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บทคัดย่อ

	 หลักการ การออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อตัวแบบแยกส่วน กระดูกเชิงกราน และรยางค์ขา คือโปรแกรมการบ�ำบัด

รักษาภาวะควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัวบกพร่อง ที่มีความส�ำคัญต่อเด็กที่พัฒนาการล่าช้า อาทิ เด็กสมองพิการ, ดาวน์ซินโดรม 

และออทิสติก วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาภาวะควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัวบกพร่องด้วยโปรแกรม 

การออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อตัวแบบแยกส่วน กระดูกเชิงกราน และรยางค์ขา ต่อการควบคุมล�ำตัวแบบเป็นล�ำดับแยกส่วน 

และการทรงท่า ในเด็กที่มีภาวะควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัวบกพร่อง วิธีการศึกษา อาสาสมัครเด็กที่มีภาวะควบคุมกล้ามเนื้อ

ล�ำตัวบกพร่องจ�ำนวน 21 ราย (ชาย 15 ราย หญิง 6 ราย) อายุ 5-14 ปี โดยอาสาสมัครทุกรายได้รับการประเมินและ 

การบ�ำบดัรกัษาด้วยวธิเีดยีวกนั คือ การออกก�ำลังกายกล้ามเนือ้ตวัแบบแยกส่วน กระดกูเชงิกราน และรยางค์ขา และท�ำการ

วัดการควบคุมล�ำตัวแบบเป็นล�ำดับแยกส่วนโดยแบบประเมิน Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) 

และท�ำการวัดการทรงท่า โดยแบบประเมิน Pediatric Balance Scale (PBS) ผลการศึกษา พบค่าที่เพิ่มขึ้นอย่างมี 

นัยส�ำคัญของการควบคุมล�ำตัวแบบเป็นล�ำดับแยกส่วนและการทรงท่า หลังการบ�ำบัดรักษาด้วยวิธี Segmental trunk 

control intervention with pelvic and lower limbs exercises โดย SATCo ในสภาวะ active control และสภาวะ 

reactive control และ PBS หัวข้อ Total PBS Score, sitting to standing, standing to sitting, standing with one 

foot in front มีความสามารถที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ภายหลังจากอาสาสมัครได้รับโปรแกรมบ�ำบัดฯ เป็นระยะ

เวลา 30 นาท ี(p<0.05) สรปุผล การศกึษานีแ้สดงถงึผลเฉียบพลันของการบ�ำบดัรักษาภาวะควบคมุกล้ามเนือ้ล�ำตัวบกพร่อง

ด้วยโปรแกรม “การออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อตัวแบบแยกส่วน กระดูกเชิงกราน และรยางค์ขา” มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ 

การควบคุมล�ำตัวแบบเป็นล�ำดับแยกส่วน และกิจกรรมการทรงท่าในเด็กที่มีภาวะควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัวบกพร่อง 

ค�ำส�ำคัญ: การควบคุมล�ำตัวแบบเป็นล�ำดับแยกส่วน, กิจกรรมการทรงท่า, เด็กที่มีภาวะควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัวบกพร่อง

ผลเฉียบพลันของการบ�ำบัดด้วยโปรแกรม 

“การออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อตัวแบบแยกส่วน กระดูกเชิงกราน และรยางค์ขา” 

ในเด็กที่มีภาวะควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัวบกพร่อง
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Abstract

Background: Segmental trunk control intervention with the pelvic and lower limbs exercises is the 

effectiveness of physical therapy options for whom inadequate trunk control. Especially in children who 

has delayed development such as cerebral palsy (CP), Down syndrome and Autism. Objective: The aim 

of this study was to research the effect of an intervention program “segmental trunk control intervention 

with the pelvic and lower limbs exercises” on segmental trunk control and functional balance skills 

with inadequate trunk control Method: 21 children aged 5-14 years (15 boys, 6 girls) were received the 

same tested and intervention program. The Segmental Assessment of trunk control (SATCo) was used 

to evaluate trunk control. The Pediatric Balance Scale (PBS) was used to evaluate functional balance 

skills. Results: The result showed that both the SATCo and the PBS scores were statistically significant 

improvement after received intervention program. The SATCo showed statistically significant improvement of 

the total SATCo score, active control and reactive control scores after a single intervention  

(p < 0.05). In the PBS showed statistically significant improvement of the total PBS Score, sitting to  

standing, p < 0.05 standing to sitting, standing with one foot in front (p < 0.05). Conclusions: An immediate  

effects of an intervention program “segmental trunk control intervention with the pelvic and lower 

limbsexercises” had a beneficial effect on trunk control and functional balance skills in children with  

inadequate trunk control.

Keywords: Segmental trunk control, Functional balance skills, Children with inadequate trunk control

An immediate effects of an intervention program 

“segmental trunk control intervention with the pelvic and lower 

limbs exercises” in children with inadequate trunk control
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บทนำ�

	 เด็กที่มีภาวะควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัวบกพร่องจะ

ไม่สามารถควบคุมการทรงท่านั่งและยืนได้มีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากล�ำตัวคือจุดศูนย์กลางของร่างกาย ซึ่งมีบทบาท

ส�ำคัญในการรักษาสมดุลของร่างกายและประสานงาน

ระหว่างการเคลื่อนไหวและปฏิกิริยาสมดุลการทรงตัว(1) 

การควบคุมล�ำตัวนอกจากจะมีหน้าที่หลักในการควบคุม

ร่างกายให้อยู่ในแนวตั้งตรง อยู่ภายในฐานรองรับ (base 

of support) แล้ว ยังท�ำหน้าที่รักษาสมดุลการทรงท่า 

ขณะที่ท�ำการเคลื่อนไหวรยางค์แขนและขาขณะที่ท�ำท่า

ทางการเอ้ือมและการเดนิ(2-4) ดงันัน้ ภาวะควบคมุกล้ามเนือ้

ล�ำตัวบกพร่องจะส่งผลกระทบอย่างยิ่งต่อการเคลื่อนไหว

และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน คือ ความซับซ้อนของการ

เคลือ่นไหวลดลง(5) แสดงการเคลือ่นไหวลดลง(6-7) ศกัยภาพ

ของการท�ำงานร่างกายส่วนปลาย, ขาดความแม่นย�ำ(8) 

จ�ำกัดการรับรู้ประสบการณ์การเคลื่อนไหว(5) และพลาด

โอกาสการส�ำรวจสิ่งแวดล้อมรอบตัว(9) เป็นต้น การศึกษา

จ�ำนวนหนึ่งที่แนะน�ำว่าทารกที่บกพร่องการควบคุมล�ำตัว

และการทรงท่าคือสาเหตุหลักของพัฒนาการทางการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็กล่าช้า(5, 7-8)

	 การควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัวบกพร่องเป็นสาเหตุ

หลักที่น�ำมาซึ่งข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวของเด็กสมอง

พิการ ดาวน์ซินโดรม และออกทิสติก ตามกรอบแนวคิด 

the International Classification of Functioning, 

Disability and Health (ICF) ที่องค์การ WHO’s  

international classification ได้บัญญัติขึ้น Heyrman 

และคณะ(10) พบว่าเด็กสมองพิการชนิดแข็งเกร็ง ที่มีอายุ

ระหว่าง 8 ปี ถงึ 15 ปี มกีารควบคมุล�ำตวับกพร่องมากกว่า

ร้อยละ 60 มีความบกพร่องของการรักษาสมดุลเมื่ออยู่ใน

ท่านัง่นิง่อยูก่บัทีม่ากกว่าร้อยละ 50 ส่วนเดก็ดาวน์ซนิโดรม 

คือ เด็กที่พบได้บ่อยว่าบกพร่องของการควบคุมล�ำตัว 

มากที่สุดกลุ่มหนึ่ง โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามักจะมี

ปัญหาที่ส�ำคัญ คือ กล้ามเนื้อท่ีท�ำหน้าที่ควบคุมล�ำตัว 

อ่อนแรง ความทนทานต�่ำ บกพร่องในการรักษาสมดุลการ 

ทรงท่า และล�ำดับขั้นของพัฒนาการเคลื่อนไหวล่าช้า(11-12) 

และเด็กออทิสติก มักจะมีพัฒนาการล่าช้าทั้งด้านการทรง

ท่าและการควบคุมการเคลื่อนไหวภายใต้อ�ำนาจจิตใจ 

เมื่อเทียบกับเด็กที่มีพัฒนาการปกติ Funahashi และ 

คณะ(13) ศกึษาการควบคมุล�ำตัวขณะนัง่ท�ำงานบนโต๊ะด้วย

มือทั้งสองข้างระหว่างเด็กปกติ จ�ำนวน 16 คน เทียบกับ

เดก็ออทสิตกิ จ�ำนวน 16 คน พบว่าเดก็ออทสิติกมกีารเอยีง

ของล�ำตัวทั้งในแนว หน้า-หลัง จ�ำนวน 3 ใน 8 ครั้งของ 

การประเมนิ และในแนวด้านข้าง ทัง้ซ้ายและขวาจ�ำนวน 4  

ใน 8 ครัง้ของการประเมนิ ในขณะทีเ่ดก็ปกตไิม่พบการเอียง

ของล�ำตัว 

	 การประเมิน SATCo เป็นการสังเกต การควบคุม

ล�ำตัวในท่านั่งแบบเป็นล�ำดับแยกส่วน 7 ระดับ ประเมิน

โดยการประคองล�ำตัวแยกแต่ละระดับ เร่ิมจากการควบคมุ

ศีรษะและลดระดับการพยุงลงมาจนกระท่ังถึงการควบคุม

สะโพกและกระดูกเชิงกรานและนั่งได้อย่างอิสระ โดยการ

ประเมิน SATCo ประกอบด้วย 3 รูปแบบ คือ 1) การ

ควบคุมล�ำตัวขณะทรงท่านั่งแบบอยู่นิ่ง (static control) 

2) การควบคุมล�ำตัวขณะเคลื่อนไหวของร่างกาย (active 

control) และ 3) การควบคมุล�ำตัวขณะร่างกายถกูรบกวน

สมดุล (reactive control) เครื่องมือ SATCo มีประโยชน์

ในการระบุความสามารถการควบคุมล�ำตัวแบบละเอียด 

จ�ำเพาะเจาะจง มีเกณฑ์การประเมินชัดเจน สามารถ

ทดสอบในทารกและเด็กได้ในหลากหลายช่วงอายุ ใช้เวลา

ในประมาณ 15 นาที มีวิธีการประเมินที่ไม่รุกล�้ำ อุปกรณ์

ที่ใช้ในกระบวนการทดสอบราคาถูก เหมาะสมในการใช ้

เพือ่การวเิคราะห์และตดิตามผลการเปลีย่นแปลงพฒันาการ

ทรงท่านั่งหลังจากได้รับการรักษา(7,19)

	 PBS เป็นเครื่องมือที่ถูกดัดแปลงมาจาก Berg 

Balance Scale (BBS)(20) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน 

ความสามารถในการทรงท่าในเด็กวัยเรียน ท่ีมีความ

บกพร่องทางการเคลื่อนไหวน้อยถึงปานกลาง และเด็ก 

ที่มีภาวะสมองพิการ โดยเป็นแบบประเมินมาตรฐานแบบ

องิเกณฑ์ มุง่เน้นการประเมนิการทรงท่านัง่และท่ายืน PBS 

เป็นเครื่องมือนี้ที่มีคุณสมบัติส�ำหรับการวัดผลของการ

รกัษาทีด่ ีสามารถวดัผลการเปลีย่นแปลงของความสามารถ

ในการทรงท่าหลังได้รับการรักษาได้ดี(21) นอกจากนี้ PBS  

ยังมีหัวข้อประเมินที่ชัดเจน เข้าใจง่าย ใช้เวลาในการ

ประเมินน้อย มีค่าความสอดคล้องภายในที่มีเกณฑ์ดี (22)
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	 ในวยัรุน่เป็นช่วงเปลีย่นผ่านพัฒนาการเคลือ่นไหว

ทีม่คีวามส�ำคัญอย่างยิง่โดยเฉพาะในเดก็มกีารควบคมุล�ำตัว

บกพร่อง แม้ว่าการศึกษาที่ผ่านมาจ�ำนวนหนึ่งเล็งเห็น 

ความส�ำคัญและออกแบบรูปแบบการรักษาที่มุ่งเน้นการ

บ�ำบัดการควบคุมล�ำตัวในเด็กท่ีมีภาวะควบคุมกล้ามเนื้อ 

ล�ำตัวบกพร่องให้มีความมั่นคงเพิ่มขึ้น แต่ยังคงมีข้อจ�ำกัด

หลายประการ อาท ิการรกัษาด้วยอปุกรณ์ท่ีมคีวามจ�ำเพาะ

มกัจะเป็นอปุกรณ์ทีม่รีาคาสงู ไม่สะดวกต่อการเคลือ่นย้าย

ท�ำให้ยากต่อการประยุกต์ใช้ในภาคปฏิบัติ(14-16) Karabay 

และคณะ(14) ท�ำการศึกษาผลของการบ�ำบัดการควบคุมล�ำ

ตวั ด้วยการใช้ไฟฟ้ากระตุน้เส้นประสาท ท่ีมาสัง่การท�ำงาน

กล้ามเนือ้หลงัและหน้าท้อง ร่วมกบัโปรแกรมกายภาพบ�ำบดั 

ในเดก็สมองพกิารชนดิหดเกรง็ชนดิทีม่อีาการทีข่ามากกว่า

แขน จ�ำนวน 55 คน พบว่าค่าคะแนนความสามารถ 

ของการเคลือ่นไหวในท่านัง่สงูข้ึนและองศาการงอล�ำตัวลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมกายภาพบ�ำบัดเพยีงอย่างเดยีว แต่มข้ีอจ�ำกดั คอื

เคร่ืองมือกระตุ้นไฟฟ้ามีราคาสูงและมีความยากล�ำบาก 

ในการเคลื่อนย้าย ส่วนการบ�ำบัดที่ได้รับการออกแบบมา

เพ่ือเพิม่ความสามารถของการควบคมุล�ำตัวและการทรงท่า 

ที่สามารถประยุกต์ใช้ในภาคปฏิบัติโดยส่วนมากได้รับการ

ออกแบบมาเพื่อรักษาการควบคุมล�ำตัวแบบโดยรวม  

ท�ำให้ไม่สามารถรักษาความบกพร่องของล�ำตัวได้อย่าง 

ตรงจุด หรือความเข้มข้นของการรักษาที่ตรงกับระดับ 

ที่มีความบกพร่องน้อยเกินไป(12) 

	 การศึกษาของ Temcharoensuk และคณะ(18)  

ในปี 2015 ได้ท�ำการศกึษาถงึผลของอาชาบ�ำบดัเปรยีบเทยีบ

กับอานม้าจ�ำลองต่อความสามารถของการนั่งในเด็กที่มี

ภาวะสมองพิการจ�ำนวน 30 คน อายุเฉลี่ย 10 ปี แบ่งเป็น 

3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน คือ กลุ่มที่ได้รับอาชาบ�ำบัด กลุ่มที่

ได้รับการนั่งแบบนิ่งบนอานม้าจ�ำลอง และกลุ่มที่ได้รับ 

การนั่งแบบเคลื่อนไหวบนอานม้าจ�ำลอง เป็นระยะเวลา  

30 นาทเีท่าๆ กนั และอาสาสมคัรทกุคนได้รบัการประเมนิ

ความสามารถของการนั่งก่อนและหลังการได้รับการฝึก 

ที่แตกต่างกัน เปรียบเทียบกัน 3 กลุ่ม วัดโดย SATCo และ 

Gross Motor Function Measure-66 (GMFM-66)  

พบว่าอาสาสมัครที่ได้รับอาชาบ�ำบัดมีค่าความสามารถ 

ของการนัง่ทีเ่พิม่สูงทีส่ดุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ และกลุม่

ที่ได้รับการนั่งแบบเคล่ือนไหวบนอานม้าจ�ำลองค่าความ

สามารถของการนั่งที่เพิ่มสูงเป็นอันดับที่ 2 เมื่อเทียบกับ

การนั่งแบบนิ่งบนอานม้าจ�ำลองที่เพ่ิมความสามารถของ

การนั่งได้น้อยที่สุด แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้สนใจ

เฉพาะความสามารถของการนัง่ ดังนัน้ ผู้เขียนจึงเลง็เหน็ว่า

หากเด็กที่มีภาวะควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัวบกพร่องได้รับ

การกระตุ้นการควบคุมล�ำตัวร่วมกับการฝึกประสานงาน

ระหว่างของการเคลื่อนไหวอาจจะช่วยส่งเสริมพัฒนาการ

ทางการควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัว เพิ่มศักยภาพการท�ำงาน

ของรยางค์ส่วนปลายและการเคลื่อนไหวที่ซับซ้อนที่ต้อง

อาศัยการทรงท่ายืนร่วมด้วย

	 แม้ว่าการบ�ำบัดการควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัวมีข้อ

จ�ำกัด แต่การศึกษาข้างต้น เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ทีส่ามารถยนืยนัได้ว่า โปรแกรมการบ�ำบดัการควบคมุกล้าม

เนื้อล�ำตัวมีประสิทธิผลเพียงพอและเหมาะสมกับการ

ควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัวและการบ�ำบัดการทรงท่า ดังนั้น 

ผู ้วิจัยและคณะจึงพัฒนาโปรแกรมบ�ำบัดฯ ท่ีสามารถ

กระตุ ้นการควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัวแบบแยกส่วนแบบ

จ�ำเพาะเจาะจงต่อความสามารถของการควบคุมล�ำตัว 

ในเด็กทีม่รีะดับความรุนแรงของการบกพร่องทีแ่ตกต่างกัน 

โดยหลักการของโปรแกรมการบ�ำบัดแบบ “การออกก�ำลัง

กายกล้ามเนือ้ตวัแบบแยกส่วน กระดกูเชงิกราน และรยางค์ขา” 

(Segmental trunk control intervention with the 

pelvic and lower limbs exercises) เป็น conceptual 

treatment ท่ีถูกออกแบบโดยต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของกลไก 

feedback-feedforward(17) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

ถึงผลของโปรแกรมการบ�ำบัดต่อการควบคุมกล้ามเนื้อล�ำ

ตัวแบบแยกส่วนต่อความสามารถของการควบคุมล�ำตัว 

ในเด็กที่มีความรุนแรงของการบกพร่องแตกต่างกัน

วัสดุและวิธีการ

1. รูปแบบการศึกษาและอาสาสมัคร

	 รูปแบบการศึกษาคือ Quasi experimental 

research โดยผู ้ประเมินถูกปกปิดจากการรับรู ้ระดับ 

ของโปรแกรมการบ�ำบัด (blinded assessor) อาสาสมัคร 

คือ เด็กท่ีมีการควบคุมล�ำตัวบกพร่องจ�ำนวน 21 ราย  
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(ชาย 15 ราย หญิง 6 ราย) อายุ 5-14 ปี ในศูนย์การศึกษา

พิเศษประจ�ำจังหวัดพะเยาและล�ำปาง ซ่ึงขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างค�ำนวณได้จากค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของค่าคะแนนอาชาบ�ำบดั ของ post – pre intervention 

score จากการศึกษาของ Temcharoensuk และคณะ(18) 

ด้วยค่า effect size ท่ี 0.50 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*Power version 3.1.5 ก�ำหนดค่า Power เท่ากบั 80% 

และค่า Alpha level เท่ากับ 0.05 เมื่อค�ำนวณจ�ำนวน

อาสาสมัครตามตัวแปรข้างต้นแล้วนั้น การศึกษานี้ จะต้อง

มีจ�ำนวนอาสาสมัครอย่างน้อย 16 คน ข้อมูลพื้นฐาน 

ของอาสาสมัคร แสดงดังใน ตารางที่ 1 เกณฑ์คัดเข้าคือ 

อาสาสมัครทีมี่ค่าคะแนน SATCo ต�ำ่กว่า 20 คะแนน กรณี

อาสาสมัครเป็นเด็กสมองพิการ มีระดับความสามารถ 

ด้านการเคลื่อนไหวอยู่ในระดับ 1 ถึง 3 เมื่อประเมินจาก 

Gross Motor Function Classification System  

(GMFCS) สามารถเดินได้เอง และสามารถเคลื่อนไหว 

ตอบสนองต่อค�ำสัง่ง่ายๆ ได้ เกณฑ์การคัดออกคอื มปัีญหา

เกีย่วข้องกบัการสือ่สาร การมองเหน็ และการได้ยนิ รยางค์

แขนหรือขาไม่เจริญเติบโต ไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ 

ระหว่างด�ำเนินการศึกษาหากอาสาสมัครมีความเจ็บป่วย

หรือได้รับอุบัติเหตุ หรือมีเหตุให้อาสาสมัครไม่สามารถ

ท�ำการทดสอบจนสิ้นสุดได้นั้น การทดสอบในอาสาสมัคร

คนดังกล่าวจะยุติลง โดยการศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่ 

2/030/59) 

2. ขั้นตอนก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนการเตรียมการด�ำเนินการประเมิน  

การศึกษานี้มีผู้ประเมินทั้ง 2 คน โดยคนที่ 1 ด�ำเนินการ

ประเมินล�ำตัวแบบเป็นล�ำดับแยกส่วน (trunk postural 

control) โดยใช้ Segmental Assessment of Trunk 

Control (SATCo) และผู้ประเมินคนท่ี 2 ด�ำเนินการ

ประเมินความสามารถในการทรงท่า โดยใช้ Pediatric 

Balance Scale (PBS) โดยผู้ประเมินทั้ง 2 คน ได้รับการ

ฝึกการใช ้แบบประเมินจนคุ ้นเคยและเชี่ยวชาญกับ 

ผู ้เชี่ยวชาญและมีประสบการทางการใช้แบบประเมิน

มากกว่า 3 ปี จากนั้นผู ้ประเมินได้รับการทดสอบค่า 

ความน่าเชือ่ถอืระหว่างบคุคลและภายในบคุคล (inter - intra 

rater reliability) ในแต่ละการประเมนิผ่านภาพเคลือ่นไหว

ในประชากรอาสาสมัครกลุ่มเดียวกัน อายุเฉล่ีย 7-11 ปี 

จ�ำนวน 12 คน ต่อการประเมิน 

	 ผู้ประเมินคนที่ 1 ด�ำเนินการประเมิน SATCo  

มีค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู ้ประเมิน (inter-rater  

reliability) model (2,1) มีค่าเท่ากับ 1 ที่ p < 0.001  

ที่ค่าความเชื่อมั่น 95% CI และค่าความน่าเชื่อถือภายใน

ตัวผู้ประเมิน (Intra-tester reliability) model (3,1)  

มค่ีาเท่ากบั 1 ที ่p < 0.001 ทีค่่าความเชือ่มัน่ 95% บ่งช้ีว่า

ผู้ประเมินมีความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินและภายใน

ตัวผู้ประเมินมีระดับดีเยี่ยม ผู้ประเมินคนที่ 2 ด�ำเนินการ

ประเมิน PBS มีค่า inter-rater reliability model (2,1) 

มค่ีาเท่ากบั 0.75 ท่ี p-value < 0.01 ค่าความเชือ่มัน่ 95% 

CI และค่าความน่าเชือ่ถอืภายในตัวผู้ประเมิน (Intra-tester 

reliability) model (3,1) มีค่าเท่ากับ 0.78 บ่งชี้ว่า 

ผู้ประเมินมีความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินและภายใน

ตัวผู้ประเมินมีระดับดี

	 ผู ้วิจัยท�ำการติดประกาศเชิญชวนเข้าร่วมการ

ศึกษา ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ�ำจังหวัดพะเยาและ

ล�ำปาง โดยเมื่อผู้ปกครองมีความสนใจ ผู้ปกครองจะได้รับ

ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการบ�ำบัดการควบคุมล�ำตัวฯ เมื่อ

สมัครใจยินยอมให้เด็กในการปกครองเข้าร่วมการศึกษา

แล้วนั้น จึงเซ็นลงชื่อยินยอมให้เด็กในการปกครองเข้าร่วม

การศึกษา จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู้ปกครอง  

ครูการศกึษาพิเศษ และตรวจร่างกายเดก็ตามเกณฑ์ พบว่า

มีเด็กจ�ำนวน 23 คนที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า โดยระหว่าง 

การศึกษามีผู้ปกครองของอาสาสมัครขอถอนตัว จ�ำนวน  

2 คน จึงมีอาสาสมัครที่ได ้รับการทดสอบจนสิ้นสุด 

การศึกษาทั้งหมด 21 คน
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3. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูด�ำเนนิการระหว่าง

เดือนมกราคม – ธันวาคม 2559 เมื่อเด็กที่ผ่านเกณฑ์การ

คัดเข้า 21 คน ได้รับการนัดหมายเพื่อท�ำการประเมินและ

เข้ารับโปรแกรมบ�ำบัดฯ ท้ังหมด 1 ครั้ง โดยอาสาสมัคร 

ได้รับการตรวจประเมินความสามารถในการควบคุม 

การท�ำงานของกล้ามเนื้อล�ำตัวแบบแยกส่วน โดย SATCo 

และการทรงท่า โดย PBS ขั้นพื้นฐาน (baseline) จากนั้น

จะได้รับการประเมนิซ�ำ้ภายใน 10 นาที หลงัการรบัโปรแกรม 

บ�ำบัดฯ เป็นระยะเวลา 30 นาที

4. โปรแกรมบ�ำบัด

	 โปรแกรมบ�ำบดัแบบ Segmental trunk control 

intervention with the pelvic and lower limbs  

exercises ประกอบด้วย 1) Trunk and pelvic exercise 

2) Lower limbs exercise ดังแสดงใน ตารางที่ 1 และ

รูปที่ 1 โดยโปรแกรมการบ�ำบัดฯ ได้ถูกพัฒนาให้มีการ 

จัดท�ำคู่มือท่ีระบุรายละเอียดของโปรแกรมบ�ำบัดฯ และ

ระบุความถี่ของการท�ำซ�้ำ เพื่อให้เหมาะสมต่อการน�ำ 

ไปใช้ได้ทันที และเหมาะสมกับระดับความบกพร่องของ 

การควบคุมล�ำตัวในเด็กแบบจ�ำเฉพาะรายบุคคล

ตารางท่ี 1 แสดงองคป์ระกอบของโปรแกรม “การออกกำ�ลังกายกล้ามเนือ้ตัวแบบแยกส่วน กระดูกเชงิกราน และรยางค์ขา”
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

เซ็นลงชื่อยินยอมใหเด็กในการปกครองเขารวมการศึกษา 
จากนั้นผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณผูปกครอง ครูการศึกษา
พิเศษ และตรวจรางกายเด็กตามเกณฑ พบวามีเด็กจํานวน 
23 คนท่ีผานเกณฑคัดเขา โดยระหวางการศึกษามี
ผูปกครองของอาสาสมัครขอถอนตัว จํานวน 2 คน จึงมี
อาสาสมัครท่ีไดรับการทดสอบจนสิ้นสุดการศึกษาท้ังหมด 
21 คน 
 
3. ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการระหวาง
เดือนมกราคม – ธันวาคม 2559 เม่ือเด็กท่ีผานเกณฑการ
คัดเขา 21 คน ไดรับการนัดหมายเพ่ือทําการประเมินและ
เขารับโปรแกรมบําบัดฯ ท้ังหมด 1 ครั้ง โดยอาสาสมัคร
ไดรับการตรวจประเมินความสามารถในการควบคุมการ
ทํางานของกลามเนื้อลําตัวแบบแยกสวน โดย SATCo และ

การทรงทา โดย PBS ข้ันพ้ืนฐาน (baseline) จากนั้นจะ
ไดรับการประเมินซํ้าภายใน 10 นาที หลังการรับโปรแกรม
บําบัดฯ เปนระยะเวลา 30 นาที 
 
4. โปรแกรมบําบัด 

โปรแกรมบําบัดแบบ Segmental trunk control 
intervention with the pelvic and lower limbs 
exercises ประกอบดวย 1) Trunk and pelvic exercise 
2) Lower limbs exercise ดังแสดงใน ตารางท่ี 1 และรูป
ท่ี 1 โดยโปรแกรมการบําบัดฯ ไดถูกพัฒนาใหมีการจัดทํา
คูมือท่ีระบุรายละเอียดของโปรแกรมบําบัดฯ และระบุ
ความถ่ีของการทําซํ้า เพ่ือใหเหมาะสมตอการนําไปใชได
ทันที และเหมาะสมกับระดับความบกพรองของการควบคุม
ลํ า ตั ว ใ น เ ด็ ก แ บ บ จํ า เ ฉ พ า ะ ร า ย บุ ค ค ล

ตารางท่ี 1 แสดงองคประกอบของโปรแกรม “การออกกําลังกายกลามเนื้อตัวแบบแยกสวน กระดูกเชิงกราน และ
รยางคขา” 

ชนิดการฝก รายละเอียดของโปรแกรมการฝก 

Trunk and pelvic exercise  ฝกการควบคุมกลามเนื้อลําตัวขณะเคล่ือนไหวโดยการเคล่ือนไหวรางกายเด็กในทานั่งกางขา
ความกวางเทากับความกวางของหวัไหลทั้งสองขาง ครอมท่ีนั่งท่ีสามารถปรับระดับการเอียง
ในมุม 45 องศา ใน 4 ทิศทาง คือ ดานหนาดานหลัง และดานขาง ท้ังซายและขวา โดย

ระยะเวลาเคล่ือนไหว คือ 8 นาที ตอ 1 ทิศทาง รวม 32 นาที มีความถีข่องการเคล่ือนไหว
ทุกทิศทางท่ีเทากัน คือ 84 คร้ัง ตอนาที ตามจังหวะเสียงจากเคร่ืองเคาะจังหวะ  
(metronome beats) มีหลักการปรับระดับการประคองลําตัวของเด็กใหเหมาะสมกับ
ความสามารถของเด็กคนนั้น ๆ โดยมือผูฝกท้ังสองขางวางในระดับลางตอระดับการควบคุม
ลําตัวเม่ือประเมินโดย Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) 1 ระดับ  

Lower limbs exercise การฝกกาวเทาออกนอกฐานการรองรับ ใน 8 ทิศทาง คือ ดานหนาดานหลัง และดานขาง 
ท้ังซายและขวา และแนวแทยง (ตามลําดับเลขแสดงรูปท่ี 1) เปนระยะเวลา 30 นาที 
ความเร็วของการกาวเทา คือ 84 คร้ัง ตอนาที ตามจังหวะเสียงจากเคร่ืองเคาะจงัหวะ  
(metronome beats) 

 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 1 แสดงโปรแกรม “การออกกําลังกายกลามเนื้อตัวแบบแยกสวน (A) กระดูกเชิงกราน และรยางคขา (B) 
รูปที่ 1 แสดงโปรแกรม“การออกกำ�ลังกายกล้ามเนื้อตัวแบบแยกส่วน (A) กระดูกเชิงกราน และรยางค์ขา (B)

6                               วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 3X ฉบับท่ี x xxxxx – xxxxx 2563 
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เซ็นลงชื่อยินยอมใหเด็กในการปกครองเขารวมการศึกษา 
จากนั้นผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณผูปกครอง ครูการศึกษา
พิเศษ และตรวจรางกายเด็กตามเกณฑ พบวามีเด็กจํานวน 
23 คนท่ีผานเกณฑคัดเขา โดยระหวางการศึกษามี
ผูปกครองของอาสาสมัครขอถอนตัว จํานวน 2 คน จึงมี
อาสาสมัครท่ีไดรับการทดสอบจนสิ้นสุดการศึกษาท้ังหมด 
21 คน 
 
3. ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการระหวาง
เดือนมกราคม – ธันวาคม 2559 เม่ือเด็กท่ีผานเกณฑการ
คัดเขา 21 คน ไดรับการนัดหมายเพ่ือทําการประเมินและ
เขารับโปรแกรมบําบัดฯ ท้ังหมด 1 ครั้ง โดยอาสาสมัคร
ไดรับการตรวจประเมินความสามารถในการควบคุมการ
ทํางานของกลามเนื้อลําตัวแบบแยกสวน โดย SATCo และ

การทรงทา โดย PBS ข้ันพ้ืนฐาน (baseline) จากนั้นจะ
ไดรับการประเมินซํ้าภายใน 10 นาที หลังการรับโปรแกรม
บําบัดฯ เปนระยะเวลา 30 นาที 
 
4. โปรแกรมบําบัด 

โปรแกรมบําบัดแบบ Segmental trunk control 
intervention with the pelvic and lower limbs 
exercises ประกอบดวย 1) Trunk and pelvic exercise 
2) Lower limbs exercise ดังแสดงใน ตารางท่ี 1 และรูป
ท่ี 1 โดยโปรแกรมการบําบัดฯ ไดถูกพัฒนาใหมีการจัดทํา
คูมือท่ีระบุรายละเอียดของโปรแกรมบําบัดฯ และระบุ
ความถ่ีของการทําซํ้า เพ่ือใหเหมาะสมตอการนําไปใชได
ทันที และเหมาะสมกับระดับความบกพรองของการควบคุม
ลํ า ตั ว ใ น เ ด็ ก แ บ บ จํ า เ ฉ พ า ะ ร า ย บุ ค ค ล

ตารางท่ี 1 แสดงองคประกอบของโปรแกรม “การออกกําลังกายกลามเนื้อตัวแบบแยกสวน กระดูกเชิงกราน และ
รยางคขา” 

ชนิดการฝก รายละเอียดของโปรแกรมการฝก 

Trunk and pelvic exercise  ฝกการควบคุมกลามเนื้อลําตัวขณะเคล่ือนไหวโดยการเคล่ือนไหวรางกายเด็กในทานั่งกางขา
ความกวางเทากับความกวางของหวัไหลทั้งสองขาง ครอมท่ีนั่งท่ีสามารถปรับระดับการเอียง
ในมุม 45 องศา ใน 4 ทิศทาง คือ ดานหนาดานหลัง และดานขาง ท้ังซายและขวา โดย

ระยะเวลาเคล่ือนไหว คือ 8 นาที ตอ 1 ทิศทาง รวม 32 นาที มีความถีข่องการเคล่ือนไหว
ทุกทิศทางท่ีเทากัน คือ 84 คร้ัง ตอนาที ตามจังหวะเสียงจากเคร่ืองเคาะจังหวะ  
(metronome beats) มีหลักการปรับระดับการประคองลําตัวของเด็กใหเหมาะสมกับ
ความสามารถของเด็กคนนั้น ๆ โดยมือผูฝกท้ังสองขางวางในระดับลางตอระดับการควบคุม
ลําตัวเม่ือประเมินโดย Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) 1 ระดับ  

Lower limbs exercise การฝกกาวเทาออกนอกฐานการรองรับ ใน 8 ทิศทาง คือ ดานหนาดานหลัง และดานขาง 
ท้ังซายและขวา และแนวแทยง (ตามลําดับเลขแสดงรูปท่ี 1) เปนระยะเวลา 30 นาที 
ความเร็วของการกาวเทา คือ 84 คร้ัง ตอนาที ตามจังหวะเสียงจากเคร่ืองเคาะจงัหวะ  
(metronome beats) 

 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 1 แสดงโปรแกรม “การออกกําลังกายกลามเนื้อตัวแบบแยกสวน (A) กระดูกเชิงกราน และรยางคขา (B) 
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5. การประเมินก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ�ำบัด

	 5.1 ขั้นตอนการประเมิน SATCo ผู้วิจัยจะขอให้

อาสาสมัครมานั่งบนเก้าอี้ ส�ำหรับการตรวจประเมิน  

จากน้ันจะได้รับการทดสอบการควบคุมล�ำตัวในท่านั่ง  

ซึง่ประกอบด้วยการทดสอบ 7 ระดบั โดยรัดเขม็ขดับรเิวณ

เอวเพื่อพยุงล�ำตัว และผู้ประเมินจะใช้มือประคองล�ำตัว

อาสาสมคัรตัง้แต่ระดบัที ่1 และลดลงระดบัการประคองลง

ทลีะระดบั จนถงึระดบัท่ี 7 คอื ปล่อยอิสระแบบไม่ประคอง 

หรอืระดบัทีเ่ด็กไม่สามารถทรงท่าตัง้ตรงอยูไ่ด้ คอื 1) cervical 

2) upper thoracic 3) mid thoracic 4) lower thoracic 

5) upper lumbar 6) lower lumbar 7) full trunk  

ซ่ึงการประเมนิแต่ละระดบัจะประกอบด้วย 3 ลักษณะ ดังนี้ 

static ผู ้วิจัยสังเกตการทรงตัวของอาสาสมัครขณะนั่ง 

กางแขนทั้งสองข้าง 5 วินาที active ผู ้วิจัยสังเกต 

การทรงตวัของอาสาสมคัรขณะนัง่หนัศรีษะไปทางซ้ายและ

ขวา และ reactive ผูว้จิยัสงัเกตการทรงตวัของอาสาสมคัร 

ขณะนั่งและได้รับแรงผลักเบาๆ ทีละทิศทาง ที่บริเวณ 

กระดูก manubrium กระดูกคอชิ้นที่ 7 และ acromion 

process ทั้งสองข้าง ดังแสดงใน รูปที่ 2 ค่าคะแนนเต็ม

ของ SATCo คือ 20 คะแนน หมายถึง มีความสมบูรณ ์

ของการควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัว

	 5.2 ขั้นตอนการประเมิน PBS ทั้งหมด 14 หัวข้อ 

มีระดับการให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน ตามระดับ

ความสามารถของเดก็ ค่าคะแนนรวม PBS คอื 56 คะแนน 

ดงัแสดงใน รปูท่ี 3 การทดสอบประกอบด้วย 1. sitting to 

standing 2. standing to sitting 3. transfers 4. standing 

unsupported 5. sitting unsupported 6. standing 

with eye closed 7. standing with feet together  

8. standing with one foot in front 9. standing on 

one leg 10. turning 360 degrees 11. turning to look 

behind left & right shoulders while standing still 

12. retrieving object from floor from a standing 

position 13. placing alternate foot on stool 14. 

reaching forward with outstretched arm หลังจาก

อาสาสมคัรทกุคนได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดัเป็นทีเ่รยีบร้อย

แล้วน้ัน เด็กทุกคนจะถูกประเมินซ�้ำภายใน 10 นาท ี 

ขั้นตอนการประเมินนี้ ผู้ประเมินถูกปกปิดจากการรับรู้

ระดบัของโปรแกรมการบ�ำบดั (blinded assessor) อาสาสมัคร 

รูปที่ 3	แสดงการประเมินความสามารถในการทรงท่า 

	 โดย PBS โดยแสดงตัวอย่างการทดสอบ 1 หัวข้อ  

	 จากท้ังหมด 14 หัวข้อ คือ ข้อท่ี 1 sitting to  

	 standing

ผลการควบคุมล�ำตัวแบบแยกส่วนและความสามารถใน

การทรงท่า ก่อน - หลัง ได้รับโปรแกรมบ�ำบัดฯ

	 เมือ่เปรียบเทียบผลของการได้รับโปรแกรมบ�ำบดัฯ 

ก่อนและหลัง พบว่าหลังการเข้ารับโปรแกรมบ�ำบัดฯ  

มีค่าคะแนนของการตอบสนองของการควบคุมล�ำตัวแบบ
7                               วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 3X ฉบับท่ี x xxxxx – xxxxx 2563 
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5. การประเมินกอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัด 
 5.1 ข้ันตอนการประเมิน SATCo ผูวิจัยจะขอให
อาสาสมัครมานั่งบนเกาอ้ี สําหรับการตรวจประเมิน 
จากนั้นจะไดรับการทดสอบการควบคุมลําตัวในทานั่ง ซ่ึง
ประกอบดวยการทดสอบ 7 ระดับ โดยรัดเข็มขัดบริเวณ
เอวเพ่ือพยุงลําตัว และผูประเมินจะใชมือประคองลําตัว
อาสาสมัครต้ังแตระดับท่ี 1 และลดลงระดับการประคอง
ลงทีละระดับ จนถึงระดับท่ี 7 คือ ปลอยอิสระแบบไม
ประคอง หรือระดับท่ีเด็กไมสามารถทรงทาต้ังตรงอยูได 
คือ 1) cervical 2) upper thoracic 3) mid thoracic 
4) lower thoracic 5) upper lumbar 6) lower 

lumbar 7) full trunk ซ่ึงการประเมินแตละระดับจะ
ประกอบดวย 3 ลักษณะ ดังนี้ static ผูวิจัยสังเกตการ
ทรงตัวของอาสาสมัครขณะนั่งกางแขนท้ังสองขาง 5 
วินาที active ผูวิจัยสังเกตการทรงตัวของอาสาสมัคร
ขณะนั่งหันศีรษะไปทางซายและขวา และ reactive 
ผูวิจัยสังเกตการทรงตัวของอาสาสมัคร ขณะนั่งและไดรับ
แ ร ง ผ ลั ก เ บ า ๆ  ที ล ะ ทิ ศ ท า ง  ท่ี บ ริ เ ว ณ  ก ร ะ ดู ก 
manubrium กระดูกคอชิ้นท่ี 7 และ acromion 
process ท้ังสองขาง ดังแสดงใน รูปท่ี 2 คาคะแนนเต็ม
ของ SATCo คือ 20 คะแนน หมายถึง มีความสมบูรณ
ข อ ง ก า ร ค ว บ คุ ม ก ล า ม เ นื้ อ ลํ า ตั ว

 
 
 
 
 
รูปท่ี 2 แสดงการประเมินการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อลําตัวแบบเปนลําดับแยกสวนโดย SATCo ในสภาวะ static 
control ( A) , active control ( B)  แ ล ะ  reactive control ( C) 

5.2 ข้ันตอนการประเมิน PBS ท้ังหมด 14 หัวขอ 
มีระดับการใหคะแนนต้ังแต 0 ถึง 4 คะแนน ตามระดับ
ความสามารถของเด็ก คาคะแนนรวม PBS คือ 56 
คะแนน ดังแสดงใน รูปท่ี 3 การทดสอบประกอบดวย 1. 
sitting to standing 2. standing to sitting 3. 
transfers 4. standing unsupported 5. sitting 
unsupported 6. standing with eye closed 7. 
standing with feet together 8. standing with one 
foot in front 9. standing on one leg 10. turning 
360 degrees 11. turning to look behind left & 
right shoulders while standing still 12. retrieving 
object from floor from a standing position 13. 
placing alternate foot on stool 14. reaching 
forward with outstretched arm หลังจากอาสาสมัคร
ทุกคนไดรับโปรแกรมการบําบัดเปนท่ีเรียบรอยแลวนั้น 
เด็กทุกคนจะถูกประเมินซํ้าภายใน 10 นาที ข้ันตอนการ

ประเมินนี้ ผูประเมินถูกปกปดจากการรับรูระดับของ
โปรแกรมการบําบัด (blinded assessor) อาสาสมัคร  
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 3 แสดงการประเมินความสามารถในการทรงทาโดย 
PBS โดยแสดงตัวอยางการทดสอบ 1 หัวขอ จากท้ังหมด 
14 หัวขอ คือ ขอท่ี 1 sitting to standing 
ผลการควบคุมลําตัวแบบแยกสวนและความสามารถใน
การทรงทา กอน  หลัง ไดรับโปรแกรมบําบัดฯ 

เม่ือเปรียบเทียบผลของการไดรับโปรแกรมบําบัด
ฯ กอนและหลัง พบวาหลังการเขารับโปรแกรมบําบัดฯ มี
คาคะแนนของการตอบสนองของการควบคุมลําตัวแบบ
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

5. การประเมินกอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัด 
 5.1 ข้ันตอนการประเมิน SATCo ผูวิจัยจะขอให
อาสาสมัครมานั่งบนเกาอ้ี สําหรับการตรวจประเมิน 
จากนั้นจะไดรับการทดสอบการควบคุมลําตัวในทานั่ง ซ่ึง
ประกอบดวยการทดสอบ 7 ระดับ โดยรัดเข็มขัดบริเวณ
เอวเพ่ือพยุงลําตัว และผูประเมินจะใชมือประคองลําตัว
อาสาสมัครต้ังแตระดับท่ี 1 และลดลงระดับการประคอง
ลงทีละระดับ จนถึงระดับท่ี 7 คือ ปลอยอิสระแบบไม
ประคอง หรือระดับท่ีเด็กไมสามารถทรงทาต้ังตรงอยูได 
คือ 1) cervical 2) upper thoracic 3) mid thoracic 
4) lower thoracic 5) upper lumbar 6) lower 

lumbar 7) full trunk ซ่ึงการประเมินแตละระดับจะ
ประกอบดวย 3 ลักษณะ ดังนี้ static ผูวิจัยสังเกตการ
ทรงตัวของอาสาสมัครขณะนั่งกางแขนท้ังสองขาง 5 
วินาที active ผูวิจัยสังเกตการทรงตัวของอาสาสมัคร
ขณะนั่งหันศีรษะไปทางซายและขวา และ reactive 
ผูวิจัยสังเกตการทรงตัวของอาสาสมัคร ขณะนั่งและไดรับ
แ ร ง ผ ลั ก เ บ า ๆ  ที ล ะ ทิ ศ ท า ง  ท่ี บ ริ เ ว ณ  ก ร ะ ดู ก 
manubrium กระดูกคอชิ้นท่ี 7 และ acromion 
process ท้ังสองขาง ดังแสดงใน รูปท่ี 2 คาคะแนนเต็ม
ของ SATCo คือ 20 คะแนน หมายถึง มีความสมบูรณ
ข อ ง ก า ร ค ว บ คุ ม ก ล า ม เ นื้ อ ลํ า ตั ว

 
 
 
 
 
รูปท่ี 2 แสดงการประเมินการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อลําตัวแบบเปนลําดับแยกสวนโดย SATCo ในสภาวะ static 
control ( A) , active control ( B)  แ ล ะ  reactive control ( C) 

5.2 ข้ันตอนการประเมิน PBS ท้ังหมด 14 หัวขอ 
มีระดับการใหคะแนนต้ังแต 0 ถึง 4 คะแนน ตามระดับ
ความสามารถของเด็ก คาคะแนนรวม PBS คือ 56 
คะแนน ดังแสดงใน รูปท่ี 3 การทดสอบประกอบดวย 1. 
sitting to standing 2. standing to sitting 3. 
transfers 4. standing unsupported 5. sitting 
unsupported 6. standing with eye closed 7. 
standing with feet together 8. standing with one 
foot in front 9. standing on one leg 10. turning 
360 degrees 11. turning to look behind left & 
right shoulders while standing still 12. retrieving 
object from floor from a standing position 13. 
placing alternate foot on stool 14. reaching 
forward with outstretched arm หลังจากอาสาสมัคร
ทุกคนไดรับโปรแกรมการบําบัดเปนท่ีเรียบรอยแลวนั้น 
เด็กทุกคนจะถูกประเมินซํ้าภายใน 10 นาที ข้ันตอนการ

ประเมินนี้ ผูประเมินถูกปกปดจากการรับรูระดับของ
โปรแกรมการบําบัด (blinded assessor) อาสาสมัคร  
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 3 แสดงการประเมินความสามารถในการทรงทาโดย 
PBS โดยแสดงตัวอยางการทดสอบ 1 หัวขอ จากท้ังหมด 
14 หัวขอ คือ ขอท่ี 1 sitting to standing 
ผลการควบคุมลําตัวแบบแยกสวนและความสามารถใน
การทรงทา กอน  หลัง ไดรับโปรแกรมบําบัดฯ 

เม่ือเปรียบเทียบผลของการไดรับโปรแกรมบําบัด
ฯ กอนและหลัง พบวาหลังการเขารับโปรแกรมบําบัดฯ มี
คาคะแนนของการตอบสนองของการควบคุมลําตัวแบบ

รูปที่ 2	 แสดงการประเมนิการควบคมุการทำ�งานของกลา้มเนือ้ลำ�ตัวแบบเปน็ลำ�ดับแยกส่วนโดย SATCo ในสภาวะ static  

	 control (A), active control (B) และ reactive control (C) 
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แยกส่วน ดังแสดงใน ตารางที่ 3 และความสามารถในการ

ทรงท่า ดังแสดงใน ตารางที่ 4 ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 

	 ผลการควบคุมล�ำตัวแบบแยกส่วนโดย SATCo 

ก่อน-หลัง ได้รับโปรแกรมบ�ำบัดฯ พบว่าตัวแปร total 

SATCo score, active score และ reactive score  

มีความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p-value 

< 0.001,  p-value = 0.041 และ p-value < 0.001  

ตามล�ำดบั ดงัแสดงใน ตารางที ่3 ส่วนความสามารถในการ

ทรงท่าโดย PBS ก่อน-หลัง ได้รับโปรแกรมบ�ำบัดฯ พบว่า

ตัวแปร total PBS score, sitting to standing, standing 

to sitting, standing with one foot in front มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value = 

0.036, p-value = 0.035, p-value = 0.007 และ  

p-value = 0.045 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน ตารางที่ 4 

ตารางที่ 2 คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (n=21)
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

แยกสวน ดังแสดงใน ตารางท่ี 3 และความสามารถใน
การทรงทา ดังแสดงใน ตารางท่ี 4 ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  

ผลการควบคุมลําตัวแบบแยกสวนโดย SATCo 
กอนหลัง ไดรับโปรแกรมบําบัดฯ พบวาตัวแปร total 
SATCo score, active score และ reactive score มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ value 
< 0.001,  value = 0.041 และ value < 0.001 

ตามลําดับ ดังแสดงใน ตารางท่ี 3 สวนความสามารถใน
การทรงทาโดย PBS กอนหลัง ไดรับโปรแกรมบําบัดฯ 
พบวาตัวแปร total PBS score, sitting to standing, 
standing to sitting, standing with one foot in 
front มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
value = 0.036, value = 0.035, value = 0.007 
และ value = 0.045 ตามลําดับ ดังแสดงใน ตารางท่ี 
4  

ตารางท่ี 2 คุณลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร (n=21) 
Characteristic n Minimum          Maximum 

Chronological age (Mean ± SD) ป 8.9±3.1 5.0                   14.0 
Gender 

Male 
Female 

 
15 
6 

 

Weight (Mean ± SD) kg.   37.0±13.0 15.00                57.0 

Height (Mean ± SD) cm. 132.9±16.9 104.0               163.0 

BMI  (kg/m²) 20.4±3.9 13.8                 27.2 
Type of disability 

Down Syndrome 
Autistic 
CP 

 Spastic Diplegia (GMFCS level I) 
 Spastic Hemiplegia (GMFCS level II)         

MR 

 
8 
9 
 
1 
2 
1 

 
 
 
 
 
 

 
ตารางท่ี 3 แสดงผลการควบคุมลําตัวแบบแยกสวนโดย SATCo กอนหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดฯ  

ตัวแปรที่ศึกษา 

SATCo กอนการรักษา 
คามัธยฐาน 

กอนการรักษา 
คาพิสัยระหวาง 

ควอไทล 

หลังการรักษา 
คามัธยฐาน 

หลังการรักษา 
คาพิสัยระหวาง 

ควอไทล 

value 

Total SATCo Score 14.0 (9.518.5) 20.0 (18.520.0) 0.000* 
Static 7.0 (7.07.0) 7.0 (7.07.0) 0.180 
Active 7.0 (2.57.0) 7.0 (7.07.0) 0.041* 
Reactive 1.0 (0.04.0) 6.0 (5.06.0) 0.000* 

ขอมูลแสดงคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล โดย สัญลักษณ * หมายถึง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ value < 0.05  
 
 
 
 

ตารางที่ 3 แสดงผลการควบคุมลำ�ตัวแบบแยกส่วนโดย SATCo ก่อน-หลังได้รับโปรแกรมการบำ�บัดฯ
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

แยกสวน ดังแสดงใน ตารางท่ี 3 และความสามารถใน
การทรงทา ดังแสดงใน ตารางท่ี 4 ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  

ผลการควบคุมลําตัวแบบแยกสวนโดย SATCo 
กอนหลัง ไดรับโปรแกรมบําบัดฯ พบวาตัวแปร total 
SATCo score, active score และ reactive score มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ value 
< 0.001,  value = 0.041 และ value < 0.001 

ตามลําดับ ดังแสดงใน ตารางท่ี 3 สวนความสามารถใน
การทรงทาโดย PBS กอนหลัง ไดรับโปรแกรมบําบัดฯ 
พบวาตัวแปร total PBS score, sitting to standing, 
standing to sitting, standing with one foot in 
front มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
value = 0.036, value = 0.035, value = 0.007 
และ value = 0.045 ตามลําดับ ดังแสดงใน ตารางท่ี 
4  

ตารางท่ี 2 คุณลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร (n=21) 
Characteristic n Minimum          Maximum 

Chronological age (Mean ± SD) ป 8.9±3.1 5.0                   14.0 
Gender 

Male 
Female 

 
15 
6 

 

Weight (Mean ± SD) kg.   37.0±13.0 15.00                57.0 

Height (Mean ± SD) cm. 132.9±16.9 104.0               163.0 

BMI  (kg/m²) 20.4±3.9 13.8                 27.2 
Type of disability 

Down Syndrome 
Autistic 
CP 

 Spastic Diplegia (GMFCS level I) 
 Spastic Hemiplegia (GMFCS level II)         

MR 

 
8 
9 
 
1 
2 
1 

 
 
 
 
 
 

 
ตารางท่ี 3 แสดงผลการควบคุมลําตัวแบบแยกสวนโดย SATCo กอนหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดฯ  

ตัวแปรที่ศึกษา 

SATCo กอนการรักษา 
คามัธยฐาน 

กอนการรักษา 
คาพิสัยระหวาง 

ควอไทล 

หลังการรักษา 
คามัธยฐาน 

หลังการรักษา 
คาพิสัยระหวาง 

ควอไทล 

value 

Total SATCo Score 14.0 (9.518.5) 20.0 (18.520.0) 0.000* 
Static 7.0 (7.07.0) 7.0 (7.07.0) 0.180 
Active 7.0 (2.57.0) 7.0 (7.07.0) 0.041* 
Reactive 1.0 (0.04.0) 6.0 (5.06.0) 0.000* 

ขอมูลแสดงคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล โดย สัญลักษณ * หมายถึง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ value < 0.05  
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อภิปรายผลการศึกษา

	 ค ่าคะแนนการควบคุมล�ำตัวแบบแยกส ่วน  

โดย SATCo หัวข้อ total SATCo score, active control 

score และ reactive control score และค่าคะแนนความ

สามารถในการทรงท่า โดย PBS หัวข้อ total PBS score, 

standing with one foot in front score ดีขึ้นอย่างม ี

นยัส�ำคัญทางสถิต ิภายหลงัจากอาสาสมคัรได้รับโปรแกรม

บ�ำบัดฯ เป็นระยะเวลา 30 นาที การศึกษานี้นอกจาก 

จะออกแบบท่าทางกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล�ำตัวและ

กระดกูเชิงกรานให้มลีกัษณะท่ีจ�ำเพาะกบัระดบัการควบคมุ

ล�ำตัวของอาสาสมัครที่มีความบกพร่องแตกต่างกันแล้ว  

ยงัได้ก�ำหนดให้ระดบัความถีข่องการเคลือ่นไหวทกุทศิทาง

ที่เท่ากัน คือ 84 ครั้ง ต่อนาที มีมาตรฐานจังหวะ ทิศทาง 

ความเร็วของการเคลื่อนไหวสม�่ำเสมอความเม่ือเทียบ 

กับการศึกษาอื่น ๆ น่าจะเป็นผลที่ท�ำให้การควบคุมกล้าม

เน้ือล�ำตัวแบบแยกส่วนและความสามารถในการทรงท่าดี

ขึ้นภายในระยะสั้น เป็นท่ีน่าสนใจอย่างยิ่งว่าหลังจากเด็ก

รับโปรแกรมการบ�ำบัดฯ ค่าคะแนนของ reactive SATCo 

เพิ่มในระดับที่สูงมาก Pin และคณะในปี 2018(7) รายงาน

ผลว่าค่าคะแนนของ reactive SATCo ทีส่งูขึน้อย่างยิง่ยวด

สะท้อนว่าเด็กมีความสามารถในการเคล่ือนไหวในท่านั่ง 

ได้ดีเยี่ยม แสดงออกจากความสามารถทรงท่ากลับมา 

ในแนวตั้งตรงได้และในขณะเดียวกันก็มีการเคลื่อนไหว 

ของล�ำตัวหรือรยางค์ที่หลากหลายทิศทาง และมีความ 

ซับซ ้อนมากขึ้น นอกจากนี้ยังรายงานว ่าในเด็กที่มี

พัฒนาการปกติจะพัฒนาการควบคุมล�ำตัวในแนวตั้งตรง  

ที่มีทิศทางการพัฒนาแบบ cephalo-caudal โดย  

reactive SATCo จะเป็นพัฒนาการในล�ำดับขั้นสุดท้าย 

ของเด็กท�ำให้ reactive SATCo สูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ  

เมื่อเทียบกับ static และ active SATCo อย่างไรก็ตาม 

static SATCo และ PBS หัวข้อ transfers, standing 

unsupported, standing on one foot, turning 360 

degrees, turning to look behind, retrieving object 

from floor, placing alternate foot on stool และ 

ตารางที่ 4 แสดงผลความสามารถในการทรงท่าโดย PBS ก่อน-หลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดฯ
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

ตารางท่ี 4 แสดงผลความสามารถในการทรงทาโดย PBS กอนหลังไดรับโปรแกรมการบําบัด ฯ 
ตัวแปรที่ศึกษา 

PBS กอนการ
รักษา 

คามัธยฐาน 

กอนการรักษา 
คาพิสัยระหวาง 

ควอไทล 

หลังการ
รักษา 

คามัธยฐาน 

หลังการรักษา 
คาพิสัยระหวาง 

ควอไทล 

value 

Total PBS Score 43.0 (3948.5) 48.0 (39.052.0) 0.036* 
1.Sitting to standing 4.0 (3.04.0) 4.0 (4.04.0) 0.035* 
2.Standing to sitting 4.0 (3.04.0) 4.0 (4.04.0) 0.007* 
3.Transfers 3.0 (3.03.5) 4.0 (3.04.0) 0.097 
4.Standing unsupported 4.0 (3.04.0) 4.0 (4.04.0) 0.666 
5.Sitting unsupported 4.0 (4.04.0) 4.0 (4.04.0) 0.671 
6.Standing with eyes closed 4.0 (3.04.0) 4.0 (3.04.0) 0.683 
7.Standing with feet together 4.0 (2.04.0) 4.0 (2.04.0) 0.668 
8.Standing with one foot in front 1.0 (0.01.5) 1.0 (1.03.0) 0.045* 
9.Standing on one foot 1.0 (0.52.5) 2.0 (0.53.0) 0.490 
10.Turning 360 degrees 4.0 (1.04.0) 4.0 (1.04.0) 0.598 
11.Turning to look behind 4.0 (2.04.0) 4.0 (3.04.0) 0.453 
12.Retrieving object from floor 4.0 (3.04.0) 4.0 (3.04.0) 0.414 
13.Placing alternate foot on stool 4.0 (2.04.0) 4.0 (2.04.0) 0.160 
14.Reaching forward with outstretched arm 3.0 (3.04.0) 3.0 (3.04.0) 0.130 

ขอมูลแสดงคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล โดย สัญลักษณ * หมายถึง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ value < 0.05  

อภิปรายผลการศึกษา 
คาคะแนนการควบคุมลําตัวแบบแยกสวน โดย 

SATCo หัวขอ total SATCo score, active control 
score และ reactive control score และคาคะแนน
ความสามารถในการทรงทา โดย PBS หัวขอ total PBS  
score, standing with one foot in front score ดีข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังจากอาสาสมัครไดรับ
โปรแกรมบําบัดฯ เปนระยะเวลา 30 นาที การศึกษานี้
นอกจากจะออกแบบทาทางกระตุนการเคลื่อนไหวของ
ลําตัวและกระดูกเชิงกรานใหมีลักษณะท่ีจําเพาะกับระดับ
การควบคุมลําตัวของอาสาสมัครท่ีมีความบกพรอง
แตกตางกันแลว ยังไดกําหนดใหระดับความถ่ีของการ
เคลื่อนไหวทุกทิศทางท่ีเทากัน คือ 84 ครั้ง ตอนาที มี
มาตรฐานจังหวะ ทิศทาง ความเร็ว ของการเคลื่อนไหว
สมํ่าเสมอความเม่ือเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ นาจะเปนผล
ท่ีทําใหการควบคุมกลามเนื้อลําตัวแบบแยกสวนและ
ความสามารถในการทรงทาดีข้ึนภายในระยะสั้น เปนท่ี
นาสนใจอยางยิ่งวาหลังจากเด็กรับโปรแกรมการบําบัดฯ 

คาคะแนนของ reactive SATCo เพ่ิมในระดับท่ีสูงมาก 
Pin และคณะในป 2018(7) รายงานผลวาคาคะแนนของ 
reactive SATCo ท่ีสูงข้ึนอยางยิ่งยวดสะทอนวาเด็กมี
ความสามารถในการเคลื่อนไหวในทานั่ งได ดี เยี่ ยม 
แสดงออกจากความสามารถทรงทากลับมาในแนวต้ังตรง
ไดและในขณะเดียวกันก็มีการเคลื่อนไหวของลําตัวหรือ
รยางคท่ีหลากหลายทิศทาง และมีความซับซอนมากข้ึน 
นอกจากนี้ยังรายงานวาในเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติจะ
พัฒนาการควบคุมลําตัวในแนวต้ังตรง ท่ีมีทิศทางการ
พัฒนาแบบ cephalocaudal โดย reactive SATCo จะ
เปนพัฒนาการในลําดับข้ันสุดทายของเด็กทําให reactive 
SATCo สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ เม่ือเทียบกับ static และ 
active SATCo อยางไรก็ตาม static SATCo และ PBS 
หัวขอ transfers, standing unsupported, standing 
on one foot, turning 360 degrees, turning to look 
behind, retrieving object from floor, placing 
alternate foot on stool และ reaching forward 
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reaching forward with outstretched arm ไม่พบ 

ความแตกต่างอย่างทางสถิติ 

	 โปรแกรมบ�ำบัดในการศึกษานี้  มีผลต่อการ 

เพิ่มความสามารถในการควบคุมล�ำตัวโดย กระตุ้นให้

กระดูกเชิงกรานเคลื่อนไหวตลอดเวลา ฝึกการควบคุม 

การเปลี่ยนแปลงของจุดศูนย์ถ่วงและจุดศูนย์กลางมวล 

ให้อยู่ในพื้นที่ฐานรองรับ และมีการควบคุมการหดตัว 

ของกล้ามเนื้อในลักษณะสั้นเข้า และยาวออก ของกล้าม

เน้ือล�ำตวัของหลงัส่วนล่าง กระดกูเชิงกราน ต้นขาด้านหน้า 

(Quadriceps) และต้นขาด้านหลัง (Hamstring) กระตุ้น

การฝึกลงน�้ำหนักที่สะโพกและขาทั้งสองให้สมมาตร  

เพิม่ช่วงพสิยัการเคลือ่นไหวของข้อต่อ ส่งผลให้ผูร้บัโปรแกรม

บ�ำบดัฯ สามารถควบคมุร่างกาย ส่วน ศรีษะ ล�ำตวัให้คงอยู่

ได้ในลกัษณะตรงและมคีวามสามารถของการทรงท่าทีดี่ขึน้ 

การเคลื่อนไหวของร่างกายตอบสนองต่อการปรับเปล่ียน

ทิศทางได้รวดเร็วและแม่นย�ำ ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้มี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ รักขาและ 

คณะ ในปี 2014(24) ที่ศึกษาความสามารถของการ

เคล่ือนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่ในเด็กท่ีมีภาวะอัมพาตสมอง

ใหญ่หลังได้รับอาชาบ�ำบัดและอานม้าจ�ำลอง พบว่าเด็ก 

ที่มีภาวะควบคุมกล้ามเน้ือล�ำตัวบกพร่องได้รับการกระตุ้น 

การท�ำงานของกลุ่มกล้ามเนื้อส่วนควบคุมล�ำตัวที่ถูกต้อง  

มีความเร็ว และทิศทางของการเคลื่อนไหวท่ีหลากหลาย  

จะเพิ่มภาวะสมดุลและการเดินได้ดีกว่ากลุ่มที่นั่งอานม้า

น่ิงๆ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Bordoloi and Sharma 

ในปี 2012(25) อธิบายว่าเด็กที่ได้รับการส่งเสริมการ

เคลื่อนไหวและการทรงท่าผ่านการฝึกการเคลื่อนไหว 

ในแนวแกนกลางล�ำตัวจะส่งเสริมศักยภาพของการ

เคลื่อนไหวกล้ามเน้ือมัดใหญ่ในท่านั่งได้ดีขึ้นอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางคลินิก ดังนั้น พัฒนาการของการเคลื่อนไหว

ในที่ดีต้องมีการควบคุมล�ำตัวที่เพียงพอ ที่จะท�ำให้เด็ก 

แสดงการทรงท่าตั้งตรง ให้อยู่ในแนวดิ่ง ที่ต้านต่อแรงโน้ม

ถ่วงของโลกได้และเมื่อได้รับแรงกระท�ำจากภายนอก 

กส็ามารถทรงท่าอยูไ่ด้โดยปราศจากการสญูเสยีการทรงท่า

	 อย ่างไรก็ตาม ไม ่พบความแตกต่างอย ่างม ี

นัยส�ำคัญหลังได้รับโปรแกรมบ�ำบัดฯ ของ static SATCo 

ซึ่งพบว่าความสามารถในหัวข้อนี้ของตัวแทนประชากร 

อยู่ในระดับที่ดีอยู่ก่อนแล้ว เมื่อได้รับโปรแกรมบ�ำบัดฯ  

ส่งผลให้ไม่มีการเปล่ียนแปลงความสามารถของการควบคุม

ล�ำตัวแบบเป็นล�ำดับแยกส่วน static SATCo ต่อไปหรือ 

ทีเ่รยีกว่า ผลจ�ำกดัค่าสงูสดุ (ceiling effect) ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Pin และคณะ ในปี 2019(26) ทีเ่ปรยีบเทยีบ

การควบคุมล�ำตัวแบบเป็นล�ำดับแยกส่วนโดยศึกษาระยะ

ยาว ระหว่างทารกคลอดครบก�ำหนดและทารกคลอด 

ก่อนก�ำหนด พบว่า active SATCo และ reactive SATCo 

ของทารกท้ังสองกลุ ่มจะมีการเปลี่ยนแปลงมากกว่า 

แบบ static SATCo เม่ือเวลาเปล่ียนไป ดังนั้นระยะยาว

การเปลี่ยนแปลง static SATCo นี้อาจจะเพิ่มขึ้นได้หากมี

การกระตุ้นการควบคมุกล้ามเนือ้ล�ำตัวฯ ในระยะยาว และ

ประเมินในอาสาสมัครที่มีระดับค่าคะแนน static SATCo 

อยู่ในระดับต�่ำ

	 ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

หลังได้รับโปรแกรมบ�ำบัดฯ ของ transfers, standing 

unsupported, sitting unsupported, standing with 

eyes closed, standing with feet together, standing 

on one foot, turning 360 degrees, turning to look 

behind, retrieving object from floor, placing  

alternate foot on stool และ reaching forward with 

outstretched arm แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมบ�ำบัดฯ  

อาจไม ่เข ้มข ้น และยาวนานพอที่จะเพิ่มระดับการ

เคล่ือนไหวท่ีอาศัยการทรงท่าข้ันสูง อาจเน่ืองมาจาก 

การทรงท่าทีม่ปัีญหาสะสมมาในระยะเวลานาน เป็นสาเหตุ

ของการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวในการท�ำกจิกรรมทีอ่าศยัการ

ทรงท่า อาท ิstanding with eyes closed และ standing 

with feet together ต้องใช้ความสามารถทางด้านการ

ควบคุมร่างกายแบบอยู่นิ่งและแบบเคลื่อนไหว ควบคู่กับ

ประสาทสัมผัสของการรับรู ้ข ้อต ่อรยางค์ส ่วนปลาย  

ในขณะที่การศึกษาของ Bordoloi and Sharma ในปี 

2012(25) ศึกษาถึงผลต่อการฝึกการรับรู้ข้อต่อเพื่อกระตุ้น

ความสามารถการทรงท่าในเด็กท่ีมีภาวะสมองพิการ  

ที่ใช้เวลาในการฝึกการรับรู้ข้อต่อ 30 นาที ฝึก 5 วัน 

ต่อสัปดาห์ เวลา 12 สัปดาห์ จึงพบว่ามีประสาทสัมผัส 

ของการรับรู้ข้อต่อที่ดีขึ้น วัดโดย Timed-Up and Go 

(TUG) และ PBS ดงันัน้ ในอนาคตควรมกีารศกึษาเปรยีบเทียบ
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ถึงผลของโปรแกรมบ�ำบัดฯ ระยะยาว เพื่อศึกษาถึง 

การเปลี่ยนแปลงการควบคุมล�ำตัวและการทรงท่าในเด็ก 

ทีม่ภีาวะควบคุมกล้ามเนือ้ล�ำตวับกพร่องอย่างมาก ผลการ

ศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ทางคลินิกเพ่ือเป็น

แนวทางการบ�ำบัดควบคุมล�ำตัวและฝึกการทรงท่า  

ให้เหมาะสมกับระดับความบกพร่องของการควบคุม 

กล้ามเนื้อล�ำตัวในเด็กที่มีความรุนแรงแตกต่างกันท�ำให้ 

วางแผนเพื่อกระตุ้นได้อย่างแม่นย�ำ

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาคือ การขาดกลุ่มควบคุม 

นอกจากน้ีสดัส่วนของเพศและพยาธสิภาพของอาสาสมคัร

ควรควบคุมจ�ำนวนและสัดส ่วนที่ ใกล ้เคียงกัน และ 

อาสาสมัครเป็นกลุ่มเด็กที่มีภาวะควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัว

บกพร่องในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง จึงไม่สามารถ 

เป็นตัวแทนของอาสาสมัครเด็กที่มีภาวะควบคุมกล้ามเนื้อ

ล�ำตวับกพร่องได้ทัง้หมด การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาผลทนัที

ของโปรแกรมบ�ำบัดแบบ Segmental trunk control 

intervention with the pelvic and lower limbs  

exercises ดังนั้นในอนาคตควรจะมีกลุ่มควบคุม และ  

อาจจะสามารถใช้โปรแกรมนีฝึ้กในระยะยาวได้ หรอืศกึษา

ในเด็กที่มีภาวะสมองพิการกลุ่มที่มีปัญหาอ่อนแรงเฉพาะ

กล้ามเนือ้รยางค์ล่าง จงึแนะน�ำให้ท�ำการศกึษาแบบตดิตาม

ระยะยาว การปรับเปลี่ยนนี้น่าจะช่วยสามารถอธิบายผล

ของโปรแกรมบ�ำบัดแบบ Segmental trunk control 

intervention with the pelvic and lower limbs  

exercises ฉบับปรับปรุง ให้น�ำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิผล

มากยิ่งขึ้น

สรุปผลการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้พบว ่าโปรแกรมบ�ำบัดแบบ  

Segmental trunk control intervention with the 

pelvic and lower limbs exercises ให้ผลดีต่อ 

การควบคุมล�ำตัวแบบเป็นล�ำดับแยกส่วนและการทรงท่า

อย่างมีนัยส�ำคัญ และมีความจ�ำเพาะต่อความบกพร่อง 

ของการควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัวในเด็กที่มีพยาธิสภาพที่ 

แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตาม หากมีการน�ำโปรแกรม

บ�ำบัดฯ ไปใช้จริงควรพิจารณาอาการเกร็งที่ส่งผลต่อ 

ความสามารถของการควบคุมล�ำตัวและการทรงท่าขณะ

เคล่ือนไหว ซ่ึงถ้าหากอาการเกร็งรยางค์ล่างอาสาสมัคร 

มรีะดบัทีส่งู ร่วมกบัความถีข่องการฝึกทีม่ากและเคลือ่นไหว

ทีร่วดเรว็เกนิไป อาจจะท�ำให้มคีวามเสีย่งต่อความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวที่แย่ลง

กิตติกรรมประกาศ
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คณุภาพการศกึษามหาวทิยาลยัพะเยา ทีม่อบทนุสนบัสนนุ

การวิจัย และขอขอบพระคุณศูนย์การศึกษาพิเศษประจ�ำ

จังหวัดพะเยาและจังหวัดล�ำปางที่ท�ำการประสานงาน 
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