
304 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด • ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 • กันยายน-ธันวาคม 2554

ว า ร ส า ร

เทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด
JOURNAL OF MEDICAL TECHNOLOGY AND PHYSICAL THERAPY

นิพนธ์ต้นฉบับ

ORIGINAL ARTICLE

ปัทมาวดี พาราศิลป์
1
, วัณทนา ศิริธราธิวัตร

2
, จิตลดา ประเสริฐนู

3
, พรรณี ปึงสุวรรณ

2
 *

ประสิทธิผลของการผสมผสานการฝึกออกกำ�ลังกายแบบความทนทานและแข็งแรง

ต่อการทำ�หน้าที่เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และขึ้น-ลงบันไดในเด็กสมองพิการ

บทคัดย่อ

	 	 การรักษาด้วยการออกกำ�ลังกายมีประโยชน์สำ�หรับเด็กสมองพิการ การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาผลของการออกกำ�ลงักายแบบผสมผสานระหวา่งความทนทานและแขง็แรงตอ่ความสามารถในการทำ�หนา้ทีเ่คลื่อนไหวของ

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross Motor Function Measurement, GMFM) และการขึ้น-ลงบันได (Time Up and Down Stair, 

TUDS) ในเด็กสมองพิการ อาสาสมัครเป็นเด็กสมองพิการประเภทหดเกร็งอายุเฉลี่ย 13.27 ± 3.57 (ระหว่าง 7-16) ปี มี
ความสามารถในการเคลื่อนไหวตามเกณฑ์ Gross Motor Function Classification System Expanded and Revised ระดับ 

1-3 จำ�นวน 15  คน ใช้วิธีการสุ่มเข้ากลุ่มออกกำ�ลังกาย 8 คน และควบคุม 7 คน กลุ่มออกกำ�ลังกายได้รับการฝึกออกกำ�ลัง

กายแบบผสมผสานเป็นเวลา 70 นาที/ครั้ง 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โปรแกรมการฝึกประกอบด้วย การฝึกความ

แขง็แรงดว้ยการลกุขึน้ยนืจากเกา้อีแ้ละกา้วขึน้-ลงบนัได โดยเพิม่นํา้หนกัทกุ 2 สปัดาห์ และการฝกึความทนทาน แบง่ออกเปน็ 

3 สถานี คือ ปั่นจักรยาน เดินด้วยเครื่องเดินวงรี และนันทนาการด้วยการเดินเร็ว/วิ่ง อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมิน 

GMFM-88 และทดสอบ TUDS ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ANCOVA เพื่อประเมินความแตก

ต่างของตัวแปรหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มออกกำ�ลังกายมีค่าคะแนน GMFM-88 ในหัวข้อการยืน 

(dimension D) และการเดิน วิ่ง กระโดด (dimension E) มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (คะแนนความแตก

ต่าง 4.3%, 95%CI: 0.96 ถึง 7.64% และ 6.71%, 95%CI: 0.48 ถึง 12.94% ตามลำ�ดับ) รวมทั้งใช้เวลาในการทดสอบ 

TUDS น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (6.01  วินาที, 95% CI: 1.16 ถึง 10.85 วินาที) ผลการศึกษานี้แสดง

ใหเ้หน็วา่การฝกึออกกำ�ลงักายแบบผสมผสานสามารถเพิม่การทำ�หนา้ทีเ่คลื่อนไหวของกลา้มเนือ้มดัใหญ่ และความสามารถใน

การขึ้น-ลงบันไดในเด็กสมองพิการที่มีความสามารถด้านการเคลื่อนไหวระดับน้อยถึงปานกลางได้
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Effectiveness of combined endurance and strength exercise training on 

gross motor function and up-down stair in children with cerebral palsy

Abstract

	 	 Therapeutic exercise program have been benefit for the individual with CP. This randomized controlled 

trial aimed to evaluate the effectiveness of combined endurance and strength exercise training on Gross Motor 

Function Measurement (GMFM) and Times Up and Down Stair (TUDS) in children with CP. Fifteen subjects 

with spastic CP aged 13.27 ± 3.57 (range 7 to 16) years with a Gross Motor Function Classification System 
Expanded and Revised level I-III. They were randomly allocated into either exercise (n = 8) or control (n = 

7) group. The combined exercise group performed 70 minutes/time, 3 times/week for 8 weeks. This program 

consisted of 1) the strength training (sit to stand and step up-down stair) to weigh progressive every 2 weeks, 

and 2) the endurance training: 3 stations of the stationary cycling, walking on a elliptical machine, and fast 

walking or running recreation. All subjects were measured the GMFM-88 and TUDS outcomes at before and 

after training. Analysis of covariance was used to analyze the mean difference of post-test outcomes between 

groups. Results were the score of GMFM-88 increased in the dimension D: standing (mean difference = 4.3%, 

95%CI: 0.96 to 7.64%) and E: walking, running and jumping (mean difference = 6.71%, 95%CI: 0.48 to 

12.94%) and TUDS decreased (mean difference = 6.01 seconds, 95%CI: 1.16 to 10.85 seconds) after training 

in the exercise group statistically (P < 0.05), when compared with the control group. This study indicated that 

combined endurance and strength program can improve the functional ability in mild to moderate level of the 

children with cerebral palsy.

Keywords: 	 Spastic cerebral palsy, Exercise, Gross Motor Function Measurement (GMFM)
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บทนำ�

	 	 การทำ�หนา้ทีเ่คลื่อนไหวของกลา้มเนือ้มดัใหญ ่(Gross 

Motor Function) โดยเฉพาะการยืน เดิน และวิ่ง เป็นความ

สามารถทางกายที่สำ�คัญในชีวิตประจำ�วัน และเป็นทักษะการ

เคลื่อนไหวทางกายสูงสุดสำ�หรับเด็กสมองพิการ ซึ่งการเดิน

และการเคลื่อนไหวทีม่ปีระสทิธภิาพตอ้งมกีารควบคมุการทรง

ทา่ผา่นการทำ�หนา้ทีข่องระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ ประสาท 

การรบัความรูส้กึ
(1) 
และระบบหายใจและหวัใจ มรีายงานวา่ 70 

% ของเดก็สมองพกิารทีส่ามารถเดนิไดด้ว้ยตนเองโดยใชห้รอื

ไม่ใช้เครื่องช่วยเดินมีประสิทธิภาพการเดินและการเคลื่อนที่

ลดลง และความสามารถทางกายลดลงเมื่ออายเุพิม่มากขึน้
(2-3)

 

จากการศกึษาพบวา่กลา้มเนือ้ออ่นแรงเปน็ปญัหาสำ�คญัในเดก็

สมองพิการประเภทหดเกร็ง
(4)
 ซึ่งเป็นสาเหตุของความผิด

ปกตทิางการเคลื่อนไหว
(5)
 นอกจากนี้ความแขง็แรงของกล้าม

เนือ้มคีวามสมัพนัธก์บัคา่ตวัแปรของการเดนิและคะแนนของ 

GMFM (Gross Motor Function Measurement)
(6) 

		  ในการศึกษาโปรแกรมการรักษาเด็กสมองพิการด้วย

วิธีออกกำ�ลังกายแบบด้านใดด้านหนึ่ง (single specificity 

training) ช่วยส่งเสริมความสามารถในการเดิน
(7)
 การทำ�

หน้าที่เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่
(8)
 และความสามารถ

ทางกายของเดก็สมองพกิารได้
(9) 
สำ�หรบัการฝกึความแขง็แรง

แบบ functional strengthening โดยการเคลื่อนไหวข้อต่อ

หลายๆ ข้อจากปลายรยางค์เข้าสู่แกนกลางลำ�ตัว (closed-

kinetic-chain)  เชน่ การฝกึจากนัง่ไปยนื (sit to stand, STS) 

ได้แสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิภาพสำ�หรับเด็กสมองพิการ โดย

ส่งเสริมให้ค่าคะแนนของ GMFM ดีขึ้นในเด็กสมองพิการ

ประเภทหดเกรง็เลก็นอ้ย แต่ไมพ่บการเปลีย่นแปลงความเรว็

ในการเดนิและความแขง็แรงของกลา้มเนือ้เหยยีดเขา่
(10)
  เปน็

ที่น่าสังเกตว่าการออกกำ�ลังกายโดยฝึก STS น่าจะเหมาะ

สำ�หรบัการเพิม่ความสามารถของการเคลื่อนไหวกลา้มเนือ้มดั

ใหญ ่แต่ไมม่ผีลตอ่ความเรว็ของการเดนิและการขึน้-ลงบนัได 

นอกจากนี้เด็กสมองพิการยังมีความทนทานต่อการเดินตํ่า 

เนื่องจากขณะเดนิรา่งกายเดก็ตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งมาก
(11)
 ซึง่

มากกว่าเด็กปกติในวัยเดียวกัน
(12)
 ทำ�ให้ความสามารถในการ

เดิน วิ่ง และขึ้น-ลงบันไดลดลง มีรายงานว่า การออกกำ�ลัง

กายแบบแอโรบกิ (aerobic exercise) ชว่ยเพิม่ความสามารถ

ในการใชอ้อกซเิจน และลดการใชพ้ลงังานขณะเคลื่อนไหวใน

เด็กสมองพิการได้
(13)

  ดังนั้นเด็กสมองพิการจึงควรได้รับการ

ฝึกออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก เพื่อส่งเสริมให้มีสมรรถภาพ

ของระบบหวัใจและหายใจ (cardiorespiratory fitness) ดขีึน้ 

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบได้เสนอ

แนะวา่ กจิกรรมการเคลื่อนไหวในชวีติประจำ�วนัของเดก็สมอง

พิการต้องอาศัยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ รวมทั้งความ

ทนทานของระบบหายใจและหัวใจ ดังนั้นการฝึกออกกำ�ลัง

กายในเด็กกลุ่มนี้ควรผสมผสานทั้งสองอย่างจึงจะเหมาะสม 

เพื่อส่งเสริมความสามารถในการทำ�หน้าที่เคลื่อนไหวต่างๆ 

ของเดก็ได้
(14)
 สอดคลอ้งกบัคำ�แนะนำ�ของวทิยาลยัเวชศาสตร์

การกีฬาของสหรัฐอเมริกา (American College of Sport 

Medicine, ACSM)
(15) 
คือการฝึกแบบผสมผสานทั้งการฝึก

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้และความทนทานของระบบหวัใจ

และหายใจ ร่วมกับการฝึกที่จำ�เพาะกับความต้องการ (spe-

cific training)
(7)
 ของเด็กสมองพิการจะได้รับประโยชน์จาก

การฝึกมากที่สุด ดังนั้นในการศึกษานี้จึงออกแบบโปรแกรม

การฝกึแบบผสมผสาน โดยเลอืกการเคลื่อนไหวในชวีติประจำ�

วนัเปน็สว่นหนึง่ของโปรแกรมฝกึความแขง็แรงคอื การลกุขึน้

ยืนจากนั่ง และการก้าวขึ้น-ลงบันได 1 ขั้น สำ�หรับโปรแกรม

ฝึกความทนทานคือ การเดิน การวิ่ง และการใช้อุปกรณ์ออก

กำ�ลงักาย โดยมกีารควบคมุความหนกัของการออกกำ�ลงักาย

ตามคำ�แนะนำ�ของ ACSM คณะผู้วิจัยคาดว่าโปรแกรมออก

กำ�ลังกายนี้จะช่วยเพิ่มความสามารถในการเดินและการเดิน

ขึ้น-ลงบันไดซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของการฟื้นฟูเด็กสมอง

พิการ

	 	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์ เพื่อศกึษาผลของการออก

กำ�ลังกายแบบผสมผสานต่อความสามารถในการทำ�หน้าที่

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ ่ ในหัวข้อการยืน และการ

เดนิ วิง่ กระโดด และความสามารถในการขึน้-ลงบนัไดในเดก็

สมองพิการ

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม (ran-

domized controlled trial) และมี single-blind โดยผู้วัด

ตัวแปร GMFM-88 ไม่ทราบว่าอาสาสมัครอยู่กลุ่มใด

		  อาสาสมัคร

	 	 อาสาสมคัรเปน็เดก็และวยัรุน่สมองพกิารทีก่ำ�ลงัศกึษา

อยู่ในโรงเรยีนศรสีงัวาลย์ ขอนแกน่ จงัหวดัขอนแกน่ ทัง้หมด 

15 คน ชาย 8 คน และหญิง 7 คน อายุระหว่าง 7-16 ปี 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นเด็กสมองพิการประเภทหดเกร็ง 

(spastic cerebral palsy) มคีวามสามารถดา้นการเคลื่อนไหว 
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GMFCS-E&R (Gross Motor Function Classification 

System Expanded and Revised)
(16)
 ระดับ 1-3 (ระดับที่ 

1 คือ เด็กเดินกลางแจ้ง ในที่ชุมชน เดินขึ้น-ลงทางลาด หรือ

บันไดโดยไม่ต้องการความช่วยเหลือทางกายหรือเกาะราว 

วิ่งหรือกระโดดได้ แต่ความเร็ว การทรงตัวและการประสาร

สัมพันธ์ยังจำ�กัด ระดับที่ 2 คือ เด็กเดินได้ แต่มีความยาก

ลำ�บากในการเดินที่ชุมชน ระยะทางไกล การเดินบนพื้นผิว

ทางลาด การขึน้-ลงบนัไดต้อ้งเกาะราว หรอืตอ้งการความชว่ย

เหลือทางกาย ระดับที่ 3 คือ เด็กต้องใช้อุปกรณ์เคลื่อนที่ที่

ใช้มือจับในร่ม การเดินทางไกลใช้อุปกรณ์ที่ใช้ล้อ การขึ้น-ลง

บันไดต้องจับราวและมีคนคอยดูแล) อาสาสมัครสามารถพูด

คยุ สื่อสารไดเ้ขา้ใจ ฟงัคำ�สัง่และออกกำ�ลงักายตามโปรแกรม

ที่ได้รับ ตามข้อกำ�หนดของการศึกษา เกณฑ์การคัดออก คือ 

อาสาสมคัรทีฉ่ดี botulinum-toxin หรอืเขา้รบัการผา่ตดัภาวะ

กล้ามเนื้อหดเกร็ง ภายใน 3 เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา มี

ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) มากจนไม่สามารถออก

กำ�ลงักายไดห้รอืเมื่อออกกำ�ลงักายแลว้ความตงึตวัของกลา้ม

เนื้อเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีความผิดปกติหรือโรคอื่นๆ ที่มีผลกระ

ทบต่อการเข้าร่วมการศึกษา เช่น อาการชัก และหอบเหนื่อย 

เป็นต้น อาสาสมัครทุกคนได้รับความเห็นชอบจากผู้ปกครอง

โดยลงนามยินยอมให้เข้าร่วมการศึกษา และการศึกษานี้ได้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (รหัส HE532160) 

		  ตัวแปรในการศึกษา มีดังนี้

		  1.	 แบบประเมินการทำ�หน้าที่การเคลื่อนไหวของ

กลา้มเนือ้มดัใหญ ่(Gross Motor Function Measurement, 

GMFM)

	 	 GMFM เปน็เครื่องมอืทางคลนิกิสำ�หรบัตรวจประเมนิ

ความสามารถในการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ในเด็ก

สมองพกิาร โดยการสงัเกตพฤตกิรรมการเคลื่อนไหวของเดก็ 

ประกอบด้วย 5 หัวข้อ (dimension) คือ นอน นั่ง คลาน 

ยืน และเดิน การศึกษานี้ใช้ GMFM-88 ฉบับภาษาไทย
(17)

 

มีทั้งหมด 88 ข้อ (item) มีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 

3 โดย 0 คือ ทำ�ไม่ได้เลย 1 คือ เริ่มทำ�ได้เล็กน้อย ประมาณ

ร้อยละ 10 ของงาน 2 คือ ทำ�ได้ประมาณร้อยละ 10 – 90 

ของงานแต่ไม่สมบูรณ์ 3 คือ ทำ�ได้ตามกำ�หนด การศึกษา

นี้เลือกประเมิน 2 หัวข้อหลักคือ การยืน (dimension D)  

และการเดิน วิ่ง กระโดด (dimension E) ซึ่งเป็นกิจกรรม

การเคลื่อนไหวที่ยากสำ�หรับเด็กสมองพิการประเภทหดเกร็ง

ที่สามารถเดินได้ และทั้งสองหัวข้อยังเป็นเป้าหมายสำ�คัญ

ในการรักษาเด็กสมองพิการ
(18) 

คณะผู้วิจัยได้ทดสอบความ

เที่ยงตรงของการใช้เครื่องมือ GMFM-88 โดยเปรียบเทียบ

ระหว่างผู้วิจัย 2 คน ซึ่ง 1 คนเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเด็กมี

ประสบการณ์มากกว่า 15 ปี การทดสอบพบว่า มีค่า inter 

rater reliability ในระดับสูง (inter-class correlation ของ

หัวข้อการยืน และการเดิน วิ่ง กระโดด  คือ 0.96 และ 0.99 

ตามลำ�ดับ) 

	 	 2.	 การใช้เวลาในการขึ้น-ลงบันได (Times Up and 

Down Stair Test, TUDS)

	 	 TUDS   ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินความสามารถ

ในการเคลื่อนที่ (functional mobility) ในเด็กสมองพิการ 

ประเมินโดยจับเวลา (วินาที) ตั้งแต่อาสาสมัครเดินขึ้นบันได

ทั้งหมด 14 ขั้น หมุนตัวแล้วเดินลงบันไดกลับมายังจุดเริ่ม

ต้น อาสาสมัครสามารถเดินขึ้นบันไดด้วยวิธีใดก็ได้ ไม่ว่าจะ

เป็นก้าวขาสลับ ก้าวพัก ก้าวข้าม หรือวิ่ง แต่ต้องหันหน้าตรง

ขึน้-ลงบนัไดเทา่นัน้ อาสาสมคัรสามารถสวมรองเทา้และเกาะ

ราวบนัไดได ้1 ดา้น เวลาในการขึน้-ลงบนัไดทีน่อ้ยบง่บอกถงึ

ความสามารถในการเคลื่อนที่ไดด้ ีสะทอ้นถงึประสทิธภิาพของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และระบบประสาท ซึ่งสัมพันธ์

กับความสามารถในการควบคุมการทรงท่า
(19) 

อย่างไรก็ตาม

การศึกษานี้ได้ประยุกต์ความสูงและจำ�นวนขั้นของบันไดเป็น 

11.5 เซนติเมตร และ 9 ขั้นตามลำ�ดับ ซึ่งเป็นความสูงของ

บนัไดทีน่กัเรยีนโรงเรยีนศรสีงัวาลยข์อนแกน่ใช้ในชวีติประจำ�

วนั คณะผูว้จิยัไดท้ดสอบความเทีย่งตรงของเครื่องมอื TUDS 

โดยการทดสอบซํ้าในเด็กสมองพิการพบว่า มีค่า intra-class 

correlation คือ 0.99 

		  โปรแกรมการฝึกออกกำ�ลังกาย

	 	 อาสาสมัครในกลุ่มออกกำ�ลังกายได้รับโปรแกรมการ

ออกกำ�ลังกายแบบผสมผสานระหว่างความทนทานและแข็ง

แรง ภายใต้การดูแลของนักกายภาพบำ�บัดโดยฝึกเป็นกลุ่ม 

ร่วมกับใช้เพลงประกอบตลอดการฝึก โปรแกรมการฝึกนี้ใช้

เวลาทัง้หมด 70 นาท/ีครัง้ 3 ครัง้/สปัดาห ์เปน็เวลา 8 สปัดาห ์

ประกอบด้วย

	 	 1)	 การอบอุ่นร่างกาย (warm up) ใช้เวลาประมาณ 

5 นาที ประกอบด้วยการยืดกล้ามเนื้อด้วยตัวเองด้วยการ

ดูแลของผู้ฝึก โดยเน้นยืดกล้ามเนื้อน่อง (calf muscle) งอ

เข่า (hamstring) เหยียดเข่า (quadriceps) งอสะโพก (hip 

flexor) กางขาและหมุนออกของข้อสะโพก (hip external 
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rotator and abductor) ทั้งหมด 4 ท่าคือ 1)  ยืนหันหน้า

เขา้หากำ�แพงกา้วขาขา้งใดขา้งหนึง่ไปดา้นหนา้พรอ้มกบัยอ่ตวั 

ขณะทีข่าดา้นหลงัเหยยีดตรง 2) ยนืเกาะขอบโตะ๊ งอเขา่ขา้งที่

จะยดืไปดา้นหลงั ใชม้อืจบัขอ้เทา้ใหเ้ขา่งอและสะโพกเหยยีด

จนรูส้กึตงึบรเิวณหนา้ขา 3) นัง่เหยยีดขา 1 ขา้ง อกีขา้งงอเขา่

หรือพับขาในท่าขัดสมาธิ แล้วโน้มตัวเอื้อมมือไปแตะที่ปลาย

เทา้ของขาขา้งทีเ่หยยีด โดยไม่ใหเ้ขา่งอ 4) นัง่ใหฝ้า่เทา้ทัง้สอง

ชนกนั ใชม้ือกดบริเวณเขา่ให้แบะขาออกจนรู้สกึตงึ แตล่ะทา่

ยืดค้างไว้ 15-30 วินาที ในเด็กบางคนต้องมีผู้ดูแล 

	 	 2)	 การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (strength 

training) ใชเ้วลา 20 นาท ีมุง่เนน้ฝกึความแขง็แรงกลุม่กลา้ม

เนื้อเหยียดเข่าและสะโพก (knee and hip extensor) (รูปที่ 

1) ประกอบด้วย 2 ท่า ท่าที่ 1.  ฝึก STS โดยให้อาสาสมัคร

นั่งตัวตรงบนเก้าอี้ งอเข่าและสะโพก 90 องศา เท้าทั้งสอง

ขา้งวางราบบนพืน้ ขณะฝกึใหอ้าสาสมคัรทีม่ ีGMFCS-E&R 

ระดบั 1-2 ยกแขนทัง้สองขา้งขึน้กอดอก สว่นอาสาสมคัรทีม่ี 

GMFCS-E&R ระดบั 3 สามารถใชเ้ครื่องชว่ยพยงุได ้ทา่ที ่2. 

ฝึกก้าวขึ้น-ลงจากบันได 1 ขั้น (step up-down) อาสาสมัคร

ยืนตัวตรงหันหน้าเข้าหาขั้นบันได วางเท้าสองข้างราบกับพื้น 

ให้อาสาสมัครก้าวขาขึ้น-ลงบันไดสลับข้าง กรณีอาสาสมัคร 

GMFCS-E&R ระดับ 3 สามารถเกาะราวจับหรือใช้เครื่อง

ช่วยพยุงได้ โดยกำ�หนดความหนักของทั้งสองกิจกรรมที่ร้อย

ละ 60-70 ของนํ้าหนักสูงสุดที่สามารถทำ�กิจกรรมนั้นได้เต็ม

ช่วงการเคลื่อนไหวเพียง 1 ครั้ง (1 Repetition Maximum, 

1RM) ซึง่การหาคา่ 1RM อา้งองิจากการศกึษาของ Liao และ

คณะ ค.ศ. 2007
(10)
 แรงต้านการเคลื่อนไหวเกิดจากนํ้าหนัก

ของถุงทรายที่ใส่ในกระเป๋าเสื้อกั๊กที่อาสาสมัครใส่ โดยเพิ่ม

นํ้าหนักจากการหาค่า 1 RM ของอาสาสมัครแต่ละคน เพื่อ

เพิ่มนํ้าหนักทุก 2 สัปดาห์ ขณะฝึกทำ�ซํ้าท่าละ 8-12 ครั้ง/

รอบ ฝึก 3-5 รอบ/วัน พักระหว่างรอบ 2-3 นาที
(20)

 

	 	 3)	 การฝึกความทนทาน ในรูปแบบวงจร (circuit 

training) ใช้เวลา 40 นาที แบ่งเป็น 3 สถานี (รูปที่ 2) 

สถานีที่ 1. การปั่นจักรยาน อาสาสมัครนั่งตัวตรงบนจักรยาน

ซึ่งปรับตามความสูงของอาสาสมัครแต่ละคน โดยให้ข้อเข่า

งอประมาณ 30 – 35 องศา มือทั้งสองข้างจับบริเวณที่จับ

ทางด้านหน้า ผู้วิจัยขอให้อาสาสมัครปั่นจักรยานอย่างต่อ

เนื่อง เมื่ออาสาสมัครทำ�ไดด้ขีึน้ให้ปรับแรงตา้นการปัน่จกัรยา

นทุกๆ 2 สัปดาห์   สถานีที่ 2. การใช้เครื่องเดินวงรี (ellipti-

cal machine) ให้อาสาสมัครยืนบนที่วางเท้าของเครื่อง มือ

จบัหรอืเกาะคนัโยก ผูว้จิยัขอใหอ้าสาสมคัรเดนิบนเครื่องเดนิ

วงรอียา่งตอ่เนื่อง สถานทีี ่3. นนัทนาการดว้ยการเดนิเรว็หรอื

วิง่ โดยแขง่ขนัเลน่เกมสเ์กบ็ลกูบอลใสต่ะกรา้ทีว่างหา่งกนั 20 

เมตร ผูว้จิยัขอใหอ้าสาสมคัรเดนิใหเ้รว็ทีส่ดุหรอืวิง่ตามความ

สะดวกของอาสาสมัคร ในแต่ละสถานีได้ควบคุมความหนัก

โดยให้ฝึกที่ระดับปานกลางถึงหนัก หรือความหนักระหว่าง

ร้อยละ 65 – 90 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (maximum 

heart rate, MHR)
(15)
 ซึ่งคำ�นวณจากอายุของเด็กแต่ละคน 

โดยมกีารตดิตามความหนกัของการออกกำ�ลงักายดว้ยนาฬกิา

วดัชพีจร (polar heart rate monitor) ซึง่อาสาสมคัรสามารถ

ออกกำ�ลังกายได้ตามที่กำ�หนด

	 	 4)	 การผ่อนเบาร่างกาย (cool down) ใช้เวลา 5 

นาที ประกอบด้วยการฝึกหายใจ และยืดกล้ามเนื้อในกลุ่ม

กล้ามเนื้อเช่นเดียวกับการอบอุ่นร่างกาย 

		  ขั้นตอนการศึกษา

	 	 อาสาสมัครทั้งหมด 15 คน โดยมีเพศหญิง 7 คน 

และชาย 8 คน ได้รับการคัดเลือกเข้ากลุ่มด้วยวิธีสุ่มแบบ 

stratified ที่กำ�หนดระดับ GMFCS-E&R เพศ และอายุ 

เปน็เงื่อนไข แบง่เปน็ 2 กลุม่ คอื กลุม่ออกกำ�ลงักายซึง่ไดร้บั

โปรแกรมการออกกำ�ลงักายจำ�นวน 8 คน และกลุม่ควบคมุไม่

ได้รับโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 7 คน โดยทั้งสอง

กลุ่มยังได้รับโปรแกรมการรักษาทางกายภาพบำ�บัดและเข้า

เรียนพละศึกษาของโรงเรียนตามปกติ (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง) 

อาสาสมัครได้รับการประเมินความสามารถด้วย GMFM-88 

และ TUDS ก่อนทดลองและ 8 สัปดาห์หลังทดลอง

		  การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 	 การศึกษานี้วิเคราะห์ผลทางสถิติด้วยโปรแกรม 

STATA เวอร์ชั่น 10 ใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายลักษณะ

ทั่วไปของอาสาสมัครและตัวแปรต่างๆ สถิติ paired t-test 

สำ�หรบัวเิคราะหค์วามแตกตา่งของตวัแปรภายในกลุม่ระหวา่ง

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และใช้สถิติ analysis of 

covariance (ANCOVA) สำ�หรับวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของตัวแปรหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ

ควบคุม กำ�หนดให้ค่าตัวแปรก่อนทดลองเป็นตัวแปรร่วม 

(co-variance) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ค่า P 

< 0.05 การศึกษานี้ได้ตรวจสอบการกระจายตัวของตัวแปร 

GMFM และ TUDS พบว่า มีลักษณะการกระจายแบบปกติ 

จงึใชส้ถติพิาราเมตรกิในการวเิคราะหข์อ้มลู และใช ้intention 

to treat (ITT) ในการวิเคราะห์ผลการศึกษา  
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รูปที่ 1	 การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (strength training)  ก. การลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ ข. การก้าวขึ้นและลงบันได

รูปที่ 2	 การฝึกความทนทานของระบบหายใจและหัวใจ  ก. การปั่นจักรยาน   ข. การใช้เครื่องเดินวงรี ค. สันทนาการด้วย

การเดินเร็วหรือวิ่ง
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ผลการศึกษา

	 	 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครสมองพิการแสดงใน 

ตารางที ่1 อาสาสมคัรสมองพกิารทัง้หมดจำ�นวน 15 คน แบง่

เป็นกลุ่มออกกำ�ลังกายจำ�นวน 8 คน (ชาย:หญิง = 4 : 4 ) 

และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 7 คน (ชาย:หญิง =  4 : 3) อาสา

สมัครทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพื้นฐานได้แก่ อายุ นํ้าหนัก และ

ส่วนสูง ใกล้เคียงกัน โดยอาสาสมัครที่มีความสามารถด้าน

การเคลื่อนไหว GMFCS-E&R ระดับ 1 จำ�นวน 4 คน จัด

อยู่ในประเภท spastic hemiplegia ข้างขวา 1 คนและข้าง

ซา้ย 1 คนในกลุม่ออกกำ�ลงักาย สว่นขา้งขวาอกี 2 คนในกลุม่

ควบคุม อาสาสมัครที่มี GMFCS-E&R ระดับ 2 จำ�นวน 8 

คน จัดอยู่ในประเภท spastic diplegia ทั้งหมด แบ่งเป็นก

ลุ่มออกกำ�ลังกาย 4 คนและกลุ่มควบคุม 4 คน สำ�หรับอาสา

สมคัรทีม่ ีGMFCS-E&R ระดบั 3 จำ�นวน 3 คน เปน็ประเภท 

spastic diplegia ทั้งหมด โดยใช้เครื่องช่วยเดิน คือ ไม้คํ้า

ยัน 2 คน ในกลุ่มออกกำ�ลังกาย และใช้ โครงเหล็กหัดเดิน 

4  ขา (walker)  1 คน ในกลุ่มควบคุม อาสาสมัครทุกคนมี

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อในระดับน้อยถึงปานกลาง ซึ่งไม่ขัด

ขวางการออกกำ�ลังกายและกิจกรรมการเคลื่อนไหวต่างๆ ใน

การทดสอบตัวแปร

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครสมองพิการ แสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอายุ ส่วนสูง และ
นํ้าหนักของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม 

ลักษณะทั่วไป กลุ่มควบคุม (n = 7) กลุ่มออกกำ�ลังกาย (n = 8)

เพศ (ชาย/หญิง) (คน) 4/3 4/4

อายุ (ค่าตํ่าสุด-สูงสุด) (ปี) 13 ± 4.16
(8 – 16)

13.62 ± 3.33
(7 – 16)

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 140.78 ± 18.03 139.37 ± 14.17

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 38.25 ± 13.26 37.62 ± 11.07

GMFCS-E&R (คน)

■	 ระดับ 1 2 2

■	 ระดับ 2 4 4

■	 ระดับ 3 1 2

เครื่องช่วยเดิน (คน)

■	 ไม้คํ้ายัน (crutches)

■	 โครงเหล็กหัดเดิน 4 ขา (walker)

-

1

2

-

ประเภทของสมองพิการ (คน)

■	 Hemiplegia (Right:Left) 2:0 1:1

■	 Diplegia 5 6
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ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบ GMFM-88 และ TUDS ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มควบคุมและออกกำ�ลัง

กาย แสดงข้อมูลเป็น ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม (จำ�นวน = 7 คน) กลุ่มออกกำ�ลังกาย (จำ�นวน = 8 คน)

ก่อนทดลอง หลังทดลอง P-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง P-value

GMFM (%)

   Dimension D 82.42 ± 8.43 83.15 ± 9.11 0.1747 78.84 ± 9.47 83.97 ± 9.27 0.0052 **

   Dimension E 62.5 ± 14.72 62.89 ± 14.36 0.3559 56.25 ± 25.48 63.72 ± 24.83 0.0229 *

TUDS (วินาที) 38.28 ± 19.15 38.55 ± 18.05 0.6845 33.98 ± 16.64 28.83 ± 13.89 0.0540

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ P - value < 0.05    ** มีนัยสำ�คัญทางสถิติ P - value < 0.01

รูปที่ 3	 แสดงการเปรียบเทียบ GMFM-88 และ TUDS หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและออกกำ�ลังกาย, 

	 * มีนัยสำ�คัญทางสถิต ิP-value < 0.05
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		  ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่คะแนน 

GMFM-88 และ TUDS ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม พบวา่ อาสาสมคัรในกลุม่ออกกำ�ลงักายมคีา่คะแนน 

GMFM-88 ในหัวข้อ การยืน (dimension D) และการเดิน 

วิง่ กระโดด (dimension E) เพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(P < 0.01 และ P < 0.05 ตามลำ�ดับ) หลังออกกำ�ลังกาย 

ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ การใช้เวลาในการขึ้น-ลงบันได (TUDS) ไม่พบความ

แตกตา่งระหวา่งกอ่นและหลงัการทดลองทัง้สองกลุม่ อยา่งไร

กต็ามกลุม่ออกกำ�ลงักายมแีนวโนม้ใชเ้วลาลดลง (เฉลีย่ 5.15 

วนิาท,ี P = 0.054) ขณะทีก่ลุม่ควบคมุใชเ้วลาในการทดสอบ

ใกล้เคียงกับก่อนการทดลอง นอกจากนี้ข้อมูลของค่าตัวแปร

ก่อนทดลองทั้งหมดได้นำ�มาวิเคราะห์พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05)  

	 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรหลังทดลองระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติ ANCOVA ซึ่งปรับค่าตัวแปรหลังการทดลอง

ใหม่ด้วยสมการที่มีค่าตัวแปรก่อนการทดลองเป็น covari-

ance พบวา่ กลุม่ออกกำ�ลงักายมคีา่คะแนนของ GMFM-88 

dimension D และ E สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (P = 0.016 และ P = 0.037 ตามลำ�ดับ) โดยมี

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม คือ 

4.3 % (95% CI=0.96 ถึง 7.64%) และ 6.71 % (95% 

CI=0.48 ถึง 12.94%) ตามลำ�ดับ (รูปที่ 3) เมื่อพิจารณา

ข้อมูลในแต่ละหัวข้อจะเห็นว่า อาสาสมัครในกลุ่มออกกำ�ลัง

กายมคีา่คะแนนของ GMFM-88 เพิม่ขึน้ ขณะทีก่ลุม่ควบคมุ

มคีา่คะแนนเพิม่ขึน้ dimension ละ 1 คนเทา่นัน้ (ตารางที ่3) 

สำ�หรับการเปรียบเทียบ TUDS หลังทดลอง พบว่ากลุ่มออก

กำ�ลังกายใช้เวลาในการทดสอบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 0.019) และความแตกต่างของค่า

เฉลีย่ของเวลาที่ใชร้ะหวา่งกลุม่ 6.01 วนิาท ี(95% CI=1.16 

ถึง 10.8 วินาที) ดัง รูปที่ 3

ตารางที่ 3 	 แสดงจำ�นวนอาสาสมัครที่คะแนนแต่ละข้อของ GMFM-88 เพิ่มขึ้นหลังการทดลอง

GMFM-88 หัวข้อ

จำ�นวนอาสาสมัครที่มีการเปลี่ยนแปลง

คะแนนดีขึ้นหลังทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มออกกำ�ลังกาย

Dimension D D1 ยืนยกขามือไม่เกาะ 1 3

D2 ลุกยืนจากพื้น ไม่เกาะ 0 1

D3 ยืนแล้วลงมานั่งยอง 0 3

D4 ยืนแล้วนั่งพื้น 0 2

Dimension E E1 เดินไปข้างหน้า 0 1

E2 เดินบนเส้นกว้าง 2 ซม. 0 2

E3 วิ่งไปข้างหน้า แล้วกลับตัว 0 2

E4 ก้าวขาข้ามสิ่งกีดขวาง 0 2

E5 เตะบอลได้โดยไม่ล้ม 0 2

E6 กระโดด 2 เท้าพ้นพื้น 0 1

E7 กระโดดไปข้างหน้า 0 1

E8 เดินขึ้น-ลง จับราว ไม่พักเท้า 1 1

E9 เดิน ขึ้น-ลง บันไดไม่จับราว 0 3
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วิจารณ์ผลการศึกษา

	 	 ผลของการออกกำ�ลังกายแบบผสมผสานระหว่าง

ความทนทานและแข็งแรงในเด็กและวัยรุ่นสมองพิการ

ประเภทหดเกร็ง อายุระหว่าง 7-16 ปี ที่มี GMFCS-E&R 

ระดบั 1-3 ภายใตก้ารดแูลของนกักายภาพบำ�บดั โดยฝกึหลงั

เลิกเรียนนาน 60 นาที/ครั้ง ฝึก 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 

สัปดาห์ พบว่า ความสามารถในการทำ�หน้าที่เคลื่อนไหวของ

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (GMFM-88) ในหัวข้อการยืน เดิน วิ่ง 

และกระโดด และเวลาในการเคลื่อนทีข่ึน้-ลงบนัได (TUDS) 

ของอาสาสมัครสมองพิการดีขึ้น 

	 	 ในการศึกษานี้ คณะผู้วิจัยได้ออกแบบโปรแกรมออก

กำ�ลังกายแบบผสมผสานโดยฝึกแบบกลุ่ม ร่วมกับเลือก

อุปกรณ์การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมกับความสามารถและ

วัยของเด็ก มีการใช้เสียงเพลง กระตุ้นให้เด็กออกกำ�ลังกาย

อย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้เกิดความสนุกสนาน และเกิดแรงจูงใจ

ในการเข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้น
(9)
 ความหนัก (intensity) ของ

โปรแกรมฝึกความทนทานที่ใช้ควรอยู่ในระดับปานกลางถึง

หนัก (65-90 % MHR) ซึ่งเป็นระดับที่เหมาะสมสำ�หรับ

ผู้ป่วยสมองพิการ
(15)
 สำ�หรับโปรแกรมการศึกษานี้มีนัก

กายภาพบำ�บดัดแูลอยา่งใกลช้ดิ ทำ�ใหค้วามหนกัของการออก

กำ�ลังกายไม่ตํ่ากว่าความหนักที่เด็กสมองพิการควรได้รับ
(21)

 

ซึง่มรีะดบัความหนกัทีว่ดัจากอตัราการเตน้หวัใจเฉลีย่ 67.87 

% MHR (ค่าตํ่าสุด 66.27 %, ค่าสูงสุด 68.82 %) และ

โปรแกรมฝึกความแข็งแรงมีค่าเฉลี่ยของ 1RM เพิ่มขึ้นทุกๆ 

2 สัปดาห์ จาก 9.4 เป็น 9.78, 10.65 และ 11.01 กิโลกรัม 

ตามลำ�ดับ 

	 	 ผลการศกึษานีพ้บวา่ มกีารเปลีย่นแปลงความสามารถ

การทำ�หน้าที่เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ในหัวข้อการ

ยืน และการเดิน วิ่ง กระโดด เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้อง

อาศัยการทรงตัวที่ดี การทำ�งานประสานสัมพันธ์กันระหว่าง

กล้ามเนื้อ agonist และ antagonist   และที่สำ�คัญต้องมี

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วย
(10) 
การศึกษาของ Eek และ 

Backung ในป ีค.ศ. 2008 รายงานวา่ความแขง็แรงของกลา้ม

เนือ้มอีทิธพิลตอ่ความสามารถในการเดนิและการทำ�หนา้ที่ใน

การทรงท่าและเคลื่อนไหว (motor function) ของเด็กสมอง

พิการ ดังนั้น โปรแกรมการฝึกในการศึกษานี้อาจจะทำ�ให้

เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และการทำ�งานประสาน

สัมพันธ์ของกล้ามเนื้อ จึงช่วยให้ความสามารถด้านการทรง

ท่าและเคลื่อนไหวในเด็กสมองพิการดีขึ้น 

	 	 อย่างไรก็ตาม มีอาสาสมัครประเภท diplegia ของ

กลุ่มออกกำ�ลังกาย 1 คนที่มี GMFCS-E&R ระดับ 3 และ

ใช้ ไมค้ํา้ยนัในการเดนิ ไมพ่บการเปลีย่นแปลงหลงัการฝกึ อาจ

เนื่องจากระหว่างฝึกอาสาสมัครคนนี้ได้เพิ่มระดับความหนัก

ของการฝึกความแข็งแรงน้อยกว่าคนอื่น คือ 51.14 % ของ 

1RM และจากการสังเกต ดูเหมือนว่าอุปกรณ์ที่ใช้ออกกำ�ลัง

กายอาจจะยากเกินไปสำ�หรับอาสาสมัครที่ GMFCS-E&R 

ระดับ 3 หากมีการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ให้เหมาะตามความ

สามารถของแต่ละคน และเพิ่มนํ้าหนักขณะฝึก STS หรือ

ระยะเวลาในออกกำ�ลังกายมากกว่า 8 สัปดาห์ อาจจะช่วย

ให้อาสาสมัครที่ GMFCS-E&R ระดับ 3 สามารถออกกำ�ลัง

กายจนมคีวามแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขาเพิม่ขึน้ และอาจสง่ผล

ให้การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่ดีขึ้น เนื่องจากความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อขามีความสัมพันธ์กับ GMFM
(6, 22)

 เมื่อ

เปรียบเทียบผลการศกึษานี้กับการศกึษาของ Unnithan และ

คณะ ปี ค.ศ. 2010 ที่ศึกษาผลของการฝึกความทนทานและ

แข็งแรงในเด็กสมองพิการ GMFCS-E&R ระดับ 2-3 ภาย

ใต้การดูแลของนักกายภาพบำ�บัด โดยฝึกครั้งละ 70 นาที 

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลอง

ที่ได้รับการฝึกมีความสามารถในการยืน และการเดิน วิ่ง 

กระโดด ประเมินด้วย GMFM ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ

การฝึกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาของ Unnithan และคณะ มีจำ�นวนอาสาสมัครที่มี 

GMFCS-E&R ระดับ 3 มากกว่า คือ 5 คน และใช้เวลาใน

การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขามากถึง 40 นาที ขณะ

ที่ฝึกความทนทานด้วยการเดินแบบที่มีการพักเป็นช่วงๆ (in-

terval training) โดยใช้เวลาเพียง 20 นาที นอกจากนี้ยังฝึก

นาน 12 สัปดาห์ ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า โปรแกรมออกกำ�ลัง

กายในเด็กกลุ่ม GMFCS-E&R ระดับ 3 นี้น่าจะต้องเพิ่ม

ความหนักของการฝึกความแข็งแรง และใช้เวลาฝึกมากกว่า 

8 สัปดาห์

	 	 การขึ้น-ลงบันไดเป็นกิจกรรมที่ยากและท้าทายความ

สามารถสำ�หรับเด็กสมองพิการ ซึ่งมีความแตกต่างจากการ

เดินอย่างชัดเจนคือ มีช่วงการเคลื่อนไหวของรยางค์ขาร่วม

กบัขอ้ตอ่ตา่งๆ มาก ทีส่ำ�คญัมกีารใชแ้รงและพลงังานมากกวา่

กจิกรรมอื่นๆ
(23)

 จากการศกึษานีพ้บวา่เวลาที่ใช้ในการประเมนิ 

TUDS ดีขึ้นหลังจากการฝึก อาจจะเกิดจากโปรแกรมการฝึก

กา้วขึน้-ลงบนัได ไดเ้พิม่แรงตา้นการเคลื่อนไหวทกุ 2 สปัดาห ์

ส่งผลให้กล้ามเนื้อขามีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น นอกจากนี้วิธี
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การฝึกเป็นรูปแบบเดียวกับวิธีการทดสอบ TUDS จึงช่วยให้

อาสาสมคัรไดเ้รยีนรูก้ารเคลื่อนไหว (motor learning) ในการ

ขึน้-ลงบนัได สง่ผลใหอ้าสาสมคัรมคีวามสามารถมากขึน้ การ

ศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ Gorter และคณะ ป ีค.ศ. 

2009 ที่ศึกษาผลของการฝึกออกกำ�ลังกายเป็นแบบวงจร ใน

เด็กสมองพิการอายุ 8-13 ปี จำ�นวน  13 คนโดยฝึกครั้งละ 

30 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 9 สัปดาห์ พบว่าเด็ก

สมองพกิารใชเ้วลาในการขึน้-ลงบนัไดลดลงอยา่งมีนยัสำ�คญั

ทางสถิติ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกเช่นกัน อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาของ Gorter และคณะได้ฝึกในเด็กสมองพิการที่

มี GMFCS-E&R ระดับ 1-2 ซึ่งต่างจากการศึกษานี้ที่มีเด็ก 

GMFCS-E&R ระดบั 3 เขา้รว่มการฝกึมเีพยีงจำ�นวน 2  คน 

และมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นด้วย อาจกล่าวได้ว่าการฝึกออก

กำ�ลังกายในรูปแบบนี้มีแนวโน้มส่งเสริมความสามารถในการ

ขึ้น-ลงบันไดของเด็กสมองพิการ

	 	 ข้อดีของการศึกษานี้พบว่า การออกแบบโปรแกรม

ออกกำ�ลังกายนี้ทำ�ให้มีการยึดติดการฝึก (adherence) สูง 

จึงส่งผลดีต่อตัวแปร โดยกลุ่มออกกำ�ลังกายมีจำ�นวนการฝึก

เฉลี่ย 22.13 ครั้ง (92.2 %) จากทั้งหมด 24 ครั้ง และคณะ

ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ผลการทดลองด้วย ITT แบบ last 

observation carried forward คอื ใชข้อ้มลูการประเมนิกอ่น

เขา้รว่มการศกึษาเปน็ผลลพัธห์ลงัการทดลอง
(24) 
เนื่องจากเมื่อ

สิ้นสุดการศึกษามีอาสาสมัคร 1 คน จากกลุ่มควบคุมไม่ได้

ประเมินผลหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม อย่างไรก็ตามการศึกษานี้

ยังมีข้อจำ�กัด คือ จำ�นวนอาสาสมัครน้อย ทำ�ให้ ไม่สามารถ

สรุปผลโปรแกรมการออกกำ�ลังกายในอาสาสมัครที่มีระดับ 

GMFCS-E&R ต่างๆได้ชัดเจน นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยได้

เลือกประเมินการทำ�หน้าที่เคลื่อนไหวที่สำ�คัญที่ใช้ในชีวิต

ประจำ�วนัของเดก็สมองพกิารในโรงเรยีนศรสีงัวาลยข์อนแกน่ 

นั่นคือ การยืน เดิน และการขึ้น-ลงบันไดเท่านั้น หากมีการ

ศึกษาต่อไปในอนาคตควรเพิ่มจำ�นวนอาสาสมัคร และศึกษา

ในเด็กกลุ่ม GMFCS-E&R ระดับ 3 มากขึ้น นอกจากนี้ตัว

แปรอื่นๆ ที่สะท้อนถึงผลของการฝึกแบบความทนทานและ

การฝกึความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขาโดยตรงควรจะไดร้บัการ

ประเมินด้วย

สรุปผลการศึกษา

	 	 การฝึกเด็กสมองพิการที่ GMFCS-E&R ระดับ 1-3 

ดว้ยโปรแกรมการออกกำ�ลงักายแบบผสมผสานระหวา่งความ

ทนทานและแข็งแรงแบบกลุ่ม ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ภาย

ใต้การดูแลของนักกายภาพบำ�บัดสามารถเพิ่มการทำ�หน้าที่

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ คือ การยืน การเดิน วิ่ง 

และกระโดด และลดระยะเวลาในการขึ้น-ลงบันไดในเด็ก

สมองพิการประเภทหดเกร็งได้
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