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ผลของการฝึกลุกขึ้นยืนต่อความสมดุลในขณะเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษากึ่งการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของงานที่มีความจำ�เพาะ คือ การฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ต่อความ

สามารถในการทรงท่าขณะเคลื่อนไหวในเด็กสมองพิการ อาสาสมัครเป็นเด็กสมองพิการอายุ 6-15 ปี ที่มีระดับความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวตามเกณฑ์ Gross Motor Function Classification System-Expanded and revised (GMFCS-E&R) 

ระดับที่ 1 – 3 จำ�นวน 10 คน อาสาสมัครได้รับการฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้เป็นเวลา 20 นาที / ครั้ง จำ�นวน 3 ครั้ง / สัปดาห์ 

เป็นเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ อาสาสมัครได้รับการประเมินความสามารถในการลุกขึ้นยืนโดยใช้ Motor Assessment Scale 

(MAS) และความสามารถในการทรงท่าโดยใช้ Pediatric Balance Scale (PBS) Functional Reach Test (FRT) ในท่า

นั่ง และ Five Times Sit to Stand (FTSST) ก่อนการฝึก หลังการฝึก และ 6 สัปดาห์หลังการฝึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติ Wilcoxon Signed Rank test (P < 0.05) เพื่อประเมินความแตกต่างของตัวแปรระหว่างก่อนและหลังการฝึกงานลุก

ขึ้นยืนจากเก้าอี้ และความแตกต่างของตัวแปรระหว่างหลังการฝึกและช่วงติดตามผลหลังจากฝึกอีก 6 สัปดาห์ ผลการศึกษา

พบว่าค่ามัธยฐาน (ช่วงตํ่าสุด-ช่วงสูงสุด) ของระดับคะแนน MAS ดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จากก่อนการฝึก 2 (2-6) 

เป็น 4 (2-6) หลังการฝึก (P = 0.03) ค่ามัธยฐานของระยะทางที่เอื้อมในท่านั่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จากก่อนการ

ฝึก 25.5 (3-34) เป็น 29 (10-50) เซนติเมตร หลังการฝึก (P = 0.02) คะแนนรวมของการทรงท่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ จากก่อนการฝึก 40.5 (7-55) เป็น 44.5 (8-55) คะแนน หลังการฝึก (P = 0.04) และค่ามัธยฐานของเวลาที่ใช้

ในการลุกขึ้นยืน 5 ครั้งต่อเนื่องกันลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในกลุ่ม GMFCS-E&R ระดับ 1-2  จากก่อนการฝึก 21.8 

(13.31-48.34) เป็น 14 (10.47-32.31) วินาที หลังการฝึก (P = 0.03) ผลของการฝึกงานการลุกขึ้นยืนยังคงอยู่หลังจาก

การฝึก 6 สัปดาห์ การศึกษานี้บอกเป็นนัยได้ว่าการฝึกงานลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้มีผลช่วยเพิ่มความสามารถในการลุกขึ้นยืนและ

ความสามารถในการทรงท่าในเด็กสมองพิการได้ 
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1
 นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชากายภาพบำ�บัด  

2
 สายวิชากายภาพบำ�บัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

* ผู้รับผิดชอบบทความ



281J Med Tech Phy Ther • Vol.22 No.3 • September-December 2010

ว า ร ส า ร

เทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด
JOURNAL OF MEDICAL TECHNOLOGY AND PHYSICAL THERAPY

นิพนธ์ต้นฉบับ

ORIGINAL ARTICLE

Wannisa  Kumban
1
, Sugulya Amatachaya

2
 , Punnee Peungsuwan

2
 , Wantana Siritaratiwat 

2
*

Effects of sit to stand training on functional balance of children with 

cerebral palsy

Abstract

	 	 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of task-specific training: sit to stand on 

functional balance in children with cerebral palsy. The study recruited 10 school children, aged between 6 to 15 

years, with a Gross Motor Function Classification System-Expanded and revised version (GMFCS-E&R) level 

I to III. Subjects were evaluated their abilities of sit to stand using the Motor Assessment Scale (MAS: sit to 

stand item). Their functional balance was assessed using Pediatric Balance Scale (PBS), Functional Reach Test 

(FRT) in sitting posture and Five Times Sit to Stand (FTSST). The subjects attended 20-minute task specific 

training program of sit to stand 3 times a week for 6 weeks.   Wilcoxon Signed Rank test (P < 0.05) was used 

to analyze the outcome differences between pre-training and post-training, and those between post-training and 

the follow-up periods. Results were found that the median (range) score of sit to stand item in MAS was sig-

nificantly improved from 2 (2-6) at pre-training to 4 (2-6) at post-training (P = 0.03). Median reaching distance 

during sitting was significantly increased from 25.5(3-34) at pre-training to 29(10-50) cm. at post-training (P 

= 0.02). Total balance scores were significantly increased from 40.5 (7-55) at pre-training to 44.5 (8-55) at 

post-training (P = 0.04). The median of time spent for five times sit to stand in children with GMFCS-E&R 

level I-II was significantly decreased from 21.8 (13.31-48.34) at pre-training to 14 (10.47-32.31) seconds 

at post-training (P = 0.03). The effects of training remained after 6 weeks post training. Results of this study 

implied that specific sit to stand training improved an ability of sit to stand and functional balance in subjects 

with cerebral palsy. 
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บทนำ�

	 	 การลุกขึ้นยืนจากท่านั่งเป็นทักษะการเคลื่อนไหวพื้น

ฐานที่สำ�คัญในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน สามารถใช้บ่งชี้ถึง

พัฒนาการในการช่วยเหลือตนเอง รวมไปถึงความสามารถ

ดา้นการเคลื่อนไหวและการทรงท่าได้
(1-3)
 การลุกขึ้นยืนนั้นจุด

ศูนย์รวมมวลของร่างกายจะมีการเคลื่อนไหวไปในด้านหน้า  

(forward) และเคลื่อนขึน้ดา้นบน (upward) ไปอยู่ในตำ�แหนง่

ทีส่งูขึน้ นอกจากนีก้ารลกุขึน้ยนืยงัเปน็การเปลีย่นฐานรองรบั

นํ้าหนักที่กว้างไปแคบ คือ จากสะโพก ต้นขา และเท้า ไปยัง 

เทา้อยา่งเดยีว
(4)
 ซึง่ตอ้งอาศยัความแขง็แรง และความสามารถ

ในการควบคุมการทรงตัว 

	 	 	มรีายงานวา่ เดก็สมองพกิารมคีวามลำ�บากในการลกุ

ขึ้นยืนและทำ�ได้ช้ากว่าเด็กที่มีพัฒนาการปกติในวัยเดียวกัน 

เนื่องจากเดก็สมองพกิารมกีำ�ลงักลา้มเนือ้ของกลุม่เหยยีดขา

และสะโพกที่ลดลง ทำ�ให้ต้องใช้การเคลื่อนไหวอื่นๆมาช่วย

ชดเชย
(5-7)
 งานวิจัยของ Lowes และคณะในปี ค.ศ. 2004 

พบวา่ กำ�ลงักลา้มเนือ้ยงัเปน็อกีหนึง่ปจัจยัสำ�คญัทีท่ำ�ใหค้วาม

สามารถในการรักษาสมดุลในท่ายืนของเด็กสมองพิการลด

ลง
(8)
 เด็กสมองพิการมีความบกพร่องในการรักษาสมดุลของ

ร่างกายโดยเฉพาะเมื่อขึ้นมาอยู่ในท่าตั้งตรง หรืออยู่ในท่า

ที่กล้ามเนื้อต้องทำ�งานต้านแรงโน้มถ่วงของโลก เช่น ท่านั่ง

และยืน
(9-11)

 ดังนั้นจึงถือได้ว่าลักษณะงานลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้

เปน็งานทีม่คีวามทา้ทายความสามารถดา้นการเคลื่อนไหวของ

เด็กสมองพิการ

	 	 การลุกขึ้นยืนสามารถนำ�มาเป็นรูปแบบของโปรแกรม

การฝึกออกกำ�ลังกายเพื่อพัฒนาศักยภาพการเคลื่อนไหวใน

เด็กสมองพิการ และเป็นการออกกำ�ลังกายที่จำ�เพาะและ

คล้ายคลึงกับการเคลื่อนไหวจริง (task-oriented) มีรายงาน

ว่า การฝึกลุกขึ้นยืนช่วยเพิ่มกำ�ลังกล้ามเนื้อขาโดยเฉพาะ

กล้ามเนื้อเหยียดเข่าและเพิ่มความสามารถในการลุกขึ้นยืน 

การเคลื่อนไหวและประสิทธิภาพในการเดินของเด็กสมอง

พิการได้
(2,4,12)

 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังไม่พบรายงานผลของ

การฝึกการลุกขึ้นยืนต่อความสามารถในการควบคุมการทรง

ท่าขณะเคลื่อนไหว (functional balance) ที่มีความจำ�เพาะ

ต่อโปรแกรมการฝึก

	 	 การประเมินความสามารถในการทรงท่าทางคลินิกที่

มีความจำ�เพาะต่อโปรแกรมการฝึก ได้แก่ ความสามารถใน

การทรงท่าขณะทำ�กิจกรรมต่างๆ (Pediatric Balance Scale: 

PBS) ได้แก่ การทรงท่าขณะนั่ง ลุกขึ้นยืนและยืน PBS 

เป็นการทดสอบที่ได้รับการดัดแปลงมาจาก Berg Balance 

Scale (BBS) ซึง่เปน็การทดสอบการทรงทา่ทีน่ยิมในผูส้งูอาย ุ

PBS ได้รับการทดสอบความน่าเชื่อถือว่าสามารถใช้ประเมิน

การทรงท่าในเด็กที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวระดับ

น้อยถึงปานกลางได้
(13)
 นอกจากนี้ยังมีการทดสอบการทรงท่า

ขณะลุกจากท่านั่งไปยืน ได้แก่ การจับเวลาในการลุกขึ้นยืน 5 

ครั้งต่อเนื่องกัน (Five Time Sit to Stand Test: FTSST) 

การประเมนิ FTSST นีเ้ปน็การทดสอบทีม่คีวามนา่เชื่อถอืสงู

ในการทำ�นายอัตราเสี่ยงของการล้มในผู้สูงอายุและประเมิน

ความสามารถในการทรงท่าของผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้าน

การทรงท่าได้
(3,14)

 การศึกษาที่ผ่านมา ยังไม่มีการศึกษาใดที่

นำ�เอา PBS และ FTSST มาทดสอบการทรงท่าในเด็กสมอง

พิการ ซึ่งเป็นอาสาสมัครกลุ่มหนึ่งที่มีปัญหาด้านการทรงท่า

เช่นกัน

	 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาผลของ

การฝึกการลุกขึ้นยืนจากท่านั่งเก้าอี้ต่อการเปลี่ยนแปลงทรง

ท่าขณะเคลื่อนไหว และมีวัตถุประสงค์รองเพื่อหา ความ

สัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้และ

ความสามารถในการทรงท่าขณะทำ�กิจกรรมต่างๆ ที่ประเมิน

โดย PBS และ ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการลุก

ขึน้ยนืจากเกา้อีแ้ละความสามารถในการทรงทา่ขณะลกุขึน้ยนื

จากเก้าอี้ 5 ครั้งต่อเนื่องกันในเด็กสมองพิการ

วัสดุและวิธีการศึกษา

อาสาสมัคร

	 	 การศึกษานี้เป็นแบบกึ่งการทดลอง (Quasi-experi-

ment) กบัอาสาสมคัรเดก็สมองพกิารจากโรงเรยีนศรสีงัวาลย ์

ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็น

เด็กนักเรียนสมองพิการที่มีช่วงอายุ 6-15 ปี มีระดับความ

รุนแรงจากการประเมินความสามารถด้านการเคลื่อนไหวตาม

เกณฑ์ Gross Motor Function Classification System-

expanded and revised (GMFCS – E&R)
(15)
 ที่ระดับ 

1-3 สามารถลุกขึ้นยืนจากท่านั่งเก้าอี้ได้ โดยใช้หรือไม่ใช้

อุปกรณ์ช่วย สำ�หรับเด็กที่มี GMFCS-E&R ระดับ 1-2 ต้อง

สามารถทรงตัวในท่ายืนได้เองอย่างน้อย 15 วินาที ส่วนเด็ก

ที่มี GFMCS-E&R ระดับ 3 ต้องสามารถนั่งทรงตัวได้เอง

อย่างน้อย 15 วินาที ไม่มีการจำ�กัดองศาการเคลื่อนไหวของ

ข้อสะโพก เข่าและข้อเท้าที่มีผลต่อการลุกขึ้นยืน ไม่มีการ
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จำ�กดัองศาการเคลื่อนไหวของขอ้ไหล ่ขอ้ศอกและมอืขา้งขวา

ที่มีผลต่อการเอื้อมไปด้านหน้า และสามารถพูดคุย สื่อสาร

ได้รู้เรื่อง ฟังคำ�สั่งและปฏิบัติตามข้อกำ�หนดของการศึกษาได้ 

ครูหรือผู้ดูแลอาสาสมัครลงนามยินยอมให้อาสาสมัครเข้าร่วม

ในการศึกษาครั้งนี้ และการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่

ตัวชี้วัด

		  การประเมินความสามารถในการลุกขึ้นยืน (Motor 

Assessment Scale: MAS, sit to stand item)

	 	 การทดสอบนี้ได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินความ

สามารถดา้นการเคลื่อนไหวและการทำ�กจิกรรมของผูป้ว่ยโรค

หลอดเลอืดสมอง (stroke) หรอืผูป้ว่ยอมัพาตครึง่ซกี 
(16)  
การ

ศกึษานีเ้ลอืก MAS มาประเมนิการเคลื่อนไหวของเดก็สมอง

พกิาร เนื่องจากเดก็สมองพกิารมลีกัษณะการเคลื่อนไหวและ

การลงนํ้าหนักที่เท้าทั้งสองข้างขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ไม่เท่า

กันคล้ายกับผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก และการศึกษาที่ผ่านมาได้

มีการนำ�การทดสอบนี้มาใช้ ในผู้ป่วยเด็กสมองพิการ
(2)
 ใน

การประเมนิความสามารถในการลกุขึน้ยนื ผูว้จิยัสงัเกตความ

สามารถในการลกุขึน้ยนืจากเกา้อีข้องอาสาสมคัร 3 ครัง้ ดว้ย

ความเร็วที่อาสาสมัครทำ�แล้วรู้สึกสบายและปลอดภัยโดยไม่

แกว่งแขนและขยับเท้า แล้วให้คะแนนในครั้งที่ผู้ป่วยทำ�ได้ดี

ที่สุด ระดับคะแนนของ MAS แบ่งออกเป็น 6 ระดับจาก 1 

– 6 ตามความสามารถในการเคลื่อนไหวของอาสาสมคัร โดย

ระดบัคะแนน 1 เปน็ระดบัความสามารถนอ้ยทีส่ดุคอืสามารถ 

ลุกขึ้นยืนได้จากการช่วยเหลือของผู้ทดสอบด้วยวิธีใดก็ได้ 

ส่วนระดับคะแนน 6 มีระดับความสามารถมากที่สุด คือ 

สามารถลุกขึ้นยืนได้เองอย่างถูกต้อง 3 ครั้งภายใน 10 วินาที 

ในการศกึษานีร้ายงานความนา่เชื่อถอืของการประเมนิซํา้ในเดก็

สมองพิการ มีค่า Intra rater reliability (ICC
(3,1)
= 0.959)

		  การประเมินความสามารถในการทรงตัว      

	 	 Functional Reach Test (FRT) เป็นการทดสอบ

ความสามารถในการทรงท่าขณะเอื้อมไปทางด้านหน้าในท่า

นั่ง รายละเอียดของการประเมินนี้อ้างอิงจากการศึกษาของ 

Bartlett และ Birmingham ในป ีค.ศ. 2003 โดยระยะทางที่

สามารถเอือ้มไปไดบ้ง่บอกถงึขอบเขตความมัน่คงของรา่งกาย 

(stability limit) ในขณะนั่ง โดยหากเอื้อมได้ ไกล แสดงถึง

การทรงท่าดี 
(17)

	 	 Pediatric Balance Scale (PBS) เป็นการประเมิน

การทรงท่าที่ดัดแปลงมาจาก Berg Balance Scale (BBS) 

เพื่อใช้สำ�หรับเด็กที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวน้อย

ถึงปานกลาง
(13)
 โดยการทำ�กิจกรรมในท่านั่งและยืน ทั้งหมด 

14 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมมีระดับการให้คะแนนตั้งแต่ 0 

ถึง 4 คะแนน ตามความสามารถของอาสาสมัคร ระดับความ

ช่วยเหลือที่ต้องการ และระยะเวลาที่ใช้ โดยคะแนน 0 คือ 

ต้องการความช่วยเหลือมากถึงปานกลาง และคะแนน 4 

คือสามารถทำ�ได้เองหรือต้องการความช่วยเหลือเล็กน้อย 

คะแนนเต็มทั้งหมด 56 คะแนน ซึ่งการให้คะแนนในบาง

กิจกรรมของ BBS(18) มีความแตกต่างจาก PBS เช่น เวลา

ที่สามารถยืนได้ โดยไม่จับ นั่งโดยไม่พิงวางเท้าราบกับพื้น 

และยืนเท้าชิด ในการศึกษานี้รายงานความน่าเชื่อถือของการ

ประเมินซํ้าในเด็กสมองพิการ มีค่า Intra rater reliability 

(ICC
(3,1)
 = 0.997)

	 	 Five Times Sit to Stand Test (FTSST) เปน็การทดสอบ

ความสามารถในการทรงท่าขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ โดยจับ

เวลาที่ใช้ ในการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้จำ�นวน 5 ครั้งต่อเนื่องกัน  

ด้วยความเร็วที่อาสาสมัครเลือกเอง รายละเอียดของการ

ทดสอบในครัง้นีอ้า้งองิตามการศกึษาทีผ่า่นมา
(14)
 ผูว้จิยัเริม่จบั

เวลาเมื่อบอกให้อาสาสมัคร “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่ออาสา

สมัครนั่งลงสัมผัสเก้าอี้ในครั้งที่ 5 เวลาที่ใช้ ในการลุกขึ้นยืน

จากเกา้อีท้ีน่อ้ยบง่บอกถงึความสามารถในการรกัษาการทรงทา่

ได้ดีเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงท่าทาง และสามารถบอกถึงความ

แขง็แรงของกลา้มเนือ้ขาไดอ้กีดว้ย
(14)
 สำ�หรบัการศกึษานีผู้ว้จิยั

อนญุาตใหอ้าสาสมคัรทีม่ ีGMFCS-E&R ระดบั 3 ใชอ้ปุกรณ์

ช่วยเพื่อช่วยพยุงขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ได้

การฝึกการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้

	 	 โปรแกรมการฝกึงานลกุขึน้ยนืจากเกา้อี้ในการศกึษานี้

เปน็การฝกึลกัษณะการเคลื่อนไหวใหเ้หมาะสมกบัระดบัความ

สามารถของอาสาสมัครเด็กสมองพิการ โดยอาสาสมัครที่มี 

GMFCS-E&R ระดับ 1 และ 2 คือ สามารถลุกขึ้นยืนได้

เองโดยไม่ต้องการความช่วยเหลือ และลงนํ้าหนักได้เท่ากัน

หรือใกล้เคียงกันในเท้าทั้งสองข้างมากที่สุด ได้รับโปรแกรม

การฝึกงานของการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ทั้งหมด คือลุกขึ้นยืน

จากเก้าอี้และนั่งลง (whole task of sit to stand) (รูปที่ 1) 

ส่วนอาสาสมัครที่มี GMFCS-E&R ระดับ 3  คือต้องอาศัย

อปุกรณช์ว่ยพยงุในการลกุขึน้ยนื หรอืยงัไมส่ามารถลกุขึน้ยนื
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ได้เอง การฝึกในอาสาสมัครระดับ 3 ได้รับการฝึกแบบแยก

งานการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ ออกเป็นส่วนๆ (part task of sit 

to stand) ไดแ้ก ่การลงนํา้หนกัทีเ่ทา้ทัง้สองขา้งใหเ้ทา่กนั การ

โน้มตัวไปด้านหน้า การยกสะโพกขึ้น และการลุกขึ้นยืนจาก

เก้าอี้และนั่งลง เป็นต้น 

	 	 อาสาสมัครทุกคนใส่รองเท้าและเริ่มต้นจากท่า

เดียวกัน กล่าวคือนั่งตัวตรงบนเก้าอี้ โดยความสูงของเก้าอี้

เท่ากับความยาวของขาท่อนล่าง โดยรองเท้าของอาสาสมัคร

ดว้ยแผน่ไมเ้พื่อปรบัระดบัความสงูใหเ้หมาะสมกบัอาสาสมคัร

แต่ละคน (สังเกตจากเท้าทั้งสองข้างของอาสาสมัครวางราบ

กับพื้น) ข้อสะโพกงอ 90 องศา  ข้อเท้าวางอยู่หลังแนวของ

ข้อเข่าประมาณ 10 เซนติเมตร
(19)
  และขนาดที่นั่งของเก้าอี้

แต่ละตัวมีความเหมาะสมกับอาสาสมัครแต่ละคน ผู้วิจัยขอ

ใหอ้าสาสมคัรลกุขึน้ยนืดว้ยความเรว็ทีอ่าสาสมคัรสะดวกและ

รู้สึกปลอดภัย สำ�หรับอาสาสมัครที่มี GMFCS-E&R ระดับ 

1-2 ทีส่ามารถลกุขึน้ยนืไดเ้อง ผูว้จิยัใหว้างแนบแขนขา้งลำ�ตวั 

หรือกอดอกไว้  ส่วนอาสาสมัครที่มี GMFCS-E&R ระดับ 

3 ที่ไม่สามารถลุกขึ้นยืนได้เอง ต้องอาศัยอุปกรณ์ช่วยพยุง

ในการลุกขึ้นยืน ผู้วิจัยอนุญาตให้มีการประสานมือทางด้าน

หน้าขณะโน้มตัว หรืออนุญาตให้จับเครื่องช่วยพยุงได้ แล้ว

โน้มตัวมาด้านหน้าให้แนวของข้อไหล่อยู่เหนือแนวของข้อ

เข่า และลุกขึ้นยืน เหยียดเข่าและสะโพกเต็มที่ หลังจากยืน

นิ่งประมาณ 2 วินาที แล้วจึงนั่งลงอย่างชา้ๆ ขณะลุกขึ้นยืน ผู้

วจิยับอกใหอ้าสาสมคัรลงนํา้หนกัทีเ่ทา้ทัง้สองขา้งเทา่กนัหรอื

ใกลเ้คยีงกนัมากทีส่ดุ ลำ�ตวัตรงไมเ่อยีงไปดา้นใดดา้นหนึง่
(20)

 

ผูว้จิยัตรวจสอบการลงนํา้หนกัโดยใชเ้ครื่องชัง่นํา้หนกั (digital 

system) รองใต้เท้าของอาสาสมัคร 

ก.                                                                ข.  

รูปที่ 1  การฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ (whole of sit to stand task)

	 ก.  ท่าเริ่มต้น       ข.   ท่าสุดท้าย
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	 	 อาสาสมัครที่มีความยากลำ�บากในการลุกขึ้นยืน หรือ

ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง ได้รับการฝึกงานของการลุกขึ้นยืนที

ละส่วน (part of sit to stand task) (รูปที่ 2) เริ่มตั้งแต่ให้

อาสาสมัครฝึกลงนํ้าหนักที่เท้าทั้งสองข้างให้เท่ากันหรือใกล้

เคียงกันมากที่สุด เมื่ออาสาสมัครลงนํ้าหนักได้ดีแล้วจึงฝึก

โน้มตัวไปด้านหน้าทีละน้อย และค่อยๆเพิ่มระยะทางในการ

โน้มตวัไปดา้นหน้าจนเกิดความมั่นใจและเมื่อโน้มตัวมาไดจ้น

แนวของขอ้ไหลต่รงกบัแนวของขอ้เขา่ จงึใหย้กสะโพกขึน้และ

ลุกขึ้นยืนต่อไป งานของการฝึกลุกขึ้นยืนทีละส่วนนี้ปรับไป

ตามความสามารถของอาสาสมคัร แลว้เพิม่ความกา้วหนา้ของ

การฝึก โดยเพิ่มงานที่ต้องทำ�ทุกๆ 2 สัปดาห์หรือตามความ

สามารถของอาสาสมัคร อาสาสมัครฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ 

ซํ้าๆ ภายในเวลา 20 นาที ต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 

6 สัปดาห์ และผู้วิจัยบันทึกจำ�นวนครั้งที่อาสาสมัครสามารถ

ลกุขึน้ยนืไดท้กุๆ ครัง้หลงัการฝกึ ในการฝกึแตล่ะครัง้นัน้จะมี

การกระตุน้และการสรา้งแรงจงูใจโดยในการโนม้ตวัไปทางดา้น

หนา้ หรอืเนน้ลงนํา้หนกัทีด่า้นใดดา้นหนึง่จะมเีปา้เหมาย เพื่อ

กระตุ้นให้อาสาสมัครโน้มไปแตะและมีการสะสมแต้มในการ

ฝึกลุกขึ้นยืนในแต่ละครั้ง

	 	 การศึกษานี้ไม่ได้ควบคุมการรักษาในส่วนอื่นที่อาสา

สมคัรไดร้บั ในชว่ง 6 สปัดาห ์และ 12 สปัดาห ์กลา่วคอื อาสา

สมคัรยงัคงไดร้บัการฝกึตามโปรแกรมปกตทิางกายภาพบำ�บดั

สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ จากนกักายภาพบำ�บดั ทีโ่รงเรยีนศรสีงัวาลย ์

ขอนแก่น การฝึกในการศึกษานี้เป็นการฝึกที่เพิ่มเติมให้แก่

อาสาสมัคร

การประเมินความสามารถ

	 	 อาสาสมัครได้รับการประเมินความสามารถในการลุก

ขึ้นยืนด้วย MAS และการทรงตัวด้วย PBS, FRT ในท่านั่ง

และ FTSST ใน 3 ชว่งเวลา ไดแ้ก ่ชว่งกอ่นการฝกึ (pre-test) 

ช่วงหลังการฝึกทันที (post-test) และช่วงติดตามผลหลังการ

ฝึก 6 สัปดาห์ (follow up) ผู้ฝึกงานการลุกขึ้นยืนเป็นคนคน

เดียวกันตลอดการศึกษาและผู้ประเมินไม่ได้ทำ�หน้าที่ในการ

ฝึกงานลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 	 การศึกษาครั้งนี้ใช้สถิติ Wilcoxon Sign rank test 

สำ�หรับการวิเคราะห์ความแตกต่างของตัวแปรระหว่างก่อน

กับหลังการฝึก และความแตกต่างระหว่างหลังการฝึกกับ

ช่วงติดตามผล โดยกำ�หนดให้มีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ค่า  

P < 0. 05 และใช้สถิติ Spearman’s rank correlation test 

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการลุกขึ้นยืน

จากเก้าอี้และความสามารถในการทรงท่าขณะทำ�กิจกรรม

ตา่งๆ และ ความสามารถในการลกุขึน้ยนืจากเกา้อีแ้ละระหวา่ง

ความสามารถในการทรงท่าขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ 5 ครั้ง 

ต่อเนื่องกัน 

ก.                                                               ข.  

รูปที่ 2  การฝึกเพียงบางส่วนของงาน (part of sit to stand task)

ก.  การกดนํ้าหนักและโน้มไปแตะเป้าหมาย     ข.  การโน้มตัวไปด้านหน้าแล้วยก          
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ผลการศึกษา

	 	 อาสาสมัครจำ�นวน 10 คน เป็นเพศชายจำ�นวน 5 คน 

แบง่ระดบั GMFCS-E&R ไดด้งันี ้ระดบั 1-2 มจีำ�นวน 6 คน 

และระดบั 3 จำ�นวน 4  คน (ตารางที ่1) อาสาสมคัรทีม่ ีGM-

FCS-E&R ระดับ 1-2 มีจำ�นวน 6 คน โดยใน 6 คนนี้มีชนิด 

spastic hemiplegia  ด้านขวา จำ�นวน 1 คน ด้านซ้ายจำ�นวน 

1 คน ชนิด athetoid จำ�นวน 1 คน ataxia จำ�นวน 1 คน  

และชนิด spastic diplegia จำ�นวน 2 คน ส่วนในอาสาสมัคร

ที่มี GMFCS-E&R ระดับ 3 อาสาสมัครเป็นชนิด spastic 

diplegia ทั้งหมดจำ�นวน 4 คน อาสาสมัครในการศึกษานี้มี

ระดับความตึงตัวอยู่ในระดับน้อยไม่ขัดขวางการเคลื่อนไหว 

และอาสาสมัครทุกคนไม่มีการจำ�กัดการเคลื่อนไหวของข้อ

สะโพก เข่าและเท้า

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครสมองพิการ

	 	 เมื่อเปรยีบเทยีบผลการศกึษาพบวา่ ระหวา่งกอ่นและ

หลงัการฝกึงานของการลกุขึน้ยนืทนัท ีความสามารถในการลกุ

ขึน้ยนืจากเกา้อีข้องอาสาสมคัรประเมนิโดย MAS และความ

สามารถในการทรงท่าประเมินโดย PBS, FRT และ FTSST 

ในอาสาสมัครที่มี GMFCS-E&R ระดับ 1-2 ดีขึ้นกว่าก่อน

การฝึกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 0.03, 0.04, 0.02, 

0.03 ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 2) ยกเว้นการทรงท่าขณะลุกขึ้น

ยืนประเมินโดย FTSST ในอาสาสมัครที่ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง

ขณะลุกขึ้นยืน (GFMCS-E&R ระดับ 3) และเมื่อพิจารณา

ผลในช่วงติดตามผลพบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติจากช่วงหลังฝึกทันท ี การเปลี่ยนแปลงมีแนว

โน้มไปในทิศทางที่ดีขึ้น (ตารางที่ 3) 



287J Med Tech Phy Ther • Vol.22 No.3 • September-December 2010

ตารางที่ 2	 ผลของการฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ทันทีต่อความสามารถในการลุกขึ้นยืน และการทรงท่าขณะการเคลื่อนไหว

ตารางที่ 3	 ผลของการฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ในช่วงติดตามผลต่อความสามารถในการลุกขึ้นยืน และการทรงท่าขณะการ

เคลื่อนไหว
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	 	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน

การลุกขึ้นยืนและความสามารถในการทรงท่า พบว่า MAS 

มีความสัมพันธ์กับ PBS และ FTSST สูง ในอาสาสมัครที่มี 

GMFCS-E&R ระดับ 1-2  (r = 0.95, -0.85 ตามลำ�ดับ) 

แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง MAS และ FRT 

	 	 นอกจากนี้ จำ�นวนครั้งในการลุกขึ้นยืน (whole of 

sit to stand task) ในแต่ละครั้งของการฝึกในอาสาสมัครที่มี 

GMFCS-E&R ระดบั 1-2 เพิม่ขึน้ทกุสปัดาห ์โดยสปัดาหท์ี ่1 

อาสาสมัครสามารถลุกขึ้นยืนได้ตั้งแต่ 144 – 265 ครั้ง และ

ในสัปดาห์ที่ 6 อาสาสมัครสามารถลุกขึ้นยืนได้ 200 – 370 

ครั้ง ส่วนอาสาสมัครที่มี GMFCS-E&R ระดับ 3 มีการเพิ่ม

จำ�นวนครัง้ของงานทีท่ำ�ได้ในการฝกึแตล่ะสว่นของงานการฝกึ

ลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ (part of sit to stand task) ในทุกสัปดาห์

เช่นเดียวกัน คือในสัปดาห์ที่ 1 เริ่มตั้งแต่การกดนํ้าหนักลง

ที่เท้าและการโน้มตัวไปด้านหน้าหรือเน้นในด้านที่ลงนํ้าหนัก

น้อย อาสาสมัครทำ�ได้ 40 – 122 ครั้ง และในสัปดาห์ที่ 6 

อาสาสมัครสามารถโน้มตัวไปด้านหน้าแล้วยกสะโพกขึ้นได้ 

35 – 52 ครัง้ และลกุขึน้ยนืจากเกา้อีโ้ดยใชอ้ปุกรณช์ว่ยพยงุ

ได้ 15 – 25 ครั้ง จากในสัปดาห์แรกที่ลุกขึ้นได้ ไม่ถูกวิธีและ

ลงนํ้าหนักไม่เท่ากันในขาทั้งสองข้าง

วิจารณ์ผลการศึกษา

	 	 การฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้เป็นงานที่มีความจำ�เพาะ

และใช้ในการเคลื่อนไหวในชวีติประจำ�วนั การฝกึงานดงักลา่ว

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เพิ่มเติมจาก

การรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามปกติ (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง) 

ช่วยเพิ่มความสามารถในการลุกขึ้นยืนของอาสาสมัครสมอง

พิการ อายุ 6-15 ปี ที่มีระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว

ของกลา้มเนือ้มดัใหญต่ามเกณฑ ์GMFCS-E&R ระดบั 1–3 

ได้ นอกจากนี้ ยังช่วยปรับปรุงลักษณะการลุกขึ้นยืนให้ดีขึ้น 

จากระดับคะแนนที่เพิ่มจาก 2 เป็น 4 ตัวอย่างเช่น ในอาสา

สมัคร GMFCS-E&R ระดับ 2 เป็นเด็กสมองพิการชนิด 

Spastic hemiplegia มีลักษณะการลุกขึ้นยืนเปลี่ยนแปลง

ไป คือ ก่อนการฝึกงานมีลักษณะการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้โดย

ใช้มือช่วยพยุงและมีการลงนํ้าหนักไม่เท่ากันทั้งสองข้าง แต่

หลงัจากการฝกึงานลกุขึน้ยนืจากเกา้อีค้วามสามารถในการลกุ

ขึ้นยืนดีขึ้นโดยสามารถลงนํ้าหนักได้เท่ากันทั้งสองข้าง   ผล

การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Blundell และคณะ

ในปี ค.ศ.2003 ที่ใช้ MAS ในการประเมินความสามารถใน

การลุกขึ้นยืนในอาสาสมัครเด็กสมองพิการที่ได้ฝึกการออก

กำ�ลังกายแบบวงจร (circuit training) เป็นกลุ่มโดยรูปแบบ

การออกกำ�ลังกายเหมือนการทำ�งานจริงเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

คือ เด็กสมองพิการลุกขึ้นยืนได้ดีขึ้น นอกจากนี้งานที่ฝึกนั้น

มีลักษณะงานที่คล้ายคลึงกับตัวชี้วัด ที่แสดงให้เห็นว่าอาสา

สมัครมีความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ดีขึ้น

	 	 การฝกึงานลกุขึน้ยนืจากเกา้อี ้ถอืไดว้า่เปน็การฝกึงาน

ทีม่รีปูแบบการเคลื่อนไหวทีเ่ปน็ลกัษณะเฉพาะและคลา้ยคลงึ

กับการเคลื่อนไหวจริงในชีวิตประจำ�วัน (task oriented) โดย

โปรแกรมการฝึกงานในการศึกษานี้เน้นที่การลงนํ้าหนักที่เท้า 

เพื่อให้ฐานรับนํ้าหนักมีความมั่นคงและพัฒนาความยากและ

ความก้าวหน้าของการฝึกไปทีละขั้นตามความสามารถของ

อาสาสมัคร เป็นการเพิ่มความมั่นใจให้กับอาสาสมัครในการ

ลงนํ้าหนักที่เท้า และโน้มตัวไปด้านหน้า การลุกขึ้นยืนดีขึ้น

อย่างชัดเจนทั้งในอาสาสมัครเด็กสมองพิการทั้งที่ต้องใช้และ

ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง 

	 	 การฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ยังช่วยเพิ่มความสามารถ

ในการทรงท่าขณะทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การทรงท่าในท่า

นั่ง คือ เด็กโน้มตัวไปด้านหน้าได้มากขึ้น ลุกขึ้นยืนจากท่านั่ง 

และการทำ�กจิกรรมในทา่ยนืโดยมคีา่คะแนนจาก PBS เพิม่ขึน้ 

คา่คะแนนของตวัแปรดงักลา่วทีด่ขีึน้อาจจะสะทอ้นใหเ้หน็ถงึ

ความสามารถในการทรงทา่ทีด่ขีึน้ ขณะทำ�กจิกรรมตา่งๆ แมว้า่

ความแตกต่างนี้มีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจยังเป็นข้อสงสัยใน

กลุ่มเด็กสมองพิการอยู่ว่า คะแนนที่เปลี่ยนแปลงไปเพียง 4 

คะแนนจะมีนัยสำ�คัญทางคลินิกหรือไม่ เนื่องจากการศึกษานี้

เป็นการศึกษาเดียวที่นำ�เอา PBS มาประเมินการทรงท่าขณะ

ทำ�กิจกรรมในเด็กสมองพิการ   แตกต่างจากการศึกษาที่นำ�

เอา Berg Balance Scale มาประเมินการทรงตัวในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ที่พบว่าค่าคะแนนต้องแตก

ต่างกันอย่างน้อย 6 จึงจะถือว่ามีนัยสำ�คัญทางคลินิก
(21)
 โดย

ค่าคะแนนที่แตกต่างนี้อาจไม่สามารถอ้างอิงหรือนำ�มาใช้ ใน

เด็กสมองพิการได้ เนื่องมาจากการให้คะแนนในบางกิจกรรม

นั้นมีการใช้เวลาที่แตกต่างกันระหว่าง PBS และ BBS

	 	 สว่นความสามารถในการทรงตวัทีด่ขีึน้จากการประเมนิ

เวลาที่ใช้ ในการลุกขึ้นยืนนั้น เปลี่ยนแปลงในอาสาสมัคร

สมองพกิารทีม่ ีGMFCS-E&R ระดบั 1-2 ยกเวน้อาสาสมคัร

ทีม่ ีGMFCS-E&R ระดบั 3 ที่ไมพ่บการเปลีย่นแปลงอยา่งมี

นยัสำ�คญัทางสถติหิลงัการฝกึ แตเ่หน็ไดว้า่เวลาที่ใช้ในการลกุ

ขึน้ยนืลดลง ซึง่การฝกึงานการลกุขึน้ยนืในอาสาสมคัรของการ
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ศกึษานีอ้าจยงัไมส่ง่ผลตอ่ความสามารถในการทรงทา่ขณะลกุ

ขึ้นยืน การฝึกได้เน้นในส่วนแรกของงาน คือ ให้อาสาสมัคร

ลงนํ้าหนักที่เท้าและมั่นใจในการโน้มตัวไปด้านหน้า แม้จะมี

การฝึกลุกขึ้นยืนจากท่านั่งในช่วงท้ายของแต่ละช่วงของการ

ฝึก จำ�นวนการลุกขึ้นยืนอาจจะไม่มากเพียงพอที่จะส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงการทรงท่าขณะลุกขึ้นยืน อาสาสมัคร

กลุม่นีจ้งึมกีารทรงทา่ทีด่ขีึน้ในทา่นัง่เทา่นัน้ แตเ่มื่อพจิารณาใน

สว่นของการเหยยีดสะโพกและขา อาจมปีจัจยัอื่นมาเกีย่วขอ้ง

ร่วมด้วย เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาซึ่งอาจไม่เพียง

พอในการเหยียดสะโพกและเข่าขึ้นยืนจากท่านั่งเก้าอี้
(22)
 แต่

เมื่อได้มีการติดตามผลในระยะยาวคือหลังการฝึกเป็นระยะ

เวลา 6 สัปดาห์ ผลของการฝึกยังคงอยู่ภายหลัง 6 สัปดาห์ 

และมแีนวโนม้ทีด่ขีึน้ โปรแกรมการฝกึในอาสาสมคัรกลุม่นีจ้งึ

อาจตอ้งมกีารปรบัโปรแกรมใหต้อ่เนื่องและครอบคลมุตลอด

การเคลื่อนไหว และมีการฝึกการลุกขึ้นยืนให้มากกว่านี้

	 	 งานวิจัยที่ผ่านมาของ Katz-Leurer และคณะในปี 

ค.ศ. 2008 และ 2009 ได้ให้ โปรแกรมการออกกำ�ลังกาย

ด้วยการฝึกลุกขึ้นยืนและการก้าวขึ้นและลงเก้าอี้เตี้ย ใน

อาสาสมัครเด็กสมองพิการที่ม ี GMFCS ระดับ 1 หรือ 2 

และเด็กที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองอายุ 7-13 ปี และประเมิน

การทรงท่าโดยใช้ TUG และ FRT พบว่า ความสามารถ

ในการทรงท่าดีขึ้นทั้งในเด็กสมองพิการและเด็กที่ได้รับบาด

เจ็บทางสมอง
(22,23)

 เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Salem และ 

Godwin ในปี ค.ศ. 2009 ได้ให้ โปรแกรมการออกกำ�ลังกาย

ทีเ่ปน็ลกัษณะงานอยา่งจำ�เพาะในอาสาสมคัรทีเ่ปน็เดก็สมอง

พิการ GMFCS ระดับ 1-3 ประเมินความสามารถในการทรง

ท่าโดยใช้ TUG หลังการฝึกการใช้เวลาของ TUG ลดลง 

แสดงว่ามีความสามารถในการทรงท่าดีขึ้น
(24)
 ในการศึกษา

ที่ผ่านมากับการศึกษานี้มีการใช้การประเมินการทรงท่าขณะ

เคลื่อนไหวที่แตกต่างกัน โดยการศึกษานี้นำ�  FTSST มาใช้

ประเมินเนื่องจากเป็นการประเมินการทรงท่าที่มีลักษณะการ

เคลื่อนไหวที่สอดคล้องกับลักษณะงานที่ฝึก คือ การลุกขึ้น

ยืนและนั่งลงทันที ในขณะที่ TUG นั้นเป็นการประเมินการ

ทรงตัวขณะเดินเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ผลการศึกษาในอดีต

กบัการศกึษาในครัง้นีจ้งึไมส่ามารถนำ�มาเปรยีบเทยีบกนัอยา่ง

ชัดเจน

 	 	 แมว้า่การลกุขึน้ยนืนัน้เปน็โปรแกรมการออกกำ�ลงักาย

ที่นิยมในเด็กสมองพิการมากขึ้น แต่ก็ถือได้ว่าสิ่งที่ยากและ

เป็นงานที่ท้าทาย เนื่องจากคุณภาพของการลุกขึ้นยืน ขึ้นอยู่

กับปัจจัยภายในตัวอาสาสมัครหลายอย่าง เช่น ระดับความ

สามารถในการลุกขึ้นยืนของอาสาสมัคร ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขา การลงนํ้าหนักที่เท้า รวมไปถึงแรงจูงใจในการ

ฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ เป็นต้น การออกกำ�ลังกายที่มีเพียงรูป

แบบเดียวนั้นอาจทำ�ให้อาสาสมัครเกิดความเบื่อหน่ายได้ ดัง

นั้นการศึกษานี้จึงได้มีการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจโดยการ

ให้มีการสะสมแต้มในการลุกขึ้นยืนในแต่ละครั้ง รวมไปถึง

การโน้มตัวไปด้านหน้าจะมีเป้าหมายเพื่อให้อาสาสมัครโน้ม

ไปแตะ ทั้งยังมีการสะท้อนกลับให้อาสาสมัครได้รับรู้เกี่ยวกับ

การลงนํ้าหนักของเท้าโดยใช้เครื่องชั่งนํ้าหนัก เพื่อกระตุ้นให้

มีการลงนํ้าหนักที่เท่ากันทั้งสองข้างอีกด้วย การให้ข้อมูลการ

สะทอ้นกลบัดงักลา่ว ชว่ยปรบัปรงุคณุภาพของงานการลกุขึน้

ยนืของเกา้อี ้การฝกึซํา้ๆ ยงัอาจชว่ยพฒันาความทนทาน การ

เรยีนรูก้ารเคลื่อนไหวและการเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้

ขาได้

	 	 การศึกษานี้พบว่าความสามารถในการลุกขึ้นยืนจาก

เก้าอี้มีความสัมพันธ์อย่างสูงกับความสามารถในการทรงท่า

ขณะเคลื่อนไหวที่ประเมินด้วย PBS และ FTSST ในกลุ่ม 

GMFCS-E&R ระดับ 1-2 ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่าหากอาสา

สมัครสมองพิการมีการทรงท่าที่ดี ความสามารถในการลุกขึ้น

ยนืจะดดีว้ย และเวลาที่ใชก้ารลกุขึน้ยนืจากเกา้อี ้5 ครัง้ตดิตอ่

กนัจะลดลงดว้ย Meretta และคณะในป ีค.ศ. 2006 ไดศ้กึษา

ในผูป้ว่ยทีป่ญัหาในเรื่องการทรงทา่ (balance and vestibular 

disorder) พบว่า FTSST มีความสัมพันธ์อย่างสูงกับ TUG 

อาจกล่าวได้ว่า FTSST เป็นการทดสอบการทรงท่าที่สามารถ

นำ�มาใชป้ระเมนิในทางคลนิกิได ้และ FTSST มคีวามจำ�เพาะ

ต่องานที่อาสามสมัครทำ� การศึกษานี้จึงเสนอว่า FTSST น่า

เป็นอีกหนึ่งการทดสอบที่เหมาะสมในการประเมินทางคลินิก

เกี่ยวกับการทรงท่าขณะเคลื่อนไหวในเด็กสมองพิการ การ

ศึกษาที่ผ่านมาได้ พบว่าการประเมิน FTSST สามารถช่วยใน

การทำ�นายภาวะเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุได้
(3)
 และมีความ

สมัพนัธก์บัความสามารถในการทรงทา่
(25)
 สว่นการไมพ่บความ

สัมพันธ์ระหว่าง FRT และ MAS อาจอธิบายได้ว่า เนื่องจาก

การทดสอบทัง้สองมลีกัษณะการเคลื่อนไหวทีแ่ตกตา่งกนั โดย 

MAS มีการเคลื่อนไหว 2 ช่วง คือ การโน้มตัวมาทางด้าน

หน้าและเคลื่อนขึ้นด้านบน แต่ FRT นั้นประเมินเฉพาะการ

เคลื่อนไหวโนม้ตวัไปทางดา้นหนา้เพยีงอยา่งเดยีว นอกจากนี ้

ผลการศึกษายังพบว่า MAS ไม่มีความสัมพันธ์กับ FTSST 

ในกลุ่มอาสาสมัครที่มี GMFCS-E&R ระดับ 3 เนื่องจาก
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อาสาสมัครในกลุ่มนี้มีคะแนนของ MAS ที่ระดับ 1-2 แสดง

ถึงการลงนํ้าหนักไม่เท่ากัน ความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อขา

ซึ่งยังคงต้องการความช่วยเหลือในการพยุงขณะลุกขึ้นยืน 

การทรงตวัยงัไมด่ ีเวลาที่ใช้ในการลกุขึน้ยนืจงึยงัตอ้งใชเ้วลามาก 

	 	 ขอ้จำ�กดัของการศกึษานี ้คอื ไม่ไดอ้อกแบบการศกึษา

แบบเชิงทดลอง (experimental design) อีกทั้งกลุ่มอาสา

สมัครยังมีน้อยเกินไป หากมีการศึกษาในอนาคตที่มีจำ�นวน

อาสาสมคัรทีม่ ีGMFCS-E&R ในระดบั 1-3 ทีเ่พิม่มากขึน้อาจ

จะมีการวิเคราะห์ผลแยกในแต่ระดับของ GMFCS-E&Rได้ 

สรุปผลการศึกษา

	 	 การออกกำ�ลังกายที่มีลักษณะการทำ�งานของกล้าม

เนื้อเหมือนการเคลื่อนไหวจริง (task-oriented) เช่น การ

ฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ ซึ่งเพิ่มเติมจากโปรแกรมการรักษา

ทางกายภาพบำ�บัดในเด็กสมองพิการมีผลช่วยปรับปรุงความ

สามารถในการลุกขึ้นยืนและความสามารถในการทรงท่าใน

ทา่นัง่ ทา่ลกุขึน้ยนื และขณะทำ�กจิกรรมในทา่ยนืในเดก็สมอง

พิการที่มี GMFCS-E&R ระดับ 1-3 ได้
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