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ศกึษาผลของการออกก�ำลังกายด้วยโยคะ ต่อการทรงตวั ช่วงการเคลือ่นไหวของรยางค์ส่วนล่าง 

และประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ในเด็กสมองพิการ: การศึกษาน�ำร่อง

ณิศศา อัศวภูมิ (วท.ม.)1 จิรัชญา ใจชุ่ม (วท.บ.)2 ระพีพร แซ่ตัน (วท.บ.)2 อาทิตยา ทูลเศียร (วท.บ.)2  

กรกฎ เห็นแสงวิไล (วท.บ.)1 และ ชนันท์วัลย์ วุฒิธนโภคิน (วท.ม.)1

1สาขาวิชากายภาพบ�ำบัด คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยนครราชสีมา นครราชสีมา ประเทศไทย 
2สาขาวิชากายภาพบ�ำบัด ส�ำนักวิชาการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เชียงราย ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บริบท โยคะเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาเพื่อฟื้นฟูเด็กสมองพิการที่มีความบกพร่องในการเคลื่อนไหว 

เพิ่มประสิทธิภาพการทรงตัว เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เพิ่มประสิทธิภาพการ

ท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และช่วยส่งเสริมการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ ศึกษาประสิทธิภาพของการออกก�ำลังกายด้วยโยคะในเด็กสมองพิการที่มีระดับความสามารถ

ด้านการเคลือ่นไหว ระดบั I และ II ต่อการทรงตัว ช่วงการเคล่ือนไหวและประสทิธภิาพการท�ำงานของกล้ามเนือ้

มัดใหญ่ 

วิธีการศึกษา เด็กสมองพิการ จ�ำนวน 4 คน อายุระหว่าง 4-12 ปี ระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหวระดับ 

I และ II ได้รับการออกก�ำลังกายด้วยโยคะ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เปรียบเทียบผลของการ

ทรงตัว ช่วงการเคลื่อนไหว และประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ก่อนและหลังการออกก�ำลังกาย

ด้วยโยคะ โดยใช้สถิติ dependent t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา พบว่าหลังการออกก�ำลังกายด้วยโยคะ การทรงตัวมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.038) เมื่อเทียบกับก่อนออกก�ำลังกาย ส�ำหรับช่วงการเคลื่อนไหว และประสิทธิภาพการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ พบว่า ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สรุป การออกก�ำลังกายด้วยโยคะ ช่วยเพิ่มความสามารถด้านการทรงตัวในเด็กสมองพิการได้

ค�ำส�ำคัญ โยคะ ภาวะสมองพิการ การทรงตัว ช่วงการเคลื่อนไหว การท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่
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Abstract

Introduction: Yoga is an alternative treatment used to rehabilitate children with impaired 

mobility due to cerebral palsy (CP). Yoga effectively improves movement in cerebral palsy 

patients in terms of balance, range of motion (ROM), flexibility and gross motor function. 

Objectives: To evaluate the effect of yoga training in children with CP (with GMFCS levels I and 

II), on balance, range of motion and gross motor function.

Methods: Four CP patients with athetosis, aged between 4 and 12 years, participated in a 

once a week, 6-week yoga training program. The subjects were evaluated before and after the 

intervention with the pediatric balance scale, whereby range of motion, standing and walking 

and the running and jumping dimensions of gross motor function were measured. The statistics 

used a dependent t-test. 

Results: Balance was found to have significantly improved in the patients (p = 0.038), as 

compared with pre-training. However, the range of motion and gross motor function were not 

statistically significant.

Conclusions: The yoga training program effectively improved balance in children with cerebral 

palsy.
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บทน�ำ

เด็กสมองพิการ (cerebral palsy; CP) คือ

ความผิดปกติในการเจริญเติบโตของเซลล์สมอง

ส่วนมอเตอร์ (motor) ท่ีควบคุมการเคลื่อนไหว และ

การทรงท่า ความผิดปกติของเซลล์สมองนี้เกิดแบบ

ถาวรไม่สามารถลุกลามต่อไปได้ และไม่กลับคืนสู ่

ปกติได้เช่นกัน ความผิดปกตินี้อาจเกิดต้ังแต่เด็กอยู่

ในครรภ์มารดา ขณะคลอดและหลังคลอดจนกระทั่ง

ในวัยทารก และอายุถึง 2-3 ขวบ ซึ่งเป็นช่วงที่สมอง

ก�ำลังเจริญเติบโตเต็มวัย เมื่อมีความเสียหายท่ีเซลล์

สมองส่วนมอเตอร์ พัฒนาการของระบบประสาทส่วน

มอเตอร์บกพร่อง จึงมีผลกระทบต่อพัฒนาการด้าน

การเคลื่อนไหวและการทรงท่า ซ่ึงอาการผิดปกติน้ีจะ

คงอยูถ่าวร ในกรณีท่ีสมองต�ำแหน่งอ่ืนๆ ได้รบัอนัตราย

ด้วยจะพบอาการผิดปกติด้านอื่นร่วมด้วยเช่นกัน 

จึงเป็นภาวะผิดปกติซ�้ำซ้อน ส่งผลให้มีปัญหาอื่นๆ 

ร่วมด้วย เช่น การรบัรู ้การเรียนรู ้การสือ่สาร การได้ยนิ 

พฤติกรรม และอาการชัก เป็นต้น 

อุบัติการณ์สมองพิการในเด็กยังคงพบว่า 

มีอัตราการเกิดสูง มีการรายงานความชุกของการ

เกิดภาวะสมองพิการ 1-2 คนต่อเด็กเกิด 1,000 คน 

ความชกุของเดก็สมองพกิารเพิม่ชึน้สมัพนัธ์กบัอายกุาร

ตั้งครรภ์ที่ลดลง โดยอายุที่ตั้งครรภ์ต�่ำกว่า 28 สัปดาห์ 

มีความชุกประมาณ 100 คนต่อเด็กเกิด 1,000 คน1 

และมีรายงานเกี่ยวกับอุบัติการณ์ของเด็กสมองพิการ

ในประเทศไทยพบว่าภายในระยะเวลา 15 ปี พบเด็ก

สมองพิการประมาณ 24,000 คน หรือในประชากร

เดก็ไทยจ�ำนวน 34,000 คน พบเดก็สมองพกิารจ�ำนวน 

2,000 คน โดยอตัราการเกดิเดก็สมองพกิารไม่ได้ลดลง 

แต่ยังมีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 

นักกายภาพบ�ำบัดมีบทบาทส�ำคัญในด้าน

การฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อพัฒนาเด็กให้มีศักยภาพ

เต็มความสามารถ และช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด 

รวมทัง้การให้ค�ำแนะน�ำแก่ครอบครวัเพือ่ทีผู่ดู้แลจะได้

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุการเกิด ลักษณะ

ทางคลินิก ท�ำให้ตระหนักถึงความส�ำคัญที่จะเข้ามา

รับบริการทางการแพทย์และบ�ำบัดฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง

และเหมาะสม เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและลดภาระการ

ดูแลให้น้อยที่สุด ส�ำหรับแนวทางการรักษาเด็กสมอง

พิการมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน เทคนิค

การรักษาฟื้นฟูมีความหลากหลาย อาทิเช่น เทคนิค

ของ Bobath หรือที่เรียกว่า neurodevelopmental 

therapy (NDT) เทคนิคการเรียนรู้การเคลื่อนไหว 

(motor learning) การผสมผสานระบบประสาทรับรู ้

(sensory integration) การออกก�ำลังกายเพื่อการ

รักษา (therapeutic exercise) การรักษาแบบ

สันทนาการ (recreactional therapies) เช่น อาชา

บ�ำบดั (hippotherapy) ธาราบ�ำบัด (hydrotherapy) 

และการรักษาแบบทางเลือก (alternative therapy) 

เช่น การฝังเข็ม (acupuncture) การใช้ออกซิเจน 

(hyperbaric oxygen)1 ลักษณะทางคลินิกของเด็ก

สมองพิการที่พบได้ชัดคือ กล้ามเนื้อมีความตึงตัว

ผิดปกติ มีผลต่อแบบแผนการทรงท่าและเคลื่อนไหว

ผิดปกติ ส ่งผลให้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว

และทรงท ่ าล ่ าช ้ า  นอกจากการรักษาวิ ธี การ

ดังกล่าวข้างต้น การออกก�ำลังกายด้วยโยคะก็เป็น

อีกหนึ่งทางเลือกในการรักษาท่ีถูกน�ำมาใช้ในปัจจุบัน 

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายด้วยโยคะในเด็ก อาทิ

เช่น ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่น และเพ่ิมความแข็งแรงให้

กับกล้ามเนื้อ เช่น “ท่าอาสนะ” เป็นท่าที่ส่งเสริมให้

กล้ามเน้ือและกระดูกสันหลังอยู่ในแนวหรือต�ำแหน่งที่

ถูกต้องและเหมาะสม ส่งเสริมให้เกิดการเคลื่อนไหวที่

มปีระสิทธิภาพ ส่งเสริมให้มท่ีาทางทีเ่พ่ิมประสิทธภิาพ

ด้านการทรงตัว ส่งเสริมให้มีการรับรู้อากัปกิริยาที่ดี 

เนื่องจากแต่ละท่ามีการท�ำซ�้ำข้างซ้ายและขวาสลับกัน 

เกิดการท�ำงานประสานสัมพันธ์กันระหว่างสมองซีก

ซ้ายและสมองซีกขวา ดังนั้นการออกก�ำลังกายด้วย

โยคะสามารถเป็นอีกหนึ่งทางเลือกของการรักษา เพื่อ

ช่วยส่งเสรมิประสทิธภิาพด้านการทรงตวั และช่วยเพิม่

ความยืดหยุ่นและความแข็งแรงในเด็กสมองพิการ3,4 
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แต่อย่างไรก็ตามแม้จะมีการศึกษาว่าโยคะท�ำให้ผู้ป่วย

เด็กสมองพิการมีการเคล่ือนไหวท่ีดีข้ึน ท้ังในส่วนของ

การทรงตัว ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อ ความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนื้อ และประสิทธิภาพการท�ำงานของ

กล้ามเน้ือมัดใหญ่ที่ดีขึ้นแล้ว แต่เนื่องจากมีการศึกษา

วิจัยค่อนข้างน้อยท้ังในส่วนของผู้เข้าร่วมงานวิจัยและ

จ�ำนวนงานวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งยังไม่มีการศึกษา

ในผู้ป่วยพิการทางสมองในประเทศไทย ดังนั้น คณะ

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของการออกก�ำลังกายด้วย

โยคะในเดก็สมองพกิารท่ีมีระดบัความสามารถด้านการ

เคลื่อนไหวอยู่ที่ระดับ I และ II เพื่อที่จะศึกษาผลของ

การออกก�ำลังกายด้วยโยคะว่าสามารถเพิ่มการทรงตัว 

ช่วงการเคลื่อนไหว และการท�ำงานของกล้ามเนื้อมัด

ใหญ่ได้หรือไม่ เพื่อเพิ่มพูนความรู ้และอาจเป็นอีก

แนวทางหนึ่งของการรักษาในเด็กสมองพิการต่อไปใน

อนาคต

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของการออกก�ำลงักายดว้ยโยคะ

ในเด็กสมองพิการที่มีระดับความสามารถด้านการ

เคลื่อนไหวอยู่ที่ระดับ I และ II ต่อการทรงตัว ช่วงการ

เคลือ่นไหว และประสทิธภิาพการท�ำงานของกล้ามเนือ้

มัดใหญ่ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจั ยนี้ ได ้ผ ่ านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  วิทยาลัย

นครราชสีมา เลขที่ NMCEC-0023/2564 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิ จัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัย เชิ งทดลอง 

โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ตัวแปรท่ีใช้ในการ

ศึกษาวิจัย ตัวแปรต้นคือ การออกก�ำลังกายด้วยโยคะ 

และตวัแปรตามคอื การทรงตวั ช่วงการเคลือ่นไหว และ

ประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในงานวจิยัครัง้นี ้คอื เดก็อายุ

ระหว่าง 4-12 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมอง

พิการ ไม่จ�ำกัดเพศ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์

การคัดออกดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

1.	ได้รับการวนิจิฉัยจากแพทย์ว่ามภีาวะสมอง

พิการ และขึ้นทะเบียนเป็นผู้พิการทางสมอง

2.	มีอายุระหว่าง 4-12 ปี ไม่จ�ำกัดเพศ

3.	มีการจ�ำแนกระดับความสามารถทางการ

เคลื่อนไหว (GMFCS-E & R) อยู่ในระดับที่ I และ II

4.	สามารถส่ือสาร และท�ำตามกระบวนการ

งานวิจัยได้

5.	ได้รับความยินยอมจากผู ้เข ้าร ่วม และ 

ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมก่อนเริ่มงานวิจัย

6.	ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสามารถเดินได้อย่างอสิระโดย

ปราศจากเครื่องช่วยเดินหรืออุปกรณ์ช่วยเดิน

7.	ระหว่างการศึกษาวิจัยไม่ได้รับการรักษา

ทางการแพทย์โดยยาหรือการผ่าตัดรยางค์ส่วนล่างที่มี

ผลต่อการเคลื่อนไหว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	เสื่อโยคะ

2.	เก้าอี้

3.	นาฬิกาจับเวลา

4.	เพลงประกอบที่มีท�ำนองผ่อนคลาย

5.	เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ

6.	เทอร์โมมิเตอร์แบบปรอท

7.	แบบประเมินความสามารถในการทรงตัว

ในเด็ก (pediatric balance scale; PBS)

8.	โกนิโอมิเตอร์ (standard goniometer)

9.	แบบประเมินประสิทธิภาพการท�ำงาน

ของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross Motor Function 

Measure-88; GMFM-88) กลุ่มการเคลื่อนไหวที่ 4 

(GMFM-D) และกลุ่มการเคลื่อนไหวที่ 5 (GMFM-E) 
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ขั้นตอนการวิจัย

1. คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ ์การ

คัดเข้าอาสาสมัครทุกคนจะได้รับการประเมินก่อน

การได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยโยคะ (pre-

test) ประกอบด้วย 1) ประเมินการทรงตัวด้วยแบบ

ประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก (PBS) 

2) ประเมินช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อรยางค์ส่วน

ล่างด้วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร์ ดังนี้ (1) องศาการ

เคลื่อนไหวของข้อสะโพก ประกอบด้วย ท่างอข้อ

สะโพก ท่าเหยียดข้อสะโพก ท่ากางข้อสะโพก ท่าหุบ

ข้อสะโพก ท่าหมุนข้อสะโพกออกด้านนอก และท่า

หมุนข้อสะโพกเข้าด้านใน (2) องศาการเคลือ่นไหวของ

ข้อเข่า ประกอบด้วยท่างอข้อเข่า และท่าเหยยีดข้อเข่า 

(3) องศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า ประกอบด้วย 

ท่าถีบปลายเท้าลง ท่ากระดกข้อเท้าขึ้น ท่าบิดข้อเท้า

ออก และท่าบิดข้อเท้า และ 3) ประเมินประสิทธิภาพ

การท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่โดยใช้แบบประเมิน 

Gross Motor Function Measure-88 (GMFM-88) 

กลุ่มการเคลื่อนไหวที่ 4 (GMFM-D) ประกอบด้วย 

การยืน และกลุ ่มการเคลื่อนไหวที่ 5 (GMFM-E) 

ประกอบด้วย การเดิน วิ่งและกระโดด

2. อาสาสมัครทั้งหมด จะได้รับโปรแกรมการ

ออกก�ำลังกายด้วยโยคะ จ�ำนวน 8 ท่า แต่ละท่าท�ำ

ค้างไว้ 10 วินาที ท�ำ 10 ครั้งต่อท่า เป็นเวลาทั้งหมด 

1 ชั่วโมง/ครั้ง รวมระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์

3. โปรแกรมการออกก�ำลังกาย ประกอบด้วย

การอบอุน่ร่างกาย (warm-up) 10 นาท ีการออกก�ำลัง

กายด้วยโยคะ 40 นาท ีและผ่อนคลายกล้ามเนือ้ (cool-

down) 10 นาที ขณะออกก�ำลังกายทุกคร้ังอาสาสมัคร

จะต้องได้รับการวัดสัญญาณชีพก่อนและหลังการออก

ก�ำลังกาย และระหว่างการออกก�ำลังกาย ผู้วจัิยจะคอย

สังเกตความเปลี่ยนแปลงของอาสาสมัครตลอดเวลา 

เพ่ือความปลอดภัย และให้ความเช่ือมั่นแก่อาสมัคร

และผู้ปกครอง 

4. โปรแกรมออกก�ำลังกายด ้วยโยคะ10 

มีรายละเอียดพอสังเขป ดังต่อไปนี้

4.1 อบอุ่นร่างกาย แบ่งออกเป็น 3 ท่า

4.1.1 ท่าปลาดาว เริ่มจากนอนหงาย 

กางแขนและขาทั้ง 2 ข้างออก วางระนาบไปกับพื้น 

4.1.2 ท่าง ูเริม่จากนอนคว�ำ่ตวัเหยยีด

ตรง ใช้ศอกทั้ง 2 ข้างยันพื้นพร้อมกับแอ่นตัวขึ้น

4.1.3 ท่านัง่สมาธ ิเริม่จากนัง่ขดัสมาธิ 

ล�ำตัวตั้งตรง มือทั้ง 2 ข้างวางบนเข่า

4.2 โปรแกรมการออกก�ำลังกายโยคะ แบ่ง

ออกเป็น 8 ท่า ดังนี้

4.2.1 ท่าผีเส้ือ เร่ิมจากนั่ง ล�ำตัว

ตั้งตรง ฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้าง ประกบกัน มือทั้ง 2 ข้าง จับ

หลังเท้า หลับตายกเข่าขึ้นให้พ้นพื้นค้างไว้ ปล่อยลง 

และท�ำซ�้ำ (รูปที่ 1)
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4.1.1 ทาปลาดาว เริ่มจากนอนหงาย กางแขนและขาทั้ง 2 ขางออก วางระนาบไปกับพ้ืน  

4.1.2 ทางู เริ่มจากนอนคว่ําตัวเหยียดตรง ใชศอกทั้ง 2 ขางยันพ้ืนพรอมกับแอนตัวขึ้น 

4.1.3 ทานั่งสมาธิ เริ่มจากนั่งขัดสมาธิ ลําตัวตั้งตรง มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

 

4.2 โปรแกรมการออกกําลังกายโยคะ แบงออกเปน 8 ทา ดังนี ้

4.2.1 ทาผีเสื้อ เริ่มจากนั่ง ลําตัวตั้งตรง ฝาเทาท้ัง 2 ขางประกบกัน มือทั้ง 2 ขางจับหลังเทา 

หลับตายกเขาขึ้นใหพนพ้ืนคางไว ปลอยลง และทําซ้ํา (รูปที่ 1) 

                              

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 1 ทาผีเสื้อ 

 

4.2.2 ทากบ เริ่มจากนั่งยองเปดเขาออก มือทั้ง 2 ขางประกบกันเหมือนทาไหว แขนทั้ง 2 ขาง

วางอยูหนาเขา (รูปที่ 2) 

 

 

 

 

 

 

                                         รูปท่ี 2 ทากบ 

4.2.3 ทานักรบ 2 เริ่มจากทายืน 3 นาฬิกา จากนั้นงอเขาและโยกตัวไปดานหนาใหเขาตรงกับ

ขอเทา ลําตัวตั้งตรง กางแขนออกดานขางแขนเหยียดตรง (รูปที่ 3) 

 

 

 

 

 
 
 

       รูปท่ี 3 ทานักรบ 2 
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รูปที่ 1 ท่าผีเสื้อ
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4.2.2 ท่ากบ เริ่มจากนั่งยองเปิด

เข่าออก มอืทัง้ 2 ข้าง ประกบกนัเหมอืนท่าไหว้ แขนทัง้ 

2 ข้าง วางอยู่หน้าเข่า (รูปที่ 2)
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รูปที่ 2 ท่ากบ

4 . 2 . 3  ท ่ า นั ก รบ  2  เ ริ่ ม จ าก

ท่ายืน 3 นาฬิกา จากนั้นงอเข ่า และโยกตัวไป

ด้านหน้าให้เข่าตรงกับข้อเท้า ล�ำตัวตั้งตรง กางแขน

ออกด้านข้างแขนเหยียดตรง (รูปที่ 3)

  

  

6 

 

4.1.1 ทาปลาดาว เริ่มจากนอนหงาย กางแขนและขาทั้ง 2 ขางออก วางระนาบไปกับพ้ืน  

4.1.2 ทางู เริ่มจากนอนคว่ําตัวเหยียดตรง ใชศอกทั้ง 2 ขางยันพ้ืนพรอมกับแอนตัวขึ้น 

4.1.3 ทานั่งสมาธิ เริ่มจากนั่งขัดสมาธิ ลําตัวตั้งตรง มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

 

4.2 โปรแกรมการออกกําลังกายโยคะ แบงออกเปน 8 ทา ดังนี ้

4.2.1 ทาผีเสื้อ เริ่มจากนั่ง ลําตัวตั้งตรง ฝาเทาท้ัง 2 ขางประกบกัน มือทั้ง 2 ขางจับหลังเทา 

หลับตายกเขาขึ้นใหพนพ้ืนคางไว ปลอยลง และทําซ้ํา (รูปที่ 1) 

                              

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 1 ทาผีเสื้อ 

 

4.2.2 ทากบ เริ่มจากนั่งยองเปดเขาออก มือทั้ง 2 ขางประกบกันเหมือนทาไหว แขนทั้ง 2 ขาง

วางอยูหนาเขา (รูปที่ 2) 

 

 

 

 

 

 

                                         รูปท่ี 2 ทากบ 

4.2.3 ทานักรบ 2 เริ่มจากทายืน 3 นาฬิกา จากนั้นงอเขาและโยกตัวไปดานหนาใหเขาตรงกับ

ขอเทา ลําตัวตั้งตรง กางแขนออกดานขางแขนเหยียดตรง (รูปที่ 3) 

 

 

 

 

 
 
 

       รูปท่ี 3 ทานักรบ 2 

 

  

 

รูปที่ 3 ท่านักรบ 2

4.2.4 ท่านักรบย้อนกลับ 2 (ท่าต่อ

จากท่านกัรบ 2) กวาดแขนข้างหนึง่ไว้เหนอืศรีษะพร้อม

เอยีงตวัไปด้านตรงข้าม แขนอกีข้างจบัหลงัเข่า (รปูที ่4)

  

  

7 

 

4.2.4 ทานักรบยอนกลับ 2 (ทาตอจากทานักรบ 2) กวาดแขนขางหนึ่งไวเหนือศีรษะพรอม

เอียงตัวไปดานตรงขาม แขนอีกขางจับหลังเขา (รูปที่ 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 รูปที่ 4 ทานักรบยอนกลับ 2 
 

4.2.5 ทาสามเหลี่ยม เริ่มจากทายืน แบะขาขางหนึ่งออกเปนขาเปด กวาดแขนขางที่ไมไดแบะ

เทาออกขึ้นชี้ฟา (รูปที่ 5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

    รูปท่ี 5 ทาสามเหลี่ยม 
 

4.2.6 ทาไก เริ่มจากทายืน กางขาทั้ง 2 ขางออกระดับไหล ยกแขนท้ัง 2 ขางข้ึนข้ีฟา ศอก

เหยียดตรง พรอมกับเขยงปลายเทา (รูปที่ 6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

             รูปท่ี 6 ทาไก 

 

 

รูปที่ 4 ท่านักรบย้อนกลับ 2

4.2.5 ท่าสามเหลี่ยม เริ่มจากท่ายืน 

แบะขาข้างหนึ่งออกเป็นขาเป็ด กวาดแขนข้างที่ไม่ได้

แบะเท้าออกขึ้นชี้ฟ้า (รูปที่ 5)
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4.2.4 ทานักรบยอนกลับ 2 (ทาตอจากทานักรบ 2) กวาดแขนขางหนึ่งไวเหนือศีรษะพรอม

เอียงตัวไปดานตรงขาม แขนอีกขางจับหลังเขา (รูปที่ 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 รูปที่ 4 ทานักรบยอนกลับ 2 
 

4.2.5 ทาสามเหลี่ยม เริ่มจากทายืน แบะขาขางหนึ่งออกเปนขาเปด กวาดแขนขางที่ไมไดแบะ

เทาออกขึ้นชี้ฟา (รูปที่ 5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

    รูปท่ี 5 ทาสามเหลี่ยม 
 

4.2.6 ทาไก เริ่มจากทายืน กางขาท้ัง 2 ขางออกระดับไหล ยกแขนท้ัง 2 ขางข้ึนข้ีฟา ศอก

เหยียดตรง พรอมกับเขยงปลายเทา (รูปที่ 6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

             รูปท่ี 6 ทาไก 

 

 

รูปที่ 5 ท่าสามเหลี่ยม
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4.2.6 ท่าไก่ เริ่มจากท่ายืน กางขาทั้ง 

2 ข้าง ออกระดับไหล่ ยกแขนทั้ง 2 ข้าง ขึ้นขี้ฟ้า ศอก

เหยียดตรง พร้อมกับเขย่งปลายเท้า (รูปที่ 6)

  

  

7 

 

4.2.4 ทานักรบยอนกลับ 2 (ทาตอจากทานักรบ 2) กวาดแขนขางหนึ่งไวเหนือศีรษะพรอม

เอียงตัวไปดานตรงขาม แขนอีกขางจับหลังเขา (รูปที่ 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 รูปที่ 4 ทานักรบยอนกลับ 2 
 

4.2.5 ทาสามเหลี่ยม เริ่มจากทายืน แบะขาขางหนึ่งออกเปนขาเปด กวาดแขนขางที่ไมไดแบะ

เทาออกขึ้นชี้ฟา (รูปที่ 5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

    รูปท่ี 5 ทาสามเหลี่ยม 
 

4.2.6 ทาไก เริ่มจากทายืน กางขาทั้ง 2 ขางออกระดับไหล ยกแขนท้ัง 2 ขางข้ึนข้ีฟา ศอก

เหยียดตรง พรอมกับเขยงปลายเทา (รูปที่ 6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

             รูปท่ี 6 ทาไก 

 

 

รูปที่ 6 ท่าไก่

4.2.7 ท่าภูเขา เริ่มจากท่ายืนเท้าชิด 

ยกแขนทั้ง 2 ข้างขึ้นประกบกันชี้ฟ้า

4.2.8 ท่าต้นไม้ ยกขาข้างหนึ่ง ให้

ฝ่าเท้าวางไว้ทีต้่นขาด้านในของขาด้านตรงข้าม (รปูที ่7)
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4.2.7 ทาภูเขา เริ่มจากทายืนเทาชิด ยกแขนทั้ง 2 ขางขึ้นประกบกันชี้ฟา 

4.2.8 ทาตนไม ยกขาขางหนึ่ง ใหฝาเทาวางไวท่ีตนขาดานในของขาดานตรงขาม (รูปที่ 7) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

        รูปท่ี 7 ทาตนไม 

4.3 ผอนคลายกลามเนื้อ แบงออกเปน 2 ทา 

4.3.1 ทาศพ 1 เริ่มจากทานอนหงาย ปลอยตัวตามสบาย กําหนดลมหายใจเขาออกปกติ (รูปที่ 

8) 

 

 

 

 

 

 

 

 
       รูปท่ี 8 ทาศพ 1 
 

4.3.2 ทาศพ 2 (ทาตอจากทาศพ 1) วางมือไวบนหนาทอง กําหนดลมหายใจเขาออกปกต ิ

4.4 หลังจากการสิ้นสุดโปรแกรมออกกําลังกายโยคะ ครบ 6 สัปดาห อาสาสมัครทุกคนจะไดรับการ

ประเมินการทรงตัว ชวงการเคลื่อนไหวของขอ และประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อมัด

ใหญอีกครั้ง จากนั้นนําผลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล 

4.5 ในขณะที่อยูในชวงการทําวิจัย หากอาสาสมัครเกิดความไมสะดวก มีความประสงคออกจาการ

เก็บวิจัย อาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยไดตลอดเวลา  

 
 
 
 
 

 

 

รูปที่ 7 ท่าต้นไม้

4.3 ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ แบ่งออกเป็น 

2 ท่า

4.3.1 ท่าศพ 1 เริ่มจากท่านอนหงาย 

ปล่อยตัวตามสบาย ก�ำหนดลมหายใจเข้าออกปกติ 

(รูปที่ 8)
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4.2.7 ทาภูเขา เริ่มจากทายืนเทาชิด ยกแขนทั้ง 2 ขางขึ้นประกบกันชี้ฟา 

4.2.8 ทาตนไม ยกขาขางหนึ่ง ใหฝาเทาวางไวท่ีตนขาดานในของขาดานตรงขาม (รูปที่ 7) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

        รูปท่ี 7 ทาตนไม 

4.3 ผอนคลายกลามเนื้อ แบงออกเปน 2 ทา 

4.3.1 ทาศพ 1 เริ่มจากทานอนหงาย ปลอยตัวตามสบาย กําหนดลมหายใจเขาออกปกติ (รูปที่ 

8) 

 

 

 

 

 

 

 

 
       รูปท่ี 8 ทาศพ 1 
 

4.3.2 ทาศพ 2 (ทาตอจากทาศพ 1) วางมือไวบนหนาทอง กําหนดลมหายใจเขาออกปกต ิ

4.4 หลังจากการสิ้นสุดโปรแกรมออกกําลังกายโยคะ ครบ 6 สัปดาห อาสาสมัครทุกคนจะไดรับการ

ประเมินการทรงตัว ชวงการเคลื่อนไหวของขอ และประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อมัด

ใหญอีกครั้ง จากนั้นนําผลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล 

4.5 ในขณะที่อยูในชวงการทําวิจัย หากอาสาสมัครเกิดความไมสะดวก มีความประสงคออกจาการ

เก็บวิจัย อาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยไดตลอดเวลา  

 
 
 
 
 

 

 

รูปที่ 8 ท่าศพ 1

4.3.2 ท่าศพ 2 (ท่าต่อจากท่าศพ 1) 

วางมือไว้บนหน้าท้อง ก�ำหนดลมหายใจเข้าออกปกติ

4.4 หลงัจากการสิน้สดุโปรแกรมออกก�ำลัง

กายโยคะ ครบ 6 สัปดาห์ อาสาสมัครทุกคนจะได้รับ

การประเมนิการทรงตัว ช่วงการเคล่ือนไหวของข้อ และ

ประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเน้ือมัดใหญ่อีกคร้ัง 

จากนั้นน�ำผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล

4.5 ในขณะที่อยู่ในช่วงการท�ำวิจัย หาก

อาสาสมัครเกิดความไม่สะดวก มีความประสงค์ออก

จาการเก็บวิจัย อาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจาก

งานวิจัยได้ตลอดเวลา 
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ตัวชี้วัดที่ใช้ในงานวิจัย

1. การประเมนิความสามารถในการทรงตัวใน

เด็ก ประเมินด้วยแบบประเมิน Pediatric balance 

scale (PBS) คะแนนเต็มทั้งหมดมี 56 คะแนน 

ประกอบด้วยทัง้หมด 14 หวัข้อ ได้แก่ การนัง่ไปยนื การ

ยืนไปนั่ง การย้ายท่ีน่ังบนเก้าอ้ี การยืนตัวตรง การนั่ง

หลังตรงไม่พิงพนัก การยืนหลับตา การยืนเท้าชิด การ

ยืนต่อเท้า การยืนขาเดียว การหมุนรอบตัว การหันไป

มองข้างหลังในท่ายืน การก้มเก็บของจากพื้นในท่ายืน 

การสลบัเท้าแตะบนม้านัง่ และการเอือ้มหยบิของในท่า

ยนื โดยในแต่ละหวัข้อมกีารให้คะแนน ค่าคะแนนตัง้แต่ 

0-4 ระดับคะแนน 0 ให้ความช่วยเหลือมาก ระดับ

คะแนน 4 สามารถท�ำกิจกรรมนั้นได้ด้วยได้ด้วยตัวเอง 

2. การวัดช่วงการเคลื่อนไหวเป็นตัวชี้วัดที่

ประเมินช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อรยางค์ส่วนล่าง 

ท�ำการวัดด้วยโกนิโอมิเตอร์ โดยบันทึกท้ังรยางค์ข้าง

ซ้ายและขวา ผู้วิจัยท�ำการวัด 2 คน คนแรกท�ำการ

วัดด้วยโกนิโอมิเตอร์ และคนท่ีสองท�ำการจับเพื่อ

ป้องกันการเคลื่อนไหวท่ีไม่ต้องการ การวัดช่วงการ

เคลื่อนไหว ประกอบด้วย ท่างอข้อสะโพก ท่าเหยียด

ข้อสะโพก ท่ากางข้อสะโพก ท่าหุบข้อสะโพก ท่าหมุน

ข้อสะโพกออกด้านนอก ท่าหมุนข้อสะโพกเข้าด้าน

ใน ท่างอข้อเข่า ท่าเหยียดข้อเข่า ท่าถีบปลายเท้าลง 

ท่ากระดกข้อเท้าขึ้น ท่าบิดข้อเท้าออก และท่าบิดข้อ

เท้าเข้า 

3. การประเมินประสิทธิภาพการท�ำงานของ

กล้ามเนือ้มดัใหญ่ ประเมนิด้วยแบบประเมนิ GMFM-D 

และ GMFM-E ประเมินการท�ำงานของกล้ามเนื้อ

มัดใหญ่ในเด็กสมองพิการ โดย GMFM-88 เป็นแบบ

ประเมินเชิงปรมิาณมาตรฐานท่ีได้รบัความนยิมสงูสดุใน

การประเมินการท�ำงานกล้ามเนื้อมัดใหญ่ในเด็กสมอง

พิการ วัดได้จากผู้ประเมินต้องสังเกตการเคลื่อนไหว 

หรือประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ตามแบบ

ประเมิน GMFM-D และ GMFM-E คะแนนของการ

ประเมินแต่ละหัวข้อย่อย แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังต่อไปนี้ 

0 คะแนน คือ ไม่สามารถท�ำการเคลื่อนไหวใดๆ ได้ 1 

คะแนน คือ สามารถเร่ิมท�ำการเคลื่อนไหวได้เล็กน้อย 

2 คะแนน คือ สามารถท�ำการเคลื่อนไหวนั้นได้เกือบ

สมบูรณ์ 3 คะแนน คือ สามารถท�ำการเคลื่อนไหวนั้น

ได้สมบูรณ์ และ NT (not tested) คือ ไม่ได้ท�ำการ

ทดสอบในหัวข้อนั้น หรือเมื่อเด็กไม่ท�ำการเคล่ือนไหว

นัน้ แต่ผูท้ดสอบมีเหตุผล โดยอาจจะพจิารณาจากอายุ 

สงัเกตจากการเคลือ่นไหวอืน่ๆ และการสอบถามจากผู้

ปกครองว่าเด็กเคยหรือสามารถท�ำการเคลื่อนไหวนั้น

ได้หรือไม่

การวิเคราะห์ข้อมูล

ในการวเิคราะห์ข้อมลูคร้ังนีใ้ช้สถิติเชงิปริมาณ

โดยใช้โปรแกรม SPSS Version 16 ค่าตัวแปรต่างๆ 

จะถูกน�ำเสนอในลักษณะค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และกระท�ำโดยสถิติ dependent 

t-test เมื่อมีการกระจายตัวของข้อมูลท่ีปกติ และ

ใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank test กรณีที่

พบการกระจายตัวที่ ไม ่ปกติ เพื่อดูผลการรักษา

หลังการออกก�ำลังกายด้วยโยคะในเด็กสมองพิการ 

เปรียบเทียบกับก่อนการรักษา โดยค่า p-value จะ

ต้องมค่ีาน้อยกว่า p < 0.05 จงึจะมีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา

การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ประสิทธิภาพการออกก�ำลังกายด้วยโยคะในเด็กสมอง

พิการ ชนิดอะธีตอยด์ ที่มีระดับความสามารถด้าน

การเคลื่อนไหว ระดับ I และ II ต่อการทรงตัว ช่วงการ

เคลือ่นไหว และประสทิธภิาพการท�ำงานของกล้ามเนือ้

มัดใหญ่ โดยมีอาสาสมัครเด็กสมองพิการ ที่ผ่านเกณฑ์

การคัดเข้า จ�ำนวณ 6 คน และมีอาสาสมัคร จ�ำนวน 

2 คน ออกจากงานวิจัย (drop - out) เนื่องจากช่วง

เวลาท่ีเข้าโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยโยคะ มี

ปัญหาด้านสุขภาพ จึงท�ำให้ขาดการฝึกมากกว่า 3 ครั้ง 

ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้จึงมีอาสมัครคงเหลือ 4 คน 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลอาสาสมัครที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเด็กสมองพิการ และมีระดับความสามารถด้านการ

เคลื่อนไหวอยู่ในระดับ II ทั้งหมด 

ข้อมูลพื้นฐาน (n=4) ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

อายุ (เดือน) 90.00 142.00 108.25 (23.47)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 16.50 25.50 19.63 (4.13)

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 106.00 137.00 116.25 (14.24)

จากตารางที่ 1 พบว่า มีอาสาสมัคร จ�ำนวน 

4 คน แบ่งเป็นเพศชาย 1 คน (ร้อยละ 25) และเพศ

หญงิ 3 คน (ร้อยละ 75) มอีายเุฉลีย่ 108.25±23.47 เดือน 

(7-11 ปี) น�้ำหนักเฉลี่ย 19.6±4.13 กิโลกรัม ส่วนสูง 

เฉลี่ย 116.25±14.24 เซนติเมตร 

ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการทรงตวั เมือ่เปรยีบเทยีบก่อน

และหลังการออกก�ำลังกายด้วยโยคะ

ผู้เข้าร่วมวิจัย
การทรงตัว

ก่อนออกก�ำลังกาย หลังออกก�ำลังกาย

1 31 33

2 35 43

3 40 45

4 40 50

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 36.5 (4.36) 42.75 (7.14)

p-values 0.038*

หมายเหตุ : *Significant p-values < 0.05

จ า ก ต า ร า ง ท่ี  2  พ บ ว ่ า ภ า ย ห ลั ง

ก า รออกก� ำ ลั ง ก า ยด ้ ว ย โ ยคะ  ส าม า รถ เ พิ่ ม

ประสิทธิภาพการทรงตัวในเด็กสมองพิการ โดย

ใช ้แบบประเมินความสามารถการทรงตัวในเด็ก 

ซึ่งคะแนนท่ีเพิ่มข้ึนประกอบด้วย หัวข้อกิจกรรม

ดังต่อไปนี้ ข้อ 7) การยืนเท้าชิด 8) การยืนต่อเท้า 

และ 13) การสลับเท้าแตะบนม้านั่ง คิดเป็นร้อยละ 

75 ของจ�ำนวนผู้เข้าร่วมทั้งหมดในหัวข้อกิจกรรมที่ 

4) การยืนตัวตรง 9) การยืนขาเดียว และ 11) การหัน

ไปมองข้างหลงัในท่ายนื คดิเป็นร้อยละ 50 ของจ�ำนวน

ผู้เข้าร่วมท้ังหมด และในหัวข้อกิจกรรมท่ี 1) การนั่ง

ไปยืน 2) การยืนไปนั่ง 10) การหมุนรอบตัว 12) การ

ก้มเก็บของจากพื้นในท่ายืน และ 14) การเอ้ือมหยิบ

ของในท่ายืน คิดเป็นร้อยละ 25 ของจ�ำนวนผู้เข้าร่วม

ทั้งหมด โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถการทรงตัว

ก่อนการออกก�ำลังกายด้วยโยคะเท่ากับ 36.5±4.36 

คะแนน และภายหลังการออกก�ำลังกายด้วยโยคะ

พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 42.75±7.14 คะแนน จาก

การเปรยีบเทยีบในทางสถติพิบว่า มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.038) 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของช่วงการเคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนล่างข้างซ้าย

เปรียบเทียบก่อนและหลังการออกก�ำลังกายด้วยโยคะ

การเคลื่อนไหว
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

p-value
ก่อนออกก�ำลังกาย (องศา) หลังออกก�ำลังกาย (องศา)

งอสะโพกข้างซ้าย 70.34 (10.9) 76.67 (11.4) 0.24

เหยียดสะโพกข้างซ้าย 20.0 (11.0) 20.25 (11.62) 0.44

กางสะโพกข้างซ้าย 40.25 (6.4) 41.42 (6.79) 0.20

หุบสะโพกข้างซ้าย 22.33 (3.41) 22.42 (2.4) 0.94

หมุนสะโพกข้างซ้ายออกด้านนอก 49.17 (21.61) 49.17 (20.84) 1.00

หมุนสะโพกข้างซ้ายเข้าด้านใน 41.59 (8.24) 41.92 (6.47) 0.12

งอเข่าข้างซ้าย 146.92 (7.6) 149.08 (6.45) 0.22

เหยียดเข่าข้างซ้าย 0 (0) 0 (0) -

กระดกข้อเท้าข้างซ้ายลง 52.59 (9.88) 53.75 (5.44) 0.67

กระดกข้อเท้าข้างซ้ายขึ้น 18.08 (10.68) 17.58 (8.26) 0.66

หมุนฝ่าเท้าข้างซ้ายออกด้านนอก 15.25 (5.1) 15.25 (5.6) 0.44

หมุนฝ่าเท้าข้างซ้ายเข้าด้านใน 24.1 (11.58) 24.75 (12.21) 0.76

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของช่วงการเคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนล่างข้างขวา 

เปรียบเทียบก่อนและหลังการออกก�ำลังกายด้วยโยคะ

การเคลื่อนไหว
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

p-value
ก่อนออกก�ำลังกาย (องศา) หลังออกก�ำลังกาย (องศา)

งอสะโพกข้างขวา 73.75 (9.62) 76.33 (8.97) 0.51

เหยียดสะโพกข้างขวา 17.84 (9.73) 20.75 (8.87) 0.20

กางสะโพกข้างขวา 33.83 (9.67) 36.42 (7.37) 0.17

หุบสะโพกข้างขวา 20.0 (4.1) 20.42 (4.57) 0.50

หมุนสะโพกข้างขวาออกด้านนอก 34.75 (10.97) 34.92 (10.44) 0.25

หมุนสะโพกข้างขวาเข้าด้านใน 39.75 (5.85) 40.75 (8.15) 0.57

งอเข่าข้างขวา 144.92 (6.19) 145.09 (6.09) 0.85

เหยียดเข่าข้างขวา 0 (0) 0 (0) -

กระดกข้อเท้าข้างขวาลง 44.75 (20.53) 46.0 (19.6) 0.6

กระดกข้อเท้าข้างขวาขึ้น 25.5 (15.1) 25.5 (14.62) 0.15

หมุนฝ่าเท้าข้างขวาออกด้านนอก 17.59 (5.62) 19.83 (7.5) 0.16

หมุนฝ่าเท้าข้างขวาเข้าด้านใน 29.5 (12.6) 29.33 (12.37) 0.61
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จากตารางที่  3 และ 4 พบว ่าช ่วงการ

เคลื่อนไหวของข้อต่อรยางค์ส ่วนล่างทั้งสองข้าง 

ส่วนใหญ่มีแนวโน้มช่วงการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น แต่ไม่

พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > 0.05)

ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้วยแบบ 

ประเมิน GMFM-88 เปรียบเทียบก่อนและหลังการออกก�ำลังกายด้วยโยคะ

ผู้เข้าร่วมวิจัย

GMFM-D GMFM-E

ก่อน

ออกก�ำลังกาย

หลัง

ออกก�ำลังกาย

ก่อน

ออกก�ำลังกาย

หลัง

ออกก�ำลังกาย

1 31 31 38 40

2 32 34 47 47

3 25 25 16 49

4 33 34 54 61

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 30.25 (3.6) 31.0 (4.24) 38.75 (16.52) 49.25 (8.73)

p-values 0.22 0.26

หมายเหตุ : 	GMFM-88 หมายถึง Gross Motor Function Measure-88

		  GMFM-D หมายถึง กลุ่มการเคลื่อนไหวที่ 4 ประกอบด้วยการยืน 

		  GMFM-E หมายถึง กลุ่มการเคลื่อนไหวที่ 5 ประกอบด้วย การเดิน วิ่ง และกระโดด

จากตารางที่ 5 พบว่าก่อนการออกก�ำลัง

กายด้วยโยคะ มีคะแนนการท�ำงานของกล้ามเนื้อมัด

ใหญ่ ในท่ายืน (GMFM-D) และท่าเดิน วิ่ง กระโดด 

(GMFM-E) มีระดับคะแนนเท่ากับ 30.25±3.6 และ 

38.75±16.52 ตามล�ำดับ ภายหลังการออกก�ำลังกาย

ด้วยโยคะเป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าผู้เข้าร่วมการ

ศึกษามีคะแนนเฉลี่ยของประสิทธิภาพการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ในท่ายืน และท่าเดิน วิ่ง กระโดด มี

ระดับคะแนนเท่ากับ 31.0±4.24 และ 49.25±8.73 

ตามล�ำดับ จากการเปรียบเทียบในทางสถิติพบว่าผู้

เข้าร่วมการศึกษามีการเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ยของ

ประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ท้ัง 2 

แบบประเมิน แต่ไม่คะแนนทีเ่พิม่ขึน้ไม่มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05)

อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ภายหลังการ

ออกก�ำลังกายด้วยโยคะ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ

การทรงตัวในเด็กสมองพกิารดีขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ท้ังนี้การทรงตัวต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันของ

ระบบประสาทรับความรู ้สึก ระบบประสาทสั่งการ

ระบบประสาทและระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ การศกึษา

ครั้งนี้อาสาสมัครได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

ด้วยโยคะทั้งหมด 13 ท่า โดยเฉพาะท่านักรบ 2 เริ่ม

จากท่ายืน 3 นาฬิกา จากนั้นงอเข่าและโยกตัวไปด้าน

หน้าให้เข่าตรงกับข้อเท้า ล�ำตัวตั้งตรง กางแขนออก

ด้านข้างแขนเหยียดตรง ท่านักรบย้อนกลับ 2 (ท่า

ต่อจากท่านักรบ 2) กวาดแขนข้างหนึ่งไว้เหนือศีรษะ

พร้อมเอียงตัวไปด้านตรงข้าม แขนอีกข้างจับหลังเข่า 

และท่าสามเหลี่ยม เร่ิมจากท่ายืน แบะขาข้างหนึ่ง

ออก เป็นขาเป็ด กวาดแขนข้างท่ีไม่ได้แบะเท้าออก

ขึ้นชี้ฟ้า ซึ่งทั้ง 3 ท่า นี้ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น เพิ่มการ

ไหลเวียนโลหิต เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ช่วย

ส่งเสริมประสิทธิภาพการท�ำงานของกลุ่มกล้ามเนื้อ

ล�ำตัว กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อน่อง กล้ามเนื้องอเข่า 

และกล้ามเนื้อเหยียดเข่า ท่าภูเขา ยืนตรงเท้าชิดยก 
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และท่าต้นไม้ (ยืนขาเดียว ท่าต่อจากท่าภูเขา) ยกขา

ข้างหนึ่งขึ้นวางฝ่าเท้าที่ต้นขาด้านใน ส�ำหรับ 2 ท่านี้ 

ช่วยฝึกกระตุ้นการทรงตัวในท่ายืน โดยเริ่มจากท่า

ง่ายไปท่ายาก ดังนั้นเมื่อเด็กสมองพิการได้ออกก�ำลัง

กายโดยโยคะเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอจึงส่งผลให้เด็ก

สมองพิการมีการทรงตัวที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Bugajski และคณะ ศึกษาผลของการ

รักษาด้วยโยคะในเด็กสมองพิการ อายุ 9 ปี เพศหญิง 

จ�ำนวน 1 คน ที่มีปัญหาเรื่องการทรงตัว ความยืดหยุ่น 

ความแข็งแรง และมีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว เช่น 

แต่งตัวล�ำบาก ข้ึน - ลงบันไดล�ำบาก และข่ีจักรยาน

ล�ำบาก อาสาสมัครได้รับการตรวจประเมินความแข็ง

แรง การทรงตัว ความยืดหยุ่น และช่วงการเคลื่อนไหว 

โดยใช ้แบบประเมินความสามารถการทรงตัวใน

เด็ก (PBS) และแบบประเมินความผิดปกติในเด็ก 

(Pediatric Evaluation of Disability Inventory: 

PEDI) เพื่อให้สอดคล้องกับการท�ำงานในชีวิตประจ�ำ

วัน (Daily function) น�ำผลท่ีได้มาเปรียบเทียบก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วย

โยคะ อาสาสมัครจะได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา

ทั้งหมด 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัคร

มีความแข็งแรง ความยืดหยุ่น การทรงตัว และการ

เคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น4 

นอกจากนั้นยังพบว่าหลังการออกก�ำลังกาย

ด้วยโยคะ ช่วงการเคลือ่นไหวของข้อต่อรยางค์ส่วนล่าง

ทั้งสองข้างและประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเนื้อ

มัดไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนกับหลังออกก�ำลังกาย 

แต่ผลการศึกษาพบรยางค์ส่วนล่างท้ังซ้ายและขวามี

แนวโน้มช่วงการเคลื่อนไหวเพิ่มข้ึน และประสิทธิภาพ

การท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้เด็ก

สมองพกิารมคีวามผดิปกตใินการเจรญิเติบโตของเซลล์

สมองส่วนมอเตอร์ที่ควบคุมการเคลื่อนไหวและการ

ทรงท่า เป็นสาเหตุท�ำให้จ�ำกัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว 

ส่วนใหญ่พบความผิดปกติของสมองบริเวณต�ำแหน่ง

ที่แตกต่างกันส่งผลท�ำให้เด็กสมองพิการแต่ละคนมี

ลักษณะทางคลินิกแตกต่างกัน เช่นความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อต�่ำกว่าปกติ (hypotone) ความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อสูงกว่าปกติ (hypertone) ทั้งนี้กล้ามเนื้อท่ี

มีความตึงตัวสูง เกิดจากการที่มีการกระตุ้น alpha 

motor neuron ให้ท�ำงานมากขึ้น หรือเกิดจากมี

การท�ำงานของ Gamma motor neuron มากขึ้น 

อันเกิดจากขาดการยับยั้งจากสมอง ท�ำให้ Gamma-

alpha co-activation มีการท�ำงานที่ขาดการควบคุม

การท�ำงานตลอดเวลา จึงท�ำให้เกิดความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อสูงกว่าปกติ5,6 

รูปแบบการออกก�ำลังกายด้วยโยคะในการ

ศึกษาคร้ังนี้ประกอบด้วยการอบอุ่นร่างกาย (ท่าปลา

ดาว ท่างู ท่านั่งสมาธิ) ตามด้วยการออกก�ำลังกาย

ด้วยโยคะ (ท่าผีเสื้อ ท่ากบ ท่านักรบ 2 ท่านักรบย้อน

หลัง 2 ท่าสามเหลี่ยม ท่าไก่ ท่าภูเขา ท่าต้นไม้) และ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (ท่าศพ 1 ท่าศพ 2) โดยแต่ละท่า

ท�ำค้างไว้ 20 วินาที ท�ำซ�้ำ 10 ครั้ง รูปแบบการออก

ก�ำลังกายเน้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เมื่อกล้ามเนื้อ

ถูกยืดเหยียด ส่งผลให้การท�ำงานของผนังหลอดเลือด

เกิดการคลายตัว กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ลักษณะ

การยืดเหยียดเป็นการยืดกล้ามเนื้อแบบคงค้าง ช่วย

ยับยั้งการท�ำงานของกล้ามเนื้อที่มีความตึงตัวสูงกว่า

ปกติ ขณะยืดแบบคงค้าง จะเกิดแรงตึงตัวเพ่ิมมาก

ขึ้น ซึ่งจะไปกระตุ้นให้ Golgi tendon organ (GTO) 

ท�ำงาน เพื่อป้องกันการฉีกขาดหรือเกิดการบาดเจ็บ

ที่กล้ามเนื้อ GTO จึงส่งสัญญาณประสาทผ่านทาง 

Type Ib afferent ไป synapse กับ alpha motor 

neuron จากนั้นสัญญาณประสาทจาก alpha motor 

neuron ไปยับยั้งการท�ำงานของกล้ามเนื้อกลุ ่ม 

agonist ที่มีความตึงตัวสูง ผลท่ีตามมาคือ กล้ามเนื้อ

มัดนี้จะคลายตัว ท�ำให้แรงตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง 

ประกอบกับการออกก�ำลังกายด้วยโยคะ เป็นการ

ออกก�ำลงักล้ามเนือ้หลายกลุม่ (combined exercise) 

หรือเรียกว่า functional strengthening ซ่ึงต้อง
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อาศัยกล้ามเนื้อหลายๆ กลุ่มท�ำงานร่วมกัน สามารถ

เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้องศาการ

เคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นตามมา 

นอกจากนั้นยังส่งผลให้ความสามารถในการ

ท�ำหน้าท่ีเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (gross 

motor function) ดีขึ้นโดยเฉพาะการยืน เดิน และวิ่ง 

ซึง่เป็นความสามารถทางกายทีส่�ำคญัในชวีติประจ�ำวนั 

และเป็นทักษะการเคลื่อนไหวทางกายสูงสุดส�ำหรับ

เด็กสมองพิการ ซึ่งการเดินและการเคลื่อนไหวท่ีมี

ประสิทธิภาพต้องมีการควบคุมการทรงท่าผ่านการ

ท�ำหน้าที่ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ประสาท

การรับรู้และระบบหายใจและหัวใจ1,7 สอดคล้องกับ

การศึกษาของชนันท์วัลย์ วุฒิธนโภคิน และคณะ5 

ศึกษาผลการรักษาด้วยเทคนิคการยืดแบบคงค้าง ตาม

ด้วยเทคนิค Repeated contraction (RC) ในเด็ก

สมองพิการท่ีมีรูปแบบการเดิน Crouch gait ร่วมกับ 

Apparent equinus เด็กสมองพิการ จ�ำนวน 10 คน 

ได้รบัการรกัษาด้วยเทคนคิการยดืแบบคงค้าง ตามด้วย

เทคนิค RC ความถีใ่นการฝึก 3 ครัง้ต่อสปัดาห์เป็นระยะ

เวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ องศาการเคลื่อนไหวของการ

เหยียดข้อสะโพก เหยียดข้อเข่า และกระดกข้อเท้าขึ้น 

ภาวะกล้ามเนื้อ หดเกร็งของกลุ่มกล้ามเนื้องอสะโพก 

กลุ่มกล้ามเนื้องอเข่า กลุ่มกล้ามเนื้อกระดกข้อเท้า

ลง และการใช้พลังงานในการเดิน น�ำ มาเปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลัง พบว่าหลังการรักษา 6 สัปดาห์ 

พลังงานในการเดินลดลงอย่างมีนัยส�ำ คัญทางสถิติ 

องศาการเคลื่อนไหวเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ดังน้ันการรักษาด้วยเทคนิคการยืดแบบคงค้าง 

ตามด้วยเทคนิค RC เป็นระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ 

มีประโยชน์ส�ำหรับเด็กสมองพิการ ช่วยลดภาวะ

กล้ามเน้ือหดเกรง็ ช่วยเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

ส่งเสริมให้เด็กสมองพิการลดการใช้ พลังงานขณะเดิน 

การศึกษาของ Maninderjit Kaur และ Anjana Bhat7 

ศึกษาผลของการฝึกโยคะต่อทักษะการเคลื่อนไหว 

(motor skill) ในเด็กออทิสติก จ�ำนวน 24 คน อายุ

ระหว่าง 5-13 ปี เด็กทุกคนได้รับโปรแกรมในท่าต้นไม้ 

ท่ากบ และท่าสะพาน ความถ่ีในการออกก�ำลังกาย 3-4 

ครัง้ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาท้ังหมด 8 สปัดาห์ ผลการ

ศึกษาพบว่า โยคะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของ motor 

performance การศึกษาของ Eek และ Beckung8 

ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

ขาท้ัง 8 กลุ่มกล้ามเนื้อ กับความสามารถในการเดิน

ในเด็กสมองพิการ ชนิดหดเกร็ง อายุระหว่าง 5-15 ปี 

มีความสามารถในการเคลื่อนไหวตามเกณฑ์ Gross 

Motor Function Classification System ระดับ 

1-3 จ�ำนวน 55 คน ประเมินประสิทธิภาพการท�ำงาน

ของกล้ามเนือ้มดัใหญ่ด้วยแบบประเมนิ GMFM-88 ใน

หวัข้อการยนื (dimension D) และการเดนิ วิง่ กระโดด 

(dimension E) ผลการศกึษาพบว่า ความแขง็แรงของ

กล้ามเนื้อสัมพันธ์กันและมีผลต่อความสามารถในการ

เดนิในเดก็สมองพกิาร และจากการศกึษาของปัทมาวดี 

พาราศิลป์ และคณะ9 ศึกษาผลของการออกก�ำลังกาย

แบบผสมผสานระหว่างความทนทานและแข็งแรงต่อ

ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้

มัดใหญ่ (Gross Motor Function Measurement, 

GMFM) และการขึ้น-ลงบันได (Time Up and Down 

Stair, TUDS) ในเด็กสมองพิการ อาสาสมัครเป็นเด็ก

สมองพิการประเภทหดเกร็ง อายุระหว่าง 7-16 ปี

มีความสามารถในการเคลื่อนไหวตามเกณฑ์ Gross 

Motor Function Classification System Expanded 

and Revised ระดับ 1-3 จ�ำนวน 15 คน ใช้วิธีการ

สุ่มเข้ากลุ่มออกก�ำ ลังกาย 8 คน และควบคุม 7 คน 

กลุ่มออกก�ำลังกายได้รับการฝึกออกก�ำลังกายแบบ

ผสมผสานเป็นเวลา 70 นาที/ครั้ง 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็น

ระยะเวลาทัง้หมด 8 สปัดาห์ โปรแกรมการฝึกประกอบ

ด้วยการฝึกความ แข็งแรงด้วยการลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี

และก้าวขึ้น-ลงบันได โดยเพิ่มนํ้าหนักทุก 2 สัปดาห์ 

และการฝึกความทนทาน แบ่งออกเป็น 3 สถานี คือ 

ปั่นจักรยาน เดินด้วยเครื่องเดินวงรี และนันทนาการ
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ด้วยการเดินเร็ว/วิ่ง อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มได้รับการ

ประเมิน GMFM-88 และทดสอบ TUDS ก่อนและ

หลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ANCOVA 

เพื่อประเมินความแตกต่างของตัวแปรหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มออกก�ำลังกายมี

ค่าคะแนน GMFM-88 ในหัวข้อการยืน (dimension 

D) และการเดิน วิ่ง กระโดด (dimension E) มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รวมทั้งใช้เวลา

ในการทดสอบ TUDS น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการฝึก

ออกก�ำลงักายแบบผสมผสานสามารถเพิม่การท�ำหน้าที่

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และความสามารถใน 

การขึ้น-ลงบันไดในเด็กสมองพิการที่มีความสามารถ

ด้านการเคลื่อนไหวระดับน้อยถึงปานกลางได้ 

ถึ ง แม ้ ว ่ า ผลการศึ กษา ง านวิ จั ยค รั้ ง นี้ 

ประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การออกก�ำลังกายโยคะ แต่ผลการศึกษาคร้ังนี้พบ

ว่าคะแนนเฉลี่ยของการท�ำงานของกล้ามเนื้อมัด

ใหญ่ในท่ายืน และท่าเดิน วิ่ง กระโดด เพิ่มขึ้นทั้ง 

2 แบบประเมิน ท้ังน้ีการเพิ่มข้ึนของประสิทธิภาพ

การท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดนั้นต้องอาศัยหลายปัจจัย 

เช่น ความต่อเนื่อง ความถี่ของระยะเวลาในการฝึก 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในเด็กแต่ละคนท่ีแตกต่าง 

แต่อย่างไรก็ตามเห็นได้ชัดเจนว่าคะแนนประสิทธิภาพ

การท�ำงานของกล้ามเนือ้มดัใหญ่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ อาจ

แสดงให้เหน็ว่าโยคะมส่ีวนช่วยกระตุน้ประสทิธภิาพการ

ท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ในเด็กสมองพิการให้ดีขึ้น

สรุป 

การออกก�ำลังกายด้วยโยคะมีประโยชน์

ส�ำหรับเด็กสมองพิการ ช่วยส่งเสริมให้การทรงตัวดีขึ้น 

และมีแนวโน้มเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว แนวโน้มการ

ท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ดีข้ึนในขณะยืน เดิน วิ่ง 

และกระโดด 

ข้อเสนอแนะ

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีกลุ่มประชากรที่

ใหญ่ขึ้น และหลากหลายขึ้น รวมถึงเพิ่มความถี่ในการ

ออกก�ำลงักายด้วยโยคะ เพือ่ให้ได้ผลลพัธ์ทีชั่ดเจนและ

มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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