
37

Draft

BJM Vol.9  No.2  July - December  2022

ความสัมพันธ์ระหว่างความช�ำนาญในการใช้มือกับการทรงท่าของล�ำตัวในกลุ่มเด็กสมองพิการ

ในช่วงประถมศึกษา
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บทคัดย่อ

บทน�ำ ภาวะสมองพกิารเป็นกลุม่อาการทีม่คีวามผดิปกตขิองพฒันาการด้านการเคลือ่นไหว เป็นผลมาจากสมอง

ส่วนทีค่วบคมุการเคลือ่นไหวนัน้เกดิความผดิปกติหรือถูกท�ำลายในขณะท่ีสมองอยูร่ะหว่างการเจริญเติบโต ท�ำให้

พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวและการทรงท่าเกิดความบกพร่อง ส่งผลให้เกิดปัญหาต่อการควบคุมการทรงท่า

ของล�ำตัวและความช�ำนาญในการใช้มือ 

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างความช�ำนาญในการใช้มอืกับการทรงท่าของล�ำตัวในกลุม่เด็กสมอง

พิการ ในช่วงประถมศึกษา 

วิธีการศึกษา เด็กสมองพิการ จ�ำนวน 10 คน อายุ 7-12 ปี ที่มีระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหว 

และความสามารถในการใช้มืออยู่ที่ระดับ I ถึงระดับ III ท�ำการทดสอบด้วยแบบประเมิน Trunk Control 

Measurement Scale (TCMS) ส�ำหรับดูการควบคุมการทรงท่าของล�ำตัว แบบประเมิน Block and Box Test 

(BBT) กับแบบประเมิน Nine Hole Peg Test (NHPT) ส�ำหรับดูความช�ำนาญในการใช้มือ และหาความสัมพันธ์

โดยใช้สถิติ Spearman’s correlation 

ผลการศึกษา พบว่า NHPT ข้างถนัดและไม่ถนัด และ BBT ข้างถนัดและไม่ถนัด มีความสัมพันธ์กับ TCMS ทาง

บวกในระดับสูง (r = 0.8 (p = 0.002), r = 0.6 (p = 0.045), r= 0.7 (p = 0.014), r = 0.8 (p = 0.004) ตาม

ล�ำดับ) 

สรุป ความช�ำนาญในการใช้มือกับการควบคุมการทรงท่าของล�ำตัวมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง
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Abstract

Introduction: Cerebral palsy (CP) is a motor disorder appearing in children, caused by damage 

to the brain before it has fully developed. The damage to the brain affects strictly the motor 

system, producing poor trunk control and poor manual dexterity. 

Objectives: To study the relationship between mannual dexterity and trunk control in school-

age cerebral palsy children. 

Methods: Ten children with CP, aged between 7-12 years old with I to III of Gross Motor Function 

Classification System, had their trunk control measured by the Trunk Control Measurement 

Scale (TCMS). As well, their hand dexterity was measured by the Block and Box Test (BBT) and 

the Nine-Hole Peg Test (NHPT). The link between hand dexterity (BBT and NHPT) and trunk 

control (TCMS) was done by using Spearman’s correlation. 

Results: There were large-sized positive correlations between the NHPT (dominant and 

nondominant hands) and BBT (dominant and non-dominant hands) results, to the TCMS trunk 

control in our 10 children with cerebral palsy (r = 0.8 [p = 0.002], r = 0.6 [p = 0.045], r = 0.7 [p 

= 0.014], r = 0.8 (p = 0.004) respectively) 

Conclusions: Manual dexterity and trunk control are linked by large-sized positive correlations.
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บทน�ำ

ภาวะสมองพิการ (cerebral palsy, CP) 

หมายถึง ความผิดปกติของพัฒนาการด ้านการ

เคลื่อนไหวและการทรงท่า โดยท่ีความผิดปกติของ

สมองนี้จะเกิดขึ้นแบบถาวร ไม่มีการลุกลามของตัว

โรค และไม่สามารถกลับคืนสู่ปกติได้เช่นกัน สาเหตุ

ของภาวะสมองพิการอาจเกิดได้จากการท่ีสมองขาด

ออกซิเจน ซ่ึงสามารถเกิดได้ตั้งแต่เด็กอยู ่ในครรภ์

มารดา ขณะคลอด และหลงัคลอด จนกระท่ังเด็กมอีายุ

ถึง 2-3 ปี โดยความผิดปกติในช่วงท่ีสมองก�ำลังเจริญ

เตบิโตเตม็วยันี ้อาจจะเป็นสาเหตท่ีุท�ำให้เกดิการล่าช้า

ของพัฒนาการในเด็ก (delay development) ส่งผล

ให้เกิดข้อจ�ำกัดของกิจกรรมการเคลื่อนไหว (activity 

limitation) ในเวลาต่อมา ปัญหาการควบคุมการทรง

ท่าของล�ำตัว และความผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับความ

ช�ำนาญในการใช้มือ เป็นคุณสมบัติของความผิดปกติ

ทางด้านการเคลื่อนไหวท่ีสามารถพบได้บ่อยครั้งใน

เดก็ท่ีมีภาวะสมองพกิาร โดยทีปั่จจยัของความผดิปกติ

นั้นหลากหลาย เป็นไปตามพยาธิสภาพของโรค ระยะ

เวลาของอาการบาดเจ็บและการพัฒนาของสมองอัน

เป็นปัจจัยภายใน และมปัีจจยัภายนอกเข้ามาเกีย่วข้อง

ภายหลัง เช่น สภาพแวดล้อม ครอบครัว หรือโรงเรียน 

เป็นต้น ด้วยเหตุนี้เอง ทั้งสองคุณสมบัติจึงเป็นหนึ่ง

ในเป้าหมายในการฟื้นฟูความผิดปกติทางด้านการ

เคลื่อนไหวในเด็กสมองพิการ1 

การทรงท่าของล�ำตัว (trunk control) 

หมายถงึ ความสามารถในการควบคมุล�ำตวัให้สามารถ

ทรงท่าให้ตั้งตรง (upright position) ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและมั่นคงไม่ว่าขณะนั่งหรือขณะขยับตัว 

รวมถึงยังท�ำให้พื้นที่ฐานรองรับมั่นคง (stable base 

of support) ซ่ึงถือว่าเป็นสิ่งจ�ำเป็นในท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ (functional activities) ที่ต้องมีการควบคุม

การเคลื่อนไหวของรยางค์2,3

ความช� ำนาญในการใช ้มื อ  (manua l 

dexterity) หมายถึง ความสามารถในการท�ำงาน

ประสานสัมพันธ์การเคลื่อนไหวของมือและน้ิวมือ

เพื่อที่จะหยิบจับส่ิงของ เป็นทักษะ (skill) ที่ใช ้

กระบวนการท�ำงานของกล้ามเนื้อและระบบประสาท 

โดยทักษะดังกล่าวจะมีการพัฒนาเรื่อยมาตั้งแต่เด็ก 

การพัฒนาความช�ำนาญในการใช้มือนั้นจ�ำเป็นต้องใช้

ความสามารถในการคดิวเิคราะห์แผนการ (cognitively 

plan) ร่วมกับกิจกรรมที่ท�ำ (task) ทักษะนี้จึงเป็น

ทักษะพื้นฐานส�ำหรับการพบประสบการณ์ และเรียน

รู้สภาพแวดล้อมในเด็ก โดยความช�ำนาญในการใช้มือ

จะแบ่งออกเป็นสองส่วนตามการท�ำงานของกล้ามเนื้อ 

ได้แก่ ความช�ำนาญในการใช้มือ (gross manual 

dexterity) เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายจากการท�ำงาน

ประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (gross motor 

movement) และความช�ำนาญในการใช้นิ้วมือ (fine 

manual dexterity) เป็นการเคล่ือนไหวของร่างกาย

จากการท�ำงานประสานสัมพันธ์ของกล้ามเน้ือมัดเล็ก 

(fine motor movement)4,5

อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความ

สมัพนัธ์ระหว่างการทรงท่าของล�ำตวั และความช�ำนาญ

ในการใช้มอื ในเด็กสมองพกิารนัน้ยงัมีหลกัฐานท่ีแสดง

ความสัมพันธ์ของท้ังสองคุณสมบัติค่อนข้างน้อยและ

ไม่มีการระบุเจาะจงช่วงอายุ ดังนั้นวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

ช�ำนาญในการใช้มือและการทรงท่าของล�ำตัวในเด็ก

สมองพิการช่วงประถมศึกษา (อายุ 7-12 ปี) ที่มีระดับ

ความ สามารถด้านการเคล่ือนไหว (Gross Motor 

Function Classification System - Expanded and 

Revised: GMFCS - E & R) และความสามารถในการใช้

มอื (Manual Ability Classification System: MACS) 

อยู่ที่ระดับ I ถึงระดับ III 

วิธีการศึกษา

กลุ่มอาสาสมัครเป็นเด็กสมองพิการ จากการ

ค�ำนวณอาสาสมัครตัวอย่าง ได้จ�ำนวนอาสาสมัคร

ทั้งหมด 16 คน โดยค�ำนวณจากโปรแกรม G*power 
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3.0.10 และท�ำการเก็บข้อมูลในอาสาสมัครเป็นเด็ก

สมองพิการที่อยู่ช่วงประถมศึกษา อายุระหว่าง 7-12 

ปี ณ มูลนิธิคามิลเลียน โซเชียลเซนเตอร์เชียงราย และ

ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ�ำจังหวัดเชียงราย โดยการ

ศึกษางานวิจัยน้ีได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (REH-

61245) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 

ดังต่อไปนี้

เกณฑ์การคัดเข้า

1. ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามภีาวะสมอง

พิการ 

2. มอีายรุะหว่าง 7-12 ปี ทัง้เพศชายและหญงิ 

3. สามารถสื่อสาร และเข้าใจค�ำสั่ง ในการ

ท�ำตามกระบวนการงานวิจัยได้ 

4. ได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

และผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

5. มีความช�ำนาญในการใช้มือ (MACS) อยู่ใน

ระดับ I, II และ III 

6. ความสามารถในทางเคลื่อนไหว (GMFCS-

E&R) อยู่ในระดับ I, II และ III 

7. ระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย ผู้เข้าร่วมงานวิจัย

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา ภายใน 6 เดือน เช่น 

การรักษาด้วยยา หรือ ทางกายภาพบ�ำบัด

เกณฑ์การคัดออก 

1. ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจประเมิน

2. มข้ีอจ�ำกดัในการตรวจประเมิน เช่น อาการ

ชักที่ควบคุมไม่ได้ (uncontrolled seizures)

3. มีความบกพร่องทางการสายตา (visual 

impairment) และบกพร่องทางการได้ยิน (hearing 

impairment) เช่น ตาบอด หรือหูหนวก เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวัดผล

ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ การรักษาที่ได้

รับ ยาที่ได้รับ 

ประเภทความพิการ ความสามารถทางการ

เคลื่อนไหว ด้วยแบบประเมิน GMFCS-E&R ความ

ช�ำนาญในการใช้มือ ด้วยแบบประเมิน MACS 

การตรวจความสามารถในการควบคุมการ

ทรงท่าของล�ำตัวด้วยแบบประเมิน Trunk Control 

Measurement Scale (TCMS) ซ่ึงแบ่งหัวข้อการ

ประเมินการควบคุมการทรงท่าของล�ำตัวออกเป็น 2 

ประเดน็หลัก คอื ความมัน่คงในขอบเขตของฐานรองรบั

น�้ำหนักตัว (base of support) และการเคล่ือนไหว

ของร่างกายในแต่ละส่วน (actively moving body 

segment) แบบประเมิน TCMS มีทั้งหมด 15 หัวข้อ 

โดยคะแนนแต่ละหัวข้อจะแตกต่างกันไป ต้ังแต่ 0-3 

คะแนน ซ่ึงคะแนนรวมทั้งหมด คือ 58 คะแนน โดย

ระดับคะแนนยิ่งมากจะแสดงถึงความสามารถทางการ

เคลื่อนไหวทางล�ำตัวที่ดี6 

การตรวจความช�ำนาญในการใช้มือ โดยใช้

แบบประเมินสองแบบด้วยกัน ได้แก่ Nine Hole Peg 

Test (NHPT) (รูปที่ 1) เป็นการประเมินความช�ำนาญ

ในการใช้กล้ามเนื้อมือมัดเล็กหรือนิ้ว และ Block and 

Box Test (BBT) ทีป่ระเมนิความช�ำนาญในการใช้กล้าม

เนื้อมัดใหญ่หรือมือ (รูปที่ 2)

การประเมินความช�ำนาญในการใช้นิ้ว (fine 

manual dexterity) ด้วย NHPT ทดสอบจากการให้

น�ำหมุด 9 อันไปปักที่รูจนครบ 9 รู และดึงออกจากรู 

การให้คะแนนจะให้โดยการจบัเวลา ซึง่เริม่จบัเมือ่บอก

เร่ิมและหยุดเมื่อหมุดอันสุดท้ายถูกดึงออกแล้ววางลง 

ท�ำทัง้หมดสองรอบ เลอืกเอาเวลาทีด่ทีีส่ดุ กรณทีีอ่าสา

สมัครใช้เวลามากกว่า 5 นาที จะหยุดการให้คะแนน

แบบปกติ แต่เปลี่ยนไปใช้แบบ alternative scoring 

แทน โดยจะเป็นการนับจ�ำนวนหมุดที่สามารถปักใส่รู

ในเวลา 50 วินาที หรือ 100 วินาทีแทน แล้วน�ำมาคิด

เป็นความเร็ว (จ�ำนวนหมดุต่อวนิาที) หากมกีารท�ำหมดุ

ตกระหว่างการทดสอบ จะให้ท�ำการเริม่ทดสอบใหม่7,8,9
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รูปที่ 1 Nine Hole Peg Test (NHPT)

การประเมนิความช�ำนาญในการใช้มอื (gross 

manual dexterity) ด้วย BBT ทดสอบจากการให้

อาสาสมัครหยิบชิ้นไม้ จากกล่องไม้ที่มีชิ้นไม้ทั้งหมด 

150 ชิ้น ไปวางท่ีกล่องไม้อีกกล่อง โดยระหว่างกล่อง

ไม้สองกล่อง จะมีการแบ่งโดยแผ่นกั้น ใช้เวลาทั้งหมด 

1 นาท ีก่อนเริม่ทดสอบจะมกีารให้ซ้อมก่อน 15 วนิาที 

ตลอดการท�ำ ผูใ้ห้การทดสอบจะให้ค�ำสัง่แก่อาสาสมคัร

ต้ังแต่เริ่มจนจบ เมื่อหมดเวลา คะแนนจะนับจ�ำนวน

ชิ้นไม้ท่ีสามารถเคล่ือนย้ายได้ในเวลา 1 นาที ให้เริ่ม

ทดสอบที่มือข้างที่ถนัด และหยิบชิ้นไม้ที่ละชิ้น หากมี

การหยิบทีเดียวมากกว่าหนึ่งชิ้น จะไม่ท�ำการนับเป็น

คะแนน10 

รูปที่ 2 Box and Block Test (BBT)

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มอาสาสมัคร เช่น เพศ 

อายุ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) โดยแสดงผลเป็นค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และใช้ Shapiro – Wilk test เพื่อทดสอบ

ความผิดปกติของการกระจายตัวทางสถิติ ในการหา

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างการควบคุมการทรงท่าของ

ล�ำตัวและความช�ำนาญในการใช้มือวิเคราะห์โดยใช้ 

Pearson’s correlation ในกรณีมีการกระจายตัว

ของข้อมูลท่ีปกติ หรือใช้ Spearman’s correlation 

ในกรณีที่พบการกระจายตัวของข้อมูลไม่ปกติ โดย

ก�ำหนดค่า p-value มีค่าน้อยกว่า 0.05 (p < 0.05 ) 

ที่ถือว่ามีค่าความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ยังก�ำหนดค่าขนาดของผล (effect size) 

เพ่ือดูความสมัพันธ์ ได้แก่ (1) 0.1 < r < 0.3 หมายถึง มี

ความสมัพนัธ์กนัต�ำ่ถงึปานกลาง (small to medium) 

(2) 0.3 < r < 0.5 หมายถึง มคีวามสมัพนัธ์กันปานกลาง

ถึงสูง (medium to large) และ (3) r > 0.5 หมายถึง 

มีความสัมพันธ์กันสูง (large)11 
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ผลการศึกษา

ในการค�ำนวณกลุ่มอาสาสมัครด้วยโปรแกรม 

G*power 3.0.10 ได้จ�ำนวนอาสาสมัครทั้งหมด 16 

คน แต่เนื่องด้วยอาสาสมัครเป็นเด็กสมองพิการ เมื่อ

พิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า เด็กสมองพิการที่มี

คุณสมบัติผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้ามีเพียง 10 คน 

เท่านั้น ประกอบด้วย เด็กสมองพิการเพศชาย 5 คน 

และเด็กสมองพิการเพศหญิง 5 คน อายุเฉลี่ย 9.70 

± 1.94 ปี แบ่งประเภทความพิการเป็นแบบภาวะ

กล้ามเนื้อหดเกร็ง จ�ำนวน 7 คน (Diplegia จ�ำนวน 

6 คน และ Hemiplegia จ�ำนวน 1 คน) แบบภาวะ

เคลือ่นไหวผดิปกติ (Athetoid) จ�ำนวน 1 คน และแบบ

ผสม (Mixed) จ�ำนวน 2 คน โดยมีระดับความสามารถ

ด้านการเคลื่อนไหว (GMFCS-E&R) ระดับ I จ�ำนวน 

1 คน ระดับ II จ�ำนวน 3 คน ระดับ III จ�ำนวน 6 คน 

และระดับความช�ำนาญในการใช้มือ (MACS) ระดับ I 

จ�ำนวน 7 คน ระดับ II จ�ำนวน 3 คน นอกจากนี้ยังมี

ระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อ แบบภาวะกล้ามเนื้อ

หดเกร็ง จ�ำนวน 7 คน แบบภาวะเคล่ือนไหวผิดปกติ 

(Athetoid) จ�ำนวน 3 คน 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครแบ่งตามความสามารถด้านการเคล่ือนไหว ความช�ำนาญในการใช้มือ

และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความสามารถด้านการเคลื่อนไหว (GMFCS-E&R)

ระดับ 1 1 (10)

ระดับ 2 3 (30)

ระดับ 3 6 (60)

ความช�ำนาญในการใช้มือ (MACS)

ระดับ 1 7 (70)

ระดับ 2 3 (30)

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Tone)

ภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อ (Spasticity) 7 (70)

ภาวะเคลื่อนไหวผิดปกติ (Fluctuate) 3 (30)

ตารางท่ี 2 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการควบคุมการทรงท่าของล�ำตัว (Trunk control 

measurement scale) กับความช�ำนาญในการใช้มือ (Box and Block Test) และความช�ำนาญใน

การใช้นิ้ว (Nine-Hole Peg Test) ในมือข้างที่ถนัดและไม่ถัด

ความสัมพันธ์

ความสามารถในการควบคุมการทรงท่าของล�ำตัว 

(Trunk control measurement scale)

r p-value

ความช�ำนาญในการใช้มือ (Box and Block Test)

ข้างถนัด (Dominant Hand)

ข้างไม่ถนัด (Non-dominant Hand)

+0.848**

+0.642*

0.002

0.045

ความช�ำนาญในการใช้นิ้ว (Nine-Hole Peg Test)

ข้างถนัด (Dominant Hand)

ข้างไม่ถนัด (Non-dominant Hand)

+0.744*

 +0.820**

0.014

0.004

หมายเหตุ :	 * Correlation is significant at the 0.05 level

		  ** Correlation is significant at the 0.01 level
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จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า ความสัมพันธ์

ระหว่างแบบประเมินความสามารถในการควบคุมการ

ทรงท่าของล�ำตัว Trunk Control Measurement 

Scale และแบบประเมินความช�ำนาญในการใช้นิ้ว 

Nine-Hole Peg Test ในมือข้างที่ถนัด และไม่ถนัด 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญแบบ large sized 

positive correlations (Dominant hand; r = 

+0.848, p-value = 0.002 และ Non-dominant 

hand; r = +0.642, p-value = 0.045 ตามล�ำดับ) 

ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินความ

สามารถในการควบคุมการทรงท่าของล�ำตัว Trunk 

Control Measurement Scale และแบบประเมิน

ความช�ำนาญในการใช้มือ Box and Block Test ใน

มือข้างที่ถนัดและไม่ถนัด พบว่ามีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญแบบ large sized positive correlations 

(Dominant hand; r = +0.744, p-value = 0.014 

และ Non-dominant hand; r = +0.820, p-value 

= 0.004 ตามล�ำดับ) 

วิจารณ์

จากผลการศึกษาพบว่าความช�ำนาญในการ

ใช้มือข้างที่ถนัดและข้างที่ไม่ถนัด มีความสัมพันธ์

กับความสามารถในการควบคุมการทรงท่าของล�ำ

ตัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ลักษณะการทดสอบ

ของการท�ำงานมือและนิ้ว มือข ้างที่ถนัดและไม่

ถนัด โดยลักษณะงานที่แขนสองข้างท�ำงานต่างกัน 

(non-symmetrical movement) มีลักษณะแบบ 

complementary เป็นการเคลื่อนไหวของแขนใน

ลักษณะมือข้างหนึ่งท�ำหน้าท่ีรักษาความมั่นคง และ

มืออีกข้างหนึ่งเคลื่อนไหว ท้ังน้ีข้ึนกับประสบการณ์

และความถนัดของผู้ถูกทดสอบ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Muezzinoglu et al12 ท่ีได้ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการทรงท่าของล�ำตัวและการท�ำงานของแขน

ในเด็กสมองพิการที่มีภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง พบว่ามี

ความสัมพันธ์กัน การควบคุมการทรงท่าของล�ำตัวจะ

ส่งผลต่อความสามารถของการท�ำงานและสมรรถภาพ

การท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็กของแขน 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Yildiz et al13 ซึ่งพบ

ว่าความสัมพันธ์ระหว่างการทรงท่าของล�ำตัวและ

การท�ำงานของแขนในเด็กสมองพิการมีความสัมพันธ์

กันมาก เป็นแบบ strong positive correlation จึง

สามารถกล่าวได้ว่าถ้าแกนกลางล�ำตัวมีความมั่นคง 

(proximal stability) จะช่วยให้การเคลื่อนไหวของ

รยางค์มปีระสิทธภิาพมากขึน้ ท้ังนีก้ารทรงท่าของล�ำตวั

และความช�ำนาญในการใช้มือ ได้รับผลกระทบจาก 2 

ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก โดย

ปัจจัยภายใน เกิดจากปัญหาภายในตัวบุคคลของเด็ก

สมองพิการ เช่น ประเภทเด็กสมองพิการ ระดับความ

รุนแรงของความพิการ ระดับความตึงตัวของกล้ามเนือ้ 

ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อความสามารถในการทรงท่าของ

ล�ำตัว และความช�ำนาญในการใช้มือ ผลกระทบจาก

ปัจจัยภายนอก เช่น สภาพแวดล้อม พบว่าทักษะใน

การใช้มือและความช�ำนาญในการใช้มือของเด็ก เป็น

ผลลัพธ์โดยตรงที่เกิดขึ้นจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อม

ที่เด็กอาศัยอยู่ เช่น ครอบครัว โรงเรียน สังคมที่เด็ก

อาศยัอยู ่พบว่าแม่จะเริม่มอีทิธพิลชดัเจนต่อพฒันาการ

ของเด็กต้ังแต่อายุ 2 ขวบ ทั้งด้านของพฤติกรรมและ

อารมณ์ แม่ที่มีระดับการศึกษาสูงจะส่งผลให้เด็กมี

พัฒนาการท่ีเร็วก่อนวัย โดยเฉพาะในส่วนของทักษะ

ทางด้านภาษาและการใช้มือ อิทธิพลจากโรงเรียน

เป็นผลมาจากกิจกรรมที่เด็กกระท�ำในห้องเรียน ซึ่ง

จะส่งผลต่อทักษะการใช้มือของเด็ก การท�ำกิจกรรม

หรือการเคลื่อนไหวซ�้ำ ๆ ผ่านทางกิจกรรม เช่น การ

วาดภาพ การเขียน หรือการตัด จะช่วยส่งเสริมการ

ควบคุมการใช้งานกล้ามเนื้อมัดเล็ก ซ่ึงจะท�ำให้เกิด

การสั่งสมประสบการณ์ในการเคลื่อนไหวและส่งเสริม

ประสิทธิภาพของความช�ำนาญในการใช้มือของเด็กให้

สูงมากยิ่งขึ้นไปด้วย14-20 

เด็กสมองพิการมักมีป ัญหาเกี่ยวกับการ

ควบคุมการทรงตัว เนื่องจากขาดการพัฒนาของระบบ
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ประสาทที่ท�ำหน้าท่ีสั่งการและรับความรู้สึก (motor 

and sensory development)21 การควบคุมการ

ทรงตัวคือความสามารถในการรักษาจุดศูนย์ถ่วงไว้ใน

พื้นที่ฐานรองรับโดยไม่เสียสมดุล โดยล�ำตัวมีบทบาท

ส�ำคัญในการควบคุมการทรงตัว เนื่องจากล�ำตัวเป็น

จุดศูนย์กลางของร่างกายมนุษย์ และรักษาระดับ

ของจุดศูนย์ถ่วง22 ขณะท�ำการประเมินการควบคุม

การทรงท่าของล�ำตัวและความช�ำนาญในการใช้มือ 

อาสาสมัครอยู ่ในท่านั่ง ขณะนั่งอาสาสมัครจะรับ

ความรู้สึกที่บริเวณบ้ันท้ายมากกว่าเท้าและขา ท่านั่ง

จะมีระดับความสูงของจุดศูนย์ถ่วงที่ลดลง (center 

of gravity) พื้นที่ฐานรองรับ (base of support) 

กว้างขึ้น การควบคุมหรือสั่งการจ�ำนวนของข้อต่อ

ลดลง ขณะนั่งกล้ามเนื้อบริเวณล�ำตัวท�ำหน้าที่รักษา

ความมั่นคงของโครงสร้างกระดูกสันหลัง ช่วยรักษา

สมดุลในท่าตั้งตรง และช่วยให้ค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน

ลดลง (center of pressure, COP) โดยควบคุมผ่าน

ข้อต่อกระดกูสนัหลงัและเชงิกราน23,24 พบความสัมพันธ์

ระหว่างความสามารถในการควบคุมการทรงท่าของ

ล�ำตัวกับรยางค์ส่วนบน (แขนและมือ) ล�ำตัวจะช่วย

ปรับสมดุลภายในพื้นที่ฐานรองรับ ท�ำให้แขนและมือ

สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ การเคลื่อนไหวของ

ล�ำตัวจะช่วยสนับสนุนต่อการเอื้อมหรือเคลื่อนย้าย

ของมือ การเคลื่อนย้ายมือไปด้านหน้า ประกอบด้วย 

การเคลื่อนไหวของล�ำตัว กระดูกสะบัก ข้อไหล่ เพื่อ

ขยับมือไปยังเป้าหมาย22 การเคลื่อนไหวของล�ำตัว

จึงมีส่วนส�ำคัญต่อการเคลื่อนย้ายมือไปยังเป้าหมาย 

และสามารถส่งผลกระทบต่อทั้งทิศทาง และความเร็ว

ของมือ25 นอกจากนี้ท่าทางและทักษะเอื้อมมือยังมี

ความส�ำคัญต่อการรับรู้ (perceptual) การพัฒนาทาง

ปัญญา (cognitive) และสงัคม (social)26,27 และยงัพบ

ว่าเด็กที่มีความสามารถในการควบคุมการทรงท่าของ

ล�ำตวัทีม่ากพอจะประสบความส�ำเรจ็ในการท�ำกจิกรรม

ทีม่กีารลงน�ำ้หนัก (weight bearing activities) ดงันัน้

จงึเป็นสิง่ส�ำคัญในการประเมนิระดบัของการลงน�ำ้หนกั

ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการพฒันาความสามารถในการท�ำงาน

ของรยางค์ส่วนบน ในทางตรงกนัข้าม พบว่าเด็กทีม่กีาร

ควบคมุการทรงท่าของล�ำตวัทีไ่ม่เพยีงพอ จะไม่สามารถ

รับน�้ำหนักหรือถ่ายน�้ำหนักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท�ำงานของ

รยางค์ส่วนบน13 ดังนั้นล�ำตัวจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับ

การควบคุมการเคล่ือนไหวและการท�ำงานของแขนและ

มือ รวมถึงการควบคุมการเคล่ือนไหวของกล้ามเนื้อ 

(motor control) และทักษะต่าง ๆ (motor skills) 

ดงันัน้เมือ่ต้องการเอือ้มมอืไปหยบิสิง่ของ จะต้องมีการ

ท�ำงานร่วมกันที่ซับซ้อนของระบบกระดูกและกล้าม

เนื้อ และระบบประสาท เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการ

เคลื่อนไหว27,28,29

จากผลของการศึกษาพบว่าการควบคุมการ

ทรงท่าของล�ำตัวและความช�ำนาญในการใช้มือมี

ความสัมพันธ์กันระดับสูง (large sized positive 

correlations) ท�ำให้สามารถกล่าวได้ว่าความสามารถ

ในการควบคุมการทรงท่าของล�ำตัวส่งผลต่อความ

ช�ำนาญในการใช ้มือและแขนในเด็กสมองพิการ 

นอกจากนี้ผลการศึกษาของ ณิศศา อัศวภูมิ และ

คณะ30 ได้ท�ำการศึกษาผลของการออกก�ำลังกายด้วย

โยคะต่อการทรงตวั ช่วงการเคลือ่นไหวของรยางค์ส่วน

ล่าง และประสิทธภิาพการท�ำงานของกล้ามเนือ้มดัใหญ่

ในเด็กสมองพิการ ผลการศึกษาพบว่า การออกก�ำลัง

กายด้วยโยคะ ช่วยเพิ่มความสามารถด้านการทรงตัว

ในเด็กสมองพิการได้ การออกก�ำลังกายด้วยโยคะจึงมี

ประโยชน์ส�ำหรับเด็กสมองพิการ ช่วยส่งเสริมให้การ

ทรงตัวดีข้ึน และมีแนวโน้มเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว 

และเพ่ิมการท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ดีขึ้นในขณะ

ยืน เดิน วิ่ง และกระโดด ดังนั้นในการรักษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพเพือ่พัฒนาเดก็สมองพกิารให้มศีกัยภาพเตม็

ความสามารถ สามารถช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด 

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และลดภาระการดูแลให้น้อย

ที่สุด การฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมและครอบคลุม
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ปัญหาจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นที่ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดี

ให้กับเด็กสมองพิการ

ข้อจ�ำกัดงานวิจัยและข้อเสนอแนะ

เ นื่ อ ง จ า ก ง า น วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า

ความสัมพันธ์ระหว่างความช�ำนาญในการใช้มือกับ

การทรงท่าของล�ำตัวในกลุ่มเด็กสมองพิการในช่วง

ประถมศึกษา โดยมีอาสาสมัครเป็นเด็กสมองพิการ

ประเภทต่าง ๆ  จ�ำนวน 10 คน ทั้งนี้จ�ำนวนอาสาสมัคร

ไม่เพียงพอต่อการศึกษาหาความสัมพันธ์ ประกอบ

กับมีความหลากหลายของประเภทเด็กสมองพิการ 

ดงัน้ันการศึกษาในอนาคตเสนอแนะให้มกีารเพิม่ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง (sample size) ที่เหมาะสม และการ

ก�ำหนดประเภทของเด็กสมองพิการชัดเจน เพ่ือลด

ผลกระทบจากปัจจัยภายนอก เช่น ลกัษณะการเกรง็ตัว

ของกล้ามเนื้อ หรือความผิดปกติอื่น ๆ อาจท�ำให้เห็น

ความสัมพันธ์ได้ชัดเจนมากขึ้น

สรุป

จากการศึกษาครั้งนี้พบว ่าความช�ำนาญ

ในการใช้มือกับการควบคุมการทรงท่าของล�ำตัวมี

ความสัมพันธ์กันระดับสูง (large sized positive 

correlations) ดังนั้นแนวทางในการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพความสามารถ

ในการท�ำงานของแขนและมือในเด็กสมองพิการ เพ่ือ

ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมหรือกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ 

ควรค�ำนึงถึงการฝึกการควบคุมการทรงท่าร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณโรงพยาบาลแม่จัน 

จังหวัดเชียงราย และมูลนิธิคามิลเลียน โซเชียล

เซนเตอร์เชียงราย หรือ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ�ำ

จังหวัดเชียงราย ท่ีอ�ำนวยความสะดวก และเอื้อเฟื้อ

สถานที่ในการเก็บข้อมูลวิจัย และขอขอบพระคุณ

อาสาสมัครทุกท่านที่เสียสละเวลาอันมีค่าและให้

ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้

ในการวิจัย ซึ่งท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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