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การทรงตัว ความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากท่านั่งและความสามารถของการเดินใน

เด็กสมองพิการ ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ�ำจังหวัดนนทบุรีและศูนย์การศึกษาพิเศษ

มหาจักรีสิรินธรประจ�ำจังหวัดนครนายก

เขมภัค เจริญสุขศิริ (M.Sc.) วรรษชล แดนวงษ์ (กภ.บ.) สุพรรณี ศรีจ�ำปา (กภ.บ.) และ  

รัตนาภรณ์ อุ่นชื่น (กภ.บ.)

คณะกายภาพบ�ำบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บรบิท สมองพิการ คอื ภาวะความผดิปกตโิดยพยาธสิภาพเป็นแบบคงที ่สาเหตเุกดิจากโครงสร้างของสมองใหญ่

ถูกท�ำลายในช่วงก่อนคลอด ระหว่างคลอดหรือหลังคลอด

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการทรงตัว ความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากท่านั่งและความสามารถของการเดินใน

เด็กสมองพิการ 

วิธกีารศกึษา สถานทีว่จิยัและประชากรศกึษา การศกึษาเชงิส�ำรวจ สุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง สถานทีว่จิยั 

ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ�ำจังหวัดนนทบุรีและศูนย์การศึกษาพิเศษมหาจักรีสิรินธรประจําจังหวัดนครนายก 

ประชากรศึกษาคือเด็กสมองพิการที่ได้รับการฟื้นฟู ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษฯ ทั้งสองแห่ง

การวัดผลลัพธ์ Pediatric balance scale, Five-times-sit-to-stand test และ 1-minute walk test 

ผลการศึกษา ตัวอย่างเพศหญิง 3 คน อายุ 5, 10 และ 11 ปีตามล�ำดับและมีระดับความสามารถด้านการ

เคลื่อนไหว I, II และ III ตามล�ำดับ ผลการทดสอบการทรงตัวด้วย Pediatric balance scale เป็น 54, 37 และ 

45 คะแนนตามล�ำดับ ผลการทดสอบความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากท่านั่งด้วย Five-times-sit-to-stand 

test เป็น 11.09, 30.40 และ 7.52 วนิาทตีามล�ำดับ และผลการทดสอบความสามารถของการเดินด้วย1-minute 

walk test เป็น 50, 40 และ 50 เมตรตามล�ำดับ

สรุป การทรงตัว ความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากท่านั่งและความสามารถของการเดินในเด็กสมองพิการ ณ 

ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ�ำจังหวัดนนทบุรีและศูนย์การศึกษาพิเศษมหาจักรีสิรินธรประจ�ำจังหวัดนครนายกมี

ความแตกต่างกนั ทัง้นีเ้ดก็สมองพิการทกุชนดิและทกุระดบัความสามารถด้านการเคลือ่นไหวควรได้รบัการฟ้ืนฟู

เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านการเคลื่อนไหว

ค�ำส�ำคัญ: สมองพิการ การทรงตัว ความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากท่านั่ง ความสามารถของการเดิน

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ	 เขมภัค เจริญสุขศิริ

	 คณะกายภาพบ�ำบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

	 Email: charoensuksiri.k@gmail.com



50

Draft

บูรพาเวชสาร ปีที่ ๙  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๖๕

Balance, the ability to stand up from a sitting position and the ability to walk, 

in children with cerebral palsy, at the Nonthaburi Special Education Center and 

Maha Chakri Sirindhorn Nakhonnayok Special Education Center

Khemmapak Charoensuksiri (M.Sc.) Wasachon Danwong (B.PT.) Supunnee Srijumpa (B.PT.) 

and Rattanaporn Unchuen (B.PT.)

Faculty of Physical Therapy, Saint Louis College, Bangkok, Thailand

Abstract

Context: Cerebral palsy is a non-progressive disorder. Cerebral structures were damaged during 

prenatal, natal or postnatal periods.

Objective: To determine balance, the ability to stand up from a sitting position and the ability 

to walk in children with cerebral palsy.

Design, setting and participants: This study included a survey using the purposive sampling 

technique. The settings were the Nonthaburi Special Education Center and the Maha Chaki 

Sirindhorn Special Education Center in Nakhon Nayok. The participants were children with 

cerebral palsy who have received rehabilitation at both special education centers.

Main outcome measures: The Pediatric Balance Scale, the Five-times-sit-to-stand test and the 

1-minute walk test were used in this study.

Results: Three female participants (aged 5, 10 and 11 years) had Gross Motor Function 

Classification System (GMFCS) levels I – III, respectively. The results of the Pediatric Balance 

Scale test were 54, 37 and 45 points, respectively. The results of the Five-times-sit-to-stand 

test were 11.09, 30.40 and 7.52 seconds, respectively. The results of the 1-minute walk test 

were 50, 40 and 50 meters, respectively.

Conclusion: There were differences between balance, the ability to stand up from a sitting 

position and walkability in children with cerebral palsy between the Nonthaburi Special 

Education Center and the Maha Chakri Sirindhorn Nakhonnayok Special Education Center. 

Therefore, children with cerebral palsy in any type and at any GMFCS levels should undergo 

rehabilitation in order to develop the potential for movement.

Keywords: Cerebral palsy, Balance, Ability to stand up from a sitting position, Five-times-sti-

to-stand test
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บทน�ำ

สมองพิการ (cerebral palsy) คือ ภาวะ

ความผิดปกติของสมองที่ยังพัฒนาไม่เต็มที่ โดยพยาธิ

สภาพเป็นแบบคงที่1 ความชุกของเด็กสมองพิการ

ทั่วโลกประมาณ 3 คนต่อเด็กแรกเกิด 1000 คน2 

สาเหตุเกิดจากโครงสร้างของสมองใหญ่ถูกท�ำลาย

ในช่วงก่อนคลอด ระหว่างคลอด หรือหลังคลอด1 

ปัญหาที่พบในเด็กสมองพิการ ได้แก่ ถูกจ�ำกัดการ

ท�ำกิจกรรมในการเคลื่อนไหว ท่าทาง เป ็นต ้น1 

เด็กสมองพิการที่อาการไม่รุนแรงส่วนใหญ่มักไม่แสดง

อาการผิดปกติในช่วงแรกเกิด แต่จะแสดงอาการ

ผิดปกติในช่วงอายุขวบปีแรก โดยมีพัฒนาการทาง

กล้ามเนื้อล่าช้าทั้งกล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อ

มัดเล็ก มีความผิดปกติของความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

ท่าทางและการเคลื่อนไหว ชนิดของเด็กสมองพิการมี

หลากหลายชนิด ได้แก่ ชนิดแข็งเกร็ง (spastic) ชนิด

การเคลื่อนไหวผิดปกติ (dyskinetic) ชนิดอะแทกเซีย 

(ataxic) ชนิดผสม (mixed type) เป็นต้น โดยสมอง

พิการชนิดแข็งเกร็งเป็นชนิดที่พบมากท่ีสุด2 ระดับ

ความสามารถด้านการเคลื่อนไหว Gross Motor 

Function Classification System (GMFCS) เป็น

ระบบทีจ่�ำแนกระดบัความสามารถด้านการเคลือ่นไหว

ตามความรุนแรง GMFCS แบ่งได้ 5 ระดับ (ระดับ I – 

V) โดยระดับที่ I หมายถึง เด็กสมองพิการที่สามารถ

เดินภายในและนอกตึกได้ ข้ึนลงบันไดได้เอง วิ่งและ

กระโดดได้ แต่ความเร็ว ความสมดุลและการประสาน

สมัพนัธ์น้อยกว่าเดก็ปกติ ในขณะทีร่ะดบัท่ี V หมายถงึ 

เด็กสมองพิการที่มีความบกพร่องของร่างกาย มีการ

ถูกจ�ำกัดการเคล่ือนไหวและความสามารถของศีรษะ

และล�ำตัวในการต้านแรงโน้มถ่วง การนั่งและการยืน

ต้องอาศยัอปุกรณ์ช่วย ไม่สามารถเคลือ่นไหวตนเองได้

อย่างอิสระ ใช้รถเข็นแบบมอเตอร์ร่วมกับเครื่องช่วย2 

การทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการ

รักษาจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายโดยใช้ระบบการรับ

ความรู้สึกทางกาย ระบบการมองเห็นและระบบการ

ทรงตัวของหูชั้นในเพื่อรักษาร่างกายให้อยู่ภายในฐาน

รองรับตลอดเวลา3 ความสามารถในการลุกขึ้นยืนจาก

ท่านั่งมีความส�ำคัญอย่างมากส�ำหรับการท�ำกิจกรรม

ในแต่ละวัน4 การลุกขึ้นยืนจากท่านั่ง ประกอบด้วย 

(1) การเริ่มจากจุดที่มีการโน้มล�ำตัวไปทางด้านหน้า

จนถึงจุดที่ก้นจะยกพ้นพื้นที่นั่งซึ่งเป็นช่วงท่ีมวลของ

ร่างกายส่วนบนเคลื่อนที่ไปข้างหน้าด้วยความเร็วที่

เพิ่มขึ้น ท�ำให้เกิดโมเมนตัมของการโน้มร่างกายส่วน

บนไปข้างหน้า (2) ก้นยกพ้นพ้ืนท่ีนั่งและข้อเท้างอ

มากที่สุด มีการส่งผ่านโมเมนตัมของร่างกาย ส่วนบน

ไปยังทุกส่วนของร่างกายซ่ึงท�ำให้ร่างกายเคลื่อนที่

ขึ้นสูงไปทางด้านหน้าและมวลของร่างกายเคลื่อนที่

ตกบนพื้นที่ระหว่างเท้าทั้งสองข้าง ซึ่งท�ำให้มวลของ

ร่างกายเคลื่อนที่มาข้างหน้ามากข้ึน (3) เริ่มจาก

ข้อเท้ามีมุมงอมากที่สุดร่วมกับมีการเหยียดของล�ำตัว 

ข้อสะโพกและข้อเข่าจนร่างกายตั้งตรง และ (4) ยืนลง

น�้ำหนักบนเท้าทั้งสองข้าง5 การเดินเกิดจากวงจรการ

เคลื่อนไหวของขาทั้ง 2 ข้าง แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วง

ที่เท้าอยู่กับพื้นดินและช่วงที่เท้าลอยพ้นพ้ืนดิน การ

เดินเป็นการเคล่ือนไหวที่อาศัยการท�ำงานร่วมกันของ

ระบบประสาทและระบบกระดูกและกล้ามเนื้อรวมถึง

การทรงท่า6 

เด็กสมองพิการ สามารถพัฒนาได ้ เ ต็ม

ศักยภาพถ้าได้รับการฟื้นฟูตั้งแต่ในช่วงแรก เป้าหมาย

ของการฟื้นฟู คือ เพ่ือให้เด็กสมองพิการมีพัฒนาการ

ดีขึ้นใกล้เคียงช่วงวัยปกติ เคลื่อนไหวได้อย่างเต็ม

ศักยภาพและป้องกันผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น 

การหดรั้งของข้อต่อและกล้ามเนื้อ การผิดรูปของ

กระดูก ภาวะเสมหะค่ังค้าง2 เพื่อลดความผิดปกติ

หรือความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนซ่ึงเป็นอุปสรรคต้องการ

ฟื้นฟู การฟื้นฟูเด็กสมองพิการให้ได้ผลดีเกิดจากการ

ท�ำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบ�ำบัด นักอรรถบ�ำบัด 

นักจิตวิทยา นักกายอุปกรณ์และนักกายภาพบ�ำบัด 

การสื่อสารระหว่างบุคคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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มีความส�ำคัญต่อการวางเป้าหมายและแผนการ

รักษาเพื่อให้ผลการฟื ้นฟูบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่

ตั้งไว้ การตรวจประเมินจึงควรเลือกใช้การทดสอบ

มาตรฐานที่สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้

ชัดเจน การทดสอบการทรงตัว Pediatric balance 

scale เป็นการทดสอบที่มีความน่าเชื่อถือ มีค ่า 

intra-rater reliability (ICC = 0.99) อยู่ในเกณฑ์ดี 

เหมาะส�ำหรับผู้ท่ีมีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว

น้อยถึงปานกลาง7 การทดสอบความสามารถในการ

ลุกขึ้นยืนจากท่าน่ัง Five-times-sit-to-stand test 

เป็นการทดสอบที่มีความน่าเชื่อถือ มีค่า inter-rater 

reliability (ICC = 0.91) อยูใ่นเกณฑ์ดี8 มคีวามสัมพันธ์

กับกิจกรรมการลุกข้ึนยืนจากท่าน่ังในระดับดีเยี่ยม9 

และมีความเที่ยงตรงระดับปานกลางกับการทดสอบ

การทรงตัวและการเดิน10 การทดสอบความสามารถ

ของการเดิน 1-minute walk test เป็นการทดสอบ

ที่มีความเที่ยงตรงสูง (intraclass correlation 

coefficient = 0.84, 0.91 และ 0.95 ในเด็กสมอง

พิการชนิดอะแทกเซีย (ataxic) ชนิด athetoid และ

ชนิดแข็งเกร็ง (spastic) ตามล�ำดับ11 

ป ั จ จุ บั นมี ก า รศึ กษา เ รื่ อ ง ก า รทร ง ตั ว 

ความสามารถในการลุก ข้ึนยืนจากท ่ านั่ งและ

ความสามารถของการเดินในเด็กสมองพิการ แต่ยัง

ไม่มีการศึกษาในเด็กสมองพิการท่ีรับบริการฟื ้นฟู

ในศูนย์การศึกษาพิเศษประจ�ำจังหวัดนนทบุรีและ

ศูนย์การศึกษาพิเศษมหาจักรีสิรินธรประจําจังหวัด

นครนายก ซ่ึงเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญส�ำหรับทีม

สหสาขาวิชาชีพ เพื่อหาปัญหาที่เชื่อมโยงกับการ

จ�ำกัดการท�ำกิจกรรมและการมีปฏิสัมพันธ ์ โดย

ข้อมูลน้ีเป็นประโยชน์ต่อบุคคลากรในทีมสหสาขา

วิชาชีพ ในการตั้งเป้าหมายและวางแผนการให้การ

ฟื้นฟูเพื่อให้เด็กสมองพิการพัฒนาได้เต็มศักยภาพได้ดี

มากทีส่ดุ การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์การวจิยัเพือ่ศกึษา

การทรงตัว ความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากท่านั่ง

และความสามารถของการเดินในเด็กสมองพิการ ณ 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ ฯ ทั้งสองแห่ง

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาค

ตัดขวาง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ.2563 

ประชากรและตัวอย่าง

ประชากรและตัวอย่างเป็นเด็กสมองพิการ

ที่รับการฟื้นฟู ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ�ำจังหวัด

นนทบุรีและศูนย์การศึกษาพิเศษมหาจักรีสิรินธร

ประจําจังหวัดนครนายก จ�ำนวน 3 คน เกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่ เดก็สมองพกิาร ทีม่อีายรุะหว่าง 5-12 ปี เพศชาย

และหญงิ และมรีะดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหว 

(จ�ำแนกตามเกณฑ์ของ GMFCS) อยู่ในระดับ I – III 

เข้าใจภาษาไทย ส่ือสารภาษาไทยและท�ำตามค�ำส่ังได ้

สามารถเดินบนทางราบได ้ เองโดยใช ้หรือไม ่ใช ้

เครื่องช่วยเดิน กายอุปกรณ์เสริมหรือรองเท้าตัด

พิเศษ สามารถนั่งและยืนทรงตัวได้เองโดยใช้หรือไม่

ใช้เครื่องช่วย และผู้ปกครองและตัวอย่างเต็มใจและ

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 

มีความผิดปกติของการรับรู้ ได้แก่ หูหนวก ตาบอด

และการรู ้ตัว เป็นโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ เช่น 

หอบหืดหรือปอดติดเชื้อเรื้อรัง ได้รับการผ่าตัดหรือฉีด 

botulinum toxin type A ภายในระยะเวลา 6 เดือน 

ก่อนการทดสอบ และไม่ยินดีหรือไม่สมัครใจเข้าร่วม

การศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล

ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งผู ้วิจัย

ประยกุต์มาจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เพศ อายุ 

ประเภทของสมองพิการ ระดับความสามารถด้านการ

เคลือ่นไหว (GMFCS) การใช้กายอปุกรณ์เสรมิ รองเท้า
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บูรพาเวชสาร ปีที่ ๙  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๖๕

ตัดพิเศษหรือเครื่องช่วยเดิน โรคประจ�ำตัวและยาที่รับ

ประทานเป็นประจ�ำ และโปรแกรมการฟื้นฟูปัจจุบัน

รวมถึงความถี่ในการฟื้นฟู 

2. การทดสอบการทรงตวั Pediatric balance 

scale มีจ�ำนวนข้อทดสอบ ทั้งหมด 14 กิจกรรม ดังนี้ 

(1) การลุกยืน (2) การนั่งลง (3) การเคลื่อนย้าย 

(4) การยืน 30 วินาที โดยไม่ยึดเกาะ (5) การนั่ง

เก้าอี้ โดยไม่พิงเก้าอี้ (6) การยืนน่ิงหลับตา (7) การ

ยื่นเท้าทั้งสองข้างชิดติดกัน (8) วางต่อเท้า (9) ยืนขา

ข้างเดียว (10) การหมุนตัว 360 องศา (11) การหมุน

ตวัและมองไปข้างหลงั (12) การหยบิสิง่ของท่ีวางไว้กบั

พื้น (13) วางเท้าบนม้านั่งสลับข้าง และ (14) การยก

แขนขนานพ้ืนและเอนตัวไปข้างหน้า ทุกกิจกรรมมีค่า

คะแนนตั้งแต่ 0 – 4 โดยคะแนน 0 หมายถึง ผู้รับการ

ทดสอบต้องการความช่วยเหลือมากที่สุด คะแนน 1 

หมายถึง ผู้รับการทดสอบต้องการความช่วยเหลือมาก 

คะแนน 2 หมายถงึ ผูร้บัการทดสอบต้องการความช่วย

เหลือปานกลาง คะแนน 3 หมายถึง ผู้รับการทดสอบ

ต้องการความช่วยเหลือน้อย และคะแนน 4 หมายถึง 

ผูร้บัการทดสอบสามารถท�ำกจิกรรมดงักล่าวได้เองหรอื

ต้องการความช่วยเหลอืเลก็น้อยหรอืน้อยทีส่ดุ คะแนน

รวมสูงสุดของแบบทดสอบน้ี คือ 56 คะแนน ถ้าผู้รับ

การทดสอบมีคะแนนรวมเท่ากับหรือน้อยกว่า 45.50 

แสดงว่า ผู้รับการทดสอบมีปัญหาการทรงตัวหรือมี

ความเสี่ยงต่อการล้ม7 

3. การทดสอบความสามารถในการลุกขึ้น

ยืนจากท่านั่ง Five-times-sit-to-stand test มีวิธี

การทดสอบ คือ ให้ผู้รับการทดสอบลุกข้ึนจากเก้าอี้ 

5 ครั้งต่อเนื่องกัน ผู ้รับการทดสอบนั่งลงบนเก้าอี้

ที่สามารถปรับความสูงได้และระดับความสูงนั้นจะ

เท่ากับครึ่งหนึ่งของต้นขาของผู้รับการทดสอบ มุม

สะโพกขณะนั่งประมาณ 90 องศา เท้าวางราบไปกับ

พื้น ผู้วิจัยให้ค�ำสั่งว่า “ฉันต้องการให้คุณลุกขึ้นยืนและ

นั่งลง 5 ครั้ง ท�ำให้เร็วที่สุดเท่าที่ท�ำได้” ผู้วิจัยท�ำการ

จับเวลาเม่ือสั่ง “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่อผู้รับการ

ทดสอบสัมผัสกับพนักพิง ส�ำหรับผู้รับการทดสอบที่

ไม่สามารถยนืได้ด้วยตนเอง สามารถใช้แขนช่วยในการ

ทดสอบได้ ท�ำการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ และมช่ีวงพกั

ระหว่างการทดสอบแต่ละครั้ง 1 นาที ผู้วิจัยเลือกค่าที่

ใช้เวลาน้อยที่สุด หากผู้รับการทดสอบใช้เวลามากกว่า 

10 วินาที แสดงว่าผู้รับการทดสอบมีปัญหาในการลุก

ขึ้นยืนจากท่านั่ง12 

4. การทดสอบความสามารถของการเดิน 

1-minute walk test มีวิธีการทดสอบ คือ ผู้รับการ

ทดสอบยืนตรงกรวยหมายเลข 1 เดินตรงระยะทาง

ยาว 20 เมตร ไปกรวยหมายเลข 2 จากนั้นเดินอ้อม

กรวยหมายเลข 2 กลบัมาทีก่รวยหมายเลข 1 เดนิวนจน

ครบ 1 นาทีโดยเดินด้วยความเร็วที่สุดเท่าที่ท�ำ ได้โดย

ไม่กระโดดหรือวิ่ง ท�ำซ�้ำ 2 ครั้ง แต่ละครั้งพักประมาณ 

10 นาท ีหรือจนกว่าผู้รับการทดสอบหายล้า จดบนัทกึ

ค่าระยะทางที่เดินได้ไกลที่สุด11 แปลผลจากระยะทาง

ที่ผู้รับการทดสอบเดินได้ในแต่ละครั้งของการทดสอบ

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

งานวิจัยนี้ได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์เลขที่ E.015/2563 และได้รับอนุญาตจาก

ผูอ้�ำนวยการศนูย์การศกึษาพเิศษประจ�ำจงัหวัดนนทบรุี

และศนูย์การศึกษาพเิศษมหาจกัรสีรินิธรประจําจงัหวดั

นครนายกให้ด�ำเนนิการเก็บข้อมลูเพือ่ประกอบการวจิยั 

ก่อนเข้าร่วมการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ประสานงานกับ

ผู้ปกครองและตัวอย่างเพื่อชี้แจงรายละเอียดของงาน

วิจัย ผู้วิจัยจะปกปิดชื่อและข้อมูลส่วนตัวของตัวอย่าง

โดยการใช้รหัสแทนและเก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์

ที่ผู ้วิจัยมีรหัสผ่านเท่านั้น ผู ้วิจัยจะเปิดเผยข้อมูล

เพื่อประโยชน์ในทางวิชาการโดยไม่ระบุชื่อ ข้อมูล

ส่วนตัวของตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาไว้ไม่เปิดเผยต่อ

สาธารณะเป็นรายบุคคลแต่จะเป็นรายงานรวม
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ปกครองและตัวอย่างลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมงานวจิยั ท�ำแบบคัดกรองความเสีย่งการตดิเชือ้

ไวรสัโควดิ-19 และได้รบัการสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล

ของตวัอย่าง และตวัอย่างได้รบัการทดสอบการทรงตัว 

ความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากท่านั่งและความ

สามารถของการเดิน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

น�ำข ้อมูลมาวิ เคราะห ์ โดยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์เพือ่วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล คะแนนจาก

ผลการทดสอบการทรงตัว การทดสอบความสามารถใน

การลุกขึ้นยืนจากท่าน่ังและความสามารถของการเดิน 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลการศึกษา

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลส่วนบุคคล

ตัวอย่างเป็นเด็กสมองพิการที่รับบริการฟื้นฟู 

ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ�ำจังหวัดนนทบุรีและ

ศูนย์การศึกษาพิเศษมหาจักรีสิรินธรประจ�ำจังหวัด

นครนายก เพศหญิงจ�ำนวน 3 คน (ตารางที่ 1) โดยมี

รายละเอียดและโปรแกรมการฟ้ืนฟ ูดังนี ้ตวัอย่างคนที่ 

1 รับประทานยาลดเกร็งและได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู 

คือ (1) กายภาพบ�ำบัด ประกอบด้วยการออกก�ำลัง

กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์และ

กล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัว การฝึกการทรงตัว การฝึก

เดินทัง้ทางราบและพ้ืนลาด รวมถงึมโีปรแกรมการออก

ก�ำลังกายให้แก่ผู้ปกครอง (2) อาชาบ�ำบัด ประกอบ

ด้วย การฝึกการทรงตัวในท่านั่ง การท�ำกิจกรรมในท่า

นั่งขณะม้าเดิน (3) ธาราบ�ำบัด ประกอบด้วย การลด

อาการเกร็งของกล้ามเนือ้รยางค์ขาโดยเฉพาะกล้ามเนือ้ 

ขาหนีบ (hip adductor) การเพิ่มการเคลื่อนไหว

โดยการเดิน และ (4) อรรถบ�ำบัด ประกอบด้วย 

การกระตุ้นกล้ามเนื้อรอบปาก การฝึกการออกเสียง

ค�ำให้ชัดเจนและถูกต้อง โดยได้รับการฟื้นฟูโปรแกรม

ละ 1 วันต่อสัปดาห์และใช้เวลา 60 นาที ตัวอย่างคน

ที่ 2 รับประทานยากันชักและได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู 

คอื (1) กายภาพบ�ำบดั ประกอบด้วย การฝึกการทรงตวั

ในท่ายืนให้สมมาตร การฝึกรูปแบบการเดินที่ใกล้

เคียงปกติ รวมถึงมีโปรแกรมการฝึกการทรงตัวให้แก่ผู้

ปกครอง (2) กิจกรรมบ�ำบัด ประกอบด้วย การฝึกการ

ท�ำงานประสานสัมพันธ์ของสองมือ และ (3) พลศึกษา 

ประกอบด้วย การฝึกกิจกรรมเข้าจังหวะ การเดินและ

การวิง่ โดยได้รับการฟ้ืนฟูโปรแกรมละ 5 วนัต่อสัปดาห์ 

และตัวอย่างคนที่ 3 ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู คือ (1) 

กายภาพบ�ำบัด ประกอบด้วย การฝึกการทรงตัวในท่า

ยืน การฝึกเดินโดยใช้เคร่ืองช่วยฝึกเดินทางด้านหลัง

ชนิด 4 ล้อ (2) กิจกรรมบ�ำบัด ประกอบด้วย การฝึก

การท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดเล็ก และ (3) พลศึกษา 

ประกอบด้วย การออกก�ำลังกาย กิจกรรมนันทนาการ 

โดยได้รับการฟื้นฟูโปรแกรมละ 5 วันต่อสัปดาห์

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 3)

ตัวอย่าง

(คนที่)

อายุ

(ปี)

ระดับความสามารถ 

ด้านการเคลื่อนไหว (GMFCS)
ชนิดของสมองพิการ

1 5 I
แข็งเกร็งซึ่งขามีอาการเกร็งมากกว่าแขนอย่างเห็นได้ชัด

(diplegic cerebral palsy)

2 10 II
แข็งเกร็งของล�ำตัวและแขน-ขาครึ่งซีก

(hemiplegia cerebral palsy)

3 11 III อะแทกเซีย (ataxic cerebral palsy)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการทรงตัว ความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากท่านั่งและความสามารถของการเดิน (n=3)

ตัวอย่าง

(คนที่)

Pediatric balance scale 

(คะแนน)

Five-times-sit-to-stand test

(วินาที)

1-minute walk test

(เมตร)

1 54 11.09 50

2 37 30.40 40

3 45 7.52 50

วิจารณ์

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ

ทรงตัว ความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากท่านั่งและ

ความสามารถของการเดินในเด็กสมองพิการ ผลการ

ศึกษาพบว่า

1. การทรงตัว

ตัวอย่างคนที่ 1 ไม่มีปัญหาการทรงตัวอาจ

เป็นเพราะได้รับการฟื้นฟูด้วยกายภาพบ�ำบัด อาชา

บ�ำบัดและธาราบ�ำบัดอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งอาชาบ�ำบัด

และธาราบ�ำบัดช่วยเพิ่มการทรงตัว โดยอาชาบ�ำบัด

เป็นการรักษาท่ีกระตุ้นการทรงตัวโดยเฉพาะขณะนั่ง

คร่อมบนหลังม้าท่ีก�ำลังเดิน ท�ำให้ผู้น่ังต้องเพ่ิมการ

ควบคุมการทรงท่าของศีรษะและล�ำตัว สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Kwon et al13 ท่ีพบว่าอาชาบ�ำบัด

ลดความตงึตวัของกล้ามเนือ้และเพิม่ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ การทรงตัวและการท�ำงานของกล้ามเน้ือ

มัดใหญ่ และธาราบ�ำบัดเป็นการรกัษาโดยใช้คณุสมบัติ

ของน�้ำ โดยใช้แรงดันน�้ำกระตุ้นและต้านการท�ำงาน

ของกล้ามเน้ือท�ำให้กล้ามเนื้อท�ำงานเพิ่มมากข้ึนและ

เพิ่มความมั่นคงของล�ำตัวจึงท�ำให้การทรงตัวดีมากข้ึน 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ รุ่งทิพย์ ดวงแก้ว 

และสุธีรา ใจดี14 และ Khalaji et al15 ที่พบว่า ธารา

บ�ำบัดส่งผลดีต่อการทรงท่าและเพ่ิมการทรงตัวขณะ

ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ตัวอย่างคนที่ 2 และ 3 มีปัญหา

การทรงตัว โดยตัวอย่างคนที่ 2 ได้คะแนนน้อยที่สุด

จากแบบทดสอบ Pediatric balance scale ถึง

แม้ว่าใช้กายอุปกรณ์เสริมที่คลุมหรือดามผ่านส่วน

ของเท้าและข้อเท้าเป็นประจ�ำสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ 

การวิเคราะห์อภิมานของ Lintanf et al16 ที่พบว่า 

การใช้กายอุปกรณ์เสริมที่คลุมหรือดามผ่านส่วนของ

เท้าและข้อเท้า มีผลต่อการทรงตัวเพียงเล็กน้อย

ในเด็กสมองพิการแบบแข็งเกร็ง ท้ังนี้เนื่องจากการ

ทรงตัวอาศัยการท�ำงานของระบบการรับสัมผัสทาง

ผิวหนัง การรับรู้ความรู้สึกของข้อและการท�ำงานของ

หูชั้นใน ซึ่งการทรงตัวในท่านั่งและท่ายืนอาศัยการ

ท�ำงานของข้อต่อทั้งร่างกายดังนั้นการใส่กายอุปกรณ์

เสริมที่คลุมหรือดามผ่านส่วนของเท้าและข้อเท้าอาจ

ไม่เพยีงพอต่อการเพิม่การทรงตวัได้ นอกจากนีต้วัอย่าง

มคีวามตึงตวัของกล้ามเนือ้มากกว่าปกต ิซึง่ความตงึตัว

2. ข้อมูลการทรงตัว ความสามารถในการ

ลุกขึ้นยืนจากท่านั่งและความสามารถของการเดิน 

ผลการทดสอบการทรงตัวด้วยแบบทดสอบ 

Pediatric balance scale พบว่าตัวอย่างคนที่ 1 ได้

คะแนนมากสุด ในขณะที่ตัวอย่างคนท่ี 2 ได้คะแนน

น้อยที่สุด และพบว่าตัวอย่างคนที่ 2 และ 3 มีปัญหา

การทรงตัว ผลการทดสอบความสามารถในการทรงท่า

ขณะลกุขึน้ยนืจากเก้าอีด้้วยแบบทดสอบ Five-times-

sit-to-stand test พบว่าตวัอย่างคนที ่2 ใช้เวลามากสดุ 

ในขณะที่ตัวอย่างคนที่ 3 ใช้เวลาน้อยที่สุด และพบว่า 

ตัวอย่างคนที่ 1 และ 2 มีปัญหาการทรงท่าขณะลุก

ขึ้นยืนจากเก้าอี้ และผลการทดสอบความสามารถของ

การเดนิด้วยแบบทดสอบ 1-minute walk test พบว่า

ตวัอย่างคนที ่1 และ 3 เดนิได้ระยะไกลเท่ากนั ในขณะ

ทีต่วัอย่างคนที ่2 เดนิได้ระยะทางน้อยทีส่ดุ (ตารางที ่2)
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ของกล้ามเนื้อเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อการทรงตัว17 

ในขณะที่ตัวอย่างคนที่ 3 มีคะแนนผลการประเมิน

ที่มีแนวโน้มใกล้เคียงกับผู้ท่ีไม่มีปัญหาการทรงตัวถึง

แม้ว่าตวัอย่างคนที ่3 เป็นเดก็สมองพกิารชนดิประเภท

อะแทกเซีย (ataxic) ซึ่งมีพยาธิสภาพในสมองส่วนท่ี

มีผลต่อ extrapyramidal system ซึ่งท�ำหน้าที่หลัก

ในการควบคุมล�ำตัวและรยางค์2 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

ผลจากโปรแกรมการฟื้นฟูและความถี่ของการรักษา 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณิศศา อัศวภูมิและ

คณะ18 ที่พบว่าการออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ช่วยเพิ่มการทรงตัวในเด็กสมองพิการ

2. ความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากท่านั่ง

ตวัอย่างคนที ่1, 2 และ 3 ใช้ระยะเวลาในการ

ลุกขึ้นยืนจากท่านั่ง 11.09, 30.40 และ 7.52 วินาที

ตามล�ำดับ โดยตัวอย่างคนที่ 1 และ 2 ใช้ระยะเวลา

ในการลุกขึ้นยืนจากท่านั่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของวรรณิศา คุ้มบ้าน และคณะ12 ที่พบว่าเด็กสมอง

พิการที่มีความสามารถด้านการเคลื่อนไหว (GMFCS) 

ระดับ I มีระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 11.68 วินาทีและเด็ก

สมองพกิารทีม่รีะดบัความสามารถด้านการเคล่ือนไหว 

(GMFCS) ระดบั II ได้ค่าเฉลีย่เท่ากบั 17.6 วนิาท ีการท่ี

ตวัอย่างคนที ่1 ใช้ระยะเวลาในการลกุข้ึนยนืจากท่านัง่

ใกล้เคยีงกบัค่าปกต ิทีเ่ป็นเช่นนีอ้าจเป็นเพราะตัวอย่าง

ได้รับการฟื้นฟูด้วยอาชาบ�ำบัดซึ่งช่วยเพ่ิมความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดขา

และช่วยเพิ่มการท�ำงานของข้อเท้า กล้ามเนื้อกลุ่มดัง

กล่าวมีความส�ำคัญต่อการเปลี่ยนท่าทางจากท่านั่งไป

ท่ายืนและท่ายืนไปท่านั่ง เนื่องจากเมื่อนั่งบนหลังม้าที่

ก�ำลังเดินผู้นั่งต้องเพิ่มการทรงท่าและการทรงตัว เป็น

ผลจากการท�ำงานทีเ่พิม่ขึน้ของกล้ามเนือ้ล�ำตวั สะโพก

และรยางค์ขาซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Kwon 

et al13 ทีพ่บว่าอาชาบ�ำบัดเพิม่ความแขง็แรงของกล้าม

เนือ้ในเดก็สมองพกิาร อย่างไรกต็ามผลการศกึษาพบว่า

ตวัอย่างคนที ่3 ใช้ระยะเวลาในการลกุข้ึนยนืจากท่านัง่

ไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของวรรณศิา คุม้บ้าน และ

คณะ12 ที่พบว่าเด็กสมองพิการที่มีระดับความสามารถ

ด้านการเคล่ือนไหว (GMFCS) ระดับ III ได้ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 29.15 วินาที

3. ความสามารถของการเดินในเด็กสมอง

พิการ

ตวัอย่างคนที ่1 และ 3 เดนิได้ระยะทางเท่ากัน 

(50.00 เมตร) ซ่ึงระยะทางดังกล่าวไม่สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของพรรณี ปึงสุวรรณ และคณะ11 ที่พบ

ว่าเด็กสมองพกิารทีม่คีวามสามารถด้านการเคลือ่นไหว 

(GMFCS) ระดับ I อายุเฉล่ีย 14.30 ปี เดินได้ระยะ

ทางเดิน 64.70 – 90.60 เมตร และผลการศึกษาของ

เขมภัค เจริญสุขศิริและสิริพิชญ์ เจริญสุขศิริ19 ที่พบ

ว่าเด็กสมองพิการที่มีระดับความสามารถด้านการ

เคลื่อนไหวระดับ III เดินได้ระยะทาง 32 เมตร การที่

ตวัอย่างคนที ่1 เดนิได้ระยะทางไม่สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของพรรณี ปึงสุวรรณ และคณะ11 เนื่องจากอายุ

ของตัวอย่างแตกต่างกัน โดยตัวอย่างของการศึกษานี้

มีอายุน้อยกว่า โครงสร้างของร่างกายและความยาว

ของรยางค์ขายังพัฒนาได้ไม่เต็มที่ ส่งผลต่อระยะการ

ก้าวขาและระยะทางในการเดิน และการที่ตัวอย่างคน

ที่ 3 ได้ระยะทางการเดินเท่ากับตัวอย่างคนที่ 1 อาจ

เป็นเพราะได้รบัการฟ้ืนฟอูย่างต่อเนือ่งซ่ึงสอดคล้องกบั

ผลการศึกษาของ Christy et al20 ที่พบว่าการรับการ

ฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องส่งผลดีต่อการท�ำงานของกล้ามเนื้อ

มัดใหญ่ นอกจากนี้ตัวอย่างคนที่ 3 ใช้เครื่องช่วยเดิน

ทางด้านหลังชนิด 4 ล้อ (posterior wheel walker) 

ขณะท�ำการทดสอบ ท�ำให้ช่วยลดการงอของข้อสะโพก

และลดการหมุนของเชิงกราน21 และช่วยลดการใช้

พลังงานในการท�ำกิจกรรม22 ซึ่งช่วยให้เพิ่มความเร็ว

ของการเดินท�ำให้เดินได้ระยะทางไกล ผลการศึกษา

ยังพบว่าตัวอย่างคนที่ 2 มีระยะทางเดินไม่สอดคล้อง

กบัผลของการศึกษาในอดีตของพรรณ ีปึงสวุรรณ และ

คณะ11 พบว่าเด็กสมองพิการที่มีระดับความสามารถ

ด้านการเคล่ือนไหวระดับ II มีระยะทางเดินเฉลี่ย 

65.50 เมตรและเด็กสมองพิการชนิดแข็งเกร็งแบบ
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ครึ่งซีก (hemiplegic cerebral palsy) มีระยะทาง

เดินเฉลี่ย 74.50 เมตร และผลการศึกษาของเขมภัค 

เจริญสุขศิริ และสิริพิชญ์ เจริญสุขศิริ19 ท่ีพบว่าเด็ก

สมองพกิารทีม่รีะดบัความสามารถด้านการเคล่ือนไหว

ระดับ II มีระยะทางเดินเท่ากับ 86 เมตร ที่เป็นเช่นนี้

อาจเป็นเพราะตัวอย่างมีความแข็งแรงของกลุ่มรยางค์

ขาไม่เพียงพอ ประกอบด้วยกลุ ่มกล้ามเนื้อสะโพก 

โดยเฉพาะกล้ามเนื้อเหยียดสะโพก (hip extensors) 

และกล้ามเนื้อกางสะโพก (hip abductors) กล้ามเนื้อ

เข่าด้านหน้า (knee extensors) และด้านหลัง (knee 

flexors) และกล้ามเนื้อกระดกข้อเท้าขึ้น (ankle 

dorsiflexors) ซึ่งมีความส�ำคัญต่อการลุกขึ้นยืน

จากท่าน่ังและเดิน23 ท้ังนี้ถึงแม้ว ่าตัวอย่างได้รับ

โปรแกรมการฟ้ืนฟูหลายประเภทรวมถงึกายภาพบ�ำบดั 

ซึ่งการรับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดอย่างสม�่ำเสมอ

ช่วยกระตุ ้นและเพิ่มความสามารถในการท�ำงาน

ของกล้ามเนื้อมัดใหญ่19 แต่เนื่องจากตัวอย่างมีโรค

ประจ�ำตวั คอื โรคลมชกัซึง่อาจส่งผลกระทบต่อร่างกาย 

อารมณ์ สติปัญญาและการเรียนรู ้24 จึงอาจท�ำให้

ตวัอย่างได้รบัผลลพัธ์จากโปรแกรมการฟ้ืนฟไูด้ไม่เตม็ที่

งานวิจัยนี้มีประโยชน ์ต ่อผู ้ปกครองให ้

ตระหนักและเห็นความส�ำคัญของการฟื ้นฟูอย่าง

ต่อเนื่อง และมีประโยชน์ต่อทีมฟื้นฟูในการเลือกกาย

อุปกรณ์เสริมและเครื่องช่วยเดิน การเลือกเทคนิคการ

รักษาและความถี่ให้สอดคล้องกับประเภทของผู้ป่วย 

นอกจากนี้การท�ำวิจัยในครั้งต่อไปควรท�ำการศึกษา

ผู้ป่วยสมองพิการแต่ละประเภทและศึกษาในศูนย์การ

ศึกษาพิเศษฯ อื่น ๆ เนื่องจากแต่ละศูนย์การศึกษา

พิเศษฯ มีสภาพแวดล้อมและบริบทแตกต่างกัน

สรุป

การทรงตัว ความสามารถในการลุกขึ้นยืน

จากท่านั่งและความสามารถของการเดินในเด็กสมอง

พิการ ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ�ำจังหวัดนนทบุรี

และศนูย์การศึกษาพเิศษมหาจกัรสีรินิธรประจ�ำจงัหวดั

นครนายกมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้เด็กสมองพิการทุก

ชนิดและทุกระดับความสามารถ ด้านการเคล่ือนไหว

ควรได้รับการฟื ้นฟู เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการ

เคลื่อนไหว

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณตัวอย่างและผู้ปกครองที่เสียสละ

เวลาและให้ความร่วมมือตลอดการศึกษา

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย	

งานวิจัยนี้จัดท�ำในช่วงการแพร่ระบาดของ
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