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Abstract
	 Spinal cord injury results in limitations in daily functional activities and quality of life. Therefore,  
physical rehabilitation is crucial for restoring functional independence. Resistance training (RT) is one of  
the most effective methods of rehabilitation. This article aims to review the literature about RT in  
rehabilitation of patients with spinal cord injury (SCI), including principles, benefits, and potential adverse events.  
Electronic searches were conducted in PubMed, the Physiotherapy Evidence Database (PEDro), and Thai 
Journal Online (ThaiJO) for clinical trials published between 2013 and 2023, focusing on RT in SCI. Two 
independent reviewers selected studies based on title, abstract, and full text. Subsequently, reviewers  
extracted data, including study methods, intervention protocols, results, and reported adverse events.  
Fourteen studies were included for review. The review found that RT not only increases muscle strength but also 
positively affects functional ability and cardiovascular fitness. The types of exercises commonly used include  
progressive resistance training, circuit training, and manual resistance training. A non-serious adverse event 
of muscle soreness was occasionally reported. RT demonstrates potential for enhancing physical health and 
functional activity in SCI. Consideration of precautions according to health condition should be a concern 
to prevent adverse effects. Due to the limited number of studies, further research involving larger sample 
sizes and long-term follow-up assessments is recommended.
	 Keywords: Exercise, Resistance training, Spinal cord injury

บทคััดย่่อ
	 ภาวะการบาดเจ็็บไขสัันหลััง (spinal cord injury) 

ทำให้้เกิิดความจำกััดในการทำกิิจวััตรประจำวัันและคุุณภาพ
ชีีวิิต การฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังจึึงเป็็นสิ่่�ง
สำคััญ ซ่ึ่�งการออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการ
ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพที่่�มีปีระสิทิธิภิาพสููง บทความนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์
เพื่่�อทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้้วย
การออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบาดเจ็็บ
ไขสัันหลััง ประกอบด้้วย หลัักการ ประโยชน์์ ผลลััพธ์์ ข้้อควร

ระวังั รวมถึงึผลข้า้งเคียีงที่่�อาจเกิดิขึ้้�น สืืบค้น้รายงานการศึกึษา
วิิจััยเชิิงทดลองที่่�ตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี ค.ศ. 2013 ถึึง ค.ศ. 2023 
ในฐานข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์ของ PubMed, Physiotherapy 
Evidence Database (PEDro) และ Thai Journal Online 
(ThaiJO) ผู้้�วิิจััยสองท่่านได้้คััดเลืือกการศึึกษาจากชื่่�อเรื่่�อง 
บทคััดย่่อ รายงานฉบัับสมบููรณ์์ และรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ วิิธีี
การศึึกษา รููปแบบการออกกำลัังกาย ผลลััพธ์์ และอาการไม่่
พึึงประสงค์์ที่่�รายงาน การศึึกษาที่่�ผ่่านการคััดเลืือกจำนวน 14 
การศึกึษาถููกนำมาทบทวน พบว่่าการออกกำลังักายแบบมีีแรง

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
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ต้้านนอกจากช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแล้้ว ยัังส่่ง
ผลดีีต่่อการทำกิิจวััตรประจำวััน และความทนทานของระบบ
หายใจและไหลเวียีนโลหิต โดยประเภทของการออกกำลังักาย
ที่่�ใช้้ ได้้แก่่ การออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านที่่�มีีการปรัับความ
ก้้าวหน้้า (progressive resistance training) การออกกำลััง
กายแบบสลัับ (circuit training) และการออกกำลัังกายแบบ
มีีแรงต้้านด้้วยมืือผู้้�บำบััด (manual resistance training) 
การออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านสามารถส่่งเสริิมสมรรถภาพ
ร่่างกาย ทั้้�งยัังมีีผลดีีต่่อความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำ
วัันในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง ผู้้�บำบััดควรพิิจารณาข้้อควร
ระวังัตามสภาวะสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยเพ่ื่�อป้อ้งกัันการเกิิดอาการที่่�
ไม่่พึึงประสงค์์ ปััจจุุบัันยัังมีีการศึึกษาในประเด็็นนี้้�จำนวนน้้อย 
เสนอแนะให้้มีกีารพััฒนาศึกึษาวิิจัยัในขนาดตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น 
และมีีการประเมิินติิดตามผลในระยะยาวเพิ่่�มเติิมในอนาคต
	 คำสำคััญ: การออกกำลัังกาย, การออกกำลัังกายแบบ
มีีแรงต้้าน, บาดเจ็็บไขสัันหลััง

บทนำำ�
ภาวะบาดเจ็็บไขสัันหลััง (spinal cord injury; SCI) 

เป็น็ภาวะที่่�ไขสันัหลัังได้ร้ับัการบาดเจ็็บซึ่่�งมีสีาเหตุจุากอุบัุัติเิหตุุ 
อาทิิ การตกจากที่่�สููง และสาเหตุุที่่�มิิใช่่อุุบััติิเหตุุ เช่่น เนื้้�องอก  
การบาดเจ็บ็นี้้�ทำให้้โครงสร้างภายในไขสันัหลังัเกิิดความเสีียหาย 
ส่ง่ผลให้ก้ารทำงานของไขสันัหลังัซึ่่�งมีหีน้า้ที่่�ในการรับัส่ง่ข้อ้มูลู
กระแสประสาทระหว่่างสมองและร่่างกายมีีความบกพร่่อง 
โดยอาการแสดงที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ความผิิดปกติิหรืือสููญเสีีย
การรัับความรู้้�สึก และการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อใต้้ต่่อระดัับ
ไขสัันหลัังที่่�มีีพยาธิิสภาพ อัันส่่งผลให้้สููญเสีียความสามารถใน
การทำกิิจวัตรประจำวััน และกระทบต่่อคุุณภาพชีวิีิต1 ปัจัจุบันั
กระทรวงสาธารณสุุขได้้เล็็งเห็็นความสำคััญของการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสันัหลังั และได้้กำหนดให้้เป็น็ก
ลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยระยะกลาง กล่า่วคืือ เป็น็ผู้้�ป่ว่ยระยะเปลี่่�ยนผ่า่นหรืือ
ระยะกึ่่�งเฉีียบพลันัที่่�ผ่า่นพ้้นภาวะวิิกฤต  และมีีอาการคงที่่�แล้ว้ 
แต่ก่็ย็ังัคงมีคีวามบกพร่อ่งร่า่งกาย และมีขี้อ้จำกัดัในการปฏิบิัตัิิ
กิิจวััตรประจำวััน ที่่�ควรต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพเพื่่�อลด
ภาวะทุุพพลภาพ  

ก่อ่นได้ร้ับัการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ การตรวจประเมินิตาม
หลักัเกณฑ์์ของ International Standards for Neurological 
Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI) ถููกนำมา
ใช้้เพื่่�อจำแนกระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บว่่าเป็็นชนิด

สมบููรณ์์ หรืือชนิดไม่่สมบููรณ์์ เรีียกว่่า American Spinal 
Cord Injury Association Impairment Scale (AIS) โดย
การจำแนกเป็็นระดัับ A ถึึง E และรวมถึึงการระบุุระดัับการ
บาดเจ็็บไขสัันหลััง (neurological level of injury; NLI)  
ผู้้�ป่่วยที่่�มีี NLI ที่่�ไขสัันหลัังระดัับคอ (cervical; C) หรืืออััมพาต
ทั้้�งตัวั จะมีคีวามผิดิปกติขิองการรับัความรู้้�สึกึ และอ่่อนแรงของ
กล้้ามเนื้้�อแขน ลำตััว และขา ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีี NLI ที่่�ระดัับ
อก (thoracic; T) และเอว (lumbar; L) เรีียกว่่า อััมพาตครึ่่�ง
ท่่อนล่่างจะมีีภาวะความผิิดปกติิของการรัับความรู้้�สึก และ 
อ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้� อลำตััวและขา1 ในกรณีีผู้้�ป่่ วย 
บาดเจ็็บแบบไม่่สมบููรณ์์ที่่�มีีความบกพร่่องของกำลัังกล้้ามเนื้้�อ 
ใต้้ต่่อระดัับ NLI ไม่่มาก การฟื้้�นฟููสมรรถภาพมัักมุ่่�งให้้เกิิด
การเคลื่่�อนไหวที่่�ใกล้้เคีียงปกติิ (restoration)2 เน้้นฝึึก 
การเคล่ื่�อนไหวให้้ใกล้้เคีียงปกติิร่ว่มกัับการออกกำลังักายแบบ
มีแีรงต้้านที่่�กล้้ามเนื้้�อ เพ่ื่�อเร่ง่เร้า้การฟื้้�นตััวของระบบประสาท 
เช่่น การออกกำลัังกายร่่วมกัับฝึึกเดิิน แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยบาด
เจ็็บแบบสมบููรณ์์ ซ่ึ่�งมีีเป้้าหมายของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพให้้
ผู้้�ป่่วยสามารถทำกิิจวัตรประจำวัันด้้วยตนเองมากที่่�สุุดตาม
ระดัับความสามารถภายใต้้ความบกพร่่องของผู้้�ป่่วย โดยเน้้น
ฝึึกให้้ผู้้�ป่่วยใช้้การเคลื่่�อนไหวทดแทน (compensation) เช่่น 
ผู้้�ป่่วยอััมพาตครึ่่�งท่่อนล่่างฝึึกใช้้รยางค์์แขนเพื่่�อเข็็นรถนั่่�งแทน
การเดิิน การใช้้แขนเพื่่�อยกตััว และเคลื่่�อนย้้ายลำตััวระหว่่าง
รถนั่่�งและเตีียง2 การฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้้วยการออกกำลัังกาย
แบบมีีแรงต้้านจึึงเป็็นหนึ่่�งในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�สำคััญ
ในการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ใน 
การเคลื่่�อนไหว ให้้มีีความพร้้อมในการใช้้ทำกิิจวััตรประจำวััน
ต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วยเช่่นกััน2

การทบทวนอย่่างเป็็นระบบที่่�ผ่่านมาพบว่่า การออก
กำลัังกายแบบมีีแรงต้้านในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังมีีผล 
ส่่งเสริมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ3 แม้้จะมีีการศึึกษาที่่� 
บ่ง่บอกถึึงประโยชน์และประสิิทธิภิาพ  อย่่างไรก็็ตามปััจจุบุันัยััง
ขาดการศึึกษาทบทวนที่่�ชััดเจนในการนำเสนอข้้อมููลที่่�จำเป็็น 
ได้แ้ก่ ่หลักัการกำหนดรููปแบบการออกกำลังักาย ผลลัพัธ์์ หรืือ
ประโยชน์ด์้า้นอื่่�น ๆ  รวมถึึงข้อ้ควรระวััง และผลข้างเคียีงที่่�อาจ
เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการทบทวนวรรณกรรม 
จากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2013 ถึึง ค.ศ. 2023 
เกี่่�ยวกับัการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพด้ว้ยออกกำลังักายแบบมีแีรงต้า้น
ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะบาดเจ็บ็ไขสันัหลังั เพื่่�อประโยชน์ใ์นการนำไป
ออกแบบการฟื้้�นฟููสมรรถภาพได้้อย่่างเหมาะสม
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วิิธีีการศึึกษา
	 การทบทวนวรรณกรรมนี้้�ดำเนิินงานวิิจััยตามระเบีียบ
วิิธีีวิิจััยการทบทวนแบบมีีขอบเขต (scoping review) โดย 
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 กำหนดคำถามของการวิิจััย โดยใช้้ PICO 
กำหนดให้้ P คืือ ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง และ I คืือ การออก
กำลัังกายแบบมีีแรงต้้าน 
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 กำหนดขอบเขตของการศึึกษาที่่�ทบทวน 
โดยกลุ่่�มประชากรที่่�สนใจศึึกษา คืือ รายงานการศึึกษาวิิจััย
ประเภททดลอง (trial) ที่่�มีกีารศึึกษาผลของการใช้ส้ิ่่�งแทรกแซง 
(intervention) กำหนดขอบเขตในการสืืบค้้นในฐานข้้อมููล 
ได้้แก่่ PubMed, Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro) และ ThaiJO ตั้้�งแต่่ปีีค.ศ. 2013 ถึึง ค.ศ. 2023 
โดยกลยุุทธ์์สืืบค้้นจะอ้้างอิิงตามคำสำคััญจากองค์์ประกอบ 
P และ I ในคำถามงานวิิจััย โดยใช้้ทั้้�งศััพท์์บัังคัับ (MeSH 
term) สััญลัักษณ์์ truncation คำคล้้าย (thesaurus) หรืือ
คำเหมืือน ร่่วมกัับคำสั่่�งเชื่่�อม (operator) ให้้สอดคล้้องกัับ
ระบบสืืบค้้นที่่�ฐานข้อ้มูลูกำหนด เช่น่ กลยุทธ์ก์ารสืืบค้้นในฐาน
ข้้อมููล PubMed คืือ (((((((((“resistance training”[tiab]) 
OR (“strength training”[tiab])) OR (“strengthening 
program”[tiab])) OR (“strengthening exercis*”[tiab])) 
OR (“resisted exercis*”[tiab])) OR (“bodyweight 
exercis*”[tiab])) OR (“isotonic exercis*”[tiab])) OR  
(“isokinetic exercis*”[tiab])) OR (“isokinetic  
training*”[tiab])) AND (((((“spinal cord injury”[tiab]) OR 
(“spinal cord injur*”[tiab])) OR (“paraplegia”[tiab]))  
OR (“tetraplegia”[tiab])) OR (“quadriplegia”[tiab])) 
เป็็นต้้น 
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 คััดเลืือกการศึึกษา โดย ผู้้�วิิจััยที่่� 1 และ 2 
ดำเนิินการคััดเลืือกเอกสารครั้้�งที่่� 1 จากการพิิจารณาชื่่�อเรื่่�อง
บทคััดย่่อ และครั้้�งที่่� 2 จากเอกสารรายงานฉบัับสมบููรณ์์อย่่าง
อิิสระต่่อกััน หากมีีความเห็็นต่่างในการคััดเลืือก ผู้้�วิิจััยทั้้�ง 2 
จะทบทวนจากเอกสารอีีกครั้้�ง มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) เป็็น
รายงานการศึึกษาผลของการออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านใน 
ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสัันหลังั 2)  มีรีูปูแบบวิจิัยัประเภท randomized 
controlled trial (RCT) หรืือ quasi-randomized  
controlled trial หรืือ pre-test - post-test study หรืือ case 
series หรืือ case study และมีีเกณฑ์์การคััดออกหากพบว่่า  
1) เป็็นรายงานการศึกึษาที่่�ให้้การบำบััดด้้วยการออกกำลังักาย
แบบมีแีรงต้า้นน้อ้ยกว่า่ร้้อยละ 50 ของการบำบัดัทั้้�งหมด หรืือ 
2) แสดงรายละเอียีดของรูปูแบบการออกกำลังักายที่่�ไม่ช่ัดัเจน 

3) ไม่ใ่ช่ก่ารออกแรงกล้า้มเนื้้�อแบบควบคุมุภายใต้อ้ำนาจจิติใจ 
4) เป็็นรายงานการศึึกษาในภาษาอื่่�น ๆ  นอกเหนืือจากภาษา
อัังกฤษและภาษาไทย
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 รวบรวมข้้อมููลของการศึึกษา ประกอบ
ด้ว้ย รูปูแบบการศึกึษา ระดับัความน่า่เชื่่�อถืือและคุณุภาพของ
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (level of evidence) 5 ระดัับ อ้้างอิิง
จากสถาบััน The Joanna Briggs Institute (JBI level of 
evidence) 4 ลักัษณะของประชากรกลุ่่�มตัวัอย่า่ง รูปูแบบของ
การออกกำลังักาย ผลลัพัธ์์การศึกึษา ประโยชน์ ข้อ้ห้้าม ข้อ้ควร
ระวััง และอาการไม่่พึึงประสงค์์หรืือผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น 
	 ขั้้�นตอนที่่� 5 สรุุปรวมข้้อมููลการทบทวน ผู้้�วิิจััยทั้้�ง 2 
ร่่วมกัันสรุุปผลการทบทวนการศึึกษาที่่�รวบรวมอภิิปรายผล
การศึึกษา และเสนอแนะ

ผล
	 พบการศึึกษาทั้้�งหมดที่่�สืืบค้้นได้้จากฐานข้้อมููล (total 
studies) จำนวน 180 การศึึกษา มีีจำนวนของการศึึกษา
ที่่�ซ้้ำกััน (duplicated studies) ที่่�ถููกคััดออก จำนวน 45 
การศึึกษา คงเหลืือ 135 การศึึกษา จากนั้้�น 85 การศึึกษา 
ถููกคััดออกเนื่่�องจากไม่่ตรงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า โดย 43 การ
ศึึกษาไม่่ใช่่การศึึกษาประเภททดลอง และ 45 การศึึกษาไม่่
เกี่่�ยวข้อ้งกับัการออกกำลังักายแบบมีแีรงต้า้นในผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็
ไขสัันหลััง คงเหลืือ 50 การศึึกษา ภายหลัังการพิิจารณาช่ื่�อ
เรื่่�อง บทคััดย่อ่ และรายงานฉบัับสมบููรณ์ ์มี ี36 การศึกึษาที่่�ถูกู 
คััดออก เนื่่�องจาก 1) ให้้การบำบััดด้้วยการออกกำลัังกายแบบ
มีีแรงต้้านน้้อยกว่่าร้้อยละ 50 ของการบำบััดทั้้�งหมด จำนวน 
18 การศึึกษา 2) ไม่่ใช่่การออกแรงกล้้ามเนื้้�อแบบควบคุุมภาย
ใต้้อำนาจจิิตใจ 10 การศึึกษา และ 3) แสดงรายละเอีียดของ
รููปแบบการออกกำลัังกายไม่่ชััดเจน 8 การศึึกษา จึึงคงเหลืือ
การศึึกษาที่่�นำมาทบทวนจำนวน 14 การศึึกษา 
	 รููปแบบการศึึกษาที่่�ผ่่านการคััดเลืือก
	จ ากการคััดเลืือกได้้ เอกสารการศึึกษาที่่�นำมาท
บทวนจำนวน 14 การศึึกษา5-18 (3g daily ประกอบด้้วย  
รูปูแบบการศึกึษาประเภท RCT จำนวน 4 การศึกึษา5, 11, 12, 18  
Quasi-RCT จำนวน 3 การศึกึษา7, 9, 17 cross-over RCT จำนวน  
2 การศึึกษา10, 15 การศึึกษาประเภท pre-post study 4  
การศึกึษา 6, 8, 15, 16 และกรณีศีึกึษา 1 การศึกึษา14  โดยหากจำแนก
ตาม 5 ระดัับความน่่าเชื่่�อถืือและคุุณภาพของหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์ (level of evidence) อ้า้งอิิงจากสถาบััน The Joanna 
Briggs Institute (JBI level of evidence) ประกอบด้้วย Level I 
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(experimental design) จำนวน 4 การศึึกษา Level II  
(quasi-experimental design) จำนวน 9 การศึึกษา และ 
Level IV (observational-descriptive study) จำนวน 1 
การศึึกษา
	 ลัักษณะของประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 กลุ่่�มประชากร ประกอบด้้วย การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ระยะเรื้้�อรัังจำนวน 12 การศึึกษา ระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันจำนวน 
1 การศึึกษา7 และผสมทั้้�งระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง 1  
การศึกึษา18 โดยประชากรมีรีะดับัความรุนุแรง AIS ระดับั A-B 
จำนวน 2 การศึึกษา9, 14 ระดัับ C-D จำนวน 6 การศึึกษา และ
ระดัับ A-D จำนวน 6 การศึึกษา5, 11, 12, 17 ในส่่วนของระดัับ
การบาดเจ็็บ NLI พบว่่ามีีการศึึกษาเฉพาะรอยโรคที่่�ระดัับ 
คอ (C level) 2 การศึึกษา11-12 เฉพาะระดัับอก (T level) 2 
การศึึกษา9, 14 เฉพาะระดัับอกและเอว (T-L level) 2 การ
ศึึกษา17, 18 เฉพาะระดัับคอและอก (C-T level) และศึึกษาใน
ทุุกระดัับการบาดเจ็็บ 6 การศึึกษา
	 รููปแบบการออกกำำ�ลัังกาย

รููปแบบการออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านจะกำหนด 
ตามหลััก FITT โดยวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์การกีีฬา
อเมริิกััน (American College of Sports Medicine 
หรืือ ACSM)19 ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 หลััก ได้้แก่่ 1) ความถี่่� 
ของการออกกำลัังกาย (F: frequency) 2) ความหนัักของการ
ออกกำลัังกาย (I: intensity) 3) เวลาในการออกกำลัังกาย 
(T: time) และ 4) ประเภทของการออกกำลัังกาย (T: type) 
ได้้ดัังนี้้�
	 ประเภทของการออกกำำ�ลัังกาย (T: type) 
	 จากการทบทวนพบว่่า รููปแบบการออกกำลัังกายใน 
ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง ได้้แก่่ 1) การออกกำลัังกาย
แบบมีีแรงต้้านที่่�มีีการปรัับความก้้าวหน้้า (progressive  
resistance training; PRT) จากอุุปกรณ์์เคร่ื่�องออกกำลััง
กาย หรืือจากเครื่่�องไอโซไคเนติิค (isokinetic) จำนวน 
7 การศึึกษา5, 10, 13, 15, 16, 17, 18 2) การออกกำลัังกาย 
แบบสลัับ (circuit resistance training) จำนวน 4  
การศึึกษา9, 11, 12, 14 และ 3) การออกกำลัังแบบมีีแรงต้้านด้้วย 
มืือผู้้�บำบััด (manual resistance training) จำนวน 3 การ
ศึึกษา 6-8 นอกจากนี้้� หากแบ่่งตามลัักษณะการหดตััวของ 
กล้้ามเนื้้�อพบว่่า มีีการเลืือกฝึึกออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อแบบ
หดตััวแบบเกร็็งค้้างอยู่่�กัับที่่� (isometric) จำนวน 4 การศึึกษา 
แบบหดตััวขณะยืืดยาวออก (eccentric) 2 การศึึกษา และ
แบบหดตััวต้้านแรงตลอดช่่วง (isotonic) ทั้้�งขณะหดสั้้�นลง 
(concentric) และยืืดยาวออก 8 การศึึกษา 

	ค วามหนักัของการออกกำำ�ลังักาย (I: Intensity) 
จากการทบทวนพบว่่า การศึึกษาส่่วนใหญ่่ 10 การ

ศึึกษา ใช้้การออกกำลัังกายโดยใช้้ค่่าน้้ำหนัักสููงสุุดที่่�สามารถ
ยกได้้ หรืือ repetition maximum (RM) ในการออกแบบ
ความหนัักของการออกกำลัังกาย และพบว่่า น้้ำหนัักที่่�ใช้้เริ่่�ม
ต้้นการออกกำลัังกาย เริ่่�มตั้้�งแต่่ร้้อยละ 45 ของ 1-RM จนถึึง
สููงสุุดที่่�ร้้อยละ 85 ของ 1-RM โดยภาพรวมพบว่่า น้้ำหนัักที่่�
ใช้้ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 60 ถึึง 70 ของ 1-RM นอกจาก
นี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�กำหนดความหนัักในการฝึึกที่่�แรงต้้านสููงสุุด 
(maximal effort) จำนวน 4 การศึึกษา
	 เวลาในการออกกำำ�ลัังกาย (T: Time) และความถี่่�
ของการออกกำำ�ลัังกาย (F: Frequency) 

จากการทบทวนพบว่า่ เวลาในการออกกำลังักายจะขึ้้�น 
อยู่่�กัับ จำนวนครั้้�งในการยก 1 เซ็็ต (repetition), จำนวนเซ็็ต 
(set) ต่่อท่่า, และจำนวนท่่า พบว่่าจำนวน repetition เริ่่�มต้้น
ได้ต้ั้้�งแต่ ่4 ครั้้�งต่อ่เซ็ต็ จนถึงึสูงูสุดุ 15 ครั้้�งต่อ่เซ็ต็ โดยส่่วนใหญ่่
อยู่่�ในช่่วง 8-15 ครั้้�งต่อ่เซ็ต็ และพบว่่าจำนวนเซ็ต็ในการยกอยู่่�ที่่� 
จำนวน 2 ถึงึ 6 เซ็ต็ต่่อท่่า ซ่ึ่�งจำนวนเซ็ต็ที่่�พบส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 3-4 
เซ็็ตต่่อท่่า โดยกำหนดให้้มีีเวลาพััก 1-2 นาทีีระหว่่างเซ็็ต หรืือ
ระหว่่างท่่าออกกำลังักาย ในด้้านความถี่่�ของการออกกำลังักาย
ที่่�พบ เริ่่�มต้น้ตั้้�งแต่ ่2 ถึงึ 5 วันัต่อ่สัปัดาห์ ์ความถี่่�ที่่�พบมากที่่�สุดุ
คืือ จำนวน 3 วันัต่อ่สัปัดาห์ ์โดยให้ม้ีชี่ว่งพักั 48 ชั่่�วโมงระหว่า่ง
วัันที่่�ออกกำลัังกาย และมีีการติิดตามผลการออกกำลัังกายสั้้�น
ที่่�สุุดตั้้�งแต่่ 4 สััปดาห์์ จนถึึงนานที่่�สุุดจำนวน 24 สััปดาห์์ โดย
ส่่วนใหญ่่จะติิดตามผลที่่� 6 สััปดาห์์ และ 12 สััปดาห์์ 
	 ผลต่่อความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

	จ ากการทบทวนพบว่่า 1) 6 การศึึกษา รายงานว่่า 
สามารถเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อจากการประเมินิ1-RM 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น5, 9, 11, 14, 15, 20  2) 4 การศึึกษา รายงานว่่า สามารถ
เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อจากการประเมิิน maximal 
isokinetic หรืือ isometric test7, 10, 15, 18 และ 3) 3 การ
ศึึกษา รายงานว่่า สามารถเพิ่่�มระดัับคะแนน motor score 
จากแบบประเมิิน ISNCSCI หรืือ manual muscle test ตาม 
Medical Research Council (MRC) โดยการทดสอบกำลััง
กล้้ามเนื้้�อด้้วยมืือ8, 10, 13
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	 ผลต่อการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วััน การเดิิน การ
ทรงตััว และคุุณภาพชีีวิิต
	ผล การทบทวนพบว่่า 3 การศึึกษา รายงานว่่า การ
ออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านส่่งผลเพิ่่�มความสามารถในการ
เดินิและการทรงตัวัในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสันัหลังัชนิดิไม่ส่มบูรูณ์์ 
(AIS: C-D)10, 13, 16 นอกจากนี้้�พบว่่า 2 การศึึกษารายงานว่่า 
การออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านสามารถเพิ่่�มทัักษะในการทำ
กิิจวััตรประจำวัันและคุุณภาพชีีวิิต7, 18 
	 ผลต่่อการทำำ�งานของระบบหายใจและไหลเวีียน
โลหิิต 
	ผล การทบทวนพบว่่า 3 การศึึกษารายงานว่่า การออก
กำลัังกายแบบมีแีรงต้า้นส่ง่ผลเพิ่่�มความทนทานของของระบบ
หายใจและไหลเวีียนโลหิิต11, 14, 20

	 ผลต่่อขนาดของกล้้ามเนื้้�อ 

	มี ี 1 การศึึกษาของ Amorim และคณะ รายงานว่่าการ
ออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านร่่วมกัับรัับประทานอาหารเสริม 
สามารถเพิ่่�มขนาดของกล้้ามเนื้้�อแขนของอาสาสมััครได้้5 

(ตารางที่่� 1)
	 ผลข้้างเคีียงหรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์
	จ ากการทบทวนพบว่่า 7 การศึึกษา ติิดตามผลและ
รายงานผลข้้างเคีียงหรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์ โดยมีี 3 การ
ศึกึษารายงานว่่า ไม่่พบอาการไม่่พึงึประสงค์์จากการออกกำลังั
กาย5, 14, 15 ในทางตรงข้้าม 4 การศึึกษา มีีการรายงานอาการ
ไม่พึ่ึงประสงค์ ์เช่น่ ตึงึ (tightening) ไม่สุ่ขุสบาย (discomfort) 
และอาการปวดจากการออกกำลัังกาย7, 9, 18, 20 อย่่างไรก็็ตาม
มีีการศึึกษาจำนวน 7 การศึึกษา ที่่�ไม่่ได้้กำหนดติิดตาม และ
รายงานผลข้้างเคีียงหรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์6, 8, 10-13, 15

	ข้ ้อควรระวัังการออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านในผู้้�ป่วย
บาดเจ็็บไขสัันหลััง
	จ ากการทบทวนพบว่่า มีขี้อ้ห้า้ม และข้้อควรระวััง ได้้แก่่ 
1) ภาวะออร์์โธปิิดิิกส์์ (Orthopedics) เช่่น ข้้อห้้ามในข้้อต่่อที่่�
มีีภาวะกระดููกหัักที่่�กระดููกยัังไม่่ติิดดี7ี, 9, 18 2) ภาวะความผิิด
ปกติิของระบบประสาท เช่่น มีีความตึึงตััวกล้้ามเนื้้�อที่่�สููงมาก
ผิิดปกติิ7 มีคีวามผิดิปกติขิองระบบอัตัโนมัติัิชนิดิ autonomic 
dysreflexia ที่่�รุุนแรง20 3) ข้้อห้้ามในสภาวะทางการแพทย์์ที่่�
ควบคุุมไม่่ได้้ (unstable medical condition) เช่่น มีีภาวะ
ไข้้สููง โรคหััวใจ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ที่่�ควบคุุม
ไม่่ได้8้, 11, 12, 14, 18 4) ข้้อควรระวัังในภาวะของระบบกระดููก
กล้้ามเนื้้�อ เช่่น อาการปวด ข้้อต่่อหลวมไม่่มั่่�นคง10-15, 15, 20

5) ภาวะอื่่�น ๆ  ที่่�เป็็นข้้อควรระวัังในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง 
ได้้แก่่ แผลกดทัับ20 และความผิิดปกติิของระบบทางเดิิน
ปััสสาวะ5

วิิจารณ์์ (Discussion)
	จ ากการทบทวนครั้้�งนี้้�พบว่่า รูปูแบบการออกกำลังักาย
แบบมีีแรงต้้านในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง ส่่วนใหญ่่เป็็นการ
ออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านที่่�มีีการปรัับความก้้าวหน้้า รอง
ลงมาคืือ การออกกำลัังกายแบบสลัับ โดยส่่วนใหญ่่ใช้้หลััก 
repetition maximum (RM) ในการออกแบบความหนัักของ
การออกกำลังักาย การออกกำลังักายแบบมีีแรงต้้านส่่งผลเพิ่่�ม
ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มความทนทานของระบบหายใจ
และไหลเวีียนโลหิต ทั้้�งมีีผลส่งเสริมความสามารถในการทำ
กิิจวััตรประจำวัันและคุุณภาพชีีวิิตได้้ 
	รู ปูแบบของการออกกำลังักายพบว่่า ความหนักัส่่วนใหญ่่ 
อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 60-70 ของ 1-RM และมีีการปรัับความ
ก้้าวหน้้าของความหนัักเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับผลการทบทวน
อย่่างเป็็นระบบของ Bochkezanian และคณะ ที่่�พบว่่า การ
ออกกำลังักายที่่�แรงต้้านร้้อยละ 50-80 ของ 1-RM ร่ว่มกัับการ
ปรัับความก้้าวหน้้าของน้้ำหนัักเพิ่่�ม จะสามารถเพิ่่�มความแข็็ง
แรงของกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังได้้21 นอกจากนี้้�
ยังัสอดคล้้องกัับคำแนะนำการออกกำลังักายแบบมีีแรงต้้านใน
ผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ไขสันัหลังัของ ACSM ซ่ึ่�งแนะนำให้้ออกกำลังักาย
แบบมีีแรงต้้านอย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ที่่�ความหนััก ร้้อย
ละ 60-70 ของ 1-RM จำนวน 8-12 ครั้้�งต่่อเซ็็ต จำนวน 2-4 
เซ็็ตต่่อท่่าการออกกำลัังกาย19 นอกเหนืือจากความหนัักและ
ความถี่่�ในการออกกำลัังกายแล้้ว รููปแบบการหดตััวในแต่่ละ
การศึึกษายัังมีีความหลากหลาย นอกจากนี้้�พบว่่า การออก
กำลัังกายแบบหดเกร็็งค้้างอยู่่�กัับที่่� (isometric) เหมาะกัับ
ข้้อต่่อที่่�ไม่่ต้้องการการเคลื่่�อนไหวมาก เช่่น กล้้ามเนื้้�อข้้อต่่อที่่�
เคลื่่�อนไหวได้้น้้อยเนื่่�องจากการอ่่อนแรง8 ในขณะที่่�การหดตััว
แบบ concentric และ eccentric เหมาะกัับการเคลื่่�อนไหว
ในพิิสััยที่่�มาก ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในคนสุุขภาพดีีพบว่่า การ
หดตัวัแบบ eccentric สามารถควบคุุมได้ง้่า่ย และมีีแนวโน้้มที่่�
จะเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อได้้มากกว่่า22 อย่่างไรก็็ตาม
ยังัไม่ม่ีกีารศึึกษาที่่�เปรีียบเทีียบผลของการหดตัวัที่่�แตกต่า่งกันั
ในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ควรศึึกษาวิิจััย 
เพิ่่�มเติิม

การทบทวนครั้้�งนี้้�พบว่่า การออกกำลังักายแบบมีแีรงต้้าน 
ส่่งผลเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 
ผลการทบทวนอย่่างเป็็นระบบที่่�ผ่่านมาของ Santos และ
คณะที่่�พบว่่า ออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านมีีผลโดยตรงต่่อ
การเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ3 โดยกลไกทางสรีีวิิทยาที่่�
ส่่งผลเพิ่่�มของความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อสามารถเกิิดได้้จาก
การปรัับตััวของระบบประสาท เช่่น การปรัับตััวของโครงข่่าย 
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ประสาทสั่่�งการ การปรัับตััวของการระดมประสาทยนต์์  
รวมถึึงเกิิดการปรัับตััวของกล้้ามเนื้้�อ เช่่น การเพิ่่�มขึ้้�นพื้้�นที่่�
ตััดขวาง (cross-sectional area) ของใยกล้้ามเนื้้�อ23 นอก
เหนืือจากการบำบััดรัักษาแล้้ว การติิดตามผลความแข็็งแรง
เป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�บำบััดควรคำนึึงถึึง รวมถึึงการวััดความแข็็งแรงของ
กล้้ามเนื้้�อด้ว้ยการทดสอบกำลังักล้า้มเนื้้�อด้ว้ยมืือทั้้�งของ MRC 
และ ISNCSCI หรืือการใช้้เครื่่�องมืือวััดชนิิด dynamometer 
นั้้�น เป็็นวิิธีีการวััดผลที่่�เป็็นมาตรฐานที่่�ผู้้�บำบััดสามารถใช้้เพื่่�อ
ติิดตามความก้้าวหน้้าได้้
 	 การออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านยัังสามารถส่่งผลทาง
อ้้อมต่่อการพััฒนาความสามารถเคลื่่�อนไหวการทำกิิจวััตร
ประจำวัันและคุุณภาพชีีวิิตได้้ ตามหลัักการการควบคุุมการ
เคลื่่�อนไหว (motor control) นั้้�น การพััฒนาทัักษะทางการ
เคลื่่�อนไหว (motor skill) อาศััยการควบคุุมการทำงานของ
กล้้ามเนื้้�อเพื่่�อทำกิิจกรรมที่่�ต้้องการให้้บรรลุุเป้้าหมาย ดัังนั้้�น
กล้้ามเนื้้�อที่่�มีีความแข็็งแรงเพีียงพอจึึงมีีความจำเป็็นต่่อทัักษะ
ต่่าง ๆ ในการประกอบกิิจวัตรประจำวัันของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ
ไขสัันหลััง เช่่น การเข็็นรถนั่่�ง การยืืนเดิิน ที่่�ต้้องอาศััยความ
แข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อรยางค์แ์ขนขา นอกจากนี้้�ผลทางอ้อ้มต่อ่
คุณุภาพชีวิีิตนั้้�นมีคีวามสัมัพัันธ์ม์าจากทัักษะกิิจวัตัรประจำวััน
ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ดีขีึ้้�น เช่น่ ความแข็ง็แรงที่่�มากขึ้้�นจะส่ง่ผลเพิ่่�มทักัษะ
การเข็็นรถนั่่�งและการเดิิน ทำให้้ลดภาวะติิดบ้้านติิดเตีียง เพิ่่�ม
การเข้้าสัังคม และส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยได้2้4 
	 การออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านยัังช่่วยเพิ่่�มความ
ทนทานของระบบหายใจและไหลเวีียนโลหิิต ซึ่่�งมีีความสำคััญ
มากในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ที่่�มัักมีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายน้้อย อัันส่่ง
ผลลดความทนทานของระบบหายใจและไหลเวีียนโลหิตลง 
การออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านอย่่างต่่อเนื่่�องโดยมีีช่่วงพัักที่่�
น้้อย หรืือทดแทนสลัับกัับการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิค จน
เกิดิความล้า้จะส่ง่ผลให้เ้กิดิผลต่อ่เนื่่�องในช่ว่งพักักับัการทำงาน
ของระบบหายใจและไหลเวีียนเลืือด ในการเพิ่่�มระดัับความ
ต้้องการออกซิิเจนเพ่ื่�อสะสมพลัังงานในการกล้้ามเนื้้�อที่่�อยู่่�ใน
ภาวะล้้า (excess post-exercise oxygen consumption; 
EPOC) ซึ่่�งสามารถส่่งผลเพิ่่�มความสามารถในการใช้้ออกซิิเจน
สูงูสุุด ซ่ึ่�งส่่งผลต่อความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียีน
โลหิิต25

	มี ีการศึึกษาที่่�รายงานว่่าไม่่พบผลข้างเคีียงและอาการ
ไม่่พึึงประสงค์์ ขณะที่่�การศึึกษาบางส่่วนรายงานว่่า พบ
อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�ไม่่รุุนแรง ได้้แก่่ ความรู้้�สึกตึึง ไม่่สุุข
สบาย และอาการปวด ซ่ึ่�งผลการทบทวนไม่่สอดคล้้องกััน 
สาเหตุุที่่�อาจเป็็นปััจจััยอาจเกิิดจากน้้ำหนัักแรงต้้านที่่�มาก  

ร่่วมกัับจำนวนสััปดาห์์การฝึึกที่่�นาน ดัังในการศึึกษาของ Bye 
และคณะ ที่่�ให้้การออกกำลัังกายที่่�น้้ำหนัักแรงต้้านสููงสุุด  
(maximal) นานถึึง 12 สััปดาห์์ 7 และในการศึึกษาของ 
Tørhaug และคณะ ที่่�ใช้้น้้ำหนัักแรงต้้านที่่�มากถึึง 85-95% 
1-RM นอกจากนี้้�ยัังอาจรวมถึึงสภาวะสุุขภาพของอาสาสมััคร 
เช่น่ พยาธิภิาพของเอ็น็กล้า้มเนื้้�อของอาสาสมัครก่อ่นเข้า้ร่ว่ม20 
ด้้วยเหตุุนี้้� เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ ผู้้�บำบััด
ควรประเมิินสมรรถภาพกล้้ามเนื้้�อและความผิิดของระบบ
กระดููกกล้้ามเนื้้�อของผู้้�ป่ว่ยก่่อนการบำบััด รวมถึึงเลืือกน้้ำหนััก 
แรงต้้านที่่�ไม่่สููงมากในช่่วงแรก แล้้วจึึงติิดตามผลและปรัับ 
ความก้้าวหน้้าให้้เหมาะสมต่่อไป
	ส ำหรัับข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังที่่�พบจากรายงานการ
ศึึกษาส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ระบุุข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังที่่�ชััดเจน 
โดยมัักถููกกำหนดในหััวข้้อเกณฑ์ก์ารคััดออกหรืือข้้อเสนอแนะ 
ภาวะส่่วนใหญ่่ที่่�เป็็นข้้อห้้าม คืือ สภาวะทางการแพทย์์ไม่่คงที่่� 
สอดคล้อ้งกับัข้อ้ห้า้มและข้อ้ควระวังัในการออกกำลังักายของ 
ACSM19 และภาวะอื่่�นนอกเหนืือจากนั้้�นล้้วนเป็็นข้้อควรระวััง
ในภาวะความผิิดปกติิที่่�พบในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง ได้้แก่่ 
ความผิิดปกติิทางระบบประสาท เช่่น ความตึึงตััวกล้้ามเนื้้�อ
และอาการอ่่อนแรง รวมถึึงความรุุนแรงของแผลกดทัับ และ
ปััญหาระบบทางเดิินปััสสาวะ โดยผู้้�ป่่วยแต่่ละรายอาจมีีความ
เสี่่�ยงแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรง AIS และระดัับ NLI ซึ่่�ง
ผู้้�บำบััดควรคำนึึงถึึงในการวางแผนการรัักษา
	 รายงานการศึกึษาที่่�นำมาทบทวนยังัพบข้อ้จำกัดั ได้แ้ก่่ 
1) ขนาดตััวอย่า่งที่่�มีจีำนวนน้อ้ย 2) ขาดการติิดตามผลในระยะ
ยาว 3) ขาดการติิดตามและรายงานผลข้้างเคีียงหรืืออาการไม่่
พึึงประสงค์์ ซ่ึ่�งมีีความสำคััญในการศึึกษาเชิิงทดลองที่่�มีีการ
ให้้ intervention 4) มีีการศึึกษาในประเด็็นนี้้�ค่่อนข้้างน้้อย 
แม้้จะมีีการสืืบค้้นย้้อนหลััง10 ปีีก็็ตาม 5) การศึึกษาในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยระยะกลางหรืือกึ่่�งเฉีียบพลััน ซึ่่�งเป็็นระยะเปลี่่�ยนผ่่านที่่�
ควรให้้ความสนใจยัังมีีจำนวนน้้อย ด้้วยข้้อจำกััดดัังที่่�กล่่าวมา
นั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงเสนอแนะให้้มีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม โดยคำนึึง
ถึึงขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�น่่าเชื่่�อถืือ เพิ่่�มเติิม
การศึกึษาในประชากรผู้้�ป่วยระยะกลาง ศึกึษาผลลัพัธ์ท์ั้้�งระยะ
สั้้�นและระยะยาว รวมถึึงการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ของ
การทดลอง จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการสรุุปผลลััพธ์์เป็็นหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ในอนาคต
	 อย่่างไรก็็ตามการทบทวนนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััด เนื่่�องจาก
เป็็นการทบทวนแบบ scoping review จึึงมิิได้้มีีการประเมิิน
ความเสี่่�ยงของอคติ ิ(risk of bias) ของการศึกึษา อย่า่งไรก็ต็าม
ผู้้�วิจัยัได้ร้ะบุรุะดับัความน่า่เชื่่�อถืือและคุณุภาพของหลักัฐานเชิงิ
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ประจักัษ์ ์(levels of evidence) เพิ่่�มเติมิไว้ ้อีกีทั้้�งไม่ไ่ด้ด้ำเนินิ
การวิเิคราะห์ ์meta-analysis ที่่�แสดงขนาดอิทิธิผิลของผลลัพัธ์์
ที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้�การทบทวนครั้้�งนี้้�กำหนดเกณฑ์์คััดเลืือก
เฉพาะการออกกำลัังกายที่่�อาสาสมัครออกแรงกล้้ามเนื้้�อแบบ
ควบคุุมภายใต้้อำนาจจิิตใจ (voluntary contraction) เป็็น
ผลให้้หลายการศึึกษาที่่�สืืบค้้นได้้ อาทิิเช่่น การให้้แรงต้้านร่่วม
กัับการกระตุ้้�นไฟฟ้้า (evoked resistance training) ซึ่่�งอาสา
สมััครไม่่ได้้ออกแรงกล้้ามเนื้้�อเองจึึงถููกคััดออก ทำให้้จำนวน
การศึึกษาที่่�นำมาทบทวนมีีจำนวนน้้อยลง ดัังนั้้�นการทบทวน
วรรณกรรมเพิ่่�มเติมิในอนาคตจึงึควรคำนึงึถึงึข้อ้จำกัดัดังักล่า่ว 

สรุุป (Conclusion)
	 การออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ
ไขสัันหลัังที่่�แรงต้้านระดัับปานกลางถึึงหนััก จำนวนอย่่างน้้อย 
2 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์์ โดยมีีการปรับัเพิ่่�มความก้า้วหน้า้ของน้้ำหนักั 
มีีผลโดยตรงต่่อการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และเพิ่่�ม
ความทนทานของระบบหายใจและไหลเวีียนโลหิต ทั้้�งยัังมีีผล
ทางอ้้อมต่่อการส่่งเสริิมการทำกิิจวััตรประจำวััน และคุุณภาพ
ชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�บำบััดควรคำนึึงถึึงการประเมิินสภาวะ
ทางการแพทย์์ ปััจจััยเฉพาะ การดำเนิินโรค และความรุุนแรง
สำหรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังก่่อนให้้การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ด้ว้ยการออกกำลังักายแบบมีแีรงต้า้น เพื่่�อลดโอกาสในการเกิดิ
การบาดเจ็็บและอาการไม่่พึึงประสงค์์
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