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บทคัดย่อ 
เด็กท่ีมีภาวะอมัพาตสมองใหญ่ (Cerebral 

Palsy; CP) ส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองการควบคุมการ
เคล่ือนไหวของกระดกูเชิงกราน (pelvis) สง่ผลให้เด็กนัง่
หลังโกง (thoracic kyphosis) ทําให้จํากัดการ
เคล่ือนไหวของแขนและมือในการทํากิจกรรมต่างๆ อนั
นํามาสู่การฝึกเพ่ือกระตุ้ นให้เกิดการเคล่ือนไหวของ
กระดกูเชิงกรานด้วยอาชาบําบดั (Hippotherapy; HP) 
และเก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหว (Dynamic saddle 
seat; DS) โดยทัง้ 2 วิธีใช้หลกัการเดินของม้าซึง่ช่วยทํา
ให้กระดกูเชิงกรานของผู้ ข่ีเกิดการเคล่ือนไหวในลกัษณะ
ท่ีคล้ายกับการเ ดินของคน  งานวิจัยค รั ง้ นี ศ้ึกษา
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามมุงอข้อสะโพก (hip 
flexion) และมมุการเอียงของกระดกูเชิงกราน (pelvic 
tilt) ระหวา่งเดก็ท่ีมีภาวะอมัพาตสมองใหญ่ 2 กลุม่ กลุม่
ละ 5 คน คือกลุ่มได้รับอาชาบําบดั และกลุ่มได้รับการ
ฝึกบนเก้าอีอ้านม้าแบบเคลื่อนไหว เป็นเวลา 6 สปัดาห์ 
ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างกนัของค่ามมุ pelvic 
tilt ระหว่าง 2 กลุม่ แต่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติของค่ามมุ hip flexion หลงัจากฝึกในสปัดาห์ท่ี 
6 (p- value= 0.009) โดยผู้ เข้าร่วมงานวิจยักลุ่ม HP 
สามารถงอสะโพกได้มากกว่ากลุ่ม DS ส่วนผลการ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มพบความแตกต่างอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติในการเปล่ียนแปลงของค่ามมุงอข้อ
สะโพกและมมุการเอียงของกระดูกเชิงกราน หลงัฝึก
ครบ 6 สปัดาห์ทัง้สองกลุ่ม ซึ่งสรุปผลการศึกษาได้ว่า
การฝึก 6 สัปดาห์ เพียงพอท่ีจะทําให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของมมุ hip flexion และ pelvic tilt อนัมี
ผลตอ่ทา่ทางการนัง่ในเดก็ท่ีมีภาวะอมัพาตสมองใหญ่ 
 

Abstract 
Most children with cerebral palsy (CP) 

have problems in controlling pelvic movements 
that cause them to sit with thoracic kyphosis and 
lead to limited upper limb functions. Therefore 
training methods to stimulate pelvic movements 
using hippotherapy (HP) and dynamic saddle seat 
(DS) have been introduced. These methods used 
characteristics of horse’s walking to facilitate 
pelvic motion of the rider which is similar to human 
walking. The objective of this study was to 
compare angles of hip flexion and pelvic tilt 
between two groups of children with CP, 5 in each 
group, who received six weeks of hippotherapy 
versus dynamic saddle seat training. The results 
of this study found no difference in pelvic tilt angle 
between two groups at baseline, 3rd and 6th week 
but significant difference in hip flexion angle was 
found at 6th week post training (p= 0.009). 
Participants in HP group could flex hip during 
sitting on bench than DS group. In addition, 
significant differences in hip flexion and pelvic tilt 
angles between baseline and the 6th week post 
training were found within HP and DS groups. 
Thus, it could be concluded that 6 weeks of 
hippotherapy or dynamic saddle seat training 
were adequate for improving hip flexion and 
pelvic tilt angles which affected sitting posture in 
children with CP. 
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บทนํา 
 เด็กท่ีมีภาวะอัมพาตสมองใหญ่ (Cerebral 
palsy; CP) มีปัญหาเร่ืองการควบคมุกระดกูเชิงกราน 
ส่งผลให้ เ ม่ือ เด็กนั่ งมัก มีภาวะหลัง โ ก่ง  (thoracic 
kyphosis) ร่วมด้วย สาเหตเุกิดจากความผิดปกติของ
ความตึงตัวของกล้ามเนือ้และสหสัมพันธ์ของการ
เคล่ือนไหว ทําให้เกิดการหมุนของกระดูกเชิงกรานไป
ทางด้านหลงั (posterior pelvic tilt) ซึง่สง่ผลต่อ กระดกู
สนัหลงัระดบัอก และจํากดัการเคล่ือนไหวของแขนและ
มือในการทํากิจกรรมต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร 
การใช้รถเข็น และการใช้ทํางาน1 

ปัจจุบันการช่วยกระตุ้นเด็กท่ีมีภาวะอัมพาต
สมองใหญ่ให้สามารถควบคมุการเคล่ือนไหวของกระดกู
เชิงกราน ได้ดีขึน้มีหลายวิธี อาชาบําบดัและเก้าอีอ้าน
ม้าแบบเคล่ือนไหวก็เป็นอีก 2 แนวทางเลือกท่ีใช้กนัใน
ปัจจบุนั2- 7  

อาชาบําบดัเป็นการรักษาทางกายภาพบําบดั
วิธีหนึ่งท่ีใช้การเคล่ือนไหวของม้าเข้ามาใช้ในการรักษา
เด็กท่ีมีภาวะอมัพาตสมองใหญ่ โดยอาศยัลกัษณะการ
เดินของม้า เพ่ือกระตุ้นให้เกิดเคล่ือนไหวท่ีถกูต้องและมี
ความตึงตัวของกล้ามเนือ้เหมาะสม2 ซึ่งมีผลต่อการ
ควบคุมการทรงท่า ความมั่นคงของศีรษะและลําตัว 
รวมทัง้ตําแหน่งการวางตวัของกระดกูเชิงกราน และการ
ตอบสนองอตัโนมติัในการทรงท่า2- 6 เน่ืองจากขณะท่ีม้า
เดินจะมีการเคล่ือนไหวของกระดกูเชิงกราน เป็นแบบ 3 
มิติ ซึ่งเป็นการเคล่ือนไหวแบบเดียวกบัท่ีคนเดิน ดงันัน้
การท่ีผู้ ข่ีนัง่อยู่บนหลงัม้าท่ีกําลงัเดินจะทําให้กระดกูเชิง
กรานถกูกระตุ้นให้เคล่ือนไหวเสมือนตนเองกําลงัเดินได้ 
โดยท่ีผู้ ข่ีไม่ต้องเดินบนพืน้เอง1, 2 การฝึก 10 สปัดาห์ 
พบว่ามีการปรับตําแหน่งของกระดูกเชิงกรานและข้อ
สะโพกในแนว sagittal plane และลําตวัมีการเหยียด
ตรงเพิ่มขึน้5 นอกจากนีย้ังพบว่าการฝึกอาชาบําบัด 6 

สัปดาห์  ช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงท่าและ
ประสิทธิภาพในการทํากิจวตัรประจําวนั6 ในปี 1998 ได้
มีการค้นคว้าเก่ียวกบัเก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหว ซึ่งมี
การเค ล่ือนไหวเ ลียนแบบการเค ล่ือนไหวของม้า 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ เข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มท่ีนั่งเก้าอีอ้าน
ม้าแบบเคล่ือนไหว มีการเปล่ียนแปลงของมมุ antero- 
posterior pelvic tilt ซึ่งผลท่ีได้มาจากการวดัมมุของ
กระดกูเชิงกรานแบบ passive movement ได้มากกว่า
ผู้ เข้าร่วมงานวิจัยในกลุ่มท่ีนั่งเก้าอีอ้านม้าแบบอยู่น่ิง 
แสดงให้เห็นว่าเก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนสามารถกระตุ้น
เกิดการเปล่ียนเปล่ียนช่วงการเคล่ือนไหวของกระดกูเชิง
กรานในเดก็ท่ีมีภาวะอมัพาตสมองใหญ่ได้1 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มี
การศึกษาใดท่ีเปรียบเทียบผลของอาชาบําบดักับเก้าอี ้
อานม้า แบบเคล่ือนไหวตอ่ทา่ทางการนัง่ในเด็กท่ีมีภาวะ
อัมพาตสมองใหญ่ ซึ่งงานวิจัยนีไ้ด้เปรียบเทียบองศา
การเปล่ียนแปลง   มมุงอข้อสะโพกและมมุการเอียงของ
กระดกูเชิงกรานในทา่นัง่ภายหลงัการฝึกดงักลา่ว 
 
วธีิการวจัิย 
 งานวิจัยนีศ้ึกษาเปรียบเทียบมุมของ  hip 
flexion และ pelvic tilt ท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงัจากได้รับ
การฝึกด้วยอาชาบําบดักบัเก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหว 
ผู้ เข้าร่วมงานวิจัยเป็นเด็กไทยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี 
CP with bilateral spasticity อายรุะหว่าง 7- 10 ปี 
Gross Motor Function Classification System 
(GMFCS) level I- III สามารถเดินโดยไม่ใช้หรือใช้ 
walker/ cane สามารถนัง่ท่าคร่อมได้เองนานอย่างน้อย 
5 นาที และเข้าใจคําสัง่ง่ายๆ ได้ เกณฑ์การคดัออก
ประกอบด้วย เด็กท่ีประวติัได้รับการรักษาเก่ียวกบัความ
บกพร่องด้านการรับรู้ อารมณ์ การส่ือสาร มีปัญหา
สายตาท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยเลนส์ และมีความ
บกพร่องในการฟังท่ีสง่ผลต่อการฝึก อาการชกัท่ีควบคมุ
ไม่ได้ เคยได้รับการฝึกอาชาบําบดัหรือเก้าอีอ้านม้าแบบ
เคล่ือนไหว ภายในระยะเวลา 6 เดือนก่อนเข้าร่วมงาน
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วิจยั รวมทัง้เด็กท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตดั หรือฉีด
ยา เพ่ือลดหรือแก้ไขความตึงตัวหรือความยาวของ
กล้ามเนือ้ ภายใน 6 เดือนก่อนเข้าร่วมงานวิจยั เม่ือเด็ก
ผ่านเกณฑ์การคดัเข้า- คดัออกแล้ว ผู้ วิจยัจะอธิบาย
รายละเอียดของโครงการและให้ผู้ปกครองผู้ เข้าร่วมวิจยั
เซ็นเอกสารยินยอม จากนัน้ผู้ เข้าร่วมงานวิจัยถูกสุ่ม
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาชาบําบดั (HP) และกลุ่ม
เก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหว (DS) โดยผู้วิจยัวดัความตงึ
ตวัและความยาวของกล้ามเนือ้ขา มมุงอข้อสะโพก และ
มมุการเอียงของกระดกูเชิงกราน ก่อนการฝึก หลงัได้รับ
การฝึกสปัดาห์ท่ี 3 และ 6 การศกึษานีไ้ด้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
ขัน้ตอนการฝึก 
 งานวิจัยนีใ้ช้แบบแผนการฝึกท่ีดัดแปลงมา
จาก Silkwood-Sherer และคณะ6 (2012) โดยได้รับการ
ฝึกครัง้ละ 45 นาที 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ ต่อเน่ือง 6 สปัดาห์ 
และตลอดการฝึกจะมีการบนัทกึวิดีโอผู้ เข้าร่วมงานวิจยั 

กลุม่ HP ได้รับการฝึกท่ีกองพนัทหารม้าท่ี 29 
รักษาพระองค์ ขณะฝึกมีผู้จูง 1 คน ผู้ เดินขนาบข้าง 2 
คน เพ่ือป้องกนัอนัตราย และมีนกักายภาพบําบดั 1 คน
เป็นผู้ ให้การฝึก กลุ่ม DS จะฝึกท่ีห้องกายภาพบําบดั 
มลูนิธิอนเุคราะห์คนพิการ โรงเรียนศรีสงัวาลย์ ผู้ เข้าร่วม
งานวิจัยได้รับการฝึกทีละคน โดยการนั่งเก้าอีอ้านม้า
แบบเคล่ือนไหว (uGallop mode OS-8600, made in 
China) และมีผู้ดูแล 2 คน คอยดูแลความปลอดภัย
ตลอดการฝึก โดยผู้ เข้าร่วมงานวิจยัทัง้ 2 กลุ่มจะได้รับ
การฝึกจากนักกายภาพบําบัดคนเดียวกัน  และมี
โปรแกรมการฝึกเหมือนกนั ต่างกนัท่ีกลุ่ม HP จะใช้ม้า 
และกลุม่ DS จะฝึกบนเก้าอีอ้านม้า นอกจากนีโ้ปรแกรม
การฝึกจะมีการพฒันาขึน้ไปเร่ือยๆ ซึ่งเร่ิมจากท่านัง่หนั
หน้าไม่หลบัตา นัง่หนัหน้าหลบัตา นัง่หนัหลงัไม่หลบัตา 
นั่งหันหลังหลับตา นั่งหันข้างไม่หลับตา นั่งหันข้าง
หลบัตา มาลําดบั 

วิธีการวัดมุมงอข้อสะโพกและการเอียงของกระดูก
เชงิกรานโดยใช้เคร่ืองมือ Pelvic goniometer 
.  งานวิจยันีใ้ช้เคร่ืองมือ Pelvic goniometer ท่ี
คิดค้นขึน้โดย Sprigle และคณะ 9 (2003) โดยให้นิยาม
ของมุมการเอียงของกระดูกเชิงกราน หมายถึงมุม
ระหว่างเส้นตรงท่ีเช่ือมต่อระหว่าง anterior และ 
posterior iliac spine (ASIS และ PSIS) กบัระนาบ
แนวนอน (horizontal) สว่นมมุงอข้อสะโพก วดัจากเส้น
ตัง้ฉากกบัเส้นตรงท่ีเช่ือมต่อระหว่าง ASIS และ PSIS 
กับแนวกึ่งกลาง ของกระดูก femur โดยมีปุ่ มใหญ่
กระดกูต้นขา (greater trochanter) เป็นจดุหมนุ8, 9   
 วิธีการวัดทําโดยให้ผู้ เข้าร่วมงานวิจัยนั่งบน
เก้าอี  ้วางเท้าราบบนพืน้  และพยายามนั่งหลังตรง 
จากนัน้ผู้วิจยัวดัมมุโดยใช้ Pelvic goniometer วางบน
กระดกูเชิงกรานด้านซ้ายของผู้ เข้าร่วมงานวิจยั โดยวาง 
pelvic band ตามแนวเส้นตรงเช่ือมต่อระหว่าง ASIS 
กบั PSIS และจุดศนูย์กลางของ goniometer อยู่ท่ี 
greater trochanter วาง thigh bar ตามแนวกึ่งกลาง
ของกระดกู femur เพ่ืออ่านมมุค่า hip flexion ส่วน 
pelvic tilt อ่านค่าจากมมุจากแนวลกูด่ิงท่ีตกตามแรง
โน้มถ่วงโลก (ภาพท่ี 1-3) 
 

ภาพที่ 1 มมุของ hip flexion และ pelvic tilt 
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ภาพที่ 2 วิธีการวดัและตําแหน่งการวาง pelvic goniometer; 
วาง pelvic band ท่ีเส้นตรงเช่ือมตอ่ระหว่าง ASIS และ PSIS, จดุ
ศนูย์กลางของ goniometer วางท่ีตําแหน่ง greater trochanter, 
thigh bar วางตามแนวก่ึงกลางของกระดกู femur เป็นตวัวดั
องศาของ hip flexion อ่านค่ามมุ pelvic tilt จากเส้นลกูด่ิง โดย
กําหนดค่าท่ี 90 องศาท่ีแสดงบน goniometer เป็นจดุเร่ิมต้น ถ้า
คา่มมุท่ีอ่านได้มีคา่เพ่ิมขึน้ แสดงวา่เกิด posterior pelvic tilt มาก
ขึ น้  มุม ท่ีวัดได้จะกว้าง  (ค่า ท่ี ไ ด้จะแสดงเป็นค่าบวก )  ใน
ขณะเดียวกันถ้าค่ามุมท่ีอ่านได้มีค่าลดลง แสดงถึง anterior 
pelvic tilt เพ่ิมขึน้ มมุท่ีได้    จะแคบลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 ขณะวดัมมุงอข้อสะโพก  และมมุการเอียงของกระดกู

เชิงกราน ด้วย pelvic goniometer 

 
 
 

การวเิคราะห์ทางสถติ ิ
 วิเคราะห์ด้วย SPSS Version 17.0 กําหนด p- 
value≤ 0.05 ใช้ Kolmogorov Smirnov Goodness of 
Fit Test เพ่ือทดสอบการกระจายของข้อมลู พบว่ามีการ
กระจายตัวของข้อมูลไม่ปกติ และผู้ เข้าร่วมงานวิจัยมี
จํานวนน้อย จึงใช้ Mann Whitney U test เพ่ือ
เปรียบเทียบคา่ของมมุ hip flexion และ pelvic tilt 
 ระหว่างกลุ่ม และ Friedman test เพ่ือทดสอบการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ภายในกลุ่ม รวมถึงใช้ multiple 
comparisons of Friedman test เพ่ือหาช่วงเวลาท่ีมี
การเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัสําคญั 
 
ผลการวจัิย 
 ผู้ เข้าร่วมงานวิจัยเป็นเด็กไทยท่ีมีภาวะ CP 
with bilateral spasticity ระดบั GMFCS level I- III 
อายรุะหว่าง 7- 10 ปี ประกอบด้วยเด็กชาย 9 คน และ
หญิง 1 คน (ตารางท่ี 1) 
 
เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงมุมของ hip flexion 
และ pelvic tilt ระหว่างกลุ่ม 
 ผลการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงมุมของ 
hip flexion และ pelvic tilt ระหว่างกลุม่ ด้วย Mann 
Whitney U test ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติของก่อนการฝึกและหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 3 แต่
ก่อนการฝึกกับหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 6 พบการ
เปล่ียนแปลงมมุ hip flexion มีความแตกต่างระหว่าง 2 
กลุม่ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p- value= 0.009) โดย
พบว่าผู้ เข้าร่วมงานวิจัยกลุ่ม HP สามารถนั่งงอข้อ
สะโพกได้มากกว่ากลุ่ม DS ในขณะท่ีการเปล่ียนแปลง
มมุ pelvic tilt ไมมี่ความแตกตา่งกนั (ตารางท่ี 2) 
 
เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงมุมของ hip flexion 
และ pelvic tilt ภายในกลุ่ม 
 ผลการวิเคราะห์ด้วย Friedman test พบว่ามี
การเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติของคา่ hip  
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ตารางที่ 1 ลกัษณะทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมงานวิจยั

หมายเหต:ุ HP=กลุ่มอาชาบําบดั, DS= กลุ่มเก้าอีอ้านมา้แบบเคลือ่นไหว, GMFCS= Gross Motor Function Classification System 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงคา่มมุของ hip flexion และ pelvic tilt เม่ือได้รับการฝึก 3 และ 6 สปัดาห์ ระหว่าง

กลุม่ HP และ DS 

ช่วงเวลาท่ีวดั กลุม่ HP กลุม่ DS p-valuea 

  คา่มธัยฐาน (Q1, Q3) คา่มธัยฐาน (Q1, Q3)  

มมุ hip flexion 

    ก่อนการฝึก 

    ความแตกตา่งของสปัดาห์ท่ี 3 กบัก่อนการฝึก 

    ความแตกตา่งของสปัดาห์ท่ี 6 กบัก่อนการฝึก 

 

112.00 (106.00, 120.50) 

-7.00b (-13.00, 1.00) 

-10.00b (-23.00 , -9.00) 

 

106.00 (100.00, 114.50) 

-2.00b (-9.00, -0.50) 

-5.00b (-6.50, -3.50) 

 

0.346 

0.673 

0.009* 

มมุ pelvic tilt 

    ก่อนการฝึก 

    ความแตกตา่งของสปัดาห์ท่ี 3 กบัก่อนการฝึก 

    ความแตกตา่งของสปัดาห์ท่ี 6 กบัก่อนการฝึก 

 

10.00 (6.00, 15.00) 

-6.00c (-8.00, -4.00) 

-6.00c (-12.00, -6.00) 

 

10.00 (5.00, 11.00) 

-4.00c (-7.00, -2.00) 

-4.00c (-4.00, -3.00) 

 

0.670 

0.590 

0.672 

หมายเหตุ: HP= กลุ่มอาชาบําบดั, DS= กลุ่มเก้าอีอ้านมา้แบบเคลือ่นไหว, a= p-value จาก Mann Whitney U test, 
b= ความแตกต่างระหว่างมมุ hip flexion เมือ่เทียบกบัก่อนการฝึก ซ่ึงค่าติดลบ หมายถึง ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยังอสะโพกไดเ้พ่ิมข้ึน 
c= ความแตกต่างระหว่างมมุ pelvic tilt เมือ่เทียบกบัก่อนการฝึก ซ่ึงค่าติดลบ หมายถึง ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัมี anterior pelvic tilt เพ่ิมข้ึน  

*= p –value ≤ 0.05 

  

ผู้ เข้าร่วมงานวิจยั
ลําดบัท่ี 

กลุม่ อาย ุ(ปี, เดือน) เพศ Type of CP GMFCS level 

1 HP 7, 4 ชาย Diplegia II 
2 HP 9, 8 หญิง Diplegia III 
3 HP 10, 2 ชาย Quadriplegia III 
4 HP 10, 3 ชาย Quadriplegia II 
5 HP 8, 8 ชาย Diplegia II 
6 DS 10, 2 ชาย Diplegia III 
7 DS 9, 6 ชาย Quadriplegia III 
8 DS 9, 3 ชาย Diplegia II 
9 DS 10, 6 ชาย Diplegia II 

10 DS 9, 5 ชาย Diplegia I 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคา่มมุของ hip flexion และ pelvic tilt ภายในกลุม่เม่ือวดัก่อนการฝึกและหลงัการฝึก 
  สปัดาห์ท่ี 3 และ 6  

กลุม่ ช่วงเวลาท่ีวดั  มธัยฐาน (Q1, Q3) p- valuea คูเ่ปรียบเทียบd 
HP มมุ hip flexion 

    ก่อนการฝึก 
    หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 3 
    หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6  

 
112.00 (106.00, 120.50) 
106.80 (103.50, 111.00) 
103.00 (90.00, 104.00) 

 
 

0.024* 

 
        1 – 3  
        3 – 6 
        1 – 6*         

มมุ pelvic tilt 
    ก่อนการฝึก 
    หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 3 
    หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 

 
10.00 (6.00, 15.00) 

6.00 (2.00, 8.00) 
4.00 (0.00, 5.00) 

 
 

0.011* 

 
        1 – 3  
        3 – 6 
        1 – 6*         

DS มมุ hip flexion 
    ก่อนการฝึก 
    หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 3 
    หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6  

 
106.00 (100.00, 114.50) 
104.00 (97.00, 108.00) 
100.00 (95.00, 110.00) 

 
 

0.050* 

 
        1 – 3  
        3 – 6 
        1 – 6*         

มมุ pelvic tilt 
    ก่อนการฝึก 
    หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 3 
    หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 

 
10.00 (5.00, 11.00) 

4.00 (0.00, 8.00) 
-2.00c (-2.00, 7.00) 

 
 

0.014* 

 
        1 – 3  
        3 – 6 
        1 – 6*         

หมายเหตุ: HP= กลุ่มอาชาบําบดั,   DS= กลุ่มเก้าอีอ้านมา้แบบเคลือ่นไหว, 
 a= p-value จาก Friedman test 
c= ความแตกต่างระหว่างมมุ pelvic tilt เมือ่เทียบกบัก่อนการฝึก ซ่ึงค่าติดลบ หมายถึง ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัมี anterior pelvic tilt เพ่ิมข้ึน 

d= คู่เปรียบเทียบในการใช ้multiple comparison of Friedman test 
1- 3 หมายถึง คู่เปรียบเทียบของก่อนการฝึกกบัการฝึกสปัดาห์ที ่3 
1- 6 หมายถึง คู่เปรียบเทียบของก่อนการฝึกกบัการฝึกสปัดาห์ที ่6  
3- 6 หมายถึง คู่เปรียบเทียบของการฝึกสปัดาห์ที ่3 กบั 6 
*= p –value ≤ 0.05 

flexion และ pelvic tilt ทัง้ 2 กลุม่ เม่ือได้รับการฝึกเป็น
ระยะเวลา 6 สปัดาห์ (ค่าp- value ของมมุ hip flexion 
และ pelvic tilt;  HP: p- value= 0.024, 0.011 และ 
DS: p- value= 0.050, 0.014 ตามลําดบั) เม่ือทําการ
วิเคราะห์เพิ่มเติมโดยใช้ multiple comparisons of 
Friedman test พบว่าเม่ือผู้ เข้าร่วมงานวิจยัได้รับการฝึก
ครบ 3 สปัดาห์ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ แต่หลงัจากฝึกครบ 6 สปัดาห์ จะมีค่ามมุของ hip 
flexion และ pelvic tilt แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทาง 

สถิติเม่ือเทียบกบัก่อนการฝึก โดยผู้ เข้าร่วมงานวิจยัทัง้ 2 
กลุ่ม สามารถนั่งหลังตรงได้เพิ่มมากขึน้จากการงอ
สะโพกเพิ่มขึน้และมี anterior pelvic tilt มากขึน้ (ตาราง
ท่ี 3) 
 
บทวจิารณ์ 

ผลการวิจัยครัง้นีพ้บว่าเด็กท่ีมีภาวะอัมพาต
สมองใหญ่กลุ่มท่ีได้รับอาชาบําบดัเป็นเวลา 6 สปัดาห์ 
สามารถงอข้อสะโพกได้เพิ่มมากกว่ากลุ่มท่ีฝึกบนเก้าอี ้
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อานม้าแบบเคล่ือนไหวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p- 
value= 0.009) ซึ่งความแตกต่างนีอ้าจเป็นผลมาจาก
ความแตกตา่งในวิธีการฝึก ในการฝึกด้วยวิธีอาชาบําบดั
ได้รับประโยชน์จากธรรมชาติของม้าท่ีมีชีวิต โดยม้าจะมี
ทิศทางการเคล่ือนไหวหลากหลาย เช่น เดินทางตรง เดิน
เป็นวงกลม  เดินเป็นเลขแปด6 ร่วมกับมีปัจจัยของ
รูปแบบและความเร็วในการเดินของม้า เช่น การเดิน
แบบ walk การเดินแบบ canter เดินเร็ว เดินช้า ระยะ
ของการก้าว2,6 ซึ่งมีผลทําให้เกิดการเคล่ือนไหวท่ี
หลากหลายในขณะข่ี ดังตัวอย่างเช่น ในขณะม้าเดิน
เป็นวงกลม ผู้ ข่ีจะต้องปรับการทรงตวับนม้าโดยการถ่าย 
นํา้หนักเพ่ือเปล่ียนจุดศูนย์กลางมวลให้สอดคล้องกับ
ทิศทางม้าเดิน หรือเม่ือม้าเปล่ียนทิศทางการเดินเป็นเลข
แปด ผู้ ข่ีจะต้องใช้ความเร็วในการถ่ายนํา้หนักเพิ่มขึน้ 
เน่ืองจากม้าเดินวงแคบลงและคดเคีย้วมากขึน้ จะเพิ่ม
ความยากในการทรงตวัมากขึน้ อีกทัง้ลกัษณะการเดินท่ี
หลากหลายของม้าก็มีผลต่อผู้ ข่ีเช่นกัน เพราะการเดิน
ของม้าแต่ละแบบ จะมีการวางตําแหน่งของเท้าไม่
เหมือนกัน ส่งผลให้ผู้ ข่ี มีเกิดการเรียนรู้รูปแบบการ
เคล่ือนไหวและการถ่ายนํา้หนักของกระดูกเชิงกรานท่ี
หลากหลายอนัทําให้ผู้ เข้าร่วมงานวิจัยในกลุ่ม HP มี
ประสบการณ์ในการคาดการณ์การเคล่ือนไหวของ
ตนเอง  เ พ่ือปรับตัวใ ห้สอดคล้องกับลักษณะการ
เคล่ือนไหวท่ีเปล่ียนแปลงไปของม้ามากกว่ากลุม่ DS ท่ี
มีการเคล่ือนไหวซํา้ๆ ในรูปแบบเดิม จนเกิดความคุ้นเคย
กบัการเคล่ือนไหวในลกัษณะนีแ้ละสามารถคาดการณ์
การเคล่ือนไหวลว่งหน้าของเก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหว
ได้ง่ายกว่าการข่ีม้าท่ีมีชีวิต นอกจากนีก้ลุม่ HP จะไม่ใช้
อานม้าเพ่ือให้ผู้ ข่ีได้สมัผสักับม้าจริง ส่งผลให้อุณหภูมิ
และการหดตัวของกล้ามเนือ้ม้าช่วยกระตุ้นกล้ามเนือ้
บริเวณข้อสะโพกของผู้ ข่ีให้ผ่อนคลายมากขึน้2 ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศึกษาครัง้นีท่ี้พบว่าผู้ เข้าร่วมงานวิจยั
กลุม่ HP มีความตงึตวัของกล้ามเนือ้กลุม่กางข้อสะโพก
ระหว่างก่อนฝึกเทียบกับหลังฝึกครบ 6 สัปดาห์        
(มธัยฐาน (Q1, Q3)= 3 (2, 3)) ลดลงกว่ากลุ่ม DS 

(มธัยฐาน (Q1, Q3)= 2 (0.5, 2)) รวมถึงกล้ามเนือ้
เหยียดข้อสะโพกด้วย (ความตึงตัวของกล้ามเนือ้กลุ่ม
เหยียดข้อสะโพกระหว่างก่อนฝึกเทียบกบัหลงัฝึกครบ 6 
สปัดาห์ (มธัยฐาน (Q1, Q3); HP= 1 (1,2), DS= 2 
(1,3)) ทําให้กระดกูเชิงกรานเคล่ือนในแนว anterior tilt 
ได้ง่ายขึน้1  

เ ม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงค่ามุมของ 
pelvic tilt ระหว่างกลุม่ HP และ DS พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ เน่ืองจากเก้าอีอ้าน
ม้าแบบเคล่ือนไหวถูกสร้างเลียนแบบมาจากการ
เคล่ือนไหวของม้าใน 3 มิติ1 ซึง่กลไกดงักลา่วกระตุ้นการ
ทํางานของกระดกูเชิงกรานให้เคล่ือนไหวได้เช่นเดียวกบั
การข่ีม้า 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มทัง้กลุ่ม HP และ
กลุม่ DS พบว่าค่ามมุของ hip flexion และ pelvic tilt 
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือผู้ เข้าร่วม
งานวิจยัได้รับการฝึกครบ 6 สปัดาห์เปรียบเทียบกบัก่อน
การฝึก เน่ืองจากอาชาบําบัดและเก้าอีอ้านม้าแบบ
เคล่ือนไหวช่วยกระตุ้นให้เกิดการเคล่ือนไหวแบบ 3 มิติ 
และการเคล่ือนไหวซํา้ๆ ของกระดกูเชิงกรานเหมือนการ
เดินของคน1 ทําให้ผู้ เข้าร่วมงานวิจัยเรียนรู้การควบคุม
การเคล่ือนไหวของกระดูกเชิงกรานและข้อสะโพกได้ดี
ขึน้ ส่งผลให้ค่ามมุ hip flexion ลดลงและมี anterior 
pelvic tilt มากขึน้ในสปัดาห์ท่ี 6 ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบว่าอาชาบําบัดมีผลต่อการ
เคล่ือนไหวของกระดูกเชิงกรานและข้อสะโพกในขณะ
เดิน5 ซึง่สมัพนัธ์กบัในขณะนัง่ท่ีจะมีมมุ hip flexion ลง
ลดและกระดกูเชิงกรานมี anterior tilt ไปสู่แนวปกติ
เพิ่มขึน้ เช่นเดียวกับ McGibbon และคณะ10 (1998) 
พบวา่เดก็ท่ีมีภาวะอมัพาตสมองใหญ่มีความสามารถใน
ด้านการเคล่ือนไหว (GMFM) ใน dimension E ซึ่ง
เก่ียวกบัการเดินดีขึน้ โดยแนวโน้มท่ีจะมี stride length 
เพิ่มขึน้จากการหมนุของ pelvis และการปรับรยางค์
แขนท่ีอยู่น่ิงให้เคล่ือนไหวไปตามการเคล่ือนไหวของม้า 
นอกจากนีย้ังพบว่าหลงัได้รับอาชาบําบัดเด็กท่ีมีภาวะ
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อมัพาตสมองใหญ่จะมีประสบการณ์ในการควบคุมท่า
ให้ลําตัวตัง้ตรงเพิ่มขึน้และมีการปรับความมั่นคงของ
รยางค์ขาเพิ่มขึน้ในขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว10  

ข้อจํากัดของงานวิจัยครัง้นี  ้ได้แก่ ผู้ เข้าร่วม
งานวิจัยมีจํานวนน้อย และทัง้หมดเป็น CP with 
bilateral spasticity มีระดบัGMFCS level I- III ทําให้
ไม่มีความหลากหลายของประเภทของเด็กท่ีมีภาวะ
อมัพาตสมองใหญ่ จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าการฝึกโดย
วิธีอาชาบําบัดและเก้าอีอ้านม้ามีผลต่อท่าทางการนั่ง
ของเด็กท่ีมีภาวะอมัพาตสมองใหญ่ประเภทอ่ืนหรือไม ่
การเปล่ียนม้าท่ีใช้ในการฝึก เน่ืองจากกองพนัทหารม้าท่ี 
29 รักษาพระองค์ กรุงเทพมหานคร ต้องเตรียมซ้อมเดิน
สวนสนามในวันพ่อแห่งชาติ และบางครัง้ม้าท่ีใช้ฝึกมี
อาการป่วย ทําให้ผู้ เข้าร่วมวิจยักลุม่ HP ไม่ได้รับฝึกกบั
ม้าตัวเดิม การศึกษาในอนาคตควรมีจํานวนผู้ เข้าร่วม
งานวิจยัท่ีมากและหลากหลายกว่านี ้และอาจจะศึกษา
ความสมัพนัธ์ของมมุท่ีเปล่ียนแปลงไปของ pelvic tilt 
ตอ่มมุของ trunk extension 

 
สรุปผล 

การศึกษาเปรียบเทียบมุมงอสะโพก  และ 
pelvic tilt ระหว่างเด็กท่ีมีภาวะอมัพาตสมองใหญ่ท่ี
ได้ รับอาชาบําบัดกับการฝึกบนเก้าอี อ้านม้าแบบ
เคล่ือนไหว สามารถเพิ่มมุมงอสะโพกและกระดูกเชิง
กรานมี anterior tilt ท่ีดีขึน้ในขณะนัง่ทัง้สองกลุ่ม แต่
กลุ่ม ท่ีไ ด้ รับอาชาบําบัดของเ พ่ิมมุมงอข้อสะโพก
มากกว่าการฝึกบนเก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหว ซึง่เป็น
ผลมาจากคณุสมบติัตามธรรมชาติของม้าท่ีมีชีวิต  

งานวิจยันีมี้ประโยชน์ต่อเด็กท่ีมีความบกพร่อง
ด้านการควบคมุการทรงท่า ท่ีต้องการโอกาสในการรับ
วิธีการฝึกทางกายภาพบําบดัแบบอ่ืน นอกจากนีก้ารฝึก
โดยเก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหวยงัมีประโยชน์ต่อเด็กท่ี
ต้องการฝึกอาชาบําบดั แต่มีปัจจยัอ่ืนท่ีทําให้ไม่สามารถ
ฝึกได้ เช่น แพ้ขนสตัว์ อยูใ่นพืน้ท่ีท่ีไมมี่ม้าในการฝึก เป็น
ต้น 
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