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บทคัดย่อ 
 งานวิจยัท่ีผ่านมาได้มีการรายงานหลากหลาย
เทคนิคในการฝึกการเคล่ือนไหวอย่างหยาบในเด็กท่ีมี
ภาวะอมัพาตสมองใหญ่ อาชาบําบดั (HP) และการฝึก
บนเก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหว (DS) ก็เป็นเทคนิคการ
ฝึกท่ีได้รับการพิสจูน์แล้ววา่มีประสทิธิภาพท่ีดี แตย่งัไม่มี
การศึกษาใดท่ีเปรียบเทียบผลท่ีได้จากการฝึกสอง
เทคนิคเทียบกัน วัตถุประสงค์ของการศึกษานีคื้อ เพ่ือ
เปรียบเทียบผลของ HP เทียบกับ DS เป็นระยะเวลา 6 
สปัดาห์ ต่อความสามารถด้านการเคล่ือนไหวในเด็กท่ีมี
ภาวะอัมพาตสมองใหญ่ชนิดเกร็ง โดยผู้ เข้าร่วมวิจัย
จํานวน 10 คน ถกูสุ่มให้อยู่ในกลุ่มท่ีได้รับการฝึกด้วย 
HP หรือ DS เด็กทกุคนได้รับการประเมินความสามารถ
ด้านการเคล่ือนไหวจํานวน 3 ครัง้ คือ ครัง้ท่ี 1 ก่อนการ
ฝึก ครัง้ท่ี 2 ท่ีสปัดาห์ท่ี 3 และครัง้ท่ี 3 ท่ีสปัดาห์ท่ี 6  
ของการฝึก จากการวิเคราะห์ข้อมลู พบว่าทัง้สองกลุ่มมี
การเพิ่มขึน้ของความสามารถด้านการเคล่ือนไหวอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติในทุกท่าของการประเมิน   เ ม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่ม พบว่าความสามารถ
ในท่าเดินของสปัดาห์ท่ี 3 ของสองกลุ่มมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ ความสามารถด้าน
การเดิน และคะแนนรวมในสปัดาห์ท่ี 6 ของทัง้สองกลุ่ม 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  จึง
ส า ม า ร ถส รุ ป ไ ด้ ว่ า  HP แ ละ  DS สามา ร ถ เพิ่ ม
ความสามารถด้านการเคล่ือนไหวในเด็กท่ีมีภาวะ
อมัพาตสมองใหญ่ชนิดเกร็งได้ แต่ HP มีประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มความสามารถด้านการเดินท่ีดี 

 

 

 
Abstract 
 Various techniques to improve gross 
motor function ability of children with cerebral 
palsy (CP) have been reported. Of them, 
hippotherapy and dynamic saddle seat riding 
were proved of good benefits. However, no 
studies compared effects of the two techniques in 
children with CP. This study aimed to compare 
effects of the 6 week-training of HP and DS on 
improvement of gross motor function in children 
with spastic CP. Ten children with CP were 
randomly assigned into either HP or DS group.  All 
children’s gross motor function abilities were 
assessed prior to training, at 3rd and 6th week of 
training. Results revealed significant 
improvements of all dimensions of gross motor 
abilities of both groups.   When comparing ability 
scores at 3rd week between the two groups, 
results revealed significant difference between 
walking ability scores of HP and DS groups.  At 6th 
week of training, walking ability and total scores of 
the two groups were different. This study 
suggested that both techniques can improve 
gross motor abilities of children with spastic CP. 
However, hippotherapy showed better benefit on 
improvement of walking ability of the children. 
Keywords: Cerebral Palsy, Intervention, 
Hippotherapy, Saddle seat, Gross motor function  
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บทนํา 
 ปัญหาสําคัญของเด็กท่ีมีภาวะอัมพาตสมอง
ใหญ่ คือการมีพฒันาการด้านการเคล่ือนไหวล่าช้า อนั
เน่ืองมาจากความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนือ้ 
และการท่ีไม่สามารถควบคมุส่วนต่างๆ ของร่างกายให้
ทํางานประสานสัมพันธ์กันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้เด็กไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจําวนัได้ด้วย
ตนเอง หรือทําได้อย่างยากลําบาก1-3 เด็กท่ีมีภาวะ
อัมพาตสมองใหญ่มักจะพบว่า มีการหดสัน้ของกลุ่ม
กล้ามเนือ้หน้าท้องทําให้มีความยากลําบากในการ
เหยียดกระดกูสนัหลงั (extension) ส่งผลให้ลําตวัอยู่ใน
ท่าค่อม (kyphosis) อีกทัง้มีการหดสัน้ของกล้ามเนือ้
เหยียดเข่า (hamstring muscles) ซึง่สง่ผลให้กระดกูเชิง
กรานหมนุไปด้านหลงั (backward rotation) ดงันัน้เม่ือ
อยู่ในท่านั่งจะมีการเปล่ียนจุดลงนํา้หนักจากปกติท่ี
บริเวณปุ่ มรองนั่ง (ischial tuberosity) เป็นบริเวณ
กระดกูส่วนก้น (sacrum) ซึ่งการเปล่ียนจุดลงนํา้หนกันี ้
อาจทําให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณกระดูกก้นกบได้ 
ลักษณะท่าทางท่ีผิดปกติดังกล่าวจะทําให้ ส่วนต่างๆ
ข อ ง ร่ า ง ก ายอยู่ ใ น แน ว ท่ี ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง  (abnormal 
alignment) ร่วมกบัการท่ีไม่สามารถควบคมุส่วนต่างๆ 
ของร่างกายให้ทํางานประสานสัมพันธ์กันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดความยากลําบากในการ
ควบคมุการทรงทา่โดยเฉพาะในขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว1 
วตัถุประสงค์หลกัทางการรักษาทางกายภาพบําบัดใน
เด็กกลุ่มนี ้จึงให้ความสําคญักบัการฟืน้ฟูความสามารถ
ด้านการเคล่ือนไหว เน่ืองจากความสามารถด้านการ
เคล่ือนไหวจะลดลงเม่ือเด็กกลุ่มนีเ้จริญเติบโตถ้าไม่ได้
รับการฝึกหรือรักษา ซึ่งวิธีการรักษาทางกายภาพบําบดั
ท่ีช่วยเพิ่มความสามารถด้านการเคล่ือนไหวนัน้มีหลาย
วิธี 2-3 วิธีการรักษาด้วยอาชาบําบดั (HP) ก็เป็นสว่นหนึ่ง
ของการ รักษา ท่ีช่ วยเพิ่ มความสามารถด้านการ
เคล่ือนไหว4 เน่ืองจากขณะท่ีม้าเดิน การเคล่ือนไหวของ
กระดูกเชิงกรานของม้าจะมีลกัษณะคล้ายคลึงกับการ
เดินของมนษุย์ท่ีมีลกัษณะเคล่ือนไหวในสามทิศทางและ

เคล่ือนไหวเป็นจงัหวะอย่างต่อเน่ืองกนั เป็นการสง่เสริม
ให้ผู้ ท่ีนัง่บนหลงัม้าต้องพยายามทรงท่าไว้ให้อยู่ระดบัท่ี
สมดลุต่อการนัง่ ซึง่เป็นการส่งเสริมให้มีการควบคมุการ
ทรงท่าทางท่ีดีขึน้กระตุ้ นการใช้กล้ามเนือ้ท่ีถูกต้อง4-6   
อีกทัง้ในขณะท่ีนั่งบนหลงัม้าผู้นั่งจะนั่งในลกัษณะของ
ท่าคร่อม ส่วนของร่างกายท่ีสัมผัสกับตัวม้าจะได้รับ
ความอุ่นจากอุณหภูมิร่างกายของม้าซึ่งเป็นการยืด
กล้ามเนือ้อย่างต่อเน่ือง (prolong stretching) เกิดการ
ผ่อนคลายซึ่งจะช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเนือ้และ
ช่วยยืดกล้ามเนือ้บริเวณข้อสะโพกได้4-7รวมถึงเพิ่ม
ความสามารถในการการควบคุมการเคล่ือนไหวของ
กระดกูเชิงกรานและหลงั (pelvic – trunk control) ให้
ประสานสมัพันธ์กันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มี
การลงนํา้หนักของร่ายกายท่ีสมมาตรและถูกต้องตาม
แนวการทรงท่าทาง เม่ือส่วนต่างๆของร่างกายอยู่ใน
ท่าทางท่ีถูกต้องเหมาะสม  จะส่งผลให้เพิ่มการทํา
กิจกรรมหรือกิจวตัรประจําวนัต่างๆได้ดีย่ิงขึน้4-7 จากผล
ของอาชาบําบัดท่ีช่วยเพิ่มความสามารถด้านการ
เคล่ือนไหวให้ดีขึน้นัน้ จึงทําให้มีการคิดค้นเก้าอีอ้านม้า
แบบเคล่ือนไหว8 - 9 เพ่ือใช้แทนการข่ีม้า จังหวะการ
เคล่ือนไหวของเก้าอีนี้จ้ะมีลักษณะคล้ายการเดินของ
ของม้าซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้มีการทํางานของกล้ามเนือ้
กลุม่ท่ีถกูต้องเพิ่มขึน้ ช่วยลดการตงึตวัของกล้ามเนือ้ อีก
ทัง้ช่วยเพิ่มความสมมาตรของร่างกายได้ ดังนัน้อาชา
บําบัดและการนั่งเก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหวจึงช่วย
ส่ ง เส ริมการ เพิ่ มขึ น้ ของความสามารถด้านการ
เคล่ือนไหวได้ 4,5,8,9  

จากการศึกษาท่ีผ่านมา ได้แสดงให้เห็นถึงผล
ของอาชาบําบัดและเก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหวท่ี
สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพด้านเคล่ือนไหวได้ในเด็ก
ท่ีมีภาวะอัมพาตสมองใหญ่  แต่ยังไม่ มีการศึกษา
เปรียบเทียบผลของอาชาบําบดักับการนั่งเก้าอีอ้านม้า
แบบเคล่ือนไหวต่อความสามารถด้านการเคล่ือนไหวว่า
วิธีการใดท่ีเป็นการรักษาท่ีดีหรือเหมาะสม หรือสามารถ
ใช้ทัง้สองวิธีแทนกันได้ เน่ืองจากสภาพแวดล้อมหรือ
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สภาพทางภมิูประเทศท่ีมีความแตกต่างกนัทําให้อาจจะ
ไม่สามารถรับการรักษาด้วยอาชาบําบดัได้ หรือสภาวะ
ของเด็กท่ีอาจจะไม่ชอบสตัว์ หรือผู้ปกครองท่ีอาจจะมี
ความกงัวลต่อความปลอดภยัขณะข่ีม้า หรือเด็กบางคน
อาจจะชอบการข่ีม้า ชอบการได้สมัผสักบัม้า การข่ีม้าจึง
อาจจะเป็นแรงจงูใจในการฝึกให้เพิ่มมากขึน้ได้ ซึง่ทําให้
สามารถเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมและส่งผลดีต่อเด็กได้ 
จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยนี ้ โดยมีสมมติฐานว่าอาชา
บําบดัและเก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหวสามารถช่วยเพิ่ม
ความสามารถด้านการเคล่ือนไหวอย่างหยาบในเด็กท่ีมี
ภาวะอมัพาตสมองใหญ่ได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวจัิย 
 เ พ่ือ เปรียบเทียบความสามารถด้านการ
เคล่ือนไหวอย่างหยาบในท่านอน, คลาน, นัง่, ยืน และ
เดินของเด็กท่ีมีภาวะอมัพาตสมองใหญ่ระหว่างกลุ่มท่ี
ได้รับการฝึกโดยอาชาบําบดักับการฝึกบนเก้าอีอ้านม้า
แบบเคล่ือนไหว 
 
วธีิการวจัิย 

การศึ กษา นี ไ้ ด้ รั บกา ร รับ รองจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย 
มหิดล โดยผู้ ท่ีสนใจเข้าร่วมวิจัยจะถูกคัดกรองเข้า
ร่วมงานวิจัยโดยนักกายภาพบําบัดประจําโรงเรียนศรี
สงัวาลย์และผู้ วิจัยจะทําการตรวจคัดตรวจคัดกรองอีก
ครัง้ ซึง่เม่ือได้ผู้ เข้าร่วมวิจยัตามเกณฑ์ท่ีสามารถเข้าร่วม
วิจยัได้ ผู้ เข้าร่วมวิจยัและผู้ปกครองได้รับการอธิบายถึง
รูปแบบการฝึก วิธีการ ระยะเวลา รวมถึงความเส่ียงของ
การวิจัยนีก่้อนท่ีจะเข้าร่วมโครงการ และได้ลงนามใน
เอกสารยินยอมการเข้าร่วมงานวิจยั ก่อนท่ีจะได้รับการ
สุ่มให้อยู่ในแต่ละกลุ่มของการฝึกจํานวนผู้ เ ข้าร่วม
งานวิจยั ได้ถกูคํานวณ โดยใช้ค่า effect size จากการ
วิจัยในปี 2013 ท่ีศึกษาผลแบบฉับพลนั (immediate 
effect) ของเก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหวเทียบกบัการฝึก
ด้วยอาชาบําบัด และกลุ่มควบคุม ในเด็กท่ีมีภาวะ
อมัพาตสมองใหญ่ชนิดเกร็งแบบสมมาตรอาย ุ7 – 12 ปี 

โ ด ย ใ ช้  GMFM เ ป็ น ตั ว แ ป รหลัก ใ นก า ร วั ด ก า ร
เปล่ียนแปลง ซึ่งพบว่า เด็กท่ีได้รับอาชาบําบัดมีความ
ความสามารถด้านการนั่งเพิ่มขึน้อย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติ เม่ือเทียบกบักลุม่เก้าอีแ้บบอานม้าแบบเคล่ือนไหว 
และกลุม่ควบคมุ10  จากค่า effect size ท่ี 0.97 กําหนด 

power เท่ากบั 80% ค่า α  เท่ากบั 0.05 พบว่าต้องการ
เดก็ กลุม่ละ 5 คน  
 ผู้ เข้าร่วมวิจัยเป็นเด็กท่ีมีภาวะอัมพาตสมอง
ใหญ่ จํานวน 10 คน มีลกัษณะเกร็งทัง้สองข้างของ
ร่างกาย ช่วงอาย ุ7 -10 ปี และมีความรุนแรงท่ีประเมิน
ด้วย Gross Motor Function Classification System 
(GMFCS) ท่ีระดบั 1 ถึง 3 สามารถนัง่ท่าคร่อมได้โดยไม่
มีการช่วยพยงุอย่างน้อย 5 นาที และไม่มีความผิดปกติ
ของตา หู สามารถทําตามคําสั่งได้ ไม่เคยได้รับอาชา
บําบดัหรือนัง่เก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหวมาก่อนหน้านี ้
6 เดือน  
 เด็กทุกคนได้รับการประเมินความสามารถ
ด้านการเคล่ือนไหวด้วยแบบประเมิน Gross Motor 
Function Measure-6611 จํานวน 3 ครัง้ คือ ก่อนการฝึก 
ท่ีสปัดาห์ท่ี 3 ของการฝึก และ ท่ีสปัดาห์ท่ี 6 ของการฝึก 
โ ด ย ผู้ ป ร ะ เ มิ น ไ ม่ ท ร า บกลุ่ ม ข อ ง เ ด็ ก  (Blinded 
assessor) ก่อนการฝึก ผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้ 2 กลุ่มได้รับ
การยืดกล้ามเนือ้รอบข้อสะโพก ลําตัวและข้อไหล ่
หลงัจากนัน้ให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยสวมหมวกนิรภัย ขณะฝึก
ทกุครัง้เพ่ือความปลอดภยั  
 กลุ่ม HP ได้รับการฝึกท่ีกองพนัทหารม้าท่ี 29 
รักษาพระองค์ กรุงเทพมหานคร โดยระหว่างข่ีม้า มี
ผู้ดแูล ทัง้หมดสามคน ประกอบด้วย ผู้ควบคมุม้า 1 คน 
ผู้ ดูแลเดินตามขนาบข้างซ้ายและขวาข้างละหนึ่งคน
ตลอดการฝึก โดยโปรแกรมการฝึกของแตล่ะสปัดาห์ของ
เด็กทุกคน จะอ้างอิงจากโปรแกรมของ Silkwood-
Sherer DJ และคณะ (2012)12 โดยโปรแกรมนีจ้ะ
ประกอบด้วยการเปล่ียนแปลงลกัษณะการเดินของม้า
เป็นรูปวงกลม วนทัง้ทางซ้ายและขวา และ เดินเป็นรูป
เลขแปด  การปรับท่านั่งของเด็ก การเปิด ปิดตาเด็ก
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ขณะข่ีม้า และการปฏิบัติกิจกรรมของเด็กบนหลังม้า
จากง่ายและเพ่ิมความยากของกิจกรรม ระยะเวลาใน
การฝึก 15 นาที พกั 5 นาที เป็นจํานวน 2 ครัง้ต่อ
สปัดาห์ ทัง้นีผู้้ วิจัยเป็นผู้ควบคุมให้เด็กได้รับโปรแกรม
การฝึกท่ีตรงตามมาตรฐาน   
 ส่วนกลุ่ม DS ได้รับการฝึกท่ีมลูนิธิอนุเคราะห์
คนพิการ โรงเรียนศรีสงัวาลย์ นนทบรีุ โดยจะมีผู้ดแูลยืน
ขนาบข้างซ้ายและขวาข้างละหนึ่งคนตลอดการฝึก โดย
ใช้เก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหว (uGallop mode OS – 
8600) (รูปท่ี 1) ซึ่งโปรแกรมการฝึกในทกุสปัดาห์จะเปิด
ระดบัความเร็วของการเคล่ือนไหวของเก้าอีร้ะดบั 1 ซึง่มี
ความเร็วท่ีใกล้เคียงกบัการเดินของม้า โดยเก้าอีอ้านม้า
แบบเคลื่อนไหวจะการเคล่ือนไหวเป็นแบบสุม่ในทิศทาง
ต่างๆ และใช้ท่า และกิจกรรมการฝึกท่ีเป็นมาตรฐาน12

เดียวกันกับกลุ่ม HP และมีผู้ วิจัยเป็นผู้ ควบคุมการให้
โปรแกรมการฝึก โดยจะได้รับการนัง่ 15 นาที พกั 5 นาที 
เป็นจํานวน 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 เก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหว 
  (uGallop mode OS – 8600) 

ตลอดระยะเวลาของการวิจยั เด็กทัง้สองกลุ่ม
จะได้รับการรักษาทางกายภาพบําบัดตามปกติ แต่จะ
ได้รับการฝึกอาชาบําบัด หรือการฝึกบนเก้าอีอ้านม้า
แบบเคลื่อนไหวเพิ่มเติมเป็นเวลา 6 สปัดาห์ต่อเน่ืองกนั 
สปัดาห์ละ 2 ครัง้ แตล่ะครัง้หา่งกนั 1-2 วนั 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมSPSS 
Microsoft Window โดยตัง้ค่านัยสําคญัทางสถิติท่ี                
p < 0.05 การศกึษานีไ้ด้ใช้ Rasch analysis เพ่ือแปลง
คะแนนของ GMFM 66 จาก ordinal scale เป็นคะแนน

แบบต่อเน่ือง (- ถึง ) โดยใช้ โปรแกรม WINSTEP 
และเม่ือทดสอบการกระจายของข้อมลู พบว่าข้อมลู
ไม่ได้มีการกระจายตามโค้งปกติ การศึกษาครัง้นี  ้จึง
เลือกใช้ สถิติชนิด non-parametric กล่าวคือใช้ Mann-

Whitney U test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม และใช้ Friedman test ในการวิเคราะห์ความ
เปล่ียนแปลงของค่าคะแนนในแต่ละช่วงเวลาของแต่ละ
กลุม่ 
 
ผลการวจัิย 
ลักษณะผู้เข้าร่วมวจัิย 
 ผู้ เข้าร่วมวิจัยเป็นเด็กท่ีมีภาวะอัมพาตสมอง
ใหญ่ จํานวน 10 คนมีระดบั GMFCS ท่ี 1- 3 โดยกลุ่ม 
HP มีช่วงอาย ุ9.30 ± 1.21 ปี เป็นเพศชาย 4 คน เพศ
หญิง 1 คน ส่วน กลุม่ DS มีช่วงอาย ุ9.84 ± 0.54 ปี 
เป็นเพศชาย 5 คน ลกัษณะของเด็กแต่ละกลุม่ถกูแสดง
ไว้ตามตารางท่ี 1 
การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถด้านการ
เคล่ือนไหวระหว่างกลุ่ม 
 ก่อนการฝึก คะแนนความสามารถด้านการ
เคล่ือนไหวในท่านอน ท่าคลาน ท่านั่ง ท่ายืน ท่าเดิน 
และ คะแนนรวมของทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 2) ท่ีสปัดาห์ท่ี 3 
ของการฝึก พบว่าความสามารถในท่าเดินของทัง้สอง
กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ท่ี p 
= 0.012 (ตารางท่ี 2) และท่ีสปัดาห์ท่ี 6 พบว่าคะแนน
รวมและความสามารถในท่าเดินของทัง้สองกลุ่ม มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ท่ี  p= 
0.028 และ 0.009 ตามลําดบั 
การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถด้านการ
เคล่ือนไหวที่เปล่ียนไปตลอดช่วงของการฝึก  
 คะแนนความสามารถด้านการเคล่ือนไหวทุก
ท่า และคะแนนรวม ของกลุ่ม HP และกลุ่ม DS ท่ี
ประเมิน ณ สปัดาห์ท่ี 6 ของการฝึก มีความแตกต่างกบั
คะแนนก่อนการฝึกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ดงัแสดง
ในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้เข้าร่วมวจัิย 

#ประเมินดว้ย Gross Motor Function Classification System (GMFCS) 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถด้านการเคล่ือนไหวก่อนการฝึก และท่ีสปัดาห์ท่ี 3 และ 6 ระหวา่งกลุม่   

คะแนนความสามารถ 
มธัยฐาน (Q1, Q3) 

P-value A 

อาชาบําบดั เก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหว 
ก่อนการฝึก  

คะแนนรวม 29.40 (17.30, 41.30) 52.30 (22.50, 64.80) 0.251 
นอน 91.00 (50.00,110.90)   83.60 (50.00, 103.40) 0.515 
คลาน 48.30 (30.95, 62.60) 74.50 (50.55, 85.25) 0.094 
นัง่ 61.50 (45.30, 67.30) 69.30 (38.10, 80.30) 0.462 
ยืน 0.10 (-27.90, 21.50) 33.20 (-21.30, 44.85) 0.242 
เดิน -22.40 (-0.40, - 0.80) 36.00 (-15.25, 57.60) 0.074 

คะแนนความแตกตา่งระหวา่งสปัดาห์ท่ี 3 กบั ก่อนการฝึก  

คะแนนรวม 11.10 (8.70, 12.60) 9.60 (6.75, 11.70) 0.347 
นอน 0.00 (0.00, 33.50) 15.00 (0.00, 34.75) 0.410 
คลาน 12.70 (7.50, 21.05) 11.70 (6.25, 22.05) 0.917 
นัง่ 25.00 (24.40, 29.90) 26.00 (17.40, 33.30) 0.917 
ยืน 8.90 (1.50, 19.05) 10.50 (3.95, 18.20) 0.675 
เดิน 11.20 (7.70, 14.00) 4.70 (1.25, 7.25)  0.012* 

คะแนนความแตกตา่งระหวา่งสปัดาห์ท่ี 6 กบั ก่อนการฝึก  

คะแนนรวม 26.00 (21.80, 31.50) 17.50 (13.65, 23.20) 0.028* 
นอน 0.00 (0.00, 60.90) 27.30 (7.50, 60.90) 0.515 
คลาน 38.70 (22.30, 70.30) 19.80 (14.70, 41.35) 0.251 
นัง่ 66.10 (60.55, 73.20) 50.10 (45.80, 65.20) 0.076 
ยืน 27.50 (4.45, 36.10) 15.60 (11.80, 33.60) 0.917 
เดิน 28.00 (26.15, 50.85) 7.60 (2.35, 14.90) 0.009* 

*  มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที ่p < 0.05 ทดสอบโดยใช ้Mann- Whitney U test

 
 

กลุม่ 
อาย ุ(ปี. เดือน) เพศ     ชนิดของความผิดปกติ ระดบัความรุนแรง#  
(mean±SD) ชาย หญิง Diplegia Quadriplegia I II III 

อาชาบําบดั  9.30 ± 1.21 4 1 3 2 0 2 3 
เก้าอีอ้านม้า  9.84 ± 0.54 5 0 4 1 1 2 2 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถด้านการเคลื่อนไหวท่ีแตล่ะช่วงเวลา ของแตล่ะกลุม่ 

*  มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที ่p < 0.05 ทดสอบโดยใช ้Friedman test  
# คู่ทีเ่ปรียบเทียบ:  1-3 = ก่อนฝึกเทียบกบัสปัดาห์ที ่3, 1-6= ก่อนฝึกเทียบกบัสปัดาห์ที ่6, 3-6 =สปัดาห์ที ่3 เทียบกบั สปัดาห์ที ่6  
† มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ทดสอบโดยใช้ multiple comparisons of Friedman test  
 

บทวจิารณ์ 
 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์คือ เพ่ือศกึษาผล
ของการฝึกด้วย อาชาบําบดั กบัการฝึกบนเก้าอีอ้านม้า
แบบเคล่ือนไหว เป็นเวลา 6 สปัดาห์ ตอ่ความสามารถ
ด้านการเคล่ือนไหวในทา่นอน ท่าคลาน ทา่นัง่ ท่ายืน 

และท่าเดิน และคะแนนรวมของการเคล่ือนไหวอย่าง
หยาบในเดก็ท่ีมีภาวะอมัพาตสมองใหญ่ชนิดเกร็ง  

 ก่อนการฝึกคะแนนความสามารถด้านการ
เคล่ือนไหวในทกุท่า และคะแนนรวมท่ีประเมินด้วยแบบ
ประเมิน GMFM ของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน จึง
สามารถสรุปได้ว่า ทัง้สองกลุ่ม มีระดับความสามารถ
เร่ิมต้นก่อนการฝึกท่ีเท่าเทียมกัน ภายหลงัการฝึกได้ 3 
และ 6 สปัดาห์ พบว่าความสามารถด้านการเดินของทัง้
สองกลุ่มมีความแตกต่างกัน เม่ือดูคะแนนท่ีเปล่ียนไป

 
คะแนนความสามารถ 

คา่มธัยฐาน   
ก่อนฝึก สปัดาห์ท่ี 3 สปัดาห์ท่ี 6 p – value คูท่ี่เปรียบเทียบ# 

กลุม่อาชาบําบดั      

คะแนนรวม 
29.40 

(17.30,41.30) 
40.50 

(29.90,50.00) 
58.90 

(47.05,63.10) 0.007* 
1-3   1-6† 3-6 

นอน 
91.00 

(50.00,110.9) 
103.40 

(83.50,110.9) 
110.90 

(110.90,110.90) 0.016* 
1-3   1-6†  3-6 

คลาน 
48.30 

(30.95,62.60) 
60.00 

(42.75,79.85) 
79.80 

(60.65,129.10) 0.007* 
1-3   1-6† 3-6 

นัง่ 
61.50 

(45.30,67.30) 
93.30 

(70.20,93.30) 
132.80 

(110.95,132.80) 0.007* 
1-3   1-6† 3-6 

ยืน 
0.10 

(27.90,21.50) 
10.20 

(13.90,27.50) 
27.60 

 (-6.75,40.90) 0.018* 
1-3   1-6† 3-6 

เดิน 
-22.40  

(-0.40,0.80) 
-8.10 

(-29.25,8.60) 
17.70  

(4.80,25.35) 0.007* 
1-3   1-6† 3-6 

กลุม่เก้าอีแ้บบอานม้า      

คะแนนรวม 
52.30  

(22.50, 64.80) 
58.90  

(34.20,73.05) 
65.20 

(45.70,80.75) 0.007* 
1-3     1-6† 3-6 

นอน 
83.60 

(50.00,103.40) 
110.90 

(71.10,110.90) 
110.90 

(110.9,110.9) 0.037* 
1-3    1-6†   3-6 

คลาน 
74.50 

(50.55, 85.25) 
79.80 

(61.40,105.90) 
85.20 

(77.15,119.25) 0.007* 
1-3     1-6† 3-6 

นัง่ 
69.30 

(38.10, 80.30) 
87.80 

(65.40,107.45) 
115.90 

(91.20,139.95) 0.007* 
1-3     1-6† 3-6 

ยืน 
33.20 

(-21.30,44.85) 
41.10 

(-3.10,50.10) 
48.80 

(12.30,56.65) 0.008* 
1-3     1-6† 3-6 

เดิน 
36.00 

(-15.25,57.60) 
36.00 

(-8.00,61.20) 
46.00 

(-0.50,63.90) 0.024* 
1-3    1-6† 3-6 
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พบว่ากลุ่ม HP มีการเพิ่มขึน้ของคะแนนในท่าเดิน
มากกว่ากลุม่ DS (ตารางท่ี 2)  สว่นความสามารถในท่า
อ่ืนๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ประสิทธิภาพของอาชาบําบัดในการเ พ่ิมคะแนน
ความสามารถด้านการเดินของเด็กท่ีพบในการศึกษา
ครัง้นี ้สามารถอธิบายได้จากขณะนั่งบนหลังม้า ผู้ นั่ง
ต้องตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ืองขณะ
ม้าเดิน โดยกลไกการเดินของม้าจะมีความเร็วในการ
เดินท่ีหลากหลาย ทิศทางและรูปแบบการเดินท่ีแตกต่าง
กนั4-6 ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้กระดกูเชิงกรานมีการทํางาน
เคล่ือนไหวอยู่ตลอดเวลาส่งผลให้จะต้องควบคุม
ร่างกายส่วนลําตัว ศีรษะให้สามารถคงสภาพอยู่ได้ใน
ลักษณะตรงและอยู่ในสภาวะสมดุล4-7  ซึ่งลักษณะ
ดังกล่าวจะกระตุ้นให้การตอบสนองอัตโนมัติทางการ
ควบคุมการทรงท่าและการรักษาสภาวะสมดุลของ
ร่างกายให้ทํางานได้ดีขึน้ อีกทัง้ผู้นั่งต้องตอบสนองต่อ
การเปล่ียนแปลงทิศทางการเดินของม้า เช่น เดินวนเป็น 
วงกลมทางซ้าย เดินวนเป็นรูปเลขแปด เป็นต้น ซึ่ง
ลักษณะดังกล่าวจะทําให้ผู้ นั่งต้องใช้กล้ามเนือ้ส่วน
ลําตวัควบคมุร่างกายให้สามารถคงสภาวะสมดลุอยูไ่ด้  
ส่งเสริมให้เกิดการใช้กลุ่มกล้ามเนือ้ท่ีถูกต้องในการ
ทํางานและกล้ามเนือ้ลําตัวมีความแข็งแรงสามารถ
ควบคมุการทรงทา่ทางได้ดีย่ิงขึน้4-7,12-14 อีกทัง้ยงัสง่เสริม
ให้ผู้นัง่มีการเตรียมตวั หรือจดัการสว่นตา่งๆของร่างกาย
ให้อยู่ในสภาวะสมดุลต่อทิศทางท่ีเปล่ียนแปลงไป ซึ่ง
รวมถึงลกัษณะการเดินของม้าท่ีมีการเดินแบบจังหวะ
และต่อเน่ืองตลอดช่วงการเดิน กลไกดงักล่าวทําให้เกิด
การเคล่ือนไหวของข้อต่อต่างๆให้เพิ่มช่วงพิสัยการ
เค ล่ือนไหวไ ด้  ซึ่ ง เ ม่ือ ข้อต่อต่างๆ มีช่ วงพิสัยการ
เคล่ือนไหวท่ีเหมาะสมถูกต้อง ส่งผลให้ส่วนต่างๆของ
ร่างกายอยู่ในแนวการลงนํา้หนกัท่ีถกูต้องและสมมาตร 
จึงสามารถทํากิจกรรมต่างๆได้ดีย่ิงขึน้ อีกทัง้ยงัเป็นการ
กระตุ้ นการรับรู้ของระบบประสาทสัมผัสต่างๆ เช่น 
กระตุ้นการทํางานของระบบการทรงท่าของร่างกายในหู
ชัน้กลางให้ตอบสนองต่อความเปล่ียนแปลงท่าทางใน

ทิศทางต่างๆได้ดีขึน้ การกระตุ้นการรับรู้ของส่วนข้อต่อ 
เอ็น และกล้ามเนือ้ รวมถึงอณุหภูมิและสภาพแวดล้อม
ขณะข่ีม้าในสนามท่ีมีร่วมกบัการเดินของม้าแบบจงัหวะ
และต่อเน่ืองจะช่วยให้ผู้ นั่งมีความผ่อนคลายช่วยลด
ความตงึตวัของกล้ามเนือ้ 4-7,12-14 ซึง่การตอบสนองอย่าง
ต่อเน่ืองต่อการเปล่ียนแปลงขณะม้าเดินนัน้จะเป็นการ
ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้การควบคุมการทรงท่ารวมถึง
การใช้กล้ามเนือ้ท่ีถูกต้องในการเคล่ือนไหวซึ่งสามารถ
ประยกุต์นําลกัษณะการเคล่ือนไหวท่ีถกูต้องไปใช้ได้ใน
การเคล่ือนไหวท่ีมีลกัษณะเดียวกันได้ จึงส่งผลให้การ
เดินดีขึน้ ซึ่งเก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหวนัน้ไม่สามารถ
ปรับความเร็ว หรือ เลือกรูปแบบการเดินท่ีแตกต่างกนัได้ 
การเคล่ือนไหวท่ีเกิดขึน้จะเป็นการเคล่ือนไหวท่ีเป็น
ลกัษณะเดียวกนัซํา้ๆ รวมถึงไม่มีอณุหภมิูจึงทําให้ผลต่อ
การควบคุมท่าทางขณะเคล่ือนไหวได้ไม่เทียบเท่าการ
ฝึกด้วยอาชาบําบัด ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปในทิศทาง
เดียวกบัการศกึษาท่ีผา่นมา8.9  
 สําหรับความสามารถด้านการเคล่ือนไหวท่ี
เปล่ียนแปลงไปตลอดระยะเวลาของการฝึก พบว่าทัง้
สองกลุ่ม มีคะแนนความสามารถด้านการเคล่ือนไหวท่ี
เพิ่มขึน้จากค่าเร่ิมต้น ในทุกท่า แต่ความแตกต่างจะ
ชดัเจน เม่ือได้รับการฝึกไปแล้ว 6 สปัดาห์ ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การฝึกทัง้สองแบบ
สามารถเพิ่มความสามารถด้านการเคล่ือนไหวอย่าง
หยาบของเด็กภาวะอมัพาตสมองใหญ่ ชนิดเกร็งได้ ซึ่ง
สอดคล้องกบัผลการศกึษาท่ีผ่านมา 4-7   ท่ีสนบัสนนุให้
มีการฝึกอยา่งตอ่เน่ือง เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในการรักษา
สมดลุของลําตวั ตลอดระยะเวลาท่ีนัง่บนพืน้ผิวท่ีมีการ
เคล่ือนไหว อีกทัง้เป็นการกระตุ้นให้ใช้กล้ามเนือ้ส่วน
ตา่งๆได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม สง่ผลให้ลดความตงึ
ตวัของกล้ามเนือ้และเรียนรู้การลงนํา้หนกัตรงข้อต่อได้
อยา่งสมมาตร เม่ือร่างกายมีการจดัท่าทางท่ีถกูต้องและ
เหมาะสมก็จะสง่ผลต่อการเพิ่มความ สามารถในการทํา
กิจวตัรประจําวนัได้ดีย่ิงขึน้ ซึ่งการ ศึกษาท่ีผ่านมาได้มี
การแนะนําให้มีการฝึกด้วยอาชาบําบดัเป็นระยะเวลา 6 
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– 18 สปัดาห์ 4,6 ซึง่งานวิจยันียื้นยนัว่าเด็กควรได้รับการ
ฝึกเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 สปัดาห์ จึงจะเพียงพอต่อ
การเพิ่มความสามารถด้านการเคล่ือนไหวอย่างหยาบ
ของเดก็ในทกุๆทา่  
 ซึ่งการศึกษาครัง้นีไ้ด้แสดงให้เห็นว่าผลของ
การฝึกด้วยอาชาบําบัดมีความเหนือกว่าการฝึกด้วย
เก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหว แต่อย่างไรก็ตาม การฝึก
ด้วยเก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหวสามารถนํามาใช้แทน
อาชาบําบัดได้ ถ้าเด็กมีภาวะท่ีต่ืนกลัวต่อสภาพแวด 
ล้อมหรือแพ้ขนสัตว์ หรือสถานท่ีในการฝึกด้วยอาชา
บําบดัไม่พร้อม โดยอาจจะเพิ่มอตัราความเร็วของเก้าอี ้
อานม้าแบบเคล่ือนไหว หรือวางแผ่นร้อนร่วมด้วยขณะ
นัง่ ซึง่อาจจะสง่ผลดีเทียบเทา่การฝึกด้วยอาชาบําบดัได้  
 การศึกษานีมี้ข้อจํากัดคือ ผู้ เข้าร่วมวิจัยเป็น
เด็กท่ีมีภาวะอมัพาตสมองใหญ่ชนิดเกร็ง แบบสมมาตร
เพียงอย่างเดียว จึงแปลผลไปได้เฉพาะในกลุ่มเด็กท่ีมี
ภาวะนี เ้ท่านัน้  โดยการศึกษาในอนาคตควรจะมี
การศึกษาในกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะอมัพาตสมองใหญ่ ชนิด
อ่ืนๆ ด้วย เช่น hypotonia, atetoid หรือ ataxia เป็นต้น 
รวมถึงศึกษาในกลุ่มท่ีมีระดบั GMFCS ท่ีกว้างขึน้ด้วย 
และการศึกษานีไ้ด้ใช้แบบประเมินความสามารถด้าน
การเคลื่อนไหวเชิงปริมาณ  จึงไม่สามารถบอกถึง
คณุภาพของการเคล่ือนไหวได้ จึงแนะนําให้ศึกษาด้วย
แบบประเมินเชิงคณุภาพร่วมด้วย 
 
สรุปผล 

เด็กท่ีมีภาวะอัมพาตสมองใหญ่จะมีปัญหา
ความสามารถด้านการเคล่ือนไหวเป็นหลกั ซึ่งส่งผลต่อ
การทํากิจวตัรประจําวันและการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ
ในสังคม  นักกายภาพบําบัดจึงเน้นการเพิ่มความ 
สามารถด้านการเคล่ือนไหวเพ่ือให้เด็กสามารถพึ่ง 
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน  ให้มากท่ีสุด  ใน
การศึกษาครัง้นีพ้บว่า อาชาบําบดัและการฝึกบนเก้าอี ้
อานม้าแบบเคล่ือนไหวสามารถเพ่ิมความสามารถด้าน
การเคล่ือนไหวอย่างหยาบได้ในทุกๆท่าท่ีประเมิน แต่
อาชาบําบดัสามารถเพิ่มความสามารถด้านการเดินได้

มากกว่าเก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหว ดังนัน้ หากนัก
กายภาพบําบัดต้องการเพ่ิมความสามารถด้านการ
เคล่ือนไหวอยา่งหยาบในเด็กกลุม่นี ้การฝึกบนเก้าอีอ้าน
ม้าแบบเคล่ือนไหวสามารถเป็นตัวเลือกหนึ่งท่ีทดแทน
อาชาบําบดัได้ แต่หากเป้าหมายการรักษา เพ่ือเน้นการ
เดินของเด็กจําเป็นต้องได้รับอาชาบําบัดจึงจะได้ผล
ดีกวา่เก้าอีอ้านม้าแบบเคล่ือนไหว  
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