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บทน�า: ธาราบ�าบัดเป็นวิธีการรักษาหนึ่งที่น�ามาใช้ในผู้ป่วยเด็กสมองพิการ แต่ข้อมูลเกี่ยวกับผลของธาราบ�าบัดต่อความ

สามารถในการทรงตัวในผู้ป่วยเด็กสมองพิการยังมีอยู่จ�ากัด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของธารา

บ�าบัดต่อความสามารถในการควบคุมการทรงท่าในผู้ป่วยเด็กสมองพิการ 

วิธีการศึกษา:  ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นเด็กสมองพิการ จ�านวน ๒๗ คน แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่มโดยการสุ่ม คือ กลุ่มธาราบ�าบัด ๑๔ 

คน และกลุม่ควบคมุ ๑๓ คน ทัง้สองกลุม่จะได้รบัการรกัษาทางกายภาพบ�าบดัโดยกลุม่ธาราบ�าบดัได้รบัการออก

ก�าลังกายในน�้าด้วยเทคนิค Halliwick และกลุ่มควบคุมได้รับการรักษาทางกายภาพบ�าบัดแบบปรกติ ทั้งสอง

กลุ่มจะได้รับการฝึกเป็นเวลา ๓๐ นาทีต่อครั้ง ๒ ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา ๘ สัปดาห์ โดยประเมินความสามารถ 

ในการทรงตัวขณะท�ากิจกรรมต่าง ๆ (Pediatric balance scale: PBS) และความสามารถในการทรงตัวขณะ

เอื้อมในทิศทางต่าง ๆ (Pediatric reach test: PRT) ก่อนและหลังสิ้นสุดการออกก�าลังกาย ๘ สัปดาห์ 

ผลการศึกษา:  ความสามารถในการทรงตัวขณะท�ากิจกรรมต่าง ๆ (PBS) ของทั้งสองกลุ่มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ภายหลงัการฝึก (p ≤ ๐.๐๕) และเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติหิลงั 

สิ้นสุดการออกก�าลังกาย (p = ๐.๐๓๑) ส่วนค่าความสามารถในการทรงตัวขณะเอื้อม (PRT) ไปด้านข้างขวาใน

ขณะนัง่และยนืมค่ีาเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิัง้สองกลุม่ภายหลงัการฝึก (p ≤ ๐.๐๕) นอกจากนีพ้บว่าการ

ทรงตัวขณะเอื้อมไปด้านหน้าและด้านข้างซ้ายในขณะน่ังและยืนของกลุ่มธาราบ�าบัดเท่าน้ันมีค่าเพิ่มขึ้นอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนออกก�าลังกาย (p ≤ ๐.๐๕) ส�าหรับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

พบว่าความสามารถในการทรงตัวขณะเอื้อมไปด้านหน้าและด้านข้างซ้ายขณะน่ัง และเอื้อมไปด้านข้างซ้าย 

ขณะยืนมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p ≤ ๐.๐๕) เมื่อสิ้นสุดการออกก�าลังกาย

วิจารณ์และ  ธาราบ�าบัดสามารถช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวขณะท�ากิจกรรมต่าง ๆ และความสามารถ 

ในการทรงท่าขณะเอื้อมมือในทิศทางต่าง ๆ ดังน้ันธาราบ�าบัดจึงอาจเป็นวิธีการรักษาเพิ่มเติมส�าหรับเด็กสมอง

พิการที่มีปัญหาในการทรงตัว

ค�าส�าคัญ: เด็กสมองพิการ, ธาราบ�าบัด, การควบคุมการทรงตัว, แนวคิดของฮัลลิวิค
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บทน�ำ
ภาวะสมองพิการเป ็นความผิดปรกติเกี่ยวกับ

พัฒนาการของการเคลื่อนไหวและท่าทางท่ีเกิดขึ้นอย่างถาวร 

ท�าให้จ�ากัดการท�ากิจกรรม ซึ่งความผิดปรกติเกิดข้ึนในขณะ

พัฒนาเป็นทารกในครรภ์ หรือเกิดความผิดปรกติของสมอง

ทารก โดยพยาธสิภาพคงทีแ่ละไม่ลกุลามต่อไป (non-progres-

sive lesion) ซึ่งความผิดปรกติด้านการเคลื่อนไหวมักเกิดร่วม

กบัปัญหาการรบกวนความรูส้กึ (disturbances of sensation) 

การรับรู้ (perception) การนึกคิด การสื่อสาร และพฤติกรรม 

หรอืเกดิร่วมกบัการชกั (epilepsy) และปัญหาของระบบกระดกู

และกล้ามเนื้อที่เกิดตามมา๑ นอกจากนี้ความผิดปรกติของการ

เคลือ่นไหวในเดก็สมองพกิารมกัเกดิขึน้พร้อมกบัความบกพร่อง

ในการควบคุมการทรงตัว๒ - ๓ 

การควบคมุการทรงตวัเป็นความสามารถของร่างกาย

ในการควบคมุจดุศนูย์ถ่วงของร่างกายทีถ่กูแรงโน้มถ่วงของโลก

กระท�า (center of gravity) ให้อยู่ภายในขอบเขตของฐาน

รองรับ (base of support)๔ - ๕ ซ่ึงการควบคุมการทรงตัวมี

ความส�าคัญมากในการเรื่องของการท�ากิจกรรมต่าง ๆ การเดิน 

และการปรับท่าทางเม่ือลื่น หรือสะดุดเพื่อป้องกันการหกล้ม๒ 

ผูป่้วยเดก็สมองพกิารทีม่ปัีญหาการควบคมุการทรงตวัจะส่งผล

ท�าให้มคีวามบกพร่องในการท�าการเคลือ่นไหว การเดนิ การท�า

กจิกรรมต่าง ๆ  ในชวีติประจ�าวนั และการมส่ีวนร่วมในสงัคมซึง่

น�าไปสู่ความเสี่ยงในการหกล้มเพิ่มขึ้น๖ 

ธาราบ�าบัดเป็นวิธีการรักษาหน่ึงท่ีน�ามาใช้ในผู้ป่วย

เด็กสมองพิการ โดยใช้คุณสมบัติของน�้าเข้ามาประยุกต์ใช ้

ในการรักษา โดยน�า้จะมแีรงลอยตวัซ่ึงช่วยลดแรงทีก่ดต่อข้อต่อ 

และช่วยพยุงร่างกายท�าให้สามารถควบคุมการทรงท่าได้ดีขึ้น 

ท�าให้ผูป่้วยเดก็สมองพกิารสามารถท�าการเคลือ่นไหวส่วนต่าง ๆ  

ของร่างกายได้อย่างมีอิสระมากกว่าบนบก๗ - ๘ ความหนืดของ

น�้ายังช่วยเพิ่มความม่ันคงของล�าตัว (trunk stabilization) 

และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ๙ นอกจากนี้ธาราบ�าบัด 

ยังมีความสนุกสนานและเป็นการเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมท�าให้ 

ผูป่้วยเดก็มคีวามสนใจท�าให้เกดิความร่วมมอืในการรกัษา๑๐ - ๑๑ 

ปัจจบุนัการศกึษาผลของธาราบ�าบดัในผูป่้วยเดก็สมองพกิารยงั

มข้ีอมลูอยูจ่�ากดั๗ - ๙, ๑๑ - ๑๘ โดยเฉพาะอย่างยิง่การศกึษาผลของ

ธาราบ�าบัดต่อความสามารถในการควบคุมการทรงท่าในผู้ป่วย

เด็กสมองพิการ การศึกษาที่ผ่านมา๑๙ - ๒๑ ศึกษาผลของการฝึก

การทรงตวัในน�า้ในเดก็ทีม่คีวามผดิปรกตด้ิานการเคลือ่นไหวพบ

ว่าภายหลังการฝึก ๗ - ๘ สัปดาห์ ท�าให้ความสามารถในการ

ทรงตัวเพิ่มขึ้น นอกจากนี้มีการศึกษาการออกก�าลังกายแบบ

แอโรบิกและการออกก�าลังกายแบบมีแรงต้านในน�้าต่อความ

สามารถในการทรงตวั แต่พบว่าความสามารถในการทรงตวัของ

เด็กสมองพิการไม่เปลี่ยนแปลง๑๑, ๑๘ ซึ่งผลการศึกษาที่แตกต่าง

กันอาจเนื่องมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ รูปแบบการฝึก จ�านวน

ครั้งของการฝึกต่อสัปดาห์ นอกจากน้ีการศึกษาที่ผ่านมามีข้อ

จ�ากดั คือจ�านวนอาสาสมคัรทีค่่อนข้างน้อย ดงันัน้ผู้วจิยัจงึสนใจ

ศึกษาผลของธาราบ�าบัดต่อความสามารถในการควบคุมการ 

ทรงท่าในผู้ป่วยเด็กสมองพิการ

วิธีกำรศึกษำ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มตาม

สะดวก (randomized controlled trial: convenience 

sampling) โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเด็กสมองพิการ

ที่มารับการรักษาที่ศูนย์กายภาพบ�าบัดและธาราบ�าบัด แผนก

กายภาพบ�าบัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพิการทางสมองและปัญญาและสถาน

สงเคราะห์เด็กพิการและทุพพลภาพปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

จ�านวน ๓๔ คน (ค�านวณขนาดตวัอย่างโดยโปรแกรม G*Power 

3.0.10 α = ๐.๐๕, Power = ๐.๙๕, effect size = ๐.๙๒ 

และค�านวณ drop out ร้อยละ ๑๐) โดยแบ่งเป็น ๒ กลุ่ม  

โดยการสุ่มตามสะดวก คือ กลุ่มธาราบ�าบัดและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ ๑๗ คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ เด็กสมองพิการ 

ที่ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ว่าสมองพิการ มีอายุระหว่าง 

๕ - ๑๕ ปี และมีความสามารถด้านการเคลื่อนไหวตามเกณฑ์ 

GMFCS – E & R๒๒ ระดับ ๑ - ๓ โดยเด็กที่มี GMFCS – E & R 

ระดับ ๑ - ๒ ต้องสามารถทรงตัวในท่ายืนได้เองอย่างน้อย  

๑๕ วินาที และเด็กที่มี GMFCS – E & R ระดับ ๓ ต้องสามารถ

นั่งทรงตัวได้เองอย่างน้อย ๑๕ วินาที ไม่มีการจ�ากัดองศาการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่ ข้อศอกและมือทั้งสองข้างที่มีผลต่อ

การเอื้อมไปด้านหน้าและด้านข้าง สามารถเข้าใจค�าสั่งอย่าง

ง่ายได้ และสามารถออกก�าลังกายในน�้าได้ เกณฑ์การคัดออก 

คือ มีแผลเปิดหรือแผลติดเชื้อ มีอาการชักที่ไม่สามารถควบคุม

ได้ หรือได้รับการรักษาอย่างอื่นที่มีผลต่อความสามารถในการ

ควบคมุการทรงท่า การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัใิห้ด�าเนนิการ

วจิยัจากคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ ๒ 

ขั้นตอนการวิจัย

เด็กสมองพิการที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและผู้ปกครอง

ยินยอมและอนุญาตให้เด็กเข้าร่วมงานวิจัยได้รับการอธิบาย 

ขัน้ตอนการวจิยัและลงนามยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั โดยจะแบ่ง
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ผู้เข้าร่วมการศึกษาออกเป็น ๒ กลุ่มโดยวิธีการสุ่มตามสะดวก 

(convenience sampling) คือ กลุ่มธาราบ�าบัด ๑๗ คน และ

กลุ่มควบคุม ๑๖ คน โดยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการรักษาวันละ 

๓๐ นาที สัปดาห์ละ ๒ วัน เป็นเวลา ๘ สัปดาห์ โดยทั้งกลุ่ม

ธาราบ�าบัดและกลุ่มควบคุมยังได้รับโปรแกรมการรักษาทาง

กายภาพบ�าบัดที่เคยได้รับมาก่อนเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ ผู้เข้า

ร่วมงานวิจัยจะได้รับการประเมินความสามารถในการทรงตัว

ตามแบบประเมิน pediatric balance scale และ pediatric 

reach test ก่อนทดลองและหลังเสร็จส้ินโปรแกรมการรักษา 

๘ สัปดาห์ แสดงดังแผนภูมิที่ ๑

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ผ่านตามเกณฑ์คัดเข้าและสนใจเข้าร่วมงานวิจัย (n = ๓๔ คน)

ทดสอบความสามารถในการทรงตัวตามแบบประเมิน Pediatric balance test

แบบประเมิน Pediatric reach test ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการรักษา

ออกจากการศึกษา ๑ คน เนื่องจากผ่าตัดทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

แบ่งผู้เข้าร่วมงานวิจัยออกเป็น ๒ กลุ่มโดยวิธีการสุ่ม (convenience sampling) (n = ๓๓ คน)

กลุ่มธาราบ�าบัด (n = ๑๗ คน) กลุ่มควบคุม (n = ๑๖ คน)

ออกจากการศึกษา ๓ คน 

เนื่องจาก

- เหตุผลทางครอบครัว ๒ คน

- ไม่สบายบ่อย ๑ คน

ออกจากการศึกษา ๓  คน 

เนื่องจาก

- เหตุผลทางครอบครัว ๒ คน

- หยุดการรักษาบ่อย ๑ คน

กลุ่มธาราบ�าบัด (n = ๑๔ คน)

เข้าร่วมครบ ๘ สัปดาห์

กลุ่มควบคุม (n = ๑๓ คน)

    เข้าร่วมครบ ๘ สัปดาห์

แผนภูมิที่ ๑ แสดงจ�านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตลอดการวิจัย
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การวัดตัวแปรของการศึกษา

การประเมินความสามารถในการทรงตัวในขณะท�ากิจกรรม

ต่าง ๆ (Pediatric balance scale: PBS)๔ 

เป็นการทดสอบการทรงตัวในขณะท�ากิจกรรม 

ประกอบด ้วยกิจกรรมในท ่า น่ังและยืน โดยมีทั้ งหมด  

๑๔ กจิกรรม ซึง่ผูว้จิยัจะเป็นผูใ้ห้คะแนนในแต่ละกจิกรรม โดย

ในแต่ละกิจกรรมมีระดับการให้คะแนนตั้งแต่ ๐ ถึง ๔ คะแนน 

ขึ้นกับความสามารถของผู้ป่วย ระดับความช่วยเหลือที่ต้องการ 

และระยะเวลาที่ใช้ โดยคะแนน ๐ คือ ต้องการความช่วยเหลือ

มากถึงปานกลาง และคะแนน ๔ คือสามารถท�าได้เองหรือ

ต้องการความช่วยเหลอืเลก็น้อย คะแนนเตม็ทัง้หมด ๕๖ คะแนน  

แบบทดสอบนี้ได้รับการทดสอบความน่าเชื่อถือว่าสามารถ

ใช้ประเมินความสามารถในการควบคุมการทรงท่าในเด็กที่มี

ความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวระดับน้อยถึงปานกลาง ซึ่ง

แบบทดสอบของการศึกษาที่ผ่านมามีค่า test-retest และ 

inter-rater reliability อยู่ในเกณฑ์ที่ดี (๐.๙๙๘ และ ๐.๙๙๗ 

ตามล�าดับ)๔ 

การประเมนิความสามารถในการทรงตวัในเดก็ ขณะเอือ้มไป

ทิศต่าง ๆ (Pediatric reach test; PRT)๒๓

การทดสอบ PRT เป็นการทดสอบ dynamic  

balance ทีเ่กีย่วข้องกับการท�ากจิกรรมต่าง ๆ  ในชวีติประจ�าวนั 

(functional situations) โดยการทดสอบนี้เป็นการทดสอบ

ในลักษณะกิจกรรม (functional) ซึ่งการเคลื่อนไหวน้ันอยู่ใน

กิจวัตรประจ�าวันซึ่งต้องใช้ทักษะในการถ่ายน�้าหนัก (weight 

shift) การเอื้อม (reaching) และการควบคุมการทรงท่า  

(postural control) ซึ่งการทดสอบนี้สามารถใช้ได้ง่ายในทาง

คลินิก และมีราคาถูก๒๓ ซึ่งจะประเมินการควบคุมการทรงท่า

ขณะนั่งและขณะยืน โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้คะแนน ในแต่ละ

กจิกรรมจะมรีะดบัการให้คะแนน โดยจะวดัระยะทางทีเ่ดก็เอือ้ม

แขนไปให้ไกลทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�าได้โดยทีไ่ม่ล้ม ซึง่เป็นแบบทดสอบ

ที่มีความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงดี (test-retest = 

๐.๕๔ - ๐.๘๘, inter-rater reliability = ๐.๕๐ - ๐.๙๓) ค่า 

concurrent validity มีค่าความสัมพันธ์ระหว่างการควบคุม

การทรงท่าขณะยนืและการทดสอบกบัเครือ่ง force platform 

อยู ่ในเกณฑ์ปานกลางถึงดี (r = ๐.๔๒ - ๐.๗๗) และค่า  

construct validity มีค่าความสัมพันธ์ระหว่างการควบคุม 

การทรงท่าขณะยนืและการทดสอบกบัเครือ่ง force platform 

อยู่ในเกณฑ์ดี (r = - ๐.๗๙) และอายุ (r = ๐.๘๓)

โปรแกรมการออกก�าลังกาย

กลุ่มธาราบ�าบัด ได้รับธาราบ�าบัดด้วย Halliwick 

concept ครั้งละ ๓๐ นาทีต่อครั้ง ๒ ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 

๘ สัปดาห์ โดยนักกายภาพบ�าบัดจะดูแลเด็ก ๑ ต่อ ๑ โดย 

Halliwick concept ประกอบด้วย ๑๐ ขั้นตอน (Ten point 

programme) ดงันี ้ขัน้ตอนที ่๑ การปรบัสภาพจติใจและความ

คุ้นเคยกับน�้า ขั้นตอนที่ ๒ การฝึกความไร้พันธะ ขั้นตอนที่ ๓ 

การหมนุรอบแกนขนาน ขัน้ตอนที ่๔ การหมนุรอบแกนแบ่งซกี  

ขั้นตอนที่ ๕ การหมุนรอบแกนล�าตัว ขั้นตอนที่ ๖ การหมุน 

ผสมผสาน ขัน้ตอนที ่๗ การเสรมิสภาพจติใจ ขัน้ตอนที ่๘ สมดลุ

ในท่าพกั ขัน้ตอนที ่๙ การเลือ่นไหลตามกระแสน�า้ และขัน้ตอน

ที่ ๑๐ การขยับเคลื่อนและการเคลื่อนไหวพื้นฐาน๒๔

กลุ่มควบคุม จะได้รับการรักษาทางกายภาพบ�าบัด

ในคลินิก (conventional treatment) โดยนักกายภาพบ�าบัด

ซึ่งเป็นคนละคนกับธาราบ�าบัด การรักษา ประกอบด้วย  

การยืดกล้ามเนื้อ ได้แก่ กล้ามเนื้อกลุ่มงอเข่า (Hamstring) 

เหยียดเข่า (Quadriceps) งอสะโพก (Hip flexor) กาง

และหมุนออกข้อสะโพก (Hip external and abductor) 

การฝึกกิจกรรมที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ได้แก่ การฝึกพลิก 

ตะแคงตวั ฝึกนัง่ ฝึกเดนิ ครัง้ละ ๓๐ นาทต่ีอครัง้ ๒ ครัง้ต่อสปัดาห์  

เป็นเวลา ๘ สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

 โปรแกรมทางสถติ ิSPSS ในการวเิคราะห์ข้อมลู โดย

ก�าหนดค่าระดับนัยส�าคัญทางสถิติเท่ากับ ๐.๐๕ (p ≤ ๐.๐๕) 

ใช้ Shapiro - Wilk test ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล 

โดยข้อมูลที่มีการกระจายตัวของข้อมูลไม่ปรกติ จะใช้สถิติ 

Wilcoxon signed rank test เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและ 

หลังฝึกในแต่ละกลุ่มและใช้สถิติ Mann-Whitney u test 

เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

ส่วนข้อมูลที่มีการกระจายตัวของข้อมูลปรกติ จะใช้สถิติ  

Paired t - test เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังฝึกในแต่ละ

กลุ่มและใช้สถิติ Independent student’s test เปรียบเทียบ

ข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ผลกำรศึกษำ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในการศึกษาน้ีเป็นเด็กสมอง

พิการทั้งหมด ๓๔ คน โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่เข้าร่วม

การวจิยัจนครบโปรแกรมการฝึกทีก่�าหนดทัง้หมด ๒๗ คน แบ่ง

เป็นกลุ่มธาราบ�าบัด ๑๔ คน และกลุ่มควบคุม ๑๓ คน ซึ่งมี 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยถูกคัดออกทั้งสิ้นจ�านวน ๗ คน เนื่องจากต้อง

เข้ารบัการผ่าตดัทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ ๑ คน ไม่สบาย

บ่อยและหยุดการรักษาบ่อย ๒ คน ผู้ปกครองไม่สะดวกพาเด็ก

มาเข้าร่วมโครงการเนื่องจากเหตุผลทางครอบครัว ๔ คน 

ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงดังตารางที่ ๑ 

จากข้อมูลพบว่าอายุ น�้าหนัก และส่วนสูงไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p > ๐.๐๕) 

ตารางที่ ๑ แสดงลักษณะคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมวิจัย

ลักษณะทั่วไป กลุ่มธาราบ�าบัด กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U p-value

อายุ (ปี)

   mean ± SD ๘.๔ ± ๓.๐ ๗.๙ ± ๒.๗

   min - max ๕.๑ - ๑๔.๔ ๕.๐ - ๑๑.๓ ๗๘.๐๐ ๐.๕๓

น�้าหนัก (กิโลกรัม)

   mean ± SD ๒๐.๙ ± ๖.๖ ๒๐.๐ ± ๔.๔

   min - max ๑๓ - ๓๖ ๑๔ - ๒๘ ๘๗.๐๐ ๐.๘๕

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

   mean ± SD ๑๑๖.๑ ± ๑๑.๒ ๑๑๖.๖ ± ๑๒.๑

   min - max ๑๐๐ - ๑๓๒.๕ ๑๐๓ - ๑๔๕ ๘๗.๕๐ ๐.๘๗

เพศ

  ชาย ๗ ๘

   หญิง ๗ ๕

ระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหว GMFCS - E & R (คน)

   Level  I ๔ ๔

   Level  II ๒ ๑

   Level  III  ๘ ๘

การวินิจฉัยโรค (คน)

   Spastic diplegia ๑๒ ๑๐

   Spastic hemiplegia (ซ้าย:ขวา) ๑:๐ ๑:๐

   Ataxia ๑ ๒

ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ p < ๐.๐๕
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ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการฝึก ๘ สัปดาห์  

ความสามารถในการทรงตัวในขณะท�ากิจกรรมต่าง ๆ (PBS)  

มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทั้งกลุ่มธาราบ�าบัดและ

กลุ่มควบคุม (p < ๐.๐๐๑ และ p = ๐.๐๒ ตามล�าดับ) แสดง

ในตารางที ่๒ นอกจากนี ้ความสามารถในการทรงตวัในขณะท�า

กจิกรรมต่าง ๆ  ระหว่างกลุม่ธาราบ�าบดัและกลุม่ควบคมุมคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ภายหลังการฝึก ๘ สัปดาห์  

(p = ๐.๐๓๑) แสดงในตารางที่ ๓

ความสามารถในการทรงตัวขณะเอื้อมท้ังในขณะนั่ง

และยืนของกลุ่มธาราบ�าบัดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ทุกตัวแปร (p < ๐.๐๕) แสดงในตารางที่ ๒ ส่วนความสามารถ

ในการทรงตัวขณะเอื้อมทั้งในขณะนั่งและยืนของกลุ่มควบคุม 

พบว่า มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เฉพาะการ 

เอื้อมไปด้านขวาเท่านั้น (p = ๐.๐๓ ในขณะนั่ง และ p = 

๐.๐๑๗ ในขณะยืน) แสดงในตารางที่ ๒

ส�าหรับการเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลง

ความสามารถในการทรงตวัขณะเอือ้มระหว่างกลุม่ พบว่า กลุม่

ธาราบ�าบัดมีเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงในทางบวกท่ีเพิ่มขึ้น

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ในการเอื้อมมือ

ในขณะนั่งทั้งไปข้างหน้า (p = ๐.๐๐๒) ไปด้านข้างซ้าย (p = 

๐.๐๓๗) และในขณะยืนไปด้านข้างซ้าย (p = ๐.๐๓๖) แสดง

ในตารางที่ ๓
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ตารางที่ ๓ การเปรยีบเทยีบความสามารถในการทรงตวัในเดก็ ขณะเอือ้มไปด้านหน้าและด้านข้างในขณะยนื โดยแสดงค่า mean ± 

   standard error of mean

ตัวแปรที่ศึกษา
กลุ่มธาราบ�าบัด กลุ่มควบคุม

p-value
% change % change

PBS (คะแนน)

PRT sit (ซม.)

   Forward reach

   Right reach

   Left reach

PRT stand (ซม.)

   Forward reach

   Right reach

   Left reach

๒๙.๗๙ ± ๑๑.๐๘

(n = ๑๔)

๒๓๐.๗๑ ± ๔๖.๙๔

๑๔๙.๐๐ ± ๓๑.๒๘

๑๔๙.๕๗ ± ๓๘.๗๑

(n = ๑๑)

๑๙๘.๐๐ ± ๗๔.๘๓

๑๓๙.๔๕ ± ๑๕.๙๘

๑๕๔.๐๐ ± ๙๐.๖๖

๒๒.๔๖ ± ๖.๒๒

(n = ๑๓)

๓๘.๙๒ ± ๑๐.๗๘

๗๖.๒๓ ± ๒๕.๘๐

๕๕.๖๒ ± ๓๐.๙๑

(n = ๑๐)

๔๙.๗๐ ± ๒๔.๕๕

๕๓.๑๐ ± ๑๗.๙๔

๓๙.๑๐ ± ๒๒.๑๘

๐.๐๓๑*c

๐.๐๐๒*c

๐.๑๒๖c

๐.๐๓๗*c

๐.๑๑๓c

๐.๐๗๘c

 ๐.๐๓๖*d

* ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ p < ๐.๐๕ 
ซม. คือ เซนติเมตร
PBS (Pediatric balance scale) คือ ความสามารถในการทรงตัวขณะท�ากิจกรรมต่าง ๆ
PRT sit (Pediatric reach test in sitting position) คือ ความสามารถในการทรงตัวขณะเอื้อมในทิศทางต่าง ๆ ในขณะนั่ง
PRT stand (Pediatric reach test in standing position) คือ ความสามารถในการทรงตัวขณะเอื้อมในทิศทางต่าง ๆ ในขณะยืน
C = สถิติ Mann-Whitney u test
d = สถิติ Independent student’s test

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าความสามารถในการทรงตัว

ขณะท�ากิจกรรมต่าง ๆ ของกลุ่มธาราบ�าบัดและกลุ่มควบคุม 

มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงถึงผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยสามารถทรงตัวได้ดีขึ้นขณะท�ากิจกรรมต่าง ๆ และพบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม 

ความสามารถในการทรงตัวขณะท�ากิจกรรมต่าง ๆ ในกลุ่ม

ธาราบ�าบดัทีเ่พิม่ข้ึนสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการ 

ออกก�าลงักายในน�า้สามารถช่วยเพิม่ความสามารถในการทรงตวั

ได้๑๙ - ๒๑, ๒๕ โดย O’Conner๒๐ ศึกษาผลของการฝึกการทรงตัว

ในน�้าในเด็กสมองพิการ โดยใช้เครื่อง force plate วัดความ

สามารถในการทรงตัว พบว่าภายหลังการออกก�าลังกายในน�้า 

๗ สัปดาห์ ความสามารถในการทรงตัวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ินอกจากนีม้กีารศกึษาของ Bumin และคณะ๒๑ ศกึษา

ผลการออกก�าลังกายในน�้า ๘ สัปดาห์โดยใช้เทคนิค Halliwick 

ในผู้ป่วยเด็ก Rett syndrome พบว่าความสามารถในการ

ทรงตวัขณะเดนิดขีึน้ และมกีารศกึษาของ Mackinnon๒๕ พบว่า 

ความสามารถในการทรงตัวในเด็กสมองพิการชนิด diplegia 

เพิ่มขึ้นภายหลังออกก�าลังกายด้วยเทคนิค Halliwick เป็นเวลา 

๖ สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Maria และคณะ๑๑  

พบว่ารูปแบบการออกก�าลังกายในน�้าแบบแอโรบิกไม่มีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการทรงท่า ซึ่งผลการศึกษา

ที่แตกต่างกันอาจเนื่องมาจากโปรแกรมการออกก�าลังกายใน

น�า้ทีม่คีวามแตกต่างกนั ซึง่การศกึษาครัง้นี ้เน้นไปทีก่ารฝึกการ 

ทรงท่า ในขณะที่การศึกษาของ Maria และคณะ๑๑ เน้นที่ 

การออกก�าลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพการไหลเวียนเลือด 

และการหายใจ ในการศึกษาครั้งน้ี พบว่าคะแนนความ 

สามารถในการทรงตัวขณะท�ากิจกรรมต่าง ๆ ในกลุ่มควบคุม 

มีค่าเพิ่มขึ้น อาจเน่ืองจากโปรแกรมการท�ากายภาพบ�าบัด

บนบกมีการฝึกที่คล ้ายคลึงกับการทดสอบในบางหัวข้อ 

เช่น การฝึกนั่ง การฝึกเดิน นอกจากนี้การยืดกล้ามเน้ือช่วย

ลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อส่งผลให้ท�ากิจกรรมได้ดีขึ้น 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการฝึกการเคล่ือนไหวที่คล้ายคลึง

กับในชีวิตประจ�าวัน (task oriented training) สามารถ
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เพิ่มความสามารถในการทรงตัวขณะท�ากิจกรรมต่าง ๆ 

ได้๒๖ - ๒๘ อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มธาราบ�าบัด 

มีคะแนนการทรงตัวขณะท�ากิจกรรมเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม อาจเน่ืองจากการออกก�าลังในน�้ามีแรงดันน�้า (hy-

drostatic pressure) ที่ท�าหน้าที่เป็นแรงต้านให้กับกล้ามเนื้อ

และช่วยส่งเสริมให้เกิดความมั่นคงของร่างกาย (stability)๒๙

น�า้มคีณุสมบตัใินการพยงุล�าตวัให้ลอยและมแีรงต้าน 

ในขณะเคลื่อนไหวในน�้าท�าให้เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

นอกจากนี้ความหนืดของน�้ายังช่วยเพิ่มความม่ันคงของล�าตัว 

(trunk stabilization)๗ - ๙ ส่งผลให้เด็กสมองพิการที่มีความ

ยากล�าบากในการเคลือ่นไหวบนบกสามารถเคลือ่นไหวได้อย่าง

เป็นอิสระมากข้ึนเม่ือออกก�าลังกายในน�้า การศึกษาครั้งนี้ใช้

เทคนิค Halliwick มาเป็นโปรแกรมส�าหรับฝึกการทรงตัวใน

น�้า โดยในองค์ประกอบของโปรแกรมจะมีการฝึกการทรงตัว

ในขณะที่เอื้อมแขนไปทางด้านข้างในทิศทางด้านหน้าและซ้าย

และขวา ความสามารถในการทรงตัวในขณะเอื้อมไปด้านหน้า

และด้านข้างซ้ายในขณะนั่งและเอื้อมไปด้านซ้ายขณะยืนมี

ความแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ ส่วนความสามารถในการทรงตวั

ในเด็กขณะเอื้อมไปด้านขวาในขณะน่ังและยืนมีค่าเพิ่มขึ้นทั้ง

กลุ่มธาราบ�าบัดและกลุ่มควบคุม โดยในกลุ่มธาราบ�าบัดพบว่า

ความสามารถในการทรงตัวในเด็ก ขณะเอื้อมไปด้านหน้าและ

ด้านข้างซ้ายและขวาขณะน่ังและยืนมีค่าเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Vivas และคณะ๓๐ ศึกษาผลของโปรแกรม

การฝึกความทรงตัวในน�้าในผู้ป่วยพาร์กินสัน ซึ่งผลการศึกษา

พบว่า ความสามารถในการเอื้อมแขนไปด้านหน้าเพิ่มขึ้น  

ภายหลังจากฝึกการออกก�าลังกายในน�้าเป็นเวลา ๔ สัปดาห์ 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งน้ีขัดแย้งกับการศึกษาที่ผ่าน

มา๑๗ - ๑๘ ซึ่งพบว่าความสามารถในการทรงตัวในเด็ก ขณะ

เอือ้มไปด้านหน้าในขณะยนืไม่เปลีย่นแปลงภายหลงัจากฝึกการ 

ออกก�าลังกายในน�้า ซึ่งผลการศึกษาที่แตกต่างกันอาจเน่ือง 

มาจากโปรแกรมการออกก�าลังกายในน�้าที่มีความแตกต่างกัน 

ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีพบว่าความสามารถในการทรงตัวในเด็ก  

ขณะเอื้อมไปด ้านข ้างขวาขณะน่ังและยืนมีค ่าเพิ่มขึ้น 

อาจเนื่องจากโปรแกรมการฝึกบนบก (conventional 

treatment) มีการฝึกกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น ฝึกนั่ง ฝึก

ลุกยืน ซึ่งมีการศึกษาท่ีผ่านมา๒๘, ๓๑ พบว่าการฝึกลุกยืนใน

เด็กสมองพิการและเด็กท่ีได้บาดเจ็บทางสมองสามารถช่วย

เพิ่มความสามารถในการทรงท่า อย่างไรก็ตาม การศึกษา 

ครั้งนี้พบว่าความสามารถในการเอื้อมแขนไปด้านหน้าใน 

ขณะยืน และความสามารถในการทรงตัวในเด็ก ขณะเอื้อมไป

ด้านข้างขวาขณะน่ังและยืนระหว่างกลุ่มธาราบ�าบัดและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน อาจเน่ืองมาจากโปรแกรมของการออก

ก�าลงักายในน�า้และโปรแกรมการฝึกบนบกท�าให้มกีารเพิม่ความ

สามารถในการทรงท่าได้ นอกจากนี้อาสาสมัครที่เข้าร่วมการ

ศกึษาครัง้นี ้ส่วนใหญ่ถนดัทางขวาจงึท�าให้ไม่เหน็ความแตกต่าง

ของการเอื้อมแขนไปด้านขวา

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ากัด คือ จ�านวนผู้เข้าร่วมวิจัย

ในแต่ละระดบัของความสามารถด้านการเคลือ่นไหวตามเกณฑ์ 

GMFCS – E & R มีจ�านวนน้อย ท�าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ผล

โดยแบ่งตามระดับความรุนแรงจากการประเมินความสามารถ

ด้านการเคลื่อนไหวตามเกณฑ์ GMFCS - E & R ได้ นอกจากนี้ 

ความหลากหลายของอาสาสมัคร (diversity of subjects)  

ที่มีความแตกต่างกันในเรื่องชนิดของสมองพิการ อาจมีผลต่อ

การทรงตัว

 การศึกษาครั้งต่อไปควรท�าติดตามผลของฝึกการ 

ออกก�าลังกายในน�้าต่อความสามารถในการทรงตัวเพื่อศึกษา

ผลคงอยู่ของการออกก�าลังกายในน�้า และเปรียบเทียบกับผล

คงอยู่ของการรักษาทางกายภาพบ�าบัดแบบปรกติ นอกจากนี้

ควรศึกษาในอาสาสมัครที่มีชนิดของสมองพิการชนิดเดียวกัน

เพื่อลดความหลากหลายของอาสาสมัคร

เด็กสมองพิการมีความบกพร่องในการควบคุมความ

สามารถในการทรงตัวขณะท�ากิจกรรมต่าง ๆ และในขณะ 

เอือ้มมอืในทศิทางด้านหน้า และด้านข้าง ซ่ึงธาราบ�าบดัสามารถ

ช่วยเพิม่ความสามารถในการทรงตวัขณะท�ากจิกรรมต่าง ๆ  และ

ในขณะเอือ้มมอืในทศิทางด้านหน้า และด้านข้างได้ ดงันัน้ธารา

บ�าบัดจึงอาจเป็นวิธีการรักษาเพิ่มเติมจากการให้การรักษาทาง

กายภาพบ�าบัดแบบปรกติได้

กิตติกรรมประกำศ
งานวิจัยน้ีได ้รับทุนสนับสนุนงานวิจัย ประเภท

ทุนวิจัยทั่วไป มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู ้วิจัยขอขอบคุณ 

อาสาสมคัรผูเ้ข้าร่วมวจิยัทกุท่านทีส่ละเวลาและให้ความร่วมมอื 

เข้าร่วมงานวจิยั และขอขอบคณุแผนกกายภาพบ�าบดั โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพิการ

ทางสมองและปัญญา และสถานสงเคราะห์เด็กพิการและ

ทุพพลภาพปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรีที่ให้ความอนุเคราะห์ 

ในการด�าเนินงานวิจัยนี้
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Abstract
Effect of hydrotherapy on balance of children with cerebral palsy
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Introduction: Hydrotherapy is used as a treatment for children with cerebral palsy. However, evidence on 

the effectiveness of hydrotherapy for balance control in children with cerebral palsy is limited. 

Objective was to investigate hydrotherapy effects on balance in children with cerebral palsy. 

Method:  Twenty-seven participants were children with cerebral palsy and assigned randomly into two 

groups: fourteen patients in the hydrotherapy groups and thirteen patients in the control 

groups.  All participants received a physical therapy program. Moreover, participants in the 

hydrotherapy groups received Halliwick concept and the control groups received conventional 

physical therapy. All participants underwent individual session for 30 minutes/session, twice 

a week for 8 weeks. The participants were assessed 2 times: before and after 8 weeks. The 

tests included pediatric balance scale and pediatric reach test. 

Result:  The pediatric balance scores for both groups were statistically significant increased after training  

(p ≤ 0.05)  and comparing between group, there was statistically significant different between 

group after training (p = 0.031).  The pediatric reach test in right side reaching in sitting and 

standing posture for both groups were statistically significant increased after training (p ≤ 0.05). 

In addition, only the hydrotherapy groups, the pediatric reach test in forward reaching 

and left side reaching in sitting and standing posture were significantly greater than that at  

pre-training (p ≤ 0.05). For comparing between groups, there was statistically significant  

difference in pediatric reach test in forward reaching and left side reaching in sitting posture 

and left side reaching in standing posture at post-training (p ≤ 0.05). 

Discussion  Hydrotherapy could be increase pediatric balance scale and pediatric reach test in forward 

and sideward direction. Therefore, hydrotherapy may be an additional treatment for children 

with cerebral palsy that have a balance problem.

Key words: Children with cerebral palsy, Hydrotherapy, Balance control, Halliwick concept 

and Conclusion: 


