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บทคดัยอ

การออกกำลงักลามเนือ้ในการฟนฟผูปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงัมคีวามจำเปนในกระบวนการฟนฟสูภาพผปูวย
ชวยใหพฒันาความสามารถทางกาย วตัถปุระสงค: เพือ่การศกึษาผลสมัฤทธิข์องการออกกำลงักายกลามเนือ้หนาทอง
และหลงัในผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงัในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: ศกึษาในผปูวยบาดเจบ็
ไขสนัหลงัทีพ่กันอนในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาระหวางวนัที ่1 กรกฎาคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2554 ทีย่นิยอม
เขารวมโครงการ โดยเกบ็รวบรวมขอมลูทัว่ไป การประเมนิกลามเนือ้หนาทองและหลงัดวยวธิ ีmanual muscle test และ
ประเมนิความสามารถในการทำกจิกรรมของศนูยสริธิรเพือ่การฟนฟ ูกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ ตามลำดบั
กอนและหลงัการเขาโปรแกรม ในโปรแกรมไดรบัการสอนจากนกักายภาพบำบดั เกีย่วกบัการออกกำลงักลามเนือ้แบบ
Core stabilization ใหแกผปูวย 5 ครัง้/สปัดาห อยางนอย 40 นาท ีเปนเวลา 4 สปัดาห รวมทัง้มกีารตดิตามหลงัจำหนาย
ผปูวยโดยการสมัภาษณแบบเจาะลกึ ผลการศกึษา: มผีปูวย 15 รายเขารวมโครงการ สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 80)
อายเุฉลีย่ 34.5+12.0 ป และคาเฉลีย่ระยะเวลาการพกันอนในโรงพยาบาลนาน 34.7+11.9 วนั สวนคาเฉลีย่ความแขง็
แรงของกลามเนือ้หนาทองและหลงักอนเขาโปรแกรม 12.9 และหลงัเขาโปรแกรมเพิม่ขึน้ถงึ 2.1 เทา (p=0.001) และ
พบวาอายุมีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทองและหลังที่เพิ่มขึ้น สวนคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ทำกจิกรรม กอนการฝก 123.7+7.6 หลงัการฝก 141.5+8.2 ซึง่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p=0.001) สรปุ:

ขอมลูจากการศกึษาครัง้นีช้ีใ้หเหน็วาการออกกำลงักลามเนือ้หนาทองและหลงัสงผลตอการพฒันาคณุภาพชวีติของ
ผปูวยได

ผลสมัฤทธิข์องการฝกออกกำลงักายกลามเนือ้หนาทองและกลามเนือ้หลงั

ในผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงั ทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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Background: Muscle exercise in spinal cord injury (SCI) patients is necessary in rehabilitation process and help them

improve properly physical capability. Aim: To study the outcome of abdominal and back muscle exercise in SCI

patients at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Patients & Methods:  SCI patients that were admitted at Maharat

Nakhon Ratchasima Hospital during July 1 - December 31, 2011 were enrolled. All of them consented to this research.

Tools for data collection including demographic questionnaire, manual muscle test (abdominal and back muscle) and

SNMRC Functional Assessment  were used before and after a 4-week rehabilitation program. In the program, the

physical therapist instructed the core stabilization exercise program to the patients at least 40 minutes/day, 5 days/week

for 4 weeks, follow-up was done after discharge with in-depth interview.  Results: Fifteen patients were enrolled and

most of them were male sex (80%). Their mean age was 34.5+12.0 years old and mean hospital stay was 34.7+11.9

days. The mean of pre-program strengthening of abdominal and back muscles was 12.9 and after program it was

improved 2.1 times (p=0.001). The patients age affected the muscle strengthening improvement. The mean of

preprogram SNMRC functional assessment score was 123.7+7.6 and post program it was 141.5+8.2. There was

statistically significant difference (p=0.001). Conclusion: The finding of this study indicated that abdominal and back

muscle exercise in SCI patients affected their physical ability.

ตองทำอยางตอเนือ่ง เพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนซึง่มี
โอกาสเกิดขึ้นไดตลอดเวลาและเพื่อชวยใหผูปวยมี
คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ สามารถดำรงตนไดอยางอสิระใน
สงัคมเชนคนปกติ

จากการศึกษาปญหาการดูแลตนเองของผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลัง พบวาผูปวยและญาติสวนใหญยัง
ขาดความร ูความเขาใจทีถ่กูตอง ทำใหผปูวยสวนใหญยงั
ขาดการดแูลตนเองอยางตอเนือ่ง และแสวงหาการรกัษา
อยางอืน่รวม จงึควรใหความรแูกผปูวยและญาตใิหเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองอยางถูกตอง ดวยการ

ภูมิหลัง

ภาวการณบาดเจ็บไขสันหลังเปนปญหาที่ทวี
ความสำคญัมากขึน้เรือ่ย ๆ  เนือ่งจากอบุตักิารณการเกดิ
อบุตัเิหต ุและภาวะจากโรคอืน่ ๆ  อกีมากมายทีท่ำใหเกดิ
การบาดเจ็บไขสันหลัง จากการสำรวจประชากรของ
จงัหวดันครราชสมีา ป พ.ศ. 2552 พบวามปีระชากรทีบ่าด
เจบ็ไขสนัหลงั จำนวน 14 ราย พ.ศ. 2553 จำนวน 64 ราย
และ พ.ศ. 2554 จำนวน 95 ราย(1)   หากผปูวยไมไดรบัการ
ดแูลรกัษาทีถ่กูตอง มกัจะมคีวามพกิารซ้ำซอน เกดิปญหา
ทัง้ทางรางกายและจติใจ รวมทัง้มผีลตอชวีติ ความเปน
อยขูองครอบครวั สำหรบัการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมนัน้
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ตารางที ่1  คะแนนรวมจากการประเมนิความสามารถในการทำกจิกรรมของศนูยสรินิธร(4)

ระดับความสามารถ     ระดบั    ชวงคะแนน

Complete Independent 5 175
Independent with assistance 4+ 160-174

4 144-159
4- 129-143

Independent with minimal assistance 3+ 114-128
3   98-113
3-   83-97

Independent with moderate assistance 2+   67-82
2   51-66
2-   36-50

Dependent 1   35

สนบัสนนุจากโรงพยาบาลศนูยและเครอืขาย ซึง่ประกอบ
ดวย งานกายภาพบำบัด เจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน
ตลอดจนเจาหนาที่ในชุมชน ทั้งนี้การฟนฟูผูปวยและ
ญาตคิวรไดเขารวมคนหาปญหา กำหนดเปาหมายการ
รกัษา และรวมออกแบบการฝกใหเหมาะสมกบัผปูวย
เมือ่เขารบัการฝกตามโปรแกรม พบวาชวยใหผปูวยเพิม่
ความสามารถในการดูแลตนเอง และสามารถอยูใน
ครอบครวัและสงัคมดขีึน้(2) ดงันัน้การฟนฟกูารฝกทาง
กายภาพจึงควรทำอยางตอเนื่อง เพื่อใหผลการฟนฟู
ทำใหผปูวยคงอยไูดอยางยัง่ยนื การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถุ
ประสงคเพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของการฝกกายภาพ
บำบดัผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงัในการชวยเหลอืตนเอง
คุณภาพชีวิต ตลอดจนความแข็งแรงของกลามเนื้อที่
สำคญัตอการดำรงชวีติของผปูวย

ผปูวยและวธิกีาร

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ในผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่า
รบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา และไดรบั
การฟนฟสูภาพทีง่านกายภาพบำบดั กลมุงานเวชกรรม
ฟนฟ ูระหวางเดอืนกรกฎาคม 2554 ถึง ธนัวาคม 2554

ทีย่นิยอมเขารวมการศกึษาและมสีตสิมัปชญัญะ สามารถ
สือ่สารได และไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยเวชศาสตร
ฟนฟู

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย
โปรแกรมการฝกความแขง็แรงของกลามเนือ้หนาทอง
และหลังแบบ Core stabilization(3) ซึ่งประกอบดวย
ทาบรหิารกลามเนือ้ จำนวน 6 ทา และทายดืกลามเนือ้
จำนวน 6 ทา

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบ
ดวย 2 แบบประเมนิคอื

1.แบบบันทึกความแข็งแรงของกลามเนื้อหนา

ทองและหลงั (Manual muscle testing) ซึง่ผวูจิยันำไป
ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเนือ้หา 0.75 โดยประเมนิ
กอนเขาโปรแกรม และหลังเขาโปรแกรมทุกสัปดาห
(สปัดาหที ่1, 2, 3 และ 4)

2.แบบประเมนิความสามารถในการทำกจิกรรม

ของศนูยสริธิรเพือ่การฟนฟ ูกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสขุ (SNMRC functional assessment)(4) ซึง่ผาน
การตรวจสอบความตรงทางดานเนือ้หา และมคีาความ
เชือ่มัน่ 0.82 ลกัษณะของแบบประเมนิเปนแบบประเมนิ
กจิกรรม 10 หมวด รวม 35 กจิกรรม ดงัตารางที ่1



ตารางที ่2 คะแนนความแขง็แรงของกลามเนือ้หนาทอง-หลงัและความสามารถในการดแูลตนเองของผปูวย

No ความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทองและหลัง ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม

1 23 37 135 159
2 16 30 122 145
3 13 30 129 145
4 9 17 109 123
5 9 18 123 138
6 13 28 122 141
7 19 36 131 146
8 15 33 126 137
9 9 24 123 136
10 11 30 110 134
11 10 18 126 139
12 11 16 121 141
13 10 18 132 149
14 11 30 116 141
15 15 33 131 149

   = 12.9    = 26.5   = 123.7      = 141
 SD = 0.7  SD = 7.4 SD = 7.7    SD = 8.1
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โปรแกรมฝกปฏบิตันิัน้ผปูวยจะไดรบัการฝกทาง
กายภาพบำบดั 5 ครัง้ตอสปัดาห เปนระยะเวลา 4 สปัดาห
ครัง้ละอยางนอย 20-40 นาท ีผวูจิยัประเมนิความแขง็
แรงของกลามเนือ้หนาทองและหลงัทกุสปัดาหที ่1, 2, 3
และ 4 รวมทัง้ประเมนิความสามารถในการทำกจิกรรม
ในสปัดาหที ่4 ผปูวยทีเ่ขาโปรแกรมทัง้หมดจะไดรบัการ
ฝกปฏบิตัจินครบทกุขัน้ตอน และญาตจิะไดรบัความรใูน
การชวยทำกายภาพบำบดัเพือ่ไปดแูลตอทีบ่าน หลงัจาก
จำหนายผปูวยออกจากโรงพยาบาล ผปูวยทกุรายจะได
รับการติดตามการดูแลรักษาโดยแพทย นักกายภาพ
บำบดัและเจาหนาทีใ่นชมุชน

การวิเคราะหขอมูล

1.ขอมลูทัว่ไป ใชสถติเิชงิบรรยาย การแจกแจง
ความถี ่คำนวณหาคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2.การวเิคราะหความแตกตางของความแขง็แรง
ของกลามเนือ้หนาทองและหลงั กอนเขาโปรแกรมและ
หลังเขาโปรแกรม วิเคราะหคะแนนความสามารถใน
การทำกจิกรรม ดวยการคำนวณหาคาเฉลีย่และสวนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน

ผลการศกึษา

มผีปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีเ่ขารวมการศกึษา 15
ราย สวนใหญเปนเพศชาย (12 ราย, รอยละ 80.0) อายุ
เฉลีย่ 34.5+12.0 ป (พสิยั 12-57 ป) สวนใหญประกอบ
อาชีพรับจาง ระยะเวลาที่นอนพักรักษาตัวในโรง
พยาบาลเฉลี่ย 34.7+11.9 วัน เปนผูปวยบาดเจ็บไข
สนัหลงัทีม่พียาธสิภาพระดบัเอวลงมา ซึง่ไขสนัหลงัเสยี
หนาทีเ่ปนบางสวนและเสยีหนาทีท่ัง้หมด ดงัตารางที ่2
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จากการตดิตามผปูวย พบผปูวย 3 ราย มโีรคประจำ
ตัวดวยโรคความดันโลหิตสูง และพบวาผูปวยทุก
คนสามารถดแูลตวัเองไดอยางเหมาะสมและดำเนนิชวีติ
ไดดีเมื่อกลับบาน มีผูดูแลสวนมากเปนบิดา-มารดา
จำนวน 10 ราย และเปนคสูมรส 3 ราย บตุร 2 ราย ผปูวย
ทุกคนและญาติจะไดรับความรูกอนกลับบาน ทางเจา
หนาที่โรงพยาบาลจะมีการประสานงานใหเจาหนาที่
ในพื้นที่ที่ผูปวยอาศัยอยูเพื่อการดูแลตนเองที่ถูกตอง
เหมาะสมและดแูลตอเนือ่ง

กอนเขารบัการฝกตามโปรแกรมกายภาพบำบดั มี
คะแนนความสามารถชวยเหลอืตวัเองเฉลีย่ 123.7+7.6
หลงัการฝกครบตามโปรแกรมมคีะแนนความสามารถ
ในการดแูลตนเองเฉลีย่ 141.5+8.2 พบวามคีวามแตกตาง
กนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p=0.001) และความแขง็
แรงของกลามเนือ้หนาทองและกลามเนือ้หลงักอนเขา
โปรแกรมเฉลีย่ 12.9+4.1 และเมือ่ฝกเสรจ็สิน้โปรแกรม
กลามเนือ้มคีวามแขง็แรงเฉลีย่ 26.5+7.4 พบวามคีวาม
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) สวน
การเพิม่ความแขง็แรงของกลามเนือ้หนาทองและหลงั
นัน้ อายไุมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(p=0.092)

เมื่อดูความสัมพันธของความสามารถในการ
ทำกิจกรรมของผูปวยดานตาง ๆ พบวา เพศมีความ
สัมพันธตอการพัฒนาดานการรับประทานอยางมีนัย
สำคญัทางสถติ ิ(p=0.001) ดานระบบขบัถาย (p=0.013)
และการเขาสงัคม (p=0.005) และการเตรยีม อาหาร ยา
ตลอดจนดูแลความสะอาดบาน (p=0.022) และเมื่อ
วเิคราะหแยกตามเพศ พบวาเพศชายมคีวามสมัพนัธตอ
พัฒนาการชวยเหลือตัวเองไดดี สวนในเรื่องความ
สามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัพบวาผปูวยสวนมาก
10 ราย สามารถปรบัตวัเขาไดกบัสิง่แวดลอม ครอบครวั
และสงัคม ตลอดจนสามารถชวยงานบานไดดขีึน้

วจิารณ

ผปูวยทีบ่าดเจบ็ไขสนัหลงันัน้สวนมากเปนเพศ
ชายและอยใูนวยัทำงาน และสวนมากเปนหวัหนาครอบ
ครวั พบวาสาเหตสุวนใหญเกดิจากอบุตัเิหต ุซึง่ทำใหเกดิ
ความทอแทไดงาย เมือ่ทราบวาตนเองอาจจะเดนิไมได
หรอืไมเหมอืนเดมิ ทำใหยากตอการฝก การดแูลตอเนือ่ง
และไมยัง่ยนื ตลอดจนเกดิปญหาครอบครวัตามมา และ
เกดิเปนภาระของสงัคมตอไป ถายงัไมตระหนกัในเรือ่ง
ของการดแูลผปูวยหรอืฝกใหผปูวยสามารถชวยเหลอืตวั
เองได

จากการศึกษาความแข็งแรงของกลามเนื้อหนา
ทองและหลังของผูปวยที่เขารับการฝกตามโปรแกรม
กายภาพบำบดัของผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงั กอนและ
หลงัไดรบัการฝก พบวามคีวามแขง็แรงเพิม่ขึน้ และความ
สามารถในการทำกจิกรรมดขีึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
ทั้งนี้อาจเนื่องจากการฝกดวยโปรแกรมที่เหมาะสม
ทำใหเกดิการชวยเหลอืตนเองมากขึน้ จงึทำใหผปูวยลด
ความกงัวลลง และการทีผ่วูจิยัไดเขาไปแนะนำความรทูี่
ถูกตองรวมกับญาติทำใหเกิดการดูแลรวมกัน จึงสง
ผลใหเกดิความรสูกึมัน่ใจทีจ่ะทำการฝกโปรแกรมดวย
ตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jerrolds และ
คณะ(5) ในป พ.ศ.2548 ทีพ่บวาผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงั
ทีไ่ดรบัการฝกความแขง็แรงของกลามเนือ้หนาทองและ
หลงั ระยะเวลาอยางนอย 20 นาทตีอวนั จะชวยใหผปูวย
สามารถทำกจิกรรมในชวีติประจำวนัไดเพิม่มากขึน้ เมือ่
เทยีบคะแนนความสามารถในการทำกจิกรรมของผปูวย
ในหมวดที่ 6 และ 7 หลังจากการไดรับการฟนฟูทาง
กายภาพบำบดั มคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้ ซึง่สอดคลองกบั
การศกึษาของมณทชิาและคณะ(6) ทีท่ำการศกึษาผลของ
การฝกกายภาพบำบดัในผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีพ่กั
นอนทีโ่รงพยาบาล พบวาคะแนนรวมของความสามารถ
ทัง้หมดในหมวดการเคลือ่นไหวและการเคลือ่นทีห่ลงั
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การฟนฟูสมรรถภาพมีคาเฉลี่ย 33.0+5.2 คะแนนจาก
คะแนนเตม็ 45 คะแนน และพบวาความแตกตางกนัของ
คะแนนเฉลี่ยของความสามารถทั้งหมดในหมวดการ
เคลื่อนไหวและการเคลื่อนที่ระหวางแรกรับและหลัง
ฟนฟสูมรรถภาพอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p=0.001)

ÊÃØ»

การฝกกายภาพบำบัดผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ดวย การออกกำลงักลามเนือ้หนาทองและหลงัในการ
ชวยเหลอืตนเอง ตลอดจนความแขง็แรงของกลามเนือ้
สงผลตอการพฒันาคณุภาพชวีติของผปูวยได
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