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บทคดัยอ

การออกกำลงักลามเนือ้ในการฟนฟผูปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงัมคีวามจำเปนในกระบวนการฟนฟสูภาพผปูวย
ชวยใหพฒันาความสามารถทางกาย วตัถปุระสงค: เพือ่การศกึษาผลสมัฤทธิข์องการออกกำลงักายกลามเนือ้หนาทอง
และหลงัในผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงัในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: ศกึษาในผปูวยบาดเจบ็
ไขสนัหลงัทีพ่กันอนในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาระหวางวนัที ่1 กรกฎาคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2554 ทีย่นิยอม
เขารวมโครงการ โดยเกบ็รวบรวมขอมลูทัว่ไป การประเมนิกลามเนือ้หนาทองและหลงัดวยวธิ ีmanual muscle test และ
ประเมนิความสามารถในการทำกจิกรรมของศนูยสริธิรเพือ่การฟนฟ ูกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ ตามลำดบั
กอนและหลงัการเขาโปรแกรม ในโปรแกรมไดรบัการสอนจากนกักายภาพบำบดั เกีย่วกบัการออกกำลงักลามเนือ้แบบ
Core stabilization ใหแกผปูวย 5 ครัง้/สปัดาห อยางนอย 40 นาท ีเปนเวลา 4 สปัดาห รวมทัง้มกีารตดิตามหลงัจำหนาย
ผปูวยโดยการสมัภาษณแบบเจาะลกึ ผลการศกึษา: มผีปูวย 15 รายเขารวมโครงการ สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 80)
อายเุฉลีย่ 34.5+12.0 ป และคาเฉลีย่ระยะเวลาการพกันอนในโรงพยาบาลนาน 34.7+11.9 วนั สวนคาเฉลีย่ความแขง็
แรงของกลามเนือ้หนาทองและหลงักอนเขาโปรแกรม 12.9 และหลงัเขาโปรแกรมเพิม่ขึน้ถงึ 2.1 เทา (p=0.001) และ
พบวาอายุมีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทองและหลังที่เพิ่มขึ้น สวนคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ทำกจิกรรม กอนการฝก 123.7+7.6 หลงัการฝก 141.5+8.2 ซึง่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p=0.001) สรปุ:

ขอมลูจากการศกึษาครัง้นีช้ีใ้หเหน็วาการออกกำลงักลามเนือ้หนาทองและหลงัสงผลตอการพฒันาคณุภาพชวีติของ
ผปูวยได

ผลสมัฤทธิข์องการฝกออกกำลงักายกลามเนือ้หนาทองและกลามเนือ้หลงั

ในผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงั ทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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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.

ตองทำอยางตอเนือ่ง เพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนซึง่มี
โอกาสเกิดขึ้นไดตลอดเวลาและเพื่อชวยใหผูปวยมี
คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ สามารถดำรงตนไดอยางอสิระใน
สงัคมเชนคนปกติ

จากการศึกษาปญหาการดูแลตนเองของผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลัง พบวาผูปวยและญาติสวนใหญยัง
ขาดความร ูความเขาใจทีถ่กูตอง ทำใหผปูวยสวนใหญยงั
ขาดการดแูลตนเองอยางตอเนือ่ง และแสวงหาการรกัษา
อยางอืน่รวม จงึควรใหความรแูกผปูวยและญาตใิหเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองอยางถูกตอง ดวยการ

ภูมิหลัง

ภาวการณบาดเจ็บไขสันหลังเปนปญหาที่ทวี
ความสำคญัมากขึน้เรือ่ย ๆ  เนือ่งจากอบุตักิารณการเกดิ
อบุตัเิหต ุและภาวะจากโรคอืน่ ๆ  อกีมากมายทีท่ำใหเกดิ
การบาดเจ็บไขสันหลัง จากการสำรวจประชากรของ
จงัหวดันครราชสมีา ป พ.ศ. 2552 พบวามปีระชากรทีบ่าด
เจบ็ไขสนัหลงั จำนวน 14 ราย พ.ศ. 2553 จำนวน 64 ราย
และ พ.ศ. 2554 จำนวน 95 ราย(1)   หากผปูวยไมไดรบัการ
ดแูลรกัษาทีถ่กูตอง มกัจะมคีวามพกิารซ้ำซอน เกดิปญหา
ทัง้ทางรางกายและจติใจ รวมทัง้มผีลตอชวีติ ความเปน
อยขูองครอบครวั สำหรบัการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมนัน้
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ตารางที ่1  คะแนนรวมจากการประเมนิความสามารถในการทำกจิกรรมของศนูยสรินิธร(4)

ระดับความสามารถ     ระดบั    ชวงคะแนน

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

สนบัสนนุจากโรงพยาบาลศนูยและเครอืขาย ซึง่ประกอบ
ดวย งานกายภาพบำบัด เจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน
ตลอดจนเจาหนาที่ในชุมชน ทั้งนี้การฟนฟูผูปวยและ
ญาตคิวรไดเขารวมคนหาปญหา กำหนดเปาหมายการ
รกัษา และรวมออกแบบการฝกใหเหมาะสมกบัผปูวย
เมือ่เขารบัการฝกตามโปรแกรม พบวาชวยใหผปูวยเพิม่
ความสามารถในการดูแลตนเอง และสามารถอยูใน
ครอบครวัและสงัคมดขีึน้(2) ดงันัน้การฟนฟกูารฝกทาง
กายภาพจึงควรทำอยางตอเนื่อง เพื่อใหผลการฟนฟู
ทำใหผปูวยคงอยไูดอยางยัง่ยนื การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถุ
ประสงคเพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของการฝกกายภาพ
บำบดัผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงัในการชวยเหลอืตนเอง
คุณภาพชีวิต ตลอดจนความแข็งแรงของกลามเนื้อที่
สำคญัตอการดำรงชวีติของผปูวย

ผปูวยและวธิกีาร

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ในผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่า
รบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา และไดรบั
การฟนฟสูภาพทีง่านกายภาพบำบดั กลมุงานเวชกรรม
ฟนฟ ูระหวางเดอืนกรกฎาคม 2554 ถึง ธนัวาคม 2554

ทีย่นิยอมเขารวมการศกึษาและมสีตสิมัปชญัญะ สามารถ
สือ่สารได และไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยเวชศาสตร
ฟนฟู

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย
โปรแกรมการฝกความแขง็แรงของกลามเนือ้หนาทอง
และหลังแบบ Core stabilization(3) ซึ่งประกอบดวย
ทาบรหิารกลามเนือ้ จำนวน 6 ทา และทายดืกลามเนือ้
จำนวน 6 ทา

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบ
ดวย 2 แบบประเมนิคอื

1.แบบบันทึกความแข็งแรงของกลามเนื้อหนา

ทองและหลงั (Manual muscle testing) ซึง่ผวูจิยันำไป
ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเนือ้หา 0.75 โดยประเมนิ
กอนเขาโปรแกรม และหลังเขาโปรแกรมทุกสัปดาห
(สปัดาหที ่1, 2, 3 และ 4)

2.แบบประเมนิความสามารถในการทำกจิกรรม

ของศนูยสริธิรเพือ่การฟนฟ ูกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสขุ (SNMRC functional assessment)(4) ซึง่ผาน
การตรวจสอบความตรงทางดานเนือ้หา และมคีาความ
เชือ่มัน่ 0.82 ลกัษณะของแบบประเมนิเปนแบบประเมนิ
กจิกรรม 10 หมวด รวม 35 กจิกรรม ดงัตารางที ่1



ตารางที ่2 คะแนนความแขง็แรงของกลามเนือ้หนาทอง-หลงัและความสามารถในการดแูลตนเองของผปูวย

No ความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทองและหลัง ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม

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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โปรแกรมฝกปฏบิตันิัน้ผปูวยจะไดรบัการฝกทาง
กายภาพบำบดั 5 ครัง้ตอสปัดาห เปนระยะเวลา 4 สปัดาห
ครัง้ละอยางนอย 20-40 นาท ีผวูจิยัประเมนิความแขง็
แรงของกลามเนือ้หนาทองและหลงัทกุสปัดาหที ่1, 2, 3
และ 4 รวมทัง้ประเมนิความสามารถในการทำกจิกรรม
ในสปัดาหที ่4 ผปูวยทีเ่ขาโปรแกรมทัง้หมดจะไดรบัการ
ฝกปฏบิตัจินครบทกุขัน้ตอน และญาตจิะไดรบัความรใูน
การชวยทำกายภาพบำบดัเพือ่ไปดแูลตอทีบ่าน หลงัจาก
จำหนายผปูวยออกจากโรงพยาบาล ผปูวยทกุรายจะได
รับการติดตามการดูแลรักษาโดยแพทย นักกายภาพ
บำบดัและเจาหนาทีใ่นชมุชน

การวิเคราะหขอมูล

1.ขอมลูทัว่ไป ใชสถติเิชงิบรรยาย การแจกแจง
ความถี ่คำนวณหาคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2.การวเิคราะหความแตกตางของความแขง็แรง
ของกลามเนือ้หนาทองและหลงั กอนเขาโปรแกรมและ
หลังเขาโปรแกรม วิเคราะหคะแนนความสามารถใน
การทำกจิกรรม ดวยการคำนวณหาคาเฉลีย่และสวนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน

ผลการศกึษา

มผีปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีเ่ขารวมการศกึษา 15
ราย สวนใหญเปนเพศชาย (12 ราย, รอยละ 80.0) อายุ
เฉลีย่ 34.5+12.0 ป (พสิยั 12-57 ป) สวนใหญประกอบ
อาชีพรับจาง ระยะเวลาที่นอนพักรักษาตัวในโรง
พยาบาลเฉลี่ย 34.7+11.9 วัน เปนผูปวยบาดเจ็บไข
สนัหลงัทีม่พียาธสิภาพระดบัเอวลงมา ซึง่ไขสนัหลงัเสยี
หนาทีเ่ปนบางสวนและเสยีหนาทีท่ัง้หมด ดงัตารางที ่2
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จากการตดิตามผปูวย พบผปูวย 3 ราย มโีรคประจำ
ตัวดวยโรคความดันโลหิตสูง และพบวาผูปวยทุก
คนสามารถดแูลตวัเองไดอยางเหมาะสมและดำเนนิชวีติ
ไดดีเมื่อกลับบาน มีผูดูแลสวนมากเปนบิดา-มารดา
จำนวน 10 ราย และเปนคสูมรส 3 ราย บตุร 2 ราย ผปูวย
ทุกคนและญาติจะไดรับความรูกอนกลับบาน ทางเจา
หนาที่โรงพยาบาลจะมีการประสานงานใหเจาหนาที่
ในพื้นที่ที่ผูปวยอาศัยอยูเพื่อการดูแลตนเองที่ถูกตอง
เหมาะสมและดแูลตอเนือ่ง

กอนเขารบัการฝกตามโปรแกรมกายภาพบำบดั มี
คะแนนความสามารถชวยเหลอืตวัเองเฉลีย่ 123.7+7.6
หลงัการฝกครบตามโปรแกรมมคีะแนนความสามารถ
ในการดแูลตนเองเฉลีย่ 141.5+8.2 พบวามคีวามแตกตาง
กนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p=0.001) และความแขง็
แรงของกลามเนือ้หนาทองและกลามเนือ้หลงักอนเขา
โปรแกรมเฉลีย่ 12.9+4.1 และเมือ่ฝกเสรจ็สิน้โปรแกรม
กลามเนือ้มคีวามแขง็แรงเฉลีย่ 26.5+7.4 พบวามคีวาม
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) สวน
การเพิม่ความแขง็แรงของกลามเนือ้หนาทองและหลงั
นัน้ อายไุมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(p=0.092)

เมื่อดูความสัมพันธของความสามารถในการ
ทำกิจกรรมของผูปวยดานตาง ๆ พบวา เพศมีความ
สัมพันธตอการพัฒนาดานการรับประทานอยางมีนัย
สำคญัทางสถติ ิ(p=0.001) ดานระบบขบัถาย (p=0.013)
และการเขาสงัคม (p=0.005) และการเตรยีม อาหาร ยา
ตลอดจนดูแลความสะอาดบาน (p=0.022) และเมื่อ
วเิคราะหแยกตามเพศ พบวาเพศชายมคีวามสมัพนัธตอ
พัฒนาการชวยเหลือตัวเองไดดี สวนในเรื่องความ
สามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัพบวาผปูวยสวนมาก
10 ราย สามารถปรบัตวัเขาไดกบัสิง่แวดลอม ครอบครวั
และสงัคม ตลอดจนสามารถชวยงานบานไดดขีึน้

วจิารณ

ผปูวยทีบ่าดเจบ็ไขสนัหลงันัน้สวนมากเปนเพศ
ชายและอยใูนวยัทำงาน และสวนมากเปนหวัหนาครอบ
ครวั พบวาสาเหตสุวนใหญเกดิจากอบุตัเิหต ุซึง่ทำใหเกดิ
ความทอแทไดงาย เมือ่ทราบวาตนเองอาจจะเดนิไมได
หรอืไมเหมอืนเดมิ ทำใหยากตอการฝก การดแูลตอเนือ่ง
และไมยัง่ยนื ตลอดจนเกดิปญหาครอบครวัตามมา และ
เกดิเปนภาระของสงัคมตอไป ถายงัไมตระหนกัในเรือ่ง
ของการดแูลผปูวยหรอืฝกใหผปูวยสามารถชวยเหลอืตวั
เองได

จากการศึกษาความแข็งแรงของกลามเนื้อหนา
ทองและหลังของผูปวยที่เขารับการฝกตามโปรแกรม
กายภาพบำบดัของผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงั กอนและ
หลงัไดรบัการฝก พบวามคีวามแขง็แรงเพิม่ขึน้ และความ
สามารถในการทำกจิกรรมดขีึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
ทั้งนี้อาจเนื่องจากการฝกดวยโปรแกรมที่เหมาะสม
ทำใหเกดิการชวยเหลอืตนเองมากขึน้ จงึทำใหผปูวยลด
ความกงัวลลง และการทีผ่วูจิยัไดเขาไปแนะนำความรทูี่
ถูกตองรวมกับญาติทำใหเกิดการดูแลรวมกัน จึงสง
ผลใหเกดิความรสูกึมัน่ใจทีจ่ะทำการฝกโปรแกรมดวย
ตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jerrolds และ
คณะ(5) ในป พ.ศ.2548 ทีพ่บวาผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงั
ทีไ่ดรบัการฝกความแขง็แรงของกลามเนือ้หนาทองและ
หลงั ระยะเวลาอยางนอย 20 นาทตีอวนั จะชวยใหผปูวย
สามารถทำกจิกรรมในชวีติประจำวนัไดเพิม่มากขึน้ เมือ่
เทยีบคะแนนความสามารถในการทำกจิกรรมของผปูวย
ในหมวดที่ 6 และ 7 หลังจากการไดรับการฟนฟูทาง
กายภาพบำบดั มคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้ ซึง่สอดคลองกบั
การศกึษาของมณทชิาและคณะ(6) ทีท่ำการศกึษาผลของ
การฝกกายภาพบำบดัในผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีพ่กั
นอนทีโ่รงพยาบาล พบวาคะแนนรวมของความสามารถ
ทัง้หมดในหมวดการเคลือ่นไหวและการเคลือ่นทีห่ลงั
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การฟนฟูสมรรถภาพมีคาเฉลี่ย 33.0+5.2 คะแนนจาก
คะแนนเตม็ 45 คะแนน และพบวาความแตกตางกนัของ
คะแนนเฉลี่ยของความสามารถทั้งหมดในหมวดการ
เคลื่อนไหวและการเคลื่อนที่ระหวางแรกรับและหลัง
ฟนฟสูมรรถภาพอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p=0.001)

ÊÃØ»

การฝกกายภาพบำบัดผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ดวย การออกกำลงักลามเนือ้หนาทองและหลงัในการ
ชวยเหลอืตนเอง ตลอดจนความแขง็แรงของกลามเนือ้
สงผลตอการพฒันาคณุภาพชวีติของผปูวยได
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