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ความทนทานของร่างกายหลังจากโปรแกรมการเดินในเด็กวัยรุ่นพิการทางกาย
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หลักการและวัตถุประสงค์: การออกก�ำลังเพื่อเพิ่มความ
ทนทานของร่างกายมีความจ�ำเป็นต่อผู้พิการทางกาย ซึ่ง
ท�ำให้ผูพ้กิารสามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั หรอืเดนิในโรงเรยีน
และชมุชนได้ดขีึน้ การศกึษาเกีย่วกบัผลการออกก�ำลงักายต่อ
ความทนทานของร่างกายในเดก็และวยัรุน่พกิารทางกายยงัมี
จ�ำกัด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลง
ความทนทานของร่างกายในเดก็และวยัรุน่พกิารทางกายหลงั
จากร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน
วธีกีารศกึษา: อาสาสมคัรนกัเรยีนพกิารทางกายอายรุะหว่าง 
7-18 ปี ที่สามารถเดินได้ด้วยตนเองโดยใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์
ช่วย จ�ำนวน 36 ราย เข้าร่วมในการศึกษานี้ ความทนทาน
ของร่างกายได้รบัการประเมนิโดยวดัระยะทางทีส่ามารถเดนิ
ได้ภายในเวลา 6 นาที (6 minute walk test: 6 MWT) ก่อน
และหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิ  
30 นาที/วัน 3 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์
ผลการศกึษา: ค่าเฉลีย่ของระยะทางทีเ่ดนิได้ในเวลา 6 นาที 
(± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ก่อนและหลังการออกก�ำลังกาย  
คือ 336.9 เมตร (±95.9) และ 388.6 เมตร (±126.6)  
ตามล�ำดับ ระยะทางที่เดินได้หลังได้รับโปรแกรมการเดิน 
ออกก�ำลังกายมีระยะทางเพิ่มขึ้น (51.7 เมตร) อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

Background and Objective: Endurance exercise is  
essential for individuals with physical disability to perform  
daily activities of living and walking in school and  
community. Data regarding an exercise in children and 
adolescents with physical disability has been scared. The 
aim of this study was to investigate the change of physical  
endurance of children and adolescents with physical  
disabilities after joining a walking exercise program.
Methods: Thirty-six students with physical disabilities 
aged 7-18 years old who could walk with or without walking 
aids were recruited. Physical endurance was measured by 
a 6 minute walk test (6MWT) before and after a walking 
exercise program, performed 30 minutes per session; 3 
sessions per week for 6 consecutive weeks. 
Results: Mean (± SD) of walking distance before and after 
the exercise program were 336.9 (±95.9) m. and 388.6 
(±126.6) m., respectively. Walking distance was increased 
by 51.7 meters (p<0.05) after the exercise program.
Conclusion: Adolescents with physical disability showed 
increased physical endurance after regularly perforoming 
group walking exercise 30 minutes per day, 3 days per 
week for 6 weeks.

*Corresponding Author: Wantana Siritaratiwat, Improvement of Physical Performance and Quality of Life Research 
Group, School of Physical Therapy, Faculty of Associated Medical Sciences, Khon Kaen University, Amphoe Muang, 
Khon Kaen Email: wantana@kku.ac.th

นิพนธ์ต้นฉบับ • Original Article



Srinagarind  Med  J  2012:  27(1)ศรีนครินทร์เวชสาร 2555; 27(1) 15

Jitladda Prasertnoo, et al.จิตรลดา ประเสริฐนู และคณะ

สรปุ: อาสาสมคัรนกัเรยีนพกิารทางกายทีม่บีกพร่องทางการ
เคลื่อนไหวมีความทนทานของร่างกายเพิ่มขึ้น หลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดินอย่างสม�ำ่เสมอ
ครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
ค�ำส�ำคัญ: เด็กและวัยรุ่น ความพิการทางกาย การทดสอบ
การเดิน 6 นาที ความทนทาน

Keywords: children and adolescents, physical disabilities, 
6-minute walk test, endurance

บทน�ำ
	 ความพิการทางกายเป็นปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลต่อความ
สามารถในการเคลื่อนไหว การท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน  
ได้แก่ การเดินเป็นระยะทางไกล ในโรงเรียน และในชุมชน  
อีกทั้งส ่งผลเสียต ่อสุขภาพของผู ้พิการ ข ้อจ�ำกัดด ้าน 
การเคลื่อนไหวนี้ท�ำให้ผู้พิการทางกาย เช่น เด็กสมองพิการ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมชีวิตประจ�ำวันที่โรงเรียนน้อยลงอย่าง
ชัดเจนเมื่อเทียบกับเด็กที่มีพัฒนาการปกติ1 และมีระดับ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเดินในชีวิตประจ�ำวันน้อยลง
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม2 เด็กพิการที่มีข้อจ�ำกัดด้านการ
เคลือ่นไหว หรอืความพกิารรนุแรงมาก หรอืทีต้่องการอปุกรณ์
ช่วยเดินมีข้อจ�ำกัดมากที่สุดในการลุกขึ้นมาก้าวเดินใน 
แต่ละวัน 
	 การวัดระยะทางที่อาสาสมัครสามารถเดินได้ในเวลา  
6 นาที (6-minute walk test: 6MWT) เป็นการประเมินระดับ
ความสามารถในการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่นิยมใช้ทาง
คลินิก ซึ่งผลการทดสอบช่วยสะท้อนภาพรวมในการท�ำงาน
ของระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด 
ระบบประสาทและระบบกระดกูและกล้ามเนือ้3 การทดสอบนี้ 
ได้รบัการพฒันาขึน้เพือ่ใช้กบัผูป่้วยทีม่ปัีญหาของระบบปอด 
หรือหัวใจเรื้อรัง ต่อมาได้มีการน�ำการทดสอบ 6MWT  
มาใช้กับผู้ป่วยประเภทอื่นๆ รวมทั้งเด็กพิการด้วย4-6 งานวิจัย 
ในอดีต พบว่า การทดสอบ 6MWT มีความน่าเชื่อถือสูง 
เมื่อทดสอบในเด็กสมองพิการช่วงอายุ 4-18 ปี (ICC = 0.98,  
95% CI = 0.95-0.99)5 และสามารถใช้ทดสอบความ
สามารถในเดก็ทีม่พีฒันาการปกติ7, 8 โดยความน่าเชือ่ถอืของ 
การทดสอบในเด็กปกติวัย 12-16 ปีอยู่ในระดับสูงเช่นกัน 
(ICC = 0.94, 95% CI = 0.89-0.96)7 
	 การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของร่างกาย 
หรือเพิ่มศักยภาพในการเดินมีความส�ำคัญต่อนักเรียนพิการ 
เพื่อให้สามารถเดินได้ในระยะทางที่ต้องการ อย่างน้อย  
50-500 เมตร ซึ่งเป็นระยะทางที่ประมาณการทางคลินิกว่า
จ�ำเป็นส�ำหรบัการเดนิในโรงเรยีนและในชมุชน9 หรอืสามารถ

เดินบนพื้นผิวขรุขระ หรือเดินขึ้นลงทางลาดชัน การศึกษา 
ในเด็กพิการจ�ำนวน 9 รายที่ออกก�ำลังกายเป็นกลุ่มหรือ 
การออกก�ำลังกายหลายๆ คนพร้อมกันในเวลาเดียวกัน 
(group exercise) สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 14 สัปดาห์ 
และออกก�ำลังกายด้วยตนเองที่บ้านอีก 12 สัปดาห์ พบว่า 
การออกก�ำลังกายเป็นกลุ่มช่วยเพิ่มความแข็งแรงทนทาน
ให้กับร่างกาย และเป็นการออกก�ำลังกายที่ปลอดภัยและยัง
เป็นทางเลือกที่ดีในการออกก�ำลังกายส�ำหรับเด็กพิการได้10  
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ Damiano  
ในปี ค.ศ. 200611 ทีพ่บว่าโปรแกรมการฟ้ืนฟเูดก็พกิารควรจดั
ให้เป็นรูปแบบของกิจกรรมมากกว่าการออกก�ำลังกายเป็น
ส่วนๆ Gorter และคณะ ในปี ค.ศ. 200912 ศกึษาในเดก็สมอง
พิการที่สามารถเดินได้และออกก�ำลังกายที่มีการเคลื่อนไหว
ทกุส่วนร่วมกนัเป็นเวลา 30 นาท/ีครัง้ 2 ครัง้/สปัดาห์ ตดิต่อกนั 
9 สัปดาห์ พบว่า เด็กสมองพิการมีความทนทานของร่างกาย
และระยะทางในในการเดินเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ Mattern-
Baxter และคณะในปี ค.ศ. 200913 ยังพบว่าเด็กสมองพิการ 
6 ราย ที่มีอายุช่วง 2.5-3.9 ปี ที่ออกก�ำลังกายด้วยการเดิน
บนสายพานเลื่อนนานครั้งละ 1 ชั่วโมง 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็น 
เวลา 4 สัปดาห์ มีความสามารถในการเดิน ความเร็วและ
ความทนทานในการเดินเพิ่มมากขึ้น
	 การออกก�ำลังกายเพื่อฝึกความทนทานของร่างกาย 
จงึเป็นโปรแกรมการรกัษาทีส่�ำคญัส่งผลต่อการเพิม่ศกัยภาพ
ทางกายของนักเรียนพิการ อีกทั้งยังช่วยป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนทีอ่าจเกดิจากความพกิาร อย่างไรกต็าม การศกึษา 
เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานในเด็ก
และวัยรุ่นนักเรียนพิการทางกายที่ผ่านมายังมีข้อจ�ำกัด คือ
ศกึษาในอาสาสมคัรพกิารทีอ่ายนุ้อยและจ�ำนวนอาสาสมคัร 
ค่อนข้างน้อย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการ
ศกึษาการเปลีย่นแปลงความทนทานของร่างกายของนกัเรยีน
พิการหลังจากร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายเป็นกลุ่มด้วย 
การเดิน 
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Physical Endurance after Walking Program in Children and Adolescentsความทนทานของร่างกายหลงัจากโปรแกรมการเดนิในเดก็วยัรุน่พกิารทางกาย

วิธีการศึกษา
อาสาสมัคร
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลองในอาสาสมคัร
นักเรียนพิการทางกาย หรือบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวที่
อายุระหว่าง 7-18 ปี และศึกษาอยู่ในโรงเรียนศรีสังวาลย์
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น โรงเรียนศรีสังวาลย์ขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น เป็นโรงเรียนการศึกษาพิเศษที่ให้บริการ 
การศึกษาขั้นพื้นฐานส�ำหรับผู ้ที่มีความพิการทางกาย 
หรือความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพตั้งแต่ 
ชั้นอนุบาลถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 นักเรียนร้อยละ 95 พักอยู่ 
ประจ�ำที่โรงเรียนและกลับไปอาศัยอยู่กับผู้ปกครองเมื่อปิด
ภาคการศึกษา คุณสมบัติของอาสาสมัครนักเรียนในการ
ศกึษานี ้ได้แก่ สามารถเดนิได้โดยใช้หรอืไม่ใช้เครือ่งช่วยเดนิ  
สามารถพูดคุย สื่อสารบอกความต้องการของตนเองได้ 
เข้าใจข้อปฏบิตัขิองการศกึษา และผูป้กครองของอาสาสมคัร
ยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมโครงการวิจัย อาสาสมัครไม่ได้รับ
อนุญาตให้ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล์ เกณฑ์
การคัดออก คือ อาสาสมัครที่มีข้อจ�ำกัดของระบบกระดูก
และกล้ามเนือ้ ได้แก่ การบาดเจบ็ มบีาดแผลเปิด หรอือาการ
เจ็บปวดของส่วนต่างๆ ของร่างกายที่อาจขัดขวางการเดิน  
ซึ่งเป็นกิจกรรมหลักในการทดสอบและการออกก�ำลังกาย 
และอาสาสมัครที่ไม่สามารถเข้าร่วมการออกก�ำลังกายได้
อย่างต่อเนื่อง หรือขาดการออกก�ำลังกายติดต่อกัน 3 ครั้ง 
(ร้อยละ 15 ของจ�ำนวนครัง้ในการออกก�ำลงักายทัง้หมด) การ
ศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้ปกครองของนักเรียน
ได้เซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาหรือกิจกรรมที่
โรงเรียนจัดให้นักเรียน และอาสาสมัครนักเรียนได้ลงนาม 
ในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาก่อนการเก็บข้อมูล 

โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน
	 อาสาสมัครนักเรียนเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลัง
กาย โดยเดินด้วยความเร็วปกติที่อาสาสมัครเลือกเองโดยใช้ 
หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน รอบตึกขนาดความกว้าง 9 เมตร
และยาว 37 เมตร วันละ 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา  
6 สัปดาห์ อาสาสมัครมาออกก�ำลังกายพร้อมกันเป็นกลุ่ม
ในช่วงบ่ายหลังเลิกเรียนของแต่ละวัน ซึ่งในช่วงนี้เป็นช่วง
เวลา 3-4 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหารกลางวัน ขณะเดิน  
เด็กสามารถหยุดพักได้หากมีอาการเหนื่อย หอบ หรือไม่

สามารถเดินต่อไปได้ การเข้าร่วมโปรแกรมการเดินออก 
ก�ำลังกายแต่ละครั้ง อาสาสมัครได้รับการสะสมคะแนนเพื่อ
น�ำไปใช้แลกรางวัลเป็นอุปกรณ์การเรียนที่ต้องการเมื่อออก
ก�ำลังกายครบตามโปรแกรมที่จัดไว้ให้ เพื่อสร้างแรงจูงใจให้
อาสาสมัครเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
 
การประเมินความทนทานในการเดินของเด็กพิการ
	 การทดสอบ 6MWT ในการศึกษานี้ ดัดแปลงเฉพาะ
เส้นทางการเดินจากวิธีการทดสอบที่ก�ำหนดใน American 
Thoracic Society Statements3 เพื่อหลีกเลี่ยงการหมุน 
ตัวกลับ 180 องศาของอาสาสมัครพิการทางกาย คือให้ 
อาสาสมัครเดินวนรอบกรวยเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า (ขนาด  
20 ม. × 5 ม.) รวมเป็นระยะทาง 50 เมตร (รูปที่ 1) โดยผู้วิจัย
ขอให้อาสาสมัครพยายามเดินให้ได้ระยะทางมากที่สุดเท่าที่
เดินได้ โดยไม่วิ่ง ภายในเวลา 6 นาที อาสาสมัครเริ่มเดินเมื่อ
ได้ยินค�ำสั่ง “เริ่ม” พร้อมกับการเริ่มจับเวลา หากอาสาสมัคร 
รู ้สึกเหนื่อย สามารถหยุดพักหรือนั่งพักได้ในบริเวณใกล้
เคียง แต่ผู้วิจัยยังคงจับเวลาต่อไป หลังจากหายเหนื่อยแล้ว  
จงึเดนิต่อไป ผูว้จิยัเดนิตามอาสาสมคัรเป็นระยะห่างประมาณ  
1 เมตรตลอดระยะเวลาการทดสอบ ระหว่างการทดสอบ 
ผู้วิจัยได้แจ้งให้อาสาสมัครทราบเป็นระยะๆ ว่าเหลือเวลา 
ในการเดินกี่นาทีและคอยกระตุ้นให้ก�ำลังใจในการเดินแก่
อาสาสมัครทุกๆ 1 นาที8 ผู้วิจัยบอกให้อาสาสมัครหยุดเดิน
และยืนอยู่กับที่เมื่อเวลาครบ 6 นาที และท�ำเครื่องหมาย
ส�ำหรับวัดระยะทางทั้งหมดที่อาสาสมัครเดินได้ 

รูปที่ 1	 ภาพจ�ำลองแสดงการทดสอบ 6MWT ดัดแปลง 
		  เพื่อลดมุมการกลับตัวของอาสาสมัครขณะเดิน 
		  ในการทดสอบ และเพื่อให้มีผลกระทบต่อความเร็ว 
		  ในการเดินน้อยที่สุด
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 การศึกษานี้ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับอธิบายผลการศึกษาของข้อมูล
ต่อเนื่อง ใช้การรายงานค่าร้อยละในการอธิบายผลของ
ข้อมูลกลุ่ม ใช้โปรแกรม SPSS version 15.0 วิเคราะห์ความ 
แตกต่างของระยะทางที่เดินได้ในเวลา 6 นาทีระหว่างก่อน
และหลังออกก�ำลังกายโดยใช้สถิติ paired t-test (p-value 
<0.05)

ผลการศึกษา
	 โรงเรยีนศรสีงัวาลย์ขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่นมนีกัเรยีน
พิการทางกายที่สามารถเดินได้ทั้งหมด 71 ราย แบ่งเป็นผู้ที่
เดนิได้เองเป็นระยะทางไกล 47 ราย และผูท้ีต้่องใช้เครือ่งช่วย
เดนิแต่เดนิได้เพยีงระยะทางสัน้ๆ 24 ราย จากจ�ำนวนนกัเรยีน
ทัง้หมดนีม้อีาสาสมคัรนกัเรยีนทีส่นใจและผ่านเกณฑ์การคดั
เข้าในงานวิจัยนี้ทั้งหมด 43 ราย หลังจากการให้โปรแกรม 
การเดนิออกก�ำลงักายเป็นเวลา 6 สปัดาห์ อาสาสมคัร 7 ราย 
(ร้อยละ 16) ไม่สามารถเข้าร่วมการออกก�ำลังกายได้ครบ 
ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ คงเหลืออาสาสมัครทั้งสิ้น 36 ราย โดย  
24 ราย มภีาวะสมองพกิาร และอกี 12 ราย มคีวามพกิารทาง
กายอื่นๆ (ตารางที่ 1) อายุเฉลี่ย (± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ของอาสาสมัครพิการทางกาย คือ 14.5±2.7 ปี

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครวัยรุ่นพิการทางกาย

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน 
(n =36)

เพศ (ชาย/หญิง) 16/20

อาสาสมัครสมองพิการ 24

ลักษณะชนิดของสมองพิการ 
Ataxia
Athetoid
spastic hemiplegia
spastic diplegia  

3
8
4
9

อาสาสมัครพิการทางกาย ประเภทอื่นๆ 12

การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน/ไม่ใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน

12/24

	 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเดิน  
ค่าเฉลี่ย (± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของระยะทางที่เดินได้ 
ในเวลา 6 นาที คือ 336.9 เมตร (±95.9) และระยะทางที่
เดินได้ภายในเวลา 6 นาที หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเดิน 

ออกก�ำลังกายเป็นเวลา 6 สัปดาห์ คือ 388.6 เมตร (±126.6) 
ระยะทางที่เดินได้หลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
มีระยะทางเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย
ระยะทางที่เพิ่มขึ้น คือ 51.7 เมตร 

วิจารณ์
	 อาสาสมคัรทีม่คีวามพกิารทางกายสามารถเดนิได้ระยะ
ทางเพิ่มขึ้นภายในเวลา 6 นาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน
อย่างสม�่ำเสมอครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา  
6 สัปดาห์ เนื่องจากยังไม่มีรายงานค่าการเปลี่ยนแปลงที่ 
น้อยที่สุดที่มีนัยส�ำคัญทางคลินิกในอาสาสมัครพิการทาง
กาย จากการศกึษาวจิยัในผูส้งูอาย ุระยะทาง 50 เมตร ถอืว่า
เป็นการเปลี่ยนแปลงระยะทางที่มากและชัดเจนทางคลินิก
ส�ำหรบัการทดสอบ 6 MWT14 ระยะทางทีอ่าสาสมคัรนกัเรยีน
พกิารทางกายเดนิได้เพิม่ขึน้ 51.7 เมตร นัน้นบัได้ว่าเป็นระยะ
ทางที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางคลินิก อีกทั้งระยะทาง 50 
เมตร เป็นระยะทางที่มีการประมาณทางคลินิกว่าเด็กพิการ
สามารถเดินในโรงเรียน ระหว่างอาคารเรียนต่างๆ ได้9 
	 ผลการศกึษานีท้ีแ่สดงว่า อาสาสมคัรมคีวามทนทานของ
ร่างกายเพิม่ขึน้ เป็นไปในแนวทางเดยีวกบัการศกึษาทีผ่่านมา 
สิง่ทีค่ล้ายคลงึกนักบัการศกึษาของ Gorter และคณะ12 ได้แก่ 
ช่วงอายุของอาสาสมัคร ระยะเวลาและจ�ำนวนครั้งในการ 
ออกก�ำลังกายในการศึกษานี้ใช้เวลา 30 นาทีต่อครั้ง และ 
เป็นช่วงระยะเวลาที่นานพอที่ส ่งผลด้านความทนทาน
ของร่างกาย แต่ไม่นานเกินไปส�ำหรับเด็กพิการทางกาย 
เนือ่งจากอาสาสมคัรพกิารทางกายเหล่านีม้ข้ีอจ�ำกดัด้านการ
เคลือ่นไหว จ�ำนวนครัง้ในการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลงั
กายทั้งหมด 18 ครั้ง (3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 6 สัปดาห์)  
ไม่ต่างแตกจากการศึกษาที่ผ่านมา12 ที่ศึกษาในเด็กสมอง
พิการที่มีช่วงอายุ (8-13 ปี) ใกล้เคียงกันกับอาสาสมัคร 
ในการศึกษานี้โดยใช้เวลา 30 นาทีต่อครั้ง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลา 9 สัปดาห์ 
	 สิ่งที่แตกต่างระหว่างการศึกษานี้และการศึกษาในอดีต 
ได้แก่ 1) จ�ำนวนอาสาสมัครและระดับความรุนแรงของ 
ความพิการ การศึกษาในอดีต12 มีอาสาสมัครสมองพิการ 12 
ใน 13 รายที่มีระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหวอยู่ใน
ระดับที่ 1 คือ มีความรุนแรงของความพิการน้อยที่สุดตาม
เกณฑ์การจ�ำแนกของ Gross Motor function Classification  
System (GMFCS)15 2) รูปแบบกิจกรรมในการศึกษาที่ 
ผ่านมา10,12,13 เป็นการออกก�ำลังกายร่วมกับการใช้เครื่องมือ
หรืออุปกรณ์ ได้แก่ การเดินบนสายพานเลื่อน การออกก�ำลัง
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Physical Endurance after Walking Program in Children and Adolescentsความทนทานของร่างกายหลงัจากโปรแกรมการเดนิในเดก็วยัรุน่พกิารทางกาย

กายที่ต้องอาศัยอุปกรณ์ในแต่ละสถานี ยากต่อการน�ำไป
ประยุกต์ทางคลินิกในอาสาสมัครที่มีความหลากหลายของ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว และ 3) ตัวแปรที่สะท้อนถึง
ความทนทานของร่างกายในการศึกษาที่ผ่านมาประเมินเป็น
กจิกรรมการเคลือ่นไหว แต่ต้องอาศยัอปุกรณ์ในการประเมนิ 
ได้แก่ การเดินและวิ่งบนสายพานเลื่อน การเดินขึ้นลงบันได
	 นอกจากนี้ ความแตกต่างในงานที่ผ่านมา ท�ำให้ไม่
สามารถอธิบายเปรียบเทียบผลการศึกษากับการศึกษา 
ในครั้งนี้ ได ้  เช ่น กรณีศึกษาของ Fragala-Pinkham  
และคณะ10 ศกึษาผลของการออกก�ำลงักายในเดก็สมองพกิาร
และเด็กเล็ก (5-9 ปี) ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว โดยใช้
อปุกรณ์ และการท�ำซ�ำ้ๆ และให้เพิม่จ�ำนวนครัง้และแรงต้าน
ทีละน้อย ระยะเวลาในแต่ละครั้งขึ้นอยู่กับความสนใจของ
อาสาสมคัรเดก็ ความถี ่2 ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 14 สปัดาห์ 
ในการออกก�ำลังกายจึงจ�ำเป็นต้องมีจ�ำนวนครั้งมากกว่า 
การออกก�ำลังกายในวัยรุ่นซึ่งก�ำหนดได้แน่นอน
	 การศึกษานี้ใช้ค่าระยะทางที่ได้จากการเดินภายใน
เวลา 6 นาทีเป็นตัวสะท้อนทางคลินิกถึงความทนทานของ
ร่างกาย ระยะทางทีเ่พิม่ขึน้หลงัจากการร่วมโปรแกรมการเดนิ 
ออกก�ำลังกายแสดงถึงความทนทานของร่างกายที่เพิ่มขึ้น  
การศึกษาที่ผ่านมาพบความสัมพันธ์ระหว่าง 6 MWT กับ
ปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุดในผู้ป่วยเด็กที่มีอาการป่วย
เรื้อรังด้วยโรคหัวใจ และโรคของระบบทางเดินหายใจ  
(r = 0.70, p<0.01)6 การศึกษาในอดีตจึงแนะน�ำว่า  
การทดสอบการเดินภายในเวลา 6 นาทีด้วยความเร็วที่อาสา
สมคัรเลอืกเอง สามารถใช้เป็นวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพในการ
ประเมินความสามารถทางกายของเด็กที่ป่วยเรื้อรังได้ 
	 ค ่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะทางที่ 
อาสาสมคัรพกิารในการศกึษานีเ้ดนิได้ (388.6 ±126.6 เมตร)  
น้อยกว่าระยะทางทีเ่ดนิได้ภายในเวลา 6 นาทขีองอาสาสมคัร
ป่วยเรือ้รงัในการศกึษาของ Nixon และคณะ6 (407±143 เมตร)  
เล็กน้อย แม้ว่าอาสาสมัครพิการที่เข้าร่วมการศึกษานี้ มีอายุ
เฉลี่ย (14.5±2.7 ปี) ใกล้เคียงกับอายุเฉลี่ยของอาสาสมัคร
ในการศึกษาในอดีต6 (14.8±2.6 ปี) อาจอธิบายได้จาก 
ความแตกต่างของลักษณะทางกายภาพของอาสาสมัคร
พิการทางกาย ได้แก่ ข้อจ�ำกัดด้านความสามารถทางกาย 
อาการเกร็งของกล้ามเนื้อขาขณะเดิน16 หรือการใช้อุปกรณ์
ช่วยเดินของอาสาสมัครในการศึกษานี้ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ล้วน
มีผลต่อความเร็วในการเดินและระยะทางที่ได้จากการเดิน
ภายในเวลา 6 นาที หรือระยะทางที่เดินได้ในเวลา 6 นาที
ของผูท้ีม่คีวามบกพร่องด้านการเคลือ่นไหวอาจถกูจ�ำกดัด้วย
ความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการและระบบประสาท 

รบัความรูส้กึของร่างกาย (somatosensory system) มากกว่า
ความบกพร่องของระบบหัวใจและหลอดเลือด17 การศึกษา
ของ Thompson และคณะในปี ค.ศ. 20085 รายงานค่า
ระยะทางที่ได้จาก 6MWT ในเด็กสมองพิการ 30 ราย เท่ากับ 
333.5±144.8 เมตร (95% CI = 81.5-662) โดย 13 ใน  
30 รายเป็นอาสาสมัครสมองพิการที่มีระดับ GMFCS ระดับ 
3 ค่าระยะทางจากการทดสอบ 6MWT จึงใกล้เคียงกับ 
ค่า 6 MWT ของการศึกษานี้ก่อนออกก�ำลังกาย ในทาง 
ตรงกันข้าม Maher และคณะในปี ค.ศ. 20084 รายงานค่า
ระยะทางทีไ่ด้จาก 6 MWT ในอาสาสมคัรสมองพกิาร 41 ราย 
เท่ากับ 448.7±96.9 เมตร โดยมีอาสาสมัคร 38 ใน 41 ราย 
ที่มีระดับ GMFCS อยู่ในระดับ 1 และ 2 คือ มีข้อจ�ำกัด 
ด้านการเคลื่อนไหวหรือการเดินน้อย สามารถเดินได้ระยะ
ทางไกล นอกจากนี้ การศึกษาของ Maher และคณะในปี 
ค.ศ. 20084 เป็นการศกึษาค่าความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบ  
6 MWT ซึ่งผลการศึกษายืนยันว่า ระดับความสามารถใน
การเดินที่แตกต่างกันของเด็กสมองพิการส่งผลต่อค่าระยะ
ทางที่เดินได้ 
	 การใช้การทดสอบ 6MWT เป็นตัวสะท้อนถึงความ
ทนทานของร่างกายทางคลินิก จึงน่าจะมีความเหมาะสม
เนื่องจากเป็นการทดสอบที่สะท้อนให้เห็นความสามารถใน
การเดนิ และความทนทานของร่างกาย ทัง้ยงัเป็นการทดสอบ
ทีไ่ม่ซบัซ้อน ประหยดัค่าใช้จ่าย และใช้อปุกรณ์เพยีงเลก็น้อย 
ส�ำหรับผู ้พิการทางกายการศึกษานี้ได้ดัดแปลงรูปแบบ 
การเดินในขณะทดสอบ 6MWT ให้เหมาะสมกับอาสาสมัคร 
โดยเปลี่ยนจากการเดินไปและหมุนตัวกลับ 180 องศา เมื่อ
เดินถึงปลายทางเดินแต่ละด้าน เป็นการเดินเป็นรูปสี่เหลี่ยม
ผืนผ้า (รูปที่ 1) เพื่อเป็นการลดมุมในการหมุนตัวกลับของ
อาสาสมคัรพกิาร เนือ่งจากอาสาสมคัรพกิารทางกายจ�ำนวน
หนึ่งมีการใช้เครื่องช่วยเดินและด้วยข้อจ�ำกัดทางกาย ท�ำให้
อาสาสมัครนักเรียนเหล่านี้มีความยากล�ำบากในการหมุน
ตัวกลับ นอกจากนี้ การเปลี่ยนทิศทางเดินในขณะทดสอบ 
6MWT มีอิทธิพลอย่างมากต่อความเร็วในการเดินในผู้ป่วย
ที่มีความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหว18, 19

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ ได้แก่ เป็นการศึกษาแบบกึ่ง
ทดลองเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระยะทางที่เดินได้
ภายในเวลา 6 นาทีระหว่างก่อนและหลังการออกก�ำลังกาย
เพียงกลุ่มเดียว ความหลากหลายของระดับความสามารถ
ของอาสาสมัครที่ร่วมการศึกษา การศึกษาในอนาคตควรมี
รปูแบบการศกึษาทีม่กีลุม่ควบคมุเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม
การออกก�ำลังกายต่อความทนทานของร่างกาย และมีการ
ประเมินการใช้พลังงานในการเดินควบคู่กับการประเมิน
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ความทนทางของร่างกาย นอกจากนี ้อาจมกีารปรบัโปรแกรม 
การออกก�ำลังกายเป็นสถานีที่ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ซับซ้อน  
หรือการน�ำกิจกรรมออกก�ำลังกายที่ตรงกับความสนใจของ
อาสาสมัครนักเรียนมาใช้อาจเป็นการเพิ่มแรงจูงใจในการ
ออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่งในเดก็และวยัรุน่พกิารทางกายได้ 

สรุป
	 การออกก�ำลังกายด้วยการเดินครั้งละ 30 นาทีต่อวัน  
3 วนัต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 6 สปัดาห์ ท�ำให้นกัเรยีนทีบ่กพร่อง
ด้านการเคลื่อนไหว หรือพิการทางกาย มีความทนทานของ
ร่างกายเพิ่มขึ้น โดยสามารถเดินได้ระยะทางเพิ่มมากขึ้น
ภายในเวลา 6 นาทีของการทดสอบ 
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