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บทคดัย่อ 
 งานวจิยัแบบภาคตดัขวางมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิการควบคุมกล้ามเนื้อล าตวัแบบแยกส่วน และศกึษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการควบคุมกลา้มเน้ือล าตวัแบบแยกสว่น (ไม่สามารถควบคุมกลา้มเน้ือล าตวัไดเ้ลย ควบคุม
กล้ามเนื้อล าตัวได้บางส่วน และควบคุมกล้ามเนื้อล าตัวได้ทัง้หมด ) กับระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหว
เคลื่อนไหวตามเกณฑ ์Gross motor Function Classification System (GMFCS) ในเดก็สมองพกิาร อาสาสมคัรคอืเดก็
สมองพิการ จ านวน 30 คน ที่มีระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหวตามเกณฑ์ Gross motor Function 
Classification System (GMFCS) ระดบั 2-5 อาสาสมคัรถูกทดสอบการควบคุมกลา้มเนื้อล าตวัแบบแยกส่วนดว้ยแบบ
ประเมนิ Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) ใน 3 สภาวะการทดสอบคอื static trunk control, active 
trunk control, และ reactive trunk control ใชส้ถติ ิChi-square เพื่อวเิคราะหค์วามสมัพนัธ ์โดยก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิตที่ p < 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ในสภาวะ static trunk control, active trunk , และ reactive trunk control 
อาสาสมัครส่วนใหญ่ควบคุมกล้ามเนื้อล าตัวได้ทัง้หมดและไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อล าตัวได้เลย โดยสภาวะ 
reactive trunk control มคี่าคะแนนน้อยที่สุด และการควบคุมกล้ามเนื้อล าตวัแบบแยกส่วนมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบั
ความสามารถด้านการเคลื่อนไหว (ระดบัความสมัพนัธ์ในสภาวะ static trunk control, active trunk , และ reactive 
trunk control = 38.77, 38.77, 27.40, p =0.00) ผลการศกึษานี้สามารถใชว้างแผนการรกัษาตามความสามารถในการ
ควบคุมกลา้มเน้ือล าตวัของเดก็สมองพกิาร 
 

ค าส าคญั: การควบคมุกลา้มเนื้อล าตวัแบบแยกสว่น, เดก็สมองพกิาร, ระดบัความสามารถดา้นการเคลื่อนไหว 
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Abstract 
 Cross sectional research aimed to investigate the segmental trunk control and to examine the 
relationship between level of segmental trunk control (loss of trunk control, partial trunk control, full trunk control) 
and Gross motor Function Classification System (GMFCS) in children with cerebral palsy. Participants were 30 
children with cerebral palsy with GMFCS level II to V. They were evaluated their segmental trunk control ability 
using the Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) in 3 conditions: static trunk control, active trunk 
control, and reactive trunk control. Chi-square statistic was used to determine the relationship. The significant 
level was set at p < 0.05. The results demonstrated that most of participants displayed full trunk control and 
loss of trunk control ability in static trunk control, active trunk control, and reactive trunk control. The lowest 
score was found in reactive trunk control. There was a significant relationship between segmental trunk control 
level and Gross motor Function Classification System (static trunk control, active trunk control, and reactive 
trunk control = 38.77, 38.77, 27.40, p =0.00). The results of this study might be useful for plan treatment 
activities according to their trunk control performance. 
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บทน า 
 เดก็สมองพกิารมคีวามบกพร่องในการควบคุม
การทรงท่า (postural control deficit) มีการทรงตวัใน
แนวตัง้ตรงล่าช้าเมื่อเทียบกับเด็กปกติ ไม่สามารถ
ควบคุมการทรงท่าในท่าทางต่าง ๆ ได ้[1-4] การควบคุม
การทรงท่าเป็นพืน้ฐานทีส่ าคญัในการเคลื่อนไหว โดย
ต้องอาศัยการท างานร่วมกันของระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย การรับความรู้สึกทางกาย (somatosensory 
system) ระบบการมองเหน็ (visual system) ระบบการ
ทรงตัวในหู (vestibular system) มีการประมวลผลที่
ระบบประสาทสว่นกลาง จากนัน้มกีารท างานของระบบ
กระดกูและกลา้มเน้ือ (neuromuscular system) เพื่อให้
อยู่ในท่าทางที่ต้องการ [5] โดยความบกพร่องในการ
ควบคุมการทรงท่าในเด็กสมองพิการเกิดขึ้นได้จาก
หลายสาเหตุ เช่น มีปัญหาในเรื่องการท างานของ
กลา้มเน้ือทีใ่ชใ้นการรกัษาสมดุลของร่างกาย การมกีาร
คงคา้งของรเีฟลกซด์ัง้เดมิ (primitive reflexes) รวมไป
ถึงความผดิปกติในการท างานของสมองเกี่ยวกบัการ
รบัรูแ้ละประมวลผลต าแหน่งของร่างกาย [6]  
 กล้ามเนื้อล าตัว เป็นกล้ามเนื้อหลักในกลุ่ม
กลา้มเนื้อทรงท่า ช่วยใหเ้กดิการทรงท่าในแนวตัง้ตรง
อย่างสมดุล ท าใหเ้กดิความมัน่คงของแกนกลางล าตวั
ในขณะอยู่นิ่ งและขณะมีการเคลื่ อนไหว [4], [7]  

การควบคุมล าตวัเป็นพื้นฐานส าคญัของการเคลื่อนไหว 
ในเด็ก ส่งผลถึงประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวรยางค ์
ส่วนปลาย และการท ากิจกรรมที่มีเ ป้าหมายใน
ชีวิตประจ าวันทัง้ที่บ้านหรือในชุมชน [8] กล้ามเนื้อ
ล าตัวประกอบไปด้วยกล้ามเนื้อหลายกลุ่ม ได้แก่ 
กลา้มเน้ือทรวงอก กลา้มเน้ือทอ้ง กลา้มเน้ือสะโพกและ
อุ้งเชิงกราน ซึ่งมีทัง้กล้ามเนื้อที่อยู่ชัน้ตื้นท าหน้าที่
เกี่ยวกบัการเคลื่อนไหวของล าตวั และกล้ามเนื้อที่อยู่
ชัน้ลึกท าหน้าที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของกระดูก 
แต่ละขอ้ต่อ ท างานร่วมกนัในกระบวนการทรงท่าของ
ร่างกาย [9] 
 ความสามารถในการควบคุมล าตัวและ
พฒันาการในการนัง่มคีวามสมัพนัธก์นั ในเดก็ปกตจิะ
มกีารพฒันาการทรงท่าในท่านัง่ตัง้แต่อายุ 2 – 9 เดอืน 
โดยมกีารพฒันาจากการควบคุมส่วนศรีษะตามมาดว้ย
การควบคุมล าตวั และมกีารลดระดบัการช่วยพยุงล าตวั
ไปตามอายุทีม่ากขึน้จนถงึการนัง่ไดเ้องโดยไม่ต้องจบั 
หนึ่งในแบบประเมนิมาตรฐานทีใ่ชป้ระเมนิการควบคุม
ล าตวัในท่านัง่คอื แบบประเมนิ Segmental Assessment 
of Trunk Control (SATCo) ถูกพฒันาโดย Butler และ
คณะในปี ค.ศ 2010 เป็นแบบประเมนิความสามารถใน
การควบคุมกลา้มเน้ือล าตวัแบบแยกสว่น ใชป้ระเมนิใน
เดก็ที่มกีารควบคุมกล้ามเนื้อล าตวับกพร่อง สามารถ
ระบุต าแหน่งที่เริ่มมีความบกพร่องในการควบคุม
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กล้ามเนื้อล าตัวได้อย่างเฉพาะเจาะจงมีหลักการว่า
กลา้มเนื้อล าตวัประกอบดว้ยกลุ่มกล้ามเนื้อหลายกลุ่ม 
(subunits) ท างานร่วมกนัเพื่อให้อยู่ในท่าตัง้ตรง โดย
การทรงท่าในท่านัง่เริม่มกีารพฒันาเป็นล าดบัขัน้ เริม่
จากการควบคุมศรีษะ ตามด้วยการพฒันาการท างาน
ร่วมกนัในส่วนทรวงอก เอว และกระดูกเชงิเชงิกราน 
ตามล าดบั ท าการทดสอบในสภาวะต่าง ๆ ระหว่างการ
ทดสอบมีการจบัพยุงในต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย 
ซึง่การจบัพยุงแต่ละต าแหน่งบ่งบอกถึงความสามารถ
ในการควบคุมกลา้มเน้ือล าตวัในแต่ละสว่น การจบัพยุง
เริ่มจากในระดบัหวัไหล่ ไปจนถึงการทรงท่านัง่ด้วย
ตนเองไม่มกีารจบัพยุง [10] แบบประเมนิ SATCo เป็น
แบบประเมินที่มีมาตรฐาน ถูกน าไปใช้ในทางคลินิก
และงานวจิยัเพื่อประเมนิความสามารถของกล้ามเนื้อ
ล าตัวแบบแยกส่วนอย่างแพร่หลาย มีรายงานความ
น่าเชื่อถือ ( reliability) และความตรง (validity) ใน
ระดบัสงู [11-16]  
 เด็กสมองพิการมีการจ าแนกความสามารถ
และความรุนแรงของภาวะสมองพิการ โดยใช้ระดบั
ความสามารถด้านการเคลื่อนไหวตามเกณฑ์ Gross 
motor Function Classification System (GMFCS) ซึง่
เป็นเกณฑม์าตรฐาน อา้งองิตามช่วงอายุ สะทอ้นให้เหน็
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวที่ใช้บ่อยในชีวิตประจ าวัน 
หรือวิธีการเคลื่อนไหวที่เด็กใช้เป็นประจ าในปัจจุบนั 
เป็นการแบ่งความสามารถด้านการเคลื่อนไหว ระดบั
ความบกพร่องหรอืขอ้จ ากดั โดยขึน้อยู่กบัความสามารถ 
ดา้นการเคลื่อนไหวดว้ยตนเอง เน้นทีค่วามสามารถใน
การเดินและการนัง่  ซึ่งการนัง่จะพิจารณาถึงการ
ควบคุมล าตัวในการนัง่กบัพื้น นัง่บนเก้าอี้ปกติ หรือ
อุปกรณ์ดดัแปลงช่วยพยุงในท่านัง่ รวมไปถึงการนัง่
บนรถเขน็ [17] 
    การประเมินความสามารถในการควบคุม
ล าตวัมคีวามส าคญั สามารถน าขอ้มูลไปปรบัใชใ้นการ
ตัง้เป้าหมายรักษาฟ้ืนฟูได้อย่างเหมาะสมกับระดับ
ความสามารถ มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการ
ประเมนิการควบคุมล าตวัในเดก็สมองพกิารระดบัปาน 
 
 
 

กลางถงึรุนแรงโดยการวเิคราะหท์างไคเนมาตคิพบว่า 
เด็กสมองพิการที่มีระดับความสามารถด้านการ
เคลื่อนไหว ตามเกณฑ์ GMFCS ระดับ 5 มีความ
ยากล าบากในการควบคุมศีรษะในแนวด้านใน-ด้าน
นอก, ดา้นหน้า-ดา้นหลงั และอุปกรณ์จดัท่าหรอืการจบั
พยุงสามารถช่วยในเรื่องการควบคุมการทรงท่าใหด้ขีึน้ 
[18]  ความสามารถในการควบคุมล าตวั มคีวามเกีย่วขอ้ง
กบัความสามารถในการเคลื่อนไหวและวธิกีารเคลื่อนไหว 
มกีารศกึษาที่พบความสมัพนัธ์ในชงิบวกระหว่างการ
ควบคุมล าตวัแบบแยกกบัความสามารถในการเคลื่อนไหว
และวิธีการเคลื่อนไหว [19]) ซึ่งระดับความสามารถ
ดา้นการเคลื่อนไหวตามเกณฑ ์Gross motor Function 
Classification System (GMFCS) เป็นเกณฑท์ีส่ะทอ้น
ให้เห็นถึงการเคลื่อนไหวและวิธีการที่ใช้ในการ
เคลื่อนไหวที่ปฎิบตัิเป็นประจ าได้เป็นอย่างดี จึงเป็น
ที่มาของวตัถุประสงค์งานวิจยัในครัง้นี้  ผู้วิจยัมคีวาม
สนใจท าการศกึษาการควบคุมกลา้มเน้ือล าตวัแบบแยก
สว่น และศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการควบคุม
กล้ามเนื้อล าตัวแบบแยกส่วนแบ่งออกเป็น  1) ไม่
สามารถควบคุมล าตัวได้เลย (มีการควบคุมศีรษะ/มี
การควบคุมทรวงอกส่วนบน)  2) ควบคุมล าตัวได้
บางส่วน (มีการควบคุมทรวงอกส่วนกลาง /มีการ
ควบคุมทรวงอกส่วนล่าง/มีการควบคุมเอวส่วนบน) 
และ 3) ควบคุมล าตัวได้ทัง้หมด (มีการควบคุมเอว
ส่ ว น ล่ า ง /มีก า รควบคุ มล าตั ว ) [20])  กับ ร ะดับ
ความสามารถด้านการเคลื่อนไหวตามเกณฑ์ Gross 
motor Function Classification System (GMFCS) ใน
เดก็สมองพกิาร ผลการศกึษานี้เป็นขอ้มูลท าให้ทราบ
ต าแหน่งที่มีความบกพร่องในการควบคุมกล้ามเนื้อ
ล าตัว  เพื่ อน าไปใช้ ต่อยอดในการวางแผนหรือ
ตัง้เป้าหมายการรักษาเกี่ยวกับการควบคุมกล้ามเนื้อ
ล าตวัในต าแหน่งส่วนทีม่คีวามบกพร่องไดอ้ย่างจ าเพาะ
เจาะจง และน าไปเป็นข้อมูลในการใช้ความสามารถใน
การควบคุมกล้ามเนื้อล าตัวประกอบการระบุความ 
สามารถในการเคลื่อนไหวต่อไปได ้
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วิธีการวิจยั 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross sectional study) โดยได้รับการรับรองจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ นม นุษ ย์  
มหาวทิยาลยันเรศวร (IRB No. P10048/64)  
 อาสาสมคัร 
 อาสาสมคัรคอื เดก็สมองพกิารทีม่ารบับรกิาร
การรกัษาฟ้ืนฟูจากศนูยก์ารศกึษาพเิศษ เขตการศกึษา 
7 จังหวัดพิษณุโลก ใช้วิธีการคัดเข้าแบบเจาะจง 
(purposive sampling) เกณฑก์ารคดัเขา้คอื ไดร้บัการ
วนิิจฉยัจากแพทยเ์ป็นเดก็สมองพกิาร อายุ 2 ปี - 18 ปี 
สามารถท าตามค าสัง่ที่อยู่ในแบบประเมนิ SATCo ได้ 
เช่น นัง่นิ่ง  ๆ หันหน้าไปทางซ้ายและขวา  และมี
ความสามารถในการมองเห็น หรือในกรณีมีความ
ผิดปกติในการมองเห็นแต่ได้รับการรกัษาและแก้ไข
โดยแพทยแ์ลว้ เกณฑก์ารคดัออกคอื มภีาวะกระดกูสนั
หลงัคดอย่างรุนแรง มปีระวตัิการบาดเจบ็ทีข่อ้สะโพก 
ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ได้รับการฉีดยา 
โบทอลินัมท็อกซิน A ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 
และมแีผลกดทบัทีส่ะโพกในบรเิวณทีส่่งผลต่อการทรง
ท่านัง่ 
 ขัน้ตอนการศึกษา 
 ผู้วิจยัประชาสมัพนัธ์หาอาสาสมคัร จากนัน้
อธบิายและชีแ้จงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ และขัน้ตอน
การด าเนินการวจิยัใหอ้าสาสมคัรและผูป้กครองทราบ 
และให้เวลาอสิระในการตดัสนิใจอย่างเพยีงพอตามที่
อาสาสมัครและผู้ปกครองต้องการในการลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั เมื่อไดร้บัหนงัสอืยนิยอมผูว้จิยั
ท าการคดักรองอาสาสมคัรตามเกณฑ์คดัเข้าและคดั
ออก ในการศกึษานี้มผีูป้ระเมนิ 2 คน (ผูป้ระเมนิคนที่ 
1 และ 2) ผู้ประเมินท าการศึกษาคู่มือวิธีการใช้แบบ
ประเมิน SATCo และท าการฝึกซ้อมการทดสอบกบั
อาจารยก์ายภาพบ าบดั ผูท้ีม่ปีระสบการณ์การท างาน 
15 ปี 

ก่ อ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล มี ก า ร ทด สอบ ค่ า
สัม ป ร ะ สิท ธิ ส์ ห สัมพัน ธ์ภ า ย ใ นชั ้น  ( intraclass 
correlation coefficient: ICC)ความน่าเชื่อถือภายในผู้
ประเมนิ (intra-rater reliability) คนที่ 1 และ 2 โดยใช้
แบบจ าลอง ICC (3, k) โดยตวัแบบ two-way mixed – 

effects model ชนิด average measures รปูแบบความ
สอดคล้อง (consistency) ที่ช่วงความเชื่อมัน่ 95% 
(95% confident intervals) พบว่าค่าความน่าเชื่อถือ
ภายในผูป้ระเมนิคนที ่1 และ 2 ในทุกหวัขอ้ทดสอบ มี
ค่า ICC (3, k) 0.90-1.00 มคีวามสอดคล้องในระดบัดี
มาก และทดสอบค่าความน่าเชื่อถอืระหว่างผูป้ระเมนิ 
( inter-rater reliability) คนที่ 1 คนที่ 2 และอาจารย์
กายภาพบ าบดั โดยใชแ้บบจ าลอง ICC (2, k) โดยตวั
แบบ two-way random – effects model ชนิด average 
measures รู ป แ บ บ ค ว า ม แ น่ น อ น  ( absolute 
agreement) ทีช่่วงความเชื่อมัน่ 95% (95% confident 
intervals) พบว่าค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน 
( inter-rater reliability) คนที่ 1 คนที่ 2 และอาจารย์
กายภาพบ าบดั ในทุกหวัขอ้ทดสอบ มีค่า ICC (2, k) 
0.97-0.98 มคีวามสอดคลอ้งในระดบัดมีาก [21] 
 ในการเก็บข้อมูล  ผู้วิจ ัยประ เมินระดับ
ความสามารถด้านการเคลื่อนไหวตามเกณฑ์ Gross 
motor Function Classification System (GMFCS) ซึง่
มี ร ะดับ  1-5 บ่ งบอกถึ ง  ก า รมีข้อ จ า กัด ในการ
เคลื่อนไหวเล็กน้อยไปจนถึงการมีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหวและต้องการความช่วยเหลอืเป็นอย่างมาก 
โดยการประเมินระดับความสามารถผู้วิจยัสอบถาม
ข้อมูลประกอบการพจิารณาจากนักกายภาพบ าบดัที่
ปฏบิตัิงาน ณ ศูนย์การศกึษาพเิศษ เขตการศกึษา 7 
จงัหวดัพษิณุโลก ที่เป็นผู้ให้การรกัษาฟ้ืนฟูเดก็สมอง
พิการ มาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี และผู้ดูแล
หลกัของเด็กสมองพกิารเป็นหลกั ร่วมกบัการสงัเกต
ของผูว้จิยั จากนัน้ท าการประเมนิการควบคุมกลา้มเน้ือ
ล าตัวแบบแยกส่วนโดยใช้แบบประเมิน SATCo ท า
การทดสอบโดยผู้ประเมนิทัง้หมด 2 คน ขัน้ตอนการ
ทดสอบท าตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืการใชแ้บบประเมนิ [10] 
เริ่มจากน าเก้าอี้ที่ใช้ส าหรับการทดสอบมาวางไว้ที่
ต าแหน่งจุดศูนย์กลาง และตัง้กล้องบนัทกึวดิโีอ 2 ตวั
ไว้ที่ 2 ต าแหน่ง ได้แก่ ด้านหน้าและด้านขา้งทางขวา 
โดยระยะห่างระหว่างกล้องวิดีโอกับศีรษะของผู้ถูก
ทดสอบประมาณ 2.4 เมตร (เป็นระยะที่ผ่านการ
ทดสอบแล้วว่าสามารถบันทึกส่วนของร่างกายผู้ถูก
ทดสอบได้ทัง้หมด) กล้องวดิโีอแต่ละตวัจะถูกวางบน
ขาตัง้กล้องโดยให้ความสูงขนานกับศีรษะของผู้ถูก
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ทดสอบ กล้องวิดีโอซูมแบบมุมกว้างซึ่งเป็นระยะที่
มองเหน็การทรงท่านัง่ของผูถู้กทดสอบทัง้หมด จากนัน้
น าอาสาสมคัรมานัง่บนเกา้อี้มสีายรดัทีส่ะโพก และอยู่
ในท่าศรีษะตัง้ตรง แขนและมอือสิระ โดยกางออกนอก
ล าตวั เข่างอประมาณ 90 องศา เท้าวางแนบพื้นหรอื
วางบนทีว่างเทา้ มกีารตัง้กลอ้งบนัทกึวดิโีอ 2 ตวัไวท้ี่
ด้านหน้าและด้านข้างทางด้านขวาของอาสาสมัคร  
ในการทดสอบผู้ประเมนิคนที ่1 อยู่ทางดา้นหลงัของเดก็ 
ท าหน้าทีเ่ป็นผูจ้บัพยุงสว่นต่าง ๆ ของร่างกายเดก็ เริม่

จากส่วนแรกคอืการจบัพยุงทีห่วัไหล่, รกัแร,้ ขอบล่าง
ของกระดูกสะบัก, เหนือซี่โครงส่วนล่าง, ใต้ซี่โครง, 
กระดูกเชงิกราน และไม่มกีารจบัพยุง (นัง่ดว้ยตนเอง) 
ผู้ประเมินคนที่ 2 อยู่ทางด้านหน้าของเด็ก ท าหน้าที่
เ ป็ นผู้ ใ ห้ค า สั ง่ แ ละกระ ตุ้ น  ท ากา รทดสอบ ใน  
3 สภาวะดงันี้ 1) สภาวะ static trunk control 2) สภาวะ 
active trunk control และ 3)  สภาวะ reactive trunk 
control (รูปที ่1) หลงัจากนัน้ผูป้ระเมนิคนที ่1 ท าการ
ใหค้ะแนนการทดสอบจากภาพวดีโีอทีถู่กบนัทกึไว ้ 

 

 
รปู 1 ผูป้ระเมนิคนที ่1 ท าหน้าทีจ่บัพยุงสว่นต่าง ๆ ของร่างกาย 

ผูป้ระเมนิคนที ่2 ท าหน้าทีเ่ป็นผูใ้หค้ าสัง่และกระตุน้ในสภาวะ active trunk control และ reactive trunk control 
  
 โดยคะแนนเต็มทั ้งหมดคือ  20 คะแนน 
ประกอบด้วยสภาวะ static trunk control 7 คะแนน 
สภาวะ active trunk control 7 คะแนน, และสภาวะ 
reactive trunk control 6 คะแนน ใหค้ะแนนตามระดบั
ความสามารถการควบคุมกลา้มเน้ือล าตวัแบบแยกสว่น
ดงันี้  1) มกีารควบคุมศรีษะ (head control)  2) มกีาร
ควบคุมทรวงอกส่วนบน (upper thoracic control)  3) 
มกีารควบคุมทรวงอกสว่นกลาง (mid thoracic control)  
4) มีการควบคุมทรวงอกส่วนล่าง ( lower thoracic 
control)  5) มกีารควบคุมเอวส่วนบน (upper lumbar 
control)  6) มกีารควบคุมเอวส่วนล่าง (lower lumbar 
control)  7) มีการควบคุมล าตัวทัง้หมด ( full trunk 
control) การที่มีค่าคะแนนสูงแสดงถึงการพัฒนา
ความสามารถในการควบคุมกลา้มเน้ือล าตวั 
 

 สถิติท่ีใช้ในการศึกษา 
 1. ขอ้มูลคุณลกัษณะพื้นฐานของอาสาสมคัร 
คะแนนการทดสอบโดยรวม และคะแนนการทดสอบใน
แต่ละหวัขอ้ ใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistic) 
แสดงค่าความถี่  (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD)  
 2. ความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนอาสาสมคัรที่
มรีะดบัการควบคุมกลา้มเนื้อล าตวัแบบแยกส่วน (แบ่ง
ออกเป็น  1) ไม่สามารถควบคุมล าตัวได้เลย (มีการ
ควบคุมศีรษะ /มีการควบคุมทรวงอกส่วนบน )   
2) ควบคุมล าตัวได้บางส่วน (มีการควบคุมทรวงอก
สว่นกลาง/มกีารควบคุมทรวงอกสว่นล่าง/มกีารควบคุม
เอวส่วนบน) และ  3) ควบคุมล าตวัได้ทัง้หมด (มกีาร
ควบคุมเอวส่วนล่าง/มีการควบคุมล าตัว) และระดับ
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ความสามารถดา้นการเคลื่อนไหวตามเกณฑ ์GMFCS 
โดยใช้สถิติ Chi-square ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถติที ่p<0.05 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
Version 24  
 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 อาสาสมคัรเด็กสมองพิการ 30 คน เข้าร่วม
การศกึษา มอีายุเฉลีย่ 9.77 ± 4.32 ปี อายุต ่าสดุ (min) 
4.1 ปี อายุสงูสุด (max) 17.8 ปี เพศหญงิ 12 คน เพศ
ชาย 18 คน อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเดก็สมองพกิาร
ประเภท spastic quadriplegia มีระดบัความสามารถ
ดา้นการเคลื่อนไหวตามเกณฑ ์GMFCS ระดบั IV และ
มอีุปกรณ์ช่วยเหลอืในการเคลื่อนทีค่อืรถเขน็นัง่ ขอ้มลู
คุณลกัษณะของอาสาสมคัร แสดงดงัตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูคุณลกัษณะของเดก็สมองพกิาร จ านวน 30 คน 

Characteristic Number (Percent) 
Type of disability  
   bilateral spasticity 
      - quadriplegia 
      - diplegia 

26 (86.67) 
14 (46.67) 
12 (40) 

   dyskinetic 4 (13.33) 

Gross Motor Function Classification System: GMFCS 
level II 6 (20.00) 
level III 2 (6.67) 
level IV 13 (43.33) 

level V 9 (30) 
Mobility devices  
wheelchair  22 (73.33) 
walker       6 (20) 
independent  2 (6.67) 

 
 การประเมนิการควบคุมกล้ามเนื้อล าตวัแบบ
แยกส่วน ในสภาวะการทดสอบ static trunk control, 
active trunk control แ ล ะ  reactive trunk control 
อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีการควบคุมกล้ามเนื้อล าตวัได้

บางส่วน (ระดบั head control – ระดบั lower lumbar 
control) รายงานผลเป็นจ านวนคน (เปอรเ์ซนต์) แสดง
ดงัตารางที ่2  
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ตารางท่ี 2 ระดบัการควบคุมกลา้มเน้ือล าตวัแบบแยกสว่นในแต่ละการทดสอบ 

SATCo 

number of functional segment (percent) 
no 
control 

head 
control 

upper 
thoracic 
control 

mid 
thoracic 
control 

lower 
thoracic 
control 

upper 
lumbar 
control 

lower 
lumbar 
control 

full 
trunk 
control 

static trunk 
control 

8 (26.67) 1 (3.33) 3 (10) 1 (3.33) 3 (10) 2 (6.67) 0 (0) 12 (40) 

active trunk 
control 

8 (26.67) 2 (6.67) 2 (6.67) 2 (6.67) 2 (6.67) 1 (3.33) 1 (3.33) 12 (40) 

reactive 
trunk control 

12 (40) 0 (0) 0 (0) 4 (13.33) 2 (6.67) 0 (0) 0 (0) 12 (40) 

 
อาสาสมคัรมีค่าคะแนนเฉลี่ยในการควบคุม

กล้ามเนื้ อล าตัวแบบแยกส่วน 10.60 ± 8.64 จาก
คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยคะแนนการทดสอบการ

ควบคุมกล้ามเน้ือล าตวัแบบแยกส่วนของแบบประเมิน 
SATCo ในแต่ละสภาวะการทดสอบ แสดงดงัตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 คะแนนรวมและคะแนนในแต่ละการทดสอบของการควบคุมกล้ามเนื้อล าตัวแบบแยกส่วน (ค่าเฉลี่ย ±  
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

SATCo 

total score static trunk 
control score  

active trunk 
control score 

reactive trunk 
control score 

10.60 ± 8.64 3.86 ± 2.92 3.83 ± 3.04 2.86 ± 2.75 

 
ระดับการควบคุมกล้ามเนื้อล าตัวแบบแยก

ส่วน แบ่งออกเป็น  1) ไม่สามารถควบคุมล าตวัไดเ้ลย 
(มกีารควบคุมศรีษะ/มกีารควบคุมทรวงอกสว่นบน)  2) 
ควบคุมล าตัวได้บางส่วน (มีการควบคุมทรวงอก
สว่นกลาง/มกีารควบคุมทรวงอกสว่นล่าง/มกีารควบคุม
เอวส่วนบน) และ  3) ควบคุมล าตวัได้ทัง้หมด (มกีาร

ควบคุมเอวสว่นล่าง/มกีารควบคุมล าตวั) ในสภาวะการ
ทดสอบ static trunk control, active trunk control และ 
reactive trunk control มีค ว ามสัมพัน ธ์ กับ ร ะดับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวตามเกณฑ์ GMFCS 
ของเดก็สมองพกิาร (p = 0.00) แสดงดงัตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4  ความสมัพนัธ์ระะหว่างระดบัการควบคุมกล้ามเนื้อล าตัวแบบแยกส่วนกับระดบัความสามารถในการ
เคลื่อนไหว ตามเกณฑ ์Gross motor Function Classification System (GMFCS) 
                   Pearson chi-square 

p - value static trunk 
control 

active trunk 
control 

reactive trunk 
control 

Level of segmental trunk control 
38.77 38.77 27.40 0.00 Gross Motor Function Classification 

System (GMFCS) 
p<0.05 
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สรปุผลและอภิปรายผล  
การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพื่อประเมินการ

ควบคุมกล้ามเนื้อล าตัวแบบแยกส่วนในเด็กสมอง
พิการ โดยใช้แบบประเมิน Segmental Assessment 
of Trunk Control (SATCo) ทดสอบใน 3 สภาวะคือ 
static trunk control, active trunk control แ ล ะ 
reactive trunk control แ ล ะศึกษ าคว ามสัมพันธ์
ระหว่างระดบัการควบคุมกลา้มเน้ือล าตวัแบบแยกสว่น 
แบ่งออกเป็น 1) ไม่สามารถควบคุมล าตัวได้เลย (มี
การควบคุมศีรษะ/มีการควบคุมทรวงอกส่วนบน) 
2) ควบคุมล าตัวได้บางส่วน (มีการควบคุมทรวงอก
ส่วนกลาง/มีการควบคุมทรวงอกส่วนล่าง/มีการ
ควบคุมเอวส่วนบน) และ 3) ควบคุมล าตวัไดท้ัง้หมด 
(มีการควบคุมเอวส่วนลาง/มกีารควบคุมล าตวั)) กบั
ระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหวตามเกณฑ์ 
Gross motor Function Classification System 
(GMFCS) ผลการศึกษาดังที่รายงานในตารางที่ 2 
พบว่าเมื่อแบ่งตามระดบัการควบคุมกล้ามเนื้อล าตวั
แ บ บ แ ย ก ส่ ว น  ใ น สภ า ว ะ  static trunk control 
อาสาสมคัรส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมล าตัวได้เลย
และควบคุมล าตัวได้ทัง้หมด ในสภาวะ active trunk 
control อาสาสมคัรส่วนใหญ่ควบคุมล าตวัได้ทัง้หมด 
และในสภาวะ reactive trunk control อาสาสมคัรส่วน
ใหญ่ไม่สามารถควบคุมล าตวัไดเ้ลยและควบคุมล าตวั
ได้ทัง้หมด โดยสภาวะ reactive trunk control มีค่า
คะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุ และการควบคุมกลา้มเน้ือล าตวั
แบบแยกส่วนใน 3 สภาวะ มีความสมัพนัธ์กบัระดบั
ความสามารถดา้นการเคลื่อนไหวอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(p =0.00) 

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมในสภาวะ static 
trunk control, active trunk control และ reactive trunk 
control 10.60 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
เมื่อพิจารณาค่าคะแนนในแต่ละการทดสอบ สภาวะ 
static trunk control มกีารพฒันามากทีส่ดุ มคี่าคะแนน
เฉลีย่ 3.86 ± 2.92 คะแนน จากคะแนนเตม็ 7 คะแนน 
ตามด้วยสภาวะ active trunk control มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 3.83 ± 3.04คะแนน จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน 
และสภาวะ reactive trunk control มีการพัฒนาน้อย

ที่สุด โดยมคี่าคะแนนเฉลี่ย 2.86 ± 2.75 จากคะแนน
เตม็ 6 คะแนน  

โดยสภาวะแบบ static trunk control เป็น
ความสามารถทรงศรีษะและล าตวัตรงอยู่นิ่ง อย่างน้อย 
5 วินาที รักษาแนวการทรงท่าของร่างกายให้อยู่ใน
ฐานรองรับ (static balance) สามารถรักษาสมดุล
ขณะทีไ่ม่มกีารเคลื่อนไหวได ้สภาวะแบบ active trunk 
control แสดงถงึความสามารถในการตัง้ตรงของศรีษะ
และล าตวั เมื่อมหีนัศรีษะไปทางซา้ยและขวา เป็นการ
รกัษาแนวการทรงท่าของร่างกายไวไ้ดใ้นขณะทีม่กีาร
เคลื่ อนไหว  (dynamic balance) และสภาวะแบบ 
reactive trunk เป็นความสามารถในการควบคุมการ
ทรงตัว รักษาจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายให้ตกอยู่ใน
ฐานรองรับในขณะที่มีการเคลื่อนไหว (dynamic 
balance) หรอืมแีรงรบกวนมาจากภายนอกในระนาบ
ต่าง ๆ ท าให้จุดศูนยถ่์วงของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป 
ปฎกิรยิาความสมดุลของร่างกายจะตอบสนองโดยการ
เคลื่อนล าตวั รยางคข์องร่างกาย ในทศิทางตรงกนัขา้ม
กับแรงที่มากระทบ  จะต้องอาศัยปฎิกริยาตัง้ตรง 
(righting reaction) แ ล ะ มี ก า ร ป รั บ ก า ร ท ร ง ท่ า 
(postural adjustment) สถานกา ร ณ์แบบ  reactive 
trunk control ในเด็กสมองพิการ อาจจะมีการพฒันา
ได้น้อยที่สุดไปจนถึงไม่มีการพัฒนาเลย เนื่องจาก
พยาธิสภาพที่รุนแรงส่งผลถึงความสามารถในการ 
ทรงท่า โดยการควบคุมกล้ามเนื้อล าตวัในเดก็ปกติ มี
ทิศทางตามหลกัพฒันาการคือจากศีรษะสู่ปลายเท้า 
(cephalocaudal direction) เริม่พฒันาจากการควบคุม
ศรีษะ ทรวงอก เอว เชงิกราน ไปจนถงึสามารถควบคมุ
ล าตวัไดท้ัง้หมด แสดงออกมาในลกัษณะการนัง่ไดด้ว้ย
ตนเอง (independent sitting) [22] มีการศึกษาที่ท า
การประเมนิความสามารถในการควบคุมล าตวัในเดก็
ทารกปกติที่มีอายุ 6-9 เดือน โดยใช้แบบประเมิน 
SATCo ผลการศึกษาพบว่าเด็กทารกอายุ 6-7 เดือน
สามารถควบคุมกล้ามเนื้อล าตัวได้ในระดับหน้าอก 
และเดก็ทารกอายุ 8-9 เดอืนสามารถควบคุมกลา้มเนื้อ
ล าตัวได้ทัง้หมด [23] การควบคุมกล้ามเนื้อล าตัวใน
สถานการณ์แบบ static trunk control และ active 
trunk control มีการพัฒนาก่อนสถานการณ์แบบ 
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reactive trunk control [22-24] และมกีารพฒันาล่าชา้
ในเดก็ทีม่ปัีญหาดา้นการเคลื่อนไหว [25]   

การศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างระดับการ
ควบคุมกล้ามเนื้ อล าตัวแบบแยกส่วนกับระดับ
ความสามารถด้านการเคลื่ อนไหว ตามเกณฑ์ 
GMFCS ผลการศกึษาพบว่ามคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิซึ่งผลการศกึษานี้คล้ายคลงึกบัผล
การศกึษาที่ผ่านมาซึ่งรายงานว่าในเดก็สมองพกิารมี
ค่าคะแนนการควบคุมกลา้มเนื้อล าตวัแบบแยกสว่นซึง่
ประเมนิโดยแบบประเมนิ SATCo มคีวามสมัพนัธ์ใน
เชงิบวกกบัค่าคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของกลา้มเน้ือมดัใหญ่ประเมนิโดยแบบประเมนิ Gross 
Motor Function Classification System (GMFM) [19] 
น อก จ า กนี้ ยั ง มี ก า ร ศึ กษ า อื่ น  ๆ  ที่ ศึ ก ษ า ถึ ง
ความสมัพนัธร์ะหว่างความสามารถในการเคลื่อนไหว
ตามเกณฑ์ GMFCS กบัความสามารถในการทรงท่า
ของล าตัวในเด็กสมองพิการ โดยใช้แบบประเมิน
มาตรฐานอื่น  ๆ คือ Trunk Control Measurement 
Scale (TCMS), Level of Sitting Scale (LSS) ซึ่ ง ผล
การศึกษามีความสอดคล้องไปในทางเดียวกันคือ
ความสามารถในควบคุมล าตวัมคีวามสมัพนัธใ์นเชงิลบ
กบัระดบัความสามารถในการเคลื่อนไหวตามเกณฑ์ 
GMFCS อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ [26-28] โดยแบบ
ประเมิน TCMS เหมาะกับการประเมินในเด็กที่
สามารถนั ง่ เองได้บ้าง แต่แบบประเมิน SATCo 
สามารถใชป้ระเมนิไดท้ัง้เดก็ทีส่ามารถนัง่ไดเ้องและไม่
สามารถนัง่ไดเ้อง โดยจากการทบทวนวรรณกรรมของ
คณะผู้วิจ ัย การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแรกที่ศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการควบคุมกลา้มเน้ือล าตวั
แบบแยกส่วนกับระดับความสามารถด้านการ
เคลื่อนไหวตามเกณฑ ์GMFCS  

ระดบัความสามารถดา้นการเคลื่อนไหวตาม
เกณฑ์ GMFCS สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมการ
เคลื่ อน ไหว ในชีวิตประจ า วันที่ ใ ช้ เ ป็ นประจ า  
(performance) อธิบายระดับความสามารถและ
ขอ้จ ากดัในการเคลื่อนที ่ไม่ใช่ศกัยภาพความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวสูงสุด (capacity) ที่สามารถท าได้ 
ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงข้อมูลอาสาสมัครที่เข้าร่วมใน
การศกึษาเป็นเดก็สมองพกิารทีม่าจากศูนยก์ารศกึษา

พเิศษแบบไปกลบั และเดก็สมองพกิารในชุมชน ซึ่งมี
บรบิทในการเคลื่อนไหวในชวีติประจ าวนั การใชช้วีติ
และการท ากจิวตัรประจ าวนัทีห่ลากหลาย อาสาสมคัร
ในการศกึษานี้ส่วนใหญ่ใชร้ถเขน็นัง่ที่ในการเคลื่อนที่ 
ซึง่สอดคลอ้งกบัระดบัความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของอาสาสมคัรส่วนใหญ่ทีจ่ดัอยู่ใน GMFCS ระดบั IV 
ซึง่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลอืในการเคลื่อนที ่ 

ตามบริบทของโม เดลมิติทางสุขภ าพ 
(International of Functioning, Disability and Health: 
ICF) แบบประเมิน SATCo เป็นการประเมินการ
ท างานของร่างกาย (body function) การที่เด็กสมอง
พกิารมคีวามสามารถในการทรงท่าตรงึล าตวัทีม่ ัน่คง 
เ ป็ น ปั จ จั ย ส นั บ ส นุ น ที่ ส า คัญ ใ น ก า ร พัฒ น า 
ความสามารถในการมองเหน็ การใชม้อืท ากจิกรรมใน
องศาการเคลื่อนไหวที่หลากหลาย [29-30] จาก
การศึกษาก่อนหน้าที่ท าการประเมินการควบคุม
กล้ามเนื้อล าตวัแบบแยกส่วนต่อความสามารถในการ
ทรงท่านัง่และการเอื้อมในเด็กสมองพิการ พบว่าใน
กลุ่มทีม่คีวามบกพร่องในการควบคุมล าตวัมาก เมื่อจบั
พยุงทีร่ะดบัเชงิกรานไม่สามารถทรงท่าได้ และเมื่อจบั
พยุงที่กึ่งกลางซี่โครงจะสูญเสยีความสามารถในการ
ทรงท่ามากกว่าเมื่อจบัพยุงที่รกัแร้  ในกลุ่มที่มคีวาม
บกพร่องในการควบคุมล าตวัปานกลาง เมื่อจบัพยุงที่
เชงิกราน มคีวามสามารถในการทรงท่าและการเอือ้ม
ลดลง จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า เด็กที่มีการ
บกพร่ อ ง ในการควบคุมล าตัวสามารถพัฒนา
ความสามารถในการทรงท่าได้เมื่อมีการจับพยุงที่
เหมาะกบัระดบัความสามารถในการควบคุมล าตวั [20] 
จากผลการศกึษานี้ก็สะท้อนถึงความสามารถของการ
ควบคุมกล้ามเนื้อล าตวั เมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงจุดจบั
พยุงร่างกายในขณะทรงท่านัง่ ทัง้ในสภาวะที่อยู่นิ่ง 
และมกีารเคลื่อนไหว 

การควบคุมกล้ามเนื้อล าตัวแบบแยกส่วน 
สามารถใชบ้่งชีถ้งึระดบัความสามารถในการอยู่ในท่า
ตัง้ตรง กล้ามเนื้อท างานต้านแรงโน้มถ่วงโลก การ
ประเมินการควบคุมกล้ามเนื้อล าตัวแบบแยกส่วนใน
เดก็สมองพกิาร เป็นขอ้มลูทีม่ปีระโยชน์ต่อผูร้กัษาหรอื
ผู้ดูแล ในการเลือกจุดจับพยุงในบริเวณส่วนของ
ร่างกาย เช่น รักแร้ ซี่โครง กระดูกเชิงกราน ให้
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เหมาะสมกบัความสามารถในการควบคุมล าตวั แบบ
ประเมนิ SATCo ประเมนิการควบคุมกล้ามเนื้อล าตวั
จากการจับพยุงเต็มที่ไปจนถึงการนัง่ด้วยตัวเอง มี
จุดเด่นคือสามารถระบุระดับต าแหน่งที่เด็กเริ่มไม่
สามารถควบคุมล าตัว ได้  และต าแห น่งที่ เ ป็น
ความสามารถสงูสุดในการควบคุมล าตวั ดงันัน้ในทาง
คลินิกสามารถใช้ข้อมูลอ้างอิงจากการทดสอบด้วย
แบบประเมิน SATCo ในการเลือกจุดจับพยุงให้
เหมาะสมและเป็นขอ้มลูพจิารณาตดัสนิใจทางคลนิิกใน
การเลือกใช้อุปกรณ์เสริมที่ช่วยการพยุงรองรับส่วน
ของร่างกายใหเ้หมาะสมกบัต าแหน่งกบัความสามารถ
ของเดก็ ไม่เป็นการช่วยทีม่ากเกนิไปหรอืน้อยเกนิไป  

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดคือ 1) อาสาสมัครมี
ความสามารถดา้นการเคลื่อนไหวตามเกณฑ ์GMFCS 
ในแต่ละระดบัจ านวนไม่เท่ากนั โดยเฉพาะ GMFCS 
ระดบั III มจี านวนเพยีง 2 คน และไม่ม ีGMFCS ระดบั 
I 2) มีช่วงอายุที่ค่อนข้างกว้าง (4.1 ปี – 17.8 ปี) ซึ่ง
การพัฒนาการของการทรงท่าและการท างานของ
กลา้มเน้ือล าตวัแบบแยกสว่น มกีารพฒันาแตกต่างกนั
ในแต่ละช่วงอายุ 3) มเีฉพาะเดก็สมองพกิารประเภท 
bilateral spasticity และ  dyskinetic เ ท่ า นั ้น  จ าก
ขอ้จ ากดัตามทีก่ล่าวจงึอาจไม่สามารถสะทอ้นและเป็น
ตวัแทนเดก็สมองพกิารไดท้ัง้หมด การศกึษาในอนาคต
ควรท าการศกึษาในเดก็กลุ่มอื่น ๆ ที่มคีวามบกพร่อง
ในการควบคุมกลา้มเน้ือล าตวั  
 การศกึษานี้สรุปได้ว่า เดก็สมองพกิารมีการ
ควบคุมกลา้มเน้ือล าตวัแบบแยกสว่นบกพร่อง และการ
ควบคุมกล้ามเนื้อล าตวัแบบแยกส่วนมคีวามสมัพนัธ์
กบัระดบัความสามารถดา้นการเคลื่อนไหว 
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