
บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

แนวติดและทฤษฏี

การจัดกิจกรรมการออกกำลังกายที่ถูกต้อง และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่
ต้องการ จะสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายไต้ ดังแสดงในรูป 2.1

บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
^  ค ว า ม ส า ม า ร ถ 'ใ น ก า ร เ ร ีย น ร ู้ต ํ่า  

^  ก า ร ถ ูก จ ำ ก ัด ก า ร เ ค ล ื่อ น ไ ห ว ร ่า ง ก า ย  

^  ก า ร บ ร ิโ ภ ค เ ก ิน ค ว า ม จ ำ เ ป ีน  

^  ข า ด ค ว า ม ร ู้เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย

ส ม ร ร ถ ภ า พ ท า ง ก า ย ก ำ  

ร ^  ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ก า ร ท ำ ง า น ด ํ่า  

ร ^  เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เ ก ิด โ ร ค ห ร ือ ภ า ว ะ ต ่า ง ๆ

T  ส ม ร ร ถ ภ า พ ท า ง ก า ย เ พ ิ่ม ฃ ึ๋น  

T  ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ก า ร ก ำ ง า น เ พ ิ่ม ฃ ึ๋น  

T  ล ด ค ว า ม เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เ ก ิด โ ร ค ห ร ือ ภ า ว ะ ต ่า ง  ๆ
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาหรือปัญญาอ่อนตรงกับภาษาอังกฤษที่นิยมใช้ว่า 
mental retardation หรือ MR ซึ่งคำจำกัดความของภาวะบกพร่องทางสติปัญญาสมาคมปัญญา 
อ่อนของสหรัฐอเมริกา(American association of mental retardation หรือ AAMR) ให้ใว่ในปี 
ค.ศ.1992 ดังนี้

1. มีความสามารถทางสติปัญญาตํ่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
หมายถึง มีระดับสติปัญญา(เ0)ตากว่าบุคคลทั่วไป 2SD (standard deviation) 1 SD มีค่าเท่า 
กับ 15 ดังนั้น ระดับ IQ ของบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญามีค่าเท่ากับ 100 -  (15x2) 
เท่ากับ 70 หรือตํ่ากว่า 70 ลงมา ในการทดสอบโดยทั่วไปถือว่าคะแนนที่ไดัจากการทดสอบอาจ 
ผิดพลาดได้ประมาณ 5 คะแนน ดังน้ันช่วงระดับ IQ จะมีความคลาดเคลื่อน 5 คะแนน เท่ากับ 
70 ±  5 เท่ากับ 65 หรือ 75 ในการวินิจฉ้ยจะกำหนดให้ผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญามี 
ความสามารถทางระดับเชาว์ปัญญาประมาณ 70-75 หรือตํ่ากว่าระดับ IQ เฉลี่ยที่ 100 ซึ่งเป็น 
ระดับ IQ ของคนทั่วๆไป วิธีการประเมินและเกณฑ์การดัดสินโดยการใช้เครื่องมือมาตราฐาน 
แบบใดแบบหนึ่งจากหลายๆ แบบ แบบท่ีใช้กันอยู่ท่ัวไป มีดังนี้ standard-binet intelligence 
scale, fourth edition, WISC-III, WAIS-R, WPPSI-R และ Kaufman assessm ent

2. ม ีความจำก ัดทางด ้านท ักษะการปร ับต ัว(adaptive ร๒แร)อย ่างน ้อย 2 ท ักษะ 

จาก  10 ท ักษะ ด ังน ี้ ก ารส ึ่อดวามหมาย(communication), การด ูแลต ัว เอง(self-care), การใช ้ 

บร ิการในช ุมชน(community use), การดำรงช ีว ิตในบ ้าน(home living), ท ักษ ะท างส ังค ม (social 

skills),ก ารควบ ค ุม ต น เอง(self-direction), ก ารน ำความ เม าใช ้ใน ช ีว ิต ประจำว ัน  (functional 

academics),ส ุขภาพอนาม ัยและความปลอดภ ัย  (health and safety), การใช ้เวลาว ่าง(leisure), 

ก ารท ่างาน  (work) 3

3. ภาวะปัญญาอ่อนแสดงอาการก่อนอายุ 18 ปี
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ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะปัญญาอ่อน (ดารณี, 2542)

1. ปัจจัยทางพันธุกรรม ได้แก่ ความผิดปกติของยีนเดี่ยว(single gene) หรือ 
ความผิดปกติของโครโมโซม(chromosomal) ความผิดปกติของยีนหลายตัวร่วมกัน(polygenic 
familial)

2. ความผิดปกติของการพัฒนาตัวอ่อนโนระหว่างตั้งครรภ์ระยะด้น ได้แก่ การ 
เปลี่ยนแปลงของโครโมโซม เซ่น Down syndrome การติดเชื้อ ลารที่ก่อให้เกิดความพิการ 
ความผิดปกติของรก ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางแต่ก่าเนิดโดยที่ไม่ทราบสาเหตุ

3. ปัญหาที่เกิดในระยะตั้งครรภ์และคลอด ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการของทารก 
ในครรภ์ คลอดก่อนกำหนด การบาดเจ็บจนทำให้สมองขาดออกซิเจน การติดเชื้อ

4. ปัญหาที่เกิดหลังคลอด ได้แก่ การติดเชื้อ(encephalitis, meningitis) การได้ 
รับบาดเจ็บที่สมองอย่างรุนแรง ภาวะขาดออกซิเจน การได้ร้บลกรพิษ เลือดออกภายโนกะโหลก 
ศีรษะ ภาวะทุพโภชนาการ

5. ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมและความผิดปกติทางจิตอื่นๆ ได้แก่ ความยากจนและ 
ครอบครัวแตกแยก ความผิดปกติในการปฎิสัมพันธระหว่างผู้เลี้ยงดูกับเด็ก ความผิดปกติของ 
ผู้เลี้ยงดู ความผิดปกติทางจิตอย่างรุนแรง เซ่น autistic disorder ผู้เลี้ยงลูติดสารเสพติดอย่าง 
รุนแรง

ภาวะแทรกช้อน

1. มีความพิการซํ้าช้อน ได้แก่ ความพิการร่างกาย แขนขา สมองพิการ 
(cerebral palsy,CP) ตาบอด หูหนวก เป็นใบ้ ซึ่งมักพบร่วมกับภาวะปัญญาอ่อนระดับรุนแรง 
และรุนแรงมาก 2

2. มีปัญหาทางพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เซ่น อารมณีรุนแรง ทำร้ายตนเองและ 
ผู้อื่น รวมถึงการทำลายข้าวของ ชื้เกียจ ลักขโมย กินจุผิดปกติ
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3. Autistic ได้แก่ เด็กปัญญาอ่อนที่มีปัญหาทางจิตเวช มีพฤติกรรมแยกตัวจาก 
กลุ่ม มีโลกของตัวเอง เหม่อลอย มีความบกพร่องทางการสื่อสารและการโต้ตอบ บางรายต้องใช้ 
ยาในการบำบัดรักษา

4. โรคลมซัก พบไต้ร้อยละ 30 ต้องใช้ยาช่วยควบคุมอาการ

การแบ่งระตับภาวะปัญญาอ่อน

โดยทั่วไป การแบ่งระตับปัญญาอ่อน จะแบ่งตามระตับความรุนแรง ซึ่งการแบ่ง 
ระตับความรุนแรงที่เป็นที่รู้จักและใช้กันจะเป็นการแบ่งตามแบบ DSM IV โดยแบ่งออกเป็น 4 
ระดับตามระตับเชาว์ปัญญาตังแสดงในตารางที่ 2.1 สำหรับ AAMR ไต้แบ่งระดับความรุนแรง 
ของภาวะปัญญาอ่อน แสดง'ในรูปท่ี 2.2

ต า ร า ง ท ี่ 2 .1  ด ว า ม ร ุน แ ร ง ช อ ง ก า ว ะ ป ัญ ญ า อ ่อ น ต า ม ร ะ ด ับ เ ช า ว ์ป ัญ ญ า ข อ ง  D S M  IV

ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ร ะ ด ับ เ ช า ว ์ป ัญ ญ า

ป ัญ ญ า อ ่อ น ร ะ ด ับ น ้อ ย 5 0 -5 5  ถ ึง ป ร ะ ม า ณ  7 0

(M ild  M e n ta l R e ta rd a t io n )

ป ัญ ญ า อ ่อ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  ) 3 5 -5 0  ถ ึง  5 0 -5 5

(M o d e ra te  M e n ta l R e ta rd a t io n )

ป ัญ ญ า อ ่อ น ร ะ ด ับ ร ุน แ ร ง 2 0 -2 5  ถ ึง  3 5 -4 0

( S e v e r e  M e n ta l R e ta rd a t io n )

ป ัญ ญ า อ ่อ น ร ะ ด ับ ร ุน แ ร ง ม า ก ต ํ่า ก ว ่า  2 0  ห ร ือ  2 5

( P ro fo u n d  M e n ta l R e ta rd a t io n )
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IQ

รูปที่ 2.2 การแบ่งระดับภาวะปัญญาอ่อพตาม AAMR

พัฒนาการและระดับความสามารถของบุคคลปัญญาอ่อน

1. ปัญญาอ่อนระดับน้อย (mild mental retardation) ช่วงอายุระหว่าง 0-5 ปี
วัยก่อนเรียน มักสังเกตไม่เห็นถึงความผิดปกติแต่จะมีพัฒนาการด้านต่าง ๆ  ล่าช้ากว่าเด็กปกติ 
เช่น การพูด การเดิน การช่วยเหลือตัวเอง ช่วงอายุ 6-21 ปีวัยเรียน จะพบความผิดปกติเม่ือ
เช้าเรียน โดยมีปัญหาการเรียนช้าโดยเฉพาะในการอ่าน การเขียนและการคำนวณ ช่วงอายุ
21 ข้ึนไปวัยผูใหญ่ ซ่ึงจะมีอายุสมอง 9 ถึงต่ําก'ว่า 12 ปี ลามารถดูแลตนเองได้ประกอบอาชีพ 
ง่ายๆได้แต่มีปัญหาวุฒิภาวะทางอารมณ์และสังคมท่ีไม่เหมาะสมกับวัย ต้องการคนช่วยเหลือ
และช้ีแนะในการฑำงานท่ียุ่งยาก 2

2. ปัญญาอ่อนระดับปานกลาง(moderate mental retardation) ช่วงอายุ 0-5
ปีวัยก่อนเรียน มีพัฒนาการการเคล่ือนไหวล่าช้า โดยเฉพาะการพูดและการเช้าใจภาษาจะล่าช้า 
มาก แต่สามารถปีกให้ช่วยเหลือตัวเองได้ ช่วงอายุ 6-21 ปีวัยเรียนสามารถเรียนรู้การส่ือ
ความหมายและช่วยเหลือตัวเองและทำงานง่าย ๆ ได้รวมถึงทักษะต่าง ๆ  เช่น การดูแลตนเอง 
การรักษาความปลอดภัย การปีกมือทำงานง่ายๆ ช่วงอายุ 21 ปี'ข้ึน'ไป'วัยผูใ'หญ่จะมีอายุ
สมอง 6 ถึงต่ํากว่า 9 ปี สามารถทำงานและร่วมกิจกรรมนันทนาการได้ ภายใต้การดูแลอย่าง 
ใกล้ชิดตลอดเวลา
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3. ปัญญาอ่อนระดับรุนแรง (severe mental retardation) ช่วงอายุ 0-5 ปีวัย
ก่อนเรียน จะพบว่ามีพัฒนาการการเคล่ือนไหวล่าช้าซ่ึงสังเกตเห็นได้ชัดเจน การล่ือความหมาย 
ทำได้น้อยมากหรือไม่ได้เลย อาจปีกช่วยเหลือตัวเองง่ายๆ ได้บ้าง เช่น การรีบประทานอาหาร 
ส่วนใหญ่พบความพิการซ่ึาซ้อน เช่น ร่างกาย แขนขา หูหนวก หรือสมองพิการ ช่วงอายุ
6-21 ปี วัยเรียน จะมีความพิการทางการเคล่ือนไหว มีความเช้าใจภาษาและมีโต้ตอบได้บ้าง 
และจำเป็นต้องมีคนดูแลตลอดเวลา ช่วงอายุ 21 ปีข้ึนไปวัยผู้ใหญ่จะมีอายุสมอง 3 ถึงต่ําก'ว่า
6 ปีสามารถประกอบกิจกรรมประจำวันแบบซ้ําๆง่ายๆไต้บ้างต้องการดูแลตลอดเวลา

4. ปัญญาอ่อนระดับรุนแรงมาก(profound mental retardation) ช่วงอายุ 0-5 ปี
วัยก่อนเรียนจะมีพัฒนาการด้านต่างๆล่าช้ามากสามารถสังเกตไต้อย่างชัดเจน และมีความพิการ 
ร่วมด้วย อาจจะเดินไม่ได้ ควบคุมตนเองไม่ไต้ ไม่สามารถรับรู้และล่ือความหมายไต้ต้องการคน 
ดูแลและการรักษาพยาบาล ช่วงอายุ 6-21 ปีวัยเรียน มีพัฒนาการด้านต่างๆ ล่าช้ามาก มี
การโต้ตอบทางอารมณโด้น้อยมาก อาจจะเช้าใจการล่ือความหมายด้วยท่าทางง่าย ๆได้บ้าง อาจ 
ปีกการใช้แขน ขา มือและการเค้ียวอาหารได้บ้าง ไม่สามารถดูแลตนเองได้เลย ช่วงอายุ 21
ปีข้ึนไป จะมีอายุสมองต่ํากว่า 3 ปี อาจปีกให้เดินหรือเคล่ือนไหวได้บ้าง ไม่สามารถพูดไต้ แต่ 
เช้าใจการส่อความหมายด้วยท่าทางง่าย ๆ  ได้บ้าง

สมรรถภาพทางกายของบุคคลท่ีมีความบทพร่องทางสติปัญญา

การศึกษาเก่ียวกับระดับสมรรถภาพทางกายของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทาง 
สติปัญญา Pitetti et al.(1993) กล่าวว่า การทดสอบสมรรถภาพในบุคคลกลุ่มน้ี ส่ิงท่ีต้อง 
คำนึงถึงก็คึอระดับเชาว์ปัญญา ซ่ึงจะมีผลต่อความถูกต้องและความน่าเซ่ึอถือ(validity and 
reliability) ส่าหรับการทดสอบสมรรถภาพในต้านต่าง  ๆ จำเป็นต้องมีการน่าบุคคลกลุ่มน้ีไปทำ 
ความคุ้นเคยกับเคร่ืองมือและส่ิงแวดล้อมของสถานท่ีท่ีจะทำการทดสอบก่อนการปฏิบัติจริง 
เสมอ (Femhall, 1987)

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาสมรรถภาพทางกายของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทาง 
สติปัญญา มีรายงานไปในทิศทางเดียวกันว่า มีระดับสมรรถภาพอยู่ในระดับคำซ่ึงจำเป็นต้องไต้ 
รีบการแก้ไขเพ่ีอส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและยกระดับคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลกลุ่มน้ีต่อไป 
โดยเน้นการศึกษาสมรรถภาพทางกายท้ัง 4 องค์ประกอบ ต้งน้ี
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สัดส่วนของร่างกาย(body composition)

การวัดสัดส่วนของร่างกายทำได้หลายวิธี เช่นการช่ังฟ้าหนักใต้ฟ้า(under water 
weigthing), การใช่'เคร่ือง Bioelectrical impedance(BIA), การวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันร่างกาย(% 
body fat) ซ่ึงมักจะใช่ร่วมกับการคำนวณหาค่าดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) หรีอการ 
เปรียบเทียบน้ําหนักตัวต่อส่วนสูง เป็นด้น

การวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันร่างกายเป็นวิธีการท่ีได้ร้บความนิยมในการใช่ เน่ืองจาก 
มีความสะดวก และแม่นยำ โดยจะคำนวณหาเปอร์เซ็นต์ไขมันจากความหนาของไขมันช้ันใด้ผิว 

หนัง(subcutaneous fat) แสดงในรูปท่ี 2.3 ด้วยเคร่ืองมือวัดท่ีเรียกว่า skinfold calipers

รูปท่ี 2. 3 กาฑัดดวามหนาของไชมันใต้ผิวหน้ง(รนbcutaneous fat)

ต์าแหน่งในการวัดข้ึนอยู่กับการเลือกสมการเพ่ือคำนวณค่าท่ีวัดได้ ซ่ึงต้องมี
ความสอดคล้องกับ อายุ เพศ และสถานภาพของบุคคลท่ีถูกวัด ผลจากวัดด้วยเคร่ืองมือมี
หน่วยเป็นมิลลิเมตร ซ่ึงค่าท่ีได้จะถูกฟ้าไปคำนวณหาเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ทันทีหรือฟ้าไปคำนวณ 
หาความหนาแน่นของร่างกาย(body density, Db) แล้วจึงฟ้าไปคำนวณหาเปอร์เซ็นต์ไขมันร่าง 
กายในช้ันตอนกัดมา(McArdle et al., 1996)
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สำหรับการวิจัยต่าง  ๆ มักท่ีจะนำการคำนวณหาค่าดัชนีมวลกาย(body mass 
index, BMI : กิโลกรัม/เมตร2) มาใช้คำนวณเพ่ือดูความส้มพันธ์ร่วมกันระหว่างค่าท้ังสอง ใน 
การศึกษาพบว่าค่าดัชนีมวลกายมีความส้มพันธ์กับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
มะเร็งหรือเบาหวานได้ แสดงในรูปท่ี 2.4 (Robergs and Roberts, 1997) จะเห็นว่าค่าดัชนีมวล 
กาย สูงไม่เป็นผลดีต่อร่างกาย

อัตราการตาย

รูปท่ี 2.4 ตวามสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายกับอัตราการตายของประซากร

สำหรับการศึกษาสัดส่วนของร่างกายในบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา 
พบว่า บุคคลกลุ่มน้ีมีภาวะนำหนักเกิน(over weight) และเกิดโรคอ้วนเป็นส่วนใหญ่(Golden 
and Batcher, 1997)(Fujiura et al., 1997) (แสดงในรูปท่ี 2.5)
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รูปที่ 2.5 แสดงกๆาะอ้านในนักเรียนปัญญาอ่อน

Norgren(1970) นับเป็นนักวิจัยคนแรกท่ี,คำการศึกษาสัดส่วนร่างกายของบุคคล 
ท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาโดยการคำนวณหาความหนาของไขมันช้ันใต้ผวหนังของบุคคล 
ท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา จำนวน 63 คน โดยการวัด 3 ต้าแหน่ง คือ right upper arm, 
abdomen และ subscapular พบว่าบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ท้ังชายและหญิงมี 
เปอร์เซ็นต์ไขมันร่างกายสูงกว่าคนปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการศึกษาในระยะต่อ 
มา มีการคำนวณดัชนีมวลกายร่วมกับการใช้การเปรียบเทียบน้ีาหนักต่อส่วนสูงเพ่ิมข้ึนด้วย

Fox and Rotatori,(1982) ศึกษาความชุกของการเกิดภาวะอ้วนในบุคคลท่ีมี 
ความบกพร่องทางสติปัญญาจำนวน 1152 คน โดยการใช้การเปรียบเทียบน้ีาหนักตัวต่อส่วนสูง 
พบว่าบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาเพศชายมีอ้ดราความอ้วนสูงกว่าเพศหญิงและภาวะ 
อ้วนน้ีจะพบมากในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนท่ีระดับน้อยถึงปานกลาง ขณะท่ี 
ระดับรุนแรงถึงรุนแรงมากพบเพียงเล็กน้อย สอดคล้องกับการทดลองของ Kelly et al.,(1986) 
ซ่ึงศึกษาภาวะอ้วนในบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาท่ีมีความรุนแรงของระดับปัญญา 
อ่อนแตกต่างกัน ด้วยการวัดไขมันใต้ผวหนัง จำนวน 553 คน แสดงผลการศึกษาในรูปท่ี 2.6
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รูปท่ี 2.6 ระดันเปอร์เซ็นต์ใขมัน ร่วงกายตามระดับ«วามรุนแรงของกาวะ 

ฟ้ญญาอ่อน(Kely et al., 1986)

สำหรับการศึกษาของ Simila and Niskanen(1991) คำนวณค่าดัชนีมวลกายใน 
บุคคลทฺมีความบกพร่องทางสติปัญญา จำนวน 112 คน โดยมีระดับปัญญาอ่อนท่ีแตกต่างกัน 
ผลการประเมินพบว่ากลุ่มท่ีมีระดับปัญญาอ่อนรุนแรงมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่ากลุ่มปัญญาอ่อน 
ระดับปานกลางและระดับน้อย ซ่ึงได้ผลไปในทิศทางเดียวกับการทดลองของ Kelly et al.(1986) 
ในการศึกษาของ Bell and Bhate.(1992) ซ่ึงได้วัดเปอร์เซ็นตไขมันร่างกายในบุคคลท่ีมีความ 
บกพร่องทางสติปัญญาและกลุ่มอาการ Down syndrome จำนวน 183 คน ผลการศึกษาพบว่า 
บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาเพศชายมีภาวะน้ําหนักเกินคิดเป็น 40% สำหรับผู้หญิง 
คิดเป็น 32% เม่ือเปรียบเทียบกับคนปกติ และพบว่ากลุ่ม Down syndrome มีอัตราความอ้วน 
สูงกว่ากลุ่มปัญญาอ่อนท่ัวไป

นอกจากน้ี การศึกษาได้กล่าวถึงแนวโน้มของการภาวะอ้วนของบุคคลท่ีมีความ 
บกพร่องทางสติปัญญา ซ่ึงมีอัตราส่วนเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมท่ีได้ 
รับในแต่ละวันซ่ึงมีน้อยเกินไป ขณะท่ีมีการรับประทานอาหารมากเกินความจำเป็น(Pitetti et 
al.,1993) โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีระดับความรุนแรงท่ีระดับน้อยถึงปานกลาง ขณะท่ีผลการศึกษาช้ี 
ว่าระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก กลับมีระดับไขมันในร่างกายต่า(Kelly et al., 1986)
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นอกจากน ผลของความอ้วนบังส่งผลต่ออุบัติกๅรณ์กๅร),กิดไรคบัๆไจ คา'า3Jด้น 
โลหิตสูง และเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึนด้วย (Pitetti and Campbell, 1991) ส่ิงหน่ึงท่ีการศึกพวิจัยได้ 
ใหความสาคญ ^ "กอว่าเปนปัจจยสำคฌต่อการเพิมขนหรอลดลงของนำหนักด้วของบุคคลท่ีมี
ความบกพรอง')ๆางสตปัญญานนคอ ความแตกต่างของสภาพครอ!)ครัว สงค!) และส่ิงแวดอ้อม
Rimmer et al.(1993) ปาการประเมินปริมาณไขมันร่างกายโดยแยกกลุ่มประชากรตามแหล่งท่ี 
อยู่อาศัย พบว่า บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาท่ีไม่ได้รับการดูแลจากสกานท่ีอ้ๅหรรั) 
การจัดการดูแลบุคคลกลุ่มน้ี'[ดยเฉพาะมีอัตราความอ้วนและมีแน1'[นํมของภารเกิดภาวะอ้วนสูง 
เม่ือเปรียบเทียบก้บกลุ่มท่ีได้รับการดูแลจากสถาบัน (Simila and Niskanen., 1991)(Rimmer 
et al., 1994) ปัญหาดังกล่าวรวมถึง MR กลุ่มอาการ Down syndrome ด้วย(Fijiula et al., 
1997)(Golden and Hatcher, 1997)

ความอ่อนตัว(Flexibility)

ความอ่อนตัว หมายถึง ความสามารถของข้อต่อท่ีเคล่ือนไหวได้เต็มพิสัย(range 
of motion, ROM) ตามมุมการเคล่ือนไหวปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความอ่อนตัวเป็นองค์ 
ประกอบท่ีสำคัญอย่างหน่ึงของสมรรถภาพทางกาย สำหรับประโยชน์ของความอ่อนตัวไนนัก
กีฬาพบว่าความอ่อนตัวจะปาให้ประสิทธิภาพการเคล่ือนไหวของร่างกายเพ่ิมข้ึนและยังช่วยลด 
การบาดเจ็บขณะเคล่ือนไหวร่างกายด้วยเช่นกัน (Robergs and Roberts., 1997) ปัจจัยทมีผล 
ต่อความอ่อนตัวมี 2 ประการ คือ

1. ปัจจัยภายใน ได้แก่ ชนิดของข้อต่อ แรงด้านภายในข้อ รูปร่างของกระดูก 
ความยืดหยุ่น'ของเน้ึอเย่ือกล้ามเน่ึอ ความยืดหยุ่นของเอ็นกล้ามเน่ึอและเอ็นข้อต่อ ความยืด 
หยุ่นของผิวหนัง ความสามารถ่ในการ'หดตัวและคลายตัวของกล้ามเ'นอ อุณหภูมิภายในข้อ 2

2. ปัจจัยภายนอก ได้แก่ อุณหภูมิของสถานท่ี ช่วงเวลาในแต่ละวัน ระยะเวลา 
ในการหายจากการบาดเจ็บ อายุ เพค ความสามารถของแต่ละคนในการฝกออภก่'าล้งกายถย่าง 
สมบูรณ์ ผลจากการ?เก ข้อว่ากัดของชุดแต่งกายและอุปกรณ์
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ผลของการมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายเพียงเล็กน้อย จะทำให้กล้ามเน้ือ
และเน้ือเย่ือสูญเสียความสามารถในการทำงาน ร่วมกับการสะสมของไขมันท่ีมีปริมาณสูงข้ึน ทำ 
ให้ความอ่อนตัวลดลง ความอ่อนตัวเก่ียวข้องกับการเคล่ือนไหวหลายอย่าง ไม่มีมาตราฐานว่า 
ควรจะมีความอ่อนตัวเท่าใดจึงจะเพียงพอ ข้ึนอยู่กับว่ากิจกรรมท่ีเราดำเนินอยู่ต้องการความ
อ่อนตัวมากน้อยเพียงใด(ชูศักด้ี และ กันยา 2534) ในการทดสอบความอ่อนตัว จะแบ่งออกเป็น 
2 ประเภท คือ 1.static flexibility และ dynamic flexibility สำหรับวิธีท่ีนิยมใช่ในการวัดก็คือ วิธี 
sit and reach test ซ่ึงเป็นการวัดความอ่อนตัวส่วนหลังและขาในลักษณะ static flexibility

การศึกษาด้านความอ่อนตัวของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา โดย
Pommeling et al.(1994) ได้ประเมินความอ่อนตัวของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาท่ี 
มีความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนท่ีระตับน้อยถึงปานกลาง เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ
เข้าโปรแกรมการดีเกออกกำลังกาย 10 ส้ปดาห้ๆ ละ 4 วัน พบว่าความอ่อนตัวของบุคคลท่ีมี 
ความบกพร่องทางสติปัญญาดีข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Merriman et al.(1996) ซ่ึงได้จัด 
โปรแกรมการดีเกออกกำลังกายเป็นเวลา 12 ส้ปดาห์ๆ ละ 3 วันๆ ละ 40-45 นาที ผลการ 
ประเมินพบว่าบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญามีความอ่อนตัวดีข้ึน

ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนี๋อ(muscular strength and endurance)

การเคล่ือนไหวของร่างกายต้องอาศัยการทำงานของระบบกล้ามเน้ือ โดยเฉพาะ 
กล้ามเน้ือลาย(skeletal muscle) ซ่ึงในแต่ละคนจะมีลักษณะเล้นใยท่ีแตกต่างกัน พบว่าเส้นใย 
ของกล้ามเน้ือมีสีท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่กับจำนวน myoglobin ซ่ึงมีอยู่ในกล้ามเน้ือ โดยทำให้กล้าม 
เน้ือมีสีแดงและมีหน้าท่ีเก็บเก็บออกซิเจน เรียกกล้ามเน้ือท่ีมีจำนวน myoglobin ว่า red muscle 
ซ่ึงมีจำนวนของ mitochondria และหลอดเลือดฝอยจำนวนมาก ส่วนกล้ามเน้ือท่ีมีจำนวน 
myoglobin น้อยเรียกว่า white muscle ซ่ึงจะมี sarcoplasmic reticulum มากกว่า red muscle 
กล้ามเน้ือลายหดตัวด้วยความเร็วท่ีต่างกัน ข้ึนอยู่กับความสามารถในการสลาย ATP และขบวน
การ metabolism



18

ในการใช้และสร้าง ATP ซ่ึงกล้ามเน้ือแต่ละมัดจะมีการปรับตัวให้เหมาะสมกับ 
การทำงาน ตามคุณลักษณะ โครงสร้างและหน้าท่ีสามารถแบ่งเสนใยกล้ามเน้ือลายได้ 2 ชนิด 
(1) Type I fiber หรือ slow-twitch(ST) หรือ slow-oxidative(SO) ชนิดนีมีสีแดงมีจำนวน 
myoglobin, mitochondria และหลอดเลือดฝอยจำนวนมาก สลาย ATP ช้า มีการหดตัวช้า มี 
ความทนทานต่อความเม่ือยล้า และ(2) Type II fiber หรือ fast twitch (FT) หรือ fast glycolytic 
fiber (FG) ชนิดน้ืมีสีขาว มีจำนวน myoglobin, mitochondria และหลอดเลือดฝอยน้อยแต่มี 
glycogen มาก มีการหดตัวเร็ว แต่ไม่ทนต่อความเม่ือยล้า type II ยังแบ่งไต่อึก 3 ลักษณะ คือ 
type IIA (FTa, fast-oxidative-glycolytic, FOG) type II B (FTb, fast-glycolytic,FG) และ type 
llc(FTc, undifferentiated, intermediate, unclassified, interconversion) กล้ามเน้ือชนิด Type 
IIA มีจำนวน myoglobin, mitochondria และหลอดเลือดฝอยมาก มีสีแดง สามารถสร้างและ 
สลาย ATP ได้จำนวนมาก หดตัวได้เร็ว มีความทนทานต่อความเม่ือยล้าแต่น้อยกว่า type I ตัง 
น้ันบุคคลท่ีมีใยกล้ามเน้ือสีขาวมากย่อมมีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ือมาก ขณะท่ีบุคคลท่ี 
ใยกล้ามเน้ือสีแดงมากย่อมมีผลต่อความทนทานของกล้ามเน้ือ

สำหรับสมรรถภาพกล้ามเนื้อของ MR พบว่าอยู่ในระตับตํ่า โดยมีสาเหตุมาจาก 
ความผ ิดป กต ิของระบ บ กล ้าม เน ื้อและการท ี่ร ่างกายได ้ร ับ ก ิจกรรมใน แต ่ละว ัน น ้อยเก ิน ไป  
(Rimmerand Kelly,1991, Femhall, 1993) การประเมินสมรรถภาพกล้ามเนื้อสามารถทำได้ทั้ง 
ในแบบภาคสนาม(field test) และใน ห้องปฎิบ้ติการ(laboratory test) (Pitetti et al., 1993) เซ่น 
แบบทดสอบ Canadian Standardised Test of Fitness(CSTF) ประกอบด้วย การวัดแรงบีบมือ 
(hand grip strength), ตันพื้น(push-ups), ลุก-นั้ง(sit-ups) หรือแบบทดสอบ AAHPERD
Youth Fitness Test ประกอบด้วย การดึงข ้อ(pull-ups), ลุกนั้ง(sit-ups), วิ่งเก ็บของ(shuttle 
ณท), ยืนกระโดดไกล(standing broad jump),วิ่ง 50 หลา(50-yard dash), ขว้างลูกบอล(softball 
throw), เดิน-วิ่ง 600 หลา(600-yard walk-run) หรือแบบทดสอบ Fait Physical Fitness Test 
For Mildly and Moderately Retarded Students(Dunn and Faits, 1989) ประกอบด้วย วิ่ง 25 
หลา(25-yard run), งอแขนห้อยตัว(bent arm hang), การยกขา(๒g lift), การยืนทรงตัว(static 
balance test), ทรัส'ti(thrusts), เดินวิ่ง 300 หลา(300 yard run-walk)
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อย่างไรก็ตาม Reid et al.(1985) กล่าวว่าการทดสอบความแข็งแรงและความ 

ทนทานของกล้ามเนี้อในบุคคลที่ม ีความบกพร่องทางสติปัญญาเหมาะสำหรับการประเมินผล 

ก่อนและหลังการแกออกกำลังกาย เพื่อดูพัฒนาการในแต่ละบุคคล มากกว่าการนำไปเปรียบ 

เทียบระหว่างกลุ่มนอกจากนี้ความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนยังมีผลต่อค่าที่ได้จากการทดสอบ 

(Londoree and Johnson, 1974)ต่อมามีการประเมินสมรรถภาพกล้ามเนื้อด้วยเครื่อง isokinetic 

โดย Pitetti et al.(1990) ทำการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อระหว่างบุคคลที่มีความ

บกพร่องทางสติปัญญากับกลุ่มอาการ Down syndrome ในทำงอเข่า(knee flexion^ละเหยียด 

เข่า(extension) พบว่ากลุ่มอาการ Down syndrome มีความแข็งแรงน้อยกว่ากลุ่มบกพร่องทาง 

สติปัญญาทั่วไปอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ ซึ่งรวมถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนแขนด้วย

เช่นกัน(Pitetti et al., 1992)

สำหรับการแ ก เพื่อเพิ่มสมรรถภาพกล้ามเนื้อในบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติ 

ปัญญา Rimmer and Kelly(1991) ทำการแ ก ความแข็งแรงกล้ามเนื้อด้วยเครื่องมือพิเศษโดย 

เฉพาะเป็นเวลา 9 สัปดาห์ๆละ 2 วัน โดยแบ่งการแ ก ออกเป็นช่วงๆ แดกต่างกันตามเปอร์เซ็นต์ 

ความหนักที่ได้จากการทดสอบแบบ 1-RM (30, 60, 70% ของการทดสอบ 1 RM จำนวน 8-12 

ครั้งต่อ 1 เซต) ผลการประเมินหลังการแ ก พบว่ามีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น เซ่นเดียวกับการทดลอง 

ของ Croce and Horvat(1992) ทดลองแ ก ยกนื้าหนักในบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 

3 คนเป็นเวลา 14 สัปดาห์ๆ ละ 3 วัน โดยแบ่งการแ ก ออกเป็น 3 เซตๆ ละ 8-12 ครั้งในแต่ละ 

ในท่างอข้อศอก(elbow flexion) และท่าเหยียดข้อศอก (elbow extension) โดยแต่ละคนมีความ 

แข็งแรงเพิ่มขึ้น 6.2%-10.9% นอกจากนื้ยังพบว่าการแ ก สอนให้บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติ 

ปัญญาได้ยกนื้าหนักด้วยตัวเองในเวลาที่เหมาะสมด้วยเครื่องมีอที่ไม่มีความยุ่งยากลามารถเพิ่ม 

ความแข็งแรงได้เข่นกัน(Suomi, 1998)

ความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด(cardiovascular endurance)

สภาพร่างกายมีความสมบูรณ์มากน้อยเพียงใด สามารถวัดจากความสามารถใน 

การทำงานของร่างกายโดยใช้ออกซิเจนเพื่อสร่างเป็นพลังงาน(aerobic fitness, aerobic power, 

aerobic capacity) ลักษณะการทำงานเข่นนื้ มีการร่วมกันของระบบภายในร่างกายหลายส่วน 

ได้แก่ ระบบหัวใจ ระบบไหลเวียนเลือด การหายใจและปอด และระบบกล้ามเนื้อ
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การประเมินความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ลามารถทดสอบได้

ด้วยการทดสอบออกกำลังกาย{exercise stress test, exercise tolerance test หรือ graded 
exercise test) ซึ่งเป็นการทดสอบการตอบสนองของร่างกายต่อการออกกำลังกาย โดยมีหลัก 

การทดสอบคือการค่อยๆ เพิ่มความหนัก(intensity) จนกระทั่งร่างกายไม่ลามารถตอบสนองได้ 

อีกต่อไป ค่าที่บ่งบอกถึงความลามารถของร่างกายขณะที่ทำการทดสอบ คือ อัตราการใช้ 

ออกซิเจนสูงสุด(maximal oxygen uptake, peak aerobic power, V02max) ซึ่งแต่ละคนจะมี 

ความแตกต่างกัน ยกตัวอย่างปัจจัยที่มีผลต่อระดับ V02max เช่นจำนวนเส้นใยกล้ามเนื้อชนิด ST 

ปริมาณของเส้นเลือดฝอย คุณภาพของการแกออกกำลังกาย

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด เป็นค่าที่แสดงขีดจำกัดของความสามารถในการ

ทำงานของร่างกาย และเป็นตัวบ่งซี้สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือด ในทางการแก ก ีทายัง 

ใช้ค่า V02max เป็นค่าที่ใช้ประเมินผลของการแ ก ออกกำลังกายอีกด้วย แต่ละคนย่อมมีค่าที่แตก 

ต่างกันออกไป เช่น ในผู้ป่วยโรคหัวใจจะมีค่าตํ่ามาก(< 20 ml/kg/min) สำหรับนักกีฬาจะมีค่า 

สูงมาก( > 80 ml/kg/min) แสดงในรูปที่ 2.7(Robergs and Roberts, 1997)

V02max (ml/kg/min)

sedentary sedentary

รูปท่ี 2.7 ความของแตกด่างของระตับ V02mttX ในแด่ละกลุ่มบุคคล
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Sharkey(1991) และ Howley et al.(1995) สรุปเกณฑ์การทดสอบหาค่า v o ^ ใน 

บุคคลปกติไว้ดังนี้

1. Plateau in oxygen uptake

2. High levels of blood lactic acid( > 8 millimoles)

3. Respiratory exchange ratio(RER > 1.1)

4. Age-adjusted estimate of maximal heart rate

การหาค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด สามารถปาไดั[ดยการวิเคราะห์แก๊สโดย 
ตรงด้วยเครื่องมีอที่ทันสมัยหรืออาจจะใชวิธีประเมินแบบโดยอ้อมจากงาน (power output) ท่ีทำ 
ได้หรือจากการประเมินอัตราการเต้นหัวใจ จากการออกกำลังกายที่ระดับต่ากว่าระดับสูงสุด(รนb 
maximal) อย่างไรก็ตาม การทดสอบในบางครั้งกระทำในผู้ป ่วยหรือบุคคลที่ม ีความแตกต่างจาก 
คนปกติทำให้การทดสอบไม่ลามารถเป็นไปตามที่กำหนดได้ การทดสอบสิ้นสุดลงเนื่องจาก
บางสาเหตุ เซ่น เก ิดความเม ื่อยล ้า เป็นด้น ค่าท ี่ไดจึงเป ็นค่าท ี่เก ิดข ึ้นจากความสามารถของผู้ 
ถูกทดสอบจริง เราเรียกค่าท ี่ได ้ว ่า V 0 2peak ซึ่งหมายถึงค่าอัตราการใช้ออกซิเจนที่มากที่ส ุดที่ 
สามารถทำได้ขณะทดสอบออกกำลังกาย

สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดในบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 

พบว่ามีระดับตํ่ากว่าบุคคลทั่วไปเนื่องจากสาเหตุล้าคัญ คือ การถูกจำกัดกิจกรรม การมีกิจกรรม 

ในแต่ละวันเพียงเล็กน้อย ปัญหาทางด้านโภชนาการ การขาดการออกกำลังกาย(Femhall and 

Tymson., 1987, Femhall et al., 1990, Pitetti and Tan, 1990, Pitetti and Tan, 1991, Pitetti 

and Campbell, 1991, Rintala et al.,1992, Pitetti et al., 1992, Millar et al., 1993, Pitetti et 

al., 1993, Pitetti and Boneh,1995, Fernhall et al., 1996)

รูปแบบการประเมินมีทั้งแบบภาคสนามและในห้องปฏิบ้ติการ เซ่น การทดสอบ 

หาค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด มีการศึกษาทั้งแบบวิธีวิเคราะห์อัตราการเต้นของหัวใจ เซ่น 

การทดลองของFemhall and Tymeson(1986^ดยทดสอบด้วยการเดินวิ่ง!5 ไมล์ หรือ 2.4 

กิโลเมตรหรือจะเป็นการทดสอบของ Rintala et al.(1992) เรียกการทดสอบนื่ว่า Rockport 

fitness walking test ต่อมา Femhall and Tymeson(1987) และ Femhall and Tymeson 

(1990) ได้ทำการทดสอบความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือดของบุคคลที่มีความบก

พร่องทางสติปัญญาด้วยการทดสอบออกกำลังกายเซ่นเดียวกับการทดสอบในคนปกติ โดยใช้

เครื่องวิเคราะห์แก๊ส mode breath by breath (BxB) จัดให้เด็กเดินบนสู่วิ่งสายพาน(treadmill) 

พบว่าสามารถทดสอบได้เซ่นเดียวกับคนปกติ
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และจากผลการศึกษาได้กำหนดเกณฑ์การทดสอบในการหาค่าอัตราการใช้ 

ออกซิเจนสูงสุดสำหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาด้งนี้

1. มีอัดราการใช้ออกซิเจน(V02) ลดลง เมื่อความหนักเพิ่มขึ้น

2. อัตราการเต้นหัวใจไม่เปลี่ยนแปลง ขณะที่ความหนักเพิ่มขึ้น

3. ค่า RER>1.0

สำหรับการวิจ้ยในครั้งนี้ มีการประเมินสมรรถภาพทางกายของนักเรียนที่มี

ความบกพร่องทางสติปัญญาเปรียบเทียบกับนักเรียนปกติวัยเดียวกัน ซึ่งในการทดสอบหาค่า 

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดไดใช้วิธีการวิเคราะห์แก๊สโดยตรง เช่นเดียวกับการทดลองของ

Fernhall and Tymeson ในปี 1987 และ 1990 นอกจากนี้ยังได้จัดโปรแกรมออกกำลังกายให้ 

กับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาอีกด้วย นับเป็นก้าวแรกของการศึกษาเกี่ยวกับการ 

ออกกำลังกายในบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาอย่างจริงจัง
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