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Abstract
	 Background: Patients with chronic stroke often experience postural instability and difficulty in 

performing sit-to-stand, which can impact their functional independence. The lateral asymmetrical foot 

placement sit-to-stand method has been shown to enhance muscle activation and weight-bearing on the 

affected limb, which may be beneficial for rehabilitation. Objective: This pilot study aimed to explore the 

effects of lateral asymmetrical foot placement sit-to-stand training, compared with normal foot placement, 

on postural balance, sit-to-stand performance, and weight-bearing in individuals with chronic stroke. Methods: 

Twenty participants were randomized into the intervention group (n = 10) or the control group (n = 10).  

The intervention group practiced sit-to-stand with the unaffected foot placed laterally one foot length  

outward, while the control group used normal shoulder-width foot placement. Training was conducted three 

times per week for four weeks. Outcome measures included Berg Balance Scale, 5 Times Sit-to-Stand Test, 

and weight-bearing assessment were measured pre- and post-training. Results: No significant between-group 

differences were found in any outcomes. Only the intervention group showed a significant improvement 

on Berg Balance Scale (mean change = 4.20, 95%CI: 1.75, 6.65, p = .001). Conclusion: Lateral asymmetrical 

foot placement sit-to-stand training did not show superior results compared to normal foot placement.  

The small sample size is a limitation and should be considered in future. 
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเรื้้�อรัังมััก

มีีปััญหาการทรงตััวและความยากลำบากในการลุุกข้ึ้�นยืืน  

ซึ่่�งส่่งผลต่่อความสามารถในการทำกิิจกรรมประจำวััน การ

ลุุกขึ้้�นยืืนโดยวางเท้้าแบบไม่่สมมาตรโดยให้้ขาด้้านปกติิ 

กางออกด้้านข้้างในแนวระนาบ สามารถส่่งเสริิมการทำงาน

ของกล้้ามเนื้้�อและการลงน้้ำหนัักบนขาด้้านอ่่อนแรงได้้  

ซึ่่�งอาจเป็็นประโยชน์์ต่่อนำมาประยุกุต์ใ์นการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานำร่่องนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษา 

ผลของการฝึึกลุุกขึ้้�นยืืนด้้วยวิิธีีการวางเท้้ากางออกในแนว

ระนาบ เปรียีบเทียีบกับัการวางเท้้าแบบปกติ ิต่อ่ความสามารถ 

ในการทรงตััว การลุุกขึ้้�นยืืน และการลงน้้ำหนัักขณะยืืนใน 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเรื้้�อรััง วิิธีีการ: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

จำนวน 20 ราย ถููกสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 

10 ราย กลุ่่�มทดลองรัับการฝึกึลุุกขึ้้�นยืืนโดยจััดตำแหน่่งของเท้้า

ด้้านปกติิให้้กางออกไปด้้านข้้างจากตำแหน่่งเท้้าปกติิออกไป 

1 เท่่า กลุ่่�มควบคุุมรัับการฝึึกโดยวางเท้้าในความกว้้างเท่่ากัับ

ความกว้้างของไหล่่ ทั้้�ง 2 กลุ่่�มรัับการฝึึก 3 วััน/สััปดาห์์ รวม  

4 สัปัดาห์ ์วัดัผลลัพัธ์์ก่อ่น-หลังัการทดลอง ด้้วย Berg Balance 

Scale การลุุกขึ้้�นยืืน 5 ครั้้�ง และวิิเคราะห์์การลงน้้ำหนััก  

ผล: ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญใน 

ทุุกผลลััพธ์์หลัังการทดลอง มีีเพีียงกลุ่่�มทดลองเท่่านั้้�นที่่�มีี 

การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน Berg Balance Scale อย่่างมีีนัยัสำคััญ 

(ค่า่เฉลี่่�ย 4.20 ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 95% = 1.75, 6.65, p = .001) 

สรุุป: การฝึึกลุุกขึ้้�นยืืนโดยจััดวางเท้้ากางออกในแนวระนาบ 

ให้้ผลไม่ต่่า่งจากวางเท้้าแบบปกติ ิอย่า่งไรก็ต็ามอาจเป็น็ผลจาก 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนน้้อย จึึงควรเพิ่่�มจำนวนขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

คำสำคัญั: การวางเท้้ากางออกในแนวระนาบ, ลุกุข้ึ้�นยืนื, 

การทรงตััว, การลงน้้ำหนััก, โรคหลอดเลืือดสมอง

บทนำำ� (Introduction)
ความบกพร่่องของการทรงตััวและการควบคุุมท่่าทาง 

เป็น็หนึ่่�งในปััญหาสำคััญของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง อันัเป็็น 

ผลมาจากการสููญเสีียการทำงานของระบบรัับความรู้้�สึึก 

และระบบการเคลื่่�อนไหว โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อผู้้�ป่่วย 

เข้้าสู่่�ระยะเรื้้�อรััง1 ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายในการฟื้้�นฟููทาง

กายภาพบำบััดในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนาการควบคุุม

เคลื่่�อนไหวพื้้�นฐานให้้ดีขึ้้�น โดยเฉพาะการลุุกขึ้้�นยืืน ซ่ึ่�งเป็็น

ทัักษะสำคััญที่่�ควรได้้รัับการฝึึกฝน เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นฐานของ

การเคลื่่�อนไหวในกิิจวััตรประจำวััน

การลุุกขึ้้�นยืืน (sit-to-stand) อาศััยการทำงานประสานกััน 

ของระบบกล้้ามเนื้้�อ ระบบประสาทการควบคุุมการทรงตััว 

หลัักทางชีีวกลศาสตร์์แบ่่งการลุุกข้ึ้�นยืืนเป็็น 4 ระยะ2 ได้้แก่่ 

1) flexion Momentum เป็็นระยะเตรีียม โดยเริ่่�มมีีการโน้้ม

ลำตัวัไปข้้างหน้้าเพื่่�อย้้ายจุดุศููนย์ก์ลางมวลออกจากฐานรองรัับ 

2) Momentum Transfer เป็็นระยะที่่�สะโพกเริ่่�มลอยขึ้้�นจาก

พื้้�นและมีีการถ่่ายโอนน้้ำหนัักร่่างกายไปยัังขา 3) Extension 

เป็็นระยะที่่�ร่่างกายเหยีียดตรงขึ้้�นในท่่ายืืนด้้วยการเหยีียด 

ข้้อเข่่า สะโพก และลำตััว และ 4) Stabilization เป็็นระยะที่่�

ร่่างกายปรับสมดุุลให้้มั่่�นคงในท่่ายืืน โดยหนึ่่�งในปััจจััยสำคััญ

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อประสิิทธิิภาพของการลุุกขึ้้�นยืืน คืือ การวางเท้้า 

(foot placement) โดยการวางเท้้าที่่�เหมาะสมควรแนบกัับพื้้�น

อย่่างสมมาตรและอยู่่�หลัังต่่อข้้อเข่่าเล็็กน้้อย การวางเท้้าจะมีี

บทบาทในการกำหนดทิิศทาง และขนาดของแรงที่่�ใช้้ถ่่ายโอน

น้้ำหนัักจากลำตััวไปยัังขา เพื่่�อสร้้างแรงยกตััวของร่่างกายขึ้้�น

ด้้านบน (vertical force) ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและสมดุุล3 

การเพิ่่�มความสามารถในการลุุกข้ึ้�นยืืนโดยการฝึึกลง

น้้ำหนัักของขาด้้านอ่่อนแรงเป็็นหนึ่่�งวิิธีีการที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการ

พััฒนาในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ จากการศึึกษาของ 

Phonthee และคณะ (2018) พบว่่า ฝึึกถ่่ายน้้ำหนัักลงบน

ขาข้้างอ่่อนแรงขณะก้้าวขาข้้างปกติิซ้้ำ ๆ  เพีียง 30 นาทีีให้้ผล

ทัันทีีในการพััฒนาการลุุกขึ้้�นยืืนและการเดิิน4 ซึ่่�งสะท้้อนให้้ 

เห็็นว่่าการกระตุ้้�นการลงน้้ำหนัักบนขาข้้างอ่่อนแรงเพิ่่�มขึ้้�น 

ช่่วยส่่งเสริิมการทรงตััวและการเคลื่่�อนไหว นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองแม้้จะเข้้าสู่่�ระยะเรื้้�อรััง 

ก็็สามารถกระตุ้้�นให้้ลงน้้ำหนัักที่่�ขาด้้านอ่่อนแรงเพิ่่�มขึ้้�นได้้5 

without clear evidence for sit-to-stand (STS) การ

ลงน้้ำหนัักที่่�น้้อยมัักสััมพัันธ์์กัับรููปแบบการลุุกขึ้้�นยืืนของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�เท้้าด้้านปกติิมัักถููกวางไว้้ข้้างหลัังเท้้าด้้านอ่่อนแรง 

ทั้้�งนี้้�มีกีารศึกึษาผลการปรับัตำแหน่่งเท้้าเพื่่�อแก้้ไขความไม่่สมดุลุ 

ของการลงน้้ำหนััก โดยจากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 

ที่่�ผ่่านมาของ Pollock (2014) รายงานว่่าวิิธีีการปรับ 

ตำแหน่่งการวางเท้้าของการลุุกขึ้้�นยืืนโดยให้้เท้้าด้้านอ่่อนแรง 

อยู่่�ด้้านหลัังเท้้าปกติิ ซึ่่�งสามารถกระตุ้้�นการลงน้้ำหนัักและ

การทำงานของกล้้ามเนื้้�อขาด้้านอ่่อนแรง รวมถึึงส่่งเสริิม

ความสมมาตรของการลงน้้ำหนัักได้้6 เช่่น จากการศึึกษาของ 

Farquhar และ Shahnawaz (2013) พบว่่า การฝึึก
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ลุุกขึ้้�นยืืนโดยวิิธีีดัังกล่่าวเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองระยะเรื้้�อรังัใช้้เวลาลุกุขึ้้�นยืนืน้้อยลง 

และมีีการทรงตััวดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับการฝึึกแบบวางเท้้าปกติิ7 

อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษา Lecours และคณะ (2008) ได้้

อภิิปรายว่่าท่่าทางการจััดเท้้าอ่่อนแรงอยู่่�ด้้านหลัังเท้้าปกติิ  

แม้้จะช่่วยให้้การถ่่ายเทน้้ำหนัักดีีขึ้้�น แต่่ฐานรองรัับน้้ำหนัักที่่�

แคบในแนวด้้านข้้างอาจทำให้้เกิดิความไม่ม่ั่่�นคงของลำตัวัขณะ

ลุุกขึ้้�นยืืนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้8 จากการศึึกษาของ 

Noh และคณะ (2020) ถึึงผลของการวางเท้้าแบบไม่่สมมาตร

ในแนวระนาบซ้้ายขวา (mediolateral asymmetry) ด้้วย

การจััดเท้้าด้้านปกติิกางออกจากเส้้นกลางลำตััว พบว่่าให้้ผล

เพิ่่�มความสมมาตรของการลงน้้ำหนัักและกระตุ้้�นการทำงาน

ของกล้้ามเนื้้�อเหยีียดเข่า่และกระดกข้้อเท้้าด้้านที่่�อ่อ่นแรงของ 

ผู้้�ป่่วยได้้ โดยอธิิบายว่่าการวางเท้้าในลัักษณะดัังกล่่าวช่่วย

ปรัับสมดุุลของแรงในแนวราบ ช่่วยถ่่ายเทน้้ำหนัักของลำตััว

ไปยัังขาได้้ดีี ทั้้�งยัังกระตุ้้�นกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อที่่�ควบคุุมรยางค์์ขา 

ได้้แก่ ่กล้้ามเนื้้�อเหยียีดเข่า่ เพื่่�อสร้้างแรงเหยียีดขาและลำตัวัใน 

แนวตั้้�ง (vertical force) ขณะเดียีวกันัฐานรองรับัที่่�กว้้างขึ้้�นยังั

ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นคงของการทรงท่่าขณะลุุกขึ้้�นยืืน9 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาถึึงผลของการ

ประยุุกต์์ใช้้การวางเท้้าแบบไม่่สมมาตรในแนวข้้างต่่อความ

สามารถในการทรงตััว การลุุกขึ้้�นยืืน และการลงน้้ำหนัักขณะ

ยืืนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเรื้้�อรัังมาก่่อน ดัังนั้้�น 

คณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจดำเนิินการศึึกษานำร่่องเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ผลของการฝึึกลุุกขึ้้�นยืืนโดยวางเท้้ากางออกในแนวระนาบกัับ

การวางเท้้าแบบปกติิ เพื่่�อประเมิินความแตกต่่างของผลลััพธ์์

และเป็็นแนวทางในการวิิจััย หรืือการประยุุกต์์ใช้้ในการฟื้้�นฟูู

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเรื้้�อรัังต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods) 

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษานำร่่องโดยใช้้รููปแบบ 

การทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม และมีีการปกปิิดทางเดีียว 

(single-blind randomized controlled trial) มีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อเปรียบเทีียบผลของการฝึึกลุุกขึ้้�นยืืนด้้วยการวางเท้้ากาง

ออกในแนวระนาบกัับการฝึึกลุุกขึ้้�นยืืนด้้วยการวางเท้้าแบบ

ปกติิต่่อความสามารถในการทรงตััว การลุุกขึ้้�นยืืน และการ

ลงน้้ำหนัักขณะยืืนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเรื้้�อรััง 

กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการศึึกษานำร่่องนี้้�มีีจำนวน 10 คน 

ต่่อกลุ่่�ม10 รวมทั้้�งสิ้้�น 20 คน ดำเนิินการศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะเรื้้�อรังัที่่�เข้้ารับับริิการทั้้�งแบบผู้้�ป่ว่ยนอก 

และผู้้�ป่่วยใน ณ สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ ระหว่่างเดืือน 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 - มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ผ่่านโปสเตอร์์

ประชาสััมพัันธ์์ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) เป็็นผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด (ischemic stroke) 

หรืือเลืือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) อายุุ

ระหว่่าง 18 - 80 ปีี ที่่�มีีอาการอ่่อนแรงร่่างกายครึ่่�งซีีก 

2) มีีการดำเนิินโรคในระยะเรื้้�อรััง (6 เดืือน ถึึง 5 ปีี)  

3) สามารถลุุกขึ้้�นยืืนได้้เองอย่่างน้้อย 5 ครั้้�งติิดต่่อกัันโดยไม่่มีี

แรงช่่วย จากการทดสอบ 5 Times Sit-to-Stand Test และ  

4) มีีความสามารถในการทรงตััวในระดัับปานกลางข้ึ้�นไปจาก

การประเมิิน Berg Balance Scale ไม่่น้้อยกว่่า 21 คะแนน11 

และเกณฑ์์ในการคัดัออกคือื 1) มีปีัญัหาการรับัรู้้�และความเข้้าใจ 

ตามผลการประเมิินจาก Mini-Mental State Examination 

ฉบัับภาษาไทย 2) มีีโรคประจำตััวที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ เช่่น 

โรคความดัันโลหิิตสููงหรืือโรคหััวใจที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 3) มีีปััญหา

ด้้านลานสายตา เช่่น การมองเห็็นภาพครึ่่�งซีีก 4) มีีความ

ตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อกลุ่่�ม ankle plantar flexor ตั้้�งแต่่ระดัับ 

3 ขึ้้�นไป ตามเกณฑ์์ Modified Ashworth Scale (MAS)  

5) มีีอาการทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อที่่�เป็็นอุุปสรรค 

ต่่อการฝึึกลุุกขึ้้�นยืืน และ 6) มีีอาการทางระบบประสาทอื่่�น ๆ  

เช่่น โรคพาร์์กิินสััน เป็็นต้้น การศึึกษาวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรอง

จากคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ สถาบััน

สิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ เลขที่่� 66012 และลงทะเบีียนการ

ศึึกษาในฐานข้้อมููลของ Thai Clinical Trials Registry เลขที่่� 

TCTR20250929002

หลัังจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยผ่่านการคััดกรองและลงนามใน

หนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาแล้้ว ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะถููกแบ่่ง

กลุ่่�มโดยใช้้การสุ่่�มด้้วยคอมพิิวเตอร์์ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มทดลอง (IN) และกลุ่่�มควบคุุม (CON) การสุ่่�มดำเนิินการ

โดยผู้้�วิิจััยคนที่่� 2 ซึ่่�งไม่่ได้้มีีส่่วนร่่วมในประเมิินผล เพื่่�อให้้การ

สุ่่�มเป็็นอิิสระจากกระบวนการวิิจััย โดยผลการสุ่่�มจะถููกบรรจุุ

ในซองปิิดผนึึกเพื่่�อปกปิิดข้้อมููลการจััดกลุ่่�มจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

จากนั้้�นผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รับการประเมิินข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ โรคประจำตััว และลัักษณะพยาธิิสภาพ และได้้รัับ

การประเมิินผลลััพธ์์การศึึกษา ประกอบด้้วย 1) ความสามารถ

ในการทรงตััว 2) การลุุกขึ้้�นยืืน และ 3) ความสมมาตรการลง

น้้ำหนััก ดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััยคนที่่� 3 (blind assessor) ที่่�ไม่่
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ทราบผลการจััดกลุ่่�มของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ซึ่่�งลำดัับการประเมิิน

แต่ล่ะประเภทจะถููกสุ่่�มเพื่่�อป้้องกัันอคติิจากลำดัับการทดสอบ 

โดยการประเมิินผลลััพธ์์ของการศึึกษานี้้�จะดำเนิินการ 2 ครั้้�ง 

ได้้แก่่ ก่่อนการทดลอง (PRE) และหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง 4 

สััปดาห์์ (POST) 

 ในการประเมิินความสามารถในการทรงตััว ใช้้แบบ

ประเมิิน Berg Balance Scale (BBS) ซ่ึ่�งประกอบด้้วยกิิจกรรม

การทรงตััวในท่่านั่่�งและท่่ายืืนรวม 14 รายการ แต่่ละรายการ

ให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0-4 คะแนน รวมคะแนนสููงสุุด 56 คะแนน 

คะแนนที่่�สููงจะสะท้้อนถึึงความสามารถในการทรงตััวที่่�ดีี  

การประเมิินนี้้�มีีความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�ประเมิิน (ICC = 0.97) 

และภายในผู้้�ประเมิิน (ICC = 0.98)12 สำหรัับการประเมิิน

ความสามารถในการลุุกขึ้้�นยืืนใช้้ 5 Times Sit-to-Stand 

Test (5TSST) โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยนั่่�งบนเก้้าอี้้�มาตรฐาน 

สููง 43 เซนติิเมตร ไม่่มีีที่่�พัักแขน หลัังตรง วางส้้นเท้้าอยู่่�หลััง

ข้้อเข่่าประมาณ 10 เซนติิเมตร ข้้อสะโพกงอประมาณ 90 

องศา และวางแขนไว้้ข้้างลำตััว จากนั้้�นให้้ลุุกขึ้้�นยืืนและนั่่�งลง

ต่่อเนื่่�องกััน 5 ครั้้�งด้้วยความเร็็วที่่�ปลอดภััยโดยไม่่ใช้้มืือช่่วย  

ผู้้�วิิจััยจัับเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มให้้สัญญาณจนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยนั่่�งลงใน 

ครั้้�งที่่� 5 เวลาที่่�น้้อยจะสะท้้อนถึึงความสามารถในการลุุกขึ้้�นยืืน

ที่่�ดีี การประเมิินนี้้�มีีความเที่่�ยงภายในผู้้�ประเมิิน (ICC = 0.97) 

และระหว่่างผู้้�ประเมิิน (ICC = 0.999)13 และในส่่วนของการ

ประเมิินการลงน้้ำหนัักขณะยืืนใช้้เครื่่�อง The Zebris FDM-S 

Force Measuring Plate (รุ่่�น FDM-1.5) ขนาด 1,580 × 

605 × 21 มิิลลิิเมตร มีีเซนเซอร์์ 11,264 ตััว ครอบคลุุมพื้้�นที่่� 

1,440 × 560 มิิลลิิเมตร และบัันทึึกข้้อมููลที่่�ความถี่่� 100-200 

Hz ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยยืืนนิ่่�งบนแผ่่นวััดเป็็นเวลา 20 วิินาทีี ข้้อมููล

ถููกบัันทึึกและวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม WinFDM version 

0.0.48 ผลลััพธ์์ที่่�นำมาวิิเคราะห์์คืือค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของแรงกด

ที่่�เท้้าแต่่ละข้้าง ซึ่่�งนำไปคำนวณค่่าความสมมาตรของการลง

น้้ำหนััก (% weight bearing symmetry; %WBsym) โดย

ใช้้แรงกดของขาด้้านอ่่อนแรงหารด้้วยแรงกดของขาด้้านปกติิ

และแสดงผลเป็็นร้้อยละ ค่่าที่่�ใกล้้ 100% หมายถึึง การลง 

น้้ำหนัักที่่�สมมาตรมากขึ้้�น การทดสอบซ้้ำในอาสาสมััคร 10 ราย 

พบว่่า มีีความเที่่�ยงสููง (ICC = 0.95)

จากนั้้�นผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับโปรแกรม 

การฝึึกทางกายภาพบำบััด ได้้แก่่ การออกกำลัังเพื่่�อเน้้นพิิสััย

ของข้้อ การยืดืกล้้ามเนื้้�อ การออกกำลังักายแขนขาทั้้�งสองด้้าน 

การฝึึกเดิิน และโปรแกรมการฝึึกลุุกขึ้้�นยืืน ทั้้�งนี้้�การฝึึก 

ลุุกข้ึ้�นยืืนในแต่่ละกลุ่่�มดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััยคนละท่่านซ่ึ่�งไม่่ใช่่ 

ผู้้�ประเมิินผลลััพธ์์ เพื่่�อป้้องกัันอคติิ กลุ่่�มทดลองจะได้้รับการ

ฝึกึลุกุขึ้้�นยืนืจากผู้้�วิจิัยัคนที่่� 4 โดยท่่านั่่�งเริ่่�มต้้นจะวางตำแหน่ง่

ของเท้้าด้้านปกติิ (unaffected foot) กางออกไปด้้านข้้างใน

แนวระนาบจากตำแหน่่งเท้้าด้้านปกติิออกไป 1 เท่่าของขนาด

เท้้าผู้้�เข้้าร่่วมแต่่ละราย (ภาพที่่� 1A) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมจะ 

ได้้รับการฝึกึลุกุขึ้้�นยืืนจากผู้้�วิจิัยัคนที่่� 5 โดยจะวางเท้้าทั้้�ง 2 ด้้าน 

ในความกว้้างปกติิเท่่ากัับความกว้้างของไหล่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

แต่่ละราย (ภาพที่่� 1B) ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รับการฝึึกลุุกขึ้้�นยืืน

จำนวน 10 ครั้้�งต่่อรอบ จำนวน 6 รอบ รวมทั้้�งสิ้้�น 60 ครั้้�ง 

โดยมีีกระจกวางด้้านหน้้าขณะฝึึกเพื่่�อเป็็นข้้อมููลป้้อนกลัับ 

(feedback) โดยในแต่ล่ะรอบจะให้้ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัพักั 2-3 นาทีี 

และสอบถามระดับัความเหนื่่�อยไม่ใ่ห้้เกินิระดับัปานกลางหรือื

ไม่่เกิิน 4 จาก 10 (Rate of Perceived Exertion; RPE) โดย

ขณะฝึึกผู้้�วิิจััยจะสวมเข็็มขััดเพื่่�อป้้องกัันการล้้มตลอดระยะ

เวลา รวมระยะเวลาการฝึกึทั้้�งหมดและเวลาพักัเป็น็ระยะเวลา 

60 นาทีี โดยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการฝึึกจำนวน 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ กระบวนการวิิธีีการศึึกษา

ภาพที่ 1 (A และ B) ตำ�แหน่งเท้าเริ่มต้นของการฝึกลุกขึ้นยืน
 

 

 
เท้าด้านปกติ

1A การวางเท้ากลุ่มทดลอง 1B การวางเท้ากลุ่มควบคุม
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 ผลลััพธ์์ของการศึึกษาจะถููกทดสอบการกระจาย

ตััวของข้้อมููลก่่อนการวิิเคราะห์์ผลด้้วย Shapiro wilk test  

ผลการทดสอบพบว่่าข้้อมููลผลลััพธ์์มีีการกระจายตััวแบบปกติิ 

(ตารางที่่� 1) จากนั้้�นจึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทั้้�งข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณด้้วย Pearson chi 

square test และ independent sample t-test ตามลำดัับ 

เนื่่�องจากผลการกระจายตััวเป็็นปกติิ ผลลััพธ์์ของ 

การศึึกษา ได้้แก่่ ความสามารถในการทรงตััวจากคะแนน BBS 

ความสามารถในการลุุกขึ้้�นยืืนจาก 5TSST และความสมมาตร

ของการลงน้้ำหนััก %WBsym จึึงถููกวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ  

two-way mixed ANOVA เพื่่�อทดสอบสมมติิฐานของ 1) ภาพรวม 

(overall) ความแตกต่่างของปััจจััยระยะเวลาของผลลััพธ์์การ

ศึึกษา (main effect of time) เทีียบก่่อน (PRE) และหลััง

การทดลอง (POST) 2) ภาพรวมความแตกต่่างของผลลััพธ์์

การศึึกษาในปััจจััยระหว่่างกลุ่่�ม (main effect of group) 

และ 3) ความแตกต่่างจากปััจจััยร่่วม (interaction effect 

time x group) ของผลลััพธ์์การศึึกษาเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม  

2 กลุ่่�ม เมื่่�อระยะเวลาเปลี่่�ยนแปลงไปเทียีบก่อ่น-หลังัการทดลอง 

หากพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของปััจจััยด้้านใด 

ด้้านหนึ่่�ง ปััจจััยนั้้�นจะถููกนำมาวิเิคราะห์์เพิ่่�มเติิมด้้วย Bonferroni 

post-hoc test 

ตารางที่ 1 p-value การกระจายตัวของข้อมูลผลลัพธ์
การศึกษา

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

PRE POST PRE POST

BBS 0.482 0.793 0.660 0.662

5TSST 0.087 0.168 0.159 0.202

%WBsym 0.443 0.703 0.149 0.337

การรายงานผล 1) ผลการทดลองจะแสดงในรููปแบบ

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) (Mean (SD)) 2) ค่่าความ

เปลี่่�ยนแปลงภายในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อน-หลััง ( CHANGE) 

ของ BBS และ %WBsym จะแสดงในรููปแบบของค่่า POST-

PRE ขณะที่่�ค่า่ 5TSST แสดงในรููปแบบค่่า PRE-POST และ 3) 

ค่า่ความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�ม (Mean Diff) จะแสดงในรููปแบบ

ค่่าเฉลี่่�ยและช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (Mean (95%CI)) 

ภาพที่ 2 แผนภูมิการศึกษา

ประเมิินคััดกรองก่่อนเข้้าร่่วม (n = 23)

สุ่่�มจััดกลุ่่�มการทดลอง (n = 20)

ประเมิินผลก่่อนการทดลอง (n = 20)

ประเมิินผลหลัังการทดลอง (n = 20)

วิิเคราะห์์ผล (n = 20)

จััดสรรเข้้ากลุ่่�มทดลอง (n = 10) จััดสรรเข้้ากลุ่่�มควบคุุม (n = 10)

ถอนตััว (n = 3)

1 ราย เข้้ารัับผ่่าตััดลำไส้้ 

1 ราย มีีปััญหาสภาพจิิตใจ 

1 ราย ปััญหาระดัับน้้ำตาล

กลุ่มทดลอง (n = 10)

ได้้รัับโปรแกรมกายภาพบำบััดร่่วมกัับ

การฝึึกลุุกขึ้้�นยืืนด้้วยวิิธีีวางเท้้ากางออก 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ จำ�ำนวน 4 สัปดาห์

กลุ่่�มควบคุุม (n = 10)

ได้้รัับโปรแกรมกายภาพบำบััดร่่วมกัับ

การฝึึกลุุกขึ้้�นยืืนด้้วยการวางเท้้าแบบปกติิ 

3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ จำนวน 4 สััปดาห์์
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ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10) p value

เพศ (ชาย:หญิง) a 8:2 8:2 1.00

Affected side (ขวา: ซ้าย) a 5:5 3:7 .361

อายุ (ปี) b 55.50 (12.03) 58.60 (7.88) .504

ระยะเวลาดำ�เนินโรค (เดือน) b 19.50 (6.57) 23.10 (11.47) .401

ชนิดของโรค (ischemic : hemorrhagic) a 5:5 7:3 .36

MAS ankle plantar flexor a (MAS 1to 1+: MAS 2) 9:1 9:1 1.00

BBS (score) b 39.90 (8.77) 40.50 (6.92) .873

5TSST (second) b 21.62 (10.73) 20.53(18.89) .875

%WB sym b 42.32 (23.79) 59.29 (20.45) .148

ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและผลลัพธ์ก่อนการทดลอง

a ข้อมูลแสดงในรูปแบบจำ�นวน  b ข้อมูลแสดงในรูปแบบ mean (SD)

การศึึกษานี้้�คำนวณขนาดอิิทธิิพล (Cohen’s d effect size; ES) จาก = (Mean1 - Mean2) / SD pooled และกำหนด

ระดัับนััยสำคััญเพื่่�อทดสอบสมมติิฐานที่่� p < .05

ประเมินคัดกรองก่อนเข้าร่วม (n = 23)

สุ่มจัดกลุ่มการทดลอง (n = 20)

ประเมินผลก่อนการทดลอง (n = 20)

ผลต่างภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

PRE
Mean (SD)

POST
Mean (SD)

 CHANGE 
Mean 

(95%CI)

PRE
Mean (SD)

POST
Mean (SD)

 Change
Mean 

(95%CI)

BBS 

(score)

39.90

(8.77)

44.10

(7.74)

4.20

(1.75, 6.65)*
40.50

(6.92)

42.30

(6.45)

1.80

(–0.48, 4.08)

5TSST (sec) 21.62

(10.73)

18.27

(7.95)

3.35

(–0.53, 7.23)

20.53

(18.89)

14.76

(7.74)

5.77

(–2.37, 13.91)

%WB sym 42.32

(23.79)

42.87

(16.18)

0.55

(–9.30, 10.40)

59.29

(20.45)

50.89

(17.71)

–8.45

(–26.16, 10.22)

ผลต่างระหว่างกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (Mean Diff [95%CI])

At PRE At POST Diff of  Change

BBS (score) –1.09 (–15.52, 3.34) –3.51 (–10.89, 3.86) 2.40 (–0.71, 5.51)

5TSST (sec) 0.60 (–7.12, 8.37) –1.800 (–8.08, 4.48) –2.42 (–10.79, 5.96)

%WB sym –16.96 (–40.75, 6.82) –7.97 (–26.16, 10.22) 8.99 (–3.54, 21.52)

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์การทดลอง

* p < .05

* p < .05
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ผล (Result)
ผู้้�ร่่วมวิิจััยจำนวน 20 ราย เข้้าร่่วมการศึึกษาได้้ครบทุุก

ขั้้�นตอนแสดงในแผนภููมิิการศึึกษา (ภาพที่่� 2) ทั้้�งนี้้�ไม่่พบความ

แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มของข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลและผลลััพธ์์

ก่่อนการทดลอง (ตารางที่่� 2) เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์การศึึกษา

ไม่พ่บความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�มเมื่่�อเปรียีบเทียีบผลก่อ่น-หลังั

การทดลอง (interaction effect time x group) ของทุุก

ผลลััพธ์์ โดยผลลััพธ์์ BBS มีีค่่า F(1,18) = 2.63, p = .122, 

ผลลััพธ์์ 5TSST มีีค่่า F(1,18) = 0.37, p = .55, และ %WB 

sym มีีค่่า F(1,18) = 2.37 p = .146 อีีกทั้้�งไม่่พบความ 

แตกต่่างของภาพรวมระหว่่างกลุ่่�ม (main effect of group) 

โดยผลลััพธ์์ BBS มีีค่่า F(1,18) = 0.03, p = .86, ผลลััพธ์์ 

5TSST มีีค่่า F (1,18) = 2.06, p = .67, และ %WB sym  

มีีค่่า F(1,18) = 1.75 p = .207 

 พบภาพรวมของความแตกต่า่งในปัจัจัยัด้้านระยะเวลา

ของผลลััพธ์์ (main effect of time) เทีียบก่่อนและหลัังการ

ทดลองของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัทุุกรายทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เฉพาะผลลััพธ์์ BBS 

F(1,18) = 16.43, p = .001 และ ผลลัพัธ์ ์5TSST F(1,18) = 5.23, 

p = .035 แต่่ไม่่พบภาพรวมความแตกต่่างด้้านระยะเวลาของ

ผล %WB sym F(1,18) = 1.829 p = .198 เมื่่�อวิิเคราะห์์ 

Bonferroni post-hoc test ของปััจจััยด้้านระยะเวลาพบว่่า

กลุ่่�มทดลอง มีผีลลัพัธ์ ์BBS แตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญั mean of 

change = 4.20 (95%CI: 1.75, 6.65), p = .001 (ตารางที่่� 3) 

ขนาดอิิทธิิพลเปรียบเทีียบก่่อน-หลัังการทดลองของ

ผลลััพธ์์ BBS, 5TSST, และ %WBsym ในกลุ่่�มทดลองพบว่่ามีี

ค่า่เท่า่กับั 0.51, 0.35 และ 0.02 ตามลำดับั และขนาดอิทิธิพิล

ในกลุ่่�มควบคุุม มีีค่่าเท่่ากัับ 0.34, 0.40 และ 0.44 ตามลำดัับ 

ทั้้�งนี้้�ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการทดลองทั้้�งสองกลุ่่�ม

สรุุปได้้ว่่า ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบก่่อนและหลัังของทุุกผลลััพธ์์แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิม 

พบว่่า มีีเพีียงกลุ่่�มทดลองเท่่านั้้�นที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Berg 

Balance Scale อย่่างมีีนััยสำคััญ

วิิจารณ์์ (Discussion)
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการฝึึก

ลุุกขึ้้�นยืืนโดยวิิธีีวางเท้้ากางออกในแนวระนาบเปรีียบเทีียบ

กัับการลุุกขึ้้�นยืืนในรููปแบบการวางเท้้าปกติิต่่อความสามารถ

ในการทรงตััว การลุุกขึ้้�นยืืน และการลงน้้ำหนัักในท่่ายืืนใน 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเรื้้�อรััง ผลการศึึกษาพบว่่า  

ไม่่พบความแตกต่่างของทุุกผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มเมื่่�อเปรียบ

เทีียบก่่อนและหลัังการศึึกษา

	 การศึึกษานำร่่องนี้้�ประยุุกต์์การวางเท้้ากางออกใน

แนวระนาบเพื่่�อฝึึกลุุกขึ้้�นยืืนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเรื้้�อรััง เพื่่�อต้้องการพิิสููจน์์ว่่าการกระตุ้้�นให้้ลงน้้ำหนัักขา

ข้้างอ่อ่นแรงเพิ่่�มข้ึ้�นด้้วยวิธีิีดังักล่า่วจะช่ว่ยพัฒันาความสามารถ

ได้้หรืือไม่่ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับรายงานของ 

Farqulit และ Shahnawaz (2013) ที่่�พบว่่าการฝึึกลุุกขึ้้�นยืืน

โดยกระตุ้้�นให้้ลงน้้ำหนัักขาด้้านอ่่อนแรงด้้วยการวางเท้้าแบบ

ไม่่สมมาตรในแนวหน้้า-หลััง เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ สามารถช่่วย

พััฒนาทัักษะการลุุกขึ้้�นยืืนและการทรงตััวได้้7 ความแตกต่่าง 

ของผลที่่�เกิิดขึ้้�นอาจมาจากวิิธีีการวางเท้้าที่่�แตกต่่างกัันได้้ 

นอกจากนี้้�ระยะเวลาการฝึึกอาจเป็็นอีีกปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความ

ก้้าวหน้้าของผลลััพธ์์ แม้้ว่าการศึึกษานี้้�จะกำหนดระยะเวลา 

4 สััปดาห์์ตามกรอบที่่�ได้้ผลดีีจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา แต่่จาก

การทบทวนอย่่างเป็็นระบบโดย Liu Y ในปีี 2025 พบว่่า 

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััวในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเรื้้�อรััง อาจจำเป็็นต้้องใช้้ระยะเวลา

ฝึึกที่่�นานขึ้้�น ตั้้�งแต่่ 4-14 สััปดาห์์ จึึงจะเห็็นผลลััพธ์์ที่่�ชััดเจน14

	 ด้้านการทรงตััว แม้้ว่่าผลการวิิเคราะห์์จะพบเพีียง

ภาพรวมของปััจจััยด้้านระยะเวลา แต่เ่มื่่�อวิิเคราะห์์เพิ่่�มภายใน

กลุ่่�มทดลองพบว่่า คะแนน BBS มีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

และมีีขนาดอิิทธิิพลในระดัับปานกลาง (effect size = 0.51 

หรืือ medium effect size) เมื่่�อพิิจารณาจากเกณฑ์์ค่่า 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีคีวามสำคััญทางคลิินิกิ (Minimal Clinically 

Important Difference; MCID) ของ BBS สำหรัับผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะเรื้้�อรััง ซ่ึ่�งมีีค่่าเท่่ากัับ 2.7 คะแนน12  

พบว่่า มีีเพีียงกลุ่่�มทดลองที่่�มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 4.2 คะแนน  

(ตารางที่่� 3) จึึงถืือว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับที่่�มีีนััย

สำคััญทางคลิินิิก ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเพิ่่�มเพีียง 

1.80 คะแนน ซ่ึ่�งต่่ำกว่่าค่่า MCID การพััฒนาที่่�ดีีของ

คะแนน BBS ในกลุ่่�มทดลองอาจเกิิดจากความสอดคล้้องของ

ลัักษณะงาน (task) ระหว่่างการฝึึกลุุกขึ้้�นยืืนและกิิจกรรม

การทดสอบ BBS เนื่่�องจากทั้้�งสองกิิจกรรมต้้องอาศััยการ

ควบคุุมการทรงตััวและการถ่่ายเทน้้ำหนัักระหว่่างขาทั้้�ง

สองข้้างอย่่างต่่อเนื่่�อง15 จากผลการศึึกษาของ Noh และ

คณะ (2020) การฝึึกลุุกขึ้้�นยืืนด้้วยการจััดเท้้าแบบ lateral 

asymmetrical position ช่่วยกระตุ้้�นการลงน้้ำหนัักบน

ขาข้้างอ่่อนแรงและยัังส่่งเสริิมการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ

การศึึกษานี้้�คำนวณขนาดอิิทธิิพล (Cohen’s d effect size; ES) จาก = (Mean1 - Mean2) / SD pooled และกำหนด

ระดัับนััยสำคััญเพื่่�อทดสอบสมมติิฐานที่่� p < .05

ประเมินคัดกรองก่อนเข้าร่วม (n = 23)

สุ่มจัดกลุ่มการทดลอง (n = 20)

ประเมินผลก่อนการทดลอง (n = 20)



วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569 134

Original Articles

สำคััญ เช่่น rectus femoris, vastus medialis oblique 

และ tibialis anterior ซึ่่�งเป็็นกล้้ามเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ควบคุมุการทรงตัวัและการยืนืทรงตััวอย่า่งมั่่�นคง9 การฝึกึซ้้ำ ๆ

ในลัักษณะนี้้�อาจยัังช่่วยกระตุ้้�นกลไกการปรัับท่่าทางล่่วงหน้้า 

(anticipatory postural adjustment) ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญของการควบคุุมการทรงตััวระหว่่างการเปลี่่�ยนท่่าทาง

จากนั่่�งเป็น็ยืนื16 การเรียีนรู้้�การควบคุุมการเคลื่่�อนไหวดัังกล่า่ว

อาจถ่่ายโอน (transfer of skill) ไปสู่่�กิิจกรรมการทรงตััวอื่่�น ๆ  

ที่่�มีีลัักษณะการเปลี่่�ยนท่่าคล้้ายคลึึงกััน เช่่น การทดสอบ BBS 

ที่่�ประกอบด้้วยงานเคลื่่�อนไหวที่่�ต้้องใช้้การคาดการณ์์และ

ควบคุุมการถ่่ายน้้ำหนัักบนฐานรองรัับ17  the application of 

a learned skill in a novel context ดัังนั้้�นการฝึึกลุุกขึ้้�นยืืน 

ในลัักษณะวางเท้้ากางออกในแนวระนาบจึึงอาจเป็็นปััจจััย 

ที่่�ส่่งเสริิมการพััฒนาคะแนน BBS ที่่�ดีีขึ้้�นในกลุ่่�มทดลอง

ผลลััพธ์์ของร้้อยละความสมมาตรของการลงน้้ำหนััก

ของเท้้าทั้้�งสองข้้าง (%WB sym) พบว่่าไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

หลัังการทดลองในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ปััจจััยหนึ่่�งที่่�อาจอธิิบายได้้

คืือ การทดสอบการลงน้้ำหนัักในท่่ายืืนนิ่่�ง (quiet standing) 

เป็็นการทรงตััวแบบอยู่่�นิ่่�ง ซ่ึ่�งอาศััยการควบคุุมของระบบ

รัับความรู้้�สึึกทางกาย (somatosensory) และการมองเห็็น  

(vision) เป็็นหลััก โดยกิิจกรรมดัังกล่่าวมีีการถ่่ายเทน้้ำหนััก

เพีียงเล็็กน้้อย18 จึึงเป็็นไปได้้ว่่าการฝึึกลุุกขึ้้�นยืืนที่่�มุ่่�งกระตุ้้�น

การลงน้้ำหนักัด้้านอ่อ่นแรงอาจไม่ส่่ง่ผลต่อ่ทักัษะนี้้� นอกจากนี้้� 

การยืืนนิ่่�งลงน้้ำหนัักยัังอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยอื่่�นที่่�ทำให้้

การลงน้้ำหนัักไม่่สมมาตร เช่่น ภาวะกล้้ามเนื้้�อตึึงตััวเพิ่่�มขึ้้�น  

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในการศึึกษานี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเรื้้�อรัังซึ่่�งมีีความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ ankle plantar 

flexor ด้้านที่่�อ่่อนแรงเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่่อความสมมาตร

ของการลงน้้ำหนัักได้้19

ด้้านการลุุกขึ้้�นยืืน แม้้จะไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิของ 5TSST แต่่เมื่่�อพิิจารณาจากเกณฑ์์ค่่า

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีคีวามสำคััญทางคลิินิกิ MCID ของ 5TSST 

สำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองซึ่่�งมีีค่า่เท่า่กับั 3 วินิาทีนีั้้�น20 

พบว่่า ระยะเวลาในลุุกขึ้้�นยืืนทั้้�งสองกลุ่่�มลดลงในระดัับที่่�มีี

ความสำคััญทางคลิินิิกหลัังการทดลอง (กลุ่่�มทดลอง = 3.35, 

กลุ่่�มควบคุุม = 5.77) (ตารางที่่� 3) การทดสอบ 5TSST นอกจาก

จะเป็็นการประเมิินการควบคุุมการทรงตััวขณะเคลื่่�อนไหว

และการถ่่ายเทน้้ำหนัักแล้้ว ยัังสะท้้อนถึึงความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อขาด้้วย งานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมาได้้ชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ความแข็ง็แรง

ของกล้้ามเนื้้�อมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับความสามารถในการ 

ลุุกข้ึ้�นยืืน21 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นการฝึึก

เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขาโดยตรง จึึงอาจเป็็น

สาเหตุุที่่�ทำให้้ไม่่พบการเพิ่่�มขึ้้�นของผลลััพธ์์ 5TSST อย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังันั้้�นการศึกึษาในอนาคตอาจพิจิารณาเพิ่่�ม

การฝึึกเสริิมสร้้างกำลัังกล้้ามเนื้้�อขาเพิ่่�มเติิม

การศึึกษานำร่่องนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััด ดัังนี้้� 1) จำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีจำนวนน้้อย เสี่่�ยงให้้เกิิด type II error ได้้ หากนำ

ค่า่เฉลี่่�ยที่่�เปลี่่�ยนแปลงของ BBS ทั้้�งสองกลุ่่�มมาคำนวณจะมี ีES 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 0.73 ซึ่่�งเมื่่�อคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

ควรมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ที่่�ประมาณ 48 ราย (กลุ่่�มละ 24) 

หรืือหากเลืือกกำหนดขนาดอิิทธิิพลที่่�ใหญ่่ (large ES = 0.8)  

จะได้้จำนวนทั้้�งหมดประมาณ 42 ราย (กลุ่่�มละ 21) 2) ขาดการ

วััดผลลััพธ์์ที่่�แสดงถึึงความสามารถในการถ่่ายเทน้้ำหนัักขณะ

เคลื่่�อนไหว เช่่น การทดสอบการลงน้้ำหนัักขณะเดิิน เป็็นต้้น 

3) ขาดการประเมิินความยาวขาทั้้�งสองข้้างซึ่่�งอาจมีีผลต่่อลง

น้้ำหนััก แม้้การศึึกษานี้้�จะประเมิินความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ 

plantar flexor ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิดความยาวขา

ที่่�ไม่่เท่่ากัันได้้22 อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยในอนาคตควรพิิจารณา

ปััจจััยนี้้�เพิ่่�มเติิม 4) การศึึกษานี้้�ใช้้เก้้าอี้้�สููง 43 เซนติิเมตร  

ในการทดสอบการลุุกขึ้้�นยืืน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวิิธีีในงานวิิจััย 

ก่่อนหน้้า13 อย่่างไรก็็ตามความสููงของเก้้าอี้้�ควรสััมพัันธ์์กัับ

สััดส่่วนของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งการศึึกษาในอนาคตควรคำนึึงถึึงเพื่่�อ

ควบคุมุ measurement error 5) การศึกึษานี้้�ขาดการติดิตามผล

ในระยะยาว เนื่่�องด้้วยการติดิตามผลในระยะเวลาที่่�นานข้ึ้�น เช่น่ 

1 เดืือน จะสามารถช่่วยให้้ทราบถึึงความคงทนของผลการฝึึก 

และ 6) ขาดการประเมิินผลกระทบของการฝึึกต่่อการลด 

การหกล้้ม ความมั่่�นใจในการทรงตััว และความบกพร่่องของ 

ลำตััว ซึ่่�งการศึึกษาในอนาคตสามารถพิิจารณาร่่วมด้้วยได้้

สรุุป (Conclusion)
ผลการศึึกษาพบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างของความ

สามารถในการทรงตััว การลุุกขึ้้�นยืืน และความสมมาตร

ของการลงน้้ำหนัักที่่�เท้้าระหว่่างกลุ่่�มเมื่่�อเปรีียบเทีียบผล

ก่่อนและหลัังการทดลอง อย่่างไรก็็ตาม พบการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

ความสามารถในการทรงตััวเฉพาะในกลุ่่�มทดลอง ทั้้�งนี้้�  

การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดเรื่่�องขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�น้้อย และ

การติิดตามผลในระยะยาว ซ่ึ่�งการศึึกษาในอนาคตควรพิิจารณา 

เพิ่่�มเติิม



วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569 135

Original Articles

เอกสารอ้้างอิิง (References)
	 1. 	Schmid AA, Yaggi HK, Burrus N, McClain V, Austin C, Ferguson J, et al. Circumstances and consequences 

of falls among people with chronic stroke. J Rehabil Res Dev 2013;50(9):1277-86. 
	 2. 	Schenkman M, Berger RA, Riley PO, Mann RW, Hodge WA. Whole-body movements during rising to  

standing from sitting. Phys Ther 1990;70(10):638-48; discussion 648-51. 
	 3. 	Frykberg GE, Häger CK. Movement analysis of sit-to-stand - research informing clinical practice.  

Phys Ther Rev 2015;20(3):156-67.
	 4. 	Phonthee S, Chanapisit A, Mato L, Amatachaya P, Sooknuan T. Immediate effects of loading on the affected 

leg on functional abilities in ambulatory patients with stroke. SRIMEDJ 2018;33(5):438-43.
	 5. 	Nantawanichakorn C, Amatachaya P, Sooknuan T, Thaweewannakij T, Wanpen S, Amatachaya S.  

Problems of lower limb loading symmetry during sit-to-stand in ambulatory individuals with stroke. Arch 
AHS 2020;32(2):51-7.

	 6. 	Pollock A, Gray C, Culham E, Durward BR, Langhorne P. Interventions for improving sit-to-stand ability 
following stroke. Cochrane Database Syst Rev 2014;2014(5):CD007232.

	 7. 	Farqalit R, Shahnawaz A. Effect of foot position during sit-to-stand training on balance and upright mobility 
in patients with chronic stroke. Hong Kong Physiother J 2013;31(2):75-80.

	 8. 	Lecours J, Nadeau S, Gravel D, Teixera-Salmela L. Interactions between foot placement, trunk frontal 
position, weight-bearing and knee moment asymmetry at seat-off during rising from a chair in healthy 
controls and persons with hemiparesis. J Rehabil Med 2008;40(3):200-7.

	 9. 	Noh HJ, Kim CY, Kim HD, Kim SW. Changes in muscle activation and ground reaction force of the lower 
limbs according to foot placement during sit-to-stand training in stroke patients. Am J Phys Med Rehabil 
2020;99(4):330-7.

	 10. 	Whitehead AL, Julious SA, Cooper CL, Campbell MJ. Estimating the sample size for a pilot randomised trial 
to minimise the overall trial sample size for the external pilot and main trial for a continuous outcome 
variable. Stat Methods Med Res 2016;25(3):1057-73.

	 11. 	Joa KL. Outcome measurement in balance problems: berg balance scale. Ann Rehabil Med 2024;48(2):103-4.
	 12. 	Alghadir AH, Al-Eisa ES, Anwer S, Sarkar B. Reliability, validity, and responsiveness of three scales for 

measuring balance in patients with chronic stroke. BMC Neurology 2018;18(1):141.
	 13. 	Mong Y, Teo TW, Ng SS. 5-repetition sit-to-stand test in subjects with chronic stroke: reliability and validity. 

Arch Phys Med Rehabil 2010;91(3):407-13. 
	 14. 	Liu Y, Jiang M, Pan X, Geng J. Effects of exercise on mobility, balance and gait in patients with the chronic 

stroke: a systematic review and meta-analysis. Sci Rep 2025;15(1):24158.
	 15. 	Ng S. Balance ability, not muscle strength and exercise endurance, determines the performance of  

hemiparetic subjects on the timed-sit-to-stand test. Am J Phys Med Rehabil 2010;89(6):497-504.
	 16. 	Santos MJ, Kanekar N, Aruin AS. The role of anticipatory postural adjustments in compensatory control 

of posture: 2. Biomechanical analysis. J Electromyogr Kinesiol 2010;20(3):398-405.
	 17. 	Müssgens DM, Ullén F. Transfer in motor sequence learning: effects of practice schedule and sequence 

context. Front Hum Neurosci 2015;9:642. 
	 18. 	Mansfield A, Danells CJ, Inness E, Mochizuki G, McIlroy WE. Between-limb synchronization for control of 

standing balance in individuals with stroke. Clin Biomech (Bristol) 2011;26(3):312-7.
	 19. 	Singer JC, Nishihara K, Mochizuki G. Does poststroke lower-limb spasticity influence the recovery of  

standing balance control? A 2-year multilevel growth model. Neurorehabil Neural Repair 2016;30(7):626-34. 



วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569 136

Original Articles

เอกสารอ้้างอิิง (References)
	 20. 	Agustín RM, Crisostomo MJ, Sánchez-Martínez MP, Medina-Mirapeix F. Responsiveness and minimal  

clinically important difference of the five times sit-to-stand test in patients with stroke. Int J Environ Res 
Public Health 2021;18(5):2314. 

	 21. 	Mentiplay BF, Clark RA, Bower KJ, Williams G, Pua YH. Five times sit-to-stand following stroke: Relationship 
with strength and balance. Gait Posture 2020;78:35-9.

	 22. 	Achugbue FS, Sanusi S. Post-stroke lower limb length discrepancy: a complication in patients with  
hemiparesis. Res J Med Sci 2009;3(5):175-8.


	
	_Hlk199697897

	
	_Hlk203435072

	
	_Hlk206106353
	_Hlk190874808
	_Hlk191468088
	_Hlk106714232
	_Hlk193201025
	_Hlk147393111
	_Hlk180742621
	_Hlk191561281

	
	_Hlk212035751

	
	_Hlk207907741
	_Hlk212021735

	
	_Hlk210474903
	_Hlk210498607

	
	_Hlk154563466

	
	_Hlk211600938

	
	_Hlk207735509
	_Hlk211679859
	_Hlk207734692

	
	_Hlk210308489
	_Hlk210150743
	_Hlk211093414
	_Hlk216727805
	_Hlk143540673
	_Hlk216954638
	_Hlk216955258
	_Hlk216955674
	_Hlk217061098
	_Hlk143373934
	_Hlk217061218
	_Hlk216868075
	_Hlk212403288
	_Hlk216868120
	_Hlk216868124
	_Hlk143374070
	_Hlk143375682
	_Hlk143375574
	_Hlk143375521
	_Hlk216943088
	_Hlk216943309
	_Hlk217061340
	_Hlk217060305
	_Hlk216945435
	_Hlk212128935
	_Hlk210151938
	_Hlk143626576
	_Hlk216984664

	
	_Hlk206323193
	_Hlk201222751
	_Hlk201222852
	_Hlk201223667
	_Hlk201223681




