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Abstract
	 Background and Objective: Balancing and physical therapy 
training is very important in patients with stroke. However, when 
comparing between the only physical therapy training and balance 
with physical therapy training it can effect the ability of the balance 
in patients with stroke is not clear. This study aimed to study the
effect of balance training on balance  ability in patients with stroke.
	 Methods: Patients with stroke receiving physical therapy at 
Suratthani hospital. Forty patients aged between 40-70 years had the 
muscles power of the weakness side of grade 3 and above, having 
no history of tumors, bone fractures, Thai massage and have been 
treated physical therapy before. Patients with stroke were divided 
into two group’s compare before and after and between groups 
(Group 1 was the group receiving physical therapy training of 60 
minutes, Group 2 was the group receiving physical therapy training
of 30 minutes with an balance training program of 30 minutes, 
including 60 minutes) 3 days per week for 3 consecutive months.
	 Results: Thirty-two patients with stroke were randomized 
to receive  physical therapy program is 15 , including 10 males, 5 
females, and a group of physical therapy with balance training
program  is 17  people  were  8  males, 9  females.  This  study 
determined the physical therapy and physical therapy with balance 
groups significantly increases balance training compared to the 
pre-treatment. While comparison between groups demonstrates 
that post training no statistically significant compared to the pre-
treatment in patients with stroke.
	 Conclusion: The results of this study show that the balance 
training program and physical therapy training programs have 
increase balance in patients with stroke.
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	 บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ (Cerebrovascular 

disease, stroke) เกดิจากความผดิปกตขิองหลอดเลอืด

แดงทีไ่ปเลีย้งสมองหรอืกา้นสมอง เกดิการแตก ตบี หรอื

อดุตัน ทำ�ใหม้เีลอืดออกในโพรงกะโหลกศรีษะ  และเปน็

สาเหตุสำ�คัญของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ความพกิารถาวร และนำ�ไปสูอ่ตัราการเสยีชวีติในผูใ้หญ่

ท่ัวโลก ในประเทศไทยพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตุของโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสียอันเนื่องมาจาก

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และพบผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหม่เพิ่ม 250,000 รายต่อปี 1 สอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่าประชากรไทย 1 

ใน 3 เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง2  ซึ่งนอกจากจะ

มผีลกระทบตอ่ สภาวะทางอารมณ ์ความรูส้กึ เศรษฐกจิ

1166	 นิภา  เทพสิมานนท์ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 ก.ค.- ก.ย. 2561

บทคัดย่อ

	 หลกัการและวตัถปุระสงค ์: การฝกึการทรงตวั และการฝกึทางกายภาพบำ�บดัมีความสำ�คญัอยา่งมากใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่เม่ือเปรียบเทียบการฝึกทางกายภาพบำ�บัดเพียงอย่างเดียว กับการฝึกทาง

กายภาพบำ�บัดร่วมกับโปรแกรมการฝึกการทรงตัว จะมีผลต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองหรือไม่นั้นยังไม่ทราบแน่ชัด นำ�มาสู่การศึกษาวิจัยนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกการทรงตัวต่อ

ความสามารถในการทรงตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 วิธีการศึกษา : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาทางกายภาพบำ�บัด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

จำ�นวน 40 คน อายุระหว่าง 40–70 ปี มีกำ�ลังกล้ามเนื้อร่างกายข้างที่อ่อนแรงเกรด 3 ขึ้นไป ผู้ป่วยที่มีภาวะก้อนเนื้อ

งอก มะเรง็ กระดกูหกั นวดแผนไทย และเคยไดร้บัการรกัษาทางกายภาพบำ�บดัมากอ่น จะถกูคดัออกจากโครงการวจิยั 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อน-หลังภายในกลุ่มเดียวกัน และระหว่างกลุ่ม (กลุ่มที่ 

1 คือกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด เป็นระยะเวลารวม 1 ชั่วโมง กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การฝึกทางกายภาพบำ�บัด เป็นระยะเวลา 30 นาที ร่วมกับโปรแกรมการฝึกการทรงตัว เป็นระยะเวลา 30 นาที รวม 1 

ชั่วโมง) ทำ�การศึกษา 3 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 เดือนติดต่อกัน

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 32 คน แบ่งเป็น กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกทาง

กายภาพบำ�บัด จำ�นวน 15 คน แบ่งเป็นเพศชาย 10 คน เพศหญิง 5 คน และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกทาง

กายภาพบำ�บัดร่วมกับโปรแกรมการฝึกการทรงตัว จำ�นวน 17 คน แบ่งเป็นเพศชาย 8 คน เพศหญิง 9 คน โดยพบว่า

ทัง้กลุม่ทีใ่หโ้ปรแกรมการฝกึทางกายภาพบำ�บดั และกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการฝกึทางกายภาพบำ�บดัรว่มกบัโปรแกรม

การฝกึการทรงตวั มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัสำ�คญัทางสถิตขิองความสามารถในการทรงตัวเมื่อเทียบกบัก่อนการรกัษา 

ในขณะที่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าภายหลังการฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด และกลุ่มที่ได้

รบัโปรแกรมการฝกึทางกายภาพบำ�บดัรว่มกับโปรแกรมการฝกึการทรงตวั 3 วนั/สปัดาห์ เปน็ระยะเวลา 3 เดอืนตดิตอ่

กัน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 สรปุ : ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเ้หน็วา่โปรแกรมการฝึกการทรงตัว และโปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บดั 

จะส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น

คำ�รหัส : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, การฝึกการทรงตัว, การทรงตัว

*นักกายภาพบำ�บัดชำ�นาญการ งานกายภาพบำ�บัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
**นักกายภาพบำ�บัด งานกายภาพบำ�บัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี



สังคมของตัวผู้ป่วย และครอบครัว ยังส่งผลกระทบต่อ

ระบบสาธารณสุขของประเทศ3

	 การฟืน้ฟสูมรรถภาพรา่งกายในผูป้ว่ยโรคหลอด

เลอืดสมองในทางคลนิกิ จะมกีารจัดทมีสหสาขาวชิาชีพ 

มาใหบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพ  หนึง่ในนัน้คอืการฟืน้ฟู

ด้วยวิธีการทางกายภาพบำ�บัด โดยควรเร่ิมรักษา ฟื้นฟู 

ตั้งแต่ระยะแรก4 เน่ืองจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จะมคีวามสามารถในการรกัษาสมดลุ (balance) ในการ

ทรงตัวลดลงทั้งแบบ static และ dynamic balance ซึ่ง

สัมพันธ์กับรูปแบบการยืน เดิน ที่ผิดปกติ5 นอกจากนี้

ยังพบความผิดปกติของความตึงตัวของกล้ามเนื้อ การ

ทำ�งานประสานสัมพันธ์ของกล้ามเน้ือแขนและขา จะมี

การทำ�งานลดลงของระบบประสาทสัง่การ ทัง้กลา้มเนือ้

แขนและขา ซึ่งเมื่อกล้ามเนื้อขามีการอ่อนแรง จะทำ�ให้

มีรูปแบบการทรงตัวท่ีผิดปกติไป6 การให้การรักษาโดย

การฝึกการทรงตัวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่ง

จำ�เป็นท่ีตอ้งไดร้บัการฟืน้ฟอูยา่งต่อเนือ่ง 7 สอดคลอ้งกบั

การศกึษากอ่นหนา้นีแ้สดงใหเ้หน็วา่กลุม่ผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมองระดับ mild to moderate ที่ได้รับโปรแกรม

การฝึกเดิน การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และ

การฝึกการทรงตัว 1 ชั่วโมงต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

จะมีความสามารถในการทรงตัวและความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจำ�วันมากขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคมุ8 ในทางตรงกนัขา้มการรกัษาทางกายภาพบำ�บดั

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเริ่มต้น พบว่าความ

สามารถในการเดินไม่มีความแตกต่างกันเม่ือเทียบกับ

กลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัด ดังนั้นการ

ฟืน้ฟสูมรรถภาพรา่งกายควรฟืน้ฟคูวบคูไ่ปกบัการรกัษา

แบบอืน่7 นอกจากนีร้อ้ยละ 70 ของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองจะมโีอกาสหกลม้ในชว่ง 1-6 เดอืนแรกของการเกดิ

โรค5, 6, 9  การล้มเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบว่าร้อยละ 30-80 จะ

มีความกลัวเร่ืองการล้มและการเคลื่อนย้ายตัวเอง8, 10 

การหกล้มจะทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความ

สามารถช่วยเหลือตัวเองในการประกอบกิจวัตรประจำ�

วัน  เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน้ำ� ลดลง8

	 ข้อมูลของงานกายภาพบำ�บัด กลุ่มงาน

เวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีพบว่าในช่วง

ระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ 2558- 2560)  มีจำ�นวน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้น 630, 658 และ 864 รายตามลำ�ดับ โดย

พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพ จำ�นวน 582, 602 และ 729 รายตามลำ�ดับ 

และยงัพบวา่ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง เปน็กลุ่มผู้ปว่ย

ท่ีพบมากเป็นอันดับ 1 ของผู้ป่วยกลุ่มโรคทางระบบ

ประสาทที่มารับบริการจากกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู ซึ่ง

กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับคืนสู่

สภาพใกล้เคียงกับปกติมากท่ีสุดทั้งทางด้านร่างกาย 

สังคม จิตใจ และเศรษฐกิจ รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

และพงึพอใจสูงสดุ การใหบ้ริการผู้ปว่ยจะเริ่มจากการที่

แพทยพ์จิารณาวา่พรอ้มท่ีจะทำ�การฟืน้ฟสูมรรถภาพ จะ

ทำ�การส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพซึ่งก็จะดำ�เนินการฟื้นฟู

สมรรถภาพต้ังแต่ผู้ป่วยพักรักษาในโรงพยาบาล โดย

นักกายภาพบำ�บัดจะสอนผู้ป่วยและญาติให้สามารถ

ทำ�โปรแกรมการฟืน้ฟเูบือ้งต้นได้เพือ่ให้สามารถไปฟืน้ฟู

ต่อท่ีบา้นโดยญาติหรอืผู้ดูแล ซึง่กอ่นการจำ�หน่ายผู้ปว่ย

โรคหลอดเลือดสมอง นักกายภาพบำ�บัดจะแนะนำ�การ

ฟืน้ฟสูมรรถภาพแกญ่าตแิละผูป้ว่ย มกีารประเมนิความ

สามารถการประกอบกิจวตัรประจำ�วนัของผูป้ว่ย โดยใช้

แบบประเมนิความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�

วัน (Barthel index:BI) ในขณะเดียวกันยังพบปัญหา

เร่ืองการทรงตวัและความยากลำ�บากในการเคลื่อนไหว  

ภายหลังจากผูป้ว่ยถกูจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาลจะ

มกีารสง่ข้อมลูของผู้ป่วยโดยผา่นโปรแกรมการเยีย่มบา้น

ออนไลน์ (home health care on  line : HHC  on line)  

เพื่อส่งต่อให้นักกายภาพบำ�บัดออกเย่ียมติดตามดูแล

อาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ให้การฟื้นฟูสมรรถภาพแก่

ผู้ป่วยและญาติ โดยนักกายภาพบำ�บัดมีการประเมิน

ความสามารถการทรงตัวของผู้ป่วยในภาวะสมดุลเมื่อ

อยูน่ิ่ง และมกีารเปล่ียนแปลงท่าทางโดยใชแ้บบประเมนิ  

ผลของการฝึกการทรงตัวต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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The  Postural Assessment Scale for Stroke (PASS)  

แบบประเมิน PASS ประกอบด้วยจำ�นวนข้อทั้งหมด 

12 ข้อ (ซึ่ง 5 ข้อเป็นการประเมินการทรงท่าทาง ได้แก่ 

ในท่านั่งและยืน ส่วนอีก 7 ข้อ เป็นการประเมินการ

เปลีย่นแปลงของทา่ทาง เช่น การพลิกตะแคงตวั การลกุ

นัง่หรอืยืน เปน็ต้น) อยา่งไรกต็ามผลการฝกึการทรงตวัจะ

มีผลต่อความสามารถในการทรงตัว และการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่

นั้นยังไม่ทราบแน่ชัด จึงนำ�มาสู่การศึกษาวิจัยนี้

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของการฝึกการทรงตัวต่อความ

สามารถในการทรงตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 วิธีการวิจัย

	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของการฝึก

การทรงตวัตอ่ความสามารถในการทรงตวัของผูป้ว่ยโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ศึกษา

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ยินยอมเข้าร่วม

การศึกษาคัดเลือกจากงานกายภาพบำ�บัด  กลุ่มงาน

เวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัด

สุราษฎร์ธานี โดยได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าผู้ป่วย

เปน็โรคหลอดเลอืดสมอง อาย ุ40–70 ป ีรวม 40 คน แบง่

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอม

เข้าสู่โครงการ (Inclusion criteria)

	 1.	ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้เพศชายและ

หญิง อายุระหว่าง 40–70 ปี

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมองครั้งแรก 

	 3. 	มีสาเหตุจากเส้นเลือดสมองตีบหรือเส้นเลือด

สมองแตก และมีกำ�ลังกล้ามเนื้อร่างกายข้างที่อ่อนแรง

เกรด 3 ขึ้นไป

	 4.	การประเมิน BI ในขณะแรกรับในโรงพยาบาล

อยู่ในช่วง 0-75 คะแนน 

	 5.	สามารถยืนได้ด้วยตนเองโดยไม่ใช้อุปกรณ์

ชว่ยเหลอือยา่งนอ้ย 30 วนิาที สามารถเดนิไดด้ว้ยตนเอง

โดยใชห้รือไมใ่ชอ้ปุกรณช์ว่ยเดนิเปน็ระยะทางอยา่งนอ้ย 

10 เมตร และสามารถมองเห็นจอภาพได้ในระยะทาง

อย่างน้อย 60 เซนติเมตร11

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria)

	 1. 	มีประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

     	 2. 	มีภาวะบกพร่องทางจิตใจ หรือ ความจำ�เส่ือม 

	 3. 	มีสัญญาณชีพไม่คงที่

	 4. 	มีความผิดปกติของความตึงตัวของกล้ามเน้ือ

(Tone of muscles) แบบ Hypotone (flaccidity) และ

แบบ Hypertone (spasticity)

	 5. มีประวัติโรคหลัก (major disease) อื่นๆ 

เช่น ก้อนเนื้องอก มะเร็ง หรือ arthritis มีความบกพร่อง 

(impairment) เช่น amputation, fracture เป็นต้น ซึ่ง

จำ�กัดความสามารถในการทำ�การเคลื่อนไหวของผู้ป่วย 

	 6.	 ในระหว่างการศึกษาผู้ป่วยต้องไม่รับการ

รักษาอย่างอื่น เช่น นวดแผนไทย

	 7.	 เคยได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดมาก่อน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลอาสาสมัคร เกี่ยวกับ

อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย เพศ ข้างท่ีอ่อน

แรง ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

	 2.	แบบประเมนิการทรงตวัของผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมอง The Postural Assessment Scale for 

Stroke (PASS) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 12 ข้อ ซึ่ง 5 ข้อ

แรกเป็นการประเมินการทรงท่าทาง ได้แก่ ในท่านั่งและ

ยืน ส่วนอีก 7 ข้อ เป็นการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ

ท่าทาง เช่น การพลิกตะแคงตัว การลุกน่ังหรอืยนื เปน็ต้น 

โดยมีระดับคะแนน 0-3 คะแนน 0 คะแนนหมายถึงไม่

สามารถทำ�ได้ และ 3 คะแนน หมายถึงสามารถทำ�ได้

เองทั้งหมด

1168	 นิภา  เทพสิมานนท์ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 ก.ค.- ก.ย. 2561



	 ขั้นตอนในการดำ�เนินการวิจัย 

	 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วย

ตนเองโดยดำ�เนินการตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	ผู้วิจัยจะทำ�หนังสือขออนุมัติการทำ�วิจัย

เสนอคณะกรรมการการพิจารณาและกรรมการวิจัยโรง

พยาบาลสุราษฎร์ธานี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

ทำ�วิจัยและพิจารณาขออนุมัติการวิจัย

	 2.	ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีย่นิยอมเขา้รว่ม

การศึกษา ทำ�การสุ่มจับฉลากที่บรรจุไว้ในซอง 40 ใบ 

โดยมฉีลากหมายเลข 1 และหมายเลข 2 (กำ�หนดใหก้ลุม่

ที่ 1 คือกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด 

เป็นระยะเวลารวม 1 ชั่วโมง กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด เป็นระยะเวลา 30 

นาที ร่วมกับโปรแกรมการฝึกการทรงตัว เป็นระยะเวลา 

30 นาที รวม 1 ชั่วโมง) ทำ�การศึกษา 3 วัน/สัปดาห์ เป็น

ระยะเวลา 3 เดือนติดต่อกัน และในขณะที่กลับไปบ้าน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติคนดูแลของทั้ง 2 

กลุ่ม จะได้รับการสอนท่าทางการออกกำ�ลังกาย และ

ให้แผ่นพับแสดงท่าทางการออกกำ�ลังกายให้ผู้ป่วย

กลับไปฝึกทำ�กายภาพบำ�บัดเองที่บ้านในวันที่ไม่มาทำ�

กายภาพบำ�บัดที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จำ�นวน 2 

วัน วันละ 1 ชั่วโมง  จากนั้นจะทำ�การเปรียบเทียบผล 

outcome ระหว่างก่อนและหลังการรักษาภายในกลุ่ม

เดียวกัน และระหว่างกลุ่มที่ 1 และ 2 ขณะก่อนและหลัง

การรักษา

	 3. 	เกณฑ์การนำ�อาสาสมัครออกจากการทดลอง

(Withdrawal of participant criteria) ในขณะอยูใ่นระยะ

เวลาการศึกษางานวิจัย ในกรณีที่อาสาสมัครหยุดหรือ

ขาดการรักษาก่อนเสร็จสิ้นโครงการวิจัยเป็นระยะเวลา 

3 เดือน จะคัดออกจากการวิจัย 

	 4.	ผู้วิจัยชี้แจงวิธีการประเมิน PASS

	 5. 	ผู้วิจัยอธิบายผลข้างเคียงอันอาจจะเกิดขึ้น

ได้ ข้อดี ข้อเสีย เท่าที่ได้มีการศึกษาทดลองแล้ว แนะนำ�

การปฏิบัติตัวในการทดสอบอย่างละเอียด ทั้งนี้เพื่อ

ประกอบการตัดสินใจ

	 6.	อาสาสมัครท่ียินยอมเข้าร่วมการศึกษา ลง

นามในแบบยินยอมอาสาสมัคร

	 7.	 ผู้วิจัยจะนัดหมายให้อาสาสมัครเดินทาง

มาที่ ห้องออกกำ�ลังกาย งานกายภาพบำ�บัด กลุ่มงาน

เวชกรรมฟืน้ฟ ูโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์าน ีโดยจะนดัอาสา

สมัครทั้ง 2 กลุ่ม สลับเวลากัน (กลุ่มที่ 1 นัดเช้า กลุ่มที่ 2 

นัดบ่าย) 

	 ในวันตรวจประเมิน

	 กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ผู้วิจัยจะทำ�การ

	 1.	ตรวจร่างกายทั่วไป วัดส่วนสูง ชั่งน้ำ�หนัก 

วัดเส้นรอบเอว สัญญาณชีพ ร่างกายข้างที่อ่อนแรง โรค

ประจำ�ตัว ประวัติการดื่มสุรา และสูบบุหรี่

	 2. 	ผูว้จิยัตรวจประเมนิ PASS ใหแ้กอ่าสาสมคัร

ทุกคน โดยก่อนการฝึกผู้วิจัยจะทำ�การประเมิน PASS 

โดยจะตอ้งไมท่ราบวา่อาสาสมคัรจะไดอ้ยูก่ลุม่การรกัษา

ใด และผูวิ้จยัท่ีทำ�การประเมนิ PASS จะตอ้งเปน็คนเดียว

ตลอดโครงการวิจัยนี้จะสิ้นสุดลง

	 ในวันที่นัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาฝึก

	 กลุ่มที่ 1 ได้รับโปรแกรมการฝึกทางกายภาพ 

บำ�บัด  ได้แก่  passive  exercises,  strengthening 

exercise, balance training (static and dynamic) and 

gait training เป็นระยะเวลารวม 1 ชั่วโมง

	 กลุ่มท่ี 2 คือกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกทาง

กายภาพบำ�บัด ได้แก่ passive exercises, strengthening

exercise, balance training (static and dynamic) and 

gait training เป็นระยะเวลา 30 นาที ร่วมกับโปรแกรม

การฝึกการทรงตัว มีทั้งหมด 3 ท่า ได้แก่ การก้าวขึ้น-ลง

บน pad balance, การก้าวข้าม pad balance และการ

ยืนขาเดียวสลับกันซ้าย-ขวาใน parallel bars โดยแขน

แนบลำ�ตัว ทำ�ท่าละ 10 นาที/เซต โดยทำ� 1 เซต/ท่า เป็น

ระยะเวลา 30 นาที รวม 1 ชั่วโมง

	 8.	ผูว้จิยัจะนำ�ขอ้มลูมาคดัแยกและตรวจสอบ

ความถกูต้องสมบรูณข์องข้อมลู กอ่นนำ�มาวเิคราะห์ตาม

วิธีทางสถิติ

	 จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สรุาษฎรธ์านี พรอ้มท้ังพทิกัษส์ทิธผิูเ้ขา้รว่มในการศกึษา

ตลอดระยะเวลาการศกึษา ไดแ้ก ่ความสมคัรใจในการมี

ผลของการฝึกการทรงตัวต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ส่วนร่วมในการวิจัย การเก็บรักษาความลับ และการนำ�

เสนอผลการศึกษาในภาพรวม

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ใช้เครื่องมือ Stata 10 Statistical software ใน

การคำ�นวณทัง้เพศหญงิและชาย ซ่ึงคา่สถติทิีใ่ช้งานวจิยั

ครั้งนี้ คือ

	 1.	สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 

ประกอบด้วยค่าเฉล่ีย (mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) ค่ามัธยฐาน (median) จำ�นวน

อาสาสมัคร

	 2.	สถิติอนุมาน (inferential statistics) ใช้ใน

การทดสอบสมมติฐานต่างๆ ในการวิจัยครั้งนี้ตัวแปร

ทั้งหมดแสดงค่า means ± standard deviation (SD) 

และ medians ใช้ Shapiro-Wilk W test ทดสอบการ

แจกแจงความปกติของข้อมูล หากข้อมูลไม่มีการกระจาย

แบบปกตใิช ้Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-

Whitney) test 

	 3.	 ใช้ paired t-test สำ�หรับวิเคราะห์คะแนน

ของแบบประเมิน PASS ภายในกลุ่มเดียวกัน

	 4.	 ใช้ ANOVA ในการเปรียบเทียบคะแนนของ

แบบประเมิน PASS ระหว่างกลุ่ม

	 ผลการวิจัย

	 การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 5 คน ไม่สามารถอยู่ร่วมจนจบงาน

วิจัย (3 คน ไม่เข้าร่วมการศึกษาอย่างต่อเน่ือง, 2 คน 

ย้ายท่ีอยู่) เหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำ�นวน 15 

คน อายุเฉลี่ย 65.2 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 10 คน เพศหญิง 

5 คน มกีารออ่นแรงของร่างกายข้างซ้าย 9 คน ขา้งขวา 6 

คน มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.2  กิโลกรัม/เมตร2  และ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัดร่วมกับ

โปรแกรมการฝึกการทรงตัว ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3 คน ไมส่ามารถอยูร่ว่มจนจบงานวจิยั (3 คน ไมเ่ขา้รว่ม

การศึกษาอย่างต่อเนื่อง)   เหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจำ�นวน 17 คน อายุเฉลี่ย 61.7 ปี แบ่งเป็นเพศ

ชาย 8 คน เพศหญิง 9 คน มีการอ่อนแรงของร่างกาย

ข้างซ้าย 10 คน ข้างขวา 7 คน และมีค่าดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 24.4  กิโลกรัม/เมตร2 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด

 (จำ�นวน 15 คน)

โปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด 

ร่วมกับโปรแกรมการฝึกการทรงตัว

(จำ�นวน 17 คน)

อายุ (ปี)		 65.2±17.4	 61.7±15.1

เพศ (ชาย/หญิง)	 10/5	 8/9

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)	 23.2±7.4	 24.4±5.1

ร่างกายข้างที่อ่อนแรง (ซ้าย/ขวา)	 9/6	 10/7

	 จากการศึกษาพบว่าหลังการรักษาในกลุ่มที่ให้โปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด เป็นระยะเวลา 3 เดือน

ติดตอ่กนัความสามารถในการทรงตวัมกีารเพิม่ขึน้อย่างมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(14.1±7.9 เทยีบกบั 20.3±9.2) เมือ่เทยีบ

กับก่อนการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ความสามารถในการทรงตัวเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาด้วยโปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตารางที่ 3 ความสามารถในการทรงตัวเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาด้วยโปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด

ร่วมกับโปรแกรมการฝึกการทรงตัวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด

 (จำ�นวน 15 คน)

โปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด

ร่วมกับโปรแกรมการฝึกการทรงตัว (จำ�นวน 17 คน)

โปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บดั

 (จำ�นวน 15 คน)

โปรแกรมการฝึกทาง

กายภาพบำ�บัด ร่วมกับโปรแกรม

การฝึกการทรงตัว(จำ�นวน 17 คน)

ก่อนการรักษา

ก่อนการรักษา

ก่อนการรักษาก่อนการรักษา

หลังการรักษา

หลังการรักษา

หลังการรักษาหลังการรักษา

แบบประเมินการทรงตัว (PASS)	 14.1±7.9	 20.3±9.2*

แบบประเมินการทรงตัว (PASS)	 11.5±1.7	 19.3±1.9*

. แบบประเมินการทรงตัว (PASS)	 14.1±7.9	 20.3±9.2	 11.5±1.7	 19.3±1.9

	 PASS: The Postural Assessment Scale for Stroke; *P<0.001 ก่อนการรักษาเปรียบเทียบกับหลังการ

รักษาโดยโปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด

	 จากการศึกษาพบว่าหลังการรักษาโดยให้โปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัดร่วมกับโปรแกรมการฝึกการ

ทรงตัว เปน็ระยะเวลา 3 เดอืนตดิตอ่กนั ความสามารถในการทรงตัวมกีารเพิม่ข้ึนอยา่งมนัียสำ�คัญทางสถติิ (11.5±1.7 

เทียบกับ 19.3±1.9) เมื่อเทียบกับก่อนการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังแสดงในตารางที่ 3

	 PASS: The Postural Assessment Scale for Stroke; *P<0.001 ก่อนการรักษาเปรียบเทียบกับหลังการ

รักษาโดยโปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัดร่วมกับโปรแกรมการฝึกการทรงตัว

	 จากการศกึษาเมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยให้โปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บดัและ

กลุม่ทีไ่ดรั้บโปรแกรมการฝกึทางกายภาพบำ�บดัรว่มกบัโปรแกรมการฝกึการทรงตวั พบว่ากอ่น และหลงัการรกัษาเปน็

ระยะเวลา 3 เดือนติดต่อกันไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P=0.33) (P=0.75) ตามลำ�ดับ ดังแสดง

ในตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ความสามารถในการทรงตัวเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยโปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด

กับกลุ่มที่ได้รับการฝึกทางกายภาพบำ�บัดร่วมกับโปรแกรมการฝึกการทรงตัวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

PASS: The Postural Assessment Scale for Stroke; P<0.05

ผลของการฝึกการทรงตัวต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  1171Reg 11 Med J
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	 การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาผลของการฝึกการทรงตัวต่อ

ความสามารถในการทรงตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด 

และกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการฝกึทางกายภาพบำ�บดัรว่ม

กับโปรแกรมการฝึกการทรงตัวเปรียบเทียบภายในกลุ่ม

พบว่าหลังการรักษาโดยให้โปรแกรมการฝึกเป็นระยะ

เวลา 3 เดือนติดต่อกัน ความสามารถในการทรงตัวมี

การเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับก่อน

การรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะที่

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าภายหลังการรักษา

โดยให้โปรแกรมการฝึกเป็นระยะเวลา 3 เดือนติดต่อกัน

ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติใินผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดสมอง

	 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคข้อหลอดเลือดสมอง

อยู่ที่  65.2±17.4 และ 61.7±15.1 ในกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด และกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัดร่วมกับโปรแกรม

การฝกึการทรงตวัตามลำ�ดบั ซึง่ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่ง

มนียัสำ�คญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหนา้นี้

แสดงให้เห็นว่าอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง

ในประเทศไทยพบได้ในประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 45 

ปี1 มากกว่าหรือเท่ากับ 55 ปี2 ในขณะที่เพศหญิง และ

ชายไม่พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ขัดแย้งกับ

การศึกษาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่าความชุกของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองพบประชากรเพศชายมากกว่า

เพศหญิงในทุกกลุ่มช่วงอายุ1, 2 ค่าดัชนีมวลกายของการ

ศึกษาในครั้งนี้อยู่ที่ 23.2±7.4 และ 24.4±5.1 ในกลุ่มที่

ไดร้บัโปรแกรมการฝกึทางกายภาพบำ�บดั และกลุม่ทีไ่ด้

รบัโปรแกรมการฝกึทางกายภาพบำ�บดัรว่มกบัโปรแกรม

การฝึกการทรงตัวตามลำ�ดับ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีภาวะน้ำ�หนักเกิน (overweight) 

สอดคลอ้งกบัการศกึษากอ่นหนา้นีแ้สดงใหเ้หน็วา่ปจัจัย

เสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมอง  คอืคา่ดชันมีวลกาย  และ

รอบเอวเกิน12

	 ความสามารถในการทรงตัวเมื่อเปรียบเทียบ

ภายในกลุม่เดยีวกนัทัง้กลุม่ทีไ่ดร้บัการฝกึดว้ยโปรแกรม

การฝึกทางกายภาพบำ�บัด และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การฝึกทางกายภาพบำ�บัดร่วมกับโปรแกรมการฝึกการ

ทรงตัวเป็นระยะเวลา  3  เดือนติดต่อกัน  พบว่ามีการ

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของความสามารถใน

การทรงตวั เมือ่เทียบกบักอ่นการรกัษาในกลุม่ผูป้ว่ยโรค

หลอดเลือดสมอง  สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระดับ 

mild to moderate ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกเดิน การฝึก

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา และการฝึกการทรงตัว 

เป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมงต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จะมี

ความสามารถในการทรงตัวและความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำ�วันมากขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม8 ในขณะเดียวกนัการฝึกความแข็งแรงของกล้าม

เนือ้ขา และการฝกึการทรงตวั เปน็ระยะเวลา 3 เดอืน จะ

ทำ�ให้มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของความ

สามารถในการทรงตัวทั้งแบบ static และ dynamic 

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมในผู้สูงอายุ13 ซึ่งแสดงว่าการ

ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา การฝึกเดิน และ

การฝึกการทรงตัว จะช่วยลดปัจจัยเส่ียงต่อการล้มใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้สูงอายุได้อย่างมี

ประสทิธิภาพ14 ในขณะทีเ่มือ่เปรยีบเทยีบความสามารถ

ในการทรงตัวระหว่างกลุ่มพบว่าภายหลังการฝึกด้วย

โปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด และกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัดร่วมกับโปรแกรม

การฝึกการทรงตัวเป็นระยะเวลา 3 เดือนติดต่อกัน ไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า

นีอ้ธบิายวา่ภายหลงัจากการความแขง็แรงของกลา้มเนือ้

ขา การฝึกการทรงตัว และการฝึกเดินในผู้ปว่ยโรคหลอด

เลือดสมองจะทำ�ให้ความสามารถในการรับรู้ของข้อต่อ

ขา รวมทั้งจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (central of gravity) 

อยู่ภายในฐานรองรับ (base of support) มากขึ้น ส่งผล

ใหล้ดปจัจยัเสีย่งในการลม้และเพิม่ความสามารถในการ

ทรงตัวได้12 ขัดแยง้กบัการศึกษากอ่นหน้าน้ีแสดงให้เห็น

วา่กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการฝกึการทรงตวั ไดแ้ก ่การกา้ว

ขึ้น-ลงบน pad balance และ snow  board เป็นระยะ

เวลา 40 นาทีต่อวัน 4 วันต่อสัปดาห์ และ 4 สัปดาห์
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ติดต่อกัน จะมีความสามารถในการทรงตัวเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ทดสอบ

โดยใช้ Berg Balance Scale (BBS) tests ในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง14

	 สรุป

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัด และกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการฝึกทางกายภาพบำ�บัดร่วมกับโปรแกรม

การฝึกการทรงตัว เปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่าภายหลัง

การฝกึ ความสามารถในการทรงตวัมกีารเพิม่ขึน้อยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับก่อนการรักษาในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ภายหลังการฝึกไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี

	 ข้อเสนอแนะ
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