
วารสารวิชาการแพทยเขต 11                                          ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจำเดือนตลุาคม– ธันวาคม 2567 

www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ   47 

ผลของการฝกเดินแบบวงจรตอความสามารถในการทรงตัวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เรื้อรัง 
 

รุงกาญจน สิทธิฤทธิ์กวิน,วท.บ  

งานกายภาพบำบัด, โรงพยาบาลทาแซะ 

 

บทคัดยอ 

 ท่ีมา: ผู ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักมีความบกพรองในการเดิน มีขอจำกัดในการทำกิจวัตร

ประจำวัน และการมีสวนรวมในสังคม พบวารอยละ 80 สามารถฟนฟูความสามารถการเดินไดแตรอยละ 32-47 ไม

สามารถกลับมาเดินในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพและเสี่ยงลม ดังนั้นการฝกเดินจึงเปนเปาหมายสำคัญและเปน

ความทาทายของนักกายภาพบำบัดในกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ   

 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกเดินแบบวงจรตอความสามารถในการทรงตัวและระดับ

ความเสี่ยงในการหกลมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังกอนและหลังการฝกเดินแบบวงจร 

 วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง(ระยะเวลา

การเปนโรค 6เดือนข้ึนไป)ท่ีเขารับการฟนฟูสมรรถภาพท่ีโรงพยาบาลทาแซะ ปงบประมาณ 2565-2566 จำนวน 26 

ราย ไดรับการฝกเดินแบบวงจรใน 10 สถานีตอเนื่อง แตละสถานีใชเวลา 3-5 นาที พักได 1-2 นาทีหากรูสึกเหนื่อย 

ระยะเวลาการฝกท้ังหมด 40-50 นาทีตอวัน สัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 6 สัปดาห ประเมินประสิทธิภาพการทรงตัว

กอนและหลังการฝกโดยใชการทดสอบ Berg Balance Scale (BBS) และการทดสอบ Timed Up and Go (TUG) 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและใช Wilcoxon Sign rank test เพ่ือเปรียบเทียบคะแนน BBS และ TUG 

กอนและหลังการฝก 

 ผลการศึกษา: พบวาความสามารถในการทรงตัวกอนและหลังการฝกเดินแบบวงจรมีความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) คะแนน BBS ดีข้ึนจาก 34.61±11.04 กอนการฝก เปน 46.34±9.34 หลังการฝก 

เชนเดียวกับคาเวลา TUG ดีข้ึนจาก 28.91±16.40 วินาทีกอนการฝกเปน 21.06±14.69 วินาทีหลังการฝก 

 สรุป: การฝกเดินแบบวงจรสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทรงตัวและลดระดับความเสี่ยงในการหกลมในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังได 

 คำสำคัญ: การทรงตัว,การฝกเดินแบบวงจร,โรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง  
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Effects of Circuit Gait Training on Balance Performance in Patients with 

Chronic Stroke 
 

Rungkarn Sittiritkawin, B.Sc. (Physical Therapy) 

Department of physical therapy, Thasae Hospital 

 

Abstract 

 Background: Stroke survivors often experience impairments in walking, which limits their 

ability to perform daily activities and participate in society. Approximately 80% of stroke patients 

can recover their walking ability; however, 32-47% are unable to walk effectively in community 

settings and remain at risk of falling. Therefore, gait training is a crucial goal and a challenge for 

physical therapists in the rehabilitation process.  

 Objective: To investigate the effects of circuit gait training on balance performance and the 

risk of falling in patients with chronic stroke.  

 Methods: The study employed a quasi-experimental design. The sample included 26 

chronic stroke patients (Duration of disease: 6  months or more) undergoing rehabilitation at Tha 

Sae Hospital in the fiscal year 2022-2023. Participants received circuit gait training across 10 

continuous stations, with each station lasting 3-5 minutes. Rest periods of 1-2 minutes were 

allowed if participants felt tired. The total training time was 40-50 minutes per day, 3 times a week, 

for 6 weeks. Balance performance before and after training was assessed using the Berg Balance 

Scale (BBS) and the Timed Up and Go (TUG) test. Data were analyzed using descriptive statistics 

and the Wilcoxon signed-rank test to compare pre- and post-training BBS and TUG scores. 

 Results: The study found statistically significant differences in balance performance before 

and after circuit gait training (p < 0.05). The BBS scores improved from 34.61±11.04 before training 

to 46.34±9.34 after training. Similarly, TUG times improved from 28.91±16.40 seconds before 

training to 21.06±14.69 seconds after training.  

 Conclusions: Circuit gait training can improve balance performance and reduce the risk of 

falls in patients with chronic stroke. 

 Keyword: Balance, Chronic stroke, Circuit gait training  
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บทนำ 

 ปจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสำคัญระดับโลก เปนสาเหตุสำคัญของ

การเสียชีวิต ท่ัวโลกมีผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จำนวน 80 ลานคน และพิการจากโรคหลอดเลือด

สมองมากถึง50 ลานคน คิดเปนรอยละ 62.51ในแต

ละปมีคนท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

ประมาณ 6 ลานคน ซ่ึงมากกวาเสียชีวิตดวยโรคเอดส 

วัณโรคและโรคมาลาเรียรวมกัน1 สำหรับประเทศไทย

จากรายงานสถิติสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุขพบ

อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองตอแสนประชากร 

ป  2555 – 2559 เท า กั บ  31.7, 35.9, 38.7, 43.3 

และ 48.7 ตามลำดับ และอัตราผูปวยในตอแสน

ประชากร ป 2554 – 2558 เทากับ 330.60, 354.54, 

366.81, 352.30 และ 425.24 ตามลำดับ2 ในป 2560 

พบผูป วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมจำนวน 

304,807 ราย และเสียชีวิตปละไมต่ำกวา 30,000 ราย 

เปนสาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะจากการตายกอน

วัยอันควรอันดับ 2 ในเพศชาย และอันดับ1ในเพศ

หญิง ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักประสบ

กับความบกพรองทางการทำงาน3 โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในดานการเดินและการทรงตัว ความบกพรองเหลานี้

ทำใหดำเนินกิจวัตรประจำวันไดยาก คุณภาพชีวิตและ

การมีสวนรวมทางสังคมลดลง4 แมวาผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองรอยละ 80 สามารถฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการเดินกลับมาเดินไดอีกครั้ง แตรอยละ 32-47 

ยังคงไมสามารถเดินไดอยางมีประสิทธิภาพในชุมชน 

และมีความเสี่ยงท่ีจะลมมากข้ึน5-6 การฝกเดินเปนหนึ่ง

ในเปาหมายหลักในการฟนฟูสมรรถภาพโรคหลอด

เลือดสมอง7 โดยมีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมความคลองตัว

และลดความเสี่ยงตอการหกลม การฝกเดินในปจจุบัน

มี 3 รูปแบบไดแก การฝกเดินแบบดั้งเดิมบนพ้ืนราบ

โดยนักกายภาพบำบัด การฝกเดินรวมกับการใชเครื่อง

พยุงน้ำหนักตัวบางสวนบนสายพานและการฝกเดิน

ดวยหุนยนต8 การฝกเดินแตละรูปแบบมีขอจำกัดขอดี

ขอเสียแตกตางกัน และสวนใหญเลือกท่ีจะฝกผูปวย

เดินแบบด้ังเดิมเนื่องจากขอจำกัดดานงบประมาณใน

การจัดซ้ือเครื่องมือท่ีมีราคาแพง พบวาการฝกเดิน

แบบวงจรเปนวิธีการใหมท่ีผสมผสานงานตางๆ เขา

ดวยกัน โดยจำลองความทาทายในการเดินในชีวิตจริง

ท่ีตองเผชิญในสภาพแวดลอมของชุมชน การฝกเดิน

แบบวงจรไมเพียงแตปรับปรุงความสามารถในการเดิน

เทานั้น แตยังปรับปรุงการทรงตัวและความม่ันใจใน

การเคลื่อนไหวในสภาพแวดลอมท่ีแตกตางกันอีกดวย 

แตท้ังหมดเปนงานวิจัยในตางประเทศซ่ึงยังไมพบ

งานวิจัยในประเทศไทย  

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือศึกษาผลของการฝกเดินแบบวงจรตอ

ความสามารถในการทรงตัวในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเรื้อรัง 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการทรง

ตัวกอนและหลังการฝกเดินแบบวงจรในผูปวยโรค

ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ ง เรื้ อ รั ง 3 . เ พ่ื อ ป ระ เมิ น ก าร

เปลี่ยนแปลงระดับความเสี่ยงในการหกลมกอนและ

หลังการฝกเดินแบบวงจรในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเรื้อรัง 

วัสดุและวิธีการ 

 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัย ก่ึงทดลอง(quasi experimental) 

แบบหนึ่งกลุม วัดผลกอน-หลังการทดลอง 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

รับ การฟ น ฟู สมรรถภาพทางกายภาพบำบั ด ท่ี

โรงพยาบาลทาแซะในป พ.ศ. 2565-2566 จำนวน 68 

ราย  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีรับการฟ น ฟูสมรรถภาพทางกายภาพบำบัด ท่ี

โรงพยาบาลท าแซะในป  พ .ศ. 2565 -2566 ท่ี มี
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คุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนด และยินยอมเขารวมวิจัย 

ระหวางวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2565 ถึง 15 มีนาคม 

2566 

 การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง  

 กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม 

G*Power9 นำคาเฉลี่ยของคะแนนการทรงตัวของ

เบิ รก  (BBS) ของกลุ มตั วอย างจากงานวิจัยของ 

Qurat-ul-Ain, Malik, &Amjad10 ท่ี ศึกษาผลของ

การฝกเดินแบบวงจรเทียบกับการฝกเดินแบบดั้งเดิม

ตอสมรรถนะการเคลื่อนท่ีในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเรื้อรัง ซ่ึงใชรูปแบบการฝกเดินแบบวงจรใน 10 

สถานี ในผูป วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง และ

เปรียบเทียบคาการทรงตัวซ่ึงวัดโดยแบบประเมิน BBS 

เชนเดียวกัน ผูวิจัยจึงไดนำคาผลการทดลองมาหา

ขนาดกลุมตัวอยาง คำนวนกลุมตัวอยางจากโปรแกรม

สำเร็จรูป  โดยใช  G*Power 3.1.9.4 แทนค า Mean 

group 1=35.13, Mean group 2=41.26,SD 

group1=9.28, SD group2=8.89 ได ค า effect size = 

0.67 กำหนดคา power 80% กำหนดคา α =0.05 ได

กลุมตัวอยางท้ังหมด 21 คน กำหนดคา drop out ไว 

20% จะไดอาสาสมัครของงานวิจัยนี้ท้ังหมด 25 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน  

2 สวน คือ 

 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและ

ขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง เปนแบบตรวจ

รายการ (Check list) และเติมคำตอบ เก่ียวกับ อายุ 

เพศ ดัชนีมวลกาย ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเวลาในการเปนโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิ

สภาพ(ซีกซาย/ขวา) ระดับความพิการ โรคประจำตัว 

ป ญ ห าท างระบ บ ก ระ ดู กและกล าม เนื้ อ  แล ะ

ความสามารถในการเดิน  

 สวนท่ี 2 แบบประเมินการทรงตัวในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 

 1. แบบประเมิน Berg Balance Scale (BBS) 

เปนเครื่องมือท่ีใชประเมินการทรงตัวข้ันพ้ืนฐานท่ี

จำเปนสำหรับกิจกรรมในชีวิตประจำวัน สำหรับ

ผูสูงอายุและผู มีความผิดปกติทางระบบประสาท 

ลักษณะการทดสอบเปนการใหทำกิจกรรมท้ังสิ้น 14 

กิจกรรม เชน ลุกจากนั่งข้ึนยืน ยืนนิ่งเอ้ือมหยิบของ 

และการกาวเดิน ซ่ึงแตละกิจกรรมจะมีการใหคะแนน 

5 ระดับ ตั้งแต 0-4 คะแนน ดังนั้นคะแนนเต็มรวมทุก

กิจกรรมจะเทากับ 56 คะแนน 

 2. แบบทดสอบ Time Up and Go (TUG) 

เปนเครื่องมือท่ีใชประเมินความสมดุลของการเดิน โดย

การจับเวลาท่ีลุกข้ึนจากเกาอ้ี เดินระยะทาง 3 เมตร 

หมุนตัวแลวกลับมานั่งท่ีเดิม  

 เกณฑการตรวจวัดและการใหคะแนน 

 ผูวิจัยไดกำหนดเกณฑการตรวจวัดและการให

คะแนนเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ดังนี ้

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและขอมูล

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยนำคำตอบจาก

แบบสอบถามสวนท่ี 1 ทำการแจกแจงหาคาความถ่ี

และคาของรอยละ โดยแยกตาม อายุ เพศ ดัชนีมวล

กาย ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองระยะเวลาในการ

เปนโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพ(ซีกซาย/ขวา) 

ระดับความพิการ โรคประจำตัว ปญหาทางระบบ

กระดูกและกลามเนื้อ และความสามารถในการเดิน  

 สวนท่ี 2 แบบประเมินการทรงตัวในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

 1. แบบประเมิน Berg Balance Scale (BBS) 

ผูวิจัยนำคะแนนรายขอจาก 14 กิจกรรม ซ่ึงแตละ

กิจกรรมจะมีการใหคะแนน 5 ระดับ ตั้ งแต  0-4 

คะแนน ดังนั้นคะแนนเต็มรวมทุกกิจกรรมจะเทากับ 

56 คะแนน แปลผลการประเมินดังนี้  

คะแนน 41-56 หมายถึง มีความเสี่ยงในการลมต่ำ 

คะแนน 21-40 หมายถึง มีความเสี่ยงในการลมปานกลาง 

คะแนน 0-20 หมายถึง มีความเสี่ยงในการลมสูง 



วารสารวิชาการแพทยเขต 11                                          ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจำเดือนตลุาคม– ธันวาคม 2567 

www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ   51 

 2. แบ บ ป ระ เมิ น  Time up and go test 

(TUGT) ผูวิจัยจับเวลาท่ีลุกข้ึนจากเกาอ้ี เดินระยะทาง 

3 เมตร หมุนตัวแลวกลับมานั่ งท่ีเดิม แปลผลการ

ประเมินดังนี้ 

 

ใชเวลา นอยกวา 10 วินาที หมายถึง ปกติ 

ใชเวลา 11 - 20 วินาที   หมายถึง เสี่ยงตอการลมปานกลาง 

ใชเวลามากกวา 20 วินาที หมายถึง เสี่ยงตอการลมสูง 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. แบบประเมิน Berg Balance Scale (BBS) 

คาความนาเชื่อถือของแบบประเมินBBS ในการใช

ประเมินกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคาเทากับ 

9.72611 คาความนาเชื่อถือระหวางผูวัด (inter-rater 

reliability) ต อการใชประเมิน  BBS ในผูป วยโรค

หลอดเลือดสมองมีคาเทากับ 0.9511 และคาความ

น า เชื่ อ ถื อ ใน ก า ร วั ด ซ้ ำ ข อ งผู วั ด  (test-retest 

reliability) ตอการใชแบบประเมิน BBS ในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง มีคาเทากับ 0.9811  

 2. แบ บ ป ระ เมิ น  Time up and go test 

(TUGT) คาความนาเชื่อถือของแบบทดสอบ TUG ใน

การวัดผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา คาความ

นาเชื่อถือระหวางผูวัด (inter-rater reliability) ตอ

การใชแบบประเมิน TUG ในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองมีคาเทากับ 0.9612 และคาความนาเชื่อถือในการ

วัดซ้ำของผูวัด (test-retest reliability) ตอการใช

แบบประเมิน TUG ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เทากับ 0.9512  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  เลข ท่ี  CPH-EC- 073/2565 

รับรองวัน ท่ี  16 พฤศจิกายน  2565 ผู วิ จั ยชี้ แจง

วัตถุประสงค อธิบายข้ันตอนและการเก็บรวบรวม

ขอมูลกับกลุมตัวอยางและญาติ ซ่ึงการเขารวมวิจัยครั้ง

นี้เปนไปตามความสมัครใจ หากมีขอสงสัยสามารถ

สอบถามผูวิจัยกอนลงนามยินยอมเปนลายลักษณ

อักษรและไมมีผลกระทบตอการรักษาฟนฟูสมรรถภาพ

ทางกายภาพบำบัดและการรับบริการทางการแพทย

ของกลุมตัวอยาง หากพบความผิดปกติตามเกณฑคัด

ออก ผูวิจัยหยุดการทดลองและรายงานแพทยใหการ

ชวยเหลือทันที การนำเสนอและรายงานผลการวิจัยทำ

ในภาพรวม ไมระบุชื่อของกลุมตัวอยาง 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 ข้ันตอนการดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

ดังนี้  

 1. ทำหนังสือขออนุญาตในการทำวิจัยและ

เก็บขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรับการฟนฟู

สมรรถภาพระหวางวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2565 ถึง 

15 มีนาคม 2566  

 2. ประชาสัมพันธโครงการวิจัย คัดเลือก

อาสาสมัคร ชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัยตาม

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ลงนามในเอกสาร

ยินยอมเขารวมวิจัย  

 3. ในการวิจัยครั้งนี้ มีผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีเขารับการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพ ผาน

การคัดเขา 33 ราย 4 ราย ไมยินยอมเขารวมการฝก 

เนื่องจากไมสะดวกตอการเดินทางและไมมีญาติมาสง 

จึงเหลือเพียง 29 รายท่ีเขารับการฝกเดินได ดังนั้น

ผูวิจัยจึงใหผูสนใจท้ัง 29 รายเขารวมวิจัย 100 % โดย

การฝกเดินแบบวงจร แตในระหวางการศึกษาวิจัยตาม

นัดพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังจำนวน 3 

รายมารับการฝกไดไมครบตามเกณฑ จึงเหลือกลุม

ตัวอยางท่ี เขารวมวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน

ท้ังหมด 26 ราย   

 4. นัดหมายวันเวลาในการฝกเดินแบบวงจร

กับผูเขารวมวิจัยใน 10 สถานีตอเนื่อง โดยแตละสถานี

ใช เวลา 3-5 นาที อนุญาตใหพักได  1-2 นาทีหาก
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ผูเขารวมวิจัยรูสึกเหนื่อย ระยะเวลาการฝกท้ังหมด 

40-50 นาทีตอวัน สัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 6 

สัปดาห แตละสถานีมีเปาหมายดานการเดินและการ

ทรงตัวท่ีแตกตางกัน 10 สถานีประกอบดวย ลุกนั่งบน

เกาอ้ีสูงประมาณ 40 เซนติเมตรดวยตนเอง,ยืนบน

แผนโฟม (balance board) / หมอนยางพารา (ฝกยืน

ย่ำเทาสลับขาง) กาวขามสิ่งกีดขวางความสูง 4-5 นิ้ว 

ยืนขาเดียวบนพ้ืนราบ/บน balance pad,กาวเดิน

ตามจุดท่ีกำหนด กาวเดินตอเทาบนพ้ืนราบพ้ืนสัมผัส

นุม เดินข้ึนบันได เดินลงบันได เดินบนผิวสัมผัสตางกัน

โดยเทาขางหนึ่งกาวบนผิวสัมผัสแข็งอีกขางหนึ่งบน

ผิวสัมผัสนุมและเดินตอเทาบนไมกระดานสูงจากพ้ืน

ประมาณ 1 นิ้ว ประเมินประสิทธิภาพการทรงตัวกอน

และหลังการฝกโดยใชการทดสอบ Berg Balance 

Scale (BBS) และการทดสอบ Timed Up and Go 

(TUG)  

การวิเคราะหขอมูลและสถิติ 

 1. ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง ระดับความเสี่ยงในการหกลมใชสถิติเชิง

พรรณนา เชน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 2. ส ถิ ติ เชิ งวิ เคราะห  ใช  Wilcoxon Sign 

rank test โดยเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

ความสมดุลของการเดิน (TUG) และคะแนนการทรง

ตั ว  (BBS) ก อนและห ลั งก ารฝ ก เดิ น แบ บวงจร 

กำหนดคานัยสำคัญทางสถิต ท่ี p-value < 0.05  

ผลการศึกษา 

 1. ขอมูลประชากรและภาวะโรคหลอดเลือด

สมอง  ประชากรผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 73.1 อายุอยู เฉลี่ย 56.15 ป  

รูปรางคอนไปทางอวน คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.76 

สวนใหญมีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูงควบคู

กับไขมันในเลือดสูง ชนิดของโรคเปนเสนเลือดในสมอง

ตีบ รอยละ 88.5 พยาธิสภาพสวนใหญออนแรงซีกซาย 

รอยละ 73.1 ระยะเวลาท่ีเปนโรคเฉลี่ย 12.19 มีความ

พิการระดับเล็กนอย รอยละ 61.5 สวนใหญสามารถ

เดินไดเองอยางอิสระไมตองใชอุปกรณชวยเดิน รอยละ 

69.2 และไมมีโรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อท่ี

เปนอุปสรรคตอการเดิน รอยละ 88.5 ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  จำนวนและรอยละของขอมูลประชากรและขอมูลเก่ียวกับภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (n=26) 

ขอมูลประชากร จำนวน  รอยละ 

เพศ  จำนวน(รอยละ) 

  ชาย 

  หญิง 

 

19  

7 

 

73.1 

26.9 

อายุ (ป) x̄=56.15, SD=10.07 

  20-39  

  40-59 

 ≥ 60  

 

1 

16 

9 

 

3.8 

61.5 

34.6 

คาดัชนมีวลกาย (BMI)  

  ผอม (<18.5) 

  สมสวน (18.5-22.9) 

  อวน (23-24.9) 

 

2 

11 

4 

 

7.7 

42.3 

15.4 
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ตารางท่ี 1  จำนวนและรอยละของขอมูลประชากรและขอมูลเก่ียวกับภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (ตอ)  

(n=26) 

ขอมูลประชากร จำนวน  รอยละ 

อวนมาก (>25) 

x̄=23.76, SD=3.97 

9 34.6 

อุปสรรคตอการเดิน 

  ไมมี 

  มี(ปวดเขา) 

 

23 

3 

 

88.5 

11.5 

โรคประจำตัว  

  HT 

  HT+DLP 

 

10 

16 

 

38.5 

61.5 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 

  ตีบ 

  แตก 

 

23 

3 

 

88.5 

11.5 

พยาธิสภาพของรางกาย 

  ซีกซาย 

  ซีกขวา 

 

19 

7 

 

73.1 

26.9 

ระยะเวลาเปนโรค(เดือน) 

  6-12 เดือน 

  > 12 เดือน 

x̄=12.19, SD=2.68 

 

13 

13 

 

50 

50 

 

ระดับความพิการ  

  พิการเล็กนอย 

  พิการปานกลาง 

 

16 

10 

 

61.5 

38.5 

ความสามารถในการเดิน 

  เดินไดเองอยางอิสระ 

  ใช 3 point cane 

 

18 

8 

 

69.2 

30.8 
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2. ความสามารถในการทรงตัวของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองกอนและหลังไดรับการฝกเดินแบบวงจร  

 ความสามารถในการทรงตัวของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเรื้อรังประเมินจากแบบประเมิน BBS 

และแบบประเมิน TUGT เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย

การทรงตัวโดยรวมจากแบบประเมิน BBS กอน และ

หลังไดรับการฝกเดินแบบวงจรเทากับ 34.61±11.04 

และ   46.34±9.34 มี ค าค ะแน น เพ่ิ ม ข้ึน อย า ง มี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  และพบวาคาเฉลี่ยเวลา

ของแบบทดสอบ TUGT ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เรื้อรังกอน และหลังไดรับการฝกเดินแบบวงจรเทากับ 

28.91±16.40 วินาที และ 21.06±14.69 วินาที ลดลง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2   

 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการทรงตัวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการ

ฝกเดินแบบวงจร (n=26)  

แบบประเมิน กอนไดรับการฝกเดิน หลังไดรับการฝกเดิน p-value 

x̄ SD x̄ SD  

คะแนน   BBS 

 

34.61 11.04 46.34 9.34 < 0.00* 

 

คะแนน TUGT 28.91 16.40 21.06 14.69  < 0.00* 

* p<0.05  

 

เม่ือเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังจำแนกตามระดับความ

เสี่ยงในการหกลมจากคาคะแนนการทรงตัวดวยแบบ

ประเมิน BBS กอนไดรับการฝกเดินผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสวนใหญเสี่ยงหกลมปานกลาง รอยละ 65.4 โดยมี

ค าเฉลี่ ยของคะแนนเท ากั บ  29.82(SD=6.12) แต

ภายหลังการฝกเดินแบบวงจรครบ 6 สัปดาห พบวา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคาคะแนนความเสี่ยงใน

การหกลมอยูในระดับต่ำรอยละ 69.2 โดยมีคาคะแนน

เฉลี่ยสูงข้ึนเทากับ 51.5 (SD=4.30) และยังพบวา

ภายหลังจากการฝกเดินแบบวงจรไมมีผูปวยเสี่ยงตอ

การหกลมสูง และมีจำนวนลดลงจากรอยละ 53.8 เปน

รอยละ 38.5 คาเฉลี่ยคะแนนกอนและหลังการฝกลดลง

จาก 40.52 (SD=14.02) วินาทีเปน  36.7 (SD=12.04) 

วินาทีตามลำดับ ดังตารางท่ี 3  

 

 

 

 



วารสารวิชาการแพทยเขต 11                                          ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจำเดือนตลุาคม– ธันวาคม 2567 

www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ   55 

ตารางท่ี 3  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาคะแนนแบบประเมิน BBS และแบบทดสอบ TUG จำแนก

ตามระดับความเสี่ยงตอการหกลมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังไดรับการฝกเดินแบบวงจร(n=26) 

ภาวะเส่ียงลม กอนไดรับการฝกเดิน หลังไดรับการฝกเดิน 

รอยละ x̄ SD รอยละ x̄ SD 

แบบประเมิน BBS 

- เสี่ยงหกลมต่ำ 

- เสี่ยงหกลมปานกลาง 

- เสี่ยงหกลมสูง 

 

30.8 

65.4 

3.8 

 

47.87 

29.82 

10 

 

2.64 

6.12 

0 

 

69.2 

30.8 

- 

 

51.5 

34.75 

- 

 

4.30 

6.71 

- 

แบบประเมิน TUGT 

- เสี่ยงหกลมต่ำ 

- เสี่ยงหกลมปานกลาง 

- เสี่ยงหกลมสูง  

 

- 

46.2 

53.8 

 

- 

15.36 

40.52 

 

- 

2.71 

14.02 

 

34.6 

26.9 

38.5 

 

9.32 

13.83 

36.7 

 

0.65 

2.61 

12.04 

 

วิจารณ  

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังท่ีเขารับการ

รั กษ าฟ น ฟู ส ม รรถภ าพ ท างก ายภ าพ บ ำบั ด ท่ี

โรงพยาบาลทาแซะในปงบประมาณ 2565-2566 ท่ี

สมัครใจเขารวมการวิจัยและผานเกณฑคัดเขาจำนวน 

26 คน สวนใหญ เปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 56.15 ป  

รูปรางคอนไปทางอวน คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.76 มี

โรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูงควบคูกับไขมันใน

เลือดสูง ชนิดของโรคเปนเสนเลือดในสมองตีบ พยาธิ

สภาพสวนใหญออนแรงซีกซาย ระยะเวลาท่ีเปนโรค

เฉลี่ย 12.19 ป มีความพิการระดับเล็กนอย สวนใหญ

สามารถเดินไดเองอยางอิสระไมตองใชอุปกรณชวย

เดิน และไมมีโรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อท่ีเปน

อุปสรรคตอการฝกเดิน จากกลุมตัวอยางพบวาผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองมักเกิดในกลุมอายุ 40-60 ป13 

สอดคลองกับการศึกษาการฝกเดินในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเรื้อรัง13,14,15และผลของเทคนิคการยืด

คลายกลามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดตอความสามารถทรง

ตัวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง3 ซ่ึงมีชวงอายุ

เฉลี่ย เพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว ชนิดของโรคท่ี

เปนหลอดเลือดสมองตีบและพยาธิสภาพรวมท้ังออน

แรงซีกซายท่ีคลายคลึงกัน ความสามารถในการทรงตัว

กอนและหลังการฝกเดินแบบวงจรมีความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

 สวนคะแนน BBS ดี ข้ึน จาก 34.61±11.04 

กอนการฝกเปน 46.34±9.34 หลังการฝก และคาเวลา

เฉลี่ย TUG ลดลงจาก 28.91±16.40 วินาทีกอนการ

ฝกเปน 21.06±14.69 วินาทีหลังการฝก สอดคลองกับ

การศึกษาของ จิรวรรณ และวรุณนรา16 มณฑิชา และ

คณะ17  ซ่ึงพบวาคาคะแนน BBS กอนและหลังการ

ทดลองมีคาใกลเคียงกับงานวิจัยนี้ ดังนั้นกลาวไดวา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง (ระยะเวลาการเปน

โรค 6 เดือนข้ึนไป) มีความสามารถในการทรงตัวท่ีวัด

ดวยแบบประเมิน BBS มีคาคะแนนอยูท่ีประมาณ 34-

38 คะแนน นั่นคือเปนคาคะแนนการทรงตัวท่ีทำนาย

ความเสี่ยงในการหกลมปานกลางและพบวาผูปวยมัก

เขาสูระบบของการฝกกายภาพบำบัดแบบดั้งเดิมมา

กอนแลวตามระบบการสงตอติดตามของผูปวย IMC ท่ี

ตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบำบัดจน
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ครบ 6 เดือนหรือจนกวาคะแนน BI=20 และผล

ภายหลังการฝกเดินแบบวงจรคาคะแนนการทรงตัว 

BBS ใกลเคียงกับการฝกเดินโดยเครื่องแบ-ลันซแม็ป 

(Balance map) ซ่ึ ง เป น ก ารฝ ก โดย ใช สั ญ ญ าณ

ปอนกลับทางการมองดวยสายตาท่ีใชหลักการการฝกท่ี

มีเปาหมายเฉพาะเจาะจง(task- specific training)

ท้ังนี้เนื่องจากรูปแบบการฝกเดินแบบวงจรเปนการฝก

เดินท่ีผสมผสานมีการตั้งเปาหมายสัมพันธกับความ

ตองการการเคลื่อนไหวการเดินของผูปวยและมีความ

หลากหลายของกิจกรรมท่ีดึงดูดความสนใจในการเดิน 

ในแตละกิจกรรมประกอบดวยการเรียนรูท่ีหลากหลาย

เปาหมาย กอใหเกิดการทำงานประสานกันของระบบ

ประสาทการมองเห็น ระบบประสาทการรับรูขอตอ 

ระบบประสาทรับสัมผัสทางกายและระบบประสาท

การทรงตัว (vestibular system) ซ่ีงจะประมวลผล

ออกมาเปนการเดินการทรงตัวการทรงทาและการ

เคลื่อนไหวท่ีดี  และยังเปนการฝกเดินแบบจำลอง

สถานการณ การเดิ น ในชุ มชน ซ่ึ งต อ ง เผชิญ กับ

สิ่งแวดลอมท่ีหลากหลายท้ังทางเดินท่ีผิวสัมผัสตางกัน 

ทางเดินท่ีมีสิ่งกีดขวาง หรือทางเดินท่ีมีความสูงจาก

ระดับพ้ืน ทางท่ีมีความแคบ-กวางแตกตางกัน การข้ึน

ลงบันได ซ่ึงตองใชความสามารถในการทรงตัวท่ียาก

ข้ึนแตกตางจากการฝกเดินแบบด้ังเดิมในโรงพยาบาล 

พบวาโครงสรางของสมองถูกพัฒนาใหดีข้ึนไดดวยการ

ฝกฝน การตอบสนองการรับรูของระบบตางๆ ผาน

สิ่งแวดลอมท่ีหลากหลาย ขอมูลการรับรูความรูสึกท่ีสง

สัญญาณสูสมอง  ทำใหสมองมีการกระจายตัวของ 

cortical regions และไปกระตุนใหเกิดการเรียงตัวกัน

ใหมของ sensorimotor circuits ในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองได ดังนั้นปจจัยทางดานแวดลอมจึงสำคัญ

ในการพิจารณานำมาใชในการฟนฟูสมรรถภาพของ

ผูปวย18 การฝกเดินแบบดั้งเดิมในโรงพยาบาลการเพ่ิม

ความแข็งแรงของกลามเนื้อความสามารถในการนั่งไป

ยืน การยืนไปเดินและข้ึนบันไดอาจไมพอเพียงสำหรับ

สภาพแวดลอมภายนอก เพราะถึงแมวาผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองหลายคนจะมีความสามารถในการ

เดินดีข้ึนผานการฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล  

 แตอยางไรก็ตามมีผลการศึกษากอนหนานี้ 

พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของไทยท่ี

เดินไดจำนวนมาก ไมสามารถเดินในชุมชนได ดังนั้น

นอกจากการพัฒนาความสามารถใหผูปวยเดินไดเอง 

บุคลากรท่ีเก่ียวของกับการฟนฟูความสามารถอาจตอง

ใหความสำคัญกับการพัฒนาความความสามารถเพ่ือ

ชวยใหผูปวยสามารถเดินในชุมชนไดมากข้ึน18  

 และเม่ือพิจารณาคาคะแนน BBS และ TUG 

ท่ีแบงระดับความเสี่ยงในการหกลมพบวา ภายหลัง

การฝกเดินแบบวงจรคาคะแนนความเสี่ยงในการหก

ลมอยูในระดับต่ำและยังพบอีกวาภายหลังจากการฝก

ไมมีผูปวยเสี่ยงตอการหกลมสูงอีกเลย แตจากแบบ

ประเมิน TUG พบวา กอนและหลังการฝกเดินแบบ

วงจรผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมีระดับความ

เสี่ยงในการหกลมสูงแตมีจำนวนลดลงอยางชัดเจน

ภายหลังการฝก 

 แตอยางไรก็ตามผลของการฝกเดินแบบวงจร

หลังการฝกก็ยังมีความสามารถในการทรงตัวท่ีนอย

กวาการฝกดวยเครื่องฝกการทรงตัวบนลูเดินแบบให

แรงรบกวนขณะเดินของ ภคอร และคณะ14 โดยมีคา

คะแนน BBS หลังการฝกท่ีนอยกวา แตสำหรับคา 

TUG มีคาใกลเคียงกัน  

สรุป 

 การฝกเดินแบบวงจรในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเรื้อรังโดยการใหผูปวยเดินตามรูปแบบท่ีกำหนด

ใน 10 สถานีตอเนื่อง ชวยเพ่ิมความแข็งแรงของ

กล าม เนื้ อตนขาและลำตัว เกิดการควบคุมการ

เคลื่อนไหวและการเรียนรูผานระบบประสาท เพ่ิม

ความสามารถในการทรงท าในสิ่ งแวดลอมและ

สถานการณท่ีหลากหลาย สงผลตอความสามารถใน
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การทรงตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังท่ีดีข้ึน 

ความเสี่ยงในการหกลมลดลง 

ขอจำกัดในการวิจัย 

 ไมสามารถใชอางอิงไปยังกลุมประชากรผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด เนื่องจากเปนการวิจัยท่ี

เปนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลเดียว ควรเพ่ิมจำนวน

กลุมตัวอยางและระยะเวลาในการเก็บขอมูลเพ่ือความ

แมนยำ 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช   

 1. การฝกเดินแบบวงจรสามารถเลือกใชใน

การพัฒนาความสามารถการเดินการทรงตัวและลด

ความเสี่ยงในการหกลมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เรื้อรังไดดี  

 2. สามารถนำไปประยุกตใช ในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเรื้อรังตอเนื่ องในชุมชนไดและ 

สามารถประยุกตใชฝกเดินเพ่ือปองกันการหกลมใน

ผูสูงอายุไดดวย เนื่องจากเปนการฝกในรูปแบบท่ีงาย 

และผูดูแลสามารถเรียนรูไดไมยาก 

 3. อุปกรณการฝกเดินแบบวงจรสามารถ

ประยุกตใชไดเองในชุมชน วัสดุหาไดงาย ราคาไมแพง  

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป  

 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบความสามารถใน

การทรงตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังท่ี

ไดรับการฝกเดินแบบวงจรกับการฝกเดินโดยการทำ

กายภาพบำบัดแบบดั้งเดิม 

 2. ควรศึกษาผลของการฝกเดินแบบวงจรใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสองเรื้อรังในตัวแปรดานอ่ืนๆ

เพ่ิมเติม เชน ความเร็วในการเดิน ความยาวกาว 

ความสามารถในการเดินในชุมชน เปนตน 

 3. ค ว ร ศึ ก ษ าก ารฝ ก เดิ น แบ บ ว งจ ร ใน

ป ระ ช าก รก ลุ ม อ่ื น ๆ ท่ี มี ค ว าม บ ก พ ร อ ง เรื่ อ ง

ความสามารถในการทรงตัวดวย เชน กลุมผูสูงอายุ 

เปนตน 
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