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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควร
ไดร้บัการฟ้ืนฟอูย่างต่อเนื่อง เพื่อใหส้ามารถเดินไดอ้ย่าง
มั่นคง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ เมื่อผูป่้วยถูกจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล การใหโ้ปรแกรมการออกก าลงักาย
ที่บา้นจึงมีความจ าเป็นอย่างมาก การออกก าลังกาย
แกนกลางล าตัว และแบบเฉพาะเจาะจงช่ วยเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตัวและการเดินในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงั แต่ยงัไม่มีรายงานว่าใหผ้ล
ต่างจากการฝึกตามโปรแกรมการฝึกทางกายภาพบ าบดั
ที่บา้นแบบดัง้เดิมอย่างไร 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมออก
ก าลังกายที่บ้าน ระหว่างท่าออกก าลังกายกลา้มเนือ้
แกนกลางล าตัวร่ วมกับการออกก าลังกายแบบ
เฉพาะเจาะจง และโปรแกรมที่นักกายภาพบ าบัด
ออกแบบใหเ้ฉพาะราย ต่อ การเดิน การทรงตัว ความ
มั่ น ใ จ ในกา รทร งตั ว ขณะป ฏิบัติ กิ จ ก ร รม  และ
ความสามารถในการควบคมุการเคล่ือนไหวของขา 
วิธีการวิจัย: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรือ้รัง 
จ านวน 32 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 16 คน ได้รับ
โปรแกรมการออกก าลังกายกลา้มเนือ้แกนกลางล าตัว
และแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มควบคุม 16 คน ได้รับ
โปรแกรมการออกก าลังกายที่นักกายภาพบ าบัด
ออกแบบให ้กลุ่มละ 40 นาที 3 วนัต่อสปัดาห ์เป็นเวลา 
3 เดือน ประเมินด้วย 10 Meter Walk Test (10MWT), 
Six-Minute Walk Test (6MWT), Berg Balance Scale 
(BBS), Timed Up and Go Test (TUG), Activities-

Specific Balance Confidence Scale (ABC) แ ล ะ 
Fugl-Meyer Assessment of Lower Extremity (FMA-
LE) ก่อนฝึก หลงัฝึก และติดตามผลเดือนที่ 6  
ผลการวิจัย: เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ไม่พบความแตกต่างในทุกตัวแปร แต่เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มระหว่างช่วงเวลา (Overall) 
พบว่าทุกตัวแปรของกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) และพบการ
เปล่ียนแปลงเฉพาะ BBS, ABC และ FMA-LE ในกลุ่ม
ควบคมุ (p < 0.05)  
สรุปผล:  โปรแกรมการออกก าลังกายกล้ามเนื ้อ
แกนกลางล าตวัและแบบเฉพาะเจาะจงที่บา้น ช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการเดิน การทรงตวั ความมั่นใจในการ
ทรงตัวขณะปฏิบัติกิจกรรม และความสามารถในการ
ควบคุมการเคล่ือนไหวของขา ในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเรือ้รงัไดไ้ม่ต่างจากโปรแกรมดัง้เดิม 
 
ค าส าคัญ: กลา้มเนือ้แกนกลางล าตัว   การออกก าลัง
กายแบบเฉพาะเจาะจง   ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โปรแกรมออกก าลงักายที่บา้น 

ABSTRACT  
Background: Stroke patients should continue 
rehabilitation to improve walking stability and 
quality of life. After being discharged, a home 
exercise program is essential. Core muscle and 
task-specific exercises can enhance balance and 
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walking ability in chronic stroke patients, despite no 
report of its effect in comparison to conventional 
home program. 
Objective: To compare the effects of a home 
exercise program between core muscle and task-
specific exercises and a home program designed 
by physical therapists on walking, balance, activity-
specific balance confidence, and lower extremity 
motor control. 
Methods: Thirty-two chronic stroke patients were 
randomly assigned to the experimental group 
(n=16), receiving core muscle and task-specific 
exercises, and the control group (n=16), receiving 
exercise program designed by a physical therapist. 
Each group performed exercises 40 minutes, 3 
days per week, for 3 months. Assessments were 
conducted using the 10 Meter Walk Test (10MWT), 
Six-Minute Walk Test (6MWT), Berg Balance Scale 
(BBS), Timed Up and Go Test (TUG), Activities-
Specific Balance Confidence Scale (ABC), and 
Fugl-Meyer Assessment of Lower Extremity (FMA-
LE) before, after the intervention, and at a 6-month 
follow-up. 
Results: No significant differences in any variables 
between the experimental and control groups. 
However, within-group comparisons showed 
significant improvements in all variables in the 
experimental group (p < 0.05). The control group 
showed improvements only in BBS, ABC, and FMA-
LE (p < 0.05).     
Conclusion: A home exercise program using core 
muscle and task-specific exercises could improve 
walking ability, balance, activity-specific balance 
confidence, and lower extremity motor control in 

chronic stroke patients similar to conventional 
program. 
 
 Keywords: core muscle, task specific exercise, 
stroke patients, home exercise program 

 
บทน า  

โ รคหลอด เ ลือดสมอง  ( cerebrovascular 
disease, stroke) เป็นสาเหตุที่น าไปสู่การเสียชีวิตเป็น
อันดับ 2 ของโลก1 และในประเทศไทย เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอนัดบั 1 และ 3 ในผูห้ญิงและผูช้ายทกุกลุ่มอายุ
ตามล าดับ2 โดยพบว่ารอ้ยละ 60 ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเกิดข้อจ ากัดทั้งทางดา้นกิจวัตรประจ าวัน 
การท างาน และสังคม ท าให้จ ากัดอิสรภาพในการ
ด ารงชีวิต และมีผลใหคุ้ณภาพชีวิตแย่ลง3,4,5 โรคหลอด
เลือดสมองส่งผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาวที่
แตกต่างกัน ขึน้อยู่กับต าแหน่งของสมองที่ไดร้บัความ
เสียหาย และความรวดเรว็ในการรกัษา ประมาณรอ้ยละ 
75 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบในผู้ที่มีอายุ
มากกว่ า  65 ปี  มากกว่ าครึ่ งหนึ่ ง ของผู้ รอดชี วิ ต
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด
อย่างต่อเนื่อง และตอ้งพึ่งพาคนดูแลในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน อย่างไรก็ตาม บางส่วนของกลุ่มนี ้มีภาวะ
ทพุพลภาพ1  

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองจะเกิดขึน้ไดด้ีในช่วง 3-6 เดือนแรกหลังเกิดโรค1 
ผูป่้วยจะไดร้บัประโยชนส์งูสดุหากไดร้บัการบ าบดัฟ้ืนฟู
อย่างรวดเร็วและเหมาะสมหลงัจากอาการของโรคคงที่ 
จากกลไกการฟ้ืนตัวของระบบประสาทหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลไก คือ กลไกที่เกิดขึน้
เองโดยธรรมชาติ  (natural spontaneous recovery) 
เกิดจากการฟ้ืนตวัของสมองรอบ ๆ  ส่วนท่ีขาดเลือด และ
กลไกการฟ้ืนตัวจากกระบวนการปรบัเปล่ียนโครงสรา้ง 
(neural plasticity) มีการงอกกิ่งกา้นแขนงประสาท การ
เชื่อมต่อเครือข่ายประสาทขึน้ใหม่ ร่วมกับลดการยบัยัง้
การท างานของเซลลส์มองบางส่วน ซึ่งกลไกหลังนีเ้ป็น
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กระบวนการที่เกิดขึน้โดยใชเ้วลาเป็นเดือนถึงปี ผูป่้วยที่
เป็นโรคหลอดเลือดสมองหลัง 6 เดือนไปแลว้ เรียกว่า
ระยะเรือ้รงั การฟ้ืนตวัในระยะนีจ้ะลดลง แต่ยงัสามารถ
เกิดขึน้ถา้ไดร้บัการบ าบดัฟ้ืนฟูและส่งเสริมใหม้ีการออก
ก า ลั ง ก า ย อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง 1,6 เ พื่ อ พัฒน า ร ะ ดั บ
ความสามารถของผู้ป่วยในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้
กลับไปใชช้ีวิตอยู่ในสังคมไดใ้กลเ้คียงปกติใหม้ากที่สดุ 
ตลอดจนมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้7 

ดว้ยขอ้จ ากัดทางดา้นสาธารณสุข พบว่าการ
ส่งเสริมให้เกิดการฟ้ืนฟูระยะยาวนั้น มีค่าใช้จ่ายที่สูง
และจ านวนทรัพยากรที่รองรับไม่เพียงพอ  เมื่ออาการ
ทางการแพทยค์งที่ หรือผ่านเกณฑก์ารประเมินในแต่ละ
สถานพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะถูก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหลงัจากครบ 6 เดือน และ
เมื่อผูป่้วยกลบัไปใชช้ีวิตประจ าวนัเองที่บา้น พบว่าการ
ทรงตวั และความสามารถในการเดินใหป้ลอดภยัทั้งใน
บา้นและชมุชนยงัไม่เพียงพอ และมีความเส่ียงในการลม้
มากขึน้8 จากปัญหาความสามารถในการเคล่ือนไหวของ
ขา ความสามารถในการท างานประสานสัมพันธ์และ
ความสมดุลระหว่างกล้ามเนื ้อทั้งสองข้าง 4 การออก
ก าลงักายจดัเป็นหนึ่งในองคป์ระกอบของโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การให้
โปรแกรมการออกก าลงักายที่บา้นจึงมีความส าคญัและ
จ าเป็นต่อผูป่้วย9,10  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าโปรแกรมการ
ออกก าลังกายที่บ้านสามารถเพิ่มสมรรถภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเ ลือดสมองได้
เช่นเดียวกับการดแูลโดยตรงจากนกักายภาพบ าบดั11,12 
โปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านจะได้ผลดี ต้องมี
ความหนักเพียงพอที่จะกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ในสมองและพฤติกรรม ช่วยให้เกิดการฟ้ืนฟูอย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาว และควรมีการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิค (aerobic exercise) โดยมีการอบอุ่นร่างกาย 
(warm up) และการออกก าลงักายแบบต่อเนื่องมากกวา่ 
20 นาที อาจจะประกอบดว้ยการเพิ่มความแข็งแรงของ

กลา้มเนือ้ การออกก าลงักายแบบเฉพาะเจาะจง (task-
oriented exercise) การฝึกการทรงตัว และการฝึกเดิน 
ปิดทา้ยดว้ยการผ่อนคลายกลา้มเนือ้ (cool down)12 ซึ่ง
แตกต่ า งจากโปรแกรมการออกก าลั งกายที่ นัก
กายภาพบ าบัดออกแบบใหแ้บบดัง้เดิม (conventional 
program) ที่ ไ ม่ ไ ด้ มี ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย แ บ บ
เฉพาะเจาะจง และการฝึกเดินในรูปแบบต่าง ๆ ทัง้นีเ้พื่อ
ความปลอดภัยในการออกก าลังกายเองของผู้ป่วย
ในช่วงที่ไม่มีนกักายภาพบ าบดัดแูลใกลช้ิด 

ความแข็ งแรงของกล้าม เนื ้อล าตัว และ
แกนกลางล าตวั มีส่วนท าใหก้ารทรงตวัและการเดินดีขึน้
13,14 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมกัมีอาการอ่อนแรงของ
กลา้มเนือ้ที่ท  าหน้าที่ก้ม เหยียด หมุน หรือเอียงล าตัว 
กลา้มเนือ้ล าตวัที่แข็งแรงจะช่วยท าใหม้ีการทรงตวัในท่า
นั่งและท่ายืนที่ดี อีกทั้งยังท าให้เดินไดเ้ร็วและทนทาน
มากขึน้13 การฝึกความแข็งแรงของกลา้มเนือ้แกนกลาง
ล าตวั ร่วมกับการออกก าลงักายปกติในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 5 ครัง้/สปัดาห ์เป็นเวลา 5 สปัดาห ์เมื่อเสรจ็
สิ ้นการฝึกมีการติดตามผลอีก 3 เดือน พบว่าช่วย
ส่งเสรมิความสามารถในการทรงตวัในท่านั่งและยืน การ
ควบคุมล าตวั และการเดิน โดยผลการฝึกคงอยู่ในระยะ
ยาว15 นอกจากนี ้ยังพบว่าการออกก าลังกายแบบ
เฉพาะเจาะจง ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงั 
เป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 2 สัปดาห ์พบว่าสามารถเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา  ความสามารถในการทรง
ตวัและการเดินได้16,17 

จากการทบทวนวรรณกรรรม ยงัไม่มีการศกึษา
ผลของการฝึกแกนกลางล าตัว ร่วมกับการออกก าลัง
กายแบบเฉพาะเจาะจง ในรูปแบบของการใหโ้ปรแกรม
ส าหรบัการออกก าลงักายที่บา้นในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเรือ้รงั ว่าใหผ้ลที่แตกต่างจากโปรแกรมการ
ฝึกออกก าลังกายที่บ้านตามปกติหรือไม่  อย่ างไร 
วตัถุประสงคข์องการศึกษานีจ้ึงมุ่งเนน้เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการให้โปรแกรมออกก าลังกายที่บา้น
ด้วยท่าออกก าลังกายกล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัวและ
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แบบเฉพาะเจาะจง กับโปรแกรมออกก าลงักายที่บา้นที่
นกักายภาพบ าบดัออกแบบตามปกติใหผู้ป่้วยแต่ละคน 
ต่อความสามารถในการเดิน การทรงตวั ความมั่นใจใน
การทรงตัวของร่างกายขณะปฏิบัติกิจกรรม และการ
ควบคุมการเคล่ือนไหวของขา หลังให้โปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 3 ครัง้/สัปดาห์4,17 เป็นเวลา 3 เดือน18 และ
ติดตามผลอีก 3 เดือนถัดไป15 ในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเรือ้รงั โดยตัง้สมมติฐานว่าโปรแกรมการออก
ก าลงักายที่บา้นแบบฝึกแกนกลางล าตวัรว่มกบัการออก
ก าลังกายแบบเฉพาะเจาะจงจะใหผ้ลที่ดีกว่าการออก
ก าลังกายที่บา้นดว้ยรูปแบบปกติ การใหโ้ปรแกรมการ
ออกก าลงักายที่บา้นจะมีประโยชนเ์ช่นเดียวกบัการดแูล
โดยตรงกับทางนักกายภาพบ าบัดได้นั้น  ต้องมี
ประสิทธิภาพ ได้รับการออกแบบมาอย่างเป็นระบบ 
เหมาะสม และเขา้ใจไดง้่าย 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษานีเ้ป็นการทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม ( randomized controlled clinical 
trials) ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวิทยาลยัมหิดล (รหสัโครงการ 2563/193.3011) 

ผูเ้ขา้รว่มวิจยั 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 40 คน เป็นผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงั ซึ่งเขา้รบัการรกัษาที่ศูนย์
กายภาพบ าบัด  มหาวิทยาลัยมหิดล จากการค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง19 โดยการน าค่าตวัแปร 10MWT และ 
BBS ที่ได้จากการศึกษาของ Kim และคณะ (2012)17 
TUG และ 6MWT ที่ไดจ้ากการศกึษาของ Kim และคณะ 
(2016)4 ซึ่งเป็น 4 ตัวแปรหลักในการศึกษาครัง้นี ้น าไป
ค านวณตามสมการดา้นล่าง และเลือกขนาดตวัอย่างที่
ค  านวณไดม้ากที่สดุ ซึ่งค่าที่ไดค้ือ 1.62, 9.75, 4.03 และ 
18.77 ตามล าดบั และค านวณการป้องกันการขาดของ
กลุ่มตวัอย่างระหว่างการทดลอง โดยก าหนดรอ้ยละ 20 
ไดข้นาดตวัอย่างกลุ่มละ 20 คน 

 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยที่ ได้รับการ
วินิจฉัยทางการแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองทั้ง
หลอดเลือดตีบ ตัน หรือแตก ระยะเรือ้รัง มากกว่า 6 
เดือนนบัจากวนัท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อายมุากกวา่
หรือเท่ากับ 18 ปี สามารถเดินไดเ้องโดยที่ใชห้รือไม่ใช้
เครื่องช่วยเดินเป็นระยะทางอย่างนอ้ย 10 เมตร สามารถ
อ่านและเข้าใจภาษาไทยได ้และสามารถเข้าใจค าสั่ง
ง่าย ๆ ได ้เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ มีความบกพร่องใน
การรูค้ิด ทดสอบดว้ยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของ
ไ ท ย  (Thai Mental State Examination: TMSE) ไ ด้
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนน มีปัญหาดา้น
การส่ือสาร มีความผิดปกติของระบบกระดูกและ
กลา้มเนือ้ที่ส่งผลต่อการเดิน มีความผิดปกติของระบบ
หวัใจและทางเดินหายใจที่ส่งผลต่อการเดิน หรือมีความ
ผิดปกติของโรคทางประสาทอื่น ๆ เช่น โรคพารก์ินสัน 
ผู้ เ ข้า ร่ วมวิ จัยสามารถถอนตัวจากการ เข้า ร่ วม
โครงการวิจัย เมื่ อไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด เกิดอาการบาดเจ็บขณะออกก าลัง
กาย หรือไม่สามารถกลับมาออกก าลังกายตาม
โปรแกรมที่ก าหนดใหไ้ด ้

ขัน้ตอนการวิจยั  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถกูแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 20 

คน คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดว้ยการสุ่มแบบ
ง่ าย  (simple random sampling) โดยผู้ วิ จัยที่ ไม่ ได้
เก่ียวขอ้งกับการฝึกเป็นผูสุ้่มเลือกซองจดหมายปิดผนึก
เพื่อเข้ากลุ่ม ทั้งสองกลุ่มยังคงได้รับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด ณ ศูนย์กายภาพบ าบัด ตามปกติ 
ประกอบดว้ยการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้ขา ฝึกควบคุมการเคล่ือนไหวขา การทรง
ตัว การยืน และเดิน  1 -2 ครั้งต่อสัปดาห์ ส าหรับ
โปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน ทั้งสองกลุ่มไดร้ับ
โปรแกรมการออกก าลงักาย 40 นาทีต่อครัง้ ต่อวนั 3 วนั
ต่อสัปดาห ์เป็นเวลา 3 เดือน รวมทั้งสิน้ 36 ครัง้ และ
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ผูเ้ขา้รว่มวิจยัไดร้บัการสอบถามจากผูว้ิจยัทกุ 2 สปัดาห ์
เก่ียวกบัการออกก าลงักายจนถึงติดตามผลเดือนที่ 6 ซึ่ง
ในช่วง 3 เดือนหลัง ไม่มีการใหโ้ปรแกรมการออกก าลงั
กายที่บา้นทัง้สองกลุ่ม 

กลุ่มทดลองทุกคนได้รับโปรแกรมการออก
ก าลังกายที่บา้นเป็นชุดท่าออกก าลังกายส าหรบัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงัส าหรบัแกนกลางล าตวั
และแบบเฉพาะเจาะจงที่ก าหนดในการศกึษาครัง้นี ้โดย
นักกายภาพบ าบัดในคณะผู้วิจัยเป็นผู้ฝึกสอนให้ 
ประกอบดว้ยการอบอุ่นร่างกายแบบยืดกลา้มเนือ้หลัง
และขา เป็นเวลา 5 นาที การออกก าลงักายแบบแอโรบคิ 
เป็นเวลา 30 นาที และผ่อนคลายกลา้มเนือ้ เป็นเวลา 5 
นาที  โดยในส่วนของการออกก าลงักาย มีการปรบัความ
ยากง่ายตามความสามารถของผู้ป่วยแต่ละคนจาก
ผู้วิจัย ทุก 2 สัปดาหท์ี่ไดร้ับการสอบถามเก่ียวกับการ
ออกก าลงักายว่าสามารถท าไดด้ีขึน้หรือมั่นคงขึน้หรือไม่ 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่ทรงตวัไม่ดีในช่วงแรก ใหเ้ริ่มฝึกจากการ
จับเกาะเพื่อความมั่นคง จากนั้นลดการจับเกาะลงจน
สามารถท าไดเ้อง ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บัโปรแกรมการ
ออกก าลังกายที่บา้นที่นักกายภาพบ าบัดออกแบบให้
แบบดัง้เดิม เช่น ท่ายืดกลา้มเนือ้ และท่าออกก าลงักาย
เพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา ในท่านอนหรือนั่ง  
โดยไม่มีการอบอุ่นรา่งกาย หรือผ่อนคลายกลา้มเนือ้ ซึ่ง
มีการปรบัเปล่ียนตามดลุยพินิจของนกักายภาพบ าบดัที่
ท  าการรกัษา โปรแกรมการออกก าลังกายทั้ง 2 กลุ่ม มี
การจดัท าเป็นเอกสารคู่มือการออกก าลงักาย และแบบ
บนัทึกการออกก าลงักายที่บา้น ก่อนเริ่มการฝึกออก

ก าลงักายที่บา้น ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดร้บัค าชีแ้จง และสาธิต
ท่าออกก าลังกายจากนักกายภาพบ าบัด จนมีความ
เขา้ใจดี และไม่ไดร้บัการฝึกกลา้มเนือ้แกนกลางล าตัว
และขาอื่น ๆ เพิ่มเติมนอกจากที่ได้รับจากการวิจัยนี ้
ตลอดช่วงเวลาที่เขา้รว่มวิจยั ผูว้ิจยัท าการตรวจประเมิน 
ความเรว็และความทนทานในการเดิน การทรงตวั ความ
มั่ น ใ จ ในกา รทร งตั ว ขณะป ฏิบัติ กิ จ ก ร รม  และ
ความสามารถในการควบคมุการเคล่ือนไหวของขา ก่อน
และหลงัฝึกครบ 3 เดือน และติดตามผลในเดือนที่ 6 ซึ่ง
ในช่วง 3 เดือนของการติดตามผล ผูเ้ขา้รว่มวิจยัสามารถ
รบัการฝึกกายภาพบ าบดัตามปกติ 

โปรแกรมการฝึก 
ชุดท่าออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเรือ้รงัส าหรบัแกนกลางล าตวัและขา มี 
3 ส่วน คือ 1. การอบอุ่นร่างกาย เป็นการยืดกลา้มเนือ้
แกนกลางล าตัวและขา เป็นเวลา 5 นาที 2. การออก
ก าลังกายแบบแอโรบิค ที่เป็นการออกก าลังกายเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้แกนกลางล าตวัและขา และ
การออกก าลังกายด้วยกิ จกรรมเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย การลุกขึ ้นและนั่ งลงเก้าอี ้ การขึ ้นลง
ขัน้บนัได และการเดิน เป็นเวลา 30 นาที และ 3. ยืดผ่อน
คลายกลา้มเนือ้แกนกลางล าตวัและขาเป็นเวลา 5 นาที 
โดยที่ระหว่างฝึก ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถเกาะจบัก าแพง 
ราวบันได หรือเครื่องช่วยได้ตามความสามารถเพื่อ
ป้องกนัการลม้ (รูปท่ี 1) 
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วิธีการประเมิน 
ผู้ท  าการประเมินและบันทึกข้อมูล เป็นนัก

กายภาพบ าบัดระบบประสาทที่มีประสบการณ์ และ
ความช านาญในการใช้แบบประเมินผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นอย่างดี โดยไม่ได้เป็นผู้ให้การรักษา
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มที่เขา้ร่วมในการศึกษาครัง้นี ้และไม่
ทราบว่าผูเ้ขา้รว่มวิจยัอยู่กลุ่มใด 

ข้อมูลที่บันทึก ไดแ้ก่ ข้อมูลทั่วไป ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ พยาธิสภาพ ดา้นที่มีอาการ ระยะเวลาที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง และคะแนนการประเมินสมรรถภาพ

สมอง (TMSE) จากนั้นท าการประเมินตัวแปรใน
การศึกษาตามล าดบั โดยก่อนท าการประเมิน ผูเ้ขา้ร่วม
วิจัยได้รับค าชี ้แจงและสาธิตวิธีการตรวจจนมีความ
เขา้ใจดี ระหว่างการตรวจประเมิน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีเวลา
พักจนกว่าอาการลา้หรือเหนื่อยหมดไป ตัวแปรที่ใชใ้น
การตรวจประเมิน ประกอบดว้ย 

การตรวจประเมินความเร็วของการเดินดว้ย 
10 Meter Walk Test (10MWT) โดยให้ผู้ เข้าร่วมวิจัย
เดินไปขา้งหนา้ดว้ยความเรว็ปกติเป็นระยะทาง 14 เมตร 
เริ่มจับเวลาเมื่อเทา้แรกผ่านจุดระยะทาง 2 เมตร และ

1 ก 
         ท่าออกก าลงักายหนา้ทอ้ง           ท่าออกก าลงักายกลา้มเนือ้หมนุล าตวั      ทา่ออกก าลงักายกลา้มเนือ้ดา้นขา้ง 

1 ข 
        ท่าลกุนั่งเกา้อี ้                                 ท่ากา้วขึน้บนัได                                         ท่าเดินดา้นขา้ง 

รูปที ่1 ตวัอย่างท่าออกก าลงักายในชดุท่าออกก าลงักายส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงั 
ส าหรบัแกนกลางล าตวัและแบบเฉพาะเจาะจง (1ก: ท่าออกก าลงักายเพิ่มความแข็งแรงกลา้มเนือ้แกนกลาง และ     

1ข: ท่าออกก าลงักายแบบเฉพาะเจาะจง) 
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หยุดจับเวลาเมื่อเทา้แรกผ่านจุดระยะ 12 เมตร  หน่วย
เป็นวินาที ท าการทดสอบ 3 รอบ แลว้น ามาหาค่าเฉล่ีย
ส าหรับการค านวณหาความเร็วในการเดิน หน่วยเป็น 
เมตรต่อวินาที22 

การตรวจประเมินสมรรถภาพความทนทาน
ของระบบไหลเวียนโลหิต และระบบหายใจ โดยใช ้Six-
Minute Walk Test (6MWT) โดยวัด ระยะทางที่ เ ดิ น
ไดม้ากที่สดุเป็นเวลา 6 นาที หน่วยเป็นเมตร23 

การตรวจประเมินการทรงตวัดว้ยแบบประเมิน 
Berg Balance Scale (BBS)  ประกอบดว้ยการประเมิน
การทรงตัวใน 14 กิจกรรม ไดแ้ก่ การนั่ง การยืน และ
เคล่ือนยา้ยตวั มีระดบัความยากแตกต่างกนัไป คะแนน
ในแต่ละกิจกรรม คือ 0 - 4 คะแนน โดย 0 หมายถึงไม่
ส า ม า ร ถ ท า ไ ด้  1, 2, 3 ใ ห้ ค ะ แ น น ต า ม ร ะ ดั บ
ความสามารถในการทรงตวั และ 4 หมายถึงสามารถท า
ไดเ้องอย่างสมบูรณ ์หรือมีความสามารถในการทรงตวั
สงู คะแนนรวม 56 คะแนน24 

การตรวจประเมินความสามารถในการ
เคล่ือนที่ การเดิน และการทรงตัว โดยใช้ Timed Up 
and Go Test (TUG) โดยใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยันั่งบนเกา้อีท้ี่มี
พนักพิงหลัง จับเวลาเมื่อผู้ทดสอบบอกว่า  “เริ่ม” และ
หลังของผูถู้กทดสอบออกจากพนักพิง ลุกขึน้จากเกา้อี ้
เดินดว้ยความเร็วปกติไปดา้นหนา้เป็นระยะทาง 3 เมตร 
แลว้วนรอบจุดกลับมานั่งหลังพิงพนักเก้าอีเ้หมือนท่า
เริ่มตน้ ท าการทดสอบ 3 รอบ และน าค่าเฉล่ีย หน่วยเป็น
วินาทีมาใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู25 

การตรวจประเมินความมั่นใจในการทรงตัว
ของร่างกายขณะปฏิบตัิกิจกรรมต่าง ๆ ดว้ย Activities-
Specific Balance Confidence (ABC scale) 
ประกอบดว้ยค าถามปลายปิด 16 ขอ้ แต่ละขอ้มีคะแนน
ตัง้แต่ 0 – 100 คะแนน โดย 0 หมายถึงไม่มีความมั่นใจ 
และ 100 หมายถึงมีความมั่ นใจมากที่สุด แล้วน า
คะแนนทัง้หมดมารวมกนัเพื่อหาค่าเฉล่ีย26 

การตรวจประเมินความสามารถในการควบคมุ
การเคล่ือนไหวของขา (Fugl-Meyer Assessment of 

Recovery after Stroke Lower Extremity: FMA-LE) 
ประกอบด้วย  17 หัวข้อย่ อย  ได้แก่  deep tendon 
reflexes การเคล่ือนไหวของขาในลักษณะต่าง ๆ ทั้งที่
อยู่และไม่อยู่ในรูปแบบการท างานรว่มกนัของกลา้มเนือ้ 
(movement combines synergy and movement out 
of synergy) และการท างานที่มีการประสานสมัพนัธก์นั 
(coordination)  คะแนนแต่ละหัวข้อ คือ 0 – 2 คะแนน 
โดย 0 หมายถึงไม่สามารถท าได ้1 หมายถึงสามารถท า
ไดบ้า้ง และ 2 หมายถึงสามารถท าไดส้มบูรณ ์คะแนน
รวม 34 คะแนน27 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
ใชโ้ปรแกรมวิเคราะหท์างสถิติส าเร็จรูป SPSS 

version 23 ข้อมูลทั่วไปและผลที่ไดจ้ากตรวจประเมิน 
ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังฝึก
ครบ 3 เดือน และติดตามผลในเดือนที่ 6 แสดงดว้ยค่า
รอ้ยละ สดัส่วน ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดย
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ท าการทดสอบการกระจายตวัของ
ข้อมูลใช้สถิติ  Shapiro-Wilk test การ เปรียบเทียบ
คุณลักษณะผูเ้ขา้ร่วมวิจัยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม พบว่ามีการกระจายตัวแบบปกติ ใช้สถิติ  
Independent T-test ส าหรับการเปรียบเทียบ อายุ  
ระยะเวลาที่เป็นโรค และค่า TMSE ระหว่างกลุ่ม และใช้
สถิติ Chi-Square test ส าหรับ เพศ พยาธิสภาพ และ
ดา้นที่มีอาการ การเปรียบเทียบผลการตรวจประเมิน
ก่อน-หลังฝึกครบ 3 เดือน และติดตามผลในเดือนที่ 6 
ภายในกลุ่ม  ใช้สถิติ  Repeated-Measures ANOVA 
และการเปรียบเทียบผลการตรวจประเมินระหว่างกลุ่ม 
ใช้สถิติ Independent t-test เมื่อผลการตรวจประเมิน
ของทั้งสองกลุ่ม และในทุกช่วงเวลามีการกระจายตัว
แบบปกติ ในกรณีที่ผลการตรวจประเมินมีการกระจาย
ตัวแบบไม่ปกติ ไม่ว่าจะเป็นของกลุ่ม หรือช่วงเวลาใด 
การเปรียบเทียบผลการตรวจประเมินภายในกลุ่ม ใช้
สถิติ Friedman test และการเปรียบเทียบผลการตรวจ
ประเมินระหว่างกลุ่ม  ใช้สถิติ  Mann Whitney test 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 
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ผลการวิจัย 
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงั ที่ผ่าน
เกณฑค์ดัเขา้และคดัออก จ านวน 40 คน ถูกสุ่มเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ ได้รับการ
ประเมินจนถึงสิน้สดุการวิจยัมีจ านวน 32 คน เนื่องจาก
มีผูป่้วยที่ไม่ไดเ้ขา้รบัการรกัษาทางกายภาพบ าบดัอย่าง
ต่อเนื่องจ านวน 8 คน จากกลุ่มทดลอง 4 คน และจาก
กลุ่มควบคุม 4 คน โดยทัง้ 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั
ในข้อมูลส่วนบุคคลพืน้ฐาน ทั้งเพศ อายุ ระยะเวลาที่

เป็นโรค พยาธิสภาพ และคะแนน TMSE ยกเวน้ดา้นท่ีมี
อาการ ท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) (ตารางที่  1) โดยกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรม
การออกก าลงักายที่บา้นจากนกักายภาพบ าบดัผูใ้หก้าร
รกัษาเป็นผูก้  าหนดใหเ้ฉพาะราย ส่วนกลุ่มทดลองไดร้บั
ชุดท่าออกก าลงักายที่บา้นส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเรือ้รงัส าหรบัแกนกลางล าตวัและขา ที่ผูว้ิจยั
เป็นผูอ้อกแบบและอธิบายใหฟั้งเหมือนกนัทกุคน 

ตารางที ่1 ขอ้มลูส่วนบคุคลพืน้ฐานของผูเ้ขา้รว่มวิจยัเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
คุณลักษณะ กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มควบคุม (n=16) p-value 

เพศ [คน (รอ้ยละ)]                 
            ชาย                                                 
            หญิง 

9 (56.30) 
7 (43.80) 

 
10 (62.50) 
  6 (37.50) 

0.15 a 

อาย ุ(ปี)                             
           ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)                                                           
           ค่ามากที่สดุ/ นอ้ยที่สดุ 

57.90 (14.36) 
73.17/ 22.83 

 
56.59 (9.54) 
68.67/ 31.00 

0.28 b 

ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (เดือน)    
           ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)                                                                 
           ค่ามากที่สดุ/ นอ้ยที่สดุ 

43.50 (43.01) 
138/ 6 

 
69.81 (69.71) 
223/ 6 

0.15 b 

พยาธิสภาพ [คน (รอ้ยละ)]      
           สมองขาดเลือด                                                
           เลือดออกในสมอง 

10 (62.50) 
  6 (37.50) 

 
  9 (56.30) 
  7 (43.80) 

0.52 a 

ดา้นท่ีมีอาการอ่อนแรง [คน (รอ้ยละ)]   
          ขวา                                               
          ซา้ย 

  9 (56.30) 
  7 (43.80) 

 
  5 (31.30) 
11 (68.80) 

0.02* a 

TMSE (0-30 คะแนน) 
          ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)                                                
          ค่ามากที่สดุ/ นอ้ยที่สดุ 

28.63 (1.09) 
30/ 27 

 
29.56 (0.63) 
30/ 28 

0.08 b 

หมายเหตุ: * Significant difference (p < 0.05), a Chi-square, b Mann Whitney test, TMSE: Thai Mental State Examination

เมื่อน าขอ้มลูมาเปรียบเทียบผลการฝึกระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ณ ก่อนฝึก หลงัฝึกครบ 3 
เดือน และติดตามเดือนที่ 6  พบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มทุกช่วงเวลาที่ท  า
การทดสอบในทกุตวัแปร แต่พบการเปล่ียนแปลงในกลุม่

ทดลองเมื่อเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาการทดสอบใน
ทุกตัวแปร (p < 0.05) รวมถึงพบการเปล่ียนแปลงของ 
BBS, ABC แ ล ะ  FMA-LE ใ น ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม เ มื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลา (p < 0.05) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบผลการฝึกระหว่างกลุ่มทดลอง (n=16) และกลุ่มควบคมุ (n=16) ท่ีก่อนฝึก หลงัฝึกครบ 3 เดือน และตดิตามผลเดือนที่ 6 

หมายเหตุ: * Significant difference (p < 0.05), c Repeated-Measures ANOVA, d Bonferroni, e Independent t-test, f Friedman test, g Wilcoxon Signed Rank test, h Paired-Sample T Test, i Mann Whitney U 

test 

การประเมินผล กลุ่ม ก่อนฝึก 
หลังฝึกครบ 
3 เดือน 

ติดตามผล 
เดือนที ่6 

p-value 
การเปรียบเทยีบแตล่ะช่วงเวลาภายในกลุ่ม การเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม 

Overall 

ก่อนฝึก-
หลังฝึก
ครบ 

3 เดือน 

ก่อนฝึก-
ติดตาม
ผลเดือน
ที ่6 

หลังฝึกครบ 
3 เดือน-
ติดตามผล
เดือนที ่6 

ก่อนฝึก 
หลังฝึก
ครบ 

3 เดือน 

ติดตาม
ผล 

เดือนที ่6 

10MWT ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ทดลอง 0.61 (0.33) 0.65 (0.32) 0.69 (0.34) 0.002 *c 
0.096 c 

0.127 d 0.011 *d 0.026 *d 

0.505 e 0.722 e 0.899 e 
ควบคมุ 0.62 (0.37) 0.66 (0.37) 0.68 (0.36) - - - 

6MWT คา่เฉล่ีย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ทดลอง 195.44 (102.15) 201.75 (102.67) 218.63 (108.48) <0.001 *c 
0.199 c 

0.568 d <0.001 *d 0.010 *d 
0.439 e 0.447 e 0.865 e 

ควบคมุ 206.63 (124.01) 213.38 (118.40) 218.50 (112.10) - - - 
BBS ค่าเฉล่ีย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ทดลอง 48.38 (3.72) 49.19 (3.87) 49.88 (3.61) 0.003 *c 0.097 d 0.013 *d 0.048 *d 

0.985 i 0.735 i 0.887 i 
ควบคมุ 48.63 (3.07) 49.63 (3.34) 50.06 (3.79) 0.014 *f 0.055 g 0.026 *g 0.387 h 

TUG ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ทดลอง 23.73 (14.24) 21.53 (13.25) 20.29 (10.60) <0.001 *f 0.001 *g 0.001 *g 0.301 g 
0.642 i 0.867 i 1.000 i 

ควบคมุ 24.38 (16.55) 20.55 (11.73) 24.15 (19.48) 0.174 f - - - 
ABC ค่าเฉล่ีย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ทดลอง 77.14 (16.84) 79.13 (16.88) 82.88 (15.04) 0.028 *f 0.423 g 0.013* g 0.155 g 

0.897 i 0.224 i 0.809 i 
ควบคมุ 77.90 (15.13) 84.88 (12.83) 84.31 (10.58) 0.009 *f 0.004* g 0.044 g 0.124 g 

FMA-LE คา่เฉล่ีย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ทดลอง 23.00 (5.65) 23.81 (5.17) 24.94 (4.34) 0.013 *c 0.199 d 0.044 *d 0.110 d 
0.533 e 0.807 e 0.375 e 

ควบคมุ 23.63 (4.59) 25.19 (5.43) 25.25 (5.78) 0.016 *c 0.090 d 0.054 d 1.000 d 
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การเปรียบเทียบผลการฝึกภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ณ ก่อนฝึก หลังฝึกครบ 3 เดือน และ
ติดตามผลเดือนที่  6 พบว่า  ความเร็วในการเดินที่
ประเมินด้วย  10MWT ความทนทานในการเดินที่
ประเมินด้วย  6MWT และการทรงตัวขณะเคล่ือนที่ที่
ประเมินดว้ย TUG มีการเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ เ ฉพ า ะกลุ่ ม ทดลอ ง  โ ด ย  10MWT พบก า ร
เปล่ียนแปลงเมื่อเทียบก่อนฝึกกบัติดตามผลเดือนที่ 6 (p 
= 0.011) และหลงัฝึกครบ 3 เดือนเมื่อเทียบกับติดตาม
ผลเดือนที่  6 (p = 0.026) (รูปที่  2 ก) และ 6MWT พบ
การเปล่ียนแปลงเมื่อเทียบก่อนฝึกกบัติดตามผลเดือนที่ 
6 (p < 0.001) และหลงัฝึกครบ 3 เดือนเทียบกบัติดตาม
ผลเดือนที่ 6 (p = 0.010) (รูปที่  2 ข) เวลาที่ใช้ในการ
ทดสอบ TUG พบว่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
โดยในกลุ่มทดลองพบการเปล่ียนแปลงเมื่อเทียบก่อน
ฝึกกับหลังฝึกครบ 3 เดือน (p = 0.001) และก่อนฝึก
เทียบกบัติดตามผลเดือนที่ 6 (p = 0.001) (รูปท่ี 2 ง) 

ตัวแปรที่มีการเปล่ียนแปลงระหว่างช่วงเวลา 
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ BBS, ABC 
และ FMA-LE โดยความสามารถในการทรงตวัที่ประเมนิ
ด้วย BBS พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ เทียบก่อนฝึกกบัติดตามผลเดือนที่ 6 
(p = 0.013) และหลังฝึกครบ 3 เดือนกับติดตามผล
เดือนที่ 6 (p = 0.048) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เพิ่ ม ขึ ้น อย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  เ ฉพาะกา ร
เปรียบเทียบก่อนฝึกกบัติดตามผลเดือนที่ 6 (p = 0.026) 
(รูปท่ี 2 ค) 

 ความมั่นใจในการทรงตัวขณะท ากิจกรรม 
ต่างๆ ที่ประเมินดว้ย ABC scale พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เทียบก่อนฝึก
กับติดตามผลเดือนที่  6 (p = 0.013) ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เมื่อ
เทียบก่อนฝึกกับหลงัฝึกครบ 3 เดือน (p = 0.004) (รูปท่ี 
2 จ) 

FMA-LE ในกลุ่มทดลอง พบการเปล่ียนแปลง
เมื่อเทียบก่อนฝึกกับติดตามผลเดือนที่ 6 (p = 0.044) 
ในขณะที่กลุ่มควบคมุมีการเปล่ียนแปลงที่ใกลเ้คียงการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบหลัง
ฝึกครบ 3 เดือนและติดตามผลเดือนที่ 6 (p =0.054) (รูป
ที่ 2 ฉ และตารางที่ 2) 
 

บทวิจารณ ์
กา รศึ กษ านี ้มี วั ต ถุ ป ร ะส งค์ เ พื่ อ ศึ กษา

ประสิทธิผลของการให้โปรแกรมออกก าลังกายที่บา้น
ดว้ยการออกก าลงักายกลา้มเนือ้แกนกลางล าตวัรว่มกับ
การออกก าลังกายแบบเฉพาะเจาะจง เปรียบเทียบกับ
โปรแกรมออกก าลงักายที่นกักายภาพบ าบดัออกแบบให้
เฉพาะส าหรบัผูป่้วยแต่ละคน ต่อความสามารถในการ
เดิน ความทนทานในการเดิน การทรงตวั ความมั่นใจใน
การทรงตัวขณะท ากิจกรรม   และการควบคุมการ
เคลื่อนไหวขา ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงั 

เมื่อเทียบก่อนฝึกและหลังฝึกครบ 3 เดือน 
กลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมออกก าลงักายที่บา้นดว้ยการออก
ก าลังกายกล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัวร่วมกับการออก
ก าลังกายแบบเฉพาะเจาะจงมีการเปล่ียนแปลงของ
ความสามารถในการทรงตัวขณะเคล่ือนที่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมออก
ก าลงักายที่นกักายภาพบ าบดัออกแบบใหเ้ฉพาะมคีวาม
มั่นใจในการทรงตัวขณะท ากิจกรรมเพิ่มขึน้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การฝึกในกลุ่มทดลองมีท่าทางการ
ฝึก ที่ประกอบดว้ยการลกุยืนจากท่านั่ง การกา้วเดิน ซึ่ง
คลา้ยกบัการเคล่ือนไหวในการทดสอบดว้ย TUG จึงอาจ
เป็นเหตุผลที่อธิบายความเปล่ียนแปลงที่พบหลงัการฝึก 
3 เดือน  

เมื่อเทียบก่อนฝึกและติดตามผลเดือนที่  6 
กลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมออกก าลงักายที่บา้นดว้ยการออก
ก าลังกายกล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัวร่วมกับการออก
ก าลงักายแบบเฉพาะเจาะจง  มีการเปล่ียนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร ส่วนกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมออกก าลงักายที่นกักายภาพบ าบดัออกแบบให้
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เฉพาะ มีการเปล่ียนแปลงเฉพาะ ความสามารถในการ
ทรงตัวในขณะท ากิจกรรมต่าง  ๆ  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในส่วนของ FMA-LE มีแนวโนม้ที่มีการเปล่ียน

แปลงเพิ่มขึน้ แต่อยู่ในระดับที่ใกลเ้คียงนัยส าคัญทาง
สถิติ 

 

รูปที ่2 ผลของการออกก าลงักายแกนกลางล าตวั (กลุ่มควบคมุ) เทียบกบักลุ่มที่ออกก าลงักายตามปกติ (กลุ่มทดลอง) ต่อ 
2ก. 10 meter walk test (10MWT) 2ข. 6 minute walk test (6MWT) 2ค. Berg Balance Scale (BBS)  
2ง. Timed Up and Go test (TUG) 2จ. Activities-specific Balance Confidence (ABC) และ  
2ฉ.  Fugl-Meyer Assessment of Recovery after Stroke Lower Extremity (FMA-LE) * p < 0.05 
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เมื่อเทียบหลังฝึกครบ 3 เดือนกับติดตามผล
เดือนที่ 6 กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมออกก าลงักายที่
บา้นดว้ยการออกก าลังกายกลา้มเนือ้แกนกลางล าตัว
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบเฉพาะเจาะจง มีการ
เพิ่มขึน้ของความเรว็ในการเดิน ความทนทานในการเดนิ 
และการทรงตัวในขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และพบว่าความเรว็ในการเดิน มีการ
เปล่ียนแปลงที่มากกว่า MCID (0.06 m/s)22 ในขณะที่
กลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมออกก าลงักายที่นกักายภาพบ าบดั
ออกแบบให ้ไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ซึ่งจากการสอบถามเก่ียวกบัการออกก าลงักายโดย
ผู้วิจัย พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองมีการน าท่า
จากโปรแกรมที่เคยไดร้บั มาท าอย่างต่อเนื่องในช่วง 3 
เดือนภายหลงัการฝึก และอาจเป็นการคน้พบท่ียืนยนัว่า
การฝึกดว้ยโปรแกรมออกก าลังกายที่บา้นดว้ยการออก
ก าลังกายกล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัวร่วมกับการออก
ก าลงักายแบบเฉพาะเจาะจง เริ่มเห็นผลตัง้แต่เดือนท่ี 3 
และเมื่อมีการฝึกอย่างต่อเนื่อง สามารถเพิ่มระดับ
ความสามารถในการเดินและการทรงตัวได้เพิ่มขึน้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim และคณะ  ที่ ใช้
ระยะเวลาในการฝึก 4 สัปดาหจ์ึงเห็นการเปล่ียนแปลง
ในการเดินและการทรงตวัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
17 และการศกึษาของ Schinkel-Ivy และคณะ ในปี 2016 
ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างความเร็วในการเดินและ
ความมั่นใจในการทรงตวัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเรือ้รงั28 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการอ่อน
แรงของกลา้มเนือ้ล าตวัมากกว่าคนปกติ ซึ่งการศึกษานี ้
ใช้รูปแบบการออกก าลังกลา้มเนื ้อแกนกลางล าตัว ที่
ช่วยเพิ่มความสามารถในการเดินและการทรงตัว เป็น
เวลา 3 เดือน ท าใหผู้ป่้วยสามารถเดินไดเ้รว็และทนทาน
มากขึน้ เนื่องจากกลา้มเนือ้แกนกลางล าตัวมีบทบาท
หลักในการควบคุมร่างกายให้ตั้งตรง ปรับการถ่าย
น ้าหนักและการทรงท่าให้จุดศูนย์ถ่วงอยู่ภายใน
ฐานรองรับ  (base of support) ทั้ ง ขณะอยู่ นิ่ งและ

เคล่ือนไหว โดยใช้กลไกการเตรียมปรบัตัวไวก้่อนจาก
การคาดคะเน (anticipatory postural adjustments) 
กล่าวคือก่อนที่จะมีการเคล่ือนไหวของรยางค ์กลา้มเนือ้
ล าตัวจะเกิดการท างานเตรียมตัวเพื่อปรับการทรงท่า
ก่อน ส่งผลต่อการทรงตวั และท าใหก้ารเคล่ือนไหวของ
รยางคง์่ายขึน้ ไม่กระตุน้อาการเกร็งใหเ้พิ่มขึน้ จึงมีผล
ต่อความสามารถในการเดินที่ดีขึน้13 นอกจากนั้น การ
ออกก าลังกายกลา้มเนือ้แกนกลางล าตัวยงัช่วยในการ
ควบคุมการท างานของหลงัส่วนล่างและเชิงกราน ท าให้
มีการถ่ายน า้หนกัที่ดีขึน้ และเพิ่มความมั่นใจในการทรง
ตัวขณะท ากิจกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Cabanas-Valdés และคณะ ในปี  201715 ที่ ท าการ 
ศึกษาติดตามผล 3 เดือน หลังการออกก าลังกาย
กลา้มเนือ้แกนกลางล าตวั รว่มกบัการท ากายภาพบ าบดั
แบบดั้งเดิม นาน 5 สัปดาห์ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเรือ้รงั โดยที่ระหว่าง 3 เดือนที่ติดตามผลนัน้ 
ยงัคงมีการท ากายภาพบ าบดัแบบดัง้เดิม พบว่ากลุ่มที่มี
การเพิ่มการออกก าลงักายกลา้มเนือ้แกนกลางล าตวั มี
ความสามารถในการทรงตวัเพิ่มขึน้ในระยะยาว  

Kim และคณะ ในปี ค.ศ. 201217 ท าการศกึษา
ผลของการออกก าลงักายแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 
ท่า ที่มีการออกแบบเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ขา ความสามารถในการทรงตวั ความเร็วและ
ระยะทางในการเดิน โดยมีการปรับความยากเพิ่มขึน้
ตามความสามารถ จ านวน 1 ชั่ วโมงต่อวัน 3 วันต่อ
สั ป ด า ห์  เ ป็ น เ ว ล า  4 สั ป ด า ห์  ร่ ว ม กั บ ก า รท า
กายภาพบ าบัดทั่วไป พบว่าช่วยเพิ่มความสามารถใน
การเดินและการทรงตวั ทั้งการทรงตวัแบบอยู่กับที่และ
ขณะเคล่ือนไหว (static and dynamic balance) การ
รกัษาสภาวะสมดุล (equilibrium) และการถ่ายน า้หนกั 
ที่ท  าใหก้ารทรงตวัดีขึน้ เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Jeon 
และคณะ ในปี ค.ศ. 201516 ที่ท าการรวบรวมและ
วิเคราะห์การศึกษาเก่ียวกับการออกก าลังกายแบบ
เฉพาะเจาะจงในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าช่วย
เพิ่ ม คว ามแข็ ง แ ร ง ของกล้าม เนื ้อ ข า  และ เพิ่ ม
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ความสามารถในการเดิน ทั้งความเร็ว ระยะก้าว และ
ความทนทานในการเดิน ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษา
ครั้งนี ้ที่มีการเปล่ียนแปลงที่ดีขึน้ในทุกตัวแปรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  จากการออกก าลังกายแบบ
เฉพาะเจาะจงที่เป็นส่วนหนึ่งในท่าออกก าลงักายที่บา้น  

เมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตวั
แปร แสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการออกก าลังกายที่บา้น
ดว้ยการออกก าลงักายกลา้มเนือ้แกนกลางล าตวัรว่มกับ
การออกก าลงักายแบบเฉพาะเจาะจง ช่วยเพิ่มช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหวของขา การ
ทรงตัว ความเร็วในการเดิน ความทนทานในการเดิน 
และความมั่นใจในการทรงตัวขณะปฏิบัติกิจกรรม ใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงั ไดใ้กลเ้คียงกับ
โปรแกรมออกก าลงักายที่นกักายภาพบ าบดัออกแบบให้
เฉพาะ แต่การที่ตัวแปรของกลุ่มที่ไดร้ับโปรแกรมออก
ก าลังกายที่บ้านด้วยการออกก าลังกายกล้ามเนื ้อ
แกนกลางล าตัวร่ วมกับการออกก าลังกายแบบ
เฉพาะเจาะจง มีการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึน้ในทกุตวั
แปรอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ รวมถึงการเปล่ียนแปลง
ของ BBS ในกลุ่มที่ไดร้ับโปรแกรมออกก าลังกายที่นัก
กายภาพบ าบดัออกแบบใหเ้ฉพาะ เมื่อเปรียบเทียบหลงั
การฝึกกับการติดตามผลในเดือนที่ 6 แสดงให้เห็นว่า
การใหโ้ปรแกรมการออกก าลงักายที่บา้นทัง้ 2 กลุ่มช่วย
เพิ่มความสามารถในการทรงตัว ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยที่กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงในการ
เดิน ความมั่ นใจในการเดิน และการควบคุมการ
เคล่ือนไหวของขาที่ดีขึน้เมื่อได้รับการฝึกเป็นเวลา 3 
สัปดาห ์เช่นเดียวกับการศึกษาของ Nascimento และ
คณะ ในปี 202211 ที่ท าการรวบรวมและวิ เคราะห์
การศึกษาเปรียบเทียบการให้โปรแกรมการออกก าลัง
กายที่ บ้าน เทียบกับการออกก าลังกาย  ณ ศูนย์
กายภาพบ าบดัตัง้แต่ 2 – 12 สปัดาห ์และมีการติดตาม
ผลหลงัฝึกตัง้แต่ 1-48 สปัดาห ์

การที่ 10 MWT, 6 MWT  และ TUG ในกลุ่มที่
ไดร้บัท่าออกก าลงักายที่นกักายภาพบ าบดัออกแบบให ้
ไม่มีการเปล่ียนแปลงหลังการฝึก อาจเนื่องมาจากการ
ตรวจประเมินเนน้ความสามารถในการเคล่ือนท่ี การเดิน 
และการทรงตวั และความทนทานในการเดิน แต่ท่าออก
ก าลังกายในกลุ่มนี  ้เป็นท่าออกก าลังกายแบบดัง้เดิมที่
ฝึกในท่านอนและท่านั่ง เพื่อความปลอดภัยขณะฝึก
ส าหรบัผูป่้วย ไม่ไดม้ีการเคล่ือนท่ีและการเดินเหมือนกนั
กับท่าออกก าลังกายแบบเฉพาะเจาะจง ดังนั้น การ
พิจารณาใหโ้ปรแกรมออกก าลงักายที่บา้น ไม่ว่าจะเป็น
การออกก าลังกายแบบออกก าลังกายกล้ามเนื ้อ
แกนกลางล าตัวร่ วมกับการออกก าลังกายแบบ
เฉพาะเจาะจง หรือโปรแกรมออกก าลังกายที่นัก
กายภาพบ าบัดออกแบบให้เฉพาะแก่ผู้ป่วยโรคหลอด
เ ลือดสมองระยะเรื ้อรัง  นอกจากพิจารณาความ
ปลอดภัยแล้ว จะต้องมีความท้าทายเพียงพอ และ
เฉพาะเจาะจงกับการฝึกในท่ายืนและเดิน ซึ่งเป็นส่ิงที่มี
ความจ าเป็นในการส่งเสริมใหเ้กิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ไดอ้ย่างต่อเนื่องในระยะยาว 

ขอ้จ ากัดในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
บางรายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมออกก าลังกายที่นัก
กายภาพบ าบัดออกแบบใหเ้ฉพาะ ไดร้บัโปรแกรมออก
ก าลงักายบางท่าที่นกักายภาพบ าบดัออกแบบใหเ้ฉพาะ
เป็นท่าเดียวกบัท่าในโปรแกรมออกก าลงักายที่บา้นดว้ย
การออกก าลงักายกลา้มเนือ้แกนกลางล าตวัร่วมกบัการ
ออกก าลังกายแบบเฉพาะเจาะจง ท าให้ผลที่ ได้รับ
ใกลเ้คียงกัน  รวมถึงการที่ไม่ไดค้วบคุมการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดและการรักษาอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อ
งานวิจยั และมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยับางคนขาดการติดตามผล 
เนื่องจากกงัวลสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของ COVID-
19 จึงไม่สะดวกมาตรวจประเมินที่สถานพยาบาล ผล
การศกึษาครัง้นีจ้ึงอาจไม่สามารถอนมุานกลุ่มผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองไดท้ัง้หมด 
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สรุปผลการวิจัย 
จากการศึกษานี ้ แสดงให้เห็นว่า  การให้

โปรแกรมออกก าลงักายที่บา้น ที่ประกอบไปดว้ยท่าออก
ก าลงักายกลา้มเนือ้แกนกลางล าตวั และการออกก าลงั
กายแบบเฉพาะเจาะจง ช่วยเพิ่มความสามารถในการ
การทรงตวัไดใ้กลเ้คียงกับโปรแกรมออกก าลงักายที่นกั
กายภาพบ าบัดออกแบบให้เฉพาะ ทั้งนี ้ยังช่ วยเพิ่ม
ความสามารถในการเดิน ความมั่นใจในการทรงตวัของ
ร่างกายขณะปฏิบัติกิจกรรม และการควบคุมการ
เคลื่อนไหวขา ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงั 
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