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บทคัดย่อ    
ทีม่าและความส าคัญ: พืน้นุ่ม ไม่มั่นคง มีควำมทำ้ทำย
ต่อกำรท ำหน้ำที่ของส่วนต่ำงๆ ที่ เ ก่ียวข้องกับกำร
เคล่ือนไหว เช่น กลำ้มเนือ้ กำรรบัรูต้  ำแหน่งของขอ้ต่อ  
กำรควบคุมกำรทรงตวั และกำรใชพ้ลงังำน โดยคำดว่ำ
กำรน ำพืน้นุ่มมำร่วมกับกำรฝึกเดินอย่ำงจ ำเพำะจะช่วย
ส่งเสริมผลลัพธ์ของกำรฟ้ืนฟูควำมสำมำรถของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองได ้

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษำควำมเป็นไปได้และควำม
ปลอดภัยของกำรฝึกเดินบนพืน้นุ่มในอำสำสมัครโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลำง และเปรียบเทียบผลลัพธ์
ดำ้นกำรเคล่ือนไหวระหว่ำงกำรฝึกเดินบนพืน้แข็งและ
พืน้นุ่มเป็นเวลำ 3 สปัดำห ์

วิธีการวิจัย: อำสำสมัครโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 
12 คน ในกำรวิจัยนีเ้ป็นกำรศึกษำเชิงทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคมุ ไดร้บักำรสุ่มเขำ้รบักำรฝึกเดินบนพืน้
เรียบแข็ง (กลุ่มควบคุม) และบนพืน้นุ่ม (กลุ่มทดลอง) 
กลุ่มละ 6 คน เป็นเวลำ 30 นำที/ครัง้  3 ครัง้/สัปดำห ์
เ ป็นเวลำ 3 สัปดำห์ ร่วมกับกำรประเมินกำรเดิน
ระยะทำง 10 เมตร กำรทดสอบ Timed Up and Go 
และกำรลุก-นั่ง 5 ครัง้ ก่อนและหลังกำรฝึก วิเครำะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test 
ส ำหรับกำรเปรียบเทียบภำยในกลุ่ม และ Mann-

Whitney U Test ส ำหรบักำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม 
ก ำหนดระดบันยัส ำคญัที่ p<0.05  

ผลการวิจัย : กลุ่มทดลองสำมำรถเดินบนพื ้นนุ่มได้
อย่ำงปลอดภัย โดยไม่มีกำรตกออก หรือผลกระทบอัน
ไม่พึงประสงค์เกิดขึ ้น หลังกำรฝึกครบ 3  สัปดำห์ 
อำสำสมคัรทัง้ 2 กลุ่มมีควำมสำมำรถของทุกตวัแปรใน
กำรศึกษำนีด้ีขึน้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) 
นอกจำกนี ้ผลกำรประเมินกำรลุก-นั่ง 5 ครัง้ ภำยหลัง
กำรฝึกของกลุ่มทดลองดีกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆ ไม่พบควำม
แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ระหว่ำงกลุ่ม 
(p>0.05) 
สรุปผล: กำรพฒันำควำมสำมำรถในกำรลกุ-นั่ง 5 ครัง้ 
ภำยหลงักำรฝึกบนพืน้นุ่มแนะน ำประสิทธิภำพของกำร
ใชพ้ืน้นุ่มไม่มั่นคงเพื่อทำ้ทำยกำรท ำงำนของกลำ้มเนือ้
และกำรทรงตัว ผลกำรศึกษำแนะน ำกำรใช้เบำะฝึก
ควำมสำมำรถที่มีอยู่ในศูนยฟ้ื์นฟูควำมสำมำรถทั่วไป 
มำร่วมในกำรส่งเสริมกำรเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลำง 

ค าส าคัญ: อัมพำตครึ่งซีก, กำรฝึกอย่ำงจ ำเพำะ, กำร
ฟ้ืนฟคูวำมสำมำรถ, กำรทรงตวั, พืน้ไม่มั่นคง 
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ABSTRACT  
Introduction: Unstable, soft surfaces challenge 
various functions relating to mobility, such as 
muscular functions, proprioception, balance 
control, and energy expenditure. It is anticipated 
that incorporating a soft surface into task-specific 
walking training would promote rehabilitation 
outcomes of stroke individuals. 
Objective: To assess the feasibility and safety of 
walking training on soft surfaces in intermediate 
care patients with stroke. In addition, the study 
compared 3-week mobility outcomes between 
walking training on hard and soft surfaces. 
Methods: Twelve participants with stroke in this 
randomized controlled trial were arranged to 
involve in a walking training program on hard 
surface (control) or soft surface (experimental) (6 
participants/group), 30 minutes/session, 3 
sessions/week, for 3 weeks. The 10-meter walk test, 
timed up and go, and five times sit-to-stand test 
(FTSST) were measured before and after training. 
Data were analyzed using the Wilcoxon Signed-
Ranks and Mann-Whitney U tests for within- and 
between-group data comparisons, with a 
significant level at p<0.05. 
Results: The experimental group completed the 
program safely with zero dropouts or adverse 
effects. After 3 weeks, participants significantly 
improved all outcome measures (p<0.05). 
Moreover, the FTSST data after training of the 
experimental group were significantly better than 
those of the control group, while outcomes of the 
other measures were not significantly different 
(p>0.05). 
Conclusion: Soft-surface training significantly 
improved FTSST performance, suggesting that 

unstable surfaces effectively challenge muscle and 
balance control. The findings suggested the use of 
standard rehabilitation mats to enhance the 
mobility of intermediate care patients with stroke. 

Keywords: hemiplegia, task-specific practice, 
rehabilitation, balance control, unstable surface 

บทน า  
ระบบกำรดูแลระยะกลำง  (intermediate 

care) ได้เริ่มใช้ในประเทศไทยมำตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 
เพื่ อแก้ปัญหำกำรจ ำกัดจ ำนวนเตียงรักษำในโรง 
พยำบำล และส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดร้บักำรรกัษำและฟ้ืนฟู
ควำมสำมำรถอย่ำงต่อเนื่องในระยะที่ไดผ้ลของกำรฟ้ืน
ตวัโดยธรรมชำติ (spontaneous recovery) สงูสดุ1,2 ซึ่ง
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( stroke or 
cerebrovascular accident) เป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ของ
ระบบกำรดแูลระยะกลำงนี ้3  

แนวทำงส ำคัญอย่ำงหนึ่ ง ในกำรพัฒนำ
ควำมสำมำรถของผูป่้วยกลุ่มนีค้ือ กำรฝึกควำมสำมำรถ
อย่ำงจ ำเพำะกับเป้ำหมำยที่ต้องกำร ( task-specific 
training) เช่น ในผูป่้วยที่เดินได ้นกักำยภำพบ ำบดัมกัให้
ผู้ป่วยฝึกเดิน เพื่อเร่งเรำ้ระบบต่ำงๆ ท่ีเก่ียวข้องใหม้ำ
ท ำงำนรว่มกนัอย่ำงจ ำเพำะขณะเดนิ จำกนัน้กำรฝึกซ ำ้ๆ 
จะช่วยพฒันำควำมสำมำรถของผูป่้วยตำมที่ตอ้งกำรได้
ดี4,5 อย่ำงไรก็ตำม ขอ้มลูกำรศึกษำที่ผ่ำนมำรำยงำนว่ำ
หลังจำกกำรฟ้ืนฟูควำมสำมำรถ ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองส่วนใหญ่สำมำรถเดินไดเ้พียงภำยในบำ้น เดินได้
เป็นระยะทำงสัน้ๆ และมีควำมเส่ียงต่อกำรลม้ ที่ส่งผล
จ ำกัดควำมสำมำรถในกำรพึ่งพำตนเองและกำรเขำ้รว่ม
กิจกรรมในชุมชน (community participation)6,7 ขอ้มูล
ดั ง ก ล่ ำ วนี ้แ นะน ำกำรหำแนวทำงกำร ส่ ง เสริม
ประสิทธิภำพของกำรฟ้ืนฟูควำมสำมำรถในกำร
เคลื่อนไหวและกำรพ่ึงพำตนเองของผูป่้วยกลุ่มนี ้ 

ที่ผ่ำนมำมีกำรประยุกตใ์ช้พืน้นุ่ม เช่น เบำะ
ฟองน ำ้อดั หรือแผ่นโฟม เพื่อใหเ้กิดควำมไม่มั่นคงขณะ
เคล่ือนไหว ซึ่งมีผลท้ำทำยกำรท ำงำนร่วมกันของ
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กลำ้มเนือ้ (muscle co-contraction) เร่งเรำ้กำรรบัรูใ้น
ข้อต่อ (proprioception) กำรควบคุมกำรทรงตัว และ
กำรใชพ้ลงังำนขณะเคลื่อนไหวของบคุคลกลุ่มตำ่งๆ เชน่ 
ผูสู้งอำยุและผูป่้วยบำดเจ็บไขสันหลัง8-12 ส ำหรบัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง คณะผูว้ิจยัพบรำยงำนกำรศึกษำ
ผลกำรฝึกเค ล่ือนไหวบนแผ่นโฟมฝึกกำรทรงตัว 
( balance mat: Aeromat, Ironcompany, Rancho 
Cucamonga, CA, USA) ร่วมกับกำรเดินบนลู่วิ่งเป็น
เวลำ 4 สัปดำห์13 และกำรฝึกเดินบนพืน้ทรำยเป็นเวลำ 
6 สัปดำห์14 ในอำสำสมัครระยะเรือ้รงั (ระยะเวลำหลัง
กำรเกิดควำมผิดปกติ > 15 เดือน จ ำนวน 6-14 คน/
กลุ่ม)13,14 จำกกำรคน้ควำ้ คณะผูว้ิจัยยังไม่พบรำยงำน
กำรใช้เบำะฟองน ้ำอัดซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่มีอยู่ทั่วไปใน
แผนกกำยภำพบ ำบดัมำร่วมในกำรฝึกเดินอย่ำงจ ำเพำะ
ส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลำง ซึ่งเป็น
ผู้ ป่ วย ระยะกึ่ ง เ ฉียบพลัน  (sub-acute stroke) ที่ มี
ระยะเวลำหลังกำรเกิดควำมผิดปกติน้อยกว่ำ 6 เดือน 
กำรวิจยันีจ้ึงตอ้งกำรศึกษำขอ้มลูเบือ้งตน้เก่ียวกบัควำม
เป็นไปไดแ้ละควำมปลอดภยัในกำรฝึกเดินบนพืน้นุ่มใน
อำสำสมคัรโรคหลอดเลือดสมองระยะกลำง และเปรียบ 
เทียบกำรเปล่ียนแปลงควำมสำมำรถดำ้นเดินและกำร
เคล่ือนไหวภำยในและระหว่ำงกลุ่มอำสำสมคัรที่ฝึกเดิน
บนพืน้แข็งและพืน้นุ่มเป็นเวลำ 3 สปัดำห ์ผลกำรศึกษำ
ที่ไดน้่ำจะช่วยใหไ้ดแ้นวทำงกำรพัฒนำต่อยอดในกำร
สรำ้งแนวทำงปฏิบัติเพื่อส่งเสริมประสิทธิภำพของกำร
ฟ้ืนฟูควำมสำมำรถผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลำงของประเทศต่อไป 
 
วิธีการวิจัย 
ผูเ้ขำ้รว่มวิจยั 

กำรวิจัยนี ้เ ป็นกำรศึกษำเบื ้องต้นโดยใช้
รูปแบบกำรวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลำง โดยมีเกณฑก์ำรคัดเขำ้ประกอบดว้ย 
เ ป็ น โ รคหลอด เ ลื อดสมองครั้ ง แ รก  (first-stroke 
episode) ทั้งเพศชำยและเพศหญิง ที่มีอำยุตัง้แต่ 18 – 

75 ปี15,16  มีระยะเวลำหลงักำรเกิดควำมผิดปกติไม่เกิน 6 
เดือน1 มีอำกำรทำงกำรแพทยค์งที่ สำมำรถเดินไดเ้อง
โดยใชห้รือไม่ใชอ้ปุกรณช์่วยเดิน มีควำมเรว็ในกำรเดินท่ี
ประเมินโดยกำรเดินระยะทำง 10 เมตร (10-meter walk 
test : 10MWT) ช้ำกว่ำ 0.6 เมตร/วินำที ซึ่งสะท้อนถึง
กำรไม่สำมำรถเดินประกอบกิจวัตรประจ ำวันได ้(non-
functional walking)17,18 ที่เขำ้รบักำรรกัษำทำงกำยภำพ 
บ ำบดั ณ โรงพยำบำลล ำปำง แบบผูป่้วยนอก สำมำรถ
เข้ำใจและท ำตำมกระบวนกำรวิจัยของกำรศึกษำนีไ้ด ้ 
โดยมีเกณฑก์ำรคดัออก ประกอบดว้ย ผูท้ี่มีอำกำรหรือ
ควำมผิดปกติอื่นๆ ที่อำจส่งผลกระทบต่อวิจัย เช่น มี
อำกำรปวดทำงระบบประสำทและ/หรือระบบโครงร่ำง
และกล้ำมเนื ้อ (neurogenic and/or musculoskeletal 
pain) ในส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยที่ส่งผลกระทบต่อกำร
เคล่ือนไหว โดยมีคะแนนของอำกำรปวดตัง้แต่ 5 ใน 10 
คะแนนจำกกำรประเมินโดยใช ้numeric rating scale19 

มีอำกำรเกร็งเนื่องจำกควำมผิดปกติของระบบประสำท 
(spasticity) ที่ประเมินโดย Modified Ashworth Scale 
หรือ MAS ตัง้แต่ 2 คะแนนขึน้ไป20 มีภำวะผิดรูปของขอ้
ต่อต่ำงๆ ของขำ มีปัญหำกำรมองเห็นที่ไม่สำมำรถแกไ้ข
ไดโ้ดยใชแ้ว่นหรือคอนแทรกเลนส ์มีอำกำรวิงเวียน บำ้น
หมุน เป็นตน้ Totton และคณะ21 ท ำกำรทบทวนอย่ำง
เป็นระบบและรำยงำนว่ำกำรกำรศึกษำเบือ้งตน้หรือ
กำรศึกษำควำมเป็นไปได้ ( feasibility study) ในกลุ่ม
อำสำสมคัรที่มีควำมผิดปกติทำงระบบประสำทตอ้งกำร
ขนำดอำสำสมัครไม่นอ้ยกว่ำ 5 คน/กลุ่ม กำรวิจัยนีไ้ด้
ผ่ำนกำรรบัรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัใน
มนุษย์ โรงพยำบำลล ำปำง (EC 208/68 ) และได้ลง 
ทะเบียนงำนวิจยัของไทย(Thai Clinical Trials Registry: 
TCTR 20260422006) อำสำสมัครที่ ผ่ำนเกณฑ์กำร
คัดเลือกและยินดีเข้ำร่วมวิจัยไดร้ับกำรอธิบำยวิธีวิจัย
และตอ้งลงนำมในใบยินยอมก่อนเขำ้รว่มกำรวิจยั 
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ขัน้ตอนกำรวิจยั 
 อำสำสมัครที่ ผ่ำนกำรคัดเ ลือกได้รับกำร
สัมภำษณ์ข้อมูล ซักประวัติ และตรวจร่ำงกำยในดำ้น
ต่ำงๆ ประกอบดว้ย อำย ุน ำ้หนกั ส่วนสงู ระยะเวลำหลงั
กำรเกิดควำมผิดปกติ ควำมตึงตัวของกลำ้มเนือ้ และ
สัญญำณชีพพื ้นฐำน จำกนั้นอำสำสมัครได้รับกำร
ประเมินผลลพัธข์องกำรวิจยั ประกอบดว้ย กำรประเมิน 
10MWT, Timed Up and Go Test (TUG) และกำรลุก-
นั่ ง 5 ครั้ง ( five times sit-to-stand test : FTSST) กำร
ทดสอบต่ำงๆ ท ำตำมล ำดับโดยกำรสุ่ม  จำกนั้น
อำสำสมัครไดร้ับกำรสุ่มเข้ำร่วมโปรแกรมกำรฝึกของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชก้ำรสุ่มแบบ block 
randomization โดยใชเ้กณฑก์ำรสุ่ม ประกอบดว้ย อำยุ 
เพศ และกำรใชอุ้ปกรณช์่วยเดิน โดยคณะผูว้ิจัยที่ไม่มี
ส่วนร่วมในกำรฝึกและประเมินผลกำรวิจัย จำกนั้น
อำสำสมัครได้เข้ำร่วมโปรแกรมกำรฝึกตำมกลุ่มของ
ตนเองในวนัถดัมำ จ ำนวน 3 วนั/สปัดำห ์ระยะเวลำรวม 
3 สัปดำห์ 8 และไดร้บักำรประเมินผลลัพธ์ของกำรวิจัย
อีกครัง้หลงักำรฝึกครบ 3 สปัดำห ์ตำมรำยละเอียดดงันี ้

รายละเอยีดของโปรแกรมการฝึก 
กลุ่มควบคุม อำสำสมัครไดร้บักำรฝึกเดินบน

พื ้นเรียบแข็งในห้องฝึกกำยภำพบ ำบัดทำงระบบ
ประสำท ร่วมกับกำรใชห้รือไม่ใชอุ้ปกรณช์่วยเดินตำมที่
อำสำสมคัรเดินในชีวิตประจ ำวนั ดว้ยควำมเร็วปกติเดิน
ติดต่อกนัใหน้ำนที่สดุที่สำมำรถท ำไดโ้ดยไม่เกิดกำรลำ้ที่
อำจส่งผลต่ออำสำสมัครและรูปแบบกำรเคล่ือนไหว
ขณะฝึกเดิน22 เป็นเวลำรวม 30 นำที (ไม่รวมระยะพกั) 
ระหว่ำงกำรฝึก อำสำสมัครสำมำรถหยุดพักได้ตำม
ตอ้งกำร และเริ่มเดินต่อเมื่ออำสำสมัครท ำไดห้รือหยุด
กำรฝึกในวนันัน้หำกอำสำสมคัรไม่สำมำรถท ำต่อได ้ 

 กลุ่มทดลอง  อำสำสมัครได้รับกำรฝึกตำม
แนวทำงเดียวกันกับโปรแกรมของกลุ่มควบคุม แต่ท ำ
กำรฝึกบนพืน้นุ่มที่เป็นเบำะฝึกกำรเคล่ือนไหวในแผนก
กำยภำพบ ำบดัที่ท  ำจำกฟองน ำ้อดัส ำหรบัท ำที่นอนหรือ
เบำะ ขนำดควำมหนำ 3 นิว้ ควำมหนำแน่น 60 กิโลกรมั/
ลูกบำศกเ์มตร หุม้ดว้ยหนังเทียม (Polyvinyl Chloride 
หรือ PVC)23 (รูปท่ี 1) 

รูปที ่1 เบำะฟองน ำ้อดัส ำหรบัฝึกเดินในอำสำสมคัรกลุ่มทดลอง 

ก่อนกำรฝึกเดิน อำสำสมคัรทั้งสองกลุ่มไดร้บั
กำรฝึกด้วยโปรแกรมกำยภำพบ ำบัดมำตรฐำนของ
โรงพยำบำล  ประกอบดว้ย กำรออกก ำลงักำยแบบตำ่งๆ 
ไดแ้ก่ passive exercise, stretching exercise, active-
assisted exercise และกำรฝึกกำรเคล่ือนไหวต่ำงๆ 
ตำมควำมสำมำรถของอำสำสมัครแต่ละคน รวมเวลำ

กำรฝึกทั้งสิน้ 1 ชั่วโมง ไม่รวมเวลำพัก ระหว่ำงกำรเขำ้
รว่มกำรวิจยั อำสำสมคัรสำมำรถพกัไดต้ำมตอ้งกำรหรือ
จนกว่ำสัญญำณชีพกลับคืนสู่ค่ำปกติอำสำสมัคร
รดัเข็มขดัพยุงเดิน (gait belt) เพื่อใหน้กักำยภำพบ ำบดั
สำมำรถดูแลและให้ควำมช่ วย เห ลือ ได้อย่ ำ งมี
ประสิทธิภำพ
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รำยละเอียดของกำรประเมินผลลพัธข์องกำรวิจยั 
 10-Meter Walk Test: ผ ล ก ำ ร ป ร ะ เ มิ น 
10MWT สะทอ้นควำมเร็วในกำรเดิน (walking speed) 
ซึ่งมีควำมส ำคัญและสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำร
เดินในชุมชน คุณภำพและควำมสำมำรถในกำรเดิน
โดยรวม (overall quality of gait) ของบุคคลกลุ่มต่ำงๆ 
กำรทดสอบท ำโดยใหอ้ำสำสมคัรเดินระยะทำง 10 เมตร 
ด้วยควำมเร็วปกติโดยใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน
ตำมที่เดินในชีวิตประจ ำวนั ผูท้ดสอบจบัเวลำ ในช่วง 4 
เมตรตรงกลำงของทำงเดินทัง้หมด ท ำกำรทดสอบซ ำ้ 3 
ครัง้ แลว้หำควำมเร็วเฉล่ียจำกสตูร ควำมเร็วในกำรเดิน 
= ระยะทำง / เวลำ (เมตร / วินำที)17,18 

Timed Up and Go Test: กำรประเมิน TUG 
สะทอ้นควำมสำมำรถในกำรทรงตัว กำรเคล่ือนไหวใน
ชีวิตประจ ำวัน และควำมเส่ียงต่อกำรหกล้ม  ท ำกำร
ทดสอบโดยกำรใหอ้ำสำสมัครนั่งเกำ้อีท้ี่มีพนกัแขน จบั
เวลำตั้งแต่อำสำสมัครลุกขึน้ยืน เดินตรงไปด้ำนหน้ำ
ระยะทำง 3 เมตร หมนุตวัออ้มกรวย และเดินกลบัไปนั่ง
ที่เกำ้อี ้หลงัชิดพนกัพิงดว้ยควำมเรว็สงูสดุและปลอดภยั 
โดยใชห้รือไม่ใชอ้ปุกรณช์่วยตำมที่เดินในชีวิตประจ ำวนั 
ท ำกำรทดสอบซ ำ้ 3 รอบ แลว้หำค่ำเฉล่ีย17 

Five times sit-to-stand test: ผลกำรทดสอบ 
FTSST มีควำมสัมพันธ์กับควำมแข็งแรงของกลำ้มเนือ้
ขำ และกำรทรงตวัขณะเปล่ียนท่ำทำง17 กำรทดสอบท ำ
โดยใหอ้ำสำสมคัรนั่งเกำ้อีข้นำดควำมสงูมำตรฐำน (45 
เซนติเมตร) ไม่มีที่พกัแขน หลงัตรง ชิดพนกัพิง วำงเทำ้
หลงัขอ้เข่ำประมำณ 10 เซนติเมตร จบัเวลำตัง้แต่ค  ำสั่ง
เริ่ม อำสำสมคัรลกุขึน้ยืน 5 ครัง้ ติดต่อกันดว้ยควำมเรว็
สงูสดุที่สำมำรถท ำได ้และหยดุเวลำเมื่อกลบัลงนั่งครัง้ที่ 
5 หลังชิดพนักพิง ท ำกำรทดสอบซ ้ำ 3 รอบ แล้วหำ
ค่ำเฉล่ีย17,24 

กำรประเมินต่ำงๆ ของกำรศึกษำนีท้  ำโดยนกั
กำยภำพบ ำบดั 3 คน ที่มีควำมเที่ยงภำยในและระหว่ำง
ผู้ประเมิน  ( intra- and inter-rater reliability)  ดี เยี่ ยม 
( ICC >0.900)  และไม่ทรำบกลุ่มของอำสำสมัคร 
(blinded assessors) ขณะทดสอบ อำสำสมัครใส่รอง 

เท้ำรัดสน้ที่ผู้วิจัยเตรียมไวเ้พื่อลดผลกระทบที่อำจเกิด
จำกรองเท้ำแตกต่ำงกันและไม่เหมำะสม เช่น พืน้ล่ืน 
หรือหลวม ที่อำจรบกวนผลกำรทดสอบและควำมเส่ียง
ต่อกำรลม้ โดยอำสำสมคัรฝึกเดินใหช้ินกับรองเทำ้ก่อน
กำรประเมิน อำสำสมัครสำมำรถใชอุ้ปกรณช์่วยเดินได้
ตำมที่ ใช้ในชีวิตประจ ำวัน โดยผู้ประเมินเดินตำม
ดำ้นขำ้งเพื่อช่วยระวงัควำมปลอดภยัใหอ้ำสำสมคัรและ
เพื่อใหผ้ลกำรประเมินท่ีมีควำมถกูตอ้งมำกที่สดุ ระหว่ำง
กำรทดสอบแต่ละครั้งอำสำสมัครสำมำรถพักไดต้ำม
ควำมต้องกำรหรือจนกว่ำสัญญำณชีพกลับคืนสู่ค่ำ
พืน้ฐำน 

กำรวิเครำะหข์อ้มลูทำงสถิติ 
 ข้อมูลจำกสถิติ  Shapiro-Wilk Test พบว่ ำ
ขอ้มลูมีกำรกระจำยตวัแบบไม่ปกติ กำรวิจยันีจ้ึงใชส้ถิติ
แบบไม่อิงพำรำมิ เตอร์ (non-parametric statistics) 
โดยพรรณนำลกัษณะของอำสำสมคัรและขอ้มลูกำรวิจยั
โดยใช้ค่ำควำมถ่ี ค่ำมัธยฐำน (median) และพิสัย
ร ะหว่ ำ ง ค ว อ ไทล์  ( interquartile range : Q1 ,Q3) 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงภำยในกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon Signed-Ranks Test เปรี ยบ เที ยบข้อมูล
ระหว่ำงกลุ่มโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test ส ำหรบั
ตวัแปรต่อเนื่อง (continuous data) และ Fisher’s Exact 
Test ส ำหรับตัวแปรแบบกลุ่ ม  (categorical data) 
ก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติที่ p<0.05 
 
ผลการวิจัย 

กำรวิจัยนีม้ีอำสำสมัครเข้ำร่วมโปรแกรม 12 
คน (6 คน/กลุ่ม) อำยเุฉล่ีย 52.4 ปี มีดชันีมวลกำยอยู่ใน
เกณฑป์กติ (เฉล่ีย 24.6 กก./ตร.ม.) ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชำย (9 คน) มีโรคหลอดเลือดสมองจำกภำวะสมองขำด
เลือด (ischemic stroke)     (8 คน) มีระยะเวลำหลงักำร
เกิดควำมผิดปกติเฉล่ีย 2.5 เดือน มีควำมตึงตัวของ
กล้ำมเนื ้อค่อนข้ำงน้อย (MAS 0 ถึง 1+) ตำรำงที่  1 
รำยงำนค่ำมัธยฐำนและพิสัยระหว่ำงควอไทล์ของ
อำสำสมัคร โดยลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะทำง
คลินิกของอำสำสมคัรทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมี
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นัยส ำคัญทำงสถิติ (p>0.05, ตำรำงที่ 1) อำสำสมัคร
กลุ่มทดลองสำมำรถเดินบนพืน้นุ่มได้อย่ำงปลอดภัย 
โดยไม่มีผลกระทบอนัไม่พึงประสงค ์(adverse events) 

สำมำรถรบักำรฝึกไดค้รบ 30 นำที และครบ 3 สัปดำห ์
โดยไม่มีกำรตกออกระหว่ำงกำรวิจยั 

 

ตารางที ่1 ขอ้มลูส่วนบคุคลและลกัษณะทำงคลินิกของอำสำสมคัร (12 คน) 

ตัวแปร 
อาสาสมัครทัง้หมด 

(12 คน) 
กลุ่มควบคุม 

(6 คน) 
กลุ่มทดลอง 

(6 คน) 
p-value 

อำย ุ(ปี)a 53.5 (46.3, 59.5) 53.5 (35.0, 61.0) 53.5 (48.8, 61.0) 0.748 
ดชันีมวลกำย (กก/ตร.ม.)a 23.4 (21.4, 27.4) 23.9 (20.7, 28.7) 23.4 (22.7,  27.1) 0.748 
ระยะเวลำหลงักำรเจ็บป่วย (เดือน)a 2.8 (1.5, 3.2) 3 (2.5, 3.4) 1.5 (0.8, 3.4) 0.090 
เพศ: ชำย (คน)b 9 5 4 1.000 
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง (คน)b 
- สมองขำดเลือด  
- หลอดเลือดสมองแตก  

 
8 
4 

 
5 
1 

 
3 
3 

0.545 

ขำ้งอ่อนแรง: ซำ้ย (คน)b 7 4 3 1.000 
Modified Ashworth Scale (คน)b¥ 

- 0 คะแนน                                
- 1 คะแนน 
- 1+ คะแนน 

 
1 
7 
4 

 
1 
3 
2 

 
0 
4 
2 

0.717 

หมายเหตุ: a น ำเสนอขอ้มลูโดยใชค้่ำมธัยฐำนและพิสยัควอไทล ์(Q1, Q3) และเปรียบเทียบขอ้มลูระหวำ่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U 
Test, b เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มโดยใชส้ถิติ Fisher's Exact Test, ¥แสดงคะแนนของส่วนขำขำ้งอ่อนแรง

ผลกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรเดินและ
กำรเคล่ือนไหว พบว่ำ อำสำสมัครทั้ง 2 กลุ่มมีผลกำร
ทดสอบของตวัแปรต่ำงๆ ทัง้ 10MWT, TUG และ FTSST 
ก่อนเริ่มโปรแกรมไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p>0.05, ตำรำงที่ 2) หลังกำรฝึก อำสำสมัครทัง้
สองกลุ่มมีผลกำรประเมินของทุกตัวแปรดีขึน้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบผลกำร
ประเมินหลังกำรฝึก พบว่ำผลกำรประเมิน FTSST ของ
กลุ่มทดลองดีกว่ำกลุ่มควบคมุอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถติิ 
(p = 0.037) แต่ไม่พบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มของ
ผลกำรประเมิน 10MWT, TUG และขนำดกำรเปล่ียน 
แปลงก่อนและหลงักำรฝึกของทุกตวัแปรในกำรศกึษำนี ้
(p>0.05, ตำรำงที่ 2)  

 
 

บทวิจารณ ์
กำรวิจัยนีศ้ึกษำและเปรียบเทียบผลของกำร

ฝึกเดินบนพืน้แข็งและพืน้นุ่มเป็นเวลำ 3 สัปดำห์ ใน
อำสำสมัครโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ได้ข้อมูล
เบือ้งตน้เก่ียวกบัควำมเป็นไปไดแ้ละควำมปลอดภยัของ
กำรน ำพืน้นุ่มซึ่งเป็นเบำะที่มีอยู่ในแผนกกำยภำพบ ำบดั
ทั่วไปมำร่วมในกำรฟ้ืนฟูควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลำง ผลกำรศึกษำพบว่ำ
อำสำสมัครกลุ่มทดลองสำมำรถเดินบนพืน้นุ่มไดอ้ย่ำง
ปลอดภัย สำมำรถเขำ้ร่วมโปรแกรมไดค้รบทุกครัง้และ
ครบทั้ง 3 สัปดำห ์โดยไม่มีผลกระทบอันไม่พึงประสงค์
และไม่มีกำรตกออกระหว่ำงกำรเขำ้ร่วมโปรแกรม หลัง
ครบโปรแกรม อำสำสมัครทั้ง 2 กลุ่มมีกำรพัฒนำ
ควำมสำมำรถทำงกำรเคล่ือนไหวดีขึน้อย่ำงมีนยัส ำคญั
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ทำงสถิติ (p<0.05) โดยผลกำรทดสอบ FTSST หลงักำร
ฝึกของกลุ่มทดลองดีกว่ำกลุ่มควบคมุอย่ำงมีนยัส ำคญั

ทำงสถิติ (p<0.05 ตำรำงที่ 2) 
 

 
ตารางที ่2  น ำเสนอผลกำรวเิครำะหข์อ้ผิดพลำดรำยมิติ  

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-valuea 
10-meter walk test (เมตร/วินาท)ี    

- ก่อนกำรฝึก 0.26 (0.22, 0.39) 0.41 (0.32, 0.46) 0.150 
- หลงักำรฝึก 0.36 (0.29, 0.47) 0.59 (0.42, 0.66) 0.078 
- กำรเปล่ียนแปลงหลงักำรฝึก 0.08 (0.03, 0.09) 0.13 (0.08, 0.21) 0.092 

p-valueb 0.028* 0.028*  
Timed up and go test (วนิาท)ี    

- ก่อนกำรฝึก 42.87 (37.22, 48.80) 33.40 (24.36, 40.37) 0.109 
- หลงักำรฝึก 32.25 (26.21, 36.91) 19.19 (14.85, 32.29) 0.109 
- กำรเปล่ียนแปลงหลงักำรฝึก 11.12 (6.49, 13.40) 8.85 (4.52, 16.38) 0.631 

P-valueb 0.028* 0.028*  
Five times sit-to-stand test (วนิาท)ี    

- ก่อนกำรฝึก 18.18 (15.55, 24.36) 15.63 (12.89, 17.88) 0.148 
- หลงักำรฝึก 16.18 (14.12, 21.12) 10.48 (10.33, 15.54) 0.037* 
- กำรเปล่ียนแปลงหลงักำรฝึก 1.67 (0.84, 3.38) 2.55 (2.34, 5.04) 0.108 

p-valueb 0.028* 0.028*  
หมายเหตุ: น ำเสนอขอ้มลูโดยใชค้่ำมธัยฐำนและพสิยัควอไทล ์(Q1, Q3), a p-value ส ำหรบักำรเปรียบเทียบขอ้มลูระหว่ำงกลุ่มจำกสถิติ 
Mann-Whitney U Test, b p-value ส ำหรบักำรเปรียบเทียบขอ้มลูภำยในกลุม่โดยใชส้ถิติ   Wilcoxon Signed-Ranks Test, * แสดงควำม
แตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถติิ 

 
กำรพฒันำควำมสำมำรถภำยหลงักำรฝึกครบ 

3 สัปดำห์ สนับสนุนผลกำรฝึกอย่ำงจ ำเพำะต่อกำร
ส่งเสริมควำมสำมำรถของอำสำสมัครโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลำง กำรศึกษำที่ผ่ำนมำรำยงำนว่ำกำรฝึก
กำรเคลื่อนไหวแบบซ ำ้ๆ อย่ำงจ ำเพำะกบัควำมสำมำรถ
ที่ตอ้งกำร (repetitive task-specific practice) ช่วยเรง่
เรำ้กำรมีส่วนร่วมขององค์ประกอบที่เก่ียวข้องให้มำ
ท ำงำนร่วมกัน โดยขอ้มลูที่อำสำสมคัรไดร้บัขณะฝึกจะ
ช่วยเรง่เรำ้ใหเ้กิดกำรเปล่ียนแปลงกำรเชื่อมโยงเครือขำ่ย
ในสมอง (neuroplasticity) ช่วยใหอ้ำสำสมคัรปรบัปรุง
และพัฒนำกำรเคล่ือนไหวให้ดีขึน้ได้25,26 โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งเมื่ออำสำสมคัรในกำรศกึษำนีม้ีระยะเวลำเฉล่ีย

หลังกำรเกิดควำมผิดปกติ 2.5 เดือน ซึ่งเป็นระยะกึ่ง
เฉียบพลนัท่ีไดร้บัผลของ spontaneous recovery สงู2  

อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรประเมิน FTSST หลงักำร
ฝึกของกลุ่มทดลองดีกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนยัส ำคญั 
(p = 0.037) แนะน ำประโยชนข์องกำรฝึกเดินบนพืน้นุ่ม
ซึ่ งมีควำมโคลงเคลงไม่มั่ นคง ส่งผลเร่งเร ้ำกำรรับ
ควำมรูส้ึกในขอ้ต่อและกำรท ำงำนร่วมกนัของกลำ้มเนือ้
มัดต่ำงๆของร่ำงกำยเพื่ อรักษำควำมมั่ นคงขณะ
เคล่ือนไหว  นอกจำกนี ้กำรเดินบนพืน้นุ่มยงัท ำใหม้ีแรง
ปฏิกิริยำจำกพืน้ (ground reaction force) ในช่วงทำ้ย
ของกำรเดินในช่วงรบัน ำ้หนัก (push off phase) นอ้ย 
อำสำสมัครจึงต้องใช้แรงในกำรยกและก้ำวขำไป
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ดำ้นหนำ้ ท ำใหต้อ้งใชพ้ลงังำนและควำมสำมำรถในกำร
ควบคุมกำรทรงตวัมำกขึน้ โดยเฉพำะในช่วงรบัน ำ้หนกั
ร่ ำ งกำย เพีย งขำ เดี ยว  ( s i n g le  l i m b  su ppor t 
phase)13,14,23 ส่ิงต่ำงๆ เหล่ำนีน้่ำจะเป็นปัจจยัส ำคญัที่
ท  ำให้ผลกำรประเมิน FTSST ซึ่งสะท้อนกำรท ำหนำ้ที่
ของกลำ้มเนือ้ขำและกำรควบคมุกำรทรงตวัขณะเปล่ียน
ท่ำทำง17,24 ของกลุ่มทดลองดีกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติภำยหลังกำรฝึก (ตำรำงที่ 2) ควำม
แตกต่ำงที่พบนีย้ังช่วยยืนยนัผลกำรฝึกบนพืน้ไม่มั่นคง
ต่อกำรพัฒนำควำมสำมำรถของอำสำสมัครเพิ่มเติม
จำกกำรฟ้ืนตัวโดยธรรมชำติที่เกิดขึน้ไดใ้นอำสำสมัคร
กลุ่มนี ้ ผลกำรศึกษำที่พบนี ้สอดคล้องกับกำรศึกษำที่
ผ่ำนมำในอำสำสมคัรสูงอำยุที่พบว่ำกำรเดินบนพืน้นุ่ม
ช่วยพฒันำควำมสำมำรถที่ประเมินโดย FTSST ขึน้รอ้ย
ละ 29 – 318  

อย่ำงไรก็ตำม กำรวิจัยนี ้เ ป็นกำรศึกษำ
เบือ้งตน้ในอำสำสมคัรจ ำนวนไม่มำก (6 คน/กลุ่ม) โดย
ใชค้วำมถ่ีในกำรฝึก 3 ครัง้/สปัดำห ์ภำยในระยะเวลำ 3 
สัปดำห์ ซึ่งส่ิงต่ำงๆ เหล่ำนี ้อำจเป็นปัจจัยที่ ส่งผลต่อ
อ ำนำจกำรทดสอบและผลกำรศึกษำของบำงตวัแปรใน
กำรศึกษำนี ้ประกอบดว้ย 10MWT และ TUG รวมถึง
ขนำดกำรเปล่ียนแปลงของตวัแปรทัง้หมดที่ไม่พบควำม
แตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัระหว่ำงกลุ่ม กำรศึกษำที่ผ่ำน
มำรำยงำนผลกำรฝึกบนพื ้นไม่มั่นคงในอำสำสมัคร
หลอดเลือดสมอง จ ำนวน 6 – 14 คน ดว้ยควำมถ่ี 5 ครัง้/
สปัดำห ์เป็นเวลำ 4 – 6 สปัดำห์13,14 ดงันัน้ กำรศกึษำตอ่
ยอดในอนำคตจึงควรใชจ้ ำนวนอำสำสมคัรมำกขึน้ โดย
อำจใชค้วำมถ่ีต่อสปัดำห ์และ/หรือระยะเวลำกำรฝึกรวม
มำกขึน้ เพื่อใหไ้ดผ้ลกำรวิจัยยืนยันผลกำรใชพ้ืน้นุ่มใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลำงไดช้ดัเจนยิ่งขึน้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลกำรศึกษำนีส้นับสนุนควำมเป็นไปไดแ้ละ
ควำมปลอดภัยในกำรฝึกเดินอย่ำงจ ำเพำะบนเบำะ
ฟองน ้ำอัดในอำสำสมัครโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลำง โดยกำรฝึกเป็นเวลำ 3 สัปดำห์ ช่วยพัฒนำ

ควำมสำมำรถที่ประเมินโดย FTSST ไดด้ีกว่ำกำรฝึกเดิน
บนพื ้น เรียบแข็งอย่ำงมีนัยส ำคัญ อย่ำงไรก็ตำม 
กำรศึกษำต่อยอดโดยกำรเพิ่มจ ำนวนอำสำสมัคร 
ควำมถ่ี และ/หรือระยะเวลำในกำรฝึก น่ำจะช่วยยืนยนั
ประโยชนข์องกำรฝึกเดินบนพืน้ไม่มั่นคงส ำหรบัผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลำงไดด้ียิ่งขึน้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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สะดวกในกำรจดัเก็บขอ้มลู ผูป่้วยและครอบครวัที่สละ
เวลำใหค้วำมรว่มมือเขำ้รว่มโครงกำรวจิยั ซึ่งถือเป็นส่วน
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