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ภูมิหลัง:ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความบกพร่องของการก้าวเท้าป้องกันลม้  

(Protective stepping) ท าใหเ้กิดการลม้ได ้ดงันัน้จ าเป็นตอ้งมีการฝึกการกา้วเทา้ป้องกันลม้ เพื่อ
ป้องกันการลม้ การฝึกการก้าวเทา้ป้องกันลม้ดว้ยตนเอง  (VSR) ฝึกโดยการใหผู้ป่้วยโนม้ตัวไป
ขา้งหนา้ จนกระทั่งมีการกา้วเทา้ป้องกันลม้ เป็นเครื่องมือในการเพิ่มการกา้วเทา้ป้องกันลม้ไดใ้น
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงั แต่ยงัไม่มีการศึกษาผลของการฝึกการกา้วเทา้ป้องกันลม้
ดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั  การศึกษานีจ้ึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อ
ศกึษาผลทนัทีของการฝึกการกา้วเทา้ป้องกนัลม้ดว้ยตนเอง (VSR) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกึ่งเฉียบพลนัตอ่ความสามารถในการกา้วเทา้ปอ้งกันลม้ วธีิการศกึษา:อาสาสมคัรเป็นผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนัจ านวน 25 คน อายุระหว่าง 18 – 70 ปี เป็นโรคหลอด
เลอืดสมองไม่เกิน 6 เดือน ไดร้บัการฝึก จ านวน 1 เซต ประกอบดว้ย การอบอุ่นรา่งกาย การฝึกการ
ทรงตัว การฝึกการก้าวเทา้ป้องกันลม้ดว้ยตนเอง  และ การผ่อนคลายกลา้มเนือ้  ฝึกทัง้หมด 1 
ชั่วโมง ประเมินผลการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้โดยใช้ BESTest หวัขอ้การปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวน
ภายนอก, ทดสอบการทรงตัวยืนขาเดียว (SLS) และ การทรงตวัขณะเอือ้มแขน (FRT) ก่อนและ
หลงัการฝึกทนัที ผลการศึกษา:หลงัการฝึก การก้าวเทา้ป้องกันลม้ หวัขอ้การตอบสนองอยู่กับท่ี-
ดา้นหนา้,ดา้นหลงั การกา้วชดเชยท่ีถูกตอ้ง-ดา้นหนา้,ดา้นหลงั,ขา้งซา้ย,ขา้งขวา เพิ่มขึน้อย่างมี
นัยส  าคัญทางสถิติ (p<0.05) และการทรงตัวยืนขาเดียว การทรงตัวขณะเอือ้มแขน ยังเพิ่มขึน้
อย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ (p<0.05) การศึกษานีชี้ใ้หเ้ห็นว่าการฝึกการก้าวเทา้ป้องกันลม้ดว้ย
ตนเอง มีประสิทธิภาพในการเพิ่มการกา้วเทา้ป้องกันลม้ไดท้นัที  ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกึ่งเฉียบพลนั 
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Background: After an individual suffers a stroke, protective stepping may be 

destroyed and result in falls. Therefore, the training of protective stepping may help 
stroke patients prevent falls. Voluntary-induced stepping response (VSR) requires a 
person to lean forward to induce protective stepping. VSR can improve protective 
stepping in chronic strokes, but its effect on people with subacute strokes remains 
unknown. This study aimed to compare the immediate effect of VSR training on 
protective stepping in persons with subacute strokes. Methods:There were 25 subacute 
stroke patients aged 18–70 years and an average stroke onset of six months 
participated in this study. All participants received one session of VSR training program, 
including warm up, VSR training and cool down for one hour. The protective stepping of 
all participants was assessed using the reactive postural response domain of the 
BESTest and the balance performance were assessed using a single leg stance (SLS), 
a functional reach test (FRT), before and immediately after the training. Results: After 
training, Protective stepping (inplace response - forward, backward, compensate 
stepping correction – forward, backward, lateral left, lateral right.) were increased 
significantly (p<0.05). In addition, SLS, FRT, were significantly improved (p<0.05). The 
findings indicated that VSR is a potential training for improving protective stepping in 
persons with subacute stroke. 
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ของการฝึกการก้าวเทา้ป้องกันลม้ดว้ยตนเอง (Voluntary induced stepping response; VSR) ใน
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บทที ่1 
บทน า 

ภมูิหลัง 
ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 ซึ่งรองจาก

โรคมะเร็ง และอุบติัเหตุ ในปี 2560-2562 มีอัตราการตาย 47, 47 และ 52 รายต่อประชากรแสน
คนตามล าดับ (1) จังหวัดศรีสะเกษ ในปี 2560-2562 มีอัตราการตาย 26, 29 และ 29 รายต่อ
ประชากรแสนคนตามล าดบั อีกทัง้มีอัตราป่วย ในปี 2562 จ านวนเท่ากับ 428 รายต่อประชากร
แสนคน(1) โดยมีผูป่้วยกลุม่ท่ีรอดชีวิต รอ้ยละ 32 มีความพิการอย่างรุนแรง เกิดจากรอยโรคและ
ขาดการรกัษาฟ้ืนฟูอยา่งถกูตอ้ง  หรอืมีการดแูลตอ่เน่ืองในระยะยาวท่ีไม่มีประสทิธิภาพ(2) การหก
ลม้เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยท่ีสดุในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ารอ้ยละ 30-80 จะมีความกลวั
เรื่องการหกลม้และมีปัญหาการเคลื่อนย้าย (3) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน 
ภายใน 6 เดือนแรกหลงัการจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล พบการหกลม้ไดบ้อ่ยถึงรอ้ยละ 70(4) การหก
ลม้เป็นสาเหตุส  าคัญของการบาดเจ็บ หรืออาจมีการเสียชีวิต (5) จึงเป็นความทา้ทายของผูร้กัษา
และผู้เก่ียวข้องท่ีจะลดอุบัติการณ์ของการลม้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยในระยะกึ่ง
เฉียบพลนั คือช่วงเวลาทองของการฟ้ืนตวัจากโรคหลอดเลอืดสมอง (Golden Period) เป็นระยะใน
การฟ้ืนฟูสมองและรา่งกายท่ีดีท่ีสดุ คือ ช่วง 6 เดือนแรกหลงัประสบภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
ผา่นระยะเฉียบพลนัมาแลว้ โดยมีปัจจยัส  าคญัมาจากการฟ้ืนตวัหลงัการบาดเจ็บโดยธรรมชาติ(6) 

หลงัจากเกิดโรคโรคหลอดเลือสมอง ผูป่้วยสว่นใหญ่จะสญูเสียการทรงตวั มีปัญหาการ
เดิน และการหกลม้ เกิดจากความผิดปกติของความตึงตวัของกลา้มเนือ้และการท างานประสาน
สมัพนัธข์องกลา้มเนือ้แขนและขามีปัญหา ซึ่งเม่ือกลา้มเนือ้ขามีการอ่อนแรง จะท าใหมี้รูปแบบการ
ทรงตวัท่ีผิดปกติไป จึงท าใหเ้สี่ยงตอ่การลม้มากยิ่งขึน้(7) ผูป่้วยท่ีเกือบจะลม้ สว่นใหญ่รายงานวา่มี
การเคลื่อนไหวรา่งกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงดว้ยขัน้ตอนการเคลื่อนไหวล าตวัโดยใชข้อ้เทา้เป็นจุด
หมุน (ankle strategy) หรือใชข้อ้สะโพกเป็นจุดหมุน (hip strategy) และการกา้วเทา้ป้องกันการ
ลม้(8) กระบวนการตอบสนองการกา้วเทา้ป้องกันการลม้ (Protective stepping) เป็นรูปแบบของ
การตอบสนองการป้องกันอัตโนมัติ  (automatic protective response) โดยการสรา้งฐานรับ
น า้หนกั (base of support) เพื่อดึงหรือชะลอจุดศูนยถ์่วงของรา่งกาย (center of mass) ส าหรบั
สรา้งความมั่นคงของรา่งกายหลงัจากถกูแรงกระท า การศึกษาก่อนหนา้นี ้ศึกษาการปรบัการทรง
ตวัในผูป่้วยก่อนท่ีจะลม้ มีการใชแ้ขนขาทัง้สองขา้งช่วยแทนการก้าวเทา้ หรือกา้วขา้งท่ีแข็งแรง
แทนขา้งท่ีอ่อนแรง และตอ้งการความช่วยเหลอืในการปรบัการทรงตวัเพื่อตอบสนองต่อสิ่งรบกวน 
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การขาดการก้าวเทา้ป้องกันลม้ท่ีเหมาะสมและขาดการเคลื่อนไหวรา่งกายก่อนการยกเทา้ อาจ
สง่ผลใหไ้ม่สามารถปรบัสมดลุของรา่งกายได ้เกิดการกา้วเทา้หลายกา้วแตก็่ยงัไม่มั่นคง และลม้ลง
ได้(9) ซึ่งแสดงใหเ้ห็นวา่ปัญหาความบกพรอ่งของการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ (Protective stepping) ใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง สง่ผลใหก้ารหกลม้เพิ่มสงูได ้

การกา้วเทา้ปอ้งกันลม้สามารถฝึกฝนไดโ้ดยใชเ้ครื่องมือท่ีซบัซอ้น เช่น แผน่พืน้ท่ีสามารถ
เคลื่อนไหวไดห้รือ ระบบจอทีวี และระบบการฝึกแบบมีสิ่งเรา้โดยฝึกบนพืน้ท่ีลาดเอียงไม่ทราบ
ทิศทางท่ีแนน่อน เพื่อทดสอบ การกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ ปฏิกิรยิาการทรงตวั ซึ่งใหผ้ลเพิ่มการกา้วเทา้
ปอ้งกันลม้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการทรงตวัท่ีดีกับพืน้ผิวลาดเอียงไปดา้นหนา้ และ
หลงั อีกทัง้สามารถเพิ่มปฏิกิริยาการทรงตัว และความมั่นใจในการทรงตัว (10) เน่ืองจากการฝึก
เหล่านีต้้องการอุปกรณ์เครื่องมือท่ีมีราคาแพงและซับซอ้น ใช้งานในสถานพยาบาลไม่ได้ทุก
ประเภท ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีต้องประยุกต์การฝึกการก้าวเท้าป้องกันล้ม (Protective 
stepping) ในผูป่้วยโรคนี ้แบบไม่ตอ้งมีเครื่องมืออุปกรณ์ หรือเป็นเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีเรียบง่าย 
น าไปใชท้างคลนิิกได ้

การท่ีไม่สามารถก้าวเท้าได้ทันด้วยการคว้าจับท่ีราวจับ ปริมาณการจับราวจับไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส  าคัญระหว่างผูสู้งอายุและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และการเคลื่อน
ต าแหนง่จุดศนูยก์ลางมวล ความเรว็ และระยะสะโพกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขณะกา้วเทา้ 
มีระยะสัน้กว่าคนหนุ่มสาว (11) ผลการวิจัยเหล่านีชี้ใ้หเ้ห็นว่าการฝึกการก้าวเท้าป้องกันลม้ดว้ย
ตนเอง (VSR) สามารถใช้เป็นเครื่องมือพืน้ฐานในการกา้วเทา้ป้องกันลม้ (Protective stepping) 
ไดใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงั แตอ่ย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาผลของการฝึกการ
กา้วเทา้ป้องกันลม้ดว้ยตนเอง (VSR) ในผูป่้วยระยะกึ่งเฉียบพลนัซึ่งเป็นระยะท่ีรา่งกายมีการฟ้ืนฟู
มากท่ีสดุและมีการลม้สงูเช่นเดียวกันกับผูป่้วยระยะเรือ้รงั ผูว้ิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาผลของการฝึก
การกา้วเทา้ป้องกันลม้ดว้ยตนเอง (VSR) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั โดย
คาดวา่ผลจากการศึกษานีจ้ะสามารถน าไปใชใ้นการเพิ่มความสามารถในการกา้วเทา้ป้องกันลม้
ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนัได ้

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลทันทีของการฝึกการก้าวเทา้ป้องกันลม้ดว้ยตนเอง (Voluntary induced 

stepping response; VSR) ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั ต่อความสามารถใน
การกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ 
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ความส าคัญของการวิจัย 
1.ผลการศึกษาท่ีพบท าใหเ้กิดวิธีการฝึกใหม่ในการเพิ่มความสามารถของการก้าวเทา้

ปอ้งกนัลม้ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั 
2.เป็นแนวทางในการพฒันาการฝึกเพื่อปอ้งกนัการลม้ 

ขอบเขตการวิจัย 
เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental) กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนัท่ีรบัการรกัษา ณ หอผูน้อนป่วยใน และงานผูป่้วยนอก โรคหลอด
เลอืดสมอง โรงพยาบาลศรสีะเกษ  

สมมุติฐานในงานวจิัย 
การฝึกการกา้วเทา้ป้องกันลม้ดว้ยตนเอง (VSR) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่ง

เฉียบพลนัสามารถเพ่ิมความสามารถของการกา้วเทา้เพื่อปอ้งกนัลม้ 

กรอบแนวคิดในงานวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

Lack of protective stepping in   

sub acute stroke 

Improve protective stepping in 

stroke 

VSR training 

Protective BESTest score    Item 

(14-18) 

Increase Falling risk 

intervention 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดร้บัการตรวจวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรค

หลอดเลือดสมอง ไดร้บับริการและรบัการบ าบดัฟ้ืนฟู ท่ีหอนอนผูป่้วยใน และงานผูป่้วยนอก โรค
หลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลศรสีะเกษ 

ซีกร่างกายท่ีอัมพาต หมายถึง ภาวะท่ีกลา้มเนือ้มีการสูญเสีย อ่อนแรงครึ่งซีกของ
รา่งกาย  

การลม้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะท่ีรา่งกายสญูเสียการทรงตวัขณะ
ยืนหรือเดิน โดยอวยัวะสว่นหนึ่งสว่นใดของรา่งกาย ยกเวน้เทา้ทัง้สองขา้งสมัผสัพืน้ โดยมิไดเ้ป็น
ผลมาจากอาการเป็นลม หนา้มืด หมดสติ 

การก้าวเท้าป้องกันลม้ (Protective Stepping) หมายถึง กระบวนการตอบสนองการ
ป้องกันอัตโนมัติ โดยการกา้วขาอย่างนอ้ยหนึ่งกา้วเพื่อสรา้งฐานรบัน า้หนัก  (base of support) 
ส าหรบัดงึหรอืชะลอจุดศนูยถ์่วงของรา่งกาย (center of mass) หลงัจากถูกแรงกระท าท่ีไม่คาดคิด
ขณะยืน 

การฝึกการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ดว้ยตนเอง (VRS) หมายถึง การฝึกโดยการใหผู้ป่้วยโนม้ตวั
ไปขา้งหนา้โดยไม่งอเขา่หรอืสะโพก จนกระทั่งสญูเสยีการทรงตวัหรอืกา้วขาออกอีกขา้ง 

การทรงตวั หมายถึง การควบคุมและรกัษาจุดศนูยถ์่วงของรา่งกาย ใหอ้ยูภ่ายในบรเิวณ
ฐานรองรบัน า้หนกั ทัง้ขณะอยูก่บัท่ีและขณะเคลื่อนไหว 
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บทที ่2  
ทฤษฎี และวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาถึงผลของการฝึกการกา้วเทา้ป้องกันลม้ดว้ยตนเองต่อการ
กา้วเพื่อป้องกันลม้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั ซึ่งผูว้ิจัยไดท้  าการทบทวน
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาเป็นแนวทางศกึษา ดงันี ้

1. โรคหลอดเลอืดสมอง  
1.1 ค  านิยาม  
1.2 อุบติัการณก์ารเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง  
1.3 ลกัษณะอาการของโรคหลอดเลอืดสมอง 
1.4 การฟ้ืนตวัและการพยากรณโ์รค 
1.5 การแบง่ประเภทของโรค  

2. การลม้ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
2.1 ความหมายของการลม้ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
2.2 อุบติัการณล์ม้ของผูป่้วยในระยะตา่งๆ 

 3. การกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ (Protective Stepping) 
3.1 การกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ในวยัหนุม่สาว ผูส้งูอายุ 
3.2 การกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

4. การฝึกการก้าว เท้าป้ องกันล้มด้วยตนเอง  (Voluntary induced stepping 
Response) 

5. การประเมินการกา้วเทา้ปอ้งกันลม้ (Protective stepping) ดว้ยแบบประเมินทาง
คลนิิก 

1. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
1.1 ค านิยาม 

ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงในสมอง ท าใหเ้นือ้สมองบางสว่นตายไปหรอืหยุด
สั่งงาน หากไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างทนัท่วงทีจะท าใหเ้ซลลส์มองบางสว่นตายไป หรือหยุดสั่งงาน 
ก่อใหเ้กิดความบกพรอ่งของประสาทท่ีควบคุมการท างานของรา่งกาย ท่ีเรียกกันว่า “อัมพฤกกษ ์
หรอือมัพาตครึง่ซีก” ท่ีเห็นวา่แขนขาขยบัไม่ไดซ้ีกหนึ่ง ปากเบีย้ว พดูไม่ชดั กลนืไม่ได ้เป็นตน้(12)  
แบง่ได ้2 ประเภทใหญ่ๆ คือ  
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1. โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke) พบผูท่ี้เป็นหลอดเลือดสมองตีบได้
กว่า 85% ของผูป่้วย ภาวะท่ีหลอดเลือดในสมองเกิดการตีบ เน่ืองจากอาจมีเกล็ดเลือด ผนงัหนา
ตวั หรอืองคป์ระกอบอ่ืนๆของเลือดมาสะสมตามผนงัของหลอดเลอืด จึงท าใหเ้ลอืดไปเลีย้งสมอง
ไม่ได ้สว่นใหญ่แลว้มักเกิดรว่มกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งมีสาเหตุมาจากไขมันท่ีเกาะตาม
ผนงัหลอดเลอืดจนท าใหเ้กิดเสน้เลอืดตีบแข็ง โรคหลอดเลอืดสมองชนิดนีย้งัแบง่ออกไดอี้ก 2 ชนิด
ยอ่ย ไดแ้ก่ จากภาวะหลอดเลอืดสมองตีบ (Thrombotic Stroke) ท าใหเ้ลือดไม่สามารถไหลเวียน
ไปยงัสมองได ้และ ภาวะขาดเลือดจากการอุดตนั (Embolic Stroke) เกิดจากการอุดตนัของหลอด
เลอืด ท าใหเ้ลอืดไม่สามารถไหลเวียนไปท่ีสมองไดอ้ยา่งเพียงพอ  

2. โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) เป็นชนิดท่ีมีอันตรายรา้ยแรง 
อาจท าใหเ้สยีชีวิตไดใ้นเวลาอันรวดเร็ว เน่ืองจากเลอืดท่ีไหลออกจากหลอดเลอืดแดง จะไหลไปกด
ทบัเนือ้สมอง เซลลป์ระสาทบรเิวณนัน้ตาย ถา้เลือดออกในสมองใกลศู้นยค์วบคุมการหายใจ จะ
ท าใหห้ยดุหายใจและอาจเสยีชีวิตได ้

1.2 อุบัติการณก์ารเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 2 ของโลก จากสถิติ 

สมาคมโรคหลอดเลอืดสมองแหง่สหรฐัอเมริกา ไดร้ายงานวา่ ใน 1 ปี จะมีผูป่้วยราว 795,000 ราย 
หรือทุกๆ 40 วินาที จะมีผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคนี ้1 ราย(13) ในประเทศไทย ท าใหเ้กิดการเสียชีวิต เป็น
อนัดบั 3 ในปี 2560 - 2562 มีอตัราการตาย 47, 47 และ 52 รายตอ่ประชากรแสนคนตามล าดบั(1)  

1.3 ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ลกัษณะอาการจะขึน้อยู่กบัความเสียหายของสมอง อาการของชนิดสมองขาดเลือด 

และชนิดเลือดออกในสมอง จะคลา้ยคลงึกัน แตช่นิดเลอืดออกในสมองจะมีอาการปวดศีรษะและ
อาเจียนรว่มดว้ย (12) เช่น 

- มีอาการมึนงงอยา่งรุนแรง อาจพดูไม่ได ้ฟังไม่รูเ้รื่อง 
- เวียนศีรษะ เดินเซ บา้นหมนุ มีปัญหาเก่ียวกบัการทรงตวั  
- แขนขาอ่อนแรง หรอืชา มีอมัพฤกษท่ี์ซีกใดซีกหนึ่งของรา่งกาย  
- ตามวั เห็นภาพซอ้น หรอื สญูเสยีการมองเห็นบางสว่น ขา้งใด ขา้งหนึ่ง 
- มีลิน้แข็ง พดูไม่ชดั อาจมีส  าลกั 
ผูป่้วยอาจเกิดภาวะสมองขาดเลือดชั่วขณะ (Transient Ischemic Attack ; TIA) ซึ่ง

เป็นสญัญาณเตือนบอกถึงอนัตราย โดยอาการของภาวะสมองขาดเลอืดชั่วขณะนีมี้อาการท่ีสงัเกต
ได ้ดงันี ้

 



  7 

1. สญูเสยีการมองเห็นชั่วขณะ เน่ืองจากหลอดเลอืดท่ีไหลเวียนเลอืดไปเลีย้ง 
ดวงตา มีลิ่มเลอืดอุดตนั 

2. สญูเสยีความสามารถในการเคลื่อนไหวและความรูส้กึของรา่งกายซีกใดซีก 
หนึ่งชั่วขณะ เน่ืองจากเกิดการอุดตนัท่ีหลอดเลอืดแดงแคโรติดอาเทอร ี(Carotid Arteries) ซึ่งเป็น
หลอดเลอืดท่ีมีความส าคญัตอ่การไหลเวียนเลอืดท่ีสมอง  

1.4 การฟ้ืนตัวและการพยากรณโ์รค 
ผูป่้วยจะเริ่มมีอาการดีขึน้ภายใน 7-10วนั  และมีอาการฟ้ืนตวัตามระยะตา่งๆดงันี ้(14) 

1.  Flaccid stage ในระยะแรกหลังเกิดโรค ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่สามารถ
เคลื่อนไหวแขนขาขา้งท่ีเป็นอมัพาตไดเ้ลย กลา้มเนือ้จะอยูใ่นสภาพอ่อนแรง โดยทั่วไประยะนีจ้ะมี
อยูใ่นช่วงสัน้ ๆ ประมาณ 48 ชั่วโมง 

2. Spastic stage ในระยะนีร้ีเฟล็กซท่ี์เก่ียวกับการเคลื่อนไหว จะเริ่มกลบัคืนมา
และไวขึน้กลา้มเนือ้มีภาวะ spasticity โดยสว่นใหญ่กลา้มเนือ้ท่ีอยู่สว่นตน้ เช่น กลา้มเนือ้หวัไหล่
จะเริ่ม ฟ้ืนตวัไดก้่อนกลา้มเนือ้ท่ีอยูส่ว่นปลาย เช่น กลา้มเนือ้ของขอ้มือและนิว้มือ 

3. Late recovery stage เป็นระยะท่ี spasticity จะลดลงการเดิน เคลื่อนไหว 
เริ่มท าไดดี้ 

การฟ้ืนตวัสว่นใหญ่ ฟ้ืนตวัใน 6 เดือนแรก แต่ส  าหรบัผูป่้วยบางคนอาจพบการฟ้ืนตวั
ได้ใน 1 ถึง 2 ปี อย่างไรก็ตามการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยอาจหยุดอยู่เพียงขั้นใดขั้นหนึ่งก็ได้ การ
พยากรณโ์รคขึน้อยูก่ับต าแหน่ง ขนาด และ ความรุนแรงของพยาธิสภาพท่ีเกิดขึน้ในสมอง พบว่า
ถา้ผูป่้วยในระยะ Flaccid stage นานมากกวา่ปกติ (มากกว่า 2เดือน) หรอืกลา้มเนือ้ตน้แขนและ
ขามี spasticity รุนแรง การฟ้ืนสภาพการเคลื่อนไหวจะมีปัญหา(15) และถา้อายนุอ้ยมีการฟ้ืนตวัได้
ดีกวา่ผูส้งูอายุ(16) นอกจากนีพ้บว่าการเกิดภาวะแทรกซอ้นตา่งๆรวมถึงสขุภาพรา่งกายยงัสง่ผลต่อ
การฟ้ืนตวัเช่นกนั 

1.5 การแบ่งประเภทของโรค 
ตามอาการแสดงแบง่เป็น 3 ระยะดงันี ้(17, 18) 

1. ระยะเฉียบพลนั (Acute Phase) เริ่มตัง้แต่มีอาการ จนกระทั่งสญัญาณชีพ
คงท่ี ระยะนีผู้ป่้วยอาจไม่รูส้กึตวั หายใจไม่สะดสวก อาจทานอาหารเองไม่ได ้มักจะเกิดอาการ
อัมพาต อ่อนแรงขึน้ทันที หรืออาจยังรูส้ึกตัวแต่กลา้มเนือ้แขนและขาขา้งท่ีเป็นอัมพาตจะอ่อน
ปวกเปียก  

2. ระยะกึ่งเฉียบพลนั (Subacute Phase) ระยะนีผู้ป่้วยเริ่มมีอาการคงท่ี ผา่นพน้
ระยะเฉียบพลันแล้ว แต่ร่างกายบางส่วนยังบกพร่อง และ มีข้อจ ากัดในการด าเนินกิจวัตร
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ประจ าวัน เพื่ อให้ผู ้ป่วยกลับดังเดิม และช่วยเหลือตัวเองได้ ตามศักยภาพสูงสุด  โดยผ่าน
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือนหลงัเกิดโรค ในระยะแรกผูป่้วยจะมี
อาการอ่อนแรง กลา้มเนือ้อ่อนปวกเปียก ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวไดจ้ากการท่ีรา่งกาย
ดา้นตรงขา้มกับสมองท่ีถูกท าลาย เม่ือผูป่้วยไดร้บัการรกัษา ต่อมาอาจสามารถขยับแขน ขาได ้
อาจมีการเกรง็เล็กนอ้ย อาการเหลา่นี ้มีผลตอ่การทรงตวั แนวทางการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ในปัจจุบันคือ การรกัษาดว้ยยาควบคู่กับการท ากายภาพบ าบัดเพื่อ 1) ฟ้ืนฟูทักษะการ
เคลื่อนไหว ท่ีสญูเสยีไปจากการท่ีบางสว่นของสมองถกูท าลาย 2) ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากการ
ถกูจ ากดัการเคลื่อนไหว  

3. ระยะเรือ้รงั (Chronic Phase) ผูป่้วยท่ียงัคงมีความผิดปกติทางระบบประสาท
หลงั 6 เดือน ถือว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงั ระยะนีผู้ป่้วยมีอาการคงท่ี มีการฟ้ืนตัว 
อย่างช้าๆ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพท าให้เพิ่มความสามารถในการช่วยตัวเองไดม้ากท่ีสดุ ทัง้นีต้อ้ง
อาศัยการฝึก รกัษาฟ้ืนฟู ความสม ่าเสมอในการฝึกใหร้ะบบประสาทเกิดการเปลี่ยนแปลงการ
เคลื่อนไหว มีผลตอ่การฟ้ืนตวั 

2. การล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1 ความหมายของการล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การลม้ของผูป่้วยท่ีใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้หมายถึง ภาวะท่ีรา่งกายสญูเสียการทรงตวั
ขณะยืนหรือเดิน หรือเม่ือมีแรงภายนอกมากระท าต่อรา่งกาย โดยอวยัวะส่วนหนึ่งส่วนใดของ
รา่งกาย ยกเวน้เทา้ทัง้สองขา้งสมัผสัพืน้ โดยมิไดเ้ป็นผลมาจากอาการเป็นลม หนา้มืด หมดสติ ซึ่ง
ไม่นับอาการเซท่ียังไม่ลม้ (19) ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญท่ีส่งผลกระทบรุนแรงต่อบุคคล และอาจจะ
น าไปสูก่ารบาดเจ็บ พิการ และอาจเสยีชีวิตได้(20) 

2.2 อุบัติการณล้์มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
การลม้สามารถเกิดในคนหลายกลุม่ และพบไดบ้อ่ยในทุกระยะหลงัเกิดโรค ทัง้ระยะ

เฉียบพลนั กึ่งเฉียบพลนัและระยะเรือ้รงั จากการศึกษาพบว่า ระยะท่ีมีการลม้มากท่ีสดุคือ ระยะ
กึ่งเฉียบพลนั พบอตัราการลม้สงูถึงรอ้ยละ 51  
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ตาราง 1 แสดงจ านวน รอ้ยละการลม้ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะตา่งๆ 

การหกลม้สามารถเกิดไดจ้ากหลายสาเหต ุแบง่ไดเ้ป็น 
 1 . ปัจจัยภายนอก (Intrinsic factors) ได้แก่  สิ่ งแวดล้อมรอบตัว ภายในหรือ

ภายนอกบา้น พืน้ท่ีลื่นหรอืพืน้ตา่งระดบั สิ่งกีดขวางในบา้น อาจท าใหเ้กิดการลม้ได้(24)  
2. ปัจจัยภายใน (Intrinsic factors) ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั เช่น โรคทางระบบกระดูก

กลา้มเนือ้ ความดันโลหิตสงู การใช้ยาท่ีมากเกินตัง้แต่ 4 ขึน้ไป ความบกพร่องทางสายตา และ
ปัญหาการเดินและการทรงตวั(25) การศกึษาอัตราการลม้และปัจจยัเสี่ยงตอ่การหกลม้ในผูป่้วยโรค

ผูแ้ตง่ 
ผูเ้ขา้รว่ม

วิจยั 

การ

ลม้ 
รอ้ยละผูล้ม้ 

สาเหตุ

การลม้ 
การบาดจ็บ 

Sze et 

al.,2001 

   (21) 

ผูป่้วยระยะ

เฉียบพลนั 

(n=677;อาย ุ

< 65) 

82 

ครัง้ 

78 คน (รอ้ยละ 11.5 ลม้

ในโรงพยาบาล) 

ไม่พบ

รายงาน 

12คนมีแผล,4คนมี

เลอืด ออกทางสมอง

,1คนมีขอ้อกัเสบและ

3คนมีขอ้สะโพกหกั 

Suzuki 

et 

al.,2005  

(22) 

ผูป่้วยระยะ

กึ่งเฉียบพลนั 

(n=256;อาย ุ

68.6±11.5) 

273 

ครัง้ 

131 คน(รอ้ยละ51) ไม่พบ

รายงาน 

2 คน พบกระดกู

ซี่โครงหกั,1คน พบ

กระดกูตน้ขาหกั และ

2คนพบกระดกู

สะโพกหกั 

Teasell 

et 

al.,2002  

(23) 

ผูป่้วยระยะ

เรือ้รงั 

(n=238;อาย ุ

72.7 ± 

10.1) 

180 

ครัง้ 

88 คน (รอ้ยละ37)ลม้

<1ครัง้; 45 คน (รอ้ยละ

51)ลม้1ครัง้, 25 คน

(รอ้ยละ28) ลม้2ครัง้, 9 

คน (รอ้ยละ10) ลม้3ครัง้ 

และ 9 คน (รอ้ยละ10) 

ลม้≥4ครัง้ 

เคลื่อน 

ยา้ย

จาก

เตียงไป

รถเข็น 

1คน(รอ้ยละ0.6) 

กระดกูหกั,3คน(รอ้ย

ละ1.7)แผลเปิด,16

คน (รอ้ยละ8.8)แผล

ถลอก 19 คน (รอ้ยละ

49)พบแผลฟกช า้ 
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หลอดเลอืดสมอง หลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล พบวา่ รอ้ยละ 27.2 เสี่ยงต่อการลม้ระดบัสงู รอ้ย
ละ 31.6 เสี่ยงตอ่การลม้ระดบัต ่า และพบวา่การลม้ในกลุม่เสี่ยงสงู ปัจจยัตอ่การหกลม้ คือ รอ้ยละ 
46.8 ผู้ป่วยมีประวัติการลม้ใน 3 เดือน รอ้ยละ 68.2 การรบัรูมี้ปัญหาโดยการลืมขีดจ ากัดของ
ตัวเอง และ รอ้ยละ 84.2 มีการเดินท่ีผิดปกติและการทรงตัวมีปัญหา ท าใหเ้สี่ยงต่อการหกลม้
เพิ่มขึน้ ผลการศึกษาครัง้นีท้  าใหต้ระหนกัถึงความส าคญัของการเดินและการทรงตวัท่ีเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการหกลม้ และการน าไปดูแลผูป่้วยท่ีบา้น เพื่อป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของการหกลม้
ได้(26) 

2.3 การล้มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการบาดเจ็บ มีปัญหาสุขภาพ ตอ้งไดร้บัการรกัษา และยังส่งผล

กระทบทางด้านเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย จึงเป็นความท้าทายท่ีจะลด
อุบัติการณ์ อุบัติเหตุท่ีไม่พึงประสงค์ เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความปลอดภัย และเป็นการบ่งบอกถึง
คุณภาพการบริการและการพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสุขภาพดีในชุมชน พบ
อุบติัการณก์ารหกลม้สงู จากสาเหตุท่ีถูกกระท าจากแรงภายนอกท่ีไม่คาดคิดระหวา่งท ากิจกรรม 
เช่น การรบกวนการทรงตวัขณะเดิน ซึ่งคลา้ยคลงึกับการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ความบกพรอ่งดา้นการเดินและการทรงตวัมีอุบติัการณใ์นการลม้ท่ีมีสงู(26) 

การศึกษาก่อนหนา้นีเ้พื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรกัษาการทรงตวั ควา
มั่นคงขณะเดิน และกระบวนการกา้วเพื่อป้องกันลม้ เม่ือมีแรงภายนอกมากระท าขณะเดินหรือ
เคลื่อนไหว ระหว่างขา้งท่ีอ่อนแรงกับขา้งท่ีไม่อ่อนแรง พบว่า ขาขา้งท่ีอ่อนแรงจะมีปัญหาในการ
เริ่มตน้กา้วชา้และสัน้ และการกา้วท่ีประสบความส าเร็จในดา้นท่ีไม่อ่อนแรง และมีปฏิกิริยาของ
แขนขาในขณะทดสอบในดา้นท่ีอ่อนแรง(27) แสดงวา่อาสาสมัคร มีความเสี่ยงตอ่การหกลม้เพิ่มขึน้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลม้ไปทางดา้นท่ีอ่อนแรง ซึ่งส่งผลใหมี้ความเสี่ยงตอ่กระดูกสะโพกหกั การ
ป้องกันการลม้จึงควรมุ่งเน้นไปท่ีการฝึกขาขา้งอ่อนแรงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งฝึก
ปฏิกรยิาตอบสนองของการกา้วเทา้ (stepping response) และ การฝึกถ่ายน า้หนกั เพื่อปรบัปรุง
การควบคุมการทรงตวั โดยความสามารถในการฟ้ืนตวัจากการสญูเสียการทรงตวัเป็นสิ่งส  าคญัใน
การป้องกันล้ม การศึกษาก่อนหน้านี ้อธิบายว่า หลังจากการฝึกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ขา การฝึกการทรงตวั และการฝึกกา้ว ท าใหเ้พิ่มการรบัรูข้องขอ้ตอ่ขา รวมทัง้เพิ่มความ
มั่นคงของการควบคุมจุดศูนยก์ลางมวลของรา่งกาย (Center of mass) ใหอ้ยู่ภายในฐานรองรบั
น า้หนกั มากขึน้ สง่ผลใหล้ดปัจจยัเสี่ยงในการลม้และเพิ่มความสามารถในการทรงตวัได ้(28) 
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การล้มสามารถป้องกันได้ โดยเม่ือบุคคลก าลังจะล้ม จะมี การตอบสนองเพื่ อ
รกัษาการทรงตวัของรา่งกาย (balance recovery reaction) เพื่อช่วยไม่ใหล้ม้ จะมีการเคลื่อนไหว
ของแขนโดยการยื่นไปจับสิ่งของท่ีมั่นคง เช่น ราวจับ หรือกา้วขาออกมาใหก้วา้งขึน้เพื่อป้องกัน
ไม่ใหล้ม้ การศึกษาก่อนหนา้เปรยีบเทียบความสามารถในการกา้วเทา้และทรงตวั เพื่อรกัษาสมดุล
รา่งกายในกลุม่ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองและกลุม่สขุภาพดี ทดสอบดว้ยการรบกวนการทรงตัว
ขณะยืน โดยใชพ้ืน้ผิวท่ีเคลื่อนไปในหลายทิศทาง เช่น ดา้นหนา้ ดา้นหลงั ดา้นขวาและซา้ย โดยไม่
มีการแจง้เตือน และเพิ่มระดบัความยากในการรบกวนการทรงตวั ผลคือผูป่้วย 25 คน ลม้ระหวา่ง
ทดลอง ในขณะท่ีกลุม่สขุภาพดีไม่พบการลม้ และในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 14 คน ลม้ลงทาง
ดา้นขา้งท่ีอ่อนแรง แสดงวา่ ผูป่้วยรกัษาการทรงตวัของรา่งกาย (balance recovery reaction) ใน
ดา้นอ่อนแรงท่ีลดลง และพบการก้าวเทา้ท่ีสัน้ลง (step length, step width)(10) ดังนัน้ปฏิกิริยา
ตอบสนองเพื่อรกัษาสมดุล ช่วยรกัษาจุดศูนยก์ลางมวลรา่งกาย อยู่ในต าแหนง่ท่ีเหมาะสม ซึ่งเป็น
ปฏิกิรยิาในการปอ้งกนัการลม้อยา่งหนึ่ง 

3. การก้าวเท้าป้องกันล้ม (Protective Stepping)  
การกา้วเทา้ป้องกันลม้ (Protective Stepping) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อรกัษาสมดุล

ของรา่งกายแบบอัตโนมัติ (Reactive postural response) ประเภทหนึ่ง ซึ่งปฏิกิริยาตอบสนอง
เพื่อรกัษาสมดลุของรา่งกายแบบอตัโนมติั แบง่เป็น 2 ประเภท คือ  

1. ปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อรกัษาสมดุลของร่างกายแบบท่ีไม่ไดมี้การเปลี่ยนแปลง
ฐานรองรบั (fixed-support strategies) โดยการขยบัสะโพก (hip strategy) เป็นการตอบสนองท่ี
เกิดขึน้เม่ือมีแรงภายนอกท่ีมีการเคลื่อนไหวท่ีแรงและรวดเรว็มากระทบ ท าใหแ้นวจุดศนูยถ์่วงของ
รา่งกายออกนอกฐานรองรบัน า้หนกัของรา่งกายปานกลางถึงมาก รา่งกายไม่สามารถรกัษาสมดุล
ไวไ้ดโ้ดยการใชข้อ้เทา้ รา่งกายจึงปรบัใชข้อ้สะโพก รว่มกบัการท างานของกลา้มเนือ้หนา้ทอ้ง และ
กลา้มเนือ้ หนา้ขา โดยการเคลื่อนไหวขอ้สะโพกไปในทิศทางตรงขา้มกบัทิศทางการเปลี่ยนแปลง
ของแนวจุดศูนยถ์่วงรา่งกาย เพื่อช่วยดึงแนวจุดศูนยถ์่วงรา่งกายใหก้ลบัมาสูต่  าแหน่งสมดุลใหม่
อีกครัง้ การขยับขอ้เทา้ (ankle strategy) เป็นการตอบสนองท่ีเกิดขึน้เม่ือแนวจุดศูนยถ์่วง ของ
ร่างกายออกนอกฐานรองรบัน ้าหนักของร่างกายเล็กน้อย ซึ่งร่างกายจะตอบสนองโดยการ
เคลื่อนไหวขอ้เทา้และกลา้มเนือ้ท่ีควบคมุการทรงตวัในทิศทางตรงขา้มกบัทิศทางการเปลี่ยนแปลง
ของแนวจุดศนูยถ์่วงรา่งกาย ใหร้า่งกายกลบัต าแหนง่ปกติ  

2. การกา้วเทา้ป้องกันลม้ (Protective stepping response) เป็นวิธีป้องกันการลม้
วิธีหนึ่งท่ีตอบสนองตอ่สิ่งเรา้หรอืแรงจากภายนอกท่ีมารบกวนการทรงตวัอยา่งรุนแรง เช่น การผลกั 
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หรอืการดึง เป็นตน้ เป็นการตอบสนองท่ีเกิดขึน้เม่ือแนวจุดศนูยถ์่วง ของรา่งกายเคลื่อนท่ีออกนอก
เขตจากความมั่นคงของรา่งกาย ไม่สามารถใชก้ารปรบัการทรงตวัโดยใช ้ขอ้เทา้และขอ้สะโพกได ้
รา่งกายจึงมีการตอบสนองดว้ยการกา้วเทา้ เพื่อเปลี่ยน base of supportใหม่ เพื่อไม่ใหล้ม้ โดย
เม่ือมีแรงภายนอกมารบกวนจนร่างกายไม่สามารถรักษาสมดุลได้ ร่างกายจึงมีการสรา้ง
ฐานรองรบัใหม่โดยการกา้วขาอยา่งนอ้ยหนึ่งกา้วเพื่อสรา้งฐานรบัน า้หนกั (base of support)  อัน
ไดแ้ก่ การควา้จับสิ่งของท่ีมั่นคง และการก้าวเท้าป้องกันลม้ (Protective stepping response) 
เพื่อขยายฐานรองรบัจุดศนูยถ์่วงของรา่งกาย (center of mass) ใหก้วา้งขึน้ หลงัจากถกูแรงกระท า
ท่ีไม่คาดคิดขณะยืน เพื่อปอ้งกนัการลม้(29) 

3.1 การตอบสนองการก้าวเท้าป้องกันล้มในวัยหนุ่มสาวและผู้สูงอายุ 
การกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ (Protective Stepping) แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ขึน้อยูก่ับ

หลากหลายปัจจยั เช่น ขนาดของแรงภายนอกท่ีมากระท า ความแข็งแรงของตวับุคคล และอายุท่ี
แตกต่างกัน เป็นต้น จากการศึกษาพบว่าอายุท่ีต่างกัน ส่งผลให้เกิดการก้าวเทา้ป้องกันลม้ท่ี
แตกตา่งกนั โดยในวยัหนุม่สาว จะมีการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้เพียง 1 กา้วท่ีชดัเจน มีขนาดกวา้ง โดย
การงอขอ้เขา่และขอ้สะโพกมาก เพื่อใหล้  าตวัเคลื่อนไปดา้นหนา้ ในขณะท่ีผูส้งูอายกุา้วเทา้ปอ้งกัน
ลม้ท่ีใชห้ลายก้าว และเม่ือมีสิ่งรบกวน และมีการกา้วชา้กว่าวยัหนุ่มสาว การยกขานอ้ย ท าใหมี้
ระยะก้าวสัน้และแคบกว่าวยัหนุ่มสาว (11) จากการศึกษาการตอบสนองการก้าวเทา้ป้องกันลม้  
(Protective Stepping) ไปดา้นหนา้ และดา้นหลงัในวยัผูส้งูอายุและวยัหนุ่มสาว ดว้ยการรบกวน
การทรงตัวโดยใชก้ารเคลื่อนไหวของพืน้ พบว่า ในวัยหนุ่มสาวปฏิกิริยาการก้าวเทา้ป้องกันลม้ 
(Protective Stepping) จะเกิดขึน้ก่อน เรว็ และมีระยะกา้วท่ียาวกวา่การกา้วแบบตัง้ใจกา้ว อีกทัง้
ปฏิกิริยาการก้าวเทา้ป้องกันลม้ (Protective Stepping) ไปทางดา้นหลงัจะเกิดเร็วกว่าปฏิกิริยา
การกา้วเทา้ปอ้งกนัการลม้ดา้นหนา้ แตผู่ส้งูอายจุะมีจ านวนกา้วท่ีมากกวา่ มีการกา้วไปดา้นหลงัท่ี
ชา้กวา่และระยะกา้วสัน้กวา่วยัหนุม่สาว(30) 

3.2 การตอบสนองการก้าวเท้าป้องกันล้ม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
การตอบสนองการกา้วเทา้ป้องกันลม้ในผูป่้วย แสดงว่า เม่ือถูกแรงภายนอกกระท า

จากดา้นหนา้ การกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ (Protective Stepping) ท่ีลดลง มีความสมัพนัธก์ับอตัราการ
ลม้ท่ีเพิ่มขึน้ โดยตอ้งการรกัษาสมดุลของรา่งกายเพื่อป้องกันการลม้ ผูป่้วยมีการยกเทา้กา้วท่ีไม่
พน้พืน้และการเริ่มกา้วท่ีชา้(31) เม่ือเทียบกับผูส้งูอายุและวยัหนุ่มสาวท่ีมีสขุภาพดี ผูป่้วยมีการกา้ว
เทา้ปอ้งกนัลม้จ านวนหลายกา้ว พรอ้มทัง้มีระยะการกา้วท่ีสัน้และเริ่มตน้กา้วท่ีชา้กว่าผูส้งูอายแุละ
วยัหนุม่สาว ผูป่้วยไม่สามารถทรงตวัของรา่งกายดว้ยกา้วป้องกนัลม้เพียงกา้วเดียว ซึ่งสมัพนัธก์ับ
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ความบกพรอ่งในการถ่ายเทน า้หนกัไปยงัขาขา้งอ่อนแรง ท าใหมี้น า้หนกัลงบนขาขา้งปกติมากกว่า
ขา้งท่ีอ่อนแรง สง่ผลตอ่ปัญหาในการเริ่มกา้วขาขา้งท่ีปกติ(9) 

ผลการศึกษาก่อนหน้านี ้ทดสอบการฝึกปฏิกิริยาของการก้าวเท้าป้องกันล้ม 
(Protective Stepping) ในขาดา้นท่ีอ่อนแรงในผูป่้วยระยะเรือ้รงั ดว้ยวิธีรบกวนการทรงตวัโดยใช้
การเคลื่อนท่ีของพืน้ และวดัตวัแปรความกวา้งของการก้าว ความยาวของการกา้ว จ านวนกา้ว 
และจ านวนของการลม้ การศกึษาแสดงว่าการฝึกมีผลในการพฒันาการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ โดยมี
การก้าวขาข้างท่ีอ่อนแรงเพิ่ มมากขึน้ ถึงรอ้ยละ 42 เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้ร ับการฝึก ซึ่ง
พฒันาการกา้วเทา้เพียงรอ้ยละ 6 (29) 

นอกจากนี ้มีการศกึษาเพื่อดูผลระยะสัน้ของการฝึกดว้ยการใชเ้ครื่องมือรบกวนการ
ทรงตวัขณะยืน (Perturbation-Based Balance Training; PBBT) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกึ่งเฉียบพลนั โดยใชเ้ครื่องมือคอมพิวเตอรท่ี์สามารถควบคมุแผ่นพืน้ใหเ้คลื่อนยา้ยไดไ้ปใน 4 
ทิศทาง ไดแ้ก่ ดา้นหนา้ ดา้นหลงั ดา้นซา้ย และดา้นขวา เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีฝึกการ
ถ่ายเทน า้หนักและการเดิน พบว่าหลงัการฝึกผูป่้วยลดความถ่ีการก้าวขาหลายก้าว (multiple 
step) และความมั่นใจการทรงตวัเพิ่มขึน้ (balance confidence) ไม่พบความแตกต่างระหวา่งทัง้
สองกลุม่ในเรื่องขีดจ ากัดของการลม้ (fall threshold) การทรงตวัและการเดิน (ทดสอบโดย BBS 
และ 10 MWT) ซึ่งมีการพฒันาขึน้อยา่งไม่แตกตา่งกนั(10) 

การฝึกการทรงตัวด้วยการใช้เครื่องมือรบกวนการทรงตัวขณะยืน (Perturbation-
Based Balance Training; PBBT) ในผูป่้วยระยะเรือ้รงั เพื่อเพิ่มคุณภาพกา้ว โดยประเมินผลทนัที
หลงัการทดลองและมีการติดตามผลระยะยาว         5 สปัดาห ์ผลการศกึษาพบวา่ คะแนน Trunk 
Impairment Scale (TIS ) มีค่าเพิ่มขึน้และ Timed Up and Go-test (TUG) มีเวลาลดลง การฝึก
การทรงตัวดว้ยการใชเ้ครื่องมือรบกวนการทรงตวัขณะยืน (PBBT) ช่วยพฒันาความสามารถใน
การกา้วเทา้ ซึ่งความสามารถนีจ้ะคงอยูห่ลงัการฝึกไปอีก 6 สปัดาห์(32) 

การศึกษาต่างๆ ท่ีน าเสนอมาในขา้งตน้ชีใ้หเ้ห็นว่า การลดลงของปฏิกิริยาการกา้ว
ปอ้งกนัลม้ (Protective Stepping) ในกลุม่ผูป่้วย ท าใหเ้สี่ยงตอ่การลม้มากกวา่เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ี
มีสขุภาพแข็งแรง การฝึกกา้วเพื่อปอ้งกนัลม้จึงเป็นสิ่งจ าเป็นส  าหรบัการปอ้งกนัการลม้ในผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง 
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4. การฝึกการก้าวเท้าป้องกันล้มด้วยตนเอง (Voluntary induced stepping Response หรือ 
VSR) 

การก้าวเท้าป้องกันลม้ (Protective Stepping) สามารถฝึกฝนได้โดยใช้เครื่องมือท่ี
ซบัซอ้นและมีราคาแพง ในการสรา้งสถานการณจ์ าลองการลม้ เช่น แผน่พืน้ท่ีสามารถเคลื่อนไหว
ได ้หรอื ระบบจอทีวี และระบบการฝึกแบบมีตวักระตุน้ดว้ยการใชเ้ครื่องมือรบกวนการทรงตวัขณะ
ยืน (Perturbation-Based Balance Training; PBBT) ซึ่งเป็นแผ่นพืน้ท่ีสามารถเคลื่อนไหวได ้ไป
ใน 4 ทิศทาง ไดแ้ก่ ดา้นหนา้ ดา้นหลงั ดา้นซา้ย และดา้นขวา เพื่อทดสอบการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ 
พบวา่ผูป่้วยระยะกึ่งเฉียบพลนั ลดความถ่ีของการกา้วขาหลายกา้ว (multiple step) และมีการการ
ก้าวป้องกันลม้ท่ีดีไปทางด้านหน้า และดา้นหลงั อีกทัง้สามารถเพิ่มความมั่นใจในการทรงตัว 
(balance confidence) ได้(10) และยังมีการฝึกการก้าวเท้าป้องกันล้มด้วยการวิ่ งลู่ ไฟฟ้า 
(treadmill) และมีการใหแ้รงรบกวน พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีการกา้วเทา้ป้องกันลม้
เพิ่มขึน้ และมีการก้าวขาขา้งอ่อนแรงเพิ่มขึน้เพื่อป้องกันลม้ (33) เน่ืองจากการฝึกเหลา่นีต้อ้งการ
อุปกรณเ์ครื่องมือท่ีมีราคาแพงและซบัซอ้น ท าใหไ้ม่สามารถใชง้านในสถานพยาบาลไดท้กุประเภท 
ดงันัน้จึงตอ้งประยุกตก์ารกระตุน้ใหเ้กิดการกา้วเทา้ป้องกันลม้ (Protective stepping) ในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองแบบท่ีไม่ตอ้งมีเครื่องมืออุปกรณ์ หรือเป็นเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีเรียบง่าย ท่ี
สามารถจดัหาและน าไปปฏิบติัทางคลนิิกไดจ้รงิ 

การฝึกการก้าวเท้าป้องกันลม้ด้วยตนเอง (Voluntary induced stepping Response 
training หรือ VSR) เป็นการฝึกการกา้วเทา้ป้องกันลม้ (Protective stepping)  โดยการใหผู้ป่้วย
โนม้ตวัไปขา้งหนา้โดยไม่งอเข่าหรือสะโพก จนกระทั่งเกือบสญูเสียการทรงตัวจึงก้าวขาออกมา 
VSR ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบคือ voluntary component เป็นช่วงเริ่มเอนตวัไปทางดา้นหนา้ 
จนกระทั่งเทา้กา้วออกจากพืน้ และ automatic component เป็นช่วงตอบสนองอตัโนมติัตัง้แตก่า้ว
เทา้ออกจากพืน้จนเทา้แตะพืน้แลว้ล  าตัวหยุดน่ิง (34) การฝึกการก้าวเทา้ป้องกันลม้ดว้ยตนเอง 
(VSR) ถกูพูดถึงครัง้แรก ในปี 2012 วตัถุประสงคข์องการศึกษาเก่ียวกบัผลของการออกก าลงักาย
เพิ่มความเร็ว ต่อลกัษณะตอบสนองในการทรงท่า โดยใหผู้ป่้วยออกก าลงักายดว้ยการ Squat 
อยา่งรวดเรว็ 50 ครัง้ และ ฝึกการกา้วเทา้ป้องกนัการลม้ดว้ยตนเอง (VSR) 50 ครัง้ และวดัผลดว้ย
การตรวจคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ ก่อนและหลงัออกก าลงักายทันที และหลงัออกก าลงักายอีก 15 
นาที พบว่า ขณะท า VSR กล้ามเนื ้อ  rectus femoris (stance phase) และ  biceps femoris 
(swing phase) ท างานเพิ่มขึน้ และสามารถสั่งการกลา้มเนือ้แบบลว่งหนา้ (anticipatory) เพื่อให้
มีการทรงตวัท่ีสมดลุ และช่วยฝึกลงน า้หนกัของขา (35) จากขอ้มูลนีจ้ึงมีความเป็นไปไดท่ี้จะใชก้าร
ฝึกการกา้วปอ้งกนัลม้ดว้ยตนเอง (VSR) เพื่อเพิ่มความสามารถของปฏิกิรยิาตอบสนองเพื่อรกัษา 
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สมดลุของรา่งกายแบบอตัโนมติั (balance recovery reaction)  
 การศึกษาก่อนหนา้นีน้  า การฝึกการกา้วเทา้ป้องกันลม้ดว้ยตนเอง (VSR) มาศึกษาต่อ

ยอด โดยทดสอบผลทนัทีของการฝึกการกา้วเทา้ปอ้งกนัการลม้ดว้ยตนเอง (VSR) โดยจดัใหผู้ป่้วย
ฝึก VSR จ านวน 3 เซท เซทละ 10 นาที พกัระหวา่งเซท 10 นาที 2 ครัง้ รว่มกบัการยืดกลา้มเนือ้ 7 
นาที และคลายกลา้มเนือ้ 3 นาที รวมระยะเวลาฝึก 1 ชั่วโมง เทียบกบัฝึกดว้ยเครื่องมือรบกวนการ
ทรงตัวมาตรฐาน (DynSTABLE perturbation training ; DST) ซึ่งเป็นการฝึกทรงตวัและการก้าว
เทา้ปอ้งกนัลม้ โดยมีตวักระตุน้ภายนอกดว้ยอุปกรณท่ี์ซบัซอ้นและมีราคาแพง 

พบว่าการฝึกทั้งสองประเภทส่งผลให้ความกวา้งของก้าวเท้าป้องกันลม้ (Protective 
Stepping) เพิ่มขึน้ แตก่ารฝึกดว้ยเครื่องมือ (DST) สามารถเพิ่มความยาวของกา้วไดม้ากกวา่การ
ฝึกการกา้วเทา้ปอ้งกนัการลม้ (VSR) ในขณะท่ีการกา้วหลายกา้วลดลงอย่างมีนยัส  าคญัในทัง้สอง
กลุม่ และมีความถ่ีและความยาวของการกา้วขาขา้งท่ีอ่อนแรงเพิ่มขึน้ หลงัการฝึกในกลุม่การฝึก
การฝึกการกา้วเทา้ป้องกนัลม้ดว้ยตนเอง (VSR) ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า การฝึกการกา้วเทา้ป้องกันลม้
ดว้ยตนเอง (VSR) สามารถกระตุน้ให้ผูป่้วยใช้ขาท่ีอ่อนแรงในการก้าวป้องกันลม้ (protective 
stepping) ได ้ซึ่งไม่พบในการฝึกดว้ยเครื่องมือ (DST)(34) 

นอกจากนีย้งัพบวา่ การตอบสนองการฝึกการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ดว้ยตนเอง (VSR) มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามอายุและปัญหาทางระบบประสาท โดยในการศึกษาลักษณะของการ
ตอบสนองการฝึก VSR ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรือ้รงั เปรียบเทียบกับกลุ่มวัยรุ่นและ
ผูส้งูอาย ุโดยใหอ้าสาสมคัรยืนเทา้เปลา่ 2 ขา้ง 30 วินาทีเริ่มท า การฝึกการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ดว้ย
ตนเอง (VSR)  จ านวน 10 รอบ พบวา่โดยเฉลี่ยแลว้ผูเ้ขา้รว่มท่ีเป็นโรคหลอดเลอืดสมองจะมีระยะ
กา้วสัน้กวา่คนหนุม่สาวและผูส้งูอาย ุความกวา้งของกา้วของผูส้งูอายแุละผูเ้ขา้รว่มท่ีเป็นโรค 

หลอดเลือดสมองกวา้งกว่าคนหนุ่มสาว (p <0.05) รายงานการกา้วหลายกา้วการเสีย
สมดลุในผูเ้ขา้รว่มท่ีเป็นมากกวา่อาสาสมคัรกลุม่วยัหนุม่สาวและผูส้งูอาย ุแตก่ารควา้จบัราวจบัไม่
แตกต่างกันอยา่งมีนยัส  าคญัระหวา่งผูส้งูอายุและผูป่้วย การเคลื่อนต าแหนง่และความเร็วของจุด
ศูนยก์ลางมวล (CoM) ระยะสะโพก มีขนาดนอ้ยกว่าอย่างมีนัยส  าคญัในผูส้งูอายุและผูป่้วยเม่ือ
เปรียบเทียบกับคนหนุ่มสาว (p <0.05)(11) สามารถสรุปรายละเอียดของงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับ 
การฝึกการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ดว้ยตนเอง (VSR) ดงัแสดงในตารางที่ 2 
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ตาราง 2 แสดงงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกการกา้วเทา้ปอ้งกนัการลม้ดว้ยตนเอง 

 

 

ผูแ้ตง่ กลุม่การ

รกัษา 

ความถ่ีการรกัษา ผลลพัธ์ 

Gray et al. 
,2020 (35) 

กลุม่สขุภาพ

ดี 

ฝึก VSR 50 ครัง้ 

รว่มกบั ท า Squat  

50 ครัง้ องศาเขา่ท่ี 

30 ท าอยา่งรวดเรว็ 

ตรวจดว้ย EMG พบวา่ ขณะท า VSR พบ

กลา้มเนือ้ rectus femoris และ biceps 

femoris ท างานเพิ่มขึน้ แสดงวา่ VSR 

สามารถเพ่ิมการทรงตวัได ้

Chayasit P 
et al.,2020 
(34) 

กลุม่ฝึกกบั

เครื่องมือ

DST และ 

กลุม่การฝึก 

VSR 

ฝึก 3 เซท เซทละ10 

นาที ทัง้หมด 50 นาที 

รว่มกบั warm up7

นาที, cool down3

นาที 

เปรยีบเทียบก่อนและหลงัท า พบกลุม่ 

VSR มี protective step เพิ่ม ความกวา้ง 

การกา้วกา้วเดียว เพิ่มขึน้ ความถ่ีและ

ความยาวของขาอ่อนแรงเพิ่มขึน้ซึ่งไม่พบ

ในกลุม่ DST 

Chayasit P 
et al.,2020 
(11)  

วยัหนุม่สาว

,วยัผูส้งูอาย ุ

และผูป่้วย

โรคหลอด

เลอืดสมอง

เรือ้รงั 

ยืนเทา้เปลา่ 2 ขา้ง 

30 วินาที เริ่มท า 

VSR จ านวน 10 รอบ 

การตอบสนองแบบอตัโนมตั ในผูป่้วยมี

ความยาวของกา้วท่ีสัน้กวา่ กวา้งกวา่วยั

อาสาสมครวยัผูส้งูอายแุละวยัหนุม่สาว 

และมีการกา้วขาหลายกา้วมากกวา่ 

ความเรว็และการออกจากจุดศนูยม์วล 

ขณะเริ่มกา้วขาของวยัหนุม่สาวมากกวา่

ผูส้งูอายแุละผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

เรือ้รงั 
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จากท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าการฝึกการกา้วเทา้ป้องกันลม้ดว้ยตนเอง (VSR) 
สามารถใชเ้ป็นเครื่องมือพืน้ฐานในการกา้วเทา้ป้องกันลม้ (Protective stepping) ในผูป่้วยระยะ
เรือ้รงัได ้แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการศกึษาผลของ VSR ในผูป่้วยระยะกึ่งเฉียบพลนัท่ีมีอัตราการ
ลม้สูงและมีปัญหาในการก้าวเทา้ป้องกันลม้ (Protective stepping)  เช่นเดียวกันกับผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงั ผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการฝึกการกา้วเทา้ป้องกันลม้ดว้ย
ตนเอง (VSR) ในกลุม่ผูป่้วยระยะกึ่งเฉียบพลนั โดยมีค าถามวิจัยคือ การฝึกการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้
ดว้ยตนเอง (VSR) จะมีต่อความสามารถในการก้าวเท้าป้องกันลม้ (Protective stepping) ใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนัหรือไม่ และมีวตัถุประสงคข์องการวิจัย เพื่อศึกษา
ผลทนัทีของการฝึกการกา้วเทา้ปอ้งกันลม้ดว้ยตนเอง (VSR) ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่ง
เฉียบพลนั ตอ่ความสามารถในการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ ซึ่งผลการศึกษานีส้ามารถน าไปใชป้ระโยชน์
ในการฝึกเพื่อเพิ่มความสามารถของการกา้วเทา้เพื่อปอ้งกนัลม้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กึ่งเฉียบพลนัและใชพ้ฒันาการฝึกเพื่อปอ้งกนัการลม้ตอ่ไป 

5. การประเมินการก้าวเท้าป้องกันล้ม (Protective stepping) ด้วยแบบประเมินทางคลินิก 
แบบประเมิน BESTest (Balance Evaluation Systems Test) เป็นแบบประเมินท่ีใช้

ตรวจการทรงตวัไดอ้ยา่งครอบคลมุในทกุดา้นของระบบควบคมุการทรงตวั(36) โดยแบง่เป็น 6 หวัขอ้
ในการประเมิน เพื่อใหส้ามารถประเมินองคป์ระกอบของการทรงตวัไดค้รบทุกองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1. ข้อจ ากัดทางชีวกลศาสตร ์(Biomechanical Constraints) จ านวน 5 ข้อ 2. ขีดจ ากัดความ
มั่นคงและการรกัษาตวัใหอ้ยูใ่นแนวตรง (Stability Limits/Verticality) จ านวน 3 ขอ้ 3.การประเมิน
กลไกการควบคุมการทรงตัวแบบ รู ้ล่วงหน้าและการเปลี่ ยนท่า  (Anticipatory Postural 
Adjustment) จ านวน 5 ขอ้ 4. การปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก (Reactive postural 
response) จ านวน 6 ขอ้ 5. การปรบัตัวการรบัความรูส้กึเพื่อการทรงตวั (Sensory orientation) 
จ านวน 2 ขอ้ 6.ความมั่นคงในขณะเดิน (Balance during gait) จ านวน 7 ขอ้ ซึ่งมีแบบทดสอบ
ทัง้หมด 27 ขอ้  

แบบประเมิน BESTest ไดถ้กูทดสอบความเท่ียง ความตรง อยู่ในระดบัดีมากทัง้ภายใน
บุคคล และระหวา่งบุคคล (Intrarater reliability, Inter-rater reliability) โดยมีค่า ICC = 0.99 ค่า
ความตรง (Concurrent validity) มีความสมัพันธ์ในระดบัสูงอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติกับ BBS 
(Spearman r=.96), PASS (r=.96), CB&M (r=.91), and Mini-BESTest (r=.96)(37) การประเมิน 
BESTest ในหัวขอ้ท่ี 4 ขอ้ท่ี 14 – 18 คือการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก (Reactive 
postural response) มีความสมัพนัธ์กบัการกา้วเทา้ป้องกนัลม้ ดงันัน้การศกึษานีจ้ึงเลอืกใชห้วัขอ้ 
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Reactive postural response การปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก 1) แบบการตอบสนอง
อยู่กับท่ี (in - place responses) 2) การก้าวชดเชยท่ีถูกต้อง (stepping responses) โดยแบ่ง
เกณฑ์การประเมินแบ่งเป็น 4 ระดับคะแนน โดย 0 คะแนน คือ ท าไม่ไดห้รือท าได้ไม่ดี และ 3 
คะแนน คือ ท าไดป้กติหรือท าไดดี้ และคะแนนเต็มของแบบประเมินหัวขอ้ Reactive postural 
response นี ้คือ 18 คะแนน ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตาราง 3 แสดงหวัขอ้การประเมิน BESTest หวัขอ้การปรบัการทรงตวัตอ่แรงรบกวนภายนอก 
(Reactive postural response) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที ่ หัวข้อการประเมนิ 

การปรบัการทรงตวัตอ่แรง

รบกวนภายนอก (Reactive 

postural Response) 

14.การตอบสนองอยูก่บัท่ี – ดา้นหนา้ 

15.การตอบสนองอยูก่บัท่ี – ดา้นหลงั 

16.การกา้วชดเชยท่ีถกูตอ้ง – ดา้นหนา้ 

17.การกา้วชดเชยท่ีถกูตอ้ง – ดา้นหลงั 

18.การกา้วชดเชยท่ีถกูตอ้ง - ดา้นขา้งซา้ย - ดา้นขา้งขวา 
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บทที ่3  
ระเบยีบวิธีการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) มี
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพื่อศึกษาผลทันทีของการฝึกการก้าวเท้าป้องกันล้มด้วยตนเอง 
(Voluntary induced stepping response; VSR) ในผู้ ป่ วย โรคหลอด เลื อดสมองระยะกึ่ ง
เฉียบพลนั ตอ่ความสามารถในการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั ท่ีนอนพกัรกัษาตวัหอผูป่้วย

ใน และงานผูป่้วยนอก โรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลศรสีะเกษ  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาท่ีใกลเ้คียง 1 เรื่อง คือ “Immediate 

effect of voluntary-induced stepping response training on protective stepping in persons 
with chronic stroke: a randomized controlled trial” จึงได้น  ามาอ้างอิงในการหาขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างไดด้ังนี ้ ค  านวณโดยใช้ G*power 3.1.9.4 โดยก าหนดค่า effect size คือ 0.50 (Large 

effect size), ก าหนดคา่ power 80 %, ก าหนดคา่α =0.05 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 21 คน  
ก าหนดคา่ drop out ไว ้20% จะไดอ้าสาสมคัรของงานวิจยันีท้ัง้หมด 25 คน 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2 แสดงการค านวณกลุม่ตวัอย่าง 
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เกณฑก์ารคดัเขา้  
1. เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 6 เดือน ทัง้เพศชายและหญิง 
2. เป็นโรคหลอดเลอืดสมองครัง้แรก 
3. เกิดจากเสน้เลอืดสมองตีบ หรอืเสน้เลอืดสมองแตก  
4. มีคะแนนประเมิน Barthel Index มากกวา่หรอืเทา่กบั 12 (คะแนนเต็ม 20) 
5. สามารถยืนไดด้ว้ยตนเองมากกวา่ 20 วินาที 
6. สามารถเดินไดด้ว้ยตนเองมากกวา่ 10 เมตร โดยใชห้รอืไม่ใชอุ้ปกรณช์่วยเหลอื 
7. คะแนนประ เมิ น  (MMSE – Thai 2002) ม ากกว่าหรือ เท่ ากับ  23 ส  าหรับ

อาสาสมคัรท่ีไดร้บัการศกึษาเทา่กบัหรอืนอ้ยกวา่ 4 ปี ตอ้งมีคะแนนมากกวา่หรอืเทา่กับ 19 
เกณฑก์ารคดัออก 

1. มีภาวะทางระบบประสาทอ่ืนๆ รว่มดว้ย เช่น โรคพารกิ์นสนั  
2. มีปัญหาเรื่องความเขา้ใจ (comprehension) ไม่สามารถสื่อสารได ้
3. มีสญัญาณชีพไม่คงท่ี ความดนัโลหิตขณะพกั มากกวา่ 140/90 มิลลเิมตรปรอท 
4. มีประวัติโรคหรือภาวะอ่ืนๆ นอกจากโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ก้อนเนือ้งอก 

มะเรง็ กระดกูหกั อาการปวดจากขอ้เขา่อกัเสบรุนแรง ซึ่งจ ากดัการเดิน และเคลื่อนไหว  
5. ละเลยรา่งกายขา้งท่ีมีปัญหา (Neglect syndrome) 
6. ปัญหาการไดย้ิน ท่ีไม่สามารถแกไ้ขไดโ้ดยใชเ้ครื่องช่วยฟัง 
7. มีภาวะความตึงตวัของกลา้มเนือ้ขา ประเมินโดยใช้ Modified ashworth scale 

ตอ้งมีคะแนนประเมินมากกวา่ 2 
8. มีปัญหาทางสายตา ท่ีไม่สามารถแกไ้ขไดโ้ดยการใสแ่วน่ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองไทย (MMSE – Thai 2002)  
2.  แบบประเมินความตงึตวัของกลา้มเนือ้ขา (MAS) 
3.  การทรงตวัยืนขาเดียว Single leg stance (SLS) 
4.  การทรงตวัขณะเอือ้มแขน Functional reach test (FRT) 
5.  แบบประเมินการทรงตวั BESTest หวัขอ้การปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก 

(Reactive postural response) ขอ้ท่ี 14 – 18 
6. แบบประเมินความมั่ นใจในการทรงตัวขณะปฏิบัติกิจกรรม Activities specific 

Balance Confidence (ABC) scale 
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7. เครื่องมือตรวจการรบัความรูส้กึ ไดแ้ก่ ส  าล ีและไมจิ้ม้ฟัน 
8. เข็มขดั 
9. เครื่องวดัความดนัโลหิต 

การด าเนินงานวิจัย และ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันตอนการขออนุญาต 

1. ผูว้ิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลกับหัวหนา้กลุม่งานเวชกรรมฟ้ืนฟู ชีแ้จงถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจัย การขออนุมัติเก็บรวบรวมขอ้มูลและ การขอรบัพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัของโรงพยาบาล 

2. เก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ผูว้ิจัยพบหัวหน้าหอผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อ
แนะน าตวัและชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวิจยั รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความ
อนเุคราะหใ์นการใหค้วามรว่มมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู แบง่เป็น 4 ขัน้ตอนการวิจยั คือ 
1.1 การเตรียมการก่อนการฝึก 

1.1.1 ผูว้ิจยัศกึษา ประวติัขอ้มลูของผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษา ในโรงพยาบาล 
ศรสีะเกษ คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง  

1.1.2 ผูฝึ้กและผูท้ดสอบเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นคนละคนกัน เพื่อไม่ใหเ้กิดอคติ
สว่นตวั (Personal Bias) ของผูท้ดสอบ โดยมีการฝึกและทดสอบเก็บขอ้มูลกับผูป่้วยท่ีคลา้ยคลึง
กบักลุม่ตวัอยา่ง 2 คน ท าการทดสอบ 3 ครัง้ ในแตล่ะการทดสอบ  

1.1.3 ฝึกผูท้ดสอบเก็บขอ้มูลในการใช้แบบประเมิน BESTest หัวขอ้ Reactive 
postural responses, Single leg stance (SLS)และ Functional reach test (FRT) 

1.1.4 ใหผู้เ้ขา้รว่มวิจัยตอบแบบสอบถามคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง ตามเกณฑก์าร
คดัเขา้ และคดัออก  

1.1.5 ผูว้ิจัยชีแ้จงขอ้ปฎิบติั วัตถุประสงค ์และวิธีทดลอง โดยมีการอธิบายและ
สาธิตอยา่งละเอียดใหผู้เ้ขา้รว่มฟัง 

       1.1.6 ผูเ้ขา้รว่มวิจยัท่ีผา่นเกณฑย์ินยอมและลงนาม 
แนวทางการปฏิบัติตัวของอาสาสมัครก่อนการเข้ารับการทดสอบ 

1. วดัคา่ความดนัโลหิตขณะพกั ตอ้งมีคา่นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 140/90  
มิลลเิมตรปรอท และชีพจรขณะพกั ตอ้งมีคา่นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 120 ครัง้ตอ่นาที 
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2. อาสาสมคัรไดร้บัประทานยาประจ าตวัก่อนเขา้รบัการทดสอบ 
3. อาสาสมคัรสวมใสก่างเกงและเสือ้ท่ีกะทดัรดัพอดีตวั เพื่อเตรยีมพรอ้ม 

ส าหรบัเขา้รบัการทดสอบ 
1.2 ทดสอบก่อนการฝึก ทดสอบโดยผูว้ิจยัคนท่ี 1 

1. เก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยทั่ วไปเก่ียวกับ อายุ เพศ วัดส่วนสูง ชั่ งน ้าหนัก 
สญัญาณชีพ รา่งกายขา้งท่ีอ่อนแรง โรคประจ าตวั ระยะเวลาท่ีเป็น stroke ตรวจ spasticity ดว้ย 
modified ashworth scale การตรวจ sensation ท่ีขาและเทา้ ค าถามเก่ียวกับการลม้ ไดแ้ก่ “ทา่น
เคยลม้ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาหรอืไม่” แบบประเมินความมั่นใจในการทรงตวัขณะปฏิบติักิจกรรม 
เม่ือนั่ งพักครบ 10 นาที แลว้ จึงท าการวัดค่าความดันโลหิตขณะพัก ถ้ามีค่าความดันโลหิต
มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท พัก 10 นาที จึงท าการวัดซ  า้ เม่ือมีค่านอ้ยกว่า 140/90 จึง
ด าเนินการตามขัน้ตอนตอ่ไป 

2. ทดสอบการทรงตวัยืนขาเดียว Single leg stance (SLS) ใหอ้าสาสมัครยืนใน
ท่าปกติแขนกอดอก กางขาออกใหก้วา้งเท่ากับไหล ่ยกขาขา้งเดียวคา้งไวโ้ดยใหง้อเข่า 90 องศา 
เป็นเวลา 30 วินาที เริ่มจับเวลาเม่ือขาขา้งหนึ่งยกพน้พืน้จนไปถึงเทา้แตะพืน้หรือแตะกบัขาอีกขา้ง
เพื่อความปลอดภยัของอาสาสมคัร ขณะก าลงัทดสอบ SLS จะมีผูท้ดสอบใหย้ืนทางดา้นหนา้เพื่อ
ระวงัและปอ้งกนัการลม้ ทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ แลว้น ามาหาคา่เฉลี่ย(38)  

 
 
 

 

 

ภาพประกอบ 3 แสดงการทดสอบการทรงตวัยืนขาเดียว Single leg stance (SLS) 

3. การทดสอบการทรงตัวขณะเอื ้อมแขน Functional Reach Test (FRT)ถูก
น ามาใชเ้พื่อประเมินการการทรงตวั เม่ือมีการเคลื่อนจุดศนูยถ์่วงของรา่งกาย (central of gravity) 
ไปนอก ฐานรองรบั (base of support) โดยไม่มีการกา้วขา ใหอ้าสาสมัครยืนขนานไปกับผนงัแต่
ไม่แตะผนงั กางขาออกใหก้วา้งเท่ากับไหล ่ยกแขน 90 องศา ขอ้ศอกและมือเหยียดตรง ผูเ้ขา้รว่ม
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วิจัยจะถูกสั่งใหย้ืนดว้ยท่านี ้3 วินาที ขณะท า FRT พยายามเอือ้มไปใหไ้กลท่ีสดุโดยท่ีไม่เกิดการ
ก้าวขา เอนตัวไปทางด้านหน้าจนเกิดการงอข้อสะโพก เอื ้อมไปจนสุดแลว้ผู้ทดสอบจะท า
เครื่องหมายเอาไว ้ใหต้รงกบัต าแหนง่ปลายนิว้มือท่ีเคลื่อนไปถึง การทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ แลว้น า
คา่ท่ีดีท่ีสดุมาวิเคราะห์(39) 

 
 
 
 
    
 

ภาพประกอบ 4 แสดงการทดสอบการทรงตวัขณะเอือ้มแขน Functional Reach Test 
(FRT) 

4. การทดสอบการกา้วเทา้ป้องกันลม้ Protective stepping response ดว้ยการ
ประเมิน  BESTest ข้อท่ี 14 – 18 คือการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก (Reactive 
postural response) โดยเกณฑก์ารประเมินแบ่งเป็น 4 ระดบั โดย 0 คะแนน คือ ท าไม่ไดห้รอืท า
ไดไ้ม่ดี และ 3 คะแนน คือ ท าไดป้กติหรือท าไดดี้ และคะแนนเต็มของแบบประเมินหวัขอ้นี ้คือ 18 
คะแนน โดยท าการทดสอบดงันี ้ในขอ้ท่ี 14 การตอบสนองอยูก่บัท่ีดา้นหนา้ : ใหอ้าสาสมัครยืนใน
ท่าปกติแขนแนบล าตัว กางขาออกใหก้วา้งเท่ากับไหล่ รกัษาสมดุลไวโ้ดยท่ีไม่ก้าวขา โดยท่ีผู้
ทดสอบใชมื้อดนัไปขา้งหลงั ส  าหรบัผูท้ดสอบ : อยู่ทางดา้นหนา้อาสาสมัคร วางมือไว ้บนไหลแ่ต่
ละขา้ง แลว้ดันอาสาสมัครไปขา้งหลงัจนเห็นกลา้มเนือ้ขอ้เท้าดา้นหน้าหดตัว (หรือนิว้เท้าเริ่ม
กระดก) จึงเริ่มปลอ่ยอาสาสมคัร ทดสอบ 2 ครัง้ โดยใชค้ะแนนท่ีดีท่ีสดุ 15. การตอบสนองอยูก่บัท่ี
ดา้นหลงั ท าเช่นเดียวกบัขอ้ท่ี 14 แตผู่ท้ดสอบมาทดสอบทางดา้นหลงั 16. การกา้วชดเชยท่ีถกูตอ้ง
ดา้นหนา้ : ใหอ้าสาสมัครยืนในท่าปกติแขนแนบล าตวั กางขาออกใหก้วา้งเท่ากบัไหล ่โดยใหล้  าตวั
เอนตวัไปขา้งหนา้ตา้นกับมือของผูท้ดสอบโดยใหเ้ลยมาทางดา้นมากท่ีสุด ท าทุกอย่างท่ีจ าเป็น
เพื่อป้องกันการลม้ รวมถึงการกา้วขา ส  าหรบัผูท้ดสอบ: อยู่ทางดา้นหนา้เยือ้งไปทางดา้นขา้งของ
อาสาสมคัร พรอ้ม วางมือไวบ้นไหลแ่ต่ละขา้ง ใหอ้าสาสมัครเอนตวัจนกว่าไหลแ่ละสะโพกจะมา
อยูด่า้นหนา้นิว้เทา้ จากนัน้จึงปลอ่ยมือของคณุทนัที และตอ้งพรอ้มพยงุผูป่้วยท่ีอาจเสยีการทรงตวั
ได ้ขอ้ท่ี 17 - 18 ท าเช่นเดียวกบัขอ้ท่ี 16 แตผู่ท้ดสอบ มาทดสอบทางดา้นหลงั ขา้งซา้ย ขา้งขวา 
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ภาพประกอบ 5 แสดงการวดัการกา้วเทา้ป้องกนัลม้ Protective stepping response 

ก.แสดงการทดสอบการตอบสนองอยู่กบัท่ีดา้นหนา้ ดา้นหลงั ข.,ค.,ง.,จ. แสดงการ
ทดสอบการกา้วชดเชยท่ีถกูตอ้งทางดา้นหนา้ ดา้นหลงั ขา้งซา้ย ขา้งขวา ตามล าดบั 

1.3 ขณะการฝึก ฝึกโดยผูว้ิจยัคนท่ี 2 
อาสาสมคัรไดร้บัการฝึกในรอบช่วงบา่ย วนัละ 1 ชั่วโมง เพียง 1 ครัง้ โดยเริ่มจาก  
1.3.1 การอบอุ่นรา่งกาย (warm up) 3 นาที เริ่มจากสว่นศรีษะไปสว่นขา ท าท่า

ละ 8 ครัง้ ดงันี ้1. กม้เงยศีรษะ 2. หมนุศีรษะ 3. เอียงศีรษะ 4. ยกแขน 5. กางแขน 6. หมนุหวัไหล ่   
7. งอตวัซา้ย ขวา 8. ยอ่-เหยียดเขา่ 9. กระดกสน้เทา้ 10. กา้วเทา้ไปขา้งหนา้  

ก
. 

ค
. 

ข
. 

ก. 

ค. ข. 

ง. จ. 
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1.3.2 การฝึก1 10 นาที ดงันี ้1. ฝึกการถ่ายน า้หนกัตวัดา้นหนา้ ดา้นขา้ง ท าขา
ทัง้ 2 ขา้ง ขา้งละ 20 ครัง้ 2. กา้วเทา้ไปดา้นขา้ง ดา้นหนา้ แตะเปา้หมาย ขา้งละ 20 ครัง้ 3. ยืนบน
กระดานฝึกทรงตวั 3 นาที  

1.3.3 การฝึก2 การก้าวเท้าป้องกันการล้มด้วยตนเอง  (VSR) 15 นาที ให้
อาสาสมัครเอนล าตวัไปทางดา้นหนา้จนรูส้ึกเสียการทรงตวัแลว้กา้วขาออกมา ท าทัง้ 2 ขา้ง ฝึก
ทัง้หมดจ านวน 2 รอบ (พกัระหวา่งรอบ) 

1.3.4 การผอ่นคลายรา่งกาย (cool down) 2 นาที ท าทา่ท่ี 5 – 10 เหมือนกบัช่วง
อบอุ่นรา่งกาย  

ฝึกทัง้หมด 2 เซต เซตละ 30 นาที เวลาฝึกทัง้หมดรวม 1 ชั่วโมง โดยมีพกัระหวา่ง
เซต 10 - 15 นาที ระหวา่งการฝึกจะจดัใหพ้กัเป็นระยะๆ เม่ือผูป่้วยมีอาการเหน่ือย หรอืลา้ ทดสอบ
ก่อน และหลงัการฝึกทนัที 

การดแูลความปลอดภยั 
1. ระหวา่งการฝึก ผูฝึ้กจะคอยสงัเกตสญัญาณชีพ อาการเหน่ือยหรอืลา้ และ 

อาการผิดปกติอ่ืนๆท่ีอาจเกิดขึน้ และจะจัดช่วงพักใหอ้าสาสมัครเป็นระยะๆ ตลอดการฝึก เพื่อ
ปอ้งกนัอาการลา้ท่ีจะเกิดขึน้จากการฝึก ถา้ขณะฝึกมีอาการเหน่ือย หอบ ใหน้อนพกั 10 นาที และ
วดัค่าความดนัโลหิต หากมีค่านอ้ยกวา่ 180/120 มิลลิเมตรปรอทสามารถใหอ้าสาสมัครฝึกตอ่ได ้
หากค่าความดนัโลหิตสงูกว่าหรือเท่ากับ 180/120 มิลลิเมตรปรอท ใหพ้กัต่อเน่ืองอีก 15 นาที จึง
วดัซ  า้ หากไม่ลดลงใหยุ้ติการฝึก หากผูป่้วยมีอาการมีภาวะแทรกซอ้นระหว่างฝึก และอาการไม่พึง
ประสงค ์เช่น เจ็บ แน่นหนา้อก อาเจียน วิงเวียนศรีษะ สามารถเรียกแพทยป์ระจ าตึกเพื่อมาดู
อาการไดท้นัที 

2. ระหวา่งทดสอบและฝึก อาสาสมคัรใสเ่ข็มขดั และมีผูช้่วยนกัวิจยัอยูด่า้นขา้ง 
ตลอดเวลาเพื่อปอ้งกนัการลม้ในอาสาสมคัร 

เกณฑใ์นการยติุการฝึก  
1. มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก หายใจล  าบาก เหน่ือยมาก Borg scale มากกวา่ 13 

หรอือาการอ่ืนๆ ท่ีท  าใหไ้ม่สามารถทดสอบตอ่ไปได ้
2. อาสาสมคัรขอยติุการทดสอบ 

1.4 การทดสอบหลังการฝึก ทดสอบโดยผูว้ิจยัคนท่ี 1 
เก็บขอ้มลูดว้ยแบบประเมิน SLS, FRT และ BESTest เหมือนตอน 2 (ขอ้ท่ี 3 - 5) 
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การวิเคราะหข้์อมูลตามวิธีทางสถิต ิ
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเร็จรูป SPSS v.26 ทดสอบการกระจายข้อมูลด้วย 

Shapiro–Wilk test 
1. ข้อมูลทั่ วไปและลักษณะทางคลินิกด้านความมั่ นใจในการทรงตัว ของ

อาสาสมัคร ได้แก่ อายุ เพศ วัดส่วนสูง ชั่ งน า้หนัก สัญญาณชีพ ร่างกายขา้งท่ีอ่อนแรง โรค
ประจ าตวั ระยะการเป็นโรค น ามาแจกแจงความถ่ี คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอ้ยละ 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการทรงตวั ทดสอบการยืนขาเดียว การทรงตัว
ขณะเอื ้อมแขน และการก้าวป้องกันล้ม  คะแนนของ BESTest หัวข้อ Reactive postural 
response ก่อนและหลงัการฝึกการกา้วเทา้ป้องกันลม้ดว้ยตนเอง เพื่อประเมินความสามารถใน
การก้าวเท้าป้องกันการล้ม  (Protective stepping response) โดยใช้สถิติ  Non parametric 
statistic (Wilcoxon Sign Rank Test) ก าหนดความมีนยัส  าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

3. ความสามารถในการก้าวเท้าป้องกันล้ม (Protective stepping) ในกลุ่ม
อาสาสมัคร เปรียบเทียบรายขอ้ก่อน และหลงัการฝึก น ามาแจกแจงความถ่ี และรอ้ยละ และใช้
สถิติ Non parametric statistic (Wilcoxon Sign Rank Test) ก าหนดความมีนยัส  าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
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ภาพประกอบ 6  แสดงขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยั 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั 

ทัง้เพศชายและหญิง n=25 

ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ และออก 

ทดสอบก่อนการทดลอง pre-test 

- ขอ้มลูทั่วไป, - การยืนขาเดียว Single leg stance (SLS) 

- การทรงตวัขณะเอือ้มแขน Functional Reach Test (FRT), 

- การกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ (BESTest item 14-18) 

 

การฝึกการก้าวเท้าป้องกันล้ม ฝึก 1 ช่ัวโมง 1 คร้ัง 

1.1 ช่วงอบอุ่นรา่งกาย (warm up) 7 นาที  

1.2 ช่วงฝึกการทรงตวั (balance training) 20 นาที 

1.3 ช่วงการฝึกการกา้วเทา้ปอ้งกนัการลม้ดว้ยตนเอง 

(VSR) 30 นาที 

1.4 ช่วงผอ่นคลายรา่งกาย (cool down) 3 นาที 

ทดสอบหลังการทดลอง post-test 

- ขอ้มลูทั่วไป, - Single leg stance (SLS), 

- Functional Reach Test (FRT),  

- (BESTest item 14-18) 
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บทที ่ 4   
ผลการวิจัย  

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) โดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาผลทันทีของการฝึกการก้าวเท้าป้องกันล้มด้วยตนเอง (Voluntary induced stepping 
response; VSR) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั ต่อความสามารถในการกา้ว
เทา้ป้องกันลม้ โดยใช้แบบประเมิน BESTest หวัขอ้ postural response domain ในผูป่้วย ท่ีมา
รบัรกัษาท่ีหอผู้ป่วยใน และงานผู้ป่วยนอก โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดย
การศกึษาในครัง้นีมี้อาสาสมคัรเขา้รว่มงานวิจยัทัง้หมด 25 คน ซึ่ง ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจัย โดย
แบง่เป็น 3 สว่น ดงันี ้ 

1. ขอ้มลูทั่วไปและลกัษณะทางคลนิิกดา้นความมั่นใจในการทรงตวั  
2. ความสามารถในการทรงตวั และการกา้วป้องกนัลม้ ก่อนและหลงัฝึกการกา้วเทา้

ปอ้งกนัลม้ดว้ยตนเอง 
3. ความสามารถในการก้าวเท้าป้องกันลม้ (Protective stepping) ในอาสาสมัคร

กลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนัรายขอ้ 

1. ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกด้านความมั่นใจในการทรงตัว  
ขอ้มลูทั่วไปและลกัษณะทางคลนิิกจากตารางพบวา่ กลุม่อาสาสมคัร สว่นใหญ่มีอาย ุ60 

ปีขึน้ไป (รอ้ยละ 76) และเฉลี่ยคือ 61.04 ปี (SD = 10.23) เป็นเพศชายใกลเ้คียงกบัเพศหญิง (รอ้ย
ละ 52) ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับโรคอ้วน หรืออ้วนระดับท่ี 2 ค่าเฉล่ียคือ 25.22 กิโลกรัม/

เมตร² (SD = 3.73) โดยในรายละเอียด มีดัชนีมวลกายระดับร่างกายสมส่วน (18.50 - 22.99 
กิโลกรัม/เมตร) จ านวนร้อยละ 32 และดัชนีมวลกายระดับโรคอ้วน หรืออ้วนระดับท่ี 2 (25 - 29.99 
กิโลกรัม/เมตร²) จ านวนร้อยละ 32  ระยะการเป็นโรคโดยสว่นมากคือ 31- 60 วนั (รอ้ยละ 41.61) 
การศึกษาของอาสาสมัครสว่นใหญ่อยู่ระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 68) การลม้ในระยะ 6 เดือนท่ี
ผา่นมา อาสาสมัครสว่นมากไม่เคยหกลม้ (รอ้ยละ 68) และมีการอ่อนแรงในขา้งซา้ย (รอ้ยละ 64) 
โรคประจ าตวัสว่นใหญคือ โรคความดนั และความดนัรว่มกบัเบาหวาน (รอ้ยละ 40) อาสาสมัครมี
ความมั่นใจในการทรงตัวขณะปฏิบัติกิจกรรมระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยจากแบบประเมิน 
ความมั่นใจในการทรงตวัขณะปฏิบติักิจกรรม อยู่ท่ี 80.86 จาก 100 คะแนน อาสาสมัครเดินได้
มากกว่า 10 เมตร ส่วนใหญ่ไม่ใช้ไม้เท้า (รอ้ยละ 76) มีค่าคะแนนเฉลี่ยค่าความตึงตัวของ
กลา้มเนือ้ (MAS) ท่ี 0.28 (SD = 0.46) คือ อาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่มีความตึงตวัของกลา้มเนือ้ 
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และการทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE - Thai 2002) พบวา่ อาสาสมัครไม่มี
ความเสี่ยงตอ่ภาวะสมองเสื่อม คา่คะแนนเฉลี่ย 27.34 (SD = 2.04)  ดงัแสดงในตารางที่ 4       

ตาราง 4 คณุสมบติัและลกัษณะของอาสาสมคัรท่ีเขา้รว่มงานวิจยั 

 
ขอ้มลู 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั (n=25) 
จ านวน รอ้ยละ 

อาย ุ(ปี)   
                20 - 39 1 4 
                40 - 59 5 20 

60 ปีขึน้ไป 19 76 
                                                                                x ̅= 61.04, SD = 10.23 
เพศ   
                ชาย 13 52 
                หญิง 12 48 
BMI (กิโลกรมั/เมตร²)   
                <18.5  0 0 

18.5-22.99 8 32 
               23-24.99   6 24 
               25-29.99                       8 32 
               30 ขึน้ไป  3 12 
 x=̅ 25.22, SD = 3.73 
ระยะท่ีเป็นโรค (วนั)   

นอ้ยกวา่ 31 10 40 
               31 – 60 12 48 
               61 ขึน้ไป    3 12 
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ตาราง 4 (ตอ่) 

ขอ้มลู ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั (n=25) 

จ านวน รอ้ยละ 

ระดบัการศกึษา   
ประถมศกึษา                     17 68 
มธัยมศกึษา 4 16 

              อนปุรญิญา 1 4 
              ปรญิญาตร ี 3 12 
หกลม้ใน 6 เดือน    

ไม่เคยหกลม้ 17 68 
               เคย 1 ครัง้ 8 32 

ขา้งท่ีอ่อนแรง   
              ซา้ย 16 64 
              ขวา 9 36 
โรคประจ าตวั   
              ความดนั                      5 20 
              เบาหวาน 3 12 

    ไขมนัในเลอืดสงู 2 8 
         ความดนั,เบาหวาน 

    เบาหวาน,ไขมนั 
      ไม่มีโรคประจ าตวั 

5 
4 
6 

20 
16 
24 

MAS )คะแนน(  
              0 
              1 

 
18 
7 

 
72 
28 

ABC scale (/100)   
MMSE(คะแนน)  

  x ̅= 80.86, SD = 24.38 

x ̅= 27.36, SD = 2. 04 

 
 

เดิน ≥10 เมตร - ใชอุ้ปกรณ ์
                   - ไม่ใชอ้ปุกรณ ์

6 
19 

24 
76 
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2. ความสามารถในการทรงตัว และการก้าวเท้าป้องกันล้ม ก่อนและหลังฝึกการก้าวเท้า
ป้องกันล้มดว้ยตนเอง 

การศกึษานีว้ดัการทรงตวัยืนขาเดียว การทรงตวัขณะเอือ้มแขน และการกา้วเทา้ปอ้งกัน
ลม้ โดยใชแ้บบประเมิน BESTest หวัขอ้การตอบสนองการปรบัการทรงตวัตอ่แรงรบกวนภายนอก 
ผลท่ีไดแ้สดงในตาราง 5 จากตารางพบว่า คะแนนความสามารถในการทรงตวัยืนขาเดียวของขา
ขา้งอ่อนแรงและขาขา้งปกติ การทรงตวัขณะเอือ้มแขน การกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ ในกลุม่ผูป่้วยหลงั
ไดร้บัโปรแกรมการฝึก มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p = 
0.001, p = 0.003, p < 0.001, p < 0.001) ตามล าดบั 

ตาราง 5 ตารางเปรยีบเทียบความสามารถในการทรงตวั และการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ ก่อนและหลงั
การฝึกการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ดว้ยตนเอง 

การทรงตวัและการกา้วเทา้ปอ้งกนั
ลม้  

ผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองก่อน
ไดร้บัการฝึก 

ผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองหลงั
ไดร้บัการฝึก 

 
 

p-value 
Mean SD Mean    SD 

การทรงตวัยืนขาเดียว ขา้งอ่อนแรง 
(วินาที) 

9.04 4.60 11.68 5.37 0.001* 

การทรงตวัยืนขาขา้งเดียว ขา้งปกติ 
(วินาที) 

13.32 4.74 15.04 5.71 0.003* 

การทรงตวัขณะเอือ้มแขน 
(เซนติเมตร) 

21.86 5.91 24.20 6.07 <0.001* 

การกา้วปอ้งกนัลม้ (เต็ม 18 คะแนน) 9.56 3.40 15.88 2.77 <0.001* 

ขอ้มลูในตารางแสดงคา่ Mean ,Standard deviation [95% Confidence Interval for Mean] 

* มีความแตกต่างอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยใช้การทดสอบ Wilcoxon Sign Rank 

Test 
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3. ความสามารถในการก้าวเท้าป้องกันล้ม (Protective stepping) ในอาสาสมัครกลุ่มผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลันรายข้อ 

คะแนนความสามารถในการตอบสนองการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก การ
ตอบสนองอยู่กับท่ี (in-place responses) และการกา้วชดเชยท่ีถูกตอ้ง (stepping responses)  
โดยใชแ้บบประเมิน BESTest มิติการกา้วป้องกันลม้ แสดงในตารางท่ี 6 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ
กา้วเทา้ปอ้งกันลม้ ในกลุม่ผูป่้วยหลงัไดร้บัโปรแกรม มีค่ามากกวา่คะแนนเฉลี่ยการกา้วเทา้ปอ้งกัน
ลม้ก่อนไดร้บัโปรแกรม แตกต่างอย่างมีนยัส  าคัญทางสถิติ ในหัวขอ้ตอบสนองอยู่กับท่ีดา้นหนา้ 
และดา้นหลงั และการกา้วชดเชยท่ีถูกตอ้ง-ดา้นหนา้ หลงั ซา้ยและขวา (p<0.001) คะแนนรายขอ้
เฉลี่ยการตอบสนองอยู่กับท่ีดา้นหนา้และหลงั ก่อนการฝึกอาสาสมัครสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 60, 64) 
ยงัไม่สามารถตอบสนองอยู่กับท่ีดา้นหนา้และหลงัไดดี้ เห็นไดจ้ากอาสาสมัครจ านวนมากใช้แขน
หรือขอ้สะโพกในการปรบัการทรงตวั แต่หลงัการฝึก อาสาสมคัรมีการตอบสนองอยู่กบัท่ีดา้นหนา้
และหลงัท่ีดีขึน้ (รอ้ยละ 80, 84) ตามล าดบั คืออาสาสมัครสามารถกลบัมายืนทรงตวัอย่างมั่นคง
โดยใชก้ารเคลื่อนไหวท่ีขอ้เทา้เพียงอยา่งเดียว ไม่ใชแ้ขนและสะโพกช่วยในการทรงตวั คะแนนการ
กา้วชดเชยท่ีถกูตอ้ง-ดา้นหนา้ ดา้นหลงั ดา้นซา้ย และดา้นขวาก่อนการฝึกยงัไม่สมบูรณ ์เน่ืองจาก
อาสาสมัครส่วนใหญ่มีกา้วหลายกา้วเพื่อรกัษาสมดุล หรือ ตอ้งการความช่วยเหลือเล็กนอ้ยเพื่อ
ปอ้งกนัการลม้ (รอ้ยละ 52, 48, 48, 48) ตามทิศทางดา้นหนา้ ดา้นหลงั ดา้นซา้ย และดา้นขวา แต่
หลงัการฝึก อาสาสมัครมีความสามารถในการก้าวชดเชยท่ีถูกตอ้ง คือสามารถกา้ว 1 ก้าวเพื่อ
รกัษาสมดลุ โดยมีการกา้วท่ีกวา้งและมั่นคง (รอ้ยละ 60, 52, 68, 64) ตามล าดบั 

ตาราง 6 คะแนนความสามารถในการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ (Protective stepping) ในอาสาสมคัร
กลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนัรายขอ้ 

BESTest (ความสามารถในการ
ปรบัการทรงตวัตอ่แรงรบกวน
ภายนอก)  

ความถ่ี (รอ้ยละ) ความถ่ี (รอ้ยละ)  
p-value 

คะแนนก่อนการฝึก 
VSR 

คะแนนหลงัการฝึก 
VSR 

3 2 1 0 3 2  1 0 

การตอบสนองอยูก่บัท่ี-ดา้นหนา้                    16 60 12 12 84 12 4 0 <0.001* 
การตอบสนองอยูก่บัท่ี-ดา้นหลงั 12 64 16 8 80 16  4 0 <0.001* 
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 ตาราง 6 (ตอ่) 

 

* มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยใชก้ารทดสอบ Wilcoxon Sign Rank 

Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BESTest (ความสามารถในการ
ปรบัการทรงตวัตอ่แรงรบกวน
ภายนอก)  

ความถ่ี (รอ้ยละ) ความถ่ี (รอ้ยละ)  
p-value คะแนนก่อนการฝึก 

VSR 
คะแนนหลงัการฝึก 
VSR 

3 2 1 0 3 2  1 0 
การกา้วชดเชยท่ีถกูตอ้ง-ดา้นหนา้ 8 40 52 0 60 40 0 0 <0.001* 
การกา้วชดเชยท่ีถกูตอ้ง-ดา้นหลงั 0 48 48 4 52 44 4 0 <0.001* 
การกา้วชดเชยท่ีถกูตอ้ง-ดา้นขา้ง 

)ขวา(  
8 40 48 4 68 28 4 0 <0.001* 

การกา้วชดเชยท่ีถกูตอ้ง-ดา้นขา้ง 
(ซา้ย) 

0 48 48 4 64 32 4 0 <0.001* 
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บทที ่5  
อภปิรายผล และสรุปผล 

การฝึกการก้าวเท้าป้องกันลม้ด้วยตนเอง (Voluntary induced stepping response; 
VSR) เป็นวิธีการฝึกท่ีพัฒนาขึน้มาเพื่อเพิ่มความสามารถในการกา้วเทา้ป้องกันลม้ (Protective 
stepping) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยงานวิจยัท่ีผ่านมาแสดงใหเ้ห็นวา่การฝึกการกา้วเทา้
ปอ้งกนัลม้ดว้ยตนเองสามารถพฒันากา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงัได ้แต่ยงัไม่มีการศึกษาว่า สามารถใชว้ิธีการฝึกนีใ้นผูป่้วยระยะกึ่ง
เฉียบพลนัได ้งานวิจัยนีจ้ึงด าเนินการหาความเป็นไปไดข้องการใชว้ิธีการฝึกนีใ้นกลุม่ผูป่้วยระยะ
กึ่งเฉียบพลนั โดยมีวตัถุประสงคข์องการวิจัยเพื่อศึกษาผลทนัทีของการฝึกการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้
ดว้ยตนเอง (VSR) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั ต่อความสามารถในการกา้ว
เทา้ปอ้งกันลม้ ซึ่งอาสาสมคัรจะไดร้บัฝึก VSR เพียง 1 ครัง้ นาน 1 ชั่วโมง ผลการศกึษาพบวา่ การ
ฝึก VSR เพียง 1 ครัง้ เพิ่มการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ได ้จากแบบประเมิน BESTest ในมิติการกา้วเทา้
ปอ้งกนัการลม้ 

ความสามารถในการก้าวเทา้ป้องกันลม้ท่ีพัฒนาไดจ้ากการฝึกการก้าวเทา้ป้องกันลม้
ดว้ยตนเอง (VSR)ในการศกึษานี ้เป็นผลท่ีคลา้ยคลงึกบัความสามารถท่ีเพิ่มขึน้จากการฝึกประเภท
อ่ืนๆ ในงานวิจยัท่ีผา่นมา เช่น คณุ Chayasit P. และคณะ ท่ีศกึษาเปรยีบเทียบผลทนัทีของการฝึก
การก้าวเทา้ป้องกันลม้ดว้ยตนเอง (VSR) และการฝึกดว้ยเครื่องมือรบกวนการทรงตวัมาตรฐาน 
(DynSTABLE perturbation training ; DST) ต่อการก้าวเท้าป้องกันลม้ (Protective stepping) 
ในผูป่้วยระยะเรือ้รงั โดยฝึก VSR จ านวน 3 เซท เซทละ 10 นาที พกัระหว่างเซท 10 นาที 2 ครัง้ 
รว่มกับการยืดกลา้มเนือ้ 7 นาที และคลายกลา้มเนือ้ 3 นาที รวมระยะเวลาการฝึกทั้งหมด 1 
ชั่วโมง ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่การฝึกกา้วเทา้ป้องกันลม้ดว้ยตนเอง (VSR) มีผลช่วยใหค้วาม
กวา้งและความยาวก้าวของการกา้วเทา้ป้องกันลม้ (Protective Stepping) เพิ่มขึน้ จ านวนการ
กา้วท่ีมีหลายกา้วก่อนการฝึกลดลงอย่างมีนยัส  าคญั มีความถ่ีและความยาวของการกา้วในขาขา้ง
ท่ีอ่อนแรงเพิ่มขึน้(34) อีกทัง้ผลการศึกษายงัสอดคลอ้งกับการฝึกการทรงตวัดว้ยการใช้เครื่องมือ
รบกวนการทรงตวัขณะยืน (Perturbation-Based Balance Training; PBBT) ในผูป่้วยระยะเรือ้รงั 
ซึ่งฝึกทัง้หมด 10 ฐานต่อครัง้ของการฝึก รวมเป็นเวลาฝึกครัง้ละ 45 นาที ใช้เวลาฝึกทัง้หมด 5 
สปัดาห ์โดยประเมินผลคุณภาพของการกา้วหลงัการทดลอง พบว่า คะแนน  Trunk Impairment 
Scale (TIS) มีค่าเพิ่มขึน้และ Timed Up and Go-test (TUG) มีเวลาลดลงอย่างมีนัยส  าคัญ ทัง้
พบว่าการฝึกการทรงตวัดว้ยการใชเ้ครื่องมือรบกวนการทรงตัวขณะยืน  (PBBT) ช่วยพัฒนาการ
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กา้วของผูป่้วยระยะเรือ้รงั ความสามารถนีจ้ะคงอยู่หลงัการฝึกไปอีก 6 สปัดาห์(32) ลกัษณะของ
กลุม่อาสาสมคัรในการศึกษาก่อนหนา้ท่ีเหมือนกับการศกึษาของงานวิจยันีคื้อ 1. อาย ุอาสาสมคัร
สว่นใหญ่เริ่มเขา้สูว่ยัสงูอายุ อยูร่ะหวา่ง 61- 66 ปี 2. สว่นใหญ่เป็นเพศชายอยา่งไรก็ตาม ประเด็น
การฝึกท่ีแตกต่างกันระหว่างการศึกษานีแ้ละการศึกษาท่ีผ่านมา คือ วิธีการฝึก และลกัษณะของ
อาสาสมัคร โดยสิ่งท่ีแตกต่างกับการศึกษานีคื้อ 1. อาสาสมัครในการศึกษาก่อนหนา้เป็นผูป่้วย
ระยะเรือ้ร ัง 2. ความมั่ นใจในการทรงตัวขณะปฏิบัติกิจกรรม (ABC) ระดับปานกลาง ซึ่ ง
อาสาสมัครในงานวิจัยนีมี้ความมั่นใจในการทรงตัวขณะปฏิบติักิจกรรม (ABC) ระดับมาก และ
สว่นใหญ่ยงัไม่เคยหกลม้ ดังนัน้จึงอาจเป็นปัจจัยประกอบท่ีท าใหก้ารฝึกการกา้วเทา้ป้องกันลม้
ดว้ยตนเอง มีประสทิธิภาพและเป็นไปดว้ยความมั่นใจของอาสาสมคัรในการฝึก 

เม่ือพิจารณาถึงค่าคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการก้าวเทา้ป้องกันลม้ ภายหลงั
การฝึกท่ีเพิ่มขึน้นัน้ คะแนนท่ีไดเ้พิ่มขึน้อาจเน่ืองมาจากการท่ีกลุม่อาสาสมัครไดร้บัการฝึกการกา้ว
เทา้ปอ้งกันลม้ดว้ยตนเอง (VSR) ทัง้หมด 1 ชั่วโมง ซึ่งมีวิธีการฝึกอยา่งมีแบบแผนเป็นขัน้ตอน โดย
เริ่มจากขัน้ตอน 1) อบอุ่นรา่งกาย  2) การฝึกการทรงตวั  ประกอบดว้ย การฝึกการถ่ายน า้หนกัตวั
ดา้นหนา้ ดา้นขา้ง ท าขาทัง้ 2 ขา้ง ก้าวเทา้ไปดา้นขา้ง ดา้นหนา้ แตะเป้าหมาย ขา้งละ 20 ครัง้ 
และการยืนบนกระดานฝึกทรงตวั 3 นาที 3) การฝึกการกา้วเทา้ป้องกันลม้ดว้ยตนเอง (VSR) 15 
นาที โดยใหอ้าสาสมคัรเอนล าตวัไปทางดา้นหนา้จนรูส้กึเสยีการทรงตวัแลว้กา้วขาออกมา ท าทัง้ 2 
ขา้ง ซึ่งแต่ละคนฝึก VSR ทัง้หมด 2 เซต เซตละ 30 นาที โดยมีการพักระหว่างเซต 10 - 15 นาที 
และ 4) การผ่อนคลายรา่งกาย  2 นาที ท าท่าเหมือนกบัช่วงอบอุ่นรา่งกาย เวลาฝึกทัง้หมดรวม 1 
ชั่วโมง 

คา่คะแนนเฉลี่ยของความสามารถของการกา้วเทา้ปอ้งกันลม้ท่ีเพิ่มขึน้ สามารถอธิบาย
เพิ่มเติมไดว้า่ ทา่ VSR ท่ีใชใ้นการฝึก กระตุน้การเคลื่อนไหวของรา่งกายท่ีคลา้ยกบัการตอบสนอง
ต่อสิ่งเรา้หรอืแรงจากภายนอกท่ีมารบกวนการทรงตวัอย่างรุนแรง เช่น การผลัก หรือการดึง เป็น
ตน้ ซึ่งเป็นการตอบสนองท่ีเกิดขึน้เม่ือแนวจุดศนูยถ์่วงของรา่งกายเคลื่อนท่ีออกนอกเขตจากความ
มั่นคงของรา่งกาย (base of support) จึงกา้วเทา้ไปขา้งหนา้ VSR ท าใหอ้าสาสมคัรไดฝึ้กดว้ยการ
กา้วเทา้ซ  า้ๆ กนั ประกอบกับเม่ือมีการมีการถ่ายเทน า้หนกัลงบนขาขา้งปกติและขาท่ีอ่อนแรงซ  า้ๆ 
จดัเป็น task-specific training ซึ่งจะช่วยใหอ้าสาสมคัรไดร้บัขอ้มลูท่ีจ าเป็นตอ่การกา้ว เคลื่อนไหว 
กลา่วคือ การฝึกการกา้วเทา้ป้องกันการลม้ดว้ยตนเอง แบบซ า้ๆ ช่วยกระตุน้การรบัรูข้อ้มูลขณะ
เคลื่อนไหวผา่นระบบการรบัความรูส้กึ(40, 41) รวมถึงการเรง่เรา้กลา้มเนือ้มัดต่างๆ ของขาใหท้  างาน
รว่มกัน  (Muscle co-ordination)(42) ท าใหช้่วยเพิ่มความมั่นคงของการเคลื่อนไหวขณะก้าวขา 
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ช่วยใหข้าขา้งปกติสามารถกา้วไปดา้นหนา้ไดไ้กลขึน้ สง่ผลใหข้าขา้งอ่อนแรงมีการเหยียดสะโพก
มากขึน้และช่วยใหก้ลา้มเนือ้งอสะโพก (Hip flexor muscles) ของขาขา้งอ่อนแรงไดร้บัการยืดยาว
ออก ท าใหก้ลา้มเนือ้มัดนีอ้อกแรงไดดี้ขึน้ในช่วงกา้วขา (swing phase) ไดไ้กลขึน้(43) ดว้ยเหตุนี ้
อาสาสมัครจึงมีการเพิ่มการทรงตวัไดท้นัทีภายหลงัจากการฝึกแตกตา่งอยา่งมีนยัส  าคญัทางสถิติ 
(p < 0.01) สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Gray และคณะ (32) โดยให้อาสาสมัคร ท า VSR 50 ครัง้ 
ร่วมกับการท า squat อย่างรวดเร็ว 50 ครัง้ พบว่าอาสาสมัครสามารถสั่งการกลา้มเนื ้อแบบ
คาดการณไ์วล้ว่งหนา้เพื่อท าใหมี้การทรงตวัดีขึน้ไดด้ว้ย ดว้ยเหตุนีน่ี้เองท าใหก้ารทดสอบการทรง
ตวัยืนขาเดียว Single leg stance (SLS) และ การทรงตวัขณะเอือ้มแขน Functional Reach Test 
(FRT) พฒันาขึน้จากผลการฝึกครัง้นีด้ว้ย   

อย่างไรก็ตาม การทรงตวัท่ีเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิตินัน้ อาจไม่เพียงพอท่ีจะท า
ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส  าคญัทางคลินิกได ้เน่ืองจากค่าท่ีเปลี่ยนแปลงหลงัการฝึกนีย้งั
นอ้ยกว่าค่า minimal detectable change; (MDC) เช่น ค่า MDC ของ FRT ด้านหน้า ในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง มีค่าเท่ากับ 3.7 เซนติเมตร แต่งานวิจัยนี ้เปลี่ยนแปลงหลงัการฝึกเพียง 1 
ครัง้ มีคา่ 2.34 เซนติเมตร(44, 45) ดงันัน้ ผูร้กัษาจึงควรพิจารณาใหก้ารฝึกอยา่งตอ่เน่ือง 

สิ่งท่ีน่าสงัเกตคือ ในการฝึก VSR อาสาสมัครไดร้บัการฝึกการกา้วเทา้ไปดา้นหนา้เพียง
อย่างเดียว แต่คะแนนของการก้าวชดเชยทุกทิศทาง ดา้นหนา้ หลัง ซา้ย และขวา ก็ดีขึน้ดว้ย
เช่นกัน ซึ่งเป็นการแสดงใหเ้ห็นถึง task-transfer โดย task transfer นัน้ สามารถเกิดขึน้ไดใ้นกรณี
ท่ี task ท่ีใหท้  ามีหลกัการส  าคญัท่ีคลา้ยคลงึกัน โดยในการกา้วเทา้ป้องกันลม้นัน้ หลกัการส  าคญั
คือ ความสามารถในการถ่ายน า้หนกัโดยการเคลื่อนไหวของล  าตวัส  าหรบัยา้ยน า้หนกัไปท่ีขาขา้ง
หนึ่ง เพื่อใหข้าอีกขา้งสามารถยกขึน้วางไปในต าแหน่งท่ีตอ้งการได ้ผลการศึกษานีจ้ึงน่าสนใจท่ี
พบวา่ VSR สามารถท าใหเ้กิด task-transfer ของการกา้วเทา้ปอ้งกันลม้ในทิศทางอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดฝึ้ก
ได้(46)  

การประยุกตใ์ช้ 
การพฒันาความสามารถในการกา้วเทา้ป้องกันลม้ไดด้ว้ยการฝึกการกา้วเทา้ป้องกนัลม้

ดว้ยตนเอง (VSR) โดยเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน คือ ตัง้แต่พ้นระยะ
เฉียบพลัน จนถึงช่วง 6 เดือนแรก มีอาการไม่รุนแรงโดยประเมินจากคะแนน Barthel Index 
มากกวา่หรอืเทา่กบั 12 (คะแนนเต็ม 20) สามารถเดินเองไดม้ากกวา่ 10 เมตร โดยใชไ้มเ้ทา้หรอืไม่
ใชไ้มเ้ทา้ก็ได ้และควรน าไปใช้ผูป่้วยท่ีมีความมั่นใจในการทรงตวัขณะท ากิจกรรมในระดบัสงู โดย
มีคะแนน ABC scale มากกวา่หรอืเทา่กบั 80  
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ระหว่างการฝึกและทดสอบ อาสาสมัครตอ้งใสเ่ข็มขัด และมีผูช้่วยนกัวิจัยอยู่ดา้นขา้ง
ตลอดเวลาเพื่อปอ้งกันการลม้ขณะท าการฝึก ช่วงท่ีฝึก ผูฝึ้กตอ้งคอยกระตุน้อาสาสมัครว่าใหเ้อน
ล าตวัมาดา้น ไม่ตอ้งกลวัลม้ พูดเพิ่มความมั่นใจให้อาสาสมัคร ก่อนฝึกมีการอธิบายถึงท่าทาง 
วิธีการฝึกพรอ้มทัง้มีรูปภาพโปสเตอรป์ระกอบและมีการสาธิตถึงวิธีการฝึกและการทดสอบให้
ดูก่อน และใหอ้าสาสมัครซักซอ้มก่อนปฏิบัติจริง 1–2 รอบ ทัง้นีต้อ้งระวังสงัเกตและสอบถาม
อาการไม่พึงประสงค์ เช่น เจ็บ แน่นหนา้อก อาเจียน วิงเวียนศรีษะ ของอาสาสมัครอย่างเป็น
ระยะๆ 

ผลการศึกษาท่ีพบนีเ้ป็นการเปลี่ยนแปลงหลงัการฝึกในอาสาสมัครท่ีเป็นโรคหลอดเลือด
สมองระยะกึ่ งเฉียบพลัน (Subacute Phase) ซึ่งเป็นช่วงท่ีอัตราการฟ้ืนตัว ท่ีเห็นผลชัดเจน 
สอดคลอ้งกับอัตราการฟ้ืนตัวของผูป่้วยท่ีเป็นไปไดอ้ย่างดีในช่วง Golden Period คือ ช่วงเวลา
ทองของการฟ้ืนฟู หลงัผ่านระยะเฉียบพลนัแลว้ ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูสมองและรา่งกายท่ีดีท่ีสดุ 
คือ ช่วง 6 เดือนแรกหลงัเกิดโรค ดงันัน้ การศกึษานีอ้าจมีสว่นช่วยพฒันาและปรบัปรุงกลยทุธ์ของ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการปอ้งกนัลม้  

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
การศึกษานี ้ยังมีข้อจ ากัดบางประการ กล่าวคือ ผลการศึกษาท่ีได้เกิดจากการ

เปรยีบเทียบขอ้มลูภายในกลุม่แบบทนัที โดยไม่ไดมี้การเปรยีบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ผลการศกึษา
ท่ีไดจ้ึงไม่สามารถตอบค าถามไดว้า่ VSR เป็นวิธีการฝึกท่ีใหผ้ลดีกวา่วิธีการฝึกการทรงตวัแบบปกติ 
(conventional balance training) ดงันี ้1. การทรงตัวขณะอยู่กับท่ี (Static balance) 2. การทรง
ตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic balance) เช่น การยืนบน pad balance และการก้าวขา้มสิ่งกีด
ขวาง หรือไม่ และตอ้งอาศยัการศกึษาตอ่ไปท่ีจัดใหมี้กลุม่ควบคมุ นอกจากนี ้ผลการฝึกแบบทนัที
สามารถใหข้อ้มูลเก่ียวกับความเป็นไปได ้(feasibility) ของการน า VSR มาฝึกกับผูป่้วยระยะกึ่ง
เฉียบพลันเท่านัน้ ยังไม่ยืนยันผลเรียนรูก้ารเคลื่อนไหว (Motor Learning effects) หรือพัฒนา
ทกัษะจากการฝึกได ้ซึ่งมีนิยามคือ กระบวนการท่ีเกิดขึน้ภายในจากการท างานของระบบประสาท 
ท่ีเป็นผลจากฝึกฝน ประสบการณก์าร ท าใหมี้การเปลี่ยนพฤติกรรม และเกิดทกัษะค่อนขา้งถาวร 
ดงันัน้ งานวิจยัในอนาคตจึงควรศกึษาผลการฝึกระยะยาว เพื่อช่วยยืนยนัผลการเรียนรูแ้ละผลคง
คา้งหลงัการฝึก การน าไปใชใ้นคลนิิกไดอ้ยา่งชดัเจนยิ่งขึน้  

ในขณะฝึก มีอาสาสมัครหนึ่งคนเสนอแนะว่าการฝึกใชร้ะยะเวลานาน และอีกหนึ่งคนมี
อาการวิงเวียนศีรษะ รูส้ึกเบื่อหน่ายและเหน่ือยกับการฝึก เน่ืองจากโปรแกรมการฝึกมีทัง้หมด 2 
เซต เซตละ 30 นาที รวมระยะเวลาฝึก 1 ชั่วโมง ซึ่งควรมีการลดระยะเวลาเม่ื อน าไปใช้ในทาง
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คลนิิก ดงันัน้ในอนาคตควรมีการศึกษาถึงผลของการฝึกในระยะเวลาการฝึกท่ีสัน้กวา่ในการศกึษา
นี ้เช่น 30 – 45 นาที นอกจากนีก้ารฝึกการกา้วเทา้ป้องกนัลม้ดว้ยตนเองนีศ้กึษาในกลุม่ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนัเท่านัน้ การศึกษาในอนาคตท่ีน่าสนใจคือควรมีการน าไป
ประยุกตก์ารฝึกการกา้วเทา้ปอ้งกนัลม้ดว้ยตนเองใชใ้นกลุม่อ่ืนๆ ท่ีมีความบกพรอ่งของการทรงตวั 
และมีความเสี่ยงตอ่การลม้ เช่น กลุม่ผูส้งูอาย ุ 

สรุปผลการวิจัย  
การฝึกการก้าวเทา้ป้องกันลม้ดว้ยตนเอง (VSR)  สามารถเพิ่มการก้าวเทา้ป้องกันลม้ 

(Protective stepping) ไดท้นัที ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแ์ละหนังสือยินยอมเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร

ส าหรับโครงการวิจัยทางคลินิก 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบบันทึกข้อมูลการวจิัยเร่ือง ผลทนัทขีองการฝึกการก้าวเท้าป้องกันล้มด้วยตนเอง 
(VSR) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลัน 
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ภาคผนวก ค 

การน าผลงานวจิยัไปใชป้ระโยชน ์
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ภาคผนวก ค 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์
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