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ผลของการท�ากายภาพบ�าบัดที่บ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เรื้อรังที่ไม่ได้รับการฟื้นฟูแล้ว: การศึกษาเบื้องต้น
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บทคัดย่อ

บทน�ำ:  ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเรือ้รังในชุมชน มักไม่ได้รบัการฟ้ืนฟูโดยบคุลากรทางสุขภาพแล้ว เนือ่งจากเศรษฐานะ  

ปัญหาการเดนิทาง และขาดผูด้แูล แต่ผู้ป่วยกลุ่มนีย้งัมโีอกาสการฟ้ืนตวัทางระบบประสาทได้หากได้รบัการฝึกฝน

อย่างต่อเนือ่ง การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ตดิตามการฟ้ืนตวัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนท่ีได้

กลับมาได้รับการท�ากายภาพบ�าบัดอีก 1 ครั้ง ร่วมกับการออกก�าลังกายที่บ้านเป็นเวลา 1 เดือน

วิธีกำรศึกษำ:  งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบติดตามผลก่อน-หลัง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังในชุมชนจ�านวน 9 ราย

ทีไ่ม่ได้รบัการฟ้ืนฟกู่อนหน้านีเ้ข้าร่วมการศึกษาครัง้นี ้ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาทกุคนได้รบัการท�ากายภาพบ�าบดัทีบ้่าน  

1 ครัง้ และฝึกควบคมุการเคลือ่นไหวตามโปรแกรมการออกก�าลงักายทีบ้่านเป็นเวลา 1 เดอืน ผูเ้ข้าร่วมการศกึษา

ทกุคนได้รบัการประเมนิความสามารถในการเคลือ่นไหวโดยใช้แบบประเมนิ Stroke Rehabilitation Assessment 

of Movement (STREAM) ประเมินความเร็วในการเดินโดยใช้ 5 meter walk test (5 MWT) ประเมินความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออก โดยใช้ respiratory pressure meter และประเมินความสามารถใน 

การท�ากิจวัตรประจ�าวันโดยใช้แบบประเมิน Barthel Index ทั้งก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม โดยใช้สถิติ  

Wilcoxon sign rank test ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลกำรศึกษำ:  พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการเคลื่อนไหวแขนที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ณ การติดตามท่ีเวลา  

1 เดือนเทียบกับการประเมินก่อนการเริ่มโปรแกรม (p < 0.05) แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในตัวแปรอื่นๆ 

สรุปผลกำรศึกษำ:  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่ไม่ได้รับการฟื้นฟูแล้ว ยังมีศักยภาพในการฟื้นตัวที่เพิ่มขึ้นได้หากม ี

การฝึกการควบคุมการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง การออกก�าลังกายภายใต้ค�าแนะน�าของนักกายภาพบ�าบัดเป็น

เวลาอย่างน้อย 1 เดือน สามารถเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวแขน
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บทน�ำ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีระยะการฟื้นตัวอย่าง

รวดเรว็ในช่วง 3 - 6 เดอืนแรกภายหลงัการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง  

ผู้ป่วยที่ยังคงมีความผิดปรกติทางระบบประสาทหลัง 6 เดือน 

ถือว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง ซึ่งยังมีการฟื้นตัว

อย่างช้าๆ1 ทั้งนี้ต้องอาศัยการฝึกการเคลื่อนไหวท่ีถูกต้อง2  

การฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจัยส�าคัญต่อ

การยกระดับคณุภาพชวีติของผูป่้วย ตลอดจนญาต ิผู้ดแูลผูป่้วย 

ทั้งนี้ มีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยนอกเหนือไป

จากพยาธิสภาพของผู้ป่วย ได้แก่ ความสม�่าเสมอในการฝึกให้

ระบบประสาทเกดิการเปลีย่นแปลงหน้าทีใ่นกระบวนการเรยีนรู ้

และควบคุมการเคลื่อนไหว นอกจากน้ียังมีผลจากปัจจัยส่วน

บุคคลและสิ่งแวดล้อมด้วย3 แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยกลุ่มนี้มัก

มีกิจกรรม การด�าเนินชีวิตในแต่ละวันลดลง เมื่อเทียบกับก่อน

การเจบ็ป่วย ทัง้สมรรถภาพทางกาย ได้แก่ การเคลือ่นไหว และ

ประสิทธิภาพการหายใจ4 

ทั้งนี้มีการศึกษาพบว่า สมรรถภาพปอด เป็นปัจจัย

ส�าคัญต่อความทนทานของระบบทางเดินหายใจและปอด  

ท�าให้คนเราสามารถท�ากิจกรรมต่างๆ ต่อเน่ืองได้โดยไม่ 

เหนื่อยง่าย อย่างไรก็ตาม กิจกรรมต่างๆ ก็มีผลต่อสมรรถภาพ

ปอดด้วยเช่นกัน ผู้ป่วยท่ีมีการเคลื่อนไหวน้อย เช่น ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง พบว่ามีสมรรถภาพปอดลดลง ทั้งจากที่ม ี

การเคลื่อนไหวน้อย และการเคลื่อนไหวช่วงทรวงอกที่ลดลง  

อนัส่งผลต่อการขยายตวัของปอดทีล่ดลงด้วย5 หากมกีารฝึกการ

ขยายตวัของปอด จะส่งผลให้ประสทิธภิาพการหายใจของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองดข้ึีน สามารถท�ากจิวตัรประจ�าวนัได้ตามที่

ต้องการโดยไม่มีข้อจ�ากัดจากการเหนื่อย6 ดังนั้น ประสิทธิภาพ

ของสมรรถภาพปอด จึงเป็นสิ่งที่ต ้องค�านึงในกลุ่มผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยการทดสอบท่ีสามารถท�าได้ง่ายและ

สะดวก เหมาะกับการน�าไปใช้ในชุมชน เช่น วิธีการเดินระยะ  

5 เมตร (5 meters walking test: 5MWT) ซึ่งเป็นการทดสอบ

ความเร็วในการเดนิ (gait speed) นอกเหนอืไปจากการทดสอบ

ด้วยการเดนิ 6 นาท ีซึง่เป็นการทดสอบความทนทานของระบบ

หวัใจและการไหลเวยีนเลือด ผลการศกึษาในต่างประเทศพบว่า  

การทดสอบด้วยการเดนิเพยีงระยะทาง 5 เมตร สามารถใช้เป็น

วธิกีารประเมนิสมรรถภาพร่างกายในผูป่้วยโรคต่างๆ เช่นผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง7 และในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนั้น การประเมิน

ประสทิธภิาพทางการหายใจ ในกลุม่ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

จึงนับว่ามีความส�าคัญ โดยพบว่าหากผู้ป่วยได้รับการรักษาทาง

กายภาพบ�าบัดด้วยโปรแกรมการออกก�าลังกายที่เหมาะสม 

ทีบ้่าน นอกจากจะเป็นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายให้สามารถ

กลับไปใช้งานใกล้เคียงกับปรกติ/ปรกติแล้ว สมรรถภาพทาง 

การหายใจมีความเป็นไปได้ที่จะดีขึ้น ท�าให้มีอาการเหนื่อย 

ลดลงและสามารถท�ากิจกรรมต่างๆ ได้มากขึ้น15 

ในประเทศไทย และหลายๆ ประเทศ พบว่าผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง (นานกว่า 6 เดือน) มักไม่

ได้รับการรักษาฟื้นฟูแล้ว ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากข้อจ�ากัดใน 

การเดินทาง ตลอดจนการจัดสรรบุคลากรทางสุขภาพเพื่อ 

การฟ้ืนฟสู�าหรบัผู้ป่วยกลุม่นีล้ดลง เพือ่รองรับการบรกิารผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันที่ยังอยู่ในระยะที่มี

โอกาสการฟื้นตัวเร็วกว่า การศึกษาก่อนหน้า แสดงให้เห็นว่า 

หากมีการฟื้นฟูเพิ่มเติมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เรื้อรัง ผู้ป่วยกลุ่มน้ียังคงมีศักยภาพในการฟื้นตัวจนกระทั่ง

สามารถช่วยเหลือตนเอง สามารถเปลี่ยนสถานะจากผู้ป่วย 

ตดิเตยีง ไปเป็นผูป่้วยทีเ่คลือ่นไหวได้ ซึง่ส่งผลให้มคุีณภาพชีวติ

ที่ดีขึ้น8, 9 ด้วยการเล็งเห็นความส�าคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้พิการ เทศบาลในพื้นที่ จังหวัดปทุมธานี จึงได้จัดโครงการ 

ให้นักกายภาพบ�าบัดลงพื้นที่ในชุมชนเพื่อฟื ้นฟูผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองท่ียังไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ด้วยตนเองที่

อยู่ในเขตความดูแลของเทศบาล อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

แต่อย่างไรก็ตาม การท�ากายภาพบ�าบัดเพียงครั้งเดียวโดย

ไม่มีการฝึกอย่างต่อเน่ือง ไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมการฟื้นฟู

สมรรถภาพของผู้ป่วย จึงเป็นที่มาของการศึกษาครั้งนี้ว่าการ

ท�ากายภาพบ�าบัดเพียงครั้งเดียว ร่วมกับการให้โปรแกรมการ

ออกก�าลังกายที่บ้าน จะสามารถเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังได้มากน้อยเพียงใด เพื่อ

เป็นแนวทางในการบริหารจัดการอย่างเหมาะสมต่อไปส�าหรับ 

ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในชุมชน

การศึกษาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

การท�ากายภาพบ�าบดั 1 ครัง้ ร่วมกบัการออกก�าลังกายท่ีบ้านเป็น

เวลา 1 เดอืน ต่อความสามารถในการเคลือ่นไหว ความแขง็แรง 

ของกล้ามเนือ้หายใจ และความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวัน 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเรือ้รงัในชมุชน เน้นกลุม่ที่

ไม่ได้รับการฟื้นฟูแล้ว 

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาครั้งน้ีได้ท�าการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองทีไ่ม่ได้รบัการฟ้ืนฟทูางกายภาพบ�าบดัมาระยะ 

หนึ่งแล้ว (มากกว่า 3 เดือนขึ้นไป) ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเทศบาล

เมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เพศหญิงและเพศชาย  
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ไม่จ�ากัดอายุ จ�านวนทั้งสิ้น 14 คน ซึ่งได้ข้อมูลผู้ป่วยจากการ

ส�ารวจชุมชนของเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้

รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ ไม่สามารถท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

ได้ด้วยตนเอง มสีญัญาณชพีอยู่ในเกณฑ์ปรกต ิเข้าใจค�าส่ังอย่าง

ง่าย และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา หากผู้ป่วยมีความผิดปรกต ิ

ทางระบบประสาทอืน่ๆ นอกเหนอืไปจากโรคหลอดเลอืดสมอง  

จะไม่ได้รับการคัดเข้าการศึกษา คณะผู้วิจัยได้ติดตามการ

เปลีย่นแปลงของอาการผูป่้วยด้านการเคล่ือนไหว ความแขง็แรง 

ของกล้ามเนื้อหายใจ ความเร็วในการเดินระยะทาง 5 เมตร 

และความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั ก่อนและหลังการ

ให้ค�าแนะน�าในการรักษาและฟื้นฟูทางกายภาพบ�าบัดที่บ้าน 

ของผู้ป่วย 1 ครั้ง โดยมีระยะห่างระหว่างการประเมิน 1 เดือน  

โครงการวจิยันีไ้ด้รบัอนมุตักิารท�าวจัิยในมนษุย์ จากมหาวทิยาลยั 

ธรรมศาสตร์ (เลขที่ 117/2558) 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

การเข้าเยี่ยมครั้งแรก ผู้วิจัยได้ท�าการประเมินการ

เคลื่อนไหวโดยใช้แบบประเมิน Stroke Rehabilitation  

Assessment of Movement (STREAM) ซ่ึงประกอบด้วย

หัวข้อการประเมินระดับ body function และ activity  

เป ็นการประเมินการควบคุมการเคลื่อนไหวรยางค์แขน  

การเคลือ่นไหวรยางค์ขา และการท�ากิจกรรม รวม 30 หัวข้อ โดย

มค่ีาทีแ่สดงการเปลีย่นแปลงทีม่คีวามส�าคญัทางคลนิกิ (MCID) 

ส�าหรับการเคลื่อนไหวรยางค์แขน รยางค์ขา และกิจกรรม 

เท่ากับ 2.2, 1.9 และ 4.8 ตามล�าดับ8 จึงมีความเหมาะสม 

ที่จะน�ามาใช้ประเมินการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ

ควบคุมการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย และประเมินความสามารถ

ในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั โดยใช้แบบประเมนิ Barthel Index 

ผูป่้วยทีส่ามารถเดนิด้วยตนเองโดยใช้หรอืไม่ใช้อปุกรณ์ช่วยเดนิ 

จะได้รับการประเมินความเร็วในการเดิน

การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า 

และกล้ามเนื้อหายใจออก ใช้ respiratory pressure meter 

ด�าเนินการตามขั้นตอนของ American Thoracic Society 

(ATS)10 โดยวัดแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้า (MIP) ซึ่งแสดงถึง 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า และวัดแรงดันสูงสุด

ขณะหายใจออก (MEP) ซึง่แสดงถงึความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

หายใจออก จ�านวน 3 - 5 ครั้ง โดยผู้วิจัยจะเลือกค่าที่สูงที่สุดที่

วัดได้ 3 ค่า ซึ่งต่างกันไม่เกิน 10 cm H
2
O มาบันทึกค่าแรงดัน 

สูงสุดขณะหายใจเข้าและแรงดันสูงสุดขณะหายใจออก (MIP 

และ MEP) โดยน�าค่าท่ีมากท่ีสุดจากท้ัง 3 ค่าท่ีเลือกไปใช้ใน 

การวเิคราะห์ข้อมลู การประเมนิความสามารถในการเคล่ือนไหว 

ความเร็วในการเดิน ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า

และกล้ามเนื้อหายใจออก ทั้งก่อนและหลังการฝึกจะท�าโดย 

ผู้ประเมินเพียงหนึ่งคน

ผู้วิจัยให้ข้อแนะน�าในการออกก�าลังกายที่เหมาะสม 

ส�าหรับผู ้ป่วยแต่ละราย และผู ้ดูแล โดยพิจารณาจากผล 

การตรวจความสามารถในการเคล่ือนไหว และความสามารถ

ในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย9 โดยสาธิตโปรแกรม

การฟื้นฟูการเคล่ือนไหวตามความสามารถของผู้ป่วย เช่น  

ในกรณทีีผู่ป่้วยทีไ่ม่สามารถเคลือ่นไหวได้เอง ผูว้จิยัจะสอนการ

ท�าการเคลื่อนไหวโดยใช้แขนหรือขาข้างที่แข็งแรงกว่าช่วยใน

การเคล่ือนไหว ตลอดจนสอนให้ผู้ดูแลช่วยในการเคลื่อนไหว 

ส�าหรบัผู้ป่วยทีส่ามารถเคล่ือนไหวได้บ้าง ผูว้จิยัจะให้ข้อแนะน�า

การฝึกการเคลื่อนไหวเป็นกิจกรรม เช่น ลุกขึ้นยืนจากท่านั่ง 

โดยมีผู้ดูแลเฝ้าระวังป้องกันการล้ม เพื่อส่งเสริมการควบคุม 

ล�าตวัและการเคลือ่นไหวรยางค์ขา การใช้แขนข้างทีอ่่อนแรงใน

การท�ากิจวัตรประจ�าวัน เช่น จับช้อนตักอาหาร ส�าหรับผู้ป่วย 

ที่สามารถทรงตัวได้ในท่ายืนและเดิน จะได้รับค�าแนะน�าให้ 

ฝึกก้าวเดนิโดยมผีูด้แูลเฝ้าระวงัเพ่ือป้องกนัการล้ม ผู้วจิยัส่งเสรมิ

ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยท�าการเคล่ือนไหวตามโปรแกรมที่ให้

ไว้ทุกวัน อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติตามโปรแกรมมากหรือน้อย  

ขึ้นกับผู้ป่วยและการก�ากับของผู้ดูแลผู้ป่วยแต่ละราย 

ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมการออกก�าลังกายทีบ้่านเป็น

เวลา 1 เดอืน ผู้วจิยัได้ท�าการสอบถามความถ่ีในการปฏบิตัติาม

ข้อแนะน�าและประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว การท�า

กิจวัตรประจ�าวัน ความเร็วในการเดิน และความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจ ภายหลังจากการประเมินครั้งที่ 2 และถือ

เป็นการสิ้นสุดการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ การเข้าเยี่ยมจ�านวน 

1 ครัง้ต่อเดอืน เป็นความต้องการขัน้พ้ืนฐานของเทศบาลในพืน้ที่ 

ทีต้่องการให้มนีกักายภาพบ�าบดัเข้าเยีย่มและให้การฟ้ืนฟผููป่้วย

ติดเตียง นอกจากนี้ยังมีการใช้ความถ่ีนี้ในการศึกษาก่อนหน้า  

โดยความถี่ในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยอาจอยู่ในช่วง 1-2 ครั้ง/เดือน 

ส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง9

ส�าหรับการวเิคราะห์ข้อมลู ใช้ Kolmogorov Smirnov  

Goodness of Fit Test ในการทดสอบการกระจายของข้อมูล 

ซึ่งข้อมูลมีการกระจายตัวไม่ปรกติ จึงใช้สถิติ Wilcoxon 

signed rank test ในการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการ

ให้โปรแกรมการออกก�าลังกาย โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 ข้อมูลถูกวิเคราะห์โดยใช้ SPSS Software  

version 23.0
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ผลกำรศึกษำ
ในการศึกษาครั้งน้ี มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

ตรงกับเกณฑ์การคัดเข้า และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจ�านวน  

9 ราย จาก 14 ราย ผู้ป่วยจ�านวน 5 ราย มีคุณสมบัติไม่ตรงกับ

เกณฑ์การคัดเข้า โดยมีความผิดปรกติทางระบบประสาทอ่ืนๆ 

นอกเหนือจากโรคหลอดเลือดสมอง หรือไม่สามารถสื่อสาร

ได้ ลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา แสดงในตารางที่ 1 

   ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

 เพศ 

  หญิง  2 (22.22)

  ชาย  7 (77.78)

 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

  Ischemic stroke  5 (55.56)

  Hemorrhagic stroke 4 (44.44)

 ควำมสำมำรถในกำรเดิน 

  ไม่สามารถเดินได้  4 (44.44)

  เดินโดยใช้ tripod cane 4 (44.44)

  เดินโดยใช้ single point cane 1 (11.11)

 ระยะเวลำภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ปี)a  4.22 (2.86)

ตำรำงที่ 1 ลักษณะของผู้เข้าร่วมการศึกษา (n = 9)

 a: the data are presented by mean (SD)

ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาทัง้ 9 รายมรีะดบัความสามารถใน

การเคลื่อนไหวแขน ขา และท�ากิจกรรมต่างๆ จากการประเมิน

ด้วยแบบประเมนิ STREAM อยูใ่นระดบัปานกลางในช่วงเร่ิมต้น 

การประเมิน โดยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ในการเคลื่อนไหวรยางค์แขนเท่าน้ัน ท้ังน้ีไม่พบความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในการเคลื่อนไหวรยางค์ขา และ 

การเคล่ือนไหวทีเ่ป็นกจิกรรม ทัง้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ดังตารางที่ 2 นอกจากนี้ ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลจากผู้ป่วยที่

สามารถเดินได้ด้วยตนเอง โดยใช้หรือไม่ใช้เครื่องช่วย จ�านวน 

4 รายจาก 9 รายพบว่า ผู้ป่วยมีความเร็วในการเดินช้ากว่า  

0.8 เมตรต่อวินาที 

* significant difference (p < 0.05), p - value determined from the Wilcoxon-Signed Rank Test

UE – upper extremity, LE – lower extremity

  
STREAM

 ก่อน (n = 9) หลัง (n = 9) Mean difference p - value

   Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 

 UE movement 51.98 (38.39) 56.43 (35.71) 4.44 (5.27) 0.039*

 LE movement 51.42 (28.78) 52.53 (27.47) 1.11 (4.17) 0.581

 Basic mobility 53.54 (21.20) 54.10 (20.30) 0.56 (4.35) 0.916

 Total  52.31 (28.79) 54.35 (27.24) 2.04 (3.67) 0.128

ตำรำงที่ 2 ผลการประเมนิความสามารถในการเคล่ือนไหวด้วยแบบประเมนิ Stroke Rehabilitation Assessment of Movement  

 (STREAM)



S52 Thammasat Medical Journal, Vol. 19 Supplement August 2019

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้าและกล้ามเนื้อ 

หายใจออกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองจ�านวน 9 ราย ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองทั้ง 9 รายไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นยัส�าคญัทางสถิตริะหว่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม โดยที่

ระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันอยู่ในระดับที่มี

ความบกพร่องเล็กน้อย (ตารางที่ 3)

 

วิจำรณ์
การให้ค�าแนะน�าทางกายภาพบ�าบัด 1 ครั้งร่วม

กับการออกก�าลังกายท่ีเป็นเวลา 1 เดือน ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้จ�านวน 9 ราย ส่วนใหญ ่

มีความสามารถในการเคลื่อนไหวดีขึ้นในการเยี่ยมที่ห่างกัน  

1 เดือน แม ้ มีความแตกต ่างอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

เฉพาะความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางค์แขน ผู้ป่วย

ที่สามารถออกก�าลังกายได้ด้วยตนเอง หรือมีผู ้ดูแลช่วยใน 

การเคลื่อนไหว จะมีการฟื้นตัวมากกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่สามารถ 

ออกก�าลังกายด้วยตนเอง หรือผู ้ดูแลไม่สามารถช่วยก�ากับ 

การออกก�าลงักายได้อย่างสม�า่เสมอ ทัง้นี ้ผูป่้วยทุกรายทีเ่ข้าร่วม

งานวิจัยในครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง ซึ่ง

การฟื้นตัวจะขึ้นกับการฝึกเท่านั้น2 

การประเมนิความสามารถในการเคลือ่นไหวด้วยแบบ

ประเมิน STREAM พบการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น แม้ว่า 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้จะเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเรือ้รงัทีม่กีารฟ้ืนตวัน้อย โดยมกีารเปลีย่นแปลงเฉลีย่อย่าง 

มนียัส�าคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) เฉพาะในการเคล่ือนไหวรยางค์

แขนเท่ากับ 4.44 คะแนน ซ่ึงมากกว่าค่าการเปล่ียนแปลงท่ีมี

ความส�าคัญทางคลินิก (MCID) ของแบบประเมิน STREAM 

ในส่วนของการเคลื่อนไหวรยางค์แขน (2.2 คะแนน)8 อย่างไร

ก็ตามผู้ป่วยบางรายยังคงมีรูปแบบการเคลื่อนไหวที่เบี่ยงเบน

ไปจากปรกติ ในการศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมการศึกษา 6 ราย

ที่มีการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางค์

แขนถึงระดับที่มีความส�าคัญทางคลินิก อย่างไรก็ตาม ในส่วน

ของการเปลี่ยนแปลงความสามารถการเคล่ือนไหวรยางค์ขา 

และการเคล่ือนไหวที่เป็นกิจกรรม ไม่พบความแตกต่างอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ ตลอดจนไม่พบการเปลี่ยนแปลงถึงระดับที่

มีความส�าคัญทางคลินิก ภายหลังการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรม 

การออกก�าลังกายเป็นเวลา 1 เดอืน ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากผูป่้วย

มโีอกาสฝึกน้อยในลักษณะของการลุกขึน้ยนื และเดนิ ประกอบ

กับคะแนนความเปล่ียนแปลงจากการศึกษาของ Hsieh และ

คณะ (2008)8 เป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

กึ่งเฉียบพลัน (subacute) คือเป็นโรคหลอดเลือดสมองไม่เกิน 

3 เดือน ต่างจากอาสาสมัครในการศึกษาครั้งน้ี ซ่ึงเป็นผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง จึงอาจเห็นการเปลี่ยนแปลง

ที่น ้อยกว่าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ 

กึ่งเฉียบพลัน 

ความเรว็ในการเดนิทีม่แีนวโน้มลดลงหลังจากการฝึก 

เนือ่งมาจากผูป่้วยบางรายมคีวามระมดัในการเดนิ จงึเดนิช้าลง

เพื่อป้องกันการล้ม ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเรื้อรังท่ีไม่ได้รับการฟื้นฟูแล้วบางราย จะมี

 
Variable

 ก่อน (n = 9) หลัง (n = 9) 
p - value

  Mean (SD) Mean (SD)  

 5 MWT (m/sec)  0.35 (0.32)a 0.20 (0.21)b N/A

 MIP (cmH
2
O) 38.00 (17.73) 43.11 (16.91) 0.813

 MEP (cmH
2
O) 39.22 (20.92) 38.56 (12.29) 0.513

 Barthel Index 82.78 (20.48) 84.44 (20.68) 0.180

ตำรำงที่ 3 ความเร็วในการเดินระยะทาง 5 เมตร (5 MWT) ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้าและกล้ามเน้ือหายใจออก  

 (MIP and MEP) และความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน (Barthel Index)

*significant difference (p < 0.05), p-value determined from the Wilcoxon-Signed Rank Test

N/A: the data cannot be analyzed due to small sample size a n=4, b n = 5
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ความสามารถในการเดินที่ดีขึ้น หลังจากการท�ากายภาพบ�าบัด

เพียง 1 ครัง้ ร่วมกบัการออกก�าลงักายตามทีไ่ด้รบัค�าแนะน�าจาก

นักกายภาพบ�าบัดเป็นเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาในประเทศ

แอฟรกิาใต้พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึง่เฉยีบพลนั 

12 - 18 สัปดาห์หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีข้อจ�ากัดใน

การเข้าถึงบริการสุขภาพ มีความสามารถในการเดินดีขึ้นจาก 

การรบัการรักษาฟ้ืนฟู 1 - 2 คร้ัง11 ในการศกึษาครัง้นี ้อาสาสมคัร 

เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังจึงมีการฟื้นตัวที่ 

ช้ากว่า จึงไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการเดินอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติ ประกอบกับผู ้ป่วยมีโอกาสในการฝึก 

เดินน้อย เนื่องจากผู้ดูแลรู้สึกไม่มั่นใจในการพาผู้ป่วยเดินอย่าง

ปลอดภัย นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยเดินตามความสามารถของ

ตนเองท�าให้มีรูปแบบการเดินที่ผิดปรกติและเดินช้าลง เป็น

อีกเหตุผลหน่ึงที่ท�าให้ไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงความสามารถ

ในการเดินของผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ ความเร็วในการเดินที่

ประเมินได้ พบว่าอยู่ในช่วงที่ผู้ป่วยยังไม่สามารถเดินได้เองโดย

ล�าพังในชุมชน เนื่องจากยังถือว่าเดินช้ากว่าปรกติ คือน้อยกว่า 

0.8 เมตรต่อวินาที12 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินได้ใน

ช่วงเริม่ต้นการศกึษา 1 รายสามารถเดนิได้โดยใช้ tripod cane  

ในระดับทีย่งัต้องการความช่วยเหลอืจากผูป่้วยเหลอื 1 คน หลงั

การฝึกตามค�าแนะน�าจากนักกายภาพบ�าบัดเป็นเวลา 1 เดือน 

สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนการเคล่ือนไหว

รยางค์ขาจากการประเมินด้วยแบบประเมิน STREAM ที่พบว่า 

มีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน แม้ว่าไม่มีความแตกต่างอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยบางรายมีความเร็วในการเดินลดลง

เทียบกับการประเมินครั้งแรก ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยมีโอกาสฝึก

เดินไม่บ่อยนักใน 1 เดือน 

ส�าหรับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจของ 

ผูป่้วยกลุม่นี ้พบว่าอยูใ่นเกณฑ์ต�า่กว่ามาตรฐานของผูท้ีม่สีขุภาพดี14 

นอกจากนี้พบว่ามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจต�่า  

เมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ ่านมาในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือด

สมอง15 มากกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมี inspiratory  

forced capacity ลดลง นอกจากน้ีจะมีภาวะการหายใจที่

ถูกจ�ากัดจากทรวงอก จากการท่ีมีความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อลดลง ร่วมกับการเกิด hypotonicity และขาดการ

ประสานงานของกล้ามเน้ือล�าตัว16 รวมถึงการมีความบกพร่อง

ในการควบคุมการทรงตัวซ่ึงอาจส่งผลต่อความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อหายใจออกท่ีลดลง17 และความสามารถใน 

การเดินที่ช้าลงที่มีการรายงานว่าสัมพันธ์กับความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจออกท่ีลดลงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง13  

เมื่อพิจารณาทั้งผลของความเร็วในการเดินและความแข็งแรง 

ของกล้ามเน้ือหายใจจากการศึกษาครั้งน้ี พบว่ามีความ

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ทีพ่บว่าผู้ป่วยทีเ่ดนิได้ช้า สัมพนัธ์กบัความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

หายใจที่ต�่ากว่าปรกติ13 การประเมินครั้งที่ 2 ที่ระยะ 1 เดือน

ภายหลังการประเมินครั้งแรก ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติทั้งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า 

และหายใจออก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโปรแกรมการฟื ้นฟู

ทางกายภาพบ�าบัดมุ่งเน้นไปท่ีการเพิ่มความสามารถในการ

เคล่ือนไหวว่าจะส่งผลทางอ้อมต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

หายใจหรือไม่ มากกว่าการฝึกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้อหายใจโดยตรง และการที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจในการศึกษาครั้งน้ี พบร่วม

กับการที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการเดิน6

ส�าหรับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน  

ไม่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในช่วง 1 เดือน โดยความสามารถ

ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถท�าได้ในการประเมินครั้งแรกคือ

การเดนิขึน้บนัได ทัง้นีค้วามสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั 

ในระยะแรกที่ประเมิน อยู่ในระดับที่พอจะสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ หรือถือว่ามีความพิการน้อย (mildly disabled)18  

แม้ไม่สามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ด ้วยตนเองท้ังหมด  

โดยผูป่้วยอาจใช้แขนและมอืข้างทีแ่ขง็แรงกว่าในการท�ากจิกรรม

ต่างๆ ดงันัน้จงึอาจไม่พบการเปลีย่นแปลงทีช่ดัเจนในช่วง 1 เดอืน  

คะแนนการประเมินด้วยแบบประเมิน Barthel Index จะมี

ความแตกต่างกันไปในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะต่างๆ 

เนื่องจากขึ้นกับความสามารถของผู ้ป่วยโดยตรง19, 20 ทั้งนี้  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังจะมีการเปลี่ยนแปลง

ความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัน้อย หรอืไม่เปลีย่นแปลง9 

ในการศึกษาครั้งน้ี มีจ�านวนผู้ป่วยที่สามารถเข้าร่วม

โครงการวิจัยได้น้อยกว่าที่คาดหมาย เนื่องจากผู้ป่วยบางรายมี

ความสามารถในการเคลือ่นไหวอยูใ่นเกณฑ์ใกล้เคยีงปรกตก่ิอน

การเข้าร่วมงานวิจัย และบางรายไม่สามารถสื่อสารได้ 

ส�าหรับผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนที่มี

ศักยภาพในการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถในการ

เคลื่อนไหว แต่ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวให้เป็นปรกติ

ด้วยตนเองได้ การพิจารณาอุปกรณ์ช่วยออกก�าลังกายอาจ

เป็นอีกทางเลือกในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวของผู้ป่วย ท่ี

สามารถท�าได้ด้วยตนเอง เพื่อคงหรือพัฒนาความสามารถใน

การเคลื่อนไหว อันจะเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลผู้ป่วยต่อไป ส�าหรับการศึกษา
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ครั้งต่อไป ควรขยายขอบเขตการศึกษาเพื่อให้มีจ�านวนผู้ป่วย

ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยมากขึ้น เพียงพอต่อการแสดงผลของ 

การรักษาฟื ้นฟูทางกายภาพบ�าบัดส�าหรับผู ้ป่วยโรคหลอด 

เลือดสมองระยะเรื้อรังในชุมชน ประกอบกับการใช้นวัตกรรม

เพื่อส่งเสริมการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จากการศึกษาครั้งน้ี สรุปได้ว่า ผู ้ป่วยโรคหลอด 

เลือดสมองในชุมชนที่ไม่ได้รับการฟื้นฟูทางกายภาพบ�าบัด

แล้ว หากได้รับการท�ากายภาพบ�าบัดเพิ่มเติมอีก 1 ครั้งร่วม

กับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการฝึกอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา  

1 เดือน มีศักยภาพในการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวรยางค์แขน และมีแนวโน้มที่จะมีการ

เปลี่ยนแปลงความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางค์ขา และ

การเดิน อย่างไรก็ตาม การท�ากายภาพบ�าบัดเพียงครั้งเดียว 

ไม่เพยีงพอต่อการเปลีย่นแปลงความสามารถในการเคลือ่นไหว

ของผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพเพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงความ

สามารถในการเดิน การท�ากิจวัตรประจ�าวัน และความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อหายใจ ดังน้ัน จึงควรมีการท�ากายภาพบ�าบัด

อย่างต่อเนือ่งมากกว่า 1 เดอืน นอกจากนี ้ญาตแิละผูด้แูลผูป่้วย 

หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาท

ที่ส�าคัญในการช่วยส่งเสริมการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย ร่วมกับ

นักกายภาพบ�าบัดในชุมชนเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีที่สุด
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Abstract
Effects of home-based physical therapy in chronic stroke patients who no longer received rehabilitation: 

a preliminary study 

Pagamas Piriyaprasarth*, Kornanong Yuenyongchaiwat**, Noppol Promodhyakul**, Kitsana Krootnark** 
 * Faculty of Physical Therapy, Mahidol University

 ** Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Thammasat University

Introduction:  Patients with chronic stroke in community are usually not received any rehabilitation by health 

care professionals due to socioeconomic, transportation, and care-giver issues. Nevertheless, 

these patients still have a chance of neuronal recovery if involving in continuous training. The 

current study aimed to follow up recovery of patients with stroke in community who received 

physical therapy once again together with home program. 

Methods:  This is the pre-post design study. Nine patients with chronic stroke in community whom no 

longer receiving rehabilitation participated in this study. They received home-based physical 

therapy once and continued performing home exercise program for one month. They were  

assessed movement activities using the Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM), 

gait speed using the five meter walk test (5 MWT), inspiratory and expiratory respiratory muscle 

strength using a respiratory pressure meter, and activities of daily living using the Barthel Index. 

The assessments were performed twice, one at baseline and another at one month follow up. 

The Wilcoxon-sign rank test was used for data analysis. 

Results:  The results showed a significant improvement in upper limb movement activities at one month 

follow up as compared to baseline (p < 0.05). There was no change in other outcomes. 

Conclusion:  Chronic stroke whom no longer received rehabilitation still have potential of recovery from 

continuing motor control training. Exercise under supervision of physical therapists could  

additionally improve their upper limb movement abilities within at least one month of training.

Key words:  Community, Movement, Physical Therapy, Respiratory muscles, Stroke 


