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บทคัดย่อ 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง มักพบปัญหาหลายด้านทั้งอาการอ่อนแรง การทรงตัวไม่มั่นคง ส่งผล     

ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้ม การออกก าลังกายเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และปูองกันปัญหาดังกล่าว โปรแกรมออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่องเป็นรูปแบบการฝึก                   
ที่สามารถพัฒนาการทรงตัว และเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ซึ่งโปรแกรมนี้ยังไม่มีการศึกษา             
ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลันมาก่อน  

การศึกษานี้ เป็นแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการทรงตัวและการเคลื่อนไหว               
ในกลุ่มที่ได้โปรแกรมออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง (Nine-Square Step Exercise: NSSE) กับโปรแกรม
ออกก าลังกายปกติตามมาตรฐาน กลุ่มเปูาหมาย คือ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน จ านวน 
30 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง (n = 15) ซึ่งได้รับโปรแกรมออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง และกลุ่มควบคุม                     
(n = 15) ได้รับโปรแกรมออกก าลังกายปกติตามมาตรฐาน ประเมินผลการทรงตัวด้วย Time up and go 
test (TUG) และ Berg Balance Scale (BBS) ประเมินผลความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน โดย 
Barthel Living Index (BI) โดยประเมินก่อนและหลังได้รับโปรแกรมออกก าลังกาย เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test และเปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
การฝึกด้วยสถิติ Willcoxon Signed-Rank test  

ผลการศึกษาพบว่า การทดสอบด้วย BBS, TUG และ BI มีความแตกต่างของผลการทดสอบก่อน
และหลังการฝึก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม        
(p > 0.05) สรุปได้ว่า การออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่องสามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและ               
การเคลื่อนไหวในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลันได้  
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Abstract 

Patients with stroke often experience multiple issues, including weakness and 
instability, which impact daily life and increase the risk of falls. Exercise is a method that 
helps in rehabilitation and prevents these problems. The Nine-Square Step Exercise (NSSE) 
program is a training format that can improve balance and strengthen leg muscles; 
however, this program has not been studied in patients with post-acute stroke before.  

This study is a quasi-experimental design aims at comparing balance and mobility 
between a group receiving the Nine-Square Step Exercise (NSSE) program and a group 
following standard exercise programs. The target group consisted of 30 post-acute stroke 
patients, randomly assigned to an experimental group (n = 15) receiving the NSSE program 
and a control group (n = 15) receiving standard exercise. Balance was assessed using the 
Time Up and Go test (TUG) and the Berg Balance Scale (BBS), while the ability to perform 
daily activities was evaluated using the Barthel Index (BI). Assessments were conducted 
before and after an 8-week exercise program. Comparative analysis between groups was 
performed using the Mann-Whitney U Test, and pre- and post-training results were 
compared using the Wilcoxon Signed-Rank test. 

The results showed that the BBS, TUG, and BI tests exhibited statistically significant 
differences before and after training (p < 0.05), with no significant differences between 
groups (p > 0.05). In conclusion, the nine-square step exercise can enhance balance and 
mobility in patients with post-acute stroke.  
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บทน า 
 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มอัตราการเกิดของโรคเพ่ิมขึ้นในทุกปี 1-2 และ เป็นกลุ่มโรคที่พบ
อันดับ 1 ของโรคทางระบบประสาท ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน คือ ระยะท่ีผู้ปุวยมีอาการ
คงที่ โดยระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท ไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลง 3                 
มักพบความผิดปกติได้หลายรูปแบบ อาการอ่อนแรง ความตึงตัว การรับความรู้สึก การรับรู้ การทรงตัว ความ      
บกพร่องในการประสานสัมพันธ์ ขึ้นกับต าแหน่งพยาธิสภาพ4-6 ผู้ปุวยมีความยากล าบากในการควบคุม             
การเคลื่อนไหวที่จ าเป็นต้องใช้ในชีวิตประจ าวัน ปัญหาการทรงตัว และการเดินจึงเป็นปัญหาส าคัญ การสูญเสีย
การทรงตัวอาจเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการ ความผิดปกติของระบบประสาทรับความรู้สึก              
หรือระบบ vestibular ความผิดปกตินี้มีผลต่อการยืน เดิน และการเคลื่อนไหวของผู้ปุวย ท าให้เสี่ยงต่อการล้ม7-8 
 การเดินถูกควบคุมภายใต้การท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ภายใต้การควบคุมของก้านสมอง            
และไขสันหลัง ปัญหาการเดิน มีปัจจัยหลัก 2 ประการ คือ ปัญหาการควบคุมการเคลื่อนไหว (motor control) 
และความผิดปกติในการถ่ายน้ าหนัก เพ่ือรักษาสมดุลขณะมีการเคลื่อนไหว (dynamic balance) รูปแบบการเดิน
ของผู้ปุวยผิดไปจากปกติ ระยะก้าว ความกว้าง ความเร็ว ตลอดจนระยะทางที่เดิน ในการฝึกเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
ทักษะในการเคลื่อนไหว (motor skill learning) คือ ผู้ปุวยจะต้องมีการฝึกท าซ้ าบ่อยๆ (repetitions motor 
learning) จะช่วยให้สมองสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น9  
 ระยะการฟ้ืนฟูสภาพที่ได้ผลดี หรือที่เรียกว่าระยะ golden period คือช่วง 0 - 6 เดือนแรก10กระบวนการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถกลับคืนสู่สภาพปกติหรือใกล้เคียง
ปกติ รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในการวางแผนฟ้ืนฟูสภาพ นักกายภาพบ าบัดจึงมีการตรวจประเมินร่างกาย 
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย (Barthel Index: BI) และวางแผนให้การ
ฟ้ืนฟูสภาพ หนึ่งในปัญหาส าคัญของผู้ปุวยหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน คือ การทรงตัวในขณะยืน 
เดิน และความยากล าบากในการเคลื่อนไหว ผู้ปุวยมักขาดความมั่นใจในการกลับไปใช้ชีวิตประจ าวัน มีการ
จ ากัดการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง สาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหา คือ การสูญเสียการทรงตัว เกิดความ
ผิดปกติของการเดิน ล้ม และบาดเจ็บ หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 3 เดือนแรกพบอุบัติการณ์การหกล้ม            
ร้อยละ 23.28 ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดการล้ม คือ อาการอ่อนแรงของแขนขา การรับรู้ความรู้สึกบกพร่อง 
การเกร็ง และการทรงท่า3  

การออกก าลังกายเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพดังกล่าว มีการศึกษาโปรแกรมออกก าลังกาย                  
ด้วยตารางเก้าช่อง เป็นรูปแบบการฝึกที่สามารถพัฒนาการทรงตัวและเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา                            
มีการฝึกแบบตารางเก้าช่อง (Nine-Square Step Exercise: NSSE) มาปรับใช้ในการฝึกหลากหลายรูปแบบ             
เพ่ือช่วยในการพัฒนาสมองของนักกีฬา เป็นเครื่องมือในการพัฒนาปฏิกิริยาความรวดเร็วในการเคลื่อนไหว              
ของมือและเท้า รวมทั้งพัฒนาทักษะความสัมพันธ์ ตลอดจนการทรงตัวในการเคลื่อนไหวร่างกายให้มี
ประสิทธิภาพในการฝึกแต่ละท่าใช้เวลาในการฝึกปฏิบัติประมาณ 10 - 15 นาทีต่อรอบ และต้องมีการฝึกซ้ า             
3 - 5 รอบ โดยมีการเคลื่อนไหวพ้ืนฐานที่ส าคัญเป็นแบบ 3 มิติ คือ ซ้าย - ขวา หน้า - หลัง และบน - ล่าง11   
มีการศึกษาถึงผลการใช้ตารางเก้าช่องมาฝึกในผู้สูงอายุพบว่า การทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
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เพ่ิมขึ้น12-13 เครื่องมือวัดผลของการฝึก คือ ประเมินการทรงตัวด้วย Time Up and Go test (TUG), Berg 
Balance Scale (BBS) ประเมินผลความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วย Barthel Living Index (BI)8,14 
การวัดผลในผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง BBS มีความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (Interrater reliability: ICC = 0.97) 
และมีความเที่ยงในการวัดซ้ า (Interrater  reliability: ICC = 0.98) การทดสอบ TUG มีความเที่ยงในการวัดซ้ า
ในผู้วัดคนเดิม (Interrater reliability: ICC = 0.96) มีผลศึกษาในผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง มีค่าเฉลี่ย TUG 27.6 
วินาท ีและแบบประเมิน BI ควรใช้ในกลุ่มผู้รักษา15-18 

ในส่วนโปรแกรมการฝึกเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ ที่กระตุ้นให้ผู้ปุวยมีการถ่ายน้ าหนักตัวมายังขาข้างอ่อนแรง              
การฝึกลงน้ าหนักท่ีขาทั้งสองข้างเท่าๆ กัน ในขณะยืน เดิน การฝึกถ่ายน้ าหนักไปในทิศทางหน้า - หลัง ด้านข้าง
ซ้าย - ขวา ส่งผลให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดในสมองมีการลงน้ าหนักบนขาข้างอ่อนแรงมากข้ึน ดังนั้น จึงควรน า           
การฝึกลักษณะนี้มาใช้เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการฝึก เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง19-20                   
มีการศึกษาพบการฝึกเดินด้วยเครื่องฝึกการทรงตัวบนลู่เดิน และการฝึกเดินด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัดแบบ               
ดั้งเดิมที่มีผลต่อการทรงตัวในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  การฝึกรบกวนสมดุล (perturbation training) ในผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป พบว่ามีอัตราการล้มลดลงในกลุ่มฝึกการทรงตัวบนลู่เดิน21

จากการทบทวนข้างต้นพบว่า ตารางเก้าช่องสามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและการเดินในกลุ่มผู้สูงอายุ 
นักเรียน นักกีฬาได้ รวมถึงมีงานที่ศึกษาผลของการทรงตัวในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดเสมองระยะเรื้อรัง โดยเป็น
การศึกษาผลการทรงตัวโดยใช้อุปกรณ์ลู่เดิน22 การศึกษาเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสภาพในผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง               
มีจ านวนมาก แต่ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับผลการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง ซึ่งในการปฏิบัติงาน                  
ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ มักพบผู้ปุวยหลังระยะเฉียบพลัน ที่จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสภาพอย่างเข้มข้น ตั้งแต่
ระยะแรกที่พ้นระยะวิกฤติและมีอาการคงที่แล้ว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลการทรงตัวและการเคลื่อนไหว           
ในการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการทรงตัว และการเคลื่อนไหว ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย
ด้วยตารางเก้าช่องกับกลุ่มที่ได้โปรแกรมออกก าลังกายปกติตามมาตรฐาน ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
ระยะเฉียบพลัน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของการทรงตัว และการเคลื่อนไหว ก่อนและหลังออกก าลังกายด้วยตาราง            
เก้าช่อง ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน 

เพศ / อาย ุ
อาชีพ / การศึกษา 
คะแนนฺ BI 
ระยะเวลาเป็น stroke 
โรคประจ าตัว 

โปรแกรมออกก าลังกายร่วม 

กับตารางเก้าช่องออกก าลังกายปกติ 
 

BBS, BI, TUG 

BBS, BI, TUG 

โปรแกรมออกก าลังกายปกตติาม
มาตรฐาน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบ simple random sampling โดยการสุ่มจับสลากที่บรรจุในกล่อง หมายเลข 1 คือ กลุ่มทดลอง และ
หมายเลข 2 คือ กลุ่มควบคุม 

 

ประชากร 
 ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคหลอดเลือดสมอง หลังระยะเฉียบพลันและมีอาการ              
คงที่แล้ว เป็นมาไม่เกิน 6 เดือน ของโรงพยาบาลบางพลี ซึ่งผ่านเกณฑ์คัดเข้าและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
จ านวนทั้งหมด 34 คน มี 4 คนที่อยู่ในเกณฑ์คัดออกขณะท าการวิจัย จึ งมีกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมการศึกษาครั้งนี้ 
จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 15 คน ท าการศึกษาวิจัย ระหว่างมกราคม พ.ศ. 2567 - 
ธันวาคม พ.ศ. 2567 มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 ด้วยโปรแกรม n4Studies: Hypothesis testing for 2 population โปรแกรมย่อย sample size 
for comparing two independent mean23 อ้างอิงค่าเฉลี่ย (Ư1 = 6.97, Ư2 = 0.84) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Ơ1 = 8.57, Ơ1 = 2.01) จากงานวิจัยที่มีการศึกษาการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่องใน
ผู้สูงอายุ12 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 ราย  
เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้  

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคหลอดเลือดสมอง หลังระยะเฉียบพลันและเป็นไม่เกิน 6 เดือน  
2. สามารถเดินได้ด้วยตนเอง ระยะทางไม่น้อยกว่า 6 เมตร โดยใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย  
3. การรับรู้ดี สื่อความหมายเข้าใจ การมองเห็นและการได้ยินปกติ           
4. อายุไม่เกิน 65 ปี 

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ดังนี้  
1. มีประวัติการรักษา ภาวะบกพร่องทางจิตใจ หรือความจ าเสื่อม  
2. มีปัญหาการได้ยิน หรือไม่สามารถมองเห็นได้   
3. ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัย 2 ครั้งต่อสัปดาห์              
4. มีข้อห้ามในการออกก าลังกาย เช่น uncontrolled tachycardia > 120/min, systolic BP > 160 

mmHg, diastolic BP > 100 mmHg   
5. มีประวัติโรคหลัก (major disease) อ่ืนๆ เช่น ก้อนเนื้องอก มะเร็ง มีความบกพร่อง (impairment) 

เช่น amputation, fracture ในส่วนของขา4 เป็นต้น  
6. อาสาสมัครขอยกเลิกหรือถอนตัวไม่เข้าร่วมวิจัยในระหว่างด าเนินการวิจัย  
7. อาสาสมัครมีอาการเลวลงระหว่างด าเนินการวิจัย และผู้วิจัยแจ้งขอยุติการเข้าร่วมวิจัย  
8. อาสาสมัครเสียชีวิต หรือส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน 



วารสารวิชาการโรงพยาบาลสมุทรปราการ – ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 
การเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง และโปรแกรมออกก าลังกายปกติ ต่อการทรงตัวและการเคลื่อนไหว ในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบางพลี 
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เครื่องมือที่ใช้  
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย การศึกษา สิทธิการรักษา 2) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง การวินิจฉัย ข้างที่อ่อนแรง ระยะเวลาการเป็นโรค ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัว เครื่องช่วยเดินที่ต้องใช้ 
ผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยออกแบบสร้างขึ้น  

2. แบบบันทึกการประเมิน BBS ใช้ในการประเมินความสามารถในการทรงตัว ใช้กันอย่างแพร่หลาย
สร้างขึ้นเพ่ือใช้ทดสอบความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ ปัจจุบันมีการน า  BBS มาใช้ในการประเมิน  
การทรงตัวของผู้ปุวยหลายประเภท ประกอบด้วย 14 หัวข้อ กลุ่มตัวอย่างถูกทดสอบด้วยการท ากิจกรรมต่างๆ 
ตั้งแต่การนั่ง การยืน และการเดิน การให้คะแนนประเมิน ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน คะแนนรวม 56 คะแนน หากคะแนน
รวมน้อยกว่า 29 คะแนน แสดงถึงการทรงตัวไม่ดี เมื่อน าแบบประเมินมาทดสอบในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่า มีความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Interrater reliability: ICC = 0.97) และมีความเที่ยงในการวัดซ้ า 
(Interrater reliability: ICC = 0.98)8 

3.  แบบบันทึกการประเมิน TUG เป็นเครื่องมือประเมินความสามารถในการทรงตัวและ                         
การเคลื่อนไหว โดยการจับเวลาการเดินไปกลับระยะทาง 3 เมตร จนกลับมานั่งที่เก้าอ้ี ผลการทดสอบนับ                
เป็นวินาที มีการศึกษาพบว่า การทดสอบ TUG ซ้ าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีความเที่ยงในการวัดซ้ า               
ในผู้วัดคนเดิม (Interrater reliability: ICC = 0.96)8 เมื่อทดสอบหากผู้ปุวยใช้เวลามากกว่า หรือเท่ากับ 14 วินาที 
จะเป็นผู้มีความเสี่ยงในการล้มสูง ข้อจ ากัดของแบบประเมิน คือ มี floor effect ที่ท าให้ไม่สามารถจ าแนก
ความสามารถในการทรงตัวของผู้ที่มีการทรงตัวต่ าได้18 ดังนั้น จึงไม่ควรใช้เครื่องมือนี้เพียงเครื่องมือเดียวใน
การประเมิน แต่ควรประเมินร่วมกับเครื่องมืออ่ืนๆ 

4. แบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน Barthel Activities of Daily Living: ADL(BI)     
การวัดความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งดัดแปลงมาจากฉบับภาษาอังกฤษ คะแนนเต็ม คือ 20 คะแนน 

มีการศึกษาความน่าเชื่อถือของการใช้แบบประเมินฺ Barthel index ฉบับภาษาไทยในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งสรุปได้ว่า การใช้แบบประเมินนี้มีค่าความน่าเชื่อถือระดับปานกลาง โดยผู้ดูแลได้ให้คะแนนต่ ากว่าผู้รักษา 
ดังนั้น การใช้แบบประเมิน BI เพ่ือไม่ให้มีความคลาดเคลื่อน จึงควรใช้ในกลุ่มเดียวกัน คือ ผู้รักษา19 

5. โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง ได้รับการพัฒนาขึ้น และได้รับการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน รายละเอียดดังนี้ 

กลุ่มทดลอง : ได้รับการฝึกทางกายภาพบ าบัดด้วย Active resisted exercise of UEs: Shoulder: 
flexion, abduction, Elbow: flexion, extension,  Active resisted exercise of LEs: knee extension, 
bridging, hip abduction, Transfer training: side lying to supine และ sitting to standing เป็นเวลา 
30 นาที และฝึกเดินด้วยตารางเก้าช่อง อีก 30 นาที รวมเวลา 1 ชั่วโมง ซึ่งปรับโปรแกรมจากการศึกษาการพัฒนา
สมองด้วยตารางเก้าช่อง24 และการศึกษาผลการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง25 ฝึกที่งานกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลบางพลี 1 ครั้ง/สัปดาห์ ฝึกที่บ้าน 1 ครั้ง/สัปดาห์ และติดตามทางโทรศัพท์หรือ Application 
Line รวมเป็น 2 ครั้ง/สัปดาห์ ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ ตามคลิปแนะน า ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
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https://drive.google.com/file/d/1zSAd8p6I3uV6loAkgqUHSIvun2tCmRv0/view?usp=drivesdk 
ท่าที่ 1 ฝึกก้าวออกด้านข้าง, ท่าที่ 2 ฝึกก้าวขึ้น - ลง, ท่าที่ 3 ฝึกก้าวเป็นรูปตัวไอ (I), ท่าที่ 4 ฝึก             

ก้าวเฉียงเป็นรูปตัววี (V), ท่าท่ี 5 ก้าวเป็นรูปกากบาท (X)  ในการก้าวเท้า ให้ก้าวข้างอ่อนแรงก่อนทุกครั้ง  
รูปแบบการฝึก     

สัปดาห์ที่ 1 – 2 : ท่าท่ี 1 -> ท่าท่ี 2 -> ท่าท่ี 3  ให้ท าซ้ าท่าละ 10 รอบ หรือ 30 นาที หากผู้เข้าร่วม
วิจัยมีอาการล้า สามารถปรับลดจ านวนครั้งหรือเวลาลงได้  

สัปดาห์ที่ 3 – 4 : ท่าที่ 1 -> ท่าที่ 2 -> ท่าที่ 3 -> ท่าที่ 4 ให้ท าซ้ าท่าละ 10 รอบ หรือ 30 นาที      
หากผู้เข้าร่วมวิจัยเริ่มท าท่าได้คล่องขึ้น ให้เริ่มท าท่าที่ 1 - ท่าท่ี 4 ต่อเนื่อง และท า 2 รอบ 

สัปดาห์ที่ 5 – 6 : ท่าที่ 1 -> ท่าที่ 2 -> ท่าที่ 3 -> ท่าที่ 4 -> ท่าที่ 5 ให้ท าซ้ าท่าละ 10 รอบ         
หากผู้เข้าร่วมวิจัยเริ่มท าท่าได้คล่องขึ้น ให้เริ่มท าท่าที่ 1 - ท่าท่ี 5 ต่อเนื่อง และท า 3 รอบ หรือ 30 นาที 

สัปดาห์ที่ 7 – 8 : ท่าที่ 1 -> ท่าที่ 2 -> ท่าที่ 3 -> ท่าที่ 4 -> ท่าที่ 5 ให้ท าซ้ าท่าละ 5 รอบ           
หากผู้เข้าร่วมวิจัยเริ่มท าท่าได้คล่องขึ้น ให้เริ่มท าท่าที่ 1 - ท่าท่ี 5 ต่อเนื่อง และท า 5 - 10 รอบ หรือ 30 นาที  

กลุ่มควบคุม : โปรแกรมการฝึกเป็นโปรแกรมที่ใช้ฝึกผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง ของงานกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลบางพลี ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีผ่านมา จะได้รับการฝึกคือ Active resisted exercise of UEs: 
Shoulder: flexion, abduction, Elbow: flexion, extension, Active resisted exercise of LEs: knee 
extension, bridging, hip Abduction, Transfer training: supine to side lying และ sitting to standing, 
standing balance training, ฝึกเดินพื้นราบ ฝึกเดินขึ้น - ลงบันได ซึ่งโปรแกรมการฝึกจะค่อยๆ ปรับ
ความหนักตามความสามารถของผู้ปุวย รวมวันละ 1 ชั่วโมง โดยฝึกที่งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลบางพลี                   
1 ครั้ง/สัปดาห์ ฝึกที่บ้าน 1 ครั้ง/สัปดาห์ ซึ่งมีแผ่นพับแนะน าการฝึก ติดตามทางโทรศัพท์ หรือ Application 
Line รวมเป็น 2 ครั้ง/สัปดาห์ ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ ค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยและได้ผ่าน              
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบางพลี  จังหวัด
สมุทรปราการ เลขที่โครงการวิจัย 2/2567 ลงวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2567 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ขออนุมัติด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลบางพลี เลขที่อนุมัติ 
2/2566 ลงวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2567 และท าบันทึกขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางพลี เพ่ือขอ
อนุญาตด าเนินการศึกษาวิจัยที่งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โดยเริ่มท าการศึกษาเก็บข้อมูล             
ช่วง มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 

2. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอน การเข้าร่วมวิจัยต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง                  
เมื่อผู้ปุวยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยเริ่มปฏิบัติตามแผน 
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3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มจับสลากที่บรรจุในกล่อง
จ านวน 34 ใบ หมายเลข 1 คือ กลุ่มทดลอง และหมายเลข 2 คือ กลุ่มควบคุม ในการศึกษาได้ท าการศึกษา              
พร้อมกันทั้ง 2 กลุ่ม 

4. ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลและบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 1 ครั้ง 
5. ทดสอบและบันทึกในแบบบันทึกการประเมิน BBS TUG และ BI วัดผลก่อนได้รับโปรแกรมออก               

ก าลังกายในสัปดาห์แรก ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม วัดผลโดยผู้วิจัยหลักคนที่ 1   
6. ประเมินสัญญาณชีพเบื้องต้น ก่อนเริ่มใช้โปรแกรมการออกก าลังกาย ได้แก่ ค่าความดันโลหิต 

อัตราการเต้นของหัวใจ  
7. ผู้วิจัยให้ข้อมูลการออกก าลังกายตามโปรแกรม รูปแบบโปรแกรมการออกก าลังกายมี 2 แบบ คือ 

กลุ่มทดลอง ได้โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง กลุ่มควบคุม ได้โปรแกรมการออกก าลังปกติ
ตามมาตรฐาน 

8. ทดสอบผลโดยใช้เครื่องมือ BBS, TUG และ BI วัดผลในสัปดาห์ที่ 1 ก่อนได้รับโปรแกรม และหลัง
ได้รับโปรแกรมออกก าลังกายในสัปดาห์ที่ 8 ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม วัดผลโดยผู้วิจัยหลักคนที่  1                   
ดังแสดงในภาพที่ 2 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมิน TUGT, BBS, BI ครั้งท่ี 2 ในสัปดาห์ที่ 8 

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน (N = 30 ราย) 

สุ่มตัวอย่าง (Simple Random Sampling) 
เกณฑ์คดัเข้า 

กลุ่ม 1 กลุ่มทดลอง 
- Active resisted exercise of UEs (Shoulder: 

flexion, abduction, Elbow: flexion, 
extension) 

- Active resisted exercise of LEs: knee 
extension, bridging, hip abduction 

- Transfer training: side lying to supine, sitting 
to standing  

- ฝึกตารางเก้าช่อง จ านวน 5 ท่า รวมฝึกเป็นเวลา 1 
ช่ัวโมง/ครั้ง ฝึกที่งานกายภาพบ าบัด 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
ฝึกตามโปรแกรม ท่ีบ้าน 1 ครั้ง/สปัดาห์ ติดตามทาง
โทรศัพท์หรือ Application Line รวมเป็น 2 ครั้ง/
สัปดาห ์ติดต่อกัน 8 สัปดาห ์รวมฝึก 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
ติดต่อกัน 8 สัปดาห ์

 

กลุ่ม 2 กลุ่มควบคมุ 
- Active resisted exercise of UEs (Shoulder: 

flexion, abduction, Elbow: flexion, 
extension) 

- Active resisted exercise of LEs: knee 
extension, bridging, hip abduction 

- Transfer training: side lying to supine, sitting 
to standing  

- Standing balance training 
- ฝึกเดินพื้นราบ ฝึกเดินขึ้น – ลงบันได รวมฝึกเป็น

เวลา 1 ช่ัวโมง/ครั้ง ฝึกที่งานกายภาพบ าบัด 1 ครั้ง/
สัปดาห์ ฝึกตามโปรแกรม ท่ีบ้าน 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
ติดตามทางโทรศัพท์ หรือ Application Line รวม
ฝึก 2 ครั้ง/สัปดาห์ ตดิต่อกัน 8 สปัดาห ์

 

ภาพที่ 2 โปรแกรมออกก าลังกายและขั้นตอนการวิจัย 

ประเมิน TUG, BBS, BI ครั้งท่ี 1 ในสัปดาห์ที่ 1 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมถึงอายุ เพศ และค่าพ้ืนฐานก่อนเริ่มโปรแกรมของ TUG, 
BBS และ BI ถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงปริมาณน าเสนอในรูปของค่าเฉลี่ยและค่าช่วง           
ความเชื่อมั่นที่ 95% (Mean; 95% CI) 

2. ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test และหากพบข้อมูลการแจกแจงแบบ            
ไม่ปกติใช้ Chi-squared test วิเคราะห์ความสัมพันธ์และความแตกต่าง 

3. วิเคราะห์ผลก่อนและหลังการฝึก โดยใช้สถิติ Willcoxon Signed-Rank test น าเสนอข้อมูลด้วย
ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile Range: IQR) 

4. วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test น าเสนอข้อมูลด้วยค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile Range: IQR)  
  

ผลการวิจัย 
 ศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง และโปรแกรมออกก าลังกาย
ปกติตามมาตรฐานต่อการทรงตัว และการเคลื่อนไหวในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลบางพลี  

1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 30 คน                  
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 15 คน อายุเฉลี่ย 52.07 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 73 เป็นโรค              
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ ร้อยละ 80 อ่อนแรงข้างซ้าย ร้อยละ 60 ระยะเวลาเฉลี่ยการเป็นโรค 1.33 เดือน               
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 80 ค่าเฉลี่ย            
ก่อนเริ่มโปรแกรม  TUG, BBS, BI คือ 15.47 วินาที 48.87 คะแนน และ 18.60 คะแนน ตามล าดับ กลุ่มควบคุม 
15 คน อายุเฉลี่ย 57.93 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 87 โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ ร้อยละ 87 อ่อนแรง
ข้างซ้าย ร้อยละ 53 ระยะเวลาเฉลี่ยการเป็นโรค 1.43 เดือน ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร               
มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53 ค่าเฉลี่ยก่อนเริ่มโปรแกรมของ TUG, BBS และ BI คือ 14.17 
วินาท ี48.00 คะแนน และ 18.40 คะแนน ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานและค่าพื้นฐาน (Baseline) ก่อนเริ่มโปรม (n = 30) 
  Nine-Square 

(n = 15) 
Conventional 

(n = 15) 
p-value a 

อาย ุ(ปี) [ค่าเฉลีย่ (95% CI)] 52.07 (43.02 to 61.12) 57.93 (54.95 to 60.92) 0.197 a 
เพศ [จ านวน (ร้อยละ)] 
 ชาย 
 หญิง 

 
11 (73%) 
4 (27%) 

 
13 (87%) 
2 (13%) 

0.369 b 

อาชีพ [จ านวน (ร้อยละ)] 
 รับจ้าง 
 ค้าขาย 
 ข้าราชการ 
 อื่นๆ 

 
3 (20%) 
4 (27%) 
0 (0%) 
8 (53%) 

 
4 (27%) 
1 (7%) 
1 (7%) 

9 (60 %) 

0.391 b 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานและค่าพื้นฐาน (Baseline) ก่อนเริ่มโปรม (n = 30) 
  Nine-Square 

(n = 15) 
Conventional 

(n = 15) 
p-value a 

ระดับการศึกษา [จ านวน (ร้อยละ)] 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา/ป.ว.ส. 
 ปริญญาตร ี
 สูงกว่าปริญญาตร ี

 
1 (7%) 
5 (33%) 
4 (27%) 
1 (7%) 
4 (27%) 

 
0 (0%) 
5 (33%) 
3 (20%) 
4 (27%) 
3 (20%) 

0.544 b 

สิทธิการรักษา [จ านวน (ร้อยละ)] 
 บัตรทอง 
 ช าระเงินเอง 
 เบิกจ่ายตรง 

 
14 (93%) 
1 (7%) 
0 (0%) 

 
13 (87%) 
0 (0%) 
2 (13%) 

0.219 b 

น้ าหนัก (กิโลกรัม)                                    
[ค่าเฉลีย่ (95% CI)] 

65.40  
(57.70 to 73.10) 

66.27  
(60.05 to 72.48) 

0.852 a 

ส่วนสูง (เซนติเมตร)                                    
[ค่าเฉลีย่ (95% CI)] 

163.80  
(159.65 to 167.95) 

165.40 
(160.43 to 170.37) 

0.600 a 

ดัชนีมวลกาย BMI (กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร) [ค่าเฉลีย่ (95% CI)] 

24.40                     
(21.64 to 27.17) 

24.27                
(21.87 to 26.68) 

0.940 a 

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  
[จ านวน (ร้อยละ)] 

 ตีบ 
 แตก 
 ตัน 

 
 

12 (80%) 
2 (13%) 
1 (7%) 

 
 

13 (86%) 
1 (7%) 
1 (7%) 

0.830 b   

ข้างที่อ่อนแรง [จ านวน (ร้อยละ)] 
 ซ้าย 
 ขวา 

 
9 (60%) 
6 (40%) 

 
8 (53%) 
7 (47%) 

0.717 b 

ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
(เดือน) [ค่าเฉลีย่ (95% CI)] 

1.33                            
(0.87 to 1.80) 

1.43                     
(0.82 to 2.05) 

0.783 a 

โรคเบาหวาน [จ านวน (ร้อยละ)] 3 (20%) 3 (20%) 1.000 b 
ความดันโลหิตสูง [จ านวน (ร้อยละ)] 12 (80%) 8 (53%) 0.215 b 
ไขมันในเลือดสูง [จ านวน (ร้อยละ)] 8 (53%) 8 (53%) 1.000 b  
Timed Up and Go Test (TUGT) 
เมื่อเริม่ต้น [ค่าเฉลี่ย (95% CI)] 

15.47  
(13.14 to 17.80) 

14.17 
(11.06 to 17.28) 

0.474 a 

Berg Balance Scale (BBS)  
เมื่อเริม่ต้น  [ค่าเฉลี่ย (95% CI)] 

48.87 
(46.84 to 50.89) 

48.00 
(44.89 to 51.11) 

0.621 a 

Barthel Index (BI) เมื่อเริ่มต้น                  
[ค่าเฉลีย่ (95% CI)] 

18.60 
(17.88 to 19.32) 

18.40 
(17.28 to 19.52) 

0.750 a 

หมายเหตุ : aindependent T-test; bChi-squared test 
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2. ผลประเมินความสามารถในการทรงตัวและการเคลื่อนไหว  
จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบผล BBS พบว่า ไม่มีความแตกต่างของผลคะแนนอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติระหว่างกลุ่ม แต่เมื่อใช้ Willcoxon Signed-rank test วิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการฝึกในแต่ละกลุ่ม
พบว่า มีผลทดสอบคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลอง p < 0.001, กลุ่มควบคุม p < 0.001) 

ผลทดสอบ TUG ไม่มีความแตกต่างของผลการทดสอบเวลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม  
แต่เมื่อใช้ Willcoxon Signed-rank test วิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการฝึกพบว่า มีเวลาที่ใช้ทดสอบ TUG 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลอง p < 0.001, กลุ่มควบคุม p = 0.001) 

ผลทดสอบ BI ไม่มีความแตกต่างของผลคะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม แต่เมื่อใช้ 
Willcoxon Signed-rank test วิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการฝึกในแต่ละกลุ่มพบว่า มีผลทดสอบคะแนน              
ที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลอง p = 0.004, กลุ่มควบคุม p = 0.004) 
 

ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบ BBS, TUG และ BI ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 30) 

 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 

 
Median IQR Median IQR กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ระหว่างกลุม่ 

Berg Balance Scale (BBS) 
  ก่อนโปรแกรม 49 4 51 9 

<0.001* <0.001* 
0.917 

  หลังโปรแกรม 55 1 52 6 0.077 
Time Up and Go Test (TUG) 
  ก่อนโปรแกรม 14.93 5.6 14.81 9.71 

<0.001* 0.001* 
0.604 

  หลังโปรแกรม 10.05 5.19 12.85 6.16 0.576 
Barthel Living Index (BI) 
  ก่อนโปรแกรม 19 2 19 2 

0.004* 0.004* 
0.914 

  หลังโปรแกรม 20 0 20 0 0.577 
หมายเหต ุ: 1. Willcoxon Signed-rank test เปรียบเทียบภายในกลุ่ม 2. Mann-Whitney U test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เปรียบเทียบการทรงตัวและการเคลื่อนไหวในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะ
เฉียบพลันที่มีอาการคงที่ และเป็นไม่เกิน 6 เดือน แบบนัดหมายผู้ปุวยมารับบริการที่โรงพยาบาล และ                  
ที่บ้านพักอาศัย โดยมีกลุ่มที่ได้โปรแกรมตารางเก้าช่องที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น และกลุ่มที่ได้โปรแกรมออกก าลัง
กายปกติตามมาตรฐาน เมื่อพิจารณาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า เพศ อายุ อาชีพ ระดั บการศึกษา 
สิทธิการรักษา น้ าหนัก ส่วนสูง ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองข้างที่อ่อนแรง ระยะเวลาที่เป็นโรค และ             
โรคประจ าตัว ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม จึงไม่มีผลต่อตัวแปรต่างๆ ทีศ่ึกษาในครั้งนี้ 

เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวและการเคลื่อนไหว โดยวัดจากแบบทดสอบ BBS, TUG 
และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันประเมินด้วย BI มีการเปลี่ยนแปลงที่ไม่แตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม 
อาจเนื่องจากการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง (Nine-Square Step Exercise: NSSE) ซึ่งเป็นรูปแบบการ
ฝึกแบบ 3 มิติ คือ ซ้าย - ขวา หน้า - หลัง และบน - ล่าง11 และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมออกก าลังกายปกติตาม
มาตรฐาน มีการฝึกเดินในแนวราบปกติร่วมกับการฝึกการทรงตัวร่วมด้วย ได้แก่ standing balance training, 
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ฝีกเดินพื้นราบ ฝึกเดินข้ึน - ลงบันได ในการฝึกท้ัง 2 รูปแบบ มีการฝึกท้ังกล้ามเนื้อที่ใช้ในการยืนและเดิน ซึ่งมี
ผลดีต่อความสามารถในการทรงตัว รวมถึงเป็นการฝึกที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย (dynamic exercise) 
สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่องกับการออกก าลังกายเพ่ิม
ความสามารถในการทรงตัวแบบดั้งเดิมในผู้สูงอายุ เมื่อวัดผลการทรงตัวด้วย BBS แล้วไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม26  แต่การศึกษานี้ต่างกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า การฝึกออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง                  
ใช้เวลาในการทดสอบ TUG น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการอบรมความรู้การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ                 
การปูองกันการล้ม โรคข้อเข่าเสื่อม โภชนาการ การออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 27 อาจเนื่องจาก 
การได้รับการออกก าลังกายกล้ามเนื้อขาด้วยการฝึกเดินกับตารางเก้าช่องตามโปรแกรมส่งผล  ต่อเวลาที่ใช้
ทดสอบ TUG ลดลง 

เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวและการเคลื่อนไหวของกลุ่มตัวอย่าง โดยวัดจากแบบทดสอบ 
BBS, TUG และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันประเมินด้วย BI มีการเปลี่ยนแปลงหลังได้รับโปรแกรม
ออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง วันละ 1 ชั่วโมง 2 วัน/สัปดาห์ ต่อเนื่องจนครบ 8 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญ            
ทางสถิติ เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยเริ่มต้นก่อนท าทดสอบ คือ BBS 48.87 คะแนน BI 18.6 คะแนน ซึ่งแปลผล             
ไดว้่าการทรงตัวอยู่ในระดับดี ประกอบกิจวัตรประจ าได้ดี8 แม้ว่า TUG 15.47 วินาที อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงล้ม16 แสดง
ว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถออกก าลังกายตามโปรแกรมได้เต็มที่  ส่งผลให้ความสามารถในการทรงตัวมี                           
การเปลี่ยนแปลงชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระดับ mild to moderate 
ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกเดิน ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และฝึกการทรงตัว เป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง                  
จะมีความสามารถในการทรงตัวและความสามารถในการท ากิ จวัตรประจ าวันมากขึ้น เนื่องจากกลุ่มผู้ปุวย                
ที่ท าการศึกษามีระดับอาการไม่รุนแรงมาก27 และยังสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การฝึกเพ่ิมความแข็งแรง           
ของกล้ามเนื้อขา การฝึกการทรงตัว และการฝึกเดินในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จะท าให้ความสามารถในการ
รับรู้ของข้อต่อขา รวมทั้งจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (central of gravity) อยู่ภายในฐานรองรับ (base of support) 
มากขึ้น ส่งผลให้ลดปัจจัยเสี่ยงในการล้มและเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวได้  28-30 ซึ่งการศึกษาดังกล่าว                    
มีรูปแบบการฝึกที่ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง ในกลุ่ม
ประชากรที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน และเป็นมาไม่เกิน 6 เดือน ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษา
มาก่อน อย่างไรก็ตามการศึกษามีข้อจ ากัด คือ เป็นการศึกษาในช่วงเวลาระยะสั้นเพียง 8 สัปดาห์ และศึกษา
ในผู้ปุวยที่มีความสามารถในการยืนและเดินด้วยตนเองได้ โดยใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย  เครื่องมือที่น ามาใช้
วัดผลโปรแกรมออกก าลังกายมีการวัดผลด้านการทรงตัว การใช้ชีวิตประจ าวันเท่านั้น จึงควรมีการศึกษาใน
กลุ่มผู้ปุวยที่มอีาการรุนแรงกว่านี้เพิ่มเติมในอนาคต 

สรุปได้ว่า การออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่องมีผลต่อการทรงตัว และการเคลื่อนไหวเช่นเดียวกับ
การออกก าลังกายปกติตามมาตรฐาน และเป็นการออกก าลังกายที่ใช้ฝึกเพ่ือช่วยส่งเสริมความสามารถใน           
การทรงตัวและการเคลื่อนไหว ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลันได้  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. เนื่องจากการฝึกออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง ส่งเสริมความสามารถในการทรงตัว และ              
การเคลื่อนไหวในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้ใกล้เคียงกับการฝึกออกก าลังกายปกติตามมาตรฐาน จึงเป็น
ทางเลือกหนึ่งในการพิจารณาน าไปใช้ฝึกผู้ปุวยทั้งที่โรงพยาบาล และที่บ้าน ซึ่งตารางที่ใช้ฝึกขนาดกว้าง              
และยาว 30 x 30 เซนติเมตร จ านวน 9 ช่อง และมีหมายเลขก ากับ ใช้พ้ืนที่ในการฝึกน้อยจึงเหมาะกับ               
การน าไปฝึกผู้ปุวยได้  

2. การฝึกนี้เหมาะส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความรุนแรงไม่มาก ผู้ปุวยต้องสามารถ
ยืนและเดินด้วยตนเองได้อาจใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน จึงท าให้เป็นข้อจ ากัดในการฝึกส าหรับผู้ปุวย                
ที่มีปัญหาอ่อนแรงมาก ผู้ปุวยจึงควรได้รับการประเมิน และวางแผนการฝึกท่ีเหมาะสม 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
1. จากการศึกษาวิจัยการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะ

เฉียบพลัน อาจเพ่ิมเครื่องมือที่ใช้วัดผลด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมเติม  เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์                      
ผลได้ครอบคลุมมากขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาหรือติดตามผลในระยะยาว เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความมั่นคงของการทรงตัว        
และด้านอ่ืนๆ เช่นภาวะเสี่ยงต่อการล้ม 
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