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Task specific training methods for ambulation, balance, and 
upper extremity function rehabilitation of stroke patient 
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Abstract

Task specific practice has been recommended as a treatment approach in individuals 
with stroke for last 20 years. The aim of this review was to discover the extent of research 
into task specific training and to compile a summary of the findings in order to improve 
the knowledge to date for the physiotherapist. The review found that task-oriented circuit 
training can alleviate deficit of the lower extremities caused by stroke leading to improvement 
in standing balance and an increase in speed and endurance during walking. In addition, 
the Accelerated Skill Acquisition Program (ASAP) for upper extremities, which encourages 
individuals with stroke to participate in specific activities can alleviate impaired movement 
of the hand and arm, increasing speed during reach and grasp. Task specific training for 
both lower and upper extremities are recommended for individuals with stroke to relearn 
movement with clear goals. Task progression is also needed in close collaboration with 
movement analysis. Finally, repetition and intensity are necessary specific to the needs of 
each patient as is motivation to improve functional activity in individuals with stroke
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บทคััดย่่อ

การฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจง เป็นหลักการฟื้นฟูทางกายภาพบำ�บัดในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ในบทความนี้ได้ทบทวนแนวทางปฏิบัติ และผลการฟื้นฟูในปัญหาที่สำ�คัญสองประการ 
คือ การเดิน และการใช้งานแขนและมือ ด้วยการฝึกแบบเฉพาะเจาะจง พบว่าในการฟื้นฟูความสามารถ
ในการเดิน และการทรงตัว ส่วนมากนิยมใช้การฝึกแบบเฉพาะเจาะจงแบบวงจร (task-oriented circuit 
training) ประกอบด้วยกิจกรรมอย่างน้อย 10 กิจกรรม เช่น การลุกขึ้นยืน ก้าวขาขึ้นลงเก้าอี้เตี้ย ยืน
เอื้อมมือไปในทิศทางต่าง ๆ เดินข้ามสิ่งกีดขวาง เดินทางลาด เดินขึ้นลงบันได เป็นต้น โดยแนะนำ�ให้
ฝึกต่อเนื่องอย่างน้อย 45-50 นาที 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ หลังการฝึกพบว่าสามารถเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา เพิ่มการทรงตัวในท่ายืน เพิ่มความเร็ว และความทนทานในการเดินได้อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ในการฟื้นฟูการใช้งานแขนและมือ นิยมใช้การฝึกผ่านโปรแกรมฝึก Acquisition skill accelerated 
program (ASAP) โดยงานแขนและมือแนะนำ�ให้ฝึกต่อเนื่องอย่างน้อย 1-2 ชั่วโมง ฝึกต่อเนื่องอย่างน้อย 
4 สัปดาห์ และเริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลงในสัปดาห์ที่ 2 หรือฝึกประมาณ 10 ชั่วโมง ประกอบไปด้วย 
กิจกรรมที่ใช้ความแข็งแรงของแขนข้างอ่อนแรง กิจกรรมที่ใช้แขน 2 ข้าง และกิจกรรมที่ใช้ความชำ�นาญ
ของมือข้างอ่อนแรง พบว่าเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวแขนและมือได้ดีขึ้น ความเร็วในการเอื้อม
จับสิ่งของเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการฝึกเฉพาะเจาะจงทั้งแบบวงจร และโปรแกรมการฝึกแขน
และมือ มีประโยชน์ในทางเวชปฏิบัติเป็นอย่างมาก รูปแบบการฝึกควรเน้นย้ำ� การเรียนรู้ที่มีความหมาย 
ร่วมกันตั้งเป้าหมาย ช่วยกันวิเคราะห์ และพัฒนาปรับความยากง่ายของกิจกรรมนั้น ๆ เพื่อให้เกิดแรง
จูงใจในการฝึก เน้นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเคลื่อนไหวที่เป็นจริงในชีวิตประจำ�วัน เพื่อส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตระยะยาวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คำ�สำ�คัญ โรคหลอดเลือดสมอง, การฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจง, ความสามารถในการเคลื่อนไหวและ
การทรงตัว, การใช้งานแขนและมือ (J Thai Stroke Soc. 2022;21(1):26-43)
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular 
disease, stroke) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�จััดว่่า
เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญในระดัับโลก องค์์การ
อััมพาตโลก (World Stroke Organization : 
WSO) รายงานว่่า พบอััตราผู้้�ป่่วยจากโรคหลอด
เลืือดสมองจำำ�นวนมากกว่่า 13 ล้้านคนต่่อปีี และใน
แต่่ละปีีมีีคนทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง
ประมาณ 5.5 ล้้านคน1, 2 สำำ�หรัับในประเทศไทยจาก
รายงานสถิิติิของกระทรวงสาธารณสุุขพบว่่าอััตราตาย
จากโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) มีีอััตราการตาย
สููงสุุดเป็็นอัันดัับ 5 ซึ่่�งในระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 – 2562 
อััตราการตายจากโรคหลอดเลืือดสมองในปีี พ.ศ. 2558 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 43.87 ต่่อประชากรหนึ่่�งแสนคน 
เป็็น 59.24 ต่่อประชากรหนึ่่�งแสนคนในปีี พ.ศ. 25623

	 ผลกระทบของโรคหลอดเลืือดสมองส่่งผลให้้
ผู้้�ป่่วยมีีความบกพร่่องทั้้�งความคิิดและการเคลื่่�อนไหว 
ซึ่่�งพบได้้ทั้้�งในระยะสั้้�น และระยะยาวขึ้้�นอยู่่�กับัตำำ�แหน่ง่
ของสมองที่่�ได้้รัับความเสีียหาย และความรวดเร็็วใน
การเข้้ารัับการรัักษา ซึ่่�งการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�รวดเร็็ว
จะช่่วยชีีวิิต และฟื้้�นฟููสมรรถภาพร่่างกายได้้เร็็วมาก
ขึ้้�น จะลดความพิิการและภาวะทุุพพลภาพในระยะยาว2 
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพร่่างกาย รวมถึึงการรัักษาทาง
กายภาพบำำ�บััดจึึงมีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง โดยจะช่่วยกระตุ้้�นการฟื้้�นตััวของ
สมองและการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ ลดความพิิการ
ซ้ำำ��ซ้้อน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ พึ่่�งพา
ผู้้�อื่่�นน้้อยลง ลดภาระการดููแลของญาติิ หรืือผู้้�ดููแล 
รวมทั้้�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 
ซึ่่�งโดยทั่่�วไปโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพและการ
รัักษาทางกายภาพบำำ�บััดขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เป็็นโรค 
และระดัับความสามารถของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย4

	 กลไกที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการฟื้้�นตััวของระบบประสาท
หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (mechanism of 
neurological recovery) แบ่่งเป็็น 2 กลไก คืือการ
ฟื้้�นตััวเนื่่�องจาก Natural spontaneous recovery 
เกิิดจากการฟื้้�นตััวของพยาธิิสภาพของสมองรอบ ๆ 
ส่่วนที่่�ขาดเลืือดที่่�เรีียกว่่า ischemic penumbra เช่่น 
เซลล์์ประสาทมีีเลืือดมาเลี้้�ยงเพิ่่�มขึ้้�น สมองยุุบบวม 

เลืือดออกน้้อยลง ความดัันภายในช่่องกะโหลกลดลง 
เป็็นต้้น ซึ่่�งใช้้ระยะเวลา 1 – 2 สััปดาห์์5 และการรัับ
การรัักษาทางกายภาพบำำ�บััดที่่�แตกต่่างในช่่วงหกเดืือน
แรกหลัังป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง มีีผลต่่อการ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญ6 จึึงช่่วยลดปััญหาต่่าง ๆ ที่่�ตามมาจากการ
ขาดการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย (immobility) หรืือการ
นอนอยู่่�บนเตีียงนาน ๆ โดยจะลดภาวะแทรกซ้้อน
ได้้ เช่่น ข้้อยึึดติิด แผลกดทัับ ปััญหาของระบบหายใจ 
เป็็นต้้น และลดความพิิการที่่�จะเกิิดขึ้้�นหลัังการเป็็นโรค
หลอดเลืือดสมองด้้วย และอีีกกลไกหนึ่่�ง คืือกลไกการ
ฟื้้�นตััวจากกระบวนการ neural plasticity เกิิดจาก
เซลล์์ประสาทที่่�สมองมีีการประสานประสาทระหว่่าง
เซลล์ข์ึ้้�นมาใหม่ ่(synapse) ส่ง่ผลให้เ้กิดิการงอกกิ่่�งก้า้น
สาขาแขนงประสาท dendrite และ axon (collateral 
sprouting) และมีีการเชื่่�อมต่่อเพื่่�อสร้้างเครืือข่่ายแขนง
ประสาทขึ้้�นใหม่่ ร่่วมกัับลดการยัับยั้้�งการทำำ�งานของ
เซลล์์สมองบางส่่วน (unmasking) ส่่งผลให้้เกิิดการ
ปรัับเปลี่่�ยนโครงสร้้าง (structural reorganization) 
และการทำำ�งานของเซลล์์สมอง กระบวนการ neural 
plasticity เป็็นกระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อเนื่่�อง อาจใช้้
เวลานานเป็็นเดืือนถึึงปีี5 โดยแม้้จะพ้้นระยะ 6 เดืือน
ไปแล้้วซึ่่�งจััดการฟื้้�นตััวในระยะนี้้�เป็็นโรคหลอดเลืือด
สมองระยะเรื้้�อรััง ก็็ยัังมีีความจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมให้้
เกิิดการฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะยาว 
ที่่�จะส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น5, 7 ดัังนั้้�น การ
เรีียนรู้้�และฝึึกฝนอย่่างเต็็มที่่�และต่่อเนื่่�อง จะช่่วยกระตุ้้�น
ให้้กระบวนการ neural plasticity นี้้�เกิิดได้้ดีีขึ้้�น การ
ฟื้้�นฟููทางกายภาพบำำ�บััดในระยะนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
พััฒนาระดัับความสามารถของผู้้�ป่่วยในการทำำ�กิิจกรรม
ต่่าง ๆ  หรืือ เรีียกว่่า Functional recovery ให้้กลัับไป
ใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้เหมืือน หรืือใกล้้เคีียงปกติิ และมีี
คุณุภาพชีวีิติที่่�ดี ีโปรแกรมการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพในระยะ
นี้้�จะเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยเรีียนรู้้� และฝึึกฝนทัักษะต่่าง ๆ  (skill) 
เพื่่�อให้ส้ามารถช่ว่ยเหลือืตนเองได้ด้ีขีึ้้�น สามารถกลับัไป
ใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้ (community participation)5 
	ช่ ่วงประมาณ 20 ปีีที่่�ผ่่านมา การรัักษา
ทางกายภาพบำำ�บััดโดยการฝึึกกิิจกรรมแบบเฉพาะ
เจาะจง (task specific practice) เป็็นหลัักการฝึึก
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ที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลายเพื่่�อฝึึกการเคลื่่�อนไหวในผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีการบาดเจ็็บของสมอง โดยมีีการตั้้�งเป้้าหมาย
ให้้สััมพัันธ์์ และเฉพาะเจาะจงกัับความต้้องการการ
เคลื่่�อนไหว หรืือเป้้าหมายของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะการ
ฝึึกที่่�ส่่งเสริิมกิิจกรรมที่่� ใช้้ในการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�
วััน มีีการฝึึกปฏิิบััติิแบบซ้ำำ�� ๆ ในจำำ�นวนที่่�เพีียงพอ 
ความเข้ม้ของการฝึกึที่่�เหมาะสม โดยการฝึกึนี้้�มีคีำำ�เรียีก
ที่่�แตกต่่างกัันออกไป เช่่น การฝึึกทำำ�กิิจกรรมแบบซ้ำำ�� ๆ  
(repetitive task) การฝึึกการทำำ�งาน และหน้้าที่่�ซ้ำำ�� ๆ 
ของกล้้ามเนื้้�อ และการเคลื่่�อนไหวนั้้�น ๆ (repetitive 
functional task) และการฝึึกโดยมุ่่�งเน้้นความสำำ�เร็็จ
ของกิิจกรรมที่่�เป็็นเป้้าหมายร่่วมกัันของผู้้�ฝึึก และ
ผู้้�ถููกฝึึก (task -oriented approach) นอกจากนี้้�
เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีการเคลื่่�อนไหวที่่�ดีีขึ้้�น นัักกายภาพบำำ�บััด
ต้้องปรัับกิิจกรรมให้้มีีความท้้าทายกัับผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น 
และฝึึกให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการแก้้ปััญหาเพื่่�อให้้เกิิด
การพััฒนาความสามารถของผู้้�ป่่วยให้้ได้้ตามเป้้าหมาย
ที่่�เป็็นที่่�ต้้องการร่่วมกัันไว้้ แต่่ทั้้�งนี้้�จำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึง
ถึึงความสามารถของผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ ในปััจจุุบัันมีี
หลักัฐานงานวิจิัยัจำำ�นวนมาก พบว่า่หลังัการฝึกึกิจิกรรม
แบบเฉพาะเจาะจงสามารถเปลี่่�ยนแปลงระบบประสาท
รัับความรู้้�สึึก และเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดระบบประสาท
การเรีียนรู้้�การเคลื่่�อนไหวได้้ยาวนาน และเกี่่�ยวข้้อง
กัับการจััดระบบใหม่่ในสมองส่่วนสั่่�งการ (learning-
dependent recovery) รวมถึึงเป็็นการกระตุ้้�นให้้
สมองเกิิด neural plasticity ที่่�ดีีอีีกด้้วย5-8 นอกจาก
นั้้�นสิ่่�งแวดล้้อมยัังมีีส่่วนสำำ�คััญสำำ�หรัับการกระตุ้้�นให้้
ทำำ�กิิจกรรม และกระตุ้้�นร่่างกายให้้พร้้อมทำำ�กิิจกรรม
นั้้�น ๆ ตามสภาพแวดล้้อมที่่�ได้้กำำ�หนดขึ้้�นมา และส่่ง
เสริิมต่่อการฟื้้�นฟููร่่างกาย สิ่่�งเหล่่านี้้�จะช่่วยส่่งเสริิม
การทำำ�หน้้าที่่�สั่่�งการของสมองสู่่�กล้้ามเนื้้�อที่่�ควบคุุมการ
เคลื่่�อนไหวในกิิจกรรมที่่�ตั้้�งเป้้าหมายไว้้สำำ�เร็็จ ทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยมั่่�นใจ และมีีแรงบัันดาลใจในการฝึึก และยัังส่่งผล
ต่่อการเข้้าร่่วมสัังคมที่่�ดีีขึ้้�นได้้8, 9 

	สำ ำ�หรัับแนวทางการค้้นหาบทความเพื่่� อ
ทบทวนวรรณกรรม ผู้้�เขีียนได้้มีีการค้้นหาข้้อมููลจาก
ฐานข้้อมููล (databases searching) ดัังนี้้� PubMed, 
the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) 
และ Google scholar ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลที่่�สำำ�คััญ

ของนัักกายภาพบำำ�บััด และคำำ�ที่่� ใช้้ ในการค้้นหา 
ผู้้�เขีียนเฉพาะเจาะจงไปที่่�การฝึึกกิิจกรรมแบบเฉพาะ
เจาะจงแบบวงจร หรืือ task-oriented circuit 
training ต่่อการเพิ่่�มความสามารถในการเดิินและ
ทรงตััวและการฝึึกกิิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงต่่อการ
เคลื่่�อนไหวของแขน และมืือ ผ่่านโปรแกรมการฝึึกแบบ 
acquisition skill accelerated program (ASAP) 
โดยการคััดเลืือกบทความจะเลืือกทั้้�งภาษาไทย และ
ภาษาอัังกฤษโดยเน้้นไปที่่�การทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�ม
ควบคุุม (Randomized Controlled Trial) ในช่่วง 
10 ปีี แต่่พบว่่าการศึึกษามีีน้้อย จึึงมีีการรวมการศึึกษา
แบบอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องมาด้้วยและมีี 2 การศึึกษาที่่�เกิิดใน
ช่่วง 20 ปีีย้้อนหลััง

1. การฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็น
วงจร (task-oriented circuit training)
	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการฟื้้�นตััวการทำำ�งานใน
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง อ้้างอิิงตามบััญชีีสากล
เพื่่�อการจำำ�แนกการทำำ�งาน ความพิิการและสุุขภาพ 
หรืือ International Classification of Functioning 
Disability and Health (ICF model) พบว่่าความ
สามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันและการเดิิน เป็็น
ข้้อจำำ�กััดในการทำำ�กิิจกรรม (activity limitation) และ
อุุปสรรคในการมีีส่่วนร่่วม (participation restriction) 
หลังัเป็น็โรคหลอดเลือืดสมอง10, 11 ได้ม้ีกีารศึกึษาที่่�ยืนืยันั
ว่่าการฝึึกเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง หรืือเพิ่่�มแรงต้้านเพีียง
อย่่างเดีียว ไม่่ได้้ทำำ�ให้้การเดิิน หรืือการทรงตััวดีีขึ้้�น 
คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมคืือให้้เน้้นการออกกำำ�ลัังกายแบบ
แอโรบิิค การมีีกิิจกรรมทางกาย ความสามารถในการ
ควบคุุมการทำำ�งานของลำำ�ตััว (trunk control) และการ
ฝึึกในรููปแบบกิิจกรรมเฉพาะเจาะจงที่่�ผสมผสานงานที่่�
หลากหลายเข้้าด้้วยกััน12

	 การฝึึกกิิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบ
เป็็นวงจร (task-oriented circuit training) ที่่�
มีี ความหลากหลายของกิิ จกรรม (mul t i t a sk 
t r a i n i ng )  และผสมผสานแบบต่่ า ง  ๆ  เช่่ น 
การออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มความแข็็งแรง (strength 
training exercise) การออกกำำ�ลัังกายแบบเพิ่่�มความ
ก้้าวหน้้าแบบมีีแรงต้้าน (progressive resistance 
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t r a in ing)  รวมไปถึึ งการฝึึกแบบควบคุุมการ
เคลื่่�อนไหว และการเรีียนรู้้�ผ่่านระบบประสาท หรืือ 
neuro-developmental treatment (NDT) ทั้้�งฝึึก
ควบคุุมความสามารถในการทรงท่่า (postural control 
exercise) และการฝึึกฝนทัักษะผ่่านกิิจกรรมในชีีวิิต
ประจำำ�วััน (functional activity exercise) เช่่น 
การลุุกขึ้้�นยืืน การยืืน การขึ้้�น-ลงบัันได หรืือการ
เดิินด้้านหน้้า ด้้านข้้าง และถอยหลััง เป็็นต้้น13 พบว่่า
สามารถช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการเดิิน ควบคุุมการ
เคลื่่�อนไหวขณะทรงท่่าในกิิจกรรมต่่าง ๆ  ลดระยะเวลา
ในการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล และทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตดีี
ขึ้้�นในระยะยาว9, 12 ข้้อจำำ�กััดสำำ�หรัับการฝึึกกิิจกรรมแบบ
เฉพาะเจาะจงแบบเป็็นวงจร (task-oriented circuit 
training) ไม่่เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีปััญหาด้้านการรัับรู้้� 
และความเข้้าใจ (cognitive deficits) บกพร่่องทาง
ด้้านการสื่่�อสาร (severe communication problems) 
มีีปััญหาด้้านการมองเห็็น (visual field defect) ผู้้�ที่่�
ขาดความสนใจต่่อสิ่่�งเร้้ามีีปััญหาด้้านความบกพร่่อง
ของทัักษะการเคลื่่�อนไหว (dyspraxia) สููญเสีียการ
รัับความรู้้�สึึก (sensation impairment) ผู้้�มีีภาวะ
ทางระบบหััวใจและปอดไม่่คงที่่� หรืือไม่่สามารถคุุม
ได้้ (cardiovascular instability) โดยที่่�ขณะพัักมีี
ความดัันโลหิิตมากกว่่า 200/100 mmHg เป็็นต้้น

1. ผลของการฝึึกกิิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบ
วงจรต่่อความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลำำ�ตัวและขา 
ความสามารถในการทรงตััวและการเดิิน
	 จากการศึึกษาของ Dean et al. (2000) (14) 
Yang et al. (2006) (15) Outermans et al. (2010)16 

Kim et al. (2012)17 Vahlberg (2016)12 Kyoung et 
al. (2017)7 และ Pellicer et al. (2017)18 พบว่่าการ
ฝึึกกิิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบวงจร สามารถ
ช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา นอกจากนี้้�
มีีการศึึกษาที่่�หาความสััมพัันธ์์ของกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อขา
กัับความเร็็วในการเดิิน พบว่่ากล้้ามเนื้้�อเหยีียดข้้อเท้้า
และงอสะโพกมีีผลต่่อความเร็็วในการเดิินมากที่่�สุุด 
ทำำ�ให้้เดิินได้้สบายขึ้้�น และเร็็วมากขึ้้�น19, 20 การศึึกษาที่่�
ฝึึกเพิ่่�มความแข็็งแรง และความสามารถในการควบคุุม
การทำำ�งานของลำำ�ตััว ร่่วมกัับการออกกำำ�ลัังกายแบบ

ปกติิในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าช่่วยในเรื่่�อง
ของการควบคุุมลำำ�ตััวขณะทรงท่่า ในขณะนั่่�ง ยืืน และ
เดิินในระยะยาวได้้เช่่นกััน21 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีกล้้ามเนื้้�อลำำ�ตััว
แข็็งแรงจะช่่วยทำำ�ให้้การทรงตััวในท่่านั่่�งและยืืนดีีขึ้้�น 
ส่่งเสริิมทำำ�ให้้เดิินได้้เร็็วและทนทานขึ้้�น22 ผลมาจาก
การระดมของ motor unit เพิ่่�มความแข็็งแรงในการ
หดตััวของกล้้ามเนื้้�อมากขึ้้�น อยู่่�บนพื้้�นฐานการเรีียนรู้้�
ระบบประสาทการเคลื่่�อนไหว (develop neuromotor) 
ที่่�ประสานสััมพัันธ์์ระหว่่าง agonist และ antagonist 
เมื่่�อฝึึกในจำำ�นวนที่่�มากพอ และระยะเวลาที่่�เหมาะสม 
เหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนของระบบสมองที่่�ดีีขึ้้�น 
จนสามารถจดจำำ� และเรีียนรู้้�การเคลื่่�อนไหว (motor 
learning) นอกจากนี้้�ยัังสามารถเพิ่่�มสมรรถภาพ
และความทนทานของระบบหััวใจและปอด (physical 
fitness) เมื่่�อฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 45–50 นาทีี เป็็นระดัับ
ความหนัักที่่�แนะนำำ�ในการออกกำำ�ลัังกายในผู้้�ป่่วย 
โรคหลอดเลืือดสมอง ผลการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งในระยะสั้้�น 
และระยะยาว ผู้้�ป่่วยเกิิดแรงจููงใจในการฝึึก พััฒนาจน
เกิิดเป็็นทัักษะ สมองมีีการเรีียนรู้้� ตลอดจนปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมให้้มีีการออกกำำ�ลัังกายเข้้าไปเป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของกิิจกรรมในแต่่ละวััน และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม
ดีีขึ้้�น ซึ่่�งจากการทบทวนแนวทางปฏิิบััติิรููปแบบการ
ฝึึกสอดคล้้องกััน คืือ ประกอบด้้วยกิิจกรรมที่่�สอดคล้้อง
กัับการเดิิน การทรงตััว ในชีีวิิตประจำำ�วัันอย่่างน้้อย 
10 กิิจกรรม มีีการปรัับความยากง่่ายของกิิจกรรมตาม
ความสามารถของผู้้�ป่่วย โดยมีีแนวทางดัังตารางที่่� 1 
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2. การฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงต่อการ
เคลื่อนไหวของแขน และมือ ผ่านโปรแกรม
การฝึกแบบ Acquisition skill accelerated 
program (ASAP)
	 โปรแกรมการรัักษาที่่�เป็็น task - specific 
training ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของมืือ
ได้้ดีี23 Accelerated skill acquisition program 
(ASAP) เป็็นโปรแกรมการรัักษาที่่�มีีหลัักฐานเชิิง
ประจักัษ์ ์โดยเป็น็โปรแกรมการพัฒันาทักัษะการทำำ�งาน
ของแขนข้า้งอ่อ่นแรงในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง เพื่่�อ
ลดความผิดิปกติ ิเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการทำำ�งาน และกลับั
ไปใช้้งานได้้จริิงในชีีวิิตประจำำ�วััน เป็็นการร่่วมมืือกััน
ระหว่่างผู้้�รัักษา และผู้้�ป่่วยในการฝึึกกิิจกรรมที่่�สำำ�คััญ
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย โดยเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการเลืือก
งาน และช่่วยกัันแก้้ปััญหา เป็็นการสร้้างแรงจููงใจในการ
ฝึึกให้้กัับผู้้�ป่่วย โดยมุ่่�งเน้้นงานที่่�เป็็นจริิงมีีความหมาย 
คืือฝึึกเพื่่�ออะไร นำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างไร และงานต้้องมีีความ
ท้้าทาย ฝึึกซ้ำำ��ได้้แต่่ต้้องไม่่ซ้ำำ��ซากสามารถกำำ�หนด
เป้้าหมายได้้ เป้้าหมายมีีการพััฒนา ปรัับลดความยาก
ง่่าย หรืือเปลี่่�ยนงานได้้ สามารถลำำ�ดัับการเคลื่่�อนไหว 
วิิเคราะห์์การเคลื่่�อนไหว และประเมิินประสิิทธิิภาพของ
ตนเองได้้ เพื่่�อทำำ�ให้้งานพััฒนา และบรรลุุเป้้าหมายได้้ 
โดยโปรแกรมมีีองค์์ประกอบ 3 องค์์ประกอบหลััก23, 24

	 1. การเลืือกงานที่่�ฝึึกหรืือเป็็นการตั้้�งเป้้าหมาย 
ร่่วมกััน (task collaboration) ให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกงานที่่�
คิิดว่่ามีีความสำำ�คััญที่่�สุุดมาอย่่างน้้อย 6 งาน/กิิจกรรม 
โดยต้้องมีี งานประเภทความแข็็งแรงอย่่างน้้อย 
2 งาน/กิิจกรรม งานประเภทใช้้สองมืือ อย่่างน้้อย 
2 งาน/กิิจกรรม งานประเภทความละเอีียดอย่่างน้้อย 
2 งาน/กิิจกรรม หากผู้้�ป่่วยเลืือกงานมากกว่่านี้้�ให้้
เก็็บข้้อมููลไว้้ หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกงานที่่�คิิดว่่ามีี
ความสำำ�คััญที่่�สุุด หากไม่่สามารถทำำ�ได้้จะอยู่่�ด้้วยความ
ยากลำำ�บากมา 1 งาน/กิจิกรรม23 และกระตุ้้�นผู้้�ป่ว่ยทราบ
ถึึงข้้อบกพร่่องที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถใช้้มืือ เช่่น 
แขนไม่่มีีแรงในการยกมืือไปจัับแก้้ว ข้้อมืือไม่่มีีแรง
กระดกเพื่่�อเปิิดลููกบิิดประตูู ทั้้�งนี้้�มีีคำำ�แนะนำำ�ว่่า ผู้้�ป่่วย
ควรได้้รัับการเสนอแนะ เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการพััฒนา
ขึ้้�นตลอดการฝึึกอย่่างต่่อเนื่่�องรวม 15 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2 
ชั่่�วโมง ใช้้เวลาภายใน 10 สััปดาห์์8

	 2. การประเมิินศัักยภาพด้้วยตนเอง และ
วิิเคราะห์์งานหาขีีดระดัับความสามารถที่่�ทำำ�ได้้ (brief 
self–efficacy and progression assessment) ให้้
ผู้้�ป่่วยประเมิินตนเองว่่าสามารถทำำ�กิิจกรรมนั้้�นสำำ�เร็็จ
มากน้อ้ยเพียีงใด โดยมีรีะดับัคะแนนตั้้�งแต่ ่0-10 คะแนน 
โดยที่่�คะแนน 0 คืือ ไม่่มั่่�นใจเลย จนถึึงคะแนน 10 คืือ 
มั่่�นใจมากที่่�สุุด และให้้ผู้้�ป่่วยได้้ทำำ�กิิจกรรมที่่�เลืือกไว้้ว่่า
สามารถทำำ�ได้้เท่่าไร สามารถวััดได้้ทั้้�งเวลา และจำำ�นวน
ครั้้�ง ขึ้้�นอยู่่�กัับผู้้�ป่่วย และในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำำ�
กิิจกรรมนั้้�นได้้สำำ�เร็็จ ให้้ผู้้�ป่่วยคิิดวิิเคราะห์์หาสาเหตุุ
ที่่�ทำำ�ให้้ทำำ�กิิจกรรมนั้้�นทำำ�ได้้ไม่่ดีี หรืือไม่่สำำ�เร็็จ โดย
นัักกายภาพบำำ�บััดสามารถช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ
คิิดวิิเคราะห์์ได้้ ในการวิิเคราะห์์จะต้้องคิิดให้้ละเอีียด
ที่่�สุุด ว่่าไม่่สามารถทำำ�ได้้ในช่่วงไหน นอกจากนั้้�น
ให้้ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยนระดัับความยากของงาน 
นัักกายภาพบำำ�บััดจะช่่วยแก้้ปััญหาตามที่่�ผู้้�ป่่วยได้้
วิิเคราะห์์เอาไว้้ และให้้ผู้้�ป่่วยกำำ�หนดรายละเอีียดของ
การฝึึกว่่าจะทำำ�เท่่าไร ปรัับเปลี่่�ยนระดัับความยากของ
การฝึึกหรืือไม่่23 นอกจากนี้้�นัักกายภาพบำำ�บััดจะมีีการ
ประเมิินคุุณภาพการเคลื่่�อนไหวอย่่างเป็็นระบบ เช่่น 
การใช้้แบบประเมิินควบคุุมการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ
แขนและมืือ (Fugl-Meyer Assessment of upper 
extremity) หรืือแบบประเมิินความเร็็ว ความแข็็งแรง 
และการเคลื่่�อนไหว (Wolf Motor Function Test) 
จากการศึึกษามีีข้้อแนะนำำ�ในการประเมิินด้้วยวิิธีีการนี้้�
คืือ ควรประเมิินจำำ�นวน 4 ครั้้�ง คืือก่่อนและหลัังรัักษา 
เป็็นระยะเวลา 1 วััน 7 วััน และ 15 วััน และควรติิดตาม
ผลคงความสามารถหลัังการรัักษาไปอีีกทุุก ๆ 4 เดืือน
จนครบ 2 ปีี8

	 3. การฝึึกจนเป็็นทัักษะ และการนำำ�งานกลัับ
ไปฝึึกที่่�บ้้าน (skill and home programs) การฝึึก
จนเป็็นทัักษะตามหลัักการของการฝึึกกิิจกรรมแบบ
เฉพาะเจาะจงถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ โดยเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วน
วิิเคราะห์์ความบกพร่่องในการเคลื่่�อนไหว และส่่งเสริิม
ให้้มีีแรงจููงใจ และทุุกขั้้�นตอนผู้้�ป่่วยควรมีีส่่วนร่่วม8 
ตลอดจนการบ้้านที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปทำำ�ที่่�บ้้าน ผู้้�ป่่วย
จะได้้รัับกิิจกรรมให้้กลัับไปทำำ�ที่่�บ้้านตามแบบการฝึึก 
ASAP โดยมีีการเพิ่่�มระดัับความยาก ตั้้�งแต่่งานที่่�ทำำ�
ในบ้้านไปจนถึึงการมีีส่่วนร่่วมของสัังคม และการบ้้าน
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ที่่�เน้้นการแก้้ปััญหาความบกพร่่อง (impairment 
mitigation) ที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้การเคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น23

	 แนวคิิด ASAP เป็็นแนวคิิดที่่�อิิงทฤษฎีี
ทางจิิตวิิทยาการรู้้�คิิดทางสัังคมของการสร้้างแรง
จููงใจ ซึ่่�งนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในทางคลิินิิกเพื่่�อให้้เกิิดผล
ระยะยาว สร้้างแรงจููงใจภายใน รวมไปถึึงการรัับรู้้�ของ
การตััดสิินใจด้้วยตนเอง (self-determination) และ
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองคืือประเด็็นสำำ�คััญที่่�
ผู้้�ป่่วยจะทำำ�สิ่่�งที่่�เลืือกอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีความพยายาม 
และพากเพีียรในการใช้้แขนข้้างที่่�อ่่อนแรงในการ
ทำำ�กิิจกรรม ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การลดความพิิการ และข้้อจำำ�กััด
การมีีส่่วนร่่วมของตนเองลง25

	 โดยข้อ้จำำ�กัดัของการฝึกึตามแนวคิดิ ASAP ไม่่
เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีปััญหาด้้านการสููญเสีียการรัับความ
รู้้�สึึก (sensory impairment) มีีภาวะเพิิกเฉยต่่อด้้าน
อ่่อนแรง (neglect) มีีอาการเจ็็บปวดตามข้้อต่่อต่่าง ๆ 
หรืือกล้้ามเนื้้�อที่่�เป็็นอุุปสรรค ทำำ�ให้้ทำำ�กิิจกรรมได้้อย่่าง
ยากลำำ�บาก (severe arthritis or orthopedic) มีีอาการ
บาดเจ็็บรุุนแรงบริิเวณแขนและมืือ (pain) มีีปััญหาด้้าน
การรัับรู้้�ความเข้้าใจ (cognitive function) มีีปััญหา
ด้้านการพููดสื่่�อสาร (communication dysfunction) 
มีีปััญหาด้้านสุุขภาพเรื้้�อรััง หรืือมีีปััญหาสุุขภาพที่่�อยู่่�ใน
สภาวะที่่�ไม่ค่งที่่� เช่น่ ไม่ส่ามารถควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลใน
เลืือด และความดัันโลหิิตได้้ และไม่่สามารถนั่่�งได้้อย่่าง
น้้อย 60 นาทีี เป็็นต้้น
	 งานศึึกษาของ Tretriluxana et al. (2013)24 
Stein and wolf (2009)25 Thant et al.(2019)26 

และ Isariyapan et al. (2020)27 ได้้ศึึกษาผลการให้้
โปรแกรมการฝึึกแบบกิิจกรรมเฉพาะเจาะจงต่่อความ
สามารถของแขนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบ
ว่่าผู้้�ป่่วยสามารถใช้้งานแขนได้้ดีีขึ้้�นทั้้�งควบคุุมการ
ทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อแขนและมืือได้้ดีีขึ้้�น คุุณภาพและ
ความเร็็วในการเคลื่่�อนไหวแขนและมืือดีีขึ้้�น ความ
แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อกำำ�มืือวััดจากแรงบีีบมืือเพิ่่�ม
ขึ้้�น และไม่่พบความเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ผ่่านกลไกการฟื้้�นตััวจาก
กระบวนการ neural plasticity ที่่�มีีผลต่่อความสามารถ
ในการเปลี่่�ยนแปลงของสมองผ่่านการฝึึกฝนและ
เรีียนรู้้� มีีการเลืือกที่่�จะใช้้ และพััฒนาให้้ดีีต่่อเนื่่�อง 

มีีการฝึึกอย่่างเฉพาะเจาะจง การฝึึกซ้ำำ�� ๆ สามารถจััด
ลำำ�ดัับความสำำ�คััญในการฝึึกได้้เอง ความเข้้มข้้นหรืือ
ความหนัักในการฝึึกที่่�เหมาะสม และมากพอให้้สมอง
เกิิดการเรีียนรู้้� จดจำำ�และปรัับคุุณภาพการเคลื่่�อนไหว 
ลดการเคลื่่�อนไหวชดเชยที่่�ผิิดปกติิในระยะยาว26 
โดยมีีแนวทางการปฏิิบััติิดัังตารางที่่� 2
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สรุปองค์ความรู้
	 จากการทบทวนแนวปฏิิบััติิ และผลการฟื้้�นฟูู
เกี่่�ยวกัับการฝึึกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่่�งได้้แบ่่งเป็็น การ
ฝึึกกิิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบวงจร หรืือ task-
oriented circuit training และฝึึกแบบ Acquisition 
skill accelerated program (ASAP) ในผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมอง จะเห็็นได้้ว่่ามีีหลากหลายงานศึึกษา 
นิิยมนำำ�มาใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย สามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้
ทุุกระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค ทั้้�งระยะเฉีียบพลัันจนถึึง
ระยะเรื้้�อรััง ผลการศึึกษาที่่�ได้้พบว่่าสามารถช่่วยเพิ่่�ม
ความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อขา เพิ่่�มความสามารถในการ
ทรงตััวในท่่ายืืน และเพิ่่�มความเร็็วและความทนทานใน
การเดิิน เพิ่่�มความสามารถในเคลื่่�อนไหวของแขนและ
มืือ เพิ่่�มความสามารถในการทำำ�งาน การดำำ�รงชีีวิิต 
การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน ลดและป้้องกัันการเป็็นโรค
หลอดเลือืดสมองซ้ำำ�� ส่ง่เสริมิคุณุภาพชีวีิติระยะยาว โดย
รููปแบบการฝึึกควรเน้้นย้ำำ�� การเรีียนรู้้�ที่่�มีีความหมาย 
ร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมาย และช่่วยกัันวิิเคราะห์์พััฒนา
ปรัับความยากง่่ายของกิิจกรรมนั้้�น ๆ ประเมิินความ
สามารถ ความมั่่�นใจของตััวเอง เพื่่�อให้้เกิิดแรงจููงใจ
ในการฝึึก เน้้นกิิจกรรมที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหว
ที่่�เป็็นจริิงในชีีวิิตประจำำ�วััน เน้้นทำำ�ซ้ำำ�� ความเข้้มหรืือ
ความหนัักที่่�เหมาะสม และควรมีีการให้้โปรแกรมการ
ออกกำำ�ลัังกายที่่�บ้้านที่่�สิ่่�งแวดล้้อมส่่งเสริิมการฝึึก โดย
แนะนำำ�ให้้ฝึึกต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 45-50 นาทีี และให้้
มีีระดัับความหนัักของกิิจกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง
ถึึงหนััก28 ฝึึกต่่อเนื่่�อง 3-5 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ แนะนำำ�
พััฒนาความสามารถทุุก ๆ ครั้้�งที่่�ฝึึก รููปแบบกิิจกรรม
ในงานของขา ควรมีีอย่่างน้้อย 10 กิิจกรรม เช่่น การ
ลุุกขึ้้�นยืืน ก้้าวขาขึ้้�นลงเก้้าอี้้�เตี้้�ย ยืืนเอื้้�อมมืือไปใน
ทิิศทางต่่าง ๆ เดิินข้้ามสิ่่�งกีีดขวาง เดิินทางลาด เดิิน
ขึ้้�นลงบัันได เป็็นต้้น งานแขนแนะนำำ�ให้้ฝึึกต่่อเนื่่�อง
อย่่างน้้อย 1-2 ชั่่�วโมง ฝึึกต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ 
และเริ่่�มเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงในสััปดาห์์ที่่� 2 หรืือฝึึก
ประมาณ 10 ชั่่�วโมง ประกอบไปด้้วย กิิจกรรมที่่�ใช้้ความ
แข็็งแรงของแขนข้้างอ่่อนแรง กิิจกรรมที่่�ใช้้แขน 2 ข้้าง 
และกิิจกรรมที่่�ใช้้ความชำำ�นาญของมืือข้้างอ่่อนแรง 
ข้้อจำำ�กััดของการทบทวนวรรณกรรมนี้้� คืือ อาจศึึกษา
ได้้ไม่่ครบถ้้วนทุุกงานวิิจััย และการแปลความหมาย

ของงานวิิจััยที่่�จำำ�กััด แต่่ผู้้�เขีียนคาดหวัังว่่า บทความ
การทบทวนวรรณกรรมนี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลที่่�สำำ�คััญเพื่่�อ
เป็็นแนวทางปฏิิบััติิได้้พอสัังเขป สามารถนำำ�ข้้อมููลไป
พััฒนาควบคู่่�การรัักษาทางกายภาพบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองให้้มีีประสิิทธิิผลมากยิ่่�งขึ้้�น
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