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The Effect of Hydrotherapy on Improving of Balance and 
Gait in Individuals with Chronic Stroke patients:  
A review articles
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Abstract

Hydrotherapy is one of a physiotherapy for individuals with stroke. The principle of 
hydrotherapy is the use of water characteristics (such as hydrostatic pressure, cohesion, and 
viscosity) in order to gain and apply therapeutic effects to improve movement and impairment 
in patients. It has been reported that hydrotherapy helps patients to perform basic exercises in 
the water and develop through activities that would otherwise be challenging on land-based 
exercise. Studies focusing on the effects of hydrotherapy can be improved the impairments 
and functional activities in individuals with chronic stroke such as, increasing in muscle 
strength, improving of balance, increasing weight distribution during standing and walking, 
and increasing speed of walking. In addition, hydrotherapy also improves in quality of life 
in individuals with stroke. Therefore, the purpose of this review was to identify the effects 
of hydrotherapy techniques that have been used to improve balance and gait, as well as to 
summarize the findings in individuals with chronic stroke. Further, this review can be used as 
a preliminary information for physiotherapist who need to applied hydrotherapy as a treatment 
in individuals with chronic stroke.
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บทคััดย่่อ

ธาราบำ�บัดเป็นการรักษาทางกายภาพบำ�บัดที่ช่วยฟื้นฟูการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง หลักการของธาราบำ�บัดเป็นการฝึกออกกำ�ลังกายในน้ำ� ที่นำ�เอาหลักกายภาพพื้นฐานของน้ำ�เข้า
มาประยุกต์ในการฝึกออกกำ�ลังกายเพื่อพัฒนาความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย โดยการฝึก
ด้วยธาราบำ�บัดนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวได้ง่ายและถูกต้องมากขึ้น ก่อนที่จะปรับหรือพัฒนาไปฝึก
การเคลื่อนไหวที่ยากหรือฝึกทางกายภาพบำ�บัดอื่น ๆ บนบก มีการศึกษาที่พบว่า การฝึกธาราบำ�บัดมี
ผลดีต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง เช่น เพิ่มกำ�ลังกล้ามเนื้อ เพิ่มความสามารถในการทรงตัว 
เพิ่มการกระจายน้ำ�หนักขณะยืนและเดินในร่างกายข้างอ่อนแรง และเพิ่มความเร็วในการเดิน อีกทั้งยังส่ง
ผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นอีกด้วย บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การฝึกธาราบำ�บัดด้วยเทคนิคต่าง ๆ  ระยะเวลาและผลของการฝึก เพื่อเป็นแนวทางให้นักกายภาพบำ�บัด
และผู้สนใจที่จะใช้ธาราบำ�บัดในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังได้ใช้ประโยชน์ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ธาราบำ�บัด, การทรงตัว, การเดิน, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (J Thai Stroke Soc. 
2022;21(1):44-53)
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นโรคที่่�เกิิดขึ้้�น
ทัันทีีทัันใด มีีสาเหตุุมาจากสมองขาดเลืือด (Ischemic 
stroke) หรืือเลืือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) 
โดยอาการสัังเกตแรกเริ่่�มที่่�พบได้้บ่่อย ๆ คืือ ปากเบี้้�ยว 
อ่่อนแรงร่่ายกายครึ่่�งซีีก ปวดศีีรษะรุุนแรง อาเจีียนพุ่่�ง 
บางรายอาจรุุนแรงถึึงขั้้�นหมดสติิ โรคหลอดเลืือดสมองนี้้� 
สามารถเกิิดได้้กัับคนทุุกเพศทุุกกลุ่่�มวััย โดยเฉพาะผู้้�ที่่�
มีีโรคประจำำ�ตัว เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 
โรคหััวใจ1 และที่่�สำำ�คัญโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุ
ของการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ
ผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม เมื่่�อ
รัักษาตััวผ่่านระยะวิิกฤต จนมาถึึงระยะฟื้้�นฟูู ผู้้�ป่วยโรค
หลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่จะยัังหลงเหลืือปััญหาด้้านการ
เคลื่่�อนไหว โดยเฉพาะปััญหาด้้านการทรงตััว และการ
เดิิน ส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงในการล้้ม หลัังจากเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองนานเกิิน 6 เดืือน มีีผู้้�ป่วยมากถึึง 30% 
ที่่�ไม่่สามารถเดิินได้้ด้้วยตนเอง2 ทั้้�งนี้้�อาจมีีสาเหตุุเนื่่�องจาก
การเดิินเป็็นการเคลื่่�อนไหวที่่�ซับซ้้อน และต้้องทำำ�งาน
ประสานสััมพัันธ์์กัันหลายส่่วนและหลายระบบ ซึ่่�งการเดิิน
ที่่�มั่่�นคงต้้องประกอบไปด้้วยการควบคุุมท่่าทาง (postural 
control) และการทรงตััว (Balance)3 พบว่่าหากผู้้�ป่วย
โรคหลอดเลืือดสมองสามารถทรงตััวได้้ดีีขึ้้�น และเดิินได้้
โดยไม่่เสี่่�ยงต่่อการล้้ม มีีแนวโน้้มที่่�จะส่่งผลให้้คุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่วยเหล่่านั้้�นดีีขึ้้�นตามมาด้้วย4

1. ธาราบำำ�บัด (Hydrotherapy)
	คำ ำ�ว่า Hydrotherapy มาจากภาษากรีีก Hydor 
+ therapeia ซึ่่�ง Hydor หมายถึึงน้ำำ�� และ therapeia 
หมายถึึงการซ่่อมแซม (healing) ดัังนั้้�น hydro therapy 
จึึงหมายถึึงการใช้้น้ำำ��เพื่่�อจุุดประสงค์์ในการซ่่อมแซมเป็็น
หลััก5 ธาราบำำ�บัดในช่่วงแรกแพร่่หลายในยุุโรป โดยการใช้้
น้ำำ��ในตามอุุณหภููมิิทั้้�งร้้อนและเย็็นช่่วยในการรัักษาฟื้้�นฟูู6 
จุุดมุ่่�งหมายของธาราบำำ�บัดเป็็นการรัักษาที่่�เน้้นการฟื้้�นฟูู
โดยใช้้การเคลื่่�อนไหว โดยสามารถใช้้หลัักการทางธารา
บำำ�บัดในการรัักษาผู้้�ป่วยเด็็ก ผู้้�ป่วยทางระบบกระดููกและ
กล้้ามเนื้้�อ รวมไปถึึงโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 

	 ประโยชน์์ของธาราบำำ�บัด5

1.	 สามารถลดปวดและลดอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ
2.	ช่วยการผ่่อนคลายทั้้�งร่่ายกายและจิิตใจ
3.	ช่วยเพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อ 
4.	ช่วยฝึึกการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อที่่�อ่อนแรง
5.	เพิ่่�มความแข็็งแรงและความทนทานของกล้้ามเนื้้�อ 
6.	ช่วยเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�งานของ

ร่่างกาย เช่่น การเดิินและการทรงตััว
7.	ช่วยเพิ่่�มระบบการไหลเวีียนโดยเฉพาะที่่�

ผิิวหนััง
8.	ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ได้้

ง่่ายกว่่าบนบก ซึ่่�งเป็็นการสร้้างความ 
มั่่�นใจในตััวเองให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

9.	กระตุ้้�นการทำำ�งานของต่่อมเหงื่่�อใต้้ผิิวหนััง

	 หลัักกายภาพพื้้�นฐานของน้ำำ��5, 7

	 การฝึึกผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยธารา
บำำ�บัด สามารถใช้้หลัักการของน้ำำ��ให้้เป็็นประโยชน์์ต่่อการ
ฝึึก ซึ่่�งเป็็นได้้ทั้้�งการช่่วยให้้ง่่ายขึ้้�นหรืืออาจจะเป็็นการเพิ่่�ม
ความยาก โดยต้้องคำำ�นึงถึึงหลัักกายภาพพื้้�นฐานของน้ำำ��
ซึ่่�งมีีอยู่่� 2 หลัักใหญ่่ ๆ คืือ 
	 1. หลัักของอาคีีมีีดิิส (Archimedes’s principle) 
เป็็นหลัักการเกี่่�ยวกัับการพยุุงลอยตััว (buoyancy) 
เป็็นแรงที่่�กระทำำ�ในแนวตั้้�งฉาก โดยมีีทิิศตรงข้้ามกัับ
แรงโน้้มถ่่วงของโลก ซึ่่�งกระทำำ�ผ่านจุุดศููนย์์ถ่่วง (CG) 
และแรงลอยตััวซึ่่�งกระทำำ�ผ่าน center of buoyancy (CB) 
โดยมีีทิิศตรงข้้ามกัันเสมอ
	 2. กฎของปาสคาล (Pascal’s law) เป็น็หลัักการ
เกี่่�ยวกัับความดัันอุุทกสถิิต (hydrostatic pressure) เป็็น
ค่่าอััตราส่่วนระหว่่างแรงกระทำำ�ของน้ำำ��ที่่�กระทำำ�ตั้้�งฉากกัับ
พื้้�นที่่� แรงดัันของน้ำำ��จะแปรผัันตรงกัับความลึึก ถ้้าระดัับน้ำำ��
ยิ่่�งลึึก ยิ่่�งมีีความกดดัันมาก 

	 ผลทางสรีีรวิิทยาของการออกกำำ�ลังกายในน้ำำ��
	 ปกติิร่่างกายมนุุษย์์มีีอุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส 
การระบายความร้้อนของร่่างกายอาศััยกระบวนการพา
ความร้้อนเป็็นกลไกหลััก ความร้้อนของร่่างกายที่่�เกิิดขึ้้�น
จะถ่่ายเทสู่่�เลืือดแล้้วไหลเวีียนไปสู่่�ผิวหนัังและถููกขัับออก
จากร่่างกายโดยการขัับเหงื่่�อ นอกจากนี้้�เลืือดยัังพาความ
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ร้้อนไปสู่่�ปอดและถ่่ายเทให้้กัับลมหายใจ เมื่่�อมีีความร้้อน
ในร่่างกายมาก ร่่างกายจะระบายความร้้อนโดยการขยาย
หลอดเลืือดที่่�ผิวหนัังมีีผลให้้ขัับเหงื่่�อมากขึ้้�น แต่่ในทาง
ตรงกัันข้้ามหลอดเลืือดจะหดตััวเพื่่�อสงวนความร้้อนเมื่่�อ
หนาวเย็็น การควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกายเมื่่�ออยู่่�บน
บกกัับในน้ำำ��จะแตกต่่างกััน เนื่่�องจากการระเหยของเหงื่่�อ 
การถ่่ายเทความร้้อนในน้ำำ��จะเกิิดจากการพาความร้้อนและ
การนำำ�ความร้้อน ดัังนั้้�นผลของการออกกำำ�ลังกายในน้ำำ��ขึ้้�น
อยู่่�กับอุุณหภููมิิของน้ำำ�� โดยทั่่�วไปอุุณหภููมิิเฉลี่่�ยของน้ำำ��ใน
สระจะอยู่่�ที่่� 35.5-36.6 องศาเซลเซีียส ขณะที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�ใน
น้ำำ��การออกกำำ�ลังกายจจะเพิ่่�มกระบวนการเมแทบอลิิซึึม 
บริิเวณผิิวหนัังจะมีีเลืือดมาเลี้้�ยงมากขึ้้�น อััตราการเต้้นของ
หััวใจเพิ่่�มขึ้้�น ในระยะแรกของการออกกำำ�ลังกายความดััน
โลหิิตของผู้้�ป่วยอาจสููงขึ้้�นเล็็กน้้อย ผลความร้้อนจากน้ำำ��
ยัังช่่วยลดความไวของปลายประสาทรัับความรู้้�สึก ทำำ�ให้้
ร่่างกายรู้้�สึกสบาย ผ่่อนคลายอีีกด้้วย5

	ข้ อห้้ามในการพาผู้้�ป่วยออกกำำ�ลังกายในน้ำำ��7

	 1. การติิดเชื้้�อทุุกประเภท เช่่นผิิวหนััง ไข้้หวััดใหญ่่ 
การติิดเชื้้�อระบบการย่่อยและทางเดิินอาหาร
	 2. มีีไข้้ รู้้�สึกครั่่�นเนื้้�อครั่่�นตััว
	 3. ผู้้�ป่วยที่่�มีความผิิดปกติิทางระบบหััวใจและการ
ไหลเวีียนเลืือด รวมถึึงผู้้�ที่่�มีความจุุอากาศของปอดน้้อย
กว่่า 1 ลิิตร
	 4. ผู้้�ที่่�มีประจำำ�เดืือน
	 5. มีีความผิิดปกติิของการควบคุุมระบบขัับถ่่าย
อุุจจาระและปััสสาวะ

เทคนิิคของธาราบำำ�บัดสำำ�หรัับการฝึึกผู้้�ป่วยโรค
หลอดเลืือดสมอง
 	 ธาราบำำ�บัดสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อฟื้้�นฟูู
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีีการใช้้เทคนิิคต่่าง ๆ 
รวมทั้้�ง traditional functional therapy เช่่น trunk 
training, neurodevelopmental treatment เช่่น the 
Halliwick method, proprioceptive neuromuscular 
facilitation เช่่น the Bad Ragaz Ring method, task-
specific training เช่่น dual-task training, การรำ��มวย
จีีนในน้ำำ�� (Ai Chi)8, 9

	 1. เทคนิิคฮาลิิวิิค (Halliwick 10 point 
program) เป็็นหลัักการเบื้้�องต้้นของธาราบำำ�บัดมีี
ลำำ�ดับขั้้�นตอนในการฝึึก 10 ขั้้�น เรีียกว่่าเทคนิิคฮาลิิวิิค 
(Halliwick 10 point program) มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อทำำ�ให้้
เกิิดการเชื่่�อมั่่�นในตนเอง และการควบคุุมการทรงท่่าใน
ระนาบทั้้�ง 3 แกน โดย 10 ขั้้�นตอนประกอบไปด้้วย Mental 
adjustment, Sagittal rotation control, Transversal 
rotation control, Longitudinal rotation control, 
Combined rotation control, Mental inversion/ 
upthrust, Equilibrium in resting-position, Turbulent 
gliding, Simple progression และ Basic movement7

	 2. The Bad Ragaz Ring Method เป็็นการคิิดค้้น
ดััดแปลงท่่าของ Dr.Zinn เมืือง Bad Ragaz ในประเทศ 
สวิิตเซอร์์แลนด์์5 ซึ่่�งเทคนิิคนี้้�ใช้้กัันแพร่่หลายในประเทศ
เยอรมัันและประเทศทางยุุโรป เป็็นเทคนิิคที่่�ให้้กล้้ามเนื้้�อ
หลาย ๆ กลุ่่�มของร่่างกายทำำ�งานประสานสััมพัันธ์์กัันเป็็น 
functional movement และยัังนำำ�เอาหลัักการของ PNF 
(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) มา
ประยุุกต์์ใช้้ในน้ำำ�� โดยอาศััยการกระตุ้้�นด้้วยวิิธีี manual 
contact, command, resistance, traction และ 
Approximation การฝึึกแบบ bad ragaz การทำำ�งานของ
กล้้ามเนื้้�อจะมีีการหดตััวทั้้�งแบบ isotonic และ isometric 
ข้้อดีีของการฝึึกด้้วยเทคนิิคนี้้�คือเป็็นการเคลื่่�อนไหวแบบ
ใช้้งานจริิง (functional pattern)7

	 3. การรำ��มวยจีีนในน้ำำ�� (Ai Chi) เป็็นการนำำ�ท่า
รำ��มวยจีีนมาประยุุกต์์ใช้้เป็็นท่่ารำ�� โดยเน้้นการเคลื่่�อนไหว
ของไหล่่ สะโพก และลำำ�ตัว ประโยชน์์ของการรำ��มวยจีีนใน
น้ำำ��คือช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรง เพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อ 
และมีีการควบคุุมการหายใจ เพิ่่�มการผ่่อนคลาย10

	 แม้้การฝึึกธาราบำำ�บัดจะมีีประโยชน์์มากมาย 
แต่่ในประเทศไทยการฝึึกธาราบำำ�บัดในผู้้�ป่วยโรคหลอด
เลืือดสมองยัังไม่่เป็็นที่่�แพร่่หลาย รวมถึึงบทความหรืือ
การทบทวนวรรณกรรมที่่�รวบรวมเกี่่�ยวกัับการฝึึกธารา
บำำ�บัดในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ส่งผลต่่อการเดิิน ยััง
มีีจำำ�นวนที่่�น้อย การทบทวนวรรณกรรมนี้้�จึงมีีจุุดประสงค์์
เพื่่�อรวบรวมและแนะนำำ�การฝึึกธาราบำำ�บัดในผู้้�ป่วยโรค
หลอดเลืือดสมองในระยะเรื้้�อรััง เพื่่�อเป็็นแนวทางในการ
รัักษาเกี่่�ยวกัับการทรงตััวและการเดิินในผู้้�ป่วยโรคหลอด
เลืือดสมองในทางคลิินิิกต่่อไป
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2. รูปแบบการฝึกธาราบำ�บัดเพ่ือช่วยในการ
ทรงตัวและการเดิน
	ผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีปััญหาหลััก คืือ 
เรื่่�องการทรงตััว การทรงตััวที่่�มั่่�นคงจะนำำ�มาสู่่�การเดิินที่่�ดี
และปลอดภััย การฝึึกบนพื้้�นราบบางครั้้�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึก
กัังวลและกลััว การฝึึกธาราบำำ�บัดเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกกลััวน้้อยลงขณะฝึึก เนื่่�องจากน้ำำ��มีแรงพยุุง
ตััว ดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ทำำ�ให้้ลดความเสี่่�ยงในการกลััว
ล้้มหรืือหกล้้ม11 ในปีี 2004 Chu และคณะ12 ได้้ทำำ�การ
ศึึกษาโดยการให้้ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองออกกำำ�ลัง
กายด้้วยธาราบำำ�บัดนาน 8 สััปดาห์์ พบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�น
ของ cardiovascular endurance, maximal workload, 
ความเร็็วในการเดิิน และความแข็็งแรงของรยางค์์ขาข้้าง
ที่่�อ่อนแรง ดัังนั้้�นการฝึึกการทรงตััวในน้ำำ��จึงสามารถเพิ่่�ม
ศัักยภาพการเดิินในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดย
การศึึกษาส่่วนใหญ่่จะใช้้ระยะเวลาในการฝึึกในน้ำำ��นาน 
30 – 60 นาทีี และใช้้เทคนิิคที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นได้้แก่่ The 
Halliwick Method, The Bad Ragaz Ring Method 
และ Ai chi รวมไปถึึงการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อเพิ่่�มกำำ�ลัง
กล้้ามเนื้้�อที่่�ปรัับมาฝึึกในรููปแบบของการฝึึกในน้ำำ�� 
 	 การศึึกษาของ Zhizhong Zhu และคณะ ปีี 201613 
ได้้ทำำ�การวิิจััยโดยการฝึึกผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มี
ปััญหาการทรงตััวและการเดิินด้้วยวิิธีีการทางธาราบำำ�บัด 
ใช้้ระยะเวลาการฝึึกเพีียง 4 สััปดาห์์ (45 นาทีี/ครั้้�ง, 
5 ครั้้�ง/สััปดาห์์) พบว่่ากลุ่่�มที่่�ฝึึกด้้วยวิิธีีการทางธารา
บำำ�บัด ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับกลุ่่�มที่่�ฝึึกด้้วย conventional therapy โดยการใช้้
แบบประเมิิน Functional Reach Test, Berg Balance 
Scale, 2-minute walk test และ Timed Up and 
Go Test ในขณะที่่�การศึึกษาของ Hye-kang park 
และคณะ ปีี 202014 ใช้้ระยะการฝึึกในน้ำำ��นานเพีียงครั้้�ง
ละ 30 นาทีี (5 ครั้้�ง/สััปดาห์์, 4 สััปดาห์์) พบว่่า กลุ่่�ม
ที่่�ฝึึกด้้วยธาราบำำ�บัดร่่วมกัับ conventional physical 
therapy ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับกลุ่่�มควบคุุม (conventional physical therapy) ใน
การประเมิินด้้วยแบบประเมิิน Trunk control, Balance 
และ Activities of daily living สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Shuji Matsumoto และคณะ ปีี 201615 ใช้้
ระยะเวลาในการฝึึกในน้ำำ�� 30 นาทีีเช่่นกััน (2 ครั้้�ง/

สััปดาห์์, 12 สััปดาห์์) ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ฝึึกด้้วย
ธาราบำำ�บัดดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ทำำ�กายภาพบำำ�บัดบนบกเพีียงอย่่างเดีียว 
ในหััวข้้อ modified Ashworth scale, 10-m walk speed 
(speed,cadence) และ quality of life การศึึกษาที่่�ใช้้เวลา
ในการฝึึกในน้ำำ�� 60 นาทีีคืือการศึึกษาของ Dong Koog 
Noh และคณะ ปีี 200816 ได้้ทำำ�การฝึึกผู้้�ป่วย chronic 
stroke ด้้วยธาราบำำ�บัด 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์, นาน 8 สััปดาห์์ 
ด้้วยเทคนิิค Halliwick และ Ai Chi เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม
ควบคุุมที่่�ได้้รัับการฝึึกด้้วย gym exercise พบว่่ากลุ่่�ม
ที่่�ฝึึกด้้วยธาราบำำ�บัดดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมในหััวข้้อ Berg Balance Scale 
score, weight bearing parameters, improvements in 
forward and backward weight-bearing abilities 
และ the torque of the knee flexor on the affected 
side และการศึึกษาของ Cha H.G. และคณะ ปีี 201717 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาด้้วยการฝึึกธาราบำำ�บัด (Bad Ragaz Ring; 
PNF) ร่่วมกัับออกกำำ�ลังกายบนบก เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม
ควบคุุมที่่�ฝึึกด้้วยการออกกำำ�ลังกายบนบกเพีียงอย่่างเดีียว 
ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเรื้้�อรััง พบว่่ากลุ่่�มที่่�
ฝึึกด้้วยธาราบำำ�บัดร่่วมกัับออกกำำ�ลังกายบนบก ดีีขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 
ในหััวข้้อ balance และ muscle activation ในบทความ
นี้้�ได้้รวบรวมการศึึกษาวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฝึึกทางธารา
บำำ�บัด โดยมีีการคััดเลืือกงานวิิจััยดัังนี้้�
	 1. Participants: อายุุมากกว่่า 20 ปีี ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า 6 เดืือน และ
อ่่อนแรงซีีกใดซีีกหนึ่่�งของร่่างกายรวมถึึงรยางค์์ขา
	 2 .  In te rvent ion :  เ ป็็นการ ศึึกษาที่่�ทำำ�
กายภาพบำำ�บัดด้้วยหลัักการของธาราบำำ�บัด เพื่่�อฟื้้�นฟูู
การทรงตััวและการเดิินในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	 3. Comparison: เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ฝึึก
กายภาพบำำ�บัดบนบก, กลุ่่�มควบคุุม หรืือการรัักษาแบบ 
conventional therapy
	 4. Outcomes: แบบประเมิินที่่�ใช้้ประเมิิน
ปััญหาของการทรงตััวและการเดิินได้้แก่่ Trunk control, 
balance, mobility, walking speed, gait, disability 
เป็็นต้้น
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3. ผลของการฝึกธาราบำ�บัดต่อการฟื้นฟูของ
สมองเพื่อช่วยในการทรงตัวและการเดิน
	 จากหลาย ๆ การศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงข้้างต้้น 
จะเห็็นได้้ว่่าผลของการฝึึกธาราบำำ�บัดต่่อเนื่่�อง 18-24 
ครั้้�ง โดยใช้้เวลาในการฝึึก 30-60 นาทีีต่่อครั้้�ง แสดง
ให้้เห็็นว่่ามีีการทรงตััวและการเดิินที่่�ดีขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบ
เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ออกกำำ�ลังกายบนบกเพีียงอย่่างเดีียว 
โดยดีีขึ้้�นทั้้�งคะแนนของ Trunk control, Balance, 
Activities of daily living, quality of life, modified 
Ashworth scale, 10-m walk speed, 2-minute 
walk test, functional reach test, weight bearing 
parameters และ muscle activation ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�ดี
ขึ้้�นอาจมีีสาเหตุุมาจากหลายๆ กลไก เช่่น
	 - ธาราบำำ�บัดลดความเสี่่�ยงในการล้้ม และลด
ความเสี่่�ยงของกระดููกแตกหััก (risk for fracture) 
	 - แรงต้้านที่่�เหมาะสมต่่อการออกกำำ�ลังกายใน
ผู้้�สูงอายุุ
	 - กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีกิิจกรรมและการออกกำำ�ลัง
กายในระดับั aerobic level เพื่่�อผลของ cardiovascular 
endurance
	 - กระตุ้้�นการลงน้ำำ��หนัักผ่่านข้้อต่่อ และเพิ่่�ม 
proprioception 
	 - สามารถประยุุกต์์การออกกำำ�ลังกายในน้ำำ��กับ
การออกกำำ�ลังกายในรููปแบบอื่่�น ๆ ได้้ 
	 - เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ
	 - Self-confidence for activity performance 
	ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dong Koog 
Noh และคณะ ปีี 200816 พบว่่าการฝึึกธาราบำำ�บัด
สามารถช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ knee 
flexor ได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�ฝึึกบนบกซึ่่�งอาจจะมาจากการฝึึก
ในน้ำำ��ด้้วยท่่า marching, การเดิิน (ด้้านหน้้า, ถอยหลััง, 
เดิินไปด้้านข้้าง) รวมไปถึึงการวิ่่�ง กล้้ามเนื้้�อกลุ่่�ม knee 
flexor มีีความสำำ�คัญเมื่่�อเราต้้องการถ่่ายน้ำำ��หนัักไปทาง
ด้้านหน้้า ซึ่่�งต้้องการการทำำ�งานแบบ eccentric knee 
control18 การฝึึกในการศึึกษานี้้�เป็็นการงอและเหยีียด
เข่่าซ้ำำ�� ๆ เลยอาจจะเป็็นตััวที่่�กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อกลุ่่�ม
งอเข่่าได้้ และการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมััด
อื่่�น ๆ  ก็ส็ามารถเพิ่่�มความแข็ง็แรงได้โ้ดยการฝึกึควบคุุม
กล้้ามเนื้้�อแบบ eccentric contractions ขณะทำำ�การงอ 

เหยีียด ในน้ำำ�� เช่่น ท่่า one-leg squat ซึ่่�งเป็็นการยาก
ที่่�จะควบคุุมได้้เมื่่�อฝึึกบนบก19 ปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีผลต่่อการ
ทรงตััวนั่่�นคืือ proprioceptive sensation ซึ่่�งในผู้้�ป่่วย 
stroke การรัับรู้้�ตำำ�แหน่่งของข้้อต่่ออาจลดลง ทำำ�ให้้
สููญเสีียการทรงตััวและล้้มส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บได้้ 
การฝึึกในน้ำำ��เป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�สามารถกระตุ้้�นการรัับความ
รู้้�สึกของข้้อต่่อนี้้�ได้้ somatosensory จะถููกกระตุ้้�น
ได้้ดีีในของเหลวที่่�มีความหนืืดมากกว่่าอากาศหรืือ
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่มีีความหนืืด ความหนืืดของน้ำำ��ทำำ�ให้้
เกิิดแรงต้้านและแรงต้้านที่่�กระทบผิิวหนัังเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้
เกิิดการขยายตััวหรืือการยืืดของผิิวหนัังสามารถกระตุ้้�น 
mechanoreptors ซึ่่�งมีีส่่วนช่่วยเพิ่่�ม proprioceptive 
sensation20

	 จากการรวบรวมวรรณกรรมพบว่่า การฟื้้�นฟูู
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะเรื้้�อรัังด้้วยเทคนิิค
ทางธาราบำำ�บัด มีีผลดีีต่่อการฟื้้�นฟููการเคลื่่�อนไหว
ของผู้้�ป่่วยในการกระตุ้้�นการเดิิน, physical activity 
รวมไปถึึงการพััฒนา functional movement ในด้้าน
ต่่าง ๆ  ทั้้�งนี้้� หากได้้รัับการฝึึกต่่อเนื่่�อง 18-24 ครั้้�ง โดย
ใช้้เวลาในการฝึึก 30-60 นาทีีต่่อครั้้�ง อย่่างไรก็็ตาม
เทคนิิคที่่�เลืือกมาใช้้ขึ้้�นกัับวััตถุุประสงค์์ของการฝึึกและ
ความสามารถของผู้้�ป่ว่ย โดยต้อ้งประเมินิเป็น็รายบุุคคล 
ตามระดัับความสามารถ และต้อ้งคำำ�นึงความปลอดภััยเป็น็
หลััก ข้้อควรระวัังที่่�สำำ�คัญในการฝึึกธาราบำำ�บัดคืือ
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอาจจะต้้องมีีความสามารถ
ในการเดิินและการทรงตััวระดัับหนึ่่�ง เช่่น เดิินเป็็น
ระยะทาง 10 เมตร ได้้อย่่างปลอดภััยโดยใช้้หรืือ
ไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน รวมไปถึึงควรเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี
ปััญหาด้้านการสื่่�อสาร เป็็นต้้น การรัักษาด้้วยธารา
บำำ�บัดยัังมีีข้้อห้้ามและข้้อควรระวััง ซึ่่�งเป็็นข้้อมููล
ที่่�นักกายภาพบำำ�บัดและผู้้�รักษาต้้องประเมิินก่่อน
ทำำ�การรัักษา การฝึึกต้้องคอยระวัังอย่่างใกล้้ชิิด โดย
ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะมีีความกลััวในการลงน้ำำ��ที่่�มากน้้อย
แตกต่่างกัันไป
 	 อย่่ างไรก็็ตาม บทความนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดคืือ 
เนื้้�อหาของบทความเป็็นการทบทวนวรรณกรรม 
(review articles) ที่่�ต้้องการทราบผลของการ
รัักษาด้้วยธาราบำำ�บัดต่่อการทรงตััวและการเดิินใน
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเรื้้�อรััง ไม่่ได้้จััดทำำ�ด้้วย
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กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 
(systematic reviews) แต่่อย่่างไรก็็ตาม การทบทวน
วรรณกรรมในบทความฉบัับนี้้� ทำำ�ให้้ทราบถึึงข้้อมููลที่่�
นัักกายภาพบำำ�บัดจะสามารถเลืือกประยุุกต์์การรัักษา
ด้้วยธาราบำำ�บัดในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ และ
เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นของงานวิิจััยต่่อไป

องค์ความรู้ใหม่
	สำ ำ�หรัับบทความนี้้�เป็็นการรวบรวม ทบทวน
วรรณกรรม และแนะนำำ�การฝึึ กธาราบำำ�บัดใน
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเรื้้�อรัังที่่�ต้้องการ
เพิ่่� มความสามารถในการทรง ตััวและการ เดิิ น 
โดยหลัักฐานงานวิิ จััยการทบทวนวรรณกรรมใน
ลัักษณะนี้้�ยังพบน้้อย ซึ่่� งบทความฉบัับนี้้�น่่าจะมีี
ประโยชน์์ในเรื่่�องของการให้้ข้้อมููลที่่�เฉพาะเจาะจง
และเป็็นข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�มีงานวิิจััยต่่าง ๆ ของการ
ฝึึกธาราบำำ�บัดต่่อนัักกายภาพบำำ�บัดและผู้้� สนใจ 
โดยได้้รวบรวมรููปแบบการฝึึกธาราบำำ�บัด ลัักษณะ
ผู้้�ป่ ่ วยโรคหลอดเ ลืือดสมองที่่� เหมาะ กัับการฝึึก
ธาราบำำ�บัด การเปลี่่�ยนแปลงหลัังการฝึึกด้้วยธารา
บำำ�บัด ข้้อควรระวัังในการไปประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก 
เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยังเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานและแนวทาง
ในการศึึกษาวิิ จััยในผู้้�ป่่วยคนไทย โดยพััฒนาไป
เป็็นงานวิิ จััยขั้้� น สูู งที่่�มี การ เป รีียบเ ทีียบผลการ
รัักษาด้้วยธาราบำำ�บัดต่่อการทรงตััวและการเดิินใน
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเรื้้�อรััง โดยมีีกลุ่่�มควบคุุม
ต่่อไปในอนาคต

สรุป
	 นอกจากการฝึึ กแบบ conven t i ona l 
therapy ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง หากมีีการ
ฝึึกธาราบำำ�บัดร่่วมด้้วยจะยิ่่� งส่่งผลดีีต่่อการฟื้้�นฟูู
มากขึ้้�น โดยสามารถเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 
ช่่วยเพิ่่�มการรัับรู้้�ของข้้อต่่อ ลดความกลััวในการล้้ม 
มีีความสนุุกและท้้าทาย ส่่งผลให้้การทรงตััวและการ
เดิินของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเรื้้�อรัังให้้ดีีขึ้้�น 
น้ำำ��มีส่่วนช่่วยในการฝึึก ตามหลัักกายภาพพื้้�นฐานของ
น้ำำ��ที่่�ประยุุกต์์เป็็นเทคนิิคต่่างตามรายละเอีียดบทความ
ข้้างต้้น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความมั่่�นใจในตนเองและ

กล้้ าที่่� จ ะ เคลื่่� อนไหวมากขึ้้� น  เมื่่� อ มีีความมั่่� น ใจ 
การเคลื่่�อนไหวต่่าง ๆ ก็็จะทำำ�ได้้ง่่าย บทความนี้้�ได้้
รวบรวมงานวิิจััยที่่�ฝึึกด้้วยธาราบำำ�บัด และระยะเวลาที่่�
พบว่่าเป็็นผลดีีต่่อการทรงตััวและการเดิินในผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองระยะเรื้้�อรััง เพื่่�อให้้นัักกายภาพบำำ�บัด
หรืือผู้้�รักษาสามารถนำำ�การรัักษาด้้วยธาราบำำ�บัดไป
ประยุุกต์์ทางคลิินิิกในอนาคตต่่อไป
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