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Physical therapy on balance and gait improvement 
observed within 7 days after in acute stroke:  
A literature review
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Abstract

Physical therapy is essential for movement improvement for individuals with stroke, 
especially in acute phase. This review article focuses on physical therapy treatments 
and recommendations to guide the treatment of individuals with acute stroke during the 
first 7 days in the hospital. The form of training and exercise includes strength training 
exercises in both upper and lower extremities, bed mobility, task specific practice, sitting 
and standing balance training, and all forms of rehabilitation innovation. The effect of 
physical therapy rehabilitation improves balance and gait function due to the improvement 
of motor and sensory systems, promoting neural plasticity, enhancing motor learning and 
motor control, and preventing secondary complications that may occur before hospital 
discharge. However, physical therapy treatment may be limited to individuals with stroke 
whose medical status is unstable. Therefore, clinical status is crucial and should be evaluated 
in individuals with stroke prior to receiving physical therapy treatment.

Keywords: Physical therapy, Balance, Gait, Acute stroke (J Thai Stroke Soc. 2023;22(1): 
32-43)

Corresponding author: Mataporn Munkong, PT (Email: mataporn.mun@mahidol.edu)

Received 8 May 2022   Revised 23 September 2022   Accepted 10 October 2022



33J Thai Stroke Soc. Volume 22 (1), 2023

การรักษาทางกายภาพบำ�บัดต่อการพัฒนาเร่ืองการทรงตัวและการเดิน
ภายใน 7 วันหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน:  
การทบทวนวรรณกรรม
กภ.เมธาพร มั่นคง*, อ.ดร.กภ.เฟื่องฟ้า ขอบคุณ**
*ศูนย์กายภาพบำ�บัด คณะกายภาพบำ�บัด มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย
**คณะกายภาพบำ�บัด มหาวิทยาลัยมหิดล นครปฐม 73170 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

การรักษาทางกายภาพบำ�บัดช่วยฟื้นฟูการทำ�งานของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยเฉพาะในผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน วัตถุประสงค์ของบทความนี้คือ การรวบรวมวิธีการรักษาทาง
กายภาพบำ�บัดและคำ�แนะนำ�ต่าง ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันในช่วง 7 วันที่อยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งพบว่ามีการฝึกและฟื้นฟูทางกายภาพบำ�บัดหลาย
รูปแบบ การออกกำ�ลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและขา การฝึกเคลื่อนย้ายตัว
บนเตียง การฝึกกิจกรรมอย่างมีเป้าหมายหรือเฉพาะเจาะจง การฝึกการทรงตัว รวมถึงการใช้อุปกรณ์ทาง
เทคโนโลยี โดยผลของการฟื้นฟูทางกายภาพบำ�บัดนี้ช่วยให้ความสามารถในการทรงตัวและการเดินดีขึ้น 
จากผลของการกระตุ้นระบบประสาทสั่งการและระบบการรับรู้ความรู้สึกดีขึ้นส่งเสริมการปรับเปลี่ยนของ
ระบบประสาท สง่เสรมิใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละควบคมุการเคลือ่นไหว และยงัสามารถปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ  ที่อาจเกิดขึ้นขณะได้รับการรักษาอยู่ที่โรงพยาบาล ทั้งนี้การให้การรักษาทางกายภาพบำ�บัดอาจมี
ข้อจำ�กัดจากการที่ผู้ป่วยยังมีอาการทางการแพทย์ไม่คงที่ ดังนั้นการนำ�ความรู้จากบทความนี้ไปประยุกต์
ใช้ทางคลินิก ควรมีการประเมินผู้ป่วยให้ดีก่อนให้การรักษาทางกายภาพบำ�บัดต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การรักษาทางกายภาพบำ�บัด, การทรงตัว, การเดิน, โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
(J Thai Stroke Soc. 2022;23(1): 32-43)
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease, stroke) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองหรือก้านสมอง 
เกิดการตีบ แตก หรืออุดตันเฉียบพลัน ทำ�ให้ออกซิเจน
และสารอาหารในเลือดไม่สามารถไปเลี้ยงเซลล์สมอง
ได้เมื่อเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง สมอง
ส่วนนั้นจะไม่สามารถสั่ งการได้และการเชื่อมต่อ
สื่อสารของเซลล์ประสาทจะค่อย ๆ หายไปองค์การ
อัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) 
รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นอันดับ 2 ของประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี
ทั่วโลก คิดเป็นความชุกร้อยละ 6.2-13.91-2 สำ�หรับ
ในประเทศไทยพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
สำ�คัญของปัญหาสุขภาพและนำ�ไปสู่การเสียชีวิต 
โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง (hypertension) เบาหวาน (diabetes mellitus) 
และไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) จากการศึกษา
โดยการสำ�รวจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
104,028 คน พบอัตราความชุกในการเป็นโรค
หลอดเลอืดสมองตอ่เนือ่งรอ้ยละ 4.0%, 3.8%, และ 3.9% 
ในปี 2014, 2015 และ 20183 โรคหลอดเลือดสมองส่งผล
ตอ่การควบคมุการทำ�งานของกลา้มเนือ้ การเคลือ่นไหว 
การรับรู้ความรู้สึกที่ลดลง บกพร่องด้านความคิด
ความเข้าใจ และมักมีปัญหาด้านการทรงตัว รวมถึง 
การเดิน โดยความบกพร่องของการควบคุมการทรงตัว
เป็นปัญหาที่พบบ่อย เช่น การลงน้ำ�หนักผ่านขา
ทัง้สองขา้งทีไ่มส่มมาตรกนั หรอืการถา่ยน้ำ�หนกัผา่นขา
ข้างอ่อนแรงที่ลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีข้อจำ�กัดในการทำ�
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำ�วัน รวมทั้งยังเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการล้มและการกลัวล้มด้วย4-5

	 ก า ร ฟื้ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ ร่ า ง ก า ย ผู้ ป่ ว ย 
โรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล จะได้รับการ
ดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ หนึ่งในนั้นคือการฟื้นฟูด้วย
วิธีการทางกายภาพบำ�บัด โดยควรเริ่มรักษาและ
ฟื้นฟูตั้งแต่เมื่อเข้ารักษาภายในโรงพยาบาลหลัง
จากการรักษาทางการแพทย์และภาวะร่างกายคงที่ 
มีรายงานว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการ
รักษาทางกายภาพบำ�บัดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหรือ

ภายใน 2 สัปดาห์ สามารถเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น5-7 
ดังนั้นผู้เขียนจึงมีความสนใจที่จะรวบรวมการให้การ
รักษาทางกายภาพบำ�บัดโดยเฉพาะการฝึกการ
ทรงตัวและการเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน ซึ่งน่าจะช่วยให้ผู้ป่วยเพิ่มความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันดีขึ้น ทั้งนี้ยังทำ�ให้
ผู้ ป่ วย เกิดความมั่ น ใจและมีแรงจู ง ใจในการทำ �
กิจกรรมอื่น ๆ หลังออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปใช้ชีวิต
ต่อในอนาคต
	 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉยีบพลนันัน้ถอืเปน็ตวัแปรสำ�คญัตอ่การฟืน้ฟผููป้ว่ยให้
กลับไปใช้ชีวิตประจำ�วัน เพราะหากได้รับการฟื้นฟูเร็ว 
ผลลัพธ์และประสิทธิภาพของการฝึกยิ่งดี โดยปัจจัย
ด้านการเริ่มการฝึกกายภาพบำ�บัดเป็นปัจจัยสำ�คัญ
ในการเร่งกลไกการฟื้นฟูของตัวโรคและการปรับ
เปลี่ยนของสมอง (brain plasticity) ช่วยลดระยะ
เวลาในการอยู่โรงพยาบาล และเพิ่มประสิทธิภาพ
การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยหลังจากมีการเปลี่ยนแปลง
ของสมอง8-9 โดยเป้าหมายสำ�คัญของการฝึกคือ
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้
ด้วยตนเองตามศักยภาพสูงสุดที่จะสามารถทำ�ได้ จาก
การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาผู้เขียนได้รวบรวมการ
รักษาผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงระยะเฉยีบพลัน 
ได้แก่ การฝึกงานเฉพาะในลักษณะกิจกรรม ทั้งการนั่ง 
ยืน เดิน การเอื้อมหยิบสิ่งของการออกกำ�ลังกายเพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อการออกกำ�ลังกายเพิ่ม
สมรรถภาพหัวใจเพื่อเพิ่มความสามารถในการเดิน ซึ่ง
มีผลในการกระตุ้นให้เกิดการรู้สึกตัว (consciousness) 
และความสามารถในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ7 การศึกษา
ของSundethและคณะ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด 56 คน ที่ได้รับการรักษาภายในโรงพยาบาล 
ถูกสุ่มและแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่กลุ่มทดลองที่ได้
รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดภายใน 24 ชั่วโมง
แรก (very early mobilization (VEM)) และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดระหว่าง 
24-48 ชั่วโมง (delayed group) วัดผลเปรียบเทียบ
จาก Modified rankin scale (mRS), death rate, 
change in neurological impairment และ Barthel 
index (BI) ก่อนและหลังให้การรักษาเป็นระยะเวลา 
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3 เดือน หลังจากให้การรักษาพบว่าในกลุ่ม VEM มี
การพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญของทุกตัวแปรเมื่อเปรียบ
เทียบกับกลุ่มควบคุม โดยเฉพาะการประเมิน motor 
impairment ของแบบประเมิน National institutes 
of health stroke scale (NIHSS)5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ร วบรวม
ผลงานการรักษาทางกายภาพบำ�บัด ยังไม่มีงานวิจัยที่
ศึกษา หรือบทความที่รวบรวมการทรงตัวและการเดิน 
ภายใน 7 วัน หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน บทความนี้จึงได้ทบทวนและรวบรวมวิธี
การรักษาทางกายภาพบำ�บัดและคำ�แนะนำ�เพื่อเป็น
แนวทางในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันในช่วง 7 วัน ที่อยู่ในโรงพยาบาล
	 สำ �หรับการค้นหาบทความเพื่ อทบทวน
วรรณกรรมผู้เขียนค้นหาข้อมูลจากฐานข้อมูลได้แก่ 
PubMed, Google Scholar และ ScienceDirect 
และกำ �หนดคำ �ที่ ใช้ ในการค้นหาดั งนี้ การรักษา
ทางกายภาพบำ�บัดการทรงตัวการเดิน และโรค
หลอดเลื อดสมองระยะ เฉียบพลันการคัด เลื อก
บทความจะเลือกทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
โดยเน้นไปที่การทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม
ในช่วง 10 ปี ย้อนหลังโดยเกณฑ์คัดเข้าในการ
เลือกบทความให้สอดคล้องตามหลักของ PICO 
ดังนี้ 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือแตก
ระยะเฉียบพลัน 2) ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัด
ภายใน 7 วัน 3) มีการเปรียบเทียบก่อนและหลังผลการ
รกัษาอาจจะมกีลุม่เดยีวหรอืระหวา่งกลุม่ 4) ผลของการ
รักษาทางกายภาพบำ�บัดส่งผลต่อการประเมินเรื่องการ
ทรงตวัหรอืการเดนิและเกณฑก์ารคดัออกคอืไมส่ามารถ
เข้าดูบทความฉบับสมบูรณ์ได้

รูปแบบการฝึกและการรักษาทางกายภาพเพื่อช่วย
ในการทรงตัวและการเดิน
	 การเดินถือเป็นกิจกรรมที่สำ�คัญและเป็น
กิจกรรมที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องการทำ�ได้
มากที่สุดซึ่งในผู้ป่วยระยะเฉียบพลันมักจะมีปัญหา
การเดินที่ไม่มั่นคงความยาวก้าวหรือความเร็วใน
การเดินที่ลดลงหรือมีลักษณะท่าทางการเดินที่ผิด
ปกติไปจากเดิม พบว่า การเดินอย่างมั่นคงและ

ปลอดภัยผู้ป่วยต้องสามารถทรงตัวทั้งในท่านั่ง และ
ท่ายืนให้มั่นคงก่อนปัจจัยที่ส่งผลต่อการทรงตัว และ
ความสามารถในการเดินได้แก่อาการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อที่ทำ�ให้ความมั่นคงของกล้ามเนื้อลำ�ตัว แขน
หรือขาลดลงดังนั้นเริ่มแรกเมื่อต้องการฝึกการทรงตัว
ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันการเพิ่ม
ความมั่นคงของกล้ามเนื้อและการฝึกนั่งทรงตัวจึงถือ
เป็นกิจกรรมการฝึกที่ควรฝึกให้ผู้ป่วยเนื่องจากการ
นั่งเป็นจุดเริ่มต้นของการต่อยอดการฝึกและเตรียม
ความพร้อมในการทำ�กิจกรรมอื่น ๆ ต่อไป เช่น 
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ผลของการรักษาทางกายภาพบำ�บัดเพื่อช่วยใน
การทรงตัวและการเดิน
	 โดยผลของการฟื้นฟูทางกายภาพบำ�บัดที่ช่วย
ให้การทรงตัวและการเดินดีขึ้น มีกลไกดังนี้
	 1.	 ช่วยเพิ่มการฟื้นฟูการทำ�งานของระบบ
ประสาทสั่งการ (motor recovery)6, 15

	 2.	 ช่วยลดระยะเวลาในการฝึกเดินด้วยตนเอง
โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ และช่วยให้สามารถเดินได้
ระยะทางทีไ่กลมากยิง่ขึน้ เพิม่ความสามารถในการกลบั
ไปทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง14

	 3.	 ช่วยส่งเสริมการทำ�งานของระบบประสาท 
(promoting neuroplasticity)15

	 4.	 กระตุน้การปอ้นขอ้มลูกลบัทางการรบัความ
รู้สึก (enhance sensory feedback)15

	 5.	 มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกสันหลังและ
กระดูกเชิงกราน เพื่อช่วยรักษาสมดุลการทรงตัวแบบ
มีการเคลื่อนไหว (dynamic balance)15

	 6.	 ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ (re-education) 
ของการทำ�งานระบบประสาทสั่งการ ผ่านการกระตุ้น 
ทักษะการควบคุมการทำ�งานของกล้ามเนื้อลำ�ตัวและ
รยางค์ และการควบคุมการทรงท่าให้มั่นคง17

	 7.	 การกระตุ้นการรับรู้ (perception) ช่วย
ส่งเสริมให้มีการสั่งการทำ�งานของกล้ามเนื้อมากยิ่งขึ้น 
(muscular recruitment)17

	 8.	 ส่งเสริมให้เกิด motor relearning จาก
การกระตุ้นให้เกิด synchronized presynaptic และ 
postsynaptic activity ของระบบประสาท18

	 9.	 ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน
และขา กล้ามเนื้อลำ�ตัว ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ความสามารถในการเคลื่อนย้ายตัวบนเตียง รวมถึงการ
นั่งและการยืน20

	 10.	การกระตุ้นการทำ�งานระบบประสาทรับ
ความรู้สึก (improve sensory nervous system) 
โดยเป็นการรับความรู้สึกจากส่วนปลายขณะมีการ
เคลื่อนไหว และนำ�ไปประมวลผลและแปรผลที่สมอง 
เพื่อปรับให้เกิดการเคลื่อนไหวหรือการทรงท่าที่ดี
มากยิ่งขึ้น24

	 11.	ส่งเสริมให้เกิดการถ่ายน้ำ�หนักไปยังขา
ข้างอ่อนแรง และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตอบ
สนองของร่างกายให้เหมาะกับงานและสิ่งแวดล้อม 
จงึเกดิเปน็การเคลือ่นไหวทีเ่กดิจากขอ้มลูทีร่บัรูร้ะหวา่ง
มีการเคลื่อนไหว (perceptual information)25

	 12.	กระตุ้นให้เกิดการควบคุมการทำ�งานของ
ลำ�ตัว (trunk control) ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญในการ
เคลือ่นไหวของรยางค ์และยงัสง่ผลใหเ้กดิความสมมาตร
และความเร็วในการเดินให้ดีขึ้นด้วย26

สรุป
	 จากการทบทวนวรรณกรรม การรักษาทาง
กายภาพบำ�บัดแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันในช่วง 7 วัน ที่อยู่ในโรงพยาบาล โดยเน้น
ให้มีกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกายให้
เร็วที่สุด และการฝึกที่มีรูปแบบการออกกำ�ลังกาย
ตั้งแต่การเคลื่อนไหวบนเตียง การลุกขึ้นนั่ง ยืน และ
เดิน เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางด้านร่างกายคงที่แล้ว 
การฝึกการทรงตัวทั้งในท่านั่งและท่ายืน (sitting 
and standing balance training) การฝึกกิจกรรม
อย่างมีเป้าหมายหรือเฉพาะเจาะจง (task oriented 
training) การนำ�อุปกรณ์เทคโนโลยีเข้ามาใช้ร่วมด้วย
ในการรักษา เช่น การใช้กระแสไฟฟ้ากระตุ้นภายนอก
ร่างกาย (neuromuscular electrostimulation) 
การใช้เทคโนโลยีภาพเสมือนจริง (virtual reality) 
หรือการฝึกการเดินร่วมกับการใช้หุ่นยนต์กายภาพ 
(robot) เป็นสิ่งที่สามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ
รยางคข์าระดบัความสามารถในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนั 
ช่วยส่งเสริมความสามารถในการเดินโดยไม่ใช้อุปกรณ์
ช่วยเหลือ และลดโอกาสในการเกิดภาวะทุพพลภาพ 
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ขณะ
อยู่ที่โรงพยาบาล ลดระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล13 
และช่วยลดอัตราการกลับมารักษาตัวที่โรงพยาบาล
และอัตราการตาย26 ถึงอย่างไรก็ตามยังมีงานวิจัย
เกี่ยวกับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดที่มีผลต่อการฝึก
การทรงตวัและการเดนิภายใน 7 วนั นอ้ยมาก เนือ่งจาก
มีข้อจำ�กัดขณะรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล เช่น สัญญาณ
ชีพไม่คงที่ การเกิดภาวะแทรกซ้อน ทำ�ให้ไม่สามารถ
ให้การรักษาได้ ดังนั้นการนำ�ไปประยุกต์ใช้ทางคลินิก 
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นักกายภาพบำ�บัดควรประเมินระดับความสามารถใน
ผู้ป่วยแต่ละรายว่าไม่มีข้อจำ�กัดและมีความปลอดภัยที่
จะให้การรักษาทางกายภาพบำ�บัด

องค์ความรู้ใหม่
	 การรักษาทางกายภาพบำ�บัดถือเป็นสิ่งจำ�เป็น
ต่อการฟื้นฟูการทรงตัวและการเดินในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันการที่ได้เริ่มการรักษา
ทางกายภาพบำ�บัดตั้งแต่วันแรกถึง 1 สัปดาห์ แรกของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สามารถลดภาวะความ
พิการในผู้ป่วยประเภทนี้ได้ การฝึกการเคลื่อนไหวบน
เตียงการลุกขึ้นนั่งข้างเตียงการฝึกการทรงตัว การถ่าย
น้ำ�หนกัไปยงัทศิทางตา่ง ๆ  การเพิม่ความทา้ทายในการ
ฝึกการเดิน เช่น การเดินถอยหลัง รวมถึงการฝึกงาน
ที่มีเป้าหมายเฉพาะเจาะจงที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมใน
ชีวิตประจำ�วันช่วยส่งเสริมความสามารถในการทรงตัว
ทั้งในขณะอยู่กับที่และขณะที่มีการเคลื่อนไหวและช่วย
ส่งเสริมให้เกิดการกระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อ
สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทำ�ให้คุณภาพ
ในการเดิน และความสามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วัน
ด้วยตนเองดีขึ้นรวมถึงการนำ�อุปกรณ์ทางเทคโนโลยี
เข้ามาใช้ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดเป็นส่วน
ช่วยส่งเสริมให้ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูดียิ่งขึ้นอีกด้วย
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