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ผลการฝึกเดินบนพื้นผิวที่แตกต่างกัน ในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย โรงพยาบาลสระบุรี 
The Effect of Walking Training on Different Surfaces Path in Patients  

with Mild Head Injury(mTBI) at Saraburi Hospital. 
(Received: June 16,2026 ; Revised: June 23,2026 ; Accepted: June 25,2026) 

 
ปฐมา สุคนธ1์ 
Pathama Sukhon1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการฝึกเดินบนพ้ืนผิวท่ีแตกต่างกันในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย โรงพยาบาลสระบุรี 
เป็นแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย จ านวน 70 ราย มีคะแนน Glasgow Coma Scale ระหว่าง 13–
15 คะแนน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 ราย กลุ่มทดลองฝึกเดินบนพื้นหญ้าเทียม พื้นหิน และ พื้นโฟม ส่วน
กลุ่มควบคุมฝึกเดินบนพื้นราบ การฝึกด าเนินการ ต่อเนื่อง 3 วัน ในระยะเฉียบพลัน ประเมินก่อนและ หลังการฝึกด้วย Modified 
Barthel Index (MBI), Timed Up and Go test (TUG) และ Montreal Cognitive Assessment (MoCA) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ Wilcoxon Signed-Rank, Mann–Whitney U และ Chi-square  
 ผลการศึกษา: หลังการฝึกพบว่าทั้งสองกลุ่มมีคะแนน MBI และ MoCA เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง แต่ไม่แตกต่าง กัน
ระหว่างกลุ่ม ขณะที่กลุ่มทดลองมีค่า TUG ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมากกว่ากลุ่มควบคุม  (p < .001) โดยร้อยละ 68.6 ของ
กลุ่มทดลองมีค่า TUG ≤10 วินาที เทียบกับร้อยละ 25.7 ของกลุ่มควบคุม  
ค าส าคัญ: บาดเจ็บศรีษะเล็กน้อย, การทรงตัว, การฝึกเดิน, พื้นผิวท่ีแตกต่าง, Timed Up and Go 
 

Abstract 
 This study aimed to investigate the effects of varied-surface walking training on recovery in mTBI patients. 
This quasi-experimental study involved 70 mTBI patients (GCS 13–15) at Saraburi Hospital, divided into 
experimental and control groups (n=35 each). The experimental group practiced walking on artificial grass, 
pebbles, and foam, while the control group trained on flat surfaces. Training was conducted for three 
consecutive days during the acute phase. Assessment tools included the Modified Barthel Index (MBI), Timed 
Up and Go (TUG) test, and Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Data were analyzed using Wilcoxon Signed-
Rank, Mann–Whitney U, and Chi-square tests. 
 Results: Post-intervention, both groups showed significant improvements in MBI and MoCA scores, with 
no significant intergroup differences. However, the experimental group demonstrated significantly superior 
improvement in TUG scores compared to the control group ($p < .001$). Specifically, 68.6% of the experimental 
group achieved a TUG score of $\le 10$ seconds, whereas only 25.7% of the control group reached this 
threshold. 
Keywords: mild traumatic brain injury,  postural balance, activities of daily living, varied-surface walking 
training, Timed Up and Go test 
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บทน า 
 กา รบ าด เ จ็ บที่ ศี ร ษะ  (Traumatic Brain 
Injury; TBI) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับสองรองจากโรคมะเร็งทุกสาเหตุ ส่งผลกระทบ
ทั้งต่อครอบครัว ชุมชน สังคม ระบบบริการสุขภาพ 
และเศรษฐกิจของประเทศอย่างมีนัยส าคัญ ข้อมูล
จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข พ .ศ . 2567 ระบุว่า
การบาดเจ็บที่ศีรษะอยู่ในอันดับที่ 8 ของสาเหตุการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีอัตราส่วนเพศ
ชายต่อหญิง 1.78:1 (ชาย 95,756 ราย หญิง 53,765 
ราย จ านวน 804 รายในปี 2566 เป็น 859 รายในปี 
2567 แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง
 การบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย เกิดจากแรง
กระแทกท่ีส่งผลต่อสมอง ท าให้แอกซอนและหลอด
เลือดเล็ก ๆ ถูกท าลาย ส่งผลให้การน าส่งกระแส
ประสาทบกพร่อง ระบบการทรงตัว การมองเห็น 
และการรับความรู้สึกทางกายไม่สามารถบูรณาการได้
อย่างสมบูรณ์กับระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลต่อ
การควบคุมสมดุลทั้งแบบคงที่และแบบไดนามิก1  
 ความบกพร่องด้านการทรงตัวถือเป็นตัว
ท านายที่ส าคัญต่อผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การ
หกล้มและการสูญเสียความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน2 ผู้ป่วยที่มี mTBI มักมีการเดินที่ช้าลง 
ก้าวสั้น และมีการแกว่งตัวในแนวล าตัวมากขึ้น3 ซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและความสามารถในการ
กลับไปท างาน5,4 แม้ว่าอาการเสียสมดุลจาก mTBI 
ส่วนใหญ่จะหายภายใน 1-2 สัปดาห์หลังเกิดการ
บาดเจ็บ แต่มีรายงานว่าผู้ป่วยร้อยละ 31 ยังคงมี
อาการเสียสมดุลเกินระยะเวลาฟ้ืนตัวปกติ 6,7,8 การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จึงมีความส าคัญ โดยเฉพาะการฝึก
เดินร่วมกับการฝึกสมดุล ซึ่งได้รับการยืนยันว่าช่วย
กระตุ้นการฟ้ืนสภาพสมอง (Brain recovery) ผ่าน
การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกด้านการเคลื่อนไหว 
ส่งเสริมการวางแผน ประสานงาน การเคลื่อนที่ และ

ควบคุมการหดตัวของกล้ามเนื้อ9 นอกจากนี้ การใช้
พ้ืนผิวที่แตกต่างกัน เช่น พ้ืนขรุขระ พ้ืนนุ่ม หรือพ้ืน
หญ้า ยั งช่วยท้าทายระบบการทรงตัวและเ พ่ิม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวอย่างปลอดภัย 10 
ง านวิ จั ยล่ าสุ ดที่ เ น้ น ไป ในแนวทางหลั กฐ าน
วิทยาศาสตร์ในการฟ้ืนฟูโดยเฉพาะการฝึกเดินผ่าน
วิธีการต่าง ๆ เช่น การฝึกเดินแบบใช้เครื่องพยุง
น้ าหนักตัว การใช้หุ่นยนต์ช่วยเดิน (Robotic gait 
training)11 
 ดังนั้น ผู้ วิจัยจึ งสนใจพัฒนาอุปกรณ์และ
ประเมินผล กิจกรรมการฝึกเดินบนพ้ืนผิวที่แตกต่าง
กัน ซึ่งเป็นวิธีการ ที่เรียบง่าย ต้นทุนต่ า แต่มีพ้ืนฐาน
มาจากหลักฐานด้านประสาทพลาสติกและการฝึก 
การทรงตัวเชิงรุก เพ่ือประเมินผลการทรงตัวกิจวัตร
ประจ าวันและสมรรถภาพทางสติปัญญาในผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยโรงพยาบาลสระบุรี 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลการฝึกเดินบนพ้ืนผิวที่แตกต่าง
กัน ในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย โรงพยาบาล
สระบุรี 
 
วิธีการศึกษา:  
 รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) มีกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ท าการวิจัยที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาทชาย และหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ และศัลยกรรม
หญิง โรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างเดือนมีนาคม - 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 โดยค านวณขนาดตัวอย่าง 
จากกิจกรรม  G*Power ก าลั งการทดสอบ 0.80 
ขนาดอิทธิพล 0.95 และระดับนัยส าคัญ 0.05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 33 ราย จึงก าหนดให้ทั้ง
สองกลุ่ม มีจ านวนกลุ่มละ 35 ราย รวมทั้งสิ้น 70 
ราย 



612
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.2 April-July  2026

613

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย
ระดับ Moderate Risk และ Hight Risk ที่เข้านอน
รักษาและได้รับการส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดตาม 
Care Map Traumatic Head Injuryวิธีคัดเลือกใช้
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในการ
จัดเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมโดยพิจารณา
ความพร้อมของพ้ืนที่ฝึก และทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ
ทางประชากรใกล้เคียงกัน  
 เกณฑ์การคัดเข้า: ได้แก่ อายุ 15–50 ปี ระดับ
ความรู้สึกตัวเมื่อแรกรับ  Glasgow Coma Scale 
13–15 คะแนน  Loss of conscious ≤  30 นาที  
อาการคงที่อย่างน้อย 24 ชั่วโมง (คะแนน GCS ไม่
ลดลงมากกว่า 2 คะแนน) และได้รับการตรวจ CT 
brain ตามแนวทางการดูแลมาตรฐาน 
 เกณฑ์การคัดออก: ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหรือ
อาการร่วมดังนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคจิต 
ผู้ป่วยที่มีกระดูกส่วนของขาหักหรือได้รับบาดเจ็บ 
ผู้ป่วยที่มีอาการชักท่ีควบคุมไม่ได้ 
 เครื่องมือวิจัย:  
 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ เพศ โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา ผลการ
ตรวจ CT และรหัสวินิจฉัยหลัก 
 2) Modified Barthel Index (MBI) ฉ บั บ
ภาษาไทย ส าหรับประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน คะแนนรวม 0–100 คะแนน มีค่า
ความเชื่อมั่นระหว่าง 0.89–0.95 
 3) Timed Up and Go (TUG) test ส าหรั บ
ประเมินการเคล่ือนไหวและการทรงตัวแบบไดนามิก 
โดยวัดเวลา (วินาที) ที่ใช้ในการลุกจากเก้าอ้ี เดิน
ระยะ 3 เมตร หมุนตัว เดินกลับ และนั่งลง 
 4) Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) ฉบับภาษาไทย version 8.3 ส าหรับคัด
กรองสมรรถภาพ ทางสติปัญญา คะแนนรวม 0–30 
คะแนน แบ่งระดับเป็น ≤17 คะแนน (บกพร่องปาน

กลาง–รุนแรง) 18–25 คะแนน (บกพร่องเล็กน้อย) 
และ ≥26 คะแนน (ปกต)ิ 
 รายละเอียดการทดลอง 
  ทั้ ง ส อ ง ก ลุ่ ม ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล จ า ก นั ก
กายภาพบ าบัดตามแผนการรักษามาตรฐาน  ของ
โรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย การฝึกการหายใจ การ
เคลื่อนไหวข้อต่อ การลุกนั่ง การยืน และการฝึกเดิน 
บนพื้นราบตามศักยภาพของผู้ป่วย 
 กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกเดินเพ่ิมเติมบน
ทางเดินที่มีพ้ืนผิวแตกต่างกัน 3 ชนิด ได้แก่ พ้ืนหญ้า
เทียม พ้ืนขรุขระ จากหิน และพ้ืนโฟม ต่อเนื่องกันบน
ทางเดินกว้าง 1 เมตร ยาว 6 เมตร ผู้ป่วยฝึกเดินไป–
กลับ บนพ้ืนผิวทั้ งสามตามล าดับ วันละ 1 ครั้ ง 
ต่อเนื่อง 3 วัน โดยมีนักกายภาพบ าบัดดูแลอย่าง
ใกล้ชิด และใช้เข็มขัดรัดเอวเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
 กลุ่มควบคุม ได้รับการฝึกเดินบนพ้ืนราบใน
หอผู้ป่วยตามแผนการรักษามาตรฐาน วันละ 1 ครั้ง
ต่อเนื่อง 3 วัน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพ้ืนฐานจากเวชระเบียนและ
ประเมินคะแนน MBI, TUG และ MoCA ก่อนเริ่ม
กิจกรรม ฝึก(วันแรก) และหลังสิ้นสุดการฝึก(วันที่
สาม) ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการคงที่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และ
ช่วงควอไทล์ (interquartile range; IQR) เพ่ืออธิบาย
ลักษณะทั่วไปและคะแนนการประเมิน ก่อนการ
วิเคราะห์ตรวจสอบการ แจกแจงข้อมูล พบว่าข้อมูล
ไม่ เป็นปกติ จึงใช้สถิติ  Non-parametric โดยใช้  
Wilcoxon Signed-Rank test เปรียบเทียบ ก่อน–
หลังการทดลองภายในกลุ่ม และ Mann–Whitney 
U test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม รวมทั้งใช้ Chi-
square test เปรียบเทียบสัดส่วนตัวแปรเชิงกลุ่ม 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย
ระดับ Moderate Risk และ Hight Risk ที่เข้านอน
รักษาและได้รับการส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดตาม 
Care Map Traumatic Head Injuryวิธีคัดเลือกใช้
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในการ
จัดเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมโดยพิจารณา
ความพร้อมของพ้ืนที่ฝึก และทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ
ทางประชากรใกล้เคียงกัน  
 เกณฑ์การคัดเข้า: ได้แก่ อายุ 15–50 ปี ระดับ
ความรู้สึกตัวเมื่อแรกรับ  Glasgow Coma Scale 
13–15 คะแนน  Loss of conscious ≤  30 นาที  
อาการคงที่อย่างน้อย 24 ชั่วโมง (คะแนน GCS ไม่
ลดลงมากกว่า 2 คะแนน) และได้รับการตรวจ CT 
brain ตามแนวทางการดูแลมาตรฐาน 
 เกณฑ์การคัดออก: ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหรือ
อาการร่วมดังนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคจิต 
ผู้ป่วยที่มีกระดูกส่วนของขาหักหรือได้รับบาดเจ็บ 
ผู้ป่วยที่มีอาการชักท่ีควบคุมไม่ได้ 
 เครื่องมือวิจัย:  
 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ เพศ โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา ผลการ
ตรวจ CT และรหัสวินิจฉัยหลัก 
 2) Modified Barthel Index (MBI) ฉ บั บ
ภาษาไทย ส าหรับประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน คะแนนรวม 0–100 คะแนน มีค่า
ความเชื่อมั่นระหว่าง 0.89–0.95 
 3) Timed Up and Go (TUG) test ส าหรั บ
ประเมินการเคลื่อนไหวและการทรงตัวแบบไดนามิก 
โดยวัดเวลา (วินาที) ที่ใช้ในการลุกจากเก้าอ้ี เดิน
ระยะ 3 เมตร หมุนตัว เดินกลับ และนั่งลง 
 4) Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) ฉบับภาษาไทย version 8.3 ส าหรับคัด
กรองสมรรถภาพ ทางสติปัญญา คะแนนรวม 0–30 
คะแนน แบ่งระดับเป็น ≤17 คะแนน (บกพร่องปาน

กลาง–รุนแรง) 18–25 คะแนน (บกพร่องเล็กน้อย) 
และ ≥26 คะแนน (ปกต)ิ 
 รายละเอียดการทดลอง 
  ทั้ ง ส อ ง ก ลุ่ ม ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล จ า ก นั ก
กายภาพบ าบัดตามแผนการรักษามาตรฐาน  ของ
โรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย การฝึกการหายใจ การ
เคลื่อนไหวข้อต่อ การลุกนั่ง การยืน และการฝึกเดิน 
บนพื้นราบตามศักยภาพของผู้ป่วย 
 กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกเดินเพ่ิมเติมบน
ทางเดินที่มีพ้ืนผิวแตกต่างกัน 3 ชนิด ได้แก่ พ้ืนหญ้า
เทียม พ้ืนขรุขระ จากหิน และพ้ืนโฟม ต่อเนื่องกันบน
ทางเดินกว้าง 1 เมตร ยาว 6 เมตร ผู้ป่วยฝึกเดินไป–
กลับ บนพ้ืนผิวทั้ งสามตามล าดับ วันละ 1 ครั้ ง 
ต่อเนื่อง 3 วัน โดยมีนักกายภาพบ าบัดดูแลอย่าง
ใกล้ชิด และใช้เข็มขัดรัดเอวเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
 กลุ่มควบคุม ได้รับการฝึกเดินบนพ้ืนราบใน
หอผู้ป่วยตามแผนการรักษามาตรฐาน วันละ 1 ครั้ง
ต่อเนื่อง 3 วัน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพ้ืนฐานจากเวชระเบียนและ
ประเมินคะแนน MBI, TUG และ MoCA ก่อนเริ่ม
กิจกรรม ฝึก(วันแรก) และหลังสิ้นสุดการฝึก(วันที่
สาม) ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการคงที่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และ
ช่วงควอไทล์ (interquartile range; IQR) เพ่ืออธิบาย
ลักษณะทั่วไปและคะแนนการประเมิน ก่อนการ
วิเคราะห์ตรวจสอบการ แจกแจงข้อมูล พบว่าข้อมูล
ไม่ เป็นปกติ จึงใช้สถิติ  Non-parametric โดยใช้  
Wilcoxon Signed-Rank test เปรียบเทียบ ก่อน–
หลังการทดลองภายในกลุ่ม และ Mann–Whitney 
U test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม รวมทั้งใช้ Chi-
square test เปรียบเทียบสัดส่วนตัวแปรเชิงกลุ่ม 

(categorical data) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p < .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสระบุรี เลขท่ี 
SRBR67-075 ลงวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 2568 ผู้ป่วย
ทุกคนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ และลงนามใน
แบบแสดงความยินยอม โดยสมัครใจ 
 
ผลการวิจัย 
 เสนอผลการวิจัยเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ลักษณะ
ทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 2) การเปรียบเทียบ

คะแนน MBI, TUG และ MoCA ก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่มและ 3( การเปรียบเทียบคะแนน
และระดับการจัดกลุ่มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานพบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย และมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา รวมทั้งสัดส่วนของผู้ที่มีเลือดออกใน
สมอง จากการตรวจ CT brain พบว่าไม่แตกต่างกัน 
(p > .05) 

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบมัธยฐาน (IQR) ของคะแนน MBI, TUG และ MoCA ก่อนและหลังการทดลอง 
 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่ม ก่อนการทดลอง 
Median (IQR) 

หลังการทดลอง 
Median (IQR) 

p-value 
(Wilcoxon) 

MBI ทดลอง 80 (20) 100 (0) < .001* 
 ควบคุม 70 (20) 100 (15) < .001* 
TUG (วินาที) ทดลอง 13.15 (4.15) 9.64 (2.51) < .001* 
 ควบคุม 15.63 (6.20) 13.25 (6.38) < .001* 
MoCA ทดลอง 23 (4) 25 (4) < .001* 
 ควบคุม 21 (6) 23 (6) < .001* 

 

 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าหลังการทดลองคะแนน MBI และ MoCA เพ่ิมข้ึน ขณะที่ค่า TUG 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม (p < .001 ทุกตัวแปร) สะท้อนถึงการฟ้ืนตัวด้านการท ากิจวัตร 
ประจ าวัน การทรงตัว และสมรรถภาพทางสติปัญญา หลังได้รับการฟื้นฟู 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบมัธยฐาน (IQR) ของคะแนน MBI, TUG และ MoCA ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มควบคุม 
ตัวแปร เวลา ทดลอง 

Median (IQR) 
ควบคุม 

Median (IQR) 
p-value 

(Mann–Whitney U) 
MBI ก่อนการทดลอง 80 (20) 70 (20) 0.293 
MBI หลังการทดลอง 100 (0) 100 (15) 0.119 
TUG (วินาที) ก่อนการทดลอง 13.15 (4.15) 15.63 (6.20) 0.015* 
TUG (วินาที) หลังการทดลอง 9.64 (2.51) 13.25 (6.38) < .001* 
MoCA ก่อนการทดลอง 23 (4) 21 (6) 0.203 
MoCA หลังการทดลอง 25 (4) 23 (6) 0.065 



614
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.2 April-July  2026

615

 
 เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานระหว่างกลุ่ม
พบว่า คะแนน MBI และ MoCA ไม่แตกต่างกันทั้ง
ก่อนและหลังการทดลอง ในขณะที่ค่ามัธยฐานของ
คะแนน TUG ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง ดีกว่า

กลุ่มควบคุมเล็กน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
.015) และหลังการทดลองค่ามัธยฐานของกลุ่ม
ทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
สูง(p< .001( 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของระดับคะแนน MBI, TUG MoCA และ ตามเกณฑ์การจัดกลุ่มระหว่างกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มควบคุม 

การประเมิน ระดับคะแนน กลุ่มทดลอง (n=35) 
n(%) 

กลุ่มควบคุม(n=35) 
n(%) 

MBI (ก่อนการทดลอง)   0 – 20   คะแนน (ต้องพึ่งพาผู้อื่นโดยสมบูรณ์( 0 0 
 24 – 54   คะแนน (ต้องพึ่งพาผู้อื่นมาก( 1(2.9( 5(11.5( 
 40 – 70   คะแนน (ต้องพึ่งพาผู้อื่นปานกลาง( 14(50( 15(50.0( 
 74 – 94   คะแนน (ต้องพึ่งพาผู้อื่นเล็กน้อย( 19(45.3( 15(50.0( 
        100 คะแนน (ชว่ยเหลือตนเองได้เต็มที่( 1(2.9( 3(8.6( 
 Mean ± SD. (min, max) 74.57±12.912 

(min=40,max=100) 
70.86±16.693 

(min=40,max=100) 
MBI (หลักการทดลอง)   0 – 20   คะแนน (ต้องพึ่งพาผู้อื่นโดยสมบูรณ์( 0 0 
 24 – 54   คะแนน (ต้องพึ่งพาผู้อื่นมาก( 0 0 
 40 – 70   คะแนน (ต้องพึ่งพาผู้อื่นปานกลาง( 0 0 
 74 – 94   คะแนน (ต้องพึ่งพาผู้อื่นเล็กน้อย( 7(20( 12(35.3( 
        100 คะแนน (ชว่ยเหลือตนเองได้เต็มที่( 28(80( 23(64.7( 
 Mean ± SD. (min, max) 97.14±6.217 

(min=80,max=100) 
93.71±9.342 

(min=75,max=100) 
TUG (ก่อนการทดลอง) ≤ 10      วินาท ี(ปกติ ทรงตัวดีมาก เส่ียงล้มต่ า( 1(2.9( 5(11.5( 
 11 – 20  วินาที (เสี่ยงล้มปานกลาง( 33(95.3( 25(68.6( 
 > 20      วินาท ี(มีข้อจ ากัดการเคลื่อไหว เส่ียงล้มสูง( 1(2.9( 6(17.1( 
 ≥ 30      วินาท ี(เสี่ยงมากในการเดินและทรงตัว( 0 1(2.9( 
 Mean ± SD. (min, max) 13.65±2.881 

(min=9.33,max=22.42) 
16.29±5.013 

(min=8.91,max=30) 
TUG (หลักการทดลอง) ≤ 10      วินาท ี(ปกติ ทรงตัวดีมาก เส่ียงล้มต่ า( 20(47.1( 7(20( 
 11 – 20  วินาที (เสี่ยงล้มปานกลาง( 14(52.9( 24(71.5( 
 > 20      วินาท ี(มีข้อจ ากัดการเคลื่อไหว เส่ียงล้มสูง( 0 3(8.6( 
 ≥ 30      วินาท ี(เสี่ยงมากในการเดินและทรงตัว( 0 0 
 Mean ± SD. (min, max) 10.301±2.188 

(min=6.06,max=17.57) 
13.84±3.741 

(min=8.37,max=20.48) 
MoCA (ก่อนการทดลอง) < 25 คะแนน (ไม่ปกติ( 27(77.1( 27(77.1( 
 ≥ 24 คะแนน (ปกติ( 8(22.9( 8(22.9( 
 Mean ± SD. (min, max) 21.94±3.597 

(min=11,max=27) 
20.43±4.742 

(min=6,max=27) 
MoCA (หลักการทดลอง) < 25 คะแนน (ไม่ปกติ( 14(52.9( 23(64.7 
 ≥ 24 คะแนน (ปกติ( 20(47.1( 12(35.3( 
 Mean ± SD. (min, max) 23.86±4.067 

(min=11,max=30) 
22.09±4.231 
(min=10,max=28) 
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 เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานระหว่างกลุ่ม
พบว่า คะแนน MBI และ MoCA ไม่แตกต่างกันทั้ง
ก่อนและหลังการทดลอง ในขณะที่ค่ามัธยฐานของ
คะแนน TUG ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง ดีกว่า

กลุ่มควบคุมเล็กน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
.015) และหลังการทดลองค่ามัธยฐานของกลุ่ม
ทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
สูง(p< .001( 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของระดับคะแนน MBI, TUG MoCA และ ตามเกณฑ์การจัดกลุ่มระหว่างกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มควบคุม 

การประเมิน ระดับคะแนน กลุ่มทดลอง (n=35) 
n(%) 

กลุ่มควบคุม(n=35) 
n(%) 

MBI (ก่อนการทดลอง)   0 – 20   คะแนน (ต้องพึ่งพาผู้อื่นโดยสมบูรณ์( 0 0 
 24 – 54   คะแนน (ต้องพึ่งพาผู้อื่นมาก( 1(2.9( 5(11.5( 
 40 – 70   คะแนน (ต้องพึ่งพาผู้อื่นปานกลาง( 14(50( 15(50.0( 
 74 – 94   คะแนน (ต้องพึ่งพาผู้อื่นเล็กน้อย( 19(45.3( 15(50.0( 
        100 คะแนน (ชว่ยเหลือตนเองได้เต็มที่( 1(2.9( 3(8.6( 
 Mean ± SD. (min, max) 74.57±12.912 

(min=40,max=100) 
70.86±16.693 

(min=40,max=100) 
MBI (หลักการทดลอง)   0 – 20   คะแนน (ต้องพึ่งพาผู้อื่นโดยสมบูรณ์( 0 0 
 24 – 54   คะแนน (ต้องพึ่งพาผู้อื่นมาก( 0 0 
 40 – 70   คะแนน (ต้องพึ่งพาผู้อื่นปานกลาง( 0 0 
 74 – 94   คะแนน (ต้องพึ่งพาผู้อื่นเล็กน้อย( 7(20( 12(35.3( 
        100 คะแนน (ชว่ยเหลือตนเองได้เต็มที่( 28(80( 23(64.7( 
 Mean ± SD. (min, max) 97.14±6.217 

(min=80,max=100) 
93.71±9.342 

(min=75,max=100) 
TUG (ก่อนการทดลอง) ≤ 10      วินาท ี(ปกติ ทรงตัวดีมาก เส่ียงล้มต่ า( 1(2.9( 5(11.5( 
 11 – 20  วินาที (เสี่ยงล้มปานกลาง( 33(95.3( 25(68.6( 
 > 20      วินาท ี(มีข้อจ ากัดการเคลื่อไหว เส่ียงล้มสูง( 1(2.9( 6(17.1( 
 ≥ 30      วินาท ี(เสี่ยงมากในการเดินและทรงตัว( 0 1(2.9( 
 Mean ± SD. (min, max) 13.65±2.881 

(min=9.33,max=22.42) 
16.29±5.013 

(min=8.91,max=30) 
TUG (หลักการทดลอง) ≤ 10      วินาท ี(ปกติ ทรงตัวดีมาก เส่ียงล้มต่ า( 20(47.1( 7(20( 
 11 – 20  วินาที (เสี่ยงล้มปานกลาง( 14(52.9( 24(71.5( 
 > 20      วินาท ี(มีข้อจ ากัดการเคลื่อไหว เส่ียงล้มสูง( 0 3(8.6( 
 ≥ 30      วินาท ี(เสี่ยงมากในการเดินและทรงตัว( 0 0 
 Mean ± SD. (min, max) 10.301±2.188 

(min=6.06,max=17.57) 
13.84±3.741 

(min=8.37,max=20.48) 
MoCA (ก่อนการทดลอง) < 25 คะแนน (ไม่ปกติ( 27(77.1( 27(77.1( 
 ≥ 24 คะแนน (ปกติ( 8(22.9( 8(22.9( 
 Mean ± SD. (min, max) 21.94±3.597 

(min=11,max=27) 
20.43±4.742 

(min=6,max=27) 
MoCA (หลักการทดลอง) < 25 คะแนน (ไม่ปกติ( 14(52.9( 23(64.7 
 ≥ 24 คะแนน (ปกติ( 20(47.1( 12(35.3( 
 Mean ± SD. (min, max) 23.86±4.067 

(min=11,max=30) 
22.09±4.231 
(min=10,max=28) 

 
 ด้ า นความสามา รถ ในการท า กิ จ วั ต ร
ประจ าวัน (MBI) ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมี
คะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลองอยู่ที่  
74.57±12.912 คะแนน และกลุ่ มควบคุมอยู่ ที่  
70.86±16.693 คะแนน แต่หลังการทดลองพบว่า
กลุ่มทดลองมีพัฒนาการที่โดดเด่นอย่างชัดเจน โดย
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 97.14±6.217 คะแนน 
ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้ 93.71±9.342 คะแนน 
เมื่อพิจารณาสัดส่วนรายบุคคลพบว่า กลุ่มทดลองมีผู้
ที่สามารถ "ช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่" (100 คะแนน( 
เ พ่ิมขึ้นจากเพียงร้อยละ 2.9 เ ป็นร้อยละ 80.0 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 65.7  
 ด้านการทรงตัวและการเคลื่อนไหว (TUG) 
คะแนนเฉลี่ยเวลาที่ใช้ในการทดสอบก่อนการทดลอง
ของกลุ่มทดลองคือ 13.65±2.881 วินาที และกลุ่ม
ควบคุมคือ 16.29±5.013 วินาที ภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองสามารถท าเวลาเฉล่ียลดลงเหลือเพียง 
10.301±2.188 วินาที ซึ่งดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้เวลา
เฉลี่ย 13.84±3.741 วินาที ส่งผลให้สัดส่วนของผู้ที่มี
การทรงตัวระดับ "ปกติ ทรงตัวดีมาก เสี่ยงล้มต่ า" (≤ 
10 วินาที( ในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นสูงถึงร้อยละ 57.1 
เทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีเพียงร้อยละ 20.0  
 ด้านสมรรถภาพทางสมอง (MoCA) ก่อนเริ่ม
การทดลองทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ไม่
ปกติ โดยกลุ่มทดลองได้ 21.94±3.597 คะแนน และ
กลุ่มควบคุมได้ 20.43±4.742 คะแนน อย่างไรก็ตาม 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยขยับสูงขึ้น
เป็ น  23.86±4.067 คะแนน  โ ดยมี จ านวนผู้ ที่ มี
สมรรถภาพทางสมองระดับ "ปกติ" (≤ 25 คะแนน( 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 57.1 (20 ราย( ซึ่งสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีมีระดับปกติเพียงร้อยละ 34.3 (12 ราย(  
 
สรุปและอภิปรายผล 

 หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ที่
ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมในทุกมิติ ทั้งในแง่ของคะแนน
เฉลี่ยที่สูงขึ้นและการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้ที่ ผ่าน
เกณฑ์ปกติอย่างก้าวกระโดด 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการฝึกเดินบน
พ้ืนผิวที่แตกต่างกันร่วมกับการดูแลตามมาตรฐาน 
ช่วยให้ผู้ป่วย บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยมีการฟ้ืน
ตัวด้านการทรงตัวแบบไดนามิกดีขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อ
เทียบกับการฝึกเดินบน พ้ืนราบปกติ โดยเฉพาะเมื่อ
พิจารณาจากค่า Timed Up and Go (TUG) ที่ลดลง
มากกว่าและสัดส่วนผู้ป่วยที่กลับ สู่ระดับปกติ (≤10 
วินาที ) ที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มทดลอง 
ขณะที่คะแนน MBI และ MoCA ดีขึ้นใน ทั้งสองกลุ่ม 
โดยไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ผลดังกล่าวสอดคล้อง
กับแนวคิดที่ว่าพ้ืนผิวที่ไม่ราบเรียบและมีสิ่ง กีดขวาง
เป็นสถานการณ์ที่ท้าทายระบบการทรงตัวอย่างมาก 
งานวิจัยในผู้สูงอายุไทยพบว่า ขณะเดินบนพ้ืนขรุขระ 
หรือก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง ผู้สูงอายุจะลดความเร็วใน
การเดินเพ่ิมเวลาการก้าวและลดความถ่ีของก้าว เพ่ือ
รักษาสมดุล (12)  แสดงให้เห็นว่าการเดินบนพ้ืนผิวที่
หลากหลาย ต้องอาศัยกลยุทธ์การทรงตัวที่ซับซ้อน
มากขึ้น การน าพื้นหญ้าเทียม พื้นหิน และพ้ืนโฟม มา
ใช้ในการฝึกในงานวิจัยนี้ จึงน่าจะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้
การปรับ  กลยุทธ์การทรงตัวภาย ใต้การดูแลที่
ปลอดภัย และส่งผลให้สมรรถภาพการทรงตัว ดีขึ้น
ภายในระยะเวลาอันสั้น 
 ในด้านสมรรถภาพการท ากิจวัตรประจ าวัน 
งานวิจัยนี้พบว่าคะแนน MBI ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 
อยู่ในระดับ พ่ึงพาตนเองได้ดีมากอยู่แล้วตั้งแต่ก่อน
การทดลองและเพ่ิมขึ้นจนเกือบเต็มคะแนนหลังการ
ฝึก จึงไม่พบความแตกต่าง ระหว่างกลุ่มอย่างมี
นัยส าคัญ ผลลัพธ์นี้สะท้อนว่าผู้ป่วย mTBI ส่วนใหญ่
ยังคงสามารถ ท ากิจวัตรพ้ืนฐานได้ดีและการดูแลตาม
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มาตรฐานก็เพียงพอที่จะท าให้ผู้ป่วยกลับสู่ระดับการ
พ่ึงพาตนเอง ที่ดีภายในระยะสั้น 
 ส าหรับสมรรถภาพทางสติปัญญา คะแนน 
MoCA เพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในทั้งสองกลุ่มแต่ไม่แตกต่าง
กัน ระหว่างกลุ่ม แสดงว่าการฝึกเดินบนพ้ืนผิวที่
แตกต่างกันเพียงอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอที่จะท า
ให้เกิดการ เปลี่ยนแปลงด้านพุทธิปัญญาที่เด่นชัดใน
ระยะเวลา 3 วัน เมื่อเทียบกับกิจกรรมที่ออกแบบ
เฉพาะ เพ่ือฟ้ืนฟู ด้านการรู้คิด เช่น กิจกรรมฝึกการ 
เคลื่อนไหวตาร่วมกับเสียงก ากับจังหวะ (13) อย่างไรก็
ตาม ผลการศึกษาน้ี ชี้ให้เห็นว่าการฝึกเดินบนพ้ืนผิว
ที่หลากหลาย สามารถใช้เป็นฐานในการออกแบบ
กิจกรรมฟ้ืนฟูแบบผสมผสาน ร่วมกับกิจกรรมฟ้ืนฟู
การรู้คิดเฉพาะด้านในอนาคต 
 เมื่อพิจารณาร่วมกับงานวิจัยในประเทศที่
ศึกษาผลของอาการภายหลังสมองได้รับความ
กระทบกระเทือน พบว่าอาการ ปวดศีรษะ เวียน
ศี ร ษ ะ  แ ล ะ ค ว า ม บ ก พ ร่ อ ง ด้ า น ก า ร รู้ คิ ด มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและคุณภาพ การ
กลับไปท างานของผู้ป่วย mTBI(15,14) แม้งานวิจัยนี้จะ
ไม่ได้ประเมินตัวชี้วัดดังกล่าวโดยตรง แต่การที่
สมรรถภาพ การทรงตัวดีขึ้น อย่างชัดเจนในกลุ่ม
ทดลอง ย่อมมีศักยภาพที่จะลดความกลัวการล้ม เพ่ิม
ความมั่นใจในการ เคลื่อนไหวและอาจส่งผลเชิงบวก
ต่อการกลับไปท างาน และคุณภาพชีวิตในระยะยาว 
ซึ่งควรได้รับการศึกษา ติดตามต่อไป ในต่างประเทศ 
Shick และคณะ (16) รายงานว่าการฝึกเดินบนลู่วิ่ง
ความเข้มข้นสูงอย่างต่อเนื่อง ในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
สามารถปรับปรุงความเร็วการเดิน ความทนทาน 
และบางด้านของสมรรถภาพทางการรู้คิด 
งานวิจัยของผู้วิจัยได้ออกแบบทางเดินจ าลองพ้ืนผิว
ต่าง ๆ ที่ต้นทุนต่ าและใช้เวลาฝึก 3 วันแสดงให้เห็น
ว่า แม้กิจกรรมจะเรียบง่าย แต่ก็สามารถให้ผลลัพธ์ที่
มีนัยส าคัญต่อการทรงตัวได้ และอาจเป็นทางเลือกที่
เหมาะสม ในโรงพยาบาลที่มีทรัพยากรจ ากัด 

 ข้อจ ากัดในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ระยะการ
ติดตามที่สั้นเพียง 3 วัน ขนาดตัวอย่างจ ากัด อีกทั้ง
ยังเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองในโรงพยาบาลแห่ง
เดียวไม่สามารถสุ่มจัดกลุ่มได้ จึงอาจมีปัจจัยกวน 
บางประการ เช่น ความแตกต่างเล็กน้อยของค่า TUG 
ก่อนการทดลอง และไม่สามารถควบคุมอาการอ่ืน ๆ 
เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หรือ กลุ่มอาการภายหลัง
สมองกระทบกระเทือน  ได้อย่างละเอียด ดังนั้น
การศึกษาใน อนาคตควรออกแบบการทดลองแบบ
สุ่มจัดกลุ่มได้มากขึ้น  โดยเพ่ิมพ้ืนที่ศึกษาไปใน
โรงพยาบาลอ่ืนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 ออกแบบ
ติดตามผลระยะยาวและผสมผสานตัวชี้วัดด้านอาการ
คงค้าง คุณภาพชีวิต และคุณภาพ การกลับไปท างาน
เพ่ือให้ได้หลักฐานที่ชัดเจนยิ่งขึ้นเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของกิจกรรมนี้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1) ควรบรรจุการฝึกเดินบนพ้ืนผิวที่แตกต่าง
กันเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมกายภาพบ าบัด
มาตรฐาน ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยในระยะแรก
ของการรักษา เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว
และลดความเสี่ยง ต่อการหกล้ม 
 2) ควรจัดพ้ืนที่หรือ “มุมฝึกเดินพื้นผิว
จ าลอง” ในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุหรือศัลยกรรมประสาท 
เพ่ือใช้เป็น กิจกรรมฟ้ืนฟูที่ต่อเนื่องและปลอดภัย 
 3) บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ เช่น พยาบาล
และนักกายภาพบ าบัด ควรได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
กลไก การกระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สึก และ
หลักการฝึกสมดุลในผู้ป่วย mTBI 
 ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรศึกษาผลของการฝึกเดินบนพื้นผิวที่
แตกต่างกันในระยะติดตามผลที่ยาวขึ้น เช่น 1–3 
เดือน หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเพ่ือประเทิน



616 617
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

มาตรฐานก็เพียงพอที่จะท าให้ผู้ป่วยกลับสู่ระดับการ
พ่ึงพาตนเอง ที่ดีภายในระยะสั้น 
 ส าหรับสมรรถภาพทางสติปัญญา คะแนน 
MoCA เพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในทั้งสองกลุ่มแต่ไม่แตกต่าง
กัน ระหว่างกลุ่ม แสดงว่าการฝึกเดินบนพ้ืนผิวที่
แตกต่างกันเพียงอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอที่จะท า
ให้เกิดการ เปลี่ยนแปลงด้านพุทธิปัญญาที่เด่นชัดใน
ระยะเวลา 3 วัน เมื่อเทียบกับกิจกรรมที่ออกแบบ
เฉพาะ เพ่ือฟ้ืนฟู ด้านการรู้คิด เช่น กิจกรรมฝึกการ 
เคลื่อนไหวตาร่วมกับเสียงก ากับจังหวะ (13) อย่างไรก็
ตาม ผลการศึกษาน้ี ชี้ให้เห็นว่าการฝึกเดินบนพ้ืนผิว
ที่หลากหลาย สามารถใช้เป็นฐานในการออกแบบ
กิจกรรมฟ้ืนฟูแบบผสมผสาน ร่วมกับกิจกรรมฟ้ืนฟู
การรู้คิดเฉพาะด้านในอนาคต 
 เมื่อพิจารณาร่วมกับงานวิจัยในประเทศที่
ศึกษาผลของอาการภายหลังสมองได้รับความ
กระทบกระเทือน พบว่าอาการ ปวดศีรษะ เวียน
ศี ร ษ ะ  แ ล ะ ค ว า ม บ ก พ ร่ อ ง ด้ า น ก า ร รู้ คิ ด มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและคุณภาพ การ
กลับไปท างานของผู้ป่วย mTBI(15,14) แม้งานวิจัยนี้จะ
ไม่ได้ประเมินตัวชี้วัดดังกล่าวโดยตรง แต่การที่
สมรรถภาพ การทรงตัวดีขึ้น อย่างชัดเจนในกลุ่ม
ทดลอง ย่อมมีศักยภาพที่จะลดความกลัวการล้ม เพ่ิม
ความมั่นใจในการ เคลื่อนไหวและอาจส่งผลเชิงบวก
ต่อการกลับไปท างาน และคุณภาพชีวิตในระยะยาว 
ซึ่งควรได้รับการศึกษา ติดตามต่อไป ในต่างประเทศ 
Shick และคณะ (16) รายงานว่าการฝึกเดินบนลู่วิ่ง
ความเข้มข้นสูงอย่างต่อเนื่อง ในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
สามารถปรับปรุงความเร็วการเดิน ความทนทาน 
และบางด้านของสมรรถภาพทางการรู้คิด 
งานวิจัยของผู้วิจัยได้ออกแบบทางเดินจ าลองพ้ืนผิว
ต่าง ๆ ที่ต้นทุนต่ าและใช้เวลาฝึก 3 วันแสดงให้เห็น
ว่า แม้กิจกรรมจะเรียบง่าย แต่ก็สามารถให้ผลลัพธ์ที่
มีนัยส าคัญต่อการทรงตัวได้ และอาจเป็นทางเลือกที่
เหมาะสม ในโรงพยาบาลที่มีทรัพยากรจ ากัด 

 ข้อจ ากัดในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ระยะการ
ติดตามที่สั้นเพียง 3 วัน ขนาดตัวอย่างจ ากัด อีกทั้ง
ยังเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองในโรงพยาบาลแห่ง
เดียวไม่สามารถสุ่มจัดกลุ่มได้ จึงอาจมีปัจจัยกวน 
บางประการ เช่น ความแตกต่างเล็กน้อยของค่า TUG 
ก่อนการทดลอง และไม่สามารถควบคุมอาการอ่ืน ๆ 
เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หรือ กลุ่มอาการภายหลัง
สมองกระทบกระเทือน  ได้อย่างละเอียด ดังนั้น
การศึกษาใน อนาคตควรออกแบบการทดลองแบบ
สุ่มจัดกลุ่มได้มากขึ้น  โดยเพ่ิมพ้ืนที่ศึกษาไปใน
โรงพยาบาลอ่ืนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 ออกแบบ
ติดตามผลระยะยาวและผสมผสานตัวชี้วัดด้านอาการ
คงค้าง คุณภาพชีวิต และคุณภาพ การกลับไปท างาน
เพ่ือให้ได้หลักฐานที่ชัดเจนยิ่งขึ้นเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของกิจกรรมนี้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1) ควรบรรจุการฝึกเดินบนพ้ืนผิวที่แตกต่าง
กันเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมกายภาพบ าบัด
มาตรฐาน ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยในระยะแรก
ของการรักษา เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว
และลดความเสี่ยง ต่อการหกล้ม 
 2) ควรจัดพ้ืนที่หรือ “มุมฝึกเดินพื้นผิว
จ าลอง” ในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุหรือศัลยกรรมประสาท 
เพ่ือใช้เป็น กิจกรรมฟ้ืนฟูที่ต่อเนื่องและปลอดภัย 
 3) บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ เช่น พยาบาล
และนักกายภาพบ าบัด ควรได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
กลไก การกระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สึก และ
หลักการฝึกสมดุลในผู้ป่วย mTBI 
 ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรศึกษาผลของการฝึกเดินบนพื้นผิวที่
แตกต่างกันในระยะติดตามผลที่ยาวขึ้น เช่น 1–3 
เดือน หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเพ่ือประเทิน

ความคงทนของผลการฟื้นฟูและผลต่อการกลับไป
ท างานหรือใช้ชีวิตในชุมชน 
 2) ควรเปรียบเทียบประสิทธิผลของกิจกรรมนี้
กับวิธีการฟ้ืนฟูอ่ืน เช่น การฝึกเดินบนลู่วิ่ง การใช้
หุ่นยนต์ช่วยเดิน หรือกิจกรรม dual-task training 

 3) ควรใช้เครื่องมือประเมินเชิงวัตถุประสงค์
เพ่ิมเติม เช่น การวิเคราะห์การเคลื่อนไหวด้วย
เทคโนโลยี motion analysis หรือเครื่องวัดแรงกด 
เพ่ือท าความเข้าใจกลไกการฟ้ืนตัวในระดับชีวกล
ศาสตร์ 
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