
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการออกกําลังกายตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ของผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุม
หัวขอตอไปนี้ 
 1. โรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส  
 2. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 3. การออกกําลังกายในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 

โรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 
 มัลติเพิล สเคลอโรซิส (multiple sclerosis [MS]) เปนโรคท่ีเกิดจากการเส่ือมของระบบ
ประสาทสวนกลาง จากการทําลายปลอกหุมเซลลประสาท ถึงแมวาโรคนี้จะพบไดนอย แตเม่ือมี
ความผิดปกติเกิดข้ึน จะมีผลทําใหเกิดความบกพรองของความแข็งแรงของกลามเน้ือ การรับความรูสึก 
การทํางานประสานกันของรางกาย และการทรงตัวเส่ือมลงอยางชาๆ สงผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ  
 
พยาธิสรีรวิทยาและสาเหตุของการเกิดโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 
 พยาธิสภาพของโรคเกิดจากกระบวนการอักเสบของเซลลประสาทท่ีมีปลอกหุมเซลล
ประสาท ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญของ เสนใยประสาทสีขาว (white matter) ท่ีเช่ือมระหวางสมอง
และไขสันหลัง ทําหนาท่ีเปนตัวนํากระแสประสาทไปยังเสนประสาทตางๆ โดยจะมีการทําลาย  
ของปลอกหุมเซลลประสาท รอบๆ แอกซอน (axon) เม่ือกระบวนการอักเสบดําเนินไปจนถึง
กระบวนการซอมแซม จะทําใหมีการเจริญของเซลล (proliferation) ท่ีอยูรอบๆบริเวณรอยโรคเพิ่มข้ึน 
เกิดเปนแผลเปน เรียกวา ผลึกหินปูน (plaque) กระจายท่ัวไป  จะมีผลขัดขวางการนํากระแสประสาท
ตามปกติ ทําใหมีการนํากระแสประสาทชาลง หรือขาดชวงเปนระยะ หรือขัดขวางการนํากระแส
ประสาทอยางสมบูรณ (Frohman et al., 2006) ซ่ึงความหลากหลายในการนํากระแสประสาทท่ีผิดปกติ
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นี้ สงผลใหเกิดอาการและอาการแสดงทางคลินิก แตกตางกันไปในผูปวยแตละคน ข้ึนอยูกับตําแหนง
ของรอยโรค อาการของโรคจะเปนๆหายๆ เม่ืออาการรุนแรงมากข้ึนจะทําใหเกิดการทําลายเซลล
ประสาทอยางถาวร ทําใหผูปวยเกิดความพิการได (Barbara, 2006) 
 สาเหตุของการเกิดโรคยังไมทราบแนนอน แตเช่ือวาอาจเกิดจาก ไวรัสในกลุม สโลวไวรัส 
(slow virus) ท่ีมีผลกระตุนการตอบสนองตอภูมิตานทานของตนเอง (autoimmune)  ทําใหเกิดการ
ทําลายเซลลหรือเนื้อเยื่อของตนเองข้ึน และพบวาเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ ไดแก ที-ลิมโฟไซด  
(T-lymphocyte) บี-ลิมโฟไซด (B-lymphocyte) และแมคโครฟาจ (macrophage) จะไปทําลายปลอก
หุมเซลลประสาทรวมท้ังเซลลประสาทดวย หรืออาจจะเกี่ยวของกับพันธุกรรม เพราะอุบัติการณ
ของโรคมีความสัมพันธกับเช้ือชาติ โดยพบวา คนผิวสีมีโอกาสเปนโรคนี้มากกวาคนผิวขาว ญาติ  
พี่นองสายตรงของผูปวยมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค 5-15 เทาของกลุมประชากรท่ัวไป และพบวาผูท่ี
อาศัยอยูในเขตอากาศรอนมีจํานวนคนท่ีเปนโรคมากกวาผูท่ีอาศัยอยูในเขตอบอุน (Suzanne et al., 
2008)  
 โรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส มีการดําเนินโรคแบบคอยเปนคอยไป ทําใหเกิดอาการได
หลายลักษณะ ซ่ึงโดยท่ัวไปสามารถแบงตามลักษณะการดําเนินโรคไดเปน 4 ชนิด (Hauser  & 
Goodin, 2006; Hickey, 2003) คือ  
 1. ชนิดเปนๆ หายๆ (relapsing-remitting MS [RRMS]) พบบอยท่ีสุดถึงรอยละ 80  
ของผูปวย โดยจะมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทนานเปนวัน หรือเปนสัปดาห มีชวงอาการ
กําเริบ (relapse) ซ่ึงความผิดปกติจะเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว และอาการอาจจะกลับคืนปกติท้ังหมดหรือ
เพียงบางสวน (remit) ระหวางท่ีโรคสงบนี้อาการจะคงท่ีไมเลวลงจนกวาจะมีอาการกําเริบข้ึนอีก  
 2. ชนิดอาการรุดหนาภายหลัง (secondary progressive MS [SPMS]) ผูปวยจะมีอาการ
เส่ือมทางระบบประสาทแบบคอยเปนคอยไป โดยอาจจะมีหรือไมมี อาการกลับเปนซํ้า ใหเห็นชัดเจน 
แตอาการจะคอยๆเลวลงอยางชาๆ ซ่ึงอาการจะพัฒนาข้ึนหลังจากมีการดําเนินโรคชนิดเปนๆหายๆ
ในคร้ังแรก  
 3. ชนิดอาการรุดหนาต้ังแตเร่ิม (primary progressive MS [PPMS]) ผูปวยจะมีการ
เส่ือมของอาการทางระบบประสาทลงเร่ือยๆ อยางตอเนื่อง โดยไมแสดงอาการกําเริบอยางชัดเจน 
 4. ชนิดอาการไมคงท่ี (progressive-relapseing MS [PRMS]) ผูปวยกลุมนี้จะมีความพิการ
เพิ่มข้ึนตามลําดับ โดยไมมีระยะกลับคืนเหมือนปกติ บางคร้ังอาจมีอาการกําเริบอยางรวดเร็ว และมี
ความกาวหนาของโรคอยางตอเนื่องระหวางอาการกําเริบ  
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อาการและอาการแสดงของโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 
 อาการและอาการแสดงของโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส จะแตกตางกันไปในผูปวยแตละคน 
ในแตละชวงเวลาข้ึนอยูกับตําแหนงของรอยโรค ซ่ึงอาการสําคัญท่ีพบบอยมีดังนี้ คือ  
 1. อาการผิดปกติทางดานการรับความรูสึก (sensory dysfunction) พบไดประมาณรอยละ 
37 ของผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส (Hickey, 2003) เกิดจากมีรอยโรคท่ีสวนหลังของกระดูก 
ไขสันหลังระดับคอ อาการที่พบบอยคือ อาการชา (paresthesia) รับความรูสึกไดนอยลง อาจเปนซีก
หนึ่งของรางกาย (hemisensory loss) หรือชาท่ีขาข้ึนมาถึงระดับตางๆของลําตัว (sensory level) โดย
ผูปวยอาจบนชาแบบเปนเหน็บ หรือรูสึกยุบยิบบริเวณใบหนา แขน ขา ขางหน่ึง หรือ สองขาง หรือ 
มีอาการปวดแบบเสียวแปลบเหมือนถูกไฟฟาชอต ตามแนวของแขน หลัง ขา ลําตัว ใบหนา หรือ
รางกายทอนลาง เรียกวา อาการเลอมิท (Lhermitte’s sign) หรืออาจมีความรูสึกเจ็บแบบถูกของ
แหลมตําท่ีขาหรือทอง บางคร้ังอาจรูสึกเหมือนถูกรัดรอบลําตัว 
 2. อาการผิดปกติทางการมองเห็น (visual disturbances) พบไดประมาณรอยละ 36 
ของผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส (Hickey, 2003) ซ่ึงจะพบไดบอยในระยะแรกๆ ของโรค กอน
อาการอื่นๆ เกิดจากเสนประสาทตาอักเสบ (optic neuritis) ผูปวยจะมีตามัวลงอยางรวดเร็ว จนบางคร้ัง
มองไมเห็นแมแตแสงไฟ หรืออาจพบเสนประสาทเบ้ืองหลังตาอักเสบ (retrobulbar neuritis) ทําใหเห็นสี
ตางๆคอนไปทางสีแดง เขียว ยกเวนสีขาวและสีดํา ผูปวยอาจจะมีปญหาตาบอดสีช่ัวคราวหรือถาวร
ได อาจพบอาการตากระตุก (nystagmus) ซ่ึงเกิดไดท้ังแนวราบ แนวดิ่ง หรือบิดโดยเกิดข้ึนเอง หรือ
เม่ือกลอกตาไปทางใดทางหน่ึง นําไปสูอาการเวียนศีรษะ คล่ืนไสและอาเจียนได (Chen & Gordon, 
2005; Clanet & Brassat, 2000; Hickey, 2003)  อาการกลอกตาผิดปกติ (ocular motor disorder) โดย
อาจเห็นเปนภาพซอน (diplopia) ผูปวยอาจมีอัมพาตของกลามเนื้อการกลอกตา (internuclear 
ophthalmoplegia) รวมดวย นอกจากนี้อาจพบวา เวลากลอกตา จะมีอาการปวดลึกๆในเบาตา หรือ
ปวดเวลากดลูกตาขางนั้น ซ่ึงถามีอาการอักเสบซํ้าหลายคร้ัง จะทําใหเกิดประสาทตาฝอ (optic 
atrophy) สงผลใหผูปวยตาบอดได 
 3. อาการผิดปกติดานการเคล่ือนไหว (motor dysfunction) พบไดประมาณรอยละ 35
ของผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส (Hickey, 2003) เนื่องจากมีความผิดปกติในการทํางานของ
สมองสวนซีรีเบลลัม (cerebellum) ไดแก อาการออนแรงบริเวณแขน- ขา อาจจะออนแรงแขนหรือ
ขาขางใดขางหนึ่ง (monoplegia) ออนแรงแขน-ขาซีกใดซีกหนึ่ง (hemiplegia) หรือออนแรงทุกสวน 
(tetraplegia) อาจพบมีการทํางานของกลามเนื้อไมประสานกัน ทําใหมีอาการเดินเซ  
ผูปวยบางรายจะมีอาการอัมพาตทอนลางเพ่ิมข้ึน เนื่องจากมีความผิดปกติท่ีทางเดินประสาทท่ีมี
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รูปรางคลายปรามิด (pyramidal tract) เชนมีอาการกลามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) อาการส่ันซ่ึง
สัมพันธกับการหดเกร็งของกลามเนื้อ อีกท้ังยังอาจพบวามีรีเฟล็กซไวกวาปกติ (hyperreflexia)  
 4. อาการผิดปกติอ่ืนๆ พบไดประมาณรอยละ1  ถึง รอยละ4 ของผูปวยโรคมัลติเพิล 
สเคลอโรซิส ไดแก ความผิดปกติของระบบขับถายปสสาวะ (urinary bladder dysfunction) เชน 
ปสสาวะกระปริบกระปรอย กล้ันปสสาวะไมได ปสสาวะเองไมได (Andrews & Husmann, 1997; 
NMSS, 2005) ความผิดปกติทางเพศสัมพันธ (sexual dysfunction) เชนหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
โดยจะมีความผิดปกติในการหล่ังน้ําอสุจิ และมีปญหาในการถึงจุดสุดยอด (Crayton, Heyman, & 
Rossman, 2004) อาการเหนื่อยลา (fatigue) จากการสูญเสียความสามารถทางกายภาพของรางกาย 
และอารมณ นําไปสูการขัดขวางการทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ (Crayton et al., 2004) ความผิดปกติ
ดานสติปญญาและความรู ความจํา (cognitive dysfunction) จะพบในระยะสุดทายของโรค ซ่ึงผูปวย
มีปญหาเกี่ยวกับความจําระยะส้ัน ความสนใจและสมาธิลดลง  สูญเสียการตัดสินใจ (impair judgement) 
(Crayton et al., 2004; Finesilver, 2003) ความบกพรองดานจิตใจและอารมณ (affective impairment) 
ไดแก ภาวะซึมเศรา มีพฤติกรรมแปรปรวนโดยยิ้มหรือหัวเราะงายกวาปกติหรืออาจจะหัวเราะหรือ
รองไหโดยไมสัมพันธกับอาการท่ีแสดงออกเปนตน (Bourdette, 2002) 
 อาการที่พบบอยในระยะแรกจะเปน ความผิดปกติบริเวณแขน ขา เชน อาการชา ปวด 
ไมมีแรง การเดินและการทรงตัวผิดปกติ เห็นภาพซอน หรือสูญเสียการมองเห็นของตาขางใดขาง
หนึ่ง ตอมาความรุนแรงของโรคข้ึนอยูกับระดับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับสมองหรือไขสันหลัง 
ไดแก การขับถายผิดปกติ กลามเน้ือเกร็ง สูญเสียการเคล่ือนไหวและประสานงานของรางกาย
เนื่องจากการนําสัญญาณของเสนประสาทเสียไป  และ การทํางานของสมองสวนท่ีควบคุมเกี่ยวกับ
การเรียนรูเสียไป เม่ืออาการของโรคทุเลาลง ผูปวยจะสามารถกลับมาทํางานเปนปกติ จนกวาจะมี
อาการกลับเปนซํ้าข้ึนอีก บางรายอาการกลับเปนซํ้าเกิดไมบอยและไมรุนแรง ผูปวยท่ีเกิดอาการ
กลับเปนซํ้า หลังจากท่ีอาการทุเลาลงจะท้ิงรอยโรคไวท่ีปลายปลอกหุมเซลลประสาทและมักจะ
สะสมมากข้ึนไปเร่ือยๆ จนกระท่ังทําใหผูปวยมีความพิการเกิดข้ึน (Barbara, 2006)   
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การประเมินความรุนแรงของโรค 
 
 โรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสมีการดําเนินโรคในลักษณะเปนการเส่ือมของระบบประสาท
สวนกลาง อีกท้ังความรุนแรงของอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนในผูปวยแตละคนนั้นไมแนนอน ไมอาจ
คาดการณได ดังนั้นเพื่อใหการบําบัดรักษาท่ีเหมาะสม และมีการติดตามประเมินผลการรักษาอยาง
ตอเนื่อง สถาบันความเปนเลิศดานคลินิกของประเทศอังกฤษ (NICE, 2004) จึงไดเสนอแนะใหมี
วิธีการประเมินความรุนแรงของโรคโดยกําหนดเปนระดับความรุนแรงของรอยโรค พิจารณาจากการ
ทําหนาท่ีของระบบประสาทและความรุนแรงและอาการของโรค 
 เคิรทซ (Kurtzke, 1955) ไดใหแนวทางในการประเมินความรุนแรงของโรค โดย
พิจารณาจากสภาพความจํากัดของรางกาย (Disability Status Scale [DSS]) รวมกับการทําหนาท่ีของ
ระบบตางๆในรางกาย (functional system [FS]) (Kurtzke, 1961) ตอมาในทางปฏิบัติ เคิรทซไดมีการ
พัฒนาแนวทางในการประเมินจากแบบวัดระดับความรุนแรงของโรคท่ีบอกถึงความกาวหนาของ
โรคและผลการรักษา ซ่ึงใชวิธีการประเมินการทําหนาท่ีของระบบประสาท ซ่ึงวิธีการนี้ใชในการ
ประเมินอยางแพรหลาย ไดแก แบบวัดระดับความรุนแรงของโรค (Expaned Disability Status Scale 
[EDSS]) ของ เคิรทซ (Kurtzke, 1983) ซ่ึงประเมินจาก 2 องคประกอบคือ ดานการทําหนาท่ีของ
ระบบประสาท (functional system [FS]) รวมกับ ประเมินความรุนแรงและอาการของโรค 
(Disability Status Scale [DSS])  
 1. การประเมินดานการทําหนาท่ีของระบบประสาท (functional system [FS]) เปนการ
ประเมินการสูญเสียการทําหนาท่ีของระบบประสาท ท่ีควบคุมความสามารถในการทํางานดานตางๆ 
ของรางกาย ท่ีจําเปนตองใชในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จําแนกออกไดเปน 8 ดานดังนี้ 
  1.1 ดานการทําหนาท่ีของพารามิดอล (pyramidal function) ซ่ึงเกี่ยวของกับความสามารถ
ในการควบคุมการเคล่ือนไหว เชน การเดิน อาจพบการทํางานของกลามเนื้อไมประสานกัน ทําให
เกิดขาออนแรง ทาเดินผิดปกติ ไดแก ไมสามารถเคล่ือนไหวใหตรงเปาหมาย (dysmetria) ไมสามารถ
เคล่ือนไหวมือเร็วๆสลับกันไปมาได (dysdiadochokinesia) 
  1.2 ดานการทําหนาท่ีของสมองสวนซิลิเบลลา (cerebella function) เกี่ยวกับการ
ทรงตัว ผูปวยจะมีการเคล่ือนไหวงุมงาม และสูญเสียการทรงตัวไดงาย หรือมี อาการเดินเซ (ataxia) 
จากมีการทําลายของเซลลประสาทท่ีสมองสวนซีรีเบลล่ัม  
  1.3 ดานการทําหนาท่ีของกานสมอง (brain stem function) เกี่ยวกับการพูดและ
การกลืน โดยจะพบวา มีกลามเน้ือบริเวณใบหนาออนแรง กลืนลําบาก (dysphagia) มีปญหาในการ
พูด เชน พูดตะกุกตะกัก (dysarthria) 
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  1.4 ดานการทําหนาท่ีดานการรับรูความรูสึก (sensory function) เกี่ยวกับการรับรู
ดานการสัมผัสและความเจ็บปวด ผูปวยจะมีการรับรูตอความเจ็บปวดลดลง รูสึกชา (paresthesia) 
อาจมีปวดปลายประสาท(neuropathic pain) เชน ปวดบริเวณใบหนา (trigeminal neuralgia) การรับ
ความรูสึกตออุณหภูมิลดลง ผูปวยอาจมีอาการเสียวแปลบเหมือนถูกไฟฟาชอต ของแขน ขา ลําตัว 
ใบหนา หรืออาจมีความรูสึกเจ็บแบบถูกของแหลมท่ิมตําท่ีขาหรือทอง ซ่ึงเกิดจากมีการทําลายเซลล
ประสาทบริเวณกระดูกไขสันหลังระดับคอ 
  1.5 ดานการทําหนาท่ีของระบบขับถายปสสาวะ (bladder function) ผูปวยจะมี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถายปสสาวะ โดยอาจจะกล้ันปสสาวะไมได หรือปสสาวะบอยตอน
กลางคืน เนื่องจากมีการทําลายเซลลประสาทของเสนประสาทบริเวณไขสันหลัง 
  1.6 ดานการทําหนาท่ีของลําไส (bowel function) อาจมีอาการทองผูก หรือกล้ันอุจจาระ
ไมได  
  1.7 ดานการมองเห็น (visual function) อาจพบอาการตางๆดังนี้คือ การมองเห็นไมชัด 
ตามัว มองเห็นภาพซอน และอาจพบ อาการลูกตากระตุก ตาแกวง (nystagmus) ซ่ึงเกิดจากเสนประสาท
ตาอักเสบ 
  1.8 ดานจิตใจ (mental function) โดยท่ัวไปภายหลังจากการไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส พบบอยวา ผูปวยจะมีความวิตกกังวล พฤติกรรมแปรปรวนไม
สมํ่าเสมอ อาจจะหัวเราะหรือรองไหโดยไมสัมพันธกับอาการท่ีแสดงออก อารมณเฉย หรืออาจพบมี
ภาวะซึมเศรา มีการเปล่ียนแปลงของการรับรูในระยะสุดทายของโรค อาการที่พบไดแก มีปญหา
ความจําในระยะส้ัน ความสนใจ และสมาธิลดลง มีปญหาในการคํานวณตัวเลข และสูญเสียการ
ตัดสินใจ 
 2. การประเมินความรุนแรงและอาการของโรค (DSS) เปนการประเมินผลรวมของ
การสูญเสียหนาท่ีของระบบประสาทท่ีสงผลตอความพิการในระดับตางๆ โดยจะมีความรุนแรงของ
โรคต้ังแตระดับท่ีตรวจไมพบความผิดปกติทางระบบประสาท ถึงระดับรุนแรงกระท่ังเสียชีวิตจาก
โรค ซ่ึงมีระดับคะแนน ต้ังแต 0-10 คะแนน ดังนี้ 
  คะแนน 0 หมายถึง การประเมินทางระบบประสาทปกติ ไมพบความผิดปกติของ
ระบบตางๆ ในรางกาย (FS) 
  คะแนน 1 หมายถึง ไมพบความพิการ สามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ พบคะแนนความผิดปกติของระบบตางๆในรางกาย (FS)  1 ระบบ 
  คะแนน 1.5 หมายถึง ไมพบความพิการ สามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ พบคะแนนความผิดปกติของระบบตางๆในรางกาย (FS) มากกวา 1 ระบบ 
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  คะแนน 2 หมายถึง มีระดับความพิการเล็กนอย สามารถชวยเหลือตนเองในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ พบคะแนนความผิดปกติของระบบตางๆในรางกาย (FS) 1 ระบบ 
  คะแนน 2.5 หมายถึง มีระดับความพิการเล็กนอย พบคะแนนความผิดปกติของ
ระบบตางๆ ในรางกาย (FS) 2 ระบบ  
  คะแนน 3 หมายถึง มีระดับความพิการปานกลาง สามารถชวยเหลือตนเองในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ พบคะแนนความผิดปกติของระบบตางๆในรางกาย (FS) 3-4 
ระบบ 
  คะแนน 3.5 หมายถึง มีระดับความพิการปานกลาง สามารถชวยเหลือตนเองในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตามปกติ พบคะแนนความผิดปกติของระบบตางๆในรางกาย (FS) ระดับ 3 
ระบบ 
  คะแนน 4 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  สามารถเดินโดยไมใชอุปกรณชวยเปน
ระยะทาง 500 เมตร 
  คะแนน 4.5 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  สามารถเดินโดยไมใชอุปกรณชวย
เปนระยะทาง 300 เมตร 
  คะแนน 5 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  สามารถเดินโดยไมใชอุปกรณชวยเปน
ระยะทาง 200 เมตร 
  คะแนน 5.5 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  สามารถเดินโดยไมใชอุปกรณชวย
เปนระยะทาง 100 เมตร 
  คะแนน 6 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  ตองใชอุปกรณชวยเดินในระยะทาง 
100 เมตรโดยไมพัก 
  คะแนน 6.5 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  ตองใชอุปกรณชวยเดินในระยะทาง 
20 เมตรโดยไมพัก 
  คะแนน 7 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  ไมสามารถเดินโดยใชอุปกรณชวยใน
ระยะ 5 เมตร  จําเปนตองนั่งลอเข็น แตสามารถชวยเหลือตัวเองบนลอเข็นได  
  คะแนน 7.5 หมายถึง มีระดับความพิการมาก จําเปนตองนั่งลอเข็น และตองมีผูดูแล 
  คะแนน 8 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  ตองนอนบนเตียง แตสามารถใชแขน 2 
ชวยเหลือตนเองได 
  คะแนน 8.5 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  นอนบนเตียง ชวยเหลือตัวเองได
เล็กนอย 
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  คะแนน 9 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  นอนบนเตียง  แตสามารถส่ือสาร และ
ทานอาหารได 
  คะแนน 9.5 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  นอนบนเตียง ไมสามารถส่ือสารและ
ทานอาหาร หรือกลืนไดเอง  
  คะแนน 10 หมายถึงเสียชีวิตจากโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส   
 การประเมินท้ัง 2 องคประกอบตามแนวทางของเคิรทซ (Kurtzke, 1983) ท่ีกลาวมา
ขางตนสามารถแปลผลคะแนนโดยแบงตามความรุนแรงของโรคไดเปน 4 ระดับ (Henriksson, 
Fredrikson, Masterman, & Jonsson, 2001)  คือ 
 1. ระดับคะแนน 0 - 3.0 คะแนน เปนระดับท่ีมีความบกพรองในการทําหนาท่ีของ
รางกายนอย  การตรวจรางกายทางระบบประสาทอาจพบวาปกติ ไมพบความพิการ จนถึง พบวามี
ความผิดปกติในการทําหนาท่ีของรางกาย (FS) สามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
ไดตามปกติ 
 2. ระดับคะแนน 3.5 - 5.5 คะแนน  เปนระดับท่ีมีความบกพรองในการทําหนาท่ีของ
รางกายปานกลาง สามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตามปกติ จนถึง สามารถ 
เดินไดระยะทางอยางนอย 100 เมตร 
 3. ระดับคะแนน 6.0 - 6.5 คะแนน เปนระดับท่ีมีความบกพรองในการทําหนาท่ีของ
รางกายรุนแรงท่ีตองใชอุปกรณชวยเหลือในการเดินในระยะทาง 100 เมตร   
 4. ระดับคะแนน 7.0-10.0 คะแนน เปนระดับท่ีมีความบกพรองในการทําหนาท่ีของ
รางกายรุนแรงมาก ไมสามารถเดินได มากกวา 50 เมตร ถึงแมวาจะใชอุปกรณชวยเดิน  จนถึง ระดับ
ท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองได และ เสียชีวิตจากโรคในท่ีสุด 
 การประเมินดวยแบบวัดระดับความรุนแรงของโรค (Expaned Disability Status Scale 
[EDSS]) ของ เคิรทซ (Kurtzke,1983 )เปนวิธีปฏิบัติท่ีจําเปนและไดมีการนําไปใชอยางแพรหลาย
ในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส เนื่องจากสามารถบอกไดถึงสภาพความจํากัดของรางกาย 
และใชติดตามความกาวหนาของโรค  อีกทั้งยังเปนการประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อ
ชวยในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม (Clutter et al., 1999) ซึ่งความรุนแรงของโรคท่ี
สูงขึ้น จะสงผลใหผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสมีความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง ไม
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  
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ผลกระทบของโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 
 พยาธิสภาพและความรุนแรงของโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสท่ีกลาวมาขางตน ทําใหเกิด
ปญหาและมีผลกระทบตอผูปวยแตละรายแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับตําแหนงของรอยโรค กอใหเกิด
ผลกระทบในระยะยาวท้ังในดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดังนี้  
 1. ผลกระทบทางดานรางกาย  ไดแก การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว
เนื่องจากกลามเนื้อออนแรง  มีอาการเกร็งของกลามเน้ือมากผิดปกติ การเดินทรงตัวผิดปกติจากการ
สูญเสียการประสานงานของกลามเนื้อ อีกท้ังทําใหการประกอบกิจวัตรประจําวันเปนไปดวยความ
ยากลําบาก เนื่องจากไมสามารถควบคุมกลามเนื้อในการเคล่ือนไหว มีอาการเกร็งของกลามเน้ือ
ผิดปกติ (spasticity) นอกจากนี้ยังเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการรับรูความรูสึกสัมผัสผิดปกติ เกิด
ขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ลดลง 
(Stuifbergen, 1997) เชนเดียวกับผลจากการสํารวจปญหาของผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
จํานวน 166 คน ท่ีกรุงสตอกซโฮลม  ประเทศสวีเดน พบวา 2 ใน 3 ของผูปวยมีปญหาดานการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน กิจกรรมการดํารงชีวิต และ การดํารงอยูในสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการออนแรง
ของกลามเนื้อ และการสูญเสียการทําหนาท่ีของระบบประสาท (Einarsson et al., 2006) 
 2. ผลกระทบดานจิตใจ เปนผลสืบเนื่องมาจาก ปญหาทางดานรางกายท่ีทําใหผูปวย
โรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส สูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง แมแตการปฏิบัติกิจกรรมที่
เปนพื้นฐานเพื่อการดํารงชีวิต รวมกับความไมสุขสบายตางๆ ทําใหผูปวยเกิดความคับของใจ มี
ความวิตกกังวลสูง โดยเฉพาะชวงแรกๆ ท่ียังปรับตัวไมได เนื่องจากอาการเร่ิมตนมักเกิดข้ึนอยาง
เฉียบพลัน ทันทีทันใด ความไมแนนอนของการดําเนินโรคทําใหผูปวยเกิดความเบ่ือหนาย รําคาญ  
(Galeazzi et al., 2005) โดยท่ัวไปภายหลังจากการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
พบบอยวา ผูปวยจะมีความวิตกกังวล อารมณแปรปรวนไมสมํ่าเสมออาจจะหัวเราะหรือรองไห โดย
ไมสัมพันธกับอาการท่ีแสดงออก อารมณเฉย หรืออาจพบมี ภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูปวย
ตองเผชิญกับภาวะไรความสามารถ ขาดการรับรูขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา การพยากรณโรค 
หรือการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคท่ีซับซอน ขาดการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  
ผูปวยบางรายเกิดความรูสึกวา ตนเองไรคา สรางภาระใหครอบครัวโดยเฉพาะผูปวยเพศหญิงซ่ึงอยู
ในวัยทํางาน เปนแมบานตองดูแลครอบครัว เกิดผลกระทบตอบทบาทการดูแลคนในครอบครัว 
สงผลตอดานจิตใจ กอใหเกิดความเครียด  เกิดภาวะซึมเศรา ทําใหการชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันลดลง (Mansson & Lexell, 2004) ซ่ึงเปนส่ิงท่ีคุกคามความสมดุลในการดํารงชีวิต
ของผูปวยในระยะยาว (Janssens et al., 2003) 
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 3. ผลกระทบทางดานสังคม จากผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย
โรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสจากการท่ีไมสามารถทํางานไดเต็มท่ีเหมือนเดิม ทําใหการแสดงบทบาท
ทางสังคมลดลง อินารสัน และคณะ (Einarsson et al., 2006) ไดศึกษาโดยการสํารวจปญหาของ
ผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส จํานวน 166 คน ท่ีกรุงสตอกซโฮลม  ประเทศสวีเดน พบวา 2 ใน 3 
ของผูปวยมีปญหาดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กิจกรรมการดํารงชีวิต และ การดํารงอยูในสังคม 
ซ่ึงเปนผลมาจากการออนแรงของกลามเนื้อ และการสูญเสียการทําหนาท่ีของระบบประสาท 
 4.  ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ เปนผลสืบเนื่องมาจากปญหาทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคมของผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส เม่ือเกิดอาการกําเริบหรือมีภาวะแทรกซอน อาจมีผล
ทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืน เปนภาระแกสมาชิกในครอบครัวในการดูแลใหการชวยเหลือ สงผลตอสภาพ
เศรษฐกิจของครอบครัว และสังคมตามมา (Blank & Finlayson, 2007; Gulick, Yam, & Touw, 
1989)  
    
แนวทางการรักษาผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 
 แนวทางการรักษาผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส ยังไมมีวิธีการรักษาท่ีเฉพาะ 
จุดประสงคหลักในการรักษา เพื่อลดความถ่ีและความรุนแรงของการกลับเปนซํ้า พยายามทําใหโรค
อยูในภาวะสงบ  ปองกันการเกิดเปนซํ้าของโรค รักษาตามอาการและประคับประคองใหรางกาย
สูญเสียหนาท่ีตางๆนอยท่ีสุด ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูกับความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม ดังนั้น
การรักษาจะมุงคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตผูปวย โดยมีหลักอยู 4 ประการดังนี้ (Hauser  & Goodin, 2006; 
NICE, 2004) 
 1. การ รักษาก ารก ลับมา เป น ซํ้ าชนิ ด ท่ี เ กิ ด เ ฉี ยบพ ลัน  โดยใช ย า ในก ลุ ม                      
คอรติโคสเตอรอยด (corticosteroids) เพื่อชวยลดการบวมและการอักเสบของปลอกหุมเซลล
ประสาท ทําใหอาการของโรคทุเลาลงอยางรวดเร็ว การใชขนาดของยา ในระยะแรกควรใหใน
ขนาดสูงจึงจะไดผลดี หลังจากนั้นใหลดขนาดลงทีละนอย และหยุดยาได ไดแก การใหยา           
เมทริลเพรดนิโซโลน (methylpednisolone) ขนาด 500มิลลิกรัม ถึง 2 กรัม หยดทางหลอดเลือดดํา
ใหหมดใน 1 ช่ัวโมง วันละคร้ังเปนเวลา 3-5 วัน สวนในกรณีท่ีผูปวยมีอาการรุนแรง และไม
ตอบสนองตอ ยา จะพิจารณาใชวิธีการนําพลาสมาออกจากรางกาย และทดแทนดวยการใหอัลบูมิน 
หรือพลาสมาสังเคราะหเขาไปในกระแสเลือดใหม เพื่อกําจัดสารบางอยางในกระแสเลือดออกจาก
รางกาย (plasmapheresis)  
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 2. การรักษาเพื่อควบคุมการกลับมามีอาการซํ้าของโรค และปองกันไมใหการดําเนิน
ของโรครุนแรงข้ึนโดยใหยาในกลุมยับยั้งภูมิคุมกัน (immunosuppressive agent) หรือยาปรับ
ภูมิคุมกัน (disease-modifying agent) ไดแก อินเตอรเฟอรอน เบตา วัน เอ (interferon beta 1 a) หรือ 
อินเตอรเฟอรอน เบตา วัน บี (interferon beta 1 b) และ กลาไทราเมอร อะซิเทต (glatiramer acetate) 
ซ่ึงออกฤทธ์ิปรับภูมิคุมกันในรางกาย ชวยลดจํานวนครั้งในการกลับมาเปนซํ้า และลดความรุนแรง
ของโรค  
 3. การรักษาตามอาการของผูปวยไดแก ยาตานไวรัส คือ อะแมนทาดีน (amantadine) 
ใชรักษาอาการออนเพลีย ยากลุมคลายกลามเน้ือ (muscle relaxant) ไดแก บาโคลเฟน (baclofen) ใช
บรรเทาอาการแข็งเกร็งของกลามเนื้อ ชวยใหกลามเนื้อคลายตัว ยาตานโคลิเนอรจิก (anticholinergic 
drugs) ใชรักษาผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางระบบปสสาวะรวมกับการฝกปสสาวะ (bladder training) 
ยาในกลุมยากันชัก (anticonvulsant) ไดแก โคลนาซีแพม (clonazepam) คารบามาซิพีน 
(carbamazepine) และอะมิทริปไทดลีน (amitryptyline) ใชรักษาอาการส่ัน เดินเซ  เปนตน 
 4. การรักษาแบบประคับประคอง ซ่ึงมีหลายวิธีแตกตางกันไปตามปญหา ความรุนแรง
ของโรคหรือความพิการของผูปวยแตละคน เชน ผูปวยท่ีมีปญหาดานการพูด จะไดรับการบําบัด
โดยนักอรรถบําบัด (speech therapist) ผูปวยท่ีมีปญหาการสูญเสียความรูสึก  จะแนะนําและให
ความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากอันตรายตางๆ เชน อันตรายจากความรอน ความเย็น แรงกด 
และ การบาดเจ็บตางๆ สวนผูปวยท่ีมีอาการเดินเซ จะไดรับการฝกเกี่ยวกับทาเดิน สวนผูปวยมี
ปญหาดานการเคล่ือนไหวและการทรงตัว จะจัดใหมีโปรแกรมการออกกําลังกาย ซ่ึงสถาบันความ
เปนเลิศดานคลินิกของประเทศอังกฤษ (NICE, 2004) ไดเสนอแนะวา การออกกําลังกายเปน
กิจกรรมท่ีผูใหการดูแลรักษาผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสควรปฏิบัติเพื่อคงไวซ่ึงความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกาย สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเปนปกติ ประกอบดวย การเคล่ือนไหวขอ 
(range of motion) การยืดกลามเนื้อ การฝกใหกลามเนื้อแข็งแรง  การนวด การฝกหายใจ โยคะ วายน้ํา 
ไท-ช่ี เปนตน  
 โรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสมีสาเหตุมาจากการทําลายเสนใยประสาทสีขาว (white 
matter) ท่ีทําหนาท่ีเปนตัวนํากระแสประสาทไปยังเสนประสาทตางๆ ทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ี
ของระบบประสาท ซ่ึงลักษณะการดําเนินโรคและความรุนแรงในแตละบุคคลแตกตางกันข้ึนกับ
ตําแหนงของรอยโรค เม่ือผานระยะเฉียบพลันแลวจะยังมีความพิการหลงเหลืออยู ผูปวยจึงมีความ
ตองการการดูแลและฟนฟูสภาพ เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 
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การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 
ความหมาย 
 
 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (activity of daily living [ADL]) ไดมีผูใหความหมายไว
หลากหลาย ซ่ึงคํานิยามสวนใหญจะมีความคลายคลึงกัน มีนักวิชาการหลายทานท่ีไดใหความหมาย
ของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยอยูในขอบเขตของการประกอบกิจกรรมท่ีจําเปนในการดูแล
ตนเองข้ันพื้นฐาน และกระทําอยูเปนประจําในแตละวัน ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การจัดเตรียม
อาหาร การรับประทานอาหาร การขับถาย การเคล่ือนไหว และการทํากิจกรรมภายในบาน เปนตน 
(Craven & Hirnle, 2000; Robert, 1999)  
 มีนักวิชาการอ่ืนท่ีไดใหความหมายของ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในขอบเขตท่ี
มากกวาการสนองตอบตอความจําเปนข้ันพื้นฐาน แมทีสัน แมคคอนเนล และ ลินตัน (Matteson, 
McCornnell, & Linton, 1997) ไดใหความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไววา เปนทักษะ
และความสามารถที่บุคคลมีในการประกอบกิจกรรมตามความตองการ โดยปฏิบัติดวยตนเองได
อยางอิสระ เปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันท่ีเกี่ยวกับ สุขอนามัยสวนบุคคล การประกอบ
อาหาร การทํากิจกรรมภายในบาน การจับจายซ้ือของ การขับรถ การใชบริการขนสงมวลชน การ
จัดการดานการเงิน การประกอบกิจกรรมดานสังคม การใชบริการทางดานสาธารณะ การติดตอส่ือสาร 
และการทองเท่ียว เปนตน เพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
 สมาคมนักกิจกรรมบําบัดแหงสหรัฐอเมริกา (American Occupational Therapy Association 
[AOTA], 2002) ไดแบงกิจวัตรประจําวันในคนท่ัวไปออกเปน 2 แบบคือ 1) กิจวัตรประจําวันท่ี
กระทําเพื่อบํารุงรักษาตัวเอง (activity of daily living [ADL]) ไดแก การทําความสะอาดรางกาย การ
ควบคุมและจัดการระบบขับถาย การสวมใสเส้ือผา การรับประทานอาหาร ความสามารถในการ
เคล่ือนยาย และเคล่ือนท่ี การดูแลเคร่ืองใชสวนตัว การดูแลตนเองในเร่ืองความสวยงามและสุขอนามัย
สวนบุคคล การพักผอนนอนหลับ และกิจกรรมทางเพศ 2) กิจวัตรประจําวันท่ีอาศัยมากกวาทักษะ
พื้นฐาน มีความซับซอนในข้ันตอนการทํา (instrument activities of daily living [IADL]) ไดแก  
การดูแลผูอ่ืน การดูแลสัตวเล้ียง การเล้ียงดูบุตร การใชอุปกรณส่ือสาร การเดินทางไปในท่ีตางๆ 
การจัดการเกี่ยวกับเงิน การดูแลรักษาสุขภาพ การดูแลท่ีอยูอาศัย การเตรียมอาหาร การทําความสะอาด 
การดูแลความปลอดภัยและจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน และการเลือกซ้ือสินคา 
 กูลิค (Gulick, 1987) ไดกลาวถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไววา เปนการประกอบ
กิจกรรมท่ีจําเปนของบุคคลในการดูแลตนเองข้ันพื้นฐาน และกระทําอยูเปนประจําในแตละวัน เพื่อ
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ตอบสนองความตองการของบุคคลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ประกอบดวย 4 ดาน คือ
ดานการเคล่ือนไหวรางกายโดยใชกลามเน้ือมัดเล็กและมัดใหญ ไดแก การตักอาหารรับประทาน
ดวยตนเอง  การอาบน้ําดวยตนเอง  การนอนพลิกตัวเองจากดานหน่ึงไปอีกดานหนึ่ง การติดกระดุม
เส้ือ รูดซิปหรือผูกเชือกรองเทาเอง การเดินภายในบาน การเดินข้ึนและเดินลงในท่ีลาดชัน การ
เดินทางดวยตนเองหรือโดยรถประจําทาง ดานการรับรูและการติดตอส่ือสารไดแก การอาน         
ส่ิงตีพิมพ การใชโทรศัพท การเขียนหนังสือถูกตองชัดเจน ดานกิจรรมทางสังคมและกิจกรรมยาม
วาง ไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอกบาน การเขารวมกิจกรรมการพักผอนนอกบาน ดานความ
ใกลชิดในครอบครัว ไดแก ความรูสึกไววางใจผูอ่ืน การแสดงความรักซ่ึงกันและกันกับบุคคลพิเศษ 
ความพึงพอใจในสัมพันธภาพทางเพศกับคูสมรส  
 ในประเทศไทย สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542) ไดใหความหมายของการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันวา เปนการกระทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันของบุคคลไดดวยตนเอง ซ่ึงจําแนกออก
ไดเปน 2 ระดับคือ กิจกรรมในชีวิตประจําวันพื้นฐาน (basic activity of daily living) ไดแก 
ความสามารถในการแตงตัว การรับประทานอาหาร การใชหองน้ําหรือการอาบน้ํา และการดูแล
ความสะอาดของรางกาย ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีจําเปนสําหรับการดําเนินชีวิต และมีความเปนอิสระ 
สามารถปฏิบัติไดภายในบาน อีกระดับหนึ่งคือ กิจกรรมในชีวิตประจําวันตอเนื่อง (extended or 
instrumental activity of daily living) เชน การไปจายตลาด ความสามารถในการประกอบอาหาร 
ความสามารถในการใชบริการขนสงสาธารณะ เปนตน กิจกรรมนี้จําเปนสําหรับการดํารงชีวิตอยาง
เปนอิสระในชุมชน ประเมินไดจากความสามารถในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวัน โดย
อาจเลือกประเมินกิจกรรมบางอยางโดยไมมีรูปแบบมาตรฐาน หรือใชเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีผูพัฒนา
ข้ึนมาใชในการประเมินก็ได ซ่ึงจะทําใหมีความเขาใจในการประเมินตรงกัน ครอบคลุมกิจกรรมที่
สําคัญครบถวน และสะดวกตอการติดตามอยางตอเนื่องตอไป 
 จากความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ท่ีกลาวมาขางตน ผูวิจัยเลือกใชความหมาย
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ กูลิค (Gulick, 1987) เนื่องจากเปนการประเมินทักษะและความสามารถ
ในการกระทํากิจกรรมตางๆ ท่ีจําเปนของบุคคลในการดูแลตนเองข้ันพื้นฐาน และกระทําอยูเปน
ประจําในแตละวัน เพื่อตอบสนองความตองการทั้งทาง ดานรางกาย จิตใจ และสังคม ประกอบดวย 
4 ดาน คือ ดานการเคล่ือนไหวรางกายโดยใชกลามเน้ือมัดเล็กและมัดใหญ ดานกิจกรรมการ
ติดตอส่ือสาร ดานการประกอบกิจกรรมในสังคม และดานการมีปฏิสัมพันธในครอบครัว  
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การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 
 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการวัดความสามารถทางดานรางกาย หรือ
ความสามารถในการทํางานของรางกาย ซ่ึงสวนใหญจะใชกับผูปวยเร้ือรังและผูสูงอายุ เคร่ืองมือวัด
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีใชในปจจุบันมีอยูหลายชนิด สามารถใชไดกับผูปวยกลุมตางๆ ไดแก 
 1. ดัชนีวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของแคทซ (The Katz Index of ADL) เปนเคร่ืองมือ
ท่ีสรางข้ึนโดย แคทซ ฟอรด มอสโควิทซ แจ็คสัน และ เจฟฟ (Katz, Ford, Moskowitz, Jackson, & 
Jaffe, 1963) มีลักษณะเปนแบบประเมินดวยตนเอง หรือใชเปนแบบสังเกตในการปฏิบัติกิจกรรม 
ซ่ึงมีกิจกรรมที่วัดท้ังหมด 6 กิจกรรม ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การใชหองน้ํา การเคล่ือนยาย 
การขับถายและการรับประทานอาหาร มีการใหคะแนนเปน 2 ลักษณะ คือ สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ไดดวยตนเอง และตองอาศัยผูอ่ืนชวยเหลือ ซ่ึงเครื่องมือนี้นิยมใชในการประเมินผูปวยสูงอายุและ  
ผูท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง 
 2. ดัชนีบารเธลเอดีแอล (The Barthel ADL Index) สรางโดย มารโฮนี และ บารเธล (Mahoney 
& Barthel, 1965) เปนแบบประเมินท่ีใชในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 
ประเมินความกาวหนาในการดูแลตนเอง และการเคล่ือนไหวในผูปวยท่ีไดรับการฟนฟูสภาพ ซ่ึงมี
ลักษณะเปนแบบประเมินดวยตนเอง ประกอบดวยกิจกรรมท้ังหมด 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทาน
อาหาร การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การเคล่ือนยายตนเองข้ึนลงจากเตียง การอาบน้ํา การแตงตัว 
การข้ึนลงบันได การเดิน การใชหองสุขาหรือหมอนอน การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการ
ควบคุมการขับถายปสสาวะ แบบวัดนี้มีคะแนนความสามารถสูงสุด 100 คะแนน ความสามารถตํ่าสุด 
0 คะแนน สําหรับคุณภาพของเคร่ืองมือ แกรนเจอร อัลเบิชท และ ฮามิลตัน (Granger, Albrecht, & 
Hamilton, 1979) ไดหาความเท่ียงโดยวิธีทดสอบซํ้า (test-retest) ในกลุมผูปวยท่ีมีความพิการระดับ
รุนแรง ไดคาความเท่ียงเทากับ .89  
 3. แบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL-MS) ของ กูลิค (Gulick, 1987) สรางข้ึน
โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซ่ึงหมายถึงกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดท่ี
บุคคลควรจะกระทํา ประกอบดวย การดูแลตนเองท่ีจําเปน (self-care requisits) 3 ดาน (Orem, 1995) 
คือ 1) ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal self-care requisites) เปนการสงเสริม และ
รักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล 2) ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ 
(developmental self-care requisites) เปนการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวย การเปล่ียนแปลง
เนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต 3) ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาดานสุขภาพ (health 
deviation self-care requisites) เปนการเรียนรูท่ีจะปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากความเจ็บปวย 
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ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพ่ึงพาตนเองและบุคคลอ่ืนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อท่ีจะ
ใชประเมินทักษะและความสามารถในการกระทํากิจกรรมตางๆ ท่ีจําเปนของบุคคลในการดูแลตนเอง
ข้ันพื้นฐาน และกระทําอยูเปนประจําในแตละวัน เพื่อตอบสนองความตองการท้ังทาง ดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม   
 กูลิค (Gulick, 1987) ไดพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL-MS) มาจาก
แบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกูลิค (52-item self-administratered Activities of Daily Living) 
(Gulick, 1986) เม่ือทดสอบแบบวัดท่ีพัฒนาข้ึนในป 1986 ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 52 ขอ พบวาขอ
คําถามบางขอมีมากเกินความจําเปน จึงถูกตัดขอคําถามบางขอออก เหลือจํานวน 15 ขอ (15-item 
self-administratered Activities of Daily Living) เพื่อท่ีจะประเมินผูปวยไดอยางรวดเร็วโดยใช
วิธีการวิเคราะหองคประกอบจากปจจัยพื้นฐาน ประกอบดวย 4 ดาน คือ  
 1. ดานการเคล่ือนไหวรางกาย (fine and gross motor) เปนการเคล่ือนไหวโดยใช
กลามเน้ือมัดเล็กและมัดใหญ  มีจํานวน 7 ขอคือ การตักอาหารรับประทานดวยตนเอง  การอาบน้ํา
ดวยตนเอง  การนอนพลิกตัวเองจากดานหนึ่งไปอีกดานหนึ่ง การติดกระดุมเส้ือ รูดซิปหรือผูกเชือก
รองเทาเอง การเดินภายในบาน การเดินข้ึนและเดินลงในท่ีลาดชัน การเดินทางดวยตนเองหรือโดย
รถประจําทาง มีคะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 0-35 คะแนน 
 2. ดานกิจกรรมการติดตอส่ือสาร (sensory and communication) เปนการรับรูและการ
ติดตอส่ือสาร มีจํานวน 3 ขอคือ การอานส่ิงตีพิมพ เชนหนังสือพิมพ นิตยสาร การใชโทรศัพท เชน
การกดโทรศัพท รับสายโทรศัพท การเขียนหนังสือถูกตองชัดเจน มีคะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 
0- 15 คะแนน 
 3. ดานการประกอบกิจกรรมในสังคม (socializing and recreation) เปนการประกอบ
กิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมยามวาง มีจํานวน 2 ขอคือ การเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอกบาน 
เชน การไปรวมงานพิธีตางๆ ไปวัด การเขารวมกิจกรรมการพักผอนนอกบาน เชนไปเท่ียวตาม
สถานท่ีตางๆ คะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 0-10 คะแนน 
 4. ดานการมีปฏิสัมพันธในครอบครัว (intimacy) 3 ขอ เปนความใกลชิดในครอบครัว 
มีจํานวน 3 ขอคือ ความรูสึกไววางใจผูอ่ืน การแสดงความรักซ่ึงกันและกันกับบุคคลพิเศษ ความพึง
พอใจในสัมพันธภาพทางเพศกับคูสมรส มีคะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 0-15 คะแนน   
 การวัดระดับคะแนนเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 6 ระดับ ต้ังแต คะแนน 0 หมายถึง 
ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดเลย จนถึงคะแนน 5 หมายถึง สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอ  สําหรับคุณภาพของเคร่ืองมือ ดานความตรงตามเน้ือหา 
ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ มีความเห็นตรงกันเทากับ .72 (Gulick, 1987) นําไปทดสอบ
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หาความเที่ยงโดยวิธีหาความสอดคลองภายในของเคร่ืองมือ ดวยวิธีทดสอบซ้ํา (test-retest) โดย
นําไปทดลองปฏิบัติกับผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส จํานวน 87 รายหางกัน 4 สัปดาห ได 
คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (total ADL-MS) เทากับ .86 สวนคาเฉล่ียรายดาน ดานการ
เคล่ือนไหวรางกายโดยใชกลามเน้ือมัดเล็กและมัดใหญเทากับ  .91 ดานการรับรูและการ
ติดตอส่ือสารเทากับ.73 ดานกิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมยามวาเทากับ.83 และ ดานความใกลชิด
ในครอบครัวเทากับ.91 (Gulick, 1987)  
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกูลิค (15-item self-
administratered Activities of Daily Living) ในการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
โรคมัลติเพิลสเคลอโรซิส โดยผูวิจัยแปลและทดสอบการแปลแบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของกูลิค ซ่ึงมีเนื้อหาเขาใจงาย มีจํานวนขอคําถามจํานวน 15 ขอซ่ึงมีความเหมาะสม และครอบคลุมการ
ปฎิบัติกิจวัตรประจําวันที่เปนกิจกรรมหลักตามความตองการข้ันพื้นฐานของผูปวยโรคมัลติเพิล 
สเคลอโรซิส โดยตรง  
 ผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสมีการดําเนินโรคในลักษณะเปนๆ หายๆ ไมอาจ
คาดการณได การท่ีเกิดอาการกลับเปนซํ้าหลังจากท่ีอาการทุเลา จะยังคงมีรอยโรคปรากฏอยู สงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย คือมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติ โดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาดานการเคล่ือนไหว การออกกําลังกายจึงเปนวิธีการ
รักษาแบบประตับประคองตามอาการที่เหมาะสม ท่ีจะชวยเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุนของ
กลามเนื้อ ทําใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดมากข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 25

การออกกําลังกายในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 
ความหมายของการออกกําลังกาย 
 
 การออกกําลังกาย เปนการเคล่ือนไหวรางกายโดยมีการวางแผน มีโครงสราง และ
กระทําซํ้าๆ ทําใหเกิดการพัฒนาหรือคงไวของสมรรถภาพรางกาย (American College of Sports 
Medicine [ACSM], 2006) อีกท้ังเปนกิจกรรมท่ีมีการทํางานของกลามเน้ือ ทําใหรางกายมีการ
เคล่ือนไหวตามจุดมุงหมาย ทําใหเกิดการพัฒนาหรือคงไวของสมรรถภาพทางกาย เพื่อเปนการ
บําบัดรักษา หรือเปนการสงเสริมใหรางกายมีความสมบูรณแข็งแรง และมีการใชพลังงานจาก
รางกายเกิดข้ึน (ชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2531) ในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส
นั้น พยาธิสภาพของโรคทําใหการเคล่ือนไหวและการประสานงานของรางกายเสียไป เกิดความ
ลําบากในการทํากิจกรรมตางๆ สงผลใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ดังนั้นผูปวยโรค       
มัลติเพิล สเคลอโรซิสควรไดรับการดูแลใหมีการออกกําลังกาย (Gallien et al., 2007) 
 
หลักการออกกําลังกายในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส  
 
 ปจจุบันการออกกําลังกายในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส  ยังไมมีขอกําหนดท่ี
แนนอน ผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสมักจะถูกจํากัดในดานการทํากิจกรรม เนื่องจากกลัววาจะมี
ผลใหเกิดความพิการเพิ่มข้ึน แตในความเปนจริง การจํากัดการทํากิจกรรมของรางกาย จะทําให
กลามเนื้อออนแรงเพิ่มมากข้ึน และเกิดอาการออนลาได จากหลายๆงานวิจัยพบวา การฝกปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายโดยการออกกําลังกายในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสท่ีมีระดับความรุนแรง
ของโรคนอยกวา 6 (EDSS < 6) จะชวยเพิ่มสมรรถภาพของกลามเนื้อ เพิ่มความทนในการออกกําลัง
กาย และมีภาวะสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตดีข้ึน ซ่ึงการออกกําลังกาย จะตองมีความ
ปลอดภัยและกระทําตามความสามารถของผูปวย โดยท่ีในระยะแรกของการออกกําลังกายควรจะ
เร่ิมตนดวยการออกกําลังกายท่ีเบา ไมหักโหม เพื่อใหรางกายของผูปวยไดปรับตัวใหเกิดความเคย
ชิน และปรับระดับของระบบไหลเวียนใหคงท่ี แลวจึงคอยๆเพิ่มความหนักของการออกกําลังกายที
ละนอยเนื่องจากผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวรางกาย รูปแบบการ
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ควรปรับตามสภาพรางกายของผูปวยแตละคน เนนการฝกกลามเนื้อท่ี
ออนแรง เนนกลามเน้ือท่ีจําเปนสําหรับการใชชีวิตประจําวัน ควรเปนการออกกําลังกายชนิดเพิ่ม
ความแข็งแรง ความคงทนและความยืดหยุนของกลามเนื้อ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การ
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ออกกําลังกายที่เหมาะสมโดยท่ัวไป ควรปฏิบัติตามแนวทางของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหง
สหรัฐอเมริกาท่ีไดเสนอหลักการออกกําลังกาย โดยใชหลักการของ “ฟทท” (FITTE) มี
องคประกอบดังนี้ (ACSM, 2006) 
 1. ความถ่ีในการออกกําลังกาย (frequency of exercise [F]) หมายถึงการกําหนดจํานวนครั้ง
ในการออกกําลังกายตอสัปดาห สําหรับผูท่ีเปนโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส ควรมีการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมออยางนอย 3-5 คร้ังตอสัปดาห ซ่ึงการกําหนดความถ่ีในการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
กับการกําหนดระยะเวลา ความหนักเบาในการออกกําลังกายและยังตองสอดคลองกับความตองการ 
ความสนใจ และความสามารถของผูปวยดวย ดังการศึกษาของนักกายภาพบําบัดผูปวยทางระบบ
ประสาท พบวา การออกกําลังกายอยางนอย 5 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 4 สัปดาห สามารถเพ่ิมความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ และการทรงตัว ในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส (Taylor, Dodd, Prasad, & 
Denisenko. (2006) นอกจากนี้ยังพบวาการออกกําลังกายในผูปวยมัลติเพิล สเคลอโรซิส เปนประจํา
อยางตอเนื่องสัปดาหละ 3 คร้ัง โดยแตละคร้ังใชเวลานาน 60 นาทีเปนเวลา  5 สัปดาห ชวยเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อและยังชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย (Bjarnadottir, Konradsdottir, & Olafsson, 
2007) 
 2. ความหนักในการออกกําลังกาย (intensity of exercise [I]) หมายถึง การกําหนด
ระดับของความสามารถของรางกายในการออกกําลังกาย ควรมีความหนักเบาของการออกกําลังกาย
ประมาณรอยละ 60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด แตในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส ท่ี
ออกกําลังกายในระยะเริ่มแรก ควรเร่ิมออกกําลังกายจากความหนักเบาระดับตํ่า และคอยๆ เพิ่มข้ึน
เพิ่มตามความทนและสภาพของแตละคน การประเมินความหนักเบาในการออกกําลังกายสามารถ
ประเมินไดหลายวิธี ดังนี้  
  2.1 การประเมินความหนักเบาในการออกกําลังกายโดยใชอัตราการเตนของหัวใจ
เปาหมาย (target heart rate [THR]) สามารถคํานวณไดดังนี้   
  อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 220 – อายุ (ป)  
  รอยละ 40 หรือ 60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 40 หรือ 60×(220–อายุ(ป))  
                    100 
  2.2  ประเมินความหนักเบาของการออกกําลังกายโดยใชระดับการรับรูความเหนื่อย
ของบอรก (rate of perceived exertion scale หรือ RPE scale หรือ Borg scale)เปนการใชความรูสึก
ของผูปวยเปนตัวกําหนดความแรงในการออกกําลังกาย โดยใหผูปวยเทียบความรูสึกเหนื่อยออกมา
เปนตัวเลขโดยมีชวงคะแนนระหวาง 6-20 (ACSM, 2000) หมายถึง 

คะแนนการรับรูความเหนื่อย 6-8 หมายถึง  รูสึกสบาย 
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คะแนนการรับรูความเหนื่อย 9-10  หมายถึง ไมเหนื่อย 
คะแนนการรับรูความเหนื่อย 11-12 หมายถึง เร่ิมรูสึกเหนื่อย 
คะแนนการรับรูความเหนื่อย 13-14 หมายถึง คอนขางเหนื่อย 
คะแนนการรับรูความเหนื่อย 15-16 หมายถึง เหนื่อย 
คะแนนการรับรูความเหนื่อย 17-18 หมายถึง เหนื่อยมาก  
คะแนนการรับรูความเหนื่อย 19-20 หมายถึง เหนื่อยท่ีสุด 

  2.3 ประเมินความหนักเบาของการออกกําลังกายโดยใชความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุดท่ีรางกายสามารถนําไปใช (maximum ventilatory oxygen consumption [VO2max]) 
หรือความสามารถในการใชออกซิเจนจากการเผาผลาญของรางกาย (metabolic equivalents [METs]) 
ซ่ึงสามารถคํานวณหาปริมาณออกซิเจนเปาหมายท่ีรางกายสามารถนําไปใช (taget ventilatory oxygen 
consumption) ไดจากความแรงในการออกกําลังกาย คูณ ผลตางระหวางปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ี
รางกายนําไปใช กับปริมาณออกซิเจนท่ีใชขณะพัก บวก ปริมาณออกซิเจนท่ีใชขณะพัก สวนใหญ
จะมีคาประมาณ 3 - 6 METs ซ่ึงถือวาเปนความแรงในระดับปานกลางในขณะออกกําลังกาย ซ่ึงใน   
ผูท่ีเปนโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส ควรกําหนดความแรงของการออกกําลังกายในระดับตํ่าถึงปานกลาง 
(Bjarnadottir et al., 2007) 
 3. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (time or duration of exercise [T]) ผูปวยโรคมัลติเพิล 
สเคลอโรซิสควรมีระยะการออกกําลังกายคร้ังละ60 นาที  ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 
  3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm-up phase) ประมาณ 5-10 นาที เปนการออกกําลังกาย
เบาๆ เพื่อยืดกลามเนื้อกลุมใหญๆ เชน แขน ขา และลําตัวเพื่อเตรียมความพรอมกลามเนื้อ ขอตอ 
และ อวัยวะตางๆ ท่ีจะใชในการออกกําลังกาย เพื่อเกิดความยืดหยุน คลองตัวในการเคล่ือนไหว ลด
การบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย 
  3.2 ระยะออกกําลังกาย (exercise phase) เปนชวงเวลาท่ีเร่ิมออกกําลังกายจริงหลังจาก
อบอุนรางกายแลวเพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด หัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิต โดยใช
เวลาประมาณ 10-30 นาที  
  3.3 ระยะผอนคลาย (cool down phase) เปนระยะเวลาชวงหลังออกกําลังกายเสร็จ
ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนแรกเร่ิมผอนแรงในการออกกําลังกายแลว
ตามดวยการยืดกลามเนื้อ ขอ เอ็น ระยะนี้เปนชวงเวลาท่ีระบบตางๆในรางกาย โดยเฉพาะระบบ
ไหลเวียนกําลังปรับตัวเพื่อกลับคืนสูภาวะปกติ 
  มอสเทริท และ เคสเซลล่ิง (Mostert & Kesselring, 2002) ไดศึกษาผลของการ         
ออกกําลังกายแบบแอโรบิก โดยใหปนจักรยานอยูกับท่ีเปนเวลา 30 นาที สัปดาหละ 5 คร้ัง เปนเวลา  
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4 สัปดาห พบวา จะชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ อาการออนลาของกลามเนื้อลดลง เพิ่ม
สมรรถภาพของรางกาย และทําใหผูปวยรูสึกสดช่ืน ผอนคลาย ลดอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย นอกจากนี้แพทที และคณะ (Patti et al., 2003) ไดศึกษา
พบวา ระยะเวลาของการออกกําลังกายอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ ท่ีจะมีผลในการลดความพิการของ
ผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส คือ 6 สัปดาห และโซลาริและคณะ(Solari et al., 1999) ไดศึกษาผล
ของโปรแกรมการทํากายภาพบําบัดโดยใหผูปวยออกกําลังกายดวยวิธีเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเน้ือคร้ังละ 45 นาที จํานวน2 คร้ังตอวัน เปนเวลา 15 สัปดาหพบวา ความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกายเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญในสัปดาหท่ี 9 
 4. ประเภทหรือชนิดของการออกกําลังกาย (type of exercise [T]) ในผูปวยโรคมัลติเพิล 
สเคลอโรซิส  มีแนวทางปฏิบัติของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมดังนี้  
  4.1 การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความแข็งแกรงของกลามเน้ือ (strength training) 
โดยท่ัวไปผูท่ีเปนโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส มักพบปญหาอาการออนลาของกลามเนื้อ ดังนั้นการ
ออกกําลังกายท่ีใชแรงตานนอยและพักไดบอยจึงเหมาะสม โดยเฉพาะการออกกําลังกายชนิดท่ีเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเน้ือบริเวณหนาทอง กนกบและ สะโพก ซ่ึงมีสวนสําคัญตอการยืน การเดิน 
ไดแก การปนจักรยานอยูกับท่ี เปนตน ดังการศึกษาของ พีตาแจน และคณะ (Petajan et al., 1996) 
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกออกกําลังกายชนิดเพิ่มความสมบูรณแข็งแรงของกลามเน้ือตอ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน อารมณและ ความออนลาในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส  
พบวา การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความสมบูรณแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนเวลา 3 คร้ังตอสัปดาห 
แตละคร้ังใชเวลา 40 นาที โดยกระทําอยางสมํ่าเสมอตอเนื่อง เปนเวลา 15 สัปดาห พบวา สามารถ
เพิ่ม ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (VO2max) และเพิ่มความทนในการทํางาน
ของรางกาย     
  4.2 การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความทนทาน (general fitness and endurance training) 
การออกกําลังกายในผูท่ีเปนโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส จะตองคํานึงถึง การใชพลังงานของรางกาย 
อาการออนลาของกลามเนื้อ และความทนตอความรอน ดังนั้นการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม คือ  
การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในนํ้า การวายน้ํา การวิ่ง เปนตน ดังการศึกษาของ โอ คอนเนลล 
(O’Connell, 2003) ไดศึกษาโดยใหผูปวยออกกําลังกายแบบแอโรบิก สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 
ช่ัวโมงพบวาจะลดอาการออนลาของรางกาย และชวยเพิ่มความทนของรางกาย 
  4.3 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน (flexibility exercise) เปนการฝกความ
ยืดหยุนของใยกลามเน้ือและโครงสราง ชวยใหมีการทําหนาท่ีในการหดและคลายอยางเหมาะสม 
ทําใหกลามเน้ือทุกสวนอยูในลักษณะสมดุลท้ังในขณะมีการเคล่ือนไหว และไมเคล่ือนไหว 
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ลักษณะการฝกจะเปนการออกกําลังกายท่ีทําซํ้าๆ กันคลายกับการยืด เพื่อใหกลามเน้ือและเอ็น 
รวมท้ังขอตอตางๆ เคล่ือนไหวไดอยางเต็มท่ี ทําใหเกิดความยืดหยุนและคลองแคลว ชวยในการ
ทรงตัว การประสานงานของอวัยวะตางๆดีข้ึน รวมท้ังผอนคลายทางประสาททําใหนอนหลับไดงาย
ข้ึน การออกกําลังกายประเภทนี้ไดแก การเดิน การเตนแอโรบิก ท่ีเปนตน 
  4.4 การออกกําลังกายท่ีผสมผสานระหวาง การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้อและการออกกําลังกายชนิดยืดหยุน (stretching and flexibility training) เนื่องจาก
ผูปวยมัลติเพิล สเคลอโรซิส บางรายมีปญหาขอติดแข็ง ทําใหความสมดุลของการทํางานของ
รางกายเสียไป เกิดปญหาดานการทรงตัวบางรายเม่ือนั่งนานๆ ก็จะลุกยืน เดินลําบาก ดังนั้นการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสมลักษณะนี้ไดแก โยคะ ไท-ช่ี เปนตน ดังการศึกษาของนักวิจัยมหาวิทยาลัยโอ
เรกอน (Oregon Health and Science University) ท่ีศึกษาโดยใหผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
จํานวน 70 ราย ใหเขาฝกออกกําลังกายแบบโยคะในช้ันเรียน เปนเวลา 6 เดือน พบวาสามารถลด
อาการออนลา และภาวะสุขภาพท่ัวไปของผูปวยดีข้ึน (Woman’s Centre for Health Matter, 2004) 
 5. ความสนุกสนาน เพลิดเพลิน (enjoyment [E]) การออกกําลังกายควรเปนรูปแบบท่ี
สามารถใหความสนุกสนานเพลิดเพลินแกผูออกกําลังกายได มีความหลากหลาย งาย สะดวก ฝก
แลวสนุก เพลิดเพลินไปกับการออกกําลังกาย 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชวิธีการออกกําลังกายของนักกายภาพบําบัดชาวอังกฤษช่ือ 
เบตต (Betts, 2006) ซ่ึงการออกกําลังกายรูปแบบนี้จะเนนถึงผลของการออกกําลังกายท่ีชวยเพิ่ม
ความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อ แบงเปน 4 ชุด คือ ชุดออกกําลังกายในทานอน ชุด
ออกกําลังกายในทานั่ง ชุดออกกําลังกายในทาคุกเขา ชุดออกกําลังกายในทายืน โดยในแตละชุดของ
การออกกําลังกายจะมีการเคล่ือนไหวซํ้าๆ เพื่อยืดกลามเน้ือ และเอ็น รวมท้ังใหขอตอตางๆได
เคล่ือนไหวอยางเต็มท่ี หลังจากนั้นใหผูปวยเดินออกกําลังกาย การออกกําลังกายท้ัง 2 วิธีรวมกันนี้ 
จะทําใหรางกายเกิดความยืดหยุนและคลองแคลว เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ  สงผลใหความ
สมดุลและการทรงตัวของรางกายดีข้ึน โดยมีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
 1. การออกกําลังกายในทานอน 
  1.1 นอนหงายราบ ยกขาขางหนึ่งข้ึนทํามุม 45 องศากับลําตัว อีกขางหนึ่งวางราบ
กับพื้น ทําสลับกันขางละ 5 คร้ังจนครบ 
  1.2 นอนหงาย งอเขา กดศีรษะและไหลกับพื้น ในขณะนั้นยกลําตัว สะโพก และ
โคนขาใหสูงข้ึนคางไว 3 วินาที ลดลําตัว สะโพก และโคนขาแนบกับพื้น พัก 3 วินาที แลวทําซํ้า 5 
คร้ัง 
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  1.3 นอนหงาย งอเขา กดศีรษะและไหลกับพื้น แขมวหนาทองคางไว 3 วินาที แลว
คลาย ทําซํ้า 5 คร้ัง 
  1.4 นอนหงาย งอเขา กดศีรษะและไหลกับพื้น  ยกแขนทีละขาง ต้ังฉากกับลําตัว 
ทําคางไว 3 วินาที วางแขนราบกับพื้น แลวทําซํ้า 5 คร้ัง 
 2. การออกกําลังกายในทานั่ง 
  2.1 นั่งในทาตรง ยกสะโพกขางซายข้ึนสูงจากพื้นเล็กนอย คางไว 3 วินาที วาง
สะโพกลงแนบกับพื้น พัก 3 วินาที ยกสะโพกดานขวาข้ึน คางไว 3 วินาที วางสะโพกลงแนบกับพื้น 
พัก 3 วินาที ทําสลับกันขางละ 5 คร้ัง 
  2.2 นั่งในทาตรง เหยียดแขนทํามุม 45 องศา กับลําตัว เอนตัวไปดานซาย และขวา 
สลับกัน ขางละ 5 คร้ัง 
 3. การออกกําลังกายในทาคุกเขา   
  3.1 ทาวแขนลงตรงๆ ใหแนวขอศอกตรงใตหัวไหลและเขาอยูใตสะโพกพอดี 
สวนหลังใหอยูในแนวราบขนานกับพื้นใน เกร็งกลามเน้ือหนาทองแขมวคางไว 3 วินาที คลาย
กลามเนื้อหนาทอง ทําซํ้า 5 คร้ัง 
  3.2 ทาวแขนลงตรงๆ ใหแนวขอศอกตรงใตหัวไหลและเขาอยูใตสะโพกพอดี 
สวนหลังใหอยูในแนวราบขนานกับพื้นหรือแอนเล็กนอย เกร็งกลามเน้ือหนาทอง แลวยกแขนข้ึนที
ละแขนตรงไปขางหนา เกร็งไว 3 วินาที ทําสลับกับ ขางละ 5 คร้ัง จากนั่งเปล่ียนมาเหยียดแตละขา
ตรงไปขางหลัง เกร็งไว 3 วินาที เชนกัน ถาทําไดดีแลวใหยกแขนขางหนึ่งข้ึนพรอมกับขาดานตรง
ขามพรอมๆกัน แลวทําสลับอีกขาง จนครบ 5 คร้ัง  
 4. การออกกําลังกายในทายืน 
  4.1 ยืนยืดตัวใหตรงท่ีสุดเทาท่ีจะทําได แยกขา 2 ขางใหหางกันพอประมาณ ยก
สะโพกดานซายข้ึน คางไว 3 วินาที ทําสลับกับขางขวา ใหครบ 5 คร้ัง 
  4.2 ยืนยืดตัวใหตรงท่ีสุดเทาท่ีจะทําได มือ 2 ขางยึดพนักเกาอ้ีไว ทํามุม 45 องศา 
งอเขาขางซายคางไว 3 วินาที สลับกับขางขวา ทําซํ้าจนครบ 5 คร้ัง 
  4.3 ยืนยืดตัวใหตรงท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ยกขาขางซายข้ึนตรงๆ คางไว 3 วินาที วางลง 
ทําสลับกับขางขวา จนครบ 5 คร้ัง 
  4.4 ยืนยืดตัวใหตรงที่สุดเทาท่ีจะทําได ยกขาขางซายทํามุม 45 องศา กับลําตัวคาง
ไว 3 วินาที ทําสลับกับขางขวาจนครบ 5 คร้ัง 
 สวนการเดินเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีนิยมกันอยางกวางขวาง เนื่องจากการ
เดินเปนกลไกตามธรรมชาติของมนุษยไมจําเปนตองฝกฝน (Smart, Fang, & Marwick, 2003) ท้ัง
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ปลอดภัยและไมเส่ียงตอการบาดเจ็บ นอกจากนี้การเดินสามารถปฏิบัติไดทุกกลุมอายุ ปฏิบัติไดดวย
ตนเองไมจําเปนตองมีสมาชิกทีม (ACSM, 2000) ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดจัดรูปแบบการออก
กําลังกาย โดยใชวิธีการออกกําลังกายของเบตต รวมกับการเดินออกกําลังกายซ่ึงเปนวิธีการออก
กําลังกายท่ีสามารถกระทําไดดวยตนเองภายใตคําแนะนํา และฝกทักษะรวมกับพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง พรอมกับสงเสริมใหครอบครัวหรือญาติผูดูแลมีสวนรวมในการออกกําลังกาย โดย
ครอบครัวหรือญาติผูดูแล ออกกําลังกายรวมกับผูปวย และมีผูวิจัยเปนผูนําออกกําลังกาย ทําให
ผูปวยมีความรูสึกปลอดภัย มีกําลังใจในการออกกําลังกาย ผูวิจัยจัดใหมีชวงฝกการออกกําลังกายใน
ชวงเวลาส้ันๆกอน แลวจึงเพิ่มระยะเวลาข้ึนจนถึงท่ีกําหนดไว ใชเวลาในการฝก 4 สัปดาห เพื่อชวย
ใหผูปวยสามารถปรับสภาพรางกายในการออกกําลังกายใหไดระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการออก
กําลังกายคือ 60 นาที ความถ่ีของการออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห กระทําตอเนื่องเปนเวลา 12 
สัปดาห จะสงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง สงผลเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน (Rietberg et al., 2004)  
 
ขอแนะนําในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 
 การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสควรคํานึงถึง ปญหาการ   
เหนื่อยลางาย ซ่ึงอาจเกิดจากหลายสาเหตุดวยกัน ไดแก การเหนื่อยลาตามปกติหลังการออกกําลัง
กาย หรือมีการทํางานอยางหนัก การเหนื่อยลางายจากสภาพจิตใจที่เศราหมอง วิตกกังวล การ
เหนื่อยลาจากการที่กลามเน้ือออนแรงหรือมีการบาดเจ็บ และการเหนื่อยลาจากเสนใยประสาทตอง
ใชพลังงานมากข้ึนในการนํากระแสประสาทจากการท่ีอุณหภมิรางกายเพิ่มสูงข้ึน จึงควรปฏิบัติตาม
ขอแนะนําในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส เพื่อความปลอดภัยในการ
ออกกําลังกายดังนี้ (Women’s Centre for Health Matters, 2004). 
 1. การประเมินความพรอมของรางกาย ควรมีการประเมินความพรอมของรางกาย 
กอนออกกําลังกายทุกคร้ัง ถามีอาการตอไปนี้ไมควรออกกําลังกาย ไดแก มีไข ออนเพลีย ปวดเม่ือย
กลามเนื้อ  
 2. เคร่ืองแตงกาย ควรสวมใสอุปกรณท่ีเหมาะสม ไดแก การสวมเส้ือผาท่ีหลวม 
ระบายเหง่ือไดดี สวมรองเทาท่ีใสสบาย ระบายอากาศไดดี  
 3. สถานท่ีออกกําลังกาย  ควรเปนสถานท่ีท่ีมีอากาศปลอดโปรง ถายเทสะดวก โลง      
มีลมพัด ไมเส่ียงตอการล่ืนหรือหกลม ไมรอนอบอาวหรือเย็นจัด และควรเปนพื้นราบไมมีส่ิงกีด
ขวางท่ีอาจทําใหเกิดอันตราย 
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 4. ชวงเวลาในการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายชวงเชา หรือชวงเย็น เพื่อหลีกเล่ียง
อากาศรอนอบอาวหรือรอนจัด  
 5. หลีกเล่ียงการทํากิจกรรมท่ีกระตุนใหอุณหภูมิของรางกายสูงข้ึน เชน การอบ
สมุนไพร ซาวนา เปนตน  
 6. ควรออกกําลังกายกอนหรือหลังรับประทานอาหารอยางนอยประมาณ 1 ช่ัวโมง 
และด่ืมน้ําใหพียงพอ จนไมรูสึกกระหาย เพื่อปองกันรางกายขาดนํ้า กอนและหลังการออกกําลังกาย 
 
ผลของการออกกําลังกายตอผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส  
 
 การออกกําลังกายท่ีผูปฏิบัติกระทําอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ โดยมีชนิด ความถ่ี ความแรง 
และระยะเวลาท่ีเหมาะสม จะสงเสริมใหรางกายมีความสมบูรณแข็งแรง หรือคงไวของสมรรถภาพ
ทางกาย ดังนี้ 
 1. ระบบกระดูกและกลามเนื้อ การออกกําลังกายทําใหกลามเน้ือมีขนาดใหญข้ึน 
เพราะมีการเพิ่มขนาดและจํานวนของใยกลามเน้ือ มีการเพิ่มการกระจายของหลอดเลือดฝอยใน
กลามเนื้อมากข้ึน (พิชิต ภูจันทร, 2547; Plowman & Smith, 2003; Robergs & Keteyian, 2003) ทําให
อัตราการไหลของเลือดไปยังกลามเนื้อเพิ่มข้ึน สงผลใหกลามเนื้อไดรับออกซิเจนและสารอาหารเพ่ิมข้ึน 
กลามเนื้อมีกระบวนการเผาผลาญโดยการใชออกซิเจน และมีการขับของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญ
ไดแก แลคเตทออกไป (Robergs & Keteyian, 2003 ) สําหรับในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
การออกกําลังกายจะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เพิ่มความสามารถในการควบคุมกลามเน้ือ 
(Petajan et al., 1996) ลดปญหาขอติดแข็ง มีการทรงตัวท่ีดีข้ึน ทําใหผูปวยสามารถทําหนาท่ีของรางกาย
ไดเพิ่มข้ึน สงผลเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Rietberg et al., 2004) ดัง
การศึกษาของ โอ คอนเนลล (O’Connell, 2003) ไดศึกษาโดยใหผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
ออกกําลังกายแบบ แอโรบิก สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ช่ัวโมงจะลดอาการออนลาของรางกาย 
และชวยในดานความคงทนของรางกาย และการศึกษาของคารเทอร (Carter, 2003) ท่ีไดศึกษาการ  
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยท่ัวไป สัปดาหละ 2 คร้ัง เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาจะชวยเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และจากการศึกษาของ เฮลล และคณะ (Hale et al., 2003) พบวา การให
ผูปวยปฏิบัติตามโปรแกรมการผสมผสานรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิก รวมกับการ 
ออกกําลังกายชนิดเพิ่มความแข็งแกรงของกลามเน้ือ การยืดกลามเนื้อ และการทรงตัว สัปดาหละ    
3 คร้ัง เปนเวลา 8 สัปดาห จะชวยเพิ่มสมรรถภาพของกลามเนื้อ และการทําหนาท่ีของรางกาย   
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 2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด การออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อหัวใจมีขนาดใหญข้ึน 
และมีความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน หัวใจมีอัตราการเตนและมีความแรงในการหดตัวเพิ่มข้ึน  ทําใหปริมาณ
เลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจไปเล้ียงรางกายในแตละคร้ังมากข้ึน หลอดเลือดแดงขยายตัวใน
กลามเน้ือท่ีกําลังทํางาน ทําใหเพิ่มอัตราไหลของเลือดสูกลามเนื้อ (พิชิต ภูติจันทร 2547; Plowman 
& Smith, 2003; Robergs & Keteyian, 2003) กลามเน้ือจึงไดรับออกซิเจนและสารอาหารเพิ่มข้ึน 
และมีการขจัดคารบอนไดออกไซด และของเสียอ่ืนๆจากกระบวนการเมตาโบลิซ่ึม ออกไปจาก
รางกาย (เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต, 2537) ดังการศึกษาของ มอสเทริท และ เคสเซลล่ิง (Mostert, & 
Kesselring, 2002) ท่ีศึกษาในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส จํานวน 26 คน โดยใชการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิก วิธีปนจักรยานอยูกับท่ี เปนเวลา 30 นาที สัปดาหละ 5 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห 
พบวาชวยเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย ชวยใหผูปวยรูสึกสดช่ืน ผอนคลาย และลดอัตราเส่ียงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญ 
 3. ระบบหายใจ การออกกําลังกายมีผลทําใหทรวงอกขยายใหญ กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ี
ในการหายใจมีความแข็งแรงเพ่ิมมากข้ึน ปริมาณอากาศท่ีหายใจเขาหรือออกแตละคร้ังเพิ่มข้ึน 
อัตราการหายใจชาลง ความลึกของการหายใจเพ่ิมข้ึน การแลกเปล่ียนกาซและการระบายอากาศของ
ปอดมีประสิทธิภาพมากข้ึน (เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต, 2537; Plowman & Smith, 2003) และการศึกษา
ของ มอสเทริท และ เคสเซลล่ิง (Mostert & Kesselring, 2002) ท่ีศึกษาในผูปวยโรคมัลติเพิล  
สเคลอโรซิส จํานวน 26 คน โดยใชการออกกําลังกายแบบแอโรบิก วิธีปนจักรยานอยูกับท่ี เปนเวลา 
30 นาที สัปดาหละ 5 คร้ัง เปนเวลา 4  สัปดาห พบวาชวยใหสมรรถภาพการทําหนาท่ีของปอด
เพิ่มข้ึนรอยละ 13 
 4. ระบบประสาท การออกกําลังกายจะทําใหระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาท
อัตโนมัติ ทํางานประสานกันต้ังแตกอนเร่ิมออกกําลังกาย ระหวางออกกําลังกาย และหลังส้ินสุดการ
ออกกําลังกาย โดยระบบประสาทกลางซ่ึงจะควบคุมการหดตัวและคลายตัวของกลามเน้ือ และ
ระบบประสาทอัตโนมัติซ่ึงควบคุมการทํางานของหัวใจ หลอดเลือด การหายใจ เพื่อทํางาน
สนับสนุนในการนําออกซิเจน และอาหารไปสูกลามเนื้อท่ีกําลังใชงานไดอยางเพียงพอ (พิชิต      
ภูติจันทร, 2547; เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต, 2537) 
 5. ระบบตอมไรทอ การออกกําลังกายทําใหรางกายมีการหล่ังสารเอนโดฟน ซ่ึงเปน
สารแหงความสุข เปนฮอรโมนท่ีหล่ังมาจากตอมใตสมอง ทําใหรูสึกผอนคลาย ลดความเครียด และ
ความวิตกกังวล (พิชิต ภูติจันทร 2547; Robergs & Keteyian, 2003) ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยได
สนับสนุนใหครอบครัวหรือญาติผูดูแลเขามามีสวนรวมในการออกกําลังกาย ซ่ึงการท่ีผูปวยไดรวม
ออกกําลังกายกับครอบครัวหรือญาติ ทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย ลดความเครียดและความวิตกกังวล
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ดังการศึกษาของ แบลงค และ ฟนเลยสัน (Blank & Finlayson, 2007) พบวาผูปวยโรคมัลติเพิล 
สเคลอโรซิส ท่ีมีคูสมรส จะรูสึกปลอดภัย มีการปรับตัวและยอมรับความเปล่ียนแปลงของโรคไดดี
ข้ึน และมอสเทริท และ เคสเซลล่ิง (Mostert & Kesselring, 2002) ไดศึกษาในผูปวยโรคมัลติเพิล 
สเคลอโรซิส จํานวน 26 คน โดยใชการออกกําลังกายแบบแอโรบิกวิธีปนจักรยานอยูกับท่ี เปนเวลา 
30 นาที สัปดาหละ 5 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห พบวาชวยเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย ชวยใหผูปวย
รูสึกสดช่ืน ผอนคลาย และลดอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญ 
 การออกกําลังกายเปนวิธีการรักษาแบบประคับประคองตามอาการท่ีเหมาะสมสามารถ
นําไปใชกับผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส เนื่องจากการออกกําลังกายจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ตอทุกระบบของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งสงผลตอระบบกระดูกและกลามเน้ือ ทําใหเกิดความ
แข็งแรง คงทนของกลามเน้ือ เพิ่มความสามารถในการควบคุมกลามเนื้อ (Petajan et al., 1996) ลด
ปญหาขอติดแข็ง มีการทรงตัวท่ีดีข้ึน  ทําใหผูปวยสามารถทําหนาท่ีของรางกายไดเพิ่มข้ึน สงผล
เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย (Rietberg et al., 2004) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 โรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส สงผลกระทบดานตางๆ ตอผูปวยโดยเฉพาะดานรางกาย      
มีการสูญเสียการประสานงานของระบบประสาทและกลามเนื้อ ทําใหผูปวยออนแรงและมีความทน
ในการทํากิจกรรมลดลง การออกกําลังกายทําใหเพิ่มความแข็งแกรงของกลามเน้ือและชวยใหการ
เคล่ือนไหวดีข้ึน ผูวิจัยไดนําวิธีการออกกําลังกายของเบตต (Betts, 2006) มาใชรวมกับการเดินออก
กําลังกาย โดยใหผูปวยออกกําลังกายครั้งละ 60 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 12 สัปดาห การ
ออกกําลังกายแตละคร้ังประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะอบอุนรางกาย เปนทาบริหารเพื่อเตรียมความ
พรอมของรางกาย ระยะออกกําลังกาย ใชวิธีการออกกําลังกายตามแผนการออกกําลังกาย ประกอบดวย 
การออกกําลังกายในทานอน การออกกําลังกายในทานั่ง การออกกําลังกายในทาคุกเขา และการ      
ออกกําลังกายในทายืน จะชวยในดานการทรงตัว และ การเคล่ือนไหวรางกาย หลังจากนั้นใหผูปวย     
ออกกําลังกายดวยวิธีการเดิน จะชวยเพิ่มขนาดและจํานวนของใยกลามเน้ือ ระยะผอนคลาย เปนชวง
ของการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อปรับคืนสูสภาพปกติ การออกกําลังกายตามแผนออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง จะทําใหรางกายผูปวยมีความแข็งแรง ยืดหยุน เพิ่มสมรรถภาพของกลามเน้ือ สงผลใหการ
เคล่ือนไหวและการทํางานประสานกันของรางกายดีข้ึน มีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องตาม
แผนการออกกําลังกาย ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน 
 


