
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการออกกําลังกายตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ของผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุม
หัวขอตอไปนี้ 
 1. โรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส  
 2. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 3. การออกกําลังกายในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 

โรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 
 มัลติเพิล สเคลอโรซิส (multiple sclerosis [MS]) เปนโรคท่ีเกิดจากการเส่ือมของระบบ
ประสาทสวนกลาง จากการทําลายปลอกหุมเซลลประสาท ถึงแมวาโรคนี้จะพบไดนอย แตเม่ือมี
ความผิดปกติเกิดข้ึน จะมีผลทําใหเกิดความบกพรองของความแข็งแรงของกลามเน้ือ การรับความรูสึก 
การทํางานประสานกันของรางกาย และการทรงตัวเส่ือมลงอยางชาๆ สงผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ  
 
พยาธิสรีรวิทยาและสาเหตุของการเกิดโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 
 พยาธิสภาพของโรคเกิดจากกระบวนการอักเสบของเซลลประสาทท่ีมีปลอกหุมเซลล
ประสาท ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญของ เสนใยประสาทสีขาว (white matter) ท่ีเช่ือมระหวางสมอง
และไขสันหลัง ทําหนาท่ีเปนตัวนํากระแสประสาทไปยังเสนประสาทตางๆ โดยจะมีการทําลาย  
ของปลอกหุมเซลลประสาท รอบๆ แอกซอน (axon) เม่ือกระบวนการอักเสบดําเนินไปจนถึง
กระบวนการซอมแซม จะทําใหมีการเจริญของเซลล (proliferation) ท่ีอยูรอบๆบริเวณรอยโรคเพิ่มข้ึน 
เกิดเปนแผลเปน เรียกวา ผลึกหินปูน (plaque) กระจายท่ัวไป  จะมีผลขัดขวางการนํากระแสประสาท
ตามปกติ ทําใหมีการนํากระแสประสาทชาลง หรือขาดชวงเปนระยะ หรือขัดขวางการนํากระแส
ประสาทอยางสมบูรณ (Frohman et al., 2006) ซ่ึงความหลากหลายในการนํากระแสประสาทท่ีผิดปกติ
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นี้ สงผลใหเกิดอาการและอาการแสดงทางคลินิก แตกตางกันไปในผูปวยแตละคน ข้ึนอยูกับตําแหนง
ของรอยโรค อาการของโรคจะเปนๆหายๆ เม่ืออาการรุนแรงมากข้ึนจะทําใหเกิดการทําลายเซลล
ประสาทอยางถาวร ทําใหผูปวยเกิดความพิการได (Barbara, 2006) 
 สาเหตุของการเกิดโรคยังไมทราบแนนอน แตเช่ือวาอาจเกิดจาก ไวรัสในกลุม สโลวไวรัส 
(slow virus) ท่ีมีผลกระตุนการตอบสนองตอภูมิตานทานของตนเอง (autoimmune)  ทําใหเกิดการ
ทําลายเซลลหรือเนื้อเยื่อของตนเองข้ึน และพบวาเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ ไดแก ที-ลิมโฟไซด  
(T-lymphocyte) บี-ลิมโฟไซด (B-lymphocyte) และแมคโครฟาจ (macrophage) จะไปทําลายปลอก
หุมเซลลประสาทรวมท้ังเซลลประสาทดวย หรืออาจจะเกี่ยวของกับพันธุกรรม เพราะอุบัติการณ
ของโรคมีความสัมพันธกับเช้ือชาติ โดยพบวา คนผิวสีมีโอกาสเปนโรคนี้มากกวาคนผิวขาว ญาติ  
พี่นองสายตรงของผูปวยมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค 5-15 เทาของกลุมประชากรท่ัวไป และพบวาผูท่ี
อาศัยอยูในเขตอากาศรอนมีจํานวนคนท่ีเปนโรคมากกวาผูท่ีอาศัยอยูในเขตอบอุน (Suzanne et al., 
2008)  
 โรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส มีการดําเนินโรคแบบคอยเปนคอยไป ทําใหเกิดอาการได
หลายลักษณะ ซ่ึงโดยท่ัวไปสามารถแบงตามลักษณะการดําเนินโรคไดเปน 4 ชนิด (Hauser  & 
Goodin, 2006; Hickey, 2003) คือ  
 1. ชนิดเปนๆ หายๆ (relapsing-remitting MS [RRMS]) พบบอยท่ีสุดถึงรอยละ 80  
ของผูปวย โดยจะมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทนานเปนวัน หรือเปนสัปดาห มีชวงอาการ
กําเริบ (relapse) ซ่ึงความผิดปกติจะเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว และอาการอาจจะกลับคืนปกติท้ังหมดหรือ
เพียงบางสวน (remit) ระหวางท่ีโรคสงบนี้อาการจะคงท่ีไมเลวลงจนกวาจะมีอาการกําเริบข้ึนอีก  
 2. ชนิดอาการรุดหนาภายหลัง (secondary progressive MS [SPMS]) ผูปวยจะมีอาการ
เส่ือมทางระบบประสาทแบบคอยเปนคอยไป โดยอาจจะมีหรือไมมี อาการกลับเปนซํ้า ใหเห็นชัดเจน 
แตอาการจะคอยๆเลวลงอยางชาๆ ซ่ึงอาการจะพัฒนาข้ึนหลังจากมีการดําเนินโรคชนิดเปนๆหายๆ
ในคร้ังแรก  
 3. ชนิดอาการรุดหนาต้ังแตเร่ิม (primary progressive MS [PPMS]) ผูปวยจะมีการ
เส่ือมของอาการทางระบบประสาทลงเร่ือยๆ อยางตอเนื่อง โดยไมแสดงอาการกําเริบอยางชัดเจน 
 4. ชนิดอาการไมคงท่ี (progressive-relapseing MS [PRMS]) ผูปวยกลุมนี้จะมีความพิการ
เพิ่มข้ึนตามลําดับ โดยไมมีระยะกลับคืนเหมือนปกติ บางคร้ังอาจมีอาการกําเริบอยางรวดเร็ว และมี
ความกาวหนาของโรคอยางตอเนื่องระหวางอาการกําเริบ  
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อาการและอาการแสดงของโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 
 อาการและอาการแสดงของโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส จะแตกตางกันไปในผูปวยแตละคน 
ในแตละชวงเวลาข้ึนอยูกับตําแหนงของรอยโรค ซ่ึงอาการสําคัญท่ีพบบอยมีดังนี้ คือ  
 1. อาการผิดปกติทางดานการรับความรูสึก (sensory dysfunction) พบไดประมาณรอยละ 
37 ของผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส (Hickey, 2003) เกิดจากมีรอยโรคท่ีสวนหลังของกระดูก 
ไขสันหลังระดับคอ อาการที่พบบอยคือ อาการชา (paresthesia) รับความรูสึกไดนอยลง อาจเปนซีก
หนึ่งของรางกาย (hemisensory loss) หรือชาท่ีขาข้ึนมาถึงระดับตางๆของลําตัว (sensory level) โดย
ผูปวยอาจบนชาแบบเปนเหน็บ หรือรูสึกยุบยิบบริเวณใบหนา แขน ขา ขางหน่ึง หรือ สองขาง หรือ 
มีอาการปวดแบบเสียวแปลบเหมือนถูกไฟฟาชอต ตามแนวของแขน หลัง ขา ลําตัว ใบหนา หรือ
รางกายทอนลาง เรียกวา อาการเลอมิท (Lhermitte’s sign) หรืออาจมีความรูสึกเจ็บแบบถูกของ
แหลมตําท่ีขาหรือทอง บางคร้ังอาจรูสึกเหมือนถูกรัดรอบลําตัว 
 2. อาการผิดปกติทางการมองเห็น (visual disturbances) พบไดประมาณรอยละ 36 
ของผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส (Hickey, 2003) ซ่ึงจะพบไดบอยในระยะแรกๆ ของโรค กอน
อาการอื่นๆ เกิดจากเสนประสาทตาอักเสบ (optic neuritis) ผูปวยจะมีตามัวลงอยางรวดเร็ว จนบางคร้ัง
มองไมเห็นแมแตแสงไฟ หรืออาจพบเสนประสาทเบ้ืองหลังตาอักเสบ (retrobulbar neuritis) ทําใหเห็นสี
ตางๆคอนไปทางสีแดง เขียว ยกเวนสีขาวและสีดํา ผูปวยอาจจะมีปญหาตาบอดสีช่ัวคราวหรือถาวร
ได อาจพบอาการตากระตุก (nystagmus) ซ่ึงเกิดไดท้ังแนวราบ แนวดิ่ง หรือบิดโดยเกิดข้ึนเอง หรือ
เม่ือกลอกตาไปทางใดทางหน่ึง นําไปสูอาการเวียนศีรษะ คล่ืนไสและอาเจียนได (Chen & Gordon, 
2005; Clanet & Brassat, 2000; Hickey, 2003)  อาการกลอกตาผิดปกติ (ocular motor disorder) โดย
อาจเห็นเปนภาพซอน (diplopia) ผูปวยอาจมีอัมพาตของกลามเนื้อการกลอกตา (internuclear 
ophthalmoplegia) รวมดวย นอกจากนี้อาจพบวา เวลากลอกตา จะมีอาการปวดลึกๆในเบาตา หรือ
ปวดเวลากดลูกตาขางนั้น ซ่ึงถามีอาการอักเสบซํ้าหลายคร้ัง จะทําใหเกิดประสาทตาฝอ (optic 
atrophy) สงผลใหผูปวยตาบอดได 
 3. อาการผิดปกติดานการเคล่ือนไหว (motor dysfunction) พบไดประมาณรอยละ 35
ของผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส (Hickey, 2003) เนื่องจากมีความผิดปกติในการทํางานของ
สมองสวนซีรีเบลลัม (cerebellum) ไดแก อาการออนแรงบริเวณแขน- ขา อาจจะออนแรงแขนหรือ
ขาขางใดขางหนึ่ง (monoplegia) ออนแรงแขน-ขาซีกใดซีกหนึ่ง (hemiplegia) หรือออนแรงทุกสวน 
(tetraplegia) อาจพบมีการทํางานของกลามเนื้อไมประสานกัน ทําใหมีอาการเดินเซ  
ผูปวยบางรายจะมีอาการอัมพาตทอนลางเพ่ิมข้ึน เนื่องจากมีความผิดปกติท่ีทางเดินประสาทท่ีมี
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รูปรางคลายปรามิด (pyramidal tract) เชนมีอาการกลามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) อาการส่ันซ่ึง
สัมพันธกับการหดเกร็งของกลามเนื้อ อีกท้ังยังอาจพบวามีรีเฟล็กซไวกวาปกติ (hyperreflexia)  
 4. อาการผิดปกติอ่ืนๆ พบไดประมาณรอยละ1  ถึง รอยละ4 ของผูปวยโรคมัลติเพิล 
สเคลอโรซิส ไดแก ความผิดปกติของระบบขับถายปสสาวะ (urinary bladder dysfunction) เชน 
ปสสาวะกระปริบกระปรอย กล้ันปสสาวะไมได ปสสาวะเองไมได (Andrews & Husmann, 1997; 
NMSS, 2005) ความผิดปกติทางเพศสัมพันธ (sexual dysfunction) เชนหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
โดยจะมีความผิดปกติในการหล่ังน้ําอสุจิ และมีปญหาในการถึงจุดสุดยอด (Crayton, Heyman, & 
Rossman, 2004) อาการเหนื่อยลา (fatigue) จากการสูญเสียความสามารถทางกายภาพของรางกาย 
และอารมณ นําไปสูการขัดขวางการทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ (Crayton et al., 2004) ความผิดปกติ
ดานสติปญญาและความรู ความจํา (cognitive dysfunction) จะพบในระยะสุดทายของโรค ซ่ึงผูปวย
มีปญหาเกี่ยวกับความจําระยะส้ัน ความสนใจและสมาธิลดลง  สูญเสียการตัดสินใจ (impair judgement) 
(Crayton et al., 2004; Finesilver, 2003) ความบกพรองดานจิตใจและอารมณ (affective impairment) 
ไดแก ภาวะซึมเศรา มีพฤติกรรมแปรปรวนโดยยิ้มหรือหัวเราะงายกวาปกติหรืออาจจะหัวเราะหรือ
รองไหโดยไมสัมพันธกับอาการท่ีแสดงออกเปนตน (Bourdette, 2002) 
 อาการที่พบบอยในระยะแรกจะเปน ความผิดปกติบริเวณแขน ขา เชน อาการชา ปวด 
ไมมีแรง การเดินและการทรงตัวผิดปกติ เห็นภาพซอน หรือสูญเสียการมองเห็นของตาขางใดขาง
หนึ่ง ตอมาความรุนแรงของโรคข้ึนอยูกับระดับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับสมองหรือไขสันหลัง 
ไดแก การขับถายผิดปกติ กลามเน้ือเกร็ง สูญเสียการเคล่ือนไหวและประสานงานของรางกาย
เนื่องจากการนําสัญญาณของเสนประสาทเสียไป  และ การทํางานของสมองสวนท่ีควบคุมเกี่ยวกับ
การเรียนรูเสียไป เม่ืออาการของโรคทุเลาลง ผูปวยจะสามารถกลับมาทํางานเปนปกติ จนกวาจะมี
อาการกลับเปนซํ้าข้ึนอีก บางรายอาการกลับเปนซํ้าเกิดไมบอยและไมรุนแรง ผูปวยท่ีเกิดอาการ
กลับเปนซํ้า หลังจากท่ีอาการทุเลาลงจะท้ิงรอยโรคไวท่ีปลายปลอกหุมเซลลประสาทและมักจะ
สะสมมากข้ึนไปเร่ือยๆ จนกระท่ังทําใหผูปวยมีความพิการเกิดข้ึน (Barbara, 2006)   
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การประเมินความรุนแรงของโรค 
 
 โรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสมีการดําเนินโรคในลักษณะเปนการเส่ือมของระบบประสาท
สวนกลาง อีกท้ังความรุนแรงของอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนในผูปวยแตละคนนั้นไมแนนอน ไมอาจ
คาดการณได ดังนั้นเพื่อใหการบําบัดรักษาท่ีเหมาะสม และมีการติดตามประเมินผลการรักษาอยาง
ตอเนื่อง สถาบันความเปนเลิศดานคลินิกของประเทศอังกฤษ (NICE, 2004) จึงไดเสนอแนะใหมี
วิธีการประเมินความรุนแรงของโรคโดยกําหนดเปนระดับความรุนแรงของรอยโรค พิจารณาจากการ
ทําหนาท่ีของระบบประสาทและความรุนแรงและอาการของโรค 
 เคิรทซ (Kurtzke, 1955) ไดใหแนวทางในการประเมินความรุนแรงของโรค โดย
พิจารณาจากสภาพความจํากัดของรางกาย (Disability Status Scale [DSS]) รวมกับการทําหนาท่ีของ
ระบบตางๆในรางกาย (functional system [FS]) (Kurtzke, 1961) ตอมาในทางปฏิบัติ เคิรทซไดมีการ
พัฒนาแนวทางในการประเมินจากแบบวัดระดับความรุนแรงของโรคท่ีบอกถึงความกาวหนาของ
โรคและผลการรักษา ซ่ึงใชวิธีการประเมินการทําหนาท่ีของระบบประสาท ซ่ึงวิธีการนี้ใชในการ
ประเมินอยางแพรหลาย ไดแก แบบวัดระดับความรุนแรงของโรค (Expaned Disability Status Scale 
[EDSS]) ของ เคิรทซ (Kurtzke, 1983) ซ่ึงประเมินจาก 2 องคประกอบคือ ดานการทําหนาท่ีของ
ระบบประสาท (functional system [FS]) รวมกับ ประเมินความรุนแรงและอาการของโรค 
(Disability Status Scale [DSS])  
 1. การประเมินดานการทําหนาท่ีของระบบประสาท (functional system [FS]) เปนการ
ประเมินการสูญเสียการทําหนาท่ีของระบบประสาท ท่ีควบคุมความสามารถในการทํางานดานตางๆ 
ของรางกาย ท่ีจําเปนตองใชในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จําแนกออกไดเปน 8 ดานดังนี้ 
  1.1 ดานการทําหนาท่ีของพารามิดอล (pyramidal function) ซ่ึงเกี่ยวของกับความสามารถ
ในการควบคุมการเคล่ือนไหว เชน การเดิน อาจพบการทํางานของกลามเนื้อไมประสานกัน ทําให
เกิดขาออนแรง ทาเดินผิดปกติ ไดแก ไมสามารถเคล่ือนไหวใหตรงเปาหมาย (dysmetria) ไมสามารถ
เคล่ือนไหวมือเร็วๆสลับกันไปมาได (dysdiadochokinesia) 
  1.2 ดานการทําหนาท่ีของสมองสวนซิลิเบลลา (cerebella function) เกี่ยวกับการ
ทรงตัว ผูปวยจะมีการเคล่ือนไหวงุมงาม และสูญเสียการทรงตัวไดงาย หรือมี อาการเดินเซ (ataxia) 
จากมีการทําลายของเซลลประสาทท่ีสมองสวนซีรีเบลล่ัม  
  1.3 ดานการทําหนาท่ีของกานสมอง (brain stem function) เกี่ยวกับการพูดและ
การกลืน โดยจะพบวา มีกลามเน้ือบริเวณใบหนาออนแรง กลืนลําบาก (dysphagia) มีปญหาในการ
พูด เชน พูดตะกุกตะกัก (dysarthria) 
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  1.4 ดานการทําหนาท่ีดานการรับรูความรูสึก (sensory function) เกี่ยวกับการรับรู
ดานการสัมผัสและความเจ็บปวด ผูปวยจะมีการรับรูตอความเจ็บปวดลดลง รูสึกชา (paresthesia) 
อาจมีปวดปลายประสาท(neuropathic pain) เชน ปวดบริเวณใบหนา (trigeminal neuralgia) การรับ
ความรูสึกตออุณหภูมิลดลง ผูปวยอาจมีอาการเสียวแปลบเหมือนถูกไฟฟาชอต ของแขน ขา ลําตัว 
ใบหนา หรืออาจมีความรูสึกเจ็บแบบถูกของแหลมท่ิมตําท่ีขาหรือทอง ซ่ึงเกิดจากมีการทําลายเซลล
ประสาทบริเวณกระดูกไขสันหลังระดับคอ 
  1.5 ดานการทําหนาท่ีของระบบขับถายปสสาวะ (bladder function) ผูปวยจะมี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถายปสสาวะ โดยอาจจะกล้ันปสสาวะไมได หรือปสสาวะบอยตอน
กลางคืน เนื่องจากมีการทําลายเซลลประสาทของเสนประสาทบริเวณไขสันหลัง 
  1.6 ดานการทําหนาท่ีของลําไส (bowel function) อาจมีอาการทองผูก หรือกล้ันอุจจาระ
ไมได  
  1.7 ดานการมองเห็น (visual function) อาจพบอาการตางๆดังนี้คือ การมองเห็นไมชัด 
ตามัว มองเห็นภาพซอน และอาจพบ อาการลูกตากระตุก ตาแกวง (nystagmus) ซ่ึงเกิดจากเสนประสาท
ตาอักเสบ 
  1.8 ดานจิตใจ (mental function) โดยท่ัวไปภายหลังจากการไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส พบบอยวา ผูปวยจะมีความวิตกกังวล พฤติกรรมแปรปรวนไม
สมํ่าเสมอ อาจจะหัวเราะหรือรองไหโดยไมสัมพันธกับอาการท่ีแสดงออก อารมณเฉย หรืออาจพบมี
ภาวะซึมเศรา มีการเปล่ียนแปลงของการรับรูในระยะสุดทายของโรค อาการที่พบไดแก มีปญหา
ความจําในระยะส้ัน ความสนใจ และสมาธิลดลง มีปญหาในการคํานวณตัวเลข และสูญเสียการ
ตัดสินใจ 
 2. การประเมินความรุนแรงและอาการของโรค (DSS) เปนการประเมินผลรวมของ
การสูญเสียหนาท่ีของระบบประสาทท่ีสงผลตอความพิการในระดับตางๆ โดยจะมีความรุนแรงของ
โรคต้ังแตระดับท่ีตรวจไมพบความผิดปกติทางระบบประสาท ถึงระดับรุนแรงกระท่ังเสียชีวิตจาก
โรค ซ่ึงมีระดับคะแนน ต้ังแต 0-10 คะแนน ดังนี้ 
  คะแนน 0 หมายถึง การประเมินทางระบบประสาทปกติ ไมพบความผิดปกติของ
ระบบตางๆ ในรางกาย (FS) 
  คะแนน 1 หมายถึง ไมพบความพิการ สามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ พบคะแนนความผิดปกติของระบบตางๆในรางกาย (FS)  1 ระบบ 
  คะแนน 1.5 หมายถึง ไมพบความพิการ สามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ พบคะแนนความผิดปกติของระบบตางๆในรางกาย (FS) มากกวา 1 ระบบ 
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  คะแนน 2 หมายถึง มีระดับความพิการเล็กนอย สามารถชวยเหลือตนเองในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ พบคะแนนความผิดปกติของระบบตางๆในรางกาย (FS) 1 ระบบ 
  คะแนน 2.5 หมายถึง มีระดับความพิการเล็กนอย พบคะแนนความผิดปกติของ
ระบบตางๆ ในรางกาย (FS) 2 ระบบ  
  คะแนน 3 หมายถึง มีระดับความพิการปานกลาง สามารถชวยเหลือตนเองในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ พบคะแนนความผิดปกติของระบบตางๆในรางกาย (FS) 3-4 
ระบบ 
  คะแนน 3.5 หมายถึง มีระดับความพิการปานกลาง สามารถชวยเหลือตนเองในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตามปกติ พบคะแนนความผิดปกติของระบบตางๆในรางกาย (FS) ระดับ 3 
ระบบ 
  คะแนน 4 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  สามารถเดินโดยไมใชอุปกรณชวยเปน
ระยะทาง 500 เมตร 
  คะแนน 4.5 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  สามารถเดินโดยไมใชอุปกรณชวย
เปนระยะทาง 300 เมตร 
  คะแนน 5 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  สามารถเดินโดยไมใชอุปกรณชวยเปน
ระยะทาง 200 เมตร 
  คะแนน 5.5 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  สามารถเดินโดยไมใชอุปกรณชวย
เปนระยะทาง 100 เมตร 
  คะแนน 6 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  ตองใชอุปกรณชวยเดินในระยะทาง 
100 เมตรโดยไมพัก 
  คะแนน 6.5 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  ตองใชอุปกรณชวยเดินในระยะทาง 
20 เมตรโดยไมพัก 
  คะแนน 7 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  ไมสามารถเดินโดยใชอุปกรณชวยใน
ระยะ 5 เมตร  จําเปนตองนั่งลอเข็น แตสามารถชวยเหลือตัวเองบนลอเข็นได  
  คะแนน 7.5 หมายถึง มีระดับความพิการมาก จําเปนตองนั่งลอเข็น และตองมีผูดูแล 
  คะแนน 8 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  ตองนอนบนเตียง แตสามารถใชแขน 2 
ชวยเหลือตนเองได 
  คะแนน 8.5 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  นอนบนเตียง ชวยเหลือตัวเองได
เล็กนอย 
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  คะแนน 9 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  นอนบนเตียง  แตสามารถส่ือสาร และ
ทานอาหารได 
  คะแนน 9.5 หมายถึง มีระดับความพิการมาก  นอนบนเตียง ไมสามารถส่ือสารและ
ทานอาหาร หรือกลืนไดเอง  
  คะแนน 10 หมายถึงเสียชีวิตจากโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส   
 การประเมินท้ัง 2 องคประกอบตามแนวทางของเคิรทซ (Kurtzke, 1983) ท่ีกลาวมา
ขางตนสามารถแปลผลคะแนนโดยแบงตามความรุนแรงของโรคไดเปน 4 ระดับ (Henriksson, 
Fredrikson, Masterman, & Jonsson, 2001)  คือ 
 1. ระดับคะแนน 0 - 3.0 คะแนน เปนระดับท่ีมีความบกพรองในการทําหนาท่ีของ
รางกายนอย  การตรวจรางกายทางระบบประสาทอาจพบวาปกติ ไมพบความพิการ จนถึง พบวามี
ความผิดปกติในการทําหนาท่ีของรางกาย (FS) สามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
ไดตามปกติ 
 2. ระดับคะแนน 3.5 - 5.5 คะแนน  เปนระดับท่ีมีความบกพรองในการทําหนาท่ีของ
รางกายปานกลาง สามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตามปกติ จนถึง สามารถ 
เดินไดระยะทางอยางนอย 100 เมตร 
 3. ระดับคะแนน 6.0 - 6.5 คะแนน เปนระดับท่ีมีความบกพรองในการทําหนาท่ีของ
รางกายรุนแรงท่ีตองใชอุปกรณชวยเหลือในการเดินในระยะทาง 100 เมตร   
 4. ระดับคะแนน 7.0-10.0 คะแนน เปนระดับท่ีมีความบกพรองในการทําหนาท่ีของ
รางกายรุนแรงมาก ไมสามารถเดินได มากกวา 50 เมตร ถึงแมวาจะใชอุปกรณชวยเดิน  จนถึง ระดับ
ท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองได และ เสียชีวิตจากโรคในท่ีสุด 
 การประเมินดวยแบบวัดระดับความรุนแรงของโรค (Expaned Disability Status Scale 
[EDSS]) ของ เคิรทซ (Kurtzke,1983 )เปนวิธีปฏิบัติท่ีจําเปนและไดมีการนําไปใชอยางแพรหลาย
ในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส เนื่องจากสามารถบอกไดถึงสภาพความจํากัดของรางกาย 
และใชติดตามความกาวหนาของโรค  อีกทั้งยังเปนการประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อ
ชวยในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม (Clutter et al., 1999) ซึ่งความรุนแรงของโรคท่ี
สูงขึ้น จะสงผลใหผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสมีความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง ไม
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  
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ผลกระทบของโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 
 พยาธิสภาพและความรุนแรงของโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสท่ีกลาวมาขางตน ทําใหเกิด
ปญหาและมีผลกระทบตอผูปวยแตละรายแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับตําแหนงของรอยโรค กอใหเกิด
ผลกระทบในระยะยาวท้ังในดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดังนี้  
 1. ผลกระทบทางดานรางกาย  ไดแก การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว
เนื่องจากกลามเนื้อออนแรง  มีอาการเกร็งของกลามเน้ือมากผิดปกติ การเดินทรงตัวผิดปกติจากการ
สูญเสียการประสานงานของกลามเนื้อ อีกท้ังทําใหการประกอบกิจวัตรประจําวันเปนไปดวยความ
ยากลําบาก เนื่องจากไมสามารถควบคุมกลามเนื้อในการเคล่ือนไหว มีอาการเกร็งของกลามเน้ือ
ผิดปกติ (spasticity) นอกจากนี้ยังเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการรับรูความรูสึกสัมผัสผิดปกติ เกิด
ขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ลดลง 
(Stuifbergen, 1997) เชนเดียวกับผลจากการสํารวจปญหาของผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
จํานวน 166 คน ท่ีกรุงสตอกซโฮลม  ประเทศสวีเดน พบวา 2 ใน 3 ของผูปวยมีปญหาดานการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน กิจกรรมการดํารงชีวิต และ การดํารงอยูในสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการออนแรง
ของกลามเนื้อ และการสูญเสียการทําหนาท่ีของระบบประสาท (Einarsson et al., 2006) 
 2. ผลกระทบดานจิตใจ เปนผลสืบเนื่องมาจาก ปญหาทางดานรางกายท่ีทําใหผูปวย
โรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส สูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง แมแตการปฏิบัติกิจกรรมที่
เปนพื้นฐานเพื่อการดํารงชีวิต รวมกับความไมสุขสบายตางๆ ทําใหผูปวยเกิดความคับของใจ มี
ความวิตกกังวลสูง โดยเฉพาะชวงแรกๆ ท่ียังปรับตัวไมได เนื่องจากอาการเร่ิมตนมักเกิดข้ึนอยาง
เฉียบพลัน ทันทีทันใด ความไมแนนอนของการดําเนินโรคทําใหผูปวยเกิดความเบ่ือหนาย รําคาญ  
(Galeazzi et al., 2005) โดยท่ัวไปภายหลังจากการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
พบบอยวา ผูปวยจะมีความวิตกกังวล อารมณแปรปรวนไมสมํ่าเสมออาจจะหัวเราะหรือรองไห โดย
ไมสัมพันธกับอาการท่ีแสดงออก อารมณเฉย หรืออาจพบมี ภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูปวย
ตองเผชิญกับภาวะไรความสามารถ ขาดการรับรูขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา การพยากรณโรค 
หรือการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคท่ีซับซอน ขาดการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  
ผูปวยบางรายเกิดความรูสึกวา ตนเองไรคา สรางภาระใหครอบครัวโดยเฉพาะผูปวยเพศหญิงซ่ึงอยู
ในวัยทํางาน เปนแมบานตองดูแลครอบครัว เกิดผลกระทบตอบทบาทการดูแลคนในครอบครัว 
สงผลตอดานจิตใจ กอใหเกิดความเครียด  เกิดภาวะซึมเศรา ทําใหการชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันลดลง (Mansson & Lexell, 2004) ซ่ึงเปนส่ิงท่ีคุกคามความสมดุลในการดํารงชีวิต
ของผูปวยในระยะยาว (Janssens et al., 2003) 
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 3. ผลกระทบทางดานสังคม จากผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย
โรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสจากการท่ีไมสามารถทํางานไดเต็มท่ีเหมือนเดิม ทําใหการแสดงบทบาท
ทางสังคมลดลง อินารสัน และคณะ (Einarsson et al., 2006) ไดศึกษาโดยการสํารวจปญหาของ
ผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส จํานวน 166 คน ท่ีกรุงสตอกซโฮลม  ประเทศสวีเดน พบวา 2 ใน 3 
ของผูปวยมีปญหาดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กิจกรรมการดํารงชีวิต และ การดํารงอยูในสังคม 
ซ่ึงเปนผลมาจากการออนแรงของกลามเนื้อ และการสูญเสียการทําหนาท่ีของระบบประสาท 
 4.  ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ เปนผลสืบเนื่องมาจากปญหาทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคมของผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส เม่ือเกิดอาการกําเริบหรือมีภาวะแทรกซอน อาจมีผล
ทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืน เปนภาระแกสมาชิกในครอบครัวในการดูแลใหการชวยเหลือ สงผลตอสภาพ
เศรษฐกิจของครอบครัว และสังคมตามมา (Blank & Finlayson, 2007; Gulick, Yam, & Touw, 
1989)  
    
แนวทางการรักษาผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 
 แนวทางการรักษาผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส ยังไมมีวิธีการรักษาท่ีเฉพาะ 
จุดประสงคหลักในการรักษา เพื่อลดความถ่ีและความรุนแรงของการกลับเปนซํ้า พยายามทําใหโรค
อยูในภาวะสงบ  ปองกันการเกิดเปนซํ้าของโรค รักษาตามอาการและประคับประคองใหรางกาย
สูญเสียหนาท่ีตางๆนอยท่ีสุด ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูกับความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม ดังนั้น
การรักษาจะมุงคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตผูปวย 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                      
คอรติโคสเตอรอยด (corticosteroids) เพื่อชวยลดการบวมและการอักเสบของปลอกหุมเซลล
ประสาท ทําใหอาการของโรคทุเลาลงอยางรวดเร็ว การใชขนาดของยา ในระยะแรกควรใหใน
ขนาดสูงจึงจะไดผลดี หลังจากนั้นใหลดขนาดลงทีละนอย และหยุดยาได ไดแก การใหยา           
เมทริลเพรดนิโซโลน (methylpednisolone) ขนาด 500มิลลิกรัม ถึง 2 กรัม หยดทางหลอดเลือดดํา
ใหหมดใน 1 ช่ัวโมง วันละคร้ังเปนเวลา 3-5 วัน สวนในกรณีท่ีผูปวยมีอาการรุนแรง และไม
ตอบสนองตอ ยา จะพิจารณาใชวิธีการนําพลาสมาออกจากรางกาย และทดแทนดวยการใหอัลบูมิน 
หรือพลาสมาสังเคราะหเขาไปในกระแสเลือดใหม เพื่อกําจัดสารบางอยางในกระแสเลือดออกจาก
รางกาย (plasmapheresis)  
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 2. การรักษาเพื่อควบคุมการกลับมามีอาการซํ้าของโรค และปองกันไมใหการดําเนิน
ของโรครุนแรงข้ึนโดยใหยาในกลุมยับยั้งภูมิคุมกัน (immunosuppressive agent) หรือยาปรับ
ภูมิคุมกัน (disease-modifying agent) ไดแก อินเตอรเฟอรอน เบตา วัน เอ (interferon beta 1 a) หรือ 
อินเตอรเฟอรอน เบตา วัน บี (interferon beta 1 b) และ กลาไทราเมอร อะซิเทต (glatiramer acetate) 
ซ่ึงออกฤทธ์ิปรับภูมิคุมกันในรางกาย ชวยลดจํานวนครั้งในการกลับมาเปนซํ้า และลดความรุนแรง
ของโรค  
 3. การรักษาตามอาการของผูปวยไดแก ยาตานไวรัส คือ อะแมนทาดีน (amantadine) 
ใชรักษาอาการออนเพลีย ยากลุมคลายกลามเน้ือ (muscle relaxant) ไดแก บาโคลเฟน (baclofen) ใช
บรรเทาอาการแข็งเกร็งของกลามเนื้อ ชวยใหกลามเนื้อคลายตัว ยาตานโคลิเนอรจิก (anticholinergic 
drugs) ใชรักษาผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางระบบปสสาวะรวมกับการฝกปสสาวะ (bladder training) 
ยาในกลุมยากันชัก (anticonvulsant) ไดแก โคลนาซีแพม (clonazepam) คารบามาซิพีน 
(carbamazepine) และอะมิทริปไทดลีน (amitryptyline) ใชรักษาอาการส่ัน เดินเซ  เปนตน 
 4. การรักษาแบบประคับประคอง ซ่ึงมีหลายวิธีแตกตางกันไปตามปญหา ความรุนแรง
ของโรคหรือความพิการของผูปวยแตละคน เชน ผูปวยท่ีมีปญหาดานการพูด จะไดรับการบําบัด
โดยนักอรรถบําบัด (speech therapist) ผูปวยท่ีมีปญหาการสูญเสียความรูสึก  จะแนะนําและให
ความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากอันตรายตางๆ เชน อันตรายจากความรอน ความเย็น แรงกด 
และ การบาดเจ็บตางๆ สวนผูปวยท่ีมีอาการเดินเซ จะไดรับการฝกเกี่ยวกับทาเดิน สวนผูปวยมี
ปญหาดานการเคล่ือนไหวและการทรงตัว จะจัดใหมีโปรแกรมการออกกําลังกาย ซ่ึงสถาบันความ
เปนเลิศดานคลินิกของประเทศอังกฤษ (NICE, 2004) ไดเสนอแนะวา การออกกําลังกายเปน
กิจกรรมท่ีผูใหการดูแลรักษาผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสควรปฏิบัติเพื่อคงไวซ่ึงความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกาย สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเปนปกติ ประกอบดวย การเคล่ือนไหวขอ 
(range of motion) การยืดกลามเนื้อ การฝกใหกลามเนื้อแข็งแรง  การนวด การฝกหายใจ โยคะ วายน้ํา 
ไท-ช่ี เปนตน  
 โรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสมีสาเหตุมาจากการทําลายเสนใยประสาทสีขาว (white 
matter) ท่ีทําหนาท่ีเปนตัวนํากระแสประสาทไปยังเสนประสาทตางๆ ทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ี
ของระบบประสาท ซ่ึงลักษณะการดําเนินโรคและความรุนแรงในแตละบุคคลแตกตางกันข้ึนกับ
ตําแหนงของรอยโรค เม่ือผานระยะเฉียบพลันแลวจะยังมีความพิการหลงเหลืออยู ผูปวยจึงมีความ
ตองการการดูแลและฟนฟูสภาพ เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 
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การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 
ความหมาย 
 
 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (activity of daily living [ADL]) ไดมีผูใหความหมายไว
หลากหลาย ซ่ึงคํานิยามสวนใหญจะมีความคลายคลึงกัน มีนักวิชาการหลายทานท่ีไดใหความหมาย
ของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยอยูในขอบเขตของการประกอบกิจกรรมท่ีจําเปนในการดูแล
ตนเองข้ันพื้นฐาน และกระทําอยูเปนประจําในแตละวัน ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การจัดเตรียม
อาหาร การรับประทานอาหาร การขับถาย การเคล่ือนไหว และการทํากิจกรรมภายในบาน เปนตน 
(Craven & Hirnle, 2000; Robert, 1999)  
 มีนักวิชาการอ่ืนท่ีไดใหความหมายของ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในขอบเขตท่ี
มากกวาการสนองตอบตอความจําเปนข้ันพื้นฐาน แมทีสัน แมคคอนเนล และ ลินตัน (Matteson, 
McCornnell, & Linton, 1997) ไดใหความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไววา เปนทักษะ
และความสามารถที่บุคคลมีในการประกอบกิจกรรมตามความตองการ โดยปฏิบัติดวยตนเองได
อยางอิสระ เปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันท่ีเกี่ยวกับ สุขอนามัยสวนบุคคล การประกอบ
อาหาร การทํากิจกรรมภายในบาน การจับจายซ้ือของ การขับรถ การใชบริการขนสงมวลชน การ
จัดการดานการเงิน การประกอบกิจกรรมดานสังคม การใชบริการทางดานสาธารณะ การติดตอส่ือสาร 
และการทองเท่ียว เปนตน เพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
 สมาคมนักกิจกรรมบําบัดแหงสหรัฐอเมริกา (American Occupational Therapy Association 
[AOTA], 2002) ไดแบงกิจวัตรประจําวันในคนท่ัวไปออกเปน 2 แบบคือ 1) กิจวัตรประจําวันท่ี
กระทําเพื่อบํารุงรักษาตัวเอง (activity of daily living [ADL]) ไดแก การทําความสะอาดรางกาย การ
ควบคุมและจัดการระบบขับถาย การสวมใสเส้ือผา การรับประทานอาหาร ความสามารถในการ
เคล่ือนยาย และเคล่ือนท่ี การดูแลเคร่ืองใชสวนตัว การดูแลตนเองในเร่ืองความสวยงามและสุขอนามัย
สวนบุคคล การพักผอนนอนหลับ และกิจกรรมทางเพศ 2) กิจวัตรประจําวันท่ีอาศัยมากกวาทักษะ
พื้นฐาน มีความซับซอนในข้ันตอนการทํา (instrument activities of daily living [IADL]) ไดแก  
การดูแลผูอ่ืน การดูแลสัตวเล้ียง การเล้ียงดูบุตร การใชอุปกรณส่ือสาร การเดินทางไปในท่ีตางๆ 
การจัดการเกี่ยวกับเงิน การดูแลรักษาสุขภาพ การดูแลท่ีอยูอาศัย การเตรียมอาหาร การทําความสะอาด 
การดูแลความปลอดภัยและจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน และการเลือกซ้ือสินคา 
 กูลิค (Gulick, 1987) ไดกลาวถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไววา เปนการประกอบ
กิจกรรมท่ีจําเปนของบุคคลในการดูแลตนเองข้ันพื้นฐาน และกระทําอยูเปนประจําในแตละวัน เพื่อ
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ตอบสนองความตองการของบุคคลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ประกอบดวย 4 ดาน คือ
ดานการเคล่ือนไหวรางกายโดยใชกลามเน้ือมัดเล็กและมัดใหญ ไดแก การตักอาหารรับประทาน
ดวยตนเอง  การอาบน้ําดวยตนเอง  การนอนพลิกตัวเองจากดานหน่ึงไปอีกดานหนึ่ง การติดกระดุม
เส้ือ รูดซิปหรือผูกเชือกรองเทาเอง การเดินภายในบาน การเดินข้ึนและเดินลงในท่ีลาดชัน การ
เดินทางดวยตนเองหรือโดยรถประจําทาง ดานการรับรูและการติดตอส่ือสารไดแก การอาน         
ส่ิงตีพิมพ การใชโทรศัพท การเขียนหนังสือถูกตองชัดเจน ดานกิจรรมทางสังคมและกิจกรรมยาม
วาง ไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอกบาน การเขารวมกิจกรรมการพักผอนนอกบาน ดานความ
ใกลชิดในครอบครัว ไดแก ความรูสึกไววางใจผูอ่ืน การแสดงความรักซ่ึงกันและกันกับบุคคลพิเศษ 
ความพึงพอใจในสัมพันธภาพทางเพศกับคูสมรส  
 ในประเทศไทย สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542) ไดใหความหมายของการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันวา เปนการกระทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันของบุคคลไดดวยตนเอง ซ่ึงจําแนกออก
ไดเปน 2 ระดับคือ กิจกรรมในชีวิตประจําวันพื้นฐาน (basic activity of daily living) ไดแก 
ความสามารถในการแตงตัว การรับประทานอาหาร การใชหองน้ําหรือการอาบน้ํา และการดูแล
ความสะอาดของรางกาย ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีจําเปนสําหรับการดําเนินชีวิต และมีความเปนอิสระ 
สามารถปฏิบัติไดภายในบาน อีกระดับหนึ่งคือ กิจกรรมในชีวิตประจําวันตอเนื่อง (extended or 
instrumental activity of daily living) เชน การไปจายตลาด ความสามารถในการประกอบอาหาร 
ความสามารถในการใชบริการขนสงสาธารณะ เปนตน กิจกรรมนี้จําเปนสําหรับการดํารงชีวิตอยาง
เปนอิสระในชุมชน ประเมินไดจากความสามารถในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวัน โดย
อาจเลือกประเมินกิจกรรมบางอยางโดยไมมีรูปแบบมาตรฐาน หรือใชเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีผูพัฒนา
ข้ึนมาใชในการประเมินก็ได ซ่ึงจะทําใหมีความเขาใจในการประเมินตรงกัน ครอบคลุมกิจกรรมที่
สําคัญครบถวน และสะดวกตอการติดตามอยางตอเนื่องตอไป 
 จากความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ท่ีกลาวมาขางตน ผูวิจัยเลือกใชความหมาย
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ กูลิค (Gulick, 1987) เนื่องจากเปนการประเมินทักษะและความสามารถ
ในการกระทํากิจกรรมตางๆ ท่ีจําเปนของบุคคลในการดูแลตนเองข้ันพื้นฐาน และกระทําอยูเปน
ประจําในแตละวัน เพื่อตอบสนองความตองการทั้งทาง ดานรางกาย จิตใจ และสังคม ประกอบดวย 
4 ดาน คือ ดานการเคล่ือนไหวรางกายโดยใชกลามเน้ือมัดเล็กและมัดใหญ ดานกิจกรรมการ
ติดตอส่ือสาร ดานการประกอบกิจกรรมในสังคม และดานการมีปฏิสัมพันธในครอบครัว  
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การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 
 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการวัดความสามารถทางดานรางกาย หรือ
ความสามารถในการทํางานของรางกาย ซ่ึงสวนใหญจะใชกับผูปวยเร้ือรังและผูสูงอายุ เคร่ืองมือวัด
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีใชในปจจุบันมีอยูหลายชนิด สามารถใชไดกับผูปวยกลุมตางๆ ไดแก 
 1. ดัชนีวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของแคทซ (The Katz Index of ADL) เปนเคร่ืองมือ
ท่ีสรางข้ึนโดย แคทซ ฟอรด มอสโควิทซ แจ็คสัน และ เจฟฟ (Katz, Ford, Moskowitz, Jackson, & 
Jaffe, 1963) มีลักษณะเปนแบบประเมินดวยตนเอง หรือใชเปนแบบสังเกตในการปฏิบัติกิจกรรม 
ซ่ึงมีกิจกรรมที่วัดท้ังหมด 6 กิจกรรม ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การใชหองน้ํา การเคล่ือนยาย 
การขับถายและการรับประทานอาหาร มีการใหคะแนนเปน 2 ลักษณะ คือ สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ไดดวยตนเอง และตองอาศัยผูอ่ืนชวยเหลือ ซ่ึงเครื่องมือนี้นิยมใชในการประเมินผูปวยสูงอายุและ  
ผูท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง 
 2. ดัชนีบารเธลเอดีแอล (The Barthel ADL Index) สรางโดย มารโฮนี และ บารเธล (Mahoney 
& Barthel, 1965) เปนแบบประเมินท่ีใชในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 
ประเมินความกาวหนาในการดูแลตนเอง และการเคล่ือนไหวในผูปวยท่ีไดรับการฟนฟูสภาพ ซ่ึงมี
ลักษณะเปนแบบประเมินดวยตนเอง ประกอบดวยกิจกรรมท้ังหมด 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทาน
อาหาร การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การเคล่ือนยายตนเองข้ึนลงจากเตียง การอาบน้ํา การแตงตัว 
การข้ึนลงบันได การเดิน การใชหองสุขาหรือหมอนอน การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการ
ควบคุมการขับถายปสสาวะ แบบวัดนี้มีคะแนนความสามารถสูงสุด 100 คะแนน ความสามารถตํ่าสุด 
0 คะแนน สําหรับคุณภาพของเคร่ืองมือ แกรนเจอร อัลเบิชท และ ฮามิลตัน (Granger, Albrecht, & 
Hamilton, 1979) ไดหาความเท่ียงโดยวิธีทดสอบซํ้า (test-retest) ในกลุมผูปวยท่ีมีความพิการระดับ
รุนแรง ไดคาความเท่ียงเทากับ .89  
 3. แบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL-MS) ของ กูลิค (Gulick, 1987) สรางข้ึน
โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซ่ึงหมายถึงกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดท่ี
บุคคลควรจะกระทํา ประกอบดวย การดูแลตนเองท่ีจําเปน (self-care requisits) 3 ดาน (Orem, 1995) 
คือ 1) ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal self-care requisites) เปนการสงเสริม และ
รักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล 2) ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ 
(developmental self-care requisites) เปนการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวย การเปล่ียนแปลง
เนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต 3) ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาดานสุขภาพ (health 
deviation self-care requisites) เปนการเรียนรูท่ีจะปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากความเจ็บปวย 
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ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพ่ึงพาตนเองและบุคคลอ่ืนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อท่ีจะ
ใชประเมินทักษะและความสามารถในการกระทํากิจกรรมตางๆ ท่ีจําเปนของบุคคลในการดูแลตนเอง
ข้ันพื้นฐาน และกระทําอยูเปนประจําในแตละวัน เพื่อตอบสนองความตองการท้ังทาง ดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม   
 กูลิค (Gulick, 1987) ไดพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL-MS) มาจาก
แบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกูลิค (52-item self-administratered Activities of Daily Living) 
(Gulick, 1986) เม่ือทดสอบแบบวัดท่ีพัฒนาข้ึนในป 1986 ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 52 ขอ พบวาขอ
คําถามบางขอมีมากเกินความจําเปน จึงถูกตัดขอคําถามบางขอออก เหลือจํานวน 15 ขอ (15-item 
self-administratered Activities of Daily Living) เพื่อท่ีจะประเมินผูปวยไดอยางรวดเร็วโดยใช
วิธีการวิเคราะหองคประกอบจากปจจัยพื้นฐาน ประกอบดวย 4 ดาน คือ  
 1. ดานการเคล่ือนไหวรางกาย (fine and gross motor) เปนการเคล่ือนไหวโดยใช
กลามเน้ือมัดเล็กและมัดใหญ  มีจํานวน 7 ขอคือ การตักอาหารรับประทานดวยตนเอง  การอาบน้ํา
ดวยตนเอง  การนอนพลิกตัวเองจากดานหนึ่งไปอีกดานหนึ่ง การติดกระดุมเส้ือ รูดซิปหรือผูกเชือก
รองเทาเอง การเดินภายในบาน การเดินข้ึนและเดินลงในท่ีลาดชัน การเดินทางดวยตนเองหรือโดย
รถประจําทาง มีคะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 0-35 คะแนน 
 2. ดานกิจกรรมการติดตอส่ือสาร (sensory and communication) เปนการรับรูและการ
ติดตอส่ือสาร มีจํานวน 3 ขอคือ การอานส่ิงตีพิมพ เชนหนังสือพิมพ นิตยสาร การใชโทรศัพท เชน
การกดโทรศัพท รับสายโทรศัพท การเขียนหนังสือถูกตองชัดเจน มีคะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 
0- 15 คะแนน 
 3. ดานการประกอบกิจกรรมในสังคม (socializing and recreation) เปนการประกอบ
กิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมยามวาง มีจํานวน 2 ขอคือ การเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอกบาน 
เชน การไปรวมงานพิธีตางๆ ไปวัด การเขารวมกิจกรรมการพักผอนนอกบาน เชนไปเท่ียวตาม
สถานท่ีตางๆ คะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 0-10 คะแนน 
 4. ดานการมีปฏิสัมพันธในครอบครัว (intimacy) 3 ขอ เปนความใกลชิดในครอบครัว 
มีจํานวน 3 ขอคือ ความรูสึกไววางใจผูอ่ืน การแสดงความรักซ่ึงกันและกันกับบุคคลพิเศษ ความพึง
พอใจในสัมพันธภาพทางเพศกับคูสมรส มีคะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 0-15 คะแนน   
 การวัดระดับคะแนนเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 6 ระดับ ต้ังแต คะแนน 0 หมายถึง 
ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดเลย จนถึงคะแนน 5 หมายถึง สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอ  สําหรับคุณภาพของเคร่ืองมือ ดานความตรงตามเน้ือหา 
ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ มีความเห็นตรงกันเทากับ .72 (Gulick, 1987) นําไปทดสอบ
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หาความเที่ยงโดยวิธีหาความสอดคลองภายในของเคร่ืองมือ ดวยวิธีทดสอบซ้ํา (test-retest) โดย
นําไปทดลองปฏิบัติกับผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส จํานวน 87 รายหางกัน 4 สัปดาห ได 
คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (total ADL-MS) เทากับ .86 สวนคาเฉล่ียรายดาน ดานการ
เคล่ือนไหวรางกายโดยใชกลามเน้ือมัดเล็กและมัดใหญเทากับ  .91 ดานการรับรูและการ
ติดตอส่ือสารเทากับ.73 ดานกิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมยามวาเทากับ.83 และ ดานความใกลชิด
ในครอบครัวเทากับ.91 (Gulick, 1987)  
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกูลิค (15-item self-
administratered Activities of Daily Living) ในการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
โรคมัลติเพิลสเคลอโรซิส โดยผูวิจัยแปลและทดสอบการแปลแบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของกูลิค ซ่ึงมีเนื้อหาเขาใจงาย มีจํานวนขอคําถามจํานวน 15 ขอซ่ึงมีความเหมาะสม และครอบคลุมการ
ปฎิบัติกิจวัตรประจําวันที่เปนกิจกรรมหลักตามความตองการข้ันพื้นฐานของผูปวยโรคมัลติเพิล 
สเคลอโรซิส โดยตรง  
 ผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสมีการดําเนินโรคในลักษณะเปนๆ หายๆ ไมอาจ
คาดการณได การท่ีเกิดอาการกลับเปนซํ้าหลังจากท่ีอาการทุเลา จะยังคงมีรอยโรคปรากฏอยู สงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย คือมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติ โดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาดานการเคล่ือนไหว การออกกําลังกายจึงเปนวิธีการ
รักษาแบบประตับประคองตามอาการที่เหมาะสม ท่ีจะชวยเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุนของ
กลามเนื้อ ทําใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดมากข้ึน 
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การออกกําลังกายในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 
ความหมายของการออกกําลังกาย 
 
 การออกกําลังกาย เปนการเคล่ือนไหวรางกายโดยมีการวางแผน มีโครงสราง และ
กระทําซํ้าๆ ทําใหเกิดการพัฒนาหรือคงไวของสมรรถภาพรางกาย (American College of Sports 
Medicine [ACSM], 2006) อีกท้ังเปนกิจกรรมท่ีมีการทํางานของกลามเน้ือ ทําใหรางกายมีการ
เคล่ือนไหวตามจุดมุงหมาย ทําใหเกิดการพัฒนาหรือคงไวของสมรรถภาพทางกาย เพื่อเปนการ
บําบัดรักษา หรือเปนการสงเสริมใหรางกายมีความสมบูรณแข็งแรง และมีการใชพลังงานจาก
รางกายเกิดข้ึน (ชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2531) ในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส
นั้น พยาธิสภาพของโรคทําใหการเคล่ือนไหวและการประสานงานของรางกายเสียไป เกิดความ
ลําบากในการทํากิจกรรมตางๆ สงผลใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ดังนั้นผูปวยโรค       
มัลติเพิล สเคลอโรซิสควรไดรับการดูแลใหมีการออกกําลังกาย (Gallien et al., 2007) 
 
หลักการออกกําลังกายในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส  
 
 ปจจุบันการออกกําลังกายในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส  ยังไมมีขอกําหนดท่ี
แนนอน ผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสมักจะถูกจํากัดในดานการทํากิจกรรม เนื่องจากกลัววาจะมี
ผลใหเกิดความพิการเพิ่มข้ึน แตในความเปนจริง การจํากัดการทํากิจกรรมของรางกาย จะทําให
กลามเนื้อออนแรงเพิ่มมากข้ึน และเกิดอาการออนลาได จากหลายๆงานวิจัยพบวา การฝกปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายโดยการออกกําลังกายในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสท่ีมีระดับความรุนแรง
ของโรคนอยกวา 6 (EDSS < 6) จะชวยเพิ่มสมรรถภาพของกลามเนื้อ เพิ่มความทนในการออกกําลัง
กาย และมีภาวะสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตดีข้ึน ซ่ึงการออกกําลังกาย จะตองมีความ
ปลอดภัยและกระทําตามความสามารถของผูปวย โดยท่ีในระยะแรกของการออกกําลังกายควรจะ
เร่ิมตนดวยการออกกําลังกายท่ีเบา ไมหักโหม เพื่อใหรางกายของผูปวยไดปรับตัวใหเกิดความเคย
ชิน และปรับระดับของระบบไหลเวียนใหคงท่ี แลวจึงคอยๆเพิ่มความหนักของการออกกําลังกายที
ละนอยเนื่องจากผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวรางกาย รูปแบบการ
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ควรปรับตามสภาพรางกายของผูปวยแตละคน เนนการฝกกลามเนื้อท่ี
ออนแรง เนนกลามเน้ือท่ีจําเปนสําหรับการใชชีวิตประจําวัน ควรเปนการออกกําลังกายชนิดเพิ่ม
ความแข็งแรง ความคงทนและความยืดหยุนของกลามเนื้อ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การ
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ออกกําลังกายที่เหมาะสมโดยท่ัวไป ควรปฏิบัติตามแนวทางของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหง
สหรัฐอเมริกาท่ีไดเสนอหลักการออกกําลังกาย โดยใชหลักการของ “ฟทท” (FITTE) มี
องคประกอบดังนี้ (ACSM, 2006) 
 1. ความถ่ีในการออกกําลังกาย (frequency of exercise [F]) หมายถึงการกําหนดจํานวนครั้ง
ในการออกกําลังกายตอสัปดาห สําหรับผูท่ีเปนโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส ควรมีการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมออยางนอย 3-5 คร้ังตอสัปดาห ซ่ึงการกําหนดความถ่ีในการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
กับการกําหนดระยะเวลา ความหนักเบาในการออกกําลังกายและยังตองสอดคลองกับความตองการ 
ความสนใจ และความสามารถของผูปวยดวย ดังการศึกษาของนักกายภาพบําบัดผูปวยทางระบบ
ประสาท พบวา การออกกําลังกายอยางนอย 5 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 4 สัปดาห สามารถเพ่ิมความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ และการทรงตัว ในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส (Taylor, Dodd, Prasad, & 
Denisenko. (2006) นอกจากนี้ยังพบวาการออกกําลังกายในผูปวยมัลติเพิล สเคลอโรซิส เปนประจํา
อยางตอเนื่องสัปดาหละ 3 คร้ัง โดยแตละคร้ังใชเวลานาน 60 นาทีเปนเวลา  5 สัปดาห ชวยเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อและยังชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย (Bjarnadottir, Konradsdottir, & Olafsson, 
2007) 
 2. ความหนักในการออกกําลังกาย (intensity of exercise [I]) หมายถึง การกําหนด
ระดับของความสามารถของรางกายในการออกกําลังกาย ควรมีความหนักเบาของการออกกําลังกาย
ประมาณรอยละ 60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด แตในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส ท่ี
ออกกําลังกายในระยะเริ่มแรก ควรเร่ิมออกกําลังกายจากความหนักเบาระดับตํ่า และคอยๆ เพิ่มข้ึน
เพิ่มตามความทนและสภาพของแตละคน การประเมินความหนักเบาในการออกกําลังกายสามารถ
ประเมินไดหลายวิธี ดังนี้  
  2.1 การประเมินความหนักเบาในการออกกําลังกายโดยใชอัตราการเตนของหัวใจ
เปาหมาย (target heart rate [THR]) สามารถคํานวณไดดังนี้   
  อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 220 – อายุ (ป)  
  รอยละ 40 หรือ 60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 40 หรือ 60×(220–อายุ(ป))  
                    100 
  2.2  ประเมินความหนักเบาของการออกกําลังกายโดยใชระดับการรับรูความเหนื่อย
ของบอรก (rate of perceived exertion scale หรือ RPE scale หรือ Borg scale)เปนการใชความรูสึก
ของผูปวยเปนตัวกําหนดความแรงในการออกกําลังกาย โดยใหผูปวยเทียบความรูสึกเหนื่อยออกมา
เปนตัวเลขโดยมีชวงคะแนนระหวาง 6-20 (ACSM, 2000) หมายถึง 

คะแนนการรับรูความเหนื่อย 6-8 หมายถึง  รูสึกสบาย 
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คะแนนการรับรูความเหนื่อย 9-10  หมายถึง ไมเหนื่อย 
คะแนนการรับรูความเหนื่อย 11-12 หมายถึง เร่ิมรูสึกเหนื่อย 
คะแนนการรับรูความเหนื่อย 13-14 หมายถึง คอนขางเหนื่อย 
คะแนนการรับรูความเหนื่อย 15-16 หมายถึง เหนื่อย 
คะแนนการรับรูความเหนื่อย 17-18 หมายถึง เหนื่อยมาก  
คะแนนการรับรูความเหนื่อย 19-20 หมายถึง เหนื่อยท่ีสุด 

  2.3 ประเมินความหนักเบาของการออกกําลังกายโดยใชความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุดท่ีรางกายสามารถนําไปใช (maximum ventilatory oxygen consumption [VO2max]) 
หรือความสามารถในการใชออกซิเจนจากการเผาผลาญของรางกาย (metabolic equivalents [METs]) 
ซ่ึงสามารถคํานวณหาปริมาณออกซิเจนเปาหมายท่ีรางกายสามารถนําไปใช (taget ventilatory oxygen 
consumption) ไดจากความแรงในการออกกําลังกาย คูณ ผลตางระหวางปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ี
รางกายนําไปใช กับปริมาณออกซิเจนท่ีใชขณะพัก บวก ปริมาณออกซิเจนท่ีใชขณะพัก สวนใหญ
จะมีคาประมาณ 3 - 6 METs ซ่ึงถือวาเปนความแรงในระดับปานกลางในขณะออกกําลังกาย ซ่ึงใน   
ผูท่ีเปนโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส ควรกําหนดความแรงของการออกกําลังกายในระดับตํ่าถึงปานกลาง 
(Bjarnadottir et al., 2007) 
 3. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (time or duration of exercise [T]) ผูปวยโรคมัลติเพิล 
สเคลอโรซิสควรมีระยะการออกกําลังกายคร้ังละ60 นาที  ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 
  3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm-up phase) ประมาณ 5-10 นาที เปนการออกกําลังกาย
เบาๆ เพื่อยืดกลามเนื้อกลุมใหญๆ เชน แขน ขา และลําตัวเพื่อเตรียมความพรอมกลามเนื้อ ขอตอ 
และ อวัยวะตางๆ ท่ีจะใชในการออกกําลังกาย เพื่อเกิดความยืดหยุน คลองตัวในการเคล่ือนไหว ลด
การบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย 
  3.2 ระยะออกกําลังกาย (exercise phase) เปนชวงเวลาท่ีเร่ิมออกกําลังกายจริงหลังจาก
อบอุนรางกายแลวเพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด หัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิต โดยใช
เวลาประมาณ 10-30 นาที  
  3.3 ระยะผอนคลาย (cool down phase) เปนระยะเวลาชวงหลังออกกําลังกายเสร็จ
ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนแรกเร่ิมผอนแรงในการออกกําลังกายแลว
ตามดวยการยืดกลามเนื้อ ขอ เอ็น ระยะนี้เปนชวงเวลาท่ีระบบตางๆในรางกาย โดยเฉพาะระบบ
ไหลเวียนกําลังปรับตัวเพื่อกลับคืนสูภาวะปกติ 
  มอสเทริท และ เคสเซลล่ิง (Mostert & Kesselring, 2002) ไดศึกษาผลของการ         
ออกกําลังกายแบบแอโรบิก โดยใหปนจักรยานอยูกับท่ีเปนเวลา 30 นาที สัปดาหละ 5 คร้ัง เปนเวลา  
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4 สัปดาห พบวา จะชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ อาการออนลาของกลามเนื้อลดลง เพิ่ม
สมรรถภาพของรางกาย และทําใหผูปวยรูสึกสดช่ืน ผอนคลาย ลดอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย นอกจากนี้แพทที และคณะ (Patti et al., 2003) ไดศึกษา
พบวา ระยะเวลาของการออกกําลังกายอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ ท่ีจะมีผลในการลดความพิการของ
ผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส คือ 6 สัปดาห และโซลาริและคณะ(Solari et al., 1999) ไดศึกษาผล
ของโปรแกรมการทํากายภาพบําบัดโดยใหผูปวยออกกําลังกายดวยวิธีเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเน้ือคร้ังละ 45 นาที จํานวน2 คร้ังตอวัน เปนเวลา 15 สัปดาหพบวา ความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกายเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญในสัปดาหท่ี 9 
 4. ประเภทหรือชนิดของการออกกําลังกาย (type of exercise [T]) ในผูปวยโรคมัลติเพิล 
สเคลอโรซิส  มีแนวทางปฏิบัติของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมดังนี้  
  4.1 การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความแข็งแกรงของกลามเน้ือ (strength training) 
โดยท่ัวไปผูท่ีเปนโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส มักพบปญหาอาการออนลาของกลามเนื้อ ดังนั้นการ
ออกกําลังกายท่ีใชแรงตานนอยและพักไดบอยจึงเหมาะสม โดยเฉพาะการออกกําลังกายชนิดท่ีเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเน้ือบริเวณหนาทอง กนกบและ สะโพก ซ่ึงมีสวนสําคัญตอการยืน การเดิน 
ไดแก การปนจักรยานอยูกับท่ี เปนตน ดังการศึกษาของ พีตาแจน และคณะ (Petajan et al., 1996) 
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกออกกําลังกายชนิดเพิ่มความสมบูรณแข็งแรงของกลามเน้ือตอ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน อารมณและ ความออนลาในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส  
พบวา การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความสมบูรณแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนเวลา 3 คร้ังตอสัปดาห 
แตละคร้ังใชเวลา 40 นาที โดยกระทําอยางสมํ่าเสมอตอเนื่อง เปนเวลา 15 สัปดาห พบวา สามารถ
เพิ่ม ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (VO2max) และเพิ่มความทนในการทํางาน
ของรางกาย     
  4.2 การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความทนทาน (general fitness and endurance training) 
การออกกําลังกายในผูท่ีเปนโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส จะตองคํานึงถึง การใชพลังงานของรางกาย 
อาการออนลาของกลามเนื้อ และความทนตอความรอน ดังนั้นการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม คือ  
การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในนํ้า การวายน้ํา การวิ่ง เปนตน ดังการศึกษาของ โอ คอนเนลล 
(O’Connell, 2003) ไดศึกษาโดยใหผูปวยออกกําลังกายแบบแอโรบิก สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 
ช่ัวโมงพบวาจะลดอาการออนลาของรางกาย และชวยเพิ่มความทนของรางกาย 
  4.3 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน (flexibility exercise) เปนการฝกความ
ยืดหยุนของใยกลามเน้ือและโครงสราง ชวยใหมีการทําหนาท่ีในการหดและคลายอยางเหมาะสม 
ทําใหกลามเน้ือทุกสวนอยูในลักษณะสมดุลท้ังในขณะมีการเคล่ือนไหว และไมเคล่ือนไหว 
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ลักษณะการฝกจะเปนการออกกําลังกายท่ีทําซํ้าๆ กันคลายกับการยืด เพื่อใหกลามเน้ือและเอ็น 
รวมท้ังขอตอตางๆ เคล่ือนไหวไดอยางเต็มท่ี ทําใหเกิดความยืดหยุนและคลองแคลว ชวยในการ
ทรงตัว การประสานงานของอวัยวะตางๆดีข้ึน รวมท้ังผอนคลายทางประสาททําใหนอนหลับไดงาย
ข้ึน การออกกําลังกายประเภทนี้ไดแก การเดิน การเตนแอโรบิก ท่ีเปนตน 
  4.4 การออกกําลังกายท่ีผสมผสานระหวาง การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้อและการออกกําลังกายชนิดยืดหยุน (stretching and flexibility training) เนื่องจาก
ผูปวยมัลติเพิล สเคลอโรซิส บางรายมีปญหาขอติดแข็ง ทําใหความสมดุลของการทํางานของ
รางกายเสียไป เกิดปญหาดานการทรงตัวบางรายเม่ือนั่งนานๆ ก็จะลุกยืน เดินลําบาก ดังนั้นการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสมลักษณะนี้ไดแก โยคะ ไท-ช่ี เปนตน ดังการศึกษาของนักวิจัยมหาวิทยาลัยโอ
เรกอน (Oregon Health and Science University) ท่ีศึกษาโดยใหผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
จํานวน 70 ราย ใหเขาฝกออกกําลังกายแบบโยคะในช้ันเรียน เปนเวลา 6 เดือน พบวาสามารถลด
อาการออนลา และภาวะสุขภาพท่ัวไปของผูปวยดีข้ึน (Woman’s Centre for Health Matter, 2004) 
 5. ความสนุกสนาน เพลิดเพลิน (enjoyment [E]) การออกกําลังกายควรเปนรูปแบบท่ี
สามารถใหความสนุกสนานเพลิดเพลินแกผูออกกําลังกายได มีความหลากหลาย งาย สะดวก ฝก
แลวสนุก เพลิดเพลินไปกับการออกกําลังกาย 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชวิธีการออกกําลังกายของนักกายภาพบําบัดชาวอังกฤษช่ือ 
เบตต (Betts, 2006) ซ่ึงการออกกําลังกายรูปแบบนี้จะเนนถึงผลของการออกกําลังกายท่ีชวยเพิ่ม
ความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อ แบงเปน 4 ชุด คือ ชุดออกกําลังกายในทานอน ชุด
ออกกําลังกายในทานั่ง ชุดออกกําลังกายในทาคุกเขา ชุดออกกําลังกายในทายืน โดยในแตละชุดของ
การออกกําลังกายจะมีการเคล่ือนไหวซํ้าๆ เพื่อยืดกลามเน้ือ และเอ็น รวมท้ังใหขอตอตางๆได
เคล่ือนไหวอยางเต็มท่ี หลังจากนั้นใหผูปวยเดินออกกําลังกาย การออกกําลังกายท้ัง 2 วิธีรวมกันนี้ 
จะทําใหรางกายเกิดความยืดหยุนและคลองแคลว เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ  สงผลใหความ
สมดุลและการทรงตัวของรางกายดีข้ึน โดยมีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
 1. การออกกําลังกายในทานอน 
  1.1 นอนหงายราบ ยกขาขางหนึ่งข้ึนทํามุม 45 องศากับลําตัว อีกขางหนึ่งวางราบ
กับพื้น ทําสลับกันขางละ 5 คร้ังจนครบ 
  1.2 นอนหงาย งอเขา กดศีรษะและไหลกับพื้น ในขณะนั้นยกลําตัว สะโพก และ
โคนขาใหสูงข้ึนคางไว 3 วินาที ลดลําตัว สะโพก และโคนขาแนบกับพื้น พัก 3 วินาที แลวทําซํ้า 5 
คร้ัง 
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  1.3 นอนหงาย งอเขา กดศีรษะและไหลกับพื้น แขมวหนาทองคางไว 3 วินาที แลว
คลาย ทําซํ้า 5 คร้ัง 
  1.4 นอนหงาย งอเขา กดศีรษะและไหลกับพื้น  ยกแขนทีละขาง ต้ังฉากกับลําตัว 
ทําคางไว 3 วินาที วางแขนราบกับพื้น แลวทําซํ้า 5 คร้ัง 
 2. การออกกําลังกายในทานั่ง 
  2.1 นั่งในทาตรง ยกสะโพกขางซายข้ึนสูงจากพื้นเล็กนอย คางไว 3 วินาที วาง
สะโพกลงแนบกับพื้น พัก 3 วินาที ยกสะโพกดานขวาข้ึน คางไว 3 วินาที วางสะโพกลงแนบกับพื้น 
พัก 3 วินาที ทําสลับกันขางละ 5 คร้ัง 
  2.2 นั่งในทาตรง เหยียดแขนทํามุม 45 องศา กับลําตัว เอนตัวไปดานซาย และขวา 
สลับกัน ขางละ 5 คร้ัง 
 3. การออกกําลังกายในทาคุกเขา   
  3.1 ทาวแขนลงตรงๆ ใหแนวขอศอกตรงใตหัวไหลและเขาอยูใตสะโพกพอดี 
สวนหลังใหอยูในแนวราบขนานกับพื้นใน เกร็งกลามเน้ือหนาทองแขมวคางไว 3 วินาที คลาย
กลามเนื้อหนาทอง ทําซํ้า 5 คร้ัง 
  3.2 ทาวแขนลงตรงๆ ใหแนวขอศอกตรงใตหัวไหลและเขาอยูใตสะโพกพอดี 
สวนหลังใหอยูในแนวราบขนานกับพื้นหรือแอนเล็กนอย เกร็งกลามเน้ือหนาทอง แลวยกแขนข้ึนที
ละแขนตรงไปขางหนา เกร็งไว 3 วินาที ทําสลับกับ ขางละ 5 คร้ัง จากนั่งเปล่ียนมาเหยียดแตละขา
ตรงไปขางหลัง เกร็งไว 3 วินาที เชนกัน ถาทําไดดีแลวใหยกแขนขางหนึ่งข้ึนพรอมกับขาดานตรง
ขามพรอมๆกัน แลวทําสลับอีกขาง จนครบ 5 คร้ัง  
 4. การออกกําลังกายในทายืน 
  4.1 ยืนยืดตัวใหตรงท่ีสุดเทาท่ีจะทําได แยกขา 2 ขางใหหางกันพอประมาณ ยก
สะโพกดานซายข้ึน คางไว 3 วินาที ทําสลับกับขางขวา ใหครบ 5 คร้ัง 
  4.2 ยืนยืดตัวใหตรงท่ีสุดเทาท่ีจะทําได มือ 2 ขางยึดพนักเกาอ้ีไว ทํามุม 45 องศา 
งอเขาขางซายคางไว 3 วินาที สลับกับขางขวา ทําซํ้าจนครบ 5 คร้ัง 
  4.3 ยืนยืดตัวใหตรงท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ยกขาขางซายข้ึนตรงๆ คางไว 3 วินาที วางลง 
ทําสลับกับขางขวา จนครบ 5 คร้ัง 
  4.4 ยืนยืดตัวใหตรงที่สุดเทาท่ีจะทําได ยกขาขางซายทํามุม 45 องศา กับลําตัวคาง
ไว 3 วินาที ทําสลับกับขางขวาจนครบ 5 คร้ัง 
 สวนการเดินเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีนิยมกันอยางกวางขวาง เนื่องจากการ
เดินเปนกลไกตามธรรมชาติของมนุษยไมจําเปนตองฝกฝน (Smart, Fang, & Marwick, 2003) ท้ัง
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ปลอดภัยและไมเส่ียงตอการบาดเจ็บ นอกจากนี้การเดินสามารถปฏิบัติไดทุกกลุมอายุ ปฏิบัติไดดวย
ตนเองไมจําเปนตองมีสมาชิกทีม (ACSM, 2000) ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดจัดรูปแบบการออก
กําลังกาย โดยใชวิธีการออกกําลังกายของเบตต รวมกับการเดินออกกําลังกายซ่ึงเปนวิธีการออก
กําลังกายท่ีสามารถกระทําไดดวยตนเองภายใตคําแนะนํา และฝกทักษะรวมกับพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง พรอมกับสงเสริมใหครอบครัวหรือญาติผูดูแลมีสวนรวมในการออกกําลังกาย โดย
ครอบครัวหรือญาติผูดูแล ออกกําลังกายรวมกับผูปวย และมีผูวิจัยเปนผูนําออกกําลังกาย ทําให
ผูปวยมีความรูสึกปลอดภัย มีกําลังใจในการออกกําลังกาย ผูวิจัยจัดใหมีชวงฝกการออกกําลังกายใน
ชวงเวลาส้ันๆกอน แลวจึงเพิ่มระยะเวลาข้ึนจนถึงท่ีกําหนดไว ใชเวลาในการฝก 4 สัปดาห เพื่อชวย
ใหผูปวยสามารถปรับสภาพรางกายในการออกกําลังกายใหไดระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการออก
กําลังกายคือ 60 นาที ความถ่ีของการออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห กระทําตอเนื่องเปนเวลา 12 
สัปดาห จะสงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง สงผลเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน (Rietberg et al., 2004)  
 
ขอแนะนําในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
 
 การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิสควรคํานึงถึง ปญหาการ   
เหนื่อยลางาย ซ่ึงอาจเกิดจากหลายสาเหตุดวยกัน ไดแก การเหนื่อยลาตามปกติหลังการออกกําลัง
กาย หรือมีการทํางานอยางหนัก การเหนื่อยลางายจากสภาพจิตใจที่เศราหมอง วิตกกังวล การ
เหนื่อยลาจากการที่กลามเน้ือออนแรงหรือมีการบาดเจ็บ และการเหนื่อยลาจากเสนใยประสาทตอง
ใชพลังงานมากข้ึนในการนํากระแสประสาทจากการท่ีอุณหภมิรางกายเพิ่มสูงข้ึน จึงควรปฏิบัติตาม
ขอแนะนําในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส เพื่อความปลอดภัยในการ
ออกกําลังกายดังนี้ (Women’s Centre for Health Matters, 2004). 
 1. การประเมินความพรอมของรางกาย ควรมีการประเมินความพรอมของรางกาย 
กอนออกกําลังกายทุกคร้ัง ถามีอาการตอไปนี้ไมควรออกกําลังกาย ไดแก มีไข ออนเพลีย ปวดเม่ือย
กลามเนื้อ  
 2. เคร่ืองแตงกาย ควรสวมใสอุปกรณท่ีเหมาะสม ไดแก การสวมเส้ือผาท่ีหลวม 
ระบายเหง่ือไดดี สวมรองเทาท่ีใสสบาย ระบายอากาศไดดี  
 3. สถานท่ีออกกําลังกาย  ควรเปนสถานท่ีท่ีมีอากาศปลอดโปรง ถายเทสะดวก โลง      
มีลมพัด ไมเส่ียงตอการล่ืนหรือหกลม ไมรอนอบอาวหรือเย็นจัด และควรเปนพื้นราบไมมีส่ิงกีด
ขวางท่ีอาจทําใหเกิดอันตราย 



 32

 4. ชวงเวลาในการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายชวงเชา หรือชวงเย็น เพื่อหลีกเล่ียง
อากาศรอนอบอาวหรือรอนจัด  
 5. หลีกเล่ียงการทํากิจกรรมท่ีกระตุนใหอุณหภูมิของรางกายสูงข้ึน เชน การอบ
สมุนไพร ซาวนา เปนตน  
 6. ควรออกกําลังกายกอนหรือหลังรับประทานอาหารอยางนอยประมาณ 1 ช่ัวโมง 
และด่ืมน้ําใหพียงพอ จนไมรูสึกกระหาย เพื่อปองกันรางกายขาดนํ้า กอนและหลังการออกกําลังกาย 
 
ผลของการออกกําลังกายตอผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส  
 
 การออกกําลังกายท่ีผูปฏิบัติกระทําอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ โดยมีชนิด ความถ่ี ความแรง 
และระยะเวลาท่ีเหมาะสม จะสงเสริมใหรางกายมีความสมบูรณแข็งแรง หรือคงไวของสมรรถภาพ
ทางกาย ดังนี้ 
 1. ระบบกระดูกและกลามเนื้อ การออกกําลังกายทําใหกลามเน้ือมีขนาดใหญข้ึน 
เพราะมีการเพิ่มขนาดและจํานวนของใยกลามเน้ือ มีการเพิ่มการกระจายของหลอดเลือดฝอยใน
กลามเนื้อมากข้ึน (พิชิต ภูจันทร, 2547; Plowman & Smith, 2003; Robergs & Keteyian, 2003) ทําให
อัตราการไหลของเลือดไปยังกลามเนื้อเพิ่มข้ึน สงผลใหกลามเนื้อไดรับออกซิเจนและสารอาหารเพ่ิมข้ึน 
กลามเนื้อมีกระบวนการเผาผลาญโดยการใชออกซิเจน และมีการขับของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญ
ไดแก แลคเตทออกไป (Robergs & Keteyian, 2003 ) สําหรับในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
การออกกําลังกายจะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เพิ่มความสามารถในการควบคุมกลามเน้ือ 
(Petajan et al., 1996) ลดปญหาขอติดแข็ง มีการทรงตัวท่ีดีข้ึน ทําใหผูปวยสามารถทําหนาท่ีของรางกาย
ไดเพิ่มข้ึน สงผลเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Rietberg et al., 2004) ดัง
การศึกษาของ โอ คอนเนลล (O’Connell, 2003) ไดศึกษาโดยใหผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส 
ออกกําลังกายแบบ แอโรบิก สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ช่ัวโมงจะลดอาการออนลาของรางกาย 
และชวยในดานความคงทนของรางกาย และการศึกษาของคารเทอร (Carter, 2003) ท่ีไดศึกษาการ  
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยท่ัวไป สัปดาหละ 2 คร้ัง เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาจะชวยเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และจากการศึกษาของ เฮลล และคณะ (Hale et al., 2003) พบวา การให
ผูปวยปฏิบัติตามโปรแกรมการผสมผสานรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิก รวมกับการ 
ออกกําลังกายชนิดเพิ่มความแข็งแกรงของกลามเน้ือ การยืดกลามเนื้อ และการทรงตัว สัปดาหละ    
3 คร้ัง เปนเวลา 8 สัปดาห จะชวยเพิ่มสมรรถภาพของกลามเนื้อ และการทําหนาท่ีของรางกาย   



 33

 2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด การออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อหัวใจมีขนาดใหญข้ึน 
และมีความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน หัวใจมีอัตราการเตนและมีความแรงในการหดตัวเพิ่มข้ึน  ทําใหปริมาณ
เลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจไปเล้ียงรางกายในแตละคร้ังมากข้ึน หลอดเลือดแดงขยายตัวใน
กลามเน้ือท่ีกําลังทํางาน ทําใหเพิ่มอัตราไหลของเลือดสูกลามเนื้อ (พิชิต ภูติจันทร 2547; Plowman 
& Smith, 2003; Robergs & Keteyian, 2003) กลามเน้ือจึงไดรับออกซิเจนและสารอาหารเพิ่มข้ึน 
และมีการขจัดคารบอนไดออกไซด และของเสียอ่ืนๆจากกระบวนการเมตาโบลิซ่ึม ออกไปจาก
รางกาย (เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต, 2537) ดังการศึกษาของ มอสเทริท และ เคสเซลล่ิง (Mostert, & 
Kesselring, 2002) ท่ีศึกษาในผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส จํานวน 26 คน โดยใชการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิก วิธีปนจักรยานอยูกับท่ี เปนเวลา 30 นาที สัปดาหละ 5 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห 
พบวาชวยเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย ชวยใหผูปวยรูสึกสดช่ืน ผอนคลาย และลดอัตราเส่ียงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญ 
 3. ระบบหายใจ การออกกําลังกายมีผลทําใหทรวงอกขยายใหญ กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ี
ในการหายใจมีความแข็งแรงเพ่ิมมากข้ึน ปริมาณอากาศท่ีหายใจเขาหรือออกแตละคร้ังเพิ่มข้ึน 
อัตราการหายใจชาลง ความลึกของการหายใจเพ่ิมข้ึน การแลกเปล่ียนกาซและการระบายอากาศของ
ปอดมีประสิทธิภาพมากข้ึน (เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต, 2537; Plowman & Smith, 2003) และการศึกษา
ของ มอสเทริท และ เคสเซลล่ิง (Mostert & Kesselring, 2002) ท่ีศึกษาในผูปวยโรคมัลติเพิล  
สเคลอโรซิส จํานวน 26 คน โดยใชการออกกําลังกายแบบแอโรบิก วิธีปนจักรยานอยูกับท่ี เปนเวลา 
30 นาที สัปดาหละ 5 คร้ัง เปนเวลา 4  สัปดาห พบวาชวยใหสมรรถภาพการทําหนาท่ีของปอด
เพิ่มข้ึนรอยละ 13 
 4. ระบบประสาท การออกกําลังกายจะทําใหระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาท
อัตโนมัติ ทํางานประสานกันต้ังแตกอนเร่ิมออกกําลังกาย ระหวางออกกําลังกาย และหลังส้ินสุดการ
ออกกําลังกาย โดยระบบประสาทกลางซ่ึงจะควบคุมการหดตัวและคลายตัวของกลามเน้ือ และ
ระบบประสาทอัตโนมัติซ่ึงควบคุมการทํางานของหัวใจ หลอดเลือด การหายใจ เพื่อทํางาน
สนับสนุนในการนําออกซิเจน และอาหารไปสูกลามเนื้อท่ีกําลังใชงานไดอยางเพียงพอ (พิชิต      
ภูติจันทร, 2547; เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต, 2537) 
 5. ระบบตอมไรทอ การออกกําลังกายทําใหรางกายมีการหล่ังสารเอนโดฟน ซ่ึงเปน
สารแหงความสุข เปนฮอรโมนท่ีหล่ังมาจากตอมใตสมอง ทําใหรูสึกผอนคลาย ลดความเครียด และ
ความวิตกกังวล (พิชิต ภูติจันทร 2547; Robergs & Keteyian, 2003) ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยได
สนับสนุนใหครอบครัวหรือญาติผูดูแลเขามามีสวนรวมในการออกกําลังกาย ซ่ึงการท่ีผูปวยไดรวม
ออกกําลังกายกับครอบครัวหรือญาติ ทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย ลดความเครียดและความวิตกกังวล
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ดังการศึกษาของ แบลงค และ ฟนเลยสัน (Blank & Finlayson, 2007) พบวาผูปวยโรคมัลติเพิล 
สเคลอโรซิส ท่ีมีคูสมรส จะรูสึกปลอดภัย มีการปรับตัวและยอมรับความเปล่ียนแปลงของโรคไดดี
ข้ึน และมอสเทริท และ เคสเซลล่ิง (Mostert & Kesselring, 2002) ไดศึกษาในผูปวยโรคมัลติเพิล 
สเคลอโรซิส จํานวน 26 คน โดยใชการออกกําลังกายแบบแอโรบิกวิธีปนจักรยานอยูกับท่ี เปนเวลา 
30 นาที สัปดาหละ 5 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห พบวาชวยเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย ชวยใหผูปวย
รูสึกสดช่ืน ผอนคลาย และลดอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญ 
 การออกกําลังกายเปนวิธีการรักษาแบบประคับประคองตามอาการท่ีเหมาะสมสามารถ
นําไปใชกับผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส เนื่องจากการออกกําลังกายจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ตอทุกระบบของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งสงผลตอระบบกระดูกและกลามเน้ือ ทําใหเกิดความ
แข็งแรง คงทนของกลามเน้ือ เพิ่มความสามารถในการควบคุมกลามเนื้อ (Petajan et al., 1996) ลด
ปญหาขอติดแข็ง มีการทรงตัวท่ีดีข้ึน  ทําใหผูปวยสามารถทําหนาท่ีของรางกายไดเพิ่มข้ึน สงผล
เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย (Rietberg et al., 2004) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 โรคมัลติเพิล สเคลอโรซิส สงผลกระทบดานตางๆ ตอผูปวยโดยเฉพาะดานรางกาย      
มีการสูญเสียการประสานงานของระบบประสาทและกลามเนื้อ ทําใหผูปวยออนแรงและมีความทน
ในการทํากิจกรรมลดลง การออกกําลังกายทําใหเพิ่มความแข็งแกรงของกลามเน้ือและชวยใหการ
เคล่ือนไหวดีข้ึน ผูวิจัยไดนําวิธีการออกกําลังกายของเบตต (Betts, 2006) มาใชรวมกับการเดินออก
กําลังกาย โดยใหผูปวยออกกําลังกายครั้งละ 60 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 12 สัปดาห การ
ออกกําลังกายแตละคร้ังประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะอบอุนรางกาย เปนทาบริหารเพื่อเตรียมความ
พรอมของรางกาย ระยะออกกําลังกาย ใชวิธีการออกกําลังกายตามแผนการออกกําลังกาย ประกอบดวย 
การออกกําลังกายในทานอน การออกกําลังกายในทานั่ง การออกกําลังกายในทาคุกเขา และการ      
ออกกําลังกายในทายืน จะชวยในดานการทรงตัว และ การเคล่ือนไหวรางกาย หลังจากนั้นใหผูปวย     
ออกกําลังกายดวยวิธีการเดิน จะชวยเพิ่มขนาดและจํานวนของใยกลามเน้ือ ระยะผอนคลาย เปนชวง
ของการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อปรับคืนสูสภาพปกติ การออกกําลังกายตามแผนออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง จะทําใหรางกายผูปวยมีความแข็งแรง ยืดหยุน เพิ่มสมรรถภาพของกลามเน้ือ สงผลใหการ
เคล่ือนไหวและการทํางานประสานกันของรางกายดีข้ึน มีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องตาม
แผนการออกกําลังกาย ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน 
 


