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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบผลของการฝึกเดินด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์ฝึกเดินกับการฝึกเดินด้วย

การกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการศกึษาเชิงทดลองแบบสุม่และมกีลุ่มเปรียบเทยีบ 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกอายุ 18-75 ปี มอีาการของโรคมากกว่า 1 เดอืนแต่ไม่เกนิ 1 ปี สามารถเดนิ

ได้โดยที่ได้คะแนน Functional Ambulatory Category; FAC ≥2 อาสาสมัครถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ทั้งสองกลุ่มได้

รับการฝึกการออกก�ำลังกายพ้ืนฐาน เป็นเวลา 30 นาท ีจากน้ันกลุ่มทดลองได้รับการฝึกเดนิบนเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ

เป็นเวลา 30 นาท ีกลุ่มควบคุมจะได้รับการฝึกเดนิบนทางราบโดยการควบคุมของนักกายภาพบ�ำบดัเป็นเวลา 30 นาท ี

ฝึกด้วยความถี่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ รวม 12 คร้ัง ใช้สถติวิิเคราะห์เชิงพรรณนาและเปรียบ-

เทยีบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มด้วยสถติ ิIndependent t-test และ Mann Whitney U test ผลการศกึษา

พบอาสาสมคัรจ�ำนวน 62 คนที่เข้าร่วมครบ 4 สปัดาห์ (กลุ่มละ 31 คน) หลังฝึกพบว่า ตวัวัดผลหลัก คือ ความเรว็

ในการเดนิ และตวัวัดผลรอง คือ ระดบัการทรงตวัโดยแบบทดสอบ Berg balance scale (BBS) ระดบัการฟ้ืนตวัของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบบทดสอบ National Institute of Health Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T) 

และระดบัความสามารถในการเดนิ (Functional Ambulatory Category: FAC) ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ (p>0.05) จากผลการศกึษาสรปุได้ว่า ระหว่างการฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิกบัการฝึกเดนิด้วยการ

กายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิมผีลเปล่ียนแปลงความเรว็ในการเดนิ การทรงตวัและความสามารถในการเดนิได้ไม่ต่างกนั

ค�ำส�ำคัญ:	 โรคหลอดเลือดสมอง; การฝึกเดินดว้ยเครือ่งหุ่นยนตฝึ์กเดิน; การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ; การฝึกเดิน

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัเพ่ิมเตมิ 1  พฤษภาคม - มถุินายน 2565

Journal of Health Science
Vol. 31 Supplement 1, May - June 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- S107 -

วันรับ: 	   9 ก.ย. 2564

วันแก้ไข: 	 14 ก.พ. 2565 

วันตอบรับ: 	 24 ก.พ. 2565



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 Supplement 1S108

Comparison between Robotic Assisted Gait Training and Conventional Gait Training in Stroke Patients

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของประเทศไทย จากรายงานภาวะโรคและการบาด

เจบ็ของประชาชนไทย พ.ศ. 2557 พบว่า โรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิต อนัดบั 1 ของประชากรทั้ง

ในเพศชายและเพศหญิง โรคน้ีมีความรุนแรงสงูและก่อ

ให้เกดิความพิการในระยะยาวท�ำให้เกดิความเสยีหายทาง

เศรษฐกจิและสงัคมอย่างมาก(1) อาการโรคหลอดเลือด-

สมองจะท�ำให้ร่างกายอ่อนแรงคร่ึงซีก ซ่ึงก่อให้เกิดผล

ตามมา คือ ต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการเดนิ และการประกอบ

กจิวัตรประจ�ำวันมากขึ้น ทั้งน้ีพบว่า ที่ระยะเวลา 3 เดอืน

หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 55.0 ของผู้ป่วย

สามารถกลับมาเดินได้ด้วยตนเองโดยอาจใช้หรือไม่ใช้

เคร่ืองช่วยเดนิและร้อยละ 45.0 ของผู้ป่วยยังไม่สามารถ

เดนิได้หรือต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการเดนิ(2) การสญูเสยีความ

สามารถในการเดินเป็นปัญหาหลักที่รบกวนการใช้ชีวิต

ของผู้ป่วย การฝึกเดนิจึงเป็นส่วนส�ำคัญในโปรแกรมการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมกัมอีาการ

กล้ามเน้ืออ่อนแรงร่วมกบัการเกรง็จึงท�ำให้ทา่เดนิมคีวาม

ผดิปกติ(3)

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการเคล่ือนไหวในผู้ป่วย

กลุ่มน้ีมหีลายวิธ ี ได้แก่ Proprioceptive neuromuscular 

facilitation (PNF), Bobath, Brunnstrom’s technique, 

Rood’s technique การใช้ไฟฟ้ากระตุ้น (functional elec-

trical stimulation; FES) การใช้สญัญาณป้อนกลับ (elec-

tromyography (EMG) feedback) การใช้อปุกรณช่์วย

เดินและการฝึกเดินบนสายพาน (treadmill training) 

เป็นต้น ซ่ึงจากงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มคีวามแน่ชัดว่าวิธี

ใดวิธหีน่ึงดกีว่าวิธอีื่นๆ(2–4) 

ในต่างประเทศ ได้มีการพัฒนาวิธทีี่ใช้ในการฝึกเดิน

ของผู้ป่วยที่มปัีญหาทางระบบประสาท ได้แก่ การฝึกเดนิ

บนสายพาน และการฝึกเดนิบนสายพานแบบมเีคร่ืองพยุง

น�ำ้หนักตวั (body weight support treadmill training; 

BWSTT) ซ่ึงใช้หลักการการฝึกกิจกรรมที่จ�ำเพาะ 

task-specific training โดยคาดว่าจะก่อให้เกดิการฟ้ืนตวั

ของสมอง (brain reorganization) พบว่าได้ผลดใีนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้ผู้ป่วยมีลักษณะท่าทาง การ

ทรงตวัและการประสานงานกนัของร่างกายพัฒนาดขีึ้น แต่

มข้ีอเสยีคือ สิ้นเปลืองแรงงาน ซ่ึงต้องอาศยันักกายภาพ-

บ�ำบดัคร้ังละ 2–3 คนในการควบคุมพยุงขาของผู้ป่วย(5–11)

ภายหลังได้มีการคิดค้นเคร่ืองมือที่ใช้ในการฝึกเดิน

อื่นๆ โดยอาศัยหลักการเดินบนสายพานร่วมกบัเคร่ือง

พยุงน�ำ้หนัก แต่มกีารเพ่ิมเตมิส่วนที่ใช้ขยับขาของผู้ป่วย

ให้มกีารเคล่ือนไหวคล้ายกบัการเดนิ เช่น การฝึกเดนิด้วย

เคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ (robotic assisted gait training; 

RAGT) มส่ีวนอปุกรณท์ีป่ะตดิกบัขาของผู้ป่วยและขยับขา 

ในลักษณะคล้ายการเดนิซ่ึงควบคุมโดยคอมพิวเตอร์(12–14) 

จากการศกึษาที่ผ่านมายังไม่มคีวามชัดเจนในผลของการ

ฝึกเดินด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์ฝึกเดินในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ในบางการศึกษาพบว่าท�ำให้ผู้ป่วยมีความ

สามารถในการเดนิได้ดขีึ้น(4,15) แต่ในบางการศกึษาพบว่า

ประสิทธิผลไม่แตกต่างกับการฝึกเดินด้วยกายภาพ-

บ�ำบัดแบบดั้งเดิม(3,16) อีกทั้งในแต่ละการศึกษาน้ันกม็ี

โปรแกรมในการฝึกเดินที่มีความหลากหลาย ไม่มีความ

ชัดเจนว่าควรมีการจัดโปรแกรมการฝึกในระดับใดจึง

เหมาะสมและเกดิความคุ้มค่าในการฝึกเดินด้วยเคร่ือง-

หุ่นยนตฝึ์กเดนิ

วัตถุประสงค์ของการศกึษาน้ี คือ เพ่ือศกึษาเปรียบ-

เทยีบผลของการฝึกเดินระหว่างการฝึกเดินด้วยหุ่นยนต์

ฝึกเดนิ (robotic assisted gait training; RAGT) กบัการ

ฝึกเดินด้วยวิธทีางกายภาพบ�ำบัดแบบดั้งเดิม ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ว่าจะท�ำให้ความสามารถในการเดนิ

ของผู้ป่วยดีขึ้นแตกต่างกนัหรือไม่อย่างไรโดยใช้ความถี่

ในการฝึก 3 คร้ัง/สปัดาห์ ระยะเวลา 30 นาทต่ีอหน่ึงคร้ัง

การเดนิ เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงทดลองแบบสุม่และ

มกีลุ่มเปรียบเทยีบ (randomized controlled trial study) 

โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการ
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แบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ มีเกณฑ์การคัดเข้า

เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีช่วงอายุ 18-75 ปี 

เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก มีอาการของโรค

มากกว่า 1 เดอืน นับถงึวันเร่ิมการศกึษาแต่ไม่เกนิ 1 ปี 

สามารถเข้าใจ และท�ำตามค�ำสั่งได้อย่างน้อย 2 ขั้นตอน 

หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเดินได้ โดยที่ได้

คะแนน Functional Ambulatory Category ≥2 เกณฑก์าร

คัดออก คือ มนี�ำ้หนักเกนิ 135 กโิลกรัม มภีาวะกล้าม-

เน้ือขาหดเกรง็มาก ที่ Modified Ashworth Scale ≥3 

คะแนนทดสอบจากแบบทดสอบสภาพสมองของไทย 

(Thai Mental State Examination; TMSE) ≤23 มอีาการ

ชักที่ควบคุมไม่ได้ มอีาการอกัเสบหรือปวดข้อต่อบริเวณ

ขาช่วง 3 เดอืนที่ผ่านมา 

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรโปรแกรม     

G Power(17) ดงัน้ี จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ัง

น้ี ก�ำหนดค่า effect size = 0.8 ค่า ∝ = 0.05 และค่า 

power = 0.8 ในการวัด 2 คร้ัง ของประชากร 2 กลุ่ม ได้

ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 26 คน ค�ำนวณ drop out 35% 

เทา่กบั 9 คน ดงัน้ันได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 35 คน รวม

ทั้งสองกลุ่ม 70 คน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑก์ารคัดเข้าและมีความยินยอมเข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

การสุ่มเพ่ือแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธทีางโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สุม่แบบคละจ�ำนวน ใส่กระดาษที่มรีหัสกลุ่ม

จากการสุ่มคอมพิวเตอร์ในซองจดหมายทบึปิดสนิท แล้ว

น�ำมาบรรจุใส่กล่อง ผู้ท�ำหน้าที่จับสลากให้อาสาสมัคร

หยิบซองจดหมายขึ้นมาทลีะซองเรียงตามล�ำดับจนครบ

จ�ำนวน ผู้เข้าร่วมการศกึษาทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการฝึกการ

ออกก�ำลังเพ่ือเน้นพิสยัของข้อ การออกก�ำลังเพ่ือความ

แขง็แรงและความทนทานของกล้ามเน้ือ ฝึกการพลิก

ตะแคงตวับนเตยีง การลุกน่ัง การน่ังทรงตวั และการยืน 

คร้ังละ 30 นาท ีหลังจากน้ัน ในกลุ่มทดลองจะได้รับการ

ฝึกเดนิบนเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ (RAGT) 30 นาท ีโดย

เร่ิมต้นที่ช่วยพยุงน�ำ้หนัก (bodyweight support) 50% 

ของผู้ร่วมการศกึษา ความเรว็ที่ผู้ป่วยเดนิสบาย (com-

fortable speed) ให้แรง 100% guidance force ส�ำหรับ

ขาทัง้ 2 ข้าง คร้ังถดัไปเร่ิมปรับลดน�ำ้หนักทีช่่วยพยุง 10% 

โดยที่ผู้ป่วยยังคงเดนิได้แบบ Save walk (ไม่มอีาการเข่า

ทรุด เข่าแอ่น หรือเดินสะดุด) ใช้ความเรว็ที่ผู้ป่วยเดิน

สบาย (comfortable speed) ให้แรง 100% guidance 

force ส�ำหรับขาทั้ง 2 ข้าง หลังจากเดนิได้โดยไม่ต้องช่วย

พยุงน�ำ้หนัก ให้ปรับลด guidance force ลงคร้ังละ 10 % 

เทา่ที่ผู้ร่วมการศกึษาจะทนได้ จนถงึ 0% guidance force 

ในกลุ่มควบคุมจะได้รับการฝึกเดนิโดยนักกายภาพบ�ำบดั 

30 นาท ี โดยนักกายภาพบ�ำบัดปรับแรงช่วยตามความ

สามารถของผู้เข้าร่วมการศกึษา ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการ

ฝึก 3 คร้ังต่อสปัดาห์ จ�ำนวน 12 คร้ัง (4 สปัดาห์) ผู้เข้า

ร่วมการศกึษาทั้งสองกลุ่มจะได้รับการประเมนิ

1. ความเรว็ในการเดิน (walking speed) โดยใช้

เคร่ืองวิเคราะห์การเดิน (Zebris FDM – system gait 

analysis) รายงานผลค่าเฉล่ียความเรว็ในการเดินหน่วย

เป็นกโิลเมตรต่อช่ัวโมง (km/h) 

2. ระดบัความสามารถในการเดนิ (Functional Am-

bulatory Category: FAC) เป็นการประเมนิระดบัความ

สามารถในการเดนิโดยแบ่งเป็น 6 ระดบั ตั้งแต่คะแนน 

0-6 

3. ระดบัการทรงตวัโดยแบบทดสอบ Berg balance 

scale (BBS) เป็นการทดสอบวัดระดบัความสามารถด้าน

การทรงตวัโดยการท�ำกจิกรรมในทา่น่ังและยืนทัง้หมด 14 

กจิกรรม แต่ละกจิกรรมมรีะดบัการให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถงึ 

4 คะแนน มคีะแนนรวมทั้งหมด 56 คะแนน 

4. ระดับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยแบบทดสอบ National Institute of Health Stroke 

Scale, Thai version (NIHSS-T) เป็นการประเมนิระดบั

การฟ้ืนตัวทางระบบประสาทของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยใช้แบบประเมินระดับความรุนแรงทางระบบ

ประสาท มีทั้งหมด 11 ข้อ คะแนนรวม 42 คะแนน 

คะแนนสงูแสดงถงึระดับความรุนแรงทางระบบประสาท

มาก
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ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสองกลุ่มจะถูกประเมินโดย   

นักกายภาพบ�ำบดัคนเดียวกนั ก่อนและหลังการฝึกครบ 

12 คร้ัง โดยผู้ประเมินได้รับการปกปิดข้อมูลของกลุ่ม-   

ผู้เข้าร่วมการศกึษา 

การเก็บขอ้มูลและวิเคราะหท์างสถติิ

การศึกษาน้ีใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติส�ำเรจ็รูป 

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนาในการค�ำนวณหาค่าความถี่ ร้อย-

ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถติ ิ inde-

pendent t-test และ Mann Whitney U test เปรียบเทยีบ

ข้อมูลพ้ืนฐานของแต่ละกลุ่มก่อนเข้าร่วมการศึกษาและ

เปรียบเทยีบความแตกต่างของผลการฝึกเดนิระหว่างกลุ่ม

ที่ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิและกลุ่มที่ฝึกเดนิด้วย

การกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมอง ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 

งานวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ สถาบันสริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ เลขที่ 

3/2558

ผลการศึกษา
มีผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ผ่านตามการประเมินตาม

เกณฑก์ารคัดเข้าและคัดออกของงานวิจัย จ�ำนวน 70 คน 

ระหว่างที่ท�ำการวิจัยมอีาสาสมคัรออกจากการวิจัยจ�ำนวน 

8 คนเน่ืองจากภาวะเจบ็ป่วยและขอถอนตวั (กลุ่มละ 4 

คน) น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ทั้งหมด 62 คน 

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการศกึษาแต่ละกลุ่มก่อน

เข้าร่วมการศึกษา ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05 รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 1

ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความเรว็ในการเดนิ และ

คะแนนเฉล่ียระดับการทรงตัวโดยแบบทดสอบ BBS ที่

เปล่ียนแปลงไปของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p= 0.88 และ p=0.26 ตาม

ล�ำดบั) รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 2 และ 3

จากผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดที่เข้าร่วมการศึกษา 

พบค่าคะแนนของระดับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโดยแบบทดสอบ NIHSS-T ของอาสาสมคัร

ที่เร่ิมต้นด้วยคะแนน เทา่กบั 0 คือไม่พบความรนุแรงของ

ระบบประสาทตามแบบทดสอบ NIHSS-T ทั้งหมด

จ�ำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.0 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลของ

ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่เหลือ จ�ำนวน 44 ราย มาเปรียบ

เทยีบค่ามัธยฐานคะแนนของระดับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโดยแบบทดสอบ NIHSS-T ที่

เปล่ียนแปลงไประหว่างกลุ่มที่ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์

ฝึกเดินและกลุ่มที่ฝึกเดินด้วยการกายภาพบ�ำบัดแบบ

ดั้งเดมิ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิp=0.47 รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 4

ผลการเปรียบเทียบระดับคะแนนความสามารถใน

การเดนิ (Functional Ambulatory Category: FAC) หลัง

ได้รับการฝึกเดนิระหว่างกลุ่มที่ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์

ฝึกเดินและกลุ่มที่ฝึกเดินด้วยการกายภาพบ�ำบัดแบบ

ดั้งเดมิ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p= 0.44) รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 5

หากแบ่งระดบัความสามารถในการเดนิ 6 ระดบั ออก

เป็น 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มที่มรีะดบั FAC=0-2 หมายถงึ 

กลุ่มที่เดินไม่ได้ หรือต้องอาศัยคนช่วยในการยืนเดิน 

(dependent to minimal assistance) และกลุ่มที่มรีะดบั 

FAC=3-5 หมายถงึ กลุ่มที่เดนิโดยไม่ต้องการความช่วย

เหลือ (close guarding to independent) ภาวะที่สนใจของ

การศกึษา คือ การเปล่ียนแปลงของระดบั FAC=0-2 เป็น 

FAC›3 พบว่า ในกลุ่มทดลองเร่ิมต้นมผู้ีเข้าร่วมการศกึษา 

FAC=2 ทั้งหมด 3 คน เมื่อสิ้ นสุดการศึกษามีการ

เปล่ียนแปลงระดบั FAC=2 เป็น FAC›3 ทุกคนทั้งหมด 

3 คน ส่วนในกลุ่มควบคุมเร่ิมต้นมีผู้เข้าร่วมการศึกษา 

FAC=2 ทั้งหมด 6 คน เมื่อสิ้ นสุดการศึกษา มีการ

เปล่ียนแปลงระดบั FAC=2 เป็น FAC›3 ทั้งหมด 5 คน 

รายละเอยีดตามภาพที่ 1 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 

                      ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการศกึษา                    กลุ่มทดลอง (n=31)   กลุ่มควบคุม (n=31)   p-value

 1. 	อายุ (ค่าเฉล่ียจ�ำนวนปี±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 56.70±11.71	 54.38±11.50	 0.49a

 2. 	ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 (ค่าเฉล่ียจ�ำนวนเดอืน±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 6.47±3.66	 5.38±3.71	 0.33a

 3.	 คะแนนทดสอบจากแบบทดสอบ TMSE

	 (ค่าเฉล่ียคะแนน±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 27.77±2.39	 28.13±2.06	 0.53a

 4.	 เพศชาย จ�ำนวนคน (ร้อยละ)	 22 (71.0)	 22 (71.0)	 1.00b

 5. 	ชนิดหลอดเลือดแดงในสมองแตก จ�ำนวนคน (ร้อยละ)	 7 (22.6)	 9 (29.0)	 0.34b

 6. 	อมัพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองด้านซ้าย จ�ำนวนคน (ร้อยละ)	 16 (51.1)	 17(54.8)	 0.47b

 7. 	ความเรว็ในการเดนิ (เมตร/ช่ัวโมง) 	 1,039.68±763.35	 1,245.48±796.67	 0.30a

	 (ค่าเฉล่ียคะแนน±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

 8. 	คะแนนระดบัการทรงตวัโดยแบบทดสอบ BBS	 43.29±9.79)	 45.90±7.79)	 0.63a

	 (ค่าเฉล่ียคะแนน±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

 9. 	คะแนนระดบัการฟ้ืนตวัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 3.32±3.58)	 2.90±3.16)	 0.25a

	 โดยแบบทดสอบ NIHSS-T (ค่าเฉล่ียคะแนน±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	

10. 	ระดบัคะแนนความสามารถในการเดนิ			   0.80b

	 (Functional Ambulatory Category: FAC) จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

	 FAC=2 มผู้ีช่วยเหลือ 1 คนช่วยประคองเลก็น้อยบางช่วงการเดนิ	 3(9.7)	 6(19.4)	

	 FAC=3 ต้องการเพียงผู้ดูแลอยู่ใกล้ๆ ให้ค�ำแนะน�ำ	 10(32.3)	 6(19.4)	

	 FAC=4 ต้องการผู้ดูแลในช่วงขึ้นลงบนัไดหรือทางลาด	 9(29.0)	 7(22.6)	

	 FAC=5 สามารถเดนิขึ้นลงบนัไดหรือทางลาดได้โดยไม่ต้องการผู้ช่วยเหลือ	 9(29.0)	 12(38.7)	

a = สถติทิดสอบ independent t-test, b = สถติทิดสอบ Mann Whitney U test, ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05

ตารางที ่2 	ความแตกต่างของความเร็วเฉลีย่ในการเดินทีเ่ปลีย่นแปลงไประหว่างกลุ่มทีฝึ่กเดินดว้ยเครือ่งหุ่นยนตฝึ์กเดินและ

กลุ่มทีฝึ่กเดินดว้ยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดิม

                       กลุ่ม	                                ความเรว็เฉล่ียในการเดนิที่เปล่ียนแปลงไป    Mean difference    p-value*

                                                                            (เมตร/ชม.) (Mean±SD)

ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ (n=31)	 152.25±473.42	 15.48	 0.88

ฝึกเดนิด้วยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ (n=31)	 167.74±326.20		

* สถติทิดสอบ independent t-test ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 
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ตารางที ่3 	ความแตกต่างของคะแนนระดบัการทรงตวัโดยแบบทดสอบ BBS ทีเ่ปลีย่นแปลงไประหว่างกลุ่มทีฝึ่กเดินดว้ยเครือ่ง

หุ่นยนตฝึ์กเดินและกลุ่มทีฝึ่กเดินดว้ยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดิม

                               กลุ่ม	                              คะแนน BBS ที่เปล่ียนแปลงไป 	            p-value*

	                                                                     Median	        IQR	

ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ (n=31)	 4.0	 4.0	 0.26

ฝึกเดนิด้วยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ (n=31)	 3.0	 4.0	

* สถติทิดสอบ Mann Whitney U test ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 

ตารางที ่4	 ความแตกต่างของคะแนนระดบัการฟ้ืนตวัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบบทดสอบ NIHSS-T ทีเ่ปลีย่นแปลง

ไป ระหว่างกลุ่มทีฝึ่กเดินดว้ยเครือ่งหุ่นยนตฝึ์กเดินและกลุ่มทีฝึ่กเดินดว้ยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดิม

                               กลุ่ม	                          คะแนน NIHSS-T ที่เปล่ียนแปลงไป 	            p-value*

	                                                                     Median	        IQR	

ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ (n=22)	 -0.5	 2.0	 0.47

ฝึกเดนิด้วยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ (n=22)	 -1.0	 2.0	

* สถติทิดสอบ Mann Whitney U test ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 

ตารางที ่5	 ระดบัคะแนนความสามารถในการเดิน (functional ambulatory category: FAC) หลงัไดร้บัการฝึกเดินระหว่างกลุ่ม

ทีฝึ่กเดินดว้ยเครือ่งหุ่นยนตฝึ์กเดินและกลุ่มทีฝึ่กเดินดว้ยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดิม

                              กลุ่ม	             ระดบัคะแนนความสามารถในการเดนิ (FAC) หลังได้รับการฝึก      p-value*

	                                                                     Median	        IQR	

ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ (n=31)	 4	 1.0	 0.44

ฝึกเดนิด้วยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ (n=31)	 5	 1.0	

* สถติทิดสอบ Mann Whitney U test ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 

ภาพที ่1 จ�ำนวนผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทีมี่ระดบัความสามารถในการเดิน FAC=2 ก่อนและหลงัการฝึก
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วิจารณ ์
การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์หลักเพ่ือศกึษาเปรียบ-

เทยีบผลของการฝึกเดินระหว่างการฝึกเดินด้วยเคร่ือง-

หุ่นยนต์ฝึกเดินกับการฝึกเดินด้วยการกายภาพบ�ำบัด

แบบดั้งเดมิในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฝึก

เดนิ 30 นาท ีจ�ำนวน 3 คร้ัง/สปัดาห์ เป็นระยะเวลา 4 

สปัดาห์ รวมทั้งหมด 12 คร้ัง 

จากผลการศกึษาพบว่า ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

ความเรว็ในการเดนิที่เปล่ียนแปลงไปของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มี

ความแตกต่างกนั (p>0.05) โดยกลุ่มที่ฝึกเดนิด้วยการ

กายภาพบ�ำบัดแบบดั้งเดิมมีความเรว็เฉล่ียในการเดินที่

เปล่ียนแปลงไปมากกว่ากลุ่มที่ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์

ฝึกเดนิ 15.48 เมตรต่อช่ัวโมง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Kelley CP และคณะ(16) ได้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองที่เป็น 3 เดือนขึ้นไปและสามารถ

เดนิได้อย่างน้อย 10 ก้าวโดยอาศยัความช่วยเหลือ ท�ำการ

ฝึกเดินด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์ฝึกเดิน เทยีบกบักลุ่มฝึกเดิน

ด้วยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ ฝึก 5 คร้ังต่อสปัดาห์

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ รวม 40 คร้ัง หลังได้รับการฝึก

ความเรว็ในการเดนิ (10 meter walk test) ระหว่างสอง

กลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ในการวัดความเร็วในการเดินซ่ึงเป็นตัววัดผลหลัก 

อาสาสมัครจะท�ำการเดินร่วมกับไม้เท้าในกรณีที่ไม่

สามารถเดนิได้เพียงล�ำพัง ซ่ึงอาสาสมคัรส่วนใหญ่ระดบั

ความสามารถยังอยู่ที่ต้องเดินร่วมกับไม้เท้า แต่อาสา-

สมัครที่ฝึกด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์ฝึกเดินจะได้เดินร่วมกับ   

ไม้เท้าในระหว่างการประเมินเท่าน้ัน ในขณะที่กลุ่มที่ฝึก

เดนิด้วยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิมโีอกาสได้รับการ

ฝึกเดินร่วมกับไม้เท้าขึ้ นกับระดับความสามารถของ   

อาสาสมคัร ส่งผลให้ในขณะที่ท�ำการประเมนิอาสาสมคัร

ที่ฝึกด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิอาจจะไม่คุ้นชินจังหวะใน

การยกไม้เท้า มีความสับสนในการเดินกับไม้เท้า มีผล

ให้การวัดความเรว็ในการเดนิช้ากว่าปกติ

เมื่อเปรียบเทียบผลค่ามัธยฐานคะแนนเฉล่ียระดับ

การทรงตัวโดยแบบทดสอบ BBS ที่เปล่ียนแปลงไป 

ระหว่างทัง้ 2 กลุ่ม พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p>0.05) 

โดยกลุ่มที่ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิมค่ีามธัยฐาน

ของคะแนนระดับการทรงตัวโดยแบบทดสอบ BBS ที่

เปล่ียนแปลงไปมากกว่ากลุ่มที่ฝึกเดนิด้วยการกายภาพ-

บ�ำบัดแบบดั้งเดิม สอดคล้องกบัการศึกษาของ Chung 

BPH และคณะ(18) ซ่ึงศกึษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ท�ำการฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ เทยีบกบักลุ่ม

ฝึกเดนิด้วยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ ฝึก 5 คร้ังต่อ

สปัดาห์ รวม 30 คร้ัง พบว่ากลุ่มที่ท�ำการฝึกเดินด้วย

เคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิมค่ีาคะแนน Modified Functional 

Ambulation Category (MFAC), Modified Rivermead 

Mobility Index (MRMI), Berg Balance Scale (BBS) 

และ Modified Barthel Index (MBI) สูงกว่ากลุ่ม-

กายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนของ

ระดบัการฟ้ืนตวัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบบ

ทดสอบ NIHSS-T ที่เปล่ียนแปลงไป จากผู้เข้าร่วมการ

ศกึษาจ�ำนวน 44 ราย ระหว่างกลุ่มที่ฝึกเดินด้วยเคร่ือง

หุ่นยนตฝึ์กเดนิและกลุ่มที่ฝึกเดนิด้วยการกายภาพบ�ำบดั

แบบดั้งเดมิ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p>0.05)

อภิปรายได้ว่า จากระยะเวลาเฉล่ียที่เป็นโรคหลอด-

เลือดสมองในกลุ่มที่ฝึกเดินด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์ฝึกเดิน

เทา่กบั 6.47 เดอืน (6.47±3.66) ในกลุ่มที่ฝึกเดนิด้วย

การกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ 5.38 เดอืน (5.38±3.71) 

พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มรีะยะเวลาเฉล่ียที่เป็นโรคหลอดเลือด-

สมองเกนิ 3 เดอืน ซ่ึงอาจส่งผลให้การเปล่ียนแปลงระดบั

การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบบ

ทดสอบ NIHSS-T ไม่แตกต่างกนั 

ผลการศึกษาเปรียบเทยีบค่ามัฐยธานระดับคะแนน

ความสามารถในการเดนิ (Functional Ambulatory Cat-

egory: FAC) หลังได้รับการฝึกเดนิระหว่างกลุ่มที่ฝึกเดนิ

ด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์ฝึกเดินและกลุ่มที่ฝึกเดินด้วยการ

กายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Husemann B และคณะ(3) ได้ท�ำการศกึษาใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ระยะกึ่งเฉียบพลันจนถงึ

เร้ือรังที่ท�ำการฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิเทยีบกบั

กลุ่มกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ ฝึก 5 คร้ังต่อสปัดาห์ เป็น

เวลา 4 สปัดาห์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิของระดับคะแนนความสามารถในการเดิน (FAC) 

หลังได้รับการฝึกของทั้งสองกลุ่ม

ที่ผ่านมาพบผลการศกึษาที่สนับสนุนว่าหลังได้รับการ

ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิมกีารเปล่ียนแปลงระดบั 

FAC จากกลุ่มที่เดินไม่ได้ หรือต้องอาศยัคนช่วยในการ

ยืนเดนิ (ระดบัคะแนน FAC=2) มาเป็นกลุ่มที่เดนิโดย

ไม่ต้องการความช่วยเหลือ (ระดับคะแนน FAC=3-5) 

จากการศกึษาของ Dundar U และคณะ(19) ซ่ึงศกึษาเกี่ยว-

กบัการฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิเทยีบกบัการฝึก

กายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ 5 คร้ังต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 6 

สปัดาห์ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง FAC=2 และมี

ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 1 เดือน 

แต่ไม่เกนิ 1 ปี พบว่า อาสาสมคัรมกีารเปล่ียนแปลงระดบั 

FAC ระดับการทรงตัวโดยแบบทดสอบ BBS คุณภาพ

ชีวิตจากแบบประเมิน SF36 ดีขึ้ นเมื่อเทยีบกับการฝึก

กายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและ

จากการศกึษาของ Schwartz I และคณะ(4) ซ่ึงศกึษาเกี่ยว-

กบัการฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ เทยีบกบัการฝึก

กายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ 3 คร้ังต่อสปัดาห์เป็นเวลา 6 

สปัดาห์ รวม 18 คร้ัง พบว่า กลุ่มทีฝึ่กเดนิด้วยเคร่ืองหุ่น-

ยนตฝึ์กเดนิมกีารเปล่ียนแปลงระดบั FAC และระดบัการ

ฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบบทดสอบ 

NIHSS ดีขึ้ นเมื่อเทียบกับการฝึกกายภาพบ�ำบัดแบบ

ดั้งเดมิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ในผลการศกึษาคร้ังน้ีพบการเปล่ียนแปลงของระดับ

ความสามารถในการเดนิ (FAC) จาก FAC=0-2 เป็น 

FAC›3 ในกลุ่มที่ฝึกเดินด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์ฝึกเดินเมื่อ

สิ้นสดุการศึกษามีการเปล่ียนแปลงระดับ FAC=2 เป็น 

FAC›3 ทั้งหมด 3 คน ส่วนในกลุ่มที่ฝึกเดินด้วยการ

กายภาพบ�ำบัดแบบดั้งเดิมเมื่อสิ้นสุดการศึกษา มีการ

เปล่ียนแปลงระดบั FAC=2 เป็น FAC›3 ทั้งหมด 5 คน

แต่อย่างไรกต็ามในการศึกษาคร้ังน้ีระดับคะแนน 

FAC=2 ของผู้เข้าร่วมการศึกษาตั้งแต่เร่ิมต้นในแต่ละ

กลุ่มมีจ�ำนวนน้อยและไม่เท่ากัน ท�ำให้เป็นข้อจ�ำกัดใน

การน�ำข้อมูลมาสรปุผล ผู้วิจัยจึงเสนอแนะว่าในการศกึษา

อนาคตต่อไปควรพิจารณาจัดกลุ่มคะแนนระดับความ

สามารถในการเดนิของผู้เข้าร่วมการศกึษาให้เทา่กนัตั้งแต่

เร่ิมต้นเพ่ือได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์มากย่ิงขึ้น นอกจากน้ี

ยังพบข้อจ�ำกดัของการศกึษาน้ีในเร่ืองจ�ำนวนประชากรไม่

เพียงพอทีจ่ะเหน็นัยส�ำคัญทางสถติ ิแต่ข้อมูลในการศกึษา

น้ีจะเป็นพ้ืนฐานในการค�ำนวณขนาดประชากรที่แม่นย�ำ

ขึ้นในอนาคต

สรุป

การเปรียบเทยีบผลของการฝึกเดินด้วยเคร่ืองหุ่น-

ยนต์ฝึกเดินกับการฝึกเดินด้วยการกายภาพบ�ำบัดแบบ

ดั้งเดิมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการของโรค

มากกว่า 1 เดอืนแต่ไม่เกนิ 1 ปี ที่ได้รับการฝึกเดนิ 30 

นาท ีจ�ำนวน 3 คร้ัง/สปัดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

พบว่า ตวัวัดผลหลัก คือ ความเรว็ในการเดนิ และตวั-

วัดผลรอง คือ ระดับการทรงตัวโดยแบบทดสอบ BBS 

ระดบัการฟ้ืนตวัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบบ

ทดสอบ NIHSS-T และคะแนนระดับความสามารถใน

การเดนิ (FAC) ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ

การศึกษาน้ีจึงยังไม่ได้ข้อสรุปว่าการใช้หุ่นยนต์ช่วย

ฝึกเดินจะส่งผลดีกว่าการฝึกเดินด้วยการกายภาพบ�ำบัด

แบบดั้งเดมิในด้านความเรว็ในการเดนิและการทรงตวั 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจยัในครัง้น้ีส�ำเร็จลุล่วงได ้ ตอ้งขอบคุณดว้ย

ความร่วมแรงร่วมใจของคณะผูจ้ดัท�ำทุกคน และขอ

ขอบคณุสถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์

กรมการแพทย ์ทีใ่หโ้อกาสและใหค้�ำปรึกษาในการวจิยัใน



การเปรียบเทียบผลของการฝึกเดินระหว่างการฝึกเดินดว้ยหุ่นยนตฝึ์กเดินกบัการฝึกเดินดว้ยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดิม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S115

ครัง้น้ี และขอขอบคุณทีมกลุ่มงานวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยี สถาบนัสิรินธรเพือ่การฟ้ืนฟูฯ ทีใ่หค้�ำปรึกษา 
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สนบัสนุนงานวจิยัเป็นอย่างดี สดุทา้ยน้ีขอขอบคณุอาสา-
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Abstract: 	 Comparison between Robotic Assisted Gait Training and Conventional Gait Training in Stroke Patients: 

A Randomized Controlled Trial 

Monticha Muangngoen, M.Sc.; Bootsakorn Loharjun, M.D., M.Sc.; Chutipa Worraridthanon, M.Sc.; 

Natcha Sattroopinat, M.Sc.; Phakhaon Saipan, M.Sc.; Sarinee Kaewsawang, Ph.D.

Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute, Department of Medical Services, Ministry of Public 

Health, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):S107-S116.

The objective of this study was to compare between robotic-assisted gait training and conven-

tional gait training in stroke patients. The study design was a randomized controlled trial. The samples 

were 18-75 years stroke patients with the first stroke that had symptoms of the disease for more than 1 

month up to the date of the study but not more than 1 year, able to walk with the Functional Ambulatory 

Category (FAC) ≥2. The participants were divided into 2 groups: the experimental group and the control 

group. Both groups received the same basic exercise for 30 minutes after that the experimental group 

received robotic-assisted gait training for 30 minutes while the control group received gait training on 

flat ground by a physical therapist for 30 minutes. Training was performed 3 times a week for 4 weeks, 

12 sessions in total. The statistics analysis was performed by using descriptive statistics, and comparing 

data differences between the experimental group and the control group by using independent t-test and 

Mann Whitney U test. As for the results, there were 62 subjects who participated in full 4 weeks (31 

persons in each group). It was found that there was no statistically significant difference on the main 

measure; the gait speed, the second; the balance by the Berg balance scale (BBS), the level of recovery of 

stroke patients by the National Institute of Health Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T) and Functional 

Ambulatory Classification (FAC) between the 2 groups (p>0.05). From the results of the study, it was 

concluded that between walking training with robotic-assisted gait training and conventional gait training, 

there were no differences in walking speed, balance and walking ability.

Keywords:stroke; robotic-assisted gait training; rehabilitation; gait training


