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บทคดัย่อ 	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่ �ำคัญ โดยผู้ป่วยมอีาการอมัพาตคร่ึงซีกคือแขนขาซีกใดซีกหน่ึง

อ่อนแรงท�ำให้ความสามารถในการเดนิลดลงเป้าหมายส�ำคัญผู้ป่วยจะต้องกลับมายืนเดนิได้ด้วยตนเองโดยเรว็ การ

ฟ้ืนฟูปัจจุบันมีการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีเข้ามาช่วยฝึกเดินแต่มีข้อจ�ำกดัที่ต้องมีผู้ดูแลใช้คนช่วยควบคุมในช่วง

เวลาที่จ�ำกดั และราคาสงูมาก จึงศกึษาโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลการฝึกเดนิโดยใช้ชุดเกราะพยุงเดนิในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู วิธกีารศกึษาเป็นการศกึษาแบบกึ่งทดลองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่เกนิ 6 

เดอืนแรกเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลทรายมูล จ�ำนวนทั้งหมด 20 ราย แบ่งเข้ากลุ่ม 2 กลุ่มด้วยวิธกีารจับสลาก 

กลุ่มละ 10 ราย โดยกลุ่มทดลองฝึกเดนิด้วยชุดเกราะพยุงเดนิ เป็นเวลา 30 นาท ี ร่วมกบัโปรแกรมการฟ้ืนฟูทาง-

กายภาพบ�ำบดั ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ�ำบดัอย่างเดยีว 3 คร้ังต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 

4 สปัดาห์ก่อนและหลังการฝึก เคร่ืองมอืทีใ่ช้เป็นแบบประเมนิระดบัความสามารถในการเดนิโดยแบบทดสอบ Functional 

Ambulatory Category (FAC) ประเมนิการทรงตวัโดยแบบทดสอบ Berg Balance Scale (BBS) วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ด้วย Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบว่า ระดบัความสามารถของการเดนิ (FAC) และการทรงตวั 

(BBS) มรีะดบัความสามารถเพ่ิมขึ้นหลังผ่านโปรแกรมการฝึกกลุ่มทดลองดกีว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมค่ีามธัยฐาน FAC เพ่ิมขึ้นจากระดบั 0.50 เป็นระดบั 1 และค่ามธัยฐาน BBS จาก

เดมิ 11.50 คะแนน เพ่ิมขึ้นเป็น 43.50 คะแนน จึงสรปุได้ว่า การฝึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูด้วยชุด

เกราะพยุงเดินร่วมกบัโปรแกรมกายภาพบ�ำบัดสามารถเพ่ิมระดับความสามารถในการเดิน และการทรงตัวดีขึ้นกว่า

โปรแกรมทางกายภาพบ�ำบดัอย่างเดยีว
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80 ล้านคน และพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 

50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.50(1) จากรายงานสถติิ

สาธารณสขุกระทรวงสาธารณสขุพบว่า อตัราตายจากโรค

หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนปี 2559 เท่ากบั

บทน�ำ
สถติอิงค์การอมัพาตโลก (World Stroke Organiza-

tion) พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตสุ�ำคัญของ

การเสยีชีวิต ทั่วโลกมผู้ีป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 
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ร้อยละ 43.54 และมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี(2) โดยผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มอีาการอมัพาตคร่ึงซีก ท�ำให้ความสามารถเดนิ

ลดลง เป้าหมายส�ำคัญที่ผู้ป่วยอมัพาตคือการกลับมายืน

เดินได้ด้วยตนเองโดยเรว็ที่สุด พบว่าร้อยละ 75.00-

85.00 ผู้ป่วยสามารถกลับมาเดินได้โดยใช้หรือไม่ใช้

อปุกรณช่์วยเดนิ(3,4)

ปัญหาการเดนิในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกดิจาก

ปัญหาหลัก 2 ประการ คือ ปัญหาควบคุมการเคล่ือนไหว 

(motor control) และความผิดปกติในการถ่ายน�ำ้หนัก 

เพ่ือรักษาสมดุลของร่างกายในขณะที่มีการเคล่ือนไหว 

(dynamic balance) โดยภายหลังจากที่เกดิพยาธสิภาพ

ภายในสมองจะส่งผลให้ร่างกายควบคุมการเคล่ือนไหวได้

ไม่ด ีเน่ืองจากเกดิการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ใช้กล้ามเน้ือมัดรองแทนกล้ามเน้ือมัดหลักในการ

เคล่ือนไหว เน่ืองจากผู้ป่วยไม่ยอมถ่ายน�ำ้หนักร่างกายไป

ยังด้านที่อ่อนแรง ไม่สามารถควบคุมร่างกายได้และกลัว

หกล้ม ท�ำให้ระยะที่ก้าวเดินและช่วงของขาด้านอ่อนแรง

สั้นกว่าปกติ(5) การฝึกผู้ป่วยเดนิมีรปูแบบใหญ่ๆ อยู่ 3 

รูปแบบ ดังน้ี รูปแบบที่หน่ึงเป็นการฝึกเดินบนพ้ืนราบ

ด้วยนักกายภาพบ�ำบดั (overground walking training) 

หรือในบางคร้ังจะเรียกการฝึกเดนิในรปูแบบน้ีว่าเป็นการ

ฝึกเดนิแบบ conventional therapy การฝึกเดนิรปูแบบที่

สองคือ การฝึกเดนิร่วมกบัการใช้เคร่ืองพยุงน�ำ้หนักบาง

ส่วนบนสายพานเล่ือนและใช้นักกายภาพบ�ำบัดช่วยฝึก

เดนิในเบื้องต้น (partial body-weight supported tread-

mill training manual-assisted) และการฝึกเดนิรปูแบบ

ที่สามคือ การใช้เคร่ืองพยุงน�ำ้หนักบางส่วนบนสายพาน

เล่ือนและใช้หุ่นยนตช่์วยในการฝึกเดนิ(robotic-assisted 

body-weight supported treadmill training) (6)

ปัจจุบนัได้มีการพัฒนาเคร่ืองฝึกเดนิขึ้น โดยใช้หลัก

การฝึกเดินบนลู่กล โดยมีเคร่ืองช่วยพยุงน�ำ้หนักตัวและ

ช่วยขยับขาให้เคล่ือนไหวเหมอืนการเดนิปกต ิได้แก่ gait 

trainer GT-I ซ่ึงคิดค้นโดย Hesse S และคณะ Balgrist 

University Hospital เมือง Zurich ประเทศสวิตเซอร์

แลนด ์ได้พัฒนาเคร่ือง Lokomat® พบว่า ความสามารถ

ในการเดนิดกีว่าการท�ำกายภาพบ�ำบดัอย่างเดยีว(7,8) จาก

การศกึษาของ Huseman B และคณะ พบว่าการฝึกเดนิ

ด้วยระบบคอมพิวเตอร์หรือที่เรียกว่า body weight sup-

port treadmill training with a driven gait orthosis ซ่ึง

ประกอบด้วยลู่กล เคร่ืองช่วยพยุงน�ำ้หนักตวั และส่วน-

ประกอบกับขาซ่ึงขับเคล่ือนด้วยหุ่นยนต์ที่ควบคุมด้วย

ระบบคอมพิวเตอร์ ควบคุมการเคล่ือนไหวของข้อตะโพก

และข้อเข่าของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยเดินด้วยจังหวะและท่า

เดินคล้ายธรรมชาติ เพ่ิมระดับความสามารถในการเดิน

และความสามารถในการทาํกจิวัตรประจาํวันด้วยตนเอง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันได้อย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบกบัการฝึกกายภาพ 

บาํบัดเพียงอย่างเดียว(9) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Dietz V พบว่า มีความปลอดภัย และสามารถฝึกฝน 

ต่อเน่ืองได้เป็นระยะเวลานาน และเพ่ิมความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือได้มากกว่าการฝึกด้วยวิธกีารดั้งเดมิ(10)

ในประเทศไทยมกีารน�ำเข้าเคร่ืองฝึกรุ่น GT1 ทั้งหมด 

4 เคร่ือง ในสถานพยาบาล 3 แห่ง สถาบนัประสาทวิทยา

เป็นสถานพยาบาลของรัฐแห่งแรกในประเทศไทยที่เปิด

ใช้หุ่นยนต์ฝึกเดินชนิดน้ีส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมอง(11,12) อย่างไรกต็ามแม้ว่ามงีานวิจัยที่ผ่านมาพิสจูน์

ว่าเคร่ืองฝึกเดนิมปีระโยชน์ การน�ำเข้าเทคโนโลยีน้ีมาใช้

จึงมีต้นทุนที่สงูมาก ส่งผลให้ผู้ป่วยในชุมชนมีการเข้าถงึ

เทคโนโลยีน้ีได้ยาก การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่มีการใช้

อปุกรณแ์ละเทคโนโลยีเข้ามาช่วยฝึกเดนิน้ันยังมข้ีอจ�ำกดั

ของนักกายภาพบ�ำบัดที่ต้องช่วยควบคุม 2-3 คน จาก

สถติขิองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลทรายมูล 

จังหวัดยโสธร พบว่ามผู้ีป่วยเข้ารับบริการปีละ 11 รายถงึ 

26 ราย และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและจากการประเมินการ

ทรงตัวของผู้ป่วยพบไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินและม ี

แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นจากร้อยละ 63.68 ใน

ปี 2560 เป็นร้อยละ 66.42 และ 69.91 ในปี 2561 และ 

2562 ตามล�ำดับซ่ึงส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะล้ม

ขณะเดิน ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้พัฒนาชุดเกราะพยุงเดินใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู โดยมวัีตถุประสงค์
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1053

เพ่ือศกึษาผลการฝึกเดนิโดยใช้ชุดเกราะพยุงเดนิในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูร่วมกับโปรแกรมการ

ฟ้ืนฟูกายภาพบ�ำบดั ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยลงน�ำ้หนักทีข่าข้าง

ที่อ่อนแรงได้นานขึ้น ส่งผลให้การเดินมีสมมาตรและมี

การทรงตัวที่ดี สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวให้มี

ประสทิธภิาพ

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษาเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง แบบ non- 

randomized control-group pretest posttest design

กลุ่มประชากรทีศึ่กษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นมาไม่เกนิ 6 เดอืน

แรกและเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลทรายมูลในช่วง

เวลาตั้งแต่เดอืนกนัยายน พ.ศ 2560 ถงึเดอืนกนัยายน 

2562 จ�ำนวน 20 คน โดยกลุ่มตวัอย่างถูกสุ่มโดยวิธจัีบ

ฉลากมีเกณฑค์ัดเข้าดงัน้ี

เกณฑก์ารคัดเข้า

- 	อายุระหว่าง 40-75 ปี

- 	 เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก

- 	แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ

หรือแตก

- 	มอีาการคงทีแ่ล้ว และไม่มโีรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น 

ปอดบวม เลือดออกในทางเดนิอาหาร ภาวะตดิ-

เช้ือในทางเดนิปัสสาวะ หรือโรคหัวใจระดบัรนุแรง 

เป็นต้น 

- 	สามารถน่ังได้นานอย่างน้อย 2 นาท ี โดยไม่ต้อง

ช่วยประคองหรือใช้มอืยัน 

เกณฑก์ารคัดออก

- 	ภาวะกล้ามเน้ือขาหดเกร็งมาก Modified 

Ashoworth Scale (MAS) ตั้งแต่ระดบั 3 ขึ้นไป

- 	 ข้อที่บริเวณขายึดตดิ มแีผลที่ขาหรือขาขาด

- 	การอักเสบหรือปวดข้อต่อบริเวณขา ในช่วง 6 

เดอืนที่ผ่านมา เช่น ข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น

- 	ภาวะกระดูกพรนุระดบัรนุแรง

- 	 ไม่สามารถเดินได้เองตั้งแต่ก่อนเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง

- 	อาการชักที่ควบคุมไม่ได้

- 	 โรคหัวใจระดับรุนแรง ภาวะหัวใจวาย หรือมี

อาการเจบ็หน้าอก

- 	 โรคหลอดเลือดส่วนปลายตบีหรืออดุตนั

- 	ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (systolic BP 

>200, diastolic BP >110 มลิลิเมตรปรอท)

- 	 เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ (ระดับน�ำ้ตาลในเลือด

เกนิ 250 มลิลิกรัม/เดซิลิตร)

เครือ่งมือทีใ่ชป้ระเมิน

1. แบบประเมินระดับความสามารถในการเดิน 

(functional ambulation category; FAC) เป็นเคร่ืองมอืที่

พัฒนาขึ้นมาโดย Holden MK และคณะในปี ค.ศ. 1984 

ใช้ประเมินความสามารถในการเดินของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตลอดจนผู้ที่มคีวามบกพร่องทางระบบประสา

ทอื่นๆ(13) ให้คะแนนจาก 1-6 ระดับโดยพิจารณาจาก

ระดบัการช่วยเหลือ 6 ระดบัตั้งแต่ 1 คือ nonfunctional 

ambulator ผู้ป่วยไม่สามารถเดนิได้ในบาร์คู่ขนานเทา่น้ัน 

หรือต้องการการเฝ้าระวัง หรือการช่วยเหลือจากผู้ช่วย

เหลือมากกว่า 1 คนในการเดนินอกบาร์คู่ขนาน ไปจนถงึ 

6 คือ ambulator independent เทา่กบัผู้ป่วยสามารถเดนิ

ได้เองทั้งบนทางราบ และทางต่างระดบั ความสามารถใน

การประเมนิซ�ำ้ และในการประเมนิระหว่างผู้ประเมนิอยู่

ในระดบัสงู (K = 0.950 และ 0.905 ตามล�ำดบั) FAC 

มคีวามสมัพันธก์บั Rivermead Mobility Index (RMI) 

ระยะทางทีเ่ดนิได้ใน six minute walk test (6 MWT) และ

ความยาวก้าว และพบว่าคะแนน FAC ทีม่ากกว่าหรือเทา่กบั 

4 สามารถท�ำนายการเดนิในชุมชนของผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองในเดือนที่ 6 ได้นอกจากน้ียังพบว่าคะแนน 

FAC เปล่ียนแปลงตามความสามารถของผู้ป่วย(14)

2. แบบประเมนิการทรงตวั (Berg Balance Scale: 

BBS)

เคร่ืองมอืที่พัฒนาขึ้นมาโดย Berg K  และคณะในปี 

ค.ศ. 1995 ใช้ในการทดสอบความสามารถด้านการ
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ทรงตัวโดยการท�ำกิจกรรมในท่าน่ังและยืนทั้งหมด 14 

กจิกรรม(15,16) แต่ละกจิกรรมมรีะดบัการให้คะแนน ตั้งแต่ 

0 คะแนน หมายถงึไม่สามารถท�ำกจิกรรมน้ันได้ ถงึ 4 

คะแนน คือสามารถท�ำกจิกรรมน้ันได้เองและปลอดภัย 

ตามความสามารถของอาสาสมัคร ระดับการต้องการ

ความช่วยเหลือ และระยะเวลาที่ใช้คะแนนรวมทั้งหมด 

56 คะแนน ผู้ทีไ่ด้คะแนนการทดสอบน้อยกว่า 45 คะแนน 

บ่งช้ีถงึมคีวามเสี่ยงต่อการล้มสงู แสดงถงึการมคีวามเสี่ยง

ต่อการล้ม Riddle DL และ Stratford PW ในปี ค.ศ. 

1999 รายงานว่า BBS มค่ีาความไว (sensitivity) ร้อย

ละ 64.00 และความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 90.00 

BBS จึงเป็นแบบประเมินการทรงตัวที่มีความเที่ยงตรง 

และมคีวามน่าเช่ือถอืสงู งานวิจัยส่วนใหญ่มกัใช้ BBS เป็น 

‘gold standard’ ในการประเมินความเที่ยงของแบบ

ประเมนิการทรงตวัอื่น เน่ืองจากผลการทดสอบ BBS มี

ความสัมพันธ์กับความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา ความ

ทนทาน และความสามารถในการทรงตวั(17)

ขั้นตอนการศึกษา

1. ออกแบบและจัดท�ำชุดเกราะพยุงเดนิ โดยพัฒนา

ขึ้นตามแบบของการฝึกเดนิโดยใช้เคร่ือง Lokomat® และ

น�ำไปทดลองใช้ในกลุ่มของผู้สงูอายุ โรงพยาบาลทรายมูล 

ก่อนน�ำไปทดลองจริง

2. คัดกรองอาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมวิจัยตามเกณฑคั์ดเข้า

และเกณฑค์ัดออกและลงนามยินยอม

3. เกบ็ข้อมูลพ้ืนฐานทัว่ไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ต�ำแหน่งพยาธสิภาพ ซีก

ของร่างการที่อ่อนแรง และระยะเวลาเร่ิมเป็นโรคหลอด-

เลือดสมอง เป็นต้น

4. แบ่งผู้ป่วยเป็นสองกลุ่มได้แก่ กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยวิธสีุ่มโดยใช้วิธกีารจับฉลาก

5. กลุ่มทดลองได้รับการฝึกเดินด้วยชุดเกราะพยุง

เดิน เป็นเวลา 30 นาที ร่วมกับโปรแกรมฟ้ืนฟูทาง

กายภาพบ�ำบดัเป็นเวลา 30 นาท ี ซ่ึงประกอบด้วย การ

ออกก�ำลังเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือและพิสยั

ข้อ 10 นาท ีฝึกยืนเดนิ 10 นาท ีและออกก�ำลังเพ่ิมความ-

ทนทาน 10 นาที

6. กลุ่มควบคุมได้รับการฝึกโปรแกรมฟ้ืนฟูทาง

กายภาพบ�ำบดัเทา่น้ัน ซ่ึงประกอบด้วย การออกก�ำลังเพ่ือ

เพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือและพิสยัข้อ เป็นเวลา 30 

นาท ีฝึกยืนเดนิ 20 นาท ีและออกก�ำลังเพ่ิมความทนทาน 

10 นาท ี รวมทั้งหมด 60 นาท ี โดยไม่ได้สวมชุดเกราะ

พยุงเดนิ

7. ทั้งสองกลุ่มได้รับการฝึกสปัดาห์ละ 3 คร้ัง นาน 4 

สปัดาห์ รวมทั้งหมด 12 คร้ัง

8. ในระหว่างการวิจัยผู้ป่วยสามารถรับการรักษาอื่น

ที่ควรได้รับ โดยผู้วิจัยจดบันทึกไว้ ได้แก่ ยารักษา

อมัพฤกษ์/อมัพาต ยารักษาโรคเบาหวาน ยาลดความดนั 

ยารักษาโรคหัวใจ การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูอื่นๆ 

เป็นต้น

9. อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มรับการประเมินความ

สามารถตามแบบทดสอบ โดยประเมนิผลการฝึกเปรียบ-

เทียบระหว่างก่อนฝึกและเมื่อสิ้ นสุดสัปดาห์ที่ 4 โดย

ประเมินระดับความสามารถในการเดินโดยแบบทดสอบ 

Functional Ambulatory Category (FAC) ประเมนิการ

ทรงตวัโดยแบบทดสอบ Berg Balance Scale (BBS) 

ส่วนประกอบของชุดเกราะพยุงเดนิ

ชุดเกราะพยุงเดิน (ภาพที่ 1) มีขนาด 2x5 เมตร 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1: รางพยุงเล่ือน

ส่วนที่ 2: คานรับน�ำ้หนัก

ส่วนที่ 3: ราวจับเดนิ

ส่วนที่ 4: ชุดเกราะพยุงเดนิ

วัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการฝึกเดินในผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู

คุณสมบตัิ

•	 ผู้ ป่วยสามารถลงน�้ำหนักขาทั้ งสองข้างได้

สมมาตร ท�ำให้เรียนรู้การเดนิที่ถูกต้อง

•	 รางพยุงเล่ือนจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ความเรว็และหมุนกลับตวัได้

•	 ปรับระดบัสงูต�่ำ พับเกบ็และเคล่ือนย้ายได้ 



ชดุเกราะพยงุเดินในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1055

การรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะหท์างสถติิ

1.เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการ

อบรม

2. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วยสถิต ิ

เชิงพรรณา ได้แก่ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและร้อยละ การเปรียบเทยีบความแตกต่างของ

คะแนนความสามารถในการเดินและการทรงตัวระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย Mann-Whitney U test 

ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิีค่่า p value <0.05 ข้อมูล

และสถติข้ิางต้น วิเคราะห์ด้วย SPSS software program 

18.0 โดยสทิธกิารใช้ software ลิขสทิธิ์ของมหาวิทยาลัย

มหิดล

ประเด็นจริยธรรมในการวิจยั

งานวิจัยน้ี ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ยโสธร เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2560 เลขที่โครงการ 

HE6017 อาสาสมคัรทุกคนมสีทิธิ์ที่จะถอนตวัได้ทุกเมื่อ

โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาโรคของอาสาสมัคร

แต่อย่างใด

ผลการศึกษา
ผู้เข้าร่วมการศกึษามจี�ำนวน 20 คน เป็นอาสาสมัคร

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลอง

เป็นเพศชาย 7 คนและเพศหญิง 3 คน อายุเฉล่ีย 59.60 

ปี และกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย 5 คนและเพศหญิง 5 

คน อายุเฉล่ีย 64.40 ปี ลักษณะพยาธิสภาพ ซีกของ

ร่างกายที่อ่อนแรง ระยะเวลาของการเป็นอมัพาตคร่ึงซีก 

ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล ขาข้างที่เป็นอมัพาต 

ขาข้างที่ถนัดและอุปกรณ์ช่วยเดินในทั้งสองกลุ่มไม่ 

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัแสดง

ในตารางที่ 1 

เมื่อเปรียบเทยีบหลังการฝึก 4 สปัดาห์ ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีามธัยฐาน

ของระดับความสามารถที่ เปล่ียนแปลงไปหลังการ

ประเมินความสามารถเดิน (FAC) การทรงตัว (BBS) 

โดยระดับความสามารถการเดินในกลุ่มทดลองเพ่ิม

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.028) 

ซ่ึงค่ามัธยฐานระดับความสามารถเดินของกลุ่มทดลอง

เพ่ิมขึ้นจากก่อนฝึกระดบั 0.50 เป็นหลังฝึกระดบั 2 ด้าน

การทรงตัวพบว่ากลุ่มทดลองมีการทรงตัวดีขึ้ นหลังการ

ภาพที ่1 แสดงส่วนประกอบของชดุเกราะพยงุเดิน



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 61056

Gait Training with Body Weight Support in Subacute Stroke

ฝึกมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) โดยกลุ่มทดลองมค่ีามธัยฐานเพ่ิมจาก 11.50 

คะแนนเป็น 43.50 คะแนน ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่1 คุณลกัษณะของผูเ้ขา้เขา้ร่วมการศึกษา			 

                   คุณสมบตั ิ                                         กลุ่มทดลอง                   กลุ่มควบคุม 	           p-value

	                                                                 (n=10)	                 (n=10)	

อายุ  (ปี)

  	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 59.60±7.72	 64.40±6.07	 0.14*

  	 ค่ามธัยฐาน (ต�่ำสดุ, สงูสดุ)	 60.00 (47,71)	 65.00 (53, 72)	

เพศ (ชาย/หญิง)	 7/3	 5/5	 0.65**

น�ำ้หนัก (กก.)

  	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 59.50±6.11	 55.70±14.92	 0.46*

  	 ค่ามธัยฐาน (ต�่ำสดุ, สงูสดุ)	 61.00 (49, 65)	 50.00 (38, 86)			 

ความสงู (ซม.)

  	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 162.40±7.70	  156.00±6.90	 0.49*

	 ค่ามธัยฐาน (ต�่ำสดุ, สงูสดุ)	 162.00 (150, 175)	 156.00 (140, 166)	

เส้นเลือดสมอง ตบี/แตก	 8/2	 8/2	 1.00*

ซีกที่อ่อนแรง ขวา/ซ้าย	 7/3	 4/6	 0.37**

ระยะเวลาของการเป็นอมัพาตคร่ึงซีก (เดอืน)

  	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	    2.60±0.70	 2.70±0.63	 0.74*

  	 ค่ามธัยฐาน (ต�่ำสดุ, สงูสดุ)	 2.75 (1.5, 3.5)	 2.80 (1.5, 3.5)	

ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล (วัน)	 6.20±1.93	 6.80±3.12	 0.61*

  	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	     6.00 (4, 11)	     5.50 (4, 13)	

  	 ค่ามธัยฐาน (ต�่ำสดุ, สงูสดุ)			 

ขาข้างที่เป็นอมัพาต (ขวา/ซ้าย)	 7/3	 4/6	 0.37**

ขาข้างที่ถนัด (ขวา/ซ้าย)	 7/3	 8/2	 1.00**

อปุกรณช่์วยเดนิ (ใช้/ไม่ใช้)	 6/4	 7/3	 1.00**

* unpaired t-test, ** Fisher’s Exact test			 

ตารางที ่2	 ระดบัความสามารถเดินและการทรงตวัเปรียบเทียบก่อนและหลงัฝึกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 	

               ตวัแปร                                      กลุ่มทดลอง (n=10)               กลุ่มควบคุม (n=10)             p-value

                                                              ก่อน             หลัง	            ก่อน         หลัง	

1. Functional Ambulatory Category

	 ค่ามธัยฐาน	 0.5	 2	 1	 1	 0.028

	 ต�่ำสดุ, สงูสดุ	 0, 1	 1, 2	 0, 2	 1, 2	

2. Berg Balance Scale

	 ค่ามธัยฐาน 	 11.5	 43.5	 13.5	 27.0	 <0.001

	 ต�่ำสดุ, สงูสดุ	 5, 20	 38, 51	 12, 19	 18, 37	
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วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เหน็ว่า ผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู (ไม่เกนิระยะเวลา 6 เดอืนหลัง

เป็นอมัพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง) ที่ฝึกเดิน

ด้วยชุดเกราะพยุงเดนิร่วมกบัการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ�ำบดั 

เป็นเวลานาน 4 สปัดาห์ ระดบัความสามารถเดนิของกลุ่ม

ทดลองเพ่ิมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ส่วนการทรงตวั พบว่า กลุ่มทดลองมกีารทรงตวั

ดขีึ้นหลังการฝึกมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติเช่นกนั (p<0.05) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Husemann B และคณะ ทีพ่บว่าการฝึกเดนิด้วย Lokomat® 

เพ่ิมความสามารถเดินให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันได้อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ไม่แตกต่างจาก

กลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ(9) 

และการศึกษาของ Mayr A และคณะโดยใช้เคร่ือง  

Lokomat® ฝึกเดนิผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ส่วนมาก

เป็นมานานไม่เกนิ 3 เดอืน แบบ A-B-A เปรียบเทยีบ

กบั B-A-B ช่วงละ 3 สปัดาห์ รวม 9 สปัดาห์ พบว่า ช่วง

การฝึกเดนิด้วย Lokomat® ท�ำให้การเดนิดขีึ้นเมื่อเปรียบ-

เทียบกับช่วงการฝึกด้วยการท�ำกายภาพบ�ำบัดแบบ 

ดงัเดมิ(18)

โดยทั่วไปผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถ่ายเทน�ำ้หนัก

ลงที่ขาทั้งสองข้างไม่เทา่กนั ระยะเวลาที่ขาข้างอมัพาตรับ

น�ำ้หนักมกัสั้นกว่าขาข้างด ีแต่เมื่อฝึกเดนิด้วย Lokomat® 

ท�ำให้ผู้ป่วยลงน�ำ้หนักที่ขาข้างอ่อนแรงได้นานกว่า ท�ำให้

การเดินมีความสมมาตรกว่าการฝึกเดินบนพ้ืนแบบเดิม 

นอกจากน้ียังเช่ือกนัว่าการฝึกเดินบนลู่กลด้วยเคร่ืองฝึก

เดนิ Lokomat® หรือเคร่ืองฝึกเดนิชนิดอื่นๆ ได้แก่ gait 

trainer GT-I อาจส่งผลให้การเดินบนพ้ืนราบดีขึ้นด้วย 

(transfer effect) ซ่ึงยังต้องท�ำการศกึษาต่อไป(7,8)

การศกึษาน้ียังพบว่า การฝึกเดนิบนลู่กลโดยมเีคร่ือง

ช่วยพยุงน�้ำหนักตัว ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยทรงตัวได้ดีขึ้ น

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Mudge S และคณะ พบว่า 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังฝึกด้วยลู่กล โดยมเีคร่ือง

ช่วยพยุงน�ำ้หนักเป็นเวลา 4 สปัดาห์ มกีารทรงตวัดขีึ้น ซ่ึง

วัดโดย Berg balance score เพ่ิมขึ้นจาก 17.00 เป็น 

23.30 (p<0.05)(19) การศึกษาของ Visintin M และ 

คณะ(20) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

จ�ำนวน 100 ราย ด้วย BWSTT เปรียบเทยีบกบักลุ่ม-

ควบคุม พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกเดินบนลู่กลโดยมี

เคร่ืองช่วยพยุงน�ำ้หนัก นาน 6 สปัดาห์ มีการทรงตวัและ

ระดบัความสามารถเดนิดกีว่า ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

คร้ังน้ีส่วนภาวะกล้ามเน้ือหดเกรง็ซ่ึงวัดด้วย MAS ไม่

เปล่ียนแปลงหลังการฝึกทั้งสองกลุ่ม ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Hesse S และคณะ(7,8) 

แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่เกดิจากภาวะอ่อนแรงแขน

ขาจนไม่สามารถเดนิหรือใช้ชีวิตเป็นปกต ิซ่ึงผู้ป่วยจ�ำเป็น

ต้องได้รับการฟ้ืนฟูก�ำลังกล้ามเน้ือและการฝึกเดนิ แต่เดมิ

ต้องใช้นักกายภาพบ�ำบดัเพ่ือคอยช่วยเหลือผู้ป่วยในการ

พยุงเดนิ แต่เน่ืองจากการฝึกเดนิน้ันต้องใช้เวลาในการฝึก

นานพอสมควรเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้และพัฒนา

ทกัษะในการเดินโดยผู้ป่วยต้องใช้แรงในการฝึกเดินและ

นักกายภาพบ�ำบัดต้องออกแรงในการช่วยพยุง ซ่ึงอาจ

ท�ำให้เกิดภาวะเมื่อยล้า การบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ 

เน่ืองจากใช้งานมากเกนิไป ขาดความสม�่ำเสมอในการฝึก

และไม่สามารถก�ำหนดความเรว็ในการก้าวเดนิทีเ่หมาะสม

ได้ การประดษิฐ์อปุกรณช่์วยพยุงเดนิน้ีช่วยในการฝึกการ

เคล่ือนไหวของขามาช่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการ

เคล่ือนไหวของผู้ป่วยโดยอุปกรณ์ช่วยพยุงเดินน้ีจะช่วย 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยฝึกเดินด้วยตนเองได้นานขึ้นและเตม็ที่

ตามศกัยภาพที่มี สามารถควบคุมความเรว็ แรงพยุงตัว 

อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินช่วยในการก้าวเดินโดยให้ผู้ป่วย

ควบคุมตามความเหมาะสมเฉพาะรายรวมถึงเป็นการ

สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยช่วยเหลือในการฝึกเดินและ

ป้องกนัการล้มขณะฝึกเดิน จากรายงานการวิจัย พบว่า  

ผู้ป่วยที่มีภาวการณ์อ่อนแรงของกล้ามเน้ือ ซ่ึงเกิดจาก

สมองขาดเลือด การกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้เร่ิมหัดเดินอย่าง

รวดเรว็ นุ่มนวลและต่อเน่ืองอย่างสม�่ำเสมอจะส่งผล-

กระตุ้นระบบประสาทสมัผสัอนัเป็นบทบาททีส่ �ำคัญในการ

ฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกตทิี่สมอง การฟ้ืนฟูผู้ป่วยด้วย
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ชุดเกราะพยุงเดนิ จะช่วยท�ำให้คนไข้โดยเฉพาะกลุ่มที่ยัง

มภีาวะอ่อนแรงกล้ามเน้ือที่ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกาย

เองได้สามารถเข้าร่วมการฟ้ืนฟู ลดภาวะตดิเตยีง ป้องกนั

การเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทบั กล้ามเน้ือดงึร้ัง 

ข้อต่อยึดตดิ 

สรุป

การฝึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูด้วยชุด

เกราะพยุงเดินร่วมกบัโปรแกรมกายภาพบ�ำบัดสามารถ

เพ่ิมระดับความสามารถในการเดินและการทรงตัวดีขึ้น

กว่าโปรแกรมทางกายภาพบ�ำบดัอย่างเดยีว 

ขอ้เสนอแนะ 

ควรมกีารศกึษาต่อเน่ืองและเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง

เพ่ือทราบถงึประสทิธผิลในการน�ำไปใช้ในกลุ่มโรคหลอด

เลือดสมอง
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Abstract: 	Gait Training with Body Weight Support in Subacute Stroke 
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(Physical Therapy)** 

*Department of Rehabilitation Medicine, Saimoon Hospital, Yasothon Province; ** Faculty of Physical 

Therapy, Mahidol University, Thailand
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Stroke is a major public health problem in which patients with hemiplegia are weak in one limb, 

resulting in decreased ability to walk. The important goal is to be able to stand back and walk quickly. 

Recovery currently uses equipment and technology to assist in walking training, but there are limitations 

requiring a caretaker to control people for a limited time; and the price is very high.  The objective of 

this study was to assess the results of walking training using body weight support in stroke rehabilitation 

patients. This study was a quasi-experimental research in patients with stroke up to 6 months, admitted to 

Saimoon Hospital. There were 20 patients who were randomly divided into 2 groups. The experimental 

group was trained to walk by using body weight support to support walking for 30 minutes with the phys-

ical rehabilitation program. The control group received the physical therapy rehabilitation program only 3 

times a week for 4 weeks before and after the training. The walking ability was assessed by the Functional 

Ambulatory Category (FAC) and the balance was assessed by the Berg Balance Scale (BBS). The data 

was analyzed using Mann-Whitney U test. The results showed that the walking ability level (FAC) and 

balance (BBS) increased in the experimental group after the training program. The median FAC increased 

from 0.50 level to 1 level and the BBS median increased from 11.50 points to 43.50 points. From the 

research, it was concluded that training for stroke patients in the rehabilitation phase using walking by 

body weight support combined with physical therapy programs could increase walking ability levels and 

balance better than the physical therapy program alone.

Keywords: stroke; hemiplegia; gait training


