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หลักการและวตัถปุระสงค์: ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมกัมี
ความบกพร่องแบบครึง่ซกีทีส่่งผลต่อความสามารถในการรบั
น�า้หนกัของขาข้างอ่อนแรง ความปลอดภยัในการเคลือ่นไหว 
และคุณภาพของการเดิน ดังนั้น การวิจัยนี้จึงต้องการศึกษา
ผลทันทีของการฝึกลงน�้าหนักบนขาข้างอ่อนแรงขณะก้าวขา 
ข้างปกติต่อความสามารถด้านการเดินและการทรงตัวใน 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เดินได้เอง
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
โดยให้อาสาสมัครจ�านวน 18 ราย ฝึกถ่ายโอนน�้าหนักลงบน
ขาข้างอ่อนแรงขณะก้าวขาข้างปกติซ�้าๆ เป็นเวลา 30 นาที  
ตามด้วยการเดินบนพื้นราบอีก 10 นาที โดยอาสาสมัคร
ได้รับการประเมินความสามารถด้านการเคลื่อนไหวโดยใช้  
10-meter walk test และ timed up and go test ทันทีก่อน
และหลังการฝึก ใช้สถิติ dependent samples t-test เพื่อ
เปรียบเทียบผลการศึกษา โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทาง
สถิติที่ p < 0.05

Background and Objective: Patients with stroke likely 
have unilateral impairments that affect ability of lower limb 
loading (LLL) of the affected limb, safety and quality of 
walking. This study investigated the immediate effects of 
LLL on the affected limb during stepping training on walking  
and balance ability in ambulatory patients with stroke.
Methods: This study was a quasi-experimental research. 
Eighteen participants were repetitively trained for body-weight  
shifting onto the affected leg during stepping the non-affected  
leg for 30 minutes, followed by overground walking training  
for 10 minutes. Participants were assessed for their functional  
abilities using the 10-meter walk test and timed up and go 
test immediately before and after training. The dependent 
samples t-test was used to compare the findings. The level 
of statistical significance was set at p < 0.05.
Results: Most participants were male with an average 
age of 51 ± 10.9 years old at a chronic stage (89% with 
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บทน�า
ความบกพร่องแบบครึ่งซีก (unilateral impairment)  

ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (s t roke or 
cerebrovascular accident: CVA) มักส่งผลต่อความ
สามารถในการควบคมุการเคลือ่นไหวและการรบัน�า้หนกัของ
ร่างกายด้านอ่อนแรงหรือด้านที่มีความผิดปกติ (affected 
side)1, 2 ผู้ป่วยจึงมักเดินแบบไม่สมมาตร (asymmetrical 
walking) ซึง่ส่งผลต่อประสทิธภิาพ ความสามารถของการเดนิ
โดยรวม และความปลอดภัยของการเดินและการเคลื่อนไหว
ของผู้ป่วย ท�าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีความเส่ียงต่อการล้ม3 
รวมถึงการจ�ากัดความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชมุชน4 โดยระยะเวลาการฟ้ืนฟคูวามสามารถในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยลดลงอย่างมาก (จาก 47 วันในปี ค.ศ. 2005 เป็น  
38 วัน ในปี ค.ศ. 2008)5 อาจส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่ได้รับ 
การฟื้นฟูความสามารถจนถึงระดับท่ีดีที่สุดในวันที่ออกจาก
โรงพยาบาล ดังนั้น การหาแนวทางการฟื้นฟูความสามารถ
ด้านการเคลือ่นไหวและการเดนิทีส่ามารถท�าได้ง่ายในสถาน
ที่ต่างๆ ทั้งในคลินิก ชุมชน และบ้านผู้ป่วยจึงมีความส�าคัญ
อย่างยิ่งต่อพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

แนวทางการฟื้นฟูความสามารถในปัจจุบันมักให้ความ
ส�าคัญกบัการพฒันาความสามารถอย่างจ�าเพาะกบัเป้าหมาย
ที่ต้องการ (task-specific practice) ดังนั้น ด้วยเป้าหมาย
ของการพฒันาความสามารถด้านการเดนิ นกักายภาพบ�าบดั
จงึมกัให้ผูป่้วยฝึกเดนิ6 แต่การเดนิเป็นกจิกรรมท่ีซบัซ้อนและ
ต้องควบคมุส่วนต่างๆ ของร่างกายให้เคล่ือนไหวประสานกนั7  

ดังนั้น การฝึกเดินจึงอาจยากเกินไปส�าหรับผู้ป่วยบางราย 
ในกรณีนี้นักกายภาพบ�าบัดอาจแบ่งฝึกความสามารถใน
การควบคุมองค์ประกอบย่อยๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความ
สามารถเป้าหมายที่ต้องการ (part-task practice)8 จากนั้น
จึงให้ผู้ป่วยน�าความสามารถที่ได้มาฝึกรวมกับองค์ประกอบ 
อื่นๆ เพื่อส่งเสริมความสามารถที่ต้องการ (whole-task 
practice) ด้วยเหตุนี้ การฟื้นฟูความสามารถของผู้ป่วยทาง
คลินิกจึงนิยมให้ผู ้ป่วยฝึกถ่ายโอนน�้าหนักลงน�้าหนักบน
ขาข้างอ่อนแรงขณะก้าวขาข้างปกติ (stepping training)  
ร่วมกบัโปรแกรมการฝึกอืน่ๆ แต่ยงัไม่มผีลการศกึษาทีช่ดัเจน
ในการยนืยนัประสทิธิภาพของการฝึกวธีินี ้ดังนัน้ การศกึษาน้ี
จึงต้องการศึกษาผลทันทีของการฝึกถ่ายโอนและลงน�้าหนัก
บนขาข้างอ่อนแรงขณะก้าวขาข้างปกติต่อการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถด้านการเดินและการทรงตัวในผู ้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองที่สามารถเดินได้เอง

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-

experimental design) ในอาสาสมัครผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรก (first-stroke episode) จากโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์และชุมชนต่างๆ ที่มีระยะเวลาหลังการเกิดความ
ผิดปกติมากกว่า 3 เดือนขึ้นไป (ระยะกึ่งเฉียบพลันและระยะ
เรื้อรัง) สามารถเดินได้เองอย่างน้อย 10 เมตร โดยใช้หรือไม่
ใช้อปุกรณ์ช่วยเดนิ อายรุะหว่าง 45-74 ปี9, 10 ผูป่้วยทีม่ปัีญหา
ต่างๆ ทีอ่าจส่งผลต่อการเข้าร่วมการศกึษา เช่น โรคประจ�าตวั

an average post-stroke time approximately 3 years). The 
findings indicated that the participants had significant 
improvement of walking ability as assessed using the 
10-meter walk test and balance ability using the timed up 
and go test immediately after training (p < 0.01). 
Conclusion: The LLL training during stepping might 
promote functional ability of the affected limb. Thus the 
participants showed better walking and mobility even they 
were in a chronic stage. The training program can be easily 
executed in many clinical and community settings. Thus 
the findings are important, particularly in a current era that 
the rehabilitation length is dramatically limited. 
Keywords: Hemiparesis, Neurology, Walking, Rehabilitation,  
Physical Therapy

ผลการศึกษา: อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มอีายเุฉลีย่ 
51 ± 10.9 ปี มีภาวะหลอดเลอืดสมองในระยะเรือ้รงั (ร้อยละ 89  
โดยมีระยะเวลาหลังการเกดิความผิดปกตเิฉล่ียประมาณ 3 ปี) 
ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครพัฒนาความสามารถในการ
เดินที่ทดสอบด้วย 10-meter walk test และความสามารถ
ด้านการทรงตัวที่ทดสอบด้วย timed up and go test ทันที
ภายหลังการฝึกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.01)
สรุป: การฝึกลงน�้าหนักขณะก้าวขาอาจช่วยส่งเสริมความ
สามารถของขาข้างอ่อนแรง ท�าให้อาสาสมัครเดินและ
เคลื่อนไหวได้ดีข้ึนแม้จะอยู่ในระยะเรื้อรัง โดยโปรแกรมการ
ฝึกนี้สามารถท�าได้ง่ายในสถานที่ต่างๆ ทั้งคลินิกและชุมชน 
ผลการศึกษาที่ได้จึงมีความส�าคัญโดยเฉพาะในปัจจุบันที่
ระยะเวลาการฟื้นฟูความสามารถในโรงพยาบาลสั้นลงมาก
ค�าส�าคัญ: อัมพฤกษ์, ระบบประสาท, การเดิน, การฟื้นฟู
ความสามารถ, กายภาพบ�าบัด
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ทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ (ความดันโลหิตสูง โรคหวัใจ ไทรอยด์ 
ฯลฯ) มีการผิดรูปของข้อต่อต่างๆ ของขา มีอาการปวดของ
ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ทีส่่งผลต่อความสามารถในการ
เคลื่อนไหว (หรือมีคะแนนของอาการปวดมากกว่า 5 ใน 10 
จากการประเมินโดยใช้ visual analog scale11) หรือมีความ
ผดิปกตทิางการมองเหน็ทีไ่ม่สามารถแก้ไขได้โดยใช้แว่นหรือ
คอนแทกเลนซ์ได้รับการคัดออกจากการศึกษา 

จากการค�านวณจ�านวนอาสาสมัครโดยใช้ข้อมูลจาก
การศึกษาน�าร่อง ก�าหนดค่าความคลาดเคล่ือน (β) เท่ากับ 
0.1 และค่าความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ย
ของความเร็วในการเดินก่อนและหลังเท่ากับ 0.0029 และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.005 และค่าเฉลี่ยของการ
ทรงตัวขณะเคลื่อนไหวก่อนและหลังเท่ากับ 6.84 และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.22 พบว่าการศึกษาต้องการ
อาสาสมัครอย่างน้อยจ�านวน 17 ราย การศึกษาน้ีได้ผ่าน
การรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE 581323) อาสาสมัคร 
ทุกรายได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาและต้องลงนาม
ในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการศึกษา

อาสาสมัครทีผ่่านเกณฑ์การคดัเลือกได้รบัการสมัภาษณ์
และประเมนิข้อมลูส่วนบคุคลในด้านต่างๆ ประกอบด้วยอายุ 
เพศ ประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถใน
การสื่อสาร การเข้าใจค�าสั่ง โรคประจ�าตัว และอุปกรณ์ช่วย
เดินที่ใช้ จากนั้นอาสาสมัครได้รับการฝึก stepping training 
และประเมินความสามารถด้านการเคล่ือนไหวก่อนและหลัง
การฝึก ตามรายละเอียดดังนี้

โปรแกรมการฝึก stepping training 
อาสาสมัครยืนหน้าตรง วางเท้าในท่าเตรียมฝึกก้าวขา

หรือ step stance position โดยวางเท้าข้างอ่อนแรงไว้ทาง
ด้านหน้า และขาข้างปกติเยื้องมาทางด้านหลัง จากนั้นนัก
กายภาพบ�าบัดแนะน�าให้อาสาสมัครพยายามถ่ายโอนน�้า
หนักตัวจากขาข้างปกติไปลงบนขาข้างอ่อนแรงให้มากที่สุด
แล้วก้าวขาข้างปกติไปด้านหน้า และท�าเช่นเดียวกันเมื่อก้าว
ขาข้างปกติถอยหลัง ให้อาสาสมัครฝึกซ�้าๆ เช่นนี้เป็นเวลา 
ทัง้สิน้ 30 นาท ี(โดยไม่รวมระยะพัก) ระหว่างการฝึกอาสาสมคัร 
สามารถพักได้ตามต้องการ หากอาสาสมัครมีความสามารถ
ค่อนข้างดีและไม่ต้องการพกั ผู้วจิยัก�าหนดให้อาสาสมคัรพกั  
1 ครัง้หลงัการฝึกครบ 15 นาท ีเพือ่ป้องกนัการล้าทีอ่าจส่งผล 
ให้เกดิการชดเชยการเคลือ่นไหวทีไ่ม่ต้องการ (compensatory  
movement) เม่ือครบเวลา อาสาสมัครได้รับการฝึกเดินบน 
พืน้ราบ (overground walking training) ร่วมกับการใช้หรอืไม่
ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินตามความสามารถของอาสาสมัครแต่ละ
รายเป็นเวลา 10 นาท ีเพือ่ส่งเสรมิการถ่ายโอนความสามารถ 

(transferability) จากการฝึกแบบ part-task practice ไปสู่
ความสามารถที่ต้องการ (whole-task practice) 

การประเมินความสามารถด้านการเคลื่อนไหว
อาสาสมัครได้รับการประเมินความสามารถด้านการ

เคลื่อนไหว ประกอบด้วย การทดสอบ 10-meter walk test 
(10MWT) และ timed up and go test (TUGT) ก่อนและ
หลังการฝึกตามล�าดบัโดยการสุ่ม โดยผู้ทดสอบทีมี่ความเทีย่ง
ของการวัดสูง (intraclass correlation coefficient: ICC = 
0.929-1.000, n=10) ตามรายละเอียดดังนี้

- 10 MWT เป็นการประเมินที่สะท้อนถึงความเร็วใน
การเดิน (walking speed)12 โดยผลการประเมินช่วยบ่งช้ี 
ถึงคุณภาพและความสามารถในการเดินโดยรวม และ
ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง13 โดยการทดสอบนี้มีค่าความเที่ยงของ
การทดสอบซ�้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับดีมาก 
(ICC = 0.94-0.97)12 ท�าการทดสอบโดยให้อาสาสมัครเดิน
ด้วยความเร็วปกติ (comfortable speed) ตามทางเดินระยะ
ทาง 10 เมตร ผู้ทดสอบจบัเวลาทีอ่าสาสมัครใช้ในช่วง 4 เมตร
ตรงกลางของทางเดินทั้งหมด ท�าการทดสอบซ�้า 3 ครั้ง แล้ว
หาค่าเฉลีย่และแปลงผลการประเมนิทีไ่ด้เป็นความเรว็ในการ
เดินในหน่วยเมตร/วินาที โดยใช้สูตร ความเร็วในการเดิน = 
ระยะทาง (เมตร)/ เวลา (วินาที)12

- TUGT เป็นการประเมินความสามารถด้านการ
ทรงตวัขณะเคล่ือนไหว (dynamic balance ability) ซ่ึงผลการ
ประเมินช่วยบ่งชี้ความเสี่ยงต่อการล้ม12, 14 โดยการทดสอบนี้
มีค่าความเทีย่งและความตรงในการทดสอบความสามารถใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับดีมาก (ICC =0.96)12, 15  
การทดสอบท�าโดยการจับเวลาตั้งแต่อาสาสมัครลุกขึ้นยืน
จากเก้าอี้ เดินตรงไปข้างหน้าเป็นระยะทาง 3 เมตร หมุนตัว
อ้อมกรวย และเดินกลับไปนั่งที่เก้าอี้ด้วยความเร็วสูงสุดและ
ปลอดภัย หยุดเวลาเมื่อหลังของอาสาสมัครชิดพนักพิงของ
เก้าอี้12, 16, 17 ท�าการทดสอบซ�้า 3 ครั้ง แล้วหาค่าเฉลี่ย

 ระหว่างเข้าร่วมการศึกษา อาสาสมัครต้องผูกผ้า
คาดเอว (safety belt) โดยมีนักกายภาพบ�าบัดเดินตามด้าน
ข้างเพือ่คอยระวงัความปลอดภยัและให้ความช่วยเหลอืตาม
ความจ�าเป็น อาสาสมัครสามารถพักได้ตามต้องการหรือจน
กระทั่งความดันโลหิตกลับสู่ค่าในระยะพัก18 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) เพือ่อธบิาย

ลักษณะอาสาสมัครและผลการศึกษา ท�าการวิเคราะห์การ 
กระจายตวัของข้อมลูโดยใช้สถติ ิShapiro-Wilk W test พบว่า  
ถ้าข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติใช้สถิติ dependent 
samples t-test หากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติใช้
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สถิติ Wilcoxon signed rank test เพื่อเปรียบเทียบผลการ
ศึกษาก่อนและหลังการฝึก โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทาง
สถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา
อาสาสมัครมีอายุเฉลี่ยประมาณ 51 ปี ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย และมีภาวะหลอดเลือดสมองในระยะเร้ือรัง  
(ระยะเวลาเฉลี่ย 3 ปี 8 เดือน) และสามารถเดินได้เองโดย
ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (ตารางที่ 1) ผลการศึกษาพบว่า
อาสาสมัครสามารถเดินได้เร็วขึ้นและใช้เวลาในการทดสอบ 
TUGT ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทันทีหลังการฝึกตาม
โปรแกรมที่ใช้ในการศึกษานี้ (p < 0.01 ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 ลักษณะของอาสาสมัครโรคหลอดเลือดสมอง 
(จ�านวน 18 ราย)

ตัวแปร ผลการศึกษา
อาย‡ุ (ปี) 51.3 ± 10.9
ระยะเวลาหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง‡ (เดือน) 44.8 ± 41.6
ดัชนีมวลกาย‡ (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 24.1 ± 2.72
เพศ: ชาย/หญิง¥ (ราย) 14/4
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง:ภาวะสมองขาดเลือด/
ภาวะเลือดออกในสมอง¥ (ราย)

12/6

ระยะการเกดิความผดิปกต:ิ ก่ึงเฉยีบพลัน/เรือ้รงั¥ (ราย) 2/16
ข้างที่มีการอ่อนแรง: ซ้าย/ขวา¥ (ราย) 10/8
ลักษณะอุปกรณ์ช่วยเดินที่ใช้¥ (ราย):

ไม่ใช้
ใช้ไม้เท้าขาเดียว
ใช้ไม้เท้าสามขา

12
1
5

‡น�าเสนอผลการศึกษาโดยใช้ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
¥น�าเสนอผลการศึกษาโดยใช้จ�านวน

ตารางที่ 2 ความสามารถด้านการเคลือ่นไหวของอาสาสมคัร
ก่อนและหลังฝึกลงน�้าหนักบนขาข้างอ่อนแรง
ขณะก้าวขาข้างปกติ 

ตัวแปร
ผลการศึกษา

p-value
ก่อนการฝึก หลังการฝึก

10-meter walk test 
(เมตร/วินาที) ‡ 0.49 ± 0.29

0.55 ± 0.31 0.007a*

Timed up and go 
test (วินาที) ¥

31.46  
(14.84 : 46.94)

28.55  
(13.44 : 19.28)

0.003b*

‡น�าเสนอผลการศึกษาโดยใช้ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน,  
aเปรียบเทียบผลการศึกษาก่อนและหลังการฝึกโดยใช้สถิติ dependent 
samples t-test
¥น�าเสนอผลการศึกษาโดยใช้ค่ามัธยฐาน (ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์,  
Q1 : Q3), bเปรียบเทียบผลการศึกษาก่อนและหลังการฝึกโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon signed rank Test
*แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 0.01

วิจารณ์
ความผิดปกติแบบครึ่งซีก (unilateral impairments)  

ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักส่งผลกระทบต่อความ
สามารถในการถ่ายโอนน�้าหนักระหว่างร่างกายทั้งสองด้าน
และความสามารถในการรับน�้าหนักของขาข้างอ่อนแรง19, 20 
ซ่ึงความสามารถดงักล่าวมีความจ�าเป็นต่อความม่ันคงในการ
เคลือ่นไหวและการเดนิ21 ด้วยเหตนุี ้นกักายภาพบ�าบัดจงึมกั
ส่งเสริมความสามารถด้านการลงน�้าหนักบนขาข้างอ่อนแรง
โดยการฝึก stepping activity แต่ยังไม่มีผลการศึกษายืนยัน
ประสิทธิภาพของการฝึกด้วยวิธีนี้อย่างชัดเจน ผลการศึกษา
พบว่าโปรแกรมการฝึก stepping training ตามด้วยการฝึก
เดินบนพื้นราบ ช่วยให้อาสาสมัครซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระยะ
เรื้อรัง (จ�านวน 16 ราย) โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยหลังการเป็น
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 3 ปี สามารถพัฒนาความเร็ว
ในการเดินและความสามารถด้านการทรงตัวขึ้นอย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.01 ตารางที่ 2)

ผลการศึกษาที่พบน้ีอาจเกิดเนื่องจากการฝึกการลง 
น�า้หนกับนขาข้างทีอ่่อนแรงขณะก้าวขาข้างปกตซิ�า้ๆ ช่วยให้ 
อาสาสมัครได้รับข้อมูลที่จ�าเป็นส�าหรับการควบคุมและปรับ
เปลี่ยนการเคลื่อนไหวท่ีสัมพันธ์กับการเดินทั้งในระยะที่ขา
ข้างอ่อนแรงสัมผัสพื้น (stance phase) และช่วง swing 
phase กล่าวคือ การฝึกลงน�้าหนักบนขาข้างอ่อนแรงแบบ
ซ�้าๆ ช่วยกระตุ้นการรับรู้ข้อมูลขณะเคลื่อนไหวผ่านระบบ
การรับความรู้สึกต่างๆ เช่น การรับความรู้สึกของข้อต่อและ 
เอ็นกล้ามเนื้อ (proprioreception)22, 23 รวมถึงการเร่งเร้า
กล้ามเนื้อมัดต่างๆ ของขาให้ท�างานร่วมกัน (muscle  
co-contraction)24 ท�าให้ช่วยเพิม่ความมัน่คงของการเคลือ่นไหว
ขณะก้าวขา ช่วยให้ขาข้างปกติสามารถก้าวไปด้านหน้าได้
ไกลข้ึน ส่งผลให้ขาข้างอ่อนแรงมีการเหยียดสะโพกมากขึ้น 
และช่วยให้กล้ามเนื้องอสะโพก (hip flexor muscles) ของ
ขาข้างอ่อนแรงได้รบัการยดืยาวออก ส่งผลให้กล้ามเนือ้มดัน้ี
ออกแรงได้ดขีึน้และก้าวขาไปด้านหน้าในช่วงก้าวขา (swing 
phase) ได้ไกลขึ้น25 นอกจากนี้ การฝึกลงน�้าหนักบนขาอ่อน
แรงเพยีงข้างเดยีวยงัท้าทายความสามารถในการทรงตวัของ
อาสาสมัครจากการลดขนาดฐานรองรับของร่างกาย (body 
base of support) แบบซ�า้ๆ โดยหลงัการฝึกลงน�า้หนกั ผูว้จัิย 
ให้อาสาสมัครน�าความสามารถที่ เกิดขึ้นไปใช้ร ่วมกับ 
องค์ประกอบอื่นๆ ของการเดินอีก 10 นาที เพื่อส่งเสริมการ
ถ่ายโอนความสามารถไปสูค่วามสามารถทีต้่องการ ด้วยเหตนุี้  
อาสาสมัครจึงมีการพัฒนาความเร็วในการเดินและความ
สามารถด้านการทรงตัวได้ทันทีภายหลังจากการฝึกอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.01 ตารางที่ 2) โดยการศึกษาที่



ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(5)442

Immediate Effects of Loading on the Affected Leg on Functional Abilitiesผลทันทีของการฝึกลงน�้าหนักบนขาข้างอ่อนแรงต่อความสามารถ

Srinagarind Med J 2018; 33(5)

พบมอี�านาจการทดสอบสูง (0.78-0.86) ซึง่น่าจะยืนยนัความ
มัน่ใจของผลการศกึษาทีพ่บได้ นอกจากนี ้ผลการศกึษาทีพ่บ
ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Park และคณะ26 ทีพ่บว่าการ
ฝึก stepping training โดยการให้อาสาสมคัรก้าวขาข้างปกติ
ขึ้นบันไดสูง 10 เซนติเมตร และการก้าวขาข้างปกติข้ามแท่ง
เหล็กในทิศทางต่างๆ เพื่อกระตุ้นการลงน�้าหนักในขาข้างที่ 
อ่อนแรง เป็นเวลา 30 นาที/ครั้ง จ�านวน 5 ครั้ง/สัปดาห์  
ภายหลังการฝึก 4 สัปดาห์ อาสาสมัครมีความเร็วในการเดิน
และการทรงตวัเพ่ิมขึน้ (0.2 ± 0.07 เมตร/วนิาท ีและ 1.8 ± 0.9  
วินาที ตามล�าดับ)26 

ผลการศึกษาที่พบนี้มีความส�าคัญเน่ืองจากเป็นการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังการฝึกทันทีในอาสาสมัคร
ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีระยะเวลาหลังการเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมานานกว่า 3 ปี ซึ่งเป็นระยะที่ระบบต่างๆ 
ของร่างกายสามารถเปลี่ยนแปลงหรือตอบสนองต่อการ
รักษาได้ค่อนข้างน้อย1, 27 โดยโปรแกรมการฝึกที่ใช้นี้เป็นวิธี
การท่ีท�าได้ง่าย ซึ่งผู้รักษา ญาติ หรือตัวผู้ป่วยก็สามารถฝึก
ปฏิบัติเองได้ในสถานที่ต่างๆ ทั้งในคลินิก ชุมชน และบ้าน 
ผูป่้วย ปัจจบัุนผลการศกึษาทีพ่บนีจ้งึช่วยยนืยนัประสทิธภิาพ
ของการฝึก stepping training ได้ อย่างไรกต็าม การศกึษานี้ 
ยังมีข้อจ�ากัดบางประการ กล่าวคือ ผลการศึกษาท่ีได้เกิด
จากการเปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่มแบบทันที โดยไม่ได้
มีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาที่ได้จึงไม่
สามารถยืนยันผลการเรียนรู้ (learning effects) หรือการ
พฒันาทกัษะจากการฝึกได้ และอาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง ดังนั้น การศึกษาในอนาคตจึง
ควรเพ่ิมจ�านวนอาสาสมัครที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กึ่งเฉียบพลันให้มากขึ้น โดยมีกลุ่มควบคุมและศึกษาผลการ
ฝึกระยะยาว เพือ่ช่วยยนืยนัผลการศกึษาส�าหรบัการประยกุต์
ใช้ทางคลินิกได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น

สรุป
ผลการศึกษาน้ียนืยนัประสทิธภิาพของการฝึก stepping  

training ต่อการพัฒนาความสามารถด้านการเดินและ
การทรงตัว โดยโปรแกรมที่ใช้นี้สามารถประยุกต์ใช้ได้
ในสถานที่ต่างๆ ทั้งในคลินิกและชุมชน จึงเป็นวิธีการที่ 
นักกายภาพบ�าบัดสามารถใช้หรือแนะน�าให้ญาติหรือผู้ป่วย
ในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
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