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หลักการและวัตถุประสงค์:  การฟื้นฟูสมรรถภาพการเดินเป็น
สิ่งส�าคัญ การประยุกต์ใช้ Thera-Band ในการช่วยเดินในผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองทีม่เีท้าตกจงึเป็นอกีทางเลอืก วตัถุประสงค์
การวจิยัเพือ่ศกึษาผลการเดนิจากการใช้ Thera-Band พันระดบั
เข่าและเพื่อเปรียบเทียบความสามารถของการเดินโดยการใช้ 
Thera-Band พันระดับเข่าและสะโพก 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบสุ่มและสลับกลุ่มในผู้ป่วย 10 ราย 
ผู้ป่วยได้รับการประเมินโดย Wisconsin Gait Scale (WGS) 
และ 10- meter walk test  (10MWT) จากน้ันสุ่มให้ผู้ป่วย
เดินโดยการประยุกต์ใช้ Thera-Band พันระดับเข่าและสะโพก
และประเมิน WGS และ 10MWT จากการพัน Thera-Band 
แต่ละวิธี
ผลการศึกษา: เมื่อใช้ Thera-Band พันที่ระดับเข่าค่า WGS ลด
จาก 23.5 เป็น 20.4 (p = 0.016) ความเร็วในการเดินเพิ่มจาก 
0.44 เป็น 0.57 เมตรต่อวินาที (p = 0.007)  และความเร็วใน
การเดินเร็วเพิ่มจาก 0.70 เป็น 0.76 เมตรต่อวินาที (p = 0.017) 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้ ผู้ป่วยสามารถเดินแบบเร็วได้
มากขึ้นเมื่อพันระดับเข่าเปรียบเทียบกับสะโพก (0.76 vs 0.73 
เมตรต่อวินาที, p = 0.047) แต่ไม่มีความต่างของ WGS และ
ความเร็วในการเดินปกติ
สรุป: การพัน Thera-Band ระดับเข่าและระดับสะโพกช่วยให้
ผู้ป่วยมีความสามารถในการเดินดีขึ้นและระดับเข่าช่วยให้ผู้ป่วย
เดินเร็วได้มากกว่ากว่าระดับสะโพก 

Background and Objective: Rehabilitation for walking 
after stroke is crucial. Thera-Band can be an option 
for the gait rehabilitation in stroke patients with foot 
drop. The aim of this study was to examine the effect 
of Thera-Band wrapping at knee level and to compare 
the effect of knee and hip level wrapping on walking 
ability.
Methods: A randomized crossover trial was done in 
ten stroke patients.  Patients were assessed by the 
Wisconsin Gait Scale (WGS) and the 10 meter walk 
test (10MWT) at baseline. Patients were then random-
ized to walk with Thera-Band wrapping at knee and 
hip levels. WGS and 10MWT were assessed for each 
wrapping level.
Results: Wrapping at knee level decreased WGS from 
23.5 to 20.4 (p = 0.016), increased comfortable gait 
speed from 0.44 to 0.57 m/s (p = 0.007) and fast gait 
speed from 0.70 to 0.76 m/s (p = 0.017). Patients 
walking with wrapping at knee level had higher fast 
gait speed compared to wrapping at hip level (0.76 
vs 0.73, p = 0.047). No difference was found in WGS 
and comfortable gait speed.
Conclusions: The use of Thera-Band wrapping at both 
hip and knee levels improved walking ability and gait 
speed. Thera-Band at knee level led to higher fast 
gait speed compared to hip level.  
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บทน�า
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุหลักของความพิการและ
การเสียชวีติของประชากรโลก1 และเป็นสาเหตกุารตายและการ
เสียสุขภาวะของประชากรไทยเป็นอันดับสองรองจากอุบัติเหตุ
และเป็นล�าดับท่ีหน่ึงของจ�านวนปีท่ีสูญเสียเน่ืองจากการเสีย
ชีวิตก่อนวัยอันควรของประเทศไทย2 ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองมักจะมีอาการอ่อนแรง สูญเสียการรับรู้ความรู้สึก
และเสียการทรงตัวส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาในการเดิน แม้ว่า                
ผู้ป่วยส่วนมากจะสามารถเดินได้แต่การเดินในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมักเป็นการเดินท่ีผิดปกติหรือต้องใช้เครื่องช่วยเดิน3 

ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้พลังงานมากกว่าปกติในการเดิน  ท�าให้
เหนื่อยง่ายขึ้นและจ�ากัดผู้ป่วยท�าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ในสังคมได้ตามปกติ4  นอกจากนั้นยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการล้ม5 

การฟื้นฟูผู้ป่วยเพื่อท�าให้การเดินดีขึ้นท้ังในแง่ความปลอดภัย
และความเร็วในการเดินจึงเป็นจุดมุ่งหมายหลักของการฟื้นฟู              
ผู้ป่วย6

 ปัญหาเท้าตกในการเดินเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเกิดจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ
กระดกข้อเท้าท�าให้ผู้ป่วยมีปัญหาท้ังในช่วงการก้าว (swing 
phase) และช่วงการยืน (stanced phase) ในการเดิน โดยใน
ช่วงการก้าวผู้ป่วยจะไม่สามารถกระดกเท้าขึ้นได้สูงพอที่จะก้าว
เพื่อให้เท้าพ้นพื้น ท�าให้ผู้ป่วยต้องหาวิธีในการชดเชยการเดิน
เช่น เหวี่ยงขาไปทางด้านข้างหรือเขย่งเท้าข้างปกติ และในช่วง
ของการยืน ผู้ป่วยมักจะมีปัญหาการควบคุมการวางเท้าโดย
เฉพาะในช่วง initial contact ซ่ึงท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับน�้า
หนักของร่างกายในเวลาขณะเดินได้7 ดังน้ันการช่วยเหลือหรือ
แก้ปัญหาเรื่องเท้าตกจึงมีความส�าคัญอย่างมากในการช่วยเดิน
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการเดินดีขึ้น
 ในปัจจบุนัได้มกีารใช้อปุกรณ์เสรมิหลายชนดิเพือ่ช่วยแก้ไข
ความผิดปกติในการเดินจากปัญหาเท้าตกของผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่น 
อุปกรณ์ดามขาชนิดสั้น (Ankle Foot Orthosis: AFO) ซ่ึงท�า
จากพลาสติกใช้ดามบริเวณข้อเท้าเพื่อพยุงไม่ให้เท้าตก เป็นกาย
อุปกรณ์ที่นิยมเลือกใช้มากที่สุดในการปรับปรุงท่าทางการเดิน
ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่าการใช้ AFO  ท�าให้ความเรว็ 
(Speed) และจ�านวนก้าว (Cadence) ในการเดินดีขึ้น8,9                           

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้มีการใช้อีกวิธีหน่ึงคือการใช้ ankle 
sling ซึ่งเป็นยางยืดรัดบริเวณส่วนท่ีกว้างท่ีสุดของเท้ากับส่วน
ของหน้าแข้งเพื่อดึงให้เท้ากระดกข้ึนเวลาเดินก้าวขา แต่ทั้งนี้
การใช้ ankle sling มักจะมีการเลื่อนต�าแหน่งท�าให้ต้องใส่ใหม่
บ่อยๆ ท้ังนี้ปัจจุบันได้มีการใช้วิธีการใหม่ เช่น การประยุกต์ใช้
ยางยืดเป็นสลิงช่วยเดินในช่วงของการก้าวขาของผู้ป่วยอัมพาต
ครึ่งซีก โดยมีข้อดีเม่ือเปรียบเทียบกับ AFO คือมีการจ�ากัดมุม
ของข้อน้อยกว่า และไม่ลด sensory input ที่เท้าของผู้ป่วยเม่ือ
มีการวางเท้าบนพื้น ซ่ึงการมี sensory input มีความส�าคัญใน

การท�างานของระบบประสาทในความม่ันคงของการยืนและ
เดิน10,11  ปัจจุบันการประยุกต์ใช้ Thera-Band มาใช้ในการช่วย
เดินโดยการพัน Thera-Band ซึ่งเป็นยางยืดสีเขียวพยุงจากเท้า
ถงึสะโพกเพือ่พยงุขาด้านอมัพาตไม่ให้เท้าตกและพนัไขว้หลงัข้อ
เข่าป้องกันไม่ให้ข้อเข่าแอ่นแล้วพันไขว้ต่อหน้าสะโพกมาที่เอว
เพื่อช่วยงอสะโพกในช่วงของการก้าวเดิน ซึ่งมีการศึกษาพบว่า
เทคนิคนี้เป็นวิธีที่มีประสิทธิผลในการฟื้นฟูการเดินในผู้ป่วยโรค
สมองที่มีปัญหาเท้าตก สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวที่ดีขึ้น
และเพิ่มคุณภาพในการเดิน12-15 มีการศึกษาถึงการใช้ elastic 
band พันที่ข้อเท้าถึงใต้เข่าโดยมีการพันตรงใต้เข่าด้วยผ้าและ
สายรัด (VELCRO®) พบว่าช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
มีเท้าตกเดินได้เร็วขึ้น16,17 แต่ยังไม่มีการประยุกต์ใช้ Thera-
Band เพียงอย่างเดียวในการช่วยเดินโดยการพันข้อเท้าถึงเข่า 
และยังไม่มีการศึกษาถึงผลความสามารถในการช่วยเดินจากวิธี
ดังกล่าว ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงมี 2 วัตถุประสงค์ คือ 1. 
เพื่อศึกษาถึงความสามารถของการเดินโดยการประยุกต์ใช้ 
Thera-Band พันที่ข้อเท้าถึงเข่าและ 2. เพื่อเปรียบเทียบความ
สามารถของการเดินโดยการใช้ Thera-Band พันที่ข้อเท้าถึง
สะโพกและข้อเท้าถึงเข่า 

วธีิการศึกษา 
 การศกึษานีเ้ป็นการศึกษาแบบสุม่และสลบักลุ่ม (random-
ized crossover trial) ในอาสาสมัครซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เข้ารับบริการฟื้นฟูสภาพในแผนกกายภาพบ�าบัด 
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื ้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ตั้งแต่ กุมภาพันธ์ 2562 ถึง กุมภาพันธ์ 2563  เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการเดินโดยการใช้ Thera-
Band พันที่ระดับเข่า(พันที่ข้อเท้าถึงเข่า) และที่ระดับสะโพก 
(พนัทีข้่อเท้าถงึสะโพก) เนือ่งจากยงัไม่มกีารศึกษาความแตกต่าง
ของการเดินโดยการพัน Thera-Band ระดับเข่าและระดับ
สะโพกมาก่อนเพื่อการค�านวนกลุ่มประชากร ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่ม
ประชากรเบ้ืองต้นในการศึกษาจ�านวน 10 ราย18 โดยมีเกณฑ์
คัดเข้าคือมีอายุระหว่าง 18 – 80 ปี มีระยะเวลาหลังการเป็น
โรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 3 เดือน มีปัญหาเรื่องเท้าตก
เวลาเดินและสามารถเดินได้เองโดยใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน
เป็นระยะทางอย่างน้อย 10 เมตร อาสาสมัครต้องสามารถเข้า
ใจค�าส่ังและท�าตามกระบวนการวิจัยได้ เกณฑ์คัดออกคือมีโรค
ประจ�าตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ (ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
ไทรอยด์ ฯลฯ) มีการผิดรูปของข้อต่อต่างๆ ของขา หรือตัดขา 
มีอาการปวดของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อความ
สามารถในการเคล่ือนไหว มีภาวะการเกร็งของกล้ามเนื้อระดับ
รุนแรง (Modified Ashworth scale ระดับ 2–4) การศึกษาน้ี
ได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการวจิยัใน
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มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE611551) ผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้า
ร่วมการศึกษาได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยและลงนามใน
ใบยินยอมก่อนเข้าร่วม  

ระเบียบวธีิวจิยั
 ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกได้รับการสัมภาษณ์ข้อมูล
พื้นฐานและตรวจประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว การ
เดนิและอปุกรณ์ช่วยเดนิ โดยผูป่้วยทีเ่ป็นอาสาสมคัรจะต้องเดนิ
โดยไม่ใช้ Thera-Band  แล้ววัดค่า 10 meter walk test 
(10MWT) พร้อมกับถ่ายวีดีโอ จากนั้นผู้ป่วยจะถูกสุ่มเป็น 2 
กลุ่ม ใช้วิธี block randomization of 4 โดยใช้ computer 
generate19  ผู้วิจัยใช้ Thera-Band สีเขียวท่ีซ่ึงมีแรงต้านปาน
กลางในการพันทั้งสองเทคนิค โดยกลุ่มท่ี 1 จะได้รับการพัน
ระดับเข่าก่อนโดยเริม่พนัทีป่ลายเท้าออกแรงดงึเพือ่ยกปลายเท้า
ขึ้นและมัดบริเวณปลายเท้าตามความกว้างของขนาดหน้าเท้า
ของผู้ป่วย จากนั้นออกแรงดึงยางยืดพยุงปลายเท้าข้ึนมาโดยให้
ข้อเท้าอยู่ neutral จากน้ันคล้องยางยืดไปหลังต่อขาแล้วมัดปม
ไว้ใต้ข้อเข่า (รูปที่ 1)   ส�าหรับกลุ่มท่ี 2 จะได้รับการพันระดับ
สะโพกก่อน (รูปที่ 2)  จากเทคนิคของ Veneri โดยใช้ Thera-
Band แบบเดียวกันเริ่มพันท่ีปลายเท้าออกแรงดึงเพื่อยกปลาย
เท้าขึ้นโดยใช้แรงดึงไขว้สาย Thera-Band หน้าต่อข้อเท้าและ
ดึงสาย Thera-Band พันไขว้กันที่หลังข้อเข่าและไขว้มาหน้าต่อ
ข้อสะโพกแล้วผูก Thera-Band ไว้ที่ส่วนของล�าตัว เพื่อพยุงข้อ
เท้าด้านอัมพาตไม่ให้เท้าตก การพันไขว้ข้ึนมาหลังข้อเข่าเพื่อ
ช่วยงอเข่าเพื่อยกปลายเท้าขึ้นในช่วงของการก้าว และการพัน
หน้าสะโพกเพื่อช่วยในการงอสะโพก13  จากนั้นให้ผู้ร่วมวิจัยพัก 
15 นาทีแล้วจึงเปลี่ยนรูปแบบการพัน Thera-Band เพื่อให้ผู้
ป่วยได้รับการใช้ Thera-Band ในการช่วยเดินท้ัง 2 วิธี ผู้วิจัย
จะท�าการวัดความเร็วในการเดินปกติและความเร็วสูงสุด (10 
meter-walk test; 10MWT) และถ่ายวีดีโอขณะเดินทั้งด้าน
หน้า ด้านข้างและด้านหลัง เพื่อประเมินการดูลักษณะการเดิน
โดย Wisconsin Gait Scale (WGS) จากน้ันผู้วิจัยให้ผู้ป่วย
ประเมินความพึงพอใจต่อการเดินโดยการพันท้ังสองรูปแบบ 
นอกจากนี้เพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย ผู้ป่วยจะได้รับการคาด
เข็มขัดก่อนการเดินทุกครั้งและผู้วิจัยจะอยู่ใกล้ผู้ป่วยเพื่อคอย
ช่วยเหลือหากพบว่าผู้ป่วยเสียหลักในการเดิน

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมนิ 

• Wisconsin Gait Scale (WGS) 
 WGS ใช้ในการประเมินลักษณะการเดินของผู้ป่วยที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง20 มีค่าความตรงเชิงโครงสร้างสูงเม่ือ
ประเมินโดยการหาความสัมพันธ์กับค่า Functional Ambula-
tion Catergory ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลันและระยะเรื้อรังซ่ึงได้ค่า pearson correlation 
coefficient -.8821 และความเที่ยงสูง (Cronbach alpha 
0.91-0.94) ค่าความเปลีย่นแปลงน้อยทีส่ดุทีถ่อืว่ามคีวามส�าคัญ
ทางคลนิกิ  หรอื minimally clinically important difference 
(MCID) ของ WGS โดยวิธี Receiver operating character-
istic (ROC) curve มีค่าคะแนนเท่ากับ 122, 23 ในการบันทึก

วิดีโอการเดินผู้ป่วยต้องเดินในระยะทาง 10 เมตร ผู้วิจัยจะตั้ง
กล้องบันทึกวิดีโอทั้งทางด้านหน้า ด้านข้างและด้านหลัง โดยมี
ระยะห่างจากผู้ป่วยหน่ึงเมตรตามข้อแนะน�าในการบันทึกวิดีโอ
การเดินจาก Yaliman และคณะ24 แบบประเมินการเดิน WGS 
จะมีคะแนนต�่าสุด 13.35 และสูงสุด 42 คะแนน คะแนนสูง
หมายถึงการมีลักษณะหรือท่าทางการเดินที่มีความผิดปกติมาก  
คะแนนที่ใช้ในการศึกษาคือคะแนนเฉล่ียที่ได้จากการประเมิน
ของนักกายภาพบ�าบัด 2 ท่านที่ประเมินแบบเป็นอิสระต่อกัน

รูปที่ 1  การพัน Thera-Band ระดับเข่า

รูปที่ 2  การพัน Thera-Band ระดับสะโพก
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• Ten-Meter walk test (10MWT)
 การวัดความเร็วในการเดิน 10 เมตร เป็นวิธีการทดสอบ
ความเร็วในการเดินที่มีค่าความตรงและความเที่ยงสูง (ICC 
0.94-0.99) 25-27 มีค่า MCID เป็น 0.06 เมตรต่อวินาทีส�าหรับ
การเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย และ 0.14 เมตรต่อวินาทีส�าหรับการ
เปลี่ยนแปลงมาก28 การทดสอบน้ีท�าโดยให้ผู้ป่วยเดินเป็นระยะ
ทาง 10 เมตร ด้วยความเร็วปกติและความเร็วสูงสุดอย่างละ 3 
ครั้ง ผู้วิจัยจับเวลาในช่วง 4 เมตรตรงกลางของทางเดินทั้งหมด 
โดยความเร็วในการเดินท่ีใช้เป็นค่าเฉลี่ยของการทดสอบทั้ง 3 
ครั้ง อาสาสมัครสามารถพักได้ตามต้องการเพื่อให้หายเหน่ือย
แล้วจึงท�าการทดสอบคร้ังต่อไป29

แบบประเมนิความพงึพอใจของผู้ป่วย 
 การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย เป็นการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยด้านความง่ายหรือความสะดวกสบาย
ต่อการใช้งาน ด้านการเคลื่อนไหวขาขณะเดิน และด้าน
ประโยชน์ในการใช้ Thera-Band ท้ัง 2 วิธี ซ่ึงเป็นแบบประเมิน
ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เองซึง่ได้ปรกึษากบัผูเ้ชีย่วชาญทางด้านการสร้าง
เครื่องมือ 2 ท่าน และให้คะแนนเป็นแบบ Likert scale 0-5 
คะแนน โดย 5 คะแนนหมายถึงพึงพอใจมากท่ีสุด

การวเิคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม SPSS software program 
23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ทดสอบ
การกระจายของข้อมูลด้วย Shapiro Wilk test ข้อมูล
คณุลกัษณะประชากรน�าเสนอเป็นร้อยละและค่าเฉลีย่  เนือ่งจาก
ข้อมูลตัวแปรความเร็วในการเดินมีการกระจายตัวที่ไม่ปกติ จึง
วิเคราะห์ข้อมูลเป็น non-parametric statistic โดยใช้                         
Friedman test  ในการเปรียบเทียบค่าความเร็วในการเดิน 
baseline ของการใช้ Thera-Band พันระดับเข่าและพันระดับ
สะโพก  และใช้ Wilcoxon Signed Rank Test ส�าหรับการ
เปรยีบเทยีบความพึงพอใจหลงัการเดนิโดยการใช้ Thera-Band 
พันระดับเข่าและระดับสะโพก และวิเคราะห์ ตัวแปรWGS ท่ีมี
การกระจายตวัของข้อมลูเป็นปกต ิจงึใช้ Repeated measures 
ANOVA และ post hoc test โดย Bonferroni correction 
โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p< 0.05

ผลการศึกษา
 การศึกษานี้มีอาสาสมัครผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้า
ร่วมการศึกษาทั้งหมดจ�านวน 10 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (8 
ราย) มีอายุเฉล่ีย 52.4 ±7.7 ปี เป็นอัมพาตซีกซ้าย 8 ราย ดัชนี
มวลกายเฉลีย่ 25.9 กโิลกรมัต่อตารางเมตร ลกัษณะพยาธสิภาพ
เป็นหลอดเลือดสมองตีบตันร้อยละ 70 ผู้ป่วยเดินโดยใช้ไม้เท้า
สามขา (tripod cane) ร้อยละ 50 (ตารางท่ี 1) 
 ผู้ป่วยมีลักษณะการเดินและความเร็วในการเดินดีข้ึนอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติเม่ือใช้ Thera-Band พันที่ระดับเข่า เม่ือ
เปรียบเทียบกับ baselineโดยค่า WGS ลดลงจาก 23.5 เป็น 

แผนภูมิท่ี 1 ข้ันตอนที่อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย

Enrollment and randomization
(n=10)

Baseline evaluation
10-meter walk test and video recording

There-Band wrapping knee level
(n=4)

There-Band wrapping hip level
(n=6)

10-meter walk test, video recording

Washout 15 min

There-Band wrapping knee level
(n=6)

There-Band wrapping hip level
(n=6)

10-meter walk test, video recording and satisfaction

Data analysis
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20.4 (p = 0.016) และความเร็วในการเดินแบบปกติจากค่า
มัธยฐานของความเร็วในการเดิน 0.44 เพิ่มเป็น 0.57 เมตรต่อ
วินาที (p = 0.007)  ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานของความเร็วในการเดิน
เร็วเพิ่มจาก 0.70 ท่ี baseline เป็น 0.76 เมตรต่อวินาที (p = 
0.017)
 เมือ่เปรียบเทยีบการเดนิโดยพนัระดบัเข่าและระดบัสะโพก 
พบว่าการเดินโดยการพันระดับเข่าและระดับสะโพกไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในด้านลักษณะการเดิน 
(20.4 vs 20, p value 1.00) และความเร็วในการเดินแบบปกติ 

(0.57 เมตรต่อวนิาทเีท่ากนั, p = 0.06) แต่มคีวามแตกต่างอย่าง
มีนัยส�าคัญเม่ือเปรียบเทียบการเดินด้วยความเร็วสูงสุด (0.76 
vs 0.73 เมตรต่อวินาที, p = 0.047)
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนแบบประเมินความพึงพอใจโดย
เดินโดยใช้เทคนิคทั้งสองแบบ พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจจาก
การใช้ทั้งสองเทคนิคไม่แตกต่างกัน ในแง่ประโยชน์การใช้งาน
พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ ิ(p = 0.08) 
เมื่อสอบถามการเลือกใช้งาน ผู ้ป ่วยเลือกที่จะใช้การพัน                            
Thera-Band ระดับเข่าร้อยละ 80 และเลือกการพัน Thera-
Band ระดับสะโพกเพียงร้อยละ 20 เท่านั้น โดยผลจากการพัน 
Thera-Band ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการพนัเช่น อาการปวด
หรือชาขามากขึ้น 

วจิารณ์
  ภาวะเท้าตกเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยอัมพาตคร่ึง
ซีก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถของการ
เดินโดยการประยุกต์ใช้ Thera-Band พันระดับเข่า และเพื่อ
เปรียบเทียบความสามารถของการเดินโดยการใช้ Thera-Band 
พันระดับสะโพกและข้อเท้าถึงเข่าว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ 
ผลการศึกษาพบว่าการใช้ Thera-Band พันระดับเข่าช่วยท�าให้
การลักษณะการเดินซึ่งประเมินโดย Wisconsin Gait Scale 
(WGS) มีคะแนนดีขึ้นจาก 23.5 เป็น 20.4 และท�าให้ผู้ป่วยเดิน
เร็วขึ้นทั้งในการเดินแบบปกติ (0.44 เพิ่มเป็น 0.57 เมตรต่อ
วินาที) และในการเดินเร็ว (0.70 เพิ่มเป็น 0.76 เมตรต่อวินาที) 
โดยความเปล่ียนแปลงที่ เกิดขึ้นมีค ่ ามากกว ่าค ่าความ
เปล่ียนแปลงน ้อยที่ สุดที่ถือว ่า มีความส�าคัญทางคลินิก                       
(minimal clinical important difference) ของทั้ง WGS และ
ความเร็วในการเดิน เมื่อเปรียบเทียบการพันทั้งสองระดับ พบ
ว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัในด้านลกัษณะการเดนิและความเรว็ใน
การเดินแบบปกติ แต่การใช้ Thera-Band ระดับเข่าช่วยให้ผู้
ป่วยเดินได้เร็วขึ้นและเร็วกว่าการใช้ Thera-Band พันระดับ
สะโพกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (0.76 vs 0.73 เมตรต่อวินาที, 
p =0.047)
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีการเดินท่ีช้า คุณภาพ
ในการเดินไม่ดี และมีการเดินที่ไม่สมมาตร30 โดยมีการศึกษา
ว่าการเดนิตามปกตขิองผู้ป่วยความเรว็ในการเดนิมาจากมมุของ
การเหยียดขอ้สะโพก โมเมนตก์ารงอสะโพกดา้นทีอ่่อนแรง และ
แรงสูงสุดของกล้ามเนื้อบริเวณข้อสะโพกและข้อเท้าทั้งสอง
ข้าง31 การที่ผู้ป่วยเดินเร็วขึ้นจากความเร็วในการเดินปกติหลัง
จากใช้ Thera-Band พันทั้งระดับสะโพกและระดับเข่าน่าจะ
เป็นเพราะการใช้ Thera-Band ท�าให้เท้าพ้นพ้ืนได้ดีขึ้นในช่วง
ก้าว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซ่ึงพบว่าหลังการใช้ยาง
ยืดในการช่วยพยุงข้อเท้าผู้ป่วยช่วยท�าให้เวลาในการก้าวและ
การยืนเร็วขึ้น และเพิ่มความเร็วในการเดิน17, 32 ซ่ึงสอดคล้องกับ
ผลการประเมินลักษณะการเดินโดย WGS ว่าผู้ป่วยมีการเดินที่
ดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติและมีความหมายในทางคลินิก  
นอกจากนัน้ยงัพบว่าการใช้อปุกรณ์พยงุข้อเท้าทีม่คีวามยดืหยุน่
ยังช่วยเพิ่มความม่ันคงของการทรงท่าประมาณร้อยละ 30 ช่วย
ในการควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายในแนวหน้าหลัง ช่วย
ท�าให้น�้าหนักที่ลงที่เท้าทั้งสองข้างเท่าๆ กันและจ�ากัดการเลื่อน

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร (จ�านวน 10 ราย)

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ: ชาย 8 (80.0)

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 52.4 (7.7)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 2 (20.0)

มัธยมศึกษา 2 (20.0)

ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 1(10.0)

ปริญญาตรี 5 (50.0)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

25.9 (3.7)

ลักษณะพยาธิสภาพ: หลอดเลือดสมองตีบตัน 7 (70)

ด้านของพยาธิสภาพ: ซ้าย 8 (80)

ระยะเวลาหลังความผิดปกติ (เดือน), ค่าเฉลี่ย 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

23.40 (10.4)

พิสัย (เดือน) 9-39

ประวัติโรคประจ�าตัว

เบาหวาน 3 (30.0)

ความดันโลหิตสูง 4 (40.0)

ไขมันในเลือด 1 (1.0)

Upper extremity motricity index,ค่าเฉลี่ย 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

57.8 (26.9)

Lower extremity motricity index,ค่าเฉลี่ย 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

66.2 (16.2)

Trunk score 100.0 (30.0)

Function Ambulation Category

ระดับ 4 5 (50.0)

ระดับ 5 5 (50.0)

ชนิดของอุปกรณ์ช่วยเดิน

ไม่ใช้อุปกรณ์ 3 (30.0)

ไม้เท้าขาเดียว 2 (20.0)

ไม้เท้าสามขา 5 (50.0)
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ที่ของจุดศูนย์กลางมวลซึ่งน่าจะท�าให้ผู้ป่วยมีความมั่นคงในการ
เดินมากข้ึนโดยเฉพาะเมื่อขาด้านที่อ่อนแรงมีการลงน�้าหนัก 
กลไกการเพิ่มความม่ันคงในการทรงท่าอาจเกิดจากการใช้
อุปกรณ์พยุงข้อเท้าท่ีมีความยืดหยุ่นอาจช่วยในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวที่เกิดที่ข้อเท้าและกระตุ้นการท�างานของกล้ามเนื้อ33

         จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
เดินเร็วขึ้นได้ในส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัย ในการเดินเร็วขึ้นของ                
ผู้ป่วยมีปัจจัยที่ส�าคัญหลักสองอย่าง คือ ความสามารถในการ 
push off ของข้อเท้าในช่วง terminal stance และแรงของ
การงอสะโพกในการยกขาในช่วงก้าว34 แม้ในทางทฤษฎีการพัน
ระดบัข้อสะโพกน่าจะท�าให้ผูป่้วยเดนิได้เรว็กว่าเนือ่งจากการพนั
ระดับสะโพกนอกจากจะช่วยในเรื่องเท้าตกแล้วยังมีการพัน
บริเวณหลังข้อเข่าเพื่อป้องกันเข่าแอ่น และพันหน้าข้อสะโพก
ร่วมด้วยเพื่อช่วยในการงอสะโพก แต่จากการทดลองพบว่ากลุ่ม
ที่พัน Thera-Band ระดับเข่ากลับเดินได้เร็วกว่า อาจเป็นเพราะ
กลุ่มผู้ป่วยที่ถูกคัดเข้ามาในการศึกษาเป็นผู้ป่วยท่ีมีเท้าตก ซ่ึงไม่
ได้มีผู้ป่วยที่มีปัญหาเข่าแอ่นร่วมด้วยและผู้ป่วยร้อยละ 80 ใน
การศึกษานี้มีก�าลังกล้ามเนื้อสะโพกระดับ 4-5 เมื่อประเมินตาม 

Medical research council ซ่ึงถือว่าก�าลังกล้ามเนื้องอสะโพก
อยู่ในเกณฑ์ดีอยู่แล้ว ดังนั้นการพัน Thera-Band ระดับสะโพก
อาจไม่ได้ช่วยในเรื่องการงอสะโพกได้เพิ่มมากขึ้นในผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุที่ค่า WGS ไม่แตกต่างกันระหว่างการเดิน
โดยการพันระดับเข่าและระดับสะโพก นอกจากนั้นอาจเป็น
เพราะว่าแรงของ Thera-Band ที่ใช้อาจไม่พอในการช่วยการ
งอสะโพก และการพันในระยะท่ียาวซึ่งครอบคลุมถึง 3 ข้อคือ
ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้าอาจเป็นระยะการพันทีย่าวเกนิไปท�าให้
มีการควบคุมแรงในการดึงที่ล�าบากและแรงการดึงที่ข้อเท้าลด
ลงส่งผลในโมเมนต์ในการ push off ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
การพัน Thera-Band ระดับเข่าซ่ึงช่วยคุมเพียง 1 ข้อคือข้อเท้า
ท�าให้การช่วยเก็บพลังงานและช่วยในแรงการ push off 
มากกว่า33

       การศึกษาของ Schmid  และคณะ35 และ Bowden  และ
คณะ36 พบว่าความเร็วในการเดินสามารถใช้ท�านายระดับความ
สามารถของการเดินได้อย่างแม่นย�า โดยความเร็วในการเดิน 
<0.4 เมตรต่อวินาที เป็นกลุ่มที่จ�ากัดการเดินในบ้านเป็นส่วน
ใหญ่ ความเร็ว 0.4-0.8 เมตรต่อวินาที สามารถเดินใช้ชีวิตใน
สังคมนอกบ้านได้แต่จ�ากัดเฉพาะบางสภาพแวดล้อม และ
ความเร็ว >0.8 เมตรต่อวินาที สามารถเดินในสังคมนอกบ้านได้
ไม่จ�ากัด จากการศึกษานี้ในกลุ่มอาสาสมัครมีความเร็วของการ
เดินเฉล่ีย 0.44 เมตรต่อวินาที และเพิ่มขึ้นเป็น 0.57 เมตรต่อ
วินาทีหลังการฝึกด้วย Thera-Band พยุงขา ซึ่งอาจมีนัยยะ
ว่าการฝึกเดินโดยใช้ Thera-Band พยุงขาจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการ
ก้าวขาได้ดีขึ้น
 ผู้ป่วยให้คะแนนความพึงพอใจจากการใช้งานของการพัน 
Thera-Band ทั้งสองเทคนิคไม่แตกต่างกัน แต่ทั้งน้ีผู้ป่วยร้อย
ละ 80 เลือกที่จะใช้ Thera-Band ระดับเข่า และผู้ป่วยบางคน
ให้รายละเอียดว่ารู้สึกอึดอัดเมื่อมีการพัน Thera-Band ที่ล�าตัว
ข้อจ�ากัดของการศึกษาน้ีคือ เป็นการศึกษาการใช้ Thera-Band 
พันระดับเข่าและระดับสะโพกในการช่วยเดินในระยะสั้น ดังนั้น
จึงจ�าเป ็นท่ีจะต ้องมีการศึกษาถึงผลที่ เกิดขึ้นหากจะใช ้                      

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถด้านการเดินในรูปแบบที่ต่างกันของอาสาสมัครจ�านวน 10 ราย

รูปแบบการเดิน

ไม่ใช้ Thera-Band Thera-Band
ระดับเข่า

Thera-Band
ระดับสะโพก

P-value

Wisconsin gait scale* 23.5a,b

(19.4-27.6)
20.4a

(16.4-24.3)
20.0b

(16.8-23.2)
0.001

ความเร็วในการเดินปกติ (เมตรต่อวินาที)† 0.44a

(0.24-0. 58)
0.57a

(0.34-0.63)
0.57     

(0.31-0.60)
0.045

ความเร็วในการเดินสูงสุด (เมตรต่อวินาที)† 0.70a

(0.37-0. 81)
0.76a,c

(0.48-0.84)
0.73c

(0.43-0.82)
0.045

หมายเหตุ
ข้อมูลแสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่ 1 และ 3 (Q1-Q3) ยกเว้น Wisconsin Gait Scale ค่าที่แสดงคือ 95% confidence interval 
*สถิติ repeated measures ANOVA และ post hoc test โดย Bonferroni correction
† สถิติ Friedman test และ post hoc analysis โดย Wilcoxon signed rank test
a คือ Thera-Band พันที่ข้อเท้าถึงเข่า แตกต่างจาก baseline อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)
b คือ Thera-Band พันที่ข้อเท้าถึงสะโพก แตกต่างจาก baseline อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)
c คือ Thera-Band พันที่ข้อเท้าถึงเข่าแตกต่างจาก Thera-Band พันที่ข้อเท้าถึงสะโพก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยจาก
การพัน Thera-Band ทั้งสองเทคนิค

ระดับเข่า ระดับสะโพก P-value

ง่ายต่อการใช้งาน 4.0 (3.8-5.0) 4.0 (3.0-4.3) 0.10

การเคลื่อนไหวขา
ขณะเดิน

4.0 (3.0-5.0) 3.5 (3.0-4.3) 0.32

ประโยชน์ในการใช้
งาน

4.0 (3.8-5.0) 4.0 (3.0-5.0) 0.08

ผู้ป่วยเลือกใช้งาน, 
จ�านวน (ร้อยละ)

8.0 (80) 2.0 (20) NA

แสดงค่าเป็นค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่ 1 และ 3 (Q1-
Q3)
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Thera-Band  ในการช่วยเดินในระยะยาว ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้
ป่วยมีการพักระหว่างท�าการทดสอบเพียง 15 นาที ซ่ึงอาจเป็น
ระยะที่สั้นเกินไปส�าหรับการเดินของผู้ป่วย แต่ทั้งนี้เนื่องจาก
การศึกษาเป็นแบบไขว้ในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันจึงน่าจะท�าให้ผลที่
ได้ยังมีความน่าเชื่อถือ

สรุป
 สรุปผลการศึกษาในครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าการพัน Thera-
Band  ในการช่วยเดินในระดับสะโพกหรือระดับเข่าในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหาเท้าตกจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความ
สามารถในการเดินดีขึ้นทั้งในด้านลักษณะและความเร็วในการ
เดิน นอกจากนี้การพัน Thera-Band ระดับเข่ายังท�าให้ผู้ป่วย
มีความเร็วในการเดินเร็วมากขึ้นกว่ากลุ่มท่ีพัน Thera-Band 
ระดับสะโพก    การพัน Thera-Band  ในการช่วยเดินเป็นส่ิง
ที่สามารถท�าได้ง่าย และสะดวก ท�าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจใน
ความสามารถของตนเองในการเคลื่อนไหวขาขณะเดิน   ดังนั้น
การประยุกต์ใช้ Thera-Band ในการช่วยเดินจึงอาจเป็นอีก
แนวทางในการพัฒนาวิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพการเดินในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น

กติตกิรรมประกาศ
 การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากกลุ่มวิจัยทุน
อุดหนุนการวิจัย กลุ่มวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณบุคลากรและอาสาสมัคร
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหน่วยกายภาพบ�าบัดและห้อง
ตรวจเวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟู  โรงพยาบาลศรีนครินทร ์  คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีให้ความสะดวกในการ
เก็บข้อมูล และขอขอบคุณ ดร.กภ.วิไลรัตน์  แสนสุข จาก รพ. 
ศรนีครนิทร์ ทีช่่วยวเิคราะห์ข้อมลู ให้ค�าปรกึษาและแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ที่ เกิดข้ึนในระหว ่างการด�าเนินงานวิจัยจนท�าให ้                                
สามารถส�าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ท่ีวางเอาไว้
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