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A new gait training strategy for hemiplegic stroke patients was developed in the purpose
to improve gait ability in these patients. The new strategy is to use treadmill with patient’s body
weight support. This research project intended to compare the effect of Body Weight Support
Treadmill Training (BWSTT) technique and overground walking training on various clinical
outcome improvement for patients with stroke.

In a randomized control trial, 48 chronic stroke patients were allocated to either BWSTT
(n=24) or conservative treatment (n=24). The BWSTT group received 30 minutes of daily walking
training  5 days per weeks, totally 4 weeks. The conservative treatment group received overground
walking training 5 days per weeks for 4 weeks. Treatment outcomes were assessed on the
overground walking speed, gait ability and functional balance.

There were no statistically significant differences between two group after  4 week
training period with regard to overground walking speed and functional balance. Patients in both
groups improved in this variables from admission to the discharge.

The hemeplegic stroke patients can training with BWSTT  technique by  themselves, so
that this technique use less physician and cost than conservative treatment.  Therefore, BWSTT in
chronic hemiplegic stroke patients of rehabilitation is a comparable choice to walking training on
the ground.
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 บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

อัมพาตครึง่ซกี (Hemiplegia) เปนอาการหรือภาวะทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองสมอง
เนือ่งจากสาเหตุตางๆ  เชน สมองไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุ (head injury)  สมองไดรับอันตราย
เนื่องจากความผิดปกติของเสนเลือดในสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular disease) เปนตน ซ่ึงมี
อุบัติการณของการเกิดปญหามากกวาผูปวยประเภทอื่นโดยเฉพาะความผิดปกติของเสนเลือดใน
สมองหรือโรคหลอดเลือดสมองนัน้เปนโรคสาํคญัและพบมากในกลุมโรคทางระบบประสาททีท่าํให
ผูปวยตองเขารับการรกัษาและฟนฟสูภาพในโรงพยาบาลเปนโรคทีท่าํใหเกดิความพกิารหรอืเสยีชีวติ
มากเปนอนัดบัตนๆ โรคหนึ่ง จดัเปนปญหาทางสาธารณสขุทีสํ่าคญัยิง่ของโลกพบวาในแตละปมี
ประชากรของประเทศสหรฐัอเมรกิาประมาณ 500,000 คน ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง1  ใน
ประเทศไทย ทําการศกึษาครัง้แรก ป พ.ศ. 2527  พบวาความชกุของโรคหลอดเลอืดสมองคดิเปน
690: 100,0002  และในป พ.ศ. 2532 สํารวจผูปวยสูงอาย ุ 3,018 คนพบวามผูีปวยโรคหลอดเลือดสมอง
34  คนคดิเปนความชกุ  1.12%2    สวนอัตราการตายของผูปวยโรคนี้คือ 10.9 : 100,000   ซ่ึงจัดเปน
สาเหตุการตายอันดับที่ 7 ของประเทศไทย3

สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเกิดจากภาวะสมองขาดเลือด 
(ischemic stroke)มักเกิดบริเวณหลอดเลือดขนาดใหญๆ จึงทําใหผูปวยมีอาการแตกตางกันคอน
ขางมาก และเปนผูปวยประเภททีถู่กสงมารบัการรกัษาทางเวชศาสตรฟนฟมูากทีสุ่ด4  สวนกลุมที่
สองคอืภาวะหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)   พบคอนขางนอยประมาณ 10% เปน
โรคหลอดเลือดสมองชนิดที่มีอาการรุนแรงมากที่สุด อัตราการตายในระยะแรกสูงถึง 50-70%
อยางไรก็ดีถาผูปวยสามารถผานพนระยะแรกและรอดชีวิตมาได เลือดที่ออกมาถูกดูดซึมไป
การฟนฟูสภาพจะดีกวากลุมสมองขาดเลือด ปญหาสําคัญที่พบหลังการฟนตัวของสมองคือการ
เคลื่อนไหวของรางกายบกพรองหรือไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายบางสวน การทรงตัวบกพรอง
และไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันที่สําคัญคือการเดินได จากการที่รางกายซีกหนึ่งออนแรงและ
ขาดองคประกอบในทรงตัว ทําใหการลงน้ําหนักในแตละซีกของรางกายไมเทากัน โดยผูปวยมัก
ลงน้ําหนักขางปกติ (sound side) จึงทําใหตองกาวขาขางปกติเร็วและสั้นเพื่อจะใหขาขางปกตินั้น
กลับมาลงน้ําหนักและทรงตัวอยูบนขาขางปกติ และผูปวยอีกประเภทหนึ่งจะไมลงน้ําหนักขาง
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ปกติ จึงไมสามารถทรงตัวอยูได ดวยปญหาดังกลาวทําใหผูปวยเส่ียงตอการลม ตองการพลังงาน
ในการเดินมากกวาคนปกติ ความทนทานในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง วิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยน
แปลงไป จากความบกพรองของระบบประสาทยนตระยะยาว ซ่ึงสงผลใหเกิดปญหาอื่นๆ ตามมา
อีก เชน กลามเนื้อลีบ จาการไมใชงาน (disuse atrophy) ลดการทํากิจวัตรประจําวันลงและเกิด
ภาวะทุพพลภาพได ดังนั้น ความสามารถในการเดินจึงเปนจุดประสงคหลักในการฟนฟูผูปวย
อัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอัตราการฟนตัวของสมอง เปน 91% ภายใน 11
สัปดาหหลังเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดสมองและขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการออนแรง
ของขาดวย4

การฝกใหผูปวยเดินจึงมีความสําคัญกับผูปวยมาก แตวิธีการฝกเพื่อกระตุนการฟนตัวนั้น
ยังไมมีขอบงชี้วาวิธีใดดีที่สุด วิธีที่นิยมใชกันมานานคือ การฝกลงน้ําหนัก (weight bearing) ฝก
ความสมดุลของรางกาย (balance) และฝกการทํางานประสานสัมพันธของรางกาย (coordination)
ดวยการกระตุนใหเกิดการเคลื่อนไหว (facilitation model)และใหกลามเนื้อเกิดการเรียนรู (muscle
relearning) ปจจุบันมีการเสนอแนวคิดแบบใหมคือการใหฝกแบบ task oriented model ซ่ึงเชื่อวา
การเคลื่อนไหวเปนผลการทํางานประสานงานกนัขององคประกอบยอยจํานวนมาก และระบบ
ประสาทเปนเพียงสวนหนึ่ง เมื่อส่ิงแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลงจนถึงจุดวิกฤติ การเคลื่อนไหวจะ
เปลี่ยนแปลงไปในรูปแบบใหมที่ เหมาะสมกับสภาพแวดลอมใหมโดยมีตัวแปรที่สําคัญคือ 
ความเร็วหรือความถี่ของการเคลื่อนไหว ในการเปลี่ยนแปลงขนาดของการควบคุมการเคลื่อนไหว
จึงใหมีการเคลื่อนไหวตามเปาหมาย (goal) ที่ตั้งไว โดยผูปวยตองพยายามเคลื่อนไหวเองมีผูรักษา
เปนผูกระตุนและแนะนํา5 ดังนั้นวิธีการที่นํามาใชฝกตามแนวคิดนี้คือ การเดินบนลูวิ่งสายพาน
(treadmill) รวมกับการพยุงน้ําหนักของรางกาย (body weight support : BWS) ซ่ึงเปนวิธีการ
กระตุนการรับความรูสึกเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของรางกาย การทํางานประสานสัมพันธของ
ระบบประสาทยนต ผูปวยสามารถทรงตัวไดดี มีการกาวขาซ้ําๆอยางสมมาตร มีสายพานเปนตัว
กระตุนใหเกิดการกาวขา ใชพลังงานในการเดินนอยกวาเดินบนพื้นจึงทําใหผูปวยมีความทนทาน
ในการฝก6,7 วิธีการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของรางกาย (body weight
support with treadmill training :BWSTT) นี้ นําไปใชในผูปวยในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (acute stage) เพื่อใชฝกการเดินระยะเริ่มตนหลังสมองไดรับ
อันตราย และฝกลงน้ําหนักและฝกการกาวไปพรอมๆ กัน ขณะที่ผูปวยยังไมมีกําลังกลามเนื้อขา
และความสมดุลของรางกายที่เพียงพอ8,9,10  แตสําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือด
สมองระยะเรื้อรัง (chronic stage) มีจุดประสงคหลักในการการฝกเดินเพื่อใหผูปวยพัฒนาความ
สามารถในการเดิน ความเร็วในการเดินและเพิ่มสมรรถภาพทั่วไปของรางกาย สามารถกลับไปใช
ชีวิตประจําวันและใชชีวิตในสังคมไดใกลเคียงปกติมากที่สุด
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BWSTT มพีืน้ฐานจากงานวจิยัทีท่าํใหแมวหรอืสัตวอ่ืนๆ เปนอมัพาตโดยการการตดัไขสนัหลังและ
ฝกสตัวใหเดนิดวยการพยงุลําตวัสัตวแลวใหเดนิบนลูวิง่สายพานซึง่มขีอแนะนาํวา functional
movement ถูกควบคมุโดยไขสนัหลังและมศีกัยภาพในการเรยีนรูไดหลังจากการรบับาดเจบ็ ผูวจิยัที่
ทาํการศกึษาเทคนคิ BWSTT ในคนคนแรกคอื Barbaue และคณะในป 1986-1987 11 ไดสรางทฤษฎี
ขึน้มาวา การเพิม่ specific component ของการเดนิของผูปวยโดยท่ีไมมกีารพยงุน้าํหนกัตวัผูปวยนัน้
ไมสามารถทาํไดงายนกั แตการฝกดวยเทคนคินีจ้ะทาํใหผูปวยมศีกัยภาพในการฟนตวัไดด ี เนือ่งจาก
จากการทีผู่ปวยสามารถกลบัมาเดนิไดเร็วขึน้ โดยสามารถฝกเดนิไดทีค่วามเรว็ในการเดนิของคนปกติ
หรือที ่functional speed และจดุสาํคญัอยูทีข่ัน้ตอนในการเดนิดกีวา mechanical ดงันัน้ในงานวจิยัของ
BWSTT ทีต่องใหความสนใจเปนสิง่แรกคอืวธีิการทีน่าํมาใช โดยมจีดุสาํคญัทีค่วามสาํเรจ็ของเทคนคิ
BWSTT   เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาดวยวธีิดัง้เดมิ หรือมจีาํนวนผูปวยทีไ่ดรับผลจากการรกัษาดวย
เทคนคิ BWSTT ทีช่ดัเจนและไมพบวามาีรศกึษาถงึผลความสาํเรจ็ของเทคนคิดงักลาวในประเทศไทย
จากความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจจะศึกษาถึงผลของความเร็วในการเดินบนพื้นและความ
สามารถในการเดินหลังฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้าํหนักของรางกายในผูปวยอัมพาต
ครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมองเปรยีบเทยีบกบัการฝกดวยวธีิดัง้เดมิทีใ่ชอยูในปจจบุนั

วัตถุประสงคการวิจัย(Objectives)

เพื่อศึกษาผลของการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของรางกายของ
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบกับการฝกเดินบนพื้นดวยเทคนคิ
Motor Relearning Program ภายหลังการฝกเปนเวลา 4 สัปดาห

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ(Expected Benefit and Application)
1. ทําใหผูปวยมีความสามารถในการเดินดีขึ้น สามารถกลับไปใชชีวิตอยูในสังคมได

อยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี
2. ผูปวยมีความภาคภูมิใจในตนเองและมีกําลังใจในการทํากิจกรรมตางๆ ที่พัฒนาความ

สามารถของตนเองยิ่งขึ้น
3. นําผลที่ไดจากการวิจัยไปเปนขอมูลแกผูรักษาเนื่องจากจะทําใหเขาใจถึงเทคนิค 

BWSTT เพื่อนําไปสูการตัดสินใจใชเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยใหมากที่สุด
4. เผยแพรผลการวิจัยใหผูสนใจไดรับทราบ
5.  สามารถนําขอมูลที่ไดไปใชในการวิจัยครั้งตอไปได
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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

เอกสารที่เก่ียวของ

การฝกฟนฟกูารเดนิเปนจดุประสงคหนึง่ของการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยอัมพาตครึง่ซกี  เพือ่
ใหบรรลุวัตถุประสงค  ผูทาํการรักษาจึงดัดแปลงการทาํงานของรางกายมาใชฝกผูปวยดานความ       
แขง็แรงและการเคลือ่นไหวเฉพาะสวน (single movement) หรือใชเทคนคิทางการฟนฟรูะบบประสาท
อ่ืน ๆ เชน  Bobath technique (เปนรูปแบบการกระตุนเพือ่ใหเกดิการเคลือ่นไหวโดยใชหลักการของ 
reflex  กระตุนใหเกดิลักษณะการเคลือ่นไหวทีป่กตแิละยบัยัง้การเกดิแรงตงึของกลามเนือ้ทีผิ่ดปกตแิละ
การเกดิ primitive reflex)  Brunnstom technique with synergistic movement (กระตุนการเกดิการ    
เคลื่อนไหวโดยการทาํงานของกลามเนื้อหรืออวัยวะหนึ่งที่ทาํงานประสานงานกบัอกีกลามเนือ้หรือ
อวยัวะหนึง่) ซ่ึงเปนวธีิทีซั่บซอนและไมคอยใชฝกเดนิมากนกั  วธีิการฟนฟกูารเดนิอกีอยางหนึง่ คอื  
การฝกกาวเดนิบน ลูวิง่สายพานรวมกบัการลงน้าํหนกัของขาบางสวนเพือ่กระตุนการฟนสภาพการ
ทาํงานของรางกายในการเคลือ่นที ่ (functional locomotor) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรอืผูปวยที่
ไดรับบาดเจบ็ของไขสนัหลัง  สําหรับเทคนคิการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบัการลงน้าํหนกัของขา
บางสวน (Body Weight Support Treadmill Training : BWSTT ) จะกระตุนการฟนสภาพความตงึตวั
ของกลุมกลามเนือ้เหยยีด (extensor tone)และชวยในการกาวขา12 ทีร่ะบบประสาทยนตทีส่ั่งการเคลือ่น
ไหวในไขสนัหลัง  ศนูยกลางการสรางการทาํงานอตัโนมตั ิ  การทาํงานสลบักนัของกลามเนือ้ขาในการ
เหยียดและงอ  เปนการตอบสนองตอการกระตุนผานประสาทรบัความรูสึกและบงชีถึ้งการเรยีนรู
ระหวางฝกกาวขา13

 สําหรับหัวขอนี้จะเปนการสรุปทฤษฎีพื้นฐานที่เกี่ยวของกับเทคนิค BWSTT ดังตอไปนี้
1. องคประกอบในการเดิน (Components of ambulation)
2. การควบคุมการเดิน (Control of ambulation)
3. รูปแบบการเดินในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegig gait)
4. ทฤษฎีที่นํามาใชในการฝกเดิน
5. เทคนิคการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของรางกายบางสวน

(Body Weight Support Treadmill training: BWSTT)
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6. เครื่องมือที่ใชวัดผล
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. องคประกอบในการเดนิ(Components of Ambulation)
ในภาวะปกติการเดินของมนุษยตองอาศัยการทรงทาที่ดีและการเดินเกี่ยวของโดยตรงกบั

การเคลื่อนจุดศูนยถวงของรางกายไปบนพื้นที่ฐานรองรับโดยปกติการเดินที่มีประสิทธิภาพจะใช
พลังงานในการเดนินอยทีสุ่ด โดยอาศัยการทํางานของกลามเนื้อนอย ๆ อยางมีจังหวะและสมมาตร
ตามธรรมชาติ ซ่ึงโดยปกติการเดนิปกตขิองผูใหญจะเดนิดวยความเรว็ประมาณหนึง่รอยกาวตอนาที
(ประมาณ0.91-16.8 เมตร/วนิาท)ี5 นอกจากนี้การเดินถือเปนการทํางานที่ซับซอนของรางกายซึ่ง
ตองอาศัยการควบคุมการทรงทาและการเคลื่อนไหวที่ถูกตองและเหมาะสมในการกาวเดิน ดังนั้น
จึงมีนักวิจัยจํานวนมากไดพยายามศกึษาการเดนิในทางหองปฏิบตักิาร เชน การตรวจกลามเนือ้ขณะ
เดนิ (electromyographical studies) การตรวจดูกลไกการทํางานของกลามเนื้อและขอตอ
(biomechanical studies) พบวาการเดินสวนใหญอาศัยการทํางานของกลามเนื้อในชวงสั้น ๆ หลัง
จากนั้นมักอาศัยโมเมนตัมของสวนที่เหลือ  เคล่ือนไหว เชน โมเมนตมัของขาเพือ่ใหเกดิการเดนิทีม่ี
ประสิทธภิาพโดยใชพลังงานในการทาํงานของกลามเนื้อนอยที่สุด เชน ขณะที่สนเทาเริ่มแตะพื้น
(heel strike) จะอาศัยการทํางานของกลามเนื้อกน (gluteus maximus) ในการชะลอการเคลื่อนไหว
เนื่องจากโมเมนตัมของขาอันเนื่องมาจากแรงสงของกลามเนื้องอขอสะโพก เปนตน ดังนั้นในการ
เดินของ ผูปวยจึงควรคํานึงถึงการเดินที่มีประสิทธิภาพโดยทําใหผูปวยเดินโดยใชพลังงานนอย
ที่สุด เปนจังหวะและเปนธรรมชาติมากที่สุด6

กระบวนการทีใ่ชในการเดนิ (Determinants of Gait)
รางกายของมนุษยจะพยายามใหมกีารใชพลังงานในการเดนินอยทีสุ่ด โดยใหจดุศนูยถวงของ   

รางกายเคลือ่นไหวในแนว vertical และ horizontal นอยทีสุ่ด จงึมกีารเคลือ่นทีเ่ปนแบบ sinusoidal ทัง้
ขึน้และลงจากขางหนึง่ไปยงัอกีขางหนึง่ โดยการเคลือ่นทีข่ึน้ลง ในแนวตัง้จะสงูสดุทีช่วง midstance 
และต่าํสดุในชวง double support และการเคลือ่นทีแ่นวนอน จากขางหนึง่ไปอกีขางหนึง่จะเคลือ่นไป 
lateral ทีสุ่ดของเทาขางทีรั่บน้าํหนกัขณะเทาขางนัน้อยูในระยะ midstance
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วงจรการเดนิ (Gait Cycle)
ในขณะทีเ่ดนิอยูนัน้มแีรงกระทาํกบัตวัซ่ึงเกดิจากแรงถวงหรือน้าํหนกัตวั และแรงอนัเกดิจากการ

ทาํงานของกลามเนือ้ จงึทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงของระดบัไหล กระดกูเชงิกราน และสวนอืน่ของ   
รางกายในขณะทีม่กีารเคลือ่นไหวหรอืตลอดเวลาของการเดนิ การเดนิในแตละชวงมชีวงวงจรการเดนิที่
เหมอืนๆ กนั ตัง้แตการแตะสนเทาขางหนึง่ลงบนพืน้ จนกระทัง่แตะสนเทาลงบนพืน้อีกครัง้ของขาขาง
เดยีวกนั ซ่ึงประกอบดวย stance phase คอืชวงเวลาทีเ่ทาแตะพืน้และ swing phase คอืชวงทีเ่ทายกลอย
จากพืน้

กลามเนือ้สาํคญัท่ีใชในการเดนิ (Key Muscles)
การทาํงานของกลามเนือ้ทีใ่ชในการเดนิเปนการทาํงานทีค่าบเกีย่วกนัในแตละชวงของการเดนิ แต

ระยะของวงจรการเดนิจะมกีลามเนือ้มดัสําคญัคอื
- ชวง heel strike ใชกลามเนือ้ tibialis anterior ในการกระดกขอเทาและใชกลามเนือ้ gluteus 

maximus และ hamstrings ในการเหยยีดสะโพก
- ชวง foot flat ใชกลามเนือ้ tibialis anterior ทาํงานแบบ concentric เพือ่คอยตานไมใหเทาตกลง

พืน้ ทาํใหเทาคอยๆ วางบนพืน้อยางนิม่นวล
- ชวง midstance ใชกลามเนือ้ gastrocnemus ทาํงานแบบ concentric และ tibialis anterior ทาํงาน

แบบ eccentric ชวยยดึขอเทาใหอยูกบัทีเ่พอดงึไมใหตวัลมไปขางหนาขณะลงน้าํหนกัตวับน
ขาขางนัน้ ใชกลามเนือ้ gluteus maximus ในการเหยยีดสะโพก และ hamstring เพือ่ใหตวั
เคลือ่นไปขางหนา และใชกลามเนือ้ gluteus medius ของขางทีย่นือยูชวยดงึไมใหสะโพกขาง 
swing phase ตกลง

- ชวง toe off  ใชกลามเนือ้ toe flexor เพือ่จกิพืน้ทาํใหเกดิความฝด ไมใหเทาล่ืนไถลไปดานหลัง 
และใช gastrocnemus ในการดนัตวัไปขางหนา

-  ชวง swing through ใชกลามเนือ้ tibialis anterior ในการกระดกขอเทา ทาํใหเทาไมแตะหรอื
ลากไปกบัพืน้ และใช hamstring  เพือ่ใหขาขางนัน้สัน้ลงเลก็นอย ขณะ swing จะทาํไดสะดวก 
ใชกลามเนือ้ iliopsoas ในการงอสะโพก ทาํใหขากาวไปขางหนาไดและ ใช gluteus medius 
ของขาง stance phase เพือ่ชวยดงึกระดกูเชงิกรานไมใหตกลงดานทีก่าํลังกาวขา
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Step length
คอืความยาวของกาวเดนิจาก heel strike ของเทาขางหนึง่ ถึง heel strike ของเทาอกีขางหนึง่ ขณะ

กาวเดนิปกต ิจะมคีวามยาวประมาณ 78 เซนตเิมตร

Stride length
คอืความยาวของกาวเดนิจาก heel strike ของเทาขางหนึง่ ถึง heel strike ของเทาขางเดยีวกนั ขณะ

กาวเดนิปกต ิจะมคีวามยาวประมาณ 156 เซนตเิมตร

Cadence
คอือัตราการกาวเดนิ ในคนปกตมิคีวามเรว็ประมาณ 120 step ตอนาท ีหรือ 60 stride ตอนาที

Stride wide
คอืความกวางของฐานการเดนิ โดยวดัระยะจากกึง่กลางของเทาขางหนึง่ถึงกึง่กลางของเทาอกีขาง

หนึง่ ในผูใหญปกตจิะกวางประมาณ 5-11 เซนตเิมตร ปกตปิลายเทาจะเอยีงออกดานขางทาํมมุกบั   
แนวทางของการเดนิเปนมมุทีเ่รยีกวา foot angle ปกตปิระมาณ 6-7 องศา

ความเรว็ในการเดนิ (Overground walking velocity)
คาเฉลีย่ความเรว็ในการเดนิของผูใหญปกตทิีม่อีาย ุ 20-60 ป มคีา 1.37 เมตร/วนิาทใีนผูชาย และ 

1.23 เมตร/วนิาท ีในผูหญิง14

พลงังานทีใ่ชในการเดนิ
พลังงานทีใ่ชในการเดนิดวยความเรว็ทีป่ลอดภยัในผูใหญ อาย ุ 20-60 ป ม ีคาเฉลีย่ของ VO2 มคีา 

12.1 mL⋅kg-1⋅min-1  14

ในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมองมกีารเปลีย่นแปลงสวนประกอบในการเดนิ  ซ่ึง
การเปลีย่นแปลงดงักลาวไมเพยีงแตมผีลตอ step length และ cadence แตยงัมผีลตอความเรว็และประ
สิทธภิาพของการเดนิดวย พบวาผูปวยจะเดนิดวยความเรว็ทีล่ดลงจากการเดนิปกตเิมือ่กอนเปนโรค
หลอดเลอืดสมอง เนือ่งจากสญูเสยีความอดทนและจากความผดิปกตขิองระบบประสาท ในผูปวยกลุม
นีม้คีาความเรว็การเดนิเฉลีย่ 0.5 เมตร/วนิาท ีและคาเฉลีย่ของ VO2 มคีา 11.5 mL⋅kg-1⋅min-1  14
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2. การควบคมุการเดนิ (Control of Ambulation)
ระบบประสาท

ระบบประสาทของมนษุยเปนระบบทีม่คีวามซบัซอน ซ่ึงเปนองคประกอบยอยอยางหนึง่ทีเ่กีย่ว
ของกบัการเดนิ การเดนิของมนษุยจะถกูควบคมุดวยหลายๆพืน้ทีแ่ละหลายระดบัของเนือ้สมองและ   
ไขสนัหลัง การควบคมุทีร่ะดบัสงูสดุคอืที ่ limbic frontal lobe ของสมองใหญ(cerebrum) เปนทีเ่กบ็
กระบวนการจาํและควบคมุอารมณทีเ่กีย่วของกบัการเดนิ  ทีร่ะดบักลางของการควบคมุอยูที ่ thalamus 
เปนบรเิวณจดัการและถายทอดขอมลู ม ี brain stem เปนสวนเชือ่มตอทางเดนิของสญัญาณประสาท
ระหวางไขสนัหลัง(spinal cord)กบัสมองสวน higher cerebral levels  สวนระดบัต่าํสดุทีใ่ชควบคมุการ
เดนิคอื ไขสนัหลัง(spinal cord)  เปนสวนทีรั่บการถายทอดขอมลูจากสวนศนูยกลาง ซ่ึงพบวามผีลตอ 
production ของ relative simple stereotypical movement pattern 15

กาํลังและการควบคมุการทาํงานของกลามเนือ้ (strength and motor control) ตาํแหนงทีค่วบคมุคอื 
primary motor area ซ่ึงอยูในสมองสวน precentral gyrus หนาตอ central sulcus ให efferent fiber ไปทาง 
internal capsule, pyramidal และ corticospinal tract

การประสานงานของการทาํงานและการทรงตวั (motor coordination and balance) สัมพนัธเกีย่ว
กบั complex extrapyramidal system จะสญูเสยีหนาทีใ่นผูปวยทีม่พียาธสิภาพบรเิวณสมงอใหญสวน 
frontal หนาตอ precentral gyrus ซ่ึงให efferent fibers ไปทาง anterior limb of internal capsule, basal 
ganglia  และ cerebellum สวน  afferent fibers มาจาก vestibular, visual และ somatosensory system

ภาวะทีม่คีวามตงึตวัของกลามเนือ้มากผดิปกต ิ (spasticity) เกดิจากขาดการยบัยัง้การทาํงานการ
ทาํงานของเซลลประสาทสัง่การจากเซลลประสาทสวนบนเกดิ disinhibited alpha และ gamma motor 
neuron activity

ระบบทางกายวภิาคท่ีมีผลตอรูปแบบการเดนิของมนษุย
CPG's อยางเดยีวไมเพยีงพอตอการเดนิของมนษุย ยงัมสีวนประกอบอืน่ๆ ทางประสาทกายวภิาคที่

มคีวามจาํเปนตอการเดนิ ซ่ึงรวมถงึ ระบบกระดกูและกลามเนือ้(musculoskeletal) ประสาทสวนปลาย 
(peripheral nerves) ventrolateral and ventro spinal cord pathways, medullary reticular formation, 
mesencephalic locomotor region and subthalamic locomotor regions15 สวนการรบัรู (sensation) ทีอ่ยู
บริเวณอื่นๆที่ชวยในการเคลื่อนไหวหรือการเดินไดแก  dorsolateral spinal cord pathway, 
pontomedullary locomotor strip cerebellum, substantia nigra, globus pallidus, nucleus accubens, limbic 



9

cortex, motor cerebral cortex, pyramidal tract ดงันัน้locomotion ทีเ่กดิจากการใช desending modulation 
เปนการใชเพือ่สนบัสนนุและขยายการทาํงานของ spinal CPG's15

3.รูปแบบการเดินในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegig gait)

เนื่องจากผูปวยที่มีปญหาของระบบประสาทสวนกลางมักจะมีการสูญเสียการทรงตัว 
(balance) รวมดวย โดยเฉพาะในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก จะปรากฏอาการออนแรงของรางกายซีกใด
ซีกหนึ่ง ทําใหการลงน้ําหนักในแตละซีกของรางกายไมเหมาะสมหรือไมเทากัน ซ่ึงอาจเกิดไดใน
2 ลักษณะ คือ ผูปวยสวนใหญมักมีปญหาในการลงน้ําหนักดานอัมพาต (affected side) โดยที่
ผูปวยมักไมยอมลงน้ําหนักดานอัมพาตเนื่องจากไมมั่นใจในการรับน้ําหนักของขาดานออนแรง
นอกจากนี้อาจเกี่ยวเนื่องจากขาดองคประกอบในการทรงตัว (balance reaction) ทําใหผูปวยเลือกที่
จะลงน้ําหนักเฉพาะดานปกติ (sound side) จึงมักทําใหผูปวยกาวขาดานปกติ   คอนขางเร็ว (quick
step) และสั้น (uneven step or shot step of the unaffected limb) เนื่องจากตองรีบใหขาดานปกติ
กลับมาลงน้ําหนักและทรงตัวบนดานปกติ7และผูปวยอีกประเภทหนึ่งจะไมลงน้ําหนักดานดี (ดาน
ที่ไมเปนอัมพาต)เลย ซ่ึงมักพบวาผูปวยประเภทนี้จะไมสามารถทรงตัวอยูไดเลยเนื่องจากขางที่
เปนอัมพาตไมสามารถรับน้ําหนักได ผูปวยที่มีการทรงตัวที่ไมดีมักพยายามหลีกเลี่ยงและตอบ
สนองโดยวิธีอ่ืน ๆ เชน กางขาออกเพื่อเพิ่มฐานรองรับ (base of support) หมุนขากางออก (hip
external rotation and abduction) เกร็งตัว (hold stiff) กล้ันหายใจ (hold breath) เอื้อมมือเหนี่ยว
หรือควาส่ิงใกลตัวปญหาการทรงตัวและการเดินในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลอืดสมอง
นี ้ เปนปญหาสาํคญั พบวา คร่ึงหนึง่ของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะเฉยีบพลัน (acute
phase)ไมสามารถเดินไดและตองการระยะเวลาในการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อพัฒนาระดับความ
สามารถในการเคลือ่นยายตนเองไปยงัทีต่าง ๆ ( ambulation)8  ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เร้ือรัง (chronic stroke) สองในสามกย็งัมปีญหาความบกพรองทางระบบประสาททีส่งผลตอการ
กระทาํกจิวตัรประจาํวนั โดยเฉพาะปญหาการออนแรงของรางกายซกีใดซกีหนึง่ทาํใหผูปวยเส่ียงตอ
การลม  ใชพลังงานขณะเดนิมากกวาคนปกตทิีเ่ดนิดวยความเรว็ปกต ิ  ความทนทานในการทาํกจิกรรม
ตาง ๆ ลดลงวถีิการดาํเนนิชวีติเปลีย่นไปจากการบกพรองทางระบบประสาทยนตในระยะยาว ซ่ึงสงผล
ใหเกดิปญหาอืน่ ๆ ตามมา  เชน  กลามเนือ้ลีบจากการไมใชงาน (disuse atrophy )  ลดการทาํกจิวตัร
ประจาํวนัและเกดิภาวะทพุพลภาพได
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4. ทฤษฎท่ีีนาํมาใชในการฝกเดนิ
Dynamic pattern theory (DPT)

ทฤษฎทีีน่าํมาอธบิายการเดนิในงานวจิยัครัง้นี ้ คอื Dynamic Pattern Theory (DPT) โดยกลาววา
การควบคมุการเคลือ่นไหวเกดิจากการทาํงานของระบบยอยหรือองคประกอบยอยทีเ่กีย่วของกบัการ
เคลือ่นไหวทัง้หมด โดยมีองคประกอบทีม่ผีลตอการเดนิไดแก  การทาํงานของระบบประสาทและ
กลามเนือ้ ภาวะแวดลอมในขณะทีม่กีารเคลือ่นไหว แรงดงึดดูของโลก แรงกระทาํจากภายนอกอืน่ๆ 
การรบัรูและความพยายามของบคุคล โดย DPT เชือ่วาลักษณะการเคลือ่นไหวหรอืพฤตกิรรมการ
เคลือ่นไหวเปนผลจากลกัษณะหรอืตวัแปรขององคประกอบยอยตางๆ เหลานี ้ และมคีวามสมัพนัธเปน
แบบ non-linear คอืไมเปนเสนตรง ถาหากวามกีารเปลีย่นแปลงภายในระบบยอยตางๆ เหลานีม้ากพอ 
อาจทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงของลกัษณะการเคลือ่นไหวไปจากเดมิชัว่คราวกอนกลับสูสภาวะเดมิเชน 
หากเดนิสะดดุกอนหนิ อาจทาํใหเสียการทรงตวัเล็กนอยหรืออาจลม ซ่ึงขึน้อยูกบัขนาดของกอนหนิ 
ความเรว็ของการเดนิ ความแขง็แรงของกลามเนือ้ สภาพของพืน้ และปจจยัอ่ืนๆ จะเหน็วาลักษณะของ
การเดินที่มีการกาวขาซายและขวาสลับกันอยางมีจังหวะมีการเปลี่ยนแปลงไปสักครูกอนกลับมาสู
ลักษณะการเดนิปกต ิ แตถามกีารเปลีย่นแปลงขององคประกอบยอยมากจนเกนิจดุวกิฤต ิ จะมผีลใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงไปสูการเคลื่อนไหวในลักษณะใหม และไมเปล่ียนกลับมาสูสภาพเดิมจนกวา          
องคประกอบยอยทีเ่ปลีย่นแปลงไปจะกลบัสูสภาพเดมิ เชน ลักษณะการเดนิของผูปวยอัมพาตครึง่ซกี
จากโรคหลอดเลอืดสมอง

Task-Oriented model of neurological rehabilitation
แนวคดิการใหการรกัษาแบบ Task-Oriented model of neurological rehabilitation คอื

รูปแบบการฝกทาํกจิกรรมเพือ่ใหบรรลุจดุมุงหมายของการเคลือ่นไหว ใหความสาํคญัของการรกัษา
โดยเนนทีส่วนของกลามเนือ้และโครงราง ส่ิงแวดลอม  รวมท้ังการทาํงานของระบบประสาทซึง่
แตกตางจากแนวคดิของ muscle re-education  และ facilitation models ทีใ่หความสาํคญัเฉพาะสวน
ของกลามเนือ้และโครงรางและสวนของระบบประสาทอยางใดอยางหนึง่เทานัน้ แนวคดินีอ้าศยัคาํ
อธิบาย dynamical systems ในการนาํมาดดัแปลงใชทางคลนิกิ โดยพยายามใหผูปวยมพีฤตกิรรม
หรือการเคลือ่นไหวใหไดตามวตัถุประสงค (goal ) ทีต่ัง้ไวมากกวาทีจ่ะคาํนงึถึงรปูแบบ หรือ
ลักษณะการเคลือ่นไหว  ดงันัน้การตัง้วตัถุประสงคสําหรับการเคลือ่นไหวจงึเปนสวนทีสํ่าคญัทีสุ่ด
อยางหนึง่ของกระบวนการรกัษา ทฤษฎนีีใ้หความสาํคญักบัผูปวยในการทาํการเคลือ่นไหวดวยตนเอง
เปนสาํคญัโดยมผูีรักษาคอยกระตุนและใหคาํแนะนาํ ตางจากแนวคดิของ facilitation model ซ่ึงการจบั
หรือสัมผัสของผูใหการรกัษาเปนปจจยัสําคญัในกระบวนการเรยีนรูการเคลือ่นไหว
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เนื่องจากสมมติฐานของทฤษฎีนี้เชื่อวาระบบประสาทสามารถปรับใหเหมาะสมกับการ
เปลีย่นแปลงของสภาพแวดลอมและการทาํงานของกลามเนือ้และโครงราง เพราะฉะนัน้การรกัษาจงึ
ควรประกอบดวยการปรบัปรงุสภาพแวดลอมและการเพิม่ประสทิธิภาพการทาํงานของกลามเนือ้และ
โครงราง จากวตัถุประสงคทีสํ่าคญัของทฤษฎนีีค้อืการเคลือ่นไหวใหบรรลุวตัถุประสงคทีต่ัง้ไว  ดงันัน้
การหาวธีิการหรอืการเคลือ่นไหวชดเชยทีเ่หมาะสมและมปีระสิทธภิาพจงึเปนสิง่ทีสํ่าคญั ขอจาํกดัของ
ทฤษฎีนี้คือการประเมินการเคลื่อนไหววามีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวยซ่ึงยังตองการการ
พฒันาเพิม่เตมิ และการรกัษาซึง่ตองลดเทคนคิทีอ่าศยัการควบคมุดวยมอืของผูใหการรกัษาโดยตรง
และเพิม่ความรูความเขาใจทางการเคลือ่นไหวใหกบัผูปวยเพือ่ใหผูปวยมบีทบาททีสํ่าคญัในการฟนฟู
สภาพการเคลือ่นไหวดวยตนเอง  มใิชทาํตามคาํบอกของผูใหการรกัษา  การเรยีนรูและเขาใจ
วัตถุประสงคของการรักษานี้อาจเปนสิง่ทีก่ระทาํไดยากในผูปวยทางระบบประสาททีม่คีวามรนุแรง
ของโรคมาก  ขอจาํกดัทีสํ่าคญัของทฤษฎนีีอี้กประการหนึง่คอื  ทฤษฎนีีไ้มไดแนะถึงวธีิการรกัษาที่
สามารถใชไดในทางคลนิกิ9

สําหรับการฝกเดนิในปจจบุนัไดมกีารนาํเทคนคิ task-oriented รวมกบัเทคนคิการพยงุ   
น้าํหนกัตวั ( Body Weight Support  Treadmill Training : BWSTT) ซ่ึงเปนเทคนคิทีใ่ชรักษาดวยการ
ยกผูปวยโดยใชสายรดัสะโพก(harness) รัดผูปวยและใชเครือ่งยก ยกตวัใหผูปวยลงน้าํหนกัรางกาย
เพยีงบางสวน แลวใหเดนิบนสายพานลูวิง่ จากนัน้คอยๆลดน้าํหนกัการพยงุน้าํหนกัรางกายลง ซ่ึง
เทคนคิดงักลาวนีไ้ดพืน้ฐานมาจากงานวจิยัทางประสาทสรรีวทิยาของสตัวเล้ียงลูกดวยนม ผูปวยทีใ่ช
เทคนคิ BWSTT นี ้สามารถเดนิไดโดยไมมแีรงกระทาํตอขาของผูปวยเนือ่งจากไมตองลงน้าํหนกัเตม็
ที ่(full weight bearing) ซ่ึงการลดน้ําหนักตัวลงทําใหมีการใชพลังงานในการทํางานของกลามเนื้อ
นอยที่สุด เพื่อใหผูปวยมีการพัฒนาประสทิธภิาพและเกดิประสทิธิผลของการเคลือ่นไหวจงึควบคมุ
สภาพแวดลอมของการฝกเดนิเพือ่เพิม่ความมัน่ใจใหผูปวยโดยฝกเดนิในทีป่ลอดภยั10 ผูฝกไมตองชวย
พยงุผูปวยตลอดและเพือ่ใหผูฝกมโีอกาสไดสังเกตการเดนิของผูปวยจงึมกีารฝกเดนิบนลูวิง่สายพาน
รวมกบัการใชเทคนคิการพยงุน้าํหนกัโดยคอย ๆ ลดการพยงุน้าํหนกัตวัลงเพือ่ผูปวยสามารถควบคมุ
ทาทางและความสมดลุของรางกายไดมากขึน้  ซ่ึงประโยชนของการฝกดวยวธีินีจ้ะคลายกบัการรกัษา
ในน้าํ (Aquatic Therapy) แตไมมขีอจาํกดัของการลงสระน้าํและไมมแีรงตานทานตอการเคลือ่นไหว
ทีเ่กดิจากแรงหนดืของน้าํเหมอืนการฝกเดนิใตน้าํ ดงันัน้เทคนคิการฝกการเคลือ่นยายตนเองไปที่
ตางๆ โดยมกีารพยงุน้าํหนกัตวับางสวน (body weight  support ambulation) จงึทาํใหการควบคมุ
ทาทาง  สมดลุรางกาย  การทาํงานประสานสมัพนัธของรางกาย  ในขณะฝกมคีวามปลอดภยัและมี
ประสิทธภิาพ16 ทาํใหผูปวยกลับมาเดนิดวยรูปแบบการเดนิปกตติาม Function เดมิได ถึงแมวาจะเปน
การฝกในรปูแบบการชวยเหลือกอนกต็าม ดวยเหตนุีจ้งึทาํใหเพิม่ความเรว็ในการฟนตวัและยนิยอม
ใหกลับสูรูปแบบการเดนิปกตไิดเร็วขึน้
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ซ่ึงนอกจากเทคนิคนี้จะสามารถนํามาใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง(cerebrovascular 
accident)แลวยังสามารถนําไปใชกับผูปวยในอีกหลายกลุมคือ ผูปวยที่รับบาดเจ็บของสมอง 
(traumatic brain injury)  ผูปวยทีไ่ดรับบาดเจบ็ของไขสนัหลัง(spinal cord injury) ผูปวยทีพ่กิารทาง
สมอง (cerebral palsy) multiple sclerosis และ Parkinson's disease  ดงันัน้ในงานวจิยัของ BWSTT ที่
ตองใหความสนใจเปนสิง่แรกคอืวธีิการทีน่าํมาใช โดยมีจดุสาํคญัทีค่วามสาํเรจ็ของเทคนคิ BWSTT        
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาดวยวธีิดัง้เดมิ  หรือมจีาํนวนผูปวยทีไ่ดรับผลจากการรกัษาดวยเทคนคิ
BWSTT ทีช่ดัเจน จงึมงีานวจิยัทีน่าํเทคนคิดงักลาวมาฝกในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืด
สมองระยะเรือ้รังนี้

5.เทคนิคการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยงุน้าํหนกัของรางกายบางสวน (Body Weight 
Support Treadmill training: BWSTT)

เคร่ืองมือ (Equipment)
การฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักรางกายบางสวน (BWSTT) เปนวิธี

การหนึ่งที่ใชไดในทางคลินิก เพื่อชวยในการฝกเดินในผูปวยที่เดินผิดปกติ อุปกรณที่ใชไดแก
เครื่องยกพยุงน้ําหนักรางกาย (hydrolic lift) เข็มขัดรัดสะโพก(harness) เครื่องชั่งน้ําหนักเพื่อวัด
น้ําหนักของผูปวย และลูวิ่งสายพาน (treadmill)15  ผูปวยสวมเข็มขัดรัดสะโพกเพื่อชวยยกตัวใน
การพยุงน้ําหนักในการยกขึ้นหรือลง ซ่ึงเปนการปรับระดับน้ําหนักรางกายของผูปวยโดยการ
ทํางานของเครื่องยกพยุงน้ําหนักรางกาย ขณะที่ใหผูปวยสามารถเดินไดบนลูวิ่งสายพาน จากการ
ศึกษาของ Willson  และคณะ17 ไดกําหนดคุณลักษณะมาตรฐานของอุปกรณที่ใชในการฝกดวย
เทคนิคนี้ คือ ลูวิ่งสายพานมีความเร็วเร่ิมตนที่ 0.1 กิโลเมตร/ช่ัวโมง (0.027 เมตร/วินาที) และคอยๆ
เพิ่มถึง 1.5 กิโลเมตร/ชั่วโมง(0.417 เมตร/วินาที) มีขนาด 150 ซม. x 60 ซม. ไมติดขัดหรือสะดุด
กลางคันเมื่อมีการปรับความเร็วใหชาลงหรือเมื่อรับน้ําหนักมากๆ  เครื่องยกพยุงน้ําหนักรางกาย
ตองมีระบบที่ใชพยุงน้ําหนักที่เชื่อถือได สามารถรบีน้ําหนักไดถึง 300 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัว
ผูปวย(จําเปนสําหรับการปองกันการลม) และยินยอมใหมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนยถวงของรางกาย
(center of gravity  : CG)  ในแนวตั้งได 5 เซนติเมตร เข็มขัดรัดสะโพกตองสามารถรับน้ําหนักผาน
สะโพก รอบๆ ตนขาและรอบๆ ซ่ีโครงได โดยยินยอมใหมีการเคลื่อนไหวของแขนและขาอยาง
อิสระ เข็มรัดรัดสะโพกตองทําใหผูปวยรูสึกมั่นคง ปลอดภัยและสวมใสสบาย สามารถเคลื่อนที่
ขึ้นลงไดเล็กนอยเมื่อตองรับน้ําหนักและสามารถสวมใสและถอดออกไดงาย
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การฝกเดินโดยใชเทคนิคเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักรางกายบางสวน (BWSTT)
การเดินขึ้นกับความเฉื่อยและจะไมเกิดนอกเหนือความสมดุลของ base of support จาก

หลักการพื้นฐานนี้ การฝกเดินจึงเกิดภายใตลักษณะที่คลายกันที่มีความสําคัญมากๆ ตามทฤษฎีที่
นํามาใชในเทคนิค BWSTT  นี้ ไมเพียงแตเปนการกระตุนความเร็วของ  muscle spindle ที่ดีที่สุดที่
จะทําใหมีการเพิ่มจากdynamic activity ตลอดการออกกําลังกายภายใตการเคลื่อนไหวแบบเดียว
กัน18 แตการรักษานี้จะทําใหการกระตุน CPG’s โดยการยืด hip flexor ในชวงสุดทายของการกาว
terminal stance18 ซ่ึงการยืด hip flexor จะกระตุน primary nerve ending ของ muscle spindle
ดังนั้นจึงเปนการกระตุนกลามเนื้อและเริ่มตนใหขากาวไปขางหนา15 ในทํานองเดียวกันการเพิ่ม
ความตึง tension ตอ triceps surae โดยน้ําหนักที่กระทําตอขาในชวง midstance ของ BWSTT พบ
วาเปนการกระตุนการทํางานของกลามเนื้อ18 ทายสุดเพื่อที่จะทําใหเกิดรูปแบบการเดินที่ถูกตอง
และกระตุนการเดินที่ดี ผูรักษาตองทราบถึงวิธีการที่ทําใหผูปวยนั้นสามารถ ambulate ไดในรูป
แบบปกติ จึงยินยอมใหผูฝกชวย โดยใชมือชวย guide และดวยเทคนิค BWSTT นี้จะทําใหผูฝก
สามารถสังเกตการเคลื่อนไหว การกาวเดินที่ผิดปกติของขางที่ออนแรงหรือขางที่มีพยาธิสภาพได
งายและแกไขไดถูกตอง ดังนั้นเมื่อผูรักษาทราบแลววาตองรักษาอะไรและอยางไร เมื่อใชเทคนิคนี้
จะทําใหผูฝกไมตองดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา และผูปวยมีความปลอดภัยจึงทําใหการรักษานั้น
งายขึ้น ดังนั้นเมื่อเห็นวา BWSTT มีความสําคัญในการรักษา เนื่องจากการเคลื่อนไหวของขาเกิด
จากการทํางานของลูวิ่งสายพานที่จะชวยกระตุนการตอบสนองตอการกาวขา ไมแตกตางจากอยาง
อ่ืน ขณะที่ทาทางลักษณะตั้งตรงและปลอดภัยของผูปวยไมเพียงแตเปน functional ของผูปวย
เทานั้นแตยังยินยอมใหผูฝกมีประสิทธิภาพในการดูแลสวนของรางกายสวนอื่นดวย

ปริมาณน้าํหนกัท่ีเคร่ืองชวยพยงุ
ไมมเีกณฑมาตรฐานในการกาํหนดปรมิาณน้าํหนกัทีใ่ชพยงุน้าํหนกัรางกายระหวางใชเทคนคิการ

เดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกัรางกายบางสวน มรีายงานการวจิยัท่ีใชการพยงุน้าํหนกัตัง้
แต 0% ถึงสงูสดุ 80%  ของน้าํหนกัรางกาย โดย Danielsson และคณะ20 และ Hesse และคณะ21 จาํกดัการ
พยงุน้าํหนกัที ่ 30 % ของน้าํหนกัรางกายในการฝกผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมองเนือ่ง
จากการพยงุน้าํหนกั 30% ของน้าํหนกัรางกายทาํใหมอัีตราการเตนของหวัใจและการใชพลังงานต่าํและ
ชวยใหกลามเนือ้ทาํงานไดดกีวา นกัวจิยัจงึนยิมใชการพยงุน้าํหนกัที ่ 30 % ของน้าํหนกัรางกายเมือ่    
เร่ิมตนการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมอง Danielsson และ
คณะ 20 จาํกดัการพยงุน้าํหนกัรางกายที ่ 30% ของน้าํหนกัรางกาย เพราะวาเมือ่พยงุน้าํหนกัรางกายที ่
45% - 60% ของรางกาย ผูปวยจะเดนิเขยงเทา สําหรับสวนความรูสึกสบายและปลอดภยัในการฝกเดนิ
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บนลูวิง่สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกัรางกายบางสวนนัน้ มกีารศกึษาของ Miyai 22 ซ่ึงไดทาํการ
ศกึษาใน  ผูปวยโรคพารคนิสนั พบวา ผูปวยรูสึกเดนิไดสบายเมือ่พยงุน้าํหนกัของรางกาย 20% ของ   
น้าํหนกัรางกายและอยางนอย 30 % ของน้าํหนกัรางกาย ในสวนรปูแบบการทาํงานของกลามเนือ้ขาโดย
การอาน EMG จากการศกึษาของ Finch และคณะ13ทาํการศกึษาที ่การพยงุน้าํหนกั 70% ของน้าํหนกั 
รางกายทาํใหคนปกตเิดนิไดไมเปนธรรมชาต ิขณะที ่ Colby และคณะ23 พบวาผล EMG ของกลามเนือ้ 
quadriceps  เมือ่มกีารพยงุน้าํหนกั 40%ของน้าํหนกัรางกายลดลงอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ ซ่ึงการศกึษา
นีท้าํการตรวจประเมนิดวย EMG ในกลุมตวัอยางผูมสุีขภาพดจีาํนวน 10 คนใหเดนิบนลูวิง่สายพานรวม
กบัการพยงุน้าํหนกัรางกายที ่ 0% และ 20% ของน้าํหนกัรางกาย พบวาการทาํงานของกลามเนือ้ vastus 
medialis  ลดลงอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิดงันัน้ผูวจิยัจงึแนะนาํใหมกีารพยงุน้าํหนกัรางกายไมเกนิ 20% 
ของน้าํหนักรางกาย ซ่ึงจุดนี้เปนจุดหลักของงานวิจัยและในทางคลินิก จึงควรใชการพยุงน้าํหนัก       
รางกายนอยกวา 40%ของน้าํหนกัรางกายในการฝกเดนิบนลูวิง่สายพาน  แตยงัไมมรูีปแบบการพยงุ    
น้าํหนกัทีแ่นนอนในการนาํไปใชกบัผูปวยประเภทตางๆ นอกจากนัน้ยงัมปีจจยัอีกหลายอยางทีต่อง
พจิารณาในการพยงุน้าํหนกัรางกายเมือ่ฝกเดนิบนลูวิง่สายพาน

ความเรว็ของลูวิง่สายพาน
ขณะนีย้งัไมมกีารสรปุแนนอนถึงความเรว็ทีใ่ชในการฝกเดนิ สําหรับเทคนคิการฝกเดนิบนลูวิง่

สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกัของรางกาย (BWSTT) นี ้ มผูีวจิยัใชความเรว็ของลูวิง่สายพานตัง้แต
ความเรว็ 0.2 mph (0.088 m/s)ถึง 4.5 mph(1.98 m/s) ซ่ึงการศกึษาทีใ่หเดนิดวยความเรว็ 4.5 mph ทาํ
ในป 1998โดย Gardner และคณะ24 นี ้ไดใหเร่ิมเดนิทีค่วามเรว็ 3.0 mphแลวคอยๆ เพิม่ขึน้ครัง้ละ 0.5 
mph และพบวา ความเรว็สูงสดุทีผู่ปวยสามารถเดนิได คอื 4.5 mph สวนการศกึษาในป  1999 ของ 
Hesse และคณะ25 ใหผูปวยเปนผูกาํหนดความเรว็ในการเดนิดวยตนเอง เนือ่งจากพบวาการเดนิดวย
ความเรว็ทีผู่ปวยสามารถเลอืกเอง จะทาํใหผูปวยรูสึกไมกลัวและปลอดภยัในการเดนิสามารถเดนิได
อยางมปีระสทิธิภาพ   อยางไรกต็ามมนีกัวจิยัอ่ืนๆทีส่นบัสนนุแนวคดิทีว่าควรใชความเรว็ทีเ่ร็วกวา 
ความเรว็ปกตใินการเดนิ (functional speed)  คอืทีค่วามเรว็ 1.5 –2.5 เมตร/วนิาที18,19 ซ่ึงความเรว็นีจ้ะ
เร็วกวาความเรว็เฉล่ียของการเดนิในผูใหญปกต ิ อาย ุ 20-60 ป(1.37 เมตร/วนิาท ี ในผูชายและ 1.23 
เมตร/วนิาท ีในผูหญิง) 14
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5. เคร่ืองมอืท่ีใชในการวดัผล
ในการศกึษาครัง้นีไ้ดทาํการประเมนิผลการรกัษาดวยเทคนคิการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบั

การพยงุน้าํหนกัรางกายบางสวน ทัง้กอนและหลงัการรกัษา โดยการใชการวดัผล 3 ดาน คอื ความ
สามารถในการเดินโดย Functional Ambulation Category (FAC) ความเร็วที่ใชในการเดิน 
(Overground walking velocity) โดย 10  m timed walk และความสมดลุของรางกาย โดย BERG 
balance scale

ความสามารถในการเดนิ(Gait ability)โดย Functional Ambulation Category (FAC) นาํเสนอวธีิการ
วัดและทดสอบความนาเชื่อถือโดย Holden และคณะเมื่อป 1984 26,27 ซ่ึงเปนการใหคะแนนความ
ตองการการพยงุรางกายในการเดนิของผูปวย แบงเปน 6 ระดบั ดงันี้

คะแนน ความสามารถ
0 ผูปวยไมสามารถเดินได หรือเดินโดยมีผูชวยพยุง 1 หรือ 2คน
1 ผูปวยตองการผูชวยพยุงเดิน 1 คน ตลอดระยะทางที่เดิน โดยชวยพยุงน้ําหนักรางกายและ

ควบคุม    สมดุล
2 ผูปวยตองการผูชวยพยุงเดิน 1 คน ตลอดระยะทางที่เดินหรือพยุงเปนบางชวง โดยชวย

ควบคุมสมดุลและการประสานงานของการเคลื่อนไหว
3 ไมตองมีผูชวยพยุงเดินแตตองมีผูดูแลใกลชิด
4 ผูปวยเดินบนพื้นราบไดเอง ตองการผูชวยพยุงขณะเดินขึ้นลงบันได พื้นเอียง หรือพื้นที่

ขรุขระ
5 ผูปวยสามารถเดินเองไดในทุกสภาพพื้นผิว และข้ึนลงบันไดเองได

ความเรว็ท่ีใชในการเดนิ (Overground walking velocity)
โดย 10  m timed walk test28 เปนการวัดความเร็วของการเดินโดยใหผูปวยเดินเปนระยะ

ทาง 10 เมตร ใชนาฬิกาจับเวลาชวงระยะทางที่ 3- 6 เมตร ยินยอมใหใช gait aids ไดและใหความ
ชวยเหลือเมื่อจําเปน เชน เมื่อสูญเสียสมดุลของรางกาย สําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอด
เลือดสมองที่สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันได ความเร็วที่ใชในการเดินเพื่อทํากิจกรรมตางๆ 
ในแตละวัน เพื่อใหสามารถมีชีวติที่ใกลเคียงปกติมีความสําคัญมาก จากการศึกษาของ Robinett
และคณะ ในป 1988 29 ไดทําการศึกษาถึงความเร็วและระยะทางที่คนปกติใชในสถานที่ตางๆ เชน 
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หางสรรพสินคา ทางมาลาย  ธนาคาร ที่ทําการไปรษณีย เปนตน ซ่ึงการศึกษานี้สามารถนํามาปรับ
ใชกับผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองเพื่อใหผูรักษาไดฝกใหผูปวยมีความสามารถ
และความเร็วในการเดินที่ใกลเคียงกับคนปกติในการทํากิจกรรมนอกบานดังกลาว

 ความสมดุลของรางกาย (Functional balance)
การวดัความสมดลุของรางกายในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมอง มหีลายวธีิ

แตวธีิ ของ BERG เปนวธีิการวดัสมดลุรางกายในการทาํกจิกรรมทีง่าย ใชเวลาไมนาน และมคีวาม
เทีย่งตรงและเชือ่ถือได วธีิดงักลาวไดถูกนาํเสนอ ทดสอบความนาเชือ่ถือโดย Berg และคณะเมือ่ ป
1987 28 Berg Balance Scale เปนการวดัคาความสมดลุของรางกาย ประเมนิการเคลือ่นไหวในทานัง่
และยนื 14 ทาแตละการเคลือ่นไหวมคีะแนน 0-4  คะแนน คาทีไ่ดเปนคะแนน 0-56 คะแนน ดงันี้

1. ลุกยืนจากทานั่งเกาอี้
2. ยืนดวยตัวเอง
3. นั่งเกาอี้โดยหลังไมพิงพนักพิง เทาวางบนพื้นหรือมานั่ง
4. นั่งเกาอี้จากทายืน
5. การเคลื่อนยายตวั
6. ยืนหลับตา
7. ยืนบนขาทั้ง 2 ขาง
8. ยืนตรงยื่นแขนมาขางหนา
9. กมตัวหยิบของจากพื้นในทายืน
10. ยืนหันหนามองดานหลัง
11. หมุนรอบตัวเปนวงกลม
12. ยืนกาวขาสลับขางขึ้นลงมานั่ง
13. ยืนกาวขาขางหนึ่งมาดานหนา
14. ยืนบนขาขางเดียว
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6.  งานวจัิยท่ีเก่ียวของ
งานวจัิยในสตัวทดลอง

นกัวจิยัพบวาในแมวทีถู่กทาํใหเปนอมัพาตโดยการตดัไขสนัหลังสวนอก (thoracic spinal cord)
สามารถมรูีปแบบการเดนิของขาหลงัทัง้สองขางไดใกลเคยีงปกตไิด ซ่ึงสามารถบอกถงึการตดิตอของ
ไขสนัหลังทีม่คีวามสามารถมากกวาเปนเพยีงปฏกิริิยาของการเคลือ่นไหว(reflex movement) แตเปน
การทาํงานประสานสมัพนัธกนัของการเคลือ่นไหว(coordination) โดยมกีารจดัระบบและทาํงานรวมกนั
ของ motor interneurons และ functional group ซ่ึงเครอืขายของ interneurons ทีส่รางจดุมุงหมายของการ
เคลือ่นไหวถูกนาํไปสู Central Pattern Generators (CPG's)15 ซ่ึง CPG's นีเ้ปนตวักอใหเกดิ stereotyped 
functional motor output และรวมถงึการทาํงานรวมกนัของ intra limb& inter limb พบวาไมเพยีงแตจะ
เกดิปฏกิริิยาโตตอบตอ sensory input  แตยงัรวมถงึการฟนตวัและการเรยีนรูใหมหลังจากบาดเจบ็30 งาน
วจิยัของ Grillner and Zangger31 ทาํการวจิยัใน deafferented cat พบวา sensation ไมจาํเปนตอ CPG's ใน
การทาํงาน(function) แตจะชวยปรับปรงุการเคลือ่นไหวใหดขีึน้

สําหรับเทคนิคการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของรางกาย (BWSTT)
มีการศึกษาครั้งแรกในสัตวทดลองคือ  ทําการศึกษาแมวที่ถูกตัดไขสันหลังบริเวณ thoracic เพื่อให
เกิดอัมพาตแลวฟนฟูความสามารถในการเดินบนลูวิ่งสายพานโดยใชอุปกรณพยุงลําตัวขณะฝก
เดินบนลูวิ่งสายพาน พบวา กระตุนการฟนสภาพความตึงตัวของกลุมกลามเนื้อเหยียดลําตัวและขา
และชวยในการกาวขา16  กระตุนระบบประสาทที่ส่ังการเคลื่อนไหวในไขสันหลัง  ศูนยกลางการ
ทํางานอัตโนมัติ  การทํางานสลับกันของกลามเนื้อขาในการเหยียดและงอเปนการตอบสนองตอ
การกระตุนผานประสาทรับความรูสึกและบงชี้ถึงการเรียนรูระหวางฝกกาวขา11

งานวจัิยในมนษุย
ขณะทีม่ขีอบงชีข้อง CPG's วามผีลตอการฟนตวัในการเดนิของแมว แตไมสามารถบอกไดวาจะ

นาํมาประยกุตใชในมนษุยไดโดยตรงเนือ่งจากมรูีปแบบการเดนิทีต่างกนัคอืในมนษุยจะมทีาทางในการ
เดนิเปนลักษณะตัง้ตรง (upright walking) ตางจากแมวซึง่เดนิในลกัษณะกระดกูสนัหลังขนานกบัพืน้ 
ซ่ึงการปรบัทาทาง (postural adjusment) สําคญัตอการเดนิของมนษุย หลักของ CPG's ทีน่าํมาอธบิายใน
การเดนิของมนษุย 15,18 มพีืน้ฐานมาจากการเคลือ่นไหวขาขณะเปนทารกและใน encephalic children คอื 
เมือ่จบัเดก็ทารกใหอยูในทายนืใหเทาสมัผัสพืน้ ทารกจะมกีารกาวขา (step movement) ซ่ึงเปนstepping 
reflex และการกาวทีค่ลายคลงึกบัการกาวของผูใหญทีถู่กควบคมุโดย subthalamic level จากการศกึษา
ของ Thelen and Fisher ในป198232 พบวาทารกจะสญูเสยี stepping reflex เมือ่อาย ุ6 สัปดาห เนือ่งจาก
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ทารกมพีฒันาความแขง็แรงของกลามเนือ้มากขึน้พอทีจ่ะรบัน้าํหนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้จากการสะสมไขมนัที่
เพิม่ขึน้มากกวาเปนผลจากการพฒันาของเซลลสมองและระบบประสาทเพยีงอยางเดยีว

บทบาทของผูใหการรักษาและฟนฟูผูปวยอัมพาตครึ่งซีกคือการชวยใหผูปวยเพิ่มความ
สามารถในการทาํกจิกรรมตางๆ ได โดยมีเทคนคิตางๆ มากมาย และเทคนคิการฝกเดนิบนลูวิง่สาย
พานรวมกบัการพยงุน้าํหนกัของรางกายบางสวน (Body Weight Support Treadmill training: BWSTT)
เปนเทคนคิหนึง่ซึง่ทาํใหผูปวยสามารถฝกไดสําเรจ็ลุลวงตามเปาหมายทีก่าํหนดไว โดยมีความสาํคญั
คอื เทคนคินีช้วยเพิม่ความสมดลุของรางกาย ลดความกลวั เพิม่ความยาวกาว(stride length) เพิม่อตัรา
การกาวขาตอนาท(ีcadence) และเพิม่ความทนทานของรางกาย(endurance)

 การเพิม่ความสามารถในการทาํกจิกรรม (Increasing functional independence)
แนวความคิดในการยกตัวและพยุงน้าํหนักผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูปวยที่ไดรับ

บาดเจบ็ของไขสนัหลังโดยใชอุปกรณพยงุลําตวัสวมลําตวั(harness and overhead suspension)เพือ่ชวย
การฝกการกาวขา  ถูกนาํเสนอโดย Finch และคณ ะ14 ในป 1991

สําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีการศึกษาถึงผลของการใช
เครือ่งพยงุน้าํหนกัรางกายในป 1994 โดย  Hesse  และคณะ24 ไดศกึษาถงึผลของการฝกเดนิบนลูวิง่
สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกัรางกายในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมองมานาน 129
วนั จาํนวน 9 คน โดยทุกคนไดรับการรกัษาทางกายภาพบาํบดัมาแลว อยางนอย 3 สัปดาหกอนการฝก
เดนิบนลูวิง่สายพาน น้าํหนกัทีถู่กพยงุไวเฉลีย่ 31.2 % ทาํการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานทีค่วามเรว็เร่ิมตน
เฉลีย่ 0.09 m/s ความเรว็สายพานลูวิง่เมือ่ส้ินสดุโปรแกรมเฉลีย่ 0.17 m/s วนัละ 15 นาท ี 5วนัตอ
สัปดาหเปนเวลา 5 สัปดาห ทาํการวดัความสามารถในการเดนิโดย Functional Ambulation Category
(FAC) เปนการใหคะแนนความตองการการพยงุรางกายในการเดนิของผูปวย พบวา ผูปวยมคีา
คะแนน FAC  เพิม่ขึน้จาก คา mean 2.2 คะแนน วดัการทาํงานของกลามเนือ้โดย Rivermead Motor
Assessment Score พบวา คาคะแนนการทาํงานแบบหยาบ (Gross motor function)เพิม่ขึน้ 3.9 คะแนน
คาคะแนนของการทาํงานของขา ลําตวั และ gait cycle parameter เพิม่ขึน้ 3.2 คะแนน แตความตงึตวั
ของกลามเนือ้วดัโดย Modified Ashworth Scale และความแขง็แรงของกลามเนือ้ขางทีอ่อนแรงวัดโดย
Motricity Index  เทาเดมิ

ในป 1999 Hesse และคณะ28 ทาํการศกึษาในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมอง
18 ราย โดยทาํการเปรยีบเทยีบการฝกดวยเทคนคิการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกั
กบัการฝกเดนิบนพืน้ราบ พบวาขณะทีเ่ดนิบนลูวิง่สายพานทีม่กีารพยงุน้าํหนกัรางกาย 0%, 15% และ
30%  ผูปวย 11 รายใน 18 ราย มชีวงระยะเวลาทีเ่ทาขางทีอ่อนแรงสมัผัสพืน้ยาวกวา (p < 0.05) ความ
สมมาตรระหวางขาทัง้สองขางมมีากกวา (p<0.05) กลามเนือ้ plantar flexorหดเกรง็นอยกวา  (p<0.05)
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และมกีารทาํงานรวมกนัของกลามเนือ้Gastrocnemius และ Anterior Tibialis นอยกวา (p< 0.05) ซ่ึง
ปจจยัเหลานีช้วยในการฝกการเดนิทาํใหเกดิประโยชนและเกดิรปูแบบการเดนิทีม่คีวามสมมาตร นอก
จากนัน้ระยะเวลาทีเ่ทาขางทีอ่อนแรงสมัผัสพืน้ยาวขึน้จะชวยเพิม่ความสมดลุของรางกาย

ในป 1998 Visintin และคณะ34 ทาํการศกึษาผลของการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบัการ
พยงุน้าํหนกั รางกายเปนกลุมทดลองเปรยีบเทยีบกบัการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานทีล่งน้าํหนกัเตม็ทีเ่ปน
กลุมควบคมุ ในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมองจาํนวน 100 คน เปนเวลา 6 สัปดาห
พบวา ความสมดลุของรางกาย การฟนสภาพของระบบประสาท ความเรว็ในการเดนิบนพืน้และความ
ทนทานของกลุมทดลองพฒันาดกีวากลุมควบคมุเพราะวา การฝกดวยเทคนคิการพยงุน้าํหนกัรางกาย
ทาํใหผูปวยมคีวามทนทานในการฝกมากกวาการฝกดวยการลงน้าํหนกัเตม็ที ่และการลงน้าํหนกัเตม็ที่
รางกายตองมกีารเคลือ่นไหวชดเชย (compensate) เมือ่รางกายอยูในทาตัง้ตรงและเริม่กาวขาไปดาน
หนา

ความสมมาตรของการทาํงานของกลามเนือ้(Symmetry of muscle activity)
ความสมมาตรของการเดนิ(gait symmetry) วดัโดย Single Limb Loading Ratio (SLLR) คอื

น้าํหนกัของขาขางออนแรงขณะลงน้าํหนกัหารดวยน้าํหนกัของขาขางดขีณะลงน้าํหนกั หรือ Single
limb stance time ratio คอื เวลาทีใ่ชขณะขาขางออนแรงลงน้าํหนกัหารดวยเวลาทีใ่ชขณะขาขางดลีง
น้าํหนกั ทัง้สองการแปลผลคอื คาเขาใกล 1.0  ยิง่มคีวามสมมาตรของขาทัง้สองขางในการเดนิ

ในป 1997 Hassid และคณะ35 ทาํการศกึษาถงึเทคนคิการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบัการ
พยุงน้าํหนักโดยใหความสนใจที่เทคนิคดังกลาวจะชวยเพิ่มความสามารถในการทาํงานของขาโดย
เพิม่ความสมมาตรของการเดนิ(gait symmetry) ซ่ึงพบวา เทคนคินีเ้พิม่ความสมมาตรของการเดนิเมือ่
มกีารพยงุน้าํหนกัรางกาย 15% คา SLLR มคีาเขาใกล 1.0

ความทนทานของรางกาย(Endurance)
ป 1997 Macko และคณะ36 ทาํการศกึษาในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองจากภาวะสมองขาด

เลือด (Ischemic stroke)   31 ราย พบวา ผูปวย 30 รายมีความทนตอการทดสอบโดยมอัีตราการเตนของ
หวัใจเพิม่ขึน้ 84 ± 10% ของ อัตราการเตนสงูสดุของหวัใจตามอาย ุ ( 220 – อาย)ุ  อยางไรกต็าม มี
ผูปวย 23 ราย ทีส้ิ่นสดุการทดสอบการออกกาํลังกายเนือ่งจาก รางกายลาหรอืกลามเนือ้ขาลา ซ่ึงการ
จากการศกึษานีแ้นะนาํวา ลักษณะทางกายภาพทีอ่อนแรงเปนสาเหตหุลักในการจาํกดัความสามารถ
ในการออกกาํลังกายใหถึงจดุสงูสดุมากกวาปญหาแขนขาทีอ่อนแรง แสดงใหเหน็ความสาํคญัของ
ความทนทานในผูปวยที่รับการฟนฟูและพบวามีความเปนไปไดที่จะเพิ่มความทนทานของรางกาย
ตลอดการฝกดวยเทคนิคการเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกั
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ในป 2000 Schindl และคณะ 37 ทาํการศกึษาในเดก็สมองพกิาร พบวา การใชเทคนคิการเดนิ
บนลูวิง่สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกั จะชวยเพิม่ความทนทานของผูปวยและหลงัจากฝก 3เดอืน
พบวาเดก็สมองพกิารสามารถเดนิไดไกลขึน้และระยะเวลาในการฝกเดนินานขึน้จาก 12.8 นาท ี เปน
18.8 นาท ีเมือ่ส้ินสดุการรกัษา

การใชพลังงานของรางกาย (Energy expenditure)
ในป 2000 มกีารศกึษาของ Danielsson A. และ Sunnerhagen KS23 เปรยีบเทยีบอัตราการใช

ออกซิเจนขณะเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับมีการลงน้ําหนักเต็มที่และลงน้าํหนักบางสวนในผูปวย
อัมพาตครึง่ซกีกบัคนปกตทิีม่สุีขภาพด ีพบวาการเดนิทีม่กีารลดน้าํหนกัลง 30 % ของน้าํหนกัรางกาย
ตองการออกซิเจนนอยกวาเดินลงน้าํหนักเต็มที่และการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานจะชวยใหผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมคีวามทนทานมากขึน้

ภาวะกลามเนือ้หดเกรง็ (Spasticity)
ในป 1999 Hesse และคณะ28 พบวาการเดนิบนลูวิง่สายพานทาํใหเกดิภาวะกลามเนือ้

หดเกรง็ของกลามเนือ้ขานอยกวาการฝกเดนิบนพืน้ เมือ่เดนิบนลูวิง่สายพานจะลดการหดตวัของ
กลามเนือ้กอนกาํหนด(premature contraction) ของกลามเนือ้ gastrocnemius  ลด clonus activityของ
กลามเนื้อ gastrocnemius กอนและหลังเทาสัมผัสพื้นและมีการทํางานรวมกันของกลามเนื้อ
Gastrocnemius และ Anterior Tibialis นอยกวา (p< 0.05)การเดนิบนพืน้ นอกจากนัน้ยงัพบวา การฝก
เดนิบนลูวิง่สายพานชวยเพิม่สมดลุรางกายดกีวาฝกเดนิบนพืน้ เนือ่งจาก ลดการหดเกรง็ของกลามเนือ้
plantar flexor และมีการทาํงานของกลามเนือ้ขาทอนลางมากกวา ซ่ึงทาํใหสามารถคงระยะลงน้าํหนกั
ของขาขางออนแรงไดนานและมคีวามสมมาตรของขามากกวา

ความเร็วในการฝกเดนิ
ในป 1995 Hesse และคณะ38 ทาํการศกึษาผลของการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบัการ

พยงุน้าํหนกัของรางกายเปรยีบเทยีบกบัการฝกดวยเทคนคิดัง้เดมิ (Bobath technique) เปนเวลา 3
สัปดาห ในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากหลอดเลอืดสมองระยะเรือ้รังทีเ่ปนมาเฉลีย่ 5.7 เดอืน (3 – 12
เดอืน) ดวยวธีิ A-B-A single case  วดัผลดวย Functional Ambulation Category (FAC) Modified
Ashworth Spasticity Scale และ Motricity Index  ในการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานผูรักษาจะชวยควบคมุ
ลําตวัและสะโพก เมือ่เร่ิมตนเดนิผูรักษาจะชวยควบคมุการลงน้าํหนกัและการหมนุสะโพก ผูรักษาอกี
คนจะชวยยกขาขางทีอ่อนแรงและเพือ่ความปลอดภยัระหวางทีล่งน้าํหนกั ปริมาณน้าํหนกัทีใ่ชชวย
พยงุรางกายเริม่ตนที ่30% และคอยๆ ลดการพยงุน้าํหนกัลง จากผลการศกึษาพบวาการฝกเดนิบนลูวิง่
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สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกัของรางกายพฒันาความสามารถในการเดนิไดดกีวา ความเรว็ในการ
เดนิเรว็กวาการฝกเดนิดวยวธีิดัง้เดมิ  ความเรว็ในการฝกเดนิเริม่ตนจาก 0.07 เมตร/วนิาท ี ถึง 0.11
เมตร/วนิาท ีและความเรว็เมือ่ส้ินสดุการฝกเปน 0.18 เมตร/วนิาท ีถึง 0.22 เมตร/วนิาท ี  พบวาระยะA
แรก ความเรว็ในการเดนิเพิม่ขึน้150.4% คาอตัราการกาวขาตอนาท(ีcadence) และ ความยาวกาว(stride
length) เพิม่ขึน้ 61.4 % และ 47.2% ตามลาํดบั (p<0.05) ระยะ B พบวาไมมกีารเปลีย่นแปลง และระยะ
A ทีส่อง พบวาความเรว็ในการเดนิเพิม่ขึน้ 43.5% (p<0.05) แตอัตราการกาวขาตอนาท(ีcadence) และ
ความยาวกาว(stride length) เพิม่ขึน้อยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ

ในป 2001 Waagenar และ Beck40รายงานวา  อัตราการกาวขาตอนาท ี(cadence )  ความยาว
กาว (stride length) และการบดิหมนุลําตวัของผูปวยอัมพาตครึง่ซกี  มคีวามสมัพนัธไปกบัความเรว็
ของลูวิง่สายพาน

ในป 2002  Sullivan KJ. และคณะ39 ทาํการฝกผูปวยอัมพาตครึง่ซกีดวยเทคนคิ BWSTT ที่
ความเรว็ของสายพานตางกนั 3 ระดบั คอื ชา (0.5 mph)  เร็ว (2.0 mph) และความเรว็ตาง ๆ กนั (0.5,
1.0, 1.5, 2.0 mph) วนัละ 20 นาท ี3 ครัง้ตอสัปดาหเปนเวลา 4 สัปดาห พบวา  ผูปวยทีฝ่กเดนิบนลูวิง่
สายพานทีค่วามเรว็การเดนิปกตขิองคนปกต ิ (0.96 m/s ประมาณ 2 mph) จะมคีวามเรว็ในการเดนิบน
พืน้ดกีวาฝกเดนิบนลูวิง่สายพานทีค่วามเรว็เทากบัหรือชากวาความเรว็ทีผู่ปวยสามารถเดนิไดกอนฝก

ในป 2002 Pohl M. และคณะ40 ซ่ึงจดัโปรแกรมการฝกเดนิดวยเทคนคิ BWSTT 2 เทคนคิ
เปรยีบเทยีบกบัการฝกแบบดัง้เดมิในผูปวยอัมพาตครึง่ซกี  พบวา  โปรแกรม structured dependent
treadmill training : STT  คอื  การฝกโดยใชความเรว็ทีค่วามเรว็สูงสดุที ่   ผูปวยเดนิได ทาํใหความ
สามารถในการเดนิของผูปวยดกีวาผูปวยทีใ่ชโปรแกรม limited progressive treadmill training : LTT
คอืการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานทีจ่าํกดัความเรว็ในการฝกใหเพิม่จากความเรว็เดมิ 5 % และดกีวากลุมที่
ไดรับการรกัษาแบบดัง้เดมิ  การฝกดวยโปรแกรมนีจ้งึเปนการเตรยีมสาํหรับการรกัษาปญหาการเดนิที่
บกพรองหลังเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง นอกจากนีพ้บวาผูปวยอัมพาตครึง่ซีกใชพลังงานในการเดนิ
บนพืน้ (ดวยความเรว็ปกต)ิ มากกวาคนปกตแิละเดนิชากวาคนปกติ20  ซ่ึงความเรว็ของการเดนิของผู
ปวยอัมพาตครึง่ซกี สัมพนัธกบัระยะตาง ๆ ของวงจรการเดนิ  อัตราการลงน้าํหนกัตอไมลงน้าํหนกั
ระยะเวลาทีเ่ทาสมัผัสพืน้พรอมกนัทัง้สองขาง21

ซ่ึงจากการศกึษาทีผ่านมาสรปุไดวาตวัแปรทีม่ผีลตอการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานม ี 3
ตวัแปร  คอื  ระดบัของการลงน้าํหนกัของรางกายขณะฝกเดนิ ความเรว็ของลูวิง่สายพานและระยะ
เวลาในการฝก
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บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

เปนการวิจัยเชิงทดลองในคน (Human experimental study) แบบ randomized  
clinical trail ในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังนานกวา 6 เดือน

ประชากรและตวัอยาง (Target population and sample population)
ประชากร (Target population)    คอื  ผูปวยทีเ่ปนอมัพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะเรือ้รังมานานกวา 6 เดอืนขึน้ไปกอนเขารวมโครงการ
ประชากรตวัอยาง (Sample population) คอื ผูปวยทีเ่ปนอมัพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืด

สมองระยะเรือ้รังมานานกวา 6เดอืนขึน้ไปกอนเขารวมโครงการทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
จฬุาลงกรณ  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพและโรงพยาบาลสุรินทร

เกณฑการคดัเลอืกเขามาศกึษา (Inclusion Criteria)
1.  เปนผูปวยทีไ่ดรับการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนอมัพาตครึง่ซกีขางซายหรือขวา จากโรค

หลอดเลือดสมองมานานกวา 6 เดอืน กอนเขารวมโครงการ
2. มคีวามบกพรองในการเดนิ  (impair  gait)
3.  ไมมหีรือมภีาวะกลามเนือ้หดเกร็ง (spasticity) เล็กนอย แบงตามเกณฑอยูในระดบั 0 ถึง 1

ตาม เกณฑการแบงของ Ashworth  Scale
4. สามารถเดนิไดเองโดยไมตองมคีนชวยประคอง แบงตามเกณฑของ Functional

Ambulation Category : FAC ไดระดบั 3
5.  ไมมคีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอนทีเ่ปนอนัตรายขณะฝก ไมมเีปนโรคหวัใจ หรือ

เปนใน Class I หรือ II (แบงตาม New York Heart Association Classification System)  ไมมขีอบงชีว้ามี
ภาวะหวัใจวาย ไมมภีาวะหวัใจขาดเลอืดหรอื angina ขณะพกัหรือขณะออกกาํลังกาย และไมมภีาวะ
Ventricular tachycardia โดยดจูากประวตัผูิปวย

6.  ผูปวยสามารถสือ่สารกบัผูอ่ืนได
7. ผูปวยและญาตยินิยอมเขารวมการวจิยัอยางเตม็ใจ
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เกณฑการคดัออกจากการศกึษา  (Exclusion Criteria)
1.  มปีญหาการเคลือ่นไหวจากโรคอืน่ (movement disorder)
2.  ใชอุปกรณเสรมิหรอือุปกรณเทยีมทีส่วน lower extremity เชน Total Hip Replacement,

Long Leg Brace, Ankle Foot Orthosis
3. ผูปวยไมสมัครใจเขารวมการฝกหลังจากการทดสอบและผูปวยเขารวมการฝกนอยกวา

2 สัปดาห

การกาํหนดกลุมประชากรตวัอยาง(Sample Size)
การคาํนวณขนาดของกลุมตวัอยางไดจากการคาํนวณหาขนาดประชากรตวัอยางจากงานวจิยั

ทีผ่านมาของ Hesse S. และคณะ(ป 1995)37 ไดศกึษาแบบ A-B-A single case  เปรยีบเทยีบผลของการ
ฝกเดนิดวยเทคนคิ Body Weight Support with Treadmill Training กบัการฝกเดนิดวยเทคนคิดัง้เดมิ 5
ครัง้ตอสัปดาห เปนเวลา 3 สัปดาห ในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมองเรือ้รังจาํนวน 7
คน วดัคาความเรว็ของการเดนิเปนคาเฉลีย่และคาเบีย่งเบนมาตรฐานได  2.36± 0.23 m/sและ 1.97±
0.63 m/s นาํมาคาํนวณขนาดตวัอยาง โดยใชสูตร
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การแบงกลุมผูเขารับการวจิยั
ในการแบงกลุมผูเขารวมการวิจัยเปน 2 กลุมดวยวิธี restricted randomization โดยใชวิธี

block of four แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดอยางเทาๆ กัน ซ่ึงในแตละกลุมมี
ความสมดุลระหวางการรักษาที่ให แตการเรียงตัวของชนิดการรักษาจะไมแนนอน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
-  ลูวิง่สายพาน (Treadmill) ทีม่คีวามเรว็อยูในชวง0.1 mph(0.04 m/s) ถึง 10 mph(0.44 m/s)
-  เครือ่งพยงุน้าํหนกัรางกาย (Overhead  Suspension and Harness)
-  เครือ่งมอืวดัอตัราการเตนของหวัใจ (Heart rate monitor polar pace)
-  เครือ่งวดัความดนัโลหติ (Sphygmomanometer)
-  นาฬกิาจบัเวลา (stop watch)

ตวัแปร
1. ความเร็วในการเดินบนพื้นราบ (overground walking speed)
2. ความสามารถในการเดิน (gait ability)
3. ความสมดุลของรางกาย ( balance)

เครือ่งมอืทีใ่ชวดัตวัแปร
1.  10  m timed walk เปนการวดัความเรว็ของการเดนิโดยใหผูปวยเดนิเปนระยะทาง 10 เมตรใช

นาฬกิาจบัเวลาชวงระยะทางที ่3-6 เมตร  ยนิยอมใหใช gait aids ไดและใหความชวยเหลือเมือ่จาํเปน
เชน เมือ่สูญเสยีสมดลุรางกาย

2.  Functional Ambulation Category : FAC เปนการวดัระดบัความตองการการพยงุรางกายระหวาง
เดนิโดยไมมเีครือ่งชวยเดนิ (Gait Aids) แบงเปน 6 ระดบั

3. Berg Balance Scale วดัคาความสมดลุของรางกาย ประเมนิการเคลือ่นไหวในทานัง่และยนื 14
ทาแตละการเคลือ่นไหวมคีะแนน 0-4  คะแนน คาทีไ่ดเปนคะแนน 0-56 คะแนน



25

ภาพที ่    1             การทดสอบความสมดลุของรางกายดวย วธีิของ BERG ทาท่ี 6 ยนืหลบัตา

เทคนคิท่ีใชในการฝกเดนิ  ดงันี้
 1.  ฝกเดนิบนลูวิง่สายพาน (treadmill walking)  มขีัน้ตอนในการฝกดงันี้

1.1  Starting  Position    ผูปวยยนืบนลูวิง่สายพาน ลําตวัตัง้ตรง ลงน้าํหนกัทีข่าขางออนแรง
เพือ่เตรยีมพรอมกาวเดนิ อนญุาตใหใชแขนขางดจีบัราวไดในขณะฝก

1.2  Warm – up ดวยการเดนิทีใ่ชเครือ่งพยงุน้าํหนกัรางกาย 30 % บนลูวิง่สายพาน ดวย
ความเรว็คงที ่0.1 mph (0.044 m/s) 5 นาที

1.3  ชวงเวลาทีฝ่ก 25 นาท ีโดยมชีวงพกั 5 นาท ีคอื เดนิ 10 นาท ีพกั 5 นาทแีลว เดนิตออีก
เปนเวลา 10 นาที

1.4  ความเรว็ของลูวิง่สายพานทีใ่ชในการเดนิครัง้แรกคอื ความเรว็ทีผู่ปวยสามารถเดนิไดบน
พืน้ ซ่ึงไดจากการทดสอบดวย10  m timed walk test (V1)เปนเวลา 10 นาท ีหลังจากพกั 5
นาท ีเพิม่ความเรว็ขึน้อกี 0.1 mph (V2 = V1 + 0.1 mph)ใหผูปวยเดนิดวยความเรว็ V2 10
นาท ีถาผูปวยไมสามารถเดนิดวยความเรว็ V2 ใหลดความเรว็ลงเปน V1

1.5  ในวนัตอมาใหใชความเรว็ของลูวิง่สายพานสงูสดุทีผู่ปวยสามารถเดนิไดในวนักอนเปน
ความเรว็เริม่ตนใหเดนิเปนเวลา 10 นาท ีแลวพกั ชวงทีส่องใหเดนิดวยความเร็วทีเ่พิม่ขึน้
0.1 mph ถาผูปวยไมสามารถเดนิดวยความเรว็นีไ้ดใหลดลงเปนความเรว็ทีใ่ชในชวง 10
นาทแีรก  ใหโปรแกรมดงักลาวแกผูปวยจนครบ 4 สัปดาห (20 วนั)

1.6 ในระยะแรกทีผู่ปวยยงัไมสามารถเดนิบนลูวิง่สายพานได มผูีควบคมุการฝกอกี 2 คน
โดยคนหนึง่อยูดานหลงัผูปวย เพือ่ชวยเตอืนใหผูปวยอยูในทาทีลํ่าตวัตัง้ตรง อีกคนหนึง่
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อยูดานขางทีอ่อนแรง  เพือ่ชวยควบคมุจงัหวะระหวาง Stance and Swing Phase           
ดงัภาพที ่ 2

1.7  สัปดาหแรกใชการพยงุน้าํหนกัรางกาย 30 %ของน้าํหนกัรางกาย สัปดาหที ่2ใชการพยงุ
น้าํหนกัรางกาย 20 %ของน้าํหนกัรางกาย สัปดาหที ่3ใชการพยงุน้าํหนกัรางกาย 10 %
ของน้าํหนกัรางกาย และสปัดาหสุดทาย ไมตองชวยพยงุน้าํหนกัรางกายแตยงัคงใช
เขม็ขดัรดัสะโพกเปนเครือ่งชวยเพือ่ความปลอดภยั

ภาพที ่ 2  แสดงการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกับการพยงุน้าํหนกัรางกายสาํหรบัผูปวย
ระยะแรก โดยมีผูควบคมุการฝกอีก 2 คน

2. ฝกเดนิบนพืน้ (overground walking)
2.1 Warm – up ดวยการเดนิบนพืน้ ดวยความเรว็คงทีร่ะยะ 15 เมตร
2.2 มชีวงเวลาทีฝ่ก 25 นาท ีโดยมชีวงพกั 5 นาท ีคอื เดนิ 10 นาท ีพกั 5 นาทแีลว เดนิตออีก

เปนเวลา 10 นาที
2.3 พยายามใหผูปวยเดนิดวยความเรว็คงทีท่ีผู่ปวยกาํหนดเองโดยไมเหนือ่ยมากเกนิไป มผูี

ฝกชวยพยงุหรอืเดนิดานขางทีอ่อนแรงของผูปวยเพือ่ความปลอดภยั และใหคาํแนะนาํ
และกระตุนใหผูปวยเดนิใหถูกรปูแบบ รอบละ 15 เมตร

3. Cardiovascular Monitoring
วดัความดนัเลอืดและอตัราการเตนของหวัใจ ระหวางการฝกทกุๆ ระยะ (phase)และระหวาง

การทดสอบ 10 m walk time ถา SBP > 200 mmHg, DBP  > 110  mmHg หรือ อัตราการเตนของหวัใจ
มากกวา 140 ครัง้ตอนาท ีหรือมีอาการเวยีนศรีษะ หนามดื ใจสัน่ เปนลม ใหหยดุฝก
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ภาพที่  3  ผูเขารวมวิจัยคาดเครือ่งวดัอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate monitor polar
    pace)     ในขณะฝก

ภาพที่  4  แสดงการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกับการพยงุน้าํหนกัรางกายสาํหรบัผูปวยท่ี
สามารถเดนิเองได

การเกบ็รวมรวบขอมลู(Data Collection)

1. ศกึษารายละเอยีดและวธีิการใชเครือ่งมอื รวมทัง้เทคนคิการทดสอบ functional
ambulation capacity (FAC)   Berg  Balance scale
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2. ประกาศรบัสมคัรทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ ศนูยสิรินธรเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพ และ
โรงพยาบาลสริุนทร เพือ่ใหผูปวยและญาตผูิปวยทีส่นใจเขารวมวจิยั

3.คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษาและเกณฑการคัดเลือกออกจากการ
วจิยั

4.  แบงกลุมตวัอยางเปน 2 กลุม
4.1  กลุมควบคมุ (Control Group) เปนผูปวยทีไ่ดรับการฝกเดนิบนพืน้ดวยเทคนคิ MRP
4.2 กลุมทดลอง (Intervention Group) เปนผูปวยทีไ่ดรับการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานดวย

เทคนคิ BWSTT
5. อธิบายวตัถุประสงคและประโยชนทีจ่ะไดรับจากการเขารวมศกึษาวจิยัใหผูเขารวมศกึษา

วจิยัทกุคนทราบโดยละเอยีด
6.  ใหผูเขารวมศกึษาวจิยั ลงนามยนิยอมในการเขารวมศกึษาวจิยั พรอมรับแจกตารางการ

บนัทกึการฝกและทาํการนดัหมายครัง้ตอไป

วธีิดาํเนนิการวจิยั
กลุมทดลอง
1.  ทดสอบเพือ่วดัความสามารถในการเดนิของผูปวย ตามลาํดบั ดงันี้

1.1 10 m timed walk ความเรว็ในการเดนิ
1.2 Functional Ambulation Category : FAC เปนการวดัระดบัความตองการการพยงุ

รางกาย ระหวางเดนิโดยไมมเีครือ่งชวยเดนิ (gait aids)
1.3 Berg Balance Scale วดัคาความสมดลุของรางกาย

โดยแตละการทดสอบจะมชีวงพกั     5 – 10 นาที
2.  เร่ิมตนการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานดวยโปรแกรมทีก่าํหนดไว ซ่ึงการฝกแตละคร้ังใชเวลา

30 นาทรีวมเวลาพกั  5 วนั/สัปดาห เปนระยะเวลา 4 สัปดาห สําหรับวนัเสาร-อาทติย แนะนาํผูปวยถึง
ขอควรและไมควรปฏบิตัใินการทาํกจิวตัรประจาํวนั

ระหวางฝกเดนิบนลูวิง่สายพาน  ผูปวยตองคาด Polar เพือ่วดัอตัราการเตนของหวัใจ ขณะฝก
ถามอัีตราการเตนของหวัใจมากกวา 140 ครัง้ตอนาท ี ใหหยดุพกัและยกเลกิการฝกในวนันัน้ และวดั
ระดบัความดนัเลอืดทกุระยะ  ใช Overhead Suspension Harness สวมไว เพือ่ชวยพยงุรางกายตามระดบั
ของน้าํหนกัตวัทีต่องการพยงุ

4. บนัทกึวนัเวลาและโปรแกรมทีไ่ดรับหลังการฝก เพือ่ปองกนัการฝกซ้าํซอนหรือขาดการฝก
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กลุมควบคมุ
1.  กอนการฝกเดนิบนพืน้ดวยเทคนคิ Motor Relearning Program ผูปวยเขารับการทดสอบ

เหมอืนกลุมทดลอง
2.  ฝกเดนิบนพืน้ดวยเทคนคิ Motor Relearning Program และพยายามใหผูปวยเดนิดวย

ความเรว็คงทีท่ีผู่ปวยกาํหนดเองโดยไมเหนือ่ยมากเกนิไป มผูีฝกชวยพยงุหรอืเดนิดานขางทีอ่อนแรง
ของผูปวยเพือ่ความปลอดภยั และใหคาํแนะนาํและกระตุนใหผูปวยเดนิใหถูกรปูแบบรอบละ 15 เมตร
เปนเวลา 30 นาทรีวมระยะเวลาพกั รวมทัง้สิน้ 30 นาทตีอวนั 5 วนัตอสัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห

กอนและหลงัการฝกทัง้สองกลุมมกีารเตรยีมตวัและผอนคลายหลงัฝกดงันี้
1. passive  movement ขาขางทีอ่อนแรง ทาละ 10 ครัง้
2. สวมรองเทาและสวมอปุกรณ      ชวยพยงุ harness (สําหรับกลุมทดลอง)
3. เตรยีมเครือ่งมอืใชวดัความดนัเลอืดและอตัราการเตนของหวัใจ เพือ่ใชวดัขณะฝก
4. หลังการฝกเดนิใหทาํ passive movement อีกครัง้ ทาละ 10 ครัง้

ทดสอบผลการวจิยั
หลังการฝก 4   สัปดาห ทาํการทดสอบเพือ่วดัความสามารถในการเดนิในวนัรุงขึน้ โดยผูวดั

ผลการทดสอบไมทราบวาผูปวยไดรับการรกัษาแบบใดเพือ่ลดอคตขิองผลการทดสอบ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล

1. แบบบันทึกขอมูลการฝก  เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นในลักษณะแผนพับขนาดเล็ก
เพื่อใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการฝกที่ไดรับในชวง 4 สัปดาห แบบ
บันทึกนี้ใชบันทึก ช่ือ-สกุล เวลาที่เร่ิมฝกจนกระทั่งสิ้นสุดการฝกในแตละวัน กําหนดวันที่ทดสอบ
มีหมายเลขโทรศัพทที่สามารถติดตอกับผูวิจัยไดตลอดเวลาถาผูปวยมีปญหาหรือตองการคําปรึกษา
แนะนํา  ผูปวยจะตองนําแบบบันทึกนี้ติดมาทุกครั้งที่มารับการฝกหรือทดสอบตามนัด (ดังภาค
ผนวก )

2.  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล   เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล
ของกลุมตัวอยางทุกกลุม (ดังภาคผนวก ) แบงเปน 3 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1  ขอมูลการเจ็บปวย ใชสัมภาษณกลุมตัวอยางเมื่อแรกเขาโครงการเพื่อบันทึก
ขอมูลสถานภาพสวนตัวของกลุมตัวอยาง การวินิจฉัยโรค ยาที่ไดรับและการรักษาที่ผานมาในชวง
1 ปที่ผานมา
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ตอนที่ 2  บันทึกเกี่ยวกับการทดสอบ ความเร็วในการเดิน (10 m timed walk ) ความ
สามารถในการเดิน(Functional Ambulation Category : FAC และความสมดุลของรางกาย(Berg
Balance Scale)

ตอนที่ 3  ตารางบันทึกคะแนนการทดสอบตางๆ  กอนและหลังการรักษาเพื่อสรุปคะแนน
ความเร็วในการเดินมีหนวยเปน เมตร/วินาที ความสามารถในการเดินมีคาคะแนน 0-5 คะแนน และ
ความสมดุลของรางกายมีคาคะแนน 0-56 คะแนน โดยคาคะแนนของความสามารถในการเดินและ
คาความสมดุลของรางกายมีคาเขาใกลคาคะแนนเต็มหมายถึงผูปวยมีความสามารถในการเดินและ
ความสมดุลรางกายดี

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลไดครบแลว  ผูวิจัยไดทําการตรวจความถูกตองและความสมบูรณ
ของขอมูลในเบื้องตน  แลวนํามาทําการวิเคราะหและคาํนวณดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for  Windows การวิเคราะหขอมูลใชสถิติดังนี้

1. แสดงผลลกัษณะกลุมตวัอยาง ความเรว็ในการเดนิบนพืน้ของผูปวยดวยคาเฉลีย่ (mean)
และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation)  สวนความสามารถในการเดนิ ความสมดลุของรางกาย
แสดงผลคะแนนดวยคากลางของขอมูล(median) และพสัิย (rang)

2.  วเิคราะหผลหลังการฝกในแตละกลุมดวย Paired t-test สําหรับคาความเรว็ในการเดนิบน
พืน้ และใช Willcoxon Singed rank test วเิคราะหความสามารถในการเดนิ และความสมดลุของรางกาย

3. วเิคราะหเปรยีบเทยีบผลของการฝกในกลุมตวัอยาง 2 กลุมดวย Unpaired t-testสําหรับคา
ความเรว็ในการเดนิบนพืน้ และใช Mann - Whitney U test วเิคราะหความสามารถในการเดนิ และความ
สมดลุของรางกาย

4.. กาํหนด ความมนียัสําคญัท่ีระดบั p <  0.05
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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลของการวิเคราะหขอมูล จะนําเสนอตามลําดับ ดังนี้
สวนที่ 1 เปนคุณลักษณะทั่วไปและคาความเร็วที่ใชเดินบนพื้น ความสามารถในการเดิน

และความสมดุลของรางกายกอนการเขารับการฝกของกลุมตัวอยาง
สวนที่ 2 เปนผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความเร็วที่ใชในการเดินบนพื้น ความ

สามารถในเดินและความสมดุลของรางกายกอนและหลังการฝกเดินในแตละกลุม
สวนที่ 3  เปนผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความเร็วที่ใชในการเดินบนพื้น ความ

สามารถในเดินและความสมดุลของรางกายหลังการฝกเดินระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอด

เลือดสมองเรื้อรังครั้งแรกจากสาเหตุหลอดเลือดสมองตีบจํานวน 29 คน (รอยละ 60.4) และจาก
หลอดเลือดในสมองแตกจํานวน 19 คน (รอยละ39.6) เปนเพศชาย 35 คน (รอยละ 72.9) เพศหญิง
13 คน (รอยละ 27.1) ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 62.98 ป (41-84 ป) โดยมีระยะเวลาการเปนอัมพาตครึ่งซีก
เร้ือรังมานานเฉลี่ย 24.50 เดือน (6 เดือน-18 ป) สวนใหญผูปวยมีภาวะออนแรงครึ่งซีกขวา จํานวน
31 คน (รอยละ64.6) กอนเขารวมโครงการ สามารถเดนิไดเองโดยไมตองมคีนชวยประคอง แบงตาม
เกณฑของ Functional Ambulation Category : FAC ไดระดบั 3ไมมหีรือมภีาวะกลามเนือ้หดเกรง็
(spasticity) เล็กนอย แบงตามเกณฑอยูในระดบั 0 ถึง 1 ตาม เกณฑการแบงของ Ashworth  Scaleไมมี
ความเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอนทีเ่ปนอนัตรายขณะฝก ไมมเีปนโรคหวัใจ หรือเปนใน Class I
หรือ II (แบงตาม New York Heart Association Classification System)  ไมมขีอบงชีว้ามภีาวะหวัใจวาย
ไมมภีาวะหวัใจขาดเลอืดหรอื angina ขณะพกัหรอืขณะออกกาํลังกาย และไมมภีาวะ Ventricular
tachycardia โดยดจูากประวตัผูิปวยและผูปวยสามารถส่ือสารกบัผูอ่ืนได โดยกลุมตัวอยางที่ไดรับการ
ติดตอเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้มีจํานวน 51 คน ปฏิเสธที่จะเขารวมโครงการหลังจากไดรับการ
ติดตอ จํานวน 3 คน จึงมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวนทั้งสิ้น 48 คนแบงเปน 2 กลุม คือ กลุม
ทดลอง จํานวน 24 คน และกลุมควบคุม จํานวน 24 คน โดยแบงเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 26 คน ศูนยสิรินธร
เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพแหงชาติ จํานวน 12 คน และโรงพยาบาลสุรินทร  จํานวน 10 คน
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ตารางที่ 1 เปนตารางแสดงลักษณะทั่วไปและคาความเร็วที่ใชเดินบนพื้น ความสามารถใน
การเดินและความสมดุลของรางกายกอนการเขารับการฝกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา
คาความสามารถของกลุมทดลองและกลุมควบคุมคือ ความเร็วที่ใชเดินบนพื้นแสดงขอมูลโดยคา
mean ±SD  คือ 0.405±0.214 และ 0.221±0.134 เมตร/วินาที  ความสามารถในการเดินและความ
สมดุลของรางกายแสดงขอมูลโดยคา median   ซ่ึงความสามารถในการเดินกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมเปน 5 และ 3 และความสมดุลของรางกายเปน47.5  และ 37

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปและคาความเร็วท่ีใชเดินบนพื้น ความสามารถในการเดินและความสมดุล
ของรางกายกอนการเขารับการฝกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n=24) กลุมควบคุม(n=24)
อายุ(ป)

เพศ (ชาย/หญิง)
สาเหตุ(หลอดเลือดตีบ/หลอดเลือดแตก)
อาการออนแรง(ขวา/ซาย)
ระยะเวลาที่มีอาการออนแรง(เดือน)

ความเร็วที่ใชในการเดินบนพื้น(เมตร/วินาที)

ความสามารถในการเดิน(0-5)

ความสมดุลของรางกาย(0-56)

61.08±10.21
(41-84)

20/4
16/8
15/9

27.33±46.62
(6-216)

0.405±0.214
(0.110-0.742)

5
(3-5)
47.5

(25-53)

64.88±10.72
(46-83)

15/9
13/11
16/8

21.67±27.72
(6-120)

0.221±0.134
(0.066-0.690)

3
(3-5)

37
(11-49)

หมายเหตุ  คาความเร็วที่ใชเดินบนพื้น แสดงคาเปน  mean±SD  สวนคาความสามารถในการเดิน
และความสมดุลของรางกายแสดงคาเปน median และ คาในวงเล็บเปนคาต่ําสุดถึงสูงสุด
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2.  ผลของการฝกเดินตอความเร็วท่ีใชในการเดินบนพื้น  ความสามารถในเดินและความ
สมดุลของรางกายกอนและหลังการฝกเดินในแตละกลุม

หลังจากสิ้นสุดการฝกเดินทั้งสองโปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ผูปวย
ทั้งสองกลุมมีความสามารถเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 2 - 3

ตารางที่ 2  ความเร็วท่ีใชเดินบนพื้น  ความสามารถในการเดินและความสมดุลของรางกายกอนและ
หลังการฝกเดินในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ตัวแปร กอนฝก หลังฝก
การ

เปล่ียน
แปลง

กอนฝก หลังฝก
การ

เปล่ียน
แปลง

ความเรว็ทีใ่ชเดนิบนพืน้
(เมตร/วินาท)ี

ความสามารถในการเดนิ(0-5)

ความสมดลุของรางกาย(0-56)

0.405±0.214
(0.110-0.742)

5
(3-5)
47.5

(25-53)

0.492±0.225
(0.200-0.857)

5
(4-5)

50
(38-54)

8.751±
7.172
0%

4.46%

0.221±0.134
(0.066-0.690)

3
(3-5)

37
(11-49)

0.276±0.159
(0.069-0.740)

4
(3-5)
41.5

(20-53)

5.500±
5.393
20%

8.03%

หมายเหตุ  คาความเร็วที่ใชเดินบนพื้น แสดงคาเปน  mean±SD  สวนคาความสามารถในการเดิน
และความสมดุลของรางกายแสดงคาเปน median และ คาในวงเล็บเปนคาต่ําสุดถึงสูงสุด

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการฝกเดินดานความเร็วท่ีใชเดินบนพื้นในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ความเร็วท่ีใชเดินบนพื้น (เมตร/วินาที)
กลุมตัวอยาง กอนฝก หลังฝก 95% CI p

กลุมทดลอง 0.405±0.214
(0.110-0.742)

0.492±0.225
(0.200-0.857)

-0.11 ถึง –5.16 0.000

กลุมควบคุม 0.221±0.134
(0.066-0.690)

0.276±0.159
(0.069-0.740)

-7.78 ถึง -3.22 0.000
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จากตารางที่ 2 แสดงผลของความเร็วในการเดินบนพื้น ความสามารถในการเดินและความ
สมดุลของรางกายกอนและหลังฝกในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม พบวา ความเร็วท่ีใชเดินบนพื้นและ
คาความสมดุลของรางกายของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม และคาความสามารถในการเดินของกลุม
ควบคุม เพิ่มขึ้นหลังจากฝกแลว 4 สัปดาห ยกเวนคาความสามารถในการเดินของกลุมทดลองที่มีคา
ความสามารถในการเดินเทาเดิม

สําหรับการเปรียบเทียบผลของการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของ
รางกายและผลของการฝกเดินดวยเทคนิคดั้งเดิมในดานความเร็วของการเดินบนพื้น กอนและหลัง
การฝกโดยใชสถิติ Paired t-test ซ่ึงพบวา ความเร็วที่ใชในการเดินบนพื้นของทั้งสองกลุมเพิ่มขึ้น
หลังจากไดรับการฝก 4 สัปดาห และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)
ตารางที่3 และ ภาพที่ 5A

เมื่อนําผลของความสามารถในการเดินและความสมดุลของรางกายกอนและหลังฝกในกลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุม มาทดสอบดวยสถิติ Willcoxson Singed rank test  พบวา คาความสามารถในการ
เดนิในกลุมควบคมุ คาความสมดลุของรางกายในกลุมทดลองและกลุมควบคมุหลังไดรับการฝก
แตกตางจากกอนฝกอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p < 0.05) สวนคาความสามารถในการเดนิ
ในกลุมทดลองหลงัไดรับการฝกไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p > 0.05)         
ดงัภาพที ่5B และ 5C

ความเรว็ท่ีใชในการเดินบนพื้น

0.405 0.492

0.221 0.276

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6

กอนฝก หลังฝก

ระยะเวลา

คว
าม
เร็ว

(เม
ตร

/วิน
าที

)

กลุมทดลอง
กลุมควบคมุ

ภาพที่ 5A   เปรียบเทียบผลกอนและหลังการฝกเดินดานความเร็วที่ใชเดินบนพื้นในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม

p  = 0.000

p  = 0.000
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ภาพที่   5B  เปรียบเทียบผลกอนและหลังการฝกเดินดานความสามารถในการเดินในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม

ภาพที่   5C  เปรียบเทียบผลกอนและหลังการฝกเดินดานความสมดุลของรางกายในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม

ความสามารถในการเดิน
5 5

3
4

0
1
2
3
4
5

กอนฝก หลังฝกระยะเวลา

คว
าม
สาม

ารถ
ในก

ารเ
ดิน

(คะ
แน

น) กลุม
ทดลอง
กลุมควบ
คุม

p  = 0.157

p  = 0.001

ความสมดุลของรางกาย

47.5 50

37 41.5

0
10
20
30
40
50
60

กอนฝก หลังฝกระยะเวลา

คว
าม
สม

ดุล
ขอ

งรา
งก
าย

(คะ
แน

น)

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

p  = 0.000

p  = 0.000
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3. ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความเร็วท่ีใชในการเดินบนพื้น ความสามารถในเดิน
และความสมดุลของรางกายหลังการฝกเดินระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

       จากตารางที่  2 แสดงผลของการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของ
รางกายกับการฝกเดินบนพื้นดวยวิธีดั้งเดิมในดานความเร็วของการเดินบนพื้น ความสามารถในการ
เดินและความสมดุลของรางกาย พบวา  ในกลุมที่ฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนัก
ของรางกายมีคาความแตกตางของความเร็วของการเดินบนพื้นกอนและหลังฝกมากกวากลุมที่ฝก
เดินบนพื้น คาความแตกตางของความสามารถในการเดินและความสมดลุของรางกายกอนและหลัง
ฝกมีคานอยกวาในกลุมที่ฝกเดินบนพื้น และเมื่อทําการทดสอบความแตกตางทางสถิติของความเร็ว
ในการเดินบนพื้นระหวางสองกลุมดวยสถิติ Unpaired t-test พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) ดังภาพที่ 6A

สําหรับคาความแตกตางของความสามารถในการเดินกอนและหลังไดรับการฝกเปรียบ
เทียบระหวางทั้งสองกลุมทําการทดสอบดวยสถิติMann - Whitney U test พบวาแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)  ดังภาพที่ 6B และและคาความสมดุลของรางกายกอน
และหลังไดรับการฝกเปรียบเทียบระหวางทั้งสองกลุมทําการทดสอบดวยสถิติMann - Whitney U
test พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p>0.05) ดังภาพที่ 6C

หมายเหตุ     NS = No Significant  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                 
(p  > 0.05)

ภาพที่ 6 A เปรียบเทียบผลของการฝกเดินระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดาน
ความเร็วที่ใชเดินบนพื้น

ความเร็วท่ีใชเดินบนพื้น

5.5

8.75

0

2

4

6

8

10

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

คว
าม
เร็ว

ที่เป
ลี่ย
นแ

ปล
ง(เ
มต

ร/วิ
นา
ที) NS

p  = 0.083
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ภาพที่   6B   เปรียบเทียบผลของการฝกเดินระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดานความสามารถ
ในการเดิน

หมายเหตุ     NS = No Significant  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                 
(p  > 0.05)
ภาพที่       6C  เปรียบเทียบผลของการฝกเดินระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดานความสมดุล
ของรางกาย
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การ
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)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ความสามารถในการเดิน

p   = 0.009

ความสมดุลของรางกาย

4.46 8.03
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p = 0.187
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4. ความเร็วของลูวิ่งสายพานที่ใชในการฝกเดินและความเร็วท่ีใชเดินบนพื้น
ความเร็วเร่ิมตนของลูวิ่งสายพานที่ใชในการฝกเดินเริ่มจากความเร็วที่วัดจาก 10 m timed

walk test แลวเพิ่มขึ้นครั้งละ 0.1 mph ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงความเร็วของลูวิ่งสายพานที่ใชในการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุง
น้ําหนักในกลุมทดลอง จํานวน 24 คน

รหัส
ความเร็วในการ
เดินบนพื้น
กอนฝก

(เมตร/วินาที)

ความเร็วลูวิ่ง
สายพาน

V1

(ไมล/ชั่วโมง)

ความเร็วลูวิ่ง
สายพาน

V2

(ไมล/ชั่วโมง)

ความเร็วลูวิ่ง
สายพาน

V3

(ไมล/ชั่วโมง)

ความเร็วในการเดิน
บนพื้นหลังฝก
(เมตร/วินาที)/
(ไมล/ชั่วโมง)

001 0.277 0.7 0.8 0.9 0.318/0.8
002 0.110 0.3 0.4 0..5 0.207/0.5
003 0.114 0.3 0.4 0.5 0.221/0.5
004 0.372 0.9 1.0 1.1 0.604/1.5
005 0.117 0.3 0.4 0.5 0.38/0.9
006 0.233 0.6 0.7 0.8 0.232/0.6
007 0.689 1.7 1.8 1.9 0.769/1.9
008 0.236 0.6 0.7 0.8 0.200/0.5
009 0.201 0.5 0.6 0.7 0.267/0.7
010 0.604 1.5 1.6 1.7 0.738/1.8
011 0.220 0.5 0.6 0.7 0.293/0.7
012 0.701 1.7 1.7 1.8 0.857/2.1
013 0.320 0.8 0.9 1.0 0.398/1.0
014 0.398 1.0 1.1 1.2 0.597/1.5
015 0.742 1.8 1.9 2.0 0.759/1.9
016 0.603 1.5 1.6 1.7 0.75/1.9
017 0.217 0.5 0.6 0.7 0.226/0.6
018 0.214 0.5 0.6 0.7 0.288/0.7
019 0..604 1.5 1.6 1.7 0.689/1.7
020 0.546 1.3 1.4 1.5 0.610/1.5
021 0.585 1.4 1.5 1.6 0.623/1.5
022 0.684 1.7 1.8 1.9 0.757/1.9
023 0.596 1.5 1.6 1.7 0.645/1.6
024 0.355 0.8 0.9 1.0 0.398/1.0
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จากตารางที่ 4  พบวา เมื่อส้ินสุดการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานใน 4 สัปดาห ที่ความเร็วของลู
วิ่งสายพาน 3 ระดับ ความเร็วในการเดินบนพื้นเทากับความเร็วของลูวิ่งสายพานครั้งสุดทายที่ฝก

ตารางที่ 5 แสดงความเร็วในการเดินบนพื้นของผูปวยกลุมควบคุม จํานวน 24 คน

ความเร็วท่ีใชฝกเดินบนพื้น (เมตร/วินาที)
รหัส สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 3 สัปดาหท่ี 4
001 0.250 0.250 0.250 0.250
002 0.200 0.310 0.390 0.370
003 0.112 0.132 0.132 0.142
004 0.125 0.132 0.145 0.150
005 0.150 0.158 0.130 0.125
006 0.134 0.134 0.125 0.125
007 0.282 0.300 0.350 0.321
008 0.205 0.215 0.225 0.226
009 0.217 0.227 0.237 0.248
010 0.690 0.700 0.720 0.740
011 0.066 0.066 0.066 0.069
012 0.147 0.167 0.208 0.235
013 0.140 0.150 0.160 0.175
014 0.127 0.137 0.147 0.157
015 0.350 0.370 0.400 0.432
016 0.111 0.115 0.117 0.119
017 0.174 0.195 0.253 0.293
018 0.183 0.194 0.204 0.210
019 0.427 0.448 0.506 0.546
020 0.214 0.254 0.311 0.371
021 0.391 0.411 0.490 0.513
022 0.176 0.215 0.245 0.285
023 0.288 0.308 0.345 0.363
024 0.165 0.165 0.179 0.179

จากตารางที่ 5   พบวา เมื่อส้ินสุดการฝกเดินบนพื้นใน 4 สัปดาห ความเร็วในการเดินบน
พื้นเทากับความเร็วครั้งสุดทายที่ฝก
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บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการฝกเดินบนลูวิ่งสายพาน
รวมกับการพยุงน้ําหนักของรางกายของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบ
กับการฝกเดินบนพื้นดวยเทคนคิ Motor Relearning Program ภายหลังการฝกเปนเวลา 4 สัปดาห

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังครั้งแรกที่เขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพแหงชาติ  โรงพยาบาล
สุรินทร  กลุมตัวอยางไดจากคัดเลือกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามลักษณะที่กําหนดไว แลวสุม
เขากลุมศึกษาจํานวน  2  กลุม รวม 48 คน คือ กลุมทดลองจํานวน 24 คน และ  กลุมควบคุมจํานวน
24 คน ดวยวิธี blocked of four โดยกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคุณลักษณะทั่วไปคลายคลึงกัน

สรุปผลการวิจัย

1. ผลของการฝกในแตละกลุม พบวา ความเร็วที่ใชในการเดินบนพื้น  หลังการฝกที่ 4
สัปดาห ในทั้งสองกลุม แตกตางกันจากความเร็วท่ีใชในการเดินบนพื้นกอนการฝก
คาความสามารถในการเดนิในกลุมที่ฝกเดินบนพื้นราบ คาความสมดลุของรางกายใน
กลุมฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักรางกายบางสวนและกลุมที่ฝกเดิน
บนพื้นราบหลงัไดรับการฝกแตกตางจากกอนฝก  สวนคาความสามารถในการเดนิใน
กลุมฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักรางกายบางสวนหลังไดรับการฝก
ไมแตกตางกนักบักอนฝก

2. ผลของการฝกระหวางกลุม พบวา ผลของการฝกดานความเรว็ทีใ่ชเดนิบนพืน้ และความ
สมดลุของรางกายระหวางกลุมฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักรางกาย
บางสวน กับกลุมที่ฝกเดินบนพื้นราบไมแตกตางกัน สวนคาความสามารถในการเดิน
แตกตางกัน
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อภิปรายผลการวิจัย

1. คุณลักษณะทั่วไปของประชากร

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขาและสุม
แบงกลุมเพื่อใหประชากรทุกหนวยมีความใกลเคียงกันมากที่สุดและมีความเปนตัวแทนไดดีที่สุด
การเลือกระเบียบวิธีในการทํา clinical trial คร้ังนี้ใชวิธี randomized controlled  trial  ซ่ึงเปนวิธีการ
ทดลองที่เชื่อถือไดสูง เพราะมีการแบงกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีการสุมดวยวิธี blocked
of four  ทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนเทาๆ กัน สามารถลดอคติ (bias) ในการแบงกลุมเพื่อการศึกษา
และทําใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีลักษณะคลายคลึงกัน คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง แสดง
ใหเห็นวากลุมตัวอยางที่ไดรับการสุมเขามาทั้ง 2 กลุมมีความคลายคลึงกันในลักษณะตางๆ ถึงแมวา
ในกลุมควบคุมจะมีเพศหญิงมากกวาในกลุมทดลองแต อายุ เพศ สภาพสมรส อาการออนแรงมาก
หรือนอย สมองซีกขวาหรือซาย เปนปจจัยภายนอกที่ไมมีผลตอการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู44

ลักษณะที่สําคัญของกลุมตัวอยางที่คัดเลือกเขามารับการฝกครั้งนี้คือ ตองเปนผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดทางสมองมานานอยางนอย 6 เดือน เปนระยะเวลาที่มีการฟนตัวไมมาก
ซ่ึงการฟนตัวของระบบประสาทในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มี 2 กระบวนการที่แตกตางกันแตมี
ความสัมพันธกัน คือ45  ระบบประสาทในสมองมีการฟนกลับมาเอง(spontaneous recovery)
กระบวนการนี้เกิดหลังจากการดําเนินของโรคสิ้นสุดลง เชนการฟนกลับของระบบการควบคุมการ
ทํางานของรางกายและการสื่อสาร เปนตน สวนอีกกระบวนการคือ การฟนความสามารถของการ
ทํากิจวัตรประจําวัน (functional recovery) กระบวนการนี้เกิดจากการฝกฝน และปรับเปลี่ยนสภาวะ
แวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวย การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูมีสวนสําคัญมากในภาวะนี้ ดังนั้นการ
ฟนตัวดวยกระบวนการนี้สามารถกระทําไดแมวาผูปวยจะมีระยะเวลาการเกิดโรคมากกวา 6 เดือน
จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงเลือกผูปวยที่มีระยะเวลาการเกิดโรคมากกวา 6 เดือนเพื่อเปนการควบคุม
ปจจัยการฟนตัวจากระบบประสาทในสมองมีการฟนกลับมาเอง

2. ความเร็วท่ีใชเดินบนพื้น (Overground walking speed)

ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการมานานกวา 6เดือน กลุมที่ฝกเดิน
บนพื้นในการวิจัยครั้งนี้มีความเร็วในการเดินบนพื้นเริ่มตนเฉลี่ย 0.221±0.134เมตร/วินาที กลุมที่
ฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักรางกายบางสวนมีความเร็วในการเดินบนพื้นเริ่มตน
เฉล่ีย 0.405±0.214 เมตร/วินาที ซ่ึงเปนการเริ่มตนที่แตกตางกัน จากผลการฝกทัง้สองโปรแกรม    
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พบวา ความเรว็ทีใ่ชเดนิบนพืน้เพิม่ขึน้จากกอนการฝกอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p < 0.05)  
ซ่ึงในกลุมที่ฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักรางกายบางสวนมีความเร็วที่ใชเดินบน
พื้นหลังการฝกเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ฝกเดินบนพื้น (8.751±7.172 และ 5.500±5.393 เมตร/วินาท)ี
แตเมื่อมีการทดสอบคาความแตกตางของความเร็วที่ใชเดินบนพื้นเปรียบเทียบระหวางทั้งสองกลุม
ดวยสถิติ Unpaired t-test พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) แสดง
ใหเห็นวาแมจะฝกดวยวิธีการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของรางกายจะทําใหมี
ความเร็วในการเดินบนพื้นเพิ่มข้ึนก็ตามแตไมตางจากการฝกเดินบนพื้นดวยวิธีดั้งเดิม ซ่ึงอาจมีผล
มาจากความเร็วของลูวิ่งสายพานที่ใชในการฝก จากตาราง 5 เมื่อส้ินสุดการฝกเดินบนลูวิ่งสายพาน
ใน 4 สัปดาห ที่ความเร็วของลูวิ่งสายพาน 3 ระดับ ความเร็วในการเดินบนพื้นเทากับความเร็วของ  
ลูวิ่งสายพานครั้งสุดทายที่ฝก ดังนั้นหากใหกลุมทดลองไดฝกเดินที่ความเร็วของลูวิ่งสายพานที่เร็ว
ขึ้นอาจจะทําใหไดผลของการฝกที่แตกตางไปจากงานวิจัยครั้งนี้  ดังการศึกษาของ Gardner และ
คณะ24 ไดใหเร่ิมเดนิทีค่วามเรว็ 3.0 mph(1.3 m/s) แลวคอยๆ เพิม่ขึน้ครัง้ละ 0.5 mph (0.2 m/s) และพบ
วา ความเรว็สูงสดุทีผู่ปวยสามารถเดนิได คอื 4.5 mph (1.9 m/s) และมนีกัวจิยัอ่ืนๆทีส่นบัสนนุแนวคดิ
ทีว่าควรใชความเรว็ทีเ่ร็วกวา ความเรว็ปกตใินการเดนิ (functional speed)  คอืท่ีความเรว็ 1.5 –2.5  
เมตร/วินาที ซ่ึงความเร็วนี้จะเร็วกวาความเร็วเฉลี่ยของการเดินในผูใหญปกติ อายุ 20-60 ป(1.37      
เมตร/วนิาท ีในผูชายและ 1.23 เมตร/วนิาท ีในผูหญิง)

3. ความสามารถในการเดิน (Gait  ability)

การวัดความสามารถในการเดินในงานวิจัยคร้ังนี้เปนการวัดระดับความตองการการพยุง
รางกายระหวางเดินโดยไมมีเครื่องชวยเดิน (Gait Aids) ในสภาวะตางๆ เชน การเดินบนพื้นลาดชัน
การเดินบนพื้นขรุขระ และการเดินขึ้น-ลงบันได เปนตน ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา หลังการฝกเดินทั้ง
สองโปรแกรม กลุมที่ฝกเดินบนพื้นมีความสามารถในการเดินเพิ่มขึ้นจากกอนการฝกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p<0.05) สวนกลุมที่ฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุง
น้ําหนักของรางกายบางสวนมีความสามารถในการเดินไมแตกตางจากกอนรับการฝก เนื่องจากใน
กลุมนี้มีความสามารถในการเดินดีกวากลุมที่ฝกเดินบนพื้นและมีคาคะแนนความสามารถในการ
เดินเทากับ 5 ซ่ึงเปนคาคะแนนสูงสุด ดังนั้นเมื่อทําการทดสอบหลังการฝกจึงไมมีการเปลี่ยนแปลง
คาคะแนนความสามารถในการเดินนี้  และเมื่อนําผลความแตกตางกอนและหลังการฝกมาเปรียบ
เทียบกันระหวางกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมดวยสถิติMann - Whitney U test พบวาแตกตางอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)  แตถึงแมกลุมที่ฝกเดินบนพื้นจะมีความสามารถในการ
เดินแตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาความสามารถในการเดินหลังการฝกนอย
กวาในกลุมที่ฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักรางกายบางสวน ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้
แตกตางจากงานวิจัยของ Pohl และคณะ 41 ไดจัดโปรแกรมการฝกเดนิดวยเทคนคิ BWSTT 2 เทคนคิ
เปรยีบเทยีบกบัการฝกแบบดัง้เดมิในผูปวยอัมพาตครึง่ซกี  พบวา การฝกโดยใชความเรว็ทีค่วามเรว็
สูงสดุทีผู่ปวยเดนิได ทาํใหความสามารถในการเดนิของผูปวยดกีวาผูปวยทีใ่ชการฝกเดนิบนลูวิง่สาย
พานทีจ่าํกดัความเรว็ในการฝกใหเพิม่จากความเรว็เดมิ 5 % และดกีวากลุมทีไ่ดรับการรกัษาแบบดัง้เดมิ
ซ่ึงมสีวนทีแ่ตกตางจากงานวจิยัคร้ังนีค้อื คาคะแนนความสามารถในการเดนิเริม่ตนของกลุมตวัอยางทัง้
สามกลุมไมแตกตางกนั จงึสามารถนาํคาหลังการฝกมาทดสอบทางสถติิได ตางจากงานวจิยัครัง้นีท้ีน่าํ
คาความแตกตางระหวางกอนและหลงัการฝกของสองกลุมมาเปรยีบเทยีบกนั แตสวนทีเ่หมอืนกนัคอื
คาความสามารถในการเดนิหลังการฝกในกลุมทีฝ่กเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกัรางกาย
บางสวนมคีามากกวากลุมทีฝ่กเดนิบนพืน้

4. ความสมดุลของรางกาย (Balance)

ความสมดุลของรางกายในการวิจัยคร้ังนี้วัดโดยประเมนิการเคลือ่นไหวในทานัง่และยนื 14
ทาแตละการเคลือ่นไหวดวยวธีิของ Berg ซ่ึงเปนการวดัความสมดลุของรางกายในดานความสามารถ
ในการควบคมุรางกายเมือ่มกีารเคลือ่นไหว พบวาหลังการฝกเดินทั้งสองโปรแกรม กลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุมมีความสมดุลของรางกายเพิ่มขึ้นจากกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
(p<0.05) เมื่อนําผลความแตกตางกอนและหลังการฝกมาเปรียบเทียบกันระหวางกลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุมดวยสถิติMann - Whitney U test พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
(p < 0.05)   แสดงใหเห็นวาแมวาจะฝกดวยวิธีการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนัก
ของรางกายจะทําใหมีความสมดุลของรางกายในการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นก็ตามแตไมตางจากการฝก
เดินบนพื้นดวยวิธีดั้งเดิม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก      ผูปวยที่เขารับการฝกทั้งสองกลุมมีการปรบัตัวใน
ดานความสมดุลของรางกายในการทํากิจกรรมตางๆ ซ่ึงโดยสวนใหญผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรค
หลอดเลือดสมองมักจะลงน้ําหนักขางที่ดีเมื่อมีการเคลื่อนไหวทํากิจกรรมตางๆ โดยเฉพาะการยืน
การเดิน  แมวาจะไดรับการฝกใหมีการลงน้ําหนักใหเทากันทั้งสองขางเมื่อทํากิจกรรมตางๆ แตก็ยัง
ไมสามารถนํามาใชรักษาสมดุลของรางกายใหมีการลงน้ําหนักรางกายเทากันทั้งสองขางได และถึง
แมวาการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักจะเปนการฝกใหเกิดความสมดุลของ
รางกาย โดยเนนใหมีการลงน้ําหนักที่เทากันทั้งสองขางเมื่อมีการกาวขาเดินบนลูวิ่งสายพานก็ตาม
แตระยะเวลาในการฝกเดินดังกลาวอาจไมเพียงพอที่จะทําใหผูปวยเกิดทักษะและไมสามารถนํามา
ใชเมื่อตองเคลื่อนไหวเพื่อทํากิจกรรมตางๆ
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สรุป

จากการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของ
รางกายของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบกับการฝกเดินบนพื้นดวย
เทคนคิ Motor Relearning Program ภายหลังการฝกเปนเวลา 4 สัปดาห ในดานความเร็วท่ีใชเดินบน
พื้น ความสามารถในการเดินและความสมดุลของรางกาย พบวา ใหผลไมแตกตางกัน แตการฝกทั้ง
สองโปรแกรมทําใหผูปวยกลุมนี้มีความสามารถทั้งสามดานดังกลาวดีขึ้น แสดงใหเห็นวา ไมวาจะ
ใชการฝกเดินดวยวิธีใดก็มีผลตอการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู ทําใหผูปวยมีความสามารถในการ
ทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันไดเพิ่มขึ้น ดังนั้นการใชลูวิ่งสายพานและเครื่องพยุงน้ําหนัก
รางกายในการฝกจึงอาจไมจําเปนสําหรับการฝกผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง
เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีการปรับตัวใหเขากับสภาพของตัวเอง ซ่ึงอาจมีรูปแบบที่ผิดปกติทําใหตอง
ใชเวลาในการฝกเพื่อแกไขรูปแบบที่ผิดปกตินั้น และการที่ผูรักษาสามารถใชเทคนิคอ่ืนในการ
รักษาโดยไมตองใชลูวิ่งสายพานและเครื่องพยุงน้ําหนักจึงเปนการลดตนทุนในการรักษาและ
สามารถใหการรักษาที่ใหผลการรักษาไมแตกตางกัน ถึงแมวาการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับ
การพยุงน้ําหนักของรางกายในผูปวยกลุมนี้จะใหผลไมแตกตางจากการฝกเดินบนพื้น แตเทคนิค
การฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของรางกายสามารถเพิ่มความสามารถของผูปวย
ได จึงเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู     นอกจากนั้นดวยเทคนิคดังกลาวทําให
ผูปวยสามารถฝกเดินไดเอง โดยไมตองมีผูรักษาดูแลใกลชิด ทําใหผูรักษาสามารถทําการรักษา
ผูปวยรายอ่ืนไดในเวลาเดียวกัน

เครื่องพยุงน้ําหนักของรางกายที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนเครื่องมือที่สามารถผลิตขึ้นไดใน
ประเทศไทย   ถึงแมวาระบบของเครื่องมือช้ินนี้จะเปนระบบ manual ซ่ึงตางจากเครื่องมือของตาง
ประเทศที่เปนคอมพิวเตอรประมวลผลและมีขนาดใหญ แตสามารถใชงานและวัดผลออกมาไดเชน
เดียวกับเครื่องมือของตางประเทศ และมีขนาดเล็กกวา ราคาถูกกวามาก นอกจากนี้ยังสามารถนํา
เครื่องพยุงน้ําหนักนี้ไปใชกับลูวิ่งสายพานเครื่องอื่นๆ ไดไมมกีารเชื่อมตอเปนระบบเดียวเหมือนกับ
เครื่องของตางประเทศ  สําหรับประโยชนของเครื่องมือและเทคนิคการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวม
กับการพยุงน้ําหนักของรางกายบางสวนนี้ คือสามารถนําไปใชกับผูปวยกลุมอื่นที่นอกเหนือจาก
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองไดอีก เชน ในกลุมผูปวยอัมพาตจากบาดเจ็บไขสัน
หลัง  ผูปวยสมองพิการ ผูปวยโรคขอเขาหรือไดรับบาดเจ็บที่ขอเขา เปนตน
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ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้

การศึกษาวิจัยในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับการฟนความ
สามารถของการทํากิจวัตรประจําวัน (Functional recovery)  ขึ้นกับปจจัยมากมายที่มีผลตอการฟนฟู
จึงมีความจําเปนในการหาปจจัยตางๆ ในผูปวยที่มีผลตอการฟนฟู เพื่อเปนการประหยัดเวลา คาใช
จาย และบุคลากร จึงตองควบคุมคุณลักษณะของผูปวยเชน อายุ เพศและสถานะการสมรส แมวาจะ
ไมมีผลตอการฟนฟูมากนัก นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงความรุนแรงและการฟนตัวของระบบ
ประสาท อาการออนปวกเปยก(flacidity) ที่นานเกินไปและอาการตึงตัวของกลามเนื้อที่มากเกินไป
(spaticity) ซ่ึงจะมีผลตอการศึกษาวิจัย  โดยอาจจําแนกตามอายุ  ความรุนแรงและการฟนตัวของ
ระบบประสาท  ภาวะความตึงตัวของกลามเนื้อ เปนประเภทที่ชัดเจนขึ้น  ในการศึกษาครั้งนี้เปน
การทดสอบโดยใชเครื่องมือที่ใชทดสอบจริงทางคลินิก ดังนั้น หากมีการวัดดวยเครื่องมือที่วัดออก
มาเปน Objective ไดเปนคาที่วัดไดจริง โดยไมใชแบบสอบถาม จะทําใหเห็นผลที่ละเอียดชัดเจน
มากขึ้น และควรมีการติดตามผลหลังจากผูปวยไดรับการฝกครบตามกําหนดแลวเปนระยะ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรศึกษาเพิ่มเติมในสวนโปรแกรมการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนัก
ดานระยะเวลาที่ใชในการฝกในแตละครั้ง และจํานวนครั้งในการฝก และมีการติดตามผล
การฝกตอไปเปนระยะ  เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
ของผูปวย

2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ นอกเหนือจากความเร็วที่ใชในการเดินบนพื้น ความสามารถ
ในการเดินและความสมดุลของรางกาย ที่เปนตัวบงชี้ถึงความสามารถในการทํากจิวัตร
ประจําวัน และใชเครื่องมืออ่ืนในการวัดตัวแปรเหลานั้น

3. ควรศึกษาเพิ่มเติมในการเปรียบเทียบผลของการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุง
น้ําหนักรางกายบางสวน และ การฝกเดินบนลูวิ่งสายพานโดยไมตองพยุงน้ําหนักรางกาย

4. ควรทําการศึกษาในกลุมผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน



46

รายการอางอิง

1. National Stroke Association: Information Bullentin. Denver: NSA Publication,
               1999.
2. นิพนธ  พวงวรินทร.  Progress in stroke prevention.  เมดิคอลไทม  CME: continuing

        medical  education  2001, 1 ธันวาคม: 19-24.
3. สาธารณสุข, กระทรวง.  กองสถิติ.  ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง.
4. Jorgensen HS, Nakayama H, Raaschou HS, Olsen TS. Recovery of walking function in
               stroke patients: The Copenhagen stroke study.  Arch Phys Med Rehabil.   
               1995; 76: 27-32.
5. จงจินตน  รัตนาภินันทชัย และคณะ.  กายภาพบําบัดในระบบประสาท: ภาควิชา
                กายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2542: 36.
6. Hesse S, Helm B, Krajnik J, et al. Treadmill training with partial body weight support:
                 influence of body weight release on the gait of hemiparetic patients. J Neurol
                 Rehabil.1997; 11: 15-20.
7. Harburn KL, Hill KM, Kramer JF, et al. An overhead harness and trolley system for
                 balance and ambulation assessment and training. Arch Phys Med Rehabil.
                1993; 74: 220-3.
8. Nilsson L,Carisson J, Danielsson A, Fugl-Meyer A et al. Walking training of patients
                 with hemiparesis at an early stage after stroke : a comparison of walking training
                 on a treadmill with body weight training on the ground.  Clin Rehabil 2001 ;15:
                 515-27.
9. Laufer Y, Dickstein R, Chefez Y, Marcovitz E. The effect of treadmill training on the
                 ambulation of stroke survivors in the early stages of rehabilitation : a randomized
                 study.  J Rehabil Res Dev 2001 ;38: 69-78.
10. Teixeira da Cunha Filho, Lim PA, Qureshy H, Henson H et al. A comparison of regular
                  rehabilitation and regular rehabilitation with supported treadmill ambulation
                   training for acute stroke patients .  J Rehabil Res Dev 2001; 38: 245-55.
11. Finch I, Barbeau H, Hemiplegic Gait: New Treatment Strategies. Physiother Can.
                      1986; 38(1): 36-41.
12. Ederton VR, Roy RR, de Leon RD, Tillakaratne N, Hodgson JA. Does motor learning
                      occur in the spinal cord? Neuroscientist 1997; 3: 287-94.



47

13. Finch L, Barbeau H, Arsenault B. Influence of body weight support on normal human
                      gait : development of gait training strategy. Phys Ther 1991; 71: 842-55.
14. Perry J. Gait Analysis: Normal and Pathological Function. New York: McGrow-
                      Hill, 1992.
15. Lundy-Ekman L. Nueroscience Fundamental for Rehabilitation. Philadelphia: W.B.
                      Saunders Co., 1998.
16. Barbeau H, Rossinal S. Recovery of locomotion after chronic spinalization in the adult
                   cat. Brain Res 1987; 412: 84-95.
17. Wilson MS, Qureshy H, Protas, EJ, Holmes SA, Krouskop TA, et al. Equipment
                      Specifications For Supported Treadmill Ambulation Training: A Technical
                             Note.  J Rehabil Research and Dev. 2000; 37(4): 415-22.
18. Dobkin BH. An Overview of Treadmill Locomotor Training with Partial Body Weight
                      Support: A Neurophysiologically Sound Approach Whose Time Has Come For
                      Randomized Clinical Trials.  Neurorehab Neral Repair. 1999; 13(3): 157-64.
19. Forssberg H. Ontogeny of Human Locomotor Control:1.Infant Stepping, Supported
                      Locomotion and Transition to Independent Locomotion. Exp Brain Res.
                      1985; 57: 480-93.
20. Danielsson A and Sunnerhageen KS. Oxygen consumption during treadmill walking
                      with and without body weight support in patients with hemiparesis after stroke
                      and healthy subjects. Arch Phys Med Rehabil. 2000; 81: 953-7.
21. Hesse S, Bertelt C, Schaffrin A, Malezic M, Mauritz K-H. Restoration of gait in
                      nonambulatory hemiparetic patients by treadmill training with partial body

                             weight support. Arch Phys Med Rehabil.  1994; 75: 1087-93.
22. Miyai I, Fujimoto Y, Ueda Y, Yamamoto H, Nozaki S Saito T. Treadmill Training With
                      Body Weight Support: Its Effect on Pakinson’s Disease. Arch Phys Med

                            Rehabil. 2000 July; (81): 849-52.
23. Colby SM, Kirkendall DT, Bruzga RF. Electromyographic Analysis and Energy
                      Expenditure of Harness Supported Treadmill Walking: Implications for Knee
                      Rehabilitation. Gait and Posture. 1999; (10): 200-5.



48

24. Gardner MB, Holden MK, Leikauskas JM, Richard RL. Partial Body Weight Support
                      With Treadmill Locomotion to Improve Gait After Incomplete Spinal Cord
                      Injury: A Single-Subject Experimental Design. Phys Ther. 1998 April; 78
                      (4): 361-4.
25. Hesse S, Konrad M, Uhlenbrock D. Treadmill walking with partial body weight support
                      versus floor walking in hemiparetics subjects. Arch Phys Med Rehabil.

                             1999; 80: 421-7.
26. Holden MK, Gill KM, Magliozzi MR, Nathan J, Piehl-Baker L. Clinical gait assessment
                      in the neurologically impaired: Reliability and meaningfulness. Phys Ther.
                      1984; 64: 35-40.
27. Holden MK, Gill KM, Magliozzi MR.  Gait assessment for neurologically impaired
                      patients: Standards for outcome assessment. Phys Ther. 1986; 66: 1530-9.
28. Wade DT, Wood VA, Heller A, Maggs J, Hewer RL. Walking after stroke:
                      Measurement and recovery over the first 3 months. Scand J Rehabil Med.
                      1987; 19: 25-30.
29. Robinett CS, Vondran MA. Functional Ambulation Velocity and Distance Requirements
                      in Rural and Urban Communities A Clinical Report. Phys Ther. 1988; 68
                      (9): 1371-3.
30. Hodgson JA, Roland RR, De Leon R, Dobkin B, Edgerton VR. Can the Mammalian
                      Lumbar Spinal Cord Learn a Motor Task? Med Sci Sport Exerc. 1994; 26

                            (12): 1491-7
31. Grillner S, Zangger P. How detailed is the Central Patteun Generation for Locomotion?
                      Brain Res. 1975; 88: 367-71.
32. Thelen E, Fisher DM, and Ridley-Johnson R. The Relationship Between Physical
                      Growth and a New Born Reflex. Infant Behav Dev. 1984; 7: 479-93.
33. Visintin  M, Barbuae H, Bitensky  NK, Mayo NE. A New Approach to Retrain Gait in
                      Stroke Patients Through Body Weight Support and Treadmill
                      Stimulation.Stroke. 1998; 29: 1122-8.
34. Hassid E, Rose D, Commisarow J, Guttry M, Dobkin BH. Improved Gait Symmetry in
                      Hemiparetic Stroke Patients Induced During Body Weight-Supported Treadmill
                      Stepping. J Neuro Rehab. 1997; 11(1): 21-26.



49

35. Macko RF, Katzel LI, Yataco A, Tretter LD, DeSouza CA, Dengel DR, et al. Low-
                      Velocity Graded Treadmill Stress Testing in Hemipretic Stroke Patients.
                      Stroke. 1997 May; 28(5): 988-92.
36. Schindl MR, Forstner C, Kern H, Hesse S. Treadmill Training With Partial Body
                      Weight Support in Nonambulatory Patients With Cerebral Palsy. Arch Phys
                      Med Rehabil. 2000 March; 81: 301-6.
37. Hesse S, Bertelt C, Jahnke MT, et al. Treadmill training with partial body weight support
                      compared with physiotherapy in nonambulatory hemiparetic patients.
                       Stroke.1995; 26: 976-81.
38. Waagenar RC, Beek WJ, Hemiplegic gait : akinematic analysis using walking speed as
                      bias. In  Hesse S, Werner C, Paul T, et al. Influence of walking speed on lower
                      limb muscle activity and energy consumption during treadmill walking of
                      hemiparetic patients. Arch Phys Med Rehabil. 2001 ;82 : 1547-50.
39. Sullivan KJ, Knowlton BJ, Dobkin BH. Step training with body weight support : effect of
                      treadmill speed and practice paradigms on poststroke locomotor recovery. Arch
                      Phys Med Rehabil 2002; 83: 683-91.
40. Pohl M, Mehrholz J, Ritschel C, Ruckriem S. Speed-dependent treadmill training in

                            ambulatory hemiplaretic stroke patients.Stroke.  2002; 33: 553-8.
41. Fisher SV, Gullickson G. Energy Cost of Ambulation in Healty and Disability: A
                      Literature Review. Arch Phys Med Rehabil. 1978 March; 59: 124-33.
42. Zamparo P, Francescato MP, DeLuca G, Lovati L, di Prampero Pe. The energy cost of
                     level walking in patients with hemiplegia. In  Hesse S, Werner C, Paul T, et al.
                      Influence of walking speed on lower limb muscle activity and energy
                      consumption during treadmill walking of hemiparetic patients. Arch Phys Med
                      Rehabil. 2001; 82 : 1547-50.
43. Roth EJ, Merbitz C, Mroczek K, Dugan SA, Suh WW. Hemiplegic gait, relationships
                      between walking speed and other temporal parameters. Am J Phys Med
                      Rehabil. 1997; 76: 128-33.
44. ฉัฐยา  จิตประไพ, ภาริส  วงศแพทย. หลักการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูโรคหลอดเลือด
                       สมอง. เวชศาสตรฟนฟูบูรณาการ:รามาธิบดี. กรุงเทพฯ:เรือนแกวการพิมพ
                       2542; 136.



50

45.   Roth EJ, Harvey RL. Rehavilitation of stroke syndromes. In: Braddom RL, eds.
                       Physical  medicine & rehabilitation. Philadelphia:W.B. Saunders Company.
                       1996: 1061-70.



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

 นางถกลวรรณ  ราเริงยิ่ง เกิดเมื่อวันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ. 2517 ณ จังหวัดสุรินทร
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย
มหาวิทยาลัยขอนแกน ปการศึกษา 2539  และเขาศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต    
สาขาเวชศาสตรการกีฬา  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2543   
ปจจุบันรับราชการ ตําแหนงนักกายภาพบําบัด ระดับ 4 สังกัด กลุมงานเวชกรรมฟนฟู
โรงพยาบาลสุรินทร
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