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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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

อัมพาตครึง่ซกี (Hemiplegia) เปนอาการหรือภาวะทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองสมอง
เนือ่งจากสาเหตุตางๆ  เชน สมองไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุ (head injury)  สมองไดรับอันตราย
เนื่องจากความผิดปกติของเสนเลือดในสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular disease) เปนตน ซ่ึงมี
อุบัติการณของการเกิดปญหามากกวาผูปวยประเภทอื่นโดยเฉพาะความผิดปกติของเสนเลือดใน
สมองหรือโรคหลอดเลือดสมองนัน้เปนโรคสาํคญัและพบมากในกลุมโรคทางระบบประสาททีท่าํให
ผูปวยตองเขารับการรกัษาและฟนฟสูภาพในโรงพยาบาลเปนโรคทีท่าํใหเกดิความพกิารหรอืเสยีชีวติ
มากเปนอนัดบัตนๆ โรคหนึ่ง จดัเปนปญหาทางสาธารณสขุทีสํ่าคญัยิง่ของโลกพบวาในแตละปมี
ประชากรของประเทศสหรฐัอเมรกิาประมาณ 500,000 คน ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง1  ใน
ประเทศไทย ทําการศกึษาครัง้แรก ป พ.ศ. 2527  พบวาความชกุของโรคหลอดเลอืดสมองคดิเปน
690: 100,0002  และในป พ.ศ. 2532 สํารวจผูปวยสูงอาย ุ 3,018 คนพบวามผูีปวยโรคหลอดเลือดสมอง
34  คนคดิเปนความชกุ  1.12%2    สวนอัตราการตายของผูปวยโรคนี้คือ 10.9 : 100,000   ซ่ึงจัดเปน
สาเหตุการตายอันดับที่ 7 ของประเทศไทย3

สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเกิดจากภาวะสมองขาดเลือด 
(ischemic stroke)มักเกิดบริเวณหลอดเลือดขนาดใหญๆ จึงทําใหผูปวยมีอาการแตกตางกันคอน
ขางมาก และเปนผูปวยประเภททีถู่กสงมารบัการรกัษาทางเวชศาสตรฟนฟมูากทีสุ่ด4  สวนกลุมที่
สองคอืภาวะหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)   พบคอนขางนอยประมาณ 10% เปน
โรคหลอดเลือดสมองชนิดที่มีอาการรุนแรงมากที่สุด อัตราการตายในระยะแรกสูงถึง 50-70%
อยางไรก็ดีถาผูปวยสามารถผานพนระยะแรกและรอดชีวิตมาได เลือดที่ออกมาถูกดูดซึมไป
การฟนฟูสภาพจะดีกวากลุมสมองขาดเลือด ปญหาสําคัญที่พบหลังการฟนตัวของสมองคือการ
เคลื่อนไหวของรางกายบกพรองหรือไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายบางสวน การทรงตัวบกพรอง
และไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันที่สําคัญคือการเดินได จากการที่รางกายซีกหนึ่งออนแรงและ
ขาดองคประกอบในทรงตัว ทําใหการลงน้ําหนักในแตละซีกของรางกายไมเทากัน โดยผูปวยมัก
ลงน้ําหนักขางปกติ (sound side) จึงทําใหตองกาวขาขางปกติเร็วและสั้นเพื่อจะใหขาขางปกตินั้น
กลับมาลงน้ําหนักและทรงตัวอยูบนขาขางปกติ และผูปวยอีกประเภทหนึ่งจะไมลงน้ําหนักขาง
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ปกติ จึงไมสามารถทรงตัวอยูได ดวยปญหาดังกลาวทําใหผูปวยเส่ียงตอการลม ตองการพลังงาน
ในการเดินมากกวาคนปกติ ความทนทานในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง วิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยน
แปลงไป จากความบกพรองของระบบประสาทยนตระยะยาว ซ่ึงสงผลใหเกิดปญหาอื่นๆ ตามมา
อีก เชน กลามเนื้อลีบ จาการไมใชงาน (disuse atrophy) ลดการทํากิจวัตรประจําวันลงและเกิด
ภาวะทุพพลภาพได ดังนั้น ความสามารถในการเดินจึงเปนจุดประสงคหลักในการฟนฟูผูปวย
อัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอัตราการฟนตัวของสมอง เปน 91% ภายใน 11
สัปดาหหลังเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดสมองและขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการออนแรง
ของขาดวย4

การฝกใหผูปวยเดินจึงมีความสําคัญกับผูปวยมาก แตวิธีการฝกเพื่อกระตุนการฟนตัวนั้น
ยังไมมีขอบงชี้วาวิธีใดดีที่สุด วิธีที่นิยมใชกันมานานคือ การฝกลงน้ําหนัก (weight bearing) ฝก
ความสมดุลของรางกาย (balance) และฝกการทํางานประสานสัมพันธของรางกาย (coordination)
ดวยการกระตุนใหเกิดการเคลื่อนไหว (facilitation model)และใหกลามเนื้อเกิดการเรียนรู (muscle
relearning) ปจจุบันมีการเสนอแนวคิดแบบใหมคือการใหฝกแบบ task oriented model ซ่ึงเชื่อวา
การเคลื่อนไหวเปนผลการทํางานประสานงานกนัขององคประกอบยอยจํานวนมาก และระบบ
ประสาทเปนเพียงสวนหนึ่ง เมื่อส่ิงแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลงจนถึงจุดวิกฤติ การเคลื่อนไหวจะ
เปลี่ยนแปลงไปในรูปแบบใหมที่ เหมาะสมกับสภาพแวดลอมใหมโดยมีตัวแปรที่สําคัญคือ 
ความเร็วหรือความถี่ของการเคลื่อนไหว ในการเปลี่ยนแปลงขนาดของการควบคุมการเคลื่อนไหว
จึงใหมีการเคลื่อนไหวตามเปาหมาย (goal) ที่ตั้งไว โดยผูปวยตองพยายามเคลื่อนไหวเองมีผูรักษา
เปนผูกระตุนและแนะนํา5 ดังนั้นวิธีการที่นํามาใชฝกตามแนวคิดนี้คือ การเดินบนลูวิ่งสายพาน
(treadmill) รวมกับการพยุงน้ําหนักของรางกาย (body weight support : BWS) ซ่ึงเปนวิธีการ
กระตุนการรับความรูสึกเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของรางกาย การทํางานประสานสัมพันธของ
ระบบประสาทยนต ผูปวยสามารถทรงตัวไดดี มีการกาวขาซ้ําๆอยางสมมาตร มีสายพานเปนตัว
กระตุนใหเกิดการกาวขา ใชพลังงานในการเดินนอยกวาเดินบนพื้นจึงทําใหผูปวยมีความทนทาน
ในการฝก6,7 วิธีการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของรางกาย (body weight
support with treadmill training :BWSTT) นี้ นําไปใชในผูปวยในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (acute stage) เพื่อใชฝกการเดินระยะเริ่มตนหลังสมองไดรับ
อันตราย และฝกลงน้ําหนักและฝกการกาวไปพรอมๆ กัน ขณะที่ผูปวยยังไมมีกําลังกลามเนื้อขา
และความสมดุลของรางกายที่เพียงพอ8,9,10  แตสําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือด
สมองระยะเรื้อรัง (chronic stage) มีจุดประสงคหลักในการการฝกเดินเพื่อใหผูปวยพัฒนาความ
สามารถในการเดิน ความเร็วในการเดินและเพิ่มสมรรถภาพทั่วไปของรางกาย สามารถกลับไปใช
ชีวิตประจําวันและใชชีวิตในสังคมไดใกลเคียงปกติมากที่สุด
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BWSTT มพีืน้ฐานจากงานวจิยัทีท่าํใหแมวหรอืสัตวอ่ืนๆ เปนอมัพาตโดยการการตดัไขสนัหลังและ
ฝกสตัวใหเดนิดวยการพยงุลําตวัสัตวแลวใหเดนิบนลูวิง่สายพานซึง่มขีอแนะนาํวา functional
movement ถูกควบคมุโดยไขสนัหลังและมศีกัยภาพในการเรยีนรูไดหลังจากการรบับาดเจบ็ ผูวจิยัที่
ทาํการศกึษาเทคนคิ BWSTT ในคนคนแรกคอื Barbaue และคณะในป 1986-1987 11 ไดสรางทฤษฎี
ขึน้มาวา การเพิม่ specific component ของการเดนิของผูปวยโดยท่ีไมมกีารพยงุน้าํหนกัตวัผูปวยนัน้
ไมสามารถทาํไดงายนกั แตการฝกดวยเทคนคินีจ้ะทาํใหผูปวยมศีกัยภาพในการฟนตวัไดด ี เนือ่งจาก
จากการทีผู่ปวยสามารถกลบัมาเดนิไดเร็วขึน้ โดยสามารถฝกเดนิไดทีค่วามเรว็ในการเดนิของคนปกติ
หรือที ่functional speed และจดุสาํคญัอยูทีข่ัน้ตอนในการเดนิดกีวา mechanical ดงันัน้ในงานวจิยัของ
BWSTT ทีต่องใหความสนใจเปนสิง่แรกคอืวธีิการทีน่าํมาใช โดยมจีดุสาํคญัทีค่วามสาํเรจ็ของเทคนคิ
BWSTT   เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาดวยวธีิดัง้เดมิ หรือมจีาํนวนผูปวยทีไ่ดรับผลจากการรกัษาดวย
เทคนคิ BWSTT ทีช่ดัเจนและไมพบวามาีรศกึษาถงึผลความสาํเรจ็ของเทคนคิดงักลาวในประเทศไทย
จากความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจจะศึกษาถึงผลของความเร็วในการเดินบนพื้นและความ
สามารถในการเดินหลังฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้าํหนักของรางกายในผูปวยอัมพาต
ครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมองเปรยีบเทยีบกบัการฝกดวยวธีิดัง้เดมิทีใ่ชอยูในปจจบุนั

วัตถุประสงคการวิจัย(Objectives)

เพื่อศึกษาผลของการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของรางกายของ
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบกับการฝกเดินบนพื้นดวยเทคนคิ
Motor Relearning Program ภายหลังการฝกเปนเวลา 4 สัปดาห

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ(Expected Benefit and Application)
1. ทําใหผูปวยมีความสามารถในการเดินดีขึ้น สามารถกลับไปใชชีวิตอยูในสังคมได

อยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี
2. ผูปวยมีความภาคภูมิใจในตนเองและมีกําลังใจในการทํากิจกรรมตางๆ ที่พัฒนาความ

สามารถของตนเองยิ่งขึ้น
3. นําผลที่ไดจากการวิจัยไปเปนขอมูลแกผูรักษาเนื่องจากจะทําใหเขาใจถึงเทคนิค 

BWSTT เพื่อนําไปสูการตัดสินใจใชเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยใหมากที่สุด
4. เผยแพรผลการวิจัยใหผูสนใจไดรับทราบ
5.  สามารถนําขอมูลที่ไดไปใชในการวิจัยครั้งตอไปได
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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

เอกสารที่เก่ียวของ

การฝกฟนฟกูารเดนิเปนจดุประสงคหนึง่ของการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยอัมพาตครึง่ซกี  เพือ่
ใหบรรลุวัตถุประสงค  ผูทาํการรักษาจึงดัดแปลงการทาํงานของรางกายมาใชฝกผูปวยดานความ       
แขง็แรงและการเคลือ่นไหวเฉพาะสวน (single movement) หรือใชเทคนคิทางการฟนฟรูะบบประสาท
อ่ืน ๆ เชน  Bobath technique (เปนรูปแบบการกระตุนเพือ่ใหเกดิการเคลือ่นไหวโดยใชหลักการของ 
reflex  กระตุนใหเกดิลักษณะการเคลือ่นไหวทีป่กตแิละยบัยัง้การเกดิแรงตงึของกลามเนือ้ทีผิ่ดปกตแิละ
การเกดิ primitive reflex)  Brunnstom technique with synergistic movement (กระตุนการเกดิการ    
เคลื่อนไหวโดยการทาํงานของกลามเนื้อหรืออวัยวะหนึ่งที่ทาํงานประสานงานกบัอกีกลามเนือ้หรือ
อวยัวะหนึง่) ซ่ึงเปนวธีิทีซั่บซอนและไมคอยใชฝกเดนิมากนกั  วธีิการฟนฟกูารเดนิอกีอยางหนึง่ คอื  
การฝกกาวเดนิบน ลูวิง่สายพานรวมกบัการลงน้าํหนกัของขาบางสวนเพือ่กระตุนการฟนสภาพการ
ทาํงานของรางกายในการเคลือ่นที ่ (functional locomotor) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรอืผูปวยที่
ไดรับบาดเจบ็ของไขสนัหลัง  สําหรับเทคนคิการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบัการลงน้าํหนกัของขา
บางสวน (Body Weight Support Treadmill Training : BWSTT ) จะกระตุนการฟนสภาพความตงึตวั
ของกลุมกลามเนือ้เหยยีด (extensor tone)และชวยในการกาวขา12 ทีร่ะบบประสาทยนตทีส่ั่งการเคลือ่น
ไหวในไขสนัหลัง  ศนูยกลางการสรางการทาํงานอตัโนมตั ิ  การทาํงานสลบักนัของกลามเนือ้ขาในการ
เหยียดและงอ  เปนการตอบสนองตอการกระตุนผานประสาทรบัความรูสึกและบงชีถึ้งการเรยีนรู
ระหวางฝกกาวขา13

 สําหรับหัวขอนี้จะเปนการสรุปทฤษฎีพื้นฐานที่เกี่ยวของกับเทคนิค BWSTT ดังตอไปนี้
1. องคประกอบในการเดิน (Components of ambulation)
2. การควบคุมการเดิน (Control of ambulation)
3. รูปแบบการเดินในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegig gait)
4. ทฤษฎีที่นํามาใชในการฝกเดิน
5. เทคนิคการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของรางกายบางสวน

(Body Weight Support Treadmill training: BWSTT)
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6. เครื่องมือที่ใชวัดผล
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. องคประกอบในการเดนิ(Components of Ambulation)
ในภาวะปกติการเดินของมนุษยตองอาศัยการทรงทาที่ดีและการเดินเกี่ยวของโดยตรงกบั

การเคลื่อนจุดศูนยถวงของรางกายไปบนพื้นที่ฐานรองรับโดยปกติการเดินที่มีประสิทธิภาพจะใช
พลังงานในการเดนินอยทีสุ่ด โดยอาศัยการทํางานของกลามเนื้อนอย ๆ อยางมีจังหวะและสมมาตร
ตามธรรมชาติ ซ่ึงโดยปกติการเดนิปกตขิองผูใหญจะเดนิดวยความเรว็ประมาณหนึง่รอยกาวตอนาที
(ประมาณ0.91-16.8 เมตร/วนิาท)ี5 นอกจากนี้การเดินถือเปนการทํางานที่ซับซอนของรางกายซึ่ง
ตองอาศัยการควบคุมการทรงทาและการเคลื่อนไหวที่ถูกตองและเหมาะสมในการกาวเดิน ดังนั้น
จึงมีนักวิจัยจํานวนมากไดพยายามศกึษาการเดนิในทางหองปฏิบตักิาร เชน การตรวจกลามเนือ้ขณะ
เดนิ (electromyographical studies) การตรวจดูกลไกการทํางานของกลามเนื้อและขอตอ
(biomechanical studies) พบวาการเดินสวนใหญอาศัยการทํางานของกลามเนื้อในชวงสั้น ๆ หลัง
จากนั้นมักอาศัยโมเมนตัมของสวนที่เหลือ  เคล่ือนไหว เชน โมเมนตมัของขาเพือ่ใหเกดิการเดนิทีม่ี
ประสิทธภิาพโดยใชพลังงานในการทาํงานของกลามเนื้อนอยที่สุด เชน ขณะที่สนเทาเริ่มแตะพื้น
(heel strike) จะอาศัยการทํางานของกลามเนื้อกน (gluteus maximus) ในการชะลอการเคลื่อนไหว
เนื่องจากโมเมนตัมของขาอันเนื่องมาจากแรงสงของกลามเนื้องอขอสะโพก เปนตน ดังนั้นในการ
เดินของ ผูปวยจึงควรคํานึงถึงการเดินที่มีประสิทธิภาพโดยทําใหผูปวยเดินโดยใชพลังงานนอย
ที่สุด เปนจังหวะและเปนธรรมชาติมากที่สุด6

กระบวนการทีใ่ชในการเดนิ (Determinants of Gait)
รางกายของมนุษยจะพยายามใหมกีารใชพลังงานในการเดนินอยทีสุ่ด โดยใหจดุศนูยถวงของ   

รางกายเคลือ่นไหวในแนว vertical และ horizontal นอยทีสุ่ด จงึมกีารเคลือ่นทีเ่ปนแบบ sinusoidal ทัง้
ขึน้และลงจากขางหนึง่ไปยงัอกีขางหนึง่ โดยการเคลือ่นทีข่ึน้ลง ในแนวตัง้จะสงูสดุทีช่วง midstance 
และต่าํสดุในชวง double support และการเคลือ่นทีแ่นวนอน จากขางหนึง่ไปอกีขางหนึง่จะเคลือ่นไป 
lateral ทีสุ่ดของเทาขางทีรั่บน้าํหนกัขณะเทาขางนัน้อยูในระยะ midstance
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วงจรการเดนิ (Gait Cycle)
ในขณะทีเ่ดนิอยูนัน้มแีรงกระทาํกบัตวัซ่ึงเกดิจากแรงถวงหรือน้าํหนกัตวั และแรงอนัเกดิจากการ

ทาํงานของกลามเนือ้ จงึทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงของระดบัไหล กระดกูเชงิกราน และสวนอืน่ของ   
รางกายในขณะทีม่กีารเคลือ่นไหวหรอืตลอดเวลาของการเดนิ การเดนิในแตละชวงมชีวงวงจรการเดนิที่
เหมอืนๆ กนั ตัง้แตการแตะสนเทาขางหนึง่ลงบนพืน้ จนกระทัง่แตะสนเทาลงบนพืน้อีกครัง้ของขาขาง
เดยีวกนั ซ่ึงประกอบดวย stance phase คอืชวงเวลาทีเ่ทาแตะพืน้และ swing phase คอืชวงทีเ่ทายกลอย
จากพืน้

กลามเนือ้สาํคญัท่ีใชในการเดนิ (Key Muscles)
การทาํงานของกลามเนือ้ทีใ่ชในการเดนิเปนการทาํงานทีค่าบเกีย่วกนัในแตละชวงของการเดนิ แต

ระยะของวงจรการเดนิจะมกีลามเนือ้มดัสําคญัคอื
- ชวง heel strike ใชกลามเนือ้ tibialis anterior ในการกระดกขอเทาและใชกลามเนือ้ gluteus 

maximus และ hamstrings ในการเหยยีดสะโพก
- ชวง foot flat ใชกลามเนือ้ tibialis anterior ทาํงานแบบ concentric เพือ่คอยตานไมใหเทาตกลง

พืน้ ทาํใหเทาคอยๆ วางบนพืน้อยางนิม่นวล
- ชวง midstance ใชกลามเนือ้ gastrocnemus ทาํงานแบบ concentric และ tibialis anterior ทาํงาน

แบบ eccentric ชวยยดึขอเทาใหอยูกบัทีเ่พอดงึไมใหตวัลมไปขางหนาขณะลงน้าํหนกัตวับน
ขาขางนัน้ ใชกลามเนือ้ gluteus maximus ในการเหยยีดสะโพก และ hamstring เพือ่ใหตวั
เคลือ่นไปขางหนา และใชกลามเนือ้ gluteus medius ของขางทีย่นือยูชวยดงึไมใหสะโพกขาง 
swing phase ตกลง

- ชวง toe off  ใชกลามเนือ้ toe flexor เพือ่จกิพืน้ทาํใหเกดิความฝด ไมใหเทาล่ืนไถลไปดานหลัง 
และใช gastrocnemus ในการดนัตวัไปขางหนา

-  ชวง swing through ใชกลามเนือ้ tibialis anterior ในการกระดกขอเทา ทาํใหเทาไมแตะหรอื
ลากไปกบัพืน้ และใช hamstring  เพือ่ใหขาขางนัน้สัน้ลงเลก็นอย ขณะ swing จะทาํไดสะดวก 
ใชกลามเนือ้ iliopsoas ในการงอสะโพก ทาํใหขากาวไปขางหนาไดและ ใช gluteus medius 
ของขาง stance phase เพือ่ชวยดงึกระดกูเชงิกรานไมใหตกลงดานทีก่าํลังกาวขา



7

Step length
คอืความยาวของกาวเดนิจาก heel strike ของเทาขางหนึง่ ถึง heel strike ของเทาอกีขางหนึง่ ขณะ

กาวเดนิปกต ิจะมคีวามยาวประมาณ 78 เซนตเิมตร

Stride length
คอืความยาวของกาวเดนิจาก heel strike ของเทาขางหนึง่ ถึง heel strike ของเทาขางเดยีวกนั ขณะ

กาวเดนิปกต ิจะมคีวามยาวประมาณ 156 เซนตเิมตร

Cadence
คอือัตราการกาวเดนิ ในคนปกตมิคีวามเรว็ประมาณ 120 step ตอนาท ีหรือ 60 stride ตอนาที

Stride wide
คอืความกวางของฐานการเดนิ โดยวดัระยะจากกึง่กลางของเทาขางหนึง่ถึงกึง่กลางของเทาอกีขาง

หนึง่ ในผูใหญปกตจิะกวางประมาณ 5-11 เซนตเิมตร ปกตปิลายเทาจะเอยีงออกดานขางทาํมมุกบั   
แนวทางของการเดนิเปนมมุทีเ่รยีกวา foot angle ปกตปิระมาณ 6-7 องศา

ความเรว็ในการเดนิ (Overground walking velocity)
คาเฉลีย่ความเรว็ในการเดนิของผูใหญปกตทิีม่อีาย ุ 20-60 ป มคีา 1.37 เมตร/วนิาทใีนผูชาย และ 

1.23 เมตร/วนิาท ีในผูหญิง14

พลงังานทีใ่ชในการเดนิ
พลังงานทีใ่ชในการเดนิดวยความเรว็ทีป่ลอดภยัในผูใหญ อาย ุ 20-60 ป ม ีคาเฉลีย่ของ VO2 มคีา 

12.1 mL⋅kg-1⋅min-1  14

ในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมองมกีารเปลีย่นแปลงสวนประกอบในการเดนิ  ซ่ึง
การเปลีย่นแปลงดงักลาวไมเพยีงแตมผีลตอ step length และ cadence แตยงัมผีลตอความเรว็และประ
สิทธภิาพของการเดนิดวย พบวาผูปวยจะเดนิดวยความเรว็ทีล่ดลงจากการเดนิปกตเิมือ่กอนเปนโรค
หลอดเลอืดสมอง เนือ่งจากสญูเสยีความอดทนและจากความผดิปกตขิองระบบประสาท ในผูปวยกลุม
นีม้คีาความเรว็การเดนิเฉลีย่ 0.5 เมตร/วนิาท ีและคาเฉลีย่ของ VO2 มคีา 11.5 mL⋅kg-1⋅min-1  14
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2. การควบคมุการเดนิ (Control of Ambulation)
ระบบประสาท

ระบบประสาทของมนษุยเปนระบบทีม่คีวามซบัซอน ซ่ึงเปนองคประกอบยอยอยางหนึง่ทีเ่กีย่ว
ของกบัการเดนิ การเดนิของมนษุยจะถกูควบคมุดวยหลายๆพืน้ทีแ่ละหลายระดบัของเนือ้สมองและ   
ไขสนัหลัง การควบคมุทีร่ะดบัสงูสดุคอืที ่ limbic frontal lobe ของสมองใหญ(cerebrum) เปนทีเ่กบ็
กระบวนการจาํและควบคมุอารมณทีเ่กีย่วของกบัการเดนิ  ทีร่ะดบักลางของการควบคมุอยูที ่ thalamus 
เปนบรเิวณจดัการและถายทอดขอมลู ม ี brain stem เปนสวนเชือ่มตอทางเดนิของสญัญาณประสาท
ระหวางไขสนัหลัง(spinal cord)กบัสมองสวน higher cerebral levels  สวนระดบัต่าํสดุทีใ่ชควบคมุการ
เดนิคอื ไขสนัหลัง(spinal cord)  เปนสวนทีรั่บการถายทอดขอมลูจากสวนศนูยกลาง ซ่ึงพบวามผีลตอ 
production ของ relative simple stereotypical movement pattern 15

กาํลังและการควบคมุการทาํงานของกลามเนือ้ (strength and motor control) ตาํแหนงทีค่วบคมุคอื 
primary motor area ซ่ึงอยูในสมองสวน precentral gyrus หนาตอ central sulcus ให efferent fiber ไปทาง 
internal capsule, pyramidal และ corticospinal tract

การประสานงานของการทาํงานและการทรงตวั (motor coordination and balance) สัมพนัธเกีย่ว
กบั complex extrapyramidal system จะสญูเสยีหนาทีใ่นผูปวยทีม่พียาธสิภาพบรเิวณสมงอใหญสวน 
frontal หนาตอ precentral gyrus ซ่ึงให efferent fibers ไปทาง anterior limb of internal capsule, basal 
ganglia  และ cerebellum สวน  afferent fibers มาจาก vestibular, visual และ somatosensory system

ภาวะทีม่คีวามตงึตวัของกลามเนือ้มากผดิปกต ิ (spasticity) เกดิจากขาดการยบัยัง้การทาํงานการ
ทาํงานของเซลลประสาทสัง่การจากเซลลประสาทสวนบนเกดิ disinhibited alpha และ gamma motor 
neuron activity

ระบบทางกายวภิาคท่ีมีผลตอรูปแบบการเดนิของมนษุย
CPG's อยางเดยีวไมเพยีงพอตอการเดนิของมนษุย ยงัมสีวนประกอบอืน่ๆ ทางประสาทกายวภิาคที่

มคีวามจาํเปนตอการเดนิ ซ่ึงรวมถงึ ระบบกระดกูและกลามเนือ้(musculoskeletal) ประสาทสวนปลาย 
(peripheral nerves) ventrolateral and ventro spinal cord pathways, medullary reticular formation, 
mesencephalic locomotor region and subthalamic locomotor regions15 สวนการรบัรู (sensation) ทีอ่ยู
บริเวณอื่นๆที่ชวยในการเคลื่อนไหวหรือการเดินไดแก  dorsolateral spinal cord pathway, 
pontomedullary locomotor strip cerebellum, substantia nigra, globus pallidus, nucleus accubens, limbic 
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cortex, motor cerebral cortex, pyramidal tract ดงันัน้locomotion ทีเ่กดิจากการใช desending modulation 
เปนการใชเพือ่สนบัสนนุและขยายการทาํงานของ spinal CPG's15

3.รูปแบบการเดินในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegig gait)

เนื่องจากผูปวยที่มีปญหาของระบบประสาทสวนกลางมักจะมีการสูญเสียการทรงตัว 
(balance) รวมดวย โดยเฉพาะในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก จะปรากฏอาการออนแรงของรางกายซีกใด
ซีกหนึ่ง ทําใหการลงน้ําหนักในแตละซีกของรางกายไมเหมาะสมหรือไมเทากัน ซ่ึงอาจเกิดไดใน
2 ลักษณะ คือ ผูปวยสวนใหญมักมีปญหาในการลงน้ําหนักดานอัมพาต (affected side) โดยที่
ผูปวยมักไมยอมลงน้ําหนักดานอัมพาตเนื่องจากไมมั่นใจในการรับน้ําหนักของขาดานออนแรง
นอกจากนี้อาจเกี่ยวเนื่องจากขาดองคประกอบในการทรงตัว (balance reaction) ทําใหผูปวยเลือกที่
จะลงน้ําหนักเฉพาะดานปกติ (sound side) จึงมักทําใหผูปวยกาวขาดานปกติ   คอนขางเร็ว (quick
step) และสั้น (uneven step or shot step of the unaffected limb) เนื่องจากตองรีบใหขาดานปกติ
กลับมาลงน้ําหนักและทรงตัวบนดานปกติ7และผูปวยอีกประเภทหนึ่งจะไมลงน้ําหนักดานดี (ดาน
ที่ไมเปนอัมพาต)เลย ซ่ึงมักพบวาผูปวยประเภทนี้จะไมสามารถทรงตัวอยูไดเลยเนื่องจากขางที่
เปนอัมพาตไมสามารถรับน้ําหนักได ผูปวยที่มีการทรงตัวที่ไมดีมักพยายามหลีกเลี่ยงและตอบ
สนองโดยวิธีอ่ืน ๆ เชน กางขาออกเพื่อเพิ่มฐานรองรับ (base of support) หมุนขากางออก (hip
external rotation and abduction) เกร็งตัว (hold stiff) กล้ันหายใจ (hold breath) เอื้อมมือเหนี่ยว
หรือควาส่ิงใกลตัวปญหาการทรงตัวและการเดินในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลอืดสมอง
นี ้ เปนปญหาสาํคญั พบวา คร่ึงหนึง่ของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะเฉยีบพลัน (acute
phase)ไมสามารถเดินไดและตองการระยะเวลาในการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อพัฒนาระดับความ
สามารถในการเคลือ่นยายตนเองไปยงัทีต่าง ๆ ( ambulation)8  ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เร้ือรัง (chronic stroke) สองในสามกย็งัมปีญหาความบกพรองทางระบบประสาททีส่งผลตอการ
กระทาํกจิวตัรประจาํวนั โดยเฉพาะปญหาการออนแรงของรางกายซกีใดซกีหนึง่ทาํใหผูปวยเส่ียงตอ
การลม  ใชพลังงานขณะเดนิมากกวาคนปกตทิีเ่ดนิดวยความเรว็ปกต ิ  ความทนทานในการทาํกจิกรรม
ตาง ๆ ลดลงวถีิการดาํเนนิชวีติเปลีย่นไปจากการบกพรองทางระบบประสาทยนตในระยะยาว ซ่ึงสงผล
ใหเกดิปญหาอืน่ ๆ ตามมา  เชน  กลามเนือ้ลีบจากการไมใชงาน (disuse atrophy )  ลดการทาํกจิวตัร
ประจาํวนัและเกดิภาวะทพุพลภาพได
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4. ทฤษฎท่ีีนาํมาใชในการฝกเดนิ
Dynamic pattern theory (DPT)

ทฤษฎทีีน่าํมาอธบิายการเดนิในงานวจิยัครัง้นี ้ คอื Dynamic Pattern Theory (DPT) โดยกลาววา
การควบคมุการเคลือ่นไหวเกดิจากการทาํงานของระบบยอยหรือองคประกอบยอยทีเ่กีย่วของกบัการ
เคลือ่นไหวทัง้หมด โดยมีองคประกอบทีม่ผีลตอการเดนิไดแก  การทาํงานของระบบประสาทและ
กลามเนือ้ ภาวะแวดลอมในขณะทีม่กีารเคลือ่นไหว แรงดงึดดูของโลก แรงกระทาํจากภายนอกอืน่ๆ 
การรบัรูและความพยายามของบคุคล โดย DPT เชือ่วาลักษณะการเคลือ่นไหวหรอืพฤตกิรรมการ
เคลือ่นไหวเปนผลจากลกัษณะหรอืตวัแปรขององคประกอบยอยตางๆ เหลานี ้ และมคีวามสมัพนัธเปน
แบบ non-linear คอืไมเปนเสนตรง ถาหากวามกีารเปลีย่นแปลงภายในระบบยอยตางๆ เหลานีม้ากพอ 
อาจทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงของลกัษณะการเคลือ่นไหวไปจากเดมิชัว่คราวกอนกลับสูสภาวะเดมิเชน 
หากเดนิสะดดุกอนหนิ อาจทาํใหเสียการทรงตวัเล็กนอยหรืออาจลม ซ่ึงขึน้อยูกบัขนาดของกอนหนิ 
ความเรว็ของการเดนิ ความแขง็แรงของกลามเนือ้ สภาพของพืน้ และปจจยัอ่ืนๆ จะเหน็วาลักษณะของ
การเดินที่มีการกาวขาซายและขวาสลับกันอยางมีจังหวะมีการเปลี่ยนแปลงไปสักครูกอนกลับมาสู
ลักษณะการเดนิปกต ิ แตถามกีารเปลีย่นแปลงขององคประกอบยอยมากจนเกนิจดุวกิฤต ิ จะมผีลใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงไปสูการเคลื่อนไหวในลักษณะใหม และไมเปล่ียนกลับมาสูสภาพเดิมจนกวา          
องคประกอบยอยทีเ่ปลีย่นแปลงไปจะกลบัสูสภาพเดมิ เชน ลักษณะการเดนิของผูปวยอัมพาตครึง่ซกี
จากโรคหลอดเลอืดสมอง

Task-Oriented model of neurological rehabilitation
แนวคดิการใหการรกัษาแบบ Task-Oriented model of neurological rehabilitation คอื

รูปแบบการฝกทาํกจิกรรมเพือ่ใหบรรลุจดุมุงหมายของการเคลือ่นไหว ใหความสาํคญัของการรกัษา
โดยเนนทีส่วนของกลามเนือ้และโครงราง ส่ิงแวดลอม  รวมท้ังการทาํงานของระบบประสาทซึง่
แตกตางจากแนวคดิของ muscle re-education  และ facilitation models ทีใ่หความสาํคญัเฉพาะสวน
ของกลามเนือ้และโครงรางและสวนของระบบประสาทอยางใดอยางหนึง่เทานัน้ แนวคดินีอ้าศยัคาํ
อธิบาย dynamical systems ในการนาํมาดดัแปลงใชทางคลนิกิ โดยพยายามใหผูปวยมพีฤตกิรรม
หรือการเคลือ่นไหวใหไดตามวตัถุประสงค (goal ) ทีต่ัง้ไวมากกวาทีจ่ะคาํนงึถึงรปูแบบ หรือ
ลักษณะการเคลือ่นไหว  ดงันัน้การตัง้วตัถุประสงคสําหรับการเคลือ่นไหวจงึเปนสวนทีสํ่าคญัทีสุ่ด
อยางหนึง่ของกระบวนการรกัษา ทฤษฎนีีใ้หความสาํคญักบัผูปวยในการทาํการเคลือ่นไหวดวยตนเอง
เปนสาํคญัโดยมผูีรักษาคอยกระตุนและใหคาํแนะนาํ ตางจากแนวคดิของ facilitation model ซ่ึงการจบั
หรือสัมผัสของผูใหการรกัษาเปนปจจยัสําคญัในกระบวนการเรยีนรูการเคลือ่นไหว



11

เนื่องจากสมมติฐานของทฤษฎีนี้เชื่อวาระบบประสาทสามารถปรับใหเหมาะสมกับการ
เปลีย่นแปลงของสภาพแวดลอมและการทาํงานของกลามเนือ้และโครงราง เพราะฉะนัน้การรกัษาจงึ
ควรประกอบดวยการปรบัปรงุสภาพแวดลอมและการเพิม่ประสทิธิภาพการทาํงานของกลามเนือ้และ
โครงราง จากวตัถุประสงคทีสํ่าคญัของทฤษฎนีีค้อืการเคลือ่นไหวใหบรรลุวตัถุประสงคทีต่ัง้ไว  ดงันัน้
การหาวธีิการหรอืการเคลือ่นไหวชดเชยทีเ่หมาะสมและมปีระสิทธภิาพจงึเปนสิง่ทีสํ่าคญั ขอจาํกดัของ
ทฤษฎีนี้คือการประเมินการเคลื่อนไหววามีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวยซ่ึงยังตองการการ
พฒันาเพิม่เตมิ และการรกัษาซึง่ตองลดเทคนคิทีอ่าศยัการควบคมุดวยมอืของผูใหการรกัษาโดยตรง
และเพิม่ความรูความเขาใจทางการเคลือ่นไหวใหกบัผูปวยเพือ่ใหผูปวยมบีทบาททีสํ่าคญัในการฟนฟู
สภาพการเคลือ่นไหวดวยตนเอง  มใิชทาํตามคาํบอกของผูใหการรกัษา  การเรยีนรูและเขาใจ
วัตถุประสงคของการรักษานี้อาจเปนสิง่ทีก่ระทาํไดยากในผูปวยทางระบบประสาททีม่คีวามรนุแรง
ของโรคมาก  ขอจาํกดัทีสํ่าคญัของทฤษฎนีีอี้กประการหนึง่คอื  ทฤษฎนีีไ้มไดแนะถึงวธีิการรกัษาที่
สามารถใชไดในทางคลนิกิ9

สําหรับการฝกเดนิในปจจบุนัไดมกีารนาํเทคนคิ task-oriented รวมกบัเทคนคิการพยงุ   
น้าํหนกัตวั ( Body Weight Support  Treadmill Training : BWSTT) ซ่ึงเปนเทคนคิทีใ่ชรักษาดวยการ
ยกผูปวยโดยใชสายรดัสะโพก(harness) รัดผูปวยและใชเครือ่งยก ยกตวัใหผูปวยลงน้าํหนกัรางกาย
เพยีงบางสวน แลวใหเดนิบนสายพานลูวิง่ จากนัน้คอยๆลดน้าํหนกัการพยงุน้าํหนกัรางกายลง ซ่ึง
เทคนคิดงักลาวนีไ้ดพืน้ฐานมาจากงานวจิยัทางประสาทสรรีวทิยาของสตัวเล้ียงลูกดวยนม ผูปวยทีใ่ช
เทคนคิ BWSTT นี ้สามารถเดนิไดโดยไมมแีรงกระทาํตอขาของผูปวยเนือ่งจากไมตองลงน้าํหนกัเตม็
ที ่(full weight bearing) ซ่ึงการลดน้ําหนักตัวลงทําใหมีการใชพลังงานในการทํางานของกลามเนื้อ
นอยที่สุด เพื่อใหผูปวยมีการพัฒนาประสทิธภิาพและเกดิประสทิธิผลของการเคลือ่นไหวจงึควบคมุ
สภาพแวดลอมของการฝกเดนิเพือ่เพิม่ความมัน่ใจใหผูปวยโดยฝกเดนิในทีป่ลอดภยั10 ผูฝกไมตองชวย
พยงุผูปวยตลอดและเพือ่ใหผูฝกมโีอกาสไดสังเกตการเดนิของผูปวยจงึมกีารฝกเดนิบนลูวิง่สายพาน
รวมกบัการใชเทคนคิการพยงุน้าํหนกัโดยคอย ๆ ลดการพยงุน้าํหนกัตวัลงเพือ่ผูปวยสามารถควบคมุ
ทาทางและความสมดลุของรางกายไดมากขึน้  ซ่ึงประโยชนของการฝกดวยวธีินีจ้ะคลายกบัการรกัษา
ในน้าํ (Aquatic Therapy) แตไมมขีอจาํกดัของการลงสระน้าํและไมมแีรงตานทานตอการเคลือ่นไหว
ทีเ่กดิจากแรงหนดืของน้าํเหมอืนการฝกเดนิใตน้าํ ดงันัน้เทคนคิการฝกการเคลือ่นยายตนเองไปที่
ตางๆ โดยมกีารพยงุน้าํหนกัตวับางสวน (body weight  support ambulation) จงึทาํใหการควบคมุ
ทาทาง  สมดลุรางกาย  การทาํงานประสานสมัพนัธของรางกาย  ในขณะฝกมคีวามปลอดภยัและมี
ประสิทธภิาพ16 ทาํใหผูปวยกลับมาเดนิดวยรูปแบบการเดนิปกตติาม Function เดมิได ถึงแมวาจะเปน
การฝกในรปูแบบการชวยเหลือกอนกต็าม ดวยเหตนุีจ้งึทาํใหเพิม่ความเรว็ในการฟนตวัและยนิยอม
ใหกลับสูรูปแบบการเดนิปกตไิดเร็วขึน้
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ซ่ึงนอกจากเทคนิคนี้จะสามารถนํามาใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง(cerebrovascular 
accident)แลวยังสามารถนําไปใชกับผูปวยในอีกหลายกลุมคือ ผูปวยที่รับบาดเจ็บของสมอง 
(traumatic brain injury)  ผูปวยทีไ่ดรับบาดเจบ็ของไขสนัหลัง(spinal cord injury) ผูปวยทีพ่กิารทาง
สมอง (cerebral palsy) multiple sclerosis และ Parkinson's disease  ดงันัน้ในงานวจิยัของ BWSTT ที่
ตองใหความสนใจเปนสิง่แรกคอืวธีิการทีน่าํมาใช โดยมีจดุสาํคญัทีค่วามสาํเรจ็ของเทคนคิ BWSTT        
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาดวยวธีิดัง้เดมิ  หรือมจีาํนวนผูปวยทีไ่ดรับผลจากการรกัษาดวยเทคนคิ
BWSTT ทีช่ดัเจน จงึมงีานวจิยัทีน่าํเทคนคิดงักลาวมาฝกในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืด
สมองระยะเรือ้รังนี้

5.เทคนิคการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยงุน้าํหนกัของรางกายบางสวน (Body Weight 
Support Treadmill training: BWSTT)

เคร่ืองมือ (Equipment)
การฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักรางกายบางสวน (BWSTT) เปนวิธี

การหนึ่งที่ใชไดในทางคลินิก เพื่อชวยในการฝกเดินในผูปวยที่เดินผิดปกติ อุปกรณที่ใชไดแก
เครื่องยกพยุงน้ําหนักรางกาย (hydrolic lift) เข็มขัดรัดสะโพก(harness) เครื่องชั่งน้ําหนักเพื่อวัด
น้ําหนักของผูปวย และลูวิ่งสายพาน (treadmill)15  ผูปวยสวมเข็มขัดรัดสะโพกเพื่อชวยยกตัวใน
การพยุงน้ําหนักในการยกขึ้นหรือลง ซ่ึงเปนการปรับระดับน้ําหนักรางกายของผูปวยโดยการ
ทํางานของเครื่องยกพยุงน้ําหนักรางกาย ขณะที่ใหผูปวยสามารถเดินไดบนลูวิ่งสายพาน จากการ
ศึกษาของ Willson  และคณะ17 ไดกําหนดคุณลักษณะมาตรฐานของอุปกรณที่ใชในการฝกดวย
เทคนิคนี้ คือ ลูวิ่งสายพานมีความเร็วเร่ิมตนที่ 0.1 กิโลเมตร/ช่ัวโมง (0.027 เมตร/วินาที) และคอยๆ
เพิ่มถึง 1.5 กิโลเมตร/ชั่วโมง(0.417 เมตร/วินาที) มีขนาด 150 ซม. x 60 ซม. ไมติดขัดหรือสะดุด
กลางคันเมื่อมีการปรับความเร็วใหชาลงหรือเมื่อรับน้ําหนักมากๆ  เครื่องยกพยุงน้ําหนักรางกาย
ตองมีระบบที่ใชพยุงน้ําหนักที่เชื่อถือได สามารถรบีน้ําหนักไดถึง 300 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัว
ผูปวย(จําเปนสําหรับการปองกันการลม) และยินยอมใหมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนยถวงของรางกาย
(center of gravity  : CG)  ในแนวตั้งได 5 เซนติเมตร เข็มขัดรัดสะโพกตองสามารถรับน้ําหนักผาน
สะโพก รอบๆ ตนขาและรอบๆ ซ่ีโครงได โดยยินยอมใหมีการเคลื่อนไหวของแขนและขาอยาง
อิสระ เข็มรัดรัดสะโพกตองทําใหผูปวยรูสึกมั่นคง ปลอดภัยและสวมใสสบาย สามารถเคลื่อนที่
ขึ้นลงไดเล็กนอยเมื่อตองรับน้ําหนักและสามารถสวมใสและถอดออกไดงาย
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การฝกเดินโดยใชเทคนิคเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักรางกายบางสวน (BWSTT)
การเดินขึ้นกับความเฉื่อยและจะไมเกิดนอกเหนือความสมดุลของ base of support จาก

หลักการพื้นฐานนี้ การฝกเดินจึงเกิดภายใตลักษณะที่คลายกันที่มีความสําคัญมากๆ ตามทฤษฎีที่
นํามาใชในเทคนิค BWSTT  นี้ ไมเพียงแตเปนการกระตุนความเร็วของ  muscle spindle ที่ดีที่สุดที่
จะทําใหมีการเพิ่มจากdynamic activity ตลอดการออกกําลังกายภายใตการเคลื่อนไหวแบบเดียว
กัน18 แตการรักษานี้จะทําใหการกระตุน CPG’s โดยการยืด hip flexor ในชวงสุดทายของการกาว
terminal stance18 ซ่ึงการยืด hip flexor จะกระตุน primary nerve ending ของ muscle spindle
ดังนั้นจึงเปนการกระตุนกลามเนื้อและเริ่มตนใหขากาวไปขางหนา15 ในทํานองเดียวกันการเพิ่ม
ความตึง tension ตอ triceps surae โดยน้ําหนักที่กระทําตอขาในชวง midstance ของ BWSTT พบ
วาเปนการกระตุนการทํางานของกลามเนื้อ18 ทายสุดเพื่อที่จะทําใหเกิดรูปแบบการเดินที่ถูกตอง
และกระตุนการเดินที่ดี ผูรักษาตองทราบถึงวิธีการที่ทําใหผูปวยนั้นสามารถ ambulate ไดในรูป
แบบปกติ จึงยินยอมใหผูฝกชวย โดยใชมือชวย guide และดวยเทคนิค BWSTT นี้จะทําใหผูฝก
สามารถสังเกตการเคลื่อนไหว การกาวเดินที่ผิดปกติของขางที่ออนแรงหรือขางที่มีพยาธิสภาพได
งายและแกไขไดถูกตอง ดังนั้นเมื่อผูรักษาทราบแลววาตองรักษาอะไรและอยางไร เมื่อใชเทคนิคนี้
จะทําใหผูฝกไมตองดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา และผูปวยมีความปลอดภัยจึงทําใหการรักษานั้น
งายขึ้น ดังนั้นเมื่อเห็นวา BWSTT มีความสําคัญในการรักษา เนื่องจากการเคลื่อนไหวของขาเกิด
จากการทํางานของลูวิ่งสายพานที่จะชวยกระตุนการตอบสนองตอการกาวขา ไมแตกตางจากอยาง
อ่ืน ขณะที่ทาทางลักษณะตั้งตรงและปลอดภัยของผูปวยไมเพียงแตเปน functional ของผูปวย
เทานั้นแตยังยินยอมใหผูฝกมีประสิทธิภาพในการดูแลสวนของรางกายสวนอื่นดวย

ปริมาณน้าํหนกัท่ีเคร่ืองชวยพยงุ
ไมมเีกณฑมาตรฐานในการกาํหนดปรมิาณน้าํหนกัทีใ่ชพยงุน้าํหนกัรางกายระหวางใชเทคนคิการ

เดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกัรางกายบางสวน มรีายงานการวจิยัท่ีใชการพยงุน้าํหนกัตัง้
แต 0% ถึงสงูสดุ 80%  ของน้าํหนกัรางกาย โดย Danielsson และคณะ20 และ Hesse และคณะ21 จาํกดัการ
พยงุน้าํหนกัที ่ 30 % ของน้าํหนกัรางกายในการฝกผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมองเนือ่ง
จากการพยงุน้าํหนกั 30% ของน้าํหนกัรางกายทาํใหมอัีตราการเตนของหวัใจและการใชพลังงานต่าํและ
ชวยใหกลามเนือ้ทาํงานไดดกีวา นกัวจิยัจงึนยิมใชการพยงุน้าํหนกัที ่ 30 % ของน้าํหนกัรางกายเมือ่    
เร่ิมตนการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมอง Danielsson และ
คณะ 20 จาํกดัการพยงุน้าํหนกัรางกายที ่ 30% ของน้าํหนกัรางกาย เพราะวาเมือ่พยงุน้าํหนกัรางกายที ่
45% - 60% ของรางกาย ผูปวยจะเดนิเขยงเทา สําหรับสวนความรูสึกสบายและปลอดภยัในการฝกเดนิ
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บนลูวิง่สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกัรางกายบางสวนนัน้ มกีารศกึษาของ Miyai 22 ซ่ึงไดทาํการ
ศกึษาใน  ผูปวยโรคพารคนิสนั พบวา ผูปวยรูสึกเดนิไดสบายเมือ่พยงุน้าํหนกัของรางกาย 20% ของ   
น้าํหนกัรางกายและอยางนอย 30 % ของน้าํหนกัรางกาย ในสวนรปูแบบการทาํงานของกลามเนือ้ขาโดย
การอาน EMG จากการศกึษาของ Finch และคณะ13ทาํการศกึษาที ่การพยงุน้าํหนกั 70% ของน้าํหนกั 
รางกายทาํใหคนปกตเิดนิไดไมเปนธรรมชาต ิขณะที ่ Colby และคณะ23 พบวาผล EMG ของกลามเนือ้ 
quadriceps  เมือ่มกีารพยงุน้าํหนกั 40%ของน้าํหนกัรางกายลดลงอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ ซ่ึงการศกึษา
นีท้าํการตรวจประเมนิดวย EMG ในกลุมตวัอยางผูมสุีขภาพดจีาํนวน 10 คนใหเดนิบนลูวิง่สายพานรวม
กบัการพยงุน้าํหนกัรางกายที ่ 0% และ 20% ของน้าํหนกัรางกาย พบวาการทาํงานของกลามเนือ้ vastus 
medialis  ลดลงอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิดงันัน้ผูวจิยัจงึแนะนาํใหมกีารพยงุน้าํหนกัรางกายไมเกนิ 20% 
ของน้าํหนักรางกาย ซ่ึงจุดนี้เปนจุดหลักของงานวิจัยและในทางคลินิก จึงควรใชการพยุงน้าํหนัก       
รางกายนอยกวา 40%ของน้าํหนกัรางกายในการฝกเดนิบนลูวิง่สายพาน  แตยงัไมมรูีปแบบการพยงุ    
น้าํหนกัทีแ่นนอนในการนาํไปใชกบัผูปวยประเภทตางๆ นอกจากนัน้ยงัมปีจจยัอีกหลายอยางทีต่อง
พจิารณาในการพยงุน้าํหนกัรางกายเมือ่ฝกเดนิบนลูวิง่สายพาน

ความเรว็ของลูวิง่สายพาน
ขณะนีย้งัไมมกีารสรปุแนนอนถึงความเรว็ทีใ่ชในการฝกเดนิ สําหรับเทคนคิการฝกเดนิบนลูวิง่

สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกัของรางกาย (BWSTT) นี ้ มผูีวจิยัใชความเรว็ของลูวิง่สายพานตัง้แต
ความเรว็ 0.2 mph (0.088 m/s)ถึง 4.5 mph(1.98 m/s) ซ่ึงการศกึษาทีใ่หเดนิดวยความเรว็ 4.5 mph ทาํ
ในป 1998โดย Gardner และคณะ24 นี ้ไดใหเร่ิมเดนิทีค่วามเรว็ 3.0 mphแลวคอยๆ เพิม่ขึน้ครัง้ละ 0.5 
mph และพบวา ความเรว็สูงสดุทีผู่ปวยสามารถเดนิได คอื 4.5 mph สวนการศกึษาในป  1999 ของ 
Hesse และคณะ25 ใหผูปวยเปนผูกาํหนดความเรว็ในการเดนิดวยตนเอง เนือ่งจากพบวาการเดนิดวย
ความเรว็ทีผู่ปวยสามารถเลอืกเอง จะทาํใหผูปวยรูสึกไมกลัวและปลอดภยัในการเดนิสามารถเดนิได
อยางมปีระสทิธิภาพ   อยางไรกต็ามมนีกัวจิยัอ่ืนๆทีส่นบัสนนุแนวคดิทีว่าควรใชความเรว็ทีเ่ร็วกวา 
ความเรว็ปกตใินการเดนิ (functional speed)  คอืทีค่วามเรว็ 1.5 –2.5 เมตร/วนิาที18,19 ซ่ึงความเรว็นีจ้ะ
เร็วกวาความเรว็เฉล่ียของการเดนิในผูใหญปกต ิ อาย ุ 20-60 ป(1.37 เมตร/วนิาท ี ในผูชายและ 1.23 
เมตร/วนิาท ีในผูหญิง) 14



15

5. เคร่ืองมอืท่ีใชในการวดัผล
ในการศกึษาครัง้นีไ้ดทาํการประเมนิผลการรกัษาดวยเทคนคิการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบั

การพยงุน้าํหนกัรางกายบางสวน ทัง้กอนและหลงัการรกัษา โดยการใชการวดัผล 3 ดาน คอื ความ
สามารถในการเดินโดย Functional Ambulation Category (FAC) ความเร็วที่ใชในการเดิน 
(Overground walking velocity) โดย 10  m timed walk และความสมดลุของรางกาย โดย BERG 
balance scale

ความสามารถในการเดนิ(Gait ability)โดย Functional Ambulation Category (FAC) นาํเสนอวธีิการ
วัดและทดสอบความนาเชื่อถือโดย Holden และคณะเมื่อป 1984 26,27 ซ่ึงเปนการใหคะแนนความ
ตองการการพยงุรางกายในการเดนิของผูปวย แบงเปน 6 ระดบั ดงันี้

คะแนน ความสามารถ
0 ผูปวยไมสามารถเดินได หรือเดินโดยมีผูชวยพยุง 1 หรือ 2คน
1 ผูปวยตองการผูชวยพยุงเดิน 1 คน ตลอดระยะทางที่เดิน โดยชวยพยุงน้ําหนักรางกายและ

ควบคุม    สมดุล
2 ผูปวยตองการผูชวยพยุงเดิน 1 คน ตลอดระยะทางที่เดินหรือพยุงเปนบางชวง โดยชวย

ควบคุมสมดุลและการประสานงานของการเคลื่อนไหว
3 ไมตองมีผูชวยพยุงเดินแตตองมีผูดูแลใกลชิด
4 ผูปวยเดินบนพื้นราบไดเอง ตองการผูชวยพยุงขณะเดินขึ้นลงบันได พื้นเอียง หรือพื้นที่

ขรุขระ
5 ผูปวยสามารถเดินเองไดในทุกสภาพพื้นผิว และข้ึนลงบันไดเองได

ความเรว็ท่ีใชในการเดนิ (Overground walking velocity)
โดย 10  m timed walk test28 เปนการวัดความเร็วของการเดินโดยใหผูปวยเดินเปนระยะ

ทาง 10 เมตร ใชนาฬิกาจับเวลาชวงระยะทางที่ 3- 6 เมตร ยินยอมใหใช gait aids ไดและใหความ
ชวยเหลือเมื่อจําเปน เชน เมื่อสูญเสียสมดุลของรางกาย สําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอด
เลือดสมองที่สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันได ความเร็วที่ใชในการเดินเพื่อทํากิจกรรมตางๆ 
ในแตละวัน เพื่อใหสามารถมีชีวติที่ใกลเคียงปกติมีความสําคัญมาก จากการศึกษาของ Robinett
และคณะ ในป 1988 29 ไดทําการศึกษาถึงความเร็วและระยะทางที่คนปกติใชในสถานที่ตางๆ เชน 
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หางสรรพสินคา ทางมาลาย  ธนาคาร ที่ทําการไปรษณีย เปนตน ซ่ึงการศึกษานี้สามารถนํามาปรับ
ใชกับผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองเพื่อใหผูรักษาไดฝกใหผูปวยมีความสามารถ
และความเร็วในการเดินที่ใกลเคียงกับคนปกติในการทํากิจกรรมนอกบานดังกลาว

 ความสมดุลของรางกาย (Functional balance)
การวดัความสมดลุของรางกายในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมอง มหีลายวธีิ

แตวธีิ ของ BERG เปนวธีิการวดัสมดลุรางกายในการทาํกจิกรรมทีง่าย ใชเวลาไมนาน และมคีวาม
เทีย่งตรงและเชือ่ถือได วธีิดงักลาวไดถูกนาํเสนอ ทดสอบความนาเชือ่ถือโดย Berg และคณะเมือ่ ป
1987 28 Berg Balance Scale เปนการวดัคาความสมดลุของรางกาย ประเมนิการเคลือ่นไหวในทานัง่
และยนื 14 ทาแตละการเคลือ่นไหวมคีะแนน 0-4  คะแนน คาทีไ่ดเปนคะแนน 0-56 คะแนน ดงันี้

1. ลุกยืนจากทานั่งเกาอี้
2. ยืนดวยตัวเอง
3. นั่งเกาอี้โดยหลังไมพิงพนักพิง เทาวางบนพื้นหรือมานั่ง
4. นั่งเกาอี้จากทายืน
5. การเคลื่อนยายตวั
6. ยืนหลับตา
7. ยืนบนขาทั้ง 2 ขาง
8. ยืนตรงยื่นแขนมาขางหนา
9. กมตัวหยิบของจากพื้นในทายืน
10. ยืนหันหนามองดานหลัง
11. หมุนรอบตัวเปนวงกลม
12. ยืนกาวขาสลับขางขึ้นลงมานั่ง
13. ยืนกาวขาขางหนึ่งมาดานหนา
14. ยืนบนขาขางเดียว
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6.  งานวจัิยท่ีเก่ียวของ
งานวจัิยในสตัวทดลอง

นกัวจิยัพบวาในแมวทีถู่กทาํใหเปนอมัพาตโดยการตดัไขสนัหลังสวนอก (thoracic spinal cord)
สามารถมรูีปแบบการเดนิของขาหลงัทัง้สองขางไดใกลเคยีงปกตไิด ซ่ึงสามารถบอกถงึการตดิตอของ
ไขสนัหลังทีม่คีวามสามารถมากกวาเปนเพยีงปฏกิริิยาของการเคลือ่นไหว(reflex movement) แตเปน
การทาํงานประสานสมัพนัธกนัของการเคลือ่นไหว(coordination) โดยมกีารจดัระบบและทาํงานรวมกนั
ของ motor interneurons และ functional group ซ่ึงเครอืขายของ interneurons ทีส่รางจดุมุงหมายของการ
เคลือ่นไหวถูกนาํไปสู Central Pattern Generators (CPG's)15 ซ่ึง CPG's นีเ้ปนตวักอใหเกดิ stereotyped 
functional motor output และรวมถงึการทาํงานรวมกนัของ intra limb& inter limb พบวาไมเพยีงแตจะ
เกดิปฏกิริิยาโตตอบตอ sensory input  แตยงัรวมถงึการฟนตวัและการเรยีนรูใหมหลังจากบาดเจบ็30 งาน
วจิยัของ Grillner and Zangger31 ทาํการวจิยัใน deafferented cat พบวา sensation ไมจาํเปนตอ CPG's ใน
การทาํงาน(function) แตจะชวยปรับปรงุการเคลือ่นไหวใหดขีึน้

สําหรับเทคนิคการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของรางกาย (BWSTT)
มีการศึกษาครั้งแรกในสัตวทดลองคือ  ทําการศึกษาแมวที่ถูกตัดไขสันหลังบริเวณ thoracic เพื่อให
เกิดอัมพาตแลวฟนฟูความสามารถในการเดินบนลูวิ่งสายพานโดยใชอุปกรณพยุงลําตัวขณะฝก
เดินบนลูวิ่งสายพาน พบวา กระตุนการฟนสภาพความตึงตัวของกลุมกลามเนื้อเหยียดลําตัวและขา
และชวยในการกาวขา16  กระตุนระบบประสาทที่ส่ังการเคลื่อนไหวในไขสันหลัง  ศูนยกลางการ
ทํางานอัตโนมัติ  การทํางานสลับกันของกลามเนื้อขาในการเหยียดและงอเปนการตอบสนองตอ
การกระตุนผานประสาทรับความรูสึกและบงชี้ถึงการเรียนรูระหวางฝกกาวขา11

งานวจัิยในมนษุย
ขณะทีม่ขีอบงชีข้อง CPG's วามผีลตอการฟนตวัในการเดนิของแมว แตไมสามารถบอกไดวาจะ

นาํมาประยกุตใชในมนษุยไดโดยตรงเนือ่งจากมรูีปแบบการเดนิทีต่างกนัคอืในมนษุยจะมทีาทางในการ
เดนิเปนลักษณะตัง้ตรง (upright walking) ตางจากแมวซึง่เดนิในลกัษณะกระดกูสนัหลังขนานกบัพืน้ 
ซ่ึงการปรบัทาทาง (postural adjusment) สําคญัตอการเดนิของมนษุย หลักของ CPG's ทีน่าํมาอธบิายใน
การเดนิของมนษุย 15,18 มพีืน้ฐานมาจากการเคลือ่นไหวขาขณะเปนทารกและใน encephalic children คอื 
เมือ่จบัเดก็ทารกใหอยูในทายนืใหเทาสมัผัสพืน้ ทารกจะมกีารกาวขา (step movement) ซ่ึงเปนstepping 
reflex และการกาวทีค่ลายคลงึกบัการกาวของผูใหญทีถู่กควบคมุโดย subthalamic level จากการศกึษา
ของ Thelen and Fisher ในป198232 พบวาทารกจะสญูเสยี stepping reflex เมือ่อาย ุ6 สัปดาห เนือ่งจาก
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ทารกมพีฒันาความแขง็แรงของกลามเนือ้มากขึน้พอทีจ่ะรบัน้าํหนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้จากการสะสมไขมนัที่
เพิม่ขึน้มากกวาเปนผลจากการพฒันาของเซลลสมองและระบบประสาทเพยีงอยางเดยีว

บทบาทของผูใหการรักษาและฟนฟูผูปวยอัมพาตครึ่งซีกคือการชวยใหผูปวยเพิ่มความ
สามารถในการทาํกจิกรรมตางๆ ได โดยมีเทคนคิตางๆ มากมาย และเทคนคิการฝกเดนิบนลูวิง่สาย
พานรวมกบัการพยงุน้าํหนกัของรางกายบางสวน (Body Weight Support Treadmill training: BWSTT)
เปนเทคนคิหนึง่ซึง่ทาํใหผูปวยสามารถฝกไดสําเรจ็ลุลวงตามเปาหมายทีก่าํหนดไว โดยมีความสาํคญั
คอื เทคนคินีช้วยเพิม่ความสมดลุของรางกาย ลดความกลวั เพิม่ความยาวกาว(stride length) เพิม่อตัรา
การกาวขาตอนาท(ีcadence) และเพิม่ความทนทานของรางกาย(endurance)

 การเพิม่ความสามารถในการทาํกจิกรรม (Increasing functional independence)
แนวความคิดในการยกตัวและพยุงน้าํหนักผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูปวยที่ไดรับ

บาดเจบ็ของไขสนัหลังโดยใชอุปกรณพยงุลําตวัสวมลําตวั(harness and overhead suspension)เพือ่ชวย
การฝกการกาวขา  ถูกนาํเสนอโดย Finch และคณ ะ14 ในป 1991

สําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีการศึกษาถึงผลของการใช
เครือ่งพยงุน้าํหนกัรางกายในป 1994 โดย  Hesse  และคณะ24 ไดศกึษาถงึผลของการฝกเดนิบนลูวิง่
สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกัรางกายในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมองมานาน 129
วนั จาํนวน 9 คน โดยทุกคนไดรับการรกัษาทางกายภาพบาํบดัมาแลว อยางนอย 3 สัปดาหกอนการฝก
เดนิบนลูวิง่สายพาน น้าํหนกัทีถู่กพยงุไวเฉลีย่ 31.2 % ทาํการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานทีค่วามเรว็เร่ิมตน
เฉลีย่ 0.09 m/s ความเรว็สายพานลูวิง่เมือ่ส้ินสดุโปรแกรมเฉลีย่ 0.17 m/s วนัละ 15 นาท ี 5วนัตอ
สัปดาหเปนเวลา 5 สัปดาห ทาํการวดัความสามารถในการเดนิโดย Functional Ambulation Category
(FAC) เปนการใหคะแนนความตองการการพยงุรางกายในการเดนิของผูปวย พบวา ผูปวยมคีา
คะแนน FAC  เพิม่ขึน้จาก คา mean 2.2 คะแนน วดัการทาํงานของกลามเนือ้โดย Rivermead Motor
Assessment Score พบวา คาคะแนนการทาํงานแบบหยาบ (Gross motor function)เพิม่ขึน้ 3.9 คะแนน
คาคะแนนของการทาํงานของขา ลําตวั และ gait cycle parameter เพิม่ขึน้ 3.2 คะแนน แตความตงึตวั
ของกลามเนือ้วดัโดย Modified Ashworth Scale และความแขง็แรงของกลามเนือ้ขางทีอ่อนแรงวัดโดย
Motricity Index  เทาเดมิ

ในป 1999 Hesse และคณะ28 ทาํการศกึษาในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมอง
18 ราย โดยทาํการเปรยีบเทยีบการฝกดวยเทคนคิการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกั
กบัการฝกเดนิบนพืน้ราบ พบวาขณะทีเ่ดนิบนลูวิง่สายพานทีม่กีารพยงุน้าํหนกัรางกาย 0%, 15% และ
30%  ผูปวย 11 รายใน 18 ราย มชีวงระยะเวลาทีเ่ทาขางทีอ่อนแรงสมัผัสพืน้ยาวกวา (p < 0.05) ความ
สมมาตรระหวางขาทัง้สองขางมมีากกวา (p<0.05) กลามเนือ้ plantar flexorหดเกรง็นอยกวา  (p<0.05)
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และมกีารทาํงานรวมกนัของกลามเนือ้Gastrocnemius และ Anterior Tibialis นอยกวา (p< 0.05) ซ่ึง
ปจจยัเหลานีช้วยในการฝกการเดนิทาํใหเกดิประโยชนและเกดิรปูแบบการเดนิทีม่คีวามสมมาตร นอก
จากนัน้ระยะเวลาทีเ่ทาขางทีอ่อนแรงสมัผัสพืน้ยาวขึน้จะชวยเพิม่ความสมดลุของรางกาย

ในป 1998 Visintin และคณะ34 ทาํการศกึษาผลของการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบัการ
พยงุน้าํหนกั รางกายเปนกลุมทดลองเปรยีบเทยีบกบัการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานทีล่งน้าํหนกัเตม็ทีเ่ปน
กลุมควบคมุ ในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมองจาํนวน 100 คน เปนเวลา 6 สัปดาห
พบวา ความสมดลุของรางกาย การฟนสภาพของระบบประสาท ความเรว็ในการเดนิบนพืน้และความ
ทนทานของกลุมทดลองพฒันาดกีวากลุมควบคมุเพราะวา การฝกดวยเทคนคิการพยงุน้าํหนกัรางกาย
ทาํใหผูปวยมคีวามทนทานในการฝกมากกวาการฝกดวยการลงน้าํหนกัเตม็ที ่และการลงน้าํหนกัเตม็ที่
รางกายตองมกีารเคลือ่นไหวชดเชย (compensate) เมือ่รางกายอยูในทาตัง้ตรงและเริม่กาวขาไปดาน
หนา

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

น้าํหนกัของขาขางออนแรงขณะลงน้าํหนกัหารดวยน้าํหนกัของขาขางดขีณะลงน้าํหนกั หรือ Single
limb stance time ratio คอื เวลาทีใ่ชขณะขาขางออนแรงลงน้าํหนกัหารดวยเวลาทีใ่ชขณะขาขางดลีง
น้าํหนกั ทัง้สองการแปลผลคอื คาเขาใกล 1.0  ยิง่มคีวามสมมาตรของขาทัง้สองขางในการเดนิ

ในป 1997 Hassid และคณะ35 ทาํการศกึษาถงึเทคนคิการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบัการ
พยุงน้าํหนักโดยใหความสนใจที่เทคนิคดังกลาวจะชวยเพิ่มความสามารถในการทาํงานของขาโดย
เพิม่ความสมมาตรของการเดนิ(gait symmetry) ซ่ึงพบวา เทคนคินีเ้พิม่ความสมมาตรของการเดนิเมือ่
มกีารพยงุน้าํหนกัรางกาย 15% คา SLLR มคีาเขาใกล 1.0

ความทนทานของรางกาย(Endurance)
ป 1997 Macko และคณะ36 ทาํการศกึษาในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองจากภาวะสมองขาด

เลือด (Ischemic stroke)   31 ราย พบวา ผูปวย 30 รายมีความทนตอการทดสอบโดยมอัีตราการเตนของ
หวัใจเพิม่ขึน้ 84 ± 10% ของ อัตราการเตนสงูสดุของหวัใจตามอาย ุ ( 220 – อาย)ุ  อยางไรกต็าม มี
ผูปวย 23 ราย ทีส้ิ่นสดุการทดสอบการออกกาํลังกายเนือ่งจาก รางกายลาหรอืกลามเนือ้ขาลา ซ่ึงการ
จากการศกึษานีแ้นะนาํวา ลักษณะทางกายภาพทีอ่อนแรงเปนสาเหตหุลักในการจาํกดัความสามารถ
ในการออกกาํลังกายใหถึงจดุสงูสดุมากกวาปญหาแขนขาทีอ่อนแรง แสดงใหเหน็ความสาํคญัของ
ความทนทานในผูปวยที่รับการฟนฟูและพบวามีความเปนไปไดที่จะเพิ่มความทนทานของรางกาย
ตลอดการฝกดวยเทคนิคการเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกั
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ในป 2000 Schindl และคณะ 37 ทาํการศกึษาในเดก็สมองพกิาร พบวา การใชเทคนคิการเดนิ
บนลูวิง่สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกั จะชวยเพิม่ความทนทานของผูปวยและหลงัจากฝก 3เดอืน
พบวาเดก็สมองพกิารสามารถเดนิไดไกลขึน้และระยะเวลาในการฝกเดนินานขึน้จาก 12.8 นาท ี เปน
18.8 นาท ีเมือ่ส้ินสดุการรกัษา

การใชพลังงานของรางกาย (Energy expenditure)
ในป 2000 มกีารศกึษาของ Danielsson A. และ Sunnerhagen KS23 เปรยีบเทยีบอัตราการใช

ออกซิเจนขณะเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับมีการลงน้ําหนักเต็มที่และลงน้าํหนักบางสวนในผูปวย
อัมพาตครึง่ซกีกบัคนปกตทิีม่สุีขภาพด ีพบวาการเดนิทีม่กีารลดน้าํหนกัลง 30 % ของน้าํหนกัรางกาย
ตองการออกซิเจนนอยกวาเดินลงน้าํหนักเต็มที่และการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานจะชวยใหผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมคีวามทนทานมากขึน้

ภาวะกลามเนือ้หดเกรง็ (Spasticity)
ในป 1999 Hesse และคณะ28 พบวาการเดนิบนลูวิง่สายพานทาํใหเกดิภาวะกลามเนือ้

หดเกรง็ของกลามเนือ้ขานอยกวาการฝกเดนิบนพืน้ เมือ่เดนิบนลูวิง่สายพานจะลดการหดตวัของ
กลามเนือ้กอนกาํหนด(premature contraction) ของกลามเนือ้ gastrocnemius  ลด clonus activityของ
กลามเนื้อ gastrocnemius กอนและหลังเทาสัมผัสพื้นและมีการทํางานรวมกันของกลามเนื้อ
Gastrocnemius และ Anterior Tibialis นอยกวา (p< 0.05)การเดนิบนพืน้ นอกจากนัน้ยงัพบวา การฝก
เดนิบนลูวิง่สายพานชวยเพิม่สมดลุรางกายดกีวาฝกเดนิบนพืน้ เนือ่งจาก ลดการหดเกรง็ของกลามเนือ้
plantar flexor และมีการทาํงานของกลามเนือ้ขาทอนลางมากกวา ซ่ึงทาํใหสามารถคงระยะลงน้าํหนกั
ของขาขางออนแรงไดนานและมคีวามสมมาตรของขามากกวา

ความเร็วในการฝกเดนิ
ในป 1995 Hesse และคณะ38 ทาํการศกึษาผลของการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบัการ

พยงุน้าํหนกัของรางกายเปรยีบเทยีบกบัการฝกดวยเทคนคิดัง้เดมิ (Bobath technique) เปนเวลา 3
สัปดาห ในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากหลอดเลอืดสมองระยะเรือ้รังทีเ่ปนมาเฉลีย่ 5.7 เดอืน (3 – 12
เดอืน) ดวยวธีิ A-B-A single case  วดัผลดวย Functional Ambulation Category (FAC) Modified
Ashworth Spasticity Scale และ Motricity Index  ในการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานผูรักษาจะชวยควบคมุ
ลําตวัและสะโพก เมือ่เร่ิมตนเดนิผูรักษาจะชวยควบคมุการลงน้าํหนกัและการหมนุสะโพก ผูรักษาอกี
คนจะชวยยกขาขางทีอ่อนแรงและเพือ่ความปลอดภยัระหวางทีล่งน้าํหนกั ปริมาณน้าํหนกัทีใ่ชชวย
พยงุรางกายเริม่ตนที ่30% และคอยๆ ลดการพยงุน้าํหนกัลง จากผลการศกึษาพบวาการฝกเดนิบนลูวิง่
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สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกัของรางกายพฒันาความสามารถในการเดนิไดดกีวา ความเรว็ในการ
เดนิเรว็กวาการฝกเดนิดวยวธีิดัง้เดมิ  ความเรว็ในการฝกเดนิเริม่ตนจาก 0.07 เมตร/วนิาท ี ถึง 0.11
เมตร/วนิาท ีและความเรว็เมือ่ส้ินสดุการฝกเปน 0.18 เมตร/วนิาท ีถึง 0.22 เมตร/วนิาท ี  พบวาระยะA
แรก ความเรว็ในการเดนิเพิม่ขึน้150.4% คาอตัราการกาวขาตอนาท(ีcadence) และ ความยาวกาว(stride
length) เพิม่ขึน้ 61.4 % และ 47.2% ตามลาํดบั (p<0.05) ระยะ B พบวาไมมกีารเปลีย่นแปลง และระยะ
A ทีส่อง พบวาความเรว็ในการเดนิเพิม่ขึน้ 43.5% (p<0.05) แตอัตราการกาวขาตอนาท(ีcadence) และ
ความยาวกาว(stride length) เพิม่ขึน้อยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ

ในป 2001 Waagenar และ Beck40รายงานวา  อัตราการกาวขาตอนาท ี(cadence )  ความยาว
กาว (stride length) และการบดิหมนุลําตวัของผูปวยอัมพาตครึง่ซกี  มคีวามสมัพนัธไปกบัความเรว็
ของลูวิง่สายพาน

ในป 2002  Sullivan KJ. และคณะ39 ทาํการฝกผูปวยอัมพาตครึง่ซกีดวยเทคนคิ BWSTT ที่
ความเรว็ของสายพานตางกนั 3 ระดบั คอื ชา (0.5 mph)  เร็ว (2.0 mph) และความเรว็ตาง ๆ กนั (0.5,
1.0, 1.5, 2.0 mph) วนัละ 20 นาท ี3 ครัง้ตอสัปดาหเปนเวลา 4 สัปดาห พบวา  ผูปวยทีฝ่กเดนิบนลูวิง่
สายพานทีค่วามเรว็การเดนิปกตขิองคนปกต ิ (0.96 m/s ประมาณ 2 mph) จะมคีวามเรว็ในการเดนิบน
พืน้ดกีวาฝกเดนิบนลูวิง่สายพานทีค่วามเรว็เทากบัหรือชากวาความเรว็ทีผู่ปวยสามารถเดนิไดกอนฝก

ในป 2002 Pohl M. และคณะ40 ซ่ึงจดัโปรแกรมการฝกเดนิดวยเทคนคิ BWSTT 2 เทคนคิ
เปรยีบเทยีบกบัการฝกแบบดัง้เดมิในผูปวยอัมพาตครึง่ซกี  พบวา  โปรแกรม structured dependent
treadmill training : STT  คอื  การฝกโดยใชความเรว็ทีค่วามเรว็สูงสดุที ่   ผูปวยเดนิได ทาํใหความ
สามารถในการเดนิของผูปวยดกีวาผูปวยทีใ่ชโปรแกรม limited progressive treadmill training : LTT
คอืการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานทีจ่าํกดัความเรว็ในการฝกใหเพิม่จากความเรว็เดมิ 5 % และดกีวากลุมที่
ไดรับการรกัษาแบบดัง้เดมิ  การฝกดวยโปรแกรมนีจ้งึเปนการเตรยีมสาํหรับการรกัษาปญหาการเดนิที่
บกพรองหลังเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง นอกจากนีพ้บวาผูปวยอัมพาตครึง่ซีกใชพลังงานในการเดนิ
บนพืน้ (ดวยความเรว็ปกต)ิ มากกวาคนปกตแิละเดนิชากวาคนปกติ20  ซ่ึงความเรว็ของการเดนิของผู
ปวยอัมพาตครึง่ซกี สัมพนัธกบัระยะตาง ๆ ของวงจรการเดนิ  อัตราการลงน้าํหนกัตอไมลงน้าํหนกั
ระยะเวลาทีเ่ทาสมัผัสพืน้พรอมกนัทัง้สองขาง21

ซ่ึงจากการศกึษาทีผ่านมาสรปุไดวาตวัแปรทีม่ผีลตอการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานม ี 3
ตวัแปร  คอื  ระดบัของการลงน้าํหนกัของรางกายขณะฝกเดนิ ความเรว็ของลูวิง่สายพานและระยะ
เวลาในการฝก
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บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

เปนการวิจัยเชิงทดลองในคน (Human experimental study) แบบ randomized  
clinical trail ในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังนานกวา 6 เดือน

ประชากรและตวัอยาง (Target population and sample population)
ประชากร (Target population)    คอื  ผูปวยทีเ่ปนอมัพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะเรือ้รังมานานกวา 6 เดอืนขึน้ไปกอนเขารวมโครงการ
ประชากรตวัอยาง (Sample population) คอื ผูปวยทีเ่ปนอมัพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืด

สมองระยะเรือ้รังมานานกวา 6เดอืนขึน้ไปกอนเขารวมโครงการทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
จฬุาลงกรณ  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพและโรงพยาบาลสุรินทร

เกณฑการคดัเลอืกเขามาศกึษา (Inclusion Criteria)
1.  เปนผูปวยทีไ่ดรับการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนอมัพาตครึง่ซกีขางซายหรือขวา จากโรค

หลอดเลือดสมองมานานกวา 6 เดอืน กอนเขารวมโครงการ
2. มคีวามบกพรองในการเดนิ  (impair  gait)
3.  ไมมหีรือมภีาวะกลามเนือ้หดเกร็ง (spasticity) เล็กนอย แบงตามเกณฑอยูในระดบั 0 ถึง 1

ตาม เกณฑการแบงของ Ashworth  Scale
4. สามารถเดนิไดเองโดยไมตองมคีนชวยประคอง แบงตามเกณฑของ Functional

Ambulation Category : FAC ไดระดบั 3
5.  ไมมคีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอนทีเ่ปนอนัตรายขณะฝก ไมมเีปนโรคหวัใจ หรือ

เปนใน Class I หรือ II (แบงตาม New York Heart Association Classification System)  ไมมขีอบงชีว้ามี
ภาวะหวัใจวาย ไมมภีาวะหวัใจขาดเลอืดหรอื angina ขณะพกัหรือขณะออกกาํลังกาย และไมมภีาวะ
Ventricular tachycardia โดยดจูากประวตัผูิปวย

6.  ผูปวยสามารถสือ่สารกบัผูอ่ืนได
7. ผูปวยและญาตยินิยอมเขารวมการวจิยัอยางเตม็ใจ
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เกณฑการคดัออกจากการศกึษา  (Exclusion Criteria)
1.  มปีญหาการเคลือ่นไหวจากโรคอืน่ (movement disorder)
2.  ใชอุปกรณเสรมิหรอือุปกรณเทยีมทีส่วน lower extremity เชน Total Hip Replacement,

Long Leg Brace, Ankle Foot Orthosis
3. ผูปวยไมสมัครใจเขารวมการฝกหลังจากการทดสอบและผูปวยเขารวมการฝกนอยกวา

2 สัปดาห

การกาํหนดกลุมประชากรตวัอยาง(Sample Size)
การคาํนวณขนาดของกลุมตวัอยางไดจากการคาํนวณหาขนาดประชากรตวัอยางจากงานวจิยั

ทีผ่านมาของ Hesse S. และคณะ(ป 1995)37 ไดศกึษาแบบ A-B-A single case  เปรยีบเทยีบผลของการ
ฝกเดนิดวยเทคนคิ Body Weight Support with Treadmill Training กบัการฝกเดนิดวยเทคนคิดัง้เดมิ 5
ครัง้ตอสัปดาห เปนเวลา 3 สัปดาห ในผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืดสมองเรือ้รังจาํนวน 7
คน วดัคาความเรว็ของการเดนิเปนคาเฉลีย่และคาเบีย่งเบนมาตรฐานได  2.36± 0.23 m/sและ 1.97±
0.63 m/s นาํมาคาํนวณขนาดตวัอยาง โดยใชสูตร
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การแบงกลุมผูเขารับการวจิยั
ในการแบงกลุมผูเขารวมการวิจัยเปน 2 กลุมดวยวิธี restricted randomization โดยใชวิธี

block of four แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดอยางเทาๆ กัน ซ่ึงในแตละกลุมมี
ความสมดุลระหวางการรักษาที่ให แตการเรียงตัวของชนิดการรักษาจะไมแนนอน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
-  ลูวิง่สายพาน (Treadmill) ทีม่คีวามเรว็อยูในชวง0.1 mph(0.04 m/s) ถึง 10 mph(0.44 m/s)
-  เครือ่งพยงุน้าํหนกัรางกาย (Overhead  Suspension and Harness)
-  เครือ่งมอืวดัอตัราการเตนของหวัใจ (Heart rate monitor polar pace)
-  เครือ่งวดัความดนัโลหติ (Sphygmomanometer)
-  นาฬกิาจบัเวลา (stop watch)

ตวัแปร
1. ความเร็วในการเดินบนพื้นราบ (overground walking speed)
2. ความสามารถในการเดิน (gait ability)
3. ความสมดุลของรางกาย ( balance)

เครือ่งมอืทีใ่ชวดัตวัแปร
1.  10  m timed walk เปนการวดัความเรว็ของการเดนิโดยใหผูปวยเดนิเปนระยะทาง 10 เมตรใช

นาฬกิาจบัเวลาชวงระยะทางที ่3-6 เมตร  ยนิยอมใหใช gait aids ไดและใหความชวยเหลือเมือ่จาํเปน
เชน เมือ่สูญเสยีสมดลุรางกาย

2.  Functional Ambulation Category : FAC เปนการวดัระดบัความตองการการพยงุรางกายระหวาง
เดนิโดยไมมเีครือ่งชวยเดนิ (Gait Aids) แบงเปน 6 ระดบั

3. Berg Balance Scale วดัคาความสมดลุของรางกาย ประเมนิการเคลือ่นไหวในทานัง่และยนื 14
ทาแตละการเคลือ่นไหวมคีะแนน 0-4  คะแนน คาทีไ่ดเปนคะแนน 0-56 คะแนน
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ภาพที ่    1             การทดสอบความสมดลุของรางกายดวย วธีิของ BERG ทาท่ี 6 ยนืหลบัตา

เทคนคิท่ีใชในการฝกเดนิ  ดงันี้
 1.  ฝกเดนิบนลูวิง่สายพาน (treadmill walking)  มขีัน้ตอนในการฝกดงันี้

1.1  Starting  Position    ผูปวยยนืบนลูวิง่สายพาน ลําตวัตัง้ตรง ลงน้าํหนกัทีข่าขางออนแรง
เพือ่เตรยีมพรอมกาวเดนิ อนญุาตใหใชแขนขางดจีบัราวไดในขณะฝก

1.2  Warm – up ดวยการเดนิทีใ่ชเครือ่งพยงุน้าํหนกัรางกาย 30 % บนลูวิง่สายพาน ดวย
ความเรว็คงที ่0.1 mph (0.044 m/s) 5 นาที

1.3  ชวงเวลาทีฝ่ก 25 นาท ีโดยมชีวงพกั 5 นาท ีคอื เดนิ 10 นาท ีพกั 5 นาทแีลว เดนิตออีก
เปนเวลา 10 นาที

1.4  ความเรว็ของลูวิง่สายพานทีใ่ชในการเดนิครัง้แรกคอื ความเรว็ทีผู่ปวยสามารถเดนิไดบน
พืน้ ซ่ึงไดจากการทดสอบดวย10  m timed walk test (V1)เปนเวลา 10 นาท ีหลังจากพกั 5
นาท ีเพิม่ความเรว็ขึน้อกี 0.1 mph (V2 = V1 + 0.1 mph)ใหผูปวยเดนิดวยความเรว็ V2 10
นาท ีถาผูปวยไมสามารถเดนิดวยความเรว็ V2 ใหลดความเรว็ลงเปน V1

1.5  ในวนัตอมาใหใชความเรว็ของลูวิง่สายพานสงูสดุทีผู่ปวยสามารถเดนิไดในวนักอนเปน
ความเรว็เริม่ตนใหเดนิเปนเวลา 10 นาท ีแลวพกั ชวงทีส่องใหเดนิดวยความเร็วทีเ่พิม่ขึน้
0.1 mph ถาผูปวยไมสามารถเดนิดวยความเรว็นีไ้ดใหลดลงเปนความเรว็ทีใ่ชในชวง 10
นาทแีรก  ใหโปรแกรมดงักลาวแกผูปวยจนครบ 4 สัปดาห (20 วนั)

1.6 ในระยะแรกทีผู่ปวยยงัไมสามารถเดนิบนลูวิง่สายพานได มผูีควบคมุการฝกอกี 2 คน
โดยคนหนึง่อยูดานหลงัผูปวย เพือ่ชวยเตอืนใหผูปวยอยูในทาทีลํ่าตวัตัง้ตรง อีกคนหนึง่
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อยูดานขางทีอ่อนแรง  เพือ่ชวยควบคมุจงัหวะระหวาง Stance and Swing Phase           
ดงัภาพที ่ 2

1.7  สัปดาหแรกใชการพยงุน้าํหนกัรางกาย 30 %ของน้าํหนกัรางกาย สัปดาหที ่2ใชการพยงุ
น้าํหนกัรางกาย 20 %ของน้าํหนกัรางกาย สัปดาหที ่3ใชการพยงุน้าํหนกัรางกาย 10 %
ของน้าํหนกัรางกาย และสปัดาหสุดทาย ไมตองชวยพยงุน้าํหนกัรางกายแตยงัคงใช
เขม็ขดัรดัสะโพกเปนเครือ่งชวยเพือ่ความปลอดภยั

ภาพที ่ 2  แสดงการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกับการพยงุน้าํหนกัรางกายสาํหรบัผูปวย
ระยะแรก โดยมีผูควบคมุการฝกอีก 2 คน

2. ฝกเดนิบนพืน้ (overground walking)
2.1 Warm – up ดวยการเดนิบนพืน้ ดวยความเรว็คงทีร่ะยะ 15 เมตร
2.2 มชีวงเวลาทีฝ่ก 25 นาท ีโดยมชีวงพกั 5 นาท ีคอื เดนิ 10 นาท ีพกั 5 นาทแีลว เดนิตออีก

เปนเวลา 10 นาที
2.3 พยายามใหผูปวยเดนิดวยความเรว็คงทีท่ีผู่ปวยกาํหนดเองโดยไมเหนือ่ยมากเกนิไป มผูี

ฝกชวยพยงุหรอืเดนิดานขางทีอ่อนแรงของผูปวยเพือ่ความปลอดภยั และใหคาํแนะนาํ
และกระตุนใหผูปวยเดนิใหถูกรปูแบบ รอบละ 15 เมตร

3. Cardiovascular Monitoring
วดัความดนัเลอืดและอตัราการเตนของหวัใจ ระหวางการฝกทกุๆ ระยะ (phase)และระหวาง

การทดสอบ 10 m walk time ถา SBP > 200 mmHg, DBP  > 110  mmHg หรือ อัตราการเตนของหวัใจ
มากกวา 140 ครัง้ตอนาท ีหรือมีอาการเวยีนศรีษะ หนามดื ใจสัน่ เปนลม ใหหยดุฝก
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ภาพที่  3  ผูเขารวมวิจัยคาดเครือ่งวดัอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate monitor polar
    pace)     ในขณะฝก

ภาพที่  4  แสดงการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกับการพยงุน้าํหนกัรางกายสาํหรบัผูปวยท่ี
สามารถเดนิเองได

การเกบ็รวมรวบขอมลู(Data Collection)

1. ศกึษารายละเอยีดและวธีิการใชเครือ่งมอื รวมทัง้เทคนคิการทดสอบ functional
ambulation capacity (FAC)   Berg  Balance scale



28

2. ประกาศรบัสมคัรทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ ศนูยสิรินธรเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพ และ
โรงพยาบาลสริุนทร เพือ่ใหผูปวยและญาตผูิปวยทีส่นใจเขารวมวจิยั

3.คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษาและเกณฑการคัดเลือกออกจากการ
วจิยั

4.  แบงกลุมตวัอยางเปน 2 กลุม
4.1  กลุมควบคมุ (Control Group) เปนผูปวยทีไ่ดรับการฝกเดนิบนพืน้ดวยเทคนคิ MRP
4.2 กลุมทดลอง (Intervention Group) เปนผูปวยทีไ่ดรับการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานดวย

เทคนคิ BWSTT
5. อธิบายวตัถุประสงคและประโยชนทีจ่ะไดรับจากการเขารวมศกึษาวจิยัใหผูเขารวมศกึษา

วจิยัทกุคนทราบโดยละเอยีด
6.  ใหผูเขารวมศกึษาวจิยั ลงนามยนิยอมในการเขารวมศกึษาวจิยั พรอมรับแจกตารางการ

บนัทกึการฝกและทาํการนดัหมายครัง้ตอไป

วธีิดาํเนนิการวจิยั
กลุมทดลอง
1.  ทดสอบเพือ่วดัความสามารถในการเดนิของผูปวย ตามลาํดบั ดงันี้

1.1 10 m timed walk ความเรว็ในการเดนิ
1.2 Functional Ambulation Category : FAC เปนการวดัระดบัความตองการการพยงุ

รางกาย ระหวางเดนิโดยไมมเีครือ่งชวยเดนิ (gait aids)
1.3 Berg Balance Scale วดัคาความสมดลุของรางกาย

โดยแตละการทดสอบจะมชีวงพกั     5 – 10 นาที
2.  เร่ิมตนการฝกเดนิบนลูวิง่สายพานดวยโปรแกรมทีก่าํหนดไว ซ่ึงการฝกแตละคร้ังใชเวลา

30 นาทรีวมเวลาพกั  5 วนั/สัปดาห เปนระยะเวลา 4 สัปดาห สําหรับวนัเสาร-อาทติย แนะนาํผูปวยถึง
ขอควรและไมควรปฏบิตัใินการทาํกจิวตัรประจาํวนั

ระหวางฝกเดนิบนลูวิง่สายพาน  ผูปวยตองคาด Polar เพือ่วดัอตัราการเตนของหวัใจ ขณะฝก
ถามอัีตราการเตนของหวัใจมากกวา 140 ครัง้ตอนาท ี ใหหยดุพกัและยกเลกิการฝกในวนันัน้ และวดั
ระดบัความดนัเลอืดทกุระยะ  ใช Overhead Suspension Harness สวมไว เพือ่ชวยพยงุรางกายตามระดบั
ของน้าํหนกัตวัทีต่องการพยงุ

4. บนัทกึวนัเวลาและโปรแกรมทีไ่ดรับหลังการฝก เพือ่ปองกนัการฝกซ้าํซอนหรือขาดการฝก
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กลุมควบคมุ
1.  กอนการฝกเดนิบนพืน้ดวยเทคนคิ Motor Relearning Program ผูปวยเขารับการทดสอบ

เหมอืนกลุมทดลอง
2.  ฝกเดนิบนพืน้ดวยเทคนคิ Motor Relearning Program และพยายามใหผูปวยเดนิดวย

ความเรว็คงทีท่ีผู่ปวยกาํหนดเองโดยไมเหนือ่ยมากเกนิไป มผูีฝกชวยพยงุหรอืเดนิดานขางทีอ่อนแรง
ของผูปวยเพือ่ความปลอดภยั และใหคาํแนะนาํและกระตุนใหผูปวยเดนิใหถูกรปูแบบรอบละ 15 เมตร
เปนเวลา 30 นาทรีวมระยะเวลาพกั รวมทัง้สิน้ 30 นาทตีอวนั 5 วนัตอสัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห

กอนและหลงัการฝกทัง้สองกลุมมกีารเตรยีมตวัและผอนคลายหลงัฝกดงันี้
1. passive  movement ขาขางทีอ่อนแรง ทาละ 10 ครัง้
2. สวมรองเทาและสวมอปุกรณ      ชวยพยงุ harness (สําหรับกลุมทดลอง)
3. เตรยีมเครือ่งมอืใชวดัความดนัเลอืดและอตัราการเตนของหวัใจ เพือ่ใชวดัขณะฝก
4. หลังการฝกเดนิใหทาํ passive movement อีกครัง้ ทาละ 10 ครัง้

ทดสอบผลการวจิยั
หลังการฝก 4   สัปดาห ทาํการทดสอบเพือ่วดัความสามารถในการเดนิในวนัรุงขึน้ โดยผูวดั

ผลการทดสอบไมทราบวาผูปวยไดรับการรกัษาแบบใดเพือ่ลดอคตขิองผลการทดสอบ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล

1. แบบบันทึกขอมูลการฝก  เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นในลักษณะแผนพับขนาดเล็ก
เพื่อใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการฝกที่ไดรับในชวง 4 สัปดาห แบบ
บันทึกนี้ใชบันทึก ช่ือ-สกุล เวลาที่เร่ิมฝกจนกระทั่งสิ้นสุดการฝกในแตละวัน กําหนดวันที่ทดสอบ
มีหมายเลขโทรศัพทที่สามารถติดตอกับผูวิจัยไดตลอดเวลาถาผูปวยมีปญหาหรือตองการคําปรึกษา
แนะนํา  ผูปวยจะตองนําแบบบันทึกนี้ติดมาทุกครั้งที่มารับการฝกหรือทดสอบตามนัด (ดังภาค
ผนวก )

2.  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล   เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล
ของกลุมตัวอยางทุกกลุม (ดังภาคผนวก ) แบงเปน 3 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1  ขอมูลการเจ็บปวย ใชสัมภาษณกลุมตัวอยางเมื่อแรกเขาโครงการเพื่อบันทึก
ขอมูลสถานภาพสวนตัวของกลุมตัวอยาง การวินิจฉัยโรค ยาที่ไดรับและการรักษาที่ผานมาในชวง
1 ปที่ผานมา
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ตอนที่ 2  บันทึกเกี่ยวกับการทดสอบ ความเร็วในการเดิน (10 m timed walk ) ความ
สามารถในการเดิน(Functional Ambulation Category : FAC และความสมดุลของรางกาย(Berg
Balance Scale)

ตอนที่ 3  ตารางบันทึกคะแนนการทดสอบตางๆ  กอนและหลังการรักษาเพื่อสรุปคะแนน
ความเร็วในการเดินมีหนวยเปน เมตร/วินาที ความสามารถในการเดินมีคาคะแนน 0-5 คะแนน และ
ความสมดุลของรางกายมีคาคะแนน 0-56 คะแนน โดยคาคะแนนของความสามารถในการเดินและ
คาความสมดุลของรางกายมีคาเขาใกลคาคะแนนเต็มหมายถึงผูปวยมีความสามารถในการเดินและ
ความสมดุลรางกายดี

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลไดครบแลว  ผูวิจัยไดทําการตรวจความถูกตองและความสมบูรณ
ของขอมูลในเบื้องตน  แลวนํามาทําการวิเคราะหและคาํนวณดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for  Windows การวิเคราะหขอมูลใชสถิติดังนี้

1. แสดงผลลกัษณะกลุมตวัอยาง ความเรว็ในการเดนิบนพืน้ของผูปวยดวยคาเฉลีย่ (mean)
และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation)  สวนความสามารถในการเดนิ ความสมดลุของรางกาย
แสดงผลคะแนนดวยคากลางของขอมูล(median) และพสัิย (rang)

2.  วเิคราะหผลหลังการฝกในแตละกลุมดวย Paired t-test สําหรับคาความเรว็ในการเดนิบน
พืน้ และใช Willcoxon Singed rank test วเิคราะหความสามารถในการเดนิ และความสมดลุของรางกาย

3. วเิคราะหเปรยีบเทยีบผลของการฝกในกลุมตวัอยาง 2 กลุมดวย Unpaired t-testสําหรับคา
ความเรว็ในการเดนิบนพืน้ และใช Mann - Whitney U test วเิคราะหความสามารถในการเดนิ และความ
สมดลุของรางกาย

4.. กาํหนด ความมนียัสําคญัท่ีระดบั p <  0.05
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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลของการวิเคราะหขอมูล จะนําเสนอตามลําดับ ดังนี้
สวนที่ 1 เปนคุณลักษณะทั่วไปและคาความเร็วที่ใชเดินบนพื้น ความสามารถในการเดิน

และความสมดุลของรางกายกอนการเขารับการฝกของกลุมตัวอยาง
สวนที่ 2 เปนผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความเร็วที่ใชในการเดินบนพื้น ความ

สามารถในเดินและความสมดุลของรางกายกอนและหลังการฝกเดินในแตละกลุม
สวนที่ 3  เปนผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความเร็วที่ใชในการเดินบนพื้น ความ

สามารถในเดินและความสมดุลของรางกายหลังการฝกเดินระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอด

เลือดสมองเรื้อรังครั้งแรกจากสาเหตุหลอดเลือดสมองตีบจํานวน 29 คน (รอยละ 60.4) และจาก
หลอดเลือดในสมองแตกจํานวน 19 คน (รอยละ39.6) เปนเพศชาย 35 คน (รอยละ 72.9) เพศหญิง
13 คน (รอยละ 27.1) ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 62.98 ป (41-84 ป) โดยมีระยะเวลาการเปนอัมพาตครึ่งซีก
เร้ือรังมานานเฉลี่ย 24.50 เดือน (6 เดือน-18 ป) สวนใหญผูปวยมีภาวะออนแรงครึ่งซีกขวา จํานวน
31 คน (รอยละ64.6) กอนเขารวมโครงการ สามารถเดนิไดเองโดยไมตองมคีนชวยประคอง แบงตาม
เกณฑของ Functional Ambulation Category : FAC ไดระดบั 3ไมมหีรือมภีาวะกลามเนือ้หดเกรง็
(spasticity) เล็กนอย แบงตามเกณฑอยูในระดบั 0 ถึง 1 ตาม เกณฑการแบงของ Ashworth  Scaleไมมี
ความเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอนทีเ่ปนอนัตรายขณะฝก ไมมเีปนโรคหวัใจ หรือเปนใน Class I
หรือ II (แบงตาม New York Heart Association Classification System)  ไมมขีอบงชีว้ามภีาวะหวัใจวาย
ไมมภีาวะหวัใจขาดเลอืดหรอื angina ขณะพกัหรอืขณะออกกาํลังกาย และไมมภีาวะ Ventricular
tachycardia โดยดจูากประวตัผูิปวยและผูปวยสามารถส่ือสารกบัผูอ่ืนได โดยกลุมตัวอยางที่ไดรับการ
ติดตอเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้มีจํานวน 51 คน ปฏิเสธที่จะเขารวมโครงการหลังจากไดรับการ
ติดตอ จํานวน 3 คน จึงมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวนทั้งสิ้น 48 คนแบงเปน 2 กลุม คือ กลุม
ทดลอง จํานวน 24 คน และกลุมควบคุม จํานวน 24 คน โดยแบงเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 26 คน ศูนยสิรินธร
เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพแหงชาติ จํานวน 12 คน และโรงพยาบาลสุรินทร  จํานวน 10 คน
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ตารางที่ 1 เปนตารางแสดงลักษณะทั่วไปและคาความเร็วที่ใชเดินบนพื้น ความสามารถใน
การเดินและความสมดุลของรางกายกอนการเขารับการฝกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา
คาความสามารถของกลุมทดลองและกลุมควบคุมคือ ความเร็วที่ใชเดินบนพื้นแสดงขอมูลโดยคา
mean ±SD  คือ 0.405±0.214 และ 0.221±0.134 เมตร/วินาที  ความสามารถในการเดินและความ
สมดุลของรางกายแสดงขอมูลโดยคา median   ซ่ึงความสามารถในการเดินกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมเปน 5 และ 3 และความสมดุลของรางกายเปน47.5  และ 37

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปและคาความเร็วท่ีใชเดินบนพื้น ความสามารถในการเดินและความสมดุล
ของรางกายกอนการเขารับการฝกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n=24) กลุมควบคุม(n=24)
อายุ(ป)

เพศ (ชาย/หญิง)
สาเหตุ(หลอดเลือดตีบ/หลอดเลือดแตก)
อาการออนแรง(ขวา/ซาย)
ระยะเวลาที่มีอาการออนแรง(เดือน)

ความเร็วที่ใชในการเดินบนพื้น(เมตร/วินาที)

ความสามารถในการเดิน(0-5)

ความสมดุลของรางกาย(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  คาความเร็วที่ใชเดินบนพื้น แสดงคาเปน  mean±SD  สวนคาความสามารถในการเดิน
และความสมดุลของรางกายแสดงคาเปน median และ คาในวงเล็บเปนคาต่ําสุดถึงสูงสุด
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2.  ผลของการฝกเดินตอความเร็วท่ีใชในการเดินบนพื้น  ความสามารถในเดินและความ
สมดุลของรางกายกอนและหลังการฝกเดินในแตละกลุม

หลังจากสิ้นสุดการฝกเดินทั้งสองโปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ผูปวย
ทั้งสองกลุมมีความสามารถเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 2 - 3

ตารางที่ 2  ความเร็วท่ีใชเดินบนพื้น  ความสามารถในการเดินและความสมดุลของรางกายกอนและ
หลังการฝกเดินในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ตัวแปร กอนฝก หลังฝก
การ

เปล่ียน
แปลง

กอนฝก หลังฝก
การ

เปล่ียน
แปลง

ความเรว็ทีใ่ชเดนิบนพืน้
(เมตร/วินาท)ี

ความสามารถในการเดนิ(0-5)

ความสมดลุของรางกาย(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  คาความเร็วที่ใชเดินบนพื้น แสดงคาเปน  mean±SD  สวนคาความสามารถในการเดิน
และความสมดุลของรางกายแสดงคาเปน median และ คาในวงเล็บเปนคาต่ําสุดถึงสูงสุด

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการฝกเดินดานความเร็วท่ีใชเดินบนพื้นในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ความเร็วท่ีใชเดินบนพื้น (เมตร/วินาที)
กลุมตัวอยาง กอนฝก หลังฝก 95% CI p

กลุมทดลอง 0.405±0.214
(0.110-0.742)

0.492±0.225
(0.200-0.857)

-0.11 ถึง –5.16 0.000

กลุมควบคุม 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
สมดุลของรางกายกอนและหลังฝกในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม พบวา ความเร็วท่ีใชเดินบนพื้นและ
คาความสมดุลของรางกายของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม และคาความสามารถในการเดินของกลุม
ควบคุม เพิ่มขึ้นหลังจากฝกแลว 4 สัปดาห ยกเวนคาความสามารถในการเดินของกลุมทดลองที่มีคา
ความสามารถในการเดินเทาเดิม

สําหรับการเปรียบเทียบผลของการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของ
รางกายและผลของการฝกเดินดวยเทคนิคดั้งเดิมในดานความเร็วของการเดินบนพื้น กอนและหลัง
การฝกโดยใชสถิติ Paired t-test ซ่ึงพบวา ความเร็วที่ใชในการเดินบนพื้นของทั้งสองกลุมเพิ่มขึ้น
หลังจากไดรับการฝก 4 สัปดาห และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)
ตารางที่3 และ ภาพที่ 5A

เมื่อนําผลของความสามารถในการเดินและความสมดุลของรางกายกอนและหลังฝกในกลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุม มาทดสอบดวยสถิติ Willcoxson Singed rank test  พบวา คาความสามารถในการ
เดนิในกลุมควบคมุ คาความสมดลุของรางกายในกลุมทดลองและกลุมควบคมุหลังไดรับการฝก
แตกตางจากกอนฝกอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p < 0.05) สวนคาความสามารถในการเดนิ
ในกลุมทดลองหลงัไดรับการฝกไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p > 0.05)         
ดงัภาพที ่5B และ 5C

ความเรว็ท่ีใชในการเดินบนพื้น

0.405 0.492

0.221 0.276

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6

กอนฝก หลังฝก

ระยะเวลา

คว
าม
เร็ว

(เม
ตร

/วิน
าที

)

กลุมทดลอง
กลุมควบคมุ

ภาพที่ 5A   เปรียบเทียบผลกอนและหลังการฝกเดินดานความเร็วที่ใชเดินบนพื้นในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม

p  = 0.000

p  = 0.000
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ภาพที่   5B  เปรียบเทียบผลกอนและหลังการฝกเดินดานความสามารถในการเดินในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม

ภาพที่   5C  เปรียบเทียบผลกอนและหลังการฝกเดินดานความสมดุลของรางกายในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม
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3. ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความเร็วท่ีใชในการเดินบนพื้น ความสามารถในเดิน
และความสมดุลของรางกายหลังการฝกเดินระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

       จากตารางที่  2 แสดงผลของการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของ
รางกายกับการฝกเดินบนพื้นดวยวิธีดั้งเดิมในดานความเร็วของการเดินบนพื้น ความสามารถในการ
เดินและความสมดุลของรางกาย พบวา  ในกลุมที่ฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนัก
ของรางกายมีคาความแตกตางของความเร็วของการเดินบนพื้นกอนและหลังฝกมากกวากลุมที่ฝก
เดินบนพื้น คาความแตกตางของความสามารถในการเดินและความสมดลุของรางกายกอนและหลัง
ฝกมีคานอยกวาในกลุมที่ฝกเดินบนพื้น และเมื่อทําการทดสอบความแตกตางทางสถิติของความเร็ว
ในการเดินบนพื้นระหวางสองกลุมดวยสถิติ Unpaired t-test พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) ดังภาพที่ 6A

สําหรับคาความแตกตางของความสามารถในการเดินกอนและหลังไดรับการฝกเปรียบ
เทียบระหวางทั้งสองกลุมทําการทดสอบดวยสถิติMann - Whitney U test พบวาแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)  ดังภาพที่ 6B และและคาความสมดุลของรางกายกอน
และหลังไดรับการฝกเปรียบเทียบระหวางทั้งสองกลุมทําการทดสอบดวยสถิติMann - Whitney U
test พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p>0.05) ดังภาพที่ 6C

หมายเหตุ     NS = No Significant  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                 
(p  > 0.05)

ภาพที่ 6 A เปรียบเทียบผลของการฝกเดินระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดาน
ความเร็วที่ใชเดินบนพื้น

ความเร็วท่ีใชเดินบนพื้น
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ภาพที่   6B   เปรียบเทียบผลของการฝกเดินระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดานความสามารถ
ในการเดิน

หมายเหตุ     NS = No Significant  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                 
(p  > 0.05)
ภาพที่       6C  เปรียบเทียบผลของการฝกเดินระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดานความสมดุล
ของรางกาย
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ความสามารถในการเดิน

p   = 0.009
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4. ความเร็วของลูวิ่งสายพานที่ใชในการฝกเดินและความเร็วท่ีใชเดินบนพื้น
ความเร็วเร่ิมตนของลูวิ่งสายพานที่ใชในการฝกเดินเริ่มจากความเร็วที่วัดจาก 10 m timed

walk test แลวเพิ่มขึ้นครั้งละ 0.1 mph ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงความเร็วของลูวิ่งสายพานที่ใชในการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุง
น้ําหนักในกลุมทดลอง จํานวน 24 คน

รหัส
ความเร็วในการ
เดินบนพื้น
กอนฝก

(เมตร/วินาที)

ความเร็วลูวิ่ง
สายพาน

V1

(ไมล/ชั่วโมง)

ความเร็วลูวิ่ง
สายพาน

V2

(ไมล/ชั่วโมง)

ความเร็วลูวิ่ง
สายพาน

V3

(ไมล/ชั่วโมง)

ความเร็วในการเดิน
บนพื้นหลังฝก
(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  พบวา เมื่อส้ินสุดการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานใน 4 สัปดาห ที่ความเร็วของลู
วิ่งสายพาน 3 ระดับ ความเร็วในการเดินบนพื้นเทากับความเร็วของลูวิ่งสายพานครั้งสุดทายที่ฝก

ตารางที่ 5 แสดงความเร็วในการเดินบนพื้นของผูปวยกลุมควบคุม จํานวน 24 คน

ความเร็วท่ีใชฝกเดินบนพื้น (เมตร/วินาที)
รหัส สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 3 สัปดาหท่ี 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   พบวา เมื่อส้ินสุดการฝกเดินบนพื้นใน 4 สัปดาห ความเร็วในการเดินบน
พื้นเทากับความเร็วครั้งสุดทายที่ฝก
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บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการฝกเดินบนลูวิ่งสายพาน
รวมกับการพยุงน้ําหนักของรางกายของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบ
กับการฝกเดินบนพื้นดวยเทคนคิ Motor Relearning Program ภายหลังการฝกเปนเวลา 4 สัปดาห

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังครั้งแรกที่เขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพแหงชาติ  โรงพยาบาล
สุรินทร  กลุมตัวอยางไดจากคัดเลือกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามลักษณะที่กําหนดไว แลวสุม
เขากลุมศึกษาจํานวน  2  กลุม รวม 48 คน คือ กลุมทดลองจํานวน 24 คน และ  กลุมควบคุมจํานวน
24 คน ดวยวิธี blocked of four โดยกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคุณลักษณะทั่วไปคลายคลึงกัน

สรุปผลการวิจัย

1. ผลของการฝกในแตละกลุม พบวา ความเร็วที่ใชในการเดินบนพื้น  หลังการฝกที่ 4
สัปดาห ในทั้งสองกลุม แตกตางกันจากความเร็วท่ีใชในการเดินบนพื้นกอนการฝก
คาความสามารถในการเดนิในกลุมที่ฝกเดินบนพื้นราบ คาความสมดลุของรางกายใน
กลุมฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักรางกายบางสวนและกลุมที่ฝกเดิน
บนพื้นราบหลงัไดรับการฝกแตกตางจากกอนฝก  สวนคาความสามารถในการเดนิใน
กลุมฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักรางกายบางสวนหลังไดรับการฝก
ไมแตกตางกนักบักอนฝก

2. ผลของการฝกระหวางกลุม พบวา ผลของการฝกดานความเรว็ทีใ่ชเดนิบนพืน้ และความ
สมดลุของรางกายระหวางกลุมฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักรางกาย
บางสวน กับกลุมที่ฝกเดินบนพื้นราบไมแตกตางกัน สวนคาความสามารถในการเดิน
แตกตางกัน
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อภิปรายผลการวิจัย

1. คุณลักษณะทั่วไปของประชากร

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขาและสุม
แบงกลุมเพื่อใหประชากรทุกหนวยมีความใกลเคียงกันมากที่สุดและมีความเปนตัวแทนไดดีที่สุด
การเลือกระเบียบวิธีในการทํา clinical trial คร้ังนี้ใชวิธี randomized controlled  trial  ซ่ึงเปนวิธีการ
ทดลองที่เชื่อถือไดสูง เพราะมีการแบงกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีการสุมดวยวิธี blocked
of four  ทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนเทาๆ กัน สามารถลดอคติ (bias) ในการแบงกลุมเพื่อการศึกษา
และทําใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีลักษณะคลายคลึงกัน คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง แสดง
ใหเห็นวากลุมตัวอยางที่ไดรับการสุมเขามาทั้ง 2 กลุมมีความคลายคลึงกันในลักษณะตางๆ ถึงแมวา
ในกลุมควบคุมจะมีเพศหญิงมากกวาในกลุมทดลองแต อายุ เพศ สภาพสมรส อาการออนแรงมาก
หรือนอย สมองซีกขวาหรือซาย เปนปจจัยภายนอกที่ไมมีผลตอการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู44

ลักษณะที่สําคัญของกลุมตัวอยางที่คัดเลือกเขามารับการฝกครั้งนี้คือ ตองเปนผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดทางสมองมานานอยางนอย 6 เดือน เปนระยะเวลาที่มีการฟนตัวไมมาก
ซ่ึงการฟนตัวของระบบประสาทในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มี 2 กระบวนการที่แตกตางกันแตมี
ความสัมพันธกัน คือ45  ระบบประสาทในสมองมีการฟนกลับมาเอง(spontaneous recovery)
กระบวนการนี้เกิดหลังจากการดําเนินของโรคสิ้นสุดลง เชนการฟนกลับของระบบการควบคุมการ
ทํางานของรางกายและการสื่อสาร เปนตน สวนอีกกระบวนการคือ การฟนความสามารถของการ
ทํากิจวัตรประจําวัน (functional recovery) กระบวนการนี้เกิดจากการฝกฝน และปรับเปลี่ยนสภาวะ
แวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวย การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูมีสวนสําคัญมากในภาวะนี้ ดังนั้นการ
ฟนตัวดวยกระบวนการนี้สามารถกระทําไดแมวาผูปวยจะมีระยะเวลาการเกิดโรคมากกวา 6 เดือน
จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงเลือกผูปวยที่มีระยะเวลาการเกิดโรคมากกวา 6 เดือนเพื่อเปนการควบคุม
ปจจัยการฟนตัวจากระบบประสาทในสมองมีการฟนกลับมาเอง

2. ความเร็วท่ีใชเดินบนพื้น (Overground walking speed)

ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการมานานกวา 6เดือน กลุมที่ฝกเดิน
บนพื้นในการวิจัยครั้งนี้มีความเร็วในการเดินบนพื้นเริ่มตนเฉลี่ย 0.221±0.134เมตร/วินาที กลุมที่
ฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักรางกายบางสวนมีความเร็วในการเดินบนพื้นเริ่มตน
เฉล่ีย 0.405±0.214 เมตร/วินาที ซ่ึงเปนการเริ่มตนที่แตกตางกัน จากผลการฝกทัง้สองโปรแกรม    
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พบวา ความเรว็ทีใ่ชเดนิบนพืน้เพิม่ขึน้จากกอนการฝกอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p < 0.05)  
ซ่ึงในกลุมที่ฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักรางกายบางสวนมีความเร็วที่ใชเดินบน
พื้นหลังการฝกเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ฝกเดินบนพื้น (8.751±7.172 และ 5.500±5.393 เมตร/วินาท)ี
แตเมื่อมีการทดสอบคาความแตกตางของความเร็วที่ใชเดินบนพื้นเปรียบเทียบระหวางทั้งสองกลุม
ดวยสถิติ Unpaired t-test พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) แสดง
ใหเห็นวาแมจะฝกดวยวิธีการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของรางกายจะทําใหมี
ความเร็วในการเดินบนพื้นเพิ่มข้ึนก็ตามแตไมตางจากการฝกเดินบนพื้นดวยวิธีดั้งเดิม ซ่ึงอาจมีผล
มาจากความเร็วของลูวิ่งสายพานที่ใชในการฝก จากตาราง 5 เมื่อส้ินสุดการฝกเดินบนลูวิ่งสายพาน
ใน 4 สัปดาห ที่ความเร็วของลูวิ่งสายพาน 3 ระดับ ความเร็วในการเดินบนพื้นเทากับความเร็วของ  
ลูวิ่งสายพานครั้งสุดทายที่ฝก ดังนั้นหากใหกลุมทดลองไดฝกเดินที่ความเร็วของลูวิ่งสายพานที่เร็ว
ขึ้นอาจจะทําใหไดผลของการฝกที่แตกตางไปจากงานวิจัยครั้งนี้  ดังการศึกษาของ Gardner และ
คณะ24 ไดใหเร่ิมเดนิทีค่วามเรว็ 3.0 mph(1.3 m/s) แลวคอยๆ เพิม่ขึน้ครัง้ละ 0.5 mph (0.2 m/s) และพบ
วา ความเรว็สูงสดุทีผู่ปวยสามารถเดนิได คอื 4.5 mph (1.9 m/s) และมนีกัวจิยัอ่ืนๆทีส่นบัสนนุแนวคดิ
ทีว่าควรใชความเรว็ทีเ่ร็วกวา ความเรว็ปกตใินการเดนิ (functional speed)  คอืท่ีความเรว็ 1.5 –2.5  
เมตร/วินาที ซ่ึงความเร็วนี้จะเร็วกวาความเร็วเฉลี่ยของการเดินในผูใหญปกติ อายุ 20-60 ป(1.37      
เมตร/วนิาท ีในผูชายและ 1.23 เมตร/วนิาท ีในผูหญิง)

3. ความสามารถในการเดิน (Gait  ability)

การวัดความสามารถในการเดินในงานวิจัยคร้ังนี้เปนการวัดระดับความตองการการพยุง
รางกายระหวางเดินโดยไมมีเครื่องชวยเดิน (Gait Aids) ในสภาวะตางๆ เชน การเดินบนพื้นลาดชัน
การเดินบนพื้นขรุขระ และการเดินขึ้น-ลงบันได เปนตน ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา หลังการฝกเดินทั้ง
สองโปรแกรม กลุมที่ฝกเดินบนพื้นมีความสามารถในการเดินเพิ่มขึ้นจากกอนการฝกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p<0.05) สวนกลุมที่ฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุง
น้ําหนักของรางกายบางสวนมีความสามารถในการเดินไมแตกตางจากกอนรับการฝก เนื่องจากใน
กลุมนี้มีความสามารถในการเดินดีกวากลุมที่ฝกเดินบนพื้นและมีคาคะแนนความสามารถในการ
เดินเทากับ 5 ซ่ึงเปนคาคะแนนสูงสุด ดังนั้นเมื่อทําการทดสอบหลังการฝกจึงไมมีการเปลี่ยนแปลง
คาคะแนนความสามารถในการเดินนี้  และเมื่อนําผลความแตกตางกอนและหลังการฝกมาเปรียบ
เทียบกันระหวางกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมดวยสถิติMann - Whitney U test พบวาแตกตางอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)  แตถึงแมกลุมที่ฝกเดินบนพื้นจะมีความสามารถในการ
เดินแตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาความสามารถในการเดินหลังการฝกนอย
กวาในกลุมที่ฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักรางกายบางสวน ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้
แตกตางจากงานวิจัยของ Pohl และคณะ 41 ไดจัดโปรแกรมการฝกเดนิดวยเทคนคิ BWSTT 2 เทคนคิ
เปรยีบเทยีบกบัการฝกแบบดัง้เดมิในผูปวยอัมพาตครึง่ซกี  พบวา การฝกโดยใชความเรว็ทีค่วามเรว็
สูงสดุทีผู่ปวยเดนิได ทาํใหความสามารถในการเดนิของผูปวยดกีวาผูปวยทีใ่ชการฝกเดนิบนลูวิง่สาย
พานทีจ่าํกดัความเรว็ในการฝกใหเพิม่จากความเรว็เดมิ 5 % และดกีวากลุมทีไ่ดรับการรกัษาแบบดัง้เดมิ
ซ่ึงมสีวนทีแ่ตกตางจากงานวจิยัคร้ังนีค้อื คาคะแนนความสามารถในการเดนิเริม่ตนของกลุมตวัอยางทัง้
สามกลุมไมแตกตางกนั จงึสามารถนาํคาหลังการฝกมาทดสอบทางสถติิได ตางจากงานวจิยัครัง้นีท้ีน่าํ
คาความแตกตางระหวางกอนและหลงัการฝกของสองกลุมมาเปรยีบเทยีบกนั แตสวนทีเ่หมอืนกนัคอื
คาความสามารถในการเดนิหลังการฝกในกลุมทีฝ่กเดนิบนลูวิง่สายพานรวมกบัการพยงุน้าํหนกัรางกาย
บางสวนมคีามากกวากลุมทีฝ่กเดนิบนพืน้

4. ความสมดุลของรางกาย (Balance)

ความสมดุลของรางกายในการวิจัยคร้ังนี้วัดโดยประเมนิการเคลือ่นไหวในทานัง่และยนื 14
ทาแตละการเคลือ่นไหวดวยวธีิของ Berg ซ่ึงเปนการวดัความสมดลุของรางกายในดานความสามารถ
ในการควบคมุรางกายเมือ่มกีารเคลือ่นไหว พบวาหลังการฝกเดินทั้งสองโปรแกรม กลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุมมีความสมดุลของรางกายเพิ่มขึ้นจากกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
(p<0.05) เมื่อนําผลความแตกตางกอนและหลังการฝกมาเปรียบเทียบกันระหวางกลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุมดวยสถิติMann - Whitney U test พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
(p < 0.05)   แสดงใหเห็นวาแมวาจะฝกดวยวิธีการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนัก
ของรางกายจะทําใหมีความสมดุลของรางกายในการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นก็ตามแตไมตางจากการฝก
เดินบนพื้นดวยวิธีดั้งเดิม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก      ผูปวยที่เขารับการฝกทั้งสองกลุมมีการปรบัตัวใน
ดานความสมดุลของรางกายในการทํากิจกรรมตางๆ ซ่ึงโดยสวนใหญผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรค
หลอดเลือดสมองมักจะลงน้ําหนักขางที่ดีเมื่อมีการเคลื่อนไหวทํากิจกรรมตางๆ โดยเฉพาะการยืน
การเดิน  แมวาจะไดรับการฝกใหมีการลงน้ําหนักใหเทากันทั้งสองขางเมื่อทํากิจกรรมตางๆ แตก็ยัง
ไมสามารถนํามาใชรักษาสมดุลของรางกายใหมีการลงน้ําหนักรางกายเทากันทั้งสองขางได และถึง
แมวาการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักจะเปนการฝกใหเกิดความสมดุลของ
รางกาย โดยเนนใหมีการลงน้ําหนักที่เทากันทั้งสองขางเมื่อมีการกาวขาเดินบนลูวิ่งสายพานก็ตาม
แตระยะเวลาในการฝกเดินดังกลาวอาจไมเพียงพอที่จะทําใหผูปวยเกิดทักษะและไมสามารถนํามา
ใชเมื่อตองเคลื่อนไหวเพื่อทํากิจกรรมตางๆ
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สรุป

จากการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของ
รางกายของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบกับการฝกเดินบนพื้นดวย
เทคนคิ Motor Relearning Program ภายหลังการฝกเปนเวลา 4 สัปดาห ในดานความเร็วท่ีใชเดินบน
พื้น ความสามารถในการเดินและความสมดุลของรางกาย พบวา ใหผลไมแตกตางกัน แตการฝกทั้ง
สองโปรแกรมทําใหผูปวยกลุมนี้มีความสามารถทั้งสามดานดังกลาวดีขึ้น แสดงใหเห็นวา ไมวาจะ
ใชการฝกเดินดวยวิธีใดก็มีผลตอการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู ทําใหผูปวยมีความสามารถในการ
ทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันไดเพิ่มขึ้น ดังนั้นการใชลูวิ่งสายพานและเครื่องพยุงน้ําหนัก
รางกายในการฝกจึงอาจไมจําเปนสําหรับการฝกผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง
เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีการปรับตัวใหเขากับสภาพของตัวเอง ซ่ึงอาจมีรูปแบบที่ผิดปกติทําใหตอง
ใชเวลาในการฝกเพื่อแกไขรูปแบบที่ผิดปกตินั้น และการที่ผูรักษาสามารถใชเทคนิคอ่ืนในการ
รักษาโดยไมตองใชลูวิ่งสายพานและเครื่องพยุงน้ําหนักจึงเปนการลดตนทุนในการรักษาและ
สามารถใหการรักษาที่ใหผลการรักษาไมแตกตางกัน ถึงแมวาการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับ
การพยุงน้ําหนักของรางกายในผูปวยกลุมนี้จะใหผลไมแตกตางจากการฝกเดินบนพื้น แตเทคนิค
การฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนักของรางกายสามารถเพิ่มความสามารถของผูปวย
ได จึงเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู     นอกจากนั้นดวยเทคนิคดังกลาวทําให
ผูปวยสามารถฝกเดินไดเอง โดยไมตองมีผูรักษาดูแลใกลชิด ทําใหผูรักษาสามารถทําการรักษา
ผูปวยรายอ่ืนไดในเวลาเดียวกัน

เครื่องพยุงน้ําหนักของรางกายที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนเครื่องมือที่สามารถผลิตขึ้นไดใน
ประเทศไทย   ถึงแมวาระบบของเครื่องมือช้ินนี้จะเปนระบบ manual ซ่ึงตางจากเครื่องมือของตาง
ประเทศที่เปนคอมพิวเตอรประมวลผลและมีขนาดใหญ แตสามารถใชงานและวัดผลออกมาไดเชน
เดียวกับเครื่องมือของตางประเทศ และมีขนาดเล็กกวา ราคาถูกกวามาก นอกจากนี้ยังสามารถนํา
เครื่องพยุงน้ําหนักนี้ไปใชกับลูวิ่งสายพานเครื่องอื่นๆ ไดไมมกีารเชื่อมตอเปนระบบเดียวเหมือนกับ
เครื่องของตางประเทศ  สําหรับประโยชนของเครื่องมือและเทคนิคการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวม
กับการพยุงน้ําหนักของรางกายบางสวนนี้ คือสามารถนําไปใชกับผูปวยกลุมอื่นที่นอกเหนือจาก
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองไดอีก เชน ในกลุมผูปวยอัมพาตจากบาดเจ็บไขสัน
หลัง  ผูปวยสมองพิการ ผูปวยโรคขอเขาหรือไดรับบาดเจ็บที่ขอเขา เปนตน
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ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้

การศึกษาวิจัยในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับการฟนความ
สามารถของการทํากิจวัตรประจําวัน (Functional recovery)  ขึ้นกับปจจัยมากมายที่มีผลตอการฟนฟู
จึงมีความจําเปนในการหาปจจัยตางๆ ในผูปวยที่มีผลตอการฟนฟู เพื่อเปนการประหยัดเวลา คาใช
จาย และบุคลากร จึงตองควบคุมคุณลักษณะของผูปวยเชน อายุ เพศและสถานะการสมรส แมวาจะ
ไมมีผลตอการฟนฟูมากนัก นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงความรุนแรงและการฟนตัวของระบบ
ประสาท อาการออนปวกเปยก(flacidity) ที่นานเกินไปและอาการตึงตัวของกลามเนื้อที่มากเกินไป
(spaticity) ซ่ึงจะมีผลตอการศึกษาวิจัย  โดยอาจจําแนกตามอายุ  ความรุนแรงและการฟนตัวของ
ระบบประสาท  ภาวะความตึงตัวของกลามเนื้อ เปนประเภทที่ชัดเจนขึ้น  ในการศึกษาครั้งนี้เปน
การทดสอบโดยใชเครื่องมือที่ใชทดสอบจริงทางคลินิก ดังนั้น หากมีการวัดดวยเครื่องมือที่วัดออก
มาเปน Objective ไดเปนคาที่วัดไดจริง โดยไมใชแบบสอบถาม จะทําใหเห็นผลที่ละเอียดชัดเจน
มากขึ้น และควรมีการติดตามผลหลังจากผูปวยไดรับการฝกครบตามกําหนดแลวเปนระยะ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรศึกษาเพิ่มเติมในสวนโปรแกรมการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุงน้ําหนัก
ดานระยะเวลาที่ใชในการฝกในแตละครั้ง และจํานวนครั้งในการฝก และมีการติดตามผล
การฝกตอไปเปนระยะ  เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
ของผูปวย

2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ นอกเหนือจากความเร็วที่ใชในการเดินบนพื้น ความสามารถ
ในการเดินและความสมดุลของรางกาย ที่เปนตัวบงชี้ถึงความสามารถในการทํากจิวัตร
ประจําวัน และใชเครื่องมืออ่ืนในการวัดตัวแปรเหลานั้น

3. ควรศึกษาเพิ่มเติมในการเปรียบเทียบผลของการฝกเดินบนลูวิ่งสายพานรวมกับการพยุง
น้ําหนักรางกายบางสวน และ การฝกเดินบนลูวิ่งสายพานโดยไมตองพยุงน้ําหนักรางกาย

4. ควรทําการศึกษาในกลุมผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
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สาขาเวชศาสตรการกีฬา  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2543   
ปจจุบันรับราชการ ตําแหนงนักกายภาพบําบัด ระดับ 4 สังกัด กลุมงานเวชกรรมฟนฟู
โรงพยาบาลสุรินทร
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