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บทคัดย่อ

บทนำา:	 การกลับมาเดินได้อย่างอิสระเป็นเป้าหมายหลักในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	การฝึกเดินโดยใช้เครื่อง

ฝึกเดินพร้อมเครื่องช่วยพยุงน้ำาหนักบางส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้การเดินใหม่ในรูปแบบที่ถูกต้อง	 แต่ยัง

ไม่เคยมีการศึกษาเพื่อวัดประสิทธิภาพในการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังภายหลังจากการฝึกเดิน

ด้วยเครื่องฝึกเดิน	TU	gait	 trainer	ที่มีการพัฒนาขึ้นใหม่ในประเทศไทยมาก่อน	 เพื่อศึกษาความบกพร่องของ

รยางค์ส่วนล่างและสมรรถนะในการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร้ือรังภายหลังจากการฝึกเดินในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเป็นระยะเวลา	๘	สัปดาห์

วิธีการศึกษา: 	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังจำานวน	 ๑๕	 คน	 ได้รับการสอบถามข้อมูลสุขภาพทั่วไป	 ได้รับการฝึกแขน

และลุกยืน	๓๐	นาที	ฝึกเดินด้วยเครื่องฝึกเดิน	TU	gait	trainer	๓๐	นาที	๓	วัน/สัปดาห์	เป็นเวลา	๘	สัปดาห์	 

ความบกพรอ่งของรยางค์สว่นล่างและสมรรถนะในการเดนิจะถกูประเมนิดว้ยแบบประเมนิ	Fugl-Meyers	Motor	

Assessment	(LE),	การทดสอบ	6-Minute	Walk	Test	(6MWT),	การทดสอบ	10	Meter	Walk	Test	(10MWT)	

และการทดสอบ	Time	Up	and	Go	Test	(TUG)	ในสัปดาห์ที่	๐,	๒,	๔,	๖	และ	๘	ข้อมูลที่ได้ถูกนำามาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติ	Repeated	measure	ANOVA	

ผลการศึกษา:	 การทำางานของขามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ที่	๔	-	๘	ตามลำาดับ	ความเร็วในการ

เดินและระยะทางในการเดินมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ที่	 ๒,	๔,	๖	และ	๘	 เมื่อ

เทียบกับก่อนการฝึกตามลำาดับ	

วิจารณ์ และ เครื่องฝึกเดิน	 TU	 gait	 trainer	 สามารถเพิ่มการทำางานของรยางค์ล่าง	 ระยะทางในการเดินและความเร็ว

สรุปผลการศึกษา: ในการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังภายหลังการฝึกเดิน	๘	สัปดาห์

คำาสำาคัญ:		โรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง,	เครื่องฝึกเดิน	TU	Gait	Trainer,	การฟื้นฟู,	การเดิน	
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง	 เป็นโรคท่ีก่อให้เกิดสภาวะ

บกพร่องของร่างกายซีกใดซีกหน่ึงภายหลังจากท่ีสมองเกิด

การขาดเลือดและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ	 ๒	 ของโลก๑ 

ผู้ที่รอดชีวิตจะมีความบกพร่องในการควบคุมการเคลื่อนไหว

ของร่างกาย	 อาจมีความผิดปรกติด้านการสื่อสาร	 นอกจากนี้ 

ร้อยละ	 ๕๐	 -	 ๖๐	 ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังคง 

พบว่าการทำางานของระบบประสาทสั่งการบางส่วนไม่กลับ

มาทำางานได้อย่างสมบูรณ์จึงส่งผลกระทบต่อกิจกรรมในชีวิต

ประจำาวัน๒,	 ๓	 ปัญหาอย่างหนึ่งที่พบคือการที่ผู้ป่วยไม่สามารถ

เดินด้วยตัวเองได้อย่างอิสระหรือใช้งานในกิจวัตรประจำาวันได้๔	

ดังนั้นการเดินได้อย่างเป็นอิสระจึงเป็นหน่ึงในเป้าหมายของ

โปรแกรมฟ้ืนฟใูนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง	โดยเน้นการฝึกให้

ผูป่้วยมกีารเรยีนรูก้ารเคลือ่นไหวใหม่ของระบบประสาทยนต์ให้

เหมาะสม	การเรยีนรู้การเคลือ่นไหวทีถู่กต้องซำา้ๆ	ในระยะเวลา

ที่นานมากพอจะช่วยให้สมองเกิดการปรับตัวได้ดีข้ึน	 อีกทั้งยัง

ช่วยให้ร่างกายของผู้ป่วยสามารถที่จะควบคุมการเคลื่อนไหว

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ๕,	๖,	๗	อีกทั้งช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ

และสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น	 ซึ่งมีหลายปัจจัยที่ส่ง

ผลกระทบต่อความสามารถในการควบคุมการเดิน	 ไม่ว่าจะ

เป็นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา	 การสั่งการและควบคุมการ

ทำางานของระบบประสาท	 การประสานสัมพันธ์ในการทำางาน

ของกล้ามเนื้อและข้อต่อที่อยู่ใกล้เคียง	 การประมวลผลการ

ทำางานภายในสมอง	 การทรงตัวและรักษาสมดุลของร่างกาย	

การรับรู้การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ	

ในปี	 ค.ศ.	 2001	 ได้มีการศึกษาท่ีให้ข้อเสนอแนะ

ว่าการให้การรักษาเก่ียวกับการทำางานอย่างเป็นรูปแบบซำ้าๆ	

จะส่งเสรมิให้เกดิการเดนิในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได้ดกีว่า

วิธีอื่นโดยเฉพาะในช่วง	๖	เดือนแรก	ในทางตรงกันข้ามหากให้

โปรแกรมการฝึกทีเ่น้นการฝึกเพือ่ปรับแก้เฉพาะความบกพร่อง

ที่เกิดขึ้น	 เช่น	 เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	 การเรียนรู้ 

การทำางานของกล้ามเน้ือโดยผ่านกระบวนการการป้อนกลับ

ทางชีวภาพ	 การกระตุ ้นผ่านระบบประสาทและกล้ามเนื้อ	

สามารถเพิม่การทำางานของกำาลงักล้ามเนือ้	องศาการเคลือ่นไหว	 

ลดความตงึตวัของกล้ามเนือ้ได้	แต่การรกัษาเหล่านีไ้ม่ทำาให้เกดิ

การเคลื่อนไหวด้วยตัวเองผ่านการสั่งการจากระบบประสาท

ส่วนกลางได้๘	นอกจากนีก้ารฝึกการเดนิบนพืน้ราบในช่วงระยะ

เวลาสั้นๆ	 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอาจทำาให้ผู้ป่วยเกิด

การเรียนรู้การเคลื่อนไหว	แต่จะไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงต่อ

การควบคุมการเคลื่อนไหวอย่างอัตโนมัติ๙

ปัจจุบันในประเทศไทยได้เริ่มมีการนำาเครื่องช่วยฝึก

เดินแบบมีตัวพยุงนำ้าหนักบางส่วนเข้ามาใช้ในการฝึกเดินใน 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการเคล่ือนไหวมากขึ้น	 โดยสามารถนำามา

ใช้ฝึกในผู้ป่วยได้หลากหลายกลุ่มไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง๑๐,	 ๑๑	 หรือผู้ป่วยไขสันหลังบาดเจ็บ๑๒,	 ๑๓	 เน่ืองจาก

เครื่องจะช่วยทำาให้ผู ้ป่วยไม่กลัวล้มและเพิ่มความมั่นใจใน

การเคล่ือนไหวมากขึ้น	 เม่ือฝึกซำ้าๆ	 ไประยะหน่ึงร่างกายจะมี

ความแข็งแรงมากขึ้น	สมองมีการปรับเปลี่ยนการทำางาน	ทำาให้

สามารถท่ีจะควบคุมการเคลื่อนไหวได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	

จงึทำาให้ผู้ป่วยสามารถทีจ่ะเคล่ือนไหวได้มปีระสิทธภิาพมากข้ึน	

นอกจากนี้เครื่องช่วยฝึกเดินยังเป็นอุปกรณ์ที่ช่วยผ่อนแรงของ 

ผู้รักษาและเป็นอุปกรณ์หนึ่งในการออกกกำาลังกายของผู้ป่วย

ที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่าง	 เนื่องจากเครื่องจะ

ช่วยพยุงนำ้าหนักบางส่วนของผู้ป่วย	 ทำาให้ผู้ป่วยสามารถท่ีจะ

เรียนรู้การควบคุมการเคลื่อนไหวของตนเองได้ดีขึ้น	 สามารถที่

จะก้าวขาเดินได้ง่ายข้ึน	 เน่ืองจากผู้ป่วยมีโอกาสที่จะได้ฝึกเดิน

ด้วยจำานวนก้าวทีเ่พิม่มากขึน้ภายในระยะเวลาการฝึกทีเ่ท่าเดมิ	 

โดยไม่ต ้องอาศัยผู ้อื่นจับหรือพยุงขณะเดินอีกทั้งยังช ่วย 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเดินของผู้ป่วยได้ดีกว่าการฝึกเดิน

บนพื้นราบที่มีระยะเวลาในการฝึกเท่ากัน๑๔	 การฝึกดังกล่าวนี้ 

จะช่วยเสรมิสร้างความมัน่ใจให้แก่ผู้ป่วย	ทำาให้เกดิกำาลังใจอยาก

ที่จะกลับมาเดินและช่วยเหลือตนเอง	 สามารถเข้าสังคมหรือ

ดำาเนินกิจกรรมต่างๆ	ในชีวิตได้มากขึ้น	

แต่เนื่องจากอุปกรณ์ดังกล่าวเป็นอุปกรณ์ที่นำาเข้า

จากต่างประเทศ	 จึงทำาให้มีราคาแพงและสามารถซื้อหามาใช้

ในการฝึกได้เฉพาะในโรงพยาบาลใหญ่	 ผู้ป่วยจึงสามารถเข้า

ถึงอุปกรณ์ดังกล่าวนี้ได้ค่อนข้างยาก	 การพัฒนาเครื่องฝึกเดิน	 

TU	gait	trainer	โดยนกัวจิยัชาวไทยเพือ่ลดการนำาเข้าของอปุกรณ์

ในการฟื้นฟูผู้ป่วยจากต่างประเทศ	 โดยอาศัยหลักการช่วย 

การเคลื่อนไหวจากการใช้มอเตอร์ช่วยในการเคลื่อนไหวใน

ช่วงแรกและเมื่อผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้ดีขึ้นก็ลดความ

ช่วยเหลือลงได้ตามความสามารถของผู้ป่วย	 ดังน้ันการพัฒนา

เครื่องฝึกเดิน	 TU	 gait	 trainer	 จึงอาจเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่

จะช่วยลดการนำาเข้าของสินค้าจากต่างประเทศและช่วยให้ 

ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในการเคล่ือนไหวสามารถเข้าถึงอุปกรณ์ท่ีช่วย

ในการเคล่ือนไหวได้ง่ายขึ้น	 เน่ืองจากมีราคาที่ถูกกว่าเครื่องที่

นำาเข้าจากต่างประเทศเป็นอย่างมาก	 แต่อย่างไรก็ดีเนื่องจาก

ยังไม่เคยมีการทดสอบมาก่อนหน้าน้ีว่าเคร่ืองฝึกเดิน	TU	 gait	

trainer	 สามารถท่ีจะช่วยเพ่ิมสมรรถนะในการเดินของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองได้มากน้อยเพียงใด	 การศึกษาครั้งนี้จึงมี
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วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความบกพร่องของรยางค์ส่วนล่างและ

สมรรถนะในการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง 

ภายหลังจากการฝึกเดินเป็นระยะเวลา	๘	สัปดาห์	

ที่ผ่านมายังไม่มีงานวิจัยหรือการศึกษาใดที่ศึกษา 

เกีย่วกบัเทคโนโลยทีีจ่ะนำามาใช้ในการฝึกการเดนิบนพืน้ราบได้

อย่างมปีระสทิธภิาพในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชนของ

ประเทศไทย	การศึกษาในครั้งนี้จึงเป็นการพัฒนาเครื่องฝึกเดิน	 

TU	 gait	 Trainer	 เพื่อนำามาใช้ในการฝึกเดินให้กับผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังร่วมกับการฝึกทางกายภาพบำาบัด

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (quasi	

experimental)	แบบกลุ่มเดียว	ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เรื้อรังในเขตชุมชน	 จังหวัดนครปฐมจำานวน	 ๑๕	 คน	 ที่ผ่าน

เกณฑ์การคดัเลอืกและยนิดเีข้าร่วมในการศกึษาการฝึกเดนิด้วย

เครื่องฝึกเดิน	 TU	 gait	 trainer	 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้	 

๑.	มอีายรุะหว่าง	๔๐	-	๗๐	ปี	๒.	ป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ไม่น้อยกว่า	๖	เดอืน	๓.	สามารถเดนิได้ด้วยตนเองหรอืใช้อปุกรณ์ 

ช่วยเดินได้ในระยะทางไม่ตำ่ากว่า	๓	 เมตร	และ	๔.	 เข้าใจและ

สามารถทำาตามคำาสั่งง่ายๆ	ได้	

อาสาสมคัรทกุรายจะได้รบัการประเมนิและสอบถาม

ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไปและสมรรถนะในการเดินจากนัก

กายภาพบำาบัดคนที่	 ๑	 ดังน้ี	 ๑.	 ประเมินความบกพร่องของ

ร่างกายด้วยแบบประเมิน	Fugl-Meyer	Motor	Assessment	 

(lower	 extremities)	 ๒.	 ประเมินความสามารถในการ

เดินและความแข็งแรงทนทานของหัวใจ	 (cardiovascular	 

endurance)	ด้วยการทดสอบ	6MWT	๓.	ประเมนิความเร็วในการ

เดนิด้วยการทดสอบ	10MWT	และ	๔.	ประเมนิความสามารถใน 

การเดินและการทรงตัวด้วยการทดสอบ	TUG	ก่อนการฝึกทาง

กายภาพบำาบัดและการฝึกด้วยเครื่องฝึกเดิน	TU	gait	trainer	

หลั งจากนั้ นอาสาสมัครจะได ้ รับการฝ ึกทาง

กายภาพบำาบัดเป็นเวลา	๖๐	นาที	จากนักกายภาพบำาบัดคนที่	 

๒	โดยแบ่งเป็นการฝึกแขนและการลกุยนื	๓๐	นาท	ีและฝึกเดนิ

ด้วยเครือ่ง	TU	gait	trainer	๓๐	นาท	ีความเร็วในการฝึกเดนิจะ

ขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้ป่วย	ดังรูปที่	๑	สัปดาห์ละ	๓	วัน	

เป็นเวลา	๘	สปัดาห์๑๔	อาสาสมคัรจะถกูประเมนิความบกพร่อง

ของร่างกายและสมรรถนะในการเดินซำ้าทุก	๒	สัปดาห์	

สถิติ	 Repeated	measure	 ANOVA	 ถูกใช้ในการ

วิเคราะห์ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในการประเมินความ

บกพร่องของร่างกายและสมรรถนะในการเดนิทีเ่กดิขึน้ภายหลงั 

การฝึกทุก	 ๒	 สัปดาห์เปรียบเทียบกับก่อนฝึก	 โดยการศึกษา

ครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 

คณะอนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์	 

ชุดที่	๒	เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

รูปที่ ๑	 แสดงการฝึกเดินโดยใช้เครื่อง	TU	gait	trainer	สามารถปรับความเร็วได้	๕	-	๕๐	ก้าว/นาที	ลักษณะการเดินจะเป็นแบบ 

	 การเดินบนพื้นราบ
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ผลกำรศึกษำ
การศึกษาการฝึกเดินด้วยเครื่องฝึกเดิน	TU	gait	trainer	ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง	จำานวน	๑๕	คน	ได้ผลดังนี้

  ข้อมูล (n = 15) (Mean ± S.D.) คน

	 อายุ	(ปี)	 	 ๖๐.๖๐	±	๘.๑๔	

	 นำ้าหนัก	(กก.)	 	 ๖๑.๖๐	±	๙.๓๔	

	 ส่วนสูง	(ซม.)	 	 ๑๖๒.๒๐	±	๗.๘๑	

	 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	(ปี)	 ๔.๔๗	±	๔.๐๑	

	 เพศ	(ชาย	:	หญิง)	(คน)	 	 ๑๐	:	๕

	 สาเหตุ/	พยาธิสภาพ	(เส้นเลือดตีบ/	ตัน	:	เส้นเลือดแตก)	(คน)	 	 ๙	:	๖

	 ร่างกายด้านที่มีอาการอ่อนแรง	(ขวา	:	ซ้าย)	(คน)	 	 ๓	:	๑๒

	 โรคประจำาตัว	(๐	/	๑	/	≥	๒	โรค)	 	 ๑	:	๓	:	๑๑

ตารางที่ ๑	แสดงข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครในการศึกษาการฝึกเดินด้วยเครื่องฝึกเดิน	TU	gait	trainer

จากตารางท่ี	 ๑	 พบว่า	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	

มอีายเุฉลีย่	๖๐.๖๐	±	๘.๑๔	ปี	มกีารอ่อนแรงของร่างกายซกีซ้าย

มากกว่าซีกขวา	 ส่วนใหญ่สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เกิดจากเส้นเลือดตีบหรือตัน	 มีระยะเวลาเฉล่ียภายหลังการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง	>	๔	ปี	และส่วนใหญ่มีโรคประจำาตัว 

มากกว่า	๒	โรค	

 Fugl-Meyer Motor  (Mean ± S.D.)

 Assessment

 (lower extremities) 0 wks. 2 wks. 4 wks. 6 wks. 8 wks.  

	 Lower	extremity	(28)	 ๒๐.๖๐	±	๓.๗๖	 ๒๑.๒๐	±	๓.๕๓	 ๒๒.๓๓	±	๔.๑๓	 ๒๓.๖๗	±	๓.๓๑***	๒๓.๙๓	±	๓.๑๗***

	 Coordination	(6)	 ๓.๕๓	±	๑.๔๑	 ๓.๗๓	±	๑.๓๙	 ๔.๒๐	±	๐.๘๖	 ๔.๘๐	±	๐.๖๘***	 ๔.๘๐	±	๐.๖๘***

	 Total	motor	function	(34)	๒๑.๑๓	±	๔.๕๕	 ๒๔.๙๓	±	๔.๒๓	๒๖.๘๐	±	๔.๓๙***	๒๘.๒๐	±	๔.๑๘***	๒๘.๗๓	±	๓.๙๐***

	 Sensation	(12)	 ๑๒.๐๐	±	๓.๒๗	 ๑๑.๓๓	±	๑.๒๓	 ๑๑.๖๐	±	๑.๑๒	 ๑๑.๔๗	±	๑.๑๙	 ๑๑.๔๗	±	๑.๑๙

	 Passive	joint	motion	(20)	 ๑๙.๖๗	±	๐.๔๙	 ๑๙.๘๐	±	๐.๔๑	 ๑๙.๘๐	±	๐.๔๑	 ๑๙.๘๐	±	๐.๔๑	 ๑๙.๘๐	±	๐.๔๑

	 Joint	pain	(20)	 ๑๙.๘๐	±	๐.๕๖	 ๑๙.๙๓	±	๐.๒๖	 ๒๐.๐๐	±	๐.๐๐	 ๒๐.๐๐	±	๐.๐๐	 ๒๐.๐๐	±	๐.๐๐

ตารางที่ ๒		แสดงข้อมูลความบกพร่องของร่างกายอาสาสมัครในการศึกษาการฝึกเดินด้วยเครื่องฝึกเดิน	TU	gait	trainer

หมายเหตุ:	*	p	<0.05,		**	p	<	0.01,	***	p	<	0.001	เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาห์ที่	0

จากตารางท่ี	 ๒	 ผลการศึกษาพบว่า	 ภายหลังจาก

การฝึกเดินด้วยเครื่องฝึกเดิน	 TU	 gait	 trainer	 ในระยะเวลา	

๘	 สัปดาห์	 ความบกพร่องของร่างกายของอาสาสมัครมีการ

เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น	 มีการทำางานของกล้ามเนื้อ

ขาและการควบคุมการทำางานโดยรวมของรยางค์ส่วนล่างดีขึ้น 

ภายหลังจากการฝึกในสัปดาห์ที่	 ๔	 โดยพบว่าการประสาน

สัมพันธ์มีการทำางานดีขึ้นภายหลังจากการฝึกเดินในสัปดาห์ที่	

๖	 แต่ไม่พบความแตกต่างในการรับความรู้สึกของขา	 มุมของ

ข้อต่อและอาการปวดข้อภายหลังจากการฝึกเดิน	๘	สัปดาห์	
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จากตารางท่ี	 ๓	 พบว่า	 สมรรถนะการเดินของอาสา

สมคัรมกีารเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้	อาสาสมคัรสามารถเดนิได้ระยะ

ทางมากขึ้น	 จาก	๑๘๖.๓๓	±	๕๕.๗๑	 เมตร	 เป็น	 ๒๔๔.๗๓	

±	๗๐.๑๖	 เมตร	 ในสัปดาห์ที่	๘	อีกทั้งอาสาสมัครยังสามารถ

เดินได้เร็วขึ้นภายหลังการฝึกเม่ือเทียบกับก่อนการฝึก	 จาก	

๐.๗๑	±	๐.๑๙	เมตร/วินาที	เป็น	๐.๙๔	±	๐.๒๖	เมตร/วินาที	 

โดยสามารถสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของระยะทางและ

ความเรว็ทีเ่พ่ิมมากขึน้ได้อย่างมนียัสำาคญัตัง้แต่สปัดาห์ท่ี	๒	ของ

การฝึก	แต่ไม่พบการเปลีย่นแปลงของความสามารถในการเดนิ

และการทรงตัว	

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
ผลจากการศกึษาสมรรถนะการเดนิภายหลงัจากการ

ฝึกเดนิในระยะเวลา	๘	สปัดาห์ด้วยเครือ่งฝึกเดนิ	TU	gait	trainer	 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง	 พบว่า	 การฝึกเดินด้วย	

TU	gait	trainer	สามารถส่งเสริมการเคลื่อนไหวและลดความ

บกพร่องของร่างกายลงได้ตั้งแต่ภายหลังจากการฝึกสัปดาห์ที่	

๔	เป็นต้นไป	โดยสมรรถนะในการเดินมีการเปลี่ยนแปลงที่เห็น

ได้ชัดภายหลังจากการฝึก	 ๒	 สัปดาห์	 ทั้งในเรื่องของความเร็ว

ในการเดินที่เพิ่มขึ้นและระยะทางในการเดินที่มากขึ้น	 ข้อมูล

การเคลื่อนไหวเหล่านี้จะถูกส่งกลับคืนไปที่สมอง	 เพื่อให้สมอง

มีข้อมูลท่ีมากพอในปรับการเคลื่อนไหวให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น	 ดังจะเห็นได้จากความสามารถในการควบคุมการ

เคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนล่างของผู้ป่วยท่ีดีขึ้นมากกว่าก่อนที่

จะมกีารฝึกเดินด้วยเครือ่งฝึกเดนิ	TU	gait	trainer	(ตารางที	่๒)	 

การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นนี้อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการฝึกเดินที่มี

การควบคุมรูปแบบของการเดินที่ถูกต้องรวมถึงการเคลื่อนไหว

ที่มีมุมของข้อต่อที่เหมาะสมซำ้าๆ	 เป็นเวลานาน	อีกทั้งยังมีการ

ป้อนกลบัข้อมลูการเคลือ่นไหวของข้อต่อทีถ่กูต้องและเหมาะสม 

กลับมาที่สมอง	 ทำาให้สมองเกิดการปรับตัวได้อย่างเหมาะสม

ต่อการเคล่ือนไหวที่เกิดขึ้น๑๖	 นอกจากน้ีการฝึกการเดินด้วย 

เครื่องฝึกเดิน	 TU	 gait	 trainer	 จัดเป็นการฝึกการทำางานที่

เฉพาะเจาะจงภายใต้สิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม	จงึช่วยส่งเสรมิการ

เรียนรู้ของระบบประสาทยนต์ให้สอดคล้องกับการฟื้นตัวกลับ

ของสมอง๑๗,	๑๘	อกีทัง้การเดนิด้วยเครือ่งฝึกเดนิ	TU	gait	trainer	

ในการศึกษาน้ีใช้ระยะเวลานาน	 ๓๐	 นาที	 ๓	 วันต่อสัปดาห	์

เป็นเวลา	 ๘	 สัปดาห์	 จัดว่าเป็นการเคล่ือนไหวในลักษณะที่

คล้ายคลงึกบัการออกกำาลงักายทีม่คีวามหนกัน้อย	-	ปานกลาง๑๙  

ทำาให้หวัใจและกล้ามเนือ้ของผู้ป่วยมกีารทำางานเพิม่มากขึน้และ

มีความแข็งแรงขึ้น	 ผู้ป่วยจึงสามารถเดินได้นานขึ้นและเร็วข้ึน	

(ตารางที	่๓)	โดยความแรงหรอืความหนกัของการออกกำาลงักาย	

วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกาให้ประเมินจาก

ความรูส้กึเหน่ือยจากหัวใจเต้นเรว็จนถงึอตัราการเต้นของหวัใจ

เป้าหมายของบคุคลนัน้หรอืการประเมนิโดยการทดสอบการพดู	

(talk	test)	ซึ่งมี	๓	ระดับคือ	๑.	ระดับเบา	คือทำาให้รู้สึกเหนื่อย

หรอืเหนือ่ยเล็กน้อยหรอืสามารถร้องเพลงได้ขณะออกกำาลงักาย	

๒.	 ระดับปานกลาง	 คือทำาให้รู้สึกเหนื่อยพอประมาณ	 (หายใจ

เร็วกว่าปกติเล็กน้อยหรือพูดคุยกับคนข้างเคียงจบประโยค)	 

๓.	 ระดับหนัก	 คือทำาให้รู้สึกเหนื่อยมากหลังทดสอบ	 (หายใจ

เร็วและแรงทางปากหรือหายใจทางปากหรือไม่สามารถพูด

คุยกับคนข้างเคียงได้จบประโยค)๒๐	 ในการศึกษาครั้งนี้ในช่วง

สัปดาห์แรกของการฝึกเดินโดยใช้เครื่อง	 TU	 gait	 trainer	 

มีผู้ป่วยจำานวน	 ๓	 รายที่ไม่สามารถเดินได้ต่อเนื่อง	 ๓๐	 นาที

ต้องพักเป็นระยะๆ	แต่เมื่อฝึกเดินด้วยเครื่อง	TU	gait	trainer	 

ในสปัดาห์ที	่๒	ผูป่้วยสามารถเดนิโดยใช้เครือ่ง	TU	gait	trainer	

ได้ต่อเนื่อง	 ๓๐	 นาที	 ซึ่งบ่งบอกถึงการทำางานของหัวใจและ

กล้ามเนื้อของผู้ป่วยมีการทำางานเพิ่มมากขึ้นมีความทนทาน

และมีความแข็งแรงขึ้น

  แบบประเมิน (Mean ± S.D.)

  (n = 15) 0 wks. 2 wks. 4 wks. 6 wks. 8 wks.

	 6MWT	(เมตร)	 ๑๘๖.๓๓	±	๕๕.๗๑	 ๒๑๑.๓๓	±	๖๒.๕๓***	๒๒๗.๐๗	±	๖๙.๕๘***	๒๓๓.๘๐	±	๗๐.๔๐***	๒๔๔.๗๓	±	๗๐.๑๖***

	 10MWT	(เมตร/วินาที)	 ๐.๗๑	±	๐.๑๙	 ๐.๘๐	±	๐.๒๓**	 ๐.๘๕	±	๐.๒๔***	 ๐.๘๘	±	๐.๒๕***	 ๐.๙๔	±	๐.๒๖***

	 TUG	(วินาที)	 ๑๗.๙๐	±	๖.๒๓	 ๑๖.๑๐	±	๕.๕๔	 ๑๔.๗๗	±	๕.๘๓	 ๑๔.๑๑	±	๕.๘๙	 ๑๒.๘๗	±	๕.๓๐

ตารางที่ ๓	 แสดงผลการประเมินความแข็งแรงทนทานของหัวใจ	 และความสามารถในการเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 เรื้อรังที่ฝึกเดินด้วยเครื่องฝึกเดิน	TU	gait	trainer

หมายเหตุ:	*	p	<	0.05,	,	**	p	<	0.01,	***	p	<	0.001	เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาห์ที่	0
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สิ่งที่น่าสนใจประการหน่ึง	 คือ	 การเปลี่ยนแปลง

ความเร็วในการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรงัที่เพิ่ม

มากขึ้น	 ข้อมูลจากตารางที่	 ๓	 ความเร็วของการเดินก่อนการ

ฝึกเดินด้วย	TU	gait	trainer	ผู้ป่วยมีความเร็วในการเดินเฉลี่ย	

๐.๗๑	 ±	 ๐.๑๙	 เมตร/วินาที	 ภายหลังการฝึกตั้งแต่สัปดาห์ที	่

๒	 เป็นต้นไปความเร็วในการเดินเพ่ิมขึ้น	 >	 ๐.๘	 เมตร/วินาที	

ซึ่งทำาให้ผู้ป่วยสามารถท่ีจะออกไปใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างเป็น

อิสระมากขึ้น	 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาคือความเร็วใน

การเดนิ	๐.๔	-	๐.๘	เมตร/	วนิาที	จะถกูจดัว่าเป็นผูท้ีม่ข้ีอจำากดั

ในการเดินในชุมชน	(limited	community	walker)	สามารถ

พฒันากลบัมาเดนิในชมุชนได้	(community	walker)	เนือ่งจาก

มคีวามเรว็ในการเดนิ	>	๐.๘	เมตร/	วนิาที๒๑	การเปลีย่นแปลงดงั

กล่าวนีท้ำาให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเรือ้รงัสามารถกลับมาใช้

ชวีติในสงัคมและลดภาระการช่วยเหลือดแูลของครอบครวัลงได้	

แต่อย่างไรก็ดีการฝึกเดินด้วย	 TU	 gait	 trainer	 

ไม่สามารถลดความเสี่ยงต่อการหกล้มและเพิ่มการทรงตัว 

ภายหลังจากการฝึก	๘	สัปดาห์	อีกทั้งคุณภาพในการเดินไม่ว่า

จะเป็นระยะทางในการก้าวเดิน	 ความสามารถในการเดินและ 

การทรงตวักย็งัไม่ดเีท่าทีค่วร	(ตารางที	่๓)	จงึอาจเป็นเหตหุนึง่ที่

ทำาให้ผูป่้วยมคีวามเสีย่งในการหกล้มเมือ่ต้องเดนิในสิง่แวดล้อม

ที่จำาเป็นต้องมีการปรับตัวค่อนข้างมาก	 เพราะการรักษาสมดุล

ของร่างกายยังไม่ดีพอ	 การเปลี่ยนแปลงท่ีไม่ดีข้ึนในการศึกษา

ครั้งนี้อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการที่เครื่องฝึกเดิน	TU	gait	trainer	

ที่ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม่น้ียังเป็นเครื่องต้นแบบท่ีไม่ได้ออกแบบ

มาให้สามารถท้าทายการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย 

มากนัก	 เนื่องจากเครื่องยังไม่สามารถปรับเปล่ียนความเร็ว

หรือการบังคับให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ข้อเท้าได้มากเท่าการ

เคลื่อนไหวปกติในหลากหลายรูปแบบ	 จึงทำาให้ผู้ป่วยไม่ต้อง

รักษาสมดุลของร่างกายหรือปรับตัวเพื่อใช้ในการเคลื่อนไหว

มากเท่าที่ควร	

นอกจากนี้แม้ว ่าระยะทางในการเดินของผู ้ป ่วย

โรคหลอดเลือดสมองเร้ือรังในการศึกษาครั้งน้ีจะมีค่าเพิ่มขึ้น

มากกว่าก่อนการฝึก	 แต่ระยะทางในการเดินท่ีเพิ่มมากขึ้น

นี้ก็ยังไม่เพียงพอต่อการกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนตามปรกต	ิ 

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถเดินได้เอง 

จากการศึกษาที่ผ่านมาที่มีระยะทางเฉลี่ย	๒๘๔	±	๑๐๗	เมตร

ภายในเวลา	 ๖	 นาที๒๒	 หรือเม่ือเทียบกับผู้สูงอายุปกติที่มีอายุ	

๕๕	 -	 ๗๕	 ปี	 ที่สามารถเดินได้ระยะทาง	 ๖๕๙	 ±	 ๖๒	 เมตร	

(๔๘๔	-	๘๒๐	เมตร)๒๓	ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแม้ว่าผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเรื้อรังจะมีความแข็งแรงทนทานของหัวใจดีขึ้น	แต่ก็

ยังไม่มากเท่ากับการศึกษาก่อนหน้าน้ีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเรือ้รงัหรอืในผูส้งูอายปุกตทิีม่อีายใุกล้เคยีงกนั	ดงันัน้ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังจึงยังมีความจำาเป็นที่จะต้องได้รับ

การฝึกเดินเพิ่มมากขึ้นกว่า	 ๘	 สัปดาห์เพื่อให้ร่างกายมีความ

แข็งแรงทนทานของหัวใจมากขึ้น	 สามารถเดินได้ระยะทาง 

เพิ่มขึ้นและสามารถกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนตามปกติ	 รวมถึง

ความสามารถในการทรงตวัของผู้ป่วยทีย่งัไม่มกีารเปล่ียนแปลง	 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยควรต้องได้รับการฝึกที่ช่วยให้เกิด

การเรียนรู ้ในการปรับเปล่ียนสมดุลการเคล่ือนไหวจาก 

นักกายภาพบำาบัด	 เพื่อให้ทรงตัวได้ดีขึ้นและลดความเส่ียงต่อ

การหกล้ม	 เน่ืองจากการเดินในชุมชนอาจต้องเจอกับพ้ืนผิว

ขรุขระ	 การหมุนตัวเมื่อต้องการที่จะปรับเปลี่ยนทิศทาง	 การ

เดินในที่แคบ	เป็นต้น	ดังนั้นคุณภาพในการเดินเหล่านี้ก็เป็นสิ่ง

ที่จำาเป็นต้องฝึกฝนเพิ่มเติมเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถที่จะใช้ชีวิตได้

อย่างเป็นอิสระมากยิ่งขึ้น

แม้ว่าในการศึกษาครั้งน้ีจะพบว่าภายหลังจากการ

ฝึกเดินด้วยเครื่องฝึกดิน	TU	gait	Trainer	เป็นเวลา	๘	สัปดาห์	

สามารถลดความบกพร่องของร่างกายและเพิ่มสมรรถนะของ

การเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังได้	 แต่ยังมี

ข้อจำากัดที่ไม่ได้นำาไปศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการเดิน

ที่เกิดจากการฝึกเดินด้วยเครื่อง	TU	gait	trainer	กับเครื่องฝึก

เดินที่นำาเข้าจากต่างประเทศหรือการฝึกเดินด้วยวิธีการรักษา

แบบดั้งเดิม	 อีกทั้งเห็นว่าน่าจะมีการนำาวิธีการฝึกเดินด้วย

เครื่อง	 TU	 gait	 trainer	 ไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน	 (sub	 acute	 stage)	 เนื่องจาก

อาจจะเห็นผลการเปล่ียนแปลงที่เร็วกว่าการศึกษาในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง	 และควรมีการปรับเปลี่ยน 

รูปแบบงานวิจัยให้เป็นแบบสุ่ม	(random	control	trail)	
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Abstract
Improving gait speed and walking distances after 8 weeks training with TU gait trainer in patients with chronic 
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Introduction:		 Walking	independently	is	the	major	goal	for	stroke	rehabilitation.	Gait	training	machine	with	

partial	body-weight	support	helps	patients	to	be	able	to	relearn	the	correct	gait	pattern.	There	

are	no	previous	studies	about	the	gait	efficiency	in	chronic	stroke	patients	after	training	with	TU	

gait	trainer	that	have	been	developing	in	Thailand.	To	study	lower	extremity	impairments	and	

walking	efficiency	in	chronic	stroke	patients	after	an	8-week	gait	training	with	TU	gait	trainer.	

Method: 	 Fifteen	chronic	stroke	patients	were	participated	 in	this	study.	General	Health	 Information	

was	recorded.	All	participants	were	received	training	on	30-minute	for	upper	extremity	and	

sit	to	stand	and	follow	by	for	30-minute	gait	training	with	TU	gait	trainer,	3	days	a	week	for	

8	weeks.	Lower	extremity	impairments	and	walking	efficiency	were	assessed	by	Fugl-Meyer	

Motor	Assessment	(LE),	6-Minute	Walk	Test	(6MWT),	10	Meter	Walk	Test	(10MWT)	and	Time	Up	

and	Go	Test	(TUG)	in	week	0,	2,	4,	6,	and	8.	Repeated	measures	ANOVA	was	used	for	analysis	

data.	

Result: 	 The	lower	extremity	functions	were	significantly	improving	after	4	-	8	weeks	of	training.	Gait	

speed	and	walking	distances	were	significantly	improve	after	2,	4,	6	and	8	weeks	of	training.	

Discussion and After	8	weeks	training	with	TU	gait	trainer	improve	lower	limb	impairments,	walking	distances,	 

Conclusion:	 and	gait	speed	in	chronic	stroke.
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