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การฝกลุกข้ึนยืนชวยพัฒนาความสามารถดานการเคลื่อนไหว

ของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังไดทันที 
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บทคัดยอ
 บทนํา: การลุกขึ้นยืนเปนกิจกรรมสําคัญในชีวิตประจําวัน เปนพื้นฐานกอนการยืน เดิน และใชกลามเน้ือ
ใกลเคียงกับการเดิน จึงไดนํามาใชในการประเมินและสงเสริมความสามารถทางการเคลื่อนไหวของอาสาสมัครกลุมตางๆ 
แตยังไมมีรายงานประสิทธิภาพของการฝกลุกขึ้นยืนในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่สามารถเดินไดเอง ดังนั้น การศึกษานี้
จึงตองการเปรียบเทียบผลทันทีของการฝกลุกขึ้นยืนตอการเปลี่ยนแปลงความสามารถดานการเคลื่อนไหวในบุคคลกลุมนี้
 วัสดุและวิธีการ: อาสาสมัครบาดเจ็บไขสันหลังจํานวน 27 ราย เขารวมการฝกลุกขึ้นยืนรวมกับการลงน้ําหนัก
ที่ขาเปนเวลา 20 นาที ตามดวยการฝกเดนิเปนเวลา 10 นาที โดยกอนและหลังการฝก อาสาสมัครไดรับการประเมินความ
สามารถดานการเคลื่อนไหวโดยใช 10-meter walk test  (10MWT) และ timed up and go test  (TUGT) วิเคราะห
ผลการศึกษาโดย dependent samples t-test กําหนดใหระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05
 ผลการศึกษา: อาสาสมัครสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 70) อยูในระยะเร้ือรังโดยมีระยะเวลาเฉล่ียหลังการ
บาดเจ็บมากกวา 6 ป ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครมีความสามารถท่ีประเมินโดย 10MWT และ TUGT เพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ทันทีภายหลังการฝก
 สรปุและวจิารณผลการศึกษา: การฝกลกุข้ึนยนืและการเดิน 30 นาที ชวยเพิม่ความสามารถดานการเคลือ่นไหว
ทีส่มัพนัธกบัคณุภาพโดยรวมของการเดินและความเส่ียงตอการลมในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีเดนิไดและมีระยะเวลาหลัง
การบาดเจ็บเปนเวลานานไดอยางทันทีหลังการฝก ผลการศึกษาที่ไดนาจะชวยสงเสริมผลลัพธของการฟนฟูความสามารถ
ในสถานที่ตางๆ ทั้งในโรงพยาบาล ชุมชน และบานผูปวย
 
คําสําคัญ: การออกกําลังกาย, อัมพาตครึ่งทอนลาง, การเคลื่อนไหว, การฟนฟูความสามารถ, กายภาพบําบัด 
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Sit-to-Stand Training Immediately Improved Functional Ability of

Ambulatory Patients with Spinal Cord Injury

 Wilairat Saensook1,2,3, Lugkana Mato2,4, Janya Chuadthong2,5, Donlaya Promkeaw1,2, 

Nuttaset Manimmanakorn2,3, Thanat Sooknuan2,6, Pipatana Amatachaya2,7, Sugalya Amatachaya2,4*

Abstract
 Introduction: Sit-to-stand (STS) is an important task in daily activities that a prerequisite to the initia-
tion of standing and walking. The task required contribution of muscles similar to that required for independent 
walking. Thus, the STS task is commonly used to assess and promote functional ability of many subject groups. 
However, there was no evidence to support its effectiveness in ambulatory individuals with spinal cord injury 
(SCI). Thus, this study compared the immediate effects of STS training on functional ability in these individuals.
 Materials and Methods: Twenty-seven independent ambulatory subjects with SCI participat-
ed in the program of STS training with the emphasizing on lower limb loading for 20 minutes, followed 
by overground walking training for 10 minutes. Immediately prior and after training, they were assessed 
for their functional ability using the 10-meter walk test (10MWT) and timed up and go test (TUGT). 
The dependent samples t-test was applied to analyze data with the level of significance level at p<0.05.
 Results: Most subjects were males (70%) at a chronic stage, with the average post-injury time longer 
than 6 years. After the training, subjects showed significant improvement in both the data of 10MWT and TUGT 
(p<0.05). 
 Conclusion and Discussion: A program of 30-minute STS and overground walking train-
ing could immediately improve functional ability relating to overall quality of walking and risk of fall 
of ambulatory individuals with SCI who had long post-injury time. Thus the findings would benefit 
rehabilitation outcomes in various settings such as hospitals, clinics, communities and patients’ homes. 
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บทนํา

 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury) 

สวนใหญมักมีความผิดปกติแบบไมสมบูรณ (incomplete 

lesions) และสามารถกลับมาเดินไดอีกครั้งหลังการฟนฟู

ความสามารถ (1) แตความผิดปกติของระบบประสาท

สัง่การและระบบประสาทรับความรูสกึมกัสงผลใหคณุภาพ

และความสามารถดานการเดินของผูปวยจํากัดอยูเพียง

ภายในบาน เดนิไดเพยีงระยะทางสัน้ๆ ตองพึง่พาผูอืน่หรอื

อปุกรณชวยเดิน และมีความไมปลอดภัยในการเคล่ือนไหว 

ที่สงผลตอการประกอบกิจวัตรประจําวันและการเขารวม

กิจกรรมในชุมชนของผูปวย(2,3) โดยปจจุบันระยะเวลาการ

ฟนฟูความสามารถในโรงพยาบาลลดส้ันลงจาก 98 วัน

ในป ค.ศ. 1970 เหลือเพียง 35 วันในป ค.ศ. 2010 และ

ระยะเวลาการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล (re-

admission) หรือการติดตามความสามารถ (follow-up) 

ลดลงเหลือเพียงประมาณ 11วัน(4, 5) ซึ่งอาจสงผลใหผูปวย

ไมไดรับการพัฒนาความสามารถไปสูระดับที่ดีที่สุด และ

มีผลตอความสามารถทางการเคลื่อนไหวของผูปวยหลัง

ออกจากโรงพยาบาล ดังนั้น การหาแนวทางการฟนฟู

ความสามารถท่ีสามารถทําไดงายในสถานท่ีตางๆ ทั้ง

โรงพยาบาล ชมุชน หรอืบานผูปวย จงึมคีวามสําคญัในการ
สงเสรมิประสทิธภิาพและความสามารถดานการเคลือ่นไหว

ของผูปวยกลุมนี้อยางตอเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล

 การฟ นฟูความสามารถทางการเคลื่อนไหว

ในปจจุบันใหความสําคัญกับการฝกอยางจําเพาะกับ

ความสามารถท่ีตองการ (task-specific training) เชน หาก

ตองการพัฒนาความสามารถดานการเดิน ควรใหผูปวย

ไดรับการฝกเดิน อยางไรก็ตาม หากการฝกอยางจําเพาะ
กับงานท่ีตองการมีความยากหรือซับซอนเกินไปสําหรับ

ผูปวย อาจแบงงานดังกลาวเปนสวนยอยๆ ทีม่คีวามสัมพันธ

กับงานใหญ แลวฝกทักษะยอยๆ ดังกลาวน้ันแยกกัน 
(part-task practice) กอน เมื่อผูปวยมีความสามารถ

มากขึ้น จึงถูกฝกเปนงานใหญที่ตองการ (whole task 
practice) อยางไรก็ตามประสิทธิภาพของการฝกเชนนี้

ขึ้นกับความสัมพันธระหวางงานใหญที่ตองการและงาน

ยอยๆ ที่แบงออกมา(6)

 มีรายงานวาการลุกขึ้นยืน (sit-to-stand: STS) 

เปนการเคลื่อนไหวพื้นฐานที่สําคัญในการประกอบกิจวัตร

ประจําวันกอนเร่ิมตนการเคล่ือนไหวอ่ืนๆ เชน การยืน 

การเดนิ และการเคลือ่นยายตวั(7) โดยการลกุขึน้ยนืไดสาํเรจ็

ตองอาศัยองคประกอบการทํางานของรางกายที่ใกลเคียง

และมากกวาการเดิน เชน การทํางานของกลามเนื้อชวง

การเคลื่อนไหว ความสามารถในการรับความรูสึกและการ

ควบคุมการทรงตัว(8) ดวยเหตุนี้ การศึกษาที่ผานมาจึงมี

การประยุกตใชความสามารถในการลุกขึ้นยืนสําหรับการ

ตรวจประเมินและการฟนฟูความสามารถของอาสาสมัคร

กลุมตางๆ เชน คนสุขภาพดี ผูสูงอายุ ผูปวยหลอดเลือด

สมอง(8-10) เปนตน สําหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง การ

ศึกษาเกี่ยวกับการลุกขึ้นยืนมักเปนรายงานการใชความ

สามารถในการลกุขึน้ยนืสําหรับการประเมนิความสามารถ

ของผูปวยกลุมนี้(11,12) โดยยังไมมขีอมูลยนืยนัประโยชนของ

การฝกลกุขึน้ยนืในผูปวยกลุมนี ้ดงันัน้การวิจยันีจ้งึตองการ

ศึกษาผลทันทีของการฝกลุกขึ้นยืนรวมกับการเดินตอ

การเปลี่ยนแปลงความสามารถดานการเคลื่อนไหวที่

เกีย่วของกบัการเดนิในผูปวยบาดเจบ็ไขสนัหลังทีเ่ดนิไดเอง

โดยใชหรือไมใชอุปกรณชวยเดิน ผลการศึกษานาจะชวย

ใหได แนวทางในการสงเสริมความสามารถทางการ

เคลื่อนไหวของผูปวยที่สามารถทําไดงายในสถานที่ตางๆ

 

วัสดุและวิธีการ
 อาสาสมัคร

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (quasi-
experimental study) ในอาสาสมัครบาดเจ็บไขสันหลัง

แบบไมสมบูรณ (incomplete spinal cord injury) 
ที่สามารถเดินไดเองโดยใชหรือไมใชอุปกรณชวยเดินเปน

ระยะทางอยางนอย 10 เมตร จํานวน 27 ราย (จากการ
คํานวณขนาดตัวอยางโดยกําหนดให =0.05 และอํานาจ

การทดสอบ 0.70-0.98) อาสาสมัครทุกรายสามารถลุกขึ้น

ยืนไดเองโดยใชหรือไมใชมือชวย โดยอาสาสมัครตองไมมี
ความผดิปกตอิืน่ๆ ทีส่งผลตอความสามารถในการลกุขึน้ยนื

และการเคลื่อนไหวเชนการผิดรูปของขอตอตางๆ อาการ

ปวดของระบบโครงรางและกลามเน้ือที่อาจสงผลตอความ

สามารถในการเคลือ่นไหว โดยมรีะดบัอาการปวดท่ีประเมิน



363J Med Tech Phy Ther     Vol. 29 No. 3     September - December 2017 

โดยใช visual analog scale มากกวา 5 ใน 10 คะแนน(13) 

การศึกษาน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัย

ในมนษุยมหาวทิยาลยัขอนแกน (HE 581361) อาสาสมคัร

ทุกรายไดรับฟงคําอธิบายวิธีการวิจัยและตองลงนามใน

ใบยินยอมกอนเขารวมการวิจัย

ระเบียบวิธีการวิจัย

 อาสาสมัครทุกรายไดรับการตรวจคัดกรองและ

สมัภาษณขอมลูทัว่ไปไดแก เพศ อาย ุนํา้หนกั สวนสงู และ

ดชันมีวลกาย ลกัษณะการบาดเจบ็ของไขสนัหลงั ประกอบ

ดวยสาเหตุ ระยะเวลาหลังการเกิดความผิดปกติ ระดับ

และความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลังที่ไดจากการ

ประเมินคะแนนการทํางานของระบบส่ังการหรือความ

แข็งแรงของกล ามเนื้อมัดหลักของแขนและขาและ

คะแนนความสามารถในการรับความรูสึกตามเกณฑของ 

The American Spinal Cord Injury Association 

(ASIA) Impairment Scale หรือ AIS(14) และความจําเปน

ในการใชอุปกรณชวยเดิน วันตอมาอาสาสมัครไดรับฝก

ความสามารถในการลกุขึน้ยนืรวมกบัการประเมนิความสามารถ

กอนและหลังการฝกทันทีตามรายละเอียดดังนี้ 

โปรแกรมการฝกลุกขึ้นยืน

 อาสาสมัครน่ังบนเกาอี้หนาตรงโดยจัดทาเริ่มตน

ใหขอสะโพกงอ 90 องศา เทาทั้ง 2 ขางวางราบบนพ้ืน 

จากนั้นนักกายภาพบําบัดแนะนําใหอาสาสมัครลุกขึ้นยืน

โดยการโนมตัวไปทางดานหนารวมกับการพยายามลง
นํ้าหนักบนขาทั้ง 2 ขางใหมากที่สุดโดยใชหรือไมใชมือ

ชวยแลวกลับลงน่ัง ทําซํ้าเชนนี้เปนเวลา 20 นาที โดย
ไมรวมระยะพักระหวางการฝกอาสาสมัครสามารถพักได

ตามตองการโดยพิจารณารวมกับคาสัญญาณชีพกลับสูคา

ปกติกอนการฝก จากนั้นอาสาสมัครไดรับการฝกเดินบน

พืน้ราบโดยใชหรอืไมใชอปุกรณชวยเดนิตามความสามารถ

ของอาสาสมัครแตละคนโดยนักกายภาพบําบัดแนะนําให

อาสาสมัครพยายามลงน้ําหนักที่ขาใหมากท่ีสุดขณะเดิน 
เปนเวลา 10 นาที เพือ่สงเสรมิการถายโอนความสามารถ 

(transferability of practice) จากการฝกบางสวนของงาน 

(part-task practice) ไปสูความสามารถทีต่องการ (whole-

task practice)

การประเมินความสามารถ

 อาสาสมคัรทกุรายไดรบัการประเมินความสามารถ

ที่ประกอบดวย 10-Meter Walk Test (10MWT) และ 

Timed Up and Go Test (TUGT) กอนและหลังการฝก

ตามลําดับโดยการสุมโดยผูทดสอบที่มีความเท่ียงของผล

การทดสอบสูง (intraclass correlation coefficients: 

ICC=0.948 และ 0.937 ตามลําดับ) โดยมีรายละเอียด

ของการประเมินดังนี้

 - การทดสอบ 10-Meter Walk Test เปนการ

ประเมินความเร็วในการเดินท่ีสะทอนถึงคุณภาพการเดิน

โดยรวมและความสามารถในการเขารวมชุมชนของผูปวย(15) 

การทดสอบทําโดยใหอาสาสมัครเดินเปนระยะทาง 10 

เมตร ดวยความเร็วปกติผูทดสอบจับเวลาที่อาสาสมัครใช

ในชวง 4 เมตรตรงกลางของทางเดินทัง้หมดทําการทดสอบซ้ํา 

3 ครัง้ จากนัน้นาํคาเฉลีย่ของเวลาทีอ่าสาสมคัรใชมาแปลง

เปนความเร็วในการเดินโดยใชสตูร v=s/t โดย v=ความเร็ว 

s=ระยะทาง และ t=เวลาที่ใชในการทดสอบ(15,16)

 -  การทดสอบ Timed Up and Go Test เปนการ

ประเมินความสามารถในการทรงทาขณะเคล่ือนไหว 

โดยผลการทดสอบสามารถบงชี้ความเสี่ยงตอการลมของ

ผูปวยกลุมนี้ได(17,18) การทดสอบทําโดยการจับเวลาตั้งแต

อาสาสมัครลุกขึ้นยืนจากเกาอี้ เดินตรงไปขางหนาเปน

ระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวออมกรวย และเดินกลับไปนั่ง

ทีเ่กาอีด้วยความเร็วสงูสุดและปลอดภัย หยดุเวลาเม่ืออาสา

สมคัรกลบัลงนัง่หลงัชดิพนกัพิงของเกาอี ้ทาํการทดสอบซํา้ 

3 ครั้ง แลวหาคาเฉลี่ย(16-18)
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะการบาดเจ็บของไขสันหลังของอาสาสมัคร

 ขณะเขารวมการวิจัย นักกายภาพบําบัดคอย

อยูดานขางของอาสาสมัครตลอดเวลาเพ่ือดูแลความ

ปลอดภัยและปองกันการลม อาสาสมัครทุกรายตอง

ผูกผาคาดเอวเพื่อใหนักกายภาพบําบัดสามารถชวยเหลือ

ไดอยางมีประสิทธิภาพโดยอาสาสมัครสามารถหยุดพักได

ตามตองการเพ่ือลดปญหาความเหน่ือยลาท่ีอาจเกิดขึ้น
ระหวางการเขารวมการวิจัย

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 การศึกษาน้ีทดสอบการกระจายตัวของขอมูล

โดยใช Kolmogorov-Smirnov Test พบวามกีารกระจายตัว
แบบปกติ จงึใชสถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ในการอธิบายลักษณะอาสาสมัครและผลการศึกษา ใชสถติิ 

dependent samples t-test เพื่อเปรียบเทียบระดับ
การเปล่ียนแปลงความสามารถกอนและหลังการฝกทันที 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.05

ผลการศึกษา

 อาสาสมัครสวนใหญเปนเพศชายมีการอัมพาต

แบบไมสมบูรณของรางกายครึ่งทอนลาง (incomplete 

paraplegia) โดยมีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ของไขสันหลังคอนขางนอย (AIS D) อยูในระยะเรื้อรัง
โดยมีระยะเวลาหลังการเกิดความผิดปกติเฉลี่ยมากกวา 

6 ป อาสาสมัครสวนใหญเดนิโดยใชโครงเหล็กชวยเดินแบบ
มาตรฐาน (standard walker) และลุกขึ้นยืนโดยใชและ

ไมใชมือชวยในสัดสวนใกลเคียงกัน (ตารางท่ี 1) โดยใน
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การฝก 20 นาที อาสาสมัครสามารถยืนไดประมาณ 50–240 

ครัง้ ในเวลา 20 นาทีของการฝก หลังการฝกอาสาสมัคร

สามารถเดินไดเร็วขึ้นและใชเวลาในการทดสอบ TUGT 

สั้นลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05, ตารางท่ี 2)

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเหน็วาผลการฝกลกุขึน้ยนื

เพียง 20 นาที (ไมรวมเวลาพัก) ชวยสงเสริมความสามารถ

ดานการเดินและการทรงตัวของอาสาสมัครซ่ึงสวนใหญ

อยูในระยะเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05, 

ตารางที่ 2) ผลการศึกษาที่พบสะทอนใหเห็นถึงประโยชน

ของการฝกลุกขึ้นยืนตอการพัฒนาความสามารถของ

อาสาสมัคร ทั้งน้ีเนื่องจากการลุกขึ้นยืนไดสําเร็จตอง

อาศัยองคประกอบตางๆ ที่ใกลเคียงกับความสามารถดาน

การเดิน เชน กลามเน้ือและขอตอตางๆ รวมถึงระบบการรับ

ความรูสึกที่ตองทํางานประสานสัมพันธกันเพื่อใหสามารถ

เคลื่อนยายจุดศูนยกลางมวลของรางกายจากตําแหนง

ทีต่ํา่และมีความม่ันคงสงูในทาน่ังไปสูการยนืท่ีจดุศนูยกลาง

มวลของรางกายอยูในตําแหนงสูงข้ึนและมีความสมดุล
นอยกวาเน่ืองจากฐานรองรับรางกายมีขนาดแคบลง

ได (8,19) โดยแมอาสาสมัครบางสวนตองลุกขึ้นยืนโดย

อาศัยมือชวย แตผูวิจัยไดกระตุนใหอาสาสมัครพยายาม
ลงนํ้าหนักที่ขาใหมากท่ีสุดขณะเคลื่อนไหวเพื่อเรงเราให

องคประกอบตางๆ ที่เกี่ยวของตองทํางานรวมกันอยาง

ดีที่สุด Dietz และคณะ(20) รายงานวาการสงเสริมความ
สามารถในการรับนํ้าหนักของขา (lower limb loading) 

มีความสําคัญตอการออกแรงของกลามเนื้อ (muscle 

force generation) โดยแตละนาที อาสาสมัครสามารถ

ยืนไดตั้งแต 2.5-12 ครั้ง ซึ่งการฝกซํ้าๆ ดังกลาวนาจะชวย

เรงเราองคประกอบตางๆ ที่เกี่ยวของใหทํางานรวมกัน 
ทําใหอาสาสมัครควบคุมการเคลื่อนไหวไดดีขึ้นได จากนั้น

ผูวิจัยไดใหอาสาสมัครนําความสามารถท่ีไดจากการฝกลุก

ขึ้นยืนมาฝกรวมกันในขณะเดินเพื่อสงเสริมการถายโอน

ความสามารถ (transferability of practice) จากการฝก

บางสวนของงาน (part-task practice) ไปสูความสามารถ

ที่ตองการ (whole-task practice) โดยผลการศึกษา

พบวาอาสาสมัครมีการพัฒนาความสามารถขึ้นไดอยางมี

นยัสาํคญัอยางทนัทภีายหลงัการฝกเพียง 20 นาท ี(ตาราง

ที่ 2) 

 การพัฒนาความความเร็วในการเดินและความ

สามารถในการทรงทาขณะเคลื่อนไหวมีความสําคัญ

เนื่องจากการพัฒนาความเร็วในการเดินบงชี้ถึงคุณภาพ

โดยรวมของการเดิน ความสามารถในการเดินโดยไมตอง

ใชอุปกรณชวย และความสามารถในการทํากิจกรรม
ในชุมชนของผูปวย(2,3,15,21) สวนการพัฒนาความสามารถ
ดานการทรงตัวที่ประเมินจาก TUGT ชวยบงชี้ความ

สามารถดานการทรงตัว ความปลอดภยัทางการเคลือ่นไหว
และความเส่ียงตอการลมของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ได (17,18) ซึ่งแมระดับการเปลี่ยนแปลงความสามารถ

คอนขางนอย แตการศึกษาน้ีใชผู วัดท่ีมีความเท่ียงของ

การวัดดีเยี่ยม ดังนั้น ผลการศึกษาที่ไดนาจะยืนยันการ

เปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญและประโยชนของโปรแกรม

การฝกที่ใชในการศึกษานี้ได 
 ขอมลูทีพ่บน้ีมคีวามสําคัญเน่ืองจากอาสาสมัครใน

การศกึษานีส้วนใหญอยูในระยะเรือ้รงั โดยมรีะยะเวลาหลงั

การเกิดความผิดปกติเฉลี่ยมากกวา 6 ป (ตารางท่ี 2) ซึ่ง

เปนระยะที่ระบบตางๆ ข องรางกายสามารถเปล่ียนแปลง

ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงความสามารถของอาสาสมัครกอนและหลังการฝก



366 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด     ปที่ 29  ฉบับท่ี 3     กันยายน - ธันวาคม 2560 

ตอบสนองตอการรักษาไดคอนขางนอย โดยการฝกลุก

ขึ้นยืนเปนวิธีที่สามารถทําไดงาย ในสถานท่ีตางๆ ดังนั้น 

ผลการศึกษาท่ีไดจงึนาจะเปนประโยชนสาํหรับการสงเสริม

ประสิทธิภาพของโปรแกรมการฟนฟูความสามารถของ

ผูปวยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีสามารถทาํไดงายในสถานทีต่างๆ 

ทั้งในโรงพยาบาล ชุมชน และบานผูปวย 

 อย างไรก็ตาม  ผลการศึกษาท่ีได  เป นการ

เปรียบเทียบผลภายในกลุม โดยไมมีการเปรียบเทียบ

กับการฝกดวยวิธีอื่นหรือโปรแกรมแบบอนุรักษนิยม 

(conservative treatments) นอกจากนี้ ผลการศึกษา

ที่ไดเกิดจากการวัดทันทีภายหลังการฝก ดังนั้น ขอมลูที่ได

จึงไมสามารถเปรียบเทียบกับการรักษาดวยวิธีอื่นได และ

ไมสามารถยืนยันผลการเรียนรู (learning effects) หรือ

การพัฒนาทักษะเนื่องจากการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น

ในระบบประสาท (neural plastic change) ที่เกิดขึ้น

จากการฝกดวยโปรแกรมน้ีได ดังนั้นการศึกษาตอยอด

โดยใชการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมที่มีกลุมควบคุมจะชวย

ยืนยันการนําการลุกขึ้นยืนมาใชในการฟนฟูความสามารถ

ของผูปวยกลุมนี้ไดอยางสมบูรณยิ่งขึ้น
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