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บทนํา
ความพกิารดานการเดนิ (walking) การเคลือ่นยายตวั (transferring)

และการทรงตัว (maintaining body position) น้ัน เปนปญหาที่พบ
ไดบอยในกลุมผูปวยทางระบบประสาท(1,2) และเปนท่ีทราบดีวาการ
หยอนหรือขาดความสามารถดานตาง ๆ เหลาน้ี มีผลกระทบอยางมี
นัยสําคัญตอความสามารถในการชวยเหลือตนเองและในการ
ดํารงชีวิตไดโดยอิสระตามลําพังแมผูปวยท่ีมีความสามารถพอที่จะ
เดินได ก็มักมีการทรงตัวไดนอยกวาปรกติ มีอัตราการเดินท่ีชาและ
อัตราการสิ้นเปลืองพลังงานสูงกวาคนทั่วไป ซึ่งมีผลลบตอระดับ
คณุภาพชวีติของผูปวยผูพกิารจํานวนมาก

การฟนฟูความสามารถเดินตามหลัก locomotor therapy น้ัน
เปนแนวทางใหมท่ีไดถูกคนพบและพัฒนาข้ึนมากในชวงสองทศวรรษ
ท่ีผานมา ปรากฏหลักฐานจากการวิจัยท่ีนาเชื่อถือพอสมควร วามี
ประสิทธิภาพในดานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพที่สูงกวาเทคนิคการ
ฟนฟูตามแบบมาตรฐานทั่วไปในกลุมผูปวยท่ีเหมาะสมตอการฝก(3)

บทความนีมี้วตัถปุระสงคใหผูอานเขาใจหลกัการการฟนฟูสมรรถภาพ
ท่ี ไดผล ตลอดจนหลักฐานจากงานวิจัยท่ี ยืนยันประสิทธิภาพ
การบําบัดฟนฟู จนสามารถนําเทคนิคการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ
ดังกลาวน้ีไปปรับใชอยางถูกตองมีประสิทธิภาพ และใหแพรหลายใน
วงกวางตอไป  
นิยาม

ในท่ีน้ี กําหนดนยิามของ locomotor therapy โดยขยายความจากที่
Hesse ไดเคยใช(3) เพือ่ใหรัดกุมเหมาะสมยิง่ข้ึน กลาวคือใหหมายถึง
การฟนฟูความสามารถดานการเดิน และการทรงตัวตามหลักการ
กระตุนศูนยกลางประสาทควบคุมการเดิน และหลักการฝกทักษะการ
ควบคมุการเคลือ่นไหว โดยใชวธีิการใหผูปวยเดนิบนพืน้ราบ ลูวิง่ไฟฟา
หรือ เคร่ืองฝกการเดินอ่ืน ๆ โดยมีจุดเนนท่ีการจําลองการกาวเดนิให
เหมือนทาเดินตามธรรมชาต ิ ท้ังน้ี อาจใชการพยุงนํ้าหนักตัว (body
weight support) และมีการพยุงประคอง และกํากับการเคลือ่นไหว
ของผูปวยรวมดวยกเ็ปนได
วิวัฒนาการของการรกัษา

ไมนานหลังจากที่ มีการตีพิมพผลการทดลองที่ แสดงใหเห็น
ชดัเจนวา แมวท่ีไขสันหลงัถกูตดัขาดจนทําใหมีอาการอัมพาตคร่ึงลาง

โดยสิ้นเชิงน้ัน เม่ือไดรับการฝกเดินบนลูวิ่งไฟฟา ก็สามารถกาวขา
เดินไดคลายกันกับการกาวเดินของแมวปรกติ(4) Barbeau จึงไดริเร่ิม
นําเสนอแนวความคดิ และออกแบบเครือ่งมือสําหรับใหผูปวยไดฝกฝน
ดวยการกาวเดนิบนลูวิง่ไฟฟา โดยมีชดุพยงุลําตวัเพือ่ปองกนัการตกลม
และลดการลงน้าํหนักข้ึนมาเปนคร้ังแรก(5) ทําใหเร่ิมมีผูท่ีสนใจนําเทคนคิ
ดงักลาวน้ี มาปรับใชกบัมนุษย ซึง่ตอมาจงึไดมีผูทําการวจิยัแบบเปรียบ
เทียบผลกอนและหลงัการรักษา (case series) กลาวคอื ในป ค.ศ.1992
Wernig ไดตีพิมพรายงานผลการรักษาผูปวยอัมพาตคร่ึงลางชนิด
เร้ือรัง(6) และ ในป ค.ศ.1994 Hesse จึงไดรายงานผลการรกัษาผูปวย
อัมพาตคร่ึงซกีชนิดเร้ือรัง(7)

ในเวลาตอมาจึงไดมีงานวิจัยอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวกับผลของการฝกเดิน
บนลูไฟฟา ไดรับการเผยแพรออกมาภายหลังอีกมากมาย กับท้ังมี
การคิดคนพัฒนาเคร่ืองมืออัตโนมัติ เพื่อชวยบรรเทาภาระงานของผู
ควบคมุชวยเหลอืผูปวยระหวางการฝกข้ึนมา ซึง่มักเรียกกนัวา Robotic
Gait Training Devices ไดแก เคร่ืองฝกเดนิ GT1 ซึง่ถกูคดิคนโดย Hesse
ในป ค.ศ.1999(8) และเคร่ืองฝกเดนิ Lokomat ซึง่ Colombo และคณะได
พัฒนาข้ึนในป ค.ศ.2000(9) โดยสรุปแลวอาจกลาวไดวา ไดมีการนํา
เทคนคิการรักษาดงักลาว มาทดลองใชกบัผูปวยเปนเวลากวาสบิปแลว
และไดมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง ทําใหมีแนวโนมท่ีในอนาคตอาจ
กลายเปนการบําบัดหลักท่ีขาดเสียไมได ในขบวนการฟนฟูการเดิน
ของผูปวยโรคตาง ๆ
ประสาทสรรีะวิทยาของการเดนิ

อันท่ีจริงแลว การเดนิสองขาอยางมนุษยน้ันเปนกจิกรรมท่ีมีความ
ซับซอนตองอาศัยการประสานงานของระบบควบคุมการเคลื่อนไหว
เปนอยางดี จึงจะสามารถเคลื่อนศูนยกลางมวลของรางกายใหยาย
ไปมาดวยความเรว็และทศิทางตาง ๆ  ตลอดจนใหหยดุไดตามตองการ
อยางใจ โดยอาศยัการกาวขาทัง้สองขางสลบักนั คอืรับพยงุนํ้าหนักตวั
ดวยเทาขางหนึง่ และกาวเทาอีกขางหนึ่งไปดานหนาเปลีย่นขางไปมา
อยางตอเน่ือง และไมใหเสยีการทรงตวัเลย(10) 

จากการทดลองกับแมวท่ีไขสันหลังท่ีถูกตัดขาดจากสมองและ
ไดรับการกระตุนท่ีไขสันหลัง หรือมีผูพยุงประคองใหเดินบนลูไฟฟา
พบวาขาหลังท้ังสองขางขยับเคลื่อนไหวสลบักันไปมาไดคลายทาเดิน
ปรกติ(11) แมกระน้ันก็ยังมีลักษณะที่ตางจากการกาวเดินของสัตว
ท่ีเปนปรกตอิยูอีกหลายประการกลาวคอื 
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- ความสามารถกาวขานั้นมีข้ึนได ตองใหสัตวน้ันไดรับการฝก
เดินบนลูวิ่ งเปนประจําประมาณหนึ่งเดือน กอนหนาน้ันแมมี
การกาวขาไดแตกจ็ะมีลกัษณะทีผ่ดิปรกตอิยู

- หากหยุดการฝก ความสามารถกาวขาก็ลดลงตามลําดับจนถึง
จดุท่ีเดนิไมไดในท่ีสดุ(12) 

- แมวที่ไดรับการฝกแลวแมจะกาวขาไดคลองดีเพียงไร ก็ยังไมมี
ความสามารถทีจ่ะรักษาการทรงตวัไดเอง หากไมมีการประคองแมว
จะเดินเซสายไปมาแลวลมตะแคงตัวลงขางใดขางหนึ่งภายใน
เวลาไมนาน(13)

- การทดลองตัดสัญญาณประสาทรับความรูสึกมิใหปอนกลับเขา
สู ไขสันหลังมีผลเสียตอการก าวเดิน แมจะไมถึ งกับทําให
กาวขาไมไดเลย แตกส็งผลทําใหไมสามารถคงจงัหวะการกาวขา
ใหสมํ่าเสมอตอเน่ืองไปไดนาน(10) 

การทดลองดงักลาวแสดงใหเห็นวา ศนูยกลางควบคมุการกาวเดนิ
ในใขสันหลังน้ันมีอยูจริง และสามารถทํางานไดดีข้ึนหากไดรับการ
กระตุนท่ีเหมาะสม แตมีความสามารถที่จํากัด และไมอาจทํางานได
สมบูรณโดยลําพงั คือยังตองอาศยัระบบประสาทสวนกลางอ่ืน ๆ  เชน
กานสมอง สมองใหญ และสมองนอยมาชวยควบคมุจงึจะทําใหเดนิได
เหมือนปรกติ(10)

สวนสาเหตุท่ีทําใหนาเชื่อวาศูนยกลางการควบคุมการกาวเดิน
น้ัน  มีอยูในมนุษยเชนเดยีวกนักบัสตัวท่ีมีไขสนัหลงัอ่ืน ๆ   กเ็ปนเพราะวา
ลักษณะจากการวัดทางไฟฟากลามเน้ือ การกาวยางขาของมนุษยท่ี
ไดรับบาดเจบ็ไขสันหลังจนมีอาการอัมพาตคร่ึงลางอยางสมบรูณและ
การกระตุนรีเฟลก็ซการเดนิของเดก็แรกเกดิ ท่ีไดรับการประคองพยงุตวั
ใหเดินบนลู วิ่ งไฟฟาน้ัน ลวนแลวแตมีลักษณะการประสานการ
ทํางานของกลามเน้ือตาง ๆ คลายกัน อยางไรก็ตามพบวาความ
สมํ่าเสมอของสัญญาณไฟฟากลามเน้ือในแตละรอบการกาวเดนิของ
มนุษยน้ันไมคงที่เหมือนกับท่ีพบเทากันกับของสัตวทดลอง และอาจ
ตองอาศยัการทาํงานของระบบประสาทสวนกลางในการควบคมุการเดนิ
มากกวาสัตว(10)

หลั กการฟ นฟู สภาพด านการเดิ นตามหลั กการกระตุ น
ศูนยกลางประสาทควบคุมการเดนิ

ดวยเหตุดั งกลาว Wernig จึงได เสนอแนวทางการกระตุ น
ศูนยการควบคุมการกาวเดินใหไดผลดีเรียกวา rules of spinal
locomotion(14) ดงัรายการตอไปน้ี
- มีการลงน้ําหนักท่ี ขาทั้ งสองขางสลับกันไปมาเปนจั งหวะ

สมํ่าเสมอ
- การลงน้ําหนักท่ีขาแตละขางตองเร่ิมในทาสะโพกงอ และคงอยู

จนกระทั่งมีการเหยียดสะโพกในระยะ terminal stance แลว
จงึถายเทน้าํหนักลงไปสูขาขางตรงกนัขาม

- ควรมีการพยุงนํ้าหนักตัว โดยมีตัวรัดประคองที่รอบลําตัวดวย
เพราะมีขอสังเกตวา การกระตุนรีเฟล็กซการกาวขาเดินในเด็ก
แรกเกิดน้ัน มักไมเกิดการตอบสนองหากไมมีการสัมผัสจับ
ประคองทีล่ําตวั 

- ควรมีการเคลือ่นไหวทีซ่้ํา ๆ  สมํ่าเสมอ เชือ่วาทําใหเกิดการกระตุน
การทํางานของศนูยควบคมุการเดนิไดดกีวา

จากการฝกผูปวยไขสันหลังบาดเจ็บเร้ือรังดวยการเนนเทคนิค
วธีิการฝกดงักลาว Wernig ไดเคยรายงานผลการรกัษาท่ีดกีวารายงาน
จากสถาบันอ่ืน ๆ(15) และยังพบวาบางคร้ังอาจสามารถฝกผูปวย
อัมพาตคร่ึงลางแบบสมบรูณ ใหกาวเดนิดวยตนเองโดยใชมือเกาะพยงุ
เคร่ืองชวยพยงุเดนิสีข่าชนดิสีล่อ (wheeled walker) เพือ่ชวยการทรงตวั
ได แมจะไมสามารถเดินไดไกลและรวดเร็ว ปลอดภัยพอท่ีจะทดแทน
การใชรถน่ังคนพกิาร (wheelchair) กต็าม

หลักการฟนฟูสภาพดานการเดิน ตามหลักการเรียนรูทักษะใน
ระบบควบคุมการเคลือ่นไหว

เน่ืองจากการเดินไดเปนปรกติน้ัน เปนทักษะทางการเคลื่อนไหว
รางกาย (motor skill) ท่ีซับซอน การดําเนินการฝกสอนผูท่ีสูญเสีย
ความสามารถเดินใหกลับมาเดินและทรงตัวไดดีข้ึนยอมถือไดวาเปน
การเรียนรูทักษะทางการเคลือ่นไหวชนดิหนึง่ เชนเดยีวกนักบัการท่ีคน
ปรกตพิยายามเรยีนรูทักษะการเคลือ่นไหวใหม ๆ  เพยีงแตวาผูปวยน้ัน
มีขอจํากัดบางประการ อาทิเชน มีการรับรูความรูสึกสัมผัสท่ีลดลง
หรือมีอาการเกร็ง อาการออนแรง ท่ีทําใหการฝกฝนเปนไปไดยากกวา
ดังน้ัน Shepherd และ Carr(16) จึงไดแนะนําข้ันตอนการปฏิบัติตาง ๆ
เพือ่ชวยทําการฝกเพือ่ฟนฟคูวามสามารถเคลือ่นไหวรางกายของผูปวย
ระบบประสาทเพื่อใหเปนไปตามหลักวิชา motor learning ท่ีเปนท่ี
ยอมรับกนัท่ัวไปอยูแลววาจะตองทําอยางไร การเรียนรูการเคลือ่นไหว
จงึเกิดข้ึนไดอยางมีประสทิธิภาพสงูในคนปรกตหิรือนักกฬีา โดยตัง้ชือ่
วิธีการน้ีเรียกวา motor relearning programme (MRP) เคยมีการ
วจิัยแบบสุมไปขางหนาเปรียบเทียบผลการฟนฟผููปวยโรคหลอดเลอืด
สมองในระยะกึง่เฉยีบพลัน ท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีการฝกแบบ MRP
น้ี เทียบกบักลุมท่ีไดรับการฝกตามแบบ Bobath พบวากลุม MRP มีการ
ฟนฟูดานการเคลื่อนไหวรางกายที่ดีกวา และสามารถจาํหนายออก
จากโรงพยาบาลไดเร็วกวา อยางมีนัยสําคัญ(17) ทําใหเชื่อไดวา MRP
นาจะเปนวธีิการท่ีมีประโยชนแกผูปวยจริง

ขบวนการปฏิบัติการรักษาตามหลักที่ วาน้ีมีอยู  4 ข้ันตอน
ดังตอไปนี้
1. วิเคราะหปญหา โดยเปรียบเทียบระหวางการเคลื่อนไหวของ
ผูปวยกับคนปรกติ เพื่อระบุวามีทักษะหรือการเคลื่อนไหวสวนใด
ท่ีบกพรอง หรือขาดหายไป
2. ทําการฝกผูปวย โดยเนนการฝกทํากจิกรรมเฉพาะสวนยอยท่ีคนไข
ยงัทําไมไดด ีใหทําซ้าํ ๆ  แตท้ังน้ีตองมีการอธิบายเปาหมายของกจิกรรม
โดยเฉพาะวา การเคลื่อนไหวที่ตองการเปนอยางไร ตางจากการ
เคลื่อนไหวท่ีผิดอยางไร ท่ีสําคัญตองใหขอมูลปอนกลับแกผูปวยถึง
ผลการฝกปฏบัิตใินทุก ๆ  รอบการเคลือ่นไหว ซึง่อาจใชวธีิพดูบอก และ/
หรือ ใชสัญญาณภาพอยางใดอยางหนึ่งก็ได ในกรณีท่ีผูปวยมีแรง
แตสามารถควบคุมการเคลื่ อนไหวไมพอเพียง ควรประคองพยุง
ผูปวยดวยเทาท่ีจําเปน เพื่อใหผูปวยไมตองเคลื่อนไหวในรูปแบบ
ท่ีผิดธรรมชาติ เพราะจะทําใหไมเกิดการเรียนรูทักษะการเคลื่อนไหว
ท่ีตองการอยางถกูตอง
3. หลงัจากฝกทักษะยอยจนสามารถทําไดดแีลว ตอไปจึงทําการฝก
ทักษะการเคลือ่นไหวทีต่องการฝก การฝกยงัคงใชหลกัการเดยีวกนักบั
การฝกทักษะยอยคอื มีการระบเุปาหมายให ชดัเจน และมีการพยายาม
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ทําซ้ําโดยมีการปอนกลบัผลการปฏิบัตอิยางตอเน่ือง  
4. เม่ือสามารถทําการเคลือ่นไหวไดตามเปาหมายที่ตองการทําการ
ฝกไดแลว กค็วรตองใหผูปวยทดลองเคลือ่นไหวน้ัน ในสภาพแวดลอม
ท่ีตางออกไปหรือเหมือนสถานการณจริง
 อน่ึ ง ทักษะยอยท่ีจําเปนตองฝกฝน และพบวาผูปวยระบบ
ประสาทมีความบกพรองบอย ๆ  มีดังตอไปน้ี
- ทักษะการเคลือ่นยายศนูยกลางมวลรางกาย ไปสูตาํแหนงเหนอืหรือ

ลงบนขาทีย่นืรับนํ้าหนัก (physiologic weight  shifting to the stance
leg) พรอมกับคงตําแหนงเอาไวตลอดชวงเหยียบรับนํ้าหนักของ
ขาขางน้ัน (maintain weight bearing and balance during single
stance)

- ทักษะการรักษาขอเขาใหม่ันคงระหวางการลงน้ําหนัก ท้ังในชวง
early stance eccentric knee control และ mid to terminal
stance concentric knee control

- ทักษะการสรางแรงสง (generation of propulsion force) ในชวง
สดุทายของ stance phase

- ทักษะการกาวขาและวางเทาลงใหแมนยํา (stepping and accu-
rate foot placing)

จะเห็นไดวาการฝกทักษะยอย ท่ีจําเปนตอการเดินใหไดปรกติ
เหลาน้ี  โดยการฝกเดนิบนพืน้ราบ และใชราวพยงุเกาะชวยการทรงตวั
น้ัน เปนสิง่ท่ีทําไดยากในกรณีท่ีผูปวยทรงตวัเองไมได ตองการการชวย
พยุงตัวตลอดเวลาการเดิน แตหากจัดใหผูปวยใสชุดพยุงนํ้าหนักตัว
และเดนิบนลูไฟฟา หรือ เคร่ืองชวยฝกการเดนิจะทําการฝกไดงายข้ึน
อีกมาก เพราะผูปวยและผูชวยฝกไมตองพะวงกังวลกับการรักษา
การทรงตัว ทําใหสามารถจดจอสมาธิอยู ท่ีการเคลื่อนไหวเฉพาะ
สวนท่ีตองการฝกไดงายกวา กับท้ังการที่ผูปวยมิไดเคลื่อนท่ีไปจาก
ท่ีเดิมจริง ๆ ก็ทําใหผูชวยฝกสามารถจับประคองและควบคุมการ
เคลือ่นไหวสวนตาง ๆ เชน ขอเขา และเชิงกรานของผูปวยไดงายกวา
การท่ีผูชวยฝกจะตองเดนิเขา หรือคลานตามคอยพยงุจบัขาของคนไข
อยางเชนในเวลาฝกเดนิบนพืน้ราบอยางท่ัวไป เม่ือเปนเชนน้ี ผูปวยและ
ผูชวยฝกจึงมีความเหน็ดเหนื่อยตอการฝกท่ีนอยลง และสามารถทํา
การฝกไดมากคร้ังข้ึน นอกจากนัน้ การฝกทักษะท่ีมีความคลายคลึง
กับการใชงานกนัจริง ทําใหลดปญหาดาน transfer of skill ท้ังหมด
น้ีถือไดวาสอดคลองกับหลักการฝกแบบ high intensity & task
specificity อันเปนท่ียอมรับกนัท่ัวไปในปจจุบัน
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เดิน  เปนเทคนคิการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพทีเ่อ้ือใหผูบําบัดสามารถ
ปฏิบัติงานสะดวกไดและสอดคลองกับหลักทางประสาทสรีระวิทยา
และหลกัการเรียนรูทักษะการเคลือ่นไหว เม่ือเขาใจหลกัการปฏบัิตแิละ
แนวคดิเบือ้งหลงัการบาํบัดแบบนีแ้ลว ควรพจิารณาหลกัฐานทีแ่สดงผล
การรักษาฟนฟูการเดินดวยเทคนิคแบบ locomotor therapy ในกลุม
ผูปวยโรคตาง ๆ  วาเปนอยางไรบาง ซึง่จะไดนําเสนอในลําดับตอไป
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