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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Stroke is an important cause of disability in patients. Gait rehabilitation in stroke 

patients with leg weakness can prevent complication and disability. 

	 Research Objectives: To develop a gait rehabilitation device for stroke patients with leg weakness. 

	 Research Methodology: This development research was divided into 4 stages as: 1) design device 

for promoted gait in stroke patients, 2) modifying the device, 3) testing the device, and 4) examining 

satisfaction in stroke patients.

	 Results: 1) The gait rehabilitation device for stroke patients with leg weakness can support patient’s 

weight of 80 kilograms. 2) Stroke patients were satisfied with quality of walking of the gait rehabilitation 

device at a very good level (M = 4.11, SD = .66). 3) Moreover, stroke patients were very satisfied with 

equipment of the gait rehabilitation device at a very good level (M = 4.43, SD = .33).

	 Conclusions: The gait rehabilitation device for stroke patients helps stroke patients with leg                  

weakness to train by following a gait cycle in a safe and realistic way. 

	 Implications: The caregiver can use the gait rehabilitation device for stroke patients with leg              

weakness to prevent complications when the clinical of patient is stable. 
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บทคัดย่อ

 	 บทนำ�: โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยพิการ การฟ้ืนฟูการเดินตามรูปแบบวงจรการเดินใน                  
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะขาอ่อนแรง สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดความพิการของผู้ป่วยได้ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนาอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะขาอ่อนแรง 

	 ระเบียบวิธีการวิจัย: การวิจัยพัฒนาน้ีมี 4 ข้ันตอน คือ 1) ศึกษาและออกแบบอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดิน                                       
2) ผลิตอุปกรณ์ 3) ทดลองใช้อุปกรณ์ และ 4) ศึกษาความพึงพอใจต่อคุณภาพการเดินและต่ออุปกรณ์ของผู้ป่วย                               
โรคหลอดเลือดสมอง 

	 ผลการวิจัย: 1) ได้อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีขาอ่านแรง ท่ีสามารถรองรับ                   
น้ําหนักผู้ป่วยได้ 80 กิโลกรัม 2) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดินสำ�หรับผู้ป่วย                  
โรคหลอดเลือดสมองในระดับดีมาก (M = 4.11, SD = .66) และ 3) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดิน           
ในระดับดีมาก (M = 4.43, SD = .33) 

	 สรุปผล: อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีขาอ่อน
แรงเร่ิมฝึกเดินตามวงจรการเดินได้อย่างปลอดภัยและเสมือนจริง 

 	 ข้อเสนอแนะ: ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถใช้อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
มีขาอ่อนแรงต้ังแต่ผู้ป่วยมีอาการคงท่ีเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ฝึกการเดิน อุปกรณ์ฝึกเดิน ฟ้ืนฟูการเดิน
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease) 

เป็นปัญหาสุขภาพที่ทั่วโลกกำ�ลังเผชิญ แต่ละปีมีผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองเพ่ิมขึน้มากกวา่ 12.2 ลา้นของประชากรโลก1 

นับเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดความพิการ เป็นอันดับ 3 ของโลก 

สำ�หรับประเทศไทยมีผู้ป่วยหลอดเลือดสมองสูงถึงร้อยละ 2 

ของประชากร2 มกีารศกึษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอื

อุดตันเฉียบพลัน พบว่าในผู้ป่วย 100 คน ที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาล ณ วันที่กลับบ้านจะเสียชีวิตประมาณ ร้อยละ 5 

มีอาการใกล้เคียงปกติ ร้อยละ 25 พิการ ร้อยละ 703 ทำ�ให้

เป็นผู้ที่ต้องพึ่งพาตลอดชีวิต ได้แก่ สูญเสียเคลื่อนไหว เดิน                

และการทรงตวั ดา้นประสาทการรบัรู ้และการเรยีนรู ้ดา้นการ

สือ่ความหมาย ดา้นพฤตกิรรมและอารมณ ์เป็นตน้ สรา้งความ

ทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งมีผลกระทบ          

ต่อเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายในการรักษาจากโรคหลอดเลือดสมอง              

รวมตน้ทนุเฉลีย่ 162,664.97 บาทตอ่คนตอ่ปี2 ปญัหาการเดนิ

นบัวา่เปน็ปญัหาทีส่ำ�คญัมากของผูป้ว่ย เพราะเปน็สาเหตขุอง

การพึ่งพาผู้อื่นในการดำ�เนินชีวิตตลอดไป3

 	 การสญูเสยีความสามารถในการเดิน และการทรงตวั

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากการควบคุมการ

เคลื่อนไหว (motor control) ของขาข้างที่อ่อนแรงผิดปกติ 

และสูญเสียการควบคุมการถ่ายนํ้ าหนักที่สมดุลขณะ

เคลื่อนไหวขา (dynamic balance) ทำ�ให้ท่าเดินมีความ                

ผิดปกติ เช่น เดินไม่สมมาตร เดินก้าวเท้าสั้น ๆ  แบบรีบ ๆ                    

และแกว่งแขนไม่สมมาตรกับการก้าวเท้า เดินงอเข่า ทำ�ให้ใช้

พลังงานในการเดินมากขึ้น เหนื่อยเร็วขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า 

เมื่อการทำ�งานของสมองส่วนที่ควบคุมการเคลื่อนไหวเริ่ม

ทำ�งาน แตก่ลา้มเนือ้ยงัออ่นแรงอยู ่รา่งกายจงึใชก้ล้ามเนือ้มดั

อื่นช่วยเคลื่อนไหวแทน ทำ�ให้ร่างกายใช้พลังงานในการ

เคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อมีอาการเกร็ง (spastic)4 ทำ�ให้

การเคลื่อนไหวของร่างกายต้องใช้พลังงานมากข้ึน ทำ�ให้            

ความทนต่อการเดินลดลง เหนื่อยเร็วขึ้น5 

 	 การฟืน้ฟูการเดนิในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทำ�ให้

สามารถเดินด้วยตนเองได้เร็ว และมีรูปแบบการเดินท่ีมี

คุณภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น6 และป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีกล้ามเน้ือไม่มีการเคลื่อนไหว 

ได้แก่ การเกร็ง การเกิดภาวะข้อติด7 การฟื้นฟูการเดินทันทีที่

ผู้ป่วยมีอาการคงที่เป็นไปได้ยาก เนื่องจากกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

ยังไม่สามารถเคล่ือนไหวได้เอง ผู้ช่วยต้องจับขาให้เคล่ือนไป

ตามรูปแบบการเดินทีละก้าว และผู้ป่วยบางรายไม่สามารถ

พยุงให้ฝึกเดินท่ายืนได้ ก็จะฝึกท่านอน ทำ�ให้สมองเกิด              

การเรยีนรูท้ีไ่มต่รงกบัการเดนิปกติ5,7 สำ�หรบัการฟืน้ฟกูารเดนิ

ดว้ยหุน่ยนตซ์ึง่ถกูออกแบบใหส้ามารถพยงุน้ําหนกัผูป้ว่ยในทา่

ยืน และค่อย ๆ  ฝึกการยกขาทีละข้าง ให้เคลื่อนไปตามวงจร

การเดินอย่างเป็นธรรมชาติของการเดิน ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึก

สะดวกและคล่องตัวในการหัดเดินด้วยตนเองตามลำ�พัง และ

มีท่าทางการเดินที่เสมือนจริง แต่การฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์             

หุ่นยนต์ช่วยเดิน (robots) มีค่าใช้จ่ายสูงมาก และมีการ   

บริการน้อย

 	 การฟื้นฟูการเดินที่เริ่มต้นทันทีท่ีส้ินสุดการรักษา

อาการทางคลินิก ทำ�ให้ผู้ป่วยเดินได้ปกติในเวลา 6 เดือน4             

และการเดนิของผูป้ว่ยจะมรีปูแบบการเดนิเปน็ไปตามลกัษณะ

การเดินที่ผู้ป่วยฝึกเดิน5 ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงพัฒนาอุปกรณ์

ช่วยฟื้นฟูการเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ 

ฝึกเดินเมื่อการรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีอาการคงที่แล้ว 

อุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีรูปแบบการเดิน

เสมือนจริง รักษาสมดุลขณะที่มีการเคลื่อนไหวซึ่งจะเป็นการ

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคและความพิการ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	เพื่อพัฒนาอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินสำ�หรับ            

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามวงจรการเดินที่มีคุณภาพ

สำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อนแรง 

 	 2. 	เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพการเดิน

ด้วยอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีภาวะขาอ่อนแรง

	 3. 	เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อนแรงต่ออุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดิน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 	 การเดนิมกีลไกควบคมุโดยระบบประสาททีซ่บัซอ้น 

กระบวนการควบคุมเป็นระบบอัตโนมัติจากก้านสมอง 

ไขสันหลัง กล้ามเนื้อขา ซึ่งพยุงร่างกาย ควบคุมท่าทางการ
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เคลื่อนไหว ให้สามารถจัดการกับจุดศูนย์ถ่วง (center of 

gravity: COG) ของร่างกายให้สามารถเคลื่อนที่ในทิศทางที่

ต้องการ8 ตามวงจรการเดินท่ีมีคุณภาพ ทำ�ให้การเดินของ                

ผู้ป่วยมีคุณภาพ นอกจากนี้การฟื้นฟูต้องปฏิบัติทันทีที่ผู้ป่วย

มีอาการคงที่5 โดยฝึกการเดินซํ้า ๆ บ่อย ๆ ด้วยรูปแบบเดิม 

ทำ�ใหเ้ซลล์สมองเกดิการเรยีนรู้ จดจำ� และส่ังการทดแทนเซลล์

สมองที่สูญเสียหน้าที่ ซึ่งการฝึกการเดินตามวงจรการเดิน

สามารถคงการเคล่ือนไหวตามวงจรการเดินของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองได้ ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การเดินตามวงจรการเดิน
ระบบประสาทควบคุมการเดินจำ� 

และควบคุมรูปแบบการเดิน

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

(research and development) เพือ่พฒันาอปุกรณช์ว่ยฟืน้ฟู

การเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กำ�หนดการศึกษา

เป็น 4 ระยะตามการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์9 ดังนี้

 	 ระยะที่ 1 ศึกษาและออกแบบอุปกรณ์

	 ศึกษาและออกแบบอุปกรณ์ โดยการทบทวน

วรรณกรรม และประชุมระดมความคิดระหว่างคณะผู้วิจัยกับ

ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมฟื้นฟูจำ�นวน 2 ท่าน ด้านการ

ออกแบบจำ�นวน 1 ท่าน และด้านเครื่องกล จำ�นวน 2 ท่าน

 	 ระยะที่ 2 ผลิตอุปกรณ์

	 พัฒนาแบบจำ�ลองและผลิตอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการ

เดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแบบที่กำ�หนด               

และทดลองการทำ�งานของอุปกรณ์โดยคณะผู้วิจัยร่วมกับ                    

ผู้เชี่ยวชาญ 

 	 ระยะที่ 3 ทดลองใช้อุปกรณ์

	 1) 	ทดลองใช้อปุกรณช์ว่ยฟืน้ฟกูารเดนิสำ�หรบัผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดสมองและปรับปรุง ครั้งที่ 1 โดยนำ�อุปกรณ์

ช่วยฟื้นฟูการเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทดลอง

ใช้กับอาสาสมัครผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะขาอ่อน

แรง จำ�นวน 2 คน เป็นเพศชาย อายุ 50 ปี ขาที่อ่อนแรง  

motor power grade 3 สื่อสารเข้าใจได้ดี และเป็นเพศหญิง 

อายุ 56 ปี ขาที่อ่อนแรง motor power grade 3 สื่อสาร

เข้าใจได้ดีเช่นกัน พบว่าขาข้างที่อ่อนแรงของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีมีภาวะขาอ่อนแรงไม่สามารถเคลื่อนไปทางด้าน

หนา้ในรปูวงรตีามวงการเคล่ือนไหวของอปุกรณไ์ด ้คณะผู้วจิยั 

ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ที่เกี่ยวข้อง ประชุมปรึกษา พร้อมทั้งดำ�เนิน

การแก้ไข โดยปรับลดค่าแรงเสียดทานของแกนหมุนลง เพื่อ 

ผู้ป่วยใช้แรงผลักการเคล่ือนไหวของขาข้างที่ปกติน้อยลง          

และใช้หลักการทำ�งานของล้อตุนกำ�ลัง (fly wheel) เพื่อให้   

ขาด้านที่อ่อนแรงเคลื่อนที่ 

	 2) 	ทดลองใช้อปุกรณช์ว่ยฟืน้ฟกูารเดนิสำ�หรบัผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดสมองและปรับปรุง ครั้งที่ 2 โดยนำ�ไปทดลอง

ใช้กับอาสาสมัครผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อน

แรง จำ�นวน 2 คน อีกครั้ง พบว่าการเคลื่อนไหวของขาข้างที่

อ่อนแรงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อนแรง

ไม่สามารถเคล่ือนไปทางด้านหน้าในรูปวงรีตามวงการเคล่ือนไหว

ของอุปกรณ์ได้หรือเคลื่อนได้เพียงเล็กน้อย ก็ย้อนกลับที่เดิม 

คณะผู้วิจัย ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ที่เกี่ยวข้อง ดำ�เนินการแก้ไข       

โดยเพิม่แรงดงึเทา้ให้เคลือ่นไปดา้นหนา้ผูป้ว่ยตามแนวการเดนิ 

และเพิม่แรงดึงเพือ่ตา้นการเคล่ือนลงของเทา้ตามแรงโนม้ถว่ง 

เพื่อลดการกระแทกจากแรงโน้มถ่วง เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ

ของเท้า 

 	 ระยะที่ 4 ประเมินผลการใช้งาน

 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยในระยะท่ี 4

 	 ประชากรเปน็ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองทีไ่ด้รบัการ

รกัษาทางการแพทยจ์นมอีาการคงที ่และอยูใ่นระยะฟืน้ฟกูาร

เดนิทีบ่า้น ในเขตอำ�เภอเมอืง จงัหวดัชลบรีุ กลุม่ตวัอยา่งมกีาร



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 3 September-December 2023198

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ไม่มีโรคหรือข้อห้ามใด ๆ ในการออกกำ�ลังกาย ขาข้าง

ที่อ่อนแรงมีกำ�ลังการเคลื่อนไหวในระดับ 4 ลงมามีอายุ 18 ปี

ขึ้นไป เพื่อให้สามารถตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยได้ด้วยตนเอง 

ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ดัชนีบาร์เธลเอดี

แอล (Barthel ADL index)4 ไม่เกิน 7 สามารถสื่อสารภาษา

ไทยไดอ้ยา่งเขา้ใจ และยินดเีข้ารว่มโครงการวจัิยอย่างตอ่เนือ่ง 

มีนํ้าหนักตัวไม่เกิน 80 กิโลกรัม (ตามความสามารถในการ      

รองรับนํ้าหนัก 80 กิโลกรัม) จำ�นวน 8 คน ที่มีความพร้อมใน

การมาร่วมทดลองใช้อุปกรณ์ฟื้นฟูการเดิน 

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

 	 1.	 อุปกรณ์ฟื้นฟูการเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองทีม่ภีาวะขาออ่นแรง ทีค่ณะผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับปรึกษาทีมผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ตามขั้นตอนการพัฒนาและทดลองใช้ ที่สามารถ

รองรับนํ้าหนักผู้ป่วยได้ 80 กิโลกรัม

 	 2. 	แบบประเมินความพึงพอใจอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟู

การเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดที่มีภาวะขาอ่อนแรง ที่

คณะผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย

ขอ้คำ�ถาม 8 ขอ้ ครอบคลมุความพงึพอใจตอ่อปุกรณช์ว่ยฟืน้ฟู

การเดิน ด้านคุณสมบัติของนวัตกรรม ด้านลักษณะรูปแบบ

ของนวัตกรรม ด้านการเลือกใช้วัสดุในการผลิตนวัตกรรม      

และด้านคุณค่าของนวัตกรรม เป็นแบบสอบถามประเมินค่า 

5 ระดับ (likert scales) คือ 5 = พึงพอใจมากที่สุด 4 = 

พึงพอใจมาก 3 = พึงพอใจปานกลาง 2 = พึงพอใจน้อย และ 

1 = พึงพอใจน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การพิจารณาคะแนนเฉลี่ย

ของมาตรการวัด10 ดังนี้

	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง มีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมาก

	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หมายถึง มีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง

	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง มีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 

 	 3. 	แบบประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพการเดิน

ด้วยอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดท่ี

มีภาวะขาอ่อนแรง ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง เปน็ความพึงพอใจของผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อนแรงต่อการเดินที่ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถาม 8 ข้อครอบคลุมความพึงพอใจต่อรูปแบบการเคล่ือน

ของเทา้ ทา่ทางการเคล่ือนของขา ไดแ้ก ่ดา้นการเคล่ือนทีข่อง

เท้า ด้านการเคลื่อนไหวของข้อ ด้านปฏิกิริยาการเคลื่อนไหว

ต่อแรงที่กระทำ� และด้านการทรงตัว เป็นแบบสอบถาม

ประเมินค่า 5 ระดับ (likert scales) คือ 5 = พึงพอใจมาก

ที่สุด 4 = พึงพอใจมาก 3 = พึงพอใจปานกลาง 2 = พึงพอใจ

น้อย และ 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การพิจารณา

คะแนนเฉลี่ยของมาตรการวัด10 ดังนี้ 

	 ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 หมายถึง มีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมาก

	 ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67 หมายถึง มีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง

	 ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง มีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับน้อย

 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 	 1.	 อุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อนแรง นำ�อุปกรณ์ช่วยฟื้นฟู

การเดนิสำ�หรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ภีาวะขาออ่นแรง

ไปทดลองใชก้บัผู้ปว่ยหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะขาออ่นแรงใน

ระยะฟื้นฟู จำ�นวน 3 ครั้ง และมีการปรับแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะของคณะผูเ้ช่ียวชาญตามลำ�ดบั จนไดร้บัความเหน็ชอบให้

นำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะขา

อ่อนแรง 

	  2.	แบบประเมินความพึงพอใจอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟู

การเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดที่มีภาวะขาอ่อนแรง ไป

ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จำ�นวน 3 ท่าน 

ได้ค่าค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC) .93 และได้

ดำ�เนนิการแกไ้ขขอ้ความรายขอ้ตามคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ 

หลังจากนั้นนำ�แบบประเมินไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีมีภาวะขาอ่อนแรง ที่อยู่ในระยะฟ้ืนฟูการเดิน 

จำ�นวน 20 คน ได้ค่าเชื่อมั่น .91 

	 3.	 แบบประเมนิความพงึพอใจตอ่คณุภาพการเดนิ

ด้วยอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดที่

มีภาวะขาอ่อนแรง ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา จำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 
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(IOC) .90 และได้ดำ�เนินการแก้ไขข้อความรายข้อตาม

คำ�แนะนำ�ของผูเ้ชีย่วชาญ หลงัจากนัน้และนำ�แบบประเมนิไป

และนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะ

ขาอ่อนแรงที่อยู่ในระยะฟื้นฟูการเดิน จำ�นวน 20 คน ได้ค่า

เชื่อมั่น .87

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 	 โครงการวจิยัไดรั้บการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก 

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนน ีชลบรุ ีเลขที ่BNC REC 13//2563 วนัทีร่บัรอง 9 ตลุาคม 

2563 โดยคณะผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับอุปกรณ์

ช่วยฟ้ืนฟูการเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีขา

อ่อนแรง พร้อมสาธิต และดูแลช่วยเหลือในการทดลองตลอด

การศึกษาวิจัย พร้อมท้ังแจ้งให้ทราบว่าอาสาสมัคร สามารถ

ออกจากการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีได้ทันทีตลอดเวลา โดยไม่มี

เง่ือนไขใด ๆ และหากพบความผิดปกติเกิดขึ้นในขณะทดลอง

สามารถแจ้งขอความช่วยเหลือได้ที่คณะผู้ดำ�เนินการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะท่ี 4 คณะผู้วิจัย

ดำ�เนินการเก็บข้อมูลภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัย โดยให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่มีขาอ่อนแรงข้างใด

ขา้งหนึง่ และอยูใ่นระหวา่งฟืน้ฟกูารเดนิ และยินดเีข้ารว่มการ

วิจัยทดลองใช้อุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง และให้ผู้ป่วยประเมินความพึงพอใจต่อ

คุณภาพการเดิน และความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ จำ�นวน 8 คน 

(ซึ่งน้อยกว่าที่กำ�หนด เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สะดวกใน

การเดินทาง) ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล

ที่ผู้ป่วยสะดวก ตามวัน เวลาที่นัดหมาย มีรายละเอียด ดังนี้ 

	 1) 	นำ�อปุกรณท์ีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใช้กบัผูป้ว่ยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อนแรง จำ�นวน 2 คนที่ทดลอง

ใช้อุปกรณ์ฟื้นฟูการเดินในครั้งแรก พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีมีภาวะขาอ่อนแรงข้างเดียวสามารถเคล่ือนตาม

การเคลือ่นไหวของอปุกรณฟ์ืน้ฟกูารเดนิได ้ครบวงจรการเดนิ

ทั้ง 2 ขาได้

 	 2) 	ประเมินความพงึพอใจของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือด

สมองทีม่ภีาวะขาออ่นแรงต่ออปุกรณช่์วยฟืน้ฟกูารเดนิสำ�หรบั

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

 	 1. 	ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) โดยวิธีการแจกแจงความถี่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ของความความ

พึงพอใจต่อคุณภาพการเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการ

เดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม และรายด้าน

 	 3. 	วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ของความความ

พึงพอใจต่ออุปกรณ์ฟื้นฟูการเดินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวม และรายด้าน

ผลการวิจัย 
	 1) 	อุปกรณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีขาอ่อน

แรง ประกอบด้วย เครื่องพยุงตัว เพื่อพยุงตัวผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองให้อยู่ในแนวดิ่ง วัสดุรองรับเท้า เพื่อขับเคลื่อนเท้า

และขาให้เคลือ่นไปตามวงจรการเดนิ ลอ้ตนุกำ�ลงั เพือ่ผลกัดนั

ให้เท้าข้างที่อ่อนแรงเคล่ือนไปด้านหน้าและเล่ือนลงตามแรง

โน้มถ่วง และแม่เหล็กเพื่อชะลอความเร็วของการเคลื่อนเท้า

ลดตามแรงโน้มถ่วง ที่สามารถรองรับนํ้าหนักผู้ป่วยได้ 80 

กิโลกรัม ดังภาพที่ 2 
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของและระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ภาวะขาอ่อนแรงต่ออุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายด้าน 

	 ตัวแปร	 M	 SD	 การแปลผล

ความพึงพอใจต่อคุณภาพการเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการ

เดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดที่มีภาวะขาอ่อนแรง 

	 -	ด้านการเคลื่อนที่ของเท้า	 3.69	 .62	 มาก

	 -	ด้านการเคลื่อนไหวของข้อ	 4.19	 .62	 มาก

	 -	ด้านปฏิกิริยาการเคลื่อนไหวต่อแรงที่กระทำ�	 4.05 	 .27	 มาก

	 -	ด้านการทรงตัว	 4.50	 .71	 มาก

		  โดยรวม	 4.11	 .66	 มาก

ภาพที่ 2 อุปกรณ์ฟื้นฟูการเดินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อนแรง

	 2)	 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีขาอ่อนแรงที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 75 มีอายุเฉลี่ย 56 ปี (SD = 7.43) ทุกคนมีโรค

ประจำ�ตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

เป็นต้น และสามารถทรงตัวด้วยอุปกรณ์พยุงตัวขณะทดลอง

ได้

	 3) 	ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ขีาออ่นแรงมคีวาม

พงึพอใจคุณภาพการเดินดว้ยอปุกรณช์ว่ยฟืน้ฟกูารเดนิสำ�หรบั

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.11,           

SD = .6) หากแยกรายด้านทุกด้านมีระดับความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก โดยมีด้านการทรงตัวมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (M = 4.50, 

SD = .33) และมีด้านการเคลื่อนท่ีของเท้ามีความพึงพอใจ

น้อยที่สุด (M = 4.34, SD = .33) ดังตารางที่ 1
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	 4) 	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีขาอ่อนแรงมี

ความพึงพอใจตอ่อปุกรณช์ว่ยฟืน้ฟกูารเดนิโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก (M = 4.43, SD = .33) หากแยกรายด้านทุกด้านมี   

ระดับความพึงพอในอยู่ในระดับมาก โดยด้านการให้คุณค่า

ของนวัตกรรมมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 4.50, SD = .33) และ

ด้านลักษณะรูปแบบของนวัตกรรมมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด (M = 4.34, 

SD = .33) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อนแรงต่อ

อุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายด้าน

	 ตัวแปร	 M	 SD	 การแปลผล

ความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดิน 

	 -	ด้านคุณสมบัติของนวัตกรรม 	 4.46	 .41	 มาก

	 -	ด้านลักษณะรูปแบบของนวัตกรรม 	 4.34	 .33	 มาก

	 -	ด้านการเลือกใช้วัสดุในการผลิตนวัตกรรม	 4.44	 .39	 มาก

	 -	ด้านคุณค่าของนวัตกรรม	 4.50	 .33	 มาก

 			   โดยรวม	 4.43	 .33	 มาก

อภิปรายผลการวิจัย 

 	  อุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฝึกการเดินตามวงจรได้ 

เนือ่งจากการพัฒนาเริม่ตน้จากการศกึษาวรรณกรรมเก่ียวกับ

รปูแบบการเดนิทีม่คีณุภาพ อปุกรณช์ว่ยฟืน้ฟกูารเดนิทีพ่ฒันา

ขึ้นประกอบด้วย เคร่ืองพยุงตัว เพื่อพยุงตัวผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองใหอ้ยูใ่นทา่ยนื ทัง้นีก้ารฝึกทรงตวัในทา่ยนืขณะยา่ง

กา้ว ทำ�ใหเ้กิดการรบัความรูส้กึทีส่มัพนัธก์นัในการทำ�งานของ

ขอ้ตอ่และกลา้มเนือ้7,11-12 มวีสัดรุองรบัเทา้ เพือ่ขบัเคลือ่นเทา้

และขาให้เคลือ่นไปตามวงจรการเดนิ ลอ้ตนุกำ�ลงั เพือ่ผลกัดนั

ให้เท้าข้างที่อ่อนแรงเคลื่อนไปด้านหน้าและเลื่อนลงตามแรง

โน้มถ่วง ซึ่งเป็นการเดินที่เป็นธรรมชาติ สอดคล้องกับการฝึก

เดินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีขาอ่อนแรงที่เดินได้อย่าง

ปลอดภัยในชุมชนในเวลา 6 เดือน จำ�เป็นต้องจับขาผู้ป่วย

เคลื่อนไปข้างหน้าตามจังหวะก้าว7 และมีแม่เหล็กเพื่อชะลอ

ความเร็วของการเคลือ่นเทา้ลดตามแรงโนม้ถว่งของโลก เพราะ

การเริม่ฝกึการเคลือ่นไหวกล้ามเนือ้ในระยะแรกถา้มคีวามเรว็

อย่างเหมาะสม จะช่วยป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ12 

เมือ่ผูป้ว่ยเร่ิมเดนิ ขอ้ตา่ง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องไดเ้คลือ่นไหวตามองศา

การเคล่ือนไหว และก้าวเท้าอย่างสมดุลกับแรงที่กระทำ� ใน

ขณะผู้ป่วยทรงตัวที่สมดุลในท่ายืน11-12 โดยอุปกรณ์ฟื้นฟูการ

เดินทำ�หน้าที่ พยุงเท้าให้เคลื่อนไปตามวงจรการเดิน พยุงขา

ให้เคลื่อนไปตามองศาการเคลื่อนไหว การเพิ่มแรงดึงและแรง

ผลกัตา้นแรงโนม้ถว่งทีก่ระทำ�ตอ่เทา้ และ พยงุตวัผูป้ว่ยใหอ้ยู่

ในแนวดิ่ง เพื่อให้ทรงตัวอย่างสมดุล11 

	 ผลการวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ขาอ่อนแรง มีความพึงพอใจต่อคุณภาพการเดินด้วยอุปกรณ์

ฟื้นฟูการเดินในระดับมาก ทั้งนี้เพราะขณะเดินผู้ป่วยรู้สึก

ว่าการก้าวเท้าของตนเองมีลักษณะการก้าวที่เสมือนการเดิน

ปกติ ในขณะการฝึกเดินของตนเองก่อนหน้านี้การก้าวแต่ละ

กา้วมคีวามลำ�บากในการยกขา ตอ้งมกีารโยกสะโพกเลก็นอ้ย 

ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีขาอ่อนแรง จะใช้

กล้ามเนือ้มดัรอง (synergistic group) แทนกล้ามเน้ือมดัหลัก

ในการในการยกเทา้เพือ่กา้วไปขา้งหนา้ ทำ�ใหผู้้ปว่ยขาดความ

มั่นใจในการถ่ายน้ําหนักลงในขาข้างที่อ่อนแรงขณะก้าวเดิน4 

สอดคล้องกับการศึกษาทีพ่บวา่การฝึกการทรงตวัขณะยนืและ

เดินร่วมกับเครื่องเสริมสร้างการก้าวย่างไปประยุกต์ใช้ในการ

ฝึกผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมอง เพือ่ฟืน้ฟกูารควบคุมการทรงตวั 
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ร่วมกับควบคุมความเร็วท่ีเหมาะสมของการเดิน13 เช่นเดียว

กับการฝึกเดินด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดิน (Robotic-Assisted Gait 

Training) ที่สามารถควมคุมระยะการก้าวเดิน จังหวะการ

ก้าวเดิน ท่าทางการเดิน การทรงตัว ได้เช่นเดียวกัน จึงทำ�ให้

ผูป้ว่ยหลอดเลอืดสมองมคีวามพึงพอใจ14 อกีทัง้การทีผู่ป้ว่ยได้

ก้าวเดินบ่อย ๆ  ทำ�ให้เกิดการกระตุ้นขาที่อ่อนแรง ให้เกิด

การเคลื่อนไหว กระตุ้นระบบรับความรู้สึกของระบบต่าง ๆ 

(multisensory stimulation) และยงัสง่ผลตอ่การฟืน้ฟสูมอง

โดยเกิดการกระตุ้นประสาท (neural plasticity) ส่งผลต่อ

การทำ�งานของสมอง sensorimotor cortex เกิดการเรียนรู้

การเคลื่อนไหว13 นอกจากนี้ยังพบว่าการฝึกการทรงตัวในท่า

ยนืและเดนิรว่มกบัการกา้วยา่งของขาในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองยงัสามารถฟืน้ฟกูารทรงตวัในการเดนิไดอ้ยา่งเหมาะสม

และปลอดภัยฺ13 

	 นอกจากนีผ้ลการวจิยัยงัพบวา่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองที่มีขาอ่อนแรงมีความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ฟื้นฟูการเดิน

ในระดับมาก โดยพบว่าด้านการให้คุณค่าของนวัตกรรม 

ประกอบด้วยประโยชน์การใช้งาน ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

ความคุ้มค่าต่อการลงทุน มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด 

ทัง้นีเ้พราะผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ขีาออ่นแรง สว่นใหญ่

รับรู้ว่าการฝึกเดินอย่างไร เมื่อเดินได้แข็งแรงแล้วจะมีรูปแบบ

การเดิมเช่นนั้น5 ซึ่งเวลาที่ผู้ป่วยฝึกเองจะรู้สึกว่าเวลายกขา 

มีความยากและต้องเอนตัวไปอีกด้านหนึ่ง และเหวี่ยงขาออก

ไป แต่เมื่อมาฝึกเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดิน ผู้ป่วย

สามารถกา้วเทา้ไดป้กติโดยทีไ่มต่อ้งออกแรงเกรง็ ประกอบกับ

อปุกรณช์ว่ยฟ้ืนฟกูารเดนิมอีปุกรณพ์ยงุเทา้ใหก้า้วไปตามวงจร

การเดินได้เอง และมีอุปกรณ์พยุงนํ้าหนักตัวไว้ ทำ�ให้ผู้ป่วย

ไมต่อ้งกงัวลการพยงุนํา้หนกัตวั จึงกา้วเท้าไปพรอ้มกบัอปุกรณ์

พยุงเท้าอย่างมั่นใจ เกิดการเดินเหมือนท่าทางปกติ13 จึงเห็น

ว่าอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดินน้ีมีประสิทธิภาพในการฝึกเดิน 

ซึ่งเมื่อฝึกเดินบ่อย ๆ  ผู้ป่วยจะจดจำ�การเดิน และสามารถเดิน

ได้เอง และเกิดการจดจำ�ถ่ายโอนไปสู่ความชำ�นาญในการ

เคลื่อนไหว (associative phase) เมื่อมีความชำ�นาญแล้วก็

จะเข้าสู่ระยะการเดินท่ีเป็นไปตามเหตุการณ์ (automatic 

phase) เมื่อถึงระยะนี้การเดินจะเป็นไปตามรูปแบบท่ีได้ฝึก

มา5 อกีทัง้พบวา่ความผดิปกตขิองการเดนิเกดิขึน้ มผีลตอ่การ

ดำ�เนนิชวีติของผู้ปว่ย ดงัเช่น การศกึษาติดตามผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมองตีบต่อเนื่องไปเป็นเวลา 1 ปี พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 

32 มีความผิดปกติการเดิน เช่น ความถี่ก้าว และความ

สมํ่าเสมอของการเดิน แตกต่างจากการเดินปกติ เดินเอียงตัว 

และตอ้งการการดแูลจากผู้อืน่ในการดำ�เนนิกจิวตัรประจำ�วนั15 

และร้อยละ 14.8 ต้องเคลื่อนที่ด้วยรถเข็นนั่ง (wheel chair) 

และร้อยละ 3.7 ไม่สามารถเคลื่อนที่ด้วยตนเองได้ ซึ่งเป็น

สาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน และเสียชีวิตที่

เร็วขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มีอายุมากขึ้น รูปแบบการเดินที่ผิดปกติจะมีความรุนแรงขึ้น 

นับเป็นปัจจัยที่เสี่ยงต่อการหกล้ม ส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วัน และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตาม

มา16 เพราะถ้าผู้ป่วยมีท่าเดินที่ผิดปกติ มีผลให้ความสามารถ

ในการปฏิบตักิจิวตัรประจำ�ดว้ยตนเองลดลง17 ดงันัน้ การฟืน้ฟู

การเดินทีมี่คณุภาพมผีลตอ่การดำ�เนนิชวิีตในอนาคตอยา่งมาก 

แสดงให้เห็นถึงความคุ้มค่าของอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดิน

สำ�หรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีสามารถทำ�ใหผู้ท่ี้ฟืน้ฟูการ

เดินด้วยอุปกรณ์สามารถเดินได้อย่างมีคุณภาพ

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
 	  ในการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถทำ�การทดสอบ

ประสิทธิผลของการใช้อุปกรณ์กับกลุ่มตัวอย่างได้อย่างต่อ

เนือ่ง เนือ่งจากมอีปุกรณเ์พยีงชิน้เดยีว มขีนาดใหญไ่มส่ะดวก

ในการเคลื่อนย้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาขาอ่อน

แรงไม่สะดวกในการเดินทางด้วยตนเอง และเป็นช่วงเวลาที่มี

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 

การนำ�ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
 	 1. 	สามารถนำ�อุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินสำ�หรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปใช้ในการฟ้ืนฟูการเดินท่ีมีคุณภาพ

ให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีขาอ่อนแรงได้ 

 	 2. 	สามารถแนะนำ�ผู้ดแูลในการใช้อปุกรณช่์วยฟืน้ฟู

การเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป 
 	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ์ฟื้นฟูการ

เดิน ดังนี้

 	 1. 	ศึกษาประสิทธิผลอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดิน
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สำ�หรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองไปใหผู้ป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองท่ีมีขาอ่อนแรง ถึงความเป็นไปได้ท่ีทำ�ให้การเดินของ          

ผู้ป่วยมีคุณภาพต่อไป

 	 2. 	ศกึษาเปรยีบเทยีบคุณภาพการเดนิของผูป้ว่ยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะขาอ่อนแรง หลังการฟื้นฟูด้วย

อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดินสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กับการฟื้นฟูการเดินตามปกติ

	 3. 	พัฒนารูปแบบของอุปกรณ์ให้มีขนาดเล็กและ

เคล่ือนไหวเพือ่ใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ภีาวะขาอ่อน

แรงใช้งานได้ง่าย 
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