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Background: Walking disability is a main problem of stroke patients. Regaining one’s ability to walk is important for stroke 
survivors, and is a major goal of all rehabilitation programs. The advance technologies for gait training were developed and studies. 
There are Body Weight Support Treadmill Training; BWSTT, Gait Trainer and Robotic assisted gait training; RAGT were developed 
to improve walking ability in patient after stroke. However, the effects of the training were found variations among the trials  
regarding onset of stroke, duration and frequency of treatment as well as differences in the ambulatory status of the patients 
and outcome measurements. Purpose: This study was a systematic review to assess the effectiveness of robotic assisted gait 
training (Exoskeleton devices: Lokomat) in stroke patients. Methods: We searched MEDLINE via PubMed with randomized controlled 
trials (RCTs) and found 150 records. 145 records were excluded because of no study about Lokomat and no walking ability  
outcome measurements. We assessed the quality of 5 studies. Results: The results showed that the subjects were included an 
different onset, duration and frequency of treatment. Different outcome measurements had effects on training performance 
which cannot be performed meta - analysis. Conclusion: From the systematic review, it is concluded that insufficient data  
were variable to make meta-analysis. For more clinical benefits, it should be carried out randomized controlled trials (RCTs)  
to investigate the effectiveness of robotic assisted gait training (Exoskeleton devices: Lokomat) and the long term effect of the 
training in stroke patients. 
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การสูญเสียความสามารถในการเดินเป็นปัญหาหลัก 

ที่รบกวนการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการศึกษาวิจัยและ
พัฒนาเทคโนโลยขีัน้สงูทีใ่ช้ในการฝึกเดนิของผูป่้วยกลุม่นี ้ ทัง้การฝึกเดินบน
สายพานแบบมีเครื่องพยุงน�้ำหนักตัว, โครงพยุงที่มีการควบคุมที่ปลายเท้า 
และหุ่นยนต์ฝึกเดินที่มีโครงพยุงควบคุมขา แต่อย่างไรก็ตามผลของการฝึก
เดินด้วยหุน่ยนต์ฝึกเดนิขึน้อยูก่บัหลายปัจจยัทัง้ระยะเวลาด�ำเนนิการของโรค 
ความสามารถในการเดนิ ระยะเวลาการฝึก ความหลากหลายของการวดัผลลพัธ์ 
วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ เพื่อศึกษา
ประสทิธผิลของการฝึกเดนิด้วยหุน่ยนต์ฝึกเดนิ (ชนดิมโีครงพยงุขา: โลโคแมต) 
ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง วธิกีาร: โดยสบืค้นจากฐานข้อมลู MEDLINE 
ผ่าน PubMed และเลือกรูปแบบการศึกษาที่เป็นรูปแบบ randomized 
controlled trials ได้เอกสารรายงานการศึกษาทัง้สิน้จ�ำนวน 150 การศกึษา 
ถกูคดัออก 145 การศกึษา เนือ่งจากไม่เกีย่วข้องกบัโลโคแมตและการวดัผล
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเดิน เหลือผลลัพธ์ทั้งหมดจ�ำนวน 5 การศึกษา  
ผล: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในระยะที่ต่างกัน ได้รับ 
การฝึกด้วยความถี่และระยะเวลาการฝึกที่แตกต่างกัน รวมทั้งการวัดผล
ลัพธ์รายงานผลที่แตกต่างกัน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อประสิทธิภาพของ 
การฝึก ท�ำให้ไม่สามารถน�ำข้อมูลมาสังเคราะห์ด้วยวิธี meta-analysis ได้ 
สรุป: การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้พบการศึกษาที่น�ำมาวิเคราะห์
จ�ำนวนน้อย โดยแต่ละการศกึษามรีะยะการฝึกและการวดัผลลพัธ์แตกต่างกนั 

เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่สามารถเป็นประโยชน์ทางคลินิกมากกว่านี้ ควรท�ำ 
การศึกษาวิจัยทดลองเชิงเปรียบเทียบในกลุ ่มตัวอย่างที่ เป ็นผู ้ป ่วย 
หลอดเลือดสมองในระยะต่างๆ และได้รับการฝึกด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดิน 
ด้วยความถี่ ระยะเวลาที่น้อยที่สุดที่มีประสิทธิผลว่าหุ ่นยนต์ฝึกเดิน 
มีประสิทธิภาพสูงสุดกับผู้ป่วยในระยะเวลาฝึกแบบรูปแบบใด รวมถึง 
ผลการฝึกที่มีผลต่อความสามารถของผู้ป่วยต่อเนื่องในระยะยาวหรือไม่ 
และควรใช้โปรแกรมการฝึกแบบใดจึงได้ประสิทธิผลและคุ้มค่ามากที่สุด
ค�ำส�ำคญั: เครือ่งหุน่ยนต์ฝึกเดนิ โรคหลอดเลอืดสมอง หุน่ยนต์ช่วยฝึกเดนิ

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบได้บ่อย  

เป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญและเป็นต้นเหตุที่ท�ำให้เกิดความพิการและ 
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จึงนับได ้ว ่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น 
ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต  
ส่วนใหญ่มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ 

อาการโรคหลอดเลือดสมองจะท�ำให้ร ่างกายอ่อนแรงครึ่งซีก  
ซึ่งก่อให้เกิดผลตามมา คือ ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการเดิน และการประกอบ
กิจวัตรประจ�ำวันมากข้ึน ทั้งนี้พบว่า ที่ระยะเวลา 3 เดือนหลังเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 55 ของผู้ป่วยสามารถกลับมาเดินได้ด้วย 
ตนเองโดยอาจใช้หรือไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน และร้อยละ 45 ของผู้ป่วย 
ยังไม่สามารถเดินได้หรือต้องพึ่งพาผู้อื่นในการเดิน1-2
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การสูญเสียความสามารถในการเดินเป็นปัญหาหลักที่รบกวน 
การใช้ชีวิตของผู้ป่วย การฝึกเดินจึงเป็นส่วนส�ำคัญในโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
ร่วมกับการเกร็งจึงท�ำให้ท่าเดินมีความผิดปกติ2-3

ซึ่งเทคนิคการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีหลายวิธี ได้แก่ 
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), Bobath, 
Brunnstrom’s technique, Rood’s technique การใช้ไฟฟ้ากระตุ้น 
(Functional Electrical Stimulation; FES), การใช้สัญญาณป้อนกลับ 
(Electromyography (EMG) feedback), การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินและ 
การฝึกเดนิบนสายพาน (Treadmill training) เป็นต้น ซ่ึงยงัไม่มีความแน่ชดั
ว่าวิธีใดวิธีหนึ่งดีกว่าวิธีอื่นๆ4

ในต่างประเทศ ได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีที่ใช้ในการฝึกเดินของ 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาท ได้แก่ การฝึกเดินบนสายพานและ 
การฝึกเดินบนสายพานแบบมีเครื่องพยุงน�้ำหนักตัว (Body Weight  
Support Treadmill Training; BWSTT) ซึ่งใช้หลักการ task-specific 
training โดยคาดว่าจะก่อให้สมองเกดิการเรยีนรูใ้หม่ พบว่าได้ผลดใีนผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้ผู ้ป่วยมีลักษณะท่าทาง การทรงตัวและ 
การประสานงานกันของร่างกายพัฒนาดีขึ้น แต่มีข้อเสียคือ สิ้นเปลือง
แรงงาน ซึง่ต้องอาศยันกักายภาพบ�ำบดัครัง้ละ 2 - 3 คน ในการควบคมุพยงุ
ขาของผู้ป่วย และอาจมีข้อจ�ำกัดที่แรงของนักกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วย 
ที่อาการรุนแรงต้องใช้แรงพยุงมาก5-11

ภายหลังได้มีการคิดค้นเครื่องมือที่ใช้ในการฝึกเดินอื่นๆ โดยอาศัย
หลักการเดินบนสายพานร่วมกับเครื่องพยุงน�้ำหนัก แต่มีการเพิ่มเติมส่วน 
ที่ใช้ขยับขาของผู้ป่วยให้มีการเคลื่อนไหวคล้ายกับการเดิน โดยแบ่งชนิด
ของอปุกรณ์ช่วยทีข่าเป็น 2 รปูแบบคอื รปูแบบทีห่นึง่ ชนดิทีม่รีะบบควบคุม
ที่ส่วนปลายเท้า ซ่ึงมีส่วนควบคุมอยู่ที่ปลายเท้า 2 ข้าง เพื่อช่วยส่งเสริม 
การก้าวเดิน รู้จักกันแพร่หลายในชื่อทางการค้าคือ Gait Trainer รูปแบบ
ทีส่อง ชนดิมโีครงพยงุส่วนขา มกีารควบคมุการเดนิด้วยเครือ่งหุน่ยนต์ฝึกเดนิ
ที่ปะติดกับขาของผู้ป่วยและขยับขาในลักษณะคล้ายการเดินซึ่งควบคุม 
โดยคอมพิวเตอร์ (Robotic assisted gait training; RAGT) หรือที่รู้จักกัน
แพร่หลายในชื่อทางการค้าคือ โลโคแมต (Lokomat)12 

ที่ผ่านมามีการศึกษาของผลของการฝึกเดินเครื่องช่วยฝึกเดิน 
ในหลายรูปแบบทั้ง การฝึกเดินบนสายพาน และการฝึกเดินบนสายพาน
แบบมีเคร่ืองพยุงน�้ำหนักตัว BWSTT, Gait Trainer และ RAGT หรือ  
Lokomat8, 13-15

การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เปรียบเทียบผลการฝึกเครื่องช่วยเดิน
ต่างๆ กับการฝึกเดินโดยนักกายภาพบ�ำบัด ซึ่งมีความหลากหลายในกลุ่ม 
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมการศึกษา ท�ำให้ยังไม่มีข้อมูลชัดเจน 
เกี่ยวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของเครื่องช่วยเดินต่างๆ3,16-17

จาก Systematic review ของ Cochrane Collaboration8  

ทบทวนวรรณกรรมผลของการใช้เครือ่งช่วยฝึกเดินชนดิต่างๆ ทัง้ BWSTT, 
Gait Trainer และ RAGT หรือ Lokomat มีหลายการศึกษาที่พบว่าหลัง 
ได้รบัการฝึกด้วยเครือ่งช่วยฝึกเดนิเทยีบกบัการฝึกด้วยกายภาพบ�ำบัดแบบ
ดั้งเดิม ท�ำให้ความสามารถในการเดิน (Functional Ambulatory  
Category:FAC) และความเร็วในการเดิน (Walking velocity) ดีขึ้น 
ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8 แต่มีหลายการศึกษา 
ทีไ่ม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต8ิ อย่างไรก็ตาม
การศกึษานีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมในการใช้เครือ่งช่วยเดนิหลากหลาย
รูปแบบ 

ผู้ศึกษาสนใจการศึกษาในส่วนของโลโคแมต (Lokomat) เนื่องจาก
เป็นเทคโนโลยีทันสมัยและมีมูลค่าสูงท่ีทางสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ได้เปิดให้บริการตั้งแต่เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา โดยผู้รับบรกิารส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับบริการ 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ โดยส่วนใหญ่ฝึกร่วมกับ 
การฝึกกายภาพบ�ำบัดแบบดั้งเดิม จากประสบการณ์ทางคลินิคพบว่า 
ผลของการฝึกเดินด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดินขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยทั้งระยะเวลา
การด�ำเนินการของโรค ความสามารถในการเดินของผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น
และระยะเวลาในการฝึก การได้ศึกษาถึงประสิทธิผลของการฝึกจึงมีความ
จ�ำเป็น น�ำมาสู่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการศึกษาครั้งนี้ 

วัตถุและวิธีการ
การศกึษาวจัิยเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ Systematic review 

จากเอกสารที่เป็นงานวิจัยและได้รับการเผยแพร่ผ่านระบบอเิลก็ทรอนกิส์
ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2005 – ปัจจบุนั โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธิผลของ
การฝึกเดินด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดิน (ชนิดมีโครงพยุงขา: โลโคแมต) ในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมอง คดัเลอืกการศกึษาทีเ่ป็น Randomized controlled 
trials (RCT) และ quasi-randomized controlled trials (quasi-RCT) 
ที่มีการเปรียบเทียบผลการฝึกเดินด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดินกับการฝึกเดินด้วย 
วิธีการอื่นๆ ทางกายภาพบ�ำบัด และวัดผลลัพธ์เรื่องประสิทธิผล 
ในการเดินหรือการทรงตัว ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เกณฑ์การคัดเข้า:  
เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก เกณฑ์การคัดออก: มีภาวะแทรกซ้อน 
ไม่สามารถฝึกได้ครบตามโปรแกรม

การเกบ็ข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลู โดยการสบืค้นข้อมูลทางอิเลก็ทรอนกิส์
จาก MEDLINE ผ่าน Pubmed โดยด�ำเนินการตามกลยุทธ์การสืบค้น 
เอกสารจะถูกจ�ำกดัไว้เฉพาะการศกึษาทีเ่ป็นภาษาองักฤษเท่านัน้ การคดัเลือก
การศึกษา ผู้ศึกษาทั้ง 2 คน ตรวจสอบชื่อเรื่องและบทคัดย่อทั้งหมดที่ได้
จากการสบืค้นข้อมลูทัง้หมดทีไ่ด้จากการสบืค้นข้อมลูอย่างเป็นอสิระต่อกนั 
การศึกษาที่ไม่ตรงกับเกณฑ์การคัดเข้าอย่างชัดเจนจะถูกคัดออก รายงาน
วจิยัทีต่รงกบัการศกึษาจะได้รบัการประเมนิโดยผู้ศกึษา 2 คน หากมข้ีอขดัแย้ง 
ผู้ศึกษาทั้งสองจะปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อหาข้อยุติโดยแบ่งการรายงาน
คุณภาพของเอกสารการศึกษาเป็น 3 ระดับ 

Low risk of bias: การศึกษามีคุณภาพดี
High risk of bias: การศึกษาไม่มีคุณภาพ
Unclear risk of bias: ไม่สามารถระบุคุณภาพการศึกษาได้

(อ้างองิเครือ่งมอืการประเมนิคณุภาพเอกสารจาก Cochrance Handbook 
for Systematic Reviews of Intervensions 4.2.6 September 2006) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยน�ำผลการสืบค้นข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์ข้อมูลแบบ 
Meta-analysis

ผล
จากการทบวนอย่างเป็นระบบครั้งน้ีได้สืบค้นจากฐานข้อมูล  

MEDLINE ผ่าน PubMed เพยีงฐานข้อมลูเดียว และเลือกรปูแบบการศกึษา
ทีเ่ป็นรปูแบบ Randomized controlled trials (RCTs) ได้เอกสารรายงาน
การศึกษาทั้งสิ้นจ�ำนวน 150 การศึกษา คัดเลือกเฉพาะเอกสารที่เกี่ยวข้อง
จากชื่อเรื่องและบทคัดย่อในเบื้องต้นได้จ�ำนวน 6 การศึกษา เมื่อพิจารณา
เอกสารการศึกษาฉบับเต็ม (full text) จากรายงานการศึกษาที่ได้รับ 
โดยพจิารณาประเดน็ผลลพัธ์ (Outcome measures) เหลอืผลลพัธ์ทัง้หมด
จ�ำนวน 5 การศึกษา (ภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1  การสืบค้นข้อมูล

การประเมินคุณภาพรายงานการศึกษา มีรายละเอียดผลการประเมินดังนี้

ภาพที่ 2  ผลการประเมินคุณภาพรายงานการศึกษา

 



วารสารกรมการแพทย์
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จากตารางท่ี 1 พบ 3 การศึกษาที่เปรียบเทียบผลของการฝึกเดิน
ด ้วยหุ ่นยนต ์ฝ ึก เดินกับการฝ ึก เดินโดยนักกายภาพบ�ำบัดด ้วย 
วิธีแบบดั้งเดิม20-21,18

พบ 1 การศกึษาทีเ่ปรยีบเทยีบผลของการฝึกเดนิด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดิน
กับการกายภาพบ�ำบัดที่บ้าน19 

พบ 1 การศกึษาทีเ่ปรยีบเทยีบผลของการฝึกเดนิด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดิน
กับการฝึกเดินบนสายพานแบบมีอุปกรณ์พยุงโดยนักกายภาพบ�ำบัดช่วย
ควบคุมขาในขณะก้าวเดิน22

ภาวะไม่พึงประสงค์จากการใช้หุ่นยนต์ฝึกเดิน 
การศึกษาของ Kelley20 รายงานภาวะไม่พึงประสงค์จากการใช้ 

หุ่นยนต์ฝึกเดินพบว่า มีภาวะผิวหนังแดงถลอกจากแรงกดและเสียดสี 
ของอุปกรณ์ที่สวมใส่ส่วนขาในกลุ่มตัวอย่าง 5 ราย 

วิจารณ์
จากการทบวนอย่างเป็นระบบครั้งน้ีได้สืบค้นจากฐานข้อมูล  

MEDLINE ผ่าน PubMed เพียงฐานข้อมูลเดียว อาจท�ำให้ได้การศึกษา 
ทีไ่ม่ครบถ้วน และจ�ำกดัการศึกษาครัง้นีอ้ยูท่ี่การศึกษาทีเ่ป็นรปูแบบ RCTs 
ซึ่งได้ผลลัพธ์ทั้งหมด 5 การศึกษา และพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 
หลอดเลอืดสมองในระยะทีต่่างกนัมทีัง้ระยะกึง่เฉยีบพลนัจนถงึระยะเรือ้รงั 
และได้รับการฝึกด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดินด้วยความถ่ี ระยะเวลาที่แตกต่างกัน 
รวมท้ังการวดัผลลพัธ์ในการฝึกกใ็ช้เกณฑ์และรายงานผลทีแ่ตกต่างกันด้วย 
ท�ำให้ไม่สามารถน�ำข้อมูลมาสังเคราะห์และท�ำ meta-analysis ได้

หากเปรียบเทียบผลของการฝึกเดินด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดินกับการให้
โปรแกรมการออกก�ำลังโดยนักกายภาพบ�ำบัดให้ผู้ป่วยท�ำเองท่ีบ้านใน 

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล

	
การศึกษา	 กลุ่มประชากร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 ระยะเวลาฝึก

	 ระยะเวลา	
ผลลัพธ์หลัก	 ผลการศึกษา

						      การวดัผลลพัธ์

Kelley
(2013)20

Schwartz
(2009)21

Husemann
(2007)18

Pilot study

Ucar
(2014)19

Hornby
(2008)22

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ระยะเรื้อรัง 
(ระยะ 3 เดือนขึ้นไป) 
จ�ำนวน 21 ราย

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ระยะกึ่งเฉียบพลัน
(เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ไม่เกิน 3 เดือน) 
จ�ำนวน 67 ราย

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ตั้งแต่ระยะกึ่งเฉียบพลัน
จนถึงระยะเรื้อรัง 
(เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่าง 28-200 วัน)
จ�ำนวน 30 ราย

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ระยะเรื้อรัง 
(เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเวลามากกว่า
12 เดือนขึ้นไป) 
จ�ำนวน 22 ราย

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ระยะเรื้อรัง 
(เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเวลามากกว่า 
6 เดือนขึ้นไป)
จ�ำนวน 48 ราย

หุ่นยนต์ฝึกเดิน
(n=11)

หุ่นยนต์ฝึกเดิน
(n=37)

หุ่นยนต์ฝึกเดิน
(n=16)

หุ่นยนต์ฝึกเดิน
(n=11)

หุ่นยนต์ฝึกเดิน
(n=24)

การฝึกเดินโดยนัก
กายภาพบ�ำบัดด้วย
วิธีแบบดั้งเดิม (n=10)

การฝึกเดินโดยนัก
กายภาพบ�ำบัดด้วย
วิธีแบบดั้งเดิม (n=30)

การฝึกเดินโดยนัก
กายภาพบ�ำบัดด้วย
วิธีแบบดั้งเดิม (n=14)

การออกก�ำลังกาย
ทางกายภาพบ�ำบัดเอง
ที่บ้าน (n=11)

เดินบนสายพานแบบ
มีอุปกรณ์พยุง
โดยนักกายภาพบ�ำบัด
ช่วยควบคุมขา
ในขณะก้าวเดิน
(n=24)

5 ครั้ง/สัปดาห์
35-40 นาที
เป็นเวลา 8 สัปดาห์

3 ครั้ง/สัปดาห์ 
30 นาที +กายภาพ
บ�ำบัดอื่นๆ 30 นาที 
5 ครั้ง/สัปดาห์
เป็นเวลา 6 สัปดาห์

5 ครั้ง/สัปดาห์ 
30 นาที + กายภาพ
บ�ำบัดอื่นๆ 30 นาที
เป็นเวลา 4 สัปดาห์

5 ครั้ง/สัปดาห์ 
30 นาที
เป็นเวลา 2 สัปดาห์

12 ครั้ง 
ครั้งละ 30 นาที

8 สัปดาห์
3 เดือนหลัง
สิ้นสุดการฝึก

6 สัปดาห์

4 สัปดาห์

2 สัปดาห์
8 สัปดาห์
หลังสิ้นสุด
การฝึก

12 ครั้ง 
 6 เดือน
หลังสิ้นสุด
การฝึก

10 meter walk test 
 6 minutes walk test

ความสามารถในการเดิน 
(FAC)

10 meter walk test 
และความสามารถ
ในการเดิน (FAC)

10 meter walk test 
และ Time up and go

ความเร็วในการเดินจาก
เครื่องวัด (GaitMat II)

หลังได้รับการฝึกตามโปรแกรมไม่พบ 
ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ของทั้ง 2 ตัวแปรของกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลองมคีะแนน FAC มากกว่า 3 ขึน้ไป
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ แต่ 10 MWT หลังการฝึกไม่พบ
ความแตกต่างกันในระหว่าง 2 กลุ่ม

หลงัได้รบัการฝึกตามโปรแกรม แต่ละกลุม่
มีความเร็วในการเดินและความสามารถ 
ในการเดินมีความแตกต่างกันอย่างม ี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่พบความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในกลุ ่มที่ เ ดินด ้วยหุ ่นยนต ์ฝ ึก เดินมี
ความเร็วในการเดินทั้ง10 meter walk 
test และ Time up and go ดีข้ึนมี 
ความแตกต่างกับกลุ ่มควบคุมอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งในระยะ 2 สัปดาห์
และ 8 สัปดาห์

ในกลุ่มท่ีเดินบนสายพานแบบมีอุปกรณ์
พยุงโดยนักกายภาพบ�ำบัดช่วยควบคุมขา
ในขณะก้าวเดิน มคีวามเรว็ในการเดนิดขีึน้
มีความแตกต่างกับกลุ่มที่เดินด้วยหุ่นยนต์
ฝึกเดินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังหลัง
การฝึกและ 6 เดือน

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง19 5 วัน/สัปดาห์ เป็น 
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ และติดตามผลการฝึกต่อในระยะ 8 สัปดาห์ พบว่า
ความเร็วในการเดิน 10 meter walk test และ Time up and go มาก
ขึ้นในกลุ่มที่ฝึกเดินด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดินท้ังระยะเวลา 2 สัปดาห์ และ 
ระยะ 8 สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่าการศึกษานี้สนับสนุนว่าการฝึกเดินด้วย 
หุ ่นยนต์ฝ ึกเดินมีประสิทธิผลดีกว่าให้โปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
โดยนักกายภาพบ�ำบัดให้ผู ้ป่วยท�ำเองที่บ้านถึงแม้จะเป็นกลุ ่มผู้ป่วย 
ในระยะเรื้อรังและมีผลคงค้างของการฝึกต่อเนื่องไปจนถึงสัปดาห์ที่ 8  

มีผลการศึกษาของ Schwartz21 พบว่าการฝึกเดินด้วยหุ่นยนต์ฝึก
เดินในกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง (มีคะแนนการเดิน 
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2: FAC ≤ 2) หลงัได้รบัการฝึกเดนิด้วยหุน่ยนต์ฝึกเดนิ 
3 ครัง้/สัปดาห์ 30 นาท ีโดยฝึกร่วมกับการออกก�ำลังกายทางกายภาพบ�ำบดั
อื่นๆ 30 นาที 5 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ จะมีความสามารถ
ในการเดินได้ด้วยตนเอง FAC ≥ 3 จากผลการศึกษานีแ้สดงให้เหน็ว่าผูป่้วย
ที่ยังไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีผู้ช่วยเหลือ (FACFAC ≤ 2) 
ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระยะก่ึงเฉียบพลัน มีโอกาสเดินได้ด้วยตนเองหลังได้รับ
การฝึกด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดินร่วมกับการออกก�ำลังกายทางกายภาพบ�ำบัด
อื่นๆ เมื่อเปรียบเทียบกับการฝึกเดินโดยนักกายภาพบ�ำบัดร่วมกับ 
การออกก�ำลังกายทางกายภาพบ�ำบัดอื่นๆ

การเปรยีบเทียบผลของการฝึกเดินด้วยหุน่ยนต์ฝึกเดินกับการฝึกเดนิ
โดยนักกายภาพบ�ำบัดด้วยวิธีแบบดั้งเดิม ในการศึกษาของ Kelley20 และ 
Husemann18 พบว่าผลลัพธ์ในส่วนความเร็วและความทนทานในการเดิน
(10 meter walk tests และ 6 minutes walk test) ไม่พบความแตกต่าง
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กันในทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งสองการศึกษามีข้อจ�ำกัดที่กลุ่มผู้เข้าร่วมจ�ำนวนน้อย 
การศกึษาของ Kelley20 ท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเรื้อรัง จ�ำนวนทั้งหมดเพียง 21 ราย ในกลุ่มที่ได้รับการฝึกด้วย
หุ่นยนต์ฝึกเดนิมรีะยะของโรคหลอดเลือดสมองทีน่านกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ได2้,4 และการศึกษา
ของ Husemann18 เป็นการศึกษาน�ำร่อง ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันจนถึงเรื้อรัง ผู้เข้าร่วม 
การศึกษามีความสามารถในการเดิน FAC ≤ 1) หลังการฝึกอาจท�ำให้มี 
ผลต่อความเร็วในการเดินที่หลากหลาย อย่างไรก็ตามถึงแม้ความเร็วใน 
การเดินไม่แตกต่างกันหลังฝึกแต่ในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึก
ด้วยหุน่ยนต์ฝึกเดนิมค่ีาการลงน�ำ้หนกัข้างทีอ่่อนแรง (single support time) 
ใกล้เคยีงค่าปกตมิากขึน้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิตเิมือ่เทยีบกบักลุ่มควบคมุ 
ซึ่งการลงน�้ำหนักขาข้างอ่อนแรงได้ดีขึ้นแสดงถึงความมั่นคงในการเดิน 
ที่มากขึ้น23-24    

หากเปรียบเทียบผลของการฝึกเดินด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดินกับการฝึก
เดินบนสายพานแบบมีอุปกรณ์พยุงโดยนักกายภาพบ�ำบัดช่วยควบคุมขา 
ในขณะก้าวเดิน Hornby22 พบว่าในกลุ่มที่เดินบนสายพานแบบมีอุปกรณ์
พยุงโดยนักกายภาพบ�ำบัดช่วยควบคุมขาในขณะก้าวเดิน มีความเร็ว 
ในการเดินที่เปลี่ยนแปลงแตกต่างกับกลุ่มที่เดินด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดินอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวมีข้อจ�ำกัดในเรื่อง
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อยและไม่สามารถลดอคติในส่วนผู้ประเมินได้  
การให้ค�ำสั่งและสถานที่ในการประเมินแตกต่างกันซึ่งอาจมีผลต่อ 
การประเมินได้ 

ส�ำหรับความถีแ่ละระยะเวลาในการฝึกของทัง้ 5 การศึกษา สามารถ
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 3 ครั้ง/สัปดาห์ และ 5 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 
ระหว่าง 30-40 นาท1ี8-22 แต่อย่างไรก็ตาม หลายการศึกษาที่มีการฝึกด้วย 
หุ่นยนต์ฝึกเดินร่วมกับการออกก�ำลังกายแบบอื่นๆ ทางกายภาพบ�ำบัด  
ซึ่งความสามารถในการเดินหลังฝึกดีข้ึนในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ระยะกึ่งเฉียบพลัน21,18 

สรุป 
การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้พบการศึกษาที่น�ำมาวิเคราะห์

จ�ำนวนน้อย และการวัดผลเปรียบเทียบแตกต่างกัน ผลที่ได้ในแต่ละ 
การศึกษาแตกต่างกัน เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่สามารถเป็นประโยชน์ทางคลินิก
มากกว่านี้ ควรท�ำการศึกษาวิจัยทดลองเชิงเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่าง 
ที่เป็นผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในระยะที่ต่างกัน และได้รับการฝึกด้วย 
หุน่ยนต์ฝึกเดินด้วยความถี ่ระยะเวลาทีน้่อยทีส่ดุทีม่ปีระสทิธผิล ว่าหุน่ยนต์
ฝึกเดินมีประสิทธิภาพสูงสุดกับผู้ป่วยกลุ่มใด รวมถึงผลการฝึกที่มีผลต่อ
ความสามารถของผู้ป่วยต่อเนื่องในระยะยาวหรือไม่ และควรใช้โปรแกรม
การฝึกแบบใดจึงได้ประสิทธิผลและคุ้มค่ามากที่สุด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ นายแพทย์ธนะรตัน์ อิม่สวุรรณศร ีนายแพทย์อรรถสทิธิ์ 

ศรีสมบัติ และนางอรุณี ไทยะกุล ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษาและอ�ำนวย 
ความสะดวกในการด�ำเนนิการศกึษานี ้รวมถงึทมีวทิยากรและคณะผูจ้ดัการ
อบรมจากสถาบนัวจิยัและประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
ที่ท�ำให้งานศึกษานี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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