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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียมที่มีต่อความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่พิการขาขาด ในโรงพยาบาลนครปฐม และ (2) เปรียบเทียบความสามารถใน

การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่พิการขาขาดก่อน-หลังใส่ขาเทียม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่พิการขา

ขาด ที่มารับบริการในกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลนครปฐม ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง จำนวน 5 ราย ศึกษา

เชิงทดลองเบื้องต้น แบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง ตัวแปรต้นในการศึกษา คือ การซักประวัติข้อมูลทั่วไป  

การตรวจประเมินสมรรถภาพร่างกาย และโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียม ตัวแปรตาม คือ การประเมิน

ความสามารถในการเคลื่อนไหว ตามแบบประเมิน การฟ้ืนฟูสภาพการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง STREAM 

ภาษาไทย (ส่วนการเคลื่อนไหวพื้นฐาน) ที่มีความน่าเชื่อถือสูง Inter-rater agreement อยู่ในช่วง 0.96-0.99 ผลการวจิัย 

พบว่า การเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียมของผู้ป่วยแต่ละรายมี

ความสามารถในการเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น ดูจากค่าร้อยละที่เพิ่มขึ้น ดังนี้ (23 .33/56.66), (40.00/70.00), (33.33/66.66), 

(23.33/60.00) และ (23.33/60.00) ตามลำดับ ค่าเฉลี ่ยที ่เพิ ่มขึ ้น 28.66/62.66 และผู ้ป่วยสามารถเดินได้ทุกราย  

จากคะแนน Walk 10 m. indoors ที่เพิ ่มขึ ้น ดังนี ้ (0/2), (1a/2), (1a/2), (0/2) และ (0/2) ตามลำดับ สอดคล้องกับ

สมมติฐาน ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่พิการขาขาดในโรงพยาบาลนครปฐม ที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียมมี

ความสามารถในการเคลื่อนไหวได้ดีข้ึน 
 

คำสำคัญ: ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่พิการขาขาด, ความสามารถในการเคลื่อนไหว, ความพิการซ้ำซ้อน 
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Abstract 
The objectives of this study were (1) to investigate the effect of gait rehabilitation with prosthesis 

on the mobility of hemiplegic patients with lower-limb amputation at Nakornpathom Hospital; and (2) to 

compare the mobility of hemiplegic patients with lower-limb amputation before and after wearing 

prosthesis. The sample consisted of 5 patients in Rehabilitation Subdivision under the Office of 

Nakornpathom Hospital, obtained by purposive sampling. Pre-experimental one group, pretest-posttest 

design. Independent variables for this study were general history taking, physical fitness assessment and 

gait rehabilitation with prosthesis program Dependent variable was Stroke Rehabilitation Assessment of 

Movement Thai version (Basic mobility) Inter-rater agreement ranged 0.96-0.99. Research findings were as 

follows: Comparison between before and after gait rehabilitation with prosthesis program on the mobility, 

the movement performance was better according to the increased percentage as (23.33/56.66), 

(40.00/70.00), (33.33/66.66), (23.33/60.00) and (23.33/60.00), the averaged increased percentage was 

28.66/62.66, and every patient can walk with additional points [Walk 10 m. indoors: (0/2), (1a/2), (1a/2), 

(0/2) and (0/2)]. This finding supported the hypothesis whether hemiplegic patients with lower-limb 

amputation at Nakornpathom Hospital who received gait rehabilitation with prosthesis on the mobility 

were better. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
รายงานผลสำรวจความพิการของสำนักงานสถิติ

แห่งชาติ พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีคนพิการ 3.7 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของประชากรทั้งหมด เป็นคนพิการ

ขาขาด 39,647 ราย อัมพาต 93,343 ราย อัมพฤกษ์ 

331,338 ราย และพิการซำ้ซอ้น 246,379 ราย มีเพียง 1 

ใน 3 ของคนพิการทั้งหมด (ร้อยละ 36.83) ที่จำเป็นต้อง

ใช้อุปกรณ์ อวัยวะเทียม และเครื่องช่วยคนพิการ โดย

ได้รับจากภาครัฐร้อยละ 11.8 แหล่งอื่นร้อยละ 9.9 และ

ยังไม่ได้รับจากแหล่งใดร้อยละ 15.1 แต่ร้อยละ 1.4 ที่

ได้รับจากภาครัฐแล้วไม่ใช้ เน่ืองจากเจ็บบริเวณอวัยวะที่

สวมใส่หรืออุปกรณ์ไม่พอดีกับรูปร่าง และมีความยุ่งยาก

ในการใช้หรือดูแลรักษา (National Statistical Office, 

2019) ประชากรพิการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากโรคเรื้อรัง 

อุบัติเหตุ และผู้สูงอายุ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและ

กายอุปกรณ์จ ึงถ ือได ้ว ่าสำค ัญยิ ่งสำหร ับคนพิการ  

เพื ่อเพิ ่มศ ักยภาพในการทำกิจวัตรประจำวัน และ 

การดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข 

ผลการศึกษาการใช้ขาเทียมของคนพิการที่สูญเสีย

ขา พบว่า คนพิการที่สูญเสียขาท่ีมีสาเหตุจากโรคมีทักษะ

การใช้ขาเทียมโดยรวมต่ำกว่าคนพิการสูญเสียขาที ่มี  

สาเหตุจากอุบัติเหตุ (Jaipong, Somboon, & Chenaksar,  

2016) การที่มีโรคประจำตัวและความพิการซ้ำซ้อนที่

เกิดขึ้นภายหลัง ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการไม่ใช้ขา

เทียม โดยกลุ่มคนพิการสูญเสียขาที่ไม่มีโรคประจำตัวมี

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายสูงกว่ากลุ ่มที ่ม ีโรค

ประจำตัว (Kamonsawat, 2014) ตลอดจนขาเทียมยัง

เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการปรับตัวของคนพิการที่

สูญเสียขา เน่ืองจากขาเทียมเป็นอุปกรณ์ที่ทำให้คนพิการ

สูญเสียขาได้พบกับชีวิตใหม่ ช่วยให้คนพิการสามารถเดิน

กลับสู ่การทำงาน สร้างรายได้ และดำเนินบทบาทเชิง

สังคมได้อีกครั้ง (Yesuwarn, Uppayothin, & Jivacate, 

2012) 

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่าการสูญเสีย
ขาและการใช้ขาเทียมเกี ่ยวข้องกับโรคประจำตัวและ
ความพิการซ้ำซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลัง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก ที่มีสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นโรคเรื้อรังที่มีความพิการหลงเหลืออยู่ จากผล
ของหลอดเลือดในสมองแตก ตีบ หรืออุดตัน ทำให้
อวัยวะบางส่วนของร่างกายหมดความรู้สึก เช่น อวัยวะ
ซีกซ้าย อวัยวะซีกขวา ที ่ เรียกว่า อัมพาตครึ ่งซีก 
(hemiplegia) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพที่เกิดกับสมอง 
ทำให้ความสามารถในการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยลดลง ไม่ใช้
ขาเทียม ต้องน่ังรถเข็น หรือนอนติดเตียง เน่ืองด้วยผู้วิจัย
ทำงานเกี ่ยวข้องกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการใน
จังหวัดนครปฐม ปัญหาที่พบแพทย์สั ่งจ ่ายรถเข ็นให้
ผู้ป่วยพิการซ้ำซ้อนมากกว่าสั่งทำขาเทียม เพราะมองว่า
เพื ่อความสะดวกของผู ้ป่วย หรือหลังใส่ขาเทียมไม่มี  
การฟื ้ นฟู สมรรถภาพการ เดินด้ วยขา เที ยม โ ดย  
นักกายภาพบำบัด ทำให้ผู ้ป่วยขาดทักษะในการใช้ขา
เทียม ใส่ขาเทียมแล้วเจ็บ มีความยุ ่งยากในการใส่ขา
เทียม จนทำให้ผู้ป่วยไม่ใช้ขาเทียม เพราะเห็นว่าการเดิน
โดยไม่ใส ่ขาเทียมหรือนั ่งรถเข็นสะดวกกว่า อีกทั้ง  
ในผู้ป่วยบางรายกลายเป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง ประกอบ
กับยังไม่พบการศึกษาผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
การเด ินด้วยขาเท ียมท ี ่ม ีต ่อความสามารถในการ
เคลื ่อนไหวของผู้ป่วยอัมพาตครึ ่งซีกที่พิการขาขาดใน
ประเทศไทย การศึกษาผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพการ
เดินด้วยขาเทียมที่มีต่อความสามารถในการเคลื่อนไหว
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ของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่พิการขาขาด ในโรงพยาบาล
นครปฐม จะช่วยพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกายคนพิการซ้ำซ้อน ในกลุ่มคนพิการสูญเสียขา และ
เป็นผู ้ป ่วยอัมพาตครึ ่งซ ีก ให้สามารถปฏิบัติก ิจวัตร
ประจำวันได้ใกล้เคียงปกติ ไม่เป็นภาระของครอบครัว 
สังคม และประเทศ ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเน่ืองจาก
เป็นกลุ่มโรคที่รักษาไม่หายขาด เกิดภาวะแทรกซ้อนได้
ง ่าย และช่วยให้ผ ู ้ป ่วยพิการม ีค ุณภาพชีวิตที ่ด ี ข้ึน 
สามารถดำรงชีวิตประจำวันได้อย่างอิสระ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื ่อศ ึกษาผลของการฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

การ เดิ นด้ ว ย ขา เที ย มที่ ม ี ต่ อ ค วา มส า มา ร ถ ใ น  

การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่พิการขาขาด 

ในโรงพยาบาลนครปฐม 

2. เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบความสามารถใน 

การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่พิการขาขาด

ก่อน-หลังใส่ขาเทียม 

สมมติฐานของการวิจัย 
  ผ ู ้ป ่วยอ ัมพาตคร ึ ่งซ ีกท ี ่พ ิการขาขาดใน

โรงพยาบาลนครปฐม ที ่ได้ร ับการฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

การเดินด้วยขาเทียม มีความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ได้ดีขึ ้น โดยการประเมินด้วย Stroke Rehabilitation 

Assessment of Movement (STREAM-TH) ส่วน Basic 

Mobility 
 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ตัวแปรต้น/ตัวแปรอิสระ คือ การฟื ้นฟู

สมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียม  

 2. ต ัวแปรตาม ค ือ ความสามารถในการ

เคลื่อนไหวโดยการประเมินด้วย Stroke Rehabilitation 

Assessment of Movement (STREAM-TH) ส่วน Basic 

Mobility 

 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
             ตัวแปรต้น/ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียม 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว  

(STREAM-TH) ส่วน Basic Mobility 

1. การพลิกตะแคงตัว 

2. การลุกข้ึนน่ัง 

3. การน่ังทรงตัว 

4. การลุกข้ึนยืน 

5. การทรงตัวยืน 

6. การเดิน 

7. การก้าวข้ามสิ่งกีดขว้าง/ข้ึน-ลงบันได 
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ข้อจำกัดในการวิจัย 

1. ไม่มีเอกสารและงานวิจ ัยที ่เกี ่ยวข้องกับ 

แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายคนพิการซ้ำซ้อน 

ในกลุ ่มผู ้ป่วยอัมพาตครึ ่งซีกพิการที่พิการขาขาด

โดยเฉพาะ 

2. จำนวนผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่พิการขาขาด 

ตามเกณฑ์คัดเข้าโปรแกรมมีจำนวนเพียง 5 ราย ไม่มาก

พอต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ 

 3. ไม่มีการควบคุมปัจจัยหรือตัวแปรที ่อาจ

ส่งผลกระทบต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขา

เทียม และความสามารถในการเคลื่อนไหว 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. การฟื้นฟูสมรรถภาพ หมายถึง การรักษา

และช่วยเหลือทางการแพทย์ เพ่ือให้คนพิการสามารถทำ

กิจกรรมทั่ว ๆ ไปได้ตามความต้องการ ข้ึนกับระดับความ

พิการของแต่ละบุคคล ทั ้งนี ้จำเป็นต้องมีการฝึกฝน 

เพื ่อให้เกิดความชำนาญย่ิง ๆ ขึ ้นไป จึงจำเป็นต้องทำ

อย่างต่อเน่ือง ในขณะเดียวกันก็ต้องป้องกันความพิการที่

อาจเพ่ิมข้ึน 

 2. ความสามารถในการเคลื ่อนไหว หมายถึง 

การเปลี ่ยนแปลงตำแหน่งที ่ต ่อเนื ่องกัน โดยส่วนที่

เก ี ่ยวข ้องท ี ่ทำให้เก ิดการเคล ื ่อนไหว ได ้แก ่ กลไก 

การทำงานของข้อต่อ กล้ามเนื ้อ และระบบประสาท  

เป็นการเคลื ่อนที ่จากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง ได้แก่  

การเดิน การวิ ่ง การเขย่ง การกระโดด การกระโจน  

การกระโดดสลับเท้า และการสไลด์ 

 3. ผู้ป่วยอัมพาตครึ ่งซีกพิการที่พิการขาขาด 

หมายถึง ความพิการซ้ำซ้อนในกลุ่มคนที่มีความพิการ

สูญเสียขาระดับใต้เข่าหน่ึงข้าง ที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ 

หรือโรค และได้รับการผ่าตัดขา โดยไม่รวมคนพิการ

สูญเสียขาต้ังแต่กำเนิด ภายหลังเป็นผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก 

ที่มีอาการอ่อนแรงของใบหน้า แขนและขา ซีกใดซีกหน่ึง

ของร่างกาย ทำให้ร่างกายมีการสูญเสียการทำงานของ

แขนขาในด้านเดียวกันของลำตัว 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เป็นแนวทางการฟ้ืนฟูผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่

พิการขาขาด ให้มีความสามารถในการเคลื่อนไหวโดยใช้

ขาเทียมได้ใกล้เคียงปกติที่สุด  

 2. เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาองค์ความรู้ 

เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก

พิการขาขาด 

 3. ผู ้ป่วยอัมพาตครึ ่งซีกที ่พิการขาขาดได้รับ

และใช้งานขาเทียมแทนการใช้รถเข็น และสามารถเดินได้

ใกล้เคียงปกติ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 1. ประชากรเป็นผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกพิการที่

พิการขาขาด ของกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาล

นครปฐม กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง จำนวน 5 ราย 

ระยะเวลาว ิจ ัย 27 เมษายน-31 พฤษภาคม 2563  

รูปแบบที่วิจัย: Pre - experimental design (one group 

pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว 

ไม่มีการสุ่ม และไม่มีกลุ่มควบคุม 

 เกณฑ์คัดเข้าโปรแกรม 

 (1) อายุ 18 ปีข้ึนไป 

 (2) เป็นคนพิการขาขาดระดับใต้เข่า 1 ข้าง  
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            (3) เป็นผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกในซีกเดียวกับที่ขา

ขาด มีกำลังกล้ามเน้ือของขาเกรด 3 หรือ 3+ และ อยู่ใน

ระยะทรงตัว (เกิน 6 เดือนหลังจากมีอาการป่วยหรือ

หลังจากระยะฟ้ืนตัว) 

 (4) แพทย์สั ่งจ่ายขาเทียมร่วมกับการฟื ้น ฟู

สมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียม 

 (5) ม ีความสมัครใจ และให ้ความร ่วมมือ 

ในการวิจัย 

เกณฑ์คัดออกโปรแกรม 

 (1 )  ม ี ค วามบกพร ่องด ้านการร ู ้ค ิ ดและ 

การสื่อสาร 

(2) ไม่สามารถใส่ขาเทียมได้ จากแผลปลายตอ

ขา ตอขาบวม ข้อเข่าหรือข้อสะโพกของขาขาดยืดติด

หรือผิดรูป 

 การขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

 ผ่านการรับรองโครงการวิจัยผลของการฟื้นฟู

สมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียมที่มีต่อความสามารถใน

การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่พิการขาขาด 

ในโรงพยาบาลนครปฐม รหัสโครงการ 013/2020  

โดยคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลนครปฐม เลขที ่ COA No. 013/2020 & 

NPH-REC No. 013/2020 วันที ่ร ับรอง 27/04/2020 

วันหมดอายุ 26/04/2021 

     2. เครื่องมือในการศึกษา 

 (1) ต ัวแปรต้น ค ือ การฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

การเดินด้วยขาเทียม ได้แก่ ซ ักประวัติข้อมูลทั ่วไป  

ตรวจประเม ินสมรรถภาพร ่างกาย ตรวจประเมิน

ความสามารถในการเคลื่อนไหว และโปรแกรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียม  

 (2) ตั วแปรตาม  คื อ  ค วามส ามารถ ใ น  

ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว โ ด ย ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ด้ ว ย  Stroke 

Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM-TH) 

ส่วน Basic Mobility มีค่า Inter-rater agreement อยู่

ในช่วง 0.96-0.99 และมีความตรงในการประเมิน

ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวแขน ขา และ

การเคลื ่อนไหวพื้นฐาน (Daley, 1999) สอดคล้องกับ 

Chaikeeree et al., (2018) พบว่า ค่าความน่าเชื ่อถือ

ภายในและระหว่างผ ู ้ประเม ินอยู ่ ในระดับส ูงมาก  

( ICC มีค่ าระหว่ า ง  0 .96 -0 .99 )  และ Sungkarat,  

Uthaikhup, Keawsutthi, Charoenlimprasert, and 

Kaewsanmuang (2017) พบว่า ความน่าเชื่อถือภายใน

ผู้ประเมินคนเดียวกัน ค่า ICC = 0.99 ความน่าเชื่อถือ

ระหว่างผู้ประเมิน ค่า ICC = 0.96 ในแต่ละองค์ประกอบ

ย่อย การเคลื่อนไหวแขน ขา และการเคลื่อนไหวพ้ืนฐาน 

ค่า ICC = 0.98, 0.94 และ 0.83 ตามลำดับ   

โดยกำหนดการฟื้นฟูสมรรถภาพการเดินด้วย

ขาเทียมทั้งหมด 8 ครั้ง (4 สัปดาห์) สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

ตามแนวทางทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ฉบับปรับปรุงล่าสุด ปี 2559 ของสถาบัน

ประสาทวิทยา คือ การให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

อย่างเบา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพื่อคงพิสัยของ

ข้อ เพื ่อเพิ ่มสมรรถนะของร่างกาย เพื ่อไม่ให้สูญเสีย

สมรรถนะของร่างกายที่ฟื ้นฟูมาในระยะฟื้นตัว (ระยะ

ฟ้ืนฟู) และเพ่ือติดตามผลหลังจำหน่ายให้ผู้ป่วยไปฟ้ืนฟูที่

บ้าน (Prasat Neurological Institute, 2016) ดังน้ี 

 ครั้งที่ 1 ซักประวัติข้อมูลทั่วไป ตรวจประเมิน

สมรรถภาพร่างกาย และตรวจประเมินความสามารถใน

การเคลื่อนไหว ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที/ราย  
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 ครั้งที่ 2-7 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขา

เทียม ครั้งละ 60-90 นาที/ราย กำหนดเวลาในการให้

โปรแกรมสัปดาห์ละ 2 ครั ้ง ตามโปรแกรมการฟื ้นฟู

สมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียม ได้แก่ พลิกตะแคงตัว 

ลุกขึ ้นนั ่ง การนั ่งทรงตัว ล ุกขึ ้นยืน การทรงตัวยืน  

การเดิน และการก้าวข้ามสิ่งกีดขว้าง/ข้ึน-ลงบันได  

 ครั ้งที ่ 8 ประเมินผลการฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

การเดินด้วยขาเทียม ตามแบบประเมินความสามารถใน

การเคลื่อนไหว ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที/ราย 

     3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 (1) บันทึกข้อมูลทั ่วไปที่ได้จากแฟ้มทะเบียน

ประวัติผู้ป่วย และการซักประวัติผู้ป่วยและญาติ  

 (2) บ ันท ึกการตรวจประเม ินสมรรถภาพ

ร่างกาย แล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบบันทึกสรุป

ปัญหาและวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียม  

 (3) บันทึกการตรวจประเมินความสามารถใน

การเคลื ่อนไหวก ่อนฟื ้นฟูสมรรถภาพการเดินด้วย 

ขาเทียม 

 (4) บ ันท ึกข ้อม ูลการมาร ับบร ิการตาม

โปรแกรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียม  

ในแบบบันทึกการรักษาทางกายภาพบัด และใช้นัดผู้ป่วย

ให้มาฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียมตามวัน/เวลา

ที่กำหนด โดยระบุกิจกรรมการฝึก/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 (5) บันทึกการตรวจประเมินความก้าวหน้าใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียม โดยใช้แบบ

ประเมินความสามารถในการเคล ื ่อนไหวหลังฟ ื ้นฟู

สมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียม 

 (6) นำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ สรุป และ

อภิปรายผล 

     4. การวิเคราะห์ข้อมูล   

 (1) นำข้อมูลทั ่วไปและผลการตรวจประเมิน

สมรรถภาพร่างกาย มาวิเคราะห์สรุปปัญหาและวิธีการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย ในรูปแบบตารางประกอบ 

คำบรรยาย  

 (2) นำข้อมูลคะแนนประเมินความสามารถใน

การเคลื ่อนไหว (STREAM-TH) ส ่วน Basic Mobility  

มาหาค่า ดังน้ี 

 - ค่าร้อยละ เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียม

ของผู้ป่วยแต่ละราย   

  - ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียม

ของกลุ่มตัวอย่าง 
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ผลการวิจัย  
ตารางที่ 1 The general background 

general background 
Case Study 

1 2 3 4 5 
1. Personal information 
- Sex 
- Age (year) 
- Marital status 
- Nationality 
- Religion 
- Education 
- Occupation 
- Medical card 
- Domicile 

 
female 
67  
marry 
Thai 
buddhism 
primary 
- 
disability 
Nakornpathom 

 
male 
51  
single 
Thai 
buddhism 
primary 
- 
disability 
Nakornpathom 

 
male 
75  
marry 
Thai 
buddhism 
primary 
- 
disability 
Nakornpathom 

 
female 
59  
marry 
Thai 
buddhism 
primary 
- 
disability 
Nakornpathom 

 
female 
63  
marry 
Thai 
buddhism 
primary 
- 
disability 
Nakornpathom 

   general background 
Case Study 

1 2 3 4 5 
2. History taking 
- Amputation (Below knee) 
- Hemiplegia  
- etc. 
 
 
3. Mobility 

 
RT./2553 
RT./2562 
HT, DM, 
Obesity,  

Ulcer of foot 
wheelchair 
 
BK prosthesis 
(not used) 

 
LT./2555 
LT./2562 
HT 
 
 
Walker / 
wheelchair 
BK prosthesis 
(not used) 

 
LT./2540 
LT./2562 
HT 
 
 
walker / 
wheelchair 
BK prosthesis 
(not used) 

 
RT./2562 
RT./2562 
HT, DM, 
Pressure sore   
 
wheelchair 
 

 
LT./2562 
LT./2562 
HT, DM, 
Pressure sore   
 
bed > 
wheelchair 
 

จากตาราง พบว่า กลุ่มผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 63 ปี ถือว่าอยู่

ในกลุ่มคนพิการที่สูงอายุ มีประวัติการตัดขาระดับใต้เข่า

ก่อนการเป็นผู ้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก ที ่มีอาการแขน-ขา

อ่อนแรงซีกเดียวกับที่ตัดขา มีโรคประจำตัว คือ ความดัน

โลหิตสูง และผู้ป่วยบางรายเป็นโรคเบาหวานร่วมกับเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากแผลที่เท้า แผลกดทับ หรือน้ำหนัก

เกินมาตรฐาน ผู้ป่วย 3 รายแรกถูกตัดขาระดับใต้เข่าและ

เคยใช้ขาเทียมระดับใต้เข่ามาก่อน ภายหลังเป็นผู้ป่วย

อัมพาตครึ ่งซีกไม่ใช้ขาเทียม โดยความสามารถในการ

เคลื่อนไหวหรือเคลื่อนย้ายตัวของผู้ป่วยทุกรายน่ังรถเข็น 

มีผู้ป่วย 2 รายนั่งรถเข็นสลับกับการเดินด้วยอุปกรณ์ช่วย

เดินสี่ขา และมีผู้ป่วย 1 รายนอนติดเตียงมากกว่าน่ังรถเข็น 
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ตารางที่ 2 Program of gait rehabilitation with prosthesis on the mobility of hemiplegic patients with  

  lower - limb amputation 

Program 
Case Study  

1 2 3 4 5 
1. Bed mobility training 
2. Static sitting balance 
3. Dynamic sitting balance 
4. Static standing balance 
5. Dynamic standing balance 
6. Gait training 
7. Walk (barricade / stair training) 

- 
- 
- 
/ 
/ 
/ 
/ 

- 
- 
- 
/ 
/ 
/ 
/ 

- 
- 
- 
/ 
/ 
/ 
/ 

- 
- 
- 
/ 
/ 
/ 
/ 

- 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

จากตาราง พบว่า ตามโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

การเดินด้วยขาเทียม ผู้ป่วยทุกรายสามารถพลิกตะแคง

ตัวได้โดยไม่ต้องฝึก มีผู้ป่วย 1 ราย ที่ต้องเริ่มฝึกตั้งแต่

การลุกข้ึนน่ัง การน่ังทรงตัว การลุกข้ึนยืน การทรงตัวยืน 

การเดิน และการก้าวข้ามสิ ่งกีดขว้าง/ขึ ้น -ลงบันได 

ตามลำดับ โดยผู้ป่วยอีก 4 ราย เริ่มฝึกตั้งแต่การลุกข้ึน

ยืน นอกเหนือจากโปรแกรมเหล่าน้ี มีการสอน 

ออกกำลังกาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทาน

ให้กล้ามเนื ้อ สอนพัน stump เพื ่อลดบวมของตอขา 

และลดอาการปวดข้อไหล่ด้วยแผ่นประคบร้อนในรายที่

ปวดข้อไหล่ก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
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 ตารางที่ 3 Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM-TH) Basic mobility 

Movement / Activity 
Case Study (Score) 

1 2 3 4 5 
Pre. Post. Pre. Post. Pre. Post. Pre. Post. Pre. Post. 

Supine 
1. Roll onto side 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 
2. Bridging 1c 2 2 3 2 3 1c 2 2 2 
3. Supine to sitting 2 2 3 3 2 3 2 3 1c 3 

Sitting 4. Rise to standing 
from sitting 

1b 2 2 3 1c 2 1c 2 1a 2 

Stand 

5. Maintain standing 
for 20 seconds 

1a 2 1c 3 1c 3 1c 2 1a 2 

6. Place affected foot 
onto step (18 cm.) 

0 1c 0 1c 0 1b 0 1c 0 1c 

Walk 7. Take 3 steps 
backwards 

0 1a 0 1c 0 1b 0 1b 0 1a 

8. Take 3 steps 
sideways to affected 
side 

0 1a 0 1c 0 1b 0 1b 0 1a 

9. Walk 10 m. indoors 0 2 1a 2 1a 2 0 2 0 2 
10. Walk down 3 
stairs alternating feet 

0 1a 0 1b 0 1a 0 1a 0 1a 

Subscale total score (30) 7 17 12 21 10 20 7 18 7 18 
STREAM total score (100%) 23.33 56.66 40.00 70.00 33.33 66.66 23.33 60.00 23.33 60.00 

* pretest-posttest  x̄ =  28.66 - 62.66  

จากตาราง พบว ่า การประเม ินความสามารถใน 

การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่พิการขาขาด

ก ่ อ น - ห ล ั ง ใ ส ่ ข า เ ท ี ย ม  ด ้ ว ย แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น   

Stroke Rehabilitation Assessment of Movement 

(STREAM-TH) ส่วน Basic Mobility ในกิจกรรมท่านอน 

ท่านั ่ง ท่ายืน และท่าเดิน จำนวน 10 ข้อ ได้แก่  พลิก

ตะแคงตัว (rolls onto side) นอนหงายชันเข่ายกสะโพก

ขึ้นให้ก้นลอยพ้นเตียง (raises hips off bed in crook 

lying or bridging) และเปลี่ยนจากท่านอนหงายเปน็น่ัง 

(move from lying supine to sitting) ลุกขึ ้นยืนจาก

ท่านั ่ง  (rises to standing from sitting) ยืนอยู่ก ับที่  

จนกระท ั ่ งน ับถ ึ ง  20 (maintain standing for 20 

counts) ยกเท้าข้างอ่อนแรงขึ้นไปวางบนบันไดขั้นแรก 

(places affected foot onto first step) ก ้าวเท ้ า ไป

ด้านหลัง 3 ก้าว (takes 3 steps backwards) ก้าวเท้า

ไปด้านข้าง 3 ก้าว ทางด้านอ่อนแรง ( take 3 steps 

sideways to affected side) เด ินเป ็นระยะทาง 10 

เมตร (walk 10 meters indoors) และเดินลงบ ันได  
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3 ขั ้น โดยวางเท ้าสล ับก ัน (walks down 3 stairs 

alternating feet) มีค่าร้อยละเปรียบเทียบระหว่างก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพการเดิน

ด้วยขาเทียมของผู้ป่วยแต่ละราย ดังนี้ (23.33/56.66) , 

(40.00/70.00), (33.33/66.66), (23.33/60.00) และ 

(23.33/60.00) ตามลำดับ แสดงว่า ผู้ป่วยทุกรายหลัง

ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียม 

มีความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ดีข้ึน 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียมของ

ผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยมีความสามารถในการเคลื่อนไหว

ได้ดีขึ้น ดูจากค่าร้อยละที่เพิ่มขึ้น ดังนี้ (23.33/56.66) , 

(40.00/70.00), (33.33/66.66), (23.33/60.00) และ 

(23.33/60.00) ตามลำดับ สอดคล้องกับสมมติฐาน 

ผู ้ป ่วยอัมพาตครึ ่งซ ีกที ่พิการขาขาดในโรงพยาบาล

นครปฐม ที ่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขา

เทียม มีความสามารถในการเคลื ่อนไหวได้ดีขึ ้น โดย 

การประเมินด้วย Stroke Rehabilitation Assessment 

of Movement (STREAM-TH) ส่วน Basic Mobility 

 2. การเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียมของ

กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีความสามารถในการเคลื่อนไหวได้ดีข้ึน 

ดูจากค่าเฉลี่ยที่เพ่ิมข้ึน x̄ =  28.66/62.66 สอดคล้องกับ

สมมติฐาน ผู ้ป ่วยอัมพาตครึ ่งซ ีกที ่พิการขาขาดใน

โรงพยาบาลนครปฐม ที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพการ

เดินด้วยขาเทียม มีความสามารถในการเคลื่อนไหวได้ดี

ขึ ้ น  โ ดยการประ เมินด้ วย  Stroke Rehabilitation 

Assessment of Movement (STREAM-TH) ส่วน Basic 

Mobility 

 3. การเปรียบเทียบระหว่างก่อน-หลังได้รับ

โปรแกรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียม 

ผู้ป่วยสามารถเดินได้ทุกราย ดูจากคะแนน Walk 10 m. 

indoors ที่เพิ ่มขึ ้น ดังนี ้ (0/2), (1a/2), (1a/2), (0/2) 

และ (0/2) ตามลำดับ สอดคล้องกับสมมติฐาน ผู ้ป่วย

อัมพาตครึ่งซีกที่พิการขาขาดในโรงพยาบาลนครปฐม ที่

ได ้ ร ับการฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพการเด ินด ้วยขาเท ียม  

ม ีความสามารถในการ เคล ื ่ อนไหวได ้ ด ี ข ึ ้ น โดย 

การประเมินด้วย Stroke Rehabilitation Assessment 

of Movement (STREAM-TH) ส่วน Basic Mobility 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจ ัยครั ้งน ี ้แสดงให้เห ็นว ่า หลังได้รับ

โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียมของ

ผู ้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที ่พิการขาขาด ได้แก่ การพลิก

ตะแคงตัว การลุกขึ ้นนั ่ง การนั ่งทรงตัว การลุกขึ ้นยืน 

การทรงตัวยืน การเดิน และการก้าวข้ามสิ่งกีดขว้าง/ข้ึน-

ลงบันได ตามลำดับ สัปดาห์ละ 2 ครั ้ง จำนวน 8 ครั้ง 

ผู้ป่วยอัมพาตครึ ่งซีกที ่พิการขาขาดมีความสามารถใน

การเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น และสามารถเดินได้ทุกราย ดังที่ 

Utrarachkij, Reecheeva, Siriratna, Thamronglaohaphan, 

and Chira-adisai (2016) กล่าวว่า การฟื้นฟูสมรรถภาพใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง (ผู้ป่วยอัมพาต

ครึ ่งซ ีก) แบบผู ้ป ่วยนอกเพียง 1-2 ครั ้งต่อสัปดาห์ 

ต่อเนื่องในระยะเวลาหนึ่ง จะพบค่าคะแนนการใช้งาน

รยางค์บนและรยางค์ล่างที่ดีข้ึน  



วารสารวิทยาลัยราชสุดา ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 หน้า 15 
 

 ดังนั ้น ผู ้ป่วยอัมพาตครึ ่งซีกที ่พิการขาขาด  

ที ่ ได้ร ับการฟื ้นฟูสมรรถภาพการเด ินด้วยขาเทียม  

จะมีความสามารถในการเคล ื ่อนไหวได้ด ีข ึ ้น โดย 

การประเมินด้วย Stroke Rehabilitation Assessment 

of Movement (STREAM-TH) ส่วน Basic Mobility ซึ่ง

นักวิชาชีพด้านการแพทย์ในต่างประเทศจึงได้นำดัชนี

ความสามารถในการเคลื่อนไหว มาใช้ประเมินทักษะการ

ใช้ขาเทียมของคนพิการสูญเสียขา ตั้งแต่เริ่มต้นและใน

ร ะ ห ว่ า ง ช่ ว ง ก า ร ฝึ ก ทั ก ษ ะก า ร ใช้ ข า เ ที ย ม ใน

สถานพยาบาล เพื ่อวางแผนการฝ ึกอบรม ทบทวน

ความก้าวหน้า ใช้ติดตามประเมินผล เพื่อเป้าหมายการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ นั่นคือ การมีทักษะการใช้ขาเทียมที่ดี 

(Jaipong, Somboon, & Chenaksara, 2016)  

 ข้อจำกัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ ความพิการ

ซ้ำซ้อนของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่พิการขาขาด มีผลต่อ

การฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพการเด ินด ้วยขาเท ียม ให ้มี

ความสามารถในการเคลื ่อนไหวได้ดีขึ ้น พบว่า การ

ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว ตามกิจกรรมใน

ท่ายืน และท่าเดิน จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ ยกเท้าข้างอ่อน

แรงขึ้นไปวางบนบันไดขั้นแรก (places affected foot 

onto first step) ก้าวเท้าไปด้านหลัง 3 ก้าว (takes 3 

steps backwards) ก้าวเท้าไปด้านข้าง 3 ก้าว ทางด้าน

อ่อนแรง (take 3 steps sideways to affected side) 

และเดินลงบันได 3 ขั ้น โดยวางเท้าสลับกัน (walks 

down 3 stairs alternating feet) มีคะแนนเฉลี่ยก่อน-

หลัง เท่ากับ (0/1) แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยทุกรายสามารถ

ทำกิจกรรมเหล่านี้ได้ โดยยังต้องอาศัยเครื่องช่วย และ

คุณภาพการเคลื่อนไหวเบี่ยงเบนจากปกติมาก (1a, 1c) 

หรือปกติ แต่ทำได้บางส่วน (1b)  

 ในการฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการซ ้ำซ ้อน  

ในกลุ ่มผู ้ป ่วยอัมพาตครึ ่งซีกที ่พิการขาขาด ต้องให้

ความสำคัญกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเดินด้วยขาเทียม

มากกว่าการให้รถเข็น เพราะมองถึงความสะดวก ความ

ปลอดภัย และความยุ่งยากในการใส่ขาเทียม แต่ขาดการ

พัฒนาศ ักยภาพของผ ู ้ป ่วยให ้กล ับมาดำรงชีว ิตได้

ใกล้เคียงปกติที่สุด จนทำให้ผู้ป่วยไม่ใช้ขาเทียม เพราะ

เห็นว่าการเดินโดยไม่ใส่ขาเทียมหรือนั่งรถเข็นสะดวก

กว่า อีกท้ังในผู้ป่วยบางรายกลายเป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง 

และต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรวิชาชีพต่าง ๆ 

ได้แก่ แพทย์ นักกายภาพบำบัด พยาบาล นักกาย

อุ ปกรณ์  เ จ้ าพนั ก ง าน เ วชกร รมฟื้ นฟู  เ ป็ นต้ น   

ดังที่ Pinsuwan and Bootcheewan (2015) กล่าวว่า

การดูแลผู ้ป่วยหลอดเลือดสมองแตกควรเป็นการดูแล

แบบสหสาขาวิชาชีพและมีการปรึกษาหารือร่วมกัน เพ่ือ

เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมที่จะกลับบ้าน ตลอดจนกลับไปอยู่

บ้านได้อย่างเหมาะสม และไม่กลับเป็นซ้ำอีก 
 

ข้อเสนอแนะ 

 1. การศึกษาเรื่องผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพ

การ เดิ นด้ ว ย ขา เที ย มที่ ม ี ต่ อ ค วา มส า มา ร ถ ใ น  

การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่พิการขาขาด 

ต้องเริ ่มศึกษาการฟื้นฟูสมรรถภาพการเดินตั ้งแต่หลัง

ผ่าตัดขา และพิจารณาการใส่ขาเทียมในผู้ป่วยที่มีกำลัง

กล้ามเนื้อขาเกรด 3 ขึ้นไป เพื่อพัฒนาทักษะการใช้ขา

เทียมหรือความสามารถในการเคลื่อนไหว 

 2. ศึกษาผลการฟื้นฟูสมรรถภาพที่รอบด้าน

โดยคำนึงถ ึงป ัจจ ัยต ่าง ๆ ท ี ่อาจม ีผลต่อการฟื ้นฟู

สมรรถภาพร่วมด้วย 
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 3. ควรมีการศึกษานวัตกรรมกายอุปกรณ์ที ่มี

ผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเดินของผู้ป่วยอัมพาตครึ่ง

ซีกที่พิการขาขาด  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาเรื่องผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการ

เดินด้วยขาเทียมที่มีต่อความสามารถในการเคลื่อนไหว

ของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่พิการขาขาด ในโรงพยาบาล

นครปฐม ฉบับนี ้ ได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลนครปฐม เป็นการวิจัย  

พัฒนางานประจำสู่ งาน วิจัย R2R: Rout ine to  

Research เพื ่อยกระดับคุณภาพงานบริการทางด้าน 

Clinic และ Non Clinic  และเพื ่อพัฒนางานวิชาการ

ด้านเวชศาสตร์ฟื ้นฟูคนพิการซ้ำซ้อน ในกลุ ่มผู ้ป ่วย

อัมพาตครึ ่งซ ีกที ่พิการขาขาด ให้มีความสามารถใน 

การเคลื่อนไหวได้ใกล้เคียงปกติที่สุด 

 ผู้วิจัย ใ ค ร่ ขอขอบคุณ  ร ศ .ดร . สมบู รณ์   

ศิ ร ิสรรหิรัญ , ผศ .ดรประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐ   

จากมหาวิทยาลัยมหิดล และพญ.อลิสรา เตชะไพฑูรย์ 

นายแพทย์ (ด้านเวชกรรม สาขาเวชกรรมฟื้นฟู) ระดับ

ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลนครปฐม ที ่ช่วยเป็นที่

ปรึกษาและให้คำแนะนำ เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา  

และขอขอบคุณกรณีศึกษาทุกท่านที่เสียสละเวลาและให้

ความร่วมมือในการศึกษา
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