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ABSTRACT

Effectiveness of Functional Electrical Stimulator (FES-
Dearndee™) on Physiological Cost Index inSubacute 
Stroke Patients with Foot Drop: a Pilot Study

Kumnoonsup S, Buntragulpoontawee M, Kovindha A
 
Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of Medicine,
 
Chiang Mai University



Objectives:  To evaluate the energy-reducing effect of 
functional electrical stimulation (FES) -Dearndee™ in 
subacute stroke patients with foot drop.

Study design:  Single-blinded (assessor),a pilot study 
(cross-over trial)

Setting:  Department of Rehabilitation Medicine, Maharaj 
Nakorn Chiang Mai Hospital.

Subjects:  Patients with subacute stroke (2 weeks – 6 
months) who had foot drop during walking.

Methods:  Demographic data, Brunnstrom of leg and 
modified Ashworth scale (MAS) of quadriceps and 
gastrocnemius of the subjects were collected. The 
subjects walked 20 meters twice, with and without FES. 
Heart rate and walking speed were recorded to 
calculate the physiological cost index (PCI, beats/m). 
The data were compared and analyzed with paired
 
t-test.The relations between PCI and other factors (such 
as Brunnstrom of leg and MAS) were analyzed by using 
Spearman correlation. We also evaluated the patient’s 
reasons for choosing or not choosing to use FES.

Results:  Ten subjects, mean age of 58.2 years old (SD 
14.8), mean duration of stroke of 38.8 days (SD 38.2), 
were recruited. The energy cost estimated by using PCI 
was lower during walking with FES than without FES 
(mean = 0.84, 1.51 beats/min respectively; p = 0.011). 
There were no significant differences in heart rate and 
walking speed between walking with and without FES
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(p = 0.741 and 0.768 respectively).  The MAS of 
gastrocnemius had significantly positive correlation with 
the PCI in only walking without FES (r2 = 0.642, p = 
0.046). In addition, 77.8% of all would like to continue 
using FES as it made them walk better.

Conclusion:   The function electr ical st imulat ion-
Dearndee™ has a tendency to decrease the energy 
cost during walking in subacute stroke patients with foot 
drop.



Keywords:  stroke, hemiplegia, foot drop, functional 
electrical stimulation, physiological cost index
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บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์: เพื่อวัดประสิทธิผลจากการใช้เครื่องกระตุ้นเส้น
 

ประสาทด้วยไฟฟ้า (ยี่ห้อเดินดี) ต่อการใช้พลังงานในการเดิน
 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลันที่มีปัญหา
 

เท้าตก


รูปแบบการวิจัย:  การวิจัยนำร่องแบบสองระยะไขว้กันและ
 

ปิดบังผู้ประเมิน


สถานที่การทำวิจัย:  ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื้นฟู
 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่


กลุ่มประชากร:  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบ
 

พลัน (2 สัปดาห์ – 6 เดือน) ที่มีปัญหาปลายเท้าตกขณะเดิน


วิธีการศึกษา:  เก็บข้อมูลพื้นฐานและระดับการฟื้นกำลังกล้าม
 

เนื้อขาอิง Brunnstrom motor recovery และภาวะกล้ามเนื้อ
 

หดเกร็งโดยใช้ modified Ashworth scale (MAS) ของกล้าม
 

เนื้อเหยียดเข่าและกล้ามเนื้อน่องผู้เข้าร่วมการวิจัยเดินระยะ
 

ทาง 20 เมตรสองครั้ง โดยใช้และไม่ใช้เครื่องเดินดี และวัดอัตรา
 

หัวใจเต้นและอัตราเร็วการเดินเพื่อนำมาคำนวณหาดัชนีการใช้
 

พลังงานทางกายด้วย (physiological cost index, PCI) หน่วย
 

เป็นครั้งต่อเมตร และเปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้ paired t-test, หา
 

ความสัมพันธ์ระหว่างค่า PCI กับตัวแปรเช่น ระดับ Brunnstrom,
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MAS) ด้วย Spearman correlation รวมทั้งหาเหตุผลที่ผู้เข้าร่วม
 

งานวิจัยเลือกหรือไม่เลือกใช้เครื่องเดินดี


ผลการศึกษา:  ผู้เข้าร่วมการศึกษา 10 คน มีอายุเฉลี่ย 58.2 ปี
 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.8) และเป็นมานานเฉลี่ย 38.8 วัน
 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 38.2) ขณะเดินโดยใช้เครื่องเดินดีพบ
 

ค่า PCI ต่ำกว่าขณะเดินโดยไม่ใช้เครื่องเดินดีอย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถิติ (ค่าเฉลี่ย = 0.84, 1.51 ครั้งต่อเมตร; p = 0.011)
 

ทั้งนี้ อัตราหัวใจเต้นและอัตราเร็วการเดินของทั้งสองกลุ่ม ไม่
 

แตกต่างกัน (p = 0.741 และ 0.768 ตามลำดับ) ส่วนระดับ
 

การเกร็งของกล้ามเนื้อน่องมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพลังงานใน
 

การเดินเฉพาะเมื่อไม่ใช้เครื่องเดินดี (r2 = 0.642, p = 0.046)
 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยร้อยละ 77.8 เลือกที่ใช้เครื่องเดินดีในการฝึก
 

ต่อไปโดยทุกคนในกลุ่มนี้เลือกใช้เพราะรู้สึกการเดินดีขึ้น


สรุป:  เครื่องกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้ายี่ห้อเดินดีมีแนวโน้ม
 

สามารถช่วยลดการใช้พลังงานในการเดินสำหรับผู้ป่วยโรค
 

หลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันที่มีปัญหาเท้าตกได้


คำสำคัญ:  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, อ่อนแรงครึ่งซีก, ปลาย
 

เท้าตก, เครื่องกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า, ดัชนีการใช้
 

พลังงานทางกาย
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บทนำ


	 จากรายงานการศึกษาของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย(1)
 

ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น
 

เรื่อย ๆ ร่วมกับการแพทย์ที่เจริญก้าวหน้า การใช้ยาเทคนิคการ
 

ผ่าตัดและประสิทธิภาพของยาฆ่าเชื้อมากขึ้น ทำให้ผู้ป่วยโรค
 

หลอดเลือดสมองมีอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้นแต่สิ่งที่ตามมาคือ
 

สภาพความพิการในด้านต่าง ๆ โดยปัญหาด้านการเคลื่อนไหว
 

ที่พบได้บ่อยคือ ปลายเท้าตกขณะเดิน ซึ่งสอดคล้องกับผลสำรวจ
 

ของประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยประมาณร้อยละ 20 ของผู้ป่วย
 

โรคหลอดเลือดสมองที่มีการฟื้นตัวบางส่วน(2) มีปัญหาปลายเท้า
 

ตกเนื่องจากกำลังกล้ามเนื้อกระดกข้อเท้าอ่อนแรงและเกร็ง ทำ
 

ให้ไม่สามารถยกปลายเท้าพ้นพื้นขณะเดิน จึงมีลักษณะการเดิน
 

ที่ผิดปกติ เช่น เดินยักสะโพก (hip hiking), การเดินเหวี่ยงขา
 

ออก (circumduction), อัตราเร็วการเดินลดลง,เสี่ยงต่อการ
 

สะดุดหกล้ม(3) และใช้พลังงานในการเดินเพิ่มขึ้น(4)


	 ในปีค.ศ. 1961 ได้มีการคิดค้นวิธีที่ช่วยแก้ไขปัญหาปลายเท้า
 

ตกด้วยการใช้ไฟฟ้ากระตุ้นเส้นประสาท (functional electrical
 

stimulation, FES) โดย Liberson(5) โดยกระตุ้นผ่านขั้วไฟฟ้า
 

บนผิวหนัง (surface electrode) ซึ่งทำงานสอดคล้องกับวงจร
 

การเดิน (gait cycle) ที่ควบคุมด้วยสวิตช์ที่ส้นเท้า (heel-switch)
 

โดยการกระตุ้นจะเริ่มเมื่อส้นเท้ามีการยกส้นเท้าขึ้นที่จุดเริ่ม
 

ของการก้าวเท้า (swing phase) ส่งผลให้เกิดกระดกข้อเท้าและ
 

บิดออก การกระตุ้นจะหยุดลงเมื่อส้นเท้าวางถึงพื้นอีกครั้งหนึ่ง
 

ตามทฤษฎีการใช้ FES มีข้อดีหลายประเด็น เช่น เพิ่มการไหล
 

เวียนโลหิต, มีข้อมูลสะท้อนกลับด้านประสาทรับรู้ (afferent
 

feedback), เพิ่มระยะทางการเดินได้ไกลมากขึ้น, เครื่อง FES
 

มีรูปลักษณ์เป็นที่ยอมรับได้มากกว่าอุปกรณ์พยุงข้อเท้า-เท้า
 

(ankle foot orthosis, AFO)(6) และทำให้ใช้พลังงานในการเดิน
 

น้อยกว่าเพราะช่วยแก้ไขรูปแบบการเดินที่ผิดปกติได้(7) รวมถึง
 

ช่วยส่งเสริมการฟื้นและเพิ่มกำลังกล้ามเนื้ออีกด้วย(8)


	 จากการติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ
 

บำบัดฟื้นฟู ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาล
 

มหาราชนครเชียงใหม่ พบผู้ป่วยมีปัญหาปลายเท้าตกจำนวน
 

ไม่น้อย และส่วนหนึ่งเดินได้เพียงระยะทางสั้นเพราะรู้สึกเหนื่อย
 

ที่อาจเกิดจากสภาพร่างกายถดถอย ร่วมกับรูปแบบการเดิน
 

ผิดปกติ ทำให้ต้องใช้พลังงานเพิ่มขึ้นขณะเดิน ส่วนแนวทางการ
 

บำบัดและฟื้นสภาพเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาปลายเท้าตก ณ โรง
 

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้แก่ กายภาพบำบัด (physical
 

therapy) รวมทั้งการใช้สายคล้องกันเท้าตน (Y-strape) และ
 

การใช้อุปกรณ์พยุงข้อเท้า-เท้า (AFO) แต่หลังจากมีการผลิต
 

FES ยี่ห้อเดินดีโดยคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
 

ซึ่งมีราคาถูก หาซื้อได้ง่าย ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะ
 

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จึงได้ซื้ออุปกรณ์ดังกล่าว
 

เพื่อใช้ประกอบการฝึกเดินผู้ป่วยกลุ่มนี้


	 อนึ่ง จากผลงานวิจัยของ นพ.ปรเมษฐ์ ฉายารัตนศิลป์ และ
 

คณะ(9) พบว่าเครื่องเดินดีทำให้ขาข้างที่มีปลายเท้าตกระยะ
 

ย่างก้าว (swing phase) ได้เร็วขึ้น และระยะขารับน้ำหนัก
 

(stance phase) นานขึ้น แต่ไม่มีผลต่อมุมการเคลื่อนไหวของ
 

ข้อสะโพกและข้อเข่ารวมทั้งอัตราเร็วการเดินทั้งนี้ คาดว่าเกิด
 

จากเครื่องเดินดีช่วยแก้ไขรูปแบบการเดินซึ่งน่าจะส่งผลต่อการ
 

ใช้พลังงานที่ลดลงด้วย เพราะผู้ป่วยเดินได้สะดวกขึ้นและใกล้
 

เคียงปกติมากขึ้น ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์หลักคือ
 

ประสิทธิผลของเครื่องเดินดีต่อดัชนีการใช้พลังงานทางกาย
 

(physiological cost index, PCI) ส่วนวัตถุประสงค์รองคือ
 

ความสัมพันธ์ระหว่างค่า PCI กับตัวแปรที่เกี่ยวข้องเช่น ระดับ
 

การฟื้นตัวของขา (Brunnstrom motor recovery stage) และ
 

ระหว่างลำดับการเข้าร่วมงานวิจัยกับตัวแปร เช่นระดับความ
 

ยากและระยะเวลาในการติดตั้งเครื่อง รวมถึงหาเหตุผลการ
 

เลือกใช้เครื่องเดินดีในอนาคต




วิธีการศึกษา


กลุ่มประชากร


	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลัน (2 สัปดาห
์ 

– 6 เดือน) เมื่อยืนเดินแล้วมีปัญหาปลายเท้าตกที่มารับการ
 

บำบัดฟื้นสภาพหน่วยกายภาพบำบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู
 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ทั้งผู้ป่วยนอก และหอฟื้นฟู
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สภาพ ตั้งแต่ ต.ค. 2556 – ก.ค. 2557


เกณฑ์การคัดเข้า(10,11)


	 ได้แก่ Brunnstrom motor recovery stage - leg น้อยกว่า
 

ระดับ 5, ทำตามคำสั่งได้ติดต่อกัน 2 ขั้นตอน, เดินได้ติดต่อกัน
 

โดยใช้/ไม่ใช้ ผู้ช่วย 1 คนเฝ้าระวัง นานอย่างน้อย 5 นาที (อาจ
 

หยุดเดินได้แต่ไม่นั่ง)และอายุอย่างน้อย 20 ปี


เกณฑ์การคัดออก(10,11)


	 ได้แก่ ประวัติเจ็บแน่นหน้าอก, โรคลิ้นหัวใจรั่วหรือตีบระดับ
 

ปานกลางถึงรุนแรง, คลื่นหัวใจแสดงการขาดเลือดหรือการนำ
 

ไฟฟ้าจากหัวใจห้องบนสู่ห้องล่างผิดปกติ (AV block), มีโรค
 

ประจำตัวเช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ, รับประทานยา เช่น beta
 

blocker หรือชาและกาแฟมาก่อนรับการทดสอบภายใน 2
 

ชั่วโมง, ความดันโลหิตขณะพักสูงกว่า 140/90, ข้อเข่าเสื่อม ขา
 

พิการผิดรูป, ไม่สามารถให้ส้นเท้าติดกับพื้นได้ เช่น จากอาการ
 

เกร็งของกล้ามเนื้อมาก หรือข้อยึดติด (ankylosis), ผู้ตรวจ
 

กระดกข้อเท้าให้ผู้ป่วย (passive ROM) ได้น้อยกว่า 20 องศา
 

ในท่าเข่าเหยียด, ไม่สามารถติดตั้งเครื่องเดินดีได้ เช่น มีการ
 

ติดเชื้อ ขามีขนาดใหญ่ไม่สามารถใช้สายรัดได้, ใช้เครื่องช่วย
 

พยุงเดินสี่ขา(walker) หรือราวคู่ (parallel bar), ใช้อุปกรณ์
 

พยุงขาที่ขัดขวางการติดตั้งเครื่องเดินดีเช่นอุปกรณ์พยุงเข่า
 

(knee orthosis)


เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย


	 ได้แก่ ผู้เข้าร่วมวิจัยขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย, มีผลข้างเคียง
 

จากการใช้เครื่องเดินดีระหว่างการทดลอง เช่น แผลไหม้จาก
 

ไฟฟ้า (electrical burn), เจ็บมากจากการถูกกระตุ้นไฟฟ้า
 

เป็นต้น




อุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 - เครื่อง FES ยี่ห้อเดินดี (ดูรูปที่ 1), ปากกา ไม้บรรทัด นาฬิกา
 

จับเวลา


	 - แบบบันทึกลักษณะผู้ป่วยและข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ
 

น้ำหนัก ส่วนสูงระยะเวลาหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับ
 

การฟื้นตัวของกล้ามเนื้อขาอิง Brunnstrom motor recovery
 

stage และระดับระดับความเหนื่อยของบอร์ก (Borg’s rating
 

of perceived exertion, RPE) ภาษาไทย(12)


	 - แบบบันทึกการติดตั้งเครื่องเดินดีโดยนักกายภาพบำบัด


	 - แบบสอบถามความรู้สึกและเหตุผลในการเลือกหรือไม่
 

เลือกใช้ FES


	 - เส้นทางเดินรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าระยะ 20 เมตร (ดูรูปที่ 2)
 

ทั้งนี้ สืบเนื่องจากงานวิจัยของ Justine และคณะ(13) ที่พบว่า
 

การเดินเส้นตรงที่ต้องกลับตัว 180 องศา (sharp turning) ใช้
 

พลังงาน (energy expenditure) มากกว่าการเดินเป็นสี่เหลี่ยม
 

ที่กลับตัว 90 องศา (corner turning) เพราะการเดินกลับตัว 180
 

องศา มีหลายขั้นตอน (pivot-turn และ step-turn ตามลำดับ)


ขั้นตอนการวิจัย (ดูแผนภูมิที่ 1)


1.	 ใช้คอมพิวเตอร์แบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมงานวิจัยด้วยวิธี blocked
 

	 randomization และปกปิดไม่ให้ผู้ประเมินและผู้ป่วยที่เข้า
 

	 ร่วมวิจัยทราบ ทั้งนี้ กลุ่มที่ 1 เริ่มจากปิดเครื่องเดินดีแล้วจึง
 

	 เปิดเครื่อง ส่วนกลุ่มที่ 2 เริ่มจากเปิดเครื่องเดินดีแล้วจึง
 

	 ปิดเครื่อง


2.	 นักกายภาพติดตั้งเครื่องเดินดีและใส่เครื่องในซองทึบแสง
 

	 เพื่อปกปิดผู้ประเมินและผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่ให้เห็นว่าเครื่อง
 

	 เปิดใช้งานหรือไม่, ทำเครื่องหมายระบุตำแหน่งขั้วไฟฟ้า
 

	 (active electrode) ในท่านั่ง และจับระยะเวลาที่ใช้ติดตั้ง
 

	 เครื่องเดินดีหน่วยเป็นวินาที เริ่มตั้งแต่เตรียมอุปกรณ์, ใส่
 

	 อุปกรณ์กับขาของผู้เข้าร่วมวิจัย, ปรับอุปกรณ์และตำแหน่ง
 

	 ขั้วไฟฟ้าเสร็จ


3.	 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที จากนั้นแพทย์วัด
 

	 อัตราหัวใจเต้นขณะพัก (resting heart rate, RHR) โดยใช้
 

	 stethoscope ฟังที่หน้าอกเป็นเวลา 30 วินาทีแล้วคูณสอง
 

	 หน่วยเป็นครั้ง/นาที


4.	 นักกายภาพบำบัดพาผู้เข้าร่วมงานวิจัยเดินสบาย ๆ ด้วย
 

	 จังหวะของตนเอง ทั้งนี้ นักกายภาพแจ้งให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัย
 

	 ไม่จูงให้เดินเร็วขึ้นและไม่ชวนคุยระหว่างการเดิน ยกเว้นมี
 

	 เหตุจำเป็น


รูปที่ 1 เครื่องกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า (functional electrical
 
stimulation, FES) ยี่ห้อเดินดี

1. ขั้วไฟฟ้าแดง, 2. ขั้วไฟฟ้าดำ, 3. สายรัด, 4. เครื่อง FES ยี่ห้อเดินดี,
 
5. ซองทึบแสง, 6. ถุงหุ้มข้อเท้า, 7. สวิตช์ที่ส้นเท้า (heel-switch)


รูปที่ 2 ตัวอย่างเส้นทางเดินระยะ 20 เมตร
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5.	 เมื่อเดินครบ 5 นาที แล้วแพทย์วัดค่าอัตราหัวใจเต้นหลัง
 

	 เดินทันที (walk heart rate, WHR), วัดระยะทางที่เดินได้(14)
 

	 หน่วยเป็นเมตรและมีทศนิยม 2 หลัก และคำนวณอัตราเร็ว
 

	 การเดิน (walking speed, WS) หน่วยเป็นเมตร/นาทีและ
 

	 PCI โดยใช้สูตร PCI (ครั้ง/เมตร) = WHR (ครั้งต่อนาที)
 

	 – RHR (ครั้งต่อนาที) / WS (เมตร/นาที)(15)


6.	 ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยระบุระดับความเหนื่อย Borg’s RPE


7.	 นั่งพักเป็นเวลา 5 นาที แพทย์วัดRHRหรือนั่งพักจนกว่า
 

	 อัตราหัวใจเต้นต่างจากครั้งแรกไม่เกิน 5 ครั้ง/นาที(16)


8.	 นักกายภาพบำบัดวัดระยะทางที่ตำแหน่งขั้วไฟฟ้าเคลื่อน
 

	 จากตำแหน่งเริ่มต้น โดยวัดจากขอบบนและขอบด้านข้าง
 

	 ขั้วไฟฟ้าที่มีระยะห่างมากที่สุดในแนวตั้งและแนวนอน หน่วย
 

	 เป็นมิลลิเมตร


9.	 จากนั้นปรับตำแหน่งและสวิตช์เครื่อง แล้วจึงพาผู้เข้าร่วม
 

	 งานวิจัยเดินจนครบ 5 นาที (ตามขั้นตอนที่ 5-8)


10.	สอบถามความรู้สึกและเหตุผลในการเลือกหรือไม่เลือกใช้
 

	 เครื่องเดินดี


11.	นักกายภาพบำบัดวัดระยะทางที่ขั้วไฟฟ้าเคลื่อนอีกครั้งหนึ่ง
 

	 และระบุระดับความยากในการติดตั้งเครื่องเดินดีโดยใช้
 

	 visual analog scale (VAS)


แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย
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หมายเหตุ ในทางปฏิบัติการวัดค่าการใช้พลังงานและ oxygen
 

consumption (VO2) นั้นทำได้ยาก และไม่เหมาะกับผู้ป่วยโรค
 

หลอดเลือดสมอง ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงใช้ค่า PCI เพื่อวัดการใช้
 

พลังงานขณะเดิน ซึ่งจากงานวิจัยของ Fredrickson และคณะ(15)
 

ค่า PCI มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับ VO2 ระดับดี (r = .83, P
 

< .001) และ PCI สามารถวัดความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วย
 

โรคหลอดเลือดสมองและคนปกติได้เช่นเดียวกับ VO2 และจาก
 

งานวิจัยของ Jaiyesimi และคณะ(10) PCI เป็นวิธีจับวัดที่มีความ
 

เที่ยงตรง (validity) และความน่าเชื่อถือ (reliability) สำหรับ
 

energy expenditure




การวิเคราะห์ทางสถิติ


• ตั้งสมมุติฐานดังนี้


-	 PCI และอัตราหัวใจเต้นหลังเดินครบ 5 นาที (WHR) ขณะ
 

	 ใช้เครื่องเดินดีต่ำกว่าไม่ใช้เครื่อง


-	 อัตราเร็วการเดินขณะใช้เครื่องเดินดีสูงกว่าไม่ใช้เครื่อง


-	 ผู้ป่วยเลือกใช้เครื่องเดินดีมากกว่าไม่ใช้เครื่อง


-	 ระยะเวลาที่ใช้ในการติดตั้งเครื่องเดินดีน้อยลง เมื่อผู้ติดตั้ง

	 ได้ใช้บ่อยครั้งและมีความชำนาญมากขึ้น


• ใช้โปรแกรม SPSS (Statistic Package for Social Sciences)
 

version 22.0 เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติดังนี้


-	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย เช่น เพศ, ชนิด/ระยะเวลา
 

	 /ข้างที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งการเลือกใช้, การ
 

	 ตัดสินใจซื้อและเหตุผลในการเลือกใช้/ซื้อเครื่องเดินดีใช้สถิติ
 

	 เชิงพรรณนา เช่น ความถี่, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน
 

	 มาตรฐาน


-	 ใช้ Kolmogorov-Smirnov และ Shapiro-Wilk วิเคราะห์
 

	 การกระจายแบบปกติ (normal distribution)


-	 ใช้ paired t-test เปรียบเทียบค่า PCI, WS และ WHR
 

	 ระหว่างใช้และไม่ใช้เครื่องเดินดี


-	 ใช้ Spearman Correlation หาความสัมพันธ์ระหว่าง
 

	 ค่าตัวแปรที่เป็น ordinal เช่น ระดับ Brunnstrom, MAS
 

	 (กล้ามเนื้อเหยียดเข่าและกล้ามเนื้อน่อง) กับ PCI, WS
 

	 ระหว่างใช้และไม่ใช้เครื่องเดินดี และระหว่างลำดับของ
 

	 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยกับระดับความยากในการติดตั้ง
 

	 เครื่องเดินดี



หมายเหตุ การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
 

การวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลข
 

REC-25560815-01713 เลขที่ ศธ. 6393(8).18/369,Study
 

code: REH-2556-01823




ผลการศึกษา


	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันมีปัญหาเดิน
 

แล้วเท้าตก ทั้งหมด 22 ราย ถูกคัดออก 12 ราย เนื่องจากไม่ผ่าน
 

เกณฑ์คัดเข้าหรือมีเกณฑ์คัดออกคงเหลือเพียง10 ราย ที่เข้า
 

โครงการวิจัยและถูกสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 5 ราย (ดู
 

แผนภูมิที่ 1) และตารางที่ 1 และ 2 แสดงข้อมูลทางประชากร
 

ศาสตร์และภาวะทางการแพทย์


	 ในขณะเดินใช้เครื่องเดินดี ค่าเฉลี่ย PCI เท่ากับ 0.84 ครั้ง/
 

เมตร ต่ำกว่าขณะเดินไม่ใช้ที่ค่าเฉลี่ย PCI เท่ากับ 1.51 ครั้ง/
 

เมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.011) แต่อัตราหัวใจเต้น
 

หลังเดินครบ (WHR), อัตราเร็วการเดิน (walking speed) ไม่
 

แตกต่างกัน (p = 0.741, p = 0.768 ตามลำดับ) อายุ, ระยะเวลา
 

หลังจากเป็นโรค, เพศ ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยทางสถิติ (ดู
 

ตารางที่ 2 และ 3), ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนทั้งขณะเดินโดย
 

ใช้และไม่ใช้เครื่องเดินดี ให้ระดับความเหนื่อย (Borg’s RPE)
 

เท่ากัน และเมื่อนำตัวแปรทางคลินิกมาเปรียบเทียบกับการใช้
 

พลังงานพบว่าระดับการเกร็งของกล้ามเนื้อน่องมีความสัมพันธ์
 

เชิงบวกกับพลังงานที่ใช้ในการเดินเมื่อไม่ใช้เครื่องเดินดี (r2 =
 

0.642, p = 0.046) แต่กลับไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ขณะใช้
 

เครื่องเดินดี (r2 = 0.426, p = 0.219)


	 จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 9 คนที่พูดได้ พบว่า
 

ร้อยละ 7 คนเลือกใช้เครื่องเดินดีในการฝึกเดินต่อไปโดยทั้ง 7
 

คน ระบุว่าใช้แล้วรู้สึกการเดินดีขึ้น (ท่าทาง ความมั่นใจ รู้สึก
 

ปลอดภัย), 5 คน รู้สึกว่ากระดกข้อเท้าได้ และเหตุผลอื่น ๆ
 

เช่น “เดินแล้วไม่เซไปมา”, “เดินแล้วรู้สึกเหนื่อยน้อยกว่าไม่ต้อง
 

หอบหายใจทางปาก”, “รู้สึกเวลาเดินเบากว่าเดินง่ายกว่า ไม่
 

พะวงเรื่องรู้สึกเกร็ง” และมีรายหนึ่งที่นักกายภาพบำบัดบันทึก
 

ว่า “รอบที่ใช้เครื่องช่วยประคองขณะเดินน้อยลง ไม่ค่อยเซไป
 

มา” ส่วนผู้เข้าร่วมงานวิจัยอีก 2 เลือกที่จะไม่ใช้เครื่องเดินดี
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 10 คน


MAS = modified Ashworth scale; *= ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน);
 
#มีmotor aphasia 3 คน (2 คนอาการดีขึ้นสามารถพูดได้)
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โดยให้เหตุผลว่า “ไม่คุ้นเคย รู้สึกเดินยากขึ้น”, “รู้สึกพะวงเนื่อง

จากเท้าเกร็งกระดกขึ้น” ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 4 คน จาก 9 คน
 

ระบุว่าจะหาซื้อเครื่องเดินดีไปใช้ในอนาคต ที่เหลืออีก 5 คน จะ
 

ไม่ซื้อโดยในกลุ่มหลังนี้มี 2 คน ไม่เลือกฝึกโดยใช้เครื่องเดินดี
 

ดังที่ได้กล่าวไปในข้างต้น ส่วนอีก 3 คนที่เลือกฝึกโดยใช้เครื่อง
 

เดินดีแต่จะไม่ไปหาซื้อ โดย 2 คน ระบุ “ราคาแพง” อีก 1 คน
 

ระบุ “ไม่อยากมีเครื่องติดตัว”


	 ส่วนลำดับการเข้าร่วมงานวิจัยมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
 

ระดับความยากในการติดตั้งเครื่องเดินดี ที่ระบุโดยนักกายภาพ
 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r2 = -0.721, p = 0.019) และมีความ
 

สัมพันธ์เชิงลบกับระยะเวลาในการติดตั้งเครื่องเช่นเดียวกัน แต่
 

ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (r2 = -0.486, p = 0.153) อนึ่ง ระดับ
 

ความยากมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับระยะเวลาที่ใช้ในการ
 

ติดตั้งเครื่องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r2 = 0.821, p = 0.004)
 

(ดูแผนภูมิที่ 2)


ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 10 คน และค่าดัชนีการใช้พลังงานทางกาย (PCI) ในขณะที่ใช้และไม่ใช้เครื่องเดินดี


PCI = physiological cost index(หน่วยเป็นครั้ง/เมตร); FES = functional electrical stimulation; #มีปัญหา motor aphasia


ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบระหว่างดัชนีการใช้พลังงานทางกาย (PCI), อัตราเร็วการเดิน (WS) และอัตราหัวใจเต้นหลังเดินครบ
 
5 นาที (WHR)


ใช้ paired t-test,* = มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05; PCI, physiological cost index; WS. Walking speed, WHR, walking heart rate


แผนภูมิที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างลำดับการเข้าร่วมการวิจัย

กับระดับความยากที่ให้โดยนักกายภาพบำบัด




VAS คือระดับความยากที่ให้โดยนักกายภาพบำบัด และ 


NUM คือลำดับการเข้าร่วมงานวิจัย
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	 ผลงานวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า เมื่อใช้เครื่องเดินดีค่าดัชนี
 

การใช้พลังงานทางกาย (PCI) น้อยกว่าเมื่อไม่ใช้เครื่องและ
 

เป็นที่น่าสังเกตว่า เมื่อกล้ามเนื้อน่องเกร็งมากและไม่ใช้เครื่อง
 

เดินดีค่า PCI สูงขึ้น ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะกล้ามเนื้อน่องหดเกร็ง
 

ทำให้ขาข้างที่มีพยาธิสภาพยาวกว่าข้างปกติ ดังนั้นขณะก้าว
 

ขาไปข้างหน้าจำเป็นต้องมีกระบวนการชดเชยเพื่อยกเท้าให้พ้น
 

พื้น เช่น ยักสะโพก, เหวี่ยงขาออกด้านนอก หรือ เขย่งเท้าข้าง
 

ที่ดี ผู้ป่วยจึงต้องใช้พลังงานในการเดินมากขึ้นแม้ว่าในทางสถิต
ิ 

พบว่าการใช้เครื่องเดินดีทำให้ผู้ป่วยใช้พลังงานในการเดินน้อย
 

กว่าเมื่อไม่ใช้เครื่องแต่ในทางคลินิกระดับความเหนื่อยของ
 

ผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกันระหว่างช่วงที่ใช้และไม่ใช้เครื่อง
 

เดินดี อาจเป็นเพราะผู้เข้าร่วมงานวิจัยเดินด้วยอัตราเร็วที่รู้สึก
 

สบาย ๆ , ระยะเวลาเดินสั้นและ รูปแบบทางเดินสี่เหลี่ยม
 

ผืนผ้า(13) ดังนั้น ในอนาคตหากเปรียบเทียบระยะทางเดินที่ผู้ป่วย
 

เดินได้ไกลที่สุดอาจเห็นความแตกต่างระหว่างการใช้และไม่ใช้
 

เครื่องเดินดี


	 เป็นที่น่าสังเกตว่า ทั้งอัตราหัวใจเต้นหลังหยุดเดิน (WHR)
 

และอัตราเร็วการเดิน (WS) ขณะใช้และไม่ใช้เครื่องเดินดีไม่มี
 

ความแตกต่างกัน แต่เมื่อนำมาคำนวณค่า PCI กลับพบว่ามี
 

ความแตกต่างกันทางสถิติ อาจเนื่องมาจากค่า PCI เป็นอัตรา
 

ส่วน ทำให้เมื่อ WHRเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย ผลที่ได้คือค่า
 

PCI จึงแตกต่างเด่นชัดมากขึ้นกว่าหลายเท่า อย่างไรก็ตามการ
 

ที่อัตราหัวใจเต้นไม่ต่างกันมากขณะใช้และไม่ใช้เครื่องเดินดี
 

อาจเกิดจากขณะใช้เครื่องเดินดีมีไฟฟ้ากระตุ้นทำให้ผู้ป่วยตก
 

ใจหรือรู้สึกระคายเคือง จึงส่งผลต่ออัตราหัวใจเต้นที่ควรต่ำลง
 

มากกว่านี้กลับสูงขึ้น


	 อนึ่ง ผลงานวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับของ Ignat และคณะ(17)
 

ที่ใช้ FES ชนิด single channel stimulator ซึ่งมีลักษณะการ
 

ทำงานใกล้เคียงกันกับเครื่องเดินดี โดยศึกษาผู้ป่วยโรคหลอด
 

เลือดสมองระยะเรื้อรัง 15 คน ที่รับการฝึกเดินโดยใช้ FES วัน
 

ละ 30-45 นาที ร่วมกับกายภาพบำบัด 30 นาที – 2 ชั่วโมง เป็น
 

เวลา 6 วันพบว่า ในกลุ่ม FES ค่าเฉลี่ย PCI รวมทั้ง 6 วัน เท่ากับ
 

0.128 ครั้ง/เมตร ต่ำกว่ากลุ่มไม่ใช้FES ที่เท่ากับ 0.261 ครั้ง/
 

เมตรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.0001) นั่นคือ ขณะใช้ค่า
 

PCI ลดลงมาประมาณครึ่งหนึ่งใกล้เคียงกันแต่สูงกว่าการศึกษา
 

ที่ใช้เครื่องเดินดี ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะกลุ่มประชากรเป็นผู้ป่วยโรค
 

หลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังมีการปรับตัวให้ลักษณะการเดิน
 

ใช้พลังงานลดลงอยู่แล้ว ค่า PCI ขณะไม่ใช้ FES จึงต่ำกว่า
 

และค่า PCI เป็นค่าเฉลี่ยของการทดสอบทั้ง 6 วันติดต่อกัน


	 นอกจากประสิทธิผลของการใช้เครื่องเดินดีต่อการใช้พลังงาน
 

ขณะเดินดังกล่าวข้างต้นแล้ว งานวิจัยครั้งนี้ไม่พบผลข้างเคียง
 

หรืออันตรายจากการใช้เครื่องเดินดี เช่น แผลไหม้หรืออาการ
 

ปวดจากกระแสไฟฟ้า, ข้อเท้าพลิกขณะเดิน, หกล้ม ทั้งนี้คงเป็น
 

เพราะงานวิจัยใช้เวลาเดินเพียง 5 นาที ประกอบทางเดินเป็น
 

รูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าที่ผู้ป่วยเดินกลับตัวเพียง 90 องศา จึงไม่เสี่ยง
 

ต่อการเสียการทรงตัว เช่นเดียวกับการเดินทางตรงและต้อง
 

หมุนตัวกลับ 180 องศา(13) อนึ่ง การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้
 

สัมภาษณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยว่าการใช้เครื่องเดินดีมีผลต่อ
 

การเดินกลับตัว 90 องศา หรือไม่ และหากต้องเดินกลับตัว
 

180 องศา การใช้เครื่องเดินดีจะช่วยทำให้เดินกลับตัวสะดวก
 

ขึ้นหรือไม่ ข้อสงสัยนี้อาจเป็นประเด็นสำหรับการทำงานวิจัย
 

ต่อไปในอนาคต


	 นอกจากนี้ ความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างลำดับเข้าร่วมงาน
 

วิจัยกับระดับความยากในการติดตั้งเครื่องเดินดีโดยนักกายภาพ
 

และมีแนวโน้มความสัมพันธ์เชิงลบกับระยะเวลาในการติดตั้ง
 

เครื่องบ่งชี้ว่าการทำซ้ำ ๆ หลายครั้งทำให้นักกายภาพบำบัดมี
 

ทักษะจึงติดตั้งเครื่องได้เร็วและง่ายขึ้น ทั้งนี้ แผนภูมิที่ 2 แสดง
 

ให้เห็นว่าเมื่อนักกายภาพบำบัดติดตั้งเกิน 10 ครั้ง ระดับความ
 

ยากมีแนวโน้มลดลงต่ำมากเข้าใกล้ศูนย์ ดังนั้น หากผู้ป่วยนำ
 

เครื่องเดินดีไปใช้งานที่บ้าน ผู้ดูแลคงจำเป็นต้องได้รับการฝึก
 

ติดตั้งเครื่องไม่น้อยกว่า 10 ครั้ง จึงจะมีทักษะและรู้สึกว่าการ
 

ใช้เครื่องไม่ใช่เรื่องยาก


	 อนึ่ง ผู้วิจัยได้พยายามออกแบบงานวิจัยเป็นแบบปิดบัง
 

สองฝ่าย (double-blind) คือทั้งผู้เข้าร่วมงานวิจัยและผู้ประเมิน
 

ไม่ทราบว่าช่วงใดมีการใช้เครื่องเดินดี แต่จากการสอบถามผู้
 

เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 9 คน (ที่พูดได้) สามารถบอกได้ถูกต้องว่า
 

รอบการเดินใดที่มีการเปิดใช้เครื่องดังนั้นงานวิจัยนี้เป็นแบบ
 

ปิดบังฝ่ายเดียว (single-blind) คือผู้ประเมินเท่านั้น ส่วนข้อด้อย
 

อื่นคือการศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงงานวิจัยนำร่อง (pilot study)
 

นอกจากนี้ การใช้เครื่องเดินดีในงานวิจัยครั้งนี้เป็นการกระตุ้น
 

เส้นประสาทด้วยไฟฟ้าเพื่อทำให้กล้ามเนื้อกระดกข้อเท้าทำงาน
 

ขณะเดินดี (FES) โดยทดสอบหลังการฝึกใช้เพียงครั้งเดียว ซึ่ง
 

มิใช่การกระตุ้นที่ต้องการเพิ่มกำลังกล้ามเนื้อ (therapeutic ES)
 

ที่ต้องอาศัยการฝึกระยะยาว ดังนั้น หากต้องการยืนยันสมมุติ-
 

ฐานต้องเพิ่มจำนวนผู้เข้าร่วมงานวิจัย และหากต้องการพิสูจน์
 

ว่าเครื่องเดินดีมีผลต่อการเพิ่มกำลังกล้ามเนื้อคงต้องเพิ่มระยะ
 

เวลาใช้งาน


	 สรุปได้ว่า เครื่องกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้ายี่ห้อเดินดีที่
 

ผลิตในประเทศไทยมีแนวโน้มทำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
 

ระยะกึ่งเฉียบพลันที่มีปัญหาเท้าตกจากกล้ามเนื้อน่องหดเกร็ง
 

ไม่มาก เดินนาน 5 นาทีโดยใช้พลังงานน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
 

กับเมื่อไม่เปิดใช้เครื่อง
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