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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค=: เพ่ือศึกษาผลของการฟwxนฟูการเดินในผู�ป5วยติดเตียงด�วยอุปกรณ+ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย�ายงBาย    
ด�วยตนเองที่บ�าน 
วิธีการวิจัย: เปPนการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุBมเดียว วัดผลกBอนและหลังทดลอง ระหวBางตุลาคม 2567 – 
กุมภาพันธ+ 2568 กลุBมตัวอยBางเปPนผู�ป5วยติดเตียงในอําเภอบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 35 คน      
เลือกตัวอยBางแบบเจาะจง ผู�ป5วยได�รับอุปกรณ+ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย�ายงBายด�วยตนเองที่บ�านและโปรแกรม     
การฟwxนฟูการเดิน โดยผู�วิจัยเย่ียมบ�าน 1 ครั้งตBอเดือน และให�ผู�ป5วยฝ�กเดิน 3 ครั้งตBอสัปดาห+ เปPนระยะเวลา     
5 เดือน เก็บข�อมูลด�วยแบบประเมิน วิเคราะห+ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบคBาทีแบบไมBเปPน
อิสระตBอกัน 
ผลการวิจัย: หลังทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง (25.57±2.32 และ 16.40±4.38) คะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิต (52.09±7.73 และ 100.94±14.77) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดัชนีบาร+เธล (2.74±1.88 และ 12.00±1.57) เพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผู�ป5วย
สBวนใหญBมีความสามารถในการทรงตัวขณะเดินอยูBในระดับเสี่ยงตBอการล�มปานกลาง (ร�อยละ 51.43) และ    
สBวนใหญBมีคุณภาพการเคลื่อนไหวของผู�ป5วยอยูBในระดับดี (ร�อยละ 42.86) ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากจากกBอนทดลอง 
สรุปผล: การฟwxนฟูการเดินด�วยอุปกรณ+ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย�ายงBายด�วยตนเองเปPนระยะเวลา 5 เดือน มีผลทําให�
คุณภาพชีวิตและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึน รวมถึงความสามารถในการทรงตัว     
ขณะเดินและคุณภาพการเคลื่อนไหว จึงควรนํากระบวนการฟwxนฟูการเดินไปประยุกต+ใช�กับกลุBมผู�ป5วยที่มีปpญหา
ทางการเคลื่อนไหวรายอื่นตBอไป 
 

คําสําคัญ: การเดิน, การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน, การฟwxนฟู, คุณภาพชีวิต, ผู�ป5วยติดเตียง 
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Abstract 
Objectives: To study the effect of a home-based walking rehabilitation program using a 
portable, self-administered walking aid in bedridden patients. 
Methods: A single-group quasi-experimental design with pre- and post-intervention 
measurements was conducted between October 2024 – February 2025 The sample consisted of 
35 bedridden patients in Bo Phloi District, Kanchanaburi Province, selected using purposive 
sampling. Participants received self-administered home-based walking aid and a walking 
rehabilitation program. The researcher conducted home visits once a month, and patients 
performed walking exercises three times per week for a period of five months. Data was 
collected using questionnaires and analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 
Results: Following the intervention, the mean scores for self-care behavior (25.57±2.32 and 
16.40±4.38), quality of life (52.09±7.73 and 100.94±14.77), and Barthel Index of Activities of 
Daily Living (2.74±1.88 and 12.00±1.57) significantly increased (p<0.001). The majority of 
patients demonstrated a moderate risk of falling during ambulation (51.43%), and most 
exhibited good quality of movement (42.86%), which increased from pre-intervention levels. 
Conclusions: A 5-month home-based walking rehabilitation program using a portable, self-
administered walking aid effectively improved the quality of life and activities of daily living 
in bedridden patients. It also enhanced their balance during ambulation and quality of 
movement. Therefore, this walking rehabilitation process should be considered for 
application in other patient groups with mobility impairments. 
 

Keywords: Walking, Activities of Daily Living, Rehabilitation, Quality of Life, Bedridden Patients 
 

บทนํา 
โรคหลอดเลือดสมองเปPนหน่ึงในสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและความพิการที่สําคัญทั่วโลกและ        

มีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนอยBางตBอเน่ืองประเทศไทยป� 2567 พบผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองมากกวBา 3 แสนราย(1)   
ปpจจุบันประเทศไทยเปPนสังคมผู�สูงอายุ การตายจากการพลัดตกหกล�มเปPนอันดับสองในกลุBมของการบาดเจ็บ
โดยไมBต้ังใจเฉลี่ยวันละ 3 คน สาเหตุจากภาวะมวลกล�ามเน้ือน�อย (sarcopenia) เปPนภาวะที่มีการสูญเสีย   
มวลกล�ามเ น้ือและความแข็งแรงของกล�ามเน้ือ ผลกระทบของภาวะมวลกล�ามเ น้ือน�อยเปPนผลจาก            
การเปลี่ยนแปลงตามสรีรวิทยาในผู�สูงอายุและปpจจัยอื่นๆ เชBน ความเจ็บป5วย หรือเปPนผลจากพฤติกรรม      
การดําเนินชีวิตทําให�เกิดข�อจํากัดทางกายภาพนําไปสูBภาวะเปราะบาง ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
จํากัด เพ่ิมความเสี่ยงตBอภาวะหกล�ม ความสามารถในการทํางานลดลง เพ่ิมความเสี่ยงตBอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด คุณภาพชีวิตลดลง เพ่ิมคBาใช�จBายในการรักษาพยาบาล และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของผู�สูงอายุ(2) 
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การรับประทานยาที่อาจสBงผลตBอการเคลื่อนไหว เชBน ยานอนหลับ(3) การพลัดตกหกล�มพบต้ังแตBการบาดเจ็บ
เล็กน�อยจนถึงข้ันรุนแรงภาวะกระดูกหัก การบาดเจ็บของศีรษะผลกระทบตBอสภาพจิตใจเกิดความวิตกกังวล
ซึมเศร�า ต�องพ่ึงพาอาศัยผู�อื่นในการดูแล และสBงผลถึงรายได�การเงินของครอบครัวนับเปPนปpญหาที่สําคัญ       
ในสังคมปpจจุบันที่ต�องได�รับการปGองกันและแก�ไข ผู�ป5วยบางรายต�องเข�ารักษาตัวเปPนเวลานานกลายเปPนผู�ป5วย
ติดเตียงหรือภาวะที่ต�องพ่ึงพารุนแรงที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนี    
บาร+เธล (Modified Barthel Activities of Daily Living Index; MBAI) น�อยกวBา 4/20 คะแนน(4) โดยภาวะ
ติดเตียงมักเปPนผลมากจากภาวะกล�ามเน้ืออBอนแรงไมBสามารถใช�งานได� เปPนความผิดปกติที่พบในผู�ที่มีอายุ     
50 ป�ข้ึนไปได�ถึงร�อยละ 50 และพบในผู�ที่มีอายุ 75 ป�ข้ึนไปถึงร�อยละ 70(5) 

จากสถิติผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาทางกายภาพบําบัด กลุBมงานเวชกรรมฟwxนฟู โรงพยาบาลบBอพลอย
พบวBาในป� 2561 ผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึนอยBางตBอเน่ือง ซึ่งผู�ป5วยดังกลBาวมีภาวะการเคลื่อนไหว
บกพรBองกล�ามเน้ืออBอนแรง(6) เกิดการล�มขณะเดินเพ่ิมมากข้ึนพบมากเปPนอันดับที่ 1 ในผู�ป5วยโรคทางระบบ
ประสาท (neurological condition) โดยเฉพาะโรคทางหลอดเลือดสมอง ร�อยละ 70 มีโอกาสล�มสูงใน 1-6 
เดือนแรกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และร�อยละ 30-80 เกิดความกลัวในการล�ม (fear of falling)(7)

สBงผลให�ผู�ป5วยขยับตัวลดลงเกิดภาวะติดเตียง ซึ่งจะใช� International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) ในการจําแนกการทําหน�าที่และความพิการ เพ่ือจัดขอบเขตสุขภาพและ  
ขอบเขตที่ เกี่ยวข�องกับสุขภาพเข�าด�วยกันอยBาง เปPนระบบในการประเมินและวางแผนการรักษา                
ตามองค+ประกอบตBาง ๆ ให�กับผู�ป5วย(8) 

ผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองสBวนใหญBมักมีความพิการหลงเหลืออยูB ต�องได�รับการฟwxนฟูสมรรถภาพ 
เพ่ือให�ผู�ป5วยสามารถชBวยเหลือตัวเองได�มากที่สุดและลดภาวะพ่ึงพิง ตลอดจนการปGองกันภาวะแทรกซ�อน       
ที่อาจเกิด ดังน้ันผู�ดูแลต�องมีความรู�และทักษะในการดูแลผู�ป5วยอยBางถูกวิธี เน่ืองจากการฟwxนตัวของระบบ
ประสาทจะสามารถฟwxนตัวได�เร็วในชBวง 6 เดือนแรก หลัง 6 เดือนแล�วการฟwxนตัวจะช�าลงดังน้ันชBวงหลัง      
การเจ็บป5วยในระยะแรกจึงสําคัญตBอการหายของผู�ป5วย แตBมักพบวBาผู�ดูแลสBวนใหญBยังขาดความมั่นใจ          
ในการดูแลผู�ป5วยหากผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองได�รับการดูแลที่ไมBดีจะสBงผลทําให�ผู�ป5วยเกิดภาวะแทรกซ�อนได�
เชBน แผลกดทับ ปอดอักเสบ การติดเช้ือทางเดินปpสสาวะ และข�อติดฯ เมื่อผู�ป5วยและผู�ดูแลได�รับโปรแกรม
สBงเสริมทักษะการดูแลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช�เทคนิคการโค�ช (coaching) ทําให�ผู�ดูแลผู�ป5วย        
โรคหลอดเลือดสมองมีความรู�และทักษะการดูแลผู�ป5วยทั้งด�านการเคลื่อนไหวและการดูแลกิจวัตรประจําวัน
สูงข้ึน สBงผลให�ผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึนอยBางเห็นได�ชัด(9) 

ซึ่งแนวทางในการรักษาทางกายภาพบําบัด จะต�องมุBงเน�นให�ผู�ป5วยสามารถกลับไปทํากิจวัตรประจําวันได�
ตามปกติ เชBน การเดิน การประกอบอาชีพ ซึ่งการฝ�กเดินสําหรับผู�ป5วยกลุBมน้ี ในเริ่มแรกนักกายภาพบําบัด    
จะเลือกใช� การฝ�กเดินด�วยราวฝ�กเดิน (parallelbar) เน่ืองจากราวฝ�กเดินมีความมั่นคงที่สุดของอุปกรณ+ที่ชBวย
ในการเดินการใช�ราวฝ�กเดินมีข�อจํากัดคือผู�ป5วยต�องมาฝ�กที่โรงพยาบาล ญาติต�องหยุดงานพามา ทําให�       
ขาดรายได�สBงผลกระทบตBอครอบครัว 
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ผู�ป5วยติดเ ตียงสBวนมากมีคB าดัชนีมวลกายเกินคB ามาตรฐาน ซึ่ งสBงผลตBอความยากลําบาก                  
ในการเคลื่อนย�ายตัว ไมBสามารถมารับการรักษาได� ทําให�เข�าถึงบริการสุขภาพได�น�อยกวBาบุคคลทั่วไปสBงผลให�
การเข�าถึงการฟwxนฟูการเดินลดลงญาติและผู�ดูแลสBวนมากขาดความรู�ในการดูแลผู�ป5วยติดเตียง ซึ่งงานวิจัย       
ที่กลBาวมายังขาดการประเมินคุณภาพชีวิตของผู�ป5วยและอุปกรณ+ที่ชBวยในการฝ�กการทรงตัวผู�ป5วยที่บ�าน      
ผู�วิจัยจึงประดิษฐ+นวัตกรรมอุปกรณ+ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย�ายงBายด�วยตนเองสําหรับผู�ป5วยติดเตียง เพ่ือให�ผู�ป5วย
เข�าถึงการรักษาการฟwxนฟูการเดิน สามารถกลับไปทํากิจวัตรประจําวันหรืออาชีพได� โดยการนําอุปกรณ+วางไว�
ใกล�กับเตียงนอนของผู�ป5วย และเปรียบเทียบผลของการฟwxนฟูการเดินโดยใช�อุปกรณ+ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย�ายงBาย
ด�วยตนเองที่บ�านกBอนและหลังการฟwxนฟูการเดิน  
วัตถุประสงค= 

เพ่ือศึกษาผลของการฟwxนฟูการเดินในผู�ป5วยติดเตียงด�วยอุปกรณ+ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย�ายงBายด�วยตนเอง
ที่บ�านโดยเปรียบเทียบตัวช้ีวัดกBอนและหลังการฟwxนฟูการเดิน ได�แกB 1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) คุณภาพชีวิต 
3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบาร+เธล 4) ความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน และ       
5) คุณภาพการเคลื่อนไหว 
 

วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  
 เปPนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุBมเดียวกันวัดผลกBอนและหลัง      
การทดลอง (one-group pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรและกลุBมตัวอยBาง คือ ผู�ป5วยติดเตียงในอําเภอบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี จํานวนทั้งหมด  
35 ราย กําหนดขนาดตัวอยBางด�วยตารางสําเร็จรูปของ Krejcie RV & Morgan DW (10) โดยต้ังสมมติฐานวBา
สัดสBวนของลักษณะที่สนใจเทBากับ 0.5 ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได�ร�อยละ 5 และระดับความเช่ือมั่นร�อยละ 95 
ได�ขนาดตัวอยBางข้ันตํ่าจํานวน 32 ราย คัดเลือกตัวอยBางแบบเจาะจง ตามเกณฑ+ดังน้ี 

เกณฑ+การคัดเข�าคือ 1) มีคะแนน MBAI 0-4 คะแนน 2) ไมBมีภาวะข�อติดที่สBงผลกระทบตBอการเดิน    
3) ยินดีให�ความรBวมมือในการศึกษา และเกณฑ+การคัดออก คือ 1) มีโรคประจําตัวและความผิดปกติอื่น ๆ        
ที่สBงผลตBอการทรงตัว เชBน กระดูกและข�อแตกร�าว (bone and joint fracture) คนพิการขาขาด             
(leg amputation) และโรคหัวใจขาดเลือด 2) สัญญาณชีพไมBคงที่ โดยความดันโลหิตตัวบนอยูBระหวBาง       
90-160 ความดันโลหิตตัวลBางอยูBระหวBาง 60-100 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิรBางกายไมBเกิน 38 องศาเซลเซียส 
ชีพจรอยูBระหวBาง 60-100 ครั้ง/นาที การหายใจอยูBระหวBาง 12-20 ครั้ง/นาที 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
 1. โปรแกรมการฟpqนฟูการเดิน ผู�วิจัยออกแบบโปรแกรมการฟwxนฟูการเดิน โดยอ�างอิงจาก 3 กิจกรรม
แบบมุBงเน�นเปGาหมาย (task oriented) ได�แกB การยืนทรงตัวด�วยเท�าทั้งสองข�าง (static standing balance) 
การยืนทรงตัวด�วยเท�าทั้งสองข�างสัมผัสพื้นเวลาเดียวกัน (step standing) การเดิน (gait cycle) ซึ่งมี         
ผลการศึกษาพบวBาอาสาสมัครมีการทรงตัวดีข้ึนหลังได�รับการฝ�กกิจกรรมแบบมุBงเน�นเปGาหมายรBวมกับ    
เครื่องเสริมสร�างการก�าวยBาง(11) รBวมกับทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura(12) และการปGองกัน    
การล�มที่ได�ผลดี คือ การแก�ไขความบกพรBองด�านการทรงตัวโดยการออกกําลังกายเพิ่มความแข็งแรง และ     
ฝ�กควบคุมการทรงตัว (balance exercise)(13) โปรแกรมการฟwxนฟูการเดินจุงประกอบด�วย 4 กิจกรรม ได�แกB          
1) การลุกข้ึนยืน 2) การยืนทรงตัวด�วยเท�าทั้งสองข�าง 3) การยืนทรงตัวด�วยเท�าทั้งสองข�างสัมผัสพื้น          
เวลาเดียวกัน และ 4) การเดิน รBวมกับการก�าวขาข�ามขอบกั้นสูง 15 เซนติเมตร ซึ่งเปPนระดับความสูงมาตรฐาน
ของข้ันบันไดในผู�พิการ 
 2. อุปกรณ=ฝrกเดินชนิดเคลื่อนย�ายง�ายด�วยตนเองท่ีบ�าน ผู�วิจัยออกแบบอุปกรณ+ฝ�กเดินให�เหมาะสม
กับสภาพแวดล�อมบ�านผู�ป5วยวิธีการประดิษฐ+ วาดแบบสBงให�ชBางตัดและเช่ือมเหล็ก เปPน 2 สBวน ดังน้ี ฐานขาต้ังเหล็ก 
โดยมีความกว�างทางเดิน 65 เซนติเมตร และความสูงของเสารองรับ 30 เซนติเมตร และราวเหล็กถอดประกอบ 
โดยเสาของราวสูง 75 เซนติเมตร ราวยาว 200 เซนติเมตร ประกอบราวเหล็กกับขาต้ังเหล็กเปPนราวฝ�กเดิน 
เมื่อต�องการใช�งาน และสามารถพับเก็บได�เมื่อไมBใช�งาน ราวมีนํ้าหนัก 5 กิโลกรัม (ภาพที่ 1) 
 

 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1 สBวนประกอบของอปุกรณ+ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย�ายงBายด�วยตนเองผู�ป5วยติดเตียง 
 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 
 1. แบบสอบถามข�อมูลทั่วไปจํานวน 6 ข�อลักษณะคําตอบเปPนแบบเลือกตอบ 

2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน 10 ข�อ ผู�วิจัยสร�างข้ึนโดยประยุกต+จากแบบสอบถาม
การปฏิบัติตัวของผู�ป5วยภาวะอ�วนลงพุงเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย(14) ลักษณะคําตอบ   
เปPนแบบมาตรการประมาณคBา (rating scale) แบBงเปPน 3 ระดับ ได�แกB ปฏิบัติไมBได� ได�บางครั้ง และได�ทุกครั้ง 
ให�คะแนน 1-3 คะแนนตามลําดับ แปลผลคะแนนเปPนระดับการปฏิบัติด�วยการจัดกลุBมแบบอิงเกณฑ+ของ 
Bloom(18) แบBงเปPน 3 ระดับ ได�แกBระดับตํ่า/ไมBดี (10-17 คะแนน) ระดับปานกลาง (18-23 คะแนน) และ
ระดับสูง/ดี (24 – 30 คะแนน) 

ฐานขาต้ังเหล็ก ราวเหล็กถอดประกอบ ราวเหล็กประกอบ 
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 3. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค+การอนามัยโลกชุดยBอ ฉบับภาษาไทย(15) จํานวน 26 ข�อ เปPนคําถาม
เชิงบวก 23 ข�อ และเชิงลบ 3 ข�อ ซึ่งมีการกลับคะแนนแตBละข�อเปPนมาตรการประมาณคBา 5 ระดับ ได�แกB      
ไมBเลย เล็กน�อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ให�คะแนน 1-5 คะแนนตามลําดับ แปลผลคะแนนแบBงเปPน       
3 ระดับ ได�แกB ระดับไมBดี (26-60 คะแนน) ระดับปานกลาง (61-95 คะแนน) และระดับดี (96-130 คะแนน) 
 4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบาร+เธล(4) จํานวน 10 ข�อ ให�คะแนน
ตามที่ผู�ป5วยทําได� 3 ระดับ ได�แกB ไมBสามารถทําได� ทําได�แตBต�องมีคนชBวย ทําได�เองปกติหรือชBวยเล็กน�อย และ
ทําได�เอง ให�คะแนน 0-3 คะแนนตามลําดับ โดยแตBละกิจกรรมจะมีคะแนนไมBเทBากันแปลผลคะแนนแบBงเปPน    
4 ระดับ ได�แกB ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ+ (0-4 คะแนน) ภาวะพ่ึงพิงรุนแรง (5-8 คะแนน) ภาวะพ่ึงพิงปานกลาง
(9-11 คะแนน) ไมBเปPนการพ่ึงพา (12-20 คะแนน) 
 5. แบบประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะเดินด�วยการทดสอบ Time up and go test 
(TUGT) จับเวลาในการทดสอบ แปลผลคะแนนแบBงเปPน 3 ระดับ ได�แกB ปกติ (น�อยกวBาหรือเทBากับ 10 วินาที)
เสี่ยงตBอการล�มปานกลาง (11 - 20 วินาที) และเสี่ยงตBอการล�มสูง (มากกวBา 20 วินาที)(16)  
 6. แบบประเมินคุณภาพการเคลื่อนไหว (quality of movement; QOM)(17) ทิศทางการเคลื่อนไหว  
ที่ใช�ในการประเมินประกอบด�วย 1) QOM of upper extremity 7 ทBา 2) QOM of lower extremity 7 ทBา 
3) QOM of hand and finger 4 ทBา 4) QOM of abdominal 3 ทBา แปลผลคะแนนแบBงเปPน 5 ระดับ ได�แกB 
Normal (การเคลื่อนไหวที่เกิดข้ึนน้ันเปPนไปอยBางปกติ คือเต็มชBวงองศาการเคลื่อนไหว เปPนไปอยBางราบเรียบ
และแมBนยําและไมBพบการเคลื่อนไหวทดแทน) Good (การเคลื่อนไหวที่เกิดข้ึนน้ันเต็มชBวงองศาตามที่กําหนด 
แตBการเคลื่อนไหวน้ันไมBราบเรียบและ/หรือไมBแมBนยํา อยBางไรก็ตามไมBพบการเคลื่อนไหวทดแทน) Fair       
(การเคลื่อนไหวที่เกิดข้ึนน้ันเต็มชBวงองศาตามที่กําหนด แตBการเคลื่อนไหวน้ันไมBราบเรียบและ/หรือไมBแมBนยํา 
รวมทั้งพบการเคลื่อนไหวทดแทน) Poor (การเคลื่อนไหวที่เกิดข้ึนน้ันไมBเต็มชBวงองศาตามที่กําหนด และ     
อาจพบวBาการเคลื่อนไหวน้ันไมBราบเรียบและ/หรือไมBแมBนยํา รวมทั้งสามารถพบการเคลื่อนไหวทดแทนได�) และ 
Zero (ไมBพบการเคลื่อนไหวหรือการทํางานของกล�ามเน้ือ) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผู�วิจัยได�นําแบบสอบถามที่สร�างข้ึนไปปรึกษากับผู�ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทBาน เพ่ือตรวจสอบความ

ถูกต�องทางภาษา และความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) เทBากับ 1 แล�วนําไปปรับปรุงคําถามตาม        
ที่ผู�ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล�วสBงให�ผู�ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเปPนที่ยอมรับถือวBามีความเที่ยงตรง      
ตามเน้ือหาแล�วจึงนําไปใช�ในการวิจัยจากน้ันผู�วิจัยได�นําแบบสอบถามไปทดลองใช� (try out) กับกลุBมตัวอยBาง   
ที่มีคุณสมบัติใกล�เคียงกับกลุBมตัวอยBางจํานวน 30 คน คํานวณคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)(19) เทBากับ0.78 

ผู�วิจัยได�นําอุปกรณ+ฝ�กเดินไปทดลองใช� (try out) กับกลุBมตัวอยBางที่มีคุณสมบัติใกล�เคียงกับ        
กลุBมตัวอยBางจํานวน 30 คน ในพ้ืนที่อําเภอหนองปรือ ผลที่ได�ผู�ป5วยติดเตียงหลังได�รับการฝ�กเดินด�วยตนเอง    
ที่บ�านอยBางตBอเน่ือง ผู�ป5วย 30 ราย สามารถกลับมาเดินได�ภายหลังจากการได�รับโปรแกรมฟwxนฟูการเดิน 
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การเก็บรวบรวมข�อมูล 
ผู�วิจัยเก็บรวบรวมข�อมูลระหวBาง ตุลาคม 2567 – กุมภาพันธ+ 2568 แบBงเปPน 3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะก�อนก�อนทดลอง ผู�วิจัยประเมินตัวช้ีวัดตBาง ๆ กBอนการฟwxนฟู 1 ครั้ง  
ระยะทดลอง 
1. ผู�วิจัยลงเย่ียมบ�านจัดวางอุปกรณ+ฝ�กเดินไว�บริเวณเตียงผู�ป5วยให�การฟwxนฟูการเดิน 1 ครั้งตBอเดือน

ครั้งละ 60 นาที โดยผู�วิจัยเปPนผู�ควบคุมความถูกต�องของการฝ�ก 
2. ผู�ป5วยและญาติ ผู�ดูแล รBวมกันฝ�กตามโปรแกรมฟwxนฟูการเดินด�วยอุปกรณ+ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย�ายงBาย

ด�วยตนเองที่บ�าน 3 ครั้งตBอสัปดาห+ ครั้งละ 60 นาที เริ่มจากให�ผู�ป5วยน่ังข�างเตียง มือจับอุปกรณ+ฝ�กเดิน ญาติ/ผู�ดูแล 
จับพยุงที่ขอบกางเกงผู�ป5วยขณะฝ�กโปรแกรมฟwxนฟูการเดิน ฝ�กตาม 1) การลุกข้ึนยืนค�างไว� รอบละ 10 วินาที       
10 ครั้ง พัก ทําซ้ํา 2 เซต 2) การยืนทรงตัวด�วยเท�าทั้งสองข�าง (static standing balance) ยืนค�างไว�ให�นาน
ที่สุดเทBาที่จะทําได� รอบละ 1- 5 นาที ทําซ้ํา 5 เซต 3) ก�าวเท�าขวาไปข�างหน�าหน่ึงก�าว ยืนทรงตัวด�วยเท�า     
ทั้งสองข�างสัมผัสพื้นเวลาเดียวกัน (step standing) รอบละ 10 วินาที ก�าวเท�ากลับทํา 10 ครั้ง พัก ทําซ้ํา 2 เซต
ทําซ้ําสลับเปPนก�าวเท�าซ�าย 4) การเดิน (gaitcycle) เดินโดยใช�มือจับอุปกรณ+ฝ�กเดินก�าวเท�าทั้งสองข�างสลับกันไป 
เดินจนสุด หมุนตัวกลับ นับเปPน 1 รอบ ทําซ้ํา 5 รอบ จากน้ันนําไม�กั้นสูง 15 วางในอุปกรณ+ฝ�กเดิน ให�ผู�ป5วย
ก�าวขาข�ามขอบกั้นสูง 15 เซนติเมตร เดินจนสุด หมุนตัวกลับ นับเปPน 1 รอบ (ภาพที่ 2) ทําซ้ํา 5 รอบ ระหวBาง
ฝ�กทุกกิจกรรมถ�าผู�ป5วยมีอาการเหน่ือยให�หยุดพัก 2-5 นาที หายเหน่ือยเริ่มฝ�กตBอจนครบกิจกรรม           
ตามโปรแกรม อาสาสมัครสาธารณสุขเปPนผู�ควบคุมความถูกต�องของการฝ�ก และบันทึกลงในตารางการฝ�ก      
3 ครั้งตBอสัปดาห+ ปpจจัยควบคุม ได�แกB การใช�ยาผู�ป5วยสามารถรับประทานได�เฉพาะยาตามที่แพทย+สั่ง           
ที่ต�องทานเปPนประจําทุกวันของโรคประจําตัวเทBาน้ัน 

ระยะหลังทดลอง ผู�วิจัยประเมินตัวช้ีวัดตBาง ๆ หลังการฟwxนฟู 5 เดือน  
 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2 การใช�อุปกรณ+ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย�ายงBายด�วยตนเอง 
 
การวิเคราะห=ข�อมูล  
 1. วิเคราะห+ลักษณะสBวนบุคคลของกลุBมตัวอยBางใช�สถิติเชิงพรรณนา 

2. เปรียบเทียบประสิทธิผลการฟwxนฟูการเดินในผู�ป5วยติดเตียงด�วยอุปกรณ+ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย�ายงBาย
ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองการปฏิบัติตัวการออกกําลังกาย คะแนนคุณภาพชีวิตและคะแนน

ฝ�กเดินก�าวข�าม 
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร+เธลใช�การทดสอบคBาทีแบบไมBเปPนอิสระตBอกัน (paired 
t-test)   
 

ผลการวิจัย 
กลุBมตัวอยBางเปPนผู�ป5วยติดเตียงจํานวน 35 คน สBวนใหญBเปPนเพศชาย (ร�อยละ 60.00) และกลุBมอายุ

มากกวBา 60 ป� (ร�อยละ 48.57) รองลงมาเปPนกลุBมอายุ 40-49 ป�และ 50-59 ป� (กลุBมละร�อยละ 20.00)   
(ตารางที่ 1) 
ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละของผู�ป5วยติดเตียงจําแนกตามลักษณะทั่วไป (n=35) 

ข�อมูลทั่วไป จํานวน ร�อยละ 

เพศ   
ชาย 21 60.00 
หญิง 14 40.00 

อายุ (ป}) Mean=56.6, SD=12.81   
30-39 4 11.43 
40-49 7 20.00 
50-59 7 20.00 
60 ขึ้นไป 17 48.57 

ดัชนีมวลกาย (BMI, kg/m2) Mean=26.54, SD=0.72 
18.50-22.90 (ปกติ/สุขภาพดี) 
23.00-24.90 (ท�วม/โรคอ�วนระดับ 1) 
25.00-29.90 (อ�วน/โรคอ�วนระดับ 2) 
>60 (อ�วนมาก/โรคอ�วนระดับ 3) 

 
0 
2 
33 
0 

 
0 

5.71 
94.29 

0 
โรค 

กล�ามเน้ืออBอนแรงที่ไมBได�เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท 
(general weakness) 
กระดูกสะโพกหัก (hip fracture) 
หลอดเลือดสมอง (stroke) 
การบาดเจ็บที่ศรีษะ (head injury) 
ข�อเขBาเส่ือม (OA knee) 

 
10 
 
3 
15 
2 
5 

 
28.57 

 
8.57 
42.86 
5.71 
14.29 

ระยะเวลาการเกิดโรค 
>1 ป� 
<1 ป� 

 
10 
25 

 
28.57 
71.43 

 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองคุณภาพชีวิตและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ดัชนีบาร+เธลของกลุBมตัวอยBางหลังการฟwxนฟูการเดิน เพ่ิมข้ึนจากกBอนฟwxนฟูการเดินอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองคุณภาพชีวิตและความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดัชนีบาร+เธลของกลุBมตัวอยBาง กBอนและหลังการฟwxนฟูการเดิน (n=35) 

ตัวช้ีวัด ก�อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
Mean SD Mean SD 

1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 16.40 4.38 25.57 2.32 -10.61 <0.001 
2) คุณภาพชีวิต 52.09 7.73 100.94 14.77 -16.80 <0.001 
3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดัชนีบาร+เธล 

2.74 1.88 12.00 1.57 -25.51 <0.001 

 
 การทดสอบ TUGT พบวBา หลังการฟwxนฟูการเดิน กลุBมตัวอยBางใช�ระยะเวลาเฉลี่ย 15.03 วินาที     
(SD=6.02) และเมื่อแบBงระดับความเสี่ยง พบวBา สBวนใหญBมีความเสี่ยงตBอการล�มปานกลาง (11-20 วินาที)   
ร�อยละ 51.43 ในขณะที่กBอนการฟwxนฟูไมBสามารถทดสอบได�ทั้งหมด(ร�อยละ 100.00) (ตารางที่ 3)  
 การประเมินคุณภาพการเคลื่อนไหว พบวBา หลังการฟwxนฟูการเดิน กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBมีคุณภาพ   
การเคลื่อนไหวอยูBในระดับ Good ร�อยละ 42.86 เพ่ิมข้ึนจากกBอนการฟwxนฟูซึ่งอยูBในระดับ Poor ทั้งหมด     
(ร�อยละ 100.0) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน และคุณภาพการเคลื่อนไหวของกลุBม
ตัวอยBาง กBอนและหลังการฟwxนฟูการเดิน (n=35) 

ตัวช้ีวัด ก�อนทดลอง หลังทดลอง 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน     
ปกติ (น�อยกวBาหรือเทBากับ 10 วินาที) 0 0.00 11 31.43 
เส่ียงตBอการล�มปานกลาง (11 - 20 วินาที) 0 0.00 18 51.43 
เส่ียงตBอการล�มสูง (มากกวBา 20 วินาที) 0 0.00 6 17.14 
ไมBสามารถทดสอบได� 35 100.00 0 0.00 

คุณภาพการเคล่ือนไหว     
Normal 0 0.00 10 28.57 
Good 0 0.00 15 42.86 
Fair 0 0.00 10 28.57 
Poor 35 100.00 0 0.00 

 

อภิปราย 
การฟwxนฟูการเดินด�วยอุปกรณ+ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย�ายงBายด�วยตนเองที่บ�าน ระยะเวลา 5 เดือน      

สBงผลให�คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต คะแนนเฉลี่ยความสามารถ         
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบาร+เธลเพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผู�ป5วยสBวนใหญBมีความสามารถ    
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ในการทรงตัวขณะเดินอยูBในระดับเสี่ยงตBอการล�มปานกลาง และมีคุณภาพการเคลื่อนไหวของผู�ป5วยอยูBในระดับ 
good อธิบายได�วBาโปรแกรมฟwxนฟูการเดินที่ออกแบบมีเน้ือหาที่เน�นการดูแลตนเองด�วยการออกกําลังกาย      
ที่ถูกต�อง(20) เน�นการฝ�กการทรงตัวและการกระตุ�นการรับรู�ของข�อตBอ(13) เพราะการฝ�กการทรงตัวจะใช�
กล�ามเน้ือแกนกลางลําตัว สะโพก หลัง และขาทําให�มวลกล�ามเน้ือเพ่ิมข้ึนได�อยBางรวดเร็วลดความเสี่ยงตBอ   
การพลัดตกหกล�ม(21,22) ซึ่งจากการศึกษาของ Gillespie LD, et al.(13) พบวBาการปGองกันการล�มที่ได�ผลดี คือ 
การแก�ไขความบกพรBองด�านการทรงตัวโดยการออกกําลังกายเพ่ิมความแข็งแรง และฝ�กควบคุมการทรงตัว  
การยืนเดิน และการเดินไปด�านหน�าหรือถอยหลัง สBงผลตBอการทรงตัวไมBตBางกัน สามารถใช�การฝ�กการทรงตัว
ได�ทั้งสองแบบ สอดคล�องกับฉัตรสุดา ศรีบุรี และคณะ(23) อุปกรณ+ฝ�กเดิน สามารถชBวยให�ผู�ป5วยทรงตัวได�ดีข้ึน 
การก�าวเดินงBายข้ึนไมBเสี่ยงตBอการพลัดตกหกล�ม เพราะมีอุปกรณ+ชBวยพยุงตลอดการเดิน ผู�ป5วยจึงรู�สึกมั่นใจและ
กล�าที่จะก�าวเดิน อุปกรณ+ฝ�กเดินมีข�อดี เชBน ต�นทุนราคาถูก สามารถพับเก็บได�เมื่อไมBใช�ประหยัดพ้ืนที่ในบ�าน 
สามารถดัดแปลงอุปกรณ+ตBางๆที่มีในบ�าน มาใช�ทําอุปกรณ+ฝ�กเดินได� โดยไมBต�องเสียคBาใช�จBาย 

นอกจากน้ีโปรแกรมฟwxนฟูการเดินยังประกอบด�วย 4 กิจกรรม รBวมกับการก�าวขาข�ามขอบกั้นระดับ
ความสูงมาตรฐานของข้ันบันไดในผู�พิการ สอดคล�องกับทฤษฎีการฝ�กการทรงตัวขณะยืนและเดินกับเครือ่งเสรมิ
การก�าวยBางของพัชรียา ขุนจันทร+ และคณะ(11) โดยฝ�กกิจกรรมแบบมุBงเน�นเปGาหมายสอดคล�องกับการศึกษา    
ที่ผBานมาพบวBา การฝ�กเดินในรูปแบบมุBงเน�นเปGาหมายสามารถชBวยปรับปรุงความสามารถในการเดินได�มากกวBา
การฝ�กทั่วไป เน�นให�กลุBมตัวอยBางรับรู�ความสามารถของตนเองนําไปสูBการดูแลตนเองที่ถูกต�องได� สอดคล�องกับ
แนวคิดที่กลBาวไว�วBาการรับรู�ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) โดยให�ความจํากัดความวBา 
เปPนการที่บุคคลตัดสินใจ เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรม       
ให�บรรลุเปGาหมายที่กําหนดไว�(12) 

ใช�กรอบแนวคิดแบบ ICF มาทําการวิเคราะห+ปpญหาผู�ป5วยแบบองค+รวม ได�แกB สภาวะสุขภาพ 
โครงสร�างรBางกาย การทํางานของรBางกาย การทํากิจวัตรประจําวัน การทํากิจกรรมสBวนรวม และบริบท      
ทางสังคมที่สBงผลกระทบตBอผู�ป5วยทั้งในเชิงบวกและเชิงลบชBวยให�เข�าใจผู�ป5วยมากข้ึน ทําให�เกิดการวางแผน  
การรักษาที่เหมาะสม และการต้ังเปGาหมายสูงสุดของการรักษา(8) ผู�ป5วยติดเตียงสBวนใหญBมีการดําเนินโรคและ
อาการแสดงที่หลากหลาย เชBน การอBอนแรงกล�ามเน้ือแขน ขาครึ่งซีกรBวมกับมีอาการชา มีความบกพรBอง
ทางการเคลื่อนไหว การทรงตัว การสื่อสาร และการเรียนรู� สBงผลให�เปPนข�อจํากัดในการดําเนินชีวิตของผู�ป5วย 
เชBน ไมBสามารถทํากิจวัตรประจําวันด�วยตนเองได� หรือแม�กระทั่งการพูดสื่อความต�องการของตนเองได�        
เมื่อสิ่งเหลBาน้ีเกิดข้ึนเปPนระยะเวลานานกBอให�เกิดความไมBเข�าใจกันภายในครอบครัวของผู�ป5วย รวมถึงตัวผู�ป5วยเอง
จะมีความรู�สึกอึดอัด เครียด ซึมเศร�า นํามาซึ่งการหมดกําลังใจในการดําเนินชีวิตสBงผลกระทบตBอคุณภาพชีวิต 
และจิตใจ การรักษาทางกายภาพบําบัด จึงควรคํานึงถึงการดูแลผู�ป5วยแบบองค+รวมต้ังแตBบริบทด�านสุขภาพ
รBางกาย ด�านสุขภาพจิตใจและบริบทของสังคมโดยรอบของผู�ป5วย เพ่ือสBงเสริมให�เกิดประสิทธิภาพการรักษา
และพัฒนาคุณภาพชีวิตอยBางสูงสุด การฟwxนฟูอยBางตBอเน่ือง การดูแลอยBางใกล�ชิด การปรับแก�ปpจจัยตBาง ๆ       
ที่สBงกระทบตBอประสิทธิภาพการฟwxนตัวและคุณภาพชีวิตของผู�ป5วย (24) ดัง น้ันการนําเอาแนวคิด ICF              
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มาประยุกต+ใช�ในการรักษาทางกายภาพบําบัด ทั้งในการประเมิน การวางแผนการรักษา จะทําให�เข�าใจสภาวะ
สุขภาพของผู�ป5วยและทราบบริบทที่สBงผลตBอการรักษานําไปสูBการกําหนดเปGาหมายการดูแลผู�ป5วยที่เหมาะสม
และยกระดับคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาน้ี สอดคล�องกับแนวคิดขององค+การอนามัยโลก (WHO) ที่กลBาวไว�วBา 
ICF จัดทําข้ึนโดยเพ่ือการจําแนกการทํางาน ความพิการและสุขภาพ(25) โดยใช�โปรแกรมฟwxนฟูการเดินที่ฝ�ก
ให�กับผู�ป5วย ญาติ ผู�ดูแล อาสาสมัครประจําครอบครัวในการดูแลผู�ป5วยเพ่ือให�ผู�ป5วยสามารถกับมาทํากิจวัตร
ประจําวันได�ด�วยตนเอง สามารถกลับไปมีสBวนรBวมกับชุมชน 

 

สรุปผล 
การศึกษาผลของการฟwxนฟูการเดินในผู�ป5วยติดเตียงด�วยอุปกรณ+ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย�ายงBายด�วยตนเอง

ที่บ�าน ในพ้ืนที่อําเภอบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี เปPนระยะเวลา 5 เดือน พบวBาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม     
การดูแลตนเอง คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนี     
บาร+เธล เพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผู�ป5วยสBวนใหญBมีความสามารถในการทรงตัวขณะเดินอยูBในระดับ
เสี่ยงตBอการล�มปานกลาง และมีคุณภาพการเคลื่อนไหวของผู�ป5วยอยูBในระดับ Good กลBาวคือการเคลื่อนไหว   
ที่เกิดข้ึนน้ันเต็มชBวงองศาตามที่กําหนด แตBการเคลื่อนไหวน้ันไมBราบเรียบหรือไมBแมBนยํา อยBางไรก็ตามไมBพบ
การเคลื่อนไหวทดแทน  
 

ข�อเสนอแนะ 
ควรนําโปรแกรมฟwxนฟูการเดินไปประยุกต+ใช�กับกลุBมผู�ป5วยที่มีปpญหาการเคลื่อนไหวเชBน ผู�ป5วย       

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ischemic stroke) โรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 
ต้ังแตBระยะแรกที่เริ่มป5วย เพราะจะเห็นผลเร็วที่สุดในการฟwxนฟู คือชBวงไมBเกิน 3 เดือน หากได�รับการรักษา  
อยBางทันเวลาจะทําให�รBางกายฟwxนตัวได�เร็ว ลดการเกิดความพิการ ลดอัตราการเสียชีวิตและกลับมาใช�ชีวิตได�
ใกล�เคียงปกติ 
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