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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ีเปรียบเทียบความสามารถของขาในการรับน ้ าหนักขณะลุกข้ึนยืนในอาสาสมคัรบาดเจ็บไขสัน
หลงัท่ีเดินโดยไม่ใชแ้ละใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินชนิดต่างๆ อาสาสมคัรไดรั้บการประเมินความสามารถในการลงน ้ าหนัก
ขณะลุกข้ึนยืนดว้ยเคร่ือง digital load cells ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัรท่ีเดินโดยใชโ้ครงเหล็กช่วยเดินสามารถลง
น ้ าหนักได้น้อยกว่าอาสาสมคัรท่ีเดินโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยอย่างมีนัยส าคญั (p < 0.05) ผลการศึกษาน้ียืนยนัความ
บกพร่องในการลงน ้ าหนักขณะลุกข้ึนยืนในอาสาสมคัรบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีเดินได้ในระดบัต่างๆ โดยการพฒันา
ความสามารถในการลงน ้ าหนกัขณะลุกข้ึนยืนอาจช่วยส่งเสริมความสามารถในการเดินของผูป่้วยท่ีมีความสามารถใน
ระดบัต ่าได ้ 
 

ABSTRACT 
The study compared ability of lower extremities’ weight-bearing during sit-to-stand (STS) in ambulatory 

patients with spinal cord injury (SCI) who walked with or without different types of walking devices. The participants 
were assessed for the ability of weight-bearing during STS using digital load cells. The results showed that the ability 
of weight-bearing during STS of participants who walked with a walker was significantly less than those who walked 
without a walking device (p < 0.05). The findings confirm the impairments of weight-bearing ability during STS and 
the improvement of this ability may promote walking ability in patients with low levels of functioning. 
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บทน า 
 ก า ร ลุ ก ข้ึ น ยื น  (sit-to-stand: STS) เ ป็ น
กิ จ ก รรม ก าร เค ล่ื อ น ไห ว พ้ื น ฐ าน ท่ี ส าคัญ ใน
ชีวิตประจ าวนั รวมถึงเป็นการเคล่ือนไหวก่อนการ
เร่ิมตน้กิจกรรมอ่ืนๆ เช่น การยืน และการเดิน เป็นตน้ 
(Kerr et al., 2004) โดยการลุกข้ึนยืนได้ส าเร็จเป็น
กิ จ ก รรม ท่ี มี ค ว ามท้ าท าย เชิ งกล  (mechanically 
demanding task) เน่ืองจากการลุก ข้ึนยืนได้เองต้อง
อาศัยการบิดหมุนรวมถึงการเคล่ือนไหวของข้อต่อ
ต่างๆ ทั้งดา้นระยะทางและเวลาท่ีสมัพนัธ์กนั (Riley  
et al., 1991; Mulder et al., 1992) รวมถึงตอ้งอาศยัการ
ท างานของกลา้มเน้ือของขอ้สะโพก ขอ้เข่า และขอ้เทา้ 
(Yoshioka et al., 2012) เพื่อให้สามารถรับน ้ าหนัก 
(body-weight support) ได้ใกล้เคียงกับปริมาณของ
น ้ าหนกัตวั  
 มีรายงานวา่ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั (spinal 
cord injury) ส่วนมากสามารถเดินไดเ้พียงภายในบา้น
และจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย (ร้อยละ 64) โดยเฉพาะ
โครงเหล็กช่วยเดิน (walker: ร้อยละ 45) (Saensook    
et al., 2014) โดยระยะเวลาการฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลท่ี
ลดสั้นลง (จาก 98 วนัในปี ค.ศ. 1970 เป็น 36 วนั ในปี 
ค.ศ. 2010) (NSCISC, 2014) อาจส่งผลต่อความสามารถ
ของผูป่้วยในวนัท่ีออกจากโรงพยาบาลและท าใหผู้ป่้วย
มีความจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินโดยเฉพาะโครง
เหลก็ช่วยเดินเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงแมว้า่อุปกรณ์ช่วยเดินจะมี
ประโยชน์หลายอย่าง เช่น เพ่ิมฐานรองรับน ้ าหนัก
ร่างกาย ท าให้มีความมัน่คงในการเคล่ือนไหวดีข้ึน ท า
ให้เกิดการไดเ้ปรียบเชิงกลโดยสามารถใชแ้ขนช่วยใน
การควบคุมการเคล่ือนไหวขณะเดินจึงช่วยลดแรงท่ี
กระท าต่อขาได ้และท าใหผู้ป่้วยไดรั้บขอ้มูลจากระบบ
ประสาทสัมผสักาย ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการช่วยเร่ิม
และหยดุการเคล่ือนไหว ดงันั้น อุปกรณ์ช่วยเดินจึงช่วย
ส่งเสริมความสามารถในการเคล่ือนไหวและระดบัการ
พึ่งพาตนเองของผูป่้วย และช่วยลดภาระจากครอบครัว
และบุ คคลรอบข้างได้  (Bateni and Maki, 2005 ; 
Faruqui and Jaeblon, 2010) แต่การใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน

ไปนานๆ อาจส่งผลกระทบอนัไม่พึงประสงคต์่อผูป่้วย
ได้ เช่น เกิดการเรียนรู้การเดินแบบผิดปกติ ท าให้
ป ริมาณการลงน ้ าหนัก ท่ีขาและการท างานของ
กลา้มเน้ือขาขณะเดินลดลง เกิดอาการปวดของแขน
และหลังส่วนบน รวมถึงท าให้ต้องใช้พลังงานและ
ความใส่ใจในการเคล่ือนไหวมากข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อ
ความเร็วและระยะทางการเดินท่ีมีผลต่อความสามารถ
ในการมีส่วนร่วมในชุมชนของผูป่้วยได้ (Bateni and 
Maki, 2005; Koh  et al., 2002; Ulkar et al., 2003; 
Visintin and Barbeau 1994; Wright and Kemp, 1992)  

ด้วยเหตุ น้ี  คณะผู ้วิจัยคาดว่าการศึกษา
ความสามารถในการรับน ้ าหนักของขาขณะลุกข้ึนยืน
ในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีเดินได้ในระดับต่างๆ 
อาจช่วยให้ไดข้อ้มูลส าคญัท่ียืนยนัความบกพร่องและ
แน วท างในการ ส่ ง เส ริมความสาม ารถในการ
เคล่ือนไหวของผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 เพื่อ เปรียบเทียบความสามารถในการรับ
น ้ าหนักของขาขณะลุกข้ึนยืนในอาสาสมคัรบาดเจ็บ 
ไขสันหลงัท่ีมีความสามารถในการเดินระดบัต่างๆ ท่ี
แบ่งตามชนิดของอุปกรณ์ช่วยเดิน 
 
วธีิการวจิยั 
อาสาสมคัร 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ใ น อ าส าส มั ค ร บ าด เจ็ บ          
ไขสันหลงัแบบไม่สมบูรณ์ ท่ีสามารถเดินได้โดยใช้
หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินชนิดต่างๆ มีระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บประเมินโดย American Spinal 
Injury Association (ASIA) Impairment Scale: AIS C 
และ D มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป อาสาสมคัรได้รับการ
คดัออกจากการวิจัยหากมีความผิดปกติต่างๆ ท่ีอาจ
ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการลุกข้ึนยืน เช่น    
มีอาการปวด ประเมินโดย visual analog scale มากกวา่ 
5 ข้ึนไป มีภาวะผิดรูปของขอ้ต่อต่างๆ ไม่สามารถท า

- 737 -



 
 

MMP2-3 

ตามค าสั่งได ้และมีภาวะทางการแพทยไ์ม่คงท่ี เป็นตน้ 
การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
(HE 571017) อาสาสมัครทุกรายได้รับการอธิบาย
เก่ียวกบัวตัถุประสงค์และวิธีการวิจยั และตอ้งลงนาม
ในใบยนิยอมก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 
 
ระเบียบวธีิวจิยั 
 อาสาสมคัรไดรั้บการสัมภาษณ์ขอ้มูลพ้ืนฐาน 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ น ้ าหนัก ส่วนสูง สาเหตุและระยะเวลา
หลงัการเกิดความผิดปกติ ชนิดอุปกรณ์ช่วยเดินท่ีใชใ้น
ชีวิตประจ าวนั และตรวจประเมินความผิดปกติของ
ระบบประสาทสั่งการและระบบประสาทรับความรู้สึก
เพื่ อระบุระดับและความรุนแรงของพยาธิสภาพ 
จากนั้ น อาสาสมัค รได้ รับการป ระเมินป ริมาณ
ความสามารถในการลงน ้ าหนักขณะลุกข้ึนยืนเอง 1 
คร้ัง ดว้ยเคร่ือง digital load cells โดยให้อาสาสมคัรนัง่
เก้าอ้ีไม่มีท่ีพกัแขน ขนาดมาตรฐานท่ีมีความสูงของ
เบาะรองนัง่จากพ้ืน 43 เซนติเมตร หลงัตรง วางเทา้บน
เค ร่ื อ ง  digital load cell ห ลั งต่ อ แน วข อ งข้อ เข่ า
ป ระม าณ  10 เซ น ติ เม ต ร  (Bohannon et al., 2012; 
Etnyre and Thomas, 2007; Lord et al., 2002; 
Poncumhak et al., 2013) และวางแขนข้างล าตัวหรือ
อุปกรณ์ช่วย จากนั้นให้อาสาสมคัรโนม้ตวัไปขา้งหนา้ 
พยายามลงน ้ าหนกัท่ีขาทั้งสองขา้งให้มากท่ีสุด เหยียด
เข่าและสะโพกลุกข้ึนยืน แลว้กลบัลงนัง่ท่ีเกา้อ้ีเช่นเดิม 
ท าการทดสอบซ ้ า 3 คร้ัง แล้วหาค่าเฉล่ีย โดยเคร่ือง 
digital load cell จะรายงานข้อมูลของน ้ าหนักในทุก
ช่วงของการลุกข้ึนยืนเป็นค่าปริมาณการลงน ้ าหนัก
สูงสุด (maximum) การลงน ้ าหนกัเฉล่ีย (average) และ
การลงน ้ าหนักต ่าสุด (minimum) ขณะลุกข้ึนยืน ทั้ ง
ข้อมูลปริมาณน ้ าหนักท่ีลงได้จริงและร้อยละของ
น ้ าหนกัตวั 
 
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครและผลการศึกษา ใช้
ส ถิ ติ  Kruskal-Wallis Test เพื่ อ เป รียบ เที ยบข้อมู ล
ระหว่างกลุ่ม ใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test เพื่อระบุ
ความแตกต่างระหว่างคู่ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p < 0.05 
 
ผลการวจิยั 

 การศึกษาน้ีมีอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย
จ านวน 16 ราย ประกอบดว้ยอาสาสมคัรท่ีเดินโดยไม่
ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน จ านวน 10 ราย เดินโดยใช้โครง
เหล็กช่วยเดิน จ านวน 3 ราย และใช้ไมเ้ท้า จ านวน 3 
ราย โดยอาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีความ
รุนแรงของการบาดเจ็บของไขสันหลงัค่อนขา้งน้อย 
(AIS D) ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะของอาสาสมคัรแต่
ละกลุ่ม โดยอาย ุดชันีมวลกาย และระยะเวลาหลงัการ
บาดเจ็บของอาสาสมคัรทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) 
 
ตารางที ่1 ลกัษณะอาสาสมคัร 

ตัวแปร ไม่ใช้
อุปกรณ์
ช่วยเดนิ  
(10 คน) 

ใช้ไม้เท้า 
 

(3 คน) 

ใช้โครง
เหลก็ช่วย
เดนิ 

(3 คน) 
อาย ุ(ปี) † 52.10  

6.99 
50.33  18.61 55.00  7 

ดชันีมวลกาย 
 (กก./ตร.ม.) † 

23.51  
3.01 

23.24  3.49 24.61  
5.63 

ระยะเวลาหลงัการ
บาดเจ็บ (เดือน) † 

58.80  
44.95 

25.67  2.89 34.33  
22.37 

เพศ: ชาย  (คน) * 10 (100) 3 (100) 2 (67) 
ระดบัการบาดเจบ็: 
incomplete 
paraplegia (คน) *  

6 (60) 3 (100) 2 (67) 

ความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ: AIS D (คน) * 

10 (100) 2 (67) 0 (0) 

สาเหตุการบาดเจ็บ: 
traumatic (คน) * 

3 (30) 1 (33) 3 (100) 
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หมายเหตุ: 
†แสดงผลการศึกษาดว้ยค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
*แสดงผลการศึกษาด้วยจ านวน (ร้อยละ)  โดยเกณฑ์การ
แบ่งกลุ่มของแต่ละตวัแปรประกอบดว้ย เพศ: ชาย/หญิง, ระดบั
ก ารบ าด เจ็ บ : incomplete paraplegia/incomplete tetraplegia, 
ความรุนแรงของการบาดเจบ็: AIS C/D และสาเหตุการบาดเจบ็: 
traumatic/non-traumatic 
AIS = American Spinal Injury Association (ASIA) Impairment 
Scales 

 
ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนของระบบประสาท

สั่ งก ารและระบบป ระส าท รับ ค วาม รู้ สึ ก ขอ ง
อาสาสมัครทั้ งสามกลุ่ม พบว่าความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือมัดหลักท่ีประเมินตาม ASIA scores ของ
อาสาสมคัรท่ีเดินโดยใชไ้มเ้ทา้มีค่าสูงสุด รองลงมาคือ
กลุ่มท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน และกลุ่มท่ีใชโ้ครงเหล็ก
ช่วยเดิน ตามล าดบั โดยอาสาสมคัรท่ีใชโ้ครงเหลก็ช่วย
เดินมีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือน้อยกว่าอาสาสมคัร
อีก 2 กลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 
ตารางที ่2  ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือมัดหลักและ   

ความสามารถในการรับความรู้สึกของ
อาสาสมคัร 

 ไม่ใช้
อุปกรณ์
ช่วยเดนิ 
(10 คน) 

ใช้ไม้เท้า 
 

(3 คน) 

ใช้โครง
เหลก็ช่วย
เดนิ 

(3 คน) 

p-
value* 

ความ
แข็งแรง
ของ
กล้ามเน้ือ¥ 

89.9  8.25 92.33  6.51 68.67  6.51¶ 0.031 

การรับ
ความรู้สึก§ 

89.7  15.78 92.67  11.02 84.0  12.49 0.522 

หมายเหตุ: แสดงผลการศึกษาด้วยค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
* p-value จากการวิเคราะห์ดว้ย Kruskal-Wallis test 
¥ ตรวจกลา้มเน้ือมดัหลกัของแขนและขาทั้งสองขา้งคะแนนเต็ม 
100 คะแนน 
§ ตรวจการรับความรู้สึกสมัผสั คะแนนเตม็ 112 คะแนน 
¶ แตกต่างจากกลุ่มท่ีใช้ไมเ้ทา้และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 

  

รูปท่ี 1 แสดงปริมาณการลงน ้ าหนักขณะลุก
ข้ึนยืนของอาสาสมคัร โดยอาสาสมคัรท่ีเดินโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยเดินสามารถลงน ้ าหนักมากท่ีสุด ตามดว้ย
กลุ่มท่ีใช้ไม้เท้าและกลุ่มท่ีใช้โครงเหล็กช่วยเดิน 
ตามล าดบั โดยความสามารถในการลงน ้ าหนักสูงสุด 
ต ่าสุด และค่าเฉล่ียขณะลุกข้ึนยนืของอาสาสมคัรท่ีเดิน
โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยมีความแตกต่างจากกลุ่มท่ีใช้
โครงเหล็กช่วยเดินอย่างมีนัยส าคญั (p < 0.05 รูปท่ี 1) 
แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหวา่งอาสาสมคัรท่ีเดินโดยใชไ้มเ้ทา้และกลุ่มอ่ืนๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที ่1 ร้อยละของปริมาณการลงน ้ าหนกัต ่าสุด สูงสุด

และค่าเฉล่ีย ขณะลุกข้ึนยนืของอาสาสมคัร 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

การวิจยัน้ีศึกษาปริมาณการลงน ้ าหนักขณะ
ลุกข้ึนยืนในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีความสามารถ
ในการเดินระดบัต่างๆ ท่ีแบ่งตามชนิดของอุปกรณ์ช่วย
เดิน ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัรท่ีเดินโดยใชโ้ครง
เหล็กช่วยเดินสามารถลงน ้ าหนักได้น้อยท่ีสุด โดย
ความสามารถดังกล่าวแตกต่างจากอาสาสมัครท่ีเดิน
โดยไม่ใช้อุปกรณ์ ช่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ          
(p < 0.05 รูปท่ี 1)  
 ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครบาดเจ็บ       
ไขสันหลงัท่ีเดินโดยใชโ้ครงเหล็กช่วยเดิน สามารถใช้
ขารองรับน ้ าหนกัร่างกายขณะลุกข้ึนยนืไดน้อ้ยท่ีสุดคือ
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ประมาณร้อยละ 66 (รูปท่ี 1) ซ่ึงขอ้มูลท่ีพบน้ีอาจเกิด
เน่ืองจากอาสาสมคัรกลุ่มน้ีมีความบกพร่องของระบบ
ประสาทสั่งการและระบบประสาทรับความรู้สึกมาก
ท่ีสุด (ตารางท่ี 2) ท าให้อาสาสมคัรสามารถใชข้าช่วย
รองรับน ้ าหนักได้น้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้ไมเ้ทา้หรือไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วย โดยความบกพร่องดังกล่าวอาจท าให้
ผูป่้วยมีความสามารถในการพยงุน ้ าหนกัขาในขณะนัง่
นอ้ยท่ีสุด ท าให้มีปริมาณแรงกดบนเคร่ือง digital load 
cells มากท่ีสุดขณะเร่ิมต้นการเคล่ือนไหว ท าให้ค่า
ต ่าสุดของปริมาณการลงน ้ าหนกัของอาสาสมคัรกลุ่มน้ี
สูงกวา่กลุ่มอ่ืนๆ (p < 0.05 รูปท่ี 1)  

อย่างไรก็ตาม  ความสามารถในการลง
น ้ าหนกัของอาสาสมคัรท่ีใชไ้มเ้ทา้ไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ท่ีเดินโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก     
ไม้เท้าเป็นอุปกรณ์ท่ีมักใช้เพียงเพ่ือเพ่ิมฐานรองรับ
น ้ าหนัก ให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจและรู้สึกปลอดภยัขณะ
เดินโดยไม่หวงัผลในการรับน ้ าหนัก โดย Melis et al. 
(1999) รายงานวา่ไมเ้ทา้สามารถรองรับน ้ าหนักตวัได้
เพียงร้อยละ 15-20 ซ่ึงผลการศึกษาท่ีพบน้ีสอดคลอ้ง
กบัรายงานดงักล่าว โดยขอ้มูลท่ีพบอาจบ่งช้ีเป็นนยัว่า
อาสาสมคัรกลุ่มน้ีมีความสามารถของขาค่อนขา้งดี แต่
อาจมีปัญหาในการควบคุมการทรงตวัหรือการกลวัการ
ล้มท่ีท าให้อาสาสมัครยงัคงจ าเป็นต้องใช้ไม้เท้าอยู ่
โดยสมมติฐานน้ีสอดคล้องกับค่าความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ โดยกลุ่มท่ีเดินโดยใชไ้มเ้ทา้มีความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือมดัหลกัมากท่ีสุดและมากกวา่กลุ่มท่ีเดิน
โดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากอาสาสมคัร
กลุ่มน้ี ทุกรายมีการบาดเจ็บของไขสันหลังแบบ 
incomplete paraplegia ท่ี ท าให้ อาสาสมัครมีความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือแขนปกติ ในขณะท่ีอาสาสมคัร
บางส่วนในกลุ่มท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินมีการบาดเจ็บ
ของไขสันหลงัแบบ incomplete tetraplegia ท่ีท าให้มี
การอ่อนแรงของกล้ามเน้ือแขน และท าให้ค่าความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือกลุ่มน้ีต ่ากวา่กลุ่มท่ีเดินใชไ้มเ้ทา้
เล็กน้อย อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างน้ีไม่มีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p > 0.05) 

 ผลการศึกษาท่ีพบน้ียืนยนัความบกพร่อง
ความสามารถในการลงน ้ าหนกัขณะลุกข้ึนยนื โดยการ
ส่ ง เส ริ ม ค ว าม ส าม ารถ ดั ง ก ล่ าวอ าจ ช่ ว ย เพ่ิ ม
ความสามารถในการเดินของผูป่้วยได้ อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาน้ีมีอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยัค่อนขา้งน้อย
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีใช้ไม้เท้าและโครงเหล็กช่วยเดิน 
รวมถึงยงัขาดกลุ่มท่ีใชไ้มค้  ้ ายนั โดยผลการศึกษาช่วย
บ่ ง ช้ี ค ว าม บ กพ ร่อ ง  แ ต่ ย ัง ไ ม่ ส าม ารถ ยืน ย ัน
ประสิทธิภาพของการพฒันาความสามารถของผูป่้วย
ได้ ดังนั้ น การศึกษาในอนาคตจึงควรเพ่ิมจ านวน
อาสาสมคัรท่ีมีความสามารถในการเดินระดบัต่างๆ ให้
ครอบคลุม รวมถึงศึกษาผลของการฝึกการลงน ้ าหนัก
ขณะลุกข้ึนยืนต่อการพฒันาความสามารถดา้นการเดิน
ในผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั 
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