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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีศึกษาความสามารถท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลุกข้ึนยืนในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีความสามารถดา้น
การเดินต่างกนัท่ีแบ่งตามชนิดของอุปกรณ์ช่วยเดินท่ีใช ้อยา่งละ 1 ราย โดยควบคุมลกัษณะของอาสาสมคัรให้มีความ
คลา้ยคลึงกนั อาสาสมคัรไดรั้บการประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล การบาดเจ็บของไขสันหลงั และความสามารถในการลุก
ข้ึนยนืทั้งทางดา้นเวลาและปริมาณการลงน ้ าหนกัท่ีขา ผลการศึกษาพบวา่อาสาสมคัรท่ีเดินโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินใช้
เวลาในการลุกข้ึนยืนนอ้ยท่ีสุดและสามารถลงน ้ าหนกัท่ีขาไดม้ากท่ีสุด โดยอาสาสมคัรรายน้ีเป็นผูท่ี้มีความสามารถใน
การรับความรู้สึกดีท่ีสุด แต่มีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือนอ้ยกวา่ผูท่ี้เดินโดยใชไ้มเ้ทา้ ผลการศึกษาอาจแสดงให้เห็นวา่
นอกจากความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูความสามารถควรให้ความส าคญัต่อการพฒันา
ความสามารถในการรับความรู้สึกต่อการพฒันาความสามารถท่ีส าคญัในชีวติประจ าวนั  
 

ABSTRACT 
This study described ability relating to sit-to-stand (STS) in spinal cord injury (SCI) subjects who had 

various levels of walking ability that determined using the type of walking device used using a case-control study. 
They were assessed for their demographics, SCI characteristics and STS ability both duration and amount of lower 
limb loading (LLL). The findings indicated that a subject who did not use a walking device had highest LLL with 
shortest duration while standing up. This subject had the best sensory scores with muscle strength scores less than the 
subject who walked with a single cane. The findings may suggest that, apart from muscle strength, rehabilitation 
professionals should emphasize on the sensory functions on the improvement of important ability in a daily life. 
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บทน า 
 การลุกข้ึนยืน (sit-to-stand) เป็นกิจกรรมการเคล่ือนไหวพ้ืนฐานท่ีมีความส าคัญในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัก่อนการเร่ิมต้นกิจกรรมการเคล่ือนไหวอ่ืนๆ เช่น การยืน การเดิน และการเคล่ือนยา้ยตัว (Eriksrud, 
Bohannon, 2003)โดยการลุกข้ึนยืนไดส้ าเร็จเป็นการเคล่ือนไหวท่ีตอ้งอาศัยช่วงการเคล่ือนไหวและการท างานของ
กลา้มเน้ือมดัต่างๆ ท างานอยา่งประสานสัมพนัธ์กนัรวมถึงความสามารถในการควบคุมการทรงท่าเพ่ือให้สามารถยา้ย
จุดศูนยก์ลางมวลของร่างกายจากการนัง่ท่ีมีความสมดุลและมีฐานรองรับร่างกาย (body base of support) กวา้งไปยงัการ
ยนืท่ีมีความสมดุลนอ้ยกวา่ เน่ืองจากจุดศูนยก์ลางมวลของร่างกายอยูสู่งข้ึนในขณะท่ีฐานรองรับร่างกายมีขนาดแคบลง
ได ้(Engardt, 1994) ดว้ยเหตุน้ี การพฒันาความสามารถในการลุกข้ึนจึงมีความส าคญัในการส่งเสริมความสามารถใน
การประกอบกิจวตัรประจ าวนัรวมถึงการเคล่ือนไหวของผูป่้วยกลุ่มต่างๆ (Etnyre, Thomas, 2007) รวมถึงผูป่้วยบาดเจ็บ
ไขสันหลงัท่ีมกัมีความผิดปกติของร่างกายทั้งสองดา้นในระดบัต่างๆ กนัไปตามลกัษณะและความรุนแรงของความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน อย่างไรก็ตาม ท่ีผ่านมามีการศึกษาเก่ียวกับการลุกข้ึนยืนในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลังไม่มากนัก 
การศึกษาลักษณะและรูปแบบการลงน ้ าหนักขณะลุกข้ึนยืนในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีความสามารถในการ
เคล่ือนไหวต่างกัน รวมถึงปัจจยัพ้ืนฐานท่ีอาจมีผลต่อการลุกข้ึนยืนอาจช่วยให้ไดข้อ้มูลเบ้ืองตน้ส าหรับการพฒันา
ความสามารถในการลุกข้ึนยนื ซ่ึงเป็นกิจกรรมการเคล่ือนไหวพ้ืนฐานท่ีส าคญัในชีวติประจ าวนัของผูป่้วยได ้
 
วตัถุประสงค์ของงานวจิยั 

เพื่อศึกษาความสามารถท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลุกข้ึนยืนในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั ประกอบดว้ย ปริมาณและ
รูปแบบการลงน ้ าหนกัท่ีขาขณะลุกข้ึนยนื ระยะเวลาการลุกข้ึนยนื รวมถึงระดบัความบกพร่องของระบบประสาทสัง่การ
และระบบประสาทรับความรู้สึกในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีเดินไดเ้องท่ีมีความสามารถระดบัต่างๆ ท่ีแบ่งตามชนิด
ของอุปกรณ์ช่วยเดินท่ีใช ้

 
วธีิการวจิยั 
 อาสาสมคัร 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบพรรณนาโดยการควบคุมลกัษณะอาสาสมคัรให้ใกลเ้คียงกัน (matched case-
control) เช่น เพศ ระดบัและความรุนแรงของการบาดเจ็บของไขสนัหลงั เพื่อใหส้ามารถอธิบายลกัษณะและปริมาณการ
ลงน ้ าหนกัขณะลุกข้ึนยนืของอาสาสมคัรไดอ้ยา่งชดัเจน โดยเป็นการควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจจะส่งผลต่อความสามารถ
ดา้นการเดินให้น้อยท่ีสุด อาสาสมคัรเป็นผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัแบบไม่สมบูรณ์ (incomplete spinal cord injury) ท่ี
สามารถเดินได้เองโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินชนิดต่างๆ ประกอบด้วยโครงเหล็กช่วยเดิน (standard walker) ไม้ค  ้ ายนั 
(crutches) ไมเ้ทา้ (single cane) และไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินเป็นระยะทางอย่างน้อย 10 เมตร จ านวนอยา่งละ 1 ราย รวม
ทั้งหมด 4 ราย อาสาสมคัรทุกรายมีดชันีมวลกายอยูใ่นช่วงปกติ (18.5 – 24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) โดยอาสาสมคัรตอ้ง
ไม่มีความผิดปกติทางระบบประสาทอ่ืนๆ และไม่มีภาวะผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือท่ีส่งผลต่อ
ความสามารถในการลุกข้ึนยืนและการเดินการศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น (HE581361) อาสาสมคัรทุกรายไดรั้บฟังค าอธิบายวิธีการวิจยัและลงนามในใบยินยอมก่อนเขา้
ร่วมการวจิยั 
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ระเบียบวธีิการวจิยั 
อาสาสมคัรทุกรายไดรั้บการสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้ าหนกั ส่วนสูง และดชันีมวลกาย ลกัษณะ

การบาดเจ็บของไขสันหลงั ประกอบดว้ย สาเหตุ ความรุนแรง และระยะเวลาหลงัการบาดเจ็บของไขสันหลงัโดยใช้
คะแนนการท างานของระบบสั่งการของกลา้มเน้ือมดัหลกัของแขนและขา (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) และคะแนนการ
รับความรู้สึกสมัผสัเบา (light touch) และความรู้สึกเจ็บ (pin prick) (คะแนนเตม็ 224 คะแนน) ตามเกณฑข์อง American 
Spinal Cord Injury Association Impairment Scale (AIS) (Kirshblum et al., 2011) จากนั้นอาสาสมคัรไดรั้บการประเมิน
ลกัษณะและปริมาณการลงน ้ าหนกัท่ีขาทั้งสองขา้งขณะลุกข้ึนยนืตามรายละเอียดการประเมินดงัน้ี 

อาสาสมคัรนั่งบนเกา้อ้ีท่ีสามารถปรับระดบัไดโ้ดยจดัให้ท่าเร่ิมตน้ของอาสาสมคัรอยูใ่นท่านั่งหลงัตรง ขอ้
สะโพกงอ 90 องศา หลงัชิดพนักพิงของเกา้อ้ี วางเทา้ทั้ง 2 ขา้งบนเคร่ืองวดัปริมาณการลงน ้ าหนัก (digital load cell) ท่ี
ไดรั้บการสอบเทียบเคร่ืองมือวดัและมีค่าความแม่นย  า ±35 กรัม (Kumprou et al., 2016) ในต าแหน่งหลงัขอ้เขา่ประมาณ 
10 เซนติเมตร (Eriksrud, Bohannon, 2003) วางมือทั้ ง 2 ขา้งไวข้า้งล าตัวหรือบนราวคู่ขนาน จากนั้ นให้อาสาสมคัร
พยายามลุกข้ึนยืนจากเกา้อ้ีโดยลงน ้ าหนกัท่ีขาทั้งสองให้มากท่ีสุดดว้ยความเร็วสูงสุดและปลอดภยัโดยใชห้รือไม่ใชมื้อ
ช่วย ท าการทดสอบทั้งหมด 5 คร้ัง โดย 2 คร้ังแรกเพ่ือใหอ้าสาสมคัรคุน้เคยกบัวิธีการทดสอบ จากนั้นใหอ้าสาสมคัรพกั 
และท าการทดสอบความสามารถซ ้ าจ านวน 3 คร้ังโดยเคร่ือง digital load cells สามารถแสดงผลการวดัเป็นปริมาณการ
ลงน ้ าหนกัเป็นค่านอ้ยท่ีสุด มากท่ีสุด และค่าเฉล่ียของปริมาณการลงน ้ าหนกัจริงและแปลงเป็นท่ีสัมพนัธ์กบัน ้ าหนกัตวั
ของอาสาสมคัร (ร้อยละของน ้ าหนกัตวั) รวมถึงระยะเวลาท่ีใชใ้นการลุกข้ึนยนื (Khuna et al., 2016)  

ขณะทดสอบอาสาสมคัรไม่สวมรองเทา้ และสามารถพกัได้ตามตอ้งการเพื่อลดปัญหาความเหน่ือยลา้ท่ีอาจ
เกิดข้ึนระหว่างการทดสอบโดยอาสาสมคัรตอ้งผูกผา้คาดเอวเพ่ือให้นักกายภาพบ าบัดสามารถช่วยเหลือได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ 
การศึกษาน้ีวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม SPSS เวอร์ชนั 17 (SPSS Statistics 17, IBM Corporation, 1 New 

Orchard Road Armonk, New York, USA, serial number: 5068054) ซ่ึงรายงานผลการศึกษาของอาสาสมคัรแต่ละราย
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  

 
ผลการวจิยั 

อาสาสมคัรมีลกัษณะส่วนบุคคลและการบาดเจ็บของไขสันหลงัใกลเ้คียงกนั โดยอาสาสมคัรทั้งหมดเป็นเพศ
ชาย มีดัชนีมวลกายปกติ (ช่วง 18.50 - 21.34 กิโลกรัม/ตารางเมตร) มีการบาดเจ็บของไขสันหลงัแบบไม่สมบูรณ์ใน
ระดับคอ (incomplete tetraplegia) อยู่ในระยะเร้ือรัง (ตารางท่ี 1) และมีความรุนแรงของการบาดเจ็บของไขสันหลงั
ค่อนขา้งนอ้ย (AIS D)  

ผลการศึกษาพบวา่มีอาสาสมคัรเพียงคนเดียวท่ีสามารถลุกข้ึนยืนไดโ้ดยไม่ใชมื้อช่วย คือ อาสาสมคัรรายท่ี 4 
(ตารางท่ี 1) ท่ีสามารถเดินไดเ้องโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน ในขณะท่ีอาสาสมคัรท่ีเดินโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยตอ้งใชมื้อช่วย
ขณะลุกข้ึนยืนโดยอาสาสมคัรรายท่ี 1 (ตารางท่ี 1) ท่ีเดินโดยใชโ้ครงเหล็กช่วยเดินสามารถลงน ้ าหนกัท่ีขาไดน้อ้ยท่ีสุด 
(คือสามารถลงน ้ าหนกัไดม้ากท่ีสุดร้อยละ 98.01 ของน ้ าหนกัตวั) และใชเ้วลาในการถ่ายโอนน ้ าหนกัร่างกายไปลงท่ีขา
เพื่อเขา้สู่ช่วงท่ีรับน ้ าหนักสูงสุด (peak force) นานท่ีสุด (ภาพท่ี 1) ท าให้อาสาสมคัรใชเ้วลาในการลุกข้ึนยืนนานท่ีสุด
(4.03 วินาที ตารางท่ี 2) ในขณะท่ีอาสาสมคัรท่ีเดินโดยใชไ้มค้  ้ายนัสามารถลงน ้ าหนกัไดม้ากข้ึนและใชเ้วลาการลุกข้ึน
ยนืนอ้ยลง ตามดว้ยอาสาสมคัรท่ีเดินโดยใชไ้มเ้ทา้และเดินโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน ตามล าดบั (ตารางท่ี2)  
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เม่ือพิจารณาค่าคะแนนการท างานของระบบประสาทสั่งการและระบบประสาทรับความรู้สึก พบว่า
อาสาสมคัรท่ีเดินโดยใช้ไมเ้ท้ามีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือมดัหลกัมากท่ีสุด ตามดว้ยอาสาสมคัรท่ีเดินโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน อาสาสมคัรท่ีเดินโดยใชโ้ครงหดัเดิน และใชไ้มค้  ้ายนั ตามล าดบั ในขณะท่ีคะแนนความสามารถในการ
รับความรู้สึกของอาสาสมคัรท่ีเดินโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินมากท่ีสุด ตามดว้ยอาสาสมคัรท่ีเดินโดยใชไ้มเ้ทา้และไมค้  ้า
ยนั ส่วนอาสาสมคัรท่ีเดินโดยใช้โครงเหล็กหัดเดินมีคะแนนการท างานของระบบประสาทรับความรู้สึกน้อยท่ีสุด 
(ตารางท่ี 2) 
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อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 
โดยทัว่ไป อุปกรณ์ช่วยเดินมกัน ามาใชเ้พ่ือใหผู้ป่้วยท่ีมีความบกพร่องในการท างานของระบบประสาทสัง่การ

และระบบประสาทรับความรู้สึก รวมถึงความสามารถด้านการทรงตวัและการเดิน เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือ
ตนเองไดม้ากข้ึน (van Hook, 2003) โดยอุปกรณ์ช่วยเดินแต่ละชนิดมีระดบัความสามารถในการช่วยรองรับน ้ าหนกัตวั
ไดต้่างกนั กล่าวคือ โครงเหล็กหดัเดินสามารถรองรับน ้ าหนกัไดม้ากท่ีสุด ตามดว้ยไมค้  ้ายนั และไมเ้ทา้ ตามล าดบั (van 
Hook, 2003) ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงแบ่งระดบัความสามารถของอาสาสมคัรตามชนิดของอุปกรณ์ช่วยเดินท่ีใช ้โดยผล
การศึกษาพบวา่อาสาสมคัรท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินสามารถลงน ้ าหนกัขณะลุกข้ึนยนืไดม้ากท่ีสุด โดยใชเ้วลาในการลุก
ข้ึนยืนน้อยท่ีสุด (ตารางท่ี 1) ในขณะท่ีอาสาสมคัรท่ีเดินโดยใชโ้ครงเหล็กช่วยเดินใชเ้วลาในการถ่ายโอนน ้ าหนักจาก
สะโพกไปลงท่ีขานานท่ีสุด (ภาพท่ี 1) และสามารถลงน ้ าหนักท่ีขาขณะลุกข้ึนยืนไดน้้อยท่ีสุด ผลการศึกษาส่วนน้ี
สอดคลอ้งกบัลกัษณะความสามารถของอาสาสมคัรท่ีแบ่งตามการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน 

ผลการศึกษาท่ีพบแสดงให้เห็นขอ้มูลท่ีน่าสนใจคือ อาสาสมคัรท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยท่ีสามารถลงน ้ าหนกัท่ีขา
ไดม้ากท่ีสุดขณะลุกข้ึนยืนกลบัไม่ใช่ผูท่ี้มีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือมากท่ีสุด แต่เป็นผูท่ี้มีความสามารถในการรับ
ความรู้สึกดีท่ีสุด (ตารางท่ี 2) ผลการศึกษาท่ีพบน้ีอาจแสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของความสามารถในการรับความรู้สึก
ต่อความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหวขณะลุกข้ึนยืนและการเดิน ในขณะท่ีอาสาสมคัรท่ีเดินโดยใชไ้มเ้ทา้ท่ี
สามารถลงน ้ าหนักสูงสุดไดน้อ้ยกวา่และใชเ้วลาในการลุกข้ึนยืนนานกวา่อาสาสมคัรท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินเป็นผูท่ี้มี
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือมากท่ีสุด ซ่ึงความแข็งแรงของกลา้มเน้ือของอาสาสมคัรรายน้ีอาจเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้
อาสาสมคัรสามารถควบคุมต าแหน่งและลกัษณะของขาในขณะลุกข้ึนยนืไดดี้ ท าให้อาสาสมคัรสามารถลงน ้ าหนกัท่ีขา
ไดดี้ตั้งแต่ในระยะแรกของการลุกข้ึนยนื ท าใหป้ริมาณการลงน ้ าหนกันอ้ยท่ีสุดของอาสาสมคัรรายน้ีมีค่าสูงท่ีสุด (ตาราง
ท่ี 2, ภาพท่ี 1ค) ซ่ึงความสามารถดงักล่าวน้ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ค่าเฉล่ียของความสามารถในการลงน ้ าหนกัขณะลุก
ข้ึนยนืของอาสาสมคัรรายน้ีมีค่าสูงท่ีสุด (ตารางท่ี 2) 

ผลการศึกษาท่ีพบน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lord และคณะ (2002) ท่ีพบวา่ความสามารถในการลุกข้ึนยืน
ของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบัการท างานของระบบประสาทสั่งการและระบบประสาทรับความรู้สึก ซ่ึงในการฟ้ืนฟู
ความสามารถของผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัในปัจจุบนั นกักายภาพบ าบดัมกัให้ความส าคญักบัการพฒันาความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือเพ่ือส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการเคล่ือนไหวท่ีดีข้ึน ผลการศึกษาท่ีพบน้ีท าใหเ้ห็นวา่เม่ือควบคุม
ลกัษณะของอาสาสมคัรให้มีความคลา้ยคลึงกนัแลว้ ความสามารถในการรับความรู้สึกก็เป็นปัจจยัส าคญัต่อการพฒันา
ความสามารถในการเคล่ือนไหวรวมถึงการลุกข้ึนยนืของอาสาสมคัรบาดเจ็บไขสนัหลงั  

ผลการศึกษาท่ีพบน้ีอาจช่วยให้ไดแ้นวทางในการพฒันาประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูความสามารถของผูป่้วย
บาดเจ็บไขสนัหลงั อยา่งไรก็ตาม ขอ้มูลท่ีพบน้ีไดจ้ากอาสาสมคัรเพียง 4 คน การศึกษาในอนาคตท่ีศึกษาในอาสาสมคัร
จ านวนมากข้ึน รวมถึงศึกษาผลของการพฒันาการท างานของระบบประสาทสั่งการและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือต่อ
ความสามารถในการลุกข้ึนยนืและการประกอบกิจวตัรประจ าวนัจะช่วยยนืยนัผลการศึกษาท่ีพบน้ีไดดี้ยิง่ข้ึน  
 
กติตกิรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอขอบคุณการสนบัสนุนและความช่วยเหลือจากทุนอุดหนุนการวิจยั มหาวิทยาลยัขอนแก่น กลุ่มวิจยั
การพฒันาความสามารถทางกายและคุณภาพชีวิต ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ สายวิชากายภาพบ าบดั 
คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น และคณะวิศวกรรมศาสตร์และสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน จ. นคราชสีมา 
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