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ความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการรับน า้หนักของขาข้างอ่อนแรงและความสามารถที่ 
เกีย่วข้องกบัการเดินทีด่ีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทคดัย่อ 
การวจิยัน้ีศึกษาความสามารถในการรับน ้ าหนกัของขาขา้งอ่อนแรงทั้งทางดา้นปริมาณและระยะเวลาขณะกา้ว

ขาขา้งปกติ และความสัมพนัธ์ของความสามารถดงักล่าวต่อความสามารถท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเดินดีของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีสามารถเดินไดเ้อง จ านวน 19 คน อาสาสมคัรไดรั้บการประเมินความเร็วและความทนทานในการเดิน การ
ทรงตวั และความสามารถในการลงน ้ าหนักบนขาขา้งอ่อนแรงตามล าดบัโดยการสุ่ม ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัร
สามารถลงน ้ าหนกับนขาขา้งอ่อนแรงไดม้ากท่ีสุดร้อยละ 88 ของน ้ าหนกัตวั เป็นเวลาเฉล่ีย 0.4 วนิาที โดยปริมาณการลง
น ้ าหนกับนขาขา้งอ่อนแรงมีความสมัพนัธ์กบัความเร็ว ความสามารถในการทรงตวั และความทนทานในการเดินชดัเจน
มากกว่าระยะเวลาการลงน ้ าหนัก ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการพฒันาความสามารถโดยเฉพาะ
ปริมาณการลงน ้ าหนกับนขาขา้งอ่อนแรงต่อความสามารถท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเดินดีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ABSTRACT 
 This research investigated lower limb support ability (LLSA) of the affected leg, both amount and duration, 
during stepping of the non-affected leg. In addition, the study explored the correlation between the LLSA and ability 
relating to well-controlled walking in nineteen independent ambulatory subjects with stroke.  The subjects were 
randomly assessed ability relating to well-controlled walking including walking speed and endurance, balance ability, 
and LLSA of the affected leg. The findings indicated that the maximal LLSA of the subjects’ affected leg was 88% of 
their body-weight with average duration of 0.4 seconds. Moreover, the amount of LLSA of the affected leg associated 
with speed, balance ability and walking endurance more obviously than duration of LLSA. These results suggested 
the importance to promote ability, particularly amount of LLSA of the affected leg on ability relating to well-
controlled walking in ambulatory patients with stroke. 
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บทน า 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke or cerebrovascular accident: CVA) มักเกิดการอ่อนแรงแบบคร่ึงซีก 

(unilateral weakness) (Warlow  et al., 2008) และมีความผิดปกติดา้นการเดินเน่ืองจากมีปัญหาในการยา้ยน ้ าหนักและ
การรับน ้ าหนักของขาขา้งอ่อนแรงขณะกา้วขาขา้งปกติ (Eng, Chu, 2002; Perennou, 2005) ส่งผลให้ผูป่้วยเดินแบบไม่
สมมาตร (asymmetrical walking) ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผลต่อความสามารถดา้นการเดินท่ีดีของผูป่้วย (Kim, Eng, 
2003)  

อยา่งไรก็ตาม การศึกษาท่ีผา่นมามกัเป็นการศึกษาเก่ียวกบัความสามารถในการยา้ยและการรับน ้ าหนกัของขา
ขา้งอ่อนแรงขณะผูป่้วยอยู่ในท่าทางต่างๆ (static posture) เช่น ท่ายืนวางเท้าทั้ งสองขา้งขนานกนั (Eng, Chu, 2002; 
Laufer et al., 2000) หรือวางเท้าอีกขา้งไวด้้านหน้า (step stand posture) (Eng, Chu, 2002; Goldie et al., 1996) การลง
น ้ าหนกัขณะลุกข้ึนยืนและกลบัลงนัง่ (Engardt, Olsson, 1992; Hesse et al., 1998) แต่เม่ือพิจารณาลกัษณะการเดินพบวา่
ความสามารถในการลงน ้ าหนักบนขาขา้งอ่อนแรงขณะท่ีก้าวขาขา้งปกติทั้ งทางด้านปริมาณและระยะเวลาน่าจะมี
ความส าคัญต่อความสามารถในการเดินท่ีดี (well-controlled walking) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงตอ้งการ
ความสามารถต่างๆ ประกอบดว้ย (1) ความเร็วท่ีเหมาะสม (2) การควบคุมการทรงตวัท่ีดีเพ่ือลดความเส่ียงต่อการลม้ (3) 
การใช้พลงังานหรือความทนทานในการเดินท่ีเหมาะสม (4) มีความเส่ียงต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กลา้มเน้ือนอ้ย (Patterson, 2010; Horn et al., 2005)  

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
เพ่ือศึกษาปริมาณและระยะเวลาการลงน ้ าหนักบนขาข้างอ่อนแรง และความสัมพนัธ์ของความสามารถ

ดงักล่าวต่อความเร็วในการเดิน การทรงตวั และความทนทานในการเดินของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถเดิน
ไดเ้อง  

 

วธีิการวจิยั 
การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาระดบัปริญญาเอกเร่ือง ผลการฝึกกา้วขาโดยใชแ้ละไม่ใชอุ้ปกรณ์แสดง

ปริมาณการลงน ้ าหนกัต่อความสามารถดา้นการเดินและการทรงตวัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในอาสาสมคัรน าร่อง

จ านวน 19 คน เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก (first stroke episode)  ท่ีสามารถเดินได้เองอย่างน้อย 10 
เมตร โดยใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน อายุระหว่าง 45-74 ปี โดยอาสาสมคัรตอ้งสามารถเขา้ใจค าสั่งและท าตาม
กระบวนการวิจยัได ้ไม่มีปัญหาอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลต่อขอ้มูลในการศึกษา เช่น มีโรคประจ าตวัท่ีไม่สามารถควบคุมได ้
(ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ ไทรอยด์ ฯลฯ) มีการผิดรูปของขอ้ต่อต่างๆ ของขา มีอาการปวดของระบบโครงร่างและ
กลา้มเน้ือท่ีส่งผลต่อความสามารถในการเคล่ือนไหว (หรือมีคะแนนอาการปวดมากกวา่ 5 ใน 10 ของการประเมินโดย
ใช ้visual analog scale) หรือมีความผิดปกติทางการมองเห็นท่ีไม่สามารถแกไ้ขไดโ้ดยการใชแ้ว่นหรือคอนแทกเลนซ์ 
การศึกษาน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น (HE 581323) 
อาสาสมคัรทุกรายท่ีเขา้ร่วมการศึกษาไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการวจิยัและตอ้งลงนามในใบยนิยอมก่อนเขา้ร่วม 

อาสาสมคัรท่ีผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้ไดรั้บการสัมภาษณ์และประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นต่างๆ ประกอบดว้ย 
อาย ุเพศ ประวติัการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการส่ือสาร การเขา้ใจค าสัง่ โรคประจ าตวั อุปกรณ์ช่วย
เดินท่ีใช ้จากนั้นอาสาสมคัรไดรั้บการประเมินความเร็วและความทนทานในการเดิน ความสามารถดา้นการทรงตวัขณะ
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เคล่ือนไหว และความสามารถและระยะเวลาในการลงน ้ าหนกับนขาขา้งอ่อนแรงขณะกา้วขาขา้งปกติ ตามรายละเอียด
การทดสอบ ดงัน้ี 

- การประเมินความเร็วในการเดิน (walking speed) โดยใชก้ารเดินระยะทาง 10 เมตร (10-meter walk test: 
10MWT) ซ่ึงการทดสอบน้ีมีค่าความเท่ียงในการทดสอบซ ้ าอยูใ่นระดบัดีมาก (ICC = 0.94-0.97) (Flansbjer et al., 2005) 
การทดสอบท าโดยใหอ้าสาสมคัรเดินดว้ยความเร็วปกติ (comfortable speed) เป็นระยะทาง 10 เมตร ผูท้ดสอบจบัเวลาท่ี
อาสาสมคัรใชใ้นช่วง 4 เมตรตรงกลางของทางเดินทั้งหมด ท าการทดสอบซ ้ า 3 คร้ังแลว้หาค่าเฉล่ีย จากนั้นจึงแปลงผล
การประเมินท่ีไดเ้ป็นความเร็วในการเดิน โดยใชสู้ตร v=s/t (Poncumhak et al., 2013)  

- ความสามารถด้านการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว (dynamic balance ability) โดยใชก้ารทดสอบ timed up and 
go test (TUGT) โดยการทดสอบน้ีมีค่าความเท่ียงและความตรงในการทดสอบความสามารถในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองดีเยี่ยม (ICC =0.96) (Flansbjer et al., 2005; Fulk et al., 2008) การทดสอบท าโดยผู ้วิจัยเร่ิมจับ เวลาตั้ งแต่
อาสาสมคัรลุกข้ึนยืนจากเกา้อ้ี เดินตรงไปขา้งหน้าเป็นระยะทาง 3 เมตร หมุนตวัออ้มกรวย และเดินกลบัไปนั่งท่ีเกา้อ้ี
ด้วยความเร็วสูงสุดและปลอดภัย หยุดเวลาเม่ือหลังของอาสาสมัครชิดพนักพิงของเก้าอ้ี (Flansbjer et al., 2005; 
Podsiadlo, Richardson, 1991; Salbach et al., 2001) ท าการทดสอบซ ้ า 3 คร้ัง แลว้หาค่าเฉล่ีย 

- ความทานทานในการเดิน (walking endurance) โดยใช้การทดสอบ 6-Minute Walk Test (6MinWT) การ
ทดสอบน้ีมีค่าการทดสอบซ ้ าในระดบัดีเยีย่ม (ICC=0.97-0.99) (Flansbjer et al., 2005; Fulk et al., 2008) การทดสอบท า
โดยให้อาสาสมคัรเดินรอบทางเดินรูปส่ีเหล่ียมให้ไดร้ะยะทางไกลท่ีสุดเป็นเวลา 6 นาที ผูท้ดสอบแจง้เวลาท่ีเหลือให้
อาสาสมคัรทราบทุกๆ 1 นาที ระหวา่งการทดสอบอาสาสมคัรสามารถหยดุยืนพกัไดโ้ดยไม่หยดุเวลาการทดสอบ และ
เดินต่อจนครบเวลาหากท าได ้หรือหยดุการทดสอบหากอาสาสมคัรเกิดอาการหรือความผิดปกติท่ีไม่สามารถท าการ
ทดสอบต่อไปได ้เม่ือครบเวลา ผูท้ดสอบวดัระยะทางรวมท่ีอาสาสมคัรเดินไดท้ั้งหมด (Fulk et al., 2008) 

- ความสามารถในการลงน า้หนักบนขาข้างอ่อนแรงขณะก้าวขาข้างปกติ (lower limb support ability while 
stepping the non-affected leg) อาสาสมคัรยืน วางเท้าของขาขา้งอ่อนแรงบน digital load cell ท่ีได้รับการสอบเทียบ
ความตรงของผลการวดั (ค่าความตรงของเคร่ืองมือเท่ากบั ± 35 กรัม) วางเทา้ขา้งปกติไวด้า้นนอก load cells และเยื้อง
ไปทางดา้นหลงั (ท่าเตรียมกา้วขาหรือ step stance posture) แลว้ให้อาสาสมคัรพยายามลงน ้ าหนกับนขาขา้งอ่อนแรงให้
มากท่ีสุดขณะกา้วขาขา้งปกติไปขา้งหน้าและหลงัโดยใชห้รือไม่ใชมื้อช่วย ท าการทดสอบทั้งหมด 5 คร้ัง โดย 2 คร้ัง
แรกเป็นการซ้อมเพื่อให้อาสาสมคัรทราบและเขา้ใจวิธีการทดสอบ และใชค้่าเฉล่ียของผลการทดสอบ 3 คร้ังหลงัทั้ง
ทางด้านปริมาณ (amount of lower limb support ability) และระยะเวลาการลงน ้ าหนัก (single support time) มาใช้ใน
การวเิคราะห์ขอ้มูล (Kumprou et al., 2016) 
 ล าดบัการทดสอบทั้งหมดเป็นไปตามการสุ่ม อาสาสมคัรไม่ใส่รองเทา้ ระหวา่งการทดสอบอาสาสมคัรตอ้งผูก

เข็มขดัรัดเอว (safety belt) โดยมีนกักายภาพบดัคอยอยูห่รือเดินตามดา้นขา้งเพ่ือคอยระวงัความปลอดภยัและให้ความ

ช่วยเหลืออาสาสมคัรตามความจ าเป็น ระหวา่งการทดสอบอาสาสมคัรสามารถพกัไดต้ามตอ้งการหรือจนกระทัง่ความ

ดนัโลหิตกลบัสู่ระยะพกั เพ่ือลดผลการเพลียลา้ท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการทดสอบ 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 17 ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการอธิบาย

ลกัษณะอาสาสมคัรและผลการศึกษา ใชส้ถิติ ICC ในการอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการลงน ้ าหนกั
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บนขาขา้งอ่อนแรงและความสามารถดา้นการเดินและการทรงตวัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 

 

ผลการวจิยั 
การศึกษาน้ีมีอาสาสมคัรผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมดจ านวน 19 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย อยูใ่นระยะเร้ือรัง มีอายเุฉล่ีย 57 ปี อาสาสมคัรส่วนใหญ่เดินโดยใชไ้มเ้ทา้สามขา (tripod cane) (ตารางท่ี 1) ผล
การศึกษาพบว่าอาสาสมคัรสามารถลงน ้ าหนักบนขาขา้งอ่อนแรงขณะก้าวขาขา้งปกติได้มากท่ีสุดร้อยละ 88 ของ
น ้ าหนักตวั เป็นเวลาประมาณ 0.4 วินาที (ตารางท่ี 2) โดยปริมาณการลงน ้ าหนกับนขาขา้งอ่อนแรงมีความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถความเร็วในการเดิน ความสามารถในการทรงตวั และความทนทานในการเดินในระดบัดีมาก ในขณะท่ี
ระยะเวลาการลงน ้ าหนกับนขาขา้งอ่อนแรงมีความสมัพนัธ์กบัความเร็วและความทนทานในการเดินในระดบัปานกลาง 
(ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที ่1 ลกัษณะของของอาสาสมคัรโรคหลอดเลือดสมอง (จ านวน 19 คน) 
ตวัแปร ผลการศึกษา 
อายุǂ (ปี) 57.00±8.39 
ระยะเวลาหลงัการเป็นโรคหลอดเลือดสมองǂ (เดือน) 32.00±33.40 
ดชันีมวลกายǂ (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 23.92±2.72 
เพศ¥: ชาย/หญิง 15/4 
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง¥: ภาวะสมองขาดเลือด/ภาวะเลือดออกในสมอง 14/5 
ระยะการเกิดความผิดปกติ¥: ก่ึงเฉียบพลนั/เร้ือรัง 7/12 
ขา้งท่ีมีการอ่อนแรง¥: ซา้ย/ขวา 15/4 
ลกัษณะอุปกรณ์ช่วยเดินท่ีใช้¥: 

ไม่ใช ้
ใชไ้มเ้ทา้ขาเดียว 
ใชไ้มเ้ทา้สามขา 

 
7 
2 
10 

ǂ ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
¥ จ านวน 

 

ตารางที ่2 ความสามารถของอาสาสมคัรท่ีรายงานโดยใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ตวัแปร ผลการศึกษา 
ความเร็วในการเดิน (เมตร/วนิาที) 0.40±0.25 
ความสามารถในการทรงตวั (วนิาที) 37.15±21.72 
ความทนทานในการเดิน (เมตร) 132.34±92.17 
ปริมาณการลงน ้ าหนกับนขาขา้งอ่อนแรงมากท่ีสุด (ร้อยละของน ้ าหนกัตวั) 88.07±10.48 
ระยะเวลาการยนืลงน ้ าหนกับนขาขา้งอ่อนแรงเพียงขา้งเดียว (วนิาที) 0.38±0.17 
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ตารางที ่3  ความสมัพนัธ์ระหวา่งความสามารถและระยะเวลาการลงน ้ าหนกับนขาขา้งอ่อนแรงขณะกา้วขาขา้งปกติ
และความสามารถทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัร 

ตวัแปร 
จ านวนอาสาสมคัรทั้งหมด (19 คน) 

ความเร็วในการเดนิ 
ความสามารถใน 
การทรงตวั 

ความทนทานในการเดนิ 

น ้าหนกัท่ีมากท่ีสุดท่ีลงน ้ าหนกั
บนขาขา้งอ่อนแรง (ร้อยละ) 

0.762 (-0.414 ถึง 0.473) -0.768 (-0.825 ถึง -0.215) 0.750 (-0.289 ถึง 0.570) 

ระยะเวลาท่ีลงน ้ าหนกับนขาขา้ง
อ่อนแรง (วนิาที) 

0.505 (-0.317 ถึง 0.555) -0.291(-0.479 ถึง 0.407) 0.482 (-0.429 ถึง 0.458) 

หมายเหตุ วเิคราะห์ผลการศึกษาโดยใชส้ถิติ ICC  
 

อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 
การวจิยัน้ีพบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถลงน ้ าหนกับนขาขา้งอ่อนแรงขณะกา้วขามากท่ีสุดร้อยละ 

88 ของน ้ าหนกัตวั (ตารางท่ี 2) จากการศึกษาท่ีผ่านมารายงานวา่ความสามารถในการรับน ้ าหนกัของขาขา้งอ่อนแรงมี
ความส าคัญต่อความมั่นคงขณะเดิน (steady walking) (Mercer et al., 2009)  โดยการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผูสู้งอายุ
สุขภาพดีตอ้งสามารถลงน ้ าหนกับนขาขา้งท่ีสมัผสัพ้ืน (stance leg) ไดใ้กลเ้คียงกบัน ้ าหนกัตวั (ประมาณร้อยละ 95-100 
ของน ้ าหนกัตวั) (Eng, Chu, 2002) จึงจะสามารถยกขาอีกขา้งข้ึนจากพ้ืนและกา้วไปขา้งหนา้ได ้(Goldie et al., 1996) แต่
ผลการศึกษาน้ีพบว่าอาสาสมคัรโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถเดินไดเ้องสามารถลงน ้ าหนกัไดเ้พียงร้อยละ 88 ของ
น ้ าหนักตวั เป็นเวลาประมาณ 0.4 วินาที (ตารางท่ี 2) ผลการศึกษาท่ีพบน้ีสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Kim and Eng 
(2003) ท่ีพบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถลงน ้ าหนกับนขาขา้งอ่อนแรงขณะเดิน (single support time) ไดเ้ป็น
เวลาประมาณ 0.37±0.07 วนิาที ผลการศึกษาท่ีพบน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่อาสาสมคัรโรคหลอดเลือดสมองสามารถลงน ้ าหนกั
ไดค้่อนขา้งนอ้ย และเป็นระยะเวลาสั้นๆ ซ่ึงปัญหาดงักล่าวอาจส่งผลให้อาสาสมคัรกา้วขาขา้งปกติไปดา้นหนา้ไดเ้ป็น
ระยะทางสั้นๆ ซ่ึงส่งผลต่อความสมมาตรของระยะกา้ว เน่ืองจากอาสาสมคัรเดินดว้ยความยาวกา้วของขาทั้งสองขา้งไม่
สม ่าเสมอ (gait variability) ซ่ึงการเดินเช่นน้ีส่งผลต่อความมัน่คงในการเคล่ือนไหวและท าใหต้อ้งใชพ้ลงังานในการเดิน
มาก ส่งผลให้อาสาสมัครเดินช้า (Michael et al., 2005; Platts et al., 2006; Patterson et al., 2007, Verma et al., 2013) 
ด้วยเหตุน้ี ผลการศึกษาจึงพบว่าปริมาณการลงน ้ าหนักบนขาข้างอ่อนแรงมีความสัมพนัธ์กับความเร็วในการเดิน 
ความสามารถในการทรงตวั และความทนทานในการเดิน (ตารางท่ี 3)  

อยา่งไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาพบวา่ปริมาณการลงน ้ าหนกัมีระดบัความสัมพนัธ์ชดัเจนมากกวา่
ระยะเวลาการลงน ้ าหนกัซ่ึงอาจเป็นเพราะระยะเวลาการยืนบนขาขา้งเดียวอาจไดรั้บการรบกวนจากความช่วยเหลือของ
แขน กล่าวคือ อาสาสมัครอาจใช้แขนช่วยขณะท่ียกขาข้างปกติข้ึนจากพ้ืนในระดับมากน้อยต่างๆ กันไป ท าให้
อาสาสมคัรสามารถลงน ้ าหนกับนขาขา้งอ่อนแรงไดน้านแมใ้นปริมาณไม่มากเน่ืองจากมีความช่วยเหลือจากแขน ส่งผล
ให้ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาท่ีลงน ้ าหนักและระดับความสามารถทางการเคล่ือนไหวไม่ชัดเจนเท่ากับ
ความสามารถในการรับน ้ าหนกัของขาซ่ึงสะทอ้นความสามารถของขาโดยตรง (ตารางท่ี 3)  

แมว้า่ปัจจุบนั นกักายภาพบ าบดัไดใ้หค้วามส าคญักบัการฝึกลงน ้ าหนกับนขาขา้งอ่อนแรง แต่ความบกพร่องท่ี
เกิดข้ึนกบัผูป่้วยอาจท าให้นกักายภาพบ าบดัมีการประยกุตใ์ชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินมาร่วมในการฝึก ท าให้ขณะฝึกผูป่้วยอาจ
ลงน ้ าหนกัท่ีแขนเพ่ือใหก้า้วไปขา้งหนา้ได ้ผลการศึกษาท่ีพบน้ียนืยนัความส าคญัของปริมาณการลงน ้ าหนกัขณะฝึกกา้ว

- 16 -



SDP2-6 
 

 
 

ขาต่อความสามารถต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเดินดีมากกวา่ระยะเวลาในการลงน ้ าหนกั ดงันั้น นกักายภาพบ าบดัจึงควร
แนะน าให้ผูป่้วยพยายามลงน ้ าหนกับนขาขา้งอ่อนแรงใหไ้ดม้ากท่ีสุดในขณะฝึกควบคุมการเคล่ือนไหว โดยอาจใชก้าร
น าการเคล่ือนไหวจากมือของนกักายภาพบ าบดั หรือขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัปริมาณการลงน ้ าหนกัเพ่ือใหไ้ดผ้ลลพัทใ์น
การฝึกอยา่งดีท่ีสุด   

การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดับางประการ กล่าวคือ อาสาสมคัรเป็นผูท่ี้เดินโดยใชแ้ละไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน โดย
การศึกษาน้ีไม่ได้ประเมินปริมาณแรงกดหรือความช่วยเหลือจากแขนขณะท่ีอาสาสมัครก้าวขาข้างปกติ ซ่ึงปัจจัย
ดงักล่าวอาจรบกวนขอ้มูลท่ีไดใ้นการศึกษาน้ี นอกจากน้ี การศึกษาน้ียงัไม่ไดป้ระเมินความสามารถท่ีเก่ียวกบัการเดินท่ี
ดีครบทุกอย่าง เช่น ความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ การศึกษาในอนาคตจึงควร
ประเมินความสามารถดงักล่าว รวมถึงศึกษาผลการฝึกการลงน ้ าหนักบนขาขา้งอ่อนแรงขณะกา้วขาขา้งปกติต่อการ
พฒันาความสามารถดา้นการเดินโดยมีการควบคุมปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือยนืยนัขอ้มูลท่ีพบจากการศึกษาน้ีไดอ้ยา่งดี
ท่ีสุด  
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