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บทคัดย่อ 

 
แม้ว่าประชากรผู้สูงอายุจะพบการใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือเพ่ิมขึ้นสูงสุดเมื่อเทียบกับประชากรวัยอ่ืน 

แต่การศึกษาชีวกลศาสตร์ของการปั่นเก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือในผู้สูงอายุยังมีไม่มากนัก การปั่นเก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือ
เป็นวงจรการเคลื่อนไหวแบบซ้้าๆ ที่มีประสิทธิภาพเชิงกลต่้า ซึ่งน้าไปสู่การบาดเจ็บรยางค์แขนที่พบได้บ่อย 
การศึกษาชีวกลศาสตร์พบว่า ผู้สูงอายุจะปั่นเก้าอ้ีล้อด้วยความเร็วที่ลดลง แต่ความถี่ของการผลักล้อสูงขึ้น 
ท้าให้ใช้พลังงานมาก เมื่อเทียบกับคนหนุ่มสาว ผนวกกับภาวะเฉื่อยชาและร่างกายถดถอยตามวัย ส่งผลให้
ผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บสูงสุด อย่างไรก็ตาม องค์ความรู้ด้านชีวกลศาสตร์ของการ
ปั่นล้อในผู้สูงอายุยังต้องการการศึกษาอีกมาก วัตถุประสงค์ของบทความนี้เพื่อ 1) ทบทวนวรรณกรรม
ด้านชีวกลศาสตร์และที่เกี่ยวข้องกับการปั่นเก้าอ้ีล้อในผู้สูงอายุ 2) สร้างการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความแตกต่างของการปั่นล้อระหว่างผู้สูงอายุกับคนหนุ่มสาว อันจะน้าไปสู่การประยุกต์ใช้ทางคลินิกในการ
ออกแบบ การเลือกเก้าอ้ีล้อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมทั้งการออกก้าลังกายเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ และ
พัฒนาสมรรถภาพทางกาย ประสิทธิภาพในการปั่นล้อ และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อ
แบบปั่นมอื 
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Clinical Significance of Age-Related Changes in  
Wheelchair Propulsion Biomechanics in Older Adults 

 
Dhissanuvach Chaikhot* 

 
Abstract 

 
In spite of the highest prevalence of older adults using a handrim self-propelled 

wheelchair or manual wheelchair, compared to other populations, study on how the ageing 
affects wheelchair propulsion biomechanics is still scarce. Manual wheelchair propulsion is 
a repetitive cyclic movement with low mechanical efficiency. This could result in upper 
limb injuries, which are commonly found in manual wheelchair users. Biomechanically, 
older adult wheelchair users propel their wheelchair with a lower self-paced speed and 
higher push frequency, which are considered as a high demanding task. The biomechanical 
inefficiency coupling with inactive and degenerative conditions put the older adult 
wheelchair users at the highest risk of the injuries. However, more in-depth researches into 
ageing propulsion biomechanics are required. The objectives of this article were 1) to review 
the existing and relevant literature on propulsion biomechanics in older adults, and 2) to 
increase awareness of the differences in propulsion characteristics between older adults 
and their younger counterparts. These may enable clinicians to design and prescribe the 
well-fitting wheelchairs regarding the propulsion biomechanics, and exercise to prevent the 
injuries and to improve fitness, propulsion effectiveness and overall quality of life. 
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บทน า 
การเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุทั้งในประเทศไทยและทั่วโลกเป็นสัดส่วนโดยตรงกับการเพ่ิมขึ้น

ของการใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือ (handrim self-propelled wheelchair) นอกจากเหตุผลด้านราคาที่ไม่แพง
ของเก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือ การกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้มีการเคลื่อนที่ด้วยตนเองและการเพ่ิมกิจกรรม
ทางกายด้วยการปั่นล้อ ก็เป็นอีกเหตุผลส้าคัญที่ท้าให้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือถูกใช้แพร่หลายในผู้สูงอายุ เมื่อ
เทียบกับเก้าอ้ีล้อไฟฟ้า (powered wheelchair) ที่มีราคาแพงกว่า อย่างไรก็ตาม มีการรายงานว่า 
ประมาณร้อยละ 70 ของผู้ใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือมีอาการบาดเจ็บรยางค์แขนและหัวไหล่ เนื่องจากกล้ามเนื้อ
แขนและไหล่ต้องท้างานหนักซ้้าๆ อย่างต่อเนื่องและยาวนาน รวมทั้งรูปแบบการปั่นล้อเป็นการเคลื่อนไหวที่
มีประสิทธิภาพเชิงกลขั้นต้นต่้า (gross mechanical efficiency, GE) ประมาณ 11% ซึ่งหมายถึงร่างกาย
ใช้พลังงานมากแต่ได้งานการเคลื่อนที่น้อย ในขณะที่ GE ของการปั่นจักรยานอาจสูงถึง 23% ยิ่งกว่านั้น 
ผู้ใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือที่เป็นผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพทางกายถดถอยตามวัย จะถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงสุดต่อ
การบาดเจ็บรยางค์แขนและหัวไหล่ เนื่องจากก้าลังและแข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อ
ความสามารถในการปั่นเก้าอ้ีล้อ (propulsion ability) อย่างไรก็ตาม องค์ความรู้ทางชีวกลศาสตร์ของการ
ปั่นเก้าอ้ีล้อในผู้สูงอายุในปัจจุบันยังมีไม่มากนัก ความเข้าใจเกี่ยวกับผลของอายุต่อการเปลี่ยนแปลงทางชี
วกลศาสตร์ของการปั่นเก้าอ้ีล้อจะท้าให้เราทราบข้อมูลเชิงลึกถึงสาเหตุและการป้องกันการบาดเจ็บที่เกิดข้ึน
บ่อยได้ หากเราเข้าใจว่าแรงถูกสร้างมาอย่างไรและถูกส่งไปยังวงล้อ (pushrim) อย่างไร จะช่วยให้เราเข้าใจ
ว่าแรงเหล่านี้มีความสัมพันธ์อย่างไรกับการเพ่ิมประสิทธิภาพเชิงกลในการปั่นล้อ รวมทั้งจะช่วยให้เรา
สามารถวิเคราะห์กลไกการบาดเจ็บของรยางค์แขนและหัวไหล่ได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ เป็นที่ทราบกันดีว่า 
ผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อเป็นกลุ่มที่เฉื่อยชา (inactive) ซึ่งจะน้าไปสู่ปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมมากขึ้นจึงเป็นเรื่องที่ส้าคัญอย่างยิ่งยวด อย่างไรก็ตาม การ
ออกก้าลังกายรูปแบบใดจึงจะเหมาะสมที่สุดกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อยังต้องการการศึกษาอีกมาก 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับเก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือในประชากรผู้สูงอายุ
ทั่วไปที่มีความจ้าเป็นต้องใช้เก้าอ้ีล้อเป็นรูปแบบหลักในการเคลื่อนที่ในชีวิตประจ้าวัน (primary mean of 
locomotion) ที่มีสาเหตุเกิดจากปัญหาทางสุขภาพที่ส่งผลให้เกิดความยากในการเดินหรือไม่สามารถเดินได้ 
ซึ่งได้แก่ ข้อมูลประชากร ชนิดของเก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือ ชีวกลศาสตร์ของการปั่นล้อ ความถดถอยด้านร่างกาย
ของผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อสมรรถภาพและชีวกลศาสตร์ของการปั่นล้อ การบาดเจ็บของรยางค์แขนและหัวไหล่ 
ตลอดจนการป้องกันและลดการบาดเจ็บด้วยการออกก้าลังกายในรูปแบบต่างๆ ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
มีอยู่ในปัจจุบัน และ 2) สร้างการรับรู้และความเข้าใจมากข้ึนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตร์ของ
การปั่นล้อในผู้สูงอายุ อันจะน้าไปสู่การประยุกต์ใช้ทางคลินิกในการออกแบบ การเลือกเก้าอ้ีล้อให้เหมาะสม
กับผู้สูงอายุ รวมทั้งการออกก้าลังกายเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ และพัฒนาสมรรถภาพทางกาย ประสิทธิภาพ
ในการปั่นล้อ และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือ 
 
ผู้สูงอายุกับเก้าอ้ีล้อแบบป่ันมือ  

 1. ข้อมูลประชากรของผู้สูงอายุท่ีใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือ 
การเคลื่อนที่ด้วยตนเอง (self-locomotion) ในชีวิตประจ้าวันของมนุษย์ สามารถจ้าแนกได้

เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ การเคลื่อนที่ด้วยรยางค์ขา (lower extremity locomotion) เช่นการเดิน หรือการ
ปั่นจักรยาน และการเคลื่อนที่ด้วยรยางค์แขน (upper extremity locomotion) เช่น การปั่นเก้าอ้ีล้อ ที่
พบได้ในบุคคลที่มีความบกพร่องของการท้างานของขา เช่น ผู้ป่วยไขสันหลังบาดเจ็บ และผู้สูงอายุที่มปีัญหา
ทางสุขภาพที่ท้าให้มีความล้าบากในการเดินหรือไม่สามารถเดินได้ เป็นต้น เป็นที่ทราบกันดีว่าเก้าอ้ีล้อแบบ
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ปั่นมือถูกใช้กันอย่างแพร่หลายในผู้สูงอายุทั่วโลก และจ้านวนผู้ใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือมีมากกว่าการใช้เก้าอ้ี
ล้อประเภทอ่ืน โดยเฉพาะในประชากรผู้สูงอายุ มีรายงานว่าผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือมีจ้านวนมาก
ขึ้นอย่างมากในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา ซึ่งเป็นผลโดยตรงจากจ้านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นทั่วโลก จาก
ข้อมูลเชิงสถิติพบว่า สัดส่วนของประชากรที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปเติบโตรวดเร็วมากกว่าประชากร
ในช่วงวัยอ่ืนๆ โดยในปีค.ศ. 1970 มีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป จ้านวนร้อยละ 5 ของประชากรทั้งโลก 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 7 ในปีค.ศ. 2014 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.3  หรือประมาณ 727 ล้านคน ในปี ค.ศ.2020 
(United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2020) การเพ่ิมขึ้น
ของประชากรผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเพ่ิมขึ้นของการใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือ  โดยภายในปี 
ค.ศ. 2050 มีการคาดการณ์ว่าประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 16 ของประชากรทั้งโลก หรือ
ประมาณ 1.5 พันล้านคน ซึ่งจะน้าไปสู่การใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือเพ่ิมข้ึนอย่างทวีคูณ  

 ในประเทศไทย มีการคาดการณ์ว่า มีผู้ที่จ้าเป็นต้องใช้เก้าอ้ีล้อในการด้าเนินชีวิตกว่า 8 แสนคน หรือ
ประมาณครึ่งหนึ่งของจ้านวนผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวทั้งหมด อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีรายงานทางสถิติที่แน่ชัด
ว่ามีผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อมีจ้านวนเท่าใด แต่จากข้อมูลพบว่า ประเทศไทยมีผู้พิการที่ถือบัตรประจ้าตัวคนพิการ
ประมาณ 2 ล้านคน โดยมากกว่าร้อยละ 55 ของผู้พิการทั้งหมดเป็นผู้สูงอายุ หรือคิดเป็นจ้านวน 1,168,165 
คน โดยส่วนใหญ่มีความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายมากท่ีสุด (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, 2564) จากสถิติดังกล่าวชี้ให้เห็นว่ามีผู้สูงอายุจ้านวนมากต้องใช้หรือต้องการใช้เก้าอ้ีล้อ
ในชีวิตประจ้าวัน ซึ่งยังไม่รวมผู้สูงอายุอีกจ้านวนมากที่ไม่ได้อยู่ในระบบทะเบียนบัตรประจ้าตัวคนพิการของ
ภาครัฐ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการใช้เก้าอ้ีล้อในประชากรผู้สูงอายุโดยองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) ที่รายงานการใช้และความต้องการใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วทั้งประเทศที่
พัฒนาแล้วและประเทศที่ก้าลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทย (World Health Organization, 2017) 
 แม้ว่าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับมิติต่างๆ ของการใช้เก้าอ้ีล้อของผู้สูงอายุในประเทศไทย และ
ผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตยังมีไม่มากนัก แต่หากพิจารณาการใช้เก้าอ้ีล้อของผู้สูงอายุจะพบว่า 
ประกอบด้วย 2 ลักษณะ (Sonenblum, Sprigle, & Lopez, 2012) คือ 1) การปั่นเก้าอ้ีล้อด้วยตนเอง 
(self-propelled) ได้แก่ การเคลื่อนที่ด้วยตนเองภายในที่พักอาศัย (indoor self-mobility) ซึ่งเป็นรูปแบบ
การใช้เก้าอ้ีล้อหลักที่พบบ่อยที่สุดในกิจวัตรประจ้าวัน 2) การใช้เก้าอ้ีล้อเพ่ือการเคลื่อนที่ภายนอกที่พัก
อาศัยและการเดินทาง (outdoor mobility and transportation) ซึ่งเป็นรูปแบบที่พบได้ไม่บ่อยนักใน
ประเทศไทย เนื่องจากข้อจ้ากัดด้านความปลอดภัย รวมถึงโครงสร้างทางกายภาพ และเทคโนโลยีสนับสนุน
การใช้เก้าอ้ีล้อของสังคมไทย (นราพงศ์, อนันตกุล, ประเสริฐ, และดุษณี , 2564) อย่างไรก็ตาม การศึกษา
การใช้เก้าอ้ีล้อของผู้สูงอายุในประเทศเพ่ือนบ้านที่มีความใกล้เคียงกันทั้งด้านเศรษฐศาสตร์และภูมิศาสตร์  
พบว่า กลุ่มผู้ใช้เก้าอ้ีล้อที่มีอายุมาก ส่วนใหญ่มีฐานะยากจน และจ้าเป็นต้องใช้เก้าอ้ีล้อด้วยตนเองเป็น
ประจ้าทุกวัน โดยใช้เวลาในเก้าอ้ีล้อประมาณ 3 ชั่วโมงต่อวัน ระยะทางในการเคลื่อนที่เฉลี่ยน้อยกว่า 500 
เมตรต่อวัน ซึ่งการเคลื่อนที่เกือบทั้งหมดเกิดขึ้นในที่พักอาศัย  (World Health Organization, 2017; 
Vasquez et al., 2020) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศตะวันตก ที่พบว่าการปั่นเก้าอ้ีล้อในที่พักอาศัย
ของผู้สูงอายุจะปั่นอย่างช้าๆ โดยมีระยะทางสั้นๆ ในการปั่นแต่ละรอบการปั่น (bout) และมีระยะทางใน
การเคลื่อนที่เฉลี่ย 685 เมตรต่อวัน (Karmarkar, et al., 2010; Sonenblum et al., 2012) นอกจากนี้ ยัง
พบว่าผู้ที่ใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือในประเทศไทยส่วนมากมีฐานะยากจน อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ชนบท และ
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มักอาศัยอยู่ล้าพังในบ้าน ต้องพ่ึงพาตนเองในการท้ากิจวัตรประจ้าวันเป็นส่วนใหญ่ 
และหากต้องเดินทางไปในสถานที่ไกลๆ เช่นไปโรงพยาบาลเพ่ือพบแพทย์ ต้องพ่ึงพาลูกหลานในการช่วยเข็น
เก้าอ้ีล้อ (Putthinoi, Lersilp, & Chakpitak, 2017) อย่างไรก็ตามคุณภาพชีวิตของผู้ใช้เก้าอ้ีล้อในประเทศไทย
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มีทิศทางและแนวโน้มที่ดีขึ้นเป็นล้าดับ เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยได้ให้ความส้าคัญกับผู้พิการ รวมทั้ง
ผู้สูงอายุที่มีความยากล้าบากในการเดินหรือการเคลื่อนที่ เพ่ือให้มีโอกาสและสิทธิต่างๆ ที่เท่าเทียมกับ
บุคคลทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(completely aged society) และจะกลายเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (super aged society) ในอีก
ประมาณ 20 ปีข้างหน้า ซึ่งคาดการณ์ว่ารูปแบบการใช้เก้าอ้ีล้อของผู้สูงอายุในประเทศไทยในอนาคตอันใกล้ 
จะเปลี่ยนแปลงจาก ‘ผู้นั่งเก้าอ้ีล้อ’ หรือ ‘wheelchair bound persons’ ที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในกิจวัตร
ประจ้าวันเป็นส่วนใหญ่ ไปสู่การเป็น ‘ผู้ใช้เก้าอ้ีล้อ’ หรือ ‘independent wheelchair users’ เช่นเดียวกับ
ประเทศตะวันตก ที่ผู้ใช้เก้าอ้ีล้อพ่ึงพาตนเองและเป็นอิสระในการเคลื่อนที่และการเดินทาง ซึ่งเป็นสิทธิขั้น
พ้ืนฐานในการด้ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี 
 
 2. ชนิดของเก้าอ้ีล้อแบบป่ันมือที่ใช้ในผู้สูงอายุ 

เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือเป็นหนึ่งในอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนที่ที่ถูกใช้มากที่สุดในประชากรที่มี
ความบกพร่องการท้างานของรยางค์ขา ( leg impairment) และเป็นอุปกรณ์ที่ถูกใช้มากที่สุดในกลุ่ม
ประชากรที่ใช้อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนที่ชนิดล้อ (wheeled mobility users) แม้ว่าเก้าอ้ีล้อไฟฟ้าจะเริ่มมี
บทบาทมากขึ้น แต่จากผลการศึกษาพบว่า เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือยังถูกใช้สูงสุดเป็นอันดับหนึ่ง เนื่องจาก
เหตุผลด้านราคาถูกกว่า เข้าถึงได้ง่าย และยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ออกแรง ออกก้าลังกาย และ
เคลื่อนไหวร่างกายขณะปั่นล้อ มีรายงานว่าประมาณร้อยละ 90 ของผู้ใช้อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนที่ชนิดล้อ
หรือมากกว่า 3.6 ล้านคนในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นผู้ใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือ การใช้เก้าอ้ีล้อที่เหมาะสมไม่
เพียงแต่ส่งเสริมการเคลื่อนไหวเท่านั้น แต่ยังช่วยพัฒนาการมีส่วนร่วมในสังคม ( social participation) 
สุขภาพกาย (physical health) และคุณภาพชีวิต (quality of life) ของผู้ใช้เก้าอ้ีล้อ อย่างไรก็ตาม 
ผู้สูงอายุมักพบความยากล้าบากในการใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือ มีรายงานว่าผู้สูงอายุที่เพ่ิงใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่น
มือมากกว่าร้อยละ 60 มีประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในการปั่นล้อ เช่น มีอาการบาดเจ็บของรยางค์แขนหรือ
หัวไหล่ (Ganesh et al., 2007) 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ Centers for Medicare 
and Medicaid Services (CMS) โ ด ย  Health Care Common Procedure Coding system (HCPCS) 
ได้จ้าแนกเก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 

1) เก้าอ้ีล้อเข็น (depot wheelchair) บางครั้งเรียกว่า ‘รถเข็นผู้ป่วย’ หรือ ‘รถเข็นทั่วไป’ 
หมายถึงเก้าอ้ีล้อชนิดที่ต้องออกแรงปั่นมือด้วยตนเอง หรือมีผู้อ่ืนออกแรงผลักจากทางด้านหลังเพ่ือท้าให้
เกิดการเคลื่อนที่ มักพบในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล เก้าอ้ีล้อชนิดนี้ถูกออกแบบมาให้มีความม่ันคงสูง 
(stability) เพ่ือใช้ขนส่งผู้ป่วยแบบชั่วคราวเท่านั้น (temporary transport) ไม่ได้มีวัตถุประสงค์ในการใช้
ขับเคลื่อนด้วยการปั่นมือในระยะไกล หรือในชีวิตประจ้าวัน (full-time use) เนื่องจากเก้าอ้ีล้อชนิดนี้มี
น้้าหนักมากกว่า 36 ปอนด์ หรือ 16.33 กิโลกรัม และไม่สามารถการปรับองค์ประกอบใดๆ ของโครงเก้าอ้ี
หรือล้อได ้จึงอาจไม่เหมาะกับสรีระของผู้ใช้ในการปั่นล้อเพ่ือการขับเคลื่อนด้วยตนเองในระยะไกล  

2) เก้าอ้ีล้อรุ่นมาตรฐาน (standard wheelchair) หมายถึง เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือที่มีน้้าหนัก
มากกว่า 36 ปอนด์ หรือ 16.33 กิโลกรัม และต้าแหน่งเพลาล้อหลังคงที่ (fixed rear axle position) รับ
น้้าหนักได้น้อยกว่า 250 ปอนด์ หรือ 113.4 กิโลกรัม เบาะรองนั่งสูงจากพ้ืนมากกว่า 19 นิ้ว ที่นั่งมีความลึก
และกว้างประมาณ 15 – 19 นิ้ว นอกจากนี้ เก้าอ้ีล้อรุ่นมาตรฐานยังถูกประยุกต์ด้วยการออกแบบให้มี
น้้าหนักเบาลง โดยมีน้้าหนักระหว่าง 34 – 36 ปอนด์ โดยจะเรียกเก้าอ้ีล้อรุ่นนี้ว่า ‘รุ่นน้้าหนักเบา’ หรือ 
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‘lightweight wheelchair’ หากเก้า อ้ีล้อน้้าหนักเบากว่านี้จะเรียกว่า  ‘รุ่นน้้ าหนักเบาพิเศษ’ หรือ 
‘ultralight wheelchair’ ซึ่งมีเพลาล้อหลังที่สามารถปรับได้  

3) เก้าอ้ีล้อรุ่นปรับแต่งเฉพาะ (customized wheelchair) หมายถึง เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือที่ถูก
ออกแบบมาให้เหมาะสมกับสรีระ ความต้องการ หรือลักษณะการใช้งานของผู้ใช้เฉพาะราย โดยมากจะ
ออกแบบเพ่ือส่งเสริมการเคลื่อนไหวในรูปแบบต่างๆ ให้ง่ายขึ้น ใช้พลังงานในการปั่นไม่มาก และสามารถ
ตอบสนองความต้องการในการเคลื่อนที่ระยะไกล ที่มีความเร็วและความคล่องตัวสูง  

มีรายงานพบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงที่จะได้รับการจ่ายเก้าอ้ีล้อรุ่นมาตรฐานมากกว่าเก้าอ้ีล้อรุ่น
ปรับแต่งเฉพาะ แม้ว่าเก้าอ้ีล้อเข็นจะมีราคาถูกกว่า แต่ไม่เป็นที่นิยม มีผู้ใช้ร้อยละ 8 จากผู้ใช้เก้าอ้ีล้อแบบ
ปั่นมือทั้งหมด ผลการศึกษาความพึงพอใจในการใช้เก้าอ้ีล้อรุ่นนี้อยู่ในระดับต่้าเมื่อเทียบกับรุ่นอ่ืนๆ 
เนื่องจากมีน้้าหนักมากและไม่เหมาะกับสรีระของผู้ใช้ที่เป็นผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มีภาวะไขสันหลัง
บาดเจ็บเป็นกลุ่มที่มักจะได้รับเก้าอ้ีล้อรุ่นปรับแต่งเฉพาะ เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพอ่ืน 
(Karmarkar et al., 2010) อย่างไรก็ตาม รายงานการใช้เก้าอ้ีล้อในผู้สูงอายุที่มีการเผยแพร่ส่วนใหญ่เป็น
ข้อมูลจากประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งต้องการการศึกษาอีกมากในสภาพความแตกต่างกันทั้งด้านพ้ืนที่ภูมิ
ประเทศ วัฒนธรรมและสังคม เศรษฐานะ การศึกษา หรือระบบสุขภาพ 
 
ลักษณะการปั่นเก้าอ้ีล้อของผู้สูงอายุ 
 1. การศึกษาทางชีวกลศาสตร์ของการปั่นเก้าอี้ล้อ 

การศึกษาชีวกลศาสตร์การปั่นเก้าอ้ีล้อ เป็นการศึกษาการปฏิสัมพันธ์กันระหว่างเก้าอ้ีล้อและ
ผู้ปั่นเก้าอ้ีล้อ (wheelchair – user interaction) เพ่ือวิเคราะห์จลนพลศาสตร์ (kinetics) เช่น แรงต่างๆ (force) 
และแรงบิดรอบดุมล้อ (Moment หรือ Mz) ซึ่งท้าให้ล้อหมุนและเคลื่อนที่ และการท้างานของกล้ามเนื้อ
ต่างๆ ที่มีส่วนในการสร้างแรงและแรงบิดดังกล่าว และจลนศาสตร์ (kinematics) ซึ่งเกี่ยวข้องกับลักษณะ
การเคลื่อนที่ของเก้าอ้ีล้อที่สัมพันธ์กับระยะทาง เวลา ความเร็ว ความเร่ง เป็นต้น การศึกษาชีวกลศาสตร์
การปั่นเก้าอ้ีล้อมีความยุ่งยากและซับซ้อน ต้องใช้เครื่องมือพิเศษต่างๆ ในการวัดและวิเคราะห์ตัวแปรทาง
จลนพลศาสตร์และจลนศาสตร์การเคลื่อนที่  ในห้องปฏิบัติการและทางคลินิกมักจะใช้เครื่องมือที่เรียกว่า 
“ล้อวัดแรง” โดยจะสวมล้อวัดงานนี้เข้าไปแทนที่ล้อปกติ ตัวอย่างเทคโนโลยีล้อวัดงานที่ใช้อย่างแพร่หลาย
เช่น SMARTWheel ดังแสดงในรูปที่ 1  

เพ่ือการปั่นล้อที่มีประสิทธิภาพ ผู้ใช้เก้าอ้ีล้อต้องออกแรงผลักให้อยู่ในแนวเส้นสัมผัสกับวงล้อ 
(tangential force; Ft) หากแรงอยู่ในแนวเส้นสัมผัสกับวงล้อมากเท่าไหร่ จะท้าให้แรงบิดรอบดุมล้อ หรือ 
Mz มากขึ้นตามไปด้วย ส่งผลให้ล้อหมุนอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิภาพเชิงกลของการผลักล้อ (push 
mechanical effectiveness) สามารถดูได้จากสัดส่วนของ Ft ต่อปริมาณแรงทั้งหมดที่กระท้าต่อวงล้อ หรือ 
Ftot (total force) หรือเรียกว่า สัดส่วนแรงประสิทธิภาพ (Fraction of Effective Force, FEF) จากการศึกษา
ของ Veeger, van de Woude, & Rozendal (1991) พบว่า ในการปั่นเก้าอ้ีล้อของผู้บาดเจ็บไขสันหลัง บุคคล
ปกติ หรือนักกีฬาเก้าอ้ีล้อ (wheelchair athletes) มีค่า FEF ประมาณ 57% – 81%  ซึ่งถือว่าค่อนข้างต่้า เมื่อ
เทียบกับการปั่นจักรยานด้วยเท้า ที่มีค่า FEF มากกว่า 90% และมีรายงานว่า ผู้ใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือที่เป็น
ผู้สูงอายุมีค่า FEF ประมาณ 44% - 52% นอกจากนี้ การศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุมีค่าก้าลังขับเคลื่อนสูงสุด 
(peak power output, POpeak) และค่า FEF ต่้ากว่าคนวัยหนุ่ม (Hers, Sawatzky, & Sheel, 2016) อย่างไรก็
ตาม ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมอีกมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อในช่วงอายุต่างๆ และ/หรือมี
ปัญหาสุขภาพด้านต่างๆ เพ่ือจะได้เข้าใจตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ในประชากรกลุ่มนี้มากยิ่งขึ้น 
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รูปที ่1 เก้าอี้ล้อวดังาน SMARTWheel 

 
 วงจรการปั่นล้อ (propulsion cycle) ประกอบด้วย 2 ระยะ (phase) คือ 1) ระยะผลักแรง (push 
phase) โดยเริ่มตั้งแต่มือจับวงล้อ ณ ต้าแหน่ง initial contact ซึ่งค่อนไปด้านหลังของล้าตัว จนกระทั่ง
ต้าแหน่งสุดท้ายที่มือจับวงล้อ หรือ end push ก่อนที่จะปล่อยมือจากวงล้อ โดยมุมของการออกแรงผลัก
มือที่กระท้าต่อวงล้อจากต้าแหน่ง initial contact ถึง end push ในแต่ละรอบ เรียกว่ามุมการผลักวงล้อ 
(push angle หรือ PA ) ระยะผลักแรงใช้ระยะเวลาประมาณร้อยละ 40 ของวงจรการปั่นล้อทั้งหมด 2) 
ระยะปล่อยมือ (recovery phase) หรือระยะที่ไม่มีแรงภายนอก (จากมือ) มากระท้าต่อวงล้อ ระยะนี้จะ
สิ้นสุดลงก่อนที่มือจะเริ่มจับวงล้อ ณ ต้าแหน่ง initial contact เพ่ือเข้าสู่วงจรของการปั่นล้ออีกครั้ง ระยะ
ปล่อยมีสัดส่วนเป็นร้อยละ 60 ของวงจรการปั่นล้อทั้งหมด รูปที่ 2 ยังแสดงทิศทางต่างๆ ของแรงที่กระท้า
ต่อวงล้อ แรงผลักจะถูกถ่ายทอดสู่วงล้อ ณ ต้าแหน่ง top dead center (TDC) มุมของข้อศอกขณะมือจับ
บนวงล้อแทนด้วย EA (elbow angle) Mz หมายถึง แรงบิดรอบดุมล้อ ท้าให้ล้อเกิดความเร่งเชิงมุม Fx 
หมายถึง แรงในแนวขนานกับพ้ืนพุ่งไปด้านหน้า Fy หมายถึง แรงในแนวดิ่งลงพ้ืน, Ft หมายถึง แรงในแนว
เส้นสัมผัสกับวงล้อ ซึ่งเป็นแรงหลักในการขับเคลื่อนล้อให้หมุนไปด้านหน้า Ftot หมายถึง แรงทั้งหมดที่ถูก
ผลักมายังวงล้อ (หมายเหตุ: Fz หมายถงึ แรงในแนวที่พุ่งออกจากดุมล้อเข้าหาผู้อ่าน ไม่ได้แสดงในภาพนี้) 
 

 
 

รูปที ่2 ระยะของการปั่นล้อ มมุข้อศอก และแรงต่าง ๆ ที่กระท้าต่อวงล้อ 
 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 28 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 182 
 

 
 

2. การท างานของกล้ามเนื้อขณะปั่นเก้าอี้ล้อ 
จากการศึกษาที่ผ่านมาในประชากรที่อายุไม่มาก (young adult) พบว่าการปั่นเก้าอ้ีล้อต้อง

อาศัยการท้างานร่วมกันของกล้ามเนื้อหลายมัด โดยเฉพาะกล้ามเนื้อของไหล่ และรยางค์แขน ร่วมกับการ
ท้างานของกล้ามเนื้อล้าตัวที่จะช่วยให้การปั่นเก้าอ้ีล้อเป็นไปอย่างราบรื่น การท้างานของกล้ามเนื้อมัดต่างๆ 
สามารถแบ่งได้ตามวงจรการปั่นล้อ 2 ระยะ ได้แก่ 

1) ระยะผลักแรง มีกล้ามเนื้อหลักที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ กล้ามเนื้อ biceps brachii ท้าหน้าที่
งอข้อศอก พบการท้างานสูงสุดในขณะมือจับวงล้อ (hand contact) ในช่วงเริ่มต้นของระยะแรงผลัก และ
พบว่าการท้างานของกล้ามเนื้อ deltoid anterior ในช่วงจังหวะดังกล่าวร่วมด้วย ในขณะที่กล้ามเนื้อ 
pectoralis major จะท้างานอย่างต่อเนื่องและคงที่ตลอดระยะการผลักแรง ซึ่งทั้งกล้ามเนื้อ deltoid 
anterior และ pectoralis major ถือว่าเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อที่ท้าหน้าที่เป็น prime movers ของการปั่นล้อ
ระยะผลักแรง ในระยะผลักแรงยังพบการท้างานกล้ามเนื้อ triceps brachialis ที่มากขึ้นเป็นล้าดับตั้งแต่
ช่วงกลางจนถึงช่วงท้ายของระยะผลักแรง โดยพบการท้างานสูงสุดอยู่ในจังหวะปล่อยมือจากวงล้อ (hand 
release) ในการปั่นเก้าอ้ีล้อด้วยความเร็วปกติ จะไม่พบการท้างานของกล้ามเนื้อ rectus abdominis แต่
เมื่อต้องการเร่งความเร็วการปั่นให้มากขึ้นเท่าที่จะเป็นไปได้  จะพบการท้างานของกล้ามเนื้อมัดนี้
เช่นเดียวกับกล้ามเนื้อล้าตัวมัดลึกอ่ืนๆ เช่น multifidus เป็นต้น นอกจากนี ้ในระยะผลักแรงยังมีการท้างาน
ของกล้ามเนื้ออ่ืนๆ ดังแสดงใน ตารางที ่1 

2) ระยะปล่อยมือ มีกล้ามเนื้อหลักที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กล้ามเนื้อ deltoid posterior ท้าหน้า
เหยียดแขนท่อนบนไปด้านหลัง ส่วนกล้ามเนื้อ deltoid medialis และ supraspinatus ท้าหน้าที่ร่วมกัน
ในการกางแขนท่อนบน กล้ามเนื้อ subscapularis ท้าหน้าที่หมุนไหล่เข้าด้านใน และกล้ามเนื้อ trapezius 
medialis ท้าหน้าที่ดึงสะบักมาทางด้านหลัง (scapular retraction) นอกจากนี้ยังพบว่ากล้ามเนื้อล้าตัวเช่น 
multifidus และ external oblique มีการท้างานตลอดเวลาขณะปั่นล้อ ในระยะปล่อยมือยังมีการท้างาน
ของกล้ามเนื้ออ่ืนๆ ดังแสดงใน ตารางที ่1  

 
ตารางที ่1 การท้างานของกล้ามเนื้อที่ขณะปั่นเก้าอ้ีล้อ 

กล้ามเนื้อ 
ช่วงเวลาการท างาน 

ระยะผลักแรง ระยะปล่อยมือ 
Biceps brachii ช่วง 1/4 แรกของระยะแรงผลัก  ช่วงสั้นๆสุดท้ายของระยะปล่อยมือ 
Triceps brachialis ช่วงกลาง-ท้ายของระยะผลักแรง ช่วง 1/2 แรกของระยะปล่อยมือ 
Deltoid anterior ช่วงแรก-กลางของระยะแรงผลัก ช่วง 1/4 สุดท้ายของระยะปล่อยมือ 
Deltoid medialis ช่วงสั้นๆ สุดท้ายของระยะผลักแรง ตลอดระยะการปล่อยมือ 
Deltoid posterior ช่วงสั้นๆ สุดท้ายของระยะผลักแรง ตลอดระยะการปล่อยมือ 
Pectoralis major ช่วง 3/4 แรกของระยะผลักแรง ช่วงสั้นๆสุดท้ายของระยะปล่อยมือ 
Supraspinatus ช่วง 3/4 แรกของระยะผลักแรง ช่วง 1/3 สุดท้ายของระยะปล่อยมือ 
Infraspinatus ตลอดระยะการผลักแรง ช่วงสั้นๆสุดท้ายของระยะปล่อยมือ 
Subscapularis ช่วง 1/2 หลังของระยะผลักแรง ตลอดระยะการปล่อยมือ 
Teres minor ช่วง 3/4 แรกของระยะผลักแรง ช่วงสั้นๆสุดท้ายของระยะปล่อยมือ 
Serratus anterior ตลอดระยะการผลักแรง ช่วง 2/3 สุดท้ายของระยะปล่อยมือ 
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ตารางที ่1 การท้างานของกล้ามเนื้อที่ขณะปั่นเก้าอ้ีล้อ (ต่อ) 

กล้ามเนื้อ 
ช่วงเวลาการท างาน 

ระยะผลักแรง ระยะปล่อยมือ 
Latissimus dorsi ช่วงสั้นๆ สุดท้ายของระยะผลักแรง ช่วงแรกของระยะปล่อยมือ 
Trapezius medialis ช่วงสั้นๆ สุดท้ายของระยะผลักแรง ตลอดระยะการปล่อยมือ 
Wrist flexor muscles ตลอดระยะการผลักแรง ไม่พบการท้างานที่เด่นชัด 
Finger flexor muscles ตลอดระยะการผลักแรง ไม่พบการท้างานที่เด่นชัด 
External oblique ตลอดระยะการผลักแรง ตลอดระยะการปล่อยมือ 
Internal oblique ท้างานเมื่อมีการเพ่ิมความเร็วของการ

ปั่นเพ่ิมขึ้น 
ท้างานเมื่อมีการเพ่ิมความเร็วของการ
ปั่นเพ่ิมขึ้น 

Rectus abdominis ท้างานเมื่อมีการเพ่ิมความเร็วของการ
ปั่นเพ่ิมขึ้น 

ท้างานเมื่อมีการเพ่ิมความเร็วของการ
ปั่นเพ่ิมขึ้น 

Multifidus ตลอดระยะการผลักแรง ตลอดระยะการปล่อยมือ 
 
จากการศึกษาพบว่าในขณะปั่นเก้าอ้ีล้อ กลุ่มกล้ามเนื้อ rotator cuff ซึ่งได้แก่ supraspinatus, 

infraspinatus, subscapularis และ teres minor จะท้างานประสานสัมพันธ์กันตลอดเวลาทั้งในระยะ
ผลักแรงและระยะปล่อยมือ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ supraspinatus เป็นกล้ามเนื้อที่มีแนวโน้มที่จะท้างาน
หนักเกินไป (overuse) ในขณะปั่นเก้าอ้ีล้อ ซึ่งกล้ามเนื้อ supraspinatus จะท้างานด้วยแรงกล้ามเนื้อสูงสุด
ในช่วยระยะผลักแรง ในขณะที่ในระยะปล่อยมือ กล้ามเนื้อ serratus anterior ที่ท้างานต่อเนื่องมาจาก
ระยะผลักแรง จะท้างานสูงสุดใน ช่วง 2/3 สุดท้ายของระยะปล่อยมือ ถือว่าเป็นกล้ามเนื้อที่มีความเสี่ยงต่อ
การล้าได้ง่ายในการปั่นล้อ อย่างไรก็ตาม ยังต้องการการศึกษาอีกมากเพ่ือที่จะทราบรูปแบบการท้างานของ
กล้ามเนื้อขณะปั่นล้อ โดยเฉพาะในประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีรายงานที่ชัดเจน 
 

 3. ผลของภาวะถดถอยของระบบกล้ามเนื้อต่อการปั่นเก้าอี้ล้อของผู้สูงอายุ  
จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือจะมีการเคลื่อนที่ต่้า การเคลื่อนที่จะน้อยลง

เมื่ออายุมากขึ้น โดยปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลต่อระดับการเคลื่อนที่โดยอิสระ (level of independence) คือ
การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ เนื่องจากมวลกล้ามเนื้อเป็นปัจจัยหลักในสร้างก้าลัง (power) และความแข็งแรง 
(strength) ของการหดตัวของกล้ามเนื้อ โดยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะลดลงด้วยอัตราร้อยละ 1 – 2 
ต่อปี เมื่ออายุ 60 ปีขึ้นไป ร่วมกับความเร็วของการหดตัวลดลง ส่งผลให้กล้ามเนื้อสร้างก้าลัง (power 
development) ได้น้อยลง (Hinrichs et al., 2016) 

ก้าลังกล้ามเนื้อเป็นปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลต่อความสามารถปั่นเก้าอ้ีล้อของผู้สูงอายุ  (propulsion 
performance) เมื่ออายุมากขึ้นกล้ามเนื้อจะสร้างแรงบิด (torque) ได้น้อยลง ส่งผลให้ความสามารถในการ
ท้ากิจวัตรประจ้าวันลดลง เช่น กล้ามเนื้อหน้าขา (quadriceps muscle) ของผู้สูงอายุจะสร้างแรงบิดสูงสุด 
(peak torques) ได้ลดลง ส่งผลให้เดินล้าบากมากขึ้น แม้ในปัจจุบันการศึกษาอิทธิพลของอายุต่อชีวกล
ศาสตร์การปั่นเก้าอ้ีล้ออาจจะยังมีไม่มากนัก แต่เมื่อเทียบเคียงกับการเดิน อาจสมมติฐานได้ว่า อายุที่มาก
ขึ้นน่าจะมีผลโดยตรงต่อการท้างานของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการปั่นล้อ รวมทั้งชีวกลศาสตร์ของการปั่น
เก้าอ้ีล้อ เนื่องจากภาวะถดถอยตามวัยของการท้างานของกล้ามเนื้อเกิดขึ้นพร้อมๆ กันทั้งรยางค์ขาและแขน 
ดังนั้น หากชีวกลศาสตร์ของการเดินสามารถเปลี่ยนแปลงได้เมื่ออายุมากขึ้น ชีวกลศาสตร์ของการปั่นเก้าอ้ี
ล้อก็น่าจะได้รับผลกระทบเช่นเดียวกัน แต่จะเปลี่ยนแปลงอย่างไร แตกต่างจากคนหนุ่มสาวมากน้อยอย่างไร 
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จ้าเป็นต้องการการศึกษาอีกมาก เพ่ือที่ผู้เกี่ยวข้องจะสามารถป้องกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม โดยเฉพาะกล้ามเนื้อที่ท้างานอย่างหนักในขณะปั่นล้อ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการล้าได้ง่ายใน
การปั่นล้อ เช่น กล้ามเนื้อ supraspinatus และ serratus anterior เป็นต้น 

 
 4. สมรรถนะการใช้ออกซิเจนในการปั่นเก้าอ้ีล้อของผู้สูงอายุ  

เป็นที่ทราบกันดีว่าการใช้ออกซิเจนสูงสุด (peak oxygen uptake, VO2peak) อัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด (peak heart rate, HRpeak) และ POpeak ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ในการทดสอบการปั่นเก้าอ้ีล้อแบบ
ก้าวหน้า (progressive wheelchair test) พบว่าผู้สูงอายุ 80 – 90 ปี ต้องใช้พลังงานสูงกว่าคนหนุ่มสาวและ
ความรู้สึกเหนื่อยล้ามากกว่าคนหนุ่มสาวในระดับกิจกรรมเดียวกัน ซึ่งแสดงว่าผู้สูงอายุต้องใช้ร่างกายหนักกว่า
เมื่อเทียบกับความสามารถสูงสุดของร่างกาย (maximum physiological ability) นอกจากนี้ ในการทดสอบ
การปั่นล้อด้วยความเร็วสูงสุด (wheelchair sprint test) ค่า POpeak และ FEF ในผู้สูงอายุต่้ากว่าคนวัยหนุ่ม 
แสดงให้เห็นว่าการลดลงของ FEF และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุส่งผลต่อความสามารถของการ
ปั่นล้อลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในสถานการณ์ที่ท้าทายในการปั่นล้อ เช่นการปั่นล้อบนพื้นผิวขรุขระ หรือ
การปั ่นด้วยความรีบเร่งเพื่อให้ทันสัญญาณไฟในข้ามถนน เป็นต้น ตารางที่ 2 แสดงสมรรถนะการใช้
ออกซิเจนในการปั่นเก้าอ้ีล้อในช่วงอายุต่าง ๆ ซึ่งพบว่า VO2peak และ HRpeak ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น (Hers et 
al., 2016) 
 

5. ผลของอายุต่อความเร็วในการปั่นเก้าอ้ีล้อ 
ในทางชีวกลศาสตร์ จลนศาสตร์การเคลื่อนที่ของการเดินจะขึ้นอยู่กับความเร็ว (speed) ความเร็ว

ของการเดินส่งผลเชิงบวกอย่างชัดเจนกับความยาวของการก้าวขา (stride length) แต่มีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับระยะเวลาที่เท้าเหยียบพ้ืน (stance time) เป็นต้น นอกจากนี้ ความเร็วปกติ (self-paced speed) ของ
การเดินยังสามารถบ่งชี้ภาวะพ่ึงพิงในกิจวัตรประจ้าวันและอัตราการตายในผู้สูงอายุได ้แม้เป็นที่ทราบกันดีว่า 
อายุที่มากขึ้นมีผลท้าให้การท้าหน้าที่ของร่างกายถดถอยลง (age-related functional decline) แต่การศึกษา
ทางชีวกลศาสตร์ในผู้สูงอายุส่วนมากจะมุ่งไปยังหน้าที่การท้างานของรยางค์ขาหรือการเดิน จากองค์ความรู้ใน
ปัจจุบัน ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดถึงผลของอายุต่อตัวแปรด้านชีวกลศาสตร์ของการปั่นเก้าอ้ีล้อ แต่เป็นที่ทราบ
กันดีว่าเมื่ออายุมากขึ้นจะพบภาวะถดถอยของการท้างานทั้งรยางค์ขาและแขนในอัตราและเวลาที่ใกล้เคียงกัน 
ดังนั้นอาจคาดการณ์ได้ว่าชีวกลศาสตร์ของการปั่นเก้าอ้ีอาจได้รับผลกระทบเมื่ออายุมากขึ้น 

 
ตารางที ่2 สมรรถนะการใช้ออกซิเจนในการปั่นเก้าอ้ีล้อในช่วงอายุต่าง ๆ 

กลุ่มตัวอย่าง 
อาย ุ
(ปี) 

จ านวน 
(คน) 

VO2peak 

(ml.kg-1.min-1) 
HRpeak 

(beat.min-1) 

ร่างกายปกติและไม่ได้ใช้เก้าอ้ี
ล้อในชีวิตประจ้าวัน 

<30 7 33.04 185.12 
30-39 7 30.48 184.14 
≥40 6 27.41 174.66 

ร่างกายบกพร่อง และใช้เก้าอ้ี
ล้อในชีวิตประจ้าวัน 

<30 27 23-27 175-181 
30-39 26 20-25 170-176 
≥40 24 16-19 166-172 
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 ความถดถอยของการท้างานของขาเห็นได้ชัดเจนจากความเร็วปกติของการเดินจะลดลงเมื่ออายุมาก
ขึ้น (Bohannon, 1997) มีการศึกษาพบว่าความเร็วปกติในการเดินในผู้สูงอายุ 60 – 89 ปี พบว่าผู้สูงอายุ
ในช่วง 80 – 89 ปี มีความเร็วปกติในการเดินลดลงอย่างยิ่งยวดเมื่อเปรียบเทียบกับช่วง 70 – 79 ปี และ 60 – 
69 ปี (Steffen, Hacker & Mollinger, 2002) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่ใช้โครงช่วยเดินแบบมีล้อ (4-wheel 
walker) มีความเร็วปกติในการเดินลดลงอย่างชัดเจน (Hoenig, Morgan, Montgomery, Landerman, & 
Caves, 2015) ในท้านองเดียวกัน การศึกษาในการปั่นเก้าอ้ีล้อบนพ้ืนกระเบื้องพบว่า ความเร็วปกติของคน
หนุ่มสาวสูงสุดที ่1.14 m/s  และ 0.64 m/s ในผู้สูงอายุ (Dysterheft, Rice, & Rice, 2015) ความเร็วปกติใน
การปั่นเก้าอ้ีล้อยังขึ้นอยู่กับพ้ืนผิว พ้ืนผิวที่มีแรงเสียดทานมาก เช่น พ้ืนพรม จะท้าให้ปั่นได้ยากขึ้นและ
ความเร็วในการปั่นลดลง มีรายงานว่าความเร็วปกติในการปั่นเก้าอ้ีล้อของผู้สูงอายุจะลดลงอย่างมาก หาก
พ้ืนผิวมีเสียดทานสูง เช่นพรมชนิดหนาพิเศษ มีความเร็วปกติเพียง 0.06 m/s ขณะที่ปั่นเก้าอ้ีล้อพ้ืนกระเบื้อง
มีความเร็วปกติ 0.64 m/s ดังแสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบความเร็วปกติในการเดินและการปั่นล้อในช่วงอายุต่าง ๆ 
ผู้วิจัย อาย ุ

(ปี) 
จ านวน 
(คน) 

น้ าหนกั 
(kg) 

ส่วนสูง 
(cm) 

กิจกรรม ความเร็วปกติ 
(m/s) 

Bohannon et al., 
(1997)  

30 36 66-80 164-176 เดิน 1.42-1.46 
40 43 63-86 163-175 เดิน 1.40-1.47 
50 43 65-87 162-175 เดิน 1.39-1.40 
60 36 63-81 160-175 เดิน 1.30-1.36 
70 42 59-77 158-174 เดิน 1.27-1.33 

Steffen et al., 
(2002)  

60-69 37 74-83 159-172 เดิน 1.44-1.59 
70-79 36 เดิน 1.33-1.38 
80-89 23 เดิน 1.15-1.21 

Hoenig et al., 
(2015)  

71 53 90 170.6 เดินด้วย walker 
แบบมลี้อ 

0.79 (ในชุมชน) 
0.43 (ในบ้าน) 

Dysterheft et al., 
(2015)  

13-18 10 n/a n/a ปั่นเก้าอีล้้อ 1.12-1.33 (พื้นพรม) 
1.07-1.14 (พื้นกระเบื้อง) 

Richter et al., 
(2007)  

25-47 26 70 n/a ปั่นเก้าอีล้้อ 1.16 

Karmarkar et al., 
(2009)  

63 26 90 n/a ปั่นเก้าอีล้้อ 0.64 -0.76 

Hoenig et al., 
(2015)  

71 53 90 170.6 ปั่นเก้าอีล้้อ 0.61 (ในชุมชน) 
0.27 (ในบ้าน) 

Karmarkar et al., 
(2010)  

74-84 38 n/a n/a ปั่นเก้าอีล้้อ 0.48 

Cowan et al., 
(2009)  

74 53 77 170 ปั่นเก้าอีล้้อ* 0.06 (พื้นพรมชนดิหนา) 
0.64 (พื้นกระเบื้อง) 

* เป็นผู้ใช้เก้าอี้ล้อรายใหม่  n/a  ไม่ปรากฏข้อมูล 
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 เก้าอ้ีล้อประเภทเติมลม หากล้อนิ่มจากการเติมลมน้อยเกินไป จะเป็นการเพ่ิมแรงต้านทานการหมุน
ของล้อได้เช่นกัน ดังนั้นการเอาใจใส่ดูแลเก้าอ้ีล้อให้พร้อมใช้งานอย่างสม่้าเสมอจึงมีความส้าคัญต่อ
ประสิทธิภาพการปั่นล้อ นอกจากความเร็วปกติในการปั่นล้อ ยังมีตัวแปรอ่ืน ๆ ทางชีวกลศาสตร์การปั่นเก้าอ้ี
ล้อที่มีความส้าคัญ เช่นแรงต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุผลักล้อเพ่ือการเคลื่อนที่ ทั้ง Ftot, Ft  มุมการออกแรงผลักท่ีวง
ล้อ (push angle) ความถี่ในการออกแรงผลักล้อ (push frequency) ระยะเวลาที่ออกผลักแรงบนวงล้อ 
(push time) ระยะเวลาในการปั่น 1 รอบ (cycle time) ระยะทางที่เก้าอ้ีล้อเคลื่อนที่ในการออกแรงผลักแต่
ละครั้ง (push distance) ก้าลังขับเคลื่อนที่ได้ในการออกแรงผลักแต่ละครั้ง (power output) รวมทั้ง FEF 
และ GE ของการปั่นเก้าอ้ีล้อในผู้สูงอายุยังต้องการการศึกษาวิจัยอีกมากเพ่ือให้เราเกิดความเข้าใจถึงผลของ
อายุที่มีต่อชีวกลศาสตร์ของการปั่นเก้าอ้ีล้อในผู้สูงอายุ 
 
การบาดเจ็บที่พบบ่อยของรยางค์แขนและหัวไหล่ในผู้สูงอายุท่ีใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือ 

ในกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ้าวัน กล้ามเนื้อที่แข็งแรงก็สามารถบาดเจ็บได้ โดยเฉพาะการหดตัวของ
กล้ามเนื้อแบบยืดยาวออก (eccentric contraction) ยิ่งกว่านั้น กล้ามเนื้อผู้สูงอายุสามารถเกิดการบาดเจ็บได้
มากกว่ากล้ามเนื้อของคนหนุ่มสาวในกิจกรรมเดียวกัน อีกท้ังการฟื้นสภาพและการหายจากการบาดเจ็บของ
ผู้สูงอายุก็ช้ากว่าหนุ่มสาวอีกด้วย เนื่องจากการลดลงของโปรตีนในกล้ามเนื้อ รวมถึงการลดลงของเซลล์แซท
เทอไลท์ (satellite cells) ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการเกิดใหม่ของเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อ  (muscle tissue 
regeneration) อีกท้ังมีการเปลี่ยนแปลงทางรูปลักษณะ (morphological changes) และคุณสมบัติของการ
หดตัวของกล้ามเนื้อเปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้มีรายงานว่า ความบกพร่องของการถ่ายทอดแรง (force 
transmission) ภายในกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ เป็นต้นเหตุส้าคัญอีกประการที่ส่งผลให้กล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ
บาดเจ็บได้ง่าย รวมทั้งความแข็งแรงลดลง 

ความชุกของการบาดเจ็บของรยางค์แขนและหัวไหล่ในผู้ใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือสูงกว่าประชากรกลุ่ม
อ่ืน มีรายงานว่า ประมาณร้อยละ 70 ของผู้ใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือมีอาการบาดเจ็บอย่างหนึ่งอย่างใดของแขน
และหัวไหล่ (Requejo, Furumasu & Mulroy, 2015) Akbar et al. (2014) พบว่าร้อยละ 49 – 73 ของผู้ใช้
เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือเป็นโรคชามือจากพังผืดกดทับเส้นประสาท (carpal tunnel syndrome) และร้อยละ 60 
มีอาการปวดไหล่ การบาดเจ็บเกิดขึ้นบ่อยนี้เป็นผลมาจากการเกิดโหลดปริมาณสูงซ้้า  ๆ (high repetitive 
load) กระท้าต่อรยางค์แขนและหัวไหล่ขณะปั่นล้อ ด้วยกล้ามเนื้อแขนที่อ่อนแรงลงของผู้สูงอายุ  ท้าให้
สามารถคาดการณ์ได้ว่า ผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือจะมีอุบัติการณ์การบาดเจ็บสูงกว่ากลุ่มหนุ่มสาว 

 กลุ่มกล้ามเนื้อ rotator cuff ท้าหน้าที่ ให้ความมั่นคงของข้อไหล่และสร้างก้าลังขับเคลื่อน 
(propulsive power) ขณะผลักวงล้อ อย่างไรก็ตาม ในขณะปั่นล้อกลุ่มกล้ามเนื้อ rotator cuff ต้องท้างาน
อย่างหนัก โดยที่ขนาดของกล้ามเนื้อค่อนข้างเล็กเมื่อเทียบกับกล้ามเนื้ออ่ืน ๆ ที่ร่วมกันท้างานในการปั่นล้อ 
ท้าให้มีแนวโน้มที่จะล้าได้ง่าย (Requejo et al., 2015) มีการศึกษาพบว่า ในระยะผลักแรง (push phase) 
กลุ่มกล้ามเนื้อ rotator cuff โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ supraspinatus ต้องสร้างแรงสูงถึงร้อยละ 30 ของแรง
สูงสุด (maximum force) ในขณะที่เพียงร้อยละ 5 – 10 ของแรงมาจากกล้ามเนื้อมัดอ่ืน ๆ (Van Drongelen 
et al., 2005) ในผู้สูงอายุ กลุ่มกล้ามเนื้อ rotator cuff มักจะอ่อนแรง ส่งผลให้สร้างแรงได้น้อยลงและข้อไหล่
ขาดความม่ันคงขณะเคลื่อนไหว ดังนั้น หัวกระดูกต้นแขน (humeral head) จะเคลื่อนขึ้นไปด้านบนและเกิด
การเสียดสีกับถุงน้้าใต้กระดูกอะโครเมียน (subacromial bursa) เอ็นกล้ามเนื้อ supraspinatus และเอ็น
เกาะต้นด้านยาว (long head) ของกล้ามเนื้อ biceps ท้าให้เกิดการอักเสบของเอ็นกล้ามเนื้อ เช่น rotator 
cuff tendinitis และ bicipital tendinitis และกลุ่มอาการกดเบียดเส้นเอ็นภายในข้อไหล่  (impingement 
syndromes) ยิ่งกว่านั้น หากกล้ามเนื้อ pectoralis major อ่อนแรงร่วมด้วย ยิ่งจะส่งผลให้เกิดการกดเบียด
เส้นเอ็นภายในข้อไหล่มากยิ่งขึ้น ซึ่งภาวะเหล่านี้ท้าให้ผู้ใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือมีอาการปวดเรื้อรัง การเคลื่อนที่
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และการเคลื่อนไหวในกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง น้าไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนจากการขาดการเคลื่อนไหว คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมแย่ลง และอัตราการตายสูงขึ้นในที่สุด 

 องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ที่มากจนเกินไปขณะปั่นล้อในระยะผลักแรง ท้าให้กล้ามเนื้อรอบ
หัวไหล่บาดเจ็บ มักพบในผู้ใช้เก้าอ้ีล้อที่มีโครงเก้าอ้ีขนาดใหญ่รัศมีกว้าง การกดเบียดเส้นเอ็นภายในข้อไหล่
เกิดขึ้นได้ง่ายจากการหมุนเข้าด้านใน (internal rotation) กางออก (abduction) และยกข้ึน (flexion) ของ
ข้อไหล่ (glenohumeral joint) โดยทั่วไป การเคลื่อนที่ของข้อไหล่ที่เกิดข้ึนซ้้า ๆ ขณะปั่นเก้าอ้ีล้อคือ ข้อไหล่
หมุนเข้าด้านในและกางออก โดยในระยะ initial contact ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 10 ของวงจรการปั่นล้อทั้งหมด 
ข้อไหล่จะมีการหมุนเข้าด้านใน 75 - 80 องศา จากนั้นประมาณร้อยละ 50 ของวงจรการปั่นล้อ ข้อไหล่ยังคง
อยู่ในต้าแหน่งหมุนเข้าด้านใน 60 องศาหรือมากกว่า การเคลื่อนไหวดังกล่าวท้าให้ปุ่มใหญ่ของกระดูกต้นแขน 
(greater tuberosity) และเอ็นกล้ามเนื้อ supraspinatus เคลื่อนไปชนกับกระดูกอะโครเมียน (acromion) 
ซึ่งเป็นความเสี่ยงสูงต่อการกดเบียดเส้นเอ็นภายในข้อไหล่ นอกจากนี้ ในระยะผลักแรง หัวไหล่ยังมีการกาง
ออกค่อนข้างมาก สูงสุดระหว่าง 40 – 90 องศา การลดการหมุนเข้าด้านในและกางออกของข้อไหล่ระหว่าง
การปั่นเก้าอ้ีล้อเป็นหนึ่งในข้อแนะน้าที่ส้าคัญในการป้องกันการบาดเจ็บของข้อไหล่ในผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อ
แบบปั่นมือ (Requejo et al., 2015)  

 นอกจากนี้ ด้วยลักษณะการปั่นเก้าอ้ีล้อของผู้สูงอายุที่มีความเร็วค่อนข้างต่้า แต่มีความถี่ของการผลัก
ล้อสูง ซึ่งการปั่นเก้าอ้ีล้อลักษณะดังกล่าวต้องการแรงค่อนข้างสูง (มากกว่า 39 N) จากการท้างานของ
กล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ เมื่อเทียบกับการปั่นด้วยความถี่ต่้าในการผลักล้อ ผนวกกับการถดถอยของการท้างาน
ของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ ยิ่งส่งผลให้การปั่นเก้าอ้ีล้อในชีวิตประจ้าวันของผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงมากต่อการ
บาดเจ็บจากการใช้งานซ้้า ๆ (repetitive strain injuries) และความเจ็บปวดเรื้อรัง (chronic pain) อย่างไรก็
ตาม การลดความถ่ีของการผลักล้อและการสร้างแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ให้ลดลง เพ่ือลดแรงเครียดที่
กระท้าต่อข้อไหล่ให้น้อยลงและท้าให้การปั่นล้อปลอดภัยขึ้น สามารถท้าได้ด้วยการเลือกใช้เก้าอ้ีล้อที่
เหมาะสมกับผู้ใช้ ทั้งด้านขนาด น้้าหนัก และองค์ประกอบของเก้าอ้ีล้อ (well-fitting wheelchair) ที่ส่งผลต่อ
ท่าทางการเคลื่อนไหวและความสามารถในการปั่นล้อของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เก้าอ้ีล้อที่มีเบาะรองนั่ง
สูงจนเกินไปส่งผลให้ระยะผลักแรงสั้นลง และความถี่ในการผลักล้อสูงขึ้น ดังนั้นการเลือกเก้าอ้ีล้อที่มีท่ีนั่งสูงใน
ระดับที่เหมาะสมจะเป็นการลดความถี่ของการผลักล้อ และลดความเครียดต่อกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ด้วย 
นอกจากนี้ การฝึกการใช้เก้าอ้ีล้อ (wheelchair training) ให้มีวิธีการการออกแรงผลักวงล้อให้มีประสิทธิภาพ
โดยใช้พลังงานงานต่้า โดย Boninger et al. (2003) ได้แนะน้าว่าการลดการบาดเจ็บจากการปั่นเก้าอ้ีล้อ
สามารถท้าได้โดยการลดแรงในระยะผลักล้อให้เหลือประมาณร้อยละ 5 ของน้้าหนักตัว นั่นหมายความว่า การ
ออกแรงต้องอยู่ในแนวเส้นสัมผัสวงล้อให้มากที่สุด ร่วมกับลดการสูญเสียแรงต่าง ๆ ลง เพ่ือท้าให้เกิดแรงบิด
ต่อวงล้ออย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้ ต้องควบคู่ไปกับการออกก้าลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อให้สามารถตอบสนองการใช้งานในการปั่นล้อได้ ทั้งหมดนี้ถือเป็นกลยุทธ์ที่ส้าคัญในการป้องกันและ
ฟ้ืนฟูการบาดเจ็บจากการปั่นเก้าอ้ีล้อที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม (Chaikhot et al., 2020) 
 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุท่ีใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือ 
 เป็นที่ทราบกันดีว่า การมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) เป็นประจ้าอย่างสม่้าเสมอนั้นมีส้าคัญ
ต่อสุขภาพของคนทุกเพศทุกวัยและทุกภาวะปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มีรายงานว่าร้อยละ 88 ของ
ผู้สูงอายุมีภาวะปัญหาสุขภาพเรื้อรังอย่างน้อย 1 ปัญหา ดังนั้น การมีกิจกรรมทางกายย่อมส่งผลดีต่อ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว เคลื่อนที่ การท้างาน การดูแลตนเอง ลดภาวะพ่ึงพิง ลดภาวะทุพลภาพ เพ่ิม
คุณภาพชีวิต ลดอัตราการตาย และยึดอายุไขให้ยาวนานขึ้น 
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 การมีกิจกรรมทางกายเป็นประจ้าอย่างสม่้าเสมอ หมายถึง การมีกิจกรรมระดับความหนักปานกลาง
นาน 30 นาที อย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ Hers et al. (2016) พบว่าผู้สูงอายุ
สุขภาพดีและออกก้าลังกายเป็นประจ้ามีค่าประสิทธิภาพเชิงกลขั้นต้นหรือ GE ในการปั่นล้อไม่แตกต่างจาก
คนวัยหนุ่ม อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายต่้ากว่าระดับที่ควรจะเป็นตามข้อแนะน้า
ดังกล่าว มีเพียงร้อยละ 22 ของผู้สูงอายุทั้งหมด มีระดับกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม และยิ่งลดต่้าลงเหลือ
ร้อยละ 11 ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 85 ปี (Bull et al., 2020) ยิ่งกว่านั้น ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพลภาพ หรือ
มีการบาดเจ็บของรยางค์แขนและข้อไหล่ในผู้ใช้เก้าอ้ีล้อ ยิ่งเป็นข้อจ้ากัดต่อการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
ท้าให้คนกลุ่มดังกล่าวมีกิจกรรมทางกายที่ต่้ามากและน้ามาสู่ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนกว่าผู้สูงอายุทั่วไป  
 การศึกษาในประเทศตะวันตกพบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อมีกิจวัตรประจ้าวันในเก้าอ้ีล้อระหว่าง 2.01 
– 8.87 ชั่วโมงต่อวัน ระยะทางเฉลี่ยระหว่าง 1.36 – 2.45 กิโลเมตรต่อวัน (Tolerico et al., 2007) ขณะที่
ผู้ใช้เก้าอ้ีล้อวัยหนุ่มสาวมีระยะทางเฉลี่ย 3.5 กิโลเมตรต่อวัน (Hoover et al., 2003) การมีกิจกรรมทางกาย
ต่้าในกลุ่มผู้ใช้เก้าอ้ีล้อมักมีสาเหตุหลักมาจากเทคนิคการปั่นเก้าอ้ีล้อไม่มีประสิทธิภาพและมีการบาดเจ็บของ
ข้อไหล่ นอกจากนี ้ยังถูกจ้ากัดด้วยสภาพแวดล้อม ภาวะอารมณ์ และสภาพจิตใจอีกด้วย (Karmarkar et al., 
2010) ดังนั้น ผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อส่วนใหญ่จึงเป็นกลุ่มที่เฉื่อยชา (inactive) และเป็นประชากรที่มีภาวะ
ถดถอยของร่างกาย (deconditioned populations) การศึกษาของ Van der Scheer และคณะในปีค.ศ 
2015 พบว่ากลุ่มผู้ใช้เก้าอ้ีล้อที่เฉื่อยชา จะมีความสามารถในการใช้ออกซิเจน (aerobic capacity) ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อค่อนข้างต่้า และต้องพ่ึงพาผู้ดูแลให้ช่วยเข็นเก้าอ้ีล้อหรือช่วยเหลือในกิจวัตรประจ้าวัน
ต่างๆ ตลอดเวลา ซึ่งจะน้าไปสู่โรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่พบได้บ่อย เช่น โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) โรคหลอด
เลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) โรคเบาหวาน (diabetes) โรคอ้วน (obesity) เพ่ือลดภาวะพ่ึงพิงและลด
ภาวะโรคแทรกซ้อน ดังนั้น ประชากรผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อจ้าเป็นต้องมีกิจกรรมทางกายมากยิ่งขึ้น ด้วยการ
เพ่ิมการเคลื่อนไหวและการเคลื่อนที่ด้วยกันปั่นล้อด้วยตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 ดังที่ได้กล่าวแล้วข้างต้น ผู้สูงอายุทั่วไปควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ นอกจากนี ้มีข้อแนะน้าส้าหรับผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อที่มีภาวะไขสันหลังบาดเจ็บโดยเฉพาะว่าควรออก
ก้าลังกายในระดับปานกลาง - หนัก จ้านวน 2 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์จึงจะมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมกิจกรรมทาง
กายและสมรรถภาพทางกาย ซึ่งจากข้อแนะน้าดังกล่าวแทบจะไม่สามารถท้าได้และเป็นไปได้ในผู้สูงอายุที่ใช้
เก้าอ้ีล้อ ซึ่งมีภาวะร่างกายถดถอยและกล้ามเนื้ออ่อนแรง และมักมีโรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ในทางทฤษฎี 
ประชากรกลุ่มนี้ควรถูกกระตุ้นให้มีกิจกรรมทางกายให้มากที่สุดเท่าที่ร่างกายจะเอ้ืออ้านวย อย่างไรก็ตาม 
ระดับกิจกรรมทางกายที่หนักขึ้นอาจจะท้าให้เกิดปัญหาการบาดเจ็บจากการใช้งานหนักเกินไปได้  
(overloading injury) ดังนั้นในทางปฏิบัติ การออกก้าลังกายในผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางนี้ต้องระมัดระวังเป็น
พิเศษ และต้องค้านึงระดับการออกก้าลังกายที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันหรือไม่ให้ร่างกายเกิดภาวะเครียด 
(physiological stress) มากเกินไป ในปัจจุบันยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดว่า การออกก้าลังกายแบบใดที่เหมาะสม
ที่สุดในการส่งเสริมทั้งกิจกรรมทางกาย พัฒนาชีวกลศาสตร์การปั่นล้อ และการท้างานของรยางค์แขนและข้อ
ไหล่ให้ดีขึ้น ในขณะเดียวกันก็ต้องมีความปลอดภัยและสามารถปฏิบัติได้ง่าย ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยด้าน
ดังกล่าวนี้โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อให้มากยิ่งขึ้น  
 ในปัจจุบัน การออกก้าลังกายร่างกายส่วนบน (upper body training) ได้รับความสนใจอย่างมากใน
นักกีฬาที่ต้องการพักการใช้งานรยางค์ขา แต่ยังต้องการออกก้าลังกายเพ่ือรักษาระดับความสามารถของการ
ใช้ออกซิเจนและสมรรถภาพทางกายไว้ (off-leg conditioning) ตัวอย่างการออกก้าลังกายร่างกายส่วนบน
ที่แพร่หลาย ได้แก่ การฝึกปั่นจักรยานมือ (handcycle training) การปั่นจักรยานด้วยแขน (arm crank 
training) การพายเรือ (rowing) และ/หรือ ร่วมกับการฝึกการออกก้าลังกายแบบมีแรงต้าน (resistance 
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training) ในท้านองเดียวกัน การออกก้าลังกายร่างกายส่วนบนจึงน่าจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริม
สมรรถภาพทางกายของผู้ใช้เก้าอ้ีล้อได้ Chaikhot et al. (2020) พบว่าการปั่นจักรยานด้วยแขนแบบหนัก
สลับเบา (high intensity interval training, HIIT) ร่วมกับการฝึกการออกก้าลังกายแบบมีแรงต้าน 
สามารถเพ่ิม VO2peak และ POpeak ได้ แต่การฝึกดังกล่าวไม่มีผลต่อประสิทธิภาพการปั่นเก้าอ้ีล้อทั้งค่า GE 
และ FEF ดังนั้นกลุ่มผู้ใช้รายใหม่และกลุ่มที่ใช้มานาน ควรออกก้าลังกายร่างกายส่วนบนที่ครอบคลุมการ
ออกก้าลังกาย 3 ประเภท ได้แก่ 1) การออกก้าลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) เช่น การปั่น
จักรยานด้วยแขน 2) การออกก้าลังกายด้วยแรงต้าน (resistance training) เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบน และ 3) การฝึกทักษะการใช้เก้าอ้ีล้อ เพ่ือฝึกเทคนิคการปั่นล้อให้มี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผู้ใช้เก้าอ้ีล้อรายใหม่ อาจเพ่ิมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้เก้าอ้ีล้อร่วมด้วย อย่างไรก็
ตาม การออกก้าลังกายดังกล่าวในผู้สูงอายุต้องกระท้าด้วยความระมัดระวังและอยู่ภายใต้การประเมินและ
ดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ 
 จากการศึกษาพบว่า การออกก้าลังกายด้วยแรงต้าน เป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงและความ
ทนทานให้กับกล้ามเนื้อรยางค์แขนและหัวไหล่ให้ท้างานอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  (upper limb 
functionality) ส่งผลดีต่อการปั่นเก้าอ้ีล้อและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ใช้เก้าอ้ีล้อได้ (Willig, Garcia, da Silva, 
Corredeira, & Carvalho, 2022) การออกก้าลังกายด้วยแรงต้านที่แนะน้าส้าหรับผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อจะเน้น
การฝึกกลุ่มกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการปั่นล้อ (ตารางที่ 1) โดยการออกก้าลังกายประกอบด้วย 2 โปรแกรม 
คือ 1) โปรแกรมเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ท้างานด้วยแรงสูงสุดในระยะผลักแรง  เช่นกล้ามเนื้อ 
supraspinatus และ pectoralis major เป็นต้น ด้วยการออกก้าลังกายท่า shoulder external rotation 
ท่า shoulder diagonal extension with adduction ท่า pullover exercise และ ท่า push up เป็นต้น 
และ 2) โปรแกรมเพ่ิมความทนทานของกล้ามเนื้อที่ท้างานหลักในระยะปล่อยมือ เช่น กล้ามเนื้อ serratus 
anterior ด้วยการออกก้าลังกายท่า dynamic hug และ ท่า scapular retraction เป็นต้น ตัวอย่างโปรแกรม
การออกก้าลังกายด้วยแรงต้านที่มักแนะน้าให้ผู้ใช้เก้าอ้ีล้อมีดังต่อไปนี้ (Mulroy et al., 2011) 

 1) โปรแกรมเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ด้วยแผ่นยางยืด (resistive band) ที่แรงต้าน 8 RM 
(repetitive maximum) โดยแต่ละท่า ท้า 3 รอบ รอบละ 8 ครั้ง มีช่วงพักระหว่างรอบ 1 – 2 นาที 

1.1) ท่า shoulder external rotation โดยติดตั้งแผ่นยางยืดที่ผนังในฝั่งตรงกันข้ามกับแขนด้าน
ที่ต้องการออกก้าลังกาย ที่ความสูงระดับข้อศอก 

 ท่าเริ่มต้น: นั่งบนเก้าอ้ีล้อที่หันด้านข้างเข้าผนังหรือเสาที่ติดตั้งแผ่นยางยืด แขนท่อนบน
แนบล้าตัว งอศอก 90 องศา มือจับแผ่นยางยืดในลักษณะที่นิ้วหัวแม่มือชี้ขึ้นด้านบน (ไม่คว่้ามือ) 

 ท่าสิ้นสุด: แขนท่อนล่างดึงแผ่นยางยึดออกไปด้านข้างให้ได้มากที่สุด โดยที่แขนท่อนบนยัง
แนบกับล้าตัว  

1.2) ท่า shoulder diagonal extension with adduction โดยติดตั้งแผ่นยางยืดเหนือศีรษะกับ
ผนังหรือขอบประต ูในต้าแหน่งเยื้องไปด้านหลังและด้านข้างล้าตัว  

 ท่าเริ่มต้น: นั่งบนเก้าอ้ีล้อที่หันด้านหลังเข้าผนังหรือขอบประตูที่ติดตั้งแผ่นยางยืด ยกแขน
ขึ้นเพื่อจับแผ่นยางยืดที่อยู่เหนือศีรษะ ท้ามุมกับพื้นประมาณ 160 องศา มือจับปลายแผ่นยางยืดในลักษณะ
คว่้ามือ  

 ท่าสิ้นสุด: ดึงแผ่นยางยืดลงมาในลักษณะทแยงไปสะโพกฝั่งตรงกันข้าม ในลักษณะคว่้ามือ 
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 2) โปรแกรมเพ่ิมความทนทานของกล้ามเนื้อ ที่แรงต้าน 15 RM โดยแต่ละท่า ท้า 3 รอบ รอบละ 
15 ครั้ง มีช่วงพักระหว่างรอบ 1 – 2 นาท ี

2.1) ท่า dynamic hug โดยติดตั้งแผ่นยางยืดทางด้านหลังสูงระดับสะบัก  
 ท่าเริ่มต้น: นั่งบนเก้าอ้ีล้อ งอศอกท้ังสองข้าง 45 องศา กางแขนทั้งสองข้าง 60 องศา หมุน

ไหล่ทั้งสองข้างเข้าด้านใน 45 องศา มือทั้งสองข้างจับปลายแผ่นยางยืดในลักษณะคว่้ามือ  
 ท่าสิ้นสุด: เคลื่อนมือทั้งสองข้างเข้าสัมผัสกันต้านแรงหนึดของแผ่นยางยืด ในลักษณะท่า

โอบกอด 
2.2) ท่า scapular retraction โดยติดตั้งแผ่นยางยืดทางด้านหน้าที่ผนัง ในต้าแหน่งกึ่งกลาง

ล้าตัว ที่ความสูงระดับข้อศอก 
 ท่าเริ่มต้น: นั่งบนเก้าอ้ีล้อ หันหน้าเข้าหาผนังหรือเสา แขนท่อนบนแนบล้าตัว งอศอก 90 

องศา มือทั้งสองข้างจับปลายแผ่นยางยืด 
 ท่าสิ้นสุด: ดึงข้อศอกไปด้านหลังต้านแรงหนืดของแผ่นยางยืด 

 การออกก้าลังกายด้วยแรงต้านควรท้าอย่างสม่้าเสมอ จ้านวน 2 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ท่าออกก้าลัง
กายอ่ืนที่มักแนะน้าให้ปฏิบัติ ได้แก่ serratus anterior punch, shoulder elevation in scapular plane, 
reverse flies, lateral raise, latissimus pull-down และ biceps curl เป็นต้น (Willig et al., 2022) 

 นอกจากการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค และการออกก้าลังกายด้วยแรงต้านแล้ว การฝึกทักษะการ
ใช้เก้าอ้ีล้อ (wheelchair skill training) มีความส้าคัญเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะผู้ใช้เก้าอ้ีล้อรายใหม่ เพ่ือสร้าง
ความมั่นใจในการปั่นล้อ และยังมีหลักฐานพบว่า การฝึกทักษะการใช้เก้าอ้ีล้อสามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย
และความสามารถในการใช้เก้าอ้ีล้อได้ 
 
บทสรุป  

 แม้ว่าผู้สูงอายุจะเป็นประชากรที่มีการใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือมากท่ีสุด แต่ดูเหมือนการศึกษาวิจัยส่วน
ใหญ่ยังท้าในประชากรที่มีอายุค่อนข้างอายุน้อยที่มีภาวะไขสันหลังบาดเจ็บ ท้าให้ขาดข้อมูลและความเข้าใจ
อีกมากเกี่ยวกับผลของการถดถอยตามวัยด้านต่าง ๆ ที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตร์ของการปั่นเก้าอ้ี
ล้อ ข้อมูลในปัจจุบันได้ชี้ให้เราเห็นว่า  

 1) ผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อมีประสิทธิภาพเชิงกลของการปั่นล้อต่้า ซึ่งเห็นได้จากการออกแรงผลักล้อที่
มากกว่าคนหนุ่มสาวในการปั่นล้อที่ระดับกิจกรรมเดียวกัน  

 2) ผู้สูงอายุมีความเร็วปกติในการปั่นล้อลดลง ความถี่ของการผลักล้อสูงขึ้น ซึ่งเป็นรูปแบบการปั่นล้อ
ที่ใช้พลังงานมาก ซึ่งจะน้าไปสู่การบาดเจ็บจากการใช้งานที่มากจนเกินไปได้ง่าย  

 3) ผู้สูงอายุอาจใช้กล้ามเนื้อขณะปั่นเก้าอ้ีล้อแตกต่างจากคนหนุ่มสาว เนื่องจากความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อมัดต่าง ๆ ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกล้ามเนื้อหลักในการปั่นล้อเช่น กล้ามเนื้อ supraspinatus 
กล้ามเนื้อ pectoralis major และกล้ามเนื้อ serratus anterior เป็นต้น  

 นอกจากนี้ กลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อมักเฉื่อยชา โดยมีสาเหตุมาจากด้านร่างกายที่อ่อนก้าลังและการ
บาดเจ็บ ซึ่งจะน้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ และต้องพ่ึงพาญาติหรือผู้ดูแลให้ช่วยเข็นเก้าอ้ีล้อหรือช่วยเหลือใน
กิจวัตรประจ้าวันต่าง ๆ ดังนั้นเพ่ือลดภาวะพ่ึงพิง ลดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมคุณภาพชีวิต จึงจ้าเป็นต้อง
ส่งเสริมให้ประชากรผู้สูงอายุกลุ่มนี้เคลื่อนที่และเคลื่อนไหวมากยิ่งขึ้น ด้วยการปั่นเก้าอ้ีล้อด้วยตนเองและออก
ก้าลังกายอย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการปั่นเก้าอ้ีล้อในผู้สูงอายุยังต้องการการ
ศึกษาวิจัยอีกมาก ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกที่ให้ความส้าคัญกับการศึกษาวิจัยเพ่ือ
ส่งเสริมการเคลื่อนไหวและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้พิการและผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มที่ต้องใช้และต้องการใช้
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เก้าอ้ีล้อในชีวิตประจ้าวัน (World Health Organization, 2017) ความเข้าใจที่มากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับการใช้เก้าอ้ี
ล้อทั้งด้านชีวกลศาสตร์และลักษณะของการปั่นล้อที่พบในผู้สูงอายุ จะน้าไปสู่การประยุกต์ใช้ทางคลินิกในการ
ออกแบบ เลือกรูปแบบเก้าอ้ีล้อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  รวมทั้งโปรแกรมการออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิม
สมรรถภาพทางกาย เพ่ิมประสิทธิภาพและทักษะในการปั่นล้อ ซึ่งจะน้าไปสู่การป้องกันการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น
ได้บ่อย การเพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดอัตราการตายในผู้สูงอายุได้ 
 
การประยุกต์ใช้ทางคลินิก 
 บทความนี้ได้แสดงให้เห็นถึงความส้าคัญของปัญหาการบาดเจ็บรยางค์แขนและหัวไหล่  ซึ่งเกิดจาก
ประสิทธิภาพเชิงกลของการปั่นล้อต่้า ความถดถอยทั้งโครงสร้างและหน้าที่ของกล้ามเนื้อ รวมทั้งความส้าคัญ
ของการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมในผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อ โดยสามารถสรุปผลเพื่อการน้าไปใช้ประโยชน์
ทางคลินิกได้ดังนี้ 
 1) การลดการหมุนเข้าด้านในและกางออกของข้อไหล่ระหว่างการปั่นเก้าอ้ีล้อ ด้วยการหลีกเลี่ยงการ
ใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือที่มีขนาดใหญ่ รัศมีด้านข้างกว้าง สามารถช่วยป้องกันการบาดเจ็บของข้อไหล่ใน
ผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อแบบปั่นมือ  
 2) การฝึกการออกก้าลังกายร่างกายส่วนบนในผู้สูงอายุที่ใช้เก้าอ้ีล้อมีความส้าคัญอย่างยิ่ง เป็นการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการเชิงกลของการปั่นล้อ เพ่ิมกิจกรรมทางกาย พัฒนาสมรรถภาพทางกาย ซึ่งจะน้าไปสู่การ
ป้องกันและลดอาการบาดเจ็บ 
 3) การออกก้าลังกายควรประกอบด้วย 3 รูปแบบ ได้แก่ การออกก้าลังกายแบบแอโรบิค การออก
ก้าลังกายด้วยแรงต้าน และการฝึกทักษะการใช้เก้าอ้ีล้อ และต้องปฏิบัติด้วยความระมัดระวังและอยู่ภายใต้
การประเมินและดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ 
 4) การออกก้าลังกายแบบแอโรบิคท่ีมีผลการวิจัยยืนยันประสิทธิภาพ ที่แนะน้าส้าหรับผู้สูงอายุ เช่น 
การปั่นจักรยานแขน  
 5) โปรแกรมการออกก้าลังกายด้วยแรงต้าน มีความส้าคัญอย่างมากเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการปั่นเก้าอ้ีล้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ supraspinatus และ pectoralis major และ
เพ่ิมความทนทานของกล้ามเนื้อที่ท้างานหลักในระยะปล่อยมือ เช่น กล้ามเนื้อ serratus anterior เป็นต้น 
 6) การฝึกทักษะการใช้เก้าอ้ีล้อ ควรเน้นให้ผู้สูงอายุออกแรงผลักในแนวเส้นสัมผัสให้มากที่สุด เพ่ิม
ระยะเวลาการผลักวงล้อยาวนานขึ้น ลดความถี่ของการผลักให้น้อยลง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพเชิงกลของการปั่น
ล้อ และลดความเครียดที่จะเกิดขึ้นต่อกล้ามเนื้อแขนและหัวไหล่ 

7) การดูแลเก้าอ้ีล้อให้อยู่ในสภาพที่เหมาะสมและพร้อมใช้สามารถลดพลังงานในการปั่นล้อและลด
ความเครียดที่เกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อและข้อต่อ 

 
………………………………………………………………… 
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