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ความสามารถในการเคลื่ อนไหวและการเดินขามสิ่งกีดขวาง
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่เดินไดเอง

บทคัดยอ
  การวิจัยนี้ศึกษาความสามารถในการเดินขามสิ่งกีดขวางในอาสาสมัครบาดเจ็บไขสันหลังท่ีเดินไดเอง และเปรียบเทียบ

ความสามารถในการเคลื่ อนไหวในอาสาสมัครท่ีเดินขามสิ่งกีดขวางไดสําเร็จและไมสําเร็จ อาสาสมัครจํานวนท้ังหมด 37 คน 

(24 คน เดินโดยใชอุปกรณชวยเดิน) ไดรับการประเมินความสามารถในการเดินขามสิ่งกีดขวาง 6 ขนาด และความสามารถใน

การเคลื่ อนไหว โดยใชการทดสอบ 10-Meter Walk Test (10MWT), Timed Up and Go Test  (TUGT), Five Times 

Sit to Stand Test (FTSST) ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครจํานวน 11 คน (รอยละ 42) ไมสามารถเดินขามสิ่งกีดขวางได

สําเร็จ โดยท้ังหมดเปนอาสาสมัครที่เดินโดยใชอุปกรณชวยเดิน อาสาสมัครที่เดินขามสิ่งกีดขวางไดสําเร็จมีผลการทดสอบ 

10MWT และ TUGT ดีกวาอาสาสมัครกลุมที่เดินขามไมสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) แตความแตกตางของ

ผลการทดสอบ FTSST ระหวางอาสาสมัครทั้งสองกลุมไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอมูลจากการศึกษาชี้ใหเห็นวาผูปวยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัท่ีเดินไดเองยงัมปีญหาในการเดนิขามสิง่กีดขวาง โดยเฉพาะในอาสาสมคัรทีต่องพ่ึงพาอุปกรณชวยเดนิ โดยอาสาสมคัร

กลุมนี้ยังมีปญหาในการควบคุมการทรงตัวและความสามารถในการเดินมากกวากลุมที่เดินขามสิ่งกีดขวางไดสําเร็จ
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Functional mobility and ability of obstacle crossing in independent 
ambulatory patients with spinal cord injury

Abstract
  The research investigated obstacle crossing ability in independent ambulatory participants with spinal 

cord injury (SCI) and compared functional mobility between participants who passed and failed on obstacle 

crossing. Thirty-seven participants (24 participants walked with a walking device) were investigated ability of 

walking over small obstacles in six sizes and functional mobility by using the 10-Meter Walk Test (10MWT), 

Timed Up and Go Test (TUGT) and Five Times Sit to Stand Test (FTSST). The results demonstrated that 11 

participants (42 %) failed on obstacle crossing in which all of them walked with walking devices. Participants 

who passed on obstacle crossing had significantly better results of the 10MWT and TUGT than those who 

failed on obstacle crossing (P < 0.05). However, there were no significant differences of the FTSST between 

participants in both groups. The results indicated that independent ambulatory participants with SCI still had 

trouble on obstacle crossing, especially in those who walked with a walking device. Participants who failed 

on obstacle crossing also had more problems on balance control and walking ability than those who passed on 

obstacle crossing.
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บทนํา
 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังแบบไมสมบูรณ (incom-
plete spinal cord injury) สวนใหญสามารถกลบัมาเดินไดอีก
คร้ัง(1, 2) แตความผิดปกติของระบบประสาทสัง่การและระบบ
ประสาทรับความรูสึก มักทําใหผูปวยมีความบกพรองในการ
ควบคุมการเคลื่ อนไหว(3) ซ่ึงสงผลตอความปลอดภัยในการ
เดินและทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการลมสูง(4, 5) มีรายงาน
วาประมาณรอยละ 74 ของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังแบบไม
สมบูรณเคยลมอยางนอย 1 ครั้งในระยะเวลา 6 เดือน(6) ซ่ึง
อุบติัการณการลมนีส้งูกวาอุบติัการณทีพ่บในอาสาสมัครกลุม
อื่ นๆ(7-10) นอกจากน้ี การลมในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังยัง
สงผลสืบเนื่ องตามมาท้ังทางรางกายและจิตใจ ทําใหเกิดการ
จํากัดการเคลื่ อนไหวซ่ึงสงผลกระทบตอความสามารถในการ
ทํางานของกลามเนื้อ และเปนเหตุใหมีความเสี่ยงตอการลม
เพิ่มขึ้นอีก(4, 5) โดยการลมในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังมักเกิด

ขึน้ในขณะเปลีย่นทาทางจากน่ังไปยืน ยนื และเดนิ(6) อยางไร

ก็ตาม การวิจัยเกี่ยวกับการลมในผูปวยกลุมนี้ยังมีไมมากนัก 

การศึกษาเกี่ยวกับการลมสวนใหญเปนการศึกษาในผูสูงอายุ

และผูปวยระบบประสาทกลุมอื่ นๆ(7-10) โดยมีรายงานวาการ

ลมในผูสูงอายุมักเกิดข้ึนขณะเดิน และมีสาเหตุหลักมาจาก

การสะดุดส่ิงกีดขวาง(11-13) 

 การเดินขามสิ่งกีดขวาง (obstacle crossing) 

เป็นการเคลื่อนไหวที่มีลักษณะซับซ้อนและพบได้ทั่วไปใน

ชีวิตประจําวัน(14, 15) ซ่ึงการเดินขามสิ่งกีดขวางใหสําเร็จตอง

อาศัยการควบคุมการเคลื่ อนไหวของขอตอตางๆ ใหสัมพันธ

กบัขนาดของส่ิงกีดขวาง(12, 15, 16) กลาวคือการขามสิง่กีดขวาง

ทีม่คีวามสูงจําเปนตองอาศัยการงอขอสะโพก ขอเขา และขอ
เทาเพิ่มขึ้น สวนการเดินขามสิ่งกีดขวางท่ีมีความกวางตอง
อาศัยการกาวใหยาวข้ึนเพื่ อใหขากาวพนสิ่งกีดขวางไปได(17) 

ดังน้ัน การเดินขามสิ่งกีดขวางจึงเปนงานท่ีทาทายตอความ

สามารถในการเดิน การควบคุมการทรงตัว และกําลังกลาม
เนื้อขามากกวาการเดินบนพื้นราบ อยางไรก็ตาม การศึกษา
เกี่ยวกับความสามารถในการเดินขามสิ่งกีดขวางในผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังในปจจุบันยังมีไมมาก ที่ผานมา สุกัลยา 

อมตฉายา และคณะ(18) เปรยีบเทยีบความสามารถในการทรงตัว
ระหวางอาสาสมัครที่เดินขามสิ่งกีดขวางสําเร็จและไมสําเร็จ

โดยใช Berg Balance Scale (BBS) และ Timed Up and 
Go Test (TUGT) ซ่ึงผลของการทดสอบท้ัง 2 วิธีใหผลการ
ทดสอบไมสอดคลองกัน กลาวคืออาสาสมัครที่สามารถเดิน

ขามสิ่งกีดขวางไดสําเร็จมีคะแนน BBS ดีกวา แตใชเวลา
ในการทดสอบ TUGT นานกวาอาสาสมัครที่มีปญหาในการ
เดินขามสิ่งกีดขวาง ขอมูลที่พบดังกลาวอาจเกิดข้ึนเนื่ องจาก
จํานวนอาสาสมคัรนอย (เพยีง 18 ราย) ดังน้ัน การศึกษาความ
สามารถในการเคลื่ อนไหวท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการ
เดินขามสิ่งกีดขวางในอาสาสมัครจํานวนมากขึ้นนาจะชวยให
ไดขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนตอการพัฒนาโปรแกรมการ
รักษา เพื่ อเพิ่มศักยภาพและความปลอดภัยในการเดินของ
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
 มีรายงานวาการทดสอบ 10-meter walk test 
(10MWT) เปนการทดสอบทีม่คีวามเทีย่งตรงและนาเชื่ อถือ
ในการทดสอบความสามารถดานการเดินในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลัง ผลการทดสอบมีความสัมพันธกับความสามารถ
และคุณภาพการเดินโดยรวมของอาสาสมัคร(19) การทดสอบ 
TUGT เปนการทดสอบท่ีดีในการชวยสะทอนความสามารถ

ในการทรงตัวท่ีเกี่ยวของกับการเดินของผูปวยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงั(20) สวนผลการทดสอบ Five Times Sit-to-Stand 

Test (FTSST) มีความสัมพันธกับกําลังของกลามเนื้อขา

สวนตน ความสามารถดานการทรงตัว และระดบัการรบัความ

รูสึก(21-23) ดังน้ัน การใชการทดสอบเหลาน้ีเพื่ อประเมินความ

สามารถในอาสาสมัครท่ีเดินขามสิ่งกีดขวางไดสําเร็จและไม

สําเร็จนาจะชวยใหไดขอมูลที่ครอบคลุมสําหรับการพัฒนา

ความสามารถในการเคลื่ อนไหวของผูปวย ดังนั้นการศึกษา

นี้จึงตองการศึกษาความสามารถในการเดินขามสิ่งกีดขวางใน
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีเดินไดเอง และเปรียบเทียบความ
สามารถในการเคลื่ อนไหวระหวางกลุมอาสาสมัครที่เดินขาม
สิ่งกีดขวางสําเร็จและไมสําเร็จโดยใชการประเมิน 10MWT, 

TUGT และ FTSST

วัสดุและวิธีการศึกษา
 1. รูปแบบการวิจัยและอาสาสมัคร

 การวิจัยนีเ้ปนการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-section-

al study) ในอาสาสมัครบาดเจ็บไขสันหลังจํานวน 37 คน ที่
มอีายุต้ังแต 18  ปขึน้ไป มดัีชนีมวลกายอยูในชวง 18.5-29.9 
กโิลกรมั/เมตร2 สามารถเดนิไดเองเปนระยะทางอยางนอย 17 
เมตร [Functional Independent Measurement Locomo-

tor  (FIM
L
) scores เทากับ 5 – 7] และสามารถลุกขึ้นยืน

ไดเองโดยใชหรือไมใชอุปกรณชวยเดิน ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศรนีครนิทร จังหวดัขอนแกน โดยมีเกณฑการคัด
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รูปที่ 1 สิง่กีดขวางท่ีใชในการศกึษา โดยแตละอนัมคีวามหนา 
0.8 ซม. และ ยาว 60 ซม. จํานวน 6 ขนาด ประกอบ

ดวย ก = ขนาดกวาง 1, 4 และ 8 เซนติเมตร 

ข = ขนาดสูง 1, 4 และ 8 เซนติเมตร

รูปที่ 2 ผลการทดสอบความสามารถในการกาวขาม

สิ่งกีดขวาง ก = ลักษณะการกาวขามสิ่งกีดขวางได
สําเร็จ (pass) ข = ลักษณะการกาวขามสิ่งกีดขวาง

ไมสําเร็จ (fail)

  2. การประเมินระดับความสามารถในการ

เคลื่ อนไหว (Functional mobility) ดานการเดิน การทรงตัว
และกําลังกลามเนื้อขา ใชการทดสอบตางๆ ดังน้ี

   2.1 การทดสอบ 10-Meter Walk 
Test (10MWT) ทําการทดสอบโดยใหอาสาสมัครเดินดวย
ความเรว็ปกตริะยะทาง 10 เมตร ผูวจัิยจบัเวลาในชวง 4 เมตร

ออกคือ การมปีญหาทางระบบโครงรางและกลามเนือ้ รวมถงึ
ความผิดปกติอื่ นๆ ทีอ่าจสงผลตอการวิจัย เชน ความยาวขาไม
เทากัน มอีาการปวดหรอือักเสบของขอตอท่ีมรีะดบัความเจ็บ
ปวดท่ีประเมนิโดย visual analogue pain scale ต้ังแต 5 ขึน้
ไป มีปญหาการมองเห็นที่ไมสามารถแกไขไดโดยการใสแวน
หรือคอนแทกเลนส หรือไมสามารถทําตามคําส่ังได เปนตน 
อาสาสมัครทุกคนไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีดําเนิน
การวิจัยและลงนามในใบยินยอมตามแบบฟอรมของคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน
กอนเขารวมการวิจัย
 2. วิธีการทดลอง
 อาสาสมัครแตละรายไดเขารวมการศกึษาเปนเวลา 2 
วนั โดยในวันแรกอาสาสมคัรไดรบัการสมัภาษณ การประเมนิ
ขอมูลลักษณะพื้นฐานและขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บของ
ไขสันหลัง ไดแก ระดับความรุนแรง ระดับการบาดเจ็บของ

ไขสนัหลงั ระยะเวลาภายหลงัการบาดเจ็บของไขสันหลงั และ

ชนิดของอุปกรณชวยเดินที่ใช จากน้ันวันที่ 2 อาสาสมัครได

รับการประเมินความสามารถดานตางๆ ไดแก ความสามารถ

ในการเดนิขามสิง่กีดขวางและความสามารถในการเคลื่ อนไหว

ดานตาง ๆ ประกอบดวย ความสามารถดานการเดิน การ

ทรงตัว และความแข็งแรงของกลามเนื้อขา โดยรายละเอียด

ของการทดสอบมีดังน้ี 

  1. การประเมินความสามารถในการเดินขาม

ส่ิงกีดขวาง การศึกษาน้ีใชสิ่งกีดขวางท่ีมีความยาว 60 ซม. 

และความหนา 0.8 ซม. จํานวน 6 อัน โดยเปนสิ่งกีดขวางท่ี
มีความกวาง 3 ขนาด คือ 1, 4  และ 8 ซม. และสิ่งกีดขวาง
ที่มีความสูง 3 ขนาด คือ 1, 4 และ 8 ซม. (รูปที่ 1) โดย
การทดสอบแตละครั้ง อาสาสมัครตองพยายามเดินขาม

สิ่งกีดขวางท่ีวางไวตรงกลางของทางเดินระยะทาง 10 เมตร 

ขนาดละ 1 คร้ัง รวมทัง้หมด 6 ครัง้ ขณะทดสอบ อาสาสมัคร
สามารถใชอุปกรณชวยเดนิไดตามตองการ และบนัทกึผลการ
ทดสอบเปนสามารถเดนิขามสิง่กีดขวางไดสาํเรจ็ (pass) หรอื
ไมสาํเรจ็ (fail) (รูปที ่2) โดยการเดินขามสิง่กีดขวางไมสาํเรจ็

พิจารณาจาก (1) เทาของอาสาสมัครและ/หรืออุปกรณชวย

เดนิสมัผัสสิง่กีดขวาง (รูปที ่2) (2) อาสาสมคัรหยดุเดินหรอื
เลอืกท่ีจะไมกาวขามสิง่กีดขวางในการทดสอบแตละครัง้ เมื่ อ
เทาของอาสาสมัครหรืออุปกรณชวยเดินสัมผัสสิ่งกีดขวาง 
สิ่งกีดขวางน้ันจะลมวางราบไปกับพื้นเพื่ อปองกันอันตรายท่ี

อาจเกิดข้ึนกับอาสาสมัคร 
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ตรงกลาง(24) ทําการทดสอบซ้ําท้ังหมด 3 ครั้ง และบันทึกคา
ความเร็วเฉลี่ย
   2.2 การทดสอบ Timed Up and Go 
Test (TUGT) ทําการทดสอบโดยการจับเวลาตั้งแตอาสา
สมัครลุกขึ้นยืนจากเกาอ้ีที่มีพนักพิง เดินตรงไปดานหนาดวย
ความเร็วสูงสุดและปลอดภัยระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวออม
กรวยและเดนิกลบัไปนัง่ท่ีเกาอ้ีอีกครัง้ และหยดุเวลาเมื่ อหลงั
ของอาสาสมัครชิดพนักพิง(25) ทําการทดสอบท้ังหมด 3 ครั้ง 
และบันทึกคาเฉลี่ยของเวลาท่ีใชในการทดสอบ
   2.3 การทดสอบ Five Times Sit to 
Stand Test (FTSST) ทาํการทดสอบโดยการจบัเวลาท่ีอาสา
สมคัรใชในการลกุขึน้ยนืจากเกาอ้ีทีม่พีนกัพงิจํานวน 5 คร้ังให
เร็วที่สุดและปลอดภัย(22) ทําซ้ําท้ังหมด 3 ครั้ง แลวบันทึกคา
เฉลี่ยของเวลาท่ีใช
   ลาํดับการทดสอบความสามารถแตละอยาง

เปนไปตามการสุมเพื่ อปองกันหรอืลดผลกระทบทีอ่าจเกิดข้ึน

จากลําดับการทดสอบ (carry-over effects) เชน การเรียนรู

และการเหนื่ อยลาท่ีอาจเกิดข้ึน เปนตน การทดสอบทําขณะ

ที่อาสาสมัครไมสวมรองเทาเพื่ อลดผลกระทบจากลักษณะ

ของรองเทาท่ีสวมใสตอความปลอดภัยของอาสาสมัครและ

ผลการศึกษา อาสาสมัครสามารถใชอุปกรณชวยเดินไดหาก

ตองการ โดยทุกคนตองสวมเขม็ขดันิรภยั (safety belt) และมี

นกักายภาพบําบัดเดินตามดานขางเพื่ อคอยใหความชวยเหลอื

อาสาสมัครไดทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ

 3. การวิเคราะหขอมูล
 การศกึษานีใ้ชสถติิเชงิพรรณาในการอธบิายลกัษณะ
พื้นฐานของอาสาสมัคร ใชสถิติ Kolmogorov-smirnov 

goodness of fit-test เพื่ อทดสอบการกระจายของขอมูล 
เนื่ องจากขอมูลมีการกระจายไมปกติ การศึกษาน้ีจึงใชสถิติ 
Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบผลการทดสอบ 
10MWT, TUGT และ FTSST ระหวางกลุมอาสาสมัครที่
เดินขามสิ่งกีดขวางไดสําเร็จและไมสําเร็จ กําหนดระดับนัย
สําคัญทางสถิติที่ P < 0.05

ผลการศึกษา
 การศึกษาน้ีมอีาสาสมัครเขารวมการศึกษาจํานวน 37 
คน โดยเปนเพศชายจํานวน 22 คน และเดินโดยใชอุปกรณ
ชวยเดินจํานวน 24 คน เนื่ องจากผลการศึกษามีการกระ
จายแบบไมปกติ ดังน้ัน การรายงานผลการศึกษาจึงใชสถิติ
แบบ non-parametric statistics นอกจากน้ี ผลการศึกษา
ยังไดรายงานโดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม
กับคามัธยฐาน เพื่ อใหสามารถเปรียบเทียบผลกับการศึกษา

อื่ นๆ ไดชัดเจน  อาสาสมัครมีอายุเฉลี่ย 52.59 + 13.24 ป 

(คามัธยฐานเทากับ 53 ป) และมีระยะเวลาหลังการบาดเจ็บ

เฉลี่ย 50.35 + 45.80 เดือน (คามัธยฐานเทากับ 36 เดือน) 

(ตารางที ่1) โดยอาสาสมัครจํานวน 11 คน มปีญหาในการเดิน

ขามสิ่งกีดขวาง (ขามสิ่งกีดขวางไมสําเร็จ) ต้ังแต 1-6 ขนาด 

เนื่ องจากเทาของอาสาสมัครสัมผัสกับสิ่งกีดขวาง (10 คน) 

และอปุกรณชวยเดนิสมัผสัสิง่กีดขวาง (1 คน) โดยอาสาสมัคร

สวนใหญมีปญหาในการเดินขางส่ิงกีดขวางขนาดความสูง 

8 ซม. (6 คน) โดยอาสาสมัครทุกรายที่มีปญหาในการ

เดินขามสิ่งขวางเดินโดยใชอุปกรณชวยเดิน รูปที่ 3 แสดง
รายละเอยีดลกัษณะของอาสาสมคัรทีม่ปีญหาในการเดนิขาม
สิ่งกีดขวาง
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ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร

ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษา

อายุ (ป) x 52.59 + 13.24
ระยะเวลาหลังการบาดเจ็บ (เดือน)x 50.35 + 45.80
เพศy: หญิง/ชาย 15 / 22
ระดับของการบาดเจ็บy: tetraparesis/parapar  esis 14 / 23
ความรุนแรงของการบาดเจ็บy: AIS C / AIS D 7 / 30
สาเหตุของการบาดเจ็บy: traumatic/non-traumatic 10 / 27

ความตองการใชอุปกรณชวยเดินy

ใชโครงเหล็กชวยเดิน 14

ใชไมค้ํายัน 4

ใชไมเทา 6

ไมใช 13

หมายเหตุ: AIS: American Spinal Injury Association (ASIA) Impairment Scale

        x นําเสนอผลการศึกษาโดยใชคาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean + SD)
  y นําเสนอผลการศึกษาโดยใชคาจํานวนคน

รูปที่ 3 ลักษณะของอาสาสมัครที่เดินขามสิ่งกีดขวางไมสําเร็จ (n = 11 คน)
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ตารางที่ 2  ผลการประเมินความสามารถในการเคลื่ อนไหวระหวางอาสาสมัครที่เดินขามสิ่งกีดขวางไดสําเร็จและไมสําเร็จ 

การทดสอบ

กลุมท่ีเดินขามไดสําเร็จ
(n = 26 คน)

กลุมท่ีเดินขามไมสําเร็จ
(n = 11  คน)

P - value

มัธยฐาน
พิสัยระหวาง

ควอไทลท่ี 1 และ 3
มัธยฐาน

พิสัยระหวาง
ควอไทลท่ี 1 และ 3

10 MWT (เมตร / วินาที) 0.76 0.45 – 0.91 0.22 0.20 – 0.29 0.00

TUGT (วินาที) 15.23 11.79 - 32.66 41.90 36.58 – 50.52 0.00

FTSST (วินาที) 15.34 11.01 – 17.66 16.85 12.46 – 21.34 0.45

 ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบความสามารถดาน
การเคลื่ อนไหวโดยใช 10MWT, TUGT และ FTSST ผล
การศึกษาพบวาอาสาสมัครท่ีเดินขามสิ่งกีดขวางไดสําเร็จ มี
ความเร็วในการทดสอบ 10MWT มากกวาและใชเวลาใน

การทดสอบ TUGT และ FTSST นอยกวาอาสาสมัครทีเ่ดนิ

ขามสิ่งกีดขวางไมสําเร็จ (อาสาสมัครท่ีเดินขามสิ่งกีดขวาง

สําเร็จมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบ 

10MWT =  0.68 + 0.32 เมตร/วินาที, TUGT = 22.82 + 

16.57 วินาที และ FTSST = 16.21 + 7.15 วินาที ในขณะ

ที่อาสาสมัครท่ีเดินขามสิ่งกีดขวางไมสําเร็จมีผลการทดสอบ 

10MWT = 0.27 + 0.14 เมตร/วินาที, TUGT = 42.81 + 

9.26 วนิาทีและ FTSST = 16.91 + 5.67 วนิาที) โดยผลการ

ทดสอบ 10MWT และ TUGT ของอาสาสมัครทีเ่ดนิขามสิง่

กีดขวางไดสําเร็จมีความแตกตางจากอาสาสมัครท่ีเดินขามไม

สําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) แตไมพบความ
แตกตางอยางมีนยัสาํคัญของผลการทดสอบ FTSST ระหวาง

อาสาสมัครท้ังสองกลุม (P > 0.05)  

วิจารณผลการศึกษา
 การวิ จัยนี้ ศึกษาความสามารถในการเดินขาม
สิ่งกีดขวางในอาสาสมัครบาดเจ็บไขสันหลังท่ีเดินไดเอง และ

เปรยีบเทยีบผลการทดสอบความสามารถดานการเคลื่ อนไหว

ระหวางอาสาสมัครที่เดินขามสิ่งกีดขวางสําเร็จและไมสําเร็จ 
ผลการศึกษาพบวารอยละ 42 ของอาสาสมัครมีปญหาใน
การเดินขามสิ่งกีดขวาง โดยอาสาสมัครทั้งหมดท่ีเดินขาม

สิ่งกีดขวางไมสําเร็จนี้เดินโดยใชอุปกรณชวยเดิน (รูปที่ 3) 

นอกจากน้ีอาสาสมัครท่ีมีปญหาในการเดินขามสิ่งกีดขวางยัง
มีความบกพรองในการเคลื่ อนไหวที่ทดสอบโดย 10MWT, 

TUGT และ FTSST มากกวาอาสาสมัครท่ีเดินขาม
สิ่งกีดขวางไดสําเร็จ (ตารางที่ 2)
 จํ านวนอาสาสมัครที่มีปญหาในการเดินข าม
สิง่กีดขวางจากผลการศึกษาน้ีมคีวามใกลเคยีงกับรายงานการ

ศึกษาของสุกัลยา อมตฉายา และคณะ(18) ซ่ึงพบวารอยละ 

39 ของอาสาสมัครบาดเจ็บไขสันหลังท่ีเดินไดเองมีปญหา

ในการเดินขามสิ่งกีดขวางขนาดเล็กซ่ึงเปนขนาดท่ีมักพบใน

บานและชุมชน  นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคลองกับ

การศึกษาของ Amatachaya และคณะ(14) ซ่ึงรายงานวาอาสา

สมคัรบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีเดนิโดยใชอุปกรณชวยเดินมโีอกาส

เดนิขามสิง่กีดขวางไมสาํเรจ็สงูกวาอาสาสมัครทีไ่มใชอุปกรณ

ชวยเดินประมาณ 8.5 เทา 

 มีรายงานว่าอุปกรณ์ช่วยเดินมักใช้เพื่อชดเชยต่อ

ความบกพรองของการเดิน การทรงตัวและกําลังกลามเนื้อ

ขา ทําใหผูปวยสามารถเคลื่ อนไหวหรือทํากิจวัตรประจําวัน
ไดดีขึ้น(26, 27) อยางไรก็ตามความบกพรองของกําลังกลาม

เนื้อหรือการควบคุมการเคลื่ อนไหวของขา อาจเปนสาเหตุให

อาสาสมัครไมสามารถปรบัเปลีย่นรปูแบบการเคลื่ อนไหวของ
ขาใหกาวขามสิ่งกีดขวาง หรือยืนอยูบนขาท้ังสองขางในชวง 
double support phase ไดนานเพียงพอ จึงทําใหขาหรือ

อุปกรณชวยเดินของอาสาสมัครสัมผัสกับสิ่งกีดขวาง 
 การศึกษาน้ีเลือกใชการทดสอบความสามารถใน
การเคลื่ อนไหวของอาสาสมัครโดยใช 10MWT, TUGT 

และ FTSST เนื่ องจากผลการทดสอบ 10MWT มีความ
สัมพันธกับคุณภาพและความสามารถในการเดินโดยรวม(19) 
การทดสอบ TUGT สะทอนความสามารถในการทรงตัว

และความเสี่ยงตอการลม(19) และการทดสอบ FTSST ชวย
สะทอนกําลังของกลามเนื้อขา(21-23) ผลการศึกษาน้ีจึงแสดง
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ใหเห็นวาอาสาสมัครที่สามารถเดินขามสิ่งกีดขวางไดสําเร็จมี
ความสามารถในการเดินและการทรงตัวดีกวากลุมที่เดินขาม
ไมสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05, ตารางที่ 2) 
สวนผลการทดสอบ FTSST ไมพบความแตกตางระหวาง
กลุมอยางมีนัยสําคัญ อาจเนื่ องมาจากลักษณะการทดสอบท่ี
ใช กลาวคือ การทดสอบ FTSST จะสามารถสะทอนกําลัง
ของกลามเนื้อขาไดดีเมื่ อทําการทดสอบโดยไมใชมือชวยจับ
อุปกรณ (r = 0.652 - 0.708)(21) แตอาสาสมัครในการ
ศึกษาน้ีสวนใหญไมสามารถทําการทดสอบไดหากไมใชมือ
ชวย ดังนัน้ ผูวจัิยจงึอนุญาตใหอาสาสมคัรทาํการทดสอบโดย
ใชมือจับอุปกรณชวยเดินไดหากตองการ ซ่ึงผลการทดสอบ
เชนนี้จะมีความสัมพันธกับกําลังกลามเนื้อขานอยกวา (r = 
0.545 - 0.638)(21) จึงอาจเปนสาเหตุใหไมพบความแตก
ตางระหวางกลุม ดังน้ัน การศึกษาในอนาคตจึงควรใชวิธีการ
ทดสอบท่ีสามารถสะทอนกําลังกลามเนื้อขาและใชไดจริง

ในอาสาสมัครบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีความสามารถระดับ

แตกตางกัน โดยการศึกษาน้ีไมไดใชการประเมนิความแข็งแรง

ของกลามเนือ้โดยใช manual muscle test เนื่ องจากมีรายงานวา

ผลการประเมนิอาจไมสมัพนัธกบัระดบัความสามารถในการทาํ

กิจกรรม เนื่ องจากวิธีการดังกลาวมักเปนการประเมินความ

แข็งแรงของกลามเนือ้แตละมดัแยกกัน ในทานอน(2) นอกจาก

นี ้ผลการประเมนิยงัข้ึนกบัประสบการณของผูประเมนิและมี

ความไวต่ําเมื่ อผูปวยมีกําลังกลามเนื้อต้ังแตเกรด 3 ขึ้นไป(21) 

สรุปผลการศึกษา
 ผลการศกึษาแสดงใหเหน็วาประมาณรอยละ 42 ของ
อาสาสมัครบาดเจ็บไขสันหลังท่ีเดินไดเองยังมีปญหาในการ
เดินขามสิ่งกีดขวาง โดยเฉพาะอาสาสมัครที่ตองใชอุปกรณ

ชวยเดิน นอกจากน้ี อาสาสมัครท่ีเดินขามสิง่กีดขวางไมสาํเรจ็

ยังมีปญหาของความสามารถดานการทรงตัวและการเดิน
มากกวากลุมที่เดินขามสิ่งกีดขวางไดสําเร็จ ดังน้ัน นอกจาก
ระดบัความสามารถในการเดิน (สามารถเดินไดโดยใชอุปกรณ
ชวยเดิน) นักกายภาพบําบัดหรือผูที่เกี่ยวของกับการฟนฟู

ความสามารถดานการเดินในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ควร

ใหความสําคัญกับการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวและ
ความสามารถในการเดินของผูปวยใหมากขึ้น   เพื่ อใหผูปวย
สามารถเดินและทํากิจวัตรประจําวันไดอยางปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ
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