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บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปรียบเทียบความเร็วและระยะทางการเดินในอาสาสมัครสุขภาพดีเมื่อเดินโดยใชโครงเหล็กชวยเดิน 

ไมค้ํายัน ไมเทา และการเดินโดยไมใชอุปกรณชวยเดิน โดยใชการศึกษาเชิงทดลองแบบไขวเปนเวลา 4 วันสําหรับการเดิน

รวมกับอุปกรณแตละชนิด อาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 24 คน อายุระหวาง 18 – 30 ป ไดรับการวัดความเร็วในการเดินระยะ

ทาง 10 เมตร และวัดระยะทางการเดิน ในเวลา 6 นาที ผลการศึกษาพบวาการเดินโดยใชอุปกรณชวยเดินชนิดตางๆ ทําให

ความสามารถดานการเดินลดลงอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก คือ ความเร็วในการเดินลดลงต้ังแต 0.38 – 0.97 เมตร/วินาที 

และระยะทาง ลดลงต้ังแต 106.09 – 304.97 เมตร เมื่อเปรียบเทียบกับการเดินโดยไมใชอุปกรณชวย ผลการศึกษาน้ียืนยัน

ผลกระทบอันไมพึงประสงคของการใชอุปกรณชวยเดินตอความสามารถดานการเดินที่เกี่ยวของกับการเดินในชุมชน ดังน้ัน 

นกักายภาพบําบัดและบคุลากรทางการแพทยกลุมอืน่ๆ จึงควรใหความสาํคัญกับการสงเสรมิและตดิตามการเปลีย่นแปลงความ

สามารถของผูปวยที่เดินโดยใชอุปกรณชวยเดิน เพื่อลดระยะเวลาและความจําเปน รวมถึงผลกระทบอันไมพึงประสงคที่อาจ

เกิดข้ึนจากการใชอุปกรณชวยเดินเปนเวลานานตอผูปวยได
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Abstract
 This study compared walking speed and distance in healthy volunteers when walked with a walker, 
crutches, cane, and walked without a walking device using a cross-over design in 4 days. Twenty four healthy 
individuals, aged 18- 30 years, were measured for their walking speed using the 10-meter walk test and 

walking distance using the 6-minute walk test. The findings showed that walking with different types of 

walking devices clinically reduced walking ability, in which walking speed reduced from 0.38 to 0.97 meters/

second and distance walk decreased from 106.09 to 304.97 meters as compared to the ability when walked 

without a walking device. The findings confirmed adverse impacts of walking device used on walking ability 

relating to community ambulation. Thus physical therapists and other health professionals should be aware of 

the methods for health promotion and monitoring for functional alteration to reduce the need of walking device 

and possible negative impacts due to long-lasting use of a walking device that may occur to the patients. 
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บทนํา
 อุปกรณชวยเดิน (walking device) เปนสิ่งสําคัญ
ที่นักกายภาพบําบัดและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ นํามาใช
เพื่อสงเสริมความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวย
และลดการเปนภาระตอผูอ่ืน โดยเฉพาะในภาวะปจจุบันที่
ระยะเวลาพกัรกัษาและการฟนฟคูวามสามารถในโรงพยาบาล
ลดส้ันลง คือ ลดลงจาก 98 วนั ในป ค.ศ.1973 - 1979 เปน 
36 วัน ต้ังแตป ค.ศ. 2010 เปนตนมา1 ซ่ึงอาจสงผลใหมี
การนําอุปกรณชวยเดินมาใชเพื่อสงเสริมความสามารถของ
ผูปวยในวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น
 โดยท่ัวไป อุปกรณชวยเดินแตละชนิดมีระดับการ
ชวยเหลือหรือการพยุงแตกตางกัน กลาวคือ โครงเหล็กชวย
เดิน (walker) เปนอุปกรณทีส่ามารถรองรบันํา้หนกัตัวไดมาก
ถึงรอยละ 100 และชวยเพิ่มขนาดฐานรองรับรางกายไดมาก
ทีส่ดุ จึงเปนอุปกรณชวยเดนิทีใ่หความม่ันคงในการเคลือ่นไหว

มากท่ีสุด แตการเดินรวมกับโครงเหล็กชวยเดินทําใหผูปวยมี

รปูแบบการเดนิผิดปกติมากท่ีสดุ รวมถงึตองใชพลงังานในการ

เดินและความใสใจในการเคลื่อนไหวมาก2-4 Mahoney และ

คณะ2 พบวาการใชโครงเหล็กชวยเดินทําใหผูสูงอายุมีความ

เสี่ยงตอการเสื่อมถอยความสามารถเปน 2.8 เทาของผูที่ไม

ใชอุปกรณชวยเดิน ไมค้ํายัน (crutches) สามารถรองรับ

นํา้หนักตัวไดรองลงมา คือ มากถงึประมาณรอยละ 50 แตผูปวย
ไดใชความสามารถของตนเองมากข้ึน สามารถเคลื่อนไหวได

คลองข้ึน สามารถเดินในบริเวณแคบๆ และขึ้นลงบันไดได 

ไมเทา (cane) เปนอุปกรณชวยเดินที่รองรับนํ้าหนักรางกายได
นอยท่ีสดุ คือ ประมาณรอยละ 15 จึงนิยมใชเพยีงเพือ่เพิม่ขนาด

ฐานรองรับของรางกาย เพื่อใหการเคลื่อนไหวมีความม่ันคง

เทาน้ัน3,4 จากคุณลักษณะของอุปกรณชวยเดินดังกลาว โครง

เหล็กชวยเดินจึงมักใชเปนอุปกรณชวยเดินชนิดแรกๆ ที่นัก
กายภาพบําบัดนํามาใชเพือ่ใหผูปวยทีย่งัมคีวามสามารถไมดีนกั 
สามารถเริ่มฝกเดินและชวยเหลือตนเองไดมากข้ึน และเมื่อ

ผูปวยมีความสามารถดีขึ้น นักกายภาพบําบัดควรสงเสริมให
ผูปวยไดใชอุปกรณชวยเดินที่มีระดับการชวยเหลือลดลง เชน 

ไมค้ํายัน ไมเทา และไมใชอุปกรณชวยเดินในที่สุดหากผูปวย
ทําไดเพื่อสงเสริมความสามารถและลดผลกระทบอันไมพึง

ประสงคที่อาจข้ึนจากการใชอุปกรณชวยเดินเปนเวลานานได 
 ปจจุบันยังไมมีรายงานท่ีชัดเจนเกี่ยวกับผลกระทบ
ของการใชอุปกรณชวยเดนิตอความเรว็และระยะทางการเดนิ

ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญตอความสามารถในการเดินในชุมชน 

(community ambulation) ของผูปวย การศึกษาท่ีผานมา5,6 

รายงานวาความแตกตางของความเรว็ในการเดนิ 0.05 เมตร/
วนิาที และระยะทางการเดิน 20 เมตร แสดงถึงความแตกตาง
ทีเ่ริม่มคีวามหมายทางคลนิกิ (small meaningful differences)
และความแตกตางของความเร็วอยางนอย 0.10 เมตร/วินาที 
และระยะทางการเดนิอยางนอย 50 เมตร แสดงถึงความแตก
ตางท่ีมนียัสาํคัญทางคลินกิอยางชัดเจน (substantial clinical 
significance)7 การศึกษาขอมลูดังกลาวนาจะชวยใหไดขอมลู
สําคัญท่ีจะชวยใหนักกายภาพบําบัดหรือบุคลากรทางการ
แพทยไดตระหนักถึงผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการใช
อุปกรณชวยเดิน และหาแนวทางในการติดตามและสงเสริม
ความสามารถใหผูปวยสามารถชวยเหลอืตนเองไดอยางดีทีส่ดุ 
เพ่ือลดระยะเวลาและความจําเปนในการใชอุปกรณชวยเดิน
ลง ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อ เปรียบเทียบ
ความเร็วและระยะทางการเดินในอาสาสมัครสุขภาพดีขณะ

เดนิโดยใชอุปกรณชวยเดนิชนิดตางๆ ประกอบดวยโครงเหลก็

ชวยเดิน ไมค้ํายัน ไมเทาขาเดียว และการเดินโดยไมใช

อุปกรณชวยเดิน

ระเบียบวิธีการวิจัย
 การศึกษาน้ีเป นการวิ จัยเชิงทดลองแบบไขว  

(cross-over study) ในอาสาสมัครสุขภาพดีที่เปนนักศึกษา

กายภาพบําบัดช้ันปที ่3 และ 4 เพือ่ลดปญหาความไมคุนเคย

กับอุปกรณชวยเดินตอผลการทดสอบ โดยอาสาสมัครตองมี

ดัชนีมวลกายระหวาง 18.5-29.9 กโิลกรมั/ตารางเมตร  และ
ไมมคีวามผิดปกติทีอ่าจสงผลกระทบตอการวิจัย เชน มอีาการ
ปวดของระบบโครงรางและกลามเนื้อโดยมีคะแนนของการ
ปวดมากกวา 5 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน มีการอักเสบ 

หรอืการผิดรปูของขอตอตางๆ ของขาท่ีสามารถสงัเกตเหน็ได

อยางชัดเจนและสงผลกระทบตอการเดิน เปนตน การศึกษา
นีไ้ดผานการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยจากคณะกรรมการวจัิย
ในมนษุย มหาวิทยาลัยขอนแกน ประเภท ethical exemption 

(HE 572191) อาสาสมัครทุกรายที่เขารวมการศึกษาไดรับ

ทราบขอมูลเกีย่วกบัการวจัิยและตองลงนามในใบยินยอมกอน

เขารวมการวิจัยนี้ จากการคํานวณจํานวนอาสาสมัครโดยใช
สูตรสําหรับการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมและ
การอางอิงขอมูลจากการศึกษาท่ีผานมาพบวาการศึกษานี้

ตองการอาสาสมัครจํานวน 24 คน
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 อาสาสมัครแตละรายตองเขารวมการวิจัยเปนเวลา 
4 วันติดตอกัน โดยในวันแรกอาสาสมัครไดรับการสัมภาษณ
และประเมนิขอมลูสวนบคุคลประกอบดวยอายุ เพศ สวนสงู 
นํ้าหนัก ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
ระดับความเหนื่อย และโรคประจําตัว จากน้ันอาสาสมัครสุม
เลอืกลําดับอุปกรณชวยเดนิของแตละวนัและรบัการทดสอบ
ความสามารถดานการเดินตามรายละเอียดการทดสอบดังน้ี
 - ความเร็วในการเดินระยะทาง 10 เมตร 
 อาสาสมัครเดนิดวยความเรว็ปกติตามทางเดินระยะ
ทาง 10 เมตร (10-meter walk test: 10MWT) โดยใชหรือ
ไมใชอุปกรณชวยเดินชนิดตางๆ ตามท่ีสุมไดแตละวัน ผูวิจัย
จับเวลาในชวง 4 เมตรตรงกลาง เพื่อใหไดชวงความเร็วการ
เดินคงท่ี (rhythmic phase) ทําการทดสอบซ้ํา 3 ครั้งแลวหา
คาเฉลี่ย8, 9

 - ระยะทางการเดินในเวลา 6 นาที 

 อาสาสมัครเดินรอบทางเดินรูปสี่เหลี่ยมใหไดระยะ

ทางไกลท่ีสุดในเวลา 6 นาที (6-minute walk test: 6 

MinWT) โดยใชหรือไมใชอุปกรณชวยเดินชนิดตางๆ ตามท่ี

สุมไดแตละวัน โดยระหวางการทดสอบ อาสาสมัครสามารถ

หยุดยืนพักได โดยไมหยุดเวลาการทดสอบ ผูวิจัยบอกระยะ

เวลาที่เหลือในทุกๆ 1 นาที เมื่อครบเวลา ผูวิจัยวัดระยะทาง

ทางเดินรวมทั้งหมดที่อาสาสมัครทําได8, 9

 อาสาสมัครไดรับการทดสอบความสามารถในเวลา

เดียวกันของแตละวัน โดยทําการทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ

กายภาพบําบัด เพื่อลดผลของความแตกตางของอุณหภูมิ 
(สภาพอากาศหรือความรอน) ตอความเหนือ่ยลาท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการทดสอบการเดินเปนเวลานานของแตละวัน กอนการ

ทดสอบแตละวนั อาสาสมคัรไดรบัการประเมนิความดันโลหติ

และอตัราการเตนของชีพจรขณะพกั แลวฝกซอมการเดนิโดย

ใชอุปกรณแบบที่ตองทดสอบในวันดังกลาวจนคลองหรือ
สามารถเดินไดคอนขางอัตโนมัติ โดยการเดินรวมกับโครง
เหล็กชวยเดินใชรูปแบบการเดินแบบกาวชิดกาว (step to 

step) ไมค้ํายันรักแรใชรูปแบบการเดินขารับนํ้าหนัก 4 จุด 

(four-point gait) และไมเทาใชรูปแบบการเดินแขนสลับกับ
ขาขางตรงขาม (reciprocal gait pattern)10 จากน้ันอาสาสมัคร

ไดรับการทดสอบความสามารถโดยเร่ิมจาก 10MWT ตาม
ดวย 6MinWT เพื่อลดผลของการเพลียลาท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การทดสอบ 6MinWT ตอการทดสอบ 10MWT ระหวาง

การทดสอบแตละครัง้และแตละอยาง อาสาสมัครสามารถพกั
ไดตามตองการหรือจนกระทั่งความดันโลหิตกลับสูระยะพัก 
โดยระหวางการทดสอบ ผูวจัิยเดนิตามอาสาสมคัรตลอดเวลา
เพื่อคอยระวังความปลอดภัยและไดขอมูลที่ถูกตอง ขณะ
ทาํการทดสอบ อาสาสมัครไมสวมรองเทาและถงุเทา และตอง
ผูกผาคาดเอว (safety belt) เพื่อใหผูวิจัยสามารถชวยเหลือ
อาสาสมัครไดอยางมีประสิทธิภาพ หลังการทดสอบแตละวัน
อาสาสมคัรไดรบัการประเมนิความดันโลหติ อัตราการเตนของ
ชีพจร และระดับความเหนื่อยท่ีเกิดข้ึนหลังการทดสอบ 
6MinWT ทันทีเพื่อประเมินผลกระทบที่อาจเกิดกับ
อาสาสมัครในการเดนิแตละแบบ  และหลงัการเดินครบทัง้ 4 
แบบในวันสุดทาย อาสาสมัครตองกรอกแบบสอบถามความ
คิดเหน็ตอการใชอุปกรณชวยเดินแบบตางๆ ประกอบดวยการ
ใชสมาธิในการเดิน ระดับความเหนื่อย ความคลองตัวในการ
เคลื่อนไหว และผลกระทบตอรูปแบบการเดิน

การวิเคราะหขอมูล
 การศึกษาน้ีใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive

statistics) เพื่ออธิบายลักษณะของอาสาสมัครและผลการ

ศึกษา เนื่องจากผลการศึกษามีการกระจายปกติ การศึกษาน้ี

จึงใชสถติิ One-way analysis of variance (ANOVA) with 

repeated measures เพือ่เปรยีบเทยีบความเรว็และระยะทาง

ของการเดินแตละวิธี จากน้ันใชสถิติ Post-hoc (Scheffe’s) 

test เพือ่วิเคราะหความแตกตางของผลการศึกษาแตละคู โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี p = 0.0125

ผลการศึกษา
 ลักษณะอาสาสมัคร

 การศึกษาน้ีมีอาสาสมัครนักศึกษากายภาพบําบัดช้ัน

ปที่ 3 และ 4 เขารวมการวิจัยทั้งหมดจํานวน 24 คน (เพศ
ชาย 8 คน และเพศหญิง 16 คน) อายุเฉลี่ย 22.25 ± 1.75 
ป และดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22 ± 2.09 กิโลกรัม/ตารางเมตร

 ความเรว็และระยะทางการเดนิของอาสาสมคัรเม่ือ

ใชอุปกรณชวยเดินชนิดตางๆ
 ผลการศึกษาพบวาขณะเดินโดยใชอุปกรณชวยชนิด

ตางๆ อาสาสมัครมีความเร็วและระยะทางการเดินลดลงเมื่อ
เทยีบกบัการเดนิโดยไมมอุีปกรณชวยอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยเฉพาะเมือ่เดินโดยใชโครงเหลก็ชวยเดินและ
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ไมค้ํายัน โดยการเดินรวมกับอุปกรณชวยแตละชนิดทําให
ความเร็วลดลงต้ังแต 0.38 – 0.97 เมตร/วินาที (รูปที่ 1) 
และระยะทางลดลงตั้งแต 106.09 – 304.97 เมตร (รูปที่ 2)

โดยอาสาสมัครสวนใหญรายงานวาการเดินรวมกับโครงเหล็ก
ชวยเดินมีความม่ันคงมากท่ีสุด (รอยละ 58 ของอาสาสมัคร
ทั้งหมด) ในขณะที่การเดินรวมกับโครงเหล็กชวยเดินและไม
ค้ํายันตองใชสมาธิในการเดินมากที่สุด (รอยละ 71 ของอาสา
สมัครทั้งหมด) เหนื่อยมากท่ีสุด (รอยละ 33 ของอาสาสมัคร
ทัง้หมด) มคีวามคลองตัวในการเคลือ่นไหวนอยท่ีสดุ (รอยละ 
55 ของอาสาสมัครทัง้หมด) และสงผลกระทบตอรปูแบบการ
เดินมากที่สุด (รอยละ 38 ของอาสาสมัครทั้งหมด)

วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 การวิจัยนี้ศึกษาความเร็วและระยะทางการเดินขณะ
เดินรวมกับอุปกรณชวยเดินชนิดตางๆ ประกอบดวย โครง
เหล็กชวยเดิน ไมค้ํายัน และไมเทา เปรียบเทียบกับการเดิน
โดยไมใชอุปกรณชวยเดินในอาสาสมัครสุขภาพดีที่เปน
นกัศึกษากายภาพบําบัดช้ันปที ่3 และ 4 เพือ่ลดผลของความ

ไมคุนเคยกับอุปกรณชวยเดินแตละชนิดท่ีอาจเกิดข้ึนกับผล
การทดสอบท่ีใชในการศึกษาน้ี ผลการวิจัยพบวาการเดินรวม
กบัอุปกรณชวยเดนิทาํใหอาสาสมัครเดนิไดชาลงและไดระยะ
ทางลดลงอยางมีนยัสาํคัญทางคลินกิ คือ ความเรว็ในการเดนิ
ลดลงมากกวา 0.1 เมตร/วินาที (รูปที่ 1) และระยะทางการ
เดินลดลงมากกวา 50 เมตร (รูปที่ 2)7

รูปที่ 1 ผลการทดสอบความเร็วขณะเดินโดยไมใชและใชอุปกรณชวยเดินชนิดตางๆ 

 (**แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001)
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รูปที่ 2 ผลการทดสอบระยะทางการเดินในเวลา 6 นาทีขณะเดินโดยไมใชและใชอุปกรณชวยเดินชนิดตางๆ

 (**แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ, p<0.001)

 ความเร็วและระยะทางการเดินเปนปจจัยสําคัญ

ตอความสามารถในการเดินในชุมชน Zorner และคณะ11 

รายงานวาการเดินขามถนนอยางปลอดภัยตองการความเร็ว
อยางนอย 0.6 เมตร/วินาที โดย Zorner และคณะ11 ยังได
ใชความเร็วน้ีในการระบุความสามารถในการเดินที่สามารถใช

ในการประกอบกจิวัตรประจาํวันไดเอง Lapointe และคณะ12 

รายงานวาการเดินในชุมชนตองการระยะทางการเดินอยาง
นอย 342 เมตร Du และคณะ13 ใชระยะทางอยางนอย 
350 เมตร ในการระบุระยะทางท่ีเหมาะสมสําหรับความ
ทนทานในการทํางาน Perera และคณะ7 รายงานวาความแตก

ตางของความเร็วอยางนอย 0.10 เมตร/วินาที และระยะ
ทางการเดินอยางนอย 50 เมตร มคีวามหมายทางคลินกิอยาง

ชัดเจน (substantial clinical significance) ผลการศึกษาน้ี
แสดงใหเหน็วาการเดินโดยใชอุปกรณชวยเดนิทาํใหความเรว็
และระยะทางการเดินของอาสาสมัครสุขภาพดีลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางคลินิก และขณะเดินรวมกับอุปกรณชวยทําให

ความเรว็และระยะทางการเดนินอยกวาความสามารถขัน้ต่ําท่ี

ตองการสาํหรบัการเดนิในชุมชน ผลการศกึษานีส้อดคลองกับ

รายงานของ Bateni และ Maki4  ทีว่าการเดินรวมกบัอุปกรณ
ชวยตองการความใสใจ การทํางานของระบบประสาทและ
กลามเนื้อ รวมถึงใชพลังงานในการเดินสูง ซ่ึงสงผลตอ

ความเร็วและความทนทานในการทํางานแตกตางกันไปตาม

ระดับของการพยุงและความม่ันคงของอุปกรณชวย
 โดยท่ัวไป อุปกรณชวยเดินมักนํามาใชเพื่อชวย
ชดเชยความผิดปกติตางๆ เชน การออนแรงของกลามเนือ้ขา 

ความบกพรองการทรงตัว และการเดินผิดปกติ เปนตน เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยมีความสามารถดีขึ้น4 ที่ผานมามีรายงาน

สัดสวนการใชอุปกรณชวยเดินในอาสาสมัครกลุมตางๆ เชน 
ผูสูงอายุ (รอยละ 11)14 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง (รอยละ 
64)8 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (รอยละ 36 และ 64)15,16 

โดยระยะเวลาการฟนฟูความสามารถในโรงพยาบาลท่ีลดสั้น

ลง อาจทําใหผูปวยสวนใหญไมไดรบัการพฒันาความสามารถ
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ไปสูระดบัทีดี่ทีส่ดุ และจาํเปนตองใชอุปกรณชวยเดินเพิม่ขึน้ 
ขอมูลทีพ่บในการศึกษาน้ีอาจชวยยืนยนัผลกระทบจากการใช
อุปกรณชวยเดิน และชวยใหบุคลากรทางการแพทยไดเห็น
ความสําคัญของการติดตามและสงเสริมความสามารถให
ผูปวยไดใชอุปกรณชวยเดินเพียงในระยะเวลาที่จําเปน เพื่อ
ลดผลกระทบอันไมพึงประสงคที่อาจเกิดจากการใชอุปกรณ
ชวยเดินได 
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