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การเปรียบเทียบลักษณะการเดินขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวางที่ระดับความสูงแตกต่างกัน

ระหว่างผู้สูงอายุที่มีและไม่มีภาวะการรับรู้และความเข้าใจบกพร่องเล็กน้อย

Comparisons of gait characteristics during obstacle crossing at different heights between  

older adults with and without mild cognitive impairment
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Abstract

Objectives: The objectives of this study were to compare gait characteristics during obstacle crossing between 

older adults with amnestic Mild Cognitive Impairment (a-MCI) and non-MCI and to investigate effects of obstacle 

height on obstacle crossing in both groups.

Methods: Nineteen older adults with a-MCI (mean age 69.89±6.43 years) and 19 age, gender and body mass index 

matched non-MCI (mean age 70.58±6.40 years) participated in the study. Participants were tested on two walking 

conditions: 1) low obstacle (10% of leg length), and 2) high obstacle (30% of leg length). Spatial and temporal gait 

parameters were recorded and analyzed using 3-D motion capture and analysis system.

Results: For the low obstacle condition, the a-MCI group demonstrated shorter crossing step length and slower 

crossing velocity than the non-MCI group (p=0.019 and 0.012, respectively). For the high obstacle condition, the 

a-MCI group demonstrated  shorter crossing step length,  leading heel distance and slower crossing velocity than 

the non-MCI group (p=0.041, 0.025 and 0.001, respectively).

Conclusion: Gait characteristics during obstacle crossing in older adults with a-MCI differed from those without 

MCI. Furthermore, the differences were prominent in the high obstacle condition. The reduced crossing step length, 

leading heel distance, and crossing velocity may place older adults with a-MCI at risk of tripping falls.
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบลักษณะการเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะการรับรู้และความเข้าใจ

บกพร่องเล็กน้อย (a-MCI) และผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะ MCI (non-MCI) และศึกษาผลของระดับความสูงของส่ิงกีดขวางต่อ

ลักษณะการเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางในผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม

วิธีการศึกษา: ศึกษาในผู้สูงอายุกลุ่ม a-MCI จ�านวน 19 คน (อายุเฉลี่ย 69.89±6.43 ปี) และผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่มีภาวะ MCI 

จ�านวน 19 คน ที่มีอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ใกล้เคียงกับกลุ่ม a-MCI (อายุเฉลี่ย 70.58±6.40 ปี) ทดสอบการเดิน 2 เงื่อนไข  

ได้แก่ 1) เดินก้าวข้ามสิง่กีดขวางระดับต�า่ (10% ของความยาวขา) 2) เดนิก้าวข้ามส่ิงกีดขวางระดับสูง (30% ของความยาวขา) 

บนัทกึการเคลือ่นไหวและค�านวณตวัแปรการเดินด้านระยะทางและระยะเวลา ด้วยโปรแกรมจับภาพและวเิคราะห์การเคลือ่นไหว 

แบบสามมิติ 

ผลการศึกษา: เมื่อเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับต�่าพบว่า กลุ่ม a-MCI มีความยาวของช่วงก้าวขณะก้าวข้าม และความเร็ว 

ขณะก้าวข้ามสิง่กีดขวางน้อยกว่ากลุม่ non-MCI อย่างมนียัส�าคัญทางสถติ ิ (p=0.019 และ 0.012 ตามล�าดับ) ส่วนการก้าวข้าม 

สิ่งกีดขวางระดับสูง กลุ่ม a-MCI มีความยาวของช่วงก้าวขณะก้าวข้าม ระยะทางระหว่างส้นเท้าของขาน�ากับสิ่งกีดขวาง และ

ความเร็วขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวางน้อยกว่ากลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.041, 0.025 และ 0.001 ตามล�าดับ)

สรุปผลการศึกษา: ลักษณะการเดินขณะก้าวข้ามส่ิงกีดขวางของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ a-MCI มีความแตกต่างจากผู้สูงอายุ 

ที่ไม่มีภาวะ MCI โดยพบความแตกต่างมากขึ้นเมื่อก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูง ซึ่งการมีความยาวของช่วงก้าวขณะก้าวข้าม 

ระยะทางระหว่างส้นเท้าของขาน�ากับสิ่งกีดขวาง และความเร็วขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวางที่ลดลงในขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง

อาจท�าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการสะดุดล้มได้
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ค�ารหัส:  ก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง ความสูงของสิ่งกีดขวาง การรับรู้และความเข้าใจบกพร่องเล็กน้อย ลักษณะการเดิน

การเดินสะดุดขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวางเป็นสาเหตุท่ี

ท�าให้ผู้สูงอายุหกล้มได้สูงถึงร้อยละ 53 และหกล้มมากกว่า

ขณะเดินปกติถึงสองเท่า1 ลักษณะและรูปแบบของการเดิน

ข้ามส่ิงกีดขวางมีความซับซ้อนมากกว่าการเดินปกติ ต้อง

อาศัยการควบคุมการทรงตัว การประสานสัมพันธ์ของข้อต่อ

ในขณะที่เคลื่อนไหว การท�างานร่วมกันของขาทั้ง 2 ข้าง ต้อง

รักษาสมดุลของร่างกายขณะท่ียืนบนขาข้างเดียวโดยเฉพาะ

ในขณะที่ขาอีกข้างต้องยกให้สูงกว่าการเดินปกติเพื่อก้าวข้าม

สิง่กดีขวางและก้าวเดินต่อไปข้างหน้าได้อย่างปลอดภยั2 จงึส่งผล

ให้ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านการทรงตัวหรือผู้ที่มีความเส่ียงต่อ

การหกล้มมีโอกาสหกล้มมากยิ่งขึ้นเมื่อเดินข้ามสิ่งกีดขวาง

Mild cognitive impairment (MCI) คือภาวะการรับรู้

และความเข้าใจบกพร่องเล็กน้อย ความบกพร่องที่เกิดขึ้น

ยังไม่ถึงเกณฑ์ที่จัดว่ามีภาวะสมองเสื่อม3 ความบกพร่อง

บทน�า ของการรับรู ้และความเข้าใจที่พบบ่อยคือ ความบกพร่อง

ด ้านความจ�า (memory) ความสนใจ (attent ion) และ

การบริหารจัดการ (executive function)4 ผู้ท่ีมีภาวะ MCI 

โดยเฉพาะประเภทที่มีปัญหาความจ�าร่วมด้วย (amnestic  

MCI, a-MCI) มีความเสี่ยงที่จะพัฒนาเป็นโรคสมองเสื่อมชนิด

อัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ได้ถึงร้อยละ 10-15 เมื่อ

เทียบกับผู้สูงอายุปกติที่มีความเสี่ยงร้อยละ 1-24 หลักฐาน 

จากการศึกษาที่ผ ่านมาบ่งชี้ว ่าการรับรู ้และความเข้าใจ 

มคีวามส�าคญัต่อการเคลือ่นไหวทกุลกัษณะแม้แต่การเคลือ่นไหว 

ก่ึงอัตโนมัติ เช่น การเดินและการทรงตัว เป็นต้น โดยการ

ที่บุคคลจะสามารถควบคุมการทรงตัวและเดินได้เป็นปกต ิ

มีประสิทธิภาพ สามารถปรับการเดิน การทรงตัวให้เหมาะสม 

กับสถานการณ์ได้นั้น ต้องอาศัยการท�างานของสมองในส่วน 

ของการรับรู ้และความเข้าใจ5 การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า  

ภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะท่ีมีการรับรู ้และความเข ้าใจ
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ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะท่ีมีการรับรู ้และความเข ้าใจ
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บกพร่องเลก็น้อยสามารถส่งผลกระทบต่อการทรงตวัและการเดิน 
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มีความแปรปรวนในแต่ละก้าวของการเดิน (gait variability)  

มากขึน้5 เป็นต้น จงึท�าให้เสีย่งต่อการหกล้ม ดังนัน้การเคลือ่นไหว
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จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2. ขั้นตอนการศึกษาวิจัย

 ก่อนการทดสอบอาสาสมัครทุกคนได้รับการประเมิน 

น�้าหนัก ส่วนสูง และวัดความยาวขา จากนั้นอาสาสมัครได้

รับการทดสอบการเดินภายในห้องปฎิบัติการส�าหรับวิเคราะห์

การเคลื่อนไหวแบบสามมิติ ก ่อนเริ่มการทดสอบผู ้วิจัย

ติดเครื่องหมายทรงกลมสะท้อนแสง (reflective markers) 

บนผิวหนังของอาสาสมัครตั้งแต่บริเวณช่วงสะโพกจนถึงเท้า

ทั้งสองข้าง ข้างละ 10 ต�าแหน่ง ได้แก่ 1) anterior superior 

iliac spine (ASIS) 2) posterior superior iliac spine (PSIS) 

3) medial epicondyles of the knee 4) lateral epicondyles of 

the knee 5) medial malleolus 6) lateral malleolus 7) lateral  

aspect of 1st head of metatarsal joint 8) lateral aspect of 

5th head of metatarsal joint 9) anterior superior aspect 

of the phalanx (distal point of the toe) 10) calcaneus 

(heel)12,13 บันทึกภาพการเคลื่อนไหวขณะเดินโดยใช้กล้อง

บนัทกึภาพจ�านวน 12 ตวั อาสาสมคัรเดินทางราบเป็นแนวตรง

ระยะทาง 6 เมตรด้วยความเรว็ปกตแิละไม่สวมรองเท้า จากนัน้

เดินโดยมีสิ่งกีดขวางวางอยู่ตรงกลาง (เมตรที่ 3) อาสาสมัคร

ทุกคนถกูทดสอบการเดินท้ังหมด 2 เงือ่นไขคือ 1) เดินก้าวข้าม

สิ่งกีดขวางระดับต�่าหรือความสูง 10% ของความยาวขา 

2) เดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูงหรือความสูง 30% ของ

ความยาวขา ทดสอบเงื่อนไขละ 5 รอบ13 แต่ละรอบการเดิน

มีช่วงเวลาพัก 2 นาที ใช้การสุ่มเงื่อนไขการเดินว่าอาสาสมัคร

จะได้ท�าการทดสอบการเดินในเงื่อนไขใดก่อน

3. ตัวแปรที่ศึกษา

 ตวัแปรทีศึ่กษา ได้แก่ ความยาวของช่วงก้าวขณะก้าวข้าม 

(crossing step length) ระยะทางระหว่างปลายเท้าของขา

ทัง้สองข้างกับส่ิงกีดขวาง (leading and trailing toe clearance) 

ระยะทางระหว่างเท้าท้ังสองข้างกับสิ่งกีดขวางทั้งก่อนก้าว

ข้ามและหลังก้าวข้าม (leading and trailing obstacle 

distance) และความเรว็ขณะก้าวข้ามสิง่กีดขวางของขาทัง้สองข้าง 

(crossing velocity) ดังแสดงในภาพที่ 1
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4. การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 17 ใช้

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) รายงานข้อมูลทั่วไป

ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม ทดสอบการกระจายของข้อมูล

ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบมีการกระจายของข้อมูล

ปกติ จากนั้นใช้สถิติ Independent student t-test วิเคราะห์

ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม และ

ใช้สถติ ิRepeated measures analysis of variance (ANOVA)  

with Bonferroni correction วิเคราะห์ตัวแปรการเดินในแต่ละ

เงือ่นไขของอาสาสมคัรท้ังสองกลุม่ โดยก�าหนดระดับนยัส�าคัญ

ทางสถิติน้อยกว่า 0.05

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

 ตารางที ่1 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรโดยพบว่า  

อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย เวลาท่ีใช้ในหนึ่งรอบวงจรการเดิน 

(stride time) เวลาที่ขารับน�้าหนัก (stance time)  และเวลาที่ 

ขาลอยพ้นพืน้ (swing time) ขณะเดินบนพืน้ราบของทัง้สองกลุม่

ไม่มคีวามแตกต่างกนั ส่วนคะแนนการทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น 

คะแนนการประเมินพุทธิปัญญา พบว่ากลุ่ม a-MCI มีคะแนน

ต�่ากว่ากลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.001) 

นอกจากนั้นกลุ่ม a-MCI มีความยาวหนึ่งรอบวงจรการเดิน 

(stride length) และความเรว็ในการเดิน (gait speed) ขณะเดิน 

บนพื้นราบน้อยกว่ากลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p=0.025 และ 0.002 ตามล�าดับ) 

ผลการศึกษา

Figure 1 Gait parameters of obstacle crossing. A: leading toe clearance; B: trailing toe clearance; C: trailing toe distance; D: leading heel  

distance; E: crossing step length.

Table 1 Demographic characteristics of the participants (mean±SD).

Variables
Group

p-value
a-MCI (n=19) non-MCI (n=19)

Age (yr) 69.89+6.43 70.58+6.40 0.744

Gender; men : woman 2:17 2:17 -

Weight (kg) 54.05+9.39 56.53+8.67 0.816

Height (cm) 152.84+7.76 153.42+7.48 0.404

BMI (kg/m2) 23.06+2.90 23.86+2.57 0.374

MMSE (score) 26.00+1.76 29.53+0.51 0.001

MoCA (score) 20.11+4.56 27.16+1.07 0.001
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Table 1 Demographic characteristics of the participants (mean±SD). (continued)

Variables
Group

p-value
a-MCI (n=19) non-MCI (n=19)

TGDS-15 (score) 2.21+1.62 1.84+1.17 0.426

Gait speed (m/s2) 1.07+0.14 1.22+0.13 0.002

Stride length (cm) 113.74+12.53 122.57+10.66 0.025

Stride time (s) 1.01+0.09 0.09+0.07 2.86

Stance time (s) 1.48+0.14 1.43+0.12 0.200

Swing time (s) 0.88+0.06 0.88+0.05 0.819

Note: BMI: body mass index; MMSE: Mini Mental State Examination; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; TGDS-15: Thai version of the 

15-item Geriatric Depression Scale.

2. ตัวแปรการเดินขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเดินขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง

ที่ระดับความสูงต่างๆ ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ ่มไม่พบ

การปฏิสัมพันธ์กันระหว่างกลุ่มกับความสูงของสิ่งกีดขวางทกุ

ตวัแปรทีศ่กึษา (no groups x conditions interaction; p>0.05) 

เมือ่เปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ (group effect) พบว่า กลุม่ a-MCI 

มี crossing step length, leading heel distance และ crossing 

velocity น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p=0.019, 0.027 และ 0.002 ตามล�าดับ) และเมื่อเปรียบเทียบ

การเดินทั้ง 2 เงื่อนไข (condition effect) พบว่า ในการก้าวข้าม

สิ่งกีดขวางระดับสูง (high obstacle) อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมี 

crossing step length และ crossing velocity น้อยกว่า 

การก้าวข้ามสิง่กดีขวางระดบัต�า่ (low obstacle) อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p=0.019 และ 0.001 ตามล�าดับ) ดังแสดงในตารางที ่2  

และเมือ่ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่พบว่า เมือ่เดินก้าวข้าม

สิ่งกีดขวางระดับต�่ากลุ่ม a-MCI มี crossing step length และ 

crossing velocity น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.019 และ 0.012 ตามล�าดับ) ส่วนการเดินก้าวข้าม

สิ่งกีดขวางระดับสูงกลุ่ม a-MCI มี crossing step length, 

leading heel distance และ crossing velocity น้อยกว่ากลุ่ม 

non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.041, 0.025 และ 

0.001 ตามล�าดับ) ดังแสดงในภาพที่ 2-4

Gait variable a-MCI non-MCI p-value

Low obstacle High obstacle Low obstacle High obstacle

Crossing step length (cm) 60.40+6.44 58.03+8.81 65.49+6.27 63.41+6.72 pg=0.019 pc=0.019 

pgc=0.872

Leading heel distance (cm) 18.77+5.89 17.32+5.80 22.03+4.59 21.28+4.59 pg=0.027 pc=0.109 

pgc=0.600

Trailing toe distance (cm) 17.35+5.42 17.23+4.92 19.75+7.25 19.92+7.16 pg=0.186 pc=0.977 

pgc=0.850

Leading toe clearance (cm) 15.65+3.23 15.81+2.56 16.40+2.88 15.20+3.07 pg=0.931 pc=0.251 

pgc=0.140

Trailing toe clearance (cm) 15.87+4.33 17.97+4.80 15.24+3.36 15.93+4.44 pg=0.244 pc=0.092 

pgc=0.389

Crossing velocity (m/s2) 1.25+0.23 0.96+0.25 1.45+0.24 1.25+0.25 pg=0.002 pc=0.001 

pgc=0.074

Table 2 Gait parameters of obstacle crossing (mean±SD).

Note: pg: group effect; pc: condition effect; pgc: interaction: groups x conditions.
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Figure 2 Crossing step length of a-MCI and non-MCI groups during low and high obstacle crossing. (* p<0.05)

Figure 3 Leading heel distance of a-MCI and non-MCI groups during low and high obstacle crossing. (* p<0.05)
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Figure 2 Crossing step length of a-MCI and non-MCI groups during low and high obstacle crossing. (* p<0.05)

Figure 3 Leading heel distance of a-MCI and non-MCI groups during low and high obstacle crossing. (* p<0.05)
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Figure 4 Crossing velocity of a-MCI and non-MCI groups during low and high obstacle crossing. (* p<0.05)

 ขณะเดินบนพื้นราบโดยไม่มีส่ิงกีดขวางกลุ่ม a-MCI 

มีความยาวหนึ่งรอบวงจรการเดินส้ันกว่า (shorter stride 

length) และความเร็วในการเดินต�่ากว่า (slower gait speed) 

กลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้านี้14-17 ท่ีพบว่าผู้สูงอายุ a-MCI มี stride 

length และ gait speed น้อยกว่าผูสู้งอายปุกต ิโดยการศกึษานี้ 

ได ้ศึกษาในผู ้สูงอายุที่มีความบกพร่องของการรับรู ้และ

ความเข้าใจด้านความจ�าร่วมกับความบกพร่องด้านอื่นๆ เช่น 

ความสนใจ การบริหารจัดการ ความคิดรวบยอด เป็นต้น 

แม้ว่าการเดินเป็นการเคลื่อนไหวก่ึงอัตโนมัติแต่จ�าเป๋นต้อง

อาศัยความสนใจ (attention) ยิ่งหากเป็นการเคลื่อนไหวท่ีมี

ความยากและซับซ้อนยิ่งต้องอาศัย attention มากขึ้น18 และ

อีกด้านของการรับรู้และความเข้าใจที่มีความส�าคัญต่อการเดิน

คือ ด้านการบริหารจัดการ (executive function) เนื่องจาก

การเดินเป็นการเคลื่อนไหวที่ต้องมีการเริ่มต้นการเคลื่อนไหว 

(initiation movement) ต้องวางแผนจัดการการเคลื่อนไหว 

(planning and organization) เพื่อให้ลักษณะการเดิน 

วิจารณ์ผลการศึกษา มคีวามเหมาะสมและปลอดภยั ดงันัน้หากบคุคลมคีวามบกพร่อง

ของการรับรู้และความเข้าใจเหล่านี้เกิดขึ้นอาจส่งผลกระทบต่อ

การเดิน ซึ่งจากหลักฐานการศึกษาที่ผ่านมาและผลการศึกษา

ครัง้นีส้นบัสนนุว่า การเดินมคีวามสัมพนัธ์กับภาวะของการรบัรู้

และความเข้าใจ แม้จะมีความบกพร่องของภาวะการรับรู้และ 

ความเข้าใจเพียงเล็กน้อย (MCI) สามารถส่งผลให้เกิด 

ความบกพร่องของการเดินได้ (gait impairment) เช่น shorter 

stride length, slower gait speed เป็นต้น

 การเดินก้าวข้ามส่ิงกีดขวางเป็นการเคลื่อนไหวที่อาศัย

กลไกซับซ้อน (complex motor task) และรูปแบบการเดิน

มีความแตกต่างจากการเดินบนพื้นราบ ผลจากการศึกษานี้ 

พบว่าขณะเดินก้าวข้ามส่ิงกีดขวางกลุ่ม a-MCI มี crossing 

step length, leading heel distance และ crossing velocity 

น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยผลการ

ศึกษานี้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาท่ีผ่านมา13,20 

ซึ่งผู้ท�าการศึกษาได้อภิปรายว่าระยะ crossing step length 

และ leading heel distance ที่ลดลงขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง

ท�าให้เท้ามีโอกาสสัมผัสกับส่ิงกีดขวางได้ง่าย และอาจท�าให้
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เกิดความเสี่ยงต่อการสะดุดหกล้มได้ นอกจากนั้นการศึกษานี้

ยังพบว่า กลุ่ม a-MCI เมื่อเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูงมี

ระยะ leading heel distance น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI ในขณะ

ที่การก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับต�่าไม่พบความแตกต่างกันของ

ทั้งสองกลุ่ม สอดคล้องกับการศึกษาของ Vitorio และคณะ13  

ที่พบว่า ผู้เป็นโรคพาร์กินสันเมื่อก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูงมี

ระยะ leading heel distance น้อยกว่าการก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง

ระดับต�่า เนื่องจากการเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูงอาศัย

การทรงตัวมากขึ้น ยืนบนขาข้างเดียวนานขึ้น ท�าให้บุคคล

ที่มีปัญหาด้านการทรงตัวต้องรีบวางเท้าลงเมื่อก้าวข้าม

สิ่งกีดขวางไปแล้ว ซึ่งอาจส่งผลท�าให้ leading heel distance  

ลดลงได้และจากการที่กลุ่ม a-MCI มี crossing step length 

และ leading heel distance น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI ขณะก้าว

ข้ามสิ่งกีดขวางนั้น อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุ a-MCI เริ่มมี 

การทรงตัวที่ด้อยกว่าผู ้สูงอายุปกติและไม่มีความมั่นคงใน

ขณะยืน (standing instability)6 และเนื่องจากขณะก้าวข้าม

เป ็นช ่วงที่ต ้องรักษาสมดุลของร ่างกายขณะที่ยืนบนขา

ข้างเดียวพร้อมกับการที่ขาน�า (leading limb) ต้องยกขึ้น

ให้สงูกว่าการเดินปกตเิพือ่ให้สามารถก้าวข้ามสิง่กดีขวางไปได้  

จงึส่งผลท�าให้ crossing step length และ leading heel distance  

ลดลงเพื่อรักษาสมดุลของร่างกายให้เกิดความมั่นคงและ

ปลอดภัยในขณะก้าวข้าม เพราะในขณะที่ยกขา leading limb  

เพื่อก ้าวข้ามสิ่งขวางนั้นจะต้องท�างานพร้อมกับขาตาม  

(trailing limb) ที่ต้องรักษาสมดุลของร่างกายขณะยืนบนขา

ข้างเดียวจนกระท่ังถงึช่วงท่ีส้นเท้าของ leading limb สัมผสัพืน้ 

การที่กลุ่ม a-MCI มีระยะ leading heel distance ที่น้อยกว่า

อาจเกิดจาก trailing limb มีความมั่นคงไม่เพียงพอที่จะรักษา

สมดุลของร่างกายขณะท่ีต้องยืนบนขาข้างเดียว จึงต้องรีบ

วางเท้าของ leading limb หลงัจากท่ีก้าวข้ามสิง่กีดขวางไปแล้ว 

ดังนัน้ระยะ crossing step length และ leading heel distance  

ที่น้อยกว่าในกลุ่ม a-MCI อาจเป็นการปรับเปลี่ยนระยะทาง 

การเคลื่อนไหว (spatial modification) เพื่อรักษาสมดุล 

การทรงตัวช่วยให้เกิดความปลอดภัยขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง

ในกลุ่ม a-MCI

 การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของ leading and 

trailing toe clearance ระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ ่ม 

ในการก้าวข้ามสิง่กีดขวางระดับต�า่และระดับสงู ซึง่ไม่สอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ผ่านมา8,19 โดยการศึกษาของ Said และคณะ8 

พบว่า ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองม ี leading and trailing toe 

clearance มากกว่ากลุ่มควบคุม และได้อภิปรายว่า การที่ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีระยะ toe clearance เพิ่มขึ้นใน

ขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวางนั้นเป็นการชดเชยการเคลื่อนไหว 

(compensation) เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกรง 

จะสะดุดล้มจึงยกเท้าสูงกว่าปกติในขณะก้าวข้ามเพื่อป้องกัน

ไม่ให้ปลายเท้าสัมผสักบัส่ิงกีดขวาง ซึง่เป็นไปในทศิทางเดียวกนั

กับการศกึษาของ Lu และคณะ12 ทีพ่บว่า ผูสู้งอายมุรีะยะ leading  

toe clearance เพิม่ขึน้ขณะก้าวข้ามส่ิงกีดขวางเมือ่เปรยีบเทียบ

กับวัยรุ ่นสุขภาพดีโดยอาจเกิดจากการท่ีผู ้ สูงอายุกลัว

การสะดุดล้มจากการท่ีเท้าสัมผัสกับส่ิงกีดขวางจึงระมัดระวัง

มากขึ้น (cautions strategy) ส่งผลให้ระยะ toe clearance  

สูงกว่ากลุ่มวัยรุ ่น ทั้งนี้ในคนปกติขณะก้าวข้ามส่ิงกีดขวาง

ระบบประสาทมีการวางแผนและส่ังการการเคลื่อนไหวก�าหนด

ระยะทางของ toe clearance ให้เหมาะสมในขณะก้าวข้าม

สิ่งกีดขวาง (ไม่สูงหรือต�่าจนเกินไป) เพื่อประหยัดพลังงาน

และท�าให้การเคลื่อนไหวนั้นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ปลอดภัย19 ซึ่งผลการศึกษานี้สนับสนุนว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

a-MCI ยงัสามารถวางแผนและส่ังการการเคลือ่นไหวในส่วนของ

ระยะ toe clearance ขณะก้าวข้ามสิง่กีดขวางได้อย่างเหมาะสม

 ส�าหรับตัวแปรด้านระยะเวลา (temporal parameters) 

ในการศึกษานีพ้บว่า กลุม่ a-MCI ม ีcrossing velocity น้อยกว่า

กลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยผลการศึกษานี้

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ Galna 

และคณะ7 ซึง่พบว่า ผูส้งูอายมุ ีcrossing velocity น้อยกว่าวยัรุน่

สุขภาพดี ผู้ท�าวิจัยได้อภิปรายว่าการที่ผู้สูงอายุมี crossing  

velocity น้อยกว่าเป็นกลไกการเคลือ่นไหวทีท่�าให้เกิดความปลอดภยั 

และมั่นคง (conservative strategy) ในขณะก้าวข ้าม

สิ่งกีดขวาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ20 

ท่ีพบว่าเมื่อผู้สูงอายุเดินก้าวข้ามส่ิงกีดขวางจะมีลักษณะหรือ

รูปแบบการเดินแตกต่างจากวัยรุ่นคือ มี slower crossing 

velocity, shorter crossing step length และ shorter heel  

obstacle distance ซึ่งเป็นลักษณะการเคลื่อนไหวแบบ  

conservative strategy ท่ีพบในกลุ่มผู้สูงอายุและจากการที่ 

กลุ่มผู้สูงอายุ a-MCI มี crossing velocity น้อยกว่ากลุ่ม 

ผู ้ สูงอายุปกติ (non-MCI) อาจเป ็นกลวิธีหนึ่ง ท่ีท�าให ้ 

การเคลื่อนไหวมั่นคงและปลอดภัย เนื่องจากขณะที่ขา

ทั้ งสองข้างก�าลังก้าวข้ามจะมีเวลานานพอเพื่อปรับเปลี่ยน

การเคลื่อนไหว (movement modification) ในช่วง crossing 

phase ให้เกิดความปลอดภัย นอกจากนั้นอาจเป็นไปได้ว่า

ขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวางกลุ่ม a-MCI ต้องใช้ attention และ 

executive function มากขึ้นจึงท�าให้เคลื่อนไหวช้าลง
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เกิดความเสี่ยงต่อการสะดุดหกล้มได้ นอกจากนั้นการศึกษานี้

ยังพบว่า กลุ่ม a-MCI เมื่อเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูงมี

ระยะ leading heel distance น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI ในขณะ

ที่การก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับต�่าไม่พบความแตกต่างกันของ

ทั้งสองกลุ่ม สอดคล้องกับการศึกษาของ Vitorio และคณะ13  

ที่พบว่า ผู้เป็นโรคพาร์กินสันเมื่อก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูงมี

ระยะ leading heel distance น้อยกว่าการก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง

ระดับต�่า เนื่องจากการเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูงอาศัย

การทรงตัวมากขึ้น ยืนบนขาข้างเดียวนานขึ้น ท�าให้บุคคล

ที่มีปัญหาด้านการทรงตัวต้องรีบวางเท้าลงเมื่อก้าวข้าม

สิ่งกีดขวางไปแล้ว ซึ่งอาจส่งผลท�าให้ leading heel distance  

ลดลงได้และจากการที่กลุ่ม a-MCI มี crossing step length 

และ leading heel distance น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI ขณะก้าว

ข้ามสิ่งกีดขวางนั้น อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุ a-MCI เริ่มมี 

การทรงตัวท่ีด้อยกว่าผู ้สูงอายุปกติและไม่มีความมั่นคงใน

ขณะยืน (standing instability)6 และเนื่องจากขณะก้าวข้าม

เป ็นช ่วงที่ต ้องรักษาสมดุลของร ่างกายขณะที่ยืนบนขา

ข้างเดียวพร้อมกับการที่ขาน�า (leading limb) ต้องยกขึ้น

ให้สงูกว่าการเดินปกตเิพือ่ให้สามารถก้าวข้ามสิง่กดีขวางไปได้  

จงึส่งผลท�าให้ crossing step length และ leading heel distance  

ลดลงเพื่อรักษาสมดุลของร่างกายให้เกิดความมั่นคงและ

ปลอดภัยในขณะก้าวข้าม เพราะในขณะที่ยกขา leading limb  

เพื่อก ้าวข้ามส่ิงขวางนั้นจะต้องท�างานพร้อมกับขาตาม  

(trailing limb) ที่ต้องรักษาสมดุลของร่างกายขณะยืนบนขา

ข้างเดียวจนกระท่ังถงึช่วงท่ีส้นเท้าของ leading limb สัมผสัพืน้ 

การที่กลุ่ม a-MCI มีระยะ leading heel distance ที่น้อยกว่า

อาจเกิดจาก trailing limb มีความมั่นคงไม่เพียงพอที่จะรักษา

สมดุลของร่างกายขณะท่ีต้องยืนบนขาข้างเดียว จึงต้องรีบ

วางเท้าของ leading limb หลงัจากท่ีก้าวข้ามส่ิงกีดขวางไปแล้ว 

ดังนัน้ระยะ crossing step length และ leading heel distance  

ที่น้อยกว่าในกลุ่ม a-MCI อาจเป็นการปรับเปลี่ยนระยะทาง 

การเคลื่อนไหว (spatial modification) เพื่อรักษาสมดุล 

การทรงตัวช่วยให้เกิดความปลอดภัยขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง

ในกลุ่ม a-MCI

 การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของ leading and 

trailing toe clearance ระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ ่ม 

ในการก้าวข้ามสิง่กีดขวางระดับต�า่และระดับสงู ซึง่ไม่สอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ผ่านมา8,19 โดยการศึกษาของ Said และคณะ8 

พบว่า ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองม ี leading and trailing toe 

clearance มากกว่ากลุ่มควบคุม และได้อภิปรายว่า การที่ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีระยะ toe clearance เพิ่มขึ้นใน

ขณะก้าวข้ามส่ิงกีดขวางนั้นเป็นการชดเชยการเคลื่อนไหว 

(compensation) เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกรง 

จะสะดุดล้มจึงยกเท้าสูงกว่าปกติในขณะก้าวข้ามเพื่อป้องกัน

ไม่ให้ปลายเท้าสมัผสักบัส่ิงกีดขวาง ซึง่เป็นไปในทศิทางเดียวกัน

กับการศกึษาของ Lu และคณะ12 ทีพ่บว่า ผูสู้งอายมุรีะยะ leading  

toe clearance เพิม่ขึน้ขณะก้าวข้ามสิง่กีดขวางเมือ่เปรยีบเทียบ

กับวัยรุ ่นสุขภาพดีโดยอาจเกิดจากการท่ีผู ้สูงอายุกลัว

การสะดุดล้มจากการที่เท้าสัมผัสกับส่ิงกีดขวางจึงระมัดระวัง

มากขึ้น (cautions strategy) ส่งผลให้ระยะ toe clearance  

สูงกว่ากลุ่มวัยรุ ่น ทั้งนี้ในคนปกติขณะก้าวข้ามส่ิงกีดขวาง

ระบบประสาทมีการวางแผนและสั่งการการเคลื่อนไหวก�าหนด

ระยะทางของ toe clearance ให้เหมาะสมในขณะก้าวข้าม

สิ่งกีดขวาง (ไม่สูงหรือต�่าจนเกินไป) เพื่อประหยัดพลังงาน

และท�าให้การเคลื่อนไหวนั้นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ปลอดภัย19 ซึ่งผลการศึกษานี้สนับสนุนว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

a-MCI ยงัสามารถวางแผนและส่ังการการเคลือ่นไหวในส่วนของ

ระยะ toe clearance ขณะก้าวข้ามสิง่กีดขวางได้อย่างเหมาะสม

 ส�าหรับตัวแปรด้านระยะเวลา (temporal parameters) 

ในการศึกษานีพ้บว่า กลุม่ a-MCI ม ีcrossing velocity น้อยกว่า

กลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยผลการศึกษานี้

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ Galna 

และคณะ7 ซึง่พบว่า ผูส้งูอายมุ ีcrossing velocity น้อยกว่าวยัรุน่

สุขภาพดี ผู้ท�าวิจัยได้อภิปรายว่าการท่ีผู้สูงอายุมี crossing  

velocity น้อยกว่าเป็นกลไกการเคลือ่นไหวทีท่�าให้เกิดความปลอดภยั 

และมั่นคง (conservative strategy) ในขณะก้าวข ้าม

สิ่งกีดขวาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ20 

ท่ีพบว่าเมื่อผู้สูงอายุเดินก้าวข้ามส่ิงกีดขวางจะมีลักษณะหรือ

รูปแบบการเดินแตกต่างจากวัยรุ่นคือ มี slower crossing 

velocity, shorter crossing step length และ shorter heel  

obstacle distance ซึ่งเป็นลักษณะการเคลื่อนไหวแบบ  

conservative strategy ที่พบในกลุ่มผู้สูงอายุและจากการที่ 

กลุ่มผู้สูงอายุ a-MCI มี crossing velocity น้อยกว่ากลุ่ม 

ผู ้ สูงอายุปกติ (non-MCI) อาจเป ็นกลวิธีหนึ่ง ท่ีท�าให ้ 

การเคลื่อนไหวมั่นคงและปลอดภัย เนื่องจากขณะที่ขา

ทั้ งสองข้างก�าลังก้าวข้ามจะมีเวลานานพอเพื่อปรับเปลี่ยน

การเคลื่อนไหว (movement modification) ในช่วง crossing 

phase ให้เกิดความปลอดภัย นอกจากนั้นอาจเป็นไปได้ว่า

ขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวางกลุ่ม a-MCI ต้องใช้ attention และ 

executive function มากขึ้นจึงท�าให้เคลื่อนไหวช้าลง
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 การศึกษานี้สรุปได้ว่าผู้สูงอายุกลุ่ม a-MCI มีลักษณะ

การเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางแตกต่างกับกลุ่ม non-MCI โดยใน

การเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับต�่า กลุ่ม a-MCI มี crossing 

step length และ crossing velocity น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI 

ส่วนการก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูง กลุ่ม a-MCI มี crossing 

step length, leading heel distance และ crossing velocity 

น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI ลักษณะการเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง

ของผู้สูงอายุกลุ่ม a-MCI ดังกล่าวข้างต้นอาจส่งผลให้มีความ

เสี่ยงต่อการสะดุดล้มได้

สรุปผลการศึกษา

 การเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี้ได้รับความอนุเคราะห์การใช้

เครื่องมือวิจัยและสถานท่ีการเก็บข้อมูลจากส�านักงานส่งเสริม

อตุสาหกรรมซอฟต์แวร์แห่งชาต ิ (องค์กรมหาชน) จงัหวดัเชยีงใหม่ 

และได้รับทุนสนับสนุนวิทยานิพนธ์ส�าหรับนักศึกษาบัณฑิต

ศึกษา จากคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

ทุนสนบัสนนุการท�าวจิยัจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
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