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บทคัดยอ
 ผูสงูอายมุจีาํนวนเพิม่ขึน้อยางชดัเจน แตการเสือ่มถอยการทาํงานของระบบตางๆ ของรางกายทาํใหผูสงูอายุ

มคีวามสามารถลดลงและตองการความชวยเหลอืจากบุคคลอ่ืนและอปุกรณชวย ปจจบุนัยงัไมมรีายงานการใชอปุกรณ

ชวยเดินในผูสงูอายุไทย การวิจยัน้ีจงึตองการศึกษาสัดสวนและชนิดของอุปกรณชวยเดินท่ีใชในผูสงูอายุ ทีม่อีายุตัง้แต 

60 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูในชุมชนตางๆ จํานวน 395 คน ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครจํานวน 41 คน (รอยละ 10) ใช

อุปกรณชวยเดิน โดยอาสาสมัครสวนใหญ (รอยละ 68) ใชไมเทาแบบประยุกต เชน ไมไผ เสียม และไมเทาที่ทาํขึ้น

เองจากไม รองลงมาใชไมเทาขาเดียวแบบมาตรฐาน (รอยละ 27) และโครงเหล็กชวยเดนิ (รอยละ 5) ตามลาํดบั เมือ่

พจิารณาขอมลูของอาสาสมัครในแตละชวงอายุ พบวาสดัสวนการใชอปุกรณชวยเดินเพ่ิมขึน้ในอาสาสมัครเพ่ิมขึน้จาก

รอยละ 3 เปนรอยละ 15 และ 36 ในผูที่มีอายุ 60-69; 70-79 และตั้งแต 80 ปขึ้นไปตามลําดับ อาสาสมัครสวนใหญ 

(รอยละ 81) ตดัสนิใจเลอืกใชอปุกรณชวยเดนิดวยตนเอง โดยอาสาสมคัรกลุมนีม้จีาํนวนผูทีป่ญหาทางการแพทยและ

ตองรบัประทานยาประจํามากกวาอาสาสมัครท่ีไมใชอปุกรณชวยเดินอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(P<0.05) ผลการศึกษาน้ี

ชวยใหไดฐานขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใชอุปกรณชวยเดินในผูสูงอายุไทย 

คําสําคัญ :  ไมเทา โครงเหล็กชวยเดิน การเสื่อมความสามารถ คนชรา การบริการทางการแพทย

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยสงผลให

ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น1 ทําใหผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึน 

แตอายุที่เพิ่มข้ึนสงผลใหระบบตางๆ ในรางกายมีความ

บกพรองความสามารถในการทํางาน สงผลใหผูสูงอายุมี

ความเส่ียงตอการเกิดภาวะโรคเร้ือรังเพ่ิมขึ้น2,3 มีความ

สามารถในการชวยเหลอืตนเองในการทาํกจิวัตรประจาํวนั

ไดลดลง และตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนหรืออุปกรณชวย4,5

 โดยท่ัวไป อปุกรณชวยเดินมกัใชเพือ่ชวยชดเชย

ความบกพรองในการควบคุมการทรงตัว ลดปริมาณ

แรงกระทําตอขาทั้งสองขาง ซึ่งเปนผลดีตอผูสูงอายุ

ที่มีอาการปวดและการออนแรงของกลามเนื้อ6,7,8  ทําให

สามารถชวยเหลือตนเองไดมากข้ึนและลดการพ่ึงพา

บุคคลอ่ืน แตการใชอุปกรณชวยเดินอาจสงผลกระทบ

อันไมพึงประสงคตอผูสูงอายุ เชน ทําใหรูปแบบการ

เดินผิดปกติ ตองใชพลังงานและความใสใจในการเดิน

มาก ทําใหผูสูงอายุเดินชาลงซึ่งสงผลตอความสามารถ

ในการเขารวมกับกิจกรรมในชุมชนและระดับการชวย

เหลือตนเองในระยะยาวของผูสูงอายุ9,10,11 นอกจากนี้

ยังมีรายงานวาการใชอุปกรณชวยเดินทําใหมีความเสี่ยง

ตอการเกิดความถดถอยของความสามารถทางการ

เคลื่อนไหว (functional decline)12  และเมื่อใชเปนเวลา

นานๆ จะทาํใหผูสงูอายุตดิอุปกรณชวยและสูญเสยีความ

มัน่ใจในการเดนิดวยตนเอง สงผลใหผูสงูอายตุองพึง่พา

อุปกรณชวยเดินไปตลอด6,8 
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 การวจิยัน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

อาสาสมัครที่ผานการคัดเลือกและยินดีเขารวมการวิจัย

ไดรับการช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย และตอง

ลงนามในใบยินยอมกอนเขารวมการศึกษา จากนั้น

อาสาสมัครไดรับการสัมภาษณขอมูลพื้นฐานดานบุคคล 

สขุภาพ และการใชอปุกรณชวยเดินโดยใชแบบสอบถาม

ที่พัฒนาขึ้นจากขอมูลในการศึกษาที่ผานมา18,19 โดย

แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 เปน

คาํถามเกีย่วกับขอมลูพ้ืนฐาน ภาวะสุขภาพและการใชยา 

จาํนวน 22 ขอ และสวนท่ี 2 ขอมลูเก่ียวกับการใชอปุกรณ

ชวยเดิน จํานวน 6 ขอ โดยแบบสอบถามไดรับการตรวจ

สอบความตรงของขอคําถาม (content validity) โดย

ผูเชีย่วชาญในสาขาท่ีเกีย่วของจํานวน 3 คน ประกอบดวย 

อาจารยแพทยเวชศาสตรฟนฟู อาจารยกายภาพบําบัด 

อาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณในการทํางานกับ

ผูสงูอายอุยางละ 1 ทาน โดยใชวธิ ีexpert panel discussion 

จากนั้นไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชในผูสูงอายุที่ใช

และไมใชอุปกรณชวยเดินจํานวน 10 คน เพื่อนําขอมูล

ที่ไดมาใชในการปรับปรุงความสมบูรณและชัดเจนของ

ขอคําถาม โดยผูสัมภาษณขอมูลเปนนักกายภาพบําบัด

จํานวน 4 คน โดยผูสัมภาษณทั้งหมดไดมีการประชุม

เพือ่อธบิายเกีย่วกับขอคาํถาม และขอมลูทีต่องการอยาง

ละเอียดกอนการเก็บขอมลู โดยการสมัภาษณอาสาสมัคร

แตละคนใชเวลาประมาณ 20 นาที

 การวิเคราะหขอมูล การศึกษานี้แบงรายงาน

ผลการศึกษาของอาสาสมัครโดยรวมและรายงานขอมูล

ของอาสาสมัครตามชวงอายุ ชวงละ 10 ป (decades of 

age) โดยใชสถิติพรรณนา เปรียบเทียบขอมูลระหวาง

อาสาสมัครที่ใชและไมใชอุปกรณชวยเดินในแตละชวง

อายุโดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test สําหรับขอมูล

แบบตอเนือ่ง และสถติ ิFisher’s exact สาํหรบัขอมลูแบบ

กลุม โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ P<0.05

ผลการวิจัย
 จากการสํารวจขอมลูในชุมชน พบวามผีูสงูอายุ

ที่ผานเกณฑการคัดเลือกและยินดีเขารวมการศึกษา

จาํนวน 395 คน แบงเปนอาสาสมัครท่ีใชอปุกรณชวยเดิน

 รายงานการวิจัยที่ผานมาพบวารอยละ 3-74 

ของผูสูงอายุตองใชอุปกรณชวย13,14,15 อยางไรก็ตาม 

ขอมูลดังกลาวเปนการรายงานอุปกรณชวยรวมทุกชนิด

ไมจําเพาะแตอุปกรณชวยเดิน ในอาสาสมัครผูที่มีโรค

ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ โรคเร้ือรัง หรือผูที่

อาศัยในบานพักคนชราของประเทศท่ีพัฒนาแลว13,14,15 

ซึง่อาสาสมคัรเหลานีม้ลีกัษณะทางสขุภาพ ความเปนอยู 

และภูมปิระเทศแตกตางจากประเทศกําลงัพัฒนา ดงัเชน

ประเทศไทย16 การศึกษาขอมลูการใชอปุกรณชวยเดินใน

ผูสงูอายุไทยท่ีอาศยัอยูในชมุชน (community-dwelling 

elderly) อาจทําใหไดขอมูลเพ่ิมเติมและจําเพาะสําหรับ

การสงเสริมและพัฒนาสุขภาพของผูสูงอายุกลุมนี้ 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาการใชอุปกรณการชวยเดินใน

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ในผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป

ที่เดินไดเองโดยใชและไมใชอุปกรณชวยเดินจากใน

ชุมชนตางๆ ทั้งเพศชายและหญิงที่อาศัยอยูในชุมชน

ตางๆ จํานวน 5 ชุมชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่ง

นิยามอุปกรณชวยเดินในการศึกษาน้ี คือ อุปกรณที่ใช

เพื่อชวยสงเสริมการความสามารถในการเดินและการ

เคล่ือนไหวของผูสงูอายุ ประกอบดวย โครงเหล็กชวยเดิน 

ไมคํ้ายัน และไมเทา5,7 โดยอาสาสมัครที่ใชอุปกรณ

ชวยเดนิคอืผูทีม่คีวามจาํเปนตองใชอปุกรณชวยเดนิโดย

เฉลีย่อยางนอย 1 ครัง้ ภายใน 2 สปัดาห สวนอาสาสมคัร

ทีไ่มใชอปุกรณชวยเดนิคือผูทีไ่มเคยใชและไมเคยครอบ

ครองอุปกรณชวยเดิน13 ผูสงูอายุทีม่คีวามผิดปกติตางๆ 

ที่อาจสงผลกระทบตอความสามารถในการเดินและการ

ทรงตัว เชน ผูที่มีภาวะอัมพฤกษหรืออัมพาต ผูปวย

โรคพารกินสัน ผูที่มีความผิดปกติของหูชั้นใน ผูที่มี

ปญหาทางสายตาท่ีไมสามารถแกไขไดโดยการใสแวน

หรือคอนแทกเลนส ผูที่มีการผิดรูปของขอตอที่สงผล

ตอการเดนิและการเคลือ่นไหว รวมถงึผูทีม่ปีญหาในการ

สื่อสารไดรับการคัดออกจากการศึกษานี้ 
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จํานวน 41 คน (เพศชาย 24 คน และเพศหญิง 17 คน) 

อายุเฉลี่ย 76.71±7.3 ป และอาสาสมัครที่ไมใชอุปกรณ

ชวยเดินจํานวน 354 คน (เพศชายและหญิงอยางละ 

177 คน) อายุเฉลีย่ 67.78±6.03 ป โดยอาสาสมัครกลุม

ที่ไมใชอุปกรณ รอยละ 90 และไดใชอุปกรณชวยดวยมี 

รอยละ 10 และกลุมที่ใชอุปกรณชวยเดินมีอายุเฉลี่ย

มากกวากลุมที่ไมใชอุปกรณชวยเดินอยางมีนัยสําคัญ 

(P<0.001) อาสาสมัครที่ใชอุปกรณชวยเดินสวนใหญ

ใชไมเทาแบบประยุกต เชน ไมไผ เสียม ไมเทาที่ทําขึ้น

เองจากไม รองลงมาใชไมเทาขาเดียวแบบมาตรฐาน 

(single cane) และโครงเหล็กชวยเดิน ตามลําดับ 

โดยอาสาสมัครที่ใชอุปกรณชวยเดินสวนใหญเลือก

ใชอุปกรณชวยเดินดวยตนเอง (จํานวน 33 คน หรือ

รอยละ 81) มเีพยีงสวนนอยทีไ่ดรบัคําแนะนาํการใชจาก

บุคลากรทางการแพทย (จํานวน 3 คน หรือ รอยละ 7) 

และอาสาสมัครเลือกใชอุปกรณชวยเดินเน่ืองจากการ

กลัวการลม (fear of fall) การสูญเสียการทรงทา (loss 

of balance control) และอาการปวดของระบบโครงราง

และกลามเนื้อโดยเฉพาะขาและหลังสวนลาง 

 เมื่อพิจารณาขอมูลของอาสาสมัครเปนชวง

อายุละ 10 ป พบวาสดัสวนการใชอปุกรณชวยเดินเพ่ิมขึน้

ในแตละชวงอายุ จาก 240 คน (รอยละ 3) ในอาสาสมัคร

ชวงอาย ุ60-69 ป เปน 143 คน (รอยละ 15) ในอาสาสมคัร

ชวงอาย ุ70-79 ป และ 45 คน (รอยละ 36) ในอาสาสมคัร

ที่มีอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป 

 อายุและดัชนีมวลกายเฉลี่ยของอาสาสมัครท่ี

ใชและไมใชอุปกรณชวยเดินในแตละชวงอายุไมมีความ

แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(P>0.05 ตารางที ่1) 

แตอาสาสมัครท่ีใชอุปกรณชวยเดินมีจํานวนผูที่มีโรค

ประจําตัวและผูที่ตองรับประทานยาเปนประจํามากกวา

อาสาสมัครที่ไมใชอุปกรณชวยเดินอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P<0.05)

การอภิปรายผล
 การวิจัยน้ีศึกษาสัดสวนและชนิดของอุปกรณ

ชวยเดินที่ใชในอาสาสมัครที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่

เดินไดเองจากชุมชนตางๆ ผลการศึกษาพบวารอยละ 

10 ของอาสาสมัครใชอุปกรณชวยเดิน โดยอาสาสมัคร

สวนใหญใชไมเทาแบบประยุกต รองลงมาใชไมเทาแบบ

มาตรฐาน และโครงเหลก็ชวยเดนิตามลาํดบั โดยสดัสวน

การใชอปุกรณชวยเดนิเพิม่ขึน้อยางชดัเจนในอาสาสมคัร

ที่มีอายุมากขึ้น (รูปที่ 2) และในแตละชวงอายุ อาสา

สมัครที่ใชอุปกรณชวยเดินมีจํานวนผูที่มีโรคประจําตัว

และผูที่ตองการใชยาประจํามากกวาอาสาสมัครที่ไมใช

อุปกรณชวยเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 

(ตารางท่ี 1)

 สัดสวนการใชอุปกรณชวยเดินที่พบในการ

ศึกษานี้แตกตางจากขอมูลที่พบในการศึกษาที่ผาน

มาท่ีพบวารอยละ 3-74 ของอาสาสมัครใชอุปกรณ

ชวยเดิน13,14,15 ความแตกตางนี้อาจเกิดจากเกณฑการ

คัดเลือกอาสาสมัครและลักษณะอุปกรณชวยที่ตองการ

ศกึษา โดย Kayne et al14 พบวา รอยละ 3 ของอาสาสมัคร

ประเทศสหรัฐอเมริกาใชอุปกรณชวย แตอาสาสมัครใน

การศึกษาดังกลาวเปนผูที่มีอายุตั้งแตตํ่ากวา 18 ปถึง

มากกวา 85 ป และอุปกรณชวยในการศึกษาดังกลาว

ประกอบดวย ไมเทาแบบมาตรฐาน ไมคํ้ายัน โครงเหล็ก

ชวยเดิน รถเข็นน่ัง และรถขับเคลื่อนไฟฟา (scooter) 

Edward & Jones13 พบวา รอยละ 74 ของอาสาสมัคร

ใชอุปกรณชวย แตอาสาสมัครน้ีเปนผูที่มีอายุตั้งแต 65 

ปขึ้นไป และศึกษาอุปกรณชวยทุกชนิดที่อาสาสมัครใช 

ไดแก ไมเทาแบบมาตรฐาน โครงเหลก็ชวยเดนิ รถเขน็น่ัง 

ลิฟต และทางลาด นอกจากน้ี van der Esh et al15 พบวา 

รอยละ  49 ของอาสาสมัครท่ีมีภาวะขออักเสบ

รูมาตอยดและขอเสื่อมที่มีอายุเฉลี่ย 67.8±13.9 ป และ 

69.4±12.9 ปใชอุปกรณชวยเดิน ในขณะท่ีการวิจัยน้ี

ศึกษาขอมูลการใชอุปกรณชวยเดินในอาสาสมัครที่

มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่สามารถเดินไดเองจากชุมชน

ตางๆ โดยผูวิจัยไดคัดเลือกผูที่มีความผิดปกติตางๆ ที่

อาจมีผลกระทบตอการเคลื่อนไหวออก เชน ผูที่มีภาวะ

อัมพฤกษหรืออัมพาต ผูปวยโรคพารกินสัน ผูที่มีความ

ผดิปกติของหชูัน้ใน มปีญหาทางสายตา และมกีารผดิรปู

ของขอตอที่สงผลตอการเดินและการเคลื่อนไหว โดยมี

อาสาสมัครทีม่อีายชุวง 60-69 ป คอนขางมาก (240 คน) 

และมีอาสาสมัครกลุมนี้เพียงรอยละ 3 ที่ใชอุปกรณ

ชวยเดิน สิ่งเหลานี้เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหสัดสวนการ

ใชอุปกรณชวยเดินในการศึกษานี้แตกตางจากขอมูลที่
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พบในการศึกษาที่ผานมา อยางไรก็ตาม ผลการศึกษา

พบวาสัดสวนการใชอุปกรณชวยเดินเพ่ิมข้ึนในกลุมท่ีมี

อายุมากข้ึน โดยเฉพาะอาสาสมัครท่ีมีอายุตั้งแต 70 ป

ขึ้นไป (อายุเฉลี่ยประมาณ 75 ป ตารางที่ 1 และรูปที่ 2) 

ซึง่ขอมลูทีพ่บนีส้อดคลองกบัรายงานการศึกษาทีผ่านมา

ที่พบวาผูที่มีอายุตั้งแต 75 ปขึ้นไปมีความจําเปนตองใช

อุปกรณชวยเดินเพิ่มขึ้นเนื่องจากเปนวัยที่มีการถดถอย

ความสามารถในการเคล่ือนไหว (functional decline) 

อยางชัดเจน20 

 ผลการศึกษายังพบวาอาสาสมัครที่ใชอุปกรณ

ชวยเดินทุกชวงอายุ มีจํานวนผูที่มีโรคประจําตัวและผูที่

ตองใชยาเปนประจํามากกวาอาสาสมัครที่ไมใชอุปกรณ

ชวยเดินอยางมีนัยสําคัญ (ตารางที่ 1) ผลการศึกษานี้

สอดคลองกับขอมูลจากการศึกษาที่ผานมาท่ีพบวาการ

มีโรคประจําตัวและการรับประทานยาประจําเปนปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับการใชอุปกรณชวย และรอยละ 53 

ของผูสูงอายุที่รับประทานยาเปนประจํามีความจําเปน

ตองใชอุปกรณชวยเดิน21  ซึ่งการรับประทานยาเปน

ประจําอาจสะทอนการมีโรคหรือความผิดปกติเรื้อรังที่

สงผลตอความสามารถในการเดิน การทรงตัว และการ

เคล่ือนไหวท่ีทําใหมีความจําเปนในการใชอุปกรณชวย

เดินเพ่ิมขึ้น เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ 

ขอเส่ือม20 ผลการศึกษาท่ีพบน้ีอาจแสดงเปนนยัถงึความ

สาํคญัและความจาํเปนของโปรแกรมการสงเสรมิสุขภาพ

เพือ่ชวยลดจาํนวนโรคประจาํตวัและการใชยาตอการลด

ความจําเปนในการใชอุปกรณชวยเดินในผูที่มีอายุมาก

ขึ้นได 

 เปนท่ีนาสังเกตวาอาสาสมัครที่ใชอุปกรณชวย

เดนิในการศกึษานีส้วนใหญตดัสนิใจใชอปุกรณชวยเดนิ

ดวยตนเอง ผลการศึกษานี้สอดคลองกับรายงานของ 

Faruqui, Jaeblon22 ที่วามีผูปวยจํานวนมากที่เลือกใช

อุปกรณชวยเดินเองโดยไมไดรับคําแนะนําในการเลือก

ใชอุปกรณชวยเดินอยางถูกตองและเหมาะสม  โดย

อาสาสมัครในการศึกษาคร้ังนี้มักใชไมเทาที่จัดทําข้ึน

หรือจัดหามาใชเอง เชน ไมไผ เสียม และไมเทาที่ทําขึ้น

เองจากไม ซึ่งขอมูลนี้แตกตางจากการศึกษาที่ผานมาที่

พบวาอาสาสมัครมักใชอุปกรณชวยเดินแบบมาตรฐาน 

ไดแก ไมเทาแบบมาตรฐาน โครงเหล็กชวยเดิน และ

ไมคํ้ายัน13,14,15 ความแตกตางนี้อาจเกิดจากบริบทของ

สถานที่ที่ศึกษา กลาวคืออาสาสมัครในการศึกษาน้ีเปน

ผูที่อาศัยอยูในชนบทของประเทศกําลังพัฒนา ซึ่งการ

บรกิารทางการแพทยอาจยังไมทัว่ถงึ หรืออาสาสมัครอาจ

มคีวามไมสะดวก/ไมสนใจทีจ่ะเขารบัการบริการทางการ

แพทยจากสถานพยาบาลตางๆ จงึพยายามจัดหาอปุกรณ

ชวยเดินใชเอง ซึ่งผลการศึกษาที่พบนี้ทําใหเกิดประเด็น

ทีน่าสนใจศึกษาตอไปวา อาสาสมคัรกลุมน้ีมคีวามจําเปน

ตองใชอปุกรณชวยเดินจริงหรือไม และอุปกรณชวยเดิน

ที่อาสาสมัครจัดหามาใชเองเหลานี้มีประสิทธิภาพเทียบ

เคียงไดกับอุปกรณชวยเดินแบบมาตรฐานหรือสงผล

กระทบใดๆ ตออาสาสมัครหรือไม นอกจากนี้ ขอมูลที่

ไดยังอาจชวยสะทอนขอมูลสําคัญเพื่อการปรับปรุงหรือ

พฒันาระบบการบรกิารทางการแพทยและสาธารณสขุให

ครอบคลุมผูสูงอายุในชุมชนชนบทเพิ่มมากขึ้น อยางไร

ก็ตาม การศึกษายังมีขอจํากัดบางประการกลาวคือการ

ศึกษาน้ีมีอาสาสมัครที่มีอายุมากกวา 90 ป เพียง 2 คน 

คณะผูวิจัยจึงรวมขอมูลของอาสาสมัครกลุมนี้เขากับ

อาสาสมัครกลุมอายุ 80 – 89 ป นอกจากน้ี ขอมูลการ

ใชอปุกรณชวยเดนิยงัเปนการรายงานตามความตองการ

ของอาสาสมัครโดยไมไดมีการประเมินความเหมาะสม

และความจาํเปนจากผูเชีย่วชาญเพือ่ใหไดขอมลูทีส่ะทอน

สัดสวนการใชอุปกรณชวยเดินของอาสาสมัคร 

ขอเสนอแนะ
 ผลการศึกษาที่พบชวยใหไดฐานขอมูลการใช

อปุกรณชวยเดินของอาสาสมัครผูสงูอายุทีอ่าศัยในชุมชน

ตางๆ ของไทย ซึ่งนาจะเปนประโยชนในการอางอิงเพื่อ

พัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและความสามารถ

ทางการเคลือ่นไหวของผูสงูอายทุีอ่าศยัในชมุชน อยางไร

ก็ตาม การวิจัยในอนาคตควรมีการสุมเลือกชุมชนอยาง

เปนระบบ เพิ่มจํานวนอาสาสมัครที่มีอายุมาก ประเมิน

ความเหมาะสมและความจําเปนในการใชอุปกรณ

ชวยเดิน รวมถึงประโยชนและความเหมาะสมของ

อุปกรณชวยเดินแบบประยุกตที่ผูสูงอายุจัดหามาใช

เองเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับการใชอุปกรณชวยเดินของ

ผูสูงอายุในชุมชนที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น
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ตารางท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานและภาวะสุขภาพของอาสาสมัคร

          

ตัวแปร

อายุ 60-69 ป อายุ 70-79 ป อายุ 80 ปขึ้นไป

ไมใช

อุปกรณ

ชวยเดิน

(234 คน)

ใช

อุปกรณ

ชวยเดิน

(6 คน)

P-value ไมใช

อุปกรณ

ชวยเดิน

(124 

คน)

ใช

อุปกรณ

ชวยเดิน

(19 คน)

P-value ไมใช

อุปกรณ

ชวยเดิน

(29 คน)

ใช

อุปกรณ

ชวยเดิน

(16 คน)

P-value

อายุ† (ป) 63.1±2.9 65.17±2.3 0.36 74.6±2.2 75.6±2.5 0.29 82.1±2.7 83.9±3.0 0.89

ดัชนีมวลกาย† 

(กก./ตร.ม.)

22.4±3.7 21.9±3.5 0.76 22.3±3.2 22.4±3.8 0.81 21.4±4.0 20.3±3.3 0.45

ผูทีม่โีรคประจําตวั‡: 102 (44) 6 (100) 0.04* 52(42) 17 (89) 0.007* 11 (38) 14 (88) 0.001*

ผูที่ตองรับประทาน

ยาประจํา‡: 

90 (38) 4 (67) 0.01* 42(34) 16 (84) 0.008* 4 (14) 13 (81) 0.002*

หมายเหตุ †นําเสนอผลการศึกษาโดยใชคาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลการศึกษาระหวางกลุมโดยใชสถิติ Mann-Whitney U test
 ‡นําเสนอผลการศึกษาเปนจํานวนคน (รอยละ) และเปรียบเทียบผลการศึกษาระหวางกลุมโดยใชสถิติ Fisher’s exact test
 *ผลการศึกษามีความแตกตางอยางกันมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Abstract
 The number of elderly is increased dramatically. However, functional decline of many body systems 

reduces their ability, and thus they require assistance from persons and devices. Currently, there is no report on 

the use of walking devices in Thai elderly. This study explored the proportion and types of walking device used 

in 395 community-dwelling elderly, aged at least 60 years. The results revealed that 41 subjects (10%) walked 

with a walking device, in which most of them used a modifi ed walking stick (68%) (i.e. a piece of bamboo, spade 

or handmade wooden stick), followed by a standard single cane (27%), and walker (5%). When considered 

the data according to the decades of age, the proportion of walking device used increased from 3% to 15% and 

36% in those aged 60-69, 70-79, and 80 years and over, respectively. Most of the device users used a walking 

device due mostly to their own determination (81%). In addition, these subjects had medical problems and needed 

regular medications signifi cantly greater than those of the non-device users (P<0.05). The fi ndings provided 

additional database for the requirement of a walking device in community-dwelling Thai elderly.

Keywords : cane, walker, functional decline, older adults, medical service
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