
ศรีนครินทร์เวชสาร 2556; 28(4)         Srinagarind Med J 2013; 28(4) 583

อุปกรณ์ช่วยเดิน

พุทธิพงษ์  พลค�ำฮัก

สาขาวิชากายภาพบ�ำบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

Assistive Walking Devices

Puttipong Poncumhak

Department of Physical Therapy, School of Allied Health Sciences, University of Phayao

	 อุปกรณ์ช่วยเดินใช้ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความบกพร่องใน

การควบคุมการทรงตัว การเดิน หรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อ

ขา เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น 

ได้แก่ โครงเหลก็ช่วยเดนิ ไม้ค�ำ้ยนั และไม้เท้า ซ่ึงอปุกรณ์ช่วย

เดนิแต่ละประเภทมลีกัษณะทางกายภาพ ระดบัการช่วยพยงุ

น�้ำหนักตัว และข้อบ่งใช้ที่แตกต่างกันออกไป อย่างไรก็ตาม 

การใช้อปุกรณ์ช่วยเดนิไปนานๆ หรอืการเลอืกใช้อปุกรณ์ช่วย

เดนิทีไ่มเ่หมาะสม อาจส่งผลให้เกิดผลกระทบในแง่ลบตอ่ผู้

ป่วยได้ ดังนั้นบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

จึงควรติดตามและประเมินผลของการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน

ของผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ  โดยให้อุปกรณ์ช่วยเดินมีความ

สูงที่เหมาะสม พอดีและปลอดภัย เพื่อช่วยส่งเสริมความ

สามารถในการเดินและลดผลกระทบในแง่ลบที่อาจเกิดข้ึน

จากการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินเป็นเวลานานได้

ค�ำส�ำคัญ: การเดิน อุปกรณ์ช่วยเดิน โครงเหล็กช่วยเดิน   

ไม้ค�้ำยัน ไม้เท้า

	 The assistive walking device is used for patients 

who have impaired balance control, walking ability, 

or lower extremity muscle weakness to promote the 

patients to increase levels of independence including 

walker frame, crutches, and cane. Each type of assis-

tive walking device has physical characteristics, level 

of supporting the patient’s weight, and indications that 

varies. However, long-lasting use of walking device or 

inappropriate selection contributes negative impacts on 

to the patient. Thus, rehabilitation professionals should 

routinely evaluate their patient’ s assistive devices to 

ensure proper height, fit, and safety to promote the 

advancement of walking ability and prevent negative 

impacts due to long-lasting use of an assistive walking 

device.

Keywords: walking, assistive walking devices, walker, 

crutches, cane

บทน�ำ
	 อุปกรณ์ช่วยเดิน หมายถึง อุปกรณ์ที่น�ำมาใช้ช่วย

ในการพยุงร่างกายเพ่ือให้สามารถเดินได้ดีขึ้น1-3 ในผู้ที่มี

ปัญหาการควบคุมการทรงตัว การเดิน และความผิดปกติ

ต่างๆของขารวมไปถึงผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันมีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึน

อย่างต่อเนื่อง1,2,4-6  ปัจจุบันมีผู้ที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินจ�ำนวน

มากที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอย่างไม่เหมาะสมและผิดวิธี2,4 

พบว่ามีเพียงหนึ่งในสามของผู้ป่วยที่ได้รับอุปกรณ์ช่วยเดิน

ตามค�ำสั่งแพทย์ ในจ�ำนวนนี้พบเพียงร้อยละ 20 ที่ได้รับค�ำ

แนะน�ำการใช้อุปกรณ์ดังกล่าวอย่างถูกต้อง3 และมีรายงาน
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ว่าการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินไปนานๆ รวมถึงการใช้ผิดวิธีหรือ

ไม่เหมาะสม อาจส่งผลกระทบอนัไม่พึงประสงค์ต่อบคุคลใน

ด้านต่างๆ ได้2 ดังนั้น บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูความ

สามารถจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องรู้และเข้าใจหลัก

การและวิธีการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินแต่ละประเภท รวมไปถึง

ประโยชน์และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นของอุปกรณ์ช่วยเดิน 

เพื่อให้สามารถเลือกใช้อุปกรณ์ช่วยเดินได้อย่างเหมาะสม 

ซึ่งจะช่วยยกระดับความสามารถของผู้ป่วยในการเดินและ

ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น และเกิดผลกระทบจากการใช้

อุปกรณ์ช่วยเดินน้อยที่สุด

ความชุกและแนวโน้มของการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน              

	 ในประเทศที่พัฒนาแล้วอย่างสหรัฐอเมริกา มีรายงาน

การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินมากถึง 6.1 ล้านคน และพบว่าไม้

เท้าถูกใช้มากถึง 4.8 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 70 ของ

ประชากรที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินทั้งหมด  ส่วนโครงเหล็กช่วย

เดนิพบการใช้ประมาณ 1.8 ล้านคน6,7 และไม้ค�ำ้ยนัมรีายงาน

การใช้ เพียง 5.8 แสนคน เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุของ

ประชากร ไม้เท้าถูกใช้มากที่สุดในกลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 

ปีขึ้นไปรองลงมาคือ โครงเหล็กช่วยเดิน และไม้ค�้ำยันตาม

ล�ำดับ อย่างไรก็ตาม พบว่า ไม้ค�้ำยันมักถูกใช้มากที่สุดใน

กลุ่มช่วงอายุ 18-64 ปี8 ดังนั้นแนวโน้มของการใช้อุปกรณ์

ช่วยเดนิต่างๆ น่าจะเพิม่มากขึน้ เนือ่งจากปัจจบุนัประชากร

กลุ่มผู้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง5,6 ซึ่งมักมี

ปัญหาเรื่องการเดินและการทรงตัว  จึงส่งผลให้จ�ำเป็นต้อง

ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินตามไปด้วย5 

ประเภทอุปกรณ์ช่วยเดิน (Types of assistive walking 

devices)

	 ปัจจบุนัได้มกีารพฒันาอปุกรณ์ช่วยเดนิขึน้มาเพือ่ตอบ

สนองความต้องการและความผดิปกตขิองผูป่้วยหลายประเภท 

โดยประเภทที่นิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ โครงเหล็กช่วยเดิน 

(walker frame) ไม้ค�้ำยัน (crutches) และไม้เท้า (cane) 

ซึ่งอุปกรณ์ช่วยเดินแต่ละประเภทมีลักษณะและระดับการ

ช่วยเหลือ รวมไปถึงข้อบ่งใช้ที่แตกต่างกันออกไปดังนี้

1. โครงเหล็กช่วยเดิน (Walker frame)
	 โครงเหลก็ช่วยเดนิ (รปูที ่1ก) ส่วนใหญ่ผลติจากอลมูเินียม 
มลีกัษณะเป็นท่อกลวง เพือ่ท�ำให้มนี�ำ้หนกัเบา ประกอบด้วย
ที่จับแบบหุ้มด้วยยางที่มีขาทั้งหมดสี่ขา จึงถือเป็นอุปกรณ์
ช่วยเดินที่มีความมั่นคง9 อย่างไรก็ตาม การใช้อุปกรณ์ช่วย
เดนิประเภทนีย้งัมข้ีอจ�ำกดัในการใช้งานในบางสถานการณ์ 
เช่น การเดินขึ้นหรือลงบันได หรือในสถานที่แคบ4โดยทั่วไป
โครงเหล็กช่วยเดินสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 
	 -	 โครงเหล็กช่วยเดินแบบมาตรฐาน (standard 
walker)เป็นโครงเหล็กช่วยเดินที่นิยมใช้โดยทั่วไปและ
สามารถปรับเปล่ียนความสูงให้เหมาะสมกับผู้ใช้ได้5,9 โดย
ความสูงของโครงเหล็กช่วยเดิน พิจารณาจากขณะยืนจับ
โครงเหล็ก ระดับความสูงที่เหมาะสม ควรจะสูงอยู่ในระดับ
เดียวกันกับข้อมือหรือกระดูก greater trochanter ของผู้ใช้ 
หรอืประเมนิความสงูทีเ่หมาะสม โดยขณะทีผู่ใ้ช้จบัอปุกรณ์
ช่วยเดินในท่ายืนหลังตรง ข้อศอกของผู้ใช้จะต้องอยูใ่นท่างอ
ประมาณ 15-30 องศา4,10 (รูปที่ 2ก) 
	 -	 โครงเหลก็ช่วยเดนิแบบมล้ีอ (wheeled walker 
or roller walker) เป็นโครงเหล็กช่วยเดินที่มีความมั่นคงที่
น้อยกว่าแบบมาตรฐาน5 แต่รปูแบบของการเดนิจะใกล้เคยีง
ปกติมากขึน้ โดยผูใ้ช้สามารถผลกัหรอืดันโครงเหลก็ไปด้าน
หน้าแทนการยก9 ท�ำให้ผู้ใช้เดินได้เร็วขึ้น จึงเหมาะส�ำหรับผู้
ท่ีมคีวามแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาค่อนข้างดแีละไม่ต้องการ
ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินเพ่ือชดเชยการลงน�้ำหนักของขาทั้งสอง
ข้าง แต่อาจยังมีความบกพร่องในด้านการทรงตัวและการ
เดิน เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ หรือผู้ป่วยพาร์กินสันที่มี
ปัญหาเดินลากเท้าหรือมีการสะดุดบ่อยในขณะเดินซึ่งเกิด
จากภาวะแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อขา เป็นต้น5,9

2. ไม้ค�้ำยัน (Crutches)
	 ไม้ค�้ำยัน (รูปที่ 1ข) เป็นอุปกรณ์ช่วยเดินที่ช่วยเพิ่ม
ความม่ันคงขณะยนืและเดนิ โดยไม้ค�ำ้ยนัสามารถรองรบัน�ำ้
หนกัตวัได้มากถึงร้อยละ 80 ของน�้ำหนักตัว5 อย่างไรก็ตาม 
ผู้ที่สามารถใช้อุปกรณ์ประเภทนี้ต้องมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อไหล่และแขนทั้งสองข้างอย่างเพียงพอ จึงท�ำให้
อุปกรณ์ประเภทนี้ไม่เหมาะสมที่จะน�ำมาใช้ในผู้สูงอายุที่มี
ความเส่ียงต่อการล้ม10 โดยทั่วไป ไม้ค�้ำยันที่นิยมใช้อย่าง
แพร่หลายมี 2 ประเภท ได้แก่ 
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	 -	 ไม้ค�้ำยันรักแร้ (axillary crutches) เป็นไม้ค�้ำยัน

มาตรฐานท่ีใช้โดยทัว่ไป ท�ำจากไม้ทีม่นี�ำ้หนกัเบาหรอืจากอลู

มเินยีม ข้อดขีองไม้ค�ำ้ยนัประเภทนีค้อืมรีาคาถกู สามารถใช้

ในการเดนิขึน้ลงบนัไดได้ และสามารถปรบัความสงูให้เหมาะ

สมกบัผูใ้ช้แต่ละคนได้ โดยความสงูของไม้ค�ำ้ยนัทีเ่หมาะสม

พิจารณาจากท่ายืน วางไม้ค�้ำยันให้ปลายไม้อยู่หน้าต่อเท้า

เฉียงไปทางด้านข้าง ห่างจากปลายนิ้วก้อยประมาณหนึ่ง

ฝ่าเท้า แล้วความสูงขอบบนของไม้ค�้ำยันควรอยู่ในระดับที่

ต�่ำกว่ารักแร้ประมาณ 4-5 เซนติเมตร หรือประมาณ 2 นิ้ว

มอื (รปูที ่2ข) และเมือ่ใช้มอืจบัด้ามจบั ข้อศอกควรอยูใ่นท่า

งอประมาณ 15-30 องศา10 หากไม้ค�้ำยันที่ใช้มีความสูงไม่

เหมาะสมอาจท�ำให้การเดินไม่มั่นคง หรือท�ำให้เกิดการกด

เบียดหลอดเลือดแดง axillary และเส้นประสาท supras-

capular เส้นประสาท radial เส้นประสาท ulnar  และข่าย

ประสาทเบรเคยีล หรอื ข่ายประสาทแขน (brachial plexus) 

ที่อยู่บริเวณรักแร้ได้5,9,10

	 -	 ไม้ค�ำ้ยนัแขนท่อนล่าง (forearm crutches) เป็น

ไม้ค�ำ้ยนัทีส่ามารถเดนิข้ึนลงบนัไดได้ง่าย สะดวกและคล่อง

ตัวกว่าไม้ค�้ำยันรักแร้5,10 รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้มือ

เพ่ือเอือ้มมอืไปหยิบจบัสิง่ของได้โดยไม่ต้องปล่อยไม้ค�ำ้ยนั5,9 

อย่างไรก็ตาม ไม้ค�้ำยันประเภทนี้มีความมั่นคงน้อยกว่าไม้

ค�้ำยันรักแร้9 การวัดไม้ค�ำยันแขนท่อนล่างในท่ายืนมีความ

เหมาะสมมากที่สุด โดยให้ส่วนปลายของไม้ค�้ำยันอยู่ตรง

กับต�ำแหน่งทีห่่างจากเท้าเหมอืนกับไม้ค�ำ้ยันรักแร้ ต�ำแหน่ง

ที่เหมาะสมของที่จับคือต�ำแน่งที่ท�ำให้ข้อศอกงอประมาณ 

15-30 องศา ส่วนของ forearm cuff ควรอยู่ใต้ต่อข้อศอก

ประมาณ 2.5-4 เซนตริเมตร5,9,10 (รูปที่ 2ค)

3. ไม้เท้า (Canes)

	 ไม้เท้า (รูปที่ 1ค) ถือเป็นอุปกรณ์ช่วยเดินที่มีผู้ใช้มาก

ที่สุด โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุ

ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมีการใช้ไม้เท้าในชีวิตประจ�ำวัน7 ไม้เท้าท�ำ

จากวัสดุหลากหลาย และยงัมีหลายประเภทเพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้ใช้อย่างเหมาะสม10 โดยทั่วไปไม้เท้า

สามารถช่วยรบัแรงน�ำ้หนกัตวับางส่วนแทนขาข้างทีอ่่อนแรง

หรอืมอีาการปวด ช่วยเพิม่ความมัน่คงในการเคลือ่นไหวโดย

การเพิ่มฐานรองรับน�้ำหนักร่างกายกว้างขึ้น5 ท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความมัน่ใจในการเคล่ือนไหวมากขึน้ อย่างไรก็ตาม ผูใ้ช้ควร

วดัความสงูสงูของไม้เท้าให้พอด ีจงึจะมคีวามปลอดภัยและ

เกดิประโยชน์ในการใช้มากทีส่ดุ โดยระดบัความสงูทีเ่หมาะสม 

ด้ามจับควรจะสูงอยู่ในระดับเดียวกันกับข้อมือหรือกระดูก 

greater trochanter ของผู้ใช้ หรือประเมินความสูงของไม้

เท้าในท่าผู้ใช้ยืนหลังตรง ขณะจับไม้เท้า ข้อศอกควรอยู่ใน

ท่างอประมาณ 15-30 องศา10 ปัจจุบันไม้เท้าสามารถแบ่ง

เป็นชนิดต่างๆ ได้ดังนี้ 

	 -	 ไม้เท้าแบบมาตรฐาน (standard cane) เป็นไม้

เท้าทีใ่ช้เพือ่ช่วยเพิม่ความสามารถในการควบคมุการทรงท่า 

อย่างไรกต็ามลกัษณะของทีจ่บัของไม้เท้าประเภทนี ้ท�ำให้การ

ลงน�้ำหนกัผ่านแขนไมอ่ยูใ่นแนวของไมเ้ท้า ซึ่งอาจสง่ผลตอ่

ความมัน่คงในการเคลือ่นไหว5,10 ส่งผลให้ความมัน่คงลดลง

ได้9  จงึไม่เหมาะทีจ่ะใช้ในผูท้ีต้่องการใช้แขนช่วยรบัน�ำ้หนกั

ตัวแทนขา5

	 -	 ไม้เท้าปรับระดับ (offset cane) เป็นไม้เท้าที่ช่วย

กระจายน�ำ้หนกัได้มากกว่าไม้เท้าแบบมาตรฐาน เนือ่งจากมี

จดุรับน�ำ้หนกัอยูต่รงกบัต�ำแหน่งของมือทีจ่บัไม้เท้า9 จงึช่วย

ให้สามารถใช้แขนรบัน�ำ้หนกัตัวบางส่วนได้ดีกว่าไม้เท้าแบบ

มาตรฐาน5

	 -	 ไม้เท้า 4 ขา (quad cane) และไม้เท้า 3 ขา (tri-

pod cane) เป็นไม้เท้าแบบที่มีฐานรับน�้ำหนักกว้างขึ้น และ

ช่วยให้ผูป่้วยสามารถลงน�้ำหนักท่ีแขนได้มากขึน้ และผูใ้ช้ยงั

สามารถปล่อยมอืจากไม้เท้า เพือ่หยบิจบัสิง่ของได้ โดยท่ีไม้

เท้ายงัตัง้อยูไ่ด้5,9 อย่างไรกต็าม ไม้เท้าทัง้สองประเภทนีจ้ะเกดิ

ประโยชน์สงูสดุเมือ่ ปลายด้านล่างทุกด้านสมัผสัพืน้ทัง้หมด

ขณะทีม่กีารลงน�ำ้หนกัผ่านไม้เท้า5 ซึง่เหมาะส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ี

อาการปวดขณะเดนิหรอื  แอนท์แอลจคิ เกท (antalgic gait) 

ที่เกิดจากภาวะข้อเสื่อมระดับปานกลางถึงรุนแรง เป็นต้น4
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รูปที่ 1  อุปกรณ์ช่วยเดินประเภทต่างๆ

  ก. โครงเหล็กหัดเดิน

  ข. ไม้ค�้ายัน

  ค. ไม้เท้า

รูปที่ 2 การวัดอุปกรณ์ช่วยเดิน โดย

  ก. ความสูงของอุปกรณ์ช่วยเดิน พิจารณาจากมุมงอของศอกอยู่ในช่วง 15-30 องศา

  ข. ความสูงของไม้ค�้ายันรักแร้ ควรอยู่ต�่ากว่ารักแร้ประมาณ 4-5 เซนติเมตร

  ค. ระดับของ forearm cuff ควรอยู่ใต้ต่อศอกประมาณ 2.5-4 เซนติเมตร
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พุทธิพงษ์  พลค�ำฮัก          Puttipong Poncumhak.

รูปที่ 3 	 ฐานรองรับร่างกายขณะยืนโดยไม่ใช้และใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 

		  ก. ขนาดฐานรองรับร่างกายขณะยืนโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 

		  ข. ขนาดฐานรองรับร่างกายขณะยืนโดยใช้ไม้เท้าแบบมาตรฐาน 

		  ค. ขนาดฐานรองรับร่างกายขณะยืนโดยใช้ไม้ค�้ำยัน		

		  ง. ขนาดฐานรองรับร่างกายขณะยืนโดยใช้โครงเหล็กหัดเดิน	

ประโยชน์ของอุปกรณ์ช่วยเดิน 

	 1. ชว่ยเพิม่ความมัน่คงในการเคลือ่นไหวและการ

ทรงท่า

	 อุปกรณ์ช่วยเดนิประเภทต่างๆ ช่วยเพ่ิมความมัน่คงใน

การเคลื่อนไหวได้จากการเพิ่มขนาดฐานรองรับร่างกายให้

กว้างขึน้ตามลักษณะของอุปกรณ์ช่วยเดิน1,10 รูปที่ 3 แสดง

ขนาดของฐานรองรบัร่างกายขณะยนืโดยไม่ใช้และใช้อปุกรณ์

ช่วยเดนิประเภทต่างๆ โครงเหลก็ช่วยเดนิเป็นอปุกรณ์ทีช่่วย

เพิ่มฐานรองรับร่างกายได้มากที่สุด ไม้ค�้ำยัน ช่วยเพิ่มฐาน

รองรับร่างกายได้น้อยกว่าโครงเหล็กช่วยเดิน ส่วนไม้เท้า

เป็นอปุกรณ์ช่วยเดนิท่ีช่วยเพิม่ฐานรองรับร่างกายน้อยทีสุ่ด2 

จงึเหมาะส�ำหรบัผูป่้วยทีม่กีารทรงตวัค่อนข้างด ีและมคีวาม

สามารถในการเดนิได้ดกีว่าผูท่ี้ใช้อปุกรณ์ช่วยเดนิ 2 ชนดิดงั

กล่าวข้างต้น

	 2. ช่วยลดปริมาณน�้ำหนักตัวที่กระท�ำต่อขาและ

ช่วยเสริมการท�ำงานของกล้ามเนื้อ

	 อุปกรณ์ช่วยเดินแต่ละประเภทจะมีลักษณะและระดับ

การช่วยพยงุทีแ่ตกต่างกนัโดยโครงเหลก็ช่วยเดนิ เป็นอปุกรณ์

ช่วยเดนิทีผู่ป่้วยสามารถลงน�ำ้หนักบนแขนเพ่ือชดเชยการลง

น�ำ้หนกัทีข่าได้ในแนวดิง่ถงึร้อยละ 100 ของน�ำ้หนกัตวั2,10 ไม้

ค�ำ้ยนัสามารถช่วยชดเชยการลงน�ำ้หนกัทีข่าได้ลดลง แต่ยงั

คงให้ความช่วยเหลือได้มากถงึร้อยละ 80 ของน�ำ้หนกัตวั2,10 

และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเดินได้เร็วกว่าการใช้โครงเหล็ก

ช่วยเดนิ ส่วนการใช้ไม้เท้ามรีะดบัการช่วยพยงุน้อยทีส่ดุ2 ซึง่

สามารถชดเชยการลงน�้ำหนกัทีข่าได้เพยีงร้อยละ 25 ของน�้ำ

หนักตัว11 และยังพบว่าการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินสามารถช่วย

เสริมการท�ำงานของกล้ามเนื้อได้ เช่น การใช้ไม้เท้าในด้าน

ตรงข้ามกับด้านที่มีการอ่อนแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อกางขา 

(hip abductor  muscle) จะสามารถช่วยชดเชยต่อการอ่อน

แรงของกล้ามเนื้อกลุ่มดังกล่าวได้เป็นอย่างดี10

	 ด้วยเหตุนี้ การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินจึงช่วยให้ผู ้ป่วย

เคลื่อนไหวด้วยตนเองได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม การใช้อุปกรณ์

ช่วยเดินไปนานๆ หรือการใช้อย่างผิดวิธีและไม่เหมาะสม 

อาจส่งผลให้เกิดผลกระทบอันไม่พึงประสงค์ตามมาได้ 

ผลกระทบจากการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 

	 แม้อปุกรณ์ช่วยเดนิช่วยเพิม่ความมัน่คงในการเคลือ่นไหว

และการทรงท่า รวมไปถงึช่วยลดแรงกระท�ำต่อขาทัง้สองข้างได้ 

แต่การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินมักส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้าน

ต่างๆ เช่น ส่งผลต่อความมั่นคงในบางสถานการณ์ของการ

เคลือ่นไหวของผูป่้วย1 เนือ่งจากอปุกรณ์ช่วยเดนิมกัจะท�ำให้

มกีารจ�ำกดัการเคลือ่นไหวในบางทศิทางโดยเฉพาะด้านข้าง5 
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และส่วนใหญ่ไม่ได้ช่วยพยงุผูป่้วยทางด้านหลงั ท�ำให้ผูป่้วย

มคีวามเส่ียงต่อการล้มทางด้านหลงั1,2,12 นอกจากนี ้อปุกรณ์

ชว่ยเดนิมกัท�ำให้ผูป่้วยมรีปูแบบการเดนิทีผ่ดิปกตทิีส่ง่ผลก

ระทบต่อความแขง็แรงและความยาวของกล้ามเน้ือมดัต่างๆ 

ที่เสี่ยงต่อการอ่อนแรงและยึดติด เช่น กลุ่มกล้ามเนื้องอข้อ

สะโพก และกล้ามเนื้อหน้าท้อง เป็นต้น2 และยังพบว่าการ

เดินร่วมกับอุปกรณ์ช่วยเดนิยงัท�ำให้ผูป่้วยต้องใส่ใจในขณะ

เคลือ่นไหวอย่างมาก ท�ำให้ใช้เวลาในการเดนิช่วงลงน�ำ้หนกั

บนขาทั้งสองข้าง (double support phase) นาน ท�ำให้มี

ความถี่ของการก้าวที่ลดลง มีระยะก้าวสั้นลง ท�ำให้ผู้ป่วย

เดินช้าลง และต้องใช้พลังงานในขณะเดินสูงขึ้น1,2 นอกจาก

นี้ยังมีรายงานว่าการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอย่างต่อเนื่องเป็น

เวลานาน มักจะส่งผลให้เกิดอาการปวดได้ถึงร้อยละ 64 ใน

กลุ่มกล้ามเนือ้แขนและหลงัส่วนบน13 ดงันัน้ การแนะน�ำ การ

พัฒนาความสามารถและตดิตามผลอย่างเหมาะสม จะช่วย

ลดผลกระทบที่อาจเกิดเหล่านี้กับผู้ป่วยได้

การเลือกใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่เหมาะสม

	 ในขั้นแรกควรพิจารณาถึงความต้องการของผู้ใช้ว่า

ต้องการใช้แขนข้างเดยีวหรือทัง้สองข้างในการช่วยพยงุการ

ทรงตัวและช่วยในการลงน�้ำหนัก หากต้องการใช้เพียงแขน

ข้างเดียวในการช่วยพยุงการทรงตัวและลงน�้ำหนัก ไม้เท้า

ถอืว่ามคีวามเหมาะสมทีส่ดุส�ำหรบัผูใ้ช้ แต่หากผูใ้ช้ต้องการ

ใช้แขนท้ังสองข้างในการช่วยพยงุการทรงตวัและลงน�ำ้หนกั 

ควรเลือกใช้โครงเหล็กช่วยเดินหรือไม้ค�้ำยัน4 ทั้งนี้ การเลือก

อุปกรณ์ช่วยเดินให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน ควรค�ำนึง

ถึงลักษณะความผิดปกติ ระดับการรับรู้ สมรรถภาพทาง

กาย สภาวะแวดล้อม ความสามารถในการตัดสินใจ การ

มองเห็น และความแข็งแรงของร่างกายส่วนบน10

สรุป
	 อุปกรณ์ช่วยเดินมีหลายประเภท โดยแต่ละประเภทมี

ลักษณะแตกต่างกัน ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับค�ำแนะน�ำและ

การตรวจประเมนิจากผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่ให้เกดิการใช้ทีม่คีวาม

ปลอดภยัและเกดิประโยชน์สูงสุด โดยบุคลากรทางการแพทย์

ควรให้ค�ำแนะน�ำและติดตามผลของความผิดปกติ เพื่อลด

ความจ�ำเป็นในการใช้อปุกรณ์ช่วยเดนิ ซึง่จะช่วยลดผลกระทบ

ที่อาจจะเกิดจากการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่ไม่ถูกต้องได้ 
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