
SDP3-1 

พืน้นุ่มส่งผลต่อลกัษณะการเดินในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลงัทีเ่ดินได้ 
Soft Surfaces Affecting Walking Characteristics of Ambulatory Patients with Spinal Cord Injury 

ดลยา พรหมแกว้ (DonlayaPromkeaw)* อนญัญา แยม้อุบล (Ananya Yam-ubon)**  
ดร.ทิวาพร ทววีรรณกิจ (Dr.ThiwabhornThaweewannakij)*** วไิลรัตน์ แสนสุข (Wilairat Saensook)****  

ปรีดา อารยาวชิานนท ์(PreedaArrayawichanon)***** ดร.พิพฒัน์ อมตฉายา (Dr.PipatanaAmatachaya)******  
ดร.สุกลัยา อมตฉายา (Dr.SugalyaAmatachaya)******* 

 

บทคดัย่อ 
การศึกษาน้ีเปรียบเทียบลกัษณะการเดินของอาสาสมคัรบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีสามารถเดินไดข้ณะเดินบนพ้ืน

เรียบแข็ง พ้ืนนุ่มความหนา 1 น้ิว และความหนา 3 น้ิว อาสาสมคัรไดรั้บการประเมินความสามารถดา้นการเดินเก่ียวกบั
ระยะทางและระยะเวลาขณะเดินบนพ้ืนแต่ละแบบผลการศึกษาพบว่าเม่ือเดินบนแข็ง อาสาสมคัรมีความเร็วเฉล่ีย
ประมาณ0.67 เมตร/วินาที และอาสาสมคัรเดินช้าลงเม่ือเดินบนพ้ืนนุ่ม โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของ
ความเร็วในการเดินและความถ่ีในการกา้วขาระหว่างพ้ืนเรียบแข็งและพ้ืนนุ่มหนา 3 น้ิว (p<0.005) แต่ไม่พบความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของความยาวรอบการเดินและความสมมาตรในการกา้วขา ผลการศึกษาน้ีช่วยใหท้ราบผลของ
พ้ืนนุ่มต่อการทา้ทายความสามารถดา้นการเดินของผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการ
ประยกุตใ์ชพ้ื้นนุ่มต่อการพฒันาประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟคูวามสามารถดา้นการเดินของผูป่้วยกลุ่มน้ี 

 

ABSTRACT 
The study compared walking characteristics of ambulatory subjects with spinal cord injury (SCI)  during 

walking on hard and soft surface with 1 and 3 inches thickness. The subjects were assessed for spatiotemporal gait 
parameters while walking on each surface. The findings demonstrated that, when walked on hard surface, the walking 
speed of subjects was 0.67m/s and it decreased while walked on soft surfaces. There were significant differences of 
walking speed and cadence when compared between walking on hard and 3 inches thickness soft surfaces (p<0.005). 
However, there were no significant differences of stride length and step symmetry. The findings suggested effects of 
soft surface to challenge walking ability of patients with SCI. They would benefit the application of soft surfaces to 
promote effectiveness of rehabilitation practice for these patients.  

 

ค าส าคญั: ผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั  พ้ืน  การเดิน การฟ้ืนฟคูวามสามารถ  การประเมิน  กายภาพบ าบดั 
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บทน า 
ภาวะบาดเจ็บไขสันหลงั (spinal cord injury) มกัส่งผลให้ผูป่้วยมีความบกพร่องดา้นการเดินเน่ืองจากความ

บกพร่องของระบบประสาทรับความรู้สึกและระบบประสาทสั่งการ (sensorimotor impairments) (Kirshblum et al., 
2011) โดยหลงัการฟ้ืนฟคูวามสามารถพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถกลบัมาเดินไดอี้กคร้ัง แต่ผูป่้วยมกัจะไม่สามารถใช้
การเดินในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (non-functional walking) ได ้เน่ืองจากผูป่้วยมกัเดินชา้ ใชพ้ลงังานในการเดิน
สูง และมีความไม่มั่นคงในการเคล่ือนไหวท่ีส่งผลต่อความเส่ียงในการล้มและการเข้าร่วมกับกิจกรรมในชุมชน 
(community participation) (Amatachaya et al., 2015; Brotherton et al., 2007) โดยระยะเวลาการฟ้ืนฟูความสามารถท่ี
ลดสั้ นลงมาก คือจาก 98 วนั ในปี ค.ศ. 1970 เป็น 36 วนัในปี ค.ศ.2010 (NSCISC, 2014; Cardenas et al., 2004) อาจ
ส่งผลต่อความสามารถของผูป่้วยในวนัท่ีออกจากโรงพยาบาล ดงันั้น การหาแนวทางการส่งเสริมประสิทธิภาพของการ
ฟ้ืนฟคูวามสามารถจึงมีความส าคญัในการพฒันาความสามารถของผูป่้วยในเวลาอนัสั้น 

มีรายงานวา่พ้ืนนุ่ม เช่น พ้ืนทรายหรือพ้ืนโฟม ท าใหเ้กิดความทา้ทายต่อความสามารถดา้นการเดินทั้งทางดา้น
การท างานของกลา้มเน้ือ การทรงตวั การใชพ้ลงังาน รวมถึงรูปแบบการเดินของอาสาสมคัรกลุ่มต่างๆ เช่น คนปกติ 
ผูสู้งอาย ุผูป่้วยเบาหวาน รวมถึงผูป่้วยท่ีตดัขา (Lejeune et al., 1998; Morrison et al., 2009; Pinnington et al., 2001) ซ่ึง
การประยกุตใ์ชพ้ื้นดงักล่าวมาร่วมในการฟ้ืนฟูความสามารถดา้นการเดินของผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัอาจช่วยส่งเสริม
ความสามารถของผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัยงัไม่พบรายงานเก่ียวกบัการเดินบน
พ้ืนนุ่มต่อลกัษณะการเดินในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั ผลการศึกษาท่ีไดน่้าจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาแนวทางการ
ฟ้ืนฟคูวามสามารถดา้นการเดินของผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพื่อศึกษาลกัษณะการเดินของอาสาสมคัรบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีสามารถเดินไดข้ณะเดินบนพ้ืนเรียบแข็ง พ้ืน
นุ่มความหนา 1 น้ิว และความหนา 3 น้ิว  
 
วธีิการวจิยั 
อาสาสมคัร 
 การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยัเร่ือง ผลการฝึกเดินบนพ้ืนผิวต่างๆ ต่อความสามารถดา้นการเดิน การ
ทรงตวั ก าลงักลา้มเน้ือขา และการลม้ในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีเดินโดยท าการการวิจยัแบบภาคตดัขวาง (cross-
sectional study) ในอาสาสมคัรบาดเจ็บไขสนัหลงัแบบไม่สมบูรณ์ ท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป จ านวน 15 คน โดยมีเกณฑ์
การคัด เข้าคือ มีความรุนแรงของการบาดเจ็บ ท่ีประเมินโดย American SpinalCord Injury Association (ASIA) 
Impairment Scale หรือ AIS ระดบั C และ D (Kirshblum et al., 2011) สามารถเดินไดโ้ดยใชห้รือไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน
เป็นระยะทางอย่างน้อย 15 เมตรหรือมีระดับ Functional Independent Measure Locomotion (FIM-L) เท่ากับ 5-7 
(Hamilton et al., 1994) อาสาสมคัรไดรั้บการคดัออกจากงานวจิยัหากมีความผิดปกติต่างๆ ท่ีส่งผลต่อความสามารถดา้น
การเดิน เช่น มีอาการปวดหรือการอกัเสบของขามากกวา่ 5 คะแนน มีความยาวขาแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน หรือมีการผิด
รูปของขอ้ต่อต่างๆ เป็นตน้ (Amatachaya et al., 2009; Pramodhyakul et al., 2004) 
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วธีิศึกษา 
 การศึกษาน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่นอาสาสมคัร
ท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ไดรั้บฟังค าอธิบายวธีิการวจิยัไดรั้บการสมัภาษณ์และการประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลขอ้มูลเก่ียวกบั
การบาดเจ็บของไขสันหลงั ประกอบดว้ยสาเหตุ ระดับความรุนแรง และระยะเวลาหลงัการบาดเจ็บของไขสันหลงั 
หลังจากนั้ นอาสาสมัครได้รับการประเมินลักษณะการเดินขณะเดินบนพ้ืนต่างๆ ประกอบด้วยพ้ืนเรียบแข็ง  
พ้ืนนุ่มหนา 1 น้ิว และพ้ืนนุ่มหนา 3 น้ิวโดยแต่ละพ้ืนมีความยาว 10 เมตร ดว้ยความเร็วปกติ (preferred walking speed)
จ านวน 3 รอบ โดยใชห้รือไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินตามลกัษณะการเดินปกติของอาสาสมคัรแต่ละคน ผูป้ระเมินจบัภาพ
การเคล่ือนไหวในช่วง 4 เมตร ตรงกลางของทางเดินทั้ งหมด โดยใช้กล้องดิจิตอลท่ีมีความเร็วในการจับภาพ  
60 ภาพ/วินาที (frames/second) จากนั้ นน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ลักษณะการเดินเก่ียวกับระยะทางและเวลา
(spatiotemporal gait parameters)  ป ระกอบด้วยความ เร็วในการ เดิน  (walking speed) ค วาม ถ่ี ในการก้าวข า
(cadence)ความยาวรอบการเดิน (stride length)และความสมมาตรในการก้าวขา(step symmetry) ด้วยวิธี manual 
digitizationดว้ยโปรแกรม Kinovea (version 0.8.24) (Pramodhyakul et al., 2016; Kumprou et al., 2016; 2017) และน า
ผลท่ีไดห้าค่าลกัษณะการเดินโดยใชสู้ตรการค านวณดงัน้ี 

ความเร็วในการเดนิ = 
ความยาวรอบการเดินความถ่ีของการกา้ว

120
 

ความถี่ในการก้าวขา = จ านวนกา้วใน1 นาที 
ความยาวรอบการเดนิ = ระยะกา้วเฉล่ียของขาขา้งขวา+ระยะกา้วเฉล่ียของขาขา้งซา้ย (เมตร) 

ความสมมาตรในการก้าวขา = 
ระยะกา้วของขา้งท่ีกา้วสั้นกวา่ (shorter step length)

ระยะกา้วของขา้งท่ีกา้วยาวกวา่ (longer step length) 
100 

 
การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS Version 17 (SPSS Statistics version 17.0, IBM Corporation,  
1 New Orchard Road Armonk, NY, USA, serial number: 5068054) โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลกัษณะของ
อาสาสมคัรและผลการศึกษา ใช้สถิติ ANOVA with repeated measures เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลขณะ
อาสาสมคัรเดินบนพ้ืนแต่ละแบบและใชส้ถิติ post-hoc (Bonferroni’s) tests ในการระบุความแตกต่างระหว่างคู่ โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี p<0.05 

 
ผลการวจิยั 

การศึกษาน้ีมีอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 15 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายเุฉล่ียประมาณ 53 ปี ดชันี
มวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ ส่วนใหญ่มีความผิดปกติของไขสันหลงัค่อนขา้งนอ้ย (AIS D) มีการบาดเจ็บของไขสันหลงั
ในระยะเร้ือรัง (ระยะเวลาหลงัการบาดเจ็บเฉล่ีย 48 เดือน) และส่วนใหญ่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน (ตารางท่ี 1) 

ผลการศึกษาพบวา่เม่ือเดินบนแข็ง อาสาสมคัรมีความเร็วเฉล่ียประมาณ 0.67 เมตร/วนิาที และอาสาสมคัรเดิน
ชา้ลงเม่ือเดินบนพ้ืนนุ่ม โดยพบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของความเร็วในการเดินระหวา่งพ้ืนเรียบแขง็และพ้ืนนุ่ม
หนา 3 น้ิว (p<0.005 ภาพท่ี 1) แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของความเร็วในการเดินระหวา่งการเดินบนพ้ืน
เรียบแขง็และพ้ืนนุ่มหนา1 น้ิวและระหวา่งพ้ืนนุ่มหนา 1 น้ิวกบัพ้ืนนุ่มหนา 3 น้ิว (p>0.05 ภาพท่ี 1)  
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ผลการศึกษาเก่ียวกบัความถ่ีในการกา้วขาของอาสาสมคัรสอดคลอ้งกบัความเร็วในการเดิน (ภาพท่ี 2) แต่ผล
การศึกษาไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของความยาวรอบการเดินและความสมมาตรในการกา้วขาระหว่างการ
เดินบนพ้ืนทั้งสามแบบ (p>0.05 ภาพท่ี 3) 

 

ตารางที ่1 ลกัษณะอาสาสมคัร (จ านวน 15 คน)  

ตวัแปร ผลการศึกษา 

อาย ุ(ปี)† 53.4 ± 14.07  
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) † 22.64 ± 3.31 
ระยะเวลาหลงัการบาดเจบ็ (เดือน) † 47.93±32.80 
เพศ: ชาย/หญิง (คน) 14/2 
สาเหตุการบาดเจ็บ: อุบติัเหตุ/สาเหตุอ่ืนๆ (คน) 10/5 
ระดบัการบาดเจบ็ของไขสนัหลงั: incomplete tetraplegia/incomplete paraplegia (คน) 5/10 
ระยะเวลาการบาดเจ็บ: ก่ึงเฉียบพลนั/เร้ือรัง (คน) 1/14 
ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็: AIS C/AIS D (คน) 1/14 
ชนิดของอุปกรณ์ช่วย: ใช/้ไม่ใช ้(คน) 8/7 

 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

การเดินบนพ้ืนนุ่มท าใหมี้แรงปฏิกิริยาจากพ้ืน (ground reaction force) ลดลง โดยเฉพาะการเดินในระยะ push 
off ของช่วงท่ีขาขา้งนั้นรับน ้ าหนกัร่างกาย (stance phase) (Lejeune et al., 1998; Morrison et al., 2009) รวมถึงท าใหเ้กิด
ความไม่มัน่คงในการเคล่ือนไหวท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือ (Lejeune et al., 1998; Pinnington et 
al., 2001) และความมัน่คงในการเคล่ือนไหวขณะเดินโดยเฉพาะในช่วงท่ีขารับน ้ าหนกัเพียงขา้งเดียว (single leg support 
period) (Lejeune et al., 1998; Morrison et al., 2009) ท าให้การเดินบนพ้ืน นุ่มต้องใช้กล้าม เน้ือท างาน ร่วมกัน  
(co-contraction) มากข้ึนเพ่ือให้ร่างกายมีความมัน่คง ขบัเคล่ือนร่างกายไปทางดา้นหนา้ รวมถึงยกขาข้ึนจากพ้ืนในช่วง
ทา้ยของ stance phase (Kirtley, 2006; Balasubramanian et al., 2007) ดว้ยเหตุน้ี การเดินบนพ้ืนนุ่มจึงท าให้อาสาสมคัร
เดินชา้ลง โดยผลดงักล่าวพบอยา่งชดัเจนขณะท่ีอาสาสมคัรเดินบนพ้ืนนุ่มหนา 3 น้ิว แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งชดัเจน
เม่ือเดินบนพ้ืนนุ่มหนา 1 น้ิว อาจเป็นเพราะพ้ืนนุ่มหนา 1 น้ิวรบกวนความมัน่คงของอาสาสมคัรไม่ชดัเจนมากนัก 
เน่ืองจากอาสาสมคัรในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่มีความรุนแรงของการบาดเจ็บค่อนขา้งนอ้ย (AIS D) และส่วนใหญ่เดินได้
โดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน (ร้อยละ 53 ตารางท่ี 1)ลกัษณะดงักล่าวอาจท าให้อาสาสมคัรสามารถใชแ้ขนช่วยควบคุมการ
เคล่ือนไหวขณะท่ีเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีมีความทา้ทายต่อความสามารถดา้นเดินได ้ซ่ึงความช่วยเหลือจากแขนดงักล่าว
ช่วยรักษาสมดุลของอาสาสมคัรขณะเคล่ือนไหว ท าให้อาสาสมคัรสามารถกา้วขาไปดา้นหนา้ไดใ้นระยะใกลเ้คียงกนั
ขณะเดินบนพ้ืนทั้ง 3 แบบ ในทางตรงขา้ม ความถ่ีในการกา้วขาตอ้งอาศยัความสามารถของกลา้มเน้ือขาเพื่อยกขาข้ึน
จากพ้ืน โดยเฉพาะกลา้มเน้ือกลุ่มงอสะโพก (hip flexor muscles) (Kirtley, 2006; Balasubramanian et al., 2007) ท าให้
การชดเชยการเคล่ือนไหวจากแขนไม่ส่งผลต่อความถ่ีในการกา้วขา ผลการศึกษาจึงพบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
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ของความถ่ีในการกา้วขาและความเร็วในการเดินเม่ืออาสาสมคัรเดินบนพ้ืนนุ่มหนา 3 น้ิวเม่ือเปรียบเทียบกบัการเดินบน
พ้ืนแขง็ 

ผลการศึกษาช่วยให้ทราบผลของการเดินบนพ้ืนนุ่มต่อการเปล่ียนแปลงลกัษณะการเดินของอาสาสมคัร
บาดเจ็บไขสันหลงัท่ีสามารถเดินได้ รวมถึงแนวทางการประยุกต์ใชพ้ื้นนุ่มต่อการทา้ทายความสามารถเพ่ือส่งเสริม
ประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูความสามารถดา้นการเดินของผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีเดินได ้อยา่งไรก็ตาม การศึกษาน้ียงัมี
ขอ้จ ากดับางประการคืออาสาสมคัรในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่มีความรุนแรงของการบาดเจ็บค่อนขา้งนอ้ย (AIS D) และ
ส่วนใหญ่เดินไดโ้ดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน (ร้อยละ 53 ตารางท่ี 1) โดยผลการศึกษาท่ีพบเป็นการคาดการณ์การชดเชยการ
เคล่ือนไหวจากแขนโดยไม่ไดมี้การประเมินการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจริงดงันั้น การศึกษาในอนาคตจึงควรศึกษาใน
อาสาสมคัรบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีระดบัความรุนแรงมากข้ึนและวิเคราะห์ขอ้มูลในอาสาสมคัรท่ีเดินโดยใชแ้ละไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยเดินแยกกนั รวมถึงมีการวดัปริมาณการลงน ้ าหนักของแขนขณะเดินบนพ้ืนลกัษณะต่างๆ เพ่ือให้ไดผ้ล
การศึกษาท่ีมีความชดัเจนมากยิง่ข้ึน  
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ภาพที่ 1 ความเร็วในการเดินของอาสาสมคัรขณะเดินบนพ้ืนแต่ละแบบ (*แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี p<0.05) 

 

 

ภาพที ่2 ความถ่ีในการกา้วขาของอาสาสมคัรขณะเดินบนพ้ืนแบบต่างๆ (*แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี p<0.05) 
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ภาพที ่3 ความยาวรอบการเดินและร้อยละความสมมาตรในการเดินของอาสาสมคัรขณะเดินบนพ้ืนแบบต่างๆ  
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