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บทคัดย่อ

	 เครื่องช่วยเดิน เช่น ไม้เท้า ไม้ค�้ำยัน หรืออุปกรณ์ช่วยเดินชนิดสี่ขามีประโยชน์ต่อผู้ป่วยทั้งในด้านการทรงตัว 

และการเพิ่มพื้นที่ในการรองรับน�้ำหนักของร่างกายขณะเดิน ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจกรรม 

ในชวิีตประจ�ำวันได้ดีขึน้ การเลอืกเครือ่งช่วยเดินทีเ่หมาะสมจงึควรพจิารณาถงึความแขง็แรง ความทนทานของกล้ามเนือ้ 

ความสามารถในการทรงตัว ความสามารถในการคดิและตดัสนิใจของผูป่้วย รวมถึงสภาพแวดล้อมท่ีต้องน�ำเครือ่งช่วยเดนิ

ดังกล่าวไปใช้งาน สิ่งที่ต้องพิจารณาเป็นประการส�ำคัญคือ ผู้ป่วยต้องการใช้เครื่องช่วยเดินเพื่อเพิ่มการทรงตัวหรือเพื่อ

แบ่งเบาน�้ำหนักตัวของผู้ป่วย และผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยเดินโดยการถือในมือข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง ในกรณีที่

ผู้ป่วยต้องการเครื่องช่วยเดินถือในมือเพียงข้างเดียว ไม้เท้าจะมีความเหมาะสมท่ีสุด แต่ถ้าผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้มือสอง

ข้างในการใช้เครื่องช่วยเดิน ไม้ค�้ำยัน หรือ อุปกรณ์ช่วยเดินชนิดสี่ขาจะมีความเหมาะสมกว่า ไม้เท้าสามารถที่จะช่วยใน

แบ่งเบาน�้ำหนักตัวได้บ้าง เพื่อลดแรงที่กระท�ำต่อขาข้างที่ปวดหรืออ่อนแรง และยังช่วยในการทรงตัวโดยการเพิ่มพื้นที่

ในการรองรับน�้ำหนักของร่างกายขณะเดินได้อีกด้วย ในขณะท่ีไม้ค�้ำยันจะเหมาะกับผู้ป่วยท่ีมีก�ำลังของกล้ามเนื้อรยางค์

แขนดี การทรงตัวดี แต่ต้องการแบ่งเบาน�้ำหนักตัวในปริมาณท่ีมากกว่าไม้เท้า ส่วนอุปกรณ์ช่วยเดินชนิดสี่ขา 

มีความมั่นคงค่อนข้างดี จึงเหมาะกับผู้ป่วยที่มีปัญหาการทรงตัวหรือมีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อขาร่วมด้วย เพราะมี

พ้ืนที่ในการรองรับน�้ำหนักของร่างกายมากที่สุดและสามารถรองรับน�้ำหนักของร่างกายขณะเดินได้อีกด้วย  

การใช้เครื่องช่วยเดินที่ถูกต้อง ต้องพิจารณาถึงระดับความสูงที่เหมาะสมของเครื่องช่วยเดินและมือจับ รวมทั้งองศา 

ของข้อศอกในขณะเดินอีกด้วย เพื่อให้การเดินด้วยเครื่องช่วยเดินที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายมีความปลอดภัย  

และเกิดประโยชน์สูงสุดในการใช้งาน
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Abstract

	 Gait aids such as canes, crutches, and walkers can be used to increase a patient’s base of 

support, improve balance, and increase activities and independence. Selection of a suitable gait aid 

depends on the patient’s strength, endurance, balance, cognitive function, and environmental 

demands. Before choosing a gait aid, the patient should be evaluated to define whether one or both 

upper extremities are required to achieve balance or weight bearing. Patients requiring only one 

upper extremity can use a cane, while patients requiring both upper extremities are best served by 

crutches or walkers. Cane can help redistribute weight from a lower extremity that is weak or painful, 

improve stability by increasing the base of support, and provide tactile information about the ground 

to improve balance. Crutches are useful for patients who need to use their arms for weight bearing 

and propulsion and not just for balance. Walkers improve stability in those with lower extremity 

weakness or poor balance and facilitate improved mobility by increasing the patient’s base of support 

and supporting the patient’s weight. When measuring the gait aid, anatomic landmarks and the angle 

of elbow must be taken into consideration. Clinicians should routinely evaluate their patients’ gait 

aids to ensure proper height, fit, and maintenance, and also counsel patients on correct use of the 

device to achieve optimal benefit from proper gait aids.
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บทน�ำ	
	 เครื่องช่วยเดิน เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ช่วยในการเดิน เพื่อ 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้นในเวลา

เดินและความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน1 

วัตถุประสงค์หลักในการใช้เคร่ืองช่วยเดิน คือ เพื่อเพิ่ม 

ความมั่นคงและช่วยพยุงการเดินในผู ้ที่มีความผิดปกติ 

ของกลุ ่มโรคกระดูก กล ้ามเนื้อ และข้อต ่อ หรือผู ้ ท่ีมี 

ความผิดปกติทางด้านระบบประสาท2 ช่วยให้การทรงตัวดี

ขึ้น2-5 เ พ่ิมความมั่นใจและความปลอดภัยในการเดิน1  

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ โดยแบ่งประเภทของเครื่องช่วยเดิน 

ได้แก่ ไม้เท้า (cane), ไม้ค�้ำยัน (crutches) และอุปกรณ์ 

ช่วยเดินชนิดสี่ขา (walker)

ประโยชน์ของเครื่องช่วยเดิน
	 มีดังต่อไปนี้ คือ

	 1.	 เพิ่มพื้นที่การพยุงตัว (base of support)1,2,6,7

	 2.	 เพิ่มความมั่นคงในการเดิน (stability) และ 

การทรงตัว (balance)1,2,7

	 3.	 ลดปริมาณน�้ำหนักตัวที่กระท�ำต ่อขาและลด 

การใช้งาน (redistribute loading and demand) ของ 

ขาข้างที่มีพยาธิสภาพ1,2,6,7

	 4.	 ลดอาการปวดของขาระหว่างการเดิน2

	 5.	 ช่วยในการก้าวเดินหรือเคลื่อนที่2,6

	 6.	 เพิ่มข้อมูลทางด้านการรับรู้และประสาทสัมผัส1,2,6

ข้อบ่งใช้ของเครื่องช่วยเดิน

	 มีดังต่อไปนี้ คือ

	 1.	 เพิ่มความสามารถในการทรงตัว2,6

	 2.	 ลดอาการปวดที่ขา1

	 3.	 ลดน�้ำหนักที่ตกลงบนขาข้างที่บาดเจ็บ/อักเสบ6

	 4.	 ช่วยทดแทนกล้ามเนื้อส�ำหรับใช้ในการเดินที่มี 

การอ่อนแรง1,2,6

	 5.	 ช่วยตรวจสอบสภาพแวดล้อมของพื้น2

ไม้เท้า (Cane)
	 เป็นเครื่องช่วยเดินที่มีจุดรับน�้ำหนักที่แขนเพียง 1 จุด 

คือที่ มือจับ (handle) ของไม้เท้า ซึ่งมักท�ำจากไม้หรือ 

อลมูเินยีม2,6 ผูท้ีจ่ะใช้ไม้เท้าจงึต้องมกีารทรงตวั การประสานงาน 

ก�ำลังของกล้ามเนื้อแขนของข้างท่ีใช้จับไม้เท้าและก�ำลังของ

กล้ามเนื้อขาในข้างเดียวกับแขนท่ีจับไม้เท้าท่ีดี2,6 ไม้เท้าจะ

ช่วยแบ่งเบาน�้ำหนักตัว (weight sharing) ได้ร้อยละ 15-20 

ของน�้ำหนักตัว8เมื่อถือไม้เท้าในข้างตรงข้ามกับขาข้างท่ีมี

พยาธิสภาพ1,2,5-7 ซ่ึงการถือไม้เท้าในข้างดังกล่าว จะช่วย

ชดเชยการท�ำงานของกล้ามเนื้อกลุ่ม hip abductors ของ

ข้างที่มีพยาธิสภาพได้เป็นอย่างดี9

ชนิดของไม้เท้า 

	 ไม้เท้าที่นิยมเลือกใช้บ่อยมีดังนี้ ได้แก่

	 1.	 ไม้เท้า 1 ปุ่ม (Single cane / One-point cane) 

มีทั้งแบบ adjustable J-cane (รูปที่ 1) และแบบ functional 

grip cane (รูปที่ 2) เป็นไม้เท้าที่มีจุดลงน�้ำหนักที่พื้นจ�ำนวน 

1 จุด ข้อดีของไม้เท้าแบบ functional grip cane คือมีมือจับ

ท่ีเข้ากับมือขณะก�ำด้ามไม้เท้า ท�ำให้จับได้ง่ายถนัดมือและ

มั่นคงกว่าแบบ J-cane2,6 ช่วยให้แนวแรงจากมือส่งลงมาที่

ด้ามของไม้เท้าโดยตรงท�ำให้สามารถรับน�้ำหนักดีกว่าแบบ 

J-cane6

	 2.	 ไม้เท้า 3 ปุ่ม (Tripod cane /Three-point cane) 

เป็นไม้เท้าที่มีจุดลงน�้ำหนักที่พื้นจ�ำนวน 3 จุด (รูปที่ 3)	

	 3.	 ไม้เท้า 4 ปุ่ม (Quad cane / Four-point cane) 

เป็นไม้เท้าที่มีจุดลงน�้ำหนักที่พื้นจ�ำนวน 4 จุด

(รูปที่ 4)

	 ไม้เท้า 3 ปุ่ม หรือ 4 ปุ่ม มีข้อดีคือ เป็นไม้เท้าท่ีม ี

ฐานรับน�้ำหนัก (base of support) กว้างขึ้น2,6 ท�ำให้เพ่ิม

ความสามารถในการแบ่งเบาน�้ำหนัก (weight sharing)  

ได้มากกว่าไม้เท้า 1 ปุ ่ม1,5 และผู ้ใช้ยังสามารถปล่อยมือ 

จากไม้เท้าเพื่อหยิบสิ่งของได้ โดยท่ีไม้เท้ายังตั้งอยู่กับพื้นได้1,5 

อย่างไรก็ตาม ไม้เท้า 3 ปุ่มและ 4 ปุ่ม จะเกิดประโยชน์สูงสุด 

เมือ่ปลายไม้เท้าทุกปุ่มสมัผสัพืน้ท้ังหมด ขณะท่ีมกีารลงน�ำ้หนกั

ผ่านไม้เท้า1และเหมาะกบัผูป่้วยทีม่ภีาวะแขนขาอ่อนแรงข้างใด

ข้างหนึ่ง (hemiparetic patient)1,2,10

การวัดความสูงของไม้เท้า

	 ความสูงของไม้เท้าที่เหมาะสมจะต้องปรับให้มือจับ

ของไม้เท้าตรงกับระดับ greater trochanter ของกระดูก 

femur ของผู้ป่วยในท่ายืน1,2,5-7,9 (รูปที่ 5) และข้อศอกของ 

ผู้ป่วยควรงอประมาณ 20-30 องศาเมื่อมือจับไม้เท้า6-7,10
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รูปที่ 1:	 Adjustable J - cane รูปที่ 2:	 Fanctional grip cane

รูปที่ 3:	 Tripod cane รูปที่ 4:	 Quad cane

รูปที่ 5:	 การวัดความสูงของไม้เท้า มือจับอยู่ที่ระดับ greater trochanter และข้อศอกงอประมาณ 20 - 30 องศา
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รูปแบบการเดิน (Gait pattern)1,2.5-7,10

	 1.	 การเดินทางราบ: ยกไม้เท้าน�ำไปก่อน ตามด้วย 

ขาข้างที่มีพยาธิสภาพ แล้วตามด้วยขาข้างปกติ

	 2.	 การเดินขึ้นบันได: ก้าวขาข้างปกติขึ้นไปก่อน  

ตามด้วยไม้เท้าและขาข้างที่มีพยาธิสภาพ (รูปที่ 6)

	 3.	 การเดินลงบันได : เอาไม้เท้าลงก่อนพร้อมด้วย 

ขาข้างท่ีมีพยาธิสภาพ และสุดท้ายก้าวขาข้างปกติตามลงมา 

(รูปที่ 7)

รูปที่ 6:	 การเดินขึ้นบันไดด้วยไม้เท้า (ขาข้างขวาเป็นขาที่มีพยาธิสภาพ)

รูปที่ 7:	 การเดินลงบันไดด้วยไม้เท้า (ขาข้างขวาเป็นขาที่มีพยาธิสภาพ)
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ไม้ค�้ำยัน (Crutches)
	 เป็นอุปกรณ์ช่วยเดินที่มีจุดรับน�้ำหนักที่แขนอยู่ 2 จุด 

คือที่มือจับ (handle) ของ axillary crutches ทั้ง 2 ข้าง,  

ที่ forearm cuff ของ forearm crutches ทั้ง 2 ข้าง หรือ 

ที่แผ่นรองแขน (platform) ของ platform crutch เป็นต้น 

เหมาะกับผู้ป่วยที่มีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือไหล่และ 

แขนทั้ง 2 ข้าง โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ shoulder flexors, 

shoulder depressors, elbow, wrist extensors และ 

fingers flexors อย่างเพียงพอ และองศาการเคลื่อนไหว 

ของรยางค ์แขนปกติ2,6 และใช ้พลังงานในการเดินมาก 

(substantial energy expenditure)1 ส่วนใหญ่มักใช้ใน 

ผูป่้วยอายนุ้อยทีม่กีารทรงตัวดี ในทางกลบักนัคือ ไม่เหมาะสม

กับผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม9

ชนิดของไม้ค�้ำยัน

	 1.	 Axillary crutches หรือไม้ค�้ำยันใต ้รักแร ้

สามารถแบ่งเบาน�้ำหนักตัว (weight sharing) ได้ร้อยละ 80 

ของน�้ำหนักตัว1 โดยการใช้ไม้ค�้ำยันทั้ง 2 ข้างพร้อมกัน  

เป็นไม้ค�้ำยันมาตรฐานที่ใช้โดยทั่วไป ท�ำจากไม้ที่น�้ำหนักเบา

หรือจากอลูมิเนียม2 ข้อดีคือ มีราคาถูก (ชนิดที่ท�ำจากไม้) 

สามารถใช้เดินขึ้นลงบันไดได้ สามารถเดินได้เร็วและมีความ

คล่องตัว

	 ส่วนประกอบของไม้ค�้ำยันใต้รักแร้ มีดังต่อไปนี้2,6  

(รูปที่ 8)

	 1.1	 Axillary pad หรือ ส่วนพักรักแร้ จุดนี้จะเป็น 

จุดที่ไม่รับน�้ำหนัก แต่เป็นจุดที่อยู ่บริเวณใต้รักแร้ โดยมี 

แผ่นรองที่มีฟองน�้ำหุ้มด้วยยาง เพื่อป้องกันการเสียดสีกับ

บริเวณรักแร้ และ บริเวณสีข้าง

	 1.2	 Upright shafts ซึ่งมี 2 แกนต่อกับ axillary 

pad ลงมา

	 1.3	 Hand piece หรือ มือจับ จุดนี้จะเป็นจุดส�ำคัญ 

ที่รับน�้ำหนักของผู้ป่วย ซึ่งสามารถปรับระดับความสูง-ต�่ำ 

ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้

	 1.4	 Extension piece คือส่วนต่อจากแกน upright 

shafts ซ่ึงอยู ่ด ้านล่าง ท�ำให้สามารถปรับความสูง-ต�่ำ 

ของ axillary crutch ได้ 

	 1.5	 Crutch tip หรือยางหุ้มป้องกันลื่น ช่วยเพิ่มพื้นที่

สัมผัสกับพื้นและเพิ่มความมั่นคงขณะเดิน

	 2.	 Forearm crutches ชนิดท่ีใช้บ่อยเรียกว่า 

Lofstrand crutches2 (รูปที่ 9) ประกอบด้วยแกนอลูมิเนียม

น�้ำหนักเบาท่ีสามารถปรับระดับสูง-ต�่ำได้ และมีด้ามมือจับ 

(hand piece) รวมท้ังห่วงคล้องรอบช่วงต้นของท่อนแขน

ส่วนปลาย (forearm cuff) ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความมั่นคงของ

ท่อนแขนส่วนปลายเวลายันลงน�้ำหนักท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ 

ใช้มือเอื้อมหยิบจับสิ่งของหรือเปิด-ปิดประตูได้โดยไม่ต้อง

ปล่อยไม้ค�้ำยัน1,2,5-7 สามารถใช้เป็นคู่แทน axillary crutches 

ในผู้ป่วยที่มีก�ำลังของกล้ามเนื้อรยางค์แขน และการทรงตัว 

ที่ดี1,2

	 3.	 Platform crutch สามารถแบ่งเบาน�้ำหนักได้

เท่ากับ axillary crutches เนื่องจากเป็นการดัดแปลง 

axillary crutches โดยติดแผ่นรอง (platform) เพื่อรองท่อน

แขนส่วนปลายแขน กับ axillary crutches ที่มีอยู่ของผู้ป่วย 

ในระดับข้อศอกของผู้ป่วย รวมท้ังมีมือจับ (vertical hand 

grip) และ velcro strap รัดรอบปลายแขน เพื่อยึดติดกับ 

platform (รูปที่ 10) โดยติด platform ที่ axillary crutch 

ในระดับท่ีสามารถรองรับแขนของผู้ป่วยในท่าท่ีผู้ป่วยงอศอก

ในมุมตั้งฉากไว้2 เครื่องช่วยเดินชนิดนี้ใช้ในกรณีที่ผู ้ป ่วย 

ยังไม่สามารถลงน�้ำหนักที่ปลายแขน ข้อมือ หรือที่มือได้ เช่น 

มีปัญหา fracture, arthritis หรือ deformities ของต�ำแหน่ง

ดงักล่าวม ีflexion contracture ของข้อศอก9 หรอืมกีล้ามเนือ้ 

triceps อ่อนแรง1,2 ซึ่งอาจจะใช้ platform crutch ข้างเดียว 

คู ่กับ axillary crutch อีกข้างหนึ่ง หรือใช้ platform 

crutches 2 ข้างพร้อมกัน ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของผู้ป่วย 

เช่นในผู้ป่วยที่มีกระดูกหักของต้นขา 1 ข้าง (fracture of 

femur) ท่ีได้รับการรักษาด้วย internal fixation แล้ว ร่วม

กับกระดูกหักของข้อมือส่วนปลาย 1 ข้าง (fracture of 

distal end of radius) ด้วย จะใช้ platform crutch ในข้าง

ที่มีกระดูกข้อมือหัก และใช้ axillary crutch ในข้างที่ไม่มี

กระดูกข้อมือหัก แต่ถ้าผู้ป่วยดังกล่าวมีกระดูกหักที่ข้อมืออีก

ข้างหนึ่งด้วย จ�ำเป็นต้องใช้ platform crutches 2 ข้าง  

เพื่อหลีกเลี่ยงการลงน�้ำหนักที่ข้อมือ แต่ให้มาลงน�้ำหนักที่ 

forearm บนแผ่นรองแขน (platform) ทั้ง 2 ข้างแทน 

เป็นต้น
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รูปที่ 8:	 Axillary crutches รูปที่ 9:	 Forearm crutches

รูปที่ 10:	 Platform crutch

ระดับความสูงของไม้ค�้ำยัน

	 ใน axillary crutches นิยมวัดจากจุดที่ต�่ำจาก 

anterior axillary fold ลงไป 2 นิ้วมือ (fingerbreadths)  

ไปจนถึงจุดที่ห่างจากนิ้วก้อยเท้าไปทางด้าน anterolateral 

6 นิ้วฟุต2,6 (รูปที่ 11) ส่วนมือจับ (handle) จะอยู่ในระดับ

เดียวกับ greater trochanter ของกระดูก femur เช่นเดียว

กับการปรับระดับความสูงของมือจับของไม้เท้า6 โดยที ่

เมื่อมือจับอยู ่ ในระดับดังกล ่าว ข ้อศอกของผู ้ป ่วยจะ 

งอประมาณ 20-30 องศา ส่วน forearm crutch สามารถวัด

ความสูงในท ่าเดียวกับการวัดความสูงของ axi l lary  

crutches ได้ โดยส่วน forearm cuff ต�่ำกว่า olecranon 

2.5 – 4 เซนติเมตร1 (รูปที่ 12)
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รูปที่ 11:	 การวัดส่วนสูง axillary crutches รูปที่ 12:	 การวัดส่วนสูงของ Forearm crutches

ข้อควรปฏิบัติในการใช้ไม้ค�้ำยัน

	 1.	 ผู้ป่วยควรมีความแข็งแรงของไหล่ แขน และมือ 

ไม่มีพยาธิสภาพในต�ำแหน่งดังกล่าวซึ่งอาจเกิดอาการปวดได้

เมื่อใช้ไม้ค�้ำยัน แต่ถ้ามีพยาธิสภาพของ forearm, wrist หรือ 

hand อาจพิจารณา platform crutch แทน axillary 

crutch แทน ในข้างนั้น ๆ

	 2.	 ส�ำรวจบริ เวณที่จะเดิน ไม ่ควรมีสิ่ งกีดขวาง  

โดยเฉพาะสายไฟ สายโทรศัพท์ ฯลฯ และพ้ืนผิวที่เดินต้อง 

ไม่เปียก ไม่ลื่น

	 3.	 ขณะหัดเดินด้วยไม้ค�้ำยัน ควรมีนักกายภาพบ�ำบัด 

หรือผู้ดูแลอยู่ใกล้ เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการล้ม

	 4.	 ขณะเดิน ให้มองตรงไปข้างหน้า อย่ามองที่พื้น  

ล�ำตัวตรง ไม่ห่อไหล่ ความยาวของการก้าวเดินควรกะระยะ

ให้ใกล้เคียงกับการเดินปกติ ห้ามเดินถอยหลังเพราะจะท�ำให้

ล้มได้

	 5.	 วางปลายไม้ค�้ำยันให้ห่างขนานจากด้านข้างของ

เท้าด้านนอกประมาณ 6 นิ้วฟุต

	 6.	 ขณะเดิน ให้ลงน�้ำหนักที่มือเสมอ ห้ามลงน�้ำหนักที่

รักแร้ เพราะจะท�ำให้เส้นประสาทที่รักแร้ถูกกด (crutch 

palsy) ที่พบบ่อยที่สุด คือ radial nerve ถูกกดบริเวณรักแร้1 

ซ่ึงจะท�ำให้แขนและมือชาด้านนอก และข้อมือตกไม่มีแรงได้

หรืออาจกดเส้นเลือดบริเวณรักแร้ เช่น axillary artery ได้9

	 7.	 การเดนิโดยปราศจากไม้ค�ำ้ยนั ต้องได้รบัการอนญุาต

จากแพทย์เจ้าของไข้ก่อนเสมอ

	 8.	 หมั่นส�ำรวจไม้ค�ำยัน และยางที่หุ ้มส่วนปลาย  

ให้อยู่ในสภาพท่ีดีอยู่เสมอ ถ้าช�ำรุดควรเปลี่ยนเพื่อป้องกัน

การลื่นล้ม

อุปกรณ์ช่วยเดินชนิดสี่ขา (Walker)
	 เป็นเครื่องช่วยเดินที่ออกแบบให้มีฐานการรับน�้ำหนัก

กว้างกว่าไม้เท้า หรือไม้ค�้ำยัน1,2 ท�ำให้มีความมั่นคงใน 

การเดิน1,2 มีจุดรับน�้ำหนักที่แขน 2 จุด คือ ที่มือจับ (handle) 

2 ข้าง ชนิดที่นิยมใช้มากที่สุดผลิตจากอลูมิเนียม1 ที่มีลักษณะ

เป็นท่อกลวง เพื่อท�ำให้มีน�้ำหนักเบา มีข้อดีคือ มีฐานการรับ

น�้ำหนักกว้าง1 ก่อให้เกิดความมั่นคงในการเดินได้ดีกว่า 

เครือ่งช่วยเดนิชนดิอืน่ท่ีกล่าวมา2,7 แต่มข้ีอเสยีคอื มขีนาดใหญ่

ท�ำให้ต้องใช้พื้นที่ในการเดินที่กว้างกว่าเครื่องช่วยเดินชนิดอื่น 

ไม่สามารถใช้เดนิขึน้-ลงบนัไดได้1,2,5-7 อาจท�ำให้ท่าเดนิผดิปกติ 

เช่น หลังงองุ ้มไปด้านหน้า และไม่มีการแกว่งแขน เช่น  
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ในทางเดินปกติ เป็นต้น9 อุปกรณ์ช่วยเดินชนิดสี่ขาเหมาะกับ

ผู ้ป ่วยที่มีการทรงตัวหรือการประสานของกล้ามเนื้อขา 

ไม่ดีนัก (poor balance and coordination) มักใช้บ่อย 

ในผู้สูงอายุ ผู้ที่มีปัญหากลัวการล้ม2 หรือในเด็กที่มีปัญหา 

ของการเดินและการทรงตัว เช ่น เด็กสมองพิการแบบ 

diplegia เป็นต้น การวัดความสูงของเคร่ืองช่วยเดินชนิดนี ้

สามารถวัดได้เช่นเดยีวกบัการวดัความสงูของไม้เท้า คอืให้มอืจบั

อยู ่ในระดับเดียวกับ greater trochanter ของกระดูก 

femur ของผู้ป่วย5,7 และในขณะเดิน เท้าทั้ง 2 ข้างควรอยู่

ระหว่างขาด้านหลังของโครงเหล็กช่วยเดิน1เพื่อป้องกันไม่ให้

ผู้ป่วยเสียหลักหงายไปด้านหลัง ถ้าก้าวเดินไปชิดขาด้านหน้า

ของโครงเหล็ก

ชนิดของอุปกรณ์ช่วยเดินชนิดสี่ขา

	 ชนิดของอุปกรณ์ช่วยเดินชนิดสี่ขา สามารถจ�ำแนกได้

เป็น 2 กลุ่มหลัก คือ

	 1.	 อุ ปกรณ ์ ช ่ วย เ ดินช นิดสี่ ข าแบบมาตรฐาน 

(standard walker) (รูปที่ 13) เป็นเครื่องช่วยเดินแบบ 

คอก 4 ขาชนิดที่ผู ้ป ่วยต้องยกเครื่องช่วยเดินในทุกก้าว 

ของการเดิน ซึ่งเป็นอุปกรณ์ช่วยเดินชนิดสี่ขาท่ีนิยมใช้ 

โดยทั่วไป เนื่องจากมีราคาถูก หาซื้อได้ง่าย และมีความมั่นคง

ในการใช้ช่วยเดินสูง1,5 จึงเหมาะกับผู้ที่ปัญหาการทรงตัวมาก 

เช่น cerebellar ataxia1,5

	 2.	 อุปกรณ์ช ่วยเดินชนิดสี่ขาแบบมีล ้อ (wheel 

walker) เป็นอุปกรณ์ช ่วยเดินชนิดสี่ขาที่มีล ้อที่ขาของ 

โครงเหล็ก (รูปที่ 14 และ 15) โดยผู้ใช้สามารถผลักหรือดัน

โครงเหล็กไปด้านหน้าแทนการยก1 ท�ำให้เดินได้เร็วขึ้น2  

แต่มีความมั่นคงน้อยกว่าแบบมาตรฐาน1,5 จึงเหมาะกับผู้ที่มี

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาค่อนข้างด ีแต่มกี�ำลงัของกล้ามเนือ้

รยางค์แขนไม่ดีนัก1และไม่ต้องการเครื่องช่วยเดินเพื่อชดเชย

การลงน�้ำหนักของขาท้ังสองข้าง แต่อาจมีความบกพร่องใน

ด้านการทรงตวั เช่น ผูป่้วยโรคเรือ้รงัต่าง ๆ หรอื ผูป่้วยพาร์กนิสัน

ที่มีปัญหาการเดินลากเท้าหรือการสะดุดบ่อยในขณะเดิน  

ซึ่งอาจเกิดจากภาวะแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อขา เป็นต้น11

รูปที่ 13:	 Standard walker รูปที่ 14:	 Wheel walker ส�ำหรับเด็ก
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รูปแบบการเดิน (Gait pattern)7

	 การเดินโดยใช้เครื่องช่วยเดินต่าง ๆ สามารถจ�ำแนก

รูปแบบการเดินที่ส�ำคัญได้เป็น 2 ลักษณะ (ในที่นี้จะใช้ 

axillary crutches เป็นเครื่องช่วยเดินต้นแบบ) ดังนี้ คือ

	 1.	 Point gait คือ รูปแบบการเดินที่มีการแกว่งแขน

ทั้ง 2 ข้างได้ (reciprocal advancement of upper limbs) 

ซึ่งใกล้เคียงกับการเดินปกติของคนทั่วไปโดยแบ่งเป็น

	 	 a.	 Four-point gait

	 	 b.	 Two-point gait

	 	 c.	 Three-point gait

	 2.	 Swing gait คือ รูปแบบการเดินที่แขนทั้ง 2 ข้าง 

เคลื่อนไหวไปพร้อมกัน (simultaneous advancement of 

upper limbs) โดยแบ่งเป็น

	 	 a.	 Swing-to gait

	 	 b.	 Swing-gait

	 โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 Four-point gait7,12

	 เป็นการเดินที่ให้ความมั่นคง5,7 แต่จะเดินได้ช้าที่สุด  

จะเลือกการเดินรูปแบบนี้ในผู้ป่วยที่มีปัญหา ataxia หรือ 

ผู้ป่วยที่มีก�ำลังของขาที่อ่อนแรงมาก ซึ่งอาจมีความผิดปกติ

ของขาข้างเดยีวหรอืสองข้าง มจุีดรบัน�ำ้หนัก 4 จุด คือไม้ค�ำ้ยนั 

2 ข้าง และขา 2 ข้าง ลกัษณะการเดินออกแบบให้ขาท้ังสองข้าง

แบ่งเบาการรบัน�ำ้หนกับางส่วน โดยมลีกัษณะการเดนิเริม่จาก

ยกไม้เท้าข้างหนึง่ไปข้างหน้า ตามด้วยขาด้านตรงข้าม จากนัน้

ตามด้วยไม้เท้าอีกข้างหนึ่ง แล้วก้าวขาข้างที่เหลือตามไป  

(รูปที่ 16)

	 2.	 Two-point gait7,12

	 ลักษณะการเดินคล้ายกับการเดินแบบ four-point 

gait แต่จะเดินได้เร็วขึ้น7 โดยผู้ป่วยต้องสามารถลงน�้ำหนัก

ของขาทั้ง 2 ข้างได้บ้าง มีการทรงตัวดีในระดับหนึ่ง5 และ

สามารถยกไม้ค�ำ้ยนัข้างหนึง่และขาด้านตรงข้ามก้าวไปข้างหน้า

พร ้อมกันได ้เลย สามารถฝึกต ่อเนื่องจากผู ้ป ่วยท่ีเดิน  

four-point gait ได้คล่องแล้ว โดยมีลักษณะการเดินเริ่มจาก

ยกไม้เท้าข้างหนึ่งไปพร้อมกับขาด้านตรงข้าม แล้วยกไม้เท้า

อีกข้างหนึ่งไปพร้อมกับขาข้างที่เหลือ (รูปที่ 17)

	 3.	 Three-point gait7,12

	 เป็นรูปแบบการเดินที่ใช้มากที่สุดในการฟื้นฟูผู้ป่วย 

ทางออร์โทพีดิก เช่น ผู ้ป่วยกระดูกขาหัก ผู ้ป่วยที่ได้รับ 

การตัดขา เป็นต้น สามารถแบ่งเบาหรือจ�ำกัดการลงน�้ำหนัก

ในขาข้างที่มีพยาธิสภาพได้ดี ผู้ป่วยต้องมีก�ำลังของรยางค์

แขนการทรงตัวของล�ำตัวที่ดี และขาข้างปกติแข็งแรง7 

สามารถลงน�ำ้หนกัได้เตม็ท่ี มจีดุรบัน�ำ้หนกั 3 จดุ คอื ไม้ค�ำ้ยนั 

2 ข้าง และขาข้างปกติ การเดินจะเริ่มจาก ยกไม้เท้าทั้ง 2 ข้าง

ไปพร้อมกัน ตามด้วยขาข้างที่มีพยาธิสภาพ แล้วตามด้วย 

รูปที่ 15:	 Wheel walker ส�ำหรับผู้ใหญ่
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รูปที่ 16:	 Four-point gait

“(1) Right crutch → (2) Left leg → (3) Left crutch → (4) Right leg”

รูปที่ 17:	 Two-point gait

“(1) Right crutch with Left leg → (2) Left crutch with Right leg”

ขาข้างดี (รูปที่ 18)

	 4.	 Swing-to gait7,12

	 เป็นรูปแบบการเดินที่ต้องใช้ก�ำลังของ บ่า แขน 2 ข้าง 

และล�ำตัวโดยเฉพาะกล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยในการเดิน แล้ว

โหนตัวถึงไม้ค�้ำยัน (รูปที่ 19)

	 5.	 Swing-through gait7,12

	 เป็นรูปแบบการเดินท่ีใกล้เคียงกับ swing-to gait  

จะต่างกนัทีก่ารเดนิจะโหนตวัยกขา 2 ข้างผ่านเลยจดุทีไ่ม้ค�ำ้ยนั 

2 ข้างวางอยู ่ซ่ึงรปูแบบการเดนิแบบนีจ้ะใช้พลงังานในการเดนิ

มากที่สุด แต่สามารถเดินได้เร็วที่สุด ทั้ง swing-to gait และ 

swing-through gait เหมาะกับผู้ป่วยที่มีภาวะ paraparesis 

ซึ่งขาสองข้างอ่อนแรงแต่ยังพอมีแรงอยู่บ้างในการยืนขณะที่

ลากตัวไปแล้ว โดยการเดินเริ่มดังรูปที่ 20
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รูปที่ 19:	 Swing-to gait

“Both crutches → Advancement of both legs to the level of both crutches”

รูปที่ 18:	 Three-point gait

“(1) Both crutches → (2) Weak leg → (3) Good leg” (ข้างขวาเป็นข้างที่มีพยาธิสภาพ)
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รูปที่ 20:	 Swing-through gait

“Both crutches → Advancement of both legs through the level of both crutches”

รูปที่ 21:	 การขั้นบันไดโดยใช้ axillary crutches
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รูปที่ 22:	 การลงบันไดโดยใช้ axillary crutches

การขึ้นลงบันได7

	 ในที่น้ีจะขออธิบายการขึ้นลงบันไดโดยใช้ไม้ค�้ำยัน

แบบ three-point gait pattern ซึ่งมีรูปแบบดังนี้ คือ

	 1.	 การขึ้นบันได

		  ก.	 ใช้มือสองข้างรับน�้ำหนักตัว พร้อมกับก้าวขา

ข้างปกติขึ้นบันไดขั้นถัดไป และใช้ขาข้างนั้น

รับน�้ำหนักตัว

	 	 ข.	 ยกไม้ค�้ำยันทั้งคู่ และขาข้างผิดปกติ ขึ้นไปวาง

ไว้บนบันไดขั้นเดียวกันนี้

	 	 ค.	 ขึ้นบันไดขั้นถัดไปด้วยวิธีการเดียวกันกับ 

ข้อ ก. และ ข. 

	 2.	 การลงบันได

		  ก.	 ใช้ขาข้างปกติรับน�้ำหนักตัว ยกไม้ค�้ำยันทั้งคู่

วางบนบันไดขั้นถัดลงมา และขาข้างผิดปกติ

ยกลอยมาไว้ด้านหน้า

		  ข.	 ใช้มือทั้งสองข้างรับน�้ำหนักตัว และก้าวขาข้าง

ปกติลงมาวางบนบันไดขั้นเดียวกัน

		  ค.	 ลงบันไดขั้นถัดลงมาด้วยวิธีการเดียวกันกับ 

ข้อ ก. และ ข.

สรุป
	 ในการเลือกเครื่องช่วยเดินท่ีเหมาะสมให้กับผู้ป่วยนั้น 

จ�ำเป ็นต ้องพิจารณาถึงสภาพและพยาธิสภาพของโรค 

ในผู้ป่วยเป็นรายกรณี เพื่อสามารถจะเลือกเครื่องช่วยเดิน 

ทีเ่หมาะสมให้แก่ผูป่้วยแต่ละราย รวมถงึการปรบัระดบัความสงู

ของเครือ่งช่วยเดนิ และการแนะน�ำรปูแบบการเดนิทีเ่หมาะสม

ให้แก่ผูป่้วย เพือ่ให้เกดิการใช้เครือ่งช่วยเดนิท่ีมคีวามปลอดภยั

และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณอาจารย์ ดร. เกียรติพร อนุกูลการย ์

อาจารย์ชนาทิพย์ พลพิจิตร ์ ส�ำหรับเนื้อหาและข้อมูล 

ที่ เป ็นประโยชน์ในการจัดท�ำเนื้อหาและภาพประกอบ  

คุณคมเดช ทองย้อย ส�ำหรับความเอื้อเฟื้อในการถ่ายท�ำภาพ

ประกอบ และคุณสุชาย อ่อนนิ่ม ในการจัดท�ำ platform 

crutch ถ่ายภาพประกอบโดย คุณศักดิ์ชัย ฟู่สกุล
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