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 คณะผูวิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการทนุทุนอุดหนุนการวิจัย จากเงนิอุดหนุนทั่วไปจาก
รัฐบาล ประจาํปงบประมาณ 2552 ที่มอบทุนอุดหนนุการวิจยั ทาํใหดําเนินงานวจิัยสําเร็จลุลวงไป
ดวยดี  ขอขอบคุณคณบดีและผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    รองคณบดีฝายวางแผนและ
พัฒนา รองคณบดีฝายบริหาร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ที่ไดชวยอํานวยความ
สะดวกในการดําเนินการ  ซึ่งผูวิจยัไดรับความรวมมืออยางดีจากบคุลากร และ อุปกรณจากศูนย
ความเปนเลิศทางการแพทยผูสูงวัยสุขภาพดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    สภากาชาดไทย   และที่
สําคัญ คือ ขอขอบคุณผูปวยพารกินสนั และอาสาสมัครผูสูงวัยสุขภาพดีทุกทาน  
             คณะผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทกุทานทีก่ลาวมาขางตน ตลอดจนผูที่ไมไดกลาว
นามในทีน่ี้ซึง่มีสวนชวยเหลอืใหงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงไดดวยดีและจะเปนประโยชนตอวงการแพทย
และสาขาวิชาที่เกีย่วของตอไป 
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บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของสิ่งกระตุนดวยแสง เสียงและสั่นใน 
ระหวางเดินในผูปวยพารกินสัน อุปกรณชวยนําทางในการเดินไดถูกพัฒนาข้ึนมาเพื่อใชใน
การศึกษาครั้งนี้ อุปกรณนี้ประกอบไปดวยสามสวนหลักไดแก สวนของแสง เสียง และสั่น สวนของ
แสงที่ใชเปนสิ่งกระตุนทางสายตา เมื่อกดสวิตซจะมีแสงในแนวนอนฉายไปพื้น โดยแสงที่เปนเสน
เกิดจากเสนใยนําแสง  สวนของเสียงและสั่นที่ใชเปนสิ่งกระตุนทางการไดยินและทางสัมผัสจะ
ทํางานเปนจังหวะที่ 100 คร้ังตอนาที ผูปวยพารกินสันจํานวน 17 คนและผูสูงวัยสุขภาพดี 17 คน 
ไดเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูปวยจะทําการเดินดวยความเร็วปกติบนทางเดินยาว 10 เมตร 
โดยจะทําการทดสอบ 8 เงื่อนไขดวยกัน ไดแก เดินโดยไมใชสิ่งกระตุน เดินโดยใชสิ่งกระตุนแสง 
เดินโดยใชสิ่งกระตุนเสียง เดินโดยใชสิ่งกระตุนสั่น เดินโดยใชสิ่งกระตุนแสงและเสียงรวมกัน เดิน
โดยใชส่ิงกระตุนแสงและสั่นรวมกัน เดินโดยใชสิ่งกระตุนเสียงและสั่นรวมกัน และเดินโดยใชสิ่ง
กระตุนแสง เสียงและสั่นพรอมกันหมด การศึกษาครั้งนี้จะใชเครื่อง RS footscan เก็บขอมูล
พารามิเตอรในการเดินตางๆเชน ความเร็วในการเดิน ระยะกาวในการเดิน จํานวนกาวในการเดิน 
และ ชวงเวลาที่เทาทั้งสองแตะพื้นพรอมกันในระหวางเดิน  ผลการศึกษาพบวา สิ่งกระตุนทั้งสาม
อยางที่ทดสอบไป 7 เงื่อนไข เมื่อเปรียบเทียบกับการเดินโดยไมใชสิ่งกระตุนแลว ความเร็วในการ
เดิน ระยะการกาวเดิน จํานวนกาวในการเดิน เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)ชวงเวลา
ที่เทาทั้งสองแตะพื้นพรอมกันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)ดวยเชนกัน โดยผูปวยมีการ
เดินที่ดีข้ึนกวาผูสูงวัย สรุปผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ส่ิงกระตุนสามารถชวยทําใหผูปวยพารกินสัน
และผูสูงวัยสุขภาพดีเดินไดดีขึ้น 
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Abtract 
INTRODUCTION AND OBJECTIVE 
          Parkinson’s disease is the neurodegenerative disorders that results in 
characteristic motor abnormalities including postural instability and gait impairment. It 
consists of short shuffling steps, decreased walking speed, increased cadence and gait 
freezing. The use of sensory cues to improve gait in Parkinson’s disease patients has 
been established as an effective assistance for improving gait. Martin (1967) was the 
first who discovered visual cue such as transverse line could improve gait of Parkinson’s 
disease patient. Present studies develop visual , auditory or somatosensory cue to 
improve gait of Parkinson’s disease patient. The purpose of this study is to examine the 
effect of cueing device using visual , auditory and somatosensory stimuli during walking 
in Parkinson’s patient using motion analysis.  
MATERIALS: CUEING DEVICE 
         It consists of 3 components; Visual, Auditory and Somatosensory parts. A laser 
pointer with a switch projecting the transverse line by using fiber optic is used for the 
visual part. An auditory part will use ISD1730 to generate the rhythm sound. For the 
somatosensory part, we will use vibration and microcontroller to create the rhythm 
vibration. 
METHODS 
         17 Parkinson patients and 17 normal eldery are asked to walk on normal speed 
along  10 m walkway 8 times by walking without cueing device , walking with visual cue , 
walking with auditory cue , walking with somatosensory cue , walking with visual and 
auditory cues, walking with visual and somatosensory cues, walking with auditory and 
somatosensory cues and walking with three cues. Both conditions are done 3 times and 
all are measured by using motion analysis device. 
RESULTS 
           There are statistically significant improvement of  freezing of gait, step length, 
cadence and walking velocity in both groups after cueing devices compare to baseline 
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by Mann-Whitney U test at p<0.05. There are statistically significantly better score of  
step length and walking velocity in parkinson group compare to normal eldery group by 
Wilcoxon Signed rank test at p<0.05.There is no statistically significantt difference 
between each type of cues by ANOVA at p<0.05. 
DISCUSSION 
            This combined cueing device that we made by ourself can improve gait ability 
by motion analysis in parkinson patients as other previous studies. There is no 
statistically significantt difference between each type of cues. Sothat for the clinical 
use,we can select to use each cue depend on the intact sensation that each patient has.  
SUMMARY 
         This experimental with normal control study revealed the significantly effective of 
Visual, Auditory and Somatosensory cues for improve gait ability in Parkinson patients. 
The efficacy of all gait abilities were more statistically significant in parkinson patients 
when compare to normal elderly. This combined cueing device was the product we 
made by ourself. There is no statistically significantt difference between each type of 
cues.  
CONCLUSION   
          Visual, Auditory and Somatosensory cues can improve gait ability in Parkinson 
patients.    
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Spasticity of Cerebral Palsied Children” at THE 3RD WORLD CONGRESS OF THE 

INTERNATIONAL SOCIETY OF PHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINE – ISPRM, 

S�o Paulo, Brazil , 10-15 April, 2005. 
16. INVITED SPEAKER IN THE WORKSHOP “ The use of botulinum toxin in children with 

cerebral palsy” at  Neuropediatric department, The Hospital UKM และ The Hospital 
Selayang at Kuala Lumpur, Malaysia on 16-17 July 2004  

17. INVITED SPEAKER IN THE WORKSHOP “ Evaluation& Management of Adult Spasticity “ 
at CIPTO MANGUNKUSUMO TEACHING HOSPITAL at Jarkatar, Indonesia on 19-20  July 
2003  

18. INVITED SPEAKER IN THE PANEL SESSION “ Experience of  low dose botulinum toxin in 
spasticity” In THE ASIAN SPASTICITY ADVISORY BOARD MEETING at Kuala Lumpur, 
Malaysia on 21-23 June 2003     

19. INVITED SPEAKER IN THE TOPIC “ Experience of botulinum toxin in spastic toes and 
feet. IN THE 2ND  WORLD CONGRESS OF THE INTERNATIONAL SOCIETY OF PHYSICAL 
AND REHABILITATION MEDICINE( 2ND ISPRM)  at Prague, Czech Republic on 18-22 
May 2003  

20. INVITED CHIARMAN IN THE FREE PAPER SESSION “ Posture and balance” IN THE 2ND  
WORLD CONGRESS OF THE INTERNATIONAL SOCIETY OF PHYSICAL AND 
REHABILITATION MEDICINE( 2ND ISPRM)  at Prague, Czech Republic on 18-22 May 
2003  

21. INVITED SPEAKER IN THE PANEL SESSION “ Experience of botulinum toxin in 
therapeutic indication” In THE ASIA NEUROTOXIN FORUM  at Soeul,Korea  on 11-12 
January 2003  
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22. INVITED SPEAKER IN THE WORKSHOP “ The use of botulinum toxin in children with 
cerebral palsy” at  NEUROPEDIATRIC DEPARTMENT, THE HOSPITAL UKM และ THE 
HOSPITAL SELAYANG at Kuala Lumpur, Malaysia on 15-16 July 2001  

23. INVITED SPEAKER IN THE PANEL SESSION “ Clinical use of botulinum toxin type A 
:Spasticity & Cervical Dystonia” In THE INTERNATIONAL COMBINED MEETING OF THE 
FACULTY OF MEDICINE CHULALONGKORN UNIVERSITY (42ND ANNUAL MEETING), 
KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL, AND THE THAI PHYSICIANS 
ASSOCIATION OF AMERICA,Bangkok,Thailand on 25-29 June 2001 

24. INVITED SPEAKER IN THE PANEL SESSION “ Experience of botulinum toxin in the 
treatment of cerebral palsy in Thailand” IN “SPASTICITY MANAGEMENT MEETING” at 
Kuala Lumpur, Malaysia on 6-7 April,2001 

25. INVITED SPEAKER IN THE WORKSHOP “ Spasticity management with botulinum A toxin 
” In THE WORKSHOP ON SPINAL CORD PARALYSIS: LONG TERM CARE ,Chiangmai, 
Thailand on 22-26 November,1999 

26. INVITED SPEAKER IN THE WORKSHOP “Spasmodic torticollis, writer’s cramps” In THE 
3RD  BIENNIAL CONVENTION OF THE ASEAN NEUROLOGICAL  ASSOCIATION & 39TH 
ANNUAL MEETING OF THE NEUROLOGICAL SOCIETY OF THAILAND , Chiangmai, 
Thailand on 3-5 Febuary,1999 

27. INVITED SPEAKER IN THE PANEL SESSION “  Musculoskeletal  disorders in workmen’s 
compensation files (1989-1993)  in THE 4TH CONFERENCE OF SOUTH-EAST ASIA 
ERGONOMICS SOCIETY ERGONOMICS FOR PRODUCTIVITY AND  SAFE WORK at  
Bangkok, Thailand on 21 November 1994. 
 

AWARDS 
UNIVERSITY AND HOSPITAL LEVEL 

1. The best researcher of  Ratchadapiseksompotch Award of the Year 2002 from 
Chulalongkorn University:The project “ Effectiveness of Neurorehabilitation at Thai Red 
Cross Rehabiliatation Center”  

2. The best researcher of Ratchadapiseksompotch Award of the Year 2003 from 
Chulalongkorn University:The project” “Effectiveness of constraint-induced movement 
technique of unaffected upper extremity in chronic stroke patients”  
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3. The best researcher of Ratchadapiseksompotch Award of the Year 2004 from 
Chulalongkorn University.The project :“The clinical trial to find the lowest effective dose 
of botulinum toxin type A in upper limb  spasticity  of  cerebral  palsied  children”   

4. Research Award: The project “Effectiveness of low dose botulinum toxin in various 
movement disorders” from King Chulalongkorn Memorial Hospital in the Year 2004. 

5. Ratchdapiseksompotch Fund Award for Professorship from Chulalongkorn University in 
the year 2006 

6. Award of excellence in Scientific Work from Faculty of Medicine, Chulalongkorn 
University in the year 2009 

NATIONAL LEVEL 
7. Excellent Scientific Award:The Project “ Spasticity and Dystonia Clinic” from Royal 

Colleage of Thai Rehabiliation Medicine Association in the Year 2001. 
8. Research Award: The project “Local botulinum toxin type A injections in the treatment of 

spastic toes.” from Royal Colleage of Thai Rehabiliation Medicine association in the Year 
2003 

9. Research Award: The project “Effectiveness of low dose botulinum toxin in the treatment 
of spasticity in adult patients.” from Royal Colleage of Thai Rehabiliation Medicine 
association in the Year 2003. 

10. Research Award: The project “Effect of exercise in pregnancy on maternal and fetal 
health” from Royal Colleage of Thai Rehabiliation Medicine association in the Year 2003. 

11. Excellent Research Award: The project “Effect of exercise in pregnancy on maternal and 
fetal health” from  Ministry of Health in the Year 2004. 

12. Excellent Research Award: The project “Effectiveness of constraint-induced movement 
therapy in chronic stroke patients ” from Royal Colleage of Thai Rehabiliation Medicine 
Association in the Year 2004 

INTERNATIONAL LEVEL 
13. International Speaker Award from Toxin Society in the year 2008 
14. Award of excellence :The project “Vibratory sensory testing in carpal tunnel syndrome: 

correlations with electrodiagnostic parameters and disease severity” from  2009 Asean 
Oceanian Congress of Neurophysiology on  April 14-18,2009 
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EDUCATION IN BIOETHICS/ RESEARCH ETHICS 
INTERNATIONAL 

1. Asean-EU University Network Program Training Session on Introductory Bioethics: 
Research Ethics on 23-25 November 2005 

2. 5 th International Conference on Defining the Roles, Responsibilities,and Relations 
between National Health Authorities and Ethics Committees in Health Research on12-14 
December 2005 

3. “Human Subject Protection Course” by FERCAP on 19-21 July 2006 
4. Five-day educational training at  WESTERN IRB,USA on 24-28 July 2006 
5. International conference on Transparency and accountability in Health Research: 

Towards an ethics of responsibility in human subject protection,on 29-30 November 
2006. 

6. International Course of Human Participant Protection Course and GCP Training by 
FERCAP,SIDCER/WHO on 3-5 March 2008. 

7. EC Surveyor Training by TDR-FERCAP on 20-23 July 2008. 
NATIONAL 

1.  “GCP training course” by Chulalogkorn University on 20-23 August 1999. 
2. ”Clinical Research Skill Workshop for Investigators” by Thai FDA, Pfizer and PRE, 

Bangkok on 6-7 November 2000. 
3. Thailand towards center of excellence in clinical trials “The fifth GCP Annual Update: 

Building Strategic Alliances in Promoting Thailand as Asian Drug Development Hub” on 
25-26 August 2005. 

4. Understanding the 9th ICH-Safety&Effficacy Guideline on 26-29 July 2005. 
5. Workshop “Informed Consent: What,Why,When and How” by FERCIT on11 January 

2006 
6. Institutional Ethical Conference by Chulalongkorn University on 9 Febuary 2006 
7. Annual FERCIT Conference “ Vulnerable subject”  on 31 March 2006 
8. “National Surveyer Training” by FERCIT and Medical Council on 8-10 May 2006 
9. Thailand towards center of excellence in clinical trials “ The sixth GCP Annual Update” 

On 10-11 August 2006 
10. GCP training for Ethics Committee Members on 28 November 2006. 
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11. Standard course in clinical trial by The Faculty of Medicine,Chulalongkorn University on 12-
14 March 2007. 

12. The 7th Annual Conference of the Forum for ethical review committes in Asia and the 
Western Pacific 28-29 November 2007. 

13. Standard course in clinical trial by The Faculty of Medicine,Chulalongkorn University on 24-
26 March 2008. 

EXPERIENCES IN RESEARCH ETHICS OR RELATED  
1. Institutional Review Board (IRB) Member and Secretary, Faculty of Medicine, 

Chulalongkorn University, 2005-2009 
2. Institutional Review Board (IRB), Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, 2004-

2005 and 2009-present 
3. Secretary,Forum for Ethical Review Committees in Thailand (FERCIT),2006-2008 

 
PRESENT ACADEMIC & ADMINISTRATIVE WORKS 
FACULTY AND HOSPITAL LEVEL 

1. Director of Spasticity and Dystonia Clinic , Department of Rehabilitation Medicine, King 
Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok,Thailand,1996-present 

2. Director of Healthy Aging Clinical Excellent Center and Motion Analysis and Wireless 
EMG Clinical Excellent Center,King Chulalongkorn Memorial Hospital,2007-present. 

3. Advisory of Research Development, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University , 
Bangkok, Thailand,2006-present  

4. Medical staff and Academic instructor,Department of   Rehabilitation Medicine, Faculty 
of Medicine,Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand , 1998-present  

5. Medical staff member, Thai Red Cross Rehabilitation  Center, Thailand, 1996-present    
UNIVERSITY LEVEL 

6. Head of Neurorehabilitation Research Unit, Chulalongkorn University,2007-present 
7. Deputy director of Medical Inventor and Technology Center, Chulalongkorn University, 

2007-present. 
8. Biomedical Engineering Committee Chulalongkorn University, 2005-present. 

NATIONAL LEVEL 
9. Research Development and Journal Editorial Board Committee, Royal College of 

Physiatrists of Thailand,1996-present 
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10. Scientific Exercise Strategies Committee, Ministry of Health, 2003-present 
INTERNATIONAL LEVEL 

11. Reviewer of Journal of Medical Association of Thailand, disability and Rehabilitation, 
American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation,2005-present 

12. Board of Governers : Active Individual Member, of the International Society of Physical 

and Rehabilitation Medicine – ISPRM,2005-present  
 
PUBLICATIONS  
RESEARCHES 

 1. NEUROLOGICAL REHABILITATION 
INTERNATIONAL 

1. Pajareya K, Suputtitada(Anannontsak) A., Paileeklee S.Functional skill  after spinal cord 
injury rehabilitation:a follow up study. J Med Thai Assoc 1998;81:310-5. 

2. Suputtitada(Anannontsak) A. The treatment of cervical dystonia with low dose botulinum 
A toxin by EMG guidance. Proceeding of the 3rd Biennial Convention of the ASEAN 
Neurological Association Congress on Febuary 3-5 1999.  

3. Suputtitada(Anannontsak) A. Three year experience in Botulinum toxin type A treating of 
writer’s cramp.Proceeding of the 3rd Biennial Convention of the ASEAN Neurological 
Association Congress on Febuary 3-5 1999. 

4. Suputtitada A. Managing spasticity in pediatric cerebral palsy using a very low dose of 
botulinum toxin type A: preliminary report. Am J Phys Med Rehabil 2000; 320-6. 

5. Suputtitada A. Local botulinum toxin type A injections in the treatment of spastic toes. 
Proceeding of the 6th International Congress of Parkinson’s disease and Movement 
Disorders at Barcelona, Spain11-15 June 2000. 

6. Suputtitada A. Cervical radiculopathy and myelopathy in cervical dystonia.Proceeding 
of the 1 st IFPRM at Amsterdam, Netherland 7-13 July 2001. 

7. Suputtitada A. Local botulinum toxin type A injection in the treatment of spastic toes. Am 
J Phys Med Rehabil 2002; 81: 770-5. 

8. Suputtitada A, Phanthumchinda K, Locharernkul C, Suwanwela NC. Treatment of 
writer’s cramp with very low dose botulinum toxin type A at King Chulalongkorn 
Memorial Hospital. Abstracts of the International Conference 2002: Basic and 
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Therapeutic Aspects of Botulinum and Tetanus Toxins; 2002 Jun 8-12; Hannover, 
Germany. Naunyn Schmiedebergs Arch Pharmacol 2002;365 Suppl 2:R7-50. 

9. Suputtitada A., Aksaranugraha S., Granger CV., Sankaew M. Results of stroke 
rehabilitation in Thailand. Disability and Rehabilitation 2003; 25(19): 1140-5. 

10. Suputtitada A. Effectiveness of low dose botulinum toxin in the treatment of spasticity in 
adult patients. In: Ring H, Soroker N, editors. Proceedings of the 2nd World Congress of 
the International Society of Physical and Rehabilitation Medicine (2nd ISPRM); 2003 May 
18-22; Prague, Czech Republic; 2003.p.611-8. 

11. Suputtitada A, Aksaranugraha S, Granger CV, Sankaew M. Results of stroke 
rehabilitation Thailand. Disabil Rehabil 2003;25:1140-5.. 

12. Suputtitada A, Yooktanan P, Rarerng-Ying T. Effect of partial body weight support 
treadmill training in chronic stroke patients. J Med Assoc Thai 2004;87(Suppl2):S107-
11. 

13. Suputtitada A, Phanthumchinda K, Locharernkul C, Suwanwela NC. Treatment of 
hemifacial spasm with low dose botulinum toxin injection: a 8 – year experience at King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. J Med Assoc Thai 2004; 87(10):1205-11.. 

14. Suputtitada A, Suwanwela NC, Tumvitee S. Effectiveness of constraint-induced 
movement therapy in chronic stroke patients. J Med Assoc Thai 2004;87(12): 1482-90. 

15. Suputtitada A, Suwanwela NC. The lowest effective dose of botulinum A toxin in adult 
patients with upper limb spasticity. Disabil Rehabil 2005;27(4) :170-84. 

16. Suputtitada A, Thaploka S. The lowest effective dose of botulinum toxin type A in upper 
limb  spasticity of cerebral palsied children. Proceedings of the 3rd World Congress of 
the International Society of Physical and Rehabilitation Medicine (3rd ISPRM); 2005 April 
10-15; San Paolo,Brazil. 

17. Suputtitada A, Suwanwela NC. Constraint-Induced Movement Therapy Improves 
Spasticity and Dexterity after Stroke. Neurorehabiliatation & Neural repair 
2006;20(1):106. (Proceeding in the 4th World Congress of Neurological Rehabilitation, 
Hong Kong,Republic People of China.). 

18. Suputtitada A, Poonyachot T. 50% alcohol in water intramuscular neurolysis for 
treatment of ankle spasticity. Neurorehabiliatation & Neural repair 2006;20(1):194. 
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(Proceeding in the 4th World Congress of Neurological Rehabilitation, Hong 
Kong,Republic People of China.) 

19. Suputtitada A, Khawaja IA, Bares M, Besleaga M, Khouja-Gouider N. Clinical case 
discussion on upper limb post stroke spasticity.Botulinum toxin letter. Paris: Help 
Medical,2007;1-7.  

20. Suputtitada A, Santignamkul A, Kittisomprayoonkul W. The lowest effective dose of 
botulinum toxin in detrusor sphincter dyssynergia.Toxicon Volume 51, Supplement 1, 1 June 
2008, Pages 41-42. 

21. Suputtitada A., Saguanrungsirikul S. Conventional gait analysis in elderly. Proceeding in 
Gait and Clinical Movement Analysis Society Congress 2009,285. 

22. Suputtitada A, Bhidayasiri R, Charoensantiurai U. Effect of stair-walking exercise in Parkinson 
patients. Mov Disord 2009 (in press) 

23. Suputtitada A., Saguanrungsirikul S. Gait analysis in elderly: comparison between computerized 
 and conventional analysis.J Neurol Sci 2009 ;285(Suppl1):S76. 

 

THAILAND 

1. Suputtitada(Anannontsak) A.,  Aksaranugraha S.,  Normal  value study of blink reflexes 
at Chulalongkorn Hospital.  J Thai Rehabil. 1995 ; 5(1) : 39-47. 

2. Pajareya K, Paileeklee S, Suputtitada(Anannontsak) A.  Living conditions of rehabilitated 
spinal cord injury persons in Thailand.  Siriraj Hosp Gaz 1998;50(1):8-12. 

3. Pajareya K, Intarakamhang P, Suputtitada(Anannontsak) A. Lower extremity bracing in 
paraplegia. A follow-up study. Siriraj Hosp Gaz 1996;48(10):887-92. 

4. Ratanatarn R, Suputtitada(Anannontsak) A, Aksaranugraha S. Epidemiology of cerebral 
palsy at Chulalongkorn Hospital during 1986-1996. J Thai Rehabil 1999; 9(2): 58-66 

5. Thaploka S, Suputtitada A. The use of oral antispastic drugs in cerebral palsied children 
at King Chulalongkorn Memorial Hospital between 1988-1998. J. Thai Rehabil 2001; 
11(2): 63-74. 

6. Suputtitada A. Treatment of spastic adult patients with low dose of botulinum toxin type 
A at King Chulalongkorn memorial Hospital. Chula Med J 2002; 46(4): 315-25. 
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7. Palangsaengwilai S., Suputtitada A. Neurorehabilitation in stroke patients at Thai Red 
Cross Rehabilitation Center during 1996-2000. J Thai Rehabil 2004 ;14(3): 94-103. 

8. Poonyachot T, Suputtitada A. The treatment of ankle spasticity in stroke patients with 
50% alcohol in water injection. J Thai Rehabil 2005 ; 15 (1) :21-29. 

9. Achareeyakul S,Kittisomprayoonkul W, Suputtitada A.Upper extremity complications in acute 
stroke patients. Chula Med J 2008;52(1):13-24. 

 

2. CLINICAL NEUROPHYSIOLOGY 

INTERNATIONAL 

1. Suputtitada(Anannontsak) A, Massakulpan P, Aksaranugraha S, Phantumchinda K. 
Somatosensory evoked potentials in X-linked recessive bulbospinal neuronopathy: a case 
demonstration. Electromyogr. Clin Neurophysiol 1999; 39: 393-6. 

2. Komchalard K, Suputtitada A, Sastravaha N. Vibratory sensory testing in carpal tunnel 
syndrome: correlations with electrodiagnostic parameters and disease severity. AOCCN 
2009.  

THAILAND  

1. Suputtitada(Anannontsak) A, Aksaranugraha  S Normal blink reflex  study at 
Chulalongkorn hospital. J Thai Rehabil 1995;5(1):39-47 

2. Jarunthum T, Suputtitada(Anannontsak) A, Bunnag Y. Normal H- reflex study at soleus 
muscle at Chulalongkorn hospital. J Thai Rehabil 1996; 6(2):18-23. 

3. Pinaikul H, Suputtitada(Anannontsak) A, Bunnag Y. Normal sensory nerve conduction 
study of superficial peroneal and saphenous nerve at Chulalongkorn Hospital. J Thai 
Rehabil. 1997; 7: 85-90.  

4. Massakulpan P, Suputtitada(Anannontsak) A, Aksaranugraha S. Distal median sensory 
latency of middle finger in detection of early carpal tunnel syndrome.J Thai Rehabil 
1997;7(1):35-42. 

5. Reakatanan C. Suputtitada(Anannontsak) A. Bunnag Y. Normal value of medial and 
lateral plantar nerve at Chulalongkorn Hospital. J Thai Rehabil 1999; 8(3): 248-54. 
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3. PAIN 

INTERNATIONAL 
1. Suputtitada (Anannontsak) A,Puapan P. Effects of work postures on low back pain.J 
Human Ergol 1996;25(1):268-75. 
2. Suputtitada A, Aksaranukraha S, Aksorntung S, Theppabutr A. Effectiveness of 
Double TENS in Mild to Moderate Knee Osteoarthritis. Proceedings of the 4th World 
Congress of the International Society of Physical and Rehabilitation Medicine (4th ISPRM); 
2007 June 10-15; Seoul,Korea. 
 

THAILAND  

1. Suputtitada (Anannontsak) A, Aksaranugraha  S. Spinal fracture complicating 
ankylosing  spondylitis from swimming. A case report. Chula Med J 1995;39(8):601-5. 

2. Sukonthaman K, Suputtitada (Anannontsak) A, Bunnag Y. The study of low back pain in 
the foundry plant    workers. J Thai Rehab Med 1998 ; 8(1) : 158-65.  

3. Wechakitwanit L,Suputtitada A. Work-related neck and upper limb musculoskeletal  
disorders in computer users. J Thai Rehabil 2000;9(3):97-110. 

4. Suputtitada A. Three case reports of using botulinum toxin type A in chronic myofascial 
pain syndromes. J Thai Rehabil 2001;11(1):35-41. 

4.THERAPEUTIC EXERCISE 

INTERNATIONAL 
1. Suputtitada A, Wacharapreechanont T,Chaisayan P. Effect of the “Sitting pelvic tilt 
exercise” during the third trimester in primigravidas on back pain. J Med Assoc Thai 
2002;85 (Suppl 1):S170-9. 

THAILAND  

1. Yongkiatpanich J, Suputtitada A. The study of types and duration of exercise in Thai 
geriatric population at Lumpini Park.J Thai Rehabil 2001;11(3):33-38. 
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2. Tanwattana C, Suputtitada A, Aksaranugraha S, Srikiatkachon A, Samorrapoom C. 
Effectiveness  of modified quadriceps strengthening exercise in patients with 
osteoarthritis of knees. J Thai Rehabil 2002; 12(1):32-43 

3. Suputtitada A, Kanshana S., Leetongin S., Pinmuang-Ngam C., Lamlertkittikul S, 
Tachachainirun S,et als. Effect of exercise during pregnancy on back, knee and leg pain. 
Thai Journal of Health Promotion and Environmental Health 2002;4:59-72. 

4. Suputtitada A, Kanshana S., Leetongin S., Pinmuang-Ngam C., Lamlertkittikul S, 
Tachachainirun S,et als. Effect of exercise during pregnancy on maternal and fetal health. 
Ministry of Public Health 2003;1:1-340. 

5. REHABILITATION ENGINEERING  

INTERNATIONAL 
1. Suputtitada A, Jongrasittikul H,Pinthawirut K. Antispasticity ball splint, Thai material in 

stroke patient. Proceeding in the US-Thai Biomedical Engineering 12-15 December, 
2005. 

2. Suputtitada A, Sriyuthasak M,Techacheewin B. Biofeedback,Thai Equipment For 
Children With Fecal Incontinence.Proceeding in the US-Thai Biomedical Engineering 
Symposium 12-15 December, 2005 

3. Kitisomprayoonkul W,Teeramongkonrasmee A, Sriyudthsak M,Suputtitada A. Balance 
color force sensor biofeedback for weight training in stroke patients. Proceeding in the 
US-Thai Biomedical Engineering Symposium 12-15 December, 2005 

6. OTHERS 

INTERNATIONAL 

             -   

THAILAND 
1. Kijsirikul A, Suputtitada A,Aksaranugraha S. The pilot study of relationship in using 

Ocimum Canum Linn Seeds ( Hairy Basil) in replacement of dinner and lipid profile. J 
Thai Rehabil 2001;11(1):22-28. 

 

















 

 
 
 
 
 
 
โครงการวิจัย  2. การวิเคราะหการเดินและการทรงตัว  
   ของผูสูงวัย (Gait and balance analysis in elderly) 
คณะผูวิจัย 1. ศาสตราจารยแพทยหญงิอารีรัตน  สพุุทธธิาดา หัวหนาโครงการและผูวิจัยหลัก 
                         ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                  2. รองศาสตราจารยนายแพทย สมพล สงวนรังศิริกุล ผูวจิัยรวม 
                       ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 
 



โครงการวิจัยท่ี 2 การวิเคราะหการเดินและการทรงตัวของผูสูงวัย (Gait and balance analysis in elderly) 
ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัย จากเงินอุดหนุนทัว่ไปจากรัฐบาล ประจําปงบประมาณ 2552 สัญญาเลขที่ GRB_๐๓๕_๕๒_๓๐_๐๕ 

 

ศ.พญ.อารีรัตน สุพุทธธิาดา และ  รศ.นพ.สมพล สงวนรังศิริกลุ    
 

 

ก

 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการทุนอดุหนนุการวิจยั จากเงนิอดุหนนุทัว่ไปจากรัฐบาล 
ประจําปงบประมาณ 2552 ทีม่อบทนุอดุหนนุการวิจยั ทําใหดําเนินงานวิจยัสําเร็จลุลวงไปดวยดี  
ขอขอบคุณคณบดีและผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    รองคณบดีฝายวางแผนและพฒันา 
รองคณบดีฝายบริหาร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ที่ไดชวยอํานวยความสะดวก
ในการดําเนนิการ  ซึง่ผูวจิัยไดรับความรวมมืออยางดจีากบุคลากรของ Wellness Center และ 
อุปกรณจากศนูยความเปนเลิศทางการแพทยผูสูงวัยสุขภาพด ี คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    สภากาชาดไทย   และที่สําคัญ คือ ขอขอบคุณ
อาสาสมัครผูสูงวัยสุขภาพดีทุกทาน  
             คณะผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทกุทานทีก่ลาวมาขางตน ตลอดจนผูที่ไมไดกลาว
นามในทีน่ี้ซึง่มีสวนชวยเหลอืใหงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงไดดวยดีและจะเปนประโยชนตอวงการแพทย
และสาขาวิชาที่เกีย่วของตอไป 
 
       คณะผูวิจัย   
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บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาคาปกติของตัวแปรตางๆที่ใชในการวิเคราะห
การเดินและการทรงตัวในผูสูงวัย ไดทําการวิเคราะหการเดินในผูสูงวัยสุขภาพดี อายุตั้งแต 65 ป
ขึ้นไปจํานวน 200 ราย  (อายุ 71.07 + 4.87 ป, BMI 24.14 + 3.17 kg/m2); หญิง 100 ราย (อายุ 
70.44 + 4.00 ป, BMI 24.03 + 3.27 kg/m2), ชาย 100 ราย (อายุ 72.27 + 6.06 ป, BMI 24.37 + 
2.99 kg/m2). ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางเพศหญิงและเพศชายและ
ขางซายและขางขวาในทุกพารามิเตอรของขอมูลพื้นฐาน และ ไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางเพศหญิงและเพศชาย ขางขวาและขางซายในทุกพารามิเตอรของ 
spatial and temporal gait measurement วัดโดยเครื่องคอมพิวเตอร ( RS scan ) ไดแก stride 
length, step length, step width ,foot angle, cadence, step rate, stride time, step time and 
walking speed  ที่ระดับนัยสําคํยทางสถิติ p<0.05 จึงนําคาทุกพารามิเตอรของทั้งสองเพศมาหา
คาเฉลี่ย ดังนี้ stride length 91.60 + 6.23 cm,step length 49.18 + 6.82 cm,step with 9.18 + 
3.04 cm,foot angle  13.39 + 3.45 cm, cadence 112.05+  24.32 /min, walking speed 1.68 
+  0.25 m/sec และ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางเพศหญิงและเพศชาย
ในทุกการทดสอบการทรงตัว ที่ระดับนัยสําคํยทางสถิติ p<0.05 จึงนําคาทุกพารามิเตอรขอการ
ทดสอบการทรงตัวทุกแบบของทั้งสองเพศมาหาคาเฉลี่ยดังนี้ Timed single leg stance (ลืมตา) 
22.89+  2.57 (18.9-29.9) Timed single leg stance(หลับตา) 10.03 + 2.43 (9.8-11.9) Berg 
Balance Scale50.79 + 3.571 (45-55) Functional  Reach Test26.89 + 1.55 (24-39.5) 
Timed Up & Go test; TUG8.9 + 2.22 (5.71-10.16) Tinetti’s Performance-Oriented Mobility 
Assessment (POMA) 25.8+ .395 (24-28) Dynamic  Gait  Index 20.59 +  2.657 (19-24) ซึ่ง
คาปกติที่ไดนี้จะนําไปใชในการดูแลรักษฟนฟูผูปวยสูงวัยไดตอไป 
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Abstract 
                    Spatial and temporal gait measurement on Foot scan pressure gait system (RS scan) 
as the computerized gait analysis , significant at p<0.05. Participant included 152 normal 
elderly (age 71.07 + 4.87 yrs, BMI 24.14 + 3.17 kg/m2); 100 women (age 70.44 + 4.00 yrs, BMI 
24.03 + 3.27 kg/m2), 52 men (age 72.27 + 6.06 yrs, BMI 24.37 + 2.99 kg/m2).There were no 
statistically significant different in all spatial and temporal gait measurement; stride length, step 
length, step width ,foot angle, cadence, step rate, stride time, step time and walking speed 
between male and female, right side and left side,p<0.05. The mean spatial and temporal gait 
measurement  are as follws; stride length 91.60 + 6.23 cm,step length 49.18 + 6.82 cm,step 
with 9.18 + 3.04 cm,foot angle  13.39 + 3.45 cm, cadence 112.05+  24.32 /min, walking speed 
1.68 +  0.25 m/sec. There were no statistically significant different in all balance analysis 
between male and female, p<0.05. The mean balance analysis are as follows;  Timed single leg 
stance (open eye) 22.89+  2.57 (18.9-29.9) Timed single leg stance(closed eyes) 10.03 + 2.43 
(9.8-11.9) Berg Balance Scale50.79 + 3.571 (45-55) Functional  Reach Test26.89 + 1.55 (24-
39.5) Timed Up & Go test; TUG8.9 + 2.22 (5.71-10.16) Tinetti’s Performance-Oriented Mobility 
Assessment (POMA) 25.8+ .395 (24-28) Dynamic  Gait  Index 20.59 +  2.657 (19-24 ).All data 
can further be used in the mediacl and rehabilitation management for elderly patients 
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GAIT ANALYSIS IN ELDERLY: COMPARISON BETWEEN 
COMPUTERIZED AND CONVENTIONAL ANALYSIS 
Professor Areerat Suputtitada, M.D.1, Associate Professor Sompol 
Saguanrungsirikul,M.D. 2 
1 Department of Rehabilitation Medicine, 2 Department of Physiology,  
Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 
(Suputtitada A., Saguanrungsirikul S. Gait analysis in elderly: comparison between computerized 
and conventional analysis.J Neurol Sci 2009 ;285(Suppl1):S76: Proceeding in the 19th WORLD 
CONGRESS OF NEUROLOGY, Bangkok, Thailand  during 24-30 October 2009) 
  
INTRODUCTION 
    Spatial and temporal gait measurement are useful for follow up the treatments in various condition such as 
spasticity, dystonia, movement disorders, pain, musculoskeletal problems, etc. Since the computerized gait 
analysis machine are quite expensive that not available in most hospitals.  The objective of this study was to 
comparison between computerized and conventional gait analysis. 
PATIENTS/MATERIALS and METHODS 
     Spatial and temporal gait measurement on Foot scan pressure gait system (RS scan) as the 
computerized gait analysis and on paper with ink as the conventional  gait analysis were compared with 
student paired t-test, significant at p<0.05. 
RESULTS 
     Participant included 152 normal elderly (age 71.07 + 4.87 yrs); 100 women (age 70.44 + 4.00 yrs, BMI 
24.03 + 3.27 kg/m2), 52 men (age 72.27 + 6.06 yrs, BMI 24.37 + 2.99 kg/m2).There were no statistically 
significant different in all spatial and temporal gait measurement; stride length, step length, step width ,foot 
angle, cadence, step rate, stride time, step time and walking speed between computerized and conventional 
analysis. 
DISCUSSION 
        In the clinical setting that would like to evaluate only spatial and temporal gait measurement,not 
included kinematics ( limb motion assessed by the use of motion anlysis system and markers across 
joints),electromyography and kinetic (forces exerted by body using in-ground force plate tranducers) , the 
conventional analysis is more cost effectiveness. 
CONCLUSION 
   There were no statistically significant different in all spatial and temporal gait measurement between 
computerized and conventional analysis. 
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SUMMARY 
   Conventional analysis can be used in the community gait analysis or in the clinical setting that would like to 
evaluate only spatial and temporal gait measurement. 
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CONVENTIONAL GAIT ANALYSIS IN ELDERLY  
Professor Areerat Suputtitada, M.D.1, Associate Professor Sompol 
Saguanrungsirikul,M.D. 2 
1 Department of Rehabilitation Medicine, 2 Department of Physiology,  
Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 
(Proceeding in 14th Annual Meeting of gait and Clinical movement Analysis Society 10-13 March 2009 at Hyatt 
Regency Hotel,Denver,Colorado,USA.) 
INTRODUCTION 
    Spatial and temporal gait measurement are useful for follow up the treatments in various conditions such as 
spasticity, dystonia, movement disorders, pain, musculoskeletal problems, etc. Conventional analysis can be 
used as the cost-effective method in the community gait analysis or in the clinical setting that would like to 
evaluate only simple spatial and temporal gait measurement. Pre-and post-treatment gait analysis need to 
use the same method; either computerized or conventional analysis. Since the computerized gait analysis 
machines are quite expensive that not available in most hospitals.  The objective of this study was to measure 
spatial and temporal descriptors by conventional gait analysis. The related factors of gait were also 
measured. 
PATIENTS/MATERIALS and METHODS 
     Spatial and temporal gait measurement on paper with ink as the conventional gait analysis were 
measured. The related factors of gait were also measured. Both were report as descriptive data. Comparison 
between women and men were done with student unpaired t-test, significant at p<0.05. 
RESULTS 
     Participant included 152 normal elderly (age 71.07 + 4.87 yrs); 100 women (age 70.44 + 4.00 yrs, BMI 
24.03 + 3.27 kg/m2), 52 men (age 72.27 + 6.06 yrs, BMI 24.37 + 2.99 kg/m2). There were no statistically 
significant different in all spatial and temporal gait measurement; stride length, step length, step width ,foot 
angle, cadence, step rate, stride time, step time and walking speed between women and men. The mean 
stride length was 72.05 + 17.03 cm, step length was 36.08 + 8.69 cm, step width was 9.93 + 3.67 cm, foot 
angle was  8.41  +  4.03 degree , cadence was   93.92  + 26.65 step per minutes , and walking speed was 
4.57 + 1.54 metres per minute. Q-angle (stand) was 17.91+ 4.02 degree , Q-angle (supine) was 17.44 + 4.15 
degree, leg length discrepancy was 0.14 + 0.35 cm, popliteal angle was 26.58+  14.77 degree, knee varus 
was 11.2%, knee valgus was  84.9 %, heel cord angle was 4.22 + 1.75 degree.                     
DISCUSSION 
        In the clinical setting that would like to evaluate only spatial and temporal gait measurement, not 
included kinematics (limb motion assessed by the use of motion analysis system and markers across 
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joints),electromyography and kinetic (forces exerted by body using in-ground force plate tranducers) , the 
conventional analysis is cost effectiveness. The time used was only 10 minute in each case. Since the 
inconvenience of foot placement in the paper with ink that make sticky of both feet, this may interfere normal 
gait pattern. In some clinical setting still use this conventional method to analyse only simple spatial and 
temporal gait measurement. The normative data in eldery are not too much different to the computerized gait 
analysis machine. Pre-and post-treatment gait analysis need to use the same methods; either computerized 
or conventional analysis. 
CONCLUSION 
       Conventional analysis can be used in the community gait analysis or in the clinical setting that would like 
to evaluate only spatial and temporal gait measurement. The normative data in eldery are not too much 
different to the computerized gait analysis. Pre-and post-treatment gait analysis need to use the same 
methods; either computerized or conventional analysis. 
REFERENCES  
1. Simoneau GG. Kinesiology of walking. In: Neumann DA., ed. Kinesiology of the musculoskeletal system. 
Foundation for physical Rehabilitation.St.Louis:Mosby,2002:523-69 
2. Pease WS, Quesada PM. Kinematics and kinetics of gait. In: Braddom RL, ed. Physical medicine and 
rehabilitation.Philadelphia:WB Saunders,1996:83-103. 
3. Lehmann JF,De Lateur BJ. Gait analysis: diagnosis and management. In: Kottke FJ, Lehmann JF. Krusen’s 
Handbook of physical medicine and rehabilitation. 4 th. ed. Philadelphia: WB. Saunder,1990:108-25. 
4. Nijders AH. Van de Warrenburg BP, Giladi N, Bloem BR.  Neurological gait-disorders in 
elderly people: clinical approach and classification.  Lancet Neurol 2007;6:63-74.  
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สารบัญ 
  หนา 
กิตติกรรมประกาศ 

บทคัดยอภาษาไทย 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ 
สารบัญ 

สารบัญตาราง 
สารบัญรูปภาพ 

1. บทนํา 
ทบทวนวรรณกรรม 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

ขอบเขตของการวิจัย 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

กรอบความคิดของการวิจัย 
2. วิธีดําเนินการวิจัย 
กลุมตัวอยาง 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล  
ผลการวิจัย 

3.  อภิปรายผล 

4.  สรุปและขอเสนอแนะ 
เอกสารอางอิง 
ภาคผนวก ก 
ภาคผนวก ข 
ภาคผนวก ค 

ประวัตินักวิจัย 

ก 
ข 
ค 
ซ 
ฌ 
ญ 
1 
1 
16 
16 
16 
17 
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18 
18 
24 
27 
34 
37 
38 
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58 
67 
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สารบัญตาราง 

 
ตาราง  หนา 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
 
14 
15 
16 
17 
18 

แสดงคาปกติของ walking speed, step rate and step length 
Postural control 
แสดงสาเหตุของการสูญเสียการทรงตัว 
ปจจัยเสี่ยงของการหกลมในผูสูงวัย 
แสดงคาปกติของ Timed single leg stance เมื่อลืมตาและหลับตาในชวงอายุตางๆ 
แผนการดําเนินงาน 
เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐาน ระวางเพศหญิงและเพศชาย 
เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานระหวางขาขวาและขาซาย 
ขอมูลพื้นฐาน (200  ราย) 
เปรียบเทียบ Spatial and temporal descriptors ระหวางเพศชายและเพศหญิง 
เปรียบเทียบ Spatial and temporal descriptors ระหวางขาขวาและขาซาย 
ขอมูลวิเคราะหการเดินแบบ Spatial and temporal descriptors (200 ราย) 
เปรียบเทียบ Timed single leg stance, Functional  Reach Test ,Timed Up & Go test 
 และ Berg balance scaleระหวางเพศชายและเพศหญิง 
Tinetti’s Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA) 
Dynamic Gait Index 
ขอมูลเกี่ยวกับการทรงตัว (200 ราย) 
เปรียบเทียบการวิเคราะหการเดินระหวางการศึกษานี้กับการศึกษาในตางประเทศ 
เปรียบเทียบการวิเคราะหการทรงตัวระหวางการศึกษานี้กับการศึกษาในตางประเทศ 
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แสดงระยะตางๆของวงจรการเดิน 
แสดงระยะตางๆของวงจรการเดิน โดยมีการแบงระยะที่แตกตางกัน 
แสดง dynamic equilibrium model of balance contro 
แสดงความสัมพันธระหวางระบบตางๆและการควบคุมการทรงตัว 
แสดงกลไกของการลมและกระดูกหักจากการลม 
แสดง Functional reach test 
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แสดงเครื่อง motion analysis 
แสดงการใชเครื่อง motion analysis ในการรักษาโดยเปน real time biofeedback 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
คณะนักวิจัยและอาสาสมัคร 
คณะนักวิจัยและอาสาสมัคร 
วงจรการเดิน 
วิเคราะหการเดินดวยเครื่อง RS scan 
วิเคราะหฝาเทา 
แสดงการวัด ความตึงของกลามเนื้อขาดานหลัง (hamstring tightness) 
แสดงการวัด Q-angle ความยาวขาทั้งสองขาง (leg length discrepancy) 
เดินขึ้นลงบันได 
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บทที่ 1 บทนํา (Introduction) 
 
 สําหรับผูสูงวัยนั้นเปนที่ทราบกันดีวา ระบบการทํางานตางๆของรางกายเริ่มมีการเสื่อมลง1 มีการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาของระบบตางๆของรางกาย เชน ระบบกลามเนื้อและกระดูกที่มีอัตราการเสื่อมและออนแรงลง ขอตางๆยังเสื่อมคลอน
โดยเฉพาะอยางยิ่งขอตอที่ตองรองรับน้ําหนักตัว ระบบประสาทของผูสูงวัยเกี่ยวกับการส่ังงานของสมอง และการนํากระแส
ความรูสึกที่ชาลง เปนเหตุใหเกิดการลม หรอืเกิดอุบัติเหตุไดงาย1 ซึ่งมักสงผลใหอุบัติการณของการทุพพลภาพและเสียชีวิตในผูสูง
วัยเพิ่มขึ้น การหกลมอาจทําใหเกิดอาการบาดเจ็บเพียงเล็กนอย เชน เคล็ด ขัด ยอก จนถึงบาดเจ็บขนาดใหญ เชน กระดูกสะโพก
หัก กระดูกขอมือหัก กระดูกสันหลังหัก นอกจากการหกลมจะสรางผลเสียตอรางกายแลว ยังสงผลตอสุขภาพจิตของผูสูงวัยดวย 
ความหวาดกลัวตอการลมทําใหผูสูงวัยเคล่ือนไหวนอยลง ทําใหสุขภาพรางกายออนแอลง ตามมาดวยโรคอื่นๆจากการขาดการ
ออกกําลังกาย ยิ่งสงผลใหผูสูงวัยมีความเส่ียงตอการลมเพิ่มมากขึ้นอีก1 การวิเคราะหการเดินและการทรงตัวในผูสูงวัยจะเปน
ขอมูลพื้นฐานในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงวัย เพื่อใหทราบขีดจํากัดของสมรรถภาพรางกาย ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการให
คําแนะนําเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพ การออกกําลังกาย และการดูแลรักษาผูปวยสูงวัยที่มีปญหาทางดานระบบประสาท กระดูก 
ขอ และกลามเนื้อ ตอไปในอนาคต เพื่อลดปญหาการพึ่งพิงของผูสูงวัย และทําใหผูสูงวัยมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพตอไป   
                 การหกลมเปนภาวะที่พบบอยในผูสูงวัย พบมีปจจัยเส่ียงหลายอยางที่ทําใหเกิดการหกลมในผูสูงวัย การประเมินการ
ทรงตัว ระดับของกิจกรรม การลดความกลัวการลม การควบคุมการใชยาในผูสูงวัย การออกกําลังกาย ลวนมีสวนชวยลดความ
เส่ียงในการลมในผูสูงวัย การตรวจพบความบกพรองของรางกาย การลดลงของประสิทธิภาพการทํางาน ตั้งแตในระยะแรก จะ
สามารถวินิจฉัยผูปวยที่มีการเคลื่อนไหวรางกายลดนอยลง สมรรถภาพรางกายถดถอย มีความเสี่ยงในการบาดเจ็บ การตรวจ
รางกายทางระบบรับความรูสึก ระบบประสาท กระดูกขอและกลามเนื้อ ความสามารถในการทรงตัว วิเคราะหการเดิน การ
เคลื่อนไหวของขอ ลวนมีความสําคัญในการประเมินความเสี่ยงในการหกลม และแกไขปองกันการหกลมในอนาคตได ปจจุบันมี
หลักฐานทางงานวิจัยและทางคลินิกชัดเจนแลววาการการตรวจคัดกรองโรค/ความเสี่ยงของการลมในผูสูงวัย การออกกําลังกาย มี
สวนชวยใหผูปวยเดินและเคลื่อนไหวดีขึ้น การทรงตัวดีขึ้น ลดความเสี่ยงในการลม ประกอบกิจวัตรประจําวันไดมากขึ้น ตลอดจน
ชวยดานจิตใจ ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 

ทบทวนวรรณกรรม 

                  การวิเคราะหการเดินในทางคลินิกไดพัฒนาจนกระทั่งปจจุบันไดถูกนํามาใชในการตรวจรักษาผูปวยเปนประจําใน
โรงพยาบาลหลายแหงทั่วโลก โดยใชรวมกับการซักประวัติ ตรวจรางกาย การตรวจพิเศษตางๆเพื่อใหไดขอมูลรายละเอียดในผูปวย
ที่มีการเดินผิดปกติ  การวิเคราะหการเดินในทางคลินิกประกอบดวย 5 สวน ไดแก การบันทึกวิดีโอ การวัดพารามิเตอรตางๆของ
การเดิน การวิเคราะหทางดาน kinetic kinematic และ คล่ืนไฟฟากลามเนื้อ การวิเคราะหการเดินดวยคอมพิวเตอรโดยรวมขอมูล
การวิเคราะหทางดาน kinetic และ kinematic สามารถคํานวณโมเมนตของขอ และกําลังใน 3 มิติ มุมของขอ โมเมนต กําลัง และ
คล่ืนไฟฟากลามเนื้อของกลามเนื้อมัดที่จําเพาะสามาถใหขอมูลดานชีวกลศาสตรของการเดิน ขอมูลเหลานี้ชวยในการตัดสินใจวา
จะรักษาผูปวยอยางไรดีที่สุด การเดินผิดปกติพบไดบอยและเปนปจจัยเสี่ยงของการลมในผูสูงวัย ทําใหคุณภาพชีวิตถดถอยและ
เพิ่มความพิการทุพลภาพ  
                การเดินเปนความตองการพื้นฐานที่เราทุกคนตองการเพื่อเคลื่อนที่จากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง ตองเดินในกิจวัตร
ประจําวัน การเดินที่มีประสิทธิภาพจะลดพลังงาน ลดการลาและมีความปลอดภัยจากการลมและการบาดเจ็บ การเดินผิดปกติพบ
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ไดในผูปวยทางดานระบบประสาท ระบบกระดูก ขอ และกลามเนื้อ ระบบการทรงตัว และผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิต หาก
สามารถวิเคราะหไดวาผูปวยเดินผิดปกติอยางไร จะสามารถทราบถึงสาเหตุ และวางแผนการรักษาไดตอไป 
               การเดิน เปนการทําใหจุดศูนยถวงของรางกายเคลื่อนไปขางหนา โดยลําตัวและคอจะตั้งตรง ขาขางหนึ่งจะกาวออกไป
ขางหนา ในขณะที่แขนขางตรงขามแกวงไปขางหนา  จากนั้นจะสลับขาอีกขางหนึ่ง พรอมกับแขนที่ตรงขามกับขานั้นไปเรื่อยๆ โดย
มีลักษณะที่สัมพันธกัน (coordinated manner) เชนนี้ทางการแพทยจะเรียกวา  reciprocal  movement 
                  วงจรการเดิน (gait cycle) ในขณะที่เดินอยูนั้น มีแรงกระทํากับตัวซึ่งเกิดจากแรงถวงหรือน้ําหนักตัว และแรงอันเกิด
จากการทํางานของกลามเนื้อ จึงทําใหเกิดมีการเปลี่ยนแปลงของระดับไหลกระดูกเชิงกราน และสวนอื่นของรางกาย ในขณะที่มี
การเคลื่อนไหวหรือตลอดเวลาของการเดิน การเดินแตละกาว มีชวงวงจรที่เหมือนๆกัน ตั้งแตการแตะสนเทาขางหนี่งลงบนพื้น 
จนถึงการแตะสนเทาลงบนพื้นอีกครั้งของขาขางเดียวกัน ซึ่งประกอบดวย stance phase และ swing phase ดังรูปที่ 1 
               1. Stance phase คือ ชวงเวลาที่เทาแตะพื้น ใชเวลาประมาณรอยละ 60 ของเวลาของการเดินจนครบวงจร  จะแยก
ยอยออกเปนชวง คือ 
1.1  heel strike คือ ชวงที่สนเทาเริ่มแตะพื้น เปนจุดเริ่มตนของ stance phase คือ 0 % 
1.2  foot  flat คือ ชวงที่เทาเหยียบพื้นเต็มฝาเทา คือ ชวง15 % แรกของการเดินจนครบวงจร 
1.3  midstance เมื่อฝาเทาเหยียบบนพื้นเต็มที่แลวลําตัวจะเคลื่อนไปขางหนา โดยที่ฝาเทายังเหยียบพื้นสนิท  จนกระทั่ง
แนวแกนตัวมาอยูในแนวดิ่ง โดยที่น้ําหนักตัวตกลงบนกระดูกtalus ถือวาเปนระยะ midstance  ในขณะที่เทาอกีขางหนึ่งจะกาวไป
ขางหนา 
1.4  heel off คือ ชวงที่สนเทายกสูงขึ้นจากพื้น  โดยลําตัวจะเคลื่อนตอไปขางหนาเรื่อยๆเปนชวง 30 % แรก ของเวลาการ
เดินจนครบวงจร 
1.5  toe off  คือชวงที่ปลายเทายกสูงขึ้นจากพื้น เปนระยะสุดทายของ stance phase โดยลําตัวยังคงเคลื่อนตอไปขางหนา 
เปนชวง 60% แรกของเวลาการเดินจนครบวงจร 
               2. Swing phase คือ ชวงที่เทายกขึ้นจากพื้น ใชเวลาประมาณรอยละ 40 ของเวลาการเดินจนครบวงจรจะแยกยอย
ออกเปนชวงคือ  
2.1 acceleration คือระยะที่ขากาวออกไปดวยความเรง  โดยขณะที่ลําตัวนําหนาไปกอน ขาซึ่งลอยอยูขางหลัง ภายหลังจาก
ยกขึ้นจากพื้นแลว จะมีการเพิ่มอัตราเรงของขา และเทาขางนั้นออกไปขางหนาเพื่อใหตามทันการเคลื่อนไหวของลําตัว 
2.2  midswing  คือ ชวงที่เทาลอยพนพื้นมากที่สุด โดยเปนชวงที่แกวงขาทําใหเพิ่มความเร็วไปขางหนา  ฝาเทาจะถูกยก
ใหสูงขึ้นจากพื้น  ขอสะโพก  ขอเขา และขอเทาจะงอมาก 
2.3  deceleration  คือระยะที่ลดอัตราเรงของขา เพื่อเตรียมวางบนพื้น โดยชวงนี้กลามเนื้อขาตองทํางาน เพื่อลดอัตรา
เรงของขาอันเปนการควบคุมใหสนเทาแตะพื้นไดนุมนวล  
              การศึกษาเรื่องวงจรการเดินนี้ใหดูจากขาขางเดียว  เชน ขาขวาเริ่มจาก heel strike จนกระทั่งขาขวามาอยูที่  heel strike 
อีกครั้งหนึ่ง เปน 1 วงจร สวนขาตรงขามจะอยูใน phase ตรงขามกันเสมอแตจะมีอยูระยะหนึ่งที่เทาทั้ง 2 ขาง รับน้ําหนักพรอมกัน  
โดยสัมผัสพื้นทั้ง 2เทา เรียก “ double support” คือ ชวงที่สนเทาของขาขางหนา แตะพื้น คือ ชวง heel strike และปลายเทาของ
ขาขางหลัง แตะพื้น คืออยูในชวง heel  off  ในเวลาเดียวกัน โดยปกติชวง double support นี้จะใชเวลานาน 20 % ของวงจรการ
เดิน โดย 10% แรกชวง heel strike และ 10% หลังชวง heel off 
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รูปที่ 1 แสดงระยะตางๆของวงจรการเดิน 

 
          Stance phase เริ่มจากระยะของ weight acceptance หรือที่เรียกวา loading เปนระยะที่หยุดการกาวขาจากระยะ 
deceleration ของ swing phase การหยุดนี้ตองอาศัยการทํางานรวมกันของขอเทา ขอเขา และขอสะโพก โดยขอเทาจะ 
dorsiflexion องศานอยๆในระยะ heel strike จากนั้นจะ plantar flexion อยางรวดเร็วโดยการควบคุมของ eccentric contraction 
(การทํางานของกลามเนื้อโดยยืดยาวออก) ของกลามเนื้อ tibialis anterior จนกระทั่งถึงระยะ foot flat  พรอมกันนี้ขอเขามีการงอ
โดย eccentric contraction ของกลามเนื้อ quadriceps ในระยะ loading response นี้ ซึ่งจุดศูนยถวงของรางกายจะอยูต่ําสุด  
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ขอสะโพจะงอ 40 องศาขณะ heel strike หลังจากนั้นจะเหยียดขณะที่ลําตัวเคลื่อนที่ไปขางหนา โมเมนตัมของการเคลื่อนลําตัวไป
ขางหนาถูกควบคุมโดย eccentric contraction ของ hip extensors ทั้งกลามเนื้อ gluteus maximus และ long hamstrings และ
มี internal rotation ของขอสะโพก เมื่อเทาอีกขางพนพื้นเขาสู swing phase สะโพกขางนี้จะมี internal rotation ถายน้ําหนักตัว
มาดาน stance limb โดยกระดูกเชิงกรานจะเคลื่อนมาดานขางสุดทางดาน stance limb  จุดศูนยถวงของรางกายจะอยูบนเทา
ขางนี้เพื่อใหเกิดสมดุลการทรงตัวขณะ single limb support ระยะนี้จดุศูนยถวงของรางกายจะขึ้นสูง ในชวงกลางของ single limb 
support ขอเทาจะถึงจุดที่มี dorsiflexion มากที่สุด ขอเขาจะเหยียดตรง กระดูกเชิงกรานจะ internal rotation มากสุด และขอ
สะโพกเหยียดตรงมากสุดเพื่อเตรียมเทาอีกขางหนึ่งใหอยูในระยะ heel strike      หลังจากนั้นสนเทาจะยกขึ้นจากพื้น จะมีการถาย
น้ําหนักไปที่เทาสวนหนาและไปสูเทาอีกขางหนึ่ง ขอเทาจะมี plantar flexion โดย concentric contraction ของกลามเนื้อ 
gastrocnemius, soleus, tibialis posterior พรอมกับมีการงอขอสะโพกโดยกลามเนื้อ iliacus,psoas และ tensor fascia lata ขอ
สะโพกอีกขางจะมี internal rotation ทําใหเกิด forward rotation ของกระดูกเชิงกรานขางนี้ กลามเนื้อสะโพกเหลานี้ทําใหเกิดการ
เคลื่อนที่ของสวนขาไปขางหนา เมื่อนิ้วเทายกขึ้นจากพื้นจะเกิดแรงดันและดึงสวนขาขางนี้ไปขางหนาเขาสู swing phase  
         ขณะเริ่ม swing phase ขาขางนี้จะเขาสู acceleration โดยมีการงอขอสะโพก ขอเขา และขอเทากระดกขึ้น โดยนิ้วเทายกขึ้น
สูงนอยกวา 1 นิ้วเมื่ออยูในระยะ midswing การยกขึ้นนอยนี้เพื่อสงวนพลังงานและเพื่อใหเกิดสมดุลรางกายแมเดินบนพื้นขรุขระ 
จะพบวาหากเดินบนหิมะหรือบนโคลนจะมีการยกขาสูงแบบ steppage gait ซึ่งใชพลังงานมาก ชวงครึ่งหลังของ swing phase 
ขาขางนี้จะเขาสูระยะ deceleration โดยการเคลื่อนไปขางหนาชาลงเพื่อเตรียม heel strike อีกครั้ง ขอเทากระดกขึ้น ขอเขา
เหยียดและขอสะโพกงอ รวมกับ forward rotation ของกระดุกเชิงกรานและ external rotation ของขอสะโพกทําใหขากาวไปได
ยาว กลามเนื้อ hip extensor จะหยุดการงอสะโพกตอไป  กลามเนื้อ hamstring จะควบคุมการเหยียดเขา ดังรูปที่ 2  

                    
รูปที่ 2 แสดงระยะตางๆของวงจรการเดิน โดยมีการแบงระยะที่แตกตางกัน 

 
 Spatial and temporal descriptors 1-7 

               วงจรการเดิน ดังรูปที่1 เริ่มตนเมื่อเทาสัมผัสพื้น ปกติสวนของเทาที่สัมผัสพื้นกอนคือสนเทา (heel) ดังนั้น 0% ของวงจร
การเดิน เรียกระยะนี้วา heel contact หรือ heel strike 100% ของวงจรการเดินคือเวลาที่ heel strike ของเทาขางเดียวกัน  



โครงการวิจัยท่ี 2 การวิเคราะหการเดินและการทรงตัวของผูสูงวัย (Gait and balance analysis in elderly) 
ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัย จากเงินอุดหนุนทัว่ไปจากรัฐบาล ประจําปงบประมาณ 2552 สัญญาเลขที่ GRB_๐๓๕_๕๒_๓๐_๐๕ 

 
 

ศ.พญ.อารีรัตน สุพุทธิธาดา และ  รศ.นพ.สมพล สงวนรังศิริกลุ    
 

5

               Stride มีความหมายเชนเดียวกับวงจรการเดิน นั่นคือระยะเวลาที่ heel strike ของเทาขางหนึ่งจนกระทั่งถึงระยะเวลาที่
มี heel strike ของเทาขางเดียวกัน ความยาวของระยะนี้เรียก strike length  
               Step คือระยะเวลาที่ heel strike ของเทาขางหนึ่งจนกระทั่งถึงระยะเวลาที่มี heel strike ของเทาอีกขางหนึ่ง ความยาว
ระยะนี้เรียก step length สวน step width หมายถึงระยะจากกึ่งกลางของเทาขางหนึ่งถึงกึ่งกลางของเทาอีกขางหนึ่ง คาปกติจะ
อยูระหวาง 7-9 เซนติเมตร  
            Foot angle คือ มุมของแนวเทาที่ทํามุมกับแนวทางเดินของการเคลื่อนที่ของรางกาย ในคนปกติมุมนี้จะประมาณ 7 องศา  
            cadence คือ จํานวนกาวเดิน ( step) ในเวลา 1 นาที อาจเรียกวา step rate  
            Stride time คือระยะเวลาของวงจรการเดิน 
            Step time คือระยะเวลาของกาวเดิน1 กาว อาจเปนกาวซาย หรือกาวขวา ในการเดินที่สมมาตร step time คือ 
reciprocal of cadence 
            Spatial descriptors ของการเดิน ไดแก stride length, step length, step width, foot angle  
           Temporal descriptors ของการเดิน ไดแก cadence, stride time, step time 
         Walking speed เปนผลรวมของ spatial และ temporal descriptors ซึ่งสามารถบอกระยะทางที่เดินไดภายในระยะเวลา
หนึ่ง หนวยมักใชเปน เมตรตอวินาที (m/s) หรือไมลตอชั่วโมง (mph) ขึ้นกับอายุและความสูง น้ําหนักตัว เปนตัววัดที่ดีในการบอก
ความสามารถของการเดิน  
          คนปกติ วงจรการเดิน ( 2 กาว) ใชเวลามากกวา 1 วินาทีเล็กนอย และไดระยะทางประมาณ 1.44 เมตร (4.5 ฟุต) เพศหญิง
จะเดินชากวา กาวสั้นกวา cadence เร็วกวา gait speed 1.37 m/s (3mph) step rate 1.87 steps/s (110 steps/min) step 
length 72 cm (28 inches) ดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 แสดงคาปกติของ walking speed, step rate and step length1 

 Drill 1961 
(New York) 

Molen1973 
(Amsterdam) 

Finley and Cody 1970 
(Philadelphia) 

Average over gende
and city 

Walking speed (m/s) 1.46* 1.39 (M) 1.27(F) 1.37 (M) 1.24 (F) 1.37 
Step rate(steps/s) 1.9* 1.79 (M) 1.88(F) 1.84 (M) 1.94 (F) 1.87 
Step length(m) 0.76* 0.77(M) 0.67(F) 0.74 (M)  0.63 (F) 0.72 

 
        มี 2 วิธีในการเพิ่ม walking speed ไดแก เพิ่ม stride or step length และเพิ่ม cadence ปกติแลวสามารถใชทั้งสองวิธี
จนกระทั่ง step length ยาวที่สุด การเพิ่ม speed สัมพันธกับการเพิ่ม cadence  
 
การเปลี่ยนแปลงการเดินในผูสูงวัย 1,8-11 
        เมื่ออายุ 60 ป พบวา รอยละ 85 ของผูสูงอายุยังมีทาทางการเดินที่ปกติ แตเมื่ออายุถึง 85 ปพบวามีเพียงรอยละ 18 ที่เดิน
ดวยทาทางที่ปกติ ซึ่งมีผลทําใหลมไดงาย ผูสูงอายุจึงกลัวที่จะเดิน สงผลใหเกิดภาวะถดถอยทางสมรรถภาพรางกาย ทั้งดานหัวใจ 
หลอดเลือด ปอดและการหายใจ ระบบประสาท เกิดภาวะสมองเสื่อมลงเรื่อยๆ โดยภาวะตางๆเหลานี้ก็เปนสาเหตุทําใหทาทางการ
เดินผิดปกติดวยเชนกัน จึงเกิดเปนวงจรของการถดถอยขึ้น 
          ในผูสูงวัยจะมีการเปลี่ยนแปลงของการเดิน ที่สําคัญดังนี้ 
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1. Gait velocity นั่นคือความเร็วในการเดิน จะคงที่จนกระทั่งอายุ 70 ป หลังจากนั้นความเร็วในการเดินปกติจะ
ลดลงรอยละ 15  ความเร็วในการเดินเร็วที่สุดจะลดลงรอยละ 20 เนื่องจากผูสูงอายุจะกาวไดส้ันลง 
2. Cadence (จังหวะการเดิน) ไมมีการเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุมากขึ้น แตละบุคคลจะมีทาเดินของตนเองซึ่งขึ้นกับ
ความยาวขา และโครงรางของรางกาย  
3. Double stance หรือ double support เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น จากรอยละ 18 ในคนหนุมสาวเปนมากกวาหรือ
เทากับรอยละ 26 ในวัยสูงอายุ ขณะ stance phase เปนระยะที่จุดศูนยถวงของรางกายอยูระหวางเทาสองขาง เปน
ระยะที่ stable ที่สุด การเพิ่มขึ้นของ double stance เกิดเมื่อเดินบนพื้นขรุขระ ศูนยเสียการทรงตัวหรือกลัวการลม ทํา
ใหระยะกาวเดินส้ันลง 
4. ตําแหนงของลําตัว ผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูกบาง กระดูกทรุด จะมีหลังคอม สวนวัยกลางคนจะมีการหมุนของ
กระดูกเชิงกรานมาดานหนา ทําใหกระดูกสวนเอวแอน จากการเพิ่มขึ้นของไขมันหนาทอง กลามเนื้อหนาทองออนแรง 
และกลามเนื้องอสะโพกตึง นอกจากนี้ปลายนิ้วเทาจะชี้ออกนอกจากการที่กระดูกสะโพกไมหมุนเขาในหรือจากการที่
ตองเพิ่มความสมดุลทางดานขาง 
5. การเคลื่อนไหวของขอ พบวาขอเทากระดกลงไดนอยลงในระยะสุดทายของ stance phase โดยสามารถกระดก
ขึ้นไดเทาเดิม กระดูกเชิงกรานเคลื่อนที่ไดนอยลงในแนว frontal และ transverse  ขอเขาเคลื่อนไดเทาเดิม 
6. ระยะกาวเดินส้ันลง จากกลามเนื้อนองออนแรง ทําใหขอเทากระดกลงไดนอยลงในระยะสุดทายของ stance 
phase และยังทรงตัวไดไมดีดวย 

 
                   มากกวาหนึ่งในสามของผูสูงวัย อายุมากกวา 65 ปจะลมในแตละป เมื่อลมแลวพบวา 20-30% จะมีปญหาการ
บาดเจ็บหลายอยาง เชน กระดูกสะโพกหัก บาดเจ็บสมอง ทําใหเคลื่อนไหวลดลง ตองพึ่งพา และเสียชีวิตกอนวัยอันควร ความ
เส่ียงในการลมมากขึ้นในผูสูงวัยที่อายุมาก มีโรครวม เชนโรคหลอดเลือดสมอง พารกินสัน โรคขอ ใสขาเทียม เปนตน การลมทําให
ปวด ทุพลลภาพและกลัวการเดิน ไมมั่นใจในการเคลื่อนไหวหรือประกอบกิจวัตรประจําวัน การลมเปนปญหาที่มักคิดวาเปน
ธรรมดาในผูสูงวัยซึ่งทําใหการปองกันภาวะนี้ยังปฏิบัติไมจริงจังนัก1-3 

                  การทรงตัว (balance) หมายถึง ความสามารถในการทําใหจุดศูนยถวงของรางกาย (center of gravity) อยูภายใน 
base of support มีการใชระบบรับความรูสึกและระบบสั่งการในการทําใหทรงตัวอยูไดในทา upright ระหวางการทํากิจกรรม
ตางๆ บางครั้งเรียก postural control 1-3  ระบบการมองเห็น การรับความรูสึก และการทรงตัวของหูชั้นในจะถายทอดขอมูลของ
ทวงทาและการเคลื่อนไหวของรางกายโดยเฉพาะการเคลื่อนไหวของศีรษะ สัมพันธกับส่ิงแวดลอม ระบบประสาทและกระดูก ขอ 
และกลามเนื้อ จะทําใหเกิดการเคลื่อนไหวตอบสนองตอระบบรับความรูสึกของรางกายและการเปลี่ยนทวงทาตางๆ หากระบบใดที่
กลาวมานี้ผิดปกติ จะมีการปรับตัวโดยใชระบบที่เหลืออยูในการทรงตัว3 Postural control จะเปลี่ยนแปลงเมื่อม่ีการเปลี่ยน
กิจกรรม เชน ความแตกตางของแสงสวาง ความมั่นคง พื้นผิวสัมผัสที่ยืน เดิน และลักษณะของกิจกรรม เปนตน เพื่อที่จะมีการ
เคล่ือนไหวที่เปนอิสระในภาวะแวดลอมตางๆ จําเปนที่จะตองมีการทํางานที่มีประสิทธิภาพของ static postural control, 
automatic or reactive postural responses, anticipatory postural responses และ volitional postural responses ดังตาราง
ที่ 2 หากการทํางานของสวนใดๆดังกลาวผิดปกติ จะมีความเสี่ยงในการลม 
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ตารางที่ 2 Postural control3 

Static postural control • Normal sway 
• Reflex reactions 

 Righting reaction 
 Vestibulo-ocular reflex 
 Vestibulo-spinal reflex     

Automatic or reactive postural responses  • เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองตอตัวกระตุน 
• เกิดขึ้นอยางรวดเร็วภายในเวลานอยกวา 
 250 มิลลิวินาที 
• องคประกอบ 4 อยาง ไดแก 

 Ankle strategy 
 Hip strategy 
 Suspensory strategy 
 Stepping strategy 

Anticipatory postural responses • เชนเดียวกับ automatic or reactive po
responses แตเกิดขึ้นกอนที่จะมีตัวกระตุนจริงๆ 
• เปนการจัดทาเพื่อที่กําจัดแรงที่มากระทําตอ
รางกาย 
• หากระบบนี้ทํางานดีทําใหไมตองใช 
reactive response 

Volitional postural movements • ภายใตการควบคุมอยางมีสติ 
• มีการถายน้ําหนักตัวไปมา 
• สามรถฝกฝนได เชน การเลนยิมนาสติก ก
กีฬาตางๆที่ใชการทรงตัว 

 
 
สาเหตุของการสูญเสียการทรงตัว 
                 ทฤษฎีปจจุบันของ dynamic equilibrium model of balance control พบวามีความสัมพันธของระบบรับความรูสึก
และระบบสั่งการ ตอการเปลี่ยนแปลงของ  central of gravity และ base of support ดังรูปที่ 4 ระบบรับความรูสึกจะรับขอมูล
สภาพแวดลอม ระบบประสาท กระดูก ขอ และกลามเนื้อจะมีการวางแผนและมีการเคลื่อนไหวตอบสนองตอขอมูลที่ไดรับนี้ 
ความสัมพันธนี้ทําใหเกิด static, adaptive, anticipatory, reactive control สําหรับการเคลื่อนไหวและการตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอม เนื่องจากความผิดปกติของระบบตางๆเหลานี้สงผลใหเกิดการลม การซักประวัติ ตรวจรางกาย
ผูปวยจําเปนตองครอบคลุมทุกระบบดังกลาว ดังรูปที่ 4 ปจจัยภายในที่ทําใหเกิดปญหาการทรงตัวและลมสามารถจัดกลุมเปน 5 
กลุมดังตารางที่ 5 
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รูปที่ 3 แสดง dynamic equilibrium model of balance control3 

 

                          
รูปที่ 4แสดงความสัมพันธระหวางระบบตางๆและการควบคุมการทรงตวั 3 
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ตารางที่ 3 แสดงสาเหตุของการสูญเสียการทรงตัว3 

ระบบ บริเวณ บริเวณที่มีพยาธิสภาพ ผลตามมา 

รับความ 
รูสึก 

สวนปลาย ระบบการมองเห็น 
ระบบการทรงตัวของหูชั้นใน 
ระบบรับความรูสึกโดยเฉพาะสวนขา 

สูญเสียความสามารถในการรับความรูสึกของทวงทา
และการเคลื่อนไหวของศีรษะ ลําตัวสัมพันธกับสภาวะ
แวดลอมทั้งแบบคงที่และแบบที่มีการเปลี่ยนแปลง 

 สวนกลาง สมองสวน cortex ที่รวบรวมและแปลความหมาย
ของขอมูลความรูสึกที่ไดรับ 

สูญเสียความสามารถในการรวบรวมขอมูลจาก
ความรูสึกที่ไดรับ การรับรูสภาวะแวดลอมทั้ง 
horizontal และ vertical perception of space 

ส่ังการ สวนปลาย กลามเนื้อ ขอตอ และหนวยยนต (motor unit) สูญเสียความสามารถในการตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลงทวงทา 

 สวนกลาง สมองสวนที่ทําหนาที่วางแผน ประสานงาน และ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย 

สูญเสียความสามารถในการวางแผน ประสานงานและ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายภายใตสภาวะ
แวดลอมทั้งแบบคงที่และแบบที่มีการเปลี่ยนแปลง 

รับรูสติ สวนกลาง สมองสวน cortex และ limbic ที่ทําหนาที่ดาน
ความสนใจ สมาธิ การตอบสนองตอส่ิงเราและ
การตัดสินใน 

สูญเสียความสามารถในการจดจําวิธีการที่ประสบ
ความสําเร็จในการทรงตัวในอดีต การตัดสินใจเมื่อมี
อันตราย 

 
ปจจัยภายใน (Internal factors) ที่ทําใหเกิดการลม 2-7 

               จากระบบควบคุมการทรงตัวและสาเหตุของการสูญเสียการทรงตัวดังกลาว พบวามีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ
ในผูสูงวัยที่ทําใหเปนปจจัยเสี่ยงในการลม ดังนี้  

1) กลามเนื้อออนแรงในวัยชรา (Age-related sarcopenia)    
2) มองเห็นไมชัด เชน ตอกระจก ตอหิน การเสื่อมทางจอรับภาพ 
3) ทาเดินและการทรงตัวผิดปกติ เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคของไขสันหลัง ผูปวยที่มีความผิดปกติ/ความเสื่อม
ของสมองสวนที่ควบคุมการทรงตัว ขออักเสบ ปลายประสาทอักเสบชา 
4) โรคของระบบการไหลเวียนโลหิตและหัวใจ เชน โรคความดันโลหิตสูง หนามืดเวียนศีรษะ หัวใจเตนผิดจังหวะ  
5) ความบกพรองของสติปญญาและการรับรู ภาวะสมองเสื่อม ซึมเศรา วิตกกังวล 
6) กระเพาะปสสาวะทํางานผิดปกติ เกิดปสสาวะบอย/เล็ดราด ทําใหผูสูงวัยตองเรงรีบที่จะไปเขาหองน้ํา 
7) การไดรับยาหลายชนิดพรอมกัน (Polypharmacy) ทําใหเกิดผลขางเคียง เชน เวียนศีรษะ การทรงตัวไมดีทําให
ลมไดงาย เชน ยาลดความดัน ยานอนหลับระงับประสาท ยาลดปวด ยาคลายกลามเนื้อ 
American Geriatrics Society, British Geriatrics Society และ American Academy of Orthopaedic Surgeons 
Panel on Falls Prevention ไดสรุปปจจัยเสี่ยงของการลมเรียงตามลําดับจากปจจัยเสี่ยงที่มีผลมากไปหานอย8 ดังตาราง
ที่ 4 
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ตารางที่ 4 ปจจัยเส่ียงของการหกลมในผูสูงวัย8 
 

ปจจัยเส่ียง จํานวนเทาของความเส่ียงเมื่อเทียบกับผูที่ไมมีปจจัย

- กลามเนื้อออนแรง 
- มีประวัติเคยลมมากอน 
- การเดินผิดปกติ 
- มีปญหาการทรงตัว 
- ตองใชอุปกรณชวยเดิน 
- ตามัว 
- ขออักเสบ 
- ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันบกพรอง 
- ซึมเศรา 
- สติปญญาบกพรอง 
- อายุ > 80 ป 

4.4 (1.5 – 10.3) 
3.0 (1.7 – 7.0) 
2.9 (1.3 – 5.6) 
2.9 (1.6 – 5.4) 
2.6 (1.2 – 4.6) 
2.5 (1.6 – 3.5) 
2.4 (1.9 – 2.9) 
2.3 (1.5 – 3.1) 
2.2 (1.7 – 2.5) 
1.8 (1.0 – 2.3) 
1.7 (1.1 – 2.5) 

 
กลไกของการลมและกระดูกหักจากการลม 8 

            พบวาเมื่อลมแลวมีโอกาสเกิดกระดูกหักโดยพบที่ขอมือในวัยกลางคนอายุ 40-60 ป ที่กระดูกสันหลังในผูสูงวัยอายุ 60 – 75 ป 
ที่กระดูก femur ของขอสะโพกในผูสูงวัยอายุมากกวา 75 ปขึ้นป ตําแหนงที่พบกระดูกหักจากการลมตามลําดับจากมากไปหานอย 
ไดแก บริเวณสะโพก (Hip) แขนทอนปลาย (Distal radius) กระดูกเชิงกราน (Pelvis) กระดูกตนแขน (Humeral neck) และซี่โครง 
(Rib) ผูสูงวัยตอนตนมักพบกระดูกหักที่แขนทอนปลายมากกวาผูสูงวัยตอนปลายซึ่งพบกระดูกสะโพกหักมากกวา เนื่องจากทิศทางการ
ลมตางกัน ผูสูงวัยตอนตนยังมีความคลองแคลวในการเดินอยู ขณะเกิดการลมมักลมไปขางหนาประกอบกับมี Protective response ที่
ดี จึงสามารถใชมือยันพื้นไดทัน ทําใหพบกระดูกหักที่แขนทอนปลายบอยกวา ผูสูงวัยตอนปลายเดินชาและมักใชอุปกรณชวยเดิน มัก
ลมไปขางหลัง ประกอบกับมี Protective response ไมดี จึงไมสามารถใชมือยันพื้นไดทัน สะโพกกระแทกพื้นทําใหพบกระดูกหักที่
สะโพกบอยกวา โดยมีกลไกของการลมดังรูปที่ 6 

 

 
รูปที่ 5 แสดงกลไกของการลมและกระดูกหักจากการลม8 
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การตรวจประเมินการลมในผูสูงวัย6-11 

        ประกอบดวยการซักประวัติปจจัยเสี่ยง ประวัติการลม ตรวจรางกาย ตรวจประเมินการทรงตัวและความเสี่ยงในการลมดวย
วิธีพิเศษ การวิเคราะหการเดินที่ผิดปกติ ดังกลาวตอไป 
ซักประวัติปจจัยเส่ียง 

1) ประวัติการลม (โดยเฉพาะในรอบ 1 ปที่ผานมา) 
2) ปญหาดานการเดินและการทรงตัว  
3) ประวัติออนแรง/ชาแขนขา  
4) มีอาการหนามืดวิงเวียน  
5) การมองเห็น  
6) โรคประจําตัว ที่เปนสาเหตุของการลม ที่พบบอย ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตต่ําเมื่อเปล่ียน
ทาทาง เสียการทรงตัวจากโรคของหูชั้นใน โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกินสัน โรคซึมเศรา โรคขออักเสบ/ขอเส่ือม โรค
ปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวาน โรคตอกระจก  
7) โรคกระดูกพรุน  
8) ปญหาดานความคิดความจํา  
9) อาการกลัวลม 
10) ประวัติการใชยา ไดแก ยาที่ใชเปนประจํา (มีความเสี่ยงถาใชยามากกวา 4 ชนิด) ประวัติใชยาที่สัมพันธกับการ
ลมสูง ไดแก ยานอนหลับ ยาตานซึมเศรา ยารักษาโรคจิตเภท ยากันชักและยารักษาหัวใจเตนผิดจังหวะบางชนิด 

ประวัติการลม (SPLATT ) 
S คือ Symptoms ถามอาการที่เกิดกับผูปวยกอนการลม เชน หนามืด วิงเวียน ใจส่ัน และอาการภายหลังจากการลม เชน 
หมดสติ  
P คือ Previous falls ถามประวัติการลมในครั้งกอน ๆ (โดยเฉพาะการลมในรอบ 1 ปที่ผานมา) รวมทั้งความถี่และความ
รุนแรงของการลม  
L คือ Location บริเวณหรือสถานที่ที่เกิดการลม รวมทั้งลักษณะสภาพแวดลอม 
A คือ Activity กิจกรรมที่ทําอยูขณะเกิดการลม เชน เคลื่อนยายตัว เดิน 
T คือ Time ชวงเวลาที่ลม 
T คือ Trauma อาการบาดเจ็บหลังจากลม เชน ฟกช้ํา กระดูกหัก 
การตรวจรางกาย 

1) การตรวจชีพจรและความดันโลหิต เพื่อหาสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการลม 
2) การตรวจรางกายทั่วไปตามระบบอวัยวะ เพื่อคนหาสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการลม  
3) การตรวจระบบประสาท ไดแก manual muscle testing, sensory testing, perception testing, cerebellar 
and coordination testing 
4) การตรวจการทรงตัวและการเดิน ไดแก การวิเคราะหการเดิน (Gait analysis) การตรวจการทรงตัวดวยการ
ตานแรงผลักและการเอื้อมหยิบของในทานั่งและยืน การทดสอบการทรงตัวขณะใหผูปวยเคลื่อนยายตัว 
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การตรวจประเมินการทรงตัวและความเสี่ยงในการลมดวยวิธีพิเศษ 

1) Timed single leg stance 11 
2) Berg balance scale 12-15 

3) Tinetti’s Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA) 16 

3) Functional reach test 17 
4) Timed up-and-go test 18 
5) Dynamic  Gait  Index 19-21 

Timed single leg stance 11 

 เปนการทดสอบที่งายและประหยัดเวลา เหมาะสําหรับการตรวจเพื่อคัดกรองผูสูงวัยที่มีความเสี่ยงตอการลม  
 ใหผูสูงวัยถอดรองเทา ยืนตรงบนพื้นเรียบ ตามองตรง มือทั้ง 2 ขางไขวแตะไหลดานตรงขาม ลืมตา เริ่มจับ

เวลาเมื่อยกขาขางหนึ่งขึ้น โดยขอสะโพกเหยียดตรง ขอเขางอ 90 องศา หยุดการจับเวลาเมื่อเทาขางที่ยกแตะพื้น/แตะขา
ขางตรงขาม/มีการขยับเล่ือนของขาขางที่ยืนอยู/มือหลุดออกจากการแตะไหล/แตะสิ่งแวดลอมเพื่อพยุงตัว 
 ทําการทดสอบ 3 ครั้ง แลวหาคาเฉลี่ย ทําการทดสอบเชนเดิมกับขาอีกขาง  
 ถายืนไดนานนอยกวา 30 วินาที ถือวามีความเสี่ยงในการลม คาปกติเมื่อลืมตาและหลับตาดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงคาปกติของ Timed single leg stance เมื่อลืมตาและหลับตาในชวงอายุตางๆ11 

Timed single leg stance 
(ลืมตา) 

อายุ 60 – 69 ป    27.0 วินาที 
อายุ 70 – 79 ป    17.2 วินาที 
อายุ 80 – 99 ป     8.5 วินาที 

 

Timed single leg stance 
(หลับตา) 

อายุ 20 – 49 ป    24.2 – 28.8 วินาที 
อายุ 50 – 59 ป      21.0 วินาที 
อายุ 60 – 69 ป      10.2 วินาที 
อายุ 70 – 79 ป        4.3 วินาที 

 
Berg balance scale 12-15 

 พัฒนาขึ้นเพื่อประเมิฯความเสี่ยงในการลมของผูสูงวัย โดยการทํา 14 กิจกรรมในขณะนั่งและยืน ไดแก  
1. ลุกขึ้นยืน 
2. ยืนตรง 
3. นั่งตัวตรง 
4. นั่งลง 
5. เปล่ียนเกาอี้ 
6. ยืนหลับตา 
7. ยืนตัวตรงเทาชิด 
8. เอื้อมมือไปขางหนา 

 

9. กมเก็บของจากพื้นขณะที่ยืนอยู 
10. หันไปมองขางหลัง 
11. กมเก็บของจากพื้นในขณะที่ยืน 
อยู (จับเวลา) 
12. กาวเทาแตะบนมานั่งเตี้ยสลับกัน 
13. ยืนตอเทา (tandem stance) 
14. ยืนบนขาขางเดียว 
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 แตละกิจกรรมจะมีการใหคะแนน 5 ระดับ  ตั้งแต 0-4 คะแนน  ขึ้นอยูกับความสามารถในการทํากิจกรรม หรือ  
ระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม  
 คะแนนรวมสูงสุดมีคาเทากับ 56  คะแนน   
 < 45 คะแนน  ถือวามีความผิดปกติในดานการทรงตัว  และมีความเสี่ยงตอการลมสูง  
 Interrater and intrarrater reliability =0.98 และ 0.99 ตามลําดับ 
 การทดสอบนี้มีความไว  ( sensitivity )  ในการทํานายคาความเสี่ยงของการหกลมสูงถึง  53 %  เมื่อทําการ

ทดสอบในคนปกติ 
 มีความไวสูงถึง  92 %  เมื่อทําการทดสอบในผูที่มีประวัติเคยหกลมมากอนในระยะ 6 เดือนที่ผานมา 
 ใชในการศึกษาดานการใหโปรแกรมการรักษาฟนฟูในผูปวยที่มีปญหาการทรงตัวและมีความเสี่ยงในการลม 

เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
8. ใชเวลาทดสอบ 20 นาที มีการศึกษาพบวาหากสามารถ ยืนตอเทา (tandem stance) ไดดวยคะแนน 4 และสามารถทํา
ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 2 ใน 3 กิจกรรม ไดแก  กาวเทาแตะบนมานั่งเตี้ยสลับกัน ยืนบนขาขางเดียว ยืนหันไปมองขาง
หลัง พบวาคะแนนรวมจะมากกวา 45 ซึ่งมีความเสี่ยงในการลมต่ํา14 

Tinetti’s Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA) 16 

 ประกอบดวยกิจกรรมการทรงตัว 9 กิจกรรม การเดิน 7 กิจกรรม ไดแก   
การทรงตัว การเดิน 

1. สมดุลในการนั่ง 
2. ลุกขึ้นจากเกาอี้ 
3. ความพยายามในการลุก  
               ขึ้นจากเกาอี้ 
4. สมดุลในทายืนหลังจาก 
              ลุกขึ้นจากเกาอี้ 
5. สมดุลในทายืน 
6. การทดสอบสมดุลในทายืน 
7. ยืนหลับตา 
8. หมุนตัว 360 องศา 
9. การนั่งลง 

 

1. การตัดสินใจของผูสูงวัยเมื่อไดรับคําส่ังใหออกเดิน 
2. ระยะกาวและความสูงเทาที่ยกในขณะกาวเดิน 

                             แตละกาว 
3. ความสมมาตรในระยะกาวในเทาทั้งสองขาง 
4. ความตอเนื่องของการกาวเทาในแตละกาว 
5. วิถีการเดิน 
6. ลักษณะของรางกายขณะเดิน (พิจารณาตั้งแตศีรษะจรด  
              ปลายเทา) 
7. ทาเดินโดยพิจารณาจากความกวางของเทาทั้งสองขณะเดิน

 

 ใชเวลาในการทดสอบประมาณ 10-15 นาที   
 สวนที่ 1  Balance Assessment มีคะแนนเต็มเทากับ 16 คะแนน  
 สวนที่ 2  Gait Assessment มีคะแนนเต็ม 12 คะแนน 
 แตละกิจกรรมมีคะแนน 3 ระดับ  ตั้งแต 0-2 คะแนน   
 0 คะแนน  มีความบกพรองเกี่ยวกับการรักษาสมดุลในรางกาย   
 2 คะแนน  สามารถทํากิจกรรมนั้นๆ ไดดวยตนเองอยางอิสระและมั่นคง  
 ผลรวมคะแนนของทั้ง 2 สวนซึ่งมีคะแนนสูงสุดเทากับ 28 คะแนน 
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 < 19  คะแนน     มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดการหกลม 
  19-24 คะแนน  มีความเส่ียงตอการหกลมได 
 > 24 คะแนน      ถือวามีความปลอดภัยในการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน 
 ความไว 70% และความจําเพาะ 52% 

Functional reach test 17 

 ยืนชิดกําแพง เอื้อมมือไปดานหนาใหไกลที่สุด วัดระยะทางที่สามารถเอื้อมได ดังรูปที่ 7 

 
                          รูปที่ 6 แสดง Functional reach test 
 

 > 10 นิ้ว ( 25 ซม )      มีความเสี่ยงตอการหกลมนอย  
 6-10 นิ้ว ( 15-25 ซม ) มีความเสี่ยงตอการหกลมมากกวาปกติ 2 เทา  
 < 6 นิ้ว                       มีความเส่ียงตอการหกลมมากกวาปกติ 4 เทา 

 ความจําเพาะ 34% และความไว 76% แต Positive predictive value ต่ํา แค 33% พบวาผูสูงวัยที่เอื้อมไดนอยกวา 6 
นิ้ว มีเพียงรอยละ 46 เทานั้นที่ลมจริง  
Timed up-and-go test 18 

 ประกอบดวยกิจกรรมในชีวิตประจําวันหลายอยางประกอบกัน 
 จับเวลาตั้งแตใหลุกขึ้นจากเกาอี้ เดิน 3 เมตร (10 ฟุต) แลวหมุนตัวกลับเดินกลับมานั่งเกาอี้ ดังรูปที่ 8 

 
                                             รูปที่ 7 แสดง Timed up-and-go test  
 

 < 10 วินาที     ปลอดภัย สําหรับการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน    
 11-20 วินาที   ผิดปกติเล็กนอยถึงปานกลาง 
 > 20 วินาที      มีความเสี่ยงในการหกลมสูง 
 Interrater and intrarrater reliability = 0.99 
 ความไวและความจําเพาะสูง 87%  
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Dynamic Gait  Index19-21 

       พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินการเดินภายใตสถานการณตางๆ ประกอบดวยการเดิน 8 กิจกรรมที่ใชในชีวิตประจําวัน ไดแก 
1. เดินบนพื้น 
2. เปล่ียนความเร็วในขณะเดิน 
3. เดินหันศีรษะซายขวา 
4. เดินกม-เงยศีรษะ 

5. เดินและหมุนตัวหันหลังกลับ 
6. เดินขามวัตถุ 
7. เดินออมขามวัตถุ 
8. เดินขึ้น-ลงบันได 

 ใชเวลา 15 นาที  
  4 ระดับ  ตั้งแต 0-3 คะแนน  
  คะแนนรวมสูงสุดเทากับ 24 คะแนน  
  < 19 คะแนน  จะมีความเสี่ยงตอการหกลมสูง    
  > 22 คะแนน  ปลอดภัยสําหรับการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน 
  พบ Interrater reliability และ test-retest reliability สูงมากถึง 0.96 และ 0.98 ตามลําดับ 
 ความไวและความจําเพาะสูง 66.7% และ 61.5% ในการหาความเสี่ยงในการหกลมในผูสูงวัยที่เคยลมในระยะ 6 เดือนที่

ผานมา  
 
 
       ปจจุบันไดมีการพัฒนาการวิเคราะหการเดินและการเคลื่อนไหว และทดสอบการทรงตัวโดยใชคอมพิวเตอรขึ้น นั่นคือ ชุด
เครื่องมือวิเคราะหการเดินและการเคลื่อนไหว โดยชุดเครื่องมือนี้จะสามารถวิเคราะหไดทั้ง Kinetic , Kinematic , Spatial and 
Temporal parameter  ของการเดินและการเคลื่อนไหวรางกาย 22ดังรูปที่ 9 

               
รูปที่ 8 แสดงเครื่อง motion analysis 

         ชุดเครื่องมือวิเคราะหการเดินและการเคลื่อนไหวเปนเครื่องที่ใชในทางการแพทย เพื่อตรวจประเมินการเดินวาปกติหรือ
ผิดปกติอยางไรและตรวจประเมินการเคลื่อนไหว โดยสามารถวิเคราะหเฉพาะสวน เชน แขน ขา คอ หลัง และสวนตางๆที่
เคล่ือนไหวผิดปกติได  
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            นอกจากนี้สามารถนํามาใชในการรักษาโดยเปนการใหขอมูลยอนกลับแกผูปวยแบบทันที (real time biofeedback) ซึ่งทํา
ใหผูปวยที่ฝกเดินหรือฝกการเคลื่อนไหวไดปรับเปลี่ยนการเดินและการเคลื่อนไหวไดทันที โดยตองทําการฝกระยะเวลาหนึ่ง 
จนกระทั่งผูปวยกลับมาเดินหรือเคลื่อนไหวปกติหรือใกลเคียงปกติที่สุด  และสามารถนํามาใชประเมินผลการรักษา โดย
เปรียบเทียบผลการวิเคราะหกับกอนการรักษา เพื่อวางโปรแกรมการรักษาฟนฟูตอไป ดังรูปที่ 10 

               
รูปที่ 9 แสดงการใชเครื่อง motion analysis ในการรักษาโดยเปน real time biofeedback 

หากมาตรวจที่โรงพยาบาลไดสามารถใชเครื่อง motion analysis ในการวิเคราะหการเดินและการทรงตัวไดละเอียดและแมนยํา
มากขึ้น 20 

 
วัตถุประสงคของโครงการวิจยั  
 เพื่อศึกษาหาคาปกติของตัวแปรตางๆที่ใชในการวิเคราะหการเดินและการทรงตัวในผูสูงวัย 
ขอบเขตของโครงการวิจัย    
           วิเคราะหการเดินในผูสูงวัยสุขภาพดี ที่มาออกกําลังกายที่สวนสาธารณะ ชมรมผูสูงอายุตางๆ จํานวน 200 ราย  โดยเปน
ชาย100 ราย หญิง 100 ราย 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการ  
Elderly หมายถึง ผูสูงวัย ซึ่งมีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป15 
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กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย  

 
 
 

 
 

รูปที่  10 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิเคราะหการเดินและการทรงตัว
ของผูสูงวัย

     ปกติ  ผิดปกติ 

ลมงาย 
กระดูกหัก 
ปวด 
กลัวการเดิน 
ปวด 
ภาวะพึ่งพิง 
คุณภาพชีวิต
ไมดี 

ฟนฟูสมรรถภาพ  
กลามเนื้อ ขอตอ กระดูก 
ระบบประสาท 



โครงการวิจัยท่ี 2 การวิเคราะหการเดินและการทรงตัวของผูสูงวัย (Gait and balance analysis in elderly) 
ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัย จากเงินอุดหนุนทัว่ไปจากรัฐบาล ประจําปงบประมาณ 2552 สัญญาเลขที่ GRB_๐๓๕_๕๒_๓๐_๐๕ 

 
 

ศ.พญ.อารีรัตน สุพุทธิธาดา และ  รศ.นพ.สมพล สงวนรังศิริกลุ    
 

18

 
บทที่ 2 วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  เชิงพรรณาและวิเคราะห ( Descriptive and analytic study) 
กลุมตัวอยาง ระบุวิธีการคัดเลือกตัวอยางและขนาดตัวอยาง 
ประชากร (Target population) คือ ประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต 65 ป 
ตัวอยาง (Sample) คือ ประชากรไทยที่มีอายุ ตั้งแต 65 ป และผานเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา 
 เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. ประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต 65 ป  
2. ผูเขารวมงานวิจัยลงนามในใบแสดงความยินยอมในการเขารวมศึกษาวิจัย 
3. ผูเขารวมงานวิจัยเปนผูที่มีสุขภาพดี และไมมีการบาดเจ็บใดๆขณะเริ่มเขารวมงานวิจัย 
เกณฑการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผูเขารวมงานวิจัยอยูในสภาวะเจ็บปวยหรือบาดเจ็บในปจจุบัน 
2. ผูเขารวมงานวิจัยไมสามารถเดินเปนระยะทาง 10 เมตรได 
การกําหนดกลุมประชากร 
 โดยการคัดเลือกอาสาสมัครประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป ซึ่งผานเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา  

การคํานวณขนาดตัวอยาง 

 เนื่องจากยังไมเคยมีการศึกษาถึงคาปกติของตัวแปรในการเดินและการทรงตัวในผูสูงวัยเลย จึงไมสามารถนํางานวิจัยมา
คํานวณขนาดตัวอยางได เพื่อใหไดคามาตรฐานที่จะนําไปใชในการดูแลและฟนฟูผูสูงวัยและวัยกลางคนในอนาคต คณะผูวิจัยจะ
ทําการศึกษาในผูสูงวัย 200 ราย (ชายและหญิงอยางละ 100ราย) 
 
การเก็บขอมูล  การกําหนดพื้นที่ ระบุวิธีการเก็บขอมูลและการเลือกพื้นที่ 
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
 โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และสมัครใจ 
พื้นที่วิจัย  
               ผูสูงวัยสุขภาพดี ที่มาออกกําลังกายที่สวนสาธารณะ ชมรมผูสูงอายุตางๆ 
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รูปที่ 11 และ 12 คณะนักวิจัยและอาสาสมัคร 
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เครื่องมือที่ใช ระบุชนิดและเครื่องมือหรือวิธีการวัดผลพรอมระบุวิธีการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

1. แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาวิจัย แบงเปน 3 สวน 
                       สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง Arch type Q-angle ความยาวขาทั้งสองขาง 
(leg length discrepancy)  heel cord angle,  hamstring tightness, Limb alignment (knee valgus/varus) 
                      สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเดิน ไดแก 

 Spatial descriptors ของการเดิน ไดแก stride length,step length,step width และ foot angle  
 Temporal descriptors ของการเดิน ไดแก cadence, step rate ,stride time ,step time  
 Walking speed เปนผลรวมของ spatial และ temporal descriptors  

                      
รูปที่ 13 วงจรการเดิน 

    สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการทรงตัว ไดแก  
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยวิธีของ Berg ( Berg Balance Scale; BBS ) 
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยวิธีของ Tinetti ( Tinetti Gait and Balance  ) 
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยวิธีเอื้อมมือ  ( Functional  Reach Test ) 
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยการเดิน ( Timed Up & Go  test ; TUG ) 
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยการเดิน ( Dynamic gait index ; DGI ) 

1. Stride length คือ ความยาวที่ heel strike ของเทาขางหนึ่ง
จนกระทั่งถึงระยะเวลาท่ีมี heel strike ของเทาขางเดียวกนั   
2. Step length คือความยาวที่ heel strike ของเทาขางหนึ่ง
จนกระทั่งถึงระยะเวลาท่ีมี heel strike ของเทาอีกขางหนึ่ง  
3. Step width หมายถึงระยะจากกึ่งกลางของเทาขางหนึ่งถึง
กึ่งกลางของเทาอีกขางหนึ่ง   
4. Foot angle คือ มุมของแนวเทาท่ีทํามุมกับแนวทางเดินของ
การเคลื่อนท่ีของรางกาย                 
5. Cadence คือ จาํนวนกาวเดิน ( step) ในเวลา 1 นาที อาจ
เรียกวา step rate  
6. Stride time คือระยะเวลาของวงจรการเดิน คอื ระยะเวลาท่ี 
heel strike ของเทาขางหนึ่งจนกระทัง่ถึงระยะเวลาท่ีมี heel 

strike ของเทาขางเดียวกัน 
7. Step time คือระยะเวลาท่ี heel strike ของเทาขางหนึ่ง
จนกระทั่งถึงระยะเวลาท่ีมี heel strike ของเทาอีกขางหนึ่งนั่น
คือระยะเวลาของกาวเดิน1 กาว อาจเปนกาวซาย หรือกาวขวา  
8. Walking speed คือ ระยะทางที่เดินไดภายในระยะเวลา
หนึ่ง หนวยมักใชเปน เมตรตอวินาที (m/s)  
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2. เครื่อง RS scan เพื่อวัดขอมูลการเดินในแง spatial และ temporal รวมทั้งแรงกดในฝาเทา  
3. เครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
4. plastic full-circle goniometer สําหรับวัด Q-angle, heel cord angle,  hamstring tightness, Limb alignment 
(knee valgus/varus) 
5. สายวัด สําหรับวัด leg length discrepancy 

การดําเนินการวิจัย ระบุขั้นตอนวิธีการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. แจงวัตถุประสงค ประโยชน และวิธีการดําเนินการใหผูเขารวมการวิจัยทราบ 
2. ใหผูเขารวมการวิจัยลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 
3. ใหผูเขารวมการวิจัยตอบแบบสอบถาม โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามเปนเวลาประมาณ 5 นาที 
4. ทําการวัดขอมูลพื้นฐาน ไดแก น้ําหนัก สวนสูง  ลักษณะของอุงเทา (arch type) ของเทา Q-angle ความยาว
ขาทั้งสองขาง (leg length discrepancy) ความตึงของกลามเนื้อขาดานหลัง (hamstring tightness),  Limb alignment 
(knee valgus/varus), มุมหลังเทา (heel cord angle) โดยใชเวลาในการวัดขอมูลเหลานี้เปนเวลาประมาณ 10 นาที 

การตรวจลักษณะของอุงเทา (arch type) ของเทา  
• ใหผูเขารวมการวิจัยถอดรองเทา ถุงเทา และทําความสะอาดเทา เช็ดเทาใหแหง 
• นําแทนพิมพใสหมึกพิมพ (เปนหมึกที่สามารถลางออกไดโดยงาย และไมเปนอันตรายตอผูเขารวมการวิจัย)   
และนํากระดาษไขสําหรับพิมพเทาไวบนพื้นกระดานเรียบ 
• ใหผูเขารวมการวิจัยวางเทาขวาบนแทนพิมพจนหมึกติดทั่วบริเวณฝาเทา จากนั้นจึงนํามาพิมพบนกระดาษที่
เตรียมไว โดยใหยืนตัวตรง (normal upright position) เทาแยกกันประมาณชวงไหล ซึ่งใหยืนกระจายน้ําหนักลงบนเทา
ทั้ง 2 ขาง (ประมาณขางละ 50%น้ําหนักตัว) 
• รอสักพัก และนําเทาของผูเขารวมออกจากกระดาษพิมพ ทําความสะอาดใหเรียบรอย 
• ทําเทาอีกขางหนึ่งดวยวิธีการเดียวกัน 
• เมื่อไดรูปพิมพเทาของผูเขารวมการวิจัย นํามา scan เขาเครื่องคอมพิวเตอร และเขาโปรแกรม image-pro 
plus หาพื้นรูปเทา เพื่อคํานวณหา Arch index ตอไป 
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รูปที่ 14  วิเคราะหการเดินดวยเครื่อง RS scan 

 
 

 
 

รูปที่ 15 วิเคราะหฝาเทา  
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รูปที่ 16 แสดงการวัด ความตึงของกลามเนื้อขาดานหลัง (hamstring tightness) 
 
 

 
รูปที่ 17 แสดงการวัด Q-angle ความยาวขาทั้งสองขาง (leg length discrepancy) 
 

5. บันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเดิน ไดแก 
 Spatial descriptors ของการเดิน ไดแก stride length,step length,step width และ foot angle  
 Temporal descriptors ของการเดิน ไดแก cadence, step rate ,stride time ,step time  
 Walking speed เปนผลรวมของ spatial และ temporal descriptors  
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6. บันทึกขอมูลทดสอบการทรงตัว  ไดแก  
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยวิธีของ Berg ( Berg Balance Scale; BBS ) 
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยวิธีของ Tinetti ( Tinetti Gait and Balance  ) 
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยวิธีเอื้อมมือ  ( Functional  Reach Test ) 
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยการเดิน ( Timed Up & Go  test ; TUG ) 
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยการเดิน ( Dynamic gait index ; DGI ) 

 

 
รูปที่ 18 เดินขึน้ลงบันได 
 

7. รวบรวมขอมูลและนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหทางสถิติ 
8. สรุปผลการศึกษา 
9. เผยแพรงานวิจัยแกสาธารณชน 

 
   การวเิคราะหขอมูล ระบุตัวแปรที่จะวัด สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลทีเ่หมาะสม 
     1.   ขอมูลพื้นฐาน (ใชสถิติเชิงพรรณนา)  
1.1 ขอมูลเชิงคุณภาพ นําเสนอเปน จํานวน (n) และเปอรเซ็นต (%) 
1.2     ขอมูลเชิงปริมาณ นําเสนอเปน คาเฉลี่ย (mean) และคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SD)  

2. เปรียบเทียบระหวางเพศชายและเพศหญิง ขางขวาและขางซาย ดวย unpaired t-test และ paired t-test ทดสอบสถิติที่
ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ขอพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

 ผูที่เขารวมงานวิจัยทุกคนจะไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยครั้งนี้กอนลงนามยินยอมเขารวมในการวิจัย 
 ผูที่เขารวมงานวิจัยทุกคนมีสิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยไดโดยอิสระ และสามารถขอถอนตัวจากการ

วิจัยไดทุกเมื่อ ไมวาเหตุผลใดๆก็ตาม 
 ขอมูลสวนตัวของผูที่เขารวมงานวิจัยทุกคนจะเปนความลับ แตขอมูลอาจถูกเปดเผยตอสาธารณะ เพื่อ

ประโยชนทางวิชาการ โดยไมระบุชื่อของผูที่เขารวมงานวิจัย 
 ผูสูงวัยที่นํามาศึกษาเปนผูที่มีสุขภาพดี  

 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 

 การศึกษาครั้งนี้จะตองอาศัยความรวมมือจากผูสูงวัยที่ผานเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา ขอมูลที่ทําการเก็บมี
จํานวนมาก ตองอธิบายใหอาสาสมัครเขาใจ และใชเวลาในการเก็บขอมูลทั้งหมดรวมถึงการทดสอบ นาน 30 นาทีตอคน 
 อาสาสมัครจํานวนหนึ่งไมสามารถทดสอบไดครบทุกการทดสอบ เนื่องจากใชเวลานาน 30 นาที ตองมีการพัก

ระหวางการทดสอบดวย 
 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข (Obstacle and Strategies to solve the problem) 

1. ตองทาํการซักถามละเอียด อาสาสมัครอาจเบื่อหนาย และขาดแรงจูงใจ จําตองอธิบายใหทราบประโยชนและมี
คาตอบแทนแกอาสาสมัคร  
2. การเก็บรวบรวมขอมูลนั้น อาจไมเก็บขอมูลจากอาสาสมัครบางคนไดครบถวน เนื่องจากใชระยะเวลานานใน
การทดสอบ  ซึ่งตองทําการสื่อสารและพยายามจูงใจใหผูเขารวมงานวิจัยมาเขารวมในงานวิจัยครั้งนี้ใหไดอยางตอเนื่อง
มากที่สุด  

 
ตารางที่ 5 แผนการดําเนินงาน     
      งานทีท่ํา 
                                     

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ตค 

พย 
ธค 

มค. 
กพ. 

มีค 
เมย.

พค 
มิย. 

กค. 
 

สค. 

1. ทบทวนวรรณกรรมและ 
สรุปปญหาการวิจัย 

***           

2. วางแผนการวิจัยและ 
ทดสอบเครื่องมือวัดผล 

 *** *** ***        

3. เริ่มทําการวจิัยและ 
เก็บขอมูล 

    *** *** *** *** ***   

4. วิเคราะหขอมูล          *** *** 
5. เขียนรายงาน          *** *** 
6. นําเสนอผลงานวิจัย    ในงานประชุมวิชาการและตีพิมพในวารสารตางประเทศตอไป 
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ตารางที่ 6 สรุปกิจกรรมโครงการวิจัย  
กิจกรรมวิจัยทีท่ํา 

 
1. เตรียมเอกสารที่ใชในการวจิัย ไดแก patient information sheet, consent form, case record form   
2. เดินทางไปยังพ้ืนที่เพ่ือคัดเลือกผูสูงวัยสุขภาพดีที่มาออกกําลังกายที่สวนสาธารณะ ชมรมผูสูงอายุตางๆ  
3.   ผูสูงอายุที่เขาเกณฑเดินทางมาที่โรงพยาบาลจุฬาเพ่ือเขารวมโครงการ 
4. แจงวัตถุประสงค ประโยชน และวิธีการดําเนินการใหผูเขารวมการวิจัยทราบ และใหผูเขารวมการวจิัยลงลายมือ
ชื่อยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 
5.   ใหผูเขารวมการวิจัยตอบแบบสอบถาม ใชเวลาซักถามนาน 10 นาท ี
 6. ทําการวัดขอมูลพ้ืนฐาน ไดแก น้ําหนัก สวนสูง  ลักษณะของอุงเทา (arch type) ของเทา Q-angle ความยาวขา
ทั้งสองขาง (leg length discrepancy) ความตึงของกลามเนื้อขาดานหลัง (hamstring tightness),  Limb alignment 
(knee valgus/varus), มุมหลังเทา (heel cord angle) โดยใชเวลาในการวัดขอมูลเหลานี้เปนเวลาประมาณ 20 นาท ี
7. บันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเดิน ไดแก 
 Spatial descriptors ของการเดิน ไดแก stride length,step length,step width และ foot angle  
 Temporal descriptors ของการเดิน ไดแก cadence, step rate ,stride time ,step time  
 Walking speed เปนผลรวมของ spatial และ temporal descriptors  

    บันทึกขอมูลทดสอบการทรงตัว  ไดแก  
 Berg Balance Scale; BBS 
 Tinetti Gait and Balance  
 Functional  Reach Test 
 Timed Up & Go  test ; TUG  
 Dynamic gait index ; DGI  

ใชเวลาในการวัดขอมูลเหลานี้เปนเวลาประมาณ 30-60 นาที 
8. วิเคราะหขอมูล 
8.1 ใสขอมูลลงใน SPSS 
8.2 ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และ วิเคราะหขอมูล 
9. จัดทํารายงาน 
        9.1  เขียนรายงานและทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม 
        9.2  วิเคราะห  อภิปรายผล และ สรุปผล 
        9.3  จัดทํารายงาน 
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ผลการศึกษา 
               อาสาสมัครจํานวน 200 ราย  (อายุ 71.07 + 4.87 ป); หญิง 100 ราย (อายุ 70.44 + 4.00 ป, BMI 24.03 + 3.27 
kg/m2), ชาย 100 ราย (อายุ 72.27 + 6.06 ป, BMI 24.37 + 2.99 kg/m2). ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง
เพศหญิงและเพศชายและขางซายและขางขวาในทุกพารามิเตอรของขอมูลพื้นฐานดังตารางที่ 7 และ 8 จึงนําคาทุกพารามิเตอร
ของทั้งสองเพศมาหาคาเฉล่ียไดดังตารางที่ 9 และ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางเพศหญิงและเพศชาย  
ขางขวาและขางซายในทุกพารามิเตอรของ spatial and temporal gait measurement ไดแก stride length, step length, step 
width ,foot angle, cadence, step rate, stride time, step time and walking speed  ดังตารางที่10 และ 11  จึงนําคาทุก
พารามิเตอรของทั้งสองเพศมาหาคาเฉลี่ยไดดังตารางที่ 12 และ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคํยทางสถิติระหวางเพศหญิง
และเพศชายในทุกการทดสอบการทรงตัว ดังตารางที่ 13-15  จึงนําคาทุกพารามิเตอรขอการทดสอบการทรงตัวทุกแบบของทั้งสอง
เพศมาหาคาเฉลี่ยไดดังตารางที่ 16  
ตารางที่ 7  เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐาน ระวางเพศหญิงและเพศชาย  
ตัวแปร เพศหญิง (100 ราย) เพศชาย (100 ราย) p-value

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

Age 65 81 70.44 4.003 65 94 72.27 6.065 .085
weight (kg) 41.8 77.3 55.596 7.6642 43.8 90.8 65.887 10.0499 .082
height (m) 1.39 1.62 1.5216 .04926 1.53 1.80 1.6421 .06153 .064
body mass index 18.50 35.96 24.0264 3.26804 16.64 31.60 24.3735 2.99408 .445
Q-angle (stand) right 10 30 19.29 3.647 6 23 15.27 3.361 .448
Q-angle (stand) left 10 30 19.19 3.634 6 23 15.15 3.466 .713
Q-angle (supine) right 11 28 18.85 3.669 6 24 14.73 3.465 .449
Q-angle (supine) left 8 28 18.69 3.730 6 22 14.46 3.478 .593
True leg length (cm) right 70.5 84.5 77.880 3.0692 76.0 96.0 83.442 3.7569 .781
True leg length (cm) left 69.0 84.0 77.825 3.0446 76.0 96.0 83.394 3.7277 .397
Leg length discrepancy 1 3 1.11 .373 1 2 1.13 .345 .275
Popiteal angle ( right) 0 54 21.92 14.026 10 56 35.15 11.046 .336
Popiteal angle (left) 0 55 21.64 15.463 10 58 36.46 12.258 .448
knee varus (right) 0 8 4.36 2.501 0 6 2.80 2.044 .516
knee varus (left) 0 13 6.07 2.331 0 10 5.39 2.315 .433
knee valgus (right) 0 7 4.42 1.975 0 8 3.10 2.726 .858
knee valgus (left) 0 13 6.00 2.417 0 10 5.05 2.188 .130
Heel  varus ( right) 2 10 4.45 1.793 2 8 3.72 1.487 .291
Heel  varus (left) 2 10 4.56 2.138 1 10 5.19 2.131 .712
Heel  valgus ( right) 0 10 4.26 1.866 2 8 4.12 1.481 .279
Heel  valgus (left) 2 10 4.30 1.909 1 10 4.89 2.025 .999
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดย Unpaired t-test 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานระหวางขาขวาและขาซาย   
ตัวแปร ขาขวา (200 ขา) ขาซาย (200 ขา) p-value

คาตํ่าสุด คา 
สูงสุด 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาต คาตํ่าสุด คา
สูงสุด 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาต

Q-angle (stand)  6 30 17.91 4.025 6 30 17.81 4.051 .059
Q-angle (supine) 6 28 17.44 4.090 6 28 17.24 4.154 .051
Leg length discrepancy (cm) 70.5 96.0 79.783 4.2370 69.0 96.0 79.730 4.2187 .077
Popliteal angle 0 56 26.45 14.487 0 58 26.71 16.040 .656
knee varus 0 8 3.62 2.376 0 8 3.82 2.383 .678
knee valgus  0 13 5.84 2.339 0 13 5.68 2.378 .059
Heel  varus 2 10 4.23 1.728 0 10 4.22 1.750 .645
Heel  valgus  1 10 4.79 2.142 1 10 4.53 1.961 .567
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดย Paired t-test 

ตารางที่ 9  ขอมูลพื้นฐาน (200  ราย) 
                  ตัวแปร จํานวน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
Age 200 ราย 65 94 71.07 4.867 
weight (kg) 200 ราย 41.8 90.8 59.116 9.8293 
height (m) 200 ราย 1.39 1.80 1.5629 .07847 
body mass index 200 ราย 16.64 35.96 24.1451 3.17132 
Q-angle (stand)  400 ขา 6 30 17.91 4.025 
Q-angle (supine) 400 ขา 6 28 17.44 4.090 
True Leg length (cm) 400 ขา 70.5 96.0 79.783 4.2370 
Popliteal angle 400 ขา 0 58 26.71 16.040 
Knee varus     400 ขา 0 13 4.73 2.339 
Knee valgus 400 ขา 0 13 4.71 2.378 
Heel  varus 400 ขา 1 10 4.49 2.142 
Heel  valgus  400 ขา 0 10 4.32 1.750 
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ตารางที่ 10   เปรียบเทียบ Spatial and temporal descriptors ระหวางเพศชายและเพศหญิง 
ตัวแปร เพศหญิง (100 ราย) เพศชาย (100 ราย) p-value

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

Stride length (right) (cm) 85.1 106.2 89.383 15.4867 85.8 112.2 91.069 17.4261 .424
Stride length (left) (cm) 84.4 118.3 89.352 16.2337 87.1 111.0 92.044 18.6138 .081
Stride length mean(cm) 84.5 114.30 69.7120 16.25967 86.45 111.15 90.5567 17.73167 .320
Step length (right) (cm) 47.6 67.5 49.052 8.5422 45.2 69.9 49.338 10.6030 .069
Step length (left) (cm) 47.4 70.8 49.583 8.7951 48.5 69.0 49.687 8.7365 .219
Step length mean(cm) 47.5 69.15 49.175 8.25551 47.8 69.10 49.525 9.08595 .790
Step width (right) (cm) 7.9 11.9 9.069 3.5059 7.8 11.4 9.596 3.4135 .932
Step width (left) (cm) 7.40 11.00 8.4660 3.46825 7.9 11.2 11.392 3.75516 .859
Step width mean(cm) 7.15 11.95 8.7675 3.32609 7.50 11.55 11.4577 3.36823 .765
foot angle (right) (cm) 10.00 20.00 13.5000 4.31289 10.00 24.00 13.6000 5.95345 .098
foot angle (left) (cm) 10.00 18.00 13.9800 4.33562 10.00 21.00 13.8942 4.82674 .089
Cadence (step/min) (cm) 105.56 115.67 110.05 24.32 109.78 116.78 113.55 24.02 .091
Walking speed(cm) 1.52 1.79 1.58 0.25 1.76 1.89 1.78 0.67 .089
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดย Unpaired t-test 
 
ตารางที่ 11  เปรียบเทียบ Spatial and temporal descriptors ระหวางขาขวาและขาซาย 
ตัวแปร ขาขวา (200 ขา) ขาซาย (200 ขา) p-value

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตร คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตร
Stride length(cm) 85.1 102.2 101.685 16.4348 87.1 108.3 71.984 17.4128 .790
Step length(cm) 45.2 67.5 49.176 9.3946 47.4 70.8 48.987 8.9616 .932
Step width(cm) 7.9 11.4 9.934 3.6662 7.40 11.20 9.4421 3.80703 .859
foot angle 10.00 20.00 13.5342 4.91616 10.00 21.00 13.2928 4.51467 .765
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดย Paired t-test 
 
ตารางที่ 12  ขอมูลวิเคราะหการเดินแบบ Spatial and temporal descriptors (200 ราย) 
ตัวแปร คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
Stride length(cm) 84.5 114.30 91.60 6.23
Step length(cm) 45.2 70.8 49.18 6.82
Step width(cm) 7.8 11.9 9.18 3.04
Foot angle 10.0 24.0 13.39 3.45
Cadence 105.56 116.78 112.05 24.32
Walking speed 1.52 1.89 1.68 0.25
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบ Timed single leg stance, Functional  Reach Test ,Timed Up & Go test และ Berg balance scale
ระหวางเพศชายและเพศหญิง 
ตัวแปร เพศหญิง (100 ราย) เพศชาย (100 ราย) p-value

คาตํ่า 
สุด 

คาสูง
สุด 

คา
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คา 
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบนมาต

Timed single leg stance (ลืมตา) 18.9 28.9 24.89 2.57 19.9 29.6 20.98 2.56 .559
Timed single leg stance(หลับตา) 9.8 11.2 10.03 2.43 9.9 11.9 10.45 2.13 .254
Functional  Reach Test 24.09 39.5 26.91 1.5594 24.0 36.0 26.86 1.0739 .086
Timed Up & Go test; TUG 5.71 10.16 9.012 2.19662 6.07 9.6 8.804 2.42669 .559

Berg balance scale 45 55 50.94 3.437 45 55 50.50 3.832 .254
ลุกขึ้นยืน 4 4 4.00 .000 4 4 4.00 .000 1.00
ยืนตรง 4 4 4.00 .000 4 4 4.00 .000 1.00
นั่งตัวตรง 4 4 4.00 .000 4 4 4.00 .000 1.00
นั่งลง 3 4 3.96 .197 3 4 3.96 .194 .086
เปลี่ยนเกาอี้ 3 4 3.90 .302 3 4 3.77 .469 .559
ยืนหลับตา 3 4 3.98 .141 3 4 4.00 .000 .254
ยืนตัวตรงเทาชิด 3 4 3.90 .414 3 4 3.87 .561 .122
เอื้อมมือไปขางหนา 3 4 3.63 .525 3 4 3.69 .506 .912
กมเก็บของจากพื้นขณะที่ยืนอยู 3 4 3.80 .532 3 4 3.73 .744 .079
กาวเทาแตะบนมานั่งเตี้ยสลับกัน 3 4 3.92 .861 3 4 3.92 .904 .152
ยืนตอเทา (tandem stance) 3 4 3.79 .671 3 4 3.71 .723 .086
ยืนบนขาขางเดียว 3 4 3.90 .595 3 4 3.96 .277 .559
หันไปมองขางหลัง 3 4 3.20 .841 3 4 3.28 .505 .254
กมเก็บของจากพื้นในขณะที่ยนือยู 3 4 3.08 1.143 3 4 3.28 1.260 .122
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดย Unpaired t-test 
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ตารางที่ 14 Tinetti’s Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA) 
ตัวแปร เพศหญิง (100 ราย) เพศชาย (100 ราย) p-value

คาตํ่า
สุด 

คาสูง
สุด 

คา
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาตํ่า คาสูง คา 
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การทรงตัว    
สมดุลในการนั่ง 2 2 2 .000 2 2 2 .000 .254
ลุกขึ้นจากเกาอี้ 2 2 2 .000 2 2 2 .000 .122
ความพยายามในการลุกขึ้นจากเกาอี้ 2 2 2 .000 2 2 2 .000 .912
สมดุลในทายืนหลงัจากลุกขึ้นจากเกาอี้ 2 2 2 .000 2 2 2 .000 .079
สมดุลในทายืน 2 2 2 .000 2 2 2 .000 .152
การทดสอบสมดุลในทายืน 1 2 1.78 .440 1 2 1.71 .457 .254
ยืนหลับตา 1 2 1.40 .492 1 2 1.77 .425 .068
หมุนตัว 360 องศา 1 2 1.18 .833 1 2 .48 .610 .521
การนั่งลง 2 2 2 .000 2 2 2 .000 .100

การเดิน    
การตัดสินใจของผูสูงวัยเมื่อไดรับคําสั่งใหออกเดิน 2 2 2 .000 2 2 2 .000 .100
ระยะกาวและความสูงเทาที่ยกในขณะกาวเดิน 
       แตละกาว 

2 2 2 .000 2 2 2 .000 .086

ความสมมาตรในระยะกาวในเทาทั้งสองขาง 1 2 1.87 .338 1 2 1.98 .139 .559
ความตอเนื่องของการกาวเทาในแตละกาว 1 2 1.87 .395 1 2 1.94 .235 .254
วิถีการเดิน 1 2 1.87 .338 1 2 1.79 .412 .122
ลักษณะของรางกายขณะเดิน 
 (พิจารณาตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา) 

1 2 1.84 .395 1 2 1.77 .509 .912

ทาเดินโดยพิจารณาจากความกวางของเทา 
ทั้งสองขณะเดิน 

1 2 1.77 .338 1 2 1.96 .194 .079

คะแนนรวม 24 28 25.78 .395 24 28 25.06 .371 .152
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดย Unpaired t-test 
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ตารางที่ 15 Dynamic Gait Index 
ตัวแปร เพศหญิง (100 ราย) เพศชาย (100 ราย) p-value

คา 
ตํ่าสุด 

คา 
สูงสุด 

คา
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาตํ่าสุด คา
สูงสุด 

คา 
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

เดินบนพื้น 3 3 3 .000 3 3 3 .000 1.00
เปลี่ยนความเร็วในขณะเดิน 3 3 3 .000 3 3 3 .000 1.00
เดินหันศีรษะซายขวา 2 3 2.14 .865 2 3 2.83 1.004 .152
เดินกม-เงยศีรษะ 2 3 2.47 .594 2 3 2.81 .595 .254
เดินและหมุนตัวหันหลังกลับ 2 3 2.76 .474 2 3 2.63 .658 .068
เดินขามวัตถุ 2 3 2.35 .557 2 3 2.90 .891 .521
เดินออมขามวัตถุ 2 3 2.48 .577 2 3 2.33 .617 .901
เดินขึ้น-ลงบันได 3 3 3 .000 3 3 3 .000 1.00
คะแนนรวม 19 24 20.30 2.834 19 24 21.37 3.804 .100
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดย Unpaired t-test 
 
 
 
ตารางที่ 16 ขอมูลเกี่ยวกับการทรงตัว (200 ราย) 

การทดสอบการทรงตวั คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
Timed single leg stance (ลืมตา) 18.9 29.9 22.89 2.57
Timed single leg stance(หลับตา) 9.8 11.9 10.03 2.43
Functional  Reach Test 24.0 39.5 26.89 1.55
Timed Up & Go test; TUG 5.71 10.16 8.9 2.22

Berg balance scale 45 55 50.79 3.571
ลุกขึ้นยืน 4 4 4.00 .000
ยืนตรง 4 4 4.00 .000
นั่งตัวตรง 4 4 4.00 .000
นั่งลง 3 4 3.96 .195
เปลี่ยนเกาอี้ 3 4 3.86 .371
ยืนหลับตา 3 4 3.99 .114
ยืนตัวตรงเทาชิด 3 4 3.89 .468
เอื้อมมือไปขางหนา 3 4 3.65 .518
กมเก็บของจากพื้นใจขณะที่ยืนอยู 3 4 3.78 .611
หันไปมองขางหลัง 3 4 3.92 .873
กมเก็บของจากพื้นในขณะที่ยนือยู  3 4 2.76 .688
กาวเทาแตะบนมานั่งเตี้ยสลับกัน 3 4 3.92 .509
ยืนตอเทา 3 4 3.13 .749
ยืนบนขาขางเดียว 3 4 3.05 1.181
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การทดสอบการทรงตวั คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
Tinetti’s Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA) 24 28 25.78 .395
สมดุลในการนั่ง 2 2 2 .000
ลุกขึ้นจากเกาอี้ 2 2 2 .000
ความพยายามในการลุกขึ้นจากเกาอี้ 2 2 2 .000
สมดุลในทายืนหลงัจากลุกขึ้นจากเกาอี้ 2 2 2 .000
สมดุลในทายืน 2 2 2 .000
การทดสอบสมดุลในทายืน 1 2 1.78 .440
ยืนหลับตา 1 2 1.40 .492
หมุนตัว 360 องศา 1 2 1.18 .833
การนั่งลง 2 2 2 .000
การตัดสินใจของผูสูงอายุเมื่อไดรับคําสั่งใหออกเดิน   
ระยะกาวและความสูงเทาที่ยกในขณะกาวเดินในแตละกาว 2 2 2 .000
ความสมมาตรในระยะกาวในเทาทั้งสองขาง 2 2 2 .000
ความตอเนื่องของการกาวเทาในแตละกาว 1 2 1.87 .338
วิถีการเดิน 1 2 1.87 .395
ลักษณะของรางกายขณะเดิน (พิจารณาตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา 1 2 1.87 .338
ทาเดินโดยพิจารณาจากความกวางของเทาทั้งสองขณะเดิน 1 2 1.84 .395
Dynamic  Gait  Index 19 24 20.99 2.657
เดินบนพื้น 3 3 3 .000
เปลี่ยนความเร็วในขณะเดิน 3 3 3 .000
เดินหันศีรษะซายขวา 2 3 2.83 1.004

เดินกม-เงยศีรษะ 2 3 2.81 .595
เดินและหมุนตัวหันหลังกลับ 2 3 2.63 .658
เดินขามวัตถุ 2 3 2.90 .891
เดินออมขามวัตถุ 2 3 2.33 .617
เดินขึ้น-ลงบันได 3 3 3 .000
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                                            บทที่ 3 อภิปราย/วิจารณ (Discussion)   
       การเปลี่ยนแปลงการเดินในผูสูงวัย 1,6-10 
        เมื่ออายุ 60 ป พบวา รอยละ 85 ของผูสูงอายุยังมีทาทางการเดินที่ปกติ แตเมื่ออายุถึง 85 ปพบวามีเพียงรอยละ 18 ที่เดิน
ดวยทาทางที่ปกติ ซึ่งมีผลทําใหลมไดงาย ผูสูงอายุจึงกลัวที่จะเดิน สงผลใหเกิดภาวะถดถอยทางสมรรถภาพรางกาย ทั้งดานหัวใจ 
หลอดเลือด ปอดและการหายใจ ระบบประสาท เกิดภาวะสมองเสื่อมลงเรื่อยๆ โดยภาวะตางๆเหลานี้ก็เปนสาเหตุทําใหทาทางการ
เดินผิดปกติดวยเชนกัน จึงเกิดเปนวงจรของการถดถอยขึ้น 
          ในผูสูงวัยจะมีการเปลี่ยนแปลงของการเดิน ที่สําคัญดังนี้ 

1) Gait velocity นั่นคือความเร็วในการเดิน จะคงที่จนกระทั่งอายุ 70 ป หลังจากนั้นความเร็วในการเดินปกติ
จะลดลงรอยละ 15  ความเร็วในการเดินเร็วที่สุดจะลดลงรอยละ 20 เนื่องจากผูสูงอายุจะกาวไดส้ันลง 
2) Cadence (จังหวะการเดิน) ไมมีการเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุมากขึ้น แตละบุคคลจะมีทาเดินของตนเองซึ่ง
ขึ้นกับความยาวขา และโครงรางของรางกาย  
3) Double stance หรือ double support เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น จากรอยละ 18 ในคนหนุมสาวเปน
มากกวาหรือเทากับรอยละ 26 ในวัยสูงอายุ ขณะstance phase เปนระยะที่จุดศูนยถวงของรางกายอยูระหวางเทาสอง
ขาง เปนระยะที่ stable ที่สุด การเพิ่มขึ้นของ double stance เกิดเมื่อเดินบนพื้นขรุขระ ศูนยเสียการทรงตัวหรือกลัวการ
ลม ทําใหระยะกาวเดินส้ันลง 
4) ตําแหนงของลําตัว ผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูกบาง กระดูกทรุด จะมีหลังคอม สวนวัยกลางคนจะมีการหมุนของกระดูก
เชิงกรานมาดานหนา ทําใหกระดูกสวนเอวแอน จากการเพิ่มขึ้นของไขมันหนาทอง กลามเนื้อหนาทองออนแรง และ
กลามเนื้องอสะโพกตึง นอกจากนี้ปลายนิ้วเทาจะชี้ออกนอกจากการที่กระดูกสะโพกไมหมุนเขาในหรือจากการที่ตองเพิ่ม
ความสมดุลทางดานขาง 
5) การเคลื่อนไหวของขอ พบวาขอเทากระดกลงไดนอยลงในระยะสุดทายของ stance phase โดยสามารถกระดกขึ้นได
เทาเดิม กระดูกเชิงกรานเคลื่อนที่ไดนอยลงในแนว frontal และ transverse  ขอเขาเคลื่อนไดเทาเดิม 
6) ระยะกาวเดินส้ันลง จากกลามเนื้อนองออนแรง ทําใหขอเทากระดกลงไดนอยลงในระยะสุดทายของ stance phase 
และยังทรงตัวไดไมดีดวย 

               เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาที่ทดสอบการเดินและการทรงตัวอยางละเอียด ไดคาปกติซึ่งยังไมเคยมีการศึกษาใด
ทําในคนไทยมากอนไดละเอียดเชนนี้ คาที่ไดจะไดนํามาใชทางคลินิกตอไป เมื่อเปรียบเทียบคากับตางประเทศดังตารางที่ 17 และ 
18 และเนื่องจากในปจจุบันมีเครื่องมือทันสมัยที่ใชคอมพิวเตอรวิเคราะหการเดินและการทรงคัวดวย คณะผูวิจัยจึงไดทําการศึกษา
เปรียบเทียบการวิเคราะหการเดินดวยวิธีดั้งเดิม กับการใชคอมพิวเตอรดวย ซึ่งอยูนอกเหนือการศึกษานี้ แตขอกลาวในที่นี้ดวย 
เนื่องจากใชอาสาสมัครกลุมเดียวกัน พบวาคาที่ไดมีความแตกตางกันทางสถิติ   ดังนั้นหากตองการวิเคราะหการเดินเฉพาะในแง 
spatial และ temporal  อาจใชวิธีดั้งเดิมนี้ได แตตองใชวิธีเดียวกันในการวิเคราะหกอนและหลังการรักษา (ดูในบทคัดยอ)        
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบการวิเคราะหการเดินระหวางการศึกษานี้กับการศึกษาในตางประเทศ                          

 Suputtitada A et 
al (2009) 
Thailand 

Suputtitada A et al 
(2009) 

Thailand 

Menant JC et al 
(2009) 

Australia 

Marchetti GF 
et al (2008) 

USA 

Toulotte C 
et al (2006) 

France 

Majumdar DM 
et al (2006) 

India 

Stride 
length 
(cm) 

72.05 + 17.03 91.60+ 6.23    R:124.6 + 5.82 
L: 124.2 + 5.86 

Step 
length 
(cm) 

36.08 + 8.69 41.18+ 6.82 62.5  +  6.7 R: 72.6 + 3.5 
L: 70.7 + 2.9 

59.7 + 22.1 R: 62.9 + 2.19 
L: 61.5 + 4.43 

Step 
width 
(cm) 

9.93 + 3.67 7.18+ 3.04 10.5  +  2.6 8.1 + 1.1  11.3 + 2.78 

Cadence 
(step per 

min) 

93.92 + 26.65 112.05+ 24.32 106.3  + 11.5 119.1 + 1.04 119 + 10 105.4 + 5.89 

Walking 
speed 
(m/s) 

1.57 + 0.54 1.68+ 0.25 1.12  +   0.18 1.43+ 0.8 1.12 + 0.35 1.09 + 6.69 

Methods Conventional Computerized 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบการวิเคราะหการทรงตัวระหวางการศึกษานี้กับการศึกษาในตางประเทศ    

 

ตัวแปร คาปกติจากงานวิจัยนี ้ คาปกติของตางประเทศ 

Timed single leg stance11 
(ลืมตา) 

22.89+  2.57 

(18.9-29.9) 

27.0 sec 

Timed single leg stance11

(หลับตา) 
10.03 + 2.43 

(9.8-11.9) 

10.2 sec 

Berg Balance Scale12-15 50.79 + 3.571 

(45-55) 

>45 

Functional  Reach Test17 
26.89 + 1.55 

(24-39.5) 

>25 cm 

Timed Up & Go test; TUG18 
8.9 + 2.22 

(5.71-10.16) 

< 10 sec 

Tinetti’s Performance-Oriented 
Mobility Assessment (POMA)16 

25.8+ .395 

(24-28) 

>24 

Dynamic  Gait  Index19-21 20.59 +  2.657 

(19-24) 

19-22 
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บทที่ 4  สรุปและเสนอแนะ 

 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล  ประโยชน ผลสําเร็จของการวิจัยที่ไดรับและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยในขั้นตอไป 
ตลอดจนประโยชนในทางประยุกตของผลการวิจัยที่ได 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
    ผลสําเร็จและความคุมคาของการวิจัยที่คาดวาจะไดรับ ระบุประโยชน ผูรับประโยชน และอธิบายถึงผลผลิต (output) ที่ไดจาก
โครงการโดยสอดคลองกับวัตถุประสงค ความคุมคาของงบประมาณ ซึ่งจะนําไปสูผลสําเร็จที่เปนผลลัพธ (outcome) ดังนี้ 

1) ทําใหทราบคาปกติของการเดินและการทรงตัวในผูสูงวัย 
2) ทําใหทราบปจจัยที่มีผลตอการเดินและการทรงตัวในผูสูงวัย 
3) เปนขอมูลในการดูแลรักษาฟนฟูผูสูงวัยสุขภาพดี เชน กําหนดความเร็วในการใชเครื่อง treadmill ฝกเดิน  การ
ทํากายภาพบําบัดดวยเครื่องมือฝกการทรงตัวชนิดตางๆ เปนตน 
4) เปนขอมูลในการดูแลรักษาฟนฟูผูสูงวัยที่มีภาวะกระดูกและขอ ภาวะทางระบบประสาทโดยสามารถใชเปน
ตัวกําหนดเปาหมายการรักษาฟนฟู 
5) เปนขอมูลในการพัฒนางานวิจัยในอนาคต 
6) โครงการวิจัยเพื่อสรางนวัตกรรมสรางเสริมสุขภาพ (intervention research) 
7) เปนงานวิจัยที่นําไปสูการสรางองคความรูใหม กระบวนการหรือวิธีการใหมๆ การจัดการหรือจัดกลไก หรือตอ
ยอดองคความรูเดิม เพื่อนําไปสูการลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ หรือสรางปจจัยเสริมสุขภาพ ตลอดจนเสนอแนวทาง 
มาตรการ นโยบายใหมที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นกวาเดิม 

ประโยชนในทางประยุกตของผลการวิจัยที่ได 
1) เปนขอมูลที่คณะผูวิจัยจะใชในการศึกษาวิจัยเชิงลึกตอไปในอนาคต 
2) งานวิจัยนี้จําเปนพื้นฐานในการวิเคราะหการเดินและการทรงตัวในผูสูงวัยที่มีปญหาทางระบบประสาท เชน 
Parkinson disease , Stroke, Neuropathy มีปญหาทางกระดูก ขอ และกลามเนื้อ เชน ปวดเขา ปวดหลัง ปวดสะโพก 
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา ขอสะโพก เพื่อใชในการรักษาฟนฟูตอไป เพื่อใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น และลดภาระของ
ลูกหลานในการดูแล และลดภาระสังคม ตลอดจนคาใชจายของประเทศอีกดวย 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามที่ใชในการวิจยั 

เรื่อง    การวิเคราะหการเดินและการทรงตวัของผูสูงวัย 

 
วันที่ที่ทําการเก็บขอมูล ......../......../.........    ลําดับที่ ............. 
รหัสอาสาสมัคร ...................................... 
สถานที่ที่ทําการเก็บขอมูล .......................................................................................................................................... 

 

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามประกอบดวย 3 ตอน 
 ตอนที่ 1  เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
 ตอนที่ 2  เกี่ยวกับขอมูลการเดิน 
 ตอนที่ 3  เกี่ยวกับขอมูลทดสอบการทรงตัว 
2. การตอบแบบสอบถามในแตละตอนใหใสเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับสภาพความเปนจริง และในสวนที่เปนชองวางให
เติมขอความใหครบถวน 
3. ใหทําการตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ เพื่อใหแบบสอบถามสมบูรณ และสามารถนําผลมาวิเคราะหได 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
1. วัน/เดือน/ปเกิด ........../........../...............  อายุ ............... ป 
2. เพศ    ชาย    หญิง 
3. น้ําหนัก  ....................... กิโลกรัม 
    สวนสูง  ....................... เซนติเมตร 
    คาดัชนีมวลกาย ........................ กก./ม.2 

6. ลักษณะของอุงเทา (Arch type)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arch index (AI)  =    พื้นที่สวน midfoot (B) 
                        พื้นที่รูปเทาทั้งหมด โดยตัดพื้นที่สวนนิ้วเทาออกไป (A + B + C) 
 

 เทาขวา เทาซาย 
Area B   
Area A + B + C   
Arch index (AI)     
Arch Type     

- ขาขวา    high arch         normal arch     low arch 
- ขาซาย    high arch         normal arch     low arch  
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7. Q-angle   
 ทายืน 

- ขาขวา  ........................ องศา 
- ขาซาย  ........................ องศา 

คาเฉลี่ยของ Q-angle ของขาขวาและขาซาย 
  < 10˚     ≥ 10˚ - < 15˚ 
  ≥ 15˚ - < 20˚    ≥ 20˚ 

 ทานอน 
- ขาขวา  ........................ องศา 
- ขาซาย  ........................ องศา 

คาเฉลี่ยของ Q-angle ของขาขวาและขาซาย 
  < 10˚     ≥ 10˚ - < 15˚ 
  ≥ 15˚ - < 20˚    ≥ 20˚ 

8. ความแตกตางของความยาวขาทั้งสองขาง (Leg length discrepancy) 
 True leg length (ASIS – medial malleoli) 

- ขาขวา  ....................... เซนติเมตร    และ  ขาซาย  ........................ เซนติเมตร 
Leg length difference 

 ≤ 0.5 เซนติเมตร     > 0.5 – 1.0 เซนติเมตร 
 > 1.0 – 1.5 เซนติเมตร    >  1.5 เซนติเมตร 

9. Limb alignment  (ASIS – center of  Patella and Center of patella – center of ankle) 
     ขาขวา - Knee varus    ………….. องศา 
  Knee valgus  ……..…… องศา 
     ขาซาย - Knee varus    ……..…… องศา 
  Knee valgus  …..……… องศา 
10. Stretch angle (Hamstring tightness) 
 ขาขวา ……….. องศา  และ  ขาซาย .............. องศา 
11. Heel cord angle  
 เทาขวา - heel varus ...................  องศา 
  - heel valgus  ……...........   องศา 
 เทาซาย – heel varus   ...................   องศา 
  - heel valgus  ……..........   องศา 
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สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเดิน 
 

   ตัวแปร   คาที่วัดได หนวย 

Stride length  เซนติเมตร 
Step length  เซนติเมตร 
Step width  เซนติเมตร 
Foot angle  องศา 
Cadence  กาวตอนาที 
Stride time  วินาที 
Step time  วินาที 
Walking speed  เมตรตอนาที 

 
สวนที่3 ขอมูลเกี่ยวกับการทรงตัว 
  แบบทดสอบการทรงตัว  

Timed single leg stance (ลืมตา)  

Timed single leg stance(หลับตา)  

Functional  Reach Test  

Timed Up & Go test; TUG  

Berg balance scale  

ลุกขึ้นยืน  
ยืนตรง  
นั่งตัวตรง  
นั่งลง  
เปล่ียนเกาอี้  
ยืนหลับตา  
ยืนตัวตรงเทาชิด  
เอื้อมมือไปขางหนา  
กมเก็บของจากพื้นใจขณะที่ยืนอยู  
หันไปมองขางหลัง  
กมเก็บของจากพื้นในขณะที่ยืนอยู (จับเวลา)  
กาวเทาแตะบนมานั่งเตี้ยสลับกัน  
ยืนตอเทา  
ยืนบนขาขางเดียว  
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Tinetti’s Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA)  
สมดุลในการนั่ง  
ลุกขึ้นจากเกาอี้  
ความพยายามในการลุกขึ้นจากเกาอี้  
สมดุลในทายืนหลังจากลุกขึ้นจากเกาอี้  
สมดุลในทายืน  
การทดสอบสมดุลในทายืน  
ยืนหลับตา  
หมุนตัว 360 องศา  
การนั่งลง  
การตัดสินใจของผูสูงอายุเม่ือไดรับคําส่ังใหออกเดิน  
ระยะกาวและความสูงเทาที่ยกในขณะกาวเดินในแตละกาว  
ความสมมาตรในระยะกาวในเทาทั้งสองขาง  
ความตอเนื่องของการกาวเทาในแตละกาว  
วิถีการเดิน  
ลักษณะของรางกายขณะเดิน (พิจารณาตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา  
ทาเดินโดยพิจารณาจากความกวางของเทาทั้งสองขณะเดิน  

Dynamic  Gait  Index  
เดินบนพื้น  
เปล่ียนความเร็วในขณะเดิน  
เดินหันศีรษะซายขวา  
เดินกม-เงยศีรษะ  
เดินและหมุนตัวหันหลังกลับ  
เดินขามวัตถุ  
เดินออมขามวัตถุ  
เดินขึ้น-ลงบันได  
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ภาคผนวก ข 

แบบทดสอบการทรงตัวของรางกาย 
 
1. การทดสอบความสมดุลรางกายดวยวิธีของ Berg 
วิธีการทดสอบของ Berg   เปนหนึ่งในเครื่องมือทดสอบความสมดุลที่ไดรับความนิยมอยางสูง  ถูกสรางขึ้นเพื่อใชในการทดสอบ
ความสมดุลของผูสูงอายุ   และผูที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท  ลักษณะของการทดสอบเปนการใหผูสูงอายุทํากิจกรรมตาม
คําส่ังของผูดําเนินการทดสอบทั้งส้ิน 14 อยาง เชน ลุกนั่ง ยืนนิ่ง  เอื้อมหยิบของ และการกาวเดิน   ซึ่งในแตละกิจกรรมจะมีการให
คะแนน 5 ระดับ  ตั้งแต 0-4 คะแนน  ขึ้นอยูกับความสามารถในการทํากิจกรรม หรือ  ระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม  โดยที่
คะแนนรวมสูงสุดมีคาเทากับ 56  คะแนน  โดยจากการศึกษาของ Berg  และคณะ  พบวาหากผูเขารับการทดสอบมีคะแนนนอย
กวา 415 คะแนน  ถือวามีความผิดปกติในดานการทรงตัว  และมีความเส่ียงตอการลมสูง  โดยการทดสอบนี้มีความไว  ( 
sensitivity )  ในการทํานายคาความเสี่ยงของการหกลมสูงถึง  53 %  เมื่อทําการทดสอบในคนปกติและมีความไวสูงถึง  91 %  
เมื่อทําการทดสอบในผูที่มีประวัติเคยหกลมมากอน 
อุปกรณที่ใชในการทดสอบ 
 1.  เกาอี้ที่มีพนักพิงและที่มีที่วางแขน 1 ตัว   และเกาอี้ที่มีพนักพิงแตไมมีที่วางแขน 1 ตัว 
 2.  มานั่งเตี้ย 1 ตัว 
 3.  นาฬิกาจับเวลา 
 4.  สายวัด และ ไมบรรทัด 
 5.  รูปภาพ 
วิธีการทดสอบ และ หลักในการใหคะแนน 
 ใหผูทําการทดสอบสังเกตลักษณะและวิธีการที่ผูสูงอายุทําตามคําส่ังตามหัวขอตอไปนี้ 
1. ลุกขึ้นยืน 
อุปกรณ  เกาอี้ที่มีพนักพิงแตไมมีที่วางแขน 1 ตัว 
คําส่ัง  กรุณาลุกขึ้นยืน  พยายามไมใชมือดันตัวชวยขณะลุกขึ้นจากเกาอี้ 
คะแนน  (  )4  สามารถลุกขึ้นจากเกาอี้ไดเอง  และยืนไดอยางมั่นคง 
  (  )3  สามารถยืนไดอยางมั่นคง  แตตองใชมือชวยพยุงขณะลุกจากเกาอี้ 
  (  )2  สามารถยืนอยูไดหลังจากพยายามลุกขึ้นจากเกาอี้โดยใชมือดันตัวอยูหลายครั้ง 
  (  )1  ตองการความชวยเหลือเล็กนอยในการลุกขึ้นยืน  หรือตองชวยใหยืนไดมั่นคง 
  (  )0  จําเปนตองชวยเหลืออยางมากในการลุกจากเกาอี้  และการยืน 
2. ยืนตรง 
อุปกรณ  นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณายืนตรง  แขนหอยขางลําตัว  เปนเวลา 2 นาที 
หมายเหต ุ ในกรณีที่ผูสูงอายุสามารถยืนอยูไดเองโดยไม ลมตลอด 2 นาที  จะไดคะแนนเต็มสําหรับทาที่ 2  และทาที่ 3 ให
ขามไปทดสอบทาที่ 4 ตอไป  
คะแนน  (  )4  สามารถยืนไดดวยตัวเองอยางมั่นคงตลอด 2 นาที 
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  (  )3  สามารถยืนไดดวยตัวเองนาน 2 นาที  แตตองอยูภายใตการดูแลจากเจาหนาที่ 
  (  )2  สามารถยืนไดดวยตัวเองดวยระยะเวลาเพียง 30 วินาที 
  (  )1 ยืนไดดวยตัวเองเพียง 30 วินาที หลังจากตองพยายามอยูหลายครั้ง 
  (  )0  ยืนไดดวยตัวเองไมถึง 30 วินาที 
3.  นั่งตัวตรง 
อุปกรณ  1. เกาอี้ที่มีพนักพิงแตไมมีที่วางแขน 1 ตัว 
  2.  นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณานั่งตัวตรง  กอดอก  เปนเวลา 2 นาที  
คะแนน  (  )4  สามารถนั่งไดอยางมั่นคงเปนระยะเวลา 2 นาที 
  (  )3  สามารถนั่งไดภายในระยะเวลา 2 นาที  แตตองอยูภายใตการดูแลจากเจาหนาที่ 
  (  )2  สามารถนั่งไดเพียง 30 วินาที 
  (  )1 สามารถนั่งไดเพียง 10 วินาที 
  (  )0  นั่งไดดวยตัวเองไมถึง 10  วินาที 
4.  นั่งลง 
อุปกรณ  เกาอี้ที่มีพนักพิงแตไมมีที่วางแขน 1  ตัว    
คําส่ัง  กรุณานั่งลงบนเกาอี้  
คะแนน  (  )4  นั่งลงไดอยางปลอดภัย  โดยใชมือชวยเล็กนอย 
  (  )3  นั่งลงไดโดยใชมือชวยพยุงขณะยอตัวลงนั่ง 
  (  )2  นั่งลงไดโดยใชขาดันเกาอี้ไวเพื่อชวยขณะยอตัวลงนั่ง 
  (  )1 นั่งลงไดแตไมสามารถควบคุมการลงของสะโพกได 
  (  )0  ตองการความชวยเหลือขณะยอตัวลงนั่ง 
5.  เปล่ียนเกาอี้ 
อุปกรณ เกาอี้ที่มีพนักพิงแตไมมีที่วางแขน 1 ตัว  และ  เกาอี้ที่มีพนักพิงและมีที่วางแขน 1 ตัว โดยจัดวางเกาอี้ทั้ง 2 ตัวหันหนาเขา
หากัน   
คําส่ัง  กรุณานั่งลงบนเกาอี้ที่ไมมีที่วางแขน  จากนั้นลุกขึ้น  หมุนตัว ยายไปนั่งเกาอี้อีกตัวหนึ่งที่อยูตรงขาม   แลวยาย
กลับมานั่งเกาอี้ตัวแรกดวยวิธีการเดียวกัน  
คะแนน  (  )4  ยายเกาอี้ไดอยางปลอดภัยทั้งไป และกลบัโดยใชมือชวยเพียงเล็กนอย 
  (  )3  ยายเกาอี้ไดอยางปลอดภัยทั้งไป และกลับโดยใชมือชวย 
  (  )2  ยายเกาอี้ไดอยางปลอดภัยทั้งไป และกลับภายใตการดูแลของเจาหนาที่ 
  (  )1 ยายเกาอี้ไดอยางปลอดภัยทั้งไป และกลับโดยมีผูชวยหนึ่งคน 
  (  )0  ตองมีผูชวยถึงสองคนในการยายไปนั่งที่เกาอี้ทั้งไป และกลับ 
6. ยืนหลับตา 
อุปกรณ นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณายืนตัวตรง  หลับตา  เปนเวลา 10 วินาที  
คะแนน  (  )4  สามารถยืนหลับตาไดตามเวลาอยางปลอดภัย 
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  (  )3  สามารถยืนหลับตาไดตามเวลา  ภายใตการดูแลของเจาหนาที่ 
  (  )2  ยืนหลับตาไดเพียง 3 วินาที 
  (  )1 ยืนหลับตาไดนอยกวา 3 วินาที 
  (  )0  ตองชวยประคองเพื่อปองกันการลม 
7. ยืนตัวตรงเทาชิด 
อุปกรณ นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณายืนตัวตรง  วางเทาทั้ง 2 ขางชิดกัน  
คะแนน  (  )4  สามารถวางเทาชิดไดดวยตนเอง  และยืนอยางมั่งคงเปนเวลา 1 นาที 
  (  )3  สามารถวางเทาชิดไดดวยตนเอง  และยืนไดนาน 1 นาที   ภายใตการดูแลของเจาหนาที่ 
  (  )2  สามารถวางเทาชิดไดดวยตนเอง  แตยืนไดเพียง 30 วินาที 
  (  )1 ตองชวยในการวางเทาทั้ง 2 ขางชิดกัน  แตสามารถยืนไดนาน 15 วินาที 
  (  )0  ตองชวยในการวางเทาทั้ง 2 ขางชิดกันแตสามารถยืนไดนอยกวา 15 วินาที 
8. เอื้อมมือไปขางหนา 
อุปกรณ ติดไมเมตร  หรือสายวัดเขากบัผนังที่อยูดานขวาของผูสูงอายุ  โดยจัดใหตําแหนง  ณ  ปลายนิ้วของผูสูงอายุขณะเหยียด
แขนตรงเปนจุดเริ่มตน  
คําส่ัง  1.  กรุณายกแขนขวาขึ้นดานหนาลําตัวสูงระดับไหล  แขน  และปลายนิ้วเหยียดตรง 
  2.  เอื้อมมือไปขางหนาใหไดไกลที่สุดเทาที่สามารถทําได 
  3.  เจาหนาที่ทําการวัดระยะเอื้อมมือของผูสูงอายุ 
คะแนน  (  )4  สามารถเอื้อมมือไปไดไกลมากกวา 10 นิ้ว  ( 25 เซนติเมตร)  อยางมั่นใจ 
  (  )3  สามารถเอื้อมมือไดนอยกวา 5  นิ้ว ( 12.5 เซนติเมตร )  โดยไมลม 
  (  )2  สามารถเอื้อมมือไดนอยกวา 2 นิ้ว ( 5 เซนติเมตร )  ดวยตัวเองโดยไมลม 
  (  )1 สามารถเอื้อมมือไปขางหนาได  ภายใตการดูแลของเจาหนาที่ 
  (  )0  ไมสามารถทรงตัวขณะเอื้อมมือได  หรือ  ตองชวยประคองขณะเอื้อมมือ 
9. กมเก็บของจากพื้นในขณะที่ยืนอยู 
อุปกรณ สายวัด  หรือ  ไมบรรทัด   
คาํส่ัง  กรุณากมตัวลง  หยิบรองเทาที่วางอยูหนาตอเทาของคุณ  
คะแนน  (  )4  สามารถหยิบรองเทาขึ้นมาไดอยางงายดาย  และปลอดภัย 
  (  )3  สามารถหยิบรองเทาขึ้นมาไดแตภายใตการดูแลของเจาหนาที่ 
(  )2 สามารถกมตัวลงไดแคมืออยูหางจากรองเทาเพียง 1-2 นิ้ว ( 2-5 เซนติเมตร)  และสามารถทรงตัวอยูได 
  (  )1 เอื้อมมือไมถึงรองเทา  และตองการการดูแลจากเจาหนาที่ขณะกมตัว 
  (  )0  ไมสามารถกมตัวลงได  และตองชวยประคองเพื่อปองกันการลม 
10.   หันไปมองขางหลัง 
อุปกรณ รูปภาพ   
คําส่ัง  1.  กรุณายืนตรงหันหนาไปทางซายจนกระทั้งมองเห็นภาพที่อยูทางดานหลังแลวหันกลับ               
2.  กรุณายืนตรง  หันหนาไปทางขวาจนกระทั้งมองเห็นภาพที่อยูดานหลังแลวหันกลับ  
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คะแนน (  )4  หันกลับไปทางดานหลังไดทั้ง 2   ซายและขวา   และมีการถายน้ําหนักบนขาทั้งสองขางไดอยางดี 
             (  )3 หันมองไปขางหลังไดเพียงดานเดียว  ซึ่งในการหันไปอีกทางหนึ่งมีการถายน้ําหนักบนขานอย 
             (  )2  ทําไดเพียงหันศีรษะ ไปดานขาง  แตยังสามารถทรงทาอยูได 
 (  )1  ตองดูแลอยางใกลชิดในขณะหันหลัง 
 (  )0  ตองชวยประคองเพื่อปองกันการลม 
11. กมเก็บของจากพื้นในขณะที่ยืนอยู 
อุปกรณ นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณาหมุนรอบตัวเองใหครบหนึ่งรอบ  หยุด  แลวจึงหมุนกลับในดานตรงขาม  
คะแนน  (  )4  หมุนรอบตัวเองไดอยางปลอดภัยทั้งสองรอบในเวลานอยกวา  หรือ เทากับ 4 วินาที 
  (  )3 หมุนรอบตัวเองไดเพียงรอบเดียวในเวลา 4 วินาที  หรือนอยกวา 
                           (  )2 หนุมรอบตัวเองชาๆ   ไดอยางปลอดภัยเพียงรอบเดียว 
  (  )1 ตองการคําแนะนํา   และอยูภายใตการดูแลของเจาหนาที่ 
  (  )0  ตองชวยเหลือขณะการหมุนตัว 
12.  กาวเทาแตะบนมานั่งเตี้ยสลับกัน 
อุปกรณ 1. มานั่งเตี้ย 
 2. นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณายกเทาขวาวางบนมานั่ง  สลับกับเทาซาย อยางตอเนื่อง  ขางละ 4 ครั้ง 
คะแนน        (  )4  สามารถยืนไดดวยตนเอง  อยางปลอดภัย  และกาวแตะสลับไดครบ 8 ครั้ง ภายในเวลา  20 วินาที 
        (  )3  สามารถยืนไดดวยตนเอง  และกาวแตะสลบัไดครบ 8 ครั้ง  แตใชเวลาเกินกวา 20 วินาที 
                    ( )2 สามารถกาวแตะสลับไดเพียง 4 ครั้ง  โดยไมตองใชเครื่องชวย แตตองอยูภายใตการดูแลของเจาหนาที่ 
       (  )1 สามารถกาวแตะสลับไดมากกวา 2 ครั้ง  โดยชวยพยุงเพียงเล็กนอย 
                   (  )0  ตองชวยประคองเพื่อปองกันการลม  หรือไมสามารถทําได 
 
13. ยืนตอเทา 
อุปกรณ 1. นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง กรุณายืนตอเทา โดยทําตามที่เจาหนาที่สาธิตใหดู  หากไมสามารถวางสนเทาไวหนาตอปลายเทาอีกขางหนึ่ง  ใหกาวเทา
ใดเทาหนึ่งไปขางหนาเล็กนอย  โดยพยายามใหสนเทาที่อยูขางหนาใกลกับปลายเทาที่อยูดานหลัง ( ได 3 คะแนน เมื่อระยะกาว
เกินกวาความยาวของเทาอีกขางหนึ่ง  โดยที่เทาทั้งสองขางไมอยูหางกันจนเกินไป  ) 
คะแนน (  )4  สามารถยืนเทาเรียงกันเปนเสนตรงไดดวยตนเอง  และยืนไดนานถึง 30 วินาที 
              ( )3 ยืนในลักษณะกาวเทาไปดานหนาโดยที่สนเทาวางอยูหนาตอปลายเทาอีกขางหนึ่งได  และสามารถยืนไดนาน 30 
วินาที 
             (  )2 ทําไดเพียงกาวเทาไปขางหนาเล็กนอย  แตสามารถยืนไดนานถึง 30 วินาที 
 (  )1 ตองชวยในการวางเทาไปขางหนา  และสามารถยืนไดนาน 15  วินาที 
 (  )0  เสียการทรงทาขณะกาวเทา  หรือ  ในขณะที่ยืนอยู 
14. ยืนบนขาขางเดียว 
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อุปกรณ 1. นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง กรุณายืนตรง  ยกขาขางหนึ่งขึ้นจากพื้น  และพยายามยืนบนขาขางเดียวใหไดนานที่สุดเทาที่จะทําได 
คะแนน (  )4  สามารถยกขาขางหนึ่งขึ้นจากพื้นไดดวยตนเอง  และยืนบนขาขางเดียวไดนานเกินกวา 10 วินาที 
             (  )3  สามารถยกขาขางหนึ่งขึ้นจากพื้นไดดวยตนเอง และยืนบนขาขางเดียวไดนาน 5-10 วินาที 
             (  )2 สามารถยกขาขางหนึ่งจากพื้นไดดวยตนเอง  และยืนบนขาขางเดียวไดมากกวา  หรือเทากับ 3 วินาที 
             (  )1 พยายามยกขาขางหนึ่งขึ้นจากพื้นดวยตนเองแตยืนบนขาเดียวไมได  ไมถึง 3 วินาที  โดยที่ยืนเองไดโดยไมตองใช
เครื่องชวย 
 (  )0  ไมสามารถยืนขาเดียวได  หรือตองชวยประคองเพื่อปองกันการหกลม 
2. การทดสอบความสมดุลรางกายดวยวิธี  Tinetti  Gait  and  Balance  
การทดสอบความสมดุลของรางกายดวยวิธีของ  Tinetti   มีชื่อเรียกวา  Tinetti Gait  and Balance   เปนวิธีการทดสอบความ
สมดุลรางกายที่ถูกใชในการประเมินความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุ  และผูปวยที่มีปญหาดานการเดิน  และดานการรักษา
สมดุลของรางกาย  โดยดูจากความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ  ทั้งส้ิน 24  รูปแบบ  ใชเวลาในการทดสอบประมาณ 10-15 
นาที  แบงออกเปน 2 สวน  ไดแก  สวนที่ 1  เปนการประเมินความสมดุลของรางกาย ( Balance Assessment )  มีคะแนนเต็ม
เทากับ 16 คะแนน  และสวนที่ 2  เปนการประเมินการเดิน ( Gait Assessment ) มีคะแนนเต็ม 12 คะแนนซึ่งในแตละกิจกรรมมี
คะแนน 3 ระดับ  ตั้งแต 0-2 คะแนน  โดยขึ้นอยูกับความสามารถในการทํากิจกรรม  ผูที่ได 0 คะแนน  แสดงถึงความผิดปกติใน
การทํากิจกรรมนั้นๆ และมีความบกพรองเกี่ยวกับการรักษาสมดุลในรางกาย  สวนผูที่ไดคะแนนเต็มในแตละขอ  แสดงถึงสามารถ
ทํากิจกรรมนั้นๆ ไดดวยตนเองอยางอิสระ  และมั่นคง  ในสวนของการประเมินผลจะดูจากผลรวมคะแนนของทั้ง 2 สวนซึ่งมี
คะแนนสูงสุดเทากับ 28 คะแนนในกรณีที่ไดคะแนนรวมนอยกวา 19  คะแนน แสดงวามีความผิดปกติเกี่ยวกับการเดินและมีความ
บกพรองในการรักษาสมดุลของรางกายซึ่งจะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดการหกลมในอนาคตอันใกล  แตในกรณีที่มีคะแนนรวมอยู
ระหวางชวง 19-24 คะแนน  แสดงถึงการมีความผิดปกติเกี่ยวกับการเดิน  และการรักษาสมดุลของรางกายเล็กนอยแตก็เปน
สัญญาณที่บงบอกถึงการมีความเสี่ยงตอการหกลมไดในอนาคต  แตถาไดคะแนนเกินกวา 24 คะแนน  ขึ้นไป  ถือวามีความ
ปลอดภัยในการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน 
อุปกรณที่ใชในการทดสอบ 
 เกาอี้แบบที่มีพนักพิง  แตไมมีที่วางแขน 1 ตัว 
วิธีการทดสอบ   และหลักในการใหคะแนน 
 ใหผูทําการทดสอบสังเกตลักษณะ  และวิธีการที่ผูสูงอายุทําตามคําส่ังตามหัวขอตอไปนี้ 
สวนที่ 1 การประเมินความสมดุลของรางกาย  ( Balance Assessment ) 
 1.  สมดุลในทานั่ง   
คําส่ัง กรุณานั่งบนเกาอี้ 
คะแนน  (  )1 สามารถนั่งลงไดดวยตนเองอยางมั่นคง  โดยไมพิงพนังเกาอี้ 
  (  )0 นั่งพิงพนักเกาอี้ในลักษณะกึ่งนั่งกึ่งนอน   หรือ ล่ืนไถลลงจากเกาอี้ 
2.   การลุกขึ้นจากเกาอี ้  
คําส่ัง กรุณาลุกขึ้นจากเกาอี้ 
คะแนน  (  )2  สามารถลุกขึ้นจากเกาอี้ไดดวยตนเอง 
  (  )1 ใชมือชวยดันตัวขณะลุกขึ้นจากเกาอี้ 
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  (  )0  ไมลุกขึ้นจากเกาอี้ไดดวยตัวเอง  แมจะใชมือชวยดันตัวก็ตาม 
3.  ความพยายามในการลุกขึ้นจากเกาอี ้
คําส่ัง ตอเนื่องจากขอ 2  ใหผูทําการทดสอบสังเกตจํานวนครั้งที่ใชในการลุกขึ้นจากเกาอี้ผูสูงอายุ 
คะแนน  (  )2  สามารถทําไดตั้งแตในครั้งแรก 
  (  )1 ลุกขึ้นยืนดวยตัวเองหลังจากตองใชความพยายามอยูหลายครั้ง 
  (  )0  ไมสามารถทําไดหากไมมีผูชวยพยุง 
4.  สมดุลในทายืนหลังจากลุกขึ้นจากเกาอี ้  
คําส่ัง ตอเนื่องจากขอที่ 2 ใหผูทําการทดสอบสังเกตลักษณะของทายืนภายใน 5 วินาทีแรก หลังจากที่ผูสูงอายุสามารถยืนขึ้น
ไดสําเร็จ 
คะแนน  (  )2  ยืนไดดวยตนเองอยางมั่นคง 
  (  )1 ยืนไดอยางมั่นคง  แตมีการใชเครื่องชวยเดิน  หรือเครื่องชวยพยุง 
  (  )0  ยืนไดแตไมมั่นคง   เชนยืนตัวเอนไปเอนมา  หรือมีการเลื่อนเทาเพื่อรักษาสมดุล 
5.  สมดุลในทายืน  
คําส่ัง กรุณายืนนิ่งๆ  
คะแนน  (  )2  ยืนสนเทาหางกันเล็กนอย   
                           ( )1 ยืนกางขาโดยมีระยะหางระหวางสนทั้งสองขางมากกวา 4 นิ้วและใชเครื่องชวยเดิน  หรือเครื่องชวยพยุง 
  (  )0  ยืนไดแตไมม่ันคง   เชน  ยืนตัวเอนไปเอนมา  หรือมีการเลื่อนเทาเพื่อรักษาสมดุล 
6.  การทดสอบสมดุลในทายืน  
คําส่ัง กรุณายืนตรงเทาชิด  หากยืนเทาชิดไมได  อนุญาตใหยืนโดยพยายามเทาชิดกันใหมากที่สุดเทาที่สามารถทําได  จากนั้น
ใหผูดําเนินการทดสอบผลักเบาๆ    บริเวณกระดูกหนาอกดวยฝามือ 3 ครั้ง 
คะแนน  (  )2  สามารถยืนอยูไดดวยตนเอง  อยางมั่นคง 
                           (  )1 มีการเซ    หรือ  ยกแขนขึ้นดานหนาในลักษณะควาอากาศเพื่อพยุงตัว 
  (  )0  เกิดการลม 
7.  ยืนหลับตา  
คําส่ัง กรุณายืนตรงเทาชิด  หากยืนเทาชิดไมได  อนุญาตใหยืนโดยพยายามเทาชิดกันใหมากที่สุดเทาที่สามารถทําได  หลับตา  
คะแนน  (  )1 ยืนไดดวยตัวเองอยางมั่นคง 
  (  )0  ยืนไดแตไมม่ันคง   เชน  ยืนตัวเอนไปเอนมา  หรือมีการเลื่อนเทาเพื่อรักษาสมดุล 
8.  หมุนตัว 360 องศา  
คําส่ัง กรุณาหมุนรอบตัวเอง 1 รอบ  
คะแนน  (  )1  สามารถกาวหมุนรอบตัวเองได  อยางตอเนื่อง 
                           (  )0  ลักษณะของการกาวหมุนตัวไมตอเนื่อง 
  (  )1  สามารถหมุนรอบตัวเองไดอยางมั่นคง 
  (  )0  มีการเซ  หรือ  เอื้อมมือไปดานหนาเพื่อชวยพยุง 
9.  การนั่งลง  
คําส่ัง กรุณานั่งลงบนเกาอี้  
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คะแนน  (  )2  สามารถนั่งลงบนเกาอี้ไดอยางตอเนื่อง  และปลอดภัย 
                          (  )1 มีการใชมือชวยพยุงขณะลงนั่ง  หรือ  จังหวะการนั่งมีการสมดุล 
  (  )0  กะระยะลงนั่งผิดพลาด  หรือ  พลัดตกจากเกาอี้ 
สวนที่ 2 ประเมินการเดนิ ( Gait  Assessment ) 
 ใหผูสูงอายุยืนอยูกับผูดําเนินการทดสอบที่ดานหนึ่งของหอง  เริ่มการทดสอบโดยผูดําเนินการทดสอบออกคําส่ังให
ผูสูงอายุเดินไปยังดานหนึ่งของหอง  ดวยความเร็วปกติ แลวเดินกลับมาใหเร็วกวาปกติในการเดินที่ใหเร็ว  ในความเร็วที่ทําได ซึ่ง
อาจมีการใชเครื่องมือชวยได แลวประเมินตามหัวขอดังตอไปนี้ 
10.  การตัดสินใจของผูสูงอายุเมื่อไดรับคําส่ังใหเริ่มออกเดิน  
คะแนน  (  )1 เร่ิมกาวเดินโดย  ไมมีความลังเล 
  (  )0  มีความลังเล  หรือ  มีความพยายามอยางมากในการเริ่มออกเดิน 
11.  ระยะกาวและความสูงเทาที่ยกในขณะกาวเดินในแตละกาว 
 ก.  สังเกตที่เทาขวา 
คะแนน                 (  )1  กาวเทาขาวเลยไมวางหนาตอเทาซาย 
                          (  )0 กาวเทาขวาไมพนความยาวของเทาซาย 
             (  )1  ยกเทาขวาพนพื้น 
                         (  )0  ยกเทาขวาไมพนพื้น 
ข.  สังเกตที่เทาซาย 
คะแนน                (  )1  กาวเทาซายเลยไมวางหนาตอเทาขวา 
                          (  )0 กาวเทาซายไมพนความยาวของเทาขวา 
  (  )1  ยกเทาซายพนพื้น 
  (  )0  ยกเทาซายไมพนพื้น 
12.  ความสมมาตรของระยะกาวในเทาทัง้สองขาง  
คะแนน  (  )1 ระยะกาวของเทาทั้งสองขางเทากัน 
  (  )0  ระยะกาวทั้งสองขางไมเทากัน 
13.  ความตอเนื่องของการกาวเทาในแตละกาว  
คะแนน  (  )1 สามารถกาวเดินไดอยางตอเนื่อง 
  (  )0  กาวเทาไดไมตอเนื่อง  มีการหยุด  หรือ สะดุด 
14.  วิถีการเดิน  
คะแนน  (  )2  เดินไดตรง  โดยไมใชเครื่องชวยเดิน 
  (  )1  เดินเบี่ยงออกจากทางที่กําหนดเล็กนอยถึงปานกลาง  หรือ มีการใชเครื่องชวยเดิน 
  (  )0  เดินเบี่ยงเบนออกไปจากทางที่กําหนด 
15.  ลักษณะของรางกายขณะเดิน  โดยพิจารณาตั้ง แตศีรษะจรดปลายเทา  
คะแนน  (  )2  เดินตัวตรงไดดวยตัวเองอยางมั่นคง 
  (  )1  เดินไมเซ   แตมีการงอตัว  หรืองอเขา  หรือ กางแขนออกเพื่อสรางสมดุลขณะเดิน 
  (  )0  เดินเซ  หรือ  เดินตัวเอียง  หรือมีการใชเครื่องชวยเดิน 
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16.  ทาเดินโดยพิจารณาจากความกวางของเทาทั้งสองขณะเดิน  
คะแนน  (  )1 เดินเทาทั้งสองใกลกัน 
  (  )0  เดินกางขาง 
3. การทดสอบความสมดุลรางกายดวยวิธีเอื้อมมือ  ( Functional  Reach Test ) 
การทดสอบความสมดุลรางกายดวยวิธีเอื้อมมือ  ( Functional  Reach Test ) เปนการวัดระยะจํากัดของการรักษาทรงทาของ
รางกาย (Limit of Stability; LOS) ในขณะที่โนมตัวไปทางดานหนา นับเปนอีกหนึ่งเครื่องมือที่ชวยในการบงชี้ถึงความเสี่ยงตอการ
หกลมที่ประหยัด  และสามารถทดสอบไดงาย  วิธีการนี้ไดรับการทดสอบความถูกตองเปนครั้งแรกโดย Duncan และคณะ  ซึ่ง
พบวาความสามารถในการเอื้อมมือมีความสัมพันธกับความสามารถในการถายน้ําหนัก  และการควบคุมเปลี่ยนแปลงศูนยถวง
ของรางกาย  จึงสามารถใชในการทํานายความเสี่ยงตอการหกลมไดอยางถูกตอง   ในกรณีที่เอื้อมมือไดไกลมากกวาหรือเทากับ 
10 นิ้ว ( 25 เซนติเมตร )  แสดงถึงความสามารถใน การควบคุมสมดุลของรางกายไดดี  จึงมีความเสี่ยงตอการหกลมนอย แตหาก
เอื้อมมือไดระยะหางระหวาง 6-10 นิ้ว ( 15-25 เซนติเมตร ) แสดงถึงความบกพรองในการควบคุมสมดุลของรางกายและมีความ
เส่ียงตอการหกลมมากกวาปกติถึง 2 เทา  แตในกรณีที่เอื้อมไดระยะนอยกวา 6 นิ้ว  แสดงถึงความบกพรองในการควบคุมสมดุล  
และจุดศูนยถวงของรางกายในระดับสูง  จึงมีความเสี่ยงตอการหกลมโดยมีความเสี่ยงสูงกวาปกติถึง 4 เทา 
อุปกรณที่ใชในการทดสอบ 
1. ไมวัด หรือ สายวัด 
2. เครื่องกําหนดตําแหนง 
 

 
 

รูปที่ 1 ลักษณะการทดสอบดวยวิธีเอื้อมมือ ( Functional Reach Test ) 
วิธีการทดสอบ 
1. ติดสายวัดที่ผนัง  โดยใหอยูที่ระดับสูงจากพื้นเปนระยะ 1.5 เมตร  ทั้งนี้สามารถปรับความสูงไดตามความสูงของผูสูงอายุ  
โดยใหสายวัดอยูในระดับไหลของผูสูงอายุ 
2. ( ทาเตรียม ) ผูสูงอายุยืน ณ จุดที่กําหนด  ซึ่งเปนจุดเริ่มตน (0) ของสายวัดหันดานขวาเขาหาผนัง  โดยใหมีระยะหาง
เล็กนอย  ( ไมใหสัมผัสกับกําแพง ) ยกแขนขวาขึ้นทางดานหนาลําตัว  สูงระดับไหล หรือ 90 องศา  ( ภาพที่ 1 )  
3. เริ่มการทดสอบดวยคําส่ัง  “ พยายามเอื้อมมือไปดานหนาใหไดมากที่สุดเทาที่จะสามารถทําได โดยไมลม ”   
4. ขณะทดสอบใหแขนของผูสูงอายุขนานกับสายวัดโดยไมมีการสัมผัสกําแพง  ซึ่งผูสูงอายุสามารถเอื้อมไดตามแตวิธีที่ตน
ถนัด  ผูดําเนินการทดสอบระวังการลมที่อาจเกิดขึ้น  พรอมทั้งตรวจสอบวาไมมีการหมุนตัว  หรือการกาวเทาออกจากตําแหนงที่
กําหนด  
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4.   การทดสอบความสมดุลรางกายดวยการเดิน   (Timed Up & Go test; TUG) 
ในจํานวนของเครื่องมือที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการบงชี้ความผิดปกติของบุคคลในการควบคุมการทรงตัวของรางกายนั้น  การ
ทดสอบกาวเดินที่รูจักในชื่อ Timed Get Up and Go  นับเปนเครื่องมือที่นิยมนํามาใชในการทดสอบทั้งในหองปฏิบัติการ  และ
ทางคลินิก  เนื่องจากการทดสอบนี้ทําไดงาย รูผลเร็ว  แตสามารถวัดความสมดุลในการทรงทาจากทักษะพื้นฐานในการเคลื่อนไหว
อยางครบถวน  ไมวาจะเปนการนั่ง  การลุกขึ้นยืนจากเกาอี้  การเดิน  การหมุนตัว การหลุด และการนั่งลงบนเกาอี้  ซึ่งเปนกิจกรรม
ที่ปรากฏอยูในการทดสอบอื่นที่ไดรับการยอมรับ   ไมวาจะเปนการทดสอบความสมดุลของรางกายดวยวิธีของ Berg  หรือ  การ
ทดสอบความสมดุลรางกายดวยวิธีของ Tinetti  สวนของการประเมินผลจะดูจากเวลาที่ใชในขณะทําการทดสอบ  ในกรณีที่ใช
เวลานอยกวา 10 วินาที  ถือวามีการกาวเดิน  และมีสมดุลในการทรงทาอยูในระดับที่มีความปลอดภัย สําหรับการเคลื่อนไหว
รางกายในชีวิตประจําวัน    แตกรณีที่ใชเวลาในการทดสอบอยูระหวาง11-19 วินาที  ถือวามีความผิดปกติเกี่ยวกับการกาวเดิน  
และการทรงทาเล็กนอยถึงปานกลาง แตถาหากมีการใชเวลาในการทดสอบเกินกวา 20 วินาที  ขึ้นไป  ถือวามีความผิดปกติ
เกี่ยวกับการกาวเดิน  และการทรงทาอยางมาก  
 
 
อุปกรณที่ใชในการทดสอบ 
1. เกาอี้แบบที่มีพนักพิง มีที่วางแขน  และมีที่นั่งสูงประมาณ 46 เซนติเมตร  
2. พื้นที่วางไมมีส่ิงกีดขวาง   ขนาดยาวอยางนอย  3 เมตร 
3. เครื่องกําหนดตําแหนงขนาดใหญ 
4. นาฬิกาจับเวลา 
5. ตลับเมตรขนาด 3 เมตร 
 
 

 
 

รูปที่ 2 แสดงตําแหนงของอุปกรณที่ใชในการทดสอบดวยวิธี  Timed Get Up & Go  
 
วิธีการทดสอบ 
1. วางเครื่องกําหนดจุดวกกลับไวทางดานหนาของเกาอี้  หางจากเกาอี้เปนระยะเวลา  3 เมตร  (  ภาพที่ 2 )  
2. ใหผูสูงอายุนั่งอยูที่เกาอี้  เริ่มการทดสอบโดยออกคําส่ัง “เดิน”  ใหผูสูงอายุลุกขึ้นจากเกาอี้  โดยพยายามไมใหผูสูงอายุใช
มือพยุงในขณะลุกจากเกาอี้    แลวออกเดินไปขางหนาเปนระยะทาง 3 เมตร ( 10 ฟุต ) แลววกกลับมานั่งเกาอี้ตัวเดิมอีกครั้ง โดย
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ใหผูสูงอายุเดินดวยความเร็วที่มากที่สุดเทาที่ผูสูงอายุสามารถทําได   ผูดําเนินการทดสอบจับเวลาที่ใชในตั้งแตเริ่มลุกขึ้นยืนจาก
เกาอี้ ( เมื่อออกคําส่ัง “ เดิน”  ) จนกระทั้งมานั่งที่เกาอี้อีกครั้ง 
3. ผูดําเนินการทดสอบอาจเดินตามไปขางๆ  ในขณะที่ผูสูงอายุเดิน  เพื่อปองกันอันตรายจากการหกลม โดยตองไมใหเกิด
การรบกวนจังหวะการเดินของผูสูงอายุ  หากผูสูงอายุ ใชเครื่องมือชวยเดิน ใหทําการบันทึกชนิดของเครื่องชวยนั้นไวดวย 
4. เริ่มจับเวลาทันที่เมื่อส่ังใหผูสูงอายุเดิน  และหยุดจับเวลาเมื่อผูสูงอายุกลับมานั่งที่เกาอี้อีกครั้ง  
 
5.  การทดสอบความสมดุลรางกายดวยการเดิน  ( Dynamic  Gait  Index ) 
 การทดสอบความสมดุลของรางกายดวยการเดินที่รูจักในชื่อ  Dynamic  Gait  Index  นับเปนอีกหนึ่งเครื่องมือที่ถูก
นํามาใชในการประเมินความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุ   โดยมีลักษณะเปนการประเมินความสามารถในการเดินของผูสูงอายุ
ในการเปลี่ยนความเร็ว  และรูปแบบการเดินใน 8 ลักษณะ ซึ่งในแตละกิจกรรมที่ใชในการทดสอบนั้นตองอาศัยทักษะ  และ
ความสามารถของปฏิกิริยาการตอบสนองตอการควบคุมสมดุลรางกายที่แตกตางกัน   โดยจะใชเวลาในการทดสอบทั้งส้ิน
ประมาณ 15 นาที  การใหคะแนนถูกแบงออกเปน 4 ระดับ  ตั้งแต 0-3 คะแนน ขึ้นอยูกับความสามารถในการทํากิจกรรมของ
ผูสูงอายุ    ในกรณีที่ผูสูงอายุสามารถทําไดอยางสมบูรณจะไดรับคะแนนรวมสูงสุดเทากับ 24 คะแนน  ผูสูงอายุทีไดคะแนนนอย
กวา  19 คะแนน  ถือวามีความผิดปกติเกี่ยวกับการเดิน  และสมดุลการทรงทาซึ่งจะมีความเสี่ยงตอการหกลมสูง   ผูสูงอายุควรได
คะแนนในการทดสอบมากกวา 22 คะแนน  จึงถือวามีความสามารถในการรักษาความสมดุลในการทรงทาอยูในระดับที่ปลอดภัย
สําหรับการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน 
อุปกรณที่ใชในการทดสอบ 
1. กลอง ( กลองรองเทา) 
2. เครื่องกําหนดตําแหนง 
3. บันได  หรือ  บันไดจําลอง 
4. นาฬิกาจับเวลา 
5. ตลับเมตร 
 
วิธีการทดสอบ และ หลักในการใหคะแนน  
 กอนการทดสอบใหทําเสนตรงยาวอยางนอย  20 ฟุต ( 6 เมตร) บนพื้น  แลวใหผูทําการทดสอบสังเกตลักษณะ  และ
วิธีการที่ผูสูงอายุทําตามคําส่ังตามหัวขอตอไปนี้  
1.  เดินบนพ้ืน 
อุปกรณ 1. เครื่องกําหนดตําแหนง 
              2. นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง กรุณาเดินดวยความเร็วปกติตามเสนตรงบนพื้น  ไปยังเครื่องกําหนดตําแหนงที่อยูทางดานหนา  โดยมีระยะทางในการ
เดินทั้งส้ิน 20 ฟุต  ( 6 เมตร )  
คะแนน    
                  (  )3    ปกติ  เดินดวยความเร็วปกติไดตามระยะทางที่กําหนด  โดยไมใชเครื่องชวย ไมมีการเสียสมดุลรางกาย  
และมีการเดินเปนปกติ 
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               (  )2   ผิดปกติเล็กนอย  เดินไดตามระยะทางที่กําหนด อยางชาๆ  ดวยเครื่องชวยเดินและมีลักษณะของการเดินผิดไป
จากปกติเล็กนอย 
               (  )1   ผิดปกติ  เดินไดตามระยะทางที่กําหนด   อยางชาๆ  มีรูปแบบการเดินที่ผิดปกติและเริ่มแสดงใหเห็นวามีการเสีย
สมดุลการทรงทา 
              (  )0   ผิดปกติอยางมาก  ไมสามารถเดินในระยะทางที่กําหนดไดโดยไมไดรับการชวยเหลือ  อีกทั้งยังพบการเดินที่
ผิดปกติอยางมากหรือเกิดการหกลม 
2.  เปล่ียนความเร็วในขณะเดิน 
อุปกรณ  ตั้งเครื่องกําหนดตําแหนง 3 จุด  แตละจุดหางกัน 5 ฟุต  โดยใหอยูทางดานขางของเสนทางเดิน 
คําส่ัง  กรุณาเดินดวยความเร็วปกติตามเสนตรงบนพื้นไปเรื่อยๆ เปนระยะทาง 5 ฟุต ( 1.5 เมตร ) 
เมื่อไดรับคําส่ัง   “เร็ว”  ใหเดินดวยความเร็วที่มากที่สุด เทาที่สามารถทําได เปนระยะทาง 5 ฟุต  จากนั้นเมื่อไดรับคําส่ัง  “ชา”  ให
เดินใหชาที่สุดเทาที่สามารถทําไดเปนระยะทาง 5 ฟุต 
คะแนน  
   (  )3    ปกติ  สามารถเปลี่ยนความเร็วของการเดินไดอยางชัดเจน  และเปนไปโดยราบเรียบ ไมพบการเสียสมดุลของรางกาย  
และมีลักษณะการเดินที่ปกติ 
   (  )2    ผิดปกติเล็กนอย  สามารถเปลี่ยนความเร็วในการเดินได  โดยมีความผิดปกติในการเดินเล็กนอย   หรือ  มีการเดินเปน
ปกติแตความเร็วในการเดินไมแตกตางกันอยางชัดเจน  หรือใชเครื่องชวยเดิน 
  (  )1   ผิดปกติ  ความเร็วในการเดินไมแตกตางกัน  หรือสามารถเปลี่ยนความเร็วในการเดินได  แตพบความผิดปกติของการ
เดินอยางมาก  หรือเกิดการเสียสมดุล  เมื่อเปล่ียนความเร็วในการเดิน   แตไมลม   และยังเดินตอได 
 (  )0    ผิดปกติอยางมาก  ความเร็วในการเดินไมเปล่ียนแปลง  หรือเกิดการเสียสมดุลโดยมีการเอื้อม  มือไปดานหนาคลาย
การตะครุบ  หรือฉวยจับส่ิงของใกลๆ ตัวเพื่อชวยพยุงตัว 
3.  เดินหันศีรษะซาย ขวา   
คําส่ัง กรุณาเดินดวยความเร็วปกติตามเสนตรงบนพื้นไปเรื่อยๆ  และเมื่อไดยินคําส่ัง  “มองขวา ” 
 ใหหันศีรษะไปทางขวา  พรอมกับเดินตรงไปขางหนา  และเดินหันหนาไปทางขวาเรื่อยๆ  จนกระทั่งไดยินคําส่ัง “มอง
ซาย”  ใหหันศีรษะไปทางซายพรอมกับเดินไปขางหนาเรื่อยๆ  จนกระทั้งไดยินคําส่ัง   “มองตรง ”  ใหหันศีรษะกลับมามองตรง  
พรอมกับเดินตรงไปขางหนาอีกระยะหนึ่ง   
คะแนน    
   (  )3  ปกติ  สามารถหันศีรษะไดอยางราบเรียบ  โดยการเดินไมเปล่ียนแปลง 
  (  )2   ผิดปกติเล็กนอย  หันศีรษะ ไดอยางราบเรียบ   แตมีการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการเดิน   เชน  เสียจังหวะในการเดิน    
หรือใชเครื่องชวยเดิน 
  (  )1   ผิดปกติ  ในขณะที่หันศีรษะมีการลดความเร็วในการเดินอยางเห็นไดชัด  หรือเกิดการเสียสมดุล  แตไมลม  และยังเดิน
ตอได  
 (  )0  ผิดปกติอยางมาก  เมื่อมีการหันศีรษะ จะทําเห็นรูปแบบการเดินผิดปกติอยางรุนแรง   เชน    เดินเซ ออกนอกเสนทาง  
เสียสมดุล  หยุดเดิน  หรือเอื้อมมือไปฉวยจับ ส่ิงของใกลๆ  ตัวเพื่อชวยพยุง  
4.  เดินกม-เงยศีรษะ   
คําส่ัง กรุณาเดินดวยความเร็วปกติตามเสนตรงบนพื้นไปเรื่อยๆ  และเมื่อไดยินคําส่ัง  “เงยหนา ” 
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 ใหเงยหนาขึ้นมองเพดานพรอมกับเดินตรงไปขางหนา  และเดินเงยหนาไปเรื่อยๆ  จนกระทั่งไดยินคําส่ัง “กมหนา”  ใหกม
หนามองพื้นพรอมกับเดินกมหนาไปขางหนาเรื่อยๆ  จนกระทั้งไดยินคําส่ัง   “มองตรง ”  ใหเงยหนาขึ้นมองตรง  พรอมกับเดินตรง
ไปเรื่อยๆ  
คะแนน    
   (  )3  ปกติ  สามารถกมหนาและเงยหนา  พรอมกับเดินไดโดยการเดินไมเปล่ียนแปลง 
  (  )2   ผิดปกติเล็กนอย  ขณะที่มีการกมหนา    หรือเงยหนา มีการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการเดินเล็กนอย   เชน  เสียจังหวะ
ในการเดิน    หรือใชเครื่องชวยเดิน 
  (  )1   ผิดปกติ  ขณะที่มีการกมหนาหรือ เงยหนามีการเปลี่ยนความเร็วในการเดิน อยางมาก  เชน เดินชาลง  หรือเดินเซ  แต
ยังสามารถเดินตอไปได 
  (  )0  ผิดปกติอยางมาก  ขณะที่มีการกมหนา  หรือ เงยหนา   ทําใหเกิดการเสียจังหวะการเดินอยางรุนแรง  เชน  เดินเซออก
นอกทาง  เสียสมดุล  หยุดเดิน  หรือเอื้อมมือไปฉวยจับส่ิงของใกลๆ ตัวเพื่อชวยพยุง 
5.   เดินและหมุนตัว หันหลังกลับ  
อุปกรณ  นาฬิกาจับเวลา  

คําส่ัง กรุณาเดินดวยความเร็วปกติตามเสนตรงบนพื้นไปเรื่อยๆ  และเมื่อไดยินคําส่ัง  “หยุดกลับหลังหัน ”  ใหหยุดเดินแลว
หมุนตัวกลับหลังหันใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได  และหยุดอยูกับที่ 
คะแนน     
  (  )3  ปกติ  หมุนตัวกลับหลังหันไดอยางปลอดภัยภายใน 3 วินาที  และหยุดอยูกับที่ไดอยางรวดเร็วโดยไมมีการเสียสมดุล 
 (  )2   ผิดปกติเล็กนอย  หมุนตัวกลับหลังหันไดอยางปลอดภัยแตใชเวลาเกิน 3 วินาที  และหยุดอยูกับที่ได โดยไมมีการเสีย
สมดุล 
 (  )1   ผิดปกติ  หมุนตัวอยางชาๆ ภายใตคําแนะนํา หรือหมุนตัวโดยการกาวขาที่ละนอยเพื่อรักษาสมดุล 
 (  )0  ผิดปกติอยางมาก  ตองชวยพยุงทั้งขณะหมุนตัว  และหยุด อยูกับที่   
6.   เดินขามวัตถุ 
อุปกรณ  กลอง ( กลองรองเทา )  

คําส่ัง กรุณาเดินดวยความเร็วปกติตามเสนตรงบนพื้นไปเรื่อยๆ  เมื่อถึงกลอง ( กลองรองเทา) ใหเดินกาวขามไป  แลวเดินตาม
เสนตรงบนพื้นไปเรื่อยๆ  อีกระยะหนึ่ง 
คะแนน     
   (  )3  ปกติ  สามารถกาวขามวัตถุโดยไมเปล่ียนความเร็วในการเดิน  และไมเสียสมดุล 
  (  )2   ผิดปกติเล็กนอย  ความเร็วในการเดินลดลงในชวงที่กาวขามวัตถุ  และกาวอยางระมัดระวัง 
  (  )1   ผิดปกติ  หยุดเดินกอนกาวขามวัตถุไป  และอาจตองทําภายใตคําแนะนําจากเจาหนาที่  
   (  )0  ผิดปกติอยางมาก  ไมสามารถกาวขามวัตถุได 
7.   เดินออมขามวัตถุ 
อุปกรณ  ตั้งเครื่องกําหนดตําแหนง 2 จุด แตละจุดหางกัน 6 ฟุต  บนเสนทางเดิน  

คําส่ัง กรุณาเดินดวยความเร็วปกติตามเสนตรงบนพื้นไปเรื่อยๆ  เมื่อพบเครื่องกําหนดตําแหนงในจุดแรก  ใหเดิมออมทางขวา
ของเครื่องกําหนดตําแหนง   แลวเดินไปเรื่อยๆ จนไปพบเครื่องกําหนดตําแหนงในจุดที่สองใหเดินออมทางซายของวัตถุ  
คะแนน     
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  (  )3  ปกติ  สามารถเดิมออมวัตถุไดอยางปลอดภัย โดยไมมีการเปลี่ยนความเร็วในการเดิน  และไมเสียสมดุล 
  (  )2   ผิดปกติเล็กนอย  สามารถเดินออมวัตถุทั้งสองจุด  แตตองชะลอความเร็วในการเดิน และเดินออมดวยความระมัดระวัง 
  (  )1   ผิดปกติ  สามารถเดินออมวัตถุไดอยางชา  หรือเดินออมภายใตคําแนะนําของเจาหนาที่ 
  (  )0  ผิดปกติอยางมาก  ไมสามารถเดินออมวัตถุได   โดยอาจมีการเดินชนวัตถุ หรือตองการความชวยเหลือจากเจาหนาที่
พยุง 
8.   เดินขึ้น-ลงบันได 
อุปกรณ  บันไดจําลอง  

คําส่ัง กรุณาเดินขึ้นบันได  โดยใหเหมือนกับที่วิธีเดินขึ้นบันไดที่บาน ( เชน เกาะราวบันได )  และเมื่อขึ้นถึงขั้นบนสุด  ใหหัน
กลับ  และเดินลงบันไดกลับมาที่เดิม 
คะแนน     
  (  )3  ปกติ เดินขึ้นลงโดยกาวเทาซาย-ขวา สลับกันอยางตอเนื่อง และไมตองเกาะราว บันได  
 (  )2   ผิดปกติเล็กนอย  เดินขึ้นลงโดยกาวเทาซาย-ขวา สลับกันอยางตอเนื่อง และตองเกาะราว บันไดเพื่อชวยพยุง 
 (  )1   ผิดปกติ  เดินขึ้นลงบันไดไดที่ละกาว  และตองเกาะราวบันไดเพื่อชวยพยุง 
 (  )0  ผิดปกติอยางมาก  ไมสามารถขึ้นลงบันไดไดดวยตนเอง 
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NAME:  PROFESSOR AREERAT SUPUTTITADA,M.D. 
GENDER:   Female 
DATE OF BIRTH:  May 19, 1968 
MOBILE PHONE: (6681) 4888549     
E-MAIL:  sareerat1@yahoo.com 
OFFICE ADDRESS: Department of Rehabilitation Medicine ,Rehabilitation Building Floor 2,King 
Chulalongkorn Memorial Hospital, Rama 4 Road, Patumwan, Bangkok 10330, Thailand 
OFFICE PHONE: (662) 2564433  OFFICE FAX : (662)2564433 
MARRITAL STATUS: Married, 1 son 
AREA OF EXPERT AND INTEREST 

1. Botulinum toxin 
2. Spasticity and Dystonia 
3. Neurological Rehabilitation 
4. Clinical Neurophysiology 
5. Pain 
6. Therapeutic exercise 
7. Rehabilitation Engineering 
8. Clinical gait analysis 
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EDUCATION 
Year     Degree and Certificate of Training Course Institute 

1991  
 

Medical Degree  
 

Faculty of  Medicine , Siriraj Hospital, 
Mahidol University, Bangkok, Thailand 

1993 
 

Diploma, Basic course on sport medicine 
 

International Federation of Sport 
Medicine, Bangkok, Thailand  

1994 
 

Thai Board of Physical Medicine and 
Rehabilitation  

Chulalongkorn University, Bangkok, 
Thailand  

1995 
 

Diploma : 
- Botulinum toxin injection by EMG guide in 
management of spasticity and various 
movement disorders  
- Pain and Neurological Rehabilitation  

Mount Sinai Medical Center, Mount 
Sinai University  Hospital, New York, 
USA   
 

1995 Diploma: 
- Management of spasticity and various 
movement disorders  

Colorado Neurological Institute, 
Colorado, USA 
 

1996 
 

Diploma:  
Gait, Movement analysis and Dynamic EMG 

Vienna University Hospital, Vienna, 
Austria 

2006 Certificate of training course in:
 Research Ethic 

Western IRB, Seattle, USA 
 

2008 Mini MBA in Health 
 

Chulalongkorn University and king 
Chulalongkorn Memorial hospital 
Bangkok, Thailand 

2009 Motion capture in movement analysis
 

Qualysis Co.& Various Hospitals, 
Sweden 

2009 Wireless dynamic EMG in movement analysis Mega Co. .& Various Hospitals, Finland
2009 Certificate in “gait analysis course” Gait and Clinical Movement Analaysis 

Society,London,England 
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INTERNATIONAL INVITED SPEAKERS AND INVITED CHAIRMAN  
1. INVITED SPEAKER IN THE TOPIC” GAIT ANALYSIS” at the 5th ASEAN Rehabilitation 

Medicine Association,Bangkok,Thailand during 10-12 December 2009.  
2. INVITED SPEAKER IN THE TOPIC “How to optimize botulinum toxin treatment”  in the 

education course of “Spasticity and Pain” at the 19th WORLD CONGRESS OF 
NEUROLOGY, Bangkok, Thailand  during 24-30 October 2009 

3. INVITED CHIARMAN IN THE FREE PAPER SESSION” Neurorehabilitation”  at the 19th 
WORLD CONGRESS OF NEUROLOGY Bangkok, Thailand  during 24-30 October 2009 

4. INVITED CHIARMAN IN THE FREE PAPER SESSION” Movement Disorders:Treatment”  
at the 19th WORLD CONGRESS OF NEUROLOGY Bangkok, Thailand  during 24-30 
October 2009 

5. INVITED SPEAKER IN THE TOPIC “Role of electromyography in planning and guidance 
of botulinum toxin injection in cervical dystonia” at THE INTERNATIONAL SFEMG 
COURSE AND XTH QUANTITATIVE EMG CONFERENCE, Venice,Italy,6-10 May 2009 

6. INVITED SPEAKER IN THE TOPIC “ Evidence based medicine of botulinum toxin in 
spasticity” in the education course of “Spasticity”  at THE FIRST ASIAN OCEANIA 
CONFERENCE OF PHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINE, Nanjing, China, 16-19 
May,2008. 

7. INVITED SPEAKER IN THE TOPIC “ Update management in spasticity” at UNIVERSITY 
OF MALAYA, Kuala Lumpur, Malyasia, 6 May 2008. 

8. INVITED SPEAKER IN THE WORKSHOP “The use of botulinum toxin in spasticity” In THE  
ASEAN NEUROLOGICAL  ASSOCIATION at Petchburi,Thailand on 3-5 March2007  

9. INVITED SPEAKER IN THE PANEL SESSION “ Experience of  botulinum toxin in cervical 
dystonia”” IN THE INTERNATIONAL SPASTICITY EXPERT MEETING at Istanbul,Turkey on 
7-11 June 2007  

10. INVITED SPEAKER IN THE PANEL SESSION “Experience of  botulinum toxin in spasticity” 
In THE ASIAN SPASTICITY EXPERT MEETING at Singapore  on 11 August,2007.  

11. INVITED SPEAKER IN THE PANEL SESSION AND WORKSHOP “ Experience of botulinum 
toxin in spasticity” In THE MID YEAR CONVENTION OF REHABILITATION MEDICINE 
ASSOCIATION, Manila, Phillipines  on 31 August 2007 
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12. INVITED SPEAKER IN THE PANEL SESSION “ Experience of  botulinum toxin in 
spasticity” In THE ASIAN SPASTICITY EXPERT MEETING at Taipei, Taiwan on 17 
November 2007  

13. INVITED SPEAKER IN THE TOPIC “Botulinum Toxin in Cerebral Palsied Children” at 
INSTITUTE PEADIATRIK HOSPITAL KUALA LUMPUR,23 May,2005 

14. INVITED SPEAKER IN THE TOPIC “Botulinum Toxin in spasticity” at KUALA LUMPUR 
UNIVERSITY ,Kuala lumpur, Malyasia, 23 May 2005. 

15. INVITED SPEAKER IN THE TOPIC “ The Experience of Botulinum Toxin in Upper Limb 
Spasticity of Cerebral Palsied Children” at THE 3RD WORLD CONGRESS OF THE 

INTERNATIONAL SOCIETY OF PHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINE – ISPRM, 

S�o Paulo, Brazil , 10-15 April, 2005. 
16. INVITED SPEAKER IN THE WORKSHOP “ The use of botulinum toxin in children with 

cerebral palsy” at  Neuropediatric department, The Hospital UKM และ The Hospital 
Selayang at Kuala Lumpur, Malaysia on 16-17 July 2004  

17. INVITED SPEAKER IN THE WORKSHOP “ Evaluation& Management of Adult Spasticity “ 
at CIPTO MANGUNKUSUMO TEACHING HOSPITAL at Jarkatar, Indonesia on 19-20  July 
2003  

18. INVITED SPEAKER IN THE PANEL SESSION “ Experience of  low dose botulinum toxin in 
spasticity” In THE ASIAN SPASTICITY ADVISORY BOARD MEETING at Kuala Lumpur, 
Malaysia on 21-23 June 2003     

19. INVITED SPEAKER IN THE TOPIC “ Experience of botulinum toxin in spastic toes and 
feet. IN THE 2ND  WORLD CONGRESS OF THE INTERNATIONAL SOCIETY OF PHYSICAL 
AND REHABILITATION MEDICINE( 2ND ISPRM)  at Prague, Czech Republic on 18-22 
May 2003  

20. INVITED CHIARMAN IN THE FREE PAPER SESSION “ Posture and balance” IN THE 2ND  
WORLD CONGRESS OF THE INTERNATIONAL SOCIETY OF PHYSICAL AND 
REHABILITATION MEDICINE( 2ND ISPRM)  at Prague, Czech Republic on 18-22 May 
2003  

21. INVITED SPEAKER IN THE PANEL SESSION “ Experience of botulinum toxin in 
therapeutic indication” In THE ASIA NEUROTOXIN FORUM  at Soeul,Korea  on 11-12 
January 2003  
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22. INVITED SPEAKER IN THE WORKSHOP “ The use of botulinum toxin in children with 
cerebral palsy” at  NEUROPEDIATRIC DEPARTMENT, THE HOSPITAL UKM และ THE 
HOSPITAL SELAYANG at Kuala Lumpur, Malaysia on 15-16 July 2001  

23. INVITED SPEAKER IN THE PANEL SESSION “ Clinical use of botulinum toxin type A 
:Spasticity & Cervical Dystonia” In THE INTERNATIONAL COMBINED MEETING OF THE 
FACULTY OF MEDICINE CHULALONGKORN UNIVERSITY (42ND ANNUAL MEETING), 
KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL, AND THE THAI PHYSICIANS 
ASSOCIATION OF AMERICA,Bangkok,Thailand on 25-29 June 2001 

24. INVITED SPEAKER IN THE PANEL SESSION “ Experience of botulinum toxin in the 
treatment of cerebral palsy in Thailand” IN “SPASTICITY MANAGEMENT MEETING” at 
Kuala Lumpur, Malaysia on 6-7 April,2001 

25. INVITED SPEAKER IN THE WORKSHOP “ Spasticity management with botulinum A toxin 
” In THE WORKSHOP ON SPINAL CORD PARALYSIS: LONG TERM CARE ,Chiangmai, 
Thailand on 22-26 November,1999 

26. INVITED SPEAKER IN THE WORKSHOP “Spasmodic torticollis, writer’s cramps” In THE 
3RD  BIENNIAL CONVENTION OF THE ASEAN NEUROLOGICAL  ASSOCIATION & 39TH 
ANNUAL MEETING OF THE NEUROLOGICAL SOCIETY OF THAILAND , Chiangmai, 
Thailand on 3-5 Febuary,1999 

27. INVITED SPEAKER IN THE PANEL SESSION “  Musculoskeletal  disorders in workmen’s 
compensation files (1989-1993)  in THE 4TH CONFERENCE OF SOUTH-EAST ASIA 
ERGONOMICS SOCIETY ERGONOMICS FOR PRODUCTIVITY AND  SAFE WORK at  
Bangkok, Thailand on 21 November 1994. 
 

AWARDS 
UNIVERSITY AND HOSPITAL LEVEL 

1. The best researcher of  Ratchadapiseksompotch Award of the Year 2002 from 
Chulalongkorn University:The project “ Effectiveness of Neurorehabilitation at Thai Red 
Cross Rehabiliatation Center”  

2. The best researcher of Ratchadapiseksompotch Award of the Year 2003 from 
Chulalongkorn University:The project” “Effectiveness of constraint-induced movement 
technique of unaffected upper extremity in chronic stroke patients”  
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3. The best researcher of Ratchadapiseksompotch Award of the Year 2004 from 
Chulalongkorn University.The project :“The clinical trial to find the lowest effective dose 
of botulinum toxin type A in upper limb  spasticity  of  cerebral  palsied  children”   

4. Research Award: The project “Effectiveness of low dose botulinum toxin in various 
movement disorders” from King Chulalongkorn Memorial Hospital in the Year 2004. 

5. Ratchdapiseksompotch Fund Award for Professorship from Chulalongkorn University in 
the year 2006 

6. Award of excellence in Scientific Work from Faculty of Medicine, Chulalongkorn 
University in the year 2009 

NATIONAL LEVEL 
7. Excellent Scientific Award:The Project “ Spasticity and Dystonia Clinic” from Royal 

Colleage of Thai Rehabiliation Medicine Association in the Year 2001. 
8. Research Award: The project “Local botulinum toxin type A injections in the treatment of 

spastic toes.” from Royal Colleage of Thai Rehabiliation Medicine association in the Year 
2003 

9. Research Award: The project “Effectiveness of low dose botulinum toxin in the treatment 
of spasticity in adult patients.” from Royal Colleage of Thai Rehabiliation Medicine 
association in the Year 2003. 

10. Research Award: The project “Effect of exercise in pregnancy on maternal and fetal 
health” from Royal Colleage of Thai Rehabiliation Medicine association in the Year 2003. 

11. Excellent Research Award: The project “Effect of exercise in pregnancy on maternal and 
fetal health” from  Ministry of Health in the Year 2004. 

12. Excellent Research Award: The project “Effectiveness of constraint-induced movement 
therapy in chronic stroke patients ” from Royal Colleage of Thai Rehabiliation Medicine 
Association in the Year 2004 

INTERNATIONAL LEVEL 
13. International Speaker Award from Toxin Society in the year 2008 
14. Award of excellence :The project “Vibratory sensory testing in carpal tunnel syndrome: 

correlations with electrodiagnostic parameters and disease severity” from  2009 Asean 
Oceanian Congress of Neurophysiology on  April 14-18,2009 
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EDUCATION IN BIOETHICS/ RESEARCH ETHICS 
INTERNATIONAL 

1. Asean-EU University Network Program Training Session on Introductory Bioethics: 
Research Ethics on 23-25 November 2005 

2. 5 th International Conference on Defining the Roles, Responsibilities,and Relations 
between National Health Authorities and Ethics Committees in Health Research on12-14 
December 2005 

3. “Human Subject Protection Course” by FERCAP on 19-21 July 2006 
4. Five-day educational training at  WESTERN IRB,USA on 24-28 July 2006 
5. International conference on Transparency and accountability in Health Research: 

Towards an ethics of responsibility in human subject protection,on 29-30 November 
2006. 

6. International Course of Human Participant Protection Course and GCP Training by 
FERCAP,SIDCER/WHO on 3-5 March 2008. 

7. EC Surveyor Training by TDR-FERCAP on 20-23 July 2008. 
NATIONAL 

1.  “GCP training course” by Chulalogkorn University on 20-23 August 1999. 
2. ”Clinical Research Skill Workshop for Investigators” by Thai FDA, Pfizer and PRE, 

Bangkok on 6-7 November 2000. 
3. Thailand towards center of excellence in clinical trials “The fifth GCP Annual Update: 

Building Strategic Alliances in Promoting Thailand as Asian Drug Development Hub” on 
25-26 August 2005. 

4. Understanding the 9th ICH-Safety&Effficacy Guideline on 26-29 July 2005. 
5. Workshop “Informed Consent: What,Why,When and How” by FERCIT on11 January 

2006 
6. Institutional Ethical Conference by Chulalongkorn University on 9 Febuary 2006 
7. Annual FERCIT Conference “ Vulnerable subject”  on 31 March 2006 
8. “National Surveyer Training” by FERCIT and Medical Council on 8-10 May 2006 
9. Thailand towards center of excellence in clinical trials “ The sixth GCP Annual Update” 

On 10-11 August 2006 
10. GCP training for Ethics Committee Members on 28 November 2006. 
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11. Standard course in clinical trial by The Faculty of Medicine,Chulalongkorn University on 12-
14 March 2007. 

12. The 7th Annual Conference of the Forum for ethical review committes in Asia and the 
Western Pacific 28-29 November 2007. 

13. Standard course in clinical trial by The Faculty of Medicine,Chulalongkorn University on 24-
26 March 2008. 

EXPERIENCES IN RESEARCH ETHICS OR RELATED  
1. Institutional Review Board (IRB) Member and Secretary, Faculty of Medicine, 

Chulalongkorn University, 2005-2009 
2. Institutional Review Board (IRB), Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, 2004-

2005 and 2009-present 
3. Secretary,Forum for Ethical Review Committees in Thailand (FERCIT),2006-2008 

PRESENT ACADEMIC & ADMINISTRATIVE WORKS 
FACULTY AND HOSPITAL LEVEL 

1. Director of Spasticity and Dystonia Clinic , Department of Rehabilitation Medicine, King 
Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok,Thailand,1996-present 

2. Director of Healthy Aging Clinical Excellent Center and Motion Analysis and Wireless 
EMG Clinical Excellent Center,King Chulalongkorn Memorial Hospital,2007-present. 

3. Advisory of Research Development, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University , 
Bangkok, Thailand,2006-present  

4. Medical staff and Academic instructor,Department of   Rehabilitation Medicine, Faculty 
of Medicine,Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand , 1998-present  

5. Medical staff member, Thai Red Cross Rehabilitation  Center, Thailand, 1996-present    
UNIVERSITY LEVEL 

6. Head of Neurorehabilitation Research Unit, Chulalongkorn University,2007-present 
7. Deputy director of Medical Inventor and Technology Center, Chulalongkorn University, 

2007-present. 
8. Biomedical Engineering Committee Chulalongkorn University, 2005-present. 

NATIONAL LEVEL 
9. Research Development and Journal Editorial Board Committee, Royal College of 

Physiatrists of Thailand,1996-present 
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10. Scientific Exercise Strategies Committee, Ministry of Health, 2003-present 
INTERNATIONAL LEVEL 

11. Reviewer of Journal of Medical Association of Thailand, disability and Rehabilitation, 
American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation,2005-present 

12. Board of Governers : Active Individual Member, of the International Society of Physical 

and Rehabilitation Medicine – ISPRM,2005-present  
 
PUBLICATIONS  
RESEARCHES 

 1. NEUROLOGICAL REHABILITATION 
INTERNATIONAL 

1. Pajareya K, Suputtitada(Anannontsak) A., Paileeklee S.Functional skill  after spinal cord 
injury rehabilitation:a follow up study. J Med Thai Assoc 1998;81:310-5. 

2. Suputtitada(Anannontsak) A. The treatment of cervical dystonia with low dose botulinum 
A toxin by EMG guidance. Proceeding of the 3rd Biennial Convention of the ASEAN 
Neurological Association Congress on Febuary 3-5 1999.  

3. Suputtitada(Anannontsak) A. Three year experience in Botulinum toxin type A treating of 
writer’s cramp.Proceeding of the 3rd Biennial Convention of the ASEAN Neurological 
Association Congress on Febuary 3-5 1999. 

4. Suputtitada A. Managing spasticity in pediatric cerebral palsy using a very low dose of 
botulinum toxin type A: preliminary report. Am J Phys Med Rehabil 2000; 320-6. 

5. Suputtitada A. Local botulinum toxin type A injections in the treatment of spastic toes. 
Proceeding of the 6th International Congress of Parkinson’s disease and Movement 
Disorders at Barcelona, Spain11-15 June 2000. 

6. Suputtitada A. Cervical radiculopathy and myelopathy in cervical dystonia.Proceeding 
of the 1 st IFPRM at Amsterdam, Netherland 7-13 July 2001. 

7. Suputtitada A. Local botulinum toxin type A injection in the treatment of spastic toes. Am 
J Phys Med Rehabil 2002; 81: 770-5. 

8. Suputtitada A, Phanthumchinda K, Locharernkul C, Suwanwela NC. Treatment of 
writer’s cramp with very low dose botulinum toxin type A at King Chulalongkorn 
Memorial Hospital. Abstracts of the International Conference 2002: Basic and 
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Therapeutic Aspects of Botulinum and Tetanus Toxins; 2002 Jun 8-12; Hannover, 
Germany. Naunyn Schmiedebergs Arch Pharmacol 2002;365 Suppl 2:R7-50. 

9. Suputtitada A., Aksaranugraha S., Granger CV., Sankaew M. Results of stroke 
rehabilitation in Thailand. Disability and Rehabilitation 2003; 25(19): 1140-5. 

10. Suputtitada A. Effectiveness of low dose botulinum toxin in the treatment of spasticity in 
adult patients. In: Ring H, Soroker N, editors. Proceedings of the 2nd World Congress of 
the International Society of Physical and Rehabilitation Medicine (2nd ISPRM); 2003 May 
18-22; Prague, Czech Republic; 2003.p.611-8. 

11. Suputtitada A, Aksaranugraha S, Granger CV, Sankaew M. Results of stroke 
rehabilitation Thailand. Disabil Rehabil 2003;25:1140-5.. 

12. Suputtitada A, Yooktanan P, Rarerng-Ying T. Effect of partial body weight support 
treadmill training in chronic stroke patients. J Med Assoc Thai 2004;87(Suppl2):S107-
11. 

13. Suputtitada A, Phanthumchinda K, Locharernkul C, Suwanwela NC. Treatment of 
hemifacial spasm with low dose botulinum toxin injection: a 8 – year experience at King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. J Med Assoc Thai 2004; 87(10):1205-11.. 

14. Suputtitada A, Suwanwela NC, Tumvitee S. Effectiveness of constraint-induced 
movement therapy in chronic stroke patients. J Med Assoc Thai 2004;87(12): 1482-90. 

15. Suputtitada A, Suwanwela NC. The lowest effective dose of botulinum A toxin in adult 
patients with upper limb spasticity. Disabil Rehabil 2005;27(4) :170-84. 

16. Suputtitada A, Thaploka S. The lowest effective dose of botulinum toxin type A in upper 
limb  spasticity of cerebral palsied children. Proceedings of the 3rd World Congress of 
the International Society of Physical and Rehabilitation Medicine (3rd ISPRM); 2005 April 
10-15; San Paolo,Brazil. 

17. Suputtitada A, Suwanwela NC. Constraint-Induced Movement Therapy Improves 
Spasticity and Dexterity after Stroke. Neurorehabiliatation & Neural repair 
2006;20(1):106. (Proceeding in the 4th World Congress of Neurological Rehabilitation, 
Hong Kong,Republic People of China.). 

18. Suputtitada A, Poonyachot T. 50% alcohol in water intramuscular neurolysis for 
treatment of ankle spasticity. Neurorehabiliatation & Neural repair 2006;20(1):194. 
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(Proceeding in the 4th World Congress of Neurological Rehabilitation, Hong 
Kong,Republic People of China.) 

19. Suputtitada A, Khawaja IA, Bares M, Besleaga M, Khouja-Gouider N. Clinical case 
discussion on upper limb post stroke spasticity.Botulinum toxin letter. Paris: Help 
Medical,2007;1-7.  

20. Suputtitada A, Santignamkul A, Kittisomprayoonkul W. The lowest effective dose of 
botulinum toxin in detrusor sphincter dyssynergia.Toxicon Volume 51, Supplement 1, 1 June 
2008, Pages 41-42. 

21. Suputtitada A., Saguanrungsirikul S. Conventional gait analysis in elderly. Proceeding in 
Gait and Clinical Movement Analysis Society Congress 2009,285. 

22. Suputtitada A, Bhidayasiri R, Charoensantiurai U. Effect of stair-walking exercise in Parkinson 
patients. Mov Disord 2009 (in press) 

23. Suputtitada A., Saguanrungsirikul S. Gait analysis in elderly: comparison between computerized 
 and conventional analysis.J Neurol Sci 2009 ;285(Suppl1):S76. 

 

THAILAND 

1. Suputtitada(Anannontsak) A.,  Aksaranugraha S.,  Normal  value study of blink reflexes 
at Chulalongkorn Hospital.  J Thai Rehabil. 1995 ; 5(1) : 39-47. 

2. Pajareya K, Paileeklee S, Suputtitada(Anannontsak) A.  Living conditions of rehabilitated 
spinal cord injury persons in Thailand.  Siriraj Hosp Gaz 1998;50(1):8-12. 

3. Pajareya K, Intarakamhang P, Suputtitada(Anannontsak) A. Lower extremity bracing in 
paraplegia. A follow-up study. Siriraj Hosp Gaz 1996;48(10):887-92. 

4. Ratanatarn R, Suputtitada(Anannontsak) A, Aksaranugraha S. Epidemiology of cerebral 
palsy at Chulalongkorn Hospital during 1986-1996. J Thai Rehabil 1999; 9(2): 58-66 

5. Thaploka S, Suputtitada A. The use of oral antispastic drugs in cerebral palsied children 
at King Chulalongkorn Memorial Hospital between 1988-1998. J. Thai Rehabil 2001; 
11(2): 63-74. 

6. Suputtitada A. Treatment of spastic adult patients with low dose of botulinum toxin type 
A at King Chulalongkorn memorial Hospital. Chula Med J 2002; 46(4): 315-25. 
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7. Palangsaengwilai S., Suputtitada A. Neurorehabilitation in stroke patients at Thai Red 
Cross Rehabilitation Center during 1996-2000. J Thai Rehabil 2004 ;14(3): 94-103. 

8. Poonyachot T, Suputtitada A. The treatment of ankle spasticity in stroke patients with 
50% alcohol in water injection. J Thai Rehabil 2005 ; 15 (1) :21-29. 

9. Achareeyakul S,Kittisomprayoonkul W, Suputtitada A.Upper extremity complications in acute 
stroke patients. Chula Med J 2008;52(1):13-24. 

 

2. CLINICAL NEUROPHYSIOLOGY 

INTERNATIONAL 

1. Suputtitada(Anannontsak) A, Massakulpan P, Aksaranugraha S, Phantumchinda K. 
Somatosensory evoked potentials in X-linked recessive bulbospinal neuronopathy: a case 
demonstration. Electromyogr. Clin Neurophysiol 1999; 39: 393-6. 

2. Komchalard K, Suputtitada A, Sastravaha N. Vibratory sensory testing in carpal tunnel 
syndrome: correlations with electrodiagnostic parameters and disease severity. AOCCN 
2009.  

THAILAND  

1. Suputtitada(Anannontsak) A, Aksaranugraha  S Normal blink reflex  study at 
Chulalongkorn hospital. J Thai Rehabil 1995;5(1):39-47 

2. Jarunthum T, Suputtitada(Anannontsak) A, Bunnag Y. Normal H- reflex study at soleus 
muscle at Chulalongkorn hospital. J Thai Rehabil 1996; 6(2):18-23. 

3. Pinaikul H, Suputtitada(Anannontsak) A, Bunnag Y. Normal sensory nerve conduction 
study of superficial peroneal and saphenous nerve at Chulalongkorn Hospital. J Thai 
Rehabil. 1997; 7: 85-90.  

4. Massakulpan P, Suputtitada(Anannontsak) A, Aksaranugraha S. Distal median sensory 
latency of middle finger in detection of early carpal tunnel syndrome.J Thai Rehabil 
1997;7(1):35-42. 

5. Reakatanan C. Suputtitada(Anannontsak) A. Bunnag Y. Normal value of medial and 
lateral plantar nerve at Chulalongkorn Hospital. J Thai Rehabil 1999; 8(3): 248-54. 
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3. PAIN 

INTERNATIONAL 
1. Suputtitada (Anannontsak) A,Puapan P. Effects of work postures on low back pain.J 
Human Ergol 1996;25(1):268-75. 
2. Suputtitada A, Aksaranukraha S, Aksorntung S, Theppabutr A. Effectiveness of 
Double TENS in Mild to Moderate Knee Osteoarthritis. Proceedings of the 4th World 
Congress of the International Society of Physical and Rehabilitation Medicine (4th ISPRM); 
2007 June 10-15; Seoul,Korea. 
 

THAILAND  

1. Suputtitada (Anannontsak) A, Aksaranugraha  S. Spinal fracture complicating 
ankylosing  spondylitis from swimming. A case report. Chula Med J 1995;39(8):601-5. 

2. Sukonthaman K, Suputtitada (Anannontsak) A, Bunnag Y. The study of low back pain in 
the foundry plant    workers. J Thai Rehab Med 1998 ; 8(1) : 158-65.  

3. Wechakitwanit L,Suputtitada A. Work-related neck and upper limb musculoskeletal  
disorders in computer users. J Thai Rehabil 2000;9(3):97-110. 

4. Suputtitada A. Three case reports of using botulinum toxin type A in chronic myofascial 
pain syndromes. J Thai Rehabil 2001;11(1):35-41. 

4.THERAPEUTIC EXERCISE 

INTERNATIONAL 
1. Suputtitada A, Wacharapreechanont T,Chaisayan P. Effect of the “Sitting pelvic tilt 
exercise” during the third trimester in primigravidas on back pain. J Med Assoc Thai 
2002;85 (Suppl 1):S170-9. 

THAILAND  

1. Yongkiatpanich J, Suputtitada A. The study of types and duration of exercise in Thai 
geriatric population at Lumpini Park.J Thai Rehabil 2001;11(3):33-38. 
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2. Tanwattana C, Suputtitada A, Aksaranugraha S, Srikiatkachon A, Samorrapoom C. 
Effectiveness  of modified quadriceps strengthening exercise in patients with 
osteoarthritis of knees. J Thai Rehabil 2002; 12(1):32-43 

3. Suputtitada A, Kanshana S., Leetongin S., Pinmuang-Ngam C., Lamlertkittikul S, 
Tachachainirun S,et als. Effect of exercise during pregnancy on back, knee and leg pain. 
Thai Journal of Health Promotion and Environmental Health 2002;4:59-72. 

4. Suputtitada A, Kanshana S., Leetongin S., Pinmuang-Ngam C., Lamlertkittikul S, 
Tachachainirun S,et als. Effect of exercise during pregnancy on maternal and fetal health. 
Ministry of Public Health 2003;1:1-340. 

5. REHABILITATION ENGINEERING  

INTERNATIONAL 
1. Suputtitada A, Jongrasittikul H,Pinthawirut K. Antispasticity ball splint, Thai material in 

stroke patient. Proceeding in the US-Thai Biomedical Engineering 12-15 December, 
2005. 

2. Suputtitada A, Sriyuthasak M,Techacheewin B. Biofeedback,Thai Equipment For 
Children With Fecal Incontinence.Proceeding in the US-Thai Biomedical Engineering 
Symposium 12-15 December, 2005 

3. Kitisomprayoonkul W,Teeramongkonrasmee A, Sriyudthsak M,Suputtitada A. Balance 
color force sensor biofeedback for weight training in stroke patients. Proceeding in the 
US-Thai Biomedical Engineering Symposium 12-15 December, 2005 

6. OTHERS 

INTERNATIONAL 

             -   

THAILAND 
1. Kijsirikul A, Suputtitada A,Aksaranugraha S. The pilot study of relationship in using 

Ocimum Canum Linn Seeds ( Hairy Basil) in replacement of dinner and lipid profile. J 
Thai Rehabil 2001;11(1):22-28. 

 



ประวัติ 
สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไป 
1.1  ช่ือ ..นายแพทย สมพล     ช่ือสกุล .....สงวนรังศิริกุล... 
1.2 ตําแหนงทางวิชาการ  รองศาสตราจารย     
1.3 สถานที่ทาํงาน ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ถนน พระรามสี่    
      ปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร กทม 10330  โทรศัพท 02-2527854  02-2564267 
 
สวนที่ 2 คณุวุฒิการศกึษา 

2.1  ปริญญาตรี    แพทยศาสตรบัณฑิต        สาขา   เวชปฎิบัติทั่วไป 
   จากสถาบนัการศึกษา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.2  ปริญญาโท    วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา   สรีรวิทยา   
  จากสถาบันการศึกษา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.3  ปริญญาโท    Master of Science  สาขา  Health Development(Clinical epidemiology)     
  จากสถาบนัการศึกษา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (หลกัสูตร นานาชาติ) 
2.4  ประกาศนียบัตรบัณฑติทางวทิยาศาสตรการแพทยคลินิก   สาขา กมุารเวชศาสตร 
  จากสถาบนัการศึกษา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.5   อนุมัติบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตรครอบครัว 
   จากสถาบนั   แพทยสภา 
. 
 
สวนที่ 3 ประสบการณ และผลงานทางวชิาการ 
3.1 ประสบการณการทาํงาน และ(จากอดีตถึงปจจบุนั)  
 ตําแหนงหนาที่การงาน       วัน-เดือน-ป ( ชวงเวลา) 
  3.1.1 อาจารย ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ  พ.ศ. 2527 - ปจจุบัน 
  3.1.2 หวัหนาศูนยสัตวทดลอง คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ  พ.ศ. 2540 - 2550 
  3.1.3 กรรมการฝายกิจการนสิิต คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ  พ.ศ. 2542 - 2550 
  3.1.4 เลขานุการคณะกรรมการบริหารหลกัสูตร วท.ม.   พ.ศ. 2542 – 2550 
            (เวชศาสตรการกีฬา) คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ 
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  3.1.5 กรรมการบริหารหลักสตูร วท.ม. (เวชศาสตรการกีฬา)  พ.ศ. 2550 –  
            คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ 
  3.1.6 กรรมการดําเนินการโครงการเครือขายคนไทยไรพุง  พ.ศ. 2551 – 
   ของ สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส)  
  3.1.7 กรรมการที่ปรึกษา การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ    พ.ศ. 2551 – 
            กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ  
  3.1.8  ที่ปรึกษากิตติมศักดิ ์คณะกรรมการกีฬา วุฒิสภา   พ.ศ. 2551 – 
 
3.2 ประสบการณดานการสอน) 
  3.1.1 งานสอนระดับปริญญาตร ี  
  รายวิชาที่สอน                        ช่ัวโมง/ภาคการศึกษา 
นิสิตแพทยปที2่   

บทนาํวทิยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน:        6 ชม./ภาค  
  ระบบกลามเนือ้และกระดกู 1       3 ชม./ ภาค  

ระบบการหายใจ 1     14 ชม./ ภาค  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 1   10 ชม/ภาค  
ระบบทางเดินอาหาร 1            3 ชม./ ภาค  
ระบบสืบพันธและทางเดินปสสาวะ    5 ชม./ ภาค  
เมตาบอลิสมและโภชนาการ   3 ชม./ ภาค  

  เมตาบอลิสมและโภชนาการ     3 ชม./ ภาค  
  ประสาทศาสตร 1    6 ชม./ ภาค  
  การเจริญพันธุ       9 ชม./ ภาค  
  วงจรวิวฒันแหงชีวิต     11 ชม./ ภาค  
 นิสิตแพทยปที3่ 
 ประสาทศาสตร 2      6 ชม./ ภาค  

ระบบการหายใจ 2     7 ชม./ ภาค  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 1   7 ชม/ภาค  

นิสิตคณะสหเวชศาสตร 
  สรีรวิทยาสาํหรับนักกายภาพบําบัด   4 ชม./ ภาค  
  สรีรวิทยาสาํหรับนักเทคนิกการแพทย   4 ชม/ภาค 
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    3.1.2  งานสอนระดบับณัฑิตศึกษา( ป โท – เอก) 
  รายวิชาที่สอน            ช่ัวโมง/ภาคการศึกษา  
นิสิต วท.ม. สหสาขาlสรีรวิทยา 
 สรีรวิทยาเชิงระบบ 1    2ชม./ ภาค  
 นิสิต วท.ม.สาขา เวชศาสตรการกีฬา 
  สรีรวิทยาการออกกําลังกาย        1 ชม./ ภาค  
  สรีรวิทยาการออกกําลังกายประยุกต  6 ชม./ ภาค 
  วิธีวทิยาการวจิัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ  10 ชม./ ภาค 
  การออกกาํลังกายและการแพทยสมัยใหม  4 ชม/ภาค 
นิสิต วท.ม. สาขา อาชีวอนามัย 
  พื้นฐานอาชีวอนามยั     2 ชม./ ภาค 
 นิสิต วทม  สาขา วิศวกรรมชีวเวช 
  รางกายมนษุยสําหรับวิศวกรรมชีวเวช  4 ชม./ ภาค  
 
3.3 ผลงานทางวิชาการ(ใน ระดับ นานาชาต)ิ 
   3.3.1 ผลงานที่สามารถสืบคนไดใน index medicus 

- Serotonin Depletion, Cortical Spreading Depression,and Trigeminal  Nociception 
Supornsilchai V, Sanguanrungsirikul S, Maneesri S, Srikiatkhachorn A. 

           Headache 2006;46:34-39 
  -. Reliability of Center of Pressure Distance Sway Measurement during One-Legged Stance  

     in Middle age and elderly.  
    Wattanatada P, Sanguanrungsirikul S, .Polmang B 
        J Med Assoc Thai. 2006;89(suppl2):S208-12 
   - Hyperbaric Oxygenation and Blood lactate Clearance : Study in Sixty Male  

    Naval Cadets   

   Sueblinvong T, Egtasaeng N, Sanguanrungsirikul S. 
      J Med Assoc Thai. 2004;87(suppl2):S218-22 
  - Low Dose Creatine Supplementation Enhances Sprint Phase of 400 Meters  

    Swimming Performance   

   Anomasiri W, Sanguanrungsirikul S, Saichandee P. 
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       J Med Assoc Thai. 2004;87(suppl2):S228-32 
  - Effect of ganglioside on paclitaxel(Taxol) induced neuropathy in Rats. 
   Chentanez V, Sanguanrungsirikul S, Panyasawad N . 
        J Med AssocThai  2003; 86:449-456. 
  - Changes of Immune System in Military Recruits after The Training  

      Program 

   Anomasiri W, Sanguanrungsirikul S, Srikiatkhachorn A, Chuntavan P 
       J Med Assoc Thai. 2002 Jun;85 (suppl1):S327-35 
 - Energy Expenditure and Physical Activity of Obese and Non-Obese Thai Children  

   Sanguanrungsirikul S, Somboonwong J, Nakhnahup C, Pruksananonda C.  
       J Med Assoc Thai. 2001 Jun;84 (suppl 1):S314-20. 
  - Poor Physical Fitness of Adolescents  with Mental Retardation at Rajanukul  

    School, Bangkok  

   Chaiwanichsiri D, Sanguanrungsirikul S, Suwannakul W. 
       J Med AssocThai.2000Nov;83(11):1387-92 

- Acute Effect of Russell's Viper(Vipera russelli siamensis) Venom on Renal  Hemodynamics   
   and Autoregulation of Blood Flow in Dogs  
  Sanguanrungsirikul  S., Chomdej  B., Suwanprasert  K., Wattanavaha  P. 
        Toxicon. 1989;27(11):1199-207 

  - Angiotensin II-Induced Depression of Purkinje Cell Firing and Possible Modulatory Action  
               on GABA Responses  
   Tongroach P, Sanguanrungsirikul S, Tantisira B, Kunluan P. 
       Neurosci Res. 1984 Oct;1(5):369-72.  
  3.3.2 ผลงานที่มใีน Proceeding  
  - Video Analysis for the Causes of Head and Face Injuries in Amateur Muaythai Boxers 
          FISU Conference  Aug 2007 
   - Change in Lower-Leg Blood Flow and Skin Temperature in Response to Cold  
   Application in Middle Age and Elderly Men  FISU Conference  Aug 2007 

   - Effect of Tai Chi Chaun on Glycemic Index and Aerobic Capacity in Type 2  
    Diabetes.   10th  Congress of Asean Federation of Endocrine societies1999 
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