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บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของสิ่งกระตุนดวยแสง เสียงและสั่นใน 
ระหวางเดินในผูปวยพารกินสัน อุปกรณชวยนําทางในการเดินไดถูกพัฒนาข้ึนมาเพื่อใชใน
การศึกษาครั้งนี้ อุปกรณนี้ประกอบไปดวยสามสวนหลักไดแก สวนของแสง เสียง และสั่น สวนของ
แสงที่ใชเปนสิ่งกระตุนทางสายตา เมื่อกดสวิตซจะมีแสงในแนวนอนฉายไปพื้น โดยแสงที่เปนเสน
เกิดจากเสนใยนําแสง  สวนของเสียงและสั่นที่ใชเปนสิ่งกระตุนทางการไดยินและทางสัมผัสจะ
ทํางานเปนจังหวะที่ 100 คร้ังตอนาที ผูปวยพารกินสันจํานวน 17 คนและผูสูงวัยสุขภาพดี 17 คน 
ไดเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูปวยจะทําการเดินดวยความเร็วปกติบนทางเดินยาว 10 เมตร 
โดยจะทําการทดสอบ 8 เงื่อนไขดวยกัน ไดแก เดินโดยไมใชสิ่งกระตุน เดินโดยใชสิ่งกระตุนแสง 
เดินโดยใชสิ่งกระตุนเสียง เดินโดยใชสิ่งกระตุนสั่น เดินโดยใชสิ่งกระตุนแสงและเสียงรวมกัน เดิน
โดยใชส่ิงกระตุนแสงและสั่นรวมกัน เดินโดยใชสิ่งกระตุนเสียงและสั่นรวมกัน และเดินโดยใชสิ่ง
กระตุนแสง เสียงและสั่นพรอมกันหมด การศึกษาครั้งนี้จะใชเครื่อง RS footscan เก็บขอมูล
พารามิเตอรในการเดินตางๆเชน ความเร็วในการเดิน ระยะกาวในการเดิน จํานวนกาวในการเดิน 
และ ชวงเวลาที่เทาทั้งสองแตะพื้นพรอมกันในระหวางเดิน  ผลการศึกษาพบวา สิ่งกระตุนทั้งสาม
อยางที่ทดสอบไป 7 เงื่อนไข เมื่อเปรียบเทียบกับการเดินโดยไมใชสิ่งกระตุนแลว ความเร็วในการ
เดิน ระยะการกาวเดิน จํานวนกาวในการเดิน เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)ชวงเวลา
ที่เทาทั้งสองแตะพื้นพรอมกันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)ดวยเชนกัน โดยผูปวยมีการ
เดินที่ดีข้ึนกวาผูสูงวัย สรุปผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ส่ิงกระตุนสามารถชวยทําใหผูปวยพารกินสัน
และผูสูงวัยสุขภาพดีเดินไดดีขึ้น 
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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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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 



Curriculum  vitae of  PROFESSOR AREERAT SUPUTTITADA,M.D. ,1st August  2010 
 

4 
 

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 



Curriculum  vitae of  PROFESSOR AREERAT SUPUTTITADA,M.D. ,1st August  2010 
 

10 
 

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. การวิเคราะหการเดินและการทรงตัว  
   ของผูสูงวัย (Gait and balance analysis in elderly) 
คณะผูวิจัย 1. ศาสตราจารยแพทยหญงิอารีรัตน  สพุุทธธิาดา หัวหนาโครงการและผูวิจัยหลัก 
                         ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                  2. รองศาสตราจารยนายแพทย สมพล สงวนรังศิริกุล ผูวจิัยรวม 
                       ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการทุนอดุหนนุการวิจยั จากเงนิอดุหนนุทัว่ไปจากรัฐบาล 
ประจําปงบประมาณ 2552 ทีม่อบทนุอดุหนนุการวิจยั ทําใหดําเนินงานวิจยัสําเร็จลุลวงไปดวยดี  
ขอขอบคุณคณบดีและผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    รองคณบดีฝายวางแผนและพฒันา 
รองคณบดีฝายบริหาร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ที่ไดชวยอํานวยความสะดวก
ในการดําเนนิการ  ซึง่ผูวจิัยไดรับความรวมมืออยางดจีากบุคลากรของ Wellness Center และ 
อุปกรณจากศนูยความเปนเลิศทางการแพทยผูสูงวัยสุขภาพด ี คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    สภากาชาดไทย   และที่สําคัญ คือ ขอขอบคุณ
อาสาสมัครผูสูงวัยสุขภาพดีทุกทาน  
             คณะผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทกุทานทีก่ลาวมาขางตน ตลอดจนผูที่ไมไดกลาว
นามในทีน่ี้ซึง่มีสวนชวยเหลอืใหงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงไดดวยดีและจะเปนประโยชนตอวงการแพทย
และสาขาวิชาที่เกีย่วของตอไป 
 
       คณะผูวิจัย   
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บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาคาปกติของตัวแปรตางๆที่ใชในการวิเคราะห
การเดินและการทรงตัวในผูสูงวัย ไดทําการวิเคราะหการเดินในผูสูงวัยสุขภาพดี 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). ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางเพศหญิงและเพศชายและ
ขางซายและขางขวาในทุกพารามิเตอรของขอมูลพื้นฐาน และ ไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางเพศหญิงและเพศชาย ขางขวาและขางซายในทุกพารามิเตอรของ 
spatial and temporal gait measurement วัดโดยเครื่องคอมพิวเตอร ( RS scan ) ไดแก stride 
length, step length, step width ,foot angle, cadence, step rate, stride time, step time and 
walking speed  ที่ระดับนัยสําคํยทางสถิติ p<0.05 จึงนําคาทุกพารามิเตอรของทั้งสองเพศมาหา
คาเฉลี่ย 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 ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางเพศหญิงและเพศชาย
ในทุกการทดสอบการทรงตัว ที่ระดับนัยสําคํยทางสถิติ p<0.05 จึงนําคาทุกพารามิเตอรขอการ
ทดสอบการทรงตัวทุกแบบของทั้งสองเพศมาหาคาเฉลี่ยดังนี้ 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
คาปกติที่ไดนี้จะนําไปใชในการดูแลรักษฟนฟูผูปวยสูงวัยไดตอไป 
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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 
  หนา 
กิตติกรรมประกาศ 

บทคัดยอภาษาไทย 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ 
สารบัญ 

สารบัญตาราง 
สารบัญรูปภาพ 

1. บทนํา 
ทบทวนวรรณกรรม 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

กรอบความคิดของการวิจัย 
2. วิธีดําเนินการวิจัย 
กลุมตัวอยาง 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล  
ผลการวิจัย 

3.  อภิปรายผล 

4.  สรุปและขอเสนอแนะ 
เอกสารอางอิง 
ภาคผนวก ก 
ภาคผนวก ข 
ภาคผนวก ค 

ประวัตินักวิจัย 
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สารบัญตาราง 

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

แสดงคาปกติของ walking speed, step rate and step length 
Postural control 
แสดงสาเหตุของการสูญเสียการทรงตัว 
ปจจัยเสี่ยงของการหกลมในผูสูงวัย 
แสดงคาปกติของ Timed single leg stance เมื่อลืมตาและหลับตาในชวงอายุตางๆ 
แผนการดําเนินงาน 
เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐาน ระวางเพศหญิงและเพศชาย 
เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานระหวางขาขวาและขาซาย 
ขอมูลพื้นฐาน (200  ราย) 
เปรียบเทียบ Spatial and temporal descriptors ระหวางเพศชายและเพศหญิง 
เปรียบเทียบ Spatial and temporal descriptors ระหวางขาขวาและขาซาย 
ขอมูลวิเคราะหการเดินแบบ Spatial and temporal descriptors (200 ราย) 
เปรียบเทียบ Timed single leg stance, Functional  Reach Test ,Timed Up & Go test 
 และ Berg balance scaleระหวางเพศชายและเพศหญิง 
Tinetti’s Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA) 
Dynamic Gait Index 
ขอมูลเกี่ยวกับการทรงตัว (200 ราย) 
เปรียบเทียบการวิเคราะหการเดินระหวางการศึกษานี้กับการศึกษาในตางประเทศ 
เปรียบเทียบการวิเคราะหการทรงตัวระหวางการศึกษานี้กับการศึกษาในตางประเทศ 
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สารบัญรูป 
รุปที่  หนา 
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แสดงระยะตางๆของวงจรการเดิน 
แสดงระยะตางๆของวงจรการเดิน โดยมีการแบงระยะที่แตกตางกัน 
แสดง dynamic equilibrium model of balance contro 
แสดงความสัมพันธระหวางระบบตางๆและการควบคุมการทรงตัว 
แสดงกลไกของการลมและกระดูกหักจากการลม 
แสดง Functional reach test 
แสดง Timed up-and-go test 
แสดงเครื่อง motion analysis 
แสดงการใชเครื่อง motion analysis ในการรักษาโดยเปน real time biofeedback 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
คณะนักวิจัยและอาสาสมัคร 
คณะนักวิจัยและอาสาสมัคร 
วงจรการเดิน 
วิเคราะหการเดินดวยเครื่อง RS scan 
วิเคราะหฝาเทา 
แสดงการวัด ความตึงของกลามเนื้อขาดานหลัง (hamstring tightness) 
แสดงการวัด Q-angle ความยาวขาทั้งสองขาง (leg length discrepancy) 
เดินขึ้นลงบันได 
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บทที่ 1 บทนํา (Introduction) 
 
 สําหรับผูสูงวัยนั้นเปนที่ทราบกันดีวา ระบบการทํางานตางๆของรางกายเริ่มมีการเสื่อมลง1 มีการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาของระบบตางๆของรางกาย เชน ระบบกลามเนื้อและกระดูกที่มีอัตราการเสื่อมและออนแรงลง ขอตางๆยังเสื่อมคลอน
โดยเฉพาะอยางยิ่งขอตอที่ตองรองรับน้ําหนักตัว ระบบประสาทของผูสูงวัยเกี่ยวกับการส่ังงานของสมอง และการนํากระแส
ความรูสึกที่ชาลง เปนเหตุใหเกิดการลม หรอืเกิดอุบัติเหตุไดงาย1 ซึ่งมักสงผลใหอุบัติการณของการทุพพลภาพและเสียชีวิตในผูสูง
วัยเพิ่มขึ้น การหกลมอาจทําใหเกิดอาการบาดเจ็บเพียงเล็กนอย เชน เคล็ด ขัด ยอก จนถึงบาดเจ็บขนาดใหญ เชน กระดูกสะโพก
หัก กระดูกขอมือหัก กระดูกสันหลังหัก นอกจากการหกลมจะสรางผลเสียตอรางกายแลว ยังสงผลตอสุขภาพจิตของผูสูงวัยดวย 
ความหวาดกลัวตอการลมทําใหผูสูงวัยเคล่ือนไหวนอยลง ทําใหสุขภาพรางกายออนแอลง ตามมาดวยโรคอื่นๆจากการขาดการ
ออกกําลังกาย ยิ่งสงผลใหผูสูงวัยมีความเส่ียงตอการลมเพิ่มมากขึ้นอีก1 การวิเคราะหการเดินและการทรงตัวในผูสูงวัยจะเปน
ขอมูลพื้นฐานในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงวัย เพื่อใหทราบขีดจํากัดของสมรรถภาพรางกาย ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการให
คําแนะนําเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพ การออกกําลังกาย และการดูแลรักษาผูปวยสูงวัยที่มีปญหาทางดานระบบประสาท กระดูก 
ขอ และกลามเนื้อ ตอไปในอนาคต เพื่อลดปญหาการพึ่งพิงของผูสูงวัย และทําใหผูสูงวัยมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพตอไป   
                 การหกลมเปนภาวะที่พบบอยในผูสูงวัย พบมีปจจัยเส่ียงหลายอยางที่ทําใหเกิดการหกลมในผูสูงวัย การประเมินการ
ทรงตัว ระดับของกิจกรรม การลดความกลัวการลม การควบคุมการใชยาในผูสูงวัย การออกกําลังกาย ลวนมีสวนชวยลดความ
เส่ียงในการลมในผูสูงวัย การตรวจพบความบกพรองของรางกาย การลดลงของประสิทธิภาพการทํางาน ตั้งแตในระยะแรก จะ
สามารถวินิจฉัยผูปวยที่มีการเคลื่อนไหวรางกายลดนอยลง สมรรถภาพรางกายถดถอย มีความเสี่ยงในการบาดเจ็บ การตรวจ
รางกายทางระบบรับความรูสึก ระบบประสาท กระดูกขอและกลามเนื้อ ความสามารถในการทรงตัว วิเคราะหการเดิน การ
เคลื่อนไหวของขอ ลวนมีความสําคัญในการประเมินความเสี่ยงในการหกลม และแกไขปองกันการหกลมในอนาคตได ปจจุบันมี
หลักฐานทางงานวิจัยและทางคลินิกชัดเจนแลววาการการตรวจคัดกรองโรค/ความเสี่ยงของการลมในผูสูงวัย การออกกําลังกาย มี
สวนชวยใหผูปวยเดินและเคลื่อนไหวดีขึ้น การทรงตัวดีขึ้น ลดความเสี่ยงในการลม ประกอบกิจวัตรประจําวันไดมากขึ้น ตลอดจน
ชวยดานจิตใจ ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 

ทบทวนวรรณกรรม 

                  การวิเคราะหการเดินในทางคลินิกไดพัฒนาจนกระทั่งปจจุบันไดถูกนํามาใชในการตรวจรักษาผูปวยเปนประจําใน
โรงพยาบาลหลายแหงทั่วโลก โดยใชรวมกับการซักประวัติ ตรวจรางกาย การตรวจพิเศษตางๆเพื่อใหไดขอมูลรายละเอียดในผูปวย
ที่มีการเดินผิดปกติ  การวิเคราะหการเดินในทางคลินิกประกอบดวย 5 สวน ไดแก การบันทึกวิดีโอ การวัดพารามิเตอรตางๆของ
การเดิน การวิเคราะหทางดาน kinetic kinematic และ คล่ืนไฟฟากลามเนื้อ การวิเคราะหการเดินดวยคอมพิวเตอรโดยรวมขอมูล
การวิเคราะหทางดาน kinetic และ kinematic สามารถคํานวณโมเมนตของขอ และกําลังใน 3 มิติ มุมของขอ โมเมนต กําลัง และ
คล่ืนไฟฟากลามเนื้อของกลามเนื้อมัดที่จําเพาะสามาถใหขอมูลดานชีวกลศาสตรของการเดิน ขอมูลเหลานี้ชวยในการตัดสินใจวา
จะรักษาผูปวยอยางไรดีที่สุด การเดินผิดปกติพบไดบอยและเปนปจจัยเสี่ยงของการลมในผูสูงวัย ทําใหคุณภาพชีวิตถดถอยและ
เพิ่มความพิการทุพลภาพ  
                การเดินเปนความตองการพื้นฐานที่เราทุกคนตองการเพื่อเคลื่อนที่จากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง ตองเดินในกิจวัตร
ประจําวัน การเดินที่มีประสิทธิภาพจะลดพลังงาน ลดการลาและมีความปลอดภัยจากการลมและการบาดเจ็บ การเดินผิดปกติพบ
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ไดในผูปวยทางดานระบบประสาท ระบบกระดูก ขอ และกลามเนื้อ ระบบการทรงตัว และผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิต หาก
สามารถวิเคราะหไดวาผูปวยเดินผิดปกติอยางไร จะสามารถทราบถึงสาเหตุ และวางแผนการรักษาไดตอไป 
               การเดิน เปนการทําใหจุดศูนยถวงของรางกายเคลื่อนไปขางหนา โดยลําตัวและคอจะตั้งตรง ขาขางหนึ่งจะกาวออกไป
ขางหนา ในขณะที่แขนขางตรงขามแกวงไปขางหนา  จากนั้นจะสลับขาอีกขางหนึ่ง พรอมกับแขนที่ตรงขามกับขานั้นไปเรื่อยๆ โดย
มีลักษณะที่สัมพันธกัน (coordinated manner) เชนนี้ทางการแพทยจะเรียกวา  reciprocal  movement 
                  วงจรการเดิน (gait cycle) ในขณะที่เดินอยูนั้น มีแรงกระทํากับตัวซึ่งเกิดจากแรงถวงหรือน้ําหนักตัว และแรงอันเกิด
จากการทํางานของกลามเนื้อ จึงทําใหเกิดมีการเปลี่ยนแปลงของระดับไหลกระดูกเชิงกราน และสวนอื่นของรางกาย ในขณะที่มี
การเคลื่อนไหวหรือตลอดเวลาของการเดิน การเดินแตละกาว มีชวงวงจรที่เหมือนๆกัน ตั้งแตการแตะสนเทาขางหนี่งลงบนพื้น 
จนถึงการแตะสนเทาลงบนพื้นอีกครั้งของขาขางเดียวกัน ซึ่งประกอบดวย stance phase และ swing phase ดังรูปที่ 1 
               1. Stance phase คือ ชวงเวลาที่เทาแตะพื้น ใชเวลาประมาณรอยละ 60 ของเวลาของการเดินจนครบวงจร  จะแยก
ยอยออกเปนชวง คือ 
1.1  heel strike คือ ชวงที่สนเทาเริ่มแตะพื้น เปนจุดเริ่มตนของ stance phase คือ 0 % 
1.2  foot  flat คือ ชวงที่เทาเหยียบพื้นเต็มฝาเทา คือ ชวง15 % แรกของการเดินจนครบวงจร 
1.3  midstance เมื่อฝาเทาเหยียบบนพื้นเต็มที่แลวลําตัวจะเคลื่อนไปขางหนา โดยที่ฝาเทายังเหยียบพื้นสนิท  จนกระทั่ง
แนวแกนตัวมาอยูในแนวดิ่ง โดยที่น้ําหนักตัวตกลงบนกระดูกtalus ถือวาเปนระยะ midstance  ในขณะที่เทาอกีขางหนึ่งจะกาวไป
ขางหนา 
1.4  heel off คือ ชวงที่สนเทายกสูงขึ้นจากพื้น  โดยลําตัวจะเคลื่อนตอไปขางหนาเรื่อยๆเปนชวง 30 % แรก ของเวลาการ
เดินจนครบวงจร 
1.5  toe off  คือชวงที่ปลายเทายกสูงขึ้นจากพื้น เปนระยะสุดทายของ stance phase โดยลําตัวยังคงเคลื่อนตอไปขางหนา 
เปนชวง 60% แรกของเวลาการเดินจนครบวงจร 
               2. Swing phase คือ ชวงที่เทายกขึ้นจากพื้น ใชเวลาประมาณรอยละ 40 ของเวลาการเดินจนครบวงจรจะแยกยอย
ออกเปนชวงคือ  
2.1 acceleration คือระยะที่ขากาวออกไปดวยความเรง  โดยขณะที่ลําตัวนําหนาไปกอน ขาซึ่งลอยอยูขางหลัง ภายหลังจาก
ยกขึ้นจากพื้นแลว จะมีการเพิ่มอัตราเรงของขา และเทาขางนั้นออกไปขางหนาเพื่อใหตามทันการเคลื่อนไหวของลําตัว 
2.2  midswing  คือ ชวงที่เทาลอยพนพื้นมากที่สุด โดยเปนชวงที่แกวงขาทําใหเพิ่มความเร็วไปขางหนา  ฝาเทาจะถูกยก
ใหสูงขึ้นจากพื้น  ขอสะโพก  ขอเขา และขอเทาจะงอมาก 
2.3  deceleration  คือระยะที่ลดอัตราเรงของขา เพื่อเตรียมวางบนพื้น โดยชวงนี้กลามเนื้อขาตองทํางาน เพื่อลดอัตรา
เรงของขาอันเปนการควบคุมใหสนเทาแตะพื้นไดนุมนวล  
              การศึกษาเรื่องวงจรการเดินนี้ใหดูจากขาขางเดียว  เชน ขาขวาเริ่มจาก heel strike จนกระทั่งขาขวามาอยูที่  heel strike 
อีกครั้งหนึ่ง เปน 1 วงจร สวนขาตรงขามจะอยูใน phase ตรงขามกันเสมอแตจะมีอยูระยะหนึ่งที่เทาทั้ง 2 ขาง รับน้ําหนักพรอมกัน  
โดยสัมผัสพื้นทั้ง 2เทา เรียก “ double support” คือ ชวงที่สนเทาของขาขางหนา แตะพื้น คือ ชวง heel strike และปลายเทาของ
ขาขางหลัง แตะพื้น คืออยูในชวง heel  off  ในเวลาเดียวกัน โดยปกติชวง double support นี้จะใชเวลานาน 20 % ของวงจรการ
เดิน โดย 10% แรกชวง heel strike และ 10% หลังชวง heel off 
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รูปที่ 1 แสดงระยะตางๆของวงจรการเดิน 

 
          Stance phase เริ่มจากระยะของ weight acceptance หรือที่เรียกวา loading เปนระยะที่หยุดการกาวขาจากระยะ 
deceleration ของ swing phase การหยุดนี้ตองอาศัยการทํางานรวมกันของขอเทา ขอเขา และขอสะโพก โดยขอเทาจะ 
dorsiflexion องศานอยๆในระยะ heel strike จากนั้นจะ plantar flexion อยางรวดเร็วโดยการควบคุมของ eccentric contraction 
(การทํางานของกลามเนื้อโดยยืดยาวออก) ของกลามเนื้อ tibialis anterior จนกระทั่งถึงระยะ foot flat  พรอมกันนี้ขอเขามีการงอ
โดย eccentric contraction ของกลามเนื้อ quadriceps ในระยะ loading response นี้ ซึ่งจุดศูนยถวงของรางกายจะอยูต่ําสุด  
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ขอสะโพจะงอ 40 องศาขณะ heel strike หลังจากนั้นจะเหยียดขณะที่ลําตัวเคลื่อนที่ไปขางหนา โมเมนตัมของการเคลื่อนลําตัวไป
ขางหนาถูกควบคุมโดย eccentric contraction ของ hip extensors ทั้งกลามเนื้อ gluteus maximus และ long hamstrings และ
มี internal rotation ของขอสะโพก เมื่อเทาอีกขางพนพื้นเขาสู swing phase สะโพกขางนี้จะมี internal rotation ถายน้ําหนักตัว
มาดาน stance limb โดยกระดูกเชิงกรานจะเคลื่อนมาดานขางสุดทางดาน stance limb  จุดศูนยถวงของรางกายจะอยูบนเทา
ขางนี้เพื่อใหเกิดสมดุลการทรงตัวขณะ single limb support ระยะนี้จดุศูนยถวงของรางกายจะขึ้นสูง ในชวงกลางของ single limb 
support ขอเทาจะถึงจุดที่มี dorsiflexion มากที่สุด ขอเขาจะเหยียดตรง กระดูกเชิงกรานจะ internal rotation มากสุด และขอ
สะโพกเหยียดตรงมากสุดเพื่อเตรียมเทาอีกขางหนึ่งใหอยูในระยะ heel strike      หลังจากนั้นสนเทาจะยกขึ้นจากพื้น จะมีการถาย
น้ําหนักไปที่เทาสวนหนาและไปสูเทาอีกขางหนึ่ง ขอเทาจะมี plantar flexion โดย concentric contraction ของกลามเนื้อ 
gastrocnemius, soleus, tibialis posterior พรอมกับมีการงอขอสะโพกโดยกลามเนื้อ iliacus,psoas และ tensor fascia lata ขอ
สะโพกอีกขางจะมี internal rotation ทําใหเกิด forward rotation ของกระดูกเชิงกรานขางนี้ กลามเนื้อสะโพกเหลานี้ทําใหเกิดการ
เคลื่อนที่ของสวนขาไปขางหนา เมื่อนิ้วเทายกขึ้นจากพื้นจะเกิดแรงดันและดึงสวนขาขางนี้ไปขางหนาเขาสู swing phase  
         ขณะเริ่ม swing phase ขาขางนี้จะเขาสู acceleration โดยมีการงอขอสะโพก ขอเขา และขอเทากระดกขึ้น โดยนิ้วเทายกขึ้น
สูงนอยกวา 1 นิ้วเมื่ออยูในระยะ midswing การยกขึ้นนอยนี้เพื่อสงวนพลังงานและเพื่อใหเกิดสมดุลรางกายแมเดินบนพื้นขรุขระ 
จะพบวาหากเดินบนหิมะหรือบนโคลนจะมีการยกขาสูงแบบ steppage gait ซึ่งใชพลังงานมาก ชวงครึ่งหลังของ swing phase 
ขาขางนี้จะเขาสูระยะ deceleration โดยการเคลื่อนไปขางหนาชาลงเพื่อเตรียม heel strike อีกครั้ง ขอเทากระดกขึ้น ขอเขา
เหยียดและขอสะโพกงอ รวมกับ forward rotation ของกระดุกเชิงกรานและ external rotation ของขอสะโพกทําใหขากาวไปได
ยาว กลามเนื้อ hip extensor จะหยุดการงอสะโพกตอไป  กลามเนื้อ hamstring จะควบคุมการเหยียดเขา ดังรูปที่ 2  

                    
รูปที่ 2 แสดงระยะตางๆของวงจรการเดิน โดยมีการแบงระยะที่แตกตางกัน 

 
 Spatial and temporal descriptors 1-7 

               วงจรการเดิน ดังรูปที่1 เริ่มตนเมื่อเทาสัมผัสพื้น ปกติสวนของเทาที่สัมผัสพื้นกอนคือสนเทา (heel) ดังนั้น 0% ของวงจร
การเดิน เรียกระยะนี้วา heel contact หรือ heel strike 100% ของวงจรการเดินคือเวลาที่ heel strike ของเทาขางเดียวกัน  
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               Stride มีความหมายเชนเดียวกับวงจรการเดิน นั่นคือระยะเวลาที่ heel strike ของเทาขางหนึ่งจนกระทั่งถึงระยะเวลาที่
มี heel strike ของเทาขางเดียวกัน ความยาวของระยะนี้เรียก strike length  
               Step คือระยะเวลาที่ heel strike ของเทาขางหนึ่งจนกระทั่งถึงระยะเวลาที่มี heel strike ของเทาอีกขางหนึ่ง ความยาว
ระยะนี้เรียก step length สวน step width หมายถึงระยะจากกึ่งกลางของเทาขางหนึ่งถึงกึ่งกลางของเทาอีกขางหนึ่ง คาปกติจะ
อยูระหวาง 7-9 เซนติเมตร  
            Foot angle คือ มุมของแนวเทาที่ทํามุมกับแนวทางเดินของการเคลื่อนที่ของรางกาย ในคนปกติมุมนี้จะประมาณ 7 องศา  
            cadence คือ จํานวนกาวเดิน ( step) ในเวลา 1 นาที อาจเรียกวา step rate  
            Stride time คือระยะเวลาของวงจรการเดิน 
            Step time คือระยะเวลาของกาวเดิน1 กาว อาจเปนกาวซาย หรือกาวขวา ในการเดินที่สมมาตร step time คือ 
reciprocal of cadence 
            Spatial descriptors ของการเดิน ไดแก stride length, step length, step width, foot angle  
           Temporal descriptors ของการเดิน ไดแก cadence, stride time, step time 
         Walking speed เปนผลรวมของ spatial และ temporal descriptors ซึ่งสามารถบอกระยะทางที่เดินไดภายในระยะเวลา
หนึ่ง หนวยมักใชเปน เมตรตอวินาที (m/s) หรือไมลตอชั่วโมง (mph) ขึ้นกับอายุและความสูง น้ําหนักตัว เปนตัววัดที่ดีในการบอก
ความสามารถของการเดิน  
          คนปกติ วงจรการเดิน ( 2 กาว) ใชเวลามากกวา 1 วินาทีเล็กนอย และไดระยะทางประมาณ 1.44 เมตร (4.5 ฟุต) เพศหญิง
จะเดินชากวา กาวสั้นกวา cadence เร็วกวา 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 แสดงคาปกติของ 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 ไดแก เพิ่ม stride or step length และเพิ่ม cadence ปกติแลวสามารถใชทั้งสองวิธี
จนกระทั่ง step length ยาวที่สุด การเพิ่ม speed สัมพันธกับการเพิ่ม cadence  
 
การเปลี่ยนแปลงการเดินในผูสูงวัย 1,8-11 
        เมื่ออายุ 60 ป พบวา รอยละ 85 ของผูสูงอายุยังมีทาทางการเดินที่ปกติ แตเมื่ออายุถึง 85 ปพบวามีเพียงรอยละ 18 ที่เดิน
ดวยทาทางที่ปกติ ซึ่งมีผลทําใหลมไดงาย ผูสูงอายุจึงกลัวที่จะเดิน สงผลใหเกิดภาวะถดถอยทางสมรรถภาพรางกาย ทั้งดานหัวใจ 
หลอดเลือด ปอดและการหายใจ ระบบประสาท เกิดภาวะสมองเสื่อมลงเรื่อยๆ โดยภาวะตางๆเหลานี้ก็เปนสาเหตุทําใหทาทางการ
เดินผิดปกติดวยเชนกัน จึงเกิดเปนวงจรของการถดถอยขึ้น 
          ในผูสูงวัยจะมีการเปลี่ยนแปลงของการเดิน ที่สําคัญดังนี้ 
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1. Gait velocity นั่นคือความเร็วในการเดิน จะคงที่จนกระทั่งอายุ 70 ป หลังจากนั้นความเร็วในการเดินปกติจะ
ลดลงรอยละ 15  ความเร็วในการเดินเร็วที่สุดจะลดลงรอยละ 20 เนื่องจากผูสูงอายุจะกาวไดส้ันลง 
2. Cadence (จังหวะการเดิน) ไมมีการเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุมากขึ้น แตละบุคคลจะมีทาเดินของตนเองซึ่งขึ้นกับ
ความยาวขา และโครงรางของรางกาย  
3. Double stance หรือ double support เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น จากรอยละ 18 ในคนหนุมสาวเปนมากกวาหรือ
เทากับรอยละ 26 ในวัยสูงอายุ ขณะ stance phase เปนระยะที่จุดศูนยถวงของรางกายอยูระหวางเทาสองขาง เปน
ระยะที่ stable ที่สุด การเพิ่มขึ้นของ double stance เกิดเมื่อเดินบนพื้นขรุขระ ศูนยเสียการทรงตัวหรือกลัวการลม ทํา
ใหระยะกาวเดินส้ันลง 
4. ตําแหนงของลําตัว ผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูกบาง กระดูกทรุด จะมีหลังคอม สวนวัยกลางคนจะมีการหมุนของ
กระดูกเชิงกรานมาดานหนา ทําใหกระดูกสวนเอวแอน จากการเพิ่มขึ้นของไขมันหนาทอง กลามเนื้อหนาทองออนแรง 
และกลามเนื้องอสะโพกตึง นอกจากนี้ปลายนิ้วเทาจะชี้ออกนอกจากการที่กระดูกสะโพกไมหมุนเขาในหรือจากการที่
ตองเพิ่มความสมดุลทางดานขาง 
5. การเคลื่อนไหวของขอ พบวาขอเทากระดกลงไดนอยลงในระยะสุดทายของ stance phase โดยสามารถกระดก
ขึ้นไดเทาเดิม กระดูกเชิงกรานเคลื่อนที่ไดนอยลงในแนว frontal และ transverse  ขอเขาเคลื่อนไดเทาเดิม 
6. ระยะกาวเดินส้ันลง จากกลามเนื้อนองออนแรง ทําใหขอเทากระดกลงไดนอยลงในระยะสุดทายของ stance 
phase และยังทรงตัวไดไมดีดวย 

 
                   มากกวาหนึ่งในสามของผูสูงวัย อายุมากกวา 65 ปจะลมในแตละป เมื่อลมแลวพบวา 20-30% จะมีปญหาการ
บาดเจ็บหลายอยาง เชน กระดูกสะโพกหัก บาดเจ็บสมอง ทําใหเคลื่อนไหวลดลง ตองพึ่งพา และเสียชีวิตกอนวัยอันควร ความ
เส่ียงในการลมมากขึ้นในผูสูงวัยที่อายุมาก มีโรครวม เชนโรคหลอดเลือดสมอง พารกินสัน โรคขอ ใสขาเทียม เปนตน การลมทําให
ปวด ทุพลลภาพและกลัวการเดิน ไมมั่นใจในการเคลื่อนไหวหรือประกอบกิจวัตรประจําวัน การลมเปนปญหาที่มักคิดวาเปน
ธรรมดาในผูสูงวัยซึ่งทําใหการปองกันภาวะนี้ยังปฏิบัติไมจริงจังนัก1-3 

                  การทรงตัว (balance) หมายถึง ความสามารถในการทําใหจุดศูนยถวงของรางกาย (center of gravity) อยูภายใน 
base of support มีการใชระบบรับความรูสึกและระบบสั่งการในการทําใหทรงตัวอยูไดในทา upright ระหวางการทํากิจกรรม
ตางๆ บางครั้งเรียก postural control 1-3  ระบบการมองเห็น การรับความรูสึก และการทรงตัวของหูชั้นในจะถายทอดขอมูลของ
ทวงทาและการเคลื่อนไหวของรางกายโดยเฉพาะการเคลื่อนไหวของศีรษะ สัมพันธกับส่ิงแวดลอม ระบบประสาทและกระดูก ขอ 
และกลามเนื้อ จะทําใหเกิดการเคลื่อนไหวตอบสนองตอระบบรับความรูสึกของรางกายและการเปลี่ยนทวงทาตางๆ หากระบบใดที่
กลาวมานี้ผิดปกติ จะมีการปรับตัวโดยใชระบบที่เหลืออยูในการทรงตัว3 Postural control จะเปลี่ยนแปลงเมื่อม่ีการเปลี่ยน
กิจกรรม เชน ความแตกตางของแสงสวาง ความมั่นคง พื้นผิวสัมผัสที่ยืน เดิน และลักษณะของกิจกรรม เปนตน เพื่อที่จะมีการ
เคล่ือนไหวที่เปนอิสระในภาวะแวดลอมตางๆ จําเปนที่จะตองมีการทํางานที่มีประสิทธิภาพของ static postural control, 
automatic or reactive postural responses, anticipatory postural responses และ volitional postural responses ดังตาราง
ที่ 2 หากการทํางานของสวนใดๆดังกลาวผิดปกติ จะมีความเสี่ยงในการลม 
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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  • เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองตอตัวกระตุน 
• เกิดขึ้นอยางรวดเร็วภายในเวลานอยกวา 
 250 มิลลิวินาที 
• องคประกอบ 4 อยาง ไดแก 

 Ankle strategy 
 Hip strategy 
 Suspensory strategy 
 Stepping strategy 

Anticipatory postural responses • เชนเดียวกับ automatic or reactive po
responses แตเกิดขึ้นกอนที่จะมีตัวกระตุนจริงๆ 
• เปนการจัดทาเพื่อที่กําจัดแรงที่มากระทําตอ
รางกาย 
• หากระบบนี้ทํางานดีทําใหไมตองใช 
reactive response 

Volitional postural movements • ภายใตการควบคุมอยางมีสติ 
• มีการถายน้ําหนักตัวไปมา 
• สามรถฝกฝนได เชน การเลนยิมนาสติก ก
กีฬาตางๆที่ใชการทรงตัว 

 
 
สาเหตุของการสูญเสียการทรงตัว 
                 ทฤษฎีปจจุบันของ dynamic equilibrium model of balance control พบวามีความสัมพันธของระบบรับความรูสึก
และระบบสั่งการ ตอการเปลี่ยนแปลงของ  central of gravity และ base of support ดังรูปที่ 4 ระบบรับความรูสึกจะรับขอมูล
สภาพแวดลอม ระบบประสาท กระดูก ขอ และกลามเนื้อจะมีการวางแผนและมีการเคลื่อนไหวตอบสนองตอขอมูลที่ไดรับนี้ 
ความสัมพันธนี้ทําใหเกิด static, adaptive, anticipatory, reactive control สําหรับการเคลื่อนไหวและการตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอม เนื่องจากความผิดปกติของระบบตางๆเหลานี้สงผลใหเกิดการลม การซักประวัติ ตรวจรางกาย
ผูปวยจําเปนตองครอบคลุมทุกระบบดังกลาว ดังรูปที่ 4 ปจจัยภายในที่ทําใหเกิดปญหาการทรงตัวและลมสามารถจัดกลุมเปน 5 
กลุมดังตารางที่ 5 
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รูปที่ 3 แสดง dynamic equilibrium model of balance control3 

 

                          
รูปที่ 4แสดงความสัมพันธระหวางระบบตางๆและการควบคุมการทรงตวั 3 
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ตารางที่ 3 แสดงสาเหตุของการสูญเสียการทรงตัว3 

ระบบ บริเวณ บริเวณที่มีพยาธิสภาพ ผลตามมา 

รับความ 
รูสึก 

สวนปลาย ระบบการมองเห็น 
ระบบการทรงตัวของหูชั้นใน 
ระบบรับความรูสึกโดยเฉพาะสวนขา 

สูญเสียความสามารถในการรับความรูสึกของทวงทา
และการเคลื่อนไหวของศีรษะ ลําตัวสัมพันธกับสภาวะ
แวดลอมทั้งแบบคงที่และแบบที่มีการเปลี่ยนแปลง 

 สวนกลาง สมองสวน cortex ที่รวบรวมและแปลความหมาย
ของขอมูลความรูสึกที่ไดรับ 

สูญเสียความสามารถในการรวบรวมขอมูลจาก
ความรูสึกที่ไดรับ การรับรูสภาวะแวดลอมทั้ง 
horizontal และ vertical perception of space 

ส่ังการ สวนปลาย กลามเนื้อ ขอตอ และหนวยยนต (motor unit) สูญเสียความสามารถในการตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลงทวงทา 

 สวนกลาง สมองสวนที่ทําหนาที่วางแผน ประสานงาน และ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย 

สูญเสียความสามารถในการวางแผน ประสานงานและ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายภายใตสภาวะ
แวดลอมทั้งแบบคงที่และแบบที่มีการเปลี่ยนแปลง 

รับรูสติ สวนกลาง สมองสวน cortex และ limbic ที่ทําหนาที่ดาน
ความสนใจ สมาธิ การตอบสนองตอส่ิงเราและ
การตัดสินใน 

สูญเสียความสามารถในการจดจําวิธีการที่ประสบ
ความสําเร็จในการทรงตัวในอดีต การตัดสินใจเมื่อมี
อันตราย 

 
ปจจัยภายใน (Internal factors) ที่ทําใหเกิดการลม 2-7 

               จากระบบควบคุมการทรงตัวและสาเหตุของการสูญเสียการทรงตัวดังกลาว พบวามีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ
ในผูสูงวัยที่ทําใหเปนปจจัยเสี่ยงในการลม ดังนี้  

1) กลามเนื้อออนแรงในวัยชรา (Age-related sarcopenia)    
2) มองเห็นไมชัด เชน ตอกระจก ตอหิน การเสื่อมทางจอรับภาพ 
3) ทาเดินและการทรงตัวผิดปกติ เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคของไขสันหลัง ผูปวยที่มีความผิดปกติ/ความเสื่อม
ของสมองสวนที่ควบคุมการทรงตัว ขออักเสบ ปลายประสาทอักเสบชา 
4) โรคของระบบการไหลเวียนโลหิตและหัวใจ เชน โรคความดันโลหิตสูง หนามืดเวียนศีรษะ หัวใจเตนผิดจังหวะ  
5) ความบกพรองของสติปญญาและการรับรู ภาวะสมองเสื่อม ซึมเศรา วิตกกังวล 
6) กระเพาะปสสาวะทํางานผิดปกติ เกิดปสสาวะบอย/เล็ดราด ทําใหผูสูงวัยตองเรงรีบที่จะไปเขาหองน้ํา 
7) การไดรับยาหลายชนิดพรอมกัน (Polypharmacy) ทําใหเกิดผลขางเคียง เชน เวียนศีรษะ การทรงตัวไมดีทําให
ลมไดงาย เชน ยาลดความดัน ยานอนหลับระงับประสาท ยาลดปวด ยาคลายกลามเนื้อ 
American Geriatrics Society, British Geriatrics Society และ American Academy of Orthopaedic Surgeons 
Panel on Falls Prevention ไดสรุปปจจัยเสี่ยงของการลมเรียงตามลําดับจากปจจัยเสี่ยงที่มีผลมากไปหานอย8 ดังตาราง
ที่ 4 
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ตารางที่ 4 ปจจัยเส่ียงของการหกลมในผูสูงวัย8 
 

ปจจัยเส่ียง จํานวนเทาของความเส่ียงเมื่อเทียบกับผูที่ไมมีปจจัย

- กลามเนื้อออนแรง 
- มีประวัติเคยลมมากอน 
- การเดินผิดปกติ 
- มีปญหาการทรงตัว 
- ตองใชอุปกรณชวยเดิน 
- ตามัว 
- ขออักเสบ 
- ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันบกพรอง 
- ซึมเศรา 
- สติปญญาบกพรอง 
- 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) 

 
กลไกของการลมและกระดูกหักจากการลม 8 

            พบวาเมื่อลมแลวมีโอกาสเกิดกระดูกหักโดยพบที่ขอมือในวัยกลางคนอายุ 40-60 ป ที่กระดูกสันหลังในผูสูงวัยอายุ 60 – 75 ป 
ที่กระดูก femur ของขอสะโพกในผูสูงวัยอายุมากกวา 75 ปขึ้นป ตําแหนงที่พบกระดูกหักจากการลมตามลําดับจากมากไปหานอย 
ไดแก บริเวณสะโพก (Hip) แขนทอนปลาย (Distal radius) กระดูกเชิงกราน (Pelvis) กระดูกตนแขน (Humeral neck) และซี่โครง 
(Rib) ผูสูงวัยตอนตนมักพบกระดูกหักที่แขนทอนปลายมากกวาผูสูงวัยตอนปลายซึ่งพบกระดูกสะโพกหักมากกวา เนื่องจากทิศทางการ
ลมตางกัน ผูสูงวัยตอนตนยังมีความคลองแคลวในการเดินอยู ขณะเกิดการลมมักลมไปขางหนาประกอบกับมี Protective response ที่
ดี จึงสามารถใชมือยันพื้นไดทัน ทําใหพบกระดูกหักที่แขนทอนปลายบอยกวา ผูสูงวัยตอนปลายเดินชาและมักใชอุปกรณชวยเดิน มัก
ลมไปขางหลัง ประกอบกับมี Protective response ไมดี จึงไมสามารถใชมือยันพื้นไดทัน สะโพกกระแทกพื้นทําใหพบกระดูกหักที่
สะโพกบอยกวา โดยมีกลไกของการลมดังรูปที่ 6 

 

 
รูปที่ 5 แสดงกลไกของการลมและกระดูกหักจากการลม8 
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การตรวจประเมินการลมในผูสูงวัย6-11 

        ประกอบดวยการซักประวัติปจจัยเสี่ยง ประวัติการลม ตรวจรางกาย ตรวจประเมินการทรงตัวและความเสี่ยงในการลมดวย
วิธีพิเศษ การวิเคราะหการเดินที่ผิดปกติ ดังกลาวตอไป 
ซักประวัติปจจัยเส่ียง 

1) ประวัติการลม (โดยเฉพาะในรอบ 1 ปที่ผานมา) 
2) ปญหาดานการเดินและการทรงตัว  
3) ประวัติออนแรง/ชาแขนขา  
4) มีอาการหนามืดวิงเวียน  
5) การมองเห็น  
6) โรคประจําตัว ที่เปนสาเหตุของการลม ที่พบบอย ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตต่ําเมื่อเปล่ียน
ทาทาง เสียการทรงตัวจากโรคของหูชั้นใน โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกินสัน โรคซึมเศรา โรคขออักเสบ/ขอเส่ือม โรค
ปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวาน โรคตอกระจก  
7) โรคกระดูกพรุน  
8) ปญหาดานความคิดความจํา  
9) อาการกลัวลม 
10) ประวัติการใชยา ไดแก ยาที่ใชเปนประจํา (มีความเสี่ยงถาใชยามากกวา 4 ชนิด) ประวัติใชยาที่สัมพันธกับการ
ลมสูง ไดแก ยานอนหลับ ยาตานซึมเศรา ยารักษาโรคจิตเภท ยากันชักและยารักษาหัวใจเตนผิดจังหวะบางชนิด 

ประวัติการลม (SPLATT ) 
S คือ Symptoms ถามอาการที่เกิดกับผูปวยกอนการลม เชน หนามืด วิงเวียน ใจส่ัน และอาการภายหลังจากการลม เชน 
หมดสติ  
P คือ Previous falls ถามประวัติการลมในครั้งกอน ๆ (โดยเฉพาะการลมในรอบ 1 ปที่ผานมา) รวมทั้งความถี่และความ
รุนแรงของการลม  
L คือ Location บริเวณหรือสถานที่ที่เกิดการลม รวมทั้งลักษณะสภาพแวดลอม 
A คือ Activity กิจกรรมที่ทําอยูขณะเกิดการลม เชน เคลื่อนยายตัว เดิน 
T คือ Time ชวงเวลาที่ลม 
T คือ Trauma อาการบาดเจ็บหลังจากลม เชน ฟกช้ํา กระดูกหัก 
การตรวจรางกาย 

1) การตรวจชีพจรและความดันโลหิต เพื่อหาสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการลม 
2) การตรวจรางกายทั่วไปตามระบบอวัยวะ เพื่อคนหาสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการลม  
3) การตรวจระบบประสาท ไดแก manual muscle testing, sensory testing, perception testing, cerebellar 
and coordination testing 
4) การตรวจการทรงตัวและการเดิน ไดแก การวิเคราะหการเดิน (Gait analysis) การตรวจการทรงตัวดวยการ
ตานแรงผลักและการเอื้อมหยิบของในทานั่งและยืน การทดสอบการทรงตัวขณะใหผูปวยเคลื่อนยายตัว 
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การตรวจประเมินการทรงตัวและความเสี่ยงในการลมดวยวิธีพิเศษ 

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 

 เปนการทดสอบที่งายและประหยัดเวลา เหมาะสําหรับการตรวจเพื่อคัดกรองผูสูงวัยที่มีความเสี่ยงตอการลม  
 ใหผูสูงวัยถอดรองเทา ยืนตรงบนพื้นเรียบ ตามองตรง มือทั้ง 2 ขางไขวแตะไหลดานตรงขาม ลืมตา เริ่มจับ

เวลาเมื่อยกขาขางหนึ่งขึ้น โดยขอสะโพกเหยียดตรง ขอเขางอ 90 องศา หยุดการจับเวลาเมื่อเทาขางที่ยกแตะพื้น/แตะขา
ขางตรงขาม/มีการขยับเล่ือนของขาขางที่ยืนอยู/มือหลุดออกจากการแตะไหล/แตะสิ่งแวดลอมเพื่อพยุงตัว 
 ทําการทดสอบ 3 ครั้ง แลวหาคาเฉลี่ย ทําการทดสอบเชนเดิมกับขาอีกขาง  
 ถายืนไดนานนอยกวา 30 วินาที ถือวามีความเสี่ยงในการลม คาปกติเมื่อลืมตาและหลับตาดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงคาปกติของ Timed single leg stance เมื่อลืมตาและหลับตาในชวงอายุตางๆ11 

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 

 พัฒนาขึ้นเพื่อประเมิฯความเสี่ยงในการลมของผูสูงวัย โดยการทํา 14 กิจกรรมในขณะนั่งและยืน ไดแก  
1. ลุกขึ้นยืน 
2. ยืนตรง 
3. นั่งตัวตรง 
4. นั่งลง 
5. เปล่ียนเกาอี้ 
6. ยืนหลับตา 
7. ยืนตัวตรงเทาชิด 
8. เอื้อมมือไปขางหนา 

 

9. กมเก็บของจากพื้นขณะที่ยืนอยู 
10. หันไปมองขางหลัง 
11. กมเก็บของจากพื้นในขณะที่ยืน 
อยู (จับเวลา) 
12. กาวเทาแตะบนมานั่งเตี้ยสลับกัน 
13. ยืนตอเทา (tandem stance) 
14. ยืนบนขาขางเดียว 
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 แตละกิจกรรมจะมีการใหคะแนน 5 ระดับ  ตั้งแต 0-4 คะแนน  ขึ้นอยูกับความสามารถในการทํากิจกรรม หรือ  
ระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม  
 คะแนนรวมสูงสุดมีคาเทากับ 56  คะแนน   
 < 45 คะแนน  ถือวามีความผิดปกติในดานการทรงตัว  และมีความเสี่ยงตอการลมสูง  
 Interrater and intrarrater reliability =0.98 และ 0.99 ตามลําดับ 
 การทดสอบนี้มีความไว  ( sensitivity )  ในการทํานายคาความเสี่ยงของการหกลมสูงถึง  53 %  เมื่อทําการ

ทดสอบในคนปกติ 
 มีความไวสูงถึง  92 %  เมื่อทําการทดสอบในผูที่มีประวัติเคยหกลมมากอนในระยะ 6 เดือนที่ผานมา 
 ใชในการศึกษาดานการใหโปรแกรมการรักษาฟนฟูในผูปวยที่มีปญหาการทรงตัวและมีความเสี่ยงในการลม 

เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
8. ใชเวลาทดสอบ 20 นาที มีการศึกษาพบวาหากสามารถ ยืนตอเทา (tandem stance) ไดดวยคะแนน 4 และสามารถทํา
ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 2 ใน 3 กิจกรรม ไดแก  กาวเทาแตะบนมานั่งเตี้ยสลับกัน ยืนบนขาขางเดียว ยืนหันไปมองขาง
หลัง พบวาคะแนนรวมจะมากกวา 45 ซึ่งมีความเสี่ยงในการลมต่ํา14 

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

 ประกอบดวยกิจกรรมการทรงตัว 9 กิจกรรม การเดิน 7 กิจกรรม ไดแก   
การทรงตัว การเดิน 

1. สมดุลในการนั่ง 
2. ลุกขึ้นจากเกาอี้ 
3. ความพยายามในการลุก  
               ขึ้นจากเกาอี้ 
4. สมดุลในทายืนหลังจาก 
              ลุกขึ้นจากเกาอี้ 
5. สมดุลในทายืน 
6. การทดสอบสมดุลในทายืน 
7. ยืนหลับตา 
8. หมุนตัว 360 องศา 
9. การนั่งลง 

 

1. การตัดสินใจของผูสูงวัยเมื่อไดรับคําส่ังใหออกเดิน 
2. ระยะกาวและความสูงเทาที่ยกในขณะกาวเดิน 

                             แตละกาว 
3. ความสมมาตรในระยะกาวในเทาทั้งสองขาง 
4. ความตอเนื่องของการกาวเทาในแตละกาว 
5. วิถีการเดิน 
6. ลักษณะของรางกายขณะเดิน (พิจารณาตั้งแตศีรษะจรด  
              ปลายเทา) 
7. ทาเดินโดยพิจารณาจากความกวางของเทาทั้งสองขณะเดิน

 

 ใชเวลาในการทดสอบประมาณ 10-15 นาที   
 สวนที่ 1  Balance Assessment มีคะแนนเต็มเทากับ 16 คะแนน  
 สวนที่ 2  Gait Assessment มีคะแนนเต็ม 12 คะแนน 
 แตละกิจกรรมมีคะแนน 3 ระดับ  ตั้งแต 0-2 คะแนน   
 0 คะแนน  มีความบกพรองเกี่ยวกับการรักษาสมดุลในรางกาย   
 2 คะแนน  สามารถทํากิจกรรมนั้นๆ ไดดวยตนเองอยางอิสระและมั่นคง  
 ผลรวมคะแนนของทั้ง 2 สวนซึ่งมีคะแนนสูงสุดเทากับ 28 คะแนน 
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 < 19  คะแนน     มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดการหกลม 
  19-24 คะแนน  มีความเส่ียงตอการหกลมได 
 > 24 คะแนน      ถือวามีความปลอดภัยในการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน 
 ความไว 70% และความจําเพาะ 52% 

Functional reach test 17 

 ยืนชิดกําแพง เอื้อมมือไปดานหนาใหไกลที่สุด วัดระยะทางที่สามารถเอื้อมได ดังรูปที่ 7 

 
                          รูปที่ 6 แสดง Functional reach test 
 

 > 10 นิ้ว ( 25 ซม )      มีความเสี่ยงตอการหกลมนอย  
 6-10 นิ้ว ( 15-25 ซม ) มีความเสี่ยงตอการหกลมมากกวาปกติ 2 เทา  
 < 6 นิ้ว                       มีความเส่ียงตอการหกลมมากกวาปกติ 4 เทา 

 ความจําเพาะ 34% และความไว 76% แต Positive predictive value ต่ํา แค 33% พบวาผูสูงวัยที่เอื้อมไดนอยกวา 6 
นิ้ว มีเพียงรอยละ 46 เทานั้นที่ลมจริง  
Timed up-and-go test 18 

 ประกอบดวยกิจกรรมในชีวิตประจําวันหลายอยางประกอบกัน 
 จับเวลาตั้งแตใหลุกขึ้นจากเกาอี้ เดิน 3 เมตร (10 ฟุต) แลวหมุนตัวกลับเดินกลับมานั่งเกาอี้ ดังรูปที่ 8 

 
                                             รูปที่ 7 แสดง Timed up-and-go test  
 

 < 10 วินาที     ปลอดภัย สําหรับการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน    
 11-20 วินาที   ผิดปกติเล็กนอยถึงปานกลาง 
 > 20 วินาที      มีความเสี่ยงในการหกลมสูง 
 Interrater and intrarrater reliability = 0.99 
 ความไวและความจําเพาะสูง 87%  
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Dynamic Gait  Index19-21 

       พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินการเดินภายใตสถานการณตางๆ ประกอบดวยการเดิน 8 กิจกรรมที่ใชในชีวิตประจําวัน ไดแก 
1. เดินบนพื้น 
2. เปล่ียนความเร็วในขณะเดิน 
3. เดินหันศีรษะซายขวา 
4. เดินกม-เงยศีรษะ 

5. เดินและหมุนตัวหันหลังกลับ 
6. เดินขามวัตถุ 
7. เดินออมขามวัตถุ 
8. เดินขึ้น-ลงบันได 

 ใชเวลา 15 นาที  
  4 ระดับ  ตั้งแต 0-3 คะแนน  
  คะแนนรวมสูงสุดเทากับ 24 คะแนน  
  < 19 คะแนน  จะมีความเสี่ยงตอการหกลมสูง    
  > 22 คะแนน  ปลอดภัยสําหรับการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน 
  พบ Interrater reliability และ test-retest reliability สูงมากถึง 0.96 และ 0.98 ตามลําดับ 
 ความไวและความจําเพาะสูง 66.7% และ 61.5% ในการหาความเสี่ยงในการหกลมในผูสูงวัยที่เคยลมในระยะ 6 เดือนที่

ผานมา  
 
 
       ปจจุบันไดมีการพัฒนาการวิเคราะหการเดินและการเคลื่อนไหว และทดสอบการทรงตัวโดยใชคอมพิวเตอรขึ้น นั่นคือ ชุด
เครื่องมือวิเคราะหการเดินและการเคลื่อนไหว โดยชุดเครื่องมือนี้จะสามารถวิเคราะหไดทั้ง Kinetic , Kinematic , Spatial and 
Temporal parameter  ของการเดินและการเคลื่อนไหวรางกาย 22ดังรูปที่ 9 

               
รูปที่ 8 แสดงเครื่อง motion analysis 

         ชุดเครื่องมือวิเคราะหการเดินและการเคลื่อนไหวเปนเครื่องที่ใชในทางการแพทย เพื่อตรวจประเมินการเดินวาปกติหรือ
ผิดปกติอยางไรและตรวจประเมินการเคลื่อนไหว โดยสามารถวิเคราะหเฉพาะสวน เชน แขน ขา คอ หลัง และสวนตางๆที่
เคล่ือนไหวผิดปกติได  
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            นอกจากนี้สามารถนํามาใชในการรักษาโดยเปนการใหขอมูลยอนกลับแกผูปวยแบบทันที (real time biofeedback) ซึ่งทํา
ใหผูปวยที่ฝกเดินหรือฝกการเคลื่อนไหวไดปรับเปลี่ยนการเดินและการเคลื่อนไหวไดทันที โดยตองทําการฝกระยะเวลาหนึ่ง 
จนกระทั่งผูปวยกลับมาเดินหรือเคลื่อนไหวปกติหรือใกลเคียงปกติที่สุด  และสามารถนํามาใชประเมินผลการรักษา โดย
เปรียบเทียบผลการวิเคราะหกับกอนการรักษา เพื่อวางโปรแกรมการรักษาฟนฟูตอไป ดังรูปที่ 10 

               
รูปที่ 9 แสดงการใชเครื่อง motion analysis ในการรักษาโดยเปน real time biofeedback 

หากมาตรวจที่โรงพยาบาลไดสามารถใชเครื่อง motion analysis ในการวิเคราะหการเดินและการทรงตัวไดละเอียดและแมนยํา
มากขึ้น 20 

 
วัตถุประสงคของโครงการวิจยั  
 เพื่อศึกษาหาคาปกติของตัวแปรตางๆที่ใชในการวิเคราะหการเดินและการทรงตัวในผูสูงวัย 
ขอบเขตของโครงการวิจัย    
           วิเคราะหการเดินในผูสูงวัยสุขภาพดี ที่มาออกกําลังกายที่สวนสาธารณะ ชมรมผูสูงอายุตางๆ จํานวน 200 ราย  โดยเปน
ชาย100 ราย หญิง 100 ราย 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการ  
Elderly หมายถึง ผูสูงวัย ซึ่งมีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป15 
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กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย  

 
 
 

 
 

รูปที่  10 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิเคราะหการเดินและการทรงตัว
ของผูสูงวัย

     ปกติ  ผิดปกติ 

ลมงาย 
กระดูกหัก 
ปวด 
กลัวการเดิน 
ปวด 
ภาวะพึ่งพิง 
คุณภาพชีวิต
ไมดี 

ฟนฟูสมรรถภาพ  
กลามเนื้อ ขอตอ กระดูก 
ระบบประสาท 



โครงการวิจัยท่ี 2 การวิเคราะหการเดินและการทรงตัวของผูสูงวัย (Gait and balance analysis in elderly) 
ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัย จากเงินอุดหนุนทัว่ไปจากรัฐบาล ประจําปงบประมาณ 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) 
กลุมตัวอยาง ระบุวิธีการคัดเลือกตัวอยางและขนาดตัวอยาง 
ประชากร (Target population) คือ ประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต 65 ป 
ตัวอยาง (Sample) คือ ประชากรไทยที่มีอายุ ตั้งแต 65 ป และผานเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา 
 เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. ประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต 65 ป  
2. ผูเขารวมงานวิจัยลงนามในใบแสดงความยินยอมในการเขารวมศึกษาวิจัย 
3. ผูเขารวมงานวิจัยเปนผูที่มีสุขภาพดี และไมมีการบาดเจ็บใดๆขณะเริ่มเขารวมงานวิจัย 
เกณฑการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผูเขารวมงานวิจัยอยูในสภาวะเจ็บปวยหรือบาดเจ็บในปจจุบัน 
2. ผูเขารวมงานวิจัยไมสามารถเดินเปนระยะทาง 10 เมตรได 
การกําหนดกลุมประชากร 
 โดยการคัดเลือกอาสาสมัครประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป ซึ่งผานเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา  

การคํานวณขนาดตัวอยาง 

 เนื่องจากยังไมเคยมีการศึกษาถึงคาปกติของตัวแปรในการเดินและการทรงตัวในผูสูงวัยเลย จึงไมสามารถนํางานวิจัยมา
คํานวณขนาดตัวอยางได เพื่อใหไดคามาตรฐานที่จะนําไปใชในการดูแลและฟนฟูผูสูงวัยและวัยกลางคนในอนาคต คณะผูวิจัยจะ
ทําการศึกษาในผูสูงวัย 200 ราย (ชายและหญิงอยางละ 100ราย) 
 
การเก็บขอมูล  การกําหนดพื้นที่ ระบุวิธีการเก็บขอมูลและการเลือกพื้นที่ 
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
 โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และสมัครใจ 
พื้นที่วิจัย  
               ผูสูงวัยสุขภาพดี ที่มาออกกําลังกายที่สวนสาธารณะ ชมรมผูสูงอายุตางๆ 
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รูปที่ 11 และ 12 คณะนักวิจัยและอาสาสมัคร 
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เครื่องมือที่ใช ระบุชนิดและเครื่องมือหรือวิธีการวัดผลพรอมระบุวิธีการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

1. แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาวิจัย แบงเปน 3 สวน 
                       สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง Arch type Q-angle ความยาวขาทั้งสองขาง 
(leg length discrepancy)  heel cord angle,  hamstring tightness, Limb alignment (knee valgus/varus) 
                      สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเดิน ไดแก 

 Spatial descriptors ของการเดิน ไดแก stride length,step length,step width และ foot angle  
 Temporal descriptors ของการเดิน ไดแก cadence, step rate ,stride time ,step time  
 Walking speed เปนผลรวมของ spatial และ temporal descriptors  

                      
รูปที่ 13 วงจรการเดิน 

    สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการทรงตัว ไดแก  
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยวิธีของ Berg ( Berg Balance Scale; BBS ) 
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยวิธีของ Tinetti ( Tinetti Gait and Balance  ) 
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยวิธีเอื้อมมือ  ( Functional  Reach Test ) 
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยการเดิน ( Timed Up & Go  test ; TUG ) 
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยการเดิน ( Dynamic gait index ; DGI ) 

1. Stride length คือ ความยาวที่ heel strike ของเทาขางหนึ่ง
จนกระทั่งถึงระยะเวลาท่ีมี heel strike ของเทาขางเดียวกนั   
2. Step length คือความยาวที่ heel strike ของเทาขางหนึ่ง
จนกระทั่งถึงระยะเวลาท่ีมี heel strike ของเทาอีกขางหนึ่ง  
3. Step width หมายถึงระยะจากกึ่งกลางของเทาขางหนึ่งถึง
กึ่งกลางของเทาอีกขางหนึ่ง   
4. Foot angle คือ มุมของแนวเทาท่ีทํามุมกับแนวทางเดินของ
การเคลื่อนท่ีของรางกาย                 
5. Cadence คือ จาํนวนกาวเดิน ( step) ในเวลา 1 นาที อาจ
เรียกวา step rate  
6. Stride time คือระยะเวลาของวงจรการเดิน คอื ระยะเวลาท่ี 
heel strike ของเทาขางหนึ่งจนกระทัง่ถึงระยะเวลาท่ีมี heel 

strike ของเทาขางเดียวกัน 
7. Step time คือระยะเวลาท่ี heel strike ของเทาขางหนึ่ง
จนกระทั่งถึงระยะเวลาท่ีมี heel strike ของเทาอีกขางหนึ่งนั่น
คือระยะเวลาของกาวเดิน1 กาว อาจเปนกาวซาย หรือกาวขวา  
8. Walking speed คือ ระยะทางที่เดินไดภายในระยะเวลา
หนึ่ง หนวยมักใชเปน เมตรตอวินาที (m/s)  
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2. เครื่อง RS scan เพื่อวัดขอมูลการเดินในแง spatial และ temporal รวมทั้งแรงกดในฝาเทา  
3. เครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
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 ระบุขั้นตอนวิธีการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. แจงวัตถุประสงค ประโยชน และวิธีการดําเนินการใหผูเขารวมการวิจัยทราบ 
2. ใหผูเขารวมการวิจัยลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 
3. ใหผูเขารวมการวิจัยตอบแบบสอบถาม โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามเปนเวลาประมาณ 5 นาที 
4. ทําการวัดขอมูลพื้นฐาน ไดแก น้ําหนัก สวนสูง  ลักษณะของอุงเทา (arch type) ของเทา Q-angle ความยาว
ขาทั้งสองขาง (leg length discrepancy) ความตึงของกลามเนื้อขาดานหลัง (hamstring tightness),  Limb alignment 
(knee valgus/varus), มุมหลังเทา (heel cord angle) โดยใชเวลาในการวัดขอมูลเหลานี้เปนเวลาประมาณ 10 นาที 

การตรวจลักษณะของอุงเทา (arch type) ของเทา  
• ใหผูเขารวมการวิจัยถอดรองเทา ถุงเทา และทําความสะอาดเทา เช็ดเทาใหแหง 
• นําแทนพิมพใสหมึกพิมพ (เปนหมึกที่สามารถลางออกไดโดยงาย และไมเปนอันตรายตอผูเขารวมการวิจัย)   
และนํากระดาษไขสําหรับพิมพเทาไวบนพื้นกระดานเรียบ 
• ใหผูเขารวมการวิจัยวางเทาขวาบนแทนพิมพจนหมึกติดทั่วบริเวณฝาเทา จากนั้นจึงนํามาพิมพบนกระดาษที่
เตรียมไว โดยใหยืนตัวตรง (normal upright position) เทาแยกกันประมาณชวงไหล ซึ่งใหยืนกระจายน้ําหนักลงบนเทา
ทั้ง 2 ขาง (ประมาณขางละ 50%น้ําหนักตัว) 
• รอสักพัก และนําเทาของผูเขารวมออกจากกระดาษพิมพ ทําความสะอาดใหเรียบรอย 
• ทําเทาอีกขางหนึ่งดวยวิธีการเดียวกัน 
• เมื่อไดรูปพิมพเทาของผูเขารวมการวิจัย นํามา scan เขาเครื่องคอมพิวเตอร และเขาโปรแกรม image-pro 
plus หาพื้นรูปเทา เพื่อคํานวณหา Arch index ตอไป 

 



โครงการวิจัยท่ี 2 การวิเคราะหการเดินและการทรงตัวของผูสูงวัย (Gait and balance analysis in elderly) 
ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัย จากเงินอุดหนุนทัว่ไปจากรัฐบาล ประจําปงบประมาณ 2552 สัญญาเลขที่ GRB_๐๓๕_๕๒_๓๐_๐๕ 

 
 

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

22

 
รูปที่ 14  วิเคราะหการเดินดวยเครื่อง RS scan 

 
 

 
 

รูปที่ 15 วิเคราะหฝาเทา  
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รูปที่ 16 แสดงการวัด ความตึงของกลามเนื้อขาดานหลัง (hamstring tightness) 
 
 

 
รูปที่ 17 แสดงการวัด Q-angle ความยาวขาทั้งสองขาง (leg length discrepancy) 
 

5. บันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเดิน ไดแก 
 Spatial descriptors ของการเดิน ไดแก stride length,step length,step width และ foot angle  
 Temporal descriptors ของการเดิน ไดแก cadence, step rate ,stride time ,step time  
 Walking speed เปนผลรวมของ spatial และ temporal descriptors  
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6. บันทึกขอมูลทดสอบการทรงตัว  ไดแก  
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยวิธีของ Berg ( Berg Balance Scale; BBS ) 
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยวิธีของ Tinetti ( Tinetti Gait and Balance  ) 
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยวิธีเอื้อมมือ  ( Functional  Reach Test ) 
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยการเดิน ( Timed Up & Go  test ; TUG ) 
 แบบทดสอบการทรงตัวรางกายดวยการเดิน ( Dynamic gait index ; DGI ) 

 

 
รูปที่ 18 เดินขึน้ลงบันได 
 

7. รวบรวมขอมูลและนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหทางสถิติ 
8. สรุปผลการศึกษา 
9. เผยแพรงานวิจัยแกสาธารณชน 

 
   การวเิคราะหขอมูล ระบุตัวแปรที่จะวัด สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลทีเ่หมาะสม 
     1.   ขอมูลพื้นฐาน (ใชสถิติเชิงพรรณนา)  
1.1 ขอมูลเชิงคุณภาพ นําเสนอเปน จํานวน (n) และเปอรเซ็นต (%) 
1.2     ขอมูลเชิงปริมาณ นําเสนอเปน คาเฉลี่ย (mean) และคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SD)  

2. เปรียบเทียบระหวางเพศชายและเพศหญิง ขางขวาและขางซาย ดวย unpaired t-test และ paired t-test ทดสอบสถิติที่
ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ขอพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

 ผูที่เขารวมงานวิจัยทุกคนจะไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยครั้งนี้กอนลงนามยินยอมเขารวมในการวิจัย 
 ผูที่เขารวมงานวิจัยทุกคนมีสิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยไดโดยอิสระ และสามารถขอถอนตัวจากการ

วิจัยไดทุกเมื่อ ไมวาเหตุผลใดๆก็ตาม 
 ขอมูลสวนตัวของผูที่เขารวมงานวิจัยทุกคนจะเปนความลับ แตขอมูลอาจถูกเปดเผยตอสาธารณะ เพื่อ

ประโยชนทางวิชาการ โดยไมระบุชื่อของผูที่เขารวมงานวิจัย 
 ผูสูงวัยที่นํามาศึกษาเปนผูที่มีสุขภาพดี  

 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 

 การศึกษาครั้งนี้จะตองอาศัยความรวมมือจากผูสูงวัยที่ผานเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา ขอมูลที่ทําการเก็บมี
จํานวนมาก ตองอธิบายใหอาสาสมัครเขาใจ และใชเวลาในการเก็บขอมูลทั้งหมดรวมถึงการทดสอบ นาน 30 นาทีตอคน 
 อาสาสมัครจํานวนหนึ่งไมสามารถทดสอบไดครบทุกการทดสอบ เนื่องจากใชเวลานาน 30 นาที ตองมีการพัก

ระหวางการทดสอบดวย 
 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข (Obstacle and Strategies to solve the problem) 

1. ตองทาํการซักถามละเอียด อาสาสมัครอาจเบื่อหนาย และขาดแรงจูงใจ จําตองอธิบายใหทราบประโยชนและมี
คาตอบแทนแกอาสาสมัคร  
2. การเก็บรวบรวมขอมูลนั้น อาจไมเก็บขอมูลจากอาสาสมัครบางคนไดครบถวน เนื่องจากใชระยะเวลานานใน
การทดสอบ  ซึ่งตองทําการสื่อสารและพยายามจูงใจใหผูเขารวมงานวิจัยมาเขารวมในงานวิจัยครั้งนี้ใหไดอยางตอเนื่อง
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 
สรุปปญหาการวิจัย 

***           

2. วางแผนการวิจัยและ 
ทดสอบเครื่องมือวัดผล 

 *** *** ***        

3. เริ่มทําการวจิัยและ 
เก็บขอมูล 

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

4. วิเคราะหขอมูล          *** *** 
5. เขียนรายงาน          *** *** 
6. นําเสนอผลงานวิจัย    ในงานประชุมวิชาการและตีพิมพในวารสารตางประเทศตอไป 
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ตารางที่ 6 สรุปกิจกรรมโครงการวิจัย  
กิจกรรมวิจัยทีท่ํา 

 
1. เตรียมเอกสารที่ใชในการวจิัย ไดแก patient information sheet, consent form, case record form   
2. เดินทางไปยังพ้ืนที่เพ่ือคัดเลือกผูสูงวัยสุขภาพดีที่มาออกกําลังกายที่สวนสาธารณะ ชมรมผูสูงอายุตางๆ  
3.   ผูสูงอายุที่เขาเกณฑเดินทางมาที่โรงพยาบาลจุฬาเพ่ือเขารวมโครงการ 
4. แจงวัตถุประสงค ประโยชน และวิธีการดําเนินการใหผูเขารวมการวิจัยทราบ และใหผูเขารวมการวจิัยลงลายมือ
ชื่อยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 
5.   ใหผูเขารวมการวิจัยตอบแบบสอบถาม ใชเวลาซักถามนาน 10 นาท ี
 6. ทําการวัดขอมูลพ้ืนฐาน ไดแก น้ําหนัก สวนสูง  ลักษณะของอุงเทา (arch type) ของเทา Q-angle ความยาวขา
ทั้งสองขาง (leg length discrepancy) ความตึงของกลามเนื้อขาดานหลัง (hamstring tightness),  Limb alignment 
(knee valgus/varus), มุมหลังเทา (heel cord angle) โดยใชเวลาในการวัดขอมูลเหลานี้เปนเวลาประมาณ 20 นาท ี
7. บันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเดิน ไดแก 
 Spatial descriptors ของการเดิน ไดแก stride length,step length,step width และ foot angle  
 Temporal descriptors ของการเดิน ไดแก cadence, step rate ,stride time ,step time  
 Walking speed เปนผลรวมของ spatial และ temporal descriptors  

    บันทึกขอมูลทดสอบการทรงตัว  ไดแก  
 Berg Balance Scale; BBS 
 Tinetti Gait and Balance  
 Functional  Reach Test 
 Timed Up & Go  test ; TUG  
 Dynamic gait index ; DGI  

ใชเวลาในการวัดขอมูลเหลานี้เปนเวลาประมาณ 30-60 นาที 
8. วิเคราะหขอมูล 
8.1 ใสขอมูลลงใน SPSS 
8.2 ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และ วิเคราะหขอมูล 
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). ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง
เพศหญิงและเพศชายและขางซายและขางขวาในทุกพารามิเตอรของขอมูลพื้นฐานดังตารางที่ 7 และ 8 จึงนําคาทุกพารามิเตอร
ของทั้งสองเพศมาหาคาเฉล่ียไดดังตารางที่ 9 และ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางเพศหญิงและเพศชาย  
ขางขวาและขางซายในทุกพารามิเตอรของ spatial and temporal gait measurement ไดแก stride length, step length, step 
width ,foot angle, cadence, step rate, stride time, step time and walking speed  ดังตารางที่10 และ 11  จึงนําคาทุก
พารามิเตอรของทั้งสองเพศมาหาคาเฉลี่ยไดดังตารางที่ 12 และ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคํยทางสถิติระหวางเพศหญิง
และเพศชายในทุกการทดสอบการทรงตัว ดังตารางที่ 13-15  จึงนําคาทุกพารามิเตอรขอการทดสอบการทรงตัวทุกแบบของทั้งสอง
เพศมาหาคาเฉลี่ยไดดังตารางที่ 16  
ตารางที่ 7  เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐาน ระวางเพศหญิงและเพศชาย  
ตัวแปร เพศหญิง (100 ราย) เพศชาย (100 ราย) p-value

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
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 เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานระหวางขาขวาและขาซาย   
ตัวแปร ขาขวา (200 ขา) ขาซาย (200 ขา) p-value

คาตํ่าสุด คา 
สูงสุด 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาต คาตํ่าสุด คา
สูงสุด 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาต

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  ขอมูลพื้นฐาน (200  ราย) 
                  ตัวแปร จํานวน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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 ระหวางเพศชายและเพศหญิง 
ตัวแปร เพศหญิง (100 ราย) เพศชาย (100 ราย) p-value

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
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 ระหวางขาขวาและขาซาย 
ตัวแปร ขาขวา (200 ขา) ขาซาย (200 ขา) p-value

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตร คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตร
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  ขอมูลวิเคราะหการเดินแบบ Spatial and temporal descriptors (200 ราย) 
ตัวแปร คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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
ระหวางเพศชายและเพศหญิง 
ตัวแปร เพศหญิง (100 ราย) เพศชาย (100 ราย) p-value

คาตํ่า 
สุด 

คาสูง
สุด 

คา
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คา 
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบนมาต

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
เปลี่ยนเกาอี้ 3 4 3.90 .302 3 4 3.77 .469 .559
ยืนหลับตา 3 4 3.98 .141 3 4 4.00 .000 .254
ยืนตัวตรงเทาชิด 3 4 3.90 .414 3 4 3.87 .561 .122
เอื้อมมือไปขางหนา 3 4 3.63 .525 3 4 3.69 .506 .912
กมเก็บของจากพื้นขณะที่ยืนอยู 3 4 3.80 .532 3 4 3.73 .744 .079
กาวเทาแตะบนมานั่งเตี้ยสลับกัน 3 4 3.92 .861 3 4 3.92 .904 .152
ยืนตอเทา (tandem stance) 3 4 3.79 .671 3 4 3.71 .723 .086
ยืนบนขาขางเดียว 3 4 3.90 .595 3 4 3.96 .277 .559
หันไปมองขางหลัง 3 4 3.20 .841 3 4 3.28 .505 .254
กมเก็บของจากพื้นในขณะที่ยนือยู 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

คาตํ่า
สุด 

คาสูง
สุด 

คา
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาตํ่า คาสูง คา 
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การทรงตัว    
สมดุลในการนั่ง 2 2 2 .000 2 2 2 .000 .254
ลุกขึ้นจากเกาอี้ 2 2 2 .000 2 2 2 .000 .122
ความพยายามในการลุกขึ้นจากเกาอี้ 2 2 2 .000 2 2 2 .000 .912
สมดุลในทายืนหลงัจากลุกขึ้นจากเกาอี้ 2 2 2 .000 2 2 2 .000 .079
สมดุลในทายืน 2 2 2 .000 2 2 2 .000 .152
การทดสอบสมดุลในทายืน 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    
การตัดสินใจของผูสูงวัยเมื่อไดรับคําสั่งใหออกเดิน 2 2 2 .000 2 2 2 .000 .100
ระยะกาวและความสูงเทาที่ยกในขณะกาวเดิน 
       แตละกาว 

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

ความสมมาตรในระยะกาวในเทาทั้งสองขาง 1 2 1.87 .338 1 2 1.98 .139 .559
ความตอเนื่องของการกาวเทาในแตละกาว 1 2 1.87 .395 1 2 1.94 .235 .254
วิถีการเดิน 1 2 1.87 .338 1 2 1.79 .412 .122
ลักษณะของรางกายขณะเดิน 
 (พิจารณาตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา) 

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

ทาเดินโดยพิจารณาจากความกวางของเทา 
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

คา 
ตํ่าสุด 

คา 
สูงสุด 

คา
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาตํ่าสุด คา
สูงสุด 

คา 
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

เดินบนพื้น 3 3 3 .000 3 3 3 .000 1.00
เปลี่ยนความเร็วในขณะเดิน 3 3 3 .000 3 3 3 .000 1.00
เดินหันศีรษะซายขวา 2 3 2.14 .865 2 3 2.83 1.004 .152
เดินกม-เงยศีรษะ 2 3 2.47 .594 2 3 2.81 .595 .254
เดินและหมุนตัวหันหลังกลับ 2 3 2.76 .474 2 3 2.63 .658 .068
เดินขามวัตถุ 2 3 2.35 .557 2 3 2.90 .891 .521
เดินออมขามวัตถุ 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 ขอมูลเกี่ยวกับการทรงตัว (200 ราย) 

การทดสอบการทรงตวั คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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
เปลี่ยนเกาอี้ 3 4 3.86 .371
ยืนหลับตา 3 4 3.99 .114
ยืนตัวตรงเทาชิด 3 4 3.89 .468
เอื้อมมือไปขางหนา 3 4 3.65 .518
กมเก็บของจากพื้นใจขณะที่ยืนอยู 3 4 3.78 .611
หันไปมองขางหลัง 3 4 3.92 .873
กมเก็บของจากพื้นในขณะที่ยนือยู  3 4 2.76 .688
กาวเทาแตะบนมานั่งเตี้ยสลับกัน 3 4 3.92 .509
ยืนตอเทา 3 4 3.13 .749
ยืนบนขาขางเดียว 3 4 3.05 1.181
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การทดสอบการทรงตวั คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
Tinetti’s Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA) 24 28 25.78 .395
สมดุลในการนั่ง 2 2 2 .000
ลุกขึ้นจากเกาอี้ 2 2 2 .000
ความพยายามในการลุกขึ้นจากเกาอี้ 2 2 2 .000
สมดุลในทายืนหลงัจากลุกขึ้นจากเกาอี้ 2 2 2 .000
สมดุลในทายืน 2 2 2 .000
การทดสอบสมดุลในทายืน 1 2 1.78 .440
ยืนหลับตา 1 2 1.40 .492
หมุนตัว 360 องศา 1 2 1.18 .833
การนั่งลง 2 2 2 .000
การตัดสินใจของผูสูงอายุเมื่อไดรับคําสั่งใหออกเดิน   
ระยะกาวและความสูงเทาที่ยกในขณะกาวเดินในแตละกาว 2 2 2 .000
ความสมมาตรในระยะกาวในเทาทั้งสองขาง 2 2 2 .000
ความตอเนื่องของการกาวเทาในแตละกาว 1 2 1.87 .338
วิถีการเดิน 1 2 1.87 .395
ลักษณะของรางกายขณะเดิน (พิจารณาตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา 1 2 1.87 .338
ทาเดินโดยพิจารณาจากความกวางของเทาทั้งสองขณะเดิน 1 2 1.84 .395
Dynamic  Gait  Index 19 24 20.99 2.657
เดินบนพื้น 3 3 3 .000
เปลี่ยนความเร็วในขณะเดิน 3 3 3 .000
เดินหันศีรษะซายขวา 2 3 2.83 1.004

เดินกม-เงยศีรษะ 2 3 2.81 .595
เดินและหมุนตัวหันหลังกลับ 2 3 2.63 .658
เดินขามวัตถุ 2 3 2.90 .891
เดินออมขามวัตถุ 2 3 2.33 .617
เดินขึ้น-ลงบันได 3 3 3 .000
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                                            บทที่ 3 อภิปราย/วิจารณ (Discussion)   
       การเปลี่ยนแปลงการเดินในผูสูงวัย 1,6-10 
        เมื่ออายุ 60 ป พบวา รอยละ 85 ของผูสูงอายุยังมีทาทางการเดินที่ปกติ แตเมื่ออายุถึง 85 ปพบวามีเพียงรอยละ 18 ที่เดิน
ดวยทาทางที่ปกติ ซึ่งมีผลทําใหลมไดงาย ผูสูงอายุจึงกลัวที่จะเดิน สงผลใหเกิดภาวะถดถอยทางสมรรถภาพรางกาย ทั้งดานหัวใจ 
หลอดเลือด ปอดและการหายใจ ระบบประสาท เกิดภาวะสมองเสื่อมลงเรื่อยๆ โดยภาวะตางๆเหลานี้ก็เปนสาเหตุทําใหทาทางการ
เดินผิดปกติดวยเชนกัน จึงเกิดเปนวงจรของการถดถอยขึ้น 
          ในผูสูงวัยจะมีการเปลี่ยนแปลงของการเดิน ที่สําคัญดังนี้ 

1) Gait velocity นั่นคือความเร็วในการเดิน จะคงที่จนกระทั่งอายุ 70 ป หลังจากนั้นความเร็วในการเดินปกติ
จะลดลงรอยละ 15  ความเร็วในการเดินเร็วที่สุดจะลดลงรอยละ 20 เนื่องจากผูสูงอายุจะกาวไดส้ันลง 
2) Cadence (จังหวะการเดิน) ไมมีการเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุมากขึ้น แตละบุคคลจะมีทาเดินของตนเองซึ่ง
ขึ้นกับความยาวขา และโครงรางของรางกาย  
3) Double stance หรือ double support เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น จากรอยละ 18 ในคนหนุมสาวเปน
มากกวาหรือเทากับรอยละ 26 ในวัยสูงอายุ ขณะstance phase เปนระยะที่จุดศูนยถวงของรางกายอยูระหวางเทาสอง
ขาง เปนระยะที่ stable ที่สุด การเพิ่มขึ้นของ double stance เกิดเมื่อเดินบนพื้นขรุขระ ศูนยเสียการทรงตัวหรือกลัวการ
ลม ทําใหระยะกาวเดินส้ันลง 
4) ตําแหนงของลําตัว ผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูกบาง กระดูกทรุด จะมีหลังคอม สวนวัยกลางคนจะมีการหมุนของกระดูก
เชิงกรานมาดานหนา ทําใหกระดูกสวนเอวแอน จากการเพิ่มขึ้นของไขมันหนาทอง กลามเนื้อหนาทองออนแรง และ
กลามเนื้องอสะโพกตึง นอกจากนี้ปลายนิ้วเทาจะชี้ออกนอกจากการที่กระดูกสะโพกไมหมุนเขาในหรือจากการที่ตองเพิ่ม
ความสมดุลทางดานขาง 
5) การเคลื่อนไหวของขอ พบวาขอเทากระดกลงไดนอยลงในระยะสุดทายของ stance phase โดยสามารถกระดกขึ้นได
เทาเดิม กระดูกเชิงกรานเคลื่อนที่ไดนอยลงในแนว frontal และ transverse  ขอเขาเคลื่อนไดเทาเดิม 
6) ระยะกาวเดินส้ันลง จากกลามเนื้อนองออนแรง ทําใหขอเทากระดกลงไดนอยลงในระยะสุดทายของ stance phase 
และยังทรงตัวไดไมดีดวย 

               เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาที่ทดสอบการเดินและการทรงตัวอยางละเอียด ไดคาปกติซึ่งยังไมเคยมีการศึกษาใด
ทําในคนไทยมากอนไดละเอียดเชนนี้ คาที่ไดจะไดนํามาใชทางคลินิกตอไป เมื่อเปรียบเทียบคากับตางประเทศดังตารางที่ 17 และ 
18 และเนื่องจากในปจจุบันมีเครื่องมือทันสมัยที่ใชคอมพิวเตอรวิเคราะหการเดินและการทรงคัวดวย คณะผูวิจัยจึงไดทําการศึกษา
เปรียบเทียบการวิเคราะหการเดินดวยวิธีดั้งเดิม กับการใชคอมพิวเตอรดวย ซึ่งอยูนอกเหนือการศึกษานี้ แตขอกลาวในที่นี้ดวย 
เนื่องจากใชอาสาสมัครกลุมเดียวกัน พบวาคาที่ไดมีความแตกตางกันทางสถิติ   ดังนั้นหากตองการวิเคราะหการเดินเฉพาะในแง 
spatial และ temporal  อาจใชวิธีดั้งเดิมนี้ได แตตองใชวิธีเดียวกันในการวิเคราะหกอนและหลังการรักษา (ดูในบทคัดยอ)        
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบการวิเคราะหการเดินระหวางการศึกษานี้กับการศึกษาในตางประเทศ                          

 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 เปรียบเทียบการวิเคราะหการทรงตัวระหวางการศึกษานี้กับการศึกษาในตางประเทศ    

 

ตัวแปร คาปกติจากงานวิจัยนี ้ คาปกติของตางประเทศ 

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 ผลสําเร็จของการวิจัยที่ไดรับและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยในขั้นตอไป 
ตลอดจนประโยชนในทางประยุกตของผลการวิจัยที่ได 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
    ผลสําเร็จและความคุมคาของการวิจัยที่คาดวาจะไดรับ ระบุประโยชน ผูรับประโยชน และอธิบายถึงผลผลิต (output) ที่ไดจาก
โครงการโดยสอดคลองกับวัตถุประสงค ความคุมคาของงบประมาณ ซึ่งจะนําไปสูผลสําเร็จที่เปนผลลัพธ (outcome) ดังนี้ 

1) ทําใหทราบคาปกติของการเดินและการทรงตัวในผูสูงวัย 
2) ทําใหทราบปจจัยที่มีผลตอการเดินและการทรงตัวในผูสูงวัย 
3) เปนขอมูลในการดูแลรักษาฟนฟูผูสูงวัยสุขภาพดี เชน กําหนดความเร็วในการใชเครื่อง treadmill ฝกเดิน  การ
ทํากายภาพบําบัดดวยเครื่องมือฝกการทรงตัวชนิดตางๆ เปนตน 
4) เปนขอมูลในการดูแลรักษาฟนฟูผูสูงวัยที่มีภาวะกระดูกและขอ ภาวะทางระบบประสาทโดยสามารถใชเปน
ตัวกําหนดเปาหมายการรักษาฟนฟู 
5) เปนขอมูลในการพัฒนางานวิจัยในอนาคต 
6) โครงการวิจัยเพื่อสรางนวัตกรรมสรางเสริมสุขภาพ (intervention research) 
7) เปนงานวิจัยที่นําไปสูการสรางองคความรูใหม กระบวนการหรือวิธีการใหมๆ การจัดการหรือจัดกลไก หรือตอ
ยอดองคความรูเดิม เพื่อนําไปสูการลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ หรือสรางปจจัยเสริมสุขภาพ ตลอดจนเสนอแนวทาง 
มาตรการ นโยบายใหมที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นกวาเดิม 

ประโยชนในทางประยุกตของผลการวิจัยที่ได 
1) เปนขอมูลที่คณะผูวิจัยจะใชในการศึกษาวิจัยเชิงลึกตอไปในอนาคต 
2) งานวิจัยนี้จําเปนพื้นฐานในการวิเคราะหการเดินและการทรงตัวในผูสูงวัยที่มีปญหาทางระบบประสาท เชน 
Parkinson disease , Stroke, Neuropathy มีปญหาทางกระดูก ขอ และกลามเนื้อ เชน ปวดเขา ปวดหลัง ปวดสะโพก 
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา ขอสะโพก เพื่อใชในการรักษาฟนฟูตอไป เพื่อใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น และลดภาระของ
ลูกหลานในการดูแล และลดภาระสังคม ตลอดจนคาใชจายของประเทศอีกดวย 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามที่ใชในการวิจยั 

เรื่อง    การวิเคราะหการเดินและการทรงตวัของผูสูงวัย 

 
วันที่ที่ทําการเก็บขอมูล ......../......../.........    ลําดับที่ ............. 
รหัสอาสาสมัคร ...................................... 
สถานที่ที่ทําการเก็บขอมูล .......................................................................................................................................... 

 

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามประกอบดวย 3 ตอน 
 ตอนที่ 1  เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
 ตอนที่ 2  เกี่ยวกับขอมูลการเดิน 
 ตอนที่ 3  เกี่ยวกับขอมูลทดสอบการทรงตัว 
2. การตอบแบบสอบถามในแตละตอนใหใสเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับสภาพความเปนจริง และในสวนที่เปนชองวางให
เติมขอความใหครบถวน 
3. ใหทําการตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ เพื่อใหแบบสอบถามสมบูรณ และสามารถนําผลมาวิเคราะหได 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
1. วัน/เดือน/ปเกิด ........../........../...............  อายุ ............... ป 
2. เพศ    ชาย    หญิง 
3. น้ําหนัก  ....................... กิโลกรัม 
    สวนสูง  ....................... เซนติเมตร 
    คาดัชนีมวลกาย ........................ กก./ม.2 

6. ลักษณะของอุงเทา (Arch type)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arch index (AI)  =    พื้นที่สวน midfoot (B) 
                        พื้นที่รูปเทาทั้งหมด โดยตัดพื้นที่สวนนิ้วเทาออกไป (A + B + C) 
 

 เทาขวา เทาซาย 
Area B   
Area A + B + C   
Arch index (AI)     
Arch Type     

- ขาขวา    high arch         normal arch     low arch 
- ขาซาย    high arch         normal arch     low arch  
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7. Q-angle   
 ทายืน 

- ขาขวา  ........................ องศา 
- ขาซาย  ........................ องศา 

คาเฉลี่ยของ Q-angle ของขาขวาและขาซาย 
  < 10˚     ≥ 10˚ - < 15˚ 
  ≥ 15˚ - < 20˚    ≥ 20˚ 

 ทานอน 
- ขาขวา  ........................ องศา 
- ขาซาย  ........................ องศา 

คาเฉลี่ยของ Q-angle ของขาขวาและขาซาย 
  < 10˚     ≥ 10˚ - < 15˚ 
  ≥ 15˚ - < 20˚    ≥ 20˚ 

8. ความแตกตางของความยาวขาทั้งสองขาง (Leg length discrepancy) 
 True leg length (ASIS – medial malleoli) 

- ขาขวา  ....................... เซนติเมตร    และ  ขาซาย  ........................ 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 
     ขาซาย - Knee varus    ……..…… องศา 
  Knee valgus  …..……… องศา 
10. Stretch angle (Hamstring tightness) 
 ขาขวา ……….. องศา  และ  ขาซาย .............. องศา 
11. Heel cord angle  
 เทาขวา - heel varus ...................  องศา 
  - heel valgus  ……...........   องศา 
 เทาซาย – heel varus   ...................   องศา 
  - heel valgus  ……..........   องศา 
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สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเดิน 
 

   ตัวแปร   คาที่วัดได หนวย 

Stride length  เซนติเมตร 
Step length  เซนติเมตร 
Step width  เซนติเมตร 
Foot angle  องศา 
Cadence  กาวตอนาที 
Stride time  วินาที 
Step time  วินาที 
Walking speed  เมตรตอนาที 

 
สวนที่3 ขอมูลเกี่ยวกับการทรงตัว 
  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  
เปล่ียนเกาอี้  
ยืนหลับตา  
ยืนตัวตรงเทาชิด  
เอื้อมมือไปขางหนา  
กมเก็บของจากพื้นใจขณะที่ยืนอยู  
หันไปมองขางหลัง  
กมเก็บของจากพื้นในขณะที่ยืนอยู (จับเวลา)  
กาวเทาแตะบนมานั่งเตี้ยสลับกัน  
ยืนตอเทา  
ยืนบนขาขางเดียว  
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Tinetti’s Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA)  
สมดุลในการนั่ง  
ลุกขึ้นจากเกาอี้  
ความพยายามในการลุกขึ้นจากเกาอี้  
สมดุลในทายืนหลังจากลุกขึ้นจากเกาอี้  
สมดุลในทายืน  
การทดสอบสมดุลในทายืน  
ยืนหลับตา  
หมุนตัว 360 องศา  
การนั่งลง  
การตัดสินใจของผูสูงอายุเม่ือไดรับคําส่ังใหออกเดิน  
ระยะกาวและความสูงเทาที่ยกในขณะกาวเดินในแตละกาว  
ความสมมาตรในระยะกาวในเทาทั้งสองขาง  
ความตอเนื่องของการกาวเทาในแตละกาว  
วิถีการเดิน  
ลักษณะของรางกายขณะเดิน (พิจารณาตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา  
ทาเดินโดยพิจารณาจากความกวางของเทาทั้งสองขณะเดิน  

Dynamic  Gait  Index  
เดินบนพื้น  
เปล่ียนความเร็วในขณะเดิน  
เดินหันศีรษะซายขวา  
เดินกม-เงยศีรษะ  
เดินและหมุนตัวหันหลังกลับ  
เดินขามวัตถุ  
เดินออมขามวัตถุ  
เดินขึ้น-ลงบันได  
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ภาคผนวก ข 

แบบทดสอบการทรงตัวของรางกาย 
 
1. การทดสอบความสมดุลรางกายดวยวิธีของ Berg 
วิธีการทดสอบของ Berg   เปนหนึ่งในเครื่องมือทดสอบความสมดุลที่ไดรับความนิยมอยางสูง  ถูกสรางขึ้นเพื่อใชในการทดสอบ
ความสมดุลของผูสูงอายุ   และผูที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท  ลักษณะของการทดสอบเปนการใหผูสูงอายุทํากิจกรรมตาม
คําส่ังของผูดําเนินการทดสอบทั้งส้ิน 14 อยาง เชน ลุกนั่ง ยืนนิ่ง  เอื้อมหยิบของ และการกาวเดิน   ซึ่งในแตละกิจกรรมจะมีการให
คะแนน 5 ระดับ  ตั้งแต 0-4 คะแนน  ขึ้นอยูกับความสามารถในการทํากิจกรรม หรือ  ระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม  โดยที่
คะแนนรวมสูงสุดมีคาเทากับ 56  คะแนน  โดยจากการศึกษาของ Berg  และคณะ  พบวาหากผูเขารับการทดสอบมีคะแนนนอย
กวา 415 คะแนน  ถือวามีความผิดปกติในดานการทรงตัว  และมีความเส่ียงตอการลมสูง  โดยการทดสอบนี้มีความไว  ( 
sensitivity )  ในการทํานายคาความเสี่ยงของการหกลมสูงถึง  53 %  เมื่อทําการทดสอบในคนปกติและมีความไวสูงถึง  91 %  
เมื่อทําการทดสอบในผูที่มีประวัติเคยหกลมมากอน 
อุปกรณที่ใชในการทดสอบ 
 1.  เกาอี้ที่มีพนักพิงและที่มีที่วางแขน 1 ตัว   และเกาอี้ที่มีพนักพิงแตไมมีที่วางแขน 1 ตัว 
 2.  มานั่งเตี้ย 1 ตัว 
 3.  นาฬิกาจับเวลา 
 4.  สายวัด และ ไมบรรทัด 
 5.  รูปภาพ 
วิธีการทดสอบ และ หลักในการใหคะแนน 
 ใหผูทําการทดสอบสังเกตลักษณะและวิธีการที่ผูสูงอายุทําตามคําส่ังตามหัวขอตอไปนี้ 
1. ลุกขึ้นยืน 
อุปกรณ  เกาอี้ที่มีพนักพิงแตไมมีที่วางแขน 1 ตัว 
คําส่ัง  กรุณาลุกขึ้นยืน  พยายามไมใชมือดันตัวชวยขณะลุกขึ้นจากเกาอี้ 
คะแนน  (  )4  สามารถลุกขึ้นจากเกาอี้ไดเอง  และยืนไดอยางมั่นคง 
  (  )3  สามารถยืนไดอยางมั่นคง  แตตองใชมือชวยพยุงขณะลุกจากเกาอี้ 
  (  )2  สามารถยืนอยูไดหลังจากพยายามลุกขึ้นจากเกาอี้โดยใชมือดันตัวอยูหลายครั้ง 
  (  )1  ตองการความชวยเหลือเล็กนอยในการลุกขึ้นยืน  หรือตองชวยใหยืนไดมั่นคง 
  (  )0  จําเปนตองชวยเหลืออยางมากในการลุกจากเกาอี้  และการยืน 
2. ยืนตรง 
อุปกรณ  นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณายืนตรง  แขนหอยขางลําตัว  เปนเวลา 2 นาที 
หมายเหต ุ ในกรณีที่ผูสูงอายุสามารถยืนอยูไดเองโดยไม ลมตลอด 2 นาที  จะไดคะแนนเต็มสําหรับทาที่ 2  และทาที่ 3 ให
ขามไปทดสอบทาที่ 4 ตอไป  
คะแนน  (  )4  สามารถยืนไดดวยตัวเองอยางมั่นคงตลอด 2 นาที 
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  (  )3  สามารถยืนไดดวยตัวเองนาน 2 นาที  แตตองอยูภายใตการดูแลจากเจาหนาที่ 
  (  )2  สามารถยืนไดดวยตัวเองดวยระยะเวลาเพียง 30 วินาที 
  (  )1 ยืนไดดวยตัวเองเพียง 30 วินาที หลังจากตองพยายามอยูหลายครั้ง 
  (  )0  ยืนไดดวยตัวเองไมถึง 30 วินาที 
3.  นั่งตัวตรง 
อุปกรณ  1. เกาอี้ที่มีพนักพิงแตไมมีที่วางแขน 1 ตัว 
  2.  นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณานั่งตัวตรง  กอดอก  เปนเวลา 2 นาที  
คะแนน  (  )4  สามารถนั่งไดอยางมั่นคงเปนระยะเวลา 2 นาที 
  (  )3  สามารถนั่งไดภายในระยะเวลา 2 นาที  แตตองอยูภายใตการดูแลจากเจาหนาที่ 
  (  )2  สามารถนั่งไดเพียง 30 วินาที 
  (  )1 สามารถนั่งไดเพียง 10 วินาที 
  (  )0  นั่งไดดวยตัวเองไมถึง 10  วินาที 
4.  นั่งลง 
อุปกรณ  เกาอี้ที่มีพนักพิงแตไมมีที่วางแขน 1  ตัว    
คําส่ัง  กรุณานั่งลงบนเกาอี้  
คะแนน  (  )4  นั่งลงไดอยางปลอดภัย  โดยใชมือชวยเล็กนอย 
  (  )3  นั่งลงไดโดยใชมือชวยพยุงขณะยอตัวลงนั่ง 
  (  )2  นั่งลงไดโดยใชขาดันเกาอี้ไวเพื่อชวยขณะยอตัวลงนั่ง 
  (  )1 นั่งลงไดแตไมสามารถควบคุมการลงของสะโพกได 
  (  )0  ตองการความชวยเหลือขณะยอตัวลงนั่ง 
5.  เปล่ียนเกาอี้ 
อุปกรณ เกาอี้ที่มีพนักพิงแตไมมีที่วางแขน 1 ตัว  และ  เกาอี้ที่มีพนักพิงและมีที่วางแขน 1 ตัว โดยจัดวางเกาอี้ทั้ง 2 ตัวหันหนาเขา
หากัน   
คําส่ัง  กรุณานั่งลงบนเกาอี้ที่ไมมีที่วางแขน  จากนั้นลุกขึ้น  หมุนตัว ยายไปนั่งเกาอี้อีกตัวหนึ่งที่อยูตรงขาม   แลวยาย
กลับมานั่งเกาอี้ตัวแรกดวยวิธีการเดียวกัน  
คะแนน  (  )4  ยายเกาอี้ไดอยางปลอดภัยทั้งไป และกลบัโดยใชมือชวยเพียงเล็กนอย 
  (  )3  ยายเกาอี้ไดอยางปลอดภัยทั้งไป และกลับโดยใชมือชวย 
  (  )2  ยายเกาอี้ไดอยางปลอดภัยทั้งไป และกลับภายใตการดูแลของเจาหนาที่ 
  (  )1 ยายเกาอี้ไดอยางปลอดภัยทั้งไป และกลับโดยมีผูชวยหนึ่งคน 
  (  )0  ตองมีผูชวยถึงสองคนในการยายไปนั่งที่เกาอี้ทั้งไป และกลับ 
6. ยืนหลับตา 
อุปกรณ นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณายืนตัวตรง  หลับตา  เปนเวลา 10 วินาที  
คะแนน  (  )4  สามารถยืนหลับตาไดตามเวลาอยางปลอดภัย 
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  (  )3  สามารถยืนหลับตาไดตามเวลา  ภายใตการดูแลของเจาหนาที่ 
  (  )2  ยืนหลับตาไดเพียง 3 วินาที 
  (  )1 ยืนหลับตาไดนอยกวา 3 วินาที 
  (  )0  ตองชวยประคองเพื่อปองกันการลม 
7. ยืนตัวตรงเทาชิด 
อุปกรณ นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณายืนตัวตรง  วางเทาทั้ง 2 ขางชิดกัน  
คะแนน  (  )4  สามารถวางเทาชิดไดดวยตนเอง  และยืนอยางมั่งคงเปนเวลา 1 นาที 
  (  )3  สามารถวางเทาชิดไดดวยตนเอง  และยืนไดนาน 1 นาที   ภายใตการดูแลของเจาหนาที่ 
  (  )2  สามารถวางเทาชิดไดดวยตนเอง  แตยืนไดเพียง 30 วินาที 
  (  )1 ตองชวยในการวางเทาทั้ง 2 ขางชิดกัน  แตสามารถยืนไดนาน 15 วินาที 
  (  )0  ตองชวยในการวางเทาทั้ง 2 ขางชิดกันแตสามารถยืนไดนอยกวา 15 วินาที 
8. เอื้อมมือไปขางหนา 
อุปกรณ ติดไมเมตร  หรือสายวัดเขากบัผนังที่อยูดานขวาของผูสูงอายุ  โดยจัดใหตําแหนง  ณ  ปลายนิ้วของผูสูงอายุขณะเหยียด
แขนตรงเปนจุดเริ่มตน  
คําส่ัง  1.  กรุณายกแขนขวาขึ้นดานหนาลําตัวสูงระดับไหล  แขน  และปลายนิ้วเหยียดตรง 
  2.  เอื้อมมือไปขางหนาใหไดไกลที่สุดเทาที่สามารถทําได 
  3.  เจาหนาที่ทําการวัดระยะเอื้อมมือของผูสูงอายุ 
คะแนน  (  )4  สามารถเอื้อมมือไปไดไกลมากกวา 10 นิ้ว  ( 25 เซนติเมตร)  อยางมั่นใจ 
  (  )3  สามารถเอื้อมมือไดนอยกวา 5  นิ้ว ( 12.5 เซนติเมตร )  โดยไมลม 
  (  )2  สามารถเอื้อมมือไดนอยกวา 2 นิ้ว ( 5 เซนติเมตร )  ดวยตัวเองโดยไมลม 
  (  )1 สามารถเอื้อมมือไปขางหนาได  ภายใตการดูแลของเจาหนาที่ 
  (  )0  ไมสามารถทรงตัวขณะเอื้อมมือได  หรือ  ตองชวยประคองขณะเอื้อมมือ 
9. กมเก็บของจากพื้นในขณะที่ยืนอยู 
อุปกรณ สายวัด  หรือ  ไมบรรทัด   
คาํส่ัง  กรุณากมตัวลง  หยิบรองเทาที่วางอยูหนาตอเทาของคุณ  
คะแนน  (  )4  สามารถหยิบรองเทาขึ้นมาไดอยางงายดาย  และปลอดภัย 
  (  )3  สามารถหยิบรองเทาขึ้นมาไดแตภายใตการดูแลของเจาหนาที่ 
(  )2 สามารถกมตัวลงไดแคมืออยูหางจากรองเทาเพียง 1-2 นิ้ว ( 2-5 เซนติเมตร)  และสามารถทรงตัวอยูได 
  (  )1 เอื้อมมือไมถึงรองเทา  และตองการการดูแลจากเจาหนาที่ขณะกมตัว 
  (  )0  ไมสามารถกมตัวลงได  และตองชวยประคองเพื่อปองกันการลม 
10.   หันไปมองขางหลัง 
อุปกรณ รูปภาพ   
คําส่ัง  1.  กรุณายืนตรงหันหนาไปทางซายจนกระทั้งมองเห็นภาพที่อยูทางดานหลังแลวหันกลับ               
2.  กรุณายืนตรง  หันหนาไปทางขวาจนกระทั้งมองเห็นภาพที่อยูดานหลังแลวหันกลับ  
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คะแนน (  )4  หันกลับไปทางดานหลังไดทั้ง 2   ซายและขวา   และมีการถายน้ําหนักบนขาทั้งสองขางไดอยางดี 
             (  )3 หันมองไปขางหลังไดเพียงดานเดียว  ซึ่งในการหันไปอีกทางหนึ่งมีการถายน้ําหนักบนขานอย 
             (  )2  ทําไดเพียงหันศีรษะ ไปดานขาง  แตยังสามารถทรงทาอยูได 
 (  )1  ตองดูแลอยางใกลชิดในขณะหันหลัง 
 (  )0  ตองชวยประคองเพื่อปองกันการลม 
11. กมเก็บของจากพื้นในขณะที่ยืนอยู 
อุปกรณ นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณาหมุนรอบตัวเองใหครบหนึ่งรอบ  หยุด  แลวจึงหมุนกลับในดานตรงขาม  
คะแนน  (  )4  หมุนรอบตัวเองไดอยางปลอดภัยทั้งสองรอบในเวลานอยกวา  หรือ เทากับ 4 วินาที 
  (  )3 หมุนรอบตัวเองไดเพียงรอบเดียวในเวลา 4 วินาที  หรือนอยกวา 
                           (  )2 หนุมรอบตัวเองชาๆ   ไดอยางปลอดภัยเพียงรอบเดียว 
  (  )1 ตองการคําแนะนํา   และอยูภายใตการดูแลของเจาหนาที่ 
  (  )0  ตองชวยเหลือขณะการหมุนตัว 
12.  กาวเทาแตะบนมานั่งเตี้ยสลับกัน 
อุปกรณ 1. มานั่งเตี้ย 
 2. นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณายกเทาขวาวางบนมานั่ง  สลับกับเทาซาย อยางตอเนื่อง  ขางละ 4 ครั้ง 
คะแนน        (  )4  สามารถยืนไดดวยตนเอง  อยางปลอดภัย  และกาวแตะสลับไดครบ 8 ครั้ง ภายในเวลา  20 วินาที 
        (  )3  สามารถยืนไดดวยตนเอง  และกาวแตะสลบัไดครบ 8 ครั้ง  แตใชเวลาเกินกวา 20 วินาที 
                    ( )2 สามารถกาวแตะสลับไดเพียง 4 ครั้ง  โดยไมตองใชเครื่องชวย แตตองอยูภายใตการดูแลของเจาหนาที่ 
       (  )1 สามารถกาวแตะสลับไดมากกวา 2 ครั้ง  โดยชวยพยุงเพียงเล็กนอย 
                   (  )0  ตองชวยประคองเพื่อปองกันการลม  หรือไมสามารถทําได 
 
13. ยืนตอเทา 
อุปกรณ 1. นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง กรุณายืนตอเทา โดยทําตามที่เจาหนาที่สาธิตใหดู  หากไมสามารถวางสนเทาไวหนาตอปลายเทาอีกขางหนึ่ง  ใหกาวเทา
ใดเทาหนึ่งไปขางหนาเล็กนอย  โดยพยายามใหสนเทาที่อยูขางหนาใกลกับปลายเทาที่อยูดานหลัง ( ได 3 คะแนน เมื่อระยะกาว
เกินกวาความยาวของเทาอีกขางหนึ่ง  โดยที่เทาทั้งสองขางไมอยูหางกันจนเกินไป  ) 
คะแนน (  )4  สามารถยืนเทาเรียงกันเปนเสนตรงไดดวยตนเอง  และยืนไดนานถึง 30 วินาที 
              ( )3 ยืนในลักษณะกาวเทาไปดานหนาโดยที่สนเทาวางอยูหนาตอปลายเทาอีกขางหนึ่งได  และสามารถยืนไดนาน 30 
วินาที 
             (  )2 ทําไดเพียงกาวเทาไปขางหนาเล็กนอย  แตสามารถยืนไดนานถึง 30 วินาที 
 (  )1 ตองชวยในการวางเทาไปขางหนา  และสามารถยืนไดนาน 15  วินาที 
 (  )0  เสียการทรงทาขณะกาวเทา  หรือ  ในขณะที่ยืนอยู 
14. ยืนบนขาขางเดียว 
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อุปกรณ 1. นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง กรุณายืนตรง  ยกขาขางหนึ่งขึ้นจากพื้น  และพยายามยืนบนขาขางเดียวใหไดนานที่สุดเทาที่จะทําได 
คะแนน (  )4  สามารถยกขาขางหนึ่งขึ้นจากพื้นไดดวยตนเอง  และยืนบนขาขางเดียวไดนานเกินกวา 10 วินาที 
             (  )3  สามารถยกขาขางหนึ่งขึ้นจากพื้นไดดวยตนเอง และยืนบนขาขางเดียวไดนาน 5-10 วินาที 
             (  )2 สามารถยกขาขางหนึ่งจากพื้นไดดวยตนเอง  และยืนบนขาขางเดียวไดมากกวา  หรือเทากับ 3 วินาที 
             (  )1 พยายามยกขาขางหนึ่งขึ้นจากพื้นดวยตนเองแตยืนบนขาเดียวไมได  ไมถึง 3 วินาที  โดยที่ยืนเองไดโดยไมตองใช
เครื่องชวย 
 (  )0  ไมสามารถยืนขาเดียวได  หรือตองชวยประคองเพื่อปองกันการหกลม 
2. การทดสอบความสมดุลรางกายดวยวิธี  Tinetti  Gait  and  Balance  
การทดสอบความสมดุลของรางกายดวยวิธีของ  Tinetti   มีชื่อเรียกวา  Tinetti Gait  and Balance   เปนวิธีการทดสอบความ
สมดุลรางกายที่ถูกใชในการประเมินความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุ  และผูปวยที่มีปญหาดานการเดิน  และดานการรักษา
สมดุลของรางกาย  โดยดูจากความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ  ทั้งส้ิน 24  รูปแบบ  ใชเวลาในการทดสอบประมาณ 10-15 
นาที  แบงออกเปน 2 สวน  ไดแก  สวนที่ 1  เปนการประเมินความสมดุลของรางกาย ( Balance Assessment )  มีคะแนนเต็ม
เทากับ 16 คะแนน  และสวนที่ 2  เปนการประเมินการเดิน ( Gait Assessment ) มีคะแนนเต็ม 12 คะแนนซึ่งในแตละกิจกรรมมี
คะแนน 3 ระดับ  ตั้งแต 0-2 คะแนน  โดยขึ้นอยูกับความสามารถในการทํากิจกรรม  ผูที่ได 0 คะแนน  แสดงถึงความผิดปกติใน
การทํากิจกรรมนั้นๆ และมีความบกพรองเกี่ยวกับการรักษาสมดุลในรางกาย  สวนผูที่ไดคะแนนเต็มในแตละขอ  แสดงถึงสามารถ
ทํากิจกรรมนั้นๆ ไดดวยตนเองอยางอิสระ  และมั่นคง  ในสวนของการประเมินผลจะดูจากผลรวมคะแนนของทั้ง 2 สวนซึ่งมี
คะแนนสูงสุดเทากับ 28 คะแนนในกรณีที่ไดคะแนนรวมนอยกวา 19  คะแนน แสดงวามีความผิดปกติเกี่ยวกับการเดินและมีความ
บกพรองในการรักษาสมดุลของรางกายซึ่งจะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดการหกลมในอนาคตอันใกล  แตในกรณีที่มีคะแนนรวมอยู
ระหวางชวง 19-24 คะแนน  แสดงถึงการมีความผิดปกติเกี่ยวกับการเดิน  และการรักษาสมดุลของรางกายเล็กนอยแตก็เปน
สัญญาณที่บงบอกถึงการมีความเสี่ยงตอการหกลมไดในอนาคต  แตถาไดคะแนนเกินกวา 24 คะแนน  ขึ้นไป  ถือวามีความ
ปลอดภัยในการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน 
อุปกรณที่ใชในการทดสอบ 
 เกาอี้แบบที่มีพนักพิง  แตไมมีที่วางแขน 1 ตัว 
วิธีการทดสอบ   และหลักในการใหคะแนน 
 ใหผูทําการทดสอบสังเกตลักษณะ  และวิธีการที่ผูสูงอายุทําตามคําส่ังตามหัวขอตอไปนี้ 
สวนที่ 1 การประเมินความสมดุลของรางกาย  ( Balance Assessment ) 
 1.  สมดุลในทานั่ง   
คําส่ัง กรุณานั่งบนเกาอี้ 
คะแนน  (  )1 สามารถนั่งลงไดดวยตนเองอยางมั่นคง  โดยไมพิงพนังเกาอี้ 
  (  )0 นั่งพิงพนักเกาอี้ในลักษณะกึ่งนั่งกึ่งนอน   หรือ ล่ืนไถลลงจากเกาอี้ 
2.   การลุกขึ้นจากเกาอี ้  
คําส่ัง กรุณาลุกขึ้นจากเกาอี้ 
คะแนน  (  )2  สามารถลุกขึ้นจากเกาอี้ไดดวยตนเอง 
  (  )1 ใชมือชวยดันตัวขณะลุกขึ้นจากเกาอี้ 
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  (  )0  ไมลุกขึ้นจากเกาอี้ไดดวยตัวเอง  แมจะใชมือชวยดันตัวก็ตาม 
3.  ความพยายามในการลุกขึ้นจากเกาอี ้
คําส่ัง ตอเนื่องจากขอ 2  ใหผูทําการทดสอบสังเกตจํานวนครั้งที่ใชในการลุกขึ้นจากเกาอี้ผูสูงอายุ 
คะแนน  (  )2  สามารถทําไดตั้งแตในครั้งแรก 
  (  )1 ลุกขึ้นยืนดวยตัวเองหลังจากตองใชความพยายามอยูหลายครั้ง 
  (  )0  ไมสามารถทําไดหากไมมีผูชวยพยุง 
4.  สมดุลในทายืนหลังจากลุกขึ้นจากเกาอี ้  
คําส่ัง ตอเนื่องจากขอที่ 2 ใหผูทําการทดสอบสังเกตลักษณะของทายืนภายใน 5 วินาทีแรก หลังจากที่ผูสูงอายุสามารถยืนขึ้น
ไดสําเร็จ 
คะแนน  (  )2  ยืนไดดวยตนเองอยางมั่นคง 
  (  )1 ยืนไดอยางมั่นคง  แตมีการใชเครื่องชวยเดิน  หรือเครื่องชวยพยุง 
  (  )0  ยืนไดแตไมมั่นคง   เชนยืนตัวเอนไปเอนมา  หรือมีการเลื่อนเทาเพื่อรักษาสมดุล 
5.  สมดุลในทายืน  
คําส่ัง กรุณายืนนิ่งๆ  
คะแนน  (  )2  ยืนสนเทาหางกันเล็กนอย   
                           ( )1 ยืนกางขาโดยมีระยะหางระหวางสนทั้งสองขางมากกวา 4 นิ้วและใชเครื่องชวยเดิน  หรือเครื่องชวยพยุง 
  (  )0  ยืนไดแตไมม่ันคง   เชน  ยืนตัวเอนไปเอนมา  หรือมีการเลื่อนเทาเพื่อรักษาสมดุล 
6.  การทดสอบสมดุลในทายืน  
คําส่ัง กรุณายืนตรงเทาชิด  หากยืนเทาชิดไมได  อนุญาตใหยืนโดยพยายามเทาชิดกันใหมากที่สุดเทาที่สามารถทําได  จากนั้น
ใหผูดําเนินการทดสอบผลักเบาๆ    บริเวณกระดูกหนาอกดวยฝามือ 3 ครั้ง 
คะแนน  (  )2  สามารถยืนอยูไดดวยตนเอง  อยางมั่นคง 
                           (  )1 มีการเซ    หรือ  ยกแขนขึ้นดานหนาในลักษณะควาอากาศเพื่อพยุงตัว 
  (  )0  เกิดการลม 
7.  ยืนหลับตา  
คําส่ัง กรุณายืนตรงเทาชิด  หากยืนเทาชิดไมได  อนุญาตใหยืนโดยพยายามเทาชิดกันใหมากที่สุดเทาที่สามารถทําได  หลับตา  
คะแนน  (  )1 ยืนไดดวยตัวเองอยางมั่นคง 
  (  )0  ยืนไดแตไมม่ันคง   เชน  ยืนตัวเอนไปเอนมา  หรือมีการเลื่อนเทาเพื่อรักษาสมดุล 
8.  หมุนตัว 360 องศา  
คําส่ัง กรุณาหมุนรอบตัวเอง 1 รอบ  
คะแนน  (  )1  สามารถกาวหมุนรอบตัวเองได  อยางตอเนื่อง 
                           (  )0  ลักษณะของการกาวหมุนตัวไมตอเนื่อง 
  (  )1  สามารถหมุนรอบตัวเองไดอยางมั่นคง 
  (  )0  มีการเซ  หรือ  เอื้อมมือไปดานหนาเพื่อชวยพยุง 
9.  การนั่งลง  
คําส่ัง กรุณานั่งลงบนเกาอี้  
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คะแนน  (  )2  สามารถนั่งลงบนเกาอี้ไดอยางตอเนื่อง  และปลอดภัย 
                          (  )1 มีการใชมือชวยพยุงขณะลงนั่ง  หรือ  จังหวะการนั่งมีการสมดุล 
  (  )0  กะระยะลงนั่งผิดพลาด  หรือ  พลัดตกจากเกาอี้ 
สวนที่ 2 ประเมินการเดนิ ( Gait  Assessment ) 
 ใหผูสูงอายุยืนอยูกับผูดําเนินการทดสอบที่ดานหนึ่งของหอง  เริ่มการทดสอบโดยผูดําเนินการทดสอบออกคําส่ังให
ผูสูงอายุเดินไปยังดานหนึ่งของหอง  ดวยความเร็วปกติ แลวเดินกลับมาใหเร็วกวาปกติในการเดินที่ใหเร็ว  ในความเร็วที่ทําได ซึ่ง
อาจมีการใชเครื่องมือชวยได แลวประเมินตามหัวขอดังตอไปนี้ 
10.  การตัดสินใจของผูสูงอายุเมื่อไดรับคําส่ังใหเริ่มออกเดิน  
คะแนน  (  )1 เร่ิมกาวเดินโดย  ไมมีความลังเล 
  (  )0  มีความลังเล  หรือ  มีความพยายามอยางมากในการเริ่มออกเดิน 
11.  ระยะกาวและความสูงเทาที่ยกในขณะกาวเดินในแตละกาว 
 ก.  สังเกตที่เทาขวา 
คะแนน                 (  )1  กาวเทาขาวเลยไมวางหนาตอเทาซาย 
                          (  )0 กาวเทาขวาไมพนความยาวของเทาซาย 
             (  )1  ยกเทาขวาพนพื้น 
                         (  )0  ยกเทาขวาไมพนพื้น 
ข.  สังเกตที่เทาซาย 
คะแนน                (  )1  กาวเทาซายเลยไมวางหนาตอเทาขวา 
                          (  )0 กาวเทาซายไมพนความยาวของเทาขวา 
  (  )1  ยกเทาซายพนพื้น 
  (  )0  ยกเทาซายไมพนพื้น 
12.  ความสมมาตรของระยะกาวในเทาทัง้สองขาง  
คะแนน  (  )1 ระยะกาวของเทาทั้งสองขางเทากัน 
  (  )0  ระยะกาวทั้งสองขางไมเทากัน 
13.  ความตอเนื่องของการกาวเทาในแตละกาว  
คะแนน  (  )1 สามารถกาวเดินไดอยางตอเนื่อง 
  (  )0  กาวเทาไดไมตอเนื่อง  มีการหยุด  หรือ สะดุด 
14.  วิถีการเดิน  
คะแนน  (  )2  เดินไดตรง  โดยไมใชเครื่องชวยเดิน 
  (  )1  เดินเบี่ยงออกจากทางที่กําหนดเล็กนอยถึงปานกลาง  หรือ มีการใชเครื่องชวยเดิน 
  (  )0  เดินเบี่ยงเบนออกไปจากทางที่กําหนด 
15.  ลักษณะของรางกายขณะเดิน  โดยพิจารณาตั้ง แตศีรษะจรดปลายเทา  
คะแนน  (  )2  เดินตัวตรงไดดวยตัวเองอยางมั่นคง 
  (  )1  เดินไมเซ   แตมีการงอตัว  หรืองอเขา  หรือ กางแขนออกเพื่อสรางสมดุลขณะเดิน 
  (  )0  เดินเซ  หรือ  เดินตัวเอียง  หรือมีการใชเครื่องชวยเดิน 
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16.  ทาเดินโดยพิจารณาจากความกวางของเทาทั้งสองขณะเดิน  
คะแนน  (  )1 เดินเทาทั้งสองใกลกัน 
  (  )0  เดินกางขาง 
3. การทดสอบความสมดุลรางกายดวยวิธีเอื้อมมือ  ( Functional  Reach Test ) 
การทดสอบความสมดุลรางกายดวยวิธีเอื้อมมือ  ( Functional  Reach Test ) เปนการวัดระยะจํากัดของการรักษาทรงทาของ
รางกาย (Limit of Stability; LOS) ในขณะที่โนมตัวไปทางดานหนา นับเปนอีกหนึ่งเครื่องมือที่ชวยในการบงชี้ถึงความเสี่ยงตอการ
หกลมที่ประหยัด  และสามารถทดสอบไดงาย  วิธีการนี้ไดรับการทดสอบความถูกตองเปนครั้งแรกโดย Duncan และคณะ  ซึ่ง
พบวาความสามารถในการเอื้อมมือมีความสัมพันธกับความสามารถในการถายน้ําหนัก  และการควบคุมเปลี่ยนแปลงศูนยถวง
ของรางกาย  จึงสามารถใชในการทํานายความเสี่ยงตอการหกลมไดอยางถูกตอง   ในกรณีที่เอื้อมมือไดไกลมากกวาหรือเทากับ 
10 นิ้ว ( 25 เซนติเมตร )  แสดงถึงความสามารถใน การควบคุมสมดุลของรางกายไดดี  จึงมีความเสี่ยงตอการหกลมนอย แตหาก
เอื้อมมือไดระยะหางระหวาง 6-10 นิ้ว ( 15-25 เซนติเมตร ) แสดงถึงความบกพรองในการควบคุมสมดุลของรางกายและมีความ
เส่ียงตอการหกลมมากกวาปกติถึง 2 เทา  แตในกรณีที่เอื้อมไดระยะนอยกวา 6 นิ้ว  แสดงถึงความบกพรองในการควบคุมสมดุล  
และจุดศูนยถวงของรางกายในระดับสูง  จึงมีความเสี่ยงตอการหกลมโดยมีความเสี่ยงสูงกวาปกติถึง 4 เทา 
อุปกรณที่ใชในการทดสอบ 
1. ไมวัด หรือ สายวัด 
2. เครื่องกําหนดตําแหนง 
 

 
 

รูปที่ 1 ลักษณะการทดสอบดวยวิธีเอื้อมมือ ( Functional Reach Test ) 
วิธีการทดสอบ 
1. ติดสายวัดที่ผนัง  โดยใหอยูที่ระดับสูงจากพื้นเปนระยะ 1.5 เมตร  ทั้งนี้สามารถปรับความสูงไดตามความสูงของผูสูงอายุ  
โดยใหสายวัดอยูในระดับไหลของผูสูงอายุ 
2. ( ทาเตรียม ) ผูสูงอายุยืน ณ จุดที่กําหนด  ซึ่งเปนจุดเริ่มตน (0) ของสายวัดหันดานขวาเขาหาผนัง  โดยใหมีระยะหาง
เล็กนอย  ( ไมใหสัมผัสกับกําแพง ) ยกแขนขวาขึ้นทางดานหนาลําตัว  สูงระดับไหล หรือ 90 องศา  ( ภาพที่ 1 )  
3. เริ่มการทดสอบดวยคําส่ัง  “ พยายามเอื้อมมือไปดานหนาใหไดมากที่สุดเทาที่จะสามารถทําได โดยไมลม ”   
4. ขณะทดสอบใหแขนของผูสูงอายุขนานกับสายวัดโดยไมมีการสัมผัสกําแพง  ซึ่งผูสูงอายุสามารถเอื้อมไดตามแตวิธีที่ตน
ถนัด  ผูดําเนินการทดสอบระวังการลมที่อาจเกิดขึ้น  พรอมทั้งตรวจสอบวาไมมีการหมุนตัว  หรือการกาวเทาออกจากตําแหนงที่
กําหนด  
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4.   การทดสอบความสมดุลรางกายดวยการเดิน   (Timed Up & Go test; TUG) 
ในจํานวนของเครื่องมือที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการบงชี้ความผิดปกติของบุคคลในการควบคุมการทรงตัวของรางกายนั้น  การ
ทดสอบกาวเดินที่รูจักในชื่อ Timed Get Up and Go  นับเปนเครื่องมือที่นิยมนํามาใชในการทดสอบทั้งในหองปฏิบัติการ  และ
ทางคลินิก  เนื่องจากการทดสอบนี้ทําไดงาย รูผลเร็ว  แตสามารถวัดความสมดุลในการทรงทาจากทักษะพื้นฐานในการเคลื่อนไหว
อยางครบถวน  ไมวาจะเปนการนั่ง  การลุกขึ้นยืนจากเกาอี้  การเดิน  การหมุนตัว การหลุด และการนั่งลงบนเกาอี้  ซึ่งเปนกิจกรรม
ที่ปรากฏอยูในการทดสอบอื่นที่ไดรับการยอมรับ   ไมวาจะเปนการทดสอบความสมดุลของรางกายดวยวิธีของ Berg  หรือ  การ
ทดสอบความสมดุลรางกายดวยวิธีของ Tinetti  สวนของการประเมินผลจะดูจากเวลาที่ใชในขณะทําการทดสอบ  ในกรณีที่ใช
เวลานอยกวา 10 วินาที  ถือวามีการกาวเดิน  และมีสมดุลในการทรงทาอยูในระดับที่มีความปลอดภัย สําหรับการเคลื่อนไหว
รางกายในชีวิตประจําวัน    แตกรณีที่ใชเวลาในการทดสอบอยูระหวาง11-19 วินาที  ถือวามีความผิดปกติเกี่ยวกับการกาวเดิน  
และการทรงทาเล็กนอยถึงปานกลาง แตถาหากมีการใชเวลาในการทดสอบเกินกวา 20 วินาที  ขึ้นไป  ถือวามีความผิดปกติ
เกี่ยวกับการกาวเดิน  และการทรงทาอยางมาก  
 
 
อุปกรณที่ใชในการทดสอบ 
1. เกาอี้แบบที่มีพนักพิง มีที่วางแขน  และมีที่นั่งสูงประมาณ 46 เซนติเมตร  
2. พื้นที่วางไมมีส่ิงกีดขวาง   ขนาดยาวอยางนอย  3 เมตร 
3. เครื่องกําหนดตําแหนงขนาดใหญ 
4. นาฬิกาจับเวลา 
5. ตลับเมตรขนาด 3 เมตร 
 
 

 
 

รูปที่ 2 แสดงตําแหนงของอุปกรณที่ใชในการทดสอบดวยวิธี  Timed Get Up & Go  
 
วิธีการทดสอบ 
1. วางเครื่องกําหนดจุดวกกลับไวทางดานหนาของเกาอี้  หางจากเกาอี้เปนระยะเวลา  3 เมตร  (  ภาพที่ 2 )  
2. ใหผูสูงอายุนั่งอยูที่เกาอี้  เริ่มการทดสอบโดยออกคําส่ัง “เดิน”  ใหผูสูงอายุลุกขึ้นจากเกาอี้  โดยพยายามไมใหผูสูงอายุใช
มือพยุงในขณะลุกจากเกาอี้    แลวออกเดินไปขางหนาเปนระยะทาง 3 เมตร ( 10 ฟุต ) แลววกกลับมานั่งเกาอี้ตัวเดิมอีกครั้ง โดย
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ใหผูสูงอายุเดินดวยความเร็วที่มากที่สุดเทาที่ผูสูงอายุสามารถทําได   ผูดําเนินการทดสอบจับเวลาที่ใชในตั้งแตเริ่มลุกขึ้นยืนจาก
เกาอี้ ( เมื่อออกคําส่ัง “ เดิน”  ) จนกระทั้งมานั่งที่เกาอี้อีกครั้ง 
3. ผูดําเนินการทดสอบอาจเดินตามไปขางๆ  ในขณะที่ผูสูงอายุเดิน  เพื่อปองกันอันตรายจากการหกลม โดยตองไมใหเกิด
การรบกวนจังหวะการเดินของผูสูงอายุ  หากผูสูงอายุ ใชเครื่องมือชวยเดิน ใหทําการบันทึกชนิดของเครื่องชวยนั้นไวดวย 
4. เริ่มจับเวลาทันที่เมื่อส่ังใหผูสูงอายุเดิน  และหยุดจับเวลาเมื่อผูสูงอายุกลับมานั่งที่เกาอี้อีกครั้ง  
 
5.  การทดสอบความสมดุลรางกายดวยการเดิน  ( Dynamic  Gait  Index ) 
 การทดสอบความสมดุลของรางกายดวยการเดินที่รูจักในชื่อ  Dynamic  Gait  Index  นับเปนอีกหนึ่งเครื่องมือที่ถูก
นํามาใชในการประเมินความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุ   โดยมีลักษณะเปนการประเมินความสามารถในการเดินของผูสูงอายุ
ในการเปลี่ยนความเร็ว  และรูปแบบการเดินใน 8 ลักษณะ ซึ่งในแตละกิจกรรมที่ใชในการทดสอบนั้นตองอาศัยทักษะ  และ
ความสามารถของปฏิกิริยาการตอบสนองตอการควบคุมสมดุลรางกายที่แตกตางกัน   โดยจะใชเวลาในการทดสอบทั้งส้ิน
ประมาณ 15 นาที  การใหคะแนนถูกแบงออกเปน 4 ระดับ  ตั้งแต 0-3 คะแนน ขึ้นอยูกับความสามารถในการทํากิจกรรมของ
ผูสูงอายุ    ในกรณีที่ผูสูงอายุสามารถทําไดอยางสมบูรณจะไดรับคะแนนรวมสูงสุดเทากับ 24 คะแนน  ผูสูงอายุทีไดคะแนนนอย
กวา  19 คะแนน  ถือวามีความผิดปกติเกี่ยวกับการเดิน  และสมดุลการทรงทาซึ่งจะมีความเสี่ยงตอการหกลมสูง   ผูสูงอายุควรได
คะแนนในการทดสอบมากกวา 22 คะแนน  จึงถือวามีความสามารถในการรักษาความสมดุลในการทรงทาอยูในระดับที่ปลอดภัย
สําหรับการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน 
อุปกรณที่ใชในการทดสอบ 
1. กลอง ( กลองรองเทา) 
2. เครื่องกําหนดตําแหนง 
3. บันได  หรือ  บันไดจําลอง 
4. นาฬิกาจับเวลา 
5. ตลับเมตร 
 
วิธีการทดสอบ และ หลักในการใหคะแนน  
 กอนการทดสอบใหทําเสนตรงยาวอยางนอย  20 ฟุต ( 6 เมตร) บนพื้น  แลวใหผูทําการทดสอบสังเกตลักษณะ  และ
วิธีการที่ผูสูงอายุทําตามคําส่ังตามหัวขอตอไปนี้  
1.  เดินบนพ้ืน 
อุปกรณ 1. เครื่องกําหนดตําแหนง 
              2. นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง กรุณาเดินดวยความเร็วปกติตามเสนตรงบนพื้น  ไปยังเครื่องกําหนดตําแหนงที่อยูทางดานหนา  โดยมีระยะทางในการ
เดินทั้งส้ิน 20 ฟุต  ( 6 เมตร )  
คะแนน    
                  (  )3    ปกติ  เดินดวยความเร็วปกติไดตามระยะทางที่กําหนด  โดยไมใชเครื่องชวย ไมมีการเสียสมดุลรางกาย  
และมีการเดินเปนปกติ 
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               (  )2   ผิดปกติเล็กนอย  เดินไดตามระยะทางที่กําหนด อยางชาๆ  ดวยเครื่องชวยเดินและมีลักษณะของการเดินผิดไป
จากปกติเล็กนอย 
               (  )1   ผิดปกติ  เดินไดตามระยะทางที่กําหนด   อยางชาๆ  มีรูปแบบการเดินที่ผิดปกติและเริ่มแสดงใหเห็นวามีการเสีย
สมดุลการทรงทา 
              (  )0   ผิดปกติอยางมาก  ไมสามารถเดินในระยะทางที่กําหนดไดโดยไมไดรับการชวยเหลือ  อีกทั้งยังพบการเดินที่
ผิดปกติอยางมากหรือเกิดการหกลม 
2.  เปล่ียนความเร็วในขณะเดิน 
อุปกรณ  ตั้งเครื่องกําหนดตําแหนง 3 จุด  แตละจุดหางกัน 5 ฟุต  โดยใหอยูทางดานขางของเสนทางเดิน 
คําส่ัง  กรุณาเดินดวยความเร็วปกติตามเสนตรงบนพื้นไปเรื่อยๆ เปนระยะทาง 5 ฟุต ( 1.5 เมตร ) 
เมื่อไดรับคําส่ัง   “เร็ว”  ใหเดินดวยความเร็วที่มากที่สุด เทาที่สามารถทําได เปนระยะทาง 5 ฟุต  จากนั้นเมื่อไดรับคําส่ัง  “ชา”  ให
เดินใหชาที่สุดเทาที่สามารถทําไดเปนระยะทาง 5 ฟุต 
คะแนน  
   (  )3    ปกติ  สามารถเปลี่ยนความเร็วของการเดินไดอยางชัดเจน  และเปนไปโดยราบเรียบ ไมพบการเสียสมดุลของรางกาย  
และมีลักษณะการเดินที่ปกติ 
   (  )2    ผิดปกติเล็กนอย  สามารถเปลี่ยนความเร็วในการเดินได  โดยมีความผิดปกติในการเดินเล็กนอย   หรือ  มีการเดินเปน
ปกติแตความเร็วในการเดินไมแตกตางกันอยางชัดเจน  หรือใชเครื่องชวยเดิน 
  (  )1   ผิดปกติ  ความเร็วในการเดินไมแตกตางกัน  หรือสามารถเปลี่ยนความเร็วในการเดินได  แตพบความผิดปกติของการ
เดินอยางมาก  หรือเกิดการเสียสมดุล  เมื่อเปล่ียนความเร็วในการเดิน   แตไมลม   และยังเดินตอได 
 (  )0    ผิดปกติอยางมาก  ความเร็วในการเดินไมเปล่ียนแปลง  หรือเกิดการเสียสมดุลโดยมีการเอื้อม  มือไปดานหนาคลาย
การตะครุบ  หรือฉวยจับส่ิงของใกลๆ ตัวเพื่อชวยพยุงตัว 
3.  เดินหันศีรษะซาย ขวา   
คําส่ัง กรุณาเดินดวยความเร็วปกติตามเสนตรงบนพื้นไปเรื่อยๆ  และเมื่อไดยินคําส่ัง  “มองขวา ” 
 ใหหันศีรษะไปทางขวา  พรอมกับเดินตรงไปขางหนา  และเดินหันหนาไปทางขวาเรื่อยๆ  จนกระทั่งไดยินคําส่ัง “มอง
ซาย”  ใหหันศีรษะไปทางซายพรอมกับเดินไปขางหนาเรื่อยๆ  จนกระทั้งไดยินคําส่ัง   “มองตรง ”  ใหหันศีรษะกลับมามองตรง  
พรอมกับเดินตรงไปขางหนาอีกระยะหนึ่ง   
คะแนน    
   (  )3  ปกติ  สามารถหันศีรษะไดอยางราบเรียบ  โดยการเดินไมเปล่ียนแปลง 
  (  )2   ผิดปกติเล็กนอย  หันศีรษะ ไดอยางราบเรียบ   แตมีการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการเดิน   เชน  เสียจังหวะในการเดิน    
หรือใชเครื่องชวยเดิน 
  (  )1   ผิดปกติ  ในขณะที่หันศีรษะมีการลดความเร็วในการเดินอยางเห็นไดชัด  หรือเกิดการเสียสมดุล  แตไมลม  และยังเดิน
ตอได  
 (  )0  ผิดปกติอยางมาก  เมื่อมีการหันศีรษะ จะทําเห็นรูปแบบการเดินผิดปกติอยางรุนแรง   เชน    เดินเซ ออกนอกเสนทาง  
เสียสมดุล  หยุดเดิน  หรือเอื้อมมือไปฉวยจับ ส่ิงของใกลๆ  ตัวเพื่อชวยพยุง  
4.  เดินกม-เงยศีรษะ   
คําส่ัง กรุณาเดินดวยความเร็วปกติตามเสนตรงบนพื้นไปเรื่อยๆ  และเมื่อไดยินคําส่ัง  “เงยหนา ” 
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 ใหเงยหนาขึ้นมองเพดานพรอมกับเดินตรงไปขางหนา  และเดินเงยหนาไปเรื่อยๆ  จนกระทั่งไดยินคําส่ัง “กมหนา”  ใหกม
หนามองพื้นพรอมกับเดินกมหนาไปขางหนาเรื่อยๆ  จนกระทั้งไดยินคําส่ัง   “มองตรง ”  ใหเงยหนาขึ้นมองตรง  พรอมกับเดินตรง
ไปเรื่อยๆ  
คะแนน    
   (  )3  ปกติ  สามารถกมหนาและเงยหนา  พรอมกับเดินไดโดยการเดินไมเปล่ียนแปลง 
  (  )2   ผิดปกติเล็กนอย  ขณะที่มีการกมหนา    หรือเงยหนา มีการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการเดินเล็กนอย   เชน  เสียจังหวะ
ในการเดิน    หรือใชเครื่องชวยเดิน 
  (  )1   ผิดปกติ  ขณะที่มีการกมหนาหรือ เงยหนามีการเปลี่ยนความเร็วในการเดิน อยางมาก  เชน เดินชาลง  หรือเดินเซ  แต
ยังสามารถเดินตอไปได 
  (  )0  ผิดปกติอยางมาก  ขณะที่มีการกมหนา  หรือ เงยหนา   ทําใหเกิดการเสียจังหวะการเดินอยางรุนแรง  เชน  เดินเซออก
นอกทาง  เสียสมดุล  หยุดเดิน  หรือเอื้อมมือไปฉวยจับส่ิงของใกลๆ ตัวเพื่อชวยพยุง 
5.   เดินและหมุนตัว หันหลังกลับ  
อุปกรณ  นาฬิกาจับเวลา  

คําส่ัง กรุณาเดินดวยความเร็วปกติตามเสนตรงบนพื้นไปเรื่อยๆ  และเมื่อไดยินคําส่ัง  “หยุดกลับหลังหัน ”  ใหหยุดเดินแลว
หมุนตัวกลับหลังหันใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได  และหยุดอยูกับที่ 
คะแนน     
  (  )3  ปกติ  หมุนตัวกลับหลังหันไดอยางปลอดภัยภายใน 3 วินาที  และหยุดอยูกับที่ไดอยางรวดเร็วโดยไมมีการเสียสมดุล 
 (  )2   ผิดปกติเล็กนอย  หมุนตัวกลับหลังหันไดอยางปลอดภัยแตใชเวลาเกิน 3 วินาที  และหยุดอยูกับที่ได โดยไมมีการเสีย
สมดุล 
 (  )1   ผิดปกติ  หมุนตัวอยางชาๆ ภายใตคําแนะนํา หรือหมุนตัวโดยการกาวขาที่ละนอยเพื่อรักษาสมดุล 
 (  )0  ผิดปกติอยางมาก  ตองชวยพยุงทั้งขณะหมุนตัว  และหยุด อยูกับที่   
6.   เดินขามวัตถุ 
อุปกรณ  กลอง ( กลองรองเทา )  

คําส่ัง กรุณาเดินดวยความเร็วปกติตามเสนตรงบนพื้นไปเรื่อยๆ  เมื่อถึงกลอง ( กลองรองเทา) ใหเดินกาวขามไป  แลวเดินตาม
เสนตรงบนพื้นไปเรื่อยๆ  อีกระยะหนึ่ง 
คะแนน     
   (  )3  ปกติ  สามารถกาวขามวัตถุโดยไมเปล่ียนความเร็วในการเดิน  และไมเสียสมดุล 
  (  )2   ผิดปกติเล็กนอย  ความเร็วในการเดินลดลงในชวงที่กาวขามวัตถุ  และกาวอยางระมัดระวัง 
  (  )1   ผิดปกติ  หยุดเดินกอนกาวขามวัตถุไป  และอาจตองทําภายใตคําแนะนําจากเจาหนาที่  
   (  )0  ผิดปกติอยางมาก  ไมสามารถกาวขามวัตถุได 
7.   เดินออมขามวัตถุ 
อุปกรณ  ตั้งเครื่องกําหนดตําแหนง 2 จุด แตละจุดหางกัน 6 ฟุต  บนเสนทางเดิน  

คําส่ัง กรุณาเดินดวยความเร็วปกติตามเสนตรงบนพื้นไปเรื่อยๆ  เมื่อพบเครื่องกําหนดตําแหนงในจุดแรก  ใหเดิมออมทางขวา
ของเครื่องกําหนดตําแหนง   แลวเดินไปเรื่อยๆ จนไปพบเครื่องกําหนดตําแหนงในจุดที่สองใหเดินออมทางซายของวัตถุ  
คะแนน     
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  (  )3  ปกติ  สามารถเดิมออมวัตถุไดอยางปลอดภัย โดยไมมีการเปลี่ยนความเร็วในการเดิน  และไมเสียสมดุล 
  (  )2   ผิดปกติเล็กนอย  สามารถเดินออมวัตถุทั้งสองจุด  แตตองชะลอความเร็วในการเดิน และเดินออมดวยความระมัดระวัง 
  (  )1   ผิดปกติ  สามารถเดินออมวัตถุไดอยางชา  หรือเดินออมภายใตคําแนะนําของเจาหนาที่ 
  (  )0  ผิดปกติอยางมาก  ไมสามารถเดินออมวัตถุได   โดยอาจมีการเดินชนวัตถุ หรือตองการความชวยเหลือจากเจาหนาที่
พยุง 
8.   เดินขึ้น-ลงบันได 
อุปกรณ  บันไดจําลอง  

คําส่ัง กรุณาเดินขึ้นบันได  โดยใหเหมือนกับที่วิธีเดินขึ้นบันไดที่บาน ( เชน เกาะราวบันได )  และเมื่อขึ้นถึงขั้นบนสุด  ใหหัน
กลับ  และเดินลงบันไดกลับมาที่เดิม 
คะแนน     
  (  )3  ปกติ เดินขึ้นลงโดยกาวเทาซาย-ขวา สลับกันอยางตอเนื่อง และไมตองเกาะราว บันได  
 (  )2   ผิดปกติเล็กนอย  เดินขึ้นลงโดยกาวเทาซาย-ขวา สลับกันอยางตอเนื่อง และตองเกาะราว บันไดเพื่อชวยพยุง 
 (  )1   ผิดปกติ  เดินขึ้นลงบันไดไดที่ละกาว  และตองเกาะราวบันไดเพื่อชวยพยุง 
 (  )0  ผิดปกติอยางมาก  ไมสามารถขึ้นลงบันไดไดดวยตนเอง 
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MARRITAL STATUS: Married, 1 son 
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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 
 
 
 
 



69 
 

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 
สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไป 
1.1  ช่ือ ..นายแพทย สมพล     ช่ือสกุล .....สงวนรังศิริกุล... 
1.2 ตําแหนงทางวิชาการ  รองศาสตราจารย     
1.3 สถานที่ทาํงาน ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ถนน พระรามสี่    
      ปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร กทม 10330  โทรศัพท 02-2527854  02-2564267 
 
สวนที่ 2 คณุวุฒิการศกึษา 

2.1  ปริญญาตรี    แพทยศาสตรบัณฑิต        สาขา   เวชปฎิบัติทั่วไป 
   จากสถาบนัการศึกษา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.2  ปริญญาโท    วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา   สรีรวิทยา   
  จากสถาบันการศึกษา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.3  ปริญญาโท    Master of Science  สาขา  Health Development(Clinical epidemiology)     
  จากสถาบนัการศึกษา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (หลกัสูตร นานาชาติ) 
2.4  ประกาศนียบัตรบัณฑติทางวทิยาศาสตรการแพทยคลินิก   สาขา กมุารเวชศาสตร 
  จากสถาบนัการศึกษา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.5   อนุมัติบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตรครอบครัว 
   จากสถาบนั   แพทยสภา 
. 
 
สวนที่ 3 ประสบการณ และผลงานทางวชิาการ 
3.1 ประสบการณการทาํงาน และ(จากอดีตถึงปจจบุนั)  
 ตําแหนงหนาที่การงาน       วัน-เดือน-ป ( ชวงเวลา) 
  3.1.1 อาจารย ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ  พ.ศ. 2527 - ปจจุบัน 
  3.1.2 หวัหนาศูนยสัตวทดลอง คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ  พ.ศ. 2540 - 2550 
  3.1.3 กรรมการฝายกิจการนสิิต คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ  พ.ศ. 2542 - 2550 
  3.1.4 เลขานุการคณะกรรมการบริหารหลกัสูตร วท.ม.   พ.ศ. 2542 – 2550 
            (เวชศาสตรการกีฬา) คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ 
 



 82

  3.1.5 กรรมการบริหารหลักสตูร วท.ม. (เวชศาสตรการกีฬา)  พ.ศ. 2550 –  
            คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ 
  3.1.6 กรรมการดําเนินการโครงการเครือขายคนไทยไรพุง  พ.ศ. 2551 – 
   ของ สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส)  
  3.1.7 กรรมการที่ปรึกษา การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ    พ.ศ. 2551 – 
            กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ  
  3.1.8  ที่ปรึกษากิตติมศักดิ ์คณะกรรมการกีฬา วุฒิสภา   พ.ศ. 2551 – 
 
3.2 ประสบการณดานการสอน) 
  3.1.1 งานสอนระดับปริญญาตร ี  
  รายวิชาที่สอน                        ช่ัวโมง/ภาคการศึกษา 
นิสิตแพทยปที2่   

บทนาํวทิยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน:        6 ชม./ภาค  
  ระบบกลามเนือ้และกระดกู 1       3 ชม./ ภาค  

ระบบการหายใจ 1     14 ชม./ ภาค  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 1   10 ชม/ภาค  
ระบบทางเดินอาหาร 1            3 ชม./ ภาค  
ระบบสืบพันธและทางเดินปสสาวะ    5 ชม./ ภาค  
เมตาบอลิสมและโภชนาการ   3 ชม./ ภาค  

  เมตาบอลิสมและโภชนาการ     3 ชม./ ภาค  
  ประสาทศาสตร 1    6 ชม./ ภาค  
  การเจริญพันธุ       9 ชม./ ภาค  
  วงจรวิวฒันแหงชีวิต     11 ชม./ ภาค  
 นิสิตแพทยปที3่ 
 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 เวชศาสตรการกีฬา 
  สรีรวิทยาการออกกําลังกาย        1 ชม./ ภาค  
  สรีรวิทยาการออกกําลังกายประยุกต  6 ชม./ ภาค 
  วิธีวทิยาการวจิัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ  10 ชม./ ภาค 
  การออกกาํลังกายและการแพทยสมัยใหม  4 ชม/ภาค 
นิสิต วท.ม. สาขา อาชีวอนามัย 
  พื้นฐานอาชีวอนามยั     2 ชม./ ภาค 
 นิสิต วทม  สาขา วิศวกรรมชีวเวช 
  รางกายมนษุยสําหรับวิศวกรรมชีวเวช  4 ชม./ ภาค  
 
3.3 ผลงานทางวิชาการ(ใน ระดับ นานาชาต)ิ 
   3.3.1 ผลงานที่สามารถสืบคนไดใน 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. 



 84

       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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