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บทน�ำ:  การฝึกเดินโดยใช้ไม้ค�้ายันรักแร้พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์ส่วนล่าง เพ่ือลดการลงน�้าหนักของขา

ข้างที่มีพยาธิสภาพการฝึกเดินโดยใช้ไม้ค�้ายันรักแร้แบบมาตรฐานท�าให้เกิดความไม่สะดวกสบายในการใช้งาน

และปรับระดับความสูงยาก การออกแบบไม้ค�้ายันรักแร้แบบประยุกต์จึงเป็นทางเลือกหนึ่งเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

การเดนิ การศึกษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการเดนิของการใช้ไม้ค�า้ยนัรกัแร้แบบมาตรฐาน

และประยุกต์ในอาสาสมัครสุขภาพดี 

วิธีกำรศึกษำ:  ไม้ค�า้ยนัรกัแร้แบบประยกุต์ประดษิฐ์จากโครงเดมิของไม้ค�า้ยนัรกัแร้แบบมาตรฐาน รวมถึงเพิม่เบรกมอื มอืจบัผู้ใช้งาน  

และชดุโครงสไลด์ทีส่ามารถก�าหนดระดบัความสงูของไม้ค�า้ยนัได้ ทดสอบในอาสาสมคัรสขุภาพด ีจ�านวน 46 คน

อายุระหว่าง 18 - 22 ปีอาสาสมัครทุกคนได้ฝึกเดินด้วยไม้ค�้ายันทั้งสองแบบ ผู้ประเมินวัดค่าเฉลี่ยอัตราการเต้น

ของหวัใจขณะพกั ค่าเฉลีย่อตัราการเต้นของหวัใจขณะเดนิและความเรว็เฉลีย่ในการเดนิ เพือ่ค�านวณค่าพลงังาน

ที่สูญเสียขณะเดิน และประเมินระดับความพึงพอใจ

ผลกำรศึกษำ: การฝึกเดนิโดยใช้ไม้ค�า้ยนัรกัแร้แบบประยกุต์และแบบมาตรฐานมค่ีาเฉลีย่อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั 86.93 

± 13.80 และ 88.90 ± 10.27 จังหวะต่อนาที ตามล�าดับ ค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจขณะเดิน 104.24 

± 10.93 และ 108.05 ± 12.01 จังหวะต่อนาที ตามล�าดับ ค่าความเร็วเฉลี่ย 25.08 ± 6.85 และ 21.76 ± 

5.42 เมตรต่อนาที ตามล�าดับ และพลังงานที่สูญเสียขณะเดิน 0.69 ± 0.34 และ 0.88 ± 0.46 จังหวะต่อเมตร 

ตามล�าดับ การฝึกเดินโดยใช้ไม้ค�้ายันรักแร้แบบประยุกต์มีพลังงานท่ีสูญเสียขณะเดินน้อยกว่าแบบมาตรฐาน 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) นอกจากนี ้การฝึกเดนิโดยใช้ไม้ค�า้ยนัรกัแร้แบบประยกุต์มรีะดบั 

ความพึงพอใจในการใช้งานอยู่ในระดับมากที่สุดทั้ง 5 หัวข้อ
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ที่เหมาะสมมีความมั่นคงปลอดภัย และสามารถเปล่ียนจากท่ายืนเป็นน่ังและท่าน่ังเป็นยืนได้ง่าย จึงเป็นอีก 

ทางเลือกหนึ่งที่ใช้ส�าหรับการฝึกเดินต่อไป
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บทน�ำ
ปัจจุบันได้มีการรายงานถึงอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่ได้รับ

อบัุตเิหตทุางจราจร ร้อยละ 80.04 ส่งผลให้เกดิภาวะกระดกูหกั  

(fracture) โดยพบมากเป็นอันดบัสองรองจากการได้รบับาดเจบ็ 

แผลถลอกฉีกขาด หรือฟกช�้า ซ่ึงต�าแหน่งท่ีกระดูกหักมาก

ที่สุดคือ ตั้งแต่สะโพกถึงน้ิวเท้า ร้อยละ 31.211 สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกามีการ

รายงานถึงอุบัติการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น ส่งผลให้

รยางค์ส่วนล่างได้รับบาดเจ็บร้อยละ 36 ได้แก่ กระดูกขาหัก  

การถูกตัดขา กล้ามเนื้อ หรือเอ็นได้รับบาดเจ็บ หรือได้รับ

บาดเจ็บบริเวณกระดูกไขสันหลัง เป็นต้น2 โดยพบในกลุ่มอาย ุ

น้อยกว่า 20 ปี และช่วงอายุระหว่าง 20 - 29 ปี ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย ดังนั้นการรักษาและฟื ้นฟูจึงเป็น 

สิ่งจ�าเป็นที่ควรปฏิบัติต่อไป3 การฝึกเดินโดยใช้ไม้ค�้ายันรักแร้ 

(axillary crutches) เป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต

ที่ดีแก่ผู้ป่วย เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถใน

ด้านการทรงตัวที่ดี มีรยางค์ส่วนบนแข็งแรง อาจมีขาข้างหนึ่ง

แข็งแรงแต่อีกข้างมีพยาธิสภาพ หรือมีพยาธิสภาพท้ังสองข้าง

ท�าให้ไม่สามารถเดินได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม้ค�้ายันรักแร้

เป็นอุปกรณ์ช่วยเดินทางการแพทย์ชนิดหน่ึง วัสดุท่ีใช้อาจท�า

ด้วยไม้หรืออะลูมิเนียม สามารถปรับระดับได้ตามความสูงของ 

ผูป่้วยมหีลายขนาดแตกต่างกนัไป ช่วยเพ่ิมความมัน่คงด้านข้าง 

ในขณะยนืและเดนิได้การใช้งานไม้ค�า้ยนัรกัแร้แบบปรบัระดบัได้ 

หรือแบบมาตรฐาน (standard axillary crutches) หรอืไม้ค�า้ยัน 

รักแร้ที่น�ามาใช้ในปัจจุบันผลิตจากอะลูมิเนียม มีน�้าหนักเบา  

ใช้งานสะดวก สามารถช่วยเพ่ิมความคล่องตัว ช่วยลดแรงที่

กระท�าระหว่างพื้นดินกับบริเวณท่ีรองใต้รักแร้ (axillary bar) 

และระหว่างบริเวณที่รองใต้รักแร้ที่เชื่อมกับตัวไม้ค�้ายัน และ

ช่วยชดเชยน�้าหนักของผู้ป่วยขณะเดินได้

นอกจากนีจ้ากการศกึษาท่ีผ่านมาในอดีตของ Leblanc  

และคณะ (1993)4 แบ่งไม้ค�า้ยนัออกเป็น 5 ชนดิ ได้แก่ 1) ไม้ค�า้ยนั 

แบบมาตรฐาน เรียกว่า Axillary crutches 2) ไม้ค�้ายันชนิดที่

ใช้เดินขึ้นภูเขาได้ เรียกว่า Suspension crutches มีรูปแบบ

การใช้งานเหมือนกับไม้ค�้ายันรักแร้ 3) ไม้ค�้ายันที่มีสปริงเพื่อ

ช่วยในการถ่ายน�้าหนักตัวขณะเดิน เรียกว่า Pogo crutches  

4) ไม้ค�้ายันชนิดที่มีการดัดแปลงมาจากไม้ค�้ายันแขนท่อนล่าง  

(Forearm crutches) และไม้ค�้ายันรักแร้แบบมาตรฐาน แต่

มีการดัดแปลงโดยเพิ่มอุปกรณ์เท้าเทียมร่วมด้วย เรียกว่า 

Prosthetic foot crutches 5) ไม้ค�้ายันท่ีดัดแปลงมาจาก 

ไม้ค�า้ยนัแขนท่อนล่างและไม้ค�า้ยนัรกัแร้ แต่บรเิวณฐานด้านล่าง 

ถูกออกแบบให้เป็นอุปกรณ์มีขนาดกว้างกว่า มีลักษณะโค้ง

ทั้งสองฝั่งช่วยเพิ่มผิวสัมผัสกับพื้นขณะเดิน เรียกว่า Rocker 

crutches จากผลการศึกษาน้ีพบว่า ไม้ค�้ายันแบบรักแร้มีค่า

เฉลี่ยความเร็วของการเดินดีกว่าไม้ค�้ายันชนิดอื่นในผู้ป่วยท่ีถูก

ตดัขา และได้รบับาดเจบ็บรเิวณไขสนัหลัง รวมถงึในอาสาสมัคร

สุขภาพดี นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผ่านมา Rudin และคณะ 

(1951)5 พบว่าการเดินโดยใช้ไม้ค�้ายันรักแร้เป็นประจ�า 1 - 4 

สปัดาห์ในผูป่้วยหลงัการผ่าตดัรยางค์ส่วนล่างทีม่ภีาวะบกพร่อง

ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันระยะเรื้อรัง หรือได้

รับบาดเจ็บรยางค์ส่วนล่างระยะเฉียบพลันนั้น ผู้ป่วยสามารถ

เกิดโรคหลอดเลือดอุดตัน โรคหลอดเลือดโป่งพอง หรือมีการ

กดทับของเส้นประสาทเรเดียล ส่งผลให้เกิดการกดทับของ 

เส้นประสาทบริเวณรักแร้ เรียกว่า Crutch paralysis ได้ 

เน่ืองจากมีการใช้แรงบริเวณมือกดที่จับเพื่อดันตัวข้ึนขณะเดิน

ท�าให้ใช้พลังงานมาก ส่งผลให้เกิดความบกพร่องของกลุม่อาการ

ทางระบบประสาททีม่หีลอดเลือดอดุตนั และจากการศึกษาของ 

Nyland และคณะ (2004)6 ได้ผลิตนวัตกรรมไม้ค�้ายัน แบบ 

The Easy Strutter Functional Orthosis System™ (ESFOS)  

โดยดัดแปลงบริเวณที่รองใต้รักแร้ให้มีลักษณะเว้า จาก 

ผลการศึกษานี้ พบว่าสามารถลดแรงกดในผู้ป่วยที่มีการเดิน 

ลงน�า้หนกัแบบบางส่วนทีไ่ม่เหมาะสมได้ มจี�านวนก้าวในการเดนิ  

และค่าการใช้พลังงาน (Energy Expenditure) (Index; EEI) 

ลดลง และไม้ค�้ายันแบบ ESFOS มีความมั่นคงและความ

ปลอดภัย สะดวกสบายในการเดินบนพื้นผิวที่เรียบหรือบันได 

มปีระสทิธภิาพมากกว่าไม้ค�า้ยนัรกัแร้แบบมาตรฐานในปัจจบัุน 

ประเทศไทยยังคงใช้ไม้ค�้ายันรักแร้แบบมาตรฐาน เนื่องจากมี

ราคาถูก สามารถใช้ง่ายในการฝึกเดิน อย่างไรก็ตามจากหลาย

การศึกษาที่ผ่านมาของนวัตกรรมการประดิษฐ์ไม้ค�้ายันนั้น  

ผู้ป่วยต้องใช้พลังงานมากขณะเดิน ส่งผลต่อประสิทธิภาพใน

การเดิน และต้องอาศัยขั้นตอนการฝึกที่มาก โดยเฉพาะผู้ป่วย

ที่อยู่ตามล�าพังซ่ึงมีความยากล�าบากต่อการปรับระดับไม้ค�า้ยัน 

ให้เหมาะสมก่อนการเดิน รวมถึงยังไม่ตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ใช้งานด้านการปรับระดับส่วนสูงให้เหมาะสมได้

ในไม้อันเดียว ท�าให้เส่ียงต่อการได้รับการกดทับบริเวณรักแร ้

บนบรเิวณทีร่องใต้รกัแร้ เกิดแรงกดบนร่องท่ีเส้นประสาทเรเดยีล

ผ่าน ส่งผลให้เกดิอนัตรายต่อเส้นประสาทเรเดยีลได้ นอกจากนี้ 

จากการศึกษาที่ผ่านมายังขาดการประเมินความพึงพอใจของ 

ผู้ใช้งาน รวมถึงอุปกรณ์มีราคาค่อนข้างแพง และต้องน�าเข้า

จากต่างประเทศ 
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ดังนั้นการออกแบบไม้ค�้ายันรักแร้แบบประยุกต์ 

(modified axillary crutches) ท่ีมีความสะดวก มั่นคง 

ปลอดภัย พกพาได้ และให้ประสิทธิภาพในการเดินท่ีดีจึงเป็น

ที่มาของการศึกษาในครั้งน้ีและการศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ไม้ค�้ายันรักแร้แบบ

ประยุกต์และไม้ค�้ายันรักแร้แบบมาตรฐานต่อประสิทธิภาพใน

การเดินโดยวัดจากอัตราการเต้นของหัวใจและความพึงพอใจ

ในการใช้งานในอาสาสมัครสุขภาพดี

วิธีกำรศึกษำ
การประดษิฐ์ไม้ค�า้ยนัรกัแร้แบบประยกุต์ ประกอบด้วย 

โครงหลัก ซึ่ งมี ลักษณะเป ็นโครงสร ้างเดิมเชื่อมต ่อกับ 

เบรกมือที่ติดตั้งเพิ่มจากโครงหลัก โดยออกแบบให้ออกแรงกด

เพือ่ปรับระดบัความสงูของไม้ค�า้ยนัได้ 10 ระดบั และมีส่วนมอืจบั 

ของผู้ใช้งานที่ห่อหุ้มด้วยยางกันลื่น ยื่นออกมาด้านนอกตัวไม้

ค�้ายัน 10 เซนติเมตร ซึ่งปรับระดับความสูงของมือจับผู้ใช้งาน  

(hand piece) ได้ 4 ระดับ ตามความต้องการของผู้ใช้งาน  

โดยส่วนล่างของโครงหลักเช่ือมติดกับชุดโครงสไลด์ มีลักษณะ

เป็นรางเลือ่นประกอบเข้ากบัแกนกลางไม้ทีเ่จาะรจู�านวน 10 ช่อง  

ให้ปรับระดับความสูงได้ 10 ระดับ และส่วนปลายของ 

แกนกลางไม้ห่อหุ้มด้วยจุกยางกันลื่น เม่ือผู้ใช้งานกดเบรกมือ  

โครงตัวล็อกปรับระดับท่ีเช่ือมติดกับสลักล็อกแกนสไลด์ และ

สปริงจะกางออกทันที จากนั้นแกนสไลด์จะเลื่อนลงมาด้านล่าง 

เมื่อผู้ใช้งานได้ระดับความสูงท่ีต้องการจึงท�าการปล่อยมือจาก

เบรกมอื สลักล็อกแกนสไลด ์จะสอดเข้าในชอ่งบนแกนกลางไม้  

เพ่ือท�าการล็อกระดับความสูงซ่ึงกลไกการปรับระดับความสูง

ของไม้ค�้ายันจะท�างานผ่านสายเคเบิลที่ต่อลงมาจากเบรกมือ

ลงมายงัขายดึสายดึงปรบัระดบัจากนัน้น�ามาทดสอบแรง พบว่า 

σ=P/A ก�าหนด σ = ค่าความเค้น (นิวตันต่อตารางมิลลิเมตร)  

P = ค่าแรง (N) A = พืน้ทีร่บัแรง (ตารางมลิลเิมตร) เมือ่พจิารณา

พ้ืนท่ีรบัแรงทีมี่ความเสยีหายได้มากทีส่ดุของไม้ค�า้ยนัรกัแร้แบบ

ประยุกต์ มีพื้นที่ 8 ตารางมิลลิเมตร แรงที่กระท�ากับไม้ค�้ายัน

รกัแร้แบบประยกุต์ โดยใช้กบัผูป่้วยน�า้หนกัไม่เกนิ 100 กโิลกรมั 

โดยคิดที่ครึ่งหนึ่งของน�้าหนักตัว 50 กิโลกรัม จะได้เป็น 459  

นิวตัน จะได้ค่าความเค้นท่ีเกิดขึ้นกับไม้ค�้ายันเท่ากับ 57.4  

นิวตันต่อตารางมิลลิเมตร ค่าความเค้นของอะลูมิเนียม σAi = 

30 นิวตันต่อตารางมิลลิเมตร

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบไขว้กนั (Cross-over  

trial) ในอาสาสมัครเพศชายและหญิงสุขภาพดี ท่ีมีความ

เต็มใจสมัครเข้ามาร่วมงานวิจัย อายุระหว่าง 18 - 22 ปี ผ่าน

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วม

วิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัยมีเกณฑ์การคัดเข้า  

ได้แก่ มีขาทั้งสองข้างปรกติสามารถใช้งานได้ดีไม่มีภาวะ 

ข้อติด ข้อเสือ่ม กล้ามเนือ้อ่อนแรงหรอืภาวะอ่ืนทีม่ผีลกระทบต่อ 

การเดินและสามารถเดินได้อย่างอิสระ มีเกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ มีโรคประจ�าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเดินดังต่อไปนี ้

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

และหอบหืด มีปัญหาด้านการสื่อสาร มีความบกพร่องทาง

ระบบสายตาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการใส่แว่นสายตา เช่น 

โรคต้อกระจกทุกชนิด โรคเบาหวานขึ้นจอตา (diabetics  

retinopathy) หรือมีภาวะกระดูกสันหลังโก่ง (kyphosis)  

โดยมุม cobb angle มากกว่า 20 องศาขึ้นไป

การวัดผลตวัแปรของการศึกษาในครัง้นีไ้ด้ใช้ตวัแปรหลัก 

คอื การทดสอบประสทิธภิาพในการเดนิ ซึง่วดัจากพลงังานทีใ่ช้

ในการเดิน และความเร็วเฉลี่ย (Energy Expenditure index; 

EEI) มีสูตรที่ใช้ในการค�านวณดังนี้ EEI = (HRwalk – HRrest)/ 

Vavg โดย EEI= อัตราการเต้นของหัวใจขณะเดินลบอัตราการ

เต้นของหวัใจขณะพกั (HRwalk-HRrest)/Vavg EEI = พลงังาน

ที่สูญเสียขณะเดิน (energy expenditure index) (beats/m) 

HRwalk = อัตราการเต้นของหัวใจขณะเดิน (walking heart 

rate ) (beats/min) HRrest = อัตราการเต้นของหัวใจขณะ

พกั (resting heart rate) (beats/min) และ Vavg = ความเรว็

เฉลีย่ในการเดนิทีร่ะยะทาง 50 เมตร (average velocity) (m/

min) โดยจับเวลาเริ่มก้าว (start) และ (stop) สิ้นสุดการเดินที่

ระยะทาง 50 เมตร

และตวัแปรรองคอืแบบประเมนิความพงึพอใจส�าหรบั

การใช้ไม้ค�า้ยนัมีทัง้หมด 4 ข้อ ประกอบด้วย 1) ความยากง่ายใน

การปรบัระดบัความสงูของไม้ค�า้ยนั 2) การพกพา/ความสะดวก

ของการใช้งาน 3) การออกแบบไม้ค�้ายันมีความเหมาะสม 4) 

ความปลอดภัยในการใช้งานไม้ค�้ายัน 5) สามารถเปล่ียนจาก

ท่ายืนเป็นนั่ง และนั่งเป็นยืนได้สะดวก โดยแบ่งระดับคะแนน

ความพึงพอใจในการใช้ไม้ค�้ายันตั้งแต่มากที่สุด มาก ปานกลาง 

พอใช้ และน้อย

อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนด ลงชื่อ

ในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาก่อนการรักษา โดยโครงการ

วจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา หมายเลขใบรับรองที่ 16/2561  

อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการฝึกเดินด้วยไม้ค�้ายันทั้งสอง

แบบ ได้แก่ ฝึกเดินโดยใช้ไม้ค�้ายันรักแร้แบบมาตรฐาน และ

แบบประยุกต์ โดยก�าหนดรหัสเริ่มต ้นให้แก่อาสาสมัคร 
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วิธีการศึกษา ท�าโดยผู้วิจัยคนที่ 2 โดยอธิบายถึงวิธี

การทดลองให้อาสาสมัครเข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติ และท�าความ 

คุน้เคยกบัอปุกรณ์ก่อนทดลอง 1 วนัโดยฝึกปรบัระดบั การฝึกเดนิ  

และฝึกการลุกจากท่านั่งไปยืน ยืนไปนั่งโดยใช้ไม้ค�้ายันรักแร้

ทั้ง 2 แบบ ผู้วิจัยสาธิตวิธีการปรับระดับความสูงของไม้ค�้า

ยันรักแร้แบบประยุกต์ (รูปที่ 1) และแบบมาตรฐานโดยจับ

บริเวณตัวไม้ค�้ายัน กดปุ่มเพื่อปรับระดับความสูงที่เหมาะสม 

แก่อาสาสมัคร จากนั้นอาสาสมัครท�าการปรับระดับเองตาม

ความเหมาะสม 

ก่อนเร่ิมการทดสอบ จากน้ันใช้วธิกีารจบัฉลาก โดยเขียนรหสัของ 

อาสาสมคัรท�าฉลาก และสุม่หยบิทลีะใบแบบไม่ใส่คนื จนกระทัง่

ได้อาสาสมัครในแต่ละกลุ่มครบตามจ�านวน 

ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ อ้างอิงจาก

การศึกษาของ Nyland และคณะ (2004)6 ค�านวณจากสูตร 

         โดยแทนค่า n = 0.482(1.96 + 1.282)2 /0.262 

ดังนั้น ได้อาสาสมัคร 46 คน 

จากน้ันผู้วิจัยท�าการสาธิตการใช้ไม้ค�้ายันรักแร้แบบ

ประยุกต์ท่าเริ่มต้นในการจัดเตรียมไม้ค�้ายันรักแร้ให้มีความ

เหมาะสมกับอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม (รูปที่ 2)

 

รูปที่ 1 แสดงไม้ค�้ายันรักแร้แบบประยุกต์ และวิธีการปรับระดับความสูงของไม้ค�้ายันรักแร้แบบประยุกต์โดยกดบริเวณ 

 เบรกมือเพื่อปรับระดับความสูง
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ขณะฝึกเดินให้แก่อาสาสมัครแบบ 3 point gait โดย

ยกไม้ทั้ง 2 ข้างไปก่อน ตามด้วยขาขวาและขาซ้าย วันที่ท�าการ

ทดลอง เริ่มต้นอาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่มอยู่ในท่าน่ังผ่อนคลาย 

และใช้ Polar รุ่น FT7 เพื่อทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจ 

โดยน�าสายคาดมาชุ่มน�้า จากนั้นน�ามาคาดหน้าอกใต้กล้ามเนื้อ 

อกล่างบริเวณที่รับสัญญาณชีพจร โดยสัญลักษณ์ Polar อยู่

ระหว่างกลางหน้าอก และอยู่ในต�าแหน่งตั้งตรง จากนั้นติด 

ตัวส่งสัญญาณ Transmitter เข้ากับสายคาดหน้าอกและปรับ

สายคาดหน้าอกให้พอดีกับตัวอาสาสมัคร และใส่นาฬิกาข้อมือ

ทางข้างขวา ผูว้จิยักดปุม่ตกลง เลอืก Start รอจนกระทัง่สญัญาณ

ระดับชีพจรขึ้น จากน้ันกดตกลง เพื่อเข้าสู่การบันทึกอัตรา

การเต้นของหัวใจขณะพัก โดยจะได้รับการวัดอัตราการเต้น 

ของหัวใจขณะพักเป็นระยะเวลา 5 นาที บันทึกทั้งหมด 5 ค่า

ก่อนได้รับการฝึกเดิน หลังจากน้ันจะได้รับการฝึกเดินโดยใช้

ไม้ค�้ายันรักแร้แบบประยุกต์และแบบมาตรฐานเป็นระยะทาง 

50 เมตร โดยผู้วิจัยใช้ค�าสั่งว่า “เดินโดยใช้ความเร็วปรกติ”  

ในระหว่างเดินเป็นเวลา 30 วินาที จะท�าการวัดอัตราการเต้น

ของหัวใจขณะเดิน เม่ือส้ินสุดการเดินเป็นระยะทาง 50 เมตร 

เพื่อค�านวณประสิทธิภาพของการเดินจากอัตราการเต้นของ

หัวใจขณะพักและขณะเดิน บันทึกค่าเฉลี่ยความเร็วในการ

เดิน และให้อาสาสมัครนั่งพักบนเก้าอี้ บันทึกค่าอัตราการเต้น

ของหัวใจขณะพัก นับตั้งแต่อัตราการเต้นของหัวใจเริ่มลดลง  

โดยบันทึกค่าอัตราการเต้นของหัวใจทุก 30 วินาที รวม 5 นาที 

เพื่อตรวจสอบอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักหลังฝึกเดินว่า

กลบัคนืสูส่ภาวะปรกตหิรอืไม่ หลงัจากนัน้ให้ปรบัเปลีย่นท่าทาง

จากการลุกนัง่ไปยนื และยนืไปนัง่โดยใช้ไม้ค�า้ยนั เมือ่ส้ินสุดการ

ทดสอบ ให้อาสาสมัครท�าการประเมินความพึงพอใจของการ 

ใช้งานไม้ค�า้ยนัรักแร้แบบประยกุต์และแบบมาตรฐานจากผู้วจิยั

ก่อนสลบัวธิกีารทดสอบหลงัสิน้สดุการทดสอบแรก อาสาสมคัร

จะได้รบัการนัง่พกัเป็นเวลา 30 นาท ีจากนัน้ให้อาสาสมคัรฝึกเดนิ 

ด้วยไม้ค�้ายันอีกชนิดหน่ึง กล่าวคือ ถ้าอาสาสมัครได้รับการ 

ฝึกเดนิโดยใช้ไม้ค�า้ยนัรักแร้แบบมาตรฐานแล้ว ให้อาสาสมคัรพกั  

30 นาที แล้วตามด้วยการฝึกเดินด้วยไม้ค�้ายันรักแร้แบบ

ประยุกต์ (แผนผังที่ 1)

รูปที่ 2 แสดงท่าเริ่มต้นในการเดินโดยใช้ไม้ค�้ายันทั้ง 2 แบบ โดยให้ส่วนปลายของไม้ค�้ายันห่างจากปลายเท้ามาทางด้านหน้า  

 และด้านข้างล�าตัว ประมาณ 4 น้ิว และ axillary bar ห่างจากรักแร้ประมาณ 2 - 3 นิ้วมือ ให้ข้อศอกงอท�ามุม 

 กับไม้ค�้ายันประมาณ 20 องศา
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การวิเคราะห์ทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม

ส�าเร็จรูป Statistical Package for the Social Science 

for Windows ตรวจสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยสถิติ 

Komogorov-smirnov test เนื่องจากข้อมูลในการศึกษาน้ีมี

การกระจายปรกต ิจึงใช้สถิตพิาราเมตรกิในการวิเคราะห์ข้อมลู

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการเดินวัดจากอัตราการเต้น

ของหัวใจขณะพักและขณะเดิน และความเร็วเฉลี่ย โดยใช้สถิติ 

paired t-test ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (α) 0.05 และ

ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ เพื่อ

ประเมินความพึงพอใจในการใช้ไม้ค�้ายัน

ผลกำรศึกษำ
จากผลการศึกษานี้ พบว่า มีอาสาสมัครจ�านวน

ทัง้หมด 46 คน อายเุฉลีย่ 20.71 ± 0.75 ปี น�า้หนกัเฉล่ีย 61.10 

± 17.24 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 160.24 ± 5.67 เซนติเมตร 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.81 ± 6.50 กิโลกรัม/ตารางเมตร เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการฝึกเดินโดยใช้ไม้ค�้ายัน

รักแร้แบบมาตรฐาน และแบบประยุกต์ พบว่าอัตราการเต้น

ของหัวใจขณะพัก ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p > 0.05) อย่างไรก็ตาม การฝึกเดินด้วยไม้ค�้ายันรักแร้

แบบประยุกต์มีอัตราการเต้นของหัวใจขณะเดินและพลังงานที่

สญูเสียขณะเดนิน้อยกว่าการฝึกเดนิด้วยไม้ค�า้ยันแบบมาตรฐาน

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 1)

แผนผังที่ 1 แสดงขั้นตอนการด�าเนินงานวิจัย

อาสาสมัครสุขภาพดี อายุระหว่าง 18 - 22 ปี จ�านวน 46 คน ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัย

อาสาสมัครลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

อาสาสมัครสุ่มเลือกไม้ค�้ายันที่จะท�าการฝึกก่อนหลัง

การฝึกเดินไม้ค�้ายันรักแร้แบบประยุกต์ (n = 46)

พัก 30 นาที

การฝึกเดินไม้ค�้ายันรักแร้แบบมาตรฐาน (n = 46)

รวบรวมข้อมูล แปลผล และน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ

การตรวจประเมินก่อนและหลังการเดิน 50 เมตร

 l ประสทิธิภาพการเดนิโดยวัดจากอตัราการเต้นของหวัใจ 

  พลังงานที่ใช้ในการเดิน และความเร็วเฉลี่ยในการเดิน

 l แบบสอบถามความพึงพอใจ
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การแสดงความพึงพอใจในการใช้ไม้ค�้ายันแบบมาตรฐาน และแบบประยุกต์ โดยมีทั้งหมด 5 หัวข้อ (แผนภูมิที่ 1 - 5) 

 กำรฝึกเดินโดยใช้ไม้ค�้ำยันรักแร้ 

  ตัวแปร แบบมำตรฐำน (Mean ± SD) แบบประยุกต์ (Mean ± SD) p - value

   n = 46 n = 46 

 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (จังหวะ/นาที) 88.90 ± 10.27 86.93 ± 13.80 p = 0.098

 อัตราการเต้นของหัวใจขณะเดิน (จังหวะ/นาที) 108.05 ± 12.01 104.24 ± 10.93* p <0.001

 ความเร็วเฉลี่ย (เมตร/นาที) 21.76 ± 5.42 25.08 ± 6.85 p <0.001

 พลังงานที่สูญเสียขณะเดิน(จังหวะ/เมตร) 0.88 ± 0.46 0.69 ± 0.34* p <0.001

ตำรำงที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและขณะเดิน และพลังงานที่สูญเสียขณะเดิน

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างการฝึกเดิน p <0.001 โดยใช้สถิติ paired t-test

แผนภูมิที่ 1 แสดงความพึงพอใจในการใช้ไม้ค�้ายัน: ความยากง่ายในการปรับระดับความสูงของไม้ค�้ายัน

ควำมยำกง่ำยในกำรปรับระดับควำมสูงของไม้ค�้ำยัน
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แผนภูมิที่ 2 แสดงความพึงพอใจในการใช้ไม้ค�้ายัน: การพกพา/ความสะดวกของการใช้งาน

กำรพกพำ/ควำมสะดวกของกำรใช้งำน

คะ
แน

นค
วำ

มพ
ึงพ

อใ
จ 

(ร
้อย

ละ
) 60

50

40

30

20

10

0
2.2 2.2

43.5
47.8

43.5 43.5

4.3 6.56.5

Axillary crutches

Modified crutches

น้อย พอใช้ ปำนกลำง มำก มำกที่สุด



355Thammasat Medical Journal, Vol. 19 No. 2 April - June 2019

แผนภูมิที่ 3 แสดงความพึงพอใจในการใช้ไม้ค�้ายัน: การออกแบบไม้ค�้ายันมีความเหมาะสม

กำรออกแบบไม้ค�้ำยันมีควำมเหมำะสม
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แผนภูมิที่ 4 แสดงความพึงพอใจในการใช้ไม้ค�้ายัน: ความปลอดภัยในการใช้งานไม้ค�้ายัน

ควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนไม้ค�้ำยัน
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แผนภูมิที่ 5 แสดงความพึงพอใจในการใช้ไม้ค�้ายัน: สามารถเปลี่ยนจากท่ายืนเป็นนั่งและนั่งเป็นยืนได้สะดวก

สำมำรถเปลี่ยนจำกท่ำยืนเป็นนั่งและนั่งเป็นยืนได้สะดวก
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อย่างไรก็ตาม แม้ผลการศึกษาของอัตราการเต้นของ

หัวใจขณะเดินแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่เมื่อ

พิจารณาค่าความแตกต่างทางคลินิกของทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 

3.81 จังหวะต่อนาที พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่น้อยท�าให้ไม่มี

ความแตกต่างกันทางคลินิก ดงัน้ัน อาจไม่สามารถสรปุได้แน่ชดั

ว่าการฝึกเดนิโดยใช้ไม้ค�า้ยนัรกัแร้แบบประยกุต์ช่วยลดพลงังาน

ที่ใช้เดินได้จริง

นอกจากนี้ การศึกษาในคร้ังนี้พบว่าระดับความ 

พงึพอใจการใช้งานด้านความยากง่ายในการปรบัระดบัความสงู

ของการใช้ไม้ค�้ายันรักแร้แบบประยุกต์ พบว่าร้อยละ 60.9 ของ

อาสาสมคัรมรีะดบัความพงึพอใจมากทีส่ดุ ในขณะทีก่ารใช้งาน

ไม้ค�า้ยนัรกัแร้แบบมาตรฐาน พบว่าร้อยละ 6.5 ของอาสาสมคัร

มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด รวมถึงสามารถเปล่ียนจาก 

ท่ายืนเป็นนั่งและนั่งเป็นยืนได้สะดวกของการใช้ไม้ค�้ายันรักแร ้

แบบประยุกต์ พบว่าร้อยละ 65.2 ของอาสาสมัครมีระดับ 

ความพึงพอใจมาก อาจเนื่องมาจากแบบประยุกต์สามารถกด

บริเวณเบรกจักรยานทางด้านบนได้ในท่ายืนเพื่อปรับระดับ

ความสูงได้อย่างเหมาะสม โดยไม่ต้องยกตัวไม้ค�้ายันขึ้นหรือ 

ก้มตัวลงเพื่อปรับระดับโดยกดปุ ่มทางด้านล่างของตัวไม้

เหมือนกับแบบมาตรฐาน นอกจากนี้แบบประยุกต์สามารถ

ปรับระดับความสูงในแต่ละช่วงที่ระยะ 2 นิ้ว โดยปรับ

ระดับความสูงได้ในระยะ 21 นิ้ว ซึ่งในการออกแบบนั้น 

ก�าหนดระยะที่ครอบคลุมการใช้งานทั้งหมดที่ระยะความสูง 

ของไม้ค�้ายัน 35 - 56 นิ้ว สามารถปรับระดับความสูงได้

ทั้งหมด 10 ระดับ คือที่ความสูง 35”, 40”, 42”, 44”, 

46”, 48”, 50”, 52”, 54”, 56” ซ่ึงกลไกการล็อกไม้เป็น

ตัวก�าหนดระดับความสูงของไม้ที่ต้องการ สามารถใช้งาน

ได้ง ่ายเพียงออกแรงกดตรงเบรกมือ จะท�าให้ปรับระดับ 

ความสูงของไม้ค�้ายันให้มีขนาดเหมาะสมกับผู้ใช้งานได้และ

ความพึงพอใช้ด้านการพกพา/ความสะดวกของการใช้งาน 

ไม้ค�า้ยนัแบบประยกุต์ พบว่าร้อยละ 47.8 ของอาสาสมคัรมรีะดับ

ความพงึพอใจปานกลาง และแบบมาตรฐาน พบว่าร้อยละ 43.5 

ของอาสาสมัครมีระดับความพึงพอใจปานกลางเช่นเดียวกัน  

โดยรูปแบบของตัวไม้ค�้ายันยังมีขนาดค่อนข้างใหญ่ทั้งสอง

แบบ แต่แบบมาตรฐานมนี�า้หนกัทีเ่บากว่าเนือ่งจากผลิตมาจาก 

อะลมูเินยีมทัง้หมด ในขณะทีแ่บบประยกุต์ดดัแปลงจากโครงเดมิ 

ซึง่เป็นอะลมูเินยีม เพิม่เตมิตวัเบรกจกัรยาน และ hand piece 

ท�าให้มีน�้าหนักท่ีมากกว่าแต่เน้นด้านความมั่นคง และความ

สะดวกในการใช้งานมากกว่า นอกจากนี้มีการรายงานจาก 

วิจำรณ์
จากผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการฝึกเดิน

โดยใช้ไม้ค�้ายันรักแร้แบบประยุกต์มีอัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะเดนิน้อยกว่าการฝึกเดนิโดยใช้ไม้ค�า้ยนัรกัแร้แบบมาตรฐาน

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิโดยเมือ่น�ามาค�านวณเพือ่

วิเคราะห์การสูญเสียพลังงานขณะเดิน พบว่าการฝึกเดินโดยใช้

ไม้ค�้ายันรักแร้แบบประยุกต์สูญเสียพลังงานขณะเดินน้อยกว่า 

กลุ่มที่ได้รับการฝึกเดินโดยใช้ไม้ค�้ายันรักแร้แบบมาตรฐาน 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติเินือ่งจากตวัไม้ค�า้ยนัรกัแร้

แบบประยกุต์ มขีนาดความกว้าง hand piece ทีห่่อหุม้ด้วยยาง

กันลื่น สามารถปรับระดับได้ 4 ระดับ โดยมือจับจะยื่นออกมา

ด้านนอกตัวไม้ค�้ายัน 10 เซนติเมตร ดังนั้นขณะที่อาสาสมัคร 

อยู่ในท่าเริ่มต้น ท�าให้มุมองศาของข้อศอกงอ 30 องศาพอดี 

ซึ่งเป็นองศาท่ีเหมาะสมในการเริ่มต้นเพื่อฝึกเดิน ส่งผลให้คาน

ระหว่างมุมตั้งฉากของแขนกับข้อศอก และแรงที่กระท�าต่อมือ

นัน้พอด ีโดยขณะเดนิช่วงจงัหวะทีอ่อกแรงกด hand piece เพือ่ 

ยกตวัขึน้และก้าวเดนิมกีารถ่ายเทแรงมายงับรเิวณ hand piece  

เพื่อลดแรงที่กระท�าต่อกลุ่มกล้ามเน้ือ shoulder depressor 

ได้แก่ กล้ามเนื้อ lattisimus dorsi และ triceps โดยเฉพาะใน

อาสาสมคัรท่ีมส่ีวนสูงตัง้แต่ 175 เซนตเิมตรขึน้ไป เมือ่อาสาสมัคร 

เพิ่มความเร็วมากขึ้นขณะเดินจึงท�าให้ไม่เกิดการล้า7 จึงอาจ 

ส่งผลต่อค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจในกลุ่มที่ฝึกเดินโดยใช้

ไม้ค�า้ยนัรกัแร้แบบประยกุต์น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการฝึกเดนิโดย

ใช้ไม้ค�้ายันรักแร้แบบมาตรฐาน 3.81 จังหวะต่อนาที ท่ีระยะ

ทางการเดนิ 50 เมตร และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Nyland 

และคณะ (2004)6 ได้ใช้ไม้ค�้ายัน ESFOS แต่ดัดแปลง axillary 

bar ให้มีลักษณะเว้า และมีฐานทางด้านล่างกว้าง โดยพบว่า

สามารถลดพลังงานท่ีสูญเสียขณะเดินได้แตกต่างกันอย่างมี 

นยัส�าคญัทางสถติเิช่นเดยีวกัน นอกจากนีจ้ากการศกึษาทีผ่่านมา 

ของ Shorten และคณะ (2001)8 พบว่าการใช้ไม้ค�้ายันรักแร้

แบบมาตรฐานมเีปอร์เซน็ต์อตัราการเต้นของหวัใจจากขณะพกั 

มาเดนิเพ่ิมขึน้ 20% เมือ่เปรยีบเทยีบกบัไม้ค�า้ยนัแบบแคนาเดียน  

อาจเนื่องมาจากบริเวณ axillary bar ท�าให้เกิดแรงกดบริเวณ

ใต้รักแร้ร่วมกับกระดกูซ่ีโครงส่วนอก ท�าให้กระตุน้อตัราการเต้น 

ของหวัใจเพ่ิมขึน้โดยเฉพาะในจงัหวะทีอ่อกแรงยกตวัขึน้ อย่างไร

ก็ตาม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติของการ

สูญเสียพลังงานขณะเดินระหว่างการใช้ไม้ค�้ายันรักแร้แบบ

มาตรฐานและแบบแคนาเดียน 
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อาสาสมัครทีม่ส่ีวนสงู 150 และ 180 เซนตเิมตรตามล�าดบั ซ่ึงขณะ

ใช้งานไม้ค�้ายันรักแร้แบบมาตรฐานในการฝึกเดิน รู้สึกเมื่อยล้า 

บริเวณแขนทั้งสองข้าง และปวดบริเวณใต้รักแร้ ดังน้ันการ

ออกแบบไม้ค�้ายันในการปรับระดับความสูงได้จึงเป็นสิ่งส�าคัญ

ที่ช่วยลดการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นบริเวณใต้รักแร้ได้ในขณะเดิน 

ระยะทาง 50 เมตร ในด้านการออกแบบไม้ค�า้ยนัมคีวามเหมาะสม 

นั้น พบว่า ร้อยละ 28.3 ของอาสาสมัครมีระดับความพึงพอใจ

มากที่สุดในการใช้ไม้ค�้ายันรักแร้แบบประยุกต์ อย่างไรก็ตาม 

ในอนาคตควรประดิษฐ์ในลกัษณะทีพ่บัเกบ็ได้ เพือ่ความสะดวก

ในการพกพาต่อไป และความพึงพอใจด้านความปลอดภัย 

ขณะเดินของการใช้ไม้ค�้ายันแบบประยุกต์ พบว่าร้อยละ 54.3 

ของอาสาสมัครมีระดับความพึงพอใจมากโดยแม้ตัวไม้ค�้ายัน

รักแร้แบบประยุกต์จะมีน�้าหนักมากกว่าแบบมาตรฐาน แต่

บริเวณ hand piece ซึ่งยื่นออกมาด้านนอกตัวไม้ค�้ายัน ท�าให้

มุมองศาของข้อศอกงอ 30 องศาพอดี ส่งผลให้คานระหว่าง

มุมตั้งฉากของแขนกับข้อศอก และแรงที่กระท�าต่อมือน้ันพอดี  

โดยเฉพาะขณะเดินช่วงจังหวะที่ออกแรงกด hand piece 

เพื่อยกตัวขึ้นและก้าวเดินโดยพบว่าจ�านวนอาสาสมัคร 2 ราย  

มีการรายงานว่ารู ้สึกมีความม่ันคง ท�าให้ไม่รู ้สึกเจ็บบริเวณ 

ใต้รักแร้ขณะออกแรงกดเพือ่ยกตวัขึน้และก้าวเดนิ นอกจากนีม้ี  

จากการศึกษาที่ผ ่านมาของ Mittel และคณะ (2012)9  

ได้ออกแบบไม้ค�า้ยนัโดยผลติจากวสัดทุีเ่ป็นเหลก็ไฮโดรลิก พบว่า 

สามารถช่วยรองรับน�้าหนักได้ดี รักษาสมดุลขณะทรงท่า  

ปรับระดับความสูงของผู้ใช้อย่างสะดวก และมีความปลอดภัย

ขณะใช้งาน สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาของ Nyland และ

คณะ (2004)6 ได้ผลิตนวัตกรรมไม้ค�้ายัน ESFOS แต่ดัดแปลง 

axillary bar ให้มีลักษณะเว้า โดยพบว่าสามารถลดแรงกด

ในผู้ป่วยที่มีการเดินลงน�้าหนักแบบบางส่วนที่ไม่เหมาะสมได้  

มีความมั่นคงและความปลอดภัย สะดวกสบายในการเดินบน 

พื้นผิวท่ีเรียบหรือบันได มีประสิทธิภาพมากกว่าไม้ค�้ายันรักแร้

แบบมาตรฐาน อย่างไรก็ตามยังมีรูปแบบของตัวไม้ค�้ายันที่ 

แตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ 

ข้อจ�ากดัการศึกษาครัง้นีอ้าจยงัไม่เหน็ภาวะแทรกซ้อน

จากการใช้งานไม้ค�า้ยนัทัง้สองรปูแบบ เนือ่งจากเป็นการฝึกเดนิ 

เพียง 2 วัน ในอนาคตควรศึกษาในผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บของ

รยางค์ส่วนล่างท่ีมีการใช้งานเป็นระยะเวลานาน นอกจากนี้

ตวัแปรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีย้งัไม่สามารถวเิคราะห์การท�างาน

ของกล้ามเนื้อส่วนรยางค์บนในการออกแรงกดเพื่อยกตัวขึ้น

และก้าวเดินได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งเป็นปัญหาหลักที่ท�าให้

เกิดการสูญเสียพลังงานขณะเดินมาก การศึกษาต่อไปอาจ

เพิ่มการวิเคราะห์การท�างานของกล้ามเนื้อโดยใช้เครื่อง Elec-

tromyography เพื่อให้เห็นประสิทธิภาพของการท�างานของ 

กล้ามเนื้อที่ชัดเจนมากขึ้น รวมถึงรูปแบบของไม้ค�้ายันอาจ

ดัดแปลงให้สามารถพับเก็บได้เพ่ือความสะดวกในการพกพา

ต่อไป 

สรุปได้ว่าไม้ค�้ายันรักแร้แบบประยุกต์สามารถปรับ

ระดับความสูงได้ง่าย พกพาและสะดวกต่อการใช้งานจาก

การออกแบบที่เหมาะสมมีความม่ันคงปลอดภัย และสามารถ

เปล่ียนจากท่ายืนเป็นนั่งและนั่งเป็นยืนได้ง่าย จึงเป็นอีกหนึ่ง 

ส่ิงประดิษฐ์ใหม่ท่ีสามารถใช้ในการฝึกเดนิได้อย่างมีประสทิธภิาพ
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Abstract
The Comparison of Walking Performance between Using Modified Axillary Crutches and Standard Axillary 

Crutches in Healthy Subjects

Phurichaya Werasirirat, Orachorn Boonla, Pimonpan Taweekarn Vannajak

Faculty of Allied Health Sciences, Burapha University, Long-Hard Bangsaen Road, Saen Sook Sub-district, Mueang District, Chonburi, 
Thailand 20131.

Introduction:  Ambulation with axillary crutches is often prescribed to reduce weight bearing after lower limb 

injury. The standard axillary crutches were known to cause general discomfort to the user and 

difficult to adjustable height. The modified axillary crutches were designed to improve walking 

performance. The purpose of this study was to compare walking performance of using standard 

and modified axillary crutches in healthy subjects.

Methods: The modified axillary crutches were made of main frame’s standard axillary crutches including  

add brake lever, hand pieces, and slide frame which can determine high level of modified  

axillary crutches. Forty-six healthy subjects, aged from 18 to 22 years, participated in the study. 

The subjects were received into standard and modified axillary crutches. Assessor evaluated 

outcome measures resting heart rate at the baseline, mean heart rate, and mean gait velocity 

during assisted gait to calculate an energy expenditure index of walking including a question-

naire were used to assess subject’s satisfaction of product. 

Results: The mean resting heart rate, the mean walking heart rate, average velocity, and energy expen-

diture index of walking for ambulation with modified and standard axillary crutches were 86.93 

± 13.80 and 88.90 ± 10.27 beats per minute (bpm) respectively, 104.24 ± 10.93 and 108.05 ± 

12.01 bpm respectively, 25.08 ± 6.85 and 21.76 ± 5.42 meters per minute respectively, and 

0.69 ± 0.34 and 0.88 ± 0.46 beats per meters respectively. There was a significantly greater 

decrease in energy expenditure index of walking for ambulation with modified than standard 

axillary crutches (p < 0.05). In addition, ambulation with modified axillary crutches were highly 

satisfied in five items. 

Conclusion: The modified axillary crutches can use to easy for the height adjustment, comfort, safety,  

stability, and change from standing to sitting and sitting to standing easily. Therefore, this model 

can be an alternate choice to assistive device gait.

Key word:   Standard axillary crutches, Modified axillary crutches, Energy expenditure index of walking 


