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Gait Disorders
การเดินผิดปกติ

บทนำ�		 			 
	
	 การเดินเป็นวิวัฒนาการที่สำ�คัญอย่างหนึ่งของ
มนษุย ์ทำ�ให้มนุษยส์ามารถเคลือ่นทีโ่ดยเทา้สองขา้ง(1) 
ฐานการยืนแคบและตั้งลำ�ตัวให้ตรงได้ต่างจากสัตว์
ชนิดอื่น(2) การเดินอาศัยการทำ�งานร่วมกันของ
ระบบประสาทมากมายและซบัซอ้น การเดินทีผ่ดิปกติ
สามารถพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ มีการสำ�รวจพบว่า
หนึ่งในสามของผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปีจะมี
ปัญหาการเดินผิดปกติ(3) 
	 แพทย์สามารถใช้การเดินเป็นการประเมินเบื้อง
ต้นสำ�หรับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาท
ได้ เนื่องจากสามารถบอกถึงความผิดปกติของระบบ
ประสาทบางสว่นได ้เชน่ กลา้มเน้ือต้นขาหรือปลายเทา้
อ่อนแรง หรือความผิดปกติในการทรงตัว หรือความ
ผิดปกติของสมองส่วนหน้า ซึ่งท่าทางการเดินน้ันจะ
แตกต่างกันออกไปตามแต่ละพยาธิสภาพ ดังนั้นการ
ตรวจการเดินจึงถือเป็นการตรวจร่างกายท่ีแพทย์ควร
ตรวจผู้ป่วยที่มีปัญหาทางประสาทวิทยาทุกราย(2)

กายวิภาคที่เกี่ยวข้องกับการเดิน		
	
	 ระบบประสาทท่ีมีส่วนร่วมในการควบคุมการ
เดินสามารถแบ่งออกได้ 3 ระดับคือ ระดับล่าง
(lower level gait control) ระดับกลาง (middle
level gait control) และระดับสูง (higher level 
gait control)(1) (ภาพที่ 15.1)
	 ระบบประสาทระดบัล่าง (lower level) คอื ระบบ
ประสาทสว่นปลาย ไดแ้ก ่กลา้มเน้ือ, neuromuscular
junction และเสน้ประสาทสว่นปลาย รวมไปถงึอวยัวะ
ที่ใช้รับสัมผัสพิเศษ เช่น ตา และ vestibular system

ระบบประสาทในส่วนนี้จะทำ�หน้าท่ีรับสัมผัสจาก
สิง่แวดลอ้ม จากนัน้สง่ข้อมลูไปในระบบประสาทระดบั
อื่นเพื่อใช้ประมวลผลในการปรับสมดุล ท่าทาง และ
การทรงตัวในการเดิน
	 ระบบประสาทระดับกลาง (middle level) 
คือ ระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ spinal cord, 
brainstem, cerebellum และ basal ganglia รับ
ข้อมูลจากทั้งระบบประสาทระดับล่างและระดับสูง
เพือ่สง่ตอ่และประมวลข้อมลู เพือ่ชว่ยควบคมุการเดนิ 
การปรบัสมดลุ ทา่ทางและการทรงตวั ระบบประสาท
ในส่วนนี้มีส่วนสำ�คัญที่เรียกว่า central pattern
generator ซึ่งอยู่ที่  spinal interneuron ใน 
spinal cord ทำ�ให้เกิดการเดินโดยอัตโนมัติและ 
mesencephalic locomotor region ซ่ึงอยู่ท่ี 
brainstem ทำ�หน้าที่ควบคุม central pattern 
generator อีกต่อหนึ่ง     
	 ระบบประสาทระดับสูง (higher level) 
คือ สมองส่วน cortex ได้แก่ motor cortex, 
supplementary motor cortex, premotor area 
เป็นต้น มีหน้าที่ในการสั่งการให้เดินตามที่ต้องการ 
และประมวลผลกับประสาทสัมผัสอื่นเพื่อช่วย
ตดัสนิใจหรอืวางแผน เช่น เมือ่ตอ้งผา่นสิง่กีดขวางหรอื
การใช้สมาธิในขณะท่ีมีการเคลื่อนไหวหลายอย่าง
พร้อมกัน นอกจากนี้ยังมีสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
อารมณ ์เช่น limbic system ท่ีทำ�ใหเ้กิดการเคลือ่นไหว
ที่สัมพันธ์กับระบบประสาทอัตโนวัติหรืออารมณ์ เช่น
การวิ่งหนีเมื่อพบสิ่งที่กลวั (fight-or-flight reaction)
เป็นต้น
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สรีรวิทยาของการเดิน(5,6)		 	
	 การเดินหรือการเคลื่อนที่ไปข้างหน้า (locomo-
tion) คือ การเคลื่อนที่โดยขาสองข้างทำ�งานสลับกัน
อย่างเป็นจังหวะ ทำ�ให้เคลื่อนไปข้างหน้าร่วมกับ
การคงสมดุลท่าทางและทรงตัวให้ต้ังตรง (upright 
posture maintenance) ไปดว้ย มกีารทำ�งานประสาน
กันอย่างซับซ้อนระหว่างการทำ�งานของระบบ
ประสาทในระดับไขสันหลัง (spinal control) กับ
ระดับที่อยู่เหนือไขสันหลัง (supraspinal control)
(ภาพที่ 15.2)

การทำ�งานในระดบัไขสนัหลงั (spinal control)(4,7)

	 ในส่วนของ spinal control สามารถทำ�ให้เกิด
การก้าวเดินอย่างเป็นจังหวะด้วย central pattern 
generator (CPG) ซึ่งเป็นวงจรการทำ�งาน spinal 
neuronal network ที่ประสานกันระหว่าง spinal 
interneuron ในไขสนัหลงัระดับเอว (lumbar region

of spinal cord) สามารถส่งสัญญาณที่เป็นจังหวะ 
(rhythmic activity) จึงเรียกได้ว่าเป็น rhythm-
generating system สามารถทำ�งานโดยไม่ผ่านการ
ควบคุมจาก supraspinal control และ sensory 
feedback ที่ไปที่ spinal motor neurons การส่ง
สัญญาณควบคุมนี้ จะเป็นลักษณะการยับยั้งสลับไป
มาระหว่าง flexor กับ extensor muscle groups 
ทำ�ให้เกดิการกา้วเท้าสลบัไปมา เรียกวา่ half-centers 
ทำ�ให้เกิดวงจรการเดิน (gait cycle) ทั้งนี้ central 
pattern generator สามารถถูกปรับให้เพ่ิมหรือลด
การทำ�งานจากการ feedback จากการกระตุ้นภาย
นอกและภายใน (external and internal stimuli) 
ผ่าน proprioceptive sensory input (afferent) 
จากกล้ามเน้ือ เอ็นและข้อ หรือสิ่งแวดล้อม เช่น
เมื่อมีสิ่ ง กีดขวาง โดยรับสัญญาณจากผิวหนัง 
(skin receptor) รวมถึงถูกควบคุมโดย supraspinal 
control ได ้เชน่ basal ganglia หรอื limbic system

ภาพที่ 15.1 ระบบประสาทที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเดิน(1,4) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระบบประสาทระดับสูง เช่น higher 
cortices ระดับกลาง เช่น basal ganglia, brainstem และ cerebellum และระดับล่าง เช่น ระบบประสาทส่วนปลาย รวมถึง
ตาและ vestibular system
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ภาพที ่15.2 สรรีวทิยาการเดนิ(5,7) ระบบประสาทสว่นหลกัทีม่ผีลตอ่การเดนิทีป่กต ิประกอบด้วยระบบประสาททีท่ำ�งานในระดบั
เหนอืไขสนัหลงั (supraspinal control) และระบบประสาททีท่ำ�งานในระดบัไขสนัหลงั (spinal control) ระบบประสาทท่ีทำ�งาน
ในระดบัเหนอืไขสนัหลงั ประกอบดว้ย higher cortices, subthalamic, mesencephalic และ cerebellar locomotor regions
สว่นระบบประสาทในระดบัไขสนัหลงัประกอบด้วย central pattern generator และระบบประสาททีร่บัการกระตุน้จากภายนอก
คือ proprioceptive sensory input

การทำ�งานในระดับเหนือไขสันหลัง (supraspinal
control)(5,6,7)	
	 Supraspinal control สามารถแบง่การทำ�งานได้
เป็น 3 ชนิด คือ 
	 1.	Volitional process เปน็กระบวนการทีท่ำ�ให้
เกิดการเคลือ่นทีต่ามความต้องการ สัง่การจาก motor 
cortex และ cortices ทีเ่กีย่วขอ้งไปที ่brainstem และ
/หรือ cerebellum และ spinal cord
	 2.	Emotional process เปน็กระบวนการท่ีทำ�ให้
เกิดการเคล่ือนที่ โดยมีผลจากอารมณ์หรือระบบ
ประสาทอัตโนวัติ สั่งการจาก limbic system เช่น
amygdala หรือ hypothalamus ไปที่ brainstem 
และ spinal cord

	 3.	Automatic process เป็นกระบวนการที่ทำ�
ให้เกิดการเคลื่อนที่เองโดยไม่ต้องสั่งการ มีการส่ง
สัญญาณจาก brainstem และ cerebellum ไปที่ 
spinal cord โดยตรง 
	 ทั้งสามกระบวนการนี้มี sensory afferent หรือ
sensory feedback จากทั้ง peripheral nervous 
system ที่ส่งสัญญาณผ่าน spinal cord ขึ้นมาและ
special organs เช่น ตาหรือ vestibular organs
มาประมวลผลเพื่อทำ�ให้เกิดการประสานงานการ
เคลื่อนไหวได้อย่างราบรื่นด้วย
	 Supraspinal control มีการทำ�งานประสานกัน
ในสว่นของ brainstem, cerebellum, basal ganglia
และ higher cortices ดังนี้ 



223ประสาทวิทยาคลินิกพื้นฐานและการตรวจร่างกายทางระบบประสาท

	 Locomotor regions ทีส่ำ�คัญม ี3 regions ได้แก ่
	 - 	 Mesencephalic locomotor region (MLR) 
อยูใ่น midbrain ทำ�หน้าทีค่วบคุม CPG ทัง้การกระตุ้น
และยับยั้ง โดยการกระตุ้นจะผ่าน locus coeruleus 
และ raphe nuclei ทำ�ใหห้ลัง่ norepinephrine และ 
serotonin ตามลำ�ดบั จากนัน้สญัญาณจะสง่ผา่นไปที ่
ventromedial medullary reticular formation สิน้
สดุที ่spinal neuronal network จงึมผีลตอ่ CPG  ในทาง
กลบักนัการยบัยัง้จะกระทำ�ผา่น pedunculopontine 
nuclei ท่ีอยูท่ี ่ventrolateral caudal mesencephalic 
reticular formation ซึ่งใกล้กับ MLR ทำ�ให้หลั่ง 
acetylcholine ไปยับยั้ง spinal interneurons ผ่าน
dorsolateral medullary reticular formation
	 - 	 Subthalamic locomotor region เป็น
ส่วนหนึ่งของ lateral hypothalamus รับสัญญาณ
จาก limbic system มผีลต่อการเคลือ่นไหวทีส่มัพนัธ์
กบัอารมณ ์และระบบประสาทอตัโนวติั โดยสง่สญัญาณ
ไปที่ MLR และ CPG ต่อไป
	 -	 Cerebellar locomotor region อยู่ใน
สว่นกลางของ cerebellar white matter รับสญัญาณ
จาก fastigial nuclei ของ cerebellum ไปกระตุ้น 
ventrolateral medullary reticular formation 
ทำ�ให้กระตุ้น rhythm generating system 
	 Higher cortices ประกอบด้วย cortex หลายสว่น
ที่มีผลต่อ postural และ locomotor control ดังนี้
	 - 	 Posterior parietal cortex, temporo-
parietal cortex, primary somatosensory 
cortex, visual cortex และ vestibular cortex 
มีผลต่อ body schema คือ การทรงตัวของร่างกาย
(internal postural model) ที่ต้องปรับไปตามการ
รับรู้จากสิ่งแวดล้อมภายนอกผ่านทางการสัมผัส การ
มองเห็นหรือการรับรู้พ้ืนที่ โดยสมองส่วนเหล่าน้ีจะ
ทำ�งานประสานกันเพื่อให้การเคลื่อนไหวราบรื่นแม้
มีสิ่งกีดขวางใหม่ ๆ เกิดขึ้นตลอด เช่น เดินผ่านใน
บริเวณที่มีผู้คนพร้อมกับต้องข้ามถนนไปด้วย 
	 - Premotor cortex และ supplementary
motor cortex เปน็สว่นทีส่ำ�คญัมากตอ่การเคลือ่นไหว
เนื่องจากทำ�หน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหวและ
การทรงตวั (postural control) ทีส่ว่นลำ�ตวัเปน็หลกั 

โดยจะส่งสัญญาณผ่าน corticoreticular fibers, 
pontomedullary reticular formation และ 
reticulospinal tract ตามลำ�ดับ ไปมีผลต่อ spinal 
cord ร่วมกับมีการปรับปรุงแก้ไขการเคลื่อนไหวหรือ
การทรงตัวนั้น โดยอาศัย sensory input ท้ังจาก
ภายในและภายนอกร่างกายที่ได้รับการประมวลผล
จากสมองส่วนอื่นมาแล้วด้วย
	 -	 Primary motor cortex เปน็สว่นทีค่วบคมุให้
แขนและขาเคลื่อนไหวได้อย่างแม่นยำ�แม้ร่างกาย
กำ�ลังเคลื่อนที่ โดยส่งสัญญาณผ่าน corticospinal 
tract ซึง่มกีารประสานงานกบั corticoreticular fiber
และ reticulospinal tract จาก premotor และ
supplementary motor cortex
	 -	 Dorsolateral prefrontal cortex เปน็สมอง
ส่วนท่ีทำ�หน้าท่ีบริหาร (executive function) เช่น 
การใช้สมาธิ (attention) ความจำ�สำ�หรับใช้งาน 
(working memory) และการวางแผน เป็นตน้ ทำ�งาน
ประสานกับ posterior parietal, temporoparietal, 
somatosensory และ visual cortex เพื่อทำ�
ให้เกิดการเคลื่อนไหวท่ีต้องใช้ปริชาน (cognition) 
หรอืการเคลือ่นไหวท่ีซับซ้อน เช่น การทำ�งานสองอยา่ง
ไปพร้อมกัน เช่น การเดินพร้อมกับพูดคุยไปด้วย
ซ่ึงต้องอาศัยท้ังสมาธิ การคาดการณ์สถานการณ์
และการปรับตัว
	 ดังนั้นจึงเห็นได้ ว่าปริชาน มีความสำ�คัญต่อ
locomotion ด้วยเช่นกัน ผู้ป่วยที่มี cognitive 
dysfunction จะทำ�ให้การควบคุมการเดินไม่แม่นยำ� 
ไม่ราบรื่นโดยเฉพาะเมื่อไปในสถานที่ไม่คุ้นเคย 
ทำ�ให้เดินช้าลง หกล้มได้ง่าย รวมถึงผู้ป่วยบางราย
อาจมีเดินติด (freezing of gait) ร่วมด้วย 

วงจรการเดิน (Gait cycle)(1)

	 สามารถแบ่งระยะของการเดินเป็นระยะท่ีเท้าติด
กับพื้น (stance) และระยะที่เท้าพ้นจากพื้น (swing) 
วงจรของการเดินเร่ิมจากส้นเท้าหนึ่งข้างแตะพื้น 
โดยหนึ่งวงจรการเดินเท่ากับการที่เท้าข้างเดียวกัน
สัมผัสพื้นสองครั้ ง ในก้าว ท่ีติดกัน กล่าวคือ มี  
stance 2 ครั้งต่อเน่ืองกันโดยเท้าข้างเดียวกัน ใน
ภาวะปกติความยาวของก้าว (step length) มักกว้าง


