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หลักการและวัตถุประสงค: ภาวะหลอดเลือดสมองมัก
ทำใหผูปวยมีภาวะอัมพาตครึ่งซีกที่สงผลตอความสามารถ
ดานการเดิน ปจจุบันยังไมมีรายงานระดับความสามารถ
ในการเขารวมในชมุชนในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ดนิโดย
ใชหรือไมใชอุปกรณชวยเดิน การศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาและ
เปรียบเทียบความสามารถในการมีสวนรวมในชุมชนของ
ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใชการประเมนิความเรว็และ
ระยะทางในการเดนิ
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่สามารถเดินไดเองจำนวน 42 ราย แบงเปน 3 กลุม
ตามลักษณะอุปกรณชวยเดินที่ใชอาสาสมัครทั้งหมดไดรับ
การประเมินความสามารถในการเดินโดยใชการทดสอบ
การเดนิระยะทาง 10 เมตร และระยะทางการเดนิในเวลา 6
นาที
ผลการศึกษา: อาสาสมัครที่เดินโดยไมใชอุปกรณชวยเดิน
สามารถเดินไดเร็วและไดระยะทางมากที่สุด รองลงมาคือ
อาสาสมัครที่เดินโดยใชไมเทาขาเดียวและไมเทาหลายขา
ตามลำดับ โดยอาสาสมัครในแตละกลุมสามารถเดินได
ดวยความเร็วปกติเฉลี่ย 0.25-0.70 เมตร/วินาที ความเร็ว
สูงสุดเฉลี่ย 0.31-0.93 เมตร/วินาที และระยะทางเฉลี่ย
78-238 เมตร
สรปุ: ความสามารถดานการเดนิของอาสาสมคัรยงันอยกวา
ระดบัความสามารถขัน้ต่ำสำหรบัการเขารวมทำกจิกรรมในชมุชน
(ความเรว็อยางนอย 0.80 เมตร/วนิาท ีและระยะทางอยางนอย

Background and objectives: Stroke likely makes the
patients to have hemiplegia that affects their walking
ability. Currently, there is no report on the ability of
community participation in patients with stroke who
walked with and without assistive devices. This study
investigated and compared ability of community
participation in these patients using walking speed and
walking distance.
Methods: Subjects were 42 independent ambulatory
patients with stroke. They were divided into three groups
according to the types of device used. All subjects were
assessed for their walking ability using the 10-meter walk
test (10MWT)  and 6-minute walk test (6MWT).
Results: Subjects who walked without a walking
device could walk at the fastest speed and longest
distance, followed by those who walked with a single
cane and multiple-legged cane, respectively. Their
average comfortable speed ranged from 0.25-0.70 m/s,
with the average fastest speed of 0.31-0.93 m/s and
average distance of 78-238 meters.
Conclusions: Walking ability of the subjects was
obviously less than that required as a minimum level for
community participation (a walking speed at least 0.80
m/s, a minimum walking distance of 332 meters).



ศรนีครนิทรเวชสาร 2557; 29 (3)    Srinagarind Med J 2014; 29 (3)264

ความสามารถในการมสีวนรวมในชมุชนในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง            Ability to Participate in Community of  Patients with Stroke

332 เมตร) อยางชัดเจน ดังนั้น นอกจากการพัฒนาความ
สามารถในการเดินเอง นักกายภาพบำบัดยังตองใหความ
สำคัญกับการพัฒนาความสามารถดานการเดินเพื่อสงเสริม
ความสามารถในการมีสวนรวมในชุมชนของผูปวย
คำสำคญั: อมัพาตครึง่ซกี, การมสีวนรวมในชมุชน, การเดนิ,
ความทนทาน, การฟนฟสูมรรถภาพ

Therefore, apart from ability of independent walking,
physical therapists need to improve walking ability in
order to promote community participation of the patients.

Keywords: Hemiplegia, Community participation,
Walking, Endurance, Rehabilitation

บทนำ
ภาวะหลอดเลอืดสมอง (Stroke หรอื Cerebrovascular

accident) เปนสาเหตุสำคัญของการสูญเสียความสามารถ
ทางการเคลื่อนไหว และแมวารอยละ 20-66 ของผูปวย
จะสามารถกลับมาเดินไดเองอีกครั้ง1 แตมากกวารอยละ 80
ของผูปวยยังคงมีความบกพรองดานการเดินและการ
ทำกจิกรรมตางๆ ในชวีติประจำวนั รวมถงึการเดนิในชมุชน2

โดยรอยละ 75 ของผปูวยระบวุาความสามารถดานการเดนิใน
ชุมชนเปนความสามารถที่จำเปนและสำคัญสำหรับผูปวย
ดงันัน้ การพฒันาความสามารถดานการเดนิจงึเปนเปาหมาย
ที่สำคัญสำหรับการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยเหลานี้3

ปจจุบันวิธีการฟนฟูสมรรถภาพทางการเคลื่อนไหวไดมี
การพัฒนามากขึ้น  แตผูปวยสามารถอยู รักษาตัวใน
โรงพยาบาลไดสั้นลง4 ทำใหผูปวยอาจไมไดรับการพัฒนา
ความสามารถไปสูระดับที่ดีที่สุดของแตละคน และอาจมี
ความจำเปนตองใชอปุกรณชวยเพิม่ขึน้ โดยอปุกรณชวยเดนิ
มักใชเพื่อชวยชดเชยความบกพรองในการเคลื่อนไหว
เพิ่มฐานรองรับของรางกาย ทำใหผูปวยมีความสามารถใน
การทรงตวั ความมัน่ใจในการเคลือ่นไหวและความปลอดภยั
ขณะเดินดีขึ้น5 มีรายงานวารอยละ 32-76 ของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตองการใชอุปกรณชวยเดิน เชน ไมเทา
(cane) และโครงเหลก็ชวยเดนิ (walker) อยางนอย 1 ชนดิ6

โดยผูปวยสวนใหญมักใชไมเทาทั้งแบบไมเทาขาเดียว
(single cane) และไมเทาหลายขา (multiple-legged cane)
เชน ไมเทา 3 หรอื 4 ขา (tripod or quad cane)7 อยางไรกต็าม
การศึกษาบางสวนพบวาการใชอุปกรณชวยเดิน อาจสง
ผลกระทบอนัไมพงึประสงคตอผปูวยได เชน มกีารเรยีนรกูาร
เดนิแบบผดิปกตทิำใหใชงานรางกายขางอมัพาตนอยลง รวมถงึ
ทำใหผูปวยตองใชความใสใจและพลังงานในการเดินสูงขึ้น6,7

สงผลตอความเร็วและระยะทางในการเดินซึ่งเปนตัวชี้วัด
สำคัญในการสะทอนความสามารถในการเขารวมกิจกรรมใน
ชุมชน8

Perry และคณะ9 แบงระดบัความสามารถในการเดนิของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชความเร็วในการเดิน โดย
ผปูวยทีเ่ดนิไดชากวา 0.4 เมตร/วนิาท ีคอืผทูีส่ามารถเดนิได
เพียงภายในบาน (household ambulation) ผูที่มีความเร็ว
ตั้งแต 0.4-0.8 เมตร/วินาที คือผูที่สามารถเดินไดในชุมชน
แตยังมีการจำกัดในบางกิจกรรม (limited community
ambulation) เชน การเดินขามถนน การเดินพรอมกับผูอื่น
เปนตน และผูที่เดินไดเร็วกวา 0.8 เมตร/วินาที เปนผูที่
สามารถทำกจิกรรมในชมุชนไดอยางเตม็ที ่ (full community
ambulation) นอกจากความเร็วในการเดิน ระยะทางในการ
เดินก็เปนปจจัยที่สำคัญตอการทำกิจกรรมในชุมชน10 โดย
Lernier-Frankiel และคณะ11 พบวาผทูีส่ามารถเดนิในชมุชน
ตองเดนิไดระยะทางอยางนอย 332 เมตร ดงันัน้ การศกึษาที่
ชวยใหทราบระดับความสามารถในการเดินของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่เดินไดเองโดยใชและไมใชอุปกรณชวย
เดนิชนดิตางๆ นาจะชวยใหไดขอมลูสำคญัทีส่ะทอนประสทิธิ
ผลของการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบ
เทียบความเร็วและระยะทางในการเดินในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่สามารถเดินไดเองโดยใชและไมใชอุปกรณ
ชวยเดนิชนดิตางๆ จากการประเมนิความเรว็ในการเดนิระยะ
ทาง 10 เมตร (10-meter walk test: 10MWT) และระยะทาง
การเดนิในเวลา 6 นาท ี(6-minute walk test: 6MinWT)

วิธีการศึกษา
อาสาสมัคร

การศกึษานีเ้ปนการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sec-
tional study) ในอาสาสมัครผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
สามารถเดนิไดเองโดยใชและไมใชอปุกรณชวยเดนิเปนระยะ
ทางอยางนอย 10 เมตร จากการคำนวณโดยใชสตูรสำหรบั
การเปรยีบเทยีบความสามารถของอาสาสมคัรตัง้แต 2 กลมุ
ขึ้นไป พบวา การศึกษานี้ตองการอาสาสมัครอยางนอย
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กลุมละ 11 ราย อาสาสมัครเปนผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศรนีครนิทรและชมุชนตางๆ ในเขตภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอืทีม่อีายรุะหวาง 40-75 ป และมรีะยะเวลาหลงัการ
เปนโรคหลอดเลอืดสมองอยางนอย 1 ป สามารถสือ่สารและ
ทำตามกระบวนการศึกษาได ผูปวยไดรับการคัดออกหากมี
ปญหาทางการแพทยอื่นๆ ที่อาจสงผลตอการศึกษา เชน มี
ภาวะโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคไทรอยดที่ไม
สามารถควบคุมได มีการผิดรูปของขา มีอาการปวดของ
ระบบโครงราง และกลามเนื้อโดยมีระดับความเจ็บปวด
มากกวา 5 ใน 10 คะแนนจากการประเมนิโดยใช visual ana-
logue scale เปนตน การศึกษานี้ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน อาสาสมัครที่ผานเกณฑการคัดเลือกไดรับฟง
คำอธิบาย วิธีการวิจัยและลงนามในใบยินยอมกอนเขารวม
การศกึษา
ระเบยีบวธิกีารศกึษา
     อาสาสมคัรทีผ่านเกณฑการคดัเลอืกไดรบัการสมัภาษณ
ขอมูลพื้นฐานและตรวจประเมินความผิดปกติที่เกี่ยวของกับ
ภาวะหลอดเลือดสมองและอุปกรณชวยเดินที่ใชเพื่อแบง
อาสาสมัครออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมที่เดินไดเองโดย
ไมใชอุปกรณชวยเดิน กลุมที่ใชไมเทาขาเดียว และกลุมที่
ใชไมเทาหลายขา จากนัน้อาสาสมคัรไดรบัการประเมนิความ
สามารถดานการเดนิตามรายละเอยีดดงันี้

1. การประเมินความเร็วในการเดินโดยใชการทดสอบ
10MWT โดยใหอาสาสมคัรเดนิดวยความเรว็ปกต ิ (comfort-
able speed) และความเร็วสูงสุด (fastest speed)
ตามทางเดนิระยะทาง 10 เมตร โดยผปูระเมนิจบัเวลาในชวง
4 เมตรตรงกลางของทางเดนิ12 ทำการทดสอบซ้ำอยางละ 3
รอบ จากนั้นนำคาเฉลี่ยของเวลาที่ไดมาแปลงเปนความเร็ว
ในการเดนิโดยใชสตูร v = 

t

s
 โดย v คอื ความเรว็ มหีนวย

เปนเมตร/วนิาที s คอื ระยะทางมหีนวยเปนเมตร และ t คอื
เวลามีหนวยเปนวินาที13

2. การประเมินระยะทางในการเดินโดยใชการทดสอบ
6MinWT โดยใหอาสาสมัครเดินใหไดระยะทางไกลที่สุดใน
เวลา 6 นาท ีรอบทางเดนิรปูสีเ่หลีย่ม14 ระหวางการประเมนิ
อาสาสมัครสามารถหยุดพักไดหากตองการโดยไมหยุดเวลา
การประเมนิ และใหอาสาสมคัรเดนิตอไปเมือ่ทำได ผปูระเมนิ
เดินตามอาสาสมัครเพื่อระวังความปลอดภัยและแจงเวลา
ที่เหลือในทุกๆ 1 นาที โดยไมมีการรบกวนอยางอื่น เมื่อ
ครบเวลา ผูประเมินวัดระยะทางรวมที่อาสาสมัครเดินได
ทั้งหมด

กอนการทดสอบ อาสาสมัครตองผูกเข็มขัดนิรภัย
(safety belt) เพื่อใหผูประเมินสามารถชวยเหลือไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ขณะทำการทดสอบอาสาสมัครสามารถใช

อปุกรณชวยเดนิไดตามทีใ่ชในการเดนิปกต ิแตไมใสรองเทา
เพือ่ลดผลกระทบทีอ่าจเกดิจากลกัษณะรองเทาทีแ่ตกตางกนั
และไมเหมาะสม เชน รองเทาแตะ พืน้ลืน่ หรอืหลวม ตอผล
การทดสอบและความเสีย่งตอการลม ผปูระเมนิเดนิตามหรอื
อยขูางๆ อาสาสมคัรตลอดเวลา เพือ่ชวยระวงัความปลอดภยั
และใหไดผลการศึกษาที่มีความถูกตองมากที่สุด และอาสา
สมคัรสามารถพกัไดตามตองการระหวางการทดสอบแตละครัง้
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การศึกษานี้ ใชสถิติพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะ
พืน้ฐานของอาสาสมคัรและผลการศกึษา ใชสถติ ิ Chi-square
test เพื่อวิเคราะหความแตกตางของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุม
สำหรบัตวัแปรทีเ่ปนขอมลูแจงนบั ใชสถติ ิOne-way analysis
of variance (ANOVA) เพือ่วเิคราะหความแตกตางของอาสา
สมัครทั้ง 3 กลุมสำหรับตัวแปรที่เปนขอมูลตอเนื่อง และใช
สถติ ิPost-hoc (Scheffe’s test) analysis เพือ่ระบคุทูีม่คีวาม
แตกตางกัน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ผลการศึกษา
ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร

อาสาสมัครที่เขารวมการศึกษานี้เปนผูปวยโรคหลอด
เลอืดสมองทีเ่ดนิไดเองในระยะเรือ้รงั (ระยะเวลาหลงัการเกดิ
ความผดิปกตเิฉลีย่ 78.9±73.3 เดอืน) จำนวน 42 ราย โดย
แบงเปน 3 กลุม ประกอบดวย กลุมที่ 1 คือ อาสาสมัครที่
เดนิ โดยใชไมเทาหลายขา กลมุที ่2 อาสาสมคัรทีเ่ดนิโดยใช
ไม เทาขาเดยีว และกลมุที ่3 อาสาสมคัรเดนิไดเองโดยไมใช
อปุกรณชวยเดนิ กลมุละ 14 ราย โดยอาสาสมคัรสวนใหญเปน
เพศชาย มีอายุเฉลี่ยมากกวา 60 ป ลักษณะพื้นฐานของ
อาสาสมัครทั้ง 3 กลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย
สำคญัทางสถติ ิ (p>0.05, ตารางที ่1)
ความเร็วในการเดินของอาสาสมัคร

รูปที่ 1ก แสดงความเร็วในการเดินของอาสาสมัคร
ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครกลุมที่เดินโดยไมใชอุปกรณ
ชวยเดินสามารถเดินไดเร็วที่สุด คือ มีความเร็วเฉลี่ย 0.70
เมตร/วินาที รองลงมา คือ อาสาสมัครกลุมที่เดินโดยใชไม
เทาขาเดยีว และกลมุทีเ่ดนิโดยใชไมเทาหลายขา ตามลำดบั
เมือ่ใหอาสาสมคัรเดนิดวยความเรว็สงูสดุ พบวา อาสาสมคัร
กลมุทีเ่ดนิโดยไมใชอปุกรณชวยเดนิสามารถเพิม่ความเรว็ใน
การเดินไดถึง 0.93 เมตร/วินาที ในขณะที่กลุมที่เดินโดย
ใชไมเทาขาเดยีวและไมเทาหลายขาสามารถเดนิไดความเรว็
เฉลีย่ 0.31 และ 0.53 เมตร/วนิาท ีตามลำดบั โดยความเรว็
ในการเดินของอาสาสมัครทุกกลุมมีความแตกตางกันอยาง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ (p<0.05) (รปูที ่ 1ก)
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ความสามารถในการมสีวนรวมในชมุชนในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง            Ability to Participate in Community of  Patients with Stroke

ระยะทางในการเดินของอาสาสมัคร
รปูที่ 1ข แสดงระยะทางการเดนิของอาสาสมคัร ผลการ

ศึกษาพบวาอาสาสมัครกลุมที่เดินโดยไมใชอุปกรณชวยเดิน
สามารถเดินไดระยะไกลที่สุด คือ เดินไดระยะทางเฉลี่ย
ประมาณ 238 เมตร รองลงมา คอื อาสาสมคัรทีเ่ดนิโดยใช
ไมเทาขาเดียว และอาสาสมัครที่เดินโดยใชไมเทาหลายขา
ตามลำดับ โดยระยะทางการเดินของอาสาสมัครทั้ง 3
กลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
ยกเวนอาสาสมคัรทีเ่ดนิโดยใชไมเทาขาเดยีว และอาสาสมคัร

ทีเ่ดนิโดยใชไมเทาหลายขา (p>0.05, รปูที่ 1ข)

วิจารณ
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาความเร็วและระยะทางในการเดิน

ของอาสาสมัครโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถเดินไดเอง
จากการประเมนิโดยใช 10MWT และ 6MinWT ผลการศกึษา
พบวาอาสาสมัครแตละกลุมมีความเร็วปกติเฉลี่ยตั้งแต
0.25-0.70 เมตร/วนิาท ีและเมือ่ใหอาสาสมคัรเดนิดวยความ
เร็วสูงสุด อาสาสมัครกลุมที่เดินไดเร็วที่สุดหรือกลุมที่ไมใช

 

ตารางที ่ 1 ลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร

ตัวแปร
กลมุของอาสาสมคัร (14 ราย/กลมุ)

ใชไมเทาหลายขา ใชไมเทาขาเดียว ไมใชอปุกรณชวย
เพศ: ชาย/หญิง§

อายุ (ป)¥

ดชันมีวลกาย (กโิลกรมั/ตารางเมตร)¥

ระยะเวลาหลงัความผดิปกติ (เดอืน)¥

ระยะเวลาการใชอปุกรณชวยเดนิ (เดอืน)¥

10/4
(71.4/28.6)
66.1±7.2

(62.0-70.3)
24.4±3.4

(22.4-26.4)
60.2±59.3
(26.0-94.4)
45.1±34.3
(25.3-65.0)

9/5
(64.3/35.7)
65.5±8.9

(60.4-70.6)
24.5±3.3

(22.6-26.4)
103.1±95.5
(47.7-158.2)
89.1±91.7

(35.8-142.0)

10/4
(71.4/28.6)
61.0±7.5

(56.7-65.3)
22.2±3.2

(20.3-24.0)
73.4±57.1

(40.4-106.3)
-

0.90

0.19

0.12

0.29

0.11

p-value

หมายเหตุ
§ แสดงผลการศกึษาดวยจำนวน (รอยละ) และเปรยีบเทยีบผลการศกึษาระหวางกลมุโดยใชสถติิ Chi-square test
¥ แสดงผลการศกึษาดวยคาเฉลีย่±สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (95% confidence interval) และเปรยีบเทยีบผลการศกึษาระหวางกลมุโดยใช
สถติิ One-way analysis of variance (ANOVA)

รปูที ่1 ผลการประเมนิความสามารถดานการเดนิ
(ก)     ผลการประเมนิ 10-meter walk test ดวยความเรว็ปกตแิละความเรว็สงูสดุ
(ข)     ผลการประเมนิ 6-minute walk test

หมายเหตุ *แสดงความแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ p<0.05
**แสดงความแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ p<0.001

ไมเทาหลายขา                   ไมเทาขาเดยีว                  ไมใชอปุกรณชวยเดนิ

ความเรว็ปกติ
ความเรว็สงูสดุ

คว
าม

เร็ว
 (เ

มต
ร/ว

ินา
ที)

(ก)

กลมุอาสาสมคร
ไมเทาหลายขา                   ไมเทาขาเดยีว                  ไมใชอปุกรณชวยเดนิ

(ข)

กา
รเด

ินใ
นเ
วล

า 
6 
นา

ที 
(เม

ตร
)

กลมุอาสาสมคร
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จรรยา  ชวดทอง  และคณะ                        Janya   Chuadthong et al.

อปุกรณชวยสามารถเพิม่ความเรว็ไดถงึ 0.93 เมตร/วนิาท ี(รปู
ที ่1ก) และอาสาสมคัรสามารถเดนิไดระยะทางเฉลีย่ ประมาณ
78-238 เมตร (รูปที่ 1ข) โดยความเรว็ในการเดนิของอาสา
สมัครมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทุกกลุม ในขณะที่
ระยะทางการเดินของอาสาสมัครกลุมที่เดินโดยใชไมเทา
ขาเดียวและหลายขาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ
(p>0.05, รปูที่ 1ข)

ความเรว็ในการเดนิทีป่ระเมนิดวย 10MWT ชวยสะทอน
ถงึภาวะสขุภาพ (health status) คณุภาพและความสามารถใน
การเดินโดยรวม รวมถึงความสามารถในการมีสวนรวมใน
ชมุชน (community participation)3,8 Perry และคณะ9 รายงาน
วาผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองตองมคีวามเรว็ในการเดนิอยางนอย
0.80 เมตร/วนิาที จงึจะสามารถทำกจิกรรมในชมุชนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ แตผลการศึกษานี้พบวาอาสาสมัครทุกกลุม
รวมถึงกลุมที่เดินไดเองโดยไมใชอุปกรณชวยเดินไดชากวา
0.80 เมตร/วินาที แตเมื่อใหอาสาสมัครเดินเร็วที่สุด พบวา
อาสาสมัครกลุมนี้สามารถเพิ่มความเร็วไดถึงประมาณ 0.93
เมตร/วินาที ผลการศึกษาที่พบนี้อาจแสดงใหเห็นวาอาสา
สมัครอาจตองเดินดวยความเร็วใกลเคียงกับความเร็วสูงสุด
จงึจะเขารวมในกจิกรรมในชมุชนไดอยางมปีระสทิธภิาพ แต
การเดนิดวยความเรว็สงูทำใหตองใชพลงังานมากกวาการเดนิ
ดวยความเร็วปกติจึงอาจมีผลกระทบตอระยะทางและความ
ทนทานในการทำกจิกรรมของอาสาสมคัร15 ซึง่ผลการศกึษา
นี้พบวาอาสาสมัครที่เดินไดดีที่สุด (กลุมที่ไมใชอุปกรณ
ชวยเดนิ) สามารถเดนิไดระยะทางเฉลีย่เพยีง 238 เมตร ซึง่
นอยกวาระยะทางขัน้ต่ำทีต่องการสำหรบัการเดนิในชมุชนคอื
332 เมตร คอนขางมาก11 ผลการศกึษาทีพ่บนีอ้าจสะทอนให
เห็นวาอาสาสมัครโรคหลอดเลือดสมองที่เดินไดเอง ยังมี
ปญหาในการเดินออกนอกบานหรือการเขารวมทำกิจกรรม
ในชมุชนแมในกลมุทีเ่ดนิไดเองโดยไมใชอปุกรณชวยเดนิ (รปู
ที ่1ข)

โดยทั่วไปไมเทามักใชเพื่อชวยชดเชยความผิดปกติ
ตางๆ เชน ความบกพรองในการทรงตวั และการออนแรงของ
กลามเนื้อเพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น5

โดยระดบัความชวยเหลอืจากไมเทาขึน้กบัจำนวนขาของไมเทา
โดยไมเทาขาเดยีวมกัใชเพือ่เพิม่ขนาดฐานรองรบัของรางกาย
ในผูปวยที่ไมตองการความชวยเหลือหรือการลงน้ำหนักที่
แขนขางปกติมากนัก16 ในขณะที่ไมเทาหลายขามักใชเพื่อ
ชวยเพิ่มขนาดฐานรองรับน้ำหนักใหกวางขึ้น และผูปวย
สามารถลงน้ำหนักผานแขนขางปกติไดมากกวาไมเทาขา
เดียว17 อยางไรก็ตามการใชไมเทาอาจสงผลกระทบตอการ
เคลื่อนไหวของอาสาสมัครไดตามจำนวนขาหรือความมั่นคง
ของอปุกรณชวย เชน ทำใหใชพลงังานและความใสใจในการ
เดินมากขึ้น5 ซึ่งผลกระทบจากอุปกรณชวยดังกลาวอาจมี

ความชดัเจนในการเดนิระยะสัน้ ทำใหความเรว็ในการเดนิของ
อาสาสมัครมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญระหวางกลุม
(รปูที่ 1ก) ในทางตรงขาม Faruqui และคณะ18 รายงานวามี
ผปูวยจำนวนมากทีใ่ชอปุกรณชวยเดนิทีไ่มเหมาะสมกบัความ
สามารถและขาดการแนะนำและติดตามการพัฒนาความ
สามารถจากผูรักษาทำใหผูปวยยังคงใชอุปกรณชนิดเดิม
แม ความสามารถดขีึน้ดวยเหตนุี ้เมือ่ทำการทดสอบระยะทาง
ไกล (6MinWT) ผลกระทบจากชนิดของอุปกรณชวยจึง
อาจไมมากเทากับความเสื่อมถอยการทำงานของระบบ
ตางๆ ของรางกาย โดยการทดสอบ 6MinWT มคีวามทาทาย
ตอความทนทานในการทำงานและการทำงานผสานกันของ
ระบบตางๆ ของรางกาย เชน ระบบหัวใจและหลอดเลือด
ระบบประสาทและกลามเนือ้19 โดยความเสือ่มถอยการทำงาน
ของระบบเหลานีจ้ะเกดิขึน้มากในผทูีม่คีวามบกพรองทางการ
เคลื่อนไหวมากและผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมานาน
เนื่องจากหลังการเกิดความผิดปกติผูปวยมักเคลื่อนไหว
ลดนอยลงโดยเฉพาะผทูีต่องใชอปุกรณชวยเดนิ สงผลกระทบ
ตอการคงหรือการพัฒนาสมรรถภาพการทำงานของระบบ
ตางๆ ของรางกายรวมถึงระบบหัวใจและปอด20 ซึ่งอาสา
สมคัร ในการศกึษานีม้รีะยะเวลาหลงัการเปนโรคหลอดเลอืด
สมอง เฉลีย่ 78.9±73.3 เดอืน (ตารางที ่1) ดวยเหตนุี ้ผลการ
ทดสอบ 6MinWT จึงไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ
ระหวางกลุมอาสาสมัครที่ใชอุปกรณชวยเดินตางชนิดกัน
ผลการศกึษานี ้สอดคลองกบัการศกึษาของ Saensook และ
คณะ21 ที่พบวา ผลการทดสอบ 6MinWT ของอาสาสมัคร
บาดเจบ็ไขสนัหลงัทีเ่ดนิไดเองไมมคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญั
(p>0.05) ระหวางกลมุทีเ่ดนิโดยใชโครงเหลก็ชวยเดนิ (ระยะ
เวลาหลงัการบาดเจบ็เฉลีย่ 47.1±46.2 เดอืน) และไมค้ำยนั
(ระยะเวลาหลังการบาดเจ็บเฉลี่ย 58.3±69.7 เดือน) และ
ระหวางกลมุทีเ่ดนิโดยใชไมค้ำยนัและไมเทา (ระยะเวลาหลงั
การบาดเจบ็เฉลีย่ 63.1±44.3 เดอืน) อยางไรกต็าม การศกึษาน้ี
มีจำนวนอาสาสมัครในแตละกลุมคอนขางนอย ซึ่งอาจ
ไมเพยีงพอทีจ่ะนำไปใชเปนคาอางองิความสามารถ ในผปูวย
ที่มีลักษณะเหมือนกันได นอกจากนี้คาอางอิง สำหรับระดับ
ความสามารถในการเดินในชุมชน (ความเร็วและระยะทาง
การเดิน) ยังเปนขอมูลจากการศึกษาในอาสาสมัครของ
ประเทศทีพ่ฒันาแลว ซึง่อาจมบีรบิทของประเทศ และลกัษณะ
โครงสรางทางรางกายของประชากรที่แตกตางกัน ดังนั้น
การศึกษาในอนาคตจึงควรศึกษาคาความเร็ว และระยะทาง
การเดินที่สามารถใชเปนคาอางอิงเฉพาะสำหรับประชากร
ไทยหรือประชากรกลุมอื่นๆ ที่มีลักษณะรูปรางหรือบริบท
ของประเทศที่ใกลเคียงกัน เชน กลุมประเทศในเอเชีย
ตะวนัออกเฉยีงใต เปนตน
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ความสามารถในการมสีวนรวมในชมุชนในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง            Ability to Participate in Community of  Patients with Stroke

สรุป
ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาอาสาสมัครโรคหลอดเลือด

สมองที่เดินไดเองทั้งโดยใชหรือไมใชอุปกรณชวยยังมีความ
สามารถดานการเดนินอยกวาความสามารถขัน้ต่ำสำหรบัการ
เขารวมทำกจิกรรมในชมุชน (ความเรว็อยางนอย 0.80 เมตร/
วนิาท ีและระยะทางอยางนอย 332 เมตร) อยางชดัเจน ดงันัน้
นอกจากการพฒันาความสามารถในการเดนิเอง นกักายภาพ
บำบัดยังตองใหความสำคัญกับการพัฒนาความสามารถเพื่อ
สงเสริมการมีสวนรวมในชุมชนของผูปวย

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาที่ไดรับทุน
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