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หลักการและวัตถุประสงค: ผ ูป วยโรคหลอดเลือดสมอง
มกัมคีวามบกพรองดานการเดินโดยเฉพาะความสามารถดาน
การเดินในชุมชน ดังน้ัน อุปกรณชวยเดินจึงนํามาใชเพื่อ
สงเสริมความสามารถในการเคล่ือนไหวของผ ูปวย แตปจจบุนั
ยังไมมีรายงานขอมูลการใชอุปกรณชวยเดิน และความ
สัมพนัธระหวางการใชอุปกรณชวยเดินกับความสามารถดาน
การเดินในชมุชนของผ ูปวย การศกึษาน้ีจงึมวีตัถปุระสงคเพือ่
ตรวจสอบดูสัดสวนและเหตุผลของการใชอุปกรณชวยเดิน
และความสัมพันธระหวางการใชอุปกรณชวยเดินกับความ
สามารถในการเดินในชุมชนของผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่สามารถเดินไดเองในระยะเร้ือรัง
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครเปนผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ทีส่ามารถเดินไดเองในระยะเร้ือรังจากชมุชนตางๆ จํานวน 95
ราย ไดรับการสัมภาษณขอมูลการใชอุปกรณชวยเดิน และ
ความสามารถดานการเดินในชุมชนโดยใชเกณฑที่รายงาน
ในการศกึษาทีผ่านมา
ผลการศึกษา: รอยละ 64 ของอาสาสมัครใชอุปกรณชวย
เดิน โดยสวนใหญตัดสินใจใชอุปกรณชวยเดินเองและไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย เพื่อปองกันการลม
รอยละ 53 ของอาสาสมัครสามารถเดินในชุมชนได โดย
มากกวารอยละ 50 ของอาสาสมัครกล ุมน้ีไมใชอุปกรณชวย
เดิน การใชอุปกรณชวยเดินลดความเปนไปไดของความ

Background and Objectives: Patients with stroke
usually impair walking ability, particularly ability of
community ambulation. Thus a walking device is
utilized to promote mobility of the patients. However, there
is no existing report on the use of walking device and its
relationship with ability of community ambulation. This
study investigated the proportion and reasons of using
a walking device, and the relationship between walking
device use and ability of community ambulation in chronic
and independent ambulatory patients with stroke.
Methods: Ninety f ive subjects from several
communities were interviewed for the requirement of
walking devices and ability of community ambulation
using the criteria that reported in a previous study.
Results: Sixty four percents of the subjects used a
walking device, mostly according to their own
determination and prescription of medical professionals
to prevent falls. Fifty three percents of the subjects could
walk in a community and more than 50% of these
subjects did not use a walking device. Walking with a
walking device significantly reduce the possibility of
community walking of the subjects (adjusted odds ratio
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สามารถในการเดินในชุมชนของอาสาสมัครอยางมีนัยสําคัญ
(adjusted odds ratio = 0.087, p<0.001)
สรุป: สัดสวนการใชอุปกรณชวยเดินในการศึกษาน้ีสูงกวา
การศึกษาที่ผานมา ซ่ึงการใชอุปกรณชวยเดินลดความเปน
ไปไดของการเดินในชุมชนของอาสาสมัคร ผลการศึกษาอาจ
เปนประโยชนสําหรับอางอิงเพื่อสงเสริมความสามารถของ
ผ ูปวยกล ุมน้ีตอไป อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาแบบภาค
ตัดขวางอาจไมสามารถยืนยันเหตุและผลของความสัมพันธ
ที่พบไดอยางชัดเจน การศึกษาในอนาคตที่มีการติดตามไป
ขางหนาในอาสาสมัครระยะตางๆ นาจะชวยใหไดขอมูลที่มี
ความชัดเจนมากขึน้

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, อัมพาตคร่ึงซีก, อุปกรณ
ชวยเดิน, ความสามารถในการเดิน, การมีสวนรวมในชุมชน

= 0.087, p<0.001).
Conclusions: The proportion of walking device use in
this study was higher than that reported previously. The
use of a walking device reduced the possibility of
community ambulation of the subjects. The findings may
be used to promote functional ability of the patients.
Nevertheless, a cross-sectional design may not be able
to clearly confirm causal relationship of the findings. A
further prospective study in subjects with different stages
of stroke may provide a clearer outcome.

Keywords: Cerebrovascular accident, Hemiplegia,
Ambulatory device, Walking abil ity, Community
participation
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บทนํา
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke or cerebrovascular

accident) เปนภาวะสําคัญที่ทําใหเกิดความผิดปกติเร้ือรัง
และ ความพกิารในระยะยาว (long-term disability)1โดยผ ูปวย
มกัม ีความผดิปกติในการควบคมุการเคล่ือนไหวของรางกาย
แบบคร่ึงซีก (hemiplegia) และประมาณ 2 ใน 3 ของผ ูปวยมี
ความบกพรองในการเดินเน่ืองจากความผดิปกตดิานการทรงตวั
ความตึงตัวของกลามเน้ือ และการควบคุมการเคล่ือนไหว2

ดังน้ัน การฟนฟคูวามสามารถจงึมเีปาหมายสําคญัเพือ่พฒันา
ความสามารถใหผ ูปวยชวยเหลือตนเองไดมากทีสุ่ดทัง้ในบาน
และในชุมชน โดยอาจมีการนําอุปกรณชวยเดินมารวมใน
ขบวนการพัฒนาความสามารถของผ ูปวย3,4 ดังกลาว

โดยทั่วไป อุปกรณชวยเดินมักนํามาใชเพื่อลดปริมาณ
แรงกระทําตอขาขางออนแรง เพิม่ฐานรองรับของรางกายเพือ่
ใหผ ูปวยมีความมั่นคงในการเคล่ือนไหวและสามารถชวย
เหลือตนเองไดดีขึ้น5,6 อยางไรก็ตาม การใชอุปกรณชวยเดิน
อาจสงผลกระทบอันไมพึงประสงคตอผ ูปวยได เชน ทําให
ผ ูปวยไมพยายามลงนํ้าหนักหรือใชขาขางออนแรง ทําให
รูปแบบการเดินมีความผิดปกติมากขึ้น รวมถึงตองใหความ
ใสใจในการเคล่ือนไหวมากกวาการเดินโดยไมใชอุปกรณชวย6

สงผลกระทบตอความเร็วและระยะทางในการเดิน ซ่ึงเปน
ส่ิงสําคญัในการกําหนดความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั
การมีสวนรวมในชุมชน และคุณภาพชีวิตของผ ูปวย 7,8

ที่ผานมา มีรายงานวารอยละ 32-76 ของผ ูปวยโรค
หลอดเลือดสมองใชอุปกรณชวยอยางนอย 1 ชนิดในระยะ 3
เดือนหลังการเกิดความผดิปกต ิโดยความตองการใช อุปกรณ

ชวยเดินเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาหลังการเกิดความผิดปกติ9,10

อยางไรก็ตาม ขอมูลเหลาน้ีรายงานอุปกรณชวยทุกชนิดของ
อาสาสมัคร จากประเทศที่พัฒนาแลว โดยยังไมมีรายงาน
ความสัมพันธระหวางการใชอุปกรณชวยเดินกับความ
สามารถในการเดินในชุมชนของผ ูปวย การศึกษาขอมูลการ
ใชอุปกรณชวยเดิน และความสัมพันธระหวางการใชอุปกรณ
ชวยเดินตอความสามารถดานการเดินในชุมชนของผ ูปวย
โรคหลอดเลือดสมองอาจชวยใหไดขอมูลสําคัญสําหรับการ
อางอิงเพื่อนํามาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขเพือ่สงเสริมความสามารถของ
ผ ูปวยกล ุมน้ีใหดีขึ้นได ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาสัดสวนและเหตุผลของการใชอุปกรณชวยเดิน
รวมถงึความสัมพนัธระหวางการใชอุปกรณชวยเดินและความ
สามารถในการเดินในชมุชนของผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
สามารถเดินไดเอง

วิธีการศึกษา
อาสาสมัครเปนผ ูป วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

เร้ือรัง (ระยะเวลาหลังการเจ็บปวยตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป)
โดยรวบรวมรายชื่อผ ูปวยจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลศูนยแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของไทย ซ่ึงโรงพยาบาลทัง้สองแหงน้ีมีผ ูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จากหลากหลายชมุชนเขารับการรักษาเปนจํานวนมาก
ในแตละป โดยอาสาสมัครตองสามารถเดินไดเองโดยใชหรือ
ไมใชอุปกรณชวยอยางนอย 10 เมตร อายุระหวาง 40-75 ป
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ดัชนีมวลกายระหวาง 18.5-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ
สามารถส่ือสารไดดี ผ ูปวยไดรับการคัดออกจากการศึกษา
หากมีอาการทางการแพทยอ่ืนๆ ที่อาจสงผลตอหรือ อาจได
รับผลกระทบเพิ่มเติมจากการเขารวมการศึกษา ไดแก โรค
ประจําตัวที่ไมสามารถควบคุมได (เชน ภาวะความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ ไทรอยด เปนตน) การผิดรูปของขา และอาการ
ปวดของระบบโครงรางและกลามเน้ือมากกวา 5 ใน 10
คะแนนจากการประเมินโดยใช visual analog scale การ
ศึกษาน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยใน
มนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน อาสาสมัครทกุรายตองลงนาม
ในใบยินยอมกอนเขารวมการศึกษา

อาสาสมัครที่ผานการคัดเลือกไดรับการสัมภาษณและ
ประเมินลักษณะพื้นฐานอุปกรณชวยเดินที่ใช และเหตุผล
ของการใช รวมถึงความสามารถดานการเดินในชมุชนโดยใช
แบบสัมภาษณที่เสนอโดย Lord และคณะ11 ซ่ึงแบงความ
สามารถดานการเดินของผ ูปวยออกเปน 4 กล ุม ประกอบดวย

(I) สามารถเดินไดเพียงภายในบาน หรือ household
ambulators

(II) สามารถเดินออกนอกบานไดถึงบริเวณที่จอดรถ
หรือต ูไปรษณียหนาบาน หรือ outside home ambulators

(III) สามารถเดินละแวกบานได หรือ immediate
surrounding ambulators

(IV) สามารถเดินไปบานเพื่อนหรือทํากิจกรรมในชุมชน
ตามที่เคยทํากอนปวยได หรือ community ambulators

โดยอาสาสมัครที่มีความสามารถดานการเดินในกล ุมที่
I-III จดัอย ูในกล ุมทีไ่มสามารถเดินในชมุชนได (non-commu-
nity ambulators) สวนอาสาสมัครในกล ุมที่ IV จัดเปนกล ุมที่
สามารถเดินในชุมชนได (community ambulators)11

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
ใชสถติพิรรณนาเพือ่อธบิายลักษณะของอาสาสมคัร และ

ผลการศึกษาใชสถิติ Chi-square test เพื่อวิเคราะหความ
แตกตางของอาสาสมัครสําหรับตัวแปรที่เปนขอมูลแจงนับ
ใชสถติิ Independent samples t-test เพือ่วเิคราะหความ แตก
ตางสําหรับ ตัวแปรที่เปนขอมูลตอเน่ืองใชสถิติ multiple
logistic regression เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางการใช
อุปกรณชวยเดินและความสามารถในการเดินในชุมชน โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญที่ p<0.05

ผลการศึกษา
การศึกษาน้ีมีอาสาสมัครโรคหลอดเลือดสมองเขารวม

การศึกษาจํานวน 95 ราย โดยอาสาสมัครทั้งหมดอาศัยอย ู
ในชุมชนชนบทตางๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย

และเปนโรคหลอดเลือดสมองมามากกวา 5 ป อาสาสมัคร
จํานวน 61 ราย (รอยละ 64) ใชอุปกรณชวยเดิน ประกอบ
ดวยไมเทาขาเดียวแบบมาตรฐาน (standard single cane
จํานวน 23 ราย) ไมเทาหลายขา (multiple-legged cane
จํานวน 16 ราย) โครงเหล็กชวยเดิน (walker จํานวน 6 ราย)
และอ่ืนๆ ประกอบดวย ไมเทาที่ผ ูปวยจัดหาหรือทําขึ้นเอง
ไมค้ํายัน 1 ขาง ทอพีวีซี คันเบ็ด และรถเข็นน่ัง จํานวน 16
ราย (รูปที่ 1) อาสาสมัครสวนใหญรายงานวาตัดสินใจใช
อุปกรณชวยเดินเอง (23 ราย) หรือตามคําแนะนําของ
บุคลากรทางการแพทย  (21 ราย อาสาสมัคร 2 รายที่ใช
อุปกรณชวยเดินไมมีขอมูลสวนน้ี) โดยสวนใหญใชเพื่อ
เพิม่ความมัน่คงในการเคล่ือนไหวและปองกันการลม (48 ราย)
อาสาสมัครทั้งหมดแบงเปนกล ุม I, II, III และ IV จํานวน 3,
10, 32 และ 50 ราย ตามลําดับ สวนลักษณะอ่ืนๆ ของ
อาสาสมัครดังแสดงในตารางที่ 1 นอกจากน้ี ผลการศึกษา
ยังพบวาการใชอุปกรณชวยเดินลดความเปนไปไดของความ
สามารถในการเดินในชมุชนของอาสาสมคัรลงอยางมนัียสําคญั
(adjusted Odds Ratio = 0.087 (0.026 - 0.288), p<0.001,
(ตารางที่ 2) หรืออีกนัยหน่ึง การเดินโดยไมใชอุปกรณ
ชวยเดิน เพิ่มความเปนไปไดของความสามารถในการเดินใน
ชุมชนของอาสาสมัครอยางมีนัยสําคัญ (adjusted Odds
Ratio = 11.51 (3.73 – 32.73), p<0.001)

วิจารณ
สัดสวนการใชอุปกรณชวยเดินของอาสาสมัครในการ

ศกึษาน้ี (รอยละ 64) สูงกวาขอมลูรายงานในการศกึษาทีผ่าน
มาทีพ่บวารอยละ 42 ของอาสาสมัครโรคหลอดเลือดสมองใช
อุปกรณชวยหลังออกจากโรงพยาบาล ในจํานวนน้ีมีเพียง
ประมาณรอยละ 55 เปนอุปกรณชวยเดินประกอบดวย ไมเทา
ขาเดียว ไมเทาหลายขา และโครงเหล็กชวยเดิน12 ในขณะ
ที่สัดสวนความสามารถในการเดินไดในชุมชนในการศึกษาน้ี
(รอยละ 53) สูงกวาขอมูลในการศึกษาที่ผานมา (รอยละ22)11

ซ่ึงขอมูลน้ีขัดแยงกับขอมูลที่พบในการศึกษาน้ีที่วาการ
ใชอุปกรณชวยเดินลดความเปนไปไดของการเดินในชุมชน
(ตารางที่ 2) ซ่ึงความแตกตางของผลการศึกษาที่พบอาจ
สะทอนบริบทของอาสาสมัครในการศึกษาน้ี กลาวคืออาสา
สมัครทั้งหมดอาศัยอย ูในชุมชนชนบทของประเทศที่กําลัง
พัฒนามีระดับการศึกษาคอนขางต่ํา ทําใหอาสาสมัครบาง
สวนตัดสินใจเลือกใชหรือ พยายามหาอุปกรณที่ทําให
สามารถชวยเหลือตนเองไดมากขึน้ นอกจากน้ี ระยะเวลาการ
ฟนฟูความสามารถในโรงพยาบาลที่ลดส้ันลงมาก อาจทําให
บุคลากรทางการแพทยตองนําอุปกรณชวยมารวมในการ
ฟนฟเูพือ่ใหผ ูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการเคล่ือนไหว
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Walking Devices and Ability of Community                                            อุปกรณชวยเดินและความสามารถของการเดิน

อายุa (ป)
ดัชนีมวลกายa (กก./ตร.ม.)
ระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลอืดสมองa

(เดอืน)
ชนิดb: สมองขาดเลือด (ischemic stroke)
เพศb: ชาย
ขางทีอ่อนแรงb: ขวา
ระดับการศึกษาb: ต่ํากวามัธยมศึกษา
การใชอุปกรณชวยเดินb: ใช
ประเภทของอุปกรณชวยเดินb:

ไมใช
ไมเทาขาเดียวแบบมาตรฐาน
ไมเทาหลายขา
โครงเหล็กชวยเดิน
อืน่ๆ

64.22  7.81 (61.87-66.56)
23.79  2.96 (22.91-24.69)

83.64  70.43 (62.48-104.81)

37 (39)
23 (51)
21 (47)
34 (76)
40 (89)

5 (11)
12 (27)
14 (31)
6 (13)
8 (18)

60.14  8.28 (57.78-62.49)
22.63  3.01 (21.77-23.49)
64.88  52.44 (49.98-79.78)

45 (47)
27 (54)
25 (50)
44 (88)
21 (42)

29 (58)
11 (22)
2 (4)

0
8 (16)

0.016c

0.060
0.142

0.271
0.778
0.745
0.114

<0.001c

<0.001c

ตารางที่ 1 ลักษณะของอาสาสมัคร

ตัวแปร อาสาสมัครที่ไมสามารถเดินใน
ชุมชนได (45 ราย)

อาสาสมัครที่สามารถเดินใน
ชุมชนได (50 ราย) p-value

หมายเหตุ: a นําเสนอโดยใชคาเฉลี่ย  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (คาความเชื่อม่ันที่รอยละ 95) วิเคราะหความแตกตางระหวางกล ุมโดยใชสถิติ
Independent samples t-test

b นําเสนอโดยใชคาจํานวน (รอยละ) วิเคราะหความแตกตางระหวางกล ุมโดยใชสถิติ Chi-square test
c แสดงระดับความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ

ตารางที่ 2 ปจจัยที่สัมพันธกับความสามารถในการเดินในชุมชน

อายุ
> 60 (ป)
< 60 (ป)

ดัชนีมวลกายa (กก/ตร.ม.)
> 25
< 25

เพศ
หญิง
ชาย

ขางที่ออนแรง
ซาย
ขวา

ระดับการศึกษา
ตั้งแตมัธยมศึกษาขึ้นไป
ต่ํากวามัธยมศึกษา

อุปกรณชวยเดิน
ไมใช
ใช

60
35

23
72

45
50

49
46

17
78

34
61

33 (55)
12 (34)

11 (48)
34 (47)

22 (49)
23 (46)

24 (49)
21 (46)

11 (65)
34 (44)

5 (15)
40 (66)

27 (45)
23 (66)

12 (52)
38 (53)

23 (51)
27 (54)

25 (51)
25 (54)

6 (36)
44 (56)

29 (85)
21 (34)

1
2.34 (0.98-5.55)

1
1.02 (0.40-2.62)

1
1.12 (0.50-2.52)

1
1.14 (0.51-2.56)

1
2.37 (0.79-7.06)

1
0.09 (0.03-0.27)

0.053

0.960

0.778

0.746

0.121

<0.001

1
1.41 (0.48-4.23)

1
0.85 (0.27-2.66)

1
1.53 (0.56-4.16)

1
0.96 (0.36-2.48)

1
3.97 (0.96-16.41)

1
0.087 (0.026-0.288)

0.531

0.775

0.404

0.926

0.056

<0.001

       uOR                  p-value             aOR     p-value
อาสาสมัครที่

สามารถเดินใน
ชุมชนได

ราย (รอยละ)

อาสาสมัครที่
ไมสามารถเดิน

ในชุมชนได
ราย (รอยละ)

จํานวนรวม
(ราย)

ตัวแปร

หมายเหตุ: a รายงานโดยใชคา unadjusted และ adjusted Odds Ratio (uOR และ aOR),
b คา OR มีความแตกตางจากคาอางอิง (1) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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หลังออกจากโรงพยาบาลไดมากที่สุด ทําใหพบสัดสวนการ
ใชอุปกรณชวยเดินสูงกวาขอมลูในการศกึษาทีผ่านมา โดยสัด
สวนความสามารถในการเดินไดในชุมชนที่สูงกวาการ ศึกษา
ที่ผานมาอาจเปนเพราะขนาดของชุมชนในการศึกษาน้ี เปน
ชุมชนขนาดเล็กและชุมชนชนบท ซ่ึงอาสาสมัครรายงาน
สถานที่ที่มักไปประกอบดวยการเดินไปบานเพื่อน วัด ตลาด
ท ุงนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงอย ูไมไกลจาก
บานอาสาสมัครนัก ในขณะที่การศึกษาที่ผานมาเปนชุมชน
ขนาดใหญของประเทศที่พัฒนาแลว และชุมชนที่อาสาสมัคร
ไปประกอบดวยธนาคาร หางสรรพสินคา โบสถ และการไป
พบแพทย11 ซ่ึงความแตกตางของขนาดชุมชนดังกลาว อาจ
ตองการความสามารถของอาสาสมัครแตกตางกันได หรือ
อาจกลาวอีกนัยหน่ึงไดวาอาสาสมคัรทีอ่าศยัอย ูในชมุชนขนาด
เล็กอาจไมไดตองการความสามารถเทากับอาสาสมัครที่
อาศยัอย ูในชมุชนขนาดใหญ ทําใหแมสัดสวนของอาสาสมคัร
ที่ ใชอุปกรณชวยในการศึกษาน้ีสูงกวา แตสัดสวนของ
อาสาสมัครที่สามารถเดินไดในชุมชนก็สูงกวาการศึกษา
ทีผ่านมาเชนกัน

อาสาสมัครสวนใหญรายงานวาใชอุปกรณชวยเดิน
เพื่อปองกันการลม ซ่ึงผลการศึกษาที่พบน้ีสอดคลองกับ
รายงานของการศึกษาที่ผานมาที่พบวาอุปกรณชวยเดิน
มักใชในผ ูที่มีความบกพรองดานการเคล่ือนไหว เน่ืองจาก
การออนแรงของขา ความบกพรองดานการทรงตัว และการ
กลัวการลม เพื่อเพิ่มความมั่นคงในการเคล่ือนไหว สามารถ

รูปที่ 1 สัดสวนและชนิดของอุปกรณชวยเดินของอาสาสมัคร

ไมใชอุปกรณชวย
(รอยละ36)

ใชอุปกรณชวย
(รอยละ 64)

ไมเทาหลายขา
(Multiple-legged cane)

(รอยละ 17)

ไมเทาขาเดียว (Single cane)
(รอยละ 24)

โครงเหล็กชวยเดิน (Walker)
(รอยละ 5)

อื่นๆ (รอยละ 17)
- ไมไผ
-ไมค้ํายัน
- ทอพีวีซี
- เบ็ดตกปลา
- รถเข็นนั่ง

ชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น และลดระยะเวลาการอย ู
โรงพยาบาล5, 6, 12-14 ซ่ึงความบกพรองเหลาน้ีอาจเปนสาเหตุ
ห ลักที่ ทําใหอาสาสมัครตองใช อุปกรณชวยเดินและ
ไมสามารถเดินในชมุชนไดโดยไมเก่ียวกับการใชอุปกรณชวย
เดิน อยางไรก็ตาม มรีายงานในทางตรงขามวาการใชอุปกรณ
ชวยเปนการสงเสริมใหผ ูป วยใชการเคล่ือนไหวชดเชย
(compensatory movements) และหากผ ูปวยหรือผ ูรักษาไม
ไดใหความสําคญักับวธิกีารเดินอยางถกูตอง อาจทําใหผ ูปวย
ไมพยายามลงนํ้าหนักหรือใชรางกายขางออนแรง ทําใหผ ู
ป วย เ รียนร ูก ารเ ดินในรูปแบบผิดปกติ  ซ่ึ งสงผลตอ
ประสิทธิภาพและการใชพลังงานในการเดินของอาสาสมัคร
ทําใหอาสาสมัครเดินชา และเดินไดเปนระยะทางส้ันๆ
ซ่ึงความสามารถเหลาน้ีมีความสําคัญในการกําหนดระดับ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การมีสวนรวมใน
ชมุชน และคณุภาพชวีติของผ ูปวย6,8 นอกจากน้ี ผลการศกึษา
ยังพบวาอาสาสมัครที่เดินไดในชุมชนมีอายุนอยกวาอาสา
สมคัรทีไ่มสามารถเดินไดในชมุชนอยางมีนัยสําคัญ (ตารางที่
1) มีรายงานวาอายุที่เพิ่มขึ้นมักสงผลตอการมีความเส่ียงตอ
ปญหาทางสุขภาพตางๆ และการเส่ือมถอยความสามารถ
ทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงสงผลตอความสามารถในการตอบ
สนองตอการรักษาหลังการมีภาวะหลอดเลือดสมอง15,16

ปจจยัเหลาน้ีอาจทาํใหผ ูทีม่อีายมุากกวามคีวามสามารถในการเดิน
ในชุมชนไดนอยกวาผ ูที่มีอายุนอย (ตารางที่ 1)
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ขอมูลที่พบน้ีอาจเปนประโยชนในการชวยใหบุคลากรที่
เก่ียวของกับการฟนฟูความสามารถตระหนักถึงผลของการ
ใชอุปกรณชวยตอความสามารถในการเดินในชมุชนของผ ูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง อยางไรก็ตาม ขอมูลที่ไดน้ีเปนการ
ศึกษาแบบภาคตัดขวาง จึงอาจไมสามารถยืนยันเหตุและผล
ของความสัมพันธ (causal relationship) ไดอยางชัดเจน
นอกจากน้ี การศึกษาน้ีมีจํานวนของอาสาสมัครที่ใชอุปกรณ
ชวยเดินบางชนิดจํานวนไมมาก ทําใหไมสามารถวิเคราะห
ความสัมพนัธลงไปถงึตามชนิดของอุปกรณชวยทีใ่ชได อีกทัง้
อาสาสมัครยังมีระยะเวลาหลังการเปนโรคหลอดเลือดสมอง
คอนขางนาน โดยแตละวันผ ูปวยมีกิจกรรมการเคล่ือนไหว
คอนขางนอย ซ่ึงอาจมผีลตอการคงหรือพฒันาความสามารถ
ของอาสาสมัคร ผลการศึกษาจึงอาจไมสามารถประยุกตใช
สําหรับผ ูปวยที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาลได

สรุป
การศึกษาน้ีพบวาสัดสวนการใชอุปกรณชวยเดินของ

อาสาสมัครสูงกวาขอมูลในการศึกษาที่ผานมาของอาสา
สมัครจากประเทศที่พัฒนาแลว โดยการใชอุปกรณชวยเดิน
ลดความเปนไปไดของการเดินในชุมชนของอาสาสมัคร
ผลการศึกษาที่พบอาจชวยใหบุคลากรที่เก่ียวของกับการ
ฟนฟูความสามารถไดตระหนักถึงการใชอุปกรณชวยเดิน
ตอความสามารถในระยะยาวของผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาแบบภาคตดัขวางอาจไมสามารถ
ยืนยันเหตุและผลของความสัมพันธที่พบไดอยางชดัเจน การ
ศกึษาในอนาคตทีม่กีารตดิตามไปขางหนาในอาสาสมคัรระยะ
ตางๆ นาจะชวยใหไดขอมูลที่มีความชัดเจนมากขึ้น
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