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บทคัดย่อ 
บทนํา ความเร็วและระยะทางการเดินเป็นปัจจัย
สําคัญสําหรับการเดินในชุมชนของผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยการเดินในชมุชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้ ป่วยต้องสามารถเดินได้เร็วอย่างน้อย 0.80 เมตร/
วินาที และได้ระยะทางในเวลา 6 นาทีอย่างน้อย 368 
เมตร การศึกษานีป้ระเมินความสามารถในการเดินของ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเดินได้เองจํานวน 42 คน 
โดยใช้การประเมินความเร็วและระยะทางการเดิน ผล
การศึกษาน่าจะสะท้อนความสามารถในการเดินและ
การมีสว่นร่วมในชมุชนของผู้ ป่วยกลุม่นีไ้ด้ 
วิธีการวิจัย อาสาสมคัรโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถ
เดินได้เองโดยใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินได้รับการ
ประเมินความเร็วในการเดินระยะทาง 10 เมตร และ
ระยะทางการเดินในเวลา 6 นาที 
ผลการวิจัย อาสาสมคัรสามารถเดินด้วยความเร็วปกติ
เฉล่ีย 0.46±0.24 เมตร /วินาที ความเร็วสูงสุดเฉล่ีย 
0.59±0.33 เมตร/วินาที และระยะทางในเวลา 6 นาที
เฉล่ีย 142.90±82.23 เมตร 
 สรุปผล อาสาสมัครโรคหลอดเลือดสมองท่ีเดินได้เอง
ยั ง มี ค ว ามสามา รถ ในกา ร เ ดิ น น้ อ ยก ว่ า ร ะ ดับ
ความสามา รถขั น้ ต่ํ า สํ าห รั บกา ร เ ดิ น ในชุ ม ชน
คอ่นข้างมาก ดงันัน้ นกักายภาพบําบดัควรพฒันาระดบั
ความสามารถด้านการเดินเพ่ือให้ผู้ ป่วยเดินออกนอก
บ้านและมีสว่นร่วมในชมุชนได้ 

Abstract  
Introduction Walking speed and distance walk are 
important factors for ability of community 
ambulation of patients with stroke. To walk in a 
community efficiently, the patients need a speed 
at least 0.80 m/s and a minimum distance in 6 
minutes of 368 m. This study assessed walking 
ability of 42 independent ambulatory patients with 
stroke as measured using walking speed and 
distance walk. The findings would reflect walking 
ability and community participation of these 
patients. 
Methods Subjects with stroke who were able to 
walk independently with or without a walking 
device were assessed the 10-meter walk test and 
6-minute walk test.  
Results  Subjects could walk at a comfortable 
speed of 0.46±0.24 m/s, fastest speed of 
0.59±0.33 m/s, and longest distance in 6 minutes 
of 142.90±82.23 m.  
Conclusions Walking ability of the independent 
ambulatory subjects with stroke was obviously 
lower than that required as a minimum level for 
community ambulation. Thus, physical therapist 
should improve levels of walking in order that 
individuals with stroke can walk outside homes 
and participate in a community. 
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บทนํา 

ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (stroke หรือ 
cerebrovascular accident) เป็นสาเหตสํุาคญัทําให้
เกิดความบกพร่องทางการเคล่ือนไหว1 แม้ผู้ ป่วยส่วน
ใหญ่สามารถกลบัมาเดินได้อีกครัง้ แต่ร้อยละ 60 ของ
ผู้ ป่วยยงัมีการจํากดัความสามารถในการเดินในชมุชน2 
โดยร้อยละ 75 ของผู้ ป่วยระบวุ่าความสามารถด้านการ
เดินในชุมชนเป็นความสามารถท่ีสําคญัและจําเป็นต่อ
คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย3  

ท่ีผ่านมา Perry และคณะ4 รายงานว่าผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต้องมีความเร็วในการเดินอย่างน้อย 
0.80 เมตร/วินาที จึงจะสามารถเดินในชมุชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ต่อมา van de Port และคณะ5 เสนอว่า
ความเร็ว 0.80 เมตร/วินาที อาจเป็นค่าท่ีสงูเกินไป และ
รายงานว่าผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องการความเร็ว
อย่างน้อย 0.66 เมตร/วินาที สําหรับการเดินในชุมชน 
นอกจากนี ้Robinett และ Vonderan6 รายงานว่าระยะ
ทางการเดินเป็นสิ่งท่ีผู้ รักษาควรให้ความสําคัญเพ่ือ
เตรียมความพร้อมด้านการเดินของผู้ ป่วยก่อนออกจาก
โรงพยาบาล โดย Bijleveld-Uitman และคณะ7 พบว่า
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องเดินได้ระยะทางอย่าง
น้อย 368 เมตรในเวลา 6 นาทีจึงจะสามารถเดินใน
ชมุชนได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

ปัจจุบันวิ ธีการฟื้นฟูความสามารถทางการ
เคล่ือนไหวสําหรับผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้พฒันา
ไปมาก  แต่ผู้ ป่วยส่วนใหญ่สามารถอยู่ รักษาตัวใน
โรงพยาบาลได้สัน้ลง8 ซึ่งอาจทําให้ผู้ ป่วยไม่ได้รับการ
พฒันาความสามารถไปสู่ระดบัท่ีดีท่ีสดุของแต่ละคนใน
วันท่ีออกจากโรงพยาบาล และหลังออกจาก
โรงพยาบาล บริบทของท่ีอยู่อาศยั สิ่งแวดล้อม และการ
ดูแลจากญาติ รวมถึงบุคคลรอบข้างท่ีไม่เหมาะสม
หรือไม่เพียงพอยงัอาจทําให้ผู้ ป่วยมีกิจกรรมลดน้อยลง 

ซึง่สง่ผลเพิ่มเติมตอ่การพฒันาหรือการคงความสามารถ
ในการเดินและการมีสว่นร่วมในชมุชนของผู้ ป่วย  

ท่ีผ่านมา การประเมินความสามารถทางคลินิก
มกัใช้การสงัเกต ซึ่งผลการประเมินขึน้กบัประสบการณ์
ของนกักายภาพบําบดัแต่ละคน9 การใช้การประเมินเชิง
ปริมาณอาจช่วยให้ระบุความสามารถของผู้ ป่วยเทียบ
กับเกณฑ์มาตรฐานได้อย่างชัดเจน การวิจัยนีศ้ึกษา
ความสามารถในการเดินของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเดินได้เองจากการประเมินความเร็วและระยะ
ทางการเดิน คณะผู้วิจยัคาดว่าผลการศกึษาท่ีได้จะช่วย
สะท้อนความสามารถในการเดินและมีสว่นร่วมในชมุชน
ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเดินเองได้ 
 
วธีิการวจัิย 

 อาสาสมัคร 
การวิจัยนี เ้ ป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ในอาสาสมคัรผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจํานวน 42 ราย เป็นเพศชายจํานวน 29 ราย 
และเพศหญิงจํานวน  13 ราย  จากโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ จังหวัดขอนแก่นและชุมชนต่างๆในเขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ท่ีสามารถเดินได้
เองโดยใช้หรือไม่ใช้อปุกรณ์ช่วยเดินเป็นระยะทางอย่าง
น้อย 10 เมตร อาสาสมคัรต้องมีอายรุะหว่าง 40-75 ปี 
สามารถส่ือสารและทําตามกระบวนการวิจัยได้ ผู้ ป่วย
ได้รับการคดัออกจากการวิจยัหากมีภาวะความดนัโลหิต
สงู โรคหวัใจ หรือไทรอยด์ท่ีไม่สามารถควบคมุได้ มีการ
ผิดรูปของขา มีระดบัความเจ็บปวดของระบบโครงร่าง
และกล้ามเนือ้จากการประเมินโดยใช้ visual analogue 
scale มากกว่า 5 ใน 10 คะแนน หรือมีปัญหาทาง
การแพทย์อ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลต่อการวิจยั การศึกษานีไ้ด้
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์มหาวิทยาลยัขอนแก่น อาสาสมคัรท่ีผ่านเกณฑ์
การคดัเลือกได้รับฟังคําอธิบายวิธีการวิจัยและลงนาม
ในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการศกึษา 
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 การประเมินความสามารถในการเดินของ
อาสาสมัคร 

อาสาสมัครท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือกได้รับการ
สมัภาษณ์ข้อมลูพืน้ฐานและตรวจประเมินความผิดปกติ
ท่ีเ ก่ียวข้องกับภาวะโรคหลอดเลือดสมอง  จากนัน้
อาสาสมคัรได้รับการทดสอบความเร็วและระยะทางการ
เดิน โดยใช้วิธีการดงันี ้ 

1. การประเมิน 10-meter walk test (10MWT) 
โดยให้อาสาสมคัรเดินด้วยความเร็วปกติ (comfortable 
speed) และความเร็วสงูสดุ (fastest speed) เพ่ือ
สะท้อนความสามารถในการเ ดินโดยทั่ว ไปและ
ความสามารถสูงสุดท่ีอาสาสมัครสามารถทําได้ การ
ทดสอบทําโดยให้อาสาสมคัรเดินระยะทาง 10 เมตร ผู้
ประเมินจบัเวลาช่วง 4 เมตรตรงกลางของทางเดิน10 ทํา
การทดสอบอย่างละ 3 รอบ แล้วนําค่าเฉล่ียของเวลาท่ี

ได้มาแปลงเป็นความเร็วในการเดินโดยใช้สตูร v = 
t

s  

โดย v คือ ความเร็วมีหน่วยเป็นเมตร/วินาที s คือ 
ระยะทางมีหน่วยเป็นเมตร และ t คือ เวลามีหน่วยเป็น
วินาที11 

2. การประเมิน 6-minute walk test (6MinWT) 
โดยให้อาสาสมคัรเดินให้ได้ระยะทางไกลท่ีสดุในเวลา 6 
นาที รอบทางเดินรูปส่ีเหล่ียม12 ระหว่างการประเมิน
อาสาสมคัรสามารถหยดุพกัได้หากต้องการโดยไม่หยดุ
เวลาการประเมิน และให้อาสาสมคัรเดินต่อไปเม่ือทําได้ 
ผู้ประเมินแจ้งเวลาท่ีเหลือในทกุๆ 1 นาที โดยไม่มีการ
รบกวนอย่างอ่ืน เม่ือครบเวลา ผู้ประเมินวัดระยะทาง
รวมท่ีอาสาสมคัรเดินได้ใน 6 นาที 

การทดสอบทําบนพืน้ท่ีเรียบโล่งในโรงพยาบาล
หรือบริเวณบ้านของอาสาสมคัร ระหว่างการทดสอบ ผู้
ประเมินเดินตามด้านข้างเพ่ือคอยระวงัความปลอดภัย
ของอาสาสมัครและให้ได้ผลการทดสอบท่ีมีความ
ถกูต้อง โดยอาสาสมคัรต้องผกูผ้าคาดเอว (safety belt) 
เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป ร ะ เ มินสามา รถ ช่ วย เห ลือ ไ ด้ อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ อาสาสมคัรสามารถใช้อปุกรณ์ช่วยเดินท่ี
ใช้ในการเดินปกติ และไม่สวมรองเท้าเพ่ือลดผลกระทบ

จากลกัษณะรองเท้าท่ีแตกต่างกนัหรือไม่เหมาะสม เช่น 
หลวม หรือพืน้ล่ืน ต่อผลการทดสอบและความเส่ียงต่อ
การล้มท่ีอาจจะเกิดขึน้  

 การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ
การศึกษานี ใ้ ช้สถิ ติพรรณนาประกอบด้วย

คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ 95 ช่วง
ความเช่ือมัน่ (95% confidence interval) เพ่ืออธิบาย
ลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมัครและความสามารถใน
การเดินของอาสาสมคัร 

  
ผลการวจัิย 

 ลักษณะพืน้ฐานของอาสาสมัคร 
อาสาสมัครท่ี เ ข้า ร่วมการวิจัยนี มี้อายุเฉล่ีย 

64.2±8.1 ปี เป็นเพศชายจํานวน 29 ราย เพศหญิง
จํานวน 13 ราย อาสาสมคัร 20 รายมีอมัพาตของ
ร่างกายซีกขวา และ 22 รายมีอมัพาตของร่างกายซีก
ซ้าย อาสาสมคัร 28 ราย เดินโดยใช้ไม้เท้าขาเดียวและ
หลายขา ส่วนอาสาสมคัรอีก 14 ราย เดินโดยไม่ใช้
อปุกรณ์ช่วยเดิน (ตารางท่ี 1) 

 ความเร็วในการเดนิของอาสาสมัคร 
อาสาสมัครเดินด้วยความเร็วปกติเฉล่ีย 0.46 

เมตร/วินาที ความเร็วสงูสดุเฉล่ีย 0.59 เมตร/วินาที โดย
อาสาสมัครท่ีเดินโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินมีความเร็ว
ปกติเฉล่ีย 0.70 เมตร/วินาที ความเร็วสงูสดุเฉล่ีย 0.93 
เมตร/วินาที ส่วนอาสาสมัครท่ีเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วย 
เดินด้วยความเร็วปกติเฉล่ีย 0.34 เมตร/วินาที และ
ความเร็วสงูสดุเฉล่ีย 0.42 เมตร/วินาที (ตารางท่ี 2) 

 ระยะทางการเดินในเวลา 6 นาทีของ
อาสาสมัคร 

อาสาสมัครสามารถเดินได้ระยะทางเฉล่ีย
ประมาณ 143 เมตร โดยอาสาสมคัรท่ีไม่ใช้อปุกรณ์ช่วย
เดิน สามารถเดินได้ระยะทางเฉล่ีย 238 เมตร และ
อาสาสมัคร ท่ีใ ช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  สามารถเดินได้
ระยะทางเฉล่ีย 96 เมตร (ตารางท่ี 2) 
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 ตารางที่ 1 ลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

ตัวแปร 
อาสาสมัครทัง้หมด 

(42 คน) 

กลุ่มของอาสาสมัคร 
ใช้อุปกรณ์ช่วย 

(28 คน) 
ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย 

(14 คน) 
เพศ: ชาย§ 29 (69) 19 (68) 10 (71) 
อายุ (ปี)¥ 64.2±8.1 

(61.7-66.7) 
65.8±8.0 

(62.7-68.9) 
61.0±7.5 

(56.7-65.3) 
นํา้หนัก (กิโลกรัม)¥ 63.3±8.6 

(60.6-65.9) 
65.2±7.8 

(62.2-68.2) 
59.4±8.9 

(54.3-64.6) 
ส่วนสูง (เมตร)¥ 163.7±7.4 

(161.4-166.0) 
163.6±8.3 

(160.4-166.8) 
163.9±5.4 

(160.7-170.0) 
ระยะเวลาตัง้แต่เป็นโรคหลอดเลือด
สมอง (เดือน)¥ 

78.9±73.3 
(56.0-101.7) 

81.6±81.0 
(50.2-113.1) 

73.4±57.1 
(40.4-106.3) 

หมายเหตุ 
§แสดงผลการศกึษาด้วยจํานวน (ร้อยละ) 
¥แสดงผลการศกึษาด้วยคา่เฉล่ีย±สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (95% ช่วงความเช่ือมัน่) 

 
ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความเร็วและระยะทางการเดินของอาสาสมคัร 

ตัวแปร 
อาสาสมัครทัง้หมด 

(42 คน) 

กลุ่มของอาสาสมัคร 
ใช้อุปกรณ์ช่วย 

(28 คน)  
ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย 

(14 คน) 
ความเร็วปกต ิ(เมตร/วินาที) 0.46±0.24 

(0.38-0.53) 
0.34±0.16 
(0.27-0.40) 

0.70±0.19 
(0.59-0.81) 

ความเร็วสูงสุด (เมตร/วินาที) 0.59±0.33 
(0.49-0.69) 

0.42±0.21 
(0.34-0.51) 

0.93±0.26 
(0.78-1.08) 

ระยะทาง (เมตร) 142.90±82.23 
(117.27-168.52) 

95.50±37.71 
(80.88-110.13) 

237.70±62.13 
(201.80-273.55) 

หมายเหตุ: นําเสนอผลการศกึษาด้วยคา่เฉล่ีย±สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (95% ช่วงความเช่ือมัน่) 

 
บทวจิารณ์ 

การวิจัยนีศ้ึกษาความสามารถด้านการเดินของ
อาสาสมัครโรคหลอดเลือดสมองท่ีเดินได้เองจากการ
ประเมินความเร็วและระยะทางการเดิน ผลการศึกษา
พบว่าอาสาสมัครเดินด้วยความเร็วปกติเฉล่ีย 0.46 
เมตร/วินาที ความเร็วสงูสดุเฉล่ีย 0.59 เมตร/วินาที และ
ระยะทางเฉล่ียประมาณ 143 เมตร (ตารางท่ี 2)  

ผล ก า ร ท ด ส อบค ว า ม เ ร็ ว ใ น ก า ร เ ดิ น  มี
ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพและความสามารถในการเดิน
โดยรวม รวมถึงความสามารถในการมีส่วนร่วมใน 
ชมุชน3,13 อย่างไรก็ตาม ข้อมลูท่ีพบในการศึกษาครัง้นี ้
แสดงให้เหน็วา่ระดบัความเร็วในการเดินของอาสาสมคัร
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเดินได้เองนี ้(เดินด้วยความเร็ว
ปกติเฉล่ีย 0.46 เมตร/วินาที) ยังน้อยกว่าระดับความ
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ความเร็วขัน้ต่ําสําหรับการเดินในชุมชนท่ีนําเสนอใน
รายงานการศึกษาท่ีผ่านมา (0.80 หรือ 0.66 เมตร/
วินาที)4,5 ค่อนข้างมาก โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน (ตารางท่ี 2) ผลการศกึษาท่ีพบนีย้งัอาจแสดง
เป็นนัยว่าอาสาสมัครอาจต้องเดินด้วยความเร็วสูงสุด 
(เฉล่ีย 0.59 เมตร/วินาที) จึงจะสามารถเข้าร่วมกับ
กิจกรรมในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่การเดิน
ด้วยความเร็วสงูสดุอาจทําให้อาสาสมคัรต้องใช้พลงังาน
มากกว่าการเดินด้วยความเร็วปกติ ซึ่งอาจมีผลกระทบ
ต่อ ระยะทางและความทนทานในการ เ ดินของ
อาสาสมคัร ซึ่งเป็นอีกปัจจยัท่ีมีความสําคญัต่อการเข้า
ร่วมกิจกรรมในชมุชนของอาสาสมคัร14 

การทดสอบ 6MinWT เป็นการทดสอบระยะ
ทางการเดินไกลในเวลา 6 นาที ผลการทดสอบช่วย
สะท้อนการทํางานประสานสมัพนัธ์ของระบบต่างๆ ใน
ร่างกาย เช่น ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบโครงร่าง
และกล้ามเนือ้15 ความทนทานในการทํางาน  และ
ความสามารถในการเดินในชมุชน13 ผลการศกึษาพบว่า
อาสาสมคัรในการศกึษานีส้ามารถเดินได้ระยะทางเฉล่ีย
เพียง 142.90 เมตรในเวลา 6 นาที ซึง่น้อยกว่ารายงาน
จากการศกึษาท่ีผ่านมาค่อนข้างมาก (368 เมตรในเวลา 
6 นาที)7 และเม่ือวิเคราะห์แยกในอาสาสมคัรท่ีเดินโดย
ใช้และไม่ใ ช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  ผลการศึกษาพบว่า
ระยะทางของอาสาสมัครทัง้สองกลุ่มยังน้อยกว่า
ความสามารถขัน้ ต่ํา ท่ี ต้องการนีค้่อนข้างมาก  ผล
การศึกษาท่ีพบนีอ้าจตอกยํา้การจํากดัความสามารถใน
การเดินในชมุชนของอาสาสมคัรโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เดินได้เองทัง้ท่ีเดินโดยใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย ผล
การศึกษา ท่ีพบนี ส้อดคล้องกับการรายงานของ 
Jorgensen และคณะ1 ท่ีว่าแม้ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองส่วนใหญ่สามารถกลับมาเดินได้ แต่ร้อยละ 60 
ของผู้ ป่วยเหล่านีย้ังจํากัดความสามารถในการเดินใน
ชมุชน โดยนอกจาก Bijleveld-Uitman และคณะ7 ยงัมี
การศึกษาอ่ืนๆ ท่ีรายงานความสําคญัของระยะทางการ

เดิน สําหรับความสามารถในการเดินในชุมชน เช่น  
Lernier-Frankiel  และคณะ16 ระบวุ่าระยะทางขัน้ต่ํา
สําหรับการเดินในชุมชนได้อย่างปลอดภัยและทํา
กิจกรรมในชมุชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ 332 เมตร 
Hill และคณะ17 ระบเุกณฑ์สําหรับการเดินในชมุชนของ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือต้องเดินได้ระยะทาง
มากกว่า 500 เมตร อย่างไรก็ตาม การศกึษาดงักล่าวนี ้
รายงานระยะทางการเดินไกลท่ีสุดโดยไม่กําหนด
ระยะเวลาจึงอาจไม่เหมาะสมท่ีจะนํามาเปรียบเทียบกบั
ผลการศกึษาในครัง้นี ้

อย่างไรก็ตาม การศึกษานีย้ังมีข้อจํากัดบาง
ประการ กลา่วคือ (1) อาสาสมคัรเข้าร่วมการวิจยัตาม
ความสมคัรใจ โดยไม่ได้มีการสุ่มเลือกอย่างเป็นระบบ
และกว้างขวางพอ ผลการศึกษาท่ีได้จึงอาจไม่สามารถ
ใช้เป็นตวัแทนของผู้ ป่วยทัง้ประเทศได้ (2) อาสาสมคัร
เป็นผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเรือ้ รัง  ซึ่ง
กิจกรรมการเคล่ือนไหวท่ีลดน้อยลงหลงัจากการเป็นโรค
หลอดเลือดสมองอาจส่งผลให้เ กิดการเ ส่ือมถอย
ความสามารถในการทํางานของระบบต่างๆเพิ่มขึน้ เช่น 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  การทํางานและความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ การเปล่ียนแปลงดงักล่าวนีส้ง่ผล
ต่อการทดสอบท่ีใช้เวลานาน (6MinWT) มากกว่าการ
ทดสอบท่ีใช้เวลาสัน้ (10MWT) ซึ่งจะเห็นได้ว่าเม่ือ
พิ จา รณาความ เ ร็ ว ในการ เ ดิน เ พียงอย่ า ง เ ดียว 
อาสาสมคัรกลุม่ท่ีเดินโดยไม่ใช้อปุกรณ์ช่วยเดินสามารถ
เดินได้เร็วใกล้เคียงกับความเร็วท่ีต้องการสําหรับการ
เดินในชุมชน แต่ผลการทดสอบ 6MinWT กลบัพบว่า
อ า ส า ส มั ค ร ก ลุ่ ม นี ้เ ดิ น ไ ด้ ร ะ ย ะ ท า ง น้ อ ย ก ว่ า
ความสามารถขัน้ต่ําท่ีต้องการค่อนข้างมาก (ตารางท่ี 2) 
(3) ค่าอ้างอิงความเร็วและระยะทางการเดินท่ีใช้ใน
การศึกษานีเ้ป็นข้อมลูจากการศึกษาในอาสาสมคัรของ
ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว  ซึ่งมีบริบทของประเทศและ
ลกัษณะโครงสร้างทางร่างกายของประชากรแตกต่าง
จากประเทศไทย ดงันัน้ การศึกษาในอนาคตจึงอาจสุ่ม



จรรยา ชวดทอง และคณะ             ความสามารถด้านการเดินของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถเดินได้เอง 

17 

 

เลือกอาสาสมัครทัง้ในระยะกึ่งเฉียบพลันและเรือ้รัง
อย่างเป็นระบบ และศึกษาค่าอ้างอิงความเร็วและระยะ
ทางการเดินสําหรับการเดินในชุมชนเฉพาะสําหรับ
ประชากรไทย เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีเหมาะสมสําหรับการ
อ้างอิงในประชากรไทยหรือประชากรของประเทศท่ีมี
ลกัษณะรูปร่างหรือบริบทท่ีใกล้เคียงกนั เช่น ประเทศใน
กลุม่เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ เป็นต้น  
 
สรุปผล  

อาสาสมคัรโรคหลอดเลือดสมองท่ีเดินได้เองยงัมี
ความสามารถน้อยกว่าความสามารถขัน้ต่ําสําหรับการ
เดินในชมุชนคอ่นข้างมาก ดงันัน้ นกักายภาพบําบดัควร
ให้ความสําคญักับการพฒันาระดบัความสามารถด้าน
การเดิน เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถเดินออกนอกบ้านและมี
สว่นร่วมในชมุชนได้มากท่ีสดุหลงัออกจากโรงพยาบาล 

 
กติตกิรรมประกาศ 

การศึกษานีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการวิจยัท่ีได้รับทนุ
สนับสนุนจากกลุ่มวิจัยการพัฒนาความสามารถทาง
กายและคณุภาพชีวิต มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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