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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ความผิดปกติด้านการเดินส่งผลต่อความเร็วในการเดิน แต่ปัจจุบันยังไม่มีรายงานสัดส่วนความสามารถและ
ความเรว็ในการเดนิของผูท่ี้มคีวามบกพร่องด้านการเดนิจากประเทศก�ำลงัพฒันา ดงันัน้ การศกึษานีจึ้งรายงานสดัส่วนและความเรว็ในการเดนิ 
ของผู้ที่มีความสามารถด้านการเดินกลุ่มต่าง ๆ
วิธีการศึกษา: อาสาสมัคร จ�ำนวน 53 ราย ได้รับการสัมภาษณ์เพื่อแบ่งกลุ่มความสามารถในการเดินออกเป็นความสามารถในการเดิน 
เพื่อประกอบกิจวัตรประวันและเดินในชุมชน และประเมินความเร็วในการเดินระยะทาง 10 เมตร
ผลการศึกษา: อาสาสมัครส่วนใหญ่สามารถเดินท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ (ร้อยละ 87) และสามารถเดินในชุมชนได้ (ร้อยละ 81) โดยความเร็ว
ในการเดนิของการศกึษานีม้คีวามแตกต่างจากข้อมลูทีร่ายงานจากการศกึษาของประเทศทีพ่ฒันาแล้ว นอกจากน้ี อาสาสมัครทีม่คีวามสามารถ
ในการเดินไม่ดีมีความเร็วปกติและความเร็วสูงสุดใกล้เคียงกัน (ค่ากลางความแตกต่างของความเร็ว 0.01 เมตร/วินาที) ในขณะที่อาสาสมัคร 
ที่มีความสามารถดีมีความเร็วในการเดินแตกต่างกันอย่างชัดเจน (ค่ากลางความแตกต่างของความเร็ว 0.25 เมตร/วินาที) 
สรปุ: ผลการศกึษานีแ้นะน�ำการศกึษาเพิม่เตมิเพือ่ให้ได้ข้อมลูความเรว็ในการเดนิส�ำหรบัการอ้างองิและติดตามการเปล่ียนแปลงความสามารถ
อย่างจ�ำเพาะส�ำหรับผู้ที่มีความบกพร่องด้านการเดินจากประเทศก�ำลังพัฒนาต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การเดิน, การเคลื่อนไหว, อุปกรณ์ช่วย, กายภาพบ�ำบัด, การฟื้นฟูความสามารถ

Abstract
Background and Objectives: Walking disorders are commonly affected walking speed. However, there is no evidence 
on the proportion and walking speed of individuals with walking impairments from a developing country. Therefore, this 
research reported the proportion and walking speed of individuals with various walking ability.
Methods: Fifty-three participants with various walking ability were interviewed to arrange their walking ability from 
their functional walking and ability to participated in community. Then, they were assessed for walking speed using  
a 10-meter walk test. 
Results: Most participants could walk functionally (87%) and were full community ambulators (81%). Their walking speed 
were difference from the data reported of developed countries. In addition, participants with poor walking ability had 
only slight differences in preferred and fastest speed (median speed difference of 0.01 m/s). In contrast, participants 
with good ability had obvious speed differences (median speed difference of 0.25 m/s).
Conclusion: The present findings suggest the need for a further study to explore walking speed for referencing and 
monitoring the change of ability particularly for individuals with walking impairments from a developing country. 
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บทน�ำ
	 ความบกพร่องทางกายมักส่งผลกระทบต่อการเคลื่อนไหว 
การเดนิ และการพ่ึงพาตนเองในชวีติประจ�ำวนัของบคุคลกลุม่ต่าง ๆ 
ดังนั้น การพัฒนาความสามารถด้านการเดินจึงมักเป็นเป้าหมาย 
ที่ส�ำคัญในการฟื้นฟูความสามารถของผู้ป่วย1,2  อย่างไรก็ตาม  
การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเดินของผู้ป่วยในปัจจุบัน 
มักอาศัยการตัดสินใจของนักกายภาพบ�ำบัด ซึ่งข้อมูลที่ได้มักขึ้นกับ
ประสบการณ์ของนักกายภาพบ�ำบัดแต่ละคน นอกจากนี้ ข้อมูล 
เช่นนีย้งัเปรยีบเทยีบกนัได้ยากระหว่างผูร้กัษาแต่ละคนและระหว่าง
แต่ละครั้งของการประเมิน3 ดังน้ัน การศึกษาที่ช่วยให้ได้ผลการ
ประเมินเชิงปริมาณส�ำหรับการบ่งชี้ความสามารถของผู ้ที่ม ี
ความสามารถในการเดนิระดบัต่างๆ จงึจะเป็นประโยชน์ในการบ่งชี้
และติดตามการเปลี่ยนแปลงความสามารถของผู้ป่วยอย่างเป็น
มาตรฐาน
	 มรีายงานว่าความเรว็ในการเดนิ (walking speed) เป็นการ
ประเมินเชิงปริมาณที่เป็นมาตรฐาน และนิยมใช้ในการสะท้อน
คณุภาพและภาพรวมของความสามารถในการเดิน (overall quality 
of gait) 4,5 โดยการศึกษาที่ผ่านมาได้ใช้ความเร็วในการเดินเพื่อ
สะท้อนความสามารถด้านการเดินและการพ่ึงพาตนเองของบุคคล
กลุม่ต่าง ๆ  ได้แก่ ผูท้ีเ่ดนิช้ากว่า 0.4 เมตร/วนิาท ีเป็นกลุม่ทีส่ามารถ
เดินได้เพียงภายในบ้าน (household ambulators) ผู้ที่มีความเร็ว 
ในการเดินระหว่าง 0.4-0.8 เมตร/วินาที เป็นผู้ที่สามารถเดิน 
ในชุมชนได้แต่มีการจ�ำกัดบางอย่าง (limited community  
ambulators) และผู้ที่มีความเร็วตั้งแต่ 0.8 เมตร/วินาที เป็นผู้ที่
สามารถเดนิในชุมชนได้อย่างเตม็ที ่(full community ambulators) 
นอกจากนี้ ความเร็วตั้งแต่ 0.6 เมตร/วินาที ยังใช้ระบุผู้ที่สามารถ
เดินเพื่อประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ (functional ambulators) 
อย่างไรกต็าม ข้อมลูเหล่านีเ้ป็นรายงานการศกึษาจากประเทศพฒันา
แล้ว6,7 ซึ่งมีลักษณะบริบทต่างจากประเทศก�ำลังพัฒนา เช่น 
ประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรม คณะผู้วิจัยยังไม่พบ
รายงานความเร็วในการเดินส�ำหรับสะท้อนความบกพร่องด้านการ
เดินของผู้ที่มีความบกพร่องจากประเทศไทย คณะผู้วิจัยคาดว่าการ
ศกึษาข้อมลูดงักล่าวนีจ้ะช่วยให้ได้ข้อมลูเชงิปรมิาณจากการทดสอบ
มาตรฐานอย่างจ�ำเพาะส�ำหรบัการตรวจคดักรอง ตดิตาม และส่งต่อ
การเปลีย่นแปลงความสามารถของผู้ป่วยได้ชัดเจน ดงัน้ัน การศกึษานี้
จึงต้องการศึกษาสัดส่วนความสามารถด้านการเดิน และความเร็ว 
ในการเดนิของผูป่้วยทีม่คีวามสามารถในการเดนิระดบัต่าง ๆ  ทีแ่บ่ง
ตามความสามารถในการเดินเพ่ือประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน และ 
ผู้ที่เดินได้เพียงภายในและละแวกบ้านหรือชุมชน

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาและอาสาสมัคร
	 เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study)  
ในอาสาสมคัรทีม่คีวามบกพร่องทางการเคลือ่นไหวและการเดนิจาก
โรงพยาบาล คลินิก หรือชุมชนต่าง ๆ ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
ที่สามารถเดินได้เองอย่างน้อย 10 เมตร โดยใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ 
ช่วยเดิน หรือต้องการความช่วยเหลือไม่เกิน 1 คน ในระดับไม่เกิน 
ความช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย (minimal assistance)8 โดยมีเกณฑ์
การคัดออก ได้แก่ มีความผิดปกติอ่ืน ๆ ที่ส ่งผลกระทบต่อ 

การให้ข้อมูลและการทดสอบในการศึกษานี้ เช่น มีความบกพร่อง
ทางด้านการได้ยนิ การสือ่สาร การมองเหน็ การเข้าใจ มอีาการปวด
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่มีคะแนนการปวดมากกว่า  
5 ใน 10 คะแนน จากการประเมินด้วย numerical pain rating 
scale9 และมีอาการทางการแพทย์ไม่คงที่ การศึกษานี้ได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น (HE632267) อาสาสมคัรทกุรายได้รบัทราบข้อมูลเกีย่วกบั
วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย และต้องลงนามในใบยินยอมก่อน 
เข้าร่วมงานวิจัย 

วิธีการศึกษา
	 อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกได้รับการสัมภาษณ ์
เพื่อจัดกลุ่มความสามารถด้านการเดิน ดังนี้6,7

	 1.	แบ่งตามความสามารถในการเดินเพื่อประกอบกิจวัตร
ประจ�ำวัน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่สามารถเดินเพ่ือประกอบกิจวัตร
ประจ�ำวันได้และไม่ได้ (functional and non-functional  
ambulators) เช่น ไม่สามารถเดินไปเข้าห้องน�้ำ ท�ำอาหารหรือ 
หยิบย้ายสิ่งของได้
	 2.	แบ่งตามความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย ได้แก่
		  - ผู้ที่สามารถเดินได้เป็นระยะทางสั้นๆ เพียงภายในและ
ละแวกบ้าน (household and outside-home ambulators) 
		  - ผู้ที่สามารถเดินในชุมชนได้แต่มีข้อจ�ำกัดบางประการ 
(limited community ambulators) เช่น ไม่สามารถเดินทันผู้อื่น 
ไม่สามารถเดนิข้ามถนน หรอืไม่สามารถเดนิเข้าออกลฟิต์ได้ เป็นต้น 
		  - ผูท้ีส่ามารถเดนิในชมุชนได้อย่างเตม็ที ่(full community 
ambulators) 
	 จากนัน้อาสาสมคัรได้รับการประเมนิความเรว็ในการเดินโดย
ใช้การทดสอบความเร็วในการเดินระยะทาง 10 เมตร (10-meter 
walk test หรือ 10MWT) ด้วยความเร็วปกติ (preferred speed) 
และความเร็วสูงสุดอย่างปลอดภัย (fastest and safe speed)  
ผูว้จิยัจบัเวลาในช่วง 4 เมตรตรงกลางของทางเดนิทัง้หมด4,10 ท�ำการ
ทดสอบซ�้ำอย่างละ 3 รอบ ขณะทดสอบอาสาสมัครได้รับการผูกผ้า
คาดเอวเพื่อให้ผู้วิจัยที่เดินตามด้านข้างสามารถให้ความช่วยเหลือ
ตามความจ�ำเป็นได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยระหว่างการทดสอบ
แต่ละครั้ง อาสาสมัครสามารถพักได้จนกว่าจะพร้อมส�ำหรับการ
ทดสอบครั้งถัดไป จากนั้นน�ำค่าเฉลี่ยของเวลาที่ได้ไปแปลงเป็น
ความเรว็ของอาสาสมคัร โดยใช้สตูร ความเร็ว = ระยะทาง (4 เมตร)/
ระยะเวลาเฉลี่ย (วินาที)10

การวิเคราะห์ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษานี้มีการกระจายแบบไม่เป็นปกติ จึงใช้สถิติ 
กลุม่นอนพาราเมตรกิ (non-parametric statistics) ได้แก่ ค่ากลาง 
(median) พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (interquartile range)  
เพื่ออธิบายลักษณะอาสาสมัครและผลการศึกษา ใช ้สถิติ  
Chi-square test และสถติ ิMann Whitney U-test ในการเปรยีบเทยีบ
ข้อมูลแจงนับและข้อมูลต่อเนื่องระหว่างอาสาสมัคร 2 กลุ ่ม  
ใช้สถิติ Kruskal wallis test ในการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง 
อาสาสมัคร 3 กลุ่ม ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p-<0.05
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ผลการศึกษา
	 การศึกษานี้มีผู ้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 53 ราย อายุเฉล่ีย
ประมาณ 65 ปี มดีชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิอาสาสมคัรทัง้หมด
เป็นผู้ที่มีความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวและการเดิน เนื่องจาก
สาเหตุต่าง ๆ ประกอบด้วย สูงอายุ ภาวะหลอดเลือดสมอง ภาวะ

บาดเจ็บไขสันหลัง สมองได้รับความกระทบกระเทือน กระดูกหัก 
และข้อเข่าติดแข็ง โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และเดินได้เองโดย 
ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะและความเร็วในการเดินของอาสาสมัครที่พิจารณาตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 

ตัวแปร
อาสาสมัคร

ทั้งหมด
(53 ราย)

ความสามารถในการเดินเพื่อประกอบกิจวัตร
ประจ�ำวัน

p-valueไม่ได้ 
(7 ราย)

ได้ 
(46 ราย)

อายุ (ปี) 60.7±16.2a 64.0 (45.0 – 73.0)b 62.5 (50.0–75.3)b 0.572

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 24.1±4.4a 21.0 (19.5 – 27.3)b 23.8 (20.9–27.31)b 0.477

เพศหญิง: จ�ำนวน (ร้อยละ) 31 (59) 4 (57) 27(59) 0.938 

สาเหตขุองการเดนิผิดปกต:ิ จ�ำนวน (ร้อยละ)c

สูงอายุ 24 (45) - 24 (52)
0.003*

ภาวะหลอดเลือดสมอง 3 (6) 2 (29) 1 (2)

ภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง
อื่น ๆ 

21 (40)
5 (9)

5 (71)
-

16 (35)
5 (11)

การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน: จ�ำนวน (ร้อยละ)c 0.001*

ไม่ใช้ 30 (57) - 30 (65)

ไม้เท้า 12 (22) 2 (29) 10 (22)

ไม้ค�้ำยัน 3 (6) 1 (14) 2 (4)

โครงเหล็กหัดเดิน 8 (15) 4 (57) 4 (9)

ความเร็วในการเดิน (เมตร/วินาที)
ความเร็วปกติ 0.71±0.36 a 0.19 (0.13 – 0.26) b 0.81 (0.49 – 1.02) b < 0.001*

ความเร็วสูงสุดอย่างปลอดภัย 0.95±0.49 a 0.20 (0.12 – 0.38) b 1.12 (0.63 – 1.39) b < 0.001*

หมายเหตุ 
a	 น�ำเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
b	 น�ำเสนอข ้อมูลโดยใช ้ค ่ากลาง (median) พิสัยระหว ่างควอร ์ไทล ์  ( interquartile range) และเปรียบเทียบข ้อมูลระหว ่างกลุ ่มโดยใช ้สถิ ติ  

	 Mann–Whitney U test 
c 	 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Chi-square test
*  	แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สัดส่วนความสามารถและความเร็วในการเดินของอาสาสมัคร
	 อาสาสมคัรส่วนใหญ่สามารถเดนิเพือ่ประกอบกจิวตัรประจ�ำ
วันได้ (ร้อยละ 87 รูปที่ 1A) ในจ�ำนวนน้ีบางส่วนสามารถเดินใน
ชุมชนได้แบบมีการจ�ำกัดบางอย่าง (ร้อยละ 41) และบางส่วน
สามารถเดนิในชมุชนได้อย่างเต็มที ่(ร้อยละ 40 รูปที ่1B) อาสาสมคัร
ท่ีไม่สามารถเดินเพื่อประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ทุกรายต้องใช้
อปุกรณ์ช่วยเดนิ (ตารางที ่1) และมค่ีากลางของความเรว็ในการเดนิ 

0.19 เมตร/วินาที โดยอาสาสมัครกลุ่มนี้มีความเร็วปกติใกล้เคียง 
กบัความเรว็สงูสดุ (รูปที ่2) ในขณะท่ีกลุม่ทีเ่ดนิเพือ่ประกอบกจิวตัร
ประจ�ำวันได้มีค่ากลางของความเร็วในการเดิน 0.81 เมตร/วินาที 
(ตารางท่ี 1) โดยอาสาสมคัรกลุม่นี ้มคีวามแตกต่างระหว่างความเรว็
ปกติและความเร็วสูงสุดอย่างชัดเจน (ค่ากลางความแตกต่าง 0.25 
เมตร/วินาที พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 0.11 – 0.35 เมตร/วินาที  
รูปที่ 2A)
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	 เมื่อพิจารณาตามความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรม 
ในชุมชน พบว่า อายุ เพศ และดัชนีมวลกายของอาสาสมัครไม่มี 
ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัระหว่างกลุม่ (p>0.05 ตารางที ่2)  
อาสาสมัครกลุ่มที่เดินได้เพียงภายในบ้านทุกรายต้องใช้อุปกรณ ์
ช่วยเดิน โดยมีค่ากลางความเร็วในการเดิน 0.21 เมตร/วินาที 
โดยอาสาสมคัรกลุม่นีม้คีวามเรว็ปกตแิละความเรว็สงูสดุใกล้เคยีงกนั 
(ค่ากลางความแตกต่าง 0.04 เมตร/วินาที พิสัยระหว่างควอร์ไทล์  

0.00 – 0.11 เมตร/วินาที รูปที่ 2B) ในขณะที่กลุ่มที่เดินในชุมชน 
ได้แต่มีการจ�ำกัดบางอย่าง มีค่ากลางความเร็วปกติ 0.63 เมตร/
วนิาท ีและกลุม่ทีเ่ดนิในชมุชนได้อย่างเตม็ทีม่ค่ีากลางความเรว็ปกติ 
1.02 เมตร/วินาที (ตารางที่ 2 และรูปที่ 2B) โดยกลุ่มนี้มีความ 
แตกต่างระหว่างความเร็วปกติและความเร็วสูงสุดอย่างชัดเจน  
(ค่ากลางความแตกต่าง 0.34 เมตร/วินาที พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 
0.25 – 0.42 เมตร/วินาที (รูปที่ 2B)

ตารางที่ 2 ลักษณะและความเร็วในการเดินของอาสาสมัครที่พิจารณาตามความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 

ตัวแปร

ความสามารถของอาสาสมัคร

p - valueเดินได้เพียงภายในบ้าน 

(10 ราย)

เดินได้ในชุมชน 

แต่มีการ

จ�ำกัดบางอย่าง  

(22 ราย)

เดินได้ในชุมชน 

อย่างเต็มที่ (21 ราย)

อายุ (ปี)a 64.5 (50.3 – 73.5) 51.0 (46.0 – 71.0) 66.0 (57.0 – 78.0) 0.105

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)a 26.5 (19.9 – 27.6) 21.8 (20.7 – 27.1) 24.0 (20.9 – 27.8) 0.718

เพศ: หญิง จ�ำนวน (ร้อยละ)a 6 (60) 13 (59) 12 (57) 0.986

สาเหตขุองการเดนิผดิปกต:ิ จ�ำนวน (ร้อยละ)b

สูงอายุ - 7 (32) 17 (81)

< 0.001*

ภาวะหลอดเลือดสมอง 2 (20) 1 (5) -

ภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง

อื่น ๆ 

8 (80)

-

10 (45)

4 (18)

3 (14)

1 (5)

การใช้อุปกรณ์ช่วยเดนิ: จ�ำนวน (ร้อยละ)b < 0.001*

ไม่ใช้ - 10 (46) 20 (95)

ไม้เท้า 3 (30) 8 (36) 1 (5)

ไม้ค�้ำยัน 1 (10) 2 (9) -

โครงเหล็กหัดเดิน 6 (60) 2 (9) -

ความเร็วในการเดิน (เมตร/วินาที) a

     ความเร็วปกติ 0.21 (0.13 – 0.34) 0.63  (0.45 – 0.80) 1.02  (0.94 – 1.17) < 0.001*

     ความเร็วสูงสุดอย่างปลอดภัย 0.20  (0.15 – 0.47) 0.87  (0.56 – 1.10) 1.41 (1.29 – 1.53) < 0.001*

หมายเหตุ
a น�ำเสนอข้อมูลโดยใช้ค่ากลาง (median) พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (interquartile range) และเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Kruskal-wallis test 
b เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Chi-square test
*  แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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รูปที่ 1 สัดส่วนความสามารถด้านการเดินของอาสาสมัคร
(A)	สัดส่วนความสามารถในการเดินเพื่อประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน
(B)	 สัดส่วนความสามารถในการเดินในชุมชน

รปูท่ี 2  ความเรว็ปกตแิละความเรว็สงูสดุของอาสาสมคัรแต่ละกลุม่
(A)	ความเร็วในการเดินของอาสาสมัครเมื่อแบ่งตามความสามารถ 
	 ในการเดินเพื่อประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน
(B)	 ความเร็วในการเดินของอาสาสมัครเมื่อแบ่งตามความสามารถ 
	 ในการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน

วิจารณ์
	 การศึกษานี้รายงานสัดส่วนและความเร็วในการเดินของ 
ผู้ท่ีมีความบกพร่องด้านการเดินเนื่องจากสาเหตุต่าง ๆ จ�ำนวน  
53 ราย ซึ่งการคัดเลือกอาสาสมัครที่มีความหลากหลายเข้าการ
ศึกษาในครั้งนี้เนื่องจากบ่งบอกถึงภาพรวมของผู้ท่ีมีความบกพร่อง
ด้านการเคล่ือนไหวที่ไม่ได้จ�ำเพาะเพียงกลุ่มโรคใดกลุ่มโรคหนึ่ง  
ซึ่งจะสะท้อนถึงภาพรวมของความสามารถในการเดินในชุมชน 
และการเดินในการใช้ชีวิตประจ�ำวันจริง ผลการศึกษาพบว่า 
อาสาสมัครส่วนใหญ่เดินได้ค่อนข้างดี สามารถเดินท�ำกิจวัตร 
ประจ�ำวัน และสามารถเดินในชุมชนได้ (รูปที่ 1) โดยความเร็ว 
ของอาสาสมคัรแต่ละกลุม่มคีวามแตกต่างจากข้อมลูทีร่ายงานในการ
ศึกษาที่ผ่านมาเล็กน้อย (ตารางที่ 1 และ 2) นอกจากนี้ อาสาสมัคร

ที่มีความสามารถต�่ำยังมีความเร็วปกติและความเร็วสูงสุดใกล้เคียง
กัน ในขณะที่อาสาสมัครที่มีความสามารถดีเป็นผู้ที่มีความเร็วปกติ
ต่างจากความเร็วสูงสุดอย่างชัดเจน (รูปที่ 2)
	 จากการทบทวนวรรณกรรม การทราบสัดส ่วนของ 
อาสาสมคัรทีม่คีวามสามารถทีแ่ตกต่างกนันัน้เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐาน
และใช้เป็นการติดตามการเปลี่ยนแปลงของความสามารถด้านการ
เดนิและการพึง่พาตนเองของผูป่้วยภายหลงัการรกัษา ซึง่คณะผูว้จิยั
ยังไม่พบการศึกษาที่รายงานสัดส่วนความสามารถด้านการเดิน 
ของผู้ที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว การศึกษาส่วนใหญ่  
มักเป็นการรายงานสัดส่วนการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินในอาสาสมัคร 
กลุ่มต่าง ๆ เช่น Chuadthong และคณะ11 พบว่าอาสาสมัคร 
โรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถเดินในชุมชนได้ส่วนใหญ่ต้องใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน (ร้อยละ 89) Saensook และคณะ12 พบว่าร้อยละ 
64 ของอาสาสมคัรบาดเจบ็ไขสนัหลงัต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดนิในชวิีต
ประจ�ำวนั โดยการศกึษานีพ้บข้อมลูในลกัษณะทีส่อดคล้องกนั กล่าว
คือ อาสาสมัครทีม่ีความสามารถต�่ำ ได้แก่ กลุ่มที่เดินไดเ้พียงภายใน
และละแวกบ้าน และกลุ่มที่ไม่สามารถเดินเพ่ือประกอบกิจวัตร
ประจ�ำวันได้ทุกรายต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (ตารางที่ 1 และ  
2) เพือ่ให้สามารถใช้แขนช่วยควบคมุการเคลือ่นไหวและการทรงตวั
แทนขาได้ 11,13 การศกึษานีพ้บข้อมลูเพิม่เตมิว่าอาสาสมคัรส่วนใหญ่
สามารถเดินได้ค่อนข้างดี กล่าวคือ สามารถเดินเพ่ือท�ำกิจวัตร 
ประจ�ำวัน (ร้อยละ 87 รูปที่ 1A) และสามารถเดินในชุมชนได้  
(ร้อยละ 81 รูปที่ 1B) ท้ังนี้อาจเนื่องจากการศึกษานี้เก็บข้อมูล 
ในอาสาสมัครจากชุมชนต่าง ๆ รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยที่กลับมาติดตาม
ผลการรักษาที่โรงพยาบาล และเข้ารับการฟื้นฟูความสามารถ 
ในคลินิกเอกชน ซึ่งอาสาสมัครกลุ่มนี้มีอาการทางการแพทย์คงที่ 
และได้รับการฟื้นฟูความสามารถมาค่อนข้างนาน 
	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่พบแสดงให้เห็นว่าอาสาสมัคร
ในการศึกษานี้มีความเร็วในการเดินต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา 
เล็กน้อย โดยที่ผ่านมามีรายงานว่าผู้ที่เดินช้ากว่า 0.4 เมตร/วินาที 
ใช้บ่งช้ีผู ้ที่สามารถเดินได้เพียงภายในบ้าน ผู้ที่มีความเร็วตั้งแต่  
0.6 เมตร/วินาที ใช้บ่งชี้ผู ้ที่สามารถเดินเพ่ือประกอบกิจวัตร 
ประจ�ำวนัได้ และความเรว็ตัง้แต่ 0.8 เมตร/วนิาท ีใช้บ่งชีผู้ท่ี้สามารถ
เดนิในชมุชนได้อย่างเตม็ที่6,7 แต่การศกึษานีพ้บว่าผูท้ีไ่ม่สามารถเดนิ
เพือ่ประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัได้ มค่ีากลางของความเรว็ในการเดนิ 
0.19 เมตร/วินาที ในขณะที่กลุ ่มที่ เดินเพื่อประกอบกิจวัตร 
ประจ�ำวันได้ มีค่ากลางของความเร็วในการเดิน 0.81 เมตร/วินาที 
(ตารางที่ 1) และเม่ือพิจารณาตามความสามารถในการเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชน พบว่าอาสาสมัครกลุ ่มท่ีเดินได้เพียงภายใน 
และละแวกบ้าน มีค่ากลางความเร็วในการเดิน 0.21 เมตร/วินาที 
กลุ่มที่เดินได้ในชุมชนแบบมีการจ�ำกัดบางอย่าง มีค่ากลางความเร็ว
ปกติ 0.63 เมตร/วินาที และกลุ่มที่เดินในชุมชนได้อย่างเต็มท่ี  
มีค่ากลางความเร็วในการเดินปกติ 1.02 เมตร/วินาที (ตารางที่ 2 
และรูปที่ 2B) ซึ่งความแตกต่างที่พบนี้อาจสะท้อนความแตกต่าง 
ของบรบิทประเทศและชมุชนของอาสาสมัคร กล่าวคอื การอาศยัอยู่
ในประเทศก�ำลงัพฒันาอาจส่งผลให้อาสาสมคัรทีม่คีวามสามารถต�ำ่ 
ต้องอยู่ในบ้านที่ขาดการปรับสภาพบ้านอย่างเหมาะสม หรืออาจมี
ญาติช่วยท�ำการเคลื่อนไหวแทน ท�ำให้มีสิ่งท้าทายในชีวิตประจ�ำวัน
ไม่มากนัก ส่งผลให้ไม่ต้องการความเร็วในการเดินมากนัก ผลการ
ศึกษาจึงพบว่าอาสาสมัครกลุ่มนี้มีความเร็วในการเดินช้ากว่าข้อมูล
ทีร่ายงานจากต่างประเทศ ในทางตรงข้าม การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั
ในอาสาสมัครที่มีความสามารถค่อนข้างดีของประเทศก�ำลังพัฒนา
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อาสาสมคัรส่วนใหญ่สามารถเดินเพือประกอบกิจวตัรประจาํวนัได ้(ร้อยละ 7 รูปที A) ในจาํนวนนี

บางส่วนสามารถเดินในชุมชนไดแ้บบมีการจาํกดับางอยา่ง (ร้อยละ 41) และบางส่วนสามารถเดินในชุมชนได้

อยา่งเต็มที (ร้อยละ 40 รูปที 1B) อาสาสมคัรทีไม่สามารถเดินเพือประกอบกิจวตัรประจาํวนัไดทุ้กรายตอ้งใช้

อุปกรณ์ช่วยเดิน (ตารางที ) และมีค่ากลางของความเร็วในการเดิน .9 เมตร/วินาที โดยอาสาสมคัรกลุ่มนี มี

ความเร็วปกติใกลเ้คียงกบัความเร็วสูงสุด (รูปที ) ในขณะทีกลุ่มทีเดินเพือประกอบกิจวตัรประจาํวนัไดมี้ค่า

กลางของความเร็วในการเดิน . เมตร/วินาที (ตารางที ) โดยอาสาสมคัรกลุ่มนี  มีความแตกต่างระหว่าง

ความเร็วปกติและความเร็วสูงสุดอยา่งชดัเจน (ค่ากลางความแตกต่าง 0.25 เมตร/วินาที พิสยัระหว่างควอร์ไทล ์

0.11 – 0.35 เมตร/วินาที รูปที 2A) 

 

 
รูปที 1  สดัส่วนความสามารถดา้นการเดินของอาสาสมคัร 

(A) สดัส่วนความสามารถในการเดินเพือประกอบกิจวตัรประจาํวนั 

(B) สดัส่วนความสามารถในการเดินในชุมชน 
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รูปที 2  ความเร็วปกติและความเร็วสูงสุดของอาสาสมคัรแต่ละกลุ่ม 
(A) ความเร็วในการเดินของอาสาสมคัรเมือแบ่งตามความสามารถในการเดินเพือประกอบ

กิจวตัรประจาํวนั 
(B) ความเร็วในการเดินของอาสาสมคัรเมือแบ่งตามความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมใน

ชุมชน 
 

 

  

A B
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อาจขาดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่จ�ำเป็นส�ำหรับการเคลื่อนไหว เช่น 
การปรับสภาพบ้านและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในชีวิตประจ�ำวัน  
รวมถึงสัญญาณไฟส�ำหรับคนข้ามถนนที่เหมาะสม ท�ำให้กลุ่มที่มี
ความสามารถค่อนข้างดี ต้องมีความเร็วในการเดินมากกว่ารายงาน
การศึกษาของประเทศที่พัฒนาแล้ว6,7,14 (ตารางที่ 1 และ 2) 
Forslund และคณะ14 รายงานว่าปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม อปุกรณ์ช่วย 
และความแตกต่างของบริบทประเทศส่งผลต่อความสามารถและ
ปัญหาของผูป่้วยทีม่คีวามบกพร่องทางการเคลือ่นไหว ดงันัน้ ข้อมลู
ความแตกต่างท่ีพบน้ีแนะน�ำการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตเพื่อให้ได้
ค่าตัดแบ่งความเร็วในการเดินส�ำหรับการอ้างอิงความสามารถ 
ด้านการเดินอย่างจ�ำเพาะส�ำหรับผู้บกพร่องของประเทศไทย 
	 นอกจากนี้  ผลการศึกษายั งบ ่ งชี้ ว ่ าอาสาสมัครที่ มี 
ความสามารถต�่ำ ได้แก่ กลุ่มที่เดินได้เพียงภายในและละแวกบ้าน 
และกลุ ่มท่ีไม ่สามารถเดินเพื่อประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได ้  
มีความเร็วปกติใกล้เคียงกับความเร็วสูงสุด ในขณะที่อาสาสมัคร 
ที่มีความสามารถดีมีความแตกต่างระหว่างความเร็วปกติและ
ความเร็วสูงสุดอย่างชัดเจน (ตารางที่ 1, 2 และรูปที่ 2) ข้อมูล 
ที่พบนี้สอดคล้องกับรายงานของการศึกษาที่ผ่านมาที่ว่าความ 
แตกต่างระหว่างความเร็วปกติและความสามารถสูงสุดสะท้อน 
ความสามารถที่เหลืออยู่ (remaining capability) ในการที่บุคคล
จะสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการเคลื่อนไหวของข้อต่อต่าง ๆ 
(kinematic variables) เช่น ระยะก้าว ความถี่ในการก้าว รวมถึง
การออกแรง (kinetic variables) เพื่อตอบสนองต่อความต้องการ
ของงานและกิจวัตรประจ�ำวัน13,15,16 โดยความใกล้เคียงกันระหว่าง
ความเร็วปกติและความเร็วสูงสุดของอาสาสมัครที่มีความสามารถ
ไม่ดี บ่งช้ีว่าอาสาสมัครกลุ่มนี้มีศักยภาพในการปรับเปลี่ยนการ
เคลื่อนไหวได้ค่อนข้างน้อย ในขณะที่อาสาสมัครที่มีความสามารถดี 
มศีกัยภาพในการปรบัเปลีย่นการเคลือ่นไหวเพือ่ตอบสนองต่อความ
ต้องการของงานและสิง่แวดล้อมได้มาก โดยข้อมลูทีพ่บนีส้อดคล้อง
กับรายงานจากการศึกษาที่ผ่านมาในอาสาสมัครโรคหลอดเลือด
สมองและบุคคลกลุ่มต่าง ๆ5,17,18

	 การศึกษานี้ช ่วยให้ได ้ข ้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสัดส่วน 
ความสามารถและความเร็วในการเดินของอาสาสมัครที่ม ี
ความบกพร่องด ้านการเคลื่อนไหวและการเดินกลุ ่มต ่าง ๆ  
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ีได้จากอาสาสมัครจ�ำนวนไม่มากจาก
ชุมชน โรงพยาบาล และคลินิกที่มีอาการทางการแพทย์คงที่ และ 
ได้รับการฟื้นฟูความสามารถมาเป็นเวลานาน ผลการศึกษาที่ได้นี ้
จึงไม่สามารถสะท้อนประสิทธิภาพของการฟื้นฟูความสามารถได้  
ดังนั้น การศึกษาในอนาคตจึงควรศึกษาเพิ่มเติมในอาสาสมัคร
จ�ำนวนมากข้ึน ในกลุ่มผู้ที่เข้ารับการฟื้นฟูความสามารถระยะแรก 
และประเมินความเร็วในการเดินในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ได้ข้อมูลสะท้อนประสิทธิภาพของการ
ฟื้นฟูความสามารถต่อความสามารถด้านการเดินของผู้ป่วย รวมถึง
ศึกษาค่าตัดแบ่งความเร็วในการเดินเพื่อให้ได้ข้อมูลส�ำหรับบ่งชี้ 
ความสามารถของผู ้ที่มีความบกพร่องด้านการเดินกลุ ่มต่าง ๆ  
อย่างจ�ำเพาะส�ำหรับประเทศไทยต่อไป 

สรุป
	 การศึกษานี้ช ่วยให้ได ้ข ้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสัดส่วน 
ความสามารถและความเร็วในการเดินของผู้ที่มีความบกพร่อง 
ด้านการเคลื่อนไหวและการเดิน ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัคร 
ส่วนใหญ่เดินได้ค่อนข้างดี สามารถเดินเพื่อท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
และเดินในชุมชนได้ โดยอาสาสมัครที่มีความสามารถดี เดินได้เร็ว
กว่าอาสาสมัครที่มีความสามารถต�่ำ ซึ่งข้อมูลความเร็วที่พบในการ
ศึกษานี้มีความแตกต ่างจากรายงานในการศึกษาที่ผ ่านมา  
ผลการศึกษาที่พบช่วยยืนยันการใช้ความเร็วในการเดินในการบ่งชี้
และติดตามการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเดิน รวมถึง 
บ่งชี้ความจ�ำเป็นของการศึกษาในอนาคตเพื่อให้ได้ข้อมูลอ้างอิง 
ความสามารถของผู้ป่วยอย่างจ�ำเพาะส�ำหรับประเทศไทยต่อไป
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