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บทคัดยอ
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีความสามารถดานการเดินลดลง โดยเฉพาะความสามารถของการเดิน

ในชมุชน อยางไรกต็าม ปจจบุนัหลกัฐานงานวจิยัเกีย่วกบัความสามารถดานการเดนิมกัเปนขอมลูของผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองจากประเทศทีพ่ฒันาแลว การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางนีศ้กึษาระดบัความสามารถในการเดนิในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองของไทยที่สามารถเดินไดเองโดยใชหรือไมใชอุปกรณชวยเดินจํานวน 95 ราย จากชุมชนตางๆ 

อาสาสมัครทุกรายไดรับการสัมภาษณความสามารถดานการเดินโดยใชเกณฑที่รายงานในการศึกษาที่ผานมา

เพือ่จําแนกอาสาสมคัรออกเปนผูทีส่ามารถและไมสามารถเดนิในชมุชนได และประเมินความเรว็ในการเดนิระยะทาง 

10 เมตร ผลการศึกษา พบวา รอยละ 3 ของอาสาสมัครสามารถเดินไดเพียงภายในบาน รอยละ 10 สามารถเดินออก

นอกบานไดถงึบรเิวณโรงจอดรถหรอืตูไปรษณียหนาบาน รอยละ 34 สามารถเดนิไดในละแวกบาน ดงัน้ัน อาสาสมคัร

เหลานี้จัดอยูในกลุมที่ไมสามารถเดินในชุมชนได สวนที่เหลืออีกรอยละ 53 เปนผูที่สามารถเดินในชุมชนได ผลการ

ศึกษาที่พบบงช้ีวาอาสาสมัครโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของไทยท่ีเดินไดจํานวนมาก ไมสามารถเดินในชุมชนได 

ดังนั้น นอกจากการพัฒนาความสามารถใหผูปวยสามารถเดินไดเอง บุคลากรที่เก่ียวของกับการฟนฟูความสามารถ

อาจตองใหความสําคัญกับการพัฒนาความสามารถเพื่อชวยใหผูปวยสามารถเดินในชุมชนไดมากขึ้น 

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง การมีสวนรวมในชุมชน การเดิน กายภาพบําบัด การฟนฟูความสามารถ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ภาวะหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของ

ความพิการ โดยมากกวารอยละ 80 ของผูปวยมีปญหา

ดานการเดิน กลาวคือ สามารถเดินไดเพียงภายในบาน 

เปนระยะทางสัน้ๆ หรอืตองการอปุกรณชวย ซึง่สงผลตอ

ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัและการมีสวนรวม

ในชมุชน1,2,3,4 โดยรอยละ 75 ของผูปวยระบุวาความสามารถ

ในการมีสวนรวมในชุมชนเปนสิ่งที่มีความสําคัญและ

จําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวย3

 ทีผ่านมาไดมผีูเสนอเกณฑสาํหรบัจาํแนกระดับ

ความสามารถในการเดินของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยใชขอมูลจากการสัมภาษณ เชน Perry และคณะ5 ได

เสนอแบบประเมินทีจ่าํแนกความสามารถในการเดนิของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองออกเปน 6 กลุมยอย ที่รวม

เอาทั้งผูปวยที่เดินไดเองและเดินไดแบบตองการความ

ชวยเหลือ ประกอบดวยสามารถเดนิไดเพยีงเพือ่การออก

กําลังกาย (physiological walking) สามารถเดินภายใน

บานไดแตไมเต็มที ่(limited household) สามารถเดินได

ภายในบานไดอยางเต็มที่ (unlimited household) 

สามารถเดินไดในชุมชนได แตมีขอจํากัดคอนขางมาก 

(most-limited community) สามารถเดินไดในชมุชนได 

แตมีขอจํากัดบาง (least-limited community) และ

สามารถเดนิในชุมชนได (community walking) โดยคณะ

ผูวิจัยพบวารอยละ 18 ของอาสาสมัครโรคหลอดเลือด

สมองจํานวน  147 ราย  สามารถเดินไดในชุมชน 

(community ambulators)5 ตอมา Lord และคณะ3



128 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 33 NO.1 : January - March  2015

ไดเสนอเกณฑการแบงระดับความสามารถในการเดิน

ของผูปวยทีส่ามารถเดนิไดเองโดยไมตองการความชวยเหลอื

หรือคําแนะนําจากบุคคลอื่น โดยแบงออกเปน 4 กลุม

ยอย ประกอบดวย 1) ไมสามารถเดินออกนอกบานได 

หรอื household ambulators 2) สามารถเดินออกนอกบาน

ไดถึงบริเวณท่ีจอดรถหรือตูจดหมายหนาบาน หรือ

outside home ambulators 3) สามารถเดนิไดละแวกบาน 

หรือ immediate surrounding ambulators 4) สามารถ

เดินไปบานเพื่อนหรือทํากิจกรรมในชุมชนตามที่เคยทํา

กอนการเจ็บปวยได หรือ community ambulators 

โดย Lord และคณะ3 พบวา รอยละ 61 ของอาสาสมัคร

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเดินไดเองจํานวน 130 ราย 

สามารถเดินไดแบบ community ambulators

 นอกจากนี้ การศึกษาที่ผานมายังไดรายงาน

ระดับความเร็วในการเดินที่เหมาะสมสําหรับการเดินใน

ชมุชน โดย Perry และคณะ5 พบวา ผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองตองมีความเร็วในการเดินอยางนอย 0.8 เมตร/

วนิาที จงึจะสามารถเดินในชุมชนได แต Taylor และคณะ6 

ระบวุาความเร็วดงักลาวอาจสงูเกินไปสาํหรบัการมีสวนรวม

ในชุมชนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง van de Port 

และคณะ7 พบวาความเร็วในการเดินอยางนอย 0.66 

เมตร/วนิาท ีสามารถทาํนายการเดินในชมุชนของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองได อยางไรก็ตาม ขอมูลดังกลาว

เปนการรายงานความสามารถในการเดินของผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองในประเทศทีพ่ฒันาแลว3, 5, 7 ซึง่บรบิท

ของพ้ืนทีแ่ละลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัครอาจมีความ

แตกตางจากอาสาสมัครจากชุมชนตางๆ ของประเทศไทย

ดวยเหตุนี้ การศึกษาขอมูลความสามารถดานการเดิน

ของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่าศยัอยูในชมุชนตางๆ 

ของประเทศไทย อาจชวยใหไดขอมูลที่จําเพาะและเปน

ประโยชนสาํหรบัการอางองิเพือ่พฒันาความสามารถดาน

การเดินของผูปวยกลุมนี้ของประเทศตอไปได 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการเดินของ

อาสาสมัครโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถเดินไดเองท่ี

อาศัยอยูในชุมชนตางๆ ของประเทศไทย 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเปนแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) ในอาสาสมัครโรคหลอดเลอืดสมองใน

ระยะเร้ือรัง (ระยะเวลาหลังการเจ็บปวยต้ังแต 6 เดือน

ขึ้นไป)8 โดยรวบรวมรายช่ืออาสาสมัครจากโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ 2 แหงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของไทย ซึง่โรงพยาบาลทัง้สองแหงนีม้ผีูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองจากหลากหลายชุมชนเขารับการรักษาเปนจํานวน

มากในแตละป โดยอาสาสมัครตองสามารถเดินไดเอง

โดยใชหรือไมใชอุปกรณชวยอยางนอย 10 เมตร อายุ

ระหวาง 40-75 ป ดัชนีมวลกายระหวาง 18.5-29.9 

กิโลกรัม/ตารางเมตร และสามารถสื่อสารไดดี ผูปวยได

รับการคัดออกจากการวิจัยหากมีความผิดปกติทางการ

พดูหรอืมอีาการทางการแพทยอืน่ๆ ทีอ่าจสงผลตอหรอื

อาจไดรับผลกระทบเพิ่มเติมจากการเขารวมการวิจัย 

ไดแก โรคประจําตัวที่ไมสามารถควบคุมได (เชน ภาวะ

ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ ไทรอยด เปนตน) การผดิรปู

ของขา และอาการปวดของระบบโครงรางและกลามเนื้อ

มากกวา 5 ใน 10 คะแนนจากการประเมินโดยใช visual 

analog scale การศึกษาน้ีผานการรับรองจากคณะ

กรรมการการวิจยัในมนุษย มหาวิทยาลยัขอนแกน อาสาสมคัร

ทุกรายตองลงนามในใบยินยอมกอนเขารวมการวิจัย 

 การเก็บขอมูล อาสาสมัครที่ผานการคัดเลือก 

ไดรับการสัมภาษณขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมอง และความสามารถดานการเดนิโดยใช

แบบสมัภาษณทีเ่สนอโดย Lord และคณะ3 จากนัน้อาสาสมคัร

ไดรบัการประเมินความเร็วในการเดินระยะทาง 10 เมตร 

(10-meter walk test: 10MWT) โดยใหอาสาสมคัรเดนิ

ดวยความเร็วปกติตามทางเดินระยะทาง 10 เมตรโดยใช

หรือไมใชอุปกรณชวย ผูวิจัยจับเวลาที่ใชในชวง 4 เมตร

ตรงกลางของทางเดินทั้งหมด ทําการทดสอบซ้ํา 3 คร้ัง 

แลวหาคาเฉลี่ยของเวลาที่อาสาสมัครใช 

 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติพรรณนาในการ

อธบิายลักษณะของอาสาสมัครและผลการศึกษา ใชสถิต ิ

Chi-square test เพื่อวิเคราะหความแตกตางของ

อาสาสมัครสําหรับตัวแปรที่เปนขอมูลแจงนับ ใชสถิติ 

One-way analysis of variance (ANOVA) เพือ่วเิคราะห

ความแตกตางของอาสาสมัครทั้ง 4 กลุมสําหรับตัวแปร
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ที่เปนขอมูลตอเนื่อง และใชสถิติ Post-hoc (Scheffe) 

analysis เพื่อระบุคูที่มีความแตกตางกัน โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05

ผลการวิจัย 
 การศกึษานีม้อีาสาสมคัรโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีอ่าศยัอยูในชมุชนชนบทตางๆ จาํนวน 36 แหง เขารวม

การศึกษาจํานวน 95 ราย อายุเฉล่ียประมาณ 60 ป และ

เปนโรคหลอดเลือดสมองมามากกวา 5 ป อาสาสมัคร

สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา อาศัยอยูกับ

ครอบครัว แตระหวางวันมักตองอยูคนเดียว เนื่องจาก

สมาชิกในครอบครัวตองไปทํางาน อาสาสมัครจํานวน 3 

ราย (รอยละ 3) สามารถเดินไดเพียงภายในบาน 

(household ambulators) อาสาสมัคร  10 ราย 

(รอยละ 10) สามารถเดินออกนอกบานถึงบริเวณท่ีจอดรถ

หรือตูไปรษณียหนาบาน (outside home ambulators) 

อาสาสมัคร 32 ราย (รอยละ 34) สามารถเดินออกไป

บริเวณละแวกบานได (immediate surrounding ambulators)

อาสาสมัครทั้ง 3 กลุมนี้จัดเปนกลุมที่ไมสามารถเดินใน

ชุมชนได  (non-community ambulators) สวน

อาสาสมัครอีก 50 ราย (รอยละ 53) รายงานวาสามารถ

เดินไปบานเพ่ือน วัด ตลาด รานคา ทุงนา และศูนย

สุขภาพประจําชุมชนได อาสาสมัครกลุมนี้จัดเปนกลุม 

community ambulators (ภาพที ่1) โดยลักษณะพ้ืนฐาน

ตางๆ ของอาสาสมัครแตละกลุมไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนยัสาํคญั ยกเวนความตองการใชอปุกรณชวยเดนิ 

โดยอาสาสมัครกลุมที่สามารถเดินไดแบบ community 

ambulators มจีาํนวนผูทีต่องการใชอปุกรณชวยเดนินอย

กวากลุมอืน่ๆ อยางมีนยัสาํคญั (p < .001) (รายละเอียด

ของอุปกรณชวยเดินของอาสาสมัครไดรายงานในผลการ

วจิยัเรือ่ง อปุกรณชวยเดนิและความสามารถของการเดนิ

ในชุมชนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง) และอาสาสมัคร

กลุมนี้สามารถเดินไดเร็วกวาอาสาสมัครอีก 3 กลุมอยางมี

นัยสําคัญ (p < .001) ในขณะที่ความเร็วในการเดินของ

อาสาสมัครกลุมท่ีเหลือไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญ (p > .05) (ตารางที่ 1)

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบวา สัดสวนความสามารถดาน

การเดินของอาสาสมัครท่ีพบในการศึกษาน้ีแตกตางและ

แตละกลุมเดินไดชากวาอาสาสมัครในการศึกษาท่ีผาน

มาของ Lord และคณะ3 ที่พบวารอยละ 15 ของอาสา

สมัครสามารถเดินไดแบบ household ambulators 

(มีความเร็วในการเดิน 0.52 เมตร/วินาที) รอยละ 17 

ของอาสาสมัครสามารถเดินไดแบบ outside home 

ambulators (มีความเร็วในการเดิน 0.66 เมตร/วินาที) 

รอยละ 7 ของอาสาสมัครสามารถเดินไดแบบ immediate 

surrounding ambulators (มีความเร็วในการเดิน 0.82 

เมตร/วินาที) และรอยละ 61 ของอาสาสมัครสามารถ

เดินไดแบบ community ambulators (มีความเร็วในการ

เดนิ 1.14 เมตร/วนิาท)ี ในขณะทีก่ารศกึษาครัง้น้ีพบวา

รอยละ 3 ของอาสาสมคัรสามารถเดนิไดแบบ household 

ambulators (มีความเร็วในการเดิน 0.15 เมตร/วินาที) 

รอยละ 10 ของอาสาสมัครสามารถเดินไดแบบ outside 

home ambulators (มีความเร็วในการเดิน 0.28 เมตร/

วินาที) รอยละ 34 ของอาสาสมัครสามารถเดินไดแบบ 

immediate surrounding ambulators (มีความเร็วในการ

เดิน 0.33 เมตร/วนิาท)ี และรอยละ 53 ของอาสาสมคัร

สามารถเดินไดแบบ community ambulators (มคีวามเรว็

ในการเดิน 0.62 เมตร/วินาที) (ตารางท่ี 1) โดยความ

แตกตางดังกลาวน้ีอาจเกิดจากบริบทของพ้ืนที่และ

ลกัษณะของอาสาสมคัรทีเ่ขารวมการวจิยั โดยอาสาสมคัร

ในการศกึษาของ Lord และคณะ3 อาศยัอยูในชมุชนเมือง

ของประเทศนิวซีแลนด มีระยะเวลาหลังการเปนโรค

หลอดเลือดสมองเฉล่ีย 16 สัปดาห โดยอาสาสมัคร

ทั้งหมดยังคงไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดอยาง

ตอเน่ืองหลังออกจากโรงพยาบาล ทัง้ในรูปแบบของผูปวยนอก

และการรักษาในชุมชน (outpatient and community 

physical therapy) นอกจากน้ี  อาสาสมัครกลุม 

community ambulators ยงัรายงานสถานทีท่ีม่กัไปประกอบดวย

หางสรรพสินคา บานเพ่ือนหรอืบานครอบครัว ลานโบวลิง่ 

โบสถ และทีท่าํงาน ในขณะท่ีอาสาสมัครในการศึกษาคร้ัง

นีม้รีะยะเวลาการเปนโรคหลอดเลอืดสมองมากกวา 5 ป 

โดยแตละวันอาสาสมัครมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวคอน
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ขางนอย และมักตองอยูคนเดียวเน่ืองจากสมาชิกใน

ครอบครัวตองออกไปทํางาน โดยชุมชนที่อาสาสมัคร

กลุม community ambulators มักไปประกอบดวยบาน

เพื่อน วัด ตลาด รานคา ทุงนา และศูนยสุขภาพประจํา

ชุมชน Robinett และ Vondran10 รายงานวาขนาดของ

ชุมชนและลักษณะของสถานที่มีความสัมพันธกับความ

สามารถดานการเดิน โดยผูทีอ่ยูในสงัคมเมืองหรือสังคม

ขนาดใหญ และการไปหางสรรพสินคาตองการความ

สามารถดานการเดินสูงกวาการอาศัยอยูในชุมชนขนาด

เล็กหรือการเดินไปรานคาในละแวกบาน 

 ผลการศึกษายังพบวาอาสาสมัครท่ีเดินไดแบบ 

household ambulators และ outside home ambulators มี

สัดสวนคอนขางนอยเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผานมา3,5 

ซึ่งอาจเปนเพราะอาสาสมัครในการศึกษาที่ผานมาเปน

ผูปวยในระยะก่ึงเฉียบพลัน ในขณะท่ีอาสาสมัครในการ

ศึกษาคร้ังนี้มีระยะเวลาหลังการเปนโรคหลอดเลือด

สมองในระยะเร้ือรัง โดยมีระยะเวลาหลังการเจ็บปวย

คอนขางนาน (มากกวา 5 ป) แตเปนทีน่าสงัเกตวาขอมลู

ที่พบสะทอนวาแมอาสาสมัครจะเปนผูที่สามารถเดินได

เองและมีระยะเวลาหลังการเปนโรคหลอดเลือดสมอง

คอนขางนาน แตอาสาสมัครจํานวนมาก (รอยละ 34) 

สามารถเดนิไดแบบ immediate surrounding ambulators 

ซึ่งคิดเปนประมาณเกือบ 5 เทา ของอาสาสมัครในการ

ศึกษาของ Lord และคณะ3 ขอมูลที่พบน้ีอาจแสดงเปน

นัยถึงการจํากัดความสามารถในการบูรณาการหรือ

ประยุกตใชความสามารถในการเดิน ของอาสาสมัครใน

การศึกษาน้ีในชุมชนของตนเอง ผลการศึกษาท่ีพบนีอ้าจ

ใหขอมูลสะทอนสาํหรบับคุลากรทีเ่กีย่วของกบัการฟนฟู

ความสามารถ กลาวคอืนอกจากความสามารถในการเดิน

ไดเอง บคุลากรทีเ่กีย่วของอาจตองใหความสาํคญักบัการ

พัฒนาความสามารถเพ่ือใหอาสาสมัครสามารถเดินกับ

สิ่งแวดลอมหรือชุมชนของตนเองใหไดมากขึ้น โดยอาจ

มกีารประยกุตใชสถานการณจรงิหรอืสถานการณเสมอืน

จริงมารวมในการฟนฟูความสามารถเพ่ือชวยสงเสริม

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยกลุมน้ีใหดียิ่งขึ้น 

ขอเสนอแนะและขอจํากัดการวิจัย
 ผลการศกึษานีอ้าจใชอางองิสาํหรบัการพฒันา

โปรแกรมการสงเสริมความสามารถของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง อยางไรก็ตาม อาสาสมัครไดรับการจัดกลุม

ระดับความสามารถดานการเดินตามขอมูลที่ไดจากการ

สัมภาษณ โดยไมไดมีการติดตามสังเกตความสามารถ

จริงของอาสาสมัคร ซึ่งคณะผูวิจัยไดพยายามลดความ

ผดิพลาดของขอมลูทีไ่ดโดยการสอบถามขอมลูจากญาติ

หรือผูดูแล เก่ียวกับระยะทางโดยประมาณที่อาสาสมัคร

สามารถเดินไดเพือ่ยนืยนัขอมลูทีร่ายงานโดยอาสาสมัคร 

Bijleveld-Uitman และคณะ11 รายงานวาการเดินใน

ชุมชนตองการระยะทางอยางนอย 368 เมตร หรือ

ประมาณ 1 รอบสนามฟุตบอล ซึ่งผูวิจัยไดใชขอมูลน้ี

ประกอบในการสมัภาษณความสามารถดานการเดนิของ

อาสาสมคัรดวย นอกจากน้ี อาสาสมคัรสวนใหญอาศัยอยู

ในชุมชนขนาดเล็กหรอืชมุชนชนบท และมีระยะเวลาหลัง

การเจ็บปวยคอนขางนาน โดยในแตละวันผูปวยมี

กิจกรรมการเคลื่อนไหวคอนขางนอย ผลการศึกษาท่ีได

จงึอาจไมสามารถสะทอนความสามารถของผูปวยท่ีอาศยั

อยูในชมุชนเมอืงและมีระยะเวลาหลังการเจบ็ปวยไมนาน 

การศึกษาในอนาคตที่ครอบคลุมอาสาสมัครในระยะ

ตางๆ ของการเปนโรคหลอดเลอืดสมอง จากชมุชนเมอืง

และชุมชนชนบทที่มีการสุมเลือกอยางเปนระบบ และมี

การตดิตามสงัเกตความสามารถจรงิของอาสาสมคัร อาจ

ชวยใหไดขอมูลที่มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปและความสามารถดานการเดินของอาสาสมัคร

ตัวแปร

Non-community ambulators
Community 

ambulators

(50 ราย)

p-value
Household 

ambulators

(3 ราย)

Outside home 

ambulators

(10 ราย)

Immediate surrounding

ambulators 

(32 ราย)

อายุa (ป) 61.67±4.73

(49.93-

73.41)

67.50±6.59

(62.79-

72.21)

63.44±8.23

(60.47-66.40)

60.14±8.29

(57.78-62.50)

.05

ดัชนีมวลกายa (กิโลกรัม/เมตร2) 25.46±2.31

(19.72-

31.21)

22.66±2.06

(21.18-

24.13)

24.00±3.18

(22.85-25.15)

22.63±3.01

(21.78-23.49)

.11

ระยะเวลาหลังการเปนโรคหลอด

เลือดสมองa (เดือน)

59.00±32.90

(-22.75-

140.75)

75.60±47.42

(41.67-

109.53)

88.47±78.84

(60.05-116.89)

64.88±52.44

(49.98-79.78)

.40

เพศb : ชาย 1 (33) 6 (60) 16 (50) 27 (54) .85

ขางที่ออนแรงb : ขางขวา 1 (33) 3 (30) 17 (53) 25 (50) .58

อุปกรณชวยเดินb : ใช 3 (100) 10 (100) 27 (84) 20 (40) < .001*

ระดับการศึกษาb: ไมไดเรียน

ระดับประถมศึกษา 

ระดับมัธยมศึกษา

สูงกวาระดับมัธยมศึกษา

0

2 (67)

1 (33)

0

0

10 (100)

0

0

0

22 (69)

7 (22)

3 (9)

1 (2)

43 (86)

5 (10)

1 (2)

.38

มีผูดูแลb 3 (100) 10 (100) 30 (94) 48 (96) .82

ความเร็วในการเดินa (เมตร/

วินาที)
0.15±0.08

(-0.03-0.34)

0.28±0.18

(0.16-0.41)

0.33±0.13

(0.28-0.38)

0.62±0.20H, O, I

(0.57-0.68)
< .001*

หมายเหตุ :  Non-community ambulators = ผูที่ไมสามารถเดินในชุมชนได, Household ambulators (H) = ผูที่สามารถเดินไดเพียง

ภายในบาน, Outside home, Ambulators (O) = ผูทีส่ามารถเดนิออกนอกบานถงึบรเิวณทีจ่อดรถหรอืตูไปรษณยีหนาบาน, 

Immediate surrounding ambulators (I) = ผูที่สามารถเดินบริเวณละแวกบานได, community ambulators = ผูที่สามารถ

เดินในชุมชนได
 a นําเสนอขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (95% ชวงเชื่อมั่น), b นําเสนอขอมูลโดยใชจํานวน (รอยละ)

 *  แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

  ตัวยก H, O, I แสดงกลุมท่ีมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม community ambulators 
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Ambulatory Ability in Community-Dwelling Patients with Stroke

Wilairat Saensook PT, MSc* Janya Chuadthong PT, MSc**  Jiamjit Saensuwan PhD*** 
    Sugalya Amatachaya PhD****

Abstract 
 Patients with stroke likely reduce ambulatory ability, particularly ability of walking in a community. 

However, the existing evidence on the level of ambulatory ability was mostly derived from patients with stroke 

in developing countries. This cross-sectional study investigated ambulatory ability in 95 Thai patients with stroke 

who could walk independently with or without a walking device from several communities. The subjects were 

interviewed for their ambulatory ability using the criteria reported in a previous study in order to classify subjects 

into community and non-community ambulators, and assessed for their walking speed using the 10-meter walk 

test. The results indicated that 3 percents of the subjects were household ambulators, 10 percents were able to 

walk outside home to as far as the car parking place or the mail box, and 34 percents were able to walk to their 

immediate surroundings. Thus these subjects were accounted as non-community ambulators whereas the rest of 

them (53%) were community ambulators. The findings indicated that a large proportion of Thai 

community-dwelling subjects with stroke were unable to walk in a community. Therefore, apart from ability of 

independent walking, rehabilitation professionals may need to emphasize on ability of community walking. 
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