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บทคัดยอ่    
ที่ ม าและความส าคัญ : ความสามารถการเดิ น
โดยเฉพาะการเดินในชุมชนเป็นสิ่งส  าคญัที่ส่งเสริมให้
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมีสว่นรว่มทางสงัคมเพิ่มมาก
ขึน้ ดงันัน้การประเมินเพื่อบ่งชีร้ะดบัความสามารถการ
เดินส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจึงเป็นสิง่ที่ส  าคญั 
ซึ่งระยะทางการเดินที่ได้จากการประเมิน 6-minute 
walk test เป็นตัวแปรหนึ่งที่น่าสนใจส าหรบัการแบ่ง
ระดับความสามารถการเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  
วัตถุประสงค์: เพื่อหาค่าตัดแบ่งของ 6-minute walk 
test ที่เหมาะสมส าหรบัจ าแนกระดบัความสามารถการ
เดินในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
วิธีการวิจัย: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรือ้รัง 
จ านวน 174 คน ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา 
อาสาสมคัรไดร้บัการประเมินความสามารถการเดินดว้ย
แบบประเมิน Functional walking category และ 6-
minute walk test ก า รศึ ก ษ านี ้ ใ ช้  ส ถิ ติ  Receiver-

operating characteristic (ROC) curve เพื่อหาค่าตัด
แบง่ของ 6-minute walk test 
ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่าค่าตัดแบ่งของระยะ
ทางการเดินในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ความสามารถการเดินในชุมชนมีค่าเท่ากับ 193.50 
เมตร (ค่าความไว = 70.00 % และ ค่าความจ าเพาะ = 
94.35 %) 
สรุปผล: การศึกษานีพ้บว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่สามารถเดินไดอ้ย่างนอ้ย 193.50 เมตร ใน 6 นาที จะ
มีความสามารถที่จะเดินในชมุชนได ้

ค าส าคัญ: โรคหลอดเลอืดสมอง  การเดิน  การทดสอบ
เดิน 6 นาที  ชมุขน  กายภาพบ าบดั 

ABSTRACT  
Background: The ability to walk, especially walking 
in the community, is a major factor that 
encourages individuals with stroke to have a 
higher level of social participation. Therefore, the 
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assessment to classify the level of walking ability 
in the community for patients with stroke is 
important. The walking distance obtained from the 
6-minute walk test is one of the interesting 
variables used for dividing walking ability levels in 
patients with stroke. 
Objective: To investigate a cut-off point of the 6-
minute walk test that is appropriate for classifying 
walking ability in individuals with stroke. 
Methods: One hundred seventy-four patients with 
chronic stroke were recruited into the study. All of 
the participants were assessed walking ability with 
Functional walking category and 6-minute walk 
test. The cut-off point was determined by the 
Receiver-operating characteristic (ROC) curve. 
Results: The results of the study demonstrated 
that the cut-off point of walking distance in the 
patients with stroke who can walk in the 
community was 193.50 meters (sensitivity = 
70.00%, and specificity = 94.35%). 
Conclusion: This study found that patients with 
stroke who can walk at least 193.50 meters in 6 
minutes will be able to walk in the community. 
 
Keywords: Stroke, Walking, 6-minute walk test, 
Community, Physical therapy 

 
บทน า  
 ความบกพรอ่งของการเดินเป็นปัญหาที่ส  าคญั
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลใหผู้ป่้วยมีขอ้จ ากัด
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการมีส่วนรว่มในสงัคม 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองประมาณรอ้ยละ 80 สามารถฟ้ืนฟูความสามารถ
การเดิน อย่างไรก็ตามพบว่ายังคงมีจ านวนสัดส่วน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรอ้ยละ 32-47 ที่ไม่สามารถ
กลบัมาเดินในชมุชนไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ1 ดงันัน้การ

ฟ้ืนฟูความสามารถการเดินในชุมชนจึงเป็นเป้าหมายที่
ส  าคญัอยา่งหนึง่ส  าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง2 
 ความสามารถการเดินในชุมชน หมายถึง 
ความอิสระของการเดินทัง้ภายในและภายนอกบา้น ซึ่ง
รวมถึงความสามารถและความมั่นใจต่อการเดินใน
สภาพแวดล้อมต่างๆ  เช่น พื ้นต่างระดับ  ทางแคบ 
ศนูยก์ารคา้หรือพืน้ที่สาธารณะที่มีคนพลกุพลา่น3  หาก
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถการเดินใน
ชมุชนที่ดีจะเป็นประโยชนต์อ่สขุภาพกายและจิตใจ เพิ่ม
กิจกรรมทางกาย การมีสว่นรว่มทางสงัคม และคณุภาพ
ชีวิต3-4 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีหลายปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกับความสามารถการเดินในชุมชนของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง เช่น ความเร็วการเดินปกติและ
ความเรว็การเดินสงูสดุ ระยะทางหรอืความทนทานการ
เดิน  ความสามารถการทรงตัว ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ และการรบัรูสุ้ขภาพของตนเอง เป็นต้น 3, 5

 ปัจจบุนัการประเมินเพื่อท านายหรือแบง่ระดบั
ความสามารถการเดินในท่ีชมุชนส าหรบัผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองมกัใชต้วัแปรความเรว็และระยะทางการเดิน6 
ความเร็วการเดินเป็นตัวแปรหนึ่งที่ ใช้ส  าหรับแบ่ง
ความสามารถของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เนื่องจาก
ความเร็วในการเดินเป็นตัวแปรที่มีความน่าเช่ือถือ 
เที่ยงตรงในการประเมินความสามารถการเดิน สามารถ
สะทอ้นคณุภาพการเดิน รวมทัง้มีความสมัพนัธก์บัระดบั
ความสามารถการเดินที่แตกต่างกันในชุมชน7-10 Perry 
และคณะในปี ค.ศ. 1995 ได้แบ่งระดับความสามารถ
การเดินของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใชค้วามเร็ว
การเดินเป็นเกณฑ์ซึ่งประกอบดว้ย ความเร็วการเดิน
นอ้ยกว่า 0.4 m/s คือ ผูท้ี่สามารถเดินไดใ้นบริเวณบา้น 
ความเร็วการเดินเท่ากบั 0.4-0.8 m/s คือผูท้ี่มีขอ้จ ากัด
ในการเดินในที่ชมุชน และความเรว็การเดินมากกวา่ 0.8 
m/s คือผู้ที่สามารถเดินได้ในที่ชุมชน7 อย่างไรก็ตาม
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าตัวแปรความเร็วในการเดิน
เพียงอย่างเดียวไม่สามารถที่จะสะทอ้นความสามารถที่
แท้จริงทั้งหมดส าหรับการเดินในชุมชน 4, 11-12 การ
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ประเมินหรือแบ่งระดับความสามารถในการเดินใน
ชุมชนควรตอ้งค านึงถึงปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งระยะทางการเดินซึ่งสะทอ้นถึงความทนทาน
เนื่องจากการเดินในที่ชุมชนในบางสถานการณ์ผูป่้วย
ตอ้งเดินเป็นระยะทางไกล13 ดงันัน้ระยะทางการเดินจึง
เป็นตัวแปรหนึ่งที่น่าสนใจส าหรบัน าไปใช้แบ่งระดับ
ความสามารถการเดินในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
 6-minute walk test (6MWT) เป็นการทดสอบ
ระยะทางการเดินที่พฒันาขึน้โดย American Thoracic 
Society มี วัตถุประสงค์เพื่ อประเมินความทนทาน 
(endurance) ของผูร้บัการทดสอบ จากการศกึษาที่ผา่น
มาพบว่า 6MWT มีความน่าเช่ือถือส าหรบัการประเมิน
ความสามารถการเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยพบวา่ 6MWT มีคา่ test-retest reliability ในระดบัดี
มาก (ICC=0.99)14 รวมทั้งมีค่า intra และ inter-rater 
reliability อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (ICC = 0.74-0.78) 
จากประเด็นดงักลา่วแสดงใหเ้ห็นถึงความนา่เช่ือถือของ
การน า 6MWT มาใชท้ านายความสามารถการเดินใน
ชมุชนส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง นอกจากนีจ้าก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่ายงัไม่มีการศึกษาถึงค่าตดั
แบ่งของการทดสอบ 6-minute walk test เพื่อใชใ้นการ
แบง่ระดบัความสามารถการเดินส าหรบัผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในประเทศไทย ดังนั้นการศึกษานี ้จึงมี
วตัถปุระสงคเ์พื่อหาค่าตดัแบ่งของ 6-minute walk test 
ที่เหมาะสมส าหรบัจ าแนกระดบัความสามารถการเดิน
ส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทย 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาเป็น รูปแบบ  cross – sectional 
study design ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ชุดที่ 
3 เลขที่ 045/2560 

กลุม่ตวัอยา่ง 
 อาสาสมัครผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพศ
ชายและเพศหญิง ช่วงอายตุัง้แต่ 40-80 ปี มีสาเหตจุาก

เสน้เลือดสมองตีบหรือเสน้เลือดสมองแตกที่มีอาการ
อย่างนอ้ย 6 เดือน  มีความตึงตวัของกล้ามเนือ้รยางค์
ส่วนล่างไม่ เกินเกรด 2 ของแบบประเมิน modified 
Ashworth scale มีคะแนนของแบบทดสอบสภาพสมอง 
mini mental state examination ฉบบัภาษาไทย (Thai-
MMSE 2002) มีค่ามากกว่า 22 คะแนน (กรณีเรียนสูง
กวา่ระดบัประถมศกึษา) คะแนนมากกวา่ 17 (กรณีเรยีน
ระดับประถมศึกษา) และมีค่ามากกว่า 15 คะแนน 
(กรณีไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื) และ สามารถเดินไดด้ว้ยตนเอง 
โดยใชห้รอืไมใ่ชอ้ปุกรณช์่วยเดิน หรอืเดินรว่มกบัมีผูช้่วย
เหลือ 1 คน ส าหรับเกณฑ์การคัดออกประกอบด้วย 
อาสาสมัครที่มีสญัญาณชีพไม่คงที่ มีภาวะโรคหลอด
เลือดสมองซ า้ซอ้น  มีความผิดปกติของระบบประสาท
อื่นๆ และ ระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ที่สง่ผลตอ่การเดิน 
 ขนาดกลุม่ตวัอย่างของงานวิจยันีค้  านวณโดย 
G-Power programme version 3.1 โด ยก าห นดค่ า 
effect size = 0.5 ค่ า  alpha error level = 0.05 ค่ า 
sample size group 1 = 50 คน (จ านวนของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีความสามารถการเดินในระดับ 
community walker) และ ค่า sample size group 2= 
124 คน (จ านวนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ความสามารถการเดินในระดับอื่นๆ ของ Functional 
walking category)  ดังนั้นการศึกษานีม้ีจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง เทา่กบั 174 คน คา่อ านาจการทดสอบ (power 
of test) = 0.84 

ขัน้ตอนการวิจยั 
อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเขา้และออก

ได้รับการจัดกลุ่มความสามารถการเดินด้วยแบบ
ประเมิน Functional walking category และทดสอบ
ความสามารถการเดินดว้ย 6-minute walk test ในวัน
และสถานท่ีเดียวกนั 

แบบประเมิน Functional walking category 
ผูว้ิจัยสอบถามขอ้มูลความสามารถการเดิน

จากอาสาสมัคร เพื่อบ่งชีร้ะดับความสามารถการเดิน 
โดยแบบประเมิน Functional walking category แบ่ง
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ระดับความสามารถการเดินเป็น 6 ระดับ ตัง้แต่ระดับ 
physiological walker ถึงระดบั community walker7, 15  

การทดสอบ 6-minute walk test  
ผู้วิ จัย ให้อาสาสมัครเดินบนทางเดินที่ มี

ระยะทาง 30 เมตร ไปและกลบัดว้ยความเร็วปกติใหไ้ด้
ระยะไกลท่ีสดุเทา่ที่จะปฏิบตัิได ้โดยใชห้รอืไมใ่ชอ้ปุกรณ์
ช่วยเดินเป็นระยะเวลา 6 นาที อาสาสมคัรสามารถหยดุ
พักในระหว่างการทดสอบและสามารถเดินต่อเมื่อ
ต้องการ แต่ผู้วิจัยจะจับเวลาต่อไปจนครบ 6 นาที 
จากนัน้จะวดัระยะทางทัง้หมดที่อาสาสมคัรสามารถเดิน
ได้16 อาสาสมัครไดร้บัการทดสอบ 6-minute walk test 
1 ครัง้ 

การวิเคราะหท์างสถิติ 
 การศึกษานี ้ใช้สถิติ เชิงพรรณนาเพื่ อการ
วิเคราะหแ์ละรายงานขอ้มลูตวัแปรทัง้หมด และใชส้ถิติ 
Receiver-operating characteristic ( ROC)  curve 
เพื่ อ ห า ค่ า ตั ด แ บ่ ง  (cut-off point) ค่ า ค ว า ม ไว 
(sensitivity) ค่าความจ าเพาะ (specificity) ค่าพืน้ที่ใต้
กราฟ (area under ROC curve) คา่จ าแนกถกูตอ้งของ
เครื่องมือ (accuracy) ค่าอัตราส่วนความน่าจะเป็น
ทางบวก (positive likelihood ratio) และ ค่าอตัราส่วน
ความน่าจะเป็นทางลบ (negative likelihood ratio) 
ของ 6-minute walk test 
  วิธีการจดัการขอ้มูลส าหรบัการค านวณค่าตดั
แบ่ง 6-minute walk test ของอาสาสมคัรในแต่ละระดบั
ค ว าม ส าม า รถ ก า ร เดิ น ข อ ง  Functional walking 
category ส าห รับ การศึ กษ านี ้จ ะแบ่ งข้อมู ลของ
อาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม คือ ระยะทางการเดินของ
อาสาสมัครในระดับความสามารถการเดิ นของ 
Functional walking category ที่ตอ้งการหาค่าตดัแบ่ง 
กับ  ระยะทางการเดิ น ของอาสาสมัค รใน ระดับ
ความสามารถการเดินอื่นๆ ของ Functional walking 
category 

ผลการวิจัย 
อาสาสมัครผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวน 174 คน แบง่เป็นเพศชาย 118 คน เพศหญิง 56 
คน อายเุฉลีย่เทา่กบั 63.28 ± 9.04 มีระยะเวลาหลงัเกิด
โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเท่ากบั 58.73 ± 58.23 เดือน  
อาสาสมัครส่วนใหญ่มีความสามารถการเดินในระดับ 
community walker (n = 50 คน) ขอ้มูลทั่วไปและขอ้มูล
ความสามารถการเดินของอาสาสมัครผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองแสดงในตารางที่ 1 

ผลการศึกษาพบค่าตัดแบ่งของ 6-minute 
walk test ในอาสาสมัครที่มีความสามารถการเดินใน
ระดับ community walker มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 
193.50 เมตร ซึ่งมีค่าพืน้ที่ใตก้ราฟ = 0.933 (95%CI = 
0.895 – 0.974) ค่ า ค ว า ม ไ ว  = 70.00 % ค ว า ม
ความจ า เพาะ = 94.35 % ค่าจ าแนกถูกต้องของ
เครื่องมือ = 87.36 % ค่าอัตราส่วนความน่าจะเป็น
ทางบวก = 12.40 และ ค่าอัตราส่วนความน่าจะเป็น
ทางลบ = 0.32 ขอ้มลูค่าตดัแบ่งของความสามารถการ
เดินในระดับอื่นๆ ของอาสาสมัครแสดงในตารางที่ 2 
และรูปท่ี 1 
 
บทวิจารณ ์

การบ่ ง ชี ้ระดับความสามารถการเดิ นมี
ประโยชน์ทั้งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่รบัรูก้าร
เปลี่ยนแปลงความสามารถการเดินของตนเอง ซึ่ง
สามารถใช้ขอ้มูลนีใ้นการเพิ่มแรงจูงใจระหว่างการฝึก 
รวมทั้ งยังสามารถน าไป ใช้ส  าหรับการประ เมิ น
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการฟ้ืนฟูได้ การศึกษานี ้
เ ลื อ ก ใ ช้  Functional walking category (FWC) 
เนื่องจากสามารถแบ่งระดบัความสามารถการเดินของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดต้ัง้แต่ผูท้ี่มีขอ้จ ากัดการ
เดินมากจนถึงผูท้ี่สามารถเดินไดใ้นชมุชนซึง่สอดคลอ้ง 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปและความสามารถการเดินผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (n = 174 คน) 

หมายเหตุ : a = The data presented by Mean ± SD 
 
 

ข้อมูล 
Total 

(n= 174) 

Community 
walker 
(n=50) 

Least limited 
community 

walker (n= 37) 

Most limited 
community 

walker (n= 33) 

Unlimited 
household 

walker (n=25) 

Limited 
household 

walker (n=17) 

Physiological 
walker 
(n=12) 

อายุa (ปี) 63.28 ± 9.04 61.26 ± 8.70 62.86 ± 8.06 65.67 ± 8.55 59.00 ± 10.33 67.56 ± 7.6 63.50 ± 11.48 
เพศ (สดัสว่น ชาย:หญิง) 118:56 18 : 32 30:7 16:17 15:10 16:1 9:3 
ระยะเวลาหลงัเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง (เดือน) 58.73 ± 58.23 57.24 ± 66.29 45.81 ± 33.51 64.70 ± 68.09 61.36 ± 44.24 72.00 ± 77.33 64.08 ± 51.47 
ชนิดของโรคหลอดเลอืดสมอง (คน) 

 โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด 

 โรคหลอดเลอืดสมองแตก 

 
137 
37 

 
46 
4 

 
28 
9 

 
25 
8 

 
21 
4 

 
13 
4 

 
9 
3 

ซีกรา่งกายที่ออ่นแรง (คน) 

 ซา้ย 

 ขวา 

 
90 
84 

 
24 
26 

 
15 
22 

 
17 
16 

 
12 
13 

 
12 
5 

 
10 
2 

ระดบัคะแนนของแบบประเมิน Stroke 
Rehabilitation Assessment of Movementa   

 Upper extremities 

 Lower extremities 

 Movement 

 Total 

 
12.01 ± 6.55 
12.62 ± 4.64 
19.24 ± 6.23 
43.97 ± 15.79 

 
16.78 ± 4.50 
16.68 ±3.52 
25.68 ± 4.33 
59.14 ± 10.41 

 
12.76 ± 5.26 
12.16 ±3.93 
18.84 ± 4.52 
43.76 ± 11.71 

 
8.88 ± 5.67 
10.91 ±3.51 
16.33 ± 4.36 
36.12 ± 10.92 

 
11.96 ± 6.66 
11.80 ± 4.34 
17.60 ± 5.39 
41.36 ± 14.41 

 
6.76 ± 6.11 
9.76 ±3.38 

15.18 ± 3.63 
31.71 ± 9.95 

 
5.92 ± 7.25 
7.58 ±3.65 

12.33 ± 4.92 
25.83 ± 14.44 

6-minute walk testa (m) 126.19 ± 92.33 232.45 ±76.46 129.24 ± 55.25 86.36 ± 44.37 62.48 ± 44.18 54.78 ± 34.68 16.08 ± 8.72 
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ตารางที่ 2 ค่าพืน้ที่ใตก้ราฟ (area under curve) ค่าตัดแบ่ง (cut-off point) ค่าความไว (sensitivity) ค่าความจ าเพาะ (specificity) ค่าจ าแนกถูกต้องของเครื่องมือ (accuracy) ค่า
อตัราส่วนความน่าจะเป็นทางบวก (positive likelihood ratio) และ ค่าอตัราส่วนความน่าจะเป็นทางลบ (negative likelihood ratio) ของ 6-minute walk test ของอาสาสมคัรผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง 

Functional walking category  
(n = 174) 

Area under curve  
(95%CI) 

Cut-off point 
(m) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

Accuracy 
(%) 

LR+ 
 

LR- 
 

Community walker 
(n=50) 

0.933  
(0.895-0.974) 

>= 193.50 70.00 94.35 87.36 12.40 0.32 

Least-limited community walker 
(n=37) 

0.580 
(0.497-0.664) 

>= 96.00  72.97 50.36 55.17 1.47 0.54 

Most-limited community walker 
(n=33) 

0.382  
(0.299-0.464) 

>= 70.00  60.61     34.75%   39.66 0.93 1.13 

Unlimited household walker 
(n=25) 

0.253  
(0.167-0.338) 

>= 44.00  56.00 17.45 22.99 0.68 2.52 

Limited household walker 
(n=17) 

0.239  
(0.148-0.329) 

>= 42.40 64.71 17.20 21.84 0.78 2.05 

Physiological walker 
(n=12) 

0.019 
(0.000-0.039) 

>= 14.00 66.67 1.23 5.75 0.67 27.00 

หมายเหตุ : LR+ = Positive likelihood ratio, LR- = Negative likelihood ratio 
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รูปที่ 1 ROC curve ของ 6-minute walk test แบง่ตาม functional ambulatory category 

 
 
กับความสามารถการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยแบบประเมิน Functional walking category 
แบง่ระดบัความสามารถการเดินออกเป็น 6 ระดบั ตัง้แต่
ความสามารถการเดินในระยะทางสัน้ๆ เพื่อการออก
ก าลงักายภายในบา้นหรือบารค์ู่ขนาน (physiological 
walker) ความสามารถการเดินเพื่อท ากิจกรรมภายใน
บา้น (household walker) จนถึง ความสามารถการเดิน
ที่สามารถใช้ไดใ้นชุมชน (community walker) โดยค า
จ ากดัความของระดบัความสามารถการเดินแต่ละระดบั
จะค านึงถึงความสามารถการเดินภายในบ้านและ
ภายนอกบา้นได้อย่างอิสระ ความสามารถการเดินใน
สิ่งแวดลอ้มที่แตกต่างกัน เช่น ขึน้และลงบันได ทางต่าง
ระดบั ทางลาดชนั รวมทัง้ความสามารถการเดินในที่ชุมชน 
เช่น ศูนย์การค้า เป็นต้น 7, 17 จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า Functional walking category ไดถู้กน าไปใชใ้น
การแบ่งกลุ่มความสามารถการเดินในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองก่อนหาค่าตดัแบ่งของค่าความเร็วการเดิน 
ซึ่งประเมินดว้ย 10-meter walk test โดยผลการศึกษา
พบว่าค่าตัดแบ่งของความเร็วการเดินของระดับ
ความสามารถการเดินแบบ community walker เท่ากบั 
0.8 m/s15 

ระยะทางการเดิ นที่ ได้จากการประ เมิ น           
6-minute walk test สามารถสะท้อนให้ เห็ นความ
ทนทานของการเดิน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส  าคญัและสมัพนัธ์
กบัการเคลือ่นไหวนอกบา้นส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง4 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองให้ความส าคัญกับการเดินได้ระยะทางไกล
มากกว่าการเดินไดเ้ร็วเพราะสามารถใชก้ารเดินส าหรบั
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การมีสว่นรว่มกบัการท ากิจกรรมหรือการมีสว่นรว่มทาง
สั ง ค ม 1 8  Lee แ ล ะ คณ ะ ใน ปี  ค .ศ . 2015 ได้ ห า
ความสมัพนัธแ์ละการท านายปัจจยัที่มีผลต่อการเดินใน
ชุมชนพบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขาและ
ระยะทางในการเดินเป็นปัจจัยที่ส  าคัญต่อการท านาย
ความสามารถการเดินในท่ีชมุชนส าหรบัผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง5 ดงันัน้ค่าตดัแบ่งของ  6-minute walk test 
จึงมีประโยชน์ส  าหรับนักกายภาพบ าบัดส าหรบัการ
ท านายความสามารถการเดินในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง   
  ผลการศึกษาสามารถรายงานค่าตัดแบ่งที่
เหมาะสมของ 6-minute walk test ในอาสาสมคัรผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีความสามารถการเดินในระดบั 
community walker เท่านั้น เนื่องจากอาสาสมัครที่มี
ความสามารถการเดินในระดับอื่นๆ มีจ านวนค่อนขา้ง
น้อยจึงไม่สามารถค านวณค่าตัดแบ่งที่เหมาะสมได ้
ส าหรับค่าตัดแบ่งของ 6 -minute walk test ในกลุ่ม 
community walker ของการศึกษานี ้มีค่าเท่ากับหรือ
มากกว่า 193.50 เมตร (ค่าความไว = 70.00 % ค่า
ความจ าเพาะ = 94.35 %) ค่าตดัแบ่งดงักล่าวมีความ
แม่นย าของการทดสอบในระดบัดีมากเนื่องจากคา่พืน้ที่
ใต้กราฟ (area under curve; AUC) มีค่า เข้าใกล้ 1 
นอกจากนีค้่าอัตราส่วนความน่าจะเป็นทางบวก หรือ 
LR+ ที่หมายถึงความน่าจะเป็นที่อาสาสมัครจะมี
ความสามารถการเดินในระดับ community walker 
และค่าอตัราส่วนความน่าจะเป็นทางลบ หรือ LR- ที่ใช้
ส  าหรบัการคดัอาสาสมคัรที่ไม่มีความสามารถการเดิน
ในระดับ community walker ออก ของค่าตัดแบ่งมีค่า
เท่ากับ 12.40 และ 0.32 ซึ่งมีค่าในระดบัที่ดี เนื่องจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ค่า LR+ ที่ดีต้องมีค่า
มากกวา่ 10 และคา่ LR- ควรมีคา่ที่นอ้ยกวา่ 0.119-20  

ค่ าตั ด แบ่ งขอ ง  6-minute walk test  ขอ ง
ความสามารถการเดินในชุมชน ส าหรบัการศึกษานีม้ี
ความแตกต่างจากการศึกษาอื่น โดย An และคณะในปี 
ค.ศ. 2015 พบวา่คา่ตดัแบง่ของ 6-minute walk test ใน

การบ่ ง ชี ้ว่ า เป็ นผู้ ป่ วย โรคหลอด เลือดสมองที่ มี
ความสามารถการเดินในชมุชน มีค่ามากกวา่ 318 เมตร 
โดยมีค่าพืน้ที่ใตก้ราฟเท่ากับ 0.71 ค่าความไวและค่า
ค ว า ม จ า เพ า ะ เท่ า กั บ  64.00 % แ ล ะ  72.00 % 
ตามล าดับ21 ส่วนงานของ Fulk และคณะในปี ค.ศ. 
2017 พบว่าค่าตัดแบ่งของ 6-minute walk test ที่แบ่ง
ระหว่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความสามารถ
ก าร เดิ น ระดับ  community walker กั บ  household 
walker  เท่ากับ 205 เมตร (ค่าพื ้นที่ ใต้กราฟเท่ากับ 
0.81 คา่ความไว =  71.00 % คา่ความจ าเพาะ = 79.00 
% ค่า ค่าอัตราส่วนความน่าจะเป็นทางบวก = 3.35 
และ ค่าอัตราส่วนความน่าจะเป็นทางลบ = 0.37)22  
เมื่อ เปรียบเทียบกับงานที่กล่าวมาข้างต้นทั้งสอง
งานวิจัยจะเห็นว่าค่าตัดแบ่งของ 6-minute walk test 
ส  าหรบัการศึกษานีม้ีค่าน้อยกว่า แต่มีค่าความไว ค่า
ความจ าเพาะ คา่อตัราสว่นความนา่จะเป็นทางบวกและ
ลบดีกวา่ 

ความแตกต่างของค่าตัดแบ่งของ 6-minute 
walk test นี ้อาจจะเก่ียวข้องกับความแตกต่างของ
วิธีการก าหนดระดบัความสามารถการเดินก่อนการหา
คา่ตดัแบง่ของแตล่ะการศึกษา โดยการศึกษานีแ้ละงาน
ของ An และคณะในปี ค.ศ.2015 ได้เลือกใช้การแบ่ง
ระดบัความสามารถการเดินโดยใช ้Functional walking 
category และแบบสอบถามของ Lord และคณะในปี 
ค.ศ. 2004 ตามล าดบั ซึ่งกลา่วถึงรายละเอียดลกัษณะ
ความสามารถการเดินในระดบัความสามารถต่างๆ โดย
อ้างอิงถึงความสามารถการเดินในสิ่งแวดล้อมและ
สถานการณ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคลอ้งกับค าจ ากัด
ความของ community walker ที่เนน้วา่บคุคลควรท่ีจะมี
ความสามารถการเดินในสถานการณแ์ละสิ่งแวดลอ้มที่
แตกต่างกนั ในทางตรงกนัขา้มงานของ Fulk และ ในปี 
ค .ศ . 2017 จะใช้จ านวนการก้าว เดิ น เป็นตัวบ่ ง ชี ้
ความสามารถการเดินในระดับต่างๆ ซึ่งอ้างอิงจาก
ความสามารถการก้าวเดินของคนที่สุขภาพดีเดินได้
จ านวนมากกว่า 7,500 กา้ว23 ซึ่งความแตกต่างในการ
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ก าหนดระดบัความสามารถการเดินนีจ้ะสง่ผลต่อความ
แตกต่างของค่าตัดแบ่งในแต่ละการศึกษา ดังนัน้การ
เลือกใชค้่าตดัแบ่งควรค านึงถึงรูปแบบหรือวิธีการแบ่ง
ระดบัความสามารถการเดินของงานวิจยัในแต่ละงานที่
น  ามาใชอ้า้งอิง 

ลักษณะของเมืองหรือชุมชนที่อาสาสมัคร
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอาศัยอยู่เป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส่ งผล ให้ค่ าตัด แบ่ งขอ ง  6-minute walk test ขอ ง
การศึกษ านี ้ที่ น้อยกว่าการศึ กษ าอื่ น  เนื่ อ งจาก
อาสาสมคัรสว่นใหญ่ของการศึกษานีอ้ยู่ในเขตเมืองที่มี
ขนาดเลก็ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Robinett และ 
Vondran ในปี ค.ศ.1988 ที่ไดร้ายงานวา่ ความแตกตา่ง
ของระยะทางและความเร็วการเดินขึน้กับขนาดของ
ชุมชนและกิจกรรมที่ผูอ้าศยัในชุมชนนั้นตอ้งปฏิบตัิ ซึ่ง
พบว่าผูท้ี่อาศัยอยู่ในเขตเมืองที่มีขนาดเล็กจะมีความ
ตอ้งการใช้ความสามารถการเดิน เช่น ระยะทางหรือ
ความเร็วการเดินที่น้อยกว่าผู้ที่อาศัยในเมืองขนาด   
ใหญ่24 นอกจากนีกิ้จกรรมหรือการมีส่วนร่วมภายใน
ชุมชนก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อระยะทางการเดินของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย Danielson และคณะ
ในปี 2011 พบว่าความทนทานของการเดินซึ่งประเมิน
ดว้ย 6-minute walk test มีความสมัพันธ์กับระดบัของ
การท ากิจกรรมและการมีสว่นรว่มในสงัคม25 Dyck และ
คณะในปี ค.ศ.2009 พบวา่ผูท้ี่อยูใ่นชมุชนที่มีเพื่อนบา้น
เป็นผู้มีกิจกรรมทางกายสูงจะส่งเสริมให้มีการเดินที่
มากกวา่การอาศยัอยูใ่กลก้บับคุคลที่มีกิจกรรมทางกาย
ต ่า26 

นอกจากนี ้ผู้วิ จัยค าดว่า  ปั จจัย ใน เรื่อ ง 
วฒันธรรม โอกาสการไดร้บัฟ้ืนฟู การช่วยเหลือตนเอง
และของญาติ การฝึกตนเอง และค่านิยมในการด าเนิน
ชีวิต เป็นปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับความแตกต่างของค่าตดั
แบ่ง ของ 6-minute walk test ระหว่างผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองในประเทศไทยกบัตา่งประเทศ อยา่งไรก็ตาม
การศึกษานีไ้ม่ได้เก็บข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยที่กล่าวมา

ขา้งตน้จึงไม่สามารถยืนยนัผลของปัจจัยเหล่านีท้ี่มีต่อ
คา่ตดัแบง่ของ 6-minute walk test ได ้
 

ขอ้จ ากดั และขอ้เสนอแนะของการวิจยั 
การศึกษานี ้มีข้อจ ากัดบางประการ คือ มี

จ านวนของผู้ ป่ วย โรคหลอดเลือดสมองในระดับ
ความสามารถการเดินอื่นๆ ที่นอ้ย ทั้งนีอ้าจเนื่องจาก
การที่ผูป่้วยที่มีความสามารถในการเดินต ่า อาจจะอยู่
แตใ่นบา้นและไมส่ามารถที่จะออกมาภายนอกได ้ท าให้
ผูว้ิจัยไม่สามารถเขา้ถึงอาสาสมัครในกลุ่มดังกล่าวได้
มากพอ ยกเว้นกลุ่ม community walker จึงอาจเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท  าให้ไม่สามารถหาค่าตัดแบ่งของ 6-
minute walk test ของระดับความสามารถการเดินใน
ระดบัอื่นๆ ได ้นอกจากนีก้ารศกึษาต่อไปในอนาคตควร
เก็บขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบัลกัษณะของชุมชนและกิจกรรม
ที่ผูป่้วยตอ้งปฏิบตัิในชีวิตประจ าวนั เนื่องจากเป็นปัจจยั
ที่น่าสนใจที่มีผลต่อระดับความสามารถการเดินใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 
สรุปผลงานวิจัย 
 การศึกษานีพ้บว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่สามารถเดินไดอ้ย่างนอ้ย 193.50 เมตร ใน 6 นาที จะ
มีความสามารถที่จะเดินในชุมชนได ้โดยค่าตดัแบ่งนีม้ี
คา่ความไวและค่าความจ าเพาะในระดบัสงู ซึ่งแสดงให้
เห็นถึงความเที่ยงของการท านายและความแม่นย าของ
การท านายผล ซึ่งค่าดังกล่าวสามารถน าไปใชส้  าหรบั
การประเมินความสามารถการเดินหรือใช้ส  าหรับ
ตัง้เป้าหมายการฝึกส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได ้
  
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยนี ้ได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประเภททุนวิจัยทั่ วไป 
ประจ าปีงบประมาณ 2560 คณะผูว้ิจัยขอแสดงความ
ขอบคุณอาสาสมัครผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง นัก
กายภาพบ าบัด ผู้เก่ียวข้อง ที่ได้ช่วยเหลืองานวิจัยนี ้
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