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บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสามารถของการเดินในผู้ปุวยเด็กสมองพิการ งานวิจัยนี้เป็น
งานวิจัยเชิงส ารวจ สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยเด็กสมองพิการที่รับการรักษา
และฟ้ืนฟูที่มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการในพระราชูปถัมภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (มูลนิธิ
อนุเคราะห์คนพิการ) เครื่องมือประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการทดสอบความสามารถของ
การเดิน 1-minute walk test ซึ่งมีค่าความเที่ยงสูง (intraclass correlation coefficient = 0.86 – 0.96) ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน อายุระหว่าง 8 – 14 ปี มีความสามารถด้านการเคลื่อนไหว (Gross 
Motor Function Classification System: GMFCS) อยู่ในระดับ II และ III ผลการทดสอบความสามารถของ
การเดินด้วย 1-minute walk test พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างเดินได้ระยะทางค่าเฉลี่ย 55.71 เมตร กลุ่มตัวอย่าง
ที่เดินได้ระยะทางไกลที่สุดเท่ากับ 86 เมตรและมีความสามารถด้านการเคลื่อนไหว (GMFCS) ระดับ II 
ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่เดินได้ระยะทางใกล้ที่สุดเท่ากับ 32 เมตรและมีความสามารถด้านการเคลื่อนไหว 
(GMFCS) ระดับ III ผลการศึกษานี้มีประโยชน์ต่อผู้ปกครองและผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กสมองพิการในการทราบ
ความสามารถของการเดินและเป็นประโยชน์ต่อมูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการส าหรับใช้เป็นข้อมูลเพ่ือวาง
แผนการจัดกิจกรรมและจัดสิ่งแวดล้อมที่อ านวยความสะดวกต่อการท ากิจวัตรประจ าวันตามความสามารถ
ของผู้ปุวย  
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One-minute Walk Test in Children with Cerebral Palsy: A Survey at 
Foundation of the Welfare of The Crippled under the Royal Patronage of 
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Abstract 
 

The objective of this study was to determine walking ability in children with 
cerebral palsy. This study was a survey research using purposive sampling technique. Forty 
participants were cerebral palsy receiving treatment and rehabilitation program in 
Foundation of the Welfare of the Crippled under the Royal Patronage of Her Royal 
Highness the Princess Mother. Research instruments included demographic data record 
and 1-minute walk test. 1-minute walk test is a high validity tool (intraclass correlation 
coefficient = 0.86 – 0.96). Results showed that all participants (age range 8 – 14 years) had 
gross motor function classification system (GMFCS) level II and III. An average walking 
distance was 55.71 meters. The longest distance was 86 meters and was classified as 
GMFCS level II. The shortest distance was 32 meters and was classified as GMFCS level III. 
The results of this study might be useful for parents and caregivers of children with 
cerebral palsy in knowing the ability of walking. It should be also useful for the foundation 
in order to plan activities and organize an environment to facilitate activity of daily living 
according to their performance. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
สมองพิการ (cerebral palsy) เป็นความผิดปกติของพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวโดยมีสาเหตุมา

จากความผิดปกติของการท างานของระบบประสาทและสมอง ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและระบบการ
ควบคุมการทรงท่าและเคลื่อนไหว (Rosenbaum,.2007) ความผิดปกติดังกล่าวเป็นแบบคงที่ (non-progressive 
lesion) กล่าวคือไม่เพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น นอกจากความผิดปกติของพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวแล้ว 
ผู้ปุวยสมองพิการยังสามารถพบความผิดปกติของการรับรู้ ระดับสติปัญญา การมองเห็น การได้ยินและการ
รับความรู้สึก (Rosenbaum, 2007; Katz-Leurer, 2009) สมองพิการแบ่งออกเป็น 2 ประเภทเมื่อแบ่ง
ตามหลักเกณฑ์ของพยาธิสรีรวิทยา คือ สมองพิการชนิดได้รับบาดเจ็บในสมองส่วนที่มีผลต่อ corticospinal 
tract และ reticulospinal tract ผู้ปุวยกลุ่มนี้จะมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อแบบเกร็งแข็ง (spasticity) 
และสมองพิการชนิดได้รับบาดเจ็บในสมองส่วนที่มีผลต่อ extrapyramidal system ผู้ปุวยกลุ่มนี้จะมี
ปัญหาการเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น athetoid, ataxia เป็นต้น (ศรีนวล ชวศิริ, 2560) ความผิดปกติของ
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวท าให้ผู้ปุวยสมองพิการต้องได้รับการฟ้ืนฟูจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ นักกายอุปกรณ์ นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น (ศรีนวล ชวศิริ, 2560) นอกจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพแล้วผู้ปกครองหรือผู้ดูแลยังเป็นบุคคลที่มีส่วนส าคัญที่ช่วยพัฒนาพัฒนาการด้านการ
เคลื่อนไหว การเคลื่อนไหวมีองค์ประกอบพื้นฐานส าคัญคือการท างานของกล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่ การ
ท างานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่เป็นพื้นฐานพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวที่ส าคัญของการเดินซึ่งเป็นเปูาหมาย
สูงสุดส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพในการรักษาผู้ปุวยสมองพิการ การเดินอาศัยการท างานร่วมกันของระบบ
การควบคุมการทรงท่าและการเคลื่อนไหว ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและระบบประสาทและสมอง วงจร
การเดินประกอบด้วยช่วงเท้าสัมผัสพ้ืนและพ้นพ้ืน ช่วงเท้าสัมผัสพ้ืนแบ่งเป็น 5 ช่วง คือ ช่วงส้นเท้าแตะพ้ืน 
ช่วงเท้าวางราบ ช่วงถ่ายน้ าหนัก ช่วงยกส้นเท้าพ้นพื้นและช่วงฝุาเท้าพ้นพ้ืน (Levine, 2012) โดยแต่ละช่วง
มีการท างานร่วมกันของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย แต่เนื่องจากผู้ปุวยสมองพิการมีความผิดปกติของการ
ท างานระบบดังกล่าวจึงท าให้ผู้ปุวยกลุ่มนี้ประสบปัญหาการเคลื่อนไหว ผู้ปุวยสมองพิการจึงมีอาการแสดง 
เช่น เดินไม่มั่นคง สั่นขณะเดิน ระยะก้าวเดินสั้น เดินช้า อาการแสดงดังกล่าวท าให้ผู้ปุวยสมองพิการมีความ
จ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน การเข้าร่วมท ากิจกรรมและมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม  (Rosenbaum, 
2007) 

ผู้ปุวยสมองพิการในประเทศไทยส่วนหนึ่งได้รับการดูแลโดยมูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการในพระ
ราชูปถัมภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการ) ซึ่งได้จดทะเบียนก่อตั้งขึ้น
เมื่อปีพ.ศ. 2497 มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มและฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
การอาชีพแก่คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวให้มีสุขภาวะทั้งด้านกาย ใจและจิตวิญญาณ สามารถ
พ่ึงตนเองและด ารงชีวิตอย่างเป็นอิสระในสังคม เด็กพิการที่ได้รับความอนุเคราะห์ต้องผ่านเกณฑ์ ดังนี้ (1) 
อายุระหว่าง 4 – 14 ปีและมีสมุดประจ าตัวผู้พิการจากทางราชการ (2) เป็นเด็กพิการทางร่างกายและพิการ
ทางร่างกายเนื่องจากสมอง (3) มีภูมิล าเนานอกจังหวัดกรุงเทพมหานครและนนทบุรีหรือคณะกรรมการ
พิจารณาเห็นสมควร (4) ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงและ (5) ต้องมีผู้ปกครองน ามาฝากและยินยอมให้อยู่ใน
ความดูแลของมูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการตลอดจนให้รับการรักษาบ าบัดตามค าแนะน าของแพทย์ ปัจจุบัน
มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการให้บริการด้านการพยาบาล ด้านสังคมสงเคราะห์ ด้านอรรถบ าบัด ด้านจิตวิทยา 
ด้านกิจกรรมบ าบัด ด้านกายอุปกรณ์และด้านกายภาพบ าบัด (มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการ ในพระราชูปถัมภ์
ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, 2542) 

การรักษาและการฟ้ืนฟูผู้ปุวยสมองพิการของแต่ละสาขาวิชาชีพมีวิธีการและเทคนิคแตกต่างกัน
ถึงแม้ว่ามีเปูาหมายเดียวกัน ผลการตรวจร่างกายจึงมีความส าคัญเนื่องจากช่วยให้แต่ละสาขาวิชาชีพ
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สามารถหาปัญหา วิเคราะห์ วางแผนการรักษา เลือกวิธีการหรือเทคนิคการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้การ
รักษานั้นบรรลุตามเปูาหมายและวัตถุประสงค์ เครื่องมือที่ใช้ประเมินหรือทดสอบจึงควรเป็นเครื่องมือที่มี
มาตรฐานและสามารถใช้สื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ การทดสอบที่นิยมใช้ประเมินความสามารถในการ
เคลื่อนไหวส าหรับผู้ปุวยสมองพิการมีหลายแบบทดสอบ เช่น การทดสอบ 6-minute walk test และการ
ทดสอบ 1-minute walk test เป็นต้น วัตถุประสงค์ของการใช้การทดสอบ 1-minute walk test เพ่ือ
ประเมินความสามารถของการเคลื่อนไหว (McDowell, 2009) การทดสอบด้วยการเดิน 1 นาทีในผู้ปุวย
สมองพิการเป็นการทดสอบนี้มีความเหมาะสมเนื่องจากมีความเที่ยงสูงโดยเฉพาะกับผู้ปุวยสมองพิการที่มี
ระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor Function Classification System) ระดับ I – III 
(McDowell , 2005) การทดสอบ 1-minute walk test ใช้ประเมินได้ขณะผู้รับการทดสอบเดินด้วยเท้า
เปล่า ใส่กายอุปกรณ์เสริมหรือใช้เครื่องช่วยเดิน การทดสอบ 1-minute walk test เหมาะสมกับทางคลินิก 
เนื่องจากการทดสอบนี้มีวิธีประเมินไม่ซับซ้อน สามารถใช้ได้ในพ้ืนที่จ ากัด ใช้เวลาและอุปกรณ์น้อย 
ประหยัดค่าใช้จ่ายและเวลาท าให้สะดวกต่อผู้ประเมิน ในขณะที่วัตถุประสงค์ของการทดสอบ 6-minute 
walk test เพ่ือประเมินความสามารถของการออกก าลังกาย การทดสอบใช้ประเมินได้ในผู้ปุวยโรคทางเดิน
หายใจ (Guyatt, 1985) ผู้ปุวยโรคหัวใจ (Solway, 2001) และผู้ปุวยสมองพิการ (Maher, 2008) แต่การใช้ 
6-minute walk test ในเด็กสมองพิการอาจท าให้เกิดอาการล้าก่อนการทดสอบเสร็จสิ้นเนื่องจากเด็กสมอง
พิการมีความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (musculoskeletal system) ร่วมด้วย การศึกษาใน
ครั้งนี้ คณะผู้วิจัยเลือกใช้แบบทดสอบ 1-minute walk test เนื่องจากการทดสอบ 1-minute walk test 
ใช้เวลาในการทดสอบน้อย จึงท าให้เด็กสมองพิการสามารถท าแบบทดสอบจนครบ 1 นาทีได้โดยไม่
ก่อให้เกิดอาการล้า (Johnston, 2004) ปัจจุบันมีการศึกษาเรื่องรูปแบบการเดินในผู้ปุวยเด็กสมองพิการ
จ านวนมากเนื่องจากผลการศึกษาพบว่าผู้ปุวยเด็กสมองพิการมีรูปแบบการเดินที่ผิดปกติ (abnormal gait 
pattern) ซึ่งรูปแบบผิดปกตินั้นบ่งบอกถึงข้อบกพร่อง (impairment) ที่ต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขซึ่งทีม
ฟ้ืนฟูต้องวางแผนการรักษาเพ่ือให้ผู้ปุวยเด็กสมองพิการมีรูปแบบการเดินที่ใกล้เคียงปกติมากที่สุด แต่ยังไม่
มีการศึกษาเรื่องความสามารถของการเดินซึ่งความสามารถของการเดินบ่งบอกความสามารถในการท า
หน้าที่เคลื่อนไหว (functional capacity) ที่เชื่อมโยงกับการท ากิจกรรม (activity) กิจวัตรประจ าวัน 
(activity of daily living) และการปฏิสัมพันธ์ (participation) ของผู้ปุวย ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษา
ความสามารถของการเดินของผู้ปุวยเด็กสมองพิการที่รับการรักษาและฟ้ืนฟูที่มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการใน
พระราชูปถัมภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการ) เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อ
บุคลากรทีมฟ้ืนฟู ผู้ปกครองและผู้ดูแลในการทราบข้อมูลเพ่ือใช้หาปัญหาและวางแผนการรักษา นอกจากนี้
ยังเป็นประโยชน์แก่มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการในการปรับสิ่งแวดล้อมหรือปรับกิจกรรมที่อ านวยความ
สะดวกและส่งเสริมศักยภาพให้แก่ผู้ปุวยเด็กสมองพิการ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความสามารถของการเดินของผู้ปุวยสมองพิการที่รับบริการฟ้ืนฟู ณ มูลนิธิอนุเคราะห์คน
พิการในพระราชูปถัมภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2562  
 
 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 26 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563  5 
 

 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือผู้ปุวยสมองพิการที่รับบริการกายภาพบ าบัดที่มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการ อ าเภอปาก

เกร็ด จังหวัดนนทบุรี จ านวน 43 คนแบ่งเป็นเพศชาย 15 คนและเพศหญิง 28 คน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปุวย
สมองพิการที่รับบริการกายภาพบ าบัดที่มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีเกณฑ์
คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ปุวยสมองพิการทั้งเพศชายและหญิง อายุระหว่าง 8 – 14 ปี มีระดับความสามารถด้าน
การเคลื่อนไหว (GMFCS) ระดับ II – III  สามารถเดินทางราบได้เองหรือใช้เครื่องช่วยเดินอย่างน้อย 1 นาที 
ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างทุกคนยินดีและลงนามยินยอม และกลุ่มตัวอย่างทุกคนลงนามยินยอมและเต็มใจ
เข้าร่วมงานวิจัย เกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีภาวะชักที่ไม่สามารถควบคุมได้ด้วยยา มีความผิดปกติของการรับรู้ 
ได้แก่ หูหนวก ตาบอด มีโรคทางเดินหายใจ ได้แก่ หอบหืด ปอดติดเชื้อเรื้อรังและมีการจ ากัดองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อสะโพก ข้อเข่าและข้อเท้าท่ีมีผลต่อการเดินทางราบ 

 
การสุ่มตัวอย่าง 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 40 คน ประกอบด้วยเพศชาย 12 คนและเพศหญิง 28 คนโดย
อ้างอิงการค านวณโดยใช้ตาราง Krejcie and Morgan (Krejcie, 1970)  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ศึกษาประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
ความสามารถด้านการเคลื่อนไหว (GMFCS) และการทดสอบความสามารถของการเดิน 1-minute walk 
test ซึ่งเป็นการทดสอบที่มีความเที่ยงตรงสูง (validity) (intraclass correlation coefficient = 0.86 – 
0.96) ในผู้ปุวยสมองพิการ (McDowell, 2005) วิธีการทดสอบคือผู้รับการทดสอบยืนตรงกรวยหมายเลข 1 
เดินตรงระยะทางยาว 20 เมตรไปกรวยหมายเลข 2 จากนั้นเดินอ้อมกรวยหมายเลข 2 กลับมาที่กรวย
หมายเลข 1 เดินวนจนครบ 1 นาที ท าซ้ า 2 ครั้ง แต่ละครั้งพักประมาณ 10 นาทีหรือจนกว่าผู้รับการ
ทดสอบหายล้า จดบันทึกค่าระยะทางที่เดินได้ไกลที่สุด (พรรณี ปึงสุวรรณ และคณะ, 2555) 

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์เลขที่ E.018/2562 และได้รับอนุญาตจากประธานกรรมการมูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการ
ให้ด าเนินการเก็บข้อมูลเพื่อประกอบการวิจัย ก่อนเข้าร่วมการศึกษาผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้ปกครองของ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์และประโยชน์ เมื่อผู้ปกครองของ
กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่างยินดีและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างได้รับการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและกลุ่มตัวอย่างได้รับการทดสอบ
ความสามารถของการเดิน 
 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและระยะทางที่เดินได้ ใช้สถิตเชิงพรรณนา
แสดงผลการศึกษา โดยแสดงผลการศึกษาด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 26 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563  6 
 

 
 

ข้อค้นพบจากการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยสมองพิการที่รับบริการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด ณ มูลนิธิอนุเคราะห์คน
พิการผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 40 คน ประกอบด้วยเพศหญิงจ านวน 28 คนและเพศชายจ านวน 12 คน 
อายุระหว่าง 8 – 14 ปี กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor Function 
Classification System: GMFCS) ระดับ II และ III กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65) ใช้เครื่องช่วยเดิน 
(assistive device) เพียงอย่างเดียว รายละเอียดดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและร้อยละ) 

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

อายุเฉลี่ย (ปี) 10.73 ± 2.70 
 ร้อยละ 

เพศหญิง (28 คน) 70 
เพศชาย (12 คน) 30 
GMFCS ระดับ II (16 คน) 40 
GMFCS ระดับ III (24 คน) 60 
ใช้กายอุปกรณ์เสริม (orthosis) เพียงอย่างเดียว (3 คน) 7.50 
ใช้เครื่องช่วยเดิน (assistive device) เพียงอย่างเดียว (26 คน) 65 
ใช้กายอุปกรณ์ร่วมกับเครื่องช่วยเดิน (8 คน) 
ไม่ใช้กายอุปกรณ์เสริมและเครื่องช่วยเดิน (3 คน) 

20 
7.50 

 
2. ข้อมูลความสามารถของการเดิน 

 จากการทดสอบความสามารถของการเดินด้วยแบบทดสอบ 1-minute walk test พบว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่างเดินได้ระยะทางเฉลี่ย 55.71 เมตรและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.12 กลุ่มตัวอย่างที่เดินได้ไกล
ที่สุดเป็นผู้ปุวยเด็กสมองพิการที่มีความสามารถด้านการเคลื่อนไหว (GMFCS) ระดับ II และใช้กาย
อุปกรณ์เสริมเพียงอย่างเดียวโดยเดินได้ระยะทาง 86 เมตร ในขณะที่ กลุ่มตัวอย่างที่เดินได้ใกล้ที่สุดเป็น
ผู้ปุวยสมองพิการที่มีความสามารถด้านการเคลื่อนไหว (GMFCS) ระดับ III ที่ใช้เฉพาะเครื่องช่วยเดินโดย
เดินได้ระยะทาง 32 เมตร 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลความสามารถของการเดิน (ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ข้อมูลระยะทางเดินของผู้ปุวยเด็กสมองพิการ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(เมตร) 

GMFCS ระดับ II (16 คน) 60.60 ± 16.18 
GMFCS ระดับ III (24 คน) 52.65 ± 9.98 
GMFCS ระดับ II ที่ใช้กายอุปกรณ์เสริมเพียงอย่างเดียว 56.08 ± 8.30 
GMFCS ระดับ II ที่ใช้เครื่องช่วยเดินเพียงอย่างเดียว 56.36 ± 6.34 
GMFCS ระดับ II ที่ใช้กายอุปกรณ์เสริมร่วมกับเครื่องช่วยเดิน 62.68 ± 8.72 
GMFCS ระดับ II ที่ไม่ใช้กายอุปกรณ์เสริมและเครื่องช่วยเดิน 44.21 ± 7.63 
GMFCS ระดับ III ที่ใช้กายอุปกรณ์เสริมร่วมกับเครื่องช่วยเดิน 46.31 ± 9.23 
GMFCS ระดับ III ที่ใช้เครื่องช่วยเดินเพียงอย่างเดียว 44.17 ± 6.68 
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 ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลระยะทางเดินของผู้ปุวยเด็กสมองพิการพบว่าผู้ปุวยเด็กสมองพิการที่มี
ความสามารถด้านการเคลื่อนไหว (GMFCS) ระดับ II มีระยะทางเดินเฉลี่ยมากกว่าระดับ III ผู้ปุวยเด็กสมอง
พิการ GMFCS ระดับ II ที่ใช้กายอุปกรณ์เสริมร่วมกับเครื่องช่วยเดินเดินได้ระยะทางเฉลี่ยไกลที่สุด (62.68 
± 8.72 เมตร) แต่ผู้ที่ไม่ใช้กายอุปกรณ์เสริมและเครื่องช่วยเดินเดินได้ระยะทางเฉลี่ยน้อยที่สุด (44.21 ± 
7.63) ผู้ปุวยเด็กสมองพิการ GMFCS ระดับ III ที่ใช้กายอุปกรณ์เสริมร่วมกับเครื่องช่วยเดินเดินได้ระยะทาง
เฉลี่ยไกลกว่าผู้ที่ใช้เครื่องช่วยเดินเพียงอย่างเดียว (46.31 ± 9.23 และ 44.17 ± 6.68 ตามล าดับ) 
 
การอภิปรายผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสามารถของการเดินในผู้ปุวยเด็กสมองพิการ ผล
การศึกษาพบว่าผู้ปุวยเด็กสมองพิการที่เดินได้ระยะทางสั้นมีระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหวสูง 
(GMFCS ระดับ III) กว่าผู้ปุวยสมองพิการที่มีระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหวต่ า (GMFCS ระดับ II) 
ซึ่งเดินได้ระยะทางยาวกว่า ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ McDowell et al. (2009) ที่ศึกษา
ความเที่ยงตรงของการทดสอบ 1-minute walk test ในผู้ปุวยสมองพิการ ซึ่งพบว่าระดับความสามารถ
ด้านการเคลื่อนไหว (GMFCS) มีความสัมพันธ์กับระยะทางที่ผู้ปุวยสมองพิการเดินได้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อรอบสะโพก (hip flexors, hip extensors, hip abductors และ hip 
adductors) กล้ามเนื้อรอบเข่า (knee flexors และ knee extensors) และกล้ามเนื้อข้อเท้า (ankle 
dorsiflexor) โดยการศึกษาของ Eek et al. (2008) พบว่าผู้ปุวยเด็กสมองพิการที่มีระดับความสามารถด้าน
การเคลื่อนไหว (GMFCS) ต่ ากว่ามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากกว่าผู้ปุวยเด็กสมองพิการที่มีระดับ
ความสามารถด้านการเคลื่อนไหว (GMFCS) สูงกว่า แต่เมื่อพิจารณาระยะทางที่เดินได้พบว่าไม่สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ McDowell et al. (2005) ที่ศึกษาการทดสอบความน่าเชื่อถือของการทดสอบ 1-
minute walk test ในเด็กสมองพิการประเภท bilateral spasticity ผลการศึกษาพบว่าเด็กสมองพิการ
ประเภท bilateral spasticity มีระยะทางเดินเฉลี่ยเท่ากับ 81 เมตรและการศึกษาของพรรณี ปึงสุวรรณ 
และคณะ (2555) ที่ศึกษาความเที่ยงของการทดสอบการเดิน 1 นาทีในเด็กสมองพิการ ผลการศึกษาพบว่า
มีระยะทางเดินเฉลี่ยเท่ากับ 62 เมตร เหตุผลที่ท าให้ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาข้างต้น
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เครื่องช่วยเดินเพียงอย่างเดียวและพบกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 20 ใช้
กายอุปกรณ์เสริมร่วมกับเครื่องช่วยเดิน ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ากายอุปกรณ์เสริมมีความส าคัญต่อ
ผู้ปุวยสมองพิการหรือผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวเนื่องจากกายอุปกรณ์เสริมช่วยลดอาการเจ็บขณะยืนและ
เดิน ลดการเกิดหนังหนาบริเวณฝุาเท้าหรือนิ้วเท้า ปูองกันการผิดรูปของเท้าและเพ่ิมความมั่นคงของ
ระยางค์ขาจึงท าให้ผู้ปุวยสมองพิการสามารถเดินได้ระยะทางไกลขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nolan 
et al. (2009) ที่ศึกษาผลของการใช้กายอุปกรณ์เสริมต่อการเดินในผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา
พบว่าผู้ปุวยหลอดเลือดสมองที่ใช้กายอุปกรณ์เสริมสามารถเดินได้ระยะทางไกลขึ้นเช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Ries et al. (2015) ที่ศึกษาประสิทธิภาพของกายอุปกรณ์เสริมต่อการเพ่ิมขึ้นของการเดินในเด็กสมอง
พิการประเภท diplegia ผลการศึกษาพบว่ากายอุปกรณ์เสริมช่วยเพ่ิมความยาวของการก้าวและความเร็ว
ของการเดินได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Lintanf et al. (2018) ที่
ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของผลดีของกายอุปกรณ์เสริมต่อการเดิน การทรงตัวและการ
ท างานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (gross motor function) ในเด็กสมองพิการ ผลการศึกษาพบว่ากายอุปกรณ์เสริม
ช่วยเพิ่มความเร็วของการเดินและการท างานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องช่วยเดินซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Huang et al. (2009) ที่ศึกษาปัจจัยที่
มีต่อการใช้เครื่องช่วยเดินที่บ้านของเด็กสมองพิการจ านวน 15 คนและมีความสามารถด้านการเคลื่อนไหว 
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(GMFCS) ระดับ I – IV ที่พบว่าเด็กสมองพิการมีอัตราการใช้เครื่องช่วยเดินที่บ้านต่ า ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
มุมมองของผู้ปกครอง ผู้ปุวยสมองพิการไม่เต็มใจและสิ่งแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวย เหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องช่วยเดินอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างได้รับการฟ้ืนฟูจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
ท าให้มีความคุ้นเคยต่อเครื่องช่วยเดิน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้รับการดูแลจากผู้ปกครองซึ่งเป็น
เจ้าหน้าที่ผู้ท างานในมูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการซึ่งมีความเข้าใจถึงประโยชน์ของการใช้เครื่องช่วยเดินและ
เนื่องจากมูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการได้ให้บริการด้านการฟ้ืนฟูจึงมีสิ่งแวดล้อมท่ีอ านวยความสะดวกในการใช้
เครื่องช่วยเดินสอดคล้องกับการศึกษาของ Ostensjo et. al. 2003 ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าความสามารถของ
การเดินส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน ทั้งนี้การจัดสิ่งแวดล้อมที่อ านวยความสะดวกและการจัดกิจกรรม
ที่เหมาะสมกับความสามารถในการท าหน้าที่เคลื่อนไหวเป็นปัจจัยส าคัญหนึ่งที่กระตุ้นและส่งเสริมศักยภาพ
ให้แก่ผู้ปุวยเด็กสมองพิการ 
 
ข้อเสนอแนะการน าวิจัยไปใช้ประโยชน์  
 1. การประเมินความสามารถในการเดินของผู้ปุวยสมองพิการก่อนและหลังการรักษา จะท าให้ทีม
รักษาและฟ้ืนฟูสามารถติดตามและประเมินผลด้านพัฒนาการของผู้ปุวยได้อย่างต่อเนื่อง 
 2. การทราบความสามารถในการเดินของผู้ปุวยจะช่วยให้มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการปรับการจัด
กิจกรรมหรือปรับสิ่งแวดล้อมที่อ านวยความสะดวกและส่งเสริมศักยภาพให้แก่ผู้ปุวยได้เหมาะสมตามกลุ่ม
ความสามารถของผู้ปุวย เช่น ผู้ปุวยเด็กสมองพิการที่มีความสามารถด้านการเคลื่อนไหว (GMFCS) ระดับ III 
ควรจัดให้ท ากิจกรรมที่มีระยะการเดินสั้นกว่าผู้ปุวยเด็กสมองพิการที่มีความสามารถด้านการเคลื่อนไหว 
(GMFCS) ระดับ II ซึ่งสอดคล้องกับระยะทางท่ีได้จากแต่ละระดับ 
 3. การแนะน าให้ผู้ปกครองและผู้ดูแลผู้ปุวยสมองพิการตระหนักและเห็นความส าคัญของการใช้
กายอุปกรณ์เสริมและเครื่องช่วยเดินเนื่องจากส่งผลต่อความสามารถในการเดินของผู้ปุวย 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาในมูลนิธิหรือสถานที่รับดูแลผู้ปุวยสมองพิการอ่ืน ๆ เนื่องจากแต่ละมูลนิธิหรือ
สถานที่รับดูแลมีประเภทของผู้ปุวยสมองพิการแตกต่างกัน นอกจากนี้ยังมีบริบทและสภาพแวดล้อมที่
ต่างกันซึ่งอาจเป็นประโยชน์ต่อทีมรักษาและฟ้ืนฟูในการวางเปูาหมายและแผนการรักษาให้สอดคล้อง 
 2. ควรศึกษาโดยติดตามการเปลี่ยนแปลงของการทดสอบด้วยการเดิน 1 นาทีในผู้ปุวยเด็กสมอง
พิการที่ได้รับการรักษาฟ้ืนฟู เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการวางแผนฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด 

 
………………………………………………………………… 
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