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ความเที่ยงของการทดสอบการเดิน 1 นาทีในเด็กสมองพิการ

บทคัดย่อ

	 	 การทดสอบการเดินเป็นเครื่องมือที่ใช้ ในการตรวจประเมินการเปลี่ยนแปลงความสามารถของการทำ�หน้าที่เคลื่อนไหว

ในเด็กสมองพิการ การทดสอบการเดิน 1 นาที (1 minute walk test, 1MWT) เป็นทางเลือกหนึ่งที่น่าจะได้รับการยอมรับ

ในเด็กสมองพิการ เพราะเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ใช้เวลาน้อย และประหยัด แต่ยังไม่มีรายงานถึงค่าความเที่ยงของเครื่องมือนี้

ในเด็กสมองพิการ วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ เพื่อประเมินความเที่ยงในการทดสอบซํ้าของ 1 MWT ในเด็กสมองพิการ

ประเภทหดเกร็ง (spasticity) อะธิตอยด์ (athetoid) และอะแท็คเซีย (ataxia) ผู้วิจัยได้คัดเลือกเด็กที่มีความสามารถในการ

เคลื่อนไหวตามเกณฑ์ Gross Motor Function Classification System Expanded and Revised (GMFCS) ระดับ 1-3 

ซึ่งเด็กสามารถเดินได้เองหรือใช้เครื่องช่วยเดิน จำ�นวน 31 คนอายุระหว่าง  6-18 ปี (เฉลี่ย 14.3 ± 2.8 ปี) เป็นนักเรียน
จากโรงเรียนศึกษาพิเศษแห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น ให้อาสาสมัครเดินไปตามเส้นที่ลากเป็นรูปวงรีรอบเส้นตรงกลางยาว 20 

เมตร ในเวลา 1 นาท ีทำ�การทดสอบ 2 รอบในแตล่ะครัง้ และทำ�การทดสอบซํา้ อกีครัง้ในสปัดาหถ์ดัไป การวเิคราะหผ์ลไดแ้บง่

กลุ่มดังนี้ spasticity (n = 24), athetoid (n = 4) และ ataxia (n = 3) และแบ่งตาม GMFCS ระดับ 1-3 (n = 8, 14, 9 

คนตามลำ�ดับ) ผลการศึกษาพบว่า 1MWT มีค่าความเที่ยงสูง intraclass correlation coefficient = 0.95 (95 % CI: 0.89 

ถึง 0.98, P < 0.001) ในเด็กสมองพิการประเภท spasticity เท่านั้น สำ�หรับเด็กสมองพิการประเภท athetiod และ ataxia 

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91 (95 % CI: -0.17 ถึง 0.99, P = 0.15) และ 0.84 (95 % CI: -0.55 ถึง 0.99, P = 0.08 ) 

ตามลำ�ดับ สรุปได้ว่า 1MWT มีความเที่ยงดีมากในกลุ่ม spasticity  ซึ่งบ่งบอกว่าสามารถใช้ประเมินการทำ�หน้าที่เคลื่อนไหว

ในเด็กสมองพิการประเภทนี้  การศึกษาในอนาคตควรทดสอบ 1MWT ในเด็กสมองพิการประเภท athetoid และ ataxia ต่อ

ไป 
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Test-retest reliability of 1-minute walk test in children with cerebral 

palsy

Abstract

	 	 Walk test is a tool that has been used in the assessment of functional ability in ambulatory children with 

cerebral palsy (CP).  One-minute walk test (1MWT) is probably suitable because it is simple and consume less 

time for the test. However, there was no report on reliability of the test in this patient population. Aim of this 

study was to estimate the test–retest reliability of the 1MWT in children with CP.  The test-retest reliability of 

the 1MWT was evaluated in 31 ambulatory children with CP aged 6-18 years (mean 14.3 ± 2.8 years) of a 
school for handicapped persons in Khon Kaen.  All subjects were asked to walk on a 20-meters oval line for 1 

minute in two occasions with 1 week apart. Each occasion, the test was measured two times.  Subgroup analy-

ses were performed according to the types of CP which include spasticity (n=24), athetoid (n = 4) and ataxia  

(n = 3), and the levels (I to III) of Gross Motor Function Classification System (GMFCS).  Results showed high 

reliability of the 1MWTwith intraclass correlation coefficient of 0.95 (95% CI: 0.89 to 0.98, P < 0.001) in the 

children with spastic CP. However, no reliability was found for other types of CP.  In conclusion, 1MWT has 

been demonstrated with very good test-retest reliability in the children with spastic CP.  Further study should 

reassess the test-retest reliability of 1MWT in larger sample size of other types of CP.
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บทนำ�

	 	 การเดินเป็นความสามารถในการทำ�หน้าที่ในการ

เคลื่อนไหวสูงสุดของเด็กสมองพิการ (cerebral palsy) ซึ่ง

เป็นเป้าหมายสำ�คัญในการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวเด็กสมอง

พิการ การทดสอบระยะทางเดิน 6 นาที (6 minutes walk 

test หรือ 6MWT) เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ใช้ประเมินความ

สามารถของการออกกำ�ลังกายด้านการทำ�หน้าที่ มีงานวิจัย

จำ�นวนมากได้นำ� 6MWT ไปใช้ในการทดสอบความสามารถ

ของการเดินในผู้ป่วยโรคหัวใจ
(1)
  โรคทางเดินหายใจ

(2)
 และ

ประเมินอัตราการตายและป่วยในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด

เลือด
(3)
 6MWT สะท้อนถึงความสามารถในการทำ�หน้าที่

เคลื่อนไหวหรอืการออกกำ�ลงักาย
(4)
 และเปน็ตวัชีว้ดัทีม่คีวาม

เทีย่งและความตรงทีค่วามเชื่อมัน่สงูในผูป้ว่ยโรคหวัใจ
(5)
 ผูส้งู

อายุ
(6)
 และเด็กสมองพิการ

(7)
   

	 	 McDowell และคณะ
(8)
 ใน ค.ศ. 2009

 
แนะนำ�ว่า 

การใช ้6MWT ในเดก็สมองพกิารทำ�ใหเ้กดิความเมื่อยลา้เกนิ

ไป จึงอาจจะไม่เหมาะในการนำ�ไปใช้ในเด็กสมองพิการ และ

มีข้อเสนอว่าการทดสอบโดยใช้เวลาเดิน 1 นาที (1MWT) 

เปน็ทางเลอืกหนึง่ทีด่เูหมอืนจะไดร้บัการยอมรบัในเดก็สมอง

พิการที่มีความรุนแรงที่ ระดับ 3 (เด็กสามารถเดินได้ โดยใช้

เครื่องชว่ยเดนิ) ของ Gross Motor Function Classification 

System (GMFCS)
 
 ทั้งนี้เพราะ 1MWT เป็นวิธีที่ใช้เวลา

น้อยจึงน่าจะเหมาะสมสำ�หรับเด็กสมองพิการมากกว่าการใช้ 

6MWT เนื่องจากเด็กสมองพิการมีความผิดปกติโดยตรง

ที่ระบบกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อต่อ (musculoskeletal 

system) และมีความผิดปกติของระบบการควบคุมการทรง

ท่าและเคลื่อนไหวของร่างกาย (motor control) รวมทั้งเด็ก

สมองพิการใช้พลังงานขณะเดินมากกว่าเด็กปกติ
(9)
  

	 	 ดังนั้นการใช้ 1MWT สำ�หรับประเมินความสามารถ

ในการทำ�หน้าที่เคลื่อนไหว น่าจะมีความเหมาะสมมากกว่า 

6MWT อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับความเที่ยงของ 

1MWT ในเด็กสมองความพิการมีเพียงรายงานเดียว
(8)
 จาก

รายงานของ McDowell และคณะ
(7) 
ไดต้รวจสอบความเทีย่ง  

ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 1MWT มีความเที่ยงสูงสำ�หรับเด็กสมอง

พิการประเภทหดเกร็งทั้งสองข้าง (bilateral spastic) ซึ่งวิธี

การทดสอบการเดนิสำ�หรบัเดก็สมองพกิารตอ้งใชร้องเทา้และ

อุปกรณ์เสริมข้อเท้า (ankle foot orthoses, AFO) ที่ตัดให้

เหมาะสมกับเด็กแต่ละคน เพื่อช่วยให้เด็กสามารถเดินได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ อยา่งไรกต็ามเดก็สมองพกิารจำ�นวนหนึง่

ในประเทศไทยยังขาดรองเท้าที่เหมาะสม และอุปกรณ์เสริม

ขอ้เทา้ ซึง่เดก็กลุม่นีจ้ะใชร้องเทา้นกัเรยีน รองเทา้หุม้สน้ หรอื

บางคนสวมรองเทา้เตะใชส้ำ�หรบัเดนิเปน็ประจำ� สาเหตทุีเ่ดก็

สมองพกิารบางคนไม่ใสร่องเทา้พเิศษ เนื่องจากใสล่ำ�บากและ

หนักเกินไป จึงเดินไม่สะดวก ดังนั้นเด็กสมองพิการกลุ่มนี้จึง

ขาดโอกาสในการพฒันาการเดนิอยา่งเตม็ความสามารถ จงึสง่

ผลใหร้ะยะทางในการเดนิของเดก็ตํา่กวา่ศกัยภาพของเดก็เอง 

อย่างไรก็ตาม วิธีการทดสอบการเดิน 1 หรือ 6 นาทีตามแบบ

มาตรฐานต้องมีการเตรียมอาสาสมัครโดยให้ ใส่รองเท้าและ

อุปกรณ์เสริมข้อเท้าที่สั่งตัดพิเศษ
(6,8)
 มีงานวิจัยพบว่าการใช้ 

อุปกรณ์เสริมข้อเท้าช่วยให้เด็กสมองพิการสามารถเดินได้ดี

ขึ้น
(10,11)

 ด้วยบริบทของการดูแลเด็กสมองพิการโดยเฉพาะ

เดก็สมองพกิารในชมุชนทีผู่ป้กครองยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจ 

ซึ่งละเลยการใส่รองเท้าและอุปกรณ์เสริมข้อเท้าที่เหมาะสม 

จึงยิ่งส่งผลให้เด็กขาดโอกาสในการเดินอย่างมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้นการนำ�เครื่องมือ 1MWT ไปใช้ในเด็กสมองพิการดังที่

กล่าวมา จะต้องได้รับการตรวจสอบความเที่ยงของ 1MWT 

ก่อนการนำ�ไปใช้ตรวจประเมินเด็กที่ไม่มีรองเท้าและอุปกรณ์

เสริมข้อเท้า นอกจากนี้ที่ผ่านมาได้มีการใช้ 1MWT เฉพาะ

ในกลุ่มเด็กสมองพิการประเภทหดเกร็ง (spasticity) เท่านั้น 

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อตรวจสอบความเที่ยงใน

การทดสอบซํ้าของเครื่องมือ 1MWT ในเด็กสมองพิการทุก

ประเภทคือ ประเภท spasticity (หดเกร็ง), athetiod, (อะธิ

ตอยด์) และ ataxia (อะแท็คเซีย)

 

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 	 ออกแบบการศึกษานี้เป็นแบบ cross-sectional ใน

การทดสอบซํ้าของเครื่องมือ 1MWT 

		  อาสาสมัคร

	 	 อาสาสมัครในการศึกษานี้ประกอบด้วยเด็กสมอง

พิการหรือวัยรุ่นประเภท spastic, athetiod ร่วมกับ spastic  

และ ataxia ทีส่ามารถเดนิไดเ้องหรอืเดนิได้โดยใชเ้ครื่องชว่ย

เดิน ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนศึกษาพิเศษแห่งหนึ่ง จำ�นวน 31 

คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ เด็กหรือวัยรุ่นสมองพิการที่มีอายุ

ระหวา่ง 6-18 ป ีทีส่ามารถเดนิไดเ้องหรอืใชเ้ครื่องชว่ยเดนิ มี

ความสามารถทางการเคลื่อนไหวกล้ามเนือ้มัดใหญซ่ึง่จำ�แนก

ตามเกณฑข์อง GMFCS ระดบั 1-3  แบบประเมนิ GMFCS 

ที่ใช้เป็นเกณฑ์แบ่งในช่วงอายุ 6-12 ปี และช่วง 12-18 ปี มี

ดังนี้ GMFCS ระดับที่ 1 คือ ความรุนแรงน้อยที่สุด โดยเด็ก
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สามารถเดินได้ โดยไม่มีข้อจำ�กัด  ระดับ 2 คือ ความรุนแรง

น้อย เด็กสามารถเดินได้แต่มีข้อจำ�กัด ซึ่งไม่สามารถเดินใน

ชมุชน ระดบั 3 คอื ความรนุแรงปานกลาง เดก็สามารถเดนิได้

โดยใช้เครื่องช่วยเดิน ได้แก่ ไม้เท้า ไม้คํ้ายัน โครงหัดเดิน
(12)

 

นอกจากนีอ้าสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มโครงการมกีารรบัรูป้กต ิสื่อสาร

รู้เรื่อง เข้าใจคำ�สั่ง สำ�หรับเกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย

ผู้ที่มีภาวะอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี ้ มีอาการชัก มีความผิด

ปกติของการรับรู้ ได้แก่ หูหนวก ตาบอด และผู้ที่ที่เป็นโรค

ทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด หรือปอดติดเชื้อเรื้อรัง หรือได้

รับการผ่าตัดหรือฉีด Botulinum toxin ภายในระยะเวลา 6 

เดือน 

		  วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 	 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และคณะผู้วิจัยได้รับอนุญาต

ให้ดำ�เนินโครงการวิจัยจากผู้อำ�นวยการโรงเรียนศึกษาพิเศษ 

อาสาสมัครทุกคนได้รับทราบรายละเอียดของโครงการและ

เซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ อาสาสมัครทุกคน

ได้รับการทดสอบ ดังนี้

		  การทดสอบเดิน 1 นาที (1MWT)

	 	 อาสาสมัครได้รับการทดสอบการเดิน 1 นาที 

(1MWT) ซํ้าทั้งหมด 2 ครั้ง โดยทำ�การทดสอบครั้งที่ 1 

และ 2 ห่างกัน 1 สัปดาห์  แต่ละครั้งทดสอบ 2 รอบ  บันทึก

ระยะทางของทั้ง 2 รอบ โดยเลือกบันทึกรอบที่เดินได้ระยะ

ทางมากที่สุดของแตล่ะครั้ง และนำ�ไปวเิคราะห์หาความเที่ยง

การทดสอบในแตล่ะครัง้ทดสอบในเวลาเดยีวกนัเพื่อควบคมุ

อุณหภูมิให้ ใกล้เคียงกัน และใช้มาตรฐานการออกคำ�สั่ง

เหมอืนกนั การศกึษาครัง้นีใ้หอ้าสาสมคัรสวมใสเ่สือ้ผา้ทีส่บาย 

รองเท้ายางหุ้มส้นเพื่อความกระชับและเบา ขนาดเหมาะสม

กับแต่ละคน โดยคณะผู้วิจัยเป็นผู้จัดหาให้ และอาสาสมัคร

ใช้เครื่องช่วยเดินที่เหมาะสมของแต่ละคน ก่อนการทดสอบ

ให้อาสาสมัครนั่งพัก 5 นาที   จากนั้นให้อาสาสมัครยืนที่จุด

เริ่มต้นที่ตำ�แหน่งเส้นตรงที่อยู่ตรงกลางของเส้นรูปวงรี ระยะ

ทางเดินยาว 20 เมตร โดยทางเดินวัดห่างจากเส้นตรงกลาง

กว้างข้างละ 30 ซม. (รูปที่ 1) อาสาสมัครยืนรอรับคำ�สั่งจาก

ผู้ทดสอบ  เมื่อผู้ทดสอบให้คำ�สั่งเริ่ม อาสาสมัครต้องเดินให้

เรว็ทีส่ดุเทา่ทีท่ำ�ได้โดยไมอ่นญุาตใหว้ิง่ หรอืกระโดด  ระหวา่ง

ทำ�การทดสอบผู้ทดสอบเตือนอาสาสมัครขณะเดินเมื่อเวลา

ผ่านไป 30 วินาที และเตือนอีกครั้งเมื่อเหลือเวลาอีก 10 

วินาที เมื่อครบ 1 นาทีบอกอาสาสมัครให้หยุดเดิน แล้วให้

อาสาสมัครนั่งพัก 10 นาที ระหว่างการทดสอบรอบที่ 1 และ 

2   วิธีการทดสอบอ้างอิงจากงานวิจัยของ McDowell และ

คณะ
(13)

		  การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ใช้สถิติพรรณนาแสดงลักษณะอาสาสมัคร ข้อมูลพื้น

ฐาน และระยะทางของ 1MWT การทดสอบความเทีย่งในการ

ทดสอบซํา้ของ 1MWT ใชส้ถติ ิICC (intraclass correlation 

coefficient) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ค่า P < 0.05 ถือว่ามี

ความสำ�คัญทางสถิติ  ใช้ โปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 10 ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษา

	 	 การศึกษาความเที่ยงของเครื่องมือ 1MWT ในเด็ก

สมองพิการ จำ�นวน 31 คน แบ่งเป็นชาย 16 คน หญิง 15 

คน อายุเฉลี่ย 14.3 ± 2.8 ปี (6-18 ปี) แบ่งกลุ่มเด็กตาม 
GMFCS ระดับ 1-3  จำ�นวน 8, 14 และ 9 คน ตามลำ�ดับ 

ได้แสดงประเภทและลักษณะการกระจายของอาการสมอง

พิการ โดยเด็กสมองพิการประเภท diplegia มีจำ�นวนเด็ก

มากที่สุด (ร้อยละ 50 ) รองลงมาคือ hemiplegia ส่วนกลุ่ม 

athetiod with spastic และ ataxia มีจำ�นวนน้อยที่สุด ดัง

แสดงใน ตารางที่ 1

	 	 จากการเปรียบเทียบระยะทางของ 1MWT ในการ

ทดสอบ 2 รอบในแตล่ะครัง้ ผลพบวา่ อาสาสมคัรที ่GMFCS 

ระดบั 1 สามารถเดนิไดร้ะยะทางไกลทีส่ดุ รองลงมาคอื ระดบั 

2 และ 3 ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 2  ระยะทางของ 

1MWT ในการทดสอบซํ้า 2 รอบ ซึ่งมีเวลาพักระหว่างรอบ 

10 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะทางในการเดินรอบที่ 1 มี

ระยะทางมากกวา่รอบที ่2  ทัง้ครัง้ที ่1 (สปัดาหท์ี ่1) และครัง้

ที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2)  ในอาสาสมัครที่ GMFCS ทั้ง 3 ระดับ 

เมื่อเปรยีบเทยีบระยะทางเฉลี่ยของการเดนิรอบที่ 1 ระหวา่ง

สปัดาหท์ี ่ 1 และ 2  ใน GMFCS แตล่ะระดบั มคีา่ใกลเ้คยีง

กันมาก กล่าวคือ 62.7 ± 18.2 และ 62.4 ± 19.6 เมตร 
ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2) 
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รูปที่ 1 ลักษณะทางเดินที่ใช้ ในการทดสอบ 1MWT

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครสมองพิการ  แสดงข้อมูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ลักษณะ อาสาสมัครทั้งหมด

(n = 31)

GMFCS

ระดับ  1

 (n = 8 )

GMFCS

ระดับ 2 

(n = 14)

GMFCS

 ระดับ 3

(n = 9)

ชาย, หญิง 16, 15 5, 3 9,5 4, 5

อายุ, ปี  (mean ± SD) 14.3 ± 2.8 15.1 ± 1.4 13.2 ± 3.4 15.0 ± 2.9

	 6-12 (คน) 12 0 11 1

	 13-18 (คน) 19 8  3 8

ส่วนสูง, ซม. 142.7 ± 11.2 146.4 ± 4.5 138.5 ± 14.5 144.4 ± 9.9

นํ้าหนัก, กก. 40.5 ± 9.9   42.9 ± 7.0   37.5 ± 10.7 41.9 ± 11.0

การวินิจฉัย

	 Spastic diplegia 16 3 4 9

	 Spastic  hemiplegia 8 3 5 -

	 Athetoid with spastic   4 - 4 -

	 Ataxia 3 2 1 -

GMFCS; Gross Motor Function Classification System
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ตารางที่ 2	 แสดงระยะทางของ 1MWT ในการทดสอบซํา้สปัดาหท์ี่ 1 และ 2 แบง่ตามระดบั GMFCS  แสดงขอ้มลูคา่เฉลีย่

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของช่วงระยะทาง (เมตร)

GMFCS ระยะทางของ 1MWT

สัปดาห์ที่ 1

ระยะทางของ 1MWT 

สัปดาห์ที่ 2

ทดสอบรอบที่ 1 ทดสอบรอบที่ 2 ทดสอบรอบที่ 1 ทดสอบรอบที่ 2

ระดับ 1 (n = 8) 78.2 ± 7.9
(64.7-90.6)

   74.9 ± 6.3
(63.3-81.5)

78.7 ± 6.4
(66.0-88.0)

76.2 ± 2.5
(61.6-85.0)

ระดับ 2 (n = 14)   65.5 ± 14.3
(40.0-89.0)

61.2 ± 16.8
(30.3-84.8)

  65.2 ± 17.7
(32.4-89.0)

  59.6 ± 17.8
(30.4-88.0)

ระดับ 3 (n = 9) 44.6 ± 15.5
(20.0-64.7)

38.8 ± 15.6
(20.0-61.2)

  43.6 ± 14.5
(20.0-61.0)

  41.1 ± 14.7
(18.0-58.2)

อาสาสมัครทั้งหมด

(n = 31)

  62.7 ± 18.2
(20.0-90.6)

58.3 ± 19.7
(20.0-74.9)

  62.4 ± 19.6
(20.0-78.7)

  56.5 ± 19.5
(18.6-76.2)

ตารางที่ 3	 แสดงระยะทางของ 1MWT ในการทดสอบซํ้าสัปดาห์ที่ 1 และ 2 แบ่งตามประเภทสมองพิการ แสดงข้อมูลค่า

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของช่วงระยะทาง (เมตร)

ประเภทสมองพิการ ระยะทางของ 1MWT 

สัปดาห์ที่ 1

(ระยะทางตํ่าสุด-สูงสุด)

ระยะทางของ 1MWT 

สัปดาห์ที่ 2

(ระยะทางตํ่าสุด-สูงสุด)

ทดสอบรอบที่ 1 ทดสอบรอบที่ 2 ทดสอบรอบที่ 1 ทดสอบรอบที่ 2

Diplegia ( n = 16) 55.9 ± 19.9
(20.0-90.6)

53.6 ± 18.6
(20.0-84.8)

55.1 ± 19.7
(20.0-88.0)

51.9 ± 19.2
(18.0-85.0)

Hemiplegia (n = 8)  74.5 ± 10.7
(57.0-89.0)

68.0 ± 17.1
(30.3-84.0)

73.2 ± 18.6
(32.5-89.0)

70.6 ± 18.5
(30.4-88.0)

Athetiod (n = 4)  55.6 ± 14.0
(40.0-74.1)

55.2 ± 15.4
(38.8-75.9)

60.4 ± 17.1
(40.0-80.0)

49.4 ± 13.4
(34.0-61.2)

Ataxia (n = 3) 89.3 ± 9.2
(70.9-81.6)

76.5 ± 5.4
(69.2-80.0)

74.2 ± 5.4
(69.4-80.0)

75.4 ± 5.5
(68.7-77.0)
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	 	 เมื่อเปรยีบเทยีบระยะทางของ 1MWT โดยแบง่ตาม

ประเภทสมองพกิาร ระยะทางการเดนิ ในรอบที ่1 ทัง้สปัดาห์

ที่ 1 และ 2 มีระยะทางมากกว่ารอบที่ 2 ในเด็กสมองพิการ

ทุกประเภท ทั้งนี้ยกเว้นอาสาสมัครประเภท ataxia ซึ่งมี

ระยะทางการเดนิในรอบที ่2 มากกวา่รอบแรก ในสปัดาหท์ี ่2 

ประมาณ 1.2 เมตรเท่านั้น (ตารางที่ 3) เมื่อสังเกตภาพรวม

ระยะทางการเดินในรอบแรกทั้งสัปดาห์ที่ 1 และ 2  มีระยะ

ทางใกลเ้คยีงกนัมากทีส่ดุในเดก็สมองพกิารประเภท diplegia 

และ hemiplegia 

	 	 จากการทดสอบความเที่ยงของ 1MWT โดยใช้ค่าที่

ทดสอบในรอบแรกของสัปดาห์ที่ 1 และ 2 เปรียบเทียบกัน

พบว่า มีค่า ICC = 0.95 (95% CI: 0.89 ถึง 0.98, P < 

0.001) ซึ่งมีนัยความสำ�คัญทางสถิติเฉพาะในอาสาสมัคร

สมองพิการประเภท spasticity เท่านั้น แสดงว่าระยะทางที่

วัดได้ทั้งสองครั้งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ เมื่อแบ่งกลุ่มเด็กสมองพิการประเภท spasticity ตาม 

GMFCS ระดับ 1-3 มีค่าความเที่ยงสูงทั้ง 3 ระดับ (ICC 

= 0.86-0.96, 95% CI: 0.51 ถึง 0.99, P <0.001 และ 

0.01) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนในอาสาสมัครสมอง

พิการประเภท athetoid with spastic และ ataxia มีค่า ICC 

= 0.91 และ 0.84 ตามลำ�ดับ แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P 

> 0.05) (ตารางที่ 4) 

	 	 ระยะทางของ 1MWT อยู่ในช่วงระหว่าง 40-90 

เมตรในอาสาสมัครทั้งหมด และเมื่อเปรียบเทียบความแตก

ต่างของระยะทางที่เดินในรอบแรกระหว่างสัปดาห์ที่ 1 กับ

สัปดาห์ที่ 2 อาสาสมัครส่วนใหญ่เดินได้ต่างกันน้อยกว่า 10 

เมตร มีเพียง 2 คนเท่านั้นที่แตกต่างกันมากกว่า 10 เมตร 

(รูปที่ 2)

รูปที่ 2	 ระยะทางเฉลี่ยของ 1MWT (เมตร) ในแกน X และความแตกต่างของระยะทาง 1MWT ระหว่างครั้งที่ 1 และ 2 

(เมตร) ในแกน Y
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ตารางที่ 4 	 ความเชื่อมั่นของ 1MWT ในการทดสอบซํ้า 2 ครั้ง แบ่งตามประเภทสมองพิการ

ประเภทสมองพิการ ICC 95% CI P - value

Spastic ( n = 24)

  - GMFCS ระดับ 1 (n=6)

  - GMFCS ระดับ 2 (n=9)

  - GMFCS ระดับ 3 (n=9)

0.95

0.96

0.86

0.95

0.89 ถึง 0.98

0.75 ถึง 0.99

0.51 ถึง 0.97

0.79 ถึง 0.99

0.0001*  

0.0001*  

0.001#

0.0001*  

Athetiod  (n = 4) 0.91 -0.17 ถึง 0.99 0.15

Ataxia (n = 3) 0.84 -0.55 ถึง 0.99 0.08

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ P < 0.001	  # มีนัยสำ�คัญทางสถิติ P < 0.01  

ICC; intraclass correlation coefficient

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 การทดสอบซํ้าของ 1MWT มีความเที่ยงสูง ซึ่ง

มีความน่าเชื่อถือโดยค่า ICC = 0.95 ในเด็กสมองพิการ

ประเภท spasticity แบบ diplegia และ hemiplegia ทั้ง 3 

ระดับของ GMFCS จำ�นวน 24 คน ส่วนการทดสอบในเด็ก

สมองพกิารกลุม่ athetoid with spastic (n = 4) และ ataxia 

(n = 3) ไม่พบความเที่ยงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เนื่องจาก

มีจำ�นวนอาสาสมัครน้อยในเด็กกลุ่มนี้ การวิเคราะห์ผลจึงไม่

สามารถสรุปได้ชัดเจน  ในการศึกษานี้เครื่องมือ 1MWT มี

ความเทีย่งตรงสงูในอาสาสมคัรสมองพกิารประเภท spastic-

ity เท่านั้น เช่นเดียวกับการศึกษา 1MWT ของ McDowell 

และคณะ
(8)
   ในปี ค.ศ. 2009 ที่พบ ICC = 0.94 ซึ่งศึกษา

เฉพาะในเด็กสมองพิการประเภทหดเกร็งทั้งสองข้าง (bilat-

eral spasticity) ซึง่มคีา่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาครัง้นี ้ รายงาน

ของ Thompson และคณะ
(14)
  พบว่า 6MWT มีความเที่ยง

ตรงสูง (ICC = 0.98) ในเด็กสมองพิการประเภท spastic-

ity จำ�นวน 30 คน เมื่อแบ่งกลุ่มตาม GMFCS ระดับ 1-3 

สำ�หรับการศึกษานี้เมื่อแบ่งตาม GMFCS ระดับ 1-3 พบว่า  

มีความเที่ยงสูงเช่นกัน  

	 	 เมื่อพิจารณางานวิจัยที่ผ่านมาทั้ง 1MWT และ 

6MWT มีความเที่ยงดีมากในกลุ่มเด็ก spasticity จึง

เหมาะสมที่จะนำ�ไปใช้ประเมินความสามารถในการทำ�หน้าที่

เคลื่อนไหวในเด็กสมองพิการประเภท spasticity เท่านั้น 

อยา่งไรกต็ามการนำ� 1MWT และ 6MWT ไปใช้ในเดก็สมอง

พิการต้องคำ�นึงถึงจุดประสงค์ของการนำ�ไปใช้ด้วย เนื่องจาก

เวลาในการประเมนิตา่งกนั การใช ้6MWT มเีปา้หมายในการ

ประเมนิความสามารถในการออกกำ�ลงักาย (exercise capac-

ity) ส่วน 1MWT เหมาะที่จะนำ�ไปใช้ประเมินความสามารถ

ในการทำ�หน้าที่เคลื่อนไหว (functional capacity) มากกว่า

	 	 นอกจากนี้ ลักษณะระยะทางการเดินของ 1MWT มี

คา่ทีส่อดคลอ้งกนักบัระดบั GMFCS โดยอาสาสมคัรที ่GM-

FCS ระดบั 1 สามารถเดนิไดร้ะยะทางมากทีส่ดุ รองลงมาคอื 

ระดบั 2 และระดบั 3 ไดร้ะยะทางนอ้ยทีส่ดุ สอดคลอ้งกบังาน

วิจัยของ McDowell และคณะ
(13)
 ที่พบว่า ระยะทางของการ

ทดสอบลดลงสัมพันธ์กับระดับ GMFCS ที่เพิ่มขึ้น จากการ

ทดสอบ 1MWT ซํ้า 2 รอบทั้ง 2 ครั้ง มีค่าเฉลี่ยของระยะ

ทางการเดินในรอบที่ 1 มากกว่ารอบที่ 2 ทั้ง 2 ครั้ง ในอาสา

สมคัรสมองพกิารแตล่ะประเภท และใน GMFCS ทัง้ 3 ระดบั 

การศกึษานีแ้สดงใหเ้หน็วา่เมื่อทดสอบรอบที ่2 ระยะทางการ

เดนิลดลง อาจมคีวามเปน็ไปไดท้ีก่ลา้มเนือ้ขาเกดิอาการเมื่อย

ล้าและหดเกร็งจากการเดินรอบแรก ซึ่งอาสาสมัครหลายคน

บอกว่าเมื่อยขาหลังทดสอบ ดังนั้น เวลาพักระหว่างรอบ 10 

นาทอีาจจะนอ้ยเกนิไป ถา้เพิม่เวลาพกันานขึน้อาจจะชว่ยทำ�ให้

การเดนิของอาสาสมคัรไดร้ะยะทางใกลเ้คยีงรอบแรก อยา่งไร

กต็าม Maher และคณะ
(15) 
ไดแ้นะนำ�วา่ ไมม่คีวามจำ�เปน็ตอ้ง

ฝกึซอ้มเดนิกอ่นทดสอบจรงิ แสดงวา่การทดสอบการเดนิรอบ

แรกมีความน่าเชื่อถือจึงไม่จำ�เป็นต้องเดินรอบที่ 2 

	 	 เมื่อพจิารณาระยะทาง 1MWT ในการศกึษานีเ้ปรยีบ

เทียบกับการศึกษาของ McDowell และคณะ
(8)
 พบว่า อาสา

สมัครในการศึกษาครั้งนี้เดินได้ระยะทางเฉลี่ยประมาณ 62  



95J Med Tech Phy Ther • Vol.24 No.1 • January-April 2012

เมตร ส่วนการศึกษาของ McDowell และคณะ เดินได้ 81 

เมตร ซึ่งการศึกษานี้เดินได้ระยะทางสั้นกว่า เหตุผลที่เป็นไป

ไดอ้าจจะเนื่องจากอาสาสมคัรทกุคนไม่ได้ใสร่องเทา้พเิศษและ

อุปกรณ์เสริมข้อเท้า (AFO) ซึ่งในการศึกษาที่ผ่านมาอาสา

สมัครใส่รองเท้าและอุปกรณ์เสริมที่เหมาะสมกับตนเองทุก

คน อุปกรณ์เสริมข้อเท้ามีส่วนสำ�คัญมากต่อการเดินของผู้

ป่วยที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ในการศึกษาของ Nolan 

และคณะ
(16)
 ในปี 2009 พบว่า การประเมิน 6MWT ในผู้

ป่วยหลอดเลือดสมองโดยใส่อุปกรณ์เสริมข้อเท้าด้วย ช่วย

ทำ�ใหผู้ป้ว่ยเดนิไดร้ะยะทางมากกวา่ไม่ใสอ่ปุกรณเ์สรมิขอ้เทา้

อย่างมีนัยสำ�คัญ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Abel
(10)
 และ 

Brehm
(11)
 และคณะ ในเดก็สมองพกิาร สรปุวา่การใชอ้ปุกรณ์

เสรมิขอ้เทา้ชว่ยทำ�ใหม้คีวามมัน่คงของขอ้เทา้และปอ้งกนัเทา้

ตก ส่งผลให้เด็กสามารถเดินดีขึ้น เมื่อพิจารณาระยะทางการ

เดินของอาสาสมัคร spasticity ที่ GMFCS ระดับ 3 มีบาง

คนที่สามารถเดินได้ ไกลมากเท่ากับอาสาสมัครที่ GMFCS 

ระดับ 1 และ 2 มีเหตุผลอธิบายได้ว่า ระดับ 3 ใช้เครื่อง

ช่วยเดินคือ ไม้ยันรักแร้ และไม้เท้า ซึ่งจะช่วยส่งผลให้เด็ก

เดินได้เร็วขึ้น เนื่องจากมีที่พยุงจึงไม่ต้องเป็นกังวลในการ

ควบคุมการทรงตัว (postural control) ขณะเดิน ร่วมทั้งเด็ก

มปีระสบการณ์ในการใชเ้ครื่องชว่ยเดนิมานาน จงึสามารถเดนิ

เร็วได้อย่างชำ�นาญ ขณะเดียวกันระยะทางการเดินของอาสา

สมัครที่ GMFCS ระดับ 3 มีช่วงกว้างมาก ซึ่งอาสาสมัคร

ที่ใช้ โครงเหล็กสี่ขามีความสามารถในการเดินด้อยกว่าระยะ

ทางที่วัดได้จึงน้อยกว่าเด็กคนอื่นในกลุ่มเดียวกัน ดังนั้นการ

เปรียบเทียบระยะทาง 1MWT ระหว่างระดับ 3 กับระดับ

อื่นๆ จะตอ้งพจิารณาเปน็รายบคุคล เพราะไมส่ามารถประเมนิ

และแปลผลเปรียบเทียบระหว่างระดับ 3 กับระดับ 1 และ 

2 ได้ ดังนั้นในการประเมินความสามารถในการทำ�หน้าที่การ

เคลื่อนไหวด้านการเดินโดยใช้  1MWT  ในกลุ่ม GMFCS 

ระดับ 3 จะต้องพิจารณาอย่างละเอียดเป็นรายบุคคล

	 	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 1MWT มีความเที่ยง

สูง สามารถนำ�ไปประเมินความ สามารถในการเดิน (walk-

ing ability) ของเด็กสมองพิการประเภท spasticity ที่ 

GMFCS ระดับ 1-3 และการทดสอบเพียงครั้งเดียวเพียง

พอที่เด็กจะสามารถเดินได้ระยะมากที่สุดในอาสาสมัครที่ไม่

สวมใส่รองเท้าพิเศษและอุปกรณ์เสริมข้อเท้า การศึกษานี้ยัง

มีข้อจำ�กัดคือ จำ�นวนอาสาสมัครประเภท athetiod ร่วมกับ 

spasticity และ ataxia นอ้ยเกนิไป จงึไมส่ามารถสรปุสำ�หรบั

เดก็กลุ่มนี้ได้ ดงันั้นในเด็กกลุ่มนี้ควรจะได้รับการศกึษาตอ่ไป

ในอนาคต

	 	 สรุปว่า เครื่องมือ 1MWT มีความเที่ยงดีมาก ควร

จะได้รับการยอมรับมากขึ้นในการประเมินเด็กสมองพิการ

เนื่องจากเปน็วธิทีีง่า่ย ประหยดั สะดวกกบัผู้ ใช ้โดยเหมาะสม

ทีจ่ะใช้ในพืน้ทีท่ีม่ขีอ้จำ�กดัดา้นสถานที ่และใชเ้วลานอ้ย ซึง่มี

ความสำ�คญัในทางคลินิก อย่างไรก็ตามการนำ� 1MWT ไปใช้

ประเมนิความสามารถของการทำ�หนา้ทีเ่คลื่อนไหวมคีวามตรง

หรือไม่ (validity) ยังต้องศึกษาต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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