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ความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบระยะทางการเดินในเวลา 6 นาที และตัวแปรต่างๆ 

ที่ได้จากการทดสอบการเดินระยะทาง 10 เมตรในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง

ที่สามารถเดินได้เอง 

บทคัดย่อ

	 	 การทดสอบระยะทางการเดินในเวลา 6 นาที (6-minute walk test: 6MinWT) เป็นการประเมินความทนทานในการ

ทำ�งานของหัวใจและปอด และความสามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน แต่การทดสอบนี้มีข้อจำ�กัดในการนำ�ไปใช้ทดสอบ

ความสามารถในชุมชนต่างๆ เนื่องจากต้องใช้เวลานานและใช้สถานที่สำ�หรับการทดสอบกว้าง
 
ในขณะที่การประเมินความเร็ว

ในการเดินระยะทาง 10 เมตร (10-meter walk test: 10MWT) เป็นการทดสอบที่ทำ�ได้ง่าย ใช้เวลาน้อย
 
ผลการทดสอบช่วย

สะท้อนความสามารถในการทำ�งานและคุณภาพการเดินโดยรวม
 
อย่างไรก็ตาม การทดสอบ 10MWT สามารถทำ�ได้หลายแบบ 

ดงันัน้การศกึษาจงึมวีตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาความสมัพนัธแ์ละความสามารถในการทำ�นายผลการทดสอบ 6MinWT โดยใชก้าร

ทดสอบ 10MWT ทีร่ายงานดว้ยความเรว็ปกต ิความเรว็สงูสดุ และความแตกตา่งระหวา่งความเรว็ปกตแิละความเรว็สงูสดุ ใน

ผูป้ว่ยบาดเจบ็ของไขสนัหลงัทีส่ามารถเดนิไดเ้อง จำ�นวน 38 ราย ผลการศกึษาพบวา่การทดสอบ 10MWT ดว้ยความเร็วปกติ

มีความสัมพันธ์กับการทดสอบ 6MinWT ดีที่สุด (r = 0.91, P < 0.01) รองลงมาคือการทดสอบด้วยความเร็วสูงสุด และ

ความแตกต่างระหว่างความเร็วปกติและความเร็วสูงสุดตามลำ�ดับ นอกจากนั้น การทดสอบ 10MWT ด้วยความเร็วปกติยัง

สามารถใช้ทำ�นายการทดสอบผลการ 6MinWT ได้ร้อยละ 82 (R
2
 = 0.82) ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการทดสอบ 10MWT 

ด้วยความเร็วปกติเป็นการทดสอบที่สามารถใช้ทำ�นายผลการทดสอบ 6MinWT ได้ดีที่สุด ในกรณีที่มีข้อจำ�กัดในด้านสถานที่

และเวลาในการทดสอบ 
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Correlation between the 6-minute walk test and variables derived 

from the 10-meter walk test in independent ambulatory patients 

with spinal cord injury

Abstract

	 	 The 6-minute walk test (6MWT) is a good assessment for cardiopulmonary endurance and functional 

capacity. However, the test has been criticized in its application due to time and space requirement for the test. 

In contrast, the 10-meter walk test (10MWT) can easily be measured and required less time to complete. It is 

considered as a surrogate for the overall quality of gait and motor function. However, the test can be reported 

using various methods. Thus, this study aimed to evaluate the correlation and predictive ability of the outcomes 

derived from 10MWT including preferred, maximum speed, and difference of preferred and maximum walking 

speed on predicting the 6MinWT in 38 independent ambulatory patients with SCI. The results demonstrated 

that the 10MWT when tested using preferred walking speed had the best correlation with the 6MinWT (r = 

0.91, P < 0.01), followed by using maximum speed, and using the differences between preferred and maximum 

speed. In addition, results from the preferred walking speed had 82 % predictive ability of the 6MinWT (R
2
 

= 0.82). The findings indicate that, when time and space are constrained, testing the 10MWT at a preferred 

speed has the best predictive ability for data of the 6MinWT.

Keywords:	 Spinal cord injury, Community rehabilitation, Funtional tests, Walking speed, 6-minute 

	 	 		 walk test (6MinWT)
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บทนำ� 

	 	 การบาดเจ็บของไขสันหลังมักก่อให้เกิดผลกระทบที่

สำ�คญัและยาวนานตอ่ตวัผูป้ว่ย เนื่องจากภาวะนีม้กัเกดิกบัผูท้ี่

มอีายนุอ้ยกวา่ 30 ปี
(1,2)
 อยา่งไรกต็าม ประมาณ 1 ใน 3 ของ

ผูป้ว่ยบาดเจบ็ไขสนัหลงัสามารถเดนิไดอ้กีครัง้ภายใน 1 ปี
(3,4)
 

โดยอตัราการพฒันาความสามารถของผูป้ว่ยจะสงูสดุในระยะ 

6 เดอืนแรกหลงัจากการบาดเจบ็ จากนัน้อตัราการพฒันาความ

สามารถจะช้าลง
(5)
 ดังนั้น การพัฒนาความสามารถในระยะ

แรกนี้จึงมีความสำ�คัญมาก แต่ปัจจุบันมีแนวโน้มที่ผู้ป่วยจะ

สามารถฟื้นฟูความสามารถในโรงพยาบาลได้เป็นเวลาสั้นลง 

โดย National Spinal Cord Injury Statistical Center
(6)
  

รายงานวา่ระยะเวลาการฟืน้ฟคูวามสามารถในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังลดลงจาก 115 วัน ในปี ค.ศ. 1974 

เป็น 36 วัน ในปี ค.ศ. 2005 ดังนั้น จึงมีความเป็นไปได้ว่าใน

วนัทีอ่อกจากโรงพยาบาลผูป้ว่ยจะยงัไมไ่ดร้บัการพฒันาความ

สามารถไปสู่ระดับสูงสุดของแต่ละคน และเมื่อกลับไปอยู่ที่

บ้าน ผู้ป่วยยังมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

การล้มที่ส่งผลต่อการคงหรือการพัฒนาความสามารถของ	

ผูป้ว่ย
(6-8)
  ดงันัน้ การตดิตามการเปลีย่นแปลงความสามารถใน

ชุมชนจึงมีความสำ�คัญต่อการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วย

อยา่งตอ่เนื่องและการสง่เสรมิประสทิธภิาพของโปรแกรมการ

ฟืน้ฟคูวามสามารถเพื่อชว่ยลดจำ�นวนผูป้ว่ยทีต่อ้งกลบัเขา้รบั

การรกัษาในโรงพยาบาลเนื่องจากการเกดิภาวะแทรกซอ้นและ

ความผิดปกติต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้

	 	 ปัจจุบัน การติดตามความสามารถทางการเคลื่อนไหว

ของผูป้ว่ยในชมุชนมกัใชก้ารตรวจประเมนิเชงิคณุภาพ (quali-

tative assessments) จากการสังเกตและจดบันทึก ซึ่งการ

ตรวจประเมนิเชน่นีม้กัขึน้กบัประสบการณข์องผูต้รวจประเมนิ 

และสามารถเปรยีบเทยีบผลการประเมนิไดย้ากหากระยะเวลา

การประเมินแต่ละครั้งห่างกันหรือมีการเปลี่ยนแปลงผู้ตรวจ

ประเมิน
 
ในทางตรงกันข้าม การตรวจประเมินความสามารถ

เชิงปริมาณ (quantitative functional assessments) ที่เป็น

มาตรฐานอาจใช้เป็นวิธีการติดตามความสามารถของผู้ป่วย

ในชุมชนต่างๆ ได้ดี เนื่องจากสามารถเปรียบเทียบผลการ

ประเมินได้แม้จะเปลี่ยนผู้รักษาหรือระยะเวลาการเยี่ยมบ้าน

แต่ละครั้งห่างกัน
(9)
 นอกจากนี้ ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน

ยังจะเป็นประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนโปรแกรมการรักษา

ให้เหมาะสมกับความสามารถของผู้ป่วยในขณะนั้นๆ หรือ

วางแผนการตรวจประเมินเชิงลึกเพื่อระบุความผิดปกติที่เกิด

ขึ้นต่อไป  

	 	 การทดสอบระยะทางการเดินในเวลา 6 นาที 

(6-minute walk test: 6MinWT) เป็นการประเมิน

สมรรถภาพปอดและหัวใจที่ดีในการสะท้อนความทนทาน 

(endurance) และความสามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�

วัน
(10,11)

 นอกจากนี้ ผลการทดสอบยังสามารถแปลงเป็น

ความเร็วในการเดินได้
(12)
  

 
แต่การทดสอบนี้มีข้อจำ�กัดใน

การนำ�ไปใช้ทดสอบความสามารถในชุมชนต่างๆ เนื่องจาก

ต้องใช้เวลานาน และใช้สถานที่สำ�หรับการทดสอบกว้าง
(10)
 

ในขณะที่การประเมินความเร็วในการเดินระยะทาง 10 เมตร 

(10-meter walk test: 10MWT) เป็นการทดสอบที่ทำ�ได้

ง่าย ใช้เวลาน้อย
(13,14) 

ผลการทดสอบช่วยสะท้อนความ

สามารถในการทำ�งานและคณุภาพการเดนิโดยรวม
(15)
 อยา่งไร

ก็ตาม การทดสอบ 10MWT สามารถทำ�ได้ทั้งขณะเดินด้วย

ความเร็วปกต ิ (preferred walking speed) และความเร็ว

สูงสุด (maximum walking speed)
(16)
 โดยมีรายงานว่า

ความเร็วปกติช่วยสะท้อนความสามารถของผู้ป่วยเพียงบาง

ส่วน ความสามารถในการเพิ่มความเร็วในการเดินหรือความ

แตกต่างระหว่างความเร็วปกติและความเร็วสูงสุด (differ-

ence of preferred and maximum walking speed) มคีวาม

สำ�คัญมากกว่าในการบ่งชี้ความสามารถในการปรับเปลี่ยน

รูปแบบการเคลื่อนไหวเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของ

กิจกรรมต่างๆ ในชุมชน เช่น การเดินกับผู้อื่น หรือการเดิน

ข้ามถนน เป็นต้น
(12)
 ปัจจุบันยังไม่พบรายงานว่าข้อมูลการ

ทดสอบ 10MWT ด้วยความเร็วใดที่มีความสัมพันธ์และมี

ความสามารถในการทำ�นายผลการทดสอบการเดินในเวลา 6 

นาทไีดด้ทีีส่ดุ  ดงันัน้ การวจิยันีจ้งึตอ้งการศกึษาความสมัพนัธ์

และความสามารถในการทำ�นายผลการทดสอบ 6MinWT 

จากการทดสอบ 10MWT ที่รายงานด้วยค่าความเร็วปกติ 

ความเร็วสูงสุด และ ความแตกต่างระหว่างความเร็วปกติ

และความเร็วสูงสุด ผลการศึกษาจะช่วยให้ได้วิธีการตรวจ

ประเมินที่สามารถใช้ติดตามการเปลี่ยนแปลงความสามารถ

ในการทำ�งานที่สามารถใช้ได้ทั้งในคลินิกและชุมชนต่างๆ  

วัสดุและวิธีการศึกษา 

	 	 อาสาสมัคร

	 	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) ในอาสาสมัครผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง

แบบไม่สมบูรณ์ (AIS C และ D) ที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ 
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(traumatic causes) หรือโรคที่ไม่มีการดำ�เนินของโรคต่อ 

(non-progressive diseases) โดยอาสาสมคัรตอ้งมอีายตุัง้แต ่

18 ปีขึ้นไป สามารถเดินได้เองโดยใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย

เดินอย่างน้อย 50 เมตร (FIM-L scores = 6-7) ไม่มีอาการ

ปวด หรือความผิดปกติอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการทดสอบความ

สามารถในการศึกษานี้ เช่น มีความยาวแขนขาแตกต่างกัน มี

การผิดรูปของข้อต่อต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถ

ในการเดิน อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกได้รับฟังคำ�

อธิบายวิธีการวิจัยและลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการ

วิจัย การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

		  การทดสอบความสามารถ

		  1.	 การทดสอบความเร็วในการเดินระยะทาง 10 

เมตร (10-meter walk test: 10MWT)

		  การทดสอบนี้ทำ�โดยให้อาสาสมัครเดินเป็นระยะทาง 

10 เมตร ด้วยความเร็วปกติ และความเร็วสูงสุด อย่างละ 

3 ครั้ง ผู้วิจัยจับเวลาในช่วง 4 เมตร ตรงกลางของทางเดิน

ทั้งหมด ระหว่างการทดสอบแต่ละครั้ง อาสาสมัครสามารถ

พักได้ตามต้องการเพื่อให้หายเหนื่อย แล้วจึงทำ�การทดสอบ

ครั้งต่อไป จากนั้นแปลงผลการทดสอบเป็นความเร็วในการ

เดินโดยใช้สูตร V = s/t โดย V คือ ความเร็ว มีหน่วยเป็น

เมตรต่อวินาที s คือ ระยะทาง มีหน่วยเป็นเมตร และ t คือ 

เวลา มีหน่วยเป็นวินาที

		  2.	 การทดสอบระยะทางการเดินในเวลา 6 นาที 

(6-minutes walk test: 6MinWT) 

	 	 การทดสอบนี้ทำ�ได้โดยให้อาสาสมัครเดินให้ได้ระยะ

ทางไกลทีส่ดุในเวลา 6 นาท ีรอบทางเดนิรปูสีเ่หลีย่ม เพื่อลด

ผลของการกลับตัวที่ส่งผลต่อความเร็วในการเดินของผู้ป่วย	

ที่มีปัญหาระบบประสาท
(17,18)

 ระหว่างการทดสอบ หาก

อาสาสมคัรเหนื่อย สามารถหยดุยนืพกัไดโ้ดยไมห่ยดุเวลาการ

ทดสอบ และเมื่อหายเหนื่อยแล้ว อาสาสมัครเดินต่อไปจน

ครบเวลา ผู้วิจัยวัดระยะทางรวมที่อาสาสมัครเดินได้ทั้งหมด 

แล้วแปลงผลการทดสอบเป็นความเร็วในการเดินโดยใช้สูตร

ดังกล่าวข้างต้น

		  การวิเคราะห์ผลการศึกษา 

	 	 การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะ

ของอาสาสมัคร ใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov normality 

test เพื่อตรวจสอบการกระจายของข้อมูล การศึกษา ใช้สถิติ 

Pearson correlation coefficient เพื่ออธิบายความสัมพันธ์

ระหว่างผลการทดสอบ 6MinWT และ 10MWT ที่รายงาน

โดยใช้ค่าความเร็วปกติ ความเร็วสูงสุด และความแตกต่าง

ระหว่างความเร็วปกตแิละความเร็วสูงสุด และใชส้ถิต ิlinear 

regression analysis เพื่ออธิบายความอธิบายความสามารถ

ของผลการทดสอบ 10MWT ในการทำ�นายผลการทดสอบ 

6MinWT โดยหากผลการทดสอบด้วย 10MWT สามารถ

ทำ�นายผลการทดสอบ 6MinWT ได้อย่างสมบูรณ์ สมการ 

linear regression (y = ax + b) ที่ได้ ค่า a ควรมีค่าเท่ากับ 

1 และ b มีค่าเท่ากับ 0 หรือ 6MinWT = 10MWT
(12)

ผลการศึกษา 

	 	 ลักษณะอาสาสมัคร

	 	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังแบบไม่สมบูรณ์จำ�นวน 38 ราย  เป็นเพศหญิง 7 

ราย และเพศชาย 31 ราย มีอายุเฉลี่ย 45.90 ± 11.87 ปี 
มีดัชนีมวลกายเท่ากับ 22.29 ± 3.48 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
ระยะเวลาหลังการบาดเจ็บของไขสันหลัง 35.94 ± 345.01 
เดอืน ลกัษณะพืน้ฐานอื่นๆ ของอาสาสมคัรดงัแสดงใน ตาราง

ที่ 1 
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ตารางที่ 1	ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร

ตัวแปร จำ�นวน (คน)

ระดับการบาดเจ็บไขสันหลัง

Tetraparesis 13

Paraparesis 25

ความรุนแรงของการบาดเจ็บของไขสันหลัง (AIS classes)

AIS C 10

AIS D 28

FIM locomotor (FIM-L) scores

FIM-L scores =  6 

โครงเหล็ก 4 ขา 15

ไม้คํ้ายัน 3

ไม้เท้า 1

FIM-L scores  = 7 19

หมายเหต ุ  

AIS classes: American Spinal Injury Association (ASIA) impairment scale, 

FIM locomotor (FIM-L) scores: Functional Independence Measures (FIM) locomotor scores

FIM-L scores = 6 หมายถึงอาสาสมัครสามารถเดินได้ระยะทางอย่างน้อย 50 เมตรโดยใช้อุปกรณ์ช่วย

FIM-L scores = 7 หมายถึงอาสาสมัครสามารถเดินได้ระยะทางอย่างน้อย 50 เมตรโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย

ตารางที่ 2 	ผลการทดสอบความสามารถของอาสาสมัคร

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ช่วงความเชื่อมั่น

(95% CI)

ระยะทางการเดินในเวลา 6 นาที (เมตร) 172.88 ± 99.48 150.19 - 

205.58

ความเร็วในการเดินจากการทดสอบโดยการเดินในเวลา 6 

นาที (เมตร/วินาที)

0.48 ± 0.28 0.39 – 0.57

ค
ว
า
ม
เ
ร
็ว
ใ
น
ก
า
ร
เ
ด
ิน
 

(
เม
ต
ร
/ว
ิน
า
ท
ี)

ความเร็วปกติ 0.64 ± 0.35 0.52 - 0.75

ความเร็วสูงสุด 0.82 ± 0.42 0.68 - 0.96

ความแตกต่างระหว่างความเร็วปกติ

และความเร็วสูงสุด

0.15 ± 0.13 0.11 - 0.20

		  ผลการทดสอบความสามารถ

	 	 ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบ 6MinWT และ 

10MWT ทีท่ำ�การทดสอบดว้ยความเรว็ปกต ิความเรว็สงูสดุ 

และความแตกต่างระหว่างความเร็วปกติและความเร็วสูงสุด 

ผลการศกึษาพบวา่อาสาสมคัรมคีวามเรว็ในการเดนิทีท่ดสอบ

ดว้ย 10MWT สงูกวา่ความเรว็ในการเดนิทีไ่ดจ้ากการทดสอบ 

6MinWT เมื่อวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งผลการทดสอบ 

6MinWT และ 10MWT โดยใช้สถิติ Pearson correlation 

coefficient พบวา่การทดสอบ 10MWT ดว้ยความเรว็ปกตมิี

ความสมัพนัธก์บัผลการทดสอบ 6MinWT ดทีีส่ดุ (r = 0.91, 
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P < 0.01) รองลงมาคือการทดสอบด้วยความเร็วสูงสุด (r = 

0.85, P < 0.01) ในขณะที่ความแตกต่างระหว่างความเร็ว

ปกติและความเร็วสูงสุด มีความสัมพันธ์กับผลการทดสอบ 

6MinWT น้อยที่สุด (r = 0.54, P < 0.01)  

	 	 เมื่อวเิคราะหค์วามสามารถของการทดสอบ 10MWT 

ในการทำ�นายผลการทดสอบ 6MinWT ได้สมการความ

สัมพันธ์ดังนี้ (รูปที่ 1)

	 	 1.	 6MinWTspeed = 0.71´10MWTspeed + 
0.03 (R

2
 = 0.82) เมื่อทดสอบ 10MWT ดว้ยความเรว็ปกติ

	 	 2.	 6MinWTspeed = 0.56´10MWTspeed + 
0.03 (R

2
 = 0.72) เมื่อทดสอบ 10MWT ด้วยความเร็ว

สูงสุด

	 	 3.	 6MinWTspeed = 1.17´10MWTspeed + 
0.30 (R

2
 = 0.29) เมื่อใช้ค่าความแตกต่างระหว่างความเร็ว

ปกติและความเร็วสูงสุด

รูปที่ 1 	ความสมัพนัธร์ะหวา่งการทดสอบระยะทางการเดนิในเวลา 6 นาทแีละตวัแปรตา่งๆ ที่ไดจ้ากการทดสอบการเดนิระยะ

ทาง 10 เมตร
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วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา 

	 	 การวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธ์และความสามารถของ

ผลการทดสอบ 10MWT ที่รายงานโดยใช้ความเร็วปกติ 

ความเร็วสูงสุด และความแตกต่างระหว่างความเร็วปกติและ

ความเร็วสูงสุด ในการทำ�นายผลการทดสอบ 6MinWT ใน

ผูป้ว่ยบาดเจบ็ของไขสนัหลงัแบบไมส่มบรูณท์ีส่ามารถเดนิได้

เอง ผลการศึกษาพบว่าการทดสอบ 10MWT ด้วยความเร็ว

ปกติมีความสัมพันธ์กับผลการทดสอบ 6MinWT ดีที่สุด 

(r = 0.91, P < 0.01) ผลการทดสอบที่มีความสัมพันธ์กัน

สูง แสดงว่าผลการทดสอบ 10MWT ด้วยการใช้ความเร็ว

ปกติ มีความสอดคล้อง (agreement) กันกับผลการทดสอบ 

6MinWT อย่างไรก็ตาม ค่าความสัมพันธ์กันสูงไม่ได้หมาย

ถึงผลการวัดทั้งสองจะให้ค่าที่ตรงกัน
(19)
 ดังจะเห็นได้ว่า

ความเร็วในการเดนิทีไ่ดจ้ากการทดสอบ 6MinWT มคีา่นอ้ย

กว่าความเร็วที่ได้จากการทดสอบ 10MWT (ตารางที่ 2) ซึ่ง

ความแตกต่างนี้อาจเกิดเนื่องจากการบาดเจ็บไขสันหลังส่ง

ผลต่อระบบประสาทสั่งการและระบบประสาทรับความรู้สึก

ที่ส่งผลต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวและความทนทาน

ในการทำ�กิจกรรมต่างๆของผู้ป่วย
(17)
 โดยทดสอบ 6MinWT 

ทำ�โดยให้อาสาสมัครเดินให้ได้ระยะทางไกลที่สุดในเวลา 6 

นาที โดยไม่ได้กำ�หนดความเร็วที่อาสาสมัครต้องใช้ แต่การ

เดนิระยะทางไกลในเวลา 6 นาท ี(6MinWT) อาจทำ�ใหอ้าสา

สมัครไม่สามารถคงความเร็วในการเดินให้สมํ่าเสมอตลอด

ระยะทางเดนิทัง้หมดได ้ดงันัน้ การทดสอบการเดนิดว้ยระยะ

ทางใกล้ (10MWT) จึงทำ�ให้ได้ด้วยความเร็วในการเดินที่สูง

กว่าการเดินระยะทางไกลทั้งเมื่อทำ�การทดสอบด้วยความเร็ว

ปกตแิละความเรว็สงูสดุ ดงันัน้ เมื่อนำ�คา่ทีไ่ดจ้ากการทดสอบ 

10MWT ไปทำ�นายผลการทดสอบ 6MinWT จึงทำ�ให้ได้ค่า

มากกว่าความเป็นจริง 

	 	 เมื่อวเิคราะหผ์ลการศกึษาโดยใชส้มการถดถอยอยา่ง

ง่าย (simple linear regression: y = ax+b) เพื่อพิจารณา

ความสามารถของผลการทดสอบ 10MWT ในการทำ�นายคา่

การทดสอบ 6MinWT พบวา่สมการความสมัพนัธร์ะหวา่งการ

ทดสอบ 6MinWT กับ 10MWT ที่ทดสอบด้วยความเร็ว

ปกต ิคอื 6MinWT = 0.71´10MWTspeed+0.03 และการ
ทดสอบ 10MWT ด้วยความเร็วสูงสุดคือ 6MinWTspeed 

= 0.56´10MWTspeed + 0.03 โดยสมการของความเร็ว
ปกติสามารถใช้ทำ�นายผลการทดสอบ 6MinWT ได้ถึงร้อย

ละ 82 (R
2
 = 0.82) ในขณะที่การทดสอบ 10MWT ด้วย

ความเรว็สงูสดุมคีวามสามารถในการทำ�นายไดร้อ้ยละ 72 (R
2
 

= 0.72) สว่นสมการของความแตกตา่งระหวา่งความเรว็ปกติ

และความเรว็สงูสดุสามารถทำ�นายผลการทดสอบ 6MinWT 

ได้เพียงร้อยละ 29 (R
2
 = 0.29) 

	 	 ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ Dean และ

คณะ 
(20)
  ที่รายงานว่าข้อมูลความเร็วในการเดินในระยะทาง

สั้นทำ�นายระยะทางในการเดิน 6 นาทีมากกว่าค่าที่เป็นจริงใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างไรก็ตาม Dean และคณะ

ทดสอบ 10MWT ด้วยความเร็วปกติเพียงอย่างเดียว โดย

พบวา่อาสาสมคัรสามารถเดนิไดร้ะยะทางจรงิเพยีงรอ้ยละ 84 

ของระยะทางทีไ่ดจ้ากการทดสอบโดย 10MWT
 
อยา่งไรกต็าม 

van Hedel และคณะ
(17)
  พบวา่อาสาสมคัรบาดเจบ็ไขสนัหลงั

สามารถเดินได้ระยะทางจริงในเวลา 6 นาทีมากกว่าค่าที่ได้

จากการทำ�นายโดยการทดสอบ 10MWT (ร้อยละ 109)

(12)
 ความแตกต่างนี้อาจเกิดขึ้นเนื่องจากลักษณะอาสาสมัคร

และลักษณะการทดสอบ โดยอาสาสมัครในการศึกษานี้ส่วน

ใหญ่เป็นผู้ป่วยในระยะเรื้อรัง โดยมีระยะเวลาหลังการบาด

เจ็บของไขสันหลัง 35.94 ± 345.01 เดือน ในขณะที่อาสา
สมัครในการศึกษาของ van Hedel และคณะ ส่วนใหญ่เป็น	

ผูป้ว่ยระยะกึง่เฉยีบพลนั โดยมคีา่กลางของระยะเวลาหลงัการ	

บาดเจ็บ 1.5 เดือน การบาดเจ็บในระยะเรื้อรังอาจส่งผลกระ

ทบตอ่ความทนทานของการเดนิอยา่งชดัเจนมากกวา่ ทำ�ใหไ้ด้

ผลการทดสอบ 6MinWT นอ้ยกวา่ผลการทดสอบ 10MWT 

นอกจากนี้ การศึกษาของ van Hedel และคณะยังให้อาสา

สมัครทดสอบ 6MinWT โดยเดินเป็นทางตรงมากที่สุด เพื่อ

ลดผลของการเลีย้วทีอ่าจเกดิขึน้กบัความเรว็และระยะทางใน

การทดสอบ ในขณะทีก่ารศกึษานีท้ำ�การทดสอบความสามารถ

ของอาสาสมัครในห้องฟื้นฟูความสามารถของผู้ป่วยในโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ โดยผู้วิจัยได้จัดพื้นที่การทดสอบเป็น

รูปสี่เหลี่ยมแล้วให้อาสาสมัครเดินรอบพื้นที่ดังกล่าว จึงอาจ

ทำ�ให้มีจำ�นวนครั้งที่อาสาสมัครต้องเลี้ยวบ่อยมากกว่า ทำ�ให้

ได้ระยะทางในการเดิน 6 นาทีน้อยลง 

	 	 นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยยังได้ใช้ความแตกต่างระหว่าง

ความเร็วปกติและความเร็วสูงสุดเพื่อการทำ�นายผลการ

ทดสอบ 6MinWT เนื่องจากมีรายงานว่าความสามารถใน

การเพิ่มความเร็วในการเดินช่วยสะท้อนความสามารถคง

เหลือสำ�หรับการปรับเปลี่ยนรูปแบบการเคลื่อนไหวเพื่อตอบ

สนองต่อความต้องการของสิ่งแวดล้อม แต่เนื่องจากอาสา

สมคัรในการศกึษานีม้คีวามแตกตา่งระหวา่งความเรว็ปกตแิละ
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ความเร็วสูงสุดค่อนข้างน้อย การใช้ค่าความแตกต่างระหว่าง

ความเรว็ปกตแิละความเรว็สงูสดุในการทำ�นายผลการทดสอบ 

6MinWT จึงได้ผลแตกต่างจากที่ผู้วิจัยคาดไว้ อย่างไรก็ตาม 

การศกึษาการเปลีย่นแปลงระดบัความสามารถคงเหลอื (ความ

แตกต่างระหว่างความเร็วปกติและความเร็วสูงสุด) เมื่อเวลา

ผ่านไปอาจช่วยสะท้อนการเปลี่ยนแปลงความสามารถได้ 

	 	 ผลศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าหากไม่สามารถทดสอบความ

สามารถโดยใช้ 6MinWT ได้ เนื่องจากข้อจำ�กัดต่างๆ เช่น 

สถานทีแ่ละเวลาในการทดสอบ อาจใชก้ารทดสอบ 10MWT 

ด้วยความเร็วปกติแทนได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นการ

ศึกษาแบบภาคตัดขวาง ดังนั้น การศึกษาในอนาคตจึงควร

ศึกษาการใช้การประเมินทั้งสองวิธีนี้ในการติดตามการ

เปลีย่นแปลงความสามารถเพื่อยนืยนัการใช้ 10MWT ในการ

ตดิตามผลการเปลีย่นแปลงความสามารถในคลนิกิและชมุชน

ต่างๆ 

กิตติกรรมประกาศ

	 	 การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากบัณฑิต

วิทยาลัย คณะเทคนิคการแพทย์ และกลุ่มวิจัยการพัฒนา

ความสามารถทางกายและคุณภาพชีวิต (IPQ) มหาวิทยาลัย

ขอนแกน่ คณะผูว้จิยัขอขอบพระคณุบคุลากรและอาสาสมคัร

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู (2ฉ) 

และหอ้งตรวจเวชศาสตรฟ์ืน้ฟ ูโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้ความสะดวกใน

การเก็บข้อมูล บางส่วนของการศึกษานี้ได้รับนำ�เสนอในการ

ประชุมวิชาการ The XIIX World Congress on Parkin-

son’s Disease and Related Disorders ณ เมืองเซี่ยงไฮ้ 

ประเทศจีน ระหว่างวันที่ 11-14 ธันวาคม พ.ศ. 2554
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