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ความเที่ยงของระบบจําแนกความสามารถดานการเคลื่ อนไหว GMFCS-E&R และ
แบบประเมิน GMFCS-FR ฉบับภาษาไทยในเด็กสมองพิการ

บทคัดยอ
 ระบบจําแนกความสามารถดานการเคลื่ อนไหว Gross Motor Function Classification System (GMFCS) สําหรับ

เด็กสมองพิการเปนระบบที่มีความนาเชื่ อถือ ไดรับการพัฒนาข้ึนสําหรับนักกายภาพบําบัดและผูดูแลเด็ก (GMFCS-Family 

Report Questionnaire: GMFCS-FR) เพื่ อใชในการแบงระดับความรุนแรงของภาวะสมองพิการในงานวิจัยและทางคลินิก 

ปจจุบันยังไมมีรายงานการศึกษาความเท่ียงของ GMFCS ที่ไดเพิ่มเติมและปรับปรุง (GMFCS-E&R) และ GMFCS-FR  

ฉบับแปลเปนภาษาไทย การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่ อศึกษาความเที่ยงภายในและระหวางผูประเมินของระบบจําแนก 

GMFCS-E&R ที่ใชโดยนักกายภาพบําบัด และแบบประเมิน GMFCS-FR ที่ใชโดยผูดูแลเด็ก อาสาสมัครเด็กสมองพิการ

จํานวน 68 คน อายุ 0-18 ป ไดรับการประเมินการเคลื่ อนไหวจากนักกายภาพบําบัดและผูดูแลเด็กสมองพิการ 2 ครั้ง แตละ

ครั้งหางกัน 2 สัปดาห วิเคราะหคาความเท่ียงของผูประเมินโดยใชสถิติ Weight Kappa (k) ผลการศึกษาพบวา ความเท่ียงใน

ระดับดีมากท้ังระหวางผูประเมิน (weight k = 0.90) และภายในผูประเมิน (weight k = 0.89) ที่เปนนักกายภาพบําบัด และ

ความเท่ียงระหวางผูดูแลเด็กสมองพิการ (weight k = 0.93) และภายในผูดูแลเด็กสมองพิการ (weight k = 0.94-0.98) อยู

ในระดับดีมากเชนกัน สวนความเท่ียงระหวางนักกายภาพบําบัดและผูดูแลที่ประเมินในเด็กสมองพิการคนเดียวกันอยูในระดับ
เหมาะสม-ดีในเด็กอายุ 6-12 ป การศึกษาน้ีสรุปวา ระบบจําแนก GMFCS-E&R และแบบประเมิน GMFCS-FR มีความนา
เชื่ อถือ สามารถนํามาใชในทางคลินิกได
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Reliability of GMFCS-E&R and GMFCS-FR Thai version in children 
with cerebral palsy

Abstract
 Gross Motor Function Classification System for cerebral palsy (GMFCS) is a reliable and valid system, 
developed for physical therapists and caregivers (GMFCS-Family Report Questionnaire: GMFCS-FR) to classify 

the severity of children with cerebral palsy in research and clinical. At the present, there is no report of reli-

ability study of GMFCS-E&R and GMFCS-FR. This study aimed to investigate the intra-rater and inter-rater 

reliability of the GMFCS-E&R by physical therapists and GMFCS-FR by caregivers. Sixty-eight children with 

cerebral palsy, aged 0-18 years, their functional movement were assessed twice with 2 weeks interval. The 

Weight Kappa (k) statistic was used to analyze intra-rater and inter-rater reliability. Results showed excellent 

inter-rater reliability (weight k = 0.90) and intra-rater reliability (weight k = 0.89) of physical therapists. The 

inter-rater reliability (weight k = 0.93) and intra-rater reliability (weight k = 0.94-0.98) of caregivers were 

also excellent. The inter-rater reliability between physical therapists and caregivers were fair to good when 

they classified the same child (aged 6-12 years). This study concludes that GMFCS-E&R and GMFCS-FR are 

reliable and can be used in clinical practice.
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บทนํา
 ระบบจาํแนกระดับความสามารถดานการเคลื่ อนไหว 
Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
ไดรับความนิยมมาใชจําแนกความสามารถ และความรุนแรง
ในเด็กสมองพิการอยางแพรหลาย(1,2) GMFCS ฉบับด้ังเดิม
ไดรับการพัฒนาโดย Palisano และคณะในป ค.ศ. 1997 (3) 
คณะผูวิจัยไดปรับปรุงเพิ่มเติม GMFCS ในป ค.ศ. 2007 
ตามแนวคิดจาก International Classification of function-
ing, Disability and Health (ICF) ขององคการอนามัย
โลก ที่กระตุนใหผูใชระบบจําแนกน้ีตระหนักถึงผลกระทบ
ของปจจัยดานส่ิงแวดลอมและปจจัยสวนบุคคล ที่อาจมีผล
ตอการเคลื่ อนไหวที่สังเกตเห็นหรือรายงานในเด็กและวัยรุน 
ระบบจําแนกท่ีปรับปรุงน้ี เรียกวา ระบบจําแนก GMFCS 
ฉบับเพิ่มเติมและปรับปรุง (GMFCS-Expanded and Re-
vised: GMFCS-E&R)(4) ระบบจําแนก GMFCS-E&R ได

รับการพัฒนาข้ึนสําหรับผูรักษาหรือนักวิชาชีพ รวมทั้งพัฒนา

ในรูปแบบของการประเมินความสามารถดานการเคลื่ อนไหว

ของเด็กที่รายงานโดยครอบครัว (GMFCS-Family Report 

Questionnaire: GMFCS-FR)

 ระบบจําแนก GMFCS ฉบับภาษาอังกฤษมีความ

เที่ยงระหวางผูประเมินในระดับสูงเมื่ อนํามาใชในเด็กที่อายุ

มากกวา 2 ป (kappa coefficient  (k) = 0.75) และมีความ

เที่ยงระดับปานกลางในเด็กที่อายุต่ํากวา 2 ป (k = 0.55)(3) 

เนื่ องจาก GMFCS เปนระบบการจําแนกความสามารถดาน

การเคลื่ อนไหวในเดก็สมองพกิารทีน่ยิมและมคีวามนาเชื่ อถือ

มากกวาการจําแนกทางคลินกิ(5) และยงัมปีระโยชนในการชวย

วางแผนการรักษา ฟนฟูเด็กสมองพิการ(6)  จึงมีผูขออนุญาต
แปล GMFCS เปนภาษาตางๆ มากกวา 10 ภาษา แตการ
รายงานผลการศึกษาเกีย่วกบัความเท่ียงระหวางผูประเมนิของ

ระบบจาํแนก GMFCS มเีพยีงไมกีภ่าษาไดแก ฉบบัภาษาญ่ีปุน 

(k = 0.64-0.66)(7) ภาษากรีก (k = 0.80)(8)  ภาษาบราซิล

เลียน-โปรตุกีส (Intraclass correlation coefficient (ICC) 
= 0.945)(9) ภาษาตุรกี (ICC = 0.97)(10) และภาษาไทย (k 
= 0.773)(11) รายงานความเท่ียงระหวางผูประเมินของการใช 

GMFCS ฉบับภาษาตางๆ มีความนาเชื่ อถือในระดับดีถึงดี
มาก สอดคลองกับการศึกษาของ GMFCS ฉบบัภาษาอังกฤษ 

ยกเวนการศึกษาในฉบับภาษาญ่ีปุน ที่พบวาคา k โดยรวมอยู
ในระดบัพอใช เนื่ องจากการศึกษาน้ีมผูีประเมนิทีม่าจากหลาก
หลายวิชาชีพ และพื้นฐานของผูประเมินแตกตางกันมาก 

 สวนแบบประเมินความสามารถ GMFCS-FR นั้น
ไดรับการพัฒนาข้ึนเพื่ อใหผูปกครองและผูดูแลประเมินเด็ก
สมองพกิารในความดูแลของตน GMFCS-FR ไดรบัการแปล
เปนภาษาตางๆ เชนกนั การศึกษาความเท่ียงระหวางผูประเมนิ
ของการใช GMFCS-FR ที่ผานมาเปนการศึกษาความเท่ียง
ระหวางผูรักษาและผูปกครอง Morris และคณะ(1) ประเมิน
เด็กสมองพิการ 93 คน พบวา คา ICC ระหวางผูรักษาและ
ผูปกครอง = 0.94 (95%CI = 0.90-0.96) Morris และ
คณะแนะนําวา การใช GMFCS-FR เปนวิธีที่มีความนาเชื่ อ
ถือสําหรับการประเมินความสามารถดานการเคลื่ อนไหวใน
เด็กสมองพิการอายุ 6-12 ป ในกรณีการศึกษาท่ีตองการ
สังเกตในประชากรกลุมใหญ ในงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
ทดลอง หรือในการบริหารจัดการดานสุขภาพในชุมชน ซ่ึงผู
รกัษาไมสามารถไปสงัเกตการเคลื่ อนไหวของเด็กสมองพกิาร
ดวยตนเองท้ังหมดได  ตอมา Morris และคณะ(12) ไดรายงาน

การประเมินความสามารถของเด็กสมองพิการอายุ 6-12 ป 

พบวา ทั้งผูรักษาและผูปกครองมีความเห็นตรงกัน รายงาน

เปนคา k = 0.5 และคา ICC มากกวา 0.90 และคาความ

เที่ยงจะเพิ่มขึ้นเมื่ อผูประเมินสังเกตการเคลื่ อนไหวจริงของ

เด็ก ผลการจําแนกระดับความสามารถดานการเคลื่ อนไหว

อาจมีความแตกตางกันระหวางผูรักษาและผูดูแล เนื่ องจากผู

ประเมินทั้งสองอาจอยูในสภาพแวดลอมที่ตางกัน ผูดูแลได

พบเห็นและรูจักความสามารถของเด็กในสภาพสิ่งแวดลอม

ที่หลากหลายมากกวา McDowell และคณะ(13) ไดศึกษาใน

เด็กสมองพิการอายุ 4-18 ป รายงานคา weight k = 0.75 
การศึกษาของ McDowell นี้ยังแสดงใหเห็นวาการประเมินมี

คาความเหน็ตรงกนัสงูระหวางผูดูแลกบันกักายภาพบําบัดท่ีมี

ประสบการณในการใชระบบจําแนก GMFCS ซ่ึงคลายคลึง
กับการศึกษาของ Rackauskaite และคณะ(14) ที่รายงานคา 
weight k = 0.76 และ 0.81
 ปจจุบัน GMFCS-E&R ไดรับอนุญาตใหแปลเปน

ฉบบัภาษาไทยแลว แตจากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมายัง

ไมมีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับความเที่ยงของระบบจําแนก 
GMFCS-E&R ฉบับภาษาไทยในนักกายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติ
งานทางคลินิก ซ่ึงมีหนาท่ีฟนฟูเด็กสมองพิการโดยตรง อีก

ทั้งยังไมมีรายงานการศึกษาความนาเชื่ อถือของแบบประเมิน 

GMFCS-FR ระหวางผูดูแล คณะผูวจัิยไดตระหนกัวาการนํา
ระบบจําแนก GMFCS-E&R และแบบประเมิน GMFCS-

FR มาใชทางคลินกิมคีวามสาํคัญย่ิง เนื่ องจากเปนการจาํแนก



70 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด • ปที่ 26 ฉบับท่ี 1 • มกราคม-เมษายน 2557

ระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหวในเด็กสมองพิการ
ที่เปนเครื่ องมือในการสื่ อสารที่ดีระหวางนักกายภาพบําบัด
และพ่อแม่ ผู้ปกครอง เพื่อประโยชน์ในการวางแผนการ
รักษาและประเมินความกาวหนาของการรักษาไดเปนอยางดี 
อีกทั้ง GMFCS เปนระบบจําแนกและแบบประเมินที่ใชได
งาย รวดเร็ว ไมตองมีอุปกรณมากมาย การนําระบบจําแนก 
GMFCS-E&R และแบบประเมิน GMFCS-FR ฉบับภาษา
ไทยมาใชโดยนักกายภาพบําบัดและผูดูแลเดก็ควรมกีารศึกษา
ความเทีย่งของผูใชกอนการนาํมาใชอยางแพรหลาย การศึกษา
นี้จึงมีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่ อศึกษา 1) ความเท่ียงภายในผู
ประเมนิและระหวางผูประเมนิทีเ่ปนนกักายภาพบําบัด ในการ
ใชระบบจาํแนก GMFCS-E&R ฉบบัภาษาไทย 2) ความเท่ียง
ภายในผูประเมนิและระหวางผูประเมนิทีเ่ปนผูดูแลเด็กในการ
ใชแบบประเมิน GMFCS-FR และ 3) ความเท่ียงระหวาง
นักกายภาพบําบัดและผูดูแลเด็กสมองพิการโดยการศึกษานี้ 

คณะผูวจัิยไดรบัอนญุาตใหแปลระบบจาํแนก GMFCS-E&R 

และแบบประเมนิ GMFCS-FR เปนภาษาไทยจากศูนย Can-

Child เพื่ อการวิจัยในเด็กพิการ มหาวิทยาลัย McMaster 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาท่ีไดผานการ

พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกนแลว 

 อาสาสมัคร

 อาสาสมัครที่ไดรับการประเมินในการศึกษาคร้ัง
นี้ เปนเด็กสมองพิการชวงอายุแรกเกิด - กอน 6 ป ที่มา
รับบริการจากศูนยการศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 9 จังหวัด

ขอนแกน และเด็กนักเรียนชวงอายุ 6-18 ป ที่ศึกษาใน

โรงเรียนศรีสังวาลยขอนแกน จังหวัดขอนแกน รวมทั้งหมด 

จํานวน 68 คน 
 ผูประเมินระดับความสามารถดานการเคลื่ อนไหว
ของเด็กสมองพิการ ไดแก นักกายภาพบําบัดประจําศูนยการ

ศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 9 จํานวน 2 คน และผูดูแลเด็กที่

พาเด็กมารบับรกิารจํานวน 2 คน ประเมนิเดก็ชวงอายุกอน 6 
ป นกักายภาพบําบัดท่ีฟนฟเูดก็นกัเรยีนทีโ่รงเรยีนศรสีงัวาลย

ขอนแกนจาํนวน 2 คน และผูดูแลเด็กนกัเรยีนประจาํโรงเรยีน
จํานวน 2 คน ประเมินเด็กชวงอายุ 6-18 ป

 ระบบจําแนกระดับความสามารถด านการ
เคลื่ อนไหว
 เนื่ องจากผูประเมินในการศึกษามีพื้นฐานเกี่ยวกับ
การใชภาษาและความรูเกี่ยวกับสมองพิการแตกตางกัน การ
ศึกษาน้ีจึงเลือกใชระบบจําแนกท่ีเหมาะสมกับกลุมผูใช โดย
ใชระบบจําแนกความสามารถดานการเคลื่ อนไหว GMFCS-
E&R สาํหรบันกักายภาพบําบัด และแบบประเมนิ GMFCS-
FR สําหรับผูดูแลเด็กสมองพิการ ผูรับผิดชอบบทความน้ีได
แปลระบบจําแนกและแบบประเมินจากตนฉบับภาษาอังกฤษ

เปนภาษาไทยโดยทําตามข้ันตอนและขอกําหนดของ Can-
Child ไดแก แปลจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยและแปลก
ลับเปนภาษาอังกฤษ และผานการตรวจสอบความถูกตอง
ของภาษาโดยผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ (peer review) 
ระบบจําแนกความสามารถด้านการเคลื่อนไหวสําหรับนัก
กายภาพบําบัด GMFCS-E&R (http://canchild.ca/en) แบง

เปน 5 ชวงอายุ ไดแก ชวงอายุกอน 2 ป ชวงอายุ 2-กอน 

4 ป ชวงอายุ 4-กอน 6 ป ชวงอายุ 6-กอน 12 ป และชวง

อายุ 12-18 ป และแบบประเมินระดับความสามารถดานการ

เคลื่ อนไหวสาํหรบัครอบครัว GMFCS-FR(http://canchild.

ca/en)  แบงเปน 4 ชวงอายุไดแก ชวงอายุ 2-กอน 4 ป ชวง

อายุ 4-กอน 6 ป ชวงอายุ 6-กอน 12 ป และชวงอายุ 12-18 

ป ระบบจําแนกท้ังสองชุดไดผานการทดลองใชในเด็กสมอง

พิการ 10 คน โดยนักกายภาพบําบัดผูมีประสบการณในการ

รักษาฟนฟูเด็กสมองพิการ เพื่ อปรับภาษาใหเปนที่เขาใจมาก

ขึ้นกอนการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญจาก CanChild  แบบ
ประเมิน GMFCS-FR ที่ใชในการศึกษาน้ี นํามาใชเพียง  3 
ชวงอายุ ไดแก ชวงอายุ 2- กอน 4 ป ชวงอายุ 4-กอน 6 ป 

และชวงอายุ 6-กอน 12 ป (ติดตอรายละเอียดเพิ่มเติมที่ผู

เขียน) 
 วิธีการประเมิน
 การศึกษานี้ประเมินระดับความสามารถดานการ
เคลื่ อนไหวของเด็กสมองพิการจากการเคลื่ อนไหวจริง เด็ก
สมองพิการแตละคนไดรับการประเมินจากนักกายภาพบําบัด

และผูดูแล 2 ครั้ง แตละครั้งมีระยะหางกัน 2 สัปดาห นัก

กายภาพบําบัดประจําศูนยการศึกษาพิเศษจํานวน 2 คน 
ประเมินระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหวของเด็ก
สมองพิการโดยใชระบบจําแนก GMFCS-E&R ชวงอายุ
กอน 2 ป ชวงอายุ 2–กอน 4 ป และชวงอายุ 4–กอน 6 ป 

นักกายภาพบําบัดท่ีโรงเรียนศรีสังวาลยขอนแกนจํานวน 2 
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คนใชระบบจําแนก GMFCS-E&R ชวงอายุ 6–กอน 12 ป 
และชวงอายุ 12-18 ป สวนผูดูแลที่พาเด็กในปกครองมารับ
บริการท่ีศูนยการศึกษาพิเศษจํานวน  2 คน ประเมินระดับ
ความสามารถด้านการเคล่ือนไหวของเด็กสมองพิการโดย
ใชแบบประเมิน GMFCS-FR ชวงอายุ 2–กอน 4 ป และ
อายุ 4–กอน 6 ป  ผูดูแลเด็กที่โรงเรียนศรีสังวาลยขอนแกน
จํานวน 2 คน ใชแบบประเมิน GMFCS-FR ชวงอายุ 6-12 
ป ขณะประเมินผูวิจัยใหอิสระดานเวลาในการประเมินเทาท่ี
ผูประเมนิตองการ เพื่ อใหผูประเมนิสามารถมองเหน็ภาพการ
เคลื่ อนไหวและวธิกีารเคลื่ อนไหวท่ีเดก็ทาํเปนประจาํในสภาพ
แวดลอมตางๆ ขณะอยูที่ศูนยการศึกษาพิเศษและที่โรงเรียน
 การวิเคราะหผลการศึกษา
 การศึกษาน้ีใชสถติิ Weight k คํานวณคาความเท่ียง
ระหวางผูประเมนิ (Inter-rater reliability) และคาความเท่ียง
ภายในผูประเมิน (Intra-rater reliability) ของระบบจําแนก 

GMFCS-E&R และแบบประเมิน GMFCS-FR ฉบับภาษา

ไทย เกณฑความเท่ียงของสถิติ weight k สามารถจําแนกได

ดังน้ี ถาคานอยกวา 0.40 ถือวา มีความเท่ียงอยูในระดับต่ํา 

คาในชวง 0.41-0.60 ถือวา ความเท่ียงอยูในระดับเหมาะสม 

คาในชวง 0.61-0.80 ถือวา ความเท่ียงอยูในระดับดี และคา

มากกวา 0.80 ถือวา ความเท่ียงอยูในระดับดีมาก(15)

ผลการศึกษา
 อาสาสมัครที่เขารวมการศึกษาในครั้งน้ีจํานวน 15 
คน เปนเด็กสมองพิการอยูในชวงอายุกอน 6 ป จํานวน 17 
คน อยูในชวงอายุ 6-12 ปและจํานวน 36 คน อยูในชวงอายุ 
12-18 ป ตารางที่ 1 แสดงจํานวนเด็กสมองพิการแยกตาม
เพศในแตละชวงอายุ และจํานวนเด็กสมองพิการท่ีใชอุปกรณ
ชวยเหลือในการเคลื่ อนยาย เนื่ องจากอาสาสมัครในชวงอายุ
กอน 2 ป และ 2-กอน 4 ป มีจํานวนนอย ผูวิจัยจึงรายงาน
ผลการศึกษาโดยรวมกลุมชวงอายุกอน 2 ป  อายุ 2-กอน 4 
ป และอายุ4-กอน 6 ปไวในกลุมเดียวกัน ความเท่ียงระหวาง
และภายในผูประเมนิของนักกายภาพบําบัดและชวงความเชื่ อ
มั่น (95%CI) แสดงใน ตารางที่ 2 และ ตารางที่ 3 ตาม
ลาํดับ จากการประเมนิระดบัความสามารถดานการเคลื่ อนไหว
โดยใช GMFCS-E&R พบวา คา weight k มากกวา 0.80 
ในทุกชวงอายุ ตารางที่ 4 และ ตารางที่ 5 แสดงคาความ

เที่ยงระหวางและภายในผูดูแลเด็กสมองพิการและชวงความ

เชื่ อมั่น ชวงอายุ 2-กอน 6 ป และชวงอายุ 6-12 ป ตารางที่ 

6 รายงานคาความเท่ียงระหวางนักกายภาพบําบัดและผูดูแล

ที่ประเมินในเด็กสมองพิการคนเดียวกัน ในชวงอายุ 2-6 ป 

และ 6-12 ป

ตารางที่ 1 จํานวนอาสาสมัครเด็กสมองพิการแบงตามชวงอายุและการใชอุปกรณชวยในการเคลื่ อนยาย

ชวงอายุ ชาย/หญิง ไมคํ้ายัน
โครงหัดเดินลอเลื่ อนดานหนา/

โครงหัดเดินลอเลื่ อนดานหลัง
รถเข็น

0-6 ป 8/7 0 2/0 0

6-12 ป 9/8 0 3/1 6

12-18 ป 19/17 2 5/0 8

รวม 36/32 2 10/1 14
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ตารางที่ 2  คาความเท่ียงระหวางนักกายภาพบําบัด 2 คน และชวงความเชื่ อมั่น (95%CI)  

ชวงอายุ Weight k (95% CI)

0-6 ป 1.00 (0.69-1.00)

6-12 ป 0.80 (0.70-0.94)

12-18 ป 0.90 (0.62-0.96)

ตารางที่ 3 คาความเท่ียงภายในผูประเมินที่เปนนักกายภาพบําบัด และชวงความเชื่ อมั่น (95%CI) 

ชวงอายุ
นักกายภาพบําบัดคนที่ 1 นักกายภาพบําบัดคนที่ 2

Weight k (95% CI) Weight k (95% CI)

0-6 ป 1.00 (69.78-100.00) 1.00 (0.69-1.00)

6-12 ป 0.85 (70.33-95.59) 0.94 (0.73-0.98)

12-18 ป 0.85 (70.68-95.83) 0.80 (0.62-0.92)

ตารางที่ 4  คาความเท่ียงระหวางผูดูแลเด็กสมองพิการ 2 คน และชวงความเชื่ อมั่น (95%CI) 

ชวงอายุ Weight k (95% CI)

2-6 ป 0.95 (0.66-0.98)

6-12 ป 0.91 (0.62-0.96)

ตารางที่ 5 คาความเท่ียงภายในผูดูแลเด็กสมองพิการและชวงความเชื่ อมั่น (95%CI)  

ชวงอายุ
ผูดูแลเด็กสมองพิการคนที่ 1 ผูดูแลเด็กสมองพิการคนที่ 2

Weight k (95% CI) Weight k (95% CI)

2-6 ป 0.95 (66.87-98.53) 1.00 (0.68-1.00)

6-12 ป 0.94 (64.41-97.92) 0.97 (0.61-0.98)

ตารางที่ 6 คาความเท่ียงระหวางนักกายภาพบําบัดและผูดูแลเด็กสมองพิการและชวงความเชื่ อมั่น (95%CI) 

ชวงอายุ Weight k (95% CI)

2-6 ป (n = 11) 0.37 (0.67-0.79)

6-12 ป (n = 15) 0.56-0.79 (0.65-0.93)
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วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 การศึกษาน้ีรายงานคาความเท่ียงระหวางผูประเมิน 
(Inter-rater reliability) และคาความเท่ียงภายในผูประเมิน 
(Intra-rater reliability) ของการใชระบบจําแนกความ
สามารถด้านการเคล่ือนไหว GMFCS-E&R ฉบับภาษา
ไทยโดยผูประเมินไดแก นักกายภาพบําบัดประจําศูนยการ
ศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 9 จังหวัดขอนแกน และนัก
กายภาพบําบัดจากโรงเรียนศรีสังวาลยขอนแกน และการ
ใชแบบประเมิน GMFCS-FR โดยผูดูแลเด็กสมองพิการ
ที่มารับบริการท่ีศูนยการศึกษาพิเศษ และผูดูแลเด็กสมอง
พิการท่ีโรงเรียนศรีสังวาลยขอนแกน ความเท่ียงระหวาง
นักกายภาพบําบัดสําหรับการศึกษาน้ีอยูในระดับดีมาก มีคา
ความนาเชื่ อถือสูงสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมาของ 
GMFCS ฉบับภาษากรีก(8) ภาษาบราซิลเลียน-โปรตุกีส(9) 

ภาษาไทย(11) และ GMFCS-E&R ฉบบัภาษาตุรกี(10) คาความ

เทีย่งระหวางนักกายภาพบําบัดในการศึกษาน้ีมคีาสงูอาจเนื่ อง

มาจาก ขัน้ตอนในการแปลท่ีทาํตามขอกําหนดของ CanChild 

เชนเดียวกบัการศึกษาอื่ นๆ อีกทัง้การประเมนิการเคลื่ อนไหว

เปนการประเมินจากการเคลื่ อนไหวจริงของเด็กสมองพิการ 

 หากพิจารณาความเท่ียงในแตละชวงอายุ การศึกษา

นี้พบคาความเท่ียงระหวางนักกายภาพบําบัดสูงสําหรับชวง
อายุกอน 6 ป คา weight k = 1.00 (95%CI  = 0.69-

1.00) สอดคลองกับการศึกษา GMFCS-E&R ฉบับภาษา

ตุรกี ที่ความเท่ียงอยูในระดับดีมากเชนกัน คา ICC สําหรับ
ชวงอายุกอน 6 ป = 0.94-0.98 (95%CI = 0.83-0.99)
(10) การศึกษาน้ียังพบวาคา weight k สูงกวาการศึกษาความ

เที่ยงของ GMFCS ฉบับภาษาไทยในป ค.ศ. 2008(11) ซ่ึง

ประเมินโดยอาจารยกายภาพบําบัดท่ีรายงาน คา k = 0.665 
สาํหรบัชวงอายุกอน 2 ป k = 0.757 สาํหรบัชวงอายุ 2-กอน 
4 ป และ k = 0.762 สําหรับชวงอายุ 4-กอน 6 ป คาความ

เที่ยงระหวางผูประเมินที่มากกวาสําหรับการศึกษาในปจจุบัน

อาจเนื่ องมาจากผูประเมินเปนนักกายภาพบําบัดมีความคุน
เคยกับเด็กสมองพิการในศูนยการศึกษาพิเศษและเปนผูให

โปรแกรมการฟนฟูศักยภาพเด็กเหลาน้ี ตางจากผูประเมินใน
การศึกษาท่ีผานมาในป ค.ศ. 2008 ที่ผูประเมินเปนอาจารย

กายภาพบําบัด และไดพบอาสาสมัครเด็กสมองพิการเพียง 2 
ครั้งในการประเมิน
 สวนคาความเท่ียงระหวางนักกายภาพบําบัดสําหรับ

ชวงอายุ 6-12 ปของการศึกษานี ้อยูในระดบัดี คา weight k = 

0.80 (95%CI = 0.70-0.94) สอดคลองกับการศึกษาท่ีผาน
มาในการใช GMFCS ฉบับภาษากรีกที่รายงานคา k = 0.86 
(95%CI = 0.62-1.09)(8) การศึกษาท่ีใช GMFCS-E&R 
ฉบับภาษาตุรกี ซ่ึงรายงานเปนคา ICC = 0.98 (95%CI = 
0.97-0.98)(10) และการศกึษาทีใ่ช GMFCS ฉบบัภาษาบราซิล
เลียน-โปรตุกีส คา ICC = 0.94(9) นอกจากน้ี การศึกษาใน
ปจจุบนัไดมกีารศึกษาคาความเท่ียงระหวางนักกายภาพบําบัด
ในชวงอายุ 12-18 ป ซ่ึงพบคาความเท่ียงอยูในระดับดีมาก 
คา weight k = 0.90 (95%CI = 0.62-0.96) สอดคลอง
กับการศึกษาของฉบับภาษาตุรกี ซ่ึงเปนการศึกษาเดียวที่ใช
ระบบจําแนก GMFCS-E&R คา ICC = 0.97 (95%CI = 
0.93-0.98) สําหรับเด็กสมองพิการอายุ 12-18 ป
 คาความเท่ียงระหวางผูดูแลเด็กสมองพิการในภาพ
รวมของการศึกษาน้ีอยูในระดับดีมาก ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ซ่ึงการศึกษาท่ีผานมา ยังไมมีการรายงานความเท่ียงระหวาง

ผูดูแลในการใชแบบประเมิน GMFCS-FR มีเพียงการ

ศึกษาท่ีเปรียบเทียบผลระหวางการประเมินโดยผูรักษาและ

ผูดูแล Morris และคณะในป 2004(1) ศึกษาความเท่ียงใน

การใชแบบประเมิน GMFCS-FR  ประเมินการเคลื่ อนไหว

ของเด็กสมองพิการชวงอายุ 6-12 ป รายงานคาความเท่ียง

ระหวางผูประเมินอยูในระดับดีมาก ICC = 0.96 (95%CI 

= 0.95-0.97)  ผลจากการศึกษาน้ี พบวา ความเท่ียงระหวาง

นักกายภาพบําบัดและผูดูแลเด็กสมองพิการอยูในระดับต่ํา

หากใชประเมินเด็กชวงอายุกอน 6 ป คา weight k = 0.37 

(95%CI = 0.67-0.79) แตความเท่ียงในชวงอายุ 6 -12 ป 
อยูในระดับเหมาะสมถึงระดับดี คา weight k = 0.56-0.79 

(95%CI = 0.65-0.93) การศึกษาน้ีจึงต้ังขอสังเกตวา การ
จําแนกระดับความสามารถดานการเคลื่ อนไหวในเดก็เลก็ออก

เปน 5 ระดับ ที่ทําโดยผูประเมินที่มีพื้นฐานและบทบาทเกี่ยว

กับภาวะสมองพิการแตกตางกันนั้น สามารถทําไดยาก ตรง
กันขามกับการประเมินในเด็กที่อายุมากกวา  6 ป และความ
เห็นสอดคลองกันมักจะพบในการประเมินเด็กที่อายุมากกวา 

ซ่ึงระดับความสามารถคอนขางคงท่ีและสามารถสังเกตได

ชัดเจน ซ่ึงผลนี้อาจเปนไปในแนวทางเดียวกับผลการศึกษา
ของ McDowell ที่พบวา ความสอดคลองในการประเมิน

ระหวางนักกายภาพบําบัดและผูดูแลมีมากกวาในเด็กที่อายุ
มากกวา 2 ป  
 นอกจากน้ี เมื่ อวิเคราะหผลการประเมินระหวางผู

ดูแลและนักกายภาพบําบัดดวยสายตา พบวา ผูดูแลประเมิน
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ระดับความสามารถของเด็กที่อายุต่ํากวา 6 ป ไดระดับความ
สามารถต่ํากวานักกายภาพบําบัด 1 ระดับ ผลการศึกษาน้ี
สอดคลองกับการศึกษาของฉบับภาษาเดนมารก ซ่ึงผูดูแล
ประเมินระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหวต่ํากว่านัก
กายภาพบําบัด 1 ระดับเชนกัน(14) ความไมสอดคลองกันใน
การประเมินระหวางนักกายภาพบําบัดและผูดูแล อาจเปนไป
ไดวา ผูดูแลเด็กสมองพิการนั้นเห็นการเคลื่ อนไหวของเด็ก
ในชีวิตประจําวัน ในสิ่งแวดลอมที่หลากหลายมากกวาและ
ใชเวลาอยูกับเด็กมากกวา สวนนักกายภาพบําบัดเห็นการ
เคลื่อนไหวของเด็กเฉพาะช่วงท่ีให้บริการที่ศูนย์การศึกษา

พิเศษ แมนักกายภาพบําบัดจะคุนเคยกับเด็กสมองพิการเปน
อยางดี แตอาจประเมนิการเคลื่ อนไหวโดยมองท่ีศักยภาพดาน
การเคลื่ อนไหวสูงสุดท่ีเด็กสามารถทําได
 การศึกษานี้พบความเที่ยงภายในนักกายภาพบําบัด 
สําหรับชวงอายุกอน 6 ป, ชวงอายุ 6-12 ป และชวงอายุ 

12-18 ป อยูในระดับดีมาก และความเที่ยงภายในผูดูแล

เด็กสมองพิการสําหรับชวงอายุ 2-6 ป และชวงอายุ 6-12 

ป อยูในระดับดีมากเชนกัน ผลการศึกษาสนับสนุนวา เมื่ อ

นกักายภาพบําบัดประเมนิการเคลื่ อนไหวโดยใชระบบจาํแนก 

GMFCS-E&R และผูดูแลเด็กสมองพิการประเมินการ

เคลื่ อนไหวโดยใชแบบประเมิน GMFCS-FR ผูประเมินคน

เดิมจะสามารถจําแนกความสามารถดานการเคลื่ อนไหวของ

เด็กสมองพิการไดอยางนาเชื่ อถือ ระบบจําแนก GMFCS-

E&R และแบบประเมิน GMFCS-FR มีคําอธิบายในแตละ

ระดับความสามารถในการเคลื่ อนไหวชัดเจน งายตอการใช
เพื่ อจําแนกระดับความรุนแรงของเด็กสมองพิการ
 การศึกษาน้ีมีขอจํากัดหลายประการ ไดแก จํานวน

อาสาสมัครเดก็สมองพกิารชวงอายุกอน 2 ป ชวงอายุ 2-กอน 

4 ป และชวงอายุ 4-กอน 6 ป มีจํานวนนอย และยังไมมีการ
คํานวณคาความเท่ียงแยกตามแตละชวงอายุดังกลาวอยาง

ชัดเจน อีกทั้งผูประเมินที่เปนนักกายภาพบําบัดท่ีศูนยการ
ศึกษาพิเศษมีความคุนเคยกับเด็กสมองพิการและรูศักยภาพ

ของเด็กเปนอยางดี อาจใชเวลาในการประเมนินอยเกนิไป ดัง
นั้นการศึกษาในอนาคต ผูวิจัยควรช้ีแจงผูประเมินใหชัดเจน
วา การประเมินโดยใชระบบจําแนก GMFCS-E&R และ 

GMFCS-FR ควรประเมินจากการเคลื่ อนไหวที่เด็กใชเปน
ประจําไมใชการประเมินศักยภาพสูงสุดของเด็ก ทั้งน้ีเพื่ อสง
เสริมใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกันระหวางนักกายภาพบําบัด 

ผูปกครองและบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการประเมิน

ระดบัความรุนแรงของภาวะสมองพิการซ่ึงจะเปนประโยชนตอ
การพยากรณความสามารถในการเคลื่ อนไหวและการวางแผน
การฟนฟูเด็กสมองพิการตอไปในอนาคต
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