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บทคดัยอ่ 

สมองพกิาร )ซพี(ี เป็นกลุม่อาการความผดิปกตทิีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุในวัยเด็กอนัเนื่องมาจากรอยโรค

ของสมองในชว่งก าลังพัฒนา แมว้่าในชว่งหลายทศวรรษทีผ่่านมาววิัฒนาการทางการแพทยจ์ะ

เจรญิกา้วหนา้ขึน้ ความชกุของการเกดิสมองพกิารกลับคงทีอ่ยู่ประมาณ 2 ถงึ 3 ต่อ 1,000 เด็ก

เกดิมชีพี แตข่อ้มลูปัจจบุนัจากทะเบยีนของยโุรปและออสเตรเลยียนืยนัวา่ความชกุของสมองพกิาร

เริม่ลดลง ส าหรับประเทศไทยยังไม่มทีะเบยีนสมองพกิาร มเีพยีงการส ารวจโดยส านักงานสถติิ

แห่งชาต ิในปี ค.ศ.2007 ซึง่ระบวุ่าภาคตะวันออกเฉียงเหนอืมบีคุคลทีม่ภีาวะสมองพกิารมากทีส่ดุ

รองลงมาคอืภาคเหนอื 

ผูป้กครองส่วนใหญ่ตอ้งการทราบว่าบุตรของพวกเขาทีม่ภีาวะสมองพกิารจะเดนิไดห้รอืไม่ 

อยา่งไรก็ตามการพยากรณ์การเดนิในเด็กมคีวามยาก เพราะมปัีจจัยหลายอยา่งทีเ่ขา้มาเกีย่วขอ้ง

ในชว่งการเจรญิเตบิโตของเด็ก การศกึษาเกีย่วกบัปัจจัยท านายการเดนิในเด็กสมองพกิารมมีานาน

แลว้ อย่างไรก็ตามยังไม่มกีารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของปัจจัยเหล่านี้ นอกจากนี้

ประเทศไทยยงัไมเ่คยมกีารศกึษาเกีย่วกบัปัจจัยท านายการเดนิในเด็กสมองพกิาร 

ผูเ้ขยีนคน้หาปัจจัยท านายการเดนิในเด็กไทยสมองพกิารอายุ 2 ถงึ 18 ปี โดยใชข้อ้มลูจาก

เวชระเบยีนและใช ้GMFCS จ าแนกการเดนิออกเป็น 3 ระดับ คอื (1) เดนิไม่ได ้(GMFCS IV-V), 

(2) เดนิโดยการชว่ยเหลอื (GMFCS III), และ (3) เดนิไดเ้องโดยอสิระ (GMFCS I-II) เมือ่ควบคมุ

อายุและประวัติการผ่าตัดแลว้พบว่า ปัจจัยท านายการเดิน ไดแ้ก่ ชนิดสมองพิการ (spastic 

diplegia, spastic hemiplegia, dyskinesia, ataxia, hypotonia, and mixed type) การน่ังไดเ้อง

โดยอสิระเมือ่อายุ 2 ปี และการกนิไดเ้องโดยอสิระ เมือ่น าปัจจัยเหล่านี้มาสรา้งแผนภูมคิะแนน

อยา่งง่ายส าหรับท านายการเดนิในเด็กไทยสมองพกิารทีช่ว่งอายตุา่งๆ พบว่ามคีะแนนตัง้แต ่0 ถงึ 

12 คะแนน การท านายการเดนิแบง่เป็น 3 ระดับ คอื เดนิไมไ่ด ้)<7 คะแนน( เดนิโดยการชว่ยเหลอื 

)7-8 คะแนน( และเดนิไดเ้องโดยอสิระ )>8 คะแนน( ทัง้นีแ้ผนภมูคิะแนนการเดนินีส้ามารถอธบิาย

โอกาสการเดนิไมไ่ดจ้ากพืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC เทา่กบั 93.91% และอธบิายโอกาสการเดนิไดเ้องโดย

อสิระจากพื้นที่ใตโ้คง้ ROC เท่ากับ 92.05% ถงึแมเ้ครื่องมอืท านายการเดนินี้มคี่าการจ าแนก

สถานะการเดนิในกลุม่เด็กสมองพกิารสงู อยา่งไรก็ตามควรมกีารตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอื

นีใ้นตัวอยา่งกลุม่อืน่กอ่นน าไปประยกุตใ์ชใ้นทางคลนิกิ 
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นอกจากนี้ผูเ้ขยีนยังศกึษาเกีย่วกับปัจจัยท านายการเดนิในเด็กสมองพกิารทั่วโลกดว้ยการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะหอ์ภมิาน เพือ่คน้หาหลักฐานเชงิประจักษ์เกีย่วกับ

ปัจจัยท านายการเดนิในเด็กสมองพกิารทั่วโลก จากฐานขอ้มูล PubMed, SCOPUS, CINAHL, 

ProQuest, Ovid, Wiley InterScience, และ ScienceDirect ตัง้แต่จุดเริม่ตน้ของฐานขอ้มลูจนถงึ

เดอืนธันวาคม ปี ค.ศ.2015 โดยม ี12 การศกึษาทีผ่่านเขา้สูก่ารสังเคราะหเ์ชงิคุณภาพ ซึง่สกัด

ปัจจัยท านายการเดนิไดด้ังนี้ ชนิดของสมองพกิาร การมีทักษะของกลา้มเนื้อมัดใหญ่แต่แรก 

ปฏกิริยิาสะทอ้นกลับดัง้เดมิและปฏกิริยิาการทรงท่า ความไม่บกพร่องทางการมองเห็น ความไม่

บกพรอ่งทางสตปัิญญา การไมม่ปีระวัตชิกั และความสามารถในการทานอาหารดว้ยตนเอง และม ี8 

การศกึษาทีผ่่านเขา้สูก่ารวเิคราะหอ์ภมิาน ซึง่สังเคราะหปั์จจัยท านายการเดนิได ้4 ปัจจัย คอื การ

น่ังไดเ้องโดยอสิระเมือ่อาย ุ2 ปี ความไมบ่กพรอ่งทางการมองเห็น ความไมบ่กพรอ่งทางสตปัิญญา 

และการไม่มปีระวัตชิัก ปัจจัยท านายการเดนิในเด็กสมองพกิารเหล่านี้มปีระโยชน์อย่างยิง่ในการ

พจิารณาวางแผนการรักษาและเป้าหมายของการฟ้ืนฟู โดยเฉพาะการฝึกใหเ้ด็กสมองพกิาร

สามารถน่ังไดเ้องโดยอสิระภายในอาย ุ2 ปี 
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ABSTRACT 

Cerebral palsy (CP) is the most common childhood disabilities as a result of a lesion of the 

developing brain.  Although over the last decade, the evolution of medical progress, despite the 

prevalence of CP is still about 2 to 3 per 1,000 live births. But recent data from the European and 

Australia registers confirmed that the prevalence of CP begin to decline. In Thailand, there is no 

CP register. There was only a survey by the National Statistical Office in 2007, which states that 

the Northeast has people with CP who has the most, followed by the North part of Thailand.  

Most parents want to know that their child with CP to walk or not. However, the prognostic 

predictors for ambulation were difficult identified in children, because of many factors involve 

in the growth of children. The studies of factors to predict ambulation for children with CP have 

been informed for decades. However, there is no systematic review of these factors. 

Additionally, Thailand has never been a study on the prediction of ambulation in children with 

CP. 

The author identified the prognostic predictors for ambulation in Thai children with CP aged 

2 to 18 years using data from medical and physical therapy records and used Gross Motor 

Function Classification System (GMFCS) for classified as three ordinal groups: (1) non-

ambulation (GMFCS IV-V); (2) assisted ambulation (GMFCS III); and (3) independent ambulation 

(GMFCS I-II). After controlling for age and surgical history found that prognostic predictors for 

ambulation, including type of CP (spastic diplegia, spastic hemiplegia, dyskinesia, ataxia, 

hypotonia, and mixed type), sitting independently at age 2 years, and eating independently. 

When taking these predictors into a simple score chart for predicting ambulation status in Thai 
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children with CP at each age range found that a score ranged from 0 to 12 points. The 

ambulatory prognostic score chart predicted ambulation status into three levels were non-

ambulation (scores <7), assisted ambulation (scores 7–8), and independent ambulation (scores 

>8). This chart can explain 93.91% of the probability of non-ambulation and 92.05% of the 

probability of independent ambulation, as the area under the receiver operating characteristics 

(ROC) curve. Although this prognostic tool had high discriminative values of ambulatory status 

among children with CP; however, the validation of this tool needs to be tested in other subjects 

before clinical practice application. 

In addition, a systematic review and meta-analysis aimed to investigate evidence about 

prognostic predictors for ambulation in worldwide children with CP from PubMed, SCOPUS, 

CINAHL, ProQuest, Ovid, Wiley InterScience, and ScienceDirect databases since their start date 

until December 2015. There are 12 studies into qualitative synthesis. The prognostic predictors 

were exacted, including type of CP, early motor milestones, primitive reflexes and postural 

reactions, absence of visual impairment, absence of intellectual disability, absence of epilepsy 

or seizure, and ability to feed self. And eight studies included for meta-analysis, which detected 

four significant prognostic predictors for ambulation: sitting independently at 2 years, absence 

of visual impairment, absence of intellectual disability, and absence of epilepsy or seizure. These 

prognostic predictors are very useful in determining the therapeutic plans and rehabilitation 

goals, especially the training of children with CP can sit within 2 years of age. 

   

 

 


