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บทคดัย่อ 

International Classification of Functioning, Disability and Health หรือ ICF Model ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ถูกน ามา

อธบิายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกบัความสมัพันธข์องระหว่างความบกพร่องของร่างกาย และข้อจ ากดัในการท ากจิกรรม พบว่ามี

ความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน แบบประเมิน Fugl-Meyer Assessment เป็นหนึ่งในแบบประเมินความบกพร่องของร่างกายที่มีความ

น่าเช่ือถือ มีความแม่นย าและประเมินได้อย่างครอบคลุมในทุกๆ ความบกพร่อง ส่วนแบบประเมิน Barthel Index และ Stroke Impact 

Scale-16 เป็นแบบประเมินข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมที่ประเมินได้ง่ายและใช้เวลาน้อย การศึกษาก่อนหน้าน้ีมีการศึกษาความสมัพันธ์

ระหว่างแบบประเมิน Fugl-Meyer Assessment และแบบประเมินBarthel Index แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงความสมัพันธ์กับแบบประเมิน 

Stroke Impact Scale-16 การวิจัยนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธ์ของแบบประเมิน Fugl-Meyer Assessment, Barthel Index 

และ Stroke Impact Scale-16 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเร้ือรังในชุมชนโดยเกบ็ข้อมูลในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเร้ือรัง

ทั้งผู้ชายและผู้หญิงที่อาศยัในเขตกรงุเทพและปริมณฑลด้วยแบบประเมิน Fugl Meyer Assessment(FMA) ซ่ึงประเมิน 5 ด้านได้แก่ การ

ควบคุมการเคลื่อนไหว (motor function), การรับความรู้สกึผิวกายและต าแหน่งข้อต่อ (sensory function), มุมองศาการเคล่ือนไหวของ

ข้อต่อของแขนและขา (joint range of motion), ความเจบ็ปวดของข้อต่อขณะเคล่ือนไหว (joint pain), และการทรงตัว(balance) แบบ

ประเมินBarthel Index (BI)ฉบับภาษาไทยเกบ็ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และแบบประเมิน Stroke Impact Scale-16(SIS-16)ฉบับ

ภาษาไทยโดยการสมัภาษณ์เช่นกนั พบว่า มีค่าความสมัพันธข์องแบบประเมิน Fugl Meyer Assessment(FMA) กับแบบประเมิน Barthel 

Index (BI) หัวข้อการควบคุมการเคล่ือนไหว (motor function) ทั้งในส่วนของแขน (upper limb)(0.634)และขา(lower 

limb)(0.605), มุมองศาการเคล่ือนไหวของข้อต่อของแขนและขา (joint range of motion)(0.443) และระดับคะแนนรวมของแบบ

ประเมิน Fugl Meyer Assessment(FMA)(0.637) มีค่าความสมัพันธ์กับแบบประเมิน Stroke Impact Scale-16(SIS-16)ในหัวข้อที่

เหมือนกันคือ การควบคุมการเคล่ือนไหว (motor function) ทั้งในส่วนของแขน (upper limb)(0.597) และขา(lower limb)(0.592), 

มุมองศาการเคล่ือนไหวของข้อต่อของแขนและขา (joint range of motion)(0.401), และระดับคะแนนรวมของแบบประเมิน Fugl 

Meyer Assessment(FMA)(0.673)ซ่ึงสอดคล้องกับ ICF model และยังพบว่าแบบประเมิน Barthel Index และแบบประเมิน Stroke 

Impact Scale-16ต่างกม็ีความสมัพันธท์ี่ดีเยี่ยม (0.846) ซ่ึงกนัและกนัด้วย 

สรปุได้ว่า แบบประเมินทั้งสามมีความสมัพันธก์นั โดยสามารถใช้ประเมินความบกพร่องของร่างกาย และข้อจ ากดัในการท ากิจกรรมที่

เป็นหัวข้อได้ตาม ICF model และยังสามารถเลือกแบบประเมิน Barthel Index หรือ Stroke Impact Scale-16 ในการประเมินข้อจ ากัดใน

การท ากจิกรรมกไ็ด้  

 

ค าส าคญั: ความสมัพันธ ์แบบประเมิน โรคหลอดเลือดสมอง ชุมชน 

 

Abstract 

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) by World Health Organization (WHO) was taken to 

explain stroke patient about impairment and activity limitation. Fugl-Meyer Assessment is a measurement of impairment for 

stroke patients that it had good reliability, validity, and covers all impairments. Barthel Index and Stroke Impact Scale-16 
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assessment are measurements of activity limitation that they are easy to assess and take less time to complete. Previous studies 

found correlation between Fugl-Meyer Assessment and Barthel Index in chronic stroke but there is no study in correlation with 

Stroke Impact Scale-16. The objective of the present study was to investigate the correlation between Fugl-Meyer Assessment, 

Barthel Index, and Stroke Impact Scale-16 in individuals with chronic stroke who live in community. This study collected in 

male and female individuals with chronic stroke living in Bangkok by three measurements. Fugl-Meyer Assessment was used to 

assess 5 domains include motor function of upper and lower extremity, sensory function, balance, joint range of motion and joint 

pain. Barthel Index Thai version was used to assess by interview as well as Stroke Impact Scale-16Thai version. The result 

found that Barthel Index and Fugl-Meyer Assessment had significant correlation with motor function (upper limb)(0.634)and 

(lower limb)(0.605), range of motion(0.443), and total scores of Fugl-Meyer Assessment)(0.637). Stroke Impact Scale-16 

andFugl-Meyer Assessment had significant correlation with motor function (upper limb)(0.597) and (lower limb)(0.592) 

range of motion (0.401), and total scores of Fugl-Meyer Assessment)(0.673). Moreover, the result found good to excellent 

correlation (0.846) between Barthel Index andStroke Impact Scale-16.  

Insummary, three measurements had correlation to assess impairment and activity limitation follow ICF model. Both Barthel 

Index and Stroke Impact Scale-16 could be used to assess of activity limitation as well.  

 

Keywords: correlation, measurement, stroke, community 

 

บทน า 

 

International Classification of Functioning, 

Disability and Health หรือ ICF Model ขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) อธิบายความสัมพันธ์ของสุขภาพ

และสภาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพ โดยอธิบายความสัมพันธ์

ของความบกพร่องการท างานหรือโครงสร้างร่างกาย 

(Impairments of body functions and structures) 

ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม (Activity limitations) 

อุ ป ส ร รคก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม ในสั ง ค ม  ( Participation 

restrictions) สิ่งแวดล้อม (Environmental factors) และ

ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors)ว่ามีความสมัพันธ์

และส่งผลซึ่งกนัและกนั (World Health Organization, 

2001) จากรปูแบบดงักล่าวเมื่อน ามาใช้อธบิายในผู้ ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่ามคีวามสมัพันธร์ะหว่างความ

บกพร่องของร่างกาย การท ากจิกรรมและการมีส่วนร่วม

ในสงัคม (Sveen et al., 1999, pp. 372-377) โดย

โรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดความบกพร่องของ

ร่างกายในด้านต่างๆเช่น ภาวะอ่อนแรง การสญูเสียการ

รับความรู้สึก ปัญหาด้านการสื่อสาร ความจ า ความคิด

และอารมณ์ ซึ่งความบกพร่องดังกล่าวส่งผลต่อการใช้

งานของแขนขา การควบคุมท่าทาง การเดิน การท า

กจิวัตรประจ าวัน และการมีส่วนร่วมของสังคม ซึ่งส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตและเศรษฐกจิต่อไปในอนาคต (Sandin, 

1996, pp. 43-49) 

แบบประเมิน Fugl-Meyer Assessment (FMA) 

เป็นหนึ่งในแบบประเมินความบกพร่องของร่างกายที่

ประเมินการควบคุมการเคลื่อนไหว (motor function), 

การรับความรู้สึกผิวกายและต าแหน่งข้อต่อ (sensory 

function), มุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อของแขน

และขา (joint range of motion), ความเจบ็ปวดของข้อ

ต่อขณะเคลื่อนไหว (joint pain), และการทรงตัว 

(balance)(Fugl-Meyer et al., 1975, pp. 13-31) 

แบบประเมินนี้ มีความน่าเชื่อถือและความแม่นย ามาก    

(ค่าความน่าเชื่อถืออยู่ที่ 0.95-0.99) (Duncan et al., 

1983, pp. 1606-1610)(Sanford et al., 1993, 

pp.447-454) 

แบบประเมินBarthel Index (BI) เป็นแบบประเมิน

ข้อจ ากดัในการท ากิจกรรม (Activity limitations) โดย

ประเมินการดูแลตนเอง (personal care) และการ

เคล่ือนไหว (mobility) (Mahoney&Barthel, 1965, pp. 

61-65) แบบประเมินนี้ เป็นที่นิยมใช้เนื่องจากประเมิน

ได้ง่ายและใช้เวลาในการประเมนิน้อย อย่างไรกต็ามแบบ

ประเมินนี้ มี ข้อจ ากัดเรื่ องความไวการเปล่ียนแปลง

คะแนนที่ค่อนข้างช้า (Dromerick&Diringer, 2003, pp. 

401-408) และไม่สามารถจ าแนกความสามารถที่

แท้จริงในผู้ป่วยที่ฟ้ืนตัวดีได้ (ceiling effect)(Sarker  
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et al., 2012, pp. 1362-1369) ต่อมามีแบบประเมิน 

Stroke Impact Scale-16 (SIS-16) ที่แก้ข้อจ ากดัความ

ไวการเปล่ียนแปลงคะแนนและความสามารถในการ

จ าแนกความสามารถของผู้ ป่วยเมื่อใช้แบบประเมิน 

Barthel Index และมหัีวข้อที่ประเมินระดับความยากของ

กจิกรรมมากขึ้น (Duncan et al., 2003, pp. 291-296) 

การศึกษาก่อนหน้าพบความสัมพันธ์ระหว่างแบบ

ประเมิน Fugl-Meyer Assessment (FMA) และ Barthel 

Index (BI)(Dettmann et al., 1987, pp. 77-

90;Oliveira et al., 2006, pp. 731-735)แต่ยังไม่มี

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมิน Fugl-

Meyer Assessment (FMA)และแบบประเมิน Stroke 

Impact Scale-16(SIS-16) ดังนั้นวัตถุประสงค์ของ

การศึกษาคือ ศึกษาความสัมพันธ์ของแบบประเมิน 

Fugl-Meyer Assessment (FMA), Barthel Index (BI) 

และ Stroke Impact Scale-16(SIS-16)ในผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดเรื้อรังในชุมชน 

 

วิธีการศึกษาและวสัดุอุปกรณ ์

 

การศึกษานี้ เกบ็ข้อมูลในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเร้ือรัง ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลที่ เ ข้า ร่วม

โครงการบริการผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ซึ่ง

เป็นความร่วมมือของส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติและ คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

โดยมเีกณฑก์ารคดัเลือกดังนี้  เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ตามค านิยามขององค์การอนามัยโลกที่ ว่า เป็นความ

ผิดปกติอย่างเฉียบพลันของระบบประสาทที่ เกิดจาก

หลอดเลือด ส่งผลให้เกิดอาการอย่างเฉียบพลันโดย

อาการสมัพันธก์บับริเวณของสมองที่ได้รับความเสยีหาย

และมีอาการนานมากกว่า 24 ชั่ ว โมง(World 

HealthOrganization, 2001), เป็นมา 6-12 เดือน, มี

อายุระหว่าง 18-80 ปี, เป็นครั้งแรก, มีระดับความ

พิการตามแบบประเมิน modified Rankin scale อยู่ใน
ระดับ 2-4, และมีคะแนนการทดสอบด้วย Modified 

Thai Mental State Examination (MTMSE) อย่างน้อย 

23 คะแนน และมีเกณฑก์ารคัดออกคือ มีภาวะของโรค

ทางระบบประสาทอื่นๆร่วมด้วย เช่น โรคพาร์กนิสนั เนื้ อ

งอกในสมอง, มีปัญหาการมองเห็น เช่น ลานสายตา

ผิดปกติ มองเห็นภาพซ้อน, มีunilateral neglect หรือ 

aphasia, และมีประวัติกระดูกแขนหรือขาหักในช่วง 6 

เดอืนที่ผ่านมาโดยมขีั้นตอนการเกบ็ข้อมูลดงันี้  

ขั้นตอนท่ี 1 การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัผู้วิจัยจะ

คัดกรองโดยสมัภาษณ์ ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ และข้อมูล

สุขภาพ จากนั้ น ผู้สนใจที่ ผ่านการคัดกรองโดยการ

สมัภาษณ์เบื้องต้นจะได้รับการทดสอบสมรรถภาพสมอง

โดย MTMSE การทดสอบ unilateral neglect โดย star 

cancellation test การทดสอบลานสายตาโดย

confrontation visual fields testing และการตรวจการ

มองเหน็ภาพซ้อนด้วยการสมัภาษณ์ 

ขั้นตอนท่ี 2การเก็บขอ้มูลกระบวนการเกบ็ข้อมูลจะ

ใช้แบบประเมิน Fugl Meyer Assessment, Barthel 

index, และ Stroke Impact scale-16 โดยผู้วิจัยท าหน้าที่

เกบ็ข้อมูลจากแบบประเมินทั้งหมดเพียงคนเดียว การ

เกบ็ข้อมูลจะเรียงล าดับจากแบบประเมิน Fugl Meyer 

Assessment, Barthel index, และ Stroke Impact scale-

16 ตามล าดับ ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จะถูกบันทึกในแบบ

บนัทกึข้อมูลและแบบสอบถาม ระหว่างการเกบ็ข้อมูลแต่

ละหัวข้อ ผู้ ร่วมวิจัยจะได้นั่งพักหรือนอนพัก 3-5 นาท ี

หรือจนกระทั่งผู้เข้าร่วมวิจัยพร้อมที่จะรับการทดสอบ

หัวข้อต่อไป 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วยแบบ

ประเมนิ Fugl Meyer Assessment(FMA) ซึ่งประเมิน 5 

ด้านได้แก่ การควบคุมการเคลื่ อนไหว (motor 

function), การรับความรู้ สึกผิวกายและต าแหน่งข้อต่อ 

(sensory function), มุมมององศาการเคลื่อนไหวของข้อ

ต่อของแขนและขา (joint range of motion), ความ

เจบ็ปวดของข้อต่อขณะเคลื่อนไหว (joint pain), และ

การทรงตัว(balance) แบบประเมิน Barthel Index 

(BI)ฉบับภาษาไทย (Dajpratham et al., 2006, pp.  

1-9) เกบ็ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และแบบประเมิน 

Stroke Impact Scale-16(SIS-16) ฉบับภาษาไทย 

(Jalayondeja et al., 2011, pp. 1005-1013) โดยการ

สมัภาษณ ์

สถิติหรือวิธีการอ่ืนๆท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล

(Data Analysis) Descriptive statistics ส าหรับสรุป

ข้อมูลในภาพรวมในรปูของร้อยละ สดัส่วน ค่าเฉล่ีย และ

การกระจายของข้อมูลสถติิ Spearman’s rank correlation 
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coefficient ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ของคะแนนแต่ละ

แบบประเมิน ระหว่างคะแนนแต่ละหัวข้อของแบบ

ประเมิน Fugl Meyer Assessment(FMA) กับคะแนน

รวมของแบบประเมิน Barthel Index (BI) และแบบ

ประเมินStroke Impact Scale-16(SIS-16) ตั้งค่า  

p value ไว้ที่ p<0.05 

การค านวณขนาดตวัอย่าง (Sample size calculation)

เข้าสตูรค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสถิติ Spearman rank 

correlation coefficients ตามสูตรด้านล่างแล้วได้ขนาด

ตวัอย่าง 25 ราย  

      n =              ( Zα/2 +  Z β)             2 +  3  
            [ F(Z0)  +  F(Z1) ] 

งานวิจัยนี้ ไ ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนชุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล 

(MU Central-IRB) เรียบร้อยแล้ว 

 

ผลการศึกษา 

 

งานวิจัยนี้ เกบ็ข้อมูลจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเร้ือรังที่อาศัยอยู่ในชุมชนจ านวน 25 คน โดยมี

ผู้เข้าร่วมวจิัยมลีักษณะดงัแสดงในตารางที่ 1 

 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะผู้เข้าร่วมวิจัย 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน(คน) (N=25) คิดเป็นรอ้ยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

21 

4 

 

84.0 

16.0 

ความถนดัของแขน 

     ซ้าย 

     ขวา 

 

1 

24 

 

4.0 

96.0 

ประวติัการสูบบุหร่ี 

     สบูบุหร่ี 

     เคยสบูบุหร่ี 

     ไม่สบู 

 

2 

13 

10 

 

8.0 

52.0 

40.0 

ประวติัการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์

ดื่ม 

     เคยดื่ม 

     ไม่ดื่ม 

 

0 

13 

12 

 

0 

52.0 

48.0 

ขอ้มูลทัว่ไป(N=25) ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน( mean ± SD ) 

อายุ 

น า้หนัก 

ส่วนสงู 

ค่าดัชนีมวลกาย ( BMI)  

62.45 ± 9.54 

60.88 ± 9.75 

162.48 ± 8.69 

23.09 ± 3.59 

ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (วัน)                 233 ± 65.08 

 จ านวน(คน) คิดเป็นรอ้ยละ 

ชนิดของโรค 

     หลอดเลือดตีบ (ischemic) 

หลอดเลือดแตก (hemorrhage ) 

 

21 

4 

 

84.0 

16.0 

ขา้งที่อ่อนแรง 

    ซ้าย 

     ขวา 

 

18 

7 

 

72.0 

28.0 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)   

ระดบัความพิการตามแบบประเมิน mRs* 

2 

3 

4 

 

10 

4 

11 

 

40.0 

16.0 

44.0 

ประเภทอุปกรณช่์วยเดิน 

ไม่ใช้ 

3-point cane 

4-point cane 

walker 

 

14 

9 

1 

1 

 

56.0 

36.0 

4.0 

4.0 

* modified Rankin scale 

 

ความสัมพันธ์ของระดับคะแนนจากแบบประเมิน 

Fugl Meyer Assessment(FMA)กับแบบประเมิน

Barthel Index (BI)และแบบประเมิน Stroke Impact 

Scale-16(SIS-16)พบว่า คะแนนในแต่ละหัวข้อของ

แบบประเมิน Fugl Meyer Assessment(FMA) มี

ความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) กับ

แบบประเมิน Barthel Index (BI) ยกเว้นหัวข้อการรับ

ความรู้ สึกผิวกายและต าแหน่งข้อต่อ (sensory 

function), ความเจ็บปวดของข้อต่อขณะเคลื่อนไหว 

(joint pain), และการทรงตัว(balance)ส่วนคะแนนใน

แต่ละ หัว ข้อของแบบประ เมิน  Fugl Meyer 

Assessment(FMA) มคีวามสมัพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p<0.05) กบัแบบประเมิน Stroke Impact Scale-

16(SIS-16)ยกเว้นหัวข้อความเจบ็ปวดของข้อต่อขณะ

เคลื่อนไหว (joint pain), และการทรงตัว(balance)ดัง

แสดงในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 ความสมัพันธ์ของแต่ละหัวข้อของแบบประเมิน Fugl Meyer Assessment(FMA)กับแบบประเมินBarthel Index (BI)และ

แบบประเมินStroke Impact Scale-16(SIS-16) 

 Correlation coefficient (sig.) 

Fugl Meyer Assessment(FMA) Barthel Index (BI) Stroke Impact Scale-16(SIS-16) 

     ROM 0.443* (0.027) 0.401*(0.047) 

     Pain 0.281 (0.174) 0.315 (0.126) 

     Lower limb motor      0.605* (0.001) 0.592* (0.002) 

     Upper limb motor 0.634* (0.001) 0.597* (0.002) 

     Sensation 0.335 (0.102) 0.404* (0.045) 

     Balance 0.337 (0.099) 0.170 (0.418) 

     Total score 0.637* (0.001) 0.673* (0.000) 

*มีความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมิน Barthel 

Index (BI)และแบบประเมิน Stroke Impact Scale-

16(SIS-16)พบว่า มีความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญทาง

สถติ ิ(p<0.01)เช่นเดยีวกนัดงัแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3ความสมัพันธร์ะหว่างแบบประเมิน Barthel Index (BI)และแบบประเมิน Stroke Impact Scale-16(SIS-16) 

 Correlation coefficient (sig.) 

Barthel Index (BI)&Stroke Impact Scale-16(SIS-16) 0.846* ( 0.000) 

*มีความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
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อภิปรายผลการศึกษา 

 

ผลการศึกษาพบว่า หัวข้อการควบคุมการเคล่ือนไหว 

(motor function)ทั้งในส่วนของแขน (upper limb)และขา

(lower limb), มุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อของแขน

และขา (joint range of motion)และระดับคะแนนรวมของ

แบบประเมิน Fugl Meyer Assessment(FMA) มี

ความสมัพันธก์บัแบบประเมิน Barthel Index (BI) ขณะที่

หัวข้อการควบคุมการเคลื่อนไหว (motor function)ทั้งใน

ส่วนของแขน (upper limb)และขา(lower limb), มุมองศา

การเคลื่อนไหวของข้อต่อของแขนและขา (joint range of 

motion),การรับความรู้ สึกผิวกายและต าแหน่งข้อต่อ 

(sensory function), และระดับคะแนนรวมของแบบ

ประเมิน Fugl Meyer Assessment(FMA)มีความสมัพันธ์

กบัแบบประเมิน Stroke Impact Scale-16(SIS-16)จะ

เหน็ได้ว่าแบบประเมิน Stroke Impact Scale-16(SIS-

16) มีความสมัพันธ์กบัหัวข้อการรับความรู้สกึผิวกายและ

ต าแหน่งข้อต่อ (sensory function) ของแบบประเมิน Fugl 

Meyer Assessment(FMA) ซึ่งไม่พบความสมัพันธหั์วข้อนี้

กบัแบบประเมิน Barthel Index (BI)ซึ่งอาจส่งผลให้ค่า

ความสัมพันธ์ของคะแนนรวมระหว่าง FMA กับ SIS-

16(0.673) มค่ีามากกว่าของ BI (0.637) 

จาก ICF model ความบกพร่องการท างานหรือ

โครงสร้างร่างกาย(Impairments of body functions and 

structures) มีความเชื่อมโยงกับข้อจ ากัดในการท า

กจิกรรม (Activity limitations) ผลการศึกษานี้ แสดงให้

เหน็ว่า เมื่อประเมินด้วยแบบประเมินที่ใช้ประเมินหัวข้อ

ดงักล่าว จะมคีวามสมัพันธข์องความบกพร่องการท างาน

หรือโครงสร้างร่างกาย(Impairments of body functions 

and structures) กบัข้อจ ากดัในการท ากจิกรรม (Activity 

limitations) พบว่าหากการควบคุมการเคลื่ อนไหว 

(motor function)ทั้งในส่วนของแขน (upper limb)และ

ขา(lower limb), มุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อของ

แขนและขา (joint range of motion) ของผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองน้อย ท าให้การท ากิจกรรมได้น้อย

เช่นกัน ซึ่ งปรากฏทั้งการทดสอบด้วยแบบประเมิน

Barthel Index (BI)และแบบประเมิน Stroke Impact 

Scale-16(SIS-16) ยิ่งไปกว่านั้นการรับความรู้ สึกผิว

กายและต าแหน่งข้อต่อ (sensory function)ที่ลดลงยัง

ส่งผลต่อการท ากจิกรรมดังแสดงให้เหน็ในความสมัพันธ์

ของหัวข้อการรับความรู้ สึกผิวกายและต าแหน่งข้อต่อ 

(sensory function) กบัแบบประเมิน Stroke Impact 

Scale-16(SIS-16) ผลดังกล่าวสะท้อนว่า ถ้าผู้ ป่วย

ได้รับการแก้ไขเรื่ องความบกพร่องการท างานหรือ

โครงสร้างร่างกาย(Impairments of body functions and 

structures) ให้น้อยลง จะท าให้ข้อจ ากัดในการท า

กิจกรรม (Activity limitations) น้อยลงไปด้วย 

การศึกษาก่อนหน้านี้ ของ Dettmann (1987) พบ

ความสมัพันธร์ะหว่างแบบประเมิน Barthel Index (BI) 

และแบบประเมิน Fugl Meyer Assessment(FMA) ใน

ส่วนการควบคุมการเคลื่ อนไหวของแขนและระดับ

คะแนนรวมซึ่งสอดคล้องกบัผลการศึกษานี้   

ค ว ามสั ม พั น ธ์ ที่ ไ ม่ พบ ในกา รศึ กษ านี้ ไ ด้ แ ก่ 

ความสัมพันธ์ของแบบประเมิน  Fugl Meyer 

Assessment(FMA) ในหัวข้อการรับความรู้ สึกผิวกายและ

ต าแหน่งข้อต่อ (sensory function) กบัแบบประเมิน Barthel 

Index (BI) ซึ่งอธบิายได้จากการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่พบว่า 

การรับความรู้สกึผวิกาย (sensory function) ไม่ได้เป็นปัจจัย 

หลักที่ ส่งผลต่อข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม (Activity 

limitations) แต่มีปัจจัยอื่นๆที่ส่งผลมากกว่า เช่น ความ

แขง็แรงของกล้ามเนื้ อ การควบคุมความแขง็แรง และ ภาวะ

เกรง็ (spasticity) เป็นต้น (Sommerfeld et al.,2004,pp. 

134-139;Hill et al.,2014, pp. 339-346)นอกจากนี้ ยัง

ไม่พบความสัมพันธ์ของแบบประเมิน Fugl Meyer 

Assessment(FMA) ในหัวข้อการทรงตัว(balance) กับแบบ

ประเมิน Barthel Index (BI)และแบบประเมิน Stroke 

Impact Scale-16(SIS-16) อธบิายได้จากการประเมินการ

ทรงตัวจะประเมินในท่าทางการนั่ง ยืน และการยืนขาเดียว 

ซึ่ งเป็นท่าทางที่ ไม่มีการเคล่ือนไหว แต่แบบประเมิน 

Barthel Index (BI)และแบบประเมิน Stroke Impact Scale-

16(SIS-16) เป็นการประเมินการท ากิจวัตรประจ าวันใน

ท่าทางที่มกีารเคล่ือนไหวเป็นส่วนใหญ่ เช่น การเดิน การขึ้น

บนัได การเข้าห้องน า้ การเคลื่อนย้ายตวั การท างานบ้าน เป็นต้น 

ส่วนความสมัพันธร์ะหว่างแบบประเมิน Barthel Index 

(BI)และแบบประเมิน Stroke Impact Scale-16(SIS-

16)พบในระดับดีเย่ียม (0.846) แสดงให้เห็นว่า 

สามารถเลือกแบบประเมิน Barthel Index (BI) หรือแบบ 

ประเมิน Stroke Impact Scale-16(SIS-16)เพ่ือใช้ใน
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การประเมิน ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม(Activity 

limitations) ได้ทั้งสองแบบประเมิน อย่างไรกต็ามแบบ

ประเมินStroke Impact Scale-16(SIS-16) จะมีหัวข้อการ

ประเมนิที่เหนือและแตกต่างจากแบบประเมิน Barthel Index 

(BI) ได้แก่ การไปซื้ อของ การท างานบ้าน การเดินเรว็ การ

เข้าและออกจากรถ และการถือของหนักโดยใช้มือข้างอ่อน

แรง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ยาก แต่เป็นกิจกรรมที่เราต้องใช้ใน

กิจวัตรประจ าวันเมื่อต้องออกสู่ชุมชน แตกต่างจาก แบบ

ประเมิน Barthel Index (BI) ที่ประเมินเฉพาะกจิกรรมที่อยู่

แต่ในบ้านเท่านั้น นอกจากนี้ แบบประเมิน Stroke Impact 

Scale-16(SIS-16) ยังมีความสัมพันธ์กับหัวข้อการรับ

ความรู้สึกผิวกายและต าแหน่งข้อต่อ (sensory function) 

ของแบบประเมิน Fugl Meyer Assessment(FMA) ซึ่งไม่

พบความสมัพันธ์หัวข้อนี้ กับแบบประเมิน Barthel Index 

(BI) ดังนั้นดูเหมือนแบบประเมิน Stroke Impact Scale-

16(SIS-16) น่าจะได้เปรียบกว่าแบบประเมิน Barthel 

Index (BI) ในความเชื่อมโยงกับความบกพร่องการท างาน

หรือโครงสร้างร่างกาย (Impairments of body functions and 

structures) 

จุดแข็งของการศึกษานี้ คือ เลือกใช้แบบประเมินที่

ประเมินได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก ใช้เวลาน้อย ใช้อุปกรณ์น้อยและ 

สามารถน าไปใช้ประเมินได้ในชุมชน ส่วนจุดอ่อนของ

การศึกษาคือ ผลการศึกษาไม่สามารถน าไปอ้างอิงกลุ่ม

ประชากรได้ทั้งหมด ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป

คือ ควรเกบ็ในกลุ่มประชากรที่หลากหลายมากขึ้น ทั้งระดับ

ความพิการและระยะเวลาที่ เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

นอกจากนี้ ควรศึกษาความสัมพันธ์ของแบบประเมินตาม

หัวข้ออื่นๆของ ICF model ทั้งอุปสรรคการมีส่วนร่วมใน

สงัคม (Participation restrictions) สิ่งแวดล้อม (Environmental 

factors) และปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) เพ่ือจะได้

ความสมัพันธใ์นมติอิื่นๆเพ่ิมมากขึ้น 

ประโยชน์ที่ ไ ด้ รับจากการศึกษานี้ คือ ได้ทราบ

ความสมัพันธท์ี่เกดิขึ้นจากการประเมินด้วยแบบประเมิน

ที่ใช้ประเมินหัวข้อของICF model ท าให้ทราบว่าถ้า

สามารถประเมินพบความบกพร่องการท างานหรือ

โครงสร้างร่างกาย (Impairments of body functions and 

structures) แล้วสามารถแก้ไขได้ จะลดข้อจ ากดัในการท า

กิจกรรม (Activity limitations) ให้น้อยลงไปด้วย 

นอกจากนี้ ยังพบว่าแบบประเมิน Stroke Impact Scale-

16(SIS-16)ซึ่งเป็นแบบประเมินที่เกดิขึ้นใหม่ สามารถ

น ามาใช้ประเมินข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม (Activity 

limitations) ได้เช่นเดียวกบัแบบประเมิน Barthel Index 

(BI) ที่นิยมใช้ในปัจจุบนัได้ 

 

สรุปผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะ 

 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างแบบประเมิน 

Fugl Meyer Assessment(FMA)กับแบบประเมินBarthel 

Index (BI)และแบบประเมิน Stroke Impact Scale-16(SIS-

16)ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเร้ือรังที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชน พบว่า แบบประเมิน Fugl Meyer Assessment(FMA) 

สัมพันธ์กับแบบประเมิน Barthel Index (BI)และแบบ

ประเมิน Stroke Impact Scale-16(SIS-16) แต่แตกต่างกนั

ในหั วข้ อย่ อยของแบบประเมิน Fugl Meyer 

Assessment(FMA) ผลที่ได้สอดคล้องกบั ICF model เรื่อง

ความสัมพันธ์ของความบกพร่องการท างานหรือโครงสร้าง

ร่างกาย (Impairments of body functions and structures) 

ข้อจ ากดัในการท ากจิกรรม(Activity limitations)  นอกจากนี้

ความสมัพันธข์องแบบประเมิน Barthel Index (BI)และแบบ

ประเมิน Stroke Impact Scale-16(SIS-16) ที่อยู่ในเกณฑด์ี

เย่ียม ยังแสดงให้เหน็ว่าสามารถใช้แบบประเมนิใดกไ็ด้ในการ

ประเมินข้อจ ากดัในการท ากจิกรรม(Activity limitations) แต่

แบบประเมนิ Stroke Impact Scale-16(SIS-16) มบีางหัวข้อ

ประเมินที่ยากกว่า ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ส  าคัญเมื่อผู้ป่วยต้อง

กลับไปอยู่ในชุมชน 
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