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บทคัดย่อ    
ที่ ม า แ ล ะค ว าม ส า คั ญ :  ก า รต ร ว จ ป ระ เมิ น

ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองด้วยแบบประเมินท่ีเป็นมาตรฐานสากลมี

ความส าคญัต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ ป่วย แต่การ

ใช้แบบประเมินมาตรฐานยงัไม่เป็นท่ีนิยมแพร่หลายใน

ประเทศไทย คณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัศรีนคริ

นทรวิ โรฒ  (มศว) ได้ เลือกใช้แบบประเมิน  Stroke 

Rehabilitation Assessment of Movement 

(STREAM) เป็นแบบประเมินหลกัในการตรวจประเมิน

ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยบรรจุในการเรียนการสอนของหลกัสตูร

กายภาพบ าบดั มศว ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2011 จนถึงปัจจุบนั 

และมีการเผยแพร่เอกสารแบบประเมินดังกล่าวแก่นัก

กายภาพบ าบดัท่ีสนใจและนกักายภาพบ าบดัท่ีควบคมุ

การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนิสิต มศว แต่ยังไม่มี

ข้อมลูด้านการน าความรู้ท่ีได้จากการเรียนการสอนไปใช้

ในการปฏิบตัิงานทางคลนิิก  

วัตถุประสงค์:  การศึกษานีต้้องการส ารวจความคิดเห็น

ของผู้ ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัแบบประเมิน STREAM ต่อการ

ใช้แบบประเมิน STREAM ในคลนิิก  

วิธีการวิจัย : การศึกษานีใ้ช้แบบส ารวจเก็บข้อมูลใน

กลุ่มอาสาสมัคร 274 คน ได้แก่ นิสิตกายภาพบ าบัด 

มศว ชัน้ปีท่ี 3 และ 4 จ านวน 119 คน บัณฑิตท่ีส าเร็จ

การศึกษาจากคณะกายภาพบ าบัด มศว ปีการศึกษา 

2556 และท างานเป็นนกักายภาพบ าบดั จ านวน 77 คน 

และ นักกายภาพบ าบัดทั่วไปและนักกายภาพบ าบัดท่ี

ควบคมุการปฏิบตัิงานทางคลินิกด้านระบบประสาทของ

นิสิตกายภาพบ าบดั มศว จ านวน 78 คน  

ผลการวิจัย: พบว่า ร้อยละ 83.75 ของอาสาสมัครเคย

ใช้แบบประเมิน STREAM อาสาสมคัรสว่นใหญ่ (ร้อยละ 

83.33) เห็นว่าแบบประเมิน STREAM เป็นแบบประเมิน

ท่ีสามารถระบุความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวและใช้

วางแผนการรักษาผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

อาสาสมัครร้อยละ 51 มีแนวโน้มท่ีจะใช้แบบประเมิน 

STREAM เป็นแบบประเมินหลักในการตรวจประเมิน

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่อาสาสมคัรส่วนหนึ่งยัง

ไม่แน่ใจ (ร้อยละ 41) หรือไม่มีแนวโน้มท่ีจะใช้แบบ

ประเมิน STREAM (ร้อยละ 6)  

สรุปผล: ผู้ ท่ีมีความรู้เก่ียวกับแบบประเมิน STREAM มี

ความเข้าใจเก่ียวกับประโยชน์และข้อด้อยของแบบ

ประเมินนีเ้ป็นอย่างดี แต่การน าแบบประเมินนีไ้ปใช้ใน

การปฏิบัติงานจริงยังไม่มากพอเน่ืองจากเห็นว่าแบบ

ประเมิน STREAM ใช้เวลาในการตรวจประเมินนาน  

และผู้ประเมินยงัไม่คุ้นเคยและไม่เข้าใจในแบบประเมิน 

ซึ่งข้อจ ากดันีอ้าจแก้ไขได้โดยเพิ่มการฝึกฝนการใช้แบบ

ประเมิน STREAM ให้มากขึน้ 
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ABSTRACT  
Background: Assessment of functional ability in 
patients with stroke using standardized clinical 
scale is important in rehabilitation but the use of 
such scale is not commonly practiced in Thailand. 
Faculty of Physical Therapy, Srinakharinwirot 
University (SWU) selected the STREAM as the 
main scale for assessing movement in patients 
with stroke by incorporating into the SWU physical 
therapy curriculum since 2011 and distributing the 
STREAM materials to physical therapists who are 
interested and SWU clinical instructors. However, 
there is no information on the implementation of 
the STREAM in clinic.  
Objective: This study surveyed the opinions of 
SWU physical therapy students and clinical 
instructors for the implementation of the STREAM 
in clinic.  
Method: Data was obtained from 274 participants, 
including 119 3rd and 4th year SWU Physical 
Therapy students, 77 SWU alumni and 78 physical 
therapists and neurological clinical instructors 
using the questionnaire.  
Results: The study showed that 83.75% have 
experience in using the STREAM to assess the 
patients with stroke. Most of participants (83.33%) 
agreed that the STREAM was able to identify 
abnormal movement and plan the treatment for 
patients with stroke. Fifty one percent of 
participants had a tendency to use the STREAM 
as a major scale to assess patients with stroke but 
some were hesitant (41%) or did not intend to use 
the STREAM (6%). 
 
 

 
Conclusion: The use of the STREAM in practice is 
not enough because the STREAM could be solved 
by increased practice time for using the STREAM. 
Keywords: Mobility Assessment, Neurological 
deficits, Upper extremity assessment, Lower 
extremity assessment 
บทน า  
 ปัจจุบันแบบประเมินความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี เป็น
มาตรฐานมีมากมายหลากหลาย 1 เช่น Fugl-Meyer 
Stroke Assessment Scale (FM), Barthel Index (BI), 
Functional Independence Measure (FIM) แ ล ะ 
Stroke Rehabilitation Assessment of Movement 
(STREAM) เป็ น ต้ น 1  แ ต่ ล ะ แ บ บ ป ระ เมิ น ต่ า ง มี
วัตถุประสงค์ในการใช้งานท่ีแตกต่างกัน เช่น BI ใช้
ประเมินภาพรวมของความสามารถในการท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยไม่
ระบุรายละเอียดท่ีชัดเจนของความสามารถในการท า
กิจกรรม1 แบบประเมิน FIM ถูกพัฒนาขึน้มาเพ่ือเพิ่ม
รายละเอียดของการประเมินใน BI ให้ชัดเจนขึน้ และ
ระบุการช่วยเหลือท่ีต้องให้แก่ผู้ ป่วย แต่ผู้ ท่ีจะใช้แบบ
ป ร ะ เมิ น  FIM ต้ อ ง ผ่ า น ก า ร อ บ รม แ ล ะ ไ ด้ รั บ
ประกาศนียบัตรก่อนจึงจะใช้แบบประเมินนีไ้ด้ ท าให้
แบบประเมินนี ไ้ม่ เป็น ท่ี นิยมในการใช้งาน 2  แบบ
ประเมิน FM เป็นการประเมินความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของแขนและขาของผู้ ป่วยโดยอ้างอิงจาก 
stage การฟื้นตัวของการเคลื่อนไหวของ Brunnstrom 
แต่การเคลื่อนไหวท่ีประเมินนัน้อาจไม่สัมพันธ์กับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั3 แบบ
ประเมิน STREAM เป็นแบบประเมินท่ีสามารถประเมิน
การเคลื่อนไหวของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่าง
ครอบคลมุ สามารถประเมินความสามารถของผู้ ป่วยได้
ตัง้แต่ระดับน้อย (mild), ปานกลาง (moderate) และ 
รุนแรง (severe)4 ซึ่งแบบประเมินนีป้ระกอบไปด้วย 3 
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หัวข้อใหญ่ ได้แก่ การประเมินการท างานของแขน 10 
ข้อ การประเมินการท างานของขา 10 ข้อ และการ
ประเมินการเคลื่อนไหวพืน้ฐาน (basic mobility) 10 ข้อ 
รวมทัง้สิน้ 30 ข้อ โดยคะแนนท่ีได้จากแต่ละหัวข้อจะ
น ามาค านวณเป็นร้อยละจากคะแนนเต็มคือร้อยละ100 
แบบประเมิน  STREAM เป็นแบบประเมิน ท่ี มีการ
ทดสอบค่าความน่าเช่ือถือระหว่างบุคคลแล้วพบว่าอยู่
ในเกณฑ์ท่ีดี  (Inter-rater reliability อยู่ในช่วง 0.96-
0.99)5 อีกทั ง้ยังมีความสัมพัน ธ์กับแบบประเมิน
ความสามารถด้านอ่ืนๆ สูง1 Ahmed และคณะ ในปี 
ค.ศ. 2003 ได้รายงานว่า แบบประเมิน STREAM มี
ความสมัพันธ์กับการทดสอบ the Box and Block test 
และการทดสอบ  Timed “Up & Go” Test (Pearson 
correlation coefficients อยู่ ในช่วงระหว่าง 0.57 ถึง 
0.80) นอกจากนี ้ยังมีความสัมพันธ์กับแบบประเมิน 
Barthel Index (Pearson correlation coefficients อ ยู่
ในช่วงระหว่าง 0.71 ถึง 0.78) และ Balance Scale 
(Pearson correlation coefficients อยู่ในช่วงระหว่าง 
0.65 ถงึ 0.75)1 
 ในประเทศไทย การใช้แบบประเมินมาตรฐาน
ในการตรวจประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือค้นหาปัญหาและ
ก าหนดแนวทางการรักษาทางกายภาพบ าบดัยงัไม่เป็น
ท่ีนิยมอย่างแพร่หลาย ซึ่งผลท่ีตามมาคือท าให้นัก
กายภาพบ าบัดไม่สามารถแสดงประสิทธิภาพในการ
รักษาทางกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างเป็นระบบ ในปี 2010 คณะกายภาพบ าบัด 
มหาวิท ยาลัยศ รีนค รินท รวิ โรฒ  ได้ ต ร ะหนักถึ ง
ความส าคัญของการใช้แบบประเมินมาตรฐานในการ
ตรวจประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในทางคลินิก จึงได้มีการระดม
สมองของคณาจารย์ในคณะเพ่ือวิเคราะห์แบบประเมิน
มาตรฐานท่ีเหมาะกบับริบทของนักกายภาพบ าบดัไทย 
โดยพบว่าแบบประเมิน STREAM มีความเหมาะสมใน
การใช้งาน ทัง้ในด้านคณุสมบตัิของแบบประเมิน ความ

ง่ายในการใช้งาน และความสะดวกในการปรับการใช้
งานเข้าสู่วิถีการท างานของนกักายภาพบ าบดัไทย จึงได้
บรรจุการใช้แบบประเมิน STREAM เป็นแบบประเมิน
หลัก ในการตรวจป ระเมิ นความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าไปใน
เนือ้หาการเรียนการสอนกายภาพบ าบดัทกุระดบั ตัง้แต ่
ปี 2011 เป็นต้นมา นอกจากนี ้ยังได้จัดอบรมและส่ง
เอกสารข้อมูลเพ่ือเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับการใช้แบบ
ประเมิน STREAM ให้กบันกักายภาพบ าบดัท่ีสนใจและ
นักกายภาพบ าบัดท่ีควบคุมการปฏิบัติงานทางคลินิก
ด้านระบบประสาทของนิสิตกายภาพบ าบัด มศว ส่วน
หนึ่ง อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อมลูท่ีแสดงให้เห็นว่า การ
เรียนการสอนและการเผยแพร่ข้อมลูการใช้แบบประเมิน 
STREAM ได้ปลกูฝังให้ผู้ เรียนและผู้ ได้รับข้อมลูน าไปใช้
ในการปฏิบัติงานทางคลินิกมากน้อยเพียงใด และมี
ปัญหาอุปสรรคในการใช้งานหรือไม่ อย่างไร ดังนัน้
การศึกษานีจ้ึงเป็นการศึกษาเบือ้งต้นท่ีด าเนินการ
ส ารวจความคิดเห็นของผู้ ท่ีเคยได้รับการอบรมหรือมี
ความรู้เก่ียวกบัการใช้แบบประเมิน STREAM ในการใช้
แบบประเมินนีส้ าหรับตรวจประเมินผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพฒันาวิธีการสอน
และการปลกูฝังให้เกิดการน าองค์ความรู้ด้านการใช้แบบ
ประเมินท่ีเป็นมาตรฐานท่ีได้จากการเรียนการสอนไปใช้
ในการปฏิบตัิงานจริง 
 
วธีิการวจิัย 
รูปแบบการวิจยั 

เป็ น ก ารวิ จั ย เชิ งพ รรณ น า  (Descriptive 
study) โดยใช้แบบสอบถาม เร่ิมด าเนินการส ารวจข้อมลู
ระหวา่งเดือน กนัยายน 2557 ถงึ มีนาคม 2558 

กลุม่ประชากร  
การศึกษานีท้ าการศึกษาในอาสาสมัครท่ีมี

ความ รู้ เก่ี ยวกับ แบบประ เมิ น  STREAM โดยแบ่ ง
อาสาสมคัร เป็น 3 กลุม่ ได้แก่  
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1) นิสิตกายภาพบ าบดัปัจจบุนั (ชัน้ปีท่ี 3 และ
ชัน้ปีท่ี 4)  

2) บัณ ฑิ ต ท่ี ส า เร็จการศึ กษ าจากคณ ะ
กายภาพบ าบัด มศว ปีการศึกษา 2556 ซึ่งเป็นนิสิตรุ่น
แรก ท่ี ได้ เรียนการใช้แบบประเมิ น  STREAM โดย
แบ่งเป็นบัณฑิตท่ีส าเร็จการศึกษาและท างานเป็นนัก
กายภาพบ าบัด และบัณฑิตท่ีส าเร็จการศึกษาแต่ไม่ได้
ท างานเป็นนักกายภาพบ าบดั ซึ่งในกลุ่มท่ีไม่ได้ท างาน
เป็นนักกายภาพบ าบัด คณะผู้ วิจัยจะน าผลการส ารวจ
ไปวิเคราะห์รวมกับกลุ่มนิสิตปัจจุบัน เพ่ือให้ทราบ
ทศันคติของผู้ ท่ีเคยใช้แบบประเมินนี ้และ  

3) นักกายภาพบ าบัดทั่ ว ไป ท่ี สน ใจ โดย
สอบถามจากนักกายภาพบ าบัดท่ีท างาน ณ สถานฝึก
ปฏิบัติงานของนิสิตกายภาพบ าบัด มศว และนัก
กายภาพบ าบดัท่ีควบคุมการปฏิบตัิงานทางคลินิกด้าน
ระบบป ระสาท  ของนิ สิ ตกายภาพบ าบัด  คณ ะ
กายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ระเบียบวิธีวิจยั 
3.1. ขัน้ตอนการท าแบบส ารวจข้อมลู 
 คณะผู้ วิจัยออกแบบค าถามเพ่ือส ารวจความ
คิด เห็นต่อการใช้แบบประเมิ น  STREAM ในกลุ่ ม
อาสาสมัครต่างๆ โดยข้อค าถามของการส ารวจได้มา
จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 
ตอนท่ี 1 เป็นข้อมลูเบือ้งต้นของผู้ตอบแบบส ารวจ ได้แก่ 
เพ ศ  อ ายุ  ก า ร รู้จั ก แบบป ระ เมิ น  STREAM แล ะ
ส ถ า น ภ า พ  ( นิ สิ ต ก า ย ภ า พ บ า บั ด  นิ สิ ต เก่ า
กายภาพบ าบัดท่ีท างาน หรือไม่ได้ท างาน และ นัก
กายภาพบ าบัดทั่วไปหรือนักกายภาพบ าบัด ท่ี เคย
ควบคมุการปฏิบตัิงานทางคลินิกด้านระบบประสาทของ
นิสิตกายภาพบ าบัด มศว เพ่ือท าการคัดกรองกลุ่ม
อาสาสมัคร) และ ตอนท่ี 2 แบบส ารวจความคิดเห็น
เก่ียวกบัการใช้แบบประเมิน STREAM ในตอนท่ี 2 นี ้ได้
แบ่งออกเป็น ตอนท่ี  2.1 แบบส ารวจความคิดเห็น
เก่ียวกับแบบประเมิน ซึ่ งให้อาสาสมัครให้คะแนน
ความเห็นในแต่ละข้อดงันี ้คะแนน 5 คือ เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง  คะแนน 4 คือ เห็นด้วยมาก คะแนน 3 คือ เห็นด้วย
ปานกลาง คะแนน 2 คือ เห็นด้วยเล็กน้อย และคะแนน 
1 คือ ไมเ่หน็ด้วย ข้อค าถามจะเก่ียวข้องกบัความคิดเห็น
ต่อแบบประเมิน STREAM ทัง้สิน้  เช่น หัวข้อในการ
ประเมินครอบคลมุปัญหาด้านการเคลื่อนไหวของผู้ ป่วย 
หวัข้อในการประเมินมีความสอดคล้องกับการประเมิน
การเคลื่อนไหวของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทาง
คลินิก สามารถน ามาใช้ในการวางแผนการรักษาได้ เป็น
ต้ น  แ ล ะ ต อ น ท่ี  2.2 แ บ บ ส า ร ว จ ส า ห รั บ นั ก
กายภาพบ าบดั ในส่วนนีจ้ะเป็นการถามแบบมีตวัเลือก
ให้ และการถามแบบค าถามปลายเปิด ซึ่งถามเก่ียวกับ 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการตรวจประเมินผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง/คน แบบประเมินท่ีเป็นมาตรฐานท่ีใช้ในการตรวจ
ประเมินการเคลื่อนไหวของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นต้น และส าหรับผู้ ท่ีเคยใช้แบบประเมิน STREAM 
มาก่อน จะต้องท าการตอบแบบส ารวจอีก 1 ตอน ซึ่ง
เป็นการถามเก่ียวกบัความยากง่าย และความเหมาะสม
ของการใช้แบบประเมิน STREAM ความต้องการใช้แบบ
ประเมิน STREAM ในอนาคต เป็นต้น จากนัน้น าแบบ
ส ารวจท่ีสร้างเสร็จแล้ว มาทบทวนเพ่ือหาข้อบกพร่องท่ี
ควรปรับปรุง และส่งให้ผู้ เช่ียวชาญตรวจสอบ และได้ท า
การปรับปรุงแก้ไขแบบส ารวจตามค าแนะน าของ
ผู้ เช่ียวชาญ (face validity)  เม่ือได้แบบส ารวจฉบับ
สมบูรณ์แล้ว จึงท าการจัดพิมพ์แบบส ารวจและส่งแบบ
ส ารวจให้อาสาสมคัรต่อไป 
3.2. ขัน้ตอนการเก็บข้อมลู 
 ผู้ วิจัยส่งแบบส ารวจพร้อมค าอธิบายเก่ียวกับ
การตอบแบบส ารวจ และแบบประเมิน STREAM ให้
อาสาสมัคร โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบแบบ
ส ารวจของอาสาสมัครภายใน 2 สัปดาห์ หลังจากนัน้
ผู้วิจยัจะท าการเรียกเก็บแบบส ารวจคืนจากอาสาสมคัร 

การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม SPSS Version 
21 ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Analysis) รายงาน 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะของอาสาสมคัร 
 

สถานะภาพ อายุ (ปี) 
mean ± SD 

เพศ (ร้อยละ) ประสบการณ์การท างาน (ปี) 
mean ± SD (max, min) 

นิสิตปัจจบุนั (จ านวน 119 คน) 21.51 ± 0.90 - เพศชาย 22.83% 
- เพศหญิง 77.17% 

- 

บณัฑิตท่ีส าเร็จการศกึษาและท างานเป็นนกั
กายภาพบ าบดั (จ านวน 77 คน) 

22.80 ± 0.49 - เพศชาย 19.21% 
- เพศหญิง 80.39% 

- 

นกักายภาพบ าบดัท่ีสนใจและนกั
กายภาพบ าบดัท่ีควบคมุการปฏิบตัิงานทาง
คลินิกด้านระบบประสาท (จ านวน 78 คน)  

31.93 ± 7.68 - เพศชาย 15.52% 
- เพศหญิง 84.48% 

8.16 ± 6.46 
(34 , 1) 

 
 
ผลการศกึษาในรูปแบบความถ่ี (frequency) และคิด
เป็นร้อยละ (%) 
 
ผลการวจิัย 
1. อัตราการตอบกลับแบบส ารวจของอาสาสมัคร 
 การศึกษานีมี้ผู้ ตอบแบบส ารวจกลับมา โดย 
นิสิตกายภาพบ าบดั คณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ ชัน้ปีท่ี 3 และ 4 ตอบกลบัร้อยละ 97 
(จ านวน 119 คน) บัณฑิตท่ีส าเร็จการศึกษาจากคณะ
กายภาพบ าบัด มศว ปีการศึกษา 2556 ตอบกลบัร้อย
ละ 100 (จ านวน 77คน) และนกักายภาพบ าบดัท่ีสนใจ
และนักกายภาพบ าบัดท่ีควบคุมการปฏิบัติงานทาง
คลินิกด้านระบบประสาทของนิสิตกายภาพบ าบดั คณะ
กายภาพบ าบัด ตอบกลับเกินร้อยละ 100 (จ านวน 78 
คน) เน่ืองจากได้รับแบบประเมินกลับคืนมามากกว่า
แบบประเมินท่ีแจกไป โดยมีลกัษณะของอาสาสมคัรดงั
แสดงในตารางท่ี 1 จากการส ารวจพบว่า ร้อยละ 83.75 
ของอาสาสมคัรเคยใช้แบบประเมิน STREAM มาก่อน 
2. การส ารวจการใช้แบบประเมินในการตรวจ
ประเมนิผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการส ารวจการใช้แบบประเมินในการ
ตรวจประเมินผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของบณัฑิตท่ี

ส าเร็จการศกึษาและปฏิบตัิงานเป็นนกักายภาพบ าบดั 
และ นกักายภาพบ าบดัท่ีสนใจและนกักายภาพบ าบดัท่ี
ควบคมุการปฏิบตัิงานทางคลนิิกด้านระบบประสาทของ
นิสิตกายภาพบ าบดั พบวา่ร้อยละ 76 ใช้แบบประเมิน
มาตรฐานในการตรวจประเมินผู้ ป่วยทางระบบประสาท 
และ ร้อยละ 24 ไมใ่ช้แบบประเมินมาตรฐานในการ
ตรวจประเมินผู้ ป่วยทางระบบประสาท ซึง่แบบประเมิน
ท่ีนกักายภาพบ าบดัเลือกใช้คือ STREAM (ร้อยละ 33), 
Berg Balance (ร้อยละ 23), Barthel Index (ร้อยละ 
21), และแบบประเมินอ่ืนๆ ได้แก่ Motor Assessment 
Scale, Modified Rivermead Mobility Index, Fugl 
Meyer assessment และ 10-Meter Walk Test (ร้อย
ละ 23) 

3. ผลสรุปความคิดเห็นของอาสาสมัครต่อแบบ
ประเมนิ STREAM 
 ตาราง ท่ี  2  แสดงส รุปความคิด เห็ นของ
อาสาสมัครจากแบบสอบถาม พบว่า อาสาสมัครทัง้ 3 
กลุ่มมีความคิดเห็นว่า แบบประเมิน STREAM มีหัวข้อ
ในการประเมินครอบคลมุปัญหาด้านการเคลื่อนไหวของ
ผู้ ป่วย มีความสอดคล้องกบัการประเมินการเคลื่อนไหว
ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทางคลินิก สมัพันธ์กับ
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ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง สามารถน ามาใช้ในการวางแผนการ
รักษาได้ สามารถบอกระดับความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของผู้ ป่วยได้ สามารถบอกการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ ป่วยได้ การ

เรียงล าดบัการตรวจประเมินเหมาะสม มีเกณฑ์การให้
คะแนนท่ีชัดเจน มีค่าใช้จ่ายในการประเมินและใช้
อปุกรณ์ในการประเมินน้อยเหมาะสมที่จะสนบัสนนุให้มี
การสอนและน าไปใช้จริงในหลกัสตูรกายภาพบ าบดั  
 
 

ตารางที่ 2 สรุปความคิดเหน็ของอาสาสมคัรจากแบบสอบถาม (rating scale คะแนนเตม็ 5) 

ค าถาม 

กลุ่ม 
CS 

คะแนน (ร้อยละ) 
AS 

คะแนน (ร้อยละ) 
CI 

คะแนน (ร้อยละ) 

1.   หวัข้อในการประเมินครอบคลมุปัญหาด้านการเคล่ือนไหวของ
ผู้ ป่วย 

4 (65) 4 (35) 4 (42) 

2.   หวัข้อในการประเมินมีความสอดคล้องกบัการประเมินการ
เคลื่อนไหวของผู้ ป่วย Stroke ทางคลินิก 

4 (54) 5(31) 4 (46) 

3.   คะแนนจากแบบประเมินสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วย Stroke 

4 (50) 4 (26) 4 (47) 

4.   สามารถน ามาใช้ในการวางแผนการรักษาได้ 5 (64) 4 (29) 4 (40) 
5.   สามารถบอกระดบัความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ ป่วยได้ 5 (50) 4 (34) 4 (49) 
6.   สามารถบอกการเปล่ียนแปลงความสามารถในการเคลื่อนไหว

ของผู้ ป่วยได้ 
5 (58) 4 (40) 4 (49) 

7.   การเรียงล าดบัการตรวจประเมินเหมาะสม 4 (50) 4 (29) 4 (42) 
8.   มีเกณฑ์การให้คะแนนที่ชดัเจน 5 (43) 4 (26) 4 (32) 
9.   จ านวนข้อของแบบประเมินมีความเหมาะสม 4 (50) 4 (35) 3 (33) 
10. เวลาท่ีใช้ในการตรวจประเมินมีความเหมาะสม 3 (46) 3,4 (23) 3 (35) 
11. สามารถประยกุต์ใช้กบัผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ทกุระดบั

ความรุนแรงของพยาธิสภาพ 
4 (41) 3 (30) 3 (33) 

12. แบบประเมินมีความง่ายในการใช้งาน 4 (44) 3 (32) 3 (40) 
13. สามารถประเมินได้ทกุท่ี ทกุเวลา 4 (43) 3 (29) 3 (31) 
14. สามารถใช้เป็นสื่อกลางในการสื่อสารกบัผู้ ร่วมวิชาชีพได้ง่าย 4 (36) 3 (32) 4 (32) 
15. มีคา่ใช้จ่ายในการประเมินและใช้อปุกรณ์ในการประเมินน้อย 5 (57) 5 (36) 4 (42) 
16. เหมาะสมท่ีจะสนบัสนนุให้มีการสอนและน าไปใช้จริงใน

หลกัสตูรกายภาพบ าบดั 
5 (46) 4 (31) 4 (31) 

หมายเหตุ: CS คือ นิสิตกายภาพบ าบดัปัจจุบนัชัน้ที่ 3 และ 4 และรวมถึงกลุ่มบณัฑิตที่ส าเร็จการศึกษาจากคณะกายภาพบ าบดั มศว ปีการศึกษา 2556 
และไม่ได้ปฏิบตัิงานกายภาพบ าบดั (119 คน), AS คือ บณัฑิตที่ส าเร็จการศึกษาจากคณะกายภาพบ าบดั มศว ปีการศึกษา 2556 (77 คน), 
CI คือ นกักายภาพบ าบดัท่ีควบคมุการปฏิบตัิงานทางคลินิกด้านระบบประสาทในผู้ ป่วยผู้ใหญ่ (78 คน) 
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โดยมีค่าคะแนนในเกณฑ์ 4-5 คะแนน อย่างไรก็ตาม 
จากการตอบแบบส ารวจพบว่ามีบางหวัข้อท่ีอาสาสมคัร
ให้คะแนนต ่ากว่า 4 คะแนน คือ จ านวนข้อของแบบ
ประเมินมีความเหมาะสม เวลาท่ีใช้ในการตรวจประเมิน
มีความเหมาะสม สามารถประยุกต์ใช้กับผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้ทุกระดับความรุนแรงของพยาธิ
สภาพ  แบบประเมินมีความง่ายในการใช้งาน สามารถ
ประเมินได้ทกุท่ี ทกุเวลา และสามารถใช้เป็นสื่อกลางใน
การสื่อสารกบัผู้ ร่วมวิชาชีพได้ง่าย (3 คะแนน ดงัตาราง
ท่ี 2) 
 นอกจากนี ้อาสาสมัครยังได้ให้ความคิดเห็น
เพิ่มเติมเก่ียวกับการใช้แบบประเมิน STREAM ในข้อ
ค าถามปลายเปิด ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับค าถาม
ปลายปิดคือ แบบประเมิน STREAM ยังไม่เป็นท่ีรู้จัก
อย่างแพร่หลายท าให้ใช้เป็นสื่อกลางในการสื่อสารกบัผู้
ร่วมวิชาชีพไม่ได้ ใช้เวลาในการตรวจประเมินนาน มี
เกณฑ์การให้คะแนนยาก มีจ านวนข้อในการประเมิน
มาก ทั ง้นี  ้อาสาสมัครส่วนน้อย ( ร้อยละ 8) ได้ให้
ข้อคิดเห็นนอกเหนือจากค าถามปลายปิด คือในทาง
คลิ นิกยังไม่สามารถตรวจได้ครบทุกหัวข้อในการ
ประเมินและผู้ ป่วยอาจมีอาการล้าได้ในขณะท่ีประเมิน
ท าให้ ไม่ สามารถท าตามหัว ข้อ ท่ีป ระเมิ น ได้ เต็ม
ความสามารถ 

4. การส ารวจความยากง่ายในการใช้ ระยะเวลาใน
การใช้ และการบอกประสิทธิภาพการรักษาของ
แบบประเมนิ STREAM 
 จากผลการส ารวจพบว่าร้อยละ 38 มีความ
คิดเห็นว่าแบบประเมิน STREAM ใช้ง่าย ร้อยละ 32 มี
ความคิดเห็นว่าแบบประเมินมีความยุ่งยากซบัซ้อน และ
ร้อยละ 30 ไมแ่น่ใจในเร่ืองความยากง่ายของการใช้แบบ
ประเมิน STREAM ในด้านระยะเวลาในการใช้แบบ
ประเมิน STREAM พบว่า อาสาสมคัรส่วนใหญ่ใช้เวลา
ในการตรวจประเมิน 11-20 นาที (ร้อยละ 46 ดงัรูปท่ี 1) 
ทั ง้ นี  ้ร้อยละ 83 มีความคิด เห็นว่า  แบบประเมิ น 

STREAM สามารถใช้บอกประสิทธิภาพการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดได้ และร้อยละ 17 ไม่แน่ใจเก่ียวกับ
ความสามารถในการบอกประสิทธิภาพการรักษา 
อย่างไรก็ตามไม่มีผู้ ตอบแบบส ารวจท่ีมีความเห็นว่า 
แบบประเมิน STREAM ไม่สามารถบอกประสิทธิภาพ
การรักษาทางกายภาพบ าบดัได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: 1-10 นาที (ร้อยละ 8) 11-20 นาที (ร้อยละ 46) 21-

30 นาที (ร้อยละ 29) 31-40 นาที (ร้อยละ 8) 41-
50 นาที (ร้อยละ 7) และ 51-60 นาที (ร้อยละ 2) 

 
รูปที่ 1 ระยะเวลาท่ีใช้ในการตรวจประเมินผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยใช้แบบประเมิน STREAM ของนกั

กายภาพบ าบดั 
 
5. แนวโน้มของการใช้แบบประเมนิ STREAM 
 ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 51 มีแนวโน้มท่ีจะ
ใช้แบบประเมิน STREAM เป็นแบบประเมินหลกัในการ
ตรวจประเมินผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 43 ยงั
ไม่ แน่ ใจ ท่ี จะใช้แบบประเมิ น  STREAM เป็นแบบ
ประเมินหลัก และร้อยละ 6 ไม่มีแนวโน้มท่ีจะใช้แบบ
ประเมิน STREAM ซึ่งเหตุผลท่ีไม่เลือกใช้แบบประเมิน 
STREAM ในการตรวจประเมินผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
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สมอง คือแบบประเมิน STREAM ใช้เวลาในการตรวจ
ประเมินนาน มีจ านวนข้อประเมินมาก ไม่สามารถใช้
เป็นสื่อกลางในการสื่อสารกบัผู้ ร่วมวิชาชีพได้ ผู้ประเมิน
ยงัไม่คุ้นเคยและไม่เข้าใจในแบบประเมิน  แบบประเมิน 
STREAM ไม่สามารถตรวจในผู้ ป่วยท่ีมีความสามารถ
ระดบัสงูได้ และอาสาสมคัรบางรายต้องใช้รูปแบบการ
ตรวจประเมินตามหน่วยงานท่ีสงักดัก าหนดในการตรวจ
ประเมินผู้ ป่วย 
 
บทวจิารณ์  
 การศึกษานีมี้วัตถุประสงค์ เพ่ือส ารวจความ
คิดเห็นของผู้ ท่ีเคยใช้หรือมีความรู้เก่ียวกบัแบบประเมิน 
STREAM ต่อการใช้แบบประเมิน  STREAM ในการ
ตรวจประเมินการเคลื่อนไหวของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในคลินิก โดยผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่านัก
กายภาพบ าบัดท่ีตอบแบบประเมินคือผู้ ท่ีเคยใช้แบบ
ประเมินนี ้จึงมีความเข้าใจประโยชน์ของแบบประเมิน 
STREAM อย่ างชัด เจน  แต่ เม่ื อ ให้น าไป ใช้ ในการ
ปฏิบัติงานจริง อาสาสมัครเพียงคร่ึงหนึ่งยินดีท่ีจะใช้
แบบประเมินนีใ้นการประเมินการเคลื่อนไหวของผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ในขณะท่ีอาสาสมคัรอีกประมาณ
กว่าคร่ึงหนึ่งยังไม่แน่ใจท่ีจะใช้แบบประเมิน STREAM 
ในการปฏิบัติหน้าท่ี เน่ืองจากข้อจ ากัดต่างๆ ดังท่ีจะ
กลา่วตอ่ไป 

ค วามคิ ด เห็ น ขอ งอาสาสมัค ร เก่ี ย วกับ
ประโยชน์ของแบบประเมิน STREAM ท่ี สัมพันธ์และ
ครอบคลุมการเคลื่อนไหวของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง มีผล เน่ื องจากแบบประ เมิ น  STREAM ถูก
พัฒนาขึน้มาจากประสบการณ์ทางคลิ นิกของนัก
กายภาพบ าบัดท่ีท างานเก่ียวกับการฟื้นฟูผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ท าให้หวัข้อท่ีใช้ในการประเมินมาจาก
การเคลื่อนไหวพืน้ฐานท่ีส าคัญของผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง1 ซึ่งพฒันาให้ครอบคลมุการท างานของแขน 
ขา และการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวพืน้ฐาน เช่น ลุก
นั่ง ยืน และเดิน จึงพบว่า แบบประเมิน STREAM มี

ความสัมพันธ์กับแบบประเมินมาตรฐานอ่ืนๆ หลาย
ประเภทท่ีใช้ประเมินการท างานของแขน ขา การทรงตวั
และกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เช่น มีความสมัพันธ์ในระดบัปานกลางถึงดีมาก 
กับการทดสอบความสามารถ  โดยใช้การประเมิน             
Functional   Independence   Measure   (FIM)   และ  
Stroke Impact Scale-16 (SIS-16) ทัง้ในการทดสอบ
ขณะท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และขณะ
ออกจากโรงพยาบาล6 และมีความสมัพันธ์ในระดับท่ีดี 
กับการทดสอบ Box and Block test, Balance Scale, 
Barthel Index (BI), ความเร็วในการเดิน  และ การ
ทดสอบTimed Up and Go Test (Pearson correlation 
coefficients ranging from 0.57 to 0.80)1 นอกจากนี ้
อาสาสมัครในการศึกษานีย้ังระบุว่าแบบประเมิน 
STREAM สามารถใช้บอกระดับความสามารถของ
ผู้ ป่วย และใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาได้  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า แบบ
ป ระ เมิ น  STREAM สาม ารถ ใช้ ค าดการณ์ ระดับ
ความสามารถของผู้ ป่วย ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาตวั
ในโรงพยาบาล และความสามารถที่ผู้ ป่วยสามารถท าได้
ภายหลงัจากมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง1 อีกทัง้
แบบประเมิ น  STREAM ยังใช้ ในการตรวจซ า้ เพ่ื อ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงระดบัความสามารถของผู้ ป่วย
ได้6,7 เน่ืองจากแบบประเมินมีเกณฑ์การให้คะแนนท่ี
ละเอียด และมีค่าความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือสงู โดย 
Daley และคณะ ในปี ค.ศ. 1999 ได้รายงานค่า Intra-
Rater Reliability ของแบบประเมิน STREAM มีค่า ICC 
อ ยู่ ใน ช่ ว ง  0 .9 6  ถึ ง  0 .9 9 9  แ ล ะค่ า  Inter-Rater 
Reliability มีคา่ ICC อยูใ่นช่วง 0.98 ถงึ 0.9955 
 นอกจากประโยชน์ในการใช้แบบประเมิน 
STREAM แล้ว อาสาสมัครยังมีความเข้าใจเก่ียวกับ
ข้อจ ากัดหรือข้อด้อยของแบบประเมิน STREAM เช่น 
แบบประเมิน STREAM ไม่สามารถตรวจประเมินผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความสามารถสงูได้ เน่ืองจาก
กิจกรรมการเคลื่ อน ไหว ท่ีบ รรจุ ในแบบประเมิ น 



จิราภรณ์ วรรณปะเข และคณะ        ความคิดเห็นของนิสติกายภาพบ าบดั มศว และนกักายภาพบ าบดัท่ีมี     
                                                               ความรู้เก่ียวกบัแบบประเมิน STREAM ตอ่การน าแบบประเมินนีไ้ปใช้ในคลนิิก 

9

STREAM เป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหวพืน้ฐาน ผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีความสามารถสงูจึงสามารถท าการ
เคลื่อนไหวตามท่ีทดสอบในแบบประเมิน STREAM ได้
ครบถ้วน เกิดเป็น ceiling effect ซึ่งพบ ceiling effect 
ประมาณ 10% ณ เวลา 3 เดือนหลงัเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง3 

 ถึ งแ ม้ ว่ าอ าสาสมัค รจะ เห็ น พ้ อ งกัน ถึ ง
ประโยชน์ของแบบประเมิน STREAM แต่มีอาสาสมัคร
เพียง 51% ท่ีจะใช้แบบประเมินนีใ้นการท างาน ในขณะ
ท่ีอาสาสมคัรจ านวน 43% ไม่แน่ใจท่ีจะใช้แบบประเมิน
นี ้ ก า รไม่ ใ ช้ งาน แบบป ระ เมิ น  STREAM ใน ก าร
ปฏิบตัิงาน เน่ืองจากสาเหตหุลายประการ เช่น ความไม่
คุ้ นเคยในการใช้แบบประเมินและไม่สามารถจดจ า
หัวข้อในการตรวจประเมินได้ครบ ท าให้ใช้เวลาในการ
ตรวจประเมินนาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ahmed S แล ะคณ ะ  ท่ี ราย งาน ว่ า แบบป ระ เมิ น 
STREAM มีจ านวนข้อในการตรวจประเมินหลายข้อ ท า
ให้ยากต่อการตรวจประเมินให้ครบถ้วนในครัง้แรก 1 

อย่างไรก็ตามหากมีการฝึกฝนการใช้แบบประเมินนี ้
อยา่งต่อเน่ือง อาจช่วยให้ระยะเวลาในการตรวจประเมิน
ลดลงได้ โดยเวลาท่ีใช้ในการตรวจประเมินด้วยแบบ
ประเมิน STREAM จนครบเม่ือมีความช านาญแล้วอยู่ท่ี
ประมาณ 15 นาที1,8 ซึ่งเม่ือพิจารณาแล้วจะเห็นความ
คุ้มค่าของการใช้เวลาในการตรวจประเมินเพียง 15 นาที
แต่ได้รับข้อมลูการเคลื่อนไหวของผู้ ป่วยอย่างครบถ้วน
เป็นระบบจากการใช้แบบประเมิน STREAM โดยนัก
กายภาพบ าบัดไม่จ าเป็นต้องประเมินผู้ ป่วยด้วยแบบ
ประเมิน STREAM ในทุกครัง้ท่ีท าการรักษาผู้ ป่วย แต่
สามารถประเมินผู้ ป่วยเม่ือครบช่วงการรักษา ซึ่งอาจจะ
เป็นทกุ 4-8 สปัดาห์ ที่จะเห็นผลการเปลี่ยนแปลงในการ
รักษา การก าหนดความถ่ีในการตรวจประเมินจะเป็นอีก
วิธีหนึ่งในการแก้ปัญหาการใช้เวลามากในการประเมิน
ด้วยแบบประเมิน STREAM 
 ส า เห ตุ อ่ื น ข อ งก ารไม่ น า แบ บป ระ เมิ น 
STREAM ไปใช้งานเน่ืองจากในหน่วยงานมีการใช้แบบ

ประเมินอ่ืนอยู่แล้ว และแบบประเมิน STREAM เป็น
แบบประเมินท่ีเพิ่งน ามาใช้ในประเทศไทยได้ไม่นานท า
ให้ยังไม่เป็นท่ีรู้จักอย่างแพร่หลาย จึงยังไม่สามารถใช้
เป็นสื่ อกลางในการสื่ อสารระหว่างผู้ ร่วมวิชาชีพ
กายภาพบ าบดัได้ ท าให้อาสาสมคัรไม่ประสงค์ท่ีจะน า
แบบประเมินนีม้าใช้ในการตรวจประเมินทางคลินิก 
อย่างไรก็ตาม แบบประเมิน STREAM เป็นแบบประเมิน
มาตรฐานท่ีมีประโยชน์ชัดเจน และมีวิธีประเมินท่ี ไม่
แตกต่างจากการประเมินผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
ท ากันมาแต่ดัง้เดิมของนักกายภาพบ าบัด หากมีการ
รณรงค์ให้ใช้แบบประเมินนีม้ากขึน้ โดยบรรจุในการ
เรียนการสอนของหลักสูตรกายภาพบ าบัดทุกสถาบัน 
และอบรมให้ความ รู้เก่ียวกับการใช้แบบประเมิน 
STREAM แก่นักกายภาพบ าบัดท่ีปฏิบัติงานในคลินิก 
จ ะ ช่ ว ย แ ก้ ปั ญ ห า ก า รสื่ อ ส า รภ า ย ใน วิ ช า ชี พ
กายภาพบ าบดัได้ 
 การศึกษานีมี้ข้อจ ากัดคือ กลุ่มประชากรท่ีใช้
ในการศกึษาจ ากดัเพียงแคนิ่สิตและนกักายภาพบ าบดัท่ี
สนใจ  รวมถึ งนักกายภาพบ าบัด ควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก ของนิสิตกายภาพบ าบัด มศว 
เท่านัน้ ท าให้ไม่สามารถขยายผลการศึกษาไปกับการ
เรียนการสอนในสถาบันอ่ืนๆ ได้ อย่างไรก็ตาม ขณะนี ้
ได้มีหลักสูตรกายภาพบ าบัดจากสถาบันการศึกษา
หลายๆ สถาบันทัง้ของรัฐและเอกชนได้ให้ความสนใจ
และเร่ิมน าแบบประเมิน STREAM ไปใช้ในการเรียนการ
สอน ซึ่งหากได้ข้อมูลจากสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ ร่วม
ด้วยในการศึกษาขัน้ต่อไป จะท าให้สามารถขยายผลได้
ครอบคลมุถงึการจดัการเรียนการสอนกายภาพบ าบดัใน
ประเทศไทยท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้แบบประเมินมาตรฐาน
ได้ 
 
สรุปผลการศกึษา  
 ผู้ ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัแบบประเมิน STREAM มี
ความเข้าใจเก่ียวกับประโยชน์และข้อด้อยของแบบ
ประเมินนีเ้ป็นอย่างดี แต่การน าแบบประเมินนีไ้ปใช้ใน
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การปฏิบัติงานจริงยังไม่มากพอเน่ืองจากข้อจ ากัดทัง้
ภายในและภายนอก ซึง่การแก้ไขข้อจ ากดัเหลา่นีจ้ะช่วย
เพิ่มการน าความรู้จากการเรียนการสอนไปใช้ในการ
ปฏิบตัิงานจริง 
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