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บทคัดย่อ    
ที่ ม า แ ล ะ ค ว า ม ส า คั ญ :  Stroke Rehabilitation 
Assessment of Movement (STREAM) เ ป็ น แ บ บ
ประเมินการเคลื่อนไหวในผู้ ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก การมี
แบบประเมิน STREAM ฉบับภาษาไทยมีความจ าเป็น
ตอ่ความเข้าใจที่สอดคล้องกนัของผู้ประเมินในไทย  
วัตถุประสงค์ : แปล STREAM เป็นฉบับภาษาไทย 
(STREAM-TH) พร้อมทัง้ทดสอบความน่าเช่ือถือภายใน
และระหวา่งผู้ประเมิน และความตรงเชิงสภาพ  
วิ ธีการวิจัย : แปลแบบประเมิน ด้วยวิ ธี  forward-
backward translation ทดสอบความน่าเช่ือถือและ
ความตรงในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 30 ราย (อายุ
เฉ ลี่ ย  5 4 .3 7 ±11 .5 6  ปี )  ที่ เ ข้ า รับ ก า ร รักษ า  ณ 
โรงพยาบาลนครนายก  โรงพยาบาลเจ้าพระยา         
อภัยภูเบศร และศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู สวางคนิวาส 
สภากาชาดไทย ผู้ ป่วยถูกประเมินด้วย STREAM-TH 
และ Fugl-Meyer (FM) บันทึกวิดี โอขณะทดสอบ ผู้
ประเมินคนที่ 1 และ 2 คน ประเมินผู้ ป่วยจากวิดีโอ 
STREAM-TH และประเมิ นซ า้ ใน  2  สัปดาห์ถัดมา 
คะแนนที่ได้ถกูน าไปวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือด้วยสถิติ 
Intra-class correlation coefficient (ICC) ผู้ ป ระ เมิ น
คนที่ 3 ประเมินผู้ ป่วยจากวิดีโอ STREAM–TH และ FM 
คะแนนที่ได้ถูกน าไปวิเคราะห์ความตรงเชิงสภาพ ด้วย
สถิติ  Pearson correlation coefficient ก าหนดระดับ
นยัส าคญัที่ p < 0.05 
ผลการวิจัย: STREAM-TH มีความน่าเช่ือถือภายใน
และระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดบัสงู (ICC = 0.967 ถึง

0.992) และ มีความสัมพันธ์กับ FM ในระดับสูง (r =  
0.88)  
สรุปผล: STREAM-TH เป็นแบบประเมินที่น่าเช่ือถือ
และมีความตรงในการประเมินการเคลื่อนไหวในผู้ ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมอง 

 
ABSTRACT  
Background: Stroke Rehabilitation Assessment of 
Movement (STREAM) is a clinical tool of 
movement assessment in hemiplegic patients. 
Thai version of the STREAM is essential for a 
consistent understanding of raters in Thailand. 
Objectives: To translate STREAM into Thai and 
evaluate intra-rater and inter-rater reliability and 
concurrent validity of Thai version of STREAM 
(STREAM-TH). 
Methods: STREAM was translated into Thai by 
using forward-backward translation method. 
Reliability and validity of the STREAM-TH were 
tested in 30 patients with stroke (average age of 
54.37±11.56 years) which were recruited from 
Nakhon Nayok Hospital, Chophaya Abhaibhubej 
Hospital and The Thai Redcross Society. The 
patients were assessed using STEAM-TH and 
Fugl Meyer Stroke Assessment motor subscale 
(FM). The assessment was recorded by the video 
and the rater 1 and 2 evaluated the patients on the 
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video using STREAM-TH twice, two weeks apart. 
Scores from both raters were used to determine 
intra-rater reliability and inter-rater reliability using 
intraclass correlation coefficient (ICC). Rater 3 
evaluated the patients on the video using 
STREAM-TH and FM to determine concurrent 
validity using Pearson correlation coefficient. 
Results: Intra-rater and inter-rater reliability of 
STREAM-TH was high (ICC = 0.967 to 0.992). 
Correlation between STREAM-TH and FM was 
also high (r = 0.88). 
Conclusion: STREAM-TH is a reliable and valid 
scale in assessing movement in patients with 
stroke. 

Keywords: Hemiplegia, motor performance, 
clinical scale, correlation, psychometric properties 
 
บทน า  
 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Stroke Rehabilitation 
Assessment of Movement (STREAM)1 เ ป็ น แ บ บ
ประเมินที่ ได้ รับการพัฒนาขึน้ ในปี  ค .ศ .1986 โดย
คณะผู้ วิจัยและนักกายภาพบ าบัดจากโรงพยาบาล 
Jewish Rehabilitation Hospital ประเทศแคนนาดา 1  

โดยมีจุดประสงค์เพื่อใช้ในการประเมินปัญหาการ
เคลื่อนไหวแขน ขา และการเคลื่อนไหวพืน้ฐานในผู้ ป่วย
โรค ห ลอ ด เลื อ ด ส ม อ ง  แ บ บ ป ระ เมิ น  STREAM 
ประกอบด้วยการประเมิน 3 หมวด ได้แก่ การเคลือ่นไหว
แขน (20 คะแนน) การเคลื่อนไหวขา (20 คะแนน) และ
การเคลื่อนไหวพืน้ฐาน (30 คะแนน) รวมเป็นคะแนน
เต็ม 70 คะแนน หรือค านวณเป็นร้อยละ  แบบประเมิน 
STREAM ได้รับการทดสอบแล้วว่าเป็นเคร่ืองมือที่มี
ความน่าเช่ือถือสูง (Inter-rater agreement อยู่ในช่วง 
0.96 – 0.99)1 แ ล ะ มี ค ว า ม ต ร ง ใน ก า รป ระ เมิ น
ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวแขน ขา 
และการเคลือ่นไหวพืน้ฐาน2 

 ใ น ปี  พ .ศ . 2552 ค ณ ะ ส ห เว ช ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (มศว) ได้เร่ิมน าแบบ
ประเมิน STREAM ต้นฉบับมาใช้ในการเรียนการสอน
แ ล ะ ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ง า น ท า ง ค ลิ นิ ก ข อ งนิ สิ ต
กายภาพบ าบดั มศว เนื่องจากแบบประเมิน STREAM 
เป็นแบบประเมินมาตรฐานที่มีความง่ายในการใช้งาน 
ใช้อุปกรณ์น้อย และสอดคล้องกับบริบทการรักษาใน
ประเทศไทย และได้ขยายขอบเขตการใช้แบบประเมิน
โดยจดัการอบรมเพื่อเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัการใช้แบบ
ประเมิน STREAM ให้กบันกักายภาพบ าบดัที่สนใจและ
นกักายภาพบ าบัดที่ควบคุมการปฏิบัติงานทางคลินิก 
ต่อมา คณะ ฯ ได้ส ารวจความคิดเห็นของอาสาสมัคร
นิสิตกายภาพบ าบัด มศว และนักกายภาพบ าบัดที่มี
ความรู้เก่ียวกับแบบประเมิน STREAM ต่อการน าแบบ
ประเมินนีไ้ปใช้ในคลินิก พบว่า อาสาสมคัรจ านวน 274 
คน ที่ เคยใช้แบบประเมิน STREAM มีความเห็นไป
ในทางเดียวกันว่า แบบประเมิน STREAM เป็นแบบ
ประเมินที่สามารถระบคุวามผิดปกติด้านการเคลือ่นไหว
และใช้วางแผนการรักษาผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
แ ล ะส าม า รถป รับ เข้ า สู่ วิ ถี ก า รท า ง าน ข อ งนั ก
กายภาพบ าบดัไทยได้สะดวก3 แตจ่ากการท่ีผู้ประเมินยงั
ไม่คุ้ นเคยกับแบบประเมิน และไม่ได้ใช้ภาษาอังกฤษ
เป็นภาษาหลกัเพื่อการสือ่สารในชีวิตประจ าวนั จึงท าให้
ใช้เวลามากในการท าความเข้าใจแบบประเมิน สง่ผลให้
การน าแบบประเมินนีไ้ปใช้ในการปฏิบัติงานจริงยังไม่
มาก3 ดงันัน้ การแปลแบบ STREAM เป็นภาษาไทยจึงมี
ความส าคญัในการช่วยให้นิสิตและนกักายภาพบ าบัด
ในประเทศไทยสามารถน าแบบประเมิน STREAM ไปใช้
ในทางคลนิิกได้ง่าย ช่วยให้การประเมินการคณุภาพการ
เคลื่อนไหวของผู้ ป่วยเป็นไปอย่างครอบคลมุมากขึน้ทัง้
สว่นของแขนขาและการเคลื่อนไหวพืน้ฐานและช่วยให้
บันทึกผลการประเมินเป็น เชิงป ริมาณ ได้  ซึ่ ง เป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษาและติดตามการ
เปลี่ยนแปลงอาการของผู้ ป่วย อีกทัง้ช่วยให้การสื่อสาร
ถึงอาการของผู้ ป่วย ระหว่างนักกายภาพบ าบัดและ
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บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องเป็นไปอย่างชัดเจน
และมีความเข้าใจที่สอดคล้องกนัมากขึน้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบรายงาน
วิจัยถึ งการแปลแบบประเมิ น  STREAM ต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาอื่น อย่างไรก็ตาม ในประเทศ
ไทย มีผู้แปลแบบประเมิน STREAM เป็นภาษาไทยแล้ว 
แต่ ยั ง ไม่ ไ ด้ ท ากา รทดสอบความ ตรงเชิ งสภาพ 
(concurrent validity) ของแบบประเมินฉบับแปล4 ซึ่ง
ความตรงเชิงสภาพถือเป็นคณุสมบตัิส าคญัที่ใช้ในการ
ตรวจสอบว่าแบบประเมินนัน้ประเมินสิ่งที่ ต้องการ
ประเมินหรือไม่ อีกทัง้ภาษาเป็นสิ่งที่มีลกัษณะซบัซ้อน 
ไม่ตายตัว เปลี่ยนแปลงได้ ดังนัน้  การแปลหรือการ
ถ่ายทอดความหมายของภาษานัน้ จึงเป็นสิง่ที่ไมต่ายตวั 
มีการเปลี่ยนแปลงได้เช่นกัน ทัง้นีข้ึน้กับการน าบริบท
ทางพฤติกรรมหรือสถานการณ์ที่ผู้แปลน ามาพิจาณาใน
การแปล ดังนัน้  คณะผู้ วิจัยจึ งแปลแบบประเมิน 
STREAM ให้เป็นฉบับภาษาไทย (STREAM-TH) โดย
เน้นการก าหนดคณุสมบตัิของผู้แปลให้เหมาะสม พร้อม
ทัง้ทดสอบคณุสมบตัิความนา่เช่ือถือภายในและระหวา่ง
ผู้ประเมิน (intra-rater and inter-rater reliability) และ
ความตรงเชิงสภาพของแบบประเมินที่ได้โดยเทียบกับ
แบบประเมิน Fugl Meyer Stroke Assessment Scale 
(FM)5 ซึง่เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานทางคลินิกที่ใช้ประเมิน
การฟื้นตัวของการเคลื่อนไหวในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีความเหมาะสมต่อการน ามาใช้ทดสอบความ
ตรงในประเมินการเคลื่ อน ไหวของแบบประเมิ น 
STREAM ทัง้นี  ้คณะ ฯ ได้ รับอนุญาตการแปลจาก 
Professor Dr. Nancy Mayo หนึ่งในคณะผู้ วิจัยที่ท า
ก า รส ร้ า ง แ บ บ ป ระ เมิ น  STREAM เมื่ อ วัน ที่  18 
กมุภาพนัธ์ ปี พ.ศ.2557  
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) โดยเร่ิมท าการเก็บข้อมลูตัง้แต่
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2560 
 

1. กลุ่มประชากร 
 การศึกษานีท้ าการศึกษาในผู้ ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง ท่ีมีสาเหตจุากหลอดเลอืดสมองแตกหรืออดุ
ตนั ในระยะ กึ่งเฉียบพลนั (1 ถึง 6 เดือนหลงัเกิดพยาธิ
สภาพ) และระยะเรือ้รัง (มากกวา่ 6 เดือนหลงัเกิดพยาธิ
สภาพ)6 ซึ่งเข้ารับการฟื้นฟูความสามารถในแผนก
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภยัภเูบศร และ งานกายภาพบ าบดั ศนูย์เวช
ศาสตร์ฟืน้ฟ ูสภากาชาดไทย ผู้ ป่วยมีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้
ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง จ านวน 30 คน อ้างอิงจาก
การศึกษาที่ผ่านมาว่าการศึกษาความน่าเช่ือถือของ
แบบประเมินควรมีอาสาสมัครอย่างน้อย 30 คน7  โดย
คดัอาสาสมคัรออก เมื่อผู้ ป่วยมีโรคอื่นร่วมด้วย เช่น โรค
พาร์กินสนั ภาวะที่ตดัแขนหรือขา โรครูมาตอยด์ระดับ
รุนแรง โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดระดบัรุนแรง 
หรือ มีความตึงตวัของกล้ามเนือ้ (Muscle tone) สงูมาก 
ซึง่ประเมินโดยใช้ Modified Ashworth Scale (MAS) มี
คะแนนมากกว่า 3 คะแนน การศึกษานีผ้่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
กายภาพบ าบัด มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (รหัส
โครงการ HSPT 2016-004) และอาสาสมัครทุกรายลง
ช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการศกึษาก่อนการประเมิน 

2. ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษานีม้ีขัน้ตอนการด าเนินงานวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 2 ขัน้ตอน ดงันี ้
 2.1 การแปลแบบประเมิน STREAM 
 คณะผู้วิจยัท าการแปลแบบประเมิน STREAM 
ตามข้อแนะน าขององค์กร Medical Outcomes Trust9 

โดย นักกายภาพบ าบัดผู้ เช่ียวชาญด้านการใช้แบบ
ประเมิน STREAM ในการเรียนการสอน การตรวจ
ป ระ เมิ น ผู้ ป่ วย โรค หลอด เลื อดสม อง  (T1) แล ะ
ผู้ เช่ียวชาญทางภาษาซึ่งไม่ได้ปฏิบัติงาน หรือ ท างานที่
สอดคล้องกับด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และอยู่นอก
วงการสาธารณสุข  (T2) ท าการแปลแบบประเมิน 
STREAM ฉบับภาษาอังกฤษ เป็นฉบับภาษาไทย 
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(Forward translation) ห ลั ง จ า ก นั ้น  ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย
เทียบเคียงและหาข้อสรุปร่วมกันจนได้แบบประเมิน 
Stroke Rehabilitation Assessment of Movement 
ฉบับภาษาไทย (STREAM-TH) แล้วจึงให้ผู้ เช่ียวชาญ
ทางภาษาอีกท่านซึ่งอยู่นอกวงการสาธารณสขุและไม่
รู้จกัหรือมีประสบการณ์เก่ียวกบัแบบประเมิน STREAM 
มาก่อน (T3) แปลแบบประเมิน STREAM-TH กลบัเป็น
ฉบบัภาษาองักฤษ (Backward translation) เมื่อได้แบบ
ป ระ เมิ น ฉ บั บ  Backward translation แ ล้ ว จึ ง ใ ห้
ผู้ เช่ียวชาญที่คุ้ นเคยกับการใช้แบบประเมิน STREAM 
เป็ น อ ย่ า งดี  (T4 แ ล ะ  T5) อ่ า น เพื่ อ เที ย บ เคี ย ง
ความหมายของแบบประเมิน STREAM-TH ให้มีความ
ใกล้เคียงกบัแบบประเมินต้นฉบบั 
 3.2 การหาค่าความน่าเชื่อถือ (Reliability) 
แ ล ะค ว าม ต รง  (Validity) ข อ งแบ บ ป ระ เมิ น 
STREAM –TH 
 ความน่าเช่ือถือที่ทดสอบในการศึกษานี ้คือ
ความน่าเช่ือถือภายในบุคคล (intra-rater reliability) 
และระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) ส่วนการ
ทดสอบค วามต รง เชิ งสภาพ ของแบบป ระ เมิ น 
(concurrent validity) ท าโดยการเทียบแบบประเมิน 
STREAM-TH กบัแบบประเมิน FM5 ซึง่เป็นแบบประเมิน
ที่มีความน่าเช่ือถือระหว่างบุคคลสูง ทัง้ในส่วนของ
คะแนนรวมจากทุกหมวดการทดสอบ ซึ่งได้แก่ ท างาน
ของรยางค์  (FM-Motor) การรับความ รู้สึก  ค วาม
เจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวและความผิดปกติของข้อ
ต่ อ  แ ล ะ ก า ร ท ร ง ตั ว  (Intra-class correlation 
coefficient, ICC = 0.96) และคะแนนเฉพาะในหมวด
การท างานของแขนและขา (ICC = 0.92 – 0.97)5 
งานวิจยันีจ้ึงใช้แบบประเมิน FM เฉพาะในสว่นของ FM-
Motor ซึ่งแบ่งย่อยได้เป็นสองส่วน คือการท างานของ
แขน (FM – UE) และขา (FM-LE) ในการทดสอบความ
ตรงเชิงสภาพในการประเมินการเคลื่อนไหวของแบบ
ประเมิน STREAM-TH 
 ผู้วิจัยที่มีประสบการณ์ในการใช้แบบประเมิน 
STREAM แ ล ะ  FM เ ป็ น อ ย่ า ง ดี  ซึ่ ง เ ป็ น นิ สิ ต

กายภาพบ าบดัชัน้ปีที่ 4 คณะกายภาพบ าบดั มศว ท่ีใช้
แบบประเมิน STREAM และ FM ในการตรวจประเมิน
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจนเกิดความเช่ียวชาญ ท า
การทดสอบอาสาสมัครทัง้ 30 คน ตามแบบประเมิน 
STREAM-TH ทัง้ 30 ข้อ (ภาคผนวก) และแบบประเมิน 
FM โดยการทดสอบถูกบันทึกวิดีโอไว้ ในการทดสอบ
ความนา่เช่ือถือของแบบประเมิน STREAM-TH ผู้วิจยัได้
อบรมการใช้แบบประเมิน STREAM-TH และ แบบ
ประเมิน FM ให้แก่ผู้ประเมินจนมีความเข้าใจเป็นอยา่งดี
ก่อนท าการประเมิน ผู้ประเมิน 2 คน (R1 และ R2) ซึ่ง
เป็นนิสิตกายภาพบ าบดัชัน้ปีที่ 4 คณะกายภาพบ าบัด 
มศว ท าการประเมินผู้ ป่วยตามเกณฑ์ของแบบประเมินนี ้
ผ่ านการดู วิดี โอการทดสอบความสามารถของ
อาสาสมคัรที่บันทึกไว้ โดยท าการประเมินแยกกันและ
ไม่ปรึกษากันขณะให้คะแนน หลงัจากนัน้ 2 สปัดาห์ ผู้
ป ระเมิ น  2 คน เดิม  (R1 และ R2) ท าการประเมิ น
อาสาสมคัรซ า้อีกครัง้ ในการทดสอบความตรงเชิงสภาพ
ของแบบประเมิน STREAM-TH ผู้ ประเมินอีก 1 คน 
(R3) ที่ได้รับการฝึกใช้แบบประเมิน STREAM-TH และ 
FM จนมีความเข้าใจเป็นอย่างดี ท าการประเมินผู้ ป่วย
จากวิดีโอชุดเดิมที่บันทึกไว้ส าหรับใช้ทดสอบความ
น่าเช่ือถือของแบบประเมิน STREAM-TH  ตามด้วย
วิดีโอการทดสอบแบบประเมิน FM 

การวิเคราะห์ข้อมลู 
 คะแนนรวมจากทกุหวัข้อการประเมินจากแบบ
ประเมิน STREAM-TH (STREAM-TH_Total) ถูกน ามา
ค านวณเป็นร้อยละจากคะแนนเต็ม 70 คะแนน  คะแนน
จากการประเมิน 3 หมวด ได้แก่ การเคลือ่นไหวแขน ขา 
แ ล ะก า ร เค ลื่ อ น ไห วพื ้น ฐ าน  (STREAM-TH_UE, 
STREAM-TH_ LE และ STREAM-TH_MOB)  ถกูน ามา
คิดเป็นร้อยละจากคะแนนเต็มในแต่ละหมวด ส่วน
คะแนนจากแบบประเมิน FM-Motor ถกูวิเคราะห์โดยไม่
มีการปรับแตง่ โดยคะแนนจากการประเมินในหมวดการ
ท างานของแขน (FM – UE) เท่ากับ 66 คะแนน และขา 
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(FM – LE) เท่ากบั 34 คะแนน รวมเป็นคะแนนเต็ม 100 
คะแนน  

การศึกษานี ใ้ ช้สถิติ เชิงพรรณนา อธิบาย
คุณ ลักษณะของอาสาสมัคร ใช้ส ถิติ  Intra-class 
correlation coefficient (ICC) statistic model (3,1) 
และ (2,1) ในการหาค่าความน่าเช่ือถือภายในและ
ระหว่างผู้ประเมิน ของแบบประเมินตามล าดบั โดยค่า 
ICC ที่ ม ากกว่าห รือเท่ากับ  0.75 ถือได้ว่ามี ความ
น่าเช่ือถืออยู่ในระดบัดี และค่า ICC ต ่ากว่า 0.75 ถือว่า
มีความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับต ่าถึงปานกลาง 8 การ
ท ด ส อบ ค ว าม ต รง เ ชิ ง ส ภ าพ ใ ช้ ส ถิ ติ  Pearson 
correlation coefficient เพื่อทดสอบระดบัความสมัพนัธ์
ระหว่างแบบประเมิน STREAM-TH  และแบบประเมิน 
FM โดยค่า r น้อยกว่า 0.25 แสดงว่าไม่มีความสมัพนัธ์
กนั 0.25 ถึง 0.50 แสดงว่ามีความสมัพนัธ์น้อย 0.50 ถึง 
0.75 แสดงวา่มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง และ 
มากกว่า 0.75 คือมีความสมัพนัธ์กันมากที่สดุ8 ก าหนด
ระดบันยัส าคญัน้อยกวา่ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 30 คน ที่มีการฟืน้ตวัอยู่ทัง้ 2 

ระยะ (กึ่งเฉียบพลนั และระยะเรือ้รัง) มีคณุลกัษณะทาง
คลนิิกดงัแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 

ความน่าเชื่อถอืของแบบประเมิน STREAM-TH 
ความนา่เช่ือถือภายในบคุคลของผู้ประเมินทัง้ 

2 คน ของแบบประเมิน STREAM-TH อยู่ในเกณฑ์ที่สงู 
(ICC = 0.992) ซึ่งเมื่อประเมินแยกตามหมวดประกอบ
ของการประเมินพบว่า แต่ละหมวดประกอบมีค่า ICC  
อยู่ ใน เกณ ฑ์ที่ สูง เช่นกัน  (ตารางที่  2) ส่วนความ
นา่เช่ือถือระหวา่งผู้ประเมิน พบวา่มีคา่ ICC ของคะแนน
การประเมินรวม เท่ากับ 0.983 และมีค่า ICC ต ่าสดุอยู่
ที่หมวดประกอบ mobility (ICC = 0.943: ตารางที่ 3) 

ความตรงเชิงสภาพของแบบประเมิน STREAM-TH 
 พบความสมัพนัธ์ในระดบัสงูอย่างมีนยัส าคญั

ทางส ถิติ  (r = 0.72 ถึ ง  0.95 , p < 0.001) ระหว่า ง
คะแนนรวมของแบบประเมิน STREAM-TH และแบบ
ประเมิน  FM (รูปที่ 1) ยกเว้นความสมัพันธ์ระดบัปาน
กลาง (r = 0.50, p < 0.005) ระหว่าง STREAM-TH_ 
MOB กั บ  FM – Motor (รู ป ที่  1 ง ) แ ล ะ ไ ม่ พ บ
ความสัมพัน ธ์  (p = 0.058) ระหว่าง  STREAM-TH_ 
MOB กบั FM – UE (รูปท่ี 1 จ) 

 

ตารางที่ 1 แสดงคณุลกัษณะของผู้ เข้าร่วมวิจยั (จ านวน 30 คน)
คุณลักษณะ ค่าที่วัดได้ 

อาย ุ(ปี) a 54.36 ± 11.55 (28-76)  
ระยะเวลานบัจากเป็นโรค (เดือน)a  12.36 ± 19.30 (1-78) 
ระยะการฟืน้ตวั:    
     กึ่งเฉียบพลนั ( >1 เดือน ถึง ≤ 6  เดือน) 13 คน 
     เรือ้รัง ( > 6 เดือน) 12 คน 
เพศ (จ านวนเพศชาย / หญิง) 17 / 13 คน 

ข้างที่ออ่นแรง (ออ่นแรงด้านซ้าย / ขวา) 14 /16 คน 
ชนิดของโรค (หลอดเลอืดสมองอดุตนั / แตก) 17 / 13 คน 

    หมายเหตุ: a ข้อมลูแสดงเป็นคา่เฉลี่ย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คา่ต ่าสดุ – คา่สงูสดุ)
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ตารางที่ 2 แสดงคา่ความนา่เช่ือถือภายในบคุคล (Intra-rater reliability) ของแบบประเมิน STREAM-TH   

STREAM-TH 
Intra-rater reliability (ICCs) 

ผู้ประเมินคนที่ 1 ผู้ประเมินคนที่ 2 
Upper Extremity Movement 0.982 0.992 
Lower Extremity Movement 0.984 0.980 

Mobility 0.964 0.970 
Total Score 0.992 0.992 

หมายเหตุ: STREAM: Stroke Rehabilitation Assessment of Movement; ICC: Intraclass correlation coefficients  
 

ตารางที่ 3 แสดงคา่ความนา่เช่ือถือระหวา่งผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) ของแบบประเมิน STREAM-TH 
STREAM-TH Inter-rater reliability (ICCs) 

Upper Extremity Movement 0.958 
Lower Extremity Movement 0.975 

Mobility 0.943 
Total Score 0.983 

หมายเหตุ: STREAM: Stroke Rehabilitation Assessment of Movement; ICC: Intraclass correlation coefficients  

 
บทวิจารณ์ 

ก า รศึ กษ านี ้ท า ก า รแป ลแบบป ระ เมิ น 
STREAM เป็นฉบับภาษาไทย (STREAM-TH) เพื่อให้
ง่ายต่อการน ามาใช้งานของบุคลากรทางการแพทย์ใน
ประเทศไทย  โดยแบบประเมินฉบบัแปลนี ้ท าการแปล
ผ่านกระบวนการแปลที่เป็นมาตรฐานตามข้อแนะน า
ขององค์กร Medical Outcomes Trust9 และองค์การ
อนามัยโลก10 และก าหนดคุณสมบัติของผู้ แปลให้มีทัง้
นกักายภาพบ าบดัที่เช่ียวชาญด้านการใช้แบบประเมิน 
STREAM ในการเรียนการสอน การตรวจประเมินผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และผู้ เช่ียวชาญทางภาษาซึ่งไม่
คุ้นเคยกับแบบประเมินนีม้าก่อน จากการศึกษาที่ผ่าน
มา พบว่า  มี การแปลแบบประเมิน  STREAM เป็น
ภาษาไทยมาแล้ว 1 ฉบับ4 โดยระบุค่าความน่าเช่ือถือ 
(Intra-rater and inter-rater reliability) ในระดับดีมาก 
(ICC มีค่าระหว่าง 0.83 ถึง 0.99) อย่างไรก็ตาม แบบ
ประเมินฉบบัดงักล่าว ยงัมีข้อจ ากัดของภาษาและการ
ตีความหมายที่ไม่สามารถสื่อถึงเนือ้ความที่ใช้ในการ

เรียนการสอนของคณะกายภาพบ าบัด มศว ดังนัน้ 
เพื่อให้การแปลมีความครอบคลมุและเป็นไปตามเนือ้หา
สาระท่ีทางคณะกายภาพบ าบดั มศว ใช้ในการสอนนิสติ 
คณะผู้วิจยัจึงได้ท าการแปลแบบประเมิน STREAM เป็น
ภาษาไทยขึน้อีกฉบับ (STREAM-TH) โดยมีค าชีแ้จง 
วิธีการประเมิน และการให้คะแนนที่ เป็นไปในทาง
เดียวกนั และสือ่ถึงความหมายที่ตรงตามค าแนะน าของ
ผู้ ที่ ได้ทดลองใช้แบบประเมินและน าแบบประเมิน 
STREAM เข้ามาใช้ในประเทศไทยเป็นคนแรก หลงัจาก
นัน้คณะผู้วิจัยจึงท าการศึกษาความน่าเช่ือถือของแบบ
ประเมิน STREAM-TH  พบว่า แบบประเมิน STREAM-
TH มีความน่าเช่ือถือภายในบุคคล และระหว่างบุคคล
ในระดบัสงูมาก (ICC > 0.8) ทัง้ในสว่นคะแนนรวมของ
แบบประเมิน และในแต่ละหมวดประกอบย่อยของแบบ
ประเมิน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของแบบ
ประเมิน STREAM ดัง้เดิมที่รายงานค่า ICC ของการ
ทดสอบความน่าเช่ือถือภายในและระหว่างผู้ประเมินใน
ระดบัสงูมาก (ICC = 0.96-0.99)1, 2 
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รูปที่ 1 ความสมัพนัธ์ของคะแนนจากแบบประเมิน STREAM-TH และแบบประเมิน FM จากผู้ประเมิน R3 

STREAM-TH_Total คือคะแนน STREAM-TH รวมจากทกุหวัข้อการประเมิน 
STREAM-TH_UE คือคะแนน STREAM-TH รวมจากหมวดการเคลือ่นไหวแขน 
STREAM-TH_ LE คือคะแนน STREAM-TH รวมจากหมวดการเคลือ่นไหวขา 
STREAM-TH_MOB คือคะแนน STREAM-TH รวมจากหมวดการเคลือ่นไหวพืน้ฐาน 
FM–Motor คือ คะแนน FM ในหมวดการท างาน 
FM-UE คือคะแนนรวมเฉพาะการท างานของแขน 
FM-LE คือคะแนนรวมเฉพาะการท างานของขา
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นอกจากนี ้การศึกษานีไ้ด้ทดสอบความตรง
เชิงสภาพของแบบประเมิน STREAM-TH เทียบกบัแบบ
ประเมิน FM ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบว่า
คะแนนจากแบบประเมินทัง้สองชนิดมีความสมัพนัธ์กนั
ระดับสูง แสดงให้เห็นว่าแบบประเมินนีส้ามารถใช้ใน
การวัดความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองได้ ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยักอ่นหน้านี ้
ที่ท าการทดสอบความตรงเชิงสภาพของแบบประเมิน 
STREAM ดัง้เดิมเทียบกับแบบประเมิน FM และพบว่า
แบบประเมินทัง้สองมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 2 
อธิบายได้จากการที่แบบประเมิน STREAM-TH และ
แบบประเมิน FM มีท่าเร่ิมต้นในการเคลื่อนไหวและ
ท่าทางการเคลื่อนไหวที่ใช้ในการประเมินคล้ายคลึงกัน 
จากความสัมพันธ์ที่พบระหว่างคะแนน STREAM-
TH_MOB กบั FM – Motor และ FM – LE แตไ่มส่มัพนัธ์
กบั FM – UE ซึ่งเมื่อพิจารณาการตรวจประเมินในสว่น
ของ STREAM-TH_MOB พบว่า ท่าทางในการตรวจ
ประเมินสว่นใหญ่เป็นทา่ทางในการเคลือ่นไหวที่เน้นการ
ท างานของขาเป็นองค์ประกอบหลกัในการเคลื่อนไหว 
เช่น การลกุขึน้ยืน หรือ การเดิน เป็นต้น ดงันัน้ จึงไม่พบ
ความสมัพนัธ์กบัการตรวจประเมินที่แขน 

การศึกษานีม้ีผู้ประเมินทัง้ 3 คน (R1, R2 และ 
R3) ซึ่ ง เ ป็ น นิ สิ ต ก า ย ภ าพ บ า บั ด ชั ้น ปี ที่  4 ที่ มี
ประสบการณ์ทางคลินิกไม่มาก แต่ก่อนใช้แบบประเมิน
ได้มีการอบรมการใช้จนผู้ประเมินมีความเข้าใจวิธีการ
ประเมินเป็นอยา่งดี ซึง่ในการอบรมมีการให้ผู้ประเมินใช้
แบบประเมินในการประเมินผู้ ป่วยร่วมกบัผู้อบรม และมี
การให้ข้อมูลป้อนกลบัเพื่อแก้ไขข้อผิดพลาด ก่อนให้ผู้
ประเมินท าการประเมินด้วยตนเอง ความน่าเช่ือถือและ
ความตรงในระดบัสงูที่พบในการศกึษานี ้แสดงให้เห็นวา่ 
ถึงแม้ว่าผู้ ประเมินจะมีประสบการณ์ในการใช้แบบ
ประเมินน้อย แตก่ระบวนการอบรมก่อนการประเมินชว่ย
ให้เกิดความเข้าใจและลดความผิดพลาดในการประเมิน 
การจัดการอบรมก่อนการใช้แบบประเมินจึงมีความ

จ าเป็น ซึ่งในอนาคตอาจมีการศึกษาต่อไปถึงวิธีการที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการให้การอบรมผู้
ประเมินก่อนการใช้งานแบบประเมิน 
การทดสอบคุณสมบัติของแบบประเมิน STREAM-TH 
ในผู้ ป่วยอมัพาตจากโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษา
นี ้คณะผู้วิจยัได้ท าการคดัเอาอาสาสมคัรที่มีการฟืน้ตวั
ตัง้แต่ระยะกึ่งเฉียบพลันจนถึงระยะเรือ้รัง อีกทัง้จาก
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า แบบประเมิน STREAM 
สามารถใช้ประเมินผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความ
รุนแรงของพยาธิสภาพในระดับมากจนถึงเล็กน้อย 1 
ดังนัน้ จะเห็นได้ว่าแบบประเมิน STREAM สามารถ
น าไปใช้ประเมินผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองได้ อยา่งไรก็
ตาม เพื่อให้สามารถยืนยันผลการศึกษานี ้อาจต้อง
ท าการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต โดยทดสอบแยกตาม
ระยะการฟืน้ตวั หรือ ระดบัความรุนแรงของพยาธิสภาพ 
นอกจากนี ้การศึกษานีย้งัมีข้อจ ากัดคือ ในการบันทึก
วิดีโอขณะทดสอบ ผู้วิจยัไม่สามารถควบคมุมมุของการ
บันทึกวิดี โอในอาสาสมัครให้ เหมือนกันทุกคนได้ 
เนื่องจากบางพืน้ที่ไม่อ านวยต่อการบันทึกวิดีโอ ทัง้นี ้
ผู้วิจยั ได้ลดข้อจ ากดันี ้โดยเลอืกมมุของการบนัทกึวิดีโอ
ที่ ใกล้เคียงกัน และสามารถเห็นการเคลื่อนไหวได้
ครอบคลุมทัง้หมด อีกทัง้ การศึกษานีท้ าทดสอบเพียง
ความตรงเชิงสภาพของแบบประเมิน STREAM-TH ใน
อาสาสมคัรผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเทา่นัน้ โดยไมไ่ด้
วิเคราะห์ต่อไปถึงระดับของคะแนนจากแบบประเมิน 
STREAM-TH ที่สามารถใช้แยกระดับความรุนแรงของ
ความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวของผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ดงันัน้ ในการศึกษาต่อไปควรท าการศึกษา
โดยค านวณขนาดตัวอย่างที่ค านึงถึงความรุนแรงของ
ความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหว จะช่วยให้สามารถ
วิเคราะห์ข้อมลูการแยกแยะระดบัความรุนแรงของความ
บกพ ร่องด้ านการเคลื่ อน ไหว จากแบบประเมิ น 
STREAM-TH ได้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ใน
การจัดกลุ่ม การวางแผนการรักษา การตรวจสอบ
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ประสิท ธิภาพของการ รักษ า  และการพยากรณ์
ความก้าวหน้าของการรักษาตอ่ไป 
 
สรุปผลการวิจัย 

แบบประเมิน STREAM-TH มีความน่าเช่ือถือ
และมีความตรงในการวดัความสามารถในการควบคุม
การเคลือ่นไหวแขนและขาในผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
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