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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: การตรวจประเมินผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเป็นขั้นตอนที่มี
ค วามส าคัญที่ จ ะน า ไปสู่ ก า รวางแผนรักษาที่ มี
ประสิทธิภาพในผู้ป่วยแต่ละราย โดยแบบประเมิน 
modified Rivermead Mobility Index เป็นแบบประเมิน
ที่น่าสนใจสามารถใช้ประเมินได้ดีเยี่ยมในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลับ อย่างไรก็ตาม แบบ
ประเมินนีไ้ม่มีการแปลเป็นฉบบัภาษาไทย ดงันัน้ ผูว้ิจยั
จึงสนใจแปลและปรับเป็นภาษาไทยโดยค านึงถึง
วัฒนธรรมและตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน
ดงักล่าว 
วัตถุประสงค:์ เพื่อแปลและปรบัแบบประเมินเป็นฉบบั
ภาษาไทยโดยค านึงถึงวัฒนธรรมและทดสอบความ
เที่ยงภายในและระหว่างผู้ทดสอบของแบบประเมิน 
modified Rivermead Mobility Index  
วิธีการวิจัย:เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนา 
โดยผูว้ิจัยไดด้  าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนหลัก 
ดังนี ้ 1.การแปลและปรับแบบประเมิน  modif ied 
Rivermead Mobility Index เป็นฉบับภาษาไทยโดย
ค านึงถึงวัฒนธรรม  2.ทดสอบความเที่ยงของแบบ
ประเมิน modified Rivermead Mobility Index ฉบับ
ภาษาไทยในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขา้รบั
การรกัษาที่หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) 
โรงพยาบาลสระบุรี ตั้งแต่ช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือน
เมษายน 2567 จ านวน 11 คน โดยทดสอบซ า้ 2 ครัง้ 
ภายใน 1 สปัดาห ์ 
ผลการวิจัย: ค่าความเที่ยงภายในผูท้ดสอบของแบบ
ประเมิน modified Rivermead Mobility Index ฉบับ

ภาษาไทย อยู่ในระดบัดีเยี่ยม มีค่า ICC (3,1) อยู่ระหว่าง 
0.99 ถึง 1.00 (95% CI = 0.95-1.00) ค่าความเที่ยง
ระหว่างผูท้ดสอบ อยู่ในระดบัดีเยี่ยม มีค่า ICC (2,1) อยู่ที่ 
0.94 (95% CI = 0.76-0.98)  
สรุปผล: แบบประเมิน modified Rivermead Mobility 
Index ฉบับภาษาไทย มีค่าความเที่ยงในการวัดซ า้ใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และความ
เที่ยงในการวดัระหว่างผูท้ดสอบระดบัดีเยี่ยม 
 
ค าส าคัญ: การแปลข้ามวัฒนธรรม, ความเที่ยง, โรค
หลอด เ ลือดสมอง ,  modified Rivermead Mobility 
Index 

ABSTRACT  
Background: Assessment of stroke patients during 
the acute stage is an important step for effective 
planning and intervention. Modified Rivermead 
Mobility Index is interesting and is effective for 
evaluating acute stroke patients. However, this 
assessment has not yet been translated into Thai 
language. Therefore, the researchers were 
interested in translating it into Thai language, to 
perform cross-cultural adaptation, and test 
reliability. 
Objective: To translate the modified Rivermead 
Mobility Index assessment into Thai language, 
cross-cultural adaptation and test its intra- and 
inter-rater reliability. 
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Methods: This was a descriptive cross-sectional 
study, divided into 2 main steps as follows: 1. 
Translating the modified Rivermead Mobility Index 
into the Thai version with cross-cultural adaptation. 
2. Testing reliability of the modified Rivermead 
Mobility Index Thai version in the group of stroke 
patients who received treatment at the stroke ward 
(Stroke Unit), Saraburi Hospital, from March to April 
2024, a total of 11 patients were tested twice within 
1 week apart. 
Results: The intra-rater reliability of the modified 
Rivermead Mobility Index Thai version was at the 
excellent level, with an ICC (3,1) value between 
0.99 and 1.00, confidence interval (95% CI = 0.95-
1.00). The inter-rater reliability was also at the 
excellent level with an ICC value (2,1) at 0.94 (95% 
CI = 0.76-0.98).     
Conclusion: The modified Rivermead Mobility 
Index Thai version demonstrated excellent intra-
rater and inter-rater reliability in patients with acute 
stroke. 
  
Keywords: cross-culture translation, reliability, 
Stroke, modified Rivermead Mobility Index 

 
บทน า  

โรคหลอดเ ลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease, stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทท่่ีจดัว่าเป็น
ปัญหาสาธารณสุุขท่่ีส าคัญในระดับโลก องค์การโรค
หลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization: 
WSO) รายงานว่า พบอัตราผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือด
สมองจ านวนมากกว่า 13 ลา้นคนต่อปี และในแต่ละปีมี
คนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 
5.5 ลา้นคน1,2 ส าหรบัในประเทศไทยจากรายงานสถิติ
ของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสา
ธารณสุขุ พบว่าอตัราการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ปี 2564 มีอตัราการ
ตายสูงสุุดเป็นอันดับ 1 ซึ่่งในระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 
2564 อตัราการตายจากโรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ. 
2560 มีแนวโน้มเพิ่มขึน้จาก 47.63 ต่อประชากรหน่่ึง
แสนคน เป็น 55.81 ต่อประชากรหน่่ึงแสนคนในปี พ.ศ. 
25643 จากรายงานสถิติ กระทรวงสาธารณสขุในปี 2566 
ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 
349,126 ราย3 มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกายค่อนขา้งสูง เนื่องจากผูป่้วยตอ้งใช้
ระยะเวลาในการฟ้ืนตัวเป็นเวลานานและจ าเป็นตอ้งมี
ผูดู้แลท าใหเ้กิดภาระค่าใชจ้่ายทัง้ทางตรงและทางออ้ม
จ านวนมาก เห็นไดจ้ากการศึกษาของสถาบันประสาท
วิทยาในปี พ.ศ. 2562 ที่พบว่ามีค่ารักษาพยาบาล
ทางตรง (direct medical cost) ของการรกัษาโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเฉียบพลนัเท่ากับ 44,200 บาท/ครัง้ 
และจากการศกึษาตน้ทนุการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองแบบผูป่้วยใน พบว่าตน้ทุนมีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 120,306.76 บาท หรือเท่ากับ 3,251.53 บาท/  
วนั4  

ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้
ผูป่้วยมีความบกพร่องทั้งความคิดและการเคล่ือนไหว 
ซึ่งพบไดท้ัง้ในระยะสัน้และระยะยาว  ขึน้อยู่กบัต าแหน่ง
ขอ ง สมอ งที่ ไ ด้ รั บ ค ว าม เ สี ยหาย 5 เ มื่ อ อ้ า ง อิ ง
จ า ก   International Classification of Functioning, 
Disability and Health หรือ ICF model ขององค์การ
อนามยัโลก (WHO) อธิบายความสมัพนัธค์วามบกพรอ่ง
ของการท างานหรือโครงสรา้งร่างกาย (Impairments of 
body functions and structures) ประกอบด้วย การ
อ่อนแรงของกลา้มเนือ้ การเกร็งตวัของกลา้มเนือ้ ขอ้ยึด
ติด ปัญหาการมองเห็น การรับความรูส้ึกลดน้อยลง 
ส่งผลต่อการเคล่ือนไหว และการท ากิจกรรมต่างๆ ของ
ผูป่้วย (Activity limitations)  ไดแ้ก่ การทรงตวั การเดิน
ที่ชา้ลง มีการใชก้ารเคล่ือนไหวที่ชดเชยมากยิ่งขึน้ และ
การท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยที่ท  าไดล้ดลง ปัญหา
เหล่านีส่้งผลใหผู้ป่้วยมีความมั่นใจลดนอ้ยลง และขาด
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แรงจงูใจในการท ากิจกรรมต่างๆ รวมไปถึงการเขา้สงัคม 
( Participation restrictions) ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม 
(Environmental factors)  ท าใหผู้ป่้วยแยกตวัออกจาก

สังคม ไม่สามารถกลับไปท างานได้ตามเดิม จนถึง
สูญเสียบทบาทของครอบครัวที่ เคยเป็น  (Personal 
factors)6  ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจต่อไป
ในอนาคต7 (รูปท่ี 1) 

รูปที1่ การจ าแนกการท างาน ความพิการและสขุภาพ (International Classification of Functioning, 
Disability and Health: ICF)8 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้ป่วยกลุ่ม
ใหญ่ทางกายภาพบ าบัดที่ มี ปัญหาหลักด้านการ
เคล่ือนไหวร่วมกับปัญหาอื่นๆ8 ท าใหเ้กิดการจ ากัดการ
ท ากิจกรรม ซึ่งส่งผลต่อความความยากล าบากในการ
ด าเนินชีวิต ดังนั้น การประเมินระดับความสามารถใน
การท ากิจกรรมจึงเป็นส่ิงจ าเป็นโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ที่จะน าไปสู่
การวางแผนรกัษาที่มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยแต่ละราย 
และการท านายความสามารถของผู้ป่วยหลัง ถูก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การศกึษาในประเทศไทย 
พบว่าเครื่องมือเพื่อใชป้ระเมินขอ้จ ากดัความสามารถใน
การท ากิจกรรม (Assessing activity limitation) ยังมี
น้อย โดยแบบประเมิน modified Rivermead Mobility 
Index ที่ พัฒน า โ ด ย  Sheila Lennon แ ล ะ  Louise 
Johnson ในปี ค.ศ. 200020 เป็นแบบประเมินที่น่าสนใจ
น ามาใชป้ระเมินภายในโรงพยาบาล ที่มีผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลนัเป็นจ านวนมาก ซึ่งปรบัปรุง
มาจากแบบประเมิน Rivermead Mobility Index ที่เป็น
การขยายขอบเขตการประเมินมาจากแบบประเมิน 
Rivermead Motor Assessment (RMA) ที่พิจารณา 3 
รูปแบบการเคลื่อนไหว ไดแ้ก่ การเคลื่อนไหวรยางคแ์ขน 

การเคล่ือนไหวรยางคข์าและล าตัว และการเคล่ือนไหว
แบบหยาบ (gross motor) เพียงพิจารณาว่าผู้ป่วย
สามารถท าการเคล่ือนไหวได้หรือไม่ โดยไม่ค านึงถึง
คุณภาพการเคล่ือนไหว และมีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถ
ติดตามการเปล่ียนแปลงที่เล็กน้อยของผู้ป่วยได้  โดย
ปรบัปรุงมาเป็นการประเมินการเคล่ือนไหวแบบหยาบ 8 
กิจกรรม ที่มีความส าคัญต่อผู้ป่วย  ซึ่งครอบคลุมการ
พลิกตัวบนเตียง การลุกขึน้นั่ง การทรงตวัในท่านั่ง การ
ลุกขึน้ยืน การทรงตัวในท่ายืน การเคล่ือนยา้ยตัว การ
เดิน และการขึน้บนัได8 ซึ่งการลกุจากเตยีงโดยเรว็ (early 
ambulation) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนั น าไปสู่การเพิ่มระดบัความสามารถในการท า
กิจกรรม และลดภาวะแทรกซอ้นหลงัจากเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้9 เกณฑก์ารประเมินมี 6 ระดบั (0-5) โดยมี
ค่าความเที่ยงระหว่างผู้ทดสอบอยู่ในระดับสูง (ICC = 
0.98) ใชเ้วลาประมาณ 3-4 นาทีในการประเมิน โดยการ
เปล่ียนแปลงคะแนนรวมมากกว่า 4.5 คะแนน ถือไดว้่า
ผูป่้วยมีการมีการเคล่ือนไหวที่เปล่ียนแปลงอย่างแทจ้ริง8 
อีกทั้งสามารถใช้ประเมินได้ดีเยี่ยมในกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลับภายใน 14 วัน โดยมี
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ความเที่ยงภายในและระหว่างผู้ทดสอบอยู่ในระดบัสงู 
(ICC = 0.99, 0.97)10  

ปัจจุบนัมีการน าแบบประเมินที่หลากหลายมา
ใชใ้นการตรวจประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
แบบประเมินที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย 
คือ แบบประเมิน Barthel Index (BI) เป็นเครื่องมือที่ใช้
ในการประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
(ADL assessment) และใชเ้พื่อพยากรณก์ารฟ้ืนตวัของ
ผูป่้วย มีความเที่ยงสงู (inter-rater reliability; K = 0.42-
1.00, intra-rater reliability; K = 0.47-1.00) แต่ กา ร
ประเมินเรื่องการดูแลท าความสะอาดร่างกาย มีความ
เที่ยงต ่ากว่าหวัขอ้อื่นๆ นอกจากนี ้อาจมีขอ้จ ากดัในการ
ติดตามการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย เมื่อใชเ้ฉพาะแบบ
ประเมินนีโ้ดยไม่ใชแ้บบประเมินอื่นร่วมดว้ย เนื่องจาก
จะไม่เห็นการเปล่ียนแปลงของคะแนนในกรณีที่ผูป่้วยมี
การเปล่ียนแปลงความสามารถเพียงเล็กนอ้ย11 ทั้งยังมี
แบบประเมินขอ้จ ากัดความสามารถในการท ากิจกรรม 
(Assessing activity limitation) อื่นๆ ที่ ใช้ในปัจจุบัน 
ได้แก่  แบบประ เมิ น  Modified Motor assessment 
scale (MMAS) เป็นแบบประเมินความสามารถในการ
เคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยอิงจาก
รูปแบบการเคล่ือนไหวปกติมี 8 หวัขอ้ ไดแ้ก่ การพลิกตวั
จากท่านอนหงายไปท่านอนตะแคงทบัขา้งที่แข็งแรงกว่า 
การลุกขึน้นั่ง การทรงตัวในท่านั่ง การลุกขึน้ยืนจากท่า
นั่ ง  การเดิน และอีก 3 หัวข้อเป็นการประเมินการ
เคล่ือนไหวรยางคแ์ขน มีความเที่ยงระหว่างผูท้ดสอบสงู 

(ρ = 0.99) เ ป็นการสนับสนุนว่า  MMAS เ ป็นแบบ
ประเมินหนึ่งที่สามารถใชใ้นการประเมินการเคล่ือนไหว
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศไทยยังไม่มี
การน ามาใชอ้ย่างแพร่หลายนอกเหนือไปจากการเรียน
การสอน แต่มีการน าบางส่วนของแบบประเมินมาใชใ้น
งานวิจยั ไดแ้ก่ การลุกขึน้ยืนจากท่านั่ง มีการแปลแบบ
ประเมินเป็นภาษาไทยในหวัขอ้การเคล่ือนไหวของแขน
และมือ และพบว่ามีความเที่ยงสูงในการประเมินซ า้
ใกลเ้คียงกบัแบบประเมินตน้ฉบบัภาษาองักฤษ8 ใชเ้วลา

ประมาณ 15 นาทีในการประเมิน12 โดยการเปล่ียนแปลง
คะแนนรวมมากกว่า 2 คะแนน ถือได้ว่าผู้ป่วยมีการ
เคล่ือนไหวที่เปล่ียนแปลงอย่างแทจ้ริง13 แต่จะใชใ้นการ
ประเมินการผู้ป่วยระยะเฉียบพลันได้ไม่ดีเท่าแบบ
ประเมิน  Fugl-Meyer assessment (FMA) เนื่องจากจะ
ไม่เห็นการเปล่ียนแปลงของคะแนนในกรณีที่ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการเคล่ือนไหวไดเ้พียงเล็กนอ้ย แนะน า
ว่าหากตอ้งการประเมินการเคล่ือนไหวของผูป่้วยระยะ
เฉียบพลนัควรใชแ้บบประเมินทัง้สองร่วมกัน8 และแบบ
ป ร ะ เ มิ น  Stroke Rehabilitation Assessment of 
Movement (STREAM) เป็นแบบประเมินความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวทั้งในระดับโครงสรา้งของร่างกาย 
(body structure) กา รท า ง านของร่ า งกาย  (body 
function) และระดับกิจกรรม (activity) ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย 30 หัวข้อย่อย จาก 3 
หวัขอ้ใหญ่ ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวแขนและการเคลื่อนไหว
ขา(ให้คะแนน 0-2) และการเคล่ือนไหวพื ้นฐาน  (ให้
คะแนน 0-3) มีการแปลแบบประเมินเป็นภาษาไทยแลว้ 
มีความเที่ยงระหวา่งผูท้ดสอบอยู่ในระดบัค่อนขา้งสงู ทัง้
คะแนนรวม (ICC = 0.96) และรายหัวข้อ (K = 0.55-
0.94)8  โดยการเปล่ียนแปลงคะแนนรวมในแต่ละหวัขอ้
มากกว่า 2.2, 1.9 และ 4.8 คะแนนตามล าดบั ถือไดว้่าผู ้
ป่วยมีการมีการเคล่ือนไหวที่เปล่ียนแปลงอย่างแทจ้รงิ14 

ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาทีในการประเมิน ซึ่งใช้
เวลานานในการประเมิน ถือเป็นขอ้จ ากัดของการฟ้ืนฟู
ผูป่้วยที่โรงพยาบาล เนื่องจากมีผูป่้วยจ านวนมาก15  

จากขอ้มลูที่กล่าวมาพบว่าแบบประเมินต่างๆ 
มีทั้งข้อดี  และข้อจ ากัด แต่แบบประเมิน  modified 
Rivermead Mobility Index เป็นแบบประเมินท่ีน่าสนใจ
น ามาใชป้ระเมินภายในโรงพยาบาล ที่มีผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันเป็นจ านวนมาก  และใช้
ประกอบการตดัสินใจทางคลินิกไดด้ียิ่งขึน้ เนื่องจากใช้
เวลาในการประเมินไม่มากนกัเมื่อเทียบกับแบบประเมิน
อื่น มีการรายงานคะแนนที่เปล่ียนแปลงไปสามารถระบุ
การเคล่ือนไหวที่เปล่ียนแปลงอย่างแทจ้ริง มีเกณฑก์าร
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ประเมินระดับความสามารถการเคล่ือนไหวที่ละเอียด
เมื่อเทียบกับแบบประเมินอื่น อีกทัง้สามารถใชป้ระเมิน
ไดด้ีเยี่ยมในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบ
พลับภายใน 14 วัน10  ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รกัษาที่หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และเตรียมความ
พรอ้มก่อนกลับบา้น ตอ้งประเมินความสามารถในการ
ท ากิจกรรมต่างๆ ของผูป่้วย เพื่อวางแผนการรกัษา การ
ให้โปรแกรมฟ้ืนฟูที่ บ้านอย่างเหมาะสม และลด
ภาวะแทรกซอ้นหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต่
แบบประเมินนีย้งัไม่มีการแปลเป็นฉบบัภาษาไทย ดงันัน้
การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อแปลแบบประเมิน 
modified Rivermead Mobility Index จ า ก ภ า ษ า 
อังกฤษเป็นภาษาไทย ด้วยกระบวนการแปลข้าม
วัฒนธรรม เป็นวิธีที่มีความน่าเชื่อถือสูง เนื่องจากเป็น
วิธีการแปลที่ส าคญั และจ าเป็นตอ้งมีการปรบัใหเ้ขา้กบั
วัฒนธรรมของไทยเพื่อตรวจสอบความชัดเจน ความ
เขา้ใจ และความเหมาะสมของภาษา16,17 และตรวจสอบ
ความเที่ยงของแบบประเมินดังกล่าว โดยทดสอบกับ
กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 
 
วิธีการวิจัย 

งานวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโ์รงพยาบาลสระบุรี เลขที่
โครงการวิ จัย  SRBR66-065 เลขที่ หนัง สือรับ รอง 
EC011/2567 

ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั  
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขา้รบัการรกัษา

ที่ ห อผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เ ลื อดสมอง  ( Stroke Unit) 
โรงพยาบาลสระบุรี ตั้งแต่ช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือน
เมษายน 2567 จ านวน 31 คน โดยจ านวนผูเ้ขา้รว่มวิจยั
น าร่องเพื่อประเมินและปรบัปรุงแบบประเมิน modified 
Rivermead Mobility Index ฉบบัภาษาไทย (Pilot test) 
อ้างอิงจากงานศึกษาที่ผ่านมา เรื่องแนวทางการแปล
ขา้มวฒันธรรม ของ Beaton และคณะ ในปี ค.ศ. 200018 
และแนวทางการปรับและการตรวจสอบความถูกตอ้ง

ของเครื่องมือส าหรับใช้ในการวิจัยด้านสุขภาพ ของ 
Sousa และคณะ ปี ค.ศ. 201119 จ านวนกลุ่มตวัอย่างที่
ควรจะใชใ้นงานวิจัยที่เก่ียวกับการตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบประเมินที่มีการแปลควรจะมีจ านวน 10-40 คน 
ในงานวิจัยนีจ้ะใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเขา้ที่ไดร้ะบุไว ้จ านวน 
20 คน19 

ส าหรบัจ านวนกลุ่มตวัอย่างที่ใชส้  าหรบัการหา
ค่าความเที่ยงของแบบประเมิน Modified Rivermead 
Mobility Index ฉบับภาษา ไทย  ค า นวณจากค่ า 
estimated correlation coefficient เท่ากบั 0.96 ค่า Null 
Intraclass correlation coefficient เท่ากับ 0.6 ก าหนด
ความเชื่อมั่น (alpha level) เท่ากบั 0.05 และอ านาจการ
ทดสอบ (power) เท่ากบั 0.95 โดยอา้งอิงจากการศกึษา
ที่ ผ่านมาของ Lennon และ Johnson ปี ค.ศ. 200020 
และการศึกษาของ Jorstad EC และคณะ ปี ค.ศ. 
200521 ค านวณดว้ยโปรแกรม G*power 3.1.9.7 ผลการ
ค านวณพบว่าตอ้งมีผูเ้ขา้รว่มวิจยัทัง้หมด 9 คน ทัง้นีเ้มื่อ
ค านวณเผ่ือกรณีที่อาจมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถอนตวัออกจาก
งานวิจยัระหว่างการศกึษา (drop out) รอ้ยละ 20 (2คน) 
รวมเป็น 11 คน ดังนั้น ตอ้งมีผู้เขา้ร่วมวิจัยทั้งหมด 31 
คน (แบ่งเป็น pilot test 20 คน และ การศึกษาความ
เที่ยง จ านวน 11 คน) 

เกณฑ์คดัเขา้ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขา้รบัการรกัษา

ที่ ห อผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เ ลื อดสมอง  ( Stroke Unit) 
โรงพยาบาลสระบุรี ตั้งแต่ช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือน
เมษายน 2567 โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี ้1) ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ระยะเวลา 1-7 วนั ที่
ไดร้ับการวินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์ทางคลินิกหรือทางรังสี
วิทยา, 2) อาย ุ18-80 ปี, 3) ค่าดชันีมวลกาย (BMI)  25 
กิโลกรมัต่อตารางเมตร, 4) มีสภาวะทางการแพทยแ์ละ
สัญญาณชีพคงที่ ระดับการรับรูส้ติดี สามารถท าตาม
ค าสั่งตามแบบประเมินไดแ้ละพรอ้มที่จะไดร้บัการตรวจ
ประเมินรกัษาทางกายภาพบ าบดั 
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เกณฑ์คดัออก 
 มีบนัทึกทางการแพทยว์่ามีประวตัิเก่ียวกับโรค
ดงัต่อไปนี ้1) มีประวตัิโรคทางระบบประสาทอื่นที่ไม่ใช่
โรคหลอดเลือดสมอง เช่น พารก์ินสนั ไขสนัหลงับาดเจ็บ, 
2) ไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทยอ์ายุรกรรมประสาทว่า
เป็นโรคสมองเส่ือม , 3) มีโรคทางระบบกระดูกและ
กลา้มเนือ้ที่ส่งผลต่อการเคล่ือนไหว เช่น ข้อเข่าเส่ือม 
กระดูกหัก, 4) ไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทยอ์ายุรกรรม
ประสาทว่ามีภาวะ neglect, pusher syndrome, motor 
aphasia, sensory aphasia, global aphasia ที่ ส่ ง ผล
ต่อการประเมิน 

วิธีด าเนินการวิจยั 
เป็นการศึกษาภาคตดัขวางเชิงพรรณนา โดย

ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการศกึษา แบ่งเป็น 2 ขัน้ตอนหลกั ดงันี ้ 
1. ก า ร แ ป ล แบบ ป ระ เ มิ น  modified Rivermead 

Mobility Index เป็นฉบบัภาษาไทย  
1.1) ผูว้ิจยัด าเนินการติดต่อเจา้ของแบบประเมิน คือ 

Sheila Lennon และ Louise Johnson20 เพื่อขออนญุาต
แปลแบบประเมิน modified Rivermead Mobility Index 
เป็นฉบบัภาษาไทย เพื่อน ามาใชใ้นงานวิจยัของคนไทย, 
1.2) แปลแบบประเมิน modified Rivermead Mobility 
Index เป็นภาษาไทย (Forward translation) ในขัน้ตอน
นีม้ีผู้แปลอิสระ 2 คนที่มีความเชี่ยวชาญทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ โดยผู้แปลคนที่  1 ไม่ใช่บุคลากร
ทางการแพทย์ และผู้แปลคนที่  2 เป็นบุคลากรทาง
การแพทยซ์ึ่งไม่รูจ้กัแบบประเมิน modified Rivermead 
Mobility Index, 1.3) ที ม วิ จั ย วิ เ ค ร า ะ ห์ก า ร แ ปล
เทียบเคียง และหาขอ้สรุปร่วมกันเพื่อใหไ้ดเ้นือ้หาแบบ
ประเมินที่ เหมาะสม  (Synthesis 1), 1.4) จากฉบับ
ภาษาไทยที่ วิ เคราะห์แล้วโดยทีมวิจัย  น าไปแปล
ยอ้นกลบัเป็นภาษาองักฤษ (Backward translation) ใน
ขั้นตอนนีม้ีผูแ้ปลอิสระอีก 2 คนที่มีความเชี่ยวชาญทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยผู้แปลคนที่ 1 ไม่ใช่
บุคลากรทางการแพทย ์และผูแ้ปลคนที่ 2 เป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ซึ่ ง ไม่ รู ้จักแบบประเมิน  modified 

Rivermead Mobility Index, 1.5) ทีมวิจัยวิเคราะหก์าร
แปล เทียบเคียงความหมายของแบบประเมนิฉบบัท่ีแปล
เป็นภาษาองักฤษ ใหม้ีความสอดคลอ้งกับแบบประเมิน
ต้ น ฉ บั บ  ( Synthesis 2), 1.6) ต ร ว จ ส อ บ โ ด ย
คณะกรรมการ 10 ท่าน ประกอบดว้ยแพทยเ์วชศาสตร์
ฟ้ืนฟู 1 ท่าน อาจารย์กายภาพบ าบัด 7 ท่าน และนัก
กายภาพบ าบดั 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบเนือ้หาเทียบเคียง
ความหมายระหว่ า งฉบับภาษาไทยกับต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษ หาข้อสรุปร่วมกันเพื่อให้ความหมาย
ถูกตอ้งไดม้าเป็นฉบับร่างภาษาไทย และร่วมวิจารณ์
เก่ียวกับการปรบัภาษาเพื่อใหส้อดคลอ้งกับวัฒนธรรม
ไทยของแบบประเมิน  modified Rivermead Mobility 
Index (pre-final version of The modified Rivermead 
Mobility Index Thai version), 1.7) ทดสอบฉบับร่าง
ภาษาไทยของแบบประเมิน  modified Rivermead 
Mobility Index (Pilot test) ในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เขา้รบัการรกัษาที่หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลสระบุรี 20 คน เพื่อตรวจสอบความชดัเจน
ของเนือ้หา ความเขา้ใจ และความถูกตอ้งของฉบบัร่าง
ภาษาไทย โดยผู้วิจัยหลักจะเป็นผู้อ่านค าสั่งแต่ละข้อ
ของแบบประเมินและทดสอบผูป่้วยดว้ยตวัเองทีละคน มี
การใชบ้ทพูด และแผนผังวิธีการประเมิน เกณฑก์ารให้
คะแนนมาเป็นแบบแผน เพื่อลดอคติของผู้ทดสอบ
อ้างอิงจากงานศึกษาที่ ผ่านมา เรื่องอคติ (bias) ใน
งานวิจัยของจินตนา จันทรโ์คตรแกว้และคณะ ปี ค .ศ. 
202222 ผูว้ิจยัหลกัจะสงัเกตปฏิกิริยาตอบสนองของป่วย
และบันทึกรายละเอียดพรอ้มข้อคิดเห็นเชิงลึก,  1.8) 
ประชุมคณะกรรมการเพื่อปรับปรุงแก้ไขฉบับร่าง
ภาษาไทยของแบบประเมิน  modified Rivermead 
Mobility Index จากค าแนะน าของผูว้ิจยัหลกั จนไดแ้บบ
ประ เมิ น  modified Rivermead Mobility Index ฉบับ
ภาษาไทยที่สมบูรณ์ (Final version of the modified 
Rivermead Mobility Index Thai version) สามารถสรุป
ขัน้ตอนการแปลไดด้งัแผนผงัในรูปท่ี 2
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รูปที ่2 สรุปขัน้ตอนการแปลแบบประเมิน23 

 
2. ทดสอบความเที่ยงของแบบประเมิน  modified 

Rivermead Mobility Index ฉบบัภาษาไทย ในกลุ่ม
ผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองแบบเฉียบพลัน ที่เขา้รบั
การรกัษาที่หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) 
โรงพยาบาลสระบุรี ตั้งแต่ช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือน
เมษายน 2567 จ านวน 11 คน โดยทดสอบซ า้ 2 ครัง้ 
ภายใน 1 สปัดาห ์ซึ่งผูว้ิจยัที่ท  าหนา้ที่ทดสอบ มีจ านวน 
2 คน มีประสบการณ์ทางคลินิกในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมาเป็นระยะเวลา 15 ปี และ 9 ปี 
ตามล าดบั ทัง้ 2 คนไดท้ าความเขา้ใจวิธีการและเกณฑ์
การให้คะแนน และฝึกการใช้แบบประเมิน  modified 
Rivermead Mobility Index กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันมาเป็นเวลา 1 ปี จนเกิดความ
เชี่ ยวชาญ และฝึกการใช้แบบประเมิน  modified 
Rivermead Mobility Index ฉบับภาษาไทย มาเ ป็น
ระยะเวลา 3 เดือน และ 1 เดือน ตามล าดบั 

วิ ธี ก า รด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ร วบ ร วมข้อมูล 
( Procedures) มี ดั ง นี ้  2.1) ผู้ วิ จั ย ท า ก า ร ชี ้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนของงานวิจัยในครั้งนี ้แก่
ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัผ่านเอกสารชีแ้จงการเขา้รว่มงานวิจยั, 

2.2) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกขอให้กรอกข้อมูลส่วนตัว
และลงชื่อยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั (Informed consent 
form), 2.3) ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมงานวิจัยตาม
เกณฑก์ารคัดเขา้/คัดออก, 2.4) เก็บขอ้มูลพืน้ฐานของ
ผู้เข้าร่วมงานวิจัย ประกอบด้วย อายุ  เพศ น ้าหนัก
ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกายและเก็บข้อมูลสุขภาพของ
ผู้เข้าร่วมงานวิจัย  ประกอบด้วย การวินิจฉั ยโรค 
ระยะเวลาที่เป็น ขา้งที่อ่อนแรง และโรคประจ าตวั, 2.5) 
ผูว้ิจัยหลักท าการตรวจประเมินการเคล่ือนไหว โดยใช้
แบบประ เมิน  modified Rivermead Mobility Index 
ฉบับภาษาไทย ประกอบดว้ยหวัขอ้การพลิกตวัในเตียง 
การลกุขึน้นั่งการทรงตวัในท่านั่ง การลกุยืน การทรงตวั
ในท่ายืน การเคล่ือนยา้ยตวั การเดิน และการขึน้บนัได 
โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกบันทึกวิดีโอขณะตรวจ
ประเมินการเคล่ือนไหว, 2.6) ผูว้ิจยัหลกั และผูร้่วมวิจยั
ท าการตรวจประเมินการเคล่ือนไหว โดยประเมินคะแนน
เป็น 6 ระดับ คือ 0 ไม่สามารถท าได้ 1 ต้องการผู้
ช่วยเหลือ 2 คน, 2 ตอ้งการผูช้่วยเหลือ 1 คน, 3 ตอ้งการ
การเฝ้าระวงัหรือการใหข้อ้มลูป้อนกลบัดว้ยการบอก, 4 
ตอ้งการเครื่องช่วยหรืออปุกรณ ์และ 5 ท าไดด้ว้ยตนเอง8 
เพื่อใช้ข้อมูลมาวิเคราะห์ inter-rater reliability และ 



อภิรชัต ์จนัทรเ์ศรษฐ์ และคณะ                          วารสารกายภาพบ าบดั 2568; 47(1): 1-17 

8 

intra-rater reliability โดยประเมินซ า้ 2 ครั้ง ภายใน 1 
สัปดาห ์รายละเอียดดังนี ้ประเมินครัง้ที่ 1 ผู้วิจัยหลัก 
และผู้ร่วมวิจัย ประเมินจากวิดีโอที่ได้บันทึกไว้ โดย
ก าหนดให้ดูแต่ละรายไดเ้พียง 1 ครัง้ และไม่สามารถ
หยุดวิดีโอในขณะที่มีการเคล่ือนไหวในแต่ละหัวขอ้ได ้
รวมทัง้ตอ้งดวูิดีโอใหค้รบทกุขอ้ของแบบประเมินภายใน
หนึ่งวัน ผูว้ิจัยทั้ง 2 คนตอ้งท าการประเมินแยกกันและ
ไม่ปรึกษากันขณะให้คะแนน และประเมินครั้งที่  2 

ภายใน 1 สัปดาห ์ผู้วิจัยหลัก และผู้ร่วมวิจัย ประเมิน
จากวิดีโอที่ได้บันทึกไว้อีกครั้ง  เพื่อเป็นการลดอคติที่
ผูว้ิจยัอาจจดจ าคะแนนการประเมินในครัง้ก่อนได ,้ 2.7) 
ผูว้ิจยัหลกั และผูร้่วมวิจยั บนัทึกขอ้มลูลงในแบบบนัทึก
ขอ้มูล, 2.8) ผูว้ิจัยท าการรวบรวมขอ้มูล และวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ  สามารถสรุปขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
(Protocol flow chart) ไดด้งัแผนผงัในรูปท่ี 3 

 

 

รูปที ่3 สรุปขัน้ตอนการเก็บขอ้มลู (Protocol flow chart) 
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การวิเคราะหข์อ้มลู 
สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห ์คือ สถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง BMI โรค
ประจ าตวั 

สถิติที่ใชว้ิเคราะหค์วามเที่ยง วิเคราะหโ์ดยใช้
ซอฟต์แวร์สถิติส าเร็จรูป SPSS เวอร์ชั่ น 23 ในการ
ประเมินความเที่ยงภายในระหว่างการทดสอบครัง้แรก
และการทดสอบครัง้ที่สอง โดยผู้ทดสอบคนเดิม และ
ระหว่างผูท้ดสอบใช ้Intraclass Correlation Coefficient 
(ICC)  model (3,1) และ (2,1) ตามล าดับ โดยค่า ICC 
0.40 หรือน้อยกว่า หมายถึง มีความเที่ยงต ่า ค่า ICC 
0.40 ถึง 0.75 หมายถึง มีความเที่ยงปานกลาง และค่า 
ICC มากกว่า 0.75 หมายถึง มีความเที่ยงดีเยี่ยม24 
 

ผลการวิจัย 
จากการวิจัยน าร่องเพื่อประเมินและปรบัปรุง

แบบประ เมิน  modified Rivermead Mobility Index 
ฉบับร่างภาษาไทย (Pilot test) ในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เขา้รบัการรกัษาที่หอผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลสระบุรี  จ านวน 20 คน ได้มีการ
ประชุมคณะกรรมการและปรับปรุงแบบประเมินฉบับ
ร่าง โดยมีรายละเอียด ดังนี ้หัวขอ้ที่ 1 การพลิกตะแคง
ตวั ไดเ้พิ่มเติมค าว่า “ของคณุ” และหวัขอ้ที่ 4 การลกุขึน้
ยืนจากท่านั่ง ไดป้รบัเปล่ียนจาก “ใหล้กุขึน้ยืนจากเกา้อี”้ 
เ ป็น “ให้ลุกขึ ้นยืนจากที่นั่ ง” ในส่วนการแปลข้าม
วฒันธรรม ทุกหวัขอ้ของตน้ฉบบัภาษาองักฤษไดร้บัการ
ปรับเปล่ียน เพื่อให้สอดคล้องกับความแตกต่างทาง
วฒันธรรมและวิถีชีวิตของสงัคมไทย มีการปรบัหวัขอ้ที่ 
7 ปรับค าว่า “ในที่ร่ม” เป็น “ในบา้นหรืออาคาร” และ
ค าสั่งในหวัขอ้ที่ 1-8 ปรบัค าว่า “กรุณา” เป็น “ให”้ ขอ้ที่
มีการแปลขา้มวฒันธรรมจะแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างตน้ฉบบัและการแปลขา้มวฒันธรรมของแบบประเมินแบบประเมิน  modified 
Rivermead Mobility Index ฉบบัภาษาไทย 

 

หัวข้อที ่
ข้อความตน้ฉบับของแบบประเมิน modified 

Rivermead Mobility Index 
ข้อความทีป่รับเปลี่ยนของแบบประเมิน  modified 

Rivermead Mobility Index ฉบบัภาษาไทย 
1 Please turn over from your back to 

your…….side 
ให้พลิกตะแคงตวัจากทา่นอนหงายไปดา้น…….ของ
คณุ 

2 Please sit up on the side of the bed ให้ลกุขึน้นั่งขา้งเตียง 
3 Please sit on the edge of the bed ให้นั่งที่ขอบเตียง 
4 Please stand up from your chair ให้ลกุขึน้ยืนจากที่นั่ง 
5 Please remain standing ให้ยืนอยูก่บัท่ี 
6 Please go from your bed to the chair and 

back again 
ให้ลกุจากเตียงไปท่ีเกา้อีแ้ละกลบัมาที่เตียงอกีครัง้ 

7 Walking indoors                            

Please walk for 10 meters in your usual way 
การเดินในบ้านหรืออาคาร 
ให้เดินเป็นระยะทาง 10 เมตรตามปกติที่เคยเดิน 

8 Please climb up and down this flight of 
stairs in your usual way 

ให้ขึน้และลงบนัไดตามปกติที่เคยท า 
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การเก็บขอ้มลูเพื่อทดสอบความเที่ยงของแบบ
ประ เมิ น  modified Rivermead Mobility Index ฉบับ
ภาษาไทย  ในผู้ ป่ วย โรคหลอดเ ลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
Unit) โรงพยาบาลสระบุรี ตั้งแต่ช่วงเดือนมีนาคมถึง
เดือนเมษายน 2567 มีอาสาสมคัรผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 11 คน  พบว่าเป็น เพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย (เพศหญิง 7 คน เพศชาย 4 คน)  มีอายุเฉล่ีย 

56.45±11.44 ปี ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
เฉ ล่ีย  2.27±0.65 วัน  โดยมีข้อมูลเ ก่ียวกับสุขภาพ
ดงันี ้เป็นโรคหลอดเลือดสมองอดุตนั/ตีบมากที่สดุ มีโรค
ประจ าตวั 6 คน เรียงจากมากไปนอ้ย คือ ความดนัโลหติ
สงู ไขมนัในเลือดสงู เบาหวาน และผูม้ีประวตัิโรคหลอด
เลือดสมอง (old CVA) โดยในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว
ได้รับการรักษาต่อเนื่องโดยการรับประทานยาทุกคน 
และไม่มีโรคประจ าตวั 5 คน ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 แสดงลกัษณะผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั 
เพศ จ านวน (คน) (N=11) คิดเป็นร้อยละ 
ชาย 4 36.36 
หญิง 7 63.64 

 ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (𝒙̅±SD) 

อาย ุ(ปี) 56.45±11.44 
น า้หนกั (กิโลกรมั) 57.79±7.31 
ส่วนสงู (เซนติเมตร) 159.27±6.12 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมัต่อตารางเมตร) 22.77±2.16 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (วนั) 2.27±0.65 
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ จ านวน (คน) คิดเป็นร้อยละ 
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง   
   หลอดเลือดสมองอดุตนั/ตีบ 9 81.82 
   หลอดเลือดสมองแตก 2 18.18 
ข้างทีอ่่อนแรง   
    ซา้ย 7 63.64 
    ขวา 3 27.27 
    ไม่มีอ่อนแรง 1 9.09 
โรคประจ าตัว   
    เบาหวาน 2 18.18 
    ความดนัโลหิตสงู 6 54.55 
    ไขมนัในเลือดสงู 3 27.27 
    โรคหวัใจ 0 0 
    ผูม้ีประวตัิโรคหลอดเลือดสมอง 1 9.09 
    ไม่มีโรคประจ าตวั 5 45.45 
การรักษาโรคประจ าตัว (ในกลุ่มทีม่ีโรคประจ าตัว)   
    ไม่ต่อเนื่อง 0 0 
    ต่อเนื่อง (โดยการกินยา) 6 100 
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ค่าความเที่ ยงภายในผู้ทดสอบของแบบ
ประ เมิ น  modified Rivermead Mobility Index ฉบับ
ภาษาไทย อยู่ในระดบั ดีเยี่ยม มีค่า ICC (3,1) อยู่ระหว่าง 
0.99 ถึง 1.00 ช่วงความเชื่อมั่นของการให้คะแนนอยู่
ระหว่าง 0.95 ถึง 1.00 ที่ความเชื่อมั่น 95% ค่าความ

เที่ยงระหว่างผู้ทดสอบของแบบประเมิน  modified 
Rivermead Mobility Index ฉบบัภาษาไทย อยู่ในระดบั 
ดีเยี่ยม มีค่า ICC(2,1) อยู่ที่ 0.94 ช่วงความเชื่อมั่นของการ
ใหค้ะแนนอยู่ระหว่าง 0.76 ถึง 0.98 ที่ความเชื่อมั่น 95%
ดงัแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในชั้น Intraclass Correlation Coefficients ของความเที่ยงภายในผู้
ทดสอบและระหว่างผูท้ดสอบของแบบประเมิน modified Rivermead Mobility Index ฉบบัภาษาไทย 

 
ประเมินคร้ังที ่1 ประเมินคร้ังที ่2 ICC 

(3,1) p-value 
Max Min 𝑥̅ SD Max Min 𝑥̅ SD 

ความเทีย่งภายในผู้ทดสอบ         
ผูท้ดสอบคนที่ 1 40 34 37 2.35 40 34 37 2.54 0.99 <0.001 
ผูท้ดสอบคนที่ 2 40 32 37 2.68 40 32 37 2.68 1.00 <0.001 

 ผู้ทดสอบคนที ่1 ผู้ทดสอบคนที ่2 ICC 
(2,1) p-value 

Max Min 𝑥̅ SD Max Min 𝑥̅ SD 
ความเทีย่งระหว่างผู้ทดสอบ         
 40 34 37 2.45 40 32 37 2.68 0.94 <0.001 

 เมื่อพิจารณาเป็นรายหัวข้อ  ค่าความเที่ยง
ระหว่างผู้ทดสอบแบบประเมิน  modified Rivermead 
Mobility Index ฉบบัภาษาไทย อยู่ในระดบัปานกลางถงึ
ดีเยี่ยม มีค่า ICC(2,1) ของแต่ละหัวข้ออยู่ในช่วง 0.41-

1.00 ที่ความเชื่อมั่น 95% โดยมีค่าความเที่ยงระดบัปาน
กลางในหัวขอ้ที่ 4, 5 และ 8 ซึ่งเป็นหัวขอ้การลุกขึน้ยืน
จากท่านั่ง การยืน และการขึน้ลงบันได ตามล าดับ ดัง
แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในชั้น Intraclass Correlation Coefficients ของความเที่ยงระหว่างผู้
ทดสอบในแต่ละหวัขอ้ของแบบประเมิน modified Rivermead Mobility Index ฉบบัภาษาไทย 

หัวข้อที ่
ผู้ทดสอบคนที ่1  

(𝒙̅±SD) 
ผู้ทดสอบคนที ่2 

(𝒙̅±SD) 
ICC (2,1) 

95% CI 
ขอบเขตล่าง ขอบเขตบน 

1 5.00±0.00 5.00±0.00 1.00 1.00 1.00 
2 5.00±0.00 5.00±0.00 1.00 1.00 1.00 
3 4.55±0.52 4.64±0.50 0.83 0.50 0.95 
4 4.45±0.52 4.36±0.50 0.64 0.15 0.89 
5 4.82±0.40 4.64±0.67 0.41 0.19 0.80 
6 4.45±0.52 4.45±0.52 1.00 1.00 1.00 
7 4.82±0.40 4.82±0.40 1.00 1.00 1.00 
8 4.55±0.52 4.27±1.01 0.59 0.72 0.87 
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บทวิจารณ ์
 การวิจัยนีเ้ป็นการแปลและปรบัแบบประเมิน 
modified Rivermead Mobility Index เป็นฉบับภาษา 
ไทยโดยค านึงถึงวัฒนธรรม และทดสอบความเที่ยง
ภายในและระหว่างผู้ทดสอบ วิธีการแปลเลือกใช้การ
แปลข้ามวัฒนธรรม และการแปลแบบย้อนกลับและ
ทดสอบกับผูใ้ชภ้าษาเป้าหมาย (back translation with 
monolingual test)16,17  โดยพิจารณาความเทียบเท่ากัน
ทางแนวคิด (conceptual equivalence)18 มากกว่าการ
เปรียบเทียบทางภาษาหรือความหมายแบบตรงตัว 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกับความแตกต่างทางวัฒนธรรมและ
วิถีชีวิตของสังคมไทย มีการปรบัขอ้ความในหัวขอ้ที่ 7 
จากค าว่า “ในท่ีรม่” เป็น “ในบา้นหรืออาคาร” และค าสั่ง
ในหัวข้อที่  1-8 ปรับค าว่า “กรุณา” เป็น “ให้”   ผล
ก า ร ศึ ก ษ าค รั้ ง นี ้พ บ ว่ า แ บบป ร ะ เ มิ น  modified 
Rivermead Mobility Index ฉบับภาษาไทย มีค่าความ
เที่ยงภายในและมีค่าความเที่ยงระหว่างผูท้ดสอบอยู่ใน
ระดับดีเยี่ยม ซึ่งมีความสอดคล้องกับแบบประเมิน
ตน้ฉบับที่มีความเที่ยงระหว่างผูป้ระเมินอยู่ในระดบัสงู 
( ICC= 0.98)21 การศึกษาหาค่าความเที่ยงของแบบ
ประเมิน modified Rivermead Mobility Index ในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันภายใน 14 
วัน มีค่าความเที่ยงภายในผูท้ดสอบอยู่ในระดบัดีเยี่ยม 
มีค่า ICC อยู่ที่  0.99 และมีค่าความเที่ยงระหว่างผู้
ทดสอบอยู่ในระดบัดีเยี่ยม มีค่า ICC อยู่ที่ 0.9710 ซึ่งเป็น
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัเช่นเดียวกัน และการศึกษาหาค่าความเที่ยง
ของแบบประเมิน modified Rivermead Mobility Index 
ในกลุ่มผูป่้วยที่มีปัญหาทางระบบประสาทตัง้แต่ 2 โรค
ขึน้ไป ค่า ICC เท่ากับ 0.93 (95%CI=0.86-0.96)25 ซึ่ง
จ ะ เ ห็ น ไ ด้ว่ า แบบประ เมิ น  modified Rivermead 
Mobility Index มีค่าความเที่ยงที่ดีเยี่ยมในการน าไป
ประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยที่มีปัญหาระบบประสาท อีกทัง้การ
ให้ผู้ป่วยลุกจากเตียงโดยเร็ว (early ambulation) ช่วย
เพิ่มระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วย
หลัง เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยช่วงเวลาที่

เหมาะสม คือหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 24 
ชั่วโมงขึน้ไป ท่ีมีสภาวะทางการแพทยแ์ละสญัญาณชีพ
คงที่  โดยมุ่งเน้นที่การนั่ ง ยืน และเดิน 9 ดังนั้น  การ
ประเมินระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จึงเป็นส่ิง
ส าคัญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการเคล่ือนไหว  แต่
ทั้งนีย้ังมีปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อค่าความเที่ยงภายใน
และค่าความเที่ยงระหว่างผู้ทดสอบที่สูง ไดแ้ก่ ความ
เชี่ยวชาญในการใช้แบบประเมินของผู้ทดสอบ ความ
ชดัเจนและความไม่ซบัซอ้นของแบบประเมิน26 อย่างไรก็
ตาม ค่าความเที่ยงระหว่างผู้ทดสอบ ในหัวข้อที่  4, 5 
และ 8 อยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งเป็นหวัขอ้การลกุขึน้ยืน
จากท่านั่ง การยืน และการขึน้ลงบนัได ตามล าดบั อาจ
เนื่องมาจากประสบการณท์างคลินิกที่แตกต่างกนัของผู้
ทดสอบ และสภาวะแวดลอ้มที่ประเมิน ส่งผลต่อการ
ตดัสินใจของผูท้ดสอบ27 ถึงแมจ้ะเป็นการทดสอบที่ง่าย 
และเกณฑก์ารใหค้ะแนนชัดเจนก็ตาม แต่เมื่อประเมิน
ในผู้ ป่ วย โ รคหลอดเ ลือดสมองระยะ เ ฉียบพลัน 
ระยะเวลาที่เป็นเพียง 2.2 +/- 0.65 วนัเท่านัน้ อีกทัง้เป็น
การเคล่ือนยา้ยออกจากเตียงวันแรก ผู้ทดสอบจึงตอ้ง
คอยระมัดระวังการเกิดพลัดตกหกลม้อย่างใกลช้ิด ซึ่ง
เมื่อมีการประเมินการเคล่ือนไหวผ่านการดูวิดีโอ จึงท า
ให้ผู้ทดสอบคนที่  2 อาจตัดสินใจว่าการคอยระวัง
อันตรายบางมุมมองคลา้ยจะจับประคองช่วยเหลือได้ 
จึงตัดสินใจให้คะแนนแตกต่างกันได ้รวมทั้งเมื่อน าไป
ประยุกตใ์ชโ้ดยวิชาชีพอื่น หรือในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะอื่นๆ และกลุ่มโรคระบบประสาทอื่นๆ 
อาจจะท าใหค้่าความเที่ยงมีการเปล่ียนแปลงได ้

จุดแข็งของการวิจัยนีค้ือ มีขั้นตอนการแปลที่
ถูกตอ้งตามการศึกษาที่ผ่านมาเรื่องแนวทางการแปล
ขา้มวฒันธรรม ของ Beaton และคณะ ในปี ค.ศ. 200018 
ซึ่ ง เป็นเทคนิคการแปลที่มีความน่าเชื่อถือสูง และ
แนวทางการปรับและการตรวจสอบความถูกตอ้งของ
เครื่องมือส าหรบัใชใ้นการวิจยัดา้นสขุภาพ ของ Sousa 
และคณะ ปี ค.ศ. 201119 ส่วนจุดอ่อนของการวิจยันีค้ือ 
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เป็นการศึกษาค่าความเที่ยงในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน ระยะเวลาที่เป็นเพียง 2.2 
+/- 0.65 วนัเท่านัน้ ไม่มีการกระจายของระยะเวลาการ
เกิดโรคที่ครอบคลมุระยะเฉียบพลนั ในอนาคตอาจตอ้ง
มีการศกึษาค่าความเที่ยงของแบบประเมินในกลุ่มผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ที่มีระยะเวลาการ
เกิดโรคมากกว่า 2.2 +/- 0.65 วนั ระยะกลาง และระยะ
เรือ้รัง หรือศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะด้วย 
นอกจากนีจ้  านวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีจ านวนนอ้ยกว่า
การศึกษาอื่นๆ ที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกัน และควรตอ้งมี
การศึกษาวิจัยหาค่าความตรง (validity) ของแบบ
ประ เมิ น  modified Rivermead Mobility Index ฉบับ
ภาษาไทย 
 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยนี ้คือ ได้แบบ
ประ เมิ น  modified Rivermead Mobility Index ฉบับ
ภาษาไทยไปประยุกตใ์ชใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลนั และทราบความเที่ยงของแบบประเมิน 
modified Rivermead Mobility Index ฉบบัภาษาไทย ที่
สามารถน าไปใชใ้นงานวิจยั และสามารถเผยแพร่ใหใ้ช้
ในโรงพยาบาลต่างๆ ได ้
 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาความเที่ยงของ
แบบประ เมิน  modified Rivermead Mobility Index 
ฉบบัภาษาไทย 

 โดยมีค่าความเที่ยงภายในผูท้ดสอบ ค่า ICC 
เท่ากับ 0.99 (95%CI=0.98-1.00) แสดงให้เห็นว่ามีค่า
ความเที่ยงในการวัดซ า้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระดับดีเยี่ยม ค่าความเที่ยงระหว่างผู้ทดสอบ ค่า ICC 
เท่ากับ 0.94 (95%CI=0.76-0.98) แสดงให้เห็นว่ามีค่า
ความเที่ยงในการวัดซ ้า  และความเที่ยงระหว่างผู้
ทดสอบในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
ระดบัดีเยี่ยม 
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แบบประเมิน modified Rivermead Mobility Index ฉบบัภาษาไทย 
ชื่อผู้ป่วย :      วันทีท่ดสอบ :  
ชื่อผู้ทดสอบ :      สถานทีท่ดสอบ :  
การให้คะแนน :  0 ไม่สามารถท าได ้
   1 ตอ้งมีผูช้่วยเหลือ 2 คน 
   2 ตอ้งมีผูช้่วยเหลือ 1 คน 
   3 ตอ้งการการดแูลหรือค าแนะน าดว้ยวาจา 
   4 ตอ้งการอปุกรณช์่วยเหลือ 
   5 ท าไดเ้องโดยอิสระ 
หัวข้อ           คะแนน 
1. การพลิกตะแคงตัว 
ใหพ้ลิกตะแคงตวัจากท่านอนหงายไปดา้น…….ของคณุ      ……. 
2. การลุกขึน้น่ังจากท่านอน 
ใหล้กุขึน้นั่งขา้งเตียง         ……. 
3. การทรงตัวในท่าน่ัง 
ใหน้ั่งที่ขอบเตียง          ……. 
(ผูท้ดสอบจบัเวลาผูป่้วย 10 วินาที) 
4. การลุกขึน้ยืนจากท่าน่ัง 
ใหล้กุขึน้ยืนจากที่นั่ง         ……. 
(ผูป่้วยใชเ้วลานอ้ยกว่า 15 วินาที) 
5. การยืน 
ใหย้ืนอยู่กบัท่ี          ……. 
(ผูท้ดสอบจบัเวลาผูป่้วย 10 วินาที) 
6. การเคลื่อนย้ายตัว 
ใหล้กุจากเตียงไปท่ีเกา้อีแ้ละกลบัมาที่เตียงอีกครัง้      ……. 
(ผูท้ดสอบวางเกา้อีไ้วข้า้งที่ปกติ)      
7. การเดินในบ้านหรืออาคาร 
ใหเ้ดินเป็นระยะทาง 10 เมตรตามปกติที่เคยเดิน       ……. 
8. การขึน้และลงบันได 
ใหข้ึน้และลงบนัไดตามปกติที่เคยท า        ……. 
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ค าอธิบายวิธีการใช้แบบประเมิน modified Rivermead Mobility Index ฉบับภาษาไทย 
การเตรียมตวั : ผูท้ดสอบเตรียมนาฬิกาจบัเวลา สายวดั เกา้อี ้แลว้ท าการทดสอบท่ีเตียงและขัน้บนัได ส่วนผูป่้วยจะตอ้ง
สวมใส่เสือ้ผา้และรองเทา้ที่เคลื่อนไหวไดส้ะดวก  

วิธีการทดสอบ :  

1. จะตอ้งใหผู้ป่้วยท ากิจกรรมแต่ละขอ้ดว้ยตนเองเท่าที่ผูป่้วยสามารถท าได ้ผูท้ดสอบควรจะช่วย 
ก็ต่อเมื่อมีความเส่ียงที่จะเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย 

2.  ผูท้ดสอบไม่ควรช่วยเหลือผูป่้วยใหท้ าการเคล่ือนไหวไดด้ีขึน้ โดยปรบัการทดสอบใหง้่ายขึน้ 
3.  ควรทดสอบความสามารถผูป่้วยก่อนไดร้บัการฟ้ืนฟ ูเพื่อลดผลที่ไดจ้ากโปรแกรมการฟ้ืนฟู 
4.  ผูท้ดสอบท าการทดสอบผูป่้วยในรูปแบบเดียวกนั เช่น ขา้งเตียงหรือยิม ใชเ้ตียงหรือเกา้อีต้วัเดียวกนั ควรปรบั

ความสงูของเตียงหรือเกา้อีใ้หอ้ยู่ที่ 45 เซนติเมตร หากไม่สามารถปรบัได ้ใหบ้นัทึกความสงูของเตียงและเกา้อีท้ี่ใชใ้นการ
ทดสอบ เพื่อการทดสอบซ า้ในภายหลงั 

5.  ใหอ้ธิบายขัน้ตอนต่างๆ ดว้ยวาจา จะใชก้ารสาธิตก็ต่อเมื่อจ าเป็นเท่านัน้ 
6.  ผูป่้วยเริ่มการทดสอบแต่ละหวัขอ้โดยไปทางขา้งปกติกอ่น ถา้ตอ้งการทดสอบท ากิจกรรมการเคล่ือนไหวไปทัง้

สองขา้ง แนะน าใหเ้ริ่มตน้ทดสอบไปทางขา้งที่ปกติก่อน โดยจะตอ้งมีการแบ่งช่องส าหรบัใหค้ะแนนในแต่ละขา้ง แลว้ค่อย
ใหค้ะแนนในแต่ละขา้งแยกกนั 

7.  หากใชค้ะแนนรวมในการเปรียบเทียบผูป่้วยรายเดียวกันในแต่ละช่วงเวลา คะแนนรวมจะตอ้งมีค่าแตกต่าง
กนัมากกว่า 4.5 คะแนน เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงระดบัการเคล่ือนไหวของผูป่้วยจรงิๆ 
วิธีการใหค้ะแนน 

1. ผูป่้วยพลิกตะแคงตวับนเตียงโดยใชแ้ขนขา้งปกติช่วย จะถือว่าผูป่้วยใชอ้ปุกรณช์่วย ใหผู้ป่้วยเริ่ม 
ทดสอบจากพลิกตะแคงตวัไปยงัขา้งที่ปกติก่อน สามารถทดสอบไดท้ัง้สองขา้งหากสามารถท าได  ้

2. ใหผู้ป่้วยลกุขึน้นั่งในขณะท่ีอยู่ในท่านอนตะแคงขา้งที่ปกติก่อน การท่ีผูป่้วยใชแ้ขนขา้งที่ปกติดงึ 
ขอบเตียงเพื่อลกุขึน้นั่ง ใหถื้อว่าใชอ้ปุกรณช์่วย 

3. การใชม้ือช่วยจบั ถือว่าเป็นการใชอ้ปุกรณช์่วย 
4. การใชม้ือช่วยดนัตวัเพื่อลกุขึน้ยืน ใหถื้อว่าใชอ้ปุกรณช์่วย 
5. ใหผู้ป่้วยเริ่มตน้เคล่ือนยา้ยตวัไปทางขา้งปกติก่อน 
6. การใชร้าวบนัได ถือว่าเป็นการใชอ้ปุกรณช์่วย 
7. การมีผูด้แูลหรือการใหค้  าแนะน าดว้ยวาจา ไม่ถือว่าเป็นการสมัผสัทางกาย (ไมถื่อวา่เป็นการชว่ยใหผู้ป่้วย

เคลื่อนไหวไดด้ีขึน้) 

 
 

 

 


