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This research is a study of the use of empirical evidence in the assessment of stroke 

patients in clinical practice. The purpose of this research is to study the supporting and barrier 
factors affecting the adoption of STREAM and based on empirical evidence in clinical practice. The 
317 volunteers were graduates of the Faculty of Physical Therapy at Srinakharinwirot University 
during the academic years of 2013 to 2020, the research method was to create a questionnaire and 
send an updated questionnaire based on recommendations from experts. It was found that 317 
respondents, representing 70.3% of the volunteers, were mostly female, with an age range between 
20 to 30 years, work experience of more than three years and a Bachelor's degree, graduated 
between from the academic years of 2013 to 2020, with most of the respondents graduating in 2017. 
The statistically significant supporting factors related to work experience, as follows: (1) the STREAM 
assessment form can be used in planning the treatment of patients; (2) the STREAM assessment 
form can be used to assess the progress of the treatment, the conclusions of the research results, 
the factors promoting the implementation are internal factors of knowledge and attitudes related to 
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บทที ่1 
บทน า 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) เป็นสาเหตสุ  าคญัท่ีท าให้
เกิดภาวะอมัพาตหรืออมัพฤกษ ์โรคนีย้งัเป็นโรคท่ีพบบอ่ยและเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของ
ประเทศไทย จากสถิติสาธารณสขุ พ.ศ.2557 (Public Health Statistics A.D.2015)(1, 2)  พบว่า 
ความดนัโลหิตสงูและโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบัท่ี 2 ในประชากร
ไทย ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต ส่วนใหญ่มกัมีความพิการหลงเหลืออยู่ และเกิดความ
บกพร่องดา้นการเคล่ือนไหวและการทรงตัว ดา้นประสาทการรบัรูแ้ละการเรียนรู ้ดา้นการส่ือ
ความหมาย ดา้นพฤตกิรรม และอารมณ ์รวมทัง้อาจมีปัญหาดา้นครอบครวัและสงัคม ซึ่งจะส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการกระตุน้ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถเคล่ือนไหวเพ่ือช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันจ าตอ้งมีการตรวจ
ประเมินความสามารถทางการเคล่ือนไหวของผูป่้วยเพ่ือน าไปสูก่ารวางแนวทางในการรกัษา ดงันัน้
การตรวจประเมินการเคล่ือนไหวของแขนและขา รวมถึงความสามารถในการเคล่ือนยา้ยตนเอง
เพ่ือท ากิจวัตรประจ าวันเป็นสิ่งส าคญัมากของการประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลนัและระยะหลงัเฉียบพลนั เพ่ือใหส้ามารถวางแผนการรกัษาและฟ้ืนฟูความสามารถใน
การชว่ยเหลือตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและรวดเรว็ การใชแ้บบประเมินความสามารถของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง เน่ืองจากท าใหข้อ้มูลท่ีไดร้บัจากการตรวจประเมินมี
ความเท่ียงตรง สามารถวดัคา่การเปล่ียนแปลงไดช้ดัเจน และใชใ้นการส่ือสารระหว่างสหวิชาชีพได ้
ในปัจจบุนั(3)  

แบบประเมินทางคลินิกท่ีเป็นมาตรฐานท่ีใชส้  าหรบัตรวจประเมินความสามารถในการ
เคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีมากมายหลากหลาย สามารถแบ่งตาม ICF 
conceptual framework ไดเ้ป็น 3 กลุ่มคือ 1.กลุ่มท่ีเนน้การประเมินดา้น Body structure and 
body function, 2.กลุ่มท่ีเนน้การประเมินดา้น Activity และ3.กลุ่มท่ีเนน้การประเมินดา้น 
Participants ซึ่งในการประเมินความสามารถของการเคล่ือนไหวของแขน ขา และการเคล่ือนยา้ย
ตนเอง ท่ีกล่าวมาขา้งตน้นัน้ จดัเป็นการประเมินท่ีเนน้ดา้น body structure and body function 
และดา้น activity โดยแบบประเมินท่ีนิยมใช้ทางคลินิกในกลุ่มนี ้คือ Fugl-Meyer Stroke 
Assessment Scale (FM),  National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) และ Stroke 
Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM)(3)  
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แบบประเมิน Fugl-Meyer Stroke Assessment Scale (FM) เป็นแบบประเมิน motor 
function, balance, sensation and joint function ในผูป่้วย stroke โดยจะมีการแบง่หวัขอ้เป็น 5 
หวัขอ้คือ motor function, balance, sensation, joint range of motion และ joint pain ประเมิน
โดยใช ้rating scale จาก 0 ถึง 2 โดย 0 หมายความว่าไม่สามารถท าได,้ 1 หมายความว่าสามารถ
ท าไดบ้า้ง, 2 หมายความว่าสามารถท าได ้คะแนนรวมทัง้หมด 226 คะแนน แบง่ออกเป็น mot or 
function 100 คะแนน, balance 14 คะแนน, sensation 24 คะแนน, joint range of motion 44 
คะแนน และ joint pain 44 คะแนน แบบประเมิน FM ถือเป็นแบบประเมินท่ีใชอ้า้งอิงหลกั (Gold 
standard) เน่ืองจากมีการน าไปใชใ้นวงกวา้งและไดร้บัการยอมรบัในระดบัสากล สามารถประเมิน
ระยะการฟ้ืนฟูของการเคล่ือนไหว หากไดค้ะแนนมากแสดงว่ามีความสามารถในการเคล่ือนไหวท่ี
ดี แตแ่บบประเมิน FM จะใชเ้วลาในการตรวจคอ่นขา้งนาน โดยใชเ้วลาการประเมินประมาณ 30-
45 นาที ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจเกิดการล้าได้ และมีหัวข้อการตรวจประเมินท่ีไม่ได้เก่ียวข้องกับ
ความสามารถในการเคล่ือนไหวโดยตรง เชน่ sensation หรือ joint pain(4, 5) 

แบบประเมิน National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) เป็นอีกแบบ
ประเมินท่ีมีการใชอ้ย่างแพรห่ลาย เพ่ือใชป้ระเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ
ใชไ้ดง้่ายและรวดเร็วใชเ้วลาประเมินประมาณ 6.6 นาที แบบประเมิน NIHSS มีคะแนนตัง้แต ่0 - 
42 โดยคะแนนมากกว่า 25 คือระดบัอาการรุนแรงมาก, คะแนน 15 - 24 คือระดบัอาการหนกั, 
คะแนน 5 - 14 คือระดบัอาการปานกลาง และคะแนน 1 - 5 คือระดบัอาการนอ้ย หากไดค้ะแนน
มากแสดงว่าอาการรุนแรง ความน่าเช่ือถือขึน้อยู่กับการใชง้านของผูป้ระเมินและการประเมินใน
สว่นของการเคล่ือนไหวไมล่ะเอียดเป็นเพียงการประเมินเบือ้งตน้เทา่นัน้(6, 7) 

แบบประเมิน Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) เป็นการ
ประเมินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของการเคล่ือนไหวของกลา้มเนือ้ เป็นแบบประเมินท่ีสามารถระบุ
ความผิดปกติของในการเคล่ือนไหว STREAM มีทัง้หมด 30 ขอ้ โดยแบง่ออกเป็น 3 หวัขอ้ในการ
ประเมินคือ upper limb, Lower limb and basic mobility การใหค้ะแนนจะแบง่เป็น 2 แบบคือ 
upper limb and Lower limb ใช ้rating scale 0-2 ไม่สามารถท าไดใ้ห ้0 คะแนน, ท าไดบ้า้งให ้1 
คะแนนและท าไดเ้ต็มช่วงการเคล่ือนไหวให ้2 คะแนน ส่วน Basic mobility ใช ้rating scale 0-3  
ไมส่ามารถท าไดใ้ห ้0 คะแนน, ท าไดบ้า้งให ้1 คะแนน, ท าไดแ้ตใ่ชเ้ครื่องช่วยให ้2 คะแนน และท า
ได้โดยสมบูรณ์ให้ 3 คะแนน คะแนนจะมีตั้งแต่ 0-70 คะแนน ใช้เวลาในการตรวจประเมิน
ประมาณ 15-30 นาที การน าแบบประเมิน STREAM มาใชป้ระเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมี
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ความน่าเช่ือถืออยู่ในระดบัท่ีสงู โดยมี Inter-rater reliability อยู่ในช่วง 0.96-0.99, Test re-test 
reliability มีคา่มากกวา่หรือเทา่กบั 0.75, internal consistency มีคา่มากกวา่หรือเทา่กบั 0.8(3, 8, 9)  

การน าแบบประเมินมาใชต้รวจประเมินผูป่้วยทางคลินิกจัดว่าเป็นการน าหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์(EBP) มาใชห้มายถึงเป็นการน าขอ้มลูท่ีเช่ือถือได ้ซึ่งไดจ้ากกระบวนการสืบคน้ วิเคราะห์
และสงัเคราะหอ์ย่างเป็นระบบ มาตดัสินใจทางคลินิก ซึ่งในการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า ยงัมีการน า
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้น้อยถึงแม้ว่าจะเห็นความส าคัญของหลักฐานเชิงประจักษ์ จาก
การศึกษาของจิราภรณ ์วรรณะปะเข และคณะในปี 2017(13) ท่ีมีวัตถุประสงคเ์พ่ือส ารวจความ
คิดเห็นของผูท่ี้มีความรูเ้ก่ียวกับแบบประเมิน STREAM ต่อการใชแ้บบประเมิน STREAM ทาง
คลินิก ไดผ้ลการศึกษาคือ ผูท่ี้มีความรูเ้ก่ียวกับแบบประเมิน STREAM มีความเขา้ใจเก่ียวกับ
ประโยชนแ์ละขอ้ดอ้ยของแบบประเมินนีเ้ป็นอย่างดี แตก่ารน าไปใชใ้นการปฏิบตัิงานจริงยงัไม่มาก
พอเน่ืองจากเห็นว่าแบบประเมิน STREAM ใชเ้วลาในการตรวจประเมินนานและผูป้ระเมินยงัไม่
คุน้เคยและไม่เข้าใจในแบบประเมินซึ่งข้อจ ากัดนีอ้าจแก้ไขได้โดยเพิ่มการฝึกฝนการใช้แบบ
ประเมิน STREAM ใหม้ากขึน้ การศกึษานีน้  าเสนอความเห็นของผูป้ฏิบตัิงานทางคลินิกตอ่การน า
แบบประเมินท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นทางคลินิก แตอ่ย่างไรก็ตาม การศกึษานีไ้ม่ไดร้ะบุ
ถึงปัจจยัท่ีชว่ยสนบัสนนุการน าแบบประเมิน STREAM ไปใชท้างคลินิกอยา่งชดัเจน 

การศกึษาตอ่มาท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัของการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชคื้อ การศกึษา
ของนายภาคภูมิ ทิพคุณ ในปี 2562 (10) ท่ีศึกษาถึงปัจจัยส าคญัท่ีส่งผลต่อการใชป้ระโยชนจ์าก
งานวิจัยโดยหน่วยงานภาครัฐของไทย โดยสามารถแบ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อการน าหลักฐานเชิง
ประจกัษม์าใชไ้ดเ้ป็นทัง้หมด 4 กลุ่ม 1. ปัจจยัดา้นอปุทาน (supply factors) ซึ่งเก่ียวกบัความรูท่ี้
สรา้งขึน้อยา่งเป็นเหตเุป็นผลและใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตรเ์ป็นความรูท่ี้มีคณุภาพ 2. ปัจจยั
ดา้นอุปสงค ์(Demand factors) โดยการใชป้ระโยชนข์ึน้อยู่กับบริบทและความตอ้งการของ
ผูใ้ชง้านวิจยั 3. ปัจจยัดา้นการเผยแพร ่(Dissemination Factors) ซึ่งผูใ้ชป้ลายทางจะใชป้ระโยชน์
จากงานวิจยัมากนอ้ยเพียงใดขึน้กับการเผยแพร่งานวิจัยโดยผูว้ิจัย 4. ปัจจัยดา้นการเช่ือมโยง 
(Linkage Factors) โดยการปฏิสมัพนัธแ์ละความเช่ือมโยงระดบัสถาบนัและระหว่างบุคคลมีผล
ตอ่การใชป้ระโยชนง์านวิจยั งานวิจยันีก้ล่าวโดยสรุปคือ สามารถแบง่ปัจจยัของการน าหลกัฐาน
เชิงประจกัษม์าใชเ้ป็นกลุม่ใหญ่ ๆ ได ้2 กลุ่มไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบคุคล (ปัจจยัดา้นอปุสงคแ์ละปัจจยั
ดา้นอปุทาน) และปัจจยัแวดลอ้ม (ปัจจยัดา้นการเผยแผแ่ละปัจจยัดา้นการเช่ือมโยง) 

มีการศึกษาปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดโดยตรงคือ การศึกษาของ Diane U Jette และคณะในปี 2003 (11) โดยมี
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วตัถุประสงคเ์พ่ืออธิบายปัจจยับุคคลท่ีมีผลต่อการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (EBP) มาใชใ้นการ
ปฏิบตัิงานทางคลินิกและการตัง้สมมติฐานเก่ียวกบัความสมัพนัธร์ะหว่างคณุลกัษณะเหล่านีก้ับ
ลกัษณะส่วนบคุคลและการปฏิบตัิของผูต้อบแบบสอบถาม โดยก าหนดปัจจยัส่วนบคุคลออกเป็น
หลายดา้นไดแ้ก่ ความเช่ือ (Beliefs), ทศันคติ (Attitude), ความรู(้Knowledge) และพฤติกรรม 
(Behaviors) และสรุปว่านกักายภาพบ าบดัมีทศันคติบวกต่อการน างานวิจยัมาใชท้างคลินิก และ
สนใจท่ีจะหาความรูจ้ากการศกึษางานวิจยั  ตอ่มาการศกึษาของ Nancy M Salbach และคณะใน
ปี 2007(12) สนใจเก่ียวกับปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคของการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใชท้างคลินิก 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือระบอุุปสรรคของผูป้ฏิบตัิงานดา้นกายภาพบ าบดั ทศันคติและความเช่ือท่ี
เป็นอุปสรรคในการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ปฏิบัติงานทางคลินิก ซึ่งพบว่า การไม่น า
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใชมี้ความเก่ียวขอ้งกับความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลหลักฐานเชิง
ประจกัษ ์โดยการศกึษาของ Patricia J และคณะ ในปี 2015(13) ไดเ้พิ่มเติมใหเ้ห็นช่องว่างระหว่าง
การน าความรูม้าใช้ในการตัดสินใจทางคลินิกท่ีเก่ียวข้องกับประสบการณ์การท างาน เช่นนัก
กายภาพบ าบดัท่ีมีประสบการณท์างคลินิกมากจะไม่ใชข้อ้มลูหลกัฐานเชิงประจกัษม์ารว่มในการ
ตดัสินใจทางคลินิก โดยจะอาศยัประสบการณต์นเองเป็นหลกัในการตดัสินใจ อย่างไรก็ตาม นกั
กายภาพบ าบดัท่ีปฏิบตังิานทางคลินิกตา่งเห็นประโยชนข์องการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการให้
การดแูลผูป่้วย(14) 

ในประเทศไทยการศกึษาก็มีการศกึษาเก่ียวกบัการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชป้ฏิบตัิ
ทางคลินิกจากงานศกึษาของ Vongsirinavarat และคณะในปี 2020(15) ส  ารวจรูปแบบของทศันคต ิ
ความรูแ้ละอุปสรรคของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางคลินิก สรุปคือแมว้่าจะมีทศันคติท่ีดีต่อ
หลักฐานเชิงประจักษ์ก็ตาม การจัดสรรเวลา การฝึกทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ
การศกึษาอยา่งตอ่เน่ืองมีความจ าเป็นตอ่การลดอปุสรรคการน าหลกัฐานเชิงประจักษไ์ปใชใ้นการ
ปฏิบตัทิางคลินิก   

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาเก่ียวกับการน าหลักฐานเชิงประจกัษ์มาใชป้ระโยชน์
ในทางคลินิก สว่นมากเป็นการรวบรวมขอ้มลูการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการรกัษาผูป่้วย แตย่งั
ไม่พบขอ้มลูท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการตรวจประเมินผูป่้วย ซึ่ง
ผูว้ิจยัสนใจปัจจยัท่ีสง่เสรมิและปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การน าแบบประเมิน STREAM ไปใชจ้ริงใน
การปฏิบตัิงานทางคลินิก เพ่ือส่งเสริมการเก็บขอ้มลูท่ีมีความเท่ียงตรง เป็นมาตรฐาน และส่ือสาร
ระหว่างบุคลการทางการแพทยไ์ด ้และเพ่ือเป็นการควบคมุปัจจยัดา้นความรูใ้หค้งท่ี จึงออกแบบ
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การเก็บข้อมูลในผู้ท่ีได้รับความรูเ้ก่ียวกับแบบประเมิน STREAM ท่ีเป็นศิษย์เก่าของคณะ
กายภาพบ าบดั มศว ซึ่งเป็นผูท่ี้ไดเ้รียนรูว้ิธีการใชแ้บบประเมิน STREAM ในหลกัสตูร  

ค าถามงานวิจัย 
ปัจจัยใดท่ีมีผลต่อการน าแบบประเมิน STREAM (หลักฐานเชิงประจักษ์)ไปใชใ้นการ

ตรวจประเมินทางกายภาพบ าบดัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การน าแบบประเมิน STREAM (หลกัฐานเชิงประจกัษ)์ ไปใชใ้น

การตรวจประเมินทางกายภาพบ าบดัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของศิษยเ์ก่าในหลกัสตูรวิทยา
ศาสตรบณัฑิตสาขากายภาพบ าบดั คณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การน าแบบประเมิน STREAM (หลกัฐานเชิงประจกัษ)์
ไปใช้ในการตรวจประเมินทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของศิษยเ์ก่าใน
หลกัสูตรวิทยาศาสตรบณัฑิตสาขากายภาพบ าบดั คณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัศรีนครินท
รวิโรฒ 

สมมุตฐิาน 
ปัจจยัท่ีมีผลสนบัสนนุตอ่การน าแบบประเมินไปใชคื้อปัจจยัภายใน ดา้นทศันคติ ปัจจยัท่ี

เป็นอปุสรรคตอ่การน าไปใช ้คือ ปัจจยัดา้นเวลาท่ีใชใ้นการตรวจประเมิน 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
การศึกษานีท้  าให้ทราบถึงปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการน าแบบ

ประเมิน STREAM (หลกัฐานเชิงประจกัษ)์ ไปใชใ้นการตรวจประเมินทางกายภาพบ าบดัในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ดา้นแบบ
ประเมินมาตรฐานทางคลินิก ในการตรวจประเมินผูป่้วย ซึ่งจะมีส่วนช่วยสนบัสนนุตอ่ไปในอนาคต
ใหก้ารตรวจประเมินมีความเท่ียงตรง สามารถใชว้างแผนการรกัษา พยากรณผ์ลการรกัษา และ
ตรวจสอบประสิทธิผลของการรกัษาไดอ้ย่างชดัเจน สามารถส่งตอ่ขอ้มลูการตรวจประเมินระหว่าง
สหสาขาท่ีใหก้ารรกัษารว่มกนั อนัจะเกิดประโยชนส์งูสดุตอ่ผูป่้วย 
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กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวความคิดงานวิจยั 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

ในบทนีจ้ะเป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษา โดยมีหัวข้อของการ
ทบทวนดงัตอ่ไปนี ้

อบุตักิารณข์องโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเภทและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
การวินิจฉยัโรคหลอดเลือดสมอง 
การรกัษาและการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบประเมินการเคล่ือนไหวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
การน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชท้างคลินิก 
การสรา้งแบบประเมิน 
อุบัตกิารณข์องโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจุบนัโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดบัโลก องคก์ารโรค

หลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization: WSO) รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตสุ  าคญัของการเสียชีวิต ทั่วโลกมีผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 80 ลา้นคน และ
พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 50 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 62.5 ส าหรบัในประเทศไทย
จากรายงานสถิตสิาธารณสขุกระทรวงสาธารณสขุพบว่าอตัราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง (I60-
I69) ตอ่ประชากรแสนคน ปี 2555 –2559 เท่ากบั 31.7, 35.9, 38.7, 43.3 และ 48.7 ตามลาดบั 
และอตัราผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ตอ่ประชากร 100,000 คน ปี 2554 – 2558 
เท่ากบั 330.60, 354.54, 366.81, 352.30 และ 425.24 ตามล าดบั ซึ่งยงัคงมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ทกุปี 
และจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชาชนไทย พ.ศ. 2557 พบว่าโรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตกุารเสียชีวิต อนัดบั 1 ของประชากรทัง้ในเพศชายและเพศหญิง (ชาย 30,402 
ราย, หญิง 31,044 ราย) และเป็นสาเหตขุองการสญูเสียปีสขุภาวะจากการตายก่อนวยัอนัควรเป็น
อนัดบั 2 ในเพศชาย และอนัดบั 1 ในเพศหญิง(1, 2) 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศไทย กล่าวคือ นอกจาก
เป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตประมาณรอ้ยละ 10.0 ของสาเหตขุองการเสียชีวิตทัง้หมด แลว้ยงัเป็น
สาเหตกุารเสียชีวิตท่ีส าคญัอนัดบั 1 ทัง้ในเพศชายและเพศหญิง และเป็นสาเหตขุองการสญูเสียปี
สขุภาวะ (Disability-Adjusted Life Years: DALYs) อนัดบั 1 และ อนัดบั 3 ในเพศหญิงและเพศ
ชายตามล าดบั ขอ้มูลจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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พบว่าอตัราการตาย (mortality rate) ของโรคหลองเลือดสมองปี 2551 เท่ากบั 20.8 ตอ่ 100,000 
ประชากร และเพิ่มขึน้ล  าดบัเป็น 31.7 ต่อ 100,000 ประชากรในปี 2555 โดยทุกปีอตัราการตาย
ของเพศชายสูงกว่าหญิง อัตราตายท่ีสูงขึน้นี ้อาจเกิดจากอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีสงูขึน้(1, 2) 

อตัราการตาย (mortality rate) ในแตล่ะปีกล่าวถึงขา้งตน้ น่าจะต ่ากว่าความเป็นจริงอยู่
มาก กล่าวคือในปี 2548 พบว่าอัตราตายจากระบบรายงานตามปกติเท่ากับ 32 และ 20 ต่อ 
100,000 ประชากรในเพศชายและเพศหญิงตามล าดบั แตห่ลงัจากค านวณโดยปรบัความครบถว้น
และความถกูตอ้งของขอ้มลู (adjusted for completeness and ill-defined codes based on a 
nationally-representative sample) พบว่าอัตราตายเพิ่มขึน้เป็น 94 และ 72 ต่อ 100 ,000 
ประชากรในเพศชายและหญิงตามล าดบั(1, 2) 

ความชุกโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยสูงขึน้ตามล าดบั โดยไดมี้การศึกษาในปี 
2525 พบว่าความชุกในประชากรอายุมากกว่า 20 ปี เท่ากับ 690 คน ต่อ 100 ,000 ประชากร 
ตอ่มาในการศกึษาซึ่งเก็บขอ้มลูในประชากรผูส้งูอาย ุ(มากกวา่ 60 ปี) ช่วงปี 2537-2539 พบความ
ชุกเท่ากับ 1,120 ต่อ 100,000 ประชากร และล่าสุดจากการศึกษาของ “โครงการศึกษาระบาด
วิทยาโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย” ซึ่งวิเคราะหข์้อมูลของอาสาสมัครอายุ 45-80 ปี 
จ  านวน 19,997 คน พบความชกุในช่วงเวลาปี 2547-2549 เท่ากบั 1,880 ตอ่ 100,000 ประชากร 
(รอ้ยละ1.9) โดยสดัส่วนชาย:หญิง เท่ากบั 2.1:1 และความชกุเพิ่มสูงขึน้ตามอายท่ีุมากขึน้ในทัง้
สองเพศ โดยในกลุ่มอายุนอ้ยกว่า 60 ปี ความชุกในเพศชายเพิ่มสูงกว่าเพศหญิง ในขณะท่ีอายุ
มากกวา่ 60 ปี อตัราเพิ่มในเพศหญิงสงูกวา่(1, 2) 

ประเภทและอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) แบ่งออกเป็นชนิดต่างๆดังนี้(3, 16, 17) 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) เป็นชนิดของหลอด
เลือดสมองท่ีพบไดป้ระมาณ 80% ของหลอดเลือดสมองทัง้หมด เกิดจากอดุตนัของหลอดเลือดจน
ท าใหเ้ลือดไปเลีย้งสมองไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่แลว้มักเกิดร่วมกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่ง
สาเหตุมาจากไขมันท่ีเกาะตามผนังหลอดเลือดจนท าใหเ้กิดเส้นเลือดแดงแข็ง โรคหลอดเลือด
สมองชนิดนีแ้บง่ออกเป็น 2 ชนิดยอ่ยไดแ้ก่ 

1.โรคหลอดเลือดขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic stroke) 
เป็นผลมาจากหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) เกิดจากไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ท าใหเ้ลือดไมส่ามารถไหลเวียนไปยงัสมองได ้
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1.1โรคหลอดเลือดขาดเลือดจากการอดุตนั (Embolic Stroke) เกิดจากการอุด
ตนัของหลอดเลือดจนท าใหเ้ลือดไมส่ามารถไปเลีย้งสมองไดอ้ย่างเพียงพอ 

2.โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) เกิดจาก
ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ หรือฉีกขาด ท าใหเ้ลือดรั่วไหลเขา้ไปในเนือ้เย่ือสมอง สามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิดยอ่ย คือ 

2.1โรคหลอดเลือดสมอง (Aneurysm) เกิดจากความออ่นแอของหลอดเลือด 
2.2โรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ (Arteriovenous Malformation) ท่ีเกิดจาก

ความผิดปกตขิองหลอดเลือดสมองตัง้แตก่ าเนิด 
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง  

ขึน้กบัต าแหนง่ท่ีเกิดการขาดเลือดหรือถกูท าลาย โดยอาการท่ีพบบอ่ยไดแ้ก่ 
อาการกลา้มเนือ้อ่อนแรง หรือมีอาการอมัพฤกษ์ท่ีส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 

โดยมากมกัเกิดกบัรา่งกายดา้นใดดา้นหนึ่ง หรือสองขา้ง 
อาการชา หรือสูญเสียความรูส้ึกของร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่ง เช่นเดียวกันกับ

อาการออ่นแรงท่ีมกัเกิดกบัรา่งกายดา้นใดดา้นหนึ่ง 
มีปัญหาเก่ียวกบัการพดู เชน่ พดูไมไ่ด ้พดูตดิ เสียงไมช่ดั หรือไมเ่ขา้ใจค าพดู 
มีปัญหาเก่ียวกบัการทรงตวั เชน่ เดนิเซ หรือมีอาการวิงเวียนศีรษะเฉียบพลนั 
การสญูเสียการมองเห็นบางสว่น หรือเห็นภาพไมช่ดั 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง  
ในการตรวจโรคหลอดเลือดสมองมีขัน้ตอนเบือ้งตน้ดงันี ้(18-20) 

การซกัประวตัิและตรวจร่างกาย แพทยจ์ะซกัประวตัิการรกัษา อาการ รวมถึงปัจจยั
เส่ียงตา่งๆ ตรวจรา่งกายทั่วไป และตรวจรา่งกายทางระบบประสาท 

การตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร ไดแ้ก่ การตรวจเลือดตา่งๆ 
การเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มอง (CT scan) เพ่ือดูว่าสมองมีลกัษณะของการขาด

เลือดหรือเกิดเลือดออกในสมองหรือไม ่
การรักษาและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ในปัจจุบนัโรคหลอเลือดสมองขาด

เลือดใหก้ารรกัษาได ้โดยความรวดเร็วในการรกัษาถือเป็นสิ่งท่ีส  าคญัท่ีสดุ เพราะยิ่งปล่อยไวจ้ะท า
ใหส้มองเกิดความเสียหายมากขึน้ จงึจ  าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาภายในระยะเวลา 3 ถึง 4.5 ชั่วโมง 

ยาละลายลิ่มเลือด ใชเ้พ่ือละลายลิ่มเลือดท่ีอุดตนัอยู่ ซึ่งจะท าใหเ้ลือดไหลเวียนได้
สะดวกมากขึน้ ยิ่งไดร้บัการรกัษาเรว็ประสิทธิภาพในการรกัษาเพิ่มมากขึน้ 
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ยาตา้นเกล็ดเลือด เป็นยาท่ีช่วยป้องกันการก่อตวัของเกล็ดเลือด ท าใหก้ารอุดตนั
ลดลง ยาในกลุ่มนีท่ี้นิยมใชไ้ดแ้ก่ ยาแอสไพลินใชใ้นผู้ป่วยเขา้รบัการรกัษาในระยะเวลาท่ีไม่เกิน 
4.5 ชั่วโมง และเพื่อปอ้งกนัการเกิดซ า้ของโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ใชใ้นผูท่ี้มีอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีผิดปกติเพ่ือป้องกัน
การเกิดการกลบัมาเป็นซ า้ในระยะยาว 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
โรคหลอดเลือดสมองสามารถปอ้งกนัไดด้ว้ยการลดความเส่ียงโรคหลอดเลือด ซึ่งการลด

ความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งการลดความเส่ียงท าไดด้ว้ยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการใช้
ชีวิต การรบัประทานอาหาร และการออกก าลงักายดงันี ้

รบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์และควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสงู เพราะจะส่งผล
ใหเ้กิดภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสงู รวมถึงอาหารท่ีมีรสจดัเคม็จดั ท่ีเป็นสาเหตขุองโรคความดนั
โลหิตสงู 

ควบคมุน า้หนัก โรคอว้นเป็นสาเหตขุองโรครา้ยแรงต่างๆ รวมทัง้หลอดเลือดสมอง 
การควบคมุน า้หนกัจะชว่ยลดความเส่ียงลงได ้

ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ โดยระยะเวลาในการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมคือ 2.5 
ชั่วโมงตอ่สปัดาหโ์ดยควรเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบกิ 

งดสบูบหุรี่ 
แบบประเมินการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบประเมินท่ีเป็นมาตรฐานท่ีใชส้  าหรบัตรวจประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหว

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีมากมายหลากหลาย สามารถแบ่งตาม ICF conceptual 
framework ไดเ้ป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีเนน้การประเมินดา้น Body structure and body function, 
กลุ่มท่ีเนน้การประเมินดา้น Activity และกลุ่มท่ีเนน้การประเมินดา้น Participants ซึ่งในการ
ประเมินความสามารถของการเคล่ือนไหวของแขน ขา และการเคล่ือนยา้ยตนเองท่ีกล่าวมาขา้งตน้
นัน้ จดัเป็นการประเมินท่ีเนน้ในกลุ่ม body structure and body function และ กลุ่ม activity โดย
แบบประเมินท่ีนิยมใชท้างคลินิกในกลุ่มนี ้คือ Fugl-Meyer Stroke Assessment Scale (FM),  
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) และ Stroke Rehabilitation Assessment 
of Movement (STREAM)(21, 22) 

แบบประเมิน Fugl-Meyer Stroke Assessment Scale (FM)  
เป็นแบบประเมิน motor function, balance, sensation and joint function ใน

ผูป่้วย stroke โดยจะมีการแบง่หวัขอ้เป็น 5 หวัขอ้คือ motor function, balance, sensation, joint 
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range of motion และ joint pain ประเมินโดยใช ้rating scale จาก 0 ถึง 2 โดย 0 หมายความว่า
ไม่สามารถท าได ้1 หมายความว่าสามารถท าไดบ้า้ง 2 หมายความว่าสามารถท าได ้คะแนนรวม
ทัง้หมด 226 คะแนน แบ่งออกเป็น mot or function 100 คะแนน, balance 14 คะแนน, 
sensation 24 คะแนน, joint range of motion 44 คะแนน และ joint pain 44 คะแนน  Fugl-
Meyer Stroke Assessment Scale เป็นแบบประเมิน Gold standard เป็นแบบประเมินท่ีใชใ้นวง
กวา้งและยอมรบัในแบบสากล สามารถประเมินระยะการฟ้ืนฟูของการเคล่ือนไหว หากไดค้ะแนน
มาก แสดงวา่มีความสามารถในการเคล่ือนไหวท่ีดี แบบนัน้ แต ่Fugl-Meyer Stroke Assessment 
Scale จะตอ้งใชเ้วลาในการตรวจค่อนขา้งนาน โดยใชเ้วลาการประเมินประมาณ 30 -45 นาที 
สง่ผลใหผู้ป่้วยอาจเกิดการลา้ได้(4, 5) 

แบบประเมิน National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)  
เป็นแบบประเมินท่ีมีการใชอ้ยา่งแพรห่ลาย เพ่ือใชป้ระเมินทางปริมาณของโรคหลอด

เลือดสมอง สามารถใชไ้ดง้่ายและรวดเร็วใชเ้วลาประเมินประมาณ 6.6 นาที National Institutes 
of Health Stroke Scale มีคะแนนตัง้แต ่0 - 42 โดยคะแนนมากกว่า 25 คือระดบัอาการรุนแรง
มาก, คะแนน 15 - 24 คือระดบัอาการหนกั, คะแนน 5 - 14 คือระดบัอาการปานกลาง และคะแนน 
1 - 5 คือระดบัอาการนอ้ย หากไดค้ะแนนมากแสดงว่าอาการรุนแรง ความน่าเช่ือถือขึน้อยู่กบัการ
ใชง้านของผูป้ระเมิน เม่ือใชส้  าหรบัการประเมินยอ้นหลงัใชไ้ดย้าก(6, 7) 

ตาราง 1 รายละเอียดแบบประเมิน National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 

Instructions Scale Definition 

1a. Level of Consciousness: The investigator must choose a 

response if a full evaluation is prevented by such obstacles 

as an endotracheal tube, language barrier, orotracheal 

trauma/bandages.  

A 3 is scored only if the patient makes no movement (other 

than reflexive posturing) in response to noxious stimulation. 

0 = Alert; keenly responsive. 

1 = Not alert; but arousable by minor stimulation to 

obey,answer, or respond. 

2 = Not alert; requires repeated stimulation to attend, or is 

obtunded and requires strong or painful stimulation to make 

movements (not stereotyped). 
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ตาราง1(ตอ่) 

Instructions Scale Definition 

 3 = Responds only with reflex motor or autonomic effects or 

totally unresponsive, flaccid, and areflexic. 

1b. LOC Questions: The patient is asked the month and 

his/her age. The answer must be correct - there is no partial 

credit for being close. Aphasic and stuporous patients who 

do not comprehend the questions will score 2. Patients 

unable to speak because of endotracheal intubation, 

orotracheal trauma, severe dysarthria from any cause, 

language barrier, or any other problem not secondary to 

aphasia are given a 1. It is important that only the initial 

answer be graded and that 

the examiner not "help" the patient with verbal or non-verbal 

cues. 

0 = Answers both questions correctly. 

1 = Answers one question correctly. 

2 = Answers neither question correctly. 

1c. LOC Commands: The patient is asked to open and close 

the eyes and then to grip and release the non-paretic hand. 

Substitute another one step command if the hands cannot be 

used. Credit is 

given if an unequivocal attempt is made but not completed 

due to weakness. If the patient does not respond to 

command, the task should be demonstrated to him or her 

(pantomime), and the result scored (i.e., follows none, one or 

two commands). Patients with trauma, amputation, or other 

physical impediments should be give 

0 = Performs both tasks correctly. 

1 = Performs one task correctly. 

2 = Performs neither task correctly. 
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ตาราง1(ตอ่) 

Instructions Scale Definition 

suitable one-step commands. Only the first attempt is scored.  

2. Best Gaze: Only horizontal eye movements will be tested. 

Voluntary or reflexive (oculocephalic) eye movements will be 

scored, but caloric testing is not done. If the patient has a 

conjugate deviation of the eyes that can be overcome by 

voluntary or reflexive activity, the score will be 1. If a patient 

has an isolated peripheral nerve paresis (CN III, IV or VI), 

score a 1. Gaze is testable in all aphasic patients. Patients 

with ocular trauma, bandages, pre-existing 

blindness, or other disorder of visual acuity or fields should 

be tested with reflexive movements, and a choice made by 

the investigator. Establishing eye contact and then moving 

about the patient from side to side will occasionally clarify the 

presence of a partial gaze palsy. 

0 = Normal. 

1 = Partial gaze palsy; gaze is abnormal in one or both 

eyes, but forced deviation or total gaze paresis is not 

present. 

2 = Forced deviation, or total gaze paresis not overcome by 

the oculocephalic maneuver. 

3. Visual: Visual fields (upper and lower quadrants) are tested 

by confrontation, using finger counting or visual threat, as 

appropriate. Patients may be encouraged, but if they look at 

the side of the 

moving fingers appropriately, this can be scored as normal. If 

there is unilateral blindness or enucleation, visual fields in the 

remaining eye 

are scored. Score 1 only if a clear-cut asymmetry, including 

quadrantanopia, is found. If patient is blind from any cause,  

0 = No visual loss. 

1 = Partial hemianopia. 

2 = Complete hemianopia. 

3 = Bilateral hemianopia (blind including cortical blindness). 
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ตาราง 1 (ตอ่) 

Instructions Scale Definition 

score 3. Double simultaneous stimulation is performed at this 

point. If there is 

extinction, patient receives a 1, and the results are used to 

respond to item 11. 

 

4. Facial Palsy: Ask – or use pantomime to encourage – the 

patient to show teeth or raise eyebrows and close eyes. Score 

symmetry of 

grimace in response to noxious stimuli in the poorly 

responsive or non-comprehending patient. If facial 

trauma/bandages, orotracheal tube, tape or other physical 

barriers obscure the face, these should 

be removed to the extent possible. 

0 = Normal symmetrical movements. 

1 = Minor paralysis (flattened nasolabial fold, asymmetry on 

smiling). 

2 = Partial paralysis (total or near-total paralysis of lower 

face). 

3 = Complete paralysis of one or both sides (absence of 

facial movement in the upper and lower face). 

5. Motor Arm: The limb is placed in the appropriate position: 

extend the arms (palms down) 90 degrees (if sitting) or 45 

degrees (if supine). Drift is scored if the arm falls before 10 

seconds. The aphasic patient is encouraged using urgency in 

the voice and pantomime, but not noxious stimulation. Each 

limb is tested in turn, beginning with the non-paretic arm. 

Only in the case of amputation or joint fusion at the shoulder, 

the examiner should record the score as untestable (UN), and 

clearly write the explanation for this choice. 

0 = No drift; limb holds 90 (or 45) degrees for full 10 

seconds. 

1 = Drift; limb holds 90 (or 45) degrees, but drifts down 

before full 10 seconds; does not hit bed or other support. 

2 = Some effort against gravity; limb cannot get to or 

maintain (if cued) 90 (or 45) degrees, drifts down to bed, 

but has some effort against gravity. 

3 = No effort against gravity; limb falls. 
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ตาราง 1 (ตอ่) 

Instructions Scale Definition 

 4 = No movement. 

UN = Amputation or joint fusion, explain: 

_____________________ 

5a. Left Arm 

5b. Right Arm 

6. Motor Leg: The limb is placed in the appropriate position: 

hold the leg at 30 degrees (always tested supine). Drift is 

scored if the leg falls before 5 seconds. The aphasic patient 

is encouraged using 

urgency in the voice and pantomime, but not noxious 

stimulation. Each limb is tested in turn, beginning with the 

non-paretic leg. Only 

in the case of amputation or joint fusion at the hip, the 

examiner should record the score as untestable (UN), and 

clearly write the explanation for this choice. 

0 = No drift; leg holds 30-degree position for full 5 seconds. 

1 = Drift; leg falls by the end of the 5-second period but 

does not hit bed. 

2 = Some effort against gravity; leg falls to bed by 5 

seconds, but has some effort against gravity. 

3 = No effort against gravity; leg falls to bed immediately. 

4 = No movement. 

UN = Amputation or joint fusion, explain: ________________ 

6a. Left Leg 

6b. Right Leg 
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ตาราง 1 (ตอ่) 

Instructions Scale Definition 

7. Limb Ataxia: This item is aimed at finding evidence of a 

unilateral cerebellar lesion. Test with eyes open. In case of 

visual defect, ensure testing is done in intact visual field. The 

finger-nose-finger 

and heel-shin tests are performed on both sides, and ataxia is 

scored only if present out of proportion to weakness. Ataxia is 

absent in the 

patient who cannot understand or is paralyzed. Only in the 

case of amputation or joint fusion, the examiner should record 

the score as untestable (UN), and clearly write the 

explanation for this choice. In case of blindness, test by 

having the patient touch nose from extended arm position. 

0 = Absent. 

1 = Present in one limb. 

2 = Present in two limbs. 

UN = Amputation or joint fusion,  

explain: ________________ 

8. Sensory: Sensation or grimace to pinprick when tested, or 

withdrawal from noxious stimulus in the obtunded or aphasic 

patient. Only sensory loss attributed to stroke is scored as 

abnormal and the 

examiner should test as many body areas (arms [not hands], 

legs, trunk, face) as needed to accurately check for 

hemisensory loss. A 

score of 2, “severe or total sensory loss,” should only be 

given when a severe or total loss of sensation can be clearly 

demonstrated. 

 

0 = Normal; no sensory loss. 

1 = Mild-to-moderate sensory loss; patient feels pinprick is 

less sharp or is dull on the affected side; or there is a loss of 

superficial pain with pinprick, but patient is aware of being 

touched. 

2 = Severe to total sensory loss; patient is not aware of 

being touched in the face, arm, and leg. 



 17 
 
ตาราง 1 (ตอ่) 

Instructions Scale Definition 

Stuporous and aphasic patients will, therefore, probably 

score 1 or 0. The patient with brainstem stroke who has 

bilateral loss of sensation 

is scored 2. If the patient does not respond and is 

quadriplegic, score 2. Patients in a coma (item 1a=3) are 

automatically given a 2 on this item. 

 

9. Best Language: A great deal of information about 

comprehension will be obtained during the preceding 

sections of the examination. 

For this scale item, the patient is asked to describe what is 

happening in the attached picture, to name the items on the 

attached naming sheet and to read from the attached list of 

sentences. Comprehension is judged from responses here, 

as well as to all of the commands in the preceding general 

neurological exam. If visual 

loss interferes with the tests, ask the patient to identify objects 

placed in the hand, repeat, and produce speech. The 

intubated patient 

should be asked to write. The patient in a coma (item 1a=3) 

will automatically score 3 on this item. The examiner must 

choose a score for the patient with stupor or limited 

cooperation, but a score of 

3 should be used only if the patient is mute and follows no  

0 = No aphasia; normal. 

1 = Mild-to-moderate aphasia; some obvious loss of fluency 

or facility of comprehension, without significant limitation on 

ideas expressed or form of expression. Reduction of speech 

and/or comprehension, however, makes conversation about 

provided materials difficult or impossible. For example, in 

conversation about provided materials, examiner can 

identify picture or 

naming card content from patient’s response. 

2 = Severe aphasia; all communication is through 

fragmentary expression; great need for inference, 

questioning, and guessing by the listener. Range of 

information that can be exchanged is limited; listener carries 

burden of communication. Examiner cannot identify 

materials provided from  
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ตาราง 1 (ตอ่) 

Instructions Scale Definition 

one-step commands. patient response. 

3 = Mute, global aphasia; no usable speech or auditory 

comprehension. 

10. Dysarthria: If patient is thought to be normal, an adequate 

sample of speech must be obtained by asking patient to read 

or repeat words from the attached list. If the patient has 

severe aphasia, the clarity of articulation of spontaneous 

speech can be rated. Only if the patient is intubated or has 

other physical barriers to producing speech, the examiner 

should record the score as untestable (UN), and clearly write 

an explanation for this choice. Donot tell the patient why he or 

she is being tested. 

0 = Normal. 

1 = Mild-to-moderate dysarthria; patient slurs at least some 

words and, at worst, can be understood with some difficulty. 

2 = Severe dysarthria; patient's speech is so slurred as to 

be unintelligible in the absence of or out of proportion to any 

dysphasia, or is mute/anarthric. 

UN = Intubated or other physical barrier, 

explain:_____________________________ 

11. Extinction and Inattention (formerly Neglect): Sufficient 

information to identify neglect may be obtained during the 

prior testing. If the patient has a severe visual loss preventing 

visual double simultaneous stimulation, and the cutaneous 

stimuli are normal, the score is normal. If the patient has 

aphasia but does appear to attend to both sides, the score is 

normal. The presence of visual spatial neglect or anosagnosia 

may also be taken as evidence of abnormality. Since the 

abnormality is scored only if present, the item is never 

untestable. 

0 = No abnormality. 

1 = Visual, tactile, auditory, spatial, or personal inattention or 

extinction to bilateral simultaneous stimulation in one of the 

sensory modalities. 

2 = Profound hemi-inattention or extinction to more than one 

modality; does not recognize own hand or orients to only 

one side of space. 
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แบบประเมิน Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM)  
เป็นการประเมินการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของการเคล่ือนไหวของกลา้มเนือ้ท่ีสามารถระบุ

ความผิดปกติของในการเคล่ือนไหว แบบประเมิน STREAM มีทัง้หมด 30 ขอ้ โดยแบง่ออกเป็น 3 
หวัขอ้ในการประเมินคือ upper limb, Lower limb and basic mobility การใหค้ะแนนจะแบง่เป็น 
2 แบบคือ upper limb and Lower limb ใช ้rating scale 0-2 ไม่สามารถท าไดใ้ห ้0 คะแนน ท าได้
บา้งให ้1 คะแนน และท าไดเ้ต็มช่วงการเคล่ือนไหวให ้2 คะแนน ส่วน Basic mobility ใช ้rating 
scale 0-3  ไม่สามารถท าไดใ้ห ้0 คะแนน ท าไดบ้า้งให ้1 คะแนน ท าไดแ้ตใ่ชเ้ครื่องช่วยให ้2 
คะแนน และท าไดโ้ดยสมบูรณใ์ห ้3 คะแนน คะแนนจะมีตัง้แต่ 0-70 คะแนน ใชเ้วลาในการตรวจ
ประเมินประมาณ 15-30 นาที การน าแบบประเมิน STREAM มาใชป้ระเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมีความน่าเช่ือถืออยู่ในระดบัท่ีสงู Inter-rater reliability อยู่ในช่วง 0.96-0.99, Test re-test 
reliability มีคา่มากกวา่หรือเทา่กบั 0.75, internal consistency มีคา่มากกวา่หรือเทา่กบั 0.8(3, 8, 9) 

เกณฑก์ารให้คะแนน (STREAM Scoring) (23) 
การเคล่ือนไหวของรยางค ์(Voluntary movement of the limbs)  
ตาราง 2 การประเมินการเคล่ือนไหวของรยางคมี์คะแนนเตม็ 2 คะแนน 

 

 

 

คะแนน เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

0 ไมส่ามารถท าการเคลือ่นไหวการทดสอบไดแ้มช้่วงเลก็นอ้ย (รวมการขยบัและการเคลือ่นไหวเลก็ๆ 

นอ้ยๆ) 

1 1a – สามารถท าการเคลือ่นไหวนัน้ไดเ้พียงบางสว่น และการเคลือ่นไหวนัน้มีการเบี่ยงเบนไปจากการ

เคลือ่นไหวรูปแบบปกติอยา่งมาก 

 1b – สามารถท าการเคลือ่นไหวนัน้ไดเ้พียงบางสว่น และการเคลือ่นไหวนัน้ไมแ่ตกตา่งจากขา้งที่ไมม่ี

อาการออ่นแรง 



 20 
 
ตาราง 2 (ตอ่) 

 

การเคล่ือนไหวพืน้ฐาน (Basic mobility) 

ตาราง 3 การประเมินการเคล่ือนไหวพืน้ฐานมีคะแนนเต็ม 3 คะแนน  

 

คะแนน เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

 1c - สามารถท าการเคลือ่นไหวนัน้ไดส้  าเรจ็ และการเคลือ่นไหวนัน้มีการเบีย่งเบนไปจากการเคลือ่นไหว

รูปแบบปกติอยา่งมาก 

2 สามารถท าการเคลือ่นไหวนัน้ไดส้  าเรจ็ โดยมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัขา้งที่ไมอ่อ่นแรง 

X ไมไ่ดท้ าการทดสอบ (ระบเุหตผุล: ช่วงการเคลือ่นไหว อาการปวด หรอืเหตผุลอื่น) 

คะแนน เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

0 ไมส่ามารถท ากิจกรรมที่ทดสอบไดแ้มเ้พยีงเลก็นอ้ย (ท าไดเ้องนอ้ยมาก) 

1 1a – สามารถท ากิจกรรมไดเ้องโดยอิสระเพียงบางสว่น (ตอ้งอาศยัความช่วยเหลอื หรอืใหค้วามมั่นคง

(Stabilization) จงึจะท าไดส้  าเรจ็) ทัง้นีอ้าจใชห้รอืไมใ่ชเ้ครือ่งชว่ย และลกัษณะของกิจกรรมนัน้เบีย่งเบน

ไปจากรูปแบบปกติอยา่งมาก 

 1b – สามารถท ากิจกรรมไดเ้องโดยอิสระเพียงบางสว่น (ตอ้งอาศยัความช่วยเหลอื หรอืใหค้วามมั่นคง

(Stabilization) จงึจะท าไดส้  าเรจ็) ทัง้นีอ้าจใชห้รอืไมใ่ชเ้ครือ่งชว่ย แตล่กัษณะของกิจกรรมนัน้โดยรวม

แลว้มีรูปแบบปกต ิ
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ตาราง 3 (ตอ่) 

 

รายละเอียดแบบประเมิน STREAM(23) 

ตาราง 4 การประเมินในท่านอนหงาย 

 

 

 

คะแนน เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

 1c - สามารถท ากิจกรรมไดเ้องโดยอิสระทัง้นีอ้าจใชห้รอืไมใ่ชเ้ครือ่งชว่ย และลกัษณะของกิจกรรมนัน้

เบี่ยงเบนไปจากรูปแบบปกติอยา่งมาก 

2 สามารถท ากิจกรรมนัน้ส าเรจ็ไดด้ว้ยตนเองโดยอิสระ ลกัษณะของกิจกรรมนัน้โดยรวมแลว้มีรูปแบบปกต ิ

แตย่งัตอ้งอาศยัเครือ่งชว่ย 

3 สามารถท ากิจกรรมนัน้ส าเรจ็ไดด้ว้ยตนเองโดยอิสระ ลกัษณะของกิจกรรมนัน้โดยรวมแลว้มีรูปแบบปกต ิ

โดยไมต่อ้งอาศยัเครือ่งชว่ย 

X ไมไ่ดท้ าการทดสอบ (ระบเุหตผุล: ช่วงการเคลือ่นไหว อาการปวด หรอืเหตผุลอื่น) 

หวัขอ้ วิธีการทดสอบ 

1.กางสะบกั ในทา่นอนหงาย 

(protract scapula in supine) 

ค าสั่ง ”ยื่นสะบกัขึน้ดา้นบน ใหม้อืเคลือ่นขึน้ไปท่ีเพดาน” 

หมายเหต:ุ PT ช่วยใหค้วามมั่นคง (stabilize) ในทา่ขอ้ไหลง่อ 90 องศา 

(shoulder 900 flexed) และขอ้ศอกเหยียดตรง 
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ตาราง 4 (ตอ่) 

 

หวัขอ้ วิธีการทดสอบ 

2.เหยียดขอ้ศอกในทา่นอนหงาย 

(extends elbow in supine) 

ทา่เริม่ตน้คือ ขอ้ศอกงอสดุชว่ง (elbow fully flexed) 

ค าสั่ง “เหยียดขอ้ศอกขึน้ตรงมากที่สดุเทา่ที่จะท าได ้ใหม้ือชีข้ึน้ไปที่เพดาน” 

หมายเหต:ุ PT ช่วยใหค้วามมั่นคง (stabilize) ในทา่ขอ้ไหลง่อ 90 องศา 

หากผูป่้วยมีแรงดนัขอ้ไหลใ่นทิศ extension และ/หรอื abduction รว่มดว้ย

ใหถื้อวา่เบีย่งเบนไปจากการเคลือ่นไหวปกติมาก (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1c ) 

3.งอเขา่ และสะโพกในทา่นอนหงาย 

(flexes hip and knee in supine ) 

ค าสั่ง “งอเขา่ งอสะโพกขึน้ ใหเ้ทา้วางราบกบัพืน้” หรอื “ชนัเขา้ขึน้” 

4.พลกิตะแคงตวั (rolls onto side) ค าสั่ง “พลกิตะแคงตวัไปดา้นขา้ง” 

หมายเหต:ุ สามารถพลกิตะแคงตวัไปดา้นใดก็ได ้หากใชม้ือช่วยดงึขณะ

พลกิตะแคงใหถื้อเป็นการใชเ้ครือ่งช่วย (ใหค้ะแนน 2) 

5.นอนหงายชนัเขา่ และยกสะโพกขึน้ให้

กน้ลอยพน้เตียง (raises hips off bed in 

crook lying or bridging) 

ค าสั่ง “ยกสะโพก(กน้)ขึน้ใหส้งูทีส่ดุเทา่ที่สามารถท าได”้ 

หมายเหต:ุ ผูป่้วยอยูใ่นทา่งอเขา่ งอสะโพก และใหผู้ป่้วยพยายามยกสะโพก

ขึน้พน้เตียงใหม้ากที่สดุ PT ช่วยใหค้วามมั่นคง (stabilize) โดยจบัที่เทา้ แต่

หากผูป่้วยมีแรงถีบใหข้อ้เขา่เหยยีดออก ถือวา่การเคลือ่นไหวเบี่ยงเบนจาก

ปกติมาก (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1c ) หากตอ้งชว่ย (ใชเ้ครือ่งช่วย หรอืจาก 

PT) เพื่อจดัเขา่ใหอ้ยูแ่นวกลาง (midline) ถือวา่เป็นการใชเ้ครือ่งช่วย (ให้

คะแนน 2) 
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ตาราง 4 (ตอ่) 

ตาราง 5 การประเมินในทา่นั่ง 

 

 
 
 
 
 
 

หวัขอ้ วิธีการทดสอบ 

6.เปลีย่นจากทา่นอนหงายเป็นนั่ง 

(move from lying supine to sitting) 

ค าสั่ง “ลกุขึน้มานั่งวางเทา้ทัง้สองขา้งบนพืน้” 

หมายเหต:ุ สามารถลกุขึน้มานั่งทางดา้นใดก็ไดโ้ดยวิธีที่ปลอดภยั หากใช้

เวลามากกวา่ 20 วินาที ถือเป็นการเคลือ่นไหวที่เบีย่งเบนจากการ

เคลือ่นไหวปกตมิาก (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1c ) แตห่ากมีการใชแ้ขนดงึที่กัน้

เตียง หรอืขอบเตียง ถือเป็นการใชเ้ครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 2) 

หวัขอ้ วิธีที่ทดสอบ 

7.ยกไหล่สองข้างขึน้  หรือยกสะบักขึน้ 

(shrugs shoulder or scapular 

elevation) 

ค าสั่ง “ยกไหลท่ัง้สองขา้งขึน้ดา้นบนใหส้งูที่สดุเทา่ที่จะท าได”้ 

หมายเหต:ุ ไหลท่ัง้สองขา้งยกขึน้พรอ้มกนั 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

หวัขอ้ วิธีที่ทดสอบ 

8 . ย ก มื อ แ ต ะ ด้ า น บ น ข อ ง ศี ร ษ ะ 

(raises hand to touch top of head) 

ค าสั่ง “ยกมือแตะดา้นบนของศีรษะ” 

9.วางมือไพล่หลงั (places hand on 

sacrum) 

ค าสั่ง “เอามือไพลห่ลงั ไปดา้นตรงขา้มใหไ้กลท่ีสดุเทา่ที่จะไปได”้ 

10 . ยกแขนขึ ้น เ หนื อศี รษะให้ เ ต็ มที่ 

(raises arm overhead to fullest 

elevation ) 

ค าสั่ง “ชแูขนขึน้ดา้นบนท่ีเพดานใหส้งูที่สดุเทา่ที่จะท าได”้ 

11.หงายมือและคว ่ามือ  

(supinates and pronates forearm) 

ค าสั่ง “งอศอก 90 0 แขนแนบล าตวัหงายมือขึน้และคว ่ามือลง” 

หมายเหต:ุ ผูป่้วยท าไดท้ศิทางเดยีว ถือวา่สามารถเคลือ่นไหวไดเ้พียงบางสว่น 

(ใหค้ะแนน 1a หรอื 1b) 

12.ก ามือ(เริม่จากแบมือ) (closes from 

fully opened position) 

ค าสั่ง เริม่จากทา่แบบมือเตม็ที่จากนัน้”ก ามือ ท าเป็นก าป้ันโดยใหน้ิว้โปง้อยูด่า้น

นอก” 

หมายเหต:ุ ผูป่้วยตอ้งมกีารกระดกขอ้มือขึน้เลก็นอ้ยจงึจะไดค้ะแนนเต็ม แมผู้ป่้วย

ก ามือไดแ้ตห่ากไมม่ีกระดกขอ้มอืขึน้รว่มดว้ย ใหส้ามารถเคลือ่นไหวไดเ้พียง

บางสว่น (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1b) 

13.แบมือออก (เริม่จากทา่ก ามือ) (opens 

hand from fully closed position) 

ค าสั่ง เริม่จากทา่ก ามอืจากนัน้”แบบมือออกใหส้ดุ” 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

หวัขอ้ วิธีที่ทดสอบ 

14.เอาปลายนิว้โปง้และนิว้ชีม้าแตะกนั 

(opposes thumb to index finger or tip 

to tip) 

ค าสั่ง “ท าวงกลมโดยปลายนิว้โปง้ไปแตะกบัปลายนิว้ชี”้ 

15.งอขอ้สะโพกในทา่นั่ง (flexes hip in 

sitting) 

ค าสั่ง “ยกเขา่ใหส้งูที่สดุเทา่ที่สามารถท าได”้ 

16.เหยยีดขอ้เขา่ในทา่นั่ง (extends knee 

in sitting) 

ค าสั่ง “เหยียดเขา่ตรง ยกเทา้ขึน้ใหอ้ยูแ่นวเดียวกบัขอ้เขา่” 

17.งอขอ้เขา่ในทา่นั่ง (flexes knee in 

sitting) 

ค าสั่ง “เลือ่นเทา้ไปทางดา้นหลงัไกลท่ีสดุเทา่ที่จะท าได”้ 

หมายเหต:ุ ทา่เริม่ตน้ใหว้างเทา้ดา้นออ่นแรงไปดา้นหนา้เลก็นอ้ย (ใหส้น้เทา้อยู่

แนวเดยีวกบันิว้เทา้ของขาอกีขา้ง) 

18.กระดกขอ้เขา้ขึน้ในทา่นั่ง 

(dorsiflexses ankle in sitting) 

ค าสั่ง “วางเทา้ติดพืน้แลว้ยกปลายเทา้ขึน้พน้พืน้ใหม้ากที่สดุเทา่ทีส่ามารถท าได้” 

หมายเหต:ุ วางเทา้ดา้นออ่นแรงไปดา้นหนา้เลก็นอ้ย (ใหส้น้เทา้อยูแ่นวเดียวกบั

นิว้เทา้ของขาอีกขา้ง) 

19.กระดกขอ้เทา้ลงในทา่นั่ง 

(plantarflexes ankle in sitting) 

ค าสั่ง “วางปลายเทา้ตดิพืน้ แลว้ยกสน้เทา้ขึน้จากพืน้ใหไ้ดม้ากทีส่ดุเทา่ที่สามารถ

ท าได”้ 

20.เหยยีดขอ้เขา่ และกระดกขอ้เทา้ขึน้ใน

ทา่นั่ง (extends knee and dorsiflexses  

ค าสั่ง “เหยียดเขา่ใหต้รง และกระดกขอ้เทา้ขึน้” 

หมายเหต:ุ หากผูป่้วยเหยียดเขา่ไดแ้ตไ่มส่ามารถกระดกขอ้เทา้ขึน้ใหถื้อวา่ 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

ตาราง 6 การประเมินในท่ายืน 

หวัขอ้ วิธีการทดสอบ 

22.ยืนอยูก่บัท่ี จนกระทั่งนบัถึง20 

(maintain standing for 20 counts) 

ค าสั่ง “ยืนอยูก่บัท่ี จนกวา่จะนบัถึง20” 

ส าหรบัการทดสอบขอ้ 23-25 สามารถจบั เกาะสิง่ที่มั่นคงเพื่อช่วยการทรงตวั 

23.กางสะโพกขา้งออ่นแรงออกโดยขอ้เขา่

เหยียด (abducts affected hip with 

knee extended) 

ค าสั่ง “กางขาออกทางดา้นขา้งโดยเขา่เหยียดตรงและสะโพกสองขา้งอยูร่ะดบั

เดียวกนั” 

หวัขอ้ วิธีที่ทดสอบ 

in sitting) สามารถเคลือ่นไหวไดเ้พยีงบางสว่น (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1b) 

21.ลกุขึน้ยืนจากทา่นั่ง (rises to standing 

from sitting) 

ค าสั่ง “ลกุขึน้ยืนโดยพยายามลงน า้หนกัขาทัง้สองขา้งใหเ้ทา่กนั” 

หมายเหต:ุ หากผูป่้วยใชม้ือช่วยยนั ใหถื้อวา่ใชเ้ครือ่งช่วย (ใหค้ะแนน 2) หาก

ผูป่้วยมีภาวะไมส่มดลุ (asymmetry) เช่น ล าตวัเอียงสะโพกสองขา้ง สงู-ต ่า ไม่

เทา่กนั (Trendelenburg position), สะโพกขา้งหนึง่อยูด่า้นหลงั (hip retraction) 

หรอืมีการงอหรอืเหยียดขอ้เขา่ขา้งออ่นแรงมากเกินไปถือวา่การเคลือ่นไหว

เบี่ยงเบนจากปกติมาก (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1c) 
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ตาราง 6 (ตอ่) 

หวัขอ้ วิธีการทดสอบ 

24.งอเขา่ขา้งออ่นแรง โดยขอ้สะโพก

เหยียด (flexes affected hip with knee 

extended) 

ค าสั่ง “งอเขา่ขึน้ดา้นหลงั ใหส้น้เทา้เคลือ่นไปหากนั โดยรกัษาต าแหนง่สะโพกให้

เหยียดตรง” 

25.กระดกขอ้เทา้ขา้งออ่นแรงพรอ้มเหยียด

เขา่ (dorsiflexses affected ankle with 

knee extended) 

ค าสั่ง “วางสน้เทา้ติดพืน้และยกปลายเทา้ขึน้พน้พืน้ใหม้ากที่สดุเทา่ที่สามารถท า

ได”้ 

26.วางเทา้ขา้งออ่นแรงบนเสต๊ป (places 

affected foot onto first step) 

ค าสั่ง “ยกเทา้ขึน้ไปวางบนบนัไดขัน้แรก(หรอืบนตั่งความสงู 18 เซนติเมตร ที่อยู่

ดา้นหนา้) 

หมายเหต:ุ ไมใ่หค้ะแนนการยกขากลบัมาวางบนพืน้หากผูป่้วยจบัราวบนัไดถือ

เป็นใชเ้ครือ่งช่วย (ใหค้ะแนน 2) 

27.กา้วเทา้ไปดา้นหลงั 3 กา้ว (takes 3 

steps backwards) 

ค าสั่ง “กา้วเทา้ยาวพอประมาณไปทางดา้นหลงั 3 กา้วโดยวางเทา้ขา้งหนึง่ใหอ้ยู่

ดา้นหลงัเทา้อีกขา้งหนึง่ 

28.กา้วเทา้ไปดา้นขา้ง 3 กา้ว ทางดา้น

ออ่นแรง (takes 3 steps sideways to 

affected side) 

ค าสั่ง “กา้วเทา้ยาวพอประมาณไปทางดา้นขา้ง 3 กา้ว โดยกา้วขาขา้งออ่นแรง

ก่อน” 

29.เดินเป็นระยะทาง 10 เมตร (walks 10 

meters indoors) 

ค าสั่ง “เดินไปท่ีเสน้บอกระยะทาง 10 เมตร” 

หมายเหต:ุ หากผูป่้วยใสก่ายอปุกรณ ์(orthotic) ถือวา่ใชเ้ครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 

2) หากใชเ้วลามากกวา่ 20 วินาที ถือวา่การเคลือ่นไหวเบี่ยงเบนจากปกติมาก  
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ตาราง 6 (ตอ่) 

หวัขอ้ วิธีการทดสอบ 

 (ใหค้ะแนน 1c) 

30.เดินลงบนัได 3 ขัน้โดยวางเทา้สลบักนั 

(walks down 3 stairs alternating feet) 

ค าสั่ง “เดินลงบนัได 3 ขัน้ หากสามารถท าไดใ้หว้างเทา้เพยีงเทา้เดียวบนบนัไดแต่

ละขัน้ อีกเทา้วางบนขัน้ถดัมา” 

หมายเหต:ุ หากผูป่้วยจบัราวบนัได ถือวา่ใชเ้ครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 2) หากไม่

สามารถกา้วสลบัเทา้ได ้ถือวา่การเคลือ่นไหวเบี่ยงเบนจากปกติมาก (ใหค้ะแนน 

1a หรอื 1c) 

ข้ันตอนของหลักฐานเชิงประจักษ ์ 
แนวคิดพืน้ฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(EBP) คือ การตอบค าถามปัญหาท่ีเกิด ขึน้ใน

การปฏิบตัิงานประจ าวนั ดว้ยค าตอบ หรือแนวทางท่ีน่าเช่ือถือ ไดร้บัการพิสูจนม์าแลว้ และตอ้ง
เป็นค าตอบท่ีสามารถน ามาปรบัใชก้ับการปฏิบตัิงานของเราดว้ยดงันัน้กระบวนการ  EBP จึง
ประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอน ซึ่งในท่ีนีจ้ะใช้ 6 As เพ่ือใหง้่ายต่อการจดจ า ไดแ้ก่ Ask, Acquire, 
Appraise, Apply, Assess และ Assort โดยก่อนจะเริ่มกระบวนการ EBP ทัง้ 6 ขัน้ตอน ผูป้ฏิบตัิ
ควรเริ่มดว้ย Adopt คือการรบัเอา หรือ Cultivate หรือบม่เพาะ ความสนใจใคร่รูใ้หเ้กิดมีขึน้ในตน
ก่อน ซึ่งนับเป็นพืน้ฐานท่ีส าคัญ ในการแสวงหาความรูแ้ละการน าความรูไ้ปใช้ในงานให้เกิด
ประโยชนต์อ่จากนัน้จงึเริ่มกระบวนการ EBP ทัง้ 6 ขัน้ตอน ดงันี ้

1. ASK การตัง้ค  าถาม การตัง้ค  าถามมีความส าคญัเป็นอย่างมากในกระบวนการ
EBP เพราะค าถามท่ีดีจะชว่ยใหเ้ราหาค าตอบไดต้รงประเด็นและแกปั้ญหาการปฏิบตัิงานได ้(และ
ค าถามท่ีดีจะชว่ยใหเ้ราหาค าตอบได ้เพราะจะเป็นกญุแจส าคญัท่ีน าไปสู่การแสวงหาความรูท่ี้ตรง
จดุตรงประเด็น เน่ืองดว้ยมีขอ้มลูความรูม้ากมายในโลกวิชาการ การตัง้ค  าถามท่ีตรงกบัประเด็นท่ี
ตอ้งการหาแนวทางแกปั้ญหาการปฏิบตังิานจะชว่ยลดทอนเวลาในการแสวงหาค าตอบไดม้าก) 

การตัง้ค  าถามในขัน้ตอนนีใ้ช้หลกั PICO คือ Population, Intervention, Comparison 
และOutcome รว่มกบัการก าหนด Timeframe ในการคน้หาหลกัฐาน 
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2. AQUIRE การเขา้ถึงขอ้มลู ในขัน้ตอนนี ้เราตอ้งพยายามเขา้ถึงฐานขอ้มลูท่ีเช่ือถือ
ไดม้ากท่ีสดุ(ท่ีเราสามารถเขา้ถึงได)้ โดยในขัน้ตอนแรกเราตอ้งแปลงค าถามจากขัน้ ASK มาเป็น
ค าส าคญั (Key Terms) หรือค าคน้ (Search Terms) ก่อน โดยอาศยัค าถามท่ีปรบัปรุงจากขัน้ 
ASK 

3. APPRAISE การประเมินคณุคา่ หรือ การพิจารณาคณุภาพของขอ้มลู เป็นขัน้ตอน
ท่ีถือว่าเป็นหวัใจของกระบวนการEBPหากเราตอ้งประเมินคณุค่า หรือคณุภาพของบทความวิจยั 
เพ่ือเป็นข้อมูล ในการตัดสินใจว่าจะใช้ผลการวิจัยนั้นไปปรับปรุงพัฒนางานประจ า ประเมิน
คุณภาพของงานวิจัย โดยใช้แนวทางการประเมินคุณภาพการวิจัย ซึ่งแนวทางการประเมิน
คณุภาพของงานวิจยันีมี้ความเฉพาะเจาะจงกับลกัษณะของลกัษณะการวิจยัแต่ละประเภท เช่น 
งานวิจยัท่ีศกึษาเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ หรือ การวิจยัเชิงคณุภาพ ส าหรบัการวิจยัเชิงปริมาณก็มี
รายละเอียดตามรูปแบบของการศึกษา เช่น การวิจยัเชิงทดลอง การวิจัยกึ่งทดลองการวิจัยเชิง
ส ารวจ เป็นตน้ 

4. APPLY การน าขอ้มลูไปใชใ้นการปฏิบตัิ  เป็นการทดลองน าสิ่งท่ีไดเ้รียนรูจ้ากการ
คน้ควา้ตามกระบวนการ EBP ไปใชใ้นการปฏิบตังิาน 

5. ASSESS การประเมินผลการปฏิบตัิ สามารถประเมินผลการน าขอ้มลูไปใชใ้นการ
ปฏิบตั ิโดย แบง่เป็น การประเมินผลในระยะสัน้ และการประเมินผลในระยะยาว ตวัอย่างของการ
ประเมินผลในระยะสัน้ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของผูป้ฏิบตัิงานและผูร้บับริการการประเมินผลใน
ระยะยาว เชน่ สถิตกิารเจ็บป่วย สถิตกิารมารบับรกิาร เป็นตน้ 

6. ASSORT การเผยแพร่ผลการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ การเผยแพร่ผลการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์เป็นการส่งเสริม การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในวิชาชีพใหมี้ความแพรห่ลาย
ยิ่งขึน้ โดยรูปแบบของการเผยแพร่การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มีความหลากหลาย ตัง้แต่การ
เผยแพรแ่บบไมเ่ป็นทางการ ไดแ้ก ่กลุม่สนใจ (Interest groups) การเผยแพรภ่ายในหนว่ยงาน(24)  

ซึ่งในการศกึษานีจ้ะเนน้กระบวนการในขั้นตอนท่ี 4 คือ การน าขอ้มลูไปใชใ้นการปฏิบตั ิ
โดยเป็นการน าไปปฏิบตัทิางคลินิก 

การน าแบบประเมินมาใชต้รวจประเมินผูป่้วยทางคลินิกจัดว่าเป็นการน าหลกัฐานเชิง
(24)ประจกัษ์ (EBP) มาใชซ้ึ่งในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ายงัมีการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้
นอ้ย จะเห็นความส าคญัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์จากการศกึษาของจิราภรณ ์วรรณะปะเข และ
คณะในปี 2017(9)  วัตถุประสงคเ์พ่ือตอ้งการส ารวจความคิดเห็นของผูท่ี้มีความรูเ้ก่ียวกับแบบ
ประเมิน STREAM ต่อการใชแ้บบประเมิน STREAM ทางคลินิก โดยมีกลุ่มอาสาสมคัร 274 คน 
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ไดแ้ก่นิสิตกายภาพบ าบดั มศว ชัน้ปีท่ี 3 และ 4 จ านวน 119 คน บณัฑิตท่ีส าเร็จการศึกษาจาก
คณะกายภาพบ าบดั มศว ปีการศกึษา 2556 จ านวน 77 คน และนกักายภาพบ าบดัทั่วไปและนกั
กายภาพบ าบัดท่ีควบคุมการปฏิบัติงานทางคลินิกดา้นระบบประสาทของนิสิตกายภาพบ าบัด 
มศว จ านวน 78 คน พบว่าร้อยละ 83.75 ของอาสาสมัครเคยใช้แบบประเมิน STREAM 
อาสาสมคัรส่วนใหญ่ (รอ้ยละ83.33) เห็นว่าแบบประเมิน STREAM เป็นแบบประเมินท่ีสามารถ
ระบุความผิดปกติดา้นการเคล่ือนไหวและใช้วางแผนการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้
อาสาสมคัรรอ้ยละ 51 มีแนวโนม้ท่ีจะใชแ้บบประเมิน STREAM เป็นแบบประเมินหลกัในการตรวจ
ประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่อาสาสมัครส่วนหนึ่งยังไม่แน่ใจ (รอ้ยละ41) หรือไม่มี
แนวโนม้ใชแ้บบประเมิน STREAM (รอ้ยละ6) โดยสรุปผลคือผูท่ี้มีความรูเ้ก่ียวกับแบบประเมิน 
STREAM มีความเขา้ใจเก่ียวกับประโยชนแ์ละขอ้ดอ้ยของแบบประเมินนีเ้ป็นอย่างดี แต่การ
น าไปใชใ้นการปฏิบตัิงานจริงยงัไม่มากพอเน่ืองจากเห็นว่าแบบประเมิน STREAM ใชเ้วลาในการ
ตรวจประเมินนานและผูป้ระเมินยงัไม่คุน้เคยและไม่เขา้ใจในแบบประเมินซึ่งขอ้จ ากดันีอ้าจแกไ้ข
ไดโ้ดยเพิ่มการฝึกฝนการใชแ้บบประเมิน STREAM ใหม้ากขึน้ แตก่ารศกึษานีไ้ม่ไดร้ะบถุึงปัจจยัท่ี
ชว่ยสนบัสนนุการน าแบบประเมิน STREAM ไปใชท้างคลินิกอยา่งชดัเจน 

การศกึษาตอ่มาท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัของการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชคื้อ การศกึษา
ของนายภาคภูมิ ทิพคณุ ในปี 2562 (10)วตัถปุระสงคเ์พ่ือใหท้ราบถึงปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลตอ่การใช้
ประโยชนจ์ากงานวิจยัโดยหนว่ยงานภาครฐัของไทย โดยมีการสุ่มเลือกหน่วยงานราชการไดแ้ก่ (1) 
หน่วยราชการส่วนกลาง (ระดบักอง) 1,210 แห่ง (2) หน่วยราชการส่วนภูมิภาค (ระดบัจงัหวดั) 
1,520 แหง่ (3) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) 666 แห่ง (4) รฐัวิสาหกิจ 56 แห่ง (5) องคก์าร
มหาชน/หน่วยงานในก ากับอ่ืนๆของแต่ละกระทรวง 77 แห่ง  มีการตอบกลับของอาสาสมัคร
ทัง้หมด 932 แห่ง คิดเป็นอตัราตอบกลบัสุทธิ (Net Return Rate) รอ้ยละ 26.41 พบว่ามีปัจจยั
จ านวนมากท่ีส่งผลต่อการน างานวิจยัไปใชใ้นการปฏิบตัิงาน โดยสามารถแบ่งออกเป็นทัง้หมด 4 
กลุ่ม 1.ปัจจยัดา้นอปุทาน (supply factors) ซึ่งมองว่า ความรูท่ี้สรา้งขึน้อย่างเป็นเหตเุป็นผลและ
ใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตรเ์ป็นความรูท่ี้มีคณุภาพ 2.ปัจจยัดา้นอปุสงค์ (Demand factors) 
การใช้ประโยชนข์ึน้อยู่กับบริบทและความตอ้งการของผู้ใชง้านวิจัย 3.ปัจจัยดา้นการเผยแพร่  
(Dissemination Factors) ผูใ้ชป้ลายทางจะใชป้ระโยชนจ์ากงานวิจยัมากนอ้ยเพียงใดขึน้กบั การ
เผยแพร่งานวิจยัโดยผูว้ิจยั 4.ปัจจยัดา้นการเช่ือมโยง (Linkage Factors) การปฏิสมัพนัธแ์ละ
ความเช่ือมโยงระดบัสถาบนัและระหว่างบคุคลมีผลตอ่การใชป้ระโยชนง์านวิจยั กล่าวโดยสรุปคือ
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สามารถแบ่งปัจจัยเป็นปัจจยัส่วนบุคคล (ปัจจัยดา้นอุปสงคแ์ละปัจจัยดา้นอุปทาน) และปัจจัย
แวดลอ้ม (ปัจจยัดา้นการเผยแผแ่ละปัจจยัดา้นการเช่ือมโยง) 

มีการศึกษาปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการรักษาทาง
กายภาพบ าบดัโดยตรงคือ การศกึษาของ Diane U Jette และคณะในปี 2003(11)วตัถปุระสงคเ์พ่ือ
อธิบายปัจจัยบุคคลท่ีมีผลต่อการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) มาใช้ในการปฏิบตัิงานทาง
คลินิกและการตัง้สมมติฐานเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างคณุลักษณะเหล่านีก้ับลักษณะส่วน
บุคคลและการปฏิบตัิของผูต้อบแบบสอบถาม โดยก าหนดปัจจยับุคคลออกเป็นหลายดา้นไดแ้ก่ 
ความเช่ือ (Beliefs), ทศันคติ (Attitude), ความรู(้Knowledge) และพฤติกรรม (Behaviors) โดย
อาสาสมคัรงานวิจยัจ านวน 479 คน เป็นสมาชิกของสมาคมกายภาพบ าบดัแห่งประเทศอเมริกา 
(American Physical Therapy Association) และเป็นผูมี้ใบประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั มี
การตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมดรอ้ยละ 48.8 พบว่ารอ้ยละ 17 ของอาสาสมัครท่ีตอบกลับ
แบบสอบถาม ระบุว่ามีการอ่านงานวิจยันอ้ยกว่า 2 งานต่อเดือนและหนึ่งในส่ีของอาสาสมคัรใช้
งานวิจัยในการตัดสินใจทางคลินิกลดลงไม่ถึง 2 ครัง้ต่อเดือน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
สามารถงานวิจยัแบบออนไลน ์อปุสรรคหลกัในการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการตดัสินใจ
ทางคลินิกคือการไม่มีเวลา อภิปรายและสรุปนกักายภาพบ าบดัมีทศันคติบวกตอ่การน างานวิจยั
มาใชท้างคลินิก และสนใจท่ีจะหาความรูจ้ากการศกึษางานวิจยั 

ตอ่มาการศกึษาของ Nancy M Salbachและคณะในปี 2007 (12)สนใจเก่ียวกบัปัจจยัท่ี
เป็นอปุสรรคของการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชท้างคลินิก โดยมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือระบอุปุสรรค
ของผูป้ฏิบตัิงานดา้นการศึกษา ทศันคติและความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคในการหลกัฐานเชิงประจกัษ์
มาใชป้ฏิบตัิงานทางคลินิก โดยมีอาสาสมัครงานวิจยัจ านวน 270 คน เป็นนกักายภาพบ าบดัท่ี
รกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและมีใบประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั พบว่ามีนกักายภาพแค่
เพียงรอ้ยละ 50 ท่ีสามารถเรียนรูพื้น้ฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการคน้ควา้และการประเมิน
วรรณกรรม รอ้ยละ 78 ของอาสาสมคัรเห็นดว้ยว่าหลักฐานเชิงประจกัษ์มีประโยชน ์รอ้ยละ 55 
เห็นด้วยว่ามีการแบ่งแยกระหว่างหลักฐานเชิงประจักษ์และการน ามาใช้ปฏิบัติทางคลินิก 
อาสาสมคัรเกือบทัง้หมดสนใจท่ีจะเรียนรูท้กัษะเก่ียวกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ ์อภิปรายและขอ้สรุป 
ขาดการศึกษาเก่ียวกับการรับรู ้เชิงลบเก่ียวกับหลักฐานเชิงประจักษ์และบทบาทของนัก
กายภาพบ าบดัในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์และประสิทธิภาพในตนเองต ่าในการด าเนินงานท่ี
เก่ียวกบัหลกัฐานเชิงประจกัษข์องผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยสาเหตอุาจมาจากการเขา้ถึงของ
ขอ้มลูท่ีไมเ่พียงพอรว่มดว้ย  
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การศึกษาของ Patricia J และคณะ ในปี 2015 (13) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินการใช้
ขอ้มลูในการตดัสินใจทางคลินิกของนกักายภาพบ าบดัท่ีมีประสบการณต์า่งกนั และการเตรียมการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยมีอาสาสมัครงานวิจัยจ านวน 102 คน เป็นบัณฑิตของ
มหาวิทยาลัยอัลเบอรต์า (Alberta) ปีการศึกษา 1996-2000, 2002-2005, 2005-2008 และ 
2009-2010 ประสบการณ์ของอาสาสมัครงานวิจัยมีความแตกต่างกันไป (ช่วง 6 -15 ปี) และ
ความรูท้างวิชาการในการตดัสินใจทางคลินิก สรุปว่าผลการวิจยัชีใ้หเ้ห็นช่องว่างระหว่างการน า
ความรูม้าใชใ้นการตดัสินใจทางคลินิก เช่น นกักายภาพบ าบดัท่ีมีประสบการณท์างคลินิกมากจะ
ไมใ่ชข้อ้มลูหลกัฐานเชิงประจกัษม์ารว่มในการตดัสินใจทางคลินิก 

การศกึษาตอ่มาขยายรายละเอียดของปัจจยัดา้นทศันคติของนกักายภาพบ าบดัในการ
น าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใชท้างคลินิก โดย Solveig A และคณะใน ปี 2016 (14) ท าการศกึษา
ทัศนคติของนักกายภาพบ าบัดในประเทศไอซ์แลนดต์่อการน าความรู้ใหม่และหลักฐานเชิง
ประจกัษม์าใช ้และอธิบายถึงความสมัพนัธร์ะหว่างทศันคติ กบัปัจจยัส่วนบคุคลและสิ่งแวดลอ้มท่ี
เลือก โดยมีอตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 39.5 (211คน)  เป็นสมาชิกสภากายภาพบ าบดัแห่งประเทศ
ไอซแ์ลนด ์(The Icelandic Physiotherapy Association) และมีใบประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั 
ใชแ้บบส ารวจ The Evidence-Based Practice Attitude Scale (EBPS) พบว่าอายุเฉล่ียของ
อาสาสมคัรคือ 43.4 ปี รอ้ยละ 76 เป็นเพศหญิง ประสบการณเ์ฉล่ียท่ี 17.5 ปี จากแบบประเมินทัง้ 
15 หวัขอ้ยอ่ยแสดงถึงทศันคติบวกท่ีดีตอ่การน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นทางคลินิก  

ในประเทศไทยการศกึษาเก่ียวกบัการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชป้ฏิบตัิทางคลินิกจาก
งานศึกษาของ Vongsirinavarat และคณะในปี 2020 (15) วัตถุประสงคเ์พ่ือส ารวจรูปแบบของ
ทศันคติ ความรูแ้ละอุปสรรคของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์างคลินิก โดยมีจ านวนอาสาสมคัร
ทัง้หมด 719 คน เป็นสมาชิกสมาคมกายภาพบ าบดัแห่งประเทศไทยและมีใบประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบดั พบว่านกักายภาพบ าบดัไทยมีทศันคติท่ีดีตอ่หลกัฐานเชิงประจกัษ์ และมีพืน้ฐาน
และทักษะดา้นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการคน้คว้า การประเมินเชิงวิพากษ์และการประยุกต์
หลกัฐานเชิงประจกัษป์ฏิบตัิจริงทางคลินิก อย่างไรก็ตามความถ่ีในการคน้ควา้และอ่านหลกัฐาน
เชิงประจกัษมี์ความถ่ีค่อนขา้งต ่า อาสาสมคัรนอ้ยกว่าครึ่งท่ีสามารถเขา้ใจความหมายของนิยาม
ทางสถิตใินหลกัฐานเชิงประจกัษ ์อปุสรรคตอ่การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษคื์อเวลาไม่เพียงพอ และ
ไมเ่ขา้ใจความหมายของนิยามทางสถิตขิองเครื่องมือในหลกัฐานเชิงประจกัษ ์นกักายภาพท่ีมีอายุ
น้อยแนวโน้มมีความทัศนคติและความรูด้า้นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีกว่า สรุปคือแม้ว่าจะมี
ทัศนคติท่ีดีต่อหลักฐานเชิงประจักษ์ก็ตาม การจัดสรรเวลา การฝึกทักษะการใช้หลักฐานเชิง
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ประจกัษแ์ละการศกึษาอย่างตอ่เน่ืองจ าเป็นตอ่การลดอปุสรรคตอ่การน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ป
ใชใ้นการปฏิบตัทิางคลินิก   

การสร้างแบบประเมิน 
แบบประเมิน เป็นชุดของค าถามท่ีใชถ้ามขอ้เท็จจริง หรือความรูส้ึกนึกคิดตลอดจน

ความคดิเห็นตา่งๆ ซึ่งสว่นมากแลว้ใชใ้นการส ารวจ ซึ่งส่วนมากแลว้ใชใ้นการส ารวจ โดยมีค าถาม
ท่ีเตรียมไว้ถามเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพ่ือใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างให้สอดคล้องกับ
วตัถปุระสงค ์และสมมตฐิานของงานวิจยั 

แบบประเมินแบง่ออกเป็น 3 สว่น (25) 
ส่วนท่ี 1 ค าชีแ้จงในการตอบแบบสอบถาม ท่ีระบุจุดมุ่งหมายของการถามหรือ

การวิจยั อธิบายลกัษณะของแบบสอบถามว่ามีก่ีตอน และแตล่ะตอนกล่าวถึงอะไร มีค าถามก่ีขอ้ 
และอธิบายวิธีการตอบพรอ้มตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนตวัของผูต้อบแบบสอบถาม ซึ่งก็คือตวัแปรอิสระท่ีจะศึกษา 
เชน่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา เป็นตน้ 

สว่นท่ี 3 ค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มลูท่ีตอ้งการศกึษา เป็นความคิดเห็นหรือความ
สนใจ หรือความตอ้งการในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  

ขัน้ตอนการสรา้งแบบสอบถาม(25) 
ขัน้ท่ี 1 ศกึษาคณุลกัษณะท่ีจะวดั ค าถามตอ้งสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคง์านวิจยั 
ขัน้ท่ี 2 ก าหนดประเภทของขอ้ค าถาม ค าถามปลายเปิด หรือค าถามปลายปิด 
ขัน้ท่ี 3 การรา่งแบบสอบถาม 
ขัน้ท่ี 4 ใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบ แลว้น าขอ้เสนอแนะและขอ้วิพากษว์ิจารณข์อง

ผูเ้ช่ียวชาญมาปรบัปรุงแกไ้ข 
ขัน้ท่ี 5 วิเคราะหค์ณุภาพของแบบสอบถาม น าแบบสอบถามท่ีไดป้รบัปรุงแลว้ไป

ใช้กับกลุ่มทดลอง แล้วน าผลมาตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม การตรวจสอบคุณภาพ
แบบสอบถาม ไดจ้ากค่าต่างๆดงันี ้ไดแ้ก่ ความเท่ียงตรง ความเช่ือมั่น  อ านาจจ าแนกและความ
ยาก 

ขั้นท่ี  6 ปรับปรุงแบบสอบถามให้สมบูรณ์ น าการวิ เคราะห์คุณภาพของ
แบบสอบถาม มาปรบัปรุงแบบสอบถาม  

ขัน้ท่ี 7 จดัพิมพแ์บบสอบถาม  
ลกัษณะของแบบสอบถามท่ีดี(26) 
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ขอ้ค าถามไมค่วรยาวเกินไป ควรใชข้อ้ความสัน้กะทดัรดั ตรงกบัวตัถปุระสงคแ์ละ
สอดคลอ้งกบังานวิจยั 

ขอ้ความ หรือภาษาตอ้งชดัเจน เขา้ใจง่าย 
ไมค่วรถามเรื่องท่ีเป็นความลบัเพราะจะท าใหค้  าตอบท่ีไมต่รงกบัขอ้เท็จจรงิ 
ไม่ควรใช้ขอ้ความท่ีมีความหมายก ากวมหรือขอ้ความท่ีท าให้ผูต้อบแต่ละคน

เขา้ใจความหมายไมเ่หมือนกนั 
ขอ้ค าถามเหมาะสมกบักลุม่ตวัอยา่ง 
ควรหลีกเล่ียงค าถามท่ีเก่ียวกบัคา่นิยมท่ีจะท าใหผู้ต้อบไมต่อบตามความจรงิ 
ขอ้ค าถามไมค่วรยาวเกินไป ควรใชข้อ้ความสัน้กะทดัรดั ตรงกบัวตัถปุระสงคแ์ละ

สอดคลอ้งกบังานวิจยั 
ขอ้ความ หรือภาษาตอ้งชดัเจน เขา้ใจง่าย 
ไมค่วรถามเรื่องท่ีเป็นความลบัเพราะจะท าใหค้  าตอบท่ีไมต่รงกับขอ้เท็จจรงิ 
ไม่ควรใช้ขอ้ความท่ีมีความหมายก ากวมหรือขอ้ความท่ีท าให้ผูต้อบแต่ละคน

เขา้ใจความหมายไมเ่หมือนกนั 
ขอ้ค าถามเหมาะสมกบักลุม่ตวัอยา่ง 
ควรหลีกเล่ียงค าถามท่ีเก่ียวกบัคา่นิยมท่ีจะท าใหผู้ต้อบไมต่อบตามความจรงิ 

การตรวจสอบคณุภาพของแบบประเมิน 
เมื่อสร้างแบบประเมินเสร็จจึงจ าเป็นต้องวิเคราะห์คุณภาพแบบประเมินนั้น โดยการน าแบบ

ประเมินไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือน าผลมาตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน ในการสร้าง

แบบประเมินจ าเป็นต้องค านึง คือ ความเที่ยงตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

เครื่องมือ ซึ่งวิธีการตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม(25) มีดังนี้  

ความเท่ียงตรง 
ความสามารถของแบบประเมินท่ีสามารถวดัไดใ้นสิ่งท่ีตอ้งการวดั เป็นความ

สอดคลอ้งระหว่างผลการวดักบัสิ่งท่ีตอ้งการวดั ซึ่งความเท่ียงตรงท่ีใชใ้นการทดสอบจะถกูจ าแนก
เป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่ ความเท่ียงตรงตามเนือ้หา ความเท่ียงตรงตามโครงสรา้ง และความเท่ียงตรง
ตามเกณฑท่ี์เก่ียวขอ้ง โดยแบบทดสอบวดัผลสัมฤทธ์ิจะเก่ียวขอ้งกับความเท่ียงตรงตามเนือ้หา
มากกวา่ความตรงชนิดอ่ืนๆ(ref) 
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โดยการหาคา่ความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) ท าไดโ้ดยการให้
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน เป็นผูพ้ิจารณาแบบประเมินนีต้รงตามวตัถปุระสงคท่ี์ตอ้งการศกึษามาก
นอ้ยเพียงใด 

โดยก าหนดคะแนนความเห็นดงันี ้(25) 
+1 แนใ่จวา่ขอ้ค าถามของเครื่องมือนัน้สอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์
0 ไมแ่นใ่จวา่ขอ้ค าถามของเครื่องมือนัน้สอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์
-1 แนใ่จวา่ขอ้ค าถามของเครื่องมือนัน้ไมส่อดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์
จากนัน้น าขอ้มลูท่ีไดจ้ากการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ หาคา่ความสอดคลอ้ง

ระหว่างขอ้ค าถามแตล่ะขอ้กับจดุประสงคห์รือเนือ้หา (Index of Item-Objective Congruence 
หรือ IOC) จากสตูร 

      
∑ 

 
 

เม่ือ IOC แทน ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งเครื่องมือนัน้กบัวตัถปุระสงค ์

Σ𝑅 แทน ผลรวมของคะแนนความคดิเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ 
N แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
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บทที ่3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใชแ้บบสอบถามเพ่ือศกึษาปัจจยัท่ี

สนบัสนนุและปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การน าแบบประเมิน STREAM ไปใชใ้นการตรวจประเมินทาง
กายภาพบ าบดัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของศิษยเ์ก่าในหลกัสูตรวิทยาศาสตรบณัฑิตสาขา
กายภาพบ าบดั คณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
กลุม่เปา้หมายของผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัจ านวน 451 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ 1) เป็นศิษย์

เก่าในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขากายภาพบ าบัด คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ตั้งแต่ปีการศึกษา 2556 ถึงปีการศึกษา 2563 2 ) มีใบประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบดั และเกณฑก์ารคดัออกคือ 1)ไม่ไดป้ระกอบวิชาชีพดา้นกายภาพบ าบดัตัง้แต่จบ
การศกึษา หรือ 2) ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดัเป็นระยะเวลาไมถ่ึง 6 เดือน 

จากการส ารวจขอ้มลูพบวา่ศษิยเ์ก่าในหลกัสตูรวิทยาศาสตรบณัฑิตสาขากายภาพบ าบดั 
คณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ตัง้แต่ปีการศกึษา 2556 ถึงปีการศกึษา 2563 
มีจ านวนทัง้หมด 451 คน  

ตาราง 7 ตารางแสดงจ านวนบณัฑิตของคณะกายภาพบ าบดั 

บณัฑิตปีการศกึษา 
ชาย 

(คน) 

หญิง  

(คน) 

รวม 

(คน) 

2556 14 64 78 

2557 16 50 66 

2558 11 37 48 

2559 9 39 48 

2560 16 34 50 
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ตาราง 7 (ตอ่) 

บณัฑิตปีการศกึษา ชาย หญิง รวม 

2561 13 51 64 

2562 11 41 52 

2563 9 36 45 

รวม 451 

ในการศกึษานีก้ าหนดจ านวนอาสาสมคัรท่ีตอ้งการ คือศิษยเ์ก่าในหลกัสตูรวิทยาศาสตร
บัณฑิตสาขากายภาพบ าบัด คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ตั้งแต่ปี
การศึกษา 2556 ถึงปีการศึกษา 2563 ทุกคน และเน่ืองจากการศึกษานีไ้ม่ไดเ้ป็นการเก็บขอ้มูล
สว่นบคุคล จงึไดร้บัการขอพิจารณายกเวน้การขอจริยธรรมในมนษุย ์

ระเบียบวิธีวิจัย 
ขั้นตอนการท าแบบส ารวจข้อมูล 
ผูว้ิจยัออกแบบประเมินเพ่ือส ารวจความคิดเห็นตอ่การใชแ้บบประเมิน STREAM ใน

กลุ่มอาสาสมัคร โดยแบบประเมินแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ ตอนท่ี 1 เป็นข้อมูลเบือ้งต้นของ
อาสาสมัครไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา ลักษณะงาน (ปฏิบัติงานท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับวิชาชีพ
กายภาพบ าบดัดา้นระบบประสาทหรือไม่) ตอนท่ี 2 แบบส ารวจความคิดเห็นปัจจยัส่งเสริมการใช้
แบบประเมิน STREAM (หลกัฐานเชิงประจกัษ)์ ตอนท่ี 3 แบบส ารวจความคิดเห็นปัจจยัอปุสรรค
การใชแ้บบประเมิน STREAM ซึ่งใหค้ะแนนความคิดเห็นในแตล่ะขอ้ดงันี ้คะแนนระดบั 5 คือ เห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง คะแนนระดบั 4 คือ เห็นดว้ยมาก คะแนนระดบั 3 คือ เห็นดว้ยปานกลาง คะแนน
ระดบั 2 คือ เห็นดว้ยเล็กนอ้ย และคะแนนระดบั 1 คือ ไม่เห็นดว้ย ซึ่งถามเก่ียวกับระยะเวลาท่ีใช้
ในการตรวจประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตอ่ครัง้การตรวจ แบบส ารวจท่ีเป็นมาตรฐานท่ีใช้
ในการตรวจประเมินการเคล่ือนไหวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ค าถามเก่ียวกบัการใชง้านแบบ
ประเมิน STREAM ทางคลินิก ความเหมาะสมและความตอ้งการใชแ้บบประเมิน STREAM ใน
อนาคตเป็นตน้ 

จากนั้นน าแบบประเมินท่ีสรา้งเสร็จแลว้ ส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คนพิจารณา
เนื ้อหาของแบบประเมินถึงความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย โดยเป็นผู้ท่ี มี
ประสบการณด์า้นกายภาพบ าบดัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและเคยใชแ้บบประเมิน STREAM 



 38 
 
ในการประเมินการเคล่ือนไหวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย อาจารยม์หาวิทยาลัย  
2 คนและผูมี้ประสบการณด์า้นกายภาพบ าบดัทางระบบประสาท 1 คน และไดท้  าตามค าแนะน า
ของผูเ้ช่ียวชาญ (face validity) โดยค าถามจะตอ้งไดค้ะแนน IOC เท่ากบั 1 หากขอ้ใดไดไ้ม่ถึงจะ
ด าเนินการแกไ้ขและสง่ใหผู้ท้รงคณุวฒุิอีกครัง้ เม่ือไดแ้บบประเมินฉบบัสมบรูณแ์ลว้ จึงจดัท าแบบ
ประเมินและส่งแบบประเมินให้นักกายภาพบ าบัดจ านวน 10 คน  มีประสบการณ์ด้าน
กายภาพบ าบดัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและเคยใชแ้บบประเมิน STREAM ในการประเมิน
การเคล่ือนไหวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พิจารณาดา้นการใชภ้าษาและความเขา้ใจเก่ียวกับ
แบบประเมิน ท าแบบประเมิน จากนัน้สง่ผลกลบัมาใหผู้ท้  าวิจยัเพ่ือด าเนินการแกไ้ขและปรบัปรุง 

ตาราง 8 ตารางสว่นท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไป 

ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย x ในช่อง ◌ 

หวัขอ้ ตวัเลอืก 

1.1 เพศ ◌ ชาย ◌ หญิง 

1.2 อาย ุ ◌ 20-25 ◌ 26-30 ◌ 30-35 ◌ 36-40 ◌ มากกวา่40 

1.3 จบการศกึษาปี ◌ 2556 ◌ 2557 ◌ 2558 ◌ 2559 

◌ 2560 ◌ 2561 ◌ 2562 ◌ 2563 

1.4 ระดบัการศกึษา ◌ ปรญิญาตร ี ◌ ปรญิญาโท ◌ ปรญิญาเอก ◌ อื่น 

1.5 ประสบการณ์

การท า

กายภาพบ าบดั  

◌ <1 ◌ 1 ◌ 2 ◌ 3 ◌ >3 

1.6 จ านวนเคส

รบัผิดชอบตอ่วนั 

◌ <5 ◌ 5-10 ◌ 11-15 ◌ 15-20 ◌ >20 

1.7 จ านวนคนไข ้

STROKE ตอ่วนั 

◌ <5 ◌ 5-10 ◌ 11-15 ◌ 15-20 ◌ >20 
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ตาราง 8 (ตอ่) 

หวัขอ้ ตวัเลอืก 

1.8 แบบประเมินที่

ใชต้รวจ STROKE 

ในปัจจบุนั 

 

◌ Berg 

Balance 

scale 

◌Functional 

Gait 

Assessment 

◌ Activities-

specific 

Balance 

Confidence 

Scale 

◌ 10-meter 

walk test 

◌ 6-minute 

walk test 

◌อื่นๆ. 

................ 

................ ◌ 5-times-

sit-to-

stand 

◌ Barthel 

Index 

◌ Wolf Motor 

Function 

Test 

◌ STREAM ◌ Fugl 

Meyer 

Assessment 

Scale 

1.9 ท่านเคยเรียน 

STREAM  

◌ เคยเรียน ◌ ไม่เคยเรียน 

1.10 ปัจจุบัน

ความถี่ในการใช้ 

STREAM ตรวจ

ประเมิน ผู้ป่วย

STROKE 

◌ 0% ◌ <25% ◌ 25-50% ◌ 50-75% ◌ >75% 

1.11 เป็นอาจารย์

ผู้ควบคุมฝึก

ปฏิบัติการทาง

คลินิกหรือไม่ (CI) 

◌ เคย ◌ ไม่เคย 
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ตาราง 9 ตารางแสดงปัจจยัสง่เสรมิการน าแบบประเมิน STREAM ไปใชใ้นทางคลินิก 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย x ในช่องว่างที่ตรงกับความจริงท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว 

หวัขอ้ 

ระดบัความคดิเห็น 

เห็นดว้ย 

อยา่งยิ่ง 

(5) 

เห็นดว้ย 

(4) 

ไมแ่นใ่จ 

(3) 

เห็นดว้ย 

(2) 

ไมเ่ห็นดว้ย 

อยา่งยิ่ง 

(1) 

2.1 สามารถประเมินอาการคนไข ้STROKE ไดค้รอบคลมุ      

2.2 สามารถน ามาวางแผนการรกัษาได ้      

2.3 สามารถไวป้ระเมินความกา้วหนา้ของการรกัษาได ้      

2.4 STREAM เป็นแบบประเมินที่ไดม้าตรฐาน       

2.5 STREAM มีรูปแบบการใหค้ะแนนที่ชดัเจน      

2.6 STREAM สะดวกตอ่การน าไปใชป้ระเมินทางคลนิิก      

2.7 STREAM สามารถน าไปสือ่สารกบันกักายภาพทา่นอื่น      

2.8 STREAM การใชเ้วลาเหมาะสม      

2.9 ปัจจยัสง่เสรมิ อื่นๆ.................................................................................................................................................................. 
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ตาราง 10 ตารางแสดงปัจจยัอปุสรรคตอ่การน าแบบประเมิน STREAM ไปใชใ้นทางคลินิก 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย x ในช่องว่างที่ตรงกับความจริงท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว 

หัวข้อ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 

(5) 

เห็นด้วย 

(4) 

ไม่แน่ใจ 

(3) 

เห็นด้วย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 

(1) 

3.1 ไม่มีความรู้เกี่ยวกับประเมิน      

3.2 ไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมของ STREAM ได ้      

3.3 ไม่มีเวลาเพียงพอต่อการใช้แบบประเมิน      

3.4 ไม่มีสถานที่ที่เหมาะสมส าหรับการตรวจประเมิน      

3.5 หน่วยงานใช้แบบประเมินอ่ืน/วิธีการประเมินอื่น      

3.6 ใช้เวลาในการตรวจประเมินนานเกินไป      

3.7 ไม่สามารถน าไปสื่อสารกับสหวิชาชีพได้      

3.8 ไม่สามารถปรึกษา/ขอค าแนะน าเกี่ยวกับแบบประเมินได้      

3.9 ขาดการประชาสัมพันธ์/สนับสนุนในการใช้แบบประเมิน      

ปัจจัยอุปสรรค อ่ืนๆ........................................................................................................................ ................................................. 

3.2 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 ผูว้ิจยัส่งแบบลิงคแ์บบส ารวจแบบออนไลน ์โดยเป็นแบบ Google form พรอ้ม

ค าอธิบายเก่ียวกับการตอบแบบส ารวจ และรายละเอียดแบบประเมิน STREAM ใหอ้าสาสมคัร
จ านวน 451 คน โดยมีการติดตอ่ประสานงานผ่านตวัแทนของบณัฑิตแต่ละชัน้ปี จะมีการติดตาม
และสอบถามผู้ประสานงาน 2 ครัง้คือวันท่ี 7 และ 14 ของการตอบแบบประเมิน  โดยก าหนด
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ระยะเวลาการตอบแบบส ารวจของอาสาสมัครภายใน 2 สัปดาห ์เม่ือครบ 2 สัปดาห ์ผูว้ิจัยจะ
รวบรวมขอ้มลู โดยคาดหวงัผลตอบกลบัของแบบประเมินรอ้ยละ 70 ของอาสาสมคัร หลงัจากนัน้
จะท าการสรุปผลเพ่ือหาเปอรเ์ซ็นตข์องค าตอบ เช่น เปอรเ์ซ็นตข์องค าตอบมากท่ีสุด เป็นตน้ และ
หาความสมัพนัธร์ะหว่างเปอรเ์ซ็นตข์องค าตอบกับประสบการณ/์ระยะเวลาในการท างาน โดยใช ้
spearman rank correlation   และมีการน าเสนอผลงานวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี 2 ขั้นตอนการท าแบบส ารวจ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 วิเคราะหข์้อมูลโดยโปรแกรม SPSS Version 21 ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Analysis) ในการอธิปรายผลการวิจยัไดใ้ชก้ารแปลผลเป็น ค านวณเป็น Percent 
ของค าตอบ เชน่ เปอรเ์ซ็นตข์องคนเลือกค าตอบมากท่ีสดุและความสมัพนัธร์ะหว่างเปอรเ์ซ็นตข์อง
ค าตอบกบัประสบการณ/์ระยะเวลาในการท างาน โดยใช ้spearman rank correlation 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

การศึกษานีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือเพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการน าแบบประเมิน STREAM 
(หลักฐานเชิงประจักษ์) ไปใชใ้นการตรวจประเมินทางกายภาพบ าบดัในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองของศิษยเ์ก่าในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขากายภาพบ าบัด คณะกายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการน าแบบประเมิน 
STREAM (หลกัฐานเชิงประจกัษ)์ไปใชใ้นการตรวจประเมินทางกายภาพบ าบดัในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองของศษิยเ์ก่าในหลกัสตูรวิทยาศาสตรบณัฑิตสาขากายภาพบ าบดั คณะกายภาพบ าบดั 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โดยใชแ้บบสอบถามผ่านทางระบบออนไลน ์โดยมีอาสาสมคัรท่ี
ตอบกลบัจ านวน 317 คน คิดเป็นรอ้ยละ 70.3 อาสาสมคัรส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 
20-30 ปี มีประสบการณท์ างานมากกว่า 3 ปี และมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรี ส  าเร็จ
การศกึษาตัง้แตปี่การศกึษา 2556 ถึง ปีการศกึษา 2563 โดยผูท่ี้จบปีการศกึษา 2560 มีการตอบ
กลบัมากท่ีสดุ  ซึ่งมีรายละเอียดคณุลกัษณะของอาสาสมคัรตามตารางท่ี 11 

ตาราง 11 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

หวัขอ้ จ  านวน (รอ้ยละ) 
1.เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
65 คน (20.5) 
252 คน (79.5) 

2.อาย ุ
20 – 25 ปี 
26 – 30  ปี 
30 – 35 ปี 
36 – 40 ปี 
มากกวา่ 40 

 
94 คน  (20.84) 
176 คน (39.02) 
47 คน (10.42) 
0 คน (0) 
0 คน (0) 

3.ปี พ.ศ.ท่ีจบการศกึษา 
2556 

 
47 คน (14.82) 

 



 45 
 

ตาราง 11 (ตอ่) 
หวัขอ้ จ  านวน (รอ้ยละ) 

2557 
2558 
2559 
2560 
2561 
2562 
2563 

42 คน (13.24) 
37 คน (11.67) 
35 คน (11.04) 
40 คน (12.61) 
45 คน (14.19) 
37 คน (11.67) 
34 คน (10.72) 

4 . ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ท า ง า น ด้ า น
กายภาพบ าบดั 

<1 ปี 
1 ปี 
2 ปี 
3 ปี 
>3 ปี 

 
 

40 คน (12.6) 
29 คน (9.1) 
48 คน (15.1) 
64 คน (20.2) 
136 คน (42.9) 

5.วฒุิการศกึษาสงูสดุ 
ปรญิญาตรี 
ปรญิญาโท 
ปรญิญาเอก 
อ่ืนๆ 

 
296 คน (93.7) 
20 คน (6.3) 
0 คน (0) 
0 คน (0) 

ตารางท่ี 12 แสดงผลการส ารวจขอ้มลูประสบการณท์างคลินิก ของบณัฑิตปีการศึกษา
ตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้อาสาสมคัรจ านวน 109 คน (รอ้ยละ34.4) เคยเป็นอาจารยผ์ูค้มุการฝึกปฏิบตัิการ
ทางคลินิก, อาสาสมคัรจ านวน 141 คน (รอ้ยละ 44.6) จ  านวนผูป่้วยทกุประเภทท่ีรบัผิดชอบตอ่วนั
คือ 5-10 คน, อาสาสมคัรจ านวน 291 คน (รอ้ยละ 92.1) ใน 5 ปีท่ีผ่านมาเคยรกัษาผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง,อาสาสมคัรจ านวน 203 คน (รอ้ยละ 69.8) จ  านวนผูป่้วย STROKE ท่ีรบัผิดชอบ
ตอ่วนั คือ นอ้ยกว่า 5 คน และแบบประเมินท่ีใชง้านมากท่ีสดุในการตรวจประเมินผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองคือ Berg Balance scale จ านวน 220 คน (รอ้ยละ 75.3), Barthel Index จ านวน 214 
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คน (รอ้ยละ 73.3) และ STREAM จ านวน 174 คน (รอ้ยละ 59.6) ตามล าดบั อาสาสมคัรทัง้หมด 
317 คนเคยเรียนการใชแ้บบประเมิน STREAM 

ตาราง 12 ขอ้มลูประสบการณท์างคลินิก 

หวัขอ้ จ านวน (รอ้ยละ) 

1.ทา่นเคยเป็นอาจารยผ์ูค้มุการฝึกปฏิบตัิงานทาง

คลนิิกหรอืไม ่(CI) 

เคย 

ไมเ่คย 

 

 

109 คน (34.4 

208 คน (65.6) 

2.จ านวนผูป่้วยทกุประเภทท่ีทา่นรบัผิดชอบตอ่วนั 

<5 คน 

5-10 คน 

11-15 คน 

15-20 คน 

>20 คน 

 

122 คน (38.6) 

141 คน (44.6) 

45 คน (14.2) 

7 คน (2.2) 

0 คน (0) 

3.ใน 5 ปีที่ผา่นมา ทา่นไดร้กัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองหรอืไม ่ 

เคย 

ไมเ่คย 

 

 

291 คน (91.7) 

42 คน (8.3) 

4.จ านวนผูป่้วย STROKE ที่ทา่นไดร้บัตอ่วนั 

<5 คน 

5-10 คน 

11-15 คน 

15-20 คน 

 

203 คน (69.8) 

86 คน (29.6) 

2 คน (0.6) 

0 คน (0) 
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ตาราง 12 (ตอ่) 

หวัขอ้ จ านวน (รอ้ยละ) 

>20 คน 0 คน (0) 

5.แบบประเมินที่ทา่นใชต้รวจผูป่้วย STROKE ใน

ปัจจบุนัคือขอ้ใด 

Berg Balance Scale 

Functional Gait Assessment 

Activities-specific Balance Confidence Scale 

10-metet walk test 

6-minute walk test 

5-time-sit-to-stand 

Barthel Index 

Wolf Motor Function Test 

STREAM 

อื่นๆ  

 

 

220 คน (75.3) 

85 คน (29.1) 

2 คน (0.7) 

19 คน (6.5) 

41 คน (14) 

7 คน (2.4) 

214 คน (73.3) 

10 คน (3.4) 

174 คน (59.6) 

0 คน (0) 

 
ตารางท่ี 13 แสดงปัจจยัส่งเสริมการใชแ้บบประเมิน STREAM โดยอาสาสมคัรส่วนมาก

เห็นดว้ยว่าแบบประเมิน STREAM สามารถตรวจประเมินการเคล่ือนไหวผูป่้วย STROKE ได้
ครอบคลุม (รอ้ยละ 69) และเห็นดว้ยว่าแบบประเมิน STREAM สามารถน ามาใชใ้นการวาง
แผนการรกัษาผูป่้วยได ้(รอ้ยละ 65)  อีกทัง้ยงัเห็นดว้ยว่าแบบประเมิน STREAM สามารถใช้
ประเมินความกา้วหนา้ของการรกัษาได ้(รอ้ยละ 58)  และแบบประเมิน STREAM มีค าอธิบาย
วิธีการใชง้านท่ีชดัเจนจงึท าใหก้ารตรวจประเมินมีมาตรฐาน (รอ้ยละ 68) มีรูปแบบการใหค้ะแนนท่ี
ชดัเจน (รอ้ยละ 69) 
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อย่างไรก็ตาม อาสาสมัครท่ีเห็นด้วยมีจ านวนลดลงในประเด็นท่ีว่าแบบประเมิน 
STREAM มีความสะดวกตอ่การน าไปใชป้ระเมินทางคลินิก เห็นดว้ยเพียงรอ้ยละ 46 ดา้นเวลาท่ีใช้
ในการตรวจประเมินดว้ยแบบประเมิน STREAM มีความเหมาะสม เห็นดว้ยเพียง รอ้ยละ 52 ดา้น
การตรวจประเมินดว้ยแบบประเมิน STREAM ช่วยใหเ้กิดความสะดวกในการส่ือสารขอ้มูลการ
เคล่ือนไหวของผูป่้วยระหวา่งนกักายภาพบ าบดั เห็นดว้ยเพียงรอ้ยละ 50 และอาสาสมคัรส่วนมาก 
(รอ้ยละ 38) ไม่แน่ใจว่าการตรวจประเมินดว้ยแบบประเมิน STREAM ช่วยใหเ้กิดความสะดวกใน
การส่ือสารขอ้มลูการเคล่ือนไหวของผูป่้วยระหวา่งสหวิชาชีพท่ีรว่มดแูลผูป่้วย 

ตาราง 13 ปัจจยัสง่เสรมิการใชแ้บบประเมิน STREAM 

หวัขอ้ 

ระดบัความคดิเห็น 

เห็นดว้ย 

อยา่งยิ่ง 

(5) 

เห็นดว้ย 

(4) 

ไมแ่นใ่จ 

(3) 

ไมเ่ห็นดว้ย 

(2) 

ไมเ่ห็นดว้ย 

อยา่งยิ่ง 

(1) 

2.1 แบบประเมิน STREAM สามารถตรวจประเมินการเคลือ่นไหว

ของผูป่้วย STROKE ไดอ้ยา่งครอบคลมุ 

84 

(26%) 

219 

(69%) 

10 

(3%) 

4 

(1%) 

0 

 

2.2 แบบประเมิน STREAM สามารถน ามาใชใ้นการวางแผนการ

รกัษาผูป่้วยได ้

96 

(30%) 

205 

(65%) 

10 

(3%) 

5 

(2%) 

1 

(0.3%) 

2.3 แบบประเมิน STREAM สามารถใชป้ระเมินความกา้วหนา้ของ

การรกัษาได ้

117 

(37%) 

185 

(58%) 

10 

(3%) 

4 

(1%) 

1 

(0.3%) 

2.4 แบบประเมิน STREAM มีค าอธิบายวธีิการใชง้านท่ีชดัเจนจงึท า

ใหก้ารตรวจประเมินมมีาตรฐาน 

78 

(25%) 

216 

(68%) 

17 

(5%) 

6 

(2%) 

0 

2.5 แบบประเมิน STREAM มีรูปแบบการใหค้ะแนนท่ีชดัเจน 76 

(24%) 

218 

(69%) 

15 

(5%) 

8 

(3%) 

0 

2.6 แบบประเมิน STREAM มีความสะดวกตอ่การน าไปใชป้ระเมนิ

ทางคลนิิก 

49 

(15%) 

146 

(46%) 

71 

(22%) 

43 

(14%) 

8 

(3%) 
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ตาราง 13 (ตอ่) 

 
เม่ือน าจ านวนอาสาสมคัรท่ีเห็นดว้ยและเห็นดว้ยอย่างยิ่งมาพิจารณาร่วมกัน และรวม

อาสาสมคัรท่ีไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ดงัแสดงในรูปภาพประกอบท่ี 3 จะพบว่า ปัจจยั
ส่งเสริมท่ีอาสาสมคัรเห็นดว้ยมากท่ีสดุ 5 อนัดบัแรก โดยเรียงจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ 2.1 แบบ
ประเมิน STREAM สามารถตรวจประเมินการเคล่ือนไหวของผูป่้วย STROKE ไดอ้ย่างครอบคลมุ 
(รอ้ยละ 95) 2.2 แบบประเมิน STREAM สามารถน ามาใชใ้นการวางแผนการรกัษาผูป่้วยได้ (รอ้ย
ละ 95) 2.3 แบบประเมิน STREAM สามารถใชป้ระเมินความกา้วหนา้ของการรกัษาได้ (รอ้ยละ 
95) 2.4 แบบประเมิน STREAM มีค าอธิบายวิธีการใชง้านท่ีชดัเจนจึงท าใหก้ารตรวจประเมินมี
มาตรฐาน (รอ้ยละ 93) 2.5 แบบประเมิน STREAM มีรูปแบบการใหค้ะแนนท่ีชดัเจน (รอ้ยละ 93) 

หวัขอ้ 

ระดบัความคดิเห็น 

เห็นดว้ย 

อยา่งยิ่ง 

(5) 

เห็นดว้ย 

(4) 

ไมแ่นใ่จ 

(3) 

ไมเ่ห็นดว้ย 

(2) 

ไมเ่ห็นดว้ย 

อยา่งยิ่ง 

(1) 

2.7 การตรวจประเมินดว้ยแบบประเมิน STREAM ช่วยใหเ้กิดความ

สะดวกในการสือ่สารขอ้มลูการเคลือ่นไหวของผูป่้วยระหวา่งนกั

กายภาพบ าบดั 

41 

(13%) 

160 

(50%) 

70 

(22%) 

40 

(13%) 

6 

(2%) 

2.8 การตรวจประเมินดว้ยแบบประเมิน STREAM ช่วยใหเ้กิดความ

สะดวกในการสือ่สารขอ้มลูการเคลือ่นไหวของผูป่้วยระหวา่งสห

วิชาชีพท่ีรว่มดแูลผูป่้วย 

22 

(7%) 

104 

(33%) 

122 

(38%) 

54 

(17%) 

15 

(5%) 

2.9 เวลาที่ใชใ้นการตรวจประเมนิดว้ยแบบประเมิน STREAM มี

ความเหมาะสม 

21 

(7%) 

164 

(52%) 

88 

(28%) 

38 

(12%) 

6 

(2%) 
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ภาพประกอบ 3 แผนภมูิแสดงปัจจยัสง่เสรมิ 

ตาราง 14 แสดงปัจจยัอปุสรรคการใชแ้บบประเมิน STREAM ทางคลินิก 

หวัขอ้ 

 

ระดบัความคิดเห็น 

เห็นดว้ย 

อยา่งยิ่ง 

(5) 

เห็นดว้ย 

(4) 

ไมแ่น่ใจ 

(3) 

ไมเ่ห็นดว้ย 

(2) 

ไมเ่ห็นดว้ย 

อยา่งยิ่ง 

(1) 

3.1 ทา่นไมเ่ขา้ใจการใชแ้บบประเมิน STREAM 

อยา่งชดัเจน  

3 

(1%) 

33 

(10%) 

32 

(10%) 

214 

(68%) 

35 

(11%) 

3.2 หากมีขอ้สงสยัในแบบประเมิน STREAM ทา่นไมส่ามารถหาขอ้มลูเพ่ิมเติม

ได ้

5 

(2%) 

46 

(15%) 

42 

(13%) 

191 

(60%) 

33 

(10%) 
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ตาราง 14 (ตอ่) 

 

 

หวัขอ้ 

 

ระดบัความคิดเห็น 

เห็นดว้ย 

อยา่งยิ่ง 

(5) 

เห็นดว้ย 

(4) 

ไมแ่น่ใจ 

(3) 

ไมเ่ห็นดว้ย 

(2) 

ไมเ่ห็นดว้ย 

อยา่งยิ่ง 

(1) 

3.3 ทา่นขาดผูใ้หค้  าปรกึษาหรอืแนะน าการใชแ้บบประเมิน STREAM ในกรณีที่

พบปัญหา 

7 

(2%) 

57 

(18%) 

63 

(20%) 

159 

(50%) 

31 

(10%) 

3.4 ทา่นไม่มีเวลาเพียงพอที่จะใชแ้บบประเมิน STREAM ในการปฏิบตัิงาน

ประจ าวนั 

17 

(5%) 

115 

(36%) 

28 

(9%) 

134 

(42%) 

23 

(7%) 

3.5 ทา่นไม่มีสถานที่ที่เหมาะสมส าหรบัการตรวจประเมินดว้ยแบบประเมิน 

STREAM 

8 

(3%) 

80 

(25%) 

49 

(15%) 

153 

(48%) 

27 

(9%) 

3.6 ผูป่้วย stroke ที่ทา่นดแูลไมมี่ความเหมาะสมหรอืมีความพรอ้มในการถกู

ประเมินดว้ยแบบประเมิน STREAM 

7 

(2%) 

53 

(17%) 

105 

(33%) 

128 

(40%) 

24 

(8%) 

3.7 หน่วยงานของทา่นก าหนดใหใ้ชแ้บบประเมินอ่ืนหรอืวิธีการประเมินอ่ืนที่

ไมใ่ชแ่บบประเมิน STREAM 

50 

(16%) 

93 

(29%) 

42 

(13%) 

112 

(35%) 

20 

(6%) 

3.8 แบบประเมิน STREAM ใชเ้วลาในการตรวจประเมินนาน 39 

(12%) 

140 

(44%) 

26 

(8%) 

93 

(29%) 

19 

(6%) 

3.9 ผลที่ไดจ้ากแบบประเมิน STREAM ไมส่ามารถน าไปสื่อสารระหวา่งนกั

กายภาพบ าบดัที่ท  างานดว้ยกนัได ้

20 

(6%) 

92 

(29%) 

59 

(19%) 

127 

(40%) 

19 

(6%) 

3.10 ผลที่ไดจ้ากแบบประเมิน STREAM ไมส่ามารถน าไปสื่อสารกบัสหวิชาชพี

ได ้

37 

(12%) 

114 

(36%) 

76 

(24%) 

71 

(22%) 

19 

(6%) 

3.11 นกักายภาพบ าบดัในหน่วยงานของทา่นไมเ่คยใชแ้บบประเมิน STREAM 23 

(7%) 

111 

(35%) 

75 

(24%) 

87 

(27%) 

21 

(7%) 
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เม่ือน าจ านวนอาสาสมคัรท่ีเห็นดว้ยและเห็นดว้ยอย่างยิ่งมาพิจารณาร่วมกัน และรวม
อาสาสมคัรท่ีไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ดงัแสดงในรูปภาพประกอบท่ี 4 จะพบว่า ปัจจยั
อปุสรรคท่ีอาสาสมคัรเห็นดว้ยมากท่ีสดุ 5 อนัดบัแรก โดยเรียงจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ 3.8 แบบ
ประเมิน STREAM ใชเ้วลาในการตรวจประเมินนาน (รอ้ยละ 56) 3.10 ผลท่ีไดจ้ากแบบประเมิน 
STREAM ไมส่ามารถน าไปส่ือสารกบัสหวิชาชีพได ้(รอ้ยละ 48) 3.7 หน่วยงานของท่านก าหนดให้
ใชแ้บบประเมินอ่ืนหรือวิธีการประเมินอ่ืนท่ีไม่ใช่แบบประเมิน STREAM (รอ้ยละ 45) 3.11 นัก
กายภาพบ าบดัในหน่วยงานของท่านไม่เคยใชแ้บบประเมิน STREAM (รอ้ยละ 42) 3.4 ท่านไม่มี
เวลาเพียงพอท่ีจะใชแ้บบประเมิน STREAM ในการปฏิบตังิานประจ าวนั (รอ้ยละ 41)   

 

 

ภาพประกอบ 4  แผนภมูิแสดงปัจจยัอปุสรรค 

จากภาพประกอบท่ี 4 พบว่าเห็นดว้ยคืออาสาสมคัรท่ีเห็นดว้ยอย่างรวมกบัเห็นดว้ย, ไม่
แน่ใจคืออาสาสมคัรท่ีไม่แน่ใจ และไม่เห็นดว้ยคืออาสาสมคัรท่ีไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งรวมกบัไม่เห็น
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ดว้ยปัจจยัท่ีมีอาสาสาสมคัรเห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ แบบประเมิน STREAM ใชเ้วลาในการตรวจ
ประเมินนาน 

การศกึษานีไ้ดน้  าปัจจยัท่ีสง่เสรมิและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคล าดบัตน้ๆ ดงัท่ีแสดงในรูปท่ี 3 
และรูปท่ี 4 มาหาความสัมพันธ์กับประสบการณ์ในการท างาน พบว่า ปัจจัยส่งเสริมท่ีมี
ความสัมพันธ์กับประสบการณ์ในการท างาน (มีนัยส าคัญทางสถิติ) ได้แก่ 1.แบบประเมิน 
STREAM สามารถน ามาใชใ้นการวางแผนการรกัษาผูป่้วยได ้2. แบบประเมิน STREAM สามารถ
ใชป้ระเมินความกา้วหนา้ของการรกัษาได ้โดยมีคา่ระดบัความสมัพนัธท่ี์แปรผนัตรงอยู่ในระดบัต ่า
มาก สว่นปัจจยัอปุสรรคท่ีมีความสมัพนัธก์บัประสบการณใ์นการท างาน ไดแ้ก่ หน่วยงานของท่าน
ก าหนดใหใ้ช้แบบประเมินอ่ืนหรือวิธีการประเมินอ่ืนท่ีไม่ใช่แบบประเมิน STREAM และแบบ
ประเมิน STREAM ใชเ้วลาในการตรวจประเมินนาน โดยมีคา่ระดบัความสมัพนัธท่ี์แปรผกผนัอยู่ใน
ระดบัต ่ามาก (ตารางท่ี 15) 

ตาราง 15 แสดงคา่ความสมัพนัธร์ะหวา่งประสบการณข์องอาสาสมคัรและปัจจยัท่ีเห็นดว้ยมาก
ท่ีสดุ 

หวัขอ้ 
ประสบการณท์ างาน (ปี) 
Spearman'

s rho (r) 
p-value 

2.1 แบบประเมิน STREAM สามารถตรวจประเมินการ
เคล่ือนไหวของผูป่้วย STROKE ไดอ้ยา่งครอบคลมุ 

-0.005 0.465 

2.2 แบบประเมิน STREAM สามารถน ามาใช้ในการวาง
แผนการรกัษาผูป่้วยได ้

0.116 0.190 

2.3 แบบประเมิน  STREAM สามารถใช้ประเมิน
ความกา้วหนา้ของการรกัษาได]้ 

0.098 0.041 

2.4 แบบประเมิน STREAM มีค าอธิบายวิธีการใชง้านท่ี
ชดัเจนจงึท าใหก้ารตรวจประเมินมีมาตรฐาน 

0.0063 0.132 

2.5 แบบประเมิน STREAM มีรูปแบบการใหค้ะแนนท่ีชดัเจน 0.008 0.445 
3.7 หน่วยงานของท่านก าหนดใหใ้ช้แบบประเมินอ่ืนหรือ

วิธีการประเมินอ่ืนท่ีไมใ่ชแ่บบประเมิน STREAM 
-0.131 0.010 

3.8 แบบประเมิน STREAM ใชเ้วลาในการตรวจประเมินนาน -0.171 0.001 
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ตาราง 15 (ตอ่) 

หวัขอ้ 
ประสบการณท์ างาน (ปี) 
Spearman'

s rho (r) 
p-value 

3.10 ผลท่ีไดจ้ากแบบประเมิน STREAM ไม่สามารถน าไป
ส่ือสารกบัสหวิชาชีพได ้

-0.059 0.149 

3.11 นกักายภาพบ าบดัในหน่วยงานของท่านไม่เคยใชแ้บบ
ประเมิน STREAM 

-0.007 0.079 

นอกจากนี ้การศึกษานีไ้ดน้  าปัจจยัท่ีส่งเสริมและปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคล าดบัตน้ๆ ดงัท่ี
แสดงในรูปท่ี 3 และรูปท่ี 4 มาหาความสมัพนัธก์ับจ านวนผูป่้วยท่ีรบัผิดชอบต่อวนั พบว่า ปัจจยั
ส่งเสริมท่ีมีความสมัพันธ์กับจ านวนผูป่้วยท่ีรบัผิดชอบต่อวนั (มีนยัส าคญัทางสถิติ) ไดแ้ก่ แบบ
ประเมิน STREAM สามารถตรวจประเมินการเคล่ือนไหวของผูป่้วย STROKE ไดอ้ย่างครอบคลมุ 
และแบบประเมิน STREAM มีรูปแบบการใหค้ะแนนท่ีชดัเจน  โดยมีคา่ระดบัความสมัพนัธท่ี์แปร
ผนัตรงอยูใ่นระดบัต ่ามาก สว่นปัจจยัอปุสรรคท่ีมีความสมัพนัธก์บัจ านวนผูป่้วยท่ีรบัผิดชอบตอ่วนั 
ไดแ้ก่ หน่วยงานของท่านก าหนดใหใ้ชแ้บบประเมินอ่ืนหรือวิธีการประเมินอ่ืนท่ีไม่ใช่แบบประเมิน 
STREAM, แบบประเมิน STREAM ใชเ้วลาในการตรวจประเมินนาน, ผลท่ีไดจ้ากแบบประเมิน 
STREAM ไมส่ามารถน าไปส่ือสารกบัสหวิชาชีพได,้ นกักายภาพบ าบดัในหนว่ยงานของท่านไม่เคย
ใชแ้บบประเมิน STREAM โดยมีคา่ระดบัความสมัพนัธท่ี์แปรผนัตรงอยูใ่นระดบัต ่า (ตารางท่ี 16) 

ตาราง 16 ตารางความสมัพนัธร์ะหวา่งจ านวนผูป่้วยท่ีอาสาสมคัรรบัผิดชอบตอ่วนัและปัจจยัท่ีเห็น
ดว้ยมากท่ีสดุ 

หวัขอ้ 

จ  านวนผู้ป่วยทุกประเภทท่ีท่าน
รบัผิดชอบตอ่วนั (คน) 

Spearman'
s rho (r) 

p-value 

2.1 แบบประเมิน STREAM สามารถตรวจประเมินการ
เคล่ือนไหวของผูป่้วย STROKE ไดอ้ยา่งครอบคลมุ 

0.160 0.002 
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ตาราง 16 (ตอ่) 

 
 
 
 
 
 
 
 

หวัขอ้ 

จ  านวนผู้ป่วยทุกประเภทท่ีท่าน
รบัผิดชอบตอ่วนั (คน) 

Spearman'
s rho (r) 

p-value 

2.2 แบบประเมิน STREAM สามารถน ามาใชใ้นการวางแผนการ
รกัษาผูป่้วยได ้

0.020 0.361 

2.3 แบบประเมิน STREAM สามารถใชป้ระเมินความกา้วหนา้
ของการรกัษาได]้ 

0.002 0.483 

2.4 แบบประเมิน STREAM มีค าอธิบายวิธีการใชง้านท่ีชดัเจน
จงึท าใหก้ารตรวจประเมินมีมาตรฐาน 

0.083 0.071 

2.5 แบบประเมิน STREAM มีรูปแบบการใหค้ะแนนท่ีชดัเจน 0.148 0.004 
3.7 หน่วยงานของท่านก าหนดใหใ้ชแ้บบประเมินอ่ืนหรือวิธีการ

ประเมินอ่ืนท่ีไมใ่ชแ่บบประเมิน STREAM 
0.273 <0.001 

3.8 แบบประเมิน STREAM ใชเ้วลาในการตรวจประเมินนาน 0.306 <0.001 
3.10 ผลท่ีไดจ้ากแบบประเมิน STREAM ไม่สามารถน าไป

ส่ือสารกบัสหวิชาชีพได ้
0.192 <0.001 

3.11 นักกายภาพบ าบดัในหน่วยงานของท่านไม่เคยใชแ้บบ
ประเมิน STREAM 

0.154 0.003 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

งานวิจยันีมุ้ง่ศกึษาปัจจยัท่ีสง่เสรมิและปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคท่ีมีผลตอ่การน าหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกับการตรวจประเมินดว้ยแบบประเมิน STREAM ไปใชใ้นการตรวจประเมิน
ทางกายภาพบ าบดัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเนน้การเก็บขอ้มลูในผูท่ี้ส  าเร็จการศกึษาใน
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขากายภาพบ าบัด คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ตัง้แต่ปีการศึกษา 2556-2563 ซึ่งเป็นนักกายภาพบ าบดักลุ่มท่ีได้รบัการสอน
เก่ียวกับแบบประเมิน STREAM และไดท้ดลองใชแ้บบประเมิน STREAM ขณะท่ียงัเป็นนิสิตอยู ่
การศกึษาไดน้  าเสนอปัจจยัสง่เสรมิและปัจจยัอปุสรรคท่ีส าคญั ดงันี ้

ปัจจัยส่งเสริม 
ปัจจยัส่งเสริมการน าแบบประเมิน STREAM ไปใชท้างคลินิก 5 อนัดบัตน้ๆ เก่ียวขอ้งกบั

วตัถุประสงค ์ประโยชนแ์ละความเป็นมาตรฐานของแบบประเมิน STREAM ท่ีทราบกันอย่าง
แพร่หลายจากรายงานงานวิจัย ไดแ้ก่ ความครอบคลุมในการตรวจประเมินผูป่้วย การน าไปใช้
วางแผนและประเมินความก้าวหนา้ รวมถึงความชัดเจนและเป็นมาตรฐานของวิธีการใช้และ
รูปแบบการใหค้ะแนน ผลการศกึษานี ้สอดคลอ้งกบังานวิจยัของจิราภรณ ์วรรณะปะเข และคณะ
ในปี 2017(9) ท่ีพบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่เห็นว่าแบบประเมิน STREAM เป็นแบบประเมินท่ี
สามารถระบุความผิดปกติดา้นการเคล่ือนไหวและใชใ้นการวางแผนการรกัษาผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองได ้ถึงแมว้า่จะมีความแตกตา่งของกลุ่มอาสาสมคัร โดยกลุ่มอาสาสมคัรของการศกึษา
นีคื้อ บณัฑิตคณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ปีการศกึษา 2556-2563 จ านวน 
317 คน และอาสาสมัครจากงานวิจัยของจิราภรณ์ วรรณะปะเข และคณะ ได้แก่นิสิต
กายภาพบ าบัด มศว ชั้นปีท่ี 3 และ 4 จ านวน 119 คน บัณฑิตท่ีส าเร็จการศึกษาจากคณะ
กายภาพบ าบัด มศว ปีการศึกษา 2556 จ านวน 77 คน และนักกายภาพบ าบัดทั่ วไปและนัก
กายภาพบ าบัดท่ีควบคุมการปฏิบัติงานทางคลินิกดา้นระบบประสาทของนิสิตกายภาพบ าบัด 
มศว จ านวน 78 คน ความแตกต่างของกลุ่มอาสาสมัคร ระหว่าง 2 การศึกษานี ้อยู่ท่ีกลุ่มนัก
กายภาพบ าบัดทั่วไปและนักกายภาพบ าบัดท่ีควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกดา้นระบบ
ประสาทของนิสิตกายภาพบ าบัด มศว แสดงให้เห็นว่า ไม่ใช่เฉพาะกลุ่มนิสิตเท่านั้น แต่นัก
กายภาพบ าบดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเรียนรูข้องนิสิต มศว ไดร้บัขอ้มลูหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง
กบัวตัถปุระสงค ์ประโยชนแ์ละความเป็นมาตรฐานของแบบประเมิน STREAM ดว้ยเชน่กนั 
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จากการศึกษาของนายภาคภูมิ ทิพคณุ ในปี 2562(10) ท่ีระบุว่าปัจจัยท่ีมีผลในการน า
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ไปใชป้ระโยชนน์ัน้สามารถจดักลุ่มเป็น 4 กลุ่ม ประกอบดว้ย 1.ปัจจยัดา้น
อปุทาน (supply factors) ซึ่งมองวา่ ความรูท่ี้สรา้งขึน้อยา่งเป็นเหตเุป็นผลและใชก้ระบวนการทาง
วิทยาศาสตรเ์ป็นความรูท่ี้มีคณุภาพ 2.ปัจจยัดา้นอุปสงค ์(Demand factors) การใชป้ระโยชน์
ขึน้อยู่กับบริบทและความตอ้งการของผูใ้ช้งานวิจัย 3.ปัจจัยดา้นการเผยแพร่ (Dissemination 
Factors) ผูใ้ชป้ลายทางจะใชป้ระโยชนจ์ากงานวิจยัมากนอ้ยเพียงใดขึน้กบั การเผยแพรง่านวิจยั
โดยผูว้ิจยั 4.ปัจจยัดา้นการเช่ือมโยง (Linkage Factors) การปฏิสมัพนัธแ์ละความเช่ือมโยงระดบั
สถาบนัและระหว่างบคุคลมีผลต่อการใชป้ระโยชนง์านวิจยั กล่าวโดยสรุปคือสามารถแบง่ปัจจยั
เป็นปัจจยัส่วนบุคคล (ปัจจยัดา้นอุปสงคแ์ละปัจจยัดา้นอุปทาน) ซึ่งเป็นปัจจยัภายใน และปัจจยั
แวดลอ้ม (ปัจจัยดา้นการเผยแผ่และปัจจัยดา้นการเช่ือมโยง) ซึ่ง เป็นปัจจัยภายนอก ในส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัดา้นกายภาพบ าบดั โดย Diane U Jette และคณะในปี 2003 แสดงใหเ้ห็นว่า
ปัจจยัสว่นบคุคล ท่ีเป็นปัจจยัภายในประกอบดว้ยความเช่ือ (Beliefs), ทศันคติ (Attitude), ความรู้
(Knowledge) และพฤติกรรม (Behaviors) ดงันัน้จึงสามารถสรุปไดว้่า ปัจจยัส่งเสริมหลกัในการ
น าแบบประเมิน STREAM ไปใชใ้นทางคลินิกท่ีไดจ้ากการศึกษานี ้อนัไดแ้ก่ ความรูค้วามเขา้ใจ
เก่ียวกบัแบบประเมิน จดัเป็นกลุ่มของปัจจยัภายใน (ดา้นอปุทานและดา้นทศันคติและความรู)้ ซึ่ง
สอดคลอ้งกับ Vongsirinavarat และคณะในปี 2020(15) ว่าอาสาสมคัรมีทศันคติท่ีดีต่อการน า
หลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชท้างคลินิก  

ปัจจัยอุปสรรค 
การศกึษานีร้ายงานปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การน าแบบประเมิน STREAM ไปใชใ้นทาง

คลินิก ซึ่งครอบคลมุถึง เวลาท่ีใชใ้นการประเมินผูป่้วยดว้ยแบบประเมิน STREAM การเป็นท่ีรูจ้กั
ของแบบประเมิน STREAM ระหว่างนกักายภาพบ าบดัดว้ยกนัเองและระหว่างสหวิชาชีพท่ีรว่มใน
การดแูลผูป่้วย แนวปฏิบตัิในการตรวจประเมินผูป่้วยจากหน่วยงานท่ีปฏิบตัิงานอยู่ และเวลาของ
นกักายภาพบ าบดั ผลการศกึษาท่ีพบนีส้อดคลอ้งกบังานวิจยัของจิราภรณ ์วรรณะปะเข และคณะ
ในปี 2017(9) ท่ีรายงานวา่อาสาสมคัรเห็นดว้ยว่าแบบประเมิน STREAM ใชเ้วลาในการตรวจนาน 
และจากการศกึษา Vongsirinavarat และคณะในปี 2020(15) ว่าอปุสรรคของการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษคื์อเวลาไมเ่พียงพอ 

 ตามกรอบแนวความคิดของปัจจัยท่ีมีผลต่อการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ จาก
การศกึษาของนายภาคภูมิ ทิพคณุ ในปี 2562(10) จะเห็นไดว้่าปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรค 5 อนัดบัแรก 
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายใน ดา้นพฤติกรรม ความตอ้งการของผูใ้ช ้(demand) เรื่องของเวลาการใช้
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ตรวจประเมินท่ีนาน และปัจจยัภายนอกดา้นแนวปฏิบตัิขององคก์ร ท่ีเก่ียวกับการส่ือสารกับนัก
กายภาพบ าบดัคนอ่ืนและสหวิชาชีพ การไม่มีความเขา้ใจแบบประเมิน STREAM และหน่วยงานมี
การใชแ้บบประเมินมาตรฐานแบบประเมินอ่ืน เช่น Berg Balance Scale, Barthel Index เป็นตน้ 
(Dissemination and linkage factors) ส่งผลตอ่การน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชท้างคลินิก ซึ่ง
ผลจากการศกึษานีช้่วยเพิ่มเติมขอ้มลูท่ีไดจ้ากการศกึษาของ Nancy M Salbach และคณะในปี 
2007(12) ท่ีระบุอุปสรรคของนักกายภาพบ าบดัท่ีรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและมีใบ
ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดัในการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นทางคลินิก 3 ดา้นคือ ดา้น
การศึกษา (ขาดขอ้มูลของหลักฐานเชิงประจักษ์ ไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลหลักฐานเชิงประจักษ์) 
ดา้นทศันคติและดา้นความเช่ือ ซึ่งเป็นปัจจยัภายในทัง้สิน้ แต่การศกึษานีน้  าเสนอปัจจยัอุปสรรค
ทัง้ท่ีเป็นปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ความแตกต่างนีอ้าจเกิดจากแนวปฏิบตัิและวฒันธรรม
ในการดแูลผูป่้วยท่ีแตกตา่งกนัในแตล่ะประเทศ 

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์และปัจจัยที่มีผลในการน าแบบประเมิน 
STREAM ไปใช้ในทางคลินิก 

งานวิจยัท่ีผ่านมาของ Patricia J และคณะ ในปี 2015(13) พบว่านกักายภาพบ าบดัท่ีมี
ประสบการณ์มากจะไม่ใช้ขอ้มูลหลักฐานเชิงประจักษ์มาร่วมในการตดัสินใจทางคลินิก ซึ่งไม่
สอดคลอ้งกับการศึกษานี ้ท่ีพบว่าความสัมพันธ์แบบผกพัน (ค่าติดลบ) ของประสบการณท์าง
คลินิกกับปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค กล่าวคือ ผูท่ี้มีประสบการณใ์นการท างานมาก (ระยะเวลาในการ
ท างานนาน) ไม่คิดว่า แบบประเมิน STREAM ใชเ้วลาในการตรวจนาน ท่ีเป็นเช่นนี ้อาจเน่ืองจาก
อาสาสมคัรมีการใชแ้บบประเมิน STREAM อย่างเป็นประจ า จึงท าใหใ้ชเ้วลาในการตรวจประเมิน
ไม่นาน โดยใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาทีก็สามารถตรวจไดค้รบตามแบบประเมิน และสามารถ
ประเมินการเคล่ือนไหวได้อย่างครอบคลุมอาการป่วยของคนไข้ ท าให้การตรวจประเมินมี
ประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานมากขึน้ ความแตกต่างของผลการศึกษานีจ้ากงานวิจัยของ 
Patricia J และคณะในปี 2015(13) อาจเกิดจากจ านวนปีของประสบการณห์ลังจากเรียนจบ 
ลกัษณะของงาน เช่น การรกัษาท่ีบา้นคนไข้, โรงพยาบาล เป็นตน้รวมไปถึงจ านวนคนไขท่ี้ตอ้ง
รบัผิดชอบต่อวนั และการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใชใ้นทางคลินิกอาจรวมถึงการน าไปใชง้าน
ในบริบทท่ีตา่งกนั การใชว้ิธีการรกัษา ซึ่งไม่ใช่การตรวจประเมินดว้ยแบบประเมินมาตรฐานเพียง
อย่างเดียว จึงมีปัจจัยเพิ่มเติมอ่ืนๆ เขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย เช่น ความช านาญในการใหก้ารรกัษา 
สง่ผลใหข้อ้มลูท่ีไดจ้ากการศกึษานีไ้มเ่ป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

ความสัมพันธร์ะหว่างเวลาและปัจจัยที่มีผลในการน าแบบประเมิน STREAM ไป
ใช้ในทางคลินิก 
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การศกึษา Vongsirinavarat และคณะในปี 2020(15) พบว่าอปุสรรคของการใชห้ลกัฐาน
เชิงประจักษ์คือเวลาไม่เพียงพอ การศึกษานี ้จึงวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของเวลาของนัก
กายภาพบ าบดัทางออ้ม โดยพิจารณาจากจ านวนผูป่้วยท่ีไดร้บัต่อวัน ซึ่งพบความสัมพันธ์ของ
จ านวนผูป่้วยท่ีไดร้บัต่อวันกับปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคหลัก 5 อันดบัแรก ซึ่งอธิบายไดว้่าการท่ีนัก
กายภาพบ าบดัรบัผูป่้วยเป็นจ านวนมากตอ่วนั จะส่งผลใหมี้เวลาในการดแูลผูป่้วยแตล่ะรายเพียง
ไม่นาน ท าใหไ้ม่มีเวลาเพียงพอในการใชแ้บบประเมิน STREAM ในการตรวจประเมิน อย่างไรก็
ตาม จากการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่า อาสาสมคัรในการศกึษานีส้่วนมาก รบัผูป่้วยไม่เกิน 10 คนตอ่
วนั และส่วนมากรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ียวนัละ 5 คน และจากคา่ rho ท่ีมีคา่ต ่า แสดง
ใหเ้ห็นว่าเวลาในการท างานอาจไม่ใช่ปัจจยัหลกัเพียงปัจจยัเดียวท่ีเป็นอปุสรรคในการไม่น าแบบ
ประเมิน STREAM ไปใช ้ยงัคงตอ้งน าปัจจยัอ่ืนๆมาพิจารณาดว้ย ซึ่งตามผลการศกึษาไดแ้ก่ การ
เป็นท่ีรูจ้ักของแบบประเมิน STREAM แนวปฏิบตัิในการตรวจประเมินผูป่้วยจากหน่วยงานท่ี
ปฏิบตังิานอยู ่

การน าไปใช้ประโยชน ์
ผลท่ีไดจ้ากการศึกษานีส้ามารถน าไปใช้ประโยชน ์โดยอาจน าไปเป็นแนวทางในการ

สนบัสนนุใหมี้การใช ้STREAM ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ดา้นการตรวจประเมิน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึน้ อนัจะท าใหส้ามารถตรวจประเมินและวางแผนการรกัษาได้
อย่างครอบคลุมอาการและปัญหาด้านการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและ
สามารถประเมินความกา้วหนา้ไดอ้ย่างชดัเจน  รวมไปถึงมีการเผยแผ่และประชาสมัพนัธก์ารใช้
แบบประเมิน STREAM กบันกักายภาพและสหวิชาชีพเพิ่มเติมมากขึน้ ตวัอย่างเช่น อปุสรรคดา้น
เวลาท่ีใชใ้นการตรวจประเมินท่ีนานเกินไป สามารถแกไ้ขไดโ้ดยการฝึกฝนใหเ้กิดความช านาญใน
การใชแ้บบประเมิน STREAM โดยเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการตรวจคือ 30 นาทีแตถ่า้มีความช านาญใน
การใชแ้บบประเมินอยา่งตอ่เน่ือง จะท าใหใ้ชเ้วลาประเมินเพียง 15 -20 นาที นอกจากนี ้ควรมีการ
ปรับทัศนคติของนักกายภาพบ าบดัในการตรวจประเมินผู้ป่วยใหค้รอบคลุมดว้ยแบบประเมิน 
STREAM ในการแรกรบั เพ่ือน าขอ้มลูมาประกอบการวางแผนการรกัษาและก าหนดเปา้หมายการ
รกัษาท่ีเป็นรูปธรรม ร่วมกับการตรวจประเมินดว้ยแบบประเมิน STREAM ก่อนการ discharge 
เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการรกัษาไดอ้ยา่งชดัเจน 

ในอุปสรรคดา้นการเป็นท่ีรูจ้ักของแบบประเมิน STREAM ระหว่างนักกายภาพบ าบดั
ดว้ยกนัเองและระหว่างสหวิชาชีพท่ีรว่มในการดแูลผูป่้วย แนวทางในการแกปั้ญหาอาจท าไดโ้ดย
การประชาสมัพนัธถ์ึงประโยชนก์ารน าแบบประเมิน STREAM ไปใชต้รวจผูป่้วยโรคหลอดเลือด
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สมอง และให้แบบประเมิน STREAM (หลักฐานเชิงประจักษ์) อยู่ในรายวิชาเรียนของนิสิต
นกัศึกษากายภาพบ าบดัของมหาวิทยาลัยท่ีมีการสอนดา้นกายภาพบ าบดั เพ่ือใหเ้ป็นแนวทาง
เดียวกนัและท าใหก้ารตรวจประเมินเป็นไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานท าใหส้ามารถ
น าไปวางแผนการรักษาและประเมินความก้าวหนา้ของอาการได ้ร่วมกับการสนับสนุนให้นัก
กายภาพบ าบดัช่วยส่ือสารประโยชนแ์ละการแปลผลของแบบประเมิน STREAM ในการประชุม
รว่มกนัของสหวิชาชีพท่ีชว่ยกนัดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
ขอ้จ ากัดในการศึกษานี ้คือ ผลท่ีไดเ้ป็นการศึกษามาจากความคิดเห็นของบัณฑิตใน

หลกัสตูรกายภาพบ าบดัของ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒเท่านัน้ เน่ืองจากตอ้งการใหแ้น่ใจว่ามี
ความรูแ้ละมีประสบการณก์ารใชง้านแลว้ จึงเป็นขอ้มูลท่ีสะทอ้นเพียงมุมมองของผูท่ี้เคยใชง้าน
แบบประเมิน STREAM แตไ่มไ่ดต้อบค าถามส าหรบัผูท่ี้ยงัไม่เคยใชง้านแบบประเมิน STREAM ว่า
มีปัจจยัอะไรท่ีท าใหเ้ลือกใชห้รือไม่ใชแ้บบประเมิน STREAM หรือการเลือกใชแ้บบประเมินอ่ืน ซึ่ง
จะตอ้งไดร้บัการศึกษาต่อไป นอกจากนี ้การศึกษาต่อไปในอนาคตอาจศึกษาเพิ่มเติมถึงผลหรือ
ประสิทธิภาพของการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ทางคลินิก โดยอาจเป็นการศึกษาของ
อาสาสมัครท่ีใชห้ลักฐานเชิงประจกัษ์มาใชท้างคลินิกเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีใชน้อ้ยหรือไม่ไดใ้ช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

นอกจากนี ้การน าเสนอผลการศึกษาดา้นความสมัพนัธร์ะหว่างประสบการณแ์ละเวลา 
กับปัจจยัท่ีมีผลต่อการน าแบบประเมิน STREAM ไปใช ้เป็นการน าขอ้มูลทางออ้มมาวิเคราะห ์
การศกึษาตอ่ไป ควรเก็บขอ้มลูทางตรง เช่น ประสบการณใ์นการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นปี หรือเป็นจ านวนราย เวลาท่ีใชใ้นการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละราย จึงจะได้
ขอ้มลูท่ีชดัเจนและสะทอ้นประสบการณแ์ละเวลาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรกัษาผูป่้วยหลอดเลือดสมอง
ไดม้ากขึน้ 

 
สรุปผลการวิจัย 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการน าแบบประเมิน STREAM ไปใช้ในคลินิกของบัณฑิตคณะ

กายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประกอบดว้ย ปัจจยัท่ีส่งเสริมการน าไปใช ้ไดแ้ก่ 
ปัจจยัภายในดา้นความรูแ้ละทศันคติท่ีเก่ียวกับวตัถุประสงค ์ประโยชน ์และความเป็นมาตรฐาน
ของแบบประเมิน STREAM และปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรค ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในดา้นพฤติกรรม (เวลาใน
การประเมินและเวลาท่ีใชใ้นการประเมินผูป่้วย) และปัจจยัภายนอก ดา้นแนวปฏิบตัิขององคก์ร 
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(ไม่สามารถใช้ส่ือสารกับนักกายภาพอ่ืนและสหวิชาชีพ การไม่มีความเข้าใจแบบประเมิน 
STREAM และหนว่ยงานมีการใชแ้บบประเมินมาตรฐานแบบประเมินอ่ืน) 
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