
ชื่อเร่ือง   การรายงานผลของการใช้แบบประเมิน PASS และ Simplified STREAM  (ส่วน BASIC 
MOBILITY) ในผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก  ที่ เข้ารับการรักษาทางกายภาพบ าบัดในกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู   
โรงพยาบาลกลางระหว่างเดือน มกราคม  2552  ถึงเดือน ธันวาคม  2552 
 
บทน า 

อัมพาตคร่ึงซีกเป็นภาวะอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขนขาด้านใดด้านหนึ่งของร่างกาย       อันเป็นผล
มาจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตัน หรือแตก       ท าให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานกับอาการที่เป็นอยู่ และมักใช้เวลา
ในการรักษาและฟื้นฟูสภาพร่างกายที่ยาวนาน       ในการนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
สาขากรุงเทพมหานคร  ร่วมกับคณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล    จึงได้ด าเนินโครงการบริการ
กายภาพบ าบัดแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเหล่านี้ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร    โดยเร่ิมตั้งแต่ปี 2550  เป็น
ต้นมา   เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกคนในชุมชนที่ยังมีศักยภาพในการฝึกให้ร่างกายฟื้นตัว
เพื่อให้พวกเขามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น      โดยการด าเนินโครงการฯ ดังกล่าว  มีการประสานงานและรายงานผล
การฟื้นตัวของผู้ป่วยให้งานกายภาพบ าบัดของแต่ละโรงพยาบาลทั่วกรุงเทพมหานครที่มีผู้ป่วยในโครงการฯ 
รับทราบเป็นระยะ    ทั้งนี้ งานกายภาพบ าบัด  โรงพยาบาลกลาง  ได้เข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนิน
โครงการฯ นี้ด้วย 

อย่างไรก็ตาม  ข้อมูลที่ได้จากการรายงานผลการฟื้นตัวของผู้ป่วยข้างต้นนั้น เป็นข้อมูลที่ได้ใน
ช่วงเวลาภายหลังจากที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปพักฟื้นที่บ้าน  แต่ยังขาดข้อมูลในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล     ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญในการวางแผนการรักษาและใช้ในการออกแบบการรักษาที่
ผู้ป่วยควรได้รับ          งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลกลางจึงลงความเห็นร่วมกันที่จะใช้แบบประเมินการฟื้น
ตัวด้านการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยในท านองเดียวกันกับแบบประเมินของ สปสช. และคณะกายภาพบ าบัด   
มหาวิทยาลัยมหิดล    ซึ่งใช้แบบประเมิน   The Postural Assessment Scale for Stroke Patients  หรือ PASS     
และแบบประเมิน Stroke Rehabilitation Assessment of Movement Measure หรือ STREAM  ในการประเมิน
ผู้ป่วยในช่วงเวลา ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มเติมด้วย 

จากงานวิจัยที่ผ่านมาสนับสนุนการตรวจประเมินด้วย PASS และ STREAM ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง     โดยใช้ PASS ประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการคงร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุล   ทั้งการทรง
ท่าต่างๆ เมื่ออยู่นิ่ง  และรักษาสมดุลเมื่อร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงของท่าทาง 1    และใช้ STREAM ประเมิน
คุณภาพการเคลื่อนไหวในส่วนแขน  ขา และ การเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน2     ซึ่งพบว่าแบบประเมินทั้งสองมีค่า
ความน่าเชื่อถือและมีประสิทธิภาพในการประเมินสูง 1-3      ทั้งนี้แบบประเมิน  PASS ประกอบด้วยจ านวนข้อ
ทั้งหมด 12 ข้อ (ซึ่ง 5 ข้อเป็นการประเมินการทรงท่าทาง  ได้แก่ ในท่านั่งและยืน ส่วนอีก 7 ข้อ เป็นการประเมิน
การเปลี่ยนแปลงของท่าทาง เช่น การพลิกตะแคงตัว  การลุกนั่งหรือยืน เป็นต้น)          ในขณะที่แบบประเมิน 
STREAM  ประกอบด้วยจ านวนข้อทั้งหมด  30  ข้อ ซึ่ง 10 ข้อแรกประเมินการเคลื่อนไหวของแขน (upper limb 



movement)    อีก 10 ข้อต่อมาเป็นการประเมินการเคลื่อนไหวในส่วนของขา (lower  limb  movement)    และ 10 
ข้อสุดท้ายเป็นการประเมินการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน (basic mobility) 

ส าหรับแบบประเมิน STREAM นั้นสามารถใช้รูปแบบย่อ หรือที่เรียกว่า Simplified Stroke 
Rehabilitation Assessment of Movement Measure หรือ S-STREAM แทนได้      โดย S-STREAM 
ประกอบด้วยจ านวนข้อที่น้อยกว่า  คือ 15 ข้อ (5 ข้อแรกประเมินส่วนแขน    อีก 5 ข้อต่อมาประเมินส่วนขา  
และ 5 ข้อสุดท้ายประเมินการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน)   และใช้ระยะเวลาในการประเมินที่สั้นกว่า   อีกทั้งมีความ
น่าเชื่อถือ (reliability) และความเที่ยงตรง (validity)ในระดับสูงเหมือนกับ STREAM 4       นอกจากนี้  จาก
งานวิจัยที่ผ่านมาที่ทดสอบ discriminative properties ของ S-STREAM ร่วมกับแบบประเมินความ สามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน Bathel Index5            ยังกล่าวเพิ่มเติมในแง่ประโยชน์ของแบบประเมิน S-STREAM นี้
ว่าสามารถใช้บอกระดับความสามารถของผู้ป่วยในด้านการท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย 

อย่างไรก็ตาม  เมื่อเปรียบเทียบข้อค าถามจากแบบประเมิน PASS, STREAM  และ  
S-STREAM  จะเห็นได้ว่า  แบบประเมินทั้ง 3 แบบ ล้วนถามค าถามเกี่ยวกับความสามารถของผู้ป่วยในการท า
กิจกรรมในท่านอน  นั่ง  และยืน ในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน       ยกเว้น แบบประเมิน  STREAM    และ   S-
STREAM  ที่ถามค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมในท่าเดินด้วย   นั่นคือ มีความแตกต่างเฉพาะในข้อค าถามที่เกี่ยวข้อง
กับการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน (basic mobility) เท่านั้น       ในการนี้ เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของงาน
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลกลาง    ซึ่งรับรักษาผู้ป่วยในแต่ละวันเป็นจ านวนมาก      งานกายภาพบ าบัดจึงปรับ
เนื้อหาของการประเมินให้สามารถท าการประเมินได้ภายในเวลาอันรวดเร็ว   และครอบคลุมความ สามารถใน
การท ากิจกรรมที่จ าเป็นได้      โดยเลือกใช้แบบประเมิน PASS และS-STREAM  เฉพาะส่วนการเคลื่อนไหวขั้น
พื้นฐาน (basic mobility) เท่านั้น   ในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวันแรกและวันที่สิ้นสุดการ
รักษาทางกายภาพบ าบัด  และเร่ิมด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ปี 2551 จนถึงปัจจุบัน 

ผลการศึกษาด้วยแบบประเมินที่ปรับเน้ือหาที่ผ่านมา     พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
การรักษาตัวในงานกายภาพบ าบัด มีคะแนนการประเมิน PASS และ S-STREAM (ส่วน basic mobility) ในวันที่
สิ้นสุดการรักษาทางกายภาพบ าบัด   ทั้งเพิ่มขึ้นและเท่าเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนที่ประเมินได้ในวันแรก
ของการรักษา     ซึ่งเป็นข้อมูลในภาพรวม    ยังไม่มีการวิเคราะห์รายละเอียดถึงตัวแปรที่อาจมีผลต่อคะแนนการ
ประเมินที่ได้         อีกทั้งยังไม่มีการจ าแนกผู้ป่วยเป็นกลุ่มตามพยาธิสภาพก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล      
นอกจากนี้ ยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนที่ได้จากแบบประเมินทั้งสอง      รวมถึงการ
วิเคราะห์ว่าการเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนที่ได้จากแบบประเมินนับจากวันแรกที่ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดและวันที่ผู้ป่วยสิ้นสุดการรักษาทางกายภาพบ าบัดนั้นมีความแตกต่างกันทางสถิติหรือไม่          
ด้วยเหตุนี้ งานกายภาพบ าบัดจึงยังขาดข้อมูลเพื่อใช้ในการปรับปรุงการให้บริการแก่ผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกที่เข้า
รับการรักษาตัว  

ผู้ขอรับการประเมินจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนที่ได้จาก
แบบประเมิน PASS และ S-STREAM (ส่วน basic mobility) ของผู้ป่วยที่ประเมินได้ในวันแรกและวันที่สิ้นสุด



การรักษาทางกายภาพบ าบัด รวมทั้งเปรียบเทียบค่าคะแนน PASS และ S-STREAM (ส่วน basic mobility)ของ
ผู้ป่วยในวันแรกและวันที่สิ้นสุดการเข้ารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด  โดยท าการศึกษาแยกระหว่างผู้ป่วยที่มี
พยาธิสภาพแบบ hemorrhage และ แบบ ischemia    เพื่อน าผลการวิเคราะห์ดังกล่าว มาใช้ในการปรับปรุงการให้
การรักษาเพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกที่เข้ารับการรักษาทางกายภาพบ าบัดในกลุ่มงาน
ต่อไป 
สาระส าคัญของเร่ือง 

ผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู   ในช่วงเดือนมกราคม 
2552 ถึงเดือนธันวาคม 2552     ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การประเมินด้วยแบบประเมิน PASS และ S-STREAM 
(ส่วน basic mobility) ได้รับการติดต่อให้เข้าร่วมการศึกษา         โดยนักกายภาพบ าบัดท าการซักประวัติและ
ประเมินผู้ป่วยด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัดต่างๆ เช่น  ประเมิน reflex,  ประเมินความตึงตัวของกล้ามเนื้อ, 
ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นต้น       รวมทั้งท าการประเมินผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน PASS และ S-
STREAM (ส่วน basic mobility) จ านวน 2 คร้ัง คือ ในวันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด   และ
ประเมินอีกครั้งในวันที่สิ้นสุดการรักษาทางกายภาพบ าบัด       โดยมีจ านวนผู้ป่วย  34 ราย เป็นชาย 19 ราย และ
หญิง 15 ราย   ที่มีอายุเฉลี่ย  55.15  +  13.67 ปี เข้าร่วมการศึกษา      ทั้งนี้ มีผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพแบบหลอดเลือด
สมองแตก (hemorrhage) 10 ราย        แบบหลอดเลือดสมองตีบ (ischemia) 21 ราย   และไม่มีข้อมูลด้านพยาธิ
สภาพ  3  ราย   

การวิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ทางสถิติพบว่า ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพทั้งแบบ hemorrhage และ 
ischemia     มีค่าคะแนน PASS และ S-STREAM (ส่วน basic mobility)มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกใน
ระดับสูงทุกช่วงเวลา  กล่าวคือ ในวันแรกรับผู้ป่วยเข้ารักษาทางกายภาพบ าบัด  และวันที่สิ้นสุดการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด     โดยมีค่า r = 0.947, p < 0.001  และ r = 0.898, p < 0.001  ตามล าดับ   ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ
แบบ hemorrhage  มีค่าคะแนนของทั้ง PASS  และ S-STREAM   ที่เปลี่ยนแปลงในวันสิ้นสุดการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดเฉลี่ย 4.8 + 7.4 (ช่วง 0-25) และ 0.8 + 0.9 (ช่วง 0-2) ตามล าดับ   ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพแบบ ischemia  มีค่าคะแนน PASS และ  S-STREAM เปลี่ยนแปลงในวันที่สิ้นสุดการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดเฉลี่ย 3.1 + 4.7 (ช่วง 0-14)  และ 1.2 + 2.4 (ช่วง 0-8) ตามล าดับ   และเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติแบบ 
Wilcoxon signed ranks test     พบว่า  ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพแบบ  hemorrhage  และแบบ ischemia     มีการ
เพิ่มขึ้นของคะแนน PASS และ S-STREAM อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05   เปรียบเทียบในวันแรกที่เข้า
รักษาทางกายภาพบ าบัด  และวันที่สิ้นสุดการรักษาทางกายภาพบ าบัด  
วิธีการ  

ผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกที่เข้ารับการรักษาทางกายภาพบ าบัดในช่วงเดือนมกราคม 2552 – เดือน
ธันวาคม 2552   ที่สามารถประเมินด้วยแบบประเมิน PASS และ S-STREAM (ส่วน basic mobility) 3, 4, 5   มี
คุณสมบัติดังนี ้



1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคทางหลอดเลือดสมอง หรือมีผล CT/MRI พบว่ามี 
cerebral hemorrhage หรือ cerebral infarction  

2. ไม่มีภาวะบกพร่องทางจิตใจ หรือ ความจ าเสื่อม  
3. ไม่มีโรคหลัก (major disease) อ่ืนๆ  เช่น ก้อนเนื้องอก   มะเร็ง หรือ  arthritis   ไม่มีความ

บกพร่อง (impairment)  เช่น amputation, fracture เป็นต้น    ซึ่งจ ากัดความสามารถในการท าการ
เคลื่อนไหวของผู้ป่วย 

4. ไม่เคยมีโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับความรู้สึกหรือโรคทางกระดูกที่มีผลกระทบต่อการทรงตัว 
5. สามารถท าตามสั่งได้ 2 ขั้นตอน เช่น ให้ยกมือ และน ามือไปแตะที่หูได้ 6 เป็นต้น หรือ สามารถ

ท าตามสั่งได้สมบูรณ์ 
ผู้ป่วยที่ผ่านคุณสมบัติตามเกณฑ์การประเมิน     ได้รับการประเมินจากนักกายภาพบ าบัดด้วย

วิธีการทางกายภาพบ าบัด  เช่น  ประเมินการรับรู้, ประเมิน reflex, ประเมินความตึงตัวของกล้ามเนื้อ, ประเมิน
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นต้น      รวมทั้งประเมินด้วย PASS และ S-STREAM  (ส่วน basic mobility )  
(ตัวอย่างแบบประเมินในภาคผนวก)  จ านวน 2 คร้ัง คือ  ในวันแรก และวันที่สิ้นสุดการรักษาทางกายภาพบ าบัด    
โดยตลอดระยะเวลาการรักษานั้นนักกายภาพบ าบัดให้การรักษาผู้ป่วยแต่ละรายแบบจ าเพาะ  กับผลการประเมิน
ที่ตรวจได ้
การวิเคราะห์สถิติ 

เน่ืองจากค่าคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน PASS  และ S-STREAM (ส่วน basic mobility) เป็น 
ข้อมูลแบบ ratio data           ผู้ขอรับการประเมินจึงเลือกใช้การวิเคราะห์ทางสถิติแบบ nonparametric test      
โดยทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนที่ได้จากแบบประเมินทั้งสองของผู้ป่วยทั้งในวันแรกและวันที่
สิ้นสุดการรักษาทางกายภาพบ าบัดด้วยสถิติ Spearman’s rho      และท าการเปรียบเทียบค่าคะแนน PASS และ 
S-STREAM ของผู้ป่วยในวันแรกและวันที่สิ้นสุดการเข้ารับการรักษาทางกายภาพบ าบัดด้วยสถิติ Wilcoxon 
signed ranks test    ทั้งนี้ ผู้ขอรับการประเมินได้ตั้งค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05   
ผลการศึกษา 

มีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้ทั้งสิ้น 34 ราย เป็นชาย 19 ราย  และเป็นหญิง 15 ราย   มีอายุเฉลี่ย 
55.15  13.67 ปี     มีผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพแบบหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhage) 10 ราย     แบบหลอดเลือด
สมองตีบ (ischemia) 21 ราย   และไม่มีข้อมูลด้านพยาธิสภาพ 3 ราย     ซึ่งมีข้อมูลประชากรในการศึกษาคร้ังนี้
แยกตามลักษณะพยาธิสภาพของผู้ป่วยได้ตามตารางที่ 1   โดยผู้ป่วยมีจ านวนคร้ังในการรักษาทางกายภาพบ าบัด
และต าแหน่งรอยโรคในสมองที่แตกต่างกันตามตารางที่ 2   

ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพแบบ hemorrhage และ ischemia   มีค่าคะแนน PASS   และ S-STREAM   
(ส่วน basic mobility) สัมพันธ์กันเชิงบวกในระดับสูงทุกช่วงเวลา  กล่าวคือ ในวันแรกรับผู้ป่วยเข้ารักษาทาง
กายภาพบ าบัด   r = 0.947, p < 0.001   และในวันที่สิ้นสุดการรักษาทางกายภาพบ าบัด r = 0.898 , p < 0.001   
(จากรูปที่ 3 และ 6 ในภาคผนวก) 



ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพแบบ hemorrhage มีคะแนน PASS และ S-STREAM (ส่วน basic mobility)
เปลี่ยนแปลง ในวันที่สิ้นสุดการรักษาทางกายภาพบ าบัดเฉลี่ย 4.8  7.4  (ช่วง 0-25)   และ 0.8  0.9  (ช่วง 0-2)  
ตามล าดับ     ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพแบบ ischemia   มีคะแนน PASS และ S-STEAM    (ส่วน basic  
mobility)  เปลี่ยนแปลงใน วันที่สิ้นสุดการรักษาทางกายภาพบ าบัดเฉลี่ย  3.1  4.7  (ช่วง 0-14)  และ 1.2  2.4  
(ช่วง 0-8) ตามล าดับ   และเมื่อท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test เพิ่มเติม     พบว่าผู้ป่วยที่มี
พยาธิสภาพแบบ hemorrhage มีการเพิ่มขึ้นของคะแนน PASS  และ  S-STREAM (ส่วน basic  mobility) 
เปรียบเทียบในวันแรกที่เข้ารับการรักษาและวันสิ้นสุดการรักษาทางกายภาพบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่     
p = 0.017 และ p = 0.038 ตามล าดับ  (ภาคผนวกแสดงค่าคะแนนวันแรกรับในรูปที่  1 และค่าคะแนนวันสิ้นสุด
ในรูปที่  4)   เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพแบบ  ischemia   ที่มีการเพิ่มขึ้นของคะแนน  PASS   และ           
S-STREAM   อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่   p = 0.005   และ   p = 0.017    ตามล าดับ  (ภาคผนวกแสดงค่าคะแนน
วันแรกรับในรูปที่ 2 และค่าคะแนนวันสิ้นสุดในรูปที่ 5) 

การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมพบว่า     ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่ม  hemorrhage ทั้งหมด 10 ราย   มีคะแนน 
PASS เพิ่มขึ้น 7 ราย และคะแนนเท่าเดิม 3 ราย       โดยมีผู้ป่วยเพียง 1 รายเท่านั้น ที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นมากถึง 25 
คะแนน  นอกนั้นมีการเพิ่มขึ้นในช่วง 1-5 คะแนน     และเมื่อพิจารณาคะแนนในส่วน S-STREAM  (ส่วน basic 
mobility ) พบว่า  มีจ านวนผู้ป่วยที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นและคะแนนเท่าเดิมในปริมาณที่เท่ากัน คือ จ านวน  5  ราย 
โดยคะแนนที่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วย 5 รายนั้นมีคะแนนที่เพิ่มขึ้นอยู่ในช่วง 1-2 คะแนนเหมือนกันหมด 

ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่ม  ischemia  ทั้งหมด 21 ราย    พบมีการเพิ่มขึ้นของคะแนน PASS  เพียง 10 ราย  
และคะแนนเท่าเดิม 11 ราย     โดยมีผู้ป่วยเพียง  3 ราย ที่มีการเพิ่มขึ้นของคะแนนในระดับสูง คือ 12-14 คะแนน    
ในส่วน S-STREAM  (ส่วน basic mobility ) พบผู้ป่วยที่มีคะแนนที่เพิ่มขึ้น 7 ราย  และคะแนนเท่าเดิม 14 ราย   
โดยมีผู้ป่วยเพียง 3 ราย ที่มีการเพิ่มขึ้นของคะแนนในระดับสูง คือ 6-8 คะแนน     
บทวิจารณ์ 

ผลการศึกษาในผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกที่เข้ารับการรักษาที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู  แบ่งได้เป็น 2 
กลุ่ม คือ  hemorrhage  และ  ischemia    เมื่อประเมินด้วยแบบประเมิน  PASS  และ  S-STREAM  (ส่วน basic 
mobility) พบว่า ค่าคะแนนทั้งสองของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกระดับสูงในทุกช่วงเวลา  กล่าวคือ เมื่อ
ประเมินผู้ป่วยในวันแรก และในวันที่สิ้นสุดการรักษาทางกายภาพบ าบัด     ถ้าคะแนนในส่วน  PASS สูง   
คะแนนที่ได้จาก S-STREAM  (ส่วน basic  mobility) จะสูงตามด้วย    ซึ่งหมายความว่า ผู้ป่วยรายใดที่สามารถ
รักษาสมดุลในการทรงท่าทางต่างๆ  ได้แก่  ท่านอน นั่ง และยืน   ได้ในระดับคะแนนที่สูง   เมื่อประเมินด้านการ
เคลื่อนไหวที่ท าให้เกิดการท างาน (motor function) ก็จะได้คะแนนที่สูงตามไปด้วย        ซึ่งสอดคล้องกับ
ค าแนะน าในคู่มือกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก 7  ที่กล่าวว่า   การที่ผู้ป่วยสามารถทรงท่าและรักษา
สมดุลให้อยู่ในท่านั้นๆ ได้  จะเป็นรากฐานของการเคลื่อนไหวที่ดี        หากการทรงท่าทางและทรงตัวได้ไม่ดี 
ผู้ป่วยจะไม่สามารถเคลื่อนไหวแขนและขาได้ถูกต้อง  ตามแนวการเคลื่อนไหวที่อยู่ในแนวปกติได้ตามต้องการ 



แม้ว่า ตลอดการศึกษานี้พบมีการเพิ่มขึ้นของคะแนน PASS และ S-STREAM (ส่วน basic 
mobility) ในผู้ป่วยจ านวนหนึ่งเท่านั้น      แต่ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่มีคะแนนการประเมินแย่ลงหลังการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด    นอกจากนี้  เป็นที่น่าสังเกตว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีพยาธิสภาพแบบ ischemia  มีแนวโน้มที่จะ
ฟื้นตัวได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพแบบ hemorrhage     โดยดูได้จากค่าคะแนนการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่มี
พยาธิสภาพแบบ ischemia ที่สูงกว่าผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพแบบ hemorrhage       ทั้งคะแนน PASS และคะแนน S-
STREAM (ส่วน basic mobility)  (จากรูปที่ 1, 2, 4 และ 5ในภาคผนวก)       ซึ่งเห็นได้ว่า การเพิ่มขึ้นของคะแนน 
PASS มักจะมากกว่าการเพิ่มขึ้นของคะแนน S-STREAM (ส่วน basic mobility)      ทั้งนี้ อาจอธิบายได้ด้วย
ความแตกต่างในเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินความสามารถของผู้ป่วยของแบบประเมินทั้งสอง     โดยแบบ
ประเมิน PASS ให้คะแนนเมื่อผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมนั้นได้       ในขณะที่แบบประเมิน S-STREAM (ส่วน 
basic mobility)  ให้คะแนนเมื่อผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมนั้นได้อย่างมีคุณภาพ    นั่นคือ แบบประเมิน  S-
STREAM (ส่วน basic mobility) มีเกณฑ์การประเมินที่ละเอียดกว่าแบบประเมิน PASS       

แม้การศึกษานี้จะพบมีการเพิ่มขึ้นของทั้งคะแนน PASS และ S-STREAM (ส่วน basic mobility) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากวันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทางกายภาพบ าบัดจนถึงในวันที่สิ้นสุดการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพทั้ง 2 แบบ   คือ hemorrhage และ ischemia     แต่การสรุปผลการศึกษานี้
ไปใช้ในทางคลินิกต้องท าด้วยความระมัดระวัง    เนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีการรายงานขนาดการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนการประเมินทั้งสองที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก 

นอกจากนี้ ยังมีข้อสังเกตว่า ผู้ป่วยที่ปรากฏมีการเพิ่มขึ้นของคะแนนมีคุณลักษณะที่หลากหลาย    
อันแสดงถึงอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ที่มีต่อการฟื้นตัวและความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วย     งาน วิจัย
ที่ผ่านมา 8-11   แสดงว่า  มีปัจจัยอ่ืนอีกที่ต้องค านึงถึง  เช่น อายุ,  เพศ, ด้านที่มีพยาธิสภาพ และระยะเวลานับจาก
วันที่เป็นโรคถึงวันที่เข้าพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล  เป็นต้น    ในการศึกษานี้  เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่ม  
hemorrhage ที่มีคะแนน PASS เพิ่มขึ้น 25 คะแนน (จาก 8 เป็น 33 คะแนน)  กับผู้ป่วยที่มีคะแนนเพิ่มขึ้น 1 
คะแนน (จาก 8 เป็น 9 คะแนน)     จะพบว่า ผู้ป่วยรายแรกมีจ านวนคร้ังที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัด  50  
คร้ัง   ในขณะที่ผู้ป่วยรายหลังมีจ านวนคร้ังการรักษา 23 คร้ัง     ซึ่งแสดงว่า ผู้ป่วยที่มีจ านวนคร้ังที่ได้รับการ
รักษาทางกายภาพบ าบัดที่มากคร้ังมีแนวโน้มที่จะฟื้นตัวได้ดี   และสอดคล้องกับค าแนะน าในคู่มืออัมพาตคร่ึง
ซีก 12   ที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวที่ดี       แต่ปรากฏการณ์นี้ไม่
เด่นชัดนัก   ในผู้ป่วยที่มีคะแนน PASS เพิ่มขึ้นใกล้เคียงกัน เช่น ผู้ป่วย 3 รายในกลุ่มที่มีพยาธิสภาพแบบ 
ischemia  ที่มีคะแนน PASS เพิ่มขึ้น 12-14 คะแนน     มีจ านวนคร้ังการรักษาที่แตกต่างกันตั้งแต่ 5-22  คร้ัง       
นอกจากนี้ ในผู้ป่วยรายอ่ืนที่มีคะแนน PASS ในวันแรกใกล้เคียงกัน และมีจ านวนคร้ังในการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดใกล้เคียงกัน    กลับมีคะแนน PASS ที่ไม่เหมือนกันคือ มีทั้งเท่าเดิมและเพิ่มขึ้นในวันที่สิ้นสุดการ
รักษาทางกายภาพบ าบัด (ผู้ป่วยล าดับที่ 14 กับ 32 ในตารางที่ 2)   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม   โดยค านึงถึง
รอยโรคของสมองผู้ป่วยปรากฏว่า ผู้ป่วยที่มีคะแนน PASS เท่าเดิม มีรอยโรคของสมองในส่วน pons 13 ซึ่งท า
หน้าที่หลายอย่าง  เช่น รับข้อมูลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวจาก cerebral cortex แล้วประมวลข้อมูลที่ได้รับเพื่อ



วางแผนและ ควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อเพื่อให้เกิดการ      เคลื่อนไหวที่ราบเรียบ เป็นต้น ในขณะที่ผู้ป่วย
ที่มีการเพิ่มขึ้นของคะแนน PASS มีรอยโรคของสมองในส่วน parietal 13  ซึ่งท าหน้าที่ในการกะระยะทาง  
ต าแหน่ง ขนาด  เพื่อใช้วางแผนการเคลื่อนไหว   ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย14   ที่พบว่า การฟื้นตัวใน
ด้าน motor function มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของ motor deficit (เช่น ความสามารถในการควบคุม
การเคลื่อนไหว, ก าลังกล้ามเนื้อ  และอ่ืนๆ)        ถ้ามีความรุนแรงมาก (severe motor deficit)  นั่นคือ ถ้ารอยโรค
นีม้ีขนาดที่กว้างร่วมด้วยจะมีผลต่อการฟื้นตัวทาง motor    function ได้ช้าด้วย   

ในส่วนคะแนนที่เพิ่มขึ้นจากแบบประเมิน S-STREAM(ส่วน basic mobility)ก็พบปรากฏการณ์    
ความหลากหลายระหว่างจ านวนคร้ังของการรักษาทางกายภาพบ าบัดกับการฟื้นตัวของผู้ป่วยเช่นกัน    โดยพบมี
ผู้ป่วยในกลุ่มที่มีพยาธิสภาพแบบ hemorrhage ที่มีคะแนนเพิ่มขึ้น 5 รายนั้นมีคะแนนที่เพิ่มขึ้นอยู่ในช่วง 1-2 
คะแนนเหมือนกันหมด   แม้ว่าจะมีผู้ป่วยบางรายที่มีจ านวนคร้ังของการรักษาทางกายภาพบ าบัดมากคร้ังกว่า
ผู้ป่วยรายอ่ืนๆ มากก็ตาม (เปรียบเทียบ 50 คร้ังกับ 12คร้ัง)   และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม  พบว่า ผู้ป่วยรายนี้ที่
มีจ านวนคร้ังของการรักษามากมีรอยโรคสมองที่ basal ganglia ร่วมด้วย   ซึ่งจากต ารา15  กล่าวว่า สมองส่วนนี้
ท างานร่วมกับสมองส่วนอ่ืน ในการท าหน้าที่ควบคุมท่าทางและการเคลื่อนไหวให้อยู่ในแนวที่ถูกต้อง    
ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่จ านวนคร้ังการรักษาน้อยกว่ามีรอยโรคที่ lateral ventricle     ในผู้ป่วยกลุ่ม  ischemia  
พบว่า  มีผู้ป่วยที่มีคะแนนเพิ่มขึ้น 7 ราย  แต่มีข้อน่าสังเกตว่า มีผู้ป่วย 2 รายที่มีคะแนนเพิ่มขึ้น 6 คะแนนเท่ากัน  
แต่กลับมีจ านวนคร้ังในการรักษาที่แตกต่างกันมาก (เปรียบเทียบ 5 คร้ังกับ 55 คร้ัง)   จากการวิเคราะห์ข้อมูล
เพิ่มเติม    พบว่าผู้ป่วยรายที่มีจ านวนคร้ังในการรักษามากกว่ามีรอยโรคที่สมองถึง 5 ต าแหน่ง ส่วนผู้ที่มีจ านวน
วันในการรักษาน้อยกว่า มีรอยโรคในสมองเพียง 1 ต าแหน่ง   

ยิ่งไปกว่านั้น     เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมถึงช่วงเวลานับจากวันเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
จนถึงส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดพบว่า   ผู้ป่วยที่มีช่วงเวลานับจากวันเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล จนถึงส่ง
ปรึกษานักกายภาพบ าบัดนานถึง 10 วัน  มีคะแนน PASS เท่าเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดในวันเดียวกันกับวันที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะมีคะแนน PASS ที่เพิ่มขึ้น   ทั้งนี้ 
งานวิจัย 8  ที่ผ่านมาสนับสนุนว่า ระยะเวลาการส่งปรึกษาทางกายภาพบ าบัดที่ล่าช้า  จะท าให้การฟื้นตัวด้านการ
เคลื่อนไหวไม่ดี     โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากความล่าช้านี้เกิดขึ้นในระยะที่ผู้ป่วยก าลังมีการฟื้นตัวพอดี  จากคู่มือ 
12,16 กล่าวว่า ระยะการฟื้นตัวในผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกจะเกิดเร็วในช่วง 3 เดือนแรก และการฟื้นตัวจะเป็นไปอย่าง
ช้า ๆ ในช่วง 6 เดือนถึง 1 ปี  โดยการฟื้นตัวในด้านการท างาน (function) จะเกิดใน 3 เดือนแรก17 

อย่างไรก็ตาม   ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่พบมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนน 
PASS และ S-STREAM (ส่วน basic mobility) น้อย      นอกจากจะอธิบายได้ด้วยรอยโรคส่วนสมอง  ระดับ
ความรุนแรงของอาการ และระยะเวลาการส่งปรึกษาทางกายภาพบ าบัดแล้ว    ยังอาจ เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะ 
ของแบบประเมินเองที่มีข้อจ ากัดในบางสถานการณ์    คือ แบบประเมิน  PASS  มีข้อจ ากัดในการประเมินผู้ป่วย
ที่มีความสามารถในการท ากิจกรรมในระดับสูงเกือบเต็มตั้งแต่วันแรกของการรักษา    ท าให้มีจ านวนข้อเหลือ
ในการประเมินน้อยลงและโอกาสในการได้คะแนนประเมินสูงขึ้นได้น้อยลงตามไปด้วย (ceiling effect)    



ในขณะที่แบบประเมิน S-STREAM (ส่วน basic mobility) นั้นมีข้อจ ากัดในด้านความไว (sensitivity) ของแบบ
ประเมินในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถของผู้ป่วยในระดับต่ า    ทั้งนี้ ผู้ขอรับการประเมิน
สังเกตเห็นผู้ป่วยมีการพัฒนาความสามารถในการท ากิจกรรม  แต่การเปลี่ยนแปลงนี้ไม่มากพอที่จะท าให้ผู้ป่วย
ได้รับคะแนนการประเมินที่สูงขึ้นได้          

ในการศึกษาคร้ังนี้  ผู้ขอรับการประเมินได้ท าการควบคุมตัวแปรที่อาจมีผลกระทบต่อการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนประเมินด้วย  PASS และ S-STREAM (ส่วน basic mobility) ในผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก     
โดยแบ่งกลุ่มศึกษาผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม hemorrhage และกลุ่ม ischemia    แต่การศึกษานี้มีข้อจ ากัดที่
ไม่สามารถควบคุมได้บางประการ   ประการแรกคือ  รอยโรคในสมอง ที่หากมีการแบ่งกลุ่มย่อยผู้ป่วยตามรอย
โรคในสมองได้  จะท าให้มีข้อมูลในการท าความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการท ากิจกรรมของ
ผู้ป่วยได้สมบูรณ์ขึ้น     อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติผู้ป่วยแต่ละรายมีความหลากหลายด้านรอยโรคอย่างมาก 
(ตารางที่ 2)  จนยากที่จะแบ่งกลุ่มให้มีจ านวนตัวอย่างมากเพียงพอต่อการวิเคราะห์ทางสถิติได้    แม้ผู้ขอรับการ
ประเมินจะใช้เวลาในการเก็บข้อมูลนานถึง 1 ปีแล้วก็ตาม      ประการที่ 2 คือ จ านวนคร้ังและจ านวนวันที่ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัด    ด้วยทางโรงพยาบาลมีความจ าเป็นต้องลดอัตราการครองเตียง     เนื่องจาก
ปริมาณผู้ป่วยที่มากขึ้นทุกวัน    ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยรายใดมีสัญญาณชีพที่คงที่    แพทย์จึงมักจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล    จึงมีผลต่อความถี่ที่ผู้ป่วยได้รับการฝึกทางกายภาพบ าบัดด้วย    ซึ่งอาจกระทบต่อการฟื้นตัวและ
คะแนนการประเมินของผู้ป่วยด้วย   โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อใช้แบบประเมิน PASS  ที่มีการแนะน าว่า มี
ประสิทธิภาพดีในการประเมินผู้ป่วยที่มีระยะเวลาของการเป็นโรคในช่วง 3 เดือนหลัง onset 1             ประการที่ 3 
คือ ระยะเวลานับจากวันผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล จนถึงส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด  ไม่สามารถควบคุม
ให้เท่ากันได้ทุกคน    ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ป่วย  ประกอบกับสภาพทางคลินิกของผู้ป่วย
แต่ละราย    และประการที่ 4 คือ การศึกษานี้ไม่ได้ประเมินภาวะทุพลภาพ (disability) ด้วย   จึงไม่สามารถบอก
ได้ว่า ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงระดับทุพพลภาพอย่างไร            
สรุปผล 
     ค่าคะแนนจากแบบประเมิน PASS และ S-STREAM (ส่วน basic mobility) ในผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพแบบ hemorrhage และ ischemia มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกทั้งในวันแรกรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดและวันที่สิ้นสุดการรักษาทางกายภาพบ าบัด  โดยผู้ป่วยทั้ง2กลุ่มมีคะแนน PASS และ            
S-STREAM (ส่วน basic mobility) ในวันที่สิ้นสุดการรักษาทางกายภาพบ าบัดเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับวัน
แรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด 
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