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ความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงของบัญชีสากลเพื่อการจำ�แนกการทำ�งาน  

ความพิการและสุขภาพสำ�หรับการล้ม (ฉบับภาษาไทย) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ของการศกึษาเพือ่พฒันาและทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียงของแบบประเมิน International 
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) core sets ส�ำหรับการล้ม (ฉบับภาษาไทย) ในผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง วิธีการศึกษาได้อ้างอิง ICF ส�ำหรับการล้มจากงานวิจัย ของ Yen TH และคณะ ในปี ค.ศ. 2014 ฉบับภาษา
อังกฤษ จ�ำนวน 34 หมวดหมู่ ถอดรหัสเป็นภาษาไทยโดยอ้างอิง ICF ฉบับภาษาไทย ซึ่งแต่ละหมวดหมู่มีการแปลความหมาย
และก�ำหนดเกณฑ์ของคะแนนแล้ว แต่มีบางหมวดหมู่ไม่มีเกณฑ์ของคะแนน ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนาเกณฑ์ของคะแนน 
ขึ้นใหม่ในบางหมวดหมู่ จึงได้ ICF ส�ำหรับการล้มฉบับภาษาไทยจ�ำนวน 34 หมวดหมู่ (53 รหัสและ 2 ปัจจัยส่วนบุคคล) ได้น�ำ
ฉบับนี้ไปทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน มีการตัดรหัสท่ีมีความสอดคล้องกันในระดับต�่ำออกจ�ำนวน  
11 รหสั ค่าความตรงเชงิเนือ้หารายข้อท่ียอมรบัได้มทีัง้หมด  31 หมวดหมู ่(42 รหัสและ 2 ปัจจยัส่วนบคุคล) และได้ปรบัเนือ้หา
ของแบบประเมิน ICF ให้เหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ การทดสอบความเที่ยงของแบบประเมินท�ำการทดสอบซ�้ำ
ห่างกัน 1 สัปดาห์ ในอาสาสมัครผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตพื้นที่อ�ำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 30 คน ผลการ
ศึกษาพบว่าอาสาสมัครมีอายุเฉลี่ย 57.57±7.83 ปี ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Intra-class correlation coefficient: ICC) 
ของหมวดการท�ำงานของร่างกายเท่ากับ 0.95 (95%CI: 0.92 - 0.97, p < 0.0001) และหมวดโครงสร้างร่างกายเท่ากับ  
1 (95%CI: 1, p < 0.0001) ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก ส่วนหมวดกิจกรรมและการมีส่วนร่วมเท่ากับ 0.85 (95%CI: 0.76-0.92,  
p < 0.0001) และหมวดปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมเท่ากับ 0.79 (95%CI: 0.67-0.88, p < 0.0001) อยูใ่นระดบัด ีสรปุผลการศกึษา
แบบประเมิน ICF ส�ำหรับการล้มฉบับภาษาไทยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียงในระดับ 
ท่ียอมรับได้ดีถึงดีมาก อย่างไรก็ตามการศึกษาในอนาคตแบบประเมินนี้ควรจะมีการพัฒนาให้สามารถใช้ได้การสะดวกขึ้น 
ประเมินในอาสาสมคัรกลุม่อืน่ๆ อาสาสมัครในบรบิททางสงัคมทีแ่ตกต่างกนั การประเมนิระหว่างผูป้ระเมนิ (inter rater-test) 
เป็นต้น เพื่อเพิ่มหลักฐานเชิงประจักษ์ก่อนน�ำไปประยุกต์ใช้ทางคลินิก

ค�ำส�ำคัญ: ชุดรหัสหลักของบัญชีสากลเพื่อการจ�ำแนกการท�ำงาน ความพิการ และสุขภาพ, ส�ำหรับการล้ม, ผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง, ความตรงเชิงเนื้อหา, ความเที่ยง

1 นักศึกษาปริญญาโท สาขากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2 สายวิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
3 กลุ่มวิจัยปวดหลัง ปวดคอ และปวดข้ออื่นๆ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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Content validity and reliability of the international classification of 

functioning, disability and health for falls (Thai version) in stroke 

patients 
				  

Jaruwan Junsorn1,2, Uraiwan Chatchawan2,3, Punnee Pungsuwan2,3*

Abstract

	 Objective of this study is to evaluate content validity and reliability of the modified ICF core 

set for falls that based on a study of Yen TH et al., in 2014, they linked the fall-related risk factors to 

the ICF categories that using specified ICF linking rules. This ICF core set was developed as a Thai ver-

sion of the ICF core set for falls in this study. The ICF core sets for falls consisted all of 34 categories. 

Five experts assessed the content validity of this ICF and remain 31 in 34 categories. Results of an item  

content validity index (I-CVI) were 0.8 and 1, and the scale content validity index (S-CVI) was 8.6. which 

were very good content validity level. Thirty persons with stroke, mean age 57.6±7.8 years old, were 

evaluated the ICF core set for falls (Thai version) by an assessor for two times, these testing apart 

one week. The intra-class correlation coefficients: ICC in domains of the body function and body  

structure were 0.95 (95%CI: 0.92 - 0.97, p<0.0001) and 1.00 (95%CI: 1, p<0.0001),  

respectively. It was very good reliability. The ICC of the activity and participation domains were 

0.85 (95%CI: 0.761-0.920, p < 0.0001) and the environment factors were 0.79 (95%CI: 0.674-0.884,  

p-value<0.0001) that was good reliability. In conclusion, the ICF core set for falls (Thai version) is  

acceptable. further study of this ICF model should be developed to be more convenient. Evaluation 

in other patient groups, and different social contexts should be also studied. In addition, the inter-rater 

test between assessors should be performed.
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บทน�ำ

	 การล้มเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญและพบได้บ่อย

ท่ัวโลก(1) โดยเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามเส่ียง

ต่อการล้มสงูกว่าคนท่ัวไป(2) เนือ่งมาจากหลากหลายปัจจยั

ยกตัวอย่างเช่น มีความบกพร่องในเรื่องการเคล่ือนไหว 

บกพร่องเรื่องการรับรู้หรือการรับความรู้สึกบกพร่องเรื่อง

การมองเหน็ บกพร่องด้านการทรงตวัและการประสานงาน

ของกล้ามเนือ้ต่างๆ รวมไปถึงมปัีญหาด้านการสือ่สารท�ำให้

ไม่สามารถบอกความต้องการท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองต้องพยายามท�ำทุกอย่างด้วยตนเองท�ำให้เส่ียงต่อ 

การล้มมากยิ่งขึ้น เป็นต้น มีรายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทีก่ลับไปอยูบ้่านในระยะ 1-3 เดอืนหลงัจากจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล(3)และภายในช่วง 6 เดือนทีถ่กูจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลพบอัตราการล้มร้อยละ 73(4-5) ส่วน 

ในประเทศไทยพบอัตราการล้มร้อยละ 15.9(6) และ 17.8(7) 

หลงัจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจากการล้มผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองได้รับผลกระทบด้านอื่นๆ ด้วยเช่น การ

ล้มน�ำมาสู่ภาวะซึมเศร้าการจ�ำกัดการท�ำกิจกรรมต่างๆ 

ท�ำให้เกิดการบาดเจบ็เลก็ๆ น้อยๆ กระทัง่ไปสูก่ารบาดเจบ็

ขนาดใหญ่รวมไปถึงภาวะกระดูกสะโพกหักการบาดเจ็บ

ของเนื้อเยื่อ(8)เป็นต้นบางคนการล้มมีผลต่อการบาดเจ็บ 

ของสมองซ่ึงอาจจะส่งผลให้จ�ำกัดการเคลื่อนไหวน�ำไปสู่

ความพิการและทุพพลภาพจนอาจเป็นสาเหตุท�ำให้เกิด 

การเสยีชีวติได้การล้มในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจงึเป็น

ปัญหาส�ำคญัทีค่วรจะป้องกนัได้จากการศกึษาพบว่าปัจจัย

ที่เก่ียวข้องกับการล้มมีท้ังปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยเองเช่น 

อาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ท่ีส่งผลต่อการทรงตัวและ 

การเคลื่อนไหวบกพร่อง และการมอง เป็นต้น และปัจจัย

ภายนอกทีเ่กีย่วข้องเช่น  ทางเดนิภายในบ้านและนอกบ้าน 

แสงสว่าง  และขาดผูด้แูล เป็นต้น ดงันัน้การตรวจประเมนิ

ร่างกายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรค�ำนึงถึงปัจจัย

ภายนอกที่อาจส่งผลต่อการล้มได้ปัจจุบันการประเมิน 

ความสามารถในการทรงตัว เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อ 

การล้มส�ำหรับผู้สูงอายุที่นิยมใช้คือ Berg Balance Scale 

(BBS) BBS ใช้ทดสอบความสามารถด้านการทรงตวัโดยการ

ท�ำกิจกรรมในท ่านั่ งและยืน นิยมใช ้กันมากและ 

มีความเหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ BBS เป็นแบบประเมิน

การทรงตัวท่ีมีความเท่ียงตรงและความน่าเชื่อถือสูง(9-10)

อย่างไรก็ตามในเรื่องของความครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงด้าน

อื่นๆ ต่อการล้มนั้นอาจยังบอกไม่ได้ นอกจากนี้มีแบบ

ประเมิน the St Thomas’s risk assessment tool in 

falling elderly inpatients (STRATIFY) (11) และ the 

Royal Melbourne Hospital fall risk assessment tool  

(RHM FRAT)(12)เป็นแบบประเมนิส�ำหรับท่ีได้พัฒนาขึน้เพือ่

ท�ำนายปัจจัยเส่ียงต่อการล้ม ซ่ึงมคีวามไวและความจ�ำเพาะ

ต่อการน�ำไปใช้ในผู้สูงอายุและผู้ป่วย โดยแบบประเมิน

ความเสี่ยงต่อการล้มทั้งสองพิจารณาจากลักษณะอาการ

ของผู้ป่วยประเมินส่งผลต่อความเส่ียงต่อการล้มหรือไม่  

ซึ่งทั้งสองแบบประเมินนี้ไม่ครอบคลุมทุกมิติที่อาจเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการล้มได้เช่น สิ่งแวดล้อมภายในบ้านและ

นอกบ้าน เป็นต้นดังนั้น หากต้องการประเมินความเสี่ยง 

ต่อการล้ม จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องทราบถงึปัจจยั

ของสิ่งแวดล้อมและบริบทที่ครอบคลุมให้มากท่ีสุดเพื่อ 

ช่วยให้สามารถมองเห็นและเข้าใจถงึต้นเหตทุีอ่าจท�ำให้เกดิ

การล้มได้ จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า The International 

Classification of Functioning, Disability and Health 

(ICF) หรือชุดรหัสหลักของบัญชีสากลเพื่อใช้จ�ำแนกการ

ท�ำงาน ความพิการและภาวะสุขภาพ เป็นแบบประเมิน 

ทีบ่่งชีส้ภาวะสขุภาพและความเป็นอยูข่องคนอย่างครอบคลมุ

เพือ่น�ำไปสูก่ารวางแผนการดแูลทีส่ามารถตอบสนองความ

ต้องการของคนพิการได้ตรงประเด็นกว่าการระบุโรคตาม 

International Classification of Diseases and Related 

Health Problem (ICD) ปัจจุบันสถานพยาบาลต่างๆ 

บนัทกึการวนิจิฉัยโรคด้วยรหสั ICD ซ่ึงแสดงให้เหน็สถานะ

ของความเจบ็ป่วยเท่านัน้ ในปี พ.ศ. 2543 องค์การอนามัย

โลกได้ให้การรับรองรหัส ICF เพื่อใช้เป็นภาษามาตรฐาน

ส�ำหรับการสื่อสารข้อมูลด้านสถานะสุขภาพระหว่าง 

ผู้เกีย่วข้อง ทัง้ในด้านสาธารณสุขและสังคม รวมทัง้สามารถ

ใช้เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างประเทศได้ ดังนั้นการบันทึก

ข้อมลูด้วยรหสั ICF ร่วมกบัรหสั ICD จะสามารถแสดงภาพ

รวมของสถานะสุขภาพของประชากรได้เป็นอย่างดี(13)

	 ปี ค.ศ. 2014 การศึกษาของ Yen TH และคณะ 

ท�ำการศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการล้มแบบเดลฟาย (delphi)

โดยน�ำปัจจัยเส่ียงต่อการล้มท้ังหมดจากการทบทวน
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วรรณกรรมไปเชื่อมโยงกับหมวดหมู่ของ ICF จนได้ ICF 

ส�ำหรับการล้มในการฟื้นฟูระยะเฉียบพลัน (ICF core set 

for fall in acute rehabilitation) ฉบับภาษาอังกฤษ

จ�ำนวนทั้งหมด 34 หมวดหมู่(14) ซึ่งคณะผู้วิจัยเชื่อว่าการ

ศึกษานี้น่าเชื่อถือเนื่องจากได้รวมรวบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การล้มครอบคลุมทกุมติ ิจงึเป็นทีม่าของ ICF core set for 

fall หมายถึง ICF ส�ำหรับการล้ม ต่อมา Huang SW และ

คณะ(15) ได้น�ำเคร่ืองมือน้ีไปทดลองใช้ เพื่อหาความแบบ

ประเมนิ ICF ส�ำหรบัการล้มจากการศกึษาของ Yen TH และ

คณะ(14) ได้รวมปัจจัยเสี่ยงต่อการล้มที่ครอบคลุมทุกมิติ  

คณะผูวิ้จัยคิดว่า ICF ส�ำหรบัการล้มนี ้เมือ่น�ำไปใช้ในบรบิท

สังคมที่ต่างแตกกัน ควรจะต้องท�ำการศึกษาและพัฒนา

เครื่องมือนี้ก ่อน ตลอดจนศึกษาความตรงเชิงเนื้อหา 

ของแบบประเมนิและความเทีย่งของการน�ำไปใช้ด้วยดงันัน้ 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนา ICF ส�ำหรับ

การล้มฉบับภาษาไทย และทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา

(content validity) และความเที่ยงโดยการทดสอบซ�้ำ 

(test-retest reliability) ของแบบประเมิน ICF ส�ำหรับ

การล้ม (ฉบับภาษาไทย) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองว่า

มีความเหมาะสมหรือไม่ เน่ืองจากแบบทดสอบนี้ยังไม่ได้

ประเมินด้านการใช้ภาษาท่ีจะบอกได้ว่ามีความตรงเชิง

เน้ือหาและความเท่ียงในการประเมนิหรอืไม่ส�ำหรบัการล้ม

ในผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะเฉียบพลัน

อย่างไรก็ตามเครื่องมือนี้ยังไม่สามารถบ่งบอกได้เป็นไปได้

หรือความยากง่ายของการใช้แบบประเมิน ICF

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ 

ความเทีย่งของแบบประเมนิชดุรหสัหลกัของบัญชสีากลเพือ่

การจ�ำแนกความพิการ การท�ำงานและสุขภาพฉบับภาษา

ไทย ส�ำหรบัการล้มในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โครงการ

วจัิยนีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ วันที่ 4 

กันยายน 2560 จากนั้นทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ

ความเทีย่งของแบบประเมนินีใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

มีขั้นตอนและวิธีการการศึกษา ดังนี้

การเตรียมเครื่องมือหรือแบบประเมินส�ำหรับงานวิจัย 

	 คณะผู้วิจัยได้อ้างอิงชุดรหัส ICF ส�ำหรับการล้ม 

ในระยะฟื้นฟูระยะเฉียบพลันจากงานวิจัยของ Yen TH 

และคณะ ปี ค.ศ. 2014 ตามวิธี Delphi(14) ในการจัดท�ำ

แบบประเมินให้เป็นฉบับภาษาไทยคณะผู้วิจัยพบว่าบาง

รหัสของ ICF ได้แปลเป็นภาษาไทยไว้แล้ว โดยกรม 

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2547(13) และกรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัศนูย์สรินิธรเพือ่การ

ฟื้นฟูสมรรถภาพแห่งชาติ ปีพ.ศ. 2555(16) ชุดรหัส ICF 

ส�ำหรับการล้มงานวิจัยของ Yen TH และคณะมีทั้งหมด  

34 หมวดหมู่ (32 รหัสและ 2 ปัจจัยส่วนบุคคล) เมื่อเทียบ

รหัสกับฉบับภาษาไทยที่แปลแล้วพบว่า มีการแปล 

อย่างสมบูรณ์ที่ประกอบด้วย การแปลข้อค�ำถามและ

ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนด้วย จ�ำนวน 3 หมวดหมู่ จาก

ต้นฉบับของปี พ.ศ. 2547 และจ�ำนวน 2 หมวดหมู่  

จากต้นฉบับของปี พ.ศ. 2555 ส่วนที่ เหลืออีก 29  

หมวดหมูพ่บว่า มเีฉพาะการแปลข้อค�ำถาม แต่ไม่มกีารแปล

เป็นภาษาไทยส�ำหรับการก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน   

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนขึ้นใหม่

และก�ำหนดวธิกีารตรวจประเมนิข้ึนใหม่โดยอ้างองิหลกัการ

และรูปแบบตาม ICF ฉบับภาษาไทยจากต้นฉบับของ 

ปี พ.ศ. 2555 และตามหลักวิชาการ ในที่สุดคณะผู้วิจัย 

จงึได้พฒันาแบบประเมนิ ICF ส�ำหรบัการล้มฉบบัภาษาไทย 

จ�ำนวนทั้งหมด 34 หมวดหมู่ (53 รหัสและ 2 ปัจจัย 

ส่วนบุคคล) ที่ประกอบด้วย ข้อค�ำถามแต่ละหมวดหมู่ 

พร้อมท้ังก�ำหนดเกณฑ์แต่ละระดับ จาก 0 ถึง 4 และวธิกีาร

ประเมินแต่ละหมวดหมู่ด้วย 

	 การทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายข้อและ

ทั้งฉบับผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านพิจารณาความตรง 

เชิงเนื้อหาของแบบประเมิน ICF ส�ำหรับการล้มฉบับภาษา

ไทยทีค่ณะผูว้จิยัได้พฒันาขึน้ โดยผูท้รงคณุวฒุท่ิานแรกเป็น

แพทย์ที่ท�ำการศึกษาเก่ียวกับ ICF ท่านที่สองเป็นผู้ทรง

คุณวุฒิด้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่านที่สามเป็น 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการล้ม อีกสองท่านเป็นนักกายภาพบ�ำบัด

ที่มีประสบการณ์ด้านการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่า 5 ปี การศึกษาความตรงเชิงเนื้อหาด้วยวิธีหา 

ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาหรือ Content Validity 

Det
ra

ct
ed



315J Med Tech Phy Ther     Vol. 30 No. 3     September - December 2018 

Index (CVI) โดยหาความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ Item- 

Content Validity Index (I-CVI) และความตรงเชงิเนือ้หา

รวมทั้งฉบับ Content Validity Index for Scale (S-CVI) 

มีวิธีการดังนี้ มาตรประเมินความสอดคล้องจะมี 4 ระดับ 

ดงันี ้1 คอื ไม่สอดคล้อง (not relevance) 2 คอื สอดคล้อง

บางส่วน (somewhat relevance) 3 คือ ค่อนข้าง

สอดคล้อง (quite relevance) 4 คือ มีความสอดคล้อง

มาก (highly relevance) การค�ำนวณหาค่าดชันคีวามเทีย่ง

ตรงเชิงเนื้อหา หาได้จากสูตร

	        I-CVI  = a/ njude

	 และ S-CVI  = ∑I-CVI/ njude 

	 โดย a หมายถงึจ�ำนวนผูท้รงคณุวฒุทิีต่อบ 3 หรอื 

4, ส่วน njude หมายถึง จ�ำนวนผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 

และ ∑I-CVI หมายถงึผลรวมของค่าความตรงเชิงเนือ้หาราย

ข้อ ค่าความตรงเชิงเนื้อหารายข้อและความตรงเชิงเนื้อหา

ทั้งฉบับที่ยอมรับได้คือมากกว่าหรือเท่ากับ 0.78 และ 0.8 

ตามล�ำดับ(17)  ข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิตอบระดับ 3 หรือ 4 ถือว่า

หัวข้อนั้นยอมรับได้ ผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 

ท่าน ดังแสดงในตารางท่ี 1 ซึ่งได้แสดงเฉพาะรหัสที่ผ่าน

เกณฑ์ทั้งหมด 31 หมวดหมู่ (42 รหัสและ 2 ปัจจัย 

ส่วนบุคคล) ส่วนอีก 11 รหัสได้ท�ำการตัดออกจาก 

การศึกษาเนื่องจากมีค่าคะแนนน้อยกว่าระดับที่ยอมรับ

ได้การทดสอบความเที่ยงของแบบประเมิน ICF (ฉบับ 

ภาษาไทย) ส�ำหรับการล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 การคดักรองอาสาสมคัรเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ได้รับการคัดเข้าโครงการ จ�ำนวน 30 คนอายุ

ระหว่าง 45-75 ปี โดย 1) อาสาสมัครเป็นผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัย และได้รับการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อน

จ�ำหน่ายออกจากการักษาอย่างน้อย 1 เดือน 2) อาศัยอยู่

ในเขตพื้นที่อ�ำเภอคอนสารตั้งแต่เริ่มป่วยจนถึงปัจจุบัน  

3) สามารถสื่อสารรู้เรื่องและท�ำตามค�ำสั่งได้ 4) สามารถ

เดินเองได้โดยอาจใช้หรอืไม่ใช้เครือ่งช่วยเดนิกไ็ด้ 5) เคยล้ม

อย่างน้อย 1 ครั้งตั้งแต่เริ่มรักษาจนถึงปัจจุบัน กรณีคัด

อาสาสมัครออกจากการศึกษาประกอบด้วย1) มีประวัติ 

เป็นโรคร่วมทางระบบกระดูกกล้ามเนื้อและข้อต่อหรือ 

มีอาการปวดที่รยางค์ขาร่วมด้วย เช่น ข้อเข่าหรือสะโพก

เสื่อม, โรคเกาต์หรือรูมาตอยด์ในรยางค์ขา, โรคข้ออักเสบ

เร้ือรังในรยางค์ขา เป็นต้น 2) มีภาวะผิดปกติหรือได้รับ 

การผ่าตัดที่รยางค์ขา เช่น ขาขาด (amputation) ผ่าตัด

เปลี่ยนข้อต่อกล้ามเนื้อเอ็นหรือกล้ามเนื้อในรยางค์ขา 

กระดูกรยางค์ขาหัก และข้อต่อเคล่ือนหรือหลุด เป็นต้น  

3) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ปัีญหาเกีย่วกบัการสือ่สาร

ภาษาไทย (หรือไม่ใช่คนไทย) ไม่มีผู้ดูแลรวมทั้งไม่สามารถ

ให้ข้อมลูได้ 4) มโีรคร่วมทางระบบประสาทอืน่ๆ เช่น ภาวะ

สมองและไขสันหลังบาดเจ็บ ภาวะเนื้องอกในสมอง  

โรคพาร์กินสัน เส้นประสาทบาดเจ็บ และอัมพาตครึ่งท่อน 

เป็นต้น การทดสอบความเทีย่งของผูท้ดสอบ 1 คน เป็นการ

ทดสอบแบบ test-retest reliability คอืการทดสอบความ

ที่ยงของประเมินซ�้ำ อาสาสมัครทั้งหมดได้รับการตรวจ

ประเมินตามแบบประเมิน ICF ส�ำหรับการล้มฉบับที ่

คณะผู้วิจัยที่ได้พัฒนาขึ้นใหม่ โดยประเมินซ�้ำ 2 ครั้ง ระยะ

เวลาห่างกนั 1 สปัดาห์ ในระหว่างการทดสอบนีอ้าสาสมคัร

ไม่ได้รับโปรแกรมการฟื ้นฟูโดยนักกายภาพบ�ำบัดการ

วิเคราะห์ข ้อมูล โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์  

(intra-class correlation coefficient หรือ ICC) โมเดล 

3, 1 ค่ายอมรับความผิดพลาดที่ p<0.5 วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยโปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 17 ค่า ICC เท่ากับหรือ

มากกว่า 0.75 ถือว่าการประเมินมีความสอดคล้องกัน 

ในระดับดี

ผลการศึกษา

	 ตารางที ่1 แสดงผลการศึกษาความตรงเชงิเนือ้หา

ของแบบประเมิน ICF ส�ำหรับการล้ม โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน ผลการทดสอบพบว่า ค่าความตรงเชิง

เนื้อหารายข้อ (Item-content validity index: I-CVI)  

มีค่าเท่ากับ 0.8 และ 1 ทุกข้อซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก  

รายละเอียดของการให้คะแนนความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ

แสดงในตารางที ่1 ค่าความตรงเชงิเนือ้หาท้ังฉบบั (Scale- 

content validity index: S-CVI) มีค่าเท่ากับ 0.93 ซึ่งอยู่

ในเกณฑ์ดีมากการทดสอบความเที่ยงโดยทดสอบซ�้ำ 

ในอาสาสมคัรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลักษณะประชากร

แสดงในตารางที่ 2 อาสาสมัครผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เข้าร่วมงานวิจัยจ�ำนวน 30 คน อายุเฉลี่ย 57.6±7.8 ปี 
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มีเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน ร้อยละ 53.3 และ 46.7 

ตามล�ำดับอาสาสมัครประกอบอาชีพเป็นชาวนามากที่สุด

คือ ร้อยละ 50 ด้านการศึกษาอาสาสมัครได้รับการศึกษา

ในระดบัประถมศกึษามากทีสุ่ดร้อยละ 86.7 ระยะเวลาของ

การป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมมากที่สุดคือ 

ระยะ 3 ถึง 6 เดือนร้อยละ 50 มีอาการของแขนและ 

ขาข้างเดียวมากกว่าร้อยละ 83.3

ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอยีดของการใหค้ะแนนความตรงเชงิเนือ้หารายขอ้ (Item-content validity index) ของผูเ้ชีย่วชาญ

21                                     วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 30 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2561 



รหัส ช่ือ 
ระดับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญคนท่ี 

ICVI 
1 2 3 4 5 

1. การทํางานของรางกาย (Body functions) 
b110 การทํางานดานการรูตัว 3 3 3 3 4 5/5=1 
b140 การทํางานดานความสนใจ 3 4 3 4 4 5/5=1 
b1565 การทํางานดานการกะระยะ 4 4 3 4 4 5/5=1 
b210 การทํางานดานการมองเห็น 4 4 3 4 4 5/5=1 

 
b235 การทํางานดานการทรงตัว 4 4 3 4 4 5/5=1 
b240 การทํางานดานความรูสึกท่ีเก่ียวของ

กับการไดยินและการทรงตัว 
4 4 3 4 4 5/5=1 

b2402 ความรูสึกของการลม 4 4 3 4 4 5/5=1 
b260 การทํางานดานการรับรูของขอตอ 4 4 3 4 4 5/5=1 
b4201 การทํางานของความดันโลหิตลด 3 4 3 3 3 5/5=1 
b730 การทํางานดานกําลังกลามเนื้อ 4 4 3 4 4 5/5=1 
b735 การทํางานดานความตึงตัวของ

กลามเนื้อ 
4 4 3 4 4 5/5=1 

b740 การทํางานดานความทนทาน 3 3 3 4 4 5/5=1 
 ของกลามเนื้อ       
b755 การทํางานของปฏิกิริยารางกายซ่ึงทํา

ใหเกิดการเคลื่อนไหวท่ีอยูนอกเหนือ
อํานาจจิตใจ 

3 4 3 4 4 5/5=1 

 
 b760      การทํางานดานการบังคับการ     4    2    3    4   4        4/5=0.8 
                          เคลื่อนไหวท่ีอยูในอํานาจจิตใจ 
 b765      การทํางานของการเคลื่อนไหวท่ี    3    2    3    4   4        4/5=0.8 

     อยูในอํานาจจิตใจ 
 b770      รูปแบบของการเดิน      4    3    3    4   4        5/5=1 
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

รหัส ช่ือ 
ระดับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญคนท่ี 

ICVI 
1 2 3 4 5 

1. การทํางานของรางกาย (Body functions) 
b110 การทํางานดานการรูตัว 3 3 3 3 4 5/5=1 
b140 การทํางานดานความสนใจ 3 4 3 4 4 5/5=1 
b1565 การทํางานดานการกะระยะ 4 4 3 4 4 5/5=1 
b210 การทํางานดานการมองเห็น 4 4 3 4 4 5/5=1 

 
b235 การทํางานดานการทรงตัว 4 4 3 4 4 5/5=1 
b240 การทํางานดานความรูสึกท่ีเก่ียวของ

กับการไดยินและการทรงตัว 
4 4 3 4 4 5/5=1 

b2402 ความรูสึกของการลม 4 4 3 4 4 5/5=1 
b260 การทํางานดานการรับรูของขอตอ 4 4 3 4 4 5/5=1 
b4201 การทํางานของความดันโลหิตลด 3 4 3 3 3 5/5=1 
b730 การทํางานดานกําลังกลามเนื้อ 4 4 3 4 4 5/5=1 
b735 การทํางานดานความตึงตัวของ

กลามเนื้อ 
4 4 3 4 4 5/5=1 

b740 การทํางานดานความทนทาน 3 3 3 4 4 5/5=1 
 ของกลามเนื้อ       
b755 การทํางานของปฏิกิริยารางกายซ่ึงทํา

ใหเกิดการเคลื่อนไหวท่ีอยูนอกเหนือ
อํานาจจิตใจ 

3 4 3 4 4 5/5=1 

 
 b760      การทํางานดานการบังคับการ     4    2    3    4   4        4/5=0.8 
                          เคลื่อนไหวท่ีอยูในอํานาจจิตใจ 
 b765      การทํางานของการเคลื่อนไหวท่ี    3    2    3    4   4        4/5=0.8 

     อยูในอํานาจจิตใจ 
 b770      รูปแบบของการเดิน      4    3    3    4   4        5/5=1 
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

รหัส ช่ือ 
ระดับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญคนท่ี 

ICVI 
1 2 3 4 5 

1. การทํางานของรางกาย (Body functions) 
b110 การทํางานดานการรูตัว 3 3 3 3 4 5/5=1 
b140 การทํางานดานความสนใจ 3 4 3 4 4 5/5=1 
b1565 การทํางานดานการกะระยะ 4 4 3 4 4 5/5=1 
b210 การทํางานดานการมองเห็น 4 4 3 4 4 5/5=1 

 
b235 การทํางานดานการทรงตัว 4 4 3 4 4 5/5=1 
b240 การทํางานดานความรูสึกท่ีเก่ียวของ

กับการไดยินและการทรงตัว 
4 4 3 4 4 5/5=1 

b2402 ความรูสึกของการลม 4 4 3 4 4 5/5=1 
b260 การทํางานดานการรับรูของขอตอ 4 4 3 4 4 5/5=1 
b4201 การทํางานของความดันโลหิตลด 3 4 3 3 3 5/5=1 
b730 การทํางานดานกําลังกลามเนื้อ 4 4 3 4 4 5/5=1 
b735 การทํางานดานความตึงตัวของ

กลามเนื้อ 
4 4 3 4 4 5/5=1 

b740 การทํางานดานความทนทาน 3 3 3 4 4 5/5=1 
 ของกลามเนื้อ       
b755 การทํางานของปฏิกิริยารางกายซ่ึงทํา

ใหเกิดการเคลื่อนไหวท่ีอยูนอกเหนือ
อํานาจจิตใจ 

3 4 3 4 4 5/5=1 

 
 b760      การทํางานดานการบังคับการ     4    2    3    4   4        4/5=0.8 
                          เคลื่อนไหวท่ีอยูในอํานาจจิตใจ 
 b765      การทํางานของการเคลื่อนไหวท่ี    3    2    3    4   4        4/5=0.8 

     อยูในอํานาจจิตใจ 
 b770      รูปแบบของการเดิน      4    3    3    4   4        5/5=1 
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

รหัส ช่ือ 
ระดับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญคนท่ี 

ICVI 
1 2 3 4 5 

2. โครงสรางของรางกาย (Body structures) 
s7500 โครงสรางของตนขา 3 4 3 4 4 5/5=1 
s7501 โครงสรางของขาทอนลาง 3 4 3 4 4 5/5=1 
s7502 โครงสรางของเทาและขอเทา 3 4 3 4 4 5/5=1 
s770 โครงสรางทางกระดูกและกลามเนื้อ

อ่ืนๆ  
2 3 3 3 3 4/5=0.8 

3. กิจกรรมและการมีสวนรวม (Activity and participation) 

d4103 การนั่ง 3 3 3 4 4 5/5=1 
d4104 การยืน 4 4 3 4 4 5/5=1 
d4105 การกมตัว 4 2 3 4 4 4/5=0.8 
d4106 การเปลี่ยนจุดศูนยถวงในรางกาย 4 3 3 4 4 5/5=1 
d4153 การคงทานั่ง 3 2 3 4 4 4/5=0.8 
d4154 การคงทายืน 4 4 3 4 4 5/5=1 
d420 การเคลื่อนยายตัวเอง 4 1 3 4 4 4/5=0.8 
d450 การเดิน 4 4 3 4 4 5/5=1 
d4552 การวิ่ง 4 2 3 4 4 4/5=0.8 
d4600 การเคลื่อนท่ีภายในบาน 3 4 3 4 4 5/5=1 

d4601 การเคลื่อนท่ีไปในท่ีตางๆ ท่ีไมใชบาน 3 4 3 4 4 5/5=1 
d4602 การเคลื่อนท่ีไปนอกตัวบาน 3 4 3 4 4 5/5=1 
d465 การเคลื่อนท่ีโดยใชอุปกรณ 3 1 3 4 4 4/5=0.8 
d530 การใชหองสวม 1 3 3 4 4 4/5=0.8 

4. ปจจัยแวดลอม (Environmental factors) 
e1101 ยา 4 3 3 4 4 5/5=1 
e1200 ผลิตภัณฑและเทคโนโลยีท่ัวไปใชใน

การเคลื่อนท่ีของบุคคลท้ังภายในและ
ภายนอก 

4 4 3 4 4 5/5=1 

e1201 ผลิตภัณฑหรือเทคโนโลยีสํ าหรับ
ชวยเหลือในการเคลื่อนท่ีท้ังในและ
นอกอาคาร 

4 4 3 4 4 5/5=1 
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
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s7501 โครงสรางของขาทอนลาง 3 4 3 4 4 5/5=1 
s7502 โครงสรางของเทาและขอเทา 3 4 3 4 4 5/5=1 
s770 โครงสรางทางกระดูกและกลามเนื้อ
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3. กิจกรรมและการมีสวนรวม (Activity and participation) 

d4103 การนั่ง 3 3 3 4 4 5/5=1 
d4104 การยืน 4 4 3 4 4 5/5=1 
d4105 การกมตัว 4 2 3 4 4 4/5=0.8 
d4106 การเปลี่ยนจุดศูนยถวงในรางกาย 4 3 3 4 4 5/5=1 
d4153 การคงทานั่ง 3 2 3 4 4 4/5=0.8 
d4154 การคงทายืน 4 4 3 4 4 5/5=1 
d420 การเคลื่อนยายตัวเอง 4 1 3 4 4 4/5=0.8 
d450 การเดิน 4 4 3 4 4 5/5=1 
d4552 การวิ่ง 4 2 3 4 4 4/5=0.8 
d4600 การเคลื่อนท่ีภายในบาน 3 4 3 4 4 5/5=1 

d4601 การเคลื่อนท่ีไปในท่ีตางๆ ท่ีไมใชบาน 3 4 3 4 4 5/5=1 
d4602 การเคลื่อนท่ีไปนอกตัวบาน 3 4 3 4 4 5/5=1 
d465 การเคลื่อนท่ีโดยใชอุปกรณ 3 1 3 4 4 4/5=0.8 
d530 การใชหองสวม 1 3 3 4 4 4/5=0.8 

4. ปจจัยแวดลอม (Environmental factors) 
e1101 ยา 4 3 3 4 4 5/5=1 
e1200 ผลิตภัณฑและเทคโนโลยีท่ัวไปใชใน

การเคลื่อนท่ีของบุคคลท้ังภายในและ
ภายนอก 

4 4 3 4 4 5/5=1 

e1201 ผลิตภัณฑหรือเทคโนโลยีสํ าหรับ
ชวยเหลือในการเคลื่อนท่ีท้ังในและ
นอกอาคาร 

4 4 3 4 4 5/5=1 

  

ตารางที ่1 แสดงรายละเอยีดของการใหค้ะแนนความตรงเชงิเนือ้หารายขอ้ (Item-content validity index) ของผูเ้ชีย่วชาญ 

ทั้งหมด 34 หมวดหมู่ (42 รหัส) ที่ผ่านเกณฑ์ (ต่อ)
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ตารางที ่1 แสดงรายละเอยีดของการใหค้ะแนนความตรงเชงิเนือ้หารายขอ้ (Item-content validity index) ของผูเ้ชีย่วชาญ 

ทั้งหมด 34 หมวดหมู่ (42 รหัส) ที่ผ่านเกณฑ์ (ต่อ)
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

รหัส ช่ือ 
ระดับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญคนท่ี 

ICVI 
1 2 3 4 5 

e1500 ผลิตภัณฑเก่ียวกับแบบสิ่งกอสรางและ
เทคโนโลยีในการกอสรางอาคาร 

3 4 3 4 4 5/5=1 

                          สําหรับใชสาธารณะ       
e1501 การออกแบบผลิตภัณฑหรือเทคโนโลยี

สําหรับเพ่ิมการกระตุนใหเขาถึง
สิ่งกอสรางสาธารณะ 

3 4 3 4 4 5/5=1 

 

e1502 การออกแบบผลิตภัณฑหรือเทคโนโลยี
สําหรับคนหาเสนทาง และออกแบบ 
ท่ีตองอาคารสาธารณะ 

1 4  3   4    4 4/5=0.8 

e2400 ความเขมของแสง 4 4 3   4    4 5/5=1 

e2401 คุณภาพของแสง 4 4 3   3    4 5/5=1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 คุณลักษณะพ้ืนฐานของประชากร (n=30) 
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

รหัส ช่ือ 
ระดับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญคนท่ี 

ICVI 
1 2 3 4 5 

e1500 ผลิตภัณฑเก่ียวกับแบบสิ่งกอสรางและ
เทคโนโลยีในการกอสรางอาคาร 

3 4 3 4 4 5/5=1 

                          สําหรับใชสาธารณะ       
e1501 การออกแบบผลิตภัณฑหรือเทคโนโลยี

สําหรับเพ่ิมการกระตุนใหเขาถึง
สิ่งกอสรางสาธารณะ 

3 4 3 4 4 5/5=1 

 

e1502 การออกแบบผลิตภัณฑหรือเทคโนโลยี
สําหรับคนหาเสนทาง และออกแบบ 
ท่ีตองอาคารสาธารณะ 

1 4  3   4    4 4/5=0.8 

e2400 ความเขมของแสง 4 4 3   4    4 5/5=1 

e2401 คุณภาพของแสง 4 4 3   3    4 5/5=1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 คุณลักษณะพ้ืนฐานของประชากร (n=30) 

ตารางที่ 2 คุณลักษณะพื้นฐานของประชากร (n=30)
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

คุณลักษณะของอาสาสมัคร จํานวน (รอยละ) 
 เพศ ชาย/ หญิง (คน) 16(53.3)/ 14 (46.7) 

อายุเฉลี่ย (ป) ±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ชวงอายุ (ป) 

57.6±7.84 
4573 

อาชีพ (คน) 
ชาวนา, ไมไดทํางาน, ทําเฉพาะงานภายในบาน,อ่ืนๆ 

 
15 (50), 7 (23.3),  
6 (20), 2( 6.7) 
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	 ผลการทดสอบความเที่ยงของบัญชีสากลเพื่อ

จ�ำแนกการท�ำงาน ความพิการและสุขภาพส�ำหรับการล้ม 

(ฉบับภาษาไทย) ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองพบว่า หมวด

การท�ำงานของร่างกาย (body functions) มค่ีาสมัประสทิธิ์

ความสัมพันธ์อยู่ในระดับดีเยี่ยม (ICC=0.95, 95%CI: 

0.924 - 0.974, p<0.0001) ส่วนหมวดโครงสร้างของ

ร่างกาย (body structures) มค่ีาสมัประสทิธ์ิความสมัพนัธ์

อยู ่ ในระดับดีเยี่ยม เช ่นเดียวกัน (ICC = 1, 95%  

CI: 1, p<0.0001) หมวดการท�ำกิจกรรมและการม ี

ส่วนร่วมและหมวดปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมีค่าสัมประสิทธิ์

ความสัมพันธ์อยู ่ในระดับดี (ICC=0.853, 95% CI:  

0.761-0.920, p< 0.0001), (ICC=0.792, 95% CI:  

0.674-0.884, p<0.0001) ตามล�ำดับ ดังแสดงในตาราง 

ที่ 3  

 

ตารางที่ 3 ค่าความเที่ยงของการทดสอบซ�้ำ (test-retest 

reliability) ซ�ำ้ของแบบประเมนิ ICF ส�ำหรรับการล้ม (ฉบบั

ภาษาไทย) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

หมวดหมู่ ICF ICC 95%CI p-value

การทำ�งานของร่างกาย 0.95 0.92-0.97 0.0001

โครงสร้างของร่างกาย 1.00 1.00-1.00 0.0001

กิจกรรมและการมีส่วนร่วม 0.85 0.76-0.92 0.0001

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 0.79 0.67-0.88 0.0001

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 การศกึษาในคร้ังนีไ้ด้พฒันาบญัชสีากลเพือ่จ�ำแนก

การท�ำงานความพิการและสุขภาพส�ำหรับการล้ม (ฉบับ

ภาษาไทย) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อทดสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงของแบบประเมินนี้ 

พบว่าอยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมากโดยค่าคะแนนความตรงเชิง

เนือ้หารายข้อ 42 รหสัและ 2 ปัจจยัส่วนบคุคลอยูใ่นเกณฑ์

ที่ยอมรับได้ ส่วนอีก 11 รหัสที่มีค่าคะแนนน้อยกว่า 0.78 

ได้ตัดออกได้แก่ b1140 (orientation to time/ การรับรู้

เรือ่งเวลา), b1141 (orientation to place/ การรบัรูเ้รือ่ง

สถานที่), b1142 (orientation to person/ การรับรู้เรื่อง

บุคคล), d4100 (lying down/ การนอนลง), d4101 

(squatting/ การนั่งยองๆ), d4102 (kneeling/ การ

คุกเข่า), d4150 (maintaining a lying position/  

การทรงท่านอน), d4151 (maintaining a squatting 

position/ การทรงท่านั่งยองๆ), d4152 (maintaining a 

kneeling position/ การทรงท่าคกุเข่า), d4550 (kneeling/ 

การเคล่ือนที่ด้วยการคุกเข่า) และ d4551 (climbing/  

การเคล่ือนที่ด้วยการปืน) โดยเหตุผลแรกในการตัดคือ  

ผู้เชี่ยวชาญแนะน�ำว่าอาจมีความเก่ียวข้องน้อยหรือไม่

เกี่ยวข้องกับการล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เหตุผล

ต่อมาคือ อาจท�ำให้เกิดอันตรายต่ออาสาสมัครได้ขณะ

ท�ำการตรวจประเมิน และเหตุผลสุดท้ายเป็นการประเมิน

ในระดับที่ต�่ำกว่าความสามารถขั้นพื้นฐานของอาสาสมัคร 

ถึงแม้ว่าการศึกษาของ Yen TH และคณะจะแนะน�ำให้ใช้

ทัง้หมด 34 หมวดหมูก่ต็ามคณะผูว้จิยัคดิว่าสมควรตดัออก

ตารางที ่2 คุณลกัษณะพืน้ฐานของประชากร (n=30) (ต่อ)
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

คุณลักษณะของอาสาสมัคร จํานวน (รอยละ) 
 เพศ ชาย/ หญิง (คน) 16(53.3)/ 14 (46.7) 

อายุเฉลี่ย (ป) ±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ชวงอายุ (ป) 

57.6±7.84 
4573 

อาชีพ (คน) 
ชาวนา, ไมไดทํางาน, ทําเฉพาะงานภายในบาน,อ่ืนๆ 

 
15 (50), 7 (23.3),  
6 (20), 2( 6.7) 

การศึกษา (คน) 
ประถมศึกษา, ไมไดศึกษา, มัธยมศึกษาตอนตน,ปริญญาตรี 

 
26 (86.7), 2 (6.7), 
1 (3.3), 1 (3.3) 

ระยะเวลาการปวย 
36 เดือน, 711 เดือน, นอยกวา 3 เดือน, 1216 เดือน 

 
15 (50), 9 (30),  
3 (10), 3 (10) 

ออนแรงซีก (คน) 
ซาย, ขวา, ท้ังสองขาง (เคยเปนซีกหนึ่งมากอนแลว) 

 
13 (43.3), 12 (40), 
5 (16.7) 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (คน) 
ไมทราบวาเปนโรค, ความดันโลหิตสูง, เบาหวานรวมกับความดัน
โลหิตสูง 

 
17 (56.7), 9 (30),  
4 (13.3) 

ประวัติการลมในอดีตเฉลี่ย (ครั้ง) 1.4±0.9 
ลักษณะบาน  (คน) 
บานชั้นเดียวไมมีบันได, บานชั้นครึ่งมีบันได, บานสองชั้น, อ่ืนๆ  

 
15 (50), 1 (3.3),  
13 (43.3), 1 (3.3) 
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เช่นกัน เนื่องจากบริบทสังคมไทยอาจจะยังไม่พร้อมด้าน

การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายให้ถึงเป้าหมายสูงสุดโดย

เฉพาะในชุมชนชนบท จึงมีความเห็นสอดคล้องกับ 

ผู้เช่ียวชาญที่เสนอแนะนอกจากนี้ในการพัฒนาเกณฑ์การ

ให้คะแนนแบบประเมนิ ICF ผูเ้ชีย่วชาญบางท่านได้แนะน�ำ

ให้อ้างอิงเกณฑ์การให้คะแนนและวิธีตรวจประเมินตาม

แบบประเมิน STREAM (the stroke rehabilitation  

assessment of movement) เนื่องด้วยมีรายละเอียด 

ของ ICF บางรหัสท่ีมีเกณฑ์การให้คะแนนท่ีใกล้เคียงกัน  

สมพรและคณะได้แนะน�ำว่าแบบประเมิน STREAM  

มีค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) และ

ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) ในระดับ 

ยอดเยี่ยมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(18) เม่ือพิจารณา

วัตถุประสงค์ของการใช้แบบประเมิน ICF และ STREAM 

มีความแตกต่างกัน ยกตวัอย่างเช่น ในส่วนของการประเมนิ

เคลื่อนไหวขั้นพื้นฐานของการนั่ง แบบประเมิน STREAM 

จะมุ่งเน้นไปที่องค์ประกอบของการเคลื่อนไหวข้ันพ้ืนฐาน

ของรยางค์แขนและขามี 8 องค์ประกอบ แต่ ICF สนใจ 

การท�ำหน้าที่หรือการท�ำงานของการนั่งว่าสามารถนั่งได้

หรือไม่ มีความยากล�ำบากของน่ังมากน้อยเพียงใดเท่านั้น 

เป็นต้น อย่างไรก็ตามในขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมิน 

ICF คณะผูว้จัิยต้องท�ำการให้ค�ำนยิามเกณฑ์การให้คะแนน

แต่ละรหัสท่ีประกอบด้วยค่าคะแนน 0 ถึง 4 คะแนนซึ่ง 

ไม่สามารถอ้างอิงจากหลักฐานฉบับภาษาไทยได้ จึงเป็น

เรื่องซับซ้อนและใช้เวลาจากการประเมินความเที่ยงของ

แบบประเมนิ ICF ส�ำหรบัการล้ม (ฉบับภาษาไทย) ในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองดูเหมือนว่าในหมวดการท�ำงานของ

ร่างกายและโครงสร้างของร่างกายดีมาก ส่วนหมวดการ 

มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมและสิ่งแวดล้อมมีความเท่ียง

ระดับดี แสดงว่าแบบประเมินนี้มีความเที่ยงน่าจะน�ำไปใช้

ประเมินการล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ นอกจาก

น้ีแบบประเมิน ICF ฉบับนี้ อาจจะสามารถใช้ประเมิน

ติดตามผลความสามารถของผู ้ป ่วยได้หลากหลายมิติ  

ท่ี เกี่ยวข ้องเชื่อมโยงกับป ัจจัยท่ีส ่งผลต ่อการล ้มได ้  

การศึกษาที่ผ่านมาพบปัจจัยเสี่ยงต่อการล้มนั้นมีความ 

เชื่อมโยงหรือสัมพันธ์กันกับหมวดหมู่ต่างๆ ของ ICF เช่น  

การท�ำงานด้านความตึงตัวของกล้ามเน้ือ การท�ำงานด้าน

การทรงตัว การท�ำงานด้านก�ำลังกล้ามเน้ือ การเปล่ียนแปลง

อริิยาบถ การเปล่ียนจุดศูนย์ถ่วงในร่างกาย เป็นต้น (7, 14, 19, 20)

	 ในปี ค.ศ. 2016 การศึกษาของ Huang HW และ

คณะรายงานผลการใช้ ICF ส�ำหรับการล้มในผู้ป่วยระยะ

เฉียบพลัน ประกอบด้วย ไขสันหลังบาดเจ็บ การบาดเจ็บ

ทางสมองและโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา 

ในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ ผลจากการศึกษาพบว่า รหัส 

b735 (muscle tone function) ครอบคลุมการล้มได้จรงิ

ของทุกโรคที่กล่าวมา คิดเป็นร้อยละ 86.51 ซึ่งครอบคลุม

คนที่ล้มได้มากที่สุด ส่วนรหัส b730 (muscle power 

functions) และ d410 (changing basic body position) 

ครอบคลุมการล้มได้ร้อยละ 77.11 และ 81.69 ตามล�ำดับ

นอกจากนั้นรหัส d450 (walking), e240 (light) และ 

e1101 (drugs) ครอบคลมุการล้มได้มากกว่าร้อยละ 60(15)  

จากการสังเกตในการศึกษาครั้งนี้ของคณะผู้วิจัยพบว่า 

มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ล้มมากกว่า 2 ครั้งขึ้นไปผล

การประเมินรหัสดังกล่าวพบว่ามีค่าคะแนนสูงเช่นกัน  

ซึ่งบ่งบอกถึงผู้ป่วยอาจจะมีความเสี่ยงต่อการล้มได้ง่าย 

นอกจากนีค้ณะผูว้จิยัยงัพบว่าผลการประเมินอกีหลายรหสั

ที่มีค่าคะแนนสูง นั่นแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ

การล้มได้รหัสดังกล่าวคือ b755 การท�ำงานของปฏิกิริยา

ร่างกายซึ่งท�ำให้เกิดการเคลื่อนไหวที่อยู่นอกเหนืออ�ำนาจ

จิตใจ (involuntary movement reaction), b760 การ

ท�ำงานด้านการบังคับการเคลื่อนไหวที่อยู่ในอ�ำนาจจิตใจ 

(control of voluntary movement function), b765 

การท�ำงานด้านการเคล่ือนไหวทีอ่ยูน่อกเหนอือ�ำนาจจติใจ 

(involuntary movement function), b770 การท�ำงาน

ของรูปแบบการย่างก้าวหรือการก้าวเดิน (gait pattern 

function), d410 การเปลีย่นอริยิาบถขัน้พืน้ฐาน (changing 

body position; bending and shifting the body’s 

center of gravity), d450 การเดิน (walking), d4552 

การวิ่ง (moving by running), d460 การเคลื่อนที่ไปใน 

ที่ต่าง ๆ (moving around in difference locations), 

d530 การใช้ห้องน�้ำหรือห้องสุขารวมทั้งการท�ำความ

สะอาดร่างกายหลงัจากใช้ (toileting), e1101 ยา (drugs) 

และ e240 แสงสว่าง (light) เหตุผลที่แตกต่างจากการ

ศึกษาที่ผ ่านมาอาจจะเกี่ยวข้องกับรูปแบบการศึกษา  
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เกณฑ์การคัดเข้าที่เลือกระยะเวลาการด�ำเนินโรคต่างกัน 

รวมทัง้บรบิทของสงัคม ข้อจ�ำกดัของการศกึษาประกอบไป

ด้วย มีจ�ำนวนอาสาสมัครน้อย ใช้เวลานานในการตรวจ

ประเมิน ICF ในแต่ละราย และผู้ตรวจประเมินมีเพียง 

หน่ึงคนจึงไม ่สามารถจะกล่าวได ้ว ่าแบบประเมินนี ้

จะสามารถน�ำไปใช้ได้ทั่วไป 

	 สรปุการศึกษานี ้ผูว้จิยัได้พฒันาแบบประเมนิ ICF 

ส�ำหรับการล้ม (ฉบับภาษาไทย) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขึน้ใหม่ ซึง่มคีวามเข้าใจในเนือ้ได้ตรงประเดน็ค�ำถาม

และเกณฑ์ประเมินได้ดี อาจจะเหมาะสมส�ำหรับการน�ำไป

ใช้ประเมินได้โดยมีความแม่นย�ำในการทดสอบซ�้ำอยู่ใน

เกณฑ์ดี อย่างไรก็ตามการศึกษาในอนาคตควรท�ำความ

เข้าใจเกีย่วกบัการใช้ภาษาไทยโดยเฉพาะอย่างยิง่ในหมวด

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ดังน้ันก่อนที่จะน�ำเครื่องมือนี ้

ไปประยุกต์ใช้ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมในผู้ป่วยโรคอื่นๆ 

ในด้านบริบท สังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน และ 

ควรศกึษาเกีย่วกบัความแม่นย�ำของแบบประเมนินีร้ะหว่าง

ผู้ประเมินคนอื่นๆ ด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับสนับสนุนทุนวิจัยจากศูนย์ 

วิจัยปวดหลัง ปวดคอ ปวดข้ออื่นๆ และสมรรถนะของ

มนุษย์ (BNOJPH) และคณะเทคนคิการแพทย์ มหาวทิยาลยั 

ขอนแก่น คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษา 

และคณาจารย์ทีไ่ด้ให้ค�ำปรกึษาตลอดระยะเวลาการท�ำวจิยั 

นอกจากน้ีขอขอบพระคณุอาสาสมคัรพืน้ทีอ่�ำเภอคอนสาร 

จังหวัดชัยภูมิที่ให้ความร่วมมือในการร่วมวิจัยครั้งนี้
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