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การศึกษาครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อหาค่าความน่าเชื ่อถือระหว่างตัวผู ้ประเมิน (Inter-rater reliability)
และหาค่าความน่าเช่ือถือในตัวผู้ประเมิน (Intra-rater reliability) ของการใช้แบบประเมิน Modified Ashworth Scale (MAS)
ในการประเมนิภาวะ Spasticity ในเดก็สมองพกิาร (Cerebral Palsy) จำนวน 13 คน ซ่ึงทำการประเมนิในกลา้มเนือ้ 4
มัด คือ Hip adductors, Hamstrings, Quadriceps และ Soleus ในการหาคา่ Intra-rater และ Inter-rater reliability ได้นำ
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) มาใช้ โดยใช ้ICC model 3,1 สำหรบั Intra-rater reliability และ ICC model
2, 1 สำหรบั Inter-rater reliability ผลการศกึษาพบวา่ Intra-rater reliability อยู่ในระดบัดีท้ังหมด [ICCs (3, 1) = 0.80-
0.88] และ Inter-rater reliability ในการประเมินกล้ามเนื้อทุกมัดอยู่ในระดับปานกลางถึงดี [ICCs (2,1) = 0.58-0.81]
ผลการศึกษานี้บ่งชี้ว่า แบบประเมิน MAS สามารถนำมาใช้ในการตรวจประเมินภาวะอาการเกร็งได้ โดยควรใช้อย่าง
ระมัดระวังเมื่อนำไปใช้ในการตรวจประเมินที่มีผู้ตรวจประเมินมากกว่าหนึ่งคน  วารสารเทคนิคการแพทย์ เชียงใหม่ 2550;
40: 243-250.

การศกึษาความนา่เชือ่ถอืของแบบประเมนิ Modified Ashworth Scale (MAS)
ในการประเมนิภาวะ Spasticityในเดก็สมองพกิาร (Cerebral Palsy)
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The purposes of this study were to assess intra-rater and inter-rater reliability of the Modified Ashworth
Scale (MAS) in 13 children with spastic cerebral palsy. Hip adductors, Hamstrings, Quadriceps and Soleus were
measured. Intraclass correlation coefficient (ICC) was used to calculate the inter-rater reliability (ICCs model 2,
1) and intra-rater reliability (ICCs model 3,1). The results showed that for all muscles, the inter-rater reliability
was moderate to good [ICCs (2,1) = 0.58-0.81] and intra-rater reliability was good [ICCs (3,1) = 0.80-0.88].
These results indicated that the MAS can be used to assess the spasticity with some cautions especially, when
using between examiners.  Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2007; 40: 243-250.

Abstract : Reliability of the modified Ashworth Scale (MAS) In children with
spastic cerebral palsy
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บทนำ
ภาวะ Spasticity คือภาวะท่ีมีความผิดปกติในเร่ือง

ความตึงตัวของกล้ามเนื ้อ โดยพบว่ามีความตึงตัว
ของกลา้มเนือ้สูง (Hypertonia) ซ่ึงเกดิจากความผดิปกติ
ของระบบประสาทสั่งการส่วนกลาง (Central Nervous
system) ทำให้มีปฏิกิริยาตอบสนองที่ไวขึ้น (Hyperre-
flexia) โดยทีค่วามเรว็ในการเคลือ่นไหวจะมีผลทำใหเ้กดิ
การเพิ่มขึ้นของความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ดังนั้น ภาวะ
Spasticity จึงสามารถประเมินได้โดยทำการเคลื่อนไหว
เร็วๆ ที่ข้อต่อนั้นๆ ภาวะ Spasticity มักมีสาเหตุจาก
การมีรอยโรคบริเวณสมองที่ควบคุมการเคลื่อนไหว ซึ่ง
มักพบได้บ่อยในเด็กสมองพิการ (Cerebral palsy; CP)
เด็กสมองพกิาร หรือท่ีมักนิยมเรียกว่า เด็กซีพี คือเด็กทีมี่
อาการพกิารทางสมองทียั่งไม่เจริญเต็มท่ี อันเน่ืองมาจาก
สมองไดรั้บออกซเิจนไม่เพียงพอ หรือไดรั้บความกระทบ

กระเทอืน จนทำใหมี้ความบกพรอ่ง หรือความพกิารของ
การเคลื่อนไหวและการทรงท่า

วิธีการตรวจประเมินภาวะ Spasticity ในทาง
คลินิกเพื่อหาความตึงตัวของกล้ามเนื้อใช้วิธีการสังเกต
ในขณะที่ผู้ป่วยทำการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง และการ
ตรวจโดยนักกายภาพบำบัดทำการจับให้เคลื ่อนไหว
passive movement ซึ่งเป็นการประเมินแรงต้านของ
กล้ามเนื้อต่อการเคลื่อนไหว หรือแรงต้านต่อการถูกยืด
ของกลา้มเนือ้ หากความตงึตัวของกลา้มเนือ้สงูกวา่ปกติ
(Spasticity) ขณะทำ passive movement ผู้ตรวจประเมิน
จะรู้สึกว่า มีแรงต้านและเคลื่อนไหวข้อต่อนั้นได้ยาก
และเมื ่อลดการจับพยุง มักพบว่ามีแรงดึงเข้าจาก
กล้ามเนื้อที่มีความตึงตัวสูงนั้น การบันทึกระดับความ
รุนแรงของภาวะ Spasticity ส่วนใหญ่ระบุเป็นลำดับ
ข้ันต้ังแต่ mild, moderate และ severe ซ่ึงเป็นสเกลท่ีไม่มี
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ความละเอียด และบางคร้ังไม่สามารถแยกแยะไดแ้น่นอน
นอกจากนี ้ย ังไม่มีการศึกษาใดๆ รายงานถึงความ
เที่ยงตรง (Validity) และความน่าเชื่อถือ (Reliability)
ของการใช้ลำดับขั้นดังกล่าว ถึงแม้ว่าจะมีการประเมิน
ภาวะ Spasticity โดยการให้ลำดับขั้นของความผิดปกติ
ตามแรงต้านที ่เกิดขึ ้นขณะทำ passive movement
เปรียบเทียบกับมุมในการเคลื่อนไหวของข้อ1

Modified Ashworth Scale (MAS)2 เป็นอีกหนึง่
วิธีการประเมินภาวะ Spasticity ที่ได้พัฒนามาจาก
แบบทดสอบ Ashworth Scale ท่ีมี 5 สเกล MAS มีท้ังหมด
6 สเกล2-6 ด้วยการเพิม่ scale 1+ เพ่ือให้สามารถประเมนิ
ไดล้ะเอียดยิง่ข้ึน แต่ในปัจจุบัน MAS ไดเ้ปล่ียนสเกลใหม่
เพ่ือให้ง่ายและสะดวกตอ่การประเมนิทางคลนิิก และงาน
วิจัย ดังแสดงในตารางที่ 13 โดยมีจุดประสงค์เพื่อนำมา
ประเมินระดับภาวะ Spasticity และใช้เป็นตัววัด
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาที่นำมาลดภาวะ
Spasticity ทัง้ในเดก็และผูใ้หญ่ ซ่ึงเป็นทีนิ่ยมใช้กนัอย่าง
แพร่หลายในการศึกษาวิจัยและคลินิกในต่างประเทศ2-6

โดยได้มีการทำการศึกษาหาความน่าเช่ือถือในตัวผู้ประเมิน
(Intra-rater reliability) และระหวา่งตวัผู้ประเมิน (Inter-

rater reliability) โดยใช้ MAS ในการประเมินผู้ป่วยที่มี
ภาวะ Spasticity ทัง้ในเดก็และในผูใ้หญ่4-6 และพบว่าการ
ศึกษาส่วนใหญ่ทำการประเมินภาวะ Spasticity ใน
กล้ามเน้ือท่ีเก่ียวข้องกับการทรงท่า และการเดิน อันได้แก่
Hip adductors, Quadriceps, Hamstrings, Gas-
trocnemieus และ Soleus ซึ่งค่าความน่าเชื ่อถือใน
กล้ามเนื้อแต่ละมัดมีความแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยต่างๆ เช่น การจดัทา่เริม่ต้นในการประเมนิ (Start-
ing position) ความตงึ (Tightness) หรือหดร้ัง (Contrac-
ture) ของกล้ามเนื้อ ความเร็ว และความแรงในการทำ
Passive movement  อิทธิพลของ Clonus หรือ การไมใ่ห้
ความร่วมมือของเด็ก อันเนื่องมาจากใช้เวลานานเกินไป
ในการตรวจ เป็นต้น แต่ในประเทศไทย ยังไม่พบ
มีการศึกษาหา Intra-rater และ Inter-rater reliability
โดยใช้ MAS ในการประเมินเด็กที่มีภาวะ Spasticity
มากอ่น ดงัน้ัน หากจะนำ MAS มาใชเ้พ่ือประเมินภาวะ
Spasticity ในเด็กสมองพิการในประเทศไทยจงึควรศึกษา
หาความนา่เชือ่ถือของการใช ้MAS ในการประเมนิภาวะ
Spasticity ในเดก็สมองพกิาร

0 No increase in muscle tone

1 Slight increase in muscle tone, manifested by a catch and release or by minimal resistance
at the end of the range of motion when the affected part(s) is moved in flexion or extension

2 Slight increase in muscle tone, manifested by a catch, followed by minimal resistance throughout
the reminder (less than half) of the ROM (range of movement)

3 More marked increase in muscle tone through most of the ROM, but affected part(s) easily moved

4 Considerable increase in muscle tone passive, movement difficult

5 Affected part(s) rigid in flexion or extension

ตารางที ่1 Modified Ashworth Scale (MAS)3

Scale    Definition
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วิธีการศึกษาวิจัย
กลุ่มผู้ประเมิน ผู้ประเมินจำนวน 2 คน และผู้ช่วย

ประเมินจำนวน 2 คน ซ่ึงทัง้หมดเปน็นักศกึษากายภาพ
บำบัดชั้นปีที ่ 4 ที่ยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้
แบบประเมิน MAS ทดสอบกบัผู้ป่วยจริงมากอ่น

กลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัครเด็กสมองพิการ จำนวน
15 คน ท่ีมีภาวะ Spasticity ของกลา้มเนือ้ Hip adduc-
tors, Quadriceps, Hamstrings และ Soleus มีช่วงอายุ
ระหว่าง 8 – 16 ปี ไม่จำกัดเพศ สามารถทำตามคำสัง่ได้
ไม่มีอาการเจ็บปวดเมื่อทำการเคลื่อนไหวขา ต้องไม่ทำ
กิจกรรมทีต้่องใช้แรงขา เช่น การวิง่บนทางราบ การเดนิ
ข้ึนลงบันได เป็นระยะเวลา 15 นาทกีอ่นเวลาเกบ็ข้อมูล
อาสาสมคัร 2 คนแรกเขา้รว่มการศกึษาเพือ่ให้ผู้ประเมิน
ได้ทำการฝึกปฏิบัติ ดังนั้น จึงมีอาสาสมัครเด็กทั้งหมด
13 คนสำหรับการศึกษาหาค่าความน่าเชื ่อถือ ซึ่งมี
คุณลักษณะดงัตารางที ่2

ข้ันตอนการวจัิย แบ่งเป็น 2 ช่วง ดงัน้ี
- ช่วงแรก การฝึกปฏิบัติประเมินภาวะ Spastic-

ity โดยใช้  MAS ผู้ประเมินทั้ง 2 คนฝึกปฏิบัติวิธีการ
ประเมินภาวะ Spasticity ในกล้ามเน้ือ 4 มัด ท้ัง 2 ข้างของ
เด็กพิการทางสมองจำนวน 2 คน กับอาจารย์กายภาพ
บำบัดที่มีประสบการณ์ทางด้านเด็ก 14 ปี โดยมีปัจจัย
ที่ต้องฝึกควบคุมให้เท่าๆ กันคือ ท่าที่ใช้ในการประเมิน
(ภาพที ่1) แรง และความเรว็ในการเคลือ่นไหวแบบ pas-
sive ผู้ประเมินทั้ง 2 คนฝึกปฏิบัติจนเกิดความชำนาญ
และสามารถระบุค่า MAS ได้ใกล้เคียงกัน เม่ือเปรียบเทียบ
ค่า MAS หลังจากการประเมนิกลา้มเนือ้แต่ละมัดระหวา่ง
ผู้ประเมินทัง้ 2 และระหว่างผูป้ระเมินทัง้ 2 กับอาจารย์

- ช่วงทีส่อง การศกึษาจรงิ  ผู้ประเมินทัง้ 2 คน
ทำการประเมินภาวะ Spasticity ของกล้ามเนื้อ Hip
adductors, Quadriceps, Hamstrings และ Soleus

โดยใช้ MAS ในอาสาสมัคร 13 คน โดยจัดท่าดังรูปที่
2-9 ซ่ึงมีข้ันตอนดงันี้

1) ก่อนการประเมินภาวะ Spasticity ในกล้ามเน้ือ
แต่ละมัด ผู้ประเมินทำ Passive movement 1 คร้ัง เพ่ือหา
ช่วงการเคลื่อนไหวที่ไม่มีภาวะ ความตึงของกล้ามเนื้อ
(Tightness) เพ่ือกำหนดชว่งการทำ passive movement

2) ประเมินกลุม่กลา้มเนือ้ทัง้ 4 มัด โดยใชเ้ครือ่ง
Metronome รุ่น CS 2-27 เป็นตัวช่วยในการกำหนด
จังหวะการทำ passive movement ให้เทา่กนัทัง้ 2 คน
โดยตัง้ความถีข่องเครือ่ง metronome ประมาณ 1 วินาที
ต่อคร้ัง2 โดยผู้ประเมินจะทำ passive movement 3 คร้ังต่อ
1 มัด มีช่วงพักระหว่างครั้ง 1 นาที  บันทึกค่า MAS
แต่ละครั้ง

3) สลับเปลี ่ยนตัวผ ู ้ประเม ินในอาสาสมัคร
แต่ละคน แล้วทำการประเมนิดว้ยวธีิการเดยีวกนัตามขอ้
1)  และ  2)

4) หลังจากนั้นอีกประมาณ 2 สัปดาห์ และ 2
เดอืน ผู้ประเมินทำการประเมนิในขอ้ 1) และ 2) ซ้ำ

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) เพ่ือหาคา่ Intra-rater reliability (ICC
Model 3,1) และ Inter-rater (ICC Model 2,1)

ผลการศึกษา
จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่า ในการ

ประเมินกลา้มเนือ้ Hip adducter, Hamstrings, Quadri-
ceps และ Soleus มีค่า Intra-rater reliability เท่ากับ 0.88,
0.88, 0.84 และ 0.80 (ตารางที ่ 3) และ ค่า inter-rater
reliability เท่ากับ 0.81, 0.63, 0.73, 0.58 ตามลำดับ
(ตารางที ่3)
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1 11 ชาย Hemiplegia เดนิ 1 1 1 1
2 10 หญิง Triplegia ลอ้เขน็ 2 2 2 2
3 9 หญิง Diplegia ลอ้เขน็ 2 2 2 2
4 16 ชาย Diplegia ลอ้เขน็ 2 2 2 2
5 9 หญิง Diplegia ลอ้เขน็ 2 2 2 2
6 16 หญิง Diplegia เดนิ 2 2 2 2
7 13 ชาย Hemiplegia เดนิ 1 1 1 1
8 13 หญิง Diplegia ลอ้เขน็ 2 2 2 2
9 14 หญิง Diplegia เดนิ 2 2 2 2
10 13 ชาย Diplegia ลอ้เขน็ 2 2 2 2
11 11 หญิง Diplegia ลอ้เขน็ 2 2 2 2
12 10 ชาย Triplegia ลอ้เขน็ 2 2 2 2
13 11 ชาย Diplegia ลอ้เขน็ 2 2 2 2

รวม 24 24 24 24

ตารางที ่2 คุณลักษณะของผูเ้ข้าร่วมการศกึษาจำนวน 13 คน ในการประเมนิภาวะ spasticity โดยใช ้Modified
Ashworth Scale

ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่
อายุ
(ป)ี เพศ ประเภท CP การเคล่ือนย้าย

จำนวนกล้ามเนื้อที่ทำการประเมิน
Quad Ham Hip Add Soleus
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Soleus

ภาพที ่1 การประเมนิภาวะ Spastic โดยใช ้Modified Ashworth Scale ในกล้ามเนือ้ Hip adductors,
Hamstrings, Quadriceps และ Soleus

กล้ามเน้ือ ท่าเร่ิมตน้ ท่าประเมนิ

Hip Adductor

Hamstrings

Quadriceps

กล้ามเนื้อ Intra-rater reliability [ICC (3, 1)] Inter-rater reliability [ICC (2, 1)]
Hip Adductors 0.88 0.81
Hamstrings 0.88 0.63
Quadriceps 0.84 0.73

Soleus 0.80 0.58

ตารางที ่3 ค่าความนา่เชือ่ถือในการประเมนิภาวะ spasticity โดยใช ้Modified Ashworth Scale
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บทวิจารณ์
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความ

น่าเชื่อถือในการประเมินภาวะ spasticity โดยใช้ Modi-
fied Ashworth Scale (MAS) ในเดก็สมองพกิาร (Cere-
bral palsy; CP) ท่ีมีอายุระหว่าง 8–16 ปี ท่ีมีภาวะ spas-
ticity ของกลา้มเนือ้  Hip adductors, Hamstring, Quad-
riceps และ Soleus โดยอาสาสมัครต้องไม่มีการหดรั้ง
ของกล้ามเนื้อ และได้รับการประเมินกล้ามเนื้อแต่ละมัด
ในช่วงท่ีไม่มีการตึงของกล้ามเน้ือ ซ่ึงผลการประเมินภาวะ
spasticity พบว่า ภาวะ spasticity โดยรวมของกลา้มเนือ้
ทุกมดัอยูใ่นระดบั 0-3 สำหรบัผู้ประเมินคนที ่1 ครัง้ที ่1
และระดบั 0-3 สำหรบัการประเมนิครัง้ที ่2 และระดบั 0-4
สำหรบัผู้ประเมินคนที ่2

Portney และคณะ7 ไดก้ำหนดคา่ความนา่เชือ่ถือ
ที่มีค่ามากกว่า 0.75 ขึ้นไปว่าจะมีค่าความน่าเชื่อถือดี
ค่าความน่าเชื่อถือตั้งแต่ 0.50 ถึง 0.75 จะมีค่าความ
น่าเชื่อถือปานกลาง และค่าความน่าเชื่อที่ต่ำกว่า 0.5
จะนับได้ว่ามีค่าความน่าเชื่อถือน้อย ดังนั้น Intra-rater
reliability อยู่ในระดับดีในทุกกล้ามเนื้อที่ทำการศึกษา
และInter-rater reliability ในการศึกษานี้พบว่า เฉพาะ
กล้ามเนื้อ Hip adductors เท่านั้นที่มีค่าความน่าเชื่อถือ
อยู่ในระดับดี ส่วนกล้ามเนื้อ Hamstrings, Quadriceps
และ Soleus มีค่าความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับปานกลาง
ซ่ึงคล้ายกับการศกึษาของ Mehrholz  และคณะ6  ท่ีพบว่า
ค่า Intra-rater reliability มีค่ามากกว่าค่า Inter-rater
reliability เช่นกัน โดยมีค่า Intra-rater reliability
อยู่ในระดบัดี (Weighted Kappa = 0.72-0.77) ุ6 สว่นคา่
Inter-rater reliability อยู่ในระดับปานกลาง (Weighted
Kappa = 0.49 to 0.54)6

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา จะพบว่า
ท่าเริ่มต้นมีผลต่อการประเมินเป็นอย่างมาก เพราะการ
ประเมินภาวะ Spasticity จำเป็นต้องทำให้อาสาสมัคร
มีความรู้สึกผ่อนคลายให้ได้มากที่สุด ซึ่งจากการศึกษา
ครั้งนี้จัดท่าแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา ค่าความ
น่าเชื ่อถือในการประเมินกล้ามเนื ้อ Hip adductors
จึงมีค่าความน่าเช่ือถือท้ัง 2 ประเภทต่างจากผลการศกึษา
ของ Clopton และคณะ4 ท่ีพบว่าเม่ือประเมินกล้ามเน้ือ Hip
adductors ค่า Intra-rater reliability มีค่าอยู่ในระดับ

ปานกลาง ส่วนค่า Inter-rater reliability มีค่าอยู่ในระดับต่ำ
ทั้งๆ ที่การศึกษานี้กลับพบว่ามีค่าความน่าเชื่อถืออยู่ใน
ระดับดี

นอกจากทา่เริม่ต้นแล้ว การประเมนิภาวะ Spas-
ticity โดยใช้ MAS ยังขึ้นอยู่กับช่วงของการเคลื่อนไหว
(Range of motion) อีกด้วย ดังนั้น หากช่วงของการ
เคล่ือนไหวมีช่วงท่ีแคบมาก ก็อาจจะทำให้ แบ่งช่วงในการ
ประเมินลำบาก ซึ่งอาจส่งผลต่อการประเมินหาค่าความ
น่าเชือ่ถือดว้ย ดงัเช่นการประเมนิภาวะ Spasticity ของ
กล้ามเนือ้ Soleus ท่ีต้องทำ Passive movement ข้อเท้า
ซึ ่งถือว่ามีช่วงการเคลื ่อนไหวที่แคบมาก อีกทั้งการ
ประเมินกล้ามเนื้อ Soleus อาจมีการกระตุ้นทำให้เกิด
Ankle clonus ได้ เพราะต้องวางมือให้สัมผัสบริเวณฝ่าเท้า
ในส่วน ball of foot และการทำ Passive movement
แบบเร็วๆ จะสง่ผลตอ่ Stretch reflex ด้วย

นอกจากน้ี ภาวะ Spasticity เป็นภาวะท่ีมีปฏิกิริยา
ตอบสนองที่ไวต่อสิ่งเร้าต่างๆ เช่น สภาวะทางอารมณ์
การสมัผัส หรือเสยีง เป็นต้น ดงัน้ัน จึงอาจสง่ผลต่อการ
ประเมินค่าความน่าเชื่อถือ ในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน
ซ่ึงการศึกษาน้ี นอกจากจะเปรยีบเทียบระหว่างผู้ประเมิน
แล้ว ความห่างของช่วงระยะเวลาในการเก็บข้อมูลก็ยัง
ไม่เทา่กนั โดยมกีารเกบ็ข้อมูลซ้ำแตกตา่งกนั 2 ช่วงเวลา
คือห่างกัน 2 สัปดาห์ และ 2 เดือน แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี้ก็แสดงให้เห็นว่าค่าความน่าเชื่ออยู่ในระดับ
ปานกลางถึงดี

การประเมนิภาวะ Spasticity โดยใช ้MAS ยังมี
ข้อจำกดัในเรือ่งความไว (Sensitivity) ของแบบประเมนิ
เอง กลา่วคอื MAS ไม่สามารถประเมนิแรงตา้นทีม่ากขึน้
ได ้ทัง้น้ีเพราะ คา่ MAS จะข้ึนอยู่กบัช่วงการเคลือ่นไหว
เช่น เม่ือทำ Passive movement แล้วพบแรงต้านเพ่ิมข้ึน
แต่ช่วงการเคลื่อนไหวเท่าเดิม ค่า MAS ที่ได้ก็ยังคง
ค่าเดิมอยู่ ท้ังๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระดับภาวะ Spas-
ticity เกดิขึน้ ดงัน้ัน การประเมนิภาวะ Spasticity โดยใช้
MAS จึงควรทำดว้ยความระมดัระวงั

การศึกษานี้มีข้อจำกัดอีกประการคือ ไม่มีข้อมูล
เกี่ยวกับส่วนสูง และน้ำหนักของอาสาสมัคร หากอาสา
สมัครมีขาที่ยาวมาก จะทำให้จัดท่าลำบาก และหากมี
น้ำหนักขาท่ีมาก จะทำให้ผู้ประเมินไม่สามารถควบคุมแรง
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ในการทำ Passive movement ได้ จึงอาจส่งผลต่อ
คา่ความนา่เชือ่ถือ ความถนดั และทา่ทางของผูป้ระเมนิ
ด้วย นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังทำการประเมินบนเบาะ
ที่ปูราบกับพื้น ทำให้ในการประเมินเป็นไปด้วยความ
ลำบาก เพราะผู้ประเมินต้องคอยก้มตัวและเอี ้ยวตัว
ตามไปด้วย เพื่อไม่ให้ขัดขวางช่วงการเคลื่อนไหวของ
ผู้เข้าร่วมการทดลอง อาจทำให้แรงท่ีให้ในการทำ Passive
movement ไม่เทา่กนัตลอดชว่งได้

การศึกษานี้สรุปได้ว่า ค่า Intra-rater reliability
ในการประเมินกล้ามเนื้อ Hip adductor, Hamstring,
Quadriceps และ Soleus มีค่าความนา่เช่ือถืออยู่ในระดับ
ดีท้ังหมด ส่วนค่า Inter-rater reliability มีเฉพาะกล้ามเน้ือ
Hip adductors ท่ีอยู่ในระดบัด ี ส่วนในกลา้มเนือ้ Ham-
strings, Quadriceps และ Soleus อยู่ในระดบัปานกลาง
ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นว่า หากจะนำ MAS ไปประยกุตใ์ช้ในการ
ตรวจประเมนิภาวะ Spasticity กน่็าจะทำได ้โดยเฉพาะ
เม่ือผู้ประเมินเป็นคนๆ เดียวกัน และไม่นำไปเปรียบเทียบ
กับผู้ประเมินคนอื่น อีกทั้งน่าจะมีความละเอียดกว่าการ
ตรวจประเมินโดยใช้เกณฑ์  Mild, Moderate และ
Severe ด้วย
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