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ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนการประเมิน Physiological Profile Assessment (PPA)  

กบั Berg Balance Scale (BBS) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

Relationship between Physiological Profile Assessment (PPA) and Berg Balance Scale 

(BBS) scores in patients with stroke
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Abstract

Background: Balance impairment and falls are a major problem and common in patients with stroke. Physiological 

Profile Assessment (PPA) was developed to identify physiological impairments underlying balance disorders and 

risk of falls in elderly people. The PPA has been used in patients with stroke but not as common as Berg Balance 

Scale (BBS). 

Objectives: To determine the relationship between PPA scores and BBS scores in patients with stroke. 

Materials and methods: Thirty patients with stroke (22 males, 8 females; mean age 61.07±12.34 years; mean 

post-stroke time 32.5±31.6 months) voluntarily participated in the study. The PPA and BBS were administered to 

all participants. Spearman correlation coefficient was used to determine the relationship between the PPA and BBS 

scores. The significance level was set at p<0.05. 

Results: Participants had mean PPA score of 2.88±1.56 points and mean BBS score of 42.80±12.38 points. 

Spearman correlation coefficient analysis revealed that the PPA scores had moderately negative correlation with 

the BBS scores (r = -0.475, p=0.008).
 

Conclusion: Significant correlation between PPA and BBS scores could be due to the activities tested in the BBS 

require integration of physiological factors assessed in the PPA. As PPA provides information on physiological 

impairments underlying risk of falls, it is beneficial for planning interventions that are specific to patient’s problems. 

However, studies on psychometric property of PPA in patients with stroke are needed. 
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การหกลม้เป็นปัญหาส�ำคญั และพบบอ่ยในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง มรีายงานว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มคีวามเสีย่งต่อการหกลม้มากกวา่คนปกต ิ 2 เทา่1 การศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่าปัจจยัเสีย่งส�ำคญัของการหกล้มในผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ การมคีวามบกพร่องของการทรงตวั

และการเดิน การยกเท้าข้างอ่อนแรงไม่พ้นพื้นขณะเดิน 

การตอบสนองทีช่า้ และการเสยีสมาธใินขณะเคลื่อนไหว ซึง่

การหกลม้มกัเกดิขณะเดนิ หมนุตวั และเปลีย่นทา่จากนัง่เป็นยนื 

หรอืจากยนืลงนัง่2-5 ทัง้น้ีเมือ่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหกลม้

มโีอกาสเกดิกระดูกหกัสงูกว่าผูท้ีไ่ม่เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ถงึ 7 เทา่6  ดงันัน้การประเมนิความเสีย่งต่อการหกลม้จงึเป็น

สิง่ส�ำคญัเพื่อเป็นการเฝ้าระวงั และใหก้ารรกัษาฟ้ืนฟูสภาพ

เพือ่ป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยกลุม่น้ี

แบบประเมนิ Berg Balance Scale (BBS) เป็นแบบ

บทน�ำ ประเมนิการทรงตวัและความเสีย่งต่อการหกล้มที่พฒันาขึน้

ส�ำหรบัใชก้บัผูส้งูอายุ7 ซึง่ต่อมาไดม้กีารน�ำไปใชใ้นกลุม่เป้าหมาย 

อื่นๆ รวมถงึกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง8-10 ทัง้น้ีในทาง

คลินิกแบบประเมิน BBS เป็นแบบประเมินที่นิยมน�ำมา

ใช้ประเมนิการทรงตวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมากทีส่ดุ11,12 

แบบประเมนิ BBS ประกอบดว้ย การประเมนิการเคลือ่นไหว

พืน้ฐานทีใ่ชใ้นชวีติประจ�ำวนั จ�ำนวน 14 กจิกรรม สามารถ

ประเมนิไดง้า่ย ใชเ้วลาไมน่าน และไมต่อ้งใชอุ้ปกรณ์มาก ผล

การประเมนิสามารถบง่ชีค้วามเสีย่งต่อการหกลม้โดยมคีา่ cut 

off ที ่ 45 คะแนน13 ซึง่การศกึษาต่อมาโดย Shumway-Cook 

และคณะ14 พบว่าผูสู้งอายุที่มคีะแนน BBS ระหว่าง 46-54  

คะแนนหากคะแนนลดลง 1 คะแนนจะมีความเสี่ยงหกล้ม

เพิม่ขึน้รอ้ยละ 6-8 และหากมคีะแนนน้อยกวา่หรอืเท่ากบั 36 

คะแนนจะมคีวามเสีย่งหกล้มสูงเกอืบรอ้ยละ 100 เมื่อน�ำมา

ใชก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองพบว่าแบบประเมนิ BBS ม ี

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: ความบกพรอ่งของการทรงตวัและการหกลม้เป็นปัญหาส�ำคญัและพบบอ่ยในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

แบบประเมนิ Physiological Profile Assessment (PPA) ไดร้บัการพฒันาขึน้เพือ่ใชป้ระเมนิความบกพรอ่ง ทางสรรีวทิยาที่

เป็นสาเหตุของความผดิปกตขิองการทรงตวัและความเสีย่งต่อการหกลม้ในผูส้งูอาย ุไดม้กีารน�ำแบบประเมนิ PPA มาใชใ้นผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองแต่ยงัไมแ่พรห่ลายเหมอืนแบบประเมนิ Berg Balance Scale (BBS) วตัถุประสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งคะแนนการประเมนิ PPA กบั BBS ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
 

วสัดแุละวิธีการศึกษา: กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 30 คน (ชาย 22 คน หญงิ 8 คน อายุเฉลีย่ 

61.07±12.34 ปี ระยะเวลาหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเฉลีย่ 32.5±31.6 เดอืน) ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาไดร้บัการประเมนิดว้ย

แบบประเมนิ PPA และ BBS วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนจากแบบประเมนิ PPA และ BBS ดว้ยสถติ ิSpearman 

correlation coefficient ก�ำหนดคา่นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.05

ผลการศึกษา: ผู้เขา้ร่วมการศกึษามคีะแนนเฉลี่ย PPA เท่ากบั 2.88±1.56 คะแนน และคะแนนเฉลี่ย BBS เท่ากบั 

42.80±12.38 คะแนน ผลการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิ Spearman correlation coefficient พบวา่คะแนนจากแบบประเมนิ 

PPA มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบในระดบัปานกลางกบัคะแนนจากแบบประเมนิ BBS อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -0.475, p=0.008) 

สรปุผลการศึกษา: การทีค่ะแนนจากการประเมนิ PPA มคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัส�ำคญักบัคะแนนการประเมนิ BBS น่า

จะเน่ืองมาจากกจิกรรมต่างๆ ในแบบประเมนิ BBS ตอ้งอาศยัการท�ำงานรว่มกนัของปัจจยัทางสรรีวทิยาทีป่ระเมนิในแบบประเมนิ 

PPA เน่ืองจากแบบประเมนิ PPA ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัความบกพรอ่งของปัจจยัทางสรรีวทิยาทีส่ง่ผลใหเ้กดิความเสีย่งหกลม้ จงึ

เป็นประโยชน์ในการวางแผนการรกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัปัญหาของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง อยา่งไรกต็ามจ�ำเป็นตอ้งมี

การศกึษาคณุสมบตัดิา้นการประเมนิของแบบประเมนิ PPA ในกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
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ค�ำส�ำคญั: โรคหลอดเลอืดสมอง แบบประเมนิ BBS แบบประเมนิ PPA การทรงตวั ความเสีย่งต่อการหกลม้
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ความตรงและความน่าเชื่อถือในการประเมินผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองในระดบัสงู10 และคะแนน BBS ของผูป่้วย

รายใหมเ่มือ่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสามารถบง่ชีค้วามเสีย่ง

ต่อการหกลม้ของผูป่้วยไดโ้ดยมรีายงานคา่ cut off ทีน้่อยกวา่

หรอืเทา่กบั 29 คะแนน15 อยา่งไรกต็าม แบบประเมนิ BBS มี

ขอ้จ�ำกดัที่ส�ำคญัคอื ไม่มกีารประเมนิการเดนิซึ่งการหกล้ม

มกัเกิดในขณะเดิน3 และข้อจ�ำกดัในการประเมินผู้ป่วยที่มี

อาการรุนแรงน้อย โดยผู้ป่วยอาจได้คะแนนเต็มทัง้ที่ย ัง

สามารถพฒันาการทรงตวัใหด้ขี ึน้ไดอ้กีในกจิกรรมทีท่า้ทาย 

(ceiling effect)10 นอกจากน้ีแบบประเมนิ BBS ไมไ่ดใ้หข้อ้มลู

เกี่ยวกบัความบกพร่อง (impairment) ของโครงสร้างหรอื

ระบบต่างๆ ของร่างกายทีจ่ะช่วยชีน้�ำการรกัษาฟ้ืนฟูสภาพที่

เจาะจงกบัปัญหาความบกพรอ่งของผูป่้วย 

แบบประเมนิ Physiological Profile Assessment (PPA) 

ได้รบัการพฒันาขึ้น โดย Falls and Balance Research 

Group of the Prince of Wales Medical Research Institute, 

Sydney, Australia เพื่อใชป้ระเมนิความเสีย่งต่อการหกลม้ 

โดยผลการประเมนิใหข้อ้มูลทีส่ามารถบ่งชี้ถงึความบกพร่อง

ของปัจจยัทางสรรีวทิยาที่มผีลต่อการทรงตวัและความเสีย่ง

ต่อการหกลม้ เป็นประโยชน์ในการวางแผนใหก้ารรกัษาแกไ้ข

ความบกพรอ่งทีป่ระเมนิพบ 

แบบประเมนิ PPA ประกอบดว้ยการทดสอบ 5 ดา้น 

โดยการศึกษาวิจัยก่อนหน้าพบว่าการทดสอบ 5 ด้านน้ี 

สามารถแยกผู้ที่หกล้มออกจากผู้ที่ไม่หกล้มได้16, 17 ได้แก่ 

1) การมองเหน็ (vision) 2) ปฏกิริยิาการตอบสนองต่อสิง่กระตุน้ 

(reaction time) 3) การแกวง่ของจดุรวมมวล (postural sway) 

4) การรบัความรูส้กึของขอ้ต่อ (proprioception) และ 5) ความ

แขง็แรงของกลา้มเน้ือ (muscle strength)18 คะแนนความเสีย่ง

ต่อการหกลม้ (fall risk score) ไดจ้ากการน�ำผลการประเมนิ

แต่ละดา้นไปเขา้สมการท�ำนายความเสีย่งต่อการหกลม้ ทัง้น้ี

การทดสอบแต่ละดา้นมนี�้ำหนกัหรอืความส�ำคญัในการท�ำนาย

การหกลม้แตกต่างกนัโดย  postural sway มคีา่น�้ำหนกั 0.51, 

reaction time 0.47, vision 0.33, proprioception 0.2 และ 

muscle strength 0.16 ส�ำหรบัเกณฑก์ารแปลผลความเสีย่ง

ต่อการหกลม้คอื คะแนนน้อยกว่า 0 = มคีวามเสีย่งหกลม้ต�่ำ  

(low risk), 0-1 = มคีวามเสีย่งหกล้มเลก็น้อย (mild risk), 

1-2 = มคีวามเสี่ยงหกล้มปานกลาง (moderate risk) และ

คะแนนมากกวา่ 2 = มคีวามเสีย่งหกลม้สงู (high risk)17, 18 ซึง่

งานวจิยัทีผ่า่นมาพบวา่แบบประเมนิ PPA เป็นแบบประเมนิที ่

มคีวามเทีย่งตรง น่าเชือ่ถอื และสามารถใชจ้�ำแนกผูท้ีม่คีวามเสีย่ง 

ต่อการหกล้มออกจากผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มได้

แมน่ย�ำรอ้ยละ 7918 อยา่งไรกต็ามแบบประเมนิ PPA ถกูออกแบบ

มาเพื่อใชป้ระเมนิในผูส้งูอายุและยงัมกีารน�ำมาใชป้ระเมนิใน

ผูป่้วยกลุม่อืน่คอ่นขา้งน้อย19

ดังนัน้ในการศึกษาครัง้ น้ีผู้วิจ ัยจึงมีความสนใจน�ำ

แบบประเมนิ PPA มาใช้ประเมนิความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง และศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

คะแนนจากการประเมนิดว้ย PPA กบั BBS โดยมสีมมตฐิาน

วา่คะแนนการประเมนิ PPA กบัการประเมนิ BBS จะมคีวามสมัพนัธ ์

กนัในระดบัปานกลาง-สงู เน่ืองจากกจิกรรมต่างๆ ในแบบประเมนิ 

BBS ตอ้งอาศยัการท�ำงานรว่มกนัของปัจจยัทางสรรีวทิยาทีม่ ี

การประเมนิในแบบประเมนิ PPA  

กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเพศชาย

และหญงิ จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใช้

โปรแกรม G*Power 3.1.7 ก�ำหนดการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใช ้

bivariate correlation ก�ำหนดคา่ correlation ของ H1 เทา่กบั 

0.5, H0 เท่ากับ 0 ค่า alpha เท่ากับ 0.05 และอ�ำนาจ

การทดสอบ (power) เทา่กบั 0.8 พบวา่ตอ้งการอาสาสมคัร

จ�ำนวน 29 รายโดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 

    1)	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 

    2)	� ไม่มโีรคประจ�ำตวัหรอืปัญหาทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการเขา้

รว่มการศกึษาเชน่ โรคทางระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือ

ในระดบัรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อการทรงตวัในท่ายนื 

เชน่ กระดกูหกั, ขอ้เคลือ่นหลดุ, osteoarthritis, rheumatoid 

arthritis ของขอ้เขา่ ขอ้เทา้ หรอืการผดิรปู เชน่ knock 

knee, bow leg ชนิดรนุแรงมาก โรคทางระบบหวัใจ 

ไหลเวยีนโลหติ และทรวงอกระดบัรนุแรง 

    3)	 ไมม่ปัีญหาความเจบ็ปวดทีส่ง่ผลต่อการทดสอบ

    4)	� สามารถเหยยีดเข่าข้างอ่อนแรงได้อย่างน้อยถึงช่วง

สดุทา้ยของการเคลือ่นไหว (inner range)

    5)	 สามารถสือ่สารเขา้ใจและปฏบิตัติามค�ำสัง่ได้

    6)	 ใหค้วามรว่มมอืและยนิดเีขา้รว่มการศกึษา 

สว่นเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 

    1)	 ใสก่ายอุปกรณ์เทยีมทีร่ยางคส์ว่นลา่ง เชน่ ขาเทยีม

    2)	� ความตงึตวัของกลา้มเน้ือประเมนิโดย Modified Ashworth 

scale มคีา่มากกวา่ 2

    3)	 มอีาการวงิเวยีนศรีษะ (dizziness) ในวนัทีท่�ำการทดสอบ

    4)	� รบัประทานยาทีม่ผีลต่อการทรงตวัและการเคลื่อนไหว 

เช่น ยาที่ท�ำให้ง่วงซึม ยาที่มผีลต่อการกดประสาท 

เป็นตน้ หรอืดื่มเครื่องดื่มทีม่สี่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภายใน 24 ชัว่โมงก่อนการทดสอบ 

    5)	 ไมส่ามารถท�ำการทดสอบไดค้รบทกุการทดสอบ
 

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั

	 อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การศึกษาได้

รบัค�ำอธบิายวตัถุประสงคแ์ละวธิกีารศกึษาอยา่งละเอยีด และ 

ลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา (informed consent form) 

ก่อนเข้าร่วมการศึกษา การศึกษาน้ีได้ผ่านการรบัรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ (AMSEC-58EX-131) ผูเ้ขา้รว่มการศกึษา

จบัฉลากวา่จะไดร้บัการประเมนิใดก่อน-หลงั ระหวา่ง BBS กบั 

PPA โดยมชี่วงพกัระหว่างการทดสอบแรกและการทดสอบที่

สอง 20 นาทหีรอืจนกวา่ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาจะหายเหน่ือย

	 เครื่องมอืและอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการทดสอบประกอบดว้ย  

แบบสอบถามขอ้มลูสว่นตวั อุปกรณ์ส�ำหรบัการประเมนิ BBS  

ไดแ้ก ่เกา้อีท้ีม่ทีีว่างแขน เกา้อีท้ีไ่มม่ทีีว่างแขน สงู 45 เซนตเิมตร 

นาฬกิาจบัเวลา สายวดั และกลอ่งไมส้งู 8 น้ิว อุปกรณ์ส�ำหรบั

การประเมนิ PPA ไดแ้ก่ ชุดประเมนิความความสามารถใน

การแยกความมดื-ความสวา่ง ประกอบดว้ย Melbourne Edge 

Test (MET) transparency และ แผน่ค�ำตอบทีม่ภีาพส�ำหรบั

ใหผู้ถู้กทดสอบเลอืกตอบ (MET response card) เครื่องวดั

ความเร็วในการตอบสนอง (reaction timer) อุปกรณ์วดั

การแกวง่ของล�ำตวั ไดแ้ก่ โต๊ะทีป่รบัระดบัความสงูได ้ Lord’s 

sway meter กระดาษกราฟ นาฬกิาจบัเวลา โฟมวดัการทรงตวั  

เกา้อีส้งูมพีนกัพงิ protractor ใส แผน่ตัง้ ขนาด 60 x 60 x 1 เซนตเิมตร 

และอุปกรณ์วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (stain gauge)

การประเมิน Berg Balance Scale (BBS)

	 ประเมนิการทรงตวั 14 หวัขอ้ ตามล�ำดบั ประกอบดว้ย 

    		  1) ลุกขึน้ยนื

    		  2) ยนืทรงตวั

    		  3) นัง่ทรงตวั

    		  4) เปลีย่นจากทา่ยนืลงนัง่

  	    5) ยา้ยตวัไปกลบั

    		  6) ยนืหลบัตา

    		  7) ยนืเทา้ชดิ

    		  8) ยนืตรงยืน่แขนไปขา้งหน้า

    		  9) กม้เกบ็ของจากพืน้

    		  10) หนัไปมองดา้นหลงัทางซา้ยและขวา

    		  11) หมนุตวักลบั 360 องศา

    		  12) ยกเทา้วางบน step ทลีะขา้งสลบักนั

    		  13) ยนืต่อเทา้ และ

    		  14) ยนืขาเดยีว 

	 โดยแต่ละขอ้ยอ่ยมคีะแนนเตม็หวัขอ้ละ 4 คะแนนแบง่

ระดบัคะแนนจาก 0 คอืไมส่ามารถท�ำการทดสอบนัน้ไดส้�ำเรจ็ ถงึ  

4 คะแนนคอืสามารถท�ำการทดสอบหวัขอ้นัน้ไดเ้อง อยา่งปลอดภยั

ภายในเวลาทีก่�ำหนด

การประเมิน Physiological Profile Assessment (PPA)18

	 PPA เป็นการประเมนิปัจจยัทางสรรีวทิยาที่ส่งผลต่อ

การทรงตวัและความเสีย่งต่อการหกลม้ ประกอบดว้ยการประเมนิ 

5 ดา้น ไดแ้ก่ การมองเหน็ (vision) ปฏกิริยิาตอบสนองต่อสิง่

กระตุน้ (reaction time) การแกวง่ของจดุรวมมวล (postural 

sway) การรบัความรูส้กึในการเคลือ่นไหวขอ้ต่อ (proprioception) 

และ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (muscle strength) (Figure 1) 

น�ำผลการประเมนิในแต่ละดา้นมาเขา้สมการค�ำนวณหาความ

เสีย่งต่อการหกลม้ (z-score) การประเมนิประกอบดว้ย

1. การประเมินความสามารถในการแยกความแตกต่าง

ของความมืด-สว่าง (contrast sensitivity-The Melbourne 

EdgeTest; MET)

	 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษานัง่เกา้อี ้ (สามารถสวมแวน่สายตาได)้  

ผูท้ดสอบวางแผน่ MET transparency บนโต๊ะใหเ้อยีงท�ำมมุ 

45 องศา หา่งจากผูเ้ขา้รว่มการศกึษา 50 เซนตเิมตร ใหผู้เ้ขา้

ร่วมการศกึษามองวงกลมบนแผ่น MET transparency แลว้

ตอบว่าเสน้ทีแ่บ่งความมดื-สว่างในวงกลมอยู่ในแนวใด เช่น 

แนวนอน แนวตัง้ เฉียงขวา หรอืเฉียงซ้าย โดยการชี้บอก

ลกัษณะเสน้แบ่งความมดื-สวา่งทีเ่หน็บนแผน่ค�ำตอบ เริม่จาก

แถวบนสดุไลล่งไปทลีะแถวตามล�ำดบัจนครบ โดยการทดสอบ

ไม่ก�ำหนดเวลาในการตอบและหยุดการทดสอบเมื่อผู้ถูก

ทดสอบตอบผดิ บนัทกึหมายเลขภาพสุดทา้ยทีผู่ถู้กทดสอบ

ตอบถกู โดยใตร้ปูวงกลมจะมคีา่ contrast sensitivity หน่วยเป็น

เดซเิบล (decibel)

Figure 1 �Sub-tests of physiological functions in Physiological Profile 

Assessment (PPA).

Contrast sensitivity Hand reaction time

Proprioception Postural sway Knee extensor strength
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	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�ำนวน 30 ราย แบ่งเป็นเพศชายจ�ำนวน 22 ราย เพศหญงิ

จ�ำนวน 8 ราย มอีายุเฉลี่ย 61.07±12.34 ปี มจี�ำนวนผูท้ี่ม ี

อาการอ่อนแรงที่ร่างกายซกีซ้าย 17 ราย (รอ้ยละ 56.67) มี

ระยะเวลาหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตัง้แต่ 1 เดอืนจนถงึ 

10 ปี (Table 1) 

ผลการศึกษา

2. การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิง่กระตุ้นของมือ  

(hand reaction time)

	 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษานัง่เกา้อี ้ (สามารถสวมแวน่สายตาได)้  

วางน้ิวชีข้องมอืขา้งปกตลิงบนปุ่ม mouse โดยวางน้ิวคา้งไว ้เพือ่

เตรยีมพรอ้มส�ำหรบัการทดสอบความเรว็ในการตอบสนองต่อ

สิง่กระตุน้ ผูท้ดสอบออกค�ำสัง่ใหก้ดปุ่ ม mouse ใหเ้รว็ทีส่ดุเมือ่

เหน็ไฟสแีดงปรากฏขึน้ โดยระยะหา่งของไฟสแีดงทีป่รากฏขึน้

แต่ละครัง้จะไมเ่ทา่กนั (เป็นแบบสุม่) เพือ่ป้องกนัการคาดเดา

ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา ทดสอบจ�ำนวน 10 ครัง้ บนัทกึผล

การทดสอบเป็นมลิลวินิาท ีแลว้น�ำมาหาคา่เฉลีย่

3. การประเมินการแกว่งของจดุรวมมวล (postural sway)

	 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาถอดรองเทา้ ถุงเทา้ ท�ำการทดสอบ

ในทา่ยนื ผูท้ดสอบน�ำสายรดั (strap) ของ sway meter มารดั

บรเิวณสว่นเอวของผูเ้ขา้รว่มการศกึษาเพศหญงิ และทีบ่รเิวณ

เขม็ขดัของเพศชาย จดัต�ำแหน่งของ aluminium plate ใหอ้ยู่

กึง่กลางของหลงั ตรงปลายกา้น (rod) ของ sway meter มี

รูส�ำหรบัใส่ปากกาปรบัความสูงของปลายปากกาให้ต�่ำจาก

ตวักา้นลงไป 4 เซนตเิมตร ใหผู้เ้ขา้รว่มการศกึษายนืบนโฟม

ทดสอบการทรงตวั วางเทา้หา่งกนัประมาณช่วงสะโพก ปรบั

ความสูงของโต๊ะด้านหลงัของผู้เข้าร่วมการศึกษาให้อยู่ใน

ระดบัทีท่�ำใหก้า้นของ sway meter ขนานกบัพืน้โต๊ะในแนวราบ

และปลายปากกาตัง้ฉากกบัพืน้โต๊ะซึง่มกีระดาษกราฟวางอยู ่

ก่อนเริม่การทดสอบผูท้ดสอบยกปลายกา้นของ sway meter 

ไวไ้มใ่หป้ลายปากกาสมัผสักระดาษกราฟ เมือ่เริม่การทดสอบ

วาง sway meter ใหป้ลายปากกาสมัผสักระดาษกราฟ ออกค�ำสัง่

ใหผู้ถ้กูทดสอบยนืใหน่ิ้งทีส่ดุ เป็นเวลา 30 วนิาท ีค�ำนวณพืน้ที่

การแกวง่ของจดุรวมมวลเป็นตารางมลิลเิมตร โดยน�ำระยะทาง

สงูสดุบนกระดาษกราฟทีป่ากกาเคลื่อนไปทางดา้นขา้งคณูกบั

ระยะทางสงูสดุทีป่ากกาเคลือ่นไปทางดา้นหน้า-หลงั

4. การประเมินการรบัความรูสึ้กในการเคลือ่นไหวของข้อต่อ 

(proprioception) โดยวิธี lower limb matching

	 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษานัง่เกา้อีส้งู 60 เซนตเิมตร หรอืให้

สงูเพยีงพอทีเ่ทา้ลอยพน้พืน้ ถอดรองเทา้ ถุงเทา้ จดัใหเ้ขา่งอ

ประมาณ 90 องศา ผูท้ดสอบใชป้ากกาเมจกิแตม้ทีจ่ดุกึง่กลาง

ของตาตุ่มดา้นใน (medial malleolus) ทัง้ 2 ขา้ง เพือ่เป็นจดุ

อา้งองิในการวดั lower limb matching ทัง้น้ีในการศกึษาครัง้น้ี

เลอืกใชบ้รเิวณตาตุ่มเป็นจดุอา้งองิ เพือ่ลดขอ้จ�ำกดักรณทีีผู่ป่้วย 

โรคหลอดเลอืดสมองบางรายอาจมภีาวะปลายเทา้ตกจากการออ่นแรง

ของกลา้มเน้ือกระดกขอ้เทา้ขึน้ มอีาการเกรง็หรอืภาวะหดสัน้

ของกลา้มเน้ือน่อง กอ่นทดสอบใหผู้เ้ขา้รว่มการศกึษาเหยยีดเขา่ 

ทัง้สองขา้งขึน้ในระดบัต่างๆ ทีจ่ะท�ำการทดสอบเพือ่ใหแ้น่ใจวา่ 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถเหยยีดเข่าข้างอ่อนแรงได้ น�ำ 

protractor มาสอดระหวา่งขาทัง้ 2 ขา้ง ขณะประเมนิใหผู้เ้ขา้รว่ม

การศกึษาหลบัตาแล้วเหยยีดเข่าขึ้นประมาณ 70-80 องศา 

(ต�ำแหน่งที่ 1) ให้ตาตุ่มด้านในชิดกันและอยู่ในต�ำแหน่ง

ใกล้เคยีงกนัใหม้ากที่สุด ผูท้ดสอบบนัทกึความแตกต่างของ

ตาตุ่มด้านในทัง้ 2 ขา้งว่าอยู่ในต�ำแหน่งที่เหลื่อมกนักี่องศา 

(ดจูาก protractor) จากนัน้เหยยีดขาทัง้ 2 ขา้งขึน้ ในระดบัที ่

ต�ำ่กวา่ต�ำแหน่งที ่1 (ต�ำแหน่งที ่2) บนัทกึผลเชน่เดมิ ท�ำการทดสอบ

จ�ำนวน 5 ครัง้ (ต�ำแหน่ง 1 และ 2 สลบักนั) น�ำผลการประเมนิ

ทัง้ 5 ครัง้มาหาคา่เฉลีย่

5. การประเมินความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเหยียดเข่า 

(knee extensor strength)

	 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษานัง่เกา้อีไ้มม่ทีีว่างแขน สงู 60 เซนตเิมตร 

หรอืใหส้งูเพยีงพอทีเ่ทา้ลอยพน้พืน้ จดัทา่เริม่ตน้ใหข้อ้สะโพกงอ  

90 องศา ขอ้เขา่งอ 70-80 องศา เกีย่วตะขอทีป่ลายของเครือ่งวดั

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือกบับารท์ีเ่ชื่อมต่อระหว่างขาเกา้อี้

ด้านหลงั และน�ำสายรดัที่ปลายอกีขา้งของเครื่องวดัมารดัที ่

ขอ้เท้าบรเิวณเหนือตาตุ่ม 10 เซนตเิมตร จากนัน้ปรบัสเกล

บนเครื่องวดัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเหยยีดเข่าให้อยู่ที่

ต�ำแหน่ง 0 ในการทดสอบท�ำการวดัความแขง็แรงของขาขา้ง

ทีอ่่อนแรง ออกค�ำสัง่ใหผู้ถู้กทดสอบออกแรงเหยยีดเขา่ใหไ้ด้

มากที่สุดแล้วค้างไว้ 3 วนิาที (Figure 1) บนัทึกค่าที่อ่าน

จากเครือ่งวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเป็นกโิลกรมั ทดสอบ 

3 ครัง้ บนัทกึคา่แรงเหยยีดเขา่ครัง้ทีท่�ำไดม้ากทีส่ดุ

การวิเคราะหข้์อมลู

	 หาคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของขอ้มลูทัว่ไป 

คะแนน BBS และ PPA ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาโดยใชส้ถติิ

พรรณนา น�ำคา่ทีไ่ดจ้ากการประเมนิ PPA ในแต่ละดา้นมาเขา้

สมการเพื่อค�ำนวณเป็นคะแนนความเสีย่งต่อการหกลม้ เมื่อ

ทดสอบการกระจายของขอ้มลูโดยใชส้ถติ ิ Shapiro-Wilk Test 

พบว่าข้อมูลกระจายตัวไม่ปกติ จึงใช้สถิติ Spearman’s 

correlation ทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนน BBS และ

คะแนน PPA ก�ำหนดคา่นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.05
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Table 1 Characteristics of participants (N=30).

	 ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทุกรายสามารถท�ำการทดสอบได้

ครบถว้นทกุการทดสอบยอ่ยของ BBS และ PPA โดยใชเ้วลา

ในการประเมนิ BBS ประมาณ 20-30 นาท ีและ PPA ประมาณ 

30-40 นาท ีผลการประเมนิ BBS และ PPA (Table 2) พบมี

คา่เฉลีย่ของการทดสอบ BBS เทา่กบั 42.80±12.38 คะแนน 

โดยมคีะแนนตัง้แต่ 20 ถงึ 56 คะแนน ในส่วนของคะแนน 

PPA เมือ่น�ำผลการประเมนิยอ่ยทัง้ 5 ดา้นไดแ้ก่ vision, hand 

reaction time, postural sway, proprioception และ muscle 

strength ไปเขา้สมการค�ำนวณพบว่ามคีะแนนความเสีย่งต่อ 

Variables Mean ± SD

Age (year) 61.07±12.34

Gender (n, %)

    Male

    Female

22 (73.33%)

8 (26.67%)

Weight (kg) 62.07±17.62

Height (cm) 163.10±9.31

Paretic side (n, %)

    Left

    Right

17 (56.67%)

13 (43.33%)

Time post stroke (month) 32.50±31.60

Fall in the last 12 months (n, %) 

    No fall 

    Single fall 

    Multiple falls 

22 (73.33%)

3 (10%)

5 (16.67%)

Table 2 �Mean, standard deviation (SD), and 95% confidence 

interval of Berg Balance Scale (BBS) and 

Physiological Profile Assessment (PPA) 

Assessment Mean ± SD 95% CI

BBS (score) 42.80±12.38 38.18–47.42

Composite PPA (score) 2.88±1.56 2.30–3.46

- �Contrast sensitivity 

(dB)

19.23±2.88 18.16–20.31

- �Hand reaction time 

(ms)

0.44±0.18  0.37–0.51

- Postural sway (mm2) 1821.90±1169.28 1385.28–2258.52

- �Proprioception  

(degree)

3.08±1.70 2.44–3.71

- �Knee extensor 

strength (kg)

17.17±7.06 14.53–19.80

CI = confidence interval; dB = decibel; ms = millisecond; mm2  

= square millimeter; kg = kilogram

การหกลม้เฉลีย่ 2.88±1.56 คะแนน โดยมคีะแนนตัง้แต่ 0.59 

ถงึ 6.40 คะแนน 

	 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนจากแบบ

ประเมนิ PPA กบั BBS ด้วยสถิติ Spearman correlation 

coefficient พบวา่คะแนนความเสีย่งการหกลม้จากแบบประเมนิ 

PPA มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบในระดบัปานกลางอยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติกิบัคะแนนจากแบบประเมนิ BBS (r = -0.475, p=0.008) 

(Figure 2) 

Figure 2 Relationship between Physiological Profile Assessment (PPA) and Berg Balance Scale (BBS) scores.
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	 การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

คะแนนจากแบบประเมิน PPA และ BBS ในผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง โดยผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาครัง้น้ีมกีารฟ้ืนตวั

ตัง้แต่ระยะกึง่เฉียบพลนัจนถงึระยะเรือ้รงั ผลการศกึษาพบวา่

คะแนนความเสีย่งการหกลม้ PPA มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบใน

ระดบัปานกลางกบัคะแนนจากแบบประเมนิ BBS

	 แบบประเมิน PPA ยงัมีการน�ำมาใช้ประเมินผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างน้อยและไม่มีข้อมูลว่าให้

ผลการประเมนิเป็นอย่างไรเมื่อเทยีบเคยีงกบัแบบประเมนิ 

การทรงตวัและความเสีย่งการหกลม้อืน่ๆ ทีนิ่ยมใชใ้นผูป่้วยกลุม่น้ี  

ผู้วิจ ัยจึงศึกษาความสัมพันธ์กับคะแนนจากแบบประเมิน 

BBS โดยสาเหตุทีเ่ลอืกแบบประเมนิ BBS เน่ืองจากเป็นแบบ

ประเมนิทีไ่ดร้บัความนิยมสูงในการน�ำมาประเมนิการทรงตวั 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง11,12 และเป็นแบบประเมนิมาตรฐาน

ในระดบักิจกรรม (activity participation) ที่มกีารทดสอบ

คณุสมบตัทิางดา้นการประเมนิ (psychometric properties) ใน

กลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองคอ่นขา้งครอบคลุม โดยพบวา่ 

คา่ความเทีย่งตรง (validity) และความน่าเชื่อถอื (reliability) 

อยูใ่นเกณฑด์-ีดเียีย่ม8-10,12,20 มกีารศกึษาคา่คะแนนทีน้่อยทีส่ดุ

ทีบ่ง่ชีก้ารเปลีย่นแปลงการทรงตวัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

(minimal detectable change = 6 คะแนน)21 มกีารศกึษา

ความสมัพนัธก์บัแบบประเมนิอืน่  ๆทีใ่ชก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

เชน่ แบบประเมนิ Fugl-Meyer assessment scale (r=0.55)22 

แบบประเมนิ Dynamic gait index (r=0.64)23 และ แบบประเมนิ 

Barthel index (r=0.42)22 เป็นต้น ในด้านของความเสี่ยง

การหกลม้พบว่าคะแนน BBS ของผูป่้วยรายใหม่เมื่อเขา้รบั

การรกัษาในโรงพยาบาลสามารถบ่งชีค้วามเสีย่งต่อการหกลม้

ของผูป่้วยไดโ้ดยมรีายงานคา่ cut off ทีน้่อยกวา่หรอืเท่ากบั 

29 คะแนน15 อยา่งไรกต็ามแบบประเมนิ BBS มขีอ้จ�ำกดัใน

เรื่อง ceiling effect ของคะแนนการประเมนิ10 และเน่ืองจาก

เป็นการประเมนิระดบักจิกรรมซึง่มขีอ้ดคีอื ชว่ยบง่ชีค้วามบกพรอ่ง

ของการทรงตวัในกจิกรรมนัน้ๆ อยา่งไรกต็าม ไมไ่ดใ้หข้อ้มลู 

เกี่ยวกับความบกพร่องทางสรีรวิทยาที่ส่งผลต่อการท�ำ

กจิกรรมนัน้ การศกึษาอยา่งเป็นระบบเกีย่วกบัการใชแ้บบประเมนิ 

BBS ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเสนอแนะว่า ควรน�ำแบบ

ประเมนิมาตรฐานอื่นมาใชร้่วมกบัแบบประเมนิ BBS เพื่อให้

ไดข้อ้มลูทีค่รอบคลุมมากขึน้10

	 แบบประเมนิ PPA ไดร้บัการพฒันาขึน้เพือ่ใชป้ระเมนิ

ความเสีย่งต่อการหกลม้ของผูส้งูอาย ุ มคีวามน่าเชือ่ถอืในระดบัสงู18  

และสามารถท�ำนายความเสีย่งในการหกลม้ไดถู้กตอ้งแม่นย�ำ

ร้อยละ 7918 ต่อมาได้มีการน�ำมาใช้ในประชากรกลุ่มอื่นๆ  

เช่น Multiple sclerosis24 Parkinson’s disease25 และ 

วิจารณ์ผลการศึกษา cognitive impairment26 รวมถงึผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

Stroke19 ผลการศึกษาน้ีพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกราย

สามารถท�ำการทดสอบ PPA ไดค้รบถ้วนภายในระยะเวลา 

30-40 นาท ีสนบัสนุนงานวจิยัก่อนหน้าของ Dean และคณะ19 

ทีส่รปุวา่แบบประเมนิ PPA สามารถน�ำมาใชป้ระเมนิในผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองได้19 และพบวา่คะแนนจากแบบประเมนิ 

PPA มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัคะแนนจากแบบประเมนิ BBS 

(p=0.008) โดยผูท้ีไ่ดค้ะแนนจากการประเมนิ PPA ต�่ำ จะได้

คะแนนจากการประเมนิ BBS สูง ซึ่งบ่งชี้ว่ามคีวามเสีย่งต่อ

การหกลม้ต�่ำ ทัง้น้ีความสมัพนัธ์ระหว่างแบบประเมนิทัง้สอง

น้ีสามารถอธบิายไดจ้ากการทีก่จิกรรม (activity) ทีท่ดสอบใน

แบบประเมนิ BBS แต่ละขอ้นัน้ตอ้งอาศยัการท�ำงานร่วมกนั

ของปัจจยัทางสรรีวทิยาดา้นต่างๆ ทีป่ระเมนิในแบบประเมนิ 

PPA ยกตวัอย่างเช่น การที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะสามารถ

ยนืทรงตวับนขาขา้งเดยีวในการทดสอบ BBS ไดน้ัน้ จะตอ้งมี

การทรงตวั ก�ำลงัของกลา้มเน้ือขา และการรบัรูต้�ำแหน่งของ 

ขอ้เขา่ในระดบัทีด่ ี จงึจะสามารถท�ำการทดสอบน้ีได ้ ซึง่หาก

ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้คะแนนในหวัข้อน้ีจากแบบประเมิน 

BBS สูง เมื่อท�ำการทดสอบโดยใช้แบบประเมนิ PPA ที่ม ี

หวัข้อการประเมินด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือเหยียด

ขอ้เขา่ การรบัรูต้�ำแหน่งของขอ้เขา่ และ การทรงตวั กจ็ะได้

คะแนนสงูดว้ย และเมือ่ค�ำนวณเป็นความเสีย่งในการหกลม้จะ

มคีะแนนน้อย (ความเสีย่งต�่ำ) แต่อยา่งไรกต็ามในการศกึษาน้ี 

พบว่าทัง้สองแบบประเมนิมคี่าสมัประสทิธิข์องความสมัพนัธ์

อยูใ่นระดบัปานกลาง (r=-0.475)10  ไมใ่ชร่ะดบัสงู ทัง้น้ีอาจเน่ืองจาก

ระดับความสามารถที่ทดสอบในแบบประเมินทัง้สองน้ี 

แตกต่างกัน กล่าวคือการทดสอบในแบบประเมิน PPA 

เป็นการทดสอบความสามารถสูงสุดของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 

ในขณะทีก่ารทดสอบในแบบประเมนิ BBS ซึง่เป็นการเลยีนแบบ

ท่าทางพืน้ฐานในชวีติประจ�ำวนั กจิกรรมทีท่ดสอบส่วนใหญ่

ค่อนขา้งง่ายใชค้วามแขง็แรงของกลา้มเน้ือ การรบัความรูส้กึ

ของขอ้ต่อ ความเรว็ในการตอบสนองต่อสิง่เรา้ สายตา และ

ความสามารถในการรกัษาสมดุลของร่างกายไม่มาก (ยกเวน้

บางการทดสอบ) นอกจากน้ีในการประเมนิ BBS บางการทดสอบ 

ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาอาจใชร้่างกายซกีมแีรงในการท�ำกจิกรรม

เป็นหลกัโดยใชข้า้งออ่นแรงเพยีงเลก็น้อย เชน่ การลุกขึน้ยนื 

ลงนัง่ หรอืยนืทรงตวั เป็นต้น ปัจจยัเหล่าน้ีจึงอาจส่งผลให ้

คา่ความสมัพนัธร์ะหวา่งทัง้สองแบบประเมนิอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ไมใ่ชร่ะดบัสงู 
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	 ขอขอบคณุนายธนวฒัน์ แปงส ีและนางสาวกติตมิา หวา่งอุน่ 

ที่ช่วยเก็บขอ้มูลวจิยั และ Professor Stephen Lord ที่ให้

ความอนุเคราะหช์ดุประเมนิความเสีย่งต่อการหกลม้ PPA 

กิตติกรรมประกาศ

	 คะแนนจากแบบประเมนิ PPA มคีวามสมัพนัธใ์นเชงิลบ 

ในระดบัปานกลางกบัคะแนนจากแบบประเมนิ BBS ในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ เน่ืองจาก

การประเมนิ PPA ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจยัทางสรรีวทิยาที่

สง่ผลต่อความเสีย่งการหกลม้ ดงันัน้การน�ำ PPA มาประเมนิ

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจะเป็นประโยชน์ในการวางแผน

การรกัษาฟ้ืนฟูสภาพเพื่อป้องกนัการหกล้มที่เฉพาะเจาะจง

กบัความบกพร่องของผู้ป่วยแต่ละรายได้ โดยอาจประเมนิ

ร่วมกบัการประเมนิการทรงตวัและความเสี่ยงการหกล้มใน

ระดบักจิกรรม เชน่ การประเมนิ BBS อยา่งไรกต็ามขอ้จ�ำกดั

ของการประเมนิ PPA คอืใชเ้วลาค่อนขา้งมากและมอุีปกรณ์

มากกว่าเมื่อเทียบกบัการประเมนิ BBS นอกจากน้ียงัไม่มี

การศกึษาเกีย่วกบัคุณสมบตัดิา้นการประเมนิ (psychometric 

property) ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เชน่ ความสามารถ

ในการท�ำนายการหกลม้ในผูป่้วยกลุม่น้ี จงึควรมกีารศกึษาต่อไป  

นอกจากน้ีแม้จ�ำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาครัง้น้ีได้จากการ

ค�ำนวณจ�ำนวนกลุม่ตวัอยา่งทีเ่หมาะสมในการวเิคราะหข์อ้มลูแลว้ 

แต่อยา่งไรกต็าม ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามหลากหลาย

ทัง้ในเรือ่งของพยาธสิภาพ อาการแสดง ระยะเวลาการเกดิโรค 

ผลการศกึษาจงึอาจยงัไมส่ามารถเป็นตวัแทนประชากรผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองได้จึงควรมีการศึกษาโดยมีจ�ำนวน

กลุม่ตวัอยา่งขนาดใหญ่ ทีม่คีณุลกัษณะหลากหลายขึน้

สรปุผลการศึกษา
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