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Abstract
Background:  The requirement for physical therapy in patients with parkinson’s disease (PD) has

increased. Physical therapists face the problem of not having the appropriate tools to assess movement

in PD patients. Therefore, the researcher has developed a Chula Parkinson Mobility Scale (Chula-PMS) to

assess the mobility of PD patients.

Objective: To develop an instrument to assess and guide the rehabilitation of mobility in PD

patients.

Methods: After testing the validity of the content of Chula-PMS by 5 experts. 7 physical therapist

subjects used the Chula-PMS to assess the mobility of 5 PD patients to calculate the validity

and reliability of the Pearson correlation coefficient. The mobility of 34 PD patients was

assessed during the Hoehn and Yahr stage, Barthel ADL Index, Unified Parkinson’s Disease Rating

Scale (UPDRS-III), and Chula-PMS by the researchers. The data was used to calculate the correlation

between the instruments.

Results: The Chula-PMS showed high correlation with the Barthel ADL Index (r = 0.71, P = 0.001),

Hoehn and Yahr stage (r = - 0.83, P = 0.001) and Unified Parkinson’s Disease Rating Scale Part 3

(r = - 0.86, P = 0.001).

Conclusion:  Chula-PMS had a high level of validity and reliability for the assessment of PD.
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นิพนธต์น้ฉบบั

การพฒันาเครืÉองมือวดัความสามารถในการเคลืÉอนไหว
ของผูป่้วยพารก์ินสนั จฬุาฯ
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วสวุฒัน ์ กิติสมประยรูกุล2, พิม ตีระจินดา2

1ฝ่ายเวชศาสตร์ฟืÊนฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
2ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืÊนฟู คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

บทคดัยอ่
เหตุผลของการทาํวิจัย: ผู้ป่วยพาร์กินสันทีÉ จาํเป็นต้องได้ร ับการฟืÊ นฟูการเคลืÉอนไหวด้วยวิ ธีการทาง

กายภาพบาํบัดมีจาํนวนเพิÉ มขึ Êน นักกายภาพบาํบัดประสบกับปัญหาการไม่มี เครืÉ องมือทีÉ เหมาะสม

ในการประเมินการเคลืÉอนไหวของผู้ป่วยพารกิ์นสนั  ดว้ยเหตุนี Ê ผู้วิจัยจึงพฒันาเครืÉองมือวัดความสามารถ

ในการเคลืÉอนไหวของผูป่้วยพารกิ์นสนั จฬุาฯ (Chula Parkinson Mobility Scale: Chula-PMS) ขึ Êน

วัตถุประสงค์:  เพืÉ อพัฒนาเครืÉองมือสาํหรับใช้ในการประเมินและเป็นแนวทางสาํหรับการรักษาฟืÊ นฟู

ความสามารถในการเคลืÉอนไหวของผูป่้วยพารกิ์นสนั

วิ ธีการทาํวิจัย: หลังจากทดสอบความตรงของเนื ÊอหาของแบบวัดความสามารถในการเคลืÉอนไหวของ

ผูป่้วยพารก์ินสนั จากผูเ้ชีÉยวชาญ 5 ราย  ผูว้ิจยัไดท้ดสอบความเทีÉยงตรงและความเชืÉอมัÉนของแบบประเมิน

โดยอาสาสมัครนักกายภาพบาํบัดจาํนวน 7 ราย ใช้แบบวัดความสามารถในการเคลืÉอนไหวของผู้ป่วย

พารกิ์นสนัจาํนวน 5 ราย คาํนวณค่าสมัประสิทธิÍสหสมัพันธ์เพียรส์นั อาสาสมคัรผู้ป่วยพารก์ินสนั จาํนวน

34 ราย ไดร้บัการประเมิน ระดบัความรุนแรงของผูป่้วย (Hoehn and Yahr stage) ดชันี บารเ์ธล เอ ดี แอล

(Barthel ADL Index) Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS-III) และความสามารถใน

การเคลืÉอนไหวของผู้ป่วยพาร์กินสัน จุฬาฯ (Chula Parkinson Mobility Scale: Chula-PMS) โดยหา

ความสอดคลอ้งระหว่างแบบประเมินจากค่าสมัประสิทธิÍสหสมัพนัธ์เพียรส์นั

ผลการศึกษา: แบบวัดความสามารถในการเคลืÉอนไหวของผู้ป่วยพาร์กินสัน จุฬาฯ มีความสัมพันธ์ใน

ระดบัสงูกบัดชันี บารเ์ธล เอ ดี แอล (r = 0.71, P = 0.001) ระดบัความรุนแรงของผูป่้วยพารก์ินสนั (Hoehn

and Yahr stage) (r = - 0.83, P = 0.001) และความสามารถในการเคลืÉอนไหว ท่าทาง และอาการ

ทางกายของผูป่้วยพารกิ์นสนั Unified Parkinson’s Disease Rating Scale สว่นทีÉ 3 (r = - 0.86, P = 0.001)

สรุป: เครืÉองมือวัดความสามารถในการเคลืÉอนไหวของผู้ป่วยพาร์กินสัน จุฬาฯ มีค่าความเชืÉ อมัÉ นและ

ค่าความเทีÉยงตรงอยู่ในระดบัทีÉสงู

คาํสาํคญั:  เครืÉองมือวดั, การเคลืÉอนไหว, ผูป่้วยพารก์ินสนั.
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โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) เป็นโรค

ทีÉ เกิดจากความเสืÉอมของระบบประสาทบริเวณสมองส่วน

substantia nigra  ซึÉงมีหน้าทีÉ ในการสรา้งสารสืÉอประสาท

โดปามีน (dopaminergic neuron) (1) ส่ งผลให้ผู้ ป่ วย

โรคพารก์ินสนัมีอาการสัÉน เคลืÉอนไหวชา้ กลา้มเนื Êอแข็งเกร็ง

ยากต่อการเคลืÉอนไหวและการเดิน(2)  ซึÉงพบได้บ่อยในผู้สูง

อายุ ในปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมากกว่า 5 ล้านคน

ทัÉวโลก โดยความชกุอยูท่ีÉประมาณ 0.3 ของประชากรโดยรวม

หรอืคิดเป็นรอ้ยละ 1 - 2 ของประชากรทีÉมีอาย ุ 60 ปีขึ Êนไป(3)

จากการสาํรวจความชุกของผู้ป่วยพารกิ์นสนัในประเทศไทย

คิดเป็น 242.57 รายต่อประชากร 100,000 ราย(4) โดยปัจจบุนั

จาํนวนผู้ป่วยพาร์กินสันทีÉ เข้ารับการรักษาและฟืÊ นฟูความ

สามารถในการเคลืÉ อนไหว การเดิ น และการทรงตัวทีÉ

โรงพยาบาลมีจาํนวนเพิÉมมากขึ Êน ซึÉงเดิมผูป่้วยพารกิ์นสนัมกั

ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการทางเวชศาสตรฟื์Ê นฟูและการ

ทาํกายภาพบาํบดั เนืÉองจากจัดอยู่ในกลุ่มโรคทีÉมีพฒันาการ

จากการรักษาน้อย  ประกอบกับการดาํเนินของโรคเป็นไป

อย่างช้า ๆ (neurodegenerative disease) แตกต่างจาก

โรคหลอดเลือดสมองทีÉเกิดขึ Êนแบบทนัทีทนัใด และตอ้งอาศยั

การฟืÊ นฟูทีÉรวดเร็ว  จึงจะเห็นผลการฟืÊ นฟูทีÉค่อนข้างชัดเจน

ทัÊงนี Êดว้ยปัจจุบนัจาํนวนผูป่้วยพารกิ์นสนัทีÉเพิÉมขึ Êน  ประกอบ

กับผลการศึกษาระยะหลังทีÉพบว่าการออกกาํลังกาย และ

การให้การรักษาทางกายภาพบาํ บัดสามารถช่ วยฟืÊ นฟู

สมรรถภาพในการเคลืÉอนไหว การทรงตัว และการเดินใน

ผูป่้วยพารกิ์นสนัได้(5, 6) กายภาพบาํบดัสาํหรบัผูป่้วยพารกิ์นสนั

จึงได้ร ับความสนใจมากขึ Êน ทัÊงนี Êทางฝ่ายเวชศาสตร์ฟืÊ นฟู

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จึงมีการขยายพื ÊนทีÉบริการเฉพาะ

ทางสาํหรบัฟืÊนฟผููป่้วยพารกิ์นสนัขึ Êน ทีÉอาคารส.ธ. ชัÊน 6 ทาง

ทีมแพทย์และนักกายภาพบาํบัดทีÉดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว

เล็งเห็นถึงความสาํคัญของผลลัพธ์ก่อนและหลังได้ร ับการ

ฝึก จึงพยายามคน้ควา้หาเครืÉองมือทีÉนาํมาใชใ้นการประเมิน

ผู้ ป่วยพาร์กินสันทีÉ เข้ารับบริการทางกายภาพบาํบัด  แต่

ประสบปัญหาทีÉวา่เครืÉองมือทีÉมีอยูใ่นปัจจบุนั  ซึÉงเป็นเครืÉองมือ

ทีÉ ได้รับการพัฒนาขึ Êนในต่างประเทศไม่ เหมาะสมและไม่

สอดคลอ้งกับการฟืÊนฟูผูป่้วยพารกิ์นสนัไทย  ทางคณะผูว้ิจยั

จึงได้คิดสร้างเครืÉองมือวัดความสามารถในการเคลืÉอนไหว

สาํหรบัผูป่้วยพารกิ์นสนัขึ Êน  เพืÉอใหเ้หมาะกบัผูป่้วยพารกิ์นสนั

ไทย และสามารถนาํไปใช้ในการวัดความสามารถในการ

เคลืÉอนไหว  รวมทัÊงเป็นแนวทางในการฝึกผู้ป่วยพารก์ินสัน

ไดใ้นคราวเดียวกัน

วิธีการดาํเนินงานวิจัย

กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยในครัÊงนี Êเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ

ศึกษา ณ เวลาใดเวลาหนึÉง (cross-sectional descriptive

research) และมีการสุ่ มกลุ่ มตัวอย่ างแบบมี เป้าหมาย

(purposive sampling) โดยกลุม่ตวัอยา่งแบง่ออกเป็น 2 กลุม่

ประกอบด้วย นักกายภาพบาํบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย ทีÉมีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยพารก์ินสนั

อย่างน้อย 5 ปี และผู้ ป่วยพาร์กินสัน ทีÉ เข้ารับการฟืÊ นฟู

ทีÉ คลินิกฟืÊ นฟูผู้สูงอายุก้าวหน้า โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย โดยมี เกณฑ์การคัดเลือกเข้าและเกณฑ์

การคัดเลือกออกดงันี Ê

เกณฑก์ารคดัเลือกเข้า (inclusion criteria) 1) เป็นผูป่้วยทีÉ

ได้ร ับการตรวจวินิ จฉัยจากแพทย์ว่ าเป็ นโรคพาร์กิ นสัน

2) อาย ุ20 - 80 ปี 3) เป็นผูท้ีÉสามารถตดัสนิใจใหก้ารยินยอม

เขา้ร่วมการวิจัยไดด้ว้ยตวัเอง

เกณฑ์การคัดเลือกออก (exclusion criteria) คือ ผู้ทีÉมี

โรคแทรกซอ้นอืÉน ๆ ทีÉไม่สามารถเขา้ร่วมการทดสอบได ้ เช่น

โรคหวัใจระดบัรุนแรง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้

กลุ่ มตั วอย่ างทีÉ ผ่ านเกณฑ์ ในการคัดเข้าและ

ยินยอมเขา้ร่วมวิจัย ไดร้บัฟังคาํอธิบายวตัถปุระสงค ์ และวิธี

การดาํเนินการวิจัยอย่างครบถ้วน การศึกษานี Êได้ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ยในมนุ ษย์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขทีÉ  IRB

764/62

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจัยในครัÊงนี Ê ประกอบดว้ย 5 เครืÉองมือ

ไดแ้ก่

1. แบบบนัทึกขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุและ

ผลการวินิจฉัยโรค โดยข้อมูลดังกล่าวจะระบุอยู่ ในแบบ

ฟอร์มประวัติผู้ ป่วยของฝ่ายเวชศาสตร์ฟืÊ นฟู โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์ สภากาชาดไทย

2. แบบประเมินระดับความรุนแรงของผู้ ป่ วยพาร์กิ นสัน

Hoehn and Yahr scale(7) เป็นเครืÉองมือทีÉแพทยน์ิยมใชใ้น

การประเมินเพืÉอแบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วยพารก์ินสัน

โดยแบ่งออกเป็น 7 ระดบั คือ ระดบัทีÉ 1 มีอาการเพียงดา้นใด

ด้านหนึÉ งของร่างกาย ระดับทีÉ  1.5 มีอาการเพียงด้านใด

ดา้นหนึÉง ร่วมกับแกนกลางของร่างกาย ระดบัทีÉ 2 มีอาการ

ทัÊงสองดา้นของรา่งกาย แตไ่มมี่ปัญหาการทรงตวั ระดบัทีÉ 2.5
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มีอาการทัÊงสองดา้นของร่างกาย รว่มกับแกนกลางของลาํตัว

ระดบัทีÉ 3 มีอาการสองดา้น รว่มกบัปัญหาการทรงตวัเล็กนอ้ย

และผูป่้วยยงัช่วยเหลือตนเองได ้ ระดบัทีÉ 4 มีอาการสองดา้น

ผูป่้วยไม่สามารถยืนเดินได ้ ระดบัทีÉ 5 มีอาการรุนแรง ผูป่้วย

ไมส่ามารถเคลืÉอนไหวได ้ตอ้งนัÉงบนรถเข็น หรอืนอนบนเตียง

3. แบบประเมินดชันี บารเ์ธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index)

ฉบับภาษาไทย(8) เป็นเครืÉองมือสาํหรับนักกายภาพบาํบัด

เพืÉอใชส้มัภาษณ์ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํ

วันของผู้ป่วย โดยการวิจัยในครัÊงนี Êใช้เฉพาะหัวข้อประเมิน

การเคลืÉอนยา้ยตวั (transfer) การเดิน (mobility) และการใช้

บันได (stair) โดยการเคลืÉอนย้ายตัวจะให้ 0 คะแนน เมืÉอ

ผูป่้วยทาํเองไม่ได ้ ให ้ 1 คะแนน เมืÉอตอ้งช่วยเหลืออย่างมาก

ให้ 2 คะแนน เมืÉ อต้องช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย และให้ 3

คะแนน เมืÉอทาํเองไดอ้ยา่งอิสระ การเดิน ให ้ 0 คะแนน เมืÉอ

เดินเองไมไ่ด ้ ให ้1 คะแนน เมืÉอใชร้ถเข็นไดเ้อง ให ้2 คะแนน

เดินโดยมีคนช่วยหนึÉงคน และให ้ 3 คะแนน เมืÉอผู้ป่วยเดิน

ได้เองอย่างอิสระ และส่วนของการใช้บันได ให้ 0 คะแนน

เมืÉอทาํเองไมไ่ด ้ให ้1 คะแนนเมืÉอตอ้งมคีนชว่ย และให ้2 คะแนน

เมืÉอใชบ้นัไดไดเ้องอย่างอิสระ

4. แบบประเมิน Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

ส่วนทีÉ  3 (UPDRS-III) ฉบับภาษาอังกฤษ (9) ซึÉ งเป็นการ

ประเมินความสามารถในการเคลืÉอนไหว ท่าทาง และอาการ

ทางกายของผูป่้วยพารก์ินสนั ประกอบดว้ยขอ้ประเมิน 8 ขอ้

แต่ละข้อมีคะแนน  0 - 4 โดยให้คะแนน 0 เมืÉ อผู้ ป่วย

พารกิ์นสนัสามารถทาํกิจกรรมนัÊนได ้  แต่จะให ้ 4 เมืÉอผูป่้วย

ไม่สามารถทาํได้ และตอ้งช่วย ดังนัÊนหากคะแนนรวมยิÉงสูง

จะบ่งบอกถึงความสามารถในการเคลืÉอนไหวทีÉลดลง

5. แบบวั ดความสามารถในการเคลืÉ อนไหวของผู้ ป่ วย

พารก์ินสนั (Chula Parkinson Mobility Scale; Chula-PMS)

ซึÉ งผู้วิจัยทาํการพัฒนาขึ Êนโดยศึกษาจากทฤษฎี หลักการ

ทางวิชาการ และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ซึÉงแบบวดัดงักลา่วแบ่ง

การเคลืÉอนไหวออกเป็น 3 สว่น คือ การเคลืÉอนยา้ยตวับนเตียง

การเคลืÉอนย้ายตัวขณะนัÉ ง การยืนและเดิน ดังรายละเอียด

ทีÉจะกล่าวต่อไปในหวัขอ้การพฒันาเครืÉองมือวิจยั

การพัฒนาเครืÉองมือวิจัย มีขัÊนตอนดงันี Ê

1. ผู้วิจัยศึกษาคน้ควา้องคค์วามรู้ แนวคิด ทฤษฎี และงาน

วิจัยทีÉเกีÉยวขอ้งกับการเคลืÉอนไหวตามหลกัชีวกลศาสตรข์อง

มนุษย์ และหลักการสร้างเครืÉ องมือในการประเมินผู้ ป่วย

พาร์กินสัน เพืÉอใช้เป็นแนวทางในการกาํหนดคาํนิยามเชิง

ปฏิบตัิการ และสรา้งเครืÉองมือสาํหรบัประเมินความสามารถ

ในการเคลืÉอนไหวของผูป่้วยพารก์ินสนั

2. ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการสรา้งเครืÉองมือ “แบบวดัความสามารถ

ในการเคลืÉ อนไหวของผู้ ป่ วยพาร์กิ นสัน จุฬาฯ (Chula

Parkinson Mobility Scale: Chula-PMS)” ซึÉงประกอบดว้ย

ขอ้ประเมิน 16 ขอ้ แต่ละขอ้แบง่คะแนนเป็น 6 ระดบั (0 - 5

คะแนน) คะแนนรวมเป็น 0 - 80 คะแนน โดยลกัษณะแบบวดั

เป็นดงันี Ê

ส่วนทีÉ 1: การเคลืÉอนยา้ยตวับนเตียง (bed mobility)

ขอ้ทีÉ 1 การลงนัÉงขา้งเตียง

ขอ้ทีÉ 2 การลงนอนบนเตียง

ขอ้ทีÉ 3 การเลืÉอนตัวบนเตียงไปทางซา้ยและขวา

ขอ้ทีÉ 4 การเลืÉอนตวับนเตียงขึ Êนบน - ลงลา่ง

ขอ้ทีÉ 5 การพลิกตะแคงตัว

ขอ้ทีÉ 6 การลกุขึ ÊนนัÉงขา้งเตียง

ส่วนทีÉ 2: การเคลืÉอนยา้ยตวัขณะนัÉง (chair transfer)

ขอ้ทีÉ 7 การทรงตวัในท่านัÉง

ขอ้ทีÉ 8 การเลืÉ อนตั วขณะนัÉ งไปข้ างหน้ าและ

ขา้งหลงั

ขอ้ทีÉ 9 การเลืÉ อนตั วขณะนัÉ ง ไปข้ างซ้ ายและ

ขา้งขวา

ขอ้ทีÉ 10 การลุกขึ Êนยืน

ส่วนทีÉ 3: การยืนและเดิน (standing and walking)

ขอ้ทีÉ 11 การทรงตวัในท่ายืน

ขอ้ทีÉ 12 ท่าทางขณะยืน

ขอ้ทีÉ 13 การเดินบนพื Êนราบ

ขอ้ทีÉ 14 ภาวะ Freezing ขณะเดิน

ขอ้ทีÉ 15 การเดินขึ Êน - ลงบนัได

ขอ้ทีÉ 16 การเดินขึ Êน - ลงทางลาด

โดยนิยามของการใหค้ะนนในแต่ละขอ้ คือ

0 คือ ผู้ป่วยไม่สามารถทาํกิจกรรมนัÊนได้เลย/ต้องอาศัย

ผูอ้ืÉนทาํใหร้อ้ยละ 100

1 คือ ผูป่้วยตอ้งอาศยัผูอ้ืÉนช่วย

2 คือ ผู้ ป่วยสามารถทาํได้ในขัÊนตอนแรกตามหลักการ

เคลืÉอนไหว แตไ่มส่ามารถทาํกิจกรรมนัÊน ๆ เองไดส้าํเรจ็

3 คือ ผู้ ป่วยสามารถทาํได้ในขัÊนตอนลาํดับถัดมาตาม

หลักการเคลืÉอนไหว แต่ไม่สามารถทาํกิจกรรมนัÊน ๆ เองได้

สาํเร็จ

4 คือ ผู้ป่วยสามารถทาํได้เองสาํเร็จ แต่ต้องอาศัยผู้อืÉน

คอยแนะนาํหรือบอกขัÊนตอน หรือหากไดร้บัคาํแนะนาํผู้ป่วย

จะสามารถทาํไดด้ีขึ Êน



5Development of Chula Parkinson mobility scaleVol. 4  No. 1
January - June 2022

5 คือ ผู้ป่วยสามารถทาํได้เองสาํเร็จ โดยปราศจากการ

ช่วยเหลือหรือการแนะนาํ

***ในกรณีทีÉผูป่้วยเคลืÉอนไหวดว้ยตนเองแต่ขา้มขัÊนตอน

ใดขัÊนตอนหนึÉ งในช่วงคะแนน 2 - 5 ผู้ประเมินจะต้องให้

คะแนนทีÉ ต ํÉา กว่าขัÊนตอนทีÉ ข้ามไป ทัÊงนี Ê เพืÉ อความถูกต้อง

ความปลอดภัย และเป็นการป้องกันการบาดเจ็บทีÉอาจเกิด

ขึ ÊนจากการเคลืÉอนไหวทีÉไม่ถูกตอ้ง

3. ตรวจสอบความตรงของเนื Ê อหาของแบบวั ดความ

สามารถในการเคลืÉอนไหวของผูป่้วยพารกิ์นสนั จฬุาฯ (Chula-

PMS) โดยผูเ้ชีÉยวชาญจาํนวน 5 ราย ตรวจสอบความถกูตอ้ง

และแนะนาํเพืÉอปรบัปรุง แกไ้ข ดา้นเนื Êอหา ความเหมาะสมของ

รูปแบบและภาษาในเบื Êองตน้ จากนัÊนผู้วิจัยดาํเนินปรบัปรุง

แก้ไขข้อประเมินตามคาํแนะนาํของผู้เชีÉยวชาญ เพืÉอจัดทาํ

เป็นแบบประเมินความสอดคลอ้งฯ ฉบับทดลองใช้ และให้

ผูเ้ชีÉยวชาญทัÊง 5 ราย ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของ

เครืÉองมืออีกครัÊง พรอ้มทัÊงตรวจสอบความเทีÉยงของเนื Êอหา

(content validity) และนาํมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง

(Index of Item-Objective Congruence: IOC)  จากสูตร

(Riviovelli and Hambleton, 1997)

เห็นสอดคลอ้ง ใหค้ะแนน +1

ไมแ่นใ่จ ใหค้ะแนน 0

เห็นว่าไม่สอดคลอ้ง ใหค้ะแนน - 1

โดยใชส้ตูรการหาคา่ IOC คือ          IOC       =   
IOC หมายถึง ค่าดชันีความสอดคลอ้ง

R หมายถึง ผลรวมของความคิดเห็นของผูเ้ชีÉยวชาญ

N หมายถึง จาํนวนของผูเ้ชีÉยวชาญ

จากการลงคะแนนของผู้เชีÉ ยวชาญทัÊง 5 ราย ได้

คะแนน IOC เฉลีÉยเท่ากบั 0.95

4. หาค่าความเชืÉอมัÉ นของผู้วิจัยหลัก ด้วยการทดสอบซํÊา

(test–retest reliability) โดยผูว้ิจยัรองบนัทกึวิดีโอขณะผูป่้วย

เคลืÉ อนย้ายตัวบนเตียง เคลืÉ อนย้ายตัวขณะนัÉ ง ขณะยืน

และเดิน  ซึÉ งการบันทึกวิดีโอได้รับการยินยอมจากผู้ ป่วย

พารก์ินสนัเพศชาย 5 ราย(7)  จากนัÊนผูว้ิจยัหลกัทาํการประเมิน

การเคลืÉอนไหวของผู้ป่วยพาร์กินสัน เพศชาย 5 ราย อายุ

เฉลีÉ ย 65.40  14.75 ปี  ระดับความรุนแรงของผู้ ป่ วย

พารก์ินสัน (Hoeh and Yahr stage) เฉลีÉย 2.60  0.45

โดยใช้แบบวัดความสามารถในการเคลืÉ อนไหวของผู้ ป่วย

พารก์ินสัน จุฬาฯ (Chula-PMS) และทาํซํÊาอีกครัÊงหลงัจาก

ผ่านไป 2 สปัดาห์

5. หาความเชืÉอมัÉนระหว่างผูป้ระเมิน (interrater reliability)

โดยใชค้ะแนนของผูว้ิจยัหลกัเป็นเกณฑเ์ปรยีบเทียบ (criterion

rating) กับนกักายภาพบาํบดัอาสาสมคัร 7 ราย ทีÉประเมิน

จากวิดีโอทีÉ ได้รับการบันทึกไว้ในข้อ 4. ซึÉ งขณะทาํแบบวัด

นักกายภาพบาํบัดแต่ละคนจะถูกแยกห้อง เพืÉ อไม่ ให้มี

การปรึกษาในการให้คะแนนหรือเห็นข้อมูลการลงคะแนน

ของอีกฝ่ายในขณะทาํแบบวัด และอยู่ภายใตก้ารดูแลอย่าง

เครง่ครดัของทีมผูว้ิจยัเพืÉอป้องกนัอคติ (bias) ทีÉอาจเกิดขึ Êน

การเก็บรวมรวมข้อมูล

อาสาสมัครผู้ ป่ วยพาร์ กิ นสันทีÉ ผ่ านเกณฑ์การ

คัดเลือกเข้า และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจาํนวน 34 ราย

ได้รับการเก็บข้อมูลส่วนตัว และได้ร ับการประเมินระดับ

ความรุนแรงของอาการโรคพาร์กินสัน โดยใช้แบบประเมิน

ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยพารก์ินสนั (Hoehn and Yahr

scale) ได้รับการประเมินความสามารถในการทาํกิจวัตร

ประจาํวนั โดยแบบประเมินดชันี บารเ์ธล เอดีแอล (Barthel

ADL Index) ประเมินความสามารถในการเคลืÉอนไหว ทา่ทาง

และอาการทางกายของผู้ป่วยพารกิ์นสัน โดยแบบประเมิน

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale ส่วนทีÉ  3

(UPDRS-III) และความสามารถในการเคลืÉอนไหวของผูป่้วย

พารกิ์นสนั โดยเครืÉองมือวัดความสามารถในการเคลืÉอนไหว

ของผูป่้วยพารก์ินสนั จฬุาฯ (Chula-PMS) ซึÉงใชเ้วลาประมาณ

15 - 30 นาที โดยผู้ป่วยทุกรายจะอยู่ภายใต้การดูแลของ

ผู้วิจัยทีÉเป็นนักกายภาพบาํบัดทีÉมีมาตรการป้องกันอันตราย

และการหกล้มทีÉ อาจเกิดขึ Êนกับผู้ ป่ วย ภายใต้มาตรฐาน

วิชาชีพและงานการบริการของคลินิกฟืÊนฟูผู้สูงอายุก้าวหนา้

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

โดยขัÊ นตอนการพัฒนาเครืÉ องมื อและการเก็ บ

รวบรวมขอ้มูลสามารถสรุปไดต้ามแผนผงัต่อไปนี Ê
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การวิเคราะหข์้อมูล
การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS

version 25.0 ซึÉงการวิจัยในครัÊงนี Ê ผู้วิจัยได้ทาํการทดสอบ
การกระจายตวัของขอ้มูล  พบว่ามีการกระจายตัวแบบปกติ
จึงพิจารณาเลือกใชส้ถิติดงันี Ê

1. ขอ้มูลพื Êนฐานของอาสาสมัครจะถกูแสดงผลเป็น

ค่าเฉลีÉ ยและค่าเบีÉ ยงเบนมาตรฐาน (mean  standard

deviation) และเพศแสดงผลเป็นรอ้ยละ (%)
2. วิ เคราะห์ความเชืÉ อมัÉ นภายในผู้ประเมินจาก

การทดสอบซํÊา (test-retest reliability) โดยใชส้ถิติสหสมัพนัธ์
ภายในชัÊน (intraclass correlation coeffication: ICC(3,1))

3. วิเคราะห์ความเทีÉยงระหว่างผู้ประเมินฯ ความ
สอดคล้องระหว่างผู้ประเมินกับเกณฑ์เปรียบเทียบ และ
ความสอดคลอ้งระหว่างแบบประเมิน Chula-PMS กบัระดบั
ความรุนแรงของผูป่้วยพารก์ินสนั (Hoehn and Yahr stage)
ระดับคะแนนความสามารถในการทาํ กิ จวัตรประจาํ วัน
(Barthel ADL Index) และระดบัคะแนน UPDRS-III โดยใช้
สถิติสหสมัพนัธเ์พียรส์นั (Pearson correlation coefficient)
โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญั เทา่กบั Ř.Řŝ (P < 0.05)

ผลการวิจัย
ลักษณะทัÉวไปของอาสาสมัคร

อาสาสมคัรนกักายภาพบาํบดั คลินิกฟืÊนฟูผู้สงูอายุ
ก้าวหน้า โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จาํนวน 7 ราย โดยมี
ประสบการณก์ารทาํงานกายภาพบาํบดั เฉลีÉย 6.14  1.95
ปี อาสาสมคัรผูป่้วยพารก์ินสนั จาํนวน 34 ราย แบง่ออกเป็น
เพศชาย 24 ราย (รอ้ยละ 70.6) เพศหญิง 10 ราย (รอ้ยละ

29.4) อายุเฉลีÉย 72.65  10.89 ปี ระดับความรุนแรงของ
ผูป่้วยพารกิ์นสนั (Hoehn and Yahr stage) อยูใ่นช่วง 1.5 - 4
ระดับคะแนนความสามารถในการทาํ กิ จวัตรประจาํ วัน
(Barthel ADL Index) เฉลีÉย 5.29  1.68 คะแนน ระดับ
คะแนน UPDRS-III เฉลีÉย 11.56  4.44 คะแนน และระดบั
คะแนนความสามารถในการเคลืÉอนไหวในผู้ป่วยพารก์ินสัน

จุฬาฯ (Chula-PMS) เฉลีÉย 51.59  14.37 คะแนน

ความเชืÉอมัÉนภายในผู้ประเมินจากการทดสอบซํÊา (test-
retest reliability)

สมัประสิทธิÍความเชืÉอมัÉนภายในผู้ประเมินจากการ
ทดสอบซํÊาของผู้วิจัยหลัก อยู่ในช่วง 0.83 ถึง 0.97 เฉลีÉย
เทา่กบั 0.91 ซึÉงมีคา่ความน่าเชืÉอถือในระดบัสงู(10)

ความเชืÉอมัÉนระหว่างผู้ประเมิน (interrater reliability)
จากตารางทีÉ  1 แสดงร ้อยละความเห็ นพ้อง

(percentage agreement) และสัมประสิทธิÍ สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) ระหว่างผู้
ประเมินกับเกณฑเ์ปรียบเทียบ (criterion rating) ในผู้ป่วย
พารก์ินสัน 5 ราย พบว่าการให้คะแนนของผู้ประเมินแต่ละ
ราย สอดคลอ้งกบัเกณฑเ์ปรยีบเทียบ ในระดบัสงู (r = 0.95,
P = 0.001) ซึÉงแสดงใหเ้ห็นว่า แบบวดัความสามารถในการ

เคลืÉอนไหวของผูป่้วยพารกิ์นสนั จุฬาฯ (Chula-PMS) โดยนกั
กายภาพบาํบัดผู้ทีÉ ได ้รับการอธิบายวิ ธีการใช้และการให้
คะแนนในช่วงเวลาจาํกัด มีความน่าเชืÉอถือในการประเมิน
ความสามารถในการเคลืÉอนไหวของผูป่้วยพารกิ์นสนั

พฒันาเครืÉองมือวดั Chula-PMS

หาคา่ดชันีความสอดคลอ้ง (IOC)

จากผูเ้ชีÉยวชาญจาํนวน 5 ราย

หาคา่ความเชืÉอมัÉนภายในดว้ยการทดสอบซํÊา (test-retest reliability)

โดยนกักายภาพบาํบดัจาํนวน 7 ราย ทาํการประเมินผูป่้วยพารก์ินสนัจาํนวน 5 ราย

หาคา่ความสมัพนัธร์ะหวา่งแบบประเมิน Chula PMS กบั Hoehn and Yahr

scale, Barthel ADL Index และ UPDRS-III ในผูป่้วยพารกิ์นสนัจาํนวน 34 ราย
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ความสัมพันธร์ะหว่างแบบประเมิน

จากรูปทีÉ 1 (A) แสดงค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนน

จากแบบประเมินระดับความรุนแรงของผู้ ป่วยพาร์กินสัน

(Hoehn and Yahr stage) กับคะแนนจากแบบประเมิน

การเคลืÉอนไหวของผู้ป่วยพาร์กินสัน จุฬาฯ (Chula-PMS)

พบว่า Hoehn and Yahr stage มีความสัมพันธ์เชิงลบใน

ระดบัสงูกบั Chula-PMS (r = 0.83, P = 0.001) แสดงใหเ้ห็น

ว่าเมืÉอระดับความรุนแรงของผู้ป่วยพารกิ์นสันเพิÉมขึ Êนความ

สามารถในการเคลืÉ อนไหวของผู้ ป่วยพาร์กินสันยิÉ งลดลง

รูปทีÉ 1 (B) แสดงสหสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนน จากแบบประเมิน

บารเ์ทล เอดีแอล (Barthel ADL Index) กบัคะแนนจากแบบ

วัดความสามารถในการเคลืÉ อนไหวของผู้ ป่วยพาร์กินสัน

จุฬาฯ (Chula-PMS) พบ Barthel ADL Index มีความสมัพนัธ์

เชิงบวกในระดบัสงูกบั Chula-PMS (r = 0.71, P = 0.001)

แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องไปในทางเดียวกันระหว่าง

แบบวัดความสามารถในการเคลืÉอนไหวในผู้ป่วยพารก์ินสัน

รูปทีÉ 1(C) แสดงสหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนจากแบบประเมิน

การเคลืÉ อนไหว ท่ าทาง และอาการทางกายของผู้ ป่ วย

พารกิ์นสนั Unified Parkinson’s Disease  Rating Scale

สว่นทีÉ 3  (UPDRS-III) กบัคะแนนจากแบบวดัความสามารถ

ในการเคลืÉอนไหวของผูป่้วยพารก์ินสนั จุฬาฯ (Chula-PMS)

พบว่า UPDRS-III มีความสัมพันธ์เชิ งลบในระดับสูงกับ

Chula-PMS (r = 0.86, P = 0.001) แสดงให้เห็นว่าเมืÉอ

ระดับความความสามารถในการเคลืÉ อนไหว ท่าทาง และ

อาการทางกายของผู้ป่วยพารก์ินสัน (UPDRS-III) เพิÉมขึ Êน

ความสามารถในการเคลืÉอนไหวของผู้ป่วยพารก์ินสนั จุฬาฯ

(Chula-PMS) ยิÉงลดลง

อภิปรายผล

การพั ฒนาเครืÉ องมื อวั ดความสามารถในการ

เคลืÉอนไหวของผูป่้วยพารก์ินสนั จุฬาฯ (Chula-PMS) จัดทาํ

ขึ ÊนเพืÉ อใช้เป็นเครืÉองมือสาํหรับประเมินความสามารถของ

ผู้ ป่วยพาร์กินสันทัÊ งก่อนและหลังให้การรักษาฟืÊ นฟู  โดย

นักกายภาพบาํบัดหรือบุคลากรทางการแพทย์ พรอ้มทัÊงใช้

เป็นแนวทางในการรักษาและฟืÊ นฟูความสามารถในการ

เคลืÉอนไหวของผูป่้วยพารกิ์นสนัด้วย เครืÉองมือ Chula-PMS

ไดท้าํการพฒันาขึ Êนใหเ้ขา้กับบริบทและวฒันธรรมของผูป่้วย

ไทย เข้ากับรูปแบบการให้บริการทางกายภาพบาํบัดของ

ประเทศไทย และพัฒนาขึ ÊนโดยอิงการเคลืÉอนไหวทีÉถูกต้อง

ตามหลักชีวกลศาสตร ์ ซึÉงเครืÉองมือชิ Êนนี Êไดร้ับการออกแบบ

โดยทีมผู้วิจัยทีÉ เป็นนักกายภาพบาํบัดทีÉมีประสบการณ์การ

รกัษาและฟืÊนฟูผูป่้วยพารก์ินสนั และเนื Êอหาขอ้ประเมินไดร้บั

การตรวจสอบและเสนอข้อแก้ไขจากผู้เชีÉยวชาญ ทีÉ เป็นนัก

กายภาพบาํบัดอาวุโสด้านการฟืÊ นฟูผู้ป่วยพาร์กินสัน และ

อาจารย์มหาวิทยาลัยหลักสูตรกายภาพบาํบัดและชีวกล

ศาสตร ์ โดยแตล่ะขอ้ประเมินนัÊนจะตอ้งไดค้่า IOC 0.5 ขึ Êนไป

จากนัÊนนักวิจัยจึงจะนาํมาทดลองใช้โดยนักกายภาพบาํบัด

และทดลองใชป้ระเมินผู้ป่วยพารกิ์นสนัเพืÉอประเมินคุณภาพ

ของเครืÉองมือ  ซึÉงจากการทดลองใชโ้ดยนกักายภาพบาํบดัเพืÉอ

หาคา่สมัประสทิธิÍสหสมัพนัธภ์ายใน (intraclass Correlation

Coefficient: ICC) ดว้ยวิธีทดสอบซํÊา (test-retest reliability)

พบว่าไดค้า่ความนา่เชืÉอถืออยูใ่นระดบัสงู(10)  เทา่กบั 0.91 และ

เมืÉอเทียบกบัเครืÉองมือทีÉมีการประเมินผูป่้วยพารก์ินสนัทีÉนิยม

ใช้กันทัÉ วโลกอย่าง MDS-Unified Parkinson’s Disease

Rating Scale หวัขอ้การเคลืÉอนไหว (motor) ทีÉมคีา่ ICC 0.90(11)

ตารางทีÉ 1. แสดงรอ้ยละความเห็นพอ้ง (percentage agreement) และสมัประสิทธิÍสหสมัพนัธเ์พียรส์นั (Pearson correlation

coefficient) ระหวา่งผูป้ระเมินกบัเกณฑเ์ปรยีบเทียบ (criterion rating) ในผูป่้วยพารกิ์นสนั 5 ราย

ผูป้ระเมนิ ผูป่้วยรายทีÉ 1 ผูป่้วยรายทีÉ 2 ผูป่้วยรายทีÉ 3 ผูป่้วยรายทีÉ 4 ผูป่้วยรายทีÉ 5 คา่เฉลีÉย r

1 87.5 68.75 87.5 81.25 81.25 81.25 0.88

2 100 100 100 100 100 100 1.00

3 100 93.75 93.75 87.5 87.5 92.5 0.94

4 100 100 87.5 100 87.5 95 0.96

5 100 100 100 93.75 93.75 97.5 0.98

6 100 100 93.75 100 87.5 96.26 0.97

7 100 93.75 93.75 75 81.25 88.75 0.90

98.21 93.75 93.75 91.07 88.39 93.03 0.95
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ซึÉงอยู่ในระดบัความน่าเชืÉอถือทีÉสงูและใกลเ้คียงกับเครืÉองมือ

ทีÉพฒันาขึ ÊนในครัÊงนี Ê ในสว่นของค่าสหสมัพนัธร์ะหวา่ง Unified

Parkinson’s Disease Rating Scale สว่นทีÉ ś (UPDRS-III)

เมืÉ อเทียบกับแบบวัดความสามารถในการเคลืÉ อนไหวของ

ผูป่้วยพารกิ์นสนั จุฬาฯ (Chula-PMS) ทีÉพฒันาขึ Êน พบว่ามี

ค่าความสัมพันธ์กันทีÉ  0.86  และเมืÉ อเทียบกับการศึกษาทีÉ

ผ่านมาของเครืÉองมือวัดความสามารถในการเคลืÉอนไหวทีÉ

คล้ายกับเครืÉ องมือทีÉ พัฒนาขึ ÊนในครัÊ งนี Êอย่าง Modified

Parkinson Activity Scale ซึÉงไดค้่าสหสมัพนัธ์เมืÉอเทียบกับ

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale ส่วนทีÉ  3

(UPDRS-III) เท่ากบั 0.64 (11) พบว่าเครืÉองมือวดัความสามารถ

ในการเคลืÉอนไหวของผูป่้วยพารก์ินสนั จุฬาฯ (Chula-PMS)

ให้ค่าความสมัพันธ์ทีÉสูงกว่า นอกจากนี Ê ทีมผู้วิจัยยังพบว่า

Chula-PMS มีประโยชน์สาํหรับการสะท้อนระดับความ

สามารถในการเคลืÉอนไหวของผู้ป่วย สามารถเป็นตวักระตุ้น

หรือจูงใจให้ผู้ ป่วยพาร์กินสันฟืÊ นฟูความสามารถในการ

เคลืÉอนไหวของตวัผูป่้วยเองได้

สรุป

คณะผู้ วิ จัยได้พัฒนา Chula-PMS ขึ Ê นเพืÉ อวัด

ความสามารถในการเคลืÉ อนไหวของผู้ป่วยพาร์กินสันและ

ประเมินคณุภาพของเครืÉองมือ  ซึÉงพบวา่เครืÉองมือทีÉไดพ้ฒันา

ขึ Êนนี Êมีค่าความเชืÉอมัÉนและค่าความเทีÉยงตรงอยู่ในระดบัทีÉสงู

เป็นประโยชน์สาํหรับนักกายภาพบาํบัดและบุคลากรทาง

การแพทย์ในการนาํไปวัดความก้าวหน้าจากการรักษาและ

ฟืÊนฟูการเคลืÉอนไหวของผู้ป่วยพารกิ์นสนั  แต่อย่างไรก็ตาม

ความน่าเชืÉอถือของผูป้ระเมินแต่ละราย เป็นปัจจัยสาํคญัใน

การใชเ้ครืÉองมือนี Ê ทางผู้วิจัยจึงแนะนาํใหน้ักกายภาพบาํบัด

รูปทีÉ 1. (A) แสดงค่าสหสัมพนัธร์ะหว่างระดบัความรุนแรงของผูป่้วยพารก์ินสนั  (Hoehn and Yahr stage) แกน X กับคะแนนจากแบบ

วดัความสามารถในการเคลืÉอนไหวของ ผูป่้วยพารก์ินสนั จฬุาฯ (Chula-PMS) แกน y; (B) แสดงค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างความสามารถ

ในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (Barthel ADL Index) แกน x กบัคะแนนจากแบบวดัความสามารถในการเคลืÉอนไหวของผูป่้วยพารก์ินสนั

จุฬาฯ (Chula-PMS) แกน Y; (C) แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนน Unified Parkinson’s Disease Rating Scale ส่วนทีÉ  3

(UPDRS-III) แกน X กบัคะแนนจากแบบวดัความสามารถในการเคลืÉอนไหวของผูป่้วยพารก์นิสนั จฬุาฯ (Chula-PMS) แกน Y
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และบุคลากรทางการแพทย์ทีÉตัÊงใจจะใช้เครืÉองมือ Chula-

PMS ควรทาํความคุ้นเคยกับข้อประเมินและการให้คะแนน

ดว้ยการทดลองใชก้บัผูป่้วยอยา่งนอ้ย 6 ราย(12) ก่อนจะนาํไป

ใชจ้รงิในทางคลินิก

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบุคลากรคลินิกฟืÊนฟูผูสู้งอายุ

ก้าวหนา้ ฝ่ายเวชศาสตรฟื์Ê นฟืÊ นฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย และอาสาสมัครทุกท่าน ทีÉให้ความร่วมมือ

ในการทาํวิจัยในครัÊงนี Êดว้ยดี

เอกสารอ้างอิง

1. รุง่โรจน ์พทิยศิร,ิ อรอนงค ์จิตรกฤษฎากลุ, จิรดา ศรเีงิน.

หนังสือคู่มือหมอพารกิ์นสนั. กรุงเทพฯ: ศูนยค์วามเป็น

เลิศทางการแพทย์โรคพารกิ์นสนัและกลุ่มความเคลืÉอน

ไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย;

2559.

2. นงลกัษณ ์บญุรอด, กมลวรรณ บญุเพง็, รุง่โรจน ์พทิยศิร.ิ
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