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ศึกษาเครื่องมือประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนสำหรับผูปวยบาดเจ็บ 
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บทคัดยอ 

บทนำ : การใหบริการในคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมืองานกิจกรรมบำบัด เปนการฟนฟูรยางค

สวนบนโดยใช Robotic assisted therapy ซึ่งเครื่องมือประเมินการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนของผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังระดับคอปจจุบัน ไมสอดคลองกับรูปแบบการใหบริการในคลินิกฯ สงผลใหการประเมิน

ความกาวหนาในการฟนฟูรยางคสวนบนของผูปวยอาจจะไมเหมาะสม  

วัตถุประสงค : 1) ศึกษาเครื่องมือประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน สำหรับผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 2) ศึกษาความเหมาะสมของเครื่องมือในการติดตามความกาวหนาในการฟนฟู

สมรรถภาพรยางคสวนบนของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ที่เขารับบริการคลินิกฯ 

วิธีการ : สืบคนขอมูลดวยวิธีทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ยอนหลัง 10 ป (ค.ศ. 2013 – ค.ศ.2023) 

และใหนักกิจกรรมบำบัด จำนวน 10 ราย ประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือ จากนั้นนำเครื่องมือที่ไดไป

ทดลองใชในการเก็บขอมูลผูปวยที่เขารับบริการในคลินิกฯ จำนวน 1 ราย โดยเปรียบเทียบกับการประเมินดวย

เครื่องมือประเมินเดิม 

ผลการศึกษา : จากการสืบคนพบเครื่องมือประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน สำหรับ

ผู ปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ จำนวน 7 เครื ่องมือประเมิน โดยเครื ่องมือประเมิน Wolf motor 

functional test (WMFT) มีผลคะแนนจากการประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือประเมินสูงสุด คิดเปน

รอยละ 83.33 และเมื่อนำไปเปรียบเทียบกับการประเมินดวยเครื่องมือประเมินเดิม Manual muscle test 

(MMT) พบวา WMFT แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของระดับความสามารถการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนที่

เปลี่ยนแปลงของผูปวยไดชัดเจนกวาการประเมินดวยเครื่องมือประเมินเดิม 

สรุปผลการศึกษา : เครื ่องมือประเมิน WMFT มีความเหมาะสมในการนำไปใชประเมินความสามารถ 

การเคลื่อนไหวรยางคสวนบน และติดตามความกาวหนาในการฟนฟูสมรรถภาพสำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสัน

หลังระดับคอ ที่เขารับบรกิารคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ ของหนวยงานกิจกรรมบำบัด สถาบัน

สิรินธรเพ่ือการฟนฟูฯ 
 

คำสำคญั: เครือ่งมือประเมิน, ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 
-------------------------------------- 
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Abstract 

Background: The upper functional training clinic focuses on skill training for upper limb. It 

involves upper limb rehabilitation using robotic-assisted therapy. The current assessment 

tools for upper limb injuries in cervical spinal cord injuries do not adequate assess the 

progress in upper limb rehabilitation for patients 

Objective: 1. Study of the assessment tool for upper limb function in cervical spinal cord 

injury patients. 2. Study on the appropriateness of the tool in tracking the progress of upper 

limb functional recovery in cervical spinal cord injury patients 

Method: We review documents and research from the past 10 years (2013–2023) and have 

10 occupational therapists assess the suitability of a tool. Afterward, the tool is tested with 

one patient in the clinic, and the results are compared with the previous assessments tool. 

Result: From the search, 7 assessment tools for upper limb function ability in cervical spinal 

cord injury patients were found. The Wolf Motor Functional Test (WMFT) scored the highest 

in terms of suitability, with a score of 83.33%. When compared to the previous assessment 

tool, the Manual Muscle Test (MMT), WMFT demonstrated clearer changes in the level of 

upper limb movement ability in cervical spinal cord injury patient. 

Conclusion: The WMFT assessment tool is suitable for use in evaluating the upper limb 

movement ability and monitoring progress in the rehabilitation of patients with cervical 

spinal cord injuries who receive services at the upper functional training clinic, Sirindhorn 

National Medical Rehabilitation Institute. 

 

Keywords: Assessment tool, cervical spinal cord injury 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มาและความสำคญั 

คลิน ิกฝ กทักษะการเคลื ่อนไหวแขนและมือ (Uupper extremity functional training clinic)  

งานกิจกรรมบำบัด สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูฯ เปนคลินิกที่ใหบริการฟนฟูการเคลื่อนไหวของรยางคสวนบน 

ไดแก ขอไหล ขอศอก แขนและมือ ในกลุมผูปวยที่มีปญหาการออนแรงของรยางคสวนบน ดวยรูปแบบ 

Robotic assisted therapy โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมทักษะและความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหว 

(Motor control) การวางแผนการเคลื ่อนไหว (motor planning) การออกแบบและการเลือกรูปแบบ 

การเคล ื ่อนไหวผานการเร ียนร ู   (motor learning & visual feedback) เพ ิ ่มสหสัมพันธ การเคล ื ่อนไหว 

(coordination) การเคลื ่อนไหวแบบแยกสวน (isolate movement) เพิ ่มชวงการเคลื ่อนไหว (range of 

motion) และความแข็งแรงของรยางคสวนบน (strength) สำหรับกลุมผูรับบริการหลักของคลินิกฝกทักษะ

การเคลื่อนไหวแขนและมือ คือ ผู ปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง เชน โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือ 

มีอาการบาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury)  

 ในสวนของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ พบวา ความบกพรองในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน

เปนหน่ึงในปญหาสำคัญของผูปวยกลุมน้ีเชนเดียวกับผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง ทั้งน้ีความรุนแรงของอาการ

ขึ้นอยูกับระดับพยาธิสภาพของผูปวย โดยความบกพรองที่พบไดบอย ไดแก การออนแรงของกลามเนื้อแขน

และมือทั้งสองขาง ความตึงตัวของกลามเนื้อผิดปกติ การขาดสหสัมพันธการเคลื่อนไหว เปนตน ซึ่งในปจจุบัน

การฟนฟูดวยรูปแบบ Robotic assisted therapy เปนหนึ่งในวิธีที่ไดรับการยอมรับและถูกนำมาใชเพื่อฟนฟู

สมรรถภาพรยางคสวนบนในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคออยางแพรหลาย ดังนั้นจึงทำใหมีการขยาย

ขอบเขตการใหบริการของคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ งานกิจกรรมบำบัด ไปยังผูปวยกลุมน้ี

เพิ ่มมากขึ ้น แตเนื ่องจากพยาธิสภาพที ่แตกตางกันของผู ปวย สงผลใหการเลือกเครื ่องมือประเมินใน 

การประเมินระดับความสามารถการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนของผูปวยแตละพยาธิสภาพมีความแตกตางกัน 

ทั้งนี้เพื่อใหการประเมินผลลัพธการฟนฟูเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถติดตามความกาวหนาของ

ผูปวยไดอยางชัดเจน ตลอดจนครอบคลุมและสอดคลองกับวัตถุประสงคของการใหบริการในคลินิกฯ 

 สำหรับการวัดผลลัพธความกาวหนาของผูปวยที่เขารับการฟนฟูสมรรถภาพรยางคสวนบนในคลินิกฯ 

จะใชเครื่องมือประเมิน Fugl-Meyer Assessment (upper extremity motor) ในการประเมินความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนในกลุมผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง และใชการประเมินดวยเครื่องมือประเมิน 

Manual Muscle Test (MMT) ในการเก็บขอมูลสำหรับกลุมผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ แตทั้งนี้จาก

การปฏิบัติพบวา การประเมินดวย MMT อาจยังไมครอบคลุมและสอดคลองกับวัตถุประสงคในการฟนฟูของ

คลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ เนื่องจากการเครื่องมือประเมินดังกลาวเปนการประเมินกำลัง 

ของกลามเนื้อเพียงอยางเดียว ซึ่งถึงแมวาการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ จะเปนหนึ่งในวัตถุประสงคของ

การใหบริการคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ แตทั้งน้ีการใหฟนฟูดวย Robotic assisted therapy 

จะมุงเนนที่การสงเสริมทักษะความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อรยางคสวนบนทุกสวน

ใหเกิดการทำงานที่สัมพันธกัน (functional training) ไมใชเพียงแคกลามเนื้อสวนใดสวนหนึ่งเทานั้น ดังน้ัน 

จึงทำใหผลลัพธที่ไดจากการประเมินดวยเครื่องมือประเมิน MMT อาจไมแสดงใหเห็นถึงระดับความสามารถ

การเคลื่อนไหวรยางคสวนบนที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย และไมสามารถนำมาใชการติดตามความกาวหนา
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คลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ เนื่องจากการเครื่องมือประเมินดังกลาวเปนการประเมินกำลัง 

ของกลามเนื้อเพียงอยางเดียว ซึ่งถึงแมวาการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ จะเปนหนึ่งในวัตถุประสงคของ

การใหบริการคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ แตทั้งน้ีการใหฟนฟูดวย Robotic assisted therapy 

จะมุงเนนที่การสงเสริมทักษะความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อรยางคสวนบนทุกสวน

ใหเกิดการทำงานที่สัมพันธกัน (functional training) ไมใชเพียงแคกลามเนื้อสวนใดสวนหนึ่งเทานั้น ดังน้ัน 

จึงทำใหผลลัพธที่ไดจากการประเมินดวยเครื่องมือประเมิน MMT อาจไมแสดงใหเห็นถึงระดับความสามารถ

การเคลื่อนไหวรยางคสวนบนที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย และไมสามารถนำมาใชการติดตามความกาวหนา
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ของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ที่เขารับบริการในคลินิกฯ ไดอยางชัดเจน ทั้งยังสงผลตอการวางแผน 

การฟนฟูรยางคสวนบนที่ไมชัดเจน และไมครอบคลุมกับปญหา 

 ดังนั ้นเพื ่อใหการวัดผลลัพธทางคลินิกเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และมีความสอดคลองกับ

วัตถุประสงคในการใหบริการมากยิ่งขึ้น ทางผูจัดทำจึงเล็งเห็นความสำคัญในการศึกษาหาเครื่องมือประเมิน

ความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนที่มีความเหมาะสม สำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

เพื ่อนำมาใชในการประเมินระดับความสามารถ และติดตามความกาวหนาของผูปวยที่เขารับการฟ นฟู

สมรรถภาพในคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ งานกิจกรรมบำบัด 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

1) ศึกษาเครื่องมือประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน สำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ระดับคอ  

2) ศึกษาความเหมาะสมของเครื่องมือประเมินความสามารถการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน ในการติดตาม

ความกาวหนาในการฟนฟูสมรรถภาพรยางคสวนบนของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ที่เขารับ

บริการคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ งานกิจกรรมบำบัด 

 

วิธีดำเนนิการศึกษา 

ขอบเขตการศกึษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อหาเครื่องมือประเมินที่เหมาะสมในการประเมินความสามารถใน 

การเคลื่อนไหวรยางคสวนบนสำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ โดยการรวบรวมเครื่องมือประเมินที่ถูก

ใชในการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนสำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ และ

ประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือประเมินโดยนักกิจกรรมบำบัด 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

-  นักกิจกรรมบำบัด งานกิจกรรมบำบัด สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ ที่มีประสบการณทำงานไมนอย 

  กวา 5 ป จำนวน 10 ราย  

- ผู ปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ที่เขารับบริการในคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ  

  งานกิจกรรมบำบัด จำนวน 1 ราย 

 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

 แบบประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง สำหรับนักกิจกรรมบำบัด พัฒนาโดยนักวิจัย โดยผูประเมินหรือนักกิจกรรมบำบัด 

ตองใหคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของตนเอง โดยมีระดับคะแนนในแตละขอคำถาม จำนวน 3 ระดับคะแนน 

คือ 0 คะแนน ถึง 2 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย กับหัวขอการประเมินเครื่องมือประเมิน 
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นั้น ๆ 1 คะแนน หมายถึง ไมแนใจกับหัวขอการประเมินเครื่องมือประเมินนั้น ๆ และ 2 คะแนน หมายถึง  

เห็นดวยกับแบบประเมินเครื่องมือประเมินนั้น ๆ แบบประเมินมีทั้งหมด 6 ขอ คะแนนเต็มทั้งหมด 12 คะแนน 

ประเมิน 2 สวน ไดแก ประเมินในสวนของเนื ้อหาหรือรูปแบบของเครื ่องมือประเมิน (content) และ 

สวนที่สอง ดานการใชงานเครื่องมือประเมิน 

 

สวนที่ 1: แบบประเมินในสวนของเน้ือหา รูปแบบของเครื่องมือประเมิน (content) 

1. เครื่องมือประเมินสามารถประเมินความสามารถของรยางคสวนบนไดอยางครอบคลุม 

2. เครื่องมือประเมินมีความสอดคลองกับความสามารถรยางคสวนบนของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

ระดับคอ 

3. เครื่องมือประเมินเรียงลำดับ ขั้นตอน ทาทางการประเมินอยางเหมาะสม 

 

สวนที่ 2: ดานการใชงานเครื่องมือประเมินน้ี 

1. เครื่องมือประเมินเหมาะสมกับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ระดับคอ 

2. เครื่องมือประเมินใชงานไดงาย ไมซับซอน 

3. เครื่องมือประเมินสามารถนำใชงานไดจริง ตามบริบทงานกิจกรรมบำบัด 

 

ขั้นตอนในการดำเนนิงาน  

1. ศึกษาเครื่องมือที่ใชในการประเมินความสามารถดานการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน ดวยกลยุทธ 

การสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส Pubmed โดยใชคำคน ดังนี้ (spinal cord injury OR 

cervical spinal cord injury OR tetraplegia OR quadriplegia) AND (upper functional 

outcome OR assessment OR outcome OR tool) AND occupational therapy 

2. นำเครื่องมือที่ไดมาใหนักกิจกรรมบำบัด ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานกิจกรรมบำบัด สถาบันสิรินธร 

เพื่อการฟนฟูฯ จำนวน 10 ราย ประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือ โดยใชแบบประเมินความ

เหมาะสมของเครื่องมือประเมนิความสามารถดานการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน สำหรับผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลังระดับคอ จากน้ันนำคะแนนที่ไดมาวิเคราะหเพ่ือสรุปผลเครื่องมือที่ไดรับคะแนนสูงสุด  

3. นำเครื่องมือประเมินที่มีคะแนนสูงสุด มาทดลองใชในการเก็บขอมูลกับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับ

คอ ที่เขารับบริการในคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ จำนวน 1 ราย โดยเปรียบเทียบกับ

การเก็บขอมูลดวยเครื่องมือเดิม คือ การประเมิน Manual Muscle Test (MMT) 

4. วิเคราะหขอมูล และสรุปผล 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูล แสดงผลเปนรอยละของผลคะแนนการประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือประเมิน

ความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 
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ผลการศึกษา 
 จากการสืบคนดวยกลยุทธการสืบคนจากการสืบคนในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส Pubmed เมื่อวันที่  
7 กุมภาพันธ 2566 ดวยคำคน ดังน้ี (((((Spinal cord injur*) OR (Cervical spinal cord injur*) OR 
(Tetraplegia) OR (Quadriplegia)) AND ((Upper functional outcome) OR (Assessment) OR 
(Outcome) OR (Tool))) AND ("occupational therapy")) AND (y_10[Filter])) Filters: in the last  
10 years พบวามี 7 เครื่องมือประเมินที่สามารถนำมาใชในทางคลินิกได โดยไมเสียคาใชจายในการซื้อหรือ
การนำเครื่องมือประเมินมาใช ดังนี้ 1. Amount of Use Scale of Motor Activity Log (1) 2. AuSpinal 
Test of Hand function(2) 3. Chedoke Arm and Hand Activity Inventory(3) 4. Capabilities of 
Upper Extremity Questionnaire(4) 5. Capabilities of Upper Extremity test(5) 6. Manual function 
test(6) และ 7. Wolf motor functional test(7) 

จากเครื่องมือประเมินความสามารถดานการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนสำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ระดับคอ ทั้ง 7 เครื่องมือประเมิน เมื่อนำมาประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือโดยนักกิจกรรมบำบัด  
ที่ปฏิบัติงาน ณ งานกิจกรรมบำบัด สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ จำนวน 10 ราย โดยขอมูลทั่วไปของนัก
กิจกรรมบำบัดทำการประเมินแครื่องมือประเมิน ดังนี้ เพศหญิง 8 คน เพศชาย 2 คน คิดเปนรอยละ 80 และ
20 ตามลำดับ สำหรับประสบการณทำงาน 5 ป จำนวน 2 คน, 6-10 ป จำนวน 4 คน, 11-15 ป จำนวน 3 คน
และประสบการณทำงาน มากกวา 15 ป จำนวน 1 คน โดยคิดเปนรอยละ 20, 40, 30 และ รอยละ 10 
ตามลำดับ ไดผลการศึกษาดังตอไปน้ี 

แผนภูมิท ี ่ 1 : แผนภูม ิแทงแสดงผลคะแนนจากการประเมินความเหมาะสมของเครื ่องมือประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนสำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ระดับคอ โดยนักกิจกรรมบำบัด 
(รอยละ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

AML ATHF CAHAI CUE-Q CUE-T MFT WMFT

35

55

15
20

70

80

70

20

55

70

50

100

50

95
100 100

50

85

95 95

80

20

65

50

20

100

80

95

35

55

70

100

35

65

80

20

70

15

50

20

65

80

แผนภูมิแทงแสดงผลคะแนนการประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนสําหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ระดับคอ โดยนักกิจกรรมบําบัด (รอยละ)

1.แบบประเมินสามารถประเมินความสามารถของรยางคสวนบนไดอยางครอบคลุม

2.แบบประเมินมีความสอดคลองกับความสามารถของรยางคสวนบนของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ระดับคอ

3.แบบประเมินเรียงลําดับ ขั้นตอน ทาทางการประเมินอยางเหมาะสม

4.เหมาะสมกับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ระดับคอ

5.แบบประเมินใชงานไดงาย ไมซับซอน

6.แบบประเมินสามารถนําใชงานไดจริง ตามบริบทงานกิจกรรมบําบัด
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ผลการศึกษา 
 จากการสืบคนดวยกลยุทธการสืบคนจากการสืบคนในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส Pubmed เมื่อวันที่  
7 กุมภาพันธ 2566 ดวยคำคน ดังน้ี (((((Spinal cord injur*) OR (Cervical spinal cord injur*) OR 
(Tetraplegia) OR (Quadriplegia)) AND ((Upper functional outcome) OR (Assessment) OR 
(Outcome) OR (Tool))) AND ("occupational therapy")) AND (y_10[Filter])) Filters: in the last  
10 years พบวามี 7 เครื่องมือประเมินที่สามารถนำมาใชในทางคลินิกได โดยไมเสียคาใชจายในการซื้อหรือ
การนำเครื่องมือประเมินมาใช ดังนี้ 1. Amount of Use Scale of Motor Activity Log (1) 2. AuSpinal 
Test of Hand function(2) 3. Chedoke Arm and Hand Activity Inventory(3) 4. Capabilities of 
Upper Extremity Questionnaire(4) 5. Capabilities of Upper Extremity test(5) 6. Manual function 
test(6) และ 7. Wolf motor functional test(7) 

จากเครื่องมือประเมินความสามารถดานการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนสำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ระดับคอ ทั้ง 7 เครื่องมือประเมิน เมื่อนำมาประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือโดยนักกิจกรรมบำบัด  
ที่ปฏิบัติงาน ณ งานกิจกรรมบำบัด สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ จำนวน 10 ราย โดยขอมูลทั่วไปของนัก
กิจกรรมบำบัดทำการประเมินแครื่องมือประเมิน ดังนี้ เพศหญิง 8 คน เพศชาย 2 คน คิดเปนรอยละ 80 และ
20 ตามลำดับ สำหรับประสบการณทำงาน 5 ป จำนวน 2 คน, 6-10 ป จำนวน 4 คน, 11-15 ป จำนวน 3 คน
และประสบการณทำงาน มากกวา 15 ป จำนวน 1 คน โดยคิดเปนรอยละ 20, 40, 30 และ รอยละ 10 
ตามลำดับ ไดผลการศึกษาดังตอไปน้ี 

แผนภูมิท ี ่ 1 : แผนภูม ิแทงแสดงผลคะแนนจากการประเมินความเหมาะสมของเครื ่องมือประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนสำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ระดับคอ โดยนักกิจกรรมบำบัด 
(รอยละ) 
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แผนภูมิแทงแสดงผลคะแนนการประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนสําหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ระดับคอ โดยนักกิจกรรมบําบัด (รอยละ)

1.แบบประเมินสามารถประเมินความสามารถของรยางคสวนบนไดอยางครอบคลุม

2.แบบประเมินมีความสอดคลองกับความสามารถของรยางคสวนบนของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ระดับคอ

3.แบบประเมินเรียงลําดับ ขั้นตอน ทาทางการประเมินอยางเหมาะสม

4.เหมาะสมกับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ระดับคอ

5.แบบประเมินใชงานไดงาย ไมซับซอน

6.แบบประเมินสามารถนําใชงานไดจริง ตามบริบทงานกิจกรรมบําบัด

หมายเหตุ คำยอ AML: Amount of use scale of motor activity log, ATHF: AuSpinal Test of Hand 

function, CAHAI: Chedoke Arm and Hand Activity Inventory, CUE-Q: Capabilities of Upper 

Extremity Questionnaire, CUE-T: Capabilities of Upper Extremity test, MFT: Manual function 

test, WMFT: Wolf motor functional test 

จากแผนภูมิที่ 1 แสดงใหเห็นถึงผลการประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือประเมินความสามารถใน

การเคลื่อนไหวรยางคสวนบน ทั้ง 7 เครื่องมือประเมิน ในแตละดาน โดยในหัวขอเครื่องมือประเมินสามารถ

ประเมินความสามารถของรยางคสวนบนไดอยางครอบคลุม พบวา เครื่องมือประเมิน MFT มีคะแนนสูงที่สุด 

คิดเปนรอยละ 80 รองลงมาคือเครื่องมือประเมิน CUE-T และเครื่องมือประเมิน WMFT มีคะแนนเทากัน  

คิดเปนรอยละ 70 และนอยที่สุดคือเครื่องมือประเมิน CAHAI อยูที่ รอยละ 15  

ในหัวขอเครื่องมือประเมินมีความสอดคลองกับความสามารถของรยางคสวนบนของผูปวยบาดเจ็บ 

ไขสันหลังระดับคอ พบวา เครื่องมือประเมิน CUE-T มีคะแนนสูงที่สุด เทากับรอยละ 100 รองลงมา คือ 

WMFT เทากับรอยละ 95 และนอยที่สุดคือแบบประเมิน AML เทากับรอยละ 15 

ในสวนของการเรียงลำดับขั้นตอนทาทางการประเมินอยางเหมาะสม เครื่องมือประเมิน AML และ 

ATHF มีคะแนนสูงสุด คิดเปนรอยละ 100 รองลงมา คือเครื่องมือประเมิน CUE-T และ MFT รอยละ 95, 

CUE-Q รอยละ 85, WMFT รอยละ 80 และนอยที่สุด คือ เครื่องมือประเมิน CAHAI เทากับรอยละ 50 

ในหัวขอความเหมาะสมกับผู ปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ พบวา เครื ่องมือประเมิน CUE-T  

มีคะแนนสูงสุด เทากับ 100 รองลงมา คือ WMFT รอยละ 95 และนอยที่สุด คือ CUE-Q และ AML เทากับ

รอยละ 20 

ในดานการใชงานงายไมซับซอน เครื่องมือประเมินที่มีคะแนนสูงสุด คือ CUE-Q เทากับ รอยละ 100 

รองลงมา คือ WMFT รอยละ 80 และนอยที่สุด คือ AML และ CUE-T รอยละ 35 

สวนสุดทายเครื่องมือประเมินสามารถนำไปใชงานไดจริงตามบริบทของหนวยงานกิจกรรมบำบัด 

พบวา เครื่องมือประเมิน WMFT มีคะแนนสูงสุด คิดเปนรอยละ 80 รองลงมา คือ ATHF, MFT, CUE-Q 

ตามลำดับ และนอยที่สุดคือ เครื่องมือประเมิน CAHAI ไดคะแนนเทากับรอยละ 15 
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แผนภูมิที ่ 2 : แผนภูมิแทงแสดงผลคะแนนรวมจากการประเมินความเหมาะสมของเครื ่องมือประเมิน

ความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนสำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ระดับคอ โดยนักกิจกรรมบำบัด 

(รอยละ) 

 
 

หมายเหตุ คำยอ AML: Amount of use scale of motor activity log, ATHF: AuSpinal Test of Hand 

function, CAHAI: Chedoke Arm and Hand Activity Inventory, CUE-Q: Capabilities of Upper 

Extremity Questionnaire, CUE-T: Capabilities of Upper Extremity test, MFT: Manual function 

test, WMFT: Wolf motor functional test 

 จากแผนภูมิที ่ 2 แสดงผลรอยละคะแนนรวมจากการประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือประเมิน

ความสามารถในการเคลื ่อนไหวรยางคสวนบนสำหรับผู ปวยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยนักกิจกรรมบำบัด  

โดยคะแนนของเครื่องมือประเมินความเหมาะสมเต็ม 120 คะแนน โดยเครื่องมือประเมิน WMFT มีผลรวม

คะแนนสูงสุด คิดเปนรอยละ 83.33 สวนลำดับรองลงมา คือ เครื่องมือประเมิน MFT และ CUE-T คิดเปน 

รอยละ 72.50 และ 70 ตามลำดับ 

 

การนำเครื่องมือไปใช 

 จากการประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือโดยนักกิจกรรมบำบัด แสดงใหเห็นวาเครื่องมือประเมิน 

Wolf motor functional test มีความเหมาะสมที่สุดในการนำไปใชประเมินความสามารถดานการเคลื่อนไหว

รยางคสวนบน สำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ดังนั้นจึงนำเครื่องมือประเมินดังกลาวไปทดลองใชใน

การเก็บขอมูลผูปวยรวมกับการประเมินดวยเครื่องมือประเมินเดิม คือ Manual Muscle test ในผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังระดับคอจำนวน 1 ราย ที่เขารับการฟนฟูสมรรถภาพในคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขน

และมือ เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธที ่ไดจากการประเมิน และเปรียบเทียบความแตกตางในดานของการวัด

ความกาวหนาในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนของผูปวย 
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แผนภูมิแทงแสดงผลคะแนนรวมจากการประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนสําหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ระดับคอ 

โดยนักกิจกรรมบําบัด (รอยละ)
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แผนภูมิที ่ 2 : แผนภูมิแทงแสดงผลคะแนนรวมจากการประเมินความเหมาะสมของเครื ่องมือประเมิน

ความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนสำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ระดับคอ โดยนักกิจกรรมบำบัด 

(รอยละ) 

 
 

หมายเหตุ คำยอ AML: Amount of use scale of motor activity log, ATHF: AuSpinal Test of Hand 

function, CAHAI: Chedoke Arm and Hand Activity Inventory, CUE-Q: Capabilities of Upper 

Extremity Questionnaire, CUE-T: Capabilities of Upper Extremity test, MFT: Manual function 

test, WMFT: Wolf motor functional test 

 จากแผนภูมิที ่ 2 แสดงผลรอยละคะแนนรวมจากการประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือประเมิน

ความสามารถในการเคลื ่อนไหวรยางคสวนบนสำหรับผู ปวยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยนักกิจกรรมบำบัด  

โดยคะแนนของเครื่องมือประเมินความเหมาะสมเต็ม 120 คะแนน โดยเครื่องมือประเมิน WMFT มีผลรวม

คะแนนสูงสุด คิดเปนรอยละ 83.33 สวนลำดับรองลงมา คือ เครื่องมือประเมิน MFT และ CUE-T คิดเปน 

รอยละ 72.50 และ 70 ตามลำดับ 

 

การนำเครื่องมือไปใช 

 จากการประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือโดยนักกิจกรรมบำบัด แสดงใหเห็นวาเครื่องมือประเมิน 

Wolf motor functional test มีความเหมาะสมที่สุดในการนำไปใชประเมินความสามารถดานการเคลื่อนไหว

รยางคสวนบน สำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ดังนั้นจึงนำเครื่องมือประเมินดังกลาวไปทดลองใชใน

การเก็บขอมูลผูปวยรวมกับการประเมินดวยเครื่องมือประเมินเดิม คือ Manual Muscle test ในผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังระดับคอจำนวน 1 ราย ที่เขารับการฟนฟูสมรรถภาพในคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขน

และมือ เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธที ่ไดจากการประเมิน และเปรียบเทียบความแตกตางในดานของการวัด

ความกาวหนาในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนของผูปวย 
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แผนภูมิแทงแสดงผลคะแนนรวมจากการประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนสําหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ระดับคอ 

โดยนักกิจกรรมบําบัด (รอยละ)

ตารางที่ 2 : ผลการประเมินความกาวหนาในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ  

ที่เขารับการบริการในคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ โดยใชเครื่องมือประเมิน Manual Muscle 

Test (MMT) 
 

 

หัวขอการประเมิน 

ขางขวา ขางซาย หมายเหตุ 

ครั้งแรก ครั้งที่สอง ครั้งแรก ครั้งที่สอง  

Shoulder flexion 3- 3- 3- 3-  

Shoulder extension 3- 3- 3- 3-  

Shoulder abduction 3- 3- 3- 3-  

Shoulder external rotate 3- 3- 3- 3-  

Shoulder internal rotate 3- 3- 3- 3-  

Elbow flexion 5 5 5 5  

Elbow extension 5 5 5 5  

Supination 5 5 5 5  

Pronation 5 5 5 5  

Wrist flexion 5 5 3- 3-  

Wrist extension 5 5 3- 3-  

Fingers flexion 5 5 2 2 Tenodesis grasp 

Fingers extension 5 5 2 2 Tenodesis grasp 
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ตารางที่ 3 : ผลการประเมินความกาวหนาในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ  

ที่เขารับการบริการในคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ โดยใชเครื่องมือประเมิน Wolf motor 

functional test (WMFT) 

 

หัวขอการประเมิน ขางขวา ขางซาย หมายเหตุ 

ครั้งแรก ครั้งที่สอง ครั้งแรก ครั้งที่สอง  

Forearm to table (side) 4 5 4 5  

Forearm to box (side) 4 5 4 5  

Extend elbow (to the side) 4 5 3 4  

Extend elbow (to the side) with weight 4 4 3 4  

Hand to the table (front) 4 5 4 5  

Hand to box (front) 4 5 4 5  

Weight to box 4  5 4 5  

Reach and retrieve 4 5 4 5  

Lift can 4 5 2 3  

Lift pencil 4 5 0 0  

Lift paper clip 4 5 0 0  

Stack checkers 4 5 0 0  

Flip cards 4 5 0 0  

Grip strength 4 5 0 0  

Turning key in lock 4 5 0 0  

Fold towel 4 3 0 0  

Lift basket 4 5 0 0  

 จากตารางที ่ 3 จะเห็นไดวา มีการเปลี ่ยนแปลงของคะแนนความสามารถการเคลื ่อนไหวระหวาง 

การประเมินครั ้งแรกและการประเมินครั ้งที ่สอง โดยผลลัพธที ่ไดจากการประเมินแสดงใหเห็นถึงระดับ

ความสามารถที่เพิ่มขึ้นของผูปวยในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนทั้งสองขางไดอยางชัดเจน โดยในขางซาย 

จะมีการเพิ่มขึ้นของคะแนนในทุกหัวขอของการประเมิน สวนขางขวามีการเพิ่มขึ้นของคะแนนในทุกหัวขอ

เชนเดียวกัน ยกเวนในหัวขอการประเมินที่ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวไดต้ังแตการประเมินในครั้งแรก ซึ่งทำให

เห็นความกาวหนาในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยไดอยางชัดเจน และยังแสดงใหเห็นถึงความสามารถใน 

การเคลื่อนไหวรยางคสวนบนที่แตกตางกันระหวางรยางคสวนบนขางซายและรยางคสวนบนขางขวาของผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 
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ตารางที่ 3 : ผลการประเมินความกาวหนาในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ  

ที่เขารับการบริการในคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ โดยใชเครื่องมือประเมิน Wolf motor 

functional test (WMFT) 

 

หัวขอการประเมิน ขางขวา ขางซาย หมายเหตุ 

ครั้งแรก ครั้งที่สอง ครั้งแรก ครั้งที่สอง  

Forearm to table (side) 4 5 4 5  

Forearm to box (side) 4 5 4 5  

Extend elbow (to the side) 4 5 3 4  

Extend elbow (to the side) with weight 4 4 3 4  

Hand to the table (front) 4 5 4 5  

Hand to box (front) 4 5 4 5  

Weight to box 4  5 4 5  

Reach and retrieve 4 5 4 5  

Lift can 4 5 2 3  

Lift pencil 4 5 0 0  

Lift paper clip 4 5 0 0  

Stack checkers 4 5 0 0  

Flip cards 4 5 0 0  

Grip strength 4 5 0 0  

Turning key in lock 4 5 0 0  

Fold towel 4 3 0 0  

Lift basket 4 5 0 0  

 จากตารางที ่ 3 จะเห็นไดวา มีการเปลี ่ยนแปลงของคะแนนความสามารถการเคลื ่อนไหวระหวาง 

การประเมินครั ้งแรกและการประเมินครั ้งที ่สอง โดยผลลัพธที ่ไดจากการประเมินแสดงใหเห็นถึงระดับ

ความสามารถที่เพิ่มขึ้นของผูปวยในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนทั้งสองขางไดอยางชัดเจน โดยในขางซาย 

จะมีการเพิ่มขึ้นของคะแนนในทุกหัวขอของการประเมิน สวนขางขวามีการเพิ่มขึ้นของคะแนนในทุกหัวขอ

เชนเดียวกัน ยกเวนในหัวขอการประเมินที่ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวไดต้ังแตการประเมินในครั้งแรก ซึ่งทำให

เห็นความกาวหนาในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยไดอยางชัดเจน และยังแสดงใหเห็นถึงความสามารถใน 

การเคลื่อนไหวรยางคสวนบนที่แตกตางกันระหวางรยางคสวนบนขางซายและรยางคสวนบนขางขวาของผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

 

 

 

บทเรียนที่ไดรบั 

จากการศึกษาเครื่องมือประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนสำหรับผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลังระดับคอ เพื่อใชในการประเมินความสามารถสำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ที่เขารับ

บริการคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ งานกิจกรรมบำบัด ดวยวิธีการทบทวนเอกสารและงานวิจัย

ที ่เกี ่ยวของที่ไดรับการตีพิมพทั ้งในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จากฐานขอมูล Pubmed และ Google 

scholar ยอนหลัง 10 ป (ค.ศ. 2013 – ค.ศ.2023) โดยบทเรียนที่ไดรับมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 การศึกษาครั้งน้ีทำใหคนพบเครื่องมือที่สามารถนำมาใชในการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว

รยางคสวนบนสำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอไดทั้งหมด 7 เครื่องมือประเมิน โดยแตละเครื่องมือ

ประเมินมีรายละเอียดของการประเมิน ขอดีหรือขอดอย และวิธีการนำไปใชที่แตกตางกัน ซึ่งจากการประเมิน

ความเหมาะสมของเครื ่องมือโดยนักกิจกรรมบำบัด ที ่ปฏิบัติงาน ณ งานกิจกรรมบำบัด สถาบันสิรินธร 

เพื่อการฟนฟูฯ จำนวน 10 ราย พบวา เครื่องมือประเมิน WOLF MOTOR FUNCTION TEST (WMFT)  

มีคาเฉลี่ยคะแนนรวมสูงสุดเมื่อเทียบกับเครื่องมือประเมินชนิดอื่น ซึ่งมีคะแนนอยูที่รอยละ 83.33 และ 

เมื่อวิเคราะหความเหมาะสมรายดานของเครื่องมือจะเห็นไดวา คะแนนสวนใหญในแตละหัวขอการประเมนิจะ

อยูในชวงรอยละ 70-95 อันประกอบดวยหัวขอ เครื่องมือประเมินสามารถประเมินความสามารถของรยางค

สวนบนไดอยางครอบคลุม ไดคะแนนรอยละ 70 เครื่องมือประเมินเรียงลำดับขัน้ตอนทาทางการประเมินอยาง

เหมาะสม เครื่องมือประเมินใชงานไดงายไมซับซอน และเครื่องมือประเมินสามารถนำไปใชงานไดจริงตาม

บริบทของงานกิจกรรมบำบัด ไดคะแนนเทากัน รอยละ 80 เครื่องมือประเมินเหมาะสมสำหรับผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลังระดับคอ ไดคะแนนรอยละ 90 และสุดทายเครื่องมือประเมินมีความสอดคลองกับความสามารถของ

รยางคสวนบนของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ไดคะแนน รอยละ 95  

 สาเหตุที่เครื่องมือประเมิน WMFT ไดรับคะแนนประเมินความเหมาะสมจากนักกิจกรรมบำบัดสูงสุด 

เน่ืองจาก 1) มาตราวัดคะแนนมีความละเอียด สามารถระบุการเปลี่ยนแปลงดานการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน

ของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอไดอยางชัดเจน 2) เปนเครื่องมือประเมินที่มีความงายในการใชงาน 

วิธีการประเมินไมซับซอน และใชเวลาในการประเมินนอย 3) หัวขอการประเมินมีความเหมาะสม และ

สอดคลองกับความสามารถของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 4) เปนเครื่องมือประเมินที่มีการวัดผลทั้งใน

ดานของความสามารถในการเคลื่อนไหวและกำลังกลามเนื้อ ทำใหเก็บผลลัพธการเปลี่ยนแปลงไดหลายดาน 

และ 5) หัวขอการประเมินมีความครอบคลุมการเคลื่อนไหวของรยางคสวนบนทั้งในสวนของขอไหลไปจนถึง 

นิ้วมือ ดวยเหตุนี้จึงทำใหเครื่องมือประเมินดังกลาวไดรับคะแนนสูงสุด และกลาวไดวานักกิจกรรมบำบัดสวน

ใหญมีความเห็นวาเครื่องมือประเมินชนิดนี้สามารถนำไปใชในการประเมินความสามารถการเคลื่อนไหวรยางค

สวนบนของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ เพ่ือเก็บขอมูลความกาวหนาในการฟนฟูสมรรถภาพทางกายของ

ผูปวยได  

 ขอสรุปอีกประการหนึ่งพบวา จากการนำเครื่องมือประเมิน WMFT ไปทดลองใชในการเก็บขอมูลผูปวย

รวมกับการประเมินดวยเครื่องมือประเมินเดิม คือ Manual Muscle test ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ

จำนวน 1 ราย ที่เขารับการฟนฟูสมรรถภาพในคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ เพื่อเปรียบเทียบ
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ผลลัพธที่ไดจากการประเมิน และความแตกตางของการวัดความกาวหนาในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนของ

ผู ปวย พบวา การประเมินโดยใชเครื ่องมือประเมิน WMFT แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของระดับ

ความสามารถการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยหลังเขารับการฟนฟูสมรรถภาพไดอยาง

ชัดเจน เมื่อเทียบกับเครื่องมือประเมิน Manual Muscle test (MMT) นอกจากนี้ยังทำใหเห็นถึงระดับ

ความสามารถที่แตกตางกันของรยางคสวนบนทั้งสองขางในผูปวยคนเดียวกันไดมากกวาการประเมินดวย

เครื่องมือประเมินเดิม โดยเมื่อวิเคราะหถึงบริบทของการใหบริการในคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขน 

และมือ พบวา รูปแบบการใหบริการในคลินิกฯ จะเปนการฟนฟูสมรรถภาพการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนของ

ผูปวยโดยใช Robotic Assisted Therapy ซึ ่งจะเนนการสงเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหว และ 

การควบคุมการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน มากกวาการเพิ่มกำลังของกลามเนื้อ ดังนั้นลักษณะหัวขอการประเมิน

ของเครื่องมือประเมิน WMFT จึงมีความสอดคลองกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพในคลินิกฯ และมีความ

ครอบคลุมการเคลื่อนไหวของผูปวยมากกวาการประเมินโดยใช (MMT) ที ่เปนการวัดความแข็งแรงของ

กลามเน้ือรยางคสวนบนในแตละสวน 

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา เครื่องมือประเมิน WMFT มีความเหมาะสมทั้งในแงของวิธีการและผลลัพธ ในการ

นำไปใชในการประเมินความสามารถการเคลื ่อนไหวรยางคสวนบน และวัดความกาวหนาในการฟ นฟู

สมรรถภาพสำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ที่เขารับบริการคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ 

ของหนวยงานกิจกรรมบำบัด สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูฯ 

 

ขอจำกัดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้มีขอจำกัดในดานของจำนวนกลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองใชแบบประเมิน ที่มี

จำนวนนอย เนื่องจากในชวงที่เก็บขอมูล มีผูปวยเขารับบริการคลินิกฯเพียง 1 คน ซึ่งอาจสงผลตอความ

นาเชื่อถือของเครื่องมือ ดังนั้นขอมูลที่สรุปของผลการศึกษาอาจยังไมมีประสิทธิผลมากพอ ที่จะสรุปความ

เปลี่ยนแปลงหรือแตกตางทางสถิติได  

 สำหรับแผนการพัฒนาในอนาคต คือ ควรศึกษาการนำแบบประเมินไปใชในกลุมตัวอยางที่มีจำนวน

มากขึ้น เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูล และตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือในแงของการวัดผลลัพธ

การฟนฟูสมรรถภาพในกลุมผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ซึ่งอาจนำไปสูการพัฒนาเครื่องมือประเมิน

ความสามารถการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน สำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่เหมาะสมและสอดคลองกับ

ความสามารถผูปวยมากย่ิงขึ้น 
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ผลลัพธที่ไดจากการประเมิน และความแตกตางของการวัดความกาวหนาในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนของ

ผู ปวย พบวา การประเมินโดยใชเครื ่องมือประเมิน WMFT แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของระดับ

ความสามารถการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยหลังเขารับการฟนฟูสมรรถภาพไดอยาง

ชัดเจน เมื่อเทียบกับเครื่องมือประเมิน Manual Muscle test (MMT) นอกจากนี้ยังทำใหเห็นถึงระดับ

ความสามารถที่แตกตางกันของรยางคสวนบนทั้งสองขางในผูปวยคนเดียวกันไดมากกวาการประเมินดวย

เครื่องมือประเมินเดิม โดยเมื่อวิเคราะหถึงบริบทของการใหบริการในคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขน 

และมือ พบวา รูปแบบการใหบริการในคลินิกฯ จะเปนการฟนฟูสมรรถภาพการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนของ

ผูปวยโดยใช Robotic Assisted Therapy ซึ ่งจะเนนการสงเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหว และ 

การควบคุมการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน มากกวาการเพิ่มกำลังของกลามเนื้อ ดังนั้นลักษณะหัวขอการประเมิน

ของเครื่องมือประเมิน WMFT จึงมีความสอดคลองกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพในคลินิกฯ และมีความ

ครอบคลุมการเคลื่อนไหวของผูปวยมากกวาการประเมินโดยใช (MMT) ที ่เปนการวัดความแข็งแรงของ

กลามเน้ือรยางคสวนบนในแตละสวน 

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา เครื่องมือประเมิน WMFT มีความเหมาะสมทั้งในแงของวิธีการและผลลัพธ ในการ

นำไปใชในการประเมินความสามารถการเคลื ่อนไหวรยางคสวนบน และวัดความกาวหนาในการฟ นฟู

สมรรถภาพสำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ที่เขารับบริการคลินิกฝกทักษะการเคลื่อนไหวแขนและมือ 

ของหนวยงานกิจกรรมบำบัด สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูฯ 

 

ขอจำกัดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้มีขอจำกัดในดานของจำนวนกลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองใชแบบประเมิน ที่มี

จำนวนนอย เนื่องจากในชวงที่เก็บขอมูล มีผูปวยเขารับบริการคลินิกฯเพียง 1 คน ซึ่งอาจสงผลตอความ

นาเชื่อถือของเครื่องมือ ดังนั้นขอมูลที่สรุปของผลการศึกษาอาจยังไมมีประสิทธิผลมากพอ ที่จะสรุปความ

เปลี่ยนแปลงหรือแตกตางทางสถิติได  

 สำหรับแผนการพัฒนาในอนาคต คือ ควรศึกษาการนำแบบประเมินไปใชในกลุมตัวอยางที่มีจำนวน

มากขึ้น เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูล และตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือในแงของการวัดผลลัพธ

การฟนฟูสมรรถภาพในกลุมผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ซึ่งอาจนำไปสูการพัฒนาเครื่องมือประเมิน

ความสามารถการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน สำหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่เหมาะสมและสอดคลองกับ

ความสามารถผูปวยมากย่ิงขึ้น 
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