
 

82 

ภาคผนวก ก 

แบบประเมิน Fugl-Meyer Assessment 
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Fugl-Meyer Assessment of Physical Performance : Upper Extremity Motor 

Position Attained 
Score/Maximum 

Possible 
Score 

 

Test Scoring Criteria 

sitting ___/4 
 

I. Reflexes 
 Biceps ___ 
 Triceps ___ 

No reflex activity can be 
elicited = 0 
Reflex activity can be 
elicited = 2 

___/12 
 

II. Flexor synergy 
 Elevation___ 
 Shoulder retraction ___ 
 Abduction (at least 90°) ___ 
 External rotation ___ 
 Elbow flexion ___ 
 Forearm supination ___ 

Cannot be performed at 
all = 0 
Performed partly = 1 
Performed faultlessly = 2 
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Position Attained 
Score/Maximum 

Possible 
Score 

 

Test Scoring Criteria 

sitting ___/6 
 

III. Extensor Synergy 
 Shoulder 

adduction/internal 
rotation ___ 

 Elbow extension ___ 
 Forearm pronation 

___ 

No reflex activity can be 
elicited = 0 
Reflex activity can be 
elicited = 2 

___/6 
 

IV. Movement Combining 
Synergies 
(a) Hand to lumbar spine ___ 

(a) No specific hand 
action performed = 0 
Hand must pass anterior 
superior iliac spine = 1 
Action is performed 
faultlessly = 2 

(b) Shoulder flexion to 90° 
elbow at 0° ___ 

(b) Arm is immediately 
abducted or elbow flexes 
at start of motion = 0 
Abduction or elbow 
flexion occurs in later 
phase of motion = 1 
Faultless motion = 0 
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Position Attained 
Score/Maximum 

Possible 
Score 

Test Scoring Criteria 

sitting  (c) 
Pronation/supination 
of forearm with 
elbow at 90° and 
shoulder at 0° ___ 

(c) Correct position of shoulder and elbow 
cannot be attained, and/or pronation or 
supination cannot be performed at all = 0 
Active pronation or supination can be 
performed even within a limited range of 
motion, and at the same time the shoulder 
and elbow are correctly positioned. = 1 
Complete pronation and supination with 
correct positions at elbow and shoulder = 2 

___/6 
 

V. Movement Out of 
Synergy 
(a) Shoulder 
abduction to 90° 
elbow at 0° and 
forearm pronated 
___ 

(a) Initial elbow flexion occurs or any 
deviation from pronated forearm occurs = 0 
Motion can be performed partly, or if during 
motion, elbow is flexed or forearm  
cannot be kept in pronation = 1 
Faultless motion = 2 
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Position Attained 
Score/Maximum 

Possible 
Score 

Test Scoring Criteria 

sitting  (b) Shoulder flexion to 
90° elbow at 0° ___  
 

(b) Initial flexion of elbow or 
shoulder abduction occurs = 0 
Elbow flexion or shoulder 
abduction occurs during shoulder 
flexion = 1 
Faultless motion = 2 

(c) Pronation/supination 
of forearm with elbow at 
90° and shoulder at 0° 
___ 
 

(c) Supination and pronation 
cannot be performed at all or 
elbow and shoulder position 
cannot be attained = 0 
Elbow and shoulder properly 
positioned and pronation and 
supination performed in a limited 
range = 1 
Faultless motion = 2 

 ___/2 
 

VI. Normal Reflex 
Activity 
Biceps and/or finger 
flexors and triceps ___ 
(This component is 
included only if the 
patient has a score of 6 
for component V) 

At least 2 of the 3 phasic reflexes 
are markedly hyperactive = 0 
One reflex markedly hyperactive 
or at least 2 reflexes are lively = 1 
No more than one reflex is lively 
and none are hyperactive = 2 
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Position Attained 
Score/Maximum 

Possible 
Score 

Test Scoring Criteria 

wrist ___/10 VII. 
(a)  Stability, 
elbow at 90°, 
shoulder at 0°° 
___ 

(c) Patient cannot dorsiflex wrist to 
required 15° = 0 
Dorsiflexion is accomplished, but no 
resistance is taken = 1 
Position can be maintained with some 
(slight) resistance = 2 

  (b) 
Flexion/extension, 
elbow at 90°, 
shoulder at 0° ___ 

(b) Volitional movement does not occur 
= 0 
Patient cannot actively move the wrist 
joint throughout the total ROM = 1 
Faultless, smooth movement = 2 

  (c) Stability, 
elbow at 0°, 
shoulder at 30° 
___ 

(c) Patient cannot dorsiflex wrist to 
required 15° = 0 
Dorsiflexion is accomplished, but no 
resistance is taken = 1 
Position can be maintained with some 
(slight) resistance = 2 

  (d) 
Flexion/extension, 
elbow at 0°, 
shoulder at 30° 
___ 

(d) Volitional movement does not occur 
= 0 
Patient cannot actively move the wrist 
joint throughout the total ROM = 1 
Faultless, smooth movement = 2 
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Position Attained 
Score/Maximum 

Possible 
Score 

Test Scoring Criteria 

wrist   (e) Circumduction ___ 
 

(e) Cannot be performed = 0 
Jerky motion or incomplete 
circumduction = 1 
Complete motion with 
smoothness = 2 

Hand ___/14 VIII. 
(a) Finger mass flexion _ 

(a) No flexion occurs = 0 
Some flexion, but not full 
motion = 1 
Complete active flexion 
(compared with unaffected 
hand) = 2 

(b) Finger mass extension ___ (b) No extension occurs = 0 
Patient can release an active 
mass flexion grasp = 1 
Full active extension = 2 

(c) Grasp #1—MP joints 
extended and PIPS & DIPS 
are flexed. Grasp is tested 
against resistance ___ 

(c) Required position cannot 
be acquired = 0 
Grasp is weak = 1 
Grasp can be maintained 
against relatively great 
resistance = 2 
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Position Attained 
Score/Maximum 

Possible 
Score 

Test Scoring Criteria 

Hand   (d) Grasp #2—Patient is 
instructed to adduct 
thumb, 1st  
carpometacarpophalangeal 
and interphalangeal joint 
at 0° ___ 

(d-g) Function cannot be 
performed = 0 
Scrap of paper interposed 
between the thumb and index 
finger 
can be kept in place, but not 
against a slight tug = 1 
Paper is held firmly against a tug 
= 2 

  (e) Grasp #3—Patient 
opposes the thumb pad 
against the pad of index 
finger. A pencil is 
interposed ___ 

  (f) Grasp #4—The pateint 
should grasp a cylinder- 
shaped object  
(small can), the volar 
surface of the 1st and 2nd 
finger against each other 
___ 

  (g) Grasp #5—A spherical 
grasp ___ 
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Position Attained 
Score/Maximum 

Possible 
Score 

Test Scoring Criteria 

 ___/6 IX Coordination/Speed—
Finger-to-nose (five repetitions 
in rapid  
succession) 
(a) Tremor ___ 

(a) Marked tremor = 0 
Slight tremor = 1 
No tremor = 2 

(b) Dysmetria ___ (b) Pronounced or 
unsystematic dysmetria 
= 0 
Slight or systematic 
dysmetria = 1 
No dysmetria = 2 

(c) Speed ___ (c) Activity is more 
than 6 seconds longer 
than unaffected  
hand = 0 
2 to 5 seconds longer 
than unaffected hand = 
1 
Less than 2 seconds 
difference = 2 

 ___/66  Total Upper Extremity Motor 
Score 
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ภาคผนวก ข 

แบบประเมิน Wolf Motor Function Test 
Suject’s Name............................................................................................Date................................. 
Test (check one): Pre-Teatment..........................Post-Treatment...........................Follow-up......... 
Arm tested (check one): More-affected....................Less-affected.............................. 
Task                              Time       Functional Ability      Comment 

1. Forearm to table (side)         _______    0 1 2 3 4 5  __________________________ 

 2. Forearm to box (side)          _______    0 1 2 3 4 5  __________________________ 

 3. Extend elbow (side)             _______    0 1 2 3 4 5  __________________________ 

 4. Extend elbow (weight)        _______    0 1 2 3 4 5  __________________________ 

 5. Hand to table (front)           _______    0 1 2 3 4 5  __________________________           

 6. Hand to box (front)            _______    0 1 2 3 4 5  __________________________             

 7. Reach and retrieve            _______    0 1 2 3 4 5  __________________________              

 8. Lift can                                _______    0 1 2 3 4 5  __________________________   

9. Lift pencil                          _______    0 1 2 3 4 5  __________________________      

10. Lift paper clip                   _______    0 1 2 3 4 5 __________________________         

11. Stack checkers                   _______    0 1 2 3 4 5  __________________________          

12. Flip cards                            _______    0 1 2 3 4 5  __________________________     

13. Turn key in lock                 _______    0 1 2 3 4 5__________________________          

14. Fold towel                       _______    0 1 2 3 4 5  __________________________          

15. Lift basket                         _______    0 1 2 3 4 5  __________________________    
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FUNCTIONAL ABILITY SCALE 

 

Scoring Definitions 

  

0 = Does not attempt with upper extremity (UE) being tested.  

1 = UE being tested does not participate functionally; however, an attempt is made to use the UE. In 

unilateral tasks, the UE not being tested may be used to move the UE being tested. 

2 = Does, but requires assistance of the UE not being tested for minor readjustments or change of 

position, or requires more than 2 attempts to complete, or accomplishes very slowly. In bilateral 

tasks, the UE being tested may serve only as a helper. 

3 = Does, but movement is influenced to some degree by synergy or is performed slowly or with 

effort. 

4 = Does; movement is close to normal* but slightly slower; may lack precision, fine coordination, 

or fluidity.  

5 = Does; movement appears to be normal. * 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึกและ 

ความพงึพอใจต่อการท ากจิวตัรประจ าวนั 
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แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึกและ 

ความพงึพอใจต่อการท ากจิวตัรประจ าวนั 

ค าช้ีแจง: แบบสอบถามความพงึพอใจฉบับนีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองทีม่ีต่อการใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึกและการท ากจิวัตรประจ าวนั ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการ
ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง โดยค าตอบจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน และข้อมูลของท่านจักเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับนักกิจกรรมบ าบัดหรือบุคลากรทางด้านการแพทย์อื่น ๆ ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป ขอให้ท่านอ่านข้อความในแต่ละส่วนแล้วพิจารณาแต่ละข้อความและตอบ
แบบสอบถาม ซ่ึงแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนคอื  

 
ส่วนที ่1: ข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วยรายละเอยีดข้อมูลส่วนตวัของท่าน 

 

ส่วนที ่2: ความพงึพอใจ เป็นส่วนแสดงความรู้สึกของท่าน โดยจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี ้
2.1 ความพงึพอใจต่อการใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึก  

2.2 ความพงึพอใจต่อการท ากจิวตัรประจ าวนั  

 
โดยแบ่งความพงึพอใจออกเป็น 5 ระดบั ดงันี ้

 

                                   5     หมายถึง    ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ิงนั้นมากท่ีสุด 

                                   4     หมายถึง    ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ิงนั้นมาก 

    3    หมายถึง     ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ิงนั้นปานกลาง 

                                   2    หมายถึง     ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ิงนั้นนอ้ย 

                                   1     หมายถึง    ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ิงนั้นนอ้ยท่ีสุด 

 

 

ส่วนที ่3: ความคดิเห็นเพิม่เตมิ เป็นส่วนแสดงความคดิเห็นและข้อเสนอแนะอืน่ ๆ ทีท่่านเห็นว่า 
เป็นประโยชน์ส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึก 
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แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึกและ 

ความพงึพอใจต่อการท ากจิวตัรประจ าวนั 

 

ส่วนที ่1:   ข้อมูลทัว่ไป  กรุณาเติมค าตอบและท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด 

  

1. อาย ุ.............. ปี 

2. เพศ    ชาย  หญิง 

3. อาการอ่อนแรงของร่างกาย        ซีกซา้ย       ซีกขวา     อ่ืน ๆ (ระบุ)............. 

4. สถานภาพสมรส     โสด         สมรส     หมา้ย     หยา่     อ่ืน ๆ 

5. ระดบัการศึกษา       ประถมศึกษา                   มธัยมศึกษาตอนตน้  

 มธัยมศึกษาตอนปลาย    อนุปริญญา    

 ปริญญาตรี                      สูงกวา่ปริญญาตรี  

อ่ืน ๆ ระบุ ................................... 

6. อาชีพ .......................................................... 

7. ระยะเวลาในการด าเนินโรค ........................................................... 

8. โรคประจ าตวั

.................................................................................................................................................................... 

9. ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า 

.................................................................................................................................................................... 

10. การบริการทางการแพทยท่ี์ไดรั้บ 

.................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

* ระดบัฟ้ืนตวั Brunnstrom  .......................................... 
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ส่วนที ่2:  ความพงึพอใจ 

 2.1 ความพงึพอใจต่อการใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึก :  
ค าช้ีแจง : ท่านมีความพึงพอใจต่อการใชหุ่้นยนตช่์วยฝึกในขอ้ท่ี 1-11 อยา่งไร กรุณาท าเคร่ืองหมาย  

ในช่องทีต่รงกบัความรู้สึกของท่านมากทีสุ่ด 
                                   5     หมายถึง    ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ิงนั้นมากท่ีสุด 

                                   4     หมายถึง    ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ิงนั้นมาก 

    3    หมายถึง     ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ิงนั้นปานกลาง 

                                   2    หมายถึง     ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ิงนั้นนอ้ย 

                                   1     หมายถึง    ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ิงนั้นนอ้ยท่ีสุด 

หัวข้อประเมนิ 

ระดบัความพงึพอใจ 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

5              4               3                2 1              1 

1. ความสะดวกในการใชง้านหุ่นยนตช่์วยฝึก      

2. การใชง้านหุ่นยนตช่์วยฝึกเขา้ใจไดง่้าย ไม่ซบัซอ้น      

3. รูปภาพแสดงบนหนา้จอของหุ่นยนตช่์วยฝึก มีความชดัเจน 
เหมาะสม 

     

4. ระบบเสียงของหุ่นยนตช่์วยฝึก มีความชดัเจน เหมาะสม กระตุน้
ใหเ้กิดแรงจูงใจในขณะท าการเคล่ือนไหว 

     

5. หุ่นยนตช่์วยฝึกกระตุน้ใหเ้กิดความสนใจ และจดจ่ออยูก่บั    การ
ท ากิจกรรมขณะท าการฝึก 

     

6. หุ่นยนตช่์วยฝึกช่วยเพ่ิมทกัษะความสามารถในการควบคุม    การ
เคล่ือนไหวของแขนและมือ 

     

7.หุ่นยนตช่์วยฝึกช่วยเพ่ิมทกัษะความสามารถของแขนและมือใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั 

     

8. ความปลอดภยัขณะท าการฝึกโดยใชหุ่้นยนตช่์วยฝึก      

9. การฝึกโดยใชหุ่้นยนตช่์วยฝึกมีความสนุกสนาน      

10. รู้สึกช่ืนชอบในรูปแบบการฝึกโดยใชหุ่้นยนตช่์วยฝึก      

11. ความพึงพอใจโดยรวมของการใชหุ่้นยนตช่์วยฝึกในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของแขนและมือ 
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2.2 ความพงึพอใจต่อการท ากจิวตัรประจ าวนั :  

ค าช้ีแจง :  ท่านมีความพึงพอใจต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัในดา้นต่อไปน้ีอยา่งไร กรุณาท าเคร่ืองหมาย   

  ในช่องทีต่รงกบัความรู้สึกของท่านมากทีสุ่ด  

หมายเหต ุ: ถ้าหัวข้อใดท่ีท่านไม่มีโอกาสได้ปฏิบัติกิจกรรมในหัวข้อน้ัน ให้ท่านท าเคร่ืองหมาย   ในช่องไม่มี

โอกาสได้ปฏิบัติ 

 

 5   หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ิงนั้นมากท่ีสุด 

 4     หมายถึง     ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ิงนั้นมาก 

 3     หมายถึง      ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ิงนั้นปานกลาง 

 2     หมายถึง      ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ิงนั้นนอ้ย 

 1      หมายถึง     ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ิงนั้นนอ้ยท่ีสุด 

 

หัวข้อประเมนิ 

ระดบัความพงึพอใจ 
ไม่มี

โอกาสได้
ปฏิบัต ิ

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

5 4 3 2 1 

1. ความสามารถในการเคลือ่นไหวตนเอง (Functional Mobility ) 
1.1. การพลิกตะแคงตวัซา้ย/ ขวา 
1.2. การขยบัตวับนเตียง 
1.3. การลุกข้ึนนัง่จากท่านอน 
1.4. การลุกข้ึนยนืจากท่านัง่ 
1.5. การเขน็ลอ้เขน็บนพ้ืนราบ 
1.6. การเขน็ลอ้เขน็บนพ้ืนลาดเอียง 
1.7. การเดินบนพ้ืนราบ 
1.8. การเดินข้ึนลงบนัได 

      

2. ความสามารถในการเคลือ่นย้ายตนเอง (Transfer) 
2.1 การยา้ยตวัไปกลบัระหวา่งเตียงและลอ้เขน็ 
2.2 การยา้ยตวัไปกลบัระหวา่งลอ้เขน็และเกา้อ้ี 
2.3 การยา้ยตวัไปกลบัระหวา่งลอ้เขน็และโถสว้ม 
2.4 การยา้ยตวัไปกลบัระหวา่งลอ้เขน็และพ้ืน 
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หัวข้อประเมนิ 

ระดบัความพงึพอใจ 
ไม่มี

โอกาสได้
ปฏิบัต ิ

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

5 4 3 2 1 

3. ความสามารถในการดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย (Personal Hygiene & Grooming) 
3.1 การลา้งหนา้ 
3.2 การหวผีม 
3.3 การแต่งหนา้ 
3.4 การแปรงฟันหรือท าความสะอาดฟันปลอม 
3.5 การโกนหนวด 
3.6 การก าจดัขนในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
3.7 การตดัเลบ็มือและเลบ็เทา้ 

      

4. ความสามารถในการดืม่และรับประทานอาหาร (Eating/ Feeding) 
4.1 การรับประทานอาหาร 
4.2 การด่ืมน ้ า 

      

5. ความสามารถในการแต่งกาย (Dressing ) 
5.1 การใส่และถอดเส้ือผา่หนา้/ เส้ือคอกลม 
5.2 การใส่และถอดกางเกง 
5.3 การใส่และถอดกระโปรง 
5.4 การใส่และถอดผา้ถุง 
5.5 การใส่และถอดเส้ือชั้นใน 
5.6 การใส่และถอดกางเกงชั้นใน 
5.7 การสวมและถอดถุงเทา้ 
5.8 การสวมและถอดรองเทา้ 

      

6. ความสามารถในการอาบน า้หรือช าระล้างร่างกายให้สะอาด (Bathing/ Showering) 
6.1 การถสูบู่ 
6.2 การใชแ้ชมพู/ ครีมนวด 
6.3 การลา้งสบู่และแชมพ/ู ครีมนวด 
6.4 การเช็ดตวัหลงัอาบน ้ า 

      

7. ความสามารถในการดูแลความสะอาดหลงัขบัถ่าย (Toileting) 
7.1 การท าความสะอาดหลงัปัสสาวะ 
7.2 การท าความสะอาดหลงัอุจจาระ 
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หัวข้อประเมนิ 

ระดบัความพงึพอใจ 
ไม่มี

โอกาสได้
ปฏิบัต ิ

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

5 4 3 2 1 

8. ความสามารถในการดูแล จดัการ ควบคุมการขบัถ่าย (Bowel & Bladder Management) 
8.1 การควบคุมการถ่ายปัสสาวะ 
8.2 การควบคุมการถ่ายอุจจาระ 
8.3 การสวนปัสสาวะ/ อุจจาระ 
8.4 การจดัการการถ่ายอุจจาระตามเวลา 
8.5 การดูแลและจดัการสายสวน 
8.6 การดูแลและจดัการถุงปัสสาวะ 

      

9. ความสามารถในการดูแลรักษาเคร่ืองมอืสุขอนามยัส่วนตวั (Personal Device Care) 
9.1 การดูแลแวน่ตา 
9.2 การดูแลคอนแทคเลนส์ 
9.3 การดูแลอุปกรณ์ช่วยฟัง 
9.4 การดูแลอุปกรณ์ช่วยและเสริม 
9.5 การดูแลเคร่ืองดาม 
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ส่วนที ่3:   ความคดิเห็นเพิม่เตมิ เป็นส่วนแสดงความคดิเห็นและข้อเสนอแนะอืน่ ๆ ทีท่่านเห็นว่า 

เป็นประโยชน์ส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึก 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

ช่ือ-นามสกุล นางสาวพิชญาศินี  สุวรรณสมศรี 

วนั เดือน ปี เกดิ 6 มกราคม พ.ศ. 2532 

ประวตัิการศึกษา ปีการศึกษา 2554 วทิยาศาสตรบณัฑิต สาขาวชิากิจกรรมบ าบดั 

    มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

ประสบการณ์ ปัจจุบนั – ปฏิบติังาน ต าแหน่งนกักิจกรรมบ าบดั 
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