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ระบบการบริการการบริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง ฉบับนี้จัดทําขึ้นภายใต้โครงการการพัฒนาระบบการ
บริการการบริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง ( Intermediate Care) ระดับแม่ข่ายโรงพยาบาลสันทรายและการ
เชื่อมโยงสู่เครือข่ายบริการโซนสอง จังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการระบบบริการบริบาลฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยระยะกลางระดับแม่ข่าย โดยได้พัฒนาระบบการบริการการบริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) 
ประกอบด้วย 1) หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการบริการบริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง 2) สื่อการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง ได้แก่ สื่อวีดิทัศน์ และสื่อภาพประกอบความรู้ (Infographic) และ 3) แบบประเมินผล ได้แก่ 
แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังเข้าบทเรียน แบบประเมินทักษะการให้การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง และแบบ
ประเมินทักษะการทําหัตถการ 

ทั้งนี้ โครงการฯ ขอขอบคุณนักวิจัยโครงการฯ ทุกท่านและผู้ที่เกี่ยวข้องที่ได้มีส่วนในการจัดทํา รวมทั้ง
ให้คําปรึกษา ชี้แนะแนวทาง ตลอดจนแนะในประเด็นต่าง ๆ เพ่ือให้คู่มือฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากขึ้นและ
ขอขอบคุณสํานักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) โดยการดําเนินการของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ในการสนับสนุนทุนวิจัยเพื่อดําเนินโครงการฯ ภายใต้โครงการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร (พบฉ.) มา ณ ที่นี้ด้วย  
 

      คณะผู้จัดทํา 
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ระบบการบริการการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง   
 

 โครงการรูปแบบการพัฒนาระบบการบริการการบริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางระดับแม่ข่าย
โรงพยาบาลสันทรายและการเชื่อมโยงสู่เครือข่ายบริการโซนสอง จังหวัดเชียงใหม่ ได้พัฒนาระบบการบริการ
การบริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) ประกอบด้วย 

 1. หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการบริการบริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
 2. สื่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง ได้แก่ สื่อวีดิทัศน์ และสื่อภาพประกอบความรู้ (Infographic) 
 3. แบบประเมินผล ได้แก่ แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังเข้าบทเรียน แบบประเมินทักษะการให้การ

ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง และแบบประเมินทักษะการทําหัตถการ 
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1. หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการบริการ 
บริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
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1. หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 

เป็นหลักสูตรที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้และฝึกทักษะพยาบาลวิชาชีพในการบริการบริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ระยะกลาง โดยแบ่งเป็นการให้ความรู้ในภาคทฤษฎี และฝึกปฏิบัติ ดังนี้ 

1) ภาคทฤษฎี โดยการจัดการเรียนการสอนผ่านระบบ Canvas Network โดยผู้เรียนจะ
ได้รับการเชิญเข้าบทเรียนผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ให้เข้าสู่หลักสูตรเฉพาะรายบุคคล ซึ่งต้องลงทะเบียนด้วย
รหัสผ่านเฉพาะเพ่ือเป็นการแสดงตัวตนในการเข้าเรียน จากนั้น ผู้เรียนสามารถเข้าไปศึกษาด้วยตนเอง  
โดยจะต้องทํา Pretest ก่อนเข้าสู่บทเรียนแต่ละหัวข้อ ซึ่งแบ่งการเรียนเป็น 2 ระยะคือ  

ระยะที่ 1 ศึกษาเรียนรู้บทเรียนหัวข้อที่ 1-7 เป็นระยะเวลา 20 วัน โดยผู้เรียนจะต้องเข้าไป
ศึกษาทําความเข้าใจเนื้อหาในหัวข้อที่ 1-7 จากนั้นเข้าไปทําแบบประเมินผล (Post test) ผ่านระบบ Canvas 
Network พร้อมกันจํานวน 30 ข้อ ใช้เวลา 35 นาที โดยขณะที่มีการทําการประเมินจะมีระบบการควบคุมการ
ประเมินผลผ่าน Video Conference โปรแกรม Zoom เพ่ือตรวจสอบว่าผู้สอบจะมีการเว้นระยะห่างในการ
สอบ หรือไม่มีบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องอยู่ด้วย  

ระยะที่ 2 ศึกษาเรียนรู้บทเรียนบทเรียนหัวข้อที่ 8-13 เป็นระยะเวลา 20 วัน เมื่อผ่านการ
เรียนรู้ในระยะที่ 1 แล้ว จะมีการเปิดระบบให้ผู้เรียนเข้าไปศึกษาเรียนรู้ในหัวข้อที่ 8-13 จากนั้น ผู้เรียนจะต้อง
มีการสอบวัดประเมินผล Post test พร้อมกัน 29 ข้อ ใช้เวลา 35 นาทีด้วยระบบเดิม  

การให้ความรู้จะเป็นไปในลักษณะการบรรยายโดยแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบําบัด 
และนักกิจกรรมบําบัด จากภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประกอบด้วย
เนื้อหาสาระจํานวน 13 หมวดสําคัญ ใช้ระยะเวลาในการสอนทั้งหมด 8 ชั่วโมง ได้แก่  

1)   การประเมินความผิดปกติ และแนวทางการบําบัดฟ้ืนสภาพ และบริบาลทางการ
พยาบาล ด้านการทําให้เกิดเสียงและการพูด (voice and speech functions) และข้อจํากัดด้านการสื่อสาร 
(communication limitation, dysphasia) ใช้เวลา 72 นาท ี

2) การประเมินความผิดปกติความบกพร่องประสาทสัมผัสและความเจ็บปวด (sensory 
functions and pain) ใช้เวลา 29 นาท ี

3) การเปลี่ยนแปลงสภาพและการทํางานของโครงสร้างร่างกายภายหลังเกิดโรคและ
บาดเจ็บที่สมองและไขสันหลัง (SCI) ใช้เวลา 52 นาท ี

4) การประเมินความผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนระบบขับถ่ายปัสสาวะและอุจาระแนว
ทางการบําบัดฟื้นสภาพและการป้องกัน ใช้เวลา 42 นาที 

5) การเปลี่ยนแปลงสภาพและการทํางานของโครงสร้างร่างกายภายหลังเกิดโรคและ
บาดเจ็บที่สมองและไขสันหลัง (Stroke) และการประเมินความผิดปกติความบกพร่อง ด้านจิตใจและความคิด
อ่าน (mental functions) ใช้เวลา 44 นาท ี

6) การดูแลแผลกดทับ PRESSURE INJURY/ULCER  CARE & MANAGEMENT ใช้
เวลา 36 นาท ี

7) การประเมินความสามารถทํากิจวัตรประจําวันด้วยแบบประเมินบาร์เธล ใช้เวลา 17 
นาท ี

8) แนวทางการบําบัด บริบาลทางการพยาบาล และฟ้ืนสภาพ ความผิดปกติความ
บกพร่องด้านจิตใจ ความคิดอ่านและความเจ็บปวด ใช้เวลา 30 นาท ี
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9) การประเมินความผิดปกติ/ความบกพร่อง และแนวทางการบําบัดฟ้ืนสภาพ และ
บริบาลทางการพยาบาลระบบหัวใจหลอดเลือด (cardiovascular system) และระบบหายใจ (pulmonary 
systems) ใช้เวลา 63 นาที 

10) การประเมินความผิดปกติและความบกพร่องด้านการกลืน ใช้เวลา 55 นาท ี
11) การบําบัดฟ้ืนสภาพด้วยวิธีทางกิจกรรมบําบัด ใช้เวลา 32 นาที 
12) การบําบัดฟ้ืนสภาพด้วยวิธีทางกายภาพบําบัด ใช้เวลา 70 นาที 
13) การบรรยายและสาธิตเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ/ผิวหนัง ใช้เวลา 43 นาท ี
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2) ภาคปฏิบัติ เป็นการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการบริการที่จําเพาะเจาะจงในการดูแล
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางสําหรับบุคลากรสหวิชาชีพในรูปแบบ onsite training อย่างทั่วถึง ซึ่งใช้เวลา 5 วัน  
โดยแบ่งผู้เรียนเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน เข้าฝึกทักษะในหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ในการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
เพ่ือให้การฝึกปฏิบัติมีประสิทธิภาพและได้รับการเรียนรู้อย่างเต็มที่ ไปศึกษา ณ หอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ทั้งนี้ ผู้เรียนจะต้องผ่านการฝึกทักษะในหัวข้อต่อไปนี้ 

 
วันที่ หัวข้อในการฝึกปฏิบัติ 

1 Skin care (SCI/Stroke) 
1) การดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
2) การจัดท่า/พลิกตัว  
3) การดูแลแผลกดทับ 

2 Bladder care (SCI/Stroke) ประกอบด้วย 
1) การจัดการระบบขับถ่ายปัสสาวะ ทั้งที่บ้านและขณะอยู่โรงพยาบาล 
2) การคาสายสวนปัสสาวะและการดูแล 
3) การทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ 

3 Bladder care (SCI) ต่อ 
1) การสวนปัสสาวะเป็นระยะ ๆ /ครั้งคราว ทั้งที่บ้านและขณะอยู่โรงพยาบาล 
2) โปรแกรมการสวนปัสสาวะเป็นระยะ ๆ /ครั้งคราว ได้แก่ การจํากัดน้ําดื่มตามตาราง 
การจัดการการสวนปัสสาวะและเทคนิคการสวนปัสสาวะ 
3) การจัดการเพ่ือป้องกันการเกิด Bladder over distention  

4 Bowel care (SCI/Stroke) 
1) การจัดการระบบขับถ่ายอุจจาระ 
2) เทคนิคการสวน/ล้วงอุจจาระ  
3) การนวดหน้าท้อง 

5 เข้าร่วมประชุม Team meeting ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
สอบประเมินผล 
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2. สื่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง ได้แก่ สื่อวีดิทัศน์  
และสื่อภาพประกอบความรู้ (Infographic) 
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2. ส่ือการเรียนรู้ด้วยตัวเอง 

เป็นสื่อที่ใช้ในการให้ความรู้การดูแลผู้ป่วยระยะกลางสําหรับประชาชนทั่วไป ได้แก่ บุคลากรให้การ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน ผู้ดูแลหลัก ญาติ และผู้ป่วยระยะกลาง โดยผู้วิจัยได้พัฒนาเป็นสื่อที่นําไปใช้
เผยแพร่ทาง platform ของ Facebook ชื่อ “ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่ วยระยะกลาง รพ.สันทรายเชียงใหม่ ”  
(link Facebook https://www.facebook.com/profile.php?id=100075879947297) ประกอบด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.facebook.com/profile.php?id=100075879947297
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1. สื่อวีดิทัศน์สําหรับให้ความรู้แก่นักกิจกรรมบําบัด อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (Caregiver) ผู้ดูแลหลักหรือญาติผู้ป่วยระยะกลาง หรือประชาชนทั่วไป จํานวน 7 ชิ้น โดยใช้ชื่อชุด 
“อสม.สุดเก๋า” ดังนี้  

วีดิทัศน์ที่ เนื้อหาสาระ ระยะเวลา ภาพประกอบ 
1 การประเมินและการฝึกกลืน 5.10 นาที 

 
2 การฝึกพูดและออกเสียง 6:38 นาที 

 
3 การดูแลทําความสะอาด

ท่อหลอดคอ สายสวน
ปัสสาวะ 

9:13 นาที 

 
4 การจัดท่าสําหรับผู้ป่วย 3:52 นาที 

 
5 การออกกําลังกายเบื้องต้น 7:58 นาที 

 
6 การเคลื่อนย้ายตัวขึ้นลง

รถเข็นของผู้ป่วยอัมพาต
ครึ่งซีก และผู้ป่วยอัมพาต

ครึ่งท่อน 

5:30 นาที 
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วีดิทัศน์ที่ เนื้อหาสาระ ระยะเวลา ภาพประกอบ 
7 การเข็นรถเข็นของผู้ป่วย

อัมพาตซีก และการเข็น
รถเข็นด้วยตนเองของ
ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อน 

4:26 นาที 

 
 
สื่อวีดีทัศน์ชุด “อสม.สุดเก๋า” 7 ชิ้น 
 1.1 อสม. สุดเก๋า EP.1 | การเตรียมความพร้อมและการประเมินผู้ป่วยก่อนทานอาหาร  
https://www.facebook.com/watch/?v=1000986227128861 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.facebook.com/watch/?v=1000986227128861
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 1.2 อสม. สุดเก๋า EP.2 | ฝึกการพูดและออกเสียงในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต  
https://www.facebook.com/watch/?v=612898043074068 

 
 
 1.3  อสม. สุดเก๋า EP.3 | การดูแลรักษาความสะอาดให้กับผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต 
https://www.facebook.com/watch/?v=953238455589481 

 

https://www.facebook.com/watch/?v=612898043074068
https://www.facebook.com/watch/?v=953238455589481
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 1.4  อสม. สุดเก๋า EP.4 | การจัดท่านอนสําหรับผู้ป่วยติดเตียง 
https://www.facebook.com/watch/?v=874166689956645 

 
 

1.5 อสม. สุดเก๋า EP.5 | การออกกําลังกายในผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
https://www.facebook.com/watch/?v=644414963218976 

 

https://www.facebook.com/watch/?v=874166689956645
https://www.facebook.com/watch/?v=644414963218976
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1.6 อสม. สุดเก๋า EP.6 | เคลื่อนย้ายตัวผู้ป่วยขึ้นและลงรถเข็น 
https://www.facebook.com/watch/?v=190097269981373 

 

1.7 อสม. สุดเก๋า EP.7 | การเดินด้วยไม้เท่าช่วยพยุง และการควบคุมรถเข็นวีลแชร์ 
 https://www.facebook.com/watch/?v=270594938227065 

 

https://www.facebook.com/watch/?v=190097269981373
https://www.facebook.com/watch/?v=270594938227065
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2. สื่อวีดิทัศน์นําเสนอรูปแบบการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง ผ่านการเล่าเรื่องเค้าโครงจากเรื่องจริงของผู้ป่วย 
โดยใช้ชื่อ “พจนานุกรม” จํานวน 1 ชิ้น เวลา 6.55 นาที  

Link สื่อ https://www.facebook.com/watch/?v=646507246487540  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. สื่อวีดิทัศน์เพ่ือเสริมสร้างกําลังใจให้แก่ผู้ป่วยและญาติ ผ่านบทเพลงและการให้กําลังใจจากผู้ป่วยที่เคยผ่าน
พ้นภาวะวิกฤตินั้น โดยใช้ชื่อว่า “เพลงเล่าเรื่องราว” ใช้เวลา 9.31 นาท ี
            Link สื่อ https://www.facebook.com/watch/?v=1114230802677268  

 

 

 

 
 
 
 
 

https://www.facebook.com/watch/?v=646507246487540
https://www.facebook.com/watch/?v=1114230802677268
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4. สื่อวีดิทัศน์สอนวิธีการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาเฉพาะด้าน ทั้งหมด 3 ชิ้น  

วีดิทัศน์ที่ เนื้อหา 
ระยะเว

ลา 
ภาพประกอบ 

1 การปั่นอาหารสําหรับผู้ป่วยทาง
สายยาง  
Link 
https://www.facebook.com/
watch/?v=402247464895001  

5.16 
นาที 

 
 

2 คาราโอเกะฝึกพูดสําหรับผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง 
Link 
https://fb.watch/bxAnd4PNzV/  
 

3.26 
นาที 

 
 

3 เรื่องลิ้น ๆ  
Link 
https://fb.watch/bxAkFbVySh/ 
 

4.22 
นาที 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.facebook.com/watch/?v=402247464895001
https://www.facebook.com/watch/?v=402247464895001
https://fb.watch/bxAnd4PNzV/
https://fb.watch/bxAkFbVySh/
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5. สื่อภาพประกอบความรู้ (Infographic) เป็นสื่อที่ใช้ในการให้ความรู้เกี่ยวกับประเด็นคําถามความสงสัย
ในการดูแลผู้ป่วย โดยผู้วิจัยได้รวบรวมคําถามในสื่อออนไลน์ในประเด็นต่าง ๆ และจัดทําเป็นสื่อภาพประกอบ
ภายใต้แคมเปญ “Q&A ถาม-ตอบ กบัคุณหมอ” จํานวน 10 ชิ้น ดังนี้ 

สื่อที่ ค าถาม/ประเด็น ค าตอบ/เนื้อหา 

1. ถาม: ช่วยแนะนําวิธีการเลือกแพมเพิสสําหรับ
ผู้ป่วยหน่อยค่ะ ทํายังไงไม่ให้ปัสสาวะผู้ป่วยไหล
ออกมาข้างนอกคะ 

 

ตอบ : แนะนําให้เลือกซื้อแพมเพิสโดยดูปริมาณที่
สามารถดูดซึมของเสียได้ดี ไม่มีการไหลย้อนกลับ  
แพมเพิสที่ใช้ควรพอดีกับตัวผู้ป่วยไม่เล็กเกินไปไม่
ใหญ่เกินไป แต่ถ้าผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่าต้องการ
ขับถ่ายก็ไม่จําเป็นต้องใช้แพมเพิสนะคะ เพราะถ้า
ใส่ไว้ตลอดเวลาจะเพ่ิมความอับชื้นค่ะ 
 
  

2. ถาม : คุณพ่อมีแผล ลักษณะเหมือนแผลกดทับ
ช่วยแนะนําวิธีปฐมพยาบาลเบื้องต้นหน่อยค่ะ 

 

ตอบ : สําหรับแผลกดทับที่เป็นรอยแดง ๆ  ยังไม่เกิด
แผลให้หลีกเลี่ยงการกดทับบริเวณท่ีเกิดเป็นรอย
แดง ดูแลผิวหนังโดยทาวาสลีน แต่หากเกิดแผลแล้ว
ให้ล้างแผลด้วยน้ําเกลือแล้วปิดแผลด้วยวัสดุที่ให้
ความชุ่มชื้น เช่น Bactigras หรือวัสดุปิดแผลแนว
ใหม่ ส่วนแผลมีเนื้อตายหรือมีกลิ่นมีหนองให้รีบไป
พบแพทย์ค่ะ 
 
 
  

3. ถาม : ขอความรู้หน่อยค่ะ คุณยายเป็นอัมพาตไม่
ถ่ายเลย ต้องกินยาระบายมั้ยคะ 

 

ตอบ : แนะนําให้รับประทานผัก ผลไม้ หรือสมุนไพร
ที่ช่วยกระตุ้นการขับถ่าย และมีกากใยสูงก่อนนะคะ 
เช่น ขี้เหล็ก มะขาม หัวปลี มะเขือพวง ใบชะพลู ผัก
กระเฉด แอปเปิล ส้ม รวมไปถึง เมล็ดถั่วและธัญพืช
ต่าง ๆ เช่น ถั่วเหลือง ถัวดํา ถั่วเขียว ถั่วลิสง งารํา
ข้าว และควรบริโภคน้ําเปล่าที่สะอาดไม่ต่ํากว่า 
1,500 มิลลิลิตร / วัน ค่ะ  
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สื่อที่ ค าถาม/ประเด็น ค าตอบ/เนื้อหา 

4. ภาวะกลืนลําบาก พบได้มากในผู้ป่วยระยะกลาง 
ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นภาวะที่ต้องได้รับ
การดูแลเรื่องอาหารเป็นพิเศษเพราะหากผู้ป่วย
ได้รับอาหารที่ไม่เหมาะสมอาจส่งผลให้เกิดการ
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจได้ 

 
  

อาหารสําหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลําบากมี 4 ระดับ
ดังนี้ 

ระดับที่ 1 อาหารปั่นข้นหนืด เหมาะสําหรับ
ผู้ป่วยเริ่มทานอาหารทางปาก ไม่สามารถเคี้ยวหรือ
กลืนของเหลวได้ เช่น โจ๊กปั่นข้น ไข่ตุ๋น ฟักทองบด 
มันบด 

ระดับที่ 2 อาหารเหลวข้นมีลักษณะเป็นเนื้อ
เดียวกัน เหมาะสําหรับผู้ป่วยที่เริ่มเคี้ยวได้เล็กน้อย 
แต่ไม่สามารถกลืนอาหารเหลวใสได้ เช่น โจ๊กข้น 
ข้าวโอ๊ต ไข่ลวก ซุปข้น 

ระดับที่ 3 อาหารอ่อน เคี้ยวง่าย เหมาะสําหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลําบากเล็กน้อย เช่น ข้าวต้มข้น 
ไข่ต้ม ปลานึ่ง และผลไม้สุกเนื้อนิ่ม 

ระดับที่ 4 อาหารปกติ เหมาะสําหรับผู้ป่วยที่
เคี้ยวกลืนได้ดี แต่ควรงดอาหารที่กลืนยากจนอาจทํา
ให้สําลักได้ เช่น อาหารทอดกรอบ ถั่วหรือเมล็ดพืช 
หรือขนมปังกรอบ เป็นต้น  

5. รู้ทันความเครียด ปัญหาสุขภาพจิตที่ทําร้าย
ผู้ป่วย  
 

 
 

ความเครียดมักเกิดขึ้นเมื่อเราต้องเผชิญกับความ
กดดันทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ เช่น ความ
กดดันจากการเจ็บไข้ได้ป่วย การขาดสมรรถภาพใน
การทํากิจกรรมที่เคยทําได้ ความไม่สมหวัง และ
ความวิตกกังวล โดยผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง เช่น 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมภาต มักมี
อาการเครียดเรื้อรังซึ่งเกิดจากความเครียดที่ก่อตัว
และสะสมต่อเนื่องจนอาจก่อให้เกิดโรค หรือ อาการ
อ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคประสาท โรคความจําเสื่อม 
โรคซึมเศร้า เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ท้องผูก 
ท้องเสีย เป็นต้น 
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สื่อที่ ค าถาม/ประเด็น ค าตอบ/เนื้อหา 

 
 
 

  

อาการจากความเครียด 
ทางร่ายกาย : อาจมีอาการปวดศีรษะ หน้ามืด ปวด
เมื่อยร่างกาย เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นแรง เป็นต้น 
ทางจิตใจ : อาจมีอาการโมโหง่าย ฉุนเฉียว วิตกกังวล 
เสียความมั่นใจในตัวเอง เป็นต้น 
ทางพฤติกรรม : อาจมีอาการเบื่ออาหารหรือกินมาก
ผิดปกติ แยกตัว หนีสังคม นอนไม่หลับ เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
การปฐมพยาบาลทางใจเบื้องต้นด้วยหลัก 3L 

Look มองเห็น และสังเกตอาการที่แสดงออกถึง
ความรู้สึก ความเศร้า ความเครียด 

Listen รับฟังอย่างตั้งใจ ใช้ภาษากาย เช่น สบตา 
จับมือ โอบกอด เพ่ือช่วยใจผู้ป่วยบอกเล่าอารมณ์
ความรู้สึก และคลายความทุกข์ในใจ 

Link ให้ความช่วยเหลือตามความจําเป็นขั้นน
พ้ืนฐาน ในกรณีช่วยเหลือเบื้องต้นแล้วไม่ดีขึ้น เช่น 
มีอาการโศกเศร้ารุนแรง คิดฆ่าตัวตาย ให้ติดต่อกลุ่ม
งานจิตเวชเพ่ือรับการรักษาและดูแลที่เหมาะสม 
เข้าถึงบริการทางสุขภาพจิต 

กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลสัน
ทราย 053-921183 (วันเวลาราชการ 08.00-16.00 น.) 

สายด่วนสุขภาพจิต 1323 (ฟรี 24 ชั่วโมง) 
โรงพยาบาลใกล้บ้านทุกแห่ง 

6. การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองก่อนกลับบ้าน 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาจนอาการคงที่แล้ว แต่ใน
บางกรณีอาจยังคงหลงเหลือความผิดปกติทางระบบ
ประสาทอยู่บ้าง เช่น ปัญหาการเคลื่อนไหว การ
ช่วยเหลือตนเอง การรับประทานอาหาร รวมถึงการ
สื่อสาร จึงจําเป็นต้องเตรียมความพร้อมทั้งตัวผู้ป่วย
เอง ผู้ดูแล รวมถึงการปรับสภาพแวดล้อมภายในที่พัก 
หรือที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม ดังนี้ 
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สื่อที่ ค าถาม/ประเด็น ค าตอบ/เนื้อหา 

 

คําแนะนําโรค (Disease education) 
ก่อนกลับบ้านแพทย์จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค และ
อาการที่ผู้ป่วยเป็นเพ่ือทําความเข้าใจถึงระยะเวลาที่
ผู้ป่วยจะมีโอกาสดีขึ้น และเพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้
โรคกลับมาเป็นซ้ํา เช่น ควรรับประทานยา และทํา
กายภาพบําบัดตามคําแนะนําของแพทย์อย่าง
เคร่งครัด รวมถึงหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นต่าง ๆ  และ
ทําจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส ดังนั้นตัวผู้ป่วยเอง และ
ผู้ดูแลจําเป็นต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และ
ผลกระทบของโรคที่ยังคงปรากฏอยู่ 

การดูแลภาวะทั่วไปในผู้ป่วย 
อาหาร ควรหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม หรือมีเกลือเป็น
ส่วนประกอบมาก เนื่องจากอาหารรสเค็มเป็นสาเหตุ
ของความดันโลหิตสูง ในขณะที่การรับประทานแป้ง 
และน้ําตาลมากเกินไปอาจส่งผลให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด รวมถึงอาหารไขมันสูง
เป็นสาเหตุของโรคไขมันในเลือดสูง ซึ่งโรคเหล่านี้
เพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด กรณีที่
ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารเอง แพทย์จะ
แนะนําวิธีให้อาหารทางสาย พร้อมสูตรอาหารปั่น 
และปริมาณน้ําที่ควรได้รับในแต่ละวัน ระดับความ
ช่ วยเหลือตนเอง ดู แลความสามารถในการ
เคลื่อนไหว เช่น นอนติดเตียง นั่งเองได้ ต้องใช้ไม้
เท้า หรือวีลแชร์ ซึ่งผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ
หรื อผู้ ดู แลต่ า งกั นออกไป รวมถึ งการจั ด
สภาพแวดล้อมในบ้าน ปรับพ้ืนต่างระดับ การ
จัดเก็บของให้ไม่ขวางทางเดิน กรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหา
การพูด ผู้ดูแลจึงควรใจเย็น พยายามทําความเข้าใจ
การสื่อสารของผู้ป่วย รวมถึงดูแลสภาพจิตใจของ
ผู้ป่วย ซึ่งอาจมีความวิตกกังวล นอนไม่หลับ หรือ
อารมณ์ซึมเศร้าร่วมด้วย 

สังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วย 
หากผู้ป่วยมีอาการเหล่านี้ ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด 
ได้แก่ อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อาการอ่อนแรง 
พูดไม่ชัดที่มากขึ้น ความดันโลหิตสูงหรือต่ํากว่า
เกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยหายใจเร็ว เสมหะเปลี่ยนสี 
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สื่อที่ ค าถาม/ประเด็น ค าตอบ/เนื้อหา 

การเตรียมตัวพบแพทย์เพ่ือตรวจติดตามอาการ 
ผู้ป่วยควรเตรียมตัวก่อนมาพบแพทย์ เช่น งดน้ํางด
อาหาร นับจํานวนยาที่เหลืออยู่ และแจ้งปัญหาที่พบ
เมื่อไปอยู่ที่บ้าน 

การเตรียมอุปกรณ์พิเศษ 
ผู้ดูแลควรจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จําเป็นต้องใช้กับ
ผู้ป่วยให้พร้อม ก่อนรับผู้เป่วยกลับบ้าน โดย มีทาง
โรงพยาบาลจะเป็นผู้แนะนํา ในการจัดเตรียม รวมถึง
ประสานหน่วยงาน หรือองค์กรที่ให้การสนับสนุน
การยืมอุปกรณ์ เช่น เตียงผู้ป่วย เครื่องผลิต
ออกซิเจน ที่นอนลม เป็นต้น 

การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้ ดู แล
จําเป็นต้องมีการฝึกทักษะพิเศษในการดูแลผู้ป่วย 
โดยเฉพาะ กรณีมีสาย อุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น สายให้
อาหารทางจมูก สายสวนปัสสาวะ รวมถึงผู้ป่วยที่มี
แผลกดทับ ที่ผู้ดูแลต้องดูแลทําแผลให้กับผู้ป่วย 
ควรเรียนรู้วิธีการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เพ่ือใช้ได้อย่าง
ถูกวิธี เช่น เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ 
เป็นต้น 

7. การประคบร้อน เหมาะกับใคร 
 

 

การประคบร้อน คือ การนําถุงน้ําร้อนหรือลูก
ประคบสมุนไพรไปนึ่งจนอุ่น แล้วนํามาประคบบน
ร่างกายบริเวณที่มีอาการปวด  

ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนโลหิต  
คลายกล้ามเนื้อ  
ลดอาการปวด ตึง หรือเกร็ง ตามกล้ามเนื้อ ข้อ

ต่อ และเส้นเอ็น  
เหมาะกับผู้ที่มีอาการปวดหรือได้รับบาดเจ็บ

หลังจากมีอาการผ่านไปแล้ว 48 ชม. เช่น ปวดคอ 
ปวดบ่า ปวดหลัง ปวดประจําเดือน รวมถึงมีรอยฟก
ช้ําเกิดขึ้นน่นกว่า 48 ชม.  
 

ข้อควรระวัง  
ไม่ เหมาะกับผู้ มี ปัญหาเกี่ ยวกับระบบรับ

ความรู้สึก เช่นผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยอัมพาต 



 

20 
 

สื่อที่ ค าถาม/ประเด็น ค าตอบ/เนื้อหา 

เนื่องจากไม่สามารถรู้สึกถึงความร้อนได้ หากประคบ
ร้อนเกินไปอาจทําให้ผิวหนังไหม้ เป็นแผล 

ผู้สูงอายุและเด็กจะมีผิวหนังบอบบางกว่าวัยอ่ืน 
การจะประคบต้องทดสอบให้แน่ใจว่าไม่ร้อนเกินไป 
และไม่ควรประคบนานเกิน 15-20 นาท ี

ห้ามประคบบริเวณที่มีแผลติดเชื้อ เพราะจะทํา
ให้อาการติดเชื้อลุกลามได้ 

8. การฝังเข็มกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 

การฝังเข็มเพ่ือการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อีก 1 วิธีการรักษาที่ได้รับความนิยมมากขึ้นในช่วง
ไม่ก่ีปีที่ผ่านมา  
การฝังเข็มรักษาผู้ป่วยระยะกลางสามารถกระทําได้
ตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการคงที่ และพ้นระยะเฉียบพลัน
แล้ว ยิ่งเข้าทําการรักษาเร็วเท่าไร ยิ่งดี โดยเฉพาะใน 
3-6 เดือนแรก ถือเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมที่สุด 
(Golden period) 

ประโยชน์ของการฝังเข็ม : ช่วยเพ่ิมการไหลเวียน
ของเลือด สลายเลือดคั่ง ป้องกันการตายของเซลล์
สมอง และฟ้ืนฟูการทํางานของร่างกาย 

ข้อควรระวัง : ควรรับการรักษาจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น  

9. แนะนําวิธีการเลือกอาหารเหลวสําหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเหลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบาก 
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สื่อที่ ค าถาม/ประเด็น ค าตอบ/เนื้อหา 

10. เช็คด่วน ผู้ป่วยที่ได้รับบัตรประจําตัวผู้พิการแล้ว
อย่าลืมติดต่อโรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือขึ้นทะเบียน
ในระบบ สปสช. เป็นบัตรทองกรณีผู้พิการรับสิทธิ
สวัสดิการทางการแพทย์  

 

เข้ารับบริการสาธารณสุขของรัฐได้ทุกที่ โดยไม่
ต้องมีใบส่งตัว 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ฟรี  ดั งนี้  
กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด ฟื้นฟูการได้ยิน 
ฟ้ืนฟูการมองเห็น 

รับอุปกรณ์ในการช่วยเหลือผู้พิการ เช่น อุปกรณ์
เทียม อุปกรณ์เสริม เครื่องช่วยคนพิการ ตลอดจน
ซ่อมแซมหรือเปลี่ยนแปลงอุปกรณ์ช่วยเหลือต่าง ๆ 
จากสถานพยาบาลโดยไม่มีค่าใช้จ่ายและสวัสดิการ
อ่ืน ๆ เช่น 
 

เบี้ยผู้พิการ  
การศึกษาและสิ่งอํานวยความสะดวกต่าง ๆ  ใน

การศึกษาโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
ส่งเสริมอาชีพ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ และ

คุ้มครองการมีงานทําของผู้พิการ 
กู้ยืมเงินทุนเพ่ือประกอบอาชีพ 
การช่วยเหลือทางกฎหมาย ล่ามภาษามือ และ

ผู้ช่วยคนพิการ 
ปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยสําหรับผู้พิการ 

เพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการดําเนินชีวิต 
ลดหย่อนค่าโดยสารขนส่งสาธารณะสําหรับผู้

พิการ 
อย่าลืมไปขึ้นทะเบียนกันนะคะ เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกคน 
เข้าถึงบริการ ลดพิการ ลดภาวะแทรกซ้อนได้
มาตรฐานบริการฟ้ืนฟู  
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3. แบบประเมินผล 
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3. แบบประเมินผล 

ผู้วิจัยได้มีการจัดทําแบบประเมินผลการเรียนรู้ 3 ส่วน คือ 1) แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังเข้า
บทเรียน ทั้งหมด 59 ข้อ แบ่งตาม 13 หัวข้อย่อย 2) แบบประเมินทักษะการให้การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง และ  
3) แบบประเมินทักษะการทําหัตถการ 

 
3.1 แบบประเมินความรู้ 

เป็นแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังบทเรียนในหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการบริการ
บริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง มีทั้งหมด 59 ข้อ แบ่งตามหัวข้อการเรียนการสอน 13 หัวข้อ ดังนี้ 

หัวข้อ 1 การประเมินความผิดปกติ และแนวทางการบําบัดฟ้ืนสภาพ และบริบาลทางการพยาบาล ด้านการทํา
ให้เกิดเสียงและการพูด (voice and speech functions) และข้อจํากัด ด้านการสื่อสาร (communication 
limitation, dysphasia)  

1. ข้อใดต่อไปนี้หมายถึงภาวะเสียการสื่อความ (Aphasia) 
ก. กล้ามเนื้อที่ใช้พูดอ่อนแรง 
ข. มีอาการพูดติดอ่าง 
ค. นึกคําพูดไม่ออก 
ง. พูดเสียงแหบหรือไม่มีเสียง 

 
2. เรามักพบภาวะเสียการสื่อความ (Aphasia) กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการในข้อใด 

ก. อัมพาตของแขนขาข้างซ้าย 
ข. อัมพาตของแขนขาข้างขวา 
ค. มีอาการเดินเซและการทรงตัวผิดปกต ิ
ง. มีอาการชักร่วมด้วย 

 
3. ในการใช้ดนตรีบําบัดเพ่ือบําบัดการพูด ข้อใดผิด 

ก. ลดความเร็วในการพูด 
ข. ยืดความยาวของพยางค์ 
ค. ใส่ทํานองในคําพูด 
ง. ให้ผู้ป่วยใช้มือขวาเคาะตามจังหวะ 

 
4. ข้อใดเป็นการช่วยสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับผู้บําบัดที่ดีที่สุด สําหรับผู้ป่วยที่เป็น Wernicke’s aphasia 

ก. การสื่อสารด้วยท่าทางประกอบคําพูด 
ข. การทํารูปปากใบ้คําให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
ค. การเปล่งพยางค์แรกของคําที่ต้องการให้ผู้ป่วยพูด 
ง. การให้ผู้ป่วยอ่านตัวหนังสือแทนการพูด 
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5. ในการฝึกพูดสําหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาการพูดไม่เป็นความ (Dysarthria) ควรเริ่มจากพยัญชนะใดก่อนไป
หลังตามความก้าวหน้าของการพูด 
ก. อ -> ร -> ช -> ด 
ข. บ -> ส -> ก -> อ 
ค. อ -> พ -> ฟ -> ร 
ง. บ -> ป -> ว -> ย 

 
หัวข้อ 2 การประเมินความผิดปกติความบกพร่องประสาทสัมผัสและความเจ็บปวด (sensory functions and pain) 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ข้อมูลว่า รู้สึกปวดแขนข้างที่เป็นอัมพาตเมื่อโดนน้ํา  ข้อใดคือคําจํากัด
ความของข้อมูล  
ดังกล่าว 

 ก. Hyperalgesia 
 ข. Dysesthesia 
 ค. Allodynia 
 ง. Paresthesia 

 
2. ข้อใดคือกระบวนการที่เป็นการลดระดับความเจ็บปวดของร่างกาย 

ก. Transduction 
ข. Transmission 

          ค. Modulation 
          ง. Perception 

 
       3. ข้อใดเป็น Unidimensional pain scale 

ก. Visual Analogue Scale (VAS) 
ข. Brief Pain Inventory (BPI) 
ค. McGill Pain Questionnaire (MPQ) 
ง. Short form McGill Pain Questionnaire (SF MPQ) 

      
       4. ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังระดับ Thoracic spine ที่ 4 รู้สึกปวดแสบร้อนบริเวณราวนม ข้อใดถูก
เกี่ยวกับอาการปวดของผู้ป่วยรายนี้   
          ตาม international association for the study of pain 

ก. Nociceptive pain; musculoskeletal 
ข. Nociceptive pain; visceral 
ค. Neuropathic pain; above level 
ง. Neuropathic pain; at level 
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       5. ข้อใดเป็น Negative sensory symptom and sign 
ก. Spontaneous pain 
ข. Numbness and reduced sensation 
ค. Stimulus evoked pain 
ง. Paraesthesias 

 
หัวข้อ 3 การเปลี่ยนแปลงสภาพและการทํางานของโครงสร้างร่างกายภายหลังเกิดโรคและบาดเจ็บที่สมองและ
ไขสันหลัง (SCI) 

       1. ข้อใดคือการเรียกชื่อผู้ป่วยอัมพาตบาดเจ็บไขสันหลังที่มีอาการอ่อนแรงทั้งแขนและขาตามมาตรฐานสากล 
International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI) 

ก. Quadriparesis  
ข. Quadriplegia 
ค. Tetraparesis 
ง. Tetraplegia 
 

2. การตรวจประเมินเพ่ือที่จะแยกว่าผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังเป็น complete หรือ incomplete spinal cord 
injury ใช้การตรวจร่างกายข้อใด 

ก. Voluntary Anal Contraction (VAC) 
ข. Perianal sensation 
ค. Bulbocavernosus reflex (BCR) 
ง. กําลังกล้ามเนื้อของขา 
 

3. ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีอาการอ่อนแรงของแขนมากกว่าขา เป็น cord syndrome แบบใด 
ก. Central cord syndrome 
ข. Hemicord syndrome 
ค. Anterior cord syndrome 
ง. Posterior cord syndrome 
 

4. ผู้ป่วย Complete cord injury ตาม ASIA Impairment Scale (AIS) จะแทนด้วยตัวอักษรในข้อใด 
ก. A 
ข. B 
ค. C 
ง. D 
 

5. ข้อใดไม่ใช่ subscale ในแบบประเมิน Spinal Cord Independence Measure (SCIM) 
ก. Self-care 
ข. Respiratory and sphincter management 
ค. Mobility 
ง. Pain 
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หัวข้อ 4 การประเมินความผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนระบบขับถ่ายปัสสาวะและอุจาระแนวทางการบําบัดฟ้ืน
สภาพและการป้องกัน 

1. ข้อใดถูกเก่ียวกับภาวะ Pyuria และ Bacteriuria 
ก. ถ้า White Blood Cell (WBC) > 10 ตัวต่อ High Power Field (HPF) นับว่ามี pyuria 
ข. กรณี intermittent catheterization (IC) ต้องมี bacteria > 103 ถึงจะถือว่ามี bacteriuria 
ค. กรณี Condom Drainage System (CDS) ต้องมี bacteria > 104 ถึงจะถือว่ามี bacteriuria 
ง. กรณี Indwelling catheterization ต้องมี bacteria > 105 ถึงจะถือว่ามี bacteriuria 
 

2. ขนาดที่เหมาะสมของ Foley catheter ในผู้ป่วยเพศชายคือขนาดใด 
ก. 10F-12F 
ข. 12F-14F 
ค. 14F-16F 
ง. 16F-18F 
 

3. ค่า Postvoiding Residual Urine (PVR) ที่ยอมรับได้สําหรับผู้ป่วยที่เป็น Upper Motor Neuron 
Lesion (UMNL) คือเท่าไหร่ 

ก. <10 % 
ข. <20 % 
ค. <30 % 
ง. <40 % 
 

4. ลักษณะอุจจาระที่เหมาะสมสําหรับผู้ป่วย upper motor neuron lesion/reflexic bowel คือข้อใด 
ก. Bristol 1 
ข. Bristol 2 
ค. Bristol 3 
ง. Bristol 4 

 
5. ข้อใดไม่ใช่วิธีการที่เหมาะสมสําหรับการช่วยขับอุจจาระในผู้ป่วย Lower motor neuron 

lesion/areflexic bowel  
ก. Manual evacuation 
ข. Abdominal massage 
ค. Unison enema 
ง. Use of gastrocolic reflex 
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หัวข้อ 5 การเปลี่ยนแปลงสภาพและการทํางานของโครงสร้างร่างกายภายหลังเกิดโรคและบาดเจ็บที่สมองและ
ไขสันหลัง และการประเมินความผิดปกติความบกพร่อง ด้านจิตใจและความคิดอ่าน (mental functions) 

1. ผู้ป่วยมี stroke บริเวณกลีบสมองส่วน parietal ด้านขวา อาจมีภาวะผิดปกติ ของ body function& 
structure ข้อใด 

ก. ภาวะละเลยครึ่งซีก (Unilateral Neglect) 
ข. ภาวะความจําบกพร่อง (memory problem) 
ค. ภาวะบกพร่องการสื่อความ (Aphasia) 
ง. ภาวะสูญเสียทักษะในการทํากิจกรรม (Apraxia) 

 
2. แบบประเมินใดใช้สําหรับการประเมินภาวะซึมเศร้าแบบที่ไม่ต้องขอลิขสิทธิ์ 

ก. ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
ข. แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย-9 (PHQ-9) 
ค. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai) 
ง. แบบทดสอบ Hospital Anxiety and Depression ฉบับภาษาไทย (HAD-Thai) 

 
3. ภาวะแทรกซ้อนใดมีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อย แต่ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากหัวใจหยุดเต้นกะทันหันได้ 

ก. แผลกดทับ (Pressure sore) 
ข. ติดเชื้อในปอด (Chest infection) 
ค. ทางเดินปัสสาวะติดเชื้อ (UTI) 
ง. ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําส่วนลึก (DVT) 

 
4. ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการขาดเลือดที่ Middle Cerebral Artery ท่านมักพบความผิดปกติดังต่อไปนี้ 

ยกเว้น 
ก. ภาวะเดินเซ (Gait ataxia) 
ข. ภาวะพูดไม่ชัด (Dysarthria) 
ค. ภาวะกลืนลําบาก (Dysphagia) 
ง. กล้ามเนื้อหดเกร็ง (Spasticity) 

 
5. ภาวะปวดที่พบได้ในผู้ป่วย stroke มักเกิดจากสาเหตุใด 

ก. ปวดเฉพาะที่แบบซับซ้อน (Complex regional pain syndrome) 
ข. ปวดจากระบบเอ็นกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal pain) 
ค. ปวดจากระบบประสาทส่วนกลาง (Central post-stoke pain) 
ง. ปวดศีรษะจากความดันในกะโหลกที่เพ่ิมขึ้น (Increased intracranial pressure 
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หัวข้อ 6 การดูแลแผลกดทับ PRESSURE INJURY/ULCER  CARE & MANAGEMENT    

1. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับแผลกดทับระดับ 1 (Pressure injury stage 1) 
ก. ผิวหนังยังคงสภาพ มีรอยแดง ภาพของรอยแดงบนผิวหนังที่เห็นอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปได้จาก

การรับรู้ความรู้สึกที่เปลี่ยนไป  อุณหภูมิ ความแข็งของผิวหนัง และเม่ือลดแรงกด 
ข. ผิวหนังยังคงสภาพ มีรอยแดง เมื่อใช้นิ้วมือกดรอยแดงนี้ยังคงสภาพ ไม่จางหาย รวมถึงกา ร

เปลี่ยนเป็นสีม่วง หรือสีแดงอมน้ําตาล 
ค. ผิวหนังยังคงสภาพ มีรอยแดง ซึ่งรอยแดงอาจเห็นแตกต่างกันในผู้ที่มีสีผิวเข้ม รอยแดงบนผิวหนัง

ยังคงสภาพเฉพาะที่ ไม่จางหาย  เมื่อใช้นิ้วมือกด 
ง. ผิวหนังยังคงสภาพ มีรอยแดง รอยไม่จางหาย เมื่อใช้นิ้วกด การเปลี่ยนของผิวหนังไม่รวมถึงการ

เปลี่ยนแปลงเป็นสีม่วง หรือสีแดงอมน้ําตาล บางครั้งอาจพบตุ่มน้ําพองใสร่วม 
 

      2. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับแผลกดทับระดับ 2 (Pressure injury stage 2) 
ก. มีการสูญเสียของผิวหนังบางชั้นที่มองเห็นชั้นหนังแท้ พ้ืนแผลที่ยังทําหน้าที่ได้ มีสีชมพูหรือสีแดง 

ชุ่มชื้น และอาจเห็นเป็นตุ่มน้ํา เลือดที่ผิวหนังยังคงสภาพหรือที่แตกแล้ว 
ข. ผิวหนังอาจเห็นเป็นตุ่มน้ําใสที่ยังคงสภาพหรือที่แตกแล้ว การสูญเสียผิวหนังบางชั้นที่มองเห็นชั้น

หนังแท้ ไม่พบเนื้อตาย โดยปกติเกิดจากผลไม่พึงประสงค์ของอุณหภูมิ ความชื้นเฉพาะที่ผิวหนัง 
และแรงเฉือนในบริเวณผิวหนัง 

ค. มีการสูญเสียของผิวหนังบางชั้นที่มองเห็นชั้นหนังแท้ แผลระดับนี้สามารถอธิบายการบาดเจ็บของ
ผิวหนังจากกาวของวัสดุทาง การแพทย์ หรือแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุ 

ง. มีการสูญเสียของผิวหนังทุกชั้น พ้ืนแผลมีสีชมพูหรือสีแดง พบเนื้อเยื่องอกขยายใหม่ เนื้อตายเปื่อย
ยุ่ย หรือเนื้อตายติดแข็ง อาจเห็นเป็นตุ่มน้ําใสที่ผิวหนังยังคงสภาพหรือที่แตกแล้ว 

 
      3. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับแผลกดทับระดับ 3 (Pressure injury stage 3) 

ก. มีการสูญเสียผิวหนังทุกชั้น ซึ่งมองเห็นถึงชั้นไขมันในแผล มักพบเนื้องอกขยายใหม่ และขอบแผล
ม้วนเข้า อาจพบเนื้อตายเปื่อย ยุ่ย และ/หรือเนื้อตายติดแข็ง อาจเกิดโพรงใต้ขอบแผลและเป็น
โพรงลึก  

ข. มีการสูญเสียผิวหนังทุกชั้น และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ซึ่งมองเห็นถึงชั้นไขมัน พังผืด เส้นเอ็น อาจมี/ไม่
มีเนื้อตาย 

ค. มีการสูญเสียผิวหนังทุกชั้น ซึ่งมองเห็นถึงชั้นไขมันในแผล อาจพบเนื้อตายเปื่อยยุ่ย/เนื้อตายติดแข็ง
ปกคลุมพื้นแผลเป็นส่วนใหญ่  

ง. มีการสูญเสียผิวหนังทุกชั้น พ้ืนแผลมีสีชมพูหรือสีแดง พบเนื้อเยื่อขยายใหม่ ไม่พบเนื้อตายหรือโพรง
ใต้แผล 

   
4. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับแผลกดทับระดับ 4 (Pressure injury stage 4) 

ก. มีการสูญเสียผิวหนังทุกชั้น มองเห็นถึงชั้นไขมัน ความลึกแตกต่างตามตําแหน่งทางกายวิภาค อาจมีโพรงใต้
ขอบแผล อาจพบเนื้อ ตายเปื่อยยุ่ย หรือเนื้อตายติดแข็ง 

ข. มีการสูญเสียผิวหนังทุกชั้น มักพบขอบแผลม้วนเข้า มีเนื้อตาย มีโพรงใต้ผิวหนัง และ/หรือโพรงลึก ความ
ลึกแตกต่างตามตําแหน่งกายวิภาค 
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ค. มีการสูญเสียผิวหนังทุกชั้น และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ซึ่งมองเห็นถึงชั้นพังผืด กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น เนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน กระดูกอ่อน หรือกระดูกในแผลมองเห็นและคลําได้ชัดเจน มักพบขอบแผลม้วนเข้า โพรงใต้ผิวหนัง
และ/หรือโพรงลึก อาจพบเนื้อตายเปื่อยยุ่ย หรือเนื้อตายติดแข็ง 

ง. มีการสูญเสียผิวหนังทุกชั้น และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ซึ่งมองเห็นถึงชั้นพังผืด กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น เนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน กระดูกอ่อน หรือ กระดูก ขอบแผลม้วนเข้า อาจพบเนื้อตายเปื่อยยุ่ย หรือเนื้อตายติดแข็งปกคลุม
เกือบทั้งหมด 

 
         5. ข้อใด ไม่ ถูกต้องเกี่ยวกับแผลกดทับที่สัมพันธ์กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ Medical Devices Related 
Pressure Injury (MDRPI) 

     ก. สามารถระบุการยาดเจ็บโดยใช้การแบ่งความรุนแรงของแผลกดทับ 
             ข. ป่วยมีประวัติการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในบริเวณเยื่อบุผิวภายใน 
             ค. จะเห็นเป็นรอยหรือรูปร่างตามลักษณะอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ 
           ง. เป็นแผลกดทับที่เกิดจากการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 

หัวข้อ 7 การประเมินความสามารถทํากิจวัตรประจําวันด้วยแบบประเมินบาร์เธล 
        1. แบบประเมินดัชนีบาร์เธล ประเมินด้านใดบ้าง 
            ก. การตัดเล็บ การขึ้นลงบันได 
            ข. การล้างหน้าแปรงฟัน การทําอาหาร 
            ค. การอาบน้ํา การควบคุมการถ่ายอุจจาระ  
            ง. การถอดเสื้อผ้า การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ 
 

   2. ผู้ป่วยลุกจากเตียงไปยังเก้าอ้ีได้แต่ต้องมีคนดูแลเพ่ือความปลอดภัย ตามดัชนีบาร์เธล คิดเป็นกี่คะแนน 
             ก. 0 
                 ข. 1 
             ค. 2 
             ง. 3 
 

     3. ผู้ป่วย Lt Hemiperesis สามารถเดินได้เองในบ้าน แต่หากเดินเล่นในสวนต้องมีผู้ช่วยเหลือ ตามดัชนี
บาร์เธล คิดเป็นกี่คะแนน 

          ก. 0 
          ข. 1 
          ค. 2 
          ง. 3 
 

4. ผู้ป่วย Rt hemiparesis สามารถตักอาหารได้แต่ต้องมีคนช่วยตัดเป็นชิ้นเล็ก ๆ ไว้ล่วงหน้า ตามดัชนี
บาร์เธล คิดเป็นกี่คะแนน. 

          ก. 0 
          ข. 1 
          ค. 2 
          ง. 3 
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        5. ผู้ป่วย Complete spastic tetraplegia T10 คาสายสวนปัสสาวะ เปลี่ยนเองทุก 2 สัปดาห์ ไม่มีเล็ด
ราด ตามดัชนีบาร์เธล คิดเป็นกี่คะแนน. 
            ก. 0 

          ข. 1 
          ค. 2 
          ง. 3 

 
หัวข้อ 8 แนวทางการบําบัด บริบาลทางการพยาบาล และฟ้ืนสภาพ ความผิดปกติความบกพร่องด้านจิตใจ 
ความคิดอ่านและ ความเจ็บปวด 

1. คําพูดใดควรพูดกับผู้ป่วยซึมเศร้า 
            ก. ไม่เป็นไรหรอก เดี๋ยวก็ผ่านไป 

 ข. ออกไปเดินเล่นกันไหม 
   ค. เลิกเศร้าได้แล้ว 
   ง. สู้ ๆ นะ 

     
2. ญาติควรทําอย่างไรหากต้องดูแลผู้ป่วยซึมเศร้า 

 ก. กดดันให้ผู้ป่วยกลับไปทํางาน 
 ข. รับฟังด้วยความใส่ใจ ไม่ตัดสิน 

      ค. ให้ผู้ปว่ยอยู่กับตนเองให้มากที่สุด 
           ง. พยายามให้ผู้ป่วยพูดโต้ตอบให้มาก 
 
       3. การประเมินใดเหมาะสมสําหรับผู้ป่วยสื่อสารได้จํากัด 

          ก. Verbal rating scale 
          ข. Visual analog scale 

            ค. Numerical rating scale 
 ง. Face pain assessment scale 
 

  4. ข้อใดถูกเก่ียวกับการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDS  
ก. ระวังการใช้ Ibuprofen ในผู้ป่วยที่ไตผิดปกติรุนแรง 
ข. Diclofenac ขนาดยาในผู้ใหญ่ 100 mg ทุก 8 ชั่วโมง 

         ค. Etoricoxib 120 mg สามารถทางได้นานมากกว่า 10 วัน 
ง. Celecoxib มีผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารและเกล็ดเลือดมาก 

      
5. ผู้ป่วยที่ได้ยา Tramadol ร่วมกับ Sertraline ต้องระวังอาการอะไร 

ก. หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออก ม่านตาหด ความดันโลหิตต่ํา 
ข. หัวใจเต้นช้า เหงื่อออก ม่านตาหด ความดันโลหิตต่ํา 
ค. หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออก ม่านตาขยาย ความดันโลหิตสูง 
ง. หัวใจเต้นช้า เหงื่อออก ม่านตาขยาย ความดันโลหิตสูง 
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หัวข้อ 9 การประเมินความผิดปกติ/ความบกพร่อง และแนวทางการบําบัดฟ้ืนสภาพ และบริบาลทางการ
พยาบาลระบบหัวใจหลอดเลือด (cardiovascular system) และระบบหายใจ (pulmonary systems) 

     1. ผู้ป่วยหญิง อายุ 61 ปี ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกขวา ไม่ได้ลุกนั่ง
มา 1 เดือน ตรวจร่างกายพบความดันเลือดขณะนอน = 120/80 mmHg เมื่อประคองผู้ป่วยลุกขึ้นนั่งได้
ประมาณ 2 นาที วัดความดันซ้ํา = 90/60 mmHg   ผู้ป่วยแจ้งว่าไม่มีอาการผิดปกติ ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะ
ผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือไม่ อย่างไร และเพราะเหตุใด 

ก. ไม่มีภาวะผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากความดันเลือดทั้งท่านั่งและท่านอนอยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ

ข. มีภาวะ autonomic dysreflexia (AD) เนื่องจากความดันเลือดท่านอนสูงกว่าท่านั่งมากกว่า 20/10 mmHg 
ค. มีภาวะ postural hypotension เนื่องจากความดันเลือดท่านั่งต่ํากว่าท่านอนมากกว่า 20/10 mmHg 
ง. ไม่มีภาวะผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เพราะถึงแม้ความดันเลือดท่านั่งต่ํากว่าท่านอน

มากกว่า 20/10 mmHg แต่  ผู้ป่วยไม่มีอาการ 
     2.  ขณะประเมินก่อนบําบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง พบว่า ผู้ป่วยชาย อายุ 71 ปี ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง และมีอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกซ้าย มีภาวะ postural hypotension ท่านควรตรวจประเมินภาวะ
ใด ด้วยวิธีใด เพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ postural hypotension ในผู้ป่วยรายนี้ 

ก. ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ผ่านการตรวจ complete blood count (CBC) 
ข. ภาวะโพแตสเซียมในเลือดต่ํา ผ่านการตรวจ serum electrolyte 
ค. ภาวะไขมันในเลือดสูง ผ่านการตรวจ serum lipid profile 
ง. ภาวะซีด (anemia) ผ่านการตรวจ complete blood count (CBC) 

 
3. ข้อใดถูกเกี่ยวกับการป้องกันและรักษาภาวะ postural hypotension ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ลุกนั่งมา

ประมาณ 2 เดือน จากภาวะอ่อนแรงครึ่งซีกจากการบาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury) 
ก. ควรเริ่มจากการรักษาโดยใช้ยาก่อนการรักษาโดยไม่ใช่ยา เนื่องจากมีประสิทธิภาพมากกว่า 
ข. การรักษาโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การใช้ elastic bandage พันที่ขาทั้งสองข้าง หากยังไม่สามารถ

ป้องกันไม่ให้ความดันเลือดต่ําได้ควรเพิ่มการใช้อุปกรณ์รัดท้อง 
ค. ควรไขหัวเตียงขึ้น โดยเริ่มที่ 90 องศา หรือสูงที่สุดที่จะสามารถทนได้ หากมีอาการผิดปกติหรือความดัน

เลือดต่ํา ค่อยลดระดับลง 
ง. ควรนําผู้ป่วยลุกขึ้นยืนให้เร็วที่สุดทันที เพ่ือให้ร่างกายปรับตัวจนถึงระดับปกติได้อย่างรวดเร็ว 
 

4. ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ มีภาวะอัมพาตแขนขาสองข้าง แจ้งว่ามีปัญหาด้านการขับเสมหะ 
ท่านจะแนะนําโปรแกรมการฟ้ืนฟูระบบทางเดินหายใจใดให้แก่ผู้ป่วย 

ก. การฝึกหายใจโดยใช้กะบังลม (diaphragmatic breathing) 
ข. การฝึกหายใจโดยใช้เครื่องช่วย (incentive spirometer) 
ค. การฝึกให้ผู้ป่วยกดสั่นที่ทรวงอกด้วยตนเอง 
ง. การสอนญาติช่วยไอ และจัดท่าระบายเสมหะ 
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5. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงซีกขวาและมีโรคแทรกซ้อนเป็นโรคถุงลมโป่งพอง มีปัญหา
เรื่องเหนื่อย หายใจไม่ทัน ควรได้รับการฝึกหายใจในข้อใด 

ก. การฝึกหายใจโดยใช้เครื่องช่วย (incentive spirometer) 
ข. การฝึกหายใจโดยใช้กะบังลม (diaphragmatic breathing) 
ค. การฝึกหายใจโดยวิธีเป่าปาก (purse lip breathing) 
ง. การฝึกไอและกระแอม (cough and huff training) 

 
หัวข้อ 10 การประเมินความผิดปกติและความบกพร่องด้านการกลืน 

1. ขณะที่พยาบาลให้นาย ก.นั่งดื่มน้ําจากแก้ว ได้สังเกตเห็นว่า นาย ก. ไอมาก หลังจากนั้นเสียงของนาย ก. 
เปลี่ยนเป็นเสียงพร่าเครือ แสดงว่าเกิดอะไรขึ้นกับ นาย ก. 

ก. สําลักน้ํา 
ข. เสียงไม่ด ี
ค. หายใจไม่ปกติ 
ง. มีปัญหาการพูด 
 

  2. ข้อใดกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการคัดกรองการกลืน ไม่ถูกต้อง 
       ก. การคัดกรองการกลืนทําให้ทราบว่าผู้ป่วยกลืนได้ปลอดภัยหรือไม่ 
       ข. การคัดกรองการกลืนทําให้ทราบว่าผู้ป่วยสามารถกินอาหารและน้ําทางปากได้ปกติหรือไม่ 
       ค. การคัดกรองการกลืนทําให้ทราบว่าผู้ป่วยกลืนได้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายหรือไม่ 
       ง. การคัดกรองการกลืนทําให้ทราบว่าผู้ป่วยควรได้รับสารน้ําทางปากและควรใด้สารอาหารทาง NG 

tube ไปก่อน 
 
 3. ในณะที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พักรักษาตัวในหอผู้ป่วย พยาบาลสังเกตว่าผู้ป่วยหลับเป็นส่วนใหญ่ 

ต้องปลุกตลอด และตื่นไม่ถึง 5 นาที ไม่สามารถทรงท่าอยู่ในท่า upright ได้ ท่านควรใช้วิธีการใดที่จะทําให้
ผู้ป่วยรายนี้ได้รับสารน้ําและสารอาหารในเบื้องต้น 
 ก. สอนญาติให้รู้จักวิธีการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสารอาหารและสารน้ํา 
 ข. ส่งปรึกษาให้นักกิจกรรมบําบัดเพ่ือบําบัดและฟ้ืนสภาพการกลืน 
 ค. ปลุกผู้ป่วยให้ตื่นมารับประทานอาหาร ดื่มน้ํา และกินยา ตามเวลา 
 ง. ให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและสารน้ําผ่านทางระบบทางเดินอาหาร หรือทางหลอดเลือดดําไปก่อน 
 
หัวข้อ 11 การบําบัดฟื้นสภาพด้วยวิธีทางกิจกรรมบําบัด 

    1. ข้อใดคือบทบาทของนักกิจกรรมบําบัดในการบําบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยบาดเจ็บ/โรคทางสมองและไขสันหลัง 
ก. ฝึกการกลืน, ดัดแปลงอุปกรณ์, ประคบร้อน 
ข. ฝึกการรับรู้ความคิดความเข้าใจ, ฝึกการดูแลตนเอง, ฝึกการใช้แขนและมือ 
ค. การดูแลตนเอง, ฝึกการรับรู้ความคิดความเข้าใจ,ฝึกการร่อนระบายเสมหะ 
ง. ฝึกการใช้แขนและมือ, ฝึกเดิน, จัดหาประดิษฐ์อุปกรณ์ดัดแปลงสําหรับการทํากิจวัตรประจําวัน 
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  2. ข้อใดถูกต้องท่ีสุด เกี่ยวกับกระบวนการในการบําบัดฟ้ืนสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บ/โรคทางสมองและไขสัน
หลัง 

ก. การทํางานเป็นทีม 
ข. แต่ละวิชาชีพทํางานตามบทบาทหน้าที่ 
ค. แต่ละวิชาชีพสามารถทํางานทดแทนการได้ 
ง. หลังจากประเมินผู้ป่วยเสร็จควรทําการบําบัดฟ้ืนฟูทันที 

   
3. ข้อใดคือหลักในการพิจารณาการจัดหาหรือประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วยอุปกรณ์เสริมเพ่ือให้ผู้พิการสามารถ

ดูแลกิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเอง 
ก. เป็นอุปกรณ์ที่ทันสมัย 
ข. ต้องเป็นอุปกรณ์ที่สวยงาม 
ค. เป็นอุปกรณ์ที่มีความซับซ้อนในการใช้งาน 
ง. เป็นอุปกรณ์ที่ประดิษฐ์จากวัสดุที่หาทดแทนได้ตามท้องตลาดทั่ว ๆ ไป  
 

     4. อุปกรณ์ช่วยอุปกรณ์เสริมใดท่ีส่งเสริมให้ผู้พิการสามารถรับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง 
ก. Transfer board 
ข. Universal cuff 
ค. Flexion glove 
ง. Quad cane 
 

5. นาย A อายุ 28 ปี ประสบอุบัติเหตุรถมอเตอร์ไซด์แฉลบล้ม ได้รับการวินิจฉัย Spinal cord injury 
with tetraplegia C6 group A ตรวจกําลังกล้ามเนื้อมัดหลักได้ดังนี้ กล้ามเนื้องอข้อศอก เกรด 5 ทั้งสองข้าง 
กล้ามเนื้อในการกระดกข้อมือข้างขวาได้ เกรด 5 ข้างซ้ายได้เกรด 4 ไม่มีแรงกํามือทั้งสองข้าง หากคุณเป็นนัก
กิจกรรมบําบัดคุณจะตั้งเป้าหมายในการบัดผู้ป่วยในด้านการช่วยเหลือ ตนเองพ้ืนฐานอย่างไร 

ก. Walk with gait aid  
ข. Totally dependent  
ค. Eating with adaptive device independent 
ง. Bed mobility independent 

 
หัวข้อ 12 การบําบัดฟื้นสภาพด้วยวิธีทางกายภาพบําบัด 

1. การตั้งเป้าหมายทางกายภาพบําบัดควรคํานึงถึงอะไรบ้าง 
ก. ความจําเพาะเจาะจงของเป้าหมาย 
ข. เป้าหมายต้องวัดผลได้ 
ค. จะต้องสําเร็จได้ 
ง. ถูกทุกข้อ 
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2. ข้อใดไม่ใช่หลักในการฟ้ืนฟูภาพ 

ก. restoration 
ข. compensation 
ค. adaptation 
ง. collaboration 

3. ข้อใดกล่าวผิดเกี่ยวกับ complication ที่มักพบในผู้ป่วย intermediate care 
ก. สามารถป้องกันได้ 
ข. muscle paralysis 
ค. pressure ulcer 
ง. heterotopic ossification 

 
หัวข้อ 13 การขับถ่ายปัสสาวะ / อุจจาระ / ผิวหนัง 

1. การดูแลป้องกันการเกิดแผลกดทับที่ถูกต้อง คือข้อใด 
ก. พลิกตัวอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง 
ข. ประเมินผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูก หลังการกดทับทุกครั้ง 
ค. ห้ามประคบร้อน บริเวณท่ีไม่รู้สึกโดยเด็ดขาด 
ง. ถูกทุกข้อ 

 
2. ข้อใดไม่ถูกต้อง 

ก. การคาสายสวนปัสสาวะเป็นวิธีที่ปลอดภัยที่สุด 
ข. การสวนปัสสาวะเป็นระยะ ๆ มีความเสี่ยงของการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะทุกครั้งที่มีการ

สวนปัสสาวะ 
ค. การจํากัดน้ําดื่ม สามารถปรับได้ตามความต้องการของตนเอง 
ง. กรณีเจ็บ เวลาสวนปัสสาวะ ควรใช้สารหล่อลื่นชนิดมียาชาผสม เคลือบปลายสายสวน ก่อนการ

สวนปัสสาวะได้ 
 
3. หลักการสวนอุจจาระข้อใดไม่ถูกต้อง 

ก. จัดท่านอนตะแคงขวาขณะสวนอุจจาระ 
ข. กรณีหูรูดไม่รัดแน่น ไม่จําเป็นต้องสวนอุจจาระ แค่ล้วงก็พอ  
ค. หลังการสวนอุจจาระ ควรล้วงตามเพ่ือเช็คดูว่าอุจจาระหมดหรือไม่ 
ง. อุจจาระที่ดีควรมีลักษณะ คล้ายกล้วย ผิวเรียบ 
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3.2 การประเมินทักษะการให้การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 

1. นาย ก. อายุ 60 ปี มีอาการอ่อนแรงของขาทั้งสองข้างขยับยกไม่ได้ มีแผลกดทับบริเวณ Coccyx gr.3 ขนาด 
3x3 cm. แผลแดงดี มี discharge ซึมพอควร  
ค าถาม: ท่านจะดูแลระบบผิวหนังของผู้ป่วยรายนี้อย่างไร (10 คะแนน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..............................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….............................. 

2. นาย ข. อายุ 45 ปี เป็น Tetrapiegia C4A อาศัยอยู่กับภรรยาอายุ 35 ปี ทั้งคู่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
: Retained Foley's cath with bag 
: ดื่มน้ําวันละ ประมาณ 5 ลิตรต่อวัน 
: การทรงตัวในท่านั่งไม่ดี 
: มีความต้องการที่จะฝึก สวนปัสสาวะด้วยตนเอง 
ค าถาม: ท่านจะ ให้คําแนะนําและดูแลผู้ป่วยรายนี้อย่างไร (10 คะแนน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………........................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….............................. 
3. นางสาว ค. อายุ 20 ปี เป็น Paraplegia T12C เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งปี 3 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
: มีการทรงตัวในท่านั่งดี 
: ไม่มีแผลกดทับ 
: ขับถ่ายปัสสาวะออกเองไม่ได้ ฝึกสวนปัสสาวะด้วยตนเอง ในห้องน้ําได้แล้ว 
: ขับถ่ายอุจจาระออกเองไม่ได้ ลักขณะหูรูดเป็นแบบหดรัดแน่น 
ค าถาม: ท่านจะให้คําแนะนํา และดูแลระบบขับถ่ายอุจจาระของผู้ป่วยรายนี้อย่างไร (10 คะแนน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….............................. 
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3.3 แบบประเมินทักษะการท าหัตถการ  
ให้ฝึกปฏิบัติโดยใช้หุ่นจําลอง เรื่องการจัดท่าเพ่ือป้องกันแผลกดทับ การสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว (CISC) และ
การสวนล้วงอุจจาระ โดยใช้เวลาในการปฏิบัติหัวข้อละ 20 นาท ี
 

หัวข้อการประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 

การฝึกปฏิบัติจัดท่าเพ่ือป้องกันแผลกดทับ 
การเลือกวิธีการดูแล    

ขั้นตอนการปฏิบัติ   

ความคล่องแคล่ว   

ความถูกต้อง   

ผลลัพธ์   
การฝึกปฏิบัติการสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว (CISC) 

การเลือกวิธีการดูแล    

ขั้นตอนการปฏิบัติ   

ความคล่องแคล่ว   

ความถูกต้อง   

ผลลัพธ์   

การฝึกปฏิบัติการสวนล้วงถ่ายอุจจาระและกดนวดหน้าท้อง 

การเลือกวิธีการดูแล    

ขั้นตอนการปฏิบัติ   

ความคล่องแคล่ว   

ความถูกต้อง   

ผลลัพธ์   

การแปลผล   
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