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ค าน า 

คู่มือแนวปฏิบัติทางคลินิกกายภาพบําบัดและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ Clinical 
Practice Guidelines (CGP): Physical therapy and Rehabilitation of traumatic patients in Khon Kaen 
Province ฉบับนี้เป็นคู่มือที่จัดทําขึ้นโดยโครงการการพัฒนาต้นแบบระบบการฟ้ืนฟูในผู้ป่วยบาดเจ็บ จังหวัด
ขอนแก่น (Development of Physical therapy and Rehabilitation system model of traumatic patients 
in Khon Kaen Province) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การให้บริการการฟ้ืนฟูในผู้ป่วยบาดเจ็บ 
การพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูในผู้ป่วยบาดเจ็บ และผลของการใช้ระบบการฟ้ืนฟูในผู้ป่วยบาดเจ็บ จังหวัด
ขอนแก่น โดยได้พัฒนาคู่มือแนวปฏิบัติทางคลินิกกายภาพบําบัดและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บ Clinical Practice Guidelines (CGP):  Physical therapy and Rehabilitation of traumatic 
patients in Khon Kaen Province ซึ่งเป็นรูปแบบการฟื้นฟูที่ออกแบบมาโดยเฉพาะสําหรับผู้ป่วยบาดเจ็บ 
โดยมีองค์ประกอบลหักอยู่ 4 ส่วน คือ 1) การรับและติดตามการให้คําปรึกษา 2) การประสานงานและ 
การกําหนดเป้าหมายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย ศัลยแพทย์อุบัติเหตุ , นักกายภาพบําบัดและทีม 
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลแม่ข่าย 3) การเพ่ิมพูนทักษะเฉพาะการฟ้ืนฟูการบาดเจ็บ 4) การสนับสนุน
วิชาการและการสื่อสารทางอิเลคทรอนิคส์ 

 ทั้งนี้ ทีมผู้ศึกษาขอขอบพระคุณทีมอาจารย์ที่ปรึกษา ได้แก่ นายแพทย์วิทยา ชาติบัญชาชัย 
ศาสตราจารย์นายแพทย์กิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์วราภรณ์ สาแก้ว นักกายภาพบําบัด
เครือข่ายจังหวัดขอนแก่น นักกายภาพบําบัดเครือข่ายร้อยแก่นสารสินธุ์ เขตสุขภาพท่ี 7 นักกายภาพบําบัด
ชมรมศิษย์เก่ากายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยขอนแก่น และนักกายภาพบําบัดทั้งภาครัฐและเอกชนที่เข้าร่วม
อบรมในโครงการ Post trauma care for physical therapy and rehabilitation คณะกรรมการคณะทํางาน 
หน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้อง ที่ได้มีส่วนในการให้คําปรึกษา ชี้แนะแนวทาง และข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง ๆ 
ในด้านข้อมูลสนับสนุนในการจัดทํารายงานวิจัย และขอขอบพระคุณสํานักงานการวิจัยแห่งชาติที่ได้ให้งบ
สนับสนุนในการทําวิจัย มา ณ ที่นี้ด้วย 

 
ดร.กภ.พุทธชาด นามเวียงและคณะ
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คู่มือแนวปฏิบัติทางคลินกิกายภาพบ าบัดและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
 
 โครงการการพัฒนาต้นแบบระบบการฟ้ืนฟูในผู้ป่วยบาดเจ็บ จังหวัดขอนแก่น Development of 
Physical therapy and Rehabilitation system model of traumatic patients in Khon Kaen 
Province มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การให้บริการการฟ้ืนฟูในผู้ป่วยบาดเจ็บ การพัฒนาระบบ
การฟ้ืนฟูในผู้ป่วยบาดเจ็บ และผลของการใช้ระบบการฟ้ืนฟูในผู้ป่วยบาดเจ็บ จังหวัดขอนแก่น โดยได้
พัฒนาคู่มือแนวปฏิบัติทางคลินิกกายภาพบําบัดและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการดูแลผู้ป่ วยบาดเจ็บ Clinical 
Practice Guidelines (CGP): Physical therapy and Rehabilitation of traumatic patients in Khon 
Kaen Province  ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
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คู่มือแนวปฏิบัติทางคลินกิกายภาพบ าบัดและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
 

น้ าหนักค าแนะน า (Strength of Recommendation) 
น้ าหนัก 

ค าแนะน า 
ความหมาย 

++ ความมั่นใจของคําแนะนําให้ทําอยู่ในระดับสูง เพราะการกระทําดังกล่าวมีประโยชน์
คุ้มค่าควรทํา 

+ ความมั่นใจของคําแนะนําให้ทําอยู่ในระดับปานกลาง และการทําดังกล่าวอาจมี
ประโยชน์คุ้มค่าน่าทํา 

+/- ยังไม่ม่ันใจว่าการกระทําดังกล่าวมีประโยชน์คุ้มค่าหรือไม่ การตัดสินใจกระทําหรือไม่
ขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น ๆ อาจทําหรือไม่ก็ได้ 

- การกระทําดังกล่าวอาจไม่มีประโยชน์คุ้มค่า หากไม่จําเป็นไม่น่าทํา 
-- การกระทําดังกล่าวอาจเกิดโทษ ไม่ควรทํา 

 
คุณภาพหลักฐาน (Quality of Evidence : QE) 

ระดับ 1  หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก systemic review ของ randomized controlled clinical 
 trails หรือ well-designed randomized-controlled clinical trial 

ระดับ 2  หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก systemic review ของ controlled clinical trails หรือ 
well- designed controlled clinical trial หรือหลักฐานที่ได้จากการวิจัยทางคลินิกที่ใช้
รูปแบบการวิจัยอ่ืนและผลการวิจัยพบประโยชน์หรือโทษจากการปฏิบัติรักษาที่เด่นชัด
มาก เช่น cohort study, case-control study 

ระดับ 3  หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก descriptive studies หรือ controlled clinical trial ที ่
  ดําเนินการยังไม่เหมาะสม 
ระดับ 4  หมายถึง หลักฐานที่ได้จากความเห็นหรือฉันทาคติ (consensus) ของคณะผู้ที่เชี่ยวชาญ

และหลักฐานอื่น ๆ  
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แผนภูมิที่ 1 
ขั้นตอนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยบาดเจ็บ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วย 

คัดกรอง 

กระบวนการฟ้ืนฟู 

ที่โรงพยาบาล 

จําหน่าย 
เมื่อบรรลุเป้าหมาย 

ติดตามผล 
หลังจากจําหน่าย 

ดูแผนภูมิที่ 2 

 

ดูแผนภูมิที่ 3 
 

ดูแผนภูมิที่ 4 
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แผนภูมิที่ 2 
การคัดกรองผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยบาดเจ็บระยะเฉียบพลัน (1) 

ประเมินเบื้องต้นทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟู (A) 
ประเมินความรุนแรงของบาดเจ็บ 

NIHSS score 
 

เริ่มโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพเบื้องต้น (2) 
และป้องกันการเกดิบาดเจ็บช้า 

 

ประเมินและป้องกันภาวะแทรกซอ้น (B) 

ผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ระยะหลังเฉียบพลัน (3) 

ประเมินปัญหาความบกพร่องและ 
สูญเสียสมรรถภาพ (4) 

 

ผู้ป่วยบาดเจ็บระดับ 
ความรุนแรงที่มีการพยากรณ์โรค 

และการฟื้นตวัไม่ดี (5) 

ผู้ป่วยที่สมควรได้รับโปรแกรมฟื้นฟู
สมรรถภาพ (7) 

จําหน่าย และแนะนาํป้องกันการเกิด 
บาดเจ็บซํ้า (9) 

การประเมินเบ้ืองต้น (A) 
- ปัจจัยเสี่ยงต่อบาดเจ็บ 
- โรคร่วม 
- ระดับความรู้สึกตัว 
- ประเมินการกลืนเบื้องต้น 
- ประเมินผิวหนังและแผลกดทับ 
- ประเมินความเสีย่งการเกดิหลอดเลือดดําอุดตัน 
- ประเมินการเคลื่อนไหว 
- การสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและผู้ดูแล 

การประเมินและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (B) 
- ปัญหาการกลืนผิดปกติและการสําลัก 
- ภาวะการขาดสารอาการและน้ํา 
- การเกิดแผลกดทับ 
- ความเสี่ยงการเกิดหลอดเลือดดาํอุดตัน 
- ปัญหาการผดิปกตดิ้านการขับถา่ย 
- ความเจ็บปวด 
- การพลัดตกหกล้ม 
- การซัก 

ให้คําแนะนําและโปรแกรมการดูแลผู้ปว่ยที่บ้าน (6)  
/ติดตามดูแลต่อเนื่อง (แผนภูมิที่ 4) 

เข้าสู่โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ที่โรงพยาบาล (แผนภูมิที ่3) ส่งต่อให้ดูแลต่อเนื่องทางการฟื้นฟู

สมรรถภาพในระดับชุมชน (8) 

มีระบบการดูแลต่อเนื่อง
ทางการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ในระดับชุมชนหรือไม่ (8) 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ ไม ่

ไม ่

ไม ่
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ค าอธิบายแผนภูมิที่ 2 
 

(1) ผู้ป่วยบาดเจ็บระยะเฉียบพลัน (Acute stage) 

หมายถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ ระยะนี้มักเกิดอาการอัมพาตขึ้น
ทันที ปัญหาสําคัญในระยะนี้ ได้แก่ อาการหมดสติ มีภาวะกดดันในกะโหลกศีรษะสูง ระบบหายใจ
และการทํางานของหัวใจผิดปกติ เป็นระยะที่ต้องคงสภาพหน้าที่สําคัญของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย
เพ่ือรักษาชีวิตผู้ป่วยเอาไว้ 

(2) โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพเบื้องต้น 

  หมายถึง การให้การรักษาทางเวลศาสตร์ฟ้ืนฟูเบื้องต้น ได้แก่ การทํากายภาพบําบัด 
โดยการจัดท่านอนที่เหมาะสม (Bed positioning) การบริหารข้อต่อเพ่ือป้องกันข้อยืดติด (Range 
of motion exercise) การทํากายภาพบําบัดทรวงอก (Chest rehabilitation therapy) การทํา
กิจกรรมกายภาพบําบัดโดยการประเมินการกลืนเบื้องต้นและการกระตุ้นให้ผู้ป่วยใช้แขนและมือทํา
กิจวัตรประจําวันเบื้องต้น เป็นต้น 

(3) ผู้ป่วยบาดเจ็บระยะหลังเฉียบพลัน (Post actue stage) หมายถึง ระยะที่ผู้ป่วยมีอาการคงที่  
โดยระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาทไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลง 

(4) การประเมินปัญหา ความบกพร่องและการสูญเสียสมรรถภาพ 

4.1 การประเมินการเคลื่อนไหวและการรับความรู้สึก 

- การประเมินประสาทสั่งการ (Motor function assessment) 
- การประเมินประสาทรับความรู้สึก (Sensory assessment) 
- การควบคุมการประสานงานการเคลื่อนไหว (Coordination) 
- พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ (Range of motion) 
- ความดึงตัวของกล้ามเนื้อ (Muscle tone) 

4.2 การประเมินการทํากิจกรรม 

- กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน เช่น Barthel Index, Occupational Performance Profile  
- กิจวัตรประจําวันแบบมีอุปกรณ์ (Instrumental ADL) 
- กิจวัตรที่เก่ียวกับการประกอบอาชีพ  

4.3 การประเมินสื่อความหมาย (แผนภูมิที่ 8) 
4.4 การประเมินการกลืน (แผนภูมิที่ 7) 
4.5 การประเมินสติปัญญาการรับรู้ (Cognitive and perception assessment) 
4.6 การประเมินการควบคุมการขับถ่าย (Bowel and bladder function) 
4.7 การประเมินปัญหาเรื่องการเจ็บปวด (Pain) 
4.8 การประเมินสภาวะทางจิตใจ  
4.9 การประเมินสภาพครอบครัว สังคม และสภาพแวดล้อม 

*รายละเอียดของการประเมินขึ้นกับดุลยพินิจและศักยภาพของแต่ละโรงพยาบาล 
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(5) ผู้ป่วยบาดเจ็บระดับรุนแรงที่มีการพยากรณ์โรคการฟื้นตัวไม่ดี* 

 บาดเจ็บระดับรุนแรง ประเมินคะแนน NIHSS แรกรับ > 20/42 คะแนน  ร่วมกับมี 
ปัจจัยที่บ่งพยากรณ์การฟื้นตัวไม่ดี (Poor predictor for functional recovery)7-9 ได้แก่ 

- อายุมาก > 65 ปี 
- ระดับความรู้สึกตัวต่ํา (Low level of consciousness) 
- รอยโรคในสมอง 2 ข้าง (Bilateral lesion) 
- บาดเจ็บเป็นซ้ํา (Recurrent trauma) 
- มีภาวะละเลยร่างกายข้างที่อ่อนแรงอย่างมาก (Severe neglect) 
- มีระดับการรับรู้และเชาว์ปัญญาผิดปกติ (Impair cognitive) 
- มีโรคร่วมทางอายุรกรรมที่รุนแรงและควบคุมได้ยาก เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 

เป็นต้น 
- มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ (Bladder and bowel incontinence) 
- มีปัญหาเรื่องภาษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพบาดเจ็บช้า (Delay in medical care and 

rehabilitation)** 
- การทรงตัวในท่านั่งไม่ดี (Poor sitting balance) 

*การประเมินขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์หรือผู้ให้การรักษาโดยพิจารณาร่วมกันระหว่างระดับความ
รุนแรงของโรคหรือพยาธิสภาพ และปัจจัยที่บ่งการพยากรณ์การฟื้นตัวที่ไม่ด ี
**ช่วงเวลาที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ดีที่สุด คือ 3 เดือนแรกหลังเกิดอาการ 

(6) โปรแกรมการดูแลที่บ้าน 

6.1 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติโดยทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่บ้าน เช่น การจัดท่าท่ีเหมาะสม การออกกําลังกายบริหารข้อต่อ การฝึกทรงตัว
ในท่านั่ง เป็นต้น 

6.2 การดูแลรักษาโรคที่เป็นอยู่อย่างต่อเนื่อง 
6.3 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกันการเกิดบาดเจ็บซํ้า 
6.4 การเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
6.5 การปรับสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
 

 (7) ผู้ป่วยสมควรได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คือ 

-  ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องหรือการสูญเสียสมรรถภาพอย่างน้อย 1 ด้าน (ข้อ 4 หน้า 3) 
เช่น ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการทํากิจกรรม ด้านการสื่อความหมาย ด้านการขับถ่าย 
เป็นต้น ที่เป็นปัญหาต่อการดําเนินชีวิต 
- สามารถฟ้ืนฟูให้ดีขึ้นตามศักยภาพด้วยโปรแกรมการบําบัดฟ้ืนฟูทางกายภาพบําบัด  
กิจกรรมบําบัด หรือการสื่อความหมาย 
- ผู้ป่วยมีความพร้อมในการรับโปรแกรมการฟ้ืนฟูศักยภาพ ได้แก่ สามารถทนฝึกตาม
โปรแกรมท่ีกําหนดได้ ไม่มีความบกพร่องด้านระดับความรู้สึกตัว การเรียนรู้และความจําที่
เป็นอุปสรรคต่อการฝึก 
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 (8) ระบบการดูแลต่อเนื่องทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน (Community base rehabilitation) 
  8.1 โรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คือ มีนักกายภาพบําบัด  

นักกิจกรรมบําบัด หรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ได้รับการอบรมเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เช่น พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที่ อ่ืน เป็นต้น  
โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าวสามารถให้บริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยบาดเจ็บได้ทั้ง
แบบในสถานพยาบาลและที่บ้าน  
8.2 ทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่มีศักยภาพ คือ มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ได้รับการ
อบรมเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
หรือเจ้าหน้าที่ อ่ืน เป็นต้น โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าวสามารถให้บริการด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแก่ผู้ป่วยบาดเจ็บได้ทั้งแบบในสถานพยาบาลและท่ีบ้าน 
8.3 ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครพัฒนาสังคม ช่วยเหลือ
คนพิการ (อพมก.) หรือบุคคลอื่นที่ได้รับการอบรมด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้คําแนะนํา
และช่วยเหลือเบื้องต้นด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยบาดเจ็บในชุมชนและที่บ้าน 

 (9) การป้องกันการเกิดบาดเจ็บซ้ํา (Secondary prevention for trauma patients)  
  9.1 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
  9.2 เบาหวาน (Diabetes) 
  9.3 ไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 
  9.4 สูบบุหรี่ (Cigarette smoking) 
  9.5 ดื่มสุรา (Alcohol consumption) 
  9.6 ขาดการออกกําลังกาย (Physical inactivity) 
  9.7 กลุ่มอาการอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) 
  9.8 ภาวะขาดสารอาหาร (Malnutrition) 
  9.9 ภาวะหยุดหัวใจขณะหลับ (Sleep apnea) 
  9.10 โรคหลอดเลือดคาโรติค (Carotid disease) 
  9.11 หลอดเลือดแดงในสมองแข็ง (Intracranial Atherosclerosis) 
  9.12 ภาวะหัวใจเต้นสั่นพริ้ว (Atrial fibrillation) 
  9.13 กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และมีลิ่มเลือดในหัวใจห้องล่างซ้าย 

 (Acute MI and left  ventricular thrombus) 
9.14 โรคกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม (Cardiomyopathy) 

  9.15 โรคลิ้นหัวใจ (Native Vulvular heart disease) 
  9.16 ใส่ลิ้นหัวใจเทียม (Prosthetic heart disease) 
  9.17 Aortic arch atheroma 

9.18 การฉีกเซาะของผนังหลอดเลือดแดง (Arterial Dissections) 
  9.19 Patent Foramen Ovale 
  9.20 Hyperhomocysteinemia 
  9.21 Hypercoagulation 
  9.22 Inherited Thrombophilias 
  9.23 Antiphospholipid Antibodies 
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  9.24 Sickle Cell Disease 
  9.25 Cerebral Venous Sinus Thrombosis 
  9.26 Fary Disease 
  9.27 การตั้งครรภ์ 
  9.28 Postmenopausal Hormone Therapy 
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แผนภูมิที่ 3 
กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
                                                                                                                      

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่โรงพยาบาล 

การตรวจประเมินปัญหา ความบกพร่องและการสูญเสียสมรรถภาพอย่างละเอียด 
โดยทีมสหวิชาชีพ 

- แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู / แพทยผ์ู้เกี่ยวข้อง (หน้า 3 ข้อ 4) 
- นักกายภาพบําบัด (หน้าท่ี19)         - นักสังคมสงเคราะห์  - นักกกายอุปกรณ์  
- นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย                 - นักกิจกรรมบําบัด     - พยาบาล 
- นักจิตวิทยา      

 
สรุปปญัหา /ความบกพร่องและการสญูเสยีสมรรถภาพ 

กําหนดเป้าหมาย (1) วางโปรแกรมการฟื้นฟูและวางแฟนหก่อนจําหน่าย (2) 

การสญูเสยีสมรรถภาพ 1 ด้าน 

โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
แบบผู้ป่วยนอก / ในชุมชม* 

การสญูเสยีสมรรถภาพ  ≥ 2 ด้านขึ้นไป 

โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
แบบเต็มรูปแบบ (3) 

มีหอผู้ป่วยท่ีสามารถ
เข้ารับการรักษาฟ้ืนฟู

แบบผู้ป่วยใน 

ประเมินปัญหาและอุปสรรค (4) 
สามารถให้การฟื้นฟูสมรรถต่อ 

บรรลเุป้าหมายการ
ฟื้นฟ ู

โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
แบบผู้ป่วยใน* 

ให้คําแนะนําและโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยท่ี
บ้าน (หน้า 4 ข้อ 6) จําหน่าย (5) ติดตามหลังจําหนา่ยหรือ 

 ส่งต่อสถานพยาบาลใกล้บ้าน (6) 

ไม ่

ไม ่

ไม ่

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 
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ค าอธิบายแผนภูมิที่ 3 
 

(1) การกําหนดเป้าหมายการฟื้นฟู 

ทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟูจะทําการกําหนดเป้าหมายการฟ้ืนฟูอย่างเหมาะสม อยู่บนพื้นฐานของ
ความเป็นจริงในระยะเวลาที่กําหนด ผู้ป่วย/หรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมด้วย โดยมีเป้าหมายทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว 

(2) การวางแผนก่อนจําหน่าย 

การวางแผนก่อนจําหน่ายเป็นสิ่งสําคัญที่ต้องคํานึง ดังนั้นควรมีการวางแผนล่วงหน้าตั้งแต่
เริ่มรับเข้าโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ มีวิธีการ ดังนี้ 
1. ประชุมปรึกษาหารือระหว่างทีมเวชศาสตร์ ฟ้ืนฟู ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือค้นหาปัญหา

และวิธีการแก้ไขร่วมกัน เช่น การปรับสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออํานวย ผลกระทบทาง
จิตใจและสังคมโดยเฉพาะในรายที่มีปัญหาการสื่อสารหรือความจํา เป็นต้น 

2. ลดการฝึกจากเจ้าหน้าที่ลงตามลําดับ โดยให้เจ้าหน้าที่เป็นผู้กํากับและพัฒนาให้ผู้ป่วย
และ/หรือผู้ดูแลทําเอง 

3. ควรเน้นการให้คําปรึกษารวมทั้งความรู้เรื่องโรคและองค์กรที่ให้ความช่วยเหลือแก่
ผู้ดูแล เพ่ือให้มีความเข้าใจผู้ป่วยได้ดีขึ้น ลดความเครียดและความซึมเศร้าของผู้ดูแล 
ซึ่งจะลดปัญหาการทอดทิ้งและทําร้ายผู้ป่วยได้ 

(3) โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเต็มรูปแบบ 

คือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นเวลาอย่างน้อยวันละ 2 ชั่วโมง และ
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 

(4) ปัญหาและอุปสรรคที่ทําให้ไม่บรรลุเป้าหมาย 

4.1 ภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ เช่น ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ หัวใจขาดเลือด 
เลือดออกทางเดินอาหาร เป็นต้น 
4.2 ปัญหาทางจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า ขาดแรงจูงใจ เป็นต้น 
4.3 ปัญหาทางสังคม เช่น ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว ปัญหาเศรษฐานะ เป็นต้น 

 (5) การจําหน่ายผู้ป่วยจากโปรแกรมการฟื้นฟู 

  ควรกระทําเมื่อผลการฟ้ืนฟูผู้ป่วยได้บรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้ หรือไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
ความสามารถทางกายภาพที่ดีขึ้นเป็นเวลา 2 สัปดาห์  การประเมินก่อนจําหน่ายควรกระทําเพ่ือ
รวบรวมข้อมูลที่สําคัญในการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนการฟื้นฟู ได้แก่ ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวและศักยภาพและประกอบกิจวัตรประจําวัน สภาพจิตใจ ลักษณะบ้านและ
สภาพแวดล้อม การสนับสนุนของครอบครัวและศักยภาพในการประกอบอาชีพ 

 แพทย์และทีมควรส่งต่อข้อมูลให้กับแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยต่อไป ดังนี้ 

- ประวัติทางการแพทย์ และความสามารถก่อนเกิดโรค 
- การดําเนินโรค ภาวะแทรกซ้อน และการรักษาขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
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- ชนิด และระยเวลาของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีผู้ป่วยได้รับ 
- ลักษณะการเคลื่อนไหว ความสามารถในการดูแลตนเอง ข้อจํากัดในการดูแลสุขภาพ 

และวิธีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยดําเนินกิจกรรมนี้ได้ต่อเนื่อง 
- การดูแลทางการแพทย์และอุปกรณ์ที่คาดว่าจะต้องใช้ในอนาคต 
- ปัญหาทางจิตใจ อารมณ์ และ Cognition การรักษาที่ได้รับและปัญหาที่อาจเกิดขึ้น

ในอนาคต 
- ข้อเสนอแนะในการรับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง และระดับความสามารถ

สูงสุดของผู้ป่วยที่น่าจะเป็นไปได้ 

(6) การติดตามผู้ป่วยหลังจําหน่าย หรือส่งต่อสถานพยาบาลใกล้บ้าน 

การติดตามผู้ป่วยหลังจําหน่าย คือ มีการติดตามหลังจําหน่ายภายในเวลา 1 เดือน และ
ติดตามต่อเนื่องตามความเหมาะสม (ดูแผนภูมที่ 4) การส่งต่อสถานพยาบาลใกล้บ้าน คือ 
ส่งต่อผู้ป่วยไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่สถานพยาบาลใกล้บ้านที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง อาจรวมถึงการดูแลโดยโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพประจําตําบล 
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แผนภูมิที่ 4 
การติดตามผลหลังจ าหน่าย 

 

 

หมายเหตุ 

1. สิ่งที่ต้องประเมิน มีดังนี้ 

1.1 การประเมินทางคลินิก เช่น 
- ภาวะบกพร่องของระบบประสาท เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง กลืนลําบาก การควบคุม

การขับถ่าย 
- ความสามารถในการเคลื่อนไหวและประกอบกิจวัตรประจําวัน 
- การควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้และการรักษาโรคร่วมอ่ืน ๆ 
- ภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อติดแข็ง แผลกดทับ การติดเชื้อ เป็นต้น 
- ความผิดปกติทางอารมณ ์
- ความสม่ําเสมอในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 

 

 

  

                  

กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ี
โรงพยาบาล ตามแผนภูมิที่ 3 

การฟื้นฟูสมรรถภาพต่อเนื่อง 
ที่บ้าน /ชุมชน 

ไม่ใช่ 

ประเมินซ้ า 

จําเป็นต้องรับการ
ฟื้นฟูท่ีโรงพยาบาล  

จําเป็นต้อง
ฟื้นฟูต่อ จบโปรแกรมการฟื้นฟ ู

สมรรถภาพ 

ใช่
ใช่ 

ไม่ใช่ 
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1.2 การประเมินทางสังคมและสภาพแวดล้อม 

- ความสามารถของผู้ป่วยในการดําเนินชีวิตและประกอบอาชีพ 
- บทบาทหน้าที่ของครอบครัวและผู้ดูแลที่มีต่อผู้ป่วย 
- การปรับสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม 

2. ข้อบ่งชี้ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่โรงพยาบาล (อาจเป็นแบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในแล้วแต่กรณี) 

- เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อติด อาการปวด ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง เป็นต้น 
- มีความสามารถทางกายถดถอยลง เช่น ยืนไม่ได้จากที่เคยทําได้ เป็นต้น 
- มีศักยภาพของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากขึ้น เช่น ระดับการรู้ตัวดีขึ้น สามารถสื่อสาร

ได้มากขึ้น มีความสามารถในการเรียนรู้และจดจําได้มากขึ้น เป็นต้น 

3. โปรแกรมการดูแลที่บ้าน (ดู ข้อ 6 หน้า 4) 
 

ค าแนะน าการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

น้ าหนักค าแนะน า ค าแนะน า 
+ 1. แนะนําให้มีการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยบาดเจ็บในระยะเฉียบพลัน 

โดยใช้คะแนน NIHSS score (QE=1)  
+ + 2. แนะนําการประเมินปัญหา/ความบกพร่องและให้โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรรถภาพ

โดยทีมสหวิชาชีพ (QE=1)  
+ + 3.แนะนําการเริ่มโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยเร็วเมื่อมีสภาวะทางการแพทย์

คงที่ (QE=1)  
+ + 4.แนะนําการให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยบาดเจ็บในระดับที่จะได้

ประโยขน์และผู้ป่วยสามารถรับการฝึกได้ (QE=2)  
+ + 5.แนะนําการประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันโดยใช้ Barthel 

IndexScore (QE=4)  
+ + 6.แนะนําการประเมิน และรักษาปัจจัยเสี่ยง เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บซ้ํา (QE=1)  
+ + 7.แนะนําการประเมินและรักษาภาวะแทรกซ้อน (QE=4) ดูจากแผนภูมิที่ 2 
+ + 8.แนะนําการให้ความรู้และมีส่วนร่วมในการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วย 

ญาติ และผู้ดูแล (QE=1)  
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ค าแนะน าการประเมินและรกัษาภาวะแทรกซ้อน                                                                                                                                            

 1. การพลัดตกหกล้ม 
+ + (1) แนะนําการตรวจสภาพผิวหนังตั้งแต่แรกรับ และเป็นประจําอย่างน้อยวันละ  

1 ครั้ง เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทบั (กรณีผู้ป่วยใน) (QE=1)  
+ + (2) แนะนําการให้โปรแกรมเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม (Fall prevention 

program) ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่มีความเสี่ยง (QE=1)  
+ + (3) แนะนําการให้คําแนะนําเรื่องการปรับสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดความ

เสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม (QE=1)  
 2. แผลกดทับ 

+ + (1) แนะนําการตรวจสภาพผิวหนังตั้งแต่แรกรับ และเป็นประจําอย่างน้อยวันละ  
1 ครั้ง เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ (กรณีผู้ป่วยใน) (QE=1)  

+ + (2) แนะนําการจัดท่า การพลิกตัวหรือเปลี่ยนท่าอย่างสม่ําเสมอ และการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ถูกต้อง รวมทั้งการใช้อุปกรณ์รองรับที่เหมาะสมเพ่ือลดแรงกด
ทับหรือแรงเสียดทานต่อผิวหนัง (QE=1)  

 3. ภาวะข้อติดแข็ง 
+ + (1) แนะนําการออกกําลังการเคลื่อนไหวข้อต่อและยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพ่ือลด

ความเสี่ยงในการเกอดข้อติดแข็ง (QE=1)  
+ + (2) พิจารณาการใช้อุปกรณ์ประคองข้อมือและมือ การยืดกล้ามเนื้อและข้อต่อ 

และการจัดการกับปัญหากล้ามเนื้อหดเกร็งอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวข้อมือและมือได้เองเพ่ือช่วยป้องกันการเกิดข้อมือและนิ้วมือติดแข็ง 
(QE=4)  

 (3) พิจารณาการใช้อุปกรณ์ประคองข้อเท้าที่อ่อนแรงในเวลากลางคืนเพ่ือช่วย
ป้องกันการเกิดข้อเท้าติดแข็ง  (QE=1)  

 4. ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 
+ + (1) แนะนําการประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตัน 

เช่น ความสามารถในการเคลื่อนไหวและเคลื่อนที่ ภาวะอ้วน ภาวะหัวใจล้มเหลว 
มีประวัติหลอดเลือดดําอุดตันหรือลิ่มเลือดอุดตันในปอด อุบัติเหตุแขนขาหรือ
กระดูกแขนขาหัก (QE=4) 

+ (2) แนะนําการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวโดยเร็วที่สุดเท่าที่ผู้ป่วยสามารถทํา
ได้ เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน (QE=4)  

- (3) ไม่แนะนําการใช้ Elastic compression stockings ในการป้องกันการเกิด
ภาวะหลอดเลือดดําอุดตันในผู้ป่วยบาดเจ็บ (QE=4)  

 5. ภาวะ Center pain after trauma 
+ + (1) แนะนําการให้การวินิจฉัยภาวะ Central posttrauma pain ตามอาการและ

เมื่อสามารถตัดสาเหตุอ่ืนออกได้ (QE=4)  
+ + (2) แนะนําการประเมินผลการรักษาโดยใช้แบบประเมินอาการปวดมาตรฐาน เช่น 

Pain questionnaire หรอื คะแนนความปวด VAS เป็นต้น 



 

15 
 

+ (3) แนะนําการเลือกใช้ยารักษา Central posttrauma pain ให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละรายโดยดูการตอบสนองต่อการรักษารวมถึงผลข้างเคียงจากยา  
(QE=4) 

+ (4) แนะนําการใช้ยา Amitriptyline และ Lamotrigine เป็นตัวเลือกอันดับแรกใน
การรักษา Centralposttrauma pain (QE=2)  

+ (5) แนะนําการใช้ Pregabalin, Gabapentin, Carbamazepine or Phenytoin 
เป็นตัวเลือกอันดับสองในการรักษา Central posttrauma pain (QE=2)  

 6. ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง 
+ + (1) แนะนําการประเมินภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งโดยใช้แบบประเมินที่เหมาะสม 

เช่น Modified Asthworh Scale เป็นต้น (QE=4) 
+ + (2) แนะนําให้จัดท่าที่เหมาะสมและการออกําลังกายเพ่ือเคลื่อนไหวและยืดเหยียด

ข้อต่อในผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหดเกร็ง (QE=3)  
+ (3) แนะนําการใช้ยารับประทาน เช่น Tizanidian หรือ Baclofen เป็นต้น ในกรณี

ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งทั่ว ๆ ไปที่มีอาการปวด ขัดขวางการดูแลสุขอนามัย 
และรบกวนต่อการเคลื่อนที่และการประกอบกิจวัตรประจําวัน แต่จํากัดเรื่องขนาด
ยาที่ใช้เนื่องจากผลข้างเคียง (QE=1)  

+ / - (4) พิจารณาการใช้ยารับประทานที่มีผลต่อสมองส่วนกลางในการรักษาภาวะ
กล้ามเนื้อหดเกร็งเนื่องจากมีผลรบกวนการฟ้ืนตัวและการทํางานของสมอง  
(QE=2)  

+ / - (5) พิจารณาใช้ยาฉีด Botulinum toxin A ช่วยลดภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งเฉพาะ
ส่วนของแขนขาได้ (QE=1)  

+ / - (6) พิจารณาการใช้ยาฉีด Phenol หรือ  Alcohol ช่วยลดภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง
เฉพาะส่วนของแขนขาได้  (QE=1)  

- (7) ไม่แนะนําการใช้อุปกรณ์ตามข้อมือและมือ (Wrist-hand splint) ในการ
ป้องกันภาวะหดเกร็งและการเกิดข้อติดแข็ง (QE=1) 

+ / - (8) พิจารณาการใช้การกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้า (Electrical stimulation) 
ช่วยลดภาวะข้อเท้าหดเกร็ง (QE=1)  

 7. ภาวะปวดไหล ่Hemiplegic shoulder pain 
+ + (1) แนะนําการประเมินทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับภาวะไหล่ข้างที่อ่อนแรง ได้แก่ 

กระดูก ข้อต่อกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบข้อ การหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ข้อไหล่
เคลื่อน การรับความรู้สึก (QE=4) 

+ / - (2) พิจารณาการตรวจวินิจฉัยโดยใช้ Diagnostic ultrasound ในกรณีสงสัยการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อรอบข้อไหล่(QE=3)  

+ + (3) แนะนําการให้คําแนะนําผู้ป่วยและผู้ดูแลเรื่องภาวะปวดไหล่ ได้แก่ การออก
กําลังบริหารข้อไหล่ การจัดท่า และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างเหมาะสม (QE=4) 

+ / - (4) พิจารณาการใช้ยาลดการอักเสบที่ไม่มีสเตียรอยด์ (NSAIDS) ร่วมกับการทํา
กายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดในผู้ป่วยบาดเจ็บที่มีภาวะปวดไหล่ เพ่ือช่วยลด
อาการปวด ช่วยเรื่องพิสัยของข้อและการฟื้นการทํางานของข้อไหล่ (QE=2)  
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+ / - (5) พิจารณาการใช้เครื่องมือให้ความร้อนลึก Ultrasound diathermy ร่วมกับ
การออกกําลังเพื่อคงพิสัย เนื่องจากไม่เปลี่ยนผลการรักษา (QE=1)  

+  + (6) แนะนําการออกกําลังเคลื่อนไหวข้อไหล่อย่างถูกวิธีเพ่ือช่วยคงหรือเพ่ิมพิสัย
ของต่อ (QE=1)  

+ (7) แนะนําการออกกําลังเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อไหล่ (QE=2) 
+ (8) แนะนําการใช้เทคนิคการนวดเพ่ือลดปวด (Soft tissue massage)(QE=1)  

+ / - (9) พิจารณาการใช้การกระตุ้นด้วยไฟฟ้าเพ่ือลดอาการปวด ได้แก่ TENs, FES, IF 
current บริเวณกล้ามเนื้อ Supraspinatus และ Poster Deltoid (QE=2)  

- - (10) ไม่แนะนําการออกกําลังเคลื่อนไหวข้อต่อโดยการชักรอกเหนือศีรษะเพราะ
เพ่ิมอัตราการเกิดภาวะปวดไหล่ (Overhead pulleys)(QE=1)  

 8. ภาวะข้อไหล่เคลื่อน 
+  + (1) แนะนําการจัดท่าที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันภาวะข้อไหล่เคลื่อน (QE=4) 
+ (2) แนะนําการกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้า (Electrical stimulation) กล้ามเนื้อ 

Supraspinatus Posterior Deltoid และ Long head of Biceps ช่วยป้องกันข้อ
ไหล่เคลื่อน (QE=1) 

+ (3) แนะนําการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อไหล่ (QE=2) 
+ (4) แนะนําการใช้อุปกรณ์ประคองข้อไหล่ที่เหมาะสมในภาวะข้อไหล่เคลื่อน  

(QE=2) 
+ / - (5) พิจารณาการติดเทป (Taping) สําหรับภาวะหัวไหล่เคลื่อน อาจช่วยลดภาวะ

ปวดไหล่ (QE=1) 
 9. ภาวะ CRPS 

+  + (1) แนะนําการตรวจวินิจฉัยภาวะ CPRS โดยใช้อาการทางคลินิก (QE=4) 
+ (2) แนะนําการใช้ยาสเตียรอยด์ช่วยรักษาอาการ CPRS type 1 ในช่วง 4 สัปดาห์

แรก  (QE=1) 
+  + (3) แนะนําการออกกําลังกายเคลื่อนไหวข้อต่อป้องกันการเกิด CPRS type 1 

(QE=2) 
+ (4) แนะนํานการบําบัด Mirror therapy ช่วยลดอาการปวดที่เกิดจาก CPRS type 

1 (QE=1) 
+ / - (5) พิจารณาการบําบัด Modified imagery program ช่วยลดอาการปวดที่เกิด

จาก CPRS type 1 (QE=2) 
 10. ภาวะบวมของมือ (Hand edema) 

+  + (1) แนะนําการตรวจประเมินเพ่ือแยกโรคหรือสาเหตุของภาวะบวมของมือที่สําคัญ 
เช่น การติดเชื้อใต้ผิวหนัง ภาวะบวมจากหลอดเลือดดําส่วนลึกอุดตัน เป็นต้น 
(QE=4) 

+ (2) แนะนําการจัดท่าให้ส่วนของมือที่บวมให้สูงกว่าระดับหัวใจ (QE=4) 
+  + (3) แนะนําการออกกําลังกายขยับเคลื่อนไหวข้อต่อของแขนและมือ (QE-1) 
+ / - (4) พิจารณาการใช้เทคนิคของการนวดเพ่ือลดบวม (QE=4) 
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+ / - (5) พิจารณาการสวมใส่ Dynamic Lycra Splint เพ่ือลดการบวมของแขนและมือ 
(QE=5) 

 11. ภาวะกลืนล าบาก 
+ + (1) แนะนําการประเมินความสามารถในการกลืนเบื้องต้นก่อนเริ่มให้รับประทาน

อาหารและยาครั้งแรก (QE=2) 
+ + (2) แนะนําการใส่สายให้อาหารทางจมูกในกรณีมีความเสี่ยงต่อการสําลักสูง เพ่ือ

ป้องกันการสําลัก (QE=1) 
+ + (3) แนะนําการประเมินความสามารถในการกลืนอย่างละเอียดและให้โปรแกรม

การรักษาที่เหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญในกรณีผู้ป่วยที่มีปัญหาในหารประเมิน
ความสามารถในการกลืนเบื้องต้น (QE=4) 

+ / - (4) พิจารณาการประเมินในการกลืนโดยอาศัยเครื่องมือพิเศษ เช่น 
videofluoroscopic modified barium swallow (VMBS) study, Flexible 
Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES) เป็นต้น ในรายที่มีปัญหา
สงสัยภาวะสําลักอาหารลงหลอดลม หรือ ในการประเมินพยาธิสรีรวิทยาของ
กระบวนการกลืนที่ผิดปกติ (QE=3) 

+ + (5) แนะนําการประเมินภาวะโภชนาการและสารน้ําในร่างกายผู้ป่วยบาดเจ็บที่มี
ปัญหาการกลืนผิดปกติ (QE=4) 

+ + (6) แนะนําให้โปรแกรมการฝึกกลืน ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวกับการกลืน 
Swallowing  exercise การปรับสภาพแวดล้อม (เช่น การจัดท่านั่งในขณะ
รับประทานอาหาร เป็นต้น) การให้คําแนะนําในการกลืนอย่างปลอดภัย การปรับ
ลักษณะอาหารที่เหมาะสมต่อความสามารถในการกลืน (QE=1) 

+ + (7) แนะนําการดูแลสุขอนามัยในช่องปากเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดปอดบวม
จากการสําลักลงปอดในผู้ป่วยบาดเจ็บ(QE=2) 

 12. Seizure ภาวะชัก 
+ (1) แนะนําการให้การรักษาผู้ป่วยที่เกิดอาการชักภายหลังบาดเจ็บตามแนว

ทางการรักษาภาวะชัก ได้แก่ การตรวจหาสาเหตุที่สามารถแก้ไขได้และการใช้ยา
กันชักที่เหมาะสม (QE=4) 

- (2) ไม่แนะนําการใช้ยากันชักเพ่ือป้องกันอาการชักในทุกรายภายหลังการเกิดโรค
หลดเลือดสมองทั้งประเภทตีบ/ อุดตันและแตก (QE=4) 

 13. ภาวะซึมเศร้า 
+ + (1) แนะนําการประเมินภาวะซึมเศร้าภายหลังบาดเจ็บในผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน

เบื้องต้น เช่น Patient Health Questionnaire-2 เป็นต้น (QE=2) 
+ (2) แนะนําการรักษาด้วยยาต้านโรคซึมเศร้า เมื่อตรวจพบว่ามีภาวะซึมเศร้า

ภายหลังบาดเจ็บ (QE=2) 
+ (3) แนะนําการให้ความรู้ คําปรึกษาแนะนํา และสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วย

บาดเจ็บที่มีภาวะซึมเศร้า (QE=2) 
 14. ปัญหาการควบคุมระบบขับถ่าย 
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+ + (1) แนะนําการประเมินการทํางานของกระเพาะปัสสาวะในผู้ป่วยบาดเจ็บตั้งแต่ใน
ระยะแรก (QE=3) 

+ (2) แนะนําการถอดสายสวนปัสสาวะภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อสภาวะทางการแพทย์
คงที่เพ่ือป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และให้โปรแกรมการฝึกการขับถ่าย
ปัสสาวะตามความเหมาะสม (QE=2) 

+ (3) แนะนําการให้โปรแกรมการฝึกการขับถ่ายปัสสาวะที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มี
ปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้หรือปัสสาวะเล็ดราด เช่น การกระตุ้นให้ถ่ายปัสสาวะ
ตามเวลา เป็นต้น(QE=1) 

+ + (4) แนะนําการประเมินการขับถ่ายอุจาระในผู้ป่วยบาดเจ็บ เช่น ลักษณะของ
อุจจาระ ความถี่ เวลาขับถ่าย เป็นต้น (QE=4) 

 15. ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ 
+ + (1) แนะนําการประเมินปัญหาทางระบบหายใจในผู้ป่วยโดยการตรวจร่างกาย 

การตรวจทางเอ็กซเรย์ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (QE=4) 
+ + (2) แนะนําการให้คแนะนําการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ

เพราะสามารถช่วยลดภาวะแรกซ้อนทางระบบหายใจได้ (QE=1) 
+ + (3) แนะนําการให้คําแนะนําผู้ป่วยและญาติในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบหายใจ ได้แก่ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง การกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกิจกรรม
การเคลื่อนไหว (QE=3) 

 
ภาวะท่ีควรพิจารณางดโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเต็มรูปแบบ 

หากผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพมีอาการหรืออาการแสดงดังต่อไปนี้  

ควรพิจารณางดโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเต็มรูปแบบ 
- ไข้  ≥ 38º C 
- ชีพจร >100 หรือ < 60 ครั้ง/นาที 
- ความดันโลหิต SBP >180 หรือ < 90 และ  DBP >110 หรือ < 60 มิลลิเมตรปรอท 
- เจ็บแน่นหน้าอก 
- หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบเฉียบพลัน 
- หอบเหนื่อย 
- ซึมลง สับสน หรือมีภาวะทางจิตที่ไม่สามารถรับการฟ้ืนฟูต่อได้ 
- ชัก 
- แขนขาอ่อนแรงเพิ่มขึ้น 
- ปวดศีรษะ เวียนศีรษะหรือ คลื่นไส้อาเจียนมาก 
- ขาบวมที่สงสัยว่าจะมีเส้นเลือดดําส่วนลึกอุดตันเฉียบพลัน 

 
ในกรณีนี้ยังสามารถพิจารณาให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเบา เพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น การทํากายภาพบําบัดทรวงอก การออกกําลังกายเพ่ือคงพิสัยของข้อ 
เป็นต้น 
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แผนภูมิที่ 5 
ขั้นตอนการประเมินและบ าบัดฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด 

 

  
ผู้ปว่ยบาดเจ็บ  

(HI with Blunt chest/Blunt abdominal injury) 
ระยะเฉียบพลัน 
 (Acute phase) 

เริ่มโปรแกรมฟื้นฟูเบื้องต้น 

ระยะหลังเฉียบพลัน (Sub-acute phase) 

ประเมินสภาวะทางการแพทย ์

ควรพิจารณางดโปรแกรม 
ทางกายภาพบําบัดอย่างเต็มรูปแบบ 

ตรวจประเมินทางกายภาพบ าบัด 
1. สภาวะทั่วไป 
2. การรับความรู้สึก 
3. ความสามารถในการเคลื่อนไหวของเนื้อเยื่อและข้อต่อ 
4. การทํางานด้านประสาทสั่งการ 
5. การควบคุมการทรงท่าและการทรงตัว 
6. กิจกรรมการเคลื่อนไหวและการเดิน 
7. การทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด/ระบบทางเดินหายใจ 

วิเคราะหส์รปุปัญหาทางกายภาพบําบัด 

วางแผนและกําหนดเป้าหมายการรักษาทางกายภาพบําบัด 

ให้การรักษาทางกายภาพบําบัดตามปัญหา 

ของผู้ป่วยแต่ละรายตามความเหมาะสม 

ประเมินความก้าวหน้าในการรักษาตาม
เป้าหมายที่กําหนด 

ประเมินปัญหาและอุปสรรค  
สามารถให้การฟื้นฟูสมรรถภาพตอ่ 

ให้คําแนะนําและโปรแกรมการดูแลทาง
กายภาพบําบัดผู้ป่วยต่อที่บ้าน 

จําหน่าย/ติดตามหลังจําหน่าย/ 

ส่งต่อสถานพยาบาลใกล้บ้าน 

   เป็นไปตามเปา้หมาย 
ไม ่

ใช่ 

ไม่คงท่ี 
คงที ่
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การตรวจประเมินและการบ าบัดฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด 
 

1. สภาวะท่ัวไป (General Appearance) 

 การประเมิน - สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว การับรู้และการสื่อสาร 
          - ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย                          
อ้างอิงตามกรอบแนวคิดของบัญชีสากลเพื่อจําแนกการทํางาน ความพิการ และ
สุขภาพ (International Classifi-cation of Functioning, Disability and Health 
หรือ ICF) ดังนี้  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ทัศนคติ 
ภาวะทางจิตใจและสังคม 

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) ได้แก่ สภาพแวดล้อมทีอ่ยู่อาศัย ลักษณะงาน
ที่ทํา ผู้ดูแล 

3. การมีส่วนร่วมทางสังคม ใช้การประเมินจากการสอบถาม หรือแบบสอบถาม เช่น 
แบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36, Stroke Impact Scale (SIS) 

 
2. การรับความรู้สึก (Sensation) 

 การตรวจประเมิน - การรับความรู้สึก 
                 - การรับความรู้สึกตามมาตรฐานสากล 
 

น้ าหนักค าแนะน า การบ าบัดฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด 

+ 

แนะนําการกระตุ้นการรับความรู้สึกด้วยการฝึก Sensory specific 
training* แบบ Passive sensory training เช่น การกระตุ้นไฟฟ้า 
Cutaneous electrical stimulation  เป็นต้น แบบ Active sensory 
training เช่น การออกกําลังกาย เป็นต้น (QE=1) 

+ 
แนะนําการใช้เทคนิคเพ่ือกระตุ้นการรับความรู้สึกผ่านทางการรับรู้ทางกาย 
(Somatosensory) โดยการสัมผัส การกด ได้แก่ Texture discrimination, 
Limb position sense และ Tactile object recognition (QE=1) 

+ 
แนะนําการกระตุ้นให้มีความรู้สึกของข้อต่อแขนและขา (Proprioceptive 
traning) เช่น การทํา Approximation เป็นต้น (QE=1) 

*รูปแบบการฝึกที่เน้นการกระตุ้นอย่างจําเพาะต่อการรับความรู้สึกที่บกพร่องหรือสูญเสียไป 
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3. การท างานด้านประสาทการสั่งการ (Motor System)  

  การตรวจประเมิน - กําลังกล้ามเนื้อ (Muscle power) 
                                                    - ความตึงของกล้ามเนื้อ (Muscle tone) 
                                                    - การประสานสัมพนัธ์ของการเคลื่อนไหว (Coordination) 
                                                    - ปฏิกิริยาตอบสนอง (Deep tendon reflex) 
                                                    - การทํางานด้านระบบประสาทสั่งการตามมาตรฐานสากล 
 

น้ าหนักค าแนะน า การบ าบัดฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด 

+ + 
แนะนําการออกกําลังกายแบบ Progressive resistance exercise เพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ (QE=1) 

+ + 
แนะนําการออกกําลังกายแบบ Progressive resistance exercise ร่วมกับการ
กระตุ้นกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้า เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (QE=1) 

+ + 
แนะนําการฝึกการเคลื่อนไหวแบบ Bilateral movement training เพ่ือเพ่ิมการ
ทํางานด้านประสาทสั่งการ (Motor function) (QE=1) 

+ 
แนะนําการใช้เทคนิค Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) 
กระตุ้นการประสานสัมพันธ์ของการเคลื่อนไหว (QE=4) 

+/- 
พิจารณาการกระตุ้นกล้ามเนื้อกระแสไฟฟ้าชนิด Transcutaneous Electrical 
Nerve Stimulation (TENS) ร่วมกับการฝึกแบบ Task-related training เพ่ือลด
ภาวะกล้ามเนื้อเกร็ง (Spasticity) ให้ผลหลังจากทําทันที ไม่มีผลในระยะยาว (QE=1) 

+/- 
พิจารณาการกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้า (Electrical Stimulation) ร่วมกับ Bobath 
Technique เพ่ือลดภาวะกล้ามเนื้อเกร็ง (Spasticity) ให้ผลหลังจากทําทันที ไม่มีผล
ระยะยาว (QE=1) 
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4. การควบคุมการทรงท่าและการทรงตัว (Postural control and Balance) 

  การตรวจประเมิน - การประเมินการทรงตัว (Balance assessment) 
                                     - การประเมินการทรงตัว (Postural control and Balance) 

น้ าหนัก
ค าแนะน า 

การบ าบัดฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด 

+ + 
แนะนําการให้โปรแกรมการฝึกการทรงตัวในรูปแบบ Task-specific training ร่วมกับ
การให้ข้อมูลย้อนหลัง (QE=1) 

+ + 
แนะนําการฝึกการควบคุมการทรงตัวโดยการทํากิจกรรมสองอย่างในเวลาเดียวกัน 
(Dual task training) เช่น การฝึกการทรงตัวร่วมกับการรับลูกบอล (QE=2) 

+ + 
แนะนําการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวโดยใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ 
เช่น กระดานฝึกการทรงตัว (Wobble balance board, Balance pad, Swiss 
ball, Tambourine) เป็นต้น (QE=2) 

+ + 
แนะนําการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางลําตัว  
(Core stabilization exercise) และเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว (QE=1) 

+/- 
แนะนําการฝึกการควบคุมการทรงตัวโดยใช้การให้แรงรบกวนการทรงตัวจากภายใน
และภายนอก (Perturbation training) (QE=1) 

+/- 

พิจารณาการฝึกควบคุมการทรงตัวร่วมกับการได้รับข้อมูลป้อนกลับผ่านทางการ
มองเห็น (Visual feedback) โดยการใช้อุปกรณ์หรือเกม (Balance master, Video 
game, Wii fit) (QE=1) 

 

5. กิจกรรมการเคลื่อนไหวและการเดิน (Function activities and walking) 
 การตรวจประเมิน - ระดับความสามารถทางการเคลื่อนย้ายตัวบนเตียง (Bed mobility) 
    - ระดับความสามารถการเคลื่อนไหวอย่างหยาบ (Gross motor function) 
    - ระดับความสามารถการเคลื่อนย้าย (Transfer) 
    - ระดับความสามารถเคลื่อนที่และการเดิน (Ambulation and Gait) 
    - กิจกรรมการเคลื่อนไหวและการเดิน (Function activities and Walking                 

                  ตามมาตรฐานสากล
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น้ าหนัก
ค าแนะน า 

การบ าบัดฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด 

+ + 
แนะนําการให้มีการเคลื่อนย้ายตัวบนเตียงและการเคลื่อนไหวของร่างกายด้วยการฝึก
โดยเน้นกิจกรรมที่มีความเจาะจง (Task-specific training) (QE=1) 

+ + 
แนะนําการฝึกกิจกรรมการเคลื่อนไหวช้า ๆ (Repetitive task training) เช่น การฝึก
เอ้ือมหยิบของ การฝึกลุกข้ึนยืน การเดิน เป็นต้น (QE=1) 

+ + 
แนะนําการฝึกการเคลื่อนไหวและการเดินบนพ้ืน (Over ground walking) โดยอาศัย
ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) จากการใช้เสียงและการมองเห็น (Auditory cues, 
Verbal cues) (QE=1) 

+ + 
 แนะนําการฝึกการเคลื่อนไหวและการเดินร่วมกับการคิดจินตนาการตามรูปแบบใน
ขณะที่ทํากิจกรรม (Mental practice) (QE=1) 

+ + 
 แนะนําการฝึกการควบคุมการทรงตัวโดยการให้แรงรบกวนการทรงตัวจากภายในและ
ภายนอก (Perturbation training) (QE=1) 

+ + 
แนะนําการฝึกเดินโดยใช้เครื่องฝึกเดินร่วมกับการมีเครื่องช่วยพยุงตัว (Treadmill 
training with body weight support) กรณีท่ีมีความพร้อมทางด้านเครื่องมือ (QE=1) 

+ + 
แนะนําการฝึกเดินโดยใช้เครื่องฝึกเดิน (Treadmill training) กรณีที่มีความพร้อม
ทางด้านเครื่องมือ (QE=1) 

+ + 
แนะนําการกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้าระหว่างที่มีการเคลื่อนไหวหรือการเดิน 
(Functional electrical stimulation) กรณีท่ีมีความพร้อมทางด้านเครื่องมือ (QE=1) 

+/- 
พิจารณาฝึกการเคลื่อนไหวและการเดินโดยใช้เครื่องมือที่ทันสมัย เช่น Robot, Gait 
Trainer, Bilateral leg exercise, Virtual reality gait training (QE=1) 

 
6. ความสามารถในการเคลื่อนไหวของเนื้อเยื่อและข้อต่อ (Soft tissue and joint mobility) 
 การตรวจประเมิน - พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Range of motion) 
    - การผิดรูปของข้อต่อ (Joints deformity) 
    - ความยืดหยุ่นของข้อต่อ (Joints flexibility) 
    - ความยาวของกล้ามเนื้อ (Muscle length) 
    - การเคลื่อนหลุดของข้อต่อ (Subluxation) 
    - อาการปวดของข้อต่อ (Joints pain) 

การหดรั้งของข้อต่อ (Contracture) 

น้ าหนักค าแนะน า การบ าบัดฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด 

+ + 
แนะนําการออกกําลังกายเพ่ือคงไว้ซึ่งความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เอ็น และพิสัย
การเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Passive range of motion, Active range of 
motion, Stretching) (QE=2) 

+ 
แนะนําการใช้เทคนิคการจัด ดัด ดึงข้อต่อ เพ่ือเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ
ต่อในกรณีที่มีข้อติดแข็ง (QE=2), (QE=3) 
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ภาวะข้อต่อหัวไหลเ่คลื่อน (Shoulder subluxation) 

น้ าหนักค าแนะน า การบ าบัดฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด 

+ + 
แนะนําการจัดท่าทางของแขนที่เหมาะสมจับเคลื่อนไหวแขนอย่างถูกวิธีรวมถึง
การให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยและญาติในการจัดท่าของแขนที่เหมาะสม (QE=1) 

+ 
แนะนําการกระตุ้นกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ด้วยไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Supraspinatus, 
Posterior Deltoid, Long head of Biceps) (QE=2), (QE=1) 

+ แนะนําการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อไหล่ (QE=2) 
+ แนะนําการออกกําลังกายเพ่ือคงไว้ซึ่งพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อแขน (QE=1) 
+ พิจารณาการใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงไหล่ (Sling) (QE=1) 

+/- 
พิจารณาการใช้ Strapping/Taping สําหรับภาวะหัวไหล่เคลื่อน (QE=1),  
(QE=3) 

 
ภาวะปวดข้อไหล่ (Shoulder Pain) 

น้ าหนักค าแนะน า การป้องกันทางกายภาพบ าบัด 

+ + 
แนะนําการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการจับและเคลื่อนไหวข้อไหล่อย่างถูก
วิธี (QE=1) 

+ 
แนะนําการ Strapping/Taping สามารถป้องกันการเกิดอาการปวดไหล่  
(QE=1) 

+ + 
แนะนําการออกกําลังกายเพ่ือคงไว้ซึ่งพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ Passive 
range of motion และ Active range of motion (QE=3) 

+ + 
แนะนําการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบหัวไหล่   
(QE=1) 

+ แนะนําการใช้เทคนิคการนวดเพ่ือลดปวด (Soft tissue massage) (QE=1) 

+/- 
แนะนําการใช้การกระตุ้นด้วยไฟฟ้าเพ่ือลดอาการปวด เช่น TENS, FES, 
Interferential current บริเวณกล้ามเนื้อ  Supraspinatus และ Posterior 
deltoid เป็นต้น (QE=2) 

+/- 
พิจารณาการใช้เครื่องมือทางกายภาพบําบัด เช่น Hot pack, Cold pack  
เป็นต้น (QE=3) 

+/- 
พิจารณาการใช้เครื่องมือทางกายภาพบําบัดลดอาการปวดไหล่ (Shoulder 
pain) ในผู้ป่วยบาดเจ็บ เช่น Ultrasound เป็นต้น (QE=1) 

-- ไม่แนะนําการบริหารข้อไหล่ด้วย (Overhead pulleys (QE=1) 
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การประเมินการรับความรู้สึก 
ชนิดของการรับความรู้สึกทางกาย 

(Somatic sensation) 
วิธีการประเมิน 

Exteroceptive sensation 
- Pain 

ใช้วัตถุปลายแหลม เช่น ไม้จิ้มฟัน ทิ่มเบา ๆ บนผิวหนัง  
เป็นต้น 

- Light touch ใช้แปรงขนนุ่ม หรือสําลีลูบเบา ๆ บนผิวหนัง 
- Pressure ใช้ปลายนิ้วหรือปลายยางลบดินสอกดลงบนผิวหนัง 

- Temperature 

ใช้หลอดแก้วบรรจุน้ําร้องและเย็นอย่างละหลอด โดยให้น้ํา
ร้อนมีอุณหภูมิระหว่าง 40-45 องศาเซลเซียส และน้ําเย็นมี
อุณหภูมิระหว่าง 5-10 องศาเซลเซียส สัมผัสบนผิวหนังผู้ปว่ย
สลับกันไปมาแบบสุ่ม 

Proprioceptive sensation 
- Joint position sense 

จับส่วนของแขนขาให้ข้อต่อที่ต้องการทดสอบเคลื่อนไวใน
ทิศทางต่าง ๆ และคงท่ีเท่านั้น และถามผู้ป่วยว่าข้อต่อนั้นอยู่
ในลักษณะใด 

- Kinaesthesia 
จับส่วนของแขนขาให้ข้อต่อที่ต้องการทดสอบเคลื่อนไวใน
ทิศทางต่าง ๆ อย่างช้า ๆ และถามผู้ป่วยว่าข้อต่อนั้นอยู่ใน
ลักษณะใด 

Cortical sensation 
- Tactile localization 

ใช้ปลายนิ้วมือสัมผัสหรือแตะบนผิวหนังของผู้ป่วยแล้วถาม
ผู้ป่วยว่าแตะถูกบริเวณไหน ให้ผู้ป่วยบอกหรือชี้ 

- Stereo gnosis ให้ผู้ป่วยใช้มือคลําสิ่งของที่รู้จักคุ้นเคยในชีวิตประจําวัน เช่น 
ลูกกุญแจ เหรียญ หวี เป็นต้น โดยไม่ให้ผู้ป่วยมองเห็นวัตถุแล้ว
ใหผู้้ป่วยบอกว่าสิ่งของที่คลํานั้นคืออะไร 

- Two-point discrimination ใช้วงเวียนปลายแหลมทั้ง 2 ด้าน หรือ Aesthesiometer กด
ลงบนผิวหนังของผู้ป่วยแล้วถามผู้ป่วยว่ารู้สึกถูกกด 1 หรือ 2 
เมื่อผู้ป่วยตอบได้ค่อยๆลดระยะห่างระหว่าง 2 จุดสัมผัสลง
เรื่อย ๆ เพื่อหาระยะห่างที่น้อยที่สุดที่ผู้ป่วยสามารถแยกแยะ
ไดซ้ึ่งโดยปกติ บริเวณปลายนิ้วมีค่าประมาณ 3-5 มม. บริเวณ 
Middle และ Proximal phalanges มีค่าประมาณ 5-9 มม. 

- Graphesthesis ใช้ปลายนิ้วหรือปลายด้านบนของดินสอหรือปากกาเขียน
ตัวอักษรหรือตัวเลขหรือรูปทรงง่ายๆ ลงฝ่ามือหรือแผ่นหลัง
ของผู้ป่วยแล้วให้ผู้ป่วยบอกว่าเป็นอะไร 

 
 การรายงานผล 
 Intact หมายถึง มีการตอบสนองต่อการทดสอบปกติ คือ ตอบสนองได้ไวและถูกต้อง 100% 

Impaired หมายถึง มีการตอบสนองแต่ช้าหรือตอบสนองไม่แน่นอน มีตอบผิดบ้าง 
Absent/Loss หมายถึง ไม่มีการตอบสนองเลย สูญเสียการรับความรู้สึกชนิดที่ทดสอบบริเวณนั้น

โดยสิ้นเชิง 
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การประเมินการรับความรู้สึก (Sensation) ตามมาตรฐานสากล 
 

น้ าหนักค าแนะน าในการน าไปใช้ 

 พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความเที่ยงตรง (Interclass Correlation 
Coefficient (ICC)) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient  
( r ) ) ของเครื่องมือวัดกับเครื่องที่เป็นมาตรฐาน 

 + หมายถึง ระดับความเชื่อถือค่อนข้างน้อยมีค่า ICC < 0.4 และค่า r < 0.3 
 ++ หมายถึง ระดับความเชื่อถือปานกลางมีค่า ICC = 0.4 – 0.74 และค่า r = 0.31 – 0.59 
 +++ หมายถึง ระดับความเชื่อถือดีถึงดีมากมีค่า ICC ≥0.75 และค่า ≥0.60 

 
ตารางแสดงน้ าหนักค าแนะน าความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ันของการตรวจประเมิน 

การตรวจประเมิน 
(Measurement tools) 

ความเที่ยงตรง
ของการประเมิน 

(Validity) 

ความเชื่อม่ันเมื่อ
ประเมินซ้ า 

(Test-retest 
reliability) 

ความเชื่อม่ันระหว่าง 
ผู้ประเมิน 

(Inter-tester 
reliability) 

1 . The Notthing ham Sensory 
Assessment (NSA) 

+/++ ++ + 

2. The sensory scale of the 
Fugl-Meyer Assessment  
(FMA-S) 

+ N/A +++ 

3. The Rivermead Assessment 
of Somatosensory 
Performance (RASP) 

++ ++ ++ 

เครื่องหมาย N/A หมายถึง ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอ 
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Modified Ashworth Scale 
0 ความตึงตัวของกล้ามเนื้อปกติ 
1 ความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย เวลาขยับข้อต่อจะรู้สึกว่ากล้ามเนื้อมี

แรงต้านเล็กน้อยแล้วคลายตัวอย่างรวดเร็ว หรือรู้สึกว่ามีแรงตึงตัวต้านตอนสุด
พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 

2 ความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย เวลาขยับข้อต่อจะรู้สึกว่ากล้ามเนื้อมี
แรงต้านเล็กน้อย ตลอดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 

3 ความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น เวลาขยับข้อต่อจะรู้สึกว่ากล้ามเนื้อมีแรงต้าน
มากตลอดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 

4 ความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นมาก ขยับข้อต่อด้วยความยากลําบาก 
5 ความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นมาก จนแขนขานั้นยึดอยู่ในท่างอหรือเหยียด 

การประเมินการประสานสัมพันธ์ของการเคลื่อนไหว (Coordination movement) 
1. Finger to nose test 

ท่านอนหงาย/ท่านั่ง กางแขนข้างหนึ่งออกไปทางด้านข้างขนานกับพ้ืนแล้ว
เคลื่อนมือเอานิ้วชี้มาแตะที่ปลาบจมูกตนเอง ท่าเริ่มต้นอาจปรับเปลี่ยนได้เพ่ือ
ตรวจในแนวระนาบการเคลื่อนไหวอื่น ๆ 

2. Alternate nose to finger test 
ท่านอนหงาย/ท่านั่ง ให้เอานิ้วชี้มาแตะที่ปลายจมูกตนเองแล้วเอามาแตะที่นิ้วชี้
ของผู้ตรวจ ตําแหน่งของนิ้วชี้ผู้ตรวจอาจเปลี่ยนแปลงได้ เพ่ือประเมิน
ความสามารถของผู้ป่วยในการเปลี่ยนระยะ ทิศทางและแรงเคลื่อนไหว 

3. Finger opposition test 
ท่านอนหงาย/ท่านั่ง ให้เอานิ้วโป้งแตะกับนิ้วชี้ในลักษณะ Opposition แล้วแตะ   

     ไล่ไปเรื่อย ๆ ทีละนิ้วตามลําดับ อาจให้ทําด้วยความเร็วที่เพ่ิมขึ้น 
4. Pronation/Supination test 

ท่านอนหงาย/ท่านั่ง งอข้อศอก 30 องศา ต้นแขนแนบลําตัว แล้วคว่ํา – หงายมือ
สลับกันอย่างรวดเร็ว 

5. Tapping (hand) test 
   ท่านั่ง วางมือบนหน้าขาแล้วให้เคาะปลายนิ้ว โดยไม่ยกข้อมือ 

6. Tapping (foot) test 
   ท่านั่ง เท้าวางราบกับพ้ืน ให้เคาะเท้าลงบนพื้น โดยไม่ยกส้นเท้าขึ้น 

7. Alternate heel to knee, Heel to toe test 
ท่านอนหงาย ยกขาข้างหนึ่งขึ้น เอาส้นเท้าแตะที่เข่าและแตะที่นิ้วหัวแม่เท้าด้าน
ตรงข้ามสลับกัน  

8. Heel on shin test 
ท่านอนหงาย ยกขาข้างหนึ่ง เอาส้นเท้ามาแตะบนหน้าแข้งของขาด้านตรงข้าม 
แล้วเลื่อนส้นเท้าข้ึน – ลงไปตามหน้าแข้ง  

9. Fixation or position holding test 
ท่านั่ง ให้ยกแขนทั้งสองข้างข้ึนระดับไหล่ ค้างไว้ท่านั่ง ให้เหยียดเข่าตรงค้างไว้ 
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เกณฑ์การประเมิน 

 เกรด 0  หมายถึง  ไม่สามารถทํากิจกรรมการทดสอบได้เลย 
 เกรด 1  หมายถึง  ทําการเคลื่อนไหวได้ยากมากอย่างเห็นได้ชัดเจน ไม่เป็นจังหวะ มีการสั่น
เกิดข้ึน มีการเคลื่อนไหวอ่ืนเกิดร่วมด้วย 
 เกรด 2  หมายถึง  ทําการเคลื่อนไหวได้สําเร็จ โดยมีความยากลําบากปานกลาง การเคลื่อนไหวไม่เป็น
จังหวะ และทําการเคลื่อนไหวจะแย่ลงเมื่อเปลี่ยนความเร็วในการทํา 
 เกรด 3  หมายถึง  ทําการเคลื่อนไหวสําเร็จ โดยมีความยากลําบากเพียงเล็กน้อย 
 เกรด 4  หมายถึง  ทําได้ปกติ 
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การประเมินการท างานด้านประสาทสั่งการ (Motor function) ตามมาตรฐานสากล 
 น้ าหนักค าแนะน าในการน าไปใช้ 

พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความเที่ยงตรง (Interclass Correlation 
Coefficient (ICC)) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน (Pearson’ Correlation 
Coefficient ( r ) ) ของเครื่องมือวัดกับเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน 

+ หมายถึง ระดับความเชื่อถือค่อนข้างน้อยมีค่า ICC < 0.4 และค่า r < 0.3 
 ++ หมายถึง ระดับความเชื่อถือปานกลางมีค่า ICC = 0.4 – 0.74 และค่า r = 0.31 – 0.59 
 +++ หมายถึง ระดับความเชื่อถือดีถึงดีมากมีค่า ICC ≥0.75 และค่า ≥0.60 
 
ตารางแสดงน้ าหนักค าแนะน าความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ันของการตรวจประเมิน 

การตรวจประเมนิ 
(Measurement tools) 

ความเที่ยงตรง
ของการประเมิน 

(Validity) 

ความเชื่อม่ันเมื่อ
ประเมินซ้ า 

(Test-retest 
reliability) 

ความเชื่อม่ันระหว่าง 
ผู้ประเมิน 

(Inter-tester 
reliability) 

1. Fugl-Meyer Assessment of 
Motor Recovey after Stroke 
(FMA) 

+++ +++ +++ 

2. Stroke Rehabilitation 
Assessment of Movement  
(STREAM) 

+++ +++ +++ 

3. Motricity Index (MI) +++ ++ N/A 

เครื่องหมาย N/A หมายถึง ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอ 
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 (Balance Assessment) 
1. Sitting balance 

1.1 Static sitting balance 
วิธีที่ 1 นั่งบนเก้าอ้ีหรือเตียงแข็ง เท้าวางบนพ้ืน ศีรษะและลําตัวตรงไม่เอียงไป
ด้านใดด้านหนึ่ง 
วิธีที่ 2 นั่งบนเก้าอ้ีหรือเตียงแข็งเท้าลอยพ้นพ้ืน ศีรษะและลําตัวตรงไม่เอียงไป
ด้านใดด้านหนึ่ง 

1.2 Dynamic sitting balance 
วิธีที่ 1 นั่งบนเก้าอ้ีหรือเตียงแข็ง เท้าวางบนพ้ืน ให้ยกมือข้างเดียวหรือประสาน
มือทั้งสองข้างด้วยกัน แล้วเคลื่อนไปในทิศทางต่าง ๆ เช่น ด้านหน้า ด้านซ้าย 
ด้านขวา ด้านบนและด้านล่าง เป็นต้น 
วิธีที่ 2 นั่งบนเก้าอ้ีหรือเตียงแข็ง เท้าลอยพ้นพ้ืน กอดอกให้ผู้ตรวจจับพยุงที่
บริเวณไหล่ทั้งสองข้างแล้วเคลื่อนไปในทิศทางต่าง ๆ เช่น ด้านหน้า ด้านซ้าย 
ด้านขวาหมุนไปด้านซ้ายและหมุนไปด้านขวา เป็นต้น 

2. Standing balance 
2.1 Static standing balance 

ยืนโดยไม่มี Support ศีรษะและลําตัวตรง สะโพกและเข่าเหยียดตรง  
2.2 Dynamic standing balance 

วิธีที่ 1 ยืนโดยไม่มี Support ให้เอ้ือมมือไปแตะที่เป้าหมายในทิศทางต่าง ๆ เช่น 
ด้านหน้า ด้านซ้าย ด้านขวา เป็นต้น 
วิธีที่ 2 ยืนโดยไม่มี Support กอดอก ให้ผู้ตรวจจับพยุงที่บริเวณไหล่ทั้งสองข้าง
แล้วเคลื่อนไปในทิศทางต่าง ๆ เช่น ด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้าย ด้านขวา เป็นต้น 

  
เกณฑ์การประเมิน 

  Zero หมายถึง ไม่สามารถทรงตัวได้เองเลย ต้องอาศัยความช่วยเหลือทั้งหมด 
  Poor หมายถึง สามารถทรงตัวได้โดยอาศัยการพยุง  
  Fair หมายถึง สามารถทรงตัวได้โดยไม้ต้องพยุงแต่ไม่สามารถทรงตัวได้เมื่อถูกรบกวน  

           และไม่สามารถถ่ายน้ําหนักได้ 
Good หมายถึง สามารถทรงตัวได้ดีโดยไม่ต้องอาศัยการพยุง และสามารถรักษาสมดุล

ได้ดีพอควรเมื่อมีการถ่ายน้ําหนัก 
  Normal หมายถึง สามารถทรงตัวได้ดีและมั่นคงโดยไม่ต้องอาศัยการพยุง และสามารถ  
                                 รักษาสมดุลได้ดีเมื่อมีการถ่ายน้ําหนัก 
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การประเมินการควบคุมการทรงท่าและการทรงตัว (Balance) ตามมาตรฐานสากลน้ าหนัก
ค าแนะน าในการน าไปใช้ 

พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความเที่ยงตรง ( Intraclass Correlation Coefficient 
(ICC)) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน (Pearson’ Correlation Coefficient ( r )) ของ
เครื่องมือวัดกับเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน 

+ หมายถึง ระดับความเชื่อถือค่อนข้างน้อยมีค่า ICC < 0.4 และค่า r < 0.3 
 ++ หมายถึง ระดับความเชื่อถือปานกลางมีค่า ICC = 0.4 – 0.74 และค่า r = 0.31 – 0.59 
 +++ หมายถึง ระดับความเชื่อถือดีถึงดีมากมีค่า ICC ≥0.75 และค่า ≥0.60 
 
ตารางแสดงน้ าหนักค าแนะน าความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ันของการตรวจประเมิน 

การตรวจประเมิน 
(Measurement tools) 

ความเที่ยงตรง
ของการประเมิน 

(Validity) 

ความเชื่อม่ันเมื่อ
ประเมินซ้ า 

(Test-retest 
reliability) 

ความเชื่อม่ันระหว่าง 
ผู้ประเมิน 

(Inter-tester 
reliability) 

1. Berg Balance Scale 
(BBS) 

+++ +++ +++ 

2. Functional Reach Test 
(FRT) 

+++ +++ +++ 

3. Time Up & Go Test 
(TUG) 

+++ ++ N/A 

4.Postural Assessment 
Scale of Stroke (PASS) 

+++ +++ +++ 

5. Balance Evaluation 
Systems Test (BEST test) 

+++ +++ +++ 

6. Brunel Balance 
Assessment (BBA) 

+++ +++ +++ 

เครื่องหมาย N/A หมายถึง ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอ 
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เกณฑ์การประเมินระดับความสามารถในการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวและการเดิน 

 Maximum assistance  หมายถึง  ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการเคลื่อนไหวใด ๆ  
                                                    ได้เลยต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้อื่นทั้งหมด 

Moderate assistance  หมายถึง สามารถช่วยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมบางส่วนได้ 
Minimal assistance หมายถึง สามารถช่วยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมได้เกือบ

ทั้งหมดโดยอาศัยความช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย                                      
Contact guarding  หมายถึง ยังมีแนวโน้มต้องการความช่วยเหลือ ผู้ตรวจสัมผัสตัว  

                                                    แตไ่ม่ไดใ้ห้ความช่วยเหลือใด ๆ 
Close guarding            หมายถึง มีแนวโน้มต้องการความช่วยเหลือบ้าง ผู้ตรวจไม่ได้     

                                                    สัมผัสตัวแต่คอยระวังอยู่ใกล้ ๆ 
Supervision   หมายถึง  ต้องการให้ผู้ตรวจคอยระวังอยู่ห่าง ๆ เพื่อความ 

     ปลอดภัย 
Independent   หมายถึง  สามารถทํา Function ต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง และ 

                                                    อย่างปลอดภัย 
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การประเมินกิจกรรมการเคลื่อนไหวและการเดิน (Functional activities and walking)  
ตามมาตรฐานสากล 

 
น้ าหนักค าแนะน าในการน าไปใช้ 

พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความเที่ยงตรง ( Intraclass Correlation 
Coefficient ( ICC) )  และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน (Pearson’ Correlation 
Coefficient ( r ) ) ของเครื่องมือวัดกับเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน 

+ หมายถึง ระดับความเชื่อถือค่อนข้างน้อยมีค่า ICC < 0.4 และค่า r < 0.3 
 ++ หมายถึง ระดับความเชื่อถือปานกลางมีค่า ICC = 0.4 – 0.74 และค่า r = 0.31 – 0.59 
 +++ หมายถึง ระดับความเชื่อถือดีถึงดีมากมีค่า ICC ≥0.75 และค่า ≥0.60 
 
ตารางแสดงน้ าหนักค าแนะน าความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ันของการตรวจประเมิน 

การตรวจประเมิน 
(Measurement tools) 

ความเที่ยงตรง
ของการประเมิน 

(Validity) 

ความเชื่อม่ันเมื่อ
ประเมินซ้ า 

(Test-retest 
reliability) 

ความเชื่อม่ันระหว่าง 
ผู้ประเมิน 

(Inter-tester 
reliability) 

1. Barthel Index (BI) +++ +++ +++ 
2. Motor Assessment 
Scale (MAS) 

+++ +++ +++ 

3. Functional 
Independence Measure 
(FIM) 

+++ +++ +++ 

4. Rivermead Mobility 
Index (RMI) 

+++ + +++ 

5. Functional Ambulation 
Categories (FAC) 

   

6. 10 Meter Walk Test 
(10MWT) 

++ N/A +++ 

7. 6 Minute Walk Test 
(6MWT) 

+++ +++ +++ 

N/A หมายถึง ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอ 
*หมายถึง แบบประเมินมีลิขสิทธิ์ ต้องขออนุญาตก่อนนําไปใช้ 



 

34 
 

 
 

 




	3.3 คู่มือแนวปฏิบัติทางคลินิกกายภาพบำบัดฯ(ปกนอก)
	A4_3.3 คู่มือแนวปฏิบัติทางคลินิกกายภาพบำบัดฯ-1
	ปกหลัง A4_บีม

