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หนังสือเล่มนี้รวบรวมแบบประเมินส�ำหรับเด็กที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว โดย

เฉพาะเด็กที่มีความบกพร่องทางระบบประสาท ทั้งที่เป็นภาษาต่างประเทศและเป็นภาษาไทย ตาม

องค์ประกอบของ ICF ในหนงัสอืเล่มนีจ้งึคดัเลอืกแบบประเมนิทีจ่�ำเป็นส�ำหรับเดก็ภาวะสมองพิการ 

ซึง่พบได้บ่อยทีส่ดุในเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการเคลือ่นไหว ซึง่ผูเ้ขยีนคาดว่าหนงัสอืเล่มนี ้จะเป็น

แนวทางในการน�ำแบบประเมินเหล่านี้ไปใช้ในทางคลินิก ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับบุคลากรทางการ

แพทย์โดยเฉพาะนกักายภาพบ�ำบดั ในการเลอืกใช้วางแผนการรกัษาได้อย่างครอบคลมุ และประเมิน

การเปลี่ยนแปลงของเด็กอย่างเป็นรูปธรรม ช่วยในการอธิบายให้ผู้ปกครองเข้าใจได้สะดวกยิ่งขึ้น  

ส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการรักษามากยิ่งข้ึน ท�ำให้เกิดความร่วมมือในการรักษาแบบ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ซึ่งจะน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของเด็กและครอบครัวต่อไป

ขอขอบคุณครอบครัวของผู้เขียนที่อบรมสั่งสอนและท�ำให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

ขอบคุณครอบครัวของผู้ป่วยในความดูแลของผู้เขียนทุกคน ท่ีเปรียบเสมือนอาจารย์ ท�ำให้ผู้เขียน

แสวงหาความรู้อย่างต่อเนื่อง ขอบคุณเพื่อนร่วมวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดทุกคนที่ได้ร่วมแลกเปลี่ยน

ความรู้ทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ขอบคุณเพื่อนต่างวิชาชีพ ที่ให้โอกาสผู้เขียนได้

เห็นมุมมองการดูแลเด็กที่กว้างข้ึน ท�ำให้เกิดแรงบันดาลใจในการรวบรวมความรู้ มาถ่ายทอดใน

หนังสือเล่มนี้เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับทั้งบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปกครองและเด็กที่มีความ

บกพร่องทางการเคลื่อนไหว และที่ส�ำคัญผู้เขียนขอขอบคุณมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท่ีสนับสนุน

ทุนการเขียนต�ำราประจ�ำปีการศึกษา 2561
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1

นิยามและองค์ประกอบของ ICF

บทท่ี 1

เนื้อหา

1.	ค�ำจ�ำกัดความของ ICF 

2.	ประโยชน์ของ ICF

3.	องค์ประกอบของ ICF

4.	ค�ำจ�ำกัดความของแต่ละองค์ประกอบของ ICF

5.	บัญชีการจ�ำแนก ICF

6.	ตัวอย่างการสรุปปัญหาของผู้ป่วยโดยครอบคลุมองค์ประกอบ 

ของ ICF

7.	 ICF core set

วัตถุประสงค์การเรียนรู้

1.	สามารถอธิบายความหมายของแต่ละองค์ประกอบของ ICF ได้

2.	สามารถอธิบายความหมายของตัวบ่งชี้คุณลักษณะ (Qualifier)  

ในแต่ละองค์ประกอบของ ICF ได้

3.	สามารถระบุข้อมูลของตัวอย่างผู้ป่วยประเภทต่างๆ  

ลงในองค์ประกอบต่างๆ ของ ICF ได้

4.	สามารถน�ำแบบฟอร์มการตรวจประเมินผู้ป่วยโดยครอบคลุม 

องค์ประกอบของ ICF ไปใช้ได้เหมาะสม
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2

การวางแผนการรักษาทางด้านกายภาพบ�ำบัดจะมีประสิทธิภาพดีหรือไม่ ขึ้นอยู่กับ 

การซักประวัติ ตรวจร่างกาย วิเคราะห์ปัญหา และการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม ดังนั้น 

การตรวจประเมนิและวเิคราะห์ปัญหาของผูป่้วยจงึเป็นสิง่ส�ำคญัส�ำหรับนกักายภาพบ�ำบัด บัญชีสากล

เพือ่การจ�ำแนกการท�ำงาน ความพิการและสขุภาพ (International Classification of Functioning, 

Disability and Health: ICF) เป็นกรอบแนวคิดหนึ่ง ท่ีได้รับความนิยมในการตรวจประเมิน 

และให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมทุกด้านเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำจ�ำกัดความของ ICF 
ความหมายของ International Classification of Functioning, Disability and 

Health (ICF) แปลตามตัวอักษรคือ บัญชีสากลเพื่อการจ�ำแนกการท�ำงาน ความพิการและสุขภาพ 

ซึ่งถูกสร้างข้ึนโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี ค.ศ. 2001 โดยค�ำนึงถึงทั้งด้าน medical 

model และ social model จึงอาจเรียกได้ว่า ICF เป็น Biopsychosocial model ซึ่งจะใช้

เป็นตวัจ�ำแนกภาวะสขุภาพ โดยมรีหสัของแต่ละองค์ประกอบย่อยๆ ซ่ึงประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ

หลักคือ 1) การท�ำงานของร่างกายและความพิการ (Functioning and disability) 2) ปัจจัย

แวดล้อม (Contextual factors) 

กรอบแนวคิดของ ICF ถูกสร้างขึ้นมีจุดมุ่งหมายหลักเพื่อการสื่อสารที่เป็นสากล ในการ

อธิบายถงึสขุภาพและสภาวะของสขุภาพระหว่างบคุลากรด้านสาธารณสขุ นกัวิจยั ผูก้�ำหนดนโยบาย 

ประชาชนท่ัวไป รวมทั้งผู้พิการ ICF ยังช่วยให้สามารถเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างประเทศในด้าน

การดูแลสุขภาพได้ เนื่องจาก ICF มีรหัสส�ำหรับบันทึกในหัวข้อต่างๆ ท่ีเป็นระบบ ซ่ึงช่วยในการ

เก็บข้อมูลด้านสารสนเทศได้อีกด้วย 

ในปี ค.ศ. 2007 ICF ถูกพัฒนาเพื่อใช้ส�ำหรับเด็กและวัยรุ่น (ICF-Children and youth 

version: ICF-CY) ซึ่งสามารถใช้ได้ตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 18 ปี โดยมีองค์ประกอบเช่นเดียว

กับ ICF ฉบับเดิม แต่มีรายละเอียดของรหัสหัวข้อเฉพาะส�ำหรับเด็กเพิ่มเติมขึ้น 
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ประโยชน์ของ ICF
กรอบแนวคิด ICF สามารถใช้ประโยชน์ได้ ทั้งในด้านสาธารณสุข ด้านสังคม ด้านสถิติ

การวิจัย และด้านการศึกษาดังนี้

-	 ด้านสาธารณสขุ: ใช้เป็นเคร่ืองมอืด้านการรกัษา เพือ่ประเมนิความต้องการ เปรยีบเทียบ 

วิธีการรักษาในเงื่อนไขที่ก�ำหนด ประเมินทางด้านวิชาชีพ ประเมินการฟื้นฟูสมรรถภาพและผลลัพธ์ 

-	 ด้านสังคม: ใช้เป็นเครื่องมือในการวางนโยบายทางสังคม การวางแผนประกันสังคม 

ระบบการจ่ายค่าชดเชย การวางนโยบาย การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ

-	 ด้านสถิติการวิจัย: ใช้เป็นเครื่องมือทางสถิติ ในการเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูล  

วัดผลลัพธ์ คุณภาพชีวิตหรือปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

-	 ด้านการศึกษา: ใช้เป็นเครื่องมือด้านการศึกษา เพื่อการวางหลักสูตร การด�ำเนินการ

ทางสังคม
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องค์ประกอบของ ICF
องค์ประกอบหลักของ ICF สามารถแยกออกเป็นอีก 2 หัวข้อดังนี้ (รูปที่ 1.1)

1)	 การท�ำงานของร่างกายและความพิการ (Functioning and disability) 

	 - Body Functions (b) & structure (s)

	 - Activity & Participation (d)

2)	 ปัจจัยแวดล้อม (Contextual factors) 

	 - Environmental factors (e)

	 - Personal factors (pf)

รูปที่ 1.1 องค์ประกอบของกรอบแนวคิด ICF
ที่มา: WHO, 2001; 2007
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ค�ำจ�ำกัดความของแต่ละองค์ประกอบของ ICF
1)	 การท�ำงานของร่างกายและความพิการ (Functioning and disability)

	 -	 การท�ำงานของร่างกาย (Body Functions): การท�ำงานด้านสรีรวิทยาของระบบ

ร่างกาย รวมถึงด้านจิตใจ

	 -	 โครงสร้างของร่างกาย (Body Structures): ส่วนของร่างกายทางกายวิภาค เช่น

ส่วนของอวัยวะต่างๆ หรือส่วนประกอบของอวัยวะนั้น

	 -	 ความบกพร่อง (Impairment): การสูญเสียการท�ำงานของร่างกายหรือโครงสร้าง

ของร่างกาย

	 -	 กิจกรรม (Activity): การปฏิบัติงานหรือการกระท�ำของแต่ละบุคคล

	 -	 ข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม (Activity limitation): ความยากล�ำบากในการท�ำ

กิจกรรมของแต่ละบุคคล

	 -	 การมีส่วนร่วม (Participation): ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

	 -	 ข้อจ�ำกัดในการมีส่วนร่วม (Participation restrictions): ปัญหาที่บุคคลประสบ

ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

2)	 ปัจจัยแวดล้อม (Contextual factors) 

	 -	 ปัจจัยสิง่แวดล้อม (Environmental factors): สภาวะแวดล้อมทางกายภาพ สงัคม

และทัศนคติซึ่งบุคคลด�ำรงชีวิตและด�ำเนินชีวิตอยู่

	 -	 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors): ปัจจัยแวดล้อมที่อยู่ภายในตัวบุคคลนั้นๆ 

เช่น อายุ เพศ สถานะทางสังคม ประสบการณ์ชีวิตและอื่นๆ ซึ่งปัจจัยนี้อาจมีความแตกต่างระหว่าง

วัฒนธรรมและสังคมที่แตกต่างกันในประเทศต่างๆ จึงไม่ได้รับการจ�ำแนกรายละเอียดไว้ใน ICF

การจ�ำแนกในแต่ละองค์ประกอบ มีการแบ่งระดับความรุนแรงด้วยตัวบ่งชี้คุณลักษณะ 

(Qualifier) ตามแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่ ระดับความรุนแรงของความบกพร่องในองค์ประกอบ

การท�ำงานของร่างกาย ความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงในองค์ประกอบโครงสร้างของร่างกาย 

ระดบัความยากล�ำบากของความสามารถและสมรรถภาพในองค์ประกอบกจิกรรมและการมส่ีวนร่วม 

และปริมาณของอุปสรรคและสิ่งเกื้อหนุนในองค์ประกอบปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
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ตัวบ่งชี้คุณลักษณะ (Qualifier) ขององค์ประกอบโครงสร้างและการท�ำงานของร่างกาย 

และกจิกรรมและการมีส่วนร่วม จะแบ่งเป็น 5 ระดบัความรนุแรง ตัง้แต่ระดบั 0: ไม่มคีวามบกพร่อง/

ความยากล�ำบาก จนถึง 4: มีความบกพร่อง/มีความยากล�ำบากที่สุด แต่หากไม่สามารถระบุได้  

จะจัดเป็น 8: ไม่ระบุ (Not specified) และหากไม่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยรายนั้นๆ จะจัดเป็น 9:  

ไม่เกี่ยวข้อง (Not applicable) ดังแสดงในตารางที่ 1.1

ตารางที่ 1.1	 ตัวบ่งชี้คุณลักษณะ (Qualifier) ส�ำหรับองค์ประกอบโครงสร้างและการท�ำงานของร่างกาย 

และกิจกรรมและการมีส่วนร่วม

ระดับ

ความบกพร่อง/

ความยากล�ำบาก

การบันทึกรหัส
โครงสร้างและการท�ำงาน

ของร่างกาย
กิจกรรมและการมีส่วนร่วม

0

(0-4%)

xxx.0 ไม่มีความบกพร่อง 

(No impairment)

ไม่มีความยากล�ำบาก

(No difficulty)

1

(5-24%)

xxx.1 บกพร่องเล็กน้อย

(Mild impairment)

ยากล�ำบากเล็กน้อย

(Mild difficulty)

2

(25-49%)

xxx.2 บกพร่องปานกลาง

(Moderate impairment)

ยากล�ำบากปานกลาง

(Moderate difficulty)

3

(50-95%)

xxx.3 บกพร่องมาก

(Severe impairment)

ยากล�ำบากมาก

(Severe difficulty)

4

(96-100%)

xxx.4 บกพร่องมากที่สุด

(Complete impairment)

ยากล�ำบากมากที่สุด

(Complete difficulty)

8 xxx.8 ไม่ระบุ (Not specified) ไม่ระบุ (Not specified)

9 xxx.9 ไม่เกี่ยวข้อง 

(Not applicable)

ไม่เกี่ยวข้อง 

(Not applicable)
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ตัวอย่างการให้รหัส ICF ส�ำหรับการเดิน (d450) (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2555)

d450.1 การเดินมีความยากล�ำบาก 

เล็กน้อย

(MILD: 

5-24%)

: สามารถเดินได้เองอย่างปลอดภัย 

แต่ต้องมีผู้เฝ้าระวัง

d450.2 การเดินมีความยากล�ำบาก 

ปานกลาง

(MODERATE: 

25-49%)

: สามารถเดินได้เองบ้าง แต่ต้องมี

ผู้ช่วยเหลือออกแรงช่วยเล็กน้อย 

d450.3 การเดินมีความยากล�ำบาก 

รุนแรง

(SEVERE: 

50-95%)

: สามารถเดินได้เองบ้าง แต่ต้องมี

ผู้ช่วยเหลือออกแรงช่วยเป็น 

ส่วนใหญ่

d450.4 การเดินมีความยากล�ำบากที่สุด (COMPLETE: 

96-100%)

: ไม่สามารถเดินได้เอง

d450.8 การเดินมีความยากล�ำบากที่ไม่

ระบุรายละเอียด 

(Not specified)

d450.9 การเดินไม่เกี่ยวข้อง (Not 

applicable)

ตัวบ่งชี้คุณลักษณะ (Qualifier) ส�ำหรับ Activity และ Participation ต้องพิจารณา

แยกระหว่าง สมรรถภาพ (Performance) และความสามารถ (Capacity) 

-	 Performance คือ ความสามารถในการท�ำกิจกรรมภายใต้สภาพแวดล้อมนั้นๆ 

(current environment) หรือในชีวิตประจ�ำวัน (daily environment) 

-	 Capacity คือ ความสามารถในการท�ำกิจกรรมภายใต้สภาพแวดล้อมมาตรฐาน 

(standard environment)

ยกตัวอย่างการพิจารณา สมรรถภาพ (Performance) และความสามารถ (Capacity) 

ดงัน้ี หากเด็กคนหนึง่เมือ่อยูท่ีแ่ผนกกายภาพบ�ำบัด สามารถเดนิด้วยเคร่ืองช่วยเดนิพยงุทางด้านหลงั 

(posterior walker) ได้ แต่เมื่ออยู่ที่บ้าน เด็กจะเคลื่อนที่ด้วยการคลาน ดังนั้น สมรรถภาพ 

(Performance) ที่เด็กท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันของเด็กคนนี้คือ การคลาน แต่ความสามารถ 

(Capacity) คือการเดินด้วยเครื่องช่วย
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อ Contextual factors สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิดคือ 

-	 ปัจจัยส่งเสริม (Facilitator): ปัจจัยท่ีท�ำให้บุคคลนั้นๆ ท�ำกิจกรรมได้ดีข้ึนและลด 

ความพิการลง หมายรวมถึง สิ่งแวดล้อมทางกายภาพท่ีคนพิการสามารถเข้าไปใช้ได้ เทคโนโลย ี

สิง่อ�ำนวยส�ำหรับคนพกิารรวมทัง้บรกิาร ระบบและนโยบายทีม่อียู ่และส่งเสรมิให้เงือ่นไขทางสขุภาพ

ในทุกด้านของชีวิตดีขึ้น

-	 ปัจจัยขัดขวาง (Barrier): ปัจจัยสิ่งแวดล้อมของบุคคลที่เมื่อมีหรือไม่มีอยู่ จะไปจ�ำกัด

การท�ำงานของร่างกายและก่อให้เกดิความพกิาร รวมถงึสิง่แวดล้อมทางกายภาพทีไ่ม่สามารถเข้าถงึ

ได้ ขาดเทคโนโลยีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่เกี่ยวข้อง ทัศนคติเชิงลบของคนที่มีต่อความพิการ รวม

ทั้งบริการ ระบบและนโยบายที่อาจจะไม่มีอยู่เลยหรือขัดขวางการเข้าไปเกี่ยวข้องของทุกคนที่มี

เงื่อนไขทางสุขภาพในทุกด้านของชีวิต

ตัวบ่งชี้คุณลักษณะ (Qualifier) ของ Environmental factors เป็นดังนี้

อุปสรรค (barrier) จะแบ่งระดับจาก 0 = no barrier ถึง 4 = complete barrier 

สิง่เกือ้หนุน (facilitator) จะเพิม่เครือ่งหมาย “+” และแบ่งระดับจาก +0=no facilitator 

ถึง +4=complete facilitator และหากไม่ระบุ จะจัดเป็น 8: ไม่ระบุ (Not specified) และหาก

ไม่เกี่ยวข้อง จะจัดเป็น 9: ไม่เกี่ยวข้อง (Not applicable)

Barrier Facilitator

xxx.0 NO barrier xxx+0 NO facilitator

xxx.1 MILD barrier xxx+1 MILD facilitator

xxx.2 MODERATE barrier xxx+2 MODERATE facilitator

xxx.3 SEVERE barrier xxx+3 SEVERE facilitator

xxx.4 COMPLETE barrier xxx+4 COMPLETE facilitator

xxx.8 barrier, not specified xxx+8 not specified

xxx.9 not applicable xxx.9 not applicable
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บัญชีการจ�ำแนก ICF
บัญชีการจ�ำแนกสามารถแบ่งเป็น 2 ระดับและ category ย่อย ดังต่อไปนี้

1)	 บัญชีการจ�ำแนกระดับที่ 1 (Chapter) ขององค์ประกอบด้านการท�ำงานของ

ร่างกายประกอบด้วย 8 chapter ด้านโครงสร้างของร่างกายประกอบด้วย 8 chapter ด้าน

กิจกรรมและการมีส่วนร่วมประกอบด้วย 9 chapter และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย  

5 chapter ดังแสดงในตารางที่ 1.2

2)	 บัญชีการจ�ำแนกระดับที่ 2 จะแบ่งย่อยในแต่ละ chapter ลงไป ในที่นี้ขอยกตัวอย่าง

เพียง 1 chapter คือ Body Function ใน chapter 7: Neuromusculoskeletal and 

movement-related functions (b7) จะแบ่งเป็น 

	 -	 Functions of the joints and bones (b710-b729)

	 -	 Muscle functions (b730-b749)

	 -	 Movement functions (b750-b789)

3)	 Category ย่อยของแต่ละบัญชีจ�ำแนกระดับที่ 2 แบ่งเป็นหลายระดับ ซึ่งจะแตกต่าง

ไปในแต่ละบัญชีจ�ำแนกระดับที่ 2 โดยใน ICF ประกอบด้วย 1,454 category และ ICF-CY 

ประกอบด้วย 1,685 category ยกตวัอย่าง Functions of the joints and bones (b710-b729) 

จะแบ่งเป็น

	 -	 b710 Mobility of joint functions

	 -	 b715 Stability of joint functions

	 -	 b720 Mobility of bone functions

	 -	 b729 Function of the joints and bones, other specified and unspecified
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ตารางที่ 1.2 บัญชีการจ�ำแนกระดับที่ 1 (Chapter) ส�ำหรับองค์ประกอบต่างๆ

Body

Function:

b1:	 Mental Functions

b2:	 Sensory Functions and Pain

b3:	 Voice and Speech Functions

b4:	 Functions of the Cardiovascular, 

Haematological, Immunological and 

Respiratory Systems

b5:	 Functions of the Digestive, 

Metabolic, Endocrine Systems

b6:	 Genitourinary and Reproductive 

Functions

b7:	 Neuromusculoskeletal and 

Movement-Related Functions

b8:	 Functions of the Skin and Related 

Structures

Structure:

s1:	 Structure of the Nervous System

s2:	 The Eye, Ear and Related Structures

s3:	 Structures Involved in Voice and 

Speech

s4:	 Structure of the Cardiovascular, 

Immunological and Respiratory 

Systems

s5:	 Structures Related to Digestive, 

Metabolic, Endocrine Systems

s6:	 Structure Related to Genitourinary 

and Reproductive Functions

s7:	 Structure Related to Movement

s8: 	Skin and Related Structures

Activities & Participation (d)

d1: Learning and Applying Knowledge

d2: General Tasks and Demands

d3: Communication

d4: Mobility

d5: Self care

d6: Domestic Life

d7: Interpersonal Interactions and Relationships

d8: Major Life Areas

d9: Community, Social and Civic Life

Environmental Factors (e)

e1: Products and Technology

e2: Natural Environment and Human-Made Changes to Environment

e3: Support and Relationships

e4: Attitudes

e5: Services, Systems and Policies

ที่มา: WHO, 2001; 2007
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การแบ่งแยกระหว่าง Activities และ Participation สามารถพิจารณาแบบรวมกันหรือ

แยกออกจากกันเลย หากพิจารณาแบบรวมกัน activities และ participation จะใช้แทนด้วย (d) 

โดยจะพจิารณากิจกรรมว่าเป็น activities เมือ่เป็นกจิกรรมทีเ่ป็นเฉพาะตวับคุคลนัน้ๆ แต่จะพจิารณา

กิจกรรมว่าเป็น participation เมื่อเป็นกิจกรรมท่ีมีสังคมมาเก่ียวข้อง แต่หากพิจารณาแบ่งแยก 

Activities และ Participation ออกจากกันนั้น Activities จะแทนด้วย (a) และ Participation 

แทนด้วย (p) 	

ตัวอย่างการตรวจประเมินและการรักษาภายในองค์ประกอบของ 
Body Functions ของ ICF ส�ำหรับเด็กสมองพิการ

แม้ว่าการประเมินผู้ป่วยควรประเมินในทุกองค์ประกอบของ ICF เพื่อให้การรักษา

ครอบคลุมในทุกด้าน แต่จากการวิจัยที่ศึกษาจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยเด็กสมองพิการ เขตภาคกลาง

ในประเทศไทย ปี 2012 (Tantilipikorn, 2012b) พบว่า การตรวจร่างกายและการรักษาส่วนใหญ่

ที่บุคลากรทางการแพทย์ให้กับเด็กภาวะสมองพิการ มักเน้นไปที่องค์ประกอบ Body Functions 

ของ ICF โดยเฉพาะ b7: Neuromusculoskeletal and movement-related functions 

ตัวอย่างการตรวจร่างกายและการรักษาที่เกี่ยวข้องกับ b7 ดังแสดงในตารางที่ 1.3

ตารางที่ 1.3	 ตัวอย่างการตรวจร่างกายและการรักษาที่รายงานในการท�ำงานในระบบประสาท โครงร่าง

และการเคลือ่นไหว (b7: Neuromusculoskeletal and movement-related functions)

หัวข้อย่อยของ b7 ตัวอย่างการตรวจประเมิน ตัวอย่างการรักษา

การเคลื่อนไหวของข้อต่อ 
(b710)

การตรวจความยาวของกล้ามเนื้อและ
ช่วงการเคลื่อนไหว เช่น Thomas 
test Popliteal angle 

-	การยืดกล้ามเนื้่อ
-	การนวด

ก�ำลังกล้ามเนื้อ (b730) Manual Muscle Testing (MMT) -	การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรง

-	การเดินบนสายพาน
-	การปั่นจักรยาน

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
(b735)

Modified Ashworth Scale (MAS) -	การให้ยาลดเกร็ง

ปฏิกิริยาการตอบสนอง
อัตโนมัติ (b750)

Primitive reflexes & reaction 
เช่น Asymmetrical tonic neck 
reflex, Moro reflex

-	การส่งเสริมพัฒนาการด้านการ
เคลื่อนไหว
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