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ABSTRACT

	 The International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF), commonly referred to as the In-
ternational Classification of Function, Disability, and Health, was established by the World Health Organization (WHO). 
This framework is used to analyze overall health issues in patients, including health conditions, body structure, body 
function, activities of daily living, participation, and the social context that can either positively or negatively affect them. 
The ICF framework assists healthcare professionals in understanding the health situations of their patients. Additional-
ly, it promotes better communication and appropriate treatment planning among doctors, nurses, physical therapists, 
pharmacists, and the medical team while working towards common goals. Currently, there have been reports of a signif-
icant increase in the number of stroke patients. Stroke patients experience various disease progressions and symptoms, 
making continuous rehabilitation and attentive care necessary. Furthermore, several factors between patients and their 
surrounding environment impact the effectiveness of recovery and the quality of life of the patients. Therefore, applying 
the ICF framework to the assessment and treatment planning for stroke patients is crucial in the field of neurological 
physical therapy. Not only can it improve the understanding of the patient's health conditions, but it can also shed light 
on the social context that influences stroke treatment. 
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แนวทางประยุุกต์์ใช้้ ICF Model ในการรัักษาทางกายภาพบำบััดสำหรัับผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง
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บทคััดย่่อ

	 International Classification of functioning, Disability and Health (ICF) เป็็นชื่่�อเรีียกของ บััญชีีสากลเพื่่�อการจำแนกการ
ทำงาน ความพิิการและสุุขภาพ จััดทำขึ้้�นโดยองค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: WHO) โดยกรอบแนวคิิดแบบ ICF มีี
การวิิเคราะห์์ปััญหาผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ได้้แก่่ สภาวะสุุขภาพ โครงสร้้างร่่างกาย การทำงานของร่่างกาย การทำกิิจวััตรประจำวััน การทำ
กิิจกรรมส่่วนรวม และบริิบททางสัังคมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งในเชิิงบวกหรืือเชิิงลบ ซึ่่�งกรอบแนวคิิดแบบ ICF ช่่วยให้้เข้้าใจผู้้�ป่่วยได้้
อย่่างสมบููรณ์์ รวมถึึงส่่งเสริิมให้้เกิิดการสื่่�อสารที่่�ดีี การวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม และการตั้้�งเป้้าหมายสููงสุุดของการรัักษาในทิิศทาง
เดีียวกัันระหว่่างแพทย์์ พยาบาล นัักกายภาพบำบััด เภสััชกรและบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในปััจจุุบัันมีีการรายงานว่่าจำนวนผู้้�
ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีการดำเนิินโรคและอาการแสดงท่ี่�หลากหลายจำเป็็นต้้องได้้รับการ
ฟื้้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�องและการดููแลอย่่างใกล้้ชิด นอกจากนี้้�ยัังมีีปัจจััยหลายอย่่างระหว่่างผู้้�ป่่วยและสภาพแวดล้้อมรอบตัวผู้้�ป่่วย ส่่งผลต่่อ
ประสิิทธิิภาพการฟื้้�นตััวและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นการนำกรอบแนวคิิด ICF มาประยุุกต์์ใช้้ในการประเมิินทางกายภาพบำบััดและ
การวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจึึงมีีความสำคััญต่่อนัักกายภาพบำบััดระบบประสาท เนื่่�องจากสามารถส่่งเสริิมให้้แพทย์์ 
นัักกายภาพบำบััด และญาติิ เข้้าใจสภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยและทราบบริิบทโดยรอบที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษานำไปสู่่�การกำหนดเป้้าหมายการ
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม

คำสำคััญ: บััญชีีสากลเพื่่�อการจำแนกการทำงาน; ความพิิการและสุุขภาพ; โรคหลอดเลืือดสมอง; กายภาพบำบััด
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บทนำ
	ปั จจุุบัันมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มมากขึ้้�น
จนเป็็นสาเหตุุอันัดัับสองของการเสีียชีีวิตและความพิิการในวััยผู้้�ใหญ่่
ทั่่�วโลก1,2 จากสถิติิพิบว่า่ผู้้�ป่ว่ยในประเทศไทยเสีียชีีวิติด้้วยโรคหลอด
เลือืดสมองมากเป็็นอันัดับัหนึ่่�งในเพศชาย และเป็็นอันัดับัสามในเพศ
หญิิง3 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) หรืือ โรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต 
เป็น็ภาวะท่ี่�เนื้้�อสมองถููกทำลายโดยส่่วนมากมีีสาเหตุุมาจากการขาด
เลืือดไปเลี้้�ยง (Ischemic stroke) เนื่่�องจากภาวะหลอดเลืือดสมอง
ตีีบแคบ หลอดเลืือดสมองอุุดตัน และเนื้้�อสมองถููกกดเบีียดภายใต้้
ภาวะเลืือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) เนื่่�องมาจากการ
มีีหลอดเลืือดสมองแตก ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รอดชีีวิิตส่่วน
ใหญ่่มีีอาการแสดงท่ี่�หลากหลายขึ้้�นอยู่่�กับบริเวณของเนื้้�อสมองท่ี่�
ถููกทำลาย เช่่น อาการอ่่อนแรงกล้้ามเนื้้�อแขน ขา ครึ่่�งซีีก ร่่วมกัับมีี
อาการชา มีีความบกพร่่องทางด้้านการเคลื่่�อนไหว การทรงตััว การ
สื่่�อสาร และการเรีียนรู้้� ส่่งผลให้้เป็็นข้้อจำกััดในการดำเนิินชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วย เช่่น ไม่่สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันด้้วยตนเองได้้ หรืือแม้้
กระทั่่�งผู้้�ป่่วยไม่่สามารถสื่่�อสารเพื่่�อแสดงความต้้องการของตนเอง

ได้้ เมื่่�อสิ่่�งเหล่่านี้้�เกิิดขึ้้�นเป็็นระยะเวลานานก่่อให้้เกิิดความไม่่เข้้าใจ
กัันภายในครอบครััวของผู้้�ป่่วย รวมถึึงผู้้�ป่่วยเองมีีความอึึดอััด 
ความเครีียด ซึมึเศร้้า นำมาซ่ึ่�งการหมดกำลัังใจในการดำเนิินชีีวิต ส่ง่
ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต และจิิตใจ การรัักษาทางกายภาพบำบััด
จึงึควรคำนึึงถึงึการดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบองค์ร์วมตั้้�งแต่ ่บริบิทด้้านสุขุภาพ
ร่่างกาย ด้้านสุุขภาพจิิตใจและบริบทของสัังคมโดยรอบของผู้้�ป่่วย
เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดประสิิทธิิภาพการรัักษาและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต
อย่่างสููงสุุด4

	 ในปััจจุุบัันการตรวจประเมิินทางกายภาพบำบััดได้้มีี
การนำกรอบแนวคิิดแบบ ICF ซ่ึ่�งเน้้นให้้มีีการรัักษาผู้้�ป่่วยแบบ
องค์์รวมทั้้�งด้้านสุุขภาพและจิิตใจ มาประยุุกต์์ใช้้ในการวิิเคราะห์์ 
สรุุปปััญหา และวางแผนการรัักษาทางกายภาพบำบััดสำหรัับผู้้�
ป่่วยในระบบต่่าง ๆ  มากขึ้้�น เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสันัหลังั ผู้้�ป่ว่ยข้้อ
ไหล่่ติดิ ส่ง่ผลให้้เกิิดประสิิทธิภิาพท่ี่�ดีีในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่ว่ย5,6 นอกจากนี้้�
ยัังมีีการนำกรอบแนวความคิิดแบบ ICF มาใช้้สำหรัับงานวิิจััยในเชิิง
การเก็็บสถิิติิและวิิเคราะห์์ผลกระทบต่อปััญหาด้้านการทำกิิจกรรม
ส่ว่นรวมในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง5,7 อย่่างไรก็ต็ามมีีตัวัอย่า่งของ
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การนำกรอบแนวความคิิดแบบ ICF เข้้ามาประยุุกต์์ใช้้ในการฟื้้�นฟููผู้้�
ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทางกายภาพบำบััดระบบประสาทในเชิิง
คลิินิิกค่่อนข้้างน้้อย ประกอบกัับการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้้องมีี
ความเข้้าใจในสภาพทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ปััญหาความบกพร่่องต่่าง ๆ
ที่่�เกิิดขึ้้�นจากโรคหลอดเลืือดสมอง ปััจจััยส่่วนตััว เช่่น โรคประจำ
ตััว รวมทั้้�งสภาพทางครอบครััวและสัังคม นำไปสู่่�การวางแผน และ
การตั้้�งเป้้าหมายในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ ตลอดจนพััฒนาคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�นโดย
ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้มากที่่�สุุดหรืือช่่วยให้้ผู้้�
ป่ว่ยดำรงชีีวิติอยู่่�ได้้แม้้มีีความพิกิารหลงเหลือือยู่่�8-9 หากสามารถนำ
กรอบแนวความคิิดแบบ ICF เข้้ามาประยุุกต์ ์ใช้้ในการดููแล ผู้้�ป่ว่ยโรค
หลอดเลือืดสมองได้้อย่า่งเข้้าใจก็จ็ะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การฟื้้�นฟูผูู้้�ป่ว่ย
โรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมาก และในปััจจุุบันัพบว่ายัังมีีความสัับสน
ในการนำกรอบแนวความคิิดแบบ ICF มาปรับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย 
โรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะการนำมาใช้้ในทางคลิินิิก ตลอด
จนมีีตัวอย่่างจำนวนน้้อยของการนำบริบทด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล 
และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�ส่่งผลต่่อการฟื้้�นฟููในผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลือืดสมองมาวิเิคราะห์ ์ดังันั้้�นบทความนี้้�มีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อทบทวน
กรอบแนวความคิิด ICF และแสดงตััวอย่่างการนำกรอบแนวความ
คิิด ICF มาประยุุกต์์ใช้้ในการวิิเคราะห์์ถึึงปััญหา วางแผนการรัักษา
และตั้้�งเป้้าหมายการรัักษาในทางคลิินิิก รวมถึึงแสดงตััวอย่่างของ
การนำบริิบทด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่ง
ผลกระทบต่่อการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาวิิเคราะห์์ เพื่่�อ
วางแผนการรัักษาและฟื้้�นฟููทางคลิินิกิในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง
อย่า่งครอบคลุมุ ตลอดจนเป็น็แนวทางในการนำกรอบแนวความคิดิ
แบบ ICF มาปรับัใช้้ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อส่ง่เสริมิให้้เกิดิประสิทิธิภิาพ
สููงสุุดต่่อการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในทางคลิินิิก

ที่่�มา ขอบเขต และองค์์ประกอบของบััญชีีสากลเพื่่�อจำแนกการ
ทำงาน ความพิิการและสุุขภาพ 
	 ICF (International Classification of Function, 
Disability and Health) มีีรากฐานมาจากการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์
รวมที่่�เรีียกว่่า ชีีวะ-จิิต-สัังคม (Biopsychosocial model) ซึ่่�งเริ่่�ม
มีีการนำมาใช้้ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ.1997 ซึ่่�งนอกจากการดููแลผู้้�ป่่วยในเรื่่�อง
ของสภาวะร่่างกายแล้้วยัังครอบคลุุมถึึง สภาวะจิิตใจและสัังคมของ
ผู้้�ป่่วยซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างมาก 
	ต่ อมาในปีี ค.ศ.2001 องค์์การอนามััยโลกได้้เห็็นความ
สำคััญของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม พร้้อมทั้้�งต้้องการสร้้าง
มาตรฐานการสื่่�อสารทางสาธารณสุุขท่ี่�ดีีขึ้้�น จึึงได้้พัฒนากรอบแนว
ความคิดิในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยนี้้�ขึ้้�น และตั้้�งชื่่�อเรีียกเป็น็ทางการว่า่ บัญัชีี
สากลเพื่่�อการจำแนกการทำงาน ความพิิการและสุุขภาพ (Inter-
national Classification of Function, Disability and Health: 
ICF)  และถูกูนำมาใช้้ต่อ่เนื่่�องจนถึงึปัจัจุบุันั โดย ICF  เป็น็มาตรฐาน

สากลสำหรัับอธิิบาย บัันทึึก ตรวจประเมิินการทำงานของร่่างกาย
และความพิิการ10-12 โดยองค์์การอนามััยโลกแนะนำให้้ใช้้ควบคู่่�กับ
บััญชีีจำแนกทางสถิิติิระหว่่างประเทศของโรคและปััญหาสุุขภาพที่่�
เกี่่�ยวข้้องฉบัับที่่� 11 (International Classification of Disease, 
11th revision: ICD-11) ซึ่่�งเป็น็บัญัชีีที่่�มีีการรวบรวมข้้อมูลูสถิติิพิยาธิิ
ภาวะรอบโลก ของโรค อาการ การบาดเจ็็บ แล้้วนำมากำหนดเป็็น
รหัสัของโรคและอาการ เพื่่�อรายงานสถิิติหิรืือเก็็บข้้อมููลการเสีียชีีวิติ 
การเจ็็บป่่วย13

ส่่วนประกอบของรหััส ICF 
	ป ระกอบด้้วย ปััจจััยที่่�เป็็นส่่วนประกอบของคุุณภาพชีีวิิต
เป็น็หมวด (ยกเว้้นความผิิดปกติิหรืือโรค และปััจจััยส่่วนบุุคคล) โดย
มีีรหััส (Code) ใช้้แทนเนื้้�อหาในทุุกหมวด ประกอบด้้วย ตััวหนัังสืือ
ภาษาอังักฤษ 1 ตัวั คือื b (body function: การทำงานของร่า่งกาย), 
s (body structures: โครงสร้้างของร่่างกาย), d (activity and 
participation: กิจิกรรมและการมีีส่วนร่่วม) หรืือ e (environment 
factors: ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม) ตามด้้วยตััวเลขจำนวนตั้้�งแต่่ 1-4 
หลััก และตััวเลขหลัังจุุดทศนิิยมตั้้�งแต่่ 1-5 หลััก ซึ่่�งตััวเลขเป็็นรหััส
จำเพาะของโรค ส่่วนตััวเลขหลัังจุุดทศนิิยมบอกระดัับความรุุนแรง
ของความพิกิาร14-16 เช่น่ b 167.3 บ่ง่ชี้้�ถึงึความบกพร่อ่งระดับัรุนุแรง
ในทางจิิตด้้านการใช้้ภาษา, S 730.3 ความบกพร่่องรุุนแรงของแขน
และ d 5101.1 แสดงถึึงความลำบากเล็็กน้้อยในการอาบน้้ำทั่่�ว
ร่่างกาย โดยใช้้อุุปกรณ์์อำนวยความสะดวก ซึ่่�งหาได้้ในสิ่่�งแวดล้้อม
ปััจจุุบััน เป็็นต้้น13  

กรอบแนวความคิิดแบบ ICF มีีหน้้าที่่�หลััก คือ
	 1. เป็็นภาษามาตรฐานสำหรัับการสื่่�อสารข้้อมููลด้้านสภาวะ
สุุขภาพระหว่่างผู้้�ใช้้ต่่าง ๆ  ได้้แก่่ บุุคลากรด้้านสาธารณสุุข, นัักวิิจััย, 
นัักกำหนดนโยบาย และประชาชนทั่่�วไป รวมทั้้�งผู้้�พิิการ
	 2. เป็็นเครื่่�องมืือทางสถิิติิ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทาง
ด้้านสุุขภาพทั้้�งระดัับประเทศตลอดจนทั่่�วโลก
	 3. เป็็นเครื่่�องมืือในการวางแผนนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้าน
สุุขภาพทางสัังคม เช่่น การวางแผนประกัันสัังคม เป็็นต้้น
	 4. เป็็นเครื่่�องมืือในงานวิิจััย เพื่่�อเก็็บข้้อมููลด้้านผลลััพธ์์ 
ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตหรืือปััจจััยแวดล้้อมที่่�ส่่งผลกระทบกัับผู้้�ป่่วย
	 5. เป็็นเครื่่�องมืือด้้านการศึึกษา เช่่น สื่่�อในการเรีียน การ
สอนสำหรัับนักศึึกษาทางการแพทย์์ เพื่่�อให้้เกิิดแนวทางในการคิิด
วิิเคราะห์์ และวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม
	ส่ วนมาก รหัสั ICF ใช้้สำหรับัการบันัทึกึและเก็บ็ข้้อมูลูทาง
สถิติิ ิหรือืวัดัผลลัพัธ์ด์้้านคุณุภาพชีีวิตในงานวิจิัยั แต่ส่ำหรับัการตรวจ
ประเมิิน รัักษากายภาพบำบััดทางคลิินิิกนั้้�นนำเพีียงองค์์ประกอบ
ของกรอบแนวความคิิดแบบ ICF เข้้ามาวิิเคราะห์์ เพื่่�อมุ่่�งเน้้นให้้มีี
การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุมหรืือเป็็นองค์์รวมมากยิ่่�งขึ้้�น
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องค์์ประกอบของ ICF แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�13,17

	 ส �วนที่่� 1 การทำหน้้าที่่�ของร่่างกายและความพิิการ
	 1. การทำงานของร่่างกาย และโครงสร้้างของร่่างกาย 
(Body function and structure) หมายถึึง การทำงานด้้าน
สรีีรวิิทยาของระบบร่่างกาย (รวมถึึงการทำงานทางด้้านจิิตใจ) และ
ส่่วนของร่่างกายทางกายวิิภาค 
	 2. กิิจกรรม และการมีีส่่วนร่่วม (Activity and partici-
pation) หมายถึึง การปฏิิบััติิงาน หรืือการกระทำของปััจเจกบุุคคล 
รวมไปถึงึกิจิกรรมต่า่ง ๆ  ของแต่ล่ะบุคุคลในการเข้้าร่ว่มกิจิกรรมทาง
สัังคมในสถานการณ์์ของชีีวิิต

	ส่ ่วนที่่� 2 ปััจจััยแวดล้้อม
	 1. ปัจัจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Environmental factor) หมาย
ถึงึ สิ่่�งแวดล้้อมทางด้้านกายภาพ สังัคมและทััศนคติทิี่่�บุคุคลนั้้�นอาศััย
และดำรงชีีวิิต ปััจจััยเหล่่านี้้�จะเป็็นของที่่�อยู่่�ภายนอกตััวบุุคคล ที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อความสามารถของบุุคคลนั้้�น ๆ ในการดำเนิินชีีวิิต 
	 2. ปััจจััยส่่วนบุุคคล (Personal factor) หมายถึึง 
คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ อาชีีพ บุุคลิิกภาพ ภาวะสุุขภาพ
จิิต โรคประจำตััว ทััศนคติิในการดำเนิินชีีวิิต และ การศึึกษา 
	 ซึ่่�งส่่วนประกอบแต่่ละส่่วน สามารถอธิิบายได้้ทั้้�งเชิิงบวก 
(Facilitator) และเชิิงลบ (Barrier)

การประยุุกต์์ใช้้ ICF model ในการรัักษาทางกายภาพบำบััด
สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	 ความทุุพพลภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน ICF 
ครอบคลุุมถึึงปััญหาระดัับโครงสร้้างและหน้้าที่่� (Impairment) 
ปัญัหาด้้านข้้อจำกัดัในการทำกิิจกรรมส่ว่นตัวั (Activity limitation) 
และปััญหาด้้านข้้อจำกััดในการทำกิิจกรรมส่่วนรวมกัับบุคคลอื่่�น ๆ 
(Participation restriction) รวมถึึงปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและส่่วน
บุุคคลทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพ18-19

	 การรวบรวมองค์์ประกอบย่อยของ ICF อย่่างมีีปฏิสัิัมพันัธ์์
กััน ส่่งผลให้้เกิิดมุมมองแบบองค์์รวมในการจำแนกการทำหน้้าท่ี่�
ของร่่างกาย และความพิิการ ดัังนั้้�นสามารถเขีียนเป็็นแผนผััง 
(ภาพที่่� 1) เพื่่�อให้้เข้้าใจในการปฏิิสััมพัันธ์์ของส่่วนประกอบต่่าง ๆ 
รวมทั้้�งประยุุกต์์ใช้้ในการวางแผนและตั้้�งเป้้าหมายการรัักษาทาง
กายภาพบำบัดัสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง แบ่่งกลุ่่�มได้้ 5 ข้้อ
ดัังนี้้�12,20-21 

	 1. ปััญหาด้้านโครงสร้้างและหน้้าที่่� (Impairment) ได้้แก่่ 
การทำงานของร่่างกายท่ี่�ไม่ป่กติิ หรือืสูญูเสีียการทำงานของร่่างกาย
หรืือโครงสร้้างของร่่างกายสามารถตรวจประเมิินได้้จาก muscle 
power, muscle tone, muscle length หรือื sensation เป็น็ต้้น9

	 2. ปัญัหาด้้านข้้อจำกัดัในการทำกิจิกรรมส่ว่นตัวั (Activity 
limitation) ได้้แก่่ ความยากลำบากในการเปลี่่�ยนอิิริิยาบถ การ
เคลื่่�อนย้้ายตััวเองซ่ึ่�งสามารถตรวจประเมิินได้้จาก Functional and 

mobility assessment, Upper limb and hand function, BBS 
(Berg Balance Score) เป็็นต้้น9

	 3. ปััญหาด้้านข้้อจำกััดในการทำกิิจกรรมส่่วนรวมกัับ
บุุคคลอื่่�น ๆ (Participation restriction) ได้้แก่่ ปััญหาท่ี่�บุุคคล
ประสบในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม สามารถประเมิินได้้จาก
การซัักประวััติิหรืือใช้้แบบประเมิิน จำเพาะเรื่่�องการมีีปฏิิสััมพัันธ์์
กัับบุุคคลอื่่�น ๆ เช่่น Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-
QOL) และ Stroke Impact Scale (SIS)22-24

	 4. ปััญหาด้้านปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Environment 
factors) ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองซ่ึ่�งประเมิินจากสภาพบ้้าน
และสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�ใช้้ในกิิจวััตรประจำวัันเป็็นหลััก ซ่ึ่�งอาศััยข้้อมููล
ที่่�เกี่่�ยวกัับตััวผู้้�ป่่วยและญาติิร่่วมกััน เพื่่�อประกอบการประเมิิน 
และให้้คำแนะนำในการปรับเปลี่่�ยนสภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อมให้้
เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละบุุคคล เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยดำเนิินชีีวิิตประจำวััน
ได้้ง่่าย ช่่วยเหลืือตนเองให้้ได้้มากท่ี่�สุุดและปลอดภัย เช่่น ทางเดิิน
ภายในบ้้าน พื้้�นต่่างระดัับ ห้้องน้้ำ และห้้องนอน8

	 5. ปััญหาด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล (Personal factors) 
สามารถประเมิินจากอายุุ เพศ ดััชนีีมวลร่่างกาย (Body Mass 
Index: BMI) เศรษฐานะทางการเงิิน ระดัับความเครีียด ระดัับการ
ตื่่�นตััว (conscious level) หรืือ การให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา 
เป็็นต้้น
	 เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจในการประยุุกต์์ ICF ในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองมากขึ้้�น ขอยกตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการซััก
ประวััติิ ตรวจประเมิินร่่างกาย และดููแลรัักษาที่่�ศููนย์์การแพทย์์
กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล ดัังต่่อไปนี้้�	
	ผู้้ �ป่่วยชายไทยอายุุ 73 ปีี มีีอาการอ่่อนแรงแขน ขา 
ข้้างขวา พููดไม่่ชััด ญาติิเรีียกรถฉุกเฉิินมารัับที่�บ้้านและนำส่่งโรง
พยาบาล แพทย์์ตรวจประเมิิน วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบ และรัักษาต่่อในโรงพยาบาลทั้้�งหมด 30 วััน โดยได้้รับการรัักษา
ทางยา ร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััด กิิจกรรมบำบััดและอรรถ
บำบััดทุุกวััน จนกระทั่่�งจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีโรค
ประจำตััว คืือ ต่่อมลููกหมากโต เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไซนััส
อัักเสบเรื้้�อรัังและโรคหััวใจ โดยรัับประทานยาและพบแพทย์์เพื่่�อ
ติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 หลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยอาศััย
อยู่่�กัับภรรยาอายุุ 65 ปีี ไม่่มีีบุุตร ญาติิพี่่�น้้องของผู้้�ป่่วยไม่่ได้้
อาศััยอยู่่�บริเวณใกล้้เคีียง แต่่มีีเพื่่�อนบ้้านเป็็นกััลยาณมิิตรที่่�ดีี
พร้้อมให้้ความช่่วยเหลืือ ที่่�อยู่่�ของผู้้�ป่่วยห่่างจากโรงพยาบาล 
15 กิิโลเมตร ลัักษณะบ้้านเป็็นตึึกแถว 4 ชั้้�น ผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่�
ชั้้�นล่่าง มีีบัันไดหน้้าบ้้าน 3 ขั้้�น ไม่่มีีราวบัันได ประตููบ้้านกว้้าง
น้้อยกว่่า 80 เซนติิเมตรและเตีียงนอนห่่างจากห้้องน้้ำ 5 เมตร 
ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยและภรรยาไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ได้้รัับเงิินเดืือน
จากปัันผลของธุุรกิิจครอบครััว ก่่อนหน้้านี้้�ผู้้ �ป่่วยมีีงานอดิิเรก คืือ 
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เล่่นเปีียโน อ่่านหนัังสืือแนวประวััติิศาสตร์์ วาดภาพ และหาราย
ได้้พิิเศษจากการวาดภาพ ผู้้�ป่่วยและภรรยามัักไปจ่่ายตลาด ซื้้�อ
ของเข้้าบ้้านและรัับประทานอาหารนอกบ้้านประจำทุุกสััปดาห์์ 
และทุุกเทศกาลสำคััญประจำปีีจะเข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับครอบครััว
ใหญ่่ ผู้้�ป่่วยจบการศึึกษาปริญญาตรีี คณะรััฐศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
รามคำแหง ผู้้�ป่่วยมีีลักษณะนิิสััย รัักสัันโดษและมีีความเป็็นตััว
ของตนเองสููง
	 การตรวจประเมิินของผู้้�ป่่วยจากโรคหลอดเลืือดสมอง
ในช่่วงรัักษาตััวในโรงพยาบาล การวิินิิจฉััยทางกายภาพบำบััด 
คืือ Right hemiparesis อาการหรืือปััญหาสำคััญ (Chief 
complaint) คืือ กล้้ามเนื้้�อแขน ขาข้้างขวาอ่่อนแรง ไม่่สามารถ
เคลื่่�อนย้้ายตััวบนเตีียง ลุุกนั่่�ง ยืืน และเดิินโดยใช้้ไม้้ค้้ำยัันได้้ด้้วย
ตนเอง ตรวจร่่างกายพบอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อซีีกขวา (MMT: 
Manual muscle test grade II-III) ความเกร็็งตััวของกล้้าม
เนื้้�อซีีกขวา (MAS: Grade II) ความยาวกล้้ามเนื้้�อซีีกขวาสั้้�น
กว่่าปกติิ (Muscle length: tightness-shortening) มีีปััญหา
ทางการรัับรู้้�และความเข้้าใจ (Impaired cognitive status) มีี
ความบกพร่่องในการพููดสื่่�อสาร (Dysarthria) ความสามารถใน
การประกอบกิจวััตรประจำวัันต้้องการความช่่วยเหลืือในระดัับ
ปานกลาง (BADL score=65: Barthel Activities of Daily 

Living dependent with moderate assistance) การเคลื่่�อน
ย้้ายตััวบนเตีียง ลุุกนั่่�ง ยืืน และเดิินด้้วยไม้้ค้้ำยััน ต้้องการความ
ช่่วยเหลืือระดัับปานกลาง (Bed mobility and ambulation 
with tripod dependent with moderate assistance) ความ
สามารถในการทรงตััวในท่่ายืืนอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Standing 
balance to be fair) การประเมิินการทรงตััว Berg Balance 
Scale=24 และพบภาวะซึึมเศร้้าหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง จาก
กรณีีศึกษานำแนวคิิด ICF มาประยุุกต์์ เพื่่�อประเมิินและวิิเคราะห์์
ปััญหาในด้้านต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	 จากการวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองผ่่านกรอบ
แนวความคิิดแบบ ICF (ภาพที่่� 2) ในหััวข้้อของการทำกิิจวััตร
ประจำวััน หากอ้้างอิิงตามแบบประเมิินการทำกิิจวััตรประจำ
วััน แบบดัชนีี Barthel Activities of Daily Living score ซึ่่�ง
ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ การรัับประทานอาหารจนถึึงการกลั้้�นปััสสาวะ 
ในกิิจกรรมเดีียวกัันสามารถเป็็นได้้ทั้้�งการเคลื่่�อนไหวในระดัับ 
activities limitation หรืือ participation restriction ขึ้้�นอยู่่�
กัับบริิบทของการทำกิิจกรรมนั้้�น ๆ ว่่ามีีบุคคลอื่่�นเกี่่�ยวข้้องหรืือ
ไม่่ เช่่น การเดิินคนเดีียวถืือเป็็น Activities limitation, การเดิิน
กัับบุุคคลอื่่�นถืือเป็็น Participation restriction เป็็นต้้น25,26 ดััง
นั้้�นนัักกายภาพบำบััดจำเป็็นต้้องวิิเคราะห์์การทำกิิจวััตรประจำ

ภาพที่่� 1 การประยุุกต์์ใช้้องค์์ประกอบของ ICF model
ที่่�มา: ดััดแปลงจาก World Health Organization. International classification of functioning, disability and 
health. Geneva: World Health Organization; 2001.
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วััน แต่่ละกิิจกรรมของผู้้�ป่่วยอย่่างละเอีียด เพื่่�อสามารถตั้้�งเป้้า
หมายของการฟื้้�นฟููระยะสั้้�นและระยะยาว ตลอดจนวางแผน
การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้อย่่างเหมาะสม และ
สร้้างความเข้้าใจในทิิศทางเดีียวกัันระหว่่างนัักกายภาพบำบััด 
ผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยมีีเป้้าหมายของการฟื้้�นฟููระยะยาว คืือ ผู้้�
ป่่วยสามารถออกไปจ่่ายตลาดกัับภรรยาและเข้้าร่่วมกิิจกรรม
กัับครอบครััวได้้ ซ่ึ่�งนำเอาปััญหาในการทำกิิจกรรมส่่วนรวมมา
เป็็นตััวกำหนด เนื่่�องจากเป็็นกิิจกรรมที่่�ต้้องอาศััยการทำงาน
ของร่่างกายในหลายระบบและมีีความซัับซ้้อน ดัังนั้้�นก่่อนท่ี่�จะ
ดำเนิินไปถึงเป้้าหมายระยะยาวนั้้�น ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องสามารถ
ทำกิิจกรรมส่่วนตััวได้้อย่่างปลอดภััย5,27  เริ่่�มตั้้�งแต่่ การประกอบ
กิิจวััตรประจำวััน การเคลื่่�อนย้้ายตััวเองบนเตีียง การนั่่�งและการ
เดิินโดยใช้้ Tripod cane เมื่่�อทราบดังนี้้�แล้้วปััญหาด้้านกิิจกรรม
ส่่วนตััวจึึงเป็็นเป้้าหมายระยะสั้้�นในการฟื้้�นฟูู นำไปสู่่�การวางแผน
การรัักษาผู้้�ป่่วยตามท่ี่�ตรวจประเมิินปััญหาด้้านโครงสร้้างและ
หน้้าที่่� โดยตััวอย่่างของการตั้้�งเป้้าหมายการฟื้้�นฟููระยะสั้้�นและ

ระยะยาว (ตารางที่่� 1 และ 2) นอกจากนี้้�ยัังสามารถแนะนำ
แนวทางการแก้้ไขปััญหาในส่่วนของปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและ
ปััญหาปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น การปรัับสภาพบ้้าน  เพื่่�อส่่งเสริิม
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น (ตารางที่่� 3)
	 เมื่่�อนำกรอบแนวความคิิดแบบ ICF มาประยุุกต์์ใช้้ใน
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่า นัักกายภาพบำบััด 
ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความเข้้าใจในสถานการณ์์ที่่�ผู้้ �ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองเป็็นอยู่่�มากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความกดดันตััวเอง
รวมถึึงความเครีียดลดลงตลอดจนรัับทราบและเข้้าใจเป้้าหมาย
ของการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยในทิิศทางเดีียวกัับนัักกายภาพบำบััด พร้้อม
ทั้้�งให้้ความร่่วมมืือและทำตามคำแนะนำของนัักกายภาพบำบััด
อย่่างจริิงจััง เช่่น การปรัับปรุงสภาพแวดล้้อม การใส่่ใจในการ
ออกกำลัังกายผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้การสื่่�อสารระหว่่าง
สหวิิชาชีีพ ทั้้�งนัักกายภาพบำบััด นัักกิิจกรรมบำบััด และแพทย์์
เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููเป็็นไปอย่่างมีีขั้้�นตอนและมีีแนวทางท่ี่�ชััดเจน 
เนื่่�องจากเห็็นถึึงปััญหาของผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม

ภาพที่่� 2 ตััวอย่่างการประยุุกต์์ใช้้บััญชีีสากลเพื่่�อการจำแนกการทำงาน ความพิิการและสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ทาง
กายภาพบำบััด
ที่่�มา: อ้้อมเดืือน ชื่่�นวารีี และอรณิิช ตั้้�งนิิรามััย งานกายภาพบำบััด ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ตารางที่่� 1 แสดงเป้้าหมายระยะสั้้�นและการวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เป้้าหมายของการฟื้้�นฟููในระยะสั้้�น

(Activity limitation)

ปััญหาระดัับโครงสร้้างและหน้้าที่่�

(Impairment)

แผนการรัักษาทางกายภาพบำบััด 

(Treatment plan)

Treatment plan for impairment

1. เคลื่่�อนย้้ายตััวบนเตีียงได้้ด้้วยตนเอง 
(จาก Moderate assistance เป็็น Minimal 
assistance) ในระยะเวลา 10 สััปดาห์์

การลุุกนั่่�งได้้ด้้วยตนเอง
- ขาดการชัันเข่่า ร่่วมกัับงอสะโพก
- ขาดขั้้�นตอนการบิิดเอว มาด้้านที่่�
ต้้องการพลิิก
การลุุกนั่่�งจากท่่านอนตะแคง
- ขาดการดัันขาออกนอกเตีียง
- ขาดการยัันตััวและเหยีียดศอกขึ้้�น

2. ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำ�ำวัน
ต้องการความช่วยเหลือในระดับเล็กน้อย 
(จาก BADL score 65 เป็็น 75) ในระยะ
เวลา 12 สััปดาห์์ ในหััวข้้อ

- Grooming จาก 0 เป็็น 5 คะแนน
- Toilet user จาก 0 เป็็น 10 คะแนน
- Bathing จาก 0 เป็็น 5 คะแนน
- Dressing จาก 0 เป็็น 5 คะแนน

3. ลุกยืนโดยใช้ tripod cane 
(จาก moderate assistance เป็น minimal 
assistance) ในระยะเวลา 10 สัปดาห์

- ขาดการโน้มตัวไปด้านหน้า
- ขาดการเหยีียดสะโพก เพื่่�อลุุกขึ้้�นยืืน

4. การทรงตัว Berg Balance Scale 
(จาก 24 เป็น 37) ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ในหัวข้อ 

- Sitting to standing จาก 2 เป็็น 3 
คะแนน
- Standing unsupported จาก 3 เป็็น 
4 คะแนน
- Transfers จาก 1 เป็็น 4 คะแนน
- Standing unsupported with feet 
together จาก 1 เป็็น 3 คะแนน
- Turning to look behind over left 
and right shoulders while standing 
จาก 2 เป็็น 3 คะแนน

- กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงซีีกขวา (Muscle 
weakness): กำลัังกล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มเหยีียด/
งอสะโพก งอเข่่า และเหยีียดศอก เกรด 2, 
กล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มเหยีียดเข่า่ และลำตััว เกรด 3
- ความเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อซีีกขวา (MAS 
Grade II): กล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มเหยีียดเข่่าและ
เหยีียดข้้อเท้้าลง
- ความยาวกล้้ามเนื้้�อซีีกขวาสั้้�นกว่่า
ปกติิ (Muscle length): tightness 
ของกล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มงอสะโพก เหยีียดเข่่า 
และ shortening ของกล้้ามเนื้้�อเหยีียด
ข้้อเท้้าลง
- การทรงตััวในท่่ายืืนอยู่่�ในระดัับปาน
กลาง (Standing balance to be fair) 

- Strengthening exercise

- Passive stretching

- Passive stretching
- Weight bearing training

- Standing balance training

Treatment plan for activity 
limitation:
- Bed mobility training 
- Transfer training
- Sit to stand training
- ADL training

Home program:
- สอนญาติิพาผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนย้้ายตััวบน
เตีียง การนั่่�ง ยืืน และการเคลื่่�อนย้้ายตััว
จากเตีียงมายัังรถเข็็นอย่่างถููกวิิธีี
- สอนญาติิถึึงวิิธีีการพาผู้้�ป่่วย ออกกำลััง
กายแขน และขา เป็็นประจำ

ที่่�มา: งานกายภาพบำบััด ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล นครปฐม
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ตารางที่่� 2 แสดงเป้้าหมายระยะยาวและการวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เป้้าหมายของการฟื้้�นฟููในระยะยาว

(Participation restriction)

ปััญหาระดัับโครงสร้้างและหน้้าที่่�

(Impairment)

แผนการรัักษาทางกายภาพบำบััด

(Treatment plan)

1. ผู้้�ป่่วยสามารถไปจ่่ายตลาดกัับภรรยาและ
เข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับครอบครััวได้้ โดยการเดิิน
ใช้้ Tripod cane เช่่น ออกไปรัับประทาน
อาหารนอกบ้้านร่่วมกััน เป็็นต้้น ในระยะเวลา 
24-30 สััปดาห์์28

- กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงซีีกขวา (Muscle 
weakness): กำลัังกล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มเหยีียด
สะโพก เข่่า และลำตััวด้้านขวา เกรด 3

- ความเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อซีีกขวา 
(MAS Grade II): กล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มหุุบข้้อ
สะโพก เหยีียดเข่่า และเหยีียดข้้อเท้้าลง

- ความยาวกล้้ามเนื้้�อซีีกขวาสั้้�นกว่่า
ปกติิ (Muscle length): tightness ของ
กล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มงอสะโพก เหยีียดเข่่า และ 
shortening ของกล้้ามเนื้้�อเหยีียดข้้อเท้้าลง

- การทรงตััวในท่่ายืืนอยู่่�ในระดัับปาน
กลาง (Standing balance to be fair)

Treatment plan for impairment
- Strengthening exercise

- Passive stretching 

- Passive stretching
- Weight bearing training

- Standing balance training

Treatment plan for participation 
restriction
- Gait training 
- Community ambulation training
- Staircase gait training

ตารางที่่� 3 แสดงการให้้คำแนะนำด้้านปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมและปััจจััยบุุคคลสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment factor)

- บันได 3 ขั้นก่อนเข้าบ้าน
- ขนาดประตูทางเข้าบ้านแคบ

- ให้คำ�ำแนะนำ�ำเรือ่งการปรบัสภาพบ้านเพือ่ให้ง่ายต่อการ เคลือ่นย้ายตวัผู้ปวย
ในระยะแรก โดยแนะนำ�ำให้สร้างทางลาด เพือ่ง่ายต่อการเคลือ่นย้ายผู้ปวยโดยใช้
รถเข็น ร่วมกับแนะนำ�ำขนาดหรือความกว้างของประตูที่เหมาะสมสำ�ำหรับรถเข็น 
ควรมีระยะกว้างประมาณ 81-91 เซนติเมตรขึ้นไป29-30

- ในอนาคต ถ้้าผู้้�ป่่วยสามารถยืืน เดิินได้้ แนะนำการติิดราวจัับบริิเวณบัันได
โดยราวจัับควร มีีระยะสููงจากพื้้�นประมาณ 90 เซนติิเมตร31

ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor)

- โรคประจำตััว: เบาหวาน ความดัันสููง โรคหััวใจ
- ภาวะซึึมเศร้้า
- วััยผู้้�สููงอายุุ
- ปััญหาทางการรัับรู้้�และความเข้้าใจ 
- ความบกพร่่องในการพููดสื่่�อสาร 

- การฟื้้�นฟููในผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องใช้้กล้้ามเนื้้�อหลายส่่วน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเหนื่่�อย
ได้้ง่่าย ประกอบกัับผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับมีีโรคหััวใจ จึึงจำเป็็น
ต้้องคอยวัดัอัตัราการเต้้นของหัวัใจระหว่า่งการฝึกึ โดยระวังัให้้หัวัใจทำงานไม่เ่กินิ 
103 ครั้้�งต่อ่นาทีี หรืือความหนัักของการออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับปานกลาง32-38

- แนะนำญาติิให้้เข้้าใจถึงึระยะเวลาในการฟื้้�นฟูู เนื่่�องจากวััยผู้้�สูงูอายุมุีีอิทิธิพิล
ต่่อการซ่่อมแซม และการเรีียนรู้้�ของสมอง ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยสููงวััยต้้องใช้้เวลาในการคิิด 
การเรีียนรู้้� ตลอดจนการฟื้้�นฟููที่่�นานมากกว่่าวััยหนุ่่�มสาว เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ญาติิ
สามารถเข้้าใจผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงลดความกดดันของญาติิที่่�มีีต่อผู้้�ป่่วยและ
ความเครีียดของตนเอง32-38
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สรุุป
	 จากการนำกรอบแนวความคิดิแบบ ICF เข้้ามาประยุกุต์ใ์ช้้
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทางคลิินิิก พบว่่ามีีประโยชน์์
ต่่อนัักกายภาพบำบััดในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่การซัักประวััติิ การ
ตรวจร่่างกายและวางแผนการรัักษาของผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ได้้แก่่ 
ปััญหาระดัับโครงสร้้างและหน้้าที่่� ปััญหาระดัับกิิจกรรม ข้้อจำกััด
ในการทำกิิจกรรมส่่วนรวม ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และ ปััจจััยส่่วน
บุุคคลที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ทำให้้สามารถเข้้าใจถึึงปััญหาทาง
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยและตระหนัักถึึงความสำคััญของบริบทโดยรอบ 
ทั้้�งบริบทเชิิงบวกและเชิิงลบของตััวผู้้�ป่่วยจนสามารถตั้้�งเป้้าหมาย
การรัักษาได้้อย่่างชััดเจน ตั้้�งแต่่เป้้าหมายระยะสั้้�นจนถึึงเป้้าหมาย
ระยะยาว ส่่งผลต่่อการวางแผนการรัักษาท่ี่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย 
และกระตุ้้�นให้้เกิิดการฟื้้�นฟููทางกายภาพบำบััดอย่่างเป็็นระบบและ
มีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจนส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแล ญาติิมีีความเข้้าใจในผู้้�
ป่่วยอย่่างแท้้จริิง รวมถึึงนัักกายภาพบำบััดสามารถให้้คำแนะนำ 
และแนวทางในการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดจากปััจจััยเชิิงลบซึ่่�งส่่งผลกระ
ทบต่อการดำเนิินชีีวิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม โดยมีีส่วนช่่วย
ในการลดระดัับความลำบากในการดููแลตลอดจนการใช้้ชีีวิติระหว่่าง
ผู้้�ป่่วย และญาติิ เช่่น การปรัับสภาพบ้้าน การใช้้เครื่่�องอำนวยความ
สะดวกอย่่างรถเข็็น ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในปััญหาจากบริบทปัจจััยด้้านสิ่่�ง
แวดล้้อม เป็็นต้้น อาจกล่่าวได้้ว่่า การประยุุกต์์ใช้้ ICF มีีส่วนช่่วย
ให้้นัักกายภาพบำบััด และบุุคลากรทางการแพทย์์มีีความเข้้าใจผู้้�
ป่่วยเป็็นไปในทางเดีียวกััน รวมถึึงส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืือดููแล
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ  
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