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        หลักสูตรพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพ่ือการบริการบริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางสําหรับการเรียนเข้า
อบรมพัฒนาศักยภาพพยาบาลหอผู้ป่วยและพยาบาลประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในการให้บริการ
บริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง อําเภอสันทรายและโซนบริการที่ 2 ฉบับนี้เป็นคู่มือที่จัดทําขึ้น โดยโครงการย่อย 
“รูปแบบการพัฒนาระบบการบริการการบริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) ระดับแม่ข่าย
โรงพยาบาลสันทรายและการเชื่อมโยงสู่เครือข่ายบริการโซนสอง จังหวัดเชียงใหม่ Intermediate Care 
system development in 2nd area health system, Sansai Hospital, Chiang Mai” มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ที่
สนใจได้ใช้เป็นแนวทางเพ่ือเข้าใช้งานระบบและช่วยอํานวยความสะดวก สําหรับการแบ่งปันเนื้อหาหลักสูตร 
โดยใช้เครื่องมือต่าง ๆ ช่วยสนับสนุนการเรียนการสอน อํานวยความสะดวกให้ผู้ที่สนใจเข้าเรียนระบบออนไลน์ 
ได้รับทราบและเข้าใจขั้นตอนการทํางานของ Platform โดยเนื้อหาประกอบด้วย 1) หลักสูตรการเรียนรู้ผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ E-learning 13 หัวข้อ 2) คู่มือการเรียน E-learning ผ่าน Canvas Instructure 3) หลักสูตร
การฝึกอบรมทักษะในสถานที่จริง จํานวน 5 วัน 4) แบบประเมินก่อนและหลังการเรียนรู้ ผ่าน E-learning และ 
การประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  

 ทั้งนี้ โครงการฯ ขอขอบคุณนักวิจัยภายใต้โครงการฯ ทุกท่านและผู้ที่เกี่ยวข้อง ที่ได้มีส่วนในการจัดทํา 
รวมทั้งให้คําปรึกษาชี้แนะแนวทางและข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง ๆ เพ่ือให้คู่มือฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากขึ้น 
และขอขอบคุณสํานักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ในการ
สนับสนุนทุนวิจัยเพ่ือดําเนินโครงการฯ ภายใต้โครงการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉิน ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร (พบฉ.) มา ณ ที่นี้ด้วย 
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ผู้ป่วยระยะกลาง อ าเภอสันทรายและโซนบริการที่ 2 
 

 โครงการรูปแบบการพัฒนาระบบการบริการการบริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง ( Intermediate Care) 
ระดับแม่ข่ายโรงพยาบาลสันทรายและการเชื่อมโยงสู่เครือข่ายบริการโซนสอง จังหวัดเชียงใหม่  มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาระบบบริการบริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางโรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลเครือข่ายและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบลโซนบริการที่ 2 ให้มีแนวทางเดียวกันเป็นตามระบบแบบไร้รอยต่อ 
อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยคู่มือการใช้งาน ดังต่อไปนี้ 
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 3. หลักสูตรการฝึกอบรมทักษะในสถานที่จริง จํานวน 5 วัน 
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นางสาวรวีวรรณ จินดามณีศิริกุล 

พยาบาลวิชาชีพ 
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แสดงภาพเข้าบทเรียนแต่ละหัวข้อผ่าน Canvas Instructure 
ลิงค์การเข้าสู่บทเรียนแต่ละหัวข้อ https://canvas.instructure.com/login/canvas 

หมายเหตุ : การเข้าสู่บทเรียนไม่ได้รับการเผยแพร่ ใช้เฉพาะผู้เข้าร่วมอบรมเท่านั้น 

 

 
 
 
 
 

https://canvas.instructure.com/login/canvas
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บทเรียนหัวข้อที่ 1 

เรื่อง การประเมินความผิดปกติ และแนวทางการบําบัดฟ้ืนสภาพ และบริบาลทางการพยาบาล ด้านการทําให้
เกิดเสียงและการพูด และข้อจํากัด ด้านการสื่อสาร 
 Vdo หัวข้อที ่1 https://youtu.be/AVf5jfmod_I   โดย รศ.นพ.จักรกริช กล้าผจญ 

 

บทเรียนหัวข้อที่ 2 

เรื่อง การประเมินความผิดปกติความบกพร่องประสาทสัมผัสและความเจ็บปวด (sensory functions and pain) 
 Vdo หัวข้อที่ 2 https://youtu.be/BPLqcJ6EQts โดย รศ.นพ.สยาม ทองประเสริฐ 

 

https://youtu.be/AVf5jfmod_I
https://youtu.be/BPLqcJ6EQts
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บทเรียนหัวข้อที่ 3 

เรื่อง การเปลี่ยนแปลงสภาพและการทํางานของโครงสร้างร่างกายภายหลังเกิดโรคและบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (SCI)  
  Vdo หัวขอ้ที่ 3 https://youtu.be/m3c6LKXD5N4 โดย รศ.นพ.สยาม ทองประเสริฐ 

 
 

บทเรียนหัวข้อที่ 4 

เรื่อง การประเมินความผิดปกติและความบกพร่องและภาวะแทรกซ้อนระบบขับถ่ายปัสสาวะและการถ่ายอุจาระ  
 Vdo หวัข้อที่ 4 https://youtu.be/sYLP8MpRZp8 โดย รศ.นพ.สยาม ทองประเสริฐ  

 

https://youtu.be/m3c6LKXD5N4
https://youtu.be/sYLP8MpRZp8


 

7 
 

บทเรียนหัวข้อที่ 5 

เรื่อง การเปลี่ยนแปลงสภาพและการทํางานของโครงสร้างร่างกายภายหลังเกิดโรคและบาดเจ็บที่สมอง (Stroke) 
และการประเมินความผิดปกติความปกพร่องด้านจิตใจและความคิดอ่าน (mental functions) 

 Vdo หัวข้อที่ 5 https://youtu.be/vBOerddM31o โดย ผศ.นพ.ปกรณ์ วิวัฒน์วงศ์วนา 

 
 

บทเรียนหัวข้อที่ 6 

เรื่อง การดูแลแผลกดทับสําหรับผู้ป่วยนอนติดเตียง (Pressure Injury/Ulcer Care & Management)  
 Vdo หัวข้อที่ 6 https://youtu.be/zDeerTi4KRU โดย พว.ดาราณี แซ่เอ่ียม 

 

https://youtu.be/vBOerddM31o
https://youtu.be/zDeerTi4KRU
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บทเรียนหัวข้อที่ 7 

เรื่อง การประเมินความสามารถทํากิจวัตรประจําวันด้วยแบบประเมินบาร์เธล 

 Vdo หัวข้อที่ 7 https://youtu.be/lqbvyQl6izM โดย ผศ.พญ.จีระนันท์ คุณาชีวะ 

 
บทเรียนหัวข้อที่ 8 

เรื่อง แนวทางการบําบัดบริบาลทางการพยาบาล และฟ้ืนสภาพความผิดปกติด้านจิตใจ ความคิดอ่าน และ
ความเจ็บปวด  

 Vdo หัวข้อที่ 8 https://youtu.be/QoSawlL_ew8 โดย ผศ.พญ.จีระนันท์ คุณาชีวะ 

 

https://youtu.be/lqbvyQl6izM
https://youtu.be/QoSawlL_ew8
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บทเรียนหัวข้อที่ 9 

เรื่อง การประเมินความผิดปกติ/ความบกพร่อง ระบบหัวใจหลอดเลือด และระบบหายใจ 

 Vdo หัวข้อที่ 9 https://youtu.be/QuIeUEzxZh4 โดย ผศ.ดร.นพ.สินธิป พัฒนะคูหา   

 
 

บทเรียนหัวข้อที่ 10 

เรื่อง การประเมินความผิดปกติและความบกพร่องด้านการกลืน 

 Vdo หัวข้อที่ 10 https://youtu.be/kfo3aSg5Wco โดย นางเตือนใจ อัฐวงศ์  

 
 

https://youtu.be/QuIeUEzxZh4
https://youtu.be/kfo3aSg5Wco
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บทเรียนหัวข้อที่ 11 

เรื่อง การบําบัดฟ้ืนสภาพด้วยวิธีทางกายภาพบําบัด 

 Vdo หัวข้อที่ 11 https://youtu.be/gs0q1ZbfS30 โดย นายณรงค์รัตน์ สวัสติกานนท์  
 

 
 

บทเรียนหัวข้อที่ 12 

เรื่อง การบําบัดฟ้ืนสภาพด้วยวิธีทางกิจกรรมบําบัด 

 Vdo หัวข้อที่ 12 https://youtu.be/EOpABD9UwPQ โดย นางสาวกัญญาลักษณ์ อุตรชน  

 

https://youtu.be/gs0q1ZbfS30
https://youtu.be/EOpABD9UwPQ
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บทเรียนหัวข้อที่ 13 

เรื่อง การบรรยายและสาธิตเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะ / อุจจาระ / ผิวหนัง 

 Vdo หัวข้อที่ 13 https://youtu.be/hYQeCOeR44w 
โดย พว.วรางคณา สิทธิกัน, พว.รวีวรรณ จินดามณีศิริกุล, พว.สายทอง จันทร์งาม และนางทรงศรี เปตุมัก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://youtu.be/hYQeCOeR44w
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2. คู่มือการเรียน E-learning ผ่าน Canvas Instructure 
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2. คู่มือการเข้าเรียน E-learning ผ่าน Canvas Instructure  

ลิงค์การเข้าสู่บทเรียน E-learning แต่ละหัวข้อ https://canvas.instructure.com/login/canvas 
หมายเหตุ : การเข้าสู่บทเรียนไม่ได้รับการเผยแพร่ ใช้เฉพาะผู้เข้าร่วมอบรมเท่านั้น 
 

 
 
 
 
 

https://canvas.instructure.com/login/canvas
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1. หน้าหลัก ประกอบด้วย การเปิดเว็บไซต์เข้าสู่หน้า Login กรอก Email และ Password ของผู้เรียนเพื่อ
เข้าสู่บทเรียน ดังแสดงในรูปภาพ ต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การแสดงบนหน้าจอ หน้าคําเชิญในกล่องจดหมายช่องทาง Email ที่ผู้ดูแลระบบส่งให้กับผู้เข้า
เรียนจะปรากฏหน้าจอดังภาพเพ่ือเริ่มต้นเมื่อเปิดใช้งานเข้าสู่ระบบ Login 

 

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบชื่อของผู้เรียนเพื่อเข้าสู่ระบบการเรียน และคลิปปุ่ม Get Started 
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ขั้นตอนที่ 3 คลิก Accept เพ่ือเข้าสู่บทเรียน 

 

ขั้นตอนที่ 4 เมื่อเข้าสู่ Canvas Instructure แล้ว คลิก Create My Account เพ่ือสร้างบัญชีผู้เรียน 
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ขั้นตอนที่ 5 จากหน้าจอที่ปรากฏ คลิกสร้างรหัสผ่านและเลือก Time Zone เป็น Bangkok 

 
 

ขั้นตอนที่ 6 เมื่อคลิก Register ตามด้วย คลิก Courses จะปรากฏหน้าจอดังภาพ จากนั้น คลิกที่นี่!!! เพ่ือเริ่ม
บทเรียน 

 

คลิกท่ีน่ี!!!เพ่ือเริม่บทเรยีน 
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ขั้นตอนที่ 7 วิธีการ Setting Profile เลือกเมนู Account และเลือก Setting 

 
 

ขั้นตอนที่ 8 เลือก Edit Setting 

 



 

18 
 

ขั้นตอนที่ 9  เปลี่ยนชื่อ-สกุล เป็นภาษาไทย และกด Update Setting 

 
 

ขั้นตอนท่ี 10 ช่ือจะถูกเปลี่ยนเป็นช่ือ – สกุลจริง ดังภาพ 

 

Update Setting 
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ขั้นตอนที่ 11 หลังจากมีบัญชีผู้เรียนแล้ว ผู้เรียนสามารถเข้าเรียนได้ทาง http://canvas.instructure.com/ 
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2. การเข้าสู่บทเรียนเพื่อเรียนรู้  

หน้าที่ 1 การคลิก Courses          Modules  
หน้าจอจะปรากฏ แนะนําคอร์ส เนื้อหาหลักสูตร และหัวข้อที่ 1-1 ตามลําดับ 

 

 
 

หน้าที่ 2  ผู้เรียนจะต้องคลิก แบบทดสอบก่อนเรียนของแต่ละหัวข้อก่อนเริ่มเรียน ดังภาพที่ปรากฏ 

 
 
 
 
 
 
 

แนะน าคอร์ส 

เนื้อหาหลักสูตร 

หัวข้อการเรียน หัวข้อที่1 

แบบทดสอบก่อนเรียนหัวข้อที่ 2 
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หน้าที่ 3  หน้าจอจะปรากฏแบบทดสอบให้กับผู้เรียน ผู้เรียนจะต้องทําแบบทดสอบทุกข้อระบบจะ
ตรวจและประมวลคะแนนก่อนการเรียนรู้ให้กับท่าน เมื่อผู้เรียนทําแบบทดสอบก่อนเรียนเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
คลิก Next ที่มมุขวาล่าง เพ่ือเข้าสู่บทเรียนในรูปแบบคลิปวีดิโอ ดังภาพที่ปรากฏ 

 
 
3. ระบบการจัดการข้อมูล Canvas Instructure เพื่อเข้าถึงคะแนนการประเมินก่อนเรียนและการทดสอบ

หลังเรียน และเวลาการเข้าเรียนในแต่ละหัวข้อ 

หน้าที่ 1 : แบบทดสอบ (Assignment) 
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หน้าที่ 2: ระบบกระดานสนทนา ถาม-ตอบ และตั้งกระทู้  (Discussions) 

 
 

หน้าที่ 3: ระบบคะแนน (Grades) 
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หน้าที่ 4: ประวัติการทําแบบทดสอบของผู้ใช้งาน (Gradebook History) 

 
 

หน้าที่ 5: จัดการบัญชีผู้ใช้งาน (People) จํานวนผู้เข้าอบรมและรายละเอียดในการเข้าร่วมบทเรียน 
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หน้าที่ 6: หน้าเพจ  (Pages) 

 
 

หน้าที่ 7: ระบบการจัดการเอกสาร ไฟล์ต่าง ๆ (Files)
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หน้าที่ 8: ระบบการจัดการหลักสูตร (Syllabus) 

 
 

หน้าที่ 9: ระบบการเพิ่มผลลัพธ์ของจุดประสงค์ของหลักสูตร (Outcomes) 
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หน้าที่ 10: ระบบแบบทดสอบ (Quizzes)

 
หน้าที่ 11: ระบบเนื้อหาหลักสูตรของคอร์ส (Modules) 
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หน้าที่ 12: ระบบข้อมูลวิเคราะห์ใหม่ (เกรดของบทเรียน) 

 
 

หน้าที่ 13: ระบบข้อมูลวิเคราะห์ใหม่ (กิจกรรมออนไลน์ประจําสัปดาห์) 
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หน้าที่ 14: ระบบข้อมูลวิเคราะห์ใหม่ (ผู้เรียน) 

 
 

หน้าที่ 15: ระบบข้อมูลวิเคราะห์ใหม่ (รายงาน)
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3. หลักสูตรการฝึกอบรมทักษะในสถานที่จริง จ านวน 5 วัน 
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3. หลักสูตรการฝึกอบรมทักษะในสถานที่จริง จ านวน 5 วัน 

 1. หลักสูตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการบริการที่จําเพาะเจาะจงในการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะ
กลางสําหรับบุคลากรสหวิชาชีพในรูปแบบ On the job training อย่างทั่วถึง หลักสูตร 5 วัน การฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติจะแบ่งผู้เข้าเรียนเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน เพ่ือให้การฝึกปฏิบัติมีประสิทธิภาพและได้รับการเรียนรู้
อย่างเต็มที่ ไปศึกษา ณ หอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่ มละ 5 วัน รวมทั้งสิ้น  
20 วัน ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้  

วันที่ เวลา หัวข้อ วิทยากรผู้ดูแล 
1 9.00-12.00 น. 

 
 
 
13.00-16.00 น. 

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

นางสาววรางคณา สิทธิกัน  
นางสาวรวีวรรณ จินดามณีศิริกุล 
พยาบาลหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพ  
รพ. มหาราชนครเชียงใหม่  

2 9.00-12.00 น. 
 
 
 
 
13.00-16.00 น. 

Bladder care (SCI/Stroke) 
1) การจัดการระบบขับถ่ายปัสสาวะที่บ้านและ
ขณะอยู่โรงพยาบาล 
2) การคาสายสวนปัสสาวะและการดูแล 
3) การทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ์
ดูแลฝึกปฏิบัติ 

3 9.00-12.00 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13.00-16.00 น. 

Bladder care (SCI) ต่อ 
1) การสวนปัสสาวะเป็นระยะ ๆ/ครั้งคราว 
   - ที่บ้าน 
   - ขณะอยู่โรงพยาบาล 
2) โปรแกรมการสวนปัสสาวะเป็นระยะ ๆ /ครั้งคราว 
   - การจํากัดน้ําดื่มตามตาราง 
   - การจัดการการสวนปัสสาวะ 
   - เทคนิคการสวนปัสสาวะ 
3) การจัดการเพ่ือป้องกันการเกิด Bladder over 
distention  
ดูแลฝึกปฏิบัติ 

4 9.00-12.00 น. 
 
 
 
13.00-16.00 น. 

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

5 9.00-12.00 น. 
 
13.00-16.00 น. 

เข้าร่วมประชุม Team meeting ร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพ 
สอบ 



 

31 
 

2. ภาพกิจกรรมของการฝึกปฏิบัติ 
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4. แบบประเมินก่อนและหลังการเรียนรู้ ผ่าน E-learning  
และการประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
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4. แบบประเมินก่อนและหลังการเรียนรู้ ผ่าน E-learning และ การประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 

1. แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังบทเรียน ทั้งหมด 59 ข้อ แบ่งตามหัวข้อการเรียนการสอน ดงันี้ 

หัวข้อ การประเมินความผิดปกติ และแนวทางการบําบัดฟื้นสภาพ และบริบาลทางการพยาบาล ด้านการทําให้
เกิดเสียงและการพูด (voice and speech functions) และข้อจํากัด ด้านการสื่อสาร (communication 
limitation, dysphasia)  

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

 
2. เรามักพบภาวะเสียการสื่อความ (Aphasia) กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการในข้อใด 

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

3. ในการใช้ดนตรีบําบัดเพ่ือบําบัดการพูด ข้อใดผิด 
ก. ลดความเร็วในการพูด 
ข. ยืดความยาวของพยางค์ 
ค. ใส่ทํานองในคําพูด 
ง. ให้ผู้ป่วยใช้มือขวาเคาะตามจังหวะ 

 
4. ข้อใดเป็นการช่วยสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับผู้บําบัดที่ดีที่สุด สําหรับผู้ป่วยที่เป็น Wernicke’s aphasia 

ก. การสื่อสารด้วยท่าทางประกอบคําพูด 
ข. การทํารูปปากใบ้คําให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
ค. การเปล่งพยางค์แรกของคําที่ต้องการให้ผู้ป่วยพูด 
ง. การให้ผู้ป่วยอ่านตัวหนังสือแทนการพูด 

 
5. ในการฝึกพูดสําหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาการพูดไม่เป็นความ (Dysarthria) ควรเริ่มจากพยัญชนะใดก่อนไปหลัง

ตามความก้าวหน้าของการพูด 
ก. อ -> ร -> ช -> ด 
ข. บ -> ส -> ก -> อ 
ค. อ -> พ -> ฟ -> ร 
ง. บ -> ป -> ว -> ย 



 

34 
 

หัวข้อ การประเมินความผิดปกติความบกพร่องประสาทสัมผัสและความเจ็บปวด (sensory functions and pain) 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ข้อมูลว่ารู้สึกปวดแขนข้างที่เป็นอัมพาตเมื่อโดนน้ํา ข้อใดคือคําจํากัด
ความของข้อมูลดังกล่าว 

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

2. ข้อใดคือกระบวนการที่เป็นการลดระดับความเจ็บปวดของร่างกาย 
ก. Transduction 
ข. Transmission 

         ค. Modulation 
         ง. Perception 

 
       3. ข้อใดเป็น Unidimensional pain scale 

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

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

ก. Nociceptive pain; musculoskeletal 
ข. Nociceptive pain; visceral 
ค. Neuropathic pain; above level 
ง. Neuropathic pain; at level 
 

      5. ข้อใดเป็น Negative sensory symptom and sign 
ก. Spontaneous pain 
ข. Numbness and reduced sensation 
ค. Stimulus evoked pain 
ง. Paraesthesias 
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หัวข้อ การเปลี่ยนแปลงสภาพและการทํางานของโครงสร้างร่างกายภายหลังเกิดโรคและบาดเจ็บที่สมองและ  
ไขสันหลัง (SCI) 

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

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

2. การตรวจประเมินเพ่ือที่จะแยกว่าผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังเป็น complete หรือ incomplete spinal 
cord injury ใช้การตรวจร่างกายข้อใด 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. ข้อใดไม่ใช่วิธีการที่เหมาะสมสําหรับการช่วยขับอุจจาระในผู้ป่วย Lower motor neuron 
lesion/areflexic bowel  

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

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

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

 
2. แบบประเมินใดใช้สําหรับการประเมินภาวะซึมเศร้าแบบที่ไม่ต้องขอลิขสิทธิ์ 

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

 
3. ภาวะแทรกซ้อนใดมีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อย แต่ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากหัวใจหยุดเต้นกะทันหันได้ 

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

 
4. ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการขาดเลือดที่ Middle Cerebral Artery ท่านมักพบความผิดปกติดังต่อไปนี้ 

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

 
5. ภาวะปวดที่พบได้ในผู้ป่วย stroke มักเกิดจากสาเหตุใด 

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

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

การรับรู้ความรู้สึกที่เปลี่ยนไป  อุณหภูมิ ความแข็งของผิวหนัง และเม่ือลดแรงกด 
ข. ผิวหนังยังคงสภาพ มีรอยแดง เมื่อใช้นิ้วมือกดรอยแดงนี้ยังคงสภาพ ไม่จางหาย รวมถึงการ

เปลี่ยนเป็นสีม่วง หรือสีแดงอมน้ําตาล 
ค. ผิวหนังยังคงสภาพ มีรอยแดง ซึ่งรอยแดงอาจเห็นแตกต่างกันในผู้ที่มีสีผิวเข้ม รอยแดงบนผิวหนัง

ยังคงสภาพเฉพาะที่ ไม่จางหาย  เมื่อใช้นิ้วมือกด 
ง. ผิวหนังยังคงสภาพ มีรอยแดง รอยไม่จางหาย เมื่อใช้นิ้วกด การเปลี่ยนของผิวหนังไม่รวมถึงการ

เปลี่ยนแปลงเป็นสีม่วง หรือสีแดงอมน้ําตาล บางครั้งอาจพบตุ่มน้ําพองใสร่วม 
 

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

ชุ่มชื้น และอาจเห็นเป็นตุ่มน้ํา เลือดที่ผิวหนังยังคงสภาพหรือที่แตกแล้ว 
ข. ผิวหนังอาจเห็นเป็นตุ่มน้ําใสที่ยังคงสภาพหรือที่แตกแล้ว การสูญเสียผิวหนังบางชั้นที่มองเห็นชั้น
หนังแท้ ไม่พบเนื้อตาย โดยปกติเกิดจากผลไม่พึงประสงค์ของอุณหภูมิ ความชื้นเฉพาะที่ผิวหนัง และ
แรงเฉือนในบริเวณผิวหนัง 

ค. มีการสูญเสียของผิวหนังบางชั้นที่มองเห็นชั้นหนังแท้ แผลระดับนี้สามารถอธิบายการบาดเจ็บของ
ผิวหนังจากกาวของวัสดุทาง การแพทย์ หรือแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุ 

ง. มีการสูญเสียของผิวหนังทุกชั้น พ้ืนแผลมีสีชมพูหรือสีแดง พบเนื้อเยื่องอกขยายใหม่ เนื้อตายเปื่อย
ยุ่ย หรือเนื้อตายติดแข็ง อาจเห็นเป็นตุ่มน้ําใสที่ผิวหนังยังคงสภาพหรือที่แตกแล้ว 

 
     3. ข้อใดถูกต้องเก่ียวกับแผลกดทับระดับ 3 (Pressure injury stage 3) 

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

ข. มีการสูญเสียผิวหนังทุกชั้น และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ซึ่งมองเห็นถึงชั้นไขมัน พังผืด เส้นเอ็น อาจมี/ไม่
มีเนื้อตาย 

ค. มกีารสูญเสียผิวหนังทุกชั้น ซึ่งมองเห็นถึงชั้นไขมันในแผล อาจพบเนื้อตายเปื่อยยุ่ย/เนื้อตายติดแข็งปกคลุม
พ้ืนแผลเป็นส่วนใหญ่  

ง. มีการสูญเสียผิวหนังทุกชั้น พ้ืนแผลมีสีชมพูหรือสีแดง พบเนื้อเยื่อขยายใหม่ ไม่พบเนื้อตายหรือโพรง
ใต้แผล 

 
    4. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับแผลกดทับระดับ 4 (Pressure injury stage 4) 

ก. มีการสูญเสียผิวหนังทุกชั้น มองเห็นถึงชั้นไขมัน ความลึกแตกต่างตามตําแหน่งทางกายวิภาค อาจมีโพรง
ใต้ขอบแผล อาจพบเนื้อ ตายเปื่อยยุ่ย หรือเนื้อตายติดแข็ง 

ข. มีการสูญเสียผิวหนังทุกชั้น มักพบขอบแผลม้วนเข้า มีเนื้อตาย มีโพรงใต้ผิวหนัง และ/หรือโพรงลึก 
ความลึกแตกต่างตามตําแหน่งกายวิภาค 
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ค. มีการสูญเสียผิวหนังทุกชั้น และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ซึ่งมองเห็นถึงชั้นพังผืด กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น 
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน กระดูกอ่อน หรือกระดูกในแผลมองเห็นและคลําได้ชัดเจน มักพบขอบแผลม้วนเข้า 
โพรงใต้ผิวหนังและ/หรือโพรงลึก อาจพบเนื้อตายเปื่อยยุ่ย หรือเนื้อตายติดแข็ง 

ง. มีการสูญเสียผิวหนังทุกชั้น และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ซึ่งมองเห็นถึงชั้นพังผืด กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น 
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน กระดูกอ่อน หรือ กระดูก ขอบแผลม้วนเข้า อาจพบเนื้อตายเปื่อยยุ่ย หรือเนื้อตาย
ติดแข็งปกคลุมเกือบทั้งหมด 

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

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

 
หัวข้อ การประเมินความสามารถทํากิจวัตรประจําวันด้วยแบบประเมินบาร์เธล 

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

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

 
     3. ผู้ป่วย Lt Hemiperesis สามารถเดินได้เองในบ้าน แต่หากเดินเล่นในสวนต้องมีผู้ช่วยเหลือ ตามดัชนี
บาร์เธล คดิเป็นกี่คะแนน 

           ก. 0 
           ข. 1 
           ค. 2 
           ง. 3 
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     4. ผู้ป่วย Rt hemiparesis สามารถตักอาหารได้แต่ต้องมีคนช่วยตัดเป็นชิ้นเล็ก ๆ ไว้ล่วงหน้า ตามดัชนี
บาร์เธล คิดเป็นกี่คะแนน. 

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

      5. ผู้ป่วย Complete spastic tetraplegia T10 คาสายสวนปัสสาวะ เปลี่ยนเองทุก 2 สัปดาห์ ไม่มีเล็ดราดตาม
ดัชนีบาร์เธล คิดเป็นกี่คะแนน. 
             ก. 0 

           ข. 1 
           ค. 2 
           ง. 3 
 

หัวข้อ แนวทางการบําบัด บริบาลทางการพยาบาล และฟ้ืนสภาพ ความผิดปกติความบกพร่องด้านจิตใจ 
ความคิดอ่านและ ความเจ็บปวด 

1. คําพูดใดควรพูดกับผู้ป่วยซึมเศร้า 
            ก. ไม่เป็นไรหรอก เดี๋ยวก็ผ่านไป 

 ข. ออกไปเดินเล่นกันไหม 
   ค. เลิกเศร้าได้แล้ว 
   ง. สู้ ๆ นะ 
 

      2.   ญาติควรทําอย่างไรหากต้องดูแลผู้ป่วยซึมเศร้า 
ก. กดดันให้ผู้ป่วยกลับไปทํางาน 
ข. รับฟังด้วยความใส่ใจ ไม่ตัดสิน 

      ค. ให้ผู้ปว่ยอยู่กับตนเองให้มากที่สุด 
           ง. พยายามให้ผู้ป่วยพูดโต้ตอบให้มาก 
 
       3.  การประเมินใดเหมาะสมสําหรับผู้ป่วยสื่อสารได้จํากัด 

           ก.Verbal rating scale 
           ข.Visual analog scale 

             ค.Numerical rating scale 
  ง.Face pain assessment scale 
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       4.   ข้อใดถูกเกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDS  
ก.ระวังการใช้ Ibuprofen ในผู้ป่วยที่ไตผิดปกติรุนแรง 
ข.Diclofenac ขนาดยาในผู้ใหญ่ 100 mg ทุก 8 ชั่วโมง 
ค.Etoricoxib 120 mg สามารถทางได้นานมากกว่า 10 วัน 
ง.Celecoxib มีผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารและเกล็ดเลือดมาก 
 

       5.   ผู้ปว่ยที่ได้ยา Tramadol ร่วมกับ Sertraline ต้องระวังอาการอะไร 
ก. หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออก ม่านตาหด ความดันโลหิตต่ํา 
ข. หัวใจเต้นช้า เหงื่อออก ม่านตาหด ความดันโลหิตต่ํา 
ค. หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออก ม่านตาขยาย ความดันโลหิตสูง 
ง. หัวใจเต้นช้า เหงื่อออก ม่านตาขยาย ความดันโลหิตสูง 

 
หัวข้อ การประเมินความผิดปกติ/ความบกพร่อง และแนวทางการบําบัดฟ้ืนสภาพ และบริบาลทางการ
พยาบาลระบบหัวใจหลอดเลือด (cardiovascular system) และระบบหายใจ (pulmonary systems) 

     1. ผู้ป่วยหญิง อายุ 61 ปี ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกขวา ไม่ได้ลุกนั่งมา 
1 เดือน ตรวจร่างกายพบความดันเลือดขณะนอน = 120/80 mmHg เมื่อประคองผู้ป่วยลุกขึ้นนั่งได้ประมาณ 
2 นาที วัดความดันซ้ํา = 90/60 mmHg  ผู้ป่วยแจ้งว่าไม่มีอาการผิดปกติ ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะผิดปกติทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดหรือไม่ อย่างไร และเพราะเหตุใด 

ก. ไม่มีภาวะผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากความดันเลือดทั้งท่านั่งและท่านอนอยู่
ในเกณฑ์ปกติ 

ข. มีภาวะ autonomic dysreflexia (AD) เนื่องจากความดันเลือดท่านอนสูงกว่าท่านั่งมากกว่า 
20/10 mmHg 

ค. มีภาวะ postural hypotension เนื่องจากความดันเลือดท่านั่งต่ํากว่าท่านอนมากกว่า 20/10 
mmHg 

ง. ไม่มีภาวะผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เพราะถึงแม้ความดันเลือดท่านั่งต่ํากว่าท่านอน
มากกว่า 20/10 mmHg แตผู่้ป่วยไม่มีอาการ 

 
2.  ขณะประเมินก่อนบําบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง พบว่า ผู้ป่วยชาย อายุ 71 ปี ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง และมีอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกซ้าย มีภาวะ postural hypotension ท่านควรตรวจประเมินภาวะ
ใดด้วยวิธีใดเพ่ือประเมินปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ postural hypotension ในผู้ป่วยรายนี้ 

ก. ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ผ่านการตรวจ complete blood count (CBC) 
ข. ภาวะโพแตสเซียมในเลือดต่ํา ผ่านการตรวจ serum electrolyte 
ค. ภาวะไขมันในเลือดสูง ผ่านการตรวจ serum lipid profile 
ง. ภาวะซีด (anemia) ผ่านการตรวจ complete blood count (CBC) 
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3. ข้อใดถูกเกี่ยวกับการป้องกันและรักษาภาวะ postural hypotension ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ลุกนั่งมา
ประมาณ 2 เดือน จากภาวะอ่อน  แรงครึ่งซีกจากการบาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury) 

ก. ควรเริ่มจากการรักษาโดยใช้ยาก่อนการรักษาโดยไม่ใช่ยา เนื่องจากมีประสิทธิภาพมากกว่า 
ข. การรักษาโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การใช้ elastic bandage พันที่ขาทั้งสองข้าง หากยังไม่สามารถ

ป้องกันไม่ให้ความดันเลือดต่ําได้ควรเพิ่มการใช้อุปกรณ์รัดท้อง 
ค. ควรไขหัวเตียงขึ้น โดยเริ่มที่ 90 องศา หรือสูงที่สุดที่จะสามารถทนได้ หากมีอาการผิดปกติหรือความดัน

เลือดต่ํา ค่อยลดระดับลง 
ง. ควรนําผู้ป่วยลุกข้ึนยืนให้เร็วที่สุดทันที เพ่ือให้ร่างกายปรับตัวจนถึงระดับปกติได้อย่างรวดเร็ว 
 

4. ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ มีภาวะอัมพาตแขนขาสองข้าง แจ้งว่า มีปัญหาด้านการขับเสมหะ  
ท่านจะแนะนําโปรแกรมการฟื้นฟูระบบทางเดินหายใจใดให้แก่ผู้ป่วย 

ก. การฝึกหายใจโดยใช้กะบังลม (diaphragmatic breathing) 
ข. การฝึกหายใจโดยใช้เครื่องช่วย (incentive spirometer) 
ค. การฝึกให้ผู้ป่วยกดสั่นที่ทรวงอกด้วยตนเอง 
ง. การสอนญาติช่วยไอ และจัดท่าระบายเสมหะ 
 

5. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงซีกขวาและมีโรคแทรกซ้อนเป็นโรคถุงลมโป่งพอง มีปัญหา
เรื่องเหนื่อย หายใจไม่ทัน ควรได้รับการฝึกหายใจในข้อใด 

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

 
หัวข้อ การประเมินความผิดปกติและความบกพร่องด้านการกลืน 

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

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

 
  2.  ข้อใดกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการคัดกรองการกลืน ไม่ถูกต้อง 

         ก. การคัดกรองการกลืนทําให้ทราบว่าผู้ป่วยกลืนได้ปลอดภัยหรือไม่ 
         ข. การคัดกรองการกลืนทําให้ทราบว่าผู้ป่วยสามารถกินอาหารและน้ําทางปากได้ปกติหรือไม่ 
         ค. การคัดกรองการกลืนทําให้ทราบว่าผู้ป่วยกลืนได้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายหรือไม่ 
         ง. การคัดกรองการกลืนทําให้ทราบว่าผู้ป่วยควรได้รับสารน้ําทางปากและควรใด้สารอาหารทาง NG 

tube ไปก่อน  
  



 

43 
 

    3. ในณะที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พักรักษาตัวในหอผู้ป่วย พยาบาลสังเกตว่าผู้ป่วยหลับเป็นส่วนใหญ่ 
ต้องปลุกตลอด และตื่นไม่ถึง 5 นาที ไม่สามารถทรงท่าอยู่ในท่า upright ได้ ท่านควรใช้วิธีการใดที่จะทําให้
ผู้ป่วยรายนี้ได้รับสารน้ําและสารอาหารในเบื้องต้น 

ก. สอนญาติให้รู้จักวิธีการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสารอาหารและสารน้ํา 
ข. ส่งปรึกษาให้นักกิจกรรมบําบัดเพ่ือบําบัดและฟ้ืนสภาพการกลืน 
ค. ปลุกผู้ป่วยให้ตื่นมารับประทานอาหาร ดื่มน้ํา และกินยา ตามเวลา 
ง. ให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและสารน้ําผ่านทางระบบทางเดินอาหาร หรือทางหลอดเลือดดําไปก่อน 

 

หัวข้อ การบําบัดฟ้ืนสภาพด้วยวิธีทางกิจกรรมบําบัด 

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

    2. ข้อใดถูกต้องที่สุด เกี่ยวกับกระบวนการในการบําบัดฟ้ืนสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บ/โรคทางสมองและไขสันหลัง 
ก. การทํางานเป็นทีม 
ข. แต่ละวิชาชีพทํางานตามบทบาทหน้าที่ 
ค. แต่ละวิชาชีพสามารถทํางานทดแทนการได้ 
ง. หลังจากประเมินผู้ป่วยเสร็จควรทําการบําบัดฟ้ืนฟูทันที 
 

    3. ข้อใดคือหลักในการพิจารณาการจัดหาหรือประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วยอุปกรณเ์สริมเพ่ือให้ผู้พิการสามารถดูแลกิจวัตร
ประจําวันได้ด้วยตนเอง 

ก. เป็นอุปกรณ์ท่ีทันสมัย 
ข. ต้องเป็นอุปกรณ์ท่ีสวยงาม 
ค.เป็นอุปกรณ์ท่ีมีความซับซ้อนในการใช้งาน 
ง. เป็นอุปกรณ์ท่ีประดิษฐ์จากวัสดุที่หาทดแทนได้ตามท้องตลาดทั่ว ๆ ไป 
 

4. อุปกรณ์ช่วยอุปกรณ์เสริมใดท่ีส่งเสริมให้ผู้พิการสามารถรับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง 
ก. Transfer board 
ข. Universal cuff 
ค. Flexion glove 
ง. Quad cane 
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    5. นาย A อายุ 28 ปี ประสบอุบัติเหตุรถมอเตอร์ไซด์แฉลบล้มได้รับการวินิจฉัย Spinal cord injury with 
tetraplegia C6 group A ตรวจกําลังกล้ามเนื้อมัดหลัก ได้ดังนี้ กล้ามเนื้องอข้อศอก เกรด 5 ทั้งสองข้าง
กล้ามเนื้อในการกระดกข้อมือข้างขวาได้ เกรด 5 ข้าง ซ้ายได้เกรด 4 ไม่มีแรงกํามือทั้งสองข้าง หากคุณเป็นนัก
กิจกรรมบําบัดคุณจะตั้งเป้าหมายในการบัดผู้ป่วยในด้านการช่วยเหลือ ตนเองพ้ืนฐานอย่างไร 

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

 
หัวข้อ การบําบัดฟ้ืนสภาพด้วยวิธีทางกายภาพบําบัด 

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

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

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

หัวข้อ การบรรยายและสาธิตเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะ / อุจจาระ / ผิวหนัง 

1. การดูแลป้องกันการเกิดแผลกดทับที่ถูกต้อง คือข้อใด 
ก. พลิกตัวอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง 
ข. ประเมินผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูก หลังการกดทับทุกครั้ง 
ค. ห้ามประคบร้อน บริเวณท่ีไม่รู้สึกโดยเด็ดขาด 
ง. ถูกทุกข้อ 
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2. ข้อใดไม่ถูกต้อง 
ก. การคาสายสวนปัสสาวะเป็นวิธีที่ปลอดภัยที่สุด 
ข. การสวนปัสสาวะเป็นระยะ ๆ มีความเสี่ยงของการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะทุกครั้งที่มีการ

สวนปัสสาวะ 
ค. การจํากัดน้ําดื่ม สามารถปรับได้ตามความต้องการของตนเอง 
ง. กรณีเจ็บ เวลาสวนปัสสาวะ ควรใช้สารหล่อลื่นชนิดมียาชาผสม เคลือบ ปลายสายสวน ก่อนการ

สวนปัสสาวะได้ 
 

3. หลักการสวนอุจจาระข้อใดไม่ถูกต้อง 
ก. จัดท่านอนตะแคงขวาขณะสวนอุจจาระ 
ข. กรณีหูรูดไม่รัดแน่น ไม่จําเป็นต้องสวนอุจจาระ แค่ล้วงก็พอ  
ค. หลังการสวนอุจจาระ ควรล้วงตามเพ่ือเช็คดูว่าอุจจาระหมดหรือไม่ 
ง. อุจจาระที่ดีควรมีลักษณะ คล้ายกล้วย ผิวเรียบ 
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2. การประเมินทักษะความสามารถในการให้การดูแลผู้ป่วยระยะกลางสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 

ข้อสอบสําหรับพยาบาลวิชาชีพหลักสูตร IMC 
 

ชื่อ-สกุล .....................................................................................ร.พ........................................................... 

1. นาย ก. อายุ 60 ปี มีอาการอ่อนแรงของขาทั้งสองข้างขยับยกไม่ได้ มีแผลกดทับบริเวณ Coccyx gr.3 ขนาด 
3x3 cm. แผลแดงดี มี discharge ซึมพอควร  
ค าถาม: ท่านจะดูแลระบบผิวหนังของผู้ป่วยรายนี้อย่างไร (10 คะแนน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………...........................................................................................................………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………...........................................................................................................………………… 
 
2. นาย ข. อายุ 45 ปี เป็น Tetrapiegia C4A อาศัยอยู่กับภรรยาอายุ 35 ปี ทั้งคู่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
: Retained Foley's cath with bag 
: ดื่มน้ําวันละ ประมาณ 5 ลิตรต่อวัน 
: การทรงตัวในท่านั่งไม่ดี 
: มีความต้องการที่จะฝึก สวนปัสสาวะด้วยตนเอง 
ค าถาม: ท่านจะ ให้คําแนะนําและดูแลผู้ป่วยรายนี้อย่างไร (10 คะแนน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………….…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………...........................................................................................................………………… 
 
3. นางสาว ค. อายุ 20 ปี เป็น Paraplegia T12C เป็นนักศึกษา มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งปี 3 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
: มีการทรงตัวในท่านั่งดี 
: ไม่มีแผลกดทับ 
: ขับถ่ายปัสสาวะออกเองไม่ได้ ฝึกสวนปัสสาวะด้วยตนเอง ในห้องน้ําได้แล้ว 
: ขับถ่ายอุจจาระออกเองไม่ได้ ลักขณะหูรูดเป็นแบบหดรัดแน่น 
ค าถาม: ท่านจะให้คําแนะนํา และดูแลระบบขับถ่ายอุจจาระของผู้ป่วยรายนี้อย่างไร (10 คะแนน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..........................................................................................................………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………...........................................................................................................………………… 
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3. แบบประเมินทักษะความสามารถการปฏิบัติหัตถการที่จําเป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางสําหรับพยาบาล
วิชาชีพ โดยให้ฝึกปฏิบัติโดยใช้หุ่นจําลอง เรื่องการจัดท่าเพ่ือป้องกันแผลกดทับ การสวนปัสสาวะเป็นครั้ง
คราว (CISC) และการสวนล้วงอุจจาระ โดยใช้เวลาในการปฏิบัติหัวข้อละ 20 นาท ี
 

แบบประเมินทักษะการทําหัตถการ สําหรับพยาบาลวิชาชีพ 

 

ชื่อ-สกุล ...............................................................................ร.พ................................................................. 
 

หัวข้อการประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 

การฝึกปฏิบัติจัดท่าเพ่ือป้องกันแผลกดทับ 

การเลือกวิธีการดูแล    

ขั้นตอนการปฏิบัติ   

ความคล่องแคล่ว   

ความถูกต้อง   

ผลลัพธ์   

การฝึกปฏิบัติการสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว (CISC) 

การเลือกวิธีการดูแล    

ขั้นตอนการปฏิบัติ   

ความคล่องแคล่ว   

ความถูกต้อง   

ผลลัพธ์   

การฝึกปฏิบัติการสวนล้วงถ่ายอุจจาระและกดนวดหน้าท้อง 

การเลือกวิธีการดูแล    

ขั้นตอนการปฏิบัติ   

ความคล่องแคล่ว   

ความถูกต้อง   

ผลลัพธ์   

การแปลผล   
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