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หลักการและวัตถุประสงค์: พยาธิสภาพที่มือเป็นอุปสรรคกับ
การท�างานและส่งผลกระทบต่อการท�ากิจวัตรประจ�าวัน ซ่ึงนัก
กายภาพบ�าบัดมีบทบาทเป็นผู ้ตรวจประเมิน วางแผนและ
ให้การรกัษา แต่ในปัจจบุนัยงัไม่มมีาตรฐานของการประเมนิการ
ท�างานของมือที่เป็นรูปแบบเดียวกันในการให้บริการ ดังนั้นการ
ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ารวจสถานการณ์ของเครื่องมือท่ี
ใช้ในการประเมินการท�างานของมือโดยนักกายภาพบ�าบัด
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ นักกายภาพบ�าบัดท่ีดูแลรักษาผู ้ป ่วยและมี
ประสบการณ์การท�างานในโรงพยาบาลของรัฐอย่างน้อย 1 ปี 
จ�านวน 336 ราย ท่ีได้จากการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบหลาย                  
ขัน้ตอน ผูวิ้จยัส่งจดหมายขอความอนเุคราะห์ตอบแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์ให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถเลือก
ตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์ หรือตอบแบบสอบถาม
กระดาษพร้อมส่งแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์ โดยก�าหนด
ระยะเวลาตอบกลับภายใน 2 สัปดาห์  แบบสอบถามผ่านการ
ประเมินเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 คน มีท้ังหมด 2 ตอน 
คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 2) แบบประเมิน
หรือเครื่องมือในการประเมินบริเวณมือของผู้ป่วย 
ผลการศึกษา: จากแบบสอบถามท่ีส่งออกจ�านวน 336 ฉบับ มี
ผูต้อบแบบสอบถามทีส่มบรูณ์จ�านวน 115 ฉบบั (ร้อยละ 34.23) 
ส�าหรับโรคที่ผู้ป่วยระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณมือมารับ
การรักษาบ่อยที่สุด คือโรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ 
ซึ่งการประเมินหรือเครื่องมือที่ใช้มากที่สุด คือโกนิโอมิเตอร์ 
(ร้อยละ 38.30) มาตรวัดระดับความเจ็บปวด (ร้อยละ 30.40) 
และการประ เ มินก� าลั งกล ้ าม เนื้ อ  ( ร ้ อยละ  27 .00 ) 

Background and Objective: The pathological condi-
tions of hand are barriers to work and affect the 
daily activities. Physical therapists are responsible for 
assessment, planning treatment goals and providing 
treatment to the patients, but there is no standard 
of hand function assessment to use in providing health 
service. Therefore, the objective of this study is to 
survey situation of tools used in hand function                      
assessment by physical therapists. 
Methods: This was a cross-sectional survey research. 
The samples were 336 physical therapists who has at 
least 1 year working experiences in government               
hospitals and were selected by multi-stage sampling. 
The researchers sent the letters of request to the 
sample group to respond to the questionnaire by 
mail.  They can choose answering either online or 
paper-based questionnaire and sent it back by mail 
within 2 weeks due date. The questionnaire,                          
validated by 3 experts for content validity, has 2 parts: 
1) characteristics of respondents, and 2) questionnaire 
or instrument for hand area assessment of patient.
Results:  Of 366 questionnaires sent, 155 (34.23%) 
with completed responses were returned. The most 
common musculoskeletal disease at hand was Carpal 
tunnel syndrome.  The top 3 frequently used assess-
ment tools were goniometer (38.30%), pain scale 
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โรคระบบประสาทที่มีพยาธิสภาพบริเวณมือที่มารับการรักษา
บ่อยที่สุด คือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด แบบประเมินหรือ
เครื่องมือที่ใช้มากท่ีสุด คือ การตรวจการท�างานของมือ (ร้อย
ละ 27.80) การประเมินก�าลังกล้ามเน้ือ (ร้อยละ 24.30) และ
แบบประเมิน The Barthel activity of daily living index 
(ร้อยละ 17.40)
ส รุป :  เครื่ อ ง มือประ เมินการท� า งานของมือที่ ใช ้ โดย                                    
นักกายภาพบ�าบัดมีความหลากหลาย จึงควรก�าหนดเครื่องมือ
ที่เป็นมาตรฐานในการประเมินการท�างานของมือเพื่อส่งเสริม
การให้การรักษาผู้ป่วยซ่ึงจะช่วยในการส่งต่อข้อมูลที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน

ค�าส�าคัญ: เครื่องมือ, การประเมิน, มือ, นักกายภาพบ�าบัด 

(30.40%) and muscle manual testing (27.00%).  The 
most common neurological disease at hand found 
was stroke and the top 3 frequently used assessment 
tools were hand function test (27.80%), muscle                    
manual testing (24.30%), and the Barthel activity of 
daily living index questionnaire (17.40%).
Conclusion: Various hand function assessment tools 
were used by physical therapists. Therefore, standard 
tools for hand function assessment should be deter-
mined to support quality patient care with shared 
standard information.

Keywords: Tools, Assessment, Hand, Physical                  
Therapist

บทน�า
 มือเป็นอวัยวะที่ใช้ในการหยิบจับและท�างานหลักของ
ร่างกาย การมีพยาธิสภาพที่มือจะเป็นอุปสรรคกับการท�างาน
และผลกระทบต่อการท�ากิจวัตรประจ�าวัน ดังการศึกษาอัตรา
ความชกุในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมาของโรคกระดกูและกล้ามเนือ้ 
บริเวณข้อมือหรือมือในผู้ที่ท�างานในส�านักงานหรือผู้ที่ใช้เครื่อง
คอมพิวเตอร์ในการท�างาน ในประเทศไทยท่ีพบร้อยละ 221  ซึ่ง
สูงกว่าประเทศไต้หวันและเนเธอร์แลนด์ท่ีพบอัตราความชุกใน
รอบ 12 เดือนที่ผ่านมาของโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ บริเวณข้อ
มอืหรอืมอืในประชากรวยัท�างานหรอืประชาชนทัว่ไปร้อยละ 11  
และร้อยละ 18 ตามล�าดับ2,3 ดังนั้นมือจึงเป็นอวัยวะที่มีความ
ส�าคญัต่อการท�างานในทกุอาชพีไม่ว่าจะเป็นบคุคลทัว่ไปทีม่ารบั
บริการที่โรงพยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะ
นักกายภาพบ�าบัด4,5

 นอกเหนือจากความผิดปกติของพยาธิสภาพของมือ
โดยตรง พยาธิสภาพในส่วนอื่นๆ ของร่างกายอาจส่งผลต่อการ
ท�างานของมือ เช่น โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (stroke) ที่
มีผลต่อการท�างานของระบบกล้ามเนื้อและประสาทจึงส่งผลต่อ
การท�างานของมือ ลดความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน
และคุณภาพชีวิตลง6 ,7 เพราะฉะน้ันผู้ท่ีมีพยาธิสภาพที่มือย่อม
ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 
ท�าให้ต้องขาดงานหรือไม่สามารถท�างานได้ สูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษา ส่งผลกระทบต่อเศรษฐานะ ท�าให้เกิดความเครียด 
ความกลัว ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ส่งผลรบกวนการนอน
หลับ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตโดย
รวม ดังนั้นผู้ป่วยจึงจ�าเป็นต้องเข้ารับการรักษา เพ่ือลดผลกระ
ทบที่เกิดจากข้อจ�ากัดในการด�าเนินชีวิต และคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิต ส�าหรับการรักษานั้นมีเป้าหมายเพื่อ
ให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปเคลือ่นไหวหรอืท�างานได้อย่างปกตหิรอื
ใกล้เคียงปกติมากที่สุด8

 นักกายภาพบ�าบัดเป็นผู้มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการตรวจ
ประเมินและให้การรักษาแก่ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติบริเวณมือ 
แต่อย่างไรก็ตาม การประเมินการท�างานของมือในปัจจุบันยัง

ไม่มีประกาศข้อก�าหนดจากสภากายภาพบ�าบัดให้แต่ละแผนก
ในโรงพยาบาลใช้แบบประเมินเป็นรูปแบบเดียวกัน9 นอกจาก
น้ีการใช้แบบประเมินที่มีความหลากหลายและแตกต่างกันอาจ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการรักษากรณีที่มีการส่งตัวผู้ป่วยไป
รักษาท่ีสถานบริการอื่นๆ เพราะการใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่าง
สถานบริการช่วยให้คุณภาพการบริการนั้นดีขึ้น ผู้วิจัยจึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อส�ารวจสถานการณ์ของเครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินการท�างานของมือโดยนักกายภาพบ�าบัดของโรง
พยาบาลในประเทศไทย

วธีิการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจภาคตัดขวาง 
(cross-sectional survey research) ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi–stage sampling) โดย
ใช้ข้อมูลจ�านวนสถานบริการตามแผนพัฒนาสุขภาพ (service 
plan) ปี พ.ศ. 2555 – 2559    กลุ ่มตัวอย่างคือนัก
กายภาพบ�าบัดจากแต่ละโรงพยาบาลที่ดูแลรักษาคนไข้ และมี
ประสบการณ์การท�างานอย่างน้อย 1 ปี จ�านวน 267 ราย และ
เพิ่มเติมอีกร้อยละ 25 รวมทั้งส้ิน 336 ราย ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามฉบับร่างโดยผู้เชี่ยวชาญ
จ�านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถาม
และวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index: 
IOC) ในช่วง 0.67-1.00 ผู้วิจัยส่งหนังสือถึงผู้อ�านวยการแต่ละ
โรงพยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย พร้อมส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้ท�า
แบบสอบถามออนไลน์ที่มีการระบุลิงค์ในจดหมายหรือส่ง
แบบสอบถามกลบัทางไปรษณย์ี และก�าหนดให้ตอบกลบัภายใน 
2 สัปดาห์หลังจากได้รับแบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยส่ง
แบบสอบถามซ�้าอีกครั้งทางไปรษณีย์ให้กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
แจ้งเตือนหลังจากส่งไปรษณีย์ครั้งแรกไปแล้ว 2 สัปดาห์
 การศึกษานี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขท่ี 
UBU-REC-20/2561 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
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ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์ความเหมือนของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามกลับเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ส่ง
แบบสอบถามออกไปด้วยสถิติ Chi-square goodness of                  
fit test โดยใช้ตัวแปรระดับของโรงพยาบาล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป กลุ่มที่ 
2 โรงพยาบาลชุมชน

ผลการศึกษา
 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามจ�านวน 336 ฉบับ พบว่ามีผู้ที่ส่ง
แบบสอบถามกลับมาจ�านวน 115 ฉบับ (ร้อยละ 34.23) พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.30) อายุระหว่าง 23-32 ปี 
(ร้อยละ 64.30) จบการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 93.00) มี
ประสบการณ์การท�างานระหว่าง 1-10 ปี (ร้อยละ 73.90) และ
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดับ F2) (ร้อยละ 47.80) 
(ตารางที่ 1) เม่ือวิเคราะห์ความเหมือนของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามกลับเทียบกับกลุ่มที่ส่งแบบสอบถามออกไป พบ
ว่ามีความไม่เหมือนกัน (chi-square value = 15.79, p = 
0.001)
 นกักายภาพบ�าบดัตอบแบบสอบถามว่ามแีบบประเมนิหรอื
เครื่องมือประเมินผู้ป่วยระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณมือ 
91 ราย (ร้อยละ 79.10) และไม่มี 24 ราย (ร้อยละ 20.90) โดย
มีแบบประเมินหรือเครื่องมือท่ีใช้มากท่ีสุด 3 ล�าดับแรก คือ โก
นโิอมเิตอร์ (Goniometer) (ร้อยละ 38.30) มาตรวดัระดบัความ
เจ็บปวด (Pain scale) (ร้อยละ 30.40) และการประเมินก�าลัง
กล้ามเนื้อ (Muscle manual testing) (ร้อยละ 27.00) ตาม
ล�าดับ (ตารางที่ 2) ส่วนแบบประเมินหรือเครื่องมือในการ
ประเมนิผูป่้วยระบบประสาทบรเิวณมอืพบว่านกักายภาพบ�าบดั
ตอบว่ามีแบบประเมินหรือเครื่องมือจ�านวน 86 ราย (ร้อยละ 
74.80) และไม่มี 29 ราย (ร้อยละ 25.20) โดยแบบประเมินหรือ
เครื่องมือที่พบมาก 3 ล�าดับแรก คือ การตรวจการท�างานของ
มือ (Hand function) (ร้อยละ 27.80) การประเมินก�าลังกล้าม
เนื้อ (ร้อยละ 24.30) และแบบประเมิน The Barthel activity 
of daily living index (ร้อยละ 17.40) ตามล�าดับ (ตารางท่ี 2) 
เมื่อวิเคราะห์ค�าถามทั้ง 2 ข้อร่วมกัน พบว่า มีนักกายภาพบ�าบัด
ที่ตอบว่าไม่มีการก�าหนดแบบประเมินหรือเครื่องมือที่ใช้ทั้ง 2 
ระบบ จ�านวน 19 ราย (ร้อยละ 16.52) ดังน้ันนักกายภาพบ�าบัด
กลุ่มดังกล่าวเลือกใช้เครื่องมือตามความเหมาะสมของบริบทผู้
ป่วย เช่น การตรวจร่างกายพิเศษ การตรวจการท�างานของมือ 
การประเมินก�าลังกล้ามเน้ือ
 นกักายภาพบ�าบดัตอบแบบสอบถามว่ามแีบบประเมนิหรอื
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวัดองศาการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณมือ 108 ราย (ร้อยละ 93.90) และ
ไม่มี 7 ราย (ร้อยละ 6.10) โดยมีแบบประเมินหรือเครื่องมือที่
ใช้มากที่สุด 3 ล�าดับแรก คือ โกนิโอมิเตอร์ (ร้อยละ 85.20) การ
วดัองศาการเคลือ่นไหว (ร้อยละ 8.70) และการตรวจการท�างาน
ของมอื (ร้อยละ 7.80) ตามล�าดบั (ตารางที ่3) นกักายภาพบ�าบดั
ตอบแบบสอบถามว่ามีแบบประเมินหรือเครื่องมือในการวัด
องศาการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยระบบประสาทบริเวณมือจ�านวน 
91 ราย (ร้อยละ 79.10) และไม่มี 24 ราย (ร้อยละ 6.10) โดย

แบบประเมินหรือเครื่องมือที่พบมาก 3 ล�าดับแรก คือ โกนิโอ
มิเตอร์ (ร้อยละ 47.80) การตรวจการท�างานของมือ (ร้อยละ 
21.70) และการประเมินก�าลังกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 8.70) ตาม
ล�าดับ (ตารางที่ 3) เมื่อพิจารณาค�าถามทั้ง 2 ข้อร่วมกัน พบว่า 
มีนักกายภาพบ�าบัดที่ตอบว่าไม่มีการก�าหนดแบบประเมินหรือ
เครื่องมือที่ใช้ในการวัดองศาการเคล่ือนไหวทั้ง 2 ระบบ จ�านวน 
6 ราย (ร้อยละ 5.22) ดงันัน้นกักายภาพบ�าบดักลุ่มดงักล่าวเลอืก

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=115)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ)

1. เพศ

ชาย 18 (15.70)

หญิง 97 (84.30)

2. อายุ (ปี)

23-32 74 (64.30)

33-42 34 (29.60)

43-52 6 (5.20)

≥ 53 1 (0.90)

3. ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 107 (93.00)

ปริญญาโท 7 (6.10)

ปริญญาเอก 1 (0.90)

4. ประสบการณ์การท�างาน (ปี)

1-10 85 (73.90)

11-20 26 (22.60)

21-30 3 (2.60)

≥ 31 1 (0.90)

5. ระดับของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) 9 (7.80)

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (ระดับ S)   7 (6.10)

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (ระดับ M1) 11 (9.60)

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (ระดับ M2) 15 (13.00)

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (ระดับ F1 ) 7 (6.10)

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดับ F2) 55 (47.80)

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (ระดับ F3) 11 (9.60)
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ใช้เครื่องมือตามความเหมาะสมของบริบทผู้ป่วย เช่น การตรวจ
การท�างานของมือ การวัดองศาการเคลื่อนไหว 
 ส�าหรับโรคที่ผู้ป่วยระบบกระดูกและกล้ามเน้ือบริเวณมือ
มารับการรักษามากท่ีสุด คือ โรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณ
ข้อมือ (Carpal tunnel syndrome) (ร้อยละ 30.40) และโรค
ที่ผู้ป่วยระบบประสาทที่มีพยาธิสภาพบริเวณมือมากที่สุด คือ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ร้อยละ 41.70) (ตารางที่ 4) 
นอกจากน้ันการตรวจร่างกายพิเศษที่ใช้ในการตรวจประเมิน
มากที่สุด คือ Phalen’s test (ร้อยละ 31.30) (ตารางท่ี 5) 

วจิารณ์
 การส�ารวจสถานการณ์เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการ
ท�างานของมือโดยนักกายภาพบ�าบัดครั้งนี้ พบว่า การประเมิน
ผู้ป่วยในกรณีไม่มีแบบประเมินหรือเครื่องมือในการประเมินผู้
ป่วยบริเวณมือ นักกายภาพบ�าบัดส่วนใหญ่ใช้การตรวจการ
ท�างานของมือเป็นหลัก นอกจากนั้น การประเมินผู้ป่วยในกรณี
ไม ่มีแบบประเมินหรือเครื่องมือในการประเมินองศาการ
เคล่ือนไหวของผู้ป่วยบริเวณมือ นักกายภาพบ�าบัดส่วนใหญ่ใช้
การตรวจการท�างานของมือเป็นหลักเช่นกัน อาจเป็นเพราะการ
ตรวจการท�างานของมือนั้นมีความสอดคล้องกับการใช้มือของ 
ผู้ป่วยที่ส่วนใหญ่ใช้มือในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน ดังนั้นหากมี
การลดลงของความแข็งแรงในการก�ามือซึ่งมีความส�าคัญ 
เนื่องจากเป็นทิศทางการท�างานพื้นฐานที่จะท�าให้เกิดการ
เคล่ือนไหวทิศทางต่างๆ ลดลง โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2 ปัจจัย 
ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านร่างกาย ประกอบด้วย การลดลงของจ�านวน
การหดตัวของกล้ามเนื้อน้ิวมือ อัตราการตอบสนองของหน่วย
ยนต์ (motor unit) และการเปล่ียนแปลงของชนิดกล้ามเน้ือ 2) 
ปัจจัยทางด้านจิตใจ ประกอบด้วย ความเจ็บปวด กลัวความเจ็บ
ปวด และกลัวการบาดเจ็บอีกครั้ง10 และส่งผลให้มีการลดลงของ
ความสามารถในการท�างานของมือ
  นักกายภาพบ�าบัดบางส่วนไม่มีแบบประเมินหรือเครื่องมือ
ในการประเมินผู ้ป่วยบริเวณมือ หรือไม่มีแบบประเมินหรือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวัดองศาการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย เนื่องจาก

ตารางที่ 2 แบบประเมินหรือเครื่องมือในการประเมินผู้ป่วย
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณมือ และระบบประสาท
บริเวณมือ (n=115)

แบบประเมินหรือเครื่องมือในการประเมินผู้ป่วย จ�านวน (ร้อยละ)

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณมือ

โกนิโอมิเตอร์ 44 (38.30)

มาตรวัดระดับความเจ็บปวด 35 (30.40)

การประเมินก�าลังกล้ามเนื้อ 31 (27.00)

การวัดองศาการเคลื่อนไหว 27 (23.50)

การตรวจการท�างานของมือ 20 (17.40)

การตรวจร่างกายพิเศษ เช่น Finkel-
stein’s test, Phalen’s test, Tinel’s 
sign

15 (13.00)

อื่นๆ ได้แก่ สายวัด การคล�า การขยับข้อ 
การยืดกล้ามเนื้อ ไม้บรรทัด

17 (14.80)

ระบบประสาทบริเวณมือ

การตรวจการท�างานของมือ 33 (27.80)

การประเมินก�าลังกล้ามเนื้อ 28 (24.30)

แบบประเมิน The Barthel activity of 
daily living index

20 (17.40)

โกนิโอมิเตอร์ 15 (13.00)

การวัดองศาการเคลื่อนไหว (Range of 
motion)

15 (13.00)

การตรวจร่างกายและการตรวจร่างกาย
พิเศษ (Special test)

3 (2.60)

อื่นๆ ได้แก่ แบบประเมิน Stroke 
Rehabilitation Assessment of 
Movement (STREAM), Modified 
Rankin Scale (MRS), Body Image 
Scale (BIS), National Institute of 
Health Stroke Scale (NIHSS)

34 (29.60)

ตารางที่ 3 แบบประเมินหรือเครื่องมือที่ใช้ในการวัดองศาการ
เคลื่อนไหวของผู้ป่วยระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณมือ 
และระบบประสาทบริเวณมือ (n=115)

แบบประเมินหรือเครื่องมือที่ใช้ในการวัดองศา
การเคลื่อนไหวของผู้ป่วย

จ�านวน (ร้อยละ)

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณมือ

โกนิโอมิเตอร์ 98 (85.20)

การวัดองศาการเคลื่อนไหว 10 (8.70)

การตรวจการท�างานของมือ 9 (7.80)

การประเมินก�าลังกล้ามเนื้อ 5 (4.30)

อื่นๆ ได้แก่ สายวัด เทปวัด 13 (11.30)

ระบบประสาทบริเวณมือ

โกนิโอมิเตอร์ 55 (47.80)

การตรวจการท�างานของมือ 25 (21.70)

การประเมินก�าลังกล้ามเนื้อ 10 (8.70)

การวัดองศาการเคลื่อนไหว 7 (6.10)

แบบประเมิน The Barthel Activity of 
Daily Living Index

4 (3.50)

อื่นๆ ได้แก่ สายวัด coordination  11 (9.60)
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ตารางที่ 4 แบบประเมินหรือเครื่องมือที่ใช้ในการวัดองศาการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณมือ และ
ระบบประสาทบริเวณมือ (n=115)

โรค
อันดับ 1

จ�านวน (ร้อยละ)
อันดับ 2

จ�านวน (ร้อยละ)
อันดับ 3

จ�านวน (ร้อยละ)

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณมือ

โรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ 35 (30.40) 32 (27.80) 15 (13.00)

โรคนิ้วล็อค 27 (23.50) 21 (18.30) 31 (27.00)

โรคปลอกหุ้มเอ็นนิ้วหัวแม่มืออักเสบ 19 (16.50) 34 (29.60) 28 (24.30)

ข้อติด (Joint stiffness) 11 (9.60) 7 (6.10) 7 (6.10)

ข้อติดหลังกระดูกหัก Post fracture (limit ROM) 4 (3.50) 2 (1.70) 1 (0.90)

อื่นๆ ได้แก่ wrist drop injury, muscle strain, wrist fracture, close 
fracture at distal radius 

19 (16.50) 19 (16.50) 33 (28.70)

ระบบประสาทบริเวณมือ

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 48 (41.70) 4 (3.50) 1 (0.90)

โรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ 14 (12.20) 7 (6.10) 3 (2.60)

อัมพฤกษ์/อัมพาต (Hemiparesis / Hemiplegia) 8 (7.00) 0 (0.00) 2 (1.70)

Wrist drop 7 (6.10) 2 (1.70) 0 (0.00)

Brachial plexus injury 4 (3.50) 10 (8.70) 3 (2.60)

Nerve injury 3 (2.60) 10 (8.70) 8 (7.00)

Shoulder hand syndrome 3 (2.60) 4 (3.50) 2 (1.70)

อื่นๆ ได้แก่ resisted isometric testing, sign of clicking and locking, 
mobilization test

12 (10.40) 39 (33.90) 32 (27.80)

โรงพยาบาลตอบ “ไม่มีผู้ป่วย” 16 (13.90) 39 (33.90) 64 (55.70)

ตารางที่ 5 การตรวจร่างกายพิเศษ (Special test) ที่ใช้ในการตรวจประเมิน (n=115)

การตรวจร่างกายพิเศษ
อันดับ 1

จ�านวน (ร้อยละ)
อันดับ 2

จ�านวน (ร้อยละ)
อันดับ 3

จ�านวน (ร้อยละ)

Phalen’s test 36 (31.30) 22 (19.10) 7 (6.10)

Finkelstein’s test 30 (26.10) 30 (26.10) 22 (19.10)

Tinel’s sign 11 (9.60) 15 (13.00) 9 (7.80)

องศาการเคลื่อนไหว 8 (7.00) 8 (7.00) 13 (11.30)

การประเมินก�าลังกล้ามเนื้อ 4 (3.50) 1 (0.90) 0 (0.00)

Trigger finger test 1 (0.90) 6 (5.20) 6 (5.20)

อื่นๆ ได้แก่ wrist sprain, fracture of lower limb, C-syndrome, deformity 
from gout and rheumatoid, amputation

14 (12.20) 13 (11.30) 10 (8.70)

ไม่มี 11 (9.60) 20 (17.40) 48 (41.70)



สถานการณ์ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินการท�างานของมือ
 

Situation of Tool Used in Hand Function Assessment 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2562; 34(5)     Srinagarind Med J 2019; 34(5) 525

ไม่มีการก�าหนดแบบประเมินหรือเครื่องมือ ดังนั้นจึงสามารถ
สรปุได้ว่ายงัไม่มมีาตรฐานของการใช้เครือ่งมือหรอืแบบประเมนิ
การท�างานของมือเป็นรูปแบบเดียวกันของการให้บริการ ซึ่ง
สอดคล้องกบัประกาศสภากายภาพบ�าบดั เรือ่งมาตรฐานบรกิาร
กายภาพบ�าบัด ปี พ.ศ. 2553 มาตรฐานท่ี 8 กระบวนการทาง
กายภาพบ�าบดั ข้อ 8.99 ทีร่ะบไุว้ว่า “การบนัทกึเวชระเบยีนของ
ผู้ป่วย ปัญหาผู้ป่วย แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตามแผน 
และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  เพื่อให้เกิดการสื่อสารท่ีดีระหว่างทีมงาน
ผู้ให้บริการและเกิดความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา จะต้องมี
ข้อมูลครอบคลุมตามอาการส�าคัญ ประวัติปัจจุบัน ประวัติอดีต 
การตรวจร่างกาย การวนิจิฉยัทางกายภาพบ�าบดั แผนการรกัษา 
การรักษาทางกายภาพบ�าบัด ความก้าวหน้าทางการรักษา ข้อ
ห้ามและข้อควรระวัง และสรุปผลการจ�าหน่ายผู้ป่วย” ซ่ึงความ
หลากหลายของการใช้แบบประเมินการท�างานของมือใน
ปัจจบุนัอาจจะส่งผลให้การส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลอืน่ๆ ต้อง
ใช้ระยะเวลาเพราะอาจต้องเริ่มตั้งแต่การซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย การวินิจฉัย การวางแผนและให้การรักษา รวมถึงการ
บันทึกเวชระเบียน ดังนั้นหากนักกายภาพบ�าบัดมีการใช้แบบ
ประเมินการท�างานของมือท่ีมีมาตรฐานในรูปแบบเดียวกัน จะ
ส่งผลให้มคีวามสะดวกในการส่งต่อผูป่้วยไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล
อื่นๆ และส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วยในการลดระยะเวลาของขั้น
ตอนก่อนการรักษาลง เพื่อให้ได้รับการรักษาและค�าแนะน�าจาก
นักกายภาพบ�าบัดมากข้ึน 
การศกึษาคร้ังนี ้พบผูป่้วยทีม่ารบัการรักษาส่วนใหญ่เป็นโรคการ
กดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาไป
ข้างหน้า 6 ปี เรื่องความชุกของโรคการกดทับเส้นประสาท
บริเวณข้อมือในคนท�างานประเทศอังกฤษ ท่ีพบว่าเป็นโรคที่พบ
ได้บ่อยที่สุดของรยางค์บน11 ส�าหรับล�าดับรองลงมา ได้แก่ โรค
นิ้วล็อค และโรคปลอกหุ้มเอ็นนิ้วหัวแม่มืออักเสบ ส�าหรับผู้ป่วย
ระบบประสาทที่มารับการรักษาส่วนใหญ่ คือโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด ระบบประสาทส่วนกลางถูกท�าลายท�าให้หยุด
การท�างานของการเคลื่อนไหวชนิดละเอียด ส่งผลต่อความ
สามารถในการแยกความรูส้กึต่างๆ และส่งผลต่อการเคลือ่นไหว
ของมือบางส่วนหรือท้ังหมด ดังน้ันผู้ป่วยจะเคลื่อนไหว ข้อศอก 
ข้อมือ หรือ นิ้วมือด้วยความยากล�าบาก ซ่ึงอาจจะไม่สามารถ
ท�าได้หลายการเคลื่อนไหวเม่ือต้องมีการเคลื่อนไหวร่วมกัน12  

และสอดคล้องกับการศึกษาการท�างานของมือ 2-5 ปี หลังจาก
เกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดทีพ่บว่าค่าคะแนนการท�างาน
ของมือนั้นลดลง7 ดังน้ันผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีมือมักจะพบว่า
มีปัญหาด้านการท�างานของมือ  เช่น การก�ามือ การแบมือ การ
หยิบจับสิ่งของต่างๆ เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในครั้ง
นี้ที่พบว่านักกายภาพบ�าบัดเลือกใช้การตรวจการท�างานของมือ
ในการประเมินผู้ป่วยบริเวณมือ ในกรณีท่ีไม่มีการก�าหนดแบบ
ประเมินหรือเครื่องมือในการประเมินผู้ป่วยบริเวณมือ นอกจาก
นั้น นักกายภาพบ�าบัดนิยมใช้เครื่องมือโกนิโอมิเตอร์ในการ
ประเมนิองศาการเคลือ่นไหวมอืของผูป่้วย ส่วนการประเมนิการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยระบบประสาทบริเวณมือ นัก
กายภาพบ�าบัดนิยมใช้แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (The Barthel Activity of 
Daily Living Index) ซ่ึงใช้ประเมินความก้าวหน้าในการดูแล

ตนเองและการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การ
หวีผม การลุกจากที่นอน การใช้ห้องสุขา การควบคุมการขับ
ถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การอาบน�้า การ
สวมใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนที่ภายในบ้าน และการเดินขึ้นลงบันได 
1 ชั้น จึงเป็นการประเมินโดยรวมในทุกส่วนของร่างกาย ดังน้ัน 
นักกายภาพบ�าบัดแต่ละโรงพยาบาลจึงยังไม่มีแบบประเมินที่ใช้
ประเมินการท�างานของมือโดยเฉพาะส่วนที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน และแบบประเมินการท�างานของมือยังไม่ครอบคลุม
กิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยตามทิศทางของการเคลื่อนไหวปกติ 
ดังนั้นจึงควรมีการก�าหนดแบบประเมินการท�างานของมือให้
เป็นมาตรฐานเดียวกันเพื่อเป็นการส่งเสริมในการให้การรักษา
แก่ผู้ป่วยโดยสามารถส่งต่อข้อมูลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ากัดคือ สัดส่วนแบบสอบถามที่ตอบ
กลับภายในระยะเวลาที่ก�าหนดไว้ 1 เดือน ควรมีการเพิ่มระยะ
เวลาหรือมีการแจ้งเตือนเพื่อให้ได้จ�านวนแบบสอบถามท่ีตอบ
กลับเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามกลับมาไม่เป็นสัดส่วนเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างท่ี
ส่งแบบสอบถามออกไปเมือ่พจิารณาจากระดบัของโรงพยาบาล 
อาจเนื่องมาจากสัดส่วนของโรงพยาบาลชุมชนนั้นมีมาก จึงมี
โอกาสตอบกลับน้อยเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลศูนย์และโรง
พยาบาลท่ัวไปรวมกัน อีกทั้งระดับนัยส�าคัญทางสถิติของ chi 
square test นั้นขึ้นอยู่กับขนาดตัวอย่าง หากขนาดตัวอย่างมี
ค่ามาก ก็จะมีโอกาสมีผลการทดสอบที่นัยส�าคัญทางสถิติเพิ่ม
ขึ้น

ข้อเสนอแนะ
 1) การส่งแบบสอบถามกลับมายังผู้วิจัยมีความล่าช้าและ
ไม่ครบตามจ�านวน อาจจะเนื่องมาจากครั้งแรกที่ด�าเนินการส่ง
แบบสอบถาม ผู้วิจัยส่งบันทึกข้อความไปที่ผู้อ�านวยการแต่ละ
โรงพยาบาล อาจท�าให้เกิดความล่าช้าของการส่งต่อเอกสารตาม
ขั้นตอนการท�างาน หรือเอกสารอาจสูญหาย ดังน้ันการศึกษา
ในอนาคตควรส่งเอกสารไปที่หัวหน้าแผนกกายบ�าบัดโดยตรง 
เพื่อกระชับเวลาและป้องกันเอกสารสูญหาย
 2) ในบางโรงพยาบาลหน่วยงานที่ท�าหน้าที่ในการรักษาผู้
ป่วยที่มีปัญหาการท�างานของมือ คือหน่วยงานกิจกรรมบ�าบัด 
ซึ่งไม่ใช่หน่วยงานกายภาพบ�าบัด จึงไม่สอดคล้องกับบริบทงาน
ของโรงพยาบาลนั้นๆ และส่งผลต่อการส่งหนังสือของผู้อ�านวย
การ อาจจะท�าให้เอกสารเป็นโมฆะไปโดยปริยาย หรือหน่วย
งานกิจกรรมบ�าบัดอาจไม่เห็นความส�าคัญเนื่องจากข้อความ
และเนื้อหาเป็นของนักกายภาพบ�าบัดเท่านั้น ดังนั้นการศึกษา
ในอนาคตควรระบุผู้ตอบแบบสอบถามเป็นนักกายภาพบ�าบัด
หรือนักกิจกรรมบ�าบัด

สรุป
 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินการท�างานของมือของผู้ป่วย
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และระบบประสาทบริเวณมือโดย
นักกายภาพบ�าบัดท่ีท�างานในสถานบริการของรัฐมีความหลาก
หลาย ไม่มเีครือ่งมอืประเมนิการท�างานของมอืโดยเฉพาะท่ีเป็น
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