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Scope 

• Principle of Rehabilitation 10 min 
• Common problem in practice 40 min 

• OA knee 
• Office syndrome 
• Plantar fasciitis
• Sarcopenia 
• Cognitive impairment in elderly 

• IMC for stroke 10 min 
• การออกใบรบัรองความพิการ 10 min 
• Q&A 10 min 



Principle of Rehabilitation 

• a set of interventions designed to optimize functioning and reduce disability in 
individuals with health conditions in interaction with their environment

• enabling people to remain as independent as possible in their daily lives
• focusing on early intervention, individualization, and functional goals
• จาํเป็นตอ้งทราบวินิจฉยั ภาวะบกพรอ่ง วางแผน แลว้จงึดาํเนินการฟ้ืนฟ ูและติดตามผล

• ใชใ้นผูป่้วยทกุประเภท เช่น เดก็พฒันาการชา้ บาดเจ็บจากการกีฬา ผูส้งูอายเุปราะบาง Palliative care ผูป่้วยหลงั
ผ่าตดั โรคหวัใจลม้เหลว และ หอบหืด 



Modified from Krusen’s handbook of Physical Medicine & Rehabilitation 4th ed

Functional 
level

independent

dependent

Death Birth

Illness or injury

Functional aspect of health 



Impairment & Disability 

• Ambulation 
• ADL
• Dysphagia 
• Urination 
• Cognitive impairment
• Aphasia ( Broca , Wernicke )



Common problem in practice 

• OA knee
• Assessment
• Function limitation 
• Management

• Education 
• Restriction 
• Reduce inflammation ( knee support, medication, modalities, gait aid )
• Knee joint injection ( hyaluronic acid, PRP , corticosteroid )
• Non weight exercise 
• Home/behavioral modification 



Common problem in practice 
Office syndrome 

• Assessment
• ROM limitation 
• Management

• Education 
• Restriction 
• Reduce inflammation ( medication, 

modalities, massage)
• Dry needling 
• Stretching exercise/ relaxation technique
• Strengthening 
• Lifestyle modification 



Office syndrome 
management 



Plantar fasciitis 

Assessment 

Management 
• Education 
• Reduce inflammation 

• Medication
• Modalities
• massage)

• Stretching exercise
• Shoe modification



Common problem in practice 

Sarcopenia 
• การวินิจฉยัดว้ยเครื่องมือ

• DXA (Dual-Energy X-ray 
Absorptiometry)

• BIA (Bioelectrical Impedance 
Analysis)

การปอ้งกนั

ออกกาํลงักายแบบยางยืด / Sit To Stand
รบัประทานอาหารใหพ้อเพียง

การวินิจฉัยด้วยการตรวจประเมนิแรงกาํมอื / WALKING SPEED 



Exercise for presarcopenia

Lunge Squat



Exercise for dynapenia

Sit to stand  Quadricep exercise 



Common problem in practice 
Cognitive impairment in elderly 

• Recent memory 
• Executive function
• Behavioral change 

Prevention

• หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์การสบูบหุรี่ และความเครยีด

• ออกกาํลงักายเป็นประจาํ

• ฝึกใชส้มอง เช่น อ่านหนงัสือ คิดเลข งานฝีมือ การเรยีนรูส้ิง่ใหม่

• เขา้ชมรมท่ีสามารถพบปะผูค้น เพ่ือพดูคยุกนั

• สนบัสนนุใหส้ามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง 



IMC for stroke 

Cognitive problem 
Poor cognitive  impaired ADL 

Sitting balance Ambulation 
Bed ridden  Sarcopenia 

Falling Fracture 



Swallowing problem

• Dysphagia 
Aspirated pneumonia

• Assess  Videofluoroscopic
swallowing study 

• Management 
swallowing training 

• https://www.snmri.go.th/wp-
content/uploads/2021/01/02_dysphagia_compressed.pdf



Aphasia 

TMSE Moca
Rey–Osterrieth complex         
Figure copy 



การออกใบรับรองความพิการ 

• แนวทางการวินิจฉยัและตรวจประเมินความพิการ ตามประกาศกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุย ์
เรือ่ง ประเภทและหลกัเกณฑค์วามพิการ พ.ศ.2568

• ประเมินความพิการทางการเคลื่อนไหว 
• กลืนไมไ่ด ้ช่วยเหลือตนเองไมไ่ด ้กิจกรรมหลกัในชีวิตประจาํวนั (ADL)
• อมัพาต 3 เดือน 

• สิน้สดุการรกัษาและฟ้ืนฟอูย่างตอ่เน่ือง 6 เดือน 

• ประเมินโดยการ เดินบนพืน้ราบตอ่เน่ืองไดไ้มถ่งึ 50 เมตร จากอาการปวดหรอืออ่นแรง 

• โรคขอ้เข่าเส่ือม /Cardiopulmonary /Cancer/LLD/kyphosis 
• ความพิการเชิงประจกัษ ์เช่น Lamellar ichthyosis เดก็ดกัแด ้คนแคระ 

• การประเมินความพิการเชิงสงัคม ไม่สามารถเขา้รว่มกิจกรรมได ้

• ภาวะสมองเสื่อม 



หลกัเกณฑก์าํหนดความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 

• ความพิการทางการเคลื่อนไหว 

• หมายถึง บคุคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัหรอืเขา้ไปมีส่วนรว่มในกิจกรรมทางสงัคม ซึง่เป็นผลมาจาก
บคุคลนัน้มีความบกพรอ่งหรอืการสญูเสียความสามารถของอวยัวะในการเคลื่อนไหว ไดแ้ก่ มือ เทา้ แขน ขา อาจมาจากสาเหตุ
อมัพาตแขนขาอ่อนแรง แขนขาขาด หรอืภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงัจนมีผลกระทบตอ่การทาํงาน มือ เทา้ แขน ขา

• ความพิการทางรา่งกาย 

• หมายถึง บคุคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัหรอืเขา้ไปมีส่วนรว่มในกิจกรรมทางสงัคม ซึง่เป็นผลมาจาก
บคุคลนัน้มีความบกพรอ่งหรอืความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา้ ลาํตวั หรอืภาพลกัษณภ์ายนอกของรา่งกายท่ีเห็นไดอ้ย่างชดัเจน

คงเดิม



แนวทางการวนิิจฉยัและตรวจประเมินความพิการทางร่างกาย (ประเภท 3)
ตามประกาศกระทรวงพฒันาสงัคมเร่ืองประเภทและหลกัเกณฑค์วามพิการ พ.ศ. 2568

คนแคระ

19

หลังคด Severe kyphosis (T-kyphosis >70O)/ Scoliosis (Cobb >40O)

หู/ตา/จมูก/ปาก ผิดรูป ผิดท่ี ผิดตําแหนง 

เชน จากอุบัติเหตุ ไฟไหม สารเคมี

ทาวแสนปม (Neurofibromatosis), เด็กดักแด, คนเผือก

ใบหนา/ศีรษะผิดรูป

โรคผิวหนัง
ที่เห็นเดนชัดและรักษาไมหาย ดางขาวบนใบหนา > 50% ของพ้ืนที่ใบหนา หรือลําตัวนอกรมผา

(ไมสามารถผาตัด/ไมยินยอมผาตัด/ผาตัดแลวไมดีขึ้น)

Dwarfism: หญิงสูง ≤120 cm, ชายสูง ≤ 130 cm

วินิจฉัยในคนที่อายุ > 18 ป





ความพิการเชิงประจกัษ์
ประกาศ “แบบและรายละเอียดของสภาพความ

พิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ พ.ศ.2557”

ประกาศ “หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขเก่ียวกับการกําหนดบุคคลใดมี

สภาพความพิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ. พ.ศ.2569”

1. ทางการเห็น ไมมีลูกตาทั้งสองขาง หรือไมมีลูกตาดําทั้งสองขาง 

หรือลูกตาสีขาวขุนทั้งสองขาง 

หรือลูกตาฝอทั้งสองขาง

ไมมีลูกตาทั้งสองขาง หรือไมมีลูกตาดําทั้งสองขาง 

หรือลูกตาสีขาวขุนทั้งสองขาง 

หรือลูกตาฝอทั้งสองขาง

2. ทางการไดยิน ไมมีรูหูทั้งสองขาง ไมมีรูหูทั้งสองขาง

3. ทางการ

เคล่ือนไหว หรือ

ทางรางกาย

แขนขาดต้ังแตระดับขอมือขึ้นไปอยางนอย 1 ขาง 

หรือ ขาขาดต้ังแตระดับขอเทาขึ้นไปอยางนอย 1 

ขาง

- บุคคลที่แขนขาดขางหนึ่งขางใด หรือบุคคลที่มือขาดขางหนึ่งขางใด โดยให

พิจารณาจากนิ้วมือขาดต้ังแต 2 ขอขึ้นไปอยางนอย 3 นิ้ว หรือ นิ้วโปงขาด

ทั้ง 2 ขอ

- บุคคลที่ขาขาดขางหนึ่งขางใด ต้ังแตระดับขอเทาขึ้นไปอยางนอย 1 ขาง

- บุคคลที่มีความสูงผิดปกติสําหรับบุคคลที่อายุเกิน 18 ป โดยเพศหญิงมี

ความสูงนอยกวาหรือเทากับ 120 เซนติเมตร เพศชายมีความสูงนอยกวา

หรือเทากับ 130 เซนติเมาตร

Thumb amputation at MCP level หรือ at least 3 fingers amputation at PIP level



แนวทางการวนิิจฉยัและตรวจประเมินความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม (ประเภท 4)
ตามประกาศกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์เร่ืองประเภทและหลกัเกณฑค์วามพิการ พ.ศ.2568

4.2 ความพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากกลุม่โรคสมองเสื่อม

1. มีความผิดปกติทางปรชิาน ในกลุม่โรคตามหลกัเกณฑก์ารวินิจฉยัใน
ระบบ ICD-10 (F00, F01, F02, F03) ท่ีมีลกัษณะคอ่นขา้ง
รุนแรง (moderately severe) ขึน้ไป เรือ้รงั และรกัษาตาม
มาตรฐานอย่างนอ้ย 6 เดือนติดตอ่กนั อาการไม่ดีขึน้ ไม่สามารถรกัษา
ใหห้ายได้

2. มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนั หรอืการเขา้ไปมีสว่น
รว่มในกิจกรรมทางสงัคม อนัเป็นผลจากความผิดปกติดงักล่าว และ
ประเมินดว้ยแบบประเมินความพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรมจากภาวะ
สมองเสื่อมไดค้ะแนน TMSE นอ้ยกวา่ หรอืเท่ากบั 15 คะแนนลงไป 
และ คะแนนประเมิน FAST ตัง้แตร่ะดบัท่ี 6 ขึน้ไป

• แพทยผ์ูป้ระเมิน: แพทยท่ี์ไดร้บัใบอนญุาตประกอบวิชาชีพจากแพทยสภา



ผูปวยขอรับการประเมินความพิการ มีความพิการ

เชิงประจักษ?

Yes 

No 

ย่ืนคํารอง

ขอออกบัตรประจําตัวคนพิการ ที่ พมจ

ไมมีความพิการ

แพทยประเมินความ

พิการจาก impairment 

& Activity limitation

ประเมินพิการจาก ปจจัยทาง

สังคม/ พฤติการณแวดลอม

โดย คนพิการ, ผูรูเห็นปจจัย

จํากัด, พมจ

Yes Yes No 

- แพทยออกเอกสารรับรองฯ

- ผูปวยยื่นคํารองขอออกบัตร

ประจําตัวคนพิการท่ี พมจ

No 

• หากเปนความพิการประเภท 

3 สามารถสง พมจ เพ่ือขอ

ประเมินความพิการจาก

ปจจัยทางสังคม/พฤติการณ

แวดลอมได

พมจ. ออกบัตรประจําตัวคนพิการ



การประเมิน (ต่อหนา้เจา้หนา้ท่ี พมจ) ประกอบดว้ย 3 ส่วน

1. สว่นของผูเ้ขา้รบัการประเมิน (ประเมินตนเอง) สดัสว่นคิดเป็น รอ้ยละ 60
• ตอ้งไดม้ากกวา่รอ้ยละ 60 ถือวา่ผ่าน

2. สว่นของผูรู้เ้หน็ปัจจยัจาํกดั (เฉล่ียคะแนนจาก 2 คน) สดัสว่นคิดเป็น รอ้ยละ 30
• ตอ้งไดม้ากกวา่รอ้ยละ 50 ถือวา่ผ่าน

3. ประเมินปัจจยัสว่นบคุคล (Personal factor) และปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม (Environmental factor)

• ตอ้งไดม้ากกวา่รอ้ยละ 50 ถือวา่ผ่าน สดัสว่นคิดเป็น รอ้ยละ 10

คะแนนรวมถ่วงนํา้หนกั ≥ รอ้ยละ 70 ถือวา่มีความพิการ

ผูรูเห็นปจจัยจํากัด: เจาหนาที่รัฐ/รัฐวิสาหกิจ, อพก/อพมก, กํานัน ผูใหญบาน ผูนําชุมชน ครูผูสอน เจาหนาที่ รพ.สต. หรือผูนําองคกรคนพิการ
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