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รูปที่ 5.36 การตรวจ hip abduction and adduction 136

รูปที่ 5.37 การตรวจ knee flexion and extension 137

รูปที่ 5.38 การตรวจ ankle dorsiflexion and plantarflexion 137

รูปที่ 5.39 การตรวจ forearm supination and pronation 138

รูปที่ 5.40 การตรวจ wrist flexion and extension 139

รูปที่ 5.41 การตรวจ wrist radial deviation 139

รูปที่ 5.42 การตรวจ grasp and release 140

รูปที่ 5.43 การตรวจ opposition 140

รูปที่ 5.44 แสดงลักษณะของผู้ป่วยทางระบำบำประสาทที่มี spasticity 144

รูปที่ 5.45 การตรวจ biceps jerk 147

รูปที่ 5.46 การตรวจ triceps jerk 148

รูปที่ 5.47 การตรวจ wrist jerk 148

รูปที่ 5.48 การตรวจ knee jerk ในท่านั่ง 149

รูปที่ 5.49 การตรวจ knee jerk ในท่านอนหงาย 149

รูปที่ 5.50 การตรวจ ankle jerk ในท่านอน 150

รูปที่ 5.51 การตรวจ Babinski’s sign 151

รูปที่ 5.52 แสดงการตอบำสนองปกติและการเกิด Babinski’s sign 152

รูปที่ 5.53 การตรวจ clonus 152
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รูปที่ 6.1 Base of support ขณะยืนบำนเท้า 1 ข้าง (a), ยืนบำนเท้า 2 ข้าง (b),  

ยืนบำนเท้า 2 ข้างและไม้เท้าแบำบำ single point cane (c) 155

รูปที่ 6.2 Cone shape แสดงภาพจ�าลองขอบำเขต limits of stability ขณะยืนปกติ 156

รูปที่ 6.3 กระบำวนการควบำคุมการทรงตัวและท่าทาง 158

รูปที่ 6.4 Postural movement strategy ประเภทการเคลื่อนไหวที่ข้อเท้า  

(ankle strategy) 160

รูปที่ 6.5 Postural movement strategy ประเภทการเคลื่อนไหวที่ข้อสะโพก  

(hip strategy) 160

รูปที่ 6.6 Postural movement strategy ประเภทก้าวเปลี่ยนฐานรองรับำ  

(stepping strategy) 161

รูปที่ 6.7 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการทรงตัว 162

รูปที่ 6.8 ตัวอย่างการประเมินความสมดุลการลงน�้ำาหนักระหว่างเท้า 2 ข้าง 

โดยใช้ตาชั่ง 163

รูปที่ 6.9 รูปแบำบำการวางเท้าแบำบำต่างๆ 164

รูปที่ 6.10 การทดสอบำ Romberg 164

รูปที่ 6.11 Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (CTSIB) 165

รูปที่ 6.12 modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (mCTSIB) 166

รูปที่ 6.13 Functional reach test 167

รูปที่ 6.14 Multi-dimensional reach test 168

รูปที่ 6.15 Step test 169

รูปที่ 6.16 Four square step test 170

รูปที่ 6.17 Timed up and go test 171

รูปที่ 7.1 ภาพจากการให้ผู้ป่วยที่มีปัญหา unilateral neglect วาดภาพตามตัวอย่าง 184

รูปที่ 7.2 ลักษณะของผู้ป่วยที่มีปัญหา pusher syndrome ในท่านั่งและท่ายืน 184

รูปที่ 7.3 ลกัษณะสิง่ของท่ีใช้ในการตรวจประเมนิผูป่้วยท่ีมปัีญหา form discrimination 185

รูปที่ 7.4 ลักษณะสิ่งของที่ใช้ในการตรวจประเมินผู้ป่วยที่มีปัญหา  

figure ground discrimination 186

รูปที่ 7.5 ระดบัำของ memory ในกระบำวนการ human information processing 189

รูปที่ 10.1 The International Standard Neurological Classification of  

Spinal Cord Injury 237
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