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บทคัดย่อ

 การทบทวนวรรณกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ด้านคลินิกและตัวชี้วัดทางกายภาพบำาบัดใน 4 สาขา ได้แก่ 
1) สาขาระบบกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อต่อ 2) สาขาระบบประสาท 3) สาขาระบบหายใจและไหลเวียนเลือด และ 4) สาขา
ผู้ป่วยเด็ก โดยเริ่มต้นจากการรวบรวมผลงานวิจัยที่เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) จากฐานข้อมูล 
PubMed, ScienceDirect, Web of Science, Scopus และ PEDro ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงวันที่ 15 กรกฎาคม 2562 และ
ทำาการคดัเลอืกเฉพาะเอกสารงานวจิยัทีม่เีอกสารฉบบัเตม็และเป็นภาษาองักฤษ จากนัน้ จงึนำาเอกสารงานวจิยัทีผ่่านการคดั
เลอืกเข้าสูก่ระบวนการวเิคราะห์และสงัเคราะห์ข้อมลูต่อไป ผลการศกึษาพบว่า มจีำานวนบทความวจิยัทีเ่ข้าเกณฑ์ทัง้สิน้ 151 
ฉบบั จำาแนกเป็นบญัชรีายการผลลพัธ์ด้านคลนิกิและตวัช้ีวดัทางกายภาพบำาบดัได้จำานวน 22 กลุ่มรายการ โดยทัว่ไปนัน้ การ
ประเมินผลลัพธ์ด้านคลินิกมักใช้เครื่องมือในการประเมินมากกว่า 1 รายการหรือ 1 รูปแบบเสมอเพื่อให้การประเมินมีความ
ครอบคลมุทกุปัญหาของผูป่้วย ทัง้อาการและอาการแสดง ความสามารถในการทำาหน้าทีห่รอืกิจกรรม ตลอดจนความสามารถ
ในการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม สำาหรบัผลลพัธ์ด้านคลนิกิและตวัชีว้ดัทางกายภาพบำาบดัทีม่กีารศกึษาเป็นจำานวนมาก ได้แก่ 
ความเจ็บปวด การเคลื่อนไหวร่างกาย ความสามารถในการทำาหน้าที่หรือกิจกรรมของร่างกาย และคุณภาพชีวิต นัก
กายภาพบำาบดัสามารถนำาผลลพัธ์ด้านคลนิกิและตวัช้ีวดัทางกายภาพบำาบดัเหล่านีม้าใช้ในการกำาหนดเป้าหมาย วางแผนการ
รักษา และประเมินความก้าวหน้าในการให้บริการ เพื่อพัฒนาบริการที่ให้แก่ผู้ป่วยให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น รวมถึงนำามาใช้กำาหนด
เป้าหมายในการให้บริการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ด้วย
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ภูมิหลังและเหตุผล

ผ ลลัพธ์ในระบบสุขภาพ หมายถึง ผลลัพธ์ของระบบ
บริการในภาพรวมเพราะเป็นผลมาจากการปฏิบัติ

งานของสหสาขาวิชาชีพ จึงเป็นการยากที่จะแบ่งแยกได้
ชดัเจนวา่ใครเปน็ผูท้ีท่ำาใหเ้กดิผลลพัธน์ัน้(1) ในการประเมนิ
ผลลัพธ์ของบริการใด ผลลัพธ์และตัวชี้วัดจะต้องมีความ
สัมพันธ์กับลักษณะของการให้บริการโดยสะท้อนถึงมิติเชิง
คุณภาพของบริการที่ให้(2) โดยตัวชี้วัดที่ใช้สำาหรับประเมิน
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพอาจเป็นตัวช้ีวัดเฉพาะหรือเป็นตัวชี้วัด
ที่ใช้ร่วมกันระหว่างทีมผู้ให้บริการสุขภาพอ่ืนๆ เช่น อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ความสามารถในการ
ทำาหน้าที่/กิจวัตรประจำาวัน (functional ability/activ-

ity of daily living) ความเจ็บปวด (pain) หรือคุณภาพ
ชีวิต (quality of life) ผลลัพธ์และตัวชี้วัดสามารถแบ่ง
ออกได้เป็น 2 กลุ่ม เพ่ือความสะดวกต่อการนำาไปใช้งาน
คือ 1) กลุ่มที่เน้นอาการและอาการแสดงของผู้รับบริการ 
(condition-specific outcome measures) ซึง่มกัจะบอก
ถึงความก้าวหน้าของโรคและการดูแลรักษาว่า ดีขึ้นหรือ
แย่ลง และ 2) กลุ่มที่ประเมินภาพรวมของสภาวะสุขภาพ 
(generic outcome measures) จะบอกถึงสภาวะของ 
ผู้ปว่ยในขณะท่ีมปีญัหาสุขภาพ เชน่ สภาวะสุขภาพ การทำา
หน้าที่ คุณภาพชีวิต(1,3) 
 บริการกายภาพบำาบัด เป็นส่วนหนึ่งของบริการ
ทางการแพทย์ที่ส่งมอบให้กับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ จาก
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Abstract

 This literature review aimed to investigate clinical outcomes and physical therapy indicators in 4 
physical therapy fields, i.e. 1) musculoskeletal system, 2) neurological system, 3) pulmonary and cardio-
vascular system, and 4) pediatrics. Systematic reviews were searched from start to 15 July 2019 in sev-
eral databases, including PubMed, ScienceDirect, Web of Science, Scopus, and PEDro. Relevant system-
atic reviews with full report published in English were retrieved. Data from included studies were 
extracted, analyzed, and synthesized. The results showed that 151 papers were included in this study. 
Clinical outcomes and physical therapy indicators were categorized into 22 groups. In general, assessing 
patient’s clinical outcome required more than one clinical tool or form to cover all aspects of patient’s 
problems, including signs and symptoms, functional ability, and social participation. Most common clin-
ical outcomes and physical therapy indicators used were pain, body movement, functional ability, and 
quality of life. Physical therapists can apply this information to set treatment goal, planning treatment 
program, and evaluating treatment progression in order to improve quality of service to patients and to 
establish goals for service from a multi-professional team.

 Keywords: outcome, indicator, physical therapy services, systematic review, International Clas- 
  sification of Functioning, Disability, and Health (ICF)
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รายงานการศึกษาของ Jette และคณะ(4) ระบุว่า การ
ประเมินผลลัพธ์มาตรฐาน (standardized outcome 
measures) ของการบริการกายภาพบำาบัดสามารถใช้
สือ่สารกับผูป้ว่ยและชว่ยในการวางแผนจดัการผูป่้วยอยา่ง
เหมาะสมได้ ในขณะที่การศึกษาของ Westby และคณะ(5) 
ระบุว่า การประเมินผลลัพธ์การให้บริการกายภาพบำาบัด
ดว้ยตวัชีว้ดัทีม่คีณุภาพ (quality indicators; QIs) สามารถ
นำามาใช้เพือ่ตดัสนิใจ (clinical decision making) เกีย่วกบั 
แนวทางการจัดการปัญหาผู้ป่วย รวมถึงการประเมิน 
และรายงานประสิทธิภาพการรักษาต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(stakeholders) ผู้จ่ายเงินแทนผู้รับบริการ (third party 
payer) และผู้ป่วยได้ ในปัจจุบัน การประเมินผลลัพธ์
และตัวชี้วัดสำาหรับการให้บริการกายภาพบำาบัดยังมุ่งเน้น
ไปที่การรายงานผลการรักษาผู้ป่วย (patient reported 
outcome measures) ในกลุม่อาการตา่งๆ เชน่ ความเจบ็
ปวด (pain) ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (joint range 
of motion) ผลการประเมินด้วยแบบประเมินมาตรฐาน 
ความสามารถในการกลัน้ปัสสาวะ(6-14) ทำาใหไ้ด้ผลลพัธ์และ 
ตวัช้ีวัดเฉพาะโรคหรอืกลุม่อาการทีส่นใจศกึษาเทา่นัน้ แต่ไม ่
ครอบคลมุปญัหาของผูป่้วยอยา่งเพยีงพอ ยงัไมม่กีารศกึษา
ท่ีรวบรวมผลลพัธด์า้นคลนิกิและตวัชีว้ดัทางกายภาพบำาบดั
ที่ครอบคลุมทุกสาขา ซึ่งการรวบรวมและจัดทำาบัญชี
รายการผลลัพธ์ด้านคลินิกและตัวชี้วัดทางกายภาพบำาบัด
มีประโยชน์หลายประการ คือ 1) ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงาน
มีการกำาหนดผลลัพธ์ด้านคลินิกและตัวชี้วัดการบริการที่
เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย 2) ส่งเสริม
ให้เกิดการใช้เหตุผลทางคลินิก (clinical reasoning) ใน
ระหว่างการดูแลผู้ป่วย นำาไปสู่การพัฒนาศักยภาพของ
นักกายภาพบำาบัดในการให้บริการ และ 3) ส่งเสริมให้เกิด
มาตรฐานการกำาหนดผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานทางคลินิก 
ท้ังหมดนี้จะนำาไปสู่การพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพ
ของการให้บริการกายภาพบำาบัดอย่างแท้จริง ด้วยเหตุนี้ 
การทบทวนวรรณกรรมของการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) น้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดทำาบัญชี

รายการผลลัพธ์ด้านคลินิกและตัวชี้วัดทางกายภาพบำาบัด
ใน 4 สาขา ได้แก่ 1) สาขาระบบกระดูก กล้ามเนื้อ และ 
ข้อต่อ (musculoskeletal system) 2) สาขาระบบ
ประสาท (neurological system) 3) สาขาระบบหายใจ
และไหลเวียนเลือด (pulmonary and cardiovascular 
system) และ 4) สาขาผู้ป่วยเด็ก (pediatrics) โดยทั้ง 4 
สาขานี ้ครอบคลุมงานหลักด้านคลินกิทางกายภาพบำาบดัที่
พบได้ทั่วไปในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน

ระเบียบวิธีศึกษา

 การรวบรวมและจำาแนกผลลัพธ์ด้านคลินิกและ 
ตัวชี้วัดทางกายภาพบำาบัด เริ่มต้นโดยการค้นหารายงาน
การวิจัยจากฐานข้อมูล PubMed, ScienceDirect, Web 
of Science, Scopus และ PEDro ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงวันที่ 
15 กรกฎาคม 2562 โดยกำาหนดเงื่อนไขทางตรรกะ ได้แก่ 
การใชค้ำาเชือ่ม AND/OR ร่วมกบัการใชค้ำาคน้ทีเ่ก่ียวขอ้งกบั 
1) การใหบ้รกิารกายภาพบำาบดั ไดแ้ก ่physical therapy, 
physical therapy services, physical therapy treat-
ment, physical therapist services, physiotherapy, 
physiotherapist และ 2) ผลลัพธ์และตัวชี้วัดของการ
ศึกษา ได้แก่ primary outcomes, secondary out-
comes, assessment, healthcare quality indicators 
จากนั้น ทำาการพิจารณารายงานการวิจัยด้วยบทคัดย่อ 
ภายใตเ้ง่ือนไขคอื เปน็การศกึษาในรปูแบบของการทบทวน
อย่างเป็นระบบ (systematic review) เป็นการศึกษาใน
มนุษย์ (human) มีเอกสารฉบับเต็ม (full text) และเป็น
ภาษาอังกฤษ จากการสืบค้นรายงานการวิจัยในฐานข้อมูล
ต่างๆ พบวา่ มรีายงานการวจิยัตามเกณฑท์ีก่ำาหนด จำานวน
ทั้งสิ้น 4,023,568 ฉบับ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในรูปแบบ
ของรายงานผู้ป่วย (case study) หรือรายงานกลุ่มผู้ป่วย 
(case series) ภายหลังการคัดกรอง มีงานวิจัยที่อยู่ในรูป
แบบการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) 
จำานวนท้ังสิน้ 153 ฉบบั ถูกคดัออกเนือ่งจากเปน็ผลงานซ้ำา
กนั 1 ฉบบั และเอกสารฉบบัเต็มไมใ่ชภ่าษาองักฤษ 1 ฉบับ 
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คงเหลือรายงานการวิจัยแบบการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
(systematic reviews) ท่ีนำามาใช้ในการศึกษานี้ จำานวน
ทั้งสิ้น 151 ฉบับ (ภาพที่ 1)
 เมื่อได้รายงานการวิจัยท่ีผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์
ทีก่ำาหนดแลว้ จงึเขา้สูก่ระบวนการรวบรวมรายการผลลัพธ์
ด้านคลินิกและตัวชี้วัดทางกายภาพบำาบัดต่อไป ซึ่งใช้แบบ
ฟอร์มที่พัฒนาขึ้นเพื่อให้การรวบรวมข้อมูลเป็นไปในรูป
แบบเดียวกัน โดยข้อมูลที่ทำาการรวบรวมจากรายงาน
การวิจัยได้แก่ ผลลัพธ์ด้านคลินิกในการให้บริการทาง
กายภาพบำาบัด ตัวชี้วัดที่ใช้ ขนาดของผล (effect size) 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน ความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ 
และรายละเอียดของผลการศึกษา

 เนื่องจากในการศึกษานี้ มีผู้รวบรวมข้อมูลจาก
รายงานการวิจัยอย่างเป็นอิสระต่อกัน จำานวนทั้งสิ้น 5 คน 
ดังนั้น ก่อนเริ่มทำาการรวบรวมข้อมูล จึงได้ทำาการทดสอบ
ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้รวบรวมข้อมูล (inter-rater 
reliability; IRR) โดยขอให้ผู้รวบรวมข้อมูลทุกคนทำาการ
รวบรวมข้อมูลจากรายงานการวิจัย จำานวนทั้งสิ้น 5 ฉบับ
ที่เหมือนกัน (รายงานการวิจัยในสาขาระบบกระดูก กล้าม
เนื้อ และข้อต่อ จำานวน 2 ฉบับ รายงานการวิจัยในสาขา
ระบบประสาท จำานวน 1 ฉบับ รายงานการวิจัยในสาขา
ระบบหายใจและไหลเวียนเลือด จำานวน 1 ฉบับ และ 
รายงานการวจัิยในสาขาผูป้ว่ยเด็ก จำานวน 1 ฉบบั) จากนัน้ 
นำาผลการรวบรวมข้อมูลของทั้ง 5 คน มาทำาการวิเคราะห์

ภาพที่ 1  แผนผังกระบวนการคัดเลือกการศึกษาเข้าสู่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
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ทางสถิติเพื่อหาความน่าเชื่อถือระหว่างผู้รวบรวมข้อมูล 
โดยใช้สถิติวัดการสอดคล้องคือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ภายในชัน้ทีไ่ดม้าจากแบบจำาลอง (intraclass correlation 
coefficient; ICC [2,5]) ไดเ้ทา่กบั 0.72 (95% confidence 
interval = 0.272-0.936, p-value = 0.005) ซึ่งถือว่า 
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากผูร้วบรวมข้อมลูท้ังหมดมคีวามสอดคลอ้งกัน
ในระดับปานกลาง ตามเกณฑ์ของ Koo และ Li (2016)(15)

ผลการศึกษา

 จากรายงานการวจิยัแบบการทบทวนอยา่งเปน็ระบบ 
(systematic reviews) ทัง้หมด 151 ฉบับ แบ่งเป็นรายงาน 
การวจิยัเกีย่วกบักายภาพบำาบัดสาขาระบบกระดกู กลา้มเนือ้ 
และข้อต่อ (musculoskeletal system) จำานวน 103 
ฉบับ รายงานการวิจัยเกี่ยวกับกายภาพบำาบัดสาขาระบบ
ประสาท (neurological system) จำานวน 27 ฉบับ 
รายงานการวิจัยเกี่ยวกับกายภาพบำาบัดสาขาระบบหายใจ
และไหลเวียนเลือด (pulmonary and cardiovascular 
system) จำานวน 11 ฉบับ และรายงานการวิจัยเกี่ยวกับ
กายภาพบำาบัดสาขาผู้ป่วยเด็ก (pediatrics) จำานวน 10 
ฉบับ 
 รายการผลลัพธ์ด้านคลินิกและตัวช้ีวัดทางกายภาพ 
บำาบัดได้ถูกจัดแบ่งออกเป็น 22 กลุ่มรายการ ซึ่งประกอบ
ด้วย กลุ่มอาการและอาการแสดงตามปัญหาของผู้ใช้
บริการ ความสามารถในการทำาหน้าที่หรือกิจกรรม การ
มีส่วนร่วมทางสังคม คุณภาพชีวิต ประสิทธิภาพของการ
บริการ และสภาวะทางจิตใจ ดังแสดงในภาคผนวก จาก
การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
ผลลัพธ์บางเครื่องมือสามารถใช้ประเมินผลลัพธ์ได้หลาย
รายการ เช่น gait speed เป็นเครื่องมือที่ประเมินได้
ท้ังความสามารถในการเคลื่อนไหว สมดุลร่างกาย และ
การทำาหน้าที่หรือกิจกรรมได้ หรือ Time up and Go 
สามารถนำาไปใช้ประเมินผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในทุกระบบเมื่อ
นักกายภาพบำาบัดต้องการประเมินความสามารถในการ
เดินหรือสมดุลของร่างกาย  นอกจากนี้ ยังพบว่า มีการ

กำาหนดผลลัพธ์ด้านคลินิกและตัวช้ีวัดทางกายภาพบำาบัด
ในการประเมินผู้ป่วยในหลายมิติ เช่น ในการให้บริการ 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดข้อ ได้กำาหนดผลลัพธ์และตัวชี้วัดท่ี
หลากหลาย ท้ังความเจ็บปวด ความสามารถในการทำา
หน้าที่ และคุณภาพชีวิต
 จากรายงานการวิจัยเกี่ยวกับกายภาพบำาบัดสาขา
ระบบกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อต่อ (musculoskeletal 
system) จำานวน 103 ฉบบั(16-118) ผลลพัธด์า้นคลินกิในการ
ให้บริการทางกายภาพบำาบัดที่มีการนำามาใช้ ได้แก่ ความ
เจ็บปวด ช่วงการเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ความทนทาน การทำาหนา้ท่ีของรา่งกายหรอืการทำากจิกรรม 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิต 
สำาหรับตัวชี้วัดที่ใช้วัดระดับการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์
ดังกล่าวข้างต้น ได้แก่ ระดับความเจ็บปวด องศาการ
เคล่ือนไหว ระดับความแข็งแรงหรือความทนทาน ระดับ
ความสามารถในการทำาหน้าที่ของร่างกายหรือกิจกรรม 
จำานวนครัง้ในการเกดิเหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์ระดบัความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ และระดับคุณภาพชีวิต สำาหรับ
เคร่ืองมือที่ใช้วัดมีหลายรูปแบบ เช่น เครื่องมือเชิงกล
สำาหรบัวดัระดบัความเจบ็ปวดหรอืความแขง็แรงของกลา้ม
เนือ้ แบบสอบถามสำาหรบัวดัระดบัความสามารถในการทำา
หน้าท่ีของร่างกายหรือกิจกรรม แบบทดสอบสำาหรับวัด
ความแข็งแรง/ความทนทาน แบบฟอร์มสำาหรับรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
 จากรายงานการวิจัยเกี่ยวกับกายภาพบำาบัดสาขา 
ระบบประสาท (neurological system) จำานวน 27 ฉบับ(119-145) 
ผลลัพธ์ด้านคลินิกในการให้บริการกายภาพบำาบัดมักอิง
แนวคิด International Classification of Functioning, 
Disability, and Health (ICF) ซ่ึงประกอบด้วยความ
บกพร่องของโครงสร้างหรือการทำาหน้าที่ (impairment) 
ความจำากัดในการทำาหน้าที่หรือกิจกรรม (functional 
limitation) และความจำากัดในการมีส่วนร่วมทางสังคม 
(participation limitation) ร่วมกับการประเมินผลลัพธ์
ดา้นคณุภาพชวีติและสขุภาพจติ (mental health) สำาหรบั
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ตัวชี้วัดที่ใช้วัดระดับการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ดังกล่าว
ข้างต้น ได้แก่ ระดับความบกพร่องของโครงสร้างหรือการ
ทำาหน้าที่ ระดับความสามารถในการทำาหน้าท่ีหรือการทำา
กิจกรรม และระดับความสามารถในการมีส่วนร่วมต่างๆ 
ในสังคม ร่วมกับระดับคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพจิตที่
เปลี่ยนแปลงไป สำาหรับเครื่องมือที่ใช้วัดมักอยู่ในรูปของ
แบบประเมินอาการ (assessment) หรือแบบสอบถาม 
(questionnaire) ประกอบดว้ย แบบประเมนิความสามารถ 
(performance assessment) แบบสอบถามอาการหรือ
การทำาหน้าที่/การทำากิจกรรมที่เปลี่ยนไป (functional 
outcome questionnaire) แบบทดสอบความสามารถ
ของร่างกาย (performance testing) และแบบประเมิน
มาตรฐานเพ่ือวัดระดับคุณภาพชีวิต (quality of life 
questionnaire)
 จากรายงานการวิจัยเกี่ยวกับกายภาพบำาบัดสาขา
ระบบหายใจและไหลเวียนเลือด (pulmonary and car-
diovascular system) จำานวน 11 ฉบับ(146-156) ผลลัพธ์
ด้านคลินิกในการให้บริการกายภาพบำาบัดที่มีการนำามาใช้ 
ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สมรรถภาพของปอด 
ความสามารถในการหายใจและแลกเปลี่ยนก๊าซ ความ
สามารถในการระบายเสมหะ สำาหรับตัวชี้วัดท่ีใช้วัดระดับ
การเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์ดังกล่าวข้างต้น ได้แก่ ระดับ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ระดับความสามารถของการ
หายใจและแลกเปลี่ยนก๊าซ ระดับสมรรถภาพของปอด 
ระดับคุณภาพชีวิต คุณภาพหรือปริมาณของเสมหะ และ 
จำานวนครัง้ของเหตกุารณท์ีไ่มพ่งึประสงค ์สำาหรบัเคร่ืองมอื 
ท่ีใช้วัดมีหลายรูปแบบ ได้แก่ เครื่องมือเชิงกลในการวัด
ระดับความสามารถของโครงสร้างร่างกาย แบบประเมิน
หรือแบบทดสอบสมรรถภาพของปอด แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต และแบบรายงานเหตุการณ์หรืออาการที่ไม่
พึงประสงค์ของผู้ป่วย
 รายงานการวิจัยเกี่ยวกับกายภาพบำาบัดสาขาผู้ป่วย
เด็ก (pediatrics) จำานวน 10 ฉบับ(157-166) สามารถแบ่ง
ออกได้เป็น 2 กลุ่มคือ 1) รายงานการวิจัยในผู้ป่วยเด็กที่มี

อาการทางระบบประสาท จำานวน 8 ฉบับ และ 2) รายงาน
การวิจัยในผู้ป่วยเด็กที่มีอาการทางระบบหายใจและ 
ไหลเวียนเลือด จำานวน 2 ฉบับ โดยผลลัพธ์ด้านคลินิกใน 
การใหบ้ริการทางกายภาพบำาบัดสำาหรับผูป่้วยเด็กทีมี่อาการ 
ทางระบบประสาท เหมือนกับผลลัพธ์ด้านคลินิกในการให้
บริการทางกายภาพบำาบัดทางระบบประสาท (ในผู้ใหญ่) 
ข้างต้น สำาหรับตัวชี้วัดที่ใช้วัดระดับการเปลี่ยนแปลงของ
ผลลพัธ ์มกัเนน้ไปทีก่ารเปลีย่นแปลงดา้นการทำาหนา้ทีห่รอื
กจิกรรมตามพฒันาการของอาย ุเครือ่งมอืทีใ่ชว้ดัมหีลายรปู
แบบ ได้แก่ แบบประเมินหรือแบบทดสอบความสามารถ
ในการทำากิจกรรม เครื่องมือเชิงกลสำาหรับวัดขนาดศีรษะ
 สำ าหรั บผลลั พธ์ ด้ านคลิ นิ ก ในการ ให้ บ ริ ก าร
กายภาพบำาบดัสำาหรับผู้ปว่ยเด็กทีม่อีาการทางระบบหายใจ
และไหลเวียนเลือดที่มีการนำามาใช้ ได้แก่ สมรรถภาพของ
ปอด ความสามารถในการหายใจและแลกเปลีย่นกา๊ซ ความ
สามารถในการระบายเสมหะ คุณภาพชีวิต และอาการ
หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ สำาหรับตัวชี้วัดที่ใช้วัดระดับ
การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ ได้แก่ ระดับความสามารถ
ของการหายใจและแลกเปลี่ยนก๊าซ ระดับสมรรถภาพของ
ปอด ปริมาณหรือคุณภาพของเสมหะระดับคุณภาพชีวิต 
และจำานวนครั้งของเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เครื่องมือที่
ใชว้ดัมหีลายรปูแบบ ไดแ้ก ่เครือ่งมอืเชงิกลในการวดัระดบั
ความสามารถของโครงสรา้งรา่งกาย แบบประเมนิหรอืแบบ
ทดสอบสมรรถภาพของปอด แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
และแบบรายงานเหตุการณ์หรืออาการ
 โดยสรุป ผลการศึกษาชี้ว่าผลลัพธ์ด้านคลินิกและตัว
ชี้วัด สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มกว้างๆ ได้แก่ 1) กลุ่ม
ท่ีเน้นสำาหรับประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินิก
ที่เปลี่ยนแปลง เช่น การบวมและระดับของการบวมที่ 
ลดลง ระดบัของคลืน่ไฟฟา้ในกล้ามเนือ้เมือ่ตรวจดว้ยเครือ่ง 
electromyography (EMG) การตรวจสมรรถภาพปอด 
(pulmonary function test) ที่วัดด้วยค่า VO2 max, 
SpO2 และ 2) กลุม่ทีใ่ชป้ระเมนิภาพรวมของสภาวะสขุภาพ 
เชน่ การทำาหนา้ทีข่องรา่งกาย คณุภาพชีวติสขุภาพจิต ทัง้นี ้
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ขึ้นกับความต้องการของผู้ให้บริการในการประเมินปัญหา
ของผู้ป่วย นอกจากนี้ ในการให้บริการกายภาพบำาบัดใน
ทุกสาขา มีการใช้ผลลัพธ์ด้านคลินิกและตัวชี้วัดในการ
ประเมินมากกว่า 1 รายการ เพื่อให้ครอบคลุมปัญหาของ
ผู้ป่วยให้มากที่สุด

วิจารณ์และข้อยุติ

 การศกึษานีเ้ปน็การรวบรวมผลลพัธด้์านคลนิกิและตวั
ชีว้ดัทางกายภาพบำาบัดจากงานวจิยัทีเ่ป็นการทบทวนอยา่ง
เป็นระบบ ซ่ึงถือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีระดับความ 
น่าเช่ือถือสูงตามการจัดลำาดับของสถาบัน The Joanna 
Briggs Institute (JBI, 2014) เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่า 
สามารถนำาผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการอ้างอิงต่อ
ไปได้ โดยผลการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์ด้านคลินิกและ
ตัวชี้วัดทางกายภาพบำาบัดนี้ครอบคลุมท้ัง 4 สาขาทาง
กายภาพบำาบัด ได้แก่ 1) สาขาระบบกระดูก กล้ามเนื้อ 
และข้อต่อ 2) สาขาระบบประสาท 3) สาขาระบบหายใจ
และไหลเวียนเลือด และ 4) สาขาผูป้ว่ยเดก็ ซ่ึงตา่งจากการ
ศึกษาทีผ่า่นมาทีม่กัจะเปน็การศกึษามุง่เนน้ทีโ่รคหรือกลุ่ม
อาการเท่านั้น เช่น ผลการให้บริการทางกายภาพบำาบัดใน
ผู้ป่วยปวดหลัง (low back pain) ผลการให้บริการทาง
กายภาพบำาบดัในผูป้ว่ยขอ้สะโพกเสือ่ม (hip osteoarthri-
tis) ผลการให้บริการทางกายภาพบำาบัดในผู้สูงอายุ(6-9,167)

 การศึกษาน้ี มุ่งเน้นไปที่ผลลัพธ์ด้านคลินิกที่เกิดขึ้น
กับผู้ป่วย (outcome orientation) เป็นหลักตามแนวคิด
ของการพัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์(168) กล่าวคือ 
ผลลพัธต์อ้งสะท้อนให้เหน็ถงึประสิทธภิาพและคุณภาพของ
บริการที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น ผลลัพธ์ในมิติด้านประสิทธิภาพ
การให้บริการคือ การลดความเจ็บปวด ตัวชี้วัดคือการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความเจ็บปวดภายหลังการรักษา 
โดยมีตัวช้ีวัดร่วมคือการเปลี่ยนแปลงของระดับความ
สามารถในการทำาหน้าท่ีหรือกิจกรรมภายหลังการรักษา 
ผลลพัธใ์นมติดิา้นความพงึพอใจในบริการของผูป่้วย ตวัชีว้ดั
คือการเปลีย่นแปลงของระดบัความพึงพอใจในบริการของ

ผู้ป่วย โดยมีตัวชี้วัดร่วมคือจำานวนครั้งของการเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นหรอืเหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์สอดคลอ้งกบัแนวคดิ 
ในการศกึษากอ่นหนา้นีข้องฐติณิฏัฐ ์อัคคะเดชอนนัต์(1) และ
เรวดี ศิรินคร(2)

 ผลลัพธ์ด้านคลินิกและตัวชี้วัดทางกายภาพบำาบัดใน
สาขาระบบกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อต่อ (musculoskel-
etal system) มีการศึกษาวิจัยมากที่สุด ทั้งนี้ อาจเนื่อง
มาจากเป็นสาขาที่มีความหลากหลายของกลุ่มอาการและ
ทางเลือกในการรักษามาก อย่างไรก็ตาม บัญชีรายการ
ผลลัพธด้์านคลินกิและตัวชีวั้ดทางกายภาพบำาบดัทีร่วบรวม
มานี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(6-10) กล่าวคือ 
ผลลพัธด์า้นคลนิกิและตวัชีว้ดัทางกายภาพบำาบดัสว่นใหญ่
จะเน้นที่ภาวะปัญหาหรืออาการที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้
ปว่ย โดยมผีลลพัธด้์านคลนิกิและตวัชีว้ดัรว่มทีส่ำาคัญไดแ้ก่ 
คณุภาพชวีติ ซึง่นำามาใชส้ำาหรบัการประเมนิความกา้วหนา้
ในการรักษาที่ครอบคลุมปัญหาในทุกด้าน(16-118) 
 ผลลัพธ์ด้านคลินิกและตัวชี้วัดทางกายภาพบำาบัดใน
สาขาระบบประสาท (neurological system)(119-145) มุ่ง
เน้นไปท่ีการประเมินด้านความสามารถในการทำาหน้าที่
หรอืกจิกรรม โดยมขีอ้สงัเกตทีส่ำาคญัคอื กายภาพบำาบัดใน
สาขาระบบประสาทใหค้วามสำาคญักบัการประเมนิผลลพัธ์
ด้านการมีส่วนร่วมอย่างชัดเจนและโดดเด่นกว่าสาขาอื่นๆ 
ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะความนิยมใช้กรอบแนวคิด ICF (169-170) 
ในการจัดการปัญหาผู้ป่วยประเภทนี้ โดยกรอบแนวคิด 
ICF จัดแบ่งปัญหาของผู้ป่วยออกเป็น 3 ระดับคือ 1) ความ
บกพร่องของโครงสร้างหรือการทำาหน้าที่ (impairment) 
2) ความจำากัดในการทำาหน้าที่หรือกิจกรรม (functional 
limitation) และ 3) ความจำากดัในการมีสว่นรว่มทางสงัคม 
(participation limitation) อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ มกีารประเมนิผลลพัธด้์านการมสีว่นรว่ม
ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับด้านอื่นๆ และมักมีการประเมิน
มิติด้านจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า (depression) พฤติกรรม 
(behavior) ทัศนคติหรือความคิด (cognitive) การรับรู้ 
(perception) เป็นผลลัพธ์และตัวชี้วัดร่วม นอกจากนี้ ใน
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การรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการทางระบบประสาท ส่วนใหญ่
มักอยู่ในรูปแบบของการรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึง
รวมการรักษาทางกายภาพบำาบัดด้วย ดังน้ัน จึงจำาเป็นที่
ผลลัพธ์ด้านคลินิก ตัวชี้วัดและเครื่องมือในการประเมิน 
ต้องสามารถใช้ร่วมกันภายในทีมสหสาขาวิชาชีพได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(1-2) ซึ่งระบุว่า ผลลัพธ์
และตัวช้ีวัดในระบบสุขภาพมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
มีความหลากหลาย อีกทั้งสะท้อนถึงผลลัพธ์ของสหสาขา
วิชาชีพ
 ผลลัพธ์ด้านคลินิกและตัวชี้วัดทางกายภาพบำาบัด
ในสาขาระบบหายใจและไหลเวียนเลือด (pulmonary 
and cardiovascular system) พบว่ามีการประเมินใน
มิติด้านผู้ให้บริการและด้านองค์กรอย่างชัดเจนและโดด
เด่นมากกว่าสาขาอื่นๆ ตัวอย่างเช่น การประเมินจำานวน
วันนอน อัตราการป่วย อัตราการตาย อุบัติการณ์หรือ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แม้กระนั้นก็ตาม ผลลัพธ์ด้านคลินิก 
และตัวช้ีวัดทางกายภาพบำาบัดใสาขาระบบหายใจและ 
ไหลเวยีนเลือดทีมั่กนำามาใชย้งัคงให้ความสำาคญักบัผลลพัธ์ 
และตัวชี้วัดที่สะท้อนภาวะปัญหาหรืออาการของผู้ป่วย 
นอกจากน้ี เนื่องจากกายภาพบำาบัดในสาขาระบบหายใจ
และไหลเวียนเลือดเป็นการให้บริการขณะผู้ป่วยพักรักษา
ตัวอยู่ในโรงพยาบาลและมักอยู่ในรูปแบบของการรักษา
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้น จึงจำาเป็นที่ผลลัพธ์ด้าน
คลินิก ตัวชี้วัดและเครื่องมือในการประเมิน ต้องสามารถ
ใช้ร่วมกันภายในทีมสหสาขาวิชาชีพได้ โดยผลลัพธ์ด้าน
คลนิกิทีม่กัถกูนำามาใชไ้ดแ้ก ่ความสามารถในการทำาหนา้ที่
หรือกิจกรรม เช่น ความสามารถและคุณภาพของการเดิน 
การเคลื่อนไหวของร่างกาย ร่วมกับระดับคุณภาพชีวิตเป็น
ผลลพัธด์า้นคลนิกิและตวัชีว้ดัร่วม ซึง่ขอ้คน้พบนีส้อดคลอ้ง
กนัดกีบัการศกึษาของ Ubolnuar (2019)(14) ทีพ่บวา่ แมจ้ะ
ใหค้วามสำาคัญกับการตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary 
function test) ด้วยการประเมินค่าต่างๆ เช่น VO2 max, 
SpO2 ฯลฯ แต่ก็ควรให้ความสำาคัญกับการประเมินด้าน
การทำากิจกรรม (daily physical activities) และคุณภาพ

ชีวิตด้วยเช่นกัน
 สำ า ห รั บ ผล ลัพธ์ ด้ า นคลิ นิ ก และตั ว ชี้ วั ด ท า ง
กายภาพบำาบัดในสาขาผู้ป่วยเด็ก (pediatrics) มีการ
ประเมินผลลัพธ์ 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มทั่วไป ประเมินอาการ
หรอือาการแสดงในดา้นการทำาหนา้ทีข่องรา่งกายและความ
สามารถในการทำากิจกรรมตามวยัของผูป้ว่ย ทัง้นี ้หากเป็น 
กลุ่มอาการทางระบบประสาทจะประเมินผลลัพธ์เหมือน
กับกลุ่มอาการทางระบบประสาทในผู้ใหญ่ แต่เน้นตัวชี้วัด
ด้านการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถในการทำาหน้าที่
ร่างกายตามพัฒนาการของอาย ุส่วนกลุ่มอาการทางระบบ
หายใจและหลอดเลือด เน้นตัวชี้วัดด้านการเปล่ียนแปลง
ระดบัความสามารถในการหายใจ มากกวา่ความสามารถใน
การทำาหนา้ทีห่รอืทำากจิกรรมของรา่งกาย อาจเนือ่งมาจาก
ผู้ป่วยเด็กมีหน้าที่หรือกิจกรรมประจำาวันไม่หลากหลายดัง
เช่นผู้ใหญ่ และ 2) กลุ่มเฉพาะที่สนใจศึกษาประเด็นความ
ผิดปกติของศีรษะ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากรายงานการ
ศกึษาผลลัพธแ์ละตัวชีว้ดัทีเ่ปน็งานทบทวนอยา่งเปน็ระบบ
ในผูป้ว่ยเดก็ยงัมจีำานวนนอ้ยเมือ่เทยีบกับระบบอืน่ๆ ดงันัน้ 
จึงควรแปลผลด้วยความระมัดระวัง
 ข้อจำากัดของการศึกษานี้คือ 1) รายงานการวิจัยที่ไม่
อยู่ในฐานข้อมูลที่ระบุไว้ข้างต้น ไม่ได้ถูกนำามาพิจารณาใน
การศกึษานี ้2) คณะผูว้จิยัไม่ไดท้ำาการประเมนิคณุภาพงาน
วิจัยที่เข้าสู่กระบวนการ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากงานวิจัย
ท่ีนำามาพิจารณาในการศึกษานี้ เป็นการศึกษาในรูปแบบ
ของงานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ซ่ึงถือว่าเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีระดับความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับ
สูง และ 3) ไม่สามารถสรุปความน่าเชื่อถือของเครื่องมือที่
ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ด้านคลินิกและตัวช้ีวัด เนื่องจาก
รายงานการวิจัยที่รวบรวมมาไม่ได้ให้รายละเอียดความน่า
เช่ือถือของเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ด้านคลินิก
และตัวชี้วัดอย่างเพียงพอ
 ในภาพรวม จากการรวบรวมงานทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับผลลัพธ์ด้านคลินิกและตัวช้ีวัด
ทางกายภาพบำาบัดในสาขาต่างๆ พบว่า สามารถจำาแนก
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ผลลัพธ์ด้านคลินิกและตัวชี้วัดทางกายภาพบำาบัดได้เป็น 3 
กลุ่ม คือ 1) ผลลัพธ์และตัวชี้วัดด้านผู้ป่วย 2) ผลลัพธ์และ 
ตัวชี้วัดด้านผู้ดูแลรักษา และ 3) ผลลัพธ์และตัวช้ีวัดด้าน
องคก์ร สำาหรบัผลลพัธแ์ละตวัชีว้ดัดา้นผูป้ว่ย หากใชก้รอบ
แนวคิด ICF จะประกอบด้วย 3 ด้านคือ 1) ด้านความ
บกพร่องของโครงสร้างร่างกายหรือการทำาหน้าที่ 2) ด้าน
ความจำากัดความสามารถในการทำาหน้าที่หรือกิจกรรม 
และ 3) ด้านการมีส่วนร่วมในการทำากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น 
ทั้งนี้ ควรนำาแบบประเมินคุณภาพชีวิตมาเป็นเครื่องมือใน
การประเมินผลลัพธ์และใช้เป็นตัวชี้วัดเพื่อให้ครอบคลุม
ปัญหาผู้ป่วยทั้ง 3 ด้าน
 สำาหรับผลลัพธ์และตัวช้ีวัดด้านผู้ดูแลรักษา ต้อง
สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของผู้ดูแลรักษา ได้แก่ ความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการที่ได้รับ และอุบัติการณ์การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบริการ ส่วนผลลัพธ์และ 
ตัวชี้วัดด้านองค์กร ควรพิจารณาถึงคุณภาพของระบบ
บริการในภาพรวม เช่น จำานวนวันนอนพักในโรงพยาบาล 
(length of stay) อัตราป่วย (morbidity) อัตราตาย 
(mortality) อุบตักิารณก์ารพลดัตกหกลม้ คา่ใชจ้า่ยในการ
ดูแลรักษา (cost of care)
 ข้อเสนอแนะจากการทบทวนวรรณกรรม คือ 1) การ
กำาหนดผลลัพธ์และการประเมินผลลัพธ์เพียงรายการเดียว 
อาจไมค่รอบคลมุถึงความตอ้งการและความคาดหวังของผู้
ใช้บริการอย่างเพียงพอ ในทางตรงข้าม การพิจารณาเลือก
กำาหนดผลลพัธแ์ละการประเมนิผลลัพธม์ากกวา่ 1 รายการ 
นอกจากจะเขา้ถงึความตอ้งการและคาดหวงัของผูใ้ชบ้รกิาร
ตามกรอบแนวคิดผูใ้ชบ้รกิารเป็นศนูยก์ลางไดม้ากกวา่แล้ว 
ยังช่วยให้การกำาหนดเป้าหมายและวางแผนการรักษา
ครอบคลุมทุกด้าน โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหา 
ซับซ้อนหรือในหลายระบบของร่างกาย และยังเป็นความ
ท้าทายความสามารถของผู้ให้บริการในการพัฒนาการให้
บริการของตนเองให้ดียิ่งขึ้นอีกด้วย 2) สำาหรับเครื่องมือที่
ใช้วัดผลลัพธ์ ควรเลือกเครื่องมือให้สอดคล้องกับผลลัพธ์
ด้านคลินิกที่ต้องการ และหากเป็นไปได้ ควรเป็นเครื่องมือ 

ที่สามารถวัดผลลัพธ์ได้ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วย 
นอกจากนี้ ควรให้ความสำาคัญกับการตรวจสอบความน่า
เชือ่ถอืของเครือ่งมอืกอ่นนำาไปใชง้าน รวมถงึเมือ่จะนำามาใช้
งาน ควรศึกษาเงื่อนไขและวิธีการใช้งานเครื่องมือให้ถี่ถ้วน 
เนื่องจากเคร่ืองมือมักได้รับการออกแบบให้ตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้พัฒนาเป็นสำาคัญ
 การรวบรวมผลลัพธ์ด้านคลินิกและตัวชี้วัดทาง
กายภาพบำาบัดในครั้งนี้ สามารถนำาไปใช้ประโยชน์ได้
ครอบคลุมทั้งการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ การพัฒนา
ศกัยภาพนักกายภาพบำาบดัในการจดัการปญัหาผูป้ว่ย และ
พัฒนาด้านการเรียนการสอน ยกตัวอย่างเช่น กำาหนดเป็น
มาตรฐานสำาหรับผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้หน่วย
งานกายภาพบำาบัดใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ของหน่วยบริการ นักกายภาพบำาบัดสามารถนำาผลลัพธ์ไป
กำาหนดเปน็เปา้หมายในการจัดการปญัหาของผู้ป่วยพรอ้ม
ทั้งประเมินระดับความสามารถของตนเองในการจัดการ
ปัญหาผู้ป่วย หรือนำาไปกำาหนดในหลักสูตรการเรียนการ
สอนทางกายภาพบำาบดัดา้นคลนิกิสำาหรับสถาบนัการศึกษา
 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมผลลัพธ์ด้าน
คลินิกและตัวชี้วัดทางกายภาพบำาบัด สามารถจำาแนกเป็น
บัญชีรายการได้ทั้งหมด 22 รายการ ครอบคลุมการจัดการ
ปัญหาผู้ป่วยทางกายภาพบำาบัดทั้ง 4 สาขา ส่วนใหญ่เป็น
ผลลัพธ์และตัวชี้วัดสำาหรับการประเมินภาพรวมของภาวะ
สขุภาพ โดยมเีครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิในหลายรปูแบบ 
ซ่ึงการเลือกใช้ผลลัพธ์ ตัวชี้วัดและเคร่ืองมือดังกล่าว ต้อง
พิจารณาให้สอดคล้องและครอบคลุมกับปัญหาของผู้ป่วย
ให้มากที่สุด

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสภากายภาพบำาบัดที่ให้การ
สนับสนุนด้านงบประมาณ ขอบคุณคณะอนุกรรมการฝ่าย
มาตรฐานวิชาชีพทุกท่านที่ให้ข้อเสนอแนะเพื่อให้รายงาน
ฉบับนี้มีความสมบูรณ์และสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ได้
สูงสุด และท้ายที่สุดขอขอบคุณนางพัศจีพร ยศพิทักษ์  
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No.  Outcome list  KPI  tool  
Number of references  

Musculoskeletal  Nervous  Pulm onary & 
Cardiovascular  

pediatric  

1 Pain, patient-rated 
pain 

Pain intensity, pain 
level, reductions in 
pain, pain 
management (short 
and long term), 
decreasing levels of 
pain, global 
improvement and 
recovery time, 
medication use, 
tinnitus severity 

Questionn aires or self - reported:  
Visual Analogue Pain Scale (VAS), Numerical Pain 
Rating Scale (NPRS), ability to sleep, VAS for pain at 
night and during activity, pain medication use 
reported, report pain data, FPS (faces pain scale), 
McGill Pain questionnaire (MPQ), Constant-Murley 
score, Northwick Park Neck Pain Questionnaire 
(NPQ), Brief Pain Inventory Questionnaire (BPI), 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Total sleep 
time (TST), Total nap time (TNT), Number of Tender 
Points (NTP), Chronic Pain Self-Efficacy Scale (CPSS), 
Chronic Pain Coping Inventory (CPCI), Graded 
Chronic Pain Scale, OHIP 49 (oral health), Bruxcore 
(SB activity), The 8-item Jaw Functional Limitation 
Scale (JFLS-8), The 20-item Jaw Functional Limitation 
Scale (JFLS- 20), TMD Pain Screener, Graded Chronic 
Pain Scale (GCPS) 
the Starkstein Apathy Scale (SAS), the Apathy Scale 
(AS), the Lille Apathy Rating Scale (LARS), 16-item 
Parkinson’s Disease  
Instruments:  
Pressure algometer, Pressure-pain threshold (PPT), 
pain pressure algometry, Thermal pain threshold 
Therabite measuring scale, auscultation, 
Electromyographic activity, Electromyographic activity 
Skin conductance level, Pantographic Reproducibility 
Index (TMD severity), photograph and lateral 
cephalogram (Head posture), ruler (mouth opening) 

 
16-21, 26-29, 32-
35, 37, 39-43,45-
48, 50-53,55,57-
60, 63, 65-70, 74, 
76-78, 80-81, 84-
85, 87, 88, 90-94, 
96-104, 106, 108, 
110-114, 117-118 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18, 20, 21, 48, 55, 
77-78, 101 
   

 
120 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

2 Facial expression & 
function 

Facial symmetry, 
synkinesis, muscle 
stiffness, labial 
mobility, patient 
physical and 
psychosocial aspects 
relating to facial palsy 

Questionnaires:  
House–Brackmann Scale, Linear Measurement Index, 
Facial Disability Index, Five-Point Scale, Sunnybrook 
Facial Grading System 

- Testing:  
Lip-length (LL) and Snout (S)  

  
123, 137 
 
 
 
123, 132 

  

3 Fatigue Fatigue severity Questionnaires:  
Fatigue severity assessed by Fatigue Severity Scale 
(FSS), Fatigue Impact Scale (FIS), VAS 

 
49, 94 

 
119, 123, 128 
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No.  Outcome list  KPI  tool  
Number of references  

Musculoskeletal  Nervous  Pulm onary & 
Cardiovascular  pediatric  

4 Strength, endurance Muscle strength 
improvement, 
endurance 
improvement, level of 
endurance time spent 
in non-sedentary 
activity 

Questionnaires:  
Constant-Murley score, Fatigue severity assessed by 
Fatigue Severity Scale (FSS), Fatigue Impact Scale 
(FIS), amount of use 
In struments:  
Pinch strength, hand grip strength, hand-held 
dynamometry, trunk flexion strength/lower extremity 
(LE) dynamometry, CYBEX dynamometer, BEP-IIIa 
force transducer, EMG, Surface electromyography 
(SEMG), vaginal balloon catheter 
Testing:  
Manual muscle testing, Muscular endurance testing, 
isometric strength, Isometric hand and lower limb 
strength, isokinetic, extension and flexion of the 
knee, maximum leg press weight, the hop test and 
distance jumped, exercise tolerance assessed by 
METs, time to exhaustion, walking speed, walking 
distances, squats, step-up/step-down), Wolf Motor 
Function Test (WMFT) 

 
49, 95 
 
 
 
18, 31, 43, 47, 65, 
71-73, 78, 87-88, 
93, 112 
 
 
 
22, 31, 38, 45, 
49-50, 55, 65, 71-
72, 79, 82-83, 87, 
89, 100, 103-108, 
112, 115 

 
 
 
 
 
131 
 
 
 
 
 
130, 139, 145 

 
 
 
 
 

150 
 
 
 
 
 

148, 150, 154 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
163, 165 

5 Mobility and range 
of motion (ROM), 
stiffness, body 
impairment 

Mobility improvement, 
ROM improvement, 
improvements in ≥1 
measure of posture, 
increase either active 
or passive mobility, 
improve motion and 
restore normal range 
of motion, 
 

Questionnaires or self - reported:  
Disability of Arm, Shoulder and Hand (DASH), 
Australian/Canadian Osteoarthritis Hand Index 
(AUSCAN), Upper limb dexterity, Shoulder Activity 
Scale, Self-reported questionnaire on symptoms, 
Constant-Murley score, restoring pelvic position in 
SIJD, Hospital for Special Surgery Knee Score (HHS)-
ROM, Performance Oriented Mobility Assessment 
(POMA), Hospital for Special Surgery Knee Score 
(HHS)-ROM 
Instruments:  
Goniometer, ruler, Debrunner kyphometer, flexicurve, 
and Cobb angle obtained from a radiograph, 
Kyphometer, inclinometer, photometric technique, 
Occiput-to-wall distance, Pelvic position measurement 
(PALM, pelvimeter and photogrammetry), maximum-
minimum knee angle during stair ascent stance 
phase, knee circumference, X-ray, gait measures 
assessed by any valid methods (such as kinematics 
analysis, dynamic analysis 
modified total neuropathy score (mTNS) 
Testing:  
AROM (reach behind head, reach across body, and lift 
to 130º of flexion) subacromial impingement testing, 

 
16, 18-19, 36, 38, 
42, 45, 52 
 

 
 
 
 
 
 

 
20, 24-25, 33-34, 
43, 45, 47, 58, 61, 
71-72, 77, 87-88, 
96, 101, 103-104, 
110, 115, 118 

 
 
 
 
 
 
 

19, 27, 29, 33-34, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
120, 133 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
126, 129, 145 

 
154 
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No.  Outcome list  KPI  tool  
Number of references  

Musculoskeletal  Nervous  Pulm onary & 
Cardiovascular  pediatric  

Neer and Hawkins Kennedy test, Shoulder kinematics 
test, simple shoulder test (SST), finger-floor distance, 
range of motion measurement: flexion, abduction 
or total range of motion including available range for 
all shoulder motions 
Clinical dysfunction score (CDS): included oral 
opening, function, palpation of TMJ and masticatory 
muscles, and pain with movement (6-point scale), 
oral opening and deviation, Joint noises 

48,53, 76-77, 82, 
87, 101,  

6 Balance impairment, 
postural control 

Balance improvement, 
functional balance 
test, Changing and 
maintaining body 
position, sitting and 
standing balance 
function 

Questionnaires:  
The Activities-specific Balance Confidence Scale 
(ABC), ICF, Dynamic Gait Index (DGI), 3 self-report 
questionnaires, Falls Efficacy Scale (FES), Fall related 
fracture, Modified Dizziness Handicap Inventory 
(mDHI), risk of falls, frequency of falls  

- Testing:  
Berg Balance Test (BBT), interactive balance 
programs, Timed-up and go (TUG), Dynamic balance 
(Dynamic Gait Index: DGI), Static balance, Tinetti 
Balance Test, timed one-leg stance, Functional Reach 
test (FR), sit and reach test with a distance measure, 
Anterior/posterior (A/P) displacement of the center of 
pressure (CoP) 

 
22, 36, 62, 75, 79 
 
 
 
 
 
22, 42, 47, 51, 62, 
75, 79, 90 

 
136, 139 
 
 
 
 
 
120, 121, 124, 
128, 134, 136, 
138, 140-141, 
143 

 
 
 
 
 
 
 
154 

 
 
 
 
 
 
 
157-158 

7 Muscle tone, spastic Level of spastic, 
muscle tone 
improvement, reduced 
muscle tone 

Questionnaires:  
Modified total neuropathy score (mTNS), Composite 
/Modified Composite Spasticity Scale, Ashworth 
Spasticity Scale 

- Testing:  
Passive ROM 

  
133, 135 
 
 
 
129, 133 

  

8 Functional/activity 
ability and capacity, 
ability to perform 
normal daily 
activities, 
impairments of body 
systems/function  

Functional status, 
improving 
function/disability, 
Improvement of any 
limitations of normal 
daily life activities, 
position improvement, 
function at baseline 
and post-treatment, 
decreasing levels of 
disability, overall 
improvement and 
return to work, time to 
return to work 

Questionnaires:  
Disability of Arm, Shoulder and Hand (DASH), 
Australian/Canadian Osteoarthritis Hand Index 
(AUSCAN), simple shoulder test functions, SF36, 
UCLA score, Functional outcome questionnaire, SF-12 
score, ASES score, WORC score, SANE score, 
Shoulder Activity Scale, American Shoulder and Elbow 
Surgeons Assessment Form (ASES), Constant Murley 
Assessment (CMA), Flexion Scale of Shoulder 
Function (FLEX-SF), Health Assessment Questionnaire 
(HAQ), Physical Component Summary -12 (PCS-12), 
Self-assessment disability questionnaire, Shoulder 
Disability Questionnaire (SDQ), Shoulder Pain and 
Disability Index Score (SPADI), Shoulder Rating 

 
16, 18-19, 26-27, 
29-31, 33-47, 50- 
53, 57-58, 62-63, 
67, 69, 71-72, 74-
76, 81-85, 87-88, 
90-93, 97-98, 
100, 102, 103, 
106, 108, 110, 
112-114, 117-118 
 
 
 
 

 
119-120, 122- 
123, 125, 127, 
128, 131, 135-
136, 138,143 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
146-147, 153-
154, 156 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
161-163 
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Number of references  

Musculoskeletal  Nervous  Pulm onary & 
Cardiovascular  pediatric  

Questionnaire (SRQ), Oswestry disability 
questionnaire (ODQ), Questionnaires on ADLs, Neck 
Disability Index (NDI), modified Von Korff disability 
scale, Patient-Specific Functional Scale (PSFS), 
Western Ontario and McMaster Universities 
(WOMAC), Knee Injury and Osteoarthritis Outcome 
Score (KOOS), Knee Society Score (KSS), The Oxford 
Hip Score, The McMaster Toronto Arthritis Patient 
Preference Disability Questionnaire (MACTAR), the 
functional component of the Harris Hip Score, 
Unspecified activities of daily living/ patterns of 
activity self-report measures and the Japanese 
Orthopedic Score, Roland-Morris Disability 
Questionnaire (RMDQ), shoulder rating questionnaire 
and shoulder disability questionnaire, Shoulder pain 
and disability index (SPADI), Activities-specific 
Balance Confidence (ABC) Scale, self-reported 
disability (Sickness Impact Profile physical), Falls 
Efficacy Scale (FES), Functional Assessment of Cancer 
Therapy-Breast (FACTB), Functional Assessment 
Chronic Illness Therapy General questionnaire 
(FACIT-G), Brief Fatigue Inventory (BFI), CHAQ and 
Juvenile Arthritis Functional Assessment Scale 
(JAFAS), Cancer Evaluation Database to Guide 
Effectiveness (EDGE) Task Force Outcome Measure 
Rating Scale, modified self-efficacy scale, Functional 
recovery (modified Katz index), Montebello 
Rehabilitation Factor score(MRFS), Older American 
Resources and Services Functional Assessment 
Questionnaire (OARS), modified Physical Performance 
Test (PPT), Bath Ankylosing Spondylitis Functional 
Index (BASFI), Sports Activity Rating scales (SARS), 
Factor Occupational Rating Scale (FORS), Health 
Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI), 
Modified Functional Assessment Screening 
Questionnaire (MFASQ), EORTC QLQ-C30 Life 
Questionnaire EORTC QLQBR23, median days sick 
leave, return to work status or days off work 
reported, number of taken to return to work after 
surgery, Spare time and work activities questionnaire,  
International Classification of Functioning, Disability 
and Health (ICF), functional independence measure 
(FIM), Rivermead Mobility Index (RMI), Expanded 
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Musculoskeletal  Nervous  Pulm onary & 
Cardiovascular  pediatric  

Disability Status Scale (EDSS), Utrecht Activities List 
(UAL), Lawton’s Instrumental Activities of Daily Living 
(IADL), Canadian Occupational Performance Measure 
(COPM), Hugher disability index (HDS) 
International Standards for Neurological 
Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI), the 
American Spinal Injury Association (ASIA),  
impairments scale (AIS), Gross Motor Function 
Measure (GMFM-66) 
Testing:  
Flexibility, Simple Shoulder Test, functional range and 
one-foot balance time, Fugl-Meyer Assessment (F-M), 
Action Research Arm Test (ARAT), Motor Assessment 
Scale (MAS), sit-to-stand test, gait speed test, 6-
minute test and 10-meter gait speed, 6-minute walk 
test (6MWT), Berg Balance Scale (BBS), Activities 
Timed up and go test (TUG), Functional Reach Test 
(FR), The finger-to-floor distance, lumbar side flexion 
tests, tragus to-wall distance and cervical rotation 
tests, intermalleolar distance test, Schober test, hop 
test and distance jumped, 30s chair to stand (30CS), 
timed stairs climbing test(TSC), 15s marching on the 
spot test (MOS), 40m self-placed (SPW), five times sit 
to stand and 50 full walk test, 3min walking test 
(3MWT), 15m time walking test, height of 1-leg jump, 
distance of 1-leg jump (cm), Tegner score, sports 
activity rating scale, FORS, injured-uninjured limb 
vertical jump ratio, girth at mid patella, knee flexion, 
knee extension, gait evaluation, walking speed, 
Milestones achieved under hospitalization, Physical 
Performance and Mobility Examination (PPME), Motor 
Activity Log (MAL) 
Progressive symptom reported or self -
reported : 
Self-reported questionnaire on symptoms, subjective 
improvement of symptoms, Global Rating of Change 
(GROC), Goal Attainment Scale (GAS), return to work 
status or days off work, sick leave rate, 
patient reported measures of physical function or ?
disability, ambulatory outcomes, ability to participate 
in rehabilitation, return to pre-fracture living 
arrangements, Participant reported cure: participant 
perceived cure or improvement 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
22, 34, 36, 58, 64, 
90, 97-98, 105-
106 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
32, 35, 37, 76, 99, 
118 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
121, 124, 128- 
129, 134, 138-
139,141, 143, 
145 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
119, 134 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
146-147, 150-
151, 153-155 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
147 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
157, 161-163, 
165 
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9 Limitation of 
participation  

Level of participation, 
participation 
improvement, score 
participation 
components, 
participation levels, 
everyday life situations 

Questionnaires:  
International Classification of Functioning, Disability 
and Health (ICF), Social Interaction Inventory (SII), 
Life Satisfaction Questionnaire (LiSat-9), Functional 
Independence Measure 

  
122, 127, 135 

  

10 Motor development, 
gross motor skill 

Development scale, 
gross motor function, 
strength development 

Questionnaires:  
BSID-PDI, BSID II-PDI, Gesell Developmental 
Schedules (GDS), Alberta Infant Motor Scale (AIMS), 
Griffiths Developmental Scale-Locomotora 
(GRIFFITHS-L), Gesell Developmental Schedules 
(GDS), Gross Motor Function Measurement (GMFM) 
Testing:  
Milani-Comparatti Motor Development Screening Test, 
Wolanski Gross Motor Evaluation (Wolanski), 
Neonatal Behavioral Assessment Score (NBAS), 
Movement Assessment of Infant (MAI), Test of Infant 
Motor Performance (TIMP), Milani-Comparatti Motor 
Development Screening Test (MCMDST) 
activity-sit-to-stand, Balance Peabody, QUEST, 
SCMAT, gross and fine motor function, GMFCS, 
kinetic & kinematic analysis, EMG, Klein-Bell scale 

    
157-158, 163-
164, 166 
 
 
 
 
 
157-158, 163 

11 Pulmonary function, 
such as vital 
capacity, timed 
forced vital 
capacity(FEV1, 
FEV1/FVC) 

Improvement of 
pulmonary function 
FEV1/FVC, PEFR, FVC 
Oxygenation or PaO2, 
lung capacity & 
obstruction, aerobic 
capacity improvement, 
pulmonary clearance 
sputum production, 
radio aerosol 
clearance, frequency 
of Exacerbations, 
sputum characteristics  

Questionnaires & report:  
Sputum production report, sputum characteristics, 
decreasing sputum weight, radio aerosol clearance, 
Exacerbations measured as frequency, proportion of 
people with one or more exacerbations, or duration of 
exacerbations, Leicester Cough Questionnaire (LCQ) 
scores, Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ), 
record of volume and validated sputum color tool, 
George's Respiratory Questionnaire (SGRQ), and the 
COPD Assessment Test (CAT) score, number of 
wheezy days, hospitalizations, asthma attacks, absent 
school days 
Testing:  
Absolute or percent predicted forced vitalcapacity 
(FVC)/ forced expiratory volume in one second 
(FEV1), peak expiratory flow rate (PEFR), Arterial 
oxygen tension or saturation, spirometry: 
FEV1%maximum volume of oxygen (VO2max), partial 
pressure of oxygen in arterial blood (PaO2), Medical 
Research Council score, Bicycle ergometer: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
35, 64, 78, 105-
106, 109, 115 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
129-130, 139, 
141, 143 

 
149, 150-152, 
156 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
148-149, 150-
152, 154, 156 

 
159 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
158-159 
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Cardiovascular capacity, Time to exhaustion, Ejection 
fraction and residual volume fraction 
Instrument:  
Resolution of chest radiograph, spirometry, hand-held 
dynamometry 

12 Quality of life Quality of life 
improvement 

Health - related quality of life (HRQOL)  
The McMaster Toronto Arthritis Patient Preference 
Disability Questionnaire (MACTAR), quality of life 
using the King’s Health Questionnaire (KHQ), The 
International Consultation on Incontinence 
Questionnaire – Short Form (ICQ-SF), Western 
Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index 
(WOMAC), Oswestry Disability Index (ODI), Roland 
Morris Questionnaire for disability (RMQ), Child 
Health Questionnaire, Pediatric Quality of Live 
Inventory (PedsQL), Juvenile Arthritis Quality of Life 
Questionnaire, EORTC QLQ-C30, Swedish Health-
Related Quality of Life Survey (SWED-QUAL), 
Ankylosing Spondylitis Quality of Life Scale (ASQOL), 
Sickness Impact Profile (SIP)  
Stroke-Specific-Quality-of Life-Scale (SSQOL), 
Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire 
Generic HRQOL questionnaire)  
Sickness Impact Profile (SIP), Short Form 36 Health 
Survey (SF-36), Health Assessment Questionnaire 
Disability Index (HAQ-DI), Health Quality of Life 
Questionnaire (HQoLQ), Nottingham Health Profile 
(NHP), Barthel index (BI) 
 
Holistic quality of life  
The European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D), 
WHOQOL-BREF (abbreviated WHO Quality of Life 
Questionnaire), HRQOL outcome measurements:15-D 

 
16, 29-30, 33, 35-
36, 43-44, 49, 51, 
64, 89, 108 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30, 33, 35, 39-40, 
46, 61, 70, 74, 79, 
82, 84, 88, 94, 
96-97, 100, 113, 
115 
 
 
36, 39, 51, 61, 64, 
76, 78-79, 85, 97, 
100 

 
119, 120, 124 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
121, 124, 125, 
127, 128, 131, 
135, 138, 142 
 
 
 
 
141 

 
148, 150-151 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

146, 147, 153, 
154-155 
 
 
 
 
 
154 

 
159 

13 Adverse event, 
complication, serious 
adverse events 
(following 
lumbopelvic SMT 
include cauda 
equina syndrome, 
lumbar disc 
herniation, fracture 
and spinal 

Adverse effects 
reported, number or 
frequency of adverse 
events, Untoward 
occurrence that results 
in death or is life 
threatening, requires 
hospital admission, or 
results in significant or 
permanent disability 

Questionnaires:  
Self-reported, Case reports of serious adverse events, 
complication report, adverse events or harmful effect 
report, Co-morbidity questionnaire, Mortality 

 
17,23-24, 28, 32, 
37, 41, 52, 54, 76, 
79, 96, 106, 110  

  
148-149, 153, 
156 

 
160 
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Number of references  
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Cardiovascular  pediatric  

hematoma) 

14 Patient satisfaction  The degree of patient 
satisfaction with 
musculoskeletal 
physical therapy care 
and factors associated 
with satisfaction, 
satisfaction level, 
satisfaction score 

Questionnaires:  
Quantitative methods included single-item or multi-
item questionnaires, 10-item version of the MedRisk 
Instrument for Measuring Patient Satisfaction with 
Physical Therapy Care, 38-item patient satisfaction 
questionnaire with 6 subscales 

 
45, 56, 96, 99 

   

15 Health services 
utilization, efficiency 
of treatment, 
prolonged 
mechanical 
ventilation 

Frequency of services, 
length of stay, number 
of visits, improves 
clinical outcomes, 
ventilator-free days, 
length of intensive 
care stay 

Questionnaires or self - reported:  
Utilization reported, length of stay, number of 
physical therapy visits, unplanned readmission, 
medical utilization, consumption of analgesic, 
mortality, Mechanical ventilation weaning period, 
number of ICU days without mechanical ventilation, 
number of d/hr for length of stay in the ICU 

 
36, 52, 75, 79, 86, 
98 

 
 

 
146-150, 156 

 
160 
 

16 Depression, anxiety, 
stress 

Depression or anxiety 
improvement, sleep 
quality 

Questionnaires:  
Sleep quality, SAS-90, Geriatric depression scale, 
Beck’s Depression Inventory (BDI), Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS), Fear- Avoidance Beliefs 
Questionnaire physical activity subscale (FABQ-PA) 
and Coping Strategies Questionnaire-Catastrophizing 
scale (CSQ-CAT), Mental Health Inventory (MHI), 
Psychological Evaluation, Beck Anxiety Inventory 
(BAI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI),  SCL-90 
depression and somatization scales, The 
Psychovitality Scale or the Knee Self-Efficacy Scale 
Mini Mental State Exam (MMSE), the Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA), the Cognitive 
Assessment Battery (CAB), the Brief Test of Attention 
(BTA), Epworth Sleepiness Scale (ESS), Parkinson 
Sleep Scale (PSS), the Hamilton Depression Rating 
Scale (Ham-D), the Levine–Pilowsky Depression 
Questionnaire (LPDQ), positive & Negative Syndrome 
Scale (PANSS), Global Impression Severity scale 
(CGIS), Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) 
score  

 
22, 44, 47, 49, 57, 
69, 107, 109, 113 

 
123, 128, 139, 
141-141, 144 

 
155 

 

17 Cost-effectiveness 
(relies on a measure 
of the health change 
following a 
treatment) 

Reduce costs related 
to loss of productivity, 
consumption of 
medication or 
treatments by other 

Questionnaires:  
Quality-adjusted life year (QALY), economic indicator, 
RMDQ Roland-Morris Disability Questionnaire, 
Oswestry Disability Index (ODI), impairment-level 
sum score (ISS), European Quality of Life–5 

 
30, 51, 69, 75, 
85-86 

  
153 
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Number of references  
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health professionals, 
reduce hospital length 
of stay, save money 
and increase capacity 
to perform additional 
surgeries by increasing 
patient flow 

Dimensions (EQ-5D), Shoulder Pain and Disability 
Index (SPADI); 36-Item Short-Form Health Survey 
(SF-36), Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC), Economic profile and 
average stay measurements: hospital costs, rate of 
discharge, readmissions and length to stay 

18 Degree of 
lymphoedema, 
lymphedema-related 
symptoms of the 
affected limb-pain, 
heaviness, tightness  
 
 

Symptoms 
improvement, wound 
drainage volume, 
Lymphedema volume 
reduction, percent 
reduction, Reduce 
swelling, prevent 
progression, reduce 
risk for infection, and 
alleviate associated 
symptoms, incident 
lymphedema onset 

Questionnaires:  
Reduction of symptoms, lymphedema-related 
symptoms of the affected limb-pain, heaviness, 
tightness and quality of life 
Instruments:  
Prevalence, circumferential differences, volumetry, 
arm circumference, arm volume measurement, 
volume ratio, Perometry 

 
25, 43, 66, 68, 
116 
 
 
25, 43, 66, 68, 
116 

   

19 Incontinence 
symptom, 
improvement of UI, 
symptomatic cure 
and symptomatic 
cure or improvement 
of UI at the end of 
treatment 
 
 

Percent reduction in 
symptoms, 
participant’s response 
to treatment (including 
Likert scales), adverse 
events , symptom and 
condition-specific 
quality of life (QoL) 
measures 

Questionnaires:  
Number of leakage episodes in 24 h, Short pad tests 
(up to one hour, grams of urine), GRADE A 
psychometrically robust questionnaires, GRADE A UI-
specific symptom measures, GRADE A UI-specific QoL 
measures, King’s Health Questionnaire, The 
International Consultation on Incontinence 
Questionnaire – Short Form (ICQ-SF), participant 
perceived cure or improvement, adverse events or 
harmful effect report, visual analogue scales 
Instruments:  
Perineometer connected to balloon catheter, Stainless 
steel specular dynamometer, Intravaginal probe, 
Surface electromyography (SEMG), Air-inflated 
pneumatic vaginal pressure probe, 10-hr weighed 
pad-test, 1-hr pad test, Daily diaries of leakage 
episodes, MYO420 Biofeedback, Self-rating scores 
about quantity of urine leakage 

 
23, 32, 73, 89 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
23, 32, 73, 89 

   

20 Binge eating 
outcomes 
 
 

Body mass index, 
percentage body fat or 
lean body mass, binge 
eating improvement  

Questionnaires:  
Body mass index (BMI), eating disorder examination 
(EDE), Beck depression index (BDI), eating disorders 
inventory (EDI), binge eating scale (BES), Center for 
Epidemiological Studies Depression Scale, body fat 
(BF), SF36, State and Trait Anxiety Inventory (STAI), 

 
107, 109 
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ภาคผนวก
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No.  Outcome list  KPI  tool  
Number of references  

Musculoskeletal  Nervous  Pulm onary & 
Cardiovascular  pediatric  

Body Attitude Test (BAT), Eating Attitude Test-40 
(EAT-40) 
Testing  
6 repetitions maximum (6RM) 

 
 
 
107, 109 

21 Bone Mineral 
Density outcome, 
preventing 
treatment-related 
declines in BMD 

Bone mineral density 
(BMD) improvement 

Instruments:  
Dual-energy x-ray absorptiometry 

 
116 

   

22 Severe 
deformational 
plagiocephaly, 
positional preference 
(symmetry in 
posture and active 
movements), motor 
development, and 
cervical passive 
range of motion 

The risk for severe 
deformation 
alplagiocephaly was 
reduced, Cervical 
passive range of 
motion was within the 
normal range at 
baseline and at follow-
up, positional 
preference reduced, 
motor development 
improve 

Instrument:  
Plagiocephalometry (Plagiocephalometric 
measurement) 
Testing:  
AIMS z score (Alberta Infant Motor Scale), BSID-II–
PDI score (Bayley Scales of Infant Development, 
second edition-Psychomotor Development Index) 

    
166 
 
 
166 
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