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คำ�นิยม   III

คำ�นิยม

ศาสตร์์ในการดูแูลสุขุภาพก่อ่นและหลังัความเจ็็็�บป่ว่ยมีคีวามสำคัญัอย่า่งมาก เวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูมูีขีอบข่า่ย

ร่่วมรัักษาด้้วยยาและการผ่่าตััด และเมื่่�อพ้้นระยะการบููรณาการดัังกล่่าว จึึงพิิจารณาการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย

และจิิตใจจนสามารถดำรงชีีวิิตอยู่่�อย่่างเหมาะสม ดัังนั้้�น หนัังสืือเล่่มนี้้�เหมาะและเป็็นประโยชน์์สำหรัับนัักศึึกษา

แพทย์์ บััณฑิิตแพทย์์และพยาบาล แพทย์์ทั่่�วไปและแพทย์์เฉพาะทางที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อจะได้้นำไปให้้คำแนะนำให้้

ผู้้�ป่่วยและญาติิ

ขอแสดงความช่ื่�นชมที่่�อาจารย์แพทย์์ของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ร่่วมกัันทำหนัังสืือนี้้�

เพื่่�อส่่วนรวมอัันเป็็นเป้้าหมายสุุขภาพดีีถ้้วนหน้้าของการสาธารณสุุขไทย

ศาสตราจารย์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ แพทย์์หญิิงฉััฐยา จิิตประไพ

ผู้้�ก่อตั้้�งภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููและอดีีตหััวหน้้าภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล



IV   เวชศาสตร์ฟื้นฟูขั้นพื้นฐาน

คำ�นิยม

หนัังสืือที่่�ท่่านถืืออยู่่�นี้้� เป็็นหนึ่่�งในตำราฟื้้�นฟููที่่�ทัันสมััย เนื้้�อหาครอบคลุุม กว้้างขวาง และคุุณภาพของ

เนื้้�อหาลงลึึกในศาสตร์์ของการฟื้้�นฟูู เหมาะสำหรัับนัักศึึกษาแพทย์์ แพทย์์ประจำบ้้าน และบุุคลากรทางการ

แพทย์์ผู้้�สนใจในบทบาทและประโยชน์์ของงานฟื้้�นฟููที่่�มีีต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต่่าง ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�

ป่่วยเด็็ก ผู้้�ป่่วยสููงวััย ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง ผู้้�ป่่วยกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ผู้้�ป่่วยหลัังเปลี่่�ยนข้้อเทีียม รวมถึึงผู้้�

ป่ว่ยที่่�ต้้องการกายอุุปกรณ์เ์สริิม-กายอุุปกรณ์เ์ทียีม เพ่ื่�อช่่วยเสริมิหรืือทดแทนการทำงานของร่า่งกายส่ว่นต่่าง ๆ  

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำรงชีีวิิตได้้อย่่างอิิสระ เนื้้�อหาของหนัังสืือนี้้�เขีียนไว้้อย่่างดีีเยี่่�ยมในทุุก ๆ กลุ่่�มโรค

หนัังสืือเล่่มนี้้�เป็็นตำราที่่�เขีียนขึ้้�นจากประสบการณ์์การทำงานของเหล่่าคณาจารย์์ ภาควิิชาเวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี นัับเป็็นตำราที่่�ทรงคุุณค่่าอย่่างยิ่่�ง ขอให้้ความสำเร็็จจากการ

ทำตำราในครั้้�งนี้้�เป็็นการนำความรู้้�อัันทัันสมััย ความเข้้าใจในงานฟื้้�นฟูู เพื่่�อให้้ผู้้�อ่านสามารถนำไปปฏิิบััติิให้้เกิิด

คุุณประโยชน์์แก่่ผู้้�ป่่วยทุุกท่่าน ท้้ายนี้้�ขอขอบคุุณคณาจารย์ทุุกท่่านที่่�ร่่วมสละเวลาในการสร้้างสรรค์หนัังสืือดีี ๆ 

สำหรัับผู้้�สนใจเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ให้้มีีการพััฒนายิ่่�ง ๆ ขึ้้�นไป และขอความสุุข ความเจริญ จงบัังเกิิดแด่่คณาจารย์

ทุุกท่่านด้้วยค่่ะ

รองศาสตราจารย์ แพทย์์หญิิงวิิไล คุุปต์์นิิรััติิศััยกุุล

ประธานราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแห่่งประเทศไทย

และนายกสมาคมเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแห่่งประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2562-2563



คำ�นำ�   V

คำ�นำ� พิมพ์ครั้งที่ 2
	

หนัังสืือเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููขั้้�นพื้้�นฐาน ฉบัับพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2 นี้้� คณะผู้้�จััดทำได้้ปรัับปรุุงภาพประกอบทั้้�งหมดให้้

มีคีวามถูกูต้อ้ง เหมาะสม สามารถสื่่�อความหมายได้ช้ัดัเจนขึ้้�น และแก้ไ้ขคำสะกดผิดิต่า่ง ๆ  ที่่�ปรากฏในฉบับัพิมิพ์์

ครั้้�งที่่� 1 รวมถึึงปรัับปรุุงรููปแบบการจััดหน้้า กราฟิิกภายในเล่่ม และเปลี่่�ยนปก เพ่ื่�อให้้หนัังสืือทั้้�งเล่่มสวยงามขึ้้�น  

โดยยัังคงเนื้้�อหาที่่�เป็็นประโยชน์์แก่่ผู้้�อ่่านดัังเช่่นเดิิม

ในนามของคณะผู้้�จัดทำ ขอขอบคุุณโรงเรีียนกายอุุปกรณ์สิริินิธร คณะแพทยศาสตร์ศิ์ิริริาชพยาบาล ที่่�ให้้

ความอนุเุคราะห์์และช่ว่ยอำนวยความสะดวกในการถ่า่ยภาพกายอุปุกรณ์เ์ทียีม ขอขอบคุณุอาจารย์แ์ละบุคุลากร

ภาควิิชาเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี รวมทั้้�งผู้้�ป่ว่ยทางเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููทุกุท่า่น ที่่�สละ

เวลาเป็น็ผู้้�แสดงแบบและช่ว่ยอำนวยความสะดวกในการถ่า่ยภาพ สุดุท้า้ยนี้้� ขอขอบคุณุสำนักัพิมิพ์ม์หาวิทิยาลัยั

มหิดิล ที่่�ให้้คำแนะนำและสนัับสนุุนการทำงานทุุกขั้้�นตอนอย่่างต่่อเน่ื่�อง กระทั่่�งหนัังสืือเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููขั้้�นพื้้�นฐาน 

ฉบัับพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2 นี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี

                                                                                          ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์

                                                                                              บรรณาธิิการ
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คำ�นำ� พิมพ์ครั้งที่ 1

งานด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููเป็็นงานที่่�อยู่่�คู่่�กับความเป็็นอยู่่�ของมนุุษย์์มาอย่่างยาวนาน จากร่่องรอยทาง

อารยธรรมของประเทศจีนีได้้มีกีารกล่่าวถึงึ “กังัฟู ู(Cong Fou)”1 ว่่าเป็น็การจัดัท่า่และการเคล่ื่�อนไหวโดยนักับวช

เพื่่�อลดอาการปวด จนกระทั่่�งมาถึงึยุคุของ Hippocrates ที่่�เริ่่�มมีกีารบันัทึกึเรื่่�องราวทางการแพทย์ไ์ว้อ้ย่า่งชัดัเจน

มากขึ้้�น และการออกกำลัังกายก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการรัักษาที่่� Hippocrates ได้้กล่่าวถึึง นอกจากหลัักฐานทาง

ประวััติิศาสตร์์ที่่�มีีการกล่่าวถึึงการออกกำลัังกายที่่�เป็็นการรักษา ซ่ึ่�งเริ่่�มมีีมาตั้้�งแต่่สมััยโบราณแล้้ว ยัังมีีการขุด

พบหลัักฐานการใช้้กระบองและไม้้พลองของมนุุษย์์ยุุคดึึกดำบรรพ์์ ซึ่่�งจากการสัันนิิษฐานคิิดว่่าน่่าจะใช้้เพื่่�อการ

บรรเทาอาการล้าหรืืออ่่อนแรงจากการหาอาหารหรืือล่่าสััตว์์ จนกระทั่่�งในช่่วงศตวรรษที่่� 18 จึึงได้้มีีการพัฒนา

กระบองหรืือไม้้พลองเพ่ื่�อใช้้เป็็นไม้้เท้้าหรืือเคร่ื่�องช่่วยเดิินสำหรัับผู้้�ป่่วย2

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููได้้เริ่่�มมีีการก่่อตั้้�งอย่่างเป็็นทางการขึ้้�นครั้้�งแรกโดย Frank H. Krusen และ Howard A. 

Rusk ในปีี ค.ศ. 19473 ซ่ึ่�งบุุคคลทั้้�งสองถืือเป็็นบิิดาแห่่งวงการเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ทั้้�งนี้้�การรัักษาผู้้�ป่่วยในช่่วงแรก

จะเน้น้การฟื้้�นฟูสูภาพทหารที่่�ได้รั้ับบาดเจ็็บจากสงคราม ให้ส้ามารถกลับัมาปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่�ได้ใ้กล้เ้คียีงเดิมิมากที่่�สุดุ 

จนเป็็นที่่�มาของคำกล่่าวว่่า “Rehabilitation as the third phase of medical care” โดยในระยะหลััง งาน

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููได้้เข้้าไปมีีบทบาทมากขึ้้�นในแง่่ของการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังและมีีความพิิการ3

งานเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูใูนประเทศไทยได้เ้ริ่่�มขึ้้�นเมื่่�อประมาณ 30 กว่า่ปีกี่อ่น คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาล

รามาธิบิดีเีป็น็สถาบันัแรกที่่�เริ่่�มเปิดิอบรมแพทย์ป์ระจำบ้า้นเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูภูายใต้ก้ารนำของ ศาสตราจารย์ค์ลินิิกิ

เกียีรติคุิุณ แพทย์ห์ญิงิฉัฐัยา จิิตประไพ จวบจนกระทั่่�งถึงึปัจัจุบุันัคณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีไีด้ผ้ลิติ

แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููออกไปรัับใช้้สัังคมหลายรุ่่�น

ในปััจจุบัันงานด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููได้้ขยายขอบเขตกว้้างขวางมากขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นบทบาทในการดููแล
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ภาพที่่� 7-3 แสดงเครื่่�องดึึง A) สำหรัับดึึงคอ B) สำหรัับดึึงหลััง 98

สารบัญภาพ (ต่อ)
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หน้้า

บทที่่� 8 กายอุุปกรณ์์เสริิมสำหรัับรยางค์์ส่่วนบน

ภาพที่่� 8-1 แสดง ring orthosis ในภาวะ Boutonnière deformity 104

ภาพที่่� 8-2 แสดง ring orthosis ในภาวะ swan neck deformity 104

ภาพที่่� 8-3 แสดง resting wrist hand splint 105

ภาพที่่� 8-4 แสดง safe position wrist hand splint 105

ภาพที่่� 8-5 แสดง static wrist splint 105

ภาพที่่� 8-6 แสดง wrist-thumb spica splint 106

ภาพที่่� 8-7 แสดง C-bar และ opponens bar 107

ภาพที่่� 8-8 แสดง static dorsal cock up splint 107

ภาพที่่� 8-9 แสดง tennis elbow orthosis 108

ภาพที่่� 8-10 แสดง arm sling แบบคล้้องแขน 108

ภาพที่่� 8-11 แสดง Bobath sling 108

บทที่่� 9 กายอุุปกรณ์์เสริิมสำหรัับรยางค์์ส่่วนล่่าง

ภาพที่่� 9-1 แสดงลัักษณะของอุ้้�งเท้้า A) ปกติิ B) flat foot 

และ C) high-arched foot

113

ภาพที่่� 9-2 แสดงลัักษณะของ A) เท้้าปุุกเขย่่ง (talipes equinus) 

และ B) เท้้ากระดกขึ้้�น (talipes calcaneus)

113

ภาพที่่� 9-3 แสดงลัักษณะของ A) ข้้อเท้้าแบะออก (talipes valgus) 

B) ข้้อเท้้างุ้้�มเข้้า (talipes varus) และ C) เท้้าปุุก (talipes 

equinovarus)

114

ภาพที่่� 9-4 แสดงลัักษณะของ A) เข่่าชิิด (genu valgus) B) เข่่าปกติิ 

และ C) เข่่าโก่่ง (genu varus)

115

สารบัญภาพ (ต่อ)
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ภาพที่่� 9-5 แสดงลัักษณะของเข่่าปกติิและเข่่าแอ่่น (genu recurvatum) 

ตามลำดัับ

116

ภาพที่่� 9-6 แสดง A) รองเท้้าชนิิดบลููเชอร์์ (blucher) และ B) บาลโมรััล (bal) 116

ภาพที่่� 9-7 แสดง A) heel cushion relief B) metatarsal pad 

และ C) MAS ตามลำดัับ

117

ภาพที่่� 9-8 แสดง external heel flare และ external heel wedge ตามลำดัับ 

(มองด้้านหลัังของรองเท้้า)

118

ภาพที่่� 9-9 แสดง rocker sole แบบต่่าง ๆ (A–F) 119

ภาพที่่� 9-10 แสดง UCBL foot orthosis 120

ภาพที่่� 9-11 แสดง A) plastic AFO และ B) metal AFO ตามลำดัับ 121

ภาพที่่� 9-12 แสดงกายอุุปกรณ์เสริิมสำหรัับเข่่า ข้้อเท้้า และเท้้า (KAFO) 122

ภาพที่่� 9-13 แสดง knee orthosis (hinge-knee brace) 123

ภาพที่่� 9-14 แสดงกายอุุปกรณ์เสริิมสำหรัับสะโพก เข่่า ข้้อเท้้า และเท้้า  

(hip-knee-ankle-foot orthosis)

123

บทที่่� 10 กายอุุปกรณ์์เทีียมสำหรัับรยางค์์ส่่วนบน

ภาพที่่� 10-1 แสดงระดัับของการตััดรยางค์์ส่่วนบน 128

ภาพที่่� 10-2 แสดง standard passive hand 130

ภาพที่่� 10-3 แสดง passive hand ชนิิด Mitts 130

ภาพที่่� 10-4 แสดง terminal device A) voluntary opening (VO) 

B) voluntary closing (VC)

131

ภาพที่่� 10-5 แสดง terminal device แบบต่่าง ๆ 132

ภาพที่่� 10-6 แสดงข้้อต่่อบานพัับด้้านนอก สำหรัับผู้้�ป่่วย AE amputee 133

ภาพที่่� 10-7 แสดงข้้อต่่อบานพัับด้้านใน สำหรัับผู้้�ป่่วย AE amputee 133

สารบัญภาพ (ต่อ)
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ภาพที่่� 10-8 แสดง stump–activated locking hinge 134

ภาพที่่� 10-9 แสดงเบ้้าแยก (split socket) 134

ภาพที่่� 10-10 แสดงเบ้้าแบบ Muenster (Muenster socket) 135

ภาพที่่� 10-11 แสดงเบ้้าแบบ Northwestern 135

ภาพที่่� 10-12 แสดง A) ระบบสายควบคุุมแบบ bowden และ B) แบบ dual 136

ภาพที่่� 10-13 แสดงส่่วนยึึดแบบ figure-of-8 สำหรัับผู้้�ป่่วยตอแขน BE 137

ภาพที่่� 10-14 แสดงส่่วนยึึดแบบ chest-strap harness with shoulder saddle 

สำหรัับผู้้�ป่่วยตอแขน BE

138

ภาพที่่� 10-15 แสดงส่่วนยึึดแบบ figure-of-9 สำหรัับผู้้�ป่่วยตอแขน BE 138

ภาพที่่� 10-16 แสดงส่่วนยึึดแบบ figure-of-8 สำหรัับผู้้�ป่่วยตอแขน AE 139

ภาพที่่� 10-17 แสดงการเคล่ื่�อนไหวแบบงอไหล่่ไปด้านหน้้า เพื่่�อควบคุุมการเปิิดปิิด

อุุปกรณ์ส่่วนปลาย

140

บทที่่� 11 กายอุุปกรณ์์เทีียมสำหรัับรยางค์์ส่่วนล่่าง

ภาพที่่� 11-1 แสดงระดัับของการตััดขา 144

ภาพที่่่�� 11-2 แสดงเท้้าเทีีี�ยมชนิิด Solid Ankle Cushion Heel (SACH) 146

ภาพที่่� 11-3 แสดงเท้้าเทีียมชนิิด single axis foot 146

ภาพที่่� 11-4 แสดงเท้้าเทีีี�ยมชนิิด multi axis foot 147

ภาพที่่่�� 11-5 แสดงเท้้าเทีีี�ยมชนิิด dynamic response foot 147

ภาพที่่่�� 11-6 แสดงแกนขาเทีีี�ยมชนิิดแกนนอก 148

ภาพที่่่�� 11-7 แสดงแกนขาเทีีี�ยมชนิิดแกนใน 149

ภาพที่่่�� 11-8 แสดงข้้อเข่่าเทีีี�ยมชนิิดแกนหมุุนเดี่่�ยว (single axis knee joint) 149

ภาพที่่� 11-9 แสดงข้้อเข่่าเทีียมชนิิดหลายแกนหมุุน (polycentric knee joint) 150

ภาพที่่่�� 11-10 แสดงอุุปกรณ์์ช่่วยเหยีียดข้อเข่่า 151

สารบัญภาพ (ต่อ)
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ภาพที่่� 11-11 แสดงเบ้้าขาเทีียมสำหรัับขาขาดระดัับใต้้เข่่า 152

ภาพที่่� 11-12 แสดงเบ้้าขาเทีียมสำหรัับขาขาดระดัับเหนืือเข่่า 152

ภาพที่่� 11-13 แสดง Silesian bandage 153

บทที่่� 12 สารอาหารและพลังงานสำหรัับกิิจกรรมทางกาย

ภาพที่่� 12-1 แสดงขั้้�นตอนการนำสารอาหารไปใช้้เป็็นพลัังงานของร่่างกาย 162

ภาพที่่� 12-2 แสดงกระบวนการ glycolysis 164

ภาพที่่� 12-3 แสดงสาร NADH และ FADH
2
 ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเปลี่่�ยน pyruvate เป็็น 

acetyl-CoA และปฏิกิิิริิยาเคมีีใน citric acid cycle โดยมีี CO
2
 เกิิดขึ้้�น

เป็็นของเสีีย

165

ภาพที่่� 12-4 แสดงการย่อยสลายน้้ำตาลกลููโคสเป็็นพลัังงาน และการส่งสาร NADH 

และ FADH
2
 เข้้าสู่่�กระบวนการ electron transport เพื่่�อสร้้างพลัังงาน

166

ภาพที่่� 12-5 แสดงความสััมพันัธ์์ระหว่่างสััดส่วนของระบบพลัังงานที่่�ใช้้ขณะออกกำลัังกาย

และระยะเวลา

167

บทที่่� 13 สรีีรวิิทยาของการออกกำลัังกาย

ภาพที่่� 13-1 แสดงถึึงลัักษณะกล้ามเนื้้�อลาย 182

บทที่่� 15 เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููในภาวะถดถอยของร่่างกายจากการไม่่เคลื่่�อนไหว

ภาพที่่� 15-1 แสดงสมรรถภาพทางกายในคนปกติิ นัักกีีฬา คนสููงอายุุ  

ก. แสดงสมรรถภาพทางกายในสภาวะปกติิ หลัังได้้รัับการ training ใน

คนปกติิ sedentary และคนปกติิที่่� active อย่่างไรก็็ตามหากอยู่่�ในภาวะ 

disuse จะเกิิดการลดลงของ functional reserve อย่่างรวดเร็็ว  

ข. แสดงสมรรถภาพทางกายเมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยและได้้รัับการฟื้้�นฟููสภาพ

202

สารบัญภาพ (ต่อ)
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บทที่่� 16 เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

แผนภาพที่่� 16-1 แสดงการแบ่่งประเภทของความบกพร่่องทางการสื่่�อความหมาย  

(aphasia)

236

ภาพที่่� 16-1  แสดงรางสำหรัับวางแขน (arm trough) 238

ภาพที่่� 16-2 แสดงเครื่่�องมืือพยุุงไหล่่่�ชนิิด Bobath sling 239

ภาพที่่� 16-3 การจััดท่านอนหงาย 242

ภาพที่่� 16-4 การจััดแขนข้้างอ่่อนแรงลัักษณะต่่าง ๆ ในท่่านอนหงาย 243

ภาพที่่� 16-5 การจััดท่านอนตะแคงทัับข้้างดีี 244

ภาพที่่� 16-6 การจััดท่านอนตะแคงทัับข้้างอ่่อนแรง 244

บทที่่� 17 การฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยไขสันหลัังบาดเจ็็บ

ภาพที่่� 17-1 แสดงระดัับไขสัันหลัังและเส้้นประสาท เปรีียบเทีียบกัับระดัับกระดููก 

สัันหลััง

260

ภาพที่่� 17-2 แสดงภาคตััดขวางของไขสัันหลััง 261

ภาพที่่� 17-3 แสดงแบบประเมิิน  International Standards for Neurological 

Classification of Spinal Cord Injury

262

ภาพที่่� 17-4 แสดงคำอธิบิายของ ASIA Standard for Neurological and Functional 

Classification of Spinal Cord Injury (ASIA) ในแต่่ละระดัับ

264

บทที่่� 18 การบาดเจ็็บของเส้้นประสาทส่่วนปลาย

ภาพที่่� 18-1 แสดงกายวิิภาคของ spinal nerve 275

ภาพที่่� 18-2 แสดง nonmyelinated และ myelinated nerve fiber 276

ภาพที่่� 18-3 แสดงเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�ห่่อหุ้้�มเส้้นประสาท 277

ภาพที่่� 18-4 แสดงระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บเส้้นประสาทตาม Sunderland’s 

Classification

279

สารบัญภาพ (ต่อ)
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ภาพที่่� 18-5 แสดงการเปลี่่�ยนแปลงของเส้้นประสาทภายหลัังการบาดเจ็็บ 280

ภาพที่่� 18-6 แสดง splint ที่่�ใส่่เพ่ื่�อป้้องกัันข้้อมืือตกในผู้้�ป่่วยที่่�มีี radial nerve injury 

และรููปพลาสติิกกัันข้้อเท้้าตก (ankle-foot orthosis; AFO)

286

บทที่่� 19 เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวดในระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ภาพที่่� 19-1 แสดงการบริิหารกล้้ามเนื้้�อคอ 307

ภาพที่่� 19-2 แสดงการบริิหารแบบ flexion-based exercise 308

ภาพที่่� 19-3 แสดงการบริิหารแบบ extension-based exercise 309

บทที่่� 20 การฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยภายหลัังภาวะกระดููกหััก

ภาพที่่� 20-1 แสดงการเชื่่�อมประสานของกระดููกแบบปฐมภููมิิ 316

ภาพที่่� 20-2 แสดงการเชื่่�อมประสานของกระดูกูแบบทุติุิยภูมูิ ิระยะ inflammatory 

phase

317

ภาพที่่� 20-3 แสดงการสร้้าง soft callus ในการเช่ื่�อมประสานของกระดููกแบบทุุติิยภููมิิ 

ระยะ reparative phase

317

ภาพที่่� 20-4 แสดงการสร้้าง hard callus ในการเช่ื่�อมประสานของกระดููกแบบทุุติิยภููมิิ 

ระยะ reparative phase

318

ภาพที่่� 20-5 แสดงการเชื่่�อมประสานของกระดููกแบบทุุติิยภููมิิ ระยะ remodeling 

phase

318

ภาพที่่� 20-6 แสดงวิิธีีการยกขาให้้สููงกว่่าระดัับหััวใจ 322

บทที่่� 21 การฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเทีียม

ภาพที่่� 21-1 แสดงการเพิ่่�มพิิสััยข้้อเข่่าในท่่า knee extension 330

ภาพที่่� 21-2 แสดงการเพิ่่�มพิิสััยข้้อเข่่าในท่่า wall slide 331

ภาพที่่� 21-3 แสดงการกางสะโพกออกและเข้้าโดยผู้้�ป่่วยทำเอง 331

สารบัญภาพ (ต่อ)
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ภาพที่่� 21-4 แสดง lap stool exercise เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ  

hamstrings

332

ภาพที่่� 21-5 แสดงอุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ (assistive devices) แบบต่่าง ๆ 336

ภาพที่่� 21-6 แสดงโปรแกรมการออกกำลังักายที่่�บ้้าน (home exercise) แบบต่่าง ๆ 337

ภาพที่่� 21-7 แสดงกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�ห้้ามปฏิบิััติิ 338

ภาพที่่� 21-8 แสดงกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�ควรปฏิิบััติิ 338

บทที่่� 22 กลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและเนื้้�อเยื่่�อพัังผืืด

ภาพที่่� 22-1 กลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณรยางค์์ส่่วนบน  แสดงจุุด trigger 

point แถบสีีเข้้ม แสดงอาการปวดหลััก (primary pain area) และจุุด

ประ แสดงอาการปวดร้้าว (referred pain)

348

ภาพที่่� 22-2 กลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณรยางค์์ส่่วนล่่าง  แสดงจุุด trigger 

point แถบสีีเข้้ม แสดงอาการปวดหลััก (primary pain area) และจุุด

ประ แสดงอาการปวดร้้าว (referred pain)

349

บทที่่� 23 เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููในผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบ

ภาพที่่� 23-1 แสดงการเสริิมด้้ามอุุปกรณ์ให้้ใหญ่่ขึ้้�น 345

ภาพที่่� 23-2 แสดงการใช้้ Platform crutch 345

ภาพที่่� 23-3 ท่่าคลาน 4 ขา แล้้วโยกตััวไปด้านหน้้าและด้้านหลััง 359

ภาพที่่� 23-4 ท่่าคลาน 4 ขา เพ่ื่�อให้้มีีการเคลื่่�อนไหวข้้อ 359
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บทที่ 1  บทนำ�ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู   3

	` บทนำำ� 
	` แนวคิิดเรื่่�องความพิิการ 
	` วััตถุุประสงค์์ของงานฟื้้�นฟูู 
	` บทบาทของทีีมเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
	` สรุุป

บทนำ�
ด้ว้ยวิทิยาการทางการแพทย์แ์ละเทคโนโลยีทีี่่�ก้า้วหน้า้มากขึ้้�น ทำให้อั้ัตราการรอดชีวิีิตของผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�น

จากในอดีีตที่่�โรคหรืืออุุบัตัิเิหตุบุางอย่่างไม่ส่ามารถรักัษาได้้ด้้วยการแพทย์์สมัยันั้้�น อย่า่งไรก็ต็ามแม้ผู้้้�ป่ว่ยจะมีอัีัตรา

การรอดชีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่การมีชีีวิิตรอดนั้้�นอาจไม่่ได้้ทำให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความสุุขอย่่างที่่�ควรจะเป็็น 

ผู้้�ป่่วยบางคนอาจรู้้�สึกึว่า่ตนเองกลายเป็น็ภาระให้้กับัครอบครััวและสัังคมแทน เช่่น กรณีที่่�ผู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะเส้้นเลืือด

ที่่�สมองแตกแล้้วเป็็นอััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก ทำให้้ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองและกลัับไปประกอบอาชีีพได้้ดัังเดิิม  

ต้้องมีีคนคอยดูแูลอยู่่�ตลอด แนวความคิิดของแพทย์์ในการรักษาผู้้�ป่่วยจึึงเริ่่�มเปลี่่�ยนไป จากเดิิมเน้้นการรักษาโรค 

ให้้หายก็็หัันมามุ่่�งรัักษา “คน” มากขึ้้�น 

เวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูเูป็น็หนึ่่�งในการแพทย์ห์ลาย ๆ  ศาสตร์ท์ี่่�ให้้คุุณค่่าของความเป็น็คน อันัได้แ้ก่่ ธรรมชาติิของ

การเป็็นมนุุษย์์ซ่ึ่�งมีีอารมณ์์และความรู้้�สึก ความแตกต่่างกัันของแต่่ละบุุคคล รวมทั้้�งสนใจสภาวะแวดล้้อมที่่�อยู่่� 

โดยรอบอันัอาจเป็น็ปัจัจัยัด้า้นบวกหรืือด้า้นลบต่อ่การฟื้้�นฟูสูภาพสำหรับัคนหนึ่่�งคนได้้1 นอกจากนี้้� เวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟู ู

ยัังถืือเป็็นกระบวนการทำให้้บุุคคลที่่�มีีความพิิการสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้ใกล้้เคีียงเดิิมในสภาวะแวดล้้อมปกติิ 

ไม่ว่่่าจะเป็น็การฟื้้�นฟูสูภาพทั้้�งทางร่า่งกาย จิิตใจ และสัังคม ซึ่่�งอาจรวมถึงึการให้ค้ำแนะนำในการกลับัไปประกอบ

อาชีีพ เนื่่�องจากบางครั้้�งการสููญเสีียสมรรถภาพกายบางอย่่างอาจทำให้้ผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทางกายไม่่สามารถ

กลัับไปประกอบอาชีีพเดิิมได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทางกายเหล่่านั้้�นสามารถกลัับคืืนสู่่�สัังคมได้้ภายหลััง

การฟื้้�นฟููสภาพ1

บทที่ 1
บทนำ�ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู

Introduction to Rehabilitation Medicine

ศิวพร วงศ์พิพัฒน์



บทที่ 2  การประเมินผู้ป่วยทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู   13

	` บทนำำ� 
	` การประเมิินผู้้�ป่่วย 
	` การตรวจร่่างกาย 
	` การประเมิินความสามารถ
	` การสืืบค้้นเพิ่่�มเติิม
	` สรุุป

บทนำ�
การตรวจประเมิินทางเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูู ประกอบไปด้วยการซักประวััติิ ตรวจร่า่งกาย และการสืืบค้้นเพิ่่�มเติิม 

(investigation) โดยประเด็็นสำคััญที่่�ต้้องประเมิินร่่วมด้้วย คืือ การประเมิินผลกระทบจากการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน การเคล่ื่�อนไหว การประเมิินปััญหาทางสัังคมและการประกอบอาชีีพ 

การประเมิินทางเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููที่่�ถูกูต้้องจะนำไปสู่่�การบันทึกึเวชระเบีียนและการสื่�อสารในทีีมการรักษาที่่�เหมาะ

สมและเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน โดยมีีเป้้าหมายของการรักษาฟ้ื้�นฟููร่่วมกัันและวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม

เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วย1

ในปีี ค.ศ. 1980 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization) ได้้ให้้คำจำกััดความของผลภาย

หลัังการเจ็็บป่่วย ทั้้�งจากตััวโรคหรืือการบาดเจ็็บ2 ดัังนี้้�

ความบกพร่อง (impairment﻿) คืือ “any loss or abnormality of psychological, physiological, 

or anatomical structure or function” หรืือการสูญเสีียหรืือผิิดปกติิทางด้้านจิิต สรีีรวิทยา โครงสร้้างทาง

กายวิิภาค หรืือการทำหน้า้ที่่� เช่น่ สมองเสื่่�อม แขนขาอ่อ่นแรงครึ่่�งซีกี (hemiparesis) ตาบอด แขนขาขาด เป็น็ต้น้

ข้อ้จำกััดในการทำกิิจกรรม (disability﻿) คืือ “any restriction or lack (resulting from an impairment) 

of ability to perform an activity in the manner or within the range considered normal for a 

human being” หรืือการมีข้้อจำกััดหรืือการขาดความสามารถในการทำกิิจกรรมที่่�คนปกติิทำได้้ ซ่ึ่�งเป็็นผลมา

จากความบกพร่่อง (impairment) เช่่น ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ อาบน้้ำหรืือแต่่งตััวไม่่ได้้ เดิินไม่่ได้้ เป็็นต้้น

ข้้อจำกััดในการมีีส่่วนร่่วม (handicap﻿) คืือ “a disadvantage for a given individual resulting 

from an impairment or a disability, that limits or prevents the fulfilment of a role that is normal 

บทที่ 2
การประเมินผู้ป่วยทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู

Clinical Evaluation in Rehabilitation Medicine

ชมภูนุช รัตนสุธีรานนท์



บทที่ 3  ความผิดปกติของภาษาและการพูดต่องานเวชศาสตร์ฟื้นฟู   41

	` บทนำำ� 
	` คำำ�จำำ�กััดความ 
	` ความผิิดปกติิของภาษา
	` ความผิิดปกติิทางการพููด 
	` อุุบััติิการณ์์ของผู้้�มีีความผิิดปกติิของการสื่่�อความหมาย
	` สาเหตุุของความผิิดปกติิของการสื่่�อความหมาย
	` ภาวะสมองพิิการ
	` ภาวะเสีียการสื่่�อความ
	` ความผิิดปกติิของการพููดเนื่่�องจากความบกพร่่องของระบบประสาทที่่�ควบคุุมการพููด
	` ปััญหาร่วมในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	` สรุุป

บทนำ�
ความผิิดปกติิของภาษาและการพูดเป็็นส่่วนประกอบของความผิิดปกติิของการสื่�อความหมาย ผู้้�ที่่�มีี

ปััญหาภาษาและการพูดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููมัักเป็็นผู้้�มีความบกพร่่องของการทำงานของระบบ

ประสาทซ่ึ่�งพบได้้ทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ ในบทนี้้�กล่่าวถึึงปััญหาภาษาและการพููดของเด็็กสมองพิิการและผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง

1.	 คำ�จำ�กัดความ
ความผิิดปกติิของการสื่่�อความหมาย﻿ (communication disorders﻿) หมายถึึง ความบกพร่่องของการ

ถ่่ายทอดความรู้้�สึึกนึึกคิิดของบุุคคลใดบุคคลหนึ่่�งสู่่�ผู้้�อื่่�น ซ่ึ่�งอาจเป็็นความบกพร่่องด้้านการพูด การเขีียน การใช้้

ท่่าทาง และวิิธีีการอื่�น ๆ ความผิิดปกติิของการสื่�อความหมาย แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน คืือความผิิดปกติิทางภาษา

และความผิิดปกติิทางการพูด1

บทที่ 3
ความผิดปกติของภาษาและการพูดต่องานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

Speech and Language Disorders in Rehabilitation Medicine

สุมาลี ดีจงกิจ

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9F%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9F%E0%B8%B9


บทที่ 4  บทบาทของนักแก้ไขการพูดต่องานเวชศาสตร์ฟื้นฟู   59

	` บทนำำ�
	` คำำ�จำำ�กััดความ 
	` บทบาทนัักแก้้ไขการพููด
	` การคััดกรอง
	` การประเมิินความผิิดปกติิของการสื่่�อความหมาย
	` การฟื้้�นฟูู
	` การให้้คำำ�ปรึึกษา
	` การป้้องกััน
	` การมีีส่่วนร่่วมในทีีม
	` สรุุป

บทนำ�
งานเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููเป็็นงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานของสหสาขาวิิชาชีีพ เช่่น แพทย์์ พยาบาล  

นักักิจิกรรมบำบัดั นักักายภาพบำบัดั นักัแก้ไ้ขการพูดู นักัแก้ไ้ขการได้ยิ้ิน นักัจิติวิทิยา เป็น็ต้น้ แต่ล่ะสาขาวิชิาชีพี

มีีความชำนาญแตกต่่างกััน นัักแก้้ไขการพููด﻿ (speech-language pathologis t﻿) เป็็นผู้้�มีความชำนาญด้้านการ

วิินิิจฉััยและฟื้้�นฟููความสามารถของภาษาและการพููด ผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องของการทำงานของระบบประสาท 

ซึ่่�งพบได้้ทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่มัักมีีปััญหาด้้านการสื่�อสารหรืือการสื่�อความหมายด้้วย ดัังนั้้�นงานของนัักแก้้ไข 

การพูดจึงมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับงานเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููมาก

1.	 คำ�จำ�กัดความ
การสื่�อความหมาย (communication) เป็น็กระบวนการที่่�บุคุคลตั้้�งแต่่สองคนขึ้้�นไปใช้้ในการแลกเปลี่่�ยน

ข้อ้มูลู ความคิดิ ความต้อ้งการ และความปรารถนาระหว่า่งกันั กระบวนการนี้้�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเข้า้รหัสั (encoding)  

การส่งต่่อรหัส และการถอดรหัสข้้อมููล (decoding) ที่่�ต้้องการสื่�อ การสื่�อความหมายมีีส่่วนประกอบสองส่่วน

คืือ ภาษาและการพูด1

บทที่ 4
บทบาทของนักแก้ไขการพูดต่องานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

Role of Speech-Language Pathologist in Rehabilitation Medicine

สุมาลี ดีจงกิจ



 บทที่ 5  การเดินและการวิเคราะห์การเดิน   65

	` บทนำำ�
	` เฟส (phase) การเดิิน
	` การวิิเคราะห์์การเดิิน
	` ความผิิดปกติิของการเดิิน
	` สรุุป

บทนำ�
การเดิิน คืือการเคล่ื่�อนไหวของขาสองข้้างสลัับกันัอย่่างเป็็นจังัหวะ เพ่ื่�อให้้จุุดศูนย์ก์ลางของมวล (center 

of mass; C.G.) ของร่่างกายเคล่ื่�อนที่่�ไปข้้างหน้้า 

แนวเส้้นการเคล่ื่�อนที่่�ของเท้้าทั้้�งสองข้้าง เรีียกว่่า line of progression โดยปกติิฐานการเดิิน (base 

of gait) จะไม่่แคบหรืือกว้้างไป โดยวััดจากจุุดศููนย์์กลางของเท้้าข้้างหนึ่่�งไปยัังจุุดศููนย์์กลางของเท้้าอีีกข้้างหนึ่่�ง  

ซึ่่�งจะมีีความกว้้างประมาณ 2-4 นิ้้�ว หรืือ 5-10 เซนติิเมตร แกนทางด้้านแนวยาว (longitudinal axis) จะไม่่เป็็น

เส้้นขนานไปกัับ line of progression แต่่มีีการหมุุนออกของปลายเท้้าประมาณ 7-12 องศา ระยะทางจากเท้้า

ข้้างหนึ่่�งไปยัังเท้้าอีีกข้้างหนึ่่�งในแต่่ละย่่างก้้าว เรีียกว่่า step length โดยปกติิควรมีีค่่าใกล้้เคีียงกััน ส่่วน stride 

length เป็็นการวัดระยะทางจากเท้้าข้้างหนึ่่�งไปยังเท้้าข้้างเดิิมที่่�สััมผััสพื้้�นอีีกครั้้�ง ซึ่่�ง stride length มีีระยะ

เป็็นสองเท่่าของ step length ถ้้า step length ของแต่่ละข้้างไม่่เท่่ากัันแสดงว่่า กล้้ามเนื้้�อกระดููกและข้้อหรืือ

ระบบประสาทของขาข้้างใดข้างหนึ่่�งผิิดปกติิ จำนวนก้้าวต่่อ 1 นาทีีหรืือ cadence มีีค่่าปกติิประมาณ 70-130 

ก้้าว/นาทีี1,2 (ภาพที่่� 5-1)

บทที่ 5
การเดินและการวิเคราะห์การเดิน

Gait and Gait Analysis

วารี จิรอดิศัย



ส่วนที่ 2 :
อุปกรณ์และการรักษา 
ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู





บทที่ 6  เครื่องช่วยเดินและอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนที่   73

	` บทนำำ�
	` ชนิิดของเครื่่�องช่่วยเดิิน

	` ไม้้เท้้า
	` ไม้้ค้ำำ��ยััน
	` อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินชนิิดสี่่�ขา

	` รถเข็็นนั่่�ง
	` สรุุป

บทนำ�
วััตถุุประสงค์์ของการใช้้เคร่ื่�องช่่วยเดิิน1 ได้้แก่่

1)	 ช่่วยเพิ่่�มฐานการยืืนและการเดิิน (base of support)

2)	 ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นคงในการเดิินและทำให้้การทรงตััวดีีขึ้้�น

3)	 ช่่วยลดแรงกระทำของน้้ำหนัักตััวต่่อข้้อต่่อต่่าง ๆ ของขาข้้างใดข้้างหนึ่่�ง

4)	 ช่่วยในการเคล่ื่�อนย้้ายตััวจากจุุดหนึ่่�งไปยังอีีกจุุดหนึ่่�ง (propulsion) 

5)	 เป็็นอุุปกรณ์ที่่�ใช้้ทดแทนการมองเห็็นขณะเดิินของคนตาบอด (sensory cues)

6)	 ช่่วยบอกคนที่่�สััญจรอยู่่�บริิเวณใกล้้เคีียงว่่า บุุคคลที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยเดิินเป็็นผู้้�ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือ

หรืือต้้องการการดููแลเป็็นพิิเศษ

1.	 ชนิดของเครื่องช่วยเดิน สามารถแบ่งได้เป็น 3 ชนิดใหญ่ ๆ ดังนี้

1.1	 ไม้้เท้้า﻿ (Cane﻿)  

เป็น็อุุปกรณ์ช่ว่ยเดิินที่่�ช่ว่ยทำให้้ฐานของการเดิินกว้า้งขึ้้�น เป็น็การเพิ่่�มความมั่่�นคงในการเดินิได้ร้ะดัับ

หนึ่่�งและช่่วยถ่่ายน้้ำหนัักจากขาข้้างที่่�มีีพยาธิิสภาพมายัังไม้้เท้้าได้้ประมาณร้้อยละ 25 ของน้้ำหนัักตััว2 

บทที่ 6
เคร่ืองช่วยเดินและอุปกรณ์ช่วยในการเคล่ือนท่ี

Gait and Mobility Aids

ศิวพร วงศ์พิพัฒน์



บทที่ 7  เครื่องมือทางกายภาพบำ�บัด   91

	` บทนำำ�
	` การบำำ�บััดด้้วยความร้้อน (heat)
	` การบำำ�บััดด้้วยความเย็็น (cold)
	` ธาราบำำ�บััด (hydrotherapy)
	` เครื่่�องมืือทางไฟฟ้้า (electrotherapy)
	` การดึึง (traction)
	` เครื่่�องมืือรููปแบบอื่่�น ๆ
	` สรุุป

บทนำ�
เครื่่�องมืือทางกายภาพบำบััด (physical modalities﻿) คืือเคร่ื่�องมืือที่่�นำคุุณสมบััติิทางฟิิสิิกส์์มาประยุุกต์์

ใช้้เพื่่�อการบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วย ได้้แก่่

1. เครื่่�องมืือที่่�ให้้ความร้้อน (heat modalities)

2. เครื่่�องมืือที่่�ให้้ความเย็็น (cold modalities)

3. ธาราบำบััด (hydrotherapy)

4. เครื่่�องมืือทางไฟฟ้้า (electrotherapy)

5. การดึึง (traction)

ในการนำเคร่ื่�องมืือดัังกล่่าวมาใช้้งานอย่่างเหมาะสม ควรคำนึึงลัักษณะเฉพาะของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ โรคประจำตััว รวมทั้้�งผลของเครื่่�องมืือต่่อการรัักษา ข้้อบ่่งใช้้ ข้้อห้้าม และข้้อควรระวััง

1.	 การบำ�บัดด้วยความร้อน (Heat)

1.1	ผลทางสรีีระของความร้้อน (physiologic effect of heat﻿)1-3 ความร้้อนที่่�นำมาใช้้ในการรัักษา

จะทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของเนื้้�อเย่ื่�อในระบบต่่าง ๆ ดัังนี้้�

บทที่ 7
เคร่ืองมือทางกายภาพบำ�บัด

Physical Modalities

ฐิติพร  ภักดีพิบูลย์



บทที่ 8 กายอุปกรณ์เสริมสำ�หรับรยางค์ส่วนบน   103

	` บทนำำ�
	` กายอุุปกรณ์์เสริิมสำำ�หรัับข้้อนิ้้�ว
	` กายอุุปกรณ์์เสริิมสำำ�หรัับข้้อมืือและมืือ
	` กายอุุปกรณ์์เสริิมสำำ�หรัับข้้อศอก
	` กายอุุปกรณ์์เสริิมสำำ�หรัับข้้อไหล่่
	` สรุุป

บทนำ�
กายอุปุกรณ์เ์สริมิ﻿ (orthosis﻿) หมายถึงึ เครื่่�องมืือหรืืออุปุกรณ์ใ์ด ๆ  ที่่�ใช้ป้ระกอบกับัร่า่งกายภายนอก เช่น่ 

แขน ขา ลำตััว โดยมีีวััตถุุประสงค์์ต่่าง ๆ ดัังนี้้�1-3

1. Protection เพ่ื่�อพยุุงหรืือจััดส่่วนของร่่างกายให้้อยู่่�นิ่่�ง (immobilization) ป้้องกัันการบาดเจ็็บ  

ลดอาการปวดและการอักเสบของกล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น และข้้อในบริิเวณนั้้�น

2. Prevention เพ่ื่�อจััดส่่วนของร่่างกายให้้อยู่่�ในท่่าทางที่่�เหมาะสม ป้้องกัันการยึดติิดผิิดรููปของข้้อที่่�

อาจเกิิดตามมาจากความเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ

3. Correction เพ่ื่�อแก้้ไขภาวะข้้อยึึดติิดหรืือข้้อผิิดรููป

4. Improve function เพ่ื่�อช่่วยเหลืือ (assistance) หรืือทดแทน (substitution) กล้้ามเนื้้�อที่่�อ่่อนแรง

หรืือไม่่มีีกำลััง ให้้ส่่วนของร่่างกายนั้้�นใช้้งานได้้ดีีขึ้้�น 

กายอุุปกรณ์เสริมิอาจแบ่่งตามประเภทของวััสดุุที่่�ใช้ ้ลักัษณะการใช้ง้าน หรืือตามส่่วนของร่่างกายได้้ ดัังนี้้�

1. Static orthosis﻿ กายอุุปกรณ์์เสริิมที่่�ใช้้แล้้วจำกััดการเคลื่่�อนไหวของส่่วนนั้้�น ๆ

2. Dynamic orthosis﻿ กายอุุปกรณ์เสริิมที่่�ใช้้แรงจากวััสดุุยืืดหยุ่่�น (elastic force) ช่่วยให้้ส่่วนของ

ร่่างกายเคลื่่�อนไหว เพ่ื่�อเพิ่่�มพิิสััยข้้อและการใช้้งาน

คำว่่า splint﻿ ใช้้แทน orthosis ในความหมายของกายอุุปกรณ์เสริิมสำหรัับแขนแบบชั่่�วคราว โดยในที่่�นี้้�

จะกล่่าวถึึงเฉพาะกายอุุปกรณ์เสริิมที่่�ใช้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป

บทที่ 8
กายอุปกรณ์เสริมสำ�หรับรยางค์ส่วนบน

Upper Extremity Orthosis

อภิพรรณ เอี่ยมชัยมงคล



   บทที่  9  กายอุปกรณ์เสริมสำ�หรับรยางค์ส่วนล่าง   111

	` บทนำำ�
	` วััตถุุประสงค์์ของการใช้้กายอุุปกรณ์์เสริิม
	` ลัักษณะของกายอุุปกรณ์์เสริิมที่่�ดีี
	` ความผิิดปกติิของเท้้าและข้้อเท้้า
	` ความผิิดปกติิของเข่่า
	` ชนิิดของกายอุุปกรณ์์เสริิมสำำ�หรัับขา
	` สรุุป

บทนำ�
กายอุุปกรณ์์เสริิม﻿ (orthosis﻿) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบกัับร่่างกายภายนอกที่่�มีีความผิิดปกติิแตกต่่าง 

กัันไป โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อช่่วยลดอาการปวด ทำหน้้าที่่�ช่่วยเสริิมการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ ลดการเกร็็งของ

กล้้ามเนื้้�อ ช่่วยเพิ่่�มหรืือจำกััดพิิสััยการเคลื่่�อนไหว หรืือพยุุงส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย และที่่�สำคััญคืือเป็็นการ

เตืือนผู้้�ป่่วยให้้ควบคุุมแนวสรีีระของตนเองให้้อยู่่�ในท่่าที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมต่่าง ๆ1

1.	 วัตถุประสงค์ของการใช้กายอุปกรณ์เสริม2

1)	 ช่่วยรัักษาแนวของร่่างกายให้้อยู่่�ในแนวปกติิมากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้

2)	 ช่่วยปรัับภาวะผิิดรูปของข้้อต่่าง ๆ  ให้้ได้้มากที่่�สุุด แต่่ถ้้าหากเป็็นภาวะผิิดรูปชนิิดแก้้ไขไม่่ได้้ สามารถ

ใช้้กายอุุปกรณ์เสริิมเพ่ื่�อกระจายน้้ำหนัักให้้เหมาะสมได้้

3)	 ช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุต่่อข้้อต่่อและแนวกระดููกต่่าง ๆ ได้้

4)	 ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นคงของข้้อต่่าง ๆ โดยเฉพาะเวลายืืนและเดิินได้้

5)	 ช่ว่ยลดการเคล่ื่�อนไหวของข้้อต่่าง ๆ  ในกรณีที่่�อักัเสบรุุนแรง และช่่วยเพิ่่�มการเคล่ื่�อนไหวของข้้อต่่าง ๆ  

ในกรณีที่่�มีีกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง

6)	 ช่่วยลดน้้ำหนัักไม่่ให้้ลงเต็็มที่่�ต่่อบริิเวณที่่�ต้้องการจำกััดการลงน้้ำหนัักได้้

7)	 เป็็นที่่�ยึึดติิดสำหรัับอุุปกรณ์เสริิมชนิิดอื่่�น ๆ ได้้

บทที่ 9
กายอุปกรณ์เสริมสำ�หรับรยางค์ส่วนล่าง

Lower Extremity Orthosis

เตชิต  จิระวิชิตชัย



  บทที่ 10  กายอุปกรณ์เทียมสำ�หรับรยางค์ส่วนบน  127

	` บทนำำ�
	` ระดัับของการตััดรยางค์์ส่่วนบน
	` ชนิิดของกายอุุปกรณ์์เทีียมสำำ�หรัับแขน
	` องค์์ประกอบของกายอุุปกรณ์์เทีียมสำำ�หรัับแขน

	` อุุปกรณ์์ส่่วนปลาย
	` ข้้อต่่อเทีียม
	` เบ้้าสำำ�หรัับสวมอุุปกรณ์์
	` ระบบสายควบคุุม
	` ส่่วนยึึดแขนเทีียมกัับร่่างกาย

	` การเคลื่่�อนไหวเฉพาะที่่�ใช้้ในการควบคุุมกายอุุปกรณ์์เทีียมสำำ�หรัับแขน
	` การคงพิิสััยการเคลื่่�อนไหวข้้อ
	` สรุุป

บทนำ�
กายอุุปกรณ์์เทีียม﻿เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบกัับร่่างกายภายนอก เพ่ื่�อทดแทนส่่วนของร่่างกายที่่�ขาด 

หายไป หรืือไม่่เคยมีีตั้้�งแต่่กำเนิิด (congenital limb deficiency﻿)

ในปััจจุบััน อััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุต่่าง ๆ โดยเฉพาะอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนเพิ่่�มสููงขึ้้�น รวมถึึงภาวะมะเร็็ง

ของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก ส่่งผลให้้มีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องสููญเสีียแขนหรืือขามากขึ้้�น การสููญเสีียแขนทำให้้ผู้้�ป่่วย 

มีขี้อ้จำกัดัในการทำกิิจกรรมต่า่ง ๆ  โดยเฉพาะกิจิวัตรประจำวััน เช่น่ การรับประทานอาหาร การแต่ง่ตัวั การหยิบิ

จัับของ การถืือของ นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบต่่อการเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคมอีีกด้้วย

กายอุุปกรณ์์เทีียมสำหรัับรยางค์์ส่่วนบนหรืือแขนเทีียมสร้้างขึ้้�นเพ่ื่�อตอบโจทย์์ทั้้�งในแง่่ของความสวยงาม 

สามารถออกแบบให้้มีีสีีและรููปร่างใกล้้เคีียงแขนของผู้้�ป่ว่ยมากที่่�สุดุ รวมถึึงในแง่ข่องการใช้ง้าน โดยมีีส่ว่นประกอบ

ต่่าง ๆ ที่่�เอื้้�อประโยชน์์ต่่อการใช้้งานของผู้้�ป่่วย ตามระดัับแขนที่่�ขาดไปของผู้้�ป่่วยในแต่่ละคน 

บทที่ 10
กายอุปกรณ์เทียมสำ�หรับรยางค์ส่วนบน

Upper Extremity Prosthesis

เตชิต  จิระวิชิตชัย



บทที่ 11  กายอุปกรณ์เทียมสำ�หรับรยางค์ส่วนล่าง   143

	` บทนำำ�
	` การแบ่่งระดัับของการตััดขา
	` การประเมิินศัักยภาพในการใส่่ขาเทีียม
	` ส่่วนประกอบของขาเทีียม

	` เท้้าเทีียม
	` แกนขาเทีียม
	` ข้้อเข่่าเทีียม
	` เบ้้าขาเทีียม
	` อุุปกรณ์์ยืืดเบ้้า

	` สรุุป

บทนำ�
คนพิกิารขาขาดจัดัอยู่่�ในประเภทกลุ่่�มคนพิกิารทางด้า้นร่า่งกายและการเคลื่่�อนไหว﻿ ตามพระราชบัญัญัติัิ 

ส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ พ.ศ. 25501 การถููกตััดขาถืือเป็็นการสููญเสีียที่่�รุุนแรง มีีผลให้้คนพิิการ﻿

สููญเสีียสมรรถภาพในด้้านการเคลื่่�อนไหวและการเดิิน โดยสาเหตุุของการถููกตััดขาเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ อาทิิ

เช่น่ แผลติิดเชื้้�อ หลอดเลืือดอุดตันั อุุบัตัิเิหตุุ เนื้้�องอก และความพิิการแต่่กำเนิิด แต่่ในปััจจุบุันัพบว่่า โรคเบาหวาน 

เป็็นสาเหตุุร่่วมที่่�ทำให้้ถููกตััดขามากขึ้้�น ในต่่างประเทศพบว่่า การถููกตััดขามัักมีีสาเหตุุจากโรคหลอดเลืือดอุดตััน  

และมีีโรคเบาหวานเป็็นสาเหตุุร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด ส่่วนในประเทศไทย การรวบรวมข้้อมููลเหล่่านี้้�ยัังไม่่ชััดเจน  

แต่่พบว่่า คนที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน และต้้องถููกตััดขาจากโรคหลอดเลืือดอุุดตัันหรืือมีีแผลเรื้้�อรััง มีีจำนวน 

เพิ่่�มมากขึ้้�น

การฟื้้�นฟูสูมรรถภาพคนพิกิารขาขาดมีคีวามจำเป็น็ เพื่่�อพัฒันาให้ค้นพิกิารมีสีมรรถภาพทางร่า่งกายที่่�ดีีขึ้้�น  

มีีสภาพจิิตใจที่่�ดีี  และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น  ภายหลัังการถูกตััดขา  ปััจจััยด้้านลบที่่�มีีผลให้้การใช้้ขาเทีียมในการ

เดิินไม่่ประสบความสำเร็็จ ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับของการตัดขา สาเหตุุของการถููกตััดขา ปััญหาการมองเห็็น 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยพบว่่า อายุุที่่�มากขึ้้�น ระดัับการถููกตััดขาในระดัับสููง การถููกตััดขา

ที่่�มีีภาวะโรคเบาหวานร่่วม มีีผลให้้จำนวนคนพิิการที่่�ใช้้ขาเทีียมได้้ลดลง1

บทที่ 11
กายอุปกรณ์เทียมสำ�หรับรยางค์ส่วนล่าง

Lower Limb Prosthesis

ปิยวิทย์ สรไชยเมธา



บทที่ 12  สารอาหารและพลังงานสำ�หรับกิจกรรมทางกาย   155

	` บทนำำ�
	` สารอาหาร

	` สารอาหารหลััก
	` คาร์โบไฮเดรต
	` ไขมััน
	` โปรตีีน

	` สารอาหารรอง
	` วิิตามิิน
	` แร่่ธาตุ
	` น้ำำ��

	` ค่่าพลัังงานของสารอาหาร
	` ระบบพลัังงานของร่่างกาย
	` ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสารอาหารหลัักในระบบพลัังงาน
	` การใช้้พลัังงานจากสารอาหารหลััก
	` สรุุป

บทนำ�
การทำกิจิกรรมทางกาย (physical activity﻿) ต่่าง ๆ  ของเรานั้้�นล้ว้นต้อ้งใช้พ้ลังังานทั้้�งสิ้้�น แม้แ้ต่ต่อนนอนหลับั  

ร่่างกายก็็ยัังต้้องใช้้พลัังงาน เน่ื่�องจากภายในร่่างกายของเรามีีกระบวนการเมแทบอลิิซึึม (metabolism)  

เกิดิขึ้้�นตลอดเวลา การออกกำลังักาย﻿ (exercise﻿) คืือกิจิกรรมทางกายที่่�มีแีบบแผน รููปแบบ และการทำอย่า่งซ้้ำ ๆ   

เพ่ื่�อให้ร้่า่งกายใช้พ้ลังังานเพิ่่�มขึ้้�น จนบรรลุเุป้า้หมายด้า้นสุขุภาพอย่า่งใดอย่่างหนึ่่�งหรืือหลายอย่่าง1 เช่่นเดีียวกับั 

กิิจกรรมทางกายอ่ื่�น ๆ การออกกำลัังกายจึึงจำเป็็นต้้องใช้้พลัังงาน โดยพลัังงานที่่�ร่่างกายเราใช้้นั้้�นมาจาก 

สารอาหาร (nutrients) ต่่าง ๆ ที่่�เรารัับประทานเข้้าไปนั่่�นเอง

บทที่ 12
สารอาหารและพลังงานสำ�หรับกิจกรรมทางกาย

Nutrients and Energy for Physical Activity

พัฒน์ สวรรค์พิทักษ์



บทที่ 13  สรีรวิทยาของการออกกำ�ลังกาย   173

	` บทนำำ�
	` การตอบสนองของหััวใจและหลอดเลืือดต่่อการออกกำำ�ลัังกาย
	` วิิธีีการให้้การรัักษาโดยการออกกำำ�ลัังกาย
	` การประเมิินก่่อนการออกกำำ�ลัังกาย
	` การให้้การรัักษาโดยการออกกำำ�ลัังกายสำำ�หรัับฝึึกระบบหััวใจและทางเดิินหายใจ
	` หลัักการยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลางในการพิิจารณาคำำ�สั่่�งการออกกำำ�ลัังกาย
	` สรีีรวิิทยาของการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อขณะออกกำำ�ลัังกาย
	` สรุุป

บทนำ�
การออกกำลัังกาย﻿ (exercise﻿) เป็็นกิิจกรรมทางกายที่่�เป็็นระบบและมีีแบบแผน เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ร่่างกาย

มีีความแข็็งแรงและสุุขภาวะที่่�ดีี เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และเพิ่่�มการทำงานของระบบไหลเวีียนโลหิิต

และการหายใจให้้ทำงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถลดความเสี่่�ยงจากเกิิดและการเสีียชีีวิิตจากโรคหลอด

เลืือดหัวใจตีบตััน (coronary heart disease) นอกจากนี้้�การออกกำลัังกายยัังช่่วยเพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย 

ป้้องกันัโรค และลดความรุนุแรงของโรคได้ ้เช่น่ ในโรคเบาหวาน ทำให้ต้อบสนองต่อ่การรักัษาด้ว้ยอินิซูลิูินได้ด้ีขีึ้้�น  

ลดระดัับไขมัันในเลืือดชนิิด LDL และเพิ่่�มไขมัันในเลืือดชนิิด HDL ในกระแสเลืือด1-5 ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากการออก

กำลัังกายโดยใช้้ออกซิิเจน (aerobic exercise﻿) นอกจากนี้้�การออกกำลัังกายชนิิดเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้าม

เนื้้�อ (strengthening exercise﻿) ยัังทำให้้กล้้ามเนื้้�อมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นและมีีความแข็็งแรงขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังช่่วยทำให้้

กล้้ามเนื้้�อมีีความกระชัับ มีีรููปร่่างที่่�ดีีขึ้้�น

การป้อ้งกันัโรคเกี่่�ยวกับัหััวใจและหลอดเลืือด และเพิ่่�มการทำงานของหัวัใจให้้มีปีระสิทิธิิภาพ American 

College of Sports Medicine (ACSM) แนะนำให้้มีีการออกกำลัังกายแบบใช้้ออกซิิเจนในระดัับปานกลาง 

(moderate intensity) อย่่างน้้อยวัันละ 30 นาทีี อาทิิตย์์ละ 5 วััน หรืือ 150 นาทีีต่่ออาทิิตย์์6 เช่่น การเดิินเร็็ว 

วิ่่�ง jogging ปั่่�นจัักรยาน เป็็นต้้น

การจะรัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยการออกกำลัังกาย แพทย์์ควรมีีความรู้้�เรื่่�องสรีีรวิิทยาของการออกกำลัังกาย  

การตอบสนองของร่่างกายในระยะต่่าง ๆ  ของการออกกำลัังกาย การใช้้พลัังงาน นอกจากนี้้�การรู้้�ทฤษฎีีของการ

ตอบสนองของร่่างกายจะมีีประโยชน์์ในการให้้การรัักษาด้้วยการออกกำลัังกายแก่่ผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค 

บทที่ 13
สรีรวิทยาของการออกกำ�ลังกาย

Physiology of Exercise

ไพฑูรย์ เบ็ญจพรเลิศ
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	` บทนำำ�
	` ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยในการออกกำำ�ลัังกาย
	` ประเภทของการออกกำำ�ลัังกายเพ่ื่�อการบำำ�บััดรัักษา
	` การออกกำำ�ลัังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ
	` การออกกำำ�ลัังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความทนทานของกล้้ามเนื้้�อ
	` การออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิก
	` การออกกำำ�ลัังกายเพ่ื่�อคงหรืือเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวของข้้อ
	` การออกกำำ�ลัังกายเพ่ื่�อยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ
	` การออกกำำ�ลัังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มการทรงตััว
	` การออกกำำ�ลัังกายเพ่ื่�อการผ่่อนคลาย
	` การฝึึกหายใจ
	` สรุุป

บทนำ�
กิิจกรรมทางกายหรืือการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย หมายถึึง การขยัับส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย และใช้้พลัังงาน

ในร่่างกาย แต่่อาจไม่่ได้้มีีการวางแผนอย่่างเป็็นระบบต่่อการส่งเสริิมสุุขภาพร่่างกาย เช่่น การทำความสะอาด

บ้้าน การเดิินขึ้้�น-ลงบัันได เป็็นต้้น1 การทำกิิจกรรมทางกายอย่่างสม่่ำเสมอจะช่่วยป้้องกัันและลดโอกาสเกิิด 

โรคไม่่ติิดต่่อ เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็็งเต้้านม และโรคมะเร็็งลำไส้้ได้้2

 การออกกำลัังกาย﻿ (exercise﻿) หมายถึึงการเคลื่่�อนไหวร่่างกายอย่่างเป็็นระบบ เป็็นกิิจกรรมทางกาย

รููปแบบหนึ่่�ง มัักเป็็นการเคล่ื่�อนไหวแบบซ้้ำ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้เกิิดผลบางอย่่างแก่่ร่่างกาย เช่่น ร่่างกาย

แข็็งแรงขึ้้�นหรืือมีีสุุขภาพดีีขึ้้�น การออกกำลัังกายในลัักษณะนี้้�ต้้องอาศััยการวางแผนและเตรีียมการระดัับหนึ่่�ง1,3 

จากกฎของ Wolff’s law ที่่�กล่่าวว่่า ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจะปรับตััวต่่อแรงปฏิิกิิริิยาหนึ่่�ง ๆ4  

โดยการเดิินลงน้้ำหนัักที่่�ขาทั้้�ง 2 ข้้าง กระตุ้้�นให้้เกิิดแรงกระแทกระหว่่างระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อกัับพื้้�นผิิว

โลก ส่่งผลให้้มีีการกระตุ้้�นการเจริิญเติิบโตของกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ4 หากขาดแรงกระทำต่่อระบบกระดููกและ

บทที่ 14
การออกกำ�ลังกายเพ่ือการบำ�บัดรักษา

Therapeutic Exercise

ศิวพร วงศ์พิพัฒน์



บทที่ 15  เวชศาสตร์ฟื้นฟูในภาวะถดถอยของร่างกายจากการไม่เคลื่อนไหว   199

	` บทนำำ�
	` Basic Physiologic Concepts
	` ผลกระทบต่่อระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ (Musculoskeletal system)

	` ผลต่่อกล้้ามเนื้้�อ
	` Disused Atrophy
	` ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ลดลง (Loss of muscle strength)
	` การสููญเสีียความทนทาน (Loss of muscle endurance)

	` การเกิิดข้้อติิด (Joint contracture)
	` ผลกระทบต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด
	` ผลกระทบต่่อระบบการหายใจ (Respiratory system)
	` ผลกระทบต่่อระบบทางเดิินอาหาร
	` ผลกระทบต่่อระบบขัับถ่่ายปััสสาวะและระบบสืืบพัันธุ์์�
	` ผลกระทบต่่อระบบผิิวหนััง
	` ผลกระทบต่่อระบบเมแทบอลิิซึึมและต่่อมไร้้ท่่อ
	` ผลกระทบต่่อระบบประสาท
	` ภาวะถดถอยของการร่่างกายจากการไม่่เคลื่่�อนไหวในสถานการณ์์โควิิด-19
	` สรุุป

บทนำ�
 ภาวะขาดการเคลื่่�อนไหว﻿ (immobilization﻿) คืือภาวะที่่�ร่่างกายเคลื่่�อนไหวน้้อยลง ไม่่ว่่าจะแค่่อวััยวะ

บางส่่วนของร่่างกาย เช่่น การใส่่เฝืือกยึึดบริิเวณกระดููกหััก หรืือทั้้�งร่่างกาย ในช่่วงที่่�เจ็็บป่่วยจากโรคต่่าง ๆ ทาง 

อายุุรกรรม หรืือมีีการบาดเจ็็บรุุนแรงของสมอง ไขสัันหลััง และอวััยวะหลายส่่วน หากอยู่่�ในสภาวะที่่�ไม่่ขยัับ

เคล่ื่�อนไหวนาน ๆ จะเข้้าส��สภาวะถดถอย﻿ (deconditioning﻿)1

บทที่ 15
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในภาวะถดถอยของร่างกาย

จากการไม่เคลื่อนไหว
Rehabilitation Medicine in Immobilization Syndrome

พีรยา  รุธิรพงษ์
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