
ส�วนที่ 2 บทที่ 16-29



ส�วนที่ 2 บทที่ 16-29



สงวนลิิขสิิทธิ์์�ตามพระราชบััญญััติิลิิขสิิทธิ์์� พ.ศ. 2537 และท่ี่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม โดยมหาวิิทยาลััยมหิิดล
ห้้ามลอกเลีียน ทำซ้้ำ ดััดแปลง เผยแพร่่ต่่อสาธารณชน ไม่่ว่่าส่่วนหนึ่่�งส่่วนใดของหนังสืือเล่่มนี้้�
โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาตเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากสำนัักพิิมพ์์มหาวิิทยาลััยมหิิดล

พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1	 	 กรกฎาคม 2566

พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2		ธั  ันวาคม 2568

ข้้อมููลทางบรรณานุุกรมของหอสมุุดแห่่งชาติิ

	

อ้้างอิิง	   ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์, พีีรยา รุุธิิรพงษ์์ และไพฑูรูย์์ เบ็็ญจพรเลิิศ (บรรณาธิิการ). (2568). 

	   เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููขั้้�นพื้้�นฐาน (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2). สำนัักพิิมพ์์มหาวิิทยาลััยมหิิดล

จััดพิิมพ์์โดย

สำนัักพิมพ์์มหาวิิทยาลััยมหิิดล (MU PRESS)

กองบริิหารงานวิิจััย สำนัักงานอธิิการบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

999 ถ.พุุทธมณฑลสาย 4 ต.ศาลายา อ.พุุทธมณฑล จ.นครปฐม 73170

โทร. 0 2849 6379, 08 0575 5151

ราคา 800 บาท

จััดหน้้า กราฟิิก และออกแบบปกโดย กนกวรรณ กััณต์์ฉลาด และเขมจิิรา วงศ์์เศรษฐภูษูิิต

ข้อมูลทางบรรณานุกรมของหอสมุดแห่งชาติ

หอสมุดแห่งชาติ
ถนนสามเสน ดุสิต กรุงเทพฯ 10300

โทรศัพท์ : 02-2809846
โทรสาร : 02-2809846

วันที่อนุมัติ 19 ธันวาคม 2568

เวชศาสตร์ฟื้นฟูขั้นพื้นฐาน.-- พิมพ์ครั้งที่ 2.-- นครปฐม : สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2568.
512 หนา.

1. เวชศาสตร์ฟื้นฟู.  I. ศิวพร วงศ์พิพัฒน์.  II. ชื่อเรื่อง.

617.03
ISBN (e-book) 978-616-622-088-9



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

ภาพที่่� 23-5 การบริิหารเพื่่�อคงพิิสััยของคอ 360

ภาพที่่� 23-6 การบริิหารเพื่่�อเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อเหยีียด

สะโพก

360

ภาพที่่� 23-7 การบริิหารเพื่่�อยืืดเอ็็นหลัังข้้อเท้้าและกล้้ามเนื้้�อน่่อง 361

ภาพที่่� 23-8 แสดงการผิดรููป swan neck ของนิ้้�วมืือ 364

สารบัญภาพ (ต่อ)
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ภาพที่่� 23-11 แสดงการบริิหารนิ้้�วมืือในผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 367
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deformity โดยช่่วยยืืดเหยีียดข้้อ PIP และดััดงอข้้อ DIP
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ภาพที่่� 23-13 แสดงการบริิหาร “Bunnell exercise” ใช้้ในกรณีที่่�เริ่่�มมีี swan-neck 

deformity โดยช่่วยยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ intrinsics
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บทที่่� 24 การฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยแขน-ขาขาด

ภาพที่่� 24-1 แสดงการพันตอขาระดัับใต้้เข่่า 375

ภาพที่่� 24-2 แสดงท่่าที่่�ต้้องหลีีกเลี่่�ยงหลัังการผ่่าตััดตอขา 376

ภาพที่่� 24-3 แสดงท่่าออกกำลัังกายเพื่่�อเตรีียมความแข็็งแรงของตอขา 377

บทที่่� 25 เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููในผู้้�ป่วยโรคปอด

ภาพที่่� 25-1 แสดงตััวอย่่างการจัดท่่าเพื่่�อระบายเสมหะในแต่่ละส่่วนของปอด 384

ภาพที่่� 25-2 แสดงการเคาะปอด (percussion) 386

ภาพที่่� 25-3 แสดงการสั่่�นปอด (vibration) 386

ภาพที่่� 25-4 แสดงการฝึึกหายใจในท่่ากึ่่�งนั่่�งกึ่่�งนอนโดยใช้้กล้้ามเนื้้�อกะบัังลม 

ผู้้�ฝึึกวางมืือบริิเวณลิ้้�นปี่่�ของผู้้�ป่่วย

389

ภาพที่่� 25-5 แสดงการฝึึกหายใจกล้้ามเนื้้�อกะบัังลมโดยให้้ผู้้�ป่่วยทำด้้วยตนเอง 389

ภาพที่่� 25-6 แสดงการฝึึก segmental breathing โดยใช้้มืือดัันกดบริิเวณทรวงอก 

ที่่�ตรงกัับส่่วนของปอดที่่�มีีปััญหาในช่่วงท้้ายของการหายใจออก แล้้วให้้ 

ผู้้�ป่่วยหายใจเข้้าดัันมืือที่่�วางกดไว้้

390

ภาพที่่� 25-7 แสดงการออกกำลัังกายเพื่่�อยืืดขยายทรวงอก 391

สารบัญภาพ (ต่อ)
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ภาพที่่� 25-9 แสดงการใช้้ incentive spirometer 393

บทที่่� 26 การฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก
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ภาพที่่่�� 26-2 A) แสดงวิิธีีี�การส่องกล้้อง FEES B) กายวิิภาคของอวััยวะการกลืืน 412
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  บทที่  16  เวชศาสตร์ฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   219

	`  บทนำำ�
	` ระบาดวิิทยา
	` ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
	` การแบ่่งประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง
	` การฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	` การฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	` กลไกการฟื้้�นตััวของระบบประสาท
	` การฟื้้�นตััวของระบบประสาทสั่่�งการ
	` การรัักษาทางเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะต่่าง ๆ
	` การประเมิินปััญหาเพ่ื่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
	` ความบกพร่่องที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	` ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	` การฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอาการอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก
	` ปััจจััยที่่�ส่งผลพยากรณ์์ที่่�ไม่่ดีีต่่อการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน
	` ข้้อบ่่งชี้้�ในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพแบบเข้้มข้้นในโรงพยาบาล
	` สรุุป

บทนำ�
โรคหลอดเลืือดสมอง﻿ (cerebrovascular diseases; Stroke﻿) หมายถึึง โรคที่่�เกิิดความผิิดปกติิกัับระบบ

หลอดเลืือดที่่�เลี้้�ยงสมอง องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization; WHO)1 ได้้ให้้คำจำกััดความว่่า 

เป็็นกลุ่่�มอาการของโรคที่่�ประกอบด้้วยความผิิดปกติิของระบบประสาทซึ่่�งเกิิดขึ้้�นทัันทีีหรืือมีีอาการแสดงนาน

กว่่า 24 ชั่่�วโมง โดยมีีสาเหตุุจากสมองขาดเลืือดหรืือมีีเลืือดออกในสมองที่่�ไม่่รวมสาเหตุุอื่่�นที่่�ทำให้้เส้้นเลืือดสมอง

อุุดตันหรืือแตก (non-traumatic brain injury) เช่่น การบาดเจ็็บ เนื้้�องอก หรืือการติิดเชื้้�อในสมอง เป็็นต้้น

บทที่ 16
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

Rehabilitation Medicine in Cerebrovascular Disease

ทรงสุดา รุ่งใสวัฒนา



บทที่ 17  การฟื้นฟูผู้ป่วยไขสันหลังบาดเจ็บ   259

	` บทนำำ�
	` กายวิิภาคของกระดููกสัันหลัังและไขสัันหลััง
	` การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บไขสัันหลััง
	` ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพยากรณ์์โรค
	` เป้้าหมายของการฟื้้�นฟูู
	` การรัักษาทางเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
	` ปััญหาและภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย 
	` สรุุป

บทนำ�
ไขสัันหลััง (spinal cord) เป็็นโครงสร้้างหลัักที่่�สำคััญของร่่างกาย ทำหน้้าที่่�ถ่่ายทอดข้อมููลจากระบบ

ประสาทส่ว่นกลาง (central nervous system) ไปสู่่�ระบบประสาทส่ว่นปลาย (peripheral nervous system) 

เป็็นศููนย์์รวมของเซลล์์ประสาทสั่่�งการ รัับความรู้้�สึก และระบบประสาทอััตโนมััติิ ดัังนั้้�น การได้้รัับบาดเจ็็บของ

ไขสัันหลัังจึึงมีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้มาก และหากรอดชีีวิิต จะมีีภาวะพิิการตามมา

ในปััจจุบัันนี้้�การแพทย์์ก้้าวหน้้าขึ้้�นมาก ทำให้้อััตราผู้้�เสีียชีีวิิตจากการได้้รัับบาดเจ็็บไขสัันหลัังลดน้อยลง         

แต่่ก็็ทำให้้มีีผู้้�พิิการรายใหม่่เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาฟื้้�นฟูู เพื่่�อให้้ผู้้�พิิการเหล่่านั้้�นสามารถกลัับ

ไปช่่วยเหลืือตััวเองในชีีวิิตประจำวัันได้้เต็็มตามศัักยภาพ

ระบาดวิทยาของภาวะได้้รัับบาดเจ็็บไขสัันหลัังนั้้�น พบว่่า ในสหรััฐอเมริิกามีีผู้้�ป่่วยใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 

30-40 รายต่่อประชากร 1 ล้้านคนต่่อปีี ส่่วนในแถบทวีีปเอเชีีย จะมีีผู้้�ป่่วยใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 20-30 รายต่่อ

ประชากร 1 ล้้านคนต่อ่ปี ีโดยมากเป็น็เพศชาย อายุนุ้อ้ยกว่า่ 30 ปี ีและสาเหตุทุี่่�พบบ่อ่ยที่่�สุุดเป็น็อุบุัตัิเิหตุจุราจร 

แต่ใ่นส่ว่นของประชากรผู้้�สูงูอายุ ุสาเหตุทุี่่�พบมากสุดุเป็น็ภาวะหกล้ม้1 ทั้้�งนี้้�อุบุัติัิการณ์ใ์นประเทศไทยยังัไม่ม่ีกีาร

เก็็บสถิิติิผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างจริิงจััง แต่่คาดว่่าน่่าจะอยู่่�ในระดัับที่่�ใกล้้เคีียงกััน ปััจจุุบัันในไทยมีีเพีียงการเก็็บข้้อมููล

ของโรงพยาบาลมหาราชเชีียงใหม่่ พบว่่ามีีอุุบััติิการณ์การเกิิดผู้้�ป่่วยใหม่่ 23 รายต่่อประชากร 1 ล้้านคนต่่อปีี2,3

บทที่ 17
การฟ้ืนฟูผู้ป่วยไขสันหลังบาดเจ็บ

Rehabilitation Medicine in Spinal Cord Injured Patients

ธนิษฐ์ วีระพงษ์



บทที่ 18  การบาดเจ็บของเส้นประสาทส่วนปลาย   273

	` บทนำำ�
	` กายวิิภาคศาสตร์์ของระบบประสาทส่่วนปลาย
	` การบาดเจ็็บของเส้้นประสาท
	` การงอกและฟื้้�นตััวของเส้้นประสาท
	` ปััจจััยที่่�จะมีีอิิทธิิพลต่่อการฟื้้�นตััวของเส้้นประสาท 
	` สาเหตุุของการบาดเจ็็บของเส้้นประสาทส่่วนปลาย 
	` การซัักประวััติิและการตรวจร่่างกาย
	`  การตรวจไฟฟ้้าวิินิิจฉััย
	` หลัักการทั่่�วไปในการรัักษา
	` พยาธิสภาพของกล้้ามเนื้้�อและเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันเกิิดตามมาภายหลัังการบาดเจ็็บของเส้้นประสาท
	` การรัักษาฟื้้�นฟูู
	` สรุุป

บทนำ�
ความผิดิปกติขิองเส้น้ประสาท เกิดิได้จ้ากหลายสาเหตุ ุทั้้�งจากการบาดเจ็บ็โดยตรง โดนกดทับั การติดิเชื้้�อ 

สารพิิษ หรืือโรคทางเมแทบอลิิซึึมที่่�ผิิดปกติิ เช่่น เบาหวาน และโรคทางพัันธุุกรรม เป็็นต้้น ความผิิดปกติิของ 

เส้น้ประสาทที่่�เกิดิจากการบาดเจ็็บหรืือการถูกูกดทับัโดยส่ว่นใหญ่จ่ะเริ่่�มการรักัษาด้ว้ยวิธีิีการรักัษาแบบอนุรุักัษ์์

นิยิม (conservative management) แล้ว้จึึงตามด้ว้ยการผ่า่ตัดัหากอาการไม่ด่ีขีึ้้�น แพทย์แ์ละทีมีเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูู

ที่่�ทำการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารบาดเจ็็บของเส้น้ประสาทควรมีคีวามเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับกายวิิภาค พยาธิิสภาพ การทำงาน

ของเส้้นประสาท กลไกและความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ รวมทั้้�งการฟื้้�นตััวของระบบประสาท เพ่ื่�อประกอบการ

วิินิิจฉััยและรัักษาที่่�ถููกต้้อง ดัังต่่อไปนี้้�

1)	 ตรวจประเมิิน วิินิิจฉัยถึึงตำแหน่่งการบาดเจ็็บทางกายวิิภาคได้้ถููกต้้อง 

2)	 บอกระดัับความรุุนแรงและพยาธิิสภาพของการบาดเจ็็บที่่�มีีผลต่่อเส้้นประสาท

บทที่ 18
การบาดเจ็บของเส้นประสาทส่วนปลาย

Rehabilitation Medicine in Peripheral Nerve Injury

พีรยา  รุธิรพงษ์



บทที่ 19  เวชศาสตร์ฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีอาการปวดในระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ   291

` บทนำำ�
` อาการและอาการแสดงที่่�ควรระวััง
` เนื้้�อเยื่่�อที่่�อาจเป็็นสาเหตุุของอาการปวดระบบกล้้ามเนื้้�อกระดููกและข้้อ
` หลัักทั่่�วไปในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยในกลุ่่�มอาการปวดจากเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ
` ภาวะปวดของส่่วนไหล่่และแขน
` ภาวะปวดสะโพกและขา
` ภาวะปวดบริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนคอและหลััง
` สรุุป

บทนำ�
อาการปวดกล้้ามเนื้้�อกระดููกและข้้อเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ และยัังเป็็นกลุ่่�มโรค 

ที่่�สามารถเป็็นภาวะเรื้้�อรัังและอาจก่อให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพได้้ เช่่น การปวดหลัังเรื้้�อรััง สามารถส่่งผลกระทบ

ต่่อชีีวิิตประจำวัันและการทำงาน ทำให้้ผู้้�ที่่�มีีปััญหาไม่่สามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้เทีียบเท่่าคนอื่่�น ๆ ในวััย/

เพศเดีียวกััน

ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึงเฉพาะกลุ่่�มอาการปวดจากเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ (soft tissue) ซึ่่�งมีีชื่่�อเรีียกกลุ่่�มอาการนี้้�

ต่่าง ๆ กััน  เช่่น soft tissue rheumatic pain, regional rheumatic pain syndrome หรืือ periarticular 

disorder กลุ่่�มอาการที่่�กล่่าวถึึงนี้้�โดยส่่วนใหญ่่จะรวมถึึงความผิิดปกติิจากกล้้ามเนื้้�อ เอ็็นยึึดกล้้ามเนื้้�อและกระดูกู 

(tendon, ligament) หรืือ bursae เป็็นต้้น

อาการปวดกล้้ามเนื้้�อกระดููกที่่�พบได้้บ่่อยตามส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายที่่�จะกล่่าวถึึงต่่อไปนี้้� แพทย์์จะต้้อง

ซักัประวัติัิและตรวจร่า่งกายเพื่่�อแยกสาเหตุรุ้้ายแรง หรืือต้อ้งสืืบค้น้สาเหตุทุี่่�แท้จ้ริงิของอาการปวดซึ่่�งต้อ้งการการ

รักัษาที่่�จำเพาะต่่อสาเหตุุนั้้�น ๆ  เช่น่ อาการปวดหัวไหล่่ซ้า้ยร้า้วลงแขนซ้้าย อาจมีสาเหตุจุากเส้้นเลืือดหัวใจตีบีได้้ 

หรืืออาการถุงุน้้ำดีอีักัเสบก็ส็ามารถมีอีาการปวดหัวัไหล่่ขวา รวมถึงึภาวะการติดิเชื้้�อ ภาวะการลุกลามของมะเร็ง็

บทที่ 19
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด

ในระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ
Rehabilitation Medicine in Musculoskeletal Pain

วารี จิรอดิศัย



บทที่ 20  การฟื้นฟูผู้ป่วยภายหลังภาวะกระดูกหัก   313

	` บทนำำ�
	` ปััญหาที่่�จะพบได้้ในผู้้�ป่่วยกระดููกหัักภายหลัังจััดกระดููกเข้้าที่่�แล้้ว
	` การเกิิดภาวะบวมภายหลัังกระดููกหัักและผลกระทบจากภาวะบวม
	` ภาวะแทรกซ้้อนจากการพัักจุุดที่่�หัักให้้อยู่่�นิ่่�งเป็็นเวลานาน
	` การเชื่่�อมประสานของกระดููก (Bone healing) 

	` การเชื่่�อมประสานของกระดููกแบบปฐมภููมิิ (Primary bone healing) 
	` การเชื่่�อมประสานของกระดููกแบบทุุติิยภููมิิ (Secondary bone healing)

	` ชีีวกลศาสตร์์ของอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ยึึดกระดููก
	` การประเมิินผู้้�ป่่วยภายหลัังภาวะกระดููกหัักก่่อนการฟื้้�นฟูู
	` การฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยภายหลัังภาวะกระดููกหััก
	` สรุุป

บทนำ�
เมื่่�อมีีการหัักของกระดููกเกิิดขึ้้�น ในขั้้�นแรกแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์จะพิิจารณาการรักษาที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อ 

จััดกระดููกให้้กลัับไปใกล้้เคีียงกัับแนวกระดููก (alignment) เดิิม ซึ่่�งสามารถทำได้้หลายวิิธีี เช่่น การจัดกระดููก 

ให้้เข้้าที่่�โดยไม่่ต้้องผ่่าตััด (closed reduction﻿) การผ่่าตััดเพ่ื่�อจััดกระดููก (opened reduction﻿) หรืือการจัด

กระดููกโดยการดึึงอย่่างต่่อเนื่่�อง (continuous traction) หลัังการจััดกระดููกให้้เข้้าที่่�แล้้วจำเป็็นต้้องพัักจุุดที่่�หััก

ให้อ้ยู่่�นิ่่�ง (immobilize) โดยวิธิีกีารใส่เ่ฝืือก (cast/splint) หรืือการผ่า่ตัดัแล้ว้ยึดึตรึงึกระดูกูให้เ้ข้า้ที่่� (reduction 

and fixation) แล้้วแต่ช่นิดิและตำแหน่่งที่่�เกิดิการหักั จนกว่่ากระดูกูจะเริ่่�มเชื่่�อมประสานและมีีความมั่่�นคงเพีียง

พอต่่อการเคล่ื่�อนไหวและลงน้้ำหนัักในบริิเวณที่่�เกิิดการหักนั้้�น ๆ อย่่างไรก็็ตามในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องพัักจุุดที่่�หัักให้้

อยู่่�นิ่่�งเพื่่�อให้้กระดููกติิด (bone union) นั้้�น แม้้จะมีีผลดีีคืือทำให้้กระดููกติิด แต่่จะเกิิดผลเสีียตามมาได้้คืือ ข้้อต่่อ

ใกล้้เคีียงยึึดติิด และกล้้ามเนื้้�อในบริิเวณที่่�ถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหวฝ่่อลีีบ ซ่ึ่�งไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้แต่่สามารถ

ลดความรุุนแรงได้้โดยการให้้การฟื้้�นฟูู (rehabilitation) ที่่�เหมาะสม นอกจากนี้้�ในทางปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยจำนวนมาก 

เกิิดการยึดติดของข้้อและการฝ่่อลีีบของกล้้ามเนื้้�อในบริิเวณที่่�ไม่่ได้้ถููกจำกััดให้้อยู่่�นิ่่�งด้้วย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่กล้้า 

บทที่ 20
การฟ้ืนฟูผู้ป่วยภายหลังภาวะกระดูกหัก

Rehabilitation Medicine in Bony Fracture

พัฒน์ สวรรค์พิทักษ์



บทที่ 21  การฟื้นฟูผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม   327

	` บทนำำ�
	` เป้้าหมายของการฟื้้�นฟููหลัังจากผ่่าตัดเปลี่่�ยนข้้อเทียีม (Goals of rehabilitation after arthroplasty)
	` สิ่่�งที่่�แพทย์์ผู้้�ดููแลและฟื้้�นฟููต้้องทราบในช่่วงการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเทีียม
	` การผ่่าตัดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (Total knee arthroplasty; TKA)

	` ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตัดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (TKA indications)
	` การฟื้้�นฟููช่่วงก่่อนผ่่าตััด (Pre-operative rehabilitation)

	` การออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิก (Aerobic training)
	` การออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงกล้้ามเนื้้�อ (Strengthening exercise)

	` การฟื้้�นฟููหลัังการผ่่าตัด (Post-operative rehabilitation)
	` การผ่่าตัดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม (Total hip arthroplasty; THA)

	` ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตัดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม (THA indications)
	` เทคนิิคการผ่่าตัดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก (Surgical approaches)
	` การตรึึงข้้อสะโพกเทีียม (Fixation method)
	` การฟื้้�นฟููหลัังการผ่่าตัด (Post-operative rehabilitation)
	` ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดที่่�พบได้้บ่่อยหลัังการเปลี่่�ยนข้้อเทีียม (Post-arthroplasty  

			   complications)
	` สรุุป

บทนำ�
การเปลี่่�ยนข้้อเทีียมเป็็นการผ่่าตััดที่่�ได้้รัับความนิิยมในปััจจุุบััน โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�สููงอายุุและมีีภาวะ

ข้้อเส่ื่�อม เนื่่�องจากการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเทีียมจะช่่วยลดอาการปวดได้้ค่่อนข้้างดีี รวมถึึงสามารถเพิ่่�มระดัับความ

สามารถในการช่ว่ยเหลืือตนเองและการเดินิของผู้้�ป่ว่ยได้ม้าก การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เทียีมที่่�ทำบ่อ่ย ได้แ้ก่ ่การผ่า่ตัดั 

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าและข้้อสะโพกเทีียม

บทที่ 21
การฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเทียม

Rehabilitation Medicine in Arthroplasty

เตชิต  จิระวิชิตชัย



บทที่ 22  กลุ่มอาการปวดกลา้มเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด   343

	` บทนำำ�
	` อาการและอาการแสดง
	` พยาธิสรีีรวิิทยา
	` การวิินิิจฉััย
	` การตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการ
	` การรัักษา

	` การรัักษาโดยการใช้้ยา
	` การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา (Non-pharmacological treatment)
	` การรัักษาปััจจััยเกื้้�อหนุุน (Perpetuating factors; PF)

บทนำ�
Myofascial Pain Syndrome (MPS) หมายถึึงกลุ่่�มอาการปวดร้้าว (referred pain﻿) และ/หรืืออาการ

ของระบบประสาทอััตโนมัตัิ ิ(autonomic symptoms) อันัเนื่่�องมาจากจุดุกดเจ็บ็ที่่�ไวต่อ่การกระตุ้้�นหรืือ trigger 

point(s) (TrP)﻿ ของกล้้ามเนื้้�อหรืือเย่ื่�อพัังผืืดไมโอฟาสเชีียล (myofascial) โดยจำกััดอยู่่�บริิเวณหนึ่่�งบริิเวณใด 

(regional pain) ของร่่างกาย1

MPS เป็็นสาเหตุุของปััญหาปวดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับต้้น ๆ มัักเกิิดร่วมกัับภาวะอ่ื่�นได้้ 

อุุบััติิการณ์มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละการสำรวจ บางรายงานกล่่าวว่่า พบได้้ถึึงร้้อยละ 30 ในคลิินิิกเวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไป และร้้อยละ 80-95 ในคลิินิิกรัักษาความปวด2

1.	 อาการและอาการแสดง ที่สำ�คัญได้แก่1

1)	 ปวดร้้าวเฉพาะส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของร่่างกาย (regional pain) เช่่น ปวดแขน ปวดสะบััก ปวดต้้นคอ 

หรืือแผ่น่หลังั ระดัับความรุุนแรงตั้้�งแต่่ปวดเล็็กน้อ้ยเพียีงรำคาญจนถึงึปวดรุนแรงทรมานอย่่างมาก TrP ของกล้า้ม

เนื้้�อแต่่ละมััดจะมีีลัักษณะแบบแผนการปวดร้าวเฉพาะตััว ซึ่่�งมีีความสำคััญในการช่วยค้้นหาว่่า อาการปวดเกิิด

จาก TrP ของกล้้ามเนื้้�อมััดใด

บทที่ 22
กลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและเน้ือเย่ือพังผืด

Myofascial Pain Syndrome

วารี จิรอดิศัย



บทที่ 23  เวชศาสตร์ฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ   351

	` บทนำำ�
	` การประเมิินผู้้�ป่่วย
	` เป้้าหมายการรัักษาทางเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
	` การวางแผนการรัักษาทางเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
	` แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ
	` เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููในผู้้�ป่่วยโรคข้้อกระดููกสัันหลัังอัักเสบติิดยึึด (Ankylosing Spondylitis; AS)
	` เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููในผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ (Rheumatoid arthritis)
	` สรุุป

บทนำ�
ปััญหาที่่�สร้้างความลำบากให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบและครอบครััว คืือการที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องทรมานอยู่่�กัับ 

โรคเรื้้�อรังัโดยไม่มี่ีวันัหายขาด แพทย์ผ์ู้้�รักัษาส่ว่นใหญ่ม่ักัจะให้ค้วามสำคัญักับัการส่ง่ตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารและ

การสั่่�งยารักัษา โดยไม่ไ่ด้ค้ำนึงึถึงึว่า่ผู้้�ป่ว่ยจะต้้องมีีชีวิีิตอยู่่�กับโรคที่่�เป็น็ แพทย์ผ์ู้้�รักษาจึึงจำเป็น็ต้อ้งคาดการณ์ว่์่า 

ผู้้�ป่่วยรายใดมีแนวโน้้มจะเกิิดปััญหาทุุพพลภาพ เพื่่�อให้้การป้้องกััน ดัังนั้้�นการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมายัังแผนกเวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟููในช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมจึึงมีีความจำเป็็น

เป้า้หมายของการรักษาทางด้้านเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟููในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคข้้ออัักเสบ﻿ คืือเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยยัังคงศัักยภาพ

ในด้้านต่่าง ๆ โดยบทบาทของเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟููในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ประกอบด้้วยการทราบการวินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง  

รวมทั้้�งการรักษาทางยาเพ่ื่�อควบคุุมตััวโรค การประเมิินเพ่ื่�อดููผลของตััวโรคในการทำให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ  

เพื่่�อวางแผนการรัักษา สำหรัับวััตถุุประสงค์์หลัักของการรักษา คืือเพื่่�อลดอาการปวด เพื่่�อคงการเคล่ื่�อนไหวข้้อ

และความแข็็งแรงของกล้า้มเนื้้�อรอบข้อ้ ป้อ้งกันัการผิดิรูปูของข้อ้ รวมทั้้�งให้ก้ายอุปุกรณ์เ์สริมิที่่�ช่ว่ยการทำกิจิวัตัร

ประจำวัันและการประกอบอาชีีพ

บทที่ 23
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ

Rehabilitation Medicine in Rheumatic Disease

มลรัชฐา พิทักษ์เจริญ



บทที่ 24  การฟื้นฟูผู้ป่วยแขน-ขาขาด   371

	` บทนำำ�
	` อุุบััติิการณ์์และสาเหตุุ

	` ความพิิการแต่่กำำ�เนิิด (Congenital limb deficiency)
	` ความพิิการที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง

	` หลัักการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยแขนขาขาด
	` การดููแลผู้้�ป่่วยในระยะก่่อนการผ่่าตัด (Pre-operative care)
	` การฟื้้�นฟููหลัังผ่่าตัด (Postoperative)

	` ภาวะเเทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย
	` สรุุป

บทนำ�
การสูญเสีียแขนหรืือขา (amputation﻿) ส่่งผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งทางร่า่งกายและจิิตใจ เช่น่ สููญเสีียความ

สามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน การทำงาน งานอดิิเรก ภาพลัักษณ์์ การเข้้าสัังคม ก่่อให้้เกิิดความวิิตก

กัังวล และซึึมเศร้้าตามมาได้้ เป้้าหมายในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสูญเสีียอวััยวะส่่วนรยางค์์ เช่่น แขนหรืือ 

ขา (amputee) คืือการฟื้้�นฟููผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ให้ส้ามารถกลัับไปใช้ช้ีวิีิตประจำวััน ทำงานได้้ใกล้้เคีียงคนปกติิมากที่่�สุดุ 

หรืือให้้ได้้ตามศัักยภาพสููงสุุดของผู้้�ป่่วยโดยอยู่่�บนพื้้�นฐานของความปลอดภััย 

กายอุุปกรณ์เทียีม﻿ (prostheses)﻿ เช่น่ แขนเทีียมหรืือขาเทีียม ถูกูออกแบบมาเพ่ื่�อทดแทนแขนขาที่่�ถูกูตััด 

ตั้้�งแต่่สมััยแขน-ขาขาดจากสงครามและได้้มีีการพัฒนาต่่อเนื่่�องมาเรื่่�อย ๆ  จนถึึงปััจจุุบััน เช่่น แขนเทีียม﻿ จากเดิิม

เป็น็เบ้า้แขนเทียีมที่่�ทำได้้แค่่ช่ว่ยประคองเวลายกของก็พ็ัฒันาให้เ้ช่ื่�อมต่่อการใช้ง้านของแขนเทียีมกับัการกระตุ้้�น

ด้้วยไฟฟ้้าที่่�ตอแขน (myoelectric) ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถหยิิบจัับงานละเอีียดได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งต้้องอาศััยการฝึึกฝน 

ใช้ง้านร่ว่มกับัเทคนิคิการผ่่าตัดัที่่�เหมาะสม หรืือขาเทียีม﻿ที่่�พัฒันาให้ส้ามารถเดินิบนพื้้�นผิวิขรุขุระได้ด้ีขีึ้้�น แต่ข่้อ้เสียี 

คืือความมั่่�นคงของข้อ้จะลดลง ผู้้�ป่ว่ยจำเป็น็ต้อ้งมีคีวามแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อขาและการทรงตัวัที่่�ดีพีอ เมื่่�อเทียีบ

กัับการสวมใส่่อุุปกรณ์ขาเทีียมรุ่่�นเก่่า เป็็นต้้น ทำให้้อุุปกรณ์ในสมััยก่่อนยัังเป็็นที่่�นิิยมอยู่่� ขึ้้�นกัับการประเมิิน 

บทที่ 24
การฟ้ืนฟูผู้ป่วยแขน-ขาขาด

Rehabilitation Medicine in Amputee

พีรยา รุธิรพงษ์



บทที่ 25  เวชศาสตร์ฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคปอด   381

	` บทนำำ�
	` การรัักษาทางกายภาพบำำ�บััดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคปอด
	` การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อหายใจ (Relaxation exercise)
	` การกายภาพบำำ�บััดทรวงอก (Chest Physical Therapy)

	` การจััดท่่าเพ่ื่�อระบายเสมหะ (Postural drainage) 
	` การเคาะปอด (Percussion)
	` การสั่่�นปอด (Vibration)
	` การสอนการไอ (Coughing training)
	` การกระแอม (Huffing)

	` การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการหายใจและการขยายตััวของปอด
	` หลัักการสอนหายใจในผู้้�ป่่วย
	` การออกกำำ�ลัังกายเพ่ื่�อยืืดขยายทรวงอก
	` การจััดท่่าเพื่่�อลดหรืือบรรเทาภาวะเหนื่่�อยเฉีียบพลััน
	` Sustained maximal inspiration (SMI) หรืือ Incentive spirometry
	` เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
	` สรุุป

บทนำ�
 เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟููปอด﻿  (pulmonary rehabilitation﻿)1 เป็็นการรักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�อาศััย

ความร่่วมมืือจากแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์หลายสาขา ประกอบด้้วยการตรวจประเมิิน การให้้การวินิจิฉัย

ที่่�ถููกต้้อง และการบำบััดรัักษา ซึ่่�งประกอบด้้วยหลากหลายส่่วน เช่่น การให้้การรัักษาโดยการออกกำลัังกาย 

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย การประคัับประคองทางด้้านจิิตใจและอารมณ์์ และการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อ 

ส่่งเสริิมสภาวะสุุขภาพที่่�ดีีในระยะยาว ทั้้�งนี้้�เพื่่�อคงหรืือแก้้ไขพยาธิิสรีีรวิทยาที่่�เป็็นผลมาจากปััญหาโรคปอด  

โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟ้ื้�นฟููกลัับมามีีสมรรถภาพในการทำงานและการใช้้ชีีวิิตประจำวัันมากที่่�สุุด

บทที่ 25
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในผู้ป่วยโรคปอด

Rehabilitation Medicine in Pulmonary Diseases

พรรณเพชร ศิริรัตน์ 
มลรัชฐา พิทักษ์เจริญ



บทที่ 26  การฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำ�บาก   399

	` บทนำำ�
	` กายวิิภาคของอวััยวะการกลืืน
	` สรีีรวิิทยาของการกลืืน
	` สาเหตุุของภาวะกลืืนลำำ�บาก
	` อาการของภาวะกลืืนลำำ�บาก 
	` การซัักประวััติิและตรวจร่่างกายในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะกลืืนลำำ�บาก
	` การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะกลืืนลำำ�บาก
	` การดููแลและให้้การบำำ�บััดฟื้้�นฟููแก่่ผู้้�มีีภาวะกลืืนลำำ�บาก
	` สรุุป

บทนำ�
ภาวะกลืืนลำบาก﻿ (swallowing disorder﻿; dysphagia﻿) คืือภาวะที่่�มีีปััญหาด้้านการกลืืน ไม่่ว่่าจะกลืืน

ไม่่ลง กลืืนแล้้วเจ็็บ กลืืนแล้้วสำลััก ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรคทางระบบกล้้าม

เนื้้�อและระบบประสาท เช่่น พาร์ก์ิินสััน, multiple sclerosis, และ amyotrophic lateral sclerosis (ALS) 

หรืือโรคที่่�เกิิดจากความเสื่่�อม เช่่น โรคสมองเส่ื่�อม (Alzheimer’s disease) โรคมะเร็็งบริิเวณช่่องปากและลำคอ 

และผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น โดยภาวะกลืืนลำบากนี้้� นำมาซึ่่�งภาวะ/โรคแทรกซ้้อนต่่าง ๆ มากมาย เช่่น ภาวะขาดน้้ำ 

(dehydration) ภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) โรคปอดอัักเสบติิดเชื้้�อจากการสำลััก (aspiration  

pneumonia) และการปิดกั้้�นทางเดิินหายใจจากการสำลััก (suffocation) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาล

และมีีภาวะกลืืนลำบาก มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาล (length of stay) นานกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะกลืืนลำบาก 

นอกจากนี้้�ภาวะกลืืนลำบากยัังอาจมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต (quality of life)1 และสภาวะจิิตใจได้้เช่่นเดีียวกััน  

ในผู้้�ป่่วยบางรายอาจพบภาวะเครีียดหรืือไม่่อยากเข้้าสัังคมได้้หากมีีปััญหาด้้านการทานอาหาร

เนื่่�องจากปัจัจุบุันั ประเทศไทยกำลังัก้า้วเข้า้สู่่�สังัคมของผู้้�สูงูอายุ ุ(aging society) ในปี ี2565 ประเทศไทย

พบผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปี ี(elderly) ร้อ้ยละ 18.94 ของประชากรทั้้�งประเทศ และมีีแนวโน้้มจะเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นเรื่่�อย ๆ โดยในปีี 2565 ประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััว2 ผู้้�สููงอายุุมัักมีีภาวะอ่่อนแรงของ

บทที่ 26
การฟ้ืนฟูผู้ป่วยท่ีมีภาวะกลืนลำ�บาก

Rehabilitation Medicine in Patient with Swallowing Disorder

ไพฑูรย์ เบ็ญจพรเลิศ



บทที่ 27  เวชศาสตร์ฟื้นฟูในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะสมองพิการ   423

	` บทนำำ�
	` ระบาดวิิทยา
	` ปััจจััยเสี่่�ยง
	` อาการที่่�สงสััยภาวะสมองพิิการในเด็็ก
	` การแบ่่งชนิิดสมองพิิการ
	` ลัักษณะความผิิดปกติิที่่�พบบ่่อย
	` การแบ่่งชนิิดสมองพิิการตามระดัับความสามารถ
	` การประเมิินผู้้�ป่่วย
	` การตรวจร่่างกาย
	` อาการที่่�พบร่่วม
	` การประเมิินพััฒนาการทางกายของเด็็กที่่�มีภาวะสมองพิิการ
	` การรัักษาเด็็กที่่�มีภาวะสมองพิิการ
	` สรุุป

บทนำ� 
 ภาวะสมองพิิการ﻿ (cerebral palsy﻿) หมายถึึง กลุ่่�มความผิิดปกติิของการเคล่ื่�อนไหวและท่่าทาง อัันเป็็น 

ผลจากการมีพยาธิสิภาพที่่�สมองชนิิดคงที่่� คืือไม่ม่ีคีวามรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นแล้้ว (non-progressive lesion) ซ่ึ่�งเกิดิกับ

สมองที่่�ยัังเติิบโตไม่่เต็็มที่่� (immature brain) ในเด็็กแรกเกิิดหรืือเด็็กเล็็กที่่�ยัังไม่่มีีพััฒนาการด้านต่่าง ๆ มากนััก  

ความผิิดปกติิของการเคล่ื่�อนไหวและท่่าทางนี้้�มัักพบร่่วมกัับความผิิดปกติิอ่ื่�น ๆ เช่่น ระบบประสาทสััมผััส 

(sensation) การรัับรู้้�และความเข้้าใจ (perception and cognition) การสื่�อสาร รวมทั้้�งอาจทำให้้มีีปััญหาด้้าน

พฤติิกรรมและลมชััก ซึ่่�งจะกลายเป็็นข้้อจำกััดในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่าง ๆ1 

บทที่ 27
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะสมองพิการ

Rehabilitation Medicine in Children with Cerebral Palsy

ศิวพร วงศ์พิพัฒน์



บทที่ 28  การฟื้นฟูในผู้สูงอายุ   439

	` บทนำำ�
	` การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาในผู้้�สูงอายุ
	` การออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมในผู้้�สููงอายุุ

	` Aerobic exercise
	` Resistance exercise
	` Flexibility exercise
	` Balance exercise

	` ข้้อพึึงระวัังและคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมของการออกกำำ�ลัังกายในผู้้�สููงอายุุ
	` การฟื้้�นฟููในผู้้�สูงอายุโรคข้้อเสื่่�อม
	` การฟื้้�นฟููในผู้้�สูงอายุเดิินไม่่มั่่�นคง
	` สรุุป

บทนำ�
ผู้้�สููงอายุุ ตามพระราชบััญญััติิผู้้�สูงอายุุไทย พ.ศ. 25461 หมายถึึง “บุุคคลซ่ึ่�งมีีอายุุเกิินหกสิิบปีีบริิบููรณ์

ขึ้้�นไปและมีีสััญชาติิไทย” ในปััจจุุบััน โลกและสัังคมไทยได้้เข้้าสู่่�สังคมสููงอายุุ โดยแบ่่งสัังคมสููงอายุุเป็็น 3 ระดัับ2  

ได้้แก่่ 

Aged society หรืือสัังคมสููงอายุุ หมายถึึง สัังคมที่่�มีีประชากรอายุุเกิิน 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 10 

หรืือประชากรอายุุเกิิน 65 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 7

Complete aged society หรืือสัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ หมายถึึง สัังคมที่่�มีีประชากรอายุุเกิิน 60 ปีี  

ขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 20 หรืือประชากรอายุุเกิิน 65 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 14

Super aged society หรืือสังัคมสููงอายุุระดับัสุดุยอด หมายถึงึ สังัคมที่่�มีปีระชากรอายุุเกินิ 60 ปีขีึ้้�นไป  

มากกว่่าร้้อยละ 28 หรืือประชากรอายุุเกิิน 65 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 20

ประชากรโลกในปีี 2564 มีีจำนวนประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ถึึง 1,082 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 14 ของประชากรทั้้�งหมด2 ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 25482 จากสถิิติิผู้้�สููงอายุุของ

บทที่ 28

การฟื้นฟูในผู้สูงอายุ

Geriatric Rehabilitation

ชมภูนุช รัตนสุธีรานนท์

บทที่ 28
การฟื้นฟูในผู้สูงอายุ

Geriatric Rehabilitation

ชมภูนุช รัตนสุธีรานนท์
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	` บทนำำ�
	` กฎหมายเพ่ื่�อคนพิิการในประเทศไทย

	` พระราชบััญญััติิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพคนพิิการ พ.ศ. 2534
	` พระราชบััญญััติิส่่งเสริิมและพััฒนาคุณภาพชีีวิิตคนพิิการ พ.ศ. 2550

	` หน้้าที่่�ของแพทย์์ภายใต้้กฎหมายเพื่่�อคนพิิการ
	` การให้้บริิการทางการแพทย์์
	` การออกใบรัับรองความพิิการ

	` สรุุป

บทนำ�
ปัจัจุบันัเทคโนโลยีีทางการแพทย์์มีีความก้้าวหน้้า ส่่งผลให้้มีผีู้้�รอดชีวิติจากโรคหรืืออุุบัตัิเิหตุุร้า้ยแรงต่่าง ๆ  

มากขึ้้�น ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยบางรายสามารถหายจากอาการเจ็บ็ป่ว่ยและกลับัไปใช้ช้ีวิีิตได้ต้ามปกติ ิแต่ผู่้้�ป่ว่ยอีกีจำนวน

หนึ่่�งยัังมีีความผิิดปกติิของร่่างกายหลงเหลืือโดยไม่่สามารถรัักษาได้้ หรืือเรีียกสั้้�น ๆ ว่่า คนพิิการ 

คนพิกิารในความหมายทั่่�วไป อาจสื่่�อถึงึคนที่่�มีีลัักษณะหรืือการทำงานของร่า่งกายแตกต่า่งจากผู้้�อื่่�น เช่น่ 

ตาบอด หูหูนวก เป็น็ใบ้ ้หรืืออวัยัวะไม่ค่รบถ้ว้น เป็น็ต้้น ซึ่่�งเมื่่�อเราคำนึงึถึงึผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นนั้้�นพบว่า่ คนพิกิาร

มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการปรับสิ่่�งแวดล้้อมบางอย่่างให้้เหมาะสมกัับสภาวะร่่างกายของตน เพ่ื่�อให้้คนพิิการ 

ผู้้�นั้้�นสามารถใช้้ชีีวิิตอย่่างเต็็มศัักยภาพ ดัังตััวอย่่าง เช่่น การใช้้อัักษรเบรลล์์ ไม้้เท้้าขาว (ไม้้สำหรัับคนตาบอด) 

เป็็นต้้น

 กฎหมายเพ่ื่�อคนพิิการ﻿จึึงเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการส่งเสริิมให้้ผู้้�พิิการได้้มีีโอกาสแสดงศัักยภาพของตนเอง 

โดยมีีภาครััฐและคนในสัังคมเข้้าใจข้้อจำกััด ความต้้องการ และปฏิิบััติิไปในแนวทางเดีียวกััน เพื่่�อให้้คนพิิการ

สามารถใช้้สิิทธิิและเสรีีภาพได้้เช่่นเดีียวกัับบุุคคลอื่่�นในสัังคม ซึ่่�งในบทนี้้�จะขอกล่่าวเน้้นถึึ งพระราชบััญญััติิ 

ส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ พ.ศ. 2550﻿ ประกาศ ระเบีียบ และคู่่�มืือที่่�ออกตามพระราชบััญญััติ ิ

ดัังกล่่าว ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทางการแพทย์์เท่่านั้้�น

บทที่ 29
กฎหมายที่เกีย่วข้องและสิทธิประโยชนค์นพิการ

Law Issues in Rehabilitation Medicine

พิมพ์ชนก เทือกต๊ะ 
ประมวล สุขสมพร



“ศาสตร�ในการดูแลสุขภาพก�อนและหลังความเจ็บป�วยมีความสำคัญอย�างมาก
เวชศาสตร�ฟ��นฟ�มีขอบข�ายร�วมรักษาด�วยยาและการผ�าตัด และเมื่อพ�น
ระยะการบูรณาการดังกล�าว จ�งพ�จารณาการฟ��นฟ�สภาพทางกายและจ�ตใจ
จนสามารถดำรงชีว�ตอยู�อย�างเหมาะสม ดังนั้นหนังสือเล�มนี้เหมาะและ
เป�นประโยชน�สำหรับนักศึกษาแพทย� บัณฑิตแพทย�และพยาบาล แพทย�ทั่วไป
และแพทย�เฉพาะทางที่เกี่ยวข�อง เพ�่อจะได�นำไปให�คำแนะนำให�ผู�ป�วยและญาติ”

ศาสตราจารย�คลินิกเกียรติคุณ พญ.ฉัฐยา จ�ตประไพ
ผู�ก�อตั้งภาคว�ชาเวชศาสตร�ฟ��นฟ�และอดีตหัวหน�าภาคว�ชาเวชศาสตร�ฟ��นฟ�
คณะแพทยศาสตร�โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาว�ทยาลัยมหิดล

“หนังสือที่ท�านถืออยู�นี้ เป�นหนึ่งในตำราฟ��นฟ�ที่ทันสมัย เนื้อหาครอบคลุม กว�างขวาง
และคุณภาพของเนื้อหาลงลึกในศาสตร�ของการฟ��นฟ� เหมาะสำหรับนักศึกษาแพทย�
แพทย�ประจำบ�าน และบุคลากรทางการแพทย�ผู�สนใจในบทบาทและประโยชน�ของ
งานฟ��นฟ�ที่มีต�อคุณภาพชีว�ตของผู�ป�วยกลุ�มโรคต�าง ๆ ไม�ว�าจะเป�นผู�ป�วยเด็ก ผู�ป�วยสูงวัย
ผู�ป�วยบาดเจ็บไขสันหลัง ผู�ป�วยกระดูกและกล�ามเนื้อ ผู�ป�วยหลังเปลี่ยนข�อเทียม
รวมถึงผู�ป�วยที่ต�องการกายอุปกรณ�เสร�ม-กายอุปกรณ�เทียม เพ�่อช�วยเสร�มหร�อ
ทดแทนการทำงานของร�างกายส�วนต�าง ๆ ให�ผู�ป�วยสามารถดำรงชีว�ตได�อย�างอิสระ
เนื้อหาของหนังสือนี้เข�ยนไว�อย�างดีเยี่ยมในทุก ๆ กลุ�มโรค”

รองศาสตราจารย� พญ.ว�ไล อุปต�นิรัติศัยกุล
ประธานราชว�ทยาลัยแพทย�เวชศาสตร�ฟ��นฟ�แห�งประเทศไทย
และนายถสมาคมเวชศาสตร�ฟ��นฟ�แห�งประเทศไทย ป� พ.ศ. 2562-2563




