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คำ�นิยม

เüชýาÿตร์ฟื้นฟู (Rehabilitation medicine) เป็นÿาขาüิชาชีพแพทย์ที่มีคüามÿำาคัญและจำาเป็นÿำาĀรับ

การดูแลรักþา ฟื้นฟูÿภาพผู้ป่üยโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่üยจากโรคของระบบประÿาท ระบบโครงÿร้างทั้งผู้ป่üย 

ผู้ใĀญ่และเด็ก เพ่ือป้องกันคüามพิการ แก้ไขคüามพิการเพ่ือใĀ้ผู้พิการมีÿมรรถภาพดีข้ึน ช่üยเĀลือตนเองได้

เป็นภาระต่อครอบครัüและÿังคมน้อยที่ÿุด และมีคุณภาพชีüิตที่ดี องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แบ่งการ

แพทย์เป็น 5 ÿาขาได้แก่ Promotive medicine, Preventive medicine, Curative medicine, Disability 

limitation และ Rehabilitation medicine ด้üยคüามÿำาคัญเช่นนี้โรงเรียนแพทย์ทุกแĀ่งจึงกำาĀนดใĀ้มีการ

เรียนการÿอนÿาขาüิชาเüชýาÿตร์ฟื้นฟูและÿถาบันการแพทย์ĀลายแĀ่งที่มีคüามพร้อมได้จัดใĀ้มีการฝึกอบรม

แพทย์เฉพาะทางÿาขาเüชýาÿตร์ฟื้นฟู

ตำาราเüชýาÿตร์ฟื้นฟูเล่มนี้คณาจารย์ของภาคüิชาร่üมกันเขียนเพ่ือใช้เป็นคู่มือประกอบการเรียนการÿอน

ÿำาĀรับนักýึกþาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 และแพทย์เüชปฏิบัติท่ัüไป ได้นำาไปใช้ในการýึกþา ใĀ้คำาแนะนำารักþาผู้ป่üย 

ที่มีปัญĀาทางระบบประÿาท ระบบโครงÿร้างและผู้ป่üยพิการ เนื้อĀาครอบคลุมครบถ้üนตั้งแต่คำานิยามของ

ระดับคüามพิการตามที่กำาĀนดโดยองค์การอนามัยโลก กฎĀมายที่เกี่ยüข้องกับผู้พิการ การตรüจร่างกายอย่าง

ละเอียดของแต่ละโรค แต่ละปัญĀา แนüทางและüิธีการฟื้นฟูÿภาพผู้พิการแต่ละชนิด และอุปกรณ์ เครื่องมือ 

ที่ช่üยในการฟื้นฟูÿภาพและÿมรรถภาพผู้เจ็บป่üย ผู้พิการ โดยคณาจารย์ที่ทรงคุณüุฒิของภาคüิชานับเป็น

ตำาราที่มีคุณค่าอย่างยิ่งÿำาĀรับการýึกþาและนำาไปใช้ในเüชปฏิบัติ ÿมคüรที่นักýึกþาแพทย์และแพทย์ผู้ÿนใจ

คüรจะมีไü้

ขอชื่นชมคณาจารย์ของภาคüิชาเüชýาÿตร์ฟื้นฟู บรรณาธิการ ที่ได้ร่üมมือกันนิพนธ์และผลิตตำาราที่มี

ประโยชน์เช่นนี้

  รý.นพ.เทอดชัย ชีüะเกตุ

  อดีตĀัüĀน้าภาคüิชาเüชýาÿตรฟื้นฟู

  17 กันยายน 2561
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ÿยาม ทองประเÿริฐ   
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เนื้อĀ�
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 • คำาจำากัดคüาม

  o  Impairment

  o   Disability

  o  Handicap

  o   Body functions

  o   Body structures

  o   Activities

  o   Participation

  o   Contextual factors

ทีมเวชกรรมฟื้นฟู

บทบ�ทของบุคล�กรในทีมเวชกรรมฟื้นฟู

 • แพทย์เüชýาÿตร์ฟื้นฟู

 • นักกายภาพบำาบัด

 • นักกิจกรรมบำาบัด

 • นักเüชýาÿตร์ÿื่อคüามĀมาย

 • นักจิตüิทยา

 • นักกายอุปกรณ์

 • นักÿังคมÿงเคราะĀ์

 • พยาบาลเüชýาÿตร์ฟื้นฟู

ขั้นตอนก�รทำ�ง�นของทีมเวชกรรมฟื้นฟู 
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Ăุปกรณ์ช่üยการเคลื่Ăนที่

39

3. การปรับระดับความÿูงของไม้ยันต้นแขน 

ปรับคüามÿูงเช่นเดียüกับคüามÿูงขĂงไม้ยันใต้รักแร้ โดยระดับ cuff Ăันบน คüรĂยู่ที่ตำาแĀน่งĀนึ่งใน

ÿามÿ่üนบนขĂงต้นแขน และใต้ต่Ă anterior axillary fold ประมาณ 5 เซนติเมตร ระดับ cuff Ăันล่างคüร

Ăยู่ประมาณ 1 - 4 เซนติเมตร ใต้ต่Ăปุ่มกระดูก olecranon process เพื่ĂĀลีกเลี่ยงการÿัมผัÿปุ่มกระดูก

โดยตรง(4)

4. การปรับระดับความÿูงของไม้ยันแขนท่อนปลาย 

ใĀ้ผู้ใช้ยืนตรง ปลายไม้ยันÿัมผัÿพื้นที่ตำาแĀน่งĀ่างจากนิ้üเท้าด้านนĂกไปทางด้านข้าง 5 - 10 เซนติเมตร 

และไปทางด้านĀน้า 15 เซนติเมตร ตำาแĀน่งขĂง cuff คüรĂยู่บริเüณ 1 ใน 3 ÿ่üนบนขĂงแขนท่Ăนปลาย  

รูปท่ี 3-5 A. การปรับระดับคüามÿูงไม้ยันใต้รักแร้ท่ายืน; B. การปรับระดับคüามÿูงไม้ยันใต้รักแร้ท่าน่ัง;  C. การปรับ
ระดับคüามÿูงไม้ยันใต้รักแร้ท่านĂน

B

C

15-30O

ซม.
5

15 ซม.

45o

5 
ซม.

10-15 ซม.

15-30o

A

C

B
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แผลกดทับและก�รฟื้นÿภ�พ

217

เป็นก�รบ�ดเจ็บของผิüĀนังเĀนือกระดูกเชิงกร�นมักเป็นผลจ�กคü�มชื้น ร่üมกับแรงเฉือน ถ้�เป็นบริเüณ 

ÿ้นเท้�มักเกิดจ�กแรงเฉือน ไม่คüรใช้ก�รแบ่งระดับนี้ในก�รอธิบ�ยแผลที่เกิดจ�กคü�มเปียกชื้น เช่น ผิüĀนัง

อักเÿบจ�กปัÿÿ�üะอุจจ�ระเล็ดร�ด ผิüĀนังอักเÿบจ�กคü�มเปียกชื้น บ�ดแผลจ�กüัÿดุยึดติดท�งก�ร

แพทย์ บ�ดแผลที่เกิดจ�กอุบัติเĀตุ เช่น ผิüĀนังฉีกข�ด แผลไĀม้ แผลถลอก

แผลกดทับระดับ 3 (Stage 3 pressure injury: full-thickness skin loss) 

ÿูญเÿียผิüĀนังทั้งĀมด มองเĀ็นชั้นไขมันที่ก้นแผล มักพบเนื้อเยื่อÿร้�งใĀม่ในแผล และขอบแผลมี

ลักþณะม้üน (epibole) อ�จพบเนื้อต�ย และ/Āรือ Āนังต�ยล่อน ระดับคü�มลึกของแผลขึ้นกับตำ�แĀน่ง

ท�งก�ยüิภ�ค บริเüณที่มีไขมันม�กมักจะเป็นแผลลึก อ�จพบโพรงใต้ขอบแผล (undermining) และโพรง

แผล (tunneling) มองไม่เĀ็นชั้นพังผืด กล้�มเนื้อ เÿ้นเอ็น กระดูกอ่อน และกระดูก ถ้�แผลถูกปกคลุมด้üย

เนื้อต�ยทั้งĀมดไม่เĀ็นก้นแผลจะเป็นแผลกดทับที่ไม่ÿ�ม�รถบอกระดับได้ 

แผลกดทับระดับ 4 (Stage 4 pressure injury: full-thickness skin and tissue loss) 

ÿูญเÿียผิüĀนังทั้งĀมด และชั้นเนื้อเยื่อใต้ผิüĀนัง มองเĀ็น Āรือÿัมผัÿเนื้อเยื่อพังผืด กล้�มเนื้อ เÿ้นเอ็น 

กระดูกอ่อน และกระดูกที่ก้นแผลได้โดยตรง อ�จมีเนื้อต�ย และ/Āรือ Āนังต�ยล่อน ขอบแผลมีลักþณะ

ม้üน มีโพรงใต้ขอบแผล และ/Āรือโพรงแผล ระดับคü�มลึกของแผลขึ้นกับตำ�แĀน่งท�งก�ยüิภ�ค ถ้�แผลถูก

ปกคลุมด้üยเนื้อต�ยทั้งĀมดไม่เĀ็นก้นแผลจะเป็นแผลกดทับที่ไม่ÿ�ม�รถบอกระดับได้ 

เüชý�ÿตร์ฟ้ืนฟูÿำ�Āรับเüชปฏิบัติท่ัüไป 

ผู้ปรัชญ� คำ�เมืองลือ ] 5 

จ�กแรงเฉือน ไม่คüรใช้ก�รระบุระดับนี้ในก�รอธิบ�ยแผลที่เกิดจ�กคü�มเปียกชื้น เช่น ผิüĀนังอักเÿบจ�ก

ปัÿÿ�üะอุจจ�ระเล็ดร�ด ผิüĀนังอักเÿบจ�กคü�มเปียกชื้น บ�ดแผลจ�กüัÿดุยึดติดท�งก�รแพทย์ บ�ดแผลที่

เกิดจ�กอุบัติเĀตุ เช่น ผิüĀนังฉีกข�ด แผลไĀม้ แผลถลอก 

ĒñúÖéìĆïøąéĆï 3 (full-thickness skin loss) ÿูญเÿียผิüĀนังทั้งĀมด มองเĀ็นชั้นไขมันที่ก้นแผล 

มักพบเน้ือเยื่อÿร้�งใĀม่ (granulation) ในแผลและขอบแผลมีลักþณะม้üน (epibole) อ�จพบเนื้อต�ย 

(slough) และ/ĀรือĀนังต�ยล่อน (eschar) ระดับคü�มลึกของแผลขึ้นกับตำ�แĀน่งท�งก�ยüิภ�ค บริเüณที่มี

ไขมันม�กมักจะเป็นแผลลึก อ�จพบโพรงใต้ขอบแผล (undermining) และโพรงแผล (tunneling) มองไม่

เĀ็นชั้นพังผืด กล้�มเนื้อ เÿ้นเอ็น กระดูกอ่อนและกระดูก ถ้�แผลถูกปกคลุมด้üยเนื้อต�ยทั้งĀมดไม่เĀ็นก้น

แผลจะเป็นแผลกดทับที่ไม่ÿ�ม�รถบอกระดับได้  

ĒñúÖéìĆïøąéĆï 4 (full-thickness skin and tissue loss) ÿูญเÿียผิüĀนังทั้งĀมดและชั้น

เนื้อเยื่อใต้ผิüĀนัง มองเĀ็นĀรือÿัมผัÿเนื้อเยื่อพังผืด กล้�มเนื้อ เÿ้นเอ็น กระดูกอ่อนและกระดูกที่ก้นแผลได้

โดยตรง อ�จมีเนื้อต�ย (slough) และ/ĀรือĀนังต�ยล่อน (eschar) ขอบแผลมีลักþณะม้üน มีโพรงใต้ขอบ

แผลและĀรือโพรงแผล ระดับคü�มลึกของแผลขึ้นกับตำ�แĀน่งท�งก�ยüิภ�ค ถ้�แผลถูกปกคลุมด้üยเน้ือต�ย

ทั้งĀมดไม่เĀ็นก้นแผลจะเป็นแผลกดทับที่ไม่ÿ�ม�รถบอกระดับได้  
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รูปที่ǰ����ǰแผลกดทับระดับต่าง ๆ A. ระดับ 1 B. ระดับ 2 C. ระดับ 3 D. ระดับ 4  E. ไม่สามารถบอกระดับได้ F. 
การบาดเจ็บของเนื้อเย่ือชั้นลึก ǰ
รูปที่ 12-4 แผลกดทับระดับต�่ง ๆ A. ระดับ 1; B. ระดับ 2; C. ระดับ 3; D. ระดับ 4;  E. ไม่ÿ�ม�รถบอกระดับได้; 
F. ก�รบ�ดเจ็บของเนื้อเยื่อชั้นลึก
ดัดแปลงจ�ก NPUAP.(27)
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ตัüอย่างกรณีýึกþา

303

üัตถุประÿงค์การเรียนรู้

เมื่อเÿร็จÿิ้นการอ่านแล้ü ผู้อ่านÿามารถ

1. เข้าใจการประยุกต์คüามรู้ในตำาราเข้ากับผู้ป่üยที่มานำาเÿนอด้üยอาการต่างๆ

2. นำาประเด็นÿำาคัญทางคลินิกท้ายกรณีýึกþาไปปรับใช้กับผู้ป่üยจริงได้

บทนำา

กรณีýึกþาทั้งĀ้ากรณีที่เลือกมาเป็นตัüอย่าง เป็นกรณีผู้ป่üยที่พบได้บ่อยในเüชปฏิบัติทั่üไป เพื่อใĀ้
ใกล้เคียงกับÿถานการณ์การดูแลผู้ป่üยจริง แต่ละกรณีýึกþาเริ่มต้นด้üย ประüัติอาการและการดำาเนินโรคที่
ÿำาคัญ  ผลการตรüจร่างกาย ผลการตรüจพิเýþ (ในกรณีที่เĀมาะÿม) ÿรุปปัญĀาผู้ป่üย  การตั้งเป้าĀมาย
การรักþาและตัüอย่างการใĀ้โปรแกรมการบำาบัดรักþาฟื้นฟู ÿุดท้ายเป็นประเด็นÿำาคัญทางคลินิกÿำาĀรับ
แต่ละกรณีýึกþา

กรณีýึกþาที่ 1:

ประüัติ: ผู้ป่üยĀญิง อายุ 23 ปี ข้อเท้าซ้ายพลิก บิดเข้าด้านใน ขณะกำาลังก้าüลงจากรถ Āลังจากนั้น 
เจ็บมาก ไม่ÿามารถลงน้ำาĀนักได้ จึงรีบไปĀ้องฉุกเฉิน ฟิล์มเอกซเรย์ไม่พบกระดูกĀัก ผู้ป่üยได้รับการดูแล
เบื้องต้นแบบ RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation) Āลังจากนั้นอีกÿองÿัปดาĀ์ได้มาพบแพทย์
เüชýาÿตร์ฟื้นฟูเพื่อประเมินคüามรุนแรงการบาดเจ็บและปรึกþาเรื่องอุปกรณ์ช่üยเดิน

ตรüจร่างกาย: Left ankle: Mild swelling around lateral side. No ecchymosis seen. Pain 
at lateral ankle. Able to do active ankle range of motion (ROM) with pain on inversion and 
plantarflexion.

การตรüจพิเýþ: Musculoskeletal ultrasound to evaluate ankle ligament injuries

Findings: Complete rupture of left anterior talofibular ligament (ATFL). 

   รูปที่ 14-1 Completely torn left ATFL                รูปที่ 14-2 Intact right ATFL     

Fibula Fibula
Talus Talus

V

V

V V

V
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กฎĀมาย	 15

กรดแลกติก			 100

กระดูก		 	 263,265,266

	 มะเร็ง		 	 263

	 ปุ่ม			 	 265

	 ต้นแขน			 281

	 เยื้อĀุ้ม	 	 265

	 ทิเบีย	 	 266,287

	 ฟิบิüลา			 266

	 งอก		 	 266,281

	 แคลเซียมเกาะปลาย		 281	

อักเÿบติดเชื้อ	 255,263

กระดูกคอเÿื่อม			 132

กระดูกÿันĀลังÿ่üนเอüเÿื่อม			 137

กล้ามเนื้อบริเüณคอบาดเจ็บ			 132

กลุ่มอาการกดประÿาทÿ่üนปลาย	 177

	 มีเดียน	 177

	 เรเดียล	 180

	 Āลักการฟื้นÿภาพ	 180

	 อัลนาร์	 178

กลุ่มอาการปüดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด	

มัยโอฟาÿเชียล			 69,73,129

กายอุปกรณ์	 266

	 การÿั่งและทำา		 266

	 การฝึกใช	้	 266

	 การตรüจ		 266	

ชั่üคราü		 262	

ถาüร	 	 262

การกระตุ้นเÿ้นประÿาทด้üยไฟฟ้าผ่านผิüĀนัง			 75

การตัดขา	 	 264

	 เĀนือเข่า		 264

	 ใต้เข่า		 	 264

การตัดแขน		 264

	 เĀนือýอก		 264

	 ใต้ýอก			 264

การตัดแขนขา	 261

	 ระดับ		 	 264,265

	 		 นิ้üมือ		 264

	 		 แขนÿ่üนปลาย		 264

	 		 ต้นแขน		 264

	 		 เท้า		 264

	 		 Āน้าแข้ง		 264

	 		 ต้นขา		 264

	 ÿาเĀตุ		 	 262,263

	 อุบัติการณ์		 262

การประคับประคองจิตใจ	 270,277

การผ่าตัดแขนขา	 263

การฝึก

	 การทรงตัü	 270,277

	 การเดิน	 270,277	

การแกü่งแขน			 111

การคลายอุ่นร่างกาย			 120

การคลาย	trigger	point			 130

การจัดท่า				 194,274,269

	 ท่านอนตะแคง	 194

	 ท่านอนĀงาย			 195

	 ท่านั่ง			 	 195

การจัดท่าระบายเÿมĀะ			 92

การแช่น้ำาเย็น			 73

การแช่น้ำาอุ่นÿลับน้ำาเย็น			 74

การใช้ไฟฟ้ากระตุ้นที่จุดฝังเข็ม			 76

การดูแลผิüĀนัง	 269,273

การดึง			 	 80	

การดึงคอ			 62,81	

ดัชนี
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“ Rehabilitation medicine adds
life to years and years to life”

Masahiro Kohzuki

พิมพčครั้งที่
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