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คำนำ 

 

 

ผู,ปSวยบาดเจ็บไขสันหลังสNวนใหญNมีปcญหาทางระบบประสาท ทำให,กล,ามเน้ืออNอนแรง การรับความรู,สึก

บกพรNอง และระบบประสาทอัตโนมัติทำงานเสียสมดุล นักกายภาพบำบัดเปeนสNวนหน่ึงของทีมฟ89นฟูสภาพ มี

เปIาหมายฝYกผู,ปSวยจนสามารถกลับไปสูNชุมชนและใช,ชีวิตได,อยNางอิสระ ให,ผู,ปSวยใช,ความสามารถของตนเองได,อยNาง

มีศักยภาพ และไมNเปeนภาระของคนอ่ืน ดังน้ันนักกายภาพบำบัดต,องมีประสบการณ\ในการฝYกผู,ปSวยบาดเจ็บไขสัน

หลัง มีแหลNงค,นคว,าความรู,เพ่ิมเติม แตNปcจจุบันหนังสือภาษาไทยท่ีเก่ียวกับการกายภาพบำบัดในผู,ปSวยบาดเจ็บไข

สันหลังยังมีจำนวนน,อย สNวนใหญNแล,วหนังสือจะมุNงเน,นอ,างอิงตามหลักวิชาการ ทำให,นักศึกษากายภาพบำบัดหรือ

นักกายภาพบำบัดไมNเข,าใจ ไมNทราบหลักการฝYก หรือวิธีการฟ89นฟูได,อยNางครอบคลุม ดังน้ันหนังสือเลNมน้ีจึงเขียน

ข้ึนมาจากประสบการณ\การทำงาน 21 ปh ของผู,เขียน ท่ีได,เปeนสNวนหน่ึงในทีมฟ89นฟูสภาพผู,ปSวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

ของภาควิชาเวชศาสตร\ฟ89นฟู คณะแพทยศาสตร\ มหาวิทยาลัยเชียงใหมN มีรูปประกอบท่ีจัดทำโดยผู,เขียน และ

พยายามยกตัวอยNางประกอบให,เข,าใจงNาย โดยหวังเปeนอยNางย่ิงให,ผู,อNานได,ความรู, และสามารถนำไปปฏิบัติใช,กับ

ผู,ปSวยบาดเจ็บไขสันหลังเพ่ือให,บรรลุเปIาหมายการฟ89นฟูสภาพได,อยNางสูงสุด 

 

 

         

 

                     นายณรงค\รัตน\  สวัสติกานนท\ 

           เมษายน 2566 
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จากผูDเขียน 

 

 

 ต้ังแตNปh พ.ศ. 2543 ผู,เขียนได,เข,ามาเปeนนักกายภาพบำบัดประจำภาควิชาเวชศาสตร\ฟ89นฟู คณะ

แพทยศาสตร\ มหาวิทยาลัยเชียงใหมN ในชNวงเร่ิมต,นของการทำงานท่ีหอผู,ปSวยฟ89นฟูสภาพ ผู,ปSวยสNวนใหญNเปeนผู,ปSวย

บาดเจ็บไขสันหลัง ผู,ปSวยมีความต,องการท่ีจะกลับมาเดินอีกคร้ัง แตNมีจำนวนไมNน,อยท่ีต,องผิดหวัง จนบางคร้ังทำให,

ผู,เขียนรู,สึกเสียใจท่ีไมNสามารถชNวยผู,ปSวยได, มีความศรัทธาในวิชาชีพลดลง แตNเม่ือได,ศึกษาจากตำราตNาง ๆ และมี

ประสบการณ\ในการฟ89นฟูผู,ปSวยมากข้ึน รวมถึงได,เข,ารNวมประชุมกับทีมเวชศาสตร\ฟ89นฟู เพ่ือต้ังเปIาหมายในการ

ฟ89นฟู ประชุมติดตามผลการฟ89นฟู และวางแผนการจำหนNายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือกลับบ,าน ซ่ึงการเข,ารNวม

ประชุมทีมท่ีเกิดข้ึนน้ีถือเปeนสNวนหน่ึงของการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย\ และแพทย\ประจำบ,านของภาควิชาเวช

ศาสตร\ฟ89นฟู เพ่ือฝYกให,แพทย\คิดเปeน ตัดสินใจรักษาและฟ89นฟูสภาพได,อยNางถูกต,องและเหมาะสม ประสบการณ\จาก

การเข,ารNวมประชุมรNวมกับอาจารย\แพทย\โดยเฉพาะ รองศาสตราจารย\ แพทย\หญิง อภิชนา  โฆวินทะ ได,ถNายทอด

ประสบการณ\การฟ89นฟูสภาพท่ีมีประโยชน\ไมNเพียงแตNด,านแพทย\เทNาน้ัน แตNยังรวมถึงด,านกายภาพบำบัดด,วย ทNาน

สามารถแนะนำวิธีการฟ89นฟูทางกายภาพบำบัด ชวนให,ลองปฏิบัติ  ให,คิดหาสาเหตุเพ่ือรNวมแก,ปcญหาบนพ้ืนฐานของ

การคิดและการตัดสินใจทางคลินิกท่ีสมเหตุสมผล เม่ือฟ89นฟูผู,ปSวยรNวมกับอNานหนังสือท่ีทNานเขียนข้ึน ทำให,ผู,เขียน

สามารถเข,าใจการฟ89นฟูสภาพผู,ปSวยมากข้ึน และสามารถนำมาสอนถNายทอดให,กับนักศึกษากายภาพบำบัด ซ่ึง

ตลอดระยะเวลาท่ีได,มีโอกาสสอนนักศึกษากายภาพบำบัดจะสอนโดยสาธิตให,ดู สอนให,ปฏิบัติ  ให,เรียนรู,เก่ียวกับ

เทคนิคตNาง ๆ โดยได,สอดแทรกการสอนท่ีเกิดจากประสบการณ\ตรง สNวนการอNานจะให,นักศึกษาอNานจากหนังสือ

ตNางประเทศ ซ่ึงบางเร่ืองความรู,ท่ีได,จากการอNานไมNตรงกับบริบทผู,ปSวยในประเทศไทย ท้ังน้ีมีความแตกตNางท้ังใน

ด,านวัฒนธรรม ประเพณี ภูมิประเทศ สภาพอากาศ ทำให,พบปcญหาการฟ89นฟูสภาพท่ีแตกตNางจากตNางประเทศ และ

เม่ือมีประสบการณ\สอนนักศึกษากายภาพบำบัดหลายรุNนแล,ว ผู,เขียนจึงมีแนวคิดวNาจะเขียนเปeนหนังสือการฟ89นฟู

ผู,ปSวยบาดเจ็บไขสันหลังโดยวิธีกายภาพบำบัด ท้ังน้ีเพ่ือเปeนแหลNงค,นคว,าอNานเพ่ิมเติมแกNนักศึกษากายภาพบำบัด 

ตลอดจนผู,สนใจจากสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีทำเก่ียวกับงานการฟ89นฟูสภาพ  

 โดยหวังเปeนอยNางย่ิงวNาผู,ท่ีอNานหนังสือเลNมน้ีจะเข,าใจ และนำมาใช,ในงานรNวมกับทีมวิชาชีพอ่ืน ๆ เพ่ือ

วางแผน กำหนดเปIาหมาย เลือกวิธีการบำบัดรักษา ฟ89นฟูสภาพได,อยNางเหมาะสม แม,ผู,ปSวยบางคนท่ีไมNสามารถ

กลับมายืนเดินได,ปกติ แตNก็สามารถดำรงชีวิตในชุมชนได,อยNางปกติสุข ไมNมีภาวะแทรกซ,อน ท้ังน้ีเพ่ือสร,างศรัทธาใน

วิชาชีพกายภาพบำบัดให,กับผู,ปSวยและญาติได,อยNางภาคภูมิใจ 

 

         นายณรงค\รัตน\  สวัสติกานนท\ 

               ผู,เขียน 
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บทท่ี 1 

การฟ56นฟูสภาพ 

 

 

ตามประกาศของสภากายภาพบำบัด เร่ือง มาตรฐานบริการกายภาพบำบัด พ.ศ. 2553 ในมาตรฐานท่ี 7 

การบริการทางกายภาพบำบัด ข,อ 7.2 การให,บริการทางกายภาพบำบัดโดยใช,กระบวนการทางกายภาพบำบัด

ครอบคลุมการให,บริการหลักท้ัง 4 ด,าน คือ การสNงเสริม ปIองกัน รักษา และฟ89นฟูสมรรถภาพ  

 ซ่ึงเม่ือจำแนกความหมายและเปIาหมายแตNละด,านพบวNามีความแตกตNางกัน ดังน้ันการท่ีนักกายภาพบำบัด

จะเข,าใจงานฟ89นฟูสมรรถภาพหรืองานฟ89นฟูสภาพ นักกายภาพบำบัดต,องเข,าในความหมายกNอน ผู,เขียนจะขอ

ยกตัวอยNางคนปกติเปรียบเทียบกับผู,ปSวยบาดเจ็บไขสันหลังสNวนอก ระดับท่ี 4 แบบท้ังหมด (complete 

paraplegia T4A) 

• การสNงเสริม คือการทำให,ดีข้ึน ในท่ีน้ีเปeนการทำให,สุขภาวะ หรือสNวนท่ีทำหน,าท่ีปกติท่ีดีอยูNแล,วให,ทำ

หน,าท่ีดีย่ิงข้ึน เชNน คนปกติรNางกายแข็งแรง นักกายภาพบำบัดสNงเสริมให,ออกกำลังเพ่ิมความแข็งแรง

กล,ามเน้ือจนมีกล,ามเน้ือกระชับ เห็นรูปรNางกล,ามเน้ือได,ชัดเจน เปIาหมายการสNงเสริมน้ี คือให,มีมวล

กล,ามเน้ือมากข้ึน มีความแข็งแรงกล,ามเน้ือจนออกแรงได,มากข้ึน สNวนผู,ปSวย complete paraplegia T4A 

พบวNากล,ามเน้ือแขนท้ังหมดยังเปeนปกติ นักกายภาพบำบัดต,องพยายามสNงเสริมเพ่ิมความแข็งแรง

กล,ามเน้ือแขนเพ่ือนำมาใช,ในการลุกน่ัง และย,ายตัวข้ึนลงวีลแชร\ (wheelchair) เปIาหมายท่ีสูงสุดคือใช,

แขนทำกิจกรรมชNวยดันตัวเองลุกน่ัง ชNวยย,ายตัวไปมาระหวNางวีลแชร\กับเตียงได, ซ่ึงอาจจะมีตัวช้ีวัดความ

แข็งแรงกล,ามเน้ือแขนแตNละมัดเปeนแบบ 1 RM (repetition maximum)  

• การปIองกัน คือการทำให,โรคหรือภาวะแทรกซ,อนไมNเกิดข้ึน ซ่ึงถูกระบุแล,ววNามีความเส่ียง เชNนในฤดูฝนมี

การแพรNระบาดของยุงลายเปeนจำนวนมากและมีโอกาสเปeนไข,เลือดออกสูง แตNละปhจึงมีการรณรงค\กำจัด

ลูกน้ำยุงลาย ปIองกันไมNให,คนเปeนไข,เลือดออก เปIาหมายคือแม,มีความเส่ียง มียุงลายชุกชุม เปeนฤดูการ

ระบาดไข,เลือดออก ก็มีการปIองกันไมNให,คนปกติเปeนโรคไข,เลือดออก หรือผู,ปSวยเบาหวานท่ีมีความเส่ียง

เท,าเปeนแผล เพราะปลายประสาทท่ีเท,าถูกทำลาย ทำให,เท,าชาไมNมีความรู,สึก เม่ือเดินไปชน หรือสะดุด 

เท,าจะเปeนแผลเกิดติดเช้ืองNายและหายช,า และอาจถูกตัดเท,าได, ผู,ปSวยเบาหวานจึงต,องสวมรองเท,าถุงเท,า 

ปIองกันไมNให,เท,าเปeนแผล ผู,ปSวย complete paraplegia T4A ไมNมีความรู,สึกผิวหนังบริเวณก,น แตNผู,ปSวย

จำเปeนต,องใช,วีลแชร\ในการเคล่ือนท่ี การน่ังวีลแชร\เปeนประจำมีแรงกดท่ีปุSมกระดูกก,นย,อย (ischium 

tuberosity) รNวมกับผู,ปSวยไมNรู,สึกเจ็บท่ีก,น มีความเส่ียงท่ีจะเกิดแผลกดทับ นักกายภาพบำบัดจึงปIองกัน

โดยให,ผู,ปSวยลดแรงกดบริเวณก,น ใช,มือดันตัวยกสะโพกลอยค,างในอากาศ 15 วินาที ขณะน่ังทุก ๆ  15 นาที 
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รNวมกับให,ผู,ปSวยน่ังเบาะรองน่ังเพ่ือกระจายน้ำหนักท่ีกดบนปุSมกระดูกก,นย,อย เปIาหมายคือให,น่ังทำกิจวัตร

ประจำวันตNาง ๆ ได, ซ่ึงมีตัวช้ีวัดท่ีสำคัญคือแผลกดทับบริเวณก,น 

• การรักษา คือการทำให,โรคหรือสุขภาวะท่ีไมNพึงประสงค\หายไป ไมNให,ขัดขวางการทำกิจกรรมใน

ชีวิตประจำวัน เชNนนักศึกษากังวลเร่ืองสิวอักเสบบนใบหน,า รู,สึกอายเม่ือต,องมาเรียนกับเพ่ือน ๆ  ในห,อง จึง

ไมNอยากเข,าช้ันเรียน นักศึกษาจึงไปปรึกษาแพทย\ท่ีคลินิกผิวหนังเพ่ือรักษาสิวอักเสบให,หาย เปIาหมายของ

การรักษาคือการทำให,สิวท่ีไมNต,องการให,หายไป หรือแมNบ,านยกของหนักมีอาการปวดหลังมากจนทำงาน

บ,านไมNได, จึงมาทำการรักษาอาการปวดหลังกับนักกายภาพบำบัดเพ่ือให,หายจากอาการปวดหลัง จนบรรลุ

เปIาหมายคือกลับไปทำงานบ,านได,เหมือนเดิม ตัวช้ีวัดท่ีสำคัญคือระดับของอาการปวดหลัง สNวนกรณีผู,ปSวย 

complete paraplegia T4A มีอาการปวดบริเวณแผลผNาตัด ท่ียึดตรึงกระดูกให,ม่ันคงบริเวณหลังสNวนบน 

จะไมNสามารถฝYกพลิกตะแคงตัวได, นักกายภาพบำบัดจึงรักษาอาการปวดให,หายไปเพ่ือไมNให,ขัดขวางตNอ

การฝYกพลิกตะแคงตัว เปIาหมายคือให,ฝYกพลิกตะแคงตัวเองได, โดยไมNให,อาการปวดหลังเปeนอุปสรรค มา

ขัดขวางการฝYก ตัวช้ีวัดท่ีสำคัญคือระดับของอาการปวดแผลผNาตัด 

• การฟ89นฟูสมรรถภาพ หรือการฟ89นฟูสภาพ คือการทำให,กลับมาดีข้ึน จนกลับมาทำหน,าท่ีได, ซ่ึงอาจจะไมNใชN

การทำงานของรNางกายแบบเดิม การฟ89นฟูมักใช,กับสภาวะท่ีสูญเสียหน,าท่ีไปแล,ว ให,กลับมาทำหน,าท่ีได,อีก

คร้ัง เชNนการฟ89นฟูปSาไม, คือสภาวะปcจจุบันบริเวณน้ันไมNมีปSาหลงเหลืออยูNแล,ว จึงให,ปลูกต,นไม,ซ่ึงอาจเปeน

บริเวณเดิมหรือบริเวณใหมNเพราะพ้ืนท่ีเดิมเปeนหมูNบ,านไปแล,ว อาจปลูกต,นไม,ชนิดใหมNท่ีโตไว ทนตNอสภาวะ

อากาศ หรือตรงกับความต,องการของชุมชน หรือการฟ89นฟูการละเลNนของไทย คือปcจจุบันเด็กไทยไมNได,เลNน

แบบการละเลNนแบบไทยในอดีต จึงพยามยามฟ89นฟูให,รู,จัก รู,วิธีการเลNน จนเด็กปcจจุบันนำมาเลNนใหมNได, 

วิธีการเลNน และรูปแบบอาจปรับให,ทันสมัย อุปกรณ\ท่ีใช,เลNนอาจพัฒนาให,ดูนNาสนใจ นNาเลNนย่ิงข้ึน สNวน

กรณีผู,ปSวย complete paraplegia T4A ผู,ปSวยไมNสามารถใช,ขาเดินเพ่ือการเคล่ือนท่ีได,อีกแล,ว จึงฟ89นฟู

รNางกายให,ใช,วีลแชร\ในการเคล่ือนท่ี ซ่ึงต,องเรียนรู,ทักษะใหมNคือการใช,กำลังแขน การทรงตัว การย,ายตัว

โดยมีเปIาหมายใช,วีลแชร\ให,เคล่ือนไปท่ีตNาง ๆ ได,อยNางอิสระ อาจจะใช,ตัวช้ีวัดคือจำนวนทักษะวีลแชร\ท่ี

ผู,ปSวยทำได,อยNางปลอดภัย การฟ89นฟูสภาพจึงมีเปIาหมายสูงสุดคือการพัฒนาศักยภาพท่ีตนเองหลงเหลืออยูN 

หรือมีอยูNอยNางจำกัดให,เกิดประโยชน\ในการทำหน,าท่ีได,อยNางสูงสุด 

อยNางไรก็ตามด,วยสภาพทางสาธารณะสุขในอนาคต หน,าท่ีและบทบาทของนักกายภาพบำบัดอาจจะเพ่ิมข้ึนอีก 

1 การให,บริการคือ การประคับประคอง กลNาวคือด,วยสุขสภาวะท่ีเส่ือมถอยจากโรคท่ีคุกคามรNางกายเปeนอยNาง

มากและรวดเร็วจนอาจทำให,สูญเสียชีวิตในไมNช,า นักกายภาพบำบัดอาจจะชNวยประคับประคองผู,ปSวยให,

สามารถทำกิจกรรมตNาง ๆ ให,ได,นานท่ีสุด โดยจัดส่ิงแวดล,อมให,ปลอดภัยและเก้ือหนุนการทำกิจกรรมมากท่ีสุด 

ซ่ึงอาจจำเปeนท่ีต,องสอนญาติหรือผู,ใกล,ชิดให,ทำหน,าท่ีทดแทนรNางกายผู,ปSวย รวมไปถึงจะต,องคอย

ประคับประคองจิตใจท้ังผู,ปSวยและญาติ ให,เตรียมพร,อมรับกับการเสียชีวิตในระยะเวลาอันใกล, ดังน้ัน การประ
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คับคองเปIาหมายสูงสุดคือการให,ตายดี ตายอยNางมีการเตรียมตัวเตรียมใจ ตัวช้ีวัดอาจเปeนการประเมินระดับ

ความพึงพอใจหรือจำนวนภาวะแทรกซ,อน  

 จะเห็นได,วNาบทบาทนักกายภาพบำบัดมีหน,าท่ีอยNางหลากหลายในขณะให,การบำบัดผู,ปSวย 1 ราย อาจจะ

ต,องใช,การให,บริการท้ัง 4 ด,าน คือ สNงเสริม ปIองกัน รักษา และฟ89นฟูสภาพ รNวมกันท้ังหมดในผู,ปSวย 1 ราย 

ดังน้ันการต้ังเปIาหมายให,ตรงกับการบริการ จะชNวยให,นักกายภาพบำบัดเลือกวิธีการบำบัด และบรรลุเปIาหมาย

ได, 

 

หลักการฝLกผูDปNวยฟ56นฟูสภาพ 

 ในการฟ89นฟูสภาพผู,ปSวยบาดเจ็บไขสันหลังจะใช,หลักในการบำบัด 3 วิธี คือ 

1. การฝLกทำใหDดีข้ึน (restoration) คือในสNวนท่ีมีเส,นประสาทไขสันหลังมาเล้ียงปกติ แม,มีการทำหน,าท่ี

บกพรNองไป ไมNสมบูรณ\ให,ใช,วิธีบำบัด โดยต้ังเปIาหมายให,สNวนน้ันกลับมาคืนเปeนปกติดังเดิม อธิบายโดย

แทนการฝYกชนิดน้ีด,วยสีขาว เชNนผู,ปSวยบาดเจ็บไขสันหลังสNวนคอ ระดับท่ี 6 แบบท้ังหมด (complete 

tetraplegia C6A) กลNาวคือต้ังแตNเส,นประสาทไขสันหลังท่ีมาเล้ียงกล,ามเน้ือ C6 และเหนือข้ึนไป คือ C2-

C5 เปeนสNวนท่ีปกติ ต,องใช,หลักการการทำให,ดีข้ึน (restoration) โดยกล,ามเน้ือกระบังลม 

(diaphragmatic muscle) ท่ีเล้ียงด,วยเส,นประสาทไขสันหลัง C3-C5 ต,องออกกำลังกายเพ่ิมความแข็งแรง

ให,กระบังลมกลับมาทำงานได,อยNางปกติ ไมNสอนการหายใจแบบใช,กล,ามเน้ือชNวย และไมNต้ังเปIาหมายการ

ฟ89นฟูสภาพการหายใจ ให,หายใจผNานทNอหลอดลมคอ (tracheostomy tube) ถ,าผู,ปSวยใสNทNอหลอดลมคอ

นักกายภาพบำบัดต,องบำบัดให,กล,ามเน้ือกระบังลมแข็งแรงและหายใจได,อยNางเพียงพอ และถูกต,อง 

เพ่ือให,ผู,ปSวยจะสามารถถอดทNอหลอดลมคอได, 

2. การฝLกเคล่ือนไหวชดเชย (compensation) คือในสNวนกล,ามเน้ือท่ีไมNมีเส,นประสาทไขสันหลังมาเล้ียง 

แตNต,องการให,เกิดการเคล่ือนไหวอาจใช,วิธีการบำบัดแบบการเคล่ือนไหวชดเชย ซ่ึงไมNใชNการเคล่ือนไหวท่ี

เปeนปกติ แตNใช,กล,ามเน้ือสNวนอ่ืนทำหน,าท่ีทดแทนให,เกิดการเคล่ือนไหว จนสามารถทำหน,าท่ี (function) 

ได, เม่ือใช,สีแทนการฝYกชนิดน้ีคือสีเทา เชNน ผู,ปSวย complete tetraplegia C6A ผู,ปSวยระดับน้ีบางรายจะ

ไมNสามารถกำมือหยิบจับส่ิงของได,เน่ืองจากไมNมีเส,นประสาทไขสันหลังระดับ C8 มาเล้ียง ดังน้ันนัก

กายภาพบำบัดจะเลือกใช,วิธีการเคล่ือนไหวชดเชย ให,ผู,ปSวยใช,ข,อมือกระดกข้ึนทำให,น้ิวมืองอหยิบจับของ

ได, (tenodesis grasp) โดยจะปลNอยให,กล,ามเน้ืองอน้ิวมือ ท่ีถูกเล้ียงด,วยเส,นประสาทไขสันหลังระดับ C8 

(flexor digitorum profundus, flexor digitorum superficialis, flexor pollicis longus) หดส้ัน และ

เพ่ิมกำลังกล,ามเน้ือกระดกข,อมือท่ีถูกเล้ียงด,วยเส,นประสาทไขสันหลังระดับ C6 ให,แข็งแรง เม่ือกระดก

ข,อมือข้ึนจะชNวยหยิบจับส่ิงของได, หรือผู,ปSวย complete paraplegia T4A ในระยะท่ีต,องพลิกตะแคงตัว

แบบท้ังทNอน (log roll) จำเปeนต,องงอเขNางอสะโพก แตNกล,ามเน้ือขาไมNมีเส,นประสาทไขสันหลังมาเล้ียง 
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ผู,ปSวยมักใช,มือดึงกางเกงให,เกิดการเคล่ือนไหวขา เพ่ืองอเขNางอสะโพกกNอนการพลิกตัว หลังจากพ,นระยะท่ี

ต,องพลิกตะแคงตัวแบบท้ังทNอนแล,ว ผู,ปSวยมักจะใช,การเหว่ียงแขน 2 ข,างข้ึนไปเหนือศีรษะ จนพลิกตะแคง

ตัวได, การใช,การเคล่ือนไหวของแขนหรือมือเพ่ือชNวยพลิกตัวเปeนการเคล่ือนไหวแบบชดเชย ไมNใชNการ

เคล่ือนไหวปกติ แตNสามารถทำให,เกิดการพลิกตะแคงตัวได, การฝYกเคล่ือนไหวชดเชยมักจะใช,สNวนใด ๆ  ของ

รNางกายมาชNวยทำให,เกิดการเคล่ือนไหว 

3. การฝLกแบบนำส่ิงอ่ืนมาทดแทน (adaptation) คือการฝYกโดยต,องใช,อุปกรณ\หรือแรงจากภายนอก

รNางกายเพ่ือทำให,เกิดทำหน,าท่ีน้ันได, แทนการฝYกชนิดน้ีด,วยสีดำ เชNน ผู,ปSวย complete tetraplegia C6A 

ในชNวงท่ีต,องพลิกแบบท้ังทNอน ไมNสามารถทำการพลิกตะแคงตัวโดยการงอเขNางอสะโพกได,จึงใช,หNวงใสNขา 

(leg loop) และใช,กล,ามเน้ืองอศอก ท่ีเล้ียงด,วยเส,นประสาทไขสันหลังระดับ C5 ชNวยดึงขาให,เกิดการงอ

เขNางอสะโพกเพ่ือชNวยพลิกตัวได, การฝYกพลิกตะแคงตัวโดยใช, leg loop จึงเปeนการฝYกแบบนำส่ิงอ่ืนมา

ทดแทน เชNนเดียวกับการไอ ผู,ปSวย complete tetraplegia C6A ไมNมีเส,นประสาทมาเล้ียงกล,ามเน้ือท,อง

จึงไมNสามารถไอได,อยNางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันนักกายภาพบำบัดจะสอนวิธีการชNวยไอแกNญาติเพ่ือชNวย

ระบายเสมหะ การออกแรงของญาติเพ่ือชNวยผู,ปSวยไอ จึงเปeนการฝYกแบบนำส่ิงอ่ืนมาทดแทน หรือผู,ปSวย 

complete paraplegia T4A ท่ีไมNสามารถใช,ขาเพ่ือยืนเดินได, แตNสามารถฝYกใช,วีลแชร\ จนสามารถใช,แขน

ปรับเปล่ียนหน,าท่ีแทนการใช,ขาทำให,เกิดเคล่ือนท่ีไปยังตำแหนNงตNาง ๆ ได, การฝYกใช,วีลแชร\จึงเปeนการฝYก

แบบนำส่ิงอ่ืนมาทดแทน และวีลแชร\เปeนอุปกรณ\ท่ีใช,ทดแทนการทำงานของขา 

ผู,เขียนมักจะอธิบายโดยใช,สีแทนหลักการฝYกท้ัง 3 แบบได, คือ ในกล,ามเน้ือท่ีจะฟ89นตัวมีเส,นประสาทไขสันหลัง

มาเล้ียงครบถ,วน จะแทนการฝYกด,วยสีขาว คือฝYกให,กลับมาคืนสภาพเดิม ไมNยอมให,เกิดการเคล่ือนไหวชดเชย 

หรือนำส่ิงอ่ืนมาทดแทน สNวนกล,ามเน้ือท่ีมีเส,นประสาทไขสันหลังฟ89นตัวมาบ,าง แตNยังไมNเต็มท่ี แทนการฝYกด,วย

สีเทา คือสามารถให,กล,ามเน้ือทำงานได,แตNแรงท่ีทำเองอาจยังไมNพอ จึงต,องเคล่ือนไหวแบบชดเชยหรือใช,

กล,ามเน้ือมัดอ่ืนมาชNวย สNวนกล,ามเน้ือท่ีไมNมีเส,นประสาทไขสันหลังมาเล้ียง หรือใช,กล,ามเน้ืออ่ืนมาชดเชยการ

ทำงานไมNได,  แทนการฝYกด,วยสีดำ ซ่ึงต,องมีส่ิงของหรืออุปกรณ\ภายนอกมาทดแทนเพ่ือทำให,เกิดหน,าท่ี เชNน ขา

ท่ีทำหน,าท่ีพารNางกายเคล่ือนท่ีไปยังบริเวณตNาง ๆ เม่ือไมNมีแรงและเปeนอัมพาตและไมNสามารถฟ89นตัว ทำหน,าท่ี

เดินไมNได, ก็สามารถฝYกการใช,วีลแชร\เพ่ือพาผู,ปSวยไปยังท่ีตNาง ๆ ทดแทนการเคล่ือนท่ีของขาได, อยNางไรก็ตาม

การฝYกผู,ปSวยเพ่ือให,กลับมาทำหน,าท่ีได,แตNละอยNาง นักกายภาพบำบัดอาจจะบูรณาการหลักการฝYกท้ัง 3 วิธี มา

ใช,รNวมกัน ไมNจำเปeนต,องเลือกหลักการฝYกด,วยวิธีใดวิธีหน่ึงมาฝYกแบบจำเพาะเจาะจง 

 

ทีมเวชศาสตร&ฟ56นฟู 

 แม,บทบาทของนักกายภาพบำบัดจะคลอบคลุมงานด,านการฟ89นฟูสภาพ แตNนักกายภาพบำบัดไมNสามารถ

บำบัดผู,ปSวยบาดเจ็บไขสันหลังให,สามารถบรรลุเปIาหมายด,านตNาง ๆ  ของผู,ปSวยครบทุกด,านได,ท้ังหมด จึงจำเปeน
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อยNางย่ิงท่ีต,องอาศัยการทำงานของบุคลากรทางการแพทย\อ่ืนเพ่ือชNวยวางแผน รNวมบำบัดในการฟ89นฟูสภาพ

ผู,ปSวย บุคลากรท้ังหมดจะอยูNทีมเวชศาสตร\ฟ89นฟู (เวชกรรมฟ89นฟู: กรณีท่ีไมNใชNหนNวยงานหลักในการให,

การศึกษา) ประกอบไปด,วย 

• แพทย\เวชศาสตร\ฟ89นฟู  

• พยาบาลเวชศาสตร\ฟ89นฟู 

• นักกายภาพบำบัด 

• นักกิจกรรมบำบัด 

• นักกายอุปกรณ\, ชNางกายอุปกรณ\ 

• นักสังคมสงเคราะห\ 

โดยมีหัวหน,าทีมเปeนแพทย\เวชศาสตร\ฟ89นฟู ท้ังทีมต,องมีการประชุมรNวมกันเพ่ือวางแผนการรักษา ติดตาม

ผล และสรุปเปIาหมายการฝYก รวมไปถึงแนวทางสNงตNอผู,ปSวยกลับเข,าสูNชุมชน และเฝIาติดตามผู,ปSวย นัดหมายมา

ตรวจรNางกาย และให,การบำบัดเพ่ิมเติม 

ในอนาคตอาจมีความต,องการวิชาชีพอ่ืนในทีมเวชศาสตร\ฟ89นฟู เชNน 

• วิศวกรชีวการแพทย\ (biomedical engineer) ซ่ึงจะเปeนผู,นำเอาความรู,ทางด,านวิศวกรรม เทคโนโลยี

ตNาง ๆ มาชNวยออกแบบ สร,าง และผลิต อุปกรณ\ชNวย หรือส่ิงอำนวยความสะดวกสำหรับผู,ปSวย ผู,พิการ 

• นักจิตวิทยาคลินิก (clinical psychologist) เพ่ือชNวยในด,านการให,คำปรึกษา ดูแลทางด,านจิตใจ แก,ไข

ความเครียด ความกังวล ความเศร,า ความกลัว ของผู,ปSวย ผู,พิการ 

• ผู,ให,คำปรึกษาฉันเพ่ือน (peer counselor) เปeนผู,พิการตัวอยNางท่ีสามารถให,คำปรึกษาด,านความรู, 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ความคิด ติดตามสภาพจิตใจ บอกเลNาประสบการณ\ แนะนำการฝYก สร,าง

ความเช่ือม่ันการเข,าสังคม ท้ังน้ีผู,ท่ีมีสภาวะการเจ็บปSวยเดียวกันจะเข,าใจได,มากกวNา 

 

การเข,าใจบทบาทและหน,าท่ีของนักกายภาพบำบัด รNวมกับการเลือกใช,หลักการฝYกผู,ปSวยฟ89นฟูสภาพได,

อยNางเหมาะสม และการทำงานรNวมกันของทีมเวชศาสตร\ฟ89นฟู จะชNวยให,เกิดการฟ89นฟูสภาพผู,ปSวยบาดเจ็บไข

สันหลังได,อยNางมีประสิทธิภาพ 
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บทท่ี 2 

การบาดเจ็บไขสันหลัง 

 

 

 ผู,ปSวยบาดเจ็บไขสันหลังในประเทศไทยสNวนใหญNแล,วมีสาเหตุจาก การจราจร การล,ม การตกจากท่ีสูง การ

ถูกป8นยิง ความรุนแรงของการบาดเจ็บทำให,โครงสร,างท่ีทำหน,าท่ีปIองกันไขสันหลังได,แกN กระดูกสันหลัง หมอนรอง

กระดูกสันหลัง ได,รับอันตรายและทำให,เกิดการบาดเจ็บของไขสันหลัง ไขสันหลังทำหน,าท่ีคล,ายสะพานแนวต้ัง

เช่ือมระหวNางสมองกับอวัยวะตNาง ๆ และ กล,ามเน้ือ ไขสันหลังมีหน,าท่ีนำคำส่ังลงมาจากสมอง (descending 

tracts) และรับข,อมูลข้ึนไปแปรผลท่ีสมอง (ascending tracts) โดยผNานลำเส,นใยประสาท (nerve tracts) (สNวนท่ี

เปeนสีขาวในไขสันหลัง) ซ่ึงแตNละระดับของไขสันหลังจะมีเซลล\ส่ังการ (anterior horn cell) (สNวนท่ีเปeนสีเทารูป

ผีเส้ือสNวนหน,า) ซ่ึงเม่ือไขสันหลังได,รับบาดเจ็บแบบท้ังหมด (ASIA scale = A) ยNอมเสมือนทำให,สะพานขาดทำให,

การติดตNอระหวNางสมองในระดับท่ีบาดเจ็บและต่ำกวNาน้ันทำไมNได, แตNในระดับเหนือตNอการบาดเจ็บ ไขสันหลังยังคง

ติดตNอสมองได,เปeนปกติ การทำความเข,าใจหน,าท่ีสมองและไขสันหลัง เปeนส่ิงท่ีจะทำให,นักกายภาพบำบัดเข,าใจ

อาการแสดงจากบาดเจ็บไขสันหลังได,งNายข้ึน และระบบประสาทในรNางกายท่ีมีสมองและไขสันหลังมาเก่ียวข,อง 

ประกอบไปด,วย ระบบประสาทส่ังการ ระบบประสาทรับความรู,สึก ระบบประสาทอัตโนมัติ 

 สมองทำหน,าท่ีส่ังการและแปลความรู,สึกอยูNสNวนบนสูงสุด สNวนไขสันหลังทำหน,าท่ีรับคำส่ังจากสมอง และ

ถNายทอดความรู,สึกท่ีได,รับกลับไปยังสมอง โดยไขสันหลังท่ีทำหน,าท่ีต่ำสุดคือระดับกระเบนเหน็บท่ี S4, S5 ซ่ึงทำ

หน,าท่ีส่ังการกล,ามเน้ือหูรูดทวารหนัก และการรับความรู,สึกบริเวณทวารหนัก สNวนไขสันหลังระดับกระเบนเหน็บท่ี 

S2, S3, S4 ทำหน,าท่ีควบคุมกล,ามเน้ือหูรูดสNวนนอกของกระเพาะปcสสาวะ (external urethral sphincter) ดังน้ัน

ผู,ปSวยบาดเจ็บไขสันหลังแบบท้ังหมดไมNวNาระดับใดจะมีปcญหาขับถNายอุจจาระ ปcสสาวะเสมอ สNวนการบาดเจ็บไขสัน

หลังแบบไมNท้ังหมดอาจมีหรือไมNมีปcญหาขับถNายอุจจาระ ปcสสาวะ ข้ึนอยูNกับการตรวจวินิจฉัยและการบำบัดจาก

แพทย\และพยาบาลเวชศาสตร\ฟ89นฟู 

 

กระดูกสันหลัง (vertebral column) 

 ทำหน,าท่ีเปeนโครงสร,างให,กล,ามเน้ือและเอ็นเกาะเพ่ือทำให,เกิดการเคล่ือนไหว รับน้ำหนักของรNางกายและ

ยังทำหน,าท่ีปกปIองไขสันหลังจากอันตรายตNาง ๆ  

สNวนคอมีกระดูกอยูN 7 ช้ิน  

สNวนอกมีกระดูกอยูN 12  ช้ิน  

สNวนเอวมีกระดูกอยูN 5 ช้ิน 

สNวนกระเบนเหน็บมีกระดูกอยูN 5 ช้ิน ซ่ึงเช่ือมติดกันเปeนช้ินเดียว 
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สNวนก,นกบมีกระดูกอยูN 4 ช้ิน เช่ือมติดกันเปeนช้ินเดียว 

 

 
รูปท่ี 1. กระดูกสันหลัง ดัดแปลงจาก: Joimax, 2019 

 

กระดูกสันหลังแตNละช้ินจะมีลักษณะท่ีคล,ายกัน ซ่ึงประกอบไปด,วย 

• vertebral body เปeนสNวนรับน้ำหนัก ระหวNาง vertebral body จะเปeนท่ีอยูNของหมอนรองกระดูกสันหลัง 

(intervertebral disc) 

• vertebral arch เปeนชNองโค,งประกอบด,วยสองสNวน คือ เสา 2 เสา (pedicles) ซ่ึงตNอกับ vertebral body 

และ หลังคา (laminae) เม่ือรวมเสากับหลังคาแล,วจะกลายเปeน vertebral foramen 

• vertebral foramen ชNองกระดูกสันหลัง ชNองน้ีจะเรียงตัวเปeนแนวต้ังต้ังแตNกระดูกคอจนถึงกระเบนเหน็บ

เปeนท่ีอยูNของ ไขสันหลัง (spinal cord)  

• spinous process เปeนสNวนของกระดูกท่ีย่ืนยาวออกมาทางด,านหลัง ซ่ึงมาจากสNวนของ laminae คล,ายจ่ัว

ของหลังคา 

• transverse process เปeนสNวนของกระดูกท่ีย่ืนยาวออกมาทางด,านข,าง 2 ข,าง ซ่ึงมาจากสNวนของ laminae 

คล,ายปhกแตNละข,างของหลังคา 

• superior articular process และ inferior articular process เปeนบริเวณท่ีเช่ือมตNอของกระดูกสันหลังแตN

ละระดับทำให,เกิด facet joint ชNวยทำให,กระดูกสันหลังเกิดการเคล่ือนไหวได, 
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รูปท่ี 2. สNวนประกอบกระดูกสันหลัง มองจากด,านข,าง ดัดแปลงจาก: Jmarchn, 2015 

 

 

รูปท่ี 3. สNวนประกอบกระดูกสันหลัง มองจากด,านบน ดัดแปลงจาก: Jmarchn, 2015 

 

ไขสันหลัง (spinal cord) 

เปeนสNวนท่ีตNอมาจาก medulla oblongata จนไปส้ินสุดท่ีกระดูกสันหลังระดับเอวท่ี L1 หรือ L2 ไขสันหลัง

จะวางตัวเปeนแนวต้ังใน vertebral foramen ไขสันหลังมีสNวนท่ีขยายใหญNข้ึน (spinal cord enlargements) ท่ีไข

สันหลังระดับ C5-T1 และ L1-S2 เน่ืองจากมีเซลล\ประสาทท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวอยูNมาก เม่ือมองภาพตัดขวาง

ของไขสันหลัง จะพบวNามีรูปรNางคล,ายผีเส้ือ สNวนน้ีจะมีสีเทา ประกอบด,วยเซลล\ไขสันหลังสNวนหน,า (anterior horn 

cell) เปeนท่ีอยูNของเซลล\ประสาทส่ังการของไขสันหลังแตNละระดับ ซ่ึงเปeนตำแหนNงแรกของระบบประสาทสNวนลNาง 

(lower motor neuron) และเซลล\ไขสันหลังสNวนหลัง (posterior horn cell) เปeนสNวนของเซลล\รับความรู,สึก ท้ัง 

anterior และ posterior horn cell จะมี anterior (ventral) roots และ posterior (dorsal)  roots รวมตัวกัน

เปeนเส,นประสาทไขสันหลัง (spinal nerve) และเปeนเส,นประสาทท่ีรวมตัวแบบผสมท้ังเส,นประสาทส่ังการและรับ

intervertebral disc 

vertebral body transverse process 

spinal cord 

spinal nerve 

vertebral body 

transverse process 

spinous process 

vertebral foramen 

laminae 

pedicle 
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ความรู,สึก (mix type) เส,นประสาทน้ีออกจากกระดูกสันหลังบริเวณ intervertebral foramen ซ่ึงจะแยกเปeน 

ventral rami และ dorsal rami เพ่ือเปeนเส,นใยประสาทส่ังการและรับความรู,สึกในแตNละระดับของไขสันหลังตNอไป 

 

รูปท่ี 4. ไขสันหลังและเส,นประสาทไขสันหลังท่ีเล้ียงกล,ามเน้ือและผิวหนัง ดัดแปลงจาก: Antranik, 2011 

 

ไขสันหลังมีเส,นประสาทไขสันหลังอยูN 31 คูN แยกเปeนแตNละสNวนดังน้ี 

• สNวนคอมี 8 คูN cervical nerves C1-C8 

• สNวนอกมี 12 คูN thoracic nerves T1-T12 

• สNวนเอวมี 5 คูN lumbar nerves L1-L5 

• สNวนกระเบนเหน็บมี 5 คูN sacral nerves S1-S5 

• สNวนก,นกบมี 1 คูN  coccygeal nerves Co1   

สNวนด,านนอกรอบ ๆ ของผีเส้ือจะเปeนสNวนสีขาวซ่ึงประกอบไปด,วย ลำเส,นใยประสาท (nerve tracts) ส่ัง

การท่ีลงมาจากสมอง (descending tracts) และรับความรู,สึกข้ึนไปยังสมอง (ascending tracts) 

lateral spinothalamic รับความรู,สึกเจ็บปวด และรับรู,อุณหภูมิ  

anterior spinothalmic รับความรู,สึกสัมผัสเบา 

fasciculus gracile รับความรู,สึกสัมผัสแรงกด และความรู,สึกตำแหนNงของข,อ (joint proprioception sense) 

 

spinal cord 

dorsal root 

ventral root 

dorsal ramus 

ventral ramus 

neuromuscular 

junction 

sensory 

receptor 

dorsal root 

ganglion 
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รูปท่ี 5. ลำเส,นใยประสาทของไขสันหลัง ดัดแปลงจาก: Pearson Education, 2004 

 

fasciculus cuneate รับความรู,สึกสัมผัส แรงกด และความรู,สึกตำแหนNงของข,อ 

dorsal spinocerebellar รับความรู,สึกตำแหนNงของข,อ 

ventral spinocerebellar รับความรู,สึกตำแหนNงของข,อไปสมองน,อยเพ่ือควบคุมการเคล่ือนไหว  

lateral corticospinal ควบคุมการเคล่ือนไหวของลำตัวและแขนขา  

ventral corticospinal ควบคุมการเคล่ือนไหวของแขน  

rubrospinal กระตุ,นเซลล\ประสาทส่ังการกล,ามเน้ืองอ และยับย้ังเซลล\ประสาทส่ังการกล,ามเน้ือเหยียด  

vestibulospinal กระตุ,นเซลล\ประสาทส่ังการกล,ามเน้ือเหยียด และยับย้ังเซลล\ประสาทส่ังการกล,ามเน้ืองอ 

เพ่ือชNวยควบคุมการทรงตัวผNานหูช้ันในและสมองน,อย 

 

การแบAงระดับบาดเจ็บไขสันหลัง 

การบาดเจ็บไขสันหลังหมายถึงการบาดเจ็บของไขสันหลังรวมถึงการบาดเจ็บของรากประสาทไขสันหลัง 

cauda equina สNวนใหญNจะแบNงตามอาการอNอนแรงได,ดังน้ี 

Paraplegia หมายถึง อัมพาตคร่ึงลNาง มีการอNอนแรงของขาหรือลำตัวรNวมด,วย มีความผิดปกติของระดับ

ประสาทบาดเจ็บไขสันหลังต้ังแตN T2 ลงมา  

Tetraplegia หมายถึง อัมพาตท้ังตัว มีอาการอNอนแรงของแขน ขา และลำตัว มีความผิดปกติของระดับ

ประสาทบาดเจ็บไขสันหลังต้ังแตN T1 ข้ึนไป  

 

 

rubrospinal 

 
vestibulospinal 

 

fasciculus gracile fasciculus cuneate 

anterior spinothalamic 

ventral corticospinal 

lateral corticospinal  

lateral spinothalamic 

dorsal spinocerebellar 
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กลุAมอาการทางคลินิกของการบาดเจ็บไขสันหลัง         

Brown-Séquard syndrome 

 ไขสันหลังได,รับอันตรายเพียงซีกเดียวทำให,รNางกายซีกเดียวกับไขสันหลังท่ีบาดเจ็บเปeนอัมพาตและสูญเสีย

ความรู,สึกตำแหนNงของข,อ (ipsilateral side) สNวนรNางกายซีกตรงกันข,าม (contralateral side) ไมNเปeนอัมพาต

แตNสูญเสียความรู,สึกเจ็บ การสัมผัส และการรับรู,อุณหภูมิ ผู,ปSวยสNวนใหญNมักประสบอุบัติเหตุจราจร ถูกป8นยิง 

หรือถูกแทง 

 

 

รูปท่ี 6. การบาดเจ็บไขสันหลังแบบ Brown-Séquard syndrome ดัดแปลงจาก: MacDonald, 2015 

Anterior cord syndrome 

ไขสันหลังสNวนหน,าได,รับอันตรายทำให,รNางกายเปeนอัมพาต สูญเสียความรู,สึกเจ็บ และการรับรู,อุณหภูมิใน

ระดับต่ำกวNาพยาธิสภาพ แตNความรู,สึกตำแหนNงข,อยังเปeนปกติอยูN ผู,ปSวยมักมีกลไกการบาดเจ็บในทNาก,ม 

(hyperflexion injury) จนทำให, vertebral body แตกหักไปกดทับไขสันหลังสNวนหน,า หรือเกิดจากหมอนรอง

กระดูกบาดเจ็บรNวมกับมีการกดทับ anterior spinal artery 

 

บริเวณท่ีไขสันหลังบาดเจ็บ 


