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	 ดิฉันได้รู ้จักรองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวิไล คุปต์นิรัติศัยกุล มาร่วม 30 ปีแล้ว ตั้งแต่เป็น 

แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตรฟื้นฟ ูภาควชิาเวชศาสตรฟื้นฟ ูคณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล พบว่า 

อาจารย์วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล เป็นผ้มีความสนใจ ใฝ่รู้ ในด้านการศกษาเป็นอย่างดี อาจารย์เป็นผ้มี

ประสบการณ์การดูแลรักษาผู้สูงอายุมาเป็นเวลานาน ตั้งแต่จบการฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟูใหม่ ๆ 

ก็ได้ไปศึกษาดูงานต่อที่ประเทศสหรัฐอเมรกา ทางด้าน “Geriatric Rehabilitation” หลังจากนั้น 

ก็ได้ใช้วิชาความร้ดูแลรักษาฟื้นฟผู้สูงอายุตลอดมา 

	 จากแนวโน้มของประเทศไทยที่มีอัตราผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นตามลำ�ำดับ โอกาสที่ผู้สูงอายุจะเกิดปัญหา

ความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ ย่อมจะมีอยู่เป็นธรรมดา การฟื้นฟูเพื่อช่วยชะลอ

ความเส่ือมสภาพ หรือเพิ่มสมรรถภาพในการช่วยเหลือตนเอง จึงเป็นสงที่สำ�ำคัญ

	 เมื่อได้อ่านต้นฉบับหนังสือ “การฟื้นฟผู้สูงอายุในปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย” ซึ่งครอบคลุมตงแต่

ความรู้ทั่วไปของผู้สูงอายุ กระบวนการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุที่มความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการ

ฟื้นฟสภาพ เช่น ปัญหาการเดิน การเคลื่อนไหวที่น้อยลง การฟื้นฟในโรคท่ีพบบ่อย ท้ังระบบกล้ามเน้ือ

และกระดูก ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจและหวัใจ โดยมคีณาจารย์อกีหลายท่านทีเ่ป็นผูเ้ชีย่วชาญ

เฉพาะโรคดังกล่าว ช่วยให้ความร ความกระจ่าง ทำ�ำให้ตำ�ำราเล่มน้น่าอ่านและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

	 ขอชื่นชมรองศาสตราจารย์  แพทย์หญงิวิไล คปุต์นริตัศิยักลุ และคณะ ที่ตัง้ใจถ่ายทอดประสบการณ์

และความรู้เรื่อง “การฟื้นฟูผู้สูงอายุในปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย” ให้กับแพทย์ทั่วไปทุกสาขาที่มีความ

สนใจในปัญหาผู้สูงอายุ จะได้มีไว้ศึกษาเพิ่มเติม เพื่อนำ�ำไปใช้ในทางเวชปฏิบัติของท่าน ให้เกิดผลดีและ

เป็นประโยชน์สืบไป

ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ แพทย์หญิงอรฉัตร โตษยานนท์

อดีตหัวหน้าภาควชาเวชศาสตร์ฟื้นฟ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

อดีตประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟแห่งประเทศไทย 

คำำ�นิิยม
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	ปั จัจุบุันัเป็น็ที่่�ยอมรับัว่า่สังัคมผู้้�สูงอายุุของประเทศไทยกำลังัก้า้วข้า้มไปสู่่�สังคมสูงวัยัอย่า่งสมบูรณ์์ 

นั่่�นคืือหนึ่่�งในห้้าของประชากรไทยจะเป็็นผู้้�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ประกอบกัับจำนวนประชากรของ 

เด็็กแรกเกิิดลดลง สวนทางกัับจำนวนประชากรสููงวััย เราทุุกคนคงต้้องเตรีียมตััวเตรีียมใจให้้พร้้อม 

ในการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ภาวะสููงวััยอย่่างสง่่างาม ให้้สามารถพึ่่�งพาตนเอง เพิ่่�มสมรรถภาพความสามารถ 

ของตนทั้้�งทางร่่างกายให้้แข็็งแรง เตรียมพร้้อมทางเศรษฐกิิจให้้มีีใช้้จ่่ายยามแก่่เฒ่่า เตรียมสภาพจิิตใจ

ให้้พร้้อมรัับกัับการเปลี่่�ยนแปลงโดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาการดูแลของลููกหลาน

	 เป้้าหมายการจััดทำหนัังสืือ “การฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�สููงอายุุในปััญหาสุุขภาพที่่�พบบ่่อย” จััดทำ

ขึ้้�นเพื่่�อเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดูแลฟื้้�นฟูสมรรถภาพผู้้�สููงอายุุในโรคของระบบต่่าง ๆ ที่่�

พบได้้บ่่อย ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััญหาที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมถอยของร่่างกาย นอกจากนี้้�ผู้้�นิิพนธ์์ได้้ปรัับปรุุง เนื้้�อหา

โดยเพิ่่�มบทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสุุขภาพที่่�พบบ่่อย และมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการฟื้้�นฟูสมรรถภาพ 

ผู้้�สูงอายุุ เช่่น การดูแลผู้้�สููงวััยให้้ห่่างไกลจากภาวะเปราะบาง การดูแลผู้้�สููงอายุุโรคกระดููกสัันหลัังเสื่่�อม 

การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุมระบบขัับถ่่ายปััสสาวะไม่่ได้้ รวมถึึงการสร้้างเสริิมสุุขภาพกาย ทั้้�งการได้้รัับ

วััคซีนที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ รวมถึึงการออกกำลัังกาย และวิิธีีการสร้้างเสริิมสุุขภาพจิิตที่่�ดีีสำหรัับ 

ผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งในทุุกบทล้้วนได้้รัับความอนุุเคราะห์์จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มากด้้วยประสบการณ์์ตรงในแต่่ละ

ด้้านมาถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ที่่�ทัันสมัย ให้้ได้้ศึึกษา ค้้นคว้้า เพื่่�อนำไปปฏิิบััติิ

	 ผู้้�นิิพนธ์์หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าหนัังสืือเล่่มนี้้�จะให้้ความรู้้�ในการดููแลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�สููงอายุุแก่่ท่่าน

ผู้้�อ่่านทั้้�งหลาย ในการช่่วยเผยแพร่่ศาสตร์์การฟื้้�นฟูผู้้�สููงวััยของประเทศไทยเรา เพื่่�อลดการใช้้บริิการ

ทางการแพทย์์ ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถอยู่่�ได้้ด้้วยตนเองอย่่างมีีความสุขทั้้�งกายและใจ การมีีสุุขภาพกายและ

สุุขภาพจิิตที่่�ดีีเป็็นสิ่่�งพึึงปรารถนาของผู้้�สููงอายุุทุุกคน โดยหนัังสืือเล่่มนี้้�จะให้้ความรู้้�ในการเตรียมตัวเป็็น

ผู้้�สูงอายุุที่่�แข็็งแรง มีีความสุขตามควรแก่่อััตภาพ รวมทั้้�งเป็็นคู่่�มือช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์มี ี

ความรู้้�ความเข้้าใจ เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเป็็นบุคคลที่่�มีีสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตดี และนั่่�นคือเป้้าหมาย

สำคััญของการทำหนัังสืือเล่่มนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีนั่่�นเอง

คำำ�นำำ�ในการพิิมพ์์ครั้้�งท่ี่� 2
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	คว ามดีที่่�เกิิดจากหนัังสืือเล่่มนี้้� ขอยกให้้บุุพการีีที่่�เลี้้�ยงดููลููกจนเติิบใหญ่่ คุุณครูและอาจารย์ ์

ที่่�อบรมสั่่�งสอนศิลปะวิิทยาตั้้�งแต่่เล็็กจนโต และขอบคุุณครอบครััวที่่�ให้้กำลัังใจในการทำงาน รวมถึง

เพื่่�อนร่่วมงานทุุกท่่านและขอขอบคุุณผู้้�ร่่วมนิิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ทำให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�เกิิดคุุณค่่าสมควรแก่่เวลา

ในการอ่่าน และนำไปปฏิิบััติิเพื่่�อประโยชน์์ของผู้้�สูงอายุุที่่�มารัับบริิการ รวมถึงเตรียมความพร้้อมกับ 

การเป็็นผู้้�สููงอายุุในอนาคตของทุุกท่่าน ท้้ายนี้้�ต้้องขอขอบคุุณคณะกรรมการสำนัักพิิมพ์์ศิิริิราช  

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการตีีพิิมพ์์และเผยแพร่่ 

หนัังสืือเล่่มนี้้�ค่่ะ

วิิไล คุุปต์์นิิรััติิศััยกุุล

บรรณาธิิการ
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	 เน่ืองจากประเทศไทยเราได้เข้าสู่สงัคมผสงูอายแุละกำ�ำลงัจะก้าวข้ามไปสูส่งัคมผสงูอายอุย่างสมบรูณ์

ในเวลาอันใกล้น้ี การฟื้นฟสภาพผู้สูงอายุจึงมีความสำ�ำคญควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือให ้

ผู้สูงอายุเหล่านั้นคงสมรรถภาพความสามารถในการช่วยเหลือตนเองให้ได้นานที่สุด รวมถึงให้ความใส่ใจ

ในคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ดีควบคู่ไปกับการมชีวิตที่ยืนนาน

	 หนังสือ “การฟื้นฟผู้สูงอายุในปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย” เป็นหนังสือที่รวบรวมความรู้เกี่ยวกับ

การฟื้นฟูปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเล่มแรก ๆ  ของประเทศไทย โดยมีหัวข้อสำ�ำคัญที่เป็นความรู้พื้นฐาน

เกี่ยวกบการฟื้นฟผู้สูงอายุ ทั้งกระบวนการฟื้นฟ การออกกำ�ำลังกายเพื่อสร้างเสรมสุขภาพและป้องกันโรค 

การดูแลฟื้นฟปัญหาในกลุ่มอาการสงอายุ และการดูแลในปัญหาตามระบบ คือ ระบบกล้ามเน้ือและ

กระดูก ระบบประสาท และระบบหัวใจและหายใจ ซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยและรบกวนการ

ดำ�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเนื้อหาในกลุ่มโรคจะเน้นระบาดวิทยาและความสำ�ำคัญ พยาธิกำ�ำเนิด ลักษณะ

ทางคลินิก การวนิจฉัย เป้าหมายการรกษา และการบำ�ำบัดฟื้นฟ โดยเน้นเน้ือหาความร้ในด้านการฟื้นฟ

สภาพเป็นหลัก ผูน้พินธ์ได้รวบรวมความรู ้และประสบการณ์ที่สัง่สมจากการทำ�ำงานด้านการบำ�ำบดัผูส้งูอายุ

มานานกว่า 30 ปี โดยมีความมุ่งหวังเพื่อกระตุ้นความตระหนักเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีลักษณะ

ความเส่ือมถอยของสมรรถภาพความสามารถ ให้เป็นผ้สูงอายุสุขภาพดีท้ังกายและใจ

	 ขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนร่วมหลายฝ่ายที่ช่วยให้หนังสือเล่มนี้สำ�ำเร็จได้ อันได้แก่ หัวหน้าภาควิชา

เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล นายแพทย์วิษณุ กัมทรทิพย์ เจ้าหน้าที่ของ 

ภาควิชาฯที่อำ�ำนวยความสะดวก คือ คุณจันทร์จิรา เกิดวัน คุณมาลิษา มีแสวง คุณนิสากร คงศรี  

คุณพนินทร กองเกตุใหญ่ เจ้าหน้าที่ที่ร่วมเป็นผ้สาธิตภาพการออกกำ�ำลังกาย คือ คุณประคอง ภู่แสง  

คุณวาสนา อนุจา คุณวนดา ใจซ่ือ คุณเรียบ นักวิฬา คุณวีระวุฒิ วาตะขบ และคุณชำ�ำนาญ สำ�ำราญพานิช 

เจ้าหน้าที่สาขาถ่ายภาพทางการแพทย์ สถานเทคโนโลยกีารศกษาแพทยศาสตร คอื คณุสรุชยั อมรเฉลมิวทย์ 

และคณุมนสันนัท์ สอดห่วง ขอขอบคณุผูป่้วยทกุท่านที่กรณุาเป็นแบบและอนญุาตให้เผยแพร่ภาพ รวมทัง้

สำ�ำนักพิมพ์ศิริราชท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการจัดพิมพ์หนังสือเล่มน

คำำ�นำำ�ในการพิิมพ์์ครั้้�งท่ี่� 1
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	 ที่สดุนีข้อขอบพระคณุบพุการผีูเ้ลีย้งดูจนเตบิใหญ่และขอบพระคณุครบูาอาจารย์ทุกท่านทีป่ระสทิธิ์

ประสาทวิชาความรู้ จนได้สำ�ำเร็จเป็นแพทย์ และแพทย์ฟื้นฟู ในสาขาการฟื้นฟูผู้สูงอายุ ขอขอบคุณ สามี

และลูก ๆ  ท่ีให้กำ�ำลังใจ รวมถึงผู้ร่วมนพนธ์ทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการถ่ายทอดประสบการณ์การดูแล

ผู้สูงอายุในกลุ่มโรคต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์สำ�ำหรับวิชาการฟื้นฟสภาพสำ�ำหรับผู้สูงอายุโดยตรง และ 

ขอขอบคุณคณะกรรมการสำ�ำนักพิมพ์ศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ที่ให้การสนบสนนการตพิมพ์และเผยแพร่หนังสือเล่มน

	ผ ู้นิพนธ์หวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะช่วยให้ผู้อ่านได้รับความรู้ความเข้าใจและสามารถ

ประยุกต์ใช้สำ�ำหรับการดูแลฟื้นฟูผู้สูงอายุให้ประสบความสำ�ำเร็จ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ดี ไม่เป็นภาระแก่ลูกหลาน และนำ�ำมาซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุไทย ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุด

ในการเขียนหนังสือเล่มน

วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล

บรรณาธิการ
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คำำ�ชี้้�แจง

	 หนังสือเล่มนได้แบ่งเน้ือหาโดยแยกส่วนเป็น 7 ส่วน เพื่อความเข้าใจและง่ายต่อการค้นหา  

ในส่วนของการใช้ภาษา คณะผู้นิพนธ์พยายามใช้ภาษาไทยตามศพท์บัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน 

ให้มากที่สดเท่าที่เป็นไปได้และได้ใส่คำ�ำภาษาอังกฤษไว้ในวงเล็บเพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน หากไม่มี 

คำ�ำแปลในศัพท์บัญญัติ จะใช้คำ�ำอื่นที่มีความหมายใกล้เคียงกัน และกำ�ำหนดไว้ในอภิธานศัพท์ข้างท้ายเล่ม 

เพ่ือป้องกันความสับสนและเสริมสร้างความเข้าใจแก่ผู้อ่านในหลายระดับ ไม่ว่าจะเป็นนักศึกษาแพทย์ 

นักศึกษาพยาบาล แพทย์ประจำ�ำบ้าน แพทย์ทั่วไป และบุคลากรทางการแพทย์สาขาอื่น ๆ

	ต ารางและแผนภูมิต่าง ๆ ที่ปรากฏในหนังสือเล่มน เป็นการสร้างสรรค์ผลงานของผู้นิพนธ ์

ในแต่ละบท รวมถึงรูปภาพต่าง ๆ เป็นรูปภาพในคลังภาพของผู้นิพนธ์แต่ละบทเช่นกัน เป็นรูปภาพ 

ที่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและผู้แสดงสาธิตทุกท่าน อย่างไรก็ตามสำ�ำหรับผู้ป่วยจริงนั้น ผู้นิพนธ์ 

ได้้ตกแต่่งภาพเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�ป่่วย ส่่วนผู้้�แสดงสาธิิตซึ่่�งเป็็นบุุคลากรของคณะแพทยศาสตร์ ์

ศิิริิราชพยาบาลยิินดีีให้้ใช้้ภาพจริิงเพื่่�อความชัดเจนของภาพ

	รู ูปถ่่ายผู้้�ป่่วย รููปถ่่ายผู้้�แสดงสาธิิต รููปถ่่ายทางรัังสีี รููปถ่่ายผลการตรวจ รููปถ่่ายอุุปกรณ์์การแพทย์์ 

และข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช บรรณาธิิการได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลศิิริิราชอย่่างถููกต้้องก่่อนนำมาใช้้หรืือดััดแปลงเพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้เกิิดความชััดเจนและเข้้าใจ 

ได้้ง่่าย

	 ปีที่อ้างอิงในหนังสือเล่มน้ส่วนมากผ้นิพนธ์เลือกใช้เป็นปีครสตศกราช (ค.ศ.) สำ�ำหรับการอ้างอิง

งานวจัยต่างประเทศ แต่หากเป็นงานวจัยของไทยจะใช้ปีพุทธศักราช (พ.ศ.) แทน เพื่อง่ายต่อความเข้าใจ 

ทั้งนี้ผู ้นิพนธ์ได้มีอภิธานศพท์ พร้อมดัชนีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมทั้งคำ�ำย่อที่กล่าวถึงบ่อย ๆ  

ในหนังสือเล่มนไว้ข้างท้ายเล่ม เพ่ือผู้อ่านสามารถค้นได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น

วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล

บรรณาธิการ
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ภาพที่ 13.10 กิจกรรมบำ�ำบัดเพ่ือเพิ่มพิสัยข้อไหล่ และข้อศอก ด้วยการไสไม้เอียง (inclining board) 		 352

ภาพที่ 13.11 กิจกรรมเพิ่มพิสัยข้อไหล่ด้วยการเคลื่อนวตถุจากด้านหน่ึงไปยังอีกด้านหน่ึงโดยอาศัย single curve 	 352

ภาพที่ 13.12 การใช้อุปกรณ์ช่วยกลัดกระดุมด้วยมือเดียว					     352

ภาพที่ 13.13 การใช้เครองกระตุ้นกล้ามเน้ือช่วยกลืนด้วยไฟฟ้าสำ�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำ�ำบาก		  355

ภาพที่ 13.14	การฝึกการทำ�ำงานของมือและแขนข้างอ่อนแรงด้วยเทคนค CIMT โดยจำ�ำกัดการใช้แขนข้างดี 	 359

		  (ก) ฝึกการทำ�ำงานละเอียดของมือ (fine hand) (ข) ฝึกการกำ�ำ (grasping) ด้วยอุปกรณ์รูปกรวย	

ภาพที่ 13.15 การบำ�ำบัดด้วยภาพสะท้อนจากกระจกเงา (mirror therapy) โดยการขยับข้อมือและข้อนิ้วมือ	 361

		  ด้านดีให้เกิดภาพสะท้อนในกระจกเงาเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยขยับมือข้างท่ีอ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต	

ภาพที่่� 13.16  เครื่่�องมืือสื่่�อสารระหว่่างสมองและคอมพิวเตอร์์ (brain-computer interface; BCI) 		  363

		  (ก) มุุมมองด้้านข้าง เห็็นกล่องรับัสััญญาณคลื่่�นสมองจากตำแหน่่งต่่าง ๆ เพื่่�อส่่งต่่อไปยัังคอมพิวเตอร์์ 

		  (ข) มุมุมองด้้านหลััง เห็็นภาพหมวกที่่�ติิดอิิเล็็คโทรดหรืือขั้้�วรัับสััญญาณไฟฟ้้าจากสมอง

ภาพที่่� 13.17 การกระตุ้้�นซ้้ำด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าผ่่านกะโหลกศีรษะ (repetitive Transcranial Magnetic	 365

		  Stimulation; rTMS) (ก) แสดงเครื่่�องมืือ (ข) ขณะใช้้งานกับผู้้�ป่่วย

ภาพที่่� 13.18 การกระตุ้้�นสมองด้้วยไฟฟ้้ากระแสตรงผ่่านกะโหลกศีรษะ (transcranial direct current 	 365

		  stimulation; tDCS)

ภาพที่ 13.19 หุ่นยนต์ฝึกเดิน (ก) เครอง Lokomat® (ข) เครอง Gait trainer GT I® 			   367

ภาพที่ 13.20 หุ่นยนต์ช่วยฝึกการใช้แขนชนิด Armeo® Spring					     369

ภาพที่ 13.21 หุ่นยนต์ช่วยฝึกการใช้แขนชนิด SensibleTAB (ก) ภาพเครอง (ข) ภาพขณะใช้งาน		  369

ภาพที่ 13.22 หุ่นยนต์ช่วยฝึกการใช้แขนและข้อมือชนิด Bi-Manu-Track® 				    369

ภาพที่ 13.23  กลุ่มบำ�ำบัดเชิงสร้างสรรค์ เป็นการผสมผสานศลป์บำ�ำบัดกับดนตรบำ�ำบัดอย่างกลมกลืน 		 371

		  (ก) ผู้บำ�ำบัดนำ�ำกิจกรรมกลุ่ม (ข) ผู้ป่วยร่วมกจกรรมกลุ่ม

ภาพที่ 14.1	 ท่าน่ัง (ก) ผู้ป่วยพาร์กินสันนั่งหลังค่อม และห่อไหล่ ซ่ึงไม่เหมาะสม (ข) ท่าน่ังที่เหมาะสม 	 403

		น  ั่งพิงพนักเก้าอี้ให้หลังตรง

ภาพที่ 14.2	 ท่ายืน (ก) ผู้ป่วยพาร์กินสันยืนหลังค่อม ห่อไหล่ งอเข่าและสะโพก ซ่ึงไม่เหมาะสม 		  404

		  (ข) ท่ายืนที่เหมาะสม ศีรษะและลำ�ำตัวอยู่ในแนวตรง และเหยียดขาตรง

ภาพที่ 14.3	 ท่านอน (ก) นอนหนุนหมอนสงเกิน ไม่เหมาะสม (ข) ท่านอนที่เหมาะสม คือ คอตรง 		  404

		น  อนหมอนราบ

ภาพที่ 15.1	 การวดกำ�ำลังมือ (grip strength) (ก) มุมมองด้านหน้า (ข) มุมมองด้านข้าง			   425
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ภาพที่ 15.2	 การวดกำ�ำลังนิ้ว (pinch strength)					     426

ภาพที่ 15.3	 การวดความเร็วการใช้มือทำ�ำงานละเอียดโดยใช้ Purdue pegboard			   426

ภาพที่ 15.4	 ความสามารถทำ�ำกิจวัตรประจำ�ำวันสะท้อนภาพรวมของสมรรถภาพร่างกาย สมรรถภาพสมอง	 427

		  อารมณ์ พฤติกรรม สังคม และส่ิงแวดล้อม

ภาพที่ 15.5	 กระบวนการพลวัตในการจำ�ำกัดความสามารถ (activity limitation)			   428

ภาพที่ 16.1	 ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการฟื้นฟสมรรถภาพหัวใจ				    462

ภาพที่ 17.1	 การจัดท่าเพื่อระบายเสมหะจากปอดกลีบบน (upper lobe) ใน segment ต่าง ๆ 		  487

		  (ก) both apical segments (ข) both anterior segments (ค) both posterior segments

		  และ (ง) left upper lobe-lingular segment

ภาพที่ 17.2	 การจัดท่าเพื่อระบายเสมหะจากปอดกลีบกลาง (middle lobe) ข้างขวา (ก) การจัดท่าให้เตียง 	 487

		  ยกทำ�ำมุมเพิ่มขึ้นจากแนวระนาบ และ (ข) การจัดท่าตะแคงก่ึงหงายจากแนวระนาบ  

ภาพที่ 17.3	 การจัดท่าเพื่อระบายเสมหะจากปอดกลีบล่าง (lower lobe) (ก) both superior segments 	 488

		  (ข) both anterior basal segments (ค) both posterior basal segments (ง) left lateral 

		  basal segment และ (จ) right lateral basal segment

ภาพที่ 17.4	 การเคาะปอด (ก) การทำ�ำมือเป็นอุ้ง และ (ข) การวางมือขณะเคาะ			   490

ภาพที่ 17.5	 การวางมือสำ�ำหรับการกดสั่นทรวงอก (ก) วางมือซ้อนกน และ (ข) วางมือใกล้เคียงกัน		  491

ภาพที่ 17.6	 การจัดท่าในขณะไอ (ก) ท่าน่ังพิงกอดหมอน และ (ข) ท่าน่ังโน้มตวไปข้างหน้า กอดหมอน 	 492

		  และแขม่วท้องขณะไอ

ภาพที่ 17.7	 เทคนคการหายใจออกทางปากอย่างแรง (ก) การจัดท่าในท่าน่ัง และ (ข) ห่อปาก 		  493

ภาพที่ 17.8	 การหายใจด้วยกะบังลม							       494

ภาพที่ 17.9	 วิธีการใช้อุปกรณ์สร้างแรงต้านหรือแรงดันบวก ชนิด PEP mask (ก) มุมมองด้านหน้า 		 497

		  (ข) มุมมองด้านข้าง

ภาพที่ 17.10	วิธีการใช้อุปกรณ์สร้างแรงต้านหรือแรงดันบวก ชนิด Threshold PEP® (ก) มุมมองด้านหน้า 	 497

		  (ข) มุมมองด้านข้าง

ภาพที่ 17.11	วิธีการใช้อุปกรณ์สร้างแรงสั่นในทางเดินหายใจร่วมกบการก่อแรงดันบวกขณะหายใจออก 	 497

		  ชนิด Flutter® (ก) มุมมองด้านหน้า (ข) มุมมองด้านข้าง

ภาพที่ 17.12	วิธีการใช้อุปกรณ์สร้างแรงสั่นในทางเดินหายใจร่วมกบการก่อแรงดันบวกขณะหายใจออก	 498

		  ชนิด Acapella® (ก) มุมมองด้านหน้า (ข) มุมมองด้านข้าง

ภาพที่ 17.13	วิธีการใช้อุปกรณ์สร้างแรงสั่นในทางเดินหายใจร่วมกบการก่อแรงดันบวกขณะหายใจออก                    498 

		  ชนิด BreatheMAX® (ก) มุมมองด้านหน้า (ข) มุมมองด้านข้าง

ภาพที่ 17.14	การใช้ HFCWC เป็นอุปกรณ์ส่งแรงดันอากาศความถี่สูง ก่อให้เกิดแรงดันไปกดสั่นผนงทรวงอก	 498

ภาพที่ 17.15	การใช้ Mechanical In-Exsufflator (MI-E) เป็นอุปกรณ์ช่วยการไอ โดยเลียนแบบธรรมชาติ	 499

ภาพที่ 18.1	 ตำ�ำแหน่งการวางนิ้วมือเพื่อตรวจการยกตวของกล่องเสียงขณะกลืน โดยวางนิ้วกลาง		  512

		  ที่ตำ�ำแหน่งกระดูก hyoid นิ้วนางที่กระดูกอ่อน thyroid และนิ้วก้อยที่กระดูกอ่อน cricoid

ภาพที่ 18.2 	 การตรวจประเมินการกลืนด้วยวิธี Videofluoroscopic Swallowing Study (VFSS) 		  514

		  แสดงภาพถ่ายรังสีบริเวณลำ�ำคอ (ก) มุมมองด้านข้าง และ (ข) มุมมองแนวหน้าหลัง

ภาพที่ 18.3 	 ตัวอย่างการออกกำ�ำลังเพ่ือเพิ่มพิสัยกล้ามเน้ือริมฝีปากและลิ้น (ก-ข) ทำ�ำปากจู๋และเม้มรมฝีปาก	 517

		  (ค-ง) อ้าปาก และยิงฟัน (จ-ฉ) ทำ�ำแก้มป่อง และดูดกระพุ้งแก้ม (ช-ซ) แลบลิ้น และดันลิ้นที่

		กร  ะพุ้งแก้มท้ังสองข้าง (ฌ-ญ) เลียลิ้นรอบริมฝีปาก และยกลิ้นแตะที่เพดานปาก
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ภาพที่ 18.4	 การออกกำ�ำลังด้วยวิธี Shaker exercise เพื่อเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเน้ือกลุ่ม suprahyoid	 519

ภาพที่ 18.5	 การออกกำ�ำลังด้วยวิธี Chin Tuck Against Resistance (CTAR) เพื่อเพิ่มความแข็งแรง		 519

		  ให้กล้ามเน้ือกลุ่ม suprahyoid

ภาพที่ 18.6	ก ารออกกำ�ำลังเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเน้ือหายใจออก ด้วยอุปกรณ์เพิ่มแรงดันบวกชนิด PEP 	 519

		  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการไอขับส่ิงแปลกปลอมที่เข้าสู่ทางเดินหายใจ

ภาพที่ 18.7	ก ารจัดท่าช่วยกลืนรปแบบต่าง ๆ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถกลืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 	 520

		  และปลอดภัย (ก) ก้มหน้าขณะกลืน (ข) หันหน้าไปซีกที่อ่อนแรง และ (ค) เอียงศีรษะไปทางด้าน

		  ท่ีแข็งแรงกว่า

ภาพที่ 18.8	 การกระตุ้นตวรับความร้สึกบริเวณ anterior faucial pillar เพื่อให้เกิดรีเฟล็กซ์การกลืน	 521

ภาพที่ 18.9	 การดื่มน้�้ำำจาก nosey cup (ก) ถ้วยมีรอยเว้า (ข) วิธีการใช้ ให้ดื่มทางขอบถ้วยด้านที่สูงกว่า 	 523

		  โดยเม่ือยกถ้วยขึ้นดื่ม ขอบด้านที่เว้าต่�่ำำกว่าครอบบริเวณจมูก ช่วยให้ดื่มได้โดยไม่ต้องเงยหน้า

ภาพที่ 19.1	 pessary ประเภท (ก) ring pessary with knob (ข) ring pessary with support	 542

ภาพที่ 19.2	 วีลแชร์สำ�ำหรับนั่งถ่ายข้างเตียง							      544

ภาพที่ 19.3	 กระบอกรองรับปัสสาวะ						      544

ภาพที่ 19.4	 หม้อนอนรองถ่ายปัสสาวะ							       544

ภาพที่ 20.1	 อันดับการสญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยอายุ 60 ปีขึ้นไป 10 อันดับ จำ�ำแนกตาม 	 556

		  เพศและรายโรค พ.ศ. 2556  

ภาพที่ 22.1	 สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่ลดลงเม่ืออายุมากขึ้น หากมกิจกรรมทางกาย		  597

		  อย่างสมํ่าเสมอผู้สูงอายุจะคงสมรรถภาพสูงสุดไว้ได้ หากไม่ได้ใช้งานสมรรถภาพทางกาย

		  จะลดลง

ภาพที่ 22.2	 ท่าทางที่เปล่ียนแปลงไป (ก) ในวยสูงอายุ (ข) วัยหนุ่มสาว				    627

ภาพที่ 22.3	 การฝึกการทรงตัวขณะยืนโดยใช้ balance board ซ่ึงเป็นแผ่นกระดานที่มีฐานโค้ง 		  632

		  ใช้โยกตวในแนวหน้า-หลัง และแนวซ้าย-ขวา
ภาพที่ 22.4	 กิจกรรมทางกายที่ควรทำ�ำต่อสัปดาห์ตามคำ�ำแนะนำ�ำขององค์การอนามัยโลก			   636
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