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คำ�นิยม   III

คำ�นิยม

ศาสตร์์ในการดูแูลสุขุภาพก่อ่นและหลังัความเจ็็็�บป่ว่ยมีคีวามสำคัญัอย่า่งมาก เวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูมูีขีอบข่า่ย

ร่่วมรัักษาด้้วยยาและการผ่่าตััด และเมื่่�อพ้้นระยะการบููรณาการดัังกล่่าว จึึงพิิจารณาการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย

และจิิตใจจนสามารถดำรงชีีวิิตอยู่่�อย่่างเหมาะสม ดัังนั้้�น หนัังสืือเล่่มนี้้�เหมาะและเป็็นประโยชน์์สำหรัับนัักศึึกษา

แพทย์์ บััณฑิิตแพทย์์และพยาบาล แพทย์์ทั่่�วไปและแพทย์์เฉพาะทางที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�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 เพ่ื่�อให้้ผู้้�อ่านสามารถนำไปปฏิบิััติิให้้เกิิด

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�จัดทำได้้ปรัับปรุุงภาพประกอบทั้้�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

ความอนุเุคราะห์์และช่ว่ยอำนวยความสะดวกในการถ่ายภาพกายอุปุกรณ์เทียีม ขอขอบคุณุอาจารย์และบุคุลากร

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 “กังัฟูู (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
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ทุุกสาขา แพทย์์ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู และพยาบาลเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู รวมทั้้�งบุุคลากรสาขาต่่าง ๆ  ที่่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย เพื่่�อเป็็นแหล่่งในการเรีียนรู้้� ค้้นคว้้า และอ้้างอิิง
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ภาพที่่� 6-18 แสดงส่่วนประกอบของรถเข็็นนั่่�งบัังคัับด้้วยมืือ 

(manual wheelchair)

87

บทที่่� 7 เคร่ื่�องมืือทางกายภาพบำบััด

ภาพที่่� 7-1 แสดงเครื่่�องมืือให้้ความร้้อนลึึก A) shortwave diathermy 

B) ultrasound

93

ภาพที่่� 7-2 แสดงเครื่่�องมืือ cryotherapy-compression unit 96

ภาพที่่� 7-3 แสดงเครื่่�องดึึง A) สำหรัับดึึงคอ B) สำหรัับดึึงหลััง 98

สารบัญภาพ (ต่อ)
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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 แสดงความสััมพันัธ์์ระหว่่างสััดส่วนของระบบพลังังานที่่�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
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บทนำ�
ด้ว้ยวิทิยาการทางการแพทย์แ์ละเทคโนโลยีทีี่่�ก้า้วหน้า้มากขึ้้�น ทำให้อั้ัตราการรอดชีวิีิตของผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�น

จากในอดีีตที่่�โรคหรืืออุุบัตัิเิหตุบุางอย่่างไม่ส่ามารถรักัษาได้้ด้้วยการแพทย์์สมัยันั้้�น อย่่างไรก็ต็ามแม้ผู้้้�ป่ว่ยจะมีีอััตรา

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

ผู้้�ป่่วยบางคนอาจรู้้�สึกึว่า่ตนเองกลายเป็น็ภาระให้้กับัครอบครััวและสัังคมแทน เช่่น กรณีที่่�ผู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะเส้้นเลืือด

ที่่�สมองแตกแล้้วเป็็นอััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก ทำให้้ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองและกลัับไปประกอบอาชีีพได้้ดัังเดิิม  

ต้้องมีีคนคอยดูแูลอยู่่�ตลอด แนวความคิิดของแพทย์์ในการรักษาผู้้�ป่ว่ยจึึงเริ่่�มเปลี่่�ยนไป จากเดิิมเน้้นการรักษาโรค 

ให้้หายก็็หัันมามุ่่�งรัักษา “คน” มากขึ้้�น 

เวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูเูป็น็หนึ่่�งในการแพทย์ห์ลาย ๆ  ศาสตร์ท์ี่่�ให้้คุุณค่่าของความเป็น็คน อันัได้แ้ก่่ ธรรมชาติิของ

การเป็็นมนุุษย์์ซ่ึ่�งมีีอารมณ์์และความรู้้�สึก ความแตกต่่างกัันของแต่่ละบุุคคล รวมทั้้�งสนใจสภาวะแวดล้อมที่่�อยู่่� 

โดยรอบอันัอาจเป็น็ปัจัจัยัด้า้นบวกหรืือด้า้นลบต่อ่การฟื้้�นฟูสูภาพสำหรับัคนหนึ่่�งคนได้้1 นอกจากนี้้� เวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟู ู

ยัังถืือเป็็นกระบวนการทำให้้บุุคคลที่่�มีีความพิิการสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้ใกล้้เคีียงเดิิมในสภาวะแวดล้้อมปกติิ 

ไม่ว่่่าจะเป็น็การฟื้้�นฟูสูภาพทั้้�งทางร่า่งกาย จิิตใจ และสัังคม ซ่ึ่�งอาจรวมถึงึการให้ค้ำแนะนำในการกลับัไปประกอบ

อาชีีพ เนื่่�องจากบางครั้้�งการสููญเสีียสมรรถภาพกายบางอย่่างอาจทำให้้ผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทางกายไม่่สามารถ

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

การฟื้้�นฟููสภาพ1

บทที่ 1
บทนำ�ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู

Introduction to Rehabilitation Medicine

ศิวพร วงศ์พิพัฒน์
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1.	 แนวคิดเรื่องความพิการ (Disability concept)
ในมุุมมองทางการแพทย์์ (biomedical model) ความพิิการเป็็นผลจากความผิิดปกติิของร่่างกาย  

(impairment) ซ่ึ่�งไม่่ว่่าจะเกิิดจากโรคหรืืออุุบััติิเหตุุ ก็็ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับผลกระทบ ไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตได้้เหมืือน 

คนทั่่�วไปในสัังคม จึึงต้้องได้้รัับการ “รัักษา” หรืือ “ซ่่อมแซม” เพื่่�อให้้ร่่างกายกลัับมาปกติิดัังเดิิม2 

ขณะที่่�มุุมมองทางสัังคมและวััฒนธรรม (socio-cultural aspects) ความพิิการเป็็นความหมายหนึ่่�งของ

ชีวิีิตมนุษุย์ ์โดยจะมองคนพิกิารเป็น็บุคุคลที่่�มีชีีวีิติจิติใจและยังัมีคีวามต้อ้งการด้า้นต่า่ง ๆ  อาทิเิช่่น ด้า้นการศึกึษา 

ด้้านอาชีีพ เป็็นต้้น เฉกเช่่นเดีียวกัับคนอื่่�น ๆ ในสัังคม2 

ดัังนั้้�น ความพิิการ﻿ (disability﻿) ตามความหมายขององค์์การอนามััยโลกและบััญชีีสากลเพ่ื่�อจำแนก 

การทำงานความพิกิารและสุขุภาพ (International Classification of Functioning, Disability and Health; ICF)  

จึึงมีีความหมายครอบคลุุมถึึงความบกพร่่องของร่่างกาย การจำกััดในการทำกิิจกรรม และข้้อจำกััดในการมี 

ส่่วนร่่วม โดยคำนึึงถึึงปััจจััยแวดล้้อมเข้้ามาประกอบด้้วย3,4  ซึ่่�งทำให้้เห็็นถึึงปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อความพิิการ

หรืือมีีส่ว่นปิิดกั้้�นการมีส่่วนร่่วมทางสัังคมของคนพิิการที่่�กว้้างกว่่าแค่่ความผิิดปกติิทางกาย (impairment) เท่่านั้้�น 

จากข้้อมูลูขององค์์การอนามัยัโลก พบว่่าทั่่�วโลกมีผีู้้�พิการมากถึงึ 1 พันัล้้านคน และในจำนวน 1 พัันล้้านคนนี้้� 

มีี 110-190 ล้้านคนที่่�มีีความพิิการอย่่างมากจนไม่่สามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้3 สำหรัับสถิิติิในประเทศไทย 

จากข้้อมููลของกรมส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ กระทรวงพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ 

ในปีี 2565 (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 31 มีีนาคม 2566) พบว่่ามีีคนพิิการที่่�ได้้รัับการมีีบััตรประจำตััวผู้้�พิิการจำนวน 

2,180,178 คน เมื่่�อจำแนกประเภทความพิิการ พบว่่ามีีจำนวนผู้้�พิิการในแต่่ละประเภทดัังนี้้�5 

		  ทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย	จ ำนวน 1,112,763 คน

		  ทางการได้้ยิินหรืือส่ื่�อความหมาย	จ ำนวน 405,920 คน

		  ทางการเห็็น			จ   ำนวน 184,622 คน

		  ทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรม		จ  ำนวน 168,921 คน

		  ทางสติิปััญญา			จ   ำนวน 147,137 คน

		  ออทิิสติิก				จ   ำนวน 20,096 คน

		  ทางการเรีียนรู้้�			จ   ำนวน 15,126 คน

ในการที่่�จะสามารถเข้้าใจและดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวมได้้นั้้�น แพทย์์ผู้้�ดููแลควรเข้้าใจบริิบทความ

แตกต่่างของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านความเจ็็บป่่วยทางกาย ผลกระทบทางด้้านจิิตใจ ผลกระทบต่่อ

ครอบครััวและสัังคม พื้้�นฐานด้้านอารมณ์์ การประกอบอาชีีพ และปััจจัยทางด้้านครอบครััวและสภาพแวดล้้อม

ที่่�อาจส่่งผลต่่อการดููแลและการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย6

1.1	การแบ่่งความพิกิารตามระบบ the International Classification of Impairments, Disabilities, 

and Handicaps (ICIDH)﻿

ตั้้�งแต่่ในปีี ค.ศ. 1980 องค์์การอนามััยโลกได้้ตีีพิิมพ์์ the International Classification of  

Impairments,  Disabilities, and Handicaps (ICIDH) ซ่ึ่�งได้้มีแีนวคิิดในการแบ่่งความพิิการออกเป็็น 3 ระดับั ดังันี้้�6
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ความบกพร่่อง (Impairment) สื่่�อถึึงความผิิดปกติิหรืือความบกพร่่องในระดัับอวััยวะ (organ  

domain) ซ่ึ่�งหมายรวมถึึงความผิิดปกติิทั้้�งทางกายภาพ (anatomical structure) การปรากฏออกให้้เห็็น 

(appearance)  และการทำงานที่่�ผิิดปกติิ (physiologic and function) ทั้้�งยัังครอบคลุุมถึึงความผิิดปกติิทาง

จิิตใจด้วย

ข้้อจำกััดในการทำกิิจกรรม (Disability/activity) ส่ื่�อถึึงข้้อจำกััดของบุุคคลที่่�มีีความพิิการใน

การทำกิิจกรรมเม่ื่�อเทีียบกัับบุุคคลทั่่�วไปที่่�ไม่่มีีความพิิการในอายุุเท่่ากััน ซ่ึ่�งเป็็นผลเน่ื่�องมาจากความบกพร่่อง

ของอวััยวะ

ข้อ้จำกัดัในการมีส่ี่วนร่่วม (Handicap/participation) สื่่�อถึงึข้อ้จำกัดัในระดับัชุมุชน โดยเน้น้ที่่� 

การมีีปฏิสิััมพัันธ์์กัับปััจจััยที่่�อยู่่�รอบตััว โดยปััจจัยแวดล้้อมที่่�คำนึึงถึึง ได้้แก่่

1)	 ปััจจััยแวดล้้อมทางกายภาพ (Physical environment) เช่่น การมีีสิ่่�งกีีดขวาง หรืือทางต่่าง 

ระดัับในชุุมชน ที่่�ทำให้้ผู้้�มีีความบกพร่่องทางกายไม่่สามารถใช้้รถเข็็นนั่่�งในการเคลื่่�อนย้้ายตััวเองได้้ เป็็นต้้น

2)	 ปััจจััยแวดล้้อมทางด้้านจิติใจ (Psychological environment) หมายรวมถึงึคำพููด การสื่�อสาร 

และทััศนคติิของคนในสัังคมที่่�อยู่่�ร่่วมกัับบุุคคลที่่�มีีความพิิการ

3)	 ปััจจััยแวดล้้อมทางด้้านสังคม (Social environment) หมายรวมถึึงวััฒนธรรมในสัังคม ใน

อัันที่่�ยอมรัับและคาดหวัังต่่อบุุคคลที่่�มีีความพิิการ ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นทั้้�งในครอบครััวและที่่�ทำงาน

4)	 ปััจจัยัแวดล้้อมทางด้้านการเมืือง (Political environment) หมายรวมถึึงกฎหมายและสิิทธิิ

ส่่วนบุุคคล

อย่่างไรก็ต็าม การแบ่ง่ความพิกิารออกเป็น็ 3 ระดับัตามระบบดังักล่า่วมีขี้อ้บกพร่อ่งบางประการ คืือ  

ไม่่สามารถนำไปสู่่�การจัดระบบบริิการสาธารณสุุขที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�มีความพิิการได้้ เนื่่�องจากการจัดเก็็บข้้อมููล 

ยัังไม่เ่ป็น็ระบบระเบียีบดีีพอ และยัังไม่่ครอบคลุุมปัจัจัยทางด้า้นสิ่่�งแวดล้อม ซ่ึ่�งเป็น็ผลต่่อการดำรงชีวิีิตของบุคุคล

ที่่�มีีความพิิการ7 จึึงนำไปสู่่�การแบ่่งระดัับความพิิการในระบบใหม่่ที่่�นิิยมใช้้กัันทั่่�วโลกในปััจจุุบััน คืือ บััญชีีสากล

เพื่่�อจำแนกการทำงาน ความพิิการ และสุุขภาพ (International Classification of Functioning, Disability 

and Health) หรืือที่่�นิิยมเรีียกกัันสั้้�น ๆ ว่่า ICF

1.2	การแบ่่งความพิิการตามระบบ International Classification of Functioning, Disability 

and Health (ICF)﻿

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนหลััก ๆ ดัังนี้้�4,7

1)	 การทำหน้้าที่่�ของร่่างกายและความพิิการ (Functioning and disability)

1.1	 การทำงานของร่่างกายและโครงสร้้างของร่่างกาย (Body functions and structures)

1.2	 กิิจกรรมและการมีส่่วนร่่วม (Activity and participation)

2)	 ปััจจััยแวดล้้อม (Contextual factors)

2.1	 ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Environmental factors)

2.2	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล (Personal factors)



6   เวชศาสตร์ฟื้นฟูขั้นพื้นฐาน

ความบกพร่่อง (impairment) ด้้วยความหมายตามนััยของ ICF จะหมายถึึง การทำงานที่่�ไม่่ปกติิ  

หรืือการสููญเสีียโครงสร้้างของร่่างกายหรืือการทำงานของอวััยวะ ซึ่่�งความรุุนแรงของการทำงานที่่�ไม่่ปกติิ 

ของอวััยวะหรืือความสููญเสีียของอวััยวะนั้้�น สามารถจำแนกชนิิดความรุุนแรงได้้ตามคุุณสมบััติิที่่� ICF กำหนด 

(qualifier)4,7

กิิจกรรม (activity) ตามนิิยามของ ICF หมายถึึง การกระทำในระดัับปััจเจกบุุคคล ดัังนั้้�น ข้้อจำกััด

ในการทำกิิจกรรม (activity limitation) จึึงหมายถึึงความยากลำบากของบุุคคลในการทำกิิจกรรม4

การมีีส่่วนร่่วม (participation) ตามนิิยามของ ICF หมายถึึง ความสามารถในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทางสัังคม รวมถึึงความข้้องเกี่่�ยวในสถานการณ์ต่่าง ๆ ในชีีวิิตประจำวััน ดัังนั้้�น อุุปสรรคในการมีีส่่วนร่่วม (par-

ticipation limitation) จึึงหมายถึงึ ข้อ้จำกัดัในการมีส่ี่วนร่ว่มในสังัคมของบุคุคล ซึ่่�งอาจเป็น็ปัญัหาในการใช้้ชีีวิติ

ประจำวัันทั่่�ว ๆ ไปหรืือเป็็นปััญหาในการใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่วมกัันในสัังคม4 เช่่น ข้้อจำกััดในการเข้้าใช้้ห้้องน้้ำสาธารณะ

ของผู้้�พิกิาร เนื่่�องจากห้้องน้้ำมีขีนาดเล็ก็ทำให้ไ้ม่ส่ามารถนำรถเข็น็นั่่�งเข้า้ไปได้้ หรืือการเข้า้ถึงึสถานที่่�บางแห่ง่ซึ่่�ง

ไม่่มีีทางลาดสำหรัับรถเข็็นนั่่�ง หรืือลิิฟต์์ เป็็นต้้น

จากการที่่�บุุคคลมีีความผิิดปกติิของร่่างกาย ไม่่ว่่าจะเป็็นจากตััวโรคหรืืออุุบััติิเหตุุ ทำให้้การทำงาน

หรืือโครงสร้้างของร่่างกายเปลี่่�ยนแปลงไป จนมีีผลต่่อการทำกิิจกรรมและการมีส่่วนร่่วมในสัังคม ตามมาเป็็น

ลำดัับ ซึ่่�งนอกเหนืือจากตััวโรคแล้้ว ยัังมีีปััจจััยทางด้้านสภาพแวดล้อมและปััจจัยทางด้้านตััวบุุคคล เช่่น ความ

เชื่่�อ การปรัับตััวต่่อความเจ็็บป่่วย เป็็นต้้น ที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นฟููสภาพ ดัังภาพที่่� 1-1

7

How is the ICF organised?

ICF organises information in two parts. Part 1 deals with 
functioning and disability while part 2 covers contextual 
factors. Each part has two components: 

• Functioning and Disability: 

o Body Functions and Body Structures

o  Activities and Participation 

• Contextual Factors: 

o Environmental Factors 

o Personal Factors.

The functioning of an individual in a specific domain reflects an interaction between 
the health condition and the contextual: environmental and personal factors. There 
is a complex, dynamic and often unpredictable relationship among these entities. The 
interactions work in two directions, as illustrated. To make simple linear inferences from 
one entity to another is incorrect; e.g. to infer overall disability from a diagnosis, activity 
limitations from one or more impairments, or a participation restriction from one or more 
limitations. It is important to collect data on these entities independently and then explore 
associations between them empirically.

Each ICF component consists of multiple domains, and each domain consists of categories 
that are the units of the classification. The ICF provides textual definitions as well as inclusion 
and exclusion terms for each class.

ICF puts every person in a 
context: 

 
functioning and disability 

are results of the interaction 
between the health conditions  

of the person and their  
environment.

Box 1: The ICF Model: Interaction between ICF components

Environmental
Factors

Personal
Factors

Activities ParticipationBody Functions 
and Structures

Health condition 
(disorder or disease)

WHO 2001, 18

ภาพที่่� 1-1 แสดงปััจจััยต่่าง ๆ ของ International Classification of Functioning,  

Disability and Health (ICF)﻿ ที่่�มีีผลซึ่่�งกัันและกััน

ที่่�มา : World Health Organization. How to use ICF. [Internet]. Geneva: WHO; 2013 [cited 2020 Jun 5]. 

(โดยได้้รัับอนุุญาตจาก WHO) Available from https://www.who.int/classifications/drafticfpracticalmanu-

al2.pdf?ua=1
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2.	 วัตถุประสงค์ของงานฟื้นฟู8 ได้แก่

1)	 เพื่่�อขจััดความพิิการทางกาย

2)	 หากไม่ส่ามารถขจััดความพิิการทางกายออกไปได้ ้เป้้าหมายในการฟื้้�นฟููคืือ เพ่ื่�อลดหรืือบรรเทาความ

พิิการให้้เหลืือผลกระทบน้้อยที่่�สุุด

3)	 เพื่่�อฝึึกร่่างกายในส่่วนที่่�ยัังสามารถใช้้งานได้้อยู่่�หรืือยัังคงเหลืืออยู่่� ให้้สามารถใช้้งานได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตและทำงานต่่อไปได้้ 

จะเห็็นได้้ว่่างานหลัักของการฟื้้�นฟูู คืือ การพยายามลดหรืือบรรเทาผลกระทบจากความพิิการให้้ 

เหลืือน้้อยที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ ซ่ึ่�งงานด้้านเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟููไม่่ได้้จำกััดอยู่่�เพีียงการรักษาหรืือบรรเทาเบาบาง

ความพิิการให้น้้อ้ยลงไปเท่า่นั้้�น แต่่ยัังมีีงานด้้านอื่่�น ๆ  อีีก ไม่ว่่่าจะเป็็นงานด้้านการป้องกันัและด้้านการวินิจิฉัยัโรค 

ที่่�ไม่ไ่ด้้ต้อ้งการการผ่า่ตััด ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้อ้งหรืือไม่่เกี่่�ยวข้อ้งกับัความพิิการก็ไ็ด้ ้นอกจากนี้้�งานด้า้นเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูู

ยัังมีีส่่วนในการรักษาผู้้�ป่่วยมีีปััญหาในระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดไม่่ว่่าจะเป็็นอาการปวด

เฉีียบพลันัหรืือปวดเรื้้�อรััง รวมทั้้�งในการรักัษาร่ว่มกับัแพทย์ส์าขาอื่่�น ๆ  เช่น่ การดูแูลผู้้�ป่ว่ยภายหลังัได้้รับัการผ่า่ตัดั 

หััวใจ เป็็นต้้น โดยเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับสู่่�สภาวะเดิิมก่่อนป่่วยให้้ได้้มากที่่�สุุด และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ภายใต้้

แนวคิิดของการเป็็น “แพทย์์เพ่ื่�อคุุณภาพชีีวิิต” ที่่�มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีให้้ผู้้�ป่่วย9

3.	 บทบาทของทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู
ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างครบวงจรนั้้�น แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููไม่่สามารถทำงานแต่่เพีียงวิิชาชีีพเดีียวได้้ แต่่

ต้้องอาศัยัการทำงานร่ว่มกันัของทีมีสหวิชิาชีพี การสื่่�อสารกันัระหว่า่งผู้้�ร่ว่มงาน และการทำงานเป็น็หนึ่่�งในปัจัจัยั

สำคััญในการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โดยส่่วนใหญ่่แล้้ว ทีีมเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููมัักประกอบด้้วย10

1)	 แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู (Physiatrist)

2)	 นัักกายภาพบำบััด (Physical therapist; PT)

3)	 นัักกิิจกรรมบำบััด (Occupation therapist; OT)

4)	 พยาบาลฟื้้�นฟูู (Rehabilitation nurse)

5)	 นัักแก้้ไขการพููด (Speech pathologist)

6)	 นัักจิิตวิิทยา (Psychologist)

7)	 นัักสัังคมสงเคราะห์์ (Social worker)

8)	 นัักกายอุุปกรณ์ (Prosthetist & Orthotist)

บทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟู﻿ (Physiatrist﻿)

แพทย์์เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟููมีหีน้า้ที่่�หลัักในการตรวจ ประเมิิน วิินิจิฉัย ตั้้�งเป้้าหมายการรักษา รวมทั้้�งให้้การรักษา

ผู้้�ป่ว่ย ไม่่ว่่าจะเป็็นการรักษาด้้วยยา การรักษาทางกายภาพบำบััด หรืือกิิจกรรมบำบััด ผ่่านการเขียีนใบสั่่�งการรักษา

และการสื่่�อสารกัันในทีีมที่่�ทำการบำบััดผู้้�ป่่วย อาจผ่่านการประชุุมกลุ่่�ม (team meeting) โดยแพทย์์เวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟููจะมีีหน้้าที่่�เป็็นผู้้�นำการประชุุมกลุ่่�ม เม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการฟื้้�นฟููสภาพมาระยะหนึ่่�งแล้้ว แพทย์์เวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟููจะประเมิินผลการรัักษาเป็็นระยะ เพ่ื่�อหาสาเหตุุและแก้้ไขสาเหตุุที่่�ทำให้้การรัักษาไม่่บรรลุเป้้าหมาย11  
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นอกจากนี้้�แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููยัังต้้องสามารถส่ื่�อสารกัับแพทย์์สาขาอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยรายนั้้�น ๆ  

ด้้วย เช่่น แพทย์์ออร์์โธปิดิิกส์์ ประสาทศััลยแพทย์์ เป็็นต้้น 

ในการให้้การรักษาโรคทางกระดูกูและกล้้ามเนื้้�อและโรคทางระบบประสาทบางโรค แพทย์์เวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูู

ต้้องสามารถทำการตรวจคลื่่�นไฟฟ้ากล้้ามเนื้้�อ เพ่ื่�อประกอบการวินิิจฉััย เพื่่�อบอกการพยากรณ์โรค หรืือเพ่ื่�อช่่วย

ในการรัักษาบางอย่่าง เช่่น การตััดสิินใจทำผ่่าตััด เป็็นต้้น

แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููยัังมีีงานส่่วนอ่ื่�น ๆ เช่่น การประเมิินความพิิการ การเป็็นแพทย์์ประจำทีีมนัักกีีฬา 

หรืือการเข้้าร่่วมการประชุุมเพ่ื่�อช่่วยออกความเห็็นในเชิิงนโยบายเกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสภาพคนพิิการ เป็็นต้้น

บทบาทนัักกายภาพบำบััด﻿ (Physical therapist; PT﻿)12-15  

นัักกายภาพบำบััดมีหน้้าที่่�ในการประเมิิน และให้้การบำบััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาด้้านการเคล่ื่�อนไหว รวมทั้้�ง

ฟื้้�นฟูสูภาพร่า่งกายของผู้้�ป่่วยทั้้�งที่่�เกิดิจากความเสื่่�อมและจากความพิกิาร ด้้วยวิธิีทีางกายภาพบำบัดัหรืือเครื่่�องมืือ 

ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง กำหนดเครื่่�องมืือกายภาพบำบััด พ.ศ. 2547 เช่่น short wave 

diathermy machine, microwave diathermy machine เป็็นต้้น

บทบาทนัักกิิจกรรมบำบััด﻿ (Occupational therapist; OT﻿)16,17 

นักักิจิกรรมบำบัดัมีหีน้า้ที่่�ในการประเมินิและส่ง่เสริมิ ป้อ้งกันั และบำบัดัฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวาม

บกพร่อ่งทางด้้านร่า่งกาย จิติใจ และการเรีียนรู้้� ให้้สามารถกลัับมาการดำเนิินชีวีิติได้้ตามศัักยภาพ โดยออกแบบ

กิิจกรรมและวิิธีีการที่่�เหมาะสมสำหรัับการบำบััด นอกจากนี้้�นัักกิิจกรรมบำบััดยัังอาจออกแบบอุุปกรณ์์หรืือ

ปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมเพื่่�อให้้เหมาะแก่่การใช้้สอยของผู้้�ป่่วย

บทบาทพยาบาลฟื้้�นฟู﻿ (Rehabilitation nurse﻿)18

พยาบาลฟื้้�นฟููมีีหน้้าที่่�คล้้ายกัับพยาบาลทั่่�วไป แต่่จะเพิ่่�มเรื่่�องการส่งเสริิมการช่วยเหลืือตััวเองของผู้้�ป่่วย   

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลกิิจวััตรประจำวัันตามที่่�ได้้ฝึึกกัับนัักกิิจกรรมบำบััด และดููแลโปรแกรมการฝึึกข้้างเตีียงที่่� 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับมอบหมายไว้้ให้้เป็็นไปตามแผน ตลอดจนคอยส่่งเสริิมและให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วย

บทบาทนัักแก้้ไขการพููด﻿ (Speech pathologist﻿)18

นักัแก้ไ้ขการพูดูมีบีทบาทในการประเมินิและให้ก้ารฝึึกผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัญัหาด้า้นการออกเสียีงหรืือการสื่่�อสาร  

เพื่่�อให้้สามารถสื่่�อสารกับญาติิและทางทีีมเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููได้้ นอกเหนืือจากการฝึึกพููดแล้้ว นัักแก้้ไขการพูดยัังมีี 

บทบาทในการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถสื่่�อความหมายได้้ หากผู้้�ป่่วยมีีปััญหาเรื่่�องการสื่่�อสารมากจนไม่่สามารถ

ฝึึกการออกเสีียงได้้ ในปััจจุุบัันได้้มีีการนำเทคโนโลยีีมาช่่วยในการสื่่�อสารมากขึ้้�นโดยเฉพาะในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีี 

ข้้อจำกััดด้านการเปล่่งเสีียง

บทบาทนัักจิิตวิิทยา﻿ (Psychologist﻿)18

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะทุุพพลภาพ ไม่่ว่่าจะเกิิดจากโรคหรืือจากอุุบััติิเหตุุ ย่่อมได้้รัับการกระทบกระเทืือน

ทางอารมณ์์ ในบางรายมีีปััญหาเรื่่�องการปรัับตััวหรืือภาวะซึึมเศร้้า (depression) ซึ่่�งภาวะซึึมเศร้้าเป็็นปััจจััยที่่� 
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ขััดขวางการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วย ในการประเมิินสภาวะจิิตใจของผู้้�ป่่วยและให้้ความช่่วยเหลืือทางด้้านจิิตใจ

พร้อ้มกับัการนำข้อ้มูลูทางด้า้นจิติใจมาแลกเปลี่่�ยนกับัทางทีมีฟื้้�นฟู ูจึงึเป็น็หน้า้ที่่�สำคัญัของนักัจิติวิทิยาเพื่่�อให้ก้าร

ฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม

บทบาทนัักสัังคมสงเคราะห์์﻿ (Social worker﻿)18

นัักสัังคมสงเคราะห์์มีีหน้้าที่่�รวบรวมข้้อมููลทางด้้านสัังคมของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ประวััติิครอบครััว สภาพที่่�อยู่่� 

อาศััย เศรษฐสถานะ เพ่ื่�อแจ้้งให้้ทางทีีมฟื้้�นฟููรวบรวมข้้อมููลในการวางแผนการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� 

นัักสัังคมสงเคราะห์์ยัังมีีบทบาทในการให้้ข้้อมููล เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสิิทธิ์์�ต่่าง ๆ เช่่น การขอขึ้้�นทะเบีียน 

คนพิิการ เป็็นต้้น

	

บทบาทนัักกายอุุปกรณ์์﻿ (Prosthetist & Orthotist﻿)19

นัักกายอุุปกรณ์์มีีหน้้าที่่�ในการประเมิิน ออกแบบ และผลิตกายอุุปกรณ์์เพื่่�อใช้้ในการรักษาผู้้�ป่่วย รวมทั้้�ง 

ประเมิินว่่าอุุปกรณ์ที่่�ทำมานั้้�นผู้้�ป่่วยสามารถสวมใส่่และใช้้งานได้้ตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการหรืือไม่่ การผลิต 

กายอุุปกรณ์์มีีตั้้�งแต่่การผลิิตแขน-ขาเทีียมไปจนถึึงการปรัับเบาะรองนั่่�งเพื่่�อช่่วยลดความรุุนแรงของกระดููก 

สัันหลัังคด (scoliosis)

สรุป
เมื่่�อบุุคคลเกิิดความเจ็บ็ป่ว่ยหรืือความพิิการ นอกจากจะเป็็นปััญหาในการช่วยเหลืือตนเองระดัับบุุคคลแล้้ว 

ยัังเป็็นปััญหาในการดำรงชีีวิิตและการมีีส่่วนร่่วมในระดัับสัังคมด้้วย หากไม่่ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ งานด้้าน

เวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููเป็็นงานที่่�เน้้นด้้านฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพและการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้กัับผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�พิการ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ย

หรืือผู้้�พิิการสามารถกลัับไปดำรงชีีวิิตในสัังคมได้้ใกล้้เคีียงกัับสภาวะเดิิมมากที่่�สุุด โดยอาศััยการทำงานเป็็นทีีม  

ซึ่่�งในทีีมเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู นัักกายภาพบำบััด นัักกิิจกรรมบำบััด พยาบาล

ฟื้้�นฟูู นัักแก้้ไขการพูด นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์ และนัักกายอุุปกรณ์์ โดยในแต่่ละวิิชาชีีพล้้วนมีีบทบาท

ที่่�แตกต่่างกัันแต่่มีีจุุดประสงค์์เดีียวกัันในอัันที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
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	` บทนำำ� 
	` การประเมิินผู้้�ป่่วย 
	` การตรวจร่่างกาย 
	` การประเมิินความสามารถ
	` การสืืบค้้นเพิ่่�มเติิม
	` สรุุป

บทนำ�
การตรวจประเมิินทางเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูู ประกอบไปด้วยการซักประวััติิ ตรวจร่างกาย และการสืืบค้้นเพิ่่�มเติิม 

(investigation) โดยประเด็็นสำคััญที่่�ต้้องประเมิินร่่วมด้้วย คืือ การประเมิินผลกระทบจากการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน การเคล่ื่�อนไหว การประเมิินปััญหาทางสัังคมและการประกอบอาชีีพ 

การประเมิินทางเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููที่่�ถูกูต้้องจะนำไปสู่่�การบันทึกึเวชระเบีียนและการสื่�อสารในทีีมการรักษาที่่�เหมาะ

สมและเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน โดยมีีเป้้าหมายของการรักษาฟ้ื้�นฟููร่่วมกัันและวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม

เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วย1

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

หลัังการเจ็็บป่่วย ทั้้�งจากตััวโรคหรืือการบาดเจ็็บ2 ดัังนี้้�

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

or anatomical structure or function” หรืือการสูญเสีียหรืือผิิดปกติิทางด้้านจิิต สรีีรวิทยา โครงสร้้างทาง

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

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

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

human being” หรืือการมีข้้อจำกััดหรืือการขาดความสามารถในการทำกิิจกรรมที่่�คนปกติิทำได้้ ซึ่่�งเป็็นผลมา

จากความบกพร่่อง (impairment) เช่่น ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ อาบน้้ำหรืือแต่่งตััวไม่่ได้้ เดิินไม่่ได้้ เป็็นต้้น

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

from an impairment or a disability, that limits or prevents the fulfilment of a role that is normal 
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(depending on age, sex, and social and cultural factors) for that individual” หรืือความเสีียเปรีียบ

ของบุุคคลซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากความบกพร่่อง หรืือข้้อจำกััดในการมีส่่วนร่่วม (disability) ทำให้้บุคุคลนั้้�นเกิิดข้อ้จำกััด

หรืือไม่่สามารถทำบทบาทและหน้้าที่่�ได้้ โดยขึ้้�นอยู่่�กับอายุุ เพศ ปััจจััยทางสัังคมและวััฒนธรรมของแต่่ละบุุคคล 

ในปีี ค.ศ. 1997 ได้้มีีการปรัับปรุุงการจำแนกประเภท โดยคงคำว่่า impairment﻿ ไว้้ดัังเดิิม แต่่

เปลี่่�ยนอีีก 2 คำจำกััดความเป็็น activity﻿ และ participation﻿ แทน โดยให้้คำจำกััดความของ activity คืือ  

“the execution of a task or action by an individual” หรืือการทำกิิจกรรมในระดัับบุุคคล หากเกิิด 

ความบกพร่่องจะส่่งผลให้้เกิิดข้้อจำกััดในการทำกิิจกรรมในระดัับบุุคคล ส่่วน participation มีีความเกี่่�ยวข้้อง

กัับบริิบท ปััจจัยทางสัังคม และวััฒนธรรมอ่ื่�น ๆ ด้้วย1,3

การประเมิินควรระบุุ impairment, disability﻿ และ handicap﻿ ที่่�เกิิดขึ้้�นให้้ครบถ้้วน เพื่่�อนำไปสู่่� 

การตั้้�งเป้า้หมายและการวางแผนรักัษาฟ้ื้�นฟู ูเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยมีสีมรรถภาพที่่�ดีขีึ้้�น สามารถทำกิจิกรรมและมีส่ี่วนร่ว่ม

ในสัังคมได้้สููงสุุดตามศัักยภาพของแต่่ละบุุคคล 

1.	 การประเมินผู้ป่วย
มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1.1	การซัักประวััติิ ควรซัักให้้ครอบคลุุมประเด็็นดัังนี้้�1 

1.1.1 	Chief complaint หรืือปััญหาสำคััญที่่�มาพบแพทย์์

1.1.2 	Present illness หรืือรายละเอีียดของอาการ เช่น่ ตำแหน่่งที่่�มีอีาการ ลัักษณะอาการ ระยะ

เวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ การดำเนิินโรค ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้อาการดีขึ้้�นหรืือแย่่ลง ระดัับความรุุนแรงของอาการหลััก 

อาการร่่วมอ่ื่�น ๆ และการรักษาในอดีีต

1.1.3 	Functional status﻿ หรืือระดับัความสามารถ ได้แ้ก่ ่ความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั 

(activities of daily living﻿) ความสามารถในการเคลื่่�อนไหว (mobility﻿)

ความสามารถการทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน (basic activities of daily living﻿) ได้้แก่่  

การกิน การแปรงฟััน หวีีผม การแต่่งตััว การอาบน้้ำ การขับถ่่าย โดยแบ่่งระดัับความช่่วยเหลืือเป็็น  

ไม่่ต้้องช่่วยเลย (total independence) ต้้องช่่วยบางส่่วน (partial dependence) และต้้องช่่วยทุุกอย่่าง 

(total dependence)

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นสููง (instrumental activities of daily living﻿) 

เช่น่ การทำหรืือเตรียีมอาหาร การทำความสะอาดบ้า้น การจัดัยา การดูแูลสัตัว์เ์ลี้้�ยง การทำธุรุกรรมทางการเงินิ 

การใช้้บริิการขนส่่ง การทำงานอดิิเรก เป็็นต้้น 

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหว (mobility) เป็็นการประเมิินความสามารถของการ

เคลื่่�อนไหวในประเด็็นต่า่ง ๆ  ดังันี้้� สามารถเคล่ื่�อนไหว ยืืนเดิินได้้ด้ว้ยตนเองหรืือต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น (independence) 

ความปลอดภััย อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน (gait aids)  

1.1.4 	ความสามารถในการเคลื่่�อนไหว ได้้แก่่ 

Bed mobility﻿ หมายถึึง การเคลื่่�อนไหวบนเตีียง ได้้แก่่ การพลิิกตะแคง การเปลี่่�ยนจาก
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ท่่านอนคว่่ำเป็็นหงาย การลุกนั่่�ง การล้้มตััวลงนอน ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา bed mobility จะเพิ่่�มโอกาสในการเกิิด

แผลกดทัับและภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตััน

Transfer﻿ หมายถึงึ การเคลื่่�อนย้า้ยตนเองจากจุดุหนึ่่�งไปอีกีจุดุหนึ่่�ง เช่น่ การลุกุจากเตียีงไป

เก้้าอี้้� การย้ายตััวลงรถเข็็น เป็็นต้้น 

Wheelchair mobility﻿ ประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยสามารถขัับเคลื่่�อน (propel) รถเข็็นผู้้�พิการได้้

เองหรืือไม่่ ขัับเคลื่่�อนออกนอกสถานที่่�ได้้ระยะทางเท่่าไหร่่ หรืือขัับเคล่ื่�อนเฉพาะอยู่่�ในบ้้าน สภาพบ้้านและสิ่่�ง

แวดล้้อมของผู้้�ป่่วยเหมาะสมสำหรัับการใช้้รถเข็็นผู้้�พิิการหรืือไม่่

Ambulation﻿ ประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยสามารถเดินิได้ร้ะยะทางเท่่าไหร่่ ใช้้อุุปกรณ์์ช่ว่ยเดิินหรืือไม่่ 

ปััจจัยัที่่�เป็น็อุุปสรรคต่่อการเดิิน ประวััติหิกล้้ม การประเมิินระดัับความสามารถอาจใช้แ้บบประเมิิน เช่น่ Barthel 

index, Functional Independence Measure (FIM) ซ่ึ่�งไม่่ขอกล่่าวรายละเอีียดในที่่�นี้้� 

1.1.5 	Past medical and surgical history หรืือประวััติิความเจ็็บป่่วยและการผ่่าตััดในอดีีต 

โดยเฉพาะโรคที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย เช่่น โรคหััวใจ โรคปอด โรคกลุ่่�มระบบประสาท โรคกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อและ

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน โรคข้้อ เป็็นต้้น

1.1.6 	Social history and family history หรืือประวััติิทางสัังคม อาชีีพ นิิสััยส่่วนตััว  

สภาพบ้้าน และสัังคม คนดููแล

2.	 การตรวจร่างกาย

2.1	การตรวจสััญญาณชีีพ เพ่ื่�อประเมินิความพร้อ้มก่อ่นการฟื้้�นฟู ูรวมถึงึข้อ้ห้้ามและข้อ้ควรระวังัต่่าง ๆ

2.2	การตรวจภาวะรู้้�สติิ (Level of conscious﻿) เพื่่�อให้้ทราบความพร้้อมและกำหนดรูปแบบในการ

ฟื้้�นฟูใูห้เ้หมาะสม โดยประเมินิทั้้�งระดับัการตื่่�น (awake) และการตอบสนองต่อ่สิ่่�งเร้า้หรืือปัจัจัยักระตุ้้�นภายนอก 

เช่่น การทำตามคำสั่่�ง นอกจากนี้้�ยัังมีีคำนิิยามของภาวะรู้้�สติิที่่�ผิิดปกติิ ได้้แก่่1,4 

2.2.1 	Lethargy﻿ หมายถึึง ภาวะตอบสนองช้้า ถ้้าไม่่มีีสิ่่�งกระตุ้้�นจะหลัับ แต่่สามารถปลุกได้้ง่่าย

2.2.2 	Obtundation﻿ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยปลุุกหรืือกระตุ้้�นให้้ตื่่�นยาก ช่่วงปลุกตื่่�นมีีภาวะสัับสน

2.2.3 	Stupor﻿ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยถููกกระตุ้้�นได้้ด้้วย intense stimuli เท่่านั้้�น เช่่น การกดบริิเวณปุ่่�ม

กระดููก (bony prominence)

2.2.4 	Coma﻿ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึกตััว ปลุุกไม่่ต่ื่�น หลัับตลอด ไม่่มีี sleep-wake cycle

2.2.5 	Vegetative state﻿ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีี sleep-wake cycle มีีช่่วงต่ื่�นลืืมตา แต่่ไม่่รู้้�สติิ  

ไม่่ตระหนัักรัับรู้้� (awareness) ทั้้�งต่่อตนเองและสิ่่�งแวดล้้อม 

2.2.6 	Minimally conscious state﻿ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีี sleep-wake cycle มีีการตอบสนองที่่�

สััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อมบ้้างบางครั้้�ง (inconsistent partial awareness)

2.3	การตรวจร่่างกายทั่่�วไป ตามระบบต่่าง ๆ เช่่น การตรวจหััวใจและปอด การตรวจหน้้าท้้อง เป็็นต้้น
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2.4	การตรวจร่่างกายระบบประสาท ได้้แก่่

2.4.1 	การรู้้�คิด (Cognitive﻿) ได้้แก่่ 

a)	 ความสนใจและมีีสมาธิิ (attention﻿) ประเมิินโดยการสังเกต การทดสอบ digit recall 

เป็็นต้้น

b)	การรัับรู้้� (orientation﻿) โดยประเมิินการรัับรู้้�เวลา สถานที่่� บุุคคล

c)	 ความจำ (memory﻿) ประเมิินโดยการสอบถามเหตุุการณ์ที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่นาน (recent 

memory﻿) และเหตุุการณ์ในอดีีต (remote memory﻿) ประเมิิน recall item﻿ ด้้วยการบอกสิ่่�งของ 3-5 อย่่าง

ให้้ผู้้�ป่่วยจำ แล้้วถามซ้้ำ เป็็นต้้น

d)	ความคิดแบบนามธรรม (abstract thinking﻿) เช่่น การทดสอบโดยสอบถามความ

เหมืือนระหว่่างของสองสิ่่�ง เป็็นต้้น

e)	 การหยั่่�งรู้้�และการตััดสิินใจ (insight and judgement﻿)

2.4.2 	การส่ื่�อสาร (Communication) ได้้แก่่

a)	 Aphasia﻿ คืือ ความสามารถในการพูดหรืือความเข้้าใจในคำพููด โดยประเมิิน compre-

hension, repetition, naming และ fluency

b)	Dysarthria﻿ คืือ พููดไม่่ชััด เนื่่�องจากมีีปััญหาในการออกเสีียง (articulation) แต่่เนื้้�อ

ความ (content) ปกติิ

2.4.3 	Cranial nerve examination

2.4.4 	Motor control โดยดููทั้้�งความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และการ

ประสานงานของกล้้ามเนื้้�อ

a)	 Tone หรืือความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ โดยอาจแบ่่งความผิิดปกติิเป็็น hypertonia,  

normotonia แ ละ hypotonia หรืืออาจแบ่่งละเอีียดตาม Modified Ashworth Scale﻿ ในขณะตรวจประเมิิน 

ผู้้�ป่ว่ยต้้องผ่อ่นกล้้ามเนื้้�อในขณะที่่�ผู้้�ตรวจทำ passive range of motion ในภาวะปกติิจะสามารถขยัับได้้ตามพิิสััย

โดยไม่ม่ีแีรงต้้าน ในภาวะ hypertonia จะพบมีคีวามตึงึหรืือแรงต้า้นของกล้า้มเนื้้�อ โดยเป็น็แรงต้า้นที่่�อยู่่�นอกอำนาจ 

การสั่่�งการ (involuntary) และแปรผัันตามความเร็็วในการตรวจ (velocity dependence)

b)	Strength﻿ คืือ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อตรวจโดย manual muscle testing  

(การตรวจกำลัังกล้้ามเนื้้�อ) โดยแบ่่งตามระดัับกำลัังกล้้ามเนื้้�อได้้ดัังนี้้�5

Grade 0	 ไม่่มีีการเคล่ื่�อนไหวและการหดเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อ

Grade 1	 คลำพบการเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อ แต่่ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว

Grade 2	 สามารถเคลื่่�อนไหวในแนวที่่�ไม่่ต้้านแรงโน้้มถ่่วงได้้ตลอดพิิสััย

Grade 3	 สามารถเคลื่่�อนไหวต้้านแรงโน้้มถ่่วงได้้ตลอดพิิสััย แต่่ไม่่สามารถต้้านแรง

Grade 4	 สามารถต้้านแรงได้้แต่่ไม่่เต็็มที่่�

Grade 5	 สามารถต้้านแรงได้้เต็็มที่่�

c)	 Motor coordination/ataxia﻿ คืือ การประสานงานของกล้า้มเนื้้�อ โดยส่ว่นที่่�ควบคุุมหลััก 

ได้้แก่่ สมองส่่วน cerebellum นอกเหนืือจากกำลัังกล้้ามเนื้้�อและการรับความรู้้�สึึก ร่่างกายยัังต้้องการ 
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การประสานงาน ควบคุุมให้้การทำงานของกล้้ามเนื้้�อเป็็นไปอย่่างราบรื่่�น สมองส่่วน cerebellum แบ่่งออกได้้

เป็็น 3 ส่่วน1 

1)	 Midli ne หากมีีพยาธิิสภาพบริิเวณนี้้�จะทำให้้เกิิด truncal ataxia﻿ คืือ ไม่่สามารถนั่่�ง

หรืือยืืนได้้อย่่างมั่่�นคง ทดสอบได้้โดยให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งที่่�ข้้างเตีียงแล้้วเอื้้�อมมืือมาแตะมืือของผู้้�ตรวจ หากไม่่สามารถ

ทรงลำตััวได้้ เซ แปลว่่าผิิดปกติิ

2)	 Anterior lobe พยาธิิสภาพบริิเวณนี้้�จะทำให้้เกิิด gait ataxia﻿ คืือ ผู้้�ป่่วยสามารถนั่่�ง

หรืือยืืนได้้ดีี แต่่มีีปััญหาการทรงตััวในขณะเดิิน 

3)	 Lateral hemisphere พยาธิิสภาพบริิเวณนี้้�จะทำให้้เกิิด limb ataxia﻿ ตรวจได้้จาก 

finger to nose, heel to knee test

2.4.5 	Sensation โดยจะต้้องมีีความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการรับความรู้้�สึกตาม dermatome หรืือ

ตามการเลี้้�ยงของเส้้นประสาทต่่าง ๆ  การตรวจการรับความรู้้�สึกที่่�ตรวจบ่อยในทางคลิินิกิ ได้้แก่่ การรับความรู้้�สึก 

แหลมคม (pinprick sensation), การรับความรู้้�สึึกสััมผััส (light touch sensation), การรัับรู้้�ตำแหน่่งข้้อต่่อ  

(joint proprioception) นอกจากนี้้�ยัังมีีการตรวจอื่่�น ๆ เช่่น temperature, vibration, two-point  

discrimination เป็็นต้้น

2.4.6 	Reflex﻿ โดยแบ่่งเป็็น

a)	 Superficial reflex﻿ เช่น่ การตรวจ Babinski sign, bulbocavernosus reflex เป็น็ต้้น

b)	Muscle stretch reflex﻿ หรืือ deep tendon reflex﻿ ตรวจโดยการใช้้อุุปกรณ์์ตรวจ

เคาะไปตามเอ็็น (tendon) โดยผู้้�ป่่วยต้้องอยู่่�ในท่่าที่่�เหมาะสมและไม่่ออกแรงเกร็็งกล้้ามเนื้้�อ แปลผลจาก

ความแรงของการกระตุุกของกล้้ามเนื้้�อหลัังเคาะ1 0 คืือ ไม่่กระตุุก, 1+ คืือ กระตุุกเล็็กน้้อย, 2+ คืือ เห็็นการ 

กระตุุกชััด, 3+ คืือ กระตุุกไวและแรงกว่่าปกติิ และ 4+ คืือ กระตุุกไวและแรงมาก พบ clonus ร่่วมด้้วย โดย

ทั่่�วไปการตอบสนองที่่�ปกติิคืือความแรงระดัับ 2+ แต่่อย่่างไรก็็ตามการตอบสนองของแต่่ละบุุคคลไม่่เท่่ากััน

ต้้องเทีียบการตรวจสองข้้างและเทีียบกัับการตรวจ reflex ในระดัับอ่ื่�น ๆ  ด้้วย การตรวจที่่�ใช้้บ่่อยในทางคลิินิิก  

ได้้แก่่ biceps (C5,C6), brachioradialis (C5, C6), triceps (C7, C8), patella (L2-L4), Achilles reflex 

(S1, S2)1

c)	 Primitive reflex﻿ เป็็นปฏิิกิิริิยาตอบสนองที่่�เกิิดจากระบบประสาทที่่�ยัังพััฒนาไม่่เต็็มที่่� 

จะเกิิดขึ้้�นและหายไปในช่่วงอายุุตามแต่่ละชนิิดของ reflex หากปรากฏช้าหรืือไม่่หายไปตามช่่วงระยะเวลา หรืือ

มีี reflex เหล่่านี้้�ในวััยผู้้�ใหญ่่ ถืือว่่ามีีความผิิดปกติิ เช่่น sucking reflex, snout reflex เป็็นต้้น 

2.4.7 	Gait ดูรูายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในบทที่่� 5 การเดิินและการวิิเคราะห์์การเดิิน

 

2.5	การตรวจร่่างกายระบบกล้้ามเนื้้�อ ข้้อต่่อ และกระดููก

สัังเกต (inspection) ได้้แก่่ ความสมมาตรของร่่างกาย (symmetry) การผิิดรูป (deformity)  

ขนาดกล้้ามเนื้้�อ ร่่องรอยการบาดเจ็็บ ท่่าเดิิน เป็็นต้้น

คลำ (palpation) ได้้แก่่ คลำจุุดกดเจ็็บ จุุดที่่�กดแล้้วมีีอาการปวดร้้าวตามแบบแผนของ trigger 

point, taut band, ก้้อน, คลำสััมผััสอุุณหภููมิิร้้อน เย็็น เป็็นต้้น
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ขยัับและวััด ประเมิินพิิสััยข้้อ (range of motion; ROM﻿) โดยใช้้ goniometer โดยให้้ผู้้�ป่่วยขยัับ

เองก่่อน (active ROM﻿) ถ้้าขยัับไม่่ได้้หรืือขยัับได้้ไม่่เต็็มที่่� ผู้้�ตรวจจึึงช่่วยขยัับให้้ (passive ROM﻿) 

Provocative maneuvers คืือ การตรวจโดยการกระตุ้้�นให้เ้กิดิอาการ เพื่่�อช่ว่ยในการหาตำแหน่ง่

ของรอยโรค โดยจำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงความไวและความจำเพาะของการตรวจแต่่ละ test ด้้วย ในที่่�นี้้�จะกล่่าวถึึง 

การตรวจที่่�ใช้้บ่่อย ดัังนี้้�1,6

 

Cervical spine test

1)	 Spurling test﻿7

เป็็นการตรวจหาว่่ามีีการเบีียดรากประสาทบริิเวณคอหรืือไม่่ มีีความไวร้้อยละ 40-60 ความจำเพาะ

ร้้อยละ 92-100 ทดสอบโดยจัับศีีรษะผู้้�ป่่วยแหงนขึ้้�นและเอีียงไปด้้านที่่�สงสััยมีีการเบีียดรากประสาทบริิเวณคอ

แล้้วออกแรงกดที่่�ศีรีษะของผู้้�ป่ว่ย หากมีีอาการปวดร้าวไปตามมืือ แขน ที่่�เลี้้�ยงโดยรากประสาท ถืือว่่าผลทดสอบ

เป็็นบวก

ภาพที่่� 2-1 แสดงการตรวจ Spurling test

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์

2)	 Neck distraction test﻿7   

เป็็นการตรวจเพื่่�อลดการเบีียดรากประสาทบริิเวณคอ มีีความไวร้้อยละ 40-43 ความจำเพาะ 

ร้้อยละ 100 ทดสอบโดยให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงาย ผู้้�ตรวจใช้้มืือประคองศีีรษะดัังรููปแล้้วออกแรงดึึง (axial traction) 

หากอาการปวดร้้าวไปตามมืือและแขนที่่�เลี้้�ยงโดยรากประสาทดีีขึ้้�น ถืือว่่าผลทดสอบเป็็นบวก
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ภาพที่่� 2-2 แสดงการตรวจ neck distraction test

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์

3)	 Lhermitte’s sign﻿1

เป็็นการตรวจหาว่่า มีีการกดเบีียดไขสัันหลัังหรืือไม่่ มีีความไวร้้อยละ 27 ความจำเพาะร้้อยละ 90 

ทดสอบโดยให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�ง ผู้้�ตรวจขยัับศีีรษะของผู้้�ป่่วยให้้ก้้มลง (passive cervical forward flexion) หากผู้้�ป่่วย

มีีอาการปวดคล้้ายไฟช็อตไปตามคอ หลััง หรืือแขน-ขา ถืือว่่าผลทดสอบเป็็นบวก

ภาพที่่� 2-3 แสดงการตรวจ Lhermitte’s sign

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์

4)	 Hoffmann’s sign﻿8 

เป็็นการตรวจรอยโรคระดัับ upper motor neuron ของรยางค์์ส่่วนบน นิิยมทดสอบในผู้้�ป่่วยที่่�

สงสััย cervical myelopathy﻿ มีีความไวร้้อยละ 58 ความจำเพาะร้้อยละ 78 ทดสอบโดยให้้นิ้้�วกลางของผู้้�ป่่วย

เหยีียดตรง จากนั้้�นผู้้�ตรวจขยัับงอ ในลัักษณะดีีดนิ้้�วกลางส่่วนปลายลง หากพบนิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้�งอและขยัับ

เข้้าหากััน ถืือว่่าผลทดสอบเป็็นบวก
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ภาพที่่� 2-4 แสดงการตรวจ Hoffmann’s sign

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์

Rotator cuff test1,9

1)	 Empty can test (Jobe’s test)﻿10

เป็็นการตรวจหาพยาธิิสภาพของ supraspinatus  มีีความไวร้้อยละ 73.7 ความจำเพาะร้้อยละ 30 

ทดสอบโดยให้้ผู้้�ป่่วยออกแรงกางแขนต้้านผู้้�ตรวจที่่�ออกแรงกดลง แขนผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่าชี้้�มาข้้างหน้้า 30 องศา 

(forward angulation) และหมุุนเข้้าด้้านใน (internal rotate) ให้้นิ้้�วหััวแม่่มืือชี้้�ลงพื้้�น หากมีีอาการปวดหรืือ

ไม่่สามารถต้้านแรงได้้ ถืือว่่าผลทดสอบเป็็นบวก

ภาพที่่� 2-5 แสดงการตรวจ empty can test

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์

2)	 Drop arm test﻿11

เป็น็การตรวจหาว่่า มีกีารฉีกขาดของเอ็็น supraspinatus หรืือไม่่ มีคีวามไวร้อ้ยละ 27 ความจำเพาะ

ร้้อยละ 88 ทดสอบโดยผู้้�ตรวจจัับแขนผู้้�ป่่วยกางออกด้้านข้้าง 90 องศา (abduction) จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยค่่อย ๆ 

หุุบแขนลงช้า้ ๆ  หากผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถหุุบแขนลงช้า้ ๆ  จนชิดิลำตััว แขนตกลงอย่่างรวดเร็ว็ หรืือมีอีาการปวดมาก  

ถืือว่่าผลทดสอบเป็็นบวก
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ภาพที่่� 2-6 แสดงการตรวจ drop arm test

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์

3)	 Neer’s sign test﻿10

เป็็นการตรวจหาว่่า มีีการกดเบีียดเอ็็นของ rotator cuff บริิเวณ subacromion หรืือไม่่ หรืือบ่่งถึึง

ภาวะ impingement มีีความไวร้้อยละ 68.4 มีีความจำเพาะร้้อยละ 30 ทดสอบโดยให้้ผู้้�ป่่วยเหยีียดแขนไปข้้าง

หน้้า (forward flexion) ข้้อศอกเหยีียดตรง หมุุนแขนเข้้าด้้านใน (internal rotate) ให้้นิ้้�วโป้้งชี้้�ลงพื้้�น หากมีี

อาการปวด ถืือว่่าผลทดสอบเป็็นบวก

ภาพที่่� 2-7 แสดงการตรวจ Neer’s sign test

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์
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4)	 Hawkin’s test﻿10

เป็็นการตรวจหาว่่า มีีการกดเบีียดเอ็็นของ rotator cuff หรืือไม่่ เช่่นเดีียวกัับ Neer’s sign test 

มีีความไวร้้อยละ 73.7 ความจำเพาะร้้อยละ 40 ทดสอบโดยให้้ผู้้�ป่่วยยกแขนไปข้้างหน้้า 90 องศา (forward 

flexion) งอข้้อศอก 90 องศา หมุนุแขนเข้า้ด้้านใน (internal rotate) หากมีอีาการปวด ถืือว่า่ผลทดสอบเป็น็บวก

ภาพที่่� 2-8 แสดงการตรวจ Hawkin’s test

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์

5)	 Lift-off test﻿10

เป็็นการตรวจหาว่่า มีีการฉีกขาดของเอ็็นหรืืออ่่อนแรงของ subscapularis หรืือไม่่ มีีความไว 

ร้อ้ยละ 68.4 ความจำเพาะร้อ้ยละ 50 ทดสอบโดยให้ผู้้้�ป่ว่ยไพล่แ่ขนไปด้า้นหลังั ให้ด้้้านหลังัมืืออยู่่�ติดิหลังั จากนั้้�น 

ให้้ผู้้�ป่่วยขยัับยกมืือออกจากหลััง หากไม่่สามารถทำได้้ ถืือว่่าผลทดสอบเป็็นบวก

ภาพที่่� 2-9 แสดงการตรวจ lift-off test

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์
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Biceps tendon test

1)	 Yergason’s test﻿12 

เป็็นการตรวจพยาธิิสภาพของเอ็็น biceps มีีความไวร้้อยละ 43 ความจำเพาะร้้อยละ 79 ทดสอบ

โดยให้้ผู้้�ป่่วยงอศอก 90 องศา แขนแนบชิิดลำตััว คว่่ำมืือ (pronation) จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยออกแรงหงายมืือขึ้้�น 

(active supination) ต้้านกัับผู้้�ตรวจที่่�พยายามคว่่ำมืือผู้้�ป่่วย หากมีีอาการปวดบริิเวณ bicipital groove ถืือว่่า

ผลทดสอบเป็็นบวก

ภาพที่่� 2-10 แสดงการตรวจ Yergason’s test

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์

2)	 Speed’s test﻿12

เป็็นการตรวจพยาธิิสภาพของเอ็็น biceps เช่่นเดีียวกัับ Yergason’s test มีีความไวร้้อยละ 32  

ความจำเพาะร้้อยละ 75 ทดสอบโดยให้้ผู้้�ป่่วยเหยีียดแขนตรง หงายฝ่่ามืือขึ้้�น ยกไปด้านหน้้าต้้านกัับผู้้�ตรวจที่่�

พยายามกดแขนลง หากมีีอาการปวดบริิเวณ bicipital groove ถืือว่่าผลทดสอบเป็็นบวก

ภาพที่่� 2-11 แสดงการตรวจ Speed’s test

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์
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Acromioclavicular test

Apley scarf test﻿13

เป็็นการตรวจพยาธิิสภาพของข้้อ acromioclavicular มีีความไวร้้อยละ 77 ความจำเพาะร้้อยละ 79  

ทดสอบโดยผู้้�ตรวจดันัข้้อศอกผู้้�ป่่วยข้้ามแนวกลางตััวไปยังไหล่่ด้้านตรงข้้าม หากมีีอาการปวดข้อ acromioclavicular  

ถืือว่่าผลทดสอบเป็็นบวก 

ภาพที่่� 2-12 แสดงการตรวจ Apley scarf test

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์

Carpal ligament test

Finkelstein test﻿14

เป็็นการตรวจพยาธิิสภาพของเอ็็นและปลอกหุ้้�มเอ็็น extensor pollicis brevis (EPB) และ abductor 

pollicis longus (APL) ช่่วยในการวินิิจฉัย de Quervain’s tenosynovitis﻿ มีีความไวร้้อยละ 81 ความจำเพาะ

ร้้อยละ 50 ทดสอบโดยให้้ผู้้�ป่่วยกำมืือ ให้้นิ้้�วหััวแม่่มืืออยู่่�ด้้านใน จากนั้้�นผู้้�ตรวจขยัับข้้อมืือผู้้�ป่่วยไปทางนิ้้�วก้้อย 

(ulnar deviation) หากมีีอาการปวดข้อมืือบริิเวณ styloid process ของกระดูกู radius ถืือว่่าผลทดสอบเป็็นบวก

ภาพที่่� 2-13 แสดงการตรวจ Finkelstein test

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์
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Median nerve tests at wrist

1)	 Carpal compression test﻿15

เป็็นการตรวจเพื่่�อดููการกดเบีียดของเส้้นประสาท median บริิเวณข้้อมืือ มีีความไวร้้อยละ 71  

ความจำเพาะร้้อยละ 22 ทดสอบโดยผู้้�ตรวจใช้้นิ้้�วกดบริิเวณ carpal tunnel ด้้วยแรงคงที่่�ค้้างไว้้ 15 วิินาทีี ถึึง  

2 นาทีี หากผู้้�ป่่วยมีีอาการชาหรืือปวดตามแนวเส้้นประสาท median ถืือว่่าผลการตรวจเป็็นบวก

ภาพที่่� 2-14 แสดงการตรวจ carpal compression test

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์

2)	 Phalen’s test﻿15

เป็็นการตรวจเพื่่�อดููการกดเบีียดของเส้้นประสาท median บริิเวณข้้อมืือ มีีความไวร้้อยละ 50  

ความจำเพาะร้อ้ยละ 33 ทดสอบโดยให้ผู้้้�ป่ว่ยตั้้�งข้้อศอกขึ้้�น แล้้วปล่อยข้อ้มืือให้้งอ (wrist flexion) ตามแรงโน้ม้ถ่ว่ง 

60 วิินาทีี หากผู้้�ป่่วยมีีอาการชาตามแนวเส้้นประสาท median ถืือว่่าผลการตรวจเป็็นบวก

3)	 Modified Phalen’s test﻿16 

เป็็นการตรวจเพื่่�อดููการกดเบีียดของเส้้นประสาท median บริิเวณข้้อมืือ มีีความไวร้้อยละ 54.3  

ความจำเพาะร้้อยละ 76.9 ทดสอบโดยให้้ผู้้�ป่่วยงอข้้อมืือ (wrist flexion) หัันหลัังมืือสองข้้างเข้้าหากัันแล้้ว 

ออกแรงดััน 60 วิินาทีี หากผู้้�ป่่วยมีีอาการชาตามแนวเส้้นประสาท median ถืือว่่าผลการตรวจเป็็นบวก

ภาพที่่� 2-15 แสดงการตรวจ modified Phalen’s test

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์
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4)	 Wrist extension test﻿ (reverse Phalen’s test﻿)1

เป็็นการตรวจเพื่่�อดููการกดเบีียดของเส้้นประสาท median บริิเวณข้้อมืือ มีีความไวร้้อยละ 43  

ความจำเพาะร้้อยละ 74 ทดสอบโดยให้้ผู้้�ป่่วยกระดกข้้อมืือ 90 องศา (wrist extension) เอาฝ่่ามืือประกบกััน 

60 วิินาทีี หากผู้้�ป่่วยมีีอาการชาตามแนวเส้้นประสาท median ถืือว่่าผลการตรวจเป็็นบวก

ภาพที่่� 2-16 แสดงการตรวจ wrist extension test

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์

5)	 Tinel’s sign at wrist15﻿

เป็น็การตรวจที่่�บ่ง่ว่า่ มีกีารฟื้้�นตัวัของเส้น้ประสาทหลังัจากเกิดิการบาดเจ็บ็ การทดสอบ Tinel’s sign 

ที่่�ข้้อมืือ มีีความไวร้้อยละ 47 ความจำเพาะร้้อยละ 56 ทดสอบโดยผู้้�ตรวจเคาะตามแนวเส้้นประสาท median 

ที่่�ข้้อมืือ หากผู้้�ป่่วยมีีอาการชาร้้าวลงไปตามแนวของเส้้นประสาท median ถืือว่่าผลทดสอบเป็็นบวก

 

ภาพที่่� 2-17 แสดงการตรวจ Tinel’s sign at wrist

ถ่่ายโดย ผศ. พญ.ศิิวพร วงศ์์พิิพััฒน์์


