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III

	 หนัังสืือกายภาพบำำาบัำดในัผู้้�ป่่วยภาวะวกิฤต	ของคณะผู้้�เขียนั	รองศาสืตราจารย์	

ดร.กภ.วีระพงษ์์	 ชิิดนัอก	 และ	 กภ.เอกลักษ์ณ์	 กอบำสืาริกรณ์	 เป็่นัหนัังสืือทีี่�ผู่้านั 

การเรียบำเรียงมาจนัเป่็นัเนืั�อหาที่ี�ครอบำคลุมเกี�ยวกับำความร้�ที่างด�านัการซัักป่ระวัติ	 

การตรวจป่ระเมินัระบำบำที่างเดินัหายใจและไหลเวียนัโลหิต	 การป่ระเมินัผู้ลตรวจ 

ที่างห�องป่ฏิิบัำตกิาร	สัืญญาณชีิพ	คลื�นัไฟฟ้าหัวใจ	ภาพถ่่ายรังสีืที่รวงอก	เที่คนิัคการรักษ์า

และโป่รแกรมการเคลื�อนัไหวทีี่�เกี�ยวข�องกับำกายภาพบำำาบัำดในัผู้้�ป่่วยภาวะวิกฤต	จะเห็นั

ได�ว่าคณะผู้้�เขียนัได�ถ่่ายที่อดความร้�และป่ระสืบำการณ์ของผู้้�เขียนั	 มีเนืั�อหาและร้ป่ภาพ

ป่ระกอบำที่ำาให�ผู้้�อ่านัเข�าใจง่าย	 รวมทัี่�งงานัวิจัยทีี่�เป็่นัหลักฐานัเชิิงป่ระจักษ์์	 ผู้สืมผู้สืานั 

ให�เนืั�อหามคีวามที่นััสืมยัและมีความสืมบ้ำรณ์	สืามารถ่ใชิ�เป็่นัทีี่�อ�างองิ	สืร�างคณุป่ระโยชิน์ั

ต่อวงการกายภาพบำำาบัำดเป็่นัอย่างมาก

	 ขอแสืดงความยินัดีและชืิ�นัชิมหนัังสืือกายภาพบำำาบัำดในัผู้้�ป่่วยภาวะวิกฤต	 

ทีี่�ได�รับำการตอบำรับำอย่างกว�างขวาง	 จนัคณะผู้้�เขียนัต�องจัดพิมพ์เพิ�ม	 หวังว่าหนัังสืือ 

เล่มนีั�จะเป็่นัแนัวที่างและป่ระโยชิน์ัสืำาหรับำนิัสิืต	นัักศึกษ์า	และนัักกายภาพบำำาบัำดทีี่�สืนัใจ

งานัด�านักายภาพบำำาบัำดในัผู้้�ป่่วยภาวะวิกฤต

     	 	 กภ.สืมใจ		ลือวิเศษ์บ้ำลย์

นัายกสืภากายภาพบำำาบัำด

คำ�นิยม
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	 เมื�อได�รับำหนัังสืือกายภาพบำำาบัำดในัผู้้�ป่่วยภาวะวิกฤต	 จากคณะผู้้�เขียนั	 

รองศาสืตราจารย์	ดร.	กภ.วีระพงษ์์	ชิิดนัอก	และ	กภ.เอกลักษ์ณ์	กอบำสืาริกรณ์	ร้�สึืกดีใจ

ทีี่�คณะผู้้�เขียนัได�จัดที่ำาหนัังสืือเล่มนีั�ขึ�นัมา	 โดยเฉพาะการสือดแที่รกเนืั�อหาเกี�ยวกับำ	

early	 ambulation	 ซึั�งหนัังสืือเล่มนีั�น่ัาจะเป่ลี�ยนัมุมมองของนิัสิืต/นัักศึกษ์า

กายภาพบำำาบัำด	 และนัักกายภาพบำำาบัำดที่ี�ได�มีโอกาสือ่านัหนัังสืือเล่มนีั�ว่า	 การด้แลที่าง

กายภาพบำำาบัำดในัผู้้�ป่่วยภาวะวิกฤต	นัอกจากเรื�องการระบำายเสืมหะแล�ว	การที่ำา	early	

ambulation	 ยังมีความสืำาคัญอย่างยิ�งในัการด้แลรักษ์าผู้้�ป่่วยภาวะวิกฤต	 เพราะมี 

ผู้ลกระที่บำทัี่�งตรงและที่างอ�อมต่อการคั�งค�างเสืมหะ	 รวมทัี่�งยังมีผู้ลต่อการฟ้�นัตัวและ

คุณภาพชีิวิตของผู้้�ป่่วยในัระยะยาว	 ซึั�งจะที่ำาให�นัักกายภาพบำำาบัำดได�ตระหนัักว่าหัวใจ

ของการเป่็นันัักกายภาพบำำาบัำดที่ี�มีความชิำานัาญในัเรื�องการเคลื�อนัไหวไม่ได�หายไป่ไหนั	

แม�กระทัี่�งในัการด้แลผู้้�ป่่วยภาวะวิกฤต

	 นัอกจากนีั�	หนัังสืือเลม่นีั�น่ัาจะที่ำาให�บำรรดานัักกายภาพบำำาบัำดมือใหมอุ่่นัใจวา่มี

เพื�อนัค่้กายไว�เป็่นัหลักเบืำ�องต�นัในัยามที่ี�ต�องเข�าไป่ที่ำางานัในั	Intensive	Care	Unit	(ICU)	

เพื�อนัำาไป่ตัดสิืนัใจว่าจะที่ำาการตรวจป่ระเมินัและรักษ์าอย่างไรในัผู้้�ป่่วยภาวะวิกฤต	 

และน่ัาจะเป็่นัการกระตุ�นันัักกายภาพบำำาบัำดให�มีความสืนัใจเรียนัร้�และศึกษ์าเพิ�มเติม 

จากวารสืารที่างวิชิาการเพราะการตัดสืินัใจที่างคลินิักทีี่�ดี	 จำาเป่็นัต�องมีพื�นัฐานัมาจาก

การใชิ�หลักฐานัเชิิงป่ระจักษ์์	

	 สุืดที่�าย	หวังและเชืิ�อว่าจะมีคนัสืนัใจ	รักและสืนุักทีี่�จะที่ำางานัด�านักายภาพบำำาบัำด

ในัผู้้�ป่่วยภาวะวิกฤตเพิ�มมากขึ�นั	เพราะเข�าใจว่าตนัเองกำาลังที่ำาอะไรในั	ICU	มีป่ระโยชิน์ั

อย่างไรต่อผู้้�ป่่วย	 และเป่ลี�ยนัทัี่ศนัคติว่าการที่ำางานัในั	 ICU	 จากเรื�องทีี่�ยากมาเป็่นัเรื�อง 

ทีี่�ที่�าที่าย

กภ.ป่รีชิา	อัศวโกสิืนัชัิย

นัายกสืมาคมกายภาพบำำาบัำดแห่งป่ระเที่ศไที่ย

วาระ	พ.ศ.2560-2563
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	 หนัังสืือกายภาพบำำาบัำดในัผู้้�ป่่วยภาวะวิกฤตของ	 รองศาสืตราจารย์	 ดร.	กภ. 

วีระพงษ์์	ชิิดนัอก	และ	กภ.เอกลักษ์ณ์	กอบำสืาริกรณ์	เมื�อได�อ่านัแล�วมีความภาคภ้มิใจ

มากทีี่� วิชิาชีิพกายภาพบำำาบัำดได�มีหนัังสืือคุณภาพดีไว�ศึกษ์าค�นัคว�า	 ซึั�งหนัังสืือ

กายภาพบำำาบัำดที่รวงอกในัปั่จจุบัำนัมีจำานัวนัไม่มากนััก	 พอได�พิจารณารายละเอียด 

ในัหนัังสืือซึั�งได�เขียนัไว�อยา่งละเอยีด	ทัี่�งความร้�ที่างด�านัสืรรีวทิี่ยา	ผู้ลที่างห�องป่ฏิิบัำติการ	

คลื�นัไฟฟ้าหัวใจ	ภาพถ่่ายที่างที่รวงอก	และเครื�องช่ิวยหายใจ	ซึั�งเป็่นัเนืั�อหาทีี่�นัอกเหนืัอ

จากความร้�ที่างกายภาพบำำาบัำด	 และเนืั�อหาที่างกายภาพบำำาบัำดที่ี�เขียนัได�อย่างมี

ป่ระสิืที่ธิิภาพ	ที่ำาให�สืามารถ่มองภาพรวมของผู้้�ป่่วยได�เข�าใจมากขึ�นั	และที่ำาให�การตัดสิืนั

ใจในัการตรวจป่ระเมินัและรักษ์าผู้้�ป่่วยในัระยะวิกฤตมีความมั�นัใจยิ�งขึ�นั	และทีี่�น่ัาสืนัใจ

คือผู้้�เขียนัได�แที่รกป่ระสืบำการณ์ที่างคลินิักเพิ�มเข�าไป่ด�วย	ที่ำาให�หนัังสืือเล่มนีั�มีป่ระโยชิน์ั

อย่างยิ�งทัี่�งนิัสิืต/นัักศึกษ์ากายภาพบำำาบัำด	 และนัักกายภาพบำำาบัำดทีี่�ที่ำางานัเกี�ยวข�องกับำ 

ผู้้�ป่่วยภาวะวิกฤต

	 รองศาสืตราจารย์	ดร.กภ.	วีระพงษ์์	ชิิดนัอก	เป็่นัผู้้�ทีี่�มีผู้ลงานัที่างด�านัการเรียนั

การสือนัและงานัวิจัยเป็่นัทีี่�ป่ระจักษ์์ในัวงการกายภาพบำำาบัำด	 และเป็่นัศิษ์ย์เก่า

กายภาพบำำาบัำด	 มหาวิที่ยาลัยขอนัแก่นั	 ทีี่�อาจารย์อย่างดิฉันัมีความภาคภ้มิใจเป็่นั 

อย่างยิ�ง

	 ที่�ายนีั�	ดิฉันัขอชืิ�นัชิมความทุ่ี่มเที่	มุ่งมั�นั	และความสืามารถ่ของผู้้�เขียนัทัี่�ง	2	ท่ี่านั	
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บทที่

1
การซัักประวััติทางกายภาพบำบัดั�

ระบบทางเดิันหายใจและไหลเว่ัยนโลหิต�

ในผู้้�ป่วัยภาวัะวิักฤต

   

บทนำ

 วตัถปุระสงค์ของการตรวจประเมนิทางกายภาพบำาบดัระบบทางเดนิหายใจและ

ไหลเวียนโลหิต คือ เพ่ือบ่งบอกถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย โดยอาศัยท้ังการซักประวัติ 

และการตรวจร่างกายทางกายภาพบำาบัด ซ่ึงการซักประวัติและการตรวจร่างกายท่ีขาด

ความแม่นยำา อาจทำาให้นักกายภาพบำาบัดไม่สามารถวางแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง  

ดังน้ัน ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองของการตรวจประเมินทางกายภาพบำาบัดจึงมีความสำาคัญ

ต่อการรักษาท่ีมีประสทิธิภาพและสัมพันธ์กับปัญหาท่ีแท้จริง รวมถึงสามารถวางเปา้หมาย 

ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
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�ข้�อมล้จากแฟ้้มประวัตัิผู้้�ป่วัย�(�Patient�Database)

 ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ป่วยสามารถหาได้จากแฟ้้มบันทึกผลซักประวัติ ตรวจร่างกาย  

การรักษาทางการแพทย์ โดยรูปแบบของการบันทึกประวัติของผู้ป่วยมีความแตกต่างกันไปตาม

แต่ละโรงพยาบาล ข้อมูลท่ีได้จากแฟ้้มประวัติในส่วนแรกประกอบด้วย ช่ือผู้ป่วย วันเดือนปีเกิด  

ท่ีอยู่ของผู้ป่วย เลขประจำาตัวผู้ป่วย และแพทย์เจ้าของไข้ ในส่วนท่ีสองประกอบด้วย ประวัติ 

การรักษาทางการแพทย์ และการตรวจประเมินทางกายภาพบำาบัด โดยแบ่งได้เป็นส่วน ๆ ดังนี้

  ประวัติโดยสรุปของผู้ป่วยและอาการท่ีผู้ป่วยมาโรงพยาบาล รวมถึงประวัติการรักษา 

ของผู้ป่วย (History of Presenting Condition; HPC)

  ประวัติทางอาการ ประวัติการผ่าตัด และโรคประจำาตัวของผู้ป่วย (Previous  

Medical History; PMH)

  ประวัติการรักษาทางยาและยาท่ีผู้ป่วยมีอาการแพ้ (Drug History; DH)

  ประวัติการเป็นโรคท่ีพบว่ามีคนในครอบครัวเป็นมาก่อน (Family History; FH)

  รูปแบบการใช้ชีวิตในสังคมของผู้ป่วย (Social History; SH) มีความสำาคัญต่อการดูแล 

ผู้ป่วยเม่ือกลับบ้าน ความคาดหวังของผู้ป่วย อาชีพ งานอดิเรก รูปแบบการดำาเนินชีวิต และ

ประวัติการดื่มสุราและสูบบุหรี่

  การตรวจประเมินทางกายภาพบำาบัดของผู้ป่วย (Patient Examination)

  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Test Result) เช่น ปริมาณก๊าซใน 

เลือดแดง (Arterial Blood Gas; ABG) สมรรถภาพปอด (Pulmonary Function Test) ผลเลือด 

(Blood Test) เช่น ปริมาณเม็ดเลือดแดง (Hemoglobin; Hb) เปอร์เซ็นต์ความเข้มข้นของ 

เม็ดเลือดแดง (Hematocrit; Hct) เซลล์เม็ดเลือดขาว (White Blood Cell; WBC) เกล็ดเลือด 

(Platelets) หรือผลการเพาะเช้ือในเสมหะ (Sputum Culture) เป็นต้น

การซัักประวัตัิ�(�Subjective�Assessment)

  การซักประวัติจากผู้ป่วย ควรเป็นคำาถามปลายเปิด เช่น ผู้ป่วยมีอาการอะไรมา  

การวิเคราะหปั์ญหาร่วมกับผู้ป่วยมีความสำาคัญมาก โดยส่ิงต้องถาม ได้แก่ อาการ ความรุนแรง และ

การดำาเนินโรค  โดยอาการสำาคัญทางระบบหายใจ ได้แก่

  อาการหายใจหอบเหน่ือย (Breathlessness) หรือหายใจลำาบาก (Dyspnea)

  อาการไอ (Cough)
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ระบบทางเดิันหายใจและไหลเว่ัยนโลหิต
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บทนำ

 แม้ว่าผลของการตรวจร่างกายทางการแพทย์ของผู้ป่วยสามารถค้นหาได้จาก

แฟ้้มประวัติการรักษา แต่อาการของผู้ป่วยในภาวะวิกฤตสามารถเปล่ียนแปลงได้ 

ตลอดเวลา ดังน้ันก่อนให้การรักษาทางกายภาพบำาบัดทุก ๆ คร้ัง นักกายภาพบำาบัด 

ต้องตรวจร่างกายผู้ป่วยเสมอ เพ่ือให้ทราบถึงข้อห้าม ข้อควรระวัง รวมถึงยืนยันปัญหา  

ทางกายภาพบำาบัดของผู้ป่วยให้ชัดเจนมากข้ึน นำาไปสู่การรักษาทางกายภาพบำาบัด  

ท่ีถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และตรงกับปัญหาของผู้ป่วย

บทที่

2
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�การตรวัจประเมินทางกายภาพบำบัดั�(�Objective�Assessment)

การสังเกต (Observation)

 การสังเกตท่ัวไป ( General Observation)

การประเมินด้วยวิธีการสังเกต เร่ิมจากนักกายภาพบำาบัดสังเกตดูว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจ

ลำาบาก มีอาการเขียว และใช้ออกซิเจนหรือไม่ ถ้าใช้ใช้เท่าไร ลักษณะการพูดสามารถพูดได้ต่อเน่ือง

หรือต้องพูดไปพักหายใจไป ในผู้ป่วยภาวะวิกฤตต้องมีการสังเกตมากข้ึน เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ  

ท่อช่วยหายใจ ยาควบคุมความดันต่าง ๆ ท่ีให้ทางหลอดเลือดดำา หรืออุปกรณ์อ่ืน ๆ เป็นต้น ผู้ป่วย

ท่ีมีระดับการรับรู้สติลดลง อาจจะมีความเส่ียงต่อการสำาลักและมีเสมหะค่ังค้าง

  ระดับความรู้สติ ( Level of Consciousness)

 โดยทั่วไปสามารถแบ่งได้ 7 ระดับ จากระดับความรู้สึกตัวมากไปหาน้อย ดังนี้

   รู้สึกตัวและตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมอย่างเหมาะสม ให้ความร่วมมือในการตรวจ 

   เป็นอยา่งดี สามารถทำาตามคำาบอกได้เป็นอยา่งดี ( Alertness)

   รู้สึกตัวแต่มีสติไม่สมบูรณ์ หงุดหงิดง่าย ไม่ค่อยร่วมมือ ( Automatic)

   รู้สึกตัวแต่สติสับสนต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ  ไม่รู้จกัเวลา สถานท่ี บุคคล ( Confusion)

   รู้สึกตัวแต่ไม่มีสติและเหตุผล เคล่ือนไหวไร้จุดหมาย ( Delirium)

   ลืมตาต่ืนแต่ไม่ตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อม เคล่ือนไหวไร้จุดหมาย ( Stupor)

   ระยะไม่รู้สึกตัว ไม่ต่ืน มีการตอบสนองต่อความเจ็บปวด ( Semicoma)

   ระยะไม่รู้สึกตัว ไม่ต่ืน ไม่ตอบสนองต่อความเจ็บปวด ( Coma)

 นอกจากน้ี การตรวจระดับความรู้สติในผู้ป่วยระยะวิกฤต สามารถประเมินได้จาก 

 Glasgow Coma Scale (GCS) ดังแสดงในตารางท่ี 2.1

   ตารางท่ี 2.1  การประเมินระดับการรับรู้สติโดยใช้ Glasgow Coma Scale (GCS)

การลืมตา

(Eye	Opening)

ลืมตาเอง	(Spontaneous)

ลืมตาเมื�อเรียก	(To	Speech)

ลืมตาเมื�อเจ็บำ	(To	Pain)

ไม่ลืมตาเลย	(None)

4

3

2
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ผู้ลตรวัจทางห�องปฏิิบัติการและสัญญาณช่พ

เพ่�อการตัดัสินใจให�การรักษาทางกายภาพบำบัดั

บทนำ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ และค่าสัญญาณชีพ สามารถช่วยประเมิน 

การทำางานของอวัยวะต่าง ๆ เช่น หัวใจ ไต ต่อมไร้ท่อ ตับ เป็นต้น ซ่ึงบ่งบอกถึงสภาวะ

ของผู้ป่วยได้ โดยท่ัวไปสามารถพบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ระดับความดันย่อย

ของออกซิเจนในเลือด การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด โพแทสเซียม โซเดียม  

ระดับนำ้าตาลในเลือด สารบ่งช้ีการทำางานของหัวใจ หรือผลตรวจประเมินในผู้ป่วยท่ีมี 

ภาวะการอุดตันของหลอดเลือดดำา เป็นต้น ในแฟ้้มประวัติและบันทึกรายงานการรักษา

ทางการแพทย์ของผู้ป่วยได้

บทที่

3
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สัญญาณช่พ�(�Vital�Sign)

 สามารถสังเกตและตรวจพบได้จากอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต อัตรา 

การหายใจ และอณุหภมิูของรา่งกาย ซ่ึงเกดิจากการทำางานของอวยัวะต่าง ๆ  เช่น หัวใจ ปอด สมอง 

ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบหายใจ เป็นต้น หากพบว่าสัญญาณชีพมีความผิดปกติ อาจบ่งถึง

ความผิดปกติของร่างกาย ดังน้ัน การเข้าใจค่าปกติของสัญญาณชีพจึงมีความสำาคัญ โดยเฉพาะ 

ในผู้ป่วยภาวะวิกฤต เน่ืองจากอาการของผู้ป่วยมักเปล่ียนแปลงตลอดเวลา นักกายภาพบำาบัดต้อง

ประเมินและคอยสังเกตค่าสัญญาณชีพของผู้ป่วยเสมอในขณะให้การรักษาทางกายภาพบำาบัด  

และใช้ค่าสัญญาณชีพเป็นข้อมูลร่วมสำาหรับการตัดสินใจเลือกเทคนิคการรักษาทางกายภาพบำาบัด

ในแต่ละคร้ัง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทางกายภาพบำาบัดท่ีเหมาะสมปลอดภัย ค่าสัญญาณชีพ 

ปกติแสดงในตารางท่ี 3.1

   ตารางท่ี 3.1    ค่าสัญญาณชีพปกติในผู้ใหญ่

คุ�าสัญญาณช่พ คุ�าปกตุิ

อัตราการเต�นัหัวใจ 60-120	ครั�งต่อนัาที่ี

ความดันัโลหิต 180-80/110-40	มิลลิเมตรป่รอที่

อัตราการหายใจ 12-20	ครั�งต่อนัาที่ี

อุณหภ้มิร่างกาย 36.5-37.5	องศาเซัลเซีัยสื

ค่าความอิ�มตัวของออกซัิเจนัในัเลือด มากกว่า	90	เป่อร์เซ็ันัต์

ท่ีมา:  Myszenski A., 2014

 หากให้การรักษาในผู้ป่วยท่ีมีค่าของสัญญาณชีพท่ีผิดปกติโดยการให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหว

ร่างกาย นักกายภาพบำาบัดสามารถใช้คา่สัญญาณชีพของผู้ปว่ยท่ีมกีารบันทึกในแฟ้้มประวัต ิในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาทางกายภาพบำาบัดได้ โดยให้การรักษาและสังเกตอาการแสดงของผู้ป่วย

ดังน้ี (Myszenski A., 2014)

   มีอาการชาบริเวณส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย

   มีอาการเวียนศีรษะและอาการไม่ดีข้ึนภายใน 60 วินาที ในท่าน่ังศีรษะสูง



คล่�นไฟ้ฟ้้าหัวัใจสำหรับนักกายภาพบำบัดั

บทนำ

 การตรวจคล่ืนไฟ้ฟ้้าหัวใจ เป็นส่วนหน่ึงของการตรวจการทำางานระบบหัวใจ

และหลอดเลือด รวมถึงวินิจฉัยการทำางานของหัวใจท่ีผิดปกติ เช่น ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด เป็นต้น การรักษาทางกายภาพบำาบัดแก่ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางด้านระบบ

ทางเดินหายใจ หัวใจ และหลอดเลือด นักกายภาพบำาบัดมีเทคนิคและวิธีให้การรักษา 

หลากหลาย เช่น ออกกำาลังกาย เทคนิคระบายเสมหะ ฝึกหายใจ เป็นต้น ซ่ึงการทำา

กายภาพบำาบัดส่งผลต่อการทำางานของหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย ดังน้ัน ความรู้

ความเข้าใจคล่ืนไฟ้ฟ้้าหัวใจจึงมีความจำาเป็นสำาหรับนักกายภาพบำาบัดท่ีให้การรักษาแก่ 

ผู้ป่วยในภาวะวิกฤต

บทที่
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�ระบบการนำไฟ้ฟ้้าข้องหัวัใจ

 การหดและคลายตัวของกลา้มเน้ือหัวใจเปน็ผลของ Depolarization จากเซลลก์ลา้มเน้ือ

หัวใจ กระแสไฟ้ฟ้้าท่ีเปล่ียนแปลงสามารถบันทึกได้โดยการติดข้ัวไฟ้ฟ้้าลงบนผนังทรวงอกและ 

บันทึกลงในกระดาษบันทึกคล่ืนไฟ้ฟ้้าหัวใจ คล่ืนไฟ้ฟ้้าหัวใจโดยปกติเร่ิมจาก Sinoatrial (SA) node 

ซ่ึงเป็นตัวกำาหนดอัตราการเต้นของหัวใจตามธรรมชาติ มีอัตราการปล่อยกระแสไฟ้ฟ้้าอยู่ท่ี 60  

ถึง 100 คร้ังต่อนาที สัญญาณไฟ้ฟ้้าจาก SA node เดินทางผ่าน Atrial ทำาให้เกิด Depolarization 

เม่ือสัญญาณไฟ้ฟ้้าเดินทางผ่าน Atrial เข้าสู่ Atrioventricular (AV) node โดย AV node  

จะชะลอสัญญาณไฟ้ฟ้้าท่ีเดินทางมาประมาณ 0.08 ถึง 0.12 วินาที การชะลอสัญญาณเพ่ือให้ 

Atrium เกิดการหดตัวก่อนท่ีจะส่งสัญญาณต่อไป นอกจากน้ี AV node ยังมีความสามารถ 

ในการให้กำาเนิดสัญญาณไฟ้ฟ้้าได้ หากมีความผิดปกติของการทำางานของ SA node

 สัญญาณไฟ้ฟ้้าหัวใจจาก AV node ผ่าน Bundle of His แยกเป็น 2 แขนง คือ Right 

และ Left Bundle Branches โดยส่งสัญญาณไฟ้ฟ้้าต่อไปยงั Purkinjes Fiber ทำาให้เกิดการหดตัว 

ของ Ventricle จังหวะการเต้นของหัวใจจึงข้ึนกับการทำางานของตัวกำาเนิดไฟ้ฟ้้าหัวใจและการนำา

กระแสไฟ้ฟ้้าหัวใจในบริเวณต่าง ๆ ดังแสดงในรูปท่ี 4.1

Bundle of His

SA Node

AV Node

Left bundle branch

Right bundle branch

รูปท่ี 4.1   จุดกำาเนิดสัญญาณไฟ้ฟ้้าหัวใจและการนำากระแสไฟ้ฟ้้าหัวใจ (John AD., 2005)



ภาพถ่่ายรังส่ทรวังอก�

สำหรับนักกายภาพบำบัดั

บทนำ

 การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต การตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดยใช้เคร่ืองถ่ายภาพ

รังสีแบบเคล่ือนท่ีเป็นเคร่ืองมือหลักในการติดตามผลการรักษา การประเมินภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกควรพิจารณาร่วมกับการเปล่ียนแปลงของสภาวะผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนด้วย เพราะ 

บางคร้ังการจัดวางฉากรับรังสีอาจไม่อยู่ในตำาแหน่งท่ีดี เน่ืองจากข้อจำากัดของผู้ป่วยใน 

หอผู้ป่วยภาวะวิกฤต เช่น สายให้สารนำา้ต่าง ๆ หรือเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นต้น

ดังน้ัน นักกายภาพบำาบัดจึงควรมีความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานในการแปลผล

ภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกท่ีสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วย เพ่ือท่ีจะสามารถเข้าใจปัญหาของ

ผู้ป่วยได้มากข้ึน ทราบข้อห้าม ข้อควรระวังในการรักษา และตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา

ทางกายภาพบำาบัดได้เหมาะสมและปลอดภัยสำาหรับผู้ป่วยในภาวะวิกฤต

บทที่
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ข้�อบ่งช่�ในการถ่่ายภาพรังส่ทรวังอก

  สำาหรับการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีข้อบ่งช้ีหลากหลาย ซ่ึงสามารถสรุปได้ ดังน้ี

 1. โรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคหัวใจเฉียบพลันในผู้ป่วยท่ีไม่เคยมีภาพถ่ายทางรังสี

ทรวงอกมาก่อน

 2. ทรวงอกได้รับบาดเจ็บข้ันรุนแรง (Severe Chest Trauma)

 3. มีภาวะไอเป็นเลือด (Hemoptysis)

 4. ผู้ป่วยท่ีมีอาการหอบเหน่ือย สงสัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart  

Failure) หรือเน้ือเยื่อปอดอักเสบ (Interstitial Lung Disease)

 5. สงสัยว่ามีภาวะโรคล่ิมเลือดอุดก้ันในปอด (Pulmonary Embolism) ปอดอักเสบ 

(Pneumonia) ภาวะนำ้าในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural Effusion) หรือลมในช่องเยื่อหุ้มปอด  

(Pneumothorax)

 6. ผลการทดสอบวัณโรคทางผิวหนังเป็นบวก

 7. อาการทางระบบหายใจท่ีเพ่ิงตรวจพบในผู้ป่วยท่ีมีไข้ท่ีเป็นผลจาก Neutrophil ตำ่า 

เรียก Febrile Neutropenia

 8. สงสัยว่ามีเน้ืองอก ต่อมนำา้เหลืองโต (Lymphadenopathy) หรือมีการแพร่กระจาย

ของมะเร็ง (Metastasis)

การอ่านภาพถ่่ายทางรังสท่รวังอก

 นักกายภาพบำาบัดสามารถอ่านภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกโดยพิจารณาจากความทึบแสง 

โปร่งแสง ตำาแหน่ง ขนาด ของอวัยวะต่าง ๆ และเก็บข้อมูลต่าง ๆ จากภาพถ่ายทางรังสีให้ได้ 

มากท่ีสุด เม่ือพบความผิดปกติในภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกให้บันทึกไว้และนำาไปประมวลผล 

ร่วมกับการตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ เพ่ือยืนยันความผิดปกติน้ัน  

โดยนักกายภาพบำาบัดควรพิจารณาอ่านภาพถ่ายทางรังสีทรวงอก ตามหัวข้อดังต่อไปน้ี

ภาพถ่ัายทางรังสีทรวงอกโดยรวม

1. ตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ป่วย เช่น ช่ือ - สกุล วันเดือนปีเกิด หรือวันท่ีทำาการ

ตรวจภาพถ่ายทางรังสีทรวงอก

2. ตรวจสอบตำาแหน่งของภาพถ่ายทางรังสีทรวงอก เช่น ด้านซ้ายหรือขวา  เป็นภาพถ่าย

แบบใด ถ่ายเม่ือผู้ป่วยอยู่ในท่าทางแบบใด



ปัญหาทางกายภาพบำบัดัระบบทางเดัินหายใจ

และไหลเวั่ยนโลหิตในผู้้�ป่วัยภาวัะวัิกฤต

บทนำ

 การทบทวนแฟ้้มประวัติของผู้ป่วย การซักประวัติ และการตรวจร่างกาย  

ทางกายภาพบำาบัด เป็นส่ิงท่ีจำาเป็นสำาหรับการประเมินปัญหาของผู้ป่วยก่อนการรักษา

ทางกายภาพบำาบัด การเช่ือมโยงข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือให้ทราบปัญหาท่ีแท้จริง เพ่ือวางแผน  

การรักษาทางกายภาพบำาบัดให้มีประสิทธิภาพ นักกายภาพบำาบัดจำาเป็นต้องมีความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับปัญหาระบบทางเดินหายใจและไหลเวียนโลหิตต่าง ๆ ได้แก่ เสมหะ 

ค่ังค้างในปอด (Secretion Retention) หายใจลำาบาก (Dyspnea) ความทนทานต่อ  

การออกกำาลังกายลดลง (Decreased Exercise Tolerance) ปริมาตรปอดลดลง  

(Decreased Lung Volume and Capacity) การแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง (Impaired 

Gas Exchange) การจำากัดการไหลของอากาศ (Airflow Limitation) กล้ามเน้ือหายใจ

ทำางานผิดปกติ (Respiratory Muscle Dysfunction) และระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ

ทำางานผิดปกติ (Musculoskeletal Dysfunction) ในผู้ป่วยภาวะวิกฤตก็เช่นกัน  

นักกายภาพบำาบัดสามารถตรวจพบปัญหาต่าง ๆ ได้ โดยปัญหาทางกายภาพบำาบัด 

ระบบทางเดินหายใจและไหลเวียนโลหิตท่ีสามารถพบได้ในผู้ป่วยภาวะวิกฤต สรุปได้ดังน้ี

บทที่
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 เสมหะคั�งค�างในปอดั�(�Secretion�Retention)

 เสมหะค่ังค้างเป็นปัญหาสำาคัญทางกายภาพบำาบัด เน่ืองจากสามารถนำาไปสู่ภาวะปอด 

ติดเช้ือหรือภาวะปอดแฟ้บ (Atelectasis) และเป็นสาเหตุของปัญหาอ่ืน ๆ ได้แก่ การแลกเปล่ียน

ก๊าซบกพร่อง (Impaired Gas Exchange) และการอุดก้ันทางเดินหายใจ (Airflow Limitation)  

หากปัญหาเสมหะค่ังค้างในปอดไม่ได้รับการแก้ไข ทำาให้ภาวะติดเช้ือในปอดคงอยู่ อาจทำาให้ผู้ป่วย

เกิดโรคปอดเร้ือรังได้ในอนาคต เช่น โรคหลอดลมโป่งพอง (Bronchiectasis) เป็นต้น (Pryor JA, 

et al., 2008)

 กลไกการขับเสมหะในปอดประกอบด้วย 2 กลไก คือ การทำางานของขนพัดโบก  

(mucociliary Clearance) และการไอ (Coughing) ส่ิงแปลกปลอมหรือเสมหะในทางเดินหายใจ

ถูกหุ้มด้วยเมือก (Mucous) ท่ีสร้างจาก Goblet Cell และ Submucosal Gland เพ่ือให้ 

ส่ิงแปลกปลอมหรือเสมหะมีความหนืดลดลงและลดการระคายเคืองของท่อทางเดินหายใจ  

โดยปกติท่อทางเดินหายใจมีการหล่ังเมือก (Mucous) ประมาณ 100 มิลลิลิตรต่อวัน โดย Cilia 

พัดโบกให้เสมหะหรือส่ิงแปลกปลอมออกจากท่อทางเดินหายใจขนาดเล็กเคล่ือนตัวสู่ท่อทางเดิน

หายใจขนาดใหญ่ เม่ือเสมหะเคล่ือนมาถึงบริเวณกล่องเสียง (Larynx) จะกระตุ้นให้เกิดการไอ 

ขับเสมหะหรือส่ิงแปลกปลอมออกมาจากท่อทางเดินหายใจ โดยเสมหะท่ีถูกขับออก เรียกว่า  

Sputum (Houtmeyers E, et al., 1999)

 ในขณะท่ีกลไกการทำางานของขนพัดโบกมคีวามสำาคัญในการกำาจัดเสมหะและส่ิงแปลก-

ปลอมออกจากท่อทางเดินหายใจของคนปกติ การไอเป็นกลไกท่ีสำาคัญสำาหรับผู้ป่วยโรคปอดโดย 

Polverino และคณะ ปี ค.ศ. 2012 ได้อธิบายกลไกการไอ สามารถแบ่งได้เป็น 3 ช่วง ดังน้ี 

  ช่วงท่ี 1  Inspiratory Phase มีส่ิงกระตุ้น เช่น ฝุ่นละอองหรอืเสมหะ เป็นต้น กระตุ้น

ให้ร่างกายเกิดการหายใจเข้าเต็มท่ี

  ช่วงท่ี 2  Compression Phase ฝาปิดกล่องเสียง (Glottis) ปิด กล้ามเน้ือกะบังลม 

(Diaphragm Muscle) และกล้ามเน้ือระหว่างซ่ีโครงช้ันนอก (External Intercostal Muscle)  

หดตัว ทำาให้ความดันในช่องอกเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว

  ช่วงท่ี 3  Expulsion Phase ฝาปิดกล่องเสียง (Glottis) เปิดออกทันที อากาศ 

ภายในปอดซ่ึงมีแรงดันสูงถูกขับออกอย่างแรงและเร็วมาก ประมาณ 5 ลิตรต่อวินาที เกิดการขับ

เสมหะหรือส่ิงแปลกปลอมออกจากท่อทางเดินหายใจ



กายภาพบำบัดัในผู้้�ป่วัยภาวัะวัิกฤต�

ท่�ใช�เคร่�องช่วัยหายใจ

   

บทนำ

ผู้ ป่วยท่ีอยู่ ในภาวะวิกฤตไม่สามารถหายใจเองได้  จำาเป็นต้องได้ รับ 

การช่วยเหลือด้วยเคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือช่วยประคับประคองการหายใจ ถือได้ว่า 

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความจำาเพาะ ผู้ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยจำาเป็นต้องมี 

ความรู้และทักษะต่าง ๆ เช่น การดูแลท่อช่วยหายใจ รูปแบบของการช่วยหายใจ  

การต้ังค่า ภาวะแทรกซ้อน กระบวนการหย่าเคร่ือง และเสียงเตือนต่าง ๆ  จากเคร่ืองช่วย

หายใจ รวมไปถึงแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ท่ีจำาเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

บทที่
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วััตถุ่ประสงค์ข้องการใช�เคร่�องช่วัยหายใจ

 เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถหายใจได้เองหรือหายใจไม่ 

เพียงพอ จากปัญหาในระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว ระบบส่วนกลาง

ผิดปกติ ซ่ึงวัตถุประสงค์ของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มีดังน้ี

1. เพ่ิมปริมาณออกซิี่เจนในเลือดแดง

 ถ้าการระบายอากาศกบัปริมาณเลือดดำาท่ีผ่านปอดไม่สมดุล ทำาให้ออกซิเจนในเลือดแดง

ตำา่ ดังน้ัน การเพ่ิมความเข้มข้นของออกซิเจนผ่านทางเคร่ืองช่วยหายใจ ทำาให้ออกซิเจนในเลือดแดง

ดีข้ึน

 2. ลดการทำางานของการหายใจ

 ในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกจากอบัุติเหต ุเช่น กระดกูซ่ีโครงหกั ภาวะอกรวน เปน็ตน้ ทำาให้

ผนังทรวงอกไม่สามารถคงรูปเพ่ือรักษาความดันในปอด รวมท้ังความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้ 

ผู้ป่วยหายใจไม่เพียงพอ ปริมาตรอากาศหายใจและความจุปอดน้อยลง ส่งผลให้ต้องใช้แรง 

ในการหายใจมากกว่าปกติ โดยเพ่ิมการทำางานของกล้ามเน้ือช่วยหายใจ ดังน้ัน การใช้เคร่ืองช่วย

หายใจชนดิความดนับวกในขณะหายใจเข้าสามารถชว่ยลดการทำางานของกลา้มเน้ือช่วยหายใจเพ่ือ

ป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว

 3. ช่วยระบายอากาศในปอด

 เคร่ืองช่วยหายใจสามารถช่วยการระบายอากาศอย่างเพียงพอในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจ

ล้มเหลวท่ีไม่สามารถหายใจเข้าได้เพียงพอ ภาวะหายใจล้มเหลวสามารถเกิดในโรคระบบทางเดิน

หายใจหรือภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุทรวงอกท่ีมีผลต่อปอดหรือผู้ป่วยภายหลัง 

การผ่าตัด ส่งผลให้พ้ืนท่ีของปอดมีการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง รวมถึงความไม่สมดุลกันระหว่าง 

การระบายอากาศและการไหลเวียนเลือดในปอด (Ventilation Perfusion Mismatch)

องค์ประกอบทั�วัไปข้องเคร่�องช่วัยหายใจ

เคร่ืองช่วยหายใจแต่ละชนิดมีคุณสมบัติแตกต่างกัน ส่วนใหญ่ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ 

ดังน้ี

1. การตั�งค่าพื�นฐานสำาหรับเคร่ืองช่วยหายใจ 

ประกอบด้วย ชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจ, Tidal Volume, Respiratory Rate, Peak 

Inspiratory Flow, I:E Ratio, Positive End Expiratory Pressure
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ท่�ไดั�รับการบำบัดัดั�วัยออกซัิเจน

บทนำ

ออกซิเจนในบรรยากาศมสัีดส่วนประมาณรอ้ยละ 21 ในสภาวะปกต ิระบบหายใจ

ทำาหน้าท่ีนำาออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายเพ่ือสันดาปกับโมเลกุลของอาหารภายในเซลล์ 

ได้พลังงานออกมาใช้ในการดำารงชวิีต และปลอ่ยก๊าซคารบ์อนไดออกไซดข์ณะหายใจออก 

กระบวนการนำาออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายต้องอาศัยการทำางานของระบบทางเดินหายใจ 

ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด เม่ือเกิดความผิดปกติของระบบดังกล่าว ทำาให้เกิด 

ภาวะขาดออกซิเจน เซลล์ในร่างกายจะทำางานผิดปกติและอาจเสียชีวิตได้

  การบำาบัดด้วยออกซิเจน ( Oxygen Therapy) คือ การเพ่ิมความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในก๊าซท่ีหายใจเข้า เดิมนิยมวัดโดยหน่วยเต็มเป็น 100 เรียกว่า เปอร์เซ็นต์ 

ปัจจุบันนิยมวัดเป็นสัดส่วนของออกซิเจนในก๊าซท่ีหายใจเข้าไปต่อก๊าซท้ังหมด เรียกว่า  

Fraction of Inspired O
2 
เขียนย่อว่า F

i
O

2  
เช่น ถ้าก๊าซท่ีหายใจเข้ามีออกซิเจน  

40 เปอร์เซ็นต์ ค่า F
i
O

2  
มีค่าเท่ากับ 0.4 ถ้าก๊าซท่ีหายใจเข้ามีออกซิเจน 21 เปอร์เซ็นต์  

ค่า F
i
O

2 
มีค่าเท่ากับ 0.21 เป็นต้น

บทที่
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 การให้การรักษาทางกายภาพบำาบัดในผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส่วนใหญ่ผู้ปว่ยมักได้รับการบำาบัด

ด้วยออกซิเจน ซ่ึงเป็นท่ีทราบกันว่าการบำาบัดด้วยออกซิเจนสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยจำานวนมาก 

ไม่ให้เสียชีวิตจากภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจนได้ แต่การใช้การบำาบัดด้วยออกซิเจนท่ีไม่ถูกต้อง  

อาจทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้

ข้�อบ่งช่��(Indication)�ข้องการบำบัดัดั�วัยออกซัิเจน

  แก้ไขหรือป้องกันภาวะออกซิเจนในเลือดตำ่า

  ลดงานในการหายใจ

  ลดการทำางานของกล้ามเน้ือหัวใจ ป้องกันกล้ามเน้ือหัวใจตายจากการขาดเลือด และ

ลดอาการปวด

  หลังการดมยาสลบ โดยให้ในระยะเวลาส้ัน ๆ

  อ่ืน ๆ เช่น การบำาบัดด้วยออกซิเจนภายใต้ความกดดันสูง (Hyperbaric Oxygen  

Therapy) เป็นต้น

ข้�อห�ามใช��(Contraindication)�ข้องการบำบัดัดั�วัยออกซิัเจน

  ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกระตุ้นการหายใจด้วยภาวะเลือดพร่องออกซิเจน (Hypoxic  

Ventilatory Drive) เช่น ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เป็นต้น หากได้รับการบำาบัดด้วยออกซิเจน  

จนค่า Pao
2 
สูงเกิน 70 มิลลิเมตรปรอท อาจทำาให้ขาดตัวกระตุ้นการหายใจ ทำาให้ผู้ป่วยหายใจ 

ช้าลง เกิดการค่ังของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เร้ือรัง

  ภาวะเป็นพิษจากสารเคมีกำาจัดวัชพืช เช่น Paraquate เป็นต้น เน่ืองจากทำาให้ 

เน้ือปอดได้รับการบาดเจ็บมากข้ึน

  ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome) 

การบำาบัดด้วยออกซิเจนท่ีมีความเข้มข้นสูง ๆ อาจมีผลต่อการบาดเจ็บของเน้ือปอดมากข้ึน

  ทารกคลอดก่อนกำาหนด (Premature Infant) อาจเกิดจอตาผิดปกติได้ (Retinopathy 

of Prematurity)

ภาวัะแทรกซั�อน�(Complication)�ข้องการบำบัดัดั�วัยออกซัิเจน

  การกระตุ้นหายใจด้วยภาวะออกซิเจนในเลือดตำ่า

  ภาวะออกซิเจนเป็นพิษ (Oxygen Toxicity)



เทคนิคการรักษาทางกายภาพบำบัดั�

สำหรับผู้้�ป่วัยภาวัะวัิกฤต

บทนำ�

ผู้ป่วยในหอวิกฤต ประกอบด้วย ผู้ป่วยทางอายุรกรรม ผู้ป่วยศัลยกรรม 

หลังผ่าตัดต่าง ๆ เช่น ผ่าตัดหัวใจ ทรวงอก ช่องท้อง เป็นต้น ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือหรือ

มีอาการกำาเริบรุนแรง เน่ืองจากผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน  

ส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่ กล้ามเน้ืออ่อนแรง  

การเพ่ิมความรุนแรงของภาวะโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ ส่งผลต่อความแปรปรวนทางอารมณ์ 

จิตใจ และคุณภาพชีวิตท่ีลดลง

ปัญหาส่วนใหญ่ในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจและหัวใจในหอผู้ป่วยวิกฤต  

คือ เสมหะค่ังในปอดเป็นจำานวนมาก เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น ภาวะปอดแฟ้บ  

ภาวะติดเช้ือ เป็นต้น ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุข้ึนอยู่กับพยาธิสภาพของผู้ป่วย ต้องอาศัย 

นักกายภาพบำาบัดมาช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว สำาหรับเทคนิคการระบายเสมหะตาม 

คำาแนะนำาของ American Association for Respiratory Care (AARC) มีหลากหลาย

เทคนิคท่ีแตกต่างกันไป

บทที่
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วััตถุ่ประสงค์ข้องการรักษาทางกายภาพบำบัดัในผู้้�ป่วัยภาวัะวัิกฤต

มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยขยับเคล่ือนไหวร่างกายให้ได้เร็วท่ีสุด การระบายเสมหะ  

การออกกำาลังกายเพ่ือคงความแข็งแรงของกล้ามเน้ือให้ผู้ป่วย เพ่ือลดปัจจัยเส่ียงในผู้ป่วยท่ีใส่ 

เคร่ืองช่วยหายใจ หรือช่วยให้สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ง่ายและเร็วข้ึน ส่งผลต่อระบบหายใจ 

ลดการกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาลอีกคร้ัง และเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วย

การบำบัดัภาวัะกล�ามเน่�ออ่อนแรงและข้�อต่อติดั

 เน่ืองจากผู้ป่วยไม่ได้ขยับเคล่ือนไหว นอนอยู่บนเตียงเป็นเวลานาน อาจทำาให้กล้ามเน้ือ

อ่อนแรงและอาจมีข้อต่อติด เทคนิคการรักษาผู้ป่วยท่ีมีการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือรยางค์  

ประกอบด้วยวิธีการดังน้ี

  การขยับเคล่ือนไหวร่างกาย ( Mobilisation)

 การขยับเคล่ือนไหวข้อต่อส่วนรยางค์แขนและขาท้ังแบบนักกายภาพบำาบัดทำาให้หรือ 

ให้ผู้ป่วยทำาเอง สามารถประยุกต์ใช้ได้กับทุก ๆ ข้อต่อและมีความจำาเพาะเจาะจงกับกล้ามเน้ือ  

สามารถทำาได้ทุกวัน และนำาไปรักษากับผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางระบบกระดูก  

กล้ามเน้ือและระบบประสาทท่ีมีอาการคงท่ี ผลของการขยับเคล่ือนไหวร่างกายทำาให้ระบบ 

การทำางานต่าง ๆ  ของร่างกาย การรับรู้ และระบบการหายใจผู้ป่วยดีข้ึน ช่วยลดปัจจัยเส่ียงการเกิด

ล่ิมเลือดจากหลอดเลือดดำาอุดตันได้ โดยสามารถเพ่ิมความก้าวหน้าในการรักษาด้วยการเพ่ิม 

ระยะเวลาในการขยับเคล่ือนไหวร่างกายผู้ป่วยนานข้ึน สามารถทำาการรักษาร่วมกับการปรับเตียง

ให้หมุนท่ีระดับ 60 องศา โดยสามารถหมุนไปทางซ้ายและขวาได้ เพ่ือช่วยป้องกันเสมหะค่ังค้างใน

ทางเดินหายใจ ภาวะปอดแฟ้บ ลดการเกิดภาวะปอดแฟ้บ การติดเช้ือทางเดินหายใจ ลดระยะเวลา

ใส่ท่อช่วยหายใจและระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล

นอกจากน้ี การจัดท่าศีรษะสูง 45 องศา การปรับเปล่ียนท่าทางผู้ป่วยทุก ๆ 2 ช่ัวโมง  

ร่วมกับการเคล่ือนไหวแบบทำาให้ทุก ๆ ข้อต่อ การปั�นจักรยานแบบทำาให้บนเตียง และการกระตุ้น

ไฟ้ฟ้้า สามารถทำาได้ร่วมกับการขยับเคล่ือนไหวร่างกาย ช่วยให้มีการเพ่ิมการแลกเปล่ียนออกซิเจน

และการระบายอากาศ



โปรแกรมการเคล่�อนไหวัร่างกาย�

ทางกายภาพบำบัดัในผู้้�ป่วัยภาวัะวัิกฤต

บทนำ

การให้การรักษาทางกายภาพบำาบัดโดยการเคล่ือนไหวร่างกายสามารถทำาได้ 

ในผู้ป่วยท้ังระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนตามมา  

โดยการรักษาทางกายภาพบำาบัดของแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับ 

ความคาดหวังของผู้ป่วย ความสามารถและประสบการณ์ของนักกายภาพบำาบัด และ 

การต้ังเป้าหมายของการรักษา โดยก่อนให้การรักษาทางกายภาพบำาบัดควรตรวจประเมิน

ร่างกายทางกายภาพบำาบัด เพ่ือทราบปัญหาและกำาหนดวิธีการรักษา เพ่ือประสิทธิภาพ

สูงสุดในการรักษาทางกายภาพบำาบัด

แนวทางการรักษาทางกายภาพบำาบัดในผู้ป่วยภาวะวิกฤตด้วยโปรแกรม 

การเคล่ือนไหวรา่งกายท่ีได้เขียนข้ึนน้ี เป็นเพยีงแนวทางหน่ึงท่ีนักกายภาพบำาบัดสามารถ

นำาไปใช้เป็นหลักเบ้ืองต้นในการให้การรักษาท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ แต่ท้ังน้ี 

ข้ึนอยู่กับความรู้และประสบการณ์ในการรักษากายภาพบำาบัดของนักกายภาพบำาบัด 

แต่ละคน รวมถึงแนวทางปฏิบัติของแต่ละโรงพยาบาลด้วยว่าจะพิจารณาหรือ 

ประยุกต์ใช้อย่างไรให้เหมาะสม และนักกายภาพบำาบัดเองควรพิจารณาอยู่เสมอว่า 

การให้การรักษาใด ๆ น้ัน มีประโยชน์หรือมีความเส่ียงมากน้อยเพียงใดต่อผู้ป่วย

บทที่
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การประเมินผู้้�ป่วัยก่อนให�โปรแกรมการเคล่�อนไหวัร่างกายในภาวัะวัิกฤต

 ก่อนให้โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกาย นักกายภาพบำาบัดควรต้องพิจารณาถึง 

ความเหมาะสมและความปลอดภัยก่อนให้การรักษาทางกายภาพบำาบัด โดยพิจารณาข้อมูลจาก 

แฟ้้มประวัติของผู้ป่วย เช่น ประวัติการรักษาทางยาท่ีส่งผลต่อการทำางานของระบบทางเดินหายใจ

และหัวใจ ความสามารถในการออกกำาลังกายของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาเป็นอย่างไร  

การทำางานของระบบหัวใจและระบบทางเดินหายใจ รวมถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ อัตราการเต้น 

ของหัวใจขณะพักความดันโลหิต คล่ืนไฟ้ฟ้้าหัวใจ ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง  

เคร่ืองช่วยหายใจ ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด อุณหภูมิร่างกาย ระดับการรับรู้สติ 

หรือข้อห้ามทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือต่าง ๆ เป็นต้น นอกจากน้ี ในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับ 

การรักษาทางยาท่ีมีผลต่อค่าดังกล่าวและบางรายได้รับยาจำานวนมาก หากมีข้อสงสัยหรือไม่แน่ใจ

ว่าผลจากการตรวจประเมินท่ีพบน้ันเป็นข้อห้ามในการให้โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายหรือไม ่ 

ควรปรึกษากับทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ นักกายภาพบำาบัด พยาบาล และพยาบาลเฉพาะทางระบบ

หายใจ ควรวัดสัญญาณชีพก่อน ระหว่าง และหลังการรักษาทางกายภาพบำาบัด ซ่ึงจะช่วยให้ 

การรักษามีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากข้ึน ดังตารางท่ี 10.1

  ตารางท่ี 10.1 แนวทางการพิจารณาโดยท่ัวไปก่อนการให้โปรแกรมการเคล่ือนไหวแก่ผู้ป่วย 

   ในภาวะวิกฤต

หัวข้อ รายลุ่ะเอ่ยด

การที่บำที่วนัป่ระวัติ	

ที่างการแพที่ย์

ป่ระวัติอดีตและปั่จจุบัำนัทีี่�เกี�ยวข�องกับำการที่ำางานัและความ

บำกพร่องของระบำบำหายใจและหัวใจ

ยาทีี่�มีผู้ลต่อการเคลื�อนัไหวของร่างกาย

ระดับำความสืามารถ่ในัการที่ำากิจกรรมหรือการออกกำาลังกาย

ระบำบำหัวใจและ														

การไหลเวียนัโลหิต

อัตราการเต�นัของหัวใจขณะพักนั�อยกว่า	50	เป่อร์เซ็ันัต์ของอัตรา

การเต�นัของหัวใจส้ืงสุืด

มีการเป่ลี�ยนัแป่ลงความดันัโลหิตนั�อยกว่า	 20	 เป่อร์เซ็ันัต์จาก 

ขณะพัก

คลื�นัไฟฟ้าหัวใจป่กติ	ไม่มีหัวใจเต�นัผิู้ดจังหวะหรือกล�ามเนืั�อหัวใจ

ขาดเลือด



ประวัติผู้เขียน

185

รองศาสตราจารย์�ดัร.กภ.วั่ระพงษ์�ชิดันอก

การศึกษา

 ปริญญาตรี  วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากายภาพบำาบัด (เกียรตินิยมอันดับสอง)  

     มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประเทศไทย

 ปริญญาโท   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสรีรวิทยาการออกกำาลังกาย  

     มหาวิทยาลัยมหิดล ประเทศไทย

 ปริญญาเอก  Ph.D.(Sport and Health Sciences), Exeter University,  

     United Kingdom

สถ่านท่�ทำงาน

 อาจารย์ประจำา ภาควิชากายภาพบำาบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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การเพิ�มสมรรถนะการเคุลุ่ื�อนไหว 

จากหลุ่ักการสู�แนวที่างปฏิบัตุิ	 การรักษ์าด�วยไฟฟ้า	 (Electrotherapy)	 เป็่นัศาสืตร์ 

ทีี่�สืำาคัญของวชิิาชีิพกายภาพบำำาบัำด	ซึั�งนิัยมใชิ�กันัอยา่งแพรห่ลาย

ทัี่�งในัโรงพยาบำาลและคลินิัก	 โดยมีวัตถุ่ป่ระสืงค์เพื�อบำำาบัำด	 

ความเจ็บำป่วดของระบำบำกล�ามเนืั�อและโครงร่าง	 กระตุ�นั 

การที่ำางานัของกล�ามเนืั�อร่วมกับำการฝึกการเรียนัร้�การเคลื�อนัไหว

และการซั่อมแซัมบำาดแผู้ลของเนืั�อเยื�ออ่อนันุ่ัม	 หนัังสืือเล่มนีั�	 

นัำาเสืนัอความร้�พื�นัฐานัที่างไฟฟ้าบำำาบัำดชินิัดต่าง	 ๆ	 การใชิ� 

เครื�องชีิวป้่อนักลับำในัการจับำสัืญญาณไฟฟ้า	 ในักล�ามเนืั�อ	 

กลไกการกระตุ�นัการที่ำางานัของกล�ามเนืั�อและเสื�นัป่ระสืาที่ 

ด�วยกระแสืไฟฟ้า	 ผู้ลที่างสืรีรวิที่ยา	 ข�อบ่ำงใชิ�	 ข�อควรระวัง	 

ข�อห�ามของการใชิ�กระแสืไฟฟ้าบำำาบัำด	 เที่คนัิคการรักษ์าด�วย

กระแสืไฟฟ้าและหลักฐานังานัวิจัยทีี่�มีการใชิ�กระแสืไฟฟ้าบำำาบัำด

ในัที่างกายภาพบำำาบำัด	 ซึั�งเหมาะสืมสืำาหรับำนัักกายภาพบำำาบำัด 

และผู้้�ทีี่�สืนัใจในัศาสืตร์นีั�

	 มนัุษ์ย์เราจะสืามารถ่ป่ระกอบำกิจวัตรป่ระจำาวันั

หรือที่ำากิจกรรมต่าง	ๆ	ได�อย่างมีป่ระสิืที่ธิิภาพ	จำาเป็่นัต�อง

มีสืมรรถ่นัะการเคลื�อนัไหวทีี่�ดี	 หนัังสืือเล่มนีั�เล็งเห็นัถึ่ง 

ความสืำาคัญของสืมรรถ่นัะการเคลื�อนัไหว	และได�อธิิบำายถึ่ง

ความร้�พื�นัฐานัของการเคลื�อนัไหว	 และวิธีิการสืำาหรับำ 

เพิ�มสืมรรถ่นัะการเคลื�อนัไหว	ไม่ว่าจะเป็่นัการออกกำาลังกาย	

ความใส่ืใจ	 และการจินัตนัาการการเคลื�อนัไหว	 หนัังสืือ 

เล่มนีั�เหมาะสืำาหรับำบุำคลากรที่างสืายวิที่ยาศาสืตร์สุืขภาพ	

ได�แก่	แพที่ย์	พยาบำาลนัักกายภาพบำำาบัำด	และนัักกิจกรรม

บำำาบัำด	 และนัักวิที่ยาศาสืตร์การกีฬา	 เพื�อใชิ�เป็่นัแนัวที่าง 

ในัการนัำาไป่ป่ระยุกต์ใชิ�เพื�อเพิ�มสืมรรถ่นัะการเคลื�อนัไหว 

ให�กับำบุำคคลทัี่�วไป่	 นัักกีฬา	 หรือบุำคคลทีี่�มีความบำกพร่อง 

ในัเรื�องของการเคลื�อนัไหว

	 หนัังสืือเล่มนีั�มีสืาระสืำาคัญเกี�ยวกับำบำที่บำาที่หนั�าทีี่�	 ลักษ์ณะของเซัลล์ทีี่�ที่ำางานั 

ร่วมกันั	 ในัระบำบำภ้มิคุ�มกันั	 กลไกการที่ำางานัของเซัลล์ในัร่างกายทีี่�ป่ระกอบำด�วย 

ระบำบำภ้มิคุ�มกันัโดยกำาเนิัดและภ้มิคุ�มกันัแบำบำจำาเพาะซึั�งตอบำสืนัองและป่้องกันั 

สิื�งแป่ลกป่ลอมทีี่�เข�ามาที่ำาลายร่างกายและป้่องกันัการเกิดโรค	 โดยมีเนืั�อหาครอบำคลุม 

ถึ่งลักษ์ณะและโครงสืร�างของแอนัติเจนัแอนัติบำอดี	 การสืร�างโมโนัโคลนัาลแอนัติบำอดี	 

การกระตุ�นัภ้มิคุ�มกันั	นัอกจากนีั�ยังกล่าวถึ่งโรคทีี่�เกี�ยวข�อง	กับำระบำบำภ้มิคุ�มกันัของร่างกาย	

เช่ินั	 มะเร็ง	 ภ้มิต�านัที่านัเนืั�อเยื�อตัวเอง	 ภาวะภ้มิไวเกินั	 ภ้มิคุ�มกันัต่อจุลชีิพหนัังสืือเล่มนีั� 

เหมาะสืำาหรับำนิัสิืต	นัักศึกษ์า	อาจารย์	และผู้้�ทีี่�สืนัใจที่บำที่วนัความร้�เกี�ยวกับำระบำบำภ้มิคุ�มกันั

ของร่างกาย	ผู้้�อ่านัสืามารถ่นัำาความร้�ทีี่�ได�จากการศึกษ์าไป่ป่ระยุกต์ใชิ�ต่อไป่
หลุ่ักวิที่ยาภูมิคุ่้มกัน 

(ฉบับปรับปร่ง)

350
บาท

290
บาท

ผู้แตุ�ง: รศ. ดร.กาญจนา อู�ส่วรรณที่ิม

ผู้แตุ�ง: ผศ. ดร.ปริญญา เลิุ่ศสินไที่ย

ไฟฟ้าบำาบัดสำาหรับ 

นักกายภาพบำาบัด

780
บาท



พรมมิ สม่นไพรบำาร่งคุวามจำา

350
บาท

ผู้แตุ�ง: รศ. ดร.อรระว่ คุงสมบัตุิ

พื้นฐานระบบประสาที่แลุ่ะ

เที่คุนิคุวิธิ่วิจัยที่างประสาที่

วิที่ยาศาสตุร์

	 ร่างกายของสิื�งมีชีิวิต	 มีการที่ำางานัอย้ต่ลอดเวลา

แม�ในัขณะหลับำ	 โดยมีระบำบำป่ระสืาที่ที่ำาหนั�าทีี่�สืำาคัญเพื�อ

ควบำคุมการที่ำางานัของระบำบำต่าง.ๆ	 หนัังสืือเล่มนีั�ป่ระกอบำ

ด�วยเนืั�อหา	2	 ส่ืวนั	 ส่ืวนัแรกคือ	ความร้�พื�นัฐานั	ที่างระบำบำ

ป่ระสืาที่	 ทัี่�งโครงสืร�างและกลไกการที่ำางานัของเซัลล์

ป่ระสืาที่	ระบำบำรบัำความร้�สึืก	ระบำบำป่ระสืาที่มอเตอร	์ระบำบำ

ป่ระสืาที่อัตโนัมัติ	 สืมองใหญ่	 และการที่ำางานัด�านัภาษ์า	

อารมณ์	การเรียนัร้�และความจำา	ส่ืวนัทีี่�สือง	คือ	เที่คนิัควิจัย

เบืำ�องต�นัทีี่�สัืมพันัธ์ิกับำการศึกษ์าที่างป่ระสืาที่วิที่ยาศาสืตร์

ในั	สัืตว์ที่ดลอง	 ได�แก่	 การผู่้าตัดและเครื�องมือสืเตอริโอ

แที่คติกเพื�อใชิ�ในัการศึกษ์า	ระดับำของสืารสืื�อป่ระสืาที่	 โดย

ใชิ�เที่คนิัคไมโครไดอะไลซัสิืและการศึกษ์า	ที่างไฟฟ้า	และการ

ศึกษ์าพฤติกรรมต่าง.ๆ	ในัสัืตว์ที่ดลอง	หนัังสืือเล่มนีั�	เหมาะ

สืำาหรับำผู้้� เรียนัและนัักวิ จัย	 ทีี่�สืนัใจในัสืาขาป่ระสืาที่

วิที่ยาศาสืตร์

200
บาท

หนุังสือแนุะนุำา

	 พรมมิเป็่นัสืมุนัไพรทีี่�มีการใชิ�มานัานั	ทัี่�งในัการแพที่ย์อายรุเวที่และการแพที่ย์

แผู้นัไที่ย	โดยมีสืรรพคุณเด่นัคือการบำำารุงสืมองและบำำารุงความจำาหนัังสืือเล่มนีั�	ป่ระกอบำ

ด�วยองค์ความร้�ทีี่�เกี�ยวข�องกับำพรมมิในัด�านัต่าง	ๆ ตั�งแต่ด�านัการใชิ�พรมมิที่างการแพที่ย์

พื�นับำ�านั	 องค์ป่ระกอบำที่างเคมีในัพรมมิการควบำคุมคุณภาพ	 การเพาะป่ล้กและเก็บำ 

เกี�ยว	ฤที่ธิิ�ที่างเภสัืชิวิที่ยาและพษิ์วิที่ยาการศกึษ์าป่ระสืทิี่ธิิภาพและความป่ลอดภยัของ

พรมมิในัมนุัษ์ย์	 รวมถึ่งขั�นัตอนัการวิจัยพัฒนัาพรมมิให�อย้่ในัร้ป่แบำบำทีี่�ทัี่นัสืมัยและ

สืะดวกในัการนัำาไป่ใชิ�	 นัอกจากนีั�ในัที่�ายเล่มยังมีโมโนักราฟอันัแสืดงการกำาหนัด

มาตรฐานัของวัตถุ่ดิบำพรมมิในัป่ระเที่ศไที่ยรวมอย้่ด�วย
ผู้แตุ�ง: รศ. ดร. ภญ.กรกนก อิงคุนินันที่์

	 การเพิ�มขึ�นัของภาวะเครยีดที่างออกซัเิดชัินั	(oxidative	

stress)	 เร่งให�เกิดการพัฒนัาภาวะดื�อต่ออินัซ้ัลินัขึ�นัในัอวัยวะ

ต่างๆ	 โดยจะมีการยับำยั�งการส่ืงสัืญญาณของอินัซ้ัลินัและ 

การส้ืญเสีืยการที่ำาหนั�าทีี่�ของสืารอะดิโพไคน์ั	 (adipokines)	 

เกิดการอักเสืบำและภาวะไขมันัส้ืงผิู้ดป่กติในัเลือด	 ภาวะดื�อต่อ

อินัซ้ัลินัมักจะเกิดขึ�นัมาก่อนัเป็่นัเวลานัานัอาจเป็่นัปี่	 และ 

แสืดงอาการภาวะก่อนัทีี่�จะเป็่นัโรคเบำาหวานั	 จากนัั�นัจะตามมา

ด�วยการลดหรือการส้ืญเสีืยหนั�าทีี่�ของการหลั�งอินัซ้ัลินั	 ซึั�งเป็่นั

สืาเหตุสืำาคัญของการเกิดโรคเบำาหวานัชินัิดทีี่�	 2	 และจะตามมา

ด�วยภาวะแที่รกซั�อนัของโรคเบำาหวานั

ผู้แตุ�ง: รศ. ดร. ส่รพลุ่ ตุั้งวรสิที่ธิิชัย

ภาวะเคุร่ยดที่างออกซิิเดชัน

แลุ่ะโรคุเบาหวานชนิดที่่� 2

370
บาท



สำนักพิมพ์
มหาวิทยาลัยนเรศวร

สั่งซื้อหนังสือออนไลน์
จัดส่งถึงบ้านสะดวกรวดเร็ว
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 กรณีต้องการสั่งซื้อหนังสือปริมาณมาก หรือเข้าชั้นเรียนติดต่อได้ที่
ฝ่ายจัดจำหน่ายสำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

สั่งซื้อทันที


