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III

	 หนัังสืือกายภาพบำำ�บัดในผู้้�ป่่วยภาวะวิกิฤต ของคณะผู้้�เขีียน รองศาสตราจารย์์ 

ดร.กภ.วีีระพงษ์์ ชิิดนอก และ กภ.เอกลัักษณ์ กอบสาริิกรณ์์ เป็็นหนัังสืือท่ี่�ผ่่าน 

การเรีียบเรีียงมาจนเป็็นเนื้้�อหาที่่�ครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับความรู้้�ทางด้้านการซัักประวััติิ  

การตรวจประเมิินระบบทางเดิินหายใจและไหลเวีียนโลหิิต การประเมิินผลตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติกิาร สัญญาณชีีพ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก เทคนิิคการรัักษา

และโปรแกรมการเคลื่่�อนไหวท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับกายภาพบำำ�บัดในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต จะเห็็น

ได้้ว่าคณะผู้้�เขีียนได้้ถ่่ายทอดความรู้้�และประสบการณ์์ของผู้้�เขีียน มี เนื้้�อหาและรููปภาพ

ประกอบทำำ�ให้้ผู้้�อ่่านเข้้าใจง่่าย รวมทั้้�งงานวิิจััยท่ี่�เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ผส มผสาน 

ให้้เนื้้�อหามีคีวามทันัสมัยัและมีีความสมบููรณ์์ สามารถใช้้เป็็นท่ี่�อ้้างอิงิ สร้้างคุณุประโยชน์

ต่่อวงการกายภาพบำำ�บัดเป็็นอย่่างมาก

	 ขอแสดงความยิินดีและชื่่�นชมหนัังสืือกายภาพบำำ�บัดในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต  

ท่ี่�ได้้รับการตอบรับอย่่างกว้้างขวาง จนคณะผู้้�เขีียนต้้องจััดพิิมพ์์เพิ่่�ม หวัังว่่าหนัังสืือ 

เล่่มนี้้�จะเป็็นแนวทางและประโยชน์สำำ�หรัับนิสิิต นัักศึึกษา และนัักกายภาพบำำ�บัดท่ี่�สนใจ

งานด้้านกายภาพบำำ�บัดในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต

					     	 	 กภ.สมใจ  ลือวิิเศษบููลย์์

นายกสภากายภาพบำำ�บัด

คำ�นิยม
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	 เมื่่�อได้้รับหนัังสืือกายภาพบำำ�บัดในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต จากคณะผู้้�เขีียน  

รองศาสตราจารย์์ ดร. กภ.วีีระพงษ์์ ชิิดนอก และ กภ.เอกลัักษณ์ กอบสาริิกรณ์์ รู้�สึึกดีีใจ

ท่ี่�คณะผู้้�เขีียนได้้จัดทำำ�หนัังสืือเล่่มนี้้�ขึ้้�นมา โดยเฉพาะการสอดแทรกเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ 

early ambulation ซึ่่ �งหนัังสืือเล่่มนี้้�น่่าจะเปลี่่�ยนมุมมองของนิิสิิต/นัักศึึกษา

กายภาพบำำ�บัด และนัักกายภาพบำำ�บัดที่่�ได้้มีโอกาสอ่านหนัังสืือเล่่มนี้้�ว่่า การดููแลทาง

กายภาพบำำ�บัดในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต นอกจากเรื่่�องการระบายเสมหะแล้้ว การทำำ� early 

ambulation ยั งมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต เพราะมีี 

ผลกระทบทั้้�งตรงและทางอ้้อมต่่อการคั่่�งค้้างเสมหะ รวมทั้้�งยัังมีีผลต่่อการฟ้ื้�นตัวและ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว ซึ่่ �งจะทำำ�ให้้นัักกายภาพบำำ�บัดได้้ตระหนัักว่่าหััวใจ

ของการเป็็นนัักกายภาพบำำ�บัดที่่�มีีความชำำ�นาญในเรื่่�องการเคลื่่�อนไหวไม่่ได้้หายไปไหน 

แม้้กระทั่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต

	 นอกจากนี้้� หนัังสืือเล่ม่นี้้�น่่าจะทำำ�ให้้บรรดานัักกายภาพบำำ�บัดมืือใหม่อุ่่่�นใจว่า่มีี

เพื่่�อนคู่่�กายไว้้เป็็นหลัักเบื้้�องต้้นในยามที่่�ต้้องเข้้าไปทำำ�งานใน Intensive Care Unit (ICU) 

เพื่่�อนำำ�ไปตัดสิินใจว่่าจะทำำ�การตรวจประเมิินและรัักษาอย่่างไรในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต  

และน่่าจะเป็็นการกระตุ้้�นนัักกายภาพบำำ�บัดให้้มีความสนใจเรีียนรู้�และศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

จากวารสารทางวิิชาการเพราะการตััดสิินใจทางคลิินิิกท่ี่�ดีี จำ ำ�เป็็นต้้องมีีพื้้�นฐานมาจาก

การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์	

	 สุุดท้้าย หวัังและเชื่่�อว่่าจะมีีคนสนใจ รักและสนุกท่ี่�จะทำำ�งานด้้านกายภาพบำำ�บัด

ในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤตเพิ่่�มมากขึ้้�น เพราะเข้้าใจว่่าตนเองกำำ�ลังทำำ�อะไรใน ICU มีประโยชน์

อย่่างไรต่่อผู้้�ป่่วย และเปลี่่�ยนทัศนคติิว่่าการทำำ�งานใน  ICU จากเรื่่�องท่ี่�ยากมาเป็็นเรื่่�อง 

ท่ี่�ท้้าทาย

กภ.ปรีชา อัศวโกสิินชัย

นายกสมาคมกายภาพบำำ�บัดแห่่งประเทศไทย

วาระ พ.ศ.2560-2563
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	 หนัังสืือกายภาพบำำ�บัดในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤตของ รองศาสตราจารย์์ ดร. กภ. 

วีีระพงษ์์ ชิิดนอก และ กภ.เอกลัักษณ์ กอบสาริิกรณ์์ เมื่่�อได้้อ่านแล้้วมีีความภาคภููมิใจ

มากท่ี่� วิิชาชีีพกายภาพบำำ�บัดได้้มีหนัังสืือคุุณภาพดีีไว้้ศึกษาค้้นคว้้า ซึ่่ �งหนัังสืือ

กายภาพบำำ�บัดทรวงอกในปัจจุุบัันมีจำำ�นวนไม่่มากนััก พอได้้พิจารณารายละเอีียด 

ในหนัังสืือซึ่่�งได้้เขีียนไว้้อย่า่งละเอียีด ทั้้�งความรู้้�ทางด้้านสรีรีวิทิยา ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ 

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ภาพถ่่ายทางทรวงอก และเครื่่�องช่่วยหายใจ ซึ่่�งเป็็นเนื้้�อหาท่ี่�นอกเหนืือ

จากความรู้้�ทางกายภาพบำำ�บัด และเนื้้�อหาทางกายภาพบำำ�บัดที่่�เขีียนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้สามารถมองภาพรวมของผู้้�ป่่วยได้้เข้้าใจมากขึ้้�น และทำำ�ให้้การตััดสิิน

ใจในการตรวจประเมิินและรัักษาผู้้�ป่่วยในระยะวิิกฤตมีีความมั่่�นใจยิ่่�งขึ้้�น และท่ี่�น่่าสนใจ

คืือผู้้�เขีียนได้้แทรกประสบการณ์์ทางคลิินิิกเพิ่่�มเข้้าไปด้้วย ทำำ�ให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�มีีประโยชน์

อย่่างยิ่่�งทั้้�งนิิสิิต/นัักศึึกษากายภาพบำำ�บัด และนัักกายภาพบำำ�บัดท่ี่�ทำำ�งานเกี่่�ยวข้้องกัับ 

ผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต

	 รองศาสตราจารย์์ ดร.กภ. วีระพงษ์์ ชิิดนอก เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีผลงานทางด้้านการเรีียน

การสอนและงานวิจััยเป็็นท่ี่�ประจัักษ์์ในวงการกายภาพบำำ�บัด และเป็็นศิษย์์เก่่า

กายภาพบำำ�บัด มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น  ท่ี่�อาจารย์์อย่่างดิิฉัันมีความภาคภููมิใจเป็็น 

อย่่างยิ่่�ง

	 ท้้ายนี้้� ดิฉัันขอชื่่�นชมความทุ่่�มเท มุ่่�งมั่่�น และความสามารถของผู้้�เขีียนทั้้�ง 2 ท่าน 

ท่ี่�ผลิตหนัังสืือท่ี่�ดีีและมีีคุุณค่่าให้้กับวิชาชีีพกายภาพบำำ�บัด และหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า 

คณะผู้้�เขีียนจะผลิตหนัังสืือท่ี่�มีีคุุณค่่าเช่่นนี้้�ให้้วงการกายภาพบำำ�บัดต่่อไป

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์สุุภาภรณ์์ ผดุงกิิจ

หััวหน้้าสาขากายภาพบำำ�บัด คณะเทคนิิคการแพทย์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น



VI

	 หนัังสืือเล่่มนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายการซัักประวััติิ การตรวจประเมิินร่างกาย

ทางกายภาพบำำ�บัดระบบทางเดิินหายใจและไหลเวีียนโลหิิต ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

และสััญญาณชีีพในการตััดสิินใจให้้การรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก ปัญหาทางกายภาพบำำ�บัดระบบทางเดิินหายใจและไหลเวีียนโลหิิต 

เครื่่�องช่่วยหายใจ และการบำำ�บัดด้้วยออกซิิเจน  เทคนิิคการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด 

และโปรแกรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกายแก่่ผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต ซึ่่ �งเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญสำำ�หรัับ 

นัักกายภาพบำำ�บัด เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการดููแลรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

	 หนัังสืือเล่่มนี้้�ถููกแก้้ไขเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้หนัังสืือเกิิดความสมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น  

แต่่ยัังคงไว้้ซึ่่�งเนื้้�อหาท่ี่�มีีความทัันสมัยตามแนวทางปฏิิบััติิการรัักษา ผส มผสานกับ 

ความรู้้� ทั กษะ และประสบการณ์์ทางคลิินิิกของคณะผู้้�เขีียน มี การแทรกผลงานวิจััย 

เพิ่่�มเติิมในลักษณะหลัักฐานข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ คณะผู้้�เขีียนหวัังว่่าหนัังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็น

ประโยชน์ต่่อการเรีียนรู้�ของนิิสิิต/นัักศึกึษากายภาพบำำ�บัด และนัักกายภาพบำำ�บัดท่ี่�สนใจ

เพิ่่�มพููนความรู้้�ด้้านกายภาพบำำ�บัดระบบทางเดินิหายใจและไหลเวีียนโลหิิตไม่ม่ากก็น็้้อย

								           คณะผู้้�เขีียน

	 	 	 	 รองศาสตราจารย์์ ดร. กภ.วีีระพงษ์์ ชิิดนอก 

	 	 	 	 	 	 กภ.เอกลัักษณ์ กอบสาริิกรณ์์
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การซัักประวััติิทางกายภาพบำำบััด�

ระบบทางเดิินหายใจและไหลเวีียนโลหิิต�

ในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต

			 

บทนำำ

	 วตัถปุระสงค์ของการตรวจประเมนิทางกายภาพบ�ำบดัระบบทางเดนิหายใจและ

ไหลเวีียนโลหิิต คืือ เพื่่�อบ่่งบอกถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วย โดยอาศััยทั้้�งการซัักประวััติิ 

และการตรวจร่่างกายทางกายภาพบำำ�บัด ซึ่่�งการซัักประวััติิและการตรวจร่่างกายที่่�ขาด

ความแม่่นยำำ� อาจทำำ�ให้้นัักกายภาพบำำ�บัดไม่่สามารถวางแผนการรัักษาได้้อย่่างถููกต้้อง  

ดัังนั้้�น ความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องของการตรวจประเมิินทางกายภาพบำำ�บัดจึึงมีีความสำำ�คัญ

ต่่อการรัักษาที่่�มีประสิทิธิิภาพและสััมพัันธ์์กัับปััญหาที่่�แท้้จริิง รวมถึึงสามารถวางเป้า้หมาย 

ในการรัักษาผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม
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﻿ข้้อมููลจากแฟ้้มประวัตัิิผู้้�ป่่วย (﻿Patient Database)

	 ข้้อมููลเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่วยสามารถหาได้้จากแฟ้้มบัันทึึกผลซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย  

การรัักษาทางการแพทย์์ โดยรููปแบบของการบัันทึึกประวััติิของผู้้�ป่วยมีีความแตกต่่างกัันไปตาม

แต่่ละโรงพยาบาล ข้้อมููลที่่�ได้้จากแฟ้้มประวััติิในส่่วนแรกประกอบด้้วย ชื่่�อผู้้�ป่วย วัันเดืือนปีีเกิิด  

ที่่�อยู่่�ของผู้้�ป่วย เลขประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย และแพทย์์เจ้้าของไข้้ ในส่่วนที่่�สองประกอบด้้วย ประวััติิ 

การรักษาทางการแพทย์ และการตรวจประเมินทางกายภาพบ�ำบัด โดยแบ่งได้เป็นส่วน ๆ ดังนี้

	 	ประวััติิโดยสรุุปของผู้้�ป่วยและอาการที่่�ผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาล รวมถึึงประวััติิการรัักษา 

ของผู้้�ป่วย (History of Presenting Condition; HPC)

	 	ประวััติิทางอาการ ประวััติิการผ่่าตััด และโรคประจำำ�ตัวของผู้้�ป่่วย (Previous  

Medical History; PMH)

	 	ประวััติิการรัักษาทางยาและยาที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการแพ้้ (Drug History; DH)

	 	ประวััติิการเป็็นโรคที่่�พบว่่ามีีคนในครอบครััวเป็็นมาก่่อน (Family History; FH)

	 	รูปแบบการใช้้ชีีวิิตในสัังคมของผู้้�ป่วย (Social History; SH) มีีความสำำ�คัญต่่อการดููแล 

ผู้้�ป่วยเมื่่�อกลัับบ้้าน ความคาดหวัังของผู้้�ป่วย อาชีีพ งานอดิิเรก รููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิต และ

ประวัติการดื่มสุราและสูบบุหรี่

	 	การตรวจประเมิินทางกายภาพบำำ�บัดของผู้้�ป่วย (Patient Examination)

	 	ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (Laboratory Test Result) เช่่น ปริิมาณก๊๊าซใน 

เลืือดแดง (Arterial Blood Gas; ABG) สมรรถภาพปอด (Pulmonary Function Test) ผลเลืือด 

(Blood Test) เช่่น ปริิมาณเม็็ดเลืือดแดง (Hemoglobin; Hb) เปอร์์เซ็็นต์์ความเข้้มข้้นของ 

เม็็ดเลืือดแดง (Hematocrit; Hct) เซลล์์เม็็ดเลืือดขาว (White Blood Cell; WBC) เกล็็ดเลืือด 

(Platelets) หรืือผลการเพาะเชื้้�อในเสมหะ (Sputum Culture) เป็็นต้้น

การซัักประวัตัิิ (﻿Subjective Assessment)

	 ﻿การซัักประวััติิจากผู้้�ป่่วย ควรเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด เช่่น ผู้้�ป่วยมีีอาการอะไรมา  

การวิิเคราะห์ปั์ัญหาร่่วมกัับผู้้�ป่วยมีีความสำำ�คัญมาก โดยสิ่่�งต้้องถาม ได้้แก่่ อาการ ความรุุนแรง และ

การดำำ�เนิินโรค ﻿โดยอาการสำำ�คัญทางระบบหายใจ ได้้แก่่

	 	อาการหายใจหอบเหนื่่�อย (Breathlessness) หรืือหายใจลำำ�บาก (Dyspnea)

	 	อาการไอ (Cough)



การตรวจประเมิินทางกายภาพบำำบััด�

ระบบทางเดิินหายใจและไหลเวีียนโลหิิต

ในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต

บทนำำ

	 แม้้ว่่าผลของการตรวจร่่างกายทางการแพทย์์ของผู้้�ป่วยสามารถค้้นหาได้้จาก

แฟ้้มประวััติิการรัักษา แต่่อาการของผู้้�ป่วยในภาวะวิิกฤตสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ 

ตลอดเวลา ดัังนั้้�นก่่อนให้้การรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดทุุก ๆ ครั้้�ง นัักกายภาพบำำ�บัด 

ต้้องตรวจร่่างกายผู้้�ป่วยเสมอ เพื่่�อให้้ทราบถึึงข้้อห้้าม ข้้อควรระวััง รวมถึึงยืืนยัันปััญหา  

ทางกายภาพบำำ�บัดของผู้้�ป่วยให้้ชััดเจนมากขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด  

ที่่�ถูกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ ปลอดภััย และตรงกัับปััญหาของผู้้�ป่วย

บทที่

2
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﻿การตรวจประเมิินทางกายภาพบำำบััด (﻿Objective Assessment)

การสัังเกต (Observation)

﻿การสัังเกตทั่่�วไป (﻿General Observation)

การประเมิินด้้วยวิิธีีการสัังเกต เริ่่�มจากนัักกายภาพบำำ�บัดสัังเกตดููว่่าผู้้�ป่วยมีีอาการหายใจ

ลำำ�บาก มีีอาการเขีียว และใช้้ออกซิิเจนหรืือไม่่ ถ้้าใช้้ใช้้เท่่าไร ลัักษณะการพููดสามารถพููดได้้ต่่อเนื่่�อง

หรืือต้้องพููดไปพัักหายใจไป ในผู้้�ป่วยภาวะวิิกฤตต้้องมีีการสัังเกตมากขึ้้�น เช่่น เครื่่�องช่่วยหายใจ  

ท่่อช่่วยหายใจ ยาควบคุุมความดัันต่่าง ๆ ที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� หรืืออุุปกรณ์์อื่่�น ๆ เป็็นต้้น ผู้้�ป่วย

ที่่�มีระดัับการรัับรู้้�สติิลดลง อาจจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการสำำ�ลักและมีีเสมหะคั่่�งค้้าง

	 ﻿ระดัับความรู้้�สติิ (﻿Level of Consciousness)

	 โดยทั่วไปสามารถแบ่งได้ 7 ระดับ จากระดับความรู้สึกตัวมากไปหาน้อย ดังนี้

		  	รู้้�สึ กตััวและตอบสนองต่่อสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างเหมาะสม ให้้ความร่่วมมืือในการตรวจ 

			   เป็็นอย่า่งดีี สามารถทำำ�ตามคำำ�บอกได้้เป็็นอย่า่งดีี (﻿Alertness)

		  	รู้้�สึ กตััวแต่่มีีสติิไม่่สมบููรณ์์ หงุุดหงิิดง่่าย ไม่่ค่่อยร่่วมมืือ (﻿Automatic)

		  	รู้้�สึ กตััวแต่่สติิสัับสนต่่อเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ  ไม่่รู้้�จักัเวลา สถานที่่� บุุคคล (﻿Confusion)

		  	รู้้�สึ กตััวแต่่ไม่่มีีสติิและเหตุุผล เคลื่่�อนไหวไร้้จุุดหมาย (﻿Delirium)

		  	ลื มตาตื่่�นแต่่ไม่่ตอบสนองต่่อสิ่่�งแวดล้้อม เคลื่่�อนไหวไร้้จุุดหมาย (﻿Stupor)

		  	 ระยะไม่่รู้้�สึกตััว ไม่่ตื่่�น มีีการตอบสนองต่่อความเจ็็บปวด (﻿Semicoma)

		  	 ระยะไม่่รู้้�สึกตััว ไม่่ตื่่�น ไม่่ตอบสนองต่่อความเจ็็บปวด (﻿Coma)

	 นอกจากนี้้� การตรวจระดัับความรู้้�สติิในผู้้�ป่วยระยะวิิกฤต สามารถประเมิินได้้จาก 

﻿Glasgow Coma Scale (GCS) ดัังแสดงในตารางที่่� 2.1

   ตารางที่่� 2.1	 ﻿การประเมิินระดัับการรัับรู้้�สติิโดยใช้้ Glasgow Coma Scale (GCS)

การลืมตา

(Eye Opening)

ลืมตาเอง (Spontaneous)

ลืมตาเมื่อเรียก (To Speech)

ลืมตาเมื่อเจ็บ (To Pain)

ไม่ลืมตาเลย (None)

4

3

2

1



ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและสััญญาณชีีพ

เพ่ื่�อการตััดสินใจให้้การรัักษาทางกายภาพบำำบััด

บทนำำ

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการต่่าง ๆ และค่่าสััญญาณชีีพ สามารถช่่วยประเมิิน 

การทำำ�งานของอวััยวะต่่าง ๆ เช่่น หััวใจ ไต ต่่อมไร้้ท่่อ ตัับ เป็็นต้้น ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงสภาวะ

ของผู้้�ป่วยได้้ โดยทั่่�วไปสามารถพบผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ระดัับความดัันย่่อย

ของออกซิิเจนในเลืือด การตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด โพแทสเซีียม โซเดีียม  

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด สารบ่่งชี้้�การทำำ�งานของหััวใจ หรืือผลตรวจประเมิินในผู้้�ป่่วยที่่�มี 

ภาวะการอุุดตัันของหลอดเลืือดดำำ� เป็็นต้้น ในแฟ้้มประวััติิและบัันทึึกรายงานการรัักษา

ทางการแพทย์์ของผู้้�ป่วยได้้

บทที่
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สััญญาณชีีพ (﻿Vital Sign)

	 สามารถสัังเกตและตรวจพบได้้จากอััตราการเต้้นของหััวใจ ความดัันโลหิิต อััตรา 

การหายใจ และอุณุหภูมิูิของร่า่งกาย ซึ่่�งเกิดิจากการทำำ�งานของอวัยัวะต่่าง ๆ  เช่่น หััวใจ ปอด สมอง 

ระบบไหลเวีียนโลหิิต และระบบหายใจ เป็็นต้้น หากพบว่่าสััญญาณชีีพมีีความผิิดปกติิ อาจบ่่งถึึง

ความผิิดปกติิของร่่างกาย ดัังนั้้�น การเข้้าใจค่่าปกติิของสััญญาณชีีพจึึงมีีความสำำ�คัญ โดยเฉพาะ 

ในผู้้�ป่วยภาวะวิิกฤต เนื่่�องจากอาการของผู้้�ป่วยมัักเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา นัักกายภาพบำำ�บัดต้้อง

ประเมิินและคอยสัังเกตค่่าสััญญาณชีีพของผู้้�ป่วยเสมอในขณะให้้การรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด  

และใช้้ค่่าสััญญาณชีีพเป็็นข้้อมููลร่่วมสำำ�หรัับการตััดสิินใจเลืือกเทคนิิคการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด

ในแต่่ละครั้้�ง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดที่่�เหมาะสมปลอดภััย ค่่าสััญญาณชีีพ 

ปกติิแสดงในตารางที่่� 3.1

   ตารางที่่� 3.1 ﻿  ค่่าสััญญาณชีีพปกติิในผู้้�ใหญ่่

ค่าสัญญาณชีพ ค่าปกติ

อัตราการเต้นหัวใจ 60-120 ครั้งต่อนาที

ความดันโลหิต 180-80/110-40 มิลลิเมตรปรอท

อัตราการหายใจ 12-20 ครั้งต่อนาที

อุณหภูมิร่างกาย 36.5-37.5 องศาเซลเซียส

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด มากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์

ที่่�มา:  Myszenski A., 2014

	 หากให้้การรัักษาในผู้้�ป่วยที่่�มีค่่าของสััญญาณชีีพที่่�ผิดปกติิโดยการให้้ผู้้�ป่วยเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย นัักกายภาพบำำ�บัดสามารถใช้้ค่า่สััญญาณชีีพของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารบัันทึึกในแฟ้้มประวััติ ิในการ

ตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดได้้ โดยให้้การรัักษาและสัังเกตอาการแสดงของผู้้�ป่วย

ดัังนี้้� (Myszenski A., 2014)

	 		มี อาการชาบริิเวณส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของร่่างกาย

	 		มี อาการเวีียนศีีรษะและอาการไม่่ดีีขึ้้�นภายใน 60 วิินาทีี ในท่่านั่่�งศีีรษะสููง



คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจสำำหรัับนัักกายภาพบำำบััด

บทนำำ

	 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการตรวจการทำำ�งานระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด รวมถึึงวิินิิจฉััยการทำำ�งานของหััวใจที่่�ผิดปกติิ เช่่น ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือด เป็็นต้้น การรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดแก่่ผู้้�ป่วยที่่�มีความผิิดปกติิทางด้้านระบบ

ทางเดิินหายใจ หััวใจ และหลอดเลืือด นัักกายภาพบำำ�บัดมีีเทคนิิคและวิิธีีให้้การรัักษา 

หลากหลาย เช่่น ออกกำำ�ลังกาย เทคนิิคระบายเสมหะ ฝึึกหายใจ เป็็นต้้น ซึ่่�งการทำำ�

กายภาพบำำ�บัดส่่งผลต่่อการทำำ�งานของหััวใจและหลอดเลืือดของผู้้�ป่วย ดัังนั้้�น ความรู้้�

ความเข้้าใจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจจึึงมีีความจำำ�เป็็นสำำ�หรัับนัักกายภาพบำำ�บัดที่่�ให้้การรัักษาแก่่ 

ผู้้�ป่วยในภาวะวิิกฤต

บทที่
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﻿ระบบการนำำไฟฟ้้าของหััวใจ

	 การหดและคลายตััวของกล้า้มเนื้้�อหััวใจเป็น็ผลของ Depolarization จากเซลล์ก์ล้า้มเนื้้�อ

หััวใจ กระแสไฟฟ้้าที่่�เปลี่่�ยนแปลงสามารถบัันทึึกได้้โดยการติิดขั้้�วไฟฟ้้าลงบนผนัังทรวงอกและ 

บัันทึึกลงในกระดาษบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจโดยปกติิเริ่่�มจาก Sinoatrial (SA) node 

ซึ่่�งเป็็นตััวกำำ�หนดอััตราการเต้้นของหััวใจตามธรรมชาติิ มีีอััตราการปล่่อยกระแสไฟฟ้้าอยู่่�ที่่� 60  

ถึึง 100 ครั้้�งต่่อนาทีี สััญญาณไฟฟ้้าจาก SA node เดิินทางผ่่าน Atrial ทำำ�ให้้เกิิด Depolarization 

เมื่่�อสััญญาณไฟฟ้้าเดิินทางผ่่าน Atrial เข้้าสู่่� Atrioventricular (AV) node โดย AV node  

จะชะลอสััญญาณไฟฟ้้าที่่�เดิินทางมาประมาณ 0.08 ถึึง 0.12 วิินาทีี การชะลอสััญญาณเพื่่�อให้้ 

Atrium เกิิดการหดตััวก่่อนที่่�จะส่่งสััญญาณต่่อไป นอกจากนี้้� AV node ยัังมีีความสามารถ 

ในการให้้กำำ�เนิิดสััญญาณไฟฟ้้าได้้ หากมีีความผิิดปกติิของการทำำ�งานของ SA node

	สั ญญาณไฟฟ้้าหััวใจจาก AV node ผ่่าน Bundle of His แยกเป็็น 2 แขนง คืือ Right 

และ Left Bundle Branches โดยส่่งสััญญาณไฟฟ้้าต่่อไปยังั Purkinjes Fiber ทำำ�ให้้เกิิดการหดตััว 

ของ Ventricle จัังหวะการเต้้นของหััวใจจึึงขึ้้�นกัับการทำำ�งานของตััวกำำ�เนิิดไฟฟ้้าหััวใจและการนำำ�

กระแสไฟฟ้้าหััวใจในบริิเวณต่่าง ๆ ดัังแสดงในรููปที่่� 4.1

Bundle of His

SA Node

AV Node

Left bundle branch

Right bundle branch

รููปที่่� 4.1   จุุดกำำ�เนิิดสััญญาณไฟฟ้้าหััวใจและการนำำ�กระแสไฟฟ้้าหััวใจ (John AD., 2005)



ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก�

สำำหรัับนัักกายภาพบำำบััด

บทนำำ

	 การดููแลผู้้�ป่วยภาวะวิิกฤต การตรวจภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกโดยใช้้เครื่่�องถ่่ายภาพ

รัังสีีแบบเคลื่่�อนที่่�เป็็นเครื่่�องมืือหลัักในการติิดตามผลการรัักษา การประเมิินภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอกควรพิิจารณาร่่วมกัับการเปลี่่�ยนแปลงของสภาวะผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วย เพราะ 

บางครั้้�งการจััดวางฉากรัับรัังสีีอาจไม่่อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�ดี เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดของผู้้�ป่่วยใน 

หอผู้้�ป่วยภาวะวิิกฤต เช่่น สายให้้สารน้ำำ��ต่าง ๆ หรืือเครื่่�องช่่วยหายใจ เป็็นต้้น

ดัังนั้้�น นัักกายภาพบำำ�บัดจึึงควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจพื้้�นฐานในการแปลผล

ภาพถ่่ายทางรัังสีีทรวงอกที่่�สัมพัันธ์์กัับอาการของผู้้�ป่วย เพื่่�อที่่�จะสามารถเข้้าใจปััญหาของ

ผู้้�ป่วยได้้มากขึ้้�น ทราบข้้อห้้าม ข้้อควรระวัังในการรัักษา และตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษา

ทางกายภาพบำำ�บัดได้้เหมาะสมและปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�ป่วยในภาวะวิิกฤต

บทที่
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ข้้อบ่่งชี้้�ในการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก

	 ﻿สำำ�หรัับการตรวจภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกมีีข้้อบ่่งชี้้�หลากหลาย ซึ่่�งสามารถสรุุปได้้ ดัังนี้้�

	 1.	 โรคระบบทางเดิินหายใจหรืือโรคหััวใจเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เคยมีีภาพถ่่ายทางรัังสีี

ทรวงอกมาก่่อน

	 2.	 ทรวงอกได้้รัับบาดเจ็็บขั้้�นรุุนแรง (Severe Chest Trauma)

	 3.	มี ภาวะไอเป็็นเลืือด (Hemoptysis)

	 4.	ผู้้�ป่ วยที่่�มีอาการหอบเหนื่่�อย สงสััยว่่ามีีภาวะหััวใจล้้มเหลว (Congestive Heart  

Failure) หรืือเนื้้�อเยื่่�อปอดอัักเสบ (Interstitial Lung Disease)

	 5.	 สงสััยว่่ามีีภาวะโรคลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในปอด (Pulmonary Embolism) ปอดอัักเสบ 

(Pneumonia) ภาวะน้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (Pleural Effusion) หรืือลมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด  

(Pneumothorax)

	 6.	 ผลการทดสอบวััณโรคทางผิิวหนัังเป็็นบวก

	 7.	 อาการทางระบบหายใจที่่�เพิ่่�งตรวจพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีไข้้ที่่�เป็็นผลจาก Neutrophil ต่ำำ�� 

เรีียก Febrile Neutropenia

	 8.	 สงสััยว่่ามีีเนื้้�องอก ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต (Lymphadenopathy) หรืือมีีการแพร่่กระจาย

ของมะเร็็ง (Metastasis)

การอ่่านภาพถ่่ายทางรัังสีีทรวงอก

	 นัักกายภาพบำำ�บััดสามารถอ่่านภาพถ่่ายทางรัังสีีทรวงอกโดยพิิจารณาจากความทึึบแสง 

โปร่่งแสง ตำำ�แหน่่ง ขนาด ของอวััยวะต่่าง ๆ และเก็็บข้้อมููลต่่าง ๆ จากภาพถ่่ายทางรัังสีีให้้ได้้ 

มากที่่�สุด เมื่่�อพบความผิิดปกติิในภาพถ่่ายทางรัังสีีทรวงอกให้้บัันทึึกไว้้และนำำ�ไปประมวลผล 

ร่่วมกัับการตรวจร่่างกายและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�น ๆ เพื่่�อยืืนยัันความผิิดปกติินั้้�น  

โดยนัักกายภาพบำำ�บัดควรพิิจารณาอ่่านภาพถ่่ายทางรัังสีีทรวงอก ตามหััวข้้อดัังต่่อไปนี้้�

ภาพถ่่ายทางรัังสีีทรวงอกโดยรวม

1. ตรวจสอบข้้อมููลเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่วย เช่่น ชื่่�อ - สกุุล วัันเดืือนปีีเกิิด หรืือวัันที่่�ทำำ�การ

ตรวจภาพถ่่ายทางรัังสีีทรวงอก

2. ตรวจสอบตำำ�แหน่่งของภาพถ่่ายทางรัังสีีทรวงอก เช่่น ด้้านซ้้ายหรืือขวา  เป็็นภาพถ่่าย

แบบใด ถ่่ายเมื่่�อผู้้�ป่วยอยู่่�ในท่่าทางแบบใด



ปััญหาทางกายภาพบำำบััดระบบทางเดิินหายใจ

และไหลเวีียนโลหิิตในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต

บทนำำ

	 การทบทวนแฟ้้มประวััติิของผู้้�ป่่วย การซัักประวััติิ และการตรวจร่่างกาย  

ทางกายภาพบำำ�บัด เป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยก่่อนการรัักษา

ทางกายภาพบำำ�บัด การเชื่่�อมโยงข้้อมููลต่่าง ๆ เพื่่�อให้้ทราบปััญหาที่่�แท้้จริิง เพื่่�อวางแผน  

การรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดให้้มีีประสิิทธิิภาพ นัักกายภาพบำำ�บัดจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััญหาระบบทางเดิินหายใจและไหลเวีียนโลหิิตต่่าง ๆ ได้้แก่่ เสมหะ 

คั่่�งค้้างในปอด (Secretion Retention) หายใจลำำ�บาก (Dyspnea) ความทนทานต่่อ  

การออกกำำ�ลัังกายลดลง (Decreased Exercise Tolerance) ปริิมาตรปอดลดลง  

(Decreased Lung Volume and Capacity) การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซบกพร่่อง (Impaired 

Gas Exchange) การจำำ�กัดการไหลของอากาศ (Airflow Limitation) กล้้ามเนื้้�อหายใจ

ทำำ�งานผิิดปกติิ (Respiratory Muscle Dysfunction) และระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ทำำ�งานผิิดปกติิ (Musculoskeletal Dysfunction) ในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤตก็็เช่่นกััน  

นัักกายภาพบำำ�บัดสามารถตรวจพบปััญหาต่่าง ๆ ได้้ โดยปััญหาทางกายภาพบำำ�บัด 

ระบบทางเดิินหายใจและไหลเวีียนโลหิิตที่่�สามารถพบได้้ในผู้้�ป่วยภาวะวิิกฤต สรุุปได้้ดัังนี้้�

บทที่
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﻿เสมหะคั่่�งค้้างในปอด (﻿Secretion Retention)

	 เสมหะคั่่�งค้้างเป็็นปััญหาสำำ�คัญทางกายภาพบำำ�บัด เนื่่�องจากสามารถนำำ�ไปสู่่�ภาวะปอด 

ติิดเชื้้�อหรืือภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) และเป็็นสาเหตุุของปััญหาอื่่�น ๆ ได้้แก่่ การแลกเปลี่่�ยน

ก๊๊าซบกพร่่อง (Impaired Gas Exchange) และการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ (Airflow Limitation)  

หากปััญหาเสมหะคั่่�งค้้างในปอดไม่่ได้้รัับการแก้้ไข ทำำ�ให้้ภาวะติิดเชื้้�อในปอดคงอยู่่� อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

เกิิดโรคปอดเรื้้�อรัังได้้ในอนาคต เช่่น โรคหลอดลมโป่่งพอง (Bronchiectasis) เป็็นต้้น (Pryor JA, 

et al., 2008)

	 กลไกการขัับเสมหะในปอดประกอบด้้วย 2 กลไก คืือ การทำำ�งานของขนพััดโบก  

(mucociliary Clearance) และการไอ (Coughing) สิ่่�งแปลกปลอมหรืือเสมหะในทางเดิินหายใจ

ถููกหุ้้�มด้้วยเมืือก (Mucous) ที่่�สร้้างจาก Goblet Cell และ Submucosal Gland เพื่่�อให้้ 

สิ่่�งแปลกปลอมหรืือเสมหะมีีความหนืืดลดลงและลดการระคายเคืืองของท่่อทางเดิินหายใจ  

โดยปกติิท่่อทางเดิินหายใจมีีการหลั่่�งเมืือก (Mucous) ประมาณ 100 มิิลลิิลิิตรต่่อวััน โดย Cilia 

พััดโบกให้้เสมหะหรืือสิ่่�งแปลกปลอมออกจากท่่อทางเดิินหายใจขนาดเล็็กเคลื่่�อนตััวสู่่�ท่อทางเดิิน

หายใจขนาดใหญ่่ เมื่่�อเสมหะเคลื่่�อนมาถึึงบริิเวณกล่่องเสีียง (Larynx) จะกระตุ้้�นให้้เกิิดการไอ 

ขัับเสมหะหรืือสิ่่�งแปลกปลอมออกมาจากท่่อทางเดิินหายใจ โดยเสมหะที่่�ถููกขัับออก เรีียกว่่า  

Sputum (Houtmeyers E, et al., 1999)

	 ในขณะที่่�กลไกการทำำ�งานของขนพััดโบกมีคีวามสำำ�คัญในการกำำ�จัดเสมหะและสิ่่�งแปลก-

ปลอมออกจากท่่อทางเดิินหายใจของคนปกติิ การไอเป็็นกลไกที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคปอดโดย 

Polverino และคณะ ปีี ค.ศ. 2012 ได้้อธิิบายกลไกการไอ สามารถแบ่่งได้้เป็็น 3 ช่่วง ดัังนี้้� 

	  ช่่วงที่่� 1 ﻿Inspiratory Phase มีีสิ่่�งกระตุ้้�น เช่่น ฝุ่่�นละอองหรือืเสมหะ เป็็นต้้น กระตุ้้�น

ให้้ร่่างกายเกิิดการหายใจเข้้าเต็็มที่่�

	 	ช่่วงที่่� 2 ﻿Compression Phase ฝาปิิดกล่่องเสีียง (Glottis) ปิิด กล้้ามเนื้้�อกะบัังลม 

(Diaphragm Muscle) และกล้้ามเนื้้�อระหว่่างซี่่�โครงชั้้�นนอก (External Intercostal Muscle)  

หดตััว ทำำ�ให้้ความดัันในช่่องอกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

	 	ช่่วงที่่� 3 ﻿Expulsion Phase ฝาปิิดกล่่องเสีียง (Glottis) เปิิดออกทัันทีี อากาศ 

ภายในปอดซึ่่�งมีีแรงดัันสููงถููกขัับออกอย่่างแรงและเร็็วมาก ประมาณ 5 ลิิตรต่่อวิินาทีี เกิิดการขัับ

เสมหะหรืือสิ่่�งแปลกปลอมออกจากท่่อทางเดิินหายใจ



กายภาพบำำบััดในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต�

ที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

			 

บทนำำ

ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่� ในภาวะวิิกฤตไม่่สามารถหายใจเองได้้  จำำ�เป็็นต้้องได้้ รัับ 

การช่่วยเหลืือด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจเพื่่�อช่่วยประคัับประคองการหายใจ ถืือได้้ว่่า 

เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีความจำำ�เพาะ ผู้้�ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องมีี 

ความรู้้�และทัักษะต่่าง ๆ เช่่น การดููแลท่่อช่่วยหายใจ รููปแบบของการช่่วยหายใจ  

การตั้้�งค่่า ภาวะแทรกซ้้อน กระบวนการหย่่าเครื่่�อง และเสีียงเตืือนต่่าง ๆ  จากเครื่่�องช่่วย

หายใจ รวมไปถึึงแนวทางปฏิิบััติิต่่าง ๆ ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

บทที่
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วััตถุุประสงค์์ของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

﻿เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถหายใจได้้เองหรืือหายใจไม่่ 

เพีียงพอ จากปััญหาในระบบทางเดิินหายใจ ระบบหััวใจและหลอดเลืือดล้้มเหลว ระบบส่่วนกลาง

ผิิดปกติิ ซึ่่�งวััตถุุประสงค์์ของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีดัังนี้้�

1. เพิ่่�มปริิมาณออกซิิเจนในเลืือดแดง

	ถ้ าการระบายอากาศกับัปริิมาณเลืือดดำำ�ที่่�ผ่านปอดไม่่สมดุุล ทำำ�ให้้ออกซิิเจนในเลืือดแดง

ต่ำำ�� ดัังนั้้�น การเพิ่่�มความเข้้มข้้นของออกซิิเจนผ่่านทางเครื่่�องช่่วยหายใจ ทำำ�ให้้ออกซิิเจนในเลืือดแดง

ดีีขึ้้�น

	 2. ลดการทำำ�งานของการหายใจ

	 ในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บทรวงอกจากอุบัุัติิเหตุ ุเช่่น กระดูกูซี่่�โครงหักั ภาวะอกรวน เป็น็ต้น้ ทำำ�ให้้

ผนัังทรวงอกไม่่สามารถคงรููปเพื่่�อรัักษาความดัันในปอด รวมทั้้�งความเจ็็บปวดที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่วยหายใจไม่่เพีียงพอ ปริิมาตรอากาศหายใจและความจุุปอดน้้อยลง ส่่งผลให้้ต้้องใช้้แรง 

ในการหายใจมากกว่่าปกติิ โดยเพิ่่�มการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ ดัังนั้้�น การใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจชนิดิความดันับวกในขณะหายใจเข้้าสามารถช่ว่ยลดการทำำ�งานของกล้า้มเนื้้�อช่่วยหายใจเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะหายใจล้้มเหลว

	 3. ช่่วยระบายอากาศในปอด

	 เครื่่�องช่่วยหายใจสามารถช่่วยการระบายอากาศอย่่างเพีียงพอในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหายใจ

ล้้มเหลวที่่�ไม่่สามารถหายใจเข้้าได้้เพีียงพอ ภาวะหายใจล้้มเหลวสามารถเกิิดในโรคระบบทางเดิิน

หายใจหรืือภาวะหััวใจล้้มเหลว ผู้้�ป่วยได้้รัับอุุบััติิเหตุุทรวงอกที่่�มีผลต่่อปอดหรืือผู้้�ป่วยภายหลััง 

การผ่่าตััด ส่่งผลให้้พื้้�นที่่�ของปอดมีีการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซลดลง รวมถึึงความไม่่สมดุุลกัันระหว่่าง 

การระบายอากาศและการไหลเวีียนเลืือดในปอด (Ventilation Perfusion Mismatch)

องค์์ประกอบทั่่�วไปของเครื่่�องช่่วยหายใจ

เครื่่�องช่่วยหายใจแต่่ละชนิิดมีีคุุณสมบััติิแตกต่่างกััน ส่่วนใหญ่่ประกอบด้้วยส่่วนต่่าง ๆ 

ดัังนี้้�

1. การตั้้�งค่่าพื้้�นฐานสำำ�หรัับเครื่่�องช่่วยหายใจ 

ประกอบด้้วย ชนิิดของเครื่่�องช่่วยหายใจ, Tidal Volume, Respiratory Rate, Peak 

Inspiratory Flow, I:E Ratio, Positive End Expiratory Pressure
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ที่่�ได้้รัับการบำำบััดด้้วยออกซิิเจน

บทนำำ

ออกซิิเจนในบรรยากาศมีสัีัดส่่วนประมาณร้อ้ยละ 21 ในสภาวะปกติ ิระบบหายใจ

ทำำ�หน้้าที่่�นำำ�ออกซิิเจนเข้้าสู่่�ร่างกายเพื่่�อสัันดาปกัับโมเลกุุลของอาหารภายในเซลล์์ 

ได้้พลัังงานออกมาใช้้ในการดำำ�รงชีวิีิต และปล่อ่ยก๊๊าซคาร์บ์อนไดออกไซด์ข์ณะหายใจออก 

กระบวนการนำำ�ออกซิิเจนเข้้าสู่่�ร่่างกายต้้องอาศััยการทำำ�งานของระบบทางเดิินหายใจ 

ระบบหััวใจและไหลเวีียนเลืือด เมื่่�อเกิิดความผิิดปกติิของระบบดัังกล่่าว ทำำ�ให้้เกิิด 

ภาวะขาดออกซิิเจน เซลล์์ในร่่างกายจะทำำ�งานผิิดปกติิและอาจเสีียชีีวิิตได้้

	 ﻿การบำำ�บัดด้้วยออกซิิเจน (﻿Oxygen Therapy) คืือ การเพิ่่�มความเข้้มข้้นของ

ออกซิิเจนในก๊๊าซที่่�หายใจเข้้า เดิิมนิิยมวััดโดยหน่่วยเต็็มเป็็น 100 เรีียกว่่า เปอร์์เซ็็นต์์ 

ปััจจุุบัันนิิยมวััดเป็็นสััดส่่วนของออกซิิเจนในก๊๊าซที่่�หายใจเข้้าไปต่่อก๊๊าซทั้้�งหมด เรีียกว่่า  

Fraction of Inspired O
2 
เขีียนย่่อว่่า F

i
O

2  
เช่่น ถ้้าก๊๊าซที่่�หายใจเข้้ามีีออกซิิเจน  

40 เปอร์์เซ็็นต์์ ค่่า F
i
O

2  
มีีค่่าเท่่ากัับ 0.4 ถ้้าก๊๊าซที่่�หายใจเข้้ามีีออกซิิเจน 21 เปอร์์เซ็็นต์์  

ค่่า F
i
O

2 
มีีค่่าเท่่ากัับ 0.21 เป็็นต้้น

บทที่
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	 การให้้การรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดในผู้้�ป่วยภาวะวิิกฤต ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่ว่ยมัักได้้รัับการบำำ�บัด

ด้้วยออกซิิเจน ซึ่่�งเป็็นที่่�ทราบกัันว่่าการบำำ�บัดด้้วยออกซิิเจนสามารถช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก 

ไม่่ให้้เสีียชีีวิิตจากภาวะเนื้้�อเยื่่�อขาดออกซิิเจนได้้ แต่่การใช้้การบำำ�บัดด้้วยออกซิิเจนที่่�ไม่่ถููกต้้อง  

อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้

ข้้อบ่่งชี้้� (Indication) ของการบำำบััดด้้วยออกซิิเจน

	 	แก้้ไขหรืือป้้องกัันภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��

	 	ลดงานในการหายใจ

	 	ลดการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ป้้องกัันกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายจากการขาดเลืือด และ

ลดอาการปวด

	 	หลัังการดมยาสลบ โดยให้้ในระยะเวลาสั้้�น ๆ

	 	อื่่�น ๆ เช่่น การบำำ�บัดด้้วยออกซิิเจนภายใต้้ความกดดัันสููง (Hyperbaric Oxygen  

Therapy) เป็็นต้้น

ข้้อห้้ามใช้้ (Contraindication) ของการบำำบััดด้้วยออกซิิเจน

	  ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะกระตุ้้�นการหายใจด้้วยภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน (Hypoxic  

Ventilatory Drive) เช่่น ผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นต้้น หากได้้รัับการบำำ�บัดด้้วยออกซิิเจน  

จนค่่า Pao
2 
สููงเกิิน 70 มิิลลิิเมตรปรอท อาจทำำ�ให้้ขาดตััวกระตุ้้�นการหายใจ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหายใจ 

ช้้าลง เกิิดการคั่่�งของก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์เรื้้�อรััง

	  ภาวะเป็็นพิิษจากสารเคมีีกำำ�จัดวััชพืืช เช่่น Paraquate เป็็นต้้น เนื่่�องจากทำำ�ให้้ 

เนื้้�อปอดได้้รัับการบาดเจ็็บมากขึ้้�น

	  ภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (Acute Respiratory Distress Syndrome) 

การบำำ�บัดด้้วยออกซิิเจนที่่�มีความเข้้มข้้นสููง ๆ อาจมีีผลต่่อการบาดเจ็็บของเนื้้�อปอดมากขึ้้�น

	  ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด (Premature Infant) อาจเกิิดจอตาผิิดปกติิได้้ (Retinopathy 

of Prematurity)

ภาวะแทรกซ้้อน (Complication) ของการบำำบััดด้้วยออกซิิเจน

	 	การกระตุ้้�นหายใจด้้วยภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��

	 	ภาวะออกซิิเจนเป็็นพิิษ (Oxygen Toxicity)



เทคนิิคการรัักษาทางกายภาพบำำบััด�

สำำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต

บทนำำ 

ผู้้�ป่วยในหอวิิกฤต ประกอบด้้วย ผู้้�ป่วยทางอายุุรกรรม ผู้้�ป่วยศััลยกรรม 

หลัังผ่่าตััดต่่าง ๆ เช่่น ผ่่าตััดหััวใจ ทรวงอก ช่่องท้้อง เป็็นต้้น ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะติิดเชื้้�อหรืือ

มีีอาการกำำ�เริิบรุุนแรง เนื่่�องจากผู้้�ป่วยต้้องนอนรัักษาตััวอยู่่�โรงพยาบาลเป็็นเวลานาน  

ส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ได้้แก่่ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง  

การเพิ่่�มความรุุนแรงของภาวะโรคที่่�ผู้้�ป่วยเป็็นอยู่่� ส่่งผลต่่อความแปรปรวนทางอารมณ์์ 

จิิตใจ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง

ปััญหาส่่วนใหญ่่ในผู้้�ป่วยระบบทางเดิินหายใจและหััวใจในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต  

คืือ เสมหะคั่่�งในปอดเป็็นจำำ�นวนมาก เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา เช่่น ภาวะปอดแฟบ  

ภาวะติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น ซึ่่�งเกิิดจากหลายสาเหตุุขึ้้�นอยู่่�กับพยาธิิสภาพของผู้้�ป่วย ต้้องอาศััย 

นัักกายภาพบำำ�บัดมาช่่วยแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว สำำ�หรัับเทคนิิคการระบายเสมหะตาม 

คำำ�แนะนำำ�ของ American Association for Respiratory Care (AARC) มีีหลากหลาย

เทคนิิคที่่�แตกต่่างกัันไป

บทที่
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วััตถุุประสงค์์ของการรัักษาทางกายภาพบำำบััดในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต

มีีวััตถุุประสงค์์ให้้ผู้้�ป่วยขยัับเคลื่่�อนไหวร่่างกายให้้ได้้เร็็วที่่�สุด การระบายเสมหะ  

การออกกำำ�ลังกายเพื่่�อคงความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อให้้ผู้้�ป่วย เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงในผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ 

เครื่่�องช่่วยหายใจ หรืือช่่วยให้้สามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ง่่ายและเร็็วขึ้้�น ส่่งผลต่่อระบบหายใจ 

ลดการกลัับมารัักษาตััวในโรงพยาบาลอีีกครั้้�ง และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตแก่่ผู้้�ป่วย

การบำำบััดภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงและข้้อต่่อติิด

	 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยไม่่ได้้ขยัับเคลื่่�อนไหว นอนอยู่่�บนเตีียงเป็็นเวลานาน อาจทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ

อ่่อนแรงและอาจมีีข้้อต่่อติิด เทคนิิคการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อรยางค์์  

ประกอบด้้วยวิิธีีการดัังนี้้�

	 ﻿การขยัับเคลื่่�อนไหวร่่างกาย (﻿Mobilisation)

	 การขยัับเคลื่่�อนไหวข้้อต่่อส่่วนรยางค์์แขนและขาทั้้�งแบบนัักกายภาพบำำ�บัดทำำ�ให้้หรืือ 

ให้้ผู้้�ป่วยทำำ�เอง สามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้กัับทุุก ๆ ข้้อต่่อและมีีความจำำ�เพาะเจาะจงกัับกล้้ามเนื้้�อ  

สามารถทำำ�ได้้ทุุกวััน และนำำ�ไปรัักษากัับผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่วยที่่�มีปััญหาทางระบบกระดููก  

กล้้ามเนื้้�อและระบบประสาทที่่�มีอาการคงที่่� ผลของการขยัับเคลื่่�อนไหวร่่างกายทำำ�ให้้ระบบ 

การทำำ�งานต่่าง ๆ  ของร่่างกาย การรัับรู้้� และระบบการหายใจผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น ช่่วยลดปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิด

ลิ่่�มเลืือดจากหลอดเลืือดดำำ�อุดตัันได้้ โดยสามารถเพิ่่�มความก้้าวหน้้าในการรัักษาด้้วยการเพิ่่�ม 

ระยะเวลาในการขยัับเคลื่่�อนไหวร่่างกายผู้้�ป่วยนานขึ้้�น สามารถทำำ�การรัักษาร่่วมกัับการปรัับเตีียง

ให้้หมุุนที่่�ระดัับ 60 องศา โดยสามารถหมุุนไปทางซ้้ายและขวาได้้ เพื่่�อช่่วยป้้องกัันเสมหะคั่่�งค้้างใน

ทางเดิินหายใจ ภาวะปอดแฟบ ลดการเกิิดภาวะปอดแฟบ การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ ลดระยะเวลา

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและระยะเวลาการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

นอกจากนี้้� การจััดท่่าศีีรษะสููง 45 องศา การปรัับเปลี่่�ยนท่่าทางผู้้�ป่วยทุุก ๆ 2 ชั่่�วโมง  

ร่่วมกัับการเคลื่่�อนไหวแบบทำำ�ให้้ทุุก ๆ ข้้อต่่อ การปั่่�นจัักรยานแบบทำำ�ให้้บนเตีียง และการกระตุ้้�น

ไฟฟ้้า สามารถทำำ�ได้้ร่่วมกัับการขยัับเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ช่่วยให้้มีีการเพิ่่�มการแลกเปลี่่�ยนออกซิิเจน

และการระบายอากาศ



โปรแกรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย�

ทางกายภาพบำำบััดในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต

บทนำำ

การให้้การรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดโดยการเคลื่่�อนไหวร่่างกายสามารถทำำ�ได้้ 

ในผู้้�ป่วยทั้้�งระยะเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นตามมา  

โดยการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดของแต่่ละโรงพยาบาลมีีความแตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กับ 

ความคาดหวัังของผู้้�ป่วย ความสามารถและประสบการณ์์ของนัักกายภาพบำำ�บัด และ 

การตั้้�งเป้้าหมายของการรัักษา โดยก่่อนให้้การรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดควรตรวจประเมิิน

ร่่างกายทางกายภาพบำำ�บัด เพื่่�อทราบปััญหาและกำำ�หนดวิิธีีการรัักษา เพื่่�อประสิิทธิิภาพ

สููงสุุดในการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด

แนวทางการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดในผู้้�ป่วยภาวะวิิกฤตด้้วยโปรแกรม 

การเคลื่่�อนไหวร่า่งกายที่่�ได้้เขีียนขึ้้�นนี้้� เป็็นเพียีงแนวทางหนึ่่�งที่่�นักกายภาพบำำ�บัดสามารถ

นำำ�ไปใช้้เป็็นหลัักเบื้้�องต้้นในการให้้การรัักษาที่่�ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ แต่่ทั้้�งนี้้� 

ขึ้้�นอยู่่�กับความรู้้�และประสบการณ์์ในการรัักษากายภาพบำำ�บัดของนัักกายภาพบำำ�บัด 

แต่่ละคน รวมถึึงแนวทางปฏิิบััติิของแต่่ละโรงพยาบาลด้้วยว่่าจะพิิจารณาหรืือ 

ประยุุกต์์ใช้้อย่่างไรให้้เหมาะสม และนัักกายภาพบำำ�บัดเองควรพิิจารณาอยู่่�เสมอว่่า 

การให้้การรัักษาใด ๆ นั้้�น มีีประโยชน์์หรืือมีีความเสี่่�ยงมากน้้อยเพีียงใดต่่อผู้้�ป่วย

บทที่
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การประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนให้้โปรแกรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกายในภาวะวิิกฤต

﻿ก่่อนให้้โปรแกรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย นัักกายภาพบำำ�บัดควรต้้องพิิจารณาถึึง 

ความเหมาะสมและความปลอดภััยก่่อนให้้การรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด โดยพิิจารณาข้้อมููลจาก 

แฟ้้มประวััติิของผู้้�ป่วย เช่่น ประวััติิการรัักษาทางยาที่่�ส่งผลต่่อการทำำ�งานของระบบทางเดิินหายใจ

และหััวใจ ความสามารถในการออกกำำ�ลังกายของผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการรัักษาเป็็นอย่่างไร  

การทำำ�งานของระบบหััวใจและระบบทางเดิินหายใจ รวมถึึงปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ อััตราการเต้้น 

ของหััวใจขณะพัักความดัันโลหิิต คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดแดง  

เครื่่�องช่่วยหายใจ ความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดง เกล็็ดเลืือด อุุณหภููมิิร่่างกาย ระดัับการรัับรู้้�สติิ 

หรืือข้้อห้้ามทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อต่่าง ๆ เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ 

การรัักษาทางยาที่่�มีผลต่่อค่่าดัังกล่่าวและบางรายได้้รัับยาจำำ�นวนมาก หากมีีข้้อสงสััยหรืือไม่่แน่่ใจ

ว่่าผลจากการตรวจประเมิินที่่�พบนั้้�นเป็็นข้้อห้้ามในการให้้โปรแกรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกายหรืือไม่ ่ 

ควรปรึึกษากัับทีีมสหวิิชาชีีพ เช่่น แพทย์์ นัักกายภาพบำำ�บัด พยาบาล และพยาบาลเฉพาะทางระบบ

หายใจ ควรวััดสััญญาณชีีพก่่อน ระหว่่าง และหลัังการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด ซึ่่�งจะช่่วยให้้ 

การรัักษามีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยมากขึ้้�น ดัังตารางที่่� 10.1

  ตารางที่่� 10.1	 แนวทางการพิิจารณาโดยทั่่�วไปก่่อนการให้้โปรแกรมการเคลื่่�อนไหวแก่่ผู้้�ป่วย 

			   ในภาวะวิิกฤต

หััวข้้อ รายละเอีียด

การทบทวนประวััติิ 

ทางการแพทย์์

ประวััติิอดีีตและปััจจุุบัันท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งานและความ

บกพร่่องของระบบหายใจและหััวใจ

ยาท่ี่�มีีผลต่่อการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย

ระดัับความสามารถในการทำำ�กิจกรรมหรืือการออกกำำ�ลังกาย

ระบบหัวใจและ              

การไหลเวีียนโลหิิต

อััตราการเต้้นของหััวใจขณะพัักน้้อยกว่่า 50 เปอร์์เซ็็นต์ของอััตรา

การเต้้นของหััวใจสููงสุุด

มีีการเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิตน้้อยกว่่า 20 เปอร์์เซ็็นต์จาก 

ขณะพััก

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจปกติิ ไม่่มีีหััวใจเต้้นผิดจัังหวะหรืือกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือด



ประวัติผู้เขียน

185

รองศาสตราจารย์์ ดร.กภ.วีีระพงษ์์ ชิิดนอก

การศึึกษา

	 ปริิญญาตรีี		วิ  ทยาศาสตรบััณฑิิต สาขากายภาพบำำ�บัด (เกีียรติินิิยมอัันดัับสอง)  

					     มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ประเทศไทย

	 ปริิญญาโท 		วิ ทยาศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาสรีีรวิิทยาการออกกำำ�ลังกาย  

					     มหาวิิทยาลััยมหิิดล ประเทศไทย

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

					     United Kingdom

สถานที่่�ทำำงาน

	 อาจารย์์ประจำำ� ภาควิิชากายภาพบำำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร

กภ.เอกลัักษณ์์ กอบสาริิกรณ์�์

การศึึกษา

	 ปริิญญาตรีี 		วิ ทยาศาสตรบััณฑิิต สาขากายภาพบำำ�บัด (เกีียรติินิิยมอัันดัับสอง)  

					     มหาวิิทยาลััยนเรศวร

สถานที่่�ทำำงาน

	 บริิษััทศููนย์์พััฒนาและฝึึกอบรมบุุคลากร บำำ�รุงราษฎร์ จำำ�กัด



ผู้แต่ง: ผศ. ดร.กนกวรรณ ศรีสุภรกรกุล

การเพิ่มสมรรถนะการเคลื่อนไหว 

จากหลักการสู่แนวทางปฏิบัติ	 การรัักษาด้้วยไฟฟ้้า (Electrotherapy) เป็็นศาสตร์์ 

ท่ี่�สำำ�คัญของวิชิาชีีพกายภาพบำำ�บัด ซึ่่�งนิิยมใช้้กันอย่า่งแพร่ห่ลาย

ทั้้�งในโรงพยาบาลและคลิินิิก โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อบำำ�บัด  

ความเจ็็บปวดของระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่าง กระตุ้้�น 

การทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับการฝึึกการเรีียนรู้�การเคลื่่�อนไหว

และการซ่่อมแซมบาดแผลของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนนุ่่�ม หนัังสืือเล่่มนี้้�  

นำำ�เสนอความรู้้�พื้้�นฐานทางไฟฟ้้าบำำ�บัดชนิดต่่าง ๆ การใช้้ 

เครื่่�องชีีวป้้อนกลัับในการจัับสัญญาณไฟฟ้้า ในกล้้ามเนื้้�อ  

กลไกการกระตุ้้�นการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อและเส้้นประสาท 

ด้้วยกระแสไฟฟ้้า ผ ลทางสรีรวิิทยา ข้้ อบ่่งใช้้ ข้้ อควรระวััง  

ข้้อห้้ามของการใช้้กระแสไฟฟ้้าบำำ�บัด เทคนิิคการรัักษาด้้วย

กระแสไฟฟ้้าและหลัักฐานงานวิิจััยท่ี่�มีีการใช้้กระแสไฟฟ้้าบำำ�บัด

ในทางกายภาพบำำ�บััด ซึ่่ �งเหมาะสมสำำ�หรัับนัักกายภาพบำำ�บััด 

และผู้้�ท่ี่�สนใจในศาสตร์์นี้้�

	 มนุุษย์์เราจะสามารถประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัน

หรืือทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จำำ�เป็็นต้้อง

มีีสมรรถนะการเคลื่่�อนไหวท่ี่�ดีี หนัังสืือเล่่มนี้้�เล็็งเห็็นถึง 

ความสำำ�คัญของสมรรถนะการเคลื่่�อนไหว และได้้อธิิบายถึึง

ความรู้้�พื้้�นฐานของการเคลื่่�อนไหว และวิิธีีการสำำ�หรัับ 

เพิ่่�มสมรรถนะการเคลื่่�อนไหว ไม่่ว่่าจะเป็็นการออกกำำ�ลังกาย 

ความใส่่ใจ และการจิินตนาการการเคลื่่�อนไหว หนัังสืือ 

เล่่มนี้้�เหมาะสำำ�หรัับบุคลากรทางสายวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 

ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาลนัักกายภาพบำำ�บัด และนัักกิิจกรรม

บำำ�บัด และนัักวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะการเคลื่่�อนไหว 

ให้้กับบุคคลทั่่�วไป  นัักกีีฬา หรืือบุุคคลท่ี่�มีีความบกพร่่อง 

ในเรื่่�องของการเคลื่่�อนไหว

	 หนัังสืือเล่่มนี้้�มีีสาระสำำ�คัญเกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าท่ี่� ลั กษณะของเซลล์์ท่ี่�ทำำ�งาน 

ร่่วมกััน  ในระบบภููมิคุ้้�มกััน  กลไกการทำำ�งานของเซลล์์ในร่างกายท่ี่�ประกอบด้้วย 

ระบบภููมิคุ้้�มกัันโดยกำำ�เนิิดและภููมิคุ้้�มกัันแบบจำำ�เพาะซึ่่� งตอบสนองและป้้องกััน 

สิ่่�งแปลกปลอมท่ี่�เข้้ามาทำำ�ลายร่่างกายและป้้องกัันการเกิิดโรค โดยมีีเนื้้�อหาครอบคลุุม 

ถึึงลัักษณะและโครงสร้้างของแอนติเจนแอนติบอดีี การสร้้างโมโนโคลนาลแอนติบอดีี  

การกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกััน นอกจากนี้้�ยัังกล่่าวถึึงโรคท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง กับระบบภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกาย 

เช่่น  มะเร็็ง ภููมิ ต้้านทานเนื้้�อเยื่่�อตััวเอง ภาวะภููมิไวเกิิน ภููมิ คุ้้�มกัันต่อจุุลชีีพหนัังสืือเล่่มนี้้� 

เหมาะสำำ�หรัับนิสิิต นัักศึึกษา อาจารย์์ และผู้้�ท่ี่�สนใจทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบภููมิคุ้้�มกััน

ของร่่างกาย ผู้้�อ่่านสามารถนำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้้จากการศึึกษาไปประยุุกต์์ใช้้ต่อไป
หลักวิทยาภูมิคุ้มกัน 

(ฉบับปรับปรุง)

350
บาท

290
บาท

ผู้แต่ง: รศ. ดร.กาญจนา อู่สุวรรณทิม

ผู้แต่ง: ผศ. ดร.ปริญญา เลิศสินไทย

ไฟฟ้าบำ�บัดสำ�หรับ 

นักกายภาพบำ�บัด

780
บาท



พรมมิ สมุนไพรบำ�รุงความจำ�

350
บาท

ผู้แต่ง: รศ. ดร.อรระวี คงสมบัติ

พื้นฐานระบบประสาทและ

เทคนิควิธีวิจัยทางประสาท

วิทยาศาสตร์

	 ร่่างกายของสิ่่�งมีีชีีวิิต มีการทำำ�งานอยู่่�ตลอดเวลา

แม้้ในขณะหลัับ  โดยมีีระบบประสาททำำ�หน้้าท่ี่�สำำ�คัญเพื่่�อ

ควบคุมการทำำ�งานของระบบต่าง.ๆ หนัังสืือเล่่มนี้้�ประกอบ

ด้้วยเนื้้�อหา 2 ส่วน ส่วนแรกคืือ ความรู้้�พื้้�นฐาน�ทางระบบ

ประสาท ทั้้ �งโครงสร้้างและกลไกการทำำ�งานของเซลล์์

ประสาท ระบบรับัความรู้้�สึึก ระบบประสาทมอเตอร์ ์ระบบ

ประสาทอััตโนมััติิ ส มองใหญ่่ และการทำำ�งานด้้านภาษา 

อารมณ์์ การเรีียนรู้�และความจำำ� ส่วนท่ี่�สอง คือ เทคนิิควิิจััย

เบื้้�องต้้นท่ี่�สััมพัันธ์กัับการศึึกษาทางประสาทวิิทยาศาสตร์์

ใน�สัตว์์ทดลอง ได้้แก่่ การผ่่าตััดและเครื่่�องมืือสเตอริิโอ

แทคติิกเพื่่�อใช้้ในการศึึกษา�ระดัับของสารสื่่�อประสาท  โดย

ใช้้เทคนิิคไมโครไดอะไลซิสิและการศึึกษา�ทางไฟฟ้้า และการ

ศึึกษาพฤติิกรรมต่่าง.ๆ ในสัตว์์ทดลอง หนัังสืือเล่่มนี้้��เหมาะ

สำำ�หรัับผู้้� เรีียนและนัักวิิ จััย ท่ี่�สนใจในสาขาประสาท

วิิทยาศาสตร์์

200
บาท

หนังสือแนะนำ�

	 พรมมิิเป็็นสมุนไพรท่ี่�มีีการใช้้มานาน ทั้้�งในการแพทย์อายุรุเวทและการแพทย์

แผนไทย โดยมีีสรรพคุุณเด่่นคือการบำำ�รุงสมองและบำำ�รุงความจำำ�หนัังสืือเล่่มนี้้� ประกอบ

ด้้วยองค์์ความรู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับพรมมิิในด้้านต่าง ๆ ตั้้�งแต่่ด้้านการใช้้พรมมิิทางการแพทย์

พื้้�นบ้้าน  องค์์ประกอบทางเคมีีในพรมมิิการควบคุมคุุณภาพ การเพาะปลููกและเก็็บ 

เกี่่�ยว ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิทยาและพิษิวิทยาการศึกึษาประสิทิธิิภาพและความปลอดภัยัของ

พรมมิิในมนุุษย์์ รวมถึึงขั้้�นตอนการวิิจััยพััฒนาพรมมิิให้้อยู่่�ในรููปแบบท่ี่�ทัันสมัยและ

สะดวกในการนำำ�ไปใช้้ น อกจากนี้้�ในท้้ายเล่่มยัังมีีโมโนกราฟอัันแสดงการกำำ�หนด

มาตรฐานของวััตถุุดิิบพรมมิิในประเทศไทยรวมอยู่่�ด้้วย
ผู้แต่ง: รศ. ดร. ภญ.กรกนก อิงคนินันท์

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะเครียีดทางออกซิเิดชััน (oxidative 

stress) เร่่งให้้เกิิดการพััฒนาภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลินขึ้้�นในอวััยวะ

ต่่างๆ โดยจะมีีการยัับยั้้�งการส่่งสััญญาณของอิินซููลินและ 

การสููญเสีียการทำำ�หน้้าท่ี่�ของสารอะดิิโพไคน์์ (adipokines)  

เกิิดการอัักเสบและภาวะไขมัันสููงผิิดปกติิในเลืือด ภาวะดื้้�อต่่อ

อิินซููลินมักจะเกิิดขึ้้�นมาก่่อนเป็็นเวลานานอาจเป็็นปี และ 

แสดงอาการภาวะก่่อนท่ี่�จะเป็็นโรคเบาหวาน  จากนั้้�นจะตามมา

ด้้วยการลดหรืือการสููญเสีียหน้้าท่ี่�ของการหลั่่�งอิินซููลิน ซึ่่ �งเป็็น

สาเหตุุสำำ�คัญของการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 และจะตามมา

ด้้วยภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน

ผู้แต่ง: รศ. ดร. สุรพล ตั้งวรสิทธิชัย

ภาวะเครียดทางออกซิเดชัน

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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สำนักพิมพ์
มหาวิทยาลัยนเรศวร

สั่งซื้อหนังสือออนไลน์
จัดส่งถึงบ้านสะดวกรวดเร็ว

nu_publishing

 กรณีต้องการสั่งซื้อหนังสือปริมาณมาก หรือเข้าชั้นเรียนติดต่อได้ที่
ฝ่ายจัดจำหน่ายสำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

สั่งซื้อทันที


