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บทน า 
 
          ในปัจจุบนั ประชาชนส่วนใหญ่มกัเจบ็ป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ อนัไดแ้ก่ โรคหวัใจ 
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ และอุบติัเหตุ เป็นตน้ ซ่ึงโรค
เหล่าน้ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีผลก่อใหเ้กิดความผดิปกติไม่สมบูรณ์ หรือความบกพร่องของร่างกาย 
ซ่ึงอาจมีผลตามมาคือ มีความพิการเหลืออยู ่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยดว้ยวธีิ
ทางกายภาพบ าบดั  เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวติไดต้ามสภาพการเจบ็ป่วย 
 

              ดงันั้นงานกายภาพบ าบดั จึงไดจ้ดัท าคู่มือการใหบ้ริการทางกายภาพบ าบดัข้ึน เพื่อให ้
ผูป้ฏิบติังานไดมี้ความรู้และสามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปปฏิบติัใหเ้ป็นแนวทาง และมาตรฐาน
เดียวกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บประโยชน์สูงสุด 
 
                                                                             ภทันิภานนัท ์ ประสานพนัธ์ุ 
                                                                                      1  มิถุนายน 2561 
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นโยบายของงานกายภาพบ าบดั 
ประชาชนไม่วา่จะอยูแ่ห่งหน ณ ต าบลใด  ไม่เลือกชนชั้นวรรณะ   มีสิทธิเสรีภาพท่ีจะเขา้ถึง
บริการสาธารณสุขในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  โดยเจา้หนา้ท่ีท่ีมีความรู้ ความสามารถ                    
มีจรรยาบรรณในการใหบ้ริการ ใหบ้ริการตามมาตรฐานวชิาชีพเพื่อฟ้ืนฟูสภาพท่ีเหลืออยูใ่ห้
แขง็แรง  สามารถช่วยเหลือตนเองได ้และผูม้ารับบริการพึงพอใจ  
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วตัถุประสงคข์องบริการงานกายภาพบ าบดั 
          1. เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยกลบัคืนสู่สภาพไดใ้กลเ้คียงท่ีสุด ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ  
               สังคมและเศรษฐกิจ 
           2. เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ โครงร่างของร่างกายและเพื่อป้องกนัการ 
               ยดึ ติดของขอ้ 
          3.  เพื่อบรรเทาอาการปวดตามกลา้มเน้ือและขอ้ 
          4. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถน าไปปฏิบติัต่อเน่ืองท่ีบา้นไดเ้อง 
          5. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองไดม้ากท่ีสุด ไม่เป็นภาระของผูอ่ื้น 
          6. เพื่อลดความพิการ และลดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเร้ือรัง 
          7. เพื่อลดปัญหาภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า 
          8. เพื่อใหผู้รั้บบริการมีความพึงพอใจในการใหบ้ริการทางกายภาพบ าบดั 
           9. เจา้หนา้ท่ีมีพฤติกรรมการใหบ้ริการทางกายภาพบ าบดัท่ีเหมาะสม 
           10. ส่ิงแวดลอ้ม อาคาร สถานท่ี สะอาดเป็นระเบียบ 
           11. เจา้หนา้ท่ีไม่เจบ็ป่วยดว้ยโรคหรือเหตุท่ีไม่อนัสมควร 
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แผนภูมกิารบริหารงาน 
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หวัหนา้กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟ ู

แพทย์หญิงศรัญญา พนัธุ์ทอง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

น.ส. จนัจิรา  ทวีเปลง่ 
นกักายภาพบ าบดั 
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Job description 
          ช่ือ  นางสาวภทันิภานนัท ์ประสานพนัธ์ุ 
          ต าแหน่ง   นกักายภาพบ าบดัปฎิบติัการ 
 

งานที่รับผิดชอบ กิจกรรมหลัก ตัวช้ีวัดที่รับผิดชอบ  
1. กายภาพบ าบัดใน 1.   จัดท าแผนงาน / โครงการในการปฏิบัติงาน 1. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจไม่น้อยกว่า 

ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ 2.    ด าเนินงานตามแผนงานและโครงการ ร้อยละ 80 

  3.    ประสานงานท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน ๒. ร้อยละ ๗๐ ของผู้ป่วยระบบกระดูกและ 

  4.   ควบคุม ดูแลตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ กล้ามเนื้อมีอาการดีขึ้นภายหลังได้รับการรักษา 

  ในการปฏิบัติงาน  ทางกายภาพบ าบัด 

  5.   ให้บริการทางกายภาพบ าบัดโดยการใช้ 
๓. ร้อยละ ๗๐ ของผู้ป่วยระบบประสาท มี
อาการ 

  เครื่องมือและเทคนิควิธีการรักษาทางกายภาพบ าบัด ดีขึ้นหลังได้รับการรักษาฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด 

  6.   ให้การรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูสมรรถภาพ 4. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความร้อน 

  ผู้ที่มีปัญหาทาง ระบบทางเดินหายใจ ระบบกระดูก ภายหลังจากการให้บริการ 0 ครั้ง 

   และกล้ามเนื้อ  ความผิดปกติทางระบบประสาท  5.ข้อร้องเรียน 0 ครั้ง 

   และความพิการต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับโรค หรือ   

   อุบัติเหตุ  ทัง้ OPD  IPD   

  7.  ให้ค าแนะน าแก่ญาติหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเพื่อ   

  ฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกายที่เสื่อมสภาพหรือพิการ   
  ให้กลับเป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติ   
  8.  สรุปยอดผู้ป่วยกายภาพบ าบัดประจ าเดือน/ปี   
  9.  ประเมินผลและรายงานผลการปฏิบัติงาน ผลงานพัฒนาคุณภาพอย่างน้อย 1 เรื่อง/ปี 

  10. ก ากับดูแลและอ านวยการให้การด าเนินงานด้านต่างๆ   

  ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   

      
2. งานอ่ืนๆ     

2.1 งานผู้พิการ 1.  ประเมินสมรรถภาพผู้พิการ  และผู้ที่มาขอใบ   

  รับรองความพิการทางกาย/การเคลื่อนไหว   

  2.  จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้พิการ    

  และผู้ป่วย Sub chronic   

  3.   ด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ และจัดหา   

  กายอุปกรณ์ที่เหมาะสมแก่ผู้พิการและผู้ป่วย   

  4.  ให้การรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูสมรรถภาพ   
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  ผู้พิการในชุมชน และ  ให้ค าแนะน าแก่ญาติหรือผู้ที ่   

  เกี่ยวข้องเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายของผู้พิการ   

  5.   ประสานงานท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน   

  6.   สรุปโครงการและน าเสนอผลการปฎิบัติงาน   

      

 2.2  คลินิก  COPD 1.  ตรวจสมรรถภาพปอดผู้ป่วยด้วย spirometry 1. ผู้ป่วย COPD ได้ตรวจสมรรถภาพปอด  

  2.  ให้ค าแนะน าและให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ด้วย spirometry ปีละ 1ครั้ง 

   โดยการออกก าลังกาย    

      

2.3 คลินิกเบาหวาน 1.  ให้ค าแนะน าวิธีการดูแลเท้าและการออกก าลังกาย 1. ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าวิธีการดูแลเท้าและ 

  ระยางค์ส่วนปลาย ในผู้ป่วยเบาหวาน   ได้รับการตรวจเท้า ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

  2.  ตรวจประเมินเท้า ในผู้ป่วยเบาหวาน   

  3.จัดหารองเท้าให้ผู้ป่วยเสี่ยงสูง   

      

2.4 Home health care 1. ออกเยี่ยมบ้านและให้บริการฟื้นฟู 1. ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  สมรรถภาพผู้ป่วย ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีอาการดีขึ้นภายหลังได้รับการฟื้นฟู 

  FCT ทีมหมอมดงาน ทางกายภาพบ าบัด 

ความรู้  ทักษะ  ค่านิยม  ที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงาน   
1.  มีความรู้ทักษะ ด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ินฟูสมรรถภาพผู้ป่วย   
2.  สามารถท างานร่วมกันเป็นทีมได้   
3.  มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่   
4.  มีทักษะในการประสานงานกับหน่วยงานอื่น   
5.  มีความอดทน และ ใจเย็นและมีมนุษยสัมพันธ์ดี   
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Job description 
          ช่ือ  นางสาวจนัจิรา  ทวเีปล่ง 
          ต าแหน่ง   นกักายภาพบ าบดั 

งานที่รับผิดชอบ กิจกรรมหลัก ตัวช้ีวัดที่รับผิดชอบ  
1. กายภาพบ าบัดใน 1.    ด าเนินงานตามแผนงานและโครงการ 1. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจไม่น้อยกว่า 

ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ 2.    ประสานงานท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน ร้อยละ 80 

  3.   ควบคุม ดูแลตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ 2. ร้อยละ๗๐ ของผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

  ในการปฏิบัติงาน  และการไหลเวียนเลือด มีอาการดีขึ้นภายหลัง 

  4.   ให้บริการทางกายภาพบ าบัดโดยการใช้ ได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัด 

  เครื่องมือและเทคนิควิธีการรักษาทางกายภาพบ าบัด 3. ร้อยละ 70 ของผู้ป่วย spinal stenosis  

  5.   ใหก้ารรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูสมรรถภาพ มีอาการดีขึ้นภายหลังได้รับการรักษาทาง 

  ผู้ที่มีปัญหาทาง ระบบทางเดินหายใจ ระบบกระดูก กายภาพบ าบัด 

   และกล้ามเนื้อ  ความผิดปกติทางระบบประสาท  4. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความร้อน 

  กายภาพบ าบัดในเด็ก  และความพิการต่างๆ  ภายหลังจากการให้บริการ 0 ครั้ง 

  ที่เกี่ยวข้องกับโรค หรือ  อุบัติเหตุ  ทั้ง OPD  IPD 5. ข้อร้องเรียน  0 ครั้ง 

  6.  ให้ค าแนะน าแก่ญาติหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเพื่อ   

  ฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกายที่เสื่อมสภาพหรือพิการ   

  ให้กลับเป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติ   
  7.  สรุปยอดผู้ป่วยกายภาพบ าบัดประจ าเดือน   
  8.  ประเมินผลและรายงานผลการปฏิบัติงาน ผลงานพัฒนาคุณภาพอย่างน้อย 1 เรื่อง/ปี 

      

      
2. งานอ่ืนๆ     

2.1 งานผู้พิการ 1.  ประเมินสมรรถภาพผู้พิการ  และผู้ที่มาขอใบ   

  รับรองความพิการทางกาย/การเคลื่อนไหว   

  2.  จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้พิการ    

  และผู้ป่วย Sub chronic   

  3.   ด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ และจัดหา   

  กายอุปกรณ์ที่เหมาะสมแก่ผู้พิการและผู้ป่วย   

  4.  ให้การรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูสมรรถภาพ   

  ผู้พิการในชุมชน และ  ให้ค าแนะน าแก่ญาติหรือผู้ที่   

  

5.   ประสานงานท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน 
6.   สรุปโครงการและน าเสนอผลการปฎิบัติงาน 
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 2.2  คลินิก 
Asthma,COPD 1.  ประเมินสมรรถภาพปอดผู้ป่วย และตรวจสอบ 

1. ร้อยละ70 ของผู้ป่วย COPD ที่มีอาการดี
ขึ้น 

  เทคนิค ในการเป่า Peak flow   ภายหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

  2.  ให้ค าแนะน าและให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด   

   โดยการออกก าลังกาย และท า six minunite walk test   

      

      
2.3 คลินิกกระตุ้น
พัฒนาการ 1.   ให้การรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูสมรรถภาพ ๓. ร้อยละ๗๐ ของผูป้่วยเด็กพัฒนาการทางการ 

  ผู้ป่วยเด็กท่ีมีพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวล่าช้า เคลื่อนไหวล่าช้ามีอาการดีขึ้นภายหลังได้รับ 

    การรักษาฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด 

      

2.4 Home health care 1. ออกเยี่ยมบ้านและให้บริการฟื้นฟู   

  สมรรถภาพผู้ป่วย ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   

  ทีมหมอไร่นา และ ทีมหมอในดวงใจ   

      

      

ความรู้  ทักษะ  ค่านิยม  ที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงาน   
1.  มีความรู้ทักษะ ด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ินฟูสมรรถภาพผู้ป่วย   
2.  สามารถท างานร่วมกันเป็นทีมได้   
3.  มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่   
4.  มีทักษะในการประสานงานกับหน่วยงานอื่น   
5.  มีความอดทน และ ใจเย็นและมีมนุษยสัมพันธ์ดี   
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ระเบียบของเจ้าหน้าทีห้่องกายภาพบ าบัด 
 
ระเบียบการลาของเจ้าหน้าทีห้่องกายภาพบ าบัด 
          การลาพกัร้อนประจ าปี 
          1. เขียนใบลาพกัร้อน และยื่นต่อหวัหนา้งานก่อนวนัลาพกัร้อน 1 วนั 
          2. ถา้ไม่มีความจ าเป็นฉุกเฉิน หา้มลาพกัร้อนพร้อมกนั 
 
         การลากจิ 
         1. การลากิจเม่ือมีความจ าเป็น การลาตอ้งแจง้ล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 1 วนั 
          2. ใหย้ืน่ใบลากิจกบัหวัหนา้งาน 
          
         การลาป่วย 
          1. ใหย้ืน่ใบลาป่วยต่อหวัหนา้งาน ในวนัแรกท่ีมาท างาน 
          2. ใหโ้ทรแจง้ทางโทรศพัท ์หรือโดยวธีิใดวธีิหน่ึง ใหห้วัหนา้งานรับทราบ  
              ทนัทีดว้ย ในวนัท่ีก าลงัป่วย 
          3. ถา้ลาป่วยมากกวา่ 3 วนัข้ึนไป ตอ้งแนบใบรับรองแพทย ์
 
         การลาคลอดบุตร 
          ระเบียบการลาหลงัคลอดใหใ้ชข้องกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนด 
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พฤติกรรมในการรักษาระเบียบวนัิย 
          1. แต่งกายสะอาดเรียบร้อย ถูกระเบียบ 
          2. ข้ึนปฏิบติังานก่อนเวลา 8.30 น. 
          3. ลงปฏิบติังานหลงัจากเวลา 16.30 น. ถา้จะลงก่อนอนุญาตใหล้งก่อนได ้15  นาทีกรณี

ท่ีมีความจ าเป็น 
          4. พกัรับประทานอาหารเวลา 12.00 น. - 13.00 น.  
          5. รับผดิชอบงานท่ีไดรั้บมอบหมายถูกตอ้งครบถว้น 
          6. รักษา ประหยดั ทรัพยสิ์นของทางราชการ 
          7. ประสานสามคัคี ระหวา่งผูร่้วมงาน และผูรั้บบริการ 
          8. ซ่ือสัตย ์สุจริต 
          9. รักษาภาพลกัษณ์ท่ีดีของหน่วยงาน 
         10. มีสัมมาคารวะต่อผูบ้งัคบับญัชา และผูอ้าวโุส 
         11. รับฟังค าตกัเตือนของผูบ้งัคบับญัชาดว้ยความสุภาพ 
         12. เคารพสิทธิซ่ึงกนัและกนั ไม่นินทาวา่ร้ายผูอ่ื้น 
         13. ไม่ปฏิบติัตนใหเ้ป็นท่ีเส่ือมเสียต่อวชิาชีพ และหน่วยงาน 
 
          พฤติกรรมการให้บริการ 
          1. รับรู้การมาของผูรั้บบริการอยา่งเร็วท่ีสุด ดว้ยการใหบ้ริการเชิงรุก คือ  มอง

หนา้ สบตา ยิม้ ทกัทาย ไต่ถาม แนะน า 
              ยิม้ทุกคร้ัง     ท่ีสบตาผูรั้บบริการ 
              ทกัทาย         ดว้ยค าวา่สวสัดีครับ (ค่ะ) 
               ไต่ถาม         ค  าถามทัว่ไป 
                               * มาตรวจ มาหาหมอ มารับยาใช่ไหมครับ (ค่ะ) 
                               * มาเยีย่มญาติใช่ไหมครับ 
                               * มาติดต่อราชการท่ีไหน กบัใครนะครับ (ค่ะ) 
                               * เม่ือไดรั้บค าตอบก็แนะน าไปในท่ีจะรับบริการ 
          2. พูดกบัผูรั้บบริการทุกคน ทุกคร้ังตอ้งมีหางเสียงครับ (ค่ะ) 
          3. ทุกคร้ังท่ีติดต่อกบัผูรั้บบริการ จะตอ้งแสดงกิริยา วาจาท่ีแสดงถึงความ 

  * เขา้ใจเอาใจใส่ ห่วงใยเอ้ืออาทร 
                               * เกรงใจ อ่อนนอ้ม สุภาพ ยกยอ่งนบัถือ 
                               * มีน ้าใจ ไม่เป็นภาระ ไม่ดูดาย อ านวยความสะดวก 
         4. ใชส้รรพนามแทนตวัเองวา่ ผม หรือ ดิฉนั 
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         5. พูดกบัผูรั้บบริการดว้ยภาษาสุภาพ และเขา้ใจง่าย ใชค้  าวา่ “สวสัดี...ขอบคุณ” 
         6. ไม่พูดคุยเร่ืองส่วนตวั ส่งเสียงดงั หรือเล่นสนุกขณะทีใหบ้ริการ 
         7. ไม่แต่งตวั แต่งหนา้ต่อผูรั้บบริการ 
         8. เม่ือบริการเกิดปัญหา รับฟังค าติ - ชม ของผูม้ารับบริการดว้ยความสงบ ตั้งใจ ไม่

โตแ้ยง้ และเสนอทางเลือกทางออกใหผู้ม้ารับบริการอยา่งมากและเร็วท่ีสุด 
         9. ไม่กล่าวต าหนิผูร่้วมงาน หรือผูรั้บริการ ใหเ้พื่อนร่วมงานหรือผูรั้บบริการฟัง 
        10. ไม่ปฎิเสธ กล่าวโทษ กล่าวต าหนิ ผูรั้บบริการในทุกกรณี 
        11.เม่ือพบกบัผูใ้ชบ้ริการใหรี้บใชพ้ฤติกรรมท่ีดีงามของเราไปสร้างใหเ้กิด

พฤติกรรมท่ีดีงามข้ึนกบัผูรั้บบริการ แต่อยา่น าพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งดีงาม  
ของผูรั้บบริการมาก่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งดีงามข้ึนกบัเรา 

        12. เม่ือพบกบัผูใ้ชบ้ริการใหรี้บใชพ้ฤติกรรมท่ีดีงามของเราไปสร้างใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีดี
งามข้ึนกบัผูรั้บบริการ แต่อยา่น าพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งดีงาม ของผูรั้บบริการ   

            มาก่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งดีงามข้ึนกบัเรา 
        13.เม่ือจะท าอะไรกบัผูรั้บบริการตอ้งบอก หรืออธิบายใหเ้ขา้ใจก่อนเสมอ  
       14.ใหข้อ้มูล ขอ้แนะน า แก่ผูรั้บบริการอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้นดว้ยความเตม็ใจ 
       15. ไม่น าความลบัหรือเร่ืองส่วนตวัของผูรั้บบริการไปเปิดเผย 
       16. เม่ือนดัแนะหรือสัญญาอะไรกบัผูรั้บบริการ จะตอ้งบอกใหทุ้กคนทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง

รับรู้และปฎิบติัตามดว้ย 
       17. เม่ือพบผูร่้วมงานมีปัญหากบัผูรั้บบริการ และควบคุมอารมณ์ไม่ได ้จงเขา้ไปแตะ แขน

บอกใหไ้ปพกัผอ่น แลว้เขา้ไปแกปั้ญหาแทน  
       18. เม่ือพบปัญหาท่ีน าไปสู่ความขดัแยง้หรือยติุลงไดด้ว้ยไม่ดี ใหม้อบภาระใหก้บัคนท่ีท า

ไดดี้กวา่เราท าแทน 
       19. บริการตอ้งเร่ิมตน้ดว้ยค าวา่ “สวสัดี” และจบลงทา้ยดว้ยค าวา่ “ขอบคุณเสมอ” 

โปรดส านึกไวเ้สมอวา่ 
       20. คุณภาพบริการไม่ใช่วดัท่ีจ  านวนผูม้ารับบริการ แต่ตอ้งวดัจากจ านวนผูม้า 
             รับบริการท่ีประทบัใจเราเท่านั้น 
       21. ชยัชนะท่ีไดม้าจากการโตเ้ถียงกบัผูรั้บบริการ นบัเป็นความพา่ยแพข้อง องคก์ร 
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          พฤติกรรมในการปฏิบัติงาน 
          1. มีความรู้ความสามารถในการปฏิบติังาน 

1.1 มีความสามารถในการวนิิจฉยั และแกไ้ขปัญหาได ้สามารถท าใหเ้กิดความพึง
พอใจแก่ 

       ผูม้ารับบริการ 
               1.2 มีน ้าใจ และ เตม็ใจช่วยเหลือ และช่วยแกไ้ขปัญหาในการมารับบริการแก่ผูป่้วย 

และญาติ 
               1.3 มีความกระตือรือร้นในการรับรู้ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ 
               1.4 สามารถน าความรู้ใหม่ๆ มาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานไดอ้ยา่งเหมาะสม และ

สอดคลอ้ง 
               1.5 มีความสามารถในการควบคุมดูแล ติดตาม ตรวจสอบผลการปฏิบติังาน 
               1.6 สามารถประเมินผล และแจง้ผลการปฏิบติังานเก่ียวกบัทีมการพยาบาล 
          2. อุทิศตนต่อการท างานอยา่งเตม็ก าลงัความสามารถ 
               2.1 ปฏิบติังานเกินเวลาราชการ 
               2.2 เสนอการปรับปรุงงาน 
               2.3 เตม็ใจช่วยงาน กิจกรรมพิเศษ 
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 เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ทีใ่ช้ในงานกายภาพบ าบัด 
          1.Ultrasonic  Diathermy 
          2. Hot pack 
          3. Cold pack 
          4. Paraffin wax bath 
          5. ES 
          6. เตียงส าหรับการออกก าลงักาย 
          7. ชุดตุม้น ้าหนกัขนาดต่างๆ  ( Dumbell Set ) 
         10. Knee board 
         11. Biofeedback 
         12. อุปกรณ์ฝึกเดิน ไดแ้ก่ Cruthes , Caine , Walker 

 
การรักษาด้วยความเยน็ 

ขอ้บ่งช้ีส าหรับความเยน็    
                     1. ใชส้ าหรับท าให ้extravasation ของเลือดและของเหลวในเน้ือเยือ่ลด 

นอ้ยลง ภายหลงัการบาดเจบ็ท่ีไม่เกิน 48 ชัว่โมง 
                          2. ใชล้ดอาการปวด และท าใหอ้าการเกร็งเฉพาะท่ีของกลา้มเน้ือลดลง 
                          3. ใชล้ดอาการเกร็งของกลา้มเน้ือ 
                         4. ใชล้ดอุณหภูมิของร่างกาย เช่นในรายท่ีไขสู้ง 

            5. ใช ้preserve viability ของเน้ือเยือ่ในรายท่ีการไหลเวยีนไม่พอเพียงชัว่คราว 
ขอ้หา้มของการใชค้วามเยน็ 
            1. ในรายท่ีมีความบกพร่องของระบบไหลเวยีนเลือด เช่น Raynaud , s 
phenomenon 
            2. โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์เพราะจะท าใหอ้าการขอ้ตึงแขง็เป็นมากข้ึน 
            3. Hypersensivity ต่อความเยน็ 
วธีิการ  

1. เตรียมบริเวณท่ีจะวาง cold pack 
2. ใชผ้า้ขนหนูพนั cold pack ก่อนท่ีจะวางกบัผูป่้วย 
3. ใชเ้วลาในการวาง 15 นาที 
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การรักษาด้วยความร้อน 
ผลทางสรีรวทิยาของความร้อนท่ีใชใ้นการรักษาและขอ้บ่งใช ้
    1. ความร้อนท าใหค้วามยดืตวั (extensibility) ของเน้ือเยือ่ collagenเพิ่มข้ึน 
    2. ความร้อนท าใหค้วามฝืดแขง็ของขอ้ลดลง 
    3. ความร้อนท าใหอ้าการปวดลดลง 
    4. ความร้อนท าใหอ้าการเกร็ง ( spasm ) ของกลา้มเน้ือลดลง 
    5. ความร้อนท าใหก้ารไหลเวยีนของเลือดเพิ่มข้ึน 
    6. ความร้อนช่วยในการ resolution ของการอกัเสบ การบวมและ exudate 
หลกัในการสั่งการรักษา 
    การรักษาดว้ยความร้อนจะตอ้งใชเ้คร่ืองมือใหค้วามร้อน เคร่ืองมือพวกน้ี
ใชก้นัเป็นประจ าทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู แบ่งออกเป็น 2 พวกใหญ่ ๆคือ 
    1. เคร่ืองมือใหค้วามร้อนชนิดต้ืน ( superficial heating modalities ) ไดแ้ก่ 
เคร่ืองมือความร้อนท่ีใหค้วามร้อนสูงสุดอยูท่ี่ผวิหนงัของร่างกาย  เคร่ืองมือพวกน้ี
ไดแ้ก่ 
     - infrared 
     - electric pad 
     - hot packs หรือ hydrocollator packs 
     - paraffin bath 
     2. เคร่ืองมือใหค้วามร้อนชนิดลึก ( deep heating modalities ) ไดแ้ก่ 
        เคร่ืองมือท่ีใหค้วามร้อนซ่ึงสามารถผา่นผวิหนงัไปไดลึ้ก เคร่ืองมือพวก
น้ี ไดแ้ก่ 
        - shortwave diathermy 
        - microwave diathermy 
        - ultrasonic diathermy 
        เวลาใหค้วามร้อนในการรักษา ควรจะตอ้งก าหนดส่ิงต่อไปน้ีดว้ย 
           1. ชนิดของความร้อน เช่น ultrasound หรือ shortwave diathermy 
           2. ส่วนท่ีตอ้งการรักษา เช่น ท่ีไหล่ขา้งขวา ท่ีหลงั 
           3. ท่าของคนไขจ้ะตอ้งสบายระหวา่งการรักษา 
           4. เวลาของการรักษา 
           5. ขนาดของความร้อน ความร้อนบางชนิดบอกขนาดไดช้ดัเจนเช่น  
ultrasound โรคในระยะเฉียบพลนัควรใชค้วามร้อนนอ้ย ( ชนิดต้ืน ) โรคระยะเร้ือรัง
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ควรใชค้วามร้อนมาก ( ชนิดลึก ) ถา้มีอาการปวดเกิดข้ึนระหวา่งการรักษาดว้ยความ
ร้อน แสดงวา่ขนาดของความร้อนมากเกินไป 

         6. จ านวนคร้ังของการรักษา 
          7. ขอ้ควรระวงั ไดแ้ก่ 
             7.1 มีความผดิปกติในการรับรู้อุณหภูมิและความเจบ็ปวด เพราะ
อาจจะท าใหผ้วิหนงัและเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงัไหม ้
             7.2 การไหลเวยีนผดิปกติเพราะจะท าใหค้วามร้อนสะสมมากเกินไป 
             7.3 อาการบวมท่ีไม่ใช่เกิดจากการอกัเสบ เพราะวา่จะท าใหอ้าการบวม
เพิ่มข้ึน 
             7.4 เด็กเล็กมาก 
             7.5 คนแก่มาก 
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Hot Pack 
         Hot Packs หรือท่ีเรียกวา่ hydrocollator packs เป็นความร้อนต้ืนท่ีใช้
สะดวก และอมความร้อนไดน้าน ขา้งในของ packs เป็นพวก silica gel  เวลาใชเ้อาไป
แช่ในน ้าท่ีมีอุณหภูมิ 140 - 160 องศาฟาเรนไฮต ์    Hydrocollator pack จะเป็น moist 
heat เวลาของการรักษา 20 - 30 นาที 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อบรรเทาอาการปวด 
2. เพื่อท าใหก้ารไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน 
3. เพื่อลดอาการบวม 
4. เพื่อลดการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือ 

วธีิการ 
1. เตรียมบริเวณท่ีจะวาง Hot Pack 
2. จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสบาย 
3. ใชผ้า้ขนหนูพนั Hot Pack ก่อนท่ีจะวางกบัผูป่้วย 
4. วาง Hot Pack นาน 20 - 30 นาที 

ข้อห้ามของการใช้แผ่นร้อน 
1. โรคทางผวิหนงั เช่น สิวอกัเสบรุนแรง  ผวิหนงับวม แดง 

ร้อน 
2. การไหลเวยีนโลหิตไม่ดี 
3. แผลติดเช้ือและแผลเปิด 

ข้อควรระวงัในการใช้แผ่นร้อน 
1. การรับความรู้สึกของผวิหนงัลดลง เช่น เบาหวาน 
2. ผูป่้วยท่ีไวต่อความรู้สึก 
3. ผูป่้วยอมัพาต เด็ก คนแก่  
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Paraffin bath 
              เป็นความร้อนต้ืนท่ีไดจ้ากการผสม mineral oil หน่ึงส่วนกบัพาราฟินเจด็ส่วนโดย
ปริมาตร ซ่ึงจะท าใหจุ้ดหลอมเหลวของพาราฟินต ่าลงเหลือประมาณ 126 องศาฟาเรนไฮต ์
เน่ืองจากความร้อนจ าเพาะของพาราฟินเท่ากบั 0.5 จึงท าใหผ้วิหนงัทนความร้อนประมาณ 126 
องศาฟาเรนไฮต ์เพราะวา่การถ่ายเทความร้อนด าเนินไปอยา่งชา้ๆ 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อบรรเทาอาการปวด 
2. เพื่อท าใหก้ารไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน 
3. เพื่อบรรเทาอาการบวม 
4. เพื่อเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ 

วธีิการ 
1. เตรียมท าความสะอาดบริเวณท่ีจะบ าบดั โดยใหผู้ป่้วยตดัเล็บ 

และลา้งมือฟอกสบู่ใหส้ะอาด แลว้เช็ดใหแ้หง้ 
2. อุ่นพาราฟินใหร้้อนพอท่ีมือจะจุ่มได ้
3. จุ่มส่วนท่ีตอ้งการรักษาลงใน paraffin ดงัน้ี 

3.1 จุ่มส่วนท่ีตอ้งการรักษาลงใน paraffin bath 
ตลอดเวลาประมาณ 20 - 30 นาที 

3.2 จุ่มบริเวณท่ีตอ้งการรักษาลงใน paraffin bath แลว้
ยกข้ึน ท าซ ้ า 6 - 12 คร้ัง แลว้คลุมดว้ยผา้เช็ดตวัทิ้ง
ไวป้ระมาณ 20 - 30 นาที 

ประโยชน์ของการใช้ Paraffin 
1. โรคอกัเสบรูมาตอยดข์องมือ หรือ เทา้ 
2. โรคขอ้กระดูกเส่ือมของมือ 
3. sprain ของน้ิวมือ ขอ้มือ ขอ้เทา้ 
4. ในรายท่ีมีแผลเป็นดึงร้ังของบริเวณมือและเทา้ 

ข้อห้ามของการใช้ Paraffin 
1. การรับความรู้สึกของผวิหนงัลดลง 
2. แผลเปิด 
3. แผลติดเช้ือ 
4. ไวต่อความร้อน 
5. แพง่้าย 
6. ระบบการไหลเวยีนโลหิตไม่ดี 
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Ultrasonic Diathermy 
             Ultrasound คือเสียงท่ีมีความถ่ีสูงเกินกวา่ท่ีหูของคนจะไดย้นิ หูของคนจะไดย้นิเสียงท่ี
มีความถ่ีตั้งแต่ 50 เฮิร์ทซ์ ( Hertz ) จนถึง 17,000 เฮิร์ทซ์ ( Hertz ) เสียงท่ีมีความถ่ีเกิน 17,000 
เฮิร์ทซ์ เรียกวา่ Ultrasound ความถ่ีของ Ultrasound ท่ีใชใ้นการรักษาอยูร่ะหวา่ง 0.8 - 1 เมกา
เฮิร์ทซ์ ในขณะท่ี Ultrasound ผา่นเน้ือเยือ่จะเกิดการสะทอ้น ( Reflection ) และการหกัเห( 
Refraction ) ข้ึน  การท่ีจะเกิดการสะทอ้น และการหกัเหมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัAcoustic 
impedance ของเน้ือเยือ่นั้นๆ การเคล่ือนท่ีของ Ultrasound  เป็นแบบ mechanicalVibration 
ขณะท่ี Ultrasound  เคล่ือนท่ีผา่นเน้ือเยือ่นั้นจะถูกดูดซึมโดยเน้ือเยือ่ และเปล่ียนไปเป็นความ
ร้อน โดย Ultrasound จะถูกดูดซึมท่ีเน้ือเยือ่โปรตีนก่อน 

 ผลของ  Ultrasound 
           1. ความร้อน 
              ขณะท่ี Ultrasound ผา่นเขา้ไปในเน้ือเยือ่ จะเกิดความร้อนข้ึน ความ
ร้อนท่ีเกิดข้ึนมากนอ้ยเพียงใด ข้ึนอยูก่บัขนาดของ Ultrasound ความหนาของเน้ือเยือ่ 
และเทคนิคของการใช ้Ultrasound จากการทดลองพบวา่ถา้ความถ่ียิง่สูงก็จะท าใหเ้กิด
ความร้อนมากข้ึน ความร้อนท่ีเกิดข้ึนจาก Ultrasound จะเกิดข้ึนมากท่ีกลา้มเน้ือและ
กระดูก ส่วนเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงัจะเกิดความร้อนนอ้ยกวา่ เพราะวา่การดูดซึมของ
พลงังานเสียงท่ีกลา้มเน้ือและกระดูกมีมากกวา่ท่ีเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงั และพบวา่ 
Ultrasound เป็นเคร่ืองมือความร้อนท่ีผา่นเขา้ไปในเน้ือเยือ่ไดลึ้กมากท่ีสุด ทั้งยงั
สามารถใชไ้ดโ้ดยปลอดภยัในบริเวณท่ีมีโลหะฝังอยูใ่นร่างกายดว้ย 
           2. ผลทาง  mechanical 
              จากการทดลองพบวา่ถา้ใช ้ Ultrasound ท่ีมีขนาดสูงจะสามารถท าให้
เกิดปรากฎการณ์ท่ีเรียกวา่ gaseous cavitation ได ้คือมีฟองอากาศเกิดข้ึนในเน้ือเยือ่ มี
การท าลายของเซลล ์และมีจุดเลือดออก ( petechial hemorrhage ) เกิดข้ึน  gaseous 
cavitation  จะไม่เกิดข้ึนในขนาดท่ีใชใ้นการรักษา จากการทดลองพบวา่ถึงแมจ้ะใช ้
Ultrasound ขนาด 4 วตัต ์/ ตารางเซ็นติเมตร ท่ีมี radiating surface 10 ตารางเซ็นติเมตร 
ก็ไม่เกิด cavitation เคร่ืองมือท่ีใชรั้กษาทัว่ๆไปจะมีขนาดสูงสุดเพียง 3 - 3.5 วตัต ์/
ตารางเซ็นติเมตร และมี radiating surface 7 - 13ตารางเซ็นติเมตร 
              ขนาดท่ีใชใ้นการรักษาของ Ultrasound จะท าใหเ้กิดการกระจาย ( 
dispersion ) และการสั่น( agitation ) ของคล่ืน agitation ท่ีเกิดในเซลลข์องเน้ือเยือ่
มกัจะถูกเรียกวา่เป็น micromassaging effect  จากการทดลองพบวา่ ultrasound 
สามารถท าให ้collagen fiber  แยกออกจากกนัได ้
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           3. ผลทางเคมี 
              ultrasound ท าใหเ้กิดการเร่งการท างานของเอน็ซยัม ์และท าใหผ้นงั
เซลลมี์ permeability เพิ่มข้ึน 
                       4. ผลทางชีวะภาพ 
              จากการทดลองพบวา่ ultrasound ท าใหเ้อน็ของกบมี extensibility 
มากข้ึนนอกจากน้ียงัมีผลต่อประสาทส่วนปลาย และประสาทส่วนกลาง โดยท าให้
ความเร็วในการน ากระแสประสาทสั่งการชา้ลงจนถึงกบัหยดุลง ( block ) ชัว่คราว 
และอาจเกิด degeneration  ได ้painthreshold จะเพิ่มข้ึนถา้ใช ้ultrasound ท่ีประสาท
ส่วนปลาย  หรือบริเวณท่ีมี free nerve endingจากการศึกษาทางจุลกายวภิาคศาสตร์ ( 
histology ) ของกลา้มเน้ือภายหลงัให ้ultrasound พบวา่มีความร้อนเกิดข้ึนเฉพาะ
บางส่วนของเส้นประสาท และอาจท าใหเ้กิด degeneration โดยไม่มีการเปล่ียนแปลง
มากนกัในกลา้มเน้ือ จากการทดลองในหมูพบวา่กระดูกสามารถดูดซึมพลงังาน
ultrasound ไดม้ากกวา่เน้ือเยือ่อ่อนสิบเท่า 
 การใช ้ Ultrasound 
              เน่ืองจากพลงังาน ultrasound ถูกดูดซึมโดยอากาศได ้ดงันั้นจึง
จ าเป็นตอ้งใช ้coupling agent  เพื่อไม่ใหมี้ช่องวา่งระหวา่งส่วนท่ีตอ้งการรักษาและหวั
ของ ultrasound couplingagent  ท่ีใชป้ระจ าไดแ้ก่ mineral oil , aquasonic 100 , 
lectrosonic และน ้า 
              เทคนิคการใช ้ultrasound ท่ีใชก้นัประจ าคือแบบ stroking แบบน้ีหวั
ของ ultrasound จะถูกเคล่ือนไปมาชา้ๆ หรือเคล่ือนเป็นวงกลม ส าหรับบริเวณท่ีมี
พื้นผวิขรุขระหรือพื้นผวิสัมผสัไม่ดี เช่นท่ีน้ิวมือหรือดา้นขา้งของขอ้มือตอ้งใชว้ธีิ 
underwater คือส่วนท่ีตอ้งการรักษา และหวัของ ultrasound  จะอยูใ่นน ้าและห่างกนั
ประมาณ 0.5 - 1 น้ิว 
              ส าหรับวธีิ stationary เทคนิคแบบน้ีหวัของ ultrasound จะอยูก่บัท่ี  วธีิ
น้ีไม่นิยมใชก้นั เพราะท าใหเ้กิดความร้อนท่ีจุดเดียวมากเกินไป 
              เทคนิคแบบ pulsed ใชก้บั pulsed ultrasound คือ มีคล่ืน ultrasound 
ออกมาเป็นระยะๆ แทนท่ีจะมีตลอดเวลา เคร่ืองแบบน้ีจะให ้mechanical effect เท่ากนั
กบั ultrasoundธรรมดา แต่ความร้อนท่ีเกิดข้ึนจะนอ้ยกวา่ โดยทัว่ๆไปเคร่ืองแบบน้ีไม่
เป็นท่ีนิยมใช ้
                              ขนาดใชข้อง ultrasound  จะเป็นวตัตต่์อตารางเซ็นติเมตร 
ultrasound ปกติขนาดใชจ้ะอยูร่ะหวา่ง 0.5 - 2.5 วตัต ์/ ตารางเซ็นติเมตร  เวลาท่ีใชใ้น
การรักษาอยูร่ะหวา่ง 5 - 10 นาทีต่อหน่ึงต าแหน่ง ( field ) ถา้ใช ้ultrasound รักษาตาม
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ขอ้ใหญ่หรือบริเวณท่ีกวา้งควรใชเ้ทคนิคแบบ multiple field ถา้คนไขรู้้สึกปวดระหวา่ง
การรักษาดว้ย ultrasound แสดงวา่หวัของultrasound เคล่ือนไหวชา้เกินไป หรือขนาด
ใชม้ากเกินไป  ขนาดท่ีใชข้อง ultrasound จะข้ึนอยูก่บัความหนาบางของเน้ือเยือ่ ถา้
เน้ือเยือ่บางขนาดท่ีใชจ้ะต ่า เน้ือเยือ่หนาขนาดจะสูง ในกรณีท่ีเป็นภาวะเฉียบพลนัจะ
ใชข้นาดต ่า แต่ถา้เป็นภาวะเร้ือรังควรจะใชข้นาดสูง  นอกจากน้ีถา้ใชu้ltrasound แบบ 
underwater ขนาดควรจะมากกวา่วธีิธรรมดาเล็กนอ้ยหรือเพิ่มข้ึนประมาณ0.5 วตัต ์ต่อ
ตารางเซ็นติเมตร เพื่อชดเชยส่วนท่ีพลงังาน ultrasound ถูกดูดซึมในน ้า และน ้าท่ีใช้
จะตอ้งไม่มีฟองอากาศ ตามปกติคนไขจ้ะรู้สึกอุ่นเล็กนอ้ยเท่านั้นขณะไดรั้บการรักษา 

 
ขอ้บ่งใชข้อง  ultrasound 

              โดยทัว่ๆไปก็คลา้ยๆกบั shortwave diathermy แต่เน่ืองจากหวัของ 
ultrasound เล็ก เพราะฉะนั้นจึงนิยมใชใ้นบริเวณท่ีไม่ใหญ่มาก ถา้เป็นบริเวณท่ีใหญ่
การใชu้ltrasound จะไม่ค่อยสะดวก 
              โรคท่ีใช ้ ultrasound  ในการรักษา 
           1. ภาวะขอ้ติดยดึ จากแผลเป็นของส่วนต่างๆ รอบนอกขอ้ และ capsule 
หรือจากการใส่เฝือกไวน้านๆ 
           2. ภาวะขอ้เส่ือม เช่น ขอ้เข่าเส่ือม  ขอ้สะโพกเส่ือม 
           3. ภาวะเอน็อกัเสบ เช่น บริเวณไหล่  ขอ้มือ  ขอ้ศอก 
           4. ภาวะไหล่ติดแขง็  ( frozen shoulder ) 
           5. bursitis ท่ีบริเวณหวัไหล่  หรือเข่า 
           6. sprain  ของกลา้มเน้ือตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
           7. painful neuroma  หรือ  phantom limbs  
 ขอ้หา้มของการใช ้ ultrasound 

1. สูญเสียความรู้สึกบริเวณผวิหนงั  ( impaired sensation ) 
2. ภาวะการไหลเวยีนโลหิตไม่เพียงพอ  ( impaired circulation ) 
3. มะเร็ง 
4. ภาวะเลือดออกง่าย  ( hemorrhagic diathesis ) 
5. บริเวณหนา้ทอ้งของหญิงท่ีมีครรภ ์เพราะวา่อาจเกิด cavitation ใน

น ้าคร ่ าหรืออาจเกิดความผดิปกติของตวัอ่อนในครรภไ์ด ้
6. บริเวณไขสันหลงั 
7. บริเวณ epiphysis ของกระดูกท่ีก าลงัเจริญเติบโต 
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8. หลงัการเปล่ียนขอ้เทียมท่ีประกอบดว้ย methyl  methacrylate และ 
high density polyethylene 

 
การดูแลรักษาเคร่ืองมือ Ultrasound 
1. ก่อนลงมือท าความสะอาดใหถ้อดปลัก๊ไฟก่อน 
2. ท าความสะอาดภายนอกโดยใชผ้า้นุ่มๆ เช็ดเบาๆเพื่อเอาส่ิงสกปรกท่ีตวัเคร่ืองออก ถา้
สกปรกมากใหใ้ชผ้า้ชุบน ้าหมาดๆเช็ดแลว้ใชผ้า้แหง้เช็ดอีกคร้ัง 
3. อยา่ใชมื้อจบัสายดึงอยา่งแรง เม่ือจะถอดสายออก 
4. ส าหรับหวัของ Ultrasound ใหใ้ชก้ระดาษช าระหรือผา้ขนหนูเช็ดท าความสะอาดหลงัการ
ใชทุ้กคร้ัง 
5. ห้าม ใหห้วัUltrasound ตกกระแทกพื้นเด็ดขาด 
6. เก็บเคร่ือง สายไฟ และอุปกรณ์อ่ืนๆใหเ้รียบร้อยเพื่อสะดวกในการใชค้ร้ังต่อไป 
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มาตราฐานในการบ าบัดทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูโดยใช้ Tens 
          วตัถุประสงค ์
              เพื่อลดอาการเจบ็ปวดบริเวณท่ีถูกกระตุน้โดยตรง 
          ขอ้ควรปฏิบติัและพึงระวงัในการใชไ้ฟฟ้าเพื่อการรักษา 
           1. ในการกระตุน้ ขั้วไฟฟ้า indifferent  ควรวางอยูข่า้งเดียวกบัขั้วไฟฟ้า
กระตุน้และไม่ควรวางบริเวณทรวงอก หรือแขนขา 
           2. ในกรณี ท่ีผูป่้วยมีสายต่อทางหลอดเลือดด า ( intravenous line ) ตอ้ง
ระวงัไม่ใหต้วักระตุน้ไฟฟ้า (ขั้วไฟฟ้าท่ีใชก้ระตุน้ ) อยูใ่กลก้บัสายหลอดเลือดด า    
เหล่านั้นทั้งน้ี เพราะอาจเกิดการชกัน ากระแสไฟฟ้าไปตามสายนั้นได ้
           3. หลีกเล่ียงการใชไ้ฟฟ้ากระตุน้ในผูป่้วยท่ีมี cardiac pacemakerทั้งน้ี
เน่ืองจากกระแสไฟฟ้าท่ีเขา้ไปอาจไปรบกวนการท างานของ cardiac pacemaker ได ้
 ผลขา้งเคียง 
              ระคายเคืองผวิหนงัและ/หรือแผลไหมข้องผวิหนงั 
 

การดูแลรักษา Tens 
1. ก่อนลงมือท าความสะอาดใหถ้อดปลัก๊ไฟก่อน ( กรณีใชป้ลัก๊ไฟเสียบ) 
2. ตวัถงัเป็นส่วนท่ีท าดว้ยเหล็กพน่สี ใหใ้ชผ้า้แหง้เช็ดท าความสะอาด ถา้สกปรกมาก 

ใหใ้ชผ้า้ 
ชุบน ้าหมาดๆเช็ดแลว้ใชผ้า้แหง้เช็ดตามอีกคร้ัง 

3. เม่ือเลิกใชเ้คร่ืองนานแรมเดือน ควรถอดถ่านออกอยา่ปล่อยทิ้งเพราะน ้ายาเคมีจะเยิม้
มาท าลายส่วน   

        ประกอบต่าง ๆ ได ้เช่นเดียวกบัเคร่ืองวทิยทุัว่ไป 
4.      เม่ือก าลงัไฟตก ตอ้งเปล่ียนถ่านไฟฉายและระมดัระวงัอยา่ใหล้บัขั้ว 
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อุปกรณ์ฝึกเดิน 
              ผูป่้วยเกือบทุกวยัอาจมีความจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ฝึกเดิน ข้ึนอยูก่บั
อนัตรายท่ีไดรั้บหรือโรคท่ีเป็น เช่น กระดูกขาหกั, มีความเจบ็ปวดของขอ้ต่อต่างๆ
ของขาหรือขาอ่อนแรง 
  วตัถุประสงค ์
           1. เพื่อเพิ่มความมัน่คงในการทรงตวัขณะเดิน 
           2. เพื่อแบ่งการลงน ้าหนกัจากขามายงัแขน 
ไม้ค า้ยนั ( crutches ) 
           เป็นอุปกรณ์ช่วยการเดินท่ีมกัใชเ้ป็นคู่ ช่วยลดการลงน ้าหนกัของขา
บางส่วนหรือทั้งหมด 
หลกัการ 

1. ไมค้  ้ายนัรักแร้ ควรมีความยาวท่ีพอเหมาะสม 
         โดยส่วนบนสุดของไม ้( Axially bar ) อยูต่  ่ากวา่ซอกรักแร้

เล็กนอ้ยและท่ีมือจบั( Hand bar ) อยูใ่นระดบัท่ีท าใหมี้การงอขอ้ศอกเล็กนอ้ยประมาณ   
15  องศา 

2.    การรับน ้าหนกัร่างกาย 
               ไมค้  ้ายนัรักแร้รับน ้าหนกัโดยก าลงัของกลา้มเน้ือหนีบขอ้ไหล่ 
กลา้มเน้ือเหยยีดขอ้ศอก กลา้มเน้ือขอ้มือและมือ ดงันั้นผูป่้วยควรออกก าลงัให้
กลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งในการใชแ้ขนแขง็แรงอยูเ่สมอ 
        3.   การยนืทรงตวัก่อนใชไ้มค้  ้ายนั 
              ก่อนใชไ้มค้  ้ายนั ควรหดัลุกข้ึนยนืขา้งเตียงเสียก่อน โดยหดัยนืทรงตวั
ในขณะท่ีผูป่้วยตวัตรง คือศีรษะตรง ล าตวัตรง ตะโพกและเข่าตรง หดัยนืจนกวา่ผูป่้วย
สามารถทรงตวัไดดี้ 
        4.   กลา้มเน้ือตน้แขนของขอ้ไหล่และกลา้มเน้ือเหยยีดขอ้ศอกตอ้ง
แขง็แรงในขณะท่ีผูป่้วยยนืถือไมค้  ้ายนั ปลายไมค้  ้ายนัควรอยูห่่างจากดา้นขา้งเทา้
ประมาณแขนตอ้งพยายามหนีบไมไ้วด้ว้ยแรงของกลา้มเน้ือ หนีบตน้แขนของขอ้ไหล่ 
เพื่อป้องกนัมิใหไ้มเ้ล่ือนไหลหลุดมาขา้งหนา้และหา้มใชรั้กแร้กดลงไมค้  ้ายนัรักแร้  
เป็นอนัขาด เพราะจะท าใหเ้กิดอนัตรายต่อเส้นประสาท Radial เรียกวา่ “ Crutch  
palsy” ฉะนั้นกลา้มเน้ือหนีบตน้แขนของขอ้ไหล่และกลา้มเน้ือเหยยีดขอ้ศอกตอ้งมี
ความแขง็แรงดีพอ 

                                    5.   การกา้วขากบัการยกไมค้  ้ายนัตอ้งสัมพนัธ์กนั 



26 
 

ในขณะก าลงัเดิน การกา้วขากบัการยกไมค้  ้ายนั ตอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งถูกตอ้งและ      

ผูป่้วยควรมีความสามารถใชไ้มค้  ้ายนัข้ึนลงบนัได 

 วธีิการเดินดว้ยไมค้  ้ายนั 

1. วธีิการเดินลงน ้าหนกัเตม็ท่ี 

                             ใชใ้นผูป่้วยรายท่ีมีการอ่อนแรงขาขา้งเดียวหรือสองขา้ง จากสาเหตุ

ใดก็ตาม ซ้ึงไม่เก่ียวกบัการหกัของกระดูกขาหรือผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ปวดของขอ้ต่อ

ของขา วธีิการเดินแบบน้ี ไมค้  ้ายนัท าหนา้ท่ีช่วยพยงุร่างกายผูป่้วยใหมี้ความมัน่คง

เพิ่มข้ึน ซ่ึงมีวธีิการเดินหลายแบบ เช่น 

           1.1 Four point gait ใชใ้นผูป่้วยรายท่ีมีก าลงัขาอ่อนแรงไม่มากนกั โดย

เคล่ือนไมค้  ้ายนัขา้งหน่ึงไปขา้งหนา้ประมาณหน่ึงขากา้ว แลว้กา้วขาขา้งตรงขา้มตามไปท่ีหลงั

ใหป้ลายเทา้อยูใ่นระดบัเดียวกนักบัปลายไมค้  ้ายนั เช่น ไมค้  ้ายนัขวาตามดว้ยขาซา้ย และไมค้  ้า

ยนัซา้ยตามดว้ยขาขวา 

                       1.2 Two point gait ใชใ้นผูป่้วยรายเช่นเดียวกบัขอ้ 1 แต่ผูป่้วยมีความ

แขง็แรงเพิ่มข้ึน มีความคล่องตวัในการเดินมากข้ึน โดยเคล่ือนไมค้  ้ายนัขา้งหน่ึงพร้อมกนักบั

กา้วขาขา้งตรงขา้ม เช่น ไมค้  ้ายนัขวา ขาซา้ย , ไมค้  ้ายนัซา้ย ขาขวา  การเดินในลกัษณะน้ีท าให้

การเดินเร็วข้ึนกวา่การเดินในขอ้ 1  

                     1.3 Swing to gait หรือ Swing through gait  ใชใ้นรายท่ีผูป่้วยไม่สามารถ

เคล่ือนไหวขาได ้ตอ้งใชก้ าลงัของล าตวัช่วยเหวีย่ง เช่น เคล่ือนไมค้  ้ายนัไปขา้งหนา้สองขา้ง

พร้อมกนัหรือทีละขา้ง ( Swing to gait ) แลว้เหวีย่งล าตวัน าขาสองขา้งไปอยูร่ะเดียวกนักบั

ปลายไมค้  ้ายนั หรือขาสองขา้งเหวีย่งผา่นไมค้  ้ายนั  
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 ( Swing through gait ) การเดินดว้ยไมค้  ้ายนัในลกัษณะน้ี ผูป่้วยตอ้งมีก าลงักลา้มเน้ือของแขน

ทั้งสองขา้งและกลา้มเน้ือล าตวัแขง็แรงมาก มิฉะนั้นแลว้โอกาสในการหกลม้ยอ่มมีไดสู้ง 

ผูป่้วยท่ีเดินไมค้  ้ายนัในลกัษณะ swing through gait ได ้แสดงวา่มีก าลงัของร่างกายแขง็แรง

กวา่ผูป่้วยท่ีเดินลกัษณะ swing to gait 

          2. วธีิการเดินลงน ้าหนกับางส่วน 

              ใชใ้นผูป่้วยรายมีกระดูกขาหกัท่ีมีการเช่ือมยดึติดของกระดูกบางส่วนหรือมี

ปัญหาเก่ียวกบักระดูกขาหรือขอ้ต่อกระดูกขาท่ีแพทยอ์นุญาตลงน ้าหนกับางส่วน วธีิเดินนั้น

เรียกวา่ Three point gait โดยเคล่ือนไมค้  ้ายนัสองขา้งพร้อมกนัไปขา้งหนา้ประมาณหน่ึงขากา้ว 

น ้าหนกัร่างกายอยูบ่นไมค้  ้ายนัดว้ยการออกแรงของแขนทั้งสองจบัไมค้  ้ายนัใหมี้ความมัน่คงไม่

ล่ืนไถลไปตามพื้น กา้วขาขา้งท่ีหกัเหยยีบพื้นลงน ้าหนกับางส่วน เช่น 50 เปอร์เซ็นตข์อง

น ้าหนกัร่างกายไปในระดบัเดียวกนักบัปลายไมค้  ้ายนั แลว้กา้วขาขา้งดีผา่นไมค้  ้ายนัไปขา้งหนา้ 

ขณะท่ีก าลงักา้วขาขา้งดีตอ้งใชแ้รงแขนสองขา้งท่ีจบัไมค้  ้ายนัรับน ้าหนกัร่างกายบางส่วนดว้ย 

บางคร้ังแพทยอ์นุญาตใหล้งน ้าหนกัไดเ้กือบเตม็ท่ี เช่น 75 เปอร์เซ็นตข์องน ้าหนกัร่างกาย อาจ

เปล่ียนจากไมค้  ้ายนัมาใชไ้มเ้ทา้แทนได ้

           3. วธีิการเดินไม่ลงน ้าหนกั 

              วธีิการเดินไม่ลงน ้าหนกัคลา้ยกนักบั วธีิการเดินลงน ้าหนกับางส่วนแต่ขาขา้งท่ี

หกัเพียงกา้วแตะพื้นเฉยๆ ไม่ลงน ้าหนกัและขณะท่ีกา้วขาขา้งดีตอ้ง 

ใชแ้รงแขนสองขา้งท่ีจบัไมค้  ้ายนัรับน ้าหนกัร่างกายทั้งหมด ใชก้บัผูป่้วยในรายกระดูกขาหกั
ใหม่ๆ ท่ีไม่มีการเช่ือมยดึติดของกระดูกเลย 
 ขอ้ผดิพลาดบางประการในการเดินไมค้  ้ายนั 
           1. ระยะกา้วขาไม่สม ่าเสมอกนั 
           2. การกา้วขาไม่สัมพนัธ์กบัการเคล่ือนไมค้  ้ายนั 
           3. ใชรั้กแร้กดลงบน Axially bar แทนการใชก้ารออกแรงของแขนและมือ 
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           4. มีลกัษณะท่าทางในการเดินท่ีผดิปกติ เช่น งอสะโพกหรือแอ่นสะโพกซ่ึงอาจ
เกิดจากไมค้  ้ายนัสั้นเกินไปหรือยาวเกินไป หรือผูป่้วยเกร็งกลา้มเน้ือขาในขณะเดิน 
           5. มีความลม้เหลวในการใชข้ากา้วเดินท่ีถูกตอ้ง เช่น ผูป่้วยขอ้ตะโพกยดึติด
แขง็ , ขอ้เข่ายดึติดแขง็ , หรือขอ้เทา้กระดกไม่ข้ึนเดินลากพื้น 
ไม้เท้า  (cane) 
            เป็นเคร่ืองช่วยเดินท่ีใหค้วามมัน่คงนอ้ยท่ีสุด และรับน ้าหนกัไดป้ระมาณ ของ
น ้าหนกัตวัผูป่้วยเท่านั้น  แต่ดีท่ีเบา ใชส้ะดวก เก็บสะดวก 
                     หลกัการใช ้
              ใหถื้อสลบักบัขาขา้งท่ีอ่อนแรง ทั้งน้ีเพราะ 
           1. มือจะเคล่ือนสลบัขา้งกบัขา เช่น มือขวาเคล่ือนท่ีพร้อมขาซา้ย 
           2. ท าใหฐ้านของร่างกายกวา้งข้ึน มีความมัน่คงเพิ่มข้ึน 
           3. จุดศูนยถ่์วงร่างกายไม่เปล่ียนต าแหน่งมากนกัในการกา้วแต่ละคร้ัง 
           4. ท าใหรู้้ต าแหน่งของร่างกายเม่ือเดินตวัเอียงและน ้าหนกัไม่ตกลงบนขอ้เทา้ 
 
 ดงันั้นไมเ้ทา้จึงควรใชใ้นรายท่ีไม่ตอ้งการลงน ้าหนกัเตม็ท่ีของขาขา้งสลบักนั  เช่น 
           1. ขอ้ของขาขา้งใดขา้งหน่ึงผดิปกติหรืออ่อนแรง เช่น ขอ้อกัเสบ 
           2. ผูป่้วยถูกตดัขาไปหน่ึงขา้ง เม่ือใส่ขาปลอมแลว้ยงัเดินไม่ดี 
           3. เม่ือใชไ้มเ้ทา้แรงจะผา่นขอ้ไหล่ท าใหก้ลา้มเน้ือตะโพกและQuadriceps  
                       ท างานนอ้ยลง 
           4. อมัพาตคร่ึงซีก 
 แบบต่างๆของไมเ้ทา้ 
           1. Single point cane 
           2. Tripod or Three point cane 
           3. Quadcane or Four point cane 
 การวดัความยาว 
              ใหป้ลายไมเ้ทา้อยูห่่างจากน้ิวเทา้ท่ี 5 ประมาณ 6 น้ิวฟุต งอศอกประมาณ 20 
องศา ความยาวจะอยูร่ะหวา่งจุดปลายล่างจนถึงมือท่ีก า 
 ท่าเดินท่ีใชคื้อ Three point gait 
              ยกไมเ้ทา้ไปขา้งหนา้ ขาเสียตามไป เพื่อใหน้ ้าหนกัตวัตกลงบนไมเ้ทา้และขา
เสียแลว้ก็ยกขาดีเลยหนา้ขาเสียไป แลว้ตั้งตน้จงัหวะใหม่ 
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 Walker 
 Walker น้ีจะใหค้วามแขง็แรงไดม้ากท่ีสุด และต่อจากไมย้นัรักแร้ ดงันั้นจึงใชห้ดัเดิน
ในระยะแรก การวดัความยาวเหมือนไมเ้ทา้ 
              แมว้า่ขอ้ดีก็คือใหค้วามมัน่คง แต่ขอ้เสียคือเก็บล าบาก และใชช่้วยข้ึนบนัได
ไม่ได ้ดงันั้นเม่ือคนไขเ้ดินไดดี้แลว้ก็ ควรจะเปล่ียนเป็นไมย้นัรักแร้ และไมเ้ทา้ตามล าดบั จน
ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดินเลย เม่ือการทรงตวัดี ลงน ้าหนกัขาขา้งนั้นไดเ้ตม็ท่ี และก าลงัของ
กลา้มเน้ือแขง็แรงดีแลว้  
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การฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลงัเข้าเฝือก 
                    วตัถุประสงค ์
                    1. เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหรือความพิการท่ีจะเกิดข้ึน 
                    2. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถท่ีจะใชง้านส่วนท่ีหกันั้นไดเ้หมือนปกติหรือใกลเ้คียง 
                    กิจกรรม 
                    1. ประเมินสภาพผูป่้วยแต่ละราย 
                    2. ตรวจความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ และพิสัยของขอ้ ROM 
          ในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย โดยมีวธีิการฟ้ืนฟู 2 ระยะ ดงัน้ี 
                    ก. ระยะจ ากดัการเคล่ือนไหว Immobilization phase 
            ไดแ้ก่ ช่วงใส่เฝือก มีวธีิปฏิบติัดงัน้ี 
                        1. แนะน าใหย้กส่วนท่ีหกัใหสู้ง เพื่อใหก้ารไหลของเลือดด ากลบัเขา้หวัใจไดดี้
ข้ึน ช่วยลดบวม ลดปวด 
                        2. แนะน าใหเ้คล่ือนไหวส่วนของร่างกาย เช่น ถา้ผูป่้วยใส่เฝือกแบบ Short arm 
cast ก็ใหก้ า - แบมือบ่อยๆจะท าใหมี้การหดตวัของกลา้มเน้ือ ช่วยใหมี้การบีบรัดตวั ขบัไล่
ของเหลวกลบัทางระบบเลือดและน ้าเหลืองไดดี้ข้ึน ช่วยลดบวม ลดปวด 
                       3. ใหอ้อกก าลงักายเพื่อป้องกนัขอ้ติด โดยออกก าลงักายขอ้ท่ีไม่ไดถู้กจ ากดัการ
เคล่ือนไหว ท า ROM 
                       4. ใหอ้อกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแขง็แรง เม่ืออาการปวดลดลง ใหมี้การเกร็ง
กลา้มเน้ือโดยไม่มีการเคล่ือนไหวของขอ้ 
                       5. ฝึกเดิน โดยใชเ้คร่ืองช่วยเดินท่ีเหมาะสมโดยช่วงแรกตอ้งหดัเดินไม่ลง
น ้าหนกั อาจใชไ้มค้  ้ายนั Cruths โครงช่วยเดิน ( Walker ) ในการฝึก จนกวา่จะมีกระดูกติดจึง
ค่อยๆ ใหมี้การลงน ้าหนกัเพิ่มข้ึนได ้
                   ข. ระยะท่ีใหมี้การเคล่ือนไหว 
                      ไดแ้ก่ ช่วงหลงัการถอดเฝือก มีวธีิปฏิบติัดงัน้ี 
                      1. ใหค้วามร้อน โดยใช ้Hot Pack หรือแช่ Paraffin ตามสภาพผูป่้วย เป็นเวลา 15 
- 20 นาที ก่อนออกก าลงักาย 
                      2. ใหอ้อกก าลงักายเพื่อเพิ่มพิสัยของขอ้ท่ีติด 
                      3. ใหอ้อกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
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เก้าอีสุ้ขภาพ ( Healthtron ) 
              เกา้อ้ีเพื่อสุขภาพ เป็นเกา้อ้ีท่ีท  างานดว้ยระบบแรงน าไฟฟ้าท่ีมีความต่างศกัด์ิ
สูง เพราะฉะนั้นการท่ีเราเขา้ไปนัง่ในเกา้อ้ีสุขภาพ ก็เหมือนกบัเขา้ไปนัง่ในสนามไฟฟ้านัน่เอง 
การใชเ้กา้อ้ีเพื่อสุขภาพ ขณะท่ีนัง่เกา้อ้ี แรงน าไฟฟ้าจะเขา้สู่ร่างกาย ท าใหร้ะบบไหลเวยีนของ
เลือดดีข้ึน นอกจากน้ียงัมีผลดีต่อระบบประสาท และระบบออร์โมนอีกดว้ย 
 ประโยชน์ของการใชเ้กา้อ้ีเพื่อสุขภาพ 
           1. ท าใหส้มรรถภาพในการท างานของร่างกายดีข้ึน 
           2. ช่วยท าใหน้อนหลบั 
           3. ช่วยใหค้ลายเครียด 
           4. ช่วยท าใหล้ดอาการปวดกลา้มเน้ือทัว่ๆไป 
           5. ช่วยลดอาการปวดขอ้ 
           6. ช่วยลดอาการแพ ้
 ขอ้หา้มในการใชเ้กา้อ้ีเพื่อสุขภาพ 
           1. เด็กอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี 
           2. บุคคลท่ีเป็นโรคหวัใจ หวัใจเตน้เร็ว และผูท่ี้ใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ 
           3. บุคคลท่ีมีความดนัโลหิตสูงมากๆ 
 วธีิการ 
           1. ซกัประวติั และประเมินสภาพผูป่้วย 
           2. ผูป่้วยควรจะไดรั้บการตรวจเช็คความดนัโลหิต และผา่นการตรวจ  
                       สุขภาพโดยแพทยก่์อน 
           3. อธิบายหลกัการท างานของเกา้อ้ีเพื่อสุขภาพ 
           4. อธิบายประโยชน์ของเกา้อ้ีเพื่อสุขภาพ 
           5. อธิบายขั้นตอนการปฏิบติัตวัในการใชเ้กา้อ้ีเพื่อสุขภาพดงัน้ี 
                     5.1 ก่อนนัง่ ใหถ้อดรองเทา้แลว้เหยยีบท่ีพรมก่อนกา้วเทา้ข้ึนแท่นวาง 
                     5.2 ปรับหมอนใหอ้ยูท่ี่ตน้คอและหลงั 
                     5.3 หา้มบุคคลอ่ืนท่ีอยูภ่ายนอกสัมผสัตวั 
                     5.4 นัง่เกา้อ้ีนาน 30 นาที 
                     5.5 เม่ือหมดเวลา ก่อนลงจากแท่นใหเ้หยยีบท่ีพรม 
                     5.6 นัง่พกั 5 นาที 
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การออกก าลงักายเพ่ือการรักษา (Therapeutic Exercise ) 
              การออกก าลงักาย (Exercise) คือการออกแรงใชง้านกลา้มเน้ือเพื่อท าใหเ้กิด
การเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อจุดประสงคอ์ยา่งใดอยา่งหน่ึง 
              การออกก าลงักายเพื่อการบ าบดัรักษา ( Therapeutic Exercise ) คือการ
เคล่ือนไหวส่วนใดส่วนหน่ึงหรือทุกส่วนของร่างกายเพื่อการบ าบดัรักษา ลดอาการของผูป่้วย
และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของร่างกายใหดี้ข้ึน 
 วตัถุประสงคข์องการออกก าลงักาย 
           1. เพื่อป้องกนัการติดของขอ้ และเพื่อเพิ่ม Range of motion 
           2. เพื่อเพิ่มความแขง็แรงและคงทน 
           3. เพื่อฝึกการประสานงานและทกัษะ 
 ประเภทของการออกก าลงักาย 
 ก. แบ่งตามผูอ้อกแรง อาจจะแบ่งไดเ้ป็น 
           1. Active คือ ใหผู้ป่้วยท าเองทั้งหมด และมกัจะใชก้รณีท่ีไม่มีการติดของขอ้ 
           2. Passive คือ ใหผู้ป่้วยอยูเ่ฉยๆ ผูบ้  าบดัลงมือปฏิบติัเองหรือใชเ้คร่ืองมือช่วย 
คือใชแ้รงจากภายนอกทั้งหมดในการเคล่ือนไหวขอ้ มกัจะใชใ้นกรณีท่ีกลา้มเน้ือของผูป่้วยเอง
อ่อนแรงเกินกวา่จะเคล่ือนไหวใหค้รบพิสัยของขอ้ปกติ 
           3. Active - assistive ใหผู้ป่้วยท าเองใหม้ากท่ีสุดแลว้จึงใชแ้รงจากภายนอกช่วย
ใหเ้คล่ือนไหวครบพิสัยของขอ้ มกัจะใชใ้นกรณีท่ีกลา้มเน้ือของผูป่้วยเองอ่อนแรงเกินกวา่จะ
เคล่ือนไหวใหค้รบพิสัยของขอ้นั้นๆ ไดด้ว้ยตนเอง 
           4. Passive - streching ใหผู้ป่้วยหยอ่นคลายกลา้มเน้ือใหม้ากท่ีสุดแลว้ ใชแ้รง
จากภายนอกดดัขอ้ใหย้ดืออก ดงันั้นจึงมกัใชใ้นกรณีท่ีมีการติดของขอ้แลว้การออกก าลงักาย
ประเภทน้ีมกัจะใชเ้พื่อวตัถุประสงคส์ าหรับเพิ่มพิสัยของการเคล่ือนไหว 
 ข. แบ่งตามลกัษณะการหดตวั การท างานของกลา้มเน้ือ 
           1. Isometric เป็นการออกก าลงัท่ีใยของกลา้มเน้ือไม่เปล่ียนแปลงความยาวแต่มี
ความตึงตวัเพิ่มข้ึน สังเกตไดจ้ากไม่มีการเคล่ือนไหวของขอ้ ไม่มีการเคล่ือนท่ีของน ้าหนกัท่ี
ยก เพราะความยาวทั้งหมดของกลา้มเน้ือไม่เปล่ียนแปลง ลกัษณะน้ีอาจเรียกวา่ การเกร็ง
กลา้มเน้ือแบบหยดุน่ิง 
           2. Isotonic เป็นการออกก าลงัท่ีใยกลา้มเน้ือมีการเปล่ียนแปลงความยาวท าใหมี้
การเคล่ือนไหวของขอ้ ในกรณีน้ีน ้าหนกัหรือแรงตา้นการเคล่ือนไหวจะคงท่ี แต่ความเร็วของ
การเคล่ือนไหวขอ้อาจจะไม่คงท่ี ลกัษณะน้ีอาจเรียกวา่ การเกร็งกลา้มเน้ือแบบหดสั้น 
           3. Isokinetic เป็นการออกก าลงัเคล่ือนไหวขอ้ดว้ยความเร็วคงท่ี แต่น ้าหนกัหรือแรง
ตา้นอาจจะเปล่ียนไปไม่คงท่ีตลอดการเคล่ือนไหว 
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Joint mobilization 
              mobilization เป็นการบริหารขอ้ท่ีท าโดยผูบ้  าบดั ท าดว้ยความเร็วชา้ๆในอตัรา
ท่ีผูป่้วยสามารถจะหยดุการเคล่ือนไหวไดถ้า้ตอ้งการ วธีิการอาจจะเป็นการโยกกลบัไปมา 
หรือดึงเหยยีดคา้ง ทั้งน้ีเพื่อลดความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหว 
              Joint play คือ การเคล่ือนไหวท่ีเกิดข้ึนภายในขอ้ เขา้ใจวา่เกิดจากตวัเยือ่หุม้
ขอ้สามารถยดืตวัออกได ้เพื่อใหก้ระดูกท่ีอยูข่า้งในเคล่ือนไหวไดส้ะดวก joint play ท าใหก้าร
เคล่ือนไหวของขอ้ท าไดค้รบพิสัย 
 วธีิการ 
              การท า mobilization แรงท่ีใช ้และแรงท่ียดึจะอยูใ่กลข้อ้ท่ีจะท า หรือท าท่ีขอ้
โดยตรง และมกัท าการเคล่ือนไหวท่ีเกิดข้ึนในขอ้ซ่ึงผูป่้วยไม่สามารถจะท าไดเ้อง เพื่อรักษา
และเพิ่ม joint play 
 ขอ้บ่งช้ีในการท า mobilization 
           1. ลดปวด ลดการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือ มกัจะท าแบบโยกกลบัไปมาเบาๆ 
           2. ป้องกนัขอ้ติดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของขอ้ 
 ขอ้หา้ม 
           1. ขอ้หลวมไม่มัน่คง 
           2. ขอ้บวม 
           3. อกัเสบ 
           4. ตอ้งท าอยา่งระวงัในรายมะเร็ง  โรคกระดูกบางชนิด  กระดูกหกัท่ียงั 
                       ไม่ติดดี  รายท่ีเจบ็มากๆ  ในรายท่ีเปล่ียนขอ้ 
 หลกัทัว่ไปท่ีใชก้บัการออกก าลงั 

1. จดัท่าผูป่้วยใหส้บาย และมี strain นอ้ยท่ีสุด 
2. ควรช่วยยดึขอ้อ่ืนท่ีไม่ออกก าลงัเพื่อหลีกเล่ียงการเคล่ือนไหวของขอ้ 

อ่ืนท่ีไม่ตอ้งการ 
                           3.    การเคล่ือนไหวขอ้ควรท าใหร้าบเรียบไม่กระตุก และท าครบพิสัย 
            4.    ถา้มีการเจบ็ปวดนานเกิน 3 ชัว่โมง หรือพิสัยการเคล่ือนไหว หรือ  
                                   ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง แสดงวา่การออกก าลงักายมากเกินไป            
                            5.   การออกก าลงักายช่วงสั้นๆ วนัละหลายๆคร้ัง มกัจะดีกวา่วนัละคร้ัง  
                                   แต่ใชเ้วลานาน 
              6.  ก่อนการฝึกควรอธิบายจุดประสงค ์ใหผู้ป่้วยทราบอยา่งชดัเจนเสีย  
                                    ก่อนวา่จะท าเพื่ออะไร เพื่อจะไดรั้บความร่วมมืออยา่งดีจากผูป่้วย 
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การรักษาและฟ้ืนฟูความพกิารของแขนและขา 
     การรักษาและฟ้ืนฟูความพิการของแขน  ขา  และล าตวั  แบ่งออกเป็น 3 หวัขอ้  คือ 
1. โดยการจดัเปล่ียนท่าทางของแขน  ขา  และล าตวั 
2. โดยใหก้ารเคล่ือนไหวขอ้แขน  และขา  เท่าท่ีจะท าไดว้นัละหลายๆ คร้ัง 
3. โดยคอยระวงัใหข้อ้แขน  และขา  อยูใ่นท่าทางท่ีถูกตอ้งตลอดเวลา ( คือ แขน - ขา  
    ควรจะมีลกัษณะเหยยีด  ไม่ควรงอตลอดเวลา ) 
 
1 ) การจดัเปล่ียนท่าทางของแขน  ขา  และล าตวั 
        ในแต่ละอิริยาบท  ควรมีการเปล่ียนท่าทางหลายแบบ  ไดแ้ก่ 
        การนอน  อาจจดัได ้4 แบบ  คือ  ท่านอนคว  ่า  นอนหงาย  นอนตะแคง   
นอนตะแคงก่ึงคว  ่า  เป็นตน้  
                                                ท่านอนคว  ่า 
 
 
 
 
 
 
                                                ท่านอนหงาย 
 
 
 
 
 
 
 
                                               ท่านอนตะแคง 
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                                         ท่านอนตะแคงก่ึงคว  ่า 
 
 
 
 
 
 
 
การนัง่ อาจจดัได ้2 แบบ คือ นัง่บนเกา้อ้ีซ่ึงมีการงอเข่า และนัง่บนพื้นซ่ึงมีการเหยยีดเข่า เป็น
ตน้ 
                                                การนัง่บนเกา้อ้ี 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 การนัง่บนพื้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
มีการงอและเหยยีดล าตวั แขน ขา ขณะท่ีนัง่หรือนอนอยา่งสม ่าเสมอ 
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2. การเคล่ือนไหวขอ้แขน และขา 
         มีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัการยดึติดของขอ้ต่างๆ เร่ิมแรกใหส้ังเกตวา่ผูป่้วยสามารถท า
การเคล่ือนไหวไดม้ากนอ้ยแค่ไหน ถา้ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวขอ้ต่อต่างๆได ้เตม็ท่ีก็ใหเ้ขา
ท าโดยตวัเอง แต่ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวขอ้แขน และขาไดเ้ตม็ท่ีตอ้งช่วยท าให ้ 
         การเคล่ือนไหวท าอยา่งนุ่มนวลและและถูกทิศทาง ใหส้ังเกตุสีหนา้ผูป่้วยทุกคร้ังท่ีท า
การเคล่ือนไหววา่มีความเจบ็ปวดหรือไม่ ถา้มีอาการเจบ็ปวดใหห้ยดุท า 
วธีิท ามีดงัน้ี 
1. ช่วยยกแขนข้ึนและลงสลบักนั โดยท าทั้งขา้งซา้ยและขวา ท าอยา่งนอ้ยท่าละ 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
2. ช่วยกางแขนและหุบแขน ท าทั้งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ย 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
3. ช่วยงอและเหยยีดขอ้ศอก ท าทั้งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ยท่าละ 10 คร้ัง 
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4. ช่วยการคว  ่าและหงายฝ่ายมือท าทั้งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ยท่าละ 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
5. ช่วยการกระดกขอ้มือข้ึนลง ท าทั้งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ยท่าละ 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. ช่วยการงอและเหยยีดน้ิวมือ ท าทั้งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ยท่าละ 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
7. ช่วยการกางและหุบของทุกๆน้ิว ท าทั้งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ยท่าละ 10 คร้ัง 
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8. ช่วยงอและเหยยีดขอ้สะโพกและเข่าไปพร้อมๆกนั ท าทั้งซา้ยและขวาอยา่งนอ้ยท่าละ 10 
คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
9. ช่วยยดึกลา้มเน้ือหลงัขอ้เข่า ท าทั้งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ยท่าละ 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. ช่วยกางขาและหุบขา ท าทั้งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ยท่าละ 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
11. ช่วยยดึเอน็ร้อยหวาย ท าทั้งซา้ยและขวา อยา่งนอ้ยท่าละ 10 คร้ัง 
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12. ช่วยงอและเหยยีดขอ้เข่าขณะท่ีผูป่้วยนอนคว  ่า ท าทั้งซา้ยและขวาอยา่งนอ้ยท่าละ 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
( หมายเหตุ ท าขอ้ 1 - 11 ขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นท่านอนหงาย) 
 
การบริหารร่างกายโดยใชถุ้งทราย 
          ส าหรับผูป่้วยท่ีสามาถบริหาร่างกายไดด้ว้ยตนเองเกือบเหมือนคนปกติ จะตอ้งใชก้าร
บริหารร่างกายโดยใชว้ธีิถุงทราย เพื่อใหก้ลา้มเน้ือมีก าลงัมากยิง่ข้ึน  
วธีิการ 
     ผกูถุงทรายไวท่ี้แขนและขาผูป่้วย โดยใชน้ ้าหนกัท่ีพอเหมาะแลว้ใหผู้ป่้วยบริหารร่างกาย
ดงัต่อไปน้ี ( การบริหารร่างกายควรท าชา้ ๆ อยา่งนอ้ยท่ีละ 20 - 30 คร้ัง) 
     1. ยกแขนข้ึนลงสลบักนั 
 
 
 
 
 
     2. กางแขน หุบแขน 
 
 
 
 
 
     3. งอและเหยยีดขอ้ศอก 
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     4. การงอและเหยยีดขอ้สะโพกและเข่าไปพร้อมกนั 
 
 
 
 
 
 
 
     5. เหยยีดขาตรงแลว้ยกข้ึน วางลงชา้ๆ ถา้มีอาการตึงกลา้มเน้ือหลงัเข่า ใหท้  าเท่าท่ีสามารถ
ท าได ้
 
 
 
 
 
 
     6. กางขา หุบขา 
 
 
 
 
   
 
 
 
7.กระดกปลายเทา้ข้ึน และเหยยีดปลายเทา้ลง 
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   8. นอนคว  ่า เหยยีดเข่าตรงแลว้ยกข้ึน วางลงท่ีเดิม 
 
 
 
 
 
 
 
 9. นอนคว  ่า งอเข่าแลว้เหยยีดตรง 
  
 
 
 
 
 
ขอ้ก าหนดในการบริหารร่างกาย 
1. การออกก าลงักายท าใหร่้างกายแขง็แรงข้ึน ควรท าในระยะเวลานานพอสมควรอาจเป็น 
   อาทิตย ์หรือเดือน 
2. ถา้ผูป่้วยอ่อนแรงมาแลว้ต ่ากวา่ 1 ปี การบริหารร่างกายจะไดผ้ลมากควรท าไปเร่ือยๆ 
3. ถา้ผูป่้วยมีอาการอ่อนแรงมากมากกวา่ 1 ปี ควรบริหารร่างกายต่อไป จนรู้สึกวา่ผูป่้วย 
   แขง็แรงมากท่ีสุดแลว้ 
4. การบริหารร่างกายควรท าทุกวนั วนัละ 2 คร้ัง โดยท าทุกท่า ท าอยา่งนอ้ยท่าละ 20 คร้ัง 
5. ถา้ผูป่้วยบริหารร่างกายไม่ไดเ้ลย ตอ้งช่วยท าให ้เพื่อป้องหนัความพิการ 
3. การระวงัขอ้แขนและขาอยูใ่นท่าท่ีถูกตอ้ง 
     1. จดัท่านอนโดย ในท่านอนหงายใหแ้ขนและขาเหยยีดตรง โดยใหข้อ้ศอกตั้งฉาก 
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2. ถา้ผูป่้วยไม่สามารถเหยยีดแขนหรือขาใหต้รงได ้อาจใชห้มอนหรืออุปกรณ์อ่ืนหนุนตาม
ขอ้ศอกหรือขอ้เข่า 
 
 
 
 
 
 
     3. ถา้ผูป่้วยไม่สามรถกระดกขอ้เทา้ข้ึนหรือลงไดเ้อง ควรใชห้มอนหรืออุปกรณ์อ่ืนหนุนขอ้
เทา้ใหต้ั้งฉาก 
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 การบริหารการหายใจ ( Breathing Exercise ) 
              การบริหารการหายใจ เป็นการบริหารท่ีใชรั้กษาโรคของระบบการหายใจ เพื่อให้
มีการขยายตวัเตม็ท่ีของทรวงอกและปอดขา้งท่ีมีพยาธิสภาพ เพื่อท าใหห้นา้ท่ีของปอดดีข้ึน และ
เพื่อป้องกนัการผดิรูปของทรวงอก หรือเพื่อใหรู้ปร่างดีข้ึน ป้องกนัโรคแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ลด
ความวติกกงัวล ลดอตัราการหายใจ ส่งเสริมใหมี้การผอ่นคลายของกลา้มเน้ือ และช่วยใหมี้การ
ประสานการท างานของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ 
 วตัถุประสงค ์
           1. เพื่อป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนหรือเกิดข้ึนแลว้ในผูป่้วยท่ี
มีปัญหาเฉียบพลนั หรือเร้ือรังของระบบหายใจ 
           2. เพื่อใหส้มรรถภาพการท างานของปอด เก่ียวกบัการหายใจดีข้ึน และ
เหมาะสมตามสภาพท่ีเป็นอยูข่ณะนั้น 
 หลกัในการฝึกการหายใจ 
              ผูป่้วยจะตอ้งท าเป็นประจ า วนัละหลายๆคร้ัง ใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีมีการผอ่น
คลายของกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย เนน้ใหผู้ป่้วยหายใจออกทางปากอยา่งชา้ๆ โดยใหผู้ป่้วยห่อปาก
และผอ่นลมออกชา้ๆ 
 วธีิการฝึกการหายใจ  มีดงัน้ี 
           1. การหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลม 
              ระยะแรกใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีจะท าใหมี้การผอ่นคลายกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย 
และใหผู้ป่้วยวางมือขา้งขวาบนทรวงอกในต าแหน่งใตก้ระดูกไหปลาร้า เพื่อใหท้ราบถึงการ
ขยายตวัของทรวงอก ส่วนอีกมือวางบนหนา้ทอ้งเหนือสะดือสอนใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ 
ในขณะเดียวกบัท่ีทอ้งป่องออก และหายใจออกชา้ๆ โดยห่อริมฝีปากร่วมดว้ย ในขณะท่ีทอ้ง
ยบุลง มือทั้งสองจะคอยตรวจสอบดูวา่  การหายใจถูกตอ้งหรือไม่ ถา้ช่วงหายใจเขา้มือท่ีวาง
บนหนา้อกขยบัข้ึน แสดงวา่ใชก้ลา้มเน้ือทรวงอกแทนท่ีจะเป็นกลา้มเน้ือกระบงัลม  หลงัจาก
ฝึกไดค้ล่องในท่านอนแลว้ก็สามารถฝึกต่อในท่ายนื และเดินต่อไป 
           2. การเป่าลูกโป่ง ใหผู้ป่้วยสูดหายใจเขา้ใหเ้ตม็ท่ี แลว้ค่อยๆ เป่าลูกโป่งใหข้ยาย
โตข้ึนทีละนอ้ย ไม่ตอ้งใชแ้รงมากจนเกินไป 

           3. การเป่าลมลงขวด ( bottle blowing ) ใชข้วดขนาด 1,000 มิลลิลิตรใส่น ้า
ประมาณคร่ึงหน่ึง แลว้ใชห้ลอดต่อลงไปในขวด ใหผู้ป่้วยนัง่เป่าน ้า เร่ิมแรกอาจท านาน  

นาน 5 นาที และต่อไป ค่อยเพิ่มเวลาข้ึนเป็นคร่ึงชั้วโมง จนกระทัง่ผูป่้วยสามารถเป่าไดโ้ดยไม่
รู้สึกเหน่ือย 
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Postural Drainage  
 ( การจัดท่าเพ่ือระบายเสมหะ ) 

 เป็นวธีิการส าคญัในการท่ีก าจดัเสมหะซ้ึงคัง่คา้ง  ซ่ึงนอกจากจะท าใหอ้ากาศ
ไหลเวยีนไดดี้แลว้  ยงัช่วยลดการเกิดการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจดว้ย  จากเหตุผลแรก
จึงควรให ้postural drainage  ทุกคร้ังก่อนท่ีจะมีการออกก าลงักาย 
 ผลของ  postural drainage  เกิดจากผลรวมของแรงโนม้ถ่วงของโลกร่วมกบัการใชมื้อ
หรือเคร่ืองมือท่ีจะท าใหเ้สมหะหลุดจากทางเดินหายใจเล็กๆ 
 ขั้นตอนประกอบดว้ย 
           1. การใหน้ ้าใหเ้พียงพอ 
           2. การใหค้วามชุ่มช้ืนโดยตรงต่อระบบทางเดินหายใจ  เพื่อช่วยให ้
                       เสมหะเหลวข้ึน  อาจใหใ้นรูปของ  Nebulizer 
           3. การจดัท่าผูป่้วยใหถู้กตอ้ง 
           4. การเคาะปอด 
           5. การกระตุน้การไอ 
 การเคาะและการท าใหส้ั่นสะเทือน  ( Tapping and Vibriation ) 
 เป็นวธีิท่ีท าใหเ้สมหะหลุดจากผนงัหลอดลมและถุงลมไดดี้  แลว้จึงท าใหผู้ป่้วยไอ  หรือ
ท าในระหวา่งท่ีจดัท่าเพื่อระบายเสมหะก็จะช่วยใหเ้สมหะไหลออกตามความถ่วงไดดี้ข้ึน 
 การเคาะ  ( Tapping ) 
 จะตอ้งห่ออุง้มือและน้ิวมือใหเ้ป็นรูปถว้ย  คือ งอน้ิวทั้งหา้ลงประมาณ  30 องศา  น้ิว
รัดกนั  ใชอุ้ง้มือเตะลงบริเวณท่ีมีเสมหะมาก  โดยเคาะลงบนทรวงอกท่ีมีซ่ีโครงเท่านั้น  หา้ม
เคาะบริเวณยอดอก ( sternum )  กระดูกสันหลงั  บริเวณหนา้ทอ้ง  ซ้ึงอาจมีอนัตรายต่อตบั  ไต
และมา้มได ้ วธีิการเคาะท่ีถูกตอ้งจะไดย้นิเสียงอากาศในอุง้มือขณะท่ีเคาะ  ก่อนเคาะควรปู
ผา้ขนหนูบนส่วนท่ีจะเคาะเพื่อป้องกนัผูป่้วยเจบ็  ใชอุ้ง้มือซา้ยและขวาเคาะสลบักนันาน
ประมาณ 1 - 2  นาที  การเคาะท่ีถูกตอ้ง  ผูป่้วยจะไม่รู้สึกเจบ็  ผลการเคาะน้ีเช่ือวา่จะท าให้
เสมหะท่ีติดกบัผนงัหลอดลมและถุงลมในปอดหลุดออก  และอากาศสามารถผา่นเขา้ไป
ระหวา่งเสมหะกบัผนงั 
ถุงลมได ้ ท าใหเ้สมหะถูกขบัออกง่าย 
 ขอ้หา้ม  
 หา้มเคาะบริเวณทรวงอก  ในผูป่้วยท่ีอยูใ่นสภาพต่อไปน้ี 
           1. บริเวณท่ีสงสัยวา่เป็นมะเร็ง  หรือมีมะเร็งลุกลามมาท่ีปอด 
           2. เม่ือท าแลว้มีการหดเกร็งของหลอดลมมากข้ึน 

                          3. ผูป่้วยท่ีอาจมีเลือดออกจากปอด  หรือมีไอเป็นเลือด 
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           4. ผูป่้วยท่ีมีอาการชกั 
           5. เม่ือท าแลว้ผูป่้วยมีอาการเจบ็ทรวงอกมากข้ึน 
           6. ผูป่้วยท่ีมีลมในช่องเยือ่หุม้ปอด 
           7. ผูป่้วยท่ีมีกระดูกซ่ีโครงหกั 
           8. ผูท่ี้ภาวะเลือดออกง่าย 
  
การท าใหส้ั่นสะเทือน 
 ควรท าต่อจากการเคาะทรวงอกทนัที  โดยวางฝ่ามือลงบนทรวงอก  บริเวณท่ีตอ้งการ
ระบายเสมหะออก  หรือบริเวณท่ีพึ่งเคาะเสร็จ  แลว้เขยา่มือใหท้รวงอกสั่นเป็นจงัหวะในระยะ
ท่ีผูป่้วยหายใจออก  หยดุท าเม่ือผูป่้วยหายใจเขา้  ท าติดต่อกนัไป  3 - 4  คร้ัง  แลว้จึงใหผู้ป่้วย
ไอซ่ึงการเคาะ  การท าใหส้ั่นสะเทือน  และการไออยา่งถูกวธีิ  เม่ือท ารวมกนัแลว้  จะท าให้
เสมหะถูกขบัออกไดง่้าย  และไดจ้  านวนมาก 

การไอทีถู่กวธีิหรือการไอให้ได้ผล 
 เป็นการสอนวธีิการไอใหเ้สมหะท่ีคัง่คา้งในหลอดลมหลุดออกมาไดง่้าย  โดยท่ีผูป่้วย
เหน่ือยนอ้ย  ควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยท่ีมีเสมหะไม่วา่มากหรือนอ้ยใหก้ระท าเป็นประจ า  การไอ
อาจท าภายหลงัการฝึกการหายใจ  การเคาะ  การท าใหส้ั่นสะเทือน  หรือการท า  postural 
drainageซ่ึงจะไดผ้ลในการระบายเสมหะไดดี้ยิง่ข้ึน  โดยใชว้ธีิการตามขั้นตอนดงัน้ี 
           1. การจดัท่าใหผู้ป่้วย  ถา้ผูป่้วยไม่สามารถนัง่ได ้ ใหไ้ขหวัเตียงใหสู้งข้ึน  นอน
หงาย  งอเข่าทั้งสองขา้งข้ึนและยนัเทา้ทั้งสองลงบนพื้นท่ีนอน  หรือใหผู้ป่้วยนอนตะแคงและ
งอเข่าข้ึน  ถา้ผูป่้วยนัง่ไดใ้หน้ัง่หอ้ยเทา้และวางเทา้ลงบนพื้นเกา้อ้ี  ห่อไหล่เขา้หากนัและกม้
ศีรษะลงเล็กนอ้ย 
           2. สอนวธีิการไอ  ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ทางปากชา้ๆ  และลึกๆ แลว้ใหห้ายใจ
ออกชา้ๆจนหมด  ขณะหายใจออก  ให้ห่อปาก  หลงัการหายใจเขา้ออกติดต่อกนัหลายๆคร้ัง
แลว้ใหก้ลั้นหายใจและไอออกมาอยา่งแรงติดต่อกนั 2 - 3 คร้ัง  แลว้จึงเร่ิมหายใจเขา้ออกและ
ท าแบบเดิมอีก 
 การระบายเสมหะโดยการจดัท่า 
 การจดัท่านอนของผูป่้วยเพื่อระบายเสมหะจากหลอดลมส่วนปลาย  ใหเ้ขา้มาอยูใ่น
หลอดลมใหญ่โดยอาศยัแรงโนม้ถ่วงของโลก  ก่อนท าตอ้งตรวจร่างกายผูป่้วย  โดยการฟัง
ปอดเพื่อหาต าแหน่งของปอดส่วนท่ีตอ้งการระบายเสมหะ 
           ขอ้บ่งช้ี 
 การระบายเสมหะโดยการจดัท่า  สามารถน ามาใชก้บัผูป่้วยหลายประเภท  ทั้งท่ีมี
ความผดิปกติเก่ียงกบัระบบการหายใจโดยตรง  หรือมีความผดิปกติของระบบอ่ืนๆ  แลว้ท าให้
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การขบัเสมหะบกพร่อง  ผูป่้วยท่ีควรใชก้ารระบายเสมหะโดยจดัท่า  ไดแ้ก่  ผูป่้วยก่อนผา่ตดัท่ี
มีเสมหะมากจากสาเหตุใดก็ตาม  เช่น  หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง  การสูบบุหร่ี  เป็นตน้  ผูป่้วย
หลงัผา่ตดัท่ีมีเสมหะมากเน่ืองจากไม่สามารถไอไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  เช่น  จากการ
เจบ็ปวด  จากการใส่เฝือก  เป็นตน้  ผูป่้วย  bronchial หรือ  lobar  pneumonia  ซ่ึงมีเสมหะมาก  
มีฝีในปอดซ่ึงไม่เขา้ระบบเลือด  เป็นโรคท่ีมีเสมหะมากและมีโอกาสผูป่้วยท่ีหลอดลมหดเกร็ง  
และมีเสมหะเหนียว  ท าใหผู้ป่้วยหมดแรงท่ีจะไอเพื่อขบัเสมหะ  เช่น  Asthma ,  
Bronchiotasis  เป็นตน้ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือ  ซ่ึงท าใหไ้ม่สามารถ
ไอขบัเสมหะออกไดเ้ช่น  scoliosis  quadriplegia  และ  barrel  chest  เป็นตน้  ผูป่้วยท่ีไม่
สามารถไอได ้ เช่นคนหมดสติ  หรือเด็กเล็ก  เป็นตน้ 
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อตัราค่าบริการทางกายภาพบ าบดั 
ล าดบั รายการ รหสั ICD 9 ค่าบริการ(บาท) 

1 Electrical stimulation 3720 60 
2 Interferential current 3720 60 
3 TENS  3720 60 
4 Assisting exercise 9311 80 
5 Endurance exercise  9312 80 
6 Strengthening exercise 9312 80 
7 Resistive exercise  9313 80 
8 ROM exercise 9314 80 
9 Vertebral mobilization 9315 80 

10 Peripheral mobilization 9316 80 
11 Passive movement 9317 80 
12 Breathing exercise 9317 100 
13 Pleurisy exercise 9319 100 
14 Pulmonary exercise  9319 100 
15 Coordination exercise 9319 80 
16 Cervical traction 9321 70 
17 Pelvic traction 9321 70 
18 Ambulation training 9322 80 
19 Gait training  9322 80 
20 Upper limb training  9325 80 

ล าดบั รายการ รหสั ค่าบริการ 
21 Lower limb training 9325 80 
22 Passive stretching 9327 80 
23 Stretching of fascia 9328 80 
24 Forcible correction of deformity 9329 80 
25 Ultrasound diathermy 9334 60 
26 Short wave diathermy 9334 70 
27 Hot pack 9335 60 
28 Paraffin bath  9335 80 
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29 Cardiac retraining 9336 80 
30 Prenatal training 9337 80 
31 Bandage 9356 100 
32 Tapping 9359 100 
33 Cerebral palsy training  9381 100 
34 Home/ward program 9382 100 
35 ADL training  9383 80 
36 Balance training  9389 80 
37 Amputation training 9389 80 
38 Positioning   9389 80 
39 Tilt table 9389 80 
40 Postural drainage 9399 100 
41 Percussion 9399 100 
42 Vibration 9399 100 
43 Shaking 9399 100 
44 Suction bagging 9399 100 
45 Chest mobilization  9399 100 
46 Cough training  9399 100 
47 Huffing training  9399 100 
48 Relaxation training  9433 80 
49 Massage 9995 80 
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แนวทางการปฏิบัตงิานในคลนิิกกายภาพบ าบัด OPD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รับปรึกษาจากแพทย ์/ 
ผู้ป่วยเดินมา 

ยื่นบัตร 
 

รอเรียกช่ือ 
 

นักกายภาพบ าบัดตรวจประเมิน 

อธิบายผลการตรวจร่างกาย และแนวทางการรักษา
กายภาพบ าบัด 

รับบริการทางกายภาพบ าบัด 
 

ลงข้อมูลกิจกรรมในคอมพิวเตอร์ 

นัดครั้งต่อไป 

ส่งพบแพทย์ 

อาการดีขึ้น อาการไม่ดีขึ้น 
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แนวทางการปฏิบัตงิานในตกึผู้ป่วยใน IPD 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รับปรึกษาจากแพทย์ 
 

นักกายภาพบ าบัด 
ศึกษาประวัติจากแฟ้มประวัติ 

ตรวจประเมิน  และให้การรักษา 
ทางกายภาพบ าบัด 

ลงบันทึกการตรวจร่างกาย  การรักษา 
ราคา และความก้าวหน้าในการรักษา 

ลงในบันทึกทางกายภาพบ าบัด 

ลงกิจกรรมการรักษาในคอมพิวเตอร์ 
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แนวทางการปฏิบัตงิานในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพสต. / นักกายภาพบ าบัด 
เตรียมรายชื่อผู้ป่วยท่ีจะเยี่ยม 

เลขาทีมเตรียมประวัติการรักษาของผู้ป่วย 

เลขาทีมประสานขอรถเยี่ยมบ้าน ประสานแพทย์ และ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

ทีมออกเยี่ยมบ้านร่วมกับ รพสต. อ.ส.ม. 
Care giver ผู้น าชุมชน 

ทีมออกเยี่ยมบ้านร่วมกับ รพสต. Care giver องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

วัด vital sign 
ซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย 

ส่งต่อข้อมูลและปัญหาผู้ป่วยให้เลขาทีม FCT 

ให้การรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยในชุมชน 


