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บทคัดย่อ:
	 พสิยัการเคลือ่นไหวของข้อในร่างกาย เป็นการเคลือ่นไหวทีใ่ช้การท�ำงานประสานกนั
ของข้อ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และเส้นประสาท มีความส�ำคัญในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น 
การนัง่ การยนื การเดนิ และการออกก�ำลงักาย เป็นต้น หรอื เมือ่ร่างกายได้รบับาดเจบ็ การรบัรู้
การเคลือ่นไหวของข้อ รวมถงึองศาทีข้่อเคลือ่นทีไ่ด้ระหว่างงอและเหยยีดเตม็ทีจ่ะลดลง น�ำไปสู่
ความพร่องหรือการจ�ำกัดการท�ำงานของข้อ และการท�ำหน้าที่ของร่างกายของผู้บาดเจ็บ
รยางค์ในระยะสั้น  น�ำไปสู่ปัญหาการฟื้นฟูการท�ำหน้าที่ของข้อและร่างกายของผู้บาดเจ็บ
รยางค์โดยรวมในระยะยาว บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการประเมินพิสัย
การเคลื่อนไหวของข้อโดยการวัด ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ และ
การพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิพสิยัการเคล่ือนไหวของข้อในผูบ้าดเจบ็รยางค์ โดยใช้การออกก�ำลังกาย
ร่วมด้วย เช่น การออกก�ำลังกายทีผู่อ้ืน่ท�ำให้ (passive exercise) การออกก�ำลงักายด้วยตนเอง 
(active exercise) การออกก�ำลงักายแบบเกรง็กล้ามเนือ้ (isometric exercise) และการออกก�ำลังกาย
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การท�ำหน้าที่ของข้อ เพื่อให้ผู้บาดเจ็บรยางค์มีการเคล่ือนไหวของข้อที่ต่อเนื่อง เหมาะสม 
มีประสทิธภิาพ และสามารถคงความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ทีส่�ำคญัควรป้องกนัความพร่อง
ของพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อที่อาจเกิดภายหลัง จึงจะท�ำให้ผู้บาดเจ็บรยางค์ฟื้นตัวได้ดี 
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Abstract:
	 The range of joint motion is a movement dependent upon well-coordinated activities 
of the joints, muscles, tendons, and nerves, and central to performance of daily routines, 
such as sitting, standing, walking, and doing physical exercise.  A physical injury can decrease 
both the perception of joint motion and the angles of joint bending and stretching, resulting 
in deficiency or limitation of joint and other bodily functions, especially in patients with 
short-term extremity injuries.  Such deficient joint motion may also affect extremity injury 
patients’ long-term, comprehensive restoration of joint and other bodily functions.
	 This academic article serves two major purposes.  First, it explains a method of 
assessing the range of joint motion by measuring factors that could affect the range of joint 
motion.  Second, it proposes an exercise-integrated nursing-care method that engages 
extremity injury patients in various forms of physical exercise, namely, passive exercise, 
active exercise, isometric exercise, and isotonic exercise.
	 Based on the study, it is recommended that nurses improve the range of joint motion 
immediately when the patients start receiving treatment.  Great care must be taken to monitor 
the patients’ joint movement and to prevent complications during the period of joint function 
rehabilitation.  Nurses are also advised to regularly assess the range of joint motion and 
the progress of joint function rehabilitation, in order to ensure that the extremity injury patients 
perform joint movements continually, appropriately, and effectively, thereby maintaining 
their muscular strength.  An equally important factor contributing to the patients’ rehabilitation 
is prevention of subsequent deficiency of range of joint motion.  Such preventive process 
could restore the patients’ ability to perform daily routines after being discharged.
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บทน�ำ

	 ผู ้บาดเจ็บอุบัติเหตุที่มีสาเหตุหลักจาก

การจราจรทางบก มักพบการบาดเจ็บที่ข้อ กล้ามเนื้อ 

เส้นเอน็ และเส้นประสาท โดยเฉพาะในผูบ้าดเจ็บรยางค์1 

ผลกระทบของการบาดเจ็บมีผลโดยตรงต่อพิสัยการ

เคลื่อนไหวของข้อ (range of motion: ROM) และ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ น�ำไปสู่ความพร่องจาก

การจ�ำกัดการท�ำงานของข้อทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย2,3 จากการศกึษาในต่างประเทศพบผูบ้าดเจบ็

ท่ีมีพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อลดลงถึงร้อยละ 704   

และพบการบาดเจบ็ของรยางค์ส่วนล่างมากกว่ารยางค์

ส่วนบนร้อยละ 50-705 จากอบุตักิารณ์ดงักล่าว ไม่ว่า

จะบาดเจบ็รยางค์ส่วนใด หากได้รบัการรกัษาและการ

ฟื้นฟูที่ไม่เหมาะสมภายหลังการบาดเจ็บ จะส่งผลให้

ผูท้ีไ่ด้รบับาดเจบ็รยางค์อาจสญูเสยีสมรรถภาพทางกาย 

เกิดความพิการ (disability) หรือสูญเสียอวัยวะได้6 

	 พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ เป็นผลลัพธ์จาก

การท�ำงานประสานกันของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และ

เนือ้เยือ่อ่อน6  เกดิองศาทีข้่อเคลือ่นทีไ่ด้ระหว่างงอและ

เหยียดเต็มที่7 โดยข้อมีการเชื่อมของปลายกระดูก

ตัง้แต่กระดกู 2 ชิน้ข้ึนไปท่ีมีเน้ือเยือ่เกีย่วพัน (fibrous 

connective tissue) เป็นตัวเชื่อม เพื่อให้กระดูกมีการ

เคลือ่นไหวได้8   หากเกดิกระบวนการอกัเสบของเนือ้เยือ่

รอบข้อ (peri-articular inflammation) หรือการขาดเลอืด

ของเนือ้เยือ่บรเิวณข้อ จะกระตุน้ให้มกีารสร้างคอลลาเจน

มากขึ้น มีน�้ำในไขข้อ (synovial) ลดลง เกิดการหดรั้ง

ของกล้ามเนือ้ และเกดิอาการข้อบวม (joint swelling)  

โดยผู้บาดเจบ็รยางค์อาจรูส้กึมกีารตดิขดัในการเคลือ่นไหว

ของข้อ และมีอาการปวดร่วมด้วยขณะมกีารเคลือ่นไหว5 

หากข้อไม่ได้เคลือ่นไหว จะส่งผลให้กระดกูอ่อนผวิข้อ

ขาดสารอาหารและเสื่อมสลาย9 นอกจากนี้การลดลง

ของเส้นใยกล้ามเน้ือ (sarcomere) และอตัราการสร้าง

โปรตีนลดลง ในขณะที่อัตราการสลายโปรตีนเพิ่มขึ้น 

ส่งผลให้เส้นใยกล้ามเนื้อ (muscle fibers) มีขนาด

เลก็ลง มวลกล้ามเนือ้ฝ่อลบี เนือ้เยือ่เก่ียวพนัโดยรอบ

กล้ามเนือ้เกดิพงัผดืหดรัง้3,10 ท�ำให้พสิยัการเคลือ่นไหว

ของข้อลดลง2  

	 ภายหลังร่างกายได้รับอุบัติเหตุ ลักษณะการ

บาดเจบ็ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจบ็แบบเฉยีบพลัน  อวยัวะ

ทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็ทีส่�ำคญัคอืการบาดเจบ็รยางค์ เมือ่มี

การบาดเจ็บหรือเกิดการอักเสบ จะท�ำให้การขยับข้อ

ให้สุดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อระหว่างการงอและ

เหยยีดเตม็ทีจ่ะลดลง7 เกิดการยดึตดิของข้อทีเ่กิดจาก

การเสื่อมของข้อต่อ กล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่ออ่อน11 

การหดสัน้ของกล้ามเนือ้และเนือ้เยือ่รอบข้อ การหล่อลืน่

ของข้อลดลง ซึ่งจะเกิดในข้อที่ขาดการเคลื่อนไหว 

(immobility) นานเกนิ 1 สัปดาห์8 เกดิภาวะข้อติดตามมา 

เมือ่ข้อตดิเกดิขึน้ ผูบ้าดเจบ็จะเริม่มอีาการปวด ขยบัข้อ

ได้ยากมากขึน้ จนเกดิมพีงัผดืยดึรอบๆ เส้นเอน็และข้อ 

ในรายทีม่กีารคกุคามของโรคร่วมทีค่วบคมุไม่ได้และ

ภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บ การรักษาที่ได้รับ

จะส่งผลต่อความพร่องและจ�ำกัดการท�ำงานของข้อ

ต่างๆ12  ปัญหาที่พบตามมาหลังการบาดเจ็บคือ ภาวะ

กล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscle weakness) และข้อติด7  

(joint stiffness) การไม่เชือ่มติดของกระดูก (non-union) 

หรอืเชือ่มตดิผดิรปู (malunion) ทีจ่ะขดัขวางการท�ำงาน

ของอวยัวะนัน้ๆ9 รวมถึงอายทุีส่งูขึน้ ท�ำให้มคีวามยาก

ล�ำบากในการเคล่ือนไหวร่างกายและการท�ำกจิกรรม12  

การดแูลฟ้ืนฟสูภาพทีไ่ด้ผลดจีงึต้องพยายามคงสภาพ

การท�ำงานของอวยัวะส่วนนัน้ๆ เพือ่ให้กลบัมาท�ำงานได้ 

การปฏิบัติพยาบาลตั้งแต่แรกเริ่มจะมีประโยชน์ต่อ

การฟื้นฟูการท�ำหน้าที่ของข้อของผู้บาดเจ็บรยางค์ 

พยาบาลจึงต้องส่งเสริมการเคลื่อนไหวของข้อให้

เป็นไปตามพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ โดยสามารถ
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ท�ำได้ภายหลังสัญญาณชีพคงท่ี และมีระดับความ
รู้สึกตัวดี3,4

	 อีกทั้ง พยาบาลควรเฝ้าระวังและป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ ระหว่างการเคลื่อนไหวของข้อท่ี
อาจเกดิตามมาได้ ตดิตามประเมนิความเหมาะสมของ
การเคลื่อนไหว และความก้าวหน้าของการฟื้นฟูการ
ท�ำหน้าท่ีของข้อ เพือ่ให้ผูบ้าดเจบ็รยางค์มกีารเคลือ่นไหว
ของข้อที่ต่อเนื่อง คงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ13  
บทความวิชาการนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอการ
ประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อโดยการวัด ปัจจัย
ท่ีมีผลกระทบต่อพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ และ
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ
ในผูท้ีไ่ด้รบับาดเจบ็รยางค์ ตามหลักฐานเชงิประจักษ์
จากการทบทวนวรรณกรรม ที่เป็นการส่งเสริมการ
เคลื่อนไหวของข้อโดยการออกก�ำลังกายร่วมด้วย 
ไม่ว่าจะเป็นการออกก�ำลังกายผู้อื่นท�ำให้ (passive 
exercise) การออกก�ำลงักายด้วยตนเอง (active exercise) 
การออกก�ำลงักายแบบการเกรง็กล้ามเน้ือ (isometric 
exercise) และการออกก�ำลงักายแบบยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ 
(isotonic exercise)1,5 เพราะหากผูบ้าดเจบ็รยางค์ได้รบั
การฟ้ืนฟูทีไ่ม่เหมาะสม อาจเกดิการสญูเสียการท�ำงาน
ของข้อ ซึ่งการส่งเสริมการเคลื่อนไหวให้คงพิสัยการ
เคลือ่นไหวข้อ จะท�ำให้เกดิผลลพัธ์ของการฟ้ืนสมรรถภาพ
ทางกายภายหลังการบาดเจ็บที่ดี ได้เร็วขึ้น ส่งผลให้
ผูบ้าดเจบ็รยางค์ฟ้ืนตวัได้อย่างรวดเรว็ สามารถกลบัไป
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันภายหลังออกจากโรงพยาบาล
ได้ใกล้เคียงปกติ2

การประเมินพิสยัการเคลือ่นไหวของข้อโดยการวดั

	 การประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อใน

ร่างกาย ในบทความน้ีกล่าวถงึการวัดองศาการเคลือ่นไหว

ของข้อทีเ่คลือ่นทีไ่ด้ระหว่างงอและเหยยีดเตม็ท่ี โดยใช้

เคร่ืองมือวัดมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเรียกว่า 

Goniometer2 การประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ
โดยการวัดเริ่มจากท่าเริ่มต้น (anatomical position 
หรือ zero position) ซึ่งข้อจะอยู่ในลักษณะที่ไม่มีการ
เคลื่อนไหว หรือมีค่ามุมเท่ากับ 0 องศา ซึ่งถือเป็น
ค่าต�ำแหน่งทีเ่ป็นแนวกลาง (neutral position) ของข้อ 
ผู้ตรวจจับข้อให้งอและเหยียดเต็มที่พร้อมสอบถาม
อาการปวด และระดับคะแนนความปวดทีอ่าจใช้มาตรวดั
ความปวดแบบต่างๆ ร่วมด้วย7,10,14  และน�ำค่าองศา
การเคลื่อนไหวที่วัดได้เปรียบเทียบกับค่าปกติองศา
การเคลื่อนไหว หากประเมินแล้ว ผู้บาดเจ็บรยางค์มี
องศาการเคลื่อนไหวลดลงจากค่าปกติ 5 องศาขึ้นไป
ร่วมกับมีอาการปวด และรู้สึกติดขัดของข้อขณะมี
การเคลือ่นไหว แสดงว่าผูบ้าดเจบ็รยางค์มภีาวะข้อตดิ7  
แต่หากผลต่างองศาการเคลือ่นไหวมค่ีามากกว่าปกต ิ
แสดงว่าข้อมอีงศาการเคล่ือนไหวแบบ hyperextension11 
	 ผู้ตรวจสามารถบันทึกค่าพิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้อที่วัดได้เป็นตัวเลข 3 ค่า คั่นด้วยเครื่องหมาย  
“ / ” ระหว่างตวัเลขแต่ละค่าเพือ่บอกมุมในแต่ละแนว
ระนาบ และค่าท่ีเกิดจากการเคลื่อนไหวในทิศทาง 
2 ด้าน12 ตรงกันข้าม ดังนี้
	 flexion/ extension
	 abduction/ adduction
	 internal rotation/ external rotation
	 ยกเว้น forearm จะใช้ต�ำแหน่งทีเ่ป็นแนวกลาง 
(neutral position) เป็นจุดอ้างอิง ไม่ใช่ supination 
เหมอืนต�ำแหน่งทางกายวภิาค (anatomical position) 
ตัวอย่าง การเคลื่อนไหวของข้อสะโพก flexion/
extension = 120°/0°/20° หมายถึง งอข้อสะโพก 
(flexion) ได้ 120 องศา เหยยีดข้อสะโพก (extension) 
ได้ 20 องศา ส่วน 0 องศา แสดงให้เห็นว่าจุดเริ่มต้น
การเคลื่อนไหวของข้อสะโพกอยู่ในต�ำแหน่งที่เป็น
แนวกลาง (neutral position) ปกตคิอื 0 องศา7  ค่าปกติ

องศาการเคลื่อนไหวของข้อดังแสดงในตารางที่ 1
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	 การวัดองศาพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ หาก

พบว่าไม่เท่ากันอาจบอกถึงพยาธิสภาพของข้อ เช่น 

หากมีกล้ามเนื้อ quadriceps อ่อนแรง ถ้าให้เหยียด

เข่าเองอาจได้เพียง 110 องศา แต่ถ้าหากผู้ตรวจจับ

เหยียดอาจจะได้ถึง 180 องศา เป็นต้น ซึ่งแสดงว่า

พยาธิสภาพอยู่ที่กล้ามเนื้อ โดยไม่ได้อยู่ภายในข้อ12  

ข้อทีม่กีารเคลือ่นไหวตดิขดัมกัเป็นผลมาจากการอกัเสบ 

มกีระดกูหกัอยูก่่อนหรอืมเีศษกระดกูเข้าไปตดิขวางอยู่

ภายในข้อ ส่วนข้อที่มีการเคลื่อนไหวได้มากกว่าปกติ 

จะพบได้จากผู้ตรวจเป็นผู้ท�ำ  โดยมักพบในกรณีที่มี

เยื่อหุ ้มข้อและเอ็นหย่อนภายหลังจากการได้รับ

อุบัติเหตุ5

ปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อพสิยัการเคลือ่นไหวของข้อ

	 เม่ือรยางค์ได้รับบาดเจ็บจากอบุตัเิหต ุ อาจท�ำให้

พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อลดลง การบาดเจ็บของ

เนือ้เยือ่รอบข้อหรอืการขาดเลอืดของเนือ้เยือ่บรเิวณ

รอบข้อจะกระตุน้กระบวนการอกัเสบ เกดิอาการบวม 

ผู้บาดเจ็บจะรู้สึกว่ามีการติดขัดของข้อและพิสัยการ

เคลื่อนไหวของข้อลดลง รวมถึงการลดลงของเส้นใย

กล้ามเนื้อ เส้นใยมีขนาดเล็กลง และมวลกล้ามเนื้อ

ฝ่อลบี3   ท�ำให้การท�ำงานของข้อบกพร่องไป ส่งผลให้ 

การท�ำกจิกรรมถกูจ�ำกดัลง เกดิภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรง

และข้อติด7 การมีข้อจ�ำกัดเหล่านั้นไม่ได้มีผลมาจาก

พยาธสิภาพเท่านัน้ แต่ปัจจยัภายในตวับคุคลสามารถ

ส่งผลต่อการเคล่ือนไหวของข้อร่วมด้วย เช่น ความปวด5,14 

เป็นต้น ที่เกิดจากการอักเสบ และโรคร่วมที่ส่งผลต่อ

การเคลื่อนไหวของข้อ จากการคุกคามของโรคและ

ภาวะแทรกซ้อนของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับผู้บาด

เจ็บรยางค์ ท�ำให้การรักษาที่ผู้บาดเจ็บได้รับจะส่งผล

ให้จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลมากขึ้น รวมถึงอายุที่

สูงขึ้นท�ำให้มีความล�ำบากในการเคลื่อนไหวร่างกาย

และการท�ำกิจกรรม12   ดังนั้นเพื่อให้เกิดความเข้าใจ

ในปัจจัยที่มีผลกระทบ และให้การป้องกันไม่ให้

ผู้บาดเจ็บรยางค์เกิดภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยที่มี

ผลกระทบต่อพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ มีดังนี้

ตารางที่ 1	 ค่าปกติขององศาพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ5,7

ต�ำแหน่ง ท่าการเคลื่อนไหว ค่าปกติ ท่าการเคลื่อนไหว ค่าปกติ
ข้อมือ flexion 60 extension 50

radial deviation 20 ulnar deviation 30
ข้อศอก flexion 150 extension 0

supination 90 pronation 80
ข้อไหล่ abduction 170 adduction 75

flexion 170 extension 50
horizontal flexion 135 Horizontal extension 30
internal rotation 80 external rotation 90

ข้อสะโพก flexion 125 extension 15
abduction 45 adduction 15
internal rotation 45 external rotation 45

ข้อเข่า flexion 130 extension 0
ข้อเท้า plantar flexion 45 dorsiflexion 20
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	 1)	ความปวด เป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อพิสยั

การเคลือ่นไหวของข้อมากทีส่ดุ เมือ่ร่างกายได้รับบาดเจบ็ 

เนือ้เยือ่ทีถ่กูท�ำลาย จะปล่อยไปกระตุน้สารก่อการอกัเสบ

และสารเคมตีวักลาง เช่น histamine, substance P และ 

prostaglandin เป็นต้น15 กระตุ้นปลายประสาทรับ

ความรูส้กึและส่งสญัญาณผ่านทางวถิกีารน�ำความปวด 

(pain impulse pathway) บรเิวณไขสนัหลงัหรอืดอร์ซลั 

ฮอร์น (dorsal horn) กระตุ้นให้เกดิการเปลีย่นแปลง

การรับรู้ความปวด ขีดความทนต่อความปวด (pain 

threshold) ลดลง มีความไวต่อความปวด (pain sensitivity) 

มากขึ้น และเพิ่มการตอบสนองต่อการกระตุน้บรเิวณที่

ได้รบับาดเจบ็ (primary hyperalgesia) ส่งผลให้ผูบ้าดเจบ็

มคีวามไวต่อการรบัรูค้วามรูส้กึปวด (sensitization) เพ่ิม

มากข้ึน9,10,16 ย่ิงเม่ือผูบ้าดเจบ็มรีะดบัการบาดเจบ็ทีร่นุแรง 

ร่างกายจะมีตัวกระตุ้นตัวรับความปวดอย่างต่อเนื่อง 

ยิ่งส่งผลให้ผู้บาดเจ็บมีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง

จากความปวด สอดคล้องกบัการศกึษาเกีย่วกบัความปวด 

และผลกระทบในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผูบ้าดเจบ็

รยางค์2,14 พบว่ายิง่ผูบ้าดเจ็บมคีวามปวดระดบัสงูทีส่งูขึน้ 

จะฟื้นฟูสภาพร่างกายน้อยกว่าผูบ้าดเจบ็ทีม่รีะดบัความ

ปวดน้อย เนือ่งจากความปวดท�ำให้ผูบ้าดเจบ็ไม่เคลือ่นไหว

ร่างกาย (immobilization)2,14 ซึ่งอาการปวดดังกล่าว

จะดีขึ้นภายหลงัได้รบัการจดัการความปวด17 แต่ถ้าหาก

ไม่ได้รบัการจัดการความปวดที่เหมาะสมในทุกระยะ

ระหว่างเข้ารบัการรักษา ก่อให้เกดิประสบการณ์ความปวด 

ที่น�ำไปสู่ความพร่องและการจ�ำกัดการท�ำงานของข้อ

ทีเ่ป็นภาวะข้อตดิ (joint stiffness)10 และความพร่อง

การท�ำหน้าท่ีของร่างกายในผูบ้าดเจ็บรยางค์ การจัดการ

ความปวดจึงมีความส�ำคัญ เพราะถ้าหากควบคุม

ความปวดของผู้บาดเจ็บรยางค์ได้ จะส่งเสริมการ

เคลื่อนไหวของร่างกาย9 ท�ำให้สามารถคงพิสัยการ

เคลือ่นไหวของข้อไม่ว่าข้างทีไ่ด้รับบาดเจ็บ และข้างทีป่กติ

ที่จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดดังกล่าว

	 2)	การรกัษาที่ได้รับ โดยเฉพาะผู้บาดเจ็บที่

ได้รบัยาในช่วงก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั และหลงัผ่าตดั

หลายชนดิ เช่น การได้รบัยาคลายกล้ามเนือ้หรอืยาสลบ 

เป็นต้น พบว่าเป็นปัจจัยหนึง่ทีม่ผีลกระทบต่อความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวร่างกาย18 โดยยาคลายกล้ามเนื้อ

จะมผีลยบัยัง้การท�ำงานของสารสือ่ประสาท ส่งผลต่อ

การท�ำงานของกล้ามเนือ้ ท�ำให้กล้ามเนือ้มกีารคลายตวั

และการหดตวัลดลง ยิง่ผูบ้าดเจบ็รยางค์มกีารท�ำงาน

ของไตลดลง การขบัของเสยีและยาออกจากร่างกาย

ลดลง1,16 ท�ำให้ผู้บาดเจ็บรยางค์ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงใน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะนี้  

	 นอกจากนี้ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ได้รับ เช่น 

ผู้บาดเจ็บที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์ให้สารน�้ำ

และยา หรือมีสายระบายต่างๆ เป็นต้น อาจขัดขวาง

การเคลือ่นไหวของร่างกาย ส่งผลท�ำให้เกดิความจ�ำกดั

การเคลือ่นไหวของผูบ้าดเจ็บรยางค์3 ในผูบ้าดเจ็บรยางค์

ทีม่ภีาวะกระดกูหกัและได้รบัการรกัษาด้วยการเข้าเฝือก 

มีความสามารถในการเคลือ่นไหวร่างกายลดลง2 มีการ

ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหว

ร่างกายระหว่างผูบ้าดเจบ็รยางค์ส่วนล่างทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยวธิใีส่เหลก็ดามกระดกูภายนอก (external fixation) 

และการผ่าตัดจดักระดูกภายในให้เข้าที ่ (open reduction 

internal fixation: ORIF) หรอือปุกรณ์การดงึถ่วงน�ำ้หนกั 

(skeletal traction)19 พบว่าท�ำให้ผู้บาดเจ็บรยางค์มี

ความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อลดลงถงึ 1.4 เท่า2 

ดังนั้นพยาบาลต้องทราบปัจจัยที่ท�ำให้เกิดพิสัยการ

เคลื่อนไหวของข้อลดลง เพื่อวางแผนการพยาบาลที่

สามารถป้องกันและ/หรือแก้ไขปัญหาสุขภาพของ

ผู้บาดเจ็บอย่างเหมาะสม

	 3)	จ�ำนวนวันนอน โดยส่วนใหญ่ผู้บาดเจ็บ

รยางค์ได้รบัการผ่าตดัใหญ่ (major surgery) ซึง่ภายหลงั
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การผ่าตดั ผูบ้าดเจบ็อาจยงัอยูใ่นช่วงระยะวกิฤต ิมกีาร

เปลีย่นแปลงของสัญญาณชพี3 จากพยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ 

ท�ำให้ต้องแก้ไขภาวะแทรกซ้อนระหว่างเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล จนกว่าผูบ้าดเจ็บรยางค์จะพ้นขดีอนัตราย 

และเข้าสู่ระยะฟื้นฟู ซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลานานกว่า

จะเข้าสูร่ะยะนี้9 โดยเฉพาะผูบ้าดเจบ็รยางค์ท่ีมีแผลเปิด

ขนาดใหญ่ จะได้รับการรักษาเพิ่มเติมจนกว่าจะปิด

บาดแผลได้ เช่น การรกัษาแผลโดยวธิสีญุญากาศ (negative 

pressure wound therapy) แพทย์จะท�ำการเปลีย่นบาดแผล

จนกว่าบาดแผลเหมาะสมต่อการปลูกถ่ายผวิหนังและ

เนื้อเยื่อ (skin grafts and flaps)  ซ่ึงแผนการรกัษาที่

กล่าวมา อาจต้องใช้เวลาและความร่วมมือในการรักษา

อย่างมาก ท�ำให้ผู้บาดเจ็บรยางค์ต้องถูกจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหวของร่างกายและข้อเป็นเวลานาน อาจส่งผล

ต่อพสิยัการเคลือ่นไหวของข้อ จนเกดิความพร่องได้ 

	 4)	อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท�ำ

กจิกรรมทางกาย เน่ืองจากอายทุีเ่พ่ิมขึน้ ท�ำให้ข้อ กระดูก 

เส้นเอน็และกล้ามเน้ือจะเปลีย่นแปลงไปในทางเสือ่ม 

เป็นเหตใุห้ความไว ปฏกิริยิาตอบสนองต่อการกระตุ้น 

และความสามารถในการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย โดยเฉพาะข้อลดลง อีกทั้งเมื่ออายุเพิ่มขึ้น

การท�ำงานของระบบประสาทสัมผสัจะลดลง จึงท�ำให้

การรับรู้เพื่อเคลื่อนไหวลดลงเช่นกัน6  สอดคล้องกับ

การศกึษาอายกุบัระยะเวลาท่ีใช้ในการฟ้ืนสภาพทางกาย

ในผูบ้าดเจบ็12 พบว่ากลุม่ผูบ้าดเจบ็รยางค์ท่ีมีอายนุ้อย

จะใช้เวลาในการฟื้นสภาพทางกายต่อวันได้เร็วกว่า

กลุ่มอายุมาก นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่มีอายุมากมี

ความเสีย่งต่อการเกดิพิสยัการเคลือ่นไหวของข้อลดลง

มากกว่ากลุ่มที่อายุน้อย โดยเฉพาะผู้บาดเจ็บที่อยู่ใน

วยัผูส้งูอายุ1 เนือ่งจากมีความเส่ือมของร่างกาย ท�ำให้

ความสามารถในการเคลือ่นไหวและพสิยัการเคลือ่นไหว

ของข้อลดลง 

	 5)	โรคร่วม ภาวะโรคร่วมเป็นอกีปัจจยัทีท่�ำให้

พยาธิสภาพของโรคหลักมีอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น  

โดยภาวะโรคร่วมก่อนการบาดเจ็บจะส่งผลให้การ

ท�ำหน้าทีข่องเนือ้เย่ือและอวยัวะต่าง ๆ ลดลง8 โดยเฉพาะ

โรคที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเผาผลาญ (metabolic 

disorder)9 เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  

โรคเบาหวาน เป็นต้น การควบคมุโรคได้ดีจะท�ำให้เนือ้เยือ่

มีการขัดขวางการหลั่งสารฮอร์โมนเลปทิน (Leptin) 

และสารก่อปฏกิิรยิาการอักเสบ เช่น Necrosis factor, 

Interleukin 6 และ C-reactive protein เป็นต้น ซึ่ง

ออกฤทธิ์ต้านการท�ำงานของอินซูลิน ท�ำให้เพิ่มการ

สลายไขมนั เกิดเป็นไขมนัอิสระในกระแสเลอืดลดลง 

ส่งผลต่อการหลั่งสารที่ตอบสนองต่อการอักเสบซึ่ง

เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการอักเสบของข้อเพิ่มขึ้น3  

ดังนั้นการให้การจัดการทางการพยาบาลเพื่อช่วยให้

ผู้บาดเจ็บควบคุมปัจจัยโรคร่วมจากการรักษาได้ด ี

จะสามารถส่งเสรมิการฟ้ืนตวัหลงับาดเจบ็ทนัท ี ท�ำให้

ร่างกายฟื้นสภาพได้เร็ว และคงพิสัยการเคลื่อนไหว

ของข้อไว้ได้

	 ปัจจัยทั้งหมดที่กล่าวมาล้วนมีผลต่อพิสัยการ

เคลื่อนไหวของข้อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย

ในผู้บาดเจ็บรยางค์2 หากพยาบาลน�ำปัจจัยที่กระทบ

ต่อพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ มาใช้ในการวางแผน

การฟ้ืนฟสูภาพ โดยประเมนิอาการทัว่ไปเบือ้งต้น ค้นหา

ปัจจยัทีม่ผีลกระทบ ประเมนิพสิยัการเคลือ่นไหวของข้อ

โดยการวัด จากนั้นจึงท�ำการส่งเสริมการเคลื่อนไหว 

ของข้อที่เฉพาะกับผู้บาดเจ็บรายนั้น ตามอาการ ปัญหา

สขุภาพ และปัจจยัทีพ่บ (individualized and specific 

case nursing management) โดยให้ผู้บาดเจ็บรยางค์

ท�ำการเคลื่อนไหวข้อและร่างกายอย่างเหมาะสม 

สม�่ำเสมอ และต่อเนื่อง 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้บาดเจ็บ

รยางค์ที่ได้รับการส่งเสริมการเคล่ือนไหวภายหลัง

สัญญาณชีพคงที่ และมีระดับความรู้สึกตัวดี3,4 ด้วย

วธิกีารออกก�ำลงักายแบบหดเกร็งกล้ามเนือ้ (isometric 

exercise)5,7 จะเพือ่เพ่ิมช่วงการเคลือ่นไหวของข้อ (range 

of motion) ท�ำให้มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องใน

ต�ำแหน่งทีไ่ม่มกีารบาดเจ็บของกระดกูรยางค์ ร่วมกบั

การออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

จะเป็นวิธีที่ท�ำลายเนื้อเยื่อโดยรอบของการบาดเจ็บ

ทีน้่อยทีส่ดุ5,7 จงึเป็นบทบาทส�ำคญัของพยาบาลอบัุตเิหตุ

ในการปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิิกทีช่่วยดแูลผู้บาดเจบ็

รยางค์ให้ฟ้ืนตวัหลงับาดเจบ็ได้ด ี ไม่มีการบาดเจบ็เพิม่ 

ดังนั้นจะขอเสนอการปฏิบัติการพยาบาลด้วยการ

ออกก�ำลงักายเพือ่ส่งเสริมและฟ้ืนฟูพิสยัการเคลือ่นไหว

ของข้อต่อไป

การพยาบาล

	 การปฏิบัติการพยาบาลที่จะกล่าวถึง เป็นการ

ส่งเสริมและฟื้นฟูพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อด้วย

การออกก�ำลังกายมีหลายรูปแบบดังท่ีกล่าวมาแล้ว

ทั้งแบบผู้อื่นท�ำให้ (passive exercise) แบบท�ำด้วย

ตนเอง (active exercise) แบบเกรง็กล้ามเนือ้ (isometric 

exercise) และแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (isotonic 

exercise)1,5 ทัง้นีเ้พือ่เตรยีมความพร้อมในการฟ้ืนฟสูภาพ

ผูบ้าดเจบ็รยางค์ทีมี่พสิยัการเคลือ่นไหวของข้อลดลง

จากการบาดเจ็บ โดยส่วนมากจะพบการบาดเจ็บของ

ร่างกายหลายระบบร่วมกับมีปัจจัยหลายด้านที่ท�ำให้

พสิยัการเคลือ่นไหวของข้อลดลง6 จากสาเหตแุละกลไก

การบาดเจบ็ ทีส่่งผลกระทบต่อการรบัรูก้ารเคลือ่นไหว

ของข้อลดลง และลดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

น�ำไปสู่ความพร่องและจ�ำกัดการท�ำงานของข้อและ

การท�ำหน้าทีข่องร่างกายผูบ้าดเจบ็ ทัง้ในระยะสัน้ และ

น�ำไปสูปั่ญหาการฟ้ืนฟกูารท�ำหน้าทีข่องข้อและร่างกาย

ของผู้บาดเจ็บโดยรวมในระยะยาว2 อย่างไรก็ตาม 

ในบทความนี้ ขอล�ำดับการกล่าวถึงการพยาบาลเพื่อ

ส่งเสริมและฟื้นฟูพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อด้วย

การออกก�ำลังกาย ซึ่งสามารถท�ำได้หลายวิธี คือ การ

ออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ช่วงการเคลือ่นไหวของข้อ (range 

of motion)11,12,19-21 การออกก�ำลงักายแบบมแีรงต้าน 

(resistance exercise)5,8,13,16,21 และการออกก�ำลงักาย

แบบลงน�้ำหนัก (weight bearing)8,11 โดยต้องมีการ

ออกก�ำลังกายเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเดินจริง 

เช่น การออกก�ำลงักายก่อนการเดนิด้วยการลกุนัง่และ

ยนืข้างเตยีง (pre-gait exercise) และการออกก�ำลงักาย

ด้วยการเดิน (gait exercise)5   เป็นต้น ทั้งนี้ขึ้นกับ

ดุลยพนิจิของพยาบาลและความสามารถในการปฏบัิติ

กิจกรรมของผู้บาดเจ็บรยางค์19  โดยพิจารณาจาก

พยาธิสภาพภายหลงัการบาดเจบ็ จากการประเมนิอาการ 

ปัจจัย และพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ สัญญาณชีพที่

คงที่ และระดับความรู้สึกตัวที่ดี3,4 การออกก�ำลังกาย

มีดังนี้ 

	 1)	การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่ม วงการ

เคลื่อนไหวของข้อ (range of motion)

	 การออกก�ำลังกายวิธีน้ี ท�ำเพื่อป้องกันพิสัย

การเคลื่อนไหวของข้อลดลง โดยให้ผู้บาดเจ็บรยางค์

ออกแรงขยับข้อเองทั้งหมด (active exercise) หรือ

ให้ผู้บาดเจ็บรยางค์ออกแรงขยับให้เต็มที่ก่อน แล้ว

ใช้แรงจากผูอ้ืน่ช่วยขยบัข้อจนสดุพสิยัการเคลือ่นไหว

ของข้อ (active-assistive exercise)20 หรอืให้ผูช่้วยหรอื

ใช้แรงจากภายนอกเป็นผูข้ยับตลอดพสัิยการเคล่ือนไหว

ของข้อ โดยผูบ้าดเจบ็รยางค์ไม่ได้ออกแรงเลย (passive 

exercise) ท�ำอย่างน้อยวนัละ 2 รอบ รอบละ 3 ครัง้ แต่ถ้า

ผูบ้าดเจบ็รยางค์มข้ีอตดิ ต้องใช้การดดัยดื (stretching) 

คือผู้ฝึกออกแรงกระท�ำที่ผู ้บาดเจ็บรยางค์มากพอ 
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จนท�ำให้เนื้อเยื่อนั้นมีการเปลี่ยนรูป (deformation) 

เป็นวิธีการเพิ่มความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่ออ่อนต่างๆ 

ซึ่งเกิดจากข้อติด12 การส่งเสริมการเคลื่อนไหวของข้อ

จะต้องท�ำบ่อยๆ และค้างไว้ให้นาน โดยทั่วไปดัดค้าง

ไว้ประมาณ 15-30 วนิาท ีหรอืจนกว่าผูบ้าดเจบ็รยางค์

จะบอกปวด จึงหยุดการดัดยืด (stretching)11  

	 การออกก�ำลังเพื่อเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว

ของข้อ สามารถท�ำได้ในผู้บาดเจ็บรยางค์ที่ไม่เป็น

โรคร่วมที่มีปัญหาหรือมีข้อจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

มาก่อนการบาดเจบ็รยางค์ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 

เก๊าท์ ข้อเข่าเสือ่ม และพาร์กนิสัน2 เป็นต้น โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในผู้บาดเจ็บรยางค์ที่มีสัญญาณชีพผิดปกติ

และ/หรอืไม่คงท่ี9 รวมไปถงึผูท้ีถ่กูจ�ำกดัการเคลือ่นไหว

จากการใส่อปุกรณ์ดงึถ่วงน�ำ้หนัก (traction) เช่น skin 

traction และ/หรือ skeletal traction21 เป็นต้น ผู้ที่ยัง

ไม่ได้รับการผ่าตัด และผู้ที่ได้รับการใส่เฝือกทั้งชนิด

เฝือกปูนมาตรฐาน (cast) และเฝือกดาม (splint)19 

	 2)	การออกก�ำลงักายแบบมแีรงต้าน (resistance 

exercise) 

	 การออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้านกับแรงจาก

ภายนอกหรอืผู้ตรวจ ท�ำให้เกดิความแขง็แรง (strength) 

และมีก�ำลัง (power) เกิดความทนทาน (endurance) 

ต่อแรงท่ีมากระท�ำ8 การออกก�ำลงักายวธินีีส้ามารถท�ำได้

ในผู้บาดเจ็บรยางค์ท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ด ี

มกี�ำลงัของกล้ามเนือ้ (motor power) สามารถต้านแรง

ผูต้รวจได้พอสมควรหรอืระดบั 4 - 511 และไม่มข้ีอจ�ำกัด

ในการท�ำกจิกรรม หรอืการเคลือ่นไหวของข้อในส่วนท่ี

ได้รับบาดเจ็บ นอกจากนี้การออกก�ำลังกายแบบมี

แรงต้านสามารถใช้อปุกรณ์หรอืเครือ่งมอืทางกายภาพได้ 

มปีระโยชน์เมือ่ต้องใช้แรงต้านมากกว่าแรงของผูบ้�ำบดั 

และสามารถระบแุรงต้านเป็นน�ำ้หนักได้ชดัเจน ม ี3 แบบ

ด้วยกัน8,13,16,21 คือ การออกก�ำลังกายแบบการเกร็ง

กล้ามเนื้อ (isometric exercise) การออกก�ำลังกาย

แบบยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ (isotonic exercise) และการ

ออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้าน (isokinetic exercise)5  

ดังนี้

	 	 2.1	การออกก�ำลงักายแบบหดเกรง็กล้ามเนือ้ 

(isometric exercise) เป็นวิธีที่ง่ายและเหมาะสมกับ

ผูบ้าดเจบ็รยางค์ท่ีมีภาวะกระดกูหกั21 เนือ่งจากเป็นวธิี

ทีท่�ำให้เน้ือเยือ่หรือกล้ามเน้ือบริเวณน้ันได้รับผลกระทบ 

หรือถูกท�ำลายน้อยที่สุด โดยให้ผู้บาดเจ็บรยางค์

เกร็งกล้ามเนื้อค้างไว้อย่างน้อย 6 วินาที และค่อยๆ 

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อท�ำสลับไปมา8  

	 	 2.2	การออกก�ำลงักายแบบมแีรงต้านขณะมี

การเคลือ่นไหวของข้อ (isotonic exercise) วธินีีเ้ป็นการ

ให้ผูบ้าดเจบ็รยางค์มกีารเกรง็กล้ามเนือ้ขณะมกีารงอข้อ 

(isotonic concentric) สลับกบัการยดืเหยียดข้อ (isotonic 

eccentric)13 ซึ่งอาจต้องใช้น�้ำหนักในการเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อร่วมด้วย เช่น การยกดัมเบล 

หรือใช้ถุงทราย เป็นต้น 

	 	 2.3	การออกก�ำลงักายแบบมแีรงต้านขณะมี

การเคลื่อนไหวของข้อ โดยใช้แรงต้านและความเร็ว

ทีค่งที ่ (isokinetic exercise) เป็นวธิทีีใ่ห้ผูบ้าดเจบ็รยางค์

มีการเกร็งกล้ามเน้ือขณะมีการเคลื่อนไหว โดยใช้

อตัราเรว็ และน�ำ้หนกัในการต้านแรงทีค่งที่16,21 โดยก่อน

ทีจ่ะให้การส่งเสรมิการเคลือ่นไหว พยาบาลต้องประเมนิ

ความพร้อมของผู้บาดเจ็บรยางค์ ซึ่งผู้บาดเจ็บต้องมี

ระดับความรู้สึกตัวดี และมีสัญญาณชีพที่คงที่2  

		  นอกจากนัน้ การส่งเสรมิการเคลือ่นไหวต้อง

เริม่จากระดบัน้อยๆ แล้วค่อยปรบัเพิม่ระดบัให้สงูขึน้ 

ตามความสามารถในการเคลือ่นไหว  และความทนทาน

ต่อการท�ำกิจกรรมของผู้บาดเจ็บรยางค์ เพื่อป้องกัน

อาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้บาดเจ็บรยางค์  

เช่น หายใจเหนื่อยหอบ เจ็บแน่นหน้าอก เหงื่อออก 
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ตัวเย็น สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง เป็นต้น หากพบ

อาการข้างเคียงดังกล่าว ควรให้ผู้บาดเจ็บรยางค์หยุด

การส่งเสริมการเคลื่อนไหวทันที9 แต่อย่างไรก็ตาม 

ความถี่และระยะเวลาในการส่งเสริมการเคลื่อนไหว

ที่ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อ

ของผู้บาดเจ็บรยางค์ คือ ควรให้ได้รับการส่งเสริม

การเคลื่อนไหว ท่าละ 8-12 ครั้ง วันละ 2 ครั้ง และ

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์8  

	 3)	การออกก�ำลังกายแบบลงน�ำ้หนกั (weight 

bearing) 

	 การออกก�ำลังกายวิธีนี้ เป็นการใช้อวัยวะของ

ร่างกายทีไ่ม่ได้รบับาดเจ็บ เช่น เท้า และข้อมือ เป็นต้น 

ในการรับน�้ำหนักของตัวเอง ซึ่งส่วนใหญ่พบได้ใน

ผูบ้าดเจบ็รยางค์ส่วนล่างทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหลอดเลอืด

ส่วนปลาย (peripheral vascular injury) กระดูกหัก 

หรือมีพยาธิสภาพที่ขาข้างใดข้างหนึ่ง2 บุคคลที่ให้

ความช่วยเหลือในการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มช่วง

การเคลือ่นไหวของข้อกบัผูบ้าดเจ็บ อาจเป็นพยาบาล 

นักกายภาพบ�ำบัด หรือญาติผู้ดูแลที่ได้รับการสอน

และฝึกการส่งเสริมการเคลื่อนไหวของข้อ เริ่มจาก

การประเมินการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน ท�ำได้โดยให้

เคลื่อนที่เปลี่ยนท่า จากการนอนหงายบนเตียงไปนั่ง

ข้างเตียง ยืน นั่งเก้าอี้ข้างเตียง และกลับไปนอนหงาย

บนเตียง ส่วนการออกก�ำลังกายที่ผู้บาดเจ็บรยางค์

สามารถลงน�้ำหนักได้ เช่น การใช้อุปกรณ์วอล์คเกอร์ 

(walker) เป็นต้น โดยพยาบาลจะให้ผูบ้าดเจ็บรยางค์

นัง่ข้างเตยีง ลกุยนื และนัง่ในเก้าอีท้ีม่ทีีพ่กัแขน หลงัจากนัน้

ฝึกเดินในระยะทางสั้นๆ จนกว่าผู้บาดเจ็บรยางค์จะ

บอกเหนื่อย จึงหยุดพักได้9 

	 แต่ถ้าการออกก�ำลังกายแบบไม่ลงน�้ำหนัก 

(non-weight bearing) สามารถใช้เครื่องช่วยเดินได้ 

เช่น ไม้ค�้ำยัน (axillary crutches) เป็นต้น ซึ่งเป็น

อุปกรณ์ช่วยเดนิทีต้่องใช้แขนและมอืทัง้ 2 ข้าง ดงันัน้

ผูท้ีจ่ะใช้ไม้ค�ำ้ยนัต้องใช้พลงังานในการเดนิค่อนข้างมาก 

เหมาะกบัผูบ้าดเจบ็รยางค์ทีม่อีายนุ้อย และมกี�ำลงัแขน

ที่ดี21 และไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้เกิดอาการ

เหนือ่ยง่าย ทัง้ยงัเหมาะกับผู้บาดเจบ็รยางค์ทีม่ปัีญหา

เรือ่งกระดกูขาหกั ถกูตดัขา มพียาธสิภาพทีข่าข้างเดยีว 

หรอืไม่มปัีญหาเรือ่งการทรงตวั11 การเดนิด้วยไม้ค�ำ้ยนั

มหีลายวธิ ีเช่น การเดนิแบบสมัผัส 3 จดุ เริม่จาก หนึง่ 

ยกไม้ค�ำ้ยนัไปข้างหน้าพร้อมกันทัง้ 2 ข้าง สอง ก้าวขา

ข้างทีม่พียาธสิภาพไประดบัเดยีวกบัไม้ค�ำ้ยนั และสาม 

ก้าวขาข้างดเีลยระดบัไม้ค�ำ้ยนั และการเดนิแบบสมัผสั 

4 จดุ เริม่จาก หนึง่ ยกไม้ค�ำ้ยนัข้างใดข้างหนึง่ไปข้างหน้า 

สอง ก้าวขาด้านตรงข้ามไประดบัเดยีวกบัไม้ค�ำ้ยนั สาม 

ยกไม้ค�ำ้ยนัอีกข้างไปข้างหน้า สี ่ก้าวขาอีกข้าง8 เป็นต้น 

ซึง่การออกก�ำลงักายแบบลงน�ำ้หนกัหรอืไม่ลงน�ำ้หนกั

จะต้องขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของพยาบาลหรือผู้ฝึก จึง

สามารถส่งเสริมการออกก�ำลังกายผู้บาดเจ็บรยางค์

ตามความเหมาะสมกับพยาธิสภาพและอาการได้2

	 ผูบ้าดเจบ็รยางค์ทีม่กีารบาดเจบ็ทัง้ส่วนบนหรอื

ส่วนล่าง และ/หรอืหลายระบบร่วมกนั จะส่งผลกระทบ

ต่อการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของข้อ2  และความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือ ท่ีอาจเป็นความพร่องและจ�ำกัดการท�ำงาน

ของข้อ น�ำไปสูปั่ญหาการฟ้ืนฟกูารท�ำหน้าทีข่องข้อและ

ร่างกาย รวมทัง้พสัิยการเคล่ือนไหวของข้อของผูบ้าดเจบ็5 

ดงันัน้พยาบาลผูด้แูลผูบ้าดเจบ็รยางค์จงึมบีทบาทหน้าที่

ที่ส�ำคัญในการส่งเสริมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ 

โดยการฝึกผูบ้าดเจบ็รยางค์ให้เคลือ่นไหวร่างกายอย่าง

สม�ำ่เสมอและกระตุ้นให้ท�ำอย่างต่อเนือ่ง8 ซ่ึงเป็นบทบาท

อิสระของพยาบาลในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย

ให้กับผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้ ให้สามารถฟื้นตัวและท�ำการ

ฟื้นฟูสภาพ จนสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วย

ตนเองได้ดีขึ้นภายหลังได้รับบาดเจ็บ
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สรุป

	 ผู้บาดเจ็บภายหลังได้รับอุบัติเหตุเป็นปัญหา
สาธารณสุข เป็นผลจากการบาดเจ็บที่อาจท�ำให้เกิด
ภาวะทุพลภาพ โดยเฉพาะผู้บาดเจ็บรยางค์ที่มีความ
สามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันลดลง จนอยูใ่น
ระดับที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือช่วยเหลือ
ตนเองได้เลก็น้อย จากการลดลงของพสิยัการเคลือ่นไหว
ของข้อ การฟ้ืนฟสูภาพจงึมคีวามจ�ำเป็นมากทีส่ดุ โดยเฉพาะ
อย่างยิง่การฟ้ืนฟสูภาพโดยส่งเสรมิให้คงพสิยัการเคลือ่นไหว
ของข้อไว้ โดยเริม่จากการประเมนิพสิยัการเคลือ่นไหว
ของข้อด้วยการวดั ค้นหาปัจจัยทีม่ผีลกระทบ และวางแผน
กิจกรรมการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ
ของผูบ้าดเจบ็ ทัง้น้ีการส่งเสรมิการเคล่ือนไหวของข้อ
สามารถท�ำได้ทนัททีีผู่บ้าดเจบ็มรีะดบัความรูส้กึตวัดี
และมสีญัญาณชีพคงที ่ด้วยการออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่
ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อ (range of motion) การ
ออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้าน (resistance exercise) 
การออกก�ำลังกายแบบลงน�้ำหนัก (weight bearing) 
ทั้งนี้สามารถท�ำได้โดยพิจารณาพยาธิสภาพภายหลัง
การบาดเจบ็จากการประเมินข้างต้น เพ่ือส่งเสรมิพิสยั
การเคลื่อนไหวของข้อในผู้บาดเจ็บรยางค์รายนั้นได้
อย่างเหมาะสม ตรงกบัปัญหา และอย่างมปีระสิทธภิาพ 
สามารถฟ้ืนตวัภายหลังการบาดเจ็บ กลับไปท�ำกจิวัตร
ประจ�ำวนัได้ตามปกต ิหรอืใกล้เคยีงภาวะปกตไิด้มากทีส่ดุ
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