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การรักษาด้วยการออกก�ำลังกายใน

ผู้ป่วยเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ

บทคัดย่อ

	 	 โรคเอน็ข้อศอกด้านนอกอกัเสบ (lateral epicondylitis) หรอืทีเ่รารูจ้กักนัดใีนชือ่ว่า Tennis elbow เกดิจากการใช้งานข้อมอื	
ที่มากจนเกินไป และการใช้งานข้อมือซ�้ำ  ๆ ท�ำให้เกิดการฉีกขาดของเส้นเอ็นกลุ่มกล้ามเน้ือกระดกข้อมือ และเหยียดน้ิวมือขึ้น 
(extensor group of wrist) โดยทั่วไปจะพบอาการปวดที่บริเวณปุ่มกระดูกด้านนอกของข้อศอก (lateral epicondyle) แนวทาง
การรกัษากลุ่มผู้ป่วยเอ็นข้อศอกด้านนอกอกัเสบมหีลากหลายวธิกีาร การรกัษาด้วยวธิกีารออกก�ำลงักายกเ็ป็นวธิกีารหนึง่ทีน่ยิมน�ำ
มาใช้ในการรักษา การออกก�ำลังกายโดยการยืดกล้ามเนื้อ (stretching exercise) และการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ (strengthening exercise) ช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง ลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่น เพิ่ม
ความแข็งแรง และเพ่ิมความทนทานของกลุม่กล้ามเนือ้กระดกข้อมอื (extensor group of wrist) ท�ำให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปใช้งาน	
ได้อย่างเป็นปกต ิจงึควรน�ำวธิกีารรักษาด้วยการออกก�ำลังกายไปใช้ในการรกัษาผู้ป่วยโรคเอน็ข้อศอกด้านนอกอกัเสบ หรอือาจน�ำ
ไปใช้ร่วมกับการรักษาในแบบอื่น ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาให้เพิ่มขึ้น
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	 	 Lateral epicondylitis, commonly known as tennis elbow, usually occurs with excessive and repetitive 	
movements of wrist. It leads to micro-tears in the extensor tendons of wrist. A typical symptom is pain at the lateral 
epicondyle. There are many treatments for lateral epicondylitis. Exercise therapy is one of the most commonly 
used treatments. The benefits of stretching exercises and strengthening exercises are including reduce pain and 
muscle spasm, improve flexibility, strength, and endurance of the wrist extensors and leading to early return to 
normal activity. Therefore, exercises should be used as a main treatment or combined with other treatments to 
improve the effectiveness of treatment for lateral epicondylitis. 
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บทน�ำ

	 โรคเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ (lateral epi-
condylitis) หรอืท่ีเรารูจ้กักนัดใีนชือ่ว่า Tennis elbow 
ความชุกในการเกิดโรคนี้ประมาณ 1.3% ของจ�ำนวน
ประชากร มกัพบในผูป่้วยทีม่อีายรุะหว่าง 30-64 ปี แต่
จะพบได้มากที่สุดในช่วงอายุระหว่าง 45-54 ปี และ	
ยังพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศในการเกิด	
โรคนี้1-6 แต่พบว่าในเพศหญิงที่เป็นโรคเอ็นข้อศอก	
ด้านนอกอกัเสบจะมคีวามรนุแรงของโรคมากกว่าเพศ
ชาย และใช้ระยะเวลาในการเป็นโรคนีม้ากกว่าเพศชาย7 

โรคนี้สามารถเกิดได้ทั้งผู้ที่เล่นกีฬาเทนนิส และบุคคล
ทั่วไปท่ีมีการใช้งานของข้อมือในท่าทางที่ไม่เหมาะสม 
การใช้งานที่มากจนเกินไป หรือการใช้งานซ�้ำๆ เช่น 
กลุม่ผูใ้ช้เครือ่งคอมพวิเตอร์ในการพมิพ์งาน, นกัดนตรี
ที่เล่นเปียโน หรือสีไวโอลิน, อาชีพช่างที่มีการใช้ค้อน 
หรอืการขนัสกรู, ผูท้ีต้่องยกของหนกัในการท�ำงาน, ผูท้ี่	
ใช้มอืในการถกันติติง้ หรอืท�ำงานฝีมอืต่างๆ ตลอดจน	
กลุ่มแม่บ้านที่ต้องท�ำงานบ้านเป็นประจ�ำ3,8 โดยพบว่า 
95% ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ
พบในกลุ่มบุคคลทั่วไป และมีเพียง 5% เท่านั้นที่พบ
ในกลุ่มผู้ที่เล่นกีฬาเทนนิส9,10 เนื่องจากในปัจจุบัน	
กลุ ่มนักกีฬาเทนนิสอาชีพส่วนใหญ่จะมีความรู้พื้น
ฐานในการออกก�ำลังกาย และท่าทางที่ถูกต้องในการ	
เล่นกีฬา ท�ำให้มีโอกาสเป็นโรคน้ีได้น้อยกว่าบุคคล
ทั่วไป

สาเหตุการเกิดโรค

	 เกิดจากการฉีกขาดของเส้นเอ็นบริเวณจุดเกาะ
ของกลุ่มกล้ามเนื้อกระดกข้อมือ และเหยียดน้ิวมือข้ึน 
(extensor group of wrist)  ซึง่ประกอบด้วยกล้ามเนือ้ 	
extensor carpi radialis longus, extensor carpi 
radialis brevis, extensor digitorum communis และ 
extensor carpi ulnaris แต่โดยมากมกัพบการฉกีขาด
ในกล้ามเนื้อ extensor carpi radialis brevis2,7,9,11,12 
ผู้ป่วยในกลุ่มที่เล่นกีฬาเทนนิสมักมีสาเหตุจากการตี
ด้วยท่าทางที่ไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะในท่าแบ็คแฮนด ์
(backhand) เนื่องจากท่านี้ท�ำให้เกิดการใช้งานของ
กลุ่มกล้ามเนื้อเหยียดน้ิวมือ และข้อมือ (extensor 

group of wrist) เป็นอย่างมาก9,13 นอกจากนีย้งัมปัีจจยั
อืน่ ๆ  ทีส่่งเสรมิการเกดิโรคได้ เช่น การเลอืกใช้อปุกรณ์
ทีม่ขีนาดไม่เหมาะสมกบันกักฬีา การเล่นบนพืน้สนาม
ที่แข็งเกินไปท�ำให้ลูกเกิดการกระดอนที่เร็วและแรง2,11 
ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปมักมีประวัติที่เกิดจากการใช้
งานซ�้ำ ๆ ในท่ากระดกข้อมือขึ้น-ลง (flexion-exten-
sion) ท่าคว�่ำมือ-หงายมือ (pronation-supination)12  
หรือมีการใช้งานที่มากเกินไปจากกิจกรรม เช่น การใช้
ไขควง, การหิ้วของ หรือกระเป๋าหนัก ๆ, การท�ำสวน, 
การอุ้มเด็กทารก และการทาสีบ้าน

ลักษณะอาการ

	 มักพบอาการปวดที่บริเวณปุ่มกระดูกด้านนอก
ของข้อศอก (lateral epicondyle) โดยในระยะแรกหลงั
การบาดเจ็บ อาจพบอาการอักเสบร่วมด้วย เนื่องจาก
มีการฉีกขาดของเส้นเอ็นกล้ามเนื้อกลุ่มกระดกข้อมือ 
(extensor group of wrist) อาการปวดของผู้ป่วย
จะเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใน
ท่ากระดกข้อมือ (extend wrist) หรือเหยียดนิ้วมือ 
(extend finger) โดยอาการปวดอาจท�ำให้แรงในการ
ก�ำมือของผู้ป่วยน้อยลง การเคลื่อนไหวข้อมือ ข้อศอก
ท�ำได้ค่อนข้างล�ำบาก หรือไม่สามารถขยับได้เต็ม	
ช่วงการเคลือ่นไหว14,15 ส่งผลท�ำให้ความสามารถในการ	
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยลดลง เช่น การหิ้วของ-
กระเป๋าในท่าคว�ำ่มอื การใช้มอืบดิเปิดขวดน�ำ้ การบดิผ้า 	
การหมุนลูกบิดประตู ในกรณีที่มีอาการปวดรุนแรง
อาจมีอาการปวดร้าวไปตามแขนร่วมด้วย นอกจากนี้	
ยังสามารถคล�ำพบจุดกดเจ็บได้ที่บริเวณปุ่มกระดูก
ด้านนอกข้อศอก (lateral epicondyle) หรืออาจอยู่
ต�่ำกว่าปุ่มกระดูกเฉียงมาทางด้านหน้าประมาณ 2-5 
มิลลิเมตร7,11 โดยระดับความเจ็บปวดที่เกิดจากการ
กดบริเวณจุดกดเจ็บนั้น ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรง
ของโรค

แนวทางในการรักษา

	 ในปัจจุบันแนวทางในการรักษาผู้ป่วยโรคเอ็น
ข้อศอกด้านนอกอักเสบ ประกอบไปด้วยการรักษา
อาการปวด หรืออาการอักเสบ การรักษาเพื่อคงช่วง
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การเคลือ่นไหว การรกัษาเพือ่เพิม่ความแขง็แรง ความ
ทนทานของกล้ามเนือ้ การฟ้ืนฟใูนการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  	
ตลอดจนควบคุมการเกดิการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ รวม
ทั้งความเสื่อมอื่น ๆ ที่อาจเกิดข้ึน3 การรักษาผู้ป่วย	
เอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบมีทั้งวิธีการรักษาแบบ	
ประคับประคอง (conservative treatment) และการ
รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดแต่โดยส่วนใหญ่นิยมใช้วิธีการ
รักษาแบบประคับประคอง จากการศึกษาที่ผ่านมา	
พบว่าผู้ป่วยที่ประสบความส�ำเร็จจากการรักษาแบบ
ประคับประคองมีจ�ำนวนถึง 90% ส่วนผู ้ป่วยที่มี
ความจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมีเพียง 10% 
เท่านั้น11,16 แนวทางในการรักษาแบบประคับประคอง
ประกอบไปด้วยการรักษาโดยการใช้ยาเพื่อลดอาการ
อกัเสบ (NSAIDs), การรกัษาด้วยการฉดียาสเตยีรอยด์ 	
(corticosteroid injection), การรักษาด้วยการใช้	
อุปกรณ์ประคอง (bracing) และการรักษาทาง
กายภาพบ�ำบัด4

	 แนวทางในการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดส�ำหรับ
ผู้ป่วยเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบมีวิธีการที่ใช้ในการ
รักษาหลายเทคนิค วิธีการรักษาเพื่อลดอาการปวด 
หรืออาการอักเสบ ได้แก่ การรักษาด้วยแผ่นประคบ
ร้อน-เย็น (hotpack – coldpack), การรักษาด้วย
แสงเลเซอร์ (laser), การรักษาด้วยคลื่นเสียง (ultra-
sound), การรกัษาด้วยคลืน่กระแทก (Extracorporeal 
shockwave) และการรักษาด้วยการนวดร่วมกับการ
ท�ำให้เนื้อเยื่อขยับเขยื้อน (massage and soft tissue 
mobilization)11,12,17,18  นอกจากนีย้งัมวีธิกีารรกัษาด้วย
การออกก�ำลังกาย ซึ่งถือเป็นอีกวิธีการรักษาหน่ึงที่มี
ความส�ำคัญในการคงช่วงการเคลื่อนไหว, เพิ่มความ
แข็งแรง ความทนทานของกล้ามเน้ือ และช่วยฟื้นฟูใน
การท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ท�ำให้ผูป่้วยเอน็ข้อศอกด้านนอก
อกัเสบมอีาการดีขึน้ จากงานวจิยัทีผ่่านมามทีัง้การน�ำ
วธิอีอกก�ำลงักายมาใช้ในการรกัษาเพยีงอย่างเดยีว19,20 
หรืองานวิจัยที่น�ำเอาการออกก�ำลังกายมาร่วมกับการ
รกัษาอืน่ ๆ 21-24 พบว่าการรกัษาด้วยการออกก�ำลงักาย	
ท�ำให้ผูป่้วยมีอาการปวดลงลง สามารถกลบัมาใช้งานแขน	
ในชีวิตประจ�ำวันได ้อย ่างเป ็นปกติ และผู ้ป ่วย	
ยังสามารถน�ำไปปฏิบัติเองที่บ้านได้ ท�ำให้ผู้ป่วยลด	
ระยะเวลา รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษา	
ที่โรงพยาบาล

การรักษาด้วยการออกก�ำลังกาย

	 การรกัษาด้วยวธีิการออกก�ำลงักายทีน่ยิมน�ำมาใช้
ในกลุ่มผู้ป่วยเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ คือ การยืด
กล้ามเนื้อ (stretching exercise) และการออกก�ำลัง
กายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (strength-
ening exercise)5,9,12,17,21,24
	 การยืดกล้ามเนื้อ (stretching exercise) แบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท คือ การยืดแบบคงค้าง (static 
stretching), การยืดแบบเป็นจังหวะ (ballistic 	
stretching) และการยืดแบบกระตุ้นต่อระบบประสาท
และกล้ามเนื้อ (proprioceptive neuromuscular 	
facilitation; PNF) โดยการยดืกล้ามเนือ้แบบเป็นจงัหวะ	
มักท�ำให้เกิดการบาดเจ็บจากการยืดกล้ามเนื้อได้บ่อย
ทีส่ดุ เนือ่งจากเป็นการยดืกล้ามเนือ้ทีม่กีารเคลือ่นไหว
แบบกระตุก (jerking motion) ส่วนการยืดกล้ามเนื้อ
แบบกระตุ้นต่อระบบประสาทและกล้ามเนื้อมีความ	
ยุ่งยากในการท�ำ  เนื่องจากเป็นการยืดกล้ามเนื้อที่	
ต้องใช้ผู้มีประสบการณ์ ความรู้ความช�ำนาญในการ	
ยดืกล้ามเนือ้ และในบางเทคนคิทีใ่ช้ในการยดืกล้ามเนือ้	
ผู ้ป่วยไม่สามารถท�ำได้ด้วยตนเอง ในขณะที่การ	
ยืดกล้ามเนื้อแบบคงค้างเป็นการยืดกล้ามเนื้อที่มีวิธี
การท�ำที่ง่าย ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง ทั้งยัง	
เป็นทีรู่จ้กั และนยิมน�ำมาใช้ในหลาย ๆ  งานวจิยั6,7,21,24,25 	

ซึ่งโดยทั่วไปในผู้ป่วยโรคเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ
มักพบการเกร็งตัวของกลุ่มกล้ามเนื้อกระดกข้อมือ 
(extensor group of wrist) จึงท�ำให้การยืดกล้ามเนื้อ	
แบบคงค้างมีประโยชน์ต่อผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ โดยการ	
ยืดกล้ามเนื้อแบบคงค้าง เป็นการยืดกล้ามเนื้อให้	
ยดืยาวออกอย่างช้า ๆ  เท่าทีผู่ป่้วยสามารถทนได้ โดยไม่
ท�ำให้เกดิอาการเจบ็ขณะยดื ในขณะยดืควรมคีวามรูส้กึ	
ตึงบริเวณกล้ามเนื้อที่ถูกยืดเล็กน้อย ในการยืดนั้น
ควรท�ำอย่างช้า ๆ เพื่อลดการกระตุ้นตัวรับความรู้สึก
ในกล้ามเนื้อ (muscle spindle) ซึ่งท�ำหน้าที่รับรู้การ
เปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อ ถ้ากล้ามเนื้อ
ถูกยืดอย่างรวดเร็วจะกระตุ้นให้เกิดสเตรซรีเฟล็กซ์ 
(stretch reflex) ส่งผลให้กล้ามเนือ้เกิดการหดเกรง็ตวั	
เพิ่มขึ้น นอกจากนี้การยืดอย่างช้า ๆ ยังส่งผลต่อตัว
รับความรู้สึกในเอ็น (Goigi tendon organ, GTO) 	
ที่อยู ่บริ เวณรอยต ่อของกล ้ามเนื้อและเส ้นเอ็น 	
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(musculotendinous junction) ซึ่งท�ำหน้าที่รับรู	้
ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ ในขณะที่กล้ามเน้ือถูกยืด
อย่างช้า ๆ  และคงค้างไว้ จะไปกระตุน้ตวัรบัความรูส้กึ	
ในเอ็นให้ยับยั้งการท�ำงานของ alpha motor neuron 
ท�ำให้กล้ามเนือ้ทีเ่กรง็อยูผ่่อนคลายลง จากการท�ำงาน	
ร่วมกนัของระบบประสาททัง้สองอย่างนีท้�ำให้กล้ามเนือ้	
ลดการเกร็งตวัจากอาการบาดเจบ็ อาการปวดจงึลดลง 	
และท�ำให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้นด้วย25,26 
การออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 
(strengthening exercise) แบบที่มีการเคลื่อนไหว	
ของข้อต่อ (dynamic exercise) สามารถแบ่งได้เป็น 	
2 ชนิด คือ คอนเซนตริก (concentric exercise) 
เป็นการออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อแบบหดสั้น และ	
เอกเซนตริก (eccentric exercise) เป็นการออก
ก�ำลังกายกล้ามเนื้อแบบยืดยาวออก การออกก�ำลัง
กายแบบเอกเซนตริก (eccentric exercise) เป็นการ
ออกก�ำลังกายที่นิยมน�ำมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเอ็นอักเสบ 
(tendinopathy) จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าการ	
ออกก�ำลังกายแบบเอกเซนตริก เป็นการออกก�ำลัง
กายที่มีประสิทธิภาพในกลุ่มผู้ป่วยเอ็นอักเสบ19-22,27 
เนื่องจากการออกก�ำลังกายแบบเอกเซนตริกส่งผล
ให้เส้นเอ็น (tendon) เกิดความแข็งแรงเพิ่มขึ้น โดย
ขณะที่ออกก�ำลังกายจะเกิดการกระตุ้นตัวรับแรงกล 
(mechanoreceptor) ภายในเซลล์ของเส้นเอน็ให้มกีาร	
สร้างคอลลาเจน (collagen) ท�ำให้ภายในเซลล์เกดิกลไก	
การซ่อมแซมเส้นเอ็นที่ได้รับบาดเจ็บ นอกจากน้ีการ
ออกก�ำลงักายแบบเอกเซนตริกยงัไปเพิม่ความเขม้ข้น
ของสารไกลโคซามโินไกลแคน (glycosaminoglycans)
ให้สงูขึน้ ซึง่มส่ีวนช่วยในการจดัเรยีงแนวเส้นใยคอลลา
เจนภายในเส้นเอ็น และกระตุ้นการซ่อมสร้าง (cross 
linkage formation) ทั้งสองกระบวนการน้ีท�ำให้เส้น
เอ็นได้รับการซ่อมแซม และเกิดความแข็งแรง26,28 	
การรักษาด้วยการออกก�ำลังกายสามารถแบ่งได้เป็น 	
2 ระยะ ตามลักษณะอาการของผู้ป่วย
	 ระยะที่ 1 ระยะเฉียบพลัน (acute phase)  อยู่
ในระยะแรกของการบาดเจ็บ ผู้ป่วยมกัมีอาการอักเสบ 
ร่วมกับอาการปวด ในระยะนี้ควรให้การรักษาด้วย
ความเย็นก่อนการออกก�ำลังกาย เพื่อลดอาการปวด
และควบคุมการอักเสบ เช่น การประคบความเย็นร่วม
กับการให้แรงกดจากผ้ายืด (cold compression), 
การบ�ำบัดด้วยความเย็นจัด (cryotherapy) การออก

ก�ำลังกายในระยะนี้ควรเป็นการออกก�ำลังกายเบา ๆ 
ที่ไม่ท�ำให้เกิดอาการเจ็บมากขึ้น โดยการยืดกล้ามเนื้อ 
(stretching exercise) หรือการออกก�ำลังกายเพ่ือ	
คงช่วงการเคลื่อนไหว (Range of motion exercise; 
ROM exercise) 

	 ระยะที่ 2 ระยะฟื้นฟู (restorative phase) ในช่วง

นี้ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บลดลงไปจนถึงไม่มีอาการเจ็บ
แล้ว การออกก�ำลังกายในระยะนี้จะเน้นการออกก�ำลัง
กายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (strength-
ening exercise) โดยสามารถท�ำได้ทั้งคอนเซนตริก 
(concentric exercise) และเอกเซนตริก (eccentric 
exercise) แต่อย่างไรก็ตามการออกก�ำลงักายโดยการ
ยดืกล้ามเนือ้ กย็งัคงเป็นสิง่ทีค่วรท�ำในการรกัษาควบคู่
ไปด้วย เนื่องจากการยืดกล้ามเนื้อจะช่วยให้กล้ามเนื้อ
เกิดความยืดหยุ่น และผู้ป่วยสามารถใช้งานแขนได้
อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ การเลอืกใช้น�ำ้หนกัในการ
ออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ใน
ช่วงเริ่มต้นอาจเริ่มจากการใช้น�้ำหนักเบาก่อน แล้วจึง
ค่อยๆเพิ่มน�้ำหนักตามความสามารถของผู้ป่วย โดย

รูปที่  1.แสดงการยืดกลุ ่มกล ้ามเน้ือกระดกข ้อมือ 	
	 	 (extensor group of wrist)
	 	 ผู ้ ป ่ วยอยู ่ ในท ่ า เหยียดศอกตรง คว�่ ำมื อ 	
	 	 (prona-tion) แล้วใช้มือข้างปกติงอข้อมือข้างที	่
	 	 มีปัญหาในทิศเข้าหาล�ำตัวให้ถึงจุดที่มีความรู้สึก	
	 	 ตึงมากทีสุ่ด ยดืค้างไว้ประมาณ 30 วนิาท ีแล้วจึง	
	 	 คลายออก ท�ำซ�้ำประมาณ 3-5 ครั้งต่อรอบ ท�ำ	
	 	 ประมาณ 2 รอบต่อวัน5
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รูปที่ 2 ก-ข.แสดงการออกก�ำลังกายแบบคอนเซนตริก (concentric exercise)
ผู้ป่วยวางแขนแนบโต๊ะให้ข้อมือยื่นออกมานอกโต๊ะ (2ก) หลังจากนั้นให้กระดกข้อมือขึ้นให้สูงที่สุดเท่าที่ไม่มีอาการเจ็บ โดยไม่ให้
แขนยกลอยจากโต๊ะ (2ข) ค้างไว้ประมาณ 3 วินาที ท�ำซ�้ำประมาณ 10-15 ครั้งต่อรอบ ท�ำประมาณ 3 รอบต่อวัน

รูปที่ 3 ก-ข.แสดงการออกก�ำลังกายแบบเอกเซนตริก (eccentric exercise)
ผูป่้วยวางแขนแนบโต๊ะให้ข้อมอืยืน่ออกมานอกโต๊ะ (3ก) หลงัจากนัน้ให้ผูป่้วยค่อยๆ งอข้อมอืลงช้าๆ ให้เตม็ช่วงของการเคลือ่นไหว 
(3ข) ค้างไว้ประมาณ 3 วินาที ท�ำซ�้ำประมาณ 10-15 ครั้งต่อรอบ ท�ำประมาณ 3 รอบต่อวัน19

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นต้องไม่ท�ำให้เกิดอาการเจ็บขณะออก
ก�ำลงักาย นอกจากนีใ้นการออกก�ำลงักายแบบเอกเซน
ตริก (eccentric exercise) สิ่งหนึ่งที่ควรระมัดระวัง 
ขณะท่ีท�ำการออกก�ำลงักายควรท�ำอย่างช้าๆ ให้กล้าม
เนื้อค่อยๆ ยืดเหยียดออก และควรเลือกใช้น�้ำหนัก
อย่างเหมาะสม เพื่อลดอาการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นใน
ขณะออกก�ำลังกาย

สรุป

	 การรกัษาด้วยการออกก�ำลงักายในผูป่้วยโรคเอน็
ข้อศอกด้านนอกอักเสบ (lateral epicondylitis)  เป็น
อีกวิธีการรักษาหนึ่งที่มีความส�ำคัญที่ท�ำให้ผู ้ป่วยมี

ขก

ก ก

อาการดีขึ้น ทั้งในด้านการลดอาการปวด ลดการเกร็ง
ตวัของกล้ามเนือ้ เพ่ิมความยดืหยุน่ เพ่ิมความแขง็แรง 
และเพิม่ความทนทานของกลุม่กล้ามเนือ้กระดกข้อมอื 
(extensor group of wrist) ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถกลับ
ไปใช้งานแขนได้อย่างเป็นปกติ นอกจากนี้ยังส่งผลต่อ
การรกัษาในระยะยาว โดยท�ำใหผู้ป่้วยมคีวามสามารถ
ในการใช้แขนท�ำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ�ำวันของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรน�ำวิธีการรักษา
ด้วยการออกก�ำลงักายไปใช้ในการรกัษาผูป่้วยโรคเอน็
ข้อศอกด้านนอกอักเสบ หรืออาจน�ำไปใช้ร่วมกับการ
รักษาในแบบอื่นๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาให้
เพิ่มขึ้น
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