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การออกก�ำลังรยางค์บนด้วยตนเอง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

บทคัดย่อ

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นสาเหตใุห้เกดิการเสยีชวีติและพิการประมาณร้อยละ 60 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทัว่
โลกมีอาการอ่อนแรงครึง่ซีกท�ำให้เกดิความพิการและเกดิภาวะแทรกซ้อน อีกทัง้ยงัส่งผลต่อความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำ
วันขัน้พ้ืนฐานและท�ำให้คุณภาพชวีติลดลง ภาวะข้อตดิของรยางค์บนเป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยกลุ่มน้ีแต่สามารถป้องกนัได้โดย
การขยบัแขนและมือข้างอ่อนแรงในทศิทางต่าง ๆ  อย่างถกูวธิผีูป่้วยสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง ช่วยให้ผูป่้วยเพ่ิมความเชือ่ม่ันในการ
ดูแลตนเองและลดภาระต่อผู้ดูแลอีกด้วย ดังนั้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถึงวิธีการออกก�ำลังกายโดยการขยับ
ข้อของรยางค์ส่วนบนด้วยตนเองจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและควรเป็นหนึ่งในโปรแกรมการฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract

	 Stroke is a leading cause of death and disabilities worldwide. Approximately sixty percent of stroke patients 
have weakness of one side of the body which leads to disability and other complications. Also, all these have 
an impact on performing daily activities and cause low quality of life. Upper limb joint stiffness is a common 
complication in stroke patients, but it could be prevented by moving an affected arm and hand correctly in every 
direction, which stroke patients can do by themselves. Not only does it prevent joint stiffness, it helps the patient 
improve self-esteem and reduce the burden on caregivers. Therefore, providing stroke patients with education 
about Self-ROM exercises of upper limbs is important and should be implemented in stroke rehabilitation program. 
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) มีแนว
โน้มเพ่ิมสงูขึน้ จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสขุพบ
ว่า ในปี 2560 ประเทศไทยมีผูป่้วยด้วยโรคหลอดเลอืด
สมองจ�ำนวน 304,807 ราย และในปี 2561 มีจ�ำนวน 
331,086 ราย ตามล�ำดับ1 โรคหลอดเลือดสมองท�ำให้
เกิดอาการอ่อนแรงครึ่งซีกที่เรียกว่าอัมพฤกษ์หรือ
อัมพาตครึ่งซีกก่อให้เกิดความพิการ2 ส่งผลท�ำให้มี
ความยากล�ำบากในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันอาจมี
อาการข้อติด ปวด และบวมของรยางค์บนร่วมด้วย3  
ภาวะข้อติดของรยางค์บนเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้4 เนื่องจากภาวะอ่อนแรงแขนพบได้บ่อย
และมีการฟื้นตัวที่ไม่ดีเท่ากับขา5,6 ดังนั้นการป้องกัน
ภาวะดังกล่าวจึงมีความส�ำคัญและควรท�ำต่อเน่ืองทุก
วนัวนัละหลายครัง้ ซ่ึงการฝึกกจิกรรมบ�ำบดัผูป่้วยจะได้
รับการฝึกประมาณวันละ 60 นาทีและบางรายไม่ได้รับ
การฝึกทกุวนัจากปัญหาความไม่สะดวกในการเดินทาง
มาโรงพยาบาลหรอืปัญหาโรคระบาด อีกทัง้ผูบ้�ำบดัไม่
สามารถท�ำให้ได้ในเวลาทีผู่ป่้วยอยูบ้่าน การออกก�ำลัง
กายของรยางค์บนด้วยตนเองท�ำได้ง่ายถ้าผู้ป่วยได้รับ
การฝึกอย่างถกูวธิเีป็นการเพ่ิมความเชือ่ม่ันในการดูแล
ตนเอง ลดภาวะพ่ึงพาบุคคลอ่ืน และมีส่วนช่วยให้ผู้
ป่วยมีคุณภาพชวีติทีดี่ขึน้ ในบทความนีไ้ด้กล่าวถงึการ
ออกก�ำลังรยางค์บนด้วยตนเองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง

โรคหลอดเลือดสมอง
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular  
disease : CVD) หรือ Stroke หมายถึง ภาวะความ
ผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน มี
สาเหตจุากรอยโรคหลอดเลอืดสมองหรอืความผดิปกติ
ของการไหลเวยีนเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมอง ปัจจยัเสีย่งของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีหลายเหตุปัจจัย เช่น 
อายทุีเ่พ่ิมมากขึน้ โรคความดันโลหติสงู โรคหวัใจ โรค
เบาหวาน เป็นต้น โรคหลอดเลือดสมองจัดเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญเนื่องจากเป็นโรคทางระบบ
ประสาทท่ีพบบ่อยท�ำให้ผูป่้วยเกดิความบกพร่องในการ
ท�ำงานหลายส่วนของร่างกายรวมถงึการเคลือ่นไหวจน
เป็นเหตุให้เกิดความพิการและอาจเสียชีวิตได้ในเวลา
อันรวดเร็ว4,7,8 

ความผิดปกติท่ีพบบ่อยในรยางค์บนในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
	 อาการอ่อนแรงของร่างกายครึง่ซกี (Hemiplegia 
หรือ Hemiparesis) เป็นอาการที่เกิดขึ้นของร่างกาย
ด้านตรงข้ามกับพยาธิสภาพของสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีอาการอ่อนแรงของแขนด้านนัน้ๆ ได้และยงัส่งผลต่อ
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการท�ำกิจกรรมด้านอ่ืนๆ 
ของผู้ป่วย โดยอาการอ่อนแรงของรยางค์บนในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉยีบพลนัพบได้มากกว่า
ร้อยละ 80 และในระยะเรื้อรังพบได้มากกว่าร้อยละ 40 
ทัง้นีค้วามบกพร่องของรยางค์บนอย่างเรือ้รงัส่งผลต่อ
การใช้งานถงึร้อยละ 50-70 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมด อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเฉียบพลันที่มีอาการอ่อนแรงรยางค์บน
ระดับน้อยถึงปานกลางมีการฟื้นคืนการท�ำงานร้อยละ 
71 ใน 6 เดือนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองและพบ
การฟื้นคืนการใช้งานของแขนอย่างสมบูรณ์เพียงร้อย
ละ 5 ของผูป่้วยทีเ่ป็นอัมพาตในครัง้แรก โดยระยะเวลา
ทีดี่ทีส่ดุในการส่งเสรมิความสามารถและประสทิธภิาพ
ของรยางค์บนอยู่ในระหว่าง 2-6 สัปดาห์หลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง4,9,10

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดข้อติด
	 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดข้อติดมีหลายปัจจัยด้วยกัน 
เช่น การอ่อนแรง อาการเกร็งของกล้ามเนื้อ อาการ
ปวดข้อไหล่ อาการบวมโดยเฉพาะบริเวณมือ4 จาก
งานวิจัยของ Pandyan และคณะ พบว่า ผู้ที่ไม่มีการ
ฟื้นคืนของแขนภายใน 6-8 สัปดาห์หลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองจะเริ่มเกิดภาวะหดรั้งของกล้ามเนื้อ 
(Contracture)11 ซ่ึงจะแสดงให้เห็นชัดเจนในระหว่าง
สัปดาห์ที่ 6-12 หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง5 
	 จากงานวจิยัของ Benlidayi และคณะ พบว่าอาการ
ปวดข้อไหล่เกิดระหว่าง 2 สัปดาห์ไปจนถึงหลายเดือน
หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง12 ท�ำให้ผู้ป่วยไม่
อยากขยับข้อต่อหรือขยับข้อตอ่ไม่สุดพสิัยของข้อ (Full 
range of motion) จนน�ำไปสู่ภาวะข้อติดได้ อีกปัจจัย
หนึง่คืออาการบวมโดยเฉพาะบรเิวณมือ เนือ่งจากการ
อ่อนแรงของแขนท�ำให้ไม่ได้ขยับบริเวณดังกล่าวเป็น
เวลานานและมือห้อยตกตามแรงโน้นถ่วง ส่งผลให้มี
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อาการบวมของมือจนไม่สามารถขยับได้สุดพิสัยของ
ข้อ ทั้งนี้จากงานวิจัยของ Kim, Lee และคณะ พบว่า
ผู้ป่วยที่เริ่มท�ำการขยับแขนภายใน 72 ชั่วโมงแรกหลงั 
การเป็นโรคหลอดเลอืดสมองจะช่วยลดอาการบวมได้3 

 	 โดยทั่วไปลักษณะการติดของข้อไหล่จะอยู ่ใน
ท่าบิดเข้าใน แขนอยู่ในท่างอและท่าคว�่ำมือ ข้อมือ
งอ และนิ้วมือก�ำ13 (ดังรูปที่ 1) ซึ่งข้อติดยึดบริเวณข้อ
ไหล่ ข้อศอก ข้อมือและนิ้วมือจะเป็นอุปสรรคต่อการ
เคลื่อนไหวท�ำให้ระดับความสามารถของผู้ป่วยลดลง 

รูปที่ 1. แสดงลักษณะการตดิของข้อต่อในรยางค์บน
ที่มา: เมธติา ววิติรกลุ

รูปที่ 2. แสดงท่าการงอข้อไหล่แบบใช้ 2 มือ
ที่มา: เมธติา ววิติรกลุ

การป้องกันข้อติดของรยางค์บน
	 การจัดท่าทีถ่กูต้องและการออกก�ำลังกายทีเ่หมาะ
สมจะช่วยป้องกันการเกิดข้อติดและเป็นการส่งเสริม
การท�ำงานของรยางค์บนในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัขัน้
พื้นฐาน ซึ่งการป้องกันข้อติดของรยางค์บนแบ่งเป็น 2 
วิธี คือ 
	 1. การจัดท่าทางให้เหมาะสม เช่น การจัดท่าทาง
การนอนให้เหมาะสม การใช้หมอนรองบรเิวณแขนและ
มือเพื่อป้องกันการบวม การใส่อุปกรณ์ประคองข้อมือ 
(Cock up splint) หรือผ้าขนหนูม้วนใส่บริเวณฝ่ามือ
เพื่อป้องกันข้อนิ้วมือติดในท่างอ4 
	 2. การบริหารโดยการขยับข้อจนสุดพิสัยของข้อ 
(Maintain range of motion) ซ่ึงมีทั้งแบบมีผู้ดูแล
ช่วยท�ำให้ (Passive ROM) และผูป่้วยท�ำได้ด้วยตนเอง 
(Self-ROM exercise)4 โดยเป็นการใช้แขนข้างดีช่วย

เคล่ือนไหวแขนข้างทีเ่ป็นอัมพาตเป็นประจ�ำทกุวนั การ
ให้ผู้ป่วยท�ำด้วยตนเองจะมีข้อดีคือ ผู้ป่วยสามารถ
ก�ำหนดเวลาในการท�ำได้เอง ไม่ต้องเป็นภาระแก่ผูดู้แล 
ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมีความม่ันใจในการดูแลตนเองมากขึน้ 

การขยบัข้อของแขนและมอืด้วยตนเอง (Self-ROM 
exercise)  
	 หลักการส�ำคัญของการท�ำ Self-ROM exercise 
ส�ำหรับแขนและมือคือ เคลื่อนไหวแขนข้างอ่อนแรง
ให้สุดช่วงการเคล่ือนไหวในทุกทิศทางการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อนั้นๆ โดยในบทความนี้จะกล่าวถึงท่าทาง
การขยบัข้อของแขนและมือด้วยตนเองโดยใช้ท่านัง่ ซ่ึง
เหมาะกับผู้ป่วยที่มีการทรงตัวในท่านั่งระดับดี (Good 
static sitting balance) และมีความตึงตัวของกล้าม
เนื้อในระดับน้อยกว่าปกติ (Hypo tone) ไปจนถึงผู้ที่มี
ความตงึตวัของกล้ามเนือ้มากกว่าปกตใินระดับน้อยถงึ
ปานกลาง (Mild to moderate spastic) โดยมีจ�ำนวน 
6 ท่าดังนี้
	 ท่าเริม่ต้น: ให้ผูป่้วยนัง่ล�ำตวัตัง้ตรงหลังพิงพนกั
เก้าอี้ เท้าทั้ง 2 วางราบกับพื้น (ด้านอ่อนแรงคือด้านที่
มีผิวสีเข้ม)
	 ข้อไหล่ (Shoulder) แบ่งออกเป็นท่างอข้อไหล่ 
(Shoulder flexion) และท่าหมุนข้อไหล่ (Shoulder 
internal and external rotation) ดังนี้
	 ท่างอข้อไหล่ (Shoulder flexion): ประสานมือ
จากนั้นให้แขนด้านมแีรงออกแรงยกแขนด้านอ่อนแรง
ขึน้ให้ข้อไหล่อยูใ่นท่างอจนสดุช่วงการเคลือ่นไหว แล้ว
น�ำแขนลง ตามรูปที่ 2



314

ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ต.ค. — ธ.ค. 2563

รูปที่ 3. แสดงท่าหมุนข้อไหล่
ที่มา: เมธติา ววิติรกลุ

รูปที่ 5. แสดงท่าการพลิกคว�ำ่-หงายแขนแบบใช้ 2 มือ
ที่มา: เมธติา ววิติรกลุ

รูปที่ 6. แสดงท่าขยบัข้อมือแบบใช้ 2 มือ 
ที่มา: เมธติา ววิติรกลุ

รูปที่ 4. แสดงท่าการงอ-เหยยีดข้อศอกแบบใช้ 2 มือ 
ที่มา: เมธติา ววิติรกลุ

	 ท่าหมุนข้อไหล่ (Shoulder internal and external  
rotation): นั่งให้แขนด้านอ่อนแรงอยู่ติดกับโต๊ะ น�ำ
หนังสือหรือกล่องกระดาษวางซ้อนกันให้ความสูงอยู่
ระดับเดียวกับหัวไหล่ น�ำผ้านุ่มๆ วางด้านบน จากนั้น
น�ำแขนด้านอ่อนแรงวางบนหนังสือหรือกล่องกระดาษ 
(รูป 3A) พร้อมกับใช้มือด้านมีแรงจับข้อมือแขนด้าน
อ่อนแรงและจับปลายแขนยกขึ้นในขณะที่ข้อศอกอยู่
ติดกับหนังสือหรือกล่อง (รูป 3B) และเล่ือนข้อศอก
มาด้านหน้าและใช้มือด้านมีแรงจบัปลายแขนด้านอ่อน
แรงกดลง (รูป 3C) 

	 ข้อศอก (Elbow): ประสานมือโดยให้มือด้านมี
แรงจับมือด้านอ่อนแรงไว้ จากนั้นให้ผู้ป่วยใช้มือด้าน
มีแรงงอข้อศอกด้านอ่อนแรงให้ชิดหัวไหล่แล้วเหยียด
ข้อศอกให้สดุแขน หรอืในกรณผีูป่้วยมีอาการเกรง็ร่วม
ด้วยอาจใช้มือข้างมีแรงจับข้อมือของด้านอ่อนแรงแทน
การประสานมือ ตามรูปที่ 4

	 แขนท่อนปลายในท่าคว�่ำ-หงาย (Forearm pro-
nation-supination): ประสานมือแล้วใช้มือด้านมีแรง
พลิกแขนด้านอ่อนแรงให้แขนคว�่ำ-หงาย ดังแสดงใน
รูปที่ 5

	 ข้อมือ (Wrist): ประสานมือแล้วตั้งข้อศอกด้าน
อ่อนแรงกับที่พักแขนเก้าอ้ีโดยมีผ้ารองบริเวณข้อศอก 
จากนั้นงอข้อมือ (รูป 6A) เหยียดข้อมือ (รูป 6B) ดัน
ข้อมือมาทางนิว้หวัแม่มือ (รปู 6C) และดันข้อมือไปทาง
นิ้วก้อย (รูป 6D)
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รูปที่ 7. แสดงท่าก�ำ-เหยยีดนิว้มือ
ที่มา: เมธติา ววิติรกลุ

ข้อจ�ำกัดและข้อควรระวัง
	 ข้อจ�ำกัดของการขยับข้อของแขนและมือด้วย
ตนเอง คือ ผูป่้วยไม่สามารถขยบัมุมในการกางข้อไหล่
ด้วยตนเองจนสดุพิสยัของข้อ ดังนัน้ผูดู้แลควรช่วยขยบั
ไหล่ให้ผู้ป่วยจนสุดพิสัยทุกวัน3 เพื่อป้องกันข้อไหล่ติด
ในผู้ที่มีอาการปวดบริเวณรยางค์บน เช่น ในผู้ป่วย 

Shoulder pain syndrome ให้พยายามขยับข้อต่อให้
มากที่สุด และควรท�ำช้าๆ และในผู้ที่มีปัญหาปวดข้อ
ไหล่จากเส้นเอ็นอักเสบหรือมีข้อไหล่หลุด (Shoulder 
subluxation) ร่วมด้วย ควรหลีกเลี่ยงการท�ำท่าหมุน
ข้อไหล่ (รูปที่ 3) ด้วยตนเอง เนื่องจากอาจท�ำให้เกิด
การบาดเจ็บของเส้นเอ็นรอบข้อไหล่เพิ่มมากขึ้น

ความถี่ในการการยืด-เหยียดแขนและมือ
	 การยืด-เหยียดแขนและมือควรเคลื่อนไหวเป็น
จังหวะที่ราบรื่น สม�่ำเสมอ และสุดพิสัยของข้อต่อ โดย
ท�ำท่าละ 10 ครั้งต่อรอบ อย่างน้อย 2 รอบ/วัน3 หาก 
ผู้ป่วยมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อมากกว่าปกติควร
เพิ่มจ�ำนวนรอบให้มากขึ้น4

วิธีการให้ความรู้เกี่ยวกับการขยับข้อของแขนและ
มือด้วยตนเอง
	 การออกก�ำลังรยางค์บนด้วยตนเองผู้บ�ำบัดควร
สอนและฝึกให้ผูป่้วยท�ำอย่างถกูวธิ ีเพ่ือลดการบาดเจ็บ
ทีอ่าจเกดิขึน้ พร้อมให้เอกสารประกอบรวมถงึบอกข้อดี
ข้อเสยีร่วมด้วย (ตารางที ่1) นอกจากนัน้ยงัสามารถจัด
ท�ำเป็นวิดีโอคลิปเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถศึกษาเพ่ิมเติม
ได้เองในขณะที่อยู่บ้าน

ข้อดี ข้อเสีย

ข้อดี-ข้อเสียของการออกก�ำลังรยางค์บนด้วยตนเอง

1. ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องรอความ
ช่วยเหลือจากผู้ดูแล

2. ป้องกันข้อติดของรยางค์บน

3. ลดการบวมของแขนและมือ

4. การท�ำในระยะแรกเริ่มหลังจากเป็นโรคหลอด
เลือดสมองจะช่วยในการฟื้นคืนการท�ำงานของแขน
และมือ รวมถึงการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

1. ผูป่้วยบางรายทีมี่ความตงึตวัของกล้ามเนือ้น้อย
กว่าปกติ หากท�ำไม่ถูกวิธีอาจก่อให้เกิดการบาด
เจ็บบริเวณข้อต่อได้ง่าย

2. ผู้ป่วยบางรายที่มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
มากกว่าปกติอาจท�ำได้ไม่สุดช่วงการเคลื่อนไหว

ตารางท่ี 1 แสดงข้อด-ีข้อเสยีของการขยบัข้อของแขนและมอืด้วยตนเอง
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สรุป

	 โรคหลอดเลอืดสมองท�ำให้เกดิภาวะอ่อนแรงครึง่
ซีกก่อให้เกดิการเคล่ือนไหวของรยางค์ลดลง อันน�ำไป
สู่การเกิดภาวะข้อติดและเป็นอุปสรรคต่อการใช้งาน 
บทความนี้ช่วยท�ำให้ผู้อ่านทราบถึงการออกก�ำลังกาย
ด้วยตนเองอย่างถูกวิธีเพ่ือให้เกิดการเคล่ือนไหวของ
รยางค์ส่วนบนในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก เป็นการช่วย
ลดอาการบวม ป้องกันภาวะหดรั้งของกล้ามเนื้อ และ
ลดการเกดิภาวะข้อตดิ เป็นการลดภาระและการพ่ึงพิง
บุคคลอ่ืนโดยเฉพาะผู้ดูแล ทั้งยังสามารถส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง และมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นได้ 
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