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1. ผูพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว

ความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว หมายถึง ผูที่มีความผิดปกติ บกพรองหรือสูญ
เสียอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกายทําใหไมสามารถเคลื่อนไหวไดดีเทาคนปกติ เชน เด็กที่มี
แขนขาเปนอัมพาต เปนโรคเกี่ยวกับกลามเนื้อ-กระดูก เชน เทาปุก เขาติด เอวคด เด็กสมอง
พิการ หรือ ซี.พี. โปลิโอ ซึ่งทําใหกลามเนื้อลีบ อวัยวะผิดรูป อวัยวะสวนใดสวนหนึ่งขาดหายไป"

1.1 รางกายเคลื่อนไหวไดอยางไร
โครงสรางหลักของรางกายที่เก่ียวของกับการเคลื่อนไหวประกอบดวย 1)กระดูกซึ่งเปน

โครงหลักๆของรางกาย ดังนั้นความสูง-เตี้ยของรางกายจึงขึ้นกับความยาวของกระดูกในสวน
ตางๆนั่นเอง 2)กลามเนื้อตางๆจํานวนมากมายที่เกาะติดกับกระดูก เมื่อมีการหดตัวและยืดตัว
ของกลามเนื้อเหลานั้นจะทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของโครงกระดูกและรางกายคลายกับเชือกชัก
โครงกระดูก โดยมีระบบประสาทเปนสวนควบคุมการทํางานของกลามเนื้ออีกขั้นหนึ่ง ซึ่งระบบ
ประสาทแบงออกเปน 2 สวน หลักๆคือ สมอง และไขสันหลัง ดังนั้นเมื่อมีการบาดเจ็บของสมอง
และไขสันหลัง จึงทําใหเสียการควบคุมกลามเนื้อ กลามเนื้อไมสามารถหดตัว รางกายจึงไม
สามารถเคลื่อนไหวได หรืออาจเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อโดยตรง หรือเกิดการบาดเจ็บของ
กระดูกและขอตอของกระดูกโดยตรงทําใหอวัยวะสวนนั้นๆหยุดการทํางาน รางกายก็ไมสามารถ
เคลื่อนไหวไดเชนกัน

1.2 การเคลื่อนไหวอยางไรจึงถือวาผิดปกติ
ความผิดปกติเก่ียวกับการเคลื่อนไหว หมายถึง ผูที่ไมสามารถเคลื่อนไหวอวัยวะตางๆ

ของรางกาย ไดแก ศีรษะ ลําตัว แขน ขา และมือ เปนตน ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก 1) มีอาการออน
แรงของลําตัว แขน และขา 2) ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของลําตัว แขนและขา 3) มี
สภาพยึดติดของขอตอกระดูก แขน ขา และลําตัว 4) มีความผิดปกติของขอตอหรืออวัยวะที่ใชใน
การเคลื่อนไหว ซึ่งความผิดปกติเหลานี้จะมีผลให บุคคลเหลานั้นเคลื่อนไหวลําบาก และยากแก
การทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง

1.3 ทาํไมรางกายจึงเกิดการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ
สาเหตุสําคัญที่ทําใหรางกายเคลื่อนไหวผิดปกติ คือการสูญเสียการทํางานของระบบ

ประสาทที่ควบคุมการทํางานของระบบกลามเนื้อ และสาเหตุสําคัญของการจํากัดการเคลื่อนไหว
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คือเกิดการยึดติดของขอตอและเนื้อเย่ือรอบๆขอตอนั้น ตนเหตุที่ทําใหรางกายเกิดการสูญเสียการ
ทํางานของระบบประสาทที่ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อไดแก

1.3.1. ภาวะปวยเปนโรค
ผูพิการสวนหนึ่งเกิดจากภาวะที่ปวยเปนโรค ทั้งโรคติดเชื้อและโรคไมติดเชื้อ ซึ่งเมื่อหาย

จากภาวะปวยเปนโรคดังกลาวแลว อาจมีความพิการหลงเหลือ รวมไปถึงการเจ็บปวยอื่นๆ ไดแก 
โปลิโอ ความพิการแตกํานิด โรคของระบบประสาท เปนตน

1.3.2. ไดรับอุบัติเหตุ
อุบัติเหตุมักเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความสูญเสียอวัยวะ และโครงสรางของรางกายที่ผิดรูป

หรือทุพลภาพ ไดแก แขน-ขาขาด หลังโกง คอเอียง ขอแขนหรือขามีความผิดปกติทางรูปราง 
เกิดการยึดติด เปนตน

1.3.3. ภาวะทุโภชนาการ
ภาวะทุโภชนาการที่ทําใหเกิดความพิการมักเกิดในทารกหรือวัยเด็ก โดยเฉพาะการขาด

สารอาหารหมูตางๆ ที่มีความจําเปนตอการเจริญเติบโต และการสรางพลังงานของรางกายทําให
เกิดโรคขาดอาหาร โดยมีผลทําใหรางกายไมเจริญเติบโตตามปกติ ออนเพลีย ไมมีแรง และสติ
ปญญาทึบ

1.3.4. ไดรับสารพิษ
การไดรับสารพิษทางอาหาร อากาศ ทางน้ําดื่มและยา ที่มารดาไดรับในระยะตั้งครรภ 

อาจสงผลทําใหทารกที่เกิดมามีความผิดปกติทางสมอง หรือทางโครงสรางของรางกายมีผลทําให
เกิดความผิดปกติเก่ียวกับการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย

1.3.5. ความเสื่อมชรา
ความเสื่อชราของผูสูงอายุ หรืออาจเกิดจากโรคและความเสื่อมตออวัยวะตางๆ เชน ขอ

เขา ขอสะโพก กระดูกสันหลัง ยอมมีผลทําใหเคลื่อนไหวลําบาก หรือเกิดการเจ็บปวดทรมาน

1.4 จะทราบไดอยางไรวา บุคคลนั้นมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ
อาการแสดงที่บงช้ีวา บุคคลนั้นๆ มีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกตินั้น ในบางรายอาจมีความซ้ํา

ซอนกับอาการแสดงอื่นๆ อยางไรก็ตามการจะทราบวาบุคคลใดมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติหรือไม
อาจพิจารณาไดดังตอไปนี้

1. ไมสามารถเคลื่อนไหว หรือมีลักษณะการเคลื่อนไหวที่ลําบากของแขน ขา และลําตัว
2. ลักษณะการเคลื่อนไหวตางจากบุคคลทั่วไป โดยอาจเกิดจากความพิการบางสวนของ

รางกายรวมไปถึงการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอตอของแขนขา เมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ
3. มีการขาดหายของแขนและขา ซึ่งอาจจะขาดเปนบางสวนหรือทั้งหมด ทําใหเกิดการ

เคลื่อนไหวที่ลําบาก
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4. กลามเนื้อของลําตัว แขน ขา บางแหงหรือหลายแหง ลีบเล็กและไมมีกําลังอยางคน
ปกติ รวมทั้งอาจมีการสูญเสียความรูสึกผิวสัมผัสรวมอยูดวย

5. ขอตอกระดูกของสวนตางๆในรางกาย มีอาการเจ็บปวดหรือยึดติด จึงทําใหเคลื่อน
ไหวลําบาก

6. ในเด็กเล็กก็จะมีพัฒนาการชากวาปกติ เชน เด็กอายุ 1 ป แตไมสามารถนั่งและทรงตัว
ได ซึ่งมักเกิดจากการมีพยาธิสภาพทางสมอง เปนตน

7. ไมสามารถนั่ง ยืน เดิน ไดดวยตนเอง
8. ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวัน เชน ไมสามารถรับประทานอาหาร อาบน้ํา แตงตัว ได

ดวยตนเอง รวมไปถึงดานการควบคุมการขับถาย เปนตน

1.5 จะปองกันการเกิดความผิดปกติทางการเคลื่อนไหวไดอยางไร
1. กรณีที่เปนสาเหตุจากโรค ตัวอยางเชน สาเหตุจากโรคโปลิโอ ซึ่งในปจจุบันโรคโปลิโอ

สามารถปองกันไดโดยการฉัดวัคซีน ตามกําหนดตั้งแตทารก ดังนั้น หากทารกหรือเด็กที่ไดรับ
วัคซีนปองกันโรคโปลิโออยางครบถวน ก็จะไมเปนโรคโปลิโอ เปนตน

2. กรณีที่เกิดจากความพิการที่เปนมาแตกําเนิด ซึ่งความผิดปกติดังกลาวอาจเกิดขึ้นขณะ
มารดาตั้งครรภ ฉะนั้น มารดาที่ตั้งครรภควรจะไดฝากครรภตั้งแตเร่ิมแรก เพ่ือแพทยจะไดดูแล 
ใหคําแนะนําและสามารถปองกันความพิการในระยะแรก

3. ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย และควรเอาใจใสดูแลสุขภาพและ
อนามัยโดยเฉพาะเด็กทารก เพ่ือปองกันภาวะทุโภชนาการ

4. มีความรอบครอบและระมัดระวังอันตราย จากการจาราจร หรือจากเครื่องจักรยนต 
ควรสวมเครื่องปองกันตามขอกําหนดของการทํางาน

5. หลีกเล่ียงสภาพแวดลอมที่จะไดรับสารพิษ ทั้งจากทางอาหาร ทางอากาศ ทางน้ํา 
เปนตน

6. ทําจิตใจใหสบาย พักผอนใหเพียงพอ
7. งดสูบบุหร่ี และงดดื่มสุรา
8. หมั่นออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยาใหอวนมากเกินไป จะเกิดผลเสียตอขอตอ และ

เกิดความพิการจากโรคขอได

1.6 ปญหาแทรกซอนที่พบบอยในผูที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวมีอะไรบาง
เนื่องจากผูพิการดานการเคลื่อนไหวมักสูญเสียอวัยวะสวนที่ควบคุมการเคลื่อนไหว ทําให

ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวอยางปกติของรางกาย ทําใหเกิดผลแทรกซอนตางๆมากมายได
แก
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1. เกิดการยึดติดของขอตอและกระดูกที่ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว หรือไมมีการเคลื่อนไหว
เปนเวลานาน โดยเฉพาะขอตอของแขนและขา เปนตน

2. เกิดการเคลื่อนของขอ เนื่องจากกลามเนื้อเกิดการออนแรง เนื้อเย่ือรอบรอบขอเกิด
หลวม หรืออาจเกิดจากการอยูในทาทางที่ไมถูกตอง เปนตน

3. แผลกดทับ โดยเฉพาะบริเวณที่ตรงกับปุมกระดูกตางๆ เนื่องจากผูพิการที่มีความผิด
ปกติเก่ียวกับการเคลื่อนไหวมักสูญเสียความรูสึกรับรูรวมกับสูญเสียการควบคุมการเคลื่อนไหว 
หากนอนหรืออยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานั้นยอมทําใหเกิดเปนแผลกดทับ หรือในบางรายอาจเกิด
จากการสัมผัสของรอนหรือของมีคมโดยไมรูสึกตัว ทําใหเกิดเปนแผลกวาง เปนตน

นอกจากนั้นผูพิการที่มีความผิดปกติเก่ียวกับการเคลื่อนไหวนั้น ผูพิการมักไมสามารถ
ชวยตัวเองในการเคลื่อนไหว หรือเปล่ียนอิริยาบทได ทําใหตองอยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานานๆ 
จึงทําใหเกิดแผลกดทับ หรือขอยึดติดมากขึ้นอีก ซึ่งสาเหตุดังกลาวเปนปจจัยเสริมทําใหเกิดผล
แทรกซอนตางๆดังไดกลาวมาแลวเพิ่มขึ้นอีกดว
2. หลักการรักษาและฟนฟูสภาพความพิการทางการเคลื่อนไหว

ผูพิการที่สามารถรับการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการเคลื่อนไหวในระดับชุมชนควร
มีลักษณะดังตอไปนี้

1. ผูพิการที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว โดยไมมีอาการเจ็บปวดรุนแรงหรือภาวะ
แทรกซอนที่เปนอันตรายตอชีวิต

2. ผูพิการที่มีความพิการมากแลว เปนระยะเวลานานจนความพิการคงที่และไดรับการ
ประเมินจากผูเช่ียวชาญแลววา ไมตองการการแกไขโดยวิธีพิเศษอื่นๆอีกตอไป

การฟนฟูสมรรถภาพในผูพิการทางการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะในผูปวยที่มีปญหาโรคลม
ปจจุบัน คือกระบวนการหรือโปรแกรมรักษาที่จะทําใหผูปวยมีการเรียนรูการเคลื่อนไหวตางๆซึ่ง
ครั้งหนึ่งเคยทําได เพ่ือกลับไปสูสภาพปกติใหไดมากที่สุดเทาที่จะทําได ซึ่งพบวาการฟนตัวจะเกิด
ขึ้นไปมากหนึ่งนอยขึ้นอยูกับการปองกันผลแทรกซอนตางๆ เชน อาการแข็งเกร็งของกลามเนื้อ 
การหดร้ังของเอ็นกลามเนื้อ อาการเจ็บปวดขอตอ รวมทั้งภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และแรงจูงใจ
ในผูปวยดังกลาว

การรักษาและฟนฟูสภาพความพิการในผูพิการทางการเคลื่อนไหวสามารถแบงเปนหัวขอ
ใหญๆ ได 3 หัวขอดังตอไปนี้ 1) การจัดทาและเปลี่ยนทา 2) การเคล่ือนไหวขอและยืดกลามเนื้อ
3) การเคลื่อนยายตนเอง
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3. การจัดทาและเปลี่ยนทา
การจัดทาและปรับเปลี่ยนทา มีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันแผลกดทับและปองกันการหดรั้ง

ของกลามเนื้อ เนื่องจากผูพิการทางการเคลื่อนไหวมักไมสามารถเคลื่อนไหวขอตอหรือกลามเนื้อ 
ดังนั้นมักจะอยูทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน ยอมเกิดผลแทรกซอนใหเกิดแผลกดทับ หรือเกิดการ
หดรั้งของกลามเนื้อ การปรับสลับเปลี่ยนทาทางบอยๆ เชน นอนคว่ํา นอนหงาย นอนตะแคง 
สลับไปมา จะสามารถแกไขหรือบรรเทาปญหาดังกลาวได

โดยทั่วไปผูปวยที่เพ่ิงฟนจากสภาพการบาดเจ็บ โดยเฉพาะในผูปวยที่เพ่ิงฟนจากโรคลม
ปจจบุนั จะเปรยีบเสมอืนการลมืการเคลือ่นไหวตางๆทีเ่คยทาํได ลืมรางกายซกีทีเ่ปนอมัพาตหรอื
เกิดอาการออนแรง ดงันัน้ การจดัวางเครือ่งเรือนและสภาพแวดลอมมคีวามสาํคญัตอการฟนฟมูาก 
ดงันัน้ญาตผิูปวยหรือบคุคล ควรจดัเคร่ืองใชของผูปวยหรอืส่ิงทีน่าสนใจเชน ทวี ี หรือผูทีเ่ดนิเขา
เย่ียมอยูทางดานรางกายซีกที่ออนแรง เพ่ือเปนสิง่ทีก่ระตุนใหผูพิการนัน้สนใจและเอาใจใสดานที่
อัมพาตมากขึน้ มองเหน็รางกายซกีทีอ่อนแรงของตน ซึง่จะเปนการชวยปอนขอมลูอยางหนึง่ทาง
ประสาทตา ชวยกระตุนการเคลือ่นไหวของไหลและลําตวั เปนตน (ภาพที ่1)

การจัดทาที่ถูกตองเปนอยางไร ?
โดยทั่วไปญาติหรือผูที่เก่ียวของมักเขาใจผิดวา การจัดทาใหผูพิการอยูในทาที่สบายคือ 

ทานอนหงายมือและแขนขางที่ออนแรงพาดอยูบนลําตัว หรือมักแนบลําตัว ขาขางที่ออนแรงบิด
ออก หนาหันไปดานที่ปกติ หรือหากอยูในทานั่งแขนขางที่ออนแรงหอยลง ซึ่งการที่ปลอยใหผู

1.เกาอ้ี
2. โตะหรือตูขางเตียง
3. ผูเขามาเยี้ยม

ภาพที่ 1 แสดงการเอี้ยมหยิบแกวน้ําขามซีกอัมพาต เพ่ือกระตุนการเรียนรู
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พิการอยูในทาเหลานี้อยูเสมอทําใหเกิดปญหาแทรกซอนตางๆมากมาย เนื่องจากการเกร็งตัวอยาง
ผิดรูปของแขนและขา ดังนั้นการจัดทาที่ถูกตองควรกระทําดังตอไปนี้

3.1.ทานอน
3.1.1 ทานอนหงาย
ผูปวยที่มีการเปนอัมพาตขางขวามักอยูในทานอนลักษณะดังภาพที่ 2 คือ ศีรษะหันไป

ดานปกติ สะบัก ไหล บิดและตกไปดานหลัง แขนบิดเขาใน ศอกงอ มือคว่ํา ขาบิดออก เขาเหยียด
และฝาเทาตก ดังนั้นควรมีการจัดทาใหมในลักษณะ ดังภาพที่ 3 คือ ศีรษะตรง หนุนหมอนที่พอ
เหมาะ โดยจัดศีรษะบิดมาดานหนา ใชผาพับหรือหมอนเตี้ยรองใตสะบักไวเพ่ือกันสะบักบิดตกไป
ดานหลัง ใชหมอนหนุนไหลขางที่ออนแรง โดยยกแขนพาดไปบนหมอน สวนแขน ศอกเหยียด
ตรง หมุนออก กางออก หงายมือขึ้น นิ้วชี้ออกจากตัว ใชหมอนหนุนใตสะโพกไมใหบิดไปดาน
หลัง แบะขาออก เขางอพอสมควร โดยรองหมอนใตเขา

ภาพที่ 2 แสงทานอนที่พบเสมอในผูปวยอัมพาตซึ่งไมถูก และลักษณะการเกร็ง

ภาพที่ 3 แสดงการจัดทานอนหงายที่ถูกตอง
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จดุสาํคญัทีต่องระวงัคอื ศรีษะ ไหล และสะโพก ตองอยูในตาํแหนงทีต่รงขามกบัทาเกร็ง
เสมอ ในบางครัง้ไมตองทาํเตม็รปูแบบตลอด 24 ช่ัวโมง เชน กางแขน 180 องศาตลอดเวลา อาจลด
ลงแตกางออก 90 องศา ในบางเวลา เปนตน

3.1.2 ทาตะแคงทับขางปกติ
ควรรองหมอนทีศ่รีษะ และใตแขนดานทีอ่อนแรง โดยดงึสะบกัไปขาหนา พรอมกบักางแขนผู

ปวยออก ประมาณ 90 องศา โดยหมอนควรรองตลอดทัง้แขนจนถงึฝามอื จดัทาใหศอกเหยยีด มอื
หงายกางออก ระวงัรองหมอนทีเ่ตีย้มากเกนิไปจะทาํใหแขนลูต่าํลงจากระดบัลาํตวัมากเกนิไปอาจทาํให
เกิดการบาดเจบ็ของขอไหลได งอสะโพกและเขาขางออนแรงเลก็นอยไขวไปขางหนา เพ่ือใหสะโพกบดิ
ไปขางหนา และเปนการยดืกลามเนือ้ เอ็นกลามเนือ้ขางลําตวั และสะโพก ในบางครัง้อาจใชหมอน
เตีย้ๆรองเพือ่กันการเกดิแผลกดทบั เขาขางปกตงิอและเหยยีดสะโพกไปขางหลัง (ภาพที ่4)

3.1.3 ทาตะแคงทับขางออนแรง
การจัดทานี้ควรระวังใหมากขึ้น เนื่องจากหากจัดไมถูกตองแลว อาจเกิดการบาดเจ็บของ

ขอไหลดานที่ออนแรง เนื่องจากการนอนทับไหล และเมื่อเกิดปญหาที่ขอไหลแลวจะแกไขไดยาก
ลําบากมาก การจัดทากระทําโดยพยายามดึงสะบักออกมาทางขางหนา ใชผาพับหรือหมอนใบ
เล็กๆหนุน พรอมกับดึงแขนผูปวยลงทางดานปลายเทาเล็กนอย จากนั้นคอยๆกางแขนผูปวยออก

ภาพที่ 4 แสดงการจัดทาตะแคงทับลําตัวขางปกติ

ภาพที่ 5 แสดงการจัดทาตะแคงทับลําตัวขางออนแรง
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ประมาณ 90 องศา ใหผูปวยนอนตะแคงมาดโดยการจัดทาตําแหนงของสะบักเชนนี้ เปนการถาย
น้ําหนักของผูปวยลงบนสะบักไมใชที่ไหล ซึ่งเปนการลดการบาดเจ็บตอขอไหล สวนขาขางปกติงอ
เขาและสะโพกไขวไปขางหนา เชนเดียวกับการตะแคงทับดานปกติ ขาขางที่ออนแรงเหยียดไปดาน
หลังดังภาพที่ 5

3.2. ทาน่ัง
การจัดทาใหผูปวยนั่งนั้น ขึ้นกับภาวะหรืออาการของผูปวยในระยะแรกวา ควรจัดใหนั่ง

อยางไร แตพึงระลึกเสมอวา ควรจับใหผูปวยนั่งใหเร็วที่สุดเทาที่จะสามารถกระทําได หากไมมี
ปญหาเรื่องความดันโลหิตสูง โดยพิจารณาวาสัญญาชีพคงที่หรือไม หรือแพทยอนุญาตแลว เพ่ือ
กระตุนระบบประสาทใหผูปวยตื่นตัว ฟนตัวไดดีขึ้น โดยเริ่มจากทานั่งบนเตียงโดยไขหัวเตียงขึ้น 
จากนั้นคอยเปนนั่งขางเตียง นั่งเกาอ้ี ตามลําดับ

3.2.1 ทาน่ังบนเตียง
ในกรณีที่สามารถไขหัวเตียงขึ้นได ควรจัดใหผูปวยใหอยูในทานอนหงาย โดยขอสะโพก

อยูตรงกับขอพับของเตียงพอดี จากนั้นไขเตียงขึ้นเพียงเล็กนอยเพื่อกันไมใหเกิดการเลื่อนของลํา
ตัว จากนั้นคอยไขหัวเตียงขึ้น โดยวันแรกๆ อาจเริ่มจากองศานอยๆกอน หรือไมสูงมากนัก 
พิจารณาจากการเวียนศีรษะของผูปวย จากนั้นจัดทาดังภาพที่ 6

การจัดทานั่งบนเตียง เร่ิมจากจัดศีรษะและลําตัวใหตั้งตรง หมอนรองบริเวณขอศอกดาน
ออนแรงสูงพอจนคลําไมพบรองที่หัวไหล แขนหมุนออก ฝามือหงายขึ้น ขาขางออนแรงหมุนเขา 
โดยพยายามไมใชแผนไมยันที่เทาเพราะจะกระตุนใหเกิดการเกร็งของกลามเนื้อขา ดังภาพที่ 6

ภาพที่ 6 แสดงการจัดทานั่งบนเตียง
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3.2.2 ทาน่ังขอบเตียงหรือเกาอี้
จัดทาใหศีรษะและลําตัวตั้งตรง ไหลอยูระดับเดียวกัน ไมปลอยใหไหลดานที่ออนแรงบิด

ไปดานหลัง ลําตัวตรง ลงน้ําหนักที่กนเทากันทั้งสองขาง แขนเหยียดตรง มือขางที่ออนแรงยันไว
บนเตียง หากนั่งที่ขอบเตียงอาจหนุนหมอนเรียงซอนขึ้นมากเพื่อใหผูปวยเทาแขน หากนั่งบนเกาอ้ี
ก็ใหวางแขนลงบนที่เทาแขน (หากที่วางแขนต่ําไปก็ควรหนุนหมอนใหไดระดับพอดี) เทาทั้งสอง
ตั้งตรง และจัดใหลงน้ําหนักเต็มทั้งฝาเทาทั้งสองขางดังภาพที่ 7

3.2.3 ทาน่ังในรถเข็น
ในกรณีที่ผูปวยมีอาการดีขึ้นมากแลว จนสามารถนั่งรถเข็นไดก็ควรเปลี่ยนอิริยาบทผูปวย

ใหนั่งรถเข็นซึ่งก็ควรจัดทาในลักษณะเชนเดียวกับการนั่งเกาอ้ี ดังภาพที่ 8

ภาพที่ 8 แสดงการจัดทานั่งในรถเข็นหรือเกาอ้ี

ภาพที่ 7 แสดงการจัดทานั่งขอบเตียงหรือเกาอ้ีมีที่
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4. การออกกาํลังโดยผูอื่น (passive exercise)
ผูปวยที่มีอาการออนแรงของกลามเนื้อในระยะแรก จะไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายสวน

ที่ออนแรงนั้นไดเลย ดังนั้นจึงจําเปนตองขวยเหลือใหเกิดการเคลื่อนไหวของอวัยวะสวนนั้น เพ่ือ
ปองกัน การติดยึดของขอและการหดรั้งของกลามเนื้อ ซึ่งควรเปนหนาที่ของญาติและผูที่ทําหนาที่
ดูแลผูปวยดังกลาว การเคลื่อนไหวขอตอที่ถูกตองจะสามารถปองกันการยึดติดของขอและปองกัน
ผลแทรกซอนเพิ่มเติมได ดังตอไปนี้
4.1 การออกกาํลังแขน

การออกกําลังแขนใหกับผูปวยสามารถทําเปนลําดับขั้นตอนไดดังตอไปนี้
4.1.1. ดึงสะบัก
ดึงสะบักออกมาดานหนา คางไว 1-2 วินาที แลวปลอย ทําสลับประมาณ 5-10 ครั้ง จาก

นั้นจึงสอดหมอน หรือผาพับ เพ่ือกันไมใหสะบักตกไปขางหลัง ดังภาพที่ 9

4.1.2. หมุนขอไหล
โดยมือหนึ่งจับเหนือขอศอก ออกแรงดึงไปในทิศทางปลายเทาผูปวยตลอดเวลา พรอม

ภาพที่ 9 แสดงลักษณะการดึงสะบัก

ภาพที่ 10 แสดงลักษณะการหมุนขอไหล
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ทั้งกางแขนผูปวยออกประมาณ 80-90 องศา จากนั้นมือที่จับมือผูปวยพยายามหมุนแขนผูปวย
ขึ้นและลงทําประมาณ 10 ครับดังภาพที่ 10

4.1.3. ยกแขนขึ้น
พยายามยกแขนผูปวยใหชิดใบหู พรอมทั้งกระดกขอมือขึ้นคางไวเล็กนอย เพ่ือยืดเอ็น

กลามเนื้อทั้งหมด ทําประมาณ 5-10 ครั้ง ดังภาพที่ 11

4.1.4 งอ-เหยียดศอก
โดยจับที่ปลายแขนผูปวยและพยายามงอ-เหยียดศอกดังภาพที่ 12

ภาพที่ 12 แสดงลักษณะการงอและเหยียดขอศอก

ภาพที่ 11 แสดงลักษณะการเหยียดและงอขอไหล
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4.1.5. งอและเหยียดขอมือ
โดยจับขอมือกระดกขึ้นลง ดังภาพที่ 13

4.1.6. งอ-เหยียด, หุบ-กาง น้ิวมือ
โดยพยายามงอ เหยียด หุบ กาง นิ้วมือ ดังภาพที่ 14

4.2. การออกกาํลังขา
การออกกําลังขามีลําดับขั้นตอนดังตอไปนี้
4.2.1 การยืดกลามเน้ือนอง
โดยผูยึดจับบริเวณสนเทาผูปวย โดยใชปลายแขนออกแรงดันผานฝาเทาของผูปวย ใหอยู

ในลักษณะกระดกขึ้นและลง ทําประมาณ 10 ครั้ง โดยเวลากระดกขึ้นสุดแลวคางไวสัก 5-10 
วินาที แลวจึงปลอย ดังรูปที่ 15

ภาพที่ 13 แสดงลักษณะการกระดกขอมือ

ภาพที่ 14 แสดงลักษณะการงอเหยียด หุบ กาง นิ้วมือ
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4.2.2 ออกกาํลังขอสะโพก
โดยมือหนึ่งจับที่สนเทา สวนอีกมือยกเทาบริเวณขอพับของเขา แลวงอ-เหยียด กาง-หุบ 

และหมุนเขา-ออกดังภาพที่ 16

ภาพที่ 16  แสดงการออกกําลังขอสะโพก งอ-เหยียด, กาง-หุบ, หมุนเขา-ออก

ภาพที่ 15  แสดงการยึดกลามเนื้อนอง
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5. การออกกาํลังดวยตนเอง (active exercise)
เมื่อผูปวยสามารถเคลื่อนไหวตัวเองไดบางแลว ลําดับตอไปตองพยายามกระตุน และฝก

ใหผูปวยไดออกกําลังดวยตนเอง เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อที่เก่ียวของ โดยมีเปาหมาย
สําคัญคือ ใหผูปวยหรือผูพิการนั้นสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันใหไดมากที่
สุด ซึ่งหลักการฝกจะเนนใหผูปวยใชรางกายสวนที่มีกําลังมาชวยรางกายสวนที่ออนแรง โดยทํา
จากทาที่งายๆกอน แลวคอยๆเพิ่มความหนักคือเพ่ิมความยากขึ้นทีละนอย ประกอบกับการเสริม
ใหผูปวยมีกําลังใจในการฝก
5.1. การออกกาํลังกลามเน้ือแขน

การออกกําลังกลามเนื้อแขนอาจเริ่มตนโดยใหผูปวยนอนหงายชันเขาทั้งสอง อาจให
พยายามควบคุมกลามเนื้อตนขาโดยการบอกใหหนีบสิ่งของไว ดังภาพที่ 17 มือทั้งสองประสาน
กัน โดยพยายามใหฝามือทั้งสองแนบชิดกัน จากนั้นบอกใหผูปวยพยายามควบคุมใหแขนทั้งสอง
ขางเสมอกัน (แขนขางขวาปกติ สวนแขนขางซายออนแรง) แลวคอยๆยกขึ้นใหขนานกัน ในระยะ
แรกๆ ผูฝกอาจตองชวยจับและออกแรงชวยเพื่อยกใหไดสุดชวงการเคลื่อนไหว เมื่อผูปวย
สามารถทําไดบางจึงคอยๆเสริมแรงใหยกบอยๆ ประมาณเซ็ทละ 8-10 ครั้ง หากผูปวยสามารถ
ทําไดดี อาจดัดแปลงใหหมุนแขนทั้งสองมาทางดานซายรวมกับการตะแคงมาทางดานซาย และ
หมุนแขนทั้งสองขางไปทางขวารวมกับการตะแคงไปดานขวา

5.2. การออกกาํลังกลามเน้ือขา
การออกกําลังกลามเนื้อขาอาจทําโดยใหผูปวยนอนหงายชันเขาดานปกติเพ่ือการทรงตัวที่

ดี ประสานมือทั้งสองขาง เพ่ือเอ้ือมเหยียดไปคลองหัวเขาดานที่ออนแรงโนมเขาหาตัว ดังภาพที่ 
20 ทําประมาณ 8-10 ครั้งดังภาพที่ 18

ภาพที่ 17 แสดงการออกกําลังกลามเนื้อแขนดวยตนเอง และการจับประสานมือดานปกติ
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5.3. ทาบิดสะโพก
นอนหงายชันเขาพยายามใหหัวเขาแนบชิดกัน จากนั้นพยายามเคลื่อนเขาทั้งสองไปดวย

กัน โดยใชบิดสะโพกใหไปทางดานซายมากที่สุด จากนั้นบิดกลับมาทางดานขวาใหมากที่สุด ทั้งนี้
ตองใหหัวไหลทั้งสองแนบติดกับพื้นตลอดเวลาโดยไมมีการยกไหลชวย ดังภาพที่ 19

5.4. ทายกสะโพก
ใหผูปวยนอนหงายชั้นเขาทั้งสองขึ้นโดยใหหัวเขาแนบชิดกัน เทาทั้งสองวางราบกับพื้น 

สวนมือวางคว่ําราบกับพื้น พยายามยกสะโพกขึ้นในระดับสูงพอควร (ระยะแรกอาจกระตุนใหกน
พนจากพื้น) โดยพยายามใหสะโพกทั้งสองอยูในระดับเดียวกัน และเทาทั้งสองตองวางชิดกับพื้น
ตลอดเวลาที่ยกกน หากผูปวยยังทําไมได ผูฝกอาจชวยยกสะโพก และพยายามกดมือลงบริเวณ

ภาพที่ 18 แสดงการออกกําลังกลามเนื้อขา โดยใชแขนทั้งสองชวย

ภาพที่ 19 แสดงการออกกําลังกลามเนื้อบิดสะโพก โดยมีผูชวยเล็กนอย
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เทา เพ่ือกระตุนใหผูปวยออกแรงไดดีขึ้น พยายามใหผูปวยเกร็งในทายกสะโพกประมาณ 3-6 
วินาที ในแตละครั้ง ยกประมาณ 6-8 ครั้ง ดังภาพที่ 20 ซึ่งทายกสะโพกเปนทาที่สําคัญสําหรับใน
การฝกการเคลื่อนยายตนเองในขั้นตอไป

5.5. ออกกาํลังในทาน่ัง
เมื่อผูปวยสามารถนั่งไดแลว สามารถดัดแปลงการออกกําลังในทานอนมาใหในทานั่งได 

เชน ทาออกกําลังแขน โดยใหผูปวยนั่งตัวตรงบนเกาอ้ีที่มีพนักพิง แลวใหพยายามยกแขนขึ้นลง 
หรือหมุนแขนไปมาชาๆ เซ็ทละประมาณ 6-8 ครั้ง ดังภาพที่ 21

ภาพที่ 20 แสดงการออกกําลังกลามเนื้อกน โดยการยกสะโพกขึ้นและเกร็งคางไวช่ัวครู

ภาพที่ 21 แสดงการออกกําลังกลามเนื้อแขนในทานั่ง
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6. การเคลื่อนยายตนเอง (ambulation)
การพยายามฝกใหผูปวยหรือผูพิการชวยเหลือตนเอง เปนหัวใจที่สําคัญที่สุดในการดูแล

และฟนฟูผูปวยหรือผูพิการทางดานการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะการฝกทํากิจวัตรประจําวันเพื่อ
สรางความเชื่อมั่นในกับตัวผูปวยหรือผูพิการนั้น และเปนการลดภาระแกญาติและผูดูแล ดังนั้น
การฝกใหผูพิการสามารถเคลื่อนยายตนเองจากงายไปยากจึงเปนสิ่งที่ควรกระทําทันทีที่ผูพิการ
เหลานั้นสามารถจะกระทําได โดยอาจเริ่มจาก การพลิกตะแคงตัว การลุกจากนอนมานั่ง การ
เคลื่อนยายตนเองจากเตียงมายังเกาอ้ี หรือจากนั่งมายืน เปนตน
6.1. การเคลื่อนยายตัวไปดานขางในขณะนอนหงาย

จัดใหผูปวยนอนหงายชันเขาทั้งสองขาง กระตุนใหผูปวยพยายามยกสะโพก แลวยายกน
ไปดานขาง (ดานที่ตองการเคลื่อนยายไป) โดยขณะยกสะโพก พยายามใหลงน้ําหนักที่เทาทั้งสอง
ขาง จากนั้นพยายามบอกใหผูปวยยกศีรษะและลําตัวเลื่อนตามสวนสะโพก ในระยะแรกผูปวยอาจ
ยังทําไมได ผูฝกอาจชวยยกสะโพก และยกลําตัวตามลําดับ ดังภาพที่ 22

6.2. การพลิกตะแคงตัวทับแขนขางปกติ
การพลิกตะแคงตัวเปนสิ่งจําเปน นอกจากจะเปนการปองกันการเกิดแผลกดทับแลว ยัง

เปนการเปลี่ยนอิริยาบท ยังถือเปนการออกกําลังกลามเนื้อแขนและขาอีกดวย การฝกโดยใหผูปวย

ภาพที่ 22 แสดงการฝกเล่ือนตัวไปดานขางขณะนอนหงาย

ภาพที่ 23 แสดงการฝกนอนตะแคงทับแขนขางปกติ
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นอนหงายชันเขาขาดานที่ออนแรง และยกสะโพกขวาเพื่อเตรียมตะแคงตัวมาทางซายรวมกับการ
ขยับไหลขวา (ดานที่ออนแรง) ผูปวยสามารถทําไดโดยงายโดยมีผูฝกยืนอยูดานที่ผูปวยจะตะแคง
ไป ผูฝกอาจออกแรงชวยไดบาง ดังภาพที่ 23
6.3. การพลิกตะแคงตัวทับขางออนแรง

การฝกตะแคงตัวทับขางออนแรงสามารถทําไดเชนเดียวกับการพลิกตะแคงทับแขนขาง
ปกติ แตทําไดงายกวา เพราะขาที่ชันเปนขาดานที่ปกติ ขอสําคัญควรมีการจัดใหแขนดานที่ออน
แรงใหอยูในทาเหยียดศอก และกางแขนเกือบตั้งฉากกับลําตัวกอนที่จะตะแคงตัวไป ดังภาพที่ 24

6.4. การเคลื่อนตัวไปทางหัวเตียง
การเคลื่อนตัวไปทางหัวเตียงเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการเลื่อนตัวขึ้น โดยการจัดทาใหผู

ปวยนอนหงายชันขาทั้งสองขาง มือทั้งสองประสานกัน เหยียดศอกชูขึ้นระดับหัวไหล พยายาม
เคลื่อนเทาทั้งสองถีบพื้นเพื่อยันตัวเลื่อนไปทางหัวเตียง ในกรณีที่ผูปวยยังทําไมได ผูฝกอาจชวย
โดยใชมือหนึ่งจับที่ขอเทาใหตรึงกับพื้น สวนอีกมือหนึ่งสอดเขาบริเวณไหล เพ่ือชวยยกลําตัวขณะ
ที่บอกใหผูปวยออกแรงถีบพื้นที่เทา ดังภาพที่ 25

ภาพที่ 25 แสดงการฝกเล่ือนตัวไปดานบนขณะนอนหงาย

ภาพที่ 24 แสดงการฝกนอนตะแคงทับแขนดานออนแรง
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6.5. การเปลี่ยนอิริยาบทจากนอนมานั่ง
การลุกขึ้นจากนอนมานั่ง จะเปนการพัฒนาการเคลื่อนไหวของผูปวยหรือผูพิการ โดย

เฉพาะในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก การลุกผิดทา นอกจากจะทําใหผูปวยตองใชกําลังมากแลว ยังอาจ
ทําใหเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อที่ออนแรง โดยเฉพาะในผูปวยที่ลุกเองไมได การฉุดรั้งผูปวย
ใหลุกขึ้นนั่ง นอกจากจะไมไดชวยใหผูปวยพัฒนาการเคลื่อนไหวแลว ยังกอใหเกิดผลเสียตอขอ
ไหลดานอัมพาตทําใหเกิดการหลุดหรือครากอีกดวย

การฝกอาจเริ่มจากทานอนตะแคงดังที่เคยฝกมาแลว ผูฝกพยายามกระตุนใหผูปวย
พยายามงอขอสะโพก ทั้งสองขางเพื่อใหขาสวนลางพนจากขอบเตียง ผูฝกอาจชวยเหลือหากผูปวย
ทําไมได กระตุนใหผูปวยพยายามยกคอชันศีรษะขึ้น และพยายามยันแขนเพื่อลุกนั่ง ในกรณีที่ผู
ปวยไมมีแรงมากพอในการยันตัวลุกขึ้น ผูฝกควรใชมือขางหนึ่งประคองบริเวณไหล รวมกับการ
ออกแรงชวยยก สวนมืออีกขางหนึ่งพยายามตรึงกดลงบริเวณสะโพก เพ่ือกระตุนการทํางานของ
กลามเนื้อในการยกตัวขึ้น ดังภาพที่ 26

6.6. การเปลี่ยนอิริยาบทจากนั่งมายืน
การเปลี่ยนอิริยาบทจากนั่งไปยืน บางครั้งก็มีความจําเปนในการเคลื่อนยายผผูปวยจาก

จุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง เชน จากเตียงไปยังเกาอ้ี หรือรถเข็น ซึ่งจําเปนตองยืนกอน โดยทั่วไปการ
ฝกจากนั่งมายืนมักทําตอเนื่องหลังจากที่ผูปวยสามารถนั่งไดอยางมั่นคงแลว

ภาพที่ 26 แสดงการฝกจากนอนมานั่ง
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การฝกอาจเริ่มจากทานั่งขางเตียง จากนั้นบอกใหผูปวยโนมตัวมาทางดานหนา ทิ้งน้ําหนัก
ตัวลงบนเทาทั้งสองขา โดยเฉพาะดานที่ออนแรงผูฝกจะตองชวยพยายามควบคุมใหเขาตั้งตรงไม
งอ มิเชนนั้นอาจเกิดการพับและเสียการทรงตัวจนอาจลมได โดยผูฝกอาจชวยเสริมแรงบริเวณเขา
ดวยการใชเขาผูฝกดันเขาผูปวย หรืออาจใชมือดันและประกับไว พยายามใหผูปวยเกร็งไหลใหอยู
ในระดับเทากัน ลําตัวตรง เกร็งกลามเนื้อเหยียดขอสะโพก และเขาใหตรง ถายน้ําหนักลงบริเวณ
ขาดานที่ออนแรง ดังภาพที่ 27

6.7. การเคลื่อนยายจากเตียงไปยังเกาอี้หรือรถเข็น
วางเกาอ้ีหรือรถเข็นไวดานเดียวกับแขน ขา ดานที่ออนแรง โดยเกาอ้ีหรือรถเข็นนั้นควรมี

ความมั่นคงและแข็งแรง ไมเล่ือน ทํามุมประมาณ 30-45 องศา กับแนวเตียง ผูฝกยืนตรงหนา
ของผูปวยเสมอ

ทาเร่ิมตนการฝกควรอยูในทาเดียวกับการฝกยืน คือนั่งขอบเตียงเทาทั้งสองวางอยูบนพื้น 
ผูฝกยืนอยูตรงหนาใชเขาทั้งสองชวยยันเขาทั้งสองของผูปวย ขณะเดียวกันก็ชวยประคองแขนขาง
ที่ออนแรง กระตุนใหผูปวยโนมตัวมาขางหนาใหมาก เพ่ือยกกนใหพนเตียง พรอมกับการกระตุน
ใหผูปวยเหยียดเขา เหยียดสะโพกใหตรง รวมกับการเงยหนายืดลําตัวขึ้น กระตุนใหผูปวยถายน้ํา
หนักลงขาขางดี พรอมทั้งกดท่ีลําตัวเพื่อกระตุนใหมีการเคลื่อนขอสะโพกดานที่ออนแรง ไปในทิศ
ที่เกาอ้ีวางไว ดังภาพที่ 28

ภาพที่ 27 แสดงการฝกจากทานั่งมายืน
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7. การประยุกตใชกายอุปกรณเสริมและเทียมและจัดสภาพแวดลอมใหผูพิการ
ลักษณะสภาพแวดลอมของผูปวยหรือพิการทางการเคลื่อนไหว เชน สภาพที่อยูอาศัย มี

ผลอยางมากตอชีวิตความเปนอยูของผูพิการดังกลาว โดยอยางย่ิงในผูพิการที่ปญหาดานการ
เคลื่อนยายตนเอง ซึ่งในบางรายอาจตองใชรถเข็น หรือเคร่ืองชวยเดินชนิดตางๆ ส่ิงที่ดูเหมือน
เปนเรื่องเล็กนอยสําหรับบุคคลทั่วไป แตอาจเปนปญหาหรืออุปสรรคสําคัญตอการเคลื่อนยายตัว
ของผูพิการ เชน ธรณีประตู หรือบันไดขั้นเตี้ยๆ เพียงหนึ่งหรือสองขั้น เปนตน ดังนั้น จึงควรมี
การประยุกต และปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสภาพของผูพิการที่มีความพิการ และการใชงานรวม
กับสมาชิกอ่ืนๆในครอบครัว

ตวัอยางเชน หากในครอบครวัทีม่ผีูพิการทีใ่ชรถเขน็ ควรมกีารปรบัสภาพแวดลอมของทีอ่ยู
อาศยัควรมกีารปรบัใหเหมาะสมกบัการใชงาน เชน ควรมทีางลาดทีเ่หมาะสม มปีระตทูีก่วางพอ
สําหรับการเขน็รถเขาออก พ้ืนทีใ่ชสอยภายในหองตองกวางพอสําหรับการเขน็รถหมนุไปมา โตะ
อาหารควรมคีวามสงูพอระดบัรถเขน็สอดตวัได หองน้าํควรกวางพอสําหรับใชรถเขน็เขาออก เปนตน
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ภาพที่ 28 แสดงการฝกเคล่ือนยายจากเตียงมายังเกาอ้ี


