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การวัดขนาดและการสอนเดินโดยอปุกรณชวยการเดิน 
 
ไมค้ํายนัรักแร  (Axillary crutch) 
 เปนอุปกรณชวยเดินที่ควรใชเปนคู  เนื่องจากมีจุดยึดตอนบนอยูที่รักแร  จึงชวยพยุงตัวไดดีและ
แบงรับน้ําหนกัไดถึง  80%  ของน้ําหนักตวั 
 สวนประกอบของไมค้ํายันรกัแร 
                                                             

 
 
 การวัดความยาวที่เหมาะสมของไมค้ํายันรกัแร 
 ในทานอน 

-  ใหผูปวยนอนหงาย  พักสวนไหล  ไมเกร็ง 
-  วัดความยาวจาก  anterior axillary fold  ถึงสนเทา  บวก 1 นิ้วสําหรับความสูงของรองเทา 
ในทายืน 
-  ใหผูปวยถือ  axillary crutches  ใหปลายไมหางจากนิ้วกอยไปทางดานขาง 6 นิ้ว  ดานหนา 
    6  นิ้ว 
-  ปรับระดับความยาวไมให  underarm rest  ต่ํากวา  anterior axillary fold  2 นิ้วมือ 
-  ปรับระดับ  hand bar  ใหจบัแลวขอศอกงอ 30o  ขอมือกระดกขึน้เต็มที่  และมือกําไดเต็มที ่
การสอนเดิน 
การเดินโดยใชไมค้ํายันรักแร มี  2  แบบคือ 
1.  Point gait 
2.  Swing gait 
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Point gait 
4 – Point gait   :  จังหวะการเดินคือ  ไมซาย         ขาขวา         ไมขวา         ขาซาย   
ไมซาย         ขาขวา         ไมขวา         ขาซาย  ........ 
จะมีจดุรับน้ําหนักที่พืน้ 3 จุดเสมอ  จึงเปนการเดินที่มัน่คงที่สุด 
มักใชในผูปวยที่มีปญหา  ataxia  มีอาการเจบ็ปวดของแขนขาทั้งหมด  หรือตองการลดการลง 

น้ําหนกัที่ขา 2 ขาง  บางสวน  เพราะการเดนิแบบนีจ้ะกระจายน้ําหนักไปทุกแขนขา 
 ขอเสียของการเดินแบบนี้  คือ  เดินไดชา  และผูปวยมักมีปญหาในการเรียนรูวิธีเดนิ 
 
 2 – Point gait  :  จังหวะการเดิน  คือ  ไมซาย +  ขาขวา         ไมขวา +  ขาซาย 

ไมซาย + ขาขวา         ไมขวา +   ขาซาย          ........ 
 จะเดนิไดเร็วกวา  4 – Point gait  และมีความมั่นคงพอสมควร 
 ใชในผูปวย  ataxia  และกรณทีี่ตองการลดการลงน้ําหนักที่ขา  2  ขาง  โดยจะลดการลงน้ําหนกั
ไดถึง 45 %  ของน้ําหนกัตัว 
 
 3 – Point gait  :  จังหวะการเดิน  คือ  ไม 2 ขาง         ขาที่มีปญหา          ขาที่ดี           
ไม 2 ขาง         ขาที่มีปญหา          ขาที่ดี          ........ 
 ใชกรณีที่ตองการไมใหลงน้าํหนัก  หรือใหลงน้ําหนกับางสวนที่ขาขางใดขางหนึ่ง  และผูปวยมี
การทรงตัวด ี
 
 Swing gait 
 Swing-to gait  :  จังหวะการเดินคือ  ไม 2 ขาง – จากนั้นยกและเหวีย่งตวัไปจนถึงระดบัไม 

                                                  
 
 ใชในผูปวย  paraplegia  ที่ขาไมมีแรง  2  ขาง  แตมีแรงกลามเนื้อลําตัว  โดยอาจจะตองสวมกาย
อุปกรณเสริมขา (KAFO)  เวลายืนและเดนิดวย 
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 Swing-through gait :  จังหวะการเดนิ  คือ ไม 2 ขาง- จากนั้นยกและเหวี่ยงตวัไปจนเลยระดับไม 

                                   
 
 การเดินแบบนี ้ ตองใชพลังงานในการเดินมาก และผูปวยตองมีการทรงตัวที่ดี  รวมทัง้กําลัง
แขน 2 ขาง ก็ตองดีมาก 
  
 การเดินขึ้น – ลงบันได 
 ควรมีราวบันไดชวย  และรวบไม 2 ขางไวดานเดยีว  แตถาไมมีราวบันได  ก็ถือไม 2 ขาง
ตามปกต ิ
 การเดินขึ้นบนัได 
 จังหวะการเดนิคือ :  ยกขาขางที่ดีกาวขึน้กอน – ตามดวยขาขางที่มีปญหา – สุดทายคอืไมค้ํายัน 
 การเดินลงบันได 
 จังหวะการเดนิคือ  :  ยกไมลงไปกอน – ตามดวยขาขางที่มีปญหา – สุดทายคือขาขางที่ดี 
 
Lofstrand crutch 
 ประกอบดวยแกนอลูมิเนยีม  และมีดามมือจับ  รวมทั้งหวงคลองรอบชวงตนของทอนแขนสวน
ปลาย  ซ่ึงจะชวยเพิ่มความมัน่คงของทอนแขนสวนปลายเวลายันลงน้ําหนัก 
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 สามารถใชเปนคูแทน  axillary crutches  ในผูปวยที่มีการทรงตัวดี  และมีความมั่นใจในการใช  
มีขอดีกวาไมเทอะทะ  และผูปวยสามารถปลอยมือเพื่อไปทํากิจกรรมอยางอื่นขณะถอืไมได 
 การวัดความยาว 
 -  ใหผูปวยถือ  Lofstrand crutch  โดยใหปลายไมหางจากนิ้วกอยไปทางดานขาง 6 นิ้ว 
 -  จากนัน้เล่ือนปรับระดับไม  เพื่อใหระดบัมือจับอยูในตําแหนงทีเ่มื่อผูปวยจับแลว  ขอศอกงอ 
20o – 30o  และสวนของหวงคลองอยูในระดับชวงตนของทอนแขนสวนปลาย 
 การสอนเดิน 
 เดิน  point gait  เชนเดยีวกับ  axillary crutches  แตเดนิ swing gait  ไมได 
 การเดินขึ้นลงบันไดกเ็ชนเดยีวกับ  axillary crutches 
 
Platform crutch 
 ประกอบดวยแกนอลูมิเนยีม  ยาวขึ้นจนถึงระดับขอศอก  และมีแผนรองรับทอนแขนสวนปลาย  
รวมทั้งมีมือจบั  (vertical hand grip)  บริเวณสวนปลายของแผนรองรับทอนแขน  และมี velcro strap  
รัดรอบทอนแขนเพื่อยดึติดกบั  crutch 

         
 มีขอดี  คือ  สามารถลงที่ทอนแขนสวนปลาย  แทนการลงน้ําหนกัที่ขอมือ  นอกจากนี้สวนมือ
จับยังสามารถปรับเปลี่ยนใหเขากับความผดิรูปของมือได 
 ขอบงใช  คือ   ในผูปวยที่มีขอศอกงอติดแข็ง  ไมสามารถเหยียดออกได 
   ในผูปวยที่ไมสามารถยันลงน้ําหนกัผานขอมือได  เชน  ผูปวยที่มีขอมอือักเสบ
หรือมีการผิดรูปของขอมือ 
   ในผูปวยที่มีการผิดรูปของมือ  ทําใหกําจับ axillary crutches  ไมได 
 การวัดความยาวของ  platform crutch  ที่เหมาะสม 
 -  ใหผูปวยถือ  platform crutch  โดยใหปลายไมหางจากนิ้วกอยไปทางดานขาง 6 นิ้ว 



 6 

 -  เล่ือนปรับระดับไม  เพื่อใหแผนรองรับทอนแขนสวนปลาย  อยูในระดับที่ขอศอกงอ 90o  
 การสอนเดิน 
 -  เดิน  point gait เชนเดยีวกบั  axillary crutches 
 -  การเดินขึน้ – ลง บันได  กเ็ชนเดยีวกัน 
 
ไมเทา  (Cane) 
 เปนอุปกรณชวยเดินที่ใชเพยีงขางเดยีวเปนสวนใหญ  มทีั้งชนิดขาเดยีว  และสามขา 
 ไมเทาขาเดียว  (Regular cane) 

     
 ใหความมัน่คงไมมาก  และลดการลงน้ําหนกัเฉพาะขาขางใดขางหนึ่งไดเพียง  20 – 25 %  จึงใช  
กรณีตองการชวยพยุงน้ําหนกับางสวนหรือลดความเจ็บปวด 
 การวัดความยาวของไมเทาที่เหมาะสม 
 -  ใหผูปวยถือ  regular cane  ในมือดานตรงขามกับขาที่มีปญหาโดยใหปลายไมหางจากปลาย
นิ้วกอยไปทางดานขาง  6  นิ้ว 
 -  ปรับความยาวไม  ใหมือจบัอยูในระดับเดียวกับ  greater trochanter  หรือจับแลวขอศอกงอ  
20 – 30o   
 
 การสอนเดิน   
 -  ควรใหผูปวยถือ  regular cane  ในมือดานตรงขามกับขาขางที่มีปญหา  เพื่อใหเหมือนการเดิน
ปกติ  คือแขนและขาเคลื่อนสลับกัน  และยังชวยเพิ่มฐานการเดินดีกวา  

นอกจากนี้ในกรณีที่ผูปวยปวดขอตะโพก  การถือ  regular cane  ดานตรงขามกับขาที่ปวด  จะ
ชวยลดแรงกระทําในตะโพกขางที่มีปญหาไดดีกวา  คือ  ในดานเดยีวกนั 
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 ถาผูปวยไมสามารถถือ  regular cane  ในมอืดานตรงขามกับขาขางที่มีปญหาได  หรือในผูปวยที่
มีปญหาความไมมั่นคงที่ขอตะโพก  และเขา  ก็ควรถือ  regular cane  ในมือดานเดียวกับขาขางที่มปีญหา
และใหยกไปพรอมกัน 
 
 การสอนเดิน 
 เดินบนพื้นราบ  :  3-point gait 
 1.  ยกไมเทาไปขางหนา 
 2.  กาวขาขางที่มีปญหาไปถึงระดับไม 
 3.  ยันทิ้งน้ําหนักตัวบางสวนลงที่ไมเทา  พรอมกับยกขาขางที่ดีตามไปถึงระดับเดียวกัน 
 หรือ  2-point gait 
 1.  ยกไมเทาและขาขางที่มีปญหากาวไปพรอมกัน 
 2.  ยันทิ้งน้ําหนักตัวบางสวนลงที่ไมเทา  พรอมกับยกขาขางที่ดีตามไปถึงระดับเดียวกัน 
  

เดินขึ้น – ลงบันได  :  ควรมีราวบันไดชวย 
 เดินขึ้นบันได 
 1.  ยกกาวขาขางที่ดีขึ้นกอน 
 2.  ตามดวยขาขางที่มีปญหา 
 3.  สุดทายคือยกไมเทาตามขึ้นไป 
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 เดินลงบันได 
 1.  ยกไมเทาลงกอน 
 2.  ตามดวยขาขางที่มีปญหา 
 3.  สุดทายคือยกขาขางที่ดีกาวตามลงไป 
 

 
 
ไมเทา  3  ขา (Tripod cane) 
 มีฐานกวาง  และมีจุดยนัรับน้ําหนกัที่พื้น  3  จุด  ทําใหมัน่คงกวาไมเทาขาเดียว 
 แตมีขอเสีย  ถาผูปวยไมยันลงน้ําหนกัลงแกนกลางของไม  ก็ทําใหเสียความมั่นคง  นอกจากนี้ก็
ไมสามารถใชเดินขึ้น – ลงบันไดได 

           
 
 การวัดความยาวของไมเทา  3 ขา 
 -  ใหผูปวยถือไมเทาในมือดานตรงขามกับขาที่มีปญหา  ใหแกนกลางไมหางจากนิ้วกอยของเทา
ไปทางดานขาง 6 นิ้ว  และขาทั้ง  3  อยูทางดานนอก 
 -  ปรับความยาวไมใหมือจับอยูในระดับ  greater trochanter  หรือใหขอศอกงอ 20-30o

 
 การสอนเดิน 
 -  เดินบนทางราบ  :  เชนเดยีวกับไมเทาขาเดียว 
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Walker 
 -  จะให  support  มากที่สุดในชวงการเดินเมื่อเทียบกับ cane และ crutches  จึงชวยเพิ่มความ
มั่นคงขณะเดนิไดมากที่สุด  และใชเพื่อลดการลงน้ําหนักที่ขาขางใดขางหนึ่งไดด ี
 ขอเสียคือ  เทอะทะและเดนิไดชา  จํากดัการใชเฉพาะในบานและไมสามารถใชเดินขึน้ลงบันได
ได 

 
 การวัดความสูงของ  walker  ที่เหมาะสม 
 -  ใหผูปวยยืน  ใหเทา  2  ขางอยูตรงกับระดบัขาหลังของ  walker 
 -  ความสูงของ  walker  ที่เหมาะสมคือ  ระดับมือจับตรงกับ  greater trachanter หรือ จับแลว
ขอศอกงอ 20 –30o   
 
 การสอนเดิน  
 กอนที่จะใหผูปวยฝกเดิน  จะตองเนนขอควรระวังตอไปนี้  ใหผูปวยปฏิบัติตามคือ 
 1.  เวลายกและวาง  walker  บนพื้น  จะตองใหทั้ง  4 ขา  ถึงพื้นพรอมกนั  เพื่อใหมีความมั่นคง 
 2.  ผูปวยจะตองไมกาวไปยนืใกลกับขาหนาของ  walker  เพราะจะลดฐานการยนืและทําใหเสีย
หลักลมหงายหลังได 
 
แบบแผนการเดิน 
1.  ยก  walker  ไปดานหนา  หางประมาณ 1 ชวงแขน 
2.  ยกขาดานที่มีปญหากาวไปจนถึงระดบัขาหลังหรือไมเกินกึ่งกลางความลึกของ  walker 
3.  จากนั้นกาวขาขางที่ดีตามไปถึงระดับเดยีวกัน  พรอมกับยันน้ําหนกัตัวลงบนแขน 2 ขาง 
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การบริหารรางกายในโรคปวดเขาจากขอเขาเสื่อม 
  
 โรคขอเขาเสื่อมพบไดบอยเปนอันดับสองรองจากโรคกระดูกสันหลังเสื่อม  เกิดจากการเสื่อม
ของกระดูกออนผิวขอ  (articular cartilge)  ตามมาดวยการเกิดเดือยกระดูก  (bony spur)  และการ
เปลี่ยนแปลงของกระดูกใตผิวกระดูกออน  เกิดปฏิกิริยาของเยื่อบุขอ  และการหนาตวัของเยื่อหุมขอ 
 สวนใหญผูปวยจะมาพบแพทยดวยอาการปวดซึ่งเกดิไดจากการงอกของเดือยกระดกู  จนเกิด
การยืดของเยื่อหุมกระดูก  (periosteum)  จากการเปลี่ยนแปลงของกระดกูในสวนที่กลามเนื้อหรือเอ็นมา
ยึดเกาะหรือจากการเกร็งตวัของกลามเนื้อรอบ ๆ ขอเขา  โดยอาการปวดจะเปนมากเวลายืน  เดิน  หรือ
ขึ้น – ลงบันได  มักมีอาการตึงแข็งของขอชวงตื่นนอนเชาหรือหลังจากนั่งงอเขาอยูนาน ๆ เนื่องจากใน
อิริยาบถดังกลาว  จะเพิ่มแรงเครียดในขอเขา 
การบริหารกลามเนื้อ 
 เปนสวนที่มีความสําคัญทั้งตอการรักษาและการปองกัน  โดยเนนการบริหารเพื่อเพิม่ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอเขา  คือ quadriceps และ hamstring 
. Isometic quadriceps exercise หรือ  quadriceps setting 

ทําในระยะแรกที่ยังมีการอกัเสบของขอเขาและความเจ็บปวดอยูมาก  เนื่องจากเปนการบริหาร 
ที่ไมมีการเคลื่อนไหวของขอ  แตมีการเกร็งตัวของกลามเนื้อที่ตองการ  เพื่อคงหรือเพิ่มความแข็งแรง  
และก็ควรจะทาํติดตอกันไปตลอด  ถึงแมการอักเสบจะหมดไปแลว 
 วิธีการทํา 
 -  นอนหงาย  ขาเหยยีดตรง 
 -  คอย ๆ เกร็งกดเขาลงกับพืน้  หรือใชมวนผารองใตขอพับเขาหรือบนมวนผาชา ๆ จนเกร็ง
เต็มที่โดยจะเห็นกลามเนื้อ  quadriceps  เกร็งตัวขึ้นและกระดูกสะบาเคลื่อนขึ้นเล็กนอย หรือใชมือจับ
การเกร็งกลามเนื้อ  เกร็งคางไว  5 วินาที  แลวคลาย  ทําซํ้าประมาณ  20 คร้ัง  หรือเทาที่ทนปวดได  อยาง
นอยวนัละ 2 คร้ัง 

 
 ขอควรระวัง  :-  วิธีนี้ถาทําไมถูกวิธี  ผูปวยอาจเกร็งกลามเนื้อ gluteus maximus  แทนขณะที่กด
เขากับพื้น  เพราะฉะนั้นตองคอยตรวจดูวาผูปวยทําถูกหรือไม 
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 หรือ  อีกวิธีหนึ่ง  คือ 
 -  นอนหงาย  ขาเหยยีดตรง 
 -  ยกขาขางทีม่ีปญหาขึ้น  โดยเขาเหยยีดตรงตลอด  ยกสูงทํามุม 45o  กับพื้นเกร็งคางไว  5 วินาที  
แลวคอย ๆ ยกขาขางนั้นลงวางกับพื้น 
 -  ทําซํ้า  20  คร้ัง/รอบ  อยางนอยวนัละ 2 คร้ัง 

 
☺ Isometic hamstring exercise 

มักจะถูกละเลย  ควรจะทํารวมกับ  quadriceps  ตั้งแตชวงแรก 
วิธีการ 
-  นอนคว่ํา  เกร็งจะงอเขา  โดยมีขาอีกขางหนึ่งตานไว  เกร็งคางไว  5  วินาที  แลวผอนทําซํ้า 

20  ครั้ง  อยางนอยวนัละ 2 รอบ 

 
 เมื่อพนระยะเฉียบพลัน  อาการอักเสบบวมลดลง  และอาการปวดทุเลาลงไปมากแลว  จึงเริ่ม
บริหารเพื่อเพิม่กําลังกลามเนื้อในทุกมุมการเคลื่อนไหว  โดยทํา  isotonic quadriceps และ hamstring 
exercise  และใหแรงตานเพิม่ขึ้นเรื่อย ๆ ที่เรียกวา  progressive resistive exercise  แลวก็ควรทํา 
isometric quadriceps  ตอไปดวย 
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☺ การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อ  quadriceps  ทุกมุมการเคลื่อนไหว 
      กรณีท่ีมีปญหาของ  patellofemoral joint 

 ไมควรงอเขามาก  เพราะจะเกิดแรงเครียดในขอดังกลาวมาก 
 วิธีการ 
 -  นอนหงาย  ใชหมอนหนนุใตเขา  ใหเขางอ  45o

 -  ใชน้ําหนักถวงบริเวณขอเทา  เร่ิมตนใช  1-2  กก. 
 -  ยกขาขางที่ถางน้ําหนกัขึ้น  ใหเขาเหยยีดตรง  สนเทาลอยจากพื้น  เกร็งคางไว  5 วินาที แลว 

วางลงทําซํ้า  20  คร้ัง  อยางนอยวนัละ  2 รอบ 
 -  คอย ๆ เพิ่มน้ําหนกัที่ถวงมากขึ้น  โดยเพิ่มอาทิตยละ ¼ - ½  กก.  ทุกอาทิตย  จนสามารถยก
น้ําหนกัไดถึง  10  กก.  ในผูหญิง  และ 15  กก.  ในผูชาย  แลวใหบริหารในขนาดนีต้ลอดไป 

 
      กรณีท่ีไมมีปญหาของ  patellofemoral joint 
 วิธีการ 
 -  นั่งหอยเทาขางเตียง  หรือเกาอ้ี  เขางอ  90o

 -  ถวงน้ําหนักที่ขอเทา  แลวคอย ๆ ยกขาทีถ่วงน้ําหนกัขึน้  ใหเขาเหยียดตรง  เกร็งคางไว  5 
วินาที  แลวยกลง  ทําซํ้า  20  คร้ัง 
 การเพิ่มน้ําหนกัเชนเดยีวกับวิธีแรก 
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☺  การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อ  hamstring
 วิธีการ 
 -  นอนคว่ํา  ใชน้ําหนกัถวงขอเทาขางที่มีปญหา 
 -  งอเขา  ขึ้นมา  45o เกร็งคางไว  5  วินาที  แลววางลง  ทาํซํ้า  20  คร้ัง  อยางนอยวันละ 2 รอบ
คอย ๆ เพิ่มน้ําหนักขึ้นเชนเดยีวกับการบริหารกลามเนื้อ  quadriceps 

 
 ขอแนะนํา 
 เมื่อผูปวยหายปวดแลว  ก็ควรบริหารกลามเนื้อ  quadriceps  และ hamstring  ตอใหสม่ําเสมอ
เพื่อคงความแข็งแรงของกลามเนื้อตลอดไป 
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การบริหารรางกายในโรคปวดหลัง 
 
 เนื่องจากปญหาปวดหลังเปนสิ่งที่พบมากในปจจุบัน  ซ่ึงนอกจากจะมีผลตอตัวผูปวยที่ตองทน
ตอความเจ็บปวด  เสียเวลาและรายไดแลว  ยังมีผลตอเนือ่งถึงเศรษฐกจิของประเทศดวย  ฉะนัน้ถาเรา
สามารถรักษาและปองกันไมใหเกดิปญหาเรื้อรัง  ก็จะชวยลดผลกระทบดังกลาวได 
 ซ่ึงวิธีการหนึ่งที่มีบทบาท  คือ  การบริหารหลังที่ถูกวิธี 
การบริหารหลัง 
 โดยทั่วไปมีจดุประสงคเพื่อ 
 1.  เพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ 
 2.  ยืดกลามเนือ้ที่มีความตึง 
 3.  ลดหรือคงสภาพความแอนของหลัง 
 4.  ลดการเกรง็ตัวของกลามเนื้อ 
 5.  ลดการกดรากประสาท 
 6.  เพิ่มสมรรถภาพของรางกายทั่วไป 
 
1.  ทาบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ
 กลามเนื้อที่มีความสําคัญตอหลังคือ  กลามเนื้อหนาทอง  เนื่องจากเปนตัวชวยพยุง  pelvis  ซ่ึงมี
ผลตอ  lumbosacral angle  และสะทอนตอเนื่องไปยังความแอนของหลัง  นอกจากนี้  ถากลามเนือ้หนา
ทองแข็งแรงจะชวยเพิ่ม  abdominal pressure  ทําหนาที่เสมือนลูกโปงชวยพยุงกระดกูสันหลัง 
     1.1  ทาบริหารกลามเนื้อหนาทอง  rectus abdominis * 
 -  นอนหงาย  ชันเขา  2  ขาง 
 -  ยกศีรษะขึ้น  พรอมกับเกรง็กลามเนื้อหนาทอง  คางไว  เปลงเสียงนับ 1-6  ชา ๆ แลวยกศีรษะ
ลงทําซํ้า  10  คร้ัง 

 
 

ขอแนะนํา  :-  ในคนสูงอายุ  หรือคนทีก่ลามเนื้อหนาทองไมแข็งแรงพอจะยกลําตวัขึ้นเอง  
ใหยกแขนไปขางหนา  หรือประสานมือ  2  ขาง  ไวใตทายทอย  ใหศอก 2 ขาง  ชูมาขางหนาเพื่อชวยยก
ลําตัว 
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   -  ควรใหผูปวยเปลงเสียงนบัดัง ๆ เพื่อปองกันการกลั้นหายใจ  เกดิ  valsava 
effect  ซ่ึงอันตรายตอคนสูงอายุ 
   - ไมจําเปนตองยกลําตัวชวงบนขึ้นมามาก 
 ขอควรระวัง :-  ไมควรบริหารโดยเหยยีดขา  2  ขาง  เพราะหลังจะแอนขึ้น  เวลายกศีรษะ
เพื่อเกร็งหนาทอง 
   -  ไมควรบริหาร  โดยยกขา 2 ขางที่เหยยีดตรงขึ้นพรอมกัน  เพราะหลงัจะ
แอน  ทําใหปวดมาก 
     1.2  ทาบริหารกลามเนื้อหนาทองดานขาง  internal และ external oblique
 -  นอนหงาย  ชันเชา  2  ขาง 
 -  เหยียดแขน 2 ขาง  มาขางหนา  พรอมกบัยกลําตัวชวงบนขึ้น  และเบี่ยงตัวไปดานซาย  คางไว
นับ  1-6  ชา ๆ  แลวกลับลงนอนหงายตามเดิม  ทําซํ้า  ขางซายจนครบ 10 คร้ัง  จากนัน้สลับเบี่ยงตัวไป
ดานขวาอกี  10  คร้ัง 
 

 
 
2.  ทาบริหารเพื่อยืดกลามเนือ้
 กลามเนื้อที่มีความตึง  จะทําใหการเคลื่อนไหวไมคลองตัว  และมีโอกาสไดรับบาดเจบ็จากการ
ฉีกขาดไดงาย 
 กลามเนื้อที่เกีย่วของกับการเคลื่อนไหวของกระดกูสันหลัง  และมีความตึงไดงาย  คอื  
paraspinal, lumbosacral fascia, hamsting, iliopsoas  และ achillis tendon 
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     2.1  ทายืดกลามเนื้อ  lower paraspinal muscle (knee to chest exercise) * 
 -  นอนหงาย  ชันเขา  2  ขาง 
 -  ใชมือ  2  ขาง  ชอนใตขอพับเขาขางซาย  แลวดึงเขาซายขึ้นชิดอก  คางไวนับ 1-10  ชา ๆ แลว
ปลอยเขาซายลงชันไวตามเดิม  ทําซํ้าจนครบ  10  คร้ัง  แลวสลับทําขางขวาอีก 10 คร้ัง 

 
 
 ขอแนะนํา :-  ถาทําทีละขางไดดีแลว  กใ็หดึงเขาขึน้  2  ขางพรอมกัน  แตเวลาวางลงให
ลงทีละขางเพื่อไมใหหลังแอน 
 ขอควรระวัง :-  ไมควรใชมอืกอดหนาเขา  เพื่อดึงเขาขึ้นชิดอก  เพราะจะเปนการทําใหเกดิ  
stress  ตอเขา  และทําใหผลการยืดกลามเนือ้หลังไมดีเทาที่ควร 
     2.2  ทายืดกลามเนื้อลําตวั
 -  นอนหงาย  ชันเขา  2  ขาง 
 -  งอเขา 2 ขาง ขึ้นชิดอก  พรอมกับเบี่ยงลําตัวชวงลางไปดานซายจนสุด  (จนเขาแตะพื้นระดับ
ไหล)  คางไว  10  วินาที  แลวกลับมาตรง  จากนั้นก็เบีย่งไปดานตรงขาม  ทําสลับกันจนครบดานละ  10 
คร้ัง  
 -  กลับมาสูทางอเขาชิดอกในทาตรง  จากนั้นยกเขาลงวางบนพื้นทีละขาง 
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     2.3  ทายืดกลามเนื้อ  hamstring (SLR) * 
 -  นอนหงาย  ชันเขา  1  ขาง  เหยยีดตรง  1  ขาง 
 -  ยกขาขางที่เหยยีดขึ้นใหเขาตรงตลอด  จนรูสึกตึงใตขอพับเขา  แลวกระดกขอเทาขึ้นจนสุด
คางไวในทานี้  นับ 1-10  ชา ๆ แลววางลง 
 -  ทําซํ้าจนครบ 10 ครั้ง  แลวสลับทําอีกขาง  10  คร้ัง 

 
 
 ขอควรระวัง :-  จะตองชันเขาไว  1  ขาง  เวลาทํา  เพื่อปองกันหลังแอน 
 ขอแนะนํา :-  การบริหารเพื่อยืดกลามเนือ้  ควรคางอยูในทาที่กลามเนื้อยืดยาวออก     
นาน 10-20  วนิาที  แลวกลับคืนอยูในทาเดิม  แลวทําซํ้าใหม 10-20  คร้ัง  อยางนอยวันละ 2 รอบ 
 
3.  ทาบริหารเพื่อลดหรือคงสภาพความแอนของหลัง
 เนื่องจากหลังที่มีความแอนมาก  จะทําใหเสียสมดุลยของกลามเนื้อหนาทอง  และกลามเนื้อหลัง  
นอกจากนี้ภาวะหลังแอนยังทําให  neural foramen  แคบลง  มีโอกาสกดรากประสาทไดมากขึ้น หรือใน
กรณีที่มีปญหาที่  facet joint  ถาหลังแอนกย็ิ่งทําใหปวดมากขึ้น 
     3.1  ทา  pelvic tilt * 
 -  นอนหงาย  ชันเขา  2  ขาง 
 -  กดหลังลงแนบพื้น  พรอมกับเกร็งกลามเนื้อหนาทอง  เกร็งขมิบกนและยกกนขึ้นเลก็นอยคาง
ไวเปลงเสียงนบั 1-6  ชา ๆ แลวผอนทําซํ้า 10 ครั้ง 
 ทานี้ นอกจากจะไดประโยชนในการลดหรือคงสภาพความแอนของหลังแลว  ยังชวยเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง  และกลามเนื้อ  gluteus maximus รวมทั้งชวยใหผูปวยรูถึงการทํางานที่
ประสานกันระหวาง  lumbar และ  pelvis  ซ่ึงเปนสิ่งที่เกดิขึ้นในชวงการเดิน 
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 ขอแนะนํา :-  ควรใหผูปวยเปลงเสียงนบั  เพื่อปองกันผูปวยกล้ันหายใจ  เกิด valsave 
effect  
 ขอควรระวัง :-  ทานี้ทําใหถูกตองคอนขางยาก  ผูปวยมักจะยกกนลอยสูงขึ้นจากพื้นทําให
หลังแอนและปวดมากขึน้ได 
 
4.  ทาบริหารเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกายทั่ว ๆ ไป
 มีหลายรายงานพบวา  ผูที่มสีมรรถภาพสมบูรณและแข็งแรง  มีอุบัติการณของอาการปวดหลัง
นอยกวาพวกที่มีสมรรถภาพไมแข็งแรง  จึงควรแนะนําผูปวยใหออกกําลังกาย  โดยวิธีแอโรบิค  ซ่ึง
อาจจะเปนการเดิน, วายน้ํา, ขี่จักรยาน  หรือวิ่งเหยาะ ๆ  รวมดวย 
 ขอแนะนํา 
 เพื่อใหการบริหารหลังเปนไปดวยดี  ควรจะ 

1. ทําบริหารบนที่นอนที่แข็ง  ไมนุมยุบ 
2. ใหผูปวยทําเฉพาะทาบริหารที่แนะนําเทานัน้ 
3. เมื่อผูปวยบริหารกลามเนื้อตามที่แนะนําไปแลว  มีอาการปวดมากขึน้  ควรหยดุทํา  แลวมา

ปรึกษาแพทย 
4. ขณะบริหารไมควรกลั้นหายใจ 
5. ทําบริหารอยางชา ๆ  หลีกเลี่ยงการทําเร็ว ๆ จนเปนลักษณะกระตุก 
6. ควรบริหารกลามเนื้อทุกวัน  และสม่ําเสมอ 
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การบริหารในโรคปวดขอไหลและขอไหลยึด 
 
 สาเหตุของการปวดขอไหลมีหลายสาเหตุ  แตที่พบบอยคือ  ปญหาขอไหลเสื่อม  เอ็นขอไหล
อักเสบ  หลังการบาดเจ็บกระดูกตนแขนหกัและขอไหลเคลื่อนหรือหลุด ซ่ึงหลังจากเกดิปญหาดังกลาว
แลว  ไมไดรับคําแนะนําการออกกําลังที่ถูกตองก็จะเกิดปญหาขอไหลตดิ  และกลามเนื้อออนแรงได 
การบริหาร 
 การบริหารขอไหลเร่ิมไดตั้งแตแรกทีย่ังมีการอักเสบและปวด  โดยการทํา passive ROM 
exercise โดยวธีิของ Codman 
 
☺ Codman’s pendulum exercise 

เปน passive ROM exercise เพื่อใหมีการเคลื่อนไหวของชั้นเยื่อบุขอ (synovial layer) ของ 
ขอไหลที่อยูตดิกันไมใหมกีารยึดติด  โดยไมมีการหดเกร็งตัวของกลามเนื้อ rotator cuff ซ่ึงจะทําให
ระคายเคืองตอกลามเนื้อที่อักเสบ  และกดเบียดกลามเนื้อกับกระดูก acromion 
 วิธีการ 
 -  ใหผูปวยกมตัวลงจนถึงระดับเอว  พรอมทั้งยอเขา  ใหแขนขางที่มีปญหาหอยลงขางตัว  
เพื่อใหแรงโนมถวงชวยดึง glenohumeral surface แยกจากกันและยดื glenonumeral capsule ดวย  
 -  จากนัน้ใหขยับตัวหนา-หลัง  เขา-ออก  และเปนวงกลม  เพื่อเปนแรงเหวีย่งใหแขน
เคล่ือนไหวตามไปดวยโดยไมตองมีการหดเกร็งตัวของกลามเนื้อรอบขอไหล 

 
 ขอควรระวัง  :- ทานี้อาจทําใหปวดหลังได 
 เมื่ออาการปวดบวมอักเสบดีขึ้น  ก็เร่ิมทํา active pendulum exercise คือแทนที่จะใชแรงตัวมา
เหวีย่งแขน  กใ็หเคล่ือนไหวแขนเองโดยตรง  ในแนวหนา-หลัง  เขา-ออก  และหมนุเปนวงกลมทวน
และตามเข็มนาฬิกา 
 นอกจากนี้กใ็หเร่ิม active assisted exercise อ่ืน ๆ เพื่อคงหรือเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวขอไหล 
ดังนี ้
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☺  Wall climbing exercise
         For flexion 
         -  ยืนตรง  หันหนาเขาหากําแพง 
         -  เหยียดแขนขางที่เจ็บไปขางหนา  ศอกเหยยีดตรงใหปลายนิ้วแตะกําแพง 
         -  คอย ๆ ไตนิว้ตามกําแพงขึน้ไปเรื่อย ๆ พรอมทั้งขยับตัวเขาหากําแพงดวย  โดยศอกเหยยีดตรง
ตลอด 
         -  ถาตองการเพียงแคคงพิสัยการเคลื่อนไหว  กไ็ตขึ้นจนถึงจุดที่ผูปวยเริ่มปวด  แลวหยุด 
             แตถาตองการเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวก็ใหไตขึ้นจนเลยจดุเจ็บ  แลวคางไว  10  วินาที  จากนั้น
คอย ๆ ไตลง  พรอมกับขยับตัวออกหางจากกําแพง  ทําซํ้า 10 ครั้ง  อยางนอยวนัละ 2 รอบ 

 
 For abduction 
 -  ยืนหันดานขางของแขนขางที่มีปญหาเขาหากําแพง 
 -  เหยียดแขนออกดานขาง  ทํามุมกับลําตัว  90o โดยศอกเหยียดตรง  ใหปลายนิว้แตะกําแพง 
 -  คอย ๆ  ไตนิว้ตามกําแพงขึน้ไปเรื่อย ๆ พรอมกับขยับตวัเขาหากําแพง  ศอกเหยียดตรงตลอด 
 -  ไตขึ้นจนถึงหรือเลยจุดเจ็บขึ้นกับวัตถุประสงค 

 
 
 ขอควรระวัง :-  ทานี้  ผูปวยมักทําไมถูก  คอืใชการยกสะบัก (shrugging of scapular) แทนที่
จะมีการเคลื่อนไหวของ  glenohumeral joint รวมดวย 
 ขอแนะนํา :-  ขณะไตแขนจะตองใหผูปวยคงมุมกางแขน  90o ไวไมเอียงเขามาในแนว  
flexion การบริหารเพื่อคงหรือเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวแนว  abduction นี้  อาจใชการชักรอก (overhead 
pulley)  แทนก็ได 
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☺ Push-up from the wall 

ใชในกรณีที่มปีญหาการกางไหลในแนวราบ (Horizon abduction) เนื่องจากการตึงยึดของเยื่อ 
หุมขอดานหนา 
 วิธีการ 
 -  ยืนหันหนาเขาหามุมหอง  กางแขน 2 ขางออก  พรอมทั้งงอศอกตั้งฉากกับแขน  ใหฝามือหัน
เขาหากําแพง  โดยกางหางกนัพอสมควร 
 -  จากนัน้ใชฝามือดันกําแพง  ใหแขนและสะบัก 2 ขาง  แบะไปดานหลัง 

 
 ขอควรระวัง :-  กรณีที่ผูปวยยังปวด  และมีการยึดตดิของเยื่อหุมขอดานหนามาก  ผูปวย
มักจะใชการแอนหลังแทน 
 ขอแนะนํา :-  อีกทาหนึ่ง  ที่ใชเพิ่มพิสัยในการกางไหลแนวราบ  คือ  ใหประสานมอื 2 
ขางไว  ที่ทายทอยแลวพยายามแบะศอก 2 ขาง  ไปดานหลัง 
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☺  ทาถูหลัง
 ใชกรณีที่มีปญหาการเคลื่อนไหวของไหลในทาหมุนแขนเขาไป  โดยใชผาเช็ดตัวหรือไมเทา
เปนตัวชวย 
 วิธีการ 
 -  ผูปวยจับผาหรือไม  ใหชายผาหรือปลายไมแตละดานอยูในมือแตละขาง  โดยใหมอืขางที่มี
ปญหาอยูดานลางในลักษณะไขวไปดานหลัง 
 -  จากนัน้ใชมอืดานบนคอย ๆ ดึงไม  หรือผาขึ้นสูงเรื่อย ๆ  เพื่อดึงมือและแขนลางที่ไขวอยู
ดานหลังตามขึน้มา  เพื่อผลในการยืดเยื่อหุมขอดานหนา และ external rotator 
 *  ในกรณีที่ตองการเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวในทาหมนุแขนออกนอก    ก็ใหทําในลกัษณะ
กลับกัน  คือ  ใหมือของแขนขางที่มีปญหาอยูดานบน  แลวใชมือดานลางเปนตัวทํา  active motion คือ  
ดึงผาหรือไมลงลางเพื่อใหแขนบนหมุนออก 

 
 ขอแนะนํา :-  ในทุกทาทีก่ลาวมานี้  ถาตองการเพียงแตคงพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ   ก็
ใหยกไปจนถึงจุดที่ผูปวยทนไดไมปวด  แตถาตองการเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ  ก็ตองยกไปจน
เลยจุดเจ็บแลวคางไวในจุดนัน้หลาย ๆ วินาที  เพื่อใหไดผลในการยดืเอน็กลามเนื้อ 
 เมื่ออาการปวดหมดไป  และพิสัยการเคลือ่นไหวดีขึ้นแลว  ก็ควรแนะนําใหผูปวยทําการบริหาร  
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ  rotator cuff  รวมทั้ง shoulder girdle muscles  อ่ืน 
ๆ เพื่อเพิ่ม  tensile strength  ทําใหการซอมแซมตัวเร็วขึน้  และเลือดเขาไปเลี้ยงบริเวณ   ดังกลาวดขีึ้น 
 
☺  การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ  supraspinatus
 -  ยืนหรือนั่งแขนแนบขางตวัถือน้ําหนกัในมือ 
 -  กางแขนออกในแนวทํามมุ 30o  จากทา  horizontal abduction มาทางดานหนา  โดยแขนอยูใน
ทาหมุนเขาใน  ยกขึ้นสูงถึงระดับไหล 
 -  จากนัน้ยกลงกลับที่เดิม  ทาํซํ้า  เร่ิมจาก 10 ครั้ง  แลวเพิม่ขึ้นเรื่อย ๆ 
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☺  การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ  infraspinatus และ teres minor
 -  นอนตะแคงโดยใหแขนขางที่ตองการบริหารอยูดานบน   แขนแนบขางตัว  ขอศอกงอ 90o  
พรอมกับถือน้ําหนักในมือ 

-  เคล่ือนมือและแขนทอนลางออกจากลําตัวในทา  external rotation  จากนั้นเคลื่อนกลับที่ 
เดิมขางตัว  ทําซํ้า  เร่ิมจาก 10 ครั้ง  แลวเพิม่ขึ้นเรื่อย ๆ  

 
☺ การบริหารเพือ่เพิ่มความแขง็แรงของกลามเนื้อ  middle deltoid 

-  ยืนหรือนั่ง  แขนแนบขางตัวในทา  fully supination  ถือน้ําหนกัในมอื 
-  กางแขนออกจากลําตวั  ในลักษณะที่ฝามือหันมาดานหนา  จนถึงระดับไหล 
-  จากนัน้ยกลงกลับที่เดิม  ทําซํ้า  เร่ิมจาก  10  คร้ัง  แลวเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

 
 ขอแนะนํา 

  -  ควรเริ่มจากน้ําหนกันอย ๆ คือ ½ กก.  กอน  แลวคอย ๆ เพิ่มอาทิตยละ ¼ กก.  ไป
เร่ือย  ๆ 
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