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ค าน า 

ในพื้นท่ีห่างไกลจากโรงพยาบาล การเขา้ถึงบริการสุขภาพ การรักษาพยาบาล ยากล าบาก 

โดยเฉพาะ ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ผูพ้ิการ และผูสู้งอายท่ีุไปไหนไม่ไดด้ว้ยตวัเองนั้น  แมแ้ต่จะลุกเดิน

ออกจากบา้นกล็  าบาก หน่วยกายภาพบ าบดั ภาควชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ไดม้องถึงแนวทางในการช่วยเหลือดูแล และกายภาพบ าบดั คนพิการ ผูสู้งอาย ุ

และผูป่้วยเร้ือรัง ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ เพื่อจะพฒันาคุณภาพชีวติแบบองคร์วม เนน้การ

ใหบ้ริการผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ ละผูป่้วยเร้ือรังท่ีติดบา้นติดเตียงเป็นหลกั หน่วยกายภาพบ าบดั ภาควชิา

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เห็นวา่กลุ่มคนเหล่าน้ีบางคนขาดโอกาส

ทางสังคม จึงจดัท าคู่มือกายภาพบ าบดักบัการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยข้ึนเพื่อใหเ้ขา้ใจในการปฏิบติั

ไดอ้ยา่งถูกตอ้งโดย เน้ือหาประกอบดว้ยการขยบัขอ้ต่อรยางคแ์ขนขา และล าตวั การจดัท่าทางท่ี

ถูกตอ้งในผูป่้วยระบบประสาท  การเคาะปอด การฝึกหายใจ การจดัท่าระบายเสมหะ การฝึกไอ การ

ออกก าลงักายทรวงอก การเคล่ือนไหวบนเตียง และฝึกทรงตวัในท่านัง่ วธีิการปรับใชเ้คร่ืองช่วยเดิน 

ชนิดต่าง ๆ ท่ีเหมาะในแต่ละกลุ่มโรค การบริหารร่างกายในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) 

การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแขง็แรงในผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นและวดีิโอประกอบการฝึกคณะ

ผูจ้ดัท าหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่  จะเป็นประโยชนก์บัผูป่้วยและผูดู้แล                                                                                    

ผูจ้ดัท า                                                                               ผูจ้ดัท า 
                                                            กภ.อุตสา  พนัศิริ 

                                                                        กภ.วรรณทิภา ภูดอนม่วง   

                                                                          กภ.ปริญญาพร มะธิปะโน 

                                                                       กภ.สุปรียา ราชสีห์ 

                                                                      กภ.รุ่งฤดี  พลบูรณ์ 

                                                                     กภ.ดร. วไิลรัตน์ แสนสุข 

                                                                    กภ.มณีพรรณ์ เหล่าโพธ์ิศรี 

                                                                  กนัยายน 2562 
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1.  การขยบัข้อต่อรยางค์แขนขา และล าตัว 
กภ.อุตสา  พันศิริ 

นักกายภาพบ าบัดช านาญการพิเศษ 
หน่วยกายภาพบ าบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

 
 

การออกก าลงักายแบบช่วยท าการเคลือ่นไหวข้อต่อ  
(Passive movement exercise) 

การออกก าลงักายแบบช่วยท าการเคล่ือนไหวขอ้ต่อคือการใชแ้รง กระท า 
จากภายนอกในการช่วยท าการเคล่ือนไหวขอ้ต่อต่างๆ  ในองศาการเคล่ือนไหว
ท่ีปกติ  แรงกระท าจากภายนอก เช่น แรงจากคน แรงจากเคร่ืองมือ รวมถึงแรง
โนม้ถ่วงของโลก 
1. ข้อบ่งช้ีในการออกก าลงักายแบบช่วยท าการเคลือ่นไหวข้อต่อ  

ใชใ้นผูป่้วยท่ีไม่สามารถท าการเคล่ือนไหวขอ้ต่อต่าง ๆไดด้ว้ยตนเอง 
เช่น ผูป่้วยท่ีมีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ  ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะไม่รู้สึกตวั 
2. หลกัของการออกก าลงักายแบบช่วยท าการเคลือ่นไหวข้อต่อ 
 2.1 อธิบายถึงความส าคญัของการออกก าลงักายแบบช่วยท าการ
เคล่ือนไหวขอ้ต่อ   สามารถลดและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง เช่น การหดร้ัง
ของกลา้มเน้ือ  ขอ้ต่อติดแขง็  ความตึงตวัของกลา้มเน้ือท่ีผิดปกติ นอกจากน้ียงั
ส่งเสริมต่อการท ากายภาพบ าบดัใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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 2.2 การช่วยท าการเคล่ือนไหวขอ้ต่อต่างๆ ควรท าดว้ยความนุ่มนวลไม่
ควรผลกั ดนั หรือกระตุกขอ้ต่อ เพราะอาจท าใหเ้กิดภาวะฉีกขาดของกลา้มเน้ือ 
เอน็หุม้ขอ้ รวมถึงเน้ือเยือ่ต่างๆได ้
 2.3 การช่วยท าการเคล่ือนไหวขอ้ต่อต่างๆ ควรท าการยดืทีละนอ้ยเท่าท่ีมี
อาการตึงและผูป่้วยสามารถทนได ้ 
 2.4 จ านวนคร้ังในการออกก าลงักายแบบช่วยท าการเคล่ือนไหวขอ้ต่อ 
ท าท่าละประมาณ 10 – 20 คร้ัง /รอบ  วนัละ 1-2 รอบ ท าประจ าต่อเน่ืองทุกวนั 
3. ประโยชน์ของการออกก าลงักายแบบช่วยท าการเคลือ่นไหวข้อต่อ 
 3.1 ป้องกนัการยดึติดของขอ้ต่อ 
 3.2 ลดภาวะหดร้ังของกลา้มเน้ือ เยือ่หุม้ขอ้ เส้นเอน็ขอ้ต่อ 
 3.3 ช่วยคงสภาพความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ 
 3.4 ช่วยส่งเสริมและคงสภาพการไหลเวียนโลหิตบริเวณขอ้ต่อท่ีท าการ
เคล่ือนไหว 
 3.5 ช่วยส่งเสริมการรับความรู้สึกบริเวณขอ้ต่อท่ีท าการเคล่ือนไหว 
 3.6 ช่วยลดอาการปวดได ้
4. ข้อควรระวงัในการออกก าลังกายแบบช่วยท าการเคลือ่นไหวข้อต่อ 
 4.1 หลีกเล่ียงการออกก าลงักายแบบช่วยท าการเคล่ือนไหวขอ้ต่อในส่วน
ท่ีมีกระดูกหกั และ/หรืออยูใ่นช่วงแรกของการเช่ือมต่อกระดูก 
 4.2 ขณะออกก าลงักายแบบช่วยท าการเคล่ือนไหวขอ้ พบวา่มีอาการ
ผิดปกติ เช่น มีอาการปวด บวมมากข้ึน ควรหยดุการออกก าลงักายทนัที และ
ปรึกษาแพทยโ์ดยเร็วท่ีสุด 
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 4.3 ผูท่ี้ท าการออกก าลงักายแบบช่วยท าการเคล่ือนไหวขอ้ ควรอยูใ่นท่า
ยนืท่ีถนดั  หลงัตรง ไม่ควรเอ้ียวตวัใหใ้ชก้ารขยบัขาแทนเพื่อป้องกนัการ
บาดเจบ็ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูท่ี้ท าการออกก าลงักายแบบช่วยท าการเคล่ือนไหว 
 4.4 ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของการรับความรู้สึกของขอ้ต่อส่วนท่ีท าการ
เคล่ือนไหว ควรท าการเคล่ือนไหวดว้ยความระมดัระวงัโดยเฉพาะองศาสุดทา้ย
ของการเคล่ือนไหว 
 

ท่าการออกก าลงักายแบบช่วยท าการเคลือ่นไหวข้อต่อ 
ข้อไหล่ 

ท่ายกข้อไหล่ขึน้ – ลง 

                 จบับริเวณขอ้ศอก และขอ้มือของผูป่้วยใหห้งายข้ึน ยกข้ึนตรงๆ 
ตามแนวระนาบขา้งล าตวัเป็นจงัหวะชา้ๆ ยกข้ึนใหสุ้ดจนถึงขนานกบัหู แลว้
เอาลงชา้ๆเป็นจงัหวะ 

ท่ากาง – หุบ ข้อไหล่ 
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 จบับริเวณขอ้ศอก และขอ้มือของผูป่้วยพร้อมกางแขนออกมาดา้นขา้ง 
ค่อยๆ  งอขอ้ศอกและเหยยีดแขนข้ึนชิดศีรษะ แลว้จึงงอขอ้ศอกกลบัมาใน
ทิศทางเดิม 

ท่าหมุนข้อไหล่เข้าด้านใน – ออกด้านนอก 

 จบับริเวณขอ้ศอก และขอ้มือของผูป่้วยพร้อมกางแขนออกมาดา้นขา้งตั้ง
เป็นมุมฉาก 90 องศากบัล าตวั จากนั้นใหห้มุนปลายแขนผูป่้วยข้ึนดา้นบนและ
หมุนลงดา้นล่างสลบักนั 
 
ข้อศอก 

ท่างอ – เหยยีด ข้อศอก 

           วางแขนของผูป่้วยแนบล าตวั แลว้หงายฝ่ามือข้ึน งอขอ้ศอกข้ึนจนมือ
แตะไหล่ผูป่้วย แลว้จึงเหยยีดออกชา้ๆ สลบักนั 
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ข้อมือ 
ท่ากระดกข้อมือขึน้ – ลงและไปทางด้านข้าง 

 

 จบับริเวณขอ้มือของผูป่้วยเเลว้กระดกมือข้ึน-ลง เเลว้จึงจบัมือบิดไป
ทางซา้ย-ขวา  

ท่า งอ – เหยยีด ข้อนิว้มือ 
               

 งอ น้ิวของผูป่้วยทีละน้ิวโดยใหป้ลายน้ิวแตะบริเวณกลางฝ่ามือ หรือจบั
น้ิวหวัแม่มือเเตะปลายน้ิวอ่ืนๆ จนครบทั้ง 5 น้ิว  

ท่า กาง – หุบ ข้อนิว้มือ 
 
 
 
 

 
 กาง – หุบน้ิวมือผูป่้วยเขา้-ออกสลบักนั 
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ข้อสะโพก 
 

ท่างอ – เหยยีด ข้อสะโพก พร้อมกบัข้อเข่า 
 

 จบับริเวณขอ้เทา้และใตข้อ้เข่าของผูป่้วย ออกแรงดนัใหข้าผูป่้วยงอเขา้
หาล าตวัโดยใหข้อ้สะโพกและขอ้เข่างอประมาณ 90 องศา จากนั้นเหยยีดออก
ใหต้รง  ท าสลบักนั พยายามใหฝ่้าเทา้ของผูป่้วยตั้งตรงอยูต่ลอดเวลา 

 
ท่า กาง - หุบ ข้อสะโพก 

 

 จบับริเวณขอ้เทา้ และขอ้เข่า ออกแรงยกขาผูป่้วยข้ึนเลก็นอ้ย เเลว้กางขา
ออกดา้นขา้งประมาณ 45 องศาเเลว้หุบเขา้สลบักนั 

 
 
 



 

10 
 

ข้อเข่า 
ท่า งอ – เหยยีดเข่า  

 จบับริเวณขอ้เทา้และขอ้เข่า ยกขาเหยยีดตรงแลว้พบัขอ้เข่าลง ท า
สลบักนั 
 
ข้อเท้า 

ท่า กระดกข้อเท้า ขึน้ – ลง 
 

 ใชมื้อ 1 ขา้งประคอง ส้นเทา้และ อีกขา้งจบับริเวณหนา้แขง้ ออกแรงดนั
ส้นเทา้ผูป่้วยไปในทิศทางข้ึนไปดา้นศีรษะ จนรู้สึกถึงความตึงบริเวณเอน็ร้อย
หวายหรือกลา้มเน้ือน่อง คา้งไวป้ระมาณ 10 วินาที เเลว้จึงผอ่นแรง 

 
 
 



 

11 
 

ท่า งอ – เหยยีด ข้อนิว้เท้า 
 
 
 
 
 

 
 กดปลายน้ิวเทา้ทั้ง 10 น้ิว ใหงุ้ม้ลงสลบักบัเหยยีดน้ิว อาจท าทีละน้ิวหรือ
พร้อมกนักไ็ด ้และกางน้ิวเทา้ออกจากกนัใหรู้้สึกตึงเเลว้หุบเขา้ 
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2. การจัดท่าทางที่ถูกต้องในผู้ป่วยระบบประสาท   
กภ.วรรณทิภา ภูดอนม่วง   

นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ 
หน่วยกายภาพบ าบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
 

 การจดัท่าทางผูป่้วย ไดแ้ก่ ท่านอน ท่านัง่ การนัง่รถเขน็ เป็นตน้ อยา่ง
ถกูตอ้งมีความส าคญัมากในผูป่้วยระบบประสาท โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วย
อมัพาตคร่ึงซีก หรือคร่ึงท่อนล่าง ในระยะแรกท่ีมีกลา้มเน้ืออ่อนปวกเปียก  
วตัถุประสงค์ของการจัดท่าทาง 
 1. ป้องกนัการหดสั้น อาการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือ  
 2. ป้องกนัขอ้ยดึติด 
 3. ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัการไหลเวียนเลือดและระบบ
น ้าเหลือง เช่น อาการบวม 
 4. ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก  
 5. ช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยเรียนรู้ และดูแลร่างกายส่วนท่ีเป็นอมัพาต  
นอกจากการจดัท่าทางท่ีถกูตอ้งแลว้ยงัตอ้งค านึงถึงปัจจยัอ่ืนๆ ดงัน้ี  
 เตียงนอน    ควรเป็นเตียงท่ีสามารถลุกนัง่ไดง่้าย สามารถหอ้ยเทา้ขา้ง
เตียงได ้ไม่นอนพื้น ท่ีนอนไม่นุ่มหรือแขง็เกินไป ปัจจุบนัอาจวางท่ีนอนลม
เสริมบนเตียงเพื่อป้องกนัแผลกดทบั 
 ผา้ปูท่ีนอน  ผา้ระบายอากาศไดดี้ ตึง ไม่มีรอยยบั เพื่อไม่ใหเ้กิดการเสียด
สีกบัผิวหนงัซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของการเกิดแผลกดทบั 
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 หมอน  ควรมีความสูงพอเหมาะกบัผูป่้วย และมีหมอนเสริมช่วยในการ
จดัท่าทาง 

 การเปล่ียนท่าทาง  ควรเปล่ียนท่าทาง ทุก 2-3 ชัว่โมง 
 

การจัดท่านอนหงาย 
 1. หนุนหมอนถึงบ่า ไม่สูงหรือต ่าเกินไป หนา้ตรง 
        2. หนุนหมอนใตไ้หล่ (ขา้งอ่อนแรง ) จบัสะบกัยกมาดา้นหนา้เลก็นอ้ย 
วางแขนบนหมอนในท่าเหยยีดศอก หงายมือ ในผูป่้วยท่ีมีอาการเกร็งของแขน
ใหห้นุนหมอนขา้งล าตวัป้องกนัการเกร็งงอของขอ้ศอก และใชผ้า้มว้นใส่ใน
มือป้องกนัการก ามือ 
 3. หนุนหมอนใตเ้ข่า ใหเ้ข่างอเลก็นอ้ยเพื่อลดความตึงตวั กลา้มเน้ือหลงั 
จดัใหข้าอยูใ่นท่าตรง อาจใชห้มอนหนุนดา้นขา้งตน้ขาเพื่อป้องกนัขาหมุนออก
ดา้นนอก 
 4. หา้มใชห้มอนหรืออุปกรณ์ดนัปลายเทา้เพราะจะกระตุน้อาการเกร็ง
เพิ่มข้ึน 
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การจัดท่านอนตะแคง 
ท่านอนตะแคงทับข้างอ่อนแรง 
 1. จบัขอบสะบกัขา้งท่ีอ่อนแรงใหแ้ขนยืน่มาดา้นหนา้ เพื่อใหผู้ป่้วยนอน
ทบัสะบกั ขยบัใหห้วัไหล่ยืน่ไปขา้งหนา้ใหม้ากท่ีสุดโดยการดึงเบาๆท่ีตน้แขน 
หา้มดึงท่ีขอ้มือ 
 2. เหยยีดขาขา้งอ่อนแรงใหย้ดืตรง 
 3. ใส่หมอนรองรับขาขา้งปกติในท่างอเข่าและสะโพก  
 
 
 
 
 
 
 
ท่านอนตะแคงทับข้างปกติ 
 1. ขยบัใหห้วัไหล่ยืน่ไปขา้งหนา้ใหม้ากท่ีสุด โดยการดึงเบาๆท่ีตน้แขน 
หา้มดึงท่ีขอ้มือ 
 2. สอดหมอนไวท่ี้หลงัและรองรับแขนและขาขา้งอ่อนแรง 
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ท่าน่ังห้อยขาข้างเตยีงหรือเก้าอี้ 
 1. นัง่ศีรษะ และล าตวัตรง ถา้ผูป่้วยยงัทรงท่าไม่ได ้ใหใ้ชห้มอนหรือ

ผูดู้แลนัง่ดา้นขา้ง 
 2. ใชห้มอนรองแขนขา้งอ่อนแรง แขนขา้งปกติวางบนเตียงเพื่อช่วยทรง

ท่า 
 3. เทา้วางบนพื้น กรณีเทา้ไม่ถึงพื้นใหใ้ชไ้มร้องขา ลงน ้าหนกัสองขา้ง
ใหเ้ท่ากนั 
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ท่าน่ังในรถเข็น 
 1. นัง่ใหส้ะโพกชิดพนกัพิงมากท่ีสุด ล าตวัตั้งตรง 
 2. ถา้ล าตวัเอียงไปดา้นอ่อนแรง ใหใ้ชห้มอนดนัล าตวัใหต้รง  
 3. วางมือขา้งอ่อนแรงไวบ้นหมอนท่ีวางบนตกั 
 4. เทา้สองขา้งวางบนแป้นวางเทา้ 
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3. การเคาะปอด การฝึกหายใจ การจัดท่าระบายเสมหะ การฝึกไอ  
การออกก าลงักายทรวงอก 

กภ.ปริญญาพร มะธิปะโน  
นักกายภาพบ าบัดช านาญการ 

หน่วยกายภาพบ าบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

 
 

การจัดท่าระบายเสมหะ  
เป็นการจดัท่าทาง ผูป่้วย โดยใชแ้รงโนม้ถ่วงของโลกมาช่วยในการ

ระบาย เสมหะ โดยจดัใหส่้วนของปอดหรือแขนงท่ีมีเสมะคัง่คา้งอยูด่า้นบน
เพื่อใหเ้สมหะ เคล่ือนตามแรงโนม้ถ่วงของโลกลงมายงัหลอดลมใหญ่ มกัใช้
ร่วมกบัการเคาะปอด 

ข้อห้ามข้อควรระวงั 
ท่าหวัต ่า 
1. ความดนัในศีรษะสูงมากกวา่20mmHg 
2. ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
3. ไอเป็นเลือด(เน่ืองจากการผา่ตดัปอด ฉายรังสี) 
4. ผูป่้วยท่ีมีการส าลกัอาหาร 
5. ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการบาดเจบ็ มีแผลไฟไหม ้น ้าร้อนลวกระดบัลึก

หรือไดรั้บการผา่ตดัท่ีบริเวณใบหนา้และล าคอ 
6. ผูป่้วยท่ีมีภาวะบาดเจบ็กระดูกสันหลงั หรือมีสัญญาณชีพผิดปกติ 
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ท่าหวัสูง 
1. ภาวะความดนัโลหิตต ่าหรือไดรั้บยาขยายหลอดเลือด 
2. ผูป่้วยท่ีบาดเจบ็บริเวณกระดูกตน้คอหรือศีรษะ 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากการจดัท่าระบายเสมหะ 
1. แรงดนัในช่องกระโหลกศีรษะสูง 
2. ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า 
3. หลอดลมหดเกร็ง 
4. ความดนัโลหิตลดลลงฉบัพลนั 
5. ส าลกัอาหาร อาเจียน 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 1. กายวิภาคของปอด 
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รูปท่ี 2 ท่าทางในการจดัท่าระบายเสมหะของแต่ละกลีบปอด  
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ปอด กลบีปอด ท่าทาง 
Upper lobe 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lingular 
 
Middle lobe 
 
 
Lower lobe 
 
 

● Apical bronchus 
 

● Posterior 
bronchus 
- Right 
 
- Left 
 
 

● Anterior bronchus 
 

● Superior 
bronchus/Inferior 
bronchus 

● Lateral 
bronchus/medial 
bronchus 

● Apical bronchus 
 
● Medial basal 

bronchus 
 

● นอนหงายราบหวั
สูง 45องศา 

 
 

● นอนตะแคงทบั
ซา้ยก่ึงคว  ่าหวัราบ 
● นอนตะแคงทบั
ขวาก่ึงคว  ่าหวัสูง 45 
องศา 
● นอนหงายหวัราบ 

 
● นอนตะแคงทบั
ขวาก่ึงหงายหวัต ่า15
องศา 
● นอนตะแคงทบั
ซา้ยก่ึงหงายหวัต ่า15
องศา 
● นอนคว ่าหวัราบ 
หมอนรองใตท้อ้ง 
● นอนตะแคงทบั
ขวาหวัต ่า20องศา 
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ปอด กลบีปอด ท่าทาง 
 ● Anterior basal 

bronchus 
● Lateral basal 

bronchus 
 

● Posterior basal 
bronchus 

● นอนหงายหวัต ่า
20 องศา 
● นอนตะแคงดา้น
ตรงขา้มหวัต ่า 20
องศา 
● นอนคว ่าหวัต ่า 20
องศา 

อา้งอิง: Pryor J and Prasad S (eds) (2008): Physiotherapy for Respiratory and 
cardiac problem (4thed). Edinburgh: Churchill Livingstone, p167 

 
การฝึกหายใจ 

การฝึกการหายใจ คือ  การหายใจเขา้ออกเพื่อสุขภาพในหลายรูปแบบซ่ึงแต่
ละรูปแบบมีความแตกต่างกนัตามจุดประสงคข์องการฟ้ืนฟแูละการรักษา
แลว้แต่ประเภทและพยาธิสภาพของคนไข ้ซ่ึงมีจุดประสงคใ์นการฝึกดงัน้ี 
 1. ท าใหก้ารถ่ายเทอากาศของปอดดีข้ึน  ป้องกนัภาวะปอดแฟบ 
 2. เพิ่มประสิทธิภาพของการไอ 
 3. เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ 
 4. เพื่อลดแรงการหายใจ ท าใหห้ายใจง่ายข้ึน 
 5. ท าใหก้ารเคล่ือนไหวของทรวงอกดีข้ึน 
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ขั้นตอนในการฝึกการหายใจ 
 1. จดัท่าเร่ิมจากท่านอนหงาย ศีรษะสูงประมาณ 30-40 องศา หนุน
หมอนใตเ้ข่า 
 2. วางมือทั้ง 2 ขา้ง บนทอ้ง บริเวณใตล้ิ้นป่ีไม่ตอ้งออกแรงกด 
 3. สูดลมหายใจเขา้ลึกๆ ใหท้อ้งป่องข้ึนและคา้งไวป้ระมาณ 2-4 วินาที 
มือจะยกข้ึนตามจงัหวะการหายใจเขา้ 
 4. ผอ่นลมหายใจออกทางปากชา้ๆ มือท่ีวางไวท่ี้ทอ้งจะลดลงตามมา  
เม่ือช านาญแลว้ ควรฝึกในท่านัง่และท่ายนืร่วมดว้ย ท าซ ้ าประมาณ 5-10 
คร้ังต่อรอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3 แสดงการฝึกหายใจ 
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การเคลือ่นไหวบนเตยีง และฝึกทรงตัวในท่าน่ัง 
 

กภ.สุปรียา ราชสีห์ 
นักกายภาพบ าบัดช านาญการ 

หน่วยกายภาพบ าบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

 
 

การฝึกลุกขึน้น่ังและการฝึกทรงตวัในท่าน่ัง 
ก่อนท่ีผูป่้วยอมัพาตจะสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัร

ประจ าวนั หรือฝึกทกัษะการเคล่ือนไหวอ่ืนๆ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งช่วยเหลือตนเอง
ในเบ้ืองตน้ คือสามารถลุกข้ึนนัง่ไดเ้อง ขั้นตอนการฝึกลุกข้ึนนัง่จึงเป็นส่ิง
ส าคญั ถา้ฝึกสม ่าเสมอจะท าใหก้ลา้มเน้ือล าตวัแขง็แรง การฝึกลุกข้ึนนัง่ควรท า
ใหเ้ร็วท่ีสุดหลงัเกิดอมัพาตในการฝึกพลิกตะแคงตวัและลุกนัง่ ผูดู้แลหา้มช่วย
โดยการดึงแขนขา้งท่ีอ่อนแรง เพราะจะเป็นสาเหตุท าใหบ้าดเจบ็ท่ีไหล่ได ้
      

การฝึกลุกขึน้น่ัง 
1. ฝึกหมุนตวัและพลกิตะแคงตวั 

ประกอบดว้ยการฝึกหมุนไหล่และล าตวัท่อนบนไปสู่ท่าตะแคง เป็นส่ิง
ท่ีส าคญั เพราะท่านอนตะแคงจะช่วยลดอาการเกร็งของแขนและขา การฝึกให้
ท าดงัน้ี ในท่านอนหงาย 
 - ใหผู้ป่้วยประสานน้ิวเขา้ดว้ยกนั 
 - ยกแขนข้ึนใหข้อ้ศอกทั้งสองขา้งเหยยีดตรง 



 

24 
 

 - งอเข่าขา้งท่ีอ่อนแรงข้ึน (ผูดู้แลอาจตอ้งช่วยงอเข่าให)้ 
 - ยกแขนข้ึน-ลง  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 - จากนั้นฝึกหมุนไหล่และล าตวัไปทางซา้ยและขวา  
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2. การฝึกพลกิตะแคงตวัไปด้านที่อ่อนแรง 
ก่อนจะพลิกตะแคงใหผู้ป่้วยขยบัตวัไปดา้นในเตียงเพื่อใหเ้หลือพื้นท่ี

พอท่ีจะตะแคงตวัโดยไม่ตอ้งกลวัตกเตียง  
 - งอเข่าทั้งสองขา้ง ผูดู้แลอาจตอ้งช่วยงอเข่าขา้งท่ีอ่อนแรง 
 - ผูดู้แลใชมื้อจบัสะโพกทั้งสองขา้งของผูป่้วย  
 - ใหผู้ป่้วยยกสะโพกข้ึนแลว้ขยบัตวัเขา้ดา้นใน ผูดู้แลอาจตอ้งช่วยผูป่้วย
ขยบัล าตวัท่อนบน 
 - เม่ือไดพ้ื้นท่ีพอจะตะแคงแลว้ ใหผู้ป่้วยหมุนตวัไปดา้นท่ีอ่อนแรง 
 - ในการพลิกไปดา้นท่ีอ่อนแรงน้ี ผูป่้วยจะตอ้งไม่นอนทบัไหล่ขา้งท่ี
อ่อนแรง แต่ตอ้งนอนทบัสะบกั โดยผูดู้แลจะช่วยขยบัสะบกัขา้งท่ีอ่อนแรงให้
มาดา้นหนา้  
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ถา้ผูป่้วยสามารถประสานมือและเหยยีดขอ้ศอกใหต้รงแลว้พลิกตะแคง 
ใหต้ะแคงมาดา้นท่ีอ่อนแรง 

 
 
 
 
 
 

3. ฝึกพลกิตะแคงตวัไปข้างปกติ 
ผูท่ี้เป็นอมัพาตคร่ึงซีกจะพบวา่ การพลิกตะแคงไปทางขา้งปกติท าได้

ยากกวา่การพลิกตะแคงไปดา้นท่ีอ่อนแรง ผูป่้วยอาจตอ้งการความช่วยเหลือ 
 - ในท่านอนหงายใหป้ระสานน้ิวเขา้ดว้ยกนั 
 - ผูดู้แลช่วยงอเข่าขา้งท่ีอ่อนแรงข้ึน หมุนไหล่และล าตวัใหพ้ลิกตะแคง
ไปขา้งปกติ ผูดู้แลจบัท่ีสะบกัและสะโพกของขา้งท่ีอ่อนแรง เพื่อช่วยใหพ้ลิก
ตะแคง 
 - ถา้ผูป่้วยหมุนตวัไดดี้ ผูดู้แลอาจช่วยจบัท่ีสะโพกใหต้ะแคง 
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4. การฝึกยนัตวัขึน้และลงน า้หนักที่ข้อศอก 
 การฝึกใหลุ้กนัง่จากท่าตะแคง ใหฝึ้กทั้งตะแคงซา้ยและขวา การฝึกตอน
แรกใหล้งน ้าหนกับนขอ้ศอกขา้งท่ีอ่อนแรง ผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลืออยา่ง
มาก ถา้ฝึกบ่อยๆ จะเป็นการกระตุน้ใหใ้ชแ้ขนขา้งท่ีอ่อนแรงมากข้ึน กจ็ะ
สามารถลุกนัง่ไดเ้อง ล  าดบัขั้นตอนการฝึกใหลุ้กนัง่จากพลิกตะแคงตวัในท่า
ตะแคงมาขา้งท่ีอ่อนแรง ผูดู้แลใชมื้อหน่ึงจบัหรือชอ้นสะบกัอีกมือหน่ึงชอ้นใต้
ขาทั้งสองขา้งใหพ้น้ขอบเตียง  

 
 
 
 
 
 

 
 - ใหน้ ้ าหนกัตกลงบนขอ้ศอกขา้งท่ีอ่อนแรง แขนขา้งปกติของผูป่้วยจะ
ช่วยยนัดา้นหนา้ 
 - กระตุน้ใหผู้ป่้วยใชมื้อขา้งท่ีอ่อนแรงยนัท่ีขอบเตียง ในขณะท่ีเทา้เกือบ
ถึงพื้นใหผู้ป่้วยพยายามดนัขอ้ศอกใหต้รง 
 - ผูดู้แลอาจช่วยกดสะโพกขา้งปกติลง ผูป่้วยจะข้ึนมาอยูใ่นท่านัง่ 
 - ผูป่้วยท่ีมีอาการอ่อนแรงมากๆ จะไม่สามารถใชแ้ขนขา้งท่ีอ่อนแรงได้
อาจใหฝึ้กตะแคงไปดา้นปกติก่อน อยา่งไรกต็าม การฝึกตะแคงไปดา้นท่ีอ่อน
แรงกย็งัมีความส าคญั 
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การลุกขึน้น่ัง โดยใช้ข้างปกติ 
 - ถา้ผูป่้วยยงัไม่สามารถเคล่ือนยา้ยขาขา้งท่ีอ่อนแรงได ้ใหใ้ชเ้ทา้ขา้ง
ปกติสอดใตเ้ทา้ขา้งท่ีอ่อนแรง 
 - ใชมื้อขา้งปกติช่วยจบัมือขา้งท่ีอ่อนแรง 
 - ขาขา้งท่ีปกติยกขาขา้งท่ีอ่อนแรงออกมาใหพ้น้เตียง 
 - ยกศีรษะและยา้ยน ้าหนกัมาไวท่ี้ขอ้ศอกขา้งปกติ 

 
 
 
 
 

 
 - ใชมื้อและแขนขา้งดียนัตวัข้ึนมานัง่  

 
 

 
 
 
 
 
 

การฝึกลงน ้าหนกับนขอ้ศอขา้งท่ีอ่อนแรงเป็นการออกก าลงัท่ีควรท า
ตั้งแต่ตน้ การหมุนตวัใหย้า้ยน ้าหนกัลงบนขา้งท่ีอ่อนแรงจะช่วยกระตุน้ใหเ้กิด
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การรับรู้ เช่น การจดัโต๊ะขา้งเตียงไวด้า้นท่ีอ่อนแรง และใหผู้ป่้วยใชมื้อขา้ง
ปกติเอ้ือมมาจบัส่ิงของท่ีอยูบ่นโต๊ะขา้งเตียง จะเป็นการช่วยกระตุน้การลง
น ้าหนกับนขา้งท่ีอ่อนแรง 

 
 
 
 
 
 
 

 
5. การฝึกทรงตัวในท่าน่ัง 

การฝึกทรงตวัในท่านัง่ คือการฝึกกลา้มเน้ือล าตวัและสะโพกใหท้ างาน
สัมพนัธ์กบัการใชมื้อและแขนในขณะท่ีเคล่ือนไหวเพื่อหยบิจบัส่ิงของรอบๆ 
ตวัและเป็นการเตรียมกลา้มเน้ือล าตวัและสะโพกใหท้ างานอยา่งมี
ประสิทธิภาพเพื่อการลุกข้ึนยนื กลา้มเน้ือล าตวัและสะโพกเป็นกลา้มเน้ือท่ีมี
ความส าคญัในการยนืและการเดิน เพราะใชเ้ป็นรากฐานของการเคล่ือนไหว
ร่างกาย หากกลา้มเน้ือเหล่าน้ีอ่อนแรงหรือท างานไม่เหมาะสม ไม่สัมพนัธ์กนั
ผูป่้วยกจ็ะมีปัญหาในการใชแ้ขนและมือ มีปัญหาการลุกข้ึนยนื รวมไปถึงการ
เดินดว้ย  ก่อนการฝึกการทรงตวัในท่านัง่ ผูป่้วยตอ้งสามารถ 
 - นัง่ไดโ้ดยไม่ตอ้งมีท่ีพิงหลงั 
 - นัง่ไดโ้ดยไม่ใชมื้อช่วยพยงุ 
 - นัง่ตวัตรง 



 

30 
 

การฝึกการทรงตวัในท่านัง่ ใหท้ าตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 - นัง่บนเกา้อ้ีหรือเตียงท่ีมีความสูง 18 น้ิว วางเทา้ราบกบัพื้น หากเทา้ไม่
ถึงพื้นใหใ้ชท่ี้รองเทา้ เพื่อใหเ้ทา้วางราบพื้น พื้นท่ีนัง่มีความแน่น ไม่แขง็หรือ
น่ิมเกินไป 
 - เข่างอ 90 องศา และมุมของล าตวักบัตน้ขา 90 องศา 
 - นัง่ตวัตรงก่อนเร่ิมการเคล่ือนไหว 
 - ฝึกใหผู้ป่้วยงอตวัลง และยดืตวัข้ึนสูงสลบักนั 
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6. การฝึกเคลือ่นย้ายจากเตยีงไปน่ังเก้าอีห้รือรถเข็น 
 6.1 การเคลือ่นย้ายจากเตยีงมาน่ังเก้าอี้ 

การฝึกเคล่ือนยา้ยจากเตียงมานัง่เกา้อ้ีหรือรถเขน็เป็นส่ิงส าคญัในการ
ฟ้ืนฟทูกัษะการเคล่ือนไหว โดยตอ้งใหผู้ป่้วยออกจากเตียงใหเ้ร็วท่ีสุด การฝึก
เคล่ือนยา้ยจากเตียงมานัง่เกา้อ้ี คือการฝึกใหข้าขา้งท่ีอ่อนแรงรับน ้าหนกั การ
ฝึกในระยะแรกๆ ผูป่้วยอาจตอ้งการความช่วยเหลือมาก อยา่งไรกต็ามตอ้ง
กระตุน้ใหผู้ป่้วยช่วยตนเองใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้การฝึกใหเ้คล่ือนยา้ยจาก
เตียงมานัง่เกา้อ้ีนั้น ผูป่้วยตอ้งสามารถทรงตวัในท่านัง่ไดบ้า้งเลก็นอ้ย เช่น 
สามารถนัง่ไดแ้ต่ยงัตอ้งใชมื้อช่วยยนั หากผูป่้วยยงัทรงตวัไม่ดีตอ้งมีผูดู้แล 2 
คน การเคล่ือนยา้ยน้ีผูป่้วยไม่จ าเป็นตอ้งยนืข้ึนทั้งตวั แค่ยา้ยน ้าหนกัจาก
สะโพกมาท่ีขาทั้งสองขา้งกเ็ป็นการช่วยฝึกขาขา้งท่ีอ่อนแรงใหรั้บน ้าหนกัแลว้ 
อุปกรณ์ท่ีควรมีในการฝึกเคล่ือนยา้ยตวัคือ เขม็ขดัท่ีมีความกวา้งอยา่งนอ้ย 1.5 
น้ิว 
การฝึกเคลือ่นย้ายโดยผู้ดูแลคนเดยีว 
 - ใหผู้ป่้วยนัง่ท่ีขอบเตียง โดยใหค้ร่ึงหน่ึงของตน้ขาพน้ขอบเตียงเล่ือน
เทา้ทั้งสองขา้งเขา้มาใหเ้ข่าตรงกบัปลายเทา้ 
 - ใหผู้ดู้แลยนืดา้นหนา้ผูป่้วย มือทั้งสองจบัท่ีสะบกัของผูป่้วยหรือจบัท่ี
เขม็ขดัผูป่้วย  มือทั้งสองขา้งของผูป่้วยอยูท่ี่ไหล่ของผูดู้แล โดยผูดู้แลใชแ้ขน
ตนเองประคองแขนขา้งท่ีอ่อนแรงของผูป่้วย 
 - เข่าทั้งสองขา้งของผูดู้แลจะหนีบเข่าขา้งท่ีอ่อนแรงของผูป่้วยไว้  ผูดู้แล
จะตอ้งไม่ดนัเข่าของผูป่้วยทางดา้นหนา้ เพราะจะท าใหผู้ป่้วยยา้ยน ้าหนกัมาท่ี
ขาไดย้าก 
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 -  ผูดู้แลโนม้ตวัผูป่้วยมาดา้นหนา้ (เขา้หาตวัผูดู้แล) จนกระทัง่สะโพก
ผูป่้วยลอยพน้เตียง ใหน้ ้ าหนกัตวัผูป่้วยตกลงบนขาทั้งสองขา้ง ผูดู้แลจึงหมุน
ตวัผูป่้วยไปนัง่เกา้อ้ี 
 - ถา้ระยะท่ีผูป่้วยนัง่ห่างจากเกา้อ้ี ใหย้า้ยตวัผูป่้วยมานัง่ใกล้ๆ  เกา้อ้ี
เสียก่อน แลว้จึงยา้ยอีกคร้ังหน่ึงจากเตียงมานัง่เกา้อ้ี  
การฝึกการเคลือ่นย้ายโดยผู้ดูแล 2 คน 
 ผูดู้แลคนท่ี 1 จะยนือยูด่า้นหนา้ของผูป่้วย มือทั้งสองขา้งจบัท่ีเขม็ขดัของ
ผูป่้วย เข่าทั้งสองหนีบเข่าขา้งท่ีอ่อนแรงของผูป่้วย 
 ผูดู้แลคนท่ี 2 จะยนือยูด่า้นขา้งค่อนไปดา้นหลงั มือทั้งสองขา้งช่วยจบั
บริเวณสะโพก 
 - ในขณะท่ีผูดู้แลคนแรกโนม้ตวัผูป่้วยไปขา้งหนา้ ผูดู้แลคนท่ี 2 จะช่วย
ยกสะโพกข้ึนใหล้อยจากเตียงและช่วยหมุนสะโพกพร้อมกบัผูดู้แลคนแรก
หมุนตวัผูป่้วยไปนัง่เกา้อ้ี 
การช่วยเคลือ่นย้ายวธีิที่ 2  
 - วางเกา้อ้ีหรือโต๊ะเต้ียไวข้า้งหนา้ผูป่้วยใหผู้ป่้วยนัง่ เทา้วางราบกบัพื้น 
มือทั้งสองขา้งประสานกนั ยืน่มือทั้งสองขา้งวางบนเกา้อ้ีหรือโต๊ะ โนม้ตวัไป
ขา้งหนา้ แขนทั้งสองเหยยีดตรงยืน่ไปขา้งหนา้  
 - ผูดู้แลช่วยยกสะโพกผูป่้วยข้ึนจากเตียง จากนั้นหมุนสะโพกผูป่้วยให้
ไปท่ีเกา้อ้ี ถา้ผูป่้วยสามารถยกสะโพกข้ึนไดเ้อง ใหผู้ดู้แลจบัท่ีเขม็ขดั แลว้ช่วย
หมุนตวัใหไ้ปนัง่เกา้อ้ี 
 - การเคล่ือนยา้ยจะท าไดง่้ายโดยการใหผู้ป่้วยโนม้ตวัไปขา้งหนา้ให้
น ้าหนกัตกลงบนขาทั้งสองขา้ง ดงันั้น ผูป่้วยจะตอ้งโนม้ตวัไปขา้งหนา้ใหไ้หล่
อยูถึ่งระดบัเข่า 
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การสอนให้ผู้ป่วยเคลือ่นย้ายตนเองจากเตยีงไปเก้าอี้ 
 เม่ือผูป่้วยแขง็แรงข้ึนการทรงตวัดีข้ึน ผูป่้วยควรฝึกการเคล่ือนยา้ย ตนเอง
โดยมีผูดู้แลคอยช่วยอยูใ่กล้ๆ  สามารถฝึกไดด้งัน้ี 
 - ใหผู้ป่้วยใชมื้อขา้งปกติจบัขอ้มือขา้งท่ีอ่อนแรง ดึงแขนใหข้อ้ศอก
เหยยีดตรง 
 - โนม้ตวัตนเองไปขา้งหนา้ ดึงขอ้มือใหไ้หล่ออกมากระทัง่ถึงระดบัเข่า 
(อยูใ่นแนวเดียวกบัเข่า) จะท าใหส้ะโพกยกข้ึนจากเตียง ใหน้ ้ าหนกัตวัผูป่้วยตก
ลงบนขาทั้งสองขา้ง แลว้หมุนตวันัง่เกา้อ้ี 
 
 
 
 
 
 
 
ท่าน่ังบนเก้าอี ้
 ท่านัง่บนเกา้อ้ีแบบมีท่ีวางแขน 
 - นัง่ตวัตรง เล่ือนสะโพกไปใหชิ้ดพนกัเกา้อ้ี หากตวัเอียงใหใ้ชห้มอนดนั
ดา้นขา้งใหต้วัตรง แขนวางอยูบ่นหมอนหรือบนโต๊ะ  
 - ในท่านัง่ ใหผู้ป่้วยฝึกยา้ยน ้าหนกัโดยนัง่โนม้ตวัไปขา้งหนา้ วางแขนไว้
บนโต๊ะ และฝึกถ่ายน ้าหนกัไปมาบนศอกทั้งสองขา้ง ผูป่้วยประสานน้ิวเขา้
ดว้ยกนัและฝึกคว  ่ามือและหงายมือ 
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 ท่านัง่บนเกา้อ้ีแบบไม่มีท่ีวางแขน 
 - ใหใ้ชห้มอนรองแขนในท่ากางแขนออกเลก็นอ้ย 
 - ในขณะนัง่ หากผูป่้วยนัง่ไม่ถกูตอ้ง และผูดู้แลจะตอ้งยกผูป่้วยเพื่อให้
นัง่ใหถ้กูตอ้ง ไม่ควรดึงท่ีแขนของผูป่้วย ควรยกผูป่้วย โดยผูดู้แลยนืยอ่เข่าอยู่
ดา้นหลงัของผูป่้วย สอดมือเขา้ใตแ้ขนผูป่้วย มือทั้งสองจบัท่ีแขนผูป่้วย โดย
ผูดู้แลจะเหยยีดเข่าข้ึนและดึงผูป่้วยใหเ้ล่ือนตวัไปขา้งหลงั 
 - เม่ือผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองไดม้ากข้ึน ใหผู้ป่้วยช่วยดว้ยการโนม้
ตวัไปขา้งหนา้ ใหย้า้ยน ้าหนกัไปบนสะโพกทีละขา้ง พร้อมกบัเล่ือนสะโพกไป
ขา้งหลงัทีละขา้ง 
 - การนัง่เกา้อ้ีควรใหห้ลงัตรง อาจใชห้มอนหรือไมก้ระดานช่วยหนุน  
หรือมีโต๊ะอยูข่า้งหนา้ ใหผู้ป่้วยวางแขนทั้งสองลงบนโต๊ะ และยดืตวัผูป่้วยให้
สูงข้ึน 
 - ผูป่้วยไม่ควรอยูใ่นท่าคร่ึงนัง่คร่ึงนอนอยูบ่นเกา้อ้ี บนรถเขน็ เพราะอาจ
เส่ียงต่อการล่ืน ไถลตวัลงมา ควรช่วยใหผู้ป่้วยกลบัไปนัง่ใหต้รงโดยใหผู้ป่้วย
ใชมื้อทั้งสองขา้งประสานกนั  ผูดู้แลยนืดา้นหนา้ผูป่้วย เข่างอเลก็นอ้ย เข่าทั้ง
สองขา้งหนีบเข่าผูป่้วยไวเ้พื่อไม่ใหต้วัเล่ือนลงมา 
 
การย้ายกลบัไปนอนเตยีง 
 การยา้ยผูป่้วยกลบัไปนอนท่ีเตียง ถา้ผูป่้วยยงัไม่สามารถทรงตวัไดดี้และ
ยงัตอ้งการความช่วยเหลือ ใหห้นัขา้งปกติเขา้หาเตียง ถา้ผูป่้วยแขง็แรงข้ึนควร
หนัขา้งท่ีอ่อนแรงเขา้หาเตียง เพราะจะเป็นการกระตุน้ใหใ้ชข้าขา้งท่ีอ่อนแรง 
 - การยา้ยจากเกา้อ้ีกลบัมาท่ีเตียงใหท้ าวิธีการเดียวกบัการยา้ยจากเตียงมา
นัง่เกา้อ้ี 
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 - เม่ือผูป่้วยกลบัมานัง่ท่ีเตียง อยา่ใชเ้ทา้ขา้งปกติสอดใตเ้ทา้ขา้งท่ีอ่อน
แรง ควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยยกขาข้ึน โดยในระยะแรกใหผู้ดู้แลช่วยยกขาขา้งท่ี
อ่อนแรงข้ึน ใหผู้ป่้วยเอามือประสานกนัและเหยยีดขอ้ศอกใหต้รง 
 - ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดม้าก อาจตอ้งใชไ้ม้
กระดานขดัมนัวางพาดระหวา่งเกา้อ้ีและเตียง ผูดู้แลจะช่วยผูป่้วยยา้ยตวัไปนัง่
บนไมก้ระดานก่อน แลว้จึงยา้ยผูป่้วยอีกคร้ังไปนัง่บนเตียง  ผูป่้วยยกมือทั้งสอง
ขา้งตามการเคล่ือนไหวของศีรษะและล าตวัเม่ือหมุนตวัลงนอน ดงัรูป 
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5. วธีิการปรับใช้เคร่ืองช่วยเดนิ ชนิดต่าง ๆ ที่เหมาะในแต่ละกลุ่มโรค 
กภ.รุ่งฤดี  พลบูรณ์ 

นักกายภาพบ าบัดช านาญการ 
หน่วยกายภาพบ าบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
 

 
1.ไม้เท้า (Cane) 

เป็นอุปกรณ์ช่วยเดินท่ีใชเ้พียงขา้งเดียวเป็นส่วนใหญ่ มีทั้งชนิดขาเดียว 
และสามขา  

ข้อดี 
- เคล่ือนท่ีไดส้ะดวก 
- ใชดี้ในท่ีแคบ 
ข้อเสีย 
- ความมัน่คงนอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัอุปกรณ์ช่วยเดินอ่ืนๆ 
- ช่วยลดน ้าหนกัท่ีขาขา้งเจบ็ไดน้อ้ยท่ีสุด 

1.1  ไม้เท้าขาเดยีว (Regular cane)  
 ใ หค้วามมัน่คงไม่มาก และลดการลงน ้าหนกัเฉพาะขาขา้งใดขา้งหน่ึงได้
เพียง 20 – 25 % จึงใช ้กรณีตอ้งการช่วยพยงุน ้าหนกับางส่วนหรือลดความ
เจบ็ปวด  
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การวดัความยาวของไมเ้ทา้ท่ีเหมาะสม  
 - ใหผู้ป่้วยถือไมเ้ทา้ในมือดา้นตรงขา้มกบัขาท่ีมีปัญหาโดยใหป้ลายไม้
ห่างจากปลายน้ิวกอ้ยไปทางดา้นขา้ง 6 น้ิว  
 - ปรับความยาวไม ้ใหมื้อจบัอยูใ่นระดบัเดียวกบั ขอ้สะโพก หรือจบัแลว้
ขอ้ศอกงอ 20 – 30o  

การสอนเดิน  
 - ควรใหผู้ป่้วยถือ ไมเ้ทา้ในมือดา้นตรงขา้มกบัขาขา้งท่ีมีปัญหา เพื่อให้
เหมือนการเดินปกติ คือแขนและขาเคล่ือนสลบักนั และยงัช่วยเพิ่มฐานการเดิน
ดีกวา่  

นอกจากน้ีในกรณีท่ีผูป่้วยปวดขอ้สะโพก การถือ ไมเทา้ดา้นตรงขา้มกบั
ขาท่ีปวด จะช่วยลดแรงกระท าในสะโพกขา้งท่ีมีปัญหาไดดี้กวา่ คือ ในดา้น
เดียวกนั ถา้ผูป่้วยไม่สามารถถือ ไมเ้ทา้ในมือดา้นตรงขา้มกบัขาขา้งท่ีมีปัญหา
ได ้หรือในผูป่้วยท่ีมีปัญหาความไม่มัน่คงท่ีขอ้สะโพก และเข่า กค็วรถือ ไมเ้ทา้ 
ในมือดา้นเดียวกบัขาขา้งท่ีมีปัญหาและใหย้กไปพร้อมกนั  
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เดินบนพื้นราบ : เดิน 3 จงัหวะ 
1. ยกไมเ้ทา้ไปขา้งหนา้  
2. กา้วขาขา้งท่ีมีปัญหาไปถึงระดบัไม ้ 
3. ยนัท้ิงน ้าหนกัตวับางส่วนลงท่ีไมเ้ทา้ พร้อมกบัยกขาขา้งท่ีดีตาม

ไปถึงระดบัเดียวกนั  
เดินบนพื้นราบ : เดิน 2 จงัหวะ 

1. ยกไมเ้ทา้และขาขา้งท่ีมีปัญหากา้วไปพร้อมกนั  
2. ยนัท้ิงน ้าหนกัตวับางส่วนลงท่ีไมเ้ทา้ พร้อมกบัยกขาขา้งท่ีดีตาม

ไปถึงระดบัเดียวกนั  
เดินข้ึน – ลงบนัได : ควรมีราวบนัไดช่วย  
เดินข้ึนบนัได  

1. ยกกา้วขาขา้งท่ีดีข้ึนก่อน  
2. ตามดว้ยขาขา้งท่ีมีปัญหา  
3. สุดทา้ยคือยกไมเ้ทา้ตามข้ึนไป  
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เดินลงบนัได  
1. ยกไมเ้ทา้ลงก่อน  
2. ตามดว้ยขาขา้งท่ีมีปัญหา  
3. สุดทา้ยคือยกขาขา้งท่ีดีกา้วตามลงไป  

 
 

1.2  ไม้เท้า 3 ขา (Tripod cane)  
 ขอ้ดีคือ มีฐานกวา้ง และมีจุดยนัรับน ้าหนกัท่ีพื้น 3 จุด ท าใหม้ัน่คงกวา่ไม้
เทา้ขาเดียว แต่มีขอ้เสีย ถา้ผูป่้วยไม่ยนัลงน ้าหนกัลงแกนกลางของไม ้กท็  าให้
เสียความมัน่คง นอกจากน้ีกไ็ม่สามารถใชเ้ดินข้ึน – ลงบนัไดได ้หากบนัไดไม่
กวา้งเพียงพอ 

 
 
 
 

การวดัความยาวของไมเ้ทา้ 3 ขา  
 - ใหผู้ป่้วยถือไมเ้ทา้ในมือดา้นตรงขา้มกบัขาท่ีมีปัญหา ใหแ้กนกลางไม้
ห่างจากน้ิวกอ้ยของเทา้ไปทางดา้นขา้ง 6 น้ิว และขาทั้ง 3 อยูท่างดา้นนอก  
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- ปรับความยาวไมใ้หมื้อจบัอยูใ่นระดบัขอ้สะโพกหรือใหข้อ้ศอกงอ 20-
30o  

การสอนเดิน  
- เดินบนทางราบ : เช่นเดียวกบัไมเ้ทา้ขาเดียว  
 

2.โครงเหลก็ช่วยเดนิ (Walker flame) 
 

ข้อดี 
 - จะใหค้วามมัน่คงมากท่ีสุดในการช่วยเดินเม่ือเทียบกบัไมเ้ทา้และไมค้  ้า
ยนั และสามารถใชเ้พื่อลดการลงน ้าหนกัท่ีขาขา้งใดขา้ง
หน่ึงไดดี้  

- เหมาะกบัผูสู้งอายท่ีุมีก าลงัแขนดีทั้งสองขา้ง 
ข้อเสีย 
- ขนาดใหญ่เคล่ือนไหวล าบาก 
- ใชเ้ฉพาะในบา้นและไม่สามารถใชเ้ดินข้ึนลง

บนัไดได ้ 
การวดัความสูงของโครงเหลก็ช่วยเดนิที่เหมาะสม  
- ใหผู้ป่้วยยนื ใหเ้ทา้ 2 ขา้งอยูต่รงกบัระดบัขาหลงัของโครงเหลก็ช่วย

เดิน 
 - ความสูงของโครงเหลก็ช่วยเดินท่ีเหมาะสมคือ ระดบัมือจบัตรงกบัขอ้
สะโพกหรือ จบัแลว้ขอ้ศอกงอ 20 –30o  
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การสอนเดนิ  
 ก่อนท่ีจะใหผู้ป่้วยฝึกเดิน จะตอ้งเนน้ขอ้ควรระวงัต่อไปน้ี ใหผู้ป่้วย
ปฏิบติัตามคือ  

1. เวลายกและวางโครงเหลก็ช่วยเดิน บนพื้น จะตอ้งใหท้ั้ง 4 ขาถึงพื้น
พร้อมกนั เพื่อใหมี้ความมัน่คง  
 2.ผูป่้วยจะตอ้งไม่กา้วไปยนืใกลก้บัขาหนา้ของโครงเหลก็ช่วยเดินเพราะ 
จะลดฐานการยนืและท าใหเ้สียหลกัลม้หงายหลงัได ้ 

แบบแผนการเดนิ  
1. ยกโครงเหลก็ช่วยเดินไปดา้นหนา้ ห่างประมาณ 1 ช่วงแขน  
2. กา้วขาดา้นท่ีมีปัญหากา้วไปจนถึงระดบัขาหลงัหรือไม่เกินก่ึงกลาง

ความลึกของโครงเหลก็ช่วยเดิน  
3. จากนั้นกา้วขาขา้งท่ีดีตามไปถึงระดบัเดียวกนั พร้อมกบัยนัน ้าหนกัตวั

ลงบนแขน 2 ขา้ง 
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6.การบริหารร่างกายในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลอืดสมอง ( Stroke) 
กภ. วิไลรัตน์ แสนสุข 

นักกายภาพบ าบัดช านาญการ 
หน่วยกายภาพบ าบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
 
 
วตัถุประสงค์ของการออกก าลงักาย 

- เพื่อป้องกนัการยดึติดของขอ้หรือเพิ่มพิสัยของการเคล่ือนไหว  
  - เพื่อเพิ่มความแขง็แรงใหก้ลา้มเน้ือ 
  - เพื่อเพิ่มความทนทานและสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนใหก้ลา้มเน้ือ 
  - เพื่อเพิ่มการประสานงานและทกัษะในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
ประเภทของการออกก าลงักาย  แบ่งตามผู้ออกแรง  
 1. Passive exercise คือ การออกก าลงักายท่ีผูป่้วยไม่ไดอ้อกแรง อาศยั
แรงจากภายนอก  
 2. Active-assisted exercise คือ การออกก าลงักายท่ีใหผู้ป่้วยท าเองให้
มากท่ีสุดก่อน จากนั้นใชแ้รงจากภายนอกช่วยใหเ้คล่ือนไหวจนครบพิสัยของ
ขอ้  
 3. Active exercise คือ การออกก าลงักายท่ีผูป่้วยหรือผูอ้อกแรงท าเอง
ทั้งหมด 
 4. Active resistance exercise คือ การออกก าลงักายท่ีผูป่้วยออกแรงตา้น
กบัแรงภายนอก โดยเพิ่มแรงตา้นเป็นล าดบัตามก าลงัของกลา้มเน้ือ 
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 5. Passive stretching exercise (หรือ passive ROM exercise; PROM 
exercise) คือ การออกก าลงักายท่ีผูบ้  าบดัออกแรงช่วยยดืกลา้มเน้ือหรือเอน็ของ
ผูป่้วย เพื่อช่วยเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวใหม้ากข้ึน  
 
ควรเร่ิมออกก าลงักายให้กบัผู้ป่วยได้เมื่อใด 

ควรเร่ิมเม่ือสภาวะทางการแพทยแ์ละระบบประสาทคงท่ีอยา่งนอ้ย 24 
ชัว่โมง สามารถท าตามค าสั่งไดอ้ยา่งนอ้ย 2 ขั้นตอน มีความสามารถในการ
เรียนรู้และจดจ า บทเรียนไดอ้ยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 
 
การฝึกผู้ป่วยต้องให้ความระมัดระวงัในเร่ืองต่อไปนี้ 
 1. ไม่ใหผู้ป่้วยใชค้วามพยายามในการเคล่ือนไหวเกินก าลงักลา้มเน้ือของ
ผูป่้วย เพราะจะท าใหเ้กิดอาการเกร็งกลา้มเน้ือมากข้ึน และมีการเคล่ือนไหว
ชดเชยท่ีไม่ควรเกิดข้ึนในการเคล่ือนไหวปกติ ขดัขวางการพฒันาทกัษะท่ีดี  
 2. การจบัแขนผูป่้วยเพื่อช่วยในการเคล่ือนไหวหรือการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
ตอ้งระวงัอยา่ดึงกระชากขอ้ไหล่เพราะจะท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ท่ีขอ้ไหล่ได ้
เน่ืองจากกลา้มเน้ือสะบกัและไหล่อ่อนแรง 
 3. ลดอาการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือก่อนการท าการเคล่ือนไหวขอ้ต่อต่างๆ 
เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือ เอน็ และเน้ือเยือ่ 
 4. การยกแขนข้ึนสูงกวา่ระดบัไหล่ตอ้งจดัใหแ้ขนขา้งท่ีอ่อนแรงอยูใ่น
ท่าศอกเหยยีดตรงน้ิวหวัแม่มือช้ีข้ึนเพดานหรือหงายมือ 
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ภาวะที่ควรพจิารณางดโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเตม็รูปแบบ 
หากผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพมีอาการหรืออาการ

แสดงดงัต่อไปน้ี ควรพิจารณา  งดโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพอยา่งเตม็
รูปแบบ  

- ไขม้ากกวา่ 38 องศาเซลเซียส  
- ชีพจรมากกวา่ 100 หรือนอ้ยกวา่ 60 คร้ัง/นาที  
- ความดนัโลหิตตวับนมากกวา่ 180 หรือนอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท  

และ ความดนัโลหิตตวัล่างมากกวา่ 110 หรือนอ้ยกวา่ 60 มิลลิเมตรปรอท  
- เจบ็แน่นหนา้อก  
- หวัใจเตน้ผิดจงัหวะแบบเฉียบพลนั  
- มีอาการหอบเหน่ือย  
- ซึมลง สับสน หรือมีภาวะทางจิตท่ีไม่สามารถรับการฟ้ืนฟตู่อได ้ 
- ชกั  
- แขนขาอ่อนแรงเพิ่มข้ึน 
- ปวดศีรษะ เวียนศีรษะหรือ คล่ืนไส้อาเจียนมาก  

 - ขาบวมท่ีสงสัยวา่จะมีเส้นเลือดด าส่วนลึกอุดตนัเฉียบพลนั ในกรณีน้ี
ยงัสามารถพิจารณาใหโ้ปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพอยา่งเบา เพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น ท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น การท ากายภาพบ าบดัทรวงอก การออก
ก าลงักายเพื่อคงพิสัยของขอ้ เป็นตน้ 
 หมายเหตุ : หลอดเลือดด าชั้นลึก ซ่อนอยูภ่ายในไม่สามารถเห็นไดด้ว้ย
ตาต่อเม่ือเกิดการอุดตนั ท าใหเ้ลือดด าไม่สามารถไหลเวียนกลบัสู่หวัใจและ
ปอดได ้แขนหรือขาขา้งท่ีมีหลอดเลือดอุดตนัจะบวม เจบ็ และเลือดด าจะ
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หาทางไหลเวียนกลบัสู่หวัใจและปอดทางหลอดเลือดด าชั้นต้ืนแทน ท าใหเ้ห็น
หลอดเลือดด าชั้นต้ืนขยายตวัเด่นชดัข้ึน 

ท่าออกก าลงักายใหพ้ิจารณาตามความสามารถของผูป่้วย สามารถท า
ตามไดทุ้กท่า หรือปรับลดไดต้ามความเหมาะสม หรืออาจเพิ่มแรงตา้น เช่น ถุง
ทราย ขวดน ้า ยางยดื หากผูป่้วยท าไดดี้แลว้ 

 
ท่านอน 

1. หมุนล าตวั  
 ผูป่้วยนอนหงาย ชนัเข่า 2 ขา้ง หมุนเข่าทั้ง 2 ขา้งพร้อม ๆกนั ไปแตะ
เตียงทางซา้ยจากนั้นหมุนไปแตะเตียงทางขวา ท าซ ้ ากนั 20 รอบ หากผูป่้วยไม่
สามารถทรงขาขา้งท่ีอ่อนแรงไดใ้หผู้ดู้แลช่วยประคองเข่า และจบัเทา้ติดกบั
เตียงไว ้
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2. ยกกน้  
 ผูป่้วยนอนหงาย ชนัเข่า 2 ขา้ง หากผูป่้วยไม่สามารถทรงขาขา้งท่ีอ่อน
แรงไดใ้หผู้ดู้แลช่วยประคองเข่า และจบัเทา้ติดกบัเตียงไว ้ผูป่้วยออกแรงยก
กน้ใหพ้น้จากพื้น 5-10 วินาที  ท าซ ้ า 20 รอบ 
 
 
 
 
 

 
 
3. งอเข่าและงอสะโพก 
 ผูป่้วยนอนหงาย งอเข่า งอสะโพกเขา้มาชิดอกแลว้เหยยีดออก โดย
พยายามใหห้วัเข่าตั้งตรง หากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวไดใ้หผู้ดู้
และประคองเทา้และเข่าไว ้ท าซ ้ า 20 รอบ 
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4. หุบ กางขอ้สะโพก 
 ผูป่้วยนอนหงาย ชนัเข่า แลว้ใหห้วัเข่าหุบเขา้ และกางออก หากผูป่้วยไม่
สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวได ้ใหผู้ดู้แลประคองท่ีหวัเข่า ท าซ ้ า  20 รอบ 

 
 
 
 
 

 
 
5. ท่าเหยยีดขอ้เข่า 
 ผูป่้วยนอนหงาย ใชห้มอนรองใตเ้ข่าแลว้ใหผู้ป่้วยเตะขาข้ึนลง ท าซ ้ า 20 
รอบ 
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6. ท่ากระดกเทา้  
 ผูป่้วยนอนหงาย ใชห้มอนรองใตเ้ข่า แลว้ใหผู้ป่้วยกระดกขอ้เทา้ข้ึนลง 
ท าซ ้ า 20 รอบ 

 
 
 
 
 

 
7. ท่ายกแขน 
     ผูป่้วยนอนหงาย ฝ่ามือหนัเขา้หาล าตวั ยกแขนข้ึนขนานกบัล าตวัจนถึง
หมอน เอาลงสู่ต าแหน่งเดิม หากผูป่้วยไม่สามรถควบคุมการเคล่ือนไหวได ้
ผูดู้แลช่วยประคองท่ีขอ้มือและขอ้ศอก ท าซ ้ า 20 รอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

49 
 

8. ท่าเอ้ือมมือ 
 ผูป่้วยนอนหงาย ยกแขนข้ึนตั้งฉากกบัพื้น แลว้เอ้ือมมือข้ึนใหสู้ง หาก
ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวไดผู้ดู้แลช่วยประคองขอ้ศอกและมือ 
ท าซ ้ า 20 รอบ 

 
 
 
 
 
 
 

9. ท่างอขอ้ไหล่ 
 ผูป่้วยนอนหงาย มือแตะไหล่ดา้นตรงขา้ม แลว้ยกแขนข้ึน ลง โดยท่ีมือ
วางอยูท่ี่ไหล่เสมอ หากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวได ้ผูดู้แล
ประคองท่ีมือและขอ้ศอก ท าซ ้ า 20 รอบ 
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10. ท่ากาง หุบขอ้ไหล่ 
 ผูป่้วยนอนหงาย มือแตะหนา้ผาก แลว้กาง หุบศอก โดยท่ีมือวางอยูท่ี่
หนา้ผากเสมอ หากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวได ้ผูดู้แลประคอง
ท่ีมือและขอ้ศอก ท าซ ้ า 20 รอบ 

 
 
 
 
 
 

11.ท่าเหยยีดศอก 
 ผูป่้วยนอนหงาย ศอกตั้งตรง มือแตะหนา้ผาก แลว้ยกมือข้ึน ลง  หาก
ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวได ้ผูดู้แลประคองท่ีมือและขอ้ศอก 
ท าซ ้ า 20 รอบ 
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12. ท่าคว  ่า หงายมือ 
 ผูป่้วยนอนหงาย คว  ่าและหงายมือ หากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมการ
เคล่ือนไหวได ้ผูดู้แลประคองท่ีขอ้มือและศอก ท าซ ้ า 20 รอบ 

  
 
 
 
 
 
 

13. กระดกขอ้มือ 
 ผูป่้วยนอนหงาย กระดกขอ้มือ  ข้ึนและลง หากผูป่้วยไม่สามารถควบคุม
การเคล่ือนไหวได ้ผูดู้แลช่วยประคองท่ีขอ้มือและฝ่ามือ ท าซ ้ า  20 รอบ 
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14. ท่าก า แบมือ 
 ผูป่้วยนอนหงาย ก า แบมือ  หากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมการ
เคล่ือนไหวได ้ผูดู้แลช่วยประคองท่ีขอ้มือและน้ิวมือ ท าซ ้ า  20 รอบ 

 
 
 
 
 
 

 ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการฝึกฝนและการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัดว้ย
ตนเองท่ีบา้นใหม้ากท่ีสุด  การไ ดรั้บความช่วยเหลือและก าลงัใจจากญาติมี
ความส าคญัมาก เพื่อใหแ้ผนการรักษาบรรลุเป้าหมาย 
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7. การออกก าลงักายเพือ่เพิม่ความแข็งแรงในผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน 
 (คะแนน BI 5-11) 

กภญ.มณีพรรณ์ เหล่าโพธ์ิศรี  
นักกายภาพบ าบัดช านาญการ  

หน่วยกายภาพบ าบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

 
หลกัการบริหารร่างกาย 

1. การบริหารกล้ามเนือ้กระบังลม โดยการฝึกหายใจ 
 

 
  
 
 
 

 หายใจเขา้ทางจมูกใหท้อ้งป่อง หายใจออกทางปากใหท้อ้งแฟบ ควรท า
ติดต่อกนัไม่เกิน 6-7 คร้ัง / เซ็ต  เพื่อใหอ้ากาศสามารถเขา้ปอดไดดี้ หากท า
ติดต่อกนัมากเกินไป ออกซิเจนจะเขา้มากเกินไปอาจท าใหห้นา้มืดได ้

การฝึกหายใจในลกัษณะน้ี เป็นการฝึกบริหารปอด  สามารถท าไดบ่้อยๆ 
ตลอดเวลา แมไ้ม่มีอาการเหน่ือย  
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2. การออกก าลงักายเพือ่เพิม่ความยดืหยุ่น (Stretching Exercise) 
 2.1 การยดืกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงั (Hamstring muscle) 
 - ยดืคา้งไวอ้ยา่งนอ้ย 15-30 วินาที/คร้ัง ท าซ ้ า 5 คร้ัง  
 
 

 
 
 
 
 2.2 การยดืกลา้มเน้ือหลงั 
 - นอนหงายชนัเข่าสองขา้ง บิดเอียงไปซา้ย/ขวา คา้งไวท่้าละ 15-30 
วินาที ท าซ ้ าขา้งละ 5 คร้ัง 
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3. ท่าออกก าลงักายเพือ่เพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 
 3.1 เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหลงัและสะโพก 
 - นอนหงายชนัเข่า  ยกสะโพกข้ึนใหพ้น้พื้น คา้งไว ้5-10 วินาที ท าซ ้ า 20 
คร้ัง 

 
          

 
 
 
 
 

 3.2 เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาดา้นขา้ง 
 - นอนตะแคงดา้นใดดา้นหน่ึง ยกขาขา้งบนข้ึนกางออกประมาณ 30 
องศา คา้งไว ้5-10 วินาที ท าซ ้ า 20 คร้ัง 
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 3.3  เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเข่า 
      -  นอนหงาย วางเข่าไวบ้นหมอน เกร็ง/กดเหยยีดเข่าลงท่ีหมอน พร้อม
กบักระดกขอ้เทา้ข้ึน คา้งไว ้5-10 วินาที ท าซ ้ า 20 คร้ัง  
 
      
 
 
 
 

 3.4  เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขน 
 - นอนหงาย ยกน ้าหนกัเท่าท่ีสามารถยกได ้(ประมาณ 1-2 กก.)  
  1. กาง-หุบแขน ใหอ้ยูใ่นแนวตรงตั้งฉากกบัพื้น 
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  2. ยกแขนข้ึน-ลง ใหสุ้ด 
       
 
 
 
 
 

  3. งอ-เหยยีดขอ้ศอก 
       
 
 
 
 

 3.5 ท่าบริหารคอ 
- เกร็งกลา้มเน้ือคอในลกัษณะเกบ็คาง คา้งไว ้5-10 วินาที ท าซ ้ า 10 คร้ัง 
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4. การฝึกเพือ่เพิม่การทรงตวัและเพือ่ป้องกันการล้ม 
 4.1 ท่ายนื ยอ่-เหยยีดเข่า 
 - ยนืกางขาเท่าช่วงสะโพก ยอ่เข่าลงประมาณ 15 องศา  
คา้งไว ้5- 10 วินาที ท าซ ้ า 10 คร้ัง 
(มือจบัขอบขอบโต๊ะหรืออุปกรณ์ช่วยเพื่อป้องกนัการลม้) 
            
 

 
 
 
 
 
 

 4.2 ท่ายนื เขยง่เทา้ข้ึน-ลง 
 - ยนืกางขาเท่าช่วงสะโพก เขยง่เทา้ข้ึน-ลง ท าซ ้ า 20 คร้ัง 
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4.3 ท่ายนืย  า่เทา้สลบัขา้งอยูก่บัท่ี 
- ยนืกางขาเท่าช่วงสะโพก ย  า่เทา้ข้ึน-ลง ท าซ ้ า 20 คร้ัง 
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