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24 หลอดเลือดท่ีเล้ียงสมองและผลสืบเนื่องตอการเรียนรูการเคลื่อนไหวฯ 

 

2.2.2 กลามเนื้อออนแรง (Muscle weakness) 

ภาวะหลอดเลือดสมองสงผลกระทบตอการทําหนาที่ของสมองในการสงสัญญาณประสาท

มายังไขสันหลังและกลามเนื้อที่เกี ่ยวของ กลามเนื้อผูปวยจึงมีความสามารถในการสรางแรงหดตัวได

ลดลง เกิดภาวะออนแรง อัมพาต รวมถึงมีความบกพรองในการเริ่ม หยุด และควบคุมการเคลื่อนไหว

ของรางกายแตกตางกันไปตามแตความรุนแรงของความผิดปกติและบริเวณของสมองที่ไดรับผลกระทบ 

(รูปที่ 2.3)39-41 โดยทั่วไป ผู ปวยมักมีการออนแรงของแขนมากกวาขา โดยการออนแรงอาจเกิดกับ

กลามเนื้อทุกมัดหรือเพียงบางมัด39, 42 การศึกษาที่ผานมารายงานวาความสามารถในการทํางานของ

กลามเนื้อขางออนแรงมีความสําคัญตอการพยากรณความสามารถของผูปวยในวันจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล43 นอกจากนี ้ยังม ีการศึกษาพบวาความสามารถในการกํามือและกระดกขอมือมี

ความสัมพันธกับความสามารถในการใชงานแขนและมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Spearman 

Rho = 0.584–0.912)44 

2.2.3 กลามเนื้อหดสั้นและการจาํกัดชวงการเคลื่อนไหว (Decreased muscle length and 

limited range of motion) 

ปญหานี้ไมไดเปนผลสืบเนื่อง (consequence) โดยตรงจากภาวะหลอดเลือดสมอง แตเปน

ภาวะแทรกซอน (complication) ที่เกิดขึ้นไดจากผลสืบเนื่องของภาวะหลอดเลือดสมอง เชน การรับ

ความรูสึกบกพรอง กลามเนื้อออนแรงและความตึงตัวผิดปกติ ที่สงผลใหผูปวยเคลื่อนไหวลดลงหรือไม

เคลื่อนไหว อยูในทาทางเดิมๆ เปนเวลานาน ทําใหเนื้อเยื่อออน (soft tissues) เกิดการเปลี่ยนแปลง 

เชน เกิดเปนพังผืด (fibrosis) มีความยืดหยุนลดลง หดสั้น และจํากัดชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ  

การศึกษาที่ผานมารายงานวาผูที่มีเนื้อเยื่อออนหดสั้นรวมกับกลามเน้ือออนแรง โดยเฉพาะผูที่มีการออน

แรงครึ่งซีกซาย (left hemiplegia) และมีประวัติการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับระดับการเกร็งของ

 

สิ ่งบงชี ้ว าผ ู ปวยกําลังจะเปลี ่ยนผานจากระยะการออนแรงแบบปวกเปยก (flaccid 

paralysis) เขาสูระยะออนแรงแบบแข็งเกร็ง (spastic paralysis) หรือความตึงตัวสูง คือ การตรวจ

พบภาวะ hyperreflexia ในระยะที่ผูปวยยังมีความตึงตัวของกลามเน้ือตํ่า ผลการตรวจประเมิน

ท่ีพบนี้จะบงชี้วากลามเนื้อของผูปวยพรอมที่จะรับการเรงเราใหทํางานและการตอบสนองได ซึ่ง

นักกายภาพบําบัดควรเลือกใชแนวทางการรักษาที่เหมาะสมและไมเรงเราผูปวยมากเกินไป เพื่อให

ผู ปวยเปล่ียนผานจากระยะความตึงตัวของกลามเนื ้อต ํ ่าไปเปนการเคลื ่อนไหวที่ควบคุมได 

(voluntary control) โดยมีความตึงตวัของกลามเน้ือที่เหมาะสมไดอยางดีที่สุด 

Clinical note 2.1 สิ่งบงช้ีการเปลี่ยนผานความตึงตัวของกลามเนื้อ 



 
30 หลอดเลือดท่ีเล้ียงสมองและผลสืบเนื่องตอการเรียนรูการเคลื่อนไหวฯ 

 

รูปท่ี 2.7 ผลกระทบที่อาจเกิดจากการใชงานรางกายสองดานแบบไมสมมาตร  

 

3.2 การเรียนรูการเคล่ือนไหวรางกายขางออนแรงแบบผิดวธิี (Learned bad-use of the 

affected side)  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีการออนแรงสวนตางๆ ของรางกายแตกตางกันไป ดวยเหตุนี้ 

ผูปวยจึงมักใชสวนที่ยังเคลื่อนไหวไดชวยชดเชยสวนที่มีปญหาเพื่อใหทําสิ่งที่ตองการไดสําเร็จ60, 61 โดย

แนวทางท่ีผูปวยมักใชมดีังนี้  

- ใชการเกร็งรวมกันเพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวที่ตองการ (synergistic movements) เชน 

ใชการเกร็งงอของแขนและมือในการชวยเขียนหนังสือ ทําใหผูปวยจับปากกาในทากระดก

ขอมือลงและเบนไปทางดานนิ้วกอย (wrist flexion with ulnar deviation) เปนตน (รูป

ที่ 2.8) 

 

 

รูปที่ 2.8 การใชการเกร็งรวมกันของแขนและมือเพ่ือใหจับปากกาเขียนหนังสือได  



 
68 แนวปฏบิัติทางคลินิกสําหรับการตรวจประเมินและการรักษาฯ 

ควบค ุมความต ึงต ัวของกล ามเน ื ้อ  (brake-up synergistic patterns) และท ําการ

เคลื่อนไหวไดเองในท่ีสุด 

 

 
(ก) (ข) 

 
(ค) (ง) 

รูปท่ี 4.3 แนวทางการใชเทคนิคเรงเราการทํางานของกลามเนื้อในรูปแบบตานตอการเกร็ง  

(ก) การทํา quick stretch เรงเราการทํางานของกลามเนื้อลําตัวสวนลางรวมกับกลามเนื้อกาง

และหุบสะโพกของขาแตละขาง จากนั้นใหผูปวยพยายามบิดลําตัวและเคลื่อนไหวขาทั้ง

สองขางชิดกันไปดานตรงขามและเคลื่อนกลับ ซึ่งจะเกิดผลดตีอการทําหนาท่ีของกลามเน้ือ

ลาํตัวและขา  

(ข) การทํา tapping โดยการเคาะเบาๆ ที่กลามเน้ือกางแขนขึ้นดานขาง (horizontal 

abduction) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยทราบกลามเนื้อที่จะออกแรงเคล่ือนไหวในทิศ

ทางตรงขามกับการเกร็งของกลามเนื้อ pectoralis 

(ค) การทํา approximation เพื่อเรงเราการทํางานของกลามเนื้อรอบขอสะโพกขณะที่จัดใหขา

ผูปวยอยูในทาทางตานตอการเกร็ง 

(ง) การทํา approximation เพื่อเรงเราการทํางานของกลามเนื้อรอบขอตอตางๆ ของแขน 

ขณะท่ีจัดแขนผูปวยใหอยูในทาทางตานตอการเกร็ง  



 
90 การออกกําลังกายแบบทําใหสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

นักกายภาพบาํบัด: อยูทางดานหนาผูปวย วางมือบริเวณคลุมขอบบนและขอบลางของสะบัก

เพื่อชวยการเคลื่อนไหวใน 3 ทิศทาง (รูปที่ 5.5) ดังนี ้

 

รูปท่ี 5.5 ทิศทางการเคล่ือนไหวและการวางมือของนักกายภาพบําบัดเพ่ือชวยเคลื่อนไหวสะบัก 

หมายเหตุ 1 = การกางและหุบสะบัก 2 = การเคลื่อนสะบักข้ึนและลง 3 = การหมุนสะบัก 

 

3.1.1 การกางและหุบสะบัก (Scapular protraction and retraction)  

นักกายภาพบําบัดออกแรงที่ขอบดานใน (medial border) ของสะบักเพื่อชวยเคลื่อนสะบกั

ออกจากแนวแกนกลางลําตัว (รูปที่ 5.6ก) จากนั้นใชนิ้วหัวแมมือที่อยูขอบดานนอกของสะบักชวย

เคลื่อนสะบักเขาหาแนวแกนกลางลําตัว (รูปที่ 5.6ข) มือที่วางอยูดานบนของสะบัก (มือขวาของนัก

กายภาพบําบัดในรูปที่ 5.6) ชวยประคองสะบักใหเคลื่อนออกและเขาหาแกนกลางลําตัวรวมกับมืออีก

ขางตามทิศทางที่ตองการ 

 

 

      

(ก) (ข) 

รูปท่ี 5.6 การชวยเคล่ือนไหวในทากางและหุบสะบัก 

 

 



 
109 บทที่ 5 

 
(ก) (ข) 

 

 
(ค) (ง) 

รูปท่ี 5.29 การชวยกางและหุบสะบักดวยตนเองในทานอนหงาย 

 

5.1.2 การออกกําลังกายแบบทําใหดวยตนเองสําหรับขอไหล 

- การยกแขนขึ้นและลง หรือ การงอและเหยียดขอไหล (Shoulder flexion and 

extension) หลังจากเตรียมการเคล่ือนไหวของสะบักตามรูปที่ 5.29 แลว ใหผูปวยใชแขน

ขางปกติชวยเคลื่อนแขนขางออนแรงขึ้นทางดานบนศีรษะแลวนํากลับมาแตะลําตัว (รูปที่ 

5.30) 

 
รูปท่ี 5.30 การชวยยกแขนข้ึนและลง หรือ งอและเหยียดขอไหลดวยตนเองในทานอนหงาย  



 
128 การจดัทาทางในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวทางการจัดทาทางตางๆ ในสวนนี้นอกจากนี้จะประยุกตใชกับผูปวยอัมพาตครึ่งซีกแลว ยัง

สามารถประยุกตใชกับผูปวยกลุมอื่นๆ ที่เคลื่อนไหวไดเองลดลงหรือตองนอนติดเตียง เชน ผูสูงอายุ 

ผูปวยกระดูกหัก ผูปวยอัมพาตจากสาเหตอ่ืุนๆ โดยแนวทางการจัดทาทางแตละอยางสามารถทาํไดดังน้ี  

2.1 การจัดทาทางขณะนอนตะแคงทับขางปกติ (Side lying on the non-affected side) 

ทานี้เปนทาที่แนะนําใหทําขณะผูปวยอัมพาตครึ่งซีกอยูในทานอน เนื่องจากมีประโยชน 

ในการยับย้ังการแข็งเกร็งของกลามเนื้อและปองกันแรงกระทําตอรางกายขางออนแรงไดดี โดยแนวทาง

การจัดทาทางควรทําดังนี ้(รูปที่ 6.1) 

ศีรษะ: จัดใหอยูในแนวปกติหรือแนวกลาง (neutral position)  

สะบักและแขน:  

- จัดสะบักขางออนแรงใหกางหรือย่ืนออกจากแนวกลางลําตัว (scapular protraction)  

- ใชหมอนพยุงแขนขางออนแรงใหอยูในระดับเดียวกันกับขอไหล เพื่อปองกันการบวม

ของปลายแขนและมือ รวมถึงช วยลดการเกร็งของกลามเนื ้อหุบแขน (shoulder 

adductor muscles)  

- จัดใหขอมือกระดกข้ึน แลวหาผามวนเล็กๆ สอดไวในมือผูปวย ใหนิ้วหัวแมมือแยกออก

จากนิ้วอื่นๆ (thumb abduction) เพื่อลดการเกร็งและการหดสั้นของกลามเนื้อกลุม

งอขอมือและนิ้วมือ 

ขา: จัดใหผูปวยงอสะโพก ใชหมอนรองขาและปลายเทา เพ่ือพยุงสวนของรางกายใหกลามเนื้อ

หลังและสะโพกผอนคลาย ลดการเกร็งของกลามเนื้อกลุมหุบขาและเหยียดขา รวมถึงการบวม

ของปลายขา 

 

รูปที่ 6.1 การจัดทาทางขณะนอนตะแคงทับขางปกติ 

สวนที่ 2 แนวทางการจัดทาทางสําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีก  

(Positioning guidelines for patients with hemiplegia) 



 
157 บทที่ 8 

 
(ก) (ข)               (ค) 

 
                  (จ)                           (ง) 

รูปท่ี 8.3 ความสัมพันธระหวางการทําหนาที่ของกลามเน้ือหนาทอง กระบังลม และปริมาตรปอด  

(ก) กระบังลมหดตัวแบนราบลงขณะหายใจเขา  

(ข) กระบังลมคลายตัวกลับสูรูปโดมขณะหายใจออก  

(ค) ความสัมพันธระหวางตําแหนงกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม 

(ง) ผูที่กลามเนื้อหนาทองทําหนาที่ไดดีจะชวยใหเกิดแรงดันพยุงอวัยวะในชองทองและแรงดัน

ใหกระบังลมคลายตัวกลับสูรูปโดมไดสูง สงผลดีตอการเปลี่ยนแปลงปริมาตรปอดขณะ

หายใจเขาและออก (ดัดแปลงจาก Key8 หนา 8) 

(จ) ผูที่กลามเนื้อหนาทองทําหนาที่ไมดี ทําใหขาดแรงพยุงอวัยวะในชองทอง เกิดแรงดึงใหหลัง

แอน และไมมีแรงดันกระบังลมคลายตัวกลับสูรูปโดม ปริมาตรปอดจึงเปลี่ยนแปลงนอย

ขณะหายใจเขาและออก (ดัดแปลงจาก Key8 หนา 8) 

 



 
165 บทที่ 8 

2.4 การยกและบิดหมุนลําตัวสวนบน (Upper trunk flexion and rotation) 

ประโยชน: ทานี้เปนการเคลื่อนไหวในลักษณะ tentacle จึงชวยเรงเราการทําหนาท่ีของกลามเนื้อ

ทางดานหนาของรางกายที ่ท ําหนาที่ยกและหมุนลําตัว (upper trunk flexor and rotator 

muscles) ใหควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายแบบแยกสวน (ยกและหมุนลําตัวสวนบน ขณะที่

ลําตัวสวนลางและเชิงกรานติดพื้น) จึงมีผลในการลดเกร็ง ยืดกลามเนื้อ และเพิ่มความยืดหยุนของ

กระดูกสันหลัง 

วิธีการ: ความผิดปกติของกลามเนื้อลําตัวดานใดดานหนึ่งสงผลใหกลามเนื้อลําตัวของผูปวยเกิด

ความบกพรองในการทําหนาที่ทั้งสองดาน ดังนั้น การพัฒนาความสามารถของกลามเนื้อหนาทองจึง

ตองทําทั้งสองขาง โดยการฝกทาน้ีควรเริ่มจากดานปกติกอน เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูรูปแบบการ

เคลื่อนไหวและการทํางานของกลามเน้ือท่ีเหมาะสมจากขางปกติตามแนวทางดังน้ี (รูปที่ 8.8) 

- ผูปวยอยูในทาเริ่มตนตรงขามกับรูปแบบการเกร็ง (anti-spastic pattern) เพื่อชวยลดเกร็ง 

โดยใหผูปวยนอนหงายเหยียดขาตรง กางขาท้ังสองขางออกจากกันเล็กนอย และกางแขนขาง

ออนแรงออกทางดานขาง นักกายภาพบําบัดนั่งระหวางแขนและลําตัวผูปวยเพื่อกันไมให

แขนผูปวยหุบเขาหาลําตัว (รูปที่ 8.8ก-ข) โดยการจัดใหผูปวยอยูในทานี้ยังจะชวยใหนัก

กายภาพบําบัดตรวจสอบไดวากิจกรรมท่ีผูปวยทํานั้นยากเกินไปหรือไม โดยหากกิจกรรมที่

ทํายากเกินไป จะสังเกตเห็นวาผูปวยมีการเกร็งเพ่ิมขึ้น เชน แขนผูปวยงอและหุบเขาชิดลําตัว 

หรือขาหุบเขาหากัน เปนตน 

- นักกายภาพบําบัดใหผูปวยยกศีรษะ ไหล และลําตัวสวนบนขึ้น โดยพยายามเอื้อมมือขาง

ปกติมาแตะไหลนักกายภาพบําบัด รวมกับหมุนตัวเฉียงไปหาสะโพกฝงตรงขาม และกมคอ

มองปลายเทา นักกายภาพบําบัดชวยนําการเคลื่อนไหวที่ศีรษะและมือขางปกติ (รูปที่ 8.8ก-

ข) ซึ่งการเคลื่อนไหวเชนนี้จะชวยเรงเราการทํางานของกลามเนื้อลําตัวสวนบน รวมกับการ

ยื่นแขนและการกางสะบัก จึงมผีลชวยลดการเกร็งของแขน  

- เมื่อผูปวยทําไดดีจึงยายมาฝกขางออนแรง โดยการฝกขางนี้ นักกายภาพบําบัดตองระวังแรง

ดึงยืดตอขอไหลซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะขอไหลหลุดมากขึ้นได ดังนั้น ในการฝกระยะแรกที่

กลามเน้ือลําตัวและแขนไมแข็งแรง นักกายภาพบําบัดควรวางบนสะบักผูปวยเพ่ือชวยนําการ

เคลื่อนไหวของลําตัวที่ตองการและการกางสะบัก และใชแขนชวยล็อกขอศอกผู ปวยให

เหยียดตรง โดยใหผูปวยวางมือขางออนแรงบนบานักกายภาพบําบัด (รูปที่ 8.8ค-ง) มืออีก

ขางของนักกายภาพบําบัดชวยนําการเคลื่อนไหวในการกมและหมุนศีรษะ (รูปท่ี 8.8ฉ-ช) 

แลวใหผูปวยทําการเคลื่อนไหวเหมือนขางปกติ  
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3.3.3 การฝกเหยียดขอศอกในทานั่ง (Elbow extension training in a sitting position)  

ประโยชน: การฝกทานี้จะชวยลดเกร็งของแขน เรงเราการทํางานของกลามเนื้อ triceps 

รวมถึงความสามารถในการเหยียดแขนและกดแขนลงบนพื้นเพ่ือดันตัวลุกขึ้นนั่ง 

ทาเริ่มตน: ผูปวยนั่งหลังตรง วางแขนขางลําตัว เยื้องไปทางดานหลังสะโพกขางออนแรง  

ในลักษณะตานตอการเกร็ง (anti-spastic pattern) โดยจัดใหแขนผูปวยหมุนออกดานนอก (external 

rotation) โดยพิจารณาจากนิ้วมือผูปวยชี้ออกทางดานขาง เหยียดขอศอกตรง (รูปที่ 11.12ก)  

 

 
(ก) (ข) 

รูปท่ี 11.12 การฝกควบคุมการเหยียดขอศอกในทานั่ง  

 

วิธีฝกและการชวยเหลือ: นักกายภาพบําบัดวางมือคลุมบาและสะบักขางออนแรง อีกมือ

ชวยควบคุมการเคลื่อนไหวของขอศอกผูปวย (รูปที่ 11.12) แลวใหผูปวยฝกควบคมุการเคลื่อนไหวตาม

ความสามารถ ดังนี ้

- นักกายภาพบําบัดใชมือที่บาชวยนําการเคลื่อนไหวใหผูปวยโยกตัวผูปวยมาลงนํ้าหนักบน

แขนขางออนแรง ซึ่งจะทําใหเกิดการกางสะบัก 

- นักกายภาพบําบัดใหแรงกดกระแทก หรือ approximation จากดานบนหัวไหล ผานไป

ตามแนวแขนไปยังมือผูปวย (รูปที่ 11.12ก) ประมาณ 3 – 5 ครั้ง เพื่อเรงเราการทํางาน

ของกลามเนื้อรอบขอตอ (muscle co-contraction) ตางๆ ของแขนที่มีแรงสงผานลงไป
12, 13 จากนั้นนักกายภาพบําบัดลดแรงชวยลง ใหผูปวยลองพยายามควบคุมใหขอศอกอยู

ในทาเหยียด  

- หากผูปวยพอทําได นักกายภาพบําบัดทาทายความสามารถโดยใชมือขางที่วางบนบาผูปวย

ใหแรงดันใหขอศอกผูปวยงอลงเลก็นอย มืออีกขางชวยควบคุมระยะการงอขอศอก  



  
336 ลักษณะการเดินผิดปกติ 

 

 

 

ขอเทามีการเคลื ่อนไหวไดหลายทิศทาง (รูปที ่ 15.19ก) ดังนั ้น ลักษณะการเดินผิดปกติ

เนื่องจากแนวขอเทาเบี่ยงเบนไปจากปกติจึงอาจพบไดหลากหลายแบบ แตโดยทั่วไป แนวขอเทาผูปวย

มักผิดปกติในลักษณะเหยียดลงและบิดหมุนเขาดานใน (plantarflexion with inversion) เนื่องจาก

ปญหาและลักษณะโครงสรางรางกายดังนี้ 

 
(ก)            (ข) 

รูปที่ 15.19 การเคลื่อนไหวของขอเทา และลักษณะของกระดูกปลายขา (fibula) ที่สงผลตอความ

ผิดปกติของขอเทาท่ีมักพบในผูปวยหลอดเลือดสมอง 

 

- การเกร็งและหดสั้นของกลามเนื้อเหยียดปลายเทา (plantarflexor muscles) และกลามเนื้อ

งอนิ้วเทา (long toe flexor muscles) ซ่ึงวางตัวอยูบริเวณนอง ไปเกาะปลายบริเวณกระดูก

สันเทา (calcaneus) และลอดผานตาตุมดานใน (medial malleolus) ไปเกาะปลายบริเวณ

ฝาเทาและนิ้วเทา ดังนั้น เมื่อกลามเนื้อกลุมน้ีเกิดการเกร็งและ/หรือหดส้ัน จึงมกัทําใหขอเทา

อยูในลักษณะเหยียดลงและบิดหมนุเขาดานใน 

- ลักษณะของกระดูกปลายขา (fibula) ซ่ึงมีสวนปลายลางย่ืนยาวลงต่ํากวากระดูก tibia ดังนั้น 

ในผู ที ่มีการออนแรงของกลามเนื ้อกระดกขอเทาและหรือความตึงตัวของกลามเนื ้อตํ ่า 

(hypotonia) จึงมักทําใหขอเทาอยูในลักษณะปลายเทาตกลงและหมุนเขาดานใน 

ในหนังสือเลมนี้จึงจะกลาวถึงลักษณะการเดินผิดปกติที่มักเกิดข้ึนเน่ืองจากขอเทาเหยียดลงและ

บิดหมุนเขาดานในที่มกัพบในผูปวยหลอดเลือดสมอง ตามรายละเอียดดังนี้ 

 

สวนที่ 5 ลักษณะการเดินผิดปกติเนื่องจากแนวขอเทาเบ่ียงเบนไปจากปกติ 

(Abnormal gait patterns due to the deviation of ankle alignments) 



 
349 บทที่ 16 

 
(ก) (ข) (ค) 

รูปที่ 16.4 ขั้นตอนการฝกถายโอนนํ้าหนักขณะกาวขาสําหรับผูปวยที่การควบคุมขอเขาไดคอนขางดี 

 

2.3 การฝกยืนขาเดียว (Single limb stance training) 

ประโยชน: ทาน้ีควรฝกหลังจากที่ผูปวยสามารถควบคุมการทรงตัว การถายโอนนํ้าหนักมาลง

บนขาขางออนแรงขณะเหยียดสะโพก เขางอเล็กนอย และเทาวางราบกับพื้นเพื่อรับนํ้าหนักรางกายได 

โดยการฝกทานี้จะชวยทาทายความสามารถและเรงเราการทํางานของกลามเนื้อ รวมถึงความสามารถใน

การรบันํ้าหนักรางกายของขาขางออนแรงมากข้ึน รวมถึงมผีลในการลดเกร็งใหผูปวย 

ทาเริ ่มตน: ผูปวยและนักกายภาพบําบัดอยูในทาทางเชนเดียวกับการฝกถายโอนนํ้าหนัก

ทางดานขางขณะยืน (กิจกรรมที่ 2.1) 

วิธีการ:  

- ผูปวยยืนและถายโอนนํ้าหนักไปยังขาขางออนแรง (รูปท่ี 16.5ก) 

- เมื่อผูปวยลงนํ้าหนักไดมากพอ (แนวไหลตรงกับสะโพกและผูปวยรูสึกวาขาขางปกติเบา รูป

ที่ 16.5ก) นักกายภาพบําบัดใหผูปวยยกขาขางปกติข้ึนจากพ้ืน (รูปที่ 16.5ข) 

- หากผูปวยเคลื่อนไหวไมถูกตอง เชน เอียงตัวไปทางดานขาง ในขณะที่สะโพกไมเคลื่อนไป

ดวย ทําใหลงนํ ้าหนักบนขาขางออนแรงไมเพียงพอ นักกายภาพบําบัดชวยปรับการ

เคลื่อนไหวผูปวย โดยเอื้อมมือทางดานหนาไปชวยนําการเคลื่อนไหวที่สะโพกขางปกติ 

ขณะที่มืออีกขางวางไวที่ขางแขนออนแรงของผูปวย เพื่อใหแรงดันไหลผูปวยเบาๆ ใน

ลักษณะแรงคูควบ (รูปที่ 16.5ค) ใหผูปวยทราบการเคลื ่อนไหวที ่ถูกตอง เมื่อผูปวยลง


