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Abstract

Because systemic sclerosis increases the rate of collagen fiber reproduction, which is found in 

every part of the body (but particularly in skin, hands and internal organs), physical therapy 

and therapeutic exercise has proven a significant role in managing systemic sclerosis especially 

to delay or decrease hand deformities as well as to expand the lungs. Physical therapy and 

therapeutic exercise improves the mobility of the body and hands as well as breathing, helping 

to prevent or decrease disability and thus increase the quality of life for systemic sclerosis 

patients. Without physical therapy, extreme collagen fiber reproduction, with its affect on 

skin, hands and internal organs, greatly decreases the quality of life in patients suffering from 

systemic sclerosis. 
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ความส�ำคัญของกายภาพบ�ำบัดในโรคหนังแข็ง

โรคหนังแข็งแบ่งเป็น 2 ชนิดได้แก่ ชนิด

หนังแข็งกระจาย (diffuse cutaneous systemic 

sclerosis) เป็นชนิดที่พบผิวหนังแข็งทั่วร่างกาย ทั้ง

บริเวณมือ แขน ขา ใบหน้าและล�ำตัว และชนิดหนัง

แขง็จ�ำกัด (limited cutaneous systemic sclerosis) 

เป็นชนิดที่พบผิวหนังแข็งบริเวณใบหน้า มือ เท้า แขน

ส่วนที่ต�่ำกว่าศอก และขาส่วนที่ต�่ำกว่าเข่า ไม่ว่าผู้ป่วย

จะเป็นโรคหนังแข็งชนิดใดย่อมมีผลกระทบต่อการ

ท�ำงานของมือมากที่สุด เนื่องจากมือเป็นส่วนแรกที่

เกิดผิวหนังแข็ง และมีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง

รุนแรงมากกว่าส่วนอื่น กรณีท่ีผิวหนังแข็งมากจะ

ส่งผลให้เกิดการบีบรัดโครงสร้างของนิ้วมือ โดยเฉพาะ

บริเวณข้อนิ้วมือ (finger joints) ซึ่งการเปลี่ยนแปลง

ดงักล่าวท�ำให้เกิดการจ�ำกดัการเคลือ่นไหวของข้อ เกดิ

การหดค้างของข้อ (joint contracture) และอาจเกิด

รปูพกิารของมอื (hand deformity) ตามมาอบุตักิารณ์

การเกิดโรคหนังแข็งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทยพบในอัตรา 10 รายต่อประชากร 1 ล้าน

ราย อตัราส่วนเพศหญงิต่อชาย 2 : 1 ช่วงอายุ 40-50 ปี1 

ส่วนในที่อื่นๆ เช่น ในอเมริกาเหนือ พบ 13-105 ราย 

ต่อ 1 ล้านราย ในออสเตรเลียพบ 13-140 ราย ต่อ 

1 ล้านราย2

รูปพิการของมือในผู ้ป่วยโรคหนังแข็งเป็น

ปัญหาหลักท่ีมีผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน

ของผู้ป่วย มีการศึกษาพบว่ารูปพิการของมือมีผลให้

ความสามารถในการใช้มือในท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น 

การรบัประทานอาหาร การแต่งกาย การแปรงฟัน และ

การหยบิจบัใช้งานของท่ีใช้ในชีวติประจ�ำวนั เช่น แก้วน�ำ้ 

ทีจ่บัภาชนะเครือ่งครัว กุญแจ และเหรยีญลดลง3,4 การ

กายบ�ำบัดของมือจึงมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

หยิบจับสิ่งของ และสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

ใกล้เคียงกับปกตเิพือ่ให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวิีตทีด่ขีึน้การ

รักษาทางกายภาพบ�ำบัดท่ีเหมาะสมมีส่วนช่วยชะลอ 

บรรเทา หรือลดความพิการลงได้3 

Raynaud’s phenomenon เป็นลักษณะ

ทางคลินิกหนึ่งที่พบในระยะแรกของโรคหนังแข็งโดย

อาจพบก่อนท่ีจะมีผิวหนังแข็ง ความเย็นมีผลกระตุ้น

ให้เกิด Raynaud’s phenomenon โดยส่งผลให้

มีการไหลเวียนเลือดส่วนปลายมือ ปลายเท้าลดลง 

จนอาจเป็นเหตุให้เกิดแผลที่นิ้ว (digital ulcer) ท�ำให้

ผู ้ป่วยเกิดความเจ็บปวดและไม่สามารถใช้งานของ

มือได้ตามปกติ5 การมี Raynaud’s phenomenon 

ร่วมกับผิวหนังแข็งบริเวณนิ้วมือ และมือรุนแรงอาจ

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการใช้งานของมือ มีรายงาน

พบว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยมีปัญหาในการใช้งานของ

มืออันเนื่องมาจากผิวหนังแข็งและมีการจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหวของข้อมือและนิ้วมือ6 

โรคหนังแข็งอาจมีการด�ำเนินโรคดีขึ้นหลัง

จากเริม่แสดงอาการแล้ว 3-5 ปี มรีายงานพบว่า ผู้ป่วย

โรคหนงัแขง็ ร้อยละ 11 มผีวิหนงันุม่ได้เองในเวลา 3 ปี

หลงัจากทีเ่ริม่แสดงอาการของโรคหนงัแขง็ แต่ผูป่้วยบาง

ส่วนยงัคงมกีารหดค้างของข้อและรูปพิการของมอืท้ังท่ี

ผิวหนงันุม่แล้ว7 ซ่ึงการหดค้างของข้อและรูปพิการของมอื

ทีห่ลงเหลอือยูย่งัคงมผีลต่อการใช้งานของมอื8 ดังนั้นการ

ให้การรักษาผู้ป่วยด้วยการกายภาพบ�ำบัดแต่เนิ่นๆ จึง

มีส่วนช่วยชะลอการเกิดการหดค้างของข้อ9 

กายภาพบ�ำบัดในโรคหนังแข็ง

การรักษาด้วยการท�ำกายภาพบ�ำบัดเป็นการ

รักษาที่ควรท�ำคู่ขนานไปกับการรักษาด้วยยาเพ่ือช่วย

ลดความพิการ7 โดยมีเป้าหมายหลักคือ ท่ีผิวหนัง ข้อ

ทัว่ร่างกาย และอวยัวะภายในโดยเฉพาะปอด9 หลกัการ

ของการท�ำกายภาพบ�ำบัด ได้แก่ การฟื้นฟูอย่างต่อ

เนื่อง โดยมีการออกก�ำลังกายเป็นพ้ืนฐานควบคู่กัน 

และให้การออกก�ำลังกายร่วมกับผู้อื่นเนื่องจากมีส่วน

ส่งเสริมการเข้าสังคมให้กบัผู้ป่วย10 การกายภาพบ�ำบดั

ในโรคหนังแข็งแบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลัก ดังนี้ 
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1. กายภาพบ�ำบัดของปอด 

2. กายภาพบ�ำบัดด้วยความร้อน

3. การออกก�ำลังกายในโรคหนังแข็ง

กายภาพบ�ำบัดของปอด

ปอดปกติจะมีความยืดหยุ่น แต่โรคหนังแข็ง

ท�ำให้ปอดเกิดพังผืด ปอดขยายตัวได้ไม่ดี ผู้ป่วยจะ

หายใจหอบเหนื่อย มีอัตราการหายใจเพิ่มมากขึ้น เพื่อ

ให้ได้ปริมาณอากาศท่ีเท่าเดิม และในเมื่อร่างกายต้อง

ออกแรงมากขึ้น เช่น การท�ำกิจกรรมท�ำความสะอาด

บ้าน หรือการออกก�ำลังกาย ร่างกายมีความต้องการ

ออกซิเจนไปเปลี่ยนเป็นพลังงานมากขึ้น จะหายใจ

หอบเหนื่อยมากยิ่งขึ้น แน่นหน้าอก อ่อนเพลีย ไอแห้ง 

ดังนั้นการออกก�ำลังกายที่ต่อเนื่อง และมีความหนัก

มากกว่าปานกลางข้ึนไป อาจสร้างภาระท่ีมากต่อระบบ

ปอด และหัวใจได้ เนื่องจากการออกก�ำลังกายระดับ

ปานกลาง (moderate exercise) เป็นระดบัทีร่่างกาย

มอีตัราการเต้นของหวัใจอยูร่ะหว่างร้อยละ 60-80 ของ

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด โดยอัตราการเต้นของ

หัวใจสูงสุดคือ 220 ลบด้วยอายุ (220-อายุ) ตัวอย่าง

การค�ำนวณคือ ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 40 ปี มีอัตราการ

เต้นของหัวใจสูงสุด 220-40 = 180 ครั้ง/นาที ดังนั้น 

การออกก�ำลังกายระดับปานกลาง คือ อยู่ระหว่าง

ร้อยละ 60-80 ของ 180 ครั้ง/นาที = 108-144 ครั้ง/

นาที

ดั งนั้ นการออกก� ำลั ง กายที่ แนะน� ำคื อ 

การออกก�ำลังกายแบบเพิ่มความอดทน (endurance 

exercise) เป็นการออกก�ำลังกายที่มีแรงต้านต่อ

การท�ำงานของกล้ามเนื้อน้อยแต่ท�ำเป็นเวลานาน 

เหนื่อยน้อย เช่น การเดินไกล เป็นต้น แต่ทว่าหาก

เกิดความผิดปกติ เช่น หอบเหนื่อยมากกว่าปกติ หรือ

หน้ามดื ให้นัง่พกัก่อนหยดุการออกก�ำลงักาย เนือ่งจาก

ผูป่้วยจะมสีมรรถภาพในการออกก�ำลงักายลดลง เนือ่ง

ด้วยการท�ำงานที่บกพร่องของระบบการไหลเวียน

อากาศ10 เนือ่งจากการความหนาแน่นของเนือ้เยือ่มาก

ขึน้ และแสดงให้เหน็ว่าสมรรถภาพของระบบไหลเวยีน

และระบบกล้ามเนื้อลดลงในการทดสอบเดิน 6 นาที11 

เมื่อพักหายเหนื่อยแล้วจึงออกก�ำลังกายในวันต่อไป 

ค่อยๆ เพ่ิมความหนกัขึน้ทลีะน้อย ให้ร่างกายและปอด

ได้ปรับตัว และสามารถออกก�ำลังด้วยการฝึกหายใจได้

ทุกวัน

การออกก�ำลังกายด้วยการฝึกหายใจ สามารถ

ช่วยน�ำอากาศเข้าสู่ปอดทุกส่วนได้ ซึ่งมีงานวิจัยยืนยัน

ว่าการออกก�ำลังเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาที่ควบคู่ไป

กบัการรักษาทางการแพทย์ เช่น การรับประทานยา โดย

การฝึกหายใจ 30 นาที (respiratory training) ประกอบ

ไปด้วย การออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียด (stretching 

exercise) การฝึกหายใจ (breathing techniques) 

เช่น การหายใจปากจู๋ (pursed lip breathing) ฝึก

วันละ 10-15 นาที 5-7 วันต่อสัปดาห์ ท�ำต่อเนื่อง

มากกว่า 15 สัปดาห์12 ผลการวิจัยรายงานว่าการ

ฝึกหายใจร่วมกับปั่นจักรยาน (bicycle ergometer 

training 60%-80% of the peak heart rate) และ

การออกก�ำลงักายด้วยการยกน�ำ้หนกั (weight training  

500-1,000 กรัม) สามารถเพ่ิมระยะทางการเดินใน 

6 นาทีได้ 85 เมตร หลังจากฝึก 3 สัปดาห์ และเพิ่ม

ระยะทางเป็น 96 เมตร หลังจากฝึกนาน 15 สัปดาห์ 

ยนืยนัจากการศกึษาทีผ่่านมาว่าการออกก�ำลงักายด้วย

การฝึกหายใจมีประโยชน์ และมีวิธีการฝึกหายใจ ดังนี้
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1. นั่งห้อยขาข้างเตียง กางแขนออก ตั้งฉาก

ขนานพื้น (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 การออกก�ำลังกายด้วยการฝึกหายใจ เริ่มโดย

การกางไหล่

2. หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ ให้ลึกที่สุดเท่าท่ี

จะสามารถท�ำได้ พร้อมกับกางยกแขนขึ้นมาแตะกันท่ี

เหนือศีรษะ สุดการหายใจเข้าพอดี (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 การออกก�ำลังกายด้วยการฝึกหายใจเข้า ทาง

จมูก ยกไหล่ จนมือสัมผัสกัน

3. ปล่อยลมหายใจออกทางปากขณะปากจู๋

ช้าๆ ให้นานจนหมดลมหายใจออก พร้อมกบัารลดแขน

ลงมายังท่าเริ่มต้น (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 ปล่อยลมหายใจออกทางปากขณะปากจู๋ช้าๆ

4. หากมีอาการหน้ามืด วิงเวียนให้หยุด

ออกก�ำลังกายทันที นั่งพักสักครู่อย่ารีบเปลี่ยนท่าทาง 

แล้วจึงเปลี่ยนกิจกรรม การออกก�ำลังกายต้องค่อยๆ

เพิม่ระยะเวลา จากสัน้ไปนาน เช่น สัปดาห์แรกฝึกวันละ 

5-10 นาที เป็นต้น 

การบ�ำบัดด้วยความร้อน

ตามที่ได้กล่าวไว้แล้วข้างต้นว่า Raynaud’s 

phenomenon ถูกกระตุ้นด้วยความเย็นและส่งผลให้

เกดิการไหลเวยีนของเลือดท่ีบริเวณปลายมือ ปลายเท้า

ลดลง และอาจท�ำให้เกดิแผลทีน่ิว้ เนือ้เยือ่ทีน่ิว้เกดิการ

ขาดเลือดเฉพาะท่ี (ischemia) ได้ ดังนัน้การบ�ำบดัด้วย

ความร้อนที่มอืและเท้าจึงมีบทบาทในการช่วยบรรเทา

อาการที่เกิดจากการไหลเวียนเลือดลดลง 

การบ�ำบดัด้วยความร้อนในผู้ป่วยโรคหนงัแขง็

มีเป้าหมายเพื่อช่วยเพิ่มการขยายหลอดเลือดที่เลี้ยง

บริเวณนิ้วมือหรือนิ้วเท้า อย่างไรก็ตามจะพิจารณา

บ�ำบัดด้วยความร้อนในกรณีที่ไม่มีแผลที่นิ้ว ผิวหนัง

ของนิ้วไม่บางเกินไป และมีการด�ำเนินโรคคงที่แล้ว 

การบ�ำบัดด้วยความร้อนในผู้ป่วยโรคหนังแข็ง13 ได้แก่ 

1. การจุม่สารพาราฟีน (paraffin) สารพาราฟีน 

มีคุณสมบัติช่วยเพิ่มความชุ ่มชื้นให้แก่มือและเก็บ

ความร้อนได้ดี แต่ต้นทุนสูงเมื่อเทียบกับการดูแล
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ระยะยาว และต ้องปฏิบัติภายใต ้การดูแลของ

นักกายภาพบ�ำบัด 

2 .  ก า ร จุ ่ ม มื อ ใ น น�้ ำ อุ ่ น  อุ ณ ห ภู มิ ที่

เหมาะสมของน�้ำอุ ่นในการบ�ำบัดด้วยความร้อน 

คือ 38-40 องศาเซลเซียส หากอุณหภูมิของน�้ำสูง 

43-45 องศาเซลเซยีส จะมผีลกระตุน้ให้เกิดอาการปวด14 

และหากสูงกว่า 45 องศาเซลเซียส จะมีผลท�ำลาย

เนือ้เยือ่ได้15 โดยให้ผูป่้วยแช่มอืในน�ำ้อุน่จนถงึระดบัข้อ

มอืเป็นเวลา 10-15 นาท ีในคร้ังแรกทีเ่ริม่จุม่น�ำ้อุน่ หลงั

จากนัน้ยดืเวลาเป็น 15-20 นาที ขณะจุม่น�ำ้อุน่ให้สงัเกต

การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง หากผิวหนังแดงมากผิด

สังเกตหรือมีอาการปวดร่วมด้วยให้รีบหยุดการบ�ำบัด

และใช้ผ้าเช็ดให้แห้งทันทีส�ำหรับการบ�ำบัดด้วยน�้ำอุ่น

ผู้ป่วยโรคหนังแข็งนั้นต้องพึงระวังในกรณีท่ีมีผิวหนัง

บางมากโดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก เนื่องจากผิวหนัง

บางท�ำให้มีฉนวนความร้อนลดลงจึงรับความร้อนได้

เร็วกว่าปกติ อุณหภูมิของน�้ำอุ่นจึงไม่ควรสูงมากเกิน

ไป นอกจากนี้ ในโรคหนังแข็งอาจมีจ�ำนวนหลอดเลือด 

ที่มือน้อยจึงมีผลให้มีการน�ำพาความร้อนกระจายออก

จากมือที่จุ ่มน�้ำอุ่นไปยังส่วนอื่นๆ ของร่างกายได้ช้า 

และอาจเกิดการสะสมความร้อนบริเวณมือมากขึ้น จึง

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบ�ำบัดได้ 

3. การประคบร้อนด้วยลูกประคบ เป็นการ

บ�ำบัดความร้อนอีกรูปแบบหนึ่งที่ช่วยบรรเทาอาการ

ปวด เกิดการผ่อนคลาย และเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย 

แต่การประคบด้วยลูกประคบมีการจัดเตรียมยาก 

ต้นทุนสูง จึงอาจใช้ถุงน�้ำร้อนซึ่งหาได้ง่าย และมีอายุ

การใช้งานนานกว่าในการประคบแทน 

อย่างไรก็ตาม การบ�ำบัดด้วยความร้อนจะ

ประสบผลส�ำเร็จมากขึ้นหากผู ้ป่วยเข้าใจในวิธีการ

บ�ำบัด และดูแลตัวเองควบคู่ไปกับการท�ำการบ�ำบัด 

โดยการหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับความเย็น กรณีที่เล่ียง

ไม่ได้ควรสวมถุงมือเมื่อต้องสัมผัสกับความเย็น ถุงมือ

ท่ีสวมควรเลือกถุงมือท่ีท�ำจากวัสดุท่ีมีความอุ่นเพียง

พอในการปกป้องมือจากความเย็นและไม่รบกวน

การท�ำงาน มีการศึกษาพบว่าถุงมือไนลอน (nylon) 

สามารถป้องกันความเย็นได้ดี16 และพบว่าเมื่อสวม

ถุงมือหลังจากการนวดแผนไทยบริเวณมือจะช่วย

รักษาอุณหภูมิผิวหนังบริเวณมือได้ดีขึ้น17 นอกจาก

นี้ ยังพบว่าการสวมถุงมือหลังนวดไทยเป็นเวลาอย่าง

น้อย 6 ชั่วโมง/วัน มีส่วนช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวของ

มอืโดยเฉพาะในนิว้หวัแม่มอืได้ดีขึน้ภายหลังการรักษา 

2 สัปดาห์18 ซ่ึงต้องใช้ร่วมกบัการนวดแผนไทย และการ

ออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียดที่มือร่วมกัน19, 20

การนวดแผนไทย

การนวดแผนไทยเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม

ไทยที่เกิดจากการดูแลสุขภาพในครอบครัวท่ีสามารถ

ฝึกได้ง่ายไม่มีอันตราย และมีประโยชน์เมื่อใช้ร่วมกับ 

การรักษาท่ีเป็นพ้ืนฐานทางกายภาพบ�ำบดั มกีารศกึษา

ของคุณาวุฒิ วรรณจักร และคณะ17-21 พบว่าการนวด

แผนไทยท่ีบริเวณแขนในผู้ป่วยโรคหนังแข็งข้างละ 

15 นาที โดยใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงตรงๆ ที่กล้ามเนื้อ

ส่วนทีต้่องการนวด และออกแรงกดอย่างช้าๆ สามารถ

เพิ่มอุณหภูมิบริเวณผิวหนังที่นวดได้นานกว่า 30 นาที 

และช่วยเพ่ิมพิสัยของการเคล่ือนไหวของข้อท่ีบริเวณ

มือได้ทันทีภายหลังนวดและมีผลต่อเนื่อง 2 สัปดาห์

หลังจากท�ำการนวด (รูปท่ี 4) การนวดแผนไทยจึงน่า

จะมีส่วนช่วยลดความรุนแรงของภาวะ Raynaud’s 

phenomenon และช่วยลดการเกิดการหดค้างของ

ข้อบริเวณมือได้ นอกจากนี้ ข้อดีของการนวดแผนไทย

คือ ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ด้วยตัวเอง21 
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รูปที่ 4 การนวดแผนไทย (ก.นวดแขน ข.การยืดกล้ามเนื้อแขนและมือ ค.นวดมือ ง.นวดนิ้วมือ)

การออกก�ำลังกายในโรคหนังแข็ง

นอกจากการท�ำกายภาพบ�ำบัดแล้ว ผู้ป่วย

โรคหนังแข็งยังสามารถออกก�ำลังกายด้วยตัวเอง 

ซึ่งเป็นการช่วยเสริมสร้างสุขภาพและลดการหดค้าง

ของข้อและกล้ามเนือ้ อย่างไรกต็าม ผูป่้วยโรคหนงัแขง็

บางคนอาจมีข้อจ�ำกดัในการออกก�ำลงักายเช่น มพียาธิ

สภาพของปอดท�ำให้ผู ้ป่วยมีอาการหายใจล�ำบาก 

(dyspnea) และเหนือ่ยง่าย มีขอ้อักเสบหรอืกล้ามเนื้อ

อักเสบ (myositis) ท�ำให้เกิดความเจ็บปวด เป็นต้น 

นอกจากนี ้ผูป่้วยโรคหนงัแขง็แต่ละคนยงัมคีวามรนุแรง

และพยาธสิภาพของโรคแตกต่างกนั ดังนัน้จงึควรเลอืก

รูปแบบของการออกก�ำลังกายให้เหมาะสมเพ่ือไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการออกก�ำลงักายตามมา แต่ทัง้นี้

ต้องไม่เป็นการออกก�ำลังกายอย่างหนัก หรือที่ต้องลง

น�ำ้หนกัมากเกนิไป เนือ่งจากอาจท�ำให้เกดิการบาดเจบ็

ต่อเนื้อเยื่อโครงสร้างของร่างกายหรือมีผลให้กระดูก

หักกรณีที่ผู ้ป่วยมีโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) 

ร่วมด้วย22 การออกก�ำลังกายในโรคหนังแข็ง6 ได้แก่

1. การออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทาน

ของกล้ามเนื้อ (endurance exercise) เป็นการออก

ก�ำลังกายที่มี แรงต้านต่อการท�ำงานของกล้ามเนื้อ

น้อยแต่ต้องท�ำต่อเนื่องเป็นเวลานาน เช่น การเดินไกล 

เป็นต้น การออกก�ำลังกายประเภทนี้เหมาะกับผู้ป่วย

โรคหนงัแขง็ทีไ่ม่มพียาธสิภาพของปอดหรอืหวัใจรนุแรง 

และไม่มีกล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือข้ออักเสบร่วมด้วย

2. การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 

(strengthening exercise) เป็นการยกถุงทราย หรือ

ขวดใส่น�้ำ เป็นต้น หนักพอประมาณ สามารถยกได้ 

8-10 ครั้ง ก่อนจะหมดแรงยกไม่ได้อีก ออกก�ำลังกาย

ประมาณ 3-4 เซต เป็นการออกก�ำลังกายที่กล้ามเนื้อ

ต้องท�ำงานต้านแรงต้านจากภายนอกหรือจากร่างกาย

ตนเอง ดังนั้นการออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง

จะพิจารณาในผู้ป่วยที่ไม่มีพยาธิสภาพของโรครุนแรง 

และไม่มีโรคกระดูกพรุนอย่างรุนแรง23 ร ่วมด้วย 

การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงไม่ควรใช ้

น�้ำหนักที่มากเกินไป และไม่ควรกระท�ำต่อเนื่องนาน

เกินไปเนื่องจากเป็นข้อควรระวังของโรคกระดูกพรุน

อย่างรุนแรง
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1. การออกก�ำลังกายด้วยการเดิน จัดว่า

เป็นการออกก�ำลังกายแบบ aerobic exercise 

เนื่องจากหัวใจต้อง สูบฉีดเลือดไปสู ่กล้ามเนื้อที่

ออกแรงอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการเดินเร็วประมาณ 

30-45 นาที/วัน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันจะช่วย

ส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรงได้ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่มี

ภาวะความดันหลอดเลอืดแดงในปอดสงู (pulmonary 

arterial hypertension) อาจมีความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนต�่ำในขณะเดิน24 ผู้ป่วยดังกล่าวจึงไม่ควร

ออกก�ำลังกายด้วยการเดินเนื่องจากอาจท�ำให้อาการ

แย่ลงได้ ในระหว่างออกก�ำลังกายด้วยการเดินผู้ป่วย

ควรระมัดระวงัตนเองเนือ่งจากการรบัประทานยารกัษา

โรคหนงัแขง็บางชนดิอาจส่งผลให้เกดิผลข้างเคยีงอนัไม่

พึงประสงค์ เช่น หน้ามืด วิงเวียน เป็นต้น ดังนั้นหาก

ขณะออกก�ำลังกายด้วยการเดินแล้วมีอาการผิดปกติ

ควรหยุดพักทันที

2. การออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียด มีส่วน

ช่วยจัดเรียงเส้นใยคอลลาเจนให้วางตัวขนานกับแนว

การเคลื่อนที่ และเป็นการปรับสภาพของเนื้อเยื่อ

ที่ ได ้รับการยืดด้วยแรงที่ เหมาะสมในเวลาที่มาก

เพียงพอ ให้สามารถยืดเหยียดได้มากข้ึนตามทฤษฎี 

Viscoelasticity of connective tissue โรคหนังแข็ง 

เป็นโรคที่มีการสร้างคอลลาเจนมากเกินปกติ และ

วางตัวไม่เป็นระเบียบท�ำให้เกิดความยืดหยุ่นลดลง 

การออกก�ำลั งกาย แบบยืดเหยียดจึงช ่วยเพิ่ม

ความยืดหยุ ่นของเนื้อเยื่อ และโครงสร ้างของ

ร่างกายเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการหดค้างจน

เป็นเหตุให้เกิดความพิการหรือรูปพิการตามมา25 

การออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียด ในโรคหนังแข็งมี

เป้าหมาย เพื่อยืดโครงสร้างของร่างกายในส่วนที่มีการ

สร้างเส้นใยคอลลาเจนมากเกิน โดยเฉพาะที่มือและ

นิ้วมือ ลดการเกร็งที่มือ และเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหว

ของข้อ การยืดเหยียดต้องกระท�ำด้วยแรงท่ีพอเหมาะ

ไปตามทิศทางของการเคล่ือนไหวของข้อ เช่น กรณี

ที่ต้องการยืดเหยียดข้อมือให้ท�ำการยืดเหยียดในท่า

งอข้อมือ กระดกข้อมือ เบี่ยงข้อมือออกด้านข้างและ

หมุนข้อมือ ในส่วนของมือให้ท�ำการยืดเหยียดในท่า

ก�ำมือ แบมือ กางและหุบนิ้ว เป็นต้น หลักการการ

ออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียดของมือที่ถูกต้อง เพื่อ

ประสทิธภิาพสงูสดุตามค�ำแนะน�ำของ The American 

College of Sport Medicine (ACSM) ได้แก่ 

ยืดเหยียดจนถึงระดับที่รู ้สึกเริ่มตึง โดยต้องไม่รู ้สึก

ไม่สบายหรือเจ็บปวด ยืดเหยียดด้วยแรงเท่าเดิมเป็น

เวลาต่อเนื่อง 15-30 วินาที 10 ครั้ง/รอบ อย่างน้อย 

วันละ 2 รอบ และการยืดและการคลายควรกระท�ำ

อย่างช้าๆ โดยไม่เป็นการกระแทกหรอืเจาะจงยดืเฉพาะ

ต�ำแหน่งทีม่กีล้ามเนือ้หรือเอน็กล้ามเนือ้หดค้าง อย่างไร

ก็ตาม การยืดเหยียดด้วยแรงที่น้อยเกินไปอาจไม่ได้

ผลดีเนื่องจากท�ำให้เส้นใยคอลลาเจนถูกยืดได้เพียงแค่ 

elastic range เท่านัน้ ฉะนัน้ต้องออกแรงยดืเพ่ือให้เข้า

สู่ plastic range คือจุดที่ผู้ป่วยรู้สึก “เริ่มตึง” ในส่วน

ทีย่ืดเท่านัน้ และระมดัระวงัอย่ายดืด้วยแรงมากเกนิไป 

เนื่องจากอาจจะท�ำให้เนื้อเยื่อบริเวณที่ยืดฉีกขาด เอ็น

รอบข้อหรือเอ็นนิ้วมือฉีกขาด และข้อเคลื่อนได้ 

สรุป

การท�ำกายภาพบ�ำบัดเป็นการรักษาโรคหนัง

แข็งที่ไม่ใช้ยาแต่มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถท�ำงาน 

หรือท�ำกิจวัตรประจ�ำวันให้ใกล้เคียงกับปกติที่สุด 

และยังผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได้ การรักษา

ทางการแพทย์ยังไม่มีแบบแผนการรักษา หรือยาท่ีจะ

รักษาได้เฉพาะโรค จะเน้นแก้ปัญหาที่ตรวจพบ เช่น 

รักษาโรคที่เกิดขึ้นที่ปอด การย่อยอาหารลดลง ปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนต่ออวัยวะภายใน เพ่ิมการไหลเวียนเลือด

ส่วนปลาย เป็นต้น และการท�ำกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วย

โรคหนงัแขง็กม็หีลากหลาย เช่น การออกก�ำลงักายเพิม่

การขยายตวัของปอด ลดการเกรง็ตวัของกล้ามเนือ้ การ

ขยับข้อต่อขากรรไกร แต่ส่วนใหญ่เน้นการท�ำกายภาพ

ที่บริเวณมือเน่ืองจากเป็นส่วนที่มีโอกาสเกิดรูปพิการ

ได้สูง กระทบต่อการด�ำรงชีวิต และเป็นเหตุให้ผู้ป่วย 
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ไม่สามารถท�ำงานหรือใช้ชีวิตได้ปกติ ทั้งนี้การเลือก

วิธีกายภาพบ�ำบัดควรพิจารณาจากลักษณะทางคลินิก

ของผู ้ป ่วยเป็นส�ำคัญเนื่องจากลักษณะทางคลินิก

บางอย่างอาจมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกายภาพบ�ำบัด

และหรือการออกก�ำลังกายบางประเภท อย่างไร

ก็ตาม การท�ำกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคหนังแข็งจะ

ประสบความส�ำเรจ็ได้ต้องอาศัยความร่วมมอืจากผูป่้วย

ด้วยการบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง
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