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บทคัดย่อ
โรคหนังแข็งเป็นโรคภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเองท่ีก่อให้เกิดการแข็งตึงของผิวหนัง และจ�ำกัดพิสัยการ

เคลื่อนไหวของข้อต่อ การศึกษานี้น�ำเสนอผลของการบ�ำบัดฟื้นฟูทางกิจกรรมบ�ำบัดในโรคหนังแข็งบริบทของ
ประเทศไทย ซึง่ยงัมกีารศึกษาวจัิยอย่างจ�ำกัด รายงานผูป่้วยนีเ้กีย่วกบัหญงิไทยอาย ุ28 ปี ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็น
โรคหนงัแขง็ และมีอาการมานาน 4 ปี แสดงอาการทางคลนิกิท่ีส�ำคญั ได้แก่ ผวิหนงัแข็งตงึบรเิวณใบหน้า และแขน 
ริมฝีปากหดรั้ง และมีภาวะข้อมือผิดรูปในลักษณะงอเกร็ง ได้รับการบ�ำบัดฟื้นฟูเป็นระยะเวลา 6 เดือน แบ่งเป็น 
2 ระยะ ประกอบด้วย การท�ำกิจกรรมบ�ำบัดเพื่อเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหว การฝึกมือ และการฝึกทักษะกิจวัตร
ประจ�ำวัน ผลการรักษาประเมินโดยใช้แบบประเมิน HAMIS และแบบประเมินความสามารถในการด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวนั ดชันบีาร์เธลเอดแีอล ภายหลงัการบ�ำบดั พบว่ามคีวามยดืหยุน่ของผวิหนงัเพิม่ขึน้ พสิยัการเคลือ่นไหว
ข้อมอื และข้อศอกดข้ึีน ก�ำมอื และกระดกข้อมือได้ดขีึน้ ส่งผลให้สามารถช่วยเหลอืตนเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 
ได้มากขึ้น และมีทักษะการด�ำรงชีวิตในชุมชน ได้แก่ ขับรถยนต์ และประกอบชีพช่วยธุรกิจของครอบครัวได้  
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมบ�ำบัดมีบทบาทส�ำคัญในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหนังแข็ง โดยต้องค�ำนึงถึงระยะ
ของโรค และอาการก�ำเริบเพื่อปรับแผนการรักษาให้เหมาะสม ผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปพัฒนาเป็นแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยโรคหนังแข็งในประเทศไทยต่อไป
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Occupational therapy rehabilitation for a patient with systemic sclerosis 
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Abstract
Systemic sclerosis is an autoimmune disease that causes skin hardening and restricts 

joint on patients with systemic sclerosis movement. This study aimed to investigate the effects 
of occupational therapy on systemic sclerosis patients in Thailand, where research in this area 
is limited. The case report involved a 28-year-old Thai female with a 4-year history of symptoms 
including hardened skin on the face and arms, lip retraction, and deformed wrists with flexion 
contractures. The rehabilitation treatment lasted 6 months and divided into 2 phases: 
occupational therapy activities to increase range of motion, hand function training, and activities 
of daily living (ADL) training. The Hand Mobility in Scleroderma (HAMIS) assessment, and the 
Barthel ADL Index were used to evaluate treatment effectiveness. After treatment, the patient 
showed increased skin flexibility, improved range of motion in wrists and elbows, and enhanced 
hand grip and wrist extension. These improvements led to better self-care, which resulted in 
enhanced abilities for daily activities and community living skills, such as driving a car and being 
able to work to support the family business. This study highlights the improvement role of 
occupational therapy in the rehabilitation of individuals with systemic sclerosis. It is essential 
to consider the different stages of the disease and when it gets worse so that treatment plans 
are tailored to each person. The findings can be developed into guidelines for caring for systemic 
sclerosis patients in Thailand.
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บทน�ำ
โรคหนังแข็ง (systemic sclerosis) เป็นโรค

เนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่เกิดจากความผิดปกติของระบบ
ภมูคุ้ิมกัน ส่งผลกระทบต่อเนือ้เยือ่เกีย่วพนัทัว่ร่างกาย 
แม้ว่าสาเหตทุีแ่น่ชดัของโรคยงัไม่เป็นทีท่ราบแน่ชดั แต่
ลกัษณะเด่นของโรคน้ีคอื การสะสมของพังผดื ในปรมิาณ
ท่ีมากผดิปกตใินเน้ือเยือ่ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ทีบ่ริเวณ
ผิวหนัง ส่งผลให้ผิวหนังมีลักษณะแข็งตึงเป็นที่มาของ
ช่ือโรค โรคหนังแขง็สามารถจ�ำแนกออกเป็นสองชนดิหลกั
ตามความรุนแรง และขอบเขตของการแข็งตึงของ
ผิวหนัง ชนิดแรกคือ โรคหนังแข็งจ�ำกัด (limited 
cutaneous systemic sclerosis) ซึง่มอีาการไม่รุนแรง 
ผวิหนงัแขง็ตงึเฉพาะบริเวณใบหน้า และส่วนปลายแขนขา 
และไม่พบพยาธิสภาพของอวัยวะภายใน ขณะที่ชนิด
ที่สองคือ โรคหนังแข็งกระจาย (diffuse cutaneous 
systemic sclerosis) ซึ่งมีผิวหนังแข็งตึงกระจายเป็น
บริเวณกว้าง มีอาการรุนแรงกว่า และพบพยาธิสภาพ
ของอวัยวะภายในร่วมด้วย ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น¹ ในประเทศไทยโรคหนังแข็งจัด
เป็นโรคหายากทีพ่บเป็นรายกรณใีนผูป่้วยหญงิสงูอายุ
เป็นหลัก โดยพบสูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ข้อมูล 
ทางระบาดวิทยาพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่มาจากภาค
ตะวันออกเฉยีงเหนือ และอุบติัการณ์มแีนวโน้มคงทีใ่น
ช่วงปี พ.ศ. 2560-2563² จากการศึกษาในประเทศไทย
ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2563 พบว่า ผู้ป่วยโรคหนังแข็งในประเทศไทย
ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 62.2 เป็นโรคหนังแข็งชนิด
กระจาย³ ซึ่งเป็นชนิดที่มีความรุนแรงมากกว่า และมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ภาวะหลอดเลือดผดิปกตเิป็นอาการทางคลนิกิแรก และ
เด่นชัดที่สุดของโรคหนังแข็ง ดังจะเห็นได้จากการเกิด
ปรากฎการณ์เรย์โนด์ (Raynaud’s phenomenon) 
ซึง่เป็นอาการท่ีพบก่อนการเกดิภาวะหนังแขง็ อาการน้ี
มกัถูกกระตุน้ด้วยความเยน็ และส่งผลให้เกดิการลดลง
ของการไหลเวียนเลอืดส่วนปลาย จนอาจน�ำไปสูก่ารเกดิ
แผลที่ปลายนิ้วมือ และเท้า การเปลี่ยนแปลงในระยะ

เริ่มแรกเหล่าน้ีตามมาด้วยภาวะหลอดเลือดผิดปกต ิ
ทัว่ร่างกาย ซึง่ส่งผลให้หลอดเลอืดฝอยขยายตวัผดิปกติ 
เกิดเลอืดออกเล็กน้อย หลอดเลอืดบางลง และสญูเสยีไป 
โรคหลอดเลอืดในอวยัวะภายในท�ำให้เกิดอาการทางคลนิกิ
ที่รุนแรง และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ ได้แก่ โรคไตแข็ง 
(scleroderma renal crisis) ความดนัโลหติสงูในปอด 
(pulmonary arterial hypertension) ความผดิปกตขิอง
การเคล่ือนไหวของระบบทางเดนิอาหาร ความผดิปกติ
ของกล้ามเนือ้หวัใจ และหลอดเลอืดในจอตาส่วนกลาง
อุดตัน4 ผลกระทบของโรคหนังแข็งต่อการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมีความส�ำคัญ
อย่างยิง่ ในผูป่้วยหนงัแข็งมากกว่าร้อยละ 80 มอีาการ
ปวดมอื และข้อแข็ง5 ซึง่ส่งผลกระทบต่อความสามารถ
ในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั เช่น การรบัประทานอาหาร 
การแต่งกาย และการหยบิจบัสิง่ของ นอกจากนี ้พงัผดื
ทีส่ะสมบรเิวณผวิหนงัใบหน้า และเนือ้เยือ่ในช่องปาก
ยังท�ำให้เกิดปัญหาในการรับประทานอาหาร การพูด 
การดูแลช่องปาก และสุขอนามัยในช่องปากอีกด้วย6

	 นกักิจกรรมบ�ำบัดมบีทบาทส�ำคญัในการบ�ำบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหนังแข็ง โดยประยุกต์
ใช้เทคนิคการบ�ำบัดฟื้นฟูที่หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ 
การฝึกกิจกรรมเพือ่การเพิม่ช่วงการเคลือ่นไหวของข้อต่อ 
การสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ และการยดืเหยยีด
กล้ามเนือ้ทีม่ภีาวะหดรัง้ นอกจากนี ้การออกแบบจดัท�ำ
อปุกรณ์ดาม (splint) และอปุกรณ์ช่วย (assistive device) 
ร่วมกับการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการดัดแปลง
อุปกรณ์ต่างๆ ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญในการเพิ่มศักยภาพ
การท�ำกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัให้มศีกัยภาพมากขึน้ 
แม้จะมข้ีอจ�ำกัดทางร่างกายจากภาวะของโรค7 หลกัฐาน
เชิงประจักษ์จากการศึกษาในรูปแบบต่างๆ ได้แก่  
การทดลองแบบสุม่กลุม่ควบคุมขนาดเลก็ รายงานผู้ป่วย 
และกรณศีกึษา แสดงให้เห็นถงึประสทิธิผลของการบ�ำบดั
ทางกิจกรรมบ�ำบัด การฝึกกิจกรรมเฉพาะบริเวณมือ 
และใบหน้าได้รบัการพสิจูน์ว่าสามารถเพิม่การท�ำงาน
ของกล้ามเนื้อบริเวณรอบปาก และลดความพิการได้8 
อกีทัง้การศกึษาในผูป่้วยโรคหนงัแขง็จ�ำนวน 220 ราย 
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พบว่าหลงัการเข้ารบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟูทางกจิกรรมบ�ำบดั
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลดความพิการได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9 อย่างไรก็ตาม การเข้าถึง
บริการกิจกรรมบ�ำบัดของผู้ป่วยโรคหนังแข็งยังคงม ี
ข้อจ�ำกดั ข้อมลูอตัราการเข้ารบัการบ�ำบดัทางกจิกรรม
บ�ำบดัชีใ้ห้เห็นว่าผูป่้วยโรคหนงัแขง็ส่วนใหญ่ไม่ถงึร้อยละ 
50 ได้รบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟูทางกจิกรรมบ�ำบดั แม้ว่าโรคนี้
จะมลีกัษณะเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อระบบกล้ามเน้ือ
และโครงกระดูกโดยตรง ซึ่งบ่งชี้ถึงช่องว่างที่ส�ำคัญใน
การให้บริการดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ10

โรคหนงัแขง็ก่อให้เกดิผลกระทบทีซั่บซ้อนต่อ
หลายระบบในร่างกาย ส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วย
อย่างมีนัยส�ำคัญ ค�ำถามส�ำคัญทางคลินิกจึงเกิดขึ้นว่า 
“ในผูป่้วยโรคหนงัแขง็ (P) การบ�ำบดัฟ้ืนฟทูางกจิกรรม
บ�ำบัด (I) เมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลังการบ�ำบัดฟื้นฟู 
(C) จะสามารถเพิ่มความสามารถของมือ และกิจวัตร
ประจ�ำวัน (O) ได้ หรือไม่” ดังนั้น การศึกษานี้จึงมี
วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของกระบวนการบ�ำบดัฟ้ืนฟู
ทางกิจกรรมบ�ำบัดของผู้ป่วยโรคหนังแข็ง โดยมุ่งเน้น
การฟ้ืนฟคูวามสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั และ
การประกอบอาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพตามศักยภาพสูงสุด

รายงานน�ำเสนอผู้ป่วย
จริยธรรมการวิจัย

รายงานผูป่้วยนีผ่้านการรับรองให้ด�ำเนนิการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล�ำปาง เลขที่
โครงการวจิยั 053/2567 ซ่ึงรายงานผูป่้วยนีเ้ป็นการศกึษา
แบบย้อนหลังโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 
หรือเอกสารหลักฐานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู ได้แก่ แบบประเมนิ 
Hand Mobility in Scleroderma (HAMIS) ประกอบด้วย 

การทดสอบ 9 รายการท่ีครอบคลมุการเคลือ่นไหวหลกั
ของมอื ได้แก่ การงอนิว้มอื (finger flexion) การเหยยีด
นิ้วมือ (finger extension) การกางนิ้วหัวแม่มือ 
(thumb abduction) การจบัด้วยปลายนิว้หวัแม่มือ และ
นิว้ชี ้(pincer grip) การกางนิว้มอื (finger abduction) 
การเหยยีดข้อมือด้านหลงั (dorsal extension) การงอ
ข้อมือด้านฝ่ามือ (volar extension of the wrist) 
การคว�ำ่มอื (pronation) และการหงายมอื (supination) 
แต่ละรายการจะได้รบัการให้คะแนนต้ังแต่ 0 (ปกต)ิ ถึง 
3 (ไม่มกีารเคลือ่นไหว) โดยท�ำการประเมนิแยกระหว่าง
มอืขวา และมอืซ้าย11 และแบบประเมนิความสามารถ
ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel index) ประกอบด้วย ค�ำถามในการประเมนิ
กจิวตัรประจ�ำวนั 10 ข้อ ประกอบด้วย การรบัประทาน
อาหาร การลกุนัง่ การเข้าห้องน�ำ้ การอาบน�ำ้ การสวมใส่
เสือ้ผ้า การแต่งตวั การขึน้ลงบนัได การเคลือ่นทีภ่ายในบ้าน 
การกลัน้ปัสสาวะ และการกลัน้อจุจาระ ค�ำถาม 10 ข้อ 
มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน คะแนนรวม
ท้ัง 10 ข้อของแต่ละบุคคล ใช้แสดงระดบัการพึง่พาผูอ้ืน่ 
การแปลผลค่าคะแนน ADL จากช่วงคะแนนรวม 0-20 
โดยแบ่งระดบัการพึง่พาได้เป็น 4 กลุม่ ดงันี ้0-4 ระดบั
การพึ่งพาโดยสมบูรณ์ 5-8 พึ่งพาค่อนข้างมาก 9-11 
พึ่งพาปานกลาง 12-20 ไม่ต้องพึ่งพา12 

ข้อมูลทั่วไป
ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ28 ปี โสด ปัจจุบันว่างงาน 

มข้ีอจ�ำกัดในการเคลือ่นไหวต้องใช้รถเขน็แบบนัง่ อาศยั
อยูก่บัมารดา และยาย มารดาท�ำธรุกจิส่วนตวั (ผลติโมบาย)

อาการส�ำคัญ
ผิวหนังบริเวณใบหน้า และแขนมีลักษณะ 

เข้มคล�ำ้ พบการผดิรปูของข้อมอืทัง้สองข้างในลกัษณะ
งอเกรง็ (Flexion contracture) ร่วมกับภาวะรมิฝีปาก
หดร้ัง (Microstomia) ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย 4 ปี
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ประวัติการรักษา
ได้รับการวินิจฉัยโรค systemic sclerosis 

และเร่ิมการรักษาครั้งแรกที่โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่ ได้รับการรักษาด้วยยาปรบัเปล่ียนการด�ำเนนิโรค 
ยารกัษากรดไหลย้อน ยาบรรเทาอาการปวด และอกัเสบ
ของข้อทีเ่ป็นยาสเตยีรอยด์ ร่วมกับการท�ำกายภาพบ�ำบดั 
และหยดุการรกัษาตามแผนการรกัษาหลกัเป็นเวลา 1 ปี 
โดยเปลี่ยนไปรับการรักษาด้วยสมุนไพรทางเลือก 

ระยะที่ 1 (มกราคม 2566)
	 การฝึกกายภาพบ�ำบดัร่วมกบักจิกรรมบ�ำบดั 
ผูป่้วยได้รบัการประคบร้อน และพาราฟิน อีกท้ังมกีารท�ำ 
การออกก�ำลงักายในส่วนรยางค์ล่าง (passive exercise)
	 ระยะเวลาการฝึกกิจกรรมบ�ำบัด 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ครั้งละ 1 ชั่วโมง
 	 การประเมินแรกรับ

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 28 ปี เชื้อชาติไทย 
สถานภาพโสด ปัจจุบันว่างงาน จบการศึกษาทางด้าน
การตลาด เคยท�ำงานทีบ่รษัิทมาสด้าเชยีงใหม่เป็นเวลา 
2 ปี ก่อนโรคก�ำเรบิจนไม่สามารถท�ำงานได้ จงึกลบัมา
รักษาตวัทีบ้่านเกิดจงัหวดัล�ำปาง มอีาการมาเป็นระยะ
เวลา 4 ปี โดยเคยรับการรักษาครั้งแรกที่โรงพยาบาล
สวนดอก ได้รับการรักษาด้วยยา และกายภาพบ�ำบัด 
ต่อมาหยุดการรักษาไป 1 ปีเพื่อไปรักษาด้วยสมุนไพร 

ด้านร่างกาย พบว่าผูป่้วยนัง่รถเขน็ตลอดเวลา 
มีลักษณะผิวหน้าตึง สีคล�้ำ เมื่อหลับตา ตาปิดไม่สนิท 
ไม่สามารถหบุปากได้สนทิ และอ้าปากได้ไม่เต็มที ่แขน
มีสีคล�้ำ ผิวแห้ง และมัน ติดกระดูก ไม่สามารถจับ
ผวิหนงัขึน้มาได้ ผมยาวปิดหน้า มกีารจ�ำกดัการเคลือ่นไหว
ของข้อต่อทุกส่วน แขน และมือมีช่วงการเคลื่อนไหว
น้อยมากจนมีความผิดปกติ (Deformity) ในส่วนของ
ข้อมือติดอยู่ในท่างอทั้งสองข้าง ข้อศอกขยับงอ และ
เหยยีดได้เลก็น้อย หัวไหล่ขยบังอ และกางออกได้เลก็น้อย 
โดยมอืขวาไม่สามารถใช้งานได้เลย ส่วนมอืซ้ายสามารถ
ท�ำ thumb opposition ได้ถึงนิ้วกลาง สามารถใช้
หยบิของได้เลก็น้อยแต่จับไม่ได้นาน เมือ่หยบิจับสิง่ของ

ข้อมือจะงอมากขึ้น ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์ wrist support 
ทั้งสองข้าง แต่เมื่อใส่แล้วข้อมือยังคงงอ ไม่สามารถ
เหยียดตรงได้ นอกจากนี้ ยังมีอาการเหนื่อยง่าย และ
มเีหงือ่ออกมากขณะท�ำกจิกรรม ผูป่้วยมท่ีายนืผดิปกติ
คือ หลัง สะโพก และเข่างอ จนไม่สามารถทรงตัวได้ 
แต่สามารถยืนโดยมีคนประคองแขนสองข้างได้ 

ด้านการท�ำกจิวตัรประจ�ำวัน ผู้ป่วยต้องการ
ความช่วยเหลือจากมารดา และยายเป็นส่วนมาก 
สามารถใช้มอืซ้ายจับส้อมจิม้อาหารได้เอง แต่ไม่สามารถ
เคลือ่นย้ายตวัได้เอง ขณะอยูท่ี่บ้านจะนัง่บนรถเข็นทัง้วัน 
และไม่ท�ำกิจกรรมใดๆ 

ด้านพฤตกิรรมและอารมณ์ พบว่าขณะพดูคยุ
ผูป่้วยก้มหน้าไม่สบตา ตอบค�ำถามสัน้ๆ และมคีวามกลวั
การเคลื่อนไหว เนื่องจากความเจ็บปวด

สภาพแวดล้อมที่บ้าน เป็นบ้านสองชั้น แต่
ผูป่้วยจะอยูเ่ฉพาะช้ันล่าง โดยทีบ้่านเป็นโรงงานท�ำโมบาย

การรักษาทางกิจกรรมบ�ำบัด ระยะที่ 1
การเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวด้วยกจิกรรมบ�ำบดั 

โดยเริ่มจากการให้ค�ำแนะน�ำ และวิธีการดูแลผิวหนัง
โดยการทาครีม เพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นของผิวหนังทั้งตัว 
และให้ค�ำแนะน�ำ และวิธีการนวดผิวบริเวณใบหน้า 
รอบดวงตา รอบปาก ขากรรไกร แขน ขา และมอื ร่วมกับ
แนะน�ำการออกก�ำลังกล้ามเนื้อใบหน้า ได้แก่ การยิ้ม 
การเม้มปาก การขมวดคิ้ว และการหลับตา โดยท�ำซ�้ำ
อย่างช้าๆ และควบคมุการเคลือ่นไหวให้มคีณุภาพ อกีท้ัง
ยงัให้หตัถการนวดผวิหนงัลดความตงึของใบหน้า และ
ยืด เหยียด กล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ ของแขน และมือ 
(passive stretching UE mobilization) โดยเน้นข้อมอื 
และนิว้มอืก่อน เพือ่เน้นให้สามารถช่วยเหลอืตนเองได้
มากข้ึน ร่วมกับให้ท�ำกิจกรรมทีม่กีารเคลือ่นไหวของแขน 
และมอื (active stretching exercise) โดยให้กิจกรรม
ทีเ่พิม่การท�ำงานของมอื (hand function) ได้แก่ การเอือ้ม 
(reach out) จับ (hold) เคลื่อนย้ายวัตถุ (carry) และ
เพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อแขน และมือ (strength of UE) 
ผ่านกิจกรรมการปั่นจักรยานมือ (Arm Ergo-Meter) 
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sliding board ฯลฯ โดยมกีารเพิม่ความยากขึน้ตาม
ความสามารถของผูป่้วย (grading activity) เช่น ปรับ
ความสงูของกรวยให้สงูขึน้ตามความสามารถของผูป่้วย 

การสร้างแรงจูงใจ และความม่ันใจให้กับผู้ป่วย 
ลดอาการกลวัการเคลือ่นไหวซึง่สามารถท�ำได้โดยการให้
ผูป่้วยได้ท�ำกิจกรรมทีไ่ม่ซับซ้อน และสามารถท�ำได้ส�ำเรจ็ 
เพ่ือให้ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจ ภมูใิจ อยากทีจ่ะเคลือ่นไหว
มากขึน้ แล้วจงึค่อยๆ ปรับเพิม่ระดบัความท้าทายของ
กิจกรรมให้ซับซ้อนขึ้นตามล�ำดับ ในระหว่างการท�ำ
กิจกรรมหากพบว่าผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวที่ไม่ถูกต้อง 
หรือมีการเคลื่อนไหวทดแทน (compensation 
movement) จ�ำเป็นต้องให้ค�ำแนะน�ำ และแก้ไขทนัที 
เช่น การหยิบของ เมื่อไม่สามารถเหยียดศอกออกไป
ได้จากข้อยึดติด จึงใช้การก้มตัวช่วยโดยไม่พยายาม
เหยียดศอกให้เต็มที่ ท�ำให้ข้อศอกยิ่งยึดติดมากขึ้น 
เป็นต้น 

การเพิ่มความทนทานของการท�ำกิจกรรม 
ด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ และค�ำนงึถงึสภาพร่างกาย
ของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยให้ผู้ป่วยท�ำกิจกรรมออกแรง
ต่อเนื่อง และค่อยๆ เพ่ิมเวลาให้นานขึ้น นอกจากน้ี
จ�ำเป็นต้องปรับความหนักเบาของกิจกรรม (grading 
activity) ให้สอดคล้องกบัความสามารถของผูป่้วยโดย
ค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัด และศักยภาพที่แตกต่างกัน เพื่อให ้
การฟื้นฟูเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย

การส่งเสรมิความสามารถในการท�ำกิจวตัร
ประจ�ำวนั โดยแนะน�ำการเคลือ่นไหวทีถ่กูต้องช่วยให้ 
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวนัง่ายขึน้ เช่น การใส่เสือ้คอกลม
โดยให้ใส่แขนเสือ้ให้สดุแขนด้านหนึง่ก่อน และจงึสวม
ศีรษะ และแขนอีกข้างหนึ่ง ซึ่งผู้ป่วยสามารถท�ำได้  
แม้จะยกแขนได้ไม่มาก และใช้การปรบัสภาพแวดล้อม
ทีบ้่านให้เอือ้ต่อการท�ำกจิกรรมจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้สะดวก และปลอดภัยมากข้ึน 
เช่น การใช้สบูเ่หลวขวดแบบกด ถตูวัด้วยฟองน�ำ้ เป็นต้น 
ควบคู่กับการแนะน�ำการใช้อุปกรณ์เสริมที่เหมาะสม 
ได้แก่ wrist support โดยให้ใส่ข้างขวาไว้ตลอด ข้างซ้าย
ให้ใส่เมื่อหยิบของ เพื่อป้องกันไม่ให้ข้อมืองอมากขึ้น

ประเมนิผลการรกัษา ระยะที ่1 (มนีาคม 2566) 
ด้านร่างกาย 1) บริเวณใบหน้า ผิวหน้ามี

ความยดืหยุน่ดขีึน้ รวมถงึการทีส่ามารถหลบัตาได้สนทิ
แสดงถงึการท�ำงานทีด่ขีึน้ของกล้ามเนือ้รอบดวงตา ในส่วน
ของการเคลือ่นไหวบรเิวณปาก แม้จะยงัไม่สามารถท�ำได้
เตม็ที ่โดยสามารถอ้าปากได้เพยีง 60% ของความสามารถ
ปกติ และการปิดปากยังต้องใช้ความพยายาม แต่ก็ 
ถอืเป็นสัญญาณทีด่ทีีผู่ป่้วยสามารถควบคมุการเคลือ่นไหว
ของกล้ามเนือ้บรเิวณปากได้ แม้จะยงัต้องการการฟ้ืนฟู
เพิ่มเติมเพื่อให้กลับมาท�ำงานได้ใกล้เคียงปกติมากขึ้น 
2) ผิวหนัง ความยืดหยุ่นของผิวหนังเพิ่มขึ้น และสีผิว
ท่ีอ่อนลงจากเดมิ รวมถึงไม่พบอาการผวิแห้ง นอกจากนี้ 
การท่ีเร่ิมมกีารงอกของขนแขน และคิว้แสดงให้เหน็ถึง
การฟื้นตัวของรากขน และการท�ำงานของต่อมต่างๆ 
ในผิวหนัง 3) แขนและมือ สามารถท�ำงานได้ดีข้ึน  
ในส่วนของมือขวาสามารถท�ำ thumb opposition 
ได้ถึงนิ้วช้ี แต่ยังคงต้องใช้ wrist support เพื่อช่วย
ขณะท�ำกิจกรรม เนื่องจากข้อมือจะงอเพิ่มมากขึ้น 
เมื่อมีการเคลื่อนไหว และมือซ้ายสามารถท�ำ thumb 
opposition ได้ถึงนิว้นางโดยไม่ต้องใส่ wrist support 
สามารถหยิบจับของได้แน่นขึ้น และนานขึ้น 

ด้านการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้มากขึ้น เหลือเพียงการใส่รองเท้า ถุงเท้า แต่
ยงัใช้เวลาในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัค่อนข้างนาน เริม่
ช่วยท�ำงานบ้านได้ เช่น การกวาดบ้าน (นั่งสลับเดิน
เป็นระยะ) และพับผ้า 

ด้านสภาวะทางจิตใจ พบว่าผู้ป่วยมีอาการ
กลวัการเคลือ่นไหวน้อยลง แต่ยงัไม่ค่อยมัน่ใจในตวัเอง 
ส่งผลให้มกีารฟ้ืนตัวทางด้านจิตใจท่ีดข้ึีน เป็นสญัญาณ
บ่งช้ีทีด่ถีงึการยอมรบั และปรบัตวักบัสภาวะของตนเอง 
ท�ำให้เริม่มปีฏสิมัพนัธ์กบัสงัคมมากขึน้ และไม่แยกตวั
โดยเริ่มออกไปตามที่ชุมชน และร่าเริงมากขึ้น

การประเมินโดยรวม ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยม ี
แนวโน้มการฟ้ืนตวัทีด่ ีแต่ยงัจ�ำเป็นต้องได้รบัการฟ้ืนฟู
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในด้านการเสริมสร้างความ
ทนทานของกล้ามเนื้อ และการพัฒนาความมั่นใจใน
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การเคล่ือนไหว เพ่ือให้สามารถกลบัมาใช้ชวีติได้ใกล้เคียง
ปกติมากที่สุด

การฝึกกิจกรรมบ�ำบัด ระยะที่ 2 
การฝึกกายภาพบ�ำบัดร่วมกับกิจกรรมบ�ำบัด 

ผูป่้วยได้รับการประคบร้อน และพาราฟิน อีกทัง้มีการ
ท�ำการออกก�ำลงักายในส่วนรยางค์ล่าง (passive exercise)

ระยะเวลาการฝึกกิจกรรมบ�ำบัด 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ครั้งละ 1 ชั่วโมง

ประเมนิแรกรบั ระยะท่ี 2 (พฤษภาคม 2566)
ผู้ป่วยมพีฒันาการทีด่ขีึน้ในหลายด้าน โดยเฉพาะ

สภาพผวิหนังทีม่คีวามยดืหยุน่เพิม่ขึน้จนสามารถจบัยก
ผวิหนงับริเวณแขนได้ การงอกใหม่ของขนบรเิวณแขน 
นิ้ว และคิ้วที่เพิ่มขึ้น ร่าเริง พูดคุย และหัวเราะ

ด้านร่างกาย 1) การท�ำงานของกล้ามเนื้อ
บริเวณปาก สามารถปิดปากได้ง่าย แต่เวลาที่เผลอ
ปากจะอ้าออก การอ้าปากสามารถท�ำได้ปกติ 2) การ
เคลือ่นไหว พบว่าข้อศอกทัง้สองข้างเหยยีดได้ไม่เต็มที่ 
และหงายข้อมือท้ังสองได้ไม่สุดช่วงการเคลื่อนไหว  
การท�ำงานของมอืขวา สามารถหยบิจบัแบบท�ำ thumb 
opposition ได้ถึงนิ้วกลาง โดยใส่ wrist support แต่
ยังมีข้อจ�ำกัดในการงอข้อ MP และการเหยียดข้อ PIP 
ส่วนมือซ้ายมีความสามารถท�ำ thumb opposition 
ได้ถึงนิ้วนาง 

ด้านการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั ผูป่้วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้เกอืบทกุกจิกรรม มเีพยีงการมดัผม 
และมัดเชือกรองเท้าที่ยังท�ำไม่ได้ 

การรักษาทางกิจกรรมบ�ำบัด ระยะที่ 2
การให้ค�ำแนะน�ำการออกก�ำลังกล้ามเนื้อ

รอบปากและกล้ามเนือ้หน้าผาก เร่ิมจากการฝึกปิดปาก
ให้สนทิ และค้างไว้ จากนัน้ฝึกการเม้มรมิฝีปากพร้อมกบั
เป่าแก้มให้พอง ต่อด้วยการฝึกห่อปากเหมอืนการผวิปาก 
และการฝึกยิ้มให้กว้างสลับกับการห่อปาก นอกจากนี้
ยังมีการฝึกการใช้กล้ามเน้ือปากโดยกิจกรรมการเป่า
และดูด เช่น กิจกรรมเป่าลูกปิงปองไปตามทาง และ
ออกก�ำลังกล้ามเนื้อหน้าผากด้วยท่าหลับตาสนิท ใน
แต่ละท่าคงค้างไว้โดยเริม่ต้นที ่5 วนิาท ีและค่อยๆ เพิม่

ระยะเวลาเป็น 10-15 วินาที ท�ำซ�้ำประมาณ 10 ครั้ง 
โดยฝึกหน้ากระจกเพื่อสังเกตความสมมาตรของการ
เคลื่อนไหว 

การท�ำกิจกรรมบ�ำบัดส�ำหรับแขนและมือ 
โดยการให้หตัถการ ยดื เหยยีด กล้ามเนือ้ เอน็ ข้อต่อ ของ
แขน และมอื (passive stretching UE mobilization) 
โดยเน้นการเหยียดศอก หงายมือ กระดกข้อมือ งอ 
และเหยยีดนิว้มอื เพือ่เพิม่ความสามารถในการใช้งานได้
มากข้ึน ผ่านการท�ำกิจกรรมท่ีเพิ่มการท�ำงานของมือ 
(hand function) ก�ำลงักล้ามเนือ้ของมอื (hand power) 
และความคล่องแคล่วของมือ (manual dexterity) 
เช่น การบ�ำบัดด้วยดินน�้ำมัน (บีบ ดึง คลึง บิด) การใช้
ลกูบอลบบีฝึกก�ำลงักล้ามเนือ้ การฝึกด้วยไม้หนีบเพือ่เพิม่
แรงต้าน การฝึกหยบิจบัวตัถขุนาดต่างๆ การฝึกทกัษะ
ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น ตดิกระดมุ ถือแก้วน�ำ้ ฯลฯ โดย
กิจกรรมทั้งหมดปรับระดับความยาก-ง่ายตามความ
สามารถของผูป่้วย ซึง่สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในชวีติจรงิ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังแก้การเคลื่อนไหว 
ที่เคยชินในขณะที่ข้อติดแข็ง เช่น การยันตัวโดยใช ้
หลังมือแทนฝ่ามือเนื่องจากเดิมไม่สามารถท�ำได้ โดย
ใช้กระจกเป็น feed back และคอยพูดเตือน

ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ให้ค�ำแนะน�ำ
การดัดแปลงวิธีการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การใช้ที่
คาดผม หรือลวดมัดผมแทนยางมัดผม การมัดเชือก
รองเท้าไว้ก่อนจะสวม เป็นต้น และเพิ่มระยะทางใน
การเดิน โดยการวางแผนการเดิน ให้มีที่พักเป็นระยะ
แทนการนั่งรถเข็นตามเทคนิคการสงวนพลังงาน 
(energy conservation technique)

การวเิคราะห์อาชพีและสอบถามถงึความสนใจ
ในการท�ำกิจกรรมของผูป่้วย โดยรวบรวมข้อมลูเกีย่วกับ
ลักษณะงานที่ผู ้ป่วยท�ำอยู่ หรือต้องการกลับไปท�ำ 
พิจารณาองค์ประกอบต่างๆ เช่น ลักษณะท่าทางการ
ท�ำงาน การใช้อปุกรณ์ สภาพแวดล้อม และระยะเวลา
ในการท�ำงาน เป็นต้น การสอบถามความสนใจในการ
ท�ำกิจกรรมครอบคลุมท้ังกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 
งานอดิเรก และกิจกรรมทางสังคม โดยสอบถามถึง
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กิจกรรมที่ผู ้ป่วยเคยท�ำ และมีความสุข กิจกรรมที่
อยากกลับไปท�ำอีกครั้ง รวมถึงกิจกรรมใหม่ๆ ที่สนใจ 
นอกจากนี้ ยังพิจารณาถึงปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ เช่น  
การสนับสนุนจากครอบครวั ทรพัยากรทีม่ ีและข้อจ�ำกดั
ต่างๆ เพ่ือวางแผนการฟ้ืนฟทูีส่ามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จรงิ 
และสอดคล้องกับบริบทชีวิตของผู้ป่วย 

ประเมินผลการรักษา ระยะที่ 2 (สิงหาคม 2566)
ด้านร่างกาย ผิวหนังของผู ้ป ่วยมีความ

ยืดหยุ่นมากขึ้น โดยเฉพาะบริเวณข้อมือ และข้อศอก 

มรีอยพบัของผวิหนงัทีข้่อมอื ผูป่้วยสามารถปิดปากได้
สนทิ เม้มปากได้ ขมวดคิว้ ยกคิว้ได้ ส่วนการใช้มอืขวา
สามารถกระดกได้เล็กน้อย ท�ำ thumb opposition 
ได้ถึงนิ้วนาง โดยใส่ wrist support ช่วยดังภาพที่ 1 
(Figure 1) มือซ้ายสามารถกระดกข้อมือได้มากกว่า 
สามารถใช้ฝ่ามอืยนัตวัได้ ใช้ตะเกยีบ หงายมอืได้มากขึน้
จนสามารถล้างหน้าโดยใช้ฝ่ามือได้ จากเดิมใช้หลังมือ
ในการล้างหน้า ผู้ป่วยไม่ใช้รถเข็นแล้ว เนื่องจากมี
ความคล่องตัวมากขึ้น 

Figure 1 Dorsal Cock-Up Splint for systemic sclerosis patient

ด้านอาชีพ ผู้ป่วยเร่ิมช่วยงานท�ำโมบายที่
บ้านได้ โดยท�ำหน้าท่ีบรรจขุองเตรยีมส่ง และสามารถเดนิ
ในระยะทางไม่ไกลมาก และสามารถขับรถยนต์ได้เอง

การประเมินโดยรวม ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยมี
ผิวหนังที่มีความยืดหยุ่นดี ผิวหนังสีอ่อนลงไม่คล�้ำ 
ผิวหนังอ่อนนุ่มไม่ติดกระดูก ผิวหน้าไม่ตึง สามารถ
หลับตา ปิดปาก อ้าปาก ขมวดคิ้ว ยกคิ้วได้ แขน และ
มือทั้งสองข้างมีช่วงการเคลื่อนไหวของทุกข้อมากขึ้น 
ท�ำให้สามารถใช้งานได้มากขึน้ โดยผูป่้วยสามารถเดนิได้
ด้วยตัวเอง ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้เอง ท�ำงานบ้านได้ และ
เริม่กลับมาท�ำงานโดยการช่วยธุรกจิทีบ้่าน ขบัรถยนต์

ไปซ้ือของได้เอง ผูป่้วยยงัมสีขุภาพจิตท่ีดข้ึีนมาก ผู้ป่วย
เริ่มออกไปที่สาธารณะ เช่น ห้างสรรพสินค้า ตลาดนัด 
เป็นต้น การรกัษาด้วยกจิกรรมบ�ำบดัแสดงประสทิธผิล
ในการปรบัปรงุท้ังการเคลือ่นไหวของมอื ดังรายละเอยีด
ในตารางที่ 1 (Table 1) แสดงผลการประเมินคะแนน 
HAMAIS พบว่ามือท้ังสองข้างเคลื่อนไหวได้มากข้ึน 
และความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันจาก
คะแนนดัชนีบาร์เธลเอดีแอลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
จาก 4 คะแนนเป็น 20 คะแนน โดยมีการปรับปรุงที่มี
ความหมายทางคลินิกอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา
การรักษา
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Table 1 Comparison of HAMAIS scores at initial assessment and treatment principles stage 1-2

Item Hand Initial 
Assessment

Post-
Treatment 
Evaluation 
Phase 1

Post-
Treatment 
Evaluation 
Phase 2

Finger Abduction Left 3 2 1

Right 3 3 2

Finger Extension Left 3 3 2

Right 3 3 2

Finger Flexion Left 2 1 1

Right 3 2 2

Abduction of the 5th Finger Left 2 2 2

Right 3 3 2

Flexion of MCP Joints Left 2 2 1

Right 3 2 2

Extension of PIP Joints Left 3 3 2

Right 3 3 3

Wrist Flexion Left 3 2 1

Right 3 3 1

Wrist Extension Left 3 2 1

Right 3 3 2

Thumb Abduction Left 2 1 1

Right 3 3 2
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Table 2 Comparison of Barthel ADL scores at initial assessment and treatment principles  
stage 1-2

Item Initial 
Assessment

Post-Treatment 
Evaluation 
Phase 1

Post-Treatment 
Evaluation 
Phase 2

Feeding 0 1 2

Grooming 0 1 1

Transfer 0 2 3

Toilet use 0 1 2

Mobility 0 2 3

Dressing 0 1 2

Stairs 0 1 2

Bathing 0 0 1

Bowels 2 2 2

Bladder 2 2 2

Sum Score 4 13 20

วิจารณ์
	  การศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นประสิทธิผลของ
การบ�ำบดัฟ้ืนฟทูางกจิกรรมบ�ำบดัในผูป่้วยโรคหนังแข็ง 
ซ่ึงเป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อย ผู้ป่วยรายนี้แสดงอาการที่
น่าสนใจทางคลินิกเนือ่งจากมกีารด�ำเนนิโรคทีร่วดเรว็
ในช่วงระยะเวลาสัน้ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการเคลือ่นไหวของ
มอือย่างชดัเจน นอกจากน้ี การทีผู่ป่้วยมคีวามบกพร่อง
ของมือทั้งสองข้างในระดับที่แตกต่างกัน (ข้างที่ถนัด 
มีอาการรุนแรงกว่า) ผู้ป่วยรายน้ียังแสดงให้เห็นถึง 
ความส�ำคัญของการบูรณาการการบ�ำบัดฟื้นฟูเข้ากับ
กิจวัตรประจ�ำวัน และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และ
ครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษา จนท�ำให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปช่วยเหลือ
ตนเองได้ การศึกษากรณีนี้จึงไม่เพียงแต่น�ำเสนอ
ประสิทธิภาพของการบ�ำบัดฟื้นฟูทางกิจกรรมบ�ำบัด 
แต่ยงัให้ข้อมลูเชงิลกึเกีย่วกบัปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหนังแข็งในบริบทไทย 
ซึ่งมีความแตกต่างทางวฒันธรรม และวถิชีวีติจากการ
ศกึษาส่วนใหญ่ที่ท�ำในประเทศตะวันตก ผู้ป่วยรายนี้

เป็นเพศหญิงอายุ 28 ปี ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลทาง
ระบาดวทิยาท่ีพบว่าโรคนีพ้บในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 
2 เท่า แม้ว่าอายุของผู้ป่วยจะต�่ำกว่าอายุเฉลี่ยท่ีพบ 
(60-69 ปี) ก็ตาม2 ผลการบ�ำบัดฟื้นฟูแสดงให้เห็น 
การพัฒนาที่ชัดเจนในหลายด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในด้านความยืดหยุ่นของผิวหนัง และการท�ำงานของ
กล้ามเนือ้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Waszczykowski 
และคณะ (2021)13 ที่พบว่าการบ�ำบัดด้วยการยืด 
กล้ามเนื้อ และการนวดสามารถเพิม่ความยดืหยุน่ของ
ผวิหนัง และลดการหดรัง้ของข้อต่อได้อย่างมนียัส�ำคญั 
การฟื้นฟูสมรรถภาพของมือ และการใช้งานมือใน 
ชวีติประจ�ำวนัมพีฒันาการทีด่ขีึน้ สงัเกตได้จากการที่ 
ผู้ป่วยโรคหนังแข็งสามารถท�ำ thumb opposition  
ได้ดข้ึีน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kwakkenbos 
และคณะ (2022)14 ทีพ่บว่าการฟ้ืนฟสูมรรถภาพมอืใน
ผู้ป่วยโรคหนังแข็งด้วยโปรแกรมการบ�ำบดัทีเ่หมาะสม
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการใช้งานมือได้อย่างมี 
นัยส�ำคัญ ซึ่งผลการบ�ำบัดฟื้นฟูเกิดจากการใช้เทคนิค
กจิกรรมบ�ำบัดกบัการรกัษาด้านชีวกลไก (biomechanics) 
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เป็นการฝึกด้านการเพิ่มก�ำลัง (strength) เพ่ิมช่วง 
การเคลื่อนไหวของข้อต่อ (range of motion) และ
เพ่ิมความทนทานของกล้ามเนือ้ (endurance) แบ่งเป็น 
2 ด้าน ได้แก่ 1) กิจกรรมเพื่อการรักษา (therapeutic 
activity) ซึ่งมีการวิเคราะห์กิจกรรมก่อนโดยกิจกรรม
นั้นต้องมีเป้าประสงค์เพ่ือการรักษาที่เฉพาะเจาะจง 
ช่วยพัฒนาทักษะ สามารถปรับระดับความยากง่ายได้ 
(grading activity) หรือสามารถดัดแปลงกิจกรรมได้ 
(adaptive activity) และเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
ผูป่้วย เช่น การใช้ shoulder bar การฝึก skateboard 
arm การออกก�ำลังมือด้วย putty เพื่อเสริมสร้างแรง 
ในการแยกน้ิว และการบีบลูกบอลที่มีแรงต้านเพื่อ 
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือมือและน้ิวมือ ฯลฯ  
2) การใช้อุปกรณ์ดามมือ (hand splint) ซึ่งท�ำให้มือ
สามารถท�ำงานร่วมกับอวัยวะส่วนอื่นๆ เช่น แขน  
หัวไหล่ ข้อศอก และข้อมือ เพื่อจัดท่าของมือให้อยู่ใน
ต�ำแหน่งทีต้่องการอย่างมัน่คง อปุกรณ์ดามมอืถือเป็น
สิ่งส�ำคัญที่สุดอย่างหนึ่งที่ผู้บ�ำบัดน�ำมาใช้เพื่อลด และ
แก้ไขความผิดปกติ และเพ่ือฟื้นฟู/เพิ่มความสามารถ
ในการท�ำหน้าที่ของมือ15

	 ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ผู้ป่วยมีความ
สามารถในการพ่ึงพาตนเองเพ่ิมขึน้อย่างชดัเจน จากเดิม
ทีต้่องพ่ึงพาผูอ้ืน่เกอืบทัง้หมด กลายเป็นสามารถช่วยเหลอื
ตนเองได้เกือบทุกกิจกรรม รวมถึงสามารถกลับมา
ท�ำงานบางส่วนได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Navas-Otero (2023)16 ที่พบว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพ
แบบองค์รวมช่วยเพ่ิมความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหนังแข็งได้ 
การศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นความส�ำคัญของการดูแล
ด้านจิตใจควบคู่ไปกับการฟื้นฟูทางกาย โดยพบว่า 
ผู้ป่วยมีสภาวะทางจิตใจที่ดีขึ้น จากเดิมที่มีความกลัว
การเคลื่อนไหว และแยกตัวจากสังคม กลายเป็น 
มีความมั่นใจ และสามารถมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
ได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Thombs และ 
Kwakkenbos (2024)17 ทีเ่น้นย�ำ้ความส�ำคญัของการ
ดูแลด้านจิตสังคมในผู้ป่วยโรคหนังแข็ง ซึ่งสอดคล้อง

กบัหลกักจิกรรมบ�ำบดักับการรกัษาด้านการฟ้ืนฟสูภาพ 
(rehabilitation approaches) ที่เน้นการรักษาด้วย
เทคนคิด้านต่างๆ ร่วมกนั ได้แก่ กจิวตัรประจ�ำวนัท่ัวไป 
(activities of daily living = ADL) คือ กิจวัตรท่ี
สามารถท�ำได้โดยอาศัยทักษะพื้นฐานของร่างกายใน
การท�ำให้ส�ำเรจ็ และกจิวัตรประจ�ำวันท่ีต้องใช้อปุกรณ์
หรือเคร่ืองมือ (instrumental activity of daily 
living = IADL) คือกิจกรรมที่ต้องการทักษะขั้นสูงขึ้น
ในการจดัการ หรือแก้ปัญหา รวมทัง้ทกัษะทางด้านสงัคม 
สภาพแวดล้อมที่ซับซ้อนมากขึ้น อีกทั้งยังมีการผนวก
กบัเทคนคิการสงวนพลงังาน (energy conservation 
technique) นักกิจกรรมบ�ำบัดต้องช่วยผู้ป่วยในการ
วเิคราะห์กจิกรรม สร้างความเข้าใจเกีย่วกบัอตัราส่วน
ของเวลาในการพัก และการท�ำกิจกรรมในแต่ละวัน  
การให้ค�ำแนะน�ำ หรอืดดัแปลงจดัท�ำจดัท�ำอปุกรณ์เพือ่
ช่วยให้ผู้ป่วยท�ำกิจกรรมให้ได้มากท่ีสุด เทคนิคสงวน
พลงังานนัน้จงึเป็นการรวมเอาทัง้การปรบัสภาพแวดล้อม 
การดดัแปลงอปุกรณ์ช่วยทีเ่หมาะสม และปรบัพฤติกรรม
มาไว้ด้วยกนั ในขณะเดยีวกบัยงัต้องปรบัปรงุดดัแปลง
สภาพบ้าน และสิ่งแวดล้อม รวมถึงการปรับตัวด้าน
สภาพจิตใจ และสังคม18 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี ้
มีข้อจ�ำกัดในแง่ของการเป็นการศึกษารายงานผู้ป่วย 
ซ่ึงอาจไม่สามารถน�ำผลไปอ้างอิงกับผู้ป่วยรายอื่นได้
โดยตรง แต่สามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรม
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพส�ำหรบัผู้ป่วยโรคหนงัแข็งต่อไปได้ 

สรุปผล
รายงานผู้ป่วยโรคหนังแข็งนี้แสดงให้เห็น

ประสิทธิผลของกิจกรรมบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคหนังแข็ง 
โดยการบ�ำบัดฟื้นฟูช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของผิวหนัง 
เพิม่ช่วงการเคลือ่นไหวของมอื และแขน ปรบัการท�ำงาน
ของกล้ามเนื้อมือ และเพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเอง โดยข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย การให้ความรู้
ท่ีถูกต้อง การบูรณาการการรกัษาเข้ากบัชีวติประจ�ำวนั 
การใช้อุปกรณ์ท่ีเหมาะสม การสร้างแผนการรักษา
เฉพาะบุคคล และการสนับสนุนด้านจิตใจ ทั้งนี ้
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ความร่วมมอืระหว่างผูป่้วย ครอบครวั และทมีสหวชิาชพี
เป็นกญุแจส�ำคญัสู่ความส�ำเรจ็ในการรกัษาอย่างยัง่ยนื

ข้อเสนอแนะ
	 โรคหนงัแขง็จะมอีาการก�ำเรบิเป็นระยะ ช่วงที่
อาการของโรคก�ำเรบินัน้ ผูป่้วยจะมแีผลเกดิขึน้บรเิวณ
ปลายนิ้ว และข้อนิ้ว ซึ่งจ�ำเป็นต้องงดการเคลื่อนไหว
ในข้อน้ิวน้ันๆ ที่มีอาการบาดเจ็บจนกว่าแผลจะหาย 
อีกทั้งผู้ป่วยจะมีอาการกรดไหลย้อน ซึ่งต้องมีความ
ระมัดระวังไม่ให้ผู้ป่วยท�ำท่าที่มีแรงกดท่ีท้อง รวมถึง
จะมีภาวะเหนื่อยง่าย จึงต้องสังเกตขณะท�ำกิจกรรม
บ�ำบัดอย่างใกล้ชิด
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