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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะต้องทุกข์ทรมาน กับความผิดปกติหลายอย่างที่จ�ำกัด โดยเฉพาะการท�ำ

กจิวัตรประจ�ำวนัหลงัจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล   การกายภาพบ�ำบดัจงึมคีวามจ�ำเป็นมากในการท�ำให้ผูป่้วยกลุม่นีส้ามารถ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพื่อการด�ำเนินชีวิตที่ดีขึ้น

	 วัตถุประสงค์ : 1.เพื่อศึกษากรณีศึกษาการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง (cerebral in 

farction due to cardioembolism of cercbral artery) จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนในเขตความรับผิดชอบศูนย์

แพทย์ประชาสโมสร 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์จากการกายภาพบ�ำบัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 วิธีการศึกษา : กรณีศึกษาผู้ป่วย 1 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะโรคหัวใจร่วมด้วยที่มารักษาในโรง

พยาบาลขอนแก่น หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสูช่มุชน  ข้อมลูจากเวชระเบยีน  แบบประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวัน การสัมภาษณ์เชิงลึก  แบบการตรวจประเมินทางกายภาพบ�ำบัด และแบบประเมินการเคลื่อนไหว การรักษาตาม

แนวคิดการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ.2562 วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงพรรณนาวิเคราะห์ สถิติที่ใช้ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ

	 ผลการศกึษา : 1. กรณศีกึษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะโรคหวัใจรายนีห้ลังจากได้รบัการกายภาพบ�ำบดั ผู้ป่วย

สามารถเดินได้โดยใช้ไม้เท้าด้วยตนเอง และท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 2. ผลลัพธ์จากแบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ได้คะแนนจาก 35 คะแนน เป็น 95 คะแนน ร้อยละการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 0.67  

เป็นร้อยละ 2.04  สัญญาณชีพค่าเฉลี่ย ความดันโลหิต 125.46 /77.38 มม.ปรอทและ ชีพจร 77.54 ครั้ง/นาที  

	 สรุป : หลังจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะโรคหัวใจร่วมด้วย ได้รับการรักษาด้วยวิธีกายภาพบ�ำบัดโดยการมี

ส่วนร่วมระหว่างนักกายภาพบ�ำบัด ทีมสหสาขาวิชาชีพ อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านร่วมกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย  

ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

*นักกายภาพบ�ำบัดช�ำนาญการ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

Rehabilitation Department of Khonkaen Hospital, *Physical Therapist, Khonkaen Hospital, Khonkaen Province.
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ABSTRACT
	 Background : Stroke patients will suffer with many limited disorders especially the daily routine after 

discharging from the hospital, Physical therapy is therefore necessary in order to enable these patients 

to perform daily activities for a better lifestyle.

	 Objectives : 1. To study physical therapy treatment a case study patient with stroke after discharge 

from the hospital to the community.2. To study the outcomes of physical therapy for stroke patients .

	 Methods : A case study stroke patient with heart disease who was treated at Khon Kaen Hospital 

after selling from the hospital to the community. Data were collected by using Activity Daily Living  

assessment form, data from medical records In-depth interviews Physical therapy  assessment form And 

Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) form ,summary of issues and treatment based 

on the concept of physical therapy. The study period was between March and July 2019, descriptive data 

analysis, statistical analysis using average percentage.

	 Result : 1. A case of stroke patients with heart disease after physical therapy the patients can walk 

using walking sticks by themselves. 2. The results of daily activity ability assessment get a score from 35 

to 95 points, movement increased from 0.67% to 2.04% vital signs, average blood pressure 125.46 / 77.38 

mm Hg. and pulse 77.54 bpm.

	 Conclusion : After stroke patients with heart disease treatment with physical therapy by participation 

between physiotherapist multidisciplinary team village volunteers and family members of patients  

resulting in the patient being able to perform daily activities improving the quality of life.

	 Keywords : Physical therapy, Stroke , after discharge 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

         โรคหลอดเลือดสมอง(Cerebrovascular disease; 

Stroke) เป็นกลุม่อาการทางคลนิกิทีท่�ำให้สญูเสยีการท�ำงาน

ของระบบประสาทอย่างทันทีทันใด มีอาการแสดงอยู ่ 

นานกว่า 24 ชั่วโมงและมีสาเหตุจากหลอดเลือดสมองตีบ

(thrombosis) หลอดเลอืดอดุตนั(emboli)และหลอดเลือด

แตก(hemorrhage)1 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

เป็นโรคที่ท�ำให้เกิดทุพพลภาพได้บ่อย มีสาเหตุได้จาก 

หลายสาเหตุ ที่พบบ่อยคือภาวะหลอดเลือดแข็งตัว  

(atherosclerosis) หลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบตัน 

(small vessle disease) และการมีลิ่มเลือด (emboli)  

หลุดมาจากหัวใจและหลอดเลือดส่วนต้น โรคหลอดเลือด

สมองที่มีสาเหตุมาจากก้อนเลือดหรือลิ่มเลือดในหัวใจหลุด

มาอุดตันจนเกิดอาการของสมองขาดเลือดน่ันคืออัมพาต

ครึง่ซกี นัน้มสีาเหตมุาจากหลายปัจจัยขึน้อยูก่บัพยาธสิภาพ

ของกายวิภาคของหัวใจและสรีรวิทยาไฟฟ้าที่ผิดปกติของ

หวัใจ โรคหวัใจห้องบนเต้นผดิจงัหวะ (Atrail Fibrillation,AF)  

เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยที่สุดของการเกิดล่ิมเลือดหลุดไปยัง

สมองเกิดจากความผิดปกติบางส่วนของหัวใจ มีเลือดไหล

วนในหัวใจห้องบนซ้าย และมีการเพิ่มขึ้นของปัจจัยท�ำให้

เลือดแข็งตัว การที่ผนังหัวใจห้องบนบีบตัวได้น้อย ท�ำให้

เลือดบริเวณน้ันไม่มีการไหลเวียนที่เหมาะสม เป็นผลให้

ระดับ fibrinogen,D-dimer และvon Willbrand factor 

เพิม่ขึน้ ซึง่ท�ำให้เกดิการจบัตวัเป็นล่ิมเลือดในทีสุ่ด ความชกุ

ของโรคนี้ พบได้เพิ่มขึ้นตามอายุผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น โดยพบถึง

ร้อยละ 5 ในประชากรที่อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป และอุบัติ

การณ์ของโรคนี้พบได้เพิ่มขึ้นอีกในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ

ของลิ้นหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่มี AF จะมีความ
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เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี AF ถึง 6 

เท่า2 ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองนับว่าเป็นโรคที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขหรือปัญหาทางสุขภาพท่ีส�ำคัญและยังเป็น

สาเหตขุองการเกดิทพุพลภาพและเป็นอนัตรายถงึชวีติ  พบ

ว่าการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ของประชากรโลกและมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นทุกๆปี3,4 องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่าจะมี

ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 15 ล้านคนต่อป ี

และมผู้ีเสยีชวีติประมาณ 5.8 ล้านคนและ อตัราการเสยีชวีติ

จะเพิ่มขึ้นเป็น 6.5 ล้านคน และ7.8 ล้านคนในปี ค.ศ.2015 

และ 2030 ตามล�ำดับ5 แต่ละปีจะมีประชากรประมาณ 

795,000 คน ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

หรือในทุกๆ 40 วินาที จะมีประชากร 1 คน เป็นโรคหลอด

เลอืดสมองรายงานจากองค์การอนามยัโลก(World Health 

Organization;WHO)  ปี 2559 พบอุบัติการณ์การเกิดโรค

หลอดเลือดสมองพบว่า โดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาทีจะมีคนเสีย

ชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองอย่างน้อย 1 คน โดยในปี พ.ศ. 

2563 จะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า1 

ส่งผลให้ผู้ที่รอดชีวิตโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

สาเหตุมาจากลิ่มเลือดหัวใจพบได้ประมาณร้อยละ 20 ของ

ผู้ที่มีโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันทั้งหมด เภากิดวะ

ทุพพลภาพมากและมีโอกาสเกิดซ�้ำสูง2 ส่งผลในระยะยาว

ภาวะท�ำให้ผูป่้วยกลุม่นีม้คีวามจ�ำกดัในการท�ำกิจวตัรประจ�ำ

วันด้วยตนเอง6

	 จังหวัดขอนแก่นมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวน 6,451 ราย 6,970 ราย และ 7,394 ราย ในปี พ.ศ.

2554, 2555 และ 2556 ตามล�ำดับเข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลขอนแก่นใน พ.ศ.2559-2561 จ�ำนวน 2,986 ราย 

2,993ราย และ 3,002 รายตามล�ำดับ7 ส่งต่อคลินิกหมอ

ครอบครัวประชาสโมสรเพือ่ให้ดแูลต่อเนือ่ง ในเดอืนตลุาคม 

2562 ถงึ 30 กนัยายน 2562 จ�ำนวน 62 ราย เป็นโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน จ�ำนวน 51 ราย ร้อยละ 82.26 

โรคหลอดเลือดสมองแตก จ�ำนวน 11 ราย ร้อยละ 17.74  

ส่วนใหญ่จะเป็นเพศชาย 40 ราย ร้อยละ 64.52 ช่วงอายุที่

พบมากที่สุด อายุ 61-70 ปี จ�ำนวน 17 ราย ร้อยละ 27.42 

ใกล้เคียงกัน อายุ  71-80 ปี จ�ำนวน 16 ราย ร้อยละ 25.81 

และน้อยที่สุด อายุ 30-40 ปี จ�ำนวน 3 รายร้อยละ 4.84  

ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวคือความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ (หัวใจเต้นผิด

จงัหวะ) ซึง่เป็นผูป่้วยทีติ่ดเตยีง 27 ราย  ร้อยละ 43.54 รอง

ลงมาติดสังคม 25 ราย ร้อยละ 40.32 และผู้ป่วยติดบ้าน 

10 ราย ร้อยละ 1.61 ในผูป่้วยตดิเตียงนีร้วมถงึผู้ป่วยทีม่โีรค

ร่วมที่มีสาเหตุจากลิ่มเลือดหัวใจที่มีปัจจัยจากAF(Atrail 

Fibillation)เป็นภาวะที่หัวใจเต้นผิดจังหวะมีการสั่นพลิ้ว

ของหวัใจห้องบนในอตัรามากกว่า 300 ครัง้/นาทเีกดิจากที่

มีจุดก�ำเนิดไฟฟ้าในหัวใจห้องบนหลายจุดท�ำให้การบีบตัว

ของหัวใจห้องบนเสียไป8,9 ผลที่เกิดขึ้นท�ำให้ปริมาณเลือดที่

ออกจากหัวใจลดลงได้ถึงร้อยละ 20 ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยง

ร ่างกายและหัวใจลดลงเมื่อเกิดหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว  

มีอาการตั้งแต่ไม่แสดงอาการจนถึงอาการรุนแรงได้แก ่ 

ความดันโลหิตลดลง ผู้ป่วยอาจรู้สึกใจสั่น จากหัวใจเต้นเร็ว 

เจ็บแน่นหน้าอก หายใจตื้น จนถึงหมดสติ การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญเช่นโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้แขน

ขาอ่อนแรง ระดับความรู้สึกลดลง ท�ำให้ผู้ป่วยเป็นอัมพาต

ได้ หากไม่ได้รับการรักษาจะท�ำให้เป็นคนทุพพลภาพได้ 

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ครอบครัวและประเทศชาติ โดย

เฉพาะผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองและมภีาวะโรคหวัใจ

ร่วมซ่ึงเป็นโรคที่อันตรายและ มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต

ได้ง่าย ซึ่งปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ได้แก่โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงูภาวะไขมนในเลอืดผดิ

ปกติ  การสูบบุหรี่ ความเครียดการไม่ออกก�ำลังกาย การไม่

กินผักและโรคอ้วน10 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก�ำเริบซ�้ำประกอบไปด้วย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

และการพกัผ่อน การจดัการความเครยีด และการปฏบิตัติวั

เพื่อการรักษา11 และจากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเองตนและคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่าความสามารถในการดูแล

ตนเองค่อนข้างต�่ำในเรื่องการรับประทานอาหารการออก

ก�ำลงักาย การจดัการความเครยีดและความวติกกงัวลเกีย่ว

กับโรค10 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักเป็น 

ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมหลายอย่างดังที่ได้กล่าวมาแล้ว เพื่อ

ให้การฟ้ืนฟูด�ำเนนิไปอย่างมปีระสทิธภิาพ มภีาวะแทรกซ้อน
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น้อยที่สุด นักกายภาพบ�ำบัดต้องมีความรู้ ทักษะ ความ

ช�ำนาญเป็นพิเศษตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นการฟื้นฟู โดยค�ำนึงถึง

ความปลอดภยั ความผดิปกตต่ิอระบบหวัใจและหลอดเลือด

ที่เป็นผลจากการฝึกโดยการออกก�ำลังกาย ดังนั้นผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องมีความสามารถในการดูแลตนเอง รวมถึงญาติ

ต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจในการดแูลผูป่้วยทีบ้่านเช่นกนั เพือ่

เป็นการพัฒนาความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและ

เพิ่มสมรรถภาพของระบบหัวใจให้ผู้ป่วยมากท่ีสุดและจาก

สถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการบริการที่โรง

พยาบาลขอนแก่นระหว่าง พ.ศ.2559-2561 มจี�ำนวน 2,986 

2,998 และ 3,002 ราย มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ อีกทั้งผู้

ป่วยที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่ต้องได้รับการฟื้นฟูที่

บ้านและส่งต่อเพื่อท�ำกายภาพบ�ำบัดในเขตคลีนิกหมอ

ครอบครัวประชาสโมสรจ�ำนวนมากถึง 62 ราย เป็นผู้ป่วย 

ประเภทติดเตียงสูงถึง 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.54

	 ดงันัน้ในฐานะเป็นนกักายภาพบ�ำบดัทีม่คีวามส�ำคญัต่อ

ระบบบรกิารสขุภาพของประเทศและเป็นมบีทบาทหลกัใน

ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกันการเกิดโรค รกัษาและฟ้ืนฟู

สภาพสามารถปฏิบัติงานได้หลากหลายบริบทในสถาน

พยาบาลประเภทต่างๆ และในชุมชน12 ในการดูแลรักษา

กายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยรายนี้ ต้องท�ำด้วยความระมัดระวัง

สูงเป็นพิเศษและที่ส�ำคัญผู้ศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยรายน้ีจึง

ท�ำการศึกษา โดยการทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวกับ

กายภาพบ�ำบัดในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองและได้

ตระหนักถึงความส�ำคัญของโรคร่วมในผู้ป่วยรายน้ีคือโรค

หวัใจ ซึง่เป็นโรคทีม่คีวามเสีย่งสงูหากเกดิในผูป่้วยโรคหวัใจ

หลอดเลือด ดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาจึงต้องการท่ีจะศึกษา

ผลของการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัในผูป่้วยเพือ่การเตรยีม

ความพร ้อมในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

(Cerebral   infarction due to cardioembolism of 

cerebral artery)  ในชุมชนต่อไป

	

วัตถุประสงค์ 

	 1) เพื่อศึกษากรณีศึกษาการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(Cerebral  infarction due 

to cardioembolism of cerebral artery)  หลังจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนในเขตความรับผิดชอบศูนย์แพทย์

ประชาสโมสร 2) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ในการกายภาพบ�ำบัด 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Cerebral infarction due to 

cardioembolism of cerebral artery   

วิธีการศึกษา 

	 กรณศีกึษาผูป่้วย 1 ราย ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีภาวะโรคหัวใจร่วมด้วย หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสู่

ชมุชน เกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชทะเบยีนแบบประเมนิความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การสัมภาษณ์เชิงลึก 

แบบการตรวจประเมนิทางกายภาพบ�ำบดั และแบบประเมนิ

การเคลื่อนไหว สรุปการรักษาตามแนวคิดการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัด โดยศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2562 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิพรรณนาวเิคราะห์ 

สถิติที่ใช้ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ

รายงานกรณีศึกษา 

	 ชายไทยคู่ อายุ 66 ปี อาศัยอยู่ อ�ำเภอเมืองจังหวัด

ขอนแก่น อาชีพขายกาแฟ เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2562  

เวลา 04.00 น. ขณะที่ผู้ป่วยก�ำลังจะลุกจากที่นอนรู้สึกมี

อาการแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง ไม่มอีาการชักหรอืปวดศรีษะ 

รูส้ตดิ ี มปีากด้านซ้ายเบีย้ว พดูไม่ค่อยชดัซึง่ไม่เคยเป็นแบบ

นี้มาก่อน หลังมีอาการญาติได้บีบนวดให้สักครู่อาการไม่ดี

ขึน้ จงึโทรเรยีก 1669 น�ำตวัส่งโรงพยาบาลขอนแก่น ถงึโรง

พยาบาลในเวลา 04.54 น. : อัตราการหายใจ =18 ครั้ง/

นาทีความดันโลหิต 123/86 mmHg ความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน   = 100 %   ชีพจร = 103 bpm  อุณหภูมิ 37.1 

C˚ แพทย์ส่ง CT-scan brain  ผลพบว่ามี Hypodensity 

lesion at right parieto-temporal region ,no  

Intracranial hemorrhage  และได้ตรวจร่างกายMuscle 

power Left.side Upper Extremity grade 1,Lower 

ExtremityGrade1 และRight.side Grade 5 Upper  

Extremity & Lower Extremity, clonus เป็น negative, 

E4V5M6 ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ : Cerebral  

infarction due to cardioembolism of cerebral 

arteryและ ได้นอนพักรักษาตัวที่ตึกอายุรกรรมชาย 2 ใน
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วนัรุง่ขึน้ พบว่ามกีารเต้นหวัใจทีผ่ดิปกต ิแพทย์ส่ง EKG:DCM 

with moderatedly impired LVfunction รักษาโดยใช้

ยาและส่งปรึกษานักกายภาพบ�ำบัดและ วินิจฉัยทาง

กายภาพบ�ำบัด : Left   hemiplegia   caused   by   

cardioembolism of cerebral artery การรักษาที่ได้รับ

คือ Lower limb training Upper limb training passive 

movement  และ ward/home programe  จนกระทั่ง

วนัที ่28 กมุภาพนัธ์ 2562 ผูป่้วยมอีาการดขีึน้แพทย์อนญุาต

ให้กลับบ้านได้รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 4 วัน: อัตรา

การหายใจ = 18 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 119/86 mmHg 

ความอิ่มตัวของออกซิเจน = 100 % ชีพจร = 94 bpm 

อุณหภูมิ 37.1 C˚ Activity Daily Living  (ADL) = 35/100 

คะแนน    Moodified Rankin Scale (MRS) = 4   แพทย์

อนุญาตให้กลับบ้านได้และเจ้าหน้าที่ตึก Stroke Unit  

ส่งต่อข้อมูลโดยผ่านทาง Line application stroke card 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาต่อเน่ืองท่ีบ้าน วันท่ี 6 

มีนาคม 2562 เป็นวันแรกรับของนักกายภาพบ�ำบัดชุมชน

โดยการลงเยี่ยมผู ้ป่วยท่ีบ้านร่วมกับศูนย์แพทย์ประชา

สโมสรในประวตัอิดตี :ผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวั คอื โรคเบาหวาน 

(ซือ้ยากนิเอง)  ผูป่้วยไม่เคยมอีาการแขนขาอ่อนแรงมาก่อน 

ผูป่้วยปฏิเสธการเกดิอบัุตเิหต ุ การผ่าตดั การแพ้ยา การสบู

บุหรี่ และการดื่มสุรา ดื่มกาแฟทุกวันๆละหลายแก้วในด้าน

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เหนื่อยง่าย ให้ความร่วมมือในการ

รักษาดี ถนัดมือด้านขวา มีอัธยาศัยดีมีความสัมพันธ์กับ

เพือ่นบ้านและคนในชมุชนเป็นอย่างด ีต้องออกไปขายกาแฟ

ตั้งแต่เช้ามืดทุกวัน และชอบร้องเพลง ในด้านปัจจัยสิ่ง

แวดล้อม พบว่าผู้ป่วยอาศัยอยู่บ้านคอนกรีตชั้นเดียวยกสูง 

ประตูหน้าบ้านเป็นบานเลื่อน มีบันได 3 ข้ัน ไม่มีราวจับ 

ห้องน�ำ้อยูใ่นตวับ้าน ส้วมเป็นแบบชักโครก  ไม่มรีาวจบัทาง

เข้าห้องน�ำ้และประตทูางเข้าห้องน�ำ้ความกว้างรถเขน็เข้าได้

พอด ีมพีืน้ต่างระดบัประมาณ 5 เซนตเิมตร เตยีงนอนความ

สงูระดบัเข่าพอด ีอยูภ่ายในห้องรบัแขก มเีครือ่งปรบัอากาศ 

และพัดลม มีเครื่องเล่นคาราโอและยาที่ได ้รับได้แก ่ 

Warfar in 2mg. ,Enalapr i l  5mg. ,  Aldectone 

25mg.,Carediol 6.25mg.,Lasix 40mg.,Metformin 500 

mg., Gilpizide 5 mg., Atovas 40 mg., Folic acid 

สัญญาณชีพ ใน วันที่6 มีนาคม  2562ซึ่งเป็นวัน แรกรับ มี

ความดันโลหิต 134/81 mmHg ,อุณหภูมิกาย 37.1°c,  

อตัราการหายใจ 22 times/min ,ชีพจร 92 bpm ซึง่มคีวาม

ดนัโลหติสงูเลก็น้อยและมหีอบเหนือ่ยเลก็น้อยจากการตรวจ

ร ่ างกายพบว ่ า  good consc iousness ,good  

co-operation,Left facial palsy ,normal skin condi-

tion ,no deformity, no  shoulder  subluxation, foot  

drop at Lt. side poor hand function left side, nor-

mal skin, no swelling and edema, poor posture พบ

ว่า ในท่าน่ัง ระดับไหล่ 2 ข้างไม่เท่ากันไหล่ขวายก  

สูงกว่าไหล่ซ้าย ศีรษะเอียง และในท่ายืน พบว่า ระดับไหล่ 

2 ข้างไม่เท่ากันไหล่ขวายก  สงูกว่าไหล่ซ้าย ศรีษะเอยีง ด้าน

การตรวจ Passive movement testได้แก่ Muscle tone  

พบว่ามี Hypotone Left side of Upper Extreamity  

(UE )and Lower Exreamity (LE)  และการตรวจ Range 

Of Motion พบว่า limitation  by pain at end range : 

Shoulder flexion / external rotation, hip flexion 

with adduction   and internal rotation ,ankle  

dorsiflexion. การตรวจ muscle lengthพบว ่า  

gastrosoleus muscle of Lt. side. and hamstrings 

muscle การตรวจ sensory assessment   intact ส่วน

การตรวจDeep tendon reflex พบว่า Right side =  

normal Left side = hyperreflexia และการตรวจ  

Voluntary muscle performanceโดยใช้ แบบประเมิน 

Stroke Rehabilitation Assessment of Movement 

(STREAM) เป็นแบบประเมินการเคลื่อนไหวแขน ขา และ

การเคลื่อนไหวพื้นฐานในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้

รับการพัฒนาขึ้นในปีค.ศ.1986 โดยทีมวิจัยและนัก

กายภาพบ�ำบัด จากโรงพยาบาล  Jewish Rehabilittion 

hospital ประเทศแคนาดา 13 ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ 

การเคลื่อนไหวแขน (20 คะแนน) การเคลื่อนไหวขา (20 

คะแนน) และการเคลื่อนไหวพื้นฐาน (30 คะแนน) รวมเป็น

คะแนนเต็ม 70 คะแนนหรือค�ำนวณ เป็นร้อยละพบว่ามีค่า

คะแนน upper extreamity 10/100 lower extreamity  

50/100 basic mobility 6.67/100 คิดเป็น 0.67 % แบบ

ประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั (Activity 
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Daily Living , ADL)ประกอบด้วยการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

10 กิจกรรม คือ 1) การรับประทานอาหาร 2) การขึ้นลง

จากเตียง 3) การล้างหน้า แปรงฟัน หวผีม 4) การเข้าห้องน�ำ้ 

5) การอาบน�้ำ 6) การเคลื่อนไหว นั่งยืนเดิน 7) การขึ้นลง

บันได 8) การแต่งตัว 9) การขับถ่ายอุจจาระ และ 10) การ

ปัสสาวะ ซึ่งแต่ละกิจกรรมมีคะแนนเต็มต่างกันตามความ

ยากง่ายของกิจกรรมตั้งแต่ 0- 15 คะแนน มีคะแนนเต็ม

เท่ากับ 100 คะแนน ซึ่งแบ่งระดับความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัเป็น 5 ระดบัมกีารแปลผลดงันี ้0-20 

คะแนนหมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เลย 

25-45 คะแนน หมายถงึสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัเลก็

น้อย 50-70 คะแนนหมายถงึสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ปานกลาง 75-90 คะแนนหมายถึงสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันมาก 91-100 คะแนนหมายถึงสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง14 

สรุปการวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยทางกายภาพบ�ำบัด

	 ปัญหาท่ี 1. ผูป่้วยรูส้กึหายใจไม่อ่ิมหอบเหนือ่ยเลก็น้อย  

สาเหตุของปัญหา การเต้นของหัวใจผิดจังหวะ (Atrail  

fibrillation) หายใจไม่ถูกรูปแบบ การตรวจร่างกายที่

ยืนยัน:ผล EKG พบว่า DCM (Dilated Cardiomyopathy) 

with moderatedly impaired LV systolic function 

(การบีบตัวของหัวใจล่างซ้าย) LVEF 35-40% with global 

hypokinesia. (การบีบตัวแผ่วลง)MildMR. (Mitral  

regurgition) ท�ำให้ร่างกายมีอาการหอบเหน่ือยจากภาวะ

หัวใจห้องล่างซ้ายมีการบีบตัวท่ีแผ่วลงลิ้นหัวใจรั่วท�ำให้

กล้ามเนือ้หวัใจท�ำงานผดิปกต,ิรปูร่างอ้วนลงพงุ ค่าดชันมีวล

กาย (BMI) 28.96 กโิลกรมั ต่อตารางเมตร เป็นความสมัพนัธ์

ระหว่างน�ำ้หนกัตวักบัส่วนสงู โดยหน่วยของน�ำ้หนกัคดิเป็น

กโิลกรัม และหน่วยของความสงูคดิเป็นเมตร อยูใ่นระดบัอ้วน

	 การวางแผนการรกัษา : ฝึกหายใจเข้าออกช้า น้อยกว่า 

10 ครั้งต่อนาทีและฟังดนตรีเบาๆ เริ่ม 3 นาทีค่อยๆ เพิ่ม 

จนได้ 10นาทีต่อครั้งเพ่ือเพิ่มความจุปอดและลดความดัน

โลหิต15 ประมาณ 2 สัปดาห์ เมื่ออาการหอบเหนื่อยดีขึ้นให้

เริ่มการออกก�ำลังกายแบบเบาๆ

	 ปัญหาที่ 2 คือ 2.1 functional mobility task ab-

normal pattern of moving : supine  to side lying 

,side lying  to sitting, sitting ,sitting to standing  and 

gait pattern. 2.2 poor standing balance .

	 สาเหตุของปัญหาจาก 1) Poor muscle control of 

left upper extremities , left lower extremities and 

abdominal muscle. 2) Hypotonia of left side.  

การตรวจร่างกายที่ยืนยัน:จากการตรวจ functional bed 

mobility tasks ,passive movement test (Modified 

Ashworth Scale) จากการตรวจvoluntary muscle 

perfomnce :STREAM พบว่าUpper Extremity  ได้ 2/20 

คะแนน Lower Extreamity ได้ 10/20 คะแนน basic 

mobility ได้ 2/30 คะแนน และจาก Berge Balance Sc

aleซึ่งเป็นการตรวจประเมินความเส่ียงต่อการหกล้มม ี

ทั้งหมด 14 ข้อคะแนนเต็ม 56 คะแนน หากได้คะแนนน้อย

กว่า 45 ถือว่าเสี่ยงต่อการหกล้ม ได้ 10/56 คะแนน มีความ

เสีย่งต่อการหกล้มสงูเพราะการทรงตวัยังไม่ค่อยดจีากกล้าม

เนื้ออ่อนแรง

	 การวางแผนการรักษา 1. functional exercise and 

facilitation techniques to improve muscle control 

of left upper  extreamities and lower extreamities 

2. Selectictive trunk activity to improve abdominal 

muscle control  3. functional mobility task training.

	 ปัญหาที่ 3  ปัญหาอื่นๆ 3.11) Poor hand function 

การตรวจร่างกายที่ยืนยัน จากการตรวจประเมินจากการ

ตรวจ voluntory perfomance :STREAMพบว่าได้ 0/6 

คะแนนผู้ป่วยไม่สามารถ ก�ำและแบมือได้ 3.2) Muscle 

tightness  of gastrosoleus and hamstrings muscle 

และ 3.3) ขาบวม

	 การวางแผนการรกัษา โดยมกีจิกรรมดงันี ้1) functional 

exercise and fascilitation techniques to improve 

muscle control of left hand 2 ) passive stretching 

exercise 3) นอนยกขาสูง 

	 Goal of treatment Short term goal (within 

two weeks) 

	 1. to correct  movement pattern  of  supine  

to  side lying , lying to sitting ,sitting to lying,Sitting 
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to standing. 

	 2.toimproved  sitting and  standing balance . 

Long term goal : walking independently.

	 ด้านการรักษา มีกิจกรรมดังนี้ 1) Positioning  

2) Breathing exercise 3.) passive range of motion 

exercise ท�ำ 10 ครั้ง/set 4) flexion with rotation of 

the upper trunk and lower trunk  training หรือ เท่า

ที่ท�ำได้ 5) pelvic tilting exercise 6) knee control 

training 7) sitting and standing  balance training  ให้

ผู ้ป่วยประสานมือกันทั้ง 2 ข้าง เอื้อมมือไปแตะมือนัก

กายภาพบ�ำบัดในทิศทางด้านหน้าซ้าย-ขวา ในท่าน่ัง และ

ท่ายืนโดยท�ำท่าละ 10 คร้ัง/เซท 8) weight bearing  

training ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ายืนและให้ผู้ป่วยโยกซ้าย - ขวา 

ท�ำ 10 ครั้ง/เซท 9) education and home programให้

ความรู้เกีย่วกบัการออกก�ำลงักายควรท�ำแต่ละท่าให้ต่อเนือ่ง

กันท่าละ 10 ครั้ง แล้วค่อยๆเพิ่มขึ้นจนกระทั่งได้ 20 ครั้ง 

หรือมากกว่า แบบไม่กลั้นหายใจ ท�ำทุกวัน ความเหนื่อยอยู่ 

ในระดับเบา-ระดับปานกลาง

ประเมินผลหลังการรักษา   

	 จากการที่นักกายภาพบ�ำบัดลงเย่ียมบ้านร่วมกับศูนย์

แพทย์ประชาสโมสรพร้อมด้วยอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน

หลังจากผู้ป่วยจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้ 1 สัปดาห์พบว่า

ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองยังไม่ค่อยได้มีอาการหอบเหนื่อยเล็ก

น้อยพูดคุยรู ้ เรื่องท�ำตามค�ำสั่งได ้ ADL 35 คะแนน  

แขนขาอ่อนแรงการประเมินการเคลื่อนไหวได้ร้อยละ 0.67  

ก�ำแบมอืยงัไม่ได้ แผนการรกัษาทีใ่ห้จะเป็น 2 ช่วง โดย ช่วง 

2 เดือนแรกจะลงเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์เน้นเรื่องการฝึก

หายใจ ฝึกจับชีพจรเต็มเวลา การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่

เป็นและสังเกตอาการที่ผิดปกติหลังการให้ยา อาการทั่วไป 

และการออกก�ำลงักายแบบเบาๆ และช่วงที ่2 เดอืนหลงั ลง

เยี่ยมบ้านทุก 2 สัปดาห์ เน้นการออกก�ำลังกายด้วยวิธีทาง

กายภาพบ�ำบัด เพื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ด้วยตนเอง และออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค เพื่อเพิ่ม

ความแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด ดังรายละเอียดต่อ

ไปนี้

	 ช่วง 2 เดือนแรก นักกายภาพบ�ำบัดให้ความรู้และฝึก

ปฏิบัติการฝึกหายใจ ฝึกจับชีพจรเต็มเวลา การให้ความรู้

เกี่ยวกับโรค การดูแลรักษาความสะอาด อธิบายการรับ

ประทานยาที่ผู้ป่วยได้รับอย่างละเอียดตลอดจนการสังเกต

อาการข้างเคียงหลังจากได้รับยา โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ     

เช่น ชีพจรเต้นช้าน้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตต�่ำ

กว่า 90/60 มมปรอท. หรอือาการวงิเวยีนศรีษะขณะเปลีย่น

อิริยาบถ ควรจะหยุดยาและรีบรายงานแพทย์หรือสถาน

บริการใกล้บ้าน ในกรณีลืมรับประทานยาให้รับประทานยา

ทันทีที่นึกได้ หลีกเลี่ยงการรับประทานยาเพิ่มเป็น 2 เท่า 

หลีกเลี่ยงการซื้อยามารับประทานเอง การสังเกตอาการที่

ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ เช่น ใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจ

เร็ว และเหนื่อย ปวดศีรษะ วูบ การมองเห็นแย่ลง และมีจุด

เลือดออกตามร่างกาย (เหงือก ปัสสาวะ และอุจจาระ)  

มีอาการพูดไม่ค่อยชัด ความผิดปกติของสายตา มีแขน

ขาอ่อนแรง บ่งบอกถึงโรคหลอดเลือดสมองเป็นต้น อาหาร

ที่รับประทานควรควบคุมปริมาณเกลือ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม

ทีม่แีอลกอฮอล์ รวมถงึการดืม่กาแฟปรมิาณหลายแก้วต่อวัน  

การเจาะเลือดติดตามค่า INR ที่เหมาะสมคือ 2.0-3.0 

เนือ่งจากมโีอกาสเกดิก้อนเลอืดอดุตนัทีส่มองและเลอืดออก

ในสมองอยูใ่นระดบัต�ำ่ทีสุ่ดซ่ึงผู้ป่วยรายนีไ้ด้รบัยาวอร์ฟารนิ 

เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดในรูปแบบรับประทานที่มี

การใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย โดยมีประสิทธิภาพ

ในการป้องกันการก่อตัวของล่ิมเลือดในหลอดเลือดซึ่งอาจ

น�ำไปสู่ภาวะ thrombosis และ thromboembolism 

(หลอดเลือดอุดตัน) ที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้การ

ตรวจติดตามผลการใช ้ยาวอร ์ฟารินนั้นใช ้การวัดค ่า 

อัตราส่วนปกติมาตรฐานนานาชาติ (International  

Normalized Ratio ,INR)โดยค่านี้วัดได้จากการเจาะเลือด

ผู้ป่วยเพื่อหาระดับ prothrombin time (PT) แล้วน�ำมา

เปรียบเทียบกับค่า PT ของ thromboplastin ที่เป็นค่า

มาตรฐาน ซึ่งจะท�ำให้ทราบอัตราส่วนระหว่างค่า PT ของ 

ผู้ป่วยต่อค่า PT มาตรฐาน และการกายภาพบ�ำบดั โดยออก

ก�ำลังกายแบบเบาๆ   การพลิกตะแคงตัวการจัดท่านอนบน

เตียงท่ีถูกต้อง การเคล่ือนย้ายขึ้นลงเตียง การเคล่ือนย้าย

จากเก ้าอี้หรือรถเข็นขึ้นเตียง พร ้อมให ้คู ่ มือการท�ำ
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กายภาพบ�ำบัดเพื่อจะได้ท�ำได้ถูกต้อง หลังจากนั้นทบทวน

พร้อมกับให้ผู้ป่วยและญาติให้สาธิตย้อนกลับ พบว่าผู้ป่วย

และญาติท�ำได้ถูกต้อง  และขณะออกก�ำลังกาย หากอาการ

ผดิปกต ิได้แก่ใจสัน่ หวัใจเต้นเรว็ เจบ็หน้าอก หายใจล�ำบาก 

อ่อนล้า ความทนทานในการท�ำกิจกรรมลดลง ปวดศีรษะ 

มึนงง ต้องหยุดพัก อาการไม่ดีขึ้นรีบพบแพทย์ หากอาการ

รนุแรงขึน้ผูป่้วยอาจมอีาการพดูไม่ค่อยชดั ความผดิปกตขิอง

สายตา มีแขนขาอ่อนแรง บ่งบอกถึงโรคหลอดเลือดสมอง 

ชีพจรขณะพัก 110 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต/สูงกว่า 

140/90  มม.ปรอท จนผูป่้วยและญาตเิข้าใจ สามารถปฏบิตัิ

ได้ด้วยตนเอง

	 ช่วงที ่2 การให้ความรู้และฝึกออกก�ำลงักายด้วยวธีิทาง

กายภาพบ�ำบัดและออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค เพื่อเพิ่ม

ความแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง หลังจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาลครบ 2 เดือน 2 วัน และได้รับการกายภาพบ�ำบัด

เป็นครั้งที่ 10 ผลปรากฏว่าผู้ป่วยไม่มีความหอบเหนื่อย 

สามารถท�ำ  function ต่างๆบนเตียงได้ถูกต้อง การลุกยืน 

การยืน และการทรงท่า ในท่ายืน ผู้ป่วยสามารถท�ำได้เอง 

การควบคมุศรีษะและคอ ดขีึน้ สะโพกและเข่าเหยยีดได้มาก

ขึน้ แต่ยงัไม่สดุมกีารลงน�ำ้หนกัด้านซ้ายมากข้ึนเวลายนืและ

เดิน การก�ำแบมือพอได้ ค่าคะแนนกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) 

ได้ 75 คะแนนสามารถเดินได้ด้วยไม้เท้า (Tripode cane) 

มีคนคอยระวัง 1 คน การรักษามุ่งเน้นในเรื่องการฝึกเดินที่

ถูกวิธี และเพิ่มความแข็งของหัวใจ และผู้ป่วยสามารถ 

ท�ำfunction ต่างๆได้ถกูต้องก�ำแบมอืได้มากขึน้สามารถท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้มากขึ้นเช่นการรับประทานอาหาร การ

สวมเสื้อผ้า การล้างหน้าแปรงฟัน หวีผม การสวมเสื้อผ้า 

ส่วนการขึ้นลงบันได ยังต้องมีผู้ดูแลอยู่ข้างๆเนื่องจากยังมี

อาการของแขนขาซ้าย ญาตสิามารถสงัเกตอาการทีผ่ดิปกติ

ทีเ่กดิขึน้กับผูป่้วยและผูป่้วยสามารถสงัเกตอาการทีผ่ดิปกติ

ด้วย 

สรุป 

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะโรค

หัวใจ(Cerebral  infarction due to cardioembolism 

of cerebral artery) รายนี ้ หลงัจากได้รบัการกายภาพบ�ำบดั 

ผู้ป่วยสามารถเดนิได้โดยใช้ไม้เท้าด้วยตนเอง และท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันได้ และผลจากแบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ได้คะแนนจาก      35คะแนน เป็น 

95 คะแนน ร้อยละของการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 

0.67 เป็นร้อยละ 2.04 ท�ำได้ดีที่สุดคือlower Extreamity 

คิดเป็นร้อยละ0.75 ใกล้เคียงกับbasic mobility ร้อย

ละ0.70และน้อยทีส่ดุคอื Upper Extreamity ร้อยละ 0.60   

สัญญาณชีพค่าเฉล่ีย ความดันโลหิต 125.46 /77.38 

มม.ปรอทและ ชีพจร 77.54 ครัง้/นาท ีรวมระยะเวลาในการ

รักษากายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยรายน้ีเป็นเวลา 4 เดือน 2 

สัปดาห์ 4 วัน  ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จคอืความมุง่มัน่ตัง้ใจใน

การศกึษาค้นคว้าของนกักายภาพบ�ำบดั เพือ่น�ำความรูท้ีไ่ด้ไป

รักษาผู้ป่วย การท�ำงานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ชมุชน รวมท้ังผู้ดูแลจติอาสา และอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน  

การมีส่วนร่วม ความมุ่งมั่นของผู้ป่วยและญาติ สุดท้ายพลัง

ศรัทธาที่ผู้ป่วยมีต่อผู้รักษา   ท�ำให้เกิดก�ำลังใจในการฝึก

ปฏิบัติ สามารถกลับไปด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้ใกล้เคียงปกติ

ที่สุด 

อภิปรายผล

	 กรณีศึกษากายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสูชุ่มชนรายนี ้มปีระเดน็

ส�ำคญัคอื 1) การรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัในผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองทีมภีาวะโรคร่วมคอืโรคหัวใจ หลงัพ้นระยะวกิฤต

และจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปฟื้นฟูต่อที่บ้าน  

สิง่ทีส่�ำคญัคอืการท่ีผู้ป่วยและญาตต้ิองมคีวามรูส้ามารถดูแล

ตัวเองได้อย่างปลอดภัย เช่นเดียวกับการศึกษาของนงนุช  

เพ็ชรสว่าง16 กล่าวถึงการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างต่อเน่ืองในชุมชน ต้องมีการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย

ให้สามารถดูแลตนเองได้ โดยให้จัดท�ำคู่มือการดูแลผู้ป่วย 

ส�ำหรับผู ้ดูแลซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของน้อมจิตต ์ 

นวลเนตร17 ในเรื่องบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดกับโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชน กิจกรรมหนึ่งในการจัดการกับ 

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนคือการออกแบบ

โปรแกรมกายภาพบ�ำบัดโดยให้สอดคล้องกับกิจกรรมใน



80
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2562

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 3 (September - December) 2019

ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยแต่ละราย

	 การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยรายนี้มีผลการ

ประเมินในระดับดี ทั้งด้านระบบหัวใจและหลอดเลือดรวม

ถึงระบบประสาทเนื่องด้วยผู ้ป่วยรายนี้แม้ว่าอายุมาก  

แต่ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการฝึกปฏิบัติโดยมีญาติคอยดูแล

อย่างใกล้ชดิ ท�ำให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจ และส่งผลให้มอีาการดข้ึีน 

เช่นเดียวกับการศึกษาของนิตญา ฤทธิเพชร18 ในด้านการ

ช่วยเหลือสนับสนุนและส่งเสริมก�ำลังใจจากครอบครัว  

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองจนเกิดความพึงพอใจใน

การด�ำรงชีวิตท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น สอดคล้องกับภรปภา 

จันทร์ศรีทอง19 ในการได้รับความรู้จากบุคลากรทางการ

แพทย์อย่างสม�่ำเสมอเนื่องจากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น เช่น

เดียวกับกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ที่มีอายุ 66 ปี เป็นวัยที่มี

ความเสื่อมเพียงเล็กน้อย จึงท�ำให้สามารถมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง อีกทั้งมีคู่สมรส และสมาชิกในครอบครัวให้

ก�ำลงัใจ ให้การสนบัสนนุทัง้ด้านการบรโิภคอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ

การตรวจตามนดั จงึเป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิให้มพีฤตกิรรมการ

จัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ    

	 จากผล EKG   DCM (Dilated Cardiomyopathy) 

with moderatedly impaired LV systolic function 

(การบีบตัวของหัวใจล่างซ้าย) LVEF 35-40% with global 

hypokinesia. (การบีบตัวแผ่วลง) Mild MR. (Mitral  

regurgition) ท�ำให้ร่างกายมีอาการหอบเหน่ือยจากภาวะ

หัวใจห้องล่างซ้ายมีการบีบตัวท่ีแผ่วลงลิ้นหัวใจรั่วท�ำให้

กล้ามเน้ือหวัใจท�ำงานผดิปกตซิึง่เป็นอปุสรรคในการฝึกการ

เคลื่อนไหว สอดคล้องกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เนื่องจากมีอัตราตายสูงและมี

โอกาสที่จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย สอดคล้อง

กับการให้การดูแลของนักกายภาพบ�ำบัดท่ีดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่องที่รวดเร็ว เช่นเดียวกับเสาวลี นิจอภัย20 ศึกษาเรื่อง

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีภาวะAtrial 

fibrillation โดยอธบิาย ให้ผูป่้วยเข้าใจเกีย่วกบัพยาธสิภาพ

ของโรคให้ผูป่้วยและญาตทิราบเพือ่ให้เกดิการมส่ีวนร่วมใน

การรักษาตนเองที่ถูกต้องรวมถึงการฝึกการกายภาพบ�ำบัด 

สอนญาติให้สามารถท�ำกายภาพบ�ำบัดให้กับผู้ป่วย เพื่อให้

ผูป่้วยสามารถช่วยเหลอืตวัเองและประกอบกจิกรรมได้ตาม

ปกต ิสอดคล้องกบัพชัราภรณ์ อุน่เตจ๊ะ 21  ในการให้สขุศกึษา

แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดพลิ้วไหว จะช่วย

ให้การรักษามีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีกล่าวถึง

ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะเช่น การสบู

บุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ 

ได้แก่โรคหลอดเลือดสมองเช่น ระดับความรู้สึกลดลง แขน

ขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว เป็นต้น ให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาแก่ 

ผู้ป่วยอย่างละเอียด ตลอดจนอาการข้างเคียงหลังได้รับยา 

เช่นชีพจรเต้นน้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตต�่ำกว่า 

90/60 มม.ปรอท   ควรหยดุยาและรายงานแพทย์สอดคล้อง

กบัการศึกษาของอนชุา ไทยวงษ์ 22 กล่าวถงึการส่งเสรมิการ

ดูแลตนเอง ได้แก่ การหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นและลดภาวะ

หัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติซ�้ำ  รวมถึงการรับประทานยา

อย่างต่อเนือ่งตามแผนการรกัษา การสอนจับชพีจรเต็มนาที 

ก่อนรับประทานยาต้องได้มากกว่า 60 ครัง้/นาท ีและสงัเกต

อาการข้างเคียงจากยาออกฤทธิ์ ได้แก่ การเต้นของหัวใจ 

ลดลง อาจมีความดันโลหิตต�่ำ หรือวิงเวียนศีรษะเป็นต้น 

	 2. ผลลัพธ์ในการกายภาพบ�ำบัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทีมี่โรคหวัใจร่วมด้วยพบว่าค่าคะแนนความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันจาก 35 คะแนน เป็น 95 คะแนน 

และ ค่าคะแนนการประเมนิการเคลือ่นไหวจาก 0.67% เป็น 

2.04 % มีผลมาจากการท�ำกายภาพบ�ำบัดช่วยฟื้นฟูการ

ท�ำงานของสมองในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก กระบวนการการ

รักษาทางกายภาพบ�ำบัดสัมพันธ์กับการปรับเปลี่ยนการ

ท�ำงานของเซลล์ประสาทในสมองและมีผลต่อการฟื้นตัวใน

การท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน ถ้าต้องการให้ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีทักษะอย่างมีประสิทธิภาพในการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัต้องให้มกีารเคลือ่นไหวร่างกายข้างทีอ่่อน

แรงให้เร็วที่สุดและมากที่สุด อย่างถูกต้องจะส่งผลให้สมอง

เกิดการปรบัเปลีย่นการท�ำงานในทีส่ดุผูป่้วยกจ็ะมทัีกษะใน

การเคลือ่นไหวสามารถท�ำกิจวตัรได้ด้วยตนเองอย่างถกูต้อง

สอดคล้องกบัการฝึกใหผู้้ป่วยเคลื่อนไหวข้างที่อ่อนแรงดว้ย

ตนเองอย่างถกูวธิแีละสม�ำ่เสมอจะช่วยให้สมองมกีารพฒันา

และฟื้นฟูให้ผู้ป่วยท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเร็วขึ้น23,24 มีคู่มือ

ส�ำหรับการฝึกปฏิบัติแก่ผู้ป่วยสอดคล้องกับการศึกษาของ
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เอมอร แสงศริแิละคณะ10 พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

จ�ำเป็นต้องมีความสามารถในการดูแลตนเองเป็นการท�ำ

แบบมเีป้าหมาย มกีารเรยีนรูร่้วมกับการฝึกทกัษะและทราบ

ผลลพัธ์ของการดูแลตนเองเพือ่ตอบสนองความต้องการการ

ดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นเช่นเพือ่การส่งเสรมิสขุภาพ ด้านการรบั

ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย ควบคุมปัจจยัเส่ียงทีอ่าจ

ท�ำให้เกิดโรคซ�้ำเช่นการสังเกตอาการผิดปกติ และการรับ

ประทานอาหาร กรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ใช้ระยะเวลาในการ

รักษาด้วยกายภาพบ�ำบัดเป็นเวลา 4 เดือน 2 สัปดาห์ 4 วัน 

ซึ่งเป ็นระยะเวลาท่ีใกล้เคียงกับการศึกษาของอาคม  

รฐัวงษา25 เรือ่งการพฒันาแนวแนวทางจดัการรายกรณเีพือ่

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการใช้แบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนัมอีตัรา

เพิ่มของคะแนนมากที่สุดในช่วง 4 เดือนแรกหลังจากนั้น

อตัราจะช้าลงการเพิม่ข้ึนของค่าคะแนน ADL ในระยะแรกๆ 

จะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน ไม่เกิด

โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ

ข้อเสนอแนะ

	 1.ควรจดัท�ำหลกัสตูรกายภาพบ�ำบดัในผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองทีม่ภีาวะโรคหวัใจ เพือ่การเตรยีมความพร้อมใน

การฟื้นฟูในชุมชน 

	 2. ควรมีโปรแกรมฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ภาวะโรคหัวใจส�ำหรับผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลตั้งแต ่อยู ่ ใน 

โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับพร้อมจัดท�ำคู ่มือที่สามารถ

ประยุกต์ในระยะเปลี่ยนผ่านท่ีผู้ป่วยน�ำไปฝึกปฏิบัติต่อที่

บ้านได้ในโอกาสต่อไป
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