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 กายภาพบําบัดในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกหลังไดรับการบาดเจ็บที่สมองนอนติดเตียง
เปนเวลานานในชุมชน : กรณีศึกษา

 Physical therapy in patient with hemiplegia after receiving a traumatic 
brain injury, lying in bed for a long time in the community : Case study   
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Bencharong  Srisura , PT.

บทคัดยอ
 ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่มารับบริการโรงพยาบาลขอนแกนมีจํานวนสูงขึ้นทุกป ซึ่งหากผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีและไมไดรับการกายภาพบําบัดอยางตอเนื่องจะสงผลใหผูปวยมีภาวะทุพพลภาพหรือ
เปนคนพิการในที่สุด
 วตัถปุระสงค : เพือ่ศึกษาการรักษาทางกายภาพบาํบัดในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกหลงัไดรบัการบาดเจ็บท่ีสมองนอนติด
เตียงเปนเวลานานในชุมชน และศึกษาผลลัพธจากการรักษาทางกายภาพบําบัดผูปวยอัมพาตครึ่งซีกหลังไดรับการ
บาดเจ็บที่สมองนอนติดเตียงเปนเวลานานในชุมชน 
 วธิกีารศกึษา : เปนการศึกษาเชิงพรรณนาในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกหลังไดรบับาดเจ็บทีส่มองนอนติดเตียงเปนเวลานาน 
(12 ป) ในชมุชน รวบรวมขอมลูจากเวชระเบยีน แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั  แบบประเมนิ
การเคลื่อนไหว การสัมภาษณเชิงลึกและแบบการตรวจประเมินทางกายภาพบําบัด ตามแนวคิดการรักษาทาง
กายภาพบําบัด ศึกษาในระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ.2562 วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา 
โดยใชสถิติ คารอยละ 
 ผลการศึกษา : ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกหลังไดรับบาดเจ็บที่สมอง นอนติดเตียงเปนเวลานานในชุมชนกรณีศึกษารายนี้
หลังไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองโดยใชรถเข็นแบบน่ัง และ
ผลลัพธจากการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย มีคาคะแนนจาก 0 เปน 90 คะแนน 
การเคล่ือนไหว จาก 0 % เปน .15 % รวมระยะเวลา การดูแลรักษา 5 ป 10 เดอืน 3 วนั ไดรบัการรักษาทางกายภาพบําบดั 
343 ครั้ง

 สรปุ : จากผลการศึกษากรณีผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกหลงัไดรบับาดเจ็บทีส่มองนอนติดเตยีงเปนเวลานานในชุมชนรายน้ี 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองหลังจากเปนผูปวยติดเตียงนานเปนเวลา 12 ป จากการฟนฟูสภาพสมอง 
สภาพรางกาย และจิตใจดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดและการมีสวนรวมของญาติผูดูแล ทีมสหสาขาวิชาชีพ จิตอาสา
ดูแลคนพิการ และผูมีสวนเก่ียวของทั้งภาครัฐและเอกชน และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติสุข

*นักกายภาพบําบัดชํานาญการ กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน

Rehabilitation Department of Khonkean Hospital,*Physical Therapist, Khonkean Hospital, Khonkean Province.
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ABSTRACT
 The number of traumatic brain injury patients coming to Khon Kaen Hospital is increasing every 
year. Therefore, if the traumatic brain injury patients do not receive timely treatment and  do not 
receive continuous physical therapy, it will result in patients with disabilities or finally disabled.
 Objective : To study case studies of physical therapy in hemiplegic patients. After receiving a brain 
injury, lying in bed for a long time in the community and to study the results of physical therapy 
treatment for hemiplegic patients after having brain injury lying in bed for a long time in the 
community.
 Methods : A case study of 1 patient in hemiplegic patients. After a traumatic brain injury sustained 
in bed for a long time (12 years) in the community, collecting data from medical records assessment 
form for Activities  Daily Living (ADL) movement assessment form In-depth interviews and Physical 
therapy assessment assessment form according to the concept of physical therapy treatment. 
The study was conducted between September 2013 and July 2019 and analyzed in descriptive data. 
The statistics used are percentage values.
 Result : A case study of patients with hemiplegia after traumatic brain injury. Lie in bed for a long 
time after receiving physical therapy, patients can perform daily activities on their own using a sitting 
wheelchair. And results from assessing the ability to  Activities Daily Living of patients with a score 
from 0 to 90, movement scores from 0% .15%, including the duration of treatment for 5 years 10 
months 3 days, receiving physical therapy 343 times.
 Conclusion : The results of the study, in the case of hemiplegic patient who have traumatic brain 
injury in bed for a long time in this community. Able to activities daily living by oneself after being a 
bed-bed patient for 12 years due to the rehabilitation of the brain, physical and mental conditions 
through physical therapy and the participation of caregivers multidisciplinary team volunteer care for 
the disabled and all stakeholders , both government sector and private sector and able to lead a 
normal life in society.

 Keywords : Traumatic Brain Injury , physical therapy . 
 

บทนํา
 สมองเปนอวัยวะท่ีสาํคญัทีส่ดุของรางกายมนุษย เปน

สวนประกอบหน่ึงของระบบประสาทซ่ึงทําหนาที่ในการ
ควบคุมการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายตลอดจน
เปนศูนยรวมของความรูสึกนึกคิด สติปญญา และความ

สามารถตางๆ การบาดเจ็บสมองจึงเปนภาวะการบาดเจ็บ
ทีร่นุแรง คกุคามตอชวีติของผูปวยและเปนสาเหตขุองการ

เกิดความพิการ1 และสมองเปนตําแหนงที่พบวาบาดเจ็บ

มากที่สุดของการบาดเจ็บทั้งหมด2 ปจจุบันพบวาการบาด
เจ็บสมองยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่ทําใหเกิด
ความพิการและเสียชีวิตเปนอันดับ 2 ของประเทศ3 

ในแตละปจํานวนผูบาดเจ็บที่สมองมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็วตามความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคมและ
ตามจํานวนประชากรที่เพิ่มสูงขึ้นประมาณรอยละ 66 4
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 การบาดเจ็บที่สมอง (Truamatic Brain Injury:TBI) 
คือการบาดเจ็บของสมองซ่ึงเกิดจากการมีแรงกระทํา
ภายนอกมากระทําตอกะโหลกศีรษะและสมอง ทาํใหสมอง
ทํางานผิดปกติสงผลใหเกิดความพิการยังมีผลกระทบตอ
การรับรูสต ิ ความรูสกึนกึคดิ จติใจ อารมณ และพฤตกิรรม 5 

ขึน้อยูกบัการไดรบับาดเจ็บท่ีแตกตางกันของแตละราย ตัง้แต
บาดเจ็บเลก็นอยสามารถกลบัไปดาํรงชวีติไดเหมอืนเดิม ไป
จนถึงการไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรงสงผลใหเกิดความ
พกิารหรือสญูเสยีสมรรถภาพ6 สอดคลองกับการศึกษาของ
รุงนภา เขียวชอํ่าพบวาผลกระทบภายหลังการบาดเจ็บที่
สมองตามมาหลายประการทัง้ตอตวัเองและตอผูอืน่ไดแก 
ผลกระทบตอการทําหนาที่ของรางกาย (Functional 
impairment) ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงและหลอดเลือด
เล็กๆ ถูกทําลาย สงผลใหการทําหนาที่ของสมองผิดปกติ
ไป7 โดยขึน้กบัตาํแหนง ขนาด ระยะเวลาของการบาดเจบ็ 
ทําใหเนื้อสมองถูกทําลายสงผลใหเกิดความบกพรองดาน
การรูคดิ ความสามารถดานความรูสกึตัวลดลง ความสนใจ 

สมาธ ิความจาํ การวางแผน การตดัสนิใจ การสื่อสาร การ
ควบคุมการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมลดลง
ดวย8 นอกจากน้ียังพบวาผูปวยบาดเจ็บสมองมักมีภาวะ
กลุมอาการภายหลงัสมองไดรบัการกระทบกระเทอืน เชน
อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เห็นภาพซอน นอนไมคอย
หลับและอาการส่ัน9 รวมท้ังอาการผิดปกติอื่นๆ ที่อาจพบ
ไดเชน กลั้นปสสาวะ อุจจาระไมได อาการชัก สูญเสียการ
ไดยนิ ใบหนาเปนอมัพาต  ขอตดิแข็ง และผิดปกติดานการ

มองเหน็และยงัมอีาการเฉยเมย เฉือ่ยชา อารมณแปรปรวน  

พบไดรอยละ 38.70 ของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บท่ีสมอง ใน
ดานผลกระทบตอญาติ พบวาภายหลังผูปวยไดรบับาดเจ็บ
สมองเกิดความพิการ ตองพงึพาผูอืน่ในดานการทํากจิวตัร
ประจําวนั ซึง่ตองทําเปนระยะเวลายาวนาน สงผลใหญาติ

เกิดความเหนื่อยลา เครียดและหมดหวัง ตามมาดวย
ปญหาสุขภาพเชนปวดหลัง ปวดเขา นอนไมหลับ ปวด
ศีรษะทําใหญาติตองออกจากงานเพื่อมาดูแล และผูปวย
เองก็ตองออกจากงานเชนเดียวกัน
 จะเห็นไดวาการบาดเจ็บสมองนอกจากทําใหผูปวย

สูญเสียสมรรถภาพ เกิดความบกพรองในดานความคิด 

มอีาการผดิปกตดิานรางกายโดยเฉพาะดานการเคลือ่นไหว  
มีปญหาดานจิตใจ อารมณและพฤติกรรมทําใหผู ปวย
มปีญหาการเขาสังคม ไมสามารถประกอบอาชีพไดเหมอืน
เดมิทาํใหกระทบตอเศรษฐกจิของครอบครวั  ยงัสงผลกระ
ทบตอญาติผูดูแลท้ังดานรางกายและจิตใจ นอกจากนี้
ยงัสงผลกระทบตอสังคมและประเทศ ประเทศตองสูญเสยี
งบประมาณในการรักษาผูปวย จากสถิติผูบาดเจ็บและ
เสียชวีติจากอุบตัเิหตุจราจรป พ.ศ. 2558 พบวา มผีูบาดเจ็บ 
79,614 ราย เสียชีวิต 4,571 ราย ตามลําดับ10 สําหรับ
สถานการณผู ป วยบาดเจ็บที่สมองที่มารับบริการยัง
โรงพยาบาลขอนแกน  ในพ.ศ. 2559-2561 จาํนวน 2,515, 
2,614 และ 3,053 ราย เสียชีวิตจํานวน 214,150  และ 
149 รายตามลําดับ11 ในเดือนตุลาคม พ.ศ 2561 ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 หลังจาํหนายผูปวยบาดเจ็บทีศ่รีษะ
จากโรงพยาบาลขอนแกนไดสงตอใหกับคลีนิกหมอ
ครอบครัวศูนยแพทยประชาสโมสร ดูแลตอเนื่อง และ
รกัษาทางกายภาพบาํบัดจาํนวน  5 ราย เปนผูปวยประเภท
ติดเตียงทั้งหมด สวนใหญอาย ุ15-16 ป จํานวน 4 รายคิด
เปนรอยละ 80 และจํานวน 1 ราย อายุ 38 ปคิดเปนรอย
ละ 20  พบวาผูดูแลหลักคือบิดาและมารดา ซึ่งก็เชนเดียว
กับผูปวยกรณีศึกษารายนี้ที่มีมารดาคอยดูแลแตตางกันท่ี
ผูดูแลมีถึงอายุ 80 ปและดูแลผูปวยรายน้ีที่นอนติดเตียง
มาเปนระยะเวลานานถงึ 12 ป สิง่ทีจ่ดุประกายอยากศึกษา
เรื่องนี้คือ “ทําอยางไรจะชวยใหผูปวยรายนี้ชวยเหลือ
ตวัเองไดใชชวีติและหาเลีย้งชีพไดโดยลําพงัหากไมมมีารดา

คอยดูแล”

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการฟนสภาพของ
สมอง (Brain recovery)ภายหลังการบาดเจ็บที่สมองเกิด
จากปฏิกิริยาการจัดโครงสรางหรือการงอกใหม โดยการ
จดัโครงสรางใหมของแอกซอนและ สเปราทตงิซ่ึงเปนการ

สรางการเชือ่มตอใหมของแอกซอนในสวนทีไ่มไดรบับาดเจบ็
ซึ่งอยูบริเวณใกลเคียง จากผลการศึกษาจํานวนมาก
สนับสนุนวาการกระตุ นประสาทรับความรู สึกโดยใช

สิ่งกระตุนที่มีความหมายและคุนเคยอยางสม่ําเสมอน้ัน
จะชวยสงเสรมิการฟนสภาพไดเรว็ขึน้ ดงัน้ันการศึกษาคร้ัง

นีผู้ศกึษาในฐานะเปนนกักายภาพบาํบัด ซึง่เปนผูมบีทบาท
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สาํคญัในการพฒันาทักษะและฟนฟูความสามารถทางการ
เคลือ่นไหวของผูปวยระบบประสาทเพ่ือใหผูปวยชวยเหลือ
ตัวเองไดมากที่สุดและสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมได 
ในการดแูลรกัษาทางกายภาพบาํบัดในผูปวยรายนีต้องทาํ
ดวยความระมัดระวังเนื่องจากผูปวยนอนติดเตียงมานาน 
12 ป โดยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับการกายภาพบําบัด
ในผูปวยทางระบบประสาท ผูศกึษาจึงตองการท่ีจะศกึษา
ผลของการรกัษาทางกายภาพบาํบัดในผูปวยรายนีเ้พือ่นาํ
ความรูที่ไดไปใชในการดูแลผูปวยอัมพาตที่ไดรับบาดเจ็บ
ที่สมองในชุมชนตอไป

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาการใหการรักษาทางกายภาพบําบัดใน
ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกหลังไดรับบาดเจ็บที่สมองนอนติด
เตียงเปนเวลานานในชุมชน และเพ่ือศึกษาผลลัพธจากการ
รกัษาทางกายภาพบําบัดในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกหลังไดรบั
บาดเจ็บที่สมองนอนติดเตียงเปนเวลานานในชุมชน

วิธีการศึกษา 
 เปนกรณีศกึษาทางกายภาพบําบดัในผูปวย เปนผูปวย
อมัพาตคร่ึงซกีหลงัไดรบับาดเจบ็ทีศ่รีษะนอนตดิเตยีงเปน
เวลานาน (12 ป) ในชมุชน รวบรวมขอมลูจากเวชระเบียน 

การสมัภาษณเชงิลกึ แบบการตรวจประเมนิทางกายภาพบาํบดั 
แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั 
และแบบประเมินการเคล่ือนไหว Stroke Rehabilitation 

Assessment of Movement (STREAM) เปนแบบ

ประเมินปญหาการเคล่ือนไหวแขน ขา และการเคล่ือนไหว
พืน้ฐานในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ดรบัการพฒันาขึน้ 
ในปค.ศ. 1986 โดยคณะผูวิจัยและนกักายภาพบําบดัจาก
โรงพยาบาล Jewish Rehabilitation hospital ประเทศ

แคนาดา14 ซึ่งประกอบดวย 3 ดาน ไดแก การเคล่ือนไหว
ของรยางคแขน (20 คะแนน) การเคล่ือนไหวของรยางคขา 
(20 คะแนน) และการเคลื่อนไหวพื้นฐาน (30 คะแนน) 
ดานละ 10 หัวขอรวมเปน 30 หัวขอ เกณฑการประเมิน
ในสวนของการเคลือ่นไหวของรยางค แบงเปนระดบั 0-1-

2 สวนการเคลือ่นไหวพืน้ฐานแบงเปนระดับ 0-1-2-3  ตาม

แนวคิดการรักษาทางกายภาพบําบัดโดยศึกษาระหวาง
เดือนกันยายน 2556 ถึงเดือน กรกฎาคม 2562 วิเคราะห
ขอมูลเชิงพรรณนาวิเคราะห สถิติที่ใช คารอยละ

รายงานกรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทยโสด อาย ุ56 ป จากการคดัเลอืกโครงการ
คนขอนแกนไมทอดทิ้งกันของเทศบาลนครขอนแกน 
ที่อาศัยในชุมชนชัยณรงค อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 
สิทธิการรักษาคือ บัตรผูพิการ มีอาชีพเดิมเปนสัปเหรอ
และขีรถจักรยานยนตรับจาง เม่ือประมาณ เดือนตุลาคม 
2544 ผูปวยประสบอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนตลมศีรษะ
กระแทกพ้ืน ขณะเมาสุรา สลบ หมดสติ มูลนิธินําสง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แพทยวนิจิฉยัวาเปน  traumatic 
brain injury หลงัจากนัน้ 2 สปัดาหผูปวยรูสกึตวั  มอีาการ
ออนแรง แขนขาดานซายและลําตัว ไมสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดเลย แตสามารถกล้ันปสสาวะและอุจจาระได 
แพทยไดใหการรักษาโดยทํา craniectomy บริเวณ
กะโหลกศีรษะซีกขวาและนอนรักษาในโรงพยาบาลเปน
เวลา 2 เดือน   แพทยอนุญาตใหกลับไปพักฟนที่บาน โดย
มีมารดาอายุ 80 ป เปนผูดูแล  ตอมาในเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2545 ผูปวยและมารดาไดยายมาอยูที่จังหวัดขอนแกน 
เนื่องจากรายไดไมเพียงพอโดยมาอาศัยอยูบานญาติและ
ไมไดเขารบัการรกัษาทางกายภาพบาํบดัอยางตอเนือ่ง เมือ่
วันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 2556 ศูนยสาธารณสุขเทศบาล

ขอนแกนที่ 1 ไดสงปรึกษานักกายภาพบําบัด และในวันที่ 

16 กนัยายน พ.ศ. 2556 เปนวันแรกรับของนักกายภาพบําบดั
ชุมชน โดยการลงเย่ียมบานรวมกับเจาหนาที่ศูนย
สาธารณสขุเทศบาลขอนแกนที ่1 และอสม.ชมุชนชัยณรงค 

จากการตรวจรางกาย พบวาผู ปวยมีความดันโลหิต 
138/86 มม.ปรอท ชพีจร 80 ครัง้/นาที รปูรางสมสวน 70 

กก. good consciousness and  cooperation  no 
edema pressure sore บริเวณ greater trochanter 
ขางซายขนาดเล็ก flexor spastic pattern Lt. Qudriceps 

atrophy muscle, Functional mobility tasks: 
ไมสามารถทําไดนอนในทา flexer pattern, ความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) = 0 คะแนน, muscle 



92
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

tone: severe spasticity of Upper  and lower 
extreamity  muscle length Rt. TA tendons 
tightness, Lt. hamstrings shortening , Lt. hip 
flexor shortening Lt. finger flexors shortening, Lt. 
tibialis anterior shortening การเคลือ่นไหวมคีาคะแนน
เปน 0% ผูปวย ปฏิเสธโรคประจําตัว  มีประวัติการสูบ
บุหร่ี (10 มวน/วัน) และดื่มสุราจัด (1 แบน/วัน)  ปจจุบัน
ปฏเิสธการด่ืมสรุาและสบูบุหรี ่ การแพยา ไดแก ยากนัชกั   
ปจจัยสวนบุคคล พบวาเปนคนใจรอน หลังจากไดรับ
อุบัติเหตุกลับมาพักฟนท่ีบานผูปวยมีความรูสึกเบื่อหนาย 
ทอแทและส้ินหวัง อยากอยูเฉยๆ ไมใหความรวมมือในการ
ดูแลตนเอง ถนัดมือขวา      
 ปจจัยสิ่งแวดลอม พบวาผูปวยอาศัยอยูบานคร่ึงตึก
คร่ึงไม 2 ชั้น โดยผู ปวยและมารดาอาศัยอยู ชั้นลาง 
หนาบานมีประตูบานเล่ือน พื้นตางระดับประมาณ 
15 เซนติเมตร  ภายในหองพัก มีเตียงนอนสูงประมาณ 
60 เซนติเมตร 2 เตียง มี หองครัว ประกอบอาหาร และ
หองนํ้าพ้ืนคอนกรีต  สวมเปนโถแบบนั่งยอง ไมมีราวจับ
 สรุปการวิเคราะหปญหาผูปวยทางกายภาพบําบัด
 ปญหาท่ี 1 ดานการไหลเวียนของเลือด เนื่องจาก
ผูปวยนอนติดเตียงเปนเวลานาน ถงึ 12 ปและเน้ือสมองไดรบั
บาดเจบ็ ผูปวยจึงไมสามารถนัง่ไดนานเน่ืองจากปวดศีรษะ
 ปญหาท่ี 2 ระบบประสาทและกลามเน้ือของผูปวย 
พบมีอาการเกร็งของแขนและขาขางซาย ทําใหเปน
อปุสรรคในการเคล่ือนยายตัวบนเตียงและลุกนัง่ เนือ่งจาก

ขาดการทํากายภาพบําบัดมานานทําใหสมองขาดการฟนฟู

สภาพ และยังมีปญหาของระบบกลามเนื้อและขอตอ 
เนื่องจากผูปวยนอนติดเตียงเปนเวลานาน ทําใหมีอาการ
ออนแรงของแขน ขาลําตัวและมีการยึดติดแข็งของขอตอ 
ปญหาที ่3 การทาํกจิวตัรประจาํวนัทีผู่ปวยไมสามารถชวย

เหลอืตวัเองได  ทาํใหเปนภาระแกผูดแูล (มารดา) ทีม่อีายมุาก 
 ปญหาที่ 4 สภาพสิ่งแวดลอมภายในบานเชน ภายใน
หองพัก มีเตียงนอนสูงประมาณ 60 เซนติเมตร 2 เตียง 

มี หองครัว ประกอบอาหาร และหองนํ้าพื้นคอนกรีต  
สวมเปนโถแบบนั่งยอง ไมมีราวจับ

เปาหมายของการรักษา
 Short term goal
 1) Improved gas exchange 2) Improved chest 
expansion  3) Decreased muscle tone
 Long term goal
 Improved ADL and able to activities byself 
แผนการรักษา ไดแก 
 1) Breathing exercise for increased blood 
circulation and relaxation. 
 2) Positioning for adjusted blood pressure  
and improved ventilation.
 3) Therapuetic exercise for improved muscle 
power.
 4)  Passive strethching for normalized muscle 
tone.
 5) Functional and proprioception training for 
improved  ADL
 6) Home programme for rememoried patient 
and care giver 

การรักษา
 1) Breathing exercise 2) Positioning  เริ่มจาก 
15 องศา แลวเปน 30องศา คอยๆเพิ่มเทาที่ผูปวยไมปวด
ศีรษะจนกวาจะนั่งไดตรง 3) Passive stretching  พรอม

สอนญาติ 4) Balance training 5) Proprioception 
training 6) Fuctional training  7) Home programme   
การรักษาและผลการรักษาในการศึกษาครั้งไดแบงออก

เปน 6  ชวงดังนี้
 ชวงท่ี 1 ระยะแรกจะเปนการลงไปเย่ียมบาน ระหวาง
วันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2556 ถึง 28 ตุลาคม  พ.ศ. 2556 

ไดรับการกายภาพบําบัด จํานวน 13 ครั้ง ปญหาที่พบ คือ
การลุกนั่งแลวปวดศีรษะมาก จึงเนนการจัดทาโดยการ
ปรับใหความชันของหมอนท่ีหัวเตียงเร่ิมที่ 15 องศา ใน 

ทานั่งแลวคอยปรับความชันของหมอนเพ่ิมเทาที่ผูปวยไม
ปวดศรีษะ เพื่อปรับความดันในกะโหลกศีรษะและฝก

หายใจ โดยหายใจเขา-ออกยาว ที่ผู ปวยทําไดสบาย 



93วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

ใหปอดขยายเพ่ือใหเลอืดไปเล้ียงสมองและลดอาการหอบ 
เหนือ่ย ผูปวยเริม่ดขีึน้ นัง่ไดนานขึน้และไมคอยปวดศรีษะ 
จากน้ันไดประสานทมีศนูยบรกิารสาธารณสขุในการจดัหา
รถ เพ่ือรับ-สง ผูปวยไปทํากายภาพบําบัดท่ีศูนยบริการ
สาธารณสุขที่1 ทุกวันจันทรและวันศุกร หลังจากน้ัน
เทศบาลไดมาติดตั้งรีโมท เปด-ปดไฟภายในบานสําหรับ
คนพิการ พรอมกับสอนญาติดานการออกกําลังกายใหกับ
ผูปวยเพื่อลดอาการแข็งเกร็งและเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อ
และมุมการเคล่ือนไหวของขอตอ
 ชวงที่ 2 วันที่ 6 มกราคม พ.ศ.2557 ถึง  22 ธันวาคม 
พ.ศ.2557 ทําการฝกยืดกลามเน้ือและขอตอรวมถึงการ
ทรงตัว เนื่องจากปญหาของระบบประสาททําใหมีอาการ
เกร็งของแขนขาขางซายซ่ึงเปนอปุสรรคในการเคล่ือนยาย
ตัวบนเตียงและการลุกน่ัง หลังจากน้ันใหผูปวยใส Slab  
(ตั้งแตวันท่ี 10 กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 ถึง12 พฤษภา
คมพ.ศ. 2557) โดยใหถอด Slab เปนระยะ พบวาขอเขา
เหยียดไดมากขึ้น  พรอมกับฝกการการเคล่ือนยายตนเอง
บนเตยีงและการลกุน่ังใช และการขึน้ลงรถเขน็สาํหรบัคน
พิการขางซายดวยความชวยเหลือของญาติ  
 ชวงที่ 3 วันที่ 5  มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 28 ธันวาคม 
พ.ศ. 2558  ฝกการออกกําลงักายและการทรงตัวและการ 
เพื่อการข้ึนลงรถเข็นผูปวยสามารถข้ึนลงรถเข็นไดดวย
ตนเอง สามารถยืนทรงตัวโดยมือวางที่ขอบโตะ ได
ประมาณ 20 วินาที
 ชวงที่ 4  วันที่ 4 มกราคม พ.ศ.2559 ถึง 26 ธันวาคม 

พ.ศ.2559 ปรับสภาพส่ิงแวดลอมภายในบานเพ่ือชวย

เหลือผูปวยและญาติ(มารดา)ไดแกทางเขาบาน หองครัว 
หองนํา้ผูปวยเพือ่ปฏบิตักิิจวตัรประจาํวนัไดดวยตนเองเชน 
อาบนํ้า แตงตัว รับประทานอาหาร ลางจานซักผาไดดวย
ตนเอง เปนตน 

 ชวงที่ 5 วันที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง25 ธันวาคม 
พ.ศ. 2560  ฝกการออกกําลงักลามเนือ้โดยเพ่ิมระยะเวลา 
และความถี่ของการออกกําลังกาย ทําการฝกอาชีพพาไป

ศึกษาดูงานที่อําเภออุบลรัตนและฝกทําเหรียญโรยทาน
โดยมีจิตอาสาดูแลคนพิการเปนผูฝกสอนใหจนสําเร็จ    

 ชวงที่ 6  วันที่ 8 มกราคม พ.ศ.2561 ถึง 24 ธันวาคม 

2561 ผูปวยไดทําหนาที่เปนผูดูแลมารดาที่ปวยเปนโรค
มะเร็งลําไสระยะสุดทายจนเสียชีวิตในเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2561 จากน้ันผูปวยไดรับการสนับสนุนจากผูมีจิต
ศรัทธารวมกันซื้อรถมอเตอรขับเคลื่อนสี่ลอ และบริษัท
โอสถสภาในการสรางอาชีพการปลูกเห็ด และปจจุบัน
ผูปวยมอีาชพีและสามารถดาํเนนิชวีติไดอยางเปนปกตสิขุ
 สรุป กรณีศึกษาผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก หลังไดรับการ
บาดเจ็บทีส่มองนอนติดเตียงเปนเวลานานรายน้ี หลังจาก
ไดรบัการรกัษาทางกายภาพบาํบดัผูปวยสามารถชวยเหลอื
ตนเองไดโดยใชรถเข็นแบบน่ังและอยูโดยลําพังเน่ืองจาก
มารดาซึ่งเปนผูดูแลเสียชีวิตแลว และยังสามารถเลี้ยงชีพ
ไดดวยตนเองผลจากแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดคะแนนจาก 0 คะแนนเปน 
90 คะแนน รอยละการเคล่ือนไหวเพิ่มขึ้นจาก 0% เปน
.15% โดยสิ้นสุดการดูแลรักษาทางกายภาพบําบัด ในวัน
ที่ 22 กรกฏาคม พ.ศ.2562 รวมระยะเวลาในการรักษา
ทางกายภาพบําบัดผูปวยรายนี้เปนเวลา 5 ป 10 เดือน 
3 วัน ปจจัยแหงความสําเร็จคือความมุงมั่นตั้งใจ ในการ
ศกึษาคนควาของนกักายภาพบาํบดั เพือ่นาํความรูทีไ่ดไป
รักษาผูปวย การรวมมือรวมแรงของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ผูดแูลจติอาสาและอสม. การสนบัสนนุจากภาครฐั เอกชน 
และผูมีจิตศรัทธา พลังแหงความรักที่แมและลูกมีใหกัน  
พลังศรัทธาของผูปวยและญาติที่มีตอผูรักษา ทําใหมีพลัง
กําลังใจในการดูแลตนเองและฝกปฏิบัติจนสามารถกลับ
มาใชชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ
 การใหการรักษาทางกายภาพบําบัดในผูปวยอัมพาต
ครึ่งซีกหลังไดรับบาดเจ็บที่สมองนอนติดเตียงเปนเวลา
นาน สงผลใหการออนแรงของแขนขาดานซายและลาํตวัดี

ขึ้น ความตึงของกลามเนื้อแขนขาดานซายลดลง มุมการ
เคลือ่นไหวเพ่ิมข้ึนเนือ่งจากผูปวยไดรบัการกายภาพบําบดั
อยางตอเนื่องทําใหเกิดการกระตุนสมองการฟนฟูของ
สมองซึ่งสอดคลองกับการการศึกษาของ Nativ13 พบวา
กระบวนการทางกายภาพบําบัดสัมพันธกับการปรับ

เปลี่ยนการทํางานของเซลลประสาทในสมองและมีผลตอ
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การฟนตัวในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน ที่ตอง
กระตุนใหมีการเคล่ือนไหวใหมีการเคล่ือนไหวท่ีใกลเคียง
กบัการเคล่ือนไหวปกติอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ13 และ
การฟนฟูสมองของผูปวยหลังการเกิดพยาธิสภาพขึ้นอยู
กบัประสบการณและการเรียนรูของผูปวยท่ีไดรบัหลังเกิด
พยาธิสภาพ พบวาใชเวลานานประมาณ 1-7 ป14  การฟน
สภาพของสมอง (Brain recovery)ภายหลังการบาดเจ็บ
สมองเกิดจากปฏิกิริยาการจัดโครงสรางหรือการงอกใหม 
โดยการจัดโครงสรางใหมของแอกซอนและสเปราทติง
 ซึ่งเปนการสรางการเชื่อมตอใหม ของแอกซอนใน
สวนที่ไมไดรับบาดเจ็บ ซึ่งอยูบริเวณใกลเคียง15  เชนเดียว
กับการศึกษาของธีระวัฒน นิธิอรรถวานนทและสุกัลยา 
อมตฉายา ที่ศึกษาเรื่องการประยุกตใชขอมูลปอนกลับใน
การฟนฟูความสามารถสําหรับผูปวยทางระบบประสาท 
กลาวถึงขอมูลปอนกลับมีความสําคัญตอการพัฒนา
ปรับปรุงประสิทธิภาพของการเคลื่อนไหวและควรใหใน
ระหวางฝกและหากผูปวยมีความสามารถต่ําควรใหขอมูล
ปอนกลบัคอนขางบอยหรอืเพิม่ความถีข่ึน้เมือ่ผูปวยทาํได
ดีขึ้นจึงคอยๆลดลงเพ่ือใหผู ปวยสามารถควบคุมและ
ปรับปรงุการเคลือ่นไหวไดดวยตนเอง ทัง้นีข้ึน้อยูกบัปจจยั
สิ่ งแวดล อมและที่สําคัญคือผู ดูแลหรือญาติมีส วน
ทําใหการฟนฟูทางกายภาพดีขึ้น16 ซึ่งสอดคลองกับคูมือ
กายภาพบําบัดผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของวิยะดา ศักดิ์ศรี
และสุรัตน ธนานุภาพไพศาล ไดกลาวถึงการฟนฟูรางกาย
ใหผู ป วยอัมพาตครึ่งซีกสามารถชวยเหลือตนเองได

ใกลเคียงปกติตองอาศัยเวลานานเปนปและความอดทน 

เ พ่ือการฟ นตัวของสมอง ดังนั้นการฝ กปฏิบัติทาง
กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชวงเวลาส้ันๆ นั้นไม
เพียงพอ การรักษาและฟนฟูตอท่ีบานอยางตอเน่ืองเปน
สิ่งจําเปนมาก โดยใหญาติผู ดูแลตองกระตุนใหผู ปวย

ฝกการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันใหมากท่ีสุด17

ขอเสนอแนะ
 1. ควรทําการศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลรักษา
กายภาพบําบัดผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บท่ีศีรษะ

 2. จดัทาํคูมอืและจดัทาํส่ือความรูทางกายภาพบําบัด
ในการดูแลตนเองที่บาน ทันยุคสมัยเพื่อประชาชนเขาถึง
ไดงาย
 3. ควรสงเสรมิสนบัสนนุใหนกักายภาพบาํบัดผูปฏิบตัิ
งานเขารับการอบรมฟนฟูความรูกายภาพบําบัดระบบ
ประสาทศัลยศาสตร
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