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บทคัดย่อ 
 

ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่พ้นภาวะวิกฤตมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ และส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและ
สังคม อย่างไรก็ตาม ความพิการดังกล่าวสามารถฟ้ืนฟูให้กลับมาเป็นปกติและช่วยเหลือตัวเองได้ 
บทความวิชาการฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้ สถานการณ์และผลกระทบของโรคหลอด
เลือดสมอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  การประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่ม
อาการที่สมองถูกท าลายและสูญเสียการท าหน้าที่ พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและมีแนวโน้มทวีความรุนแรง
มากข้ึน ผลกระทบต่อร่างกาย 6 มิติ คือ ระบบกล้ามเนื้อ การรับความรู้สึก การมองเห็น ภาษา ความจ า 
และอารมณ์ การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันโดยการใช้แบบประเมิน 
Barthel Index เพ่ือใช้ในวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ นอกจากนี้  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร สภาพครอบครัว 
และปัจจัยทางคลินิก ดังนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันอย่างต่อเนื่อง และควรค านึงถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน เพ่ือใช้เป็นแนวทางและการวางแผนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
ต่อไป 
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Review Article 
 

Activities of Daily Living among Stroke Patients 
 

Rattanaporn Saitree1,, Bhunyabhadh Chaimay2, Somkiattiyos Woradet2 
 

 

Abstract 
 

Nowadays, an illness of stroke is major health problem worldwide. A post critical 
illness of stroke among patients remains a physical disability and affected to physical, 
psychological and socioeconomic aspects. However, physical disability among patients 
with stroke can be rehabilitated as normal and becomes a self-help ability. This article 
aimed to review knowledge, situation and impact of stroke; rehabilitation and recovery 
among stroke patients; an evaluation of activities of daily living; and factors associated 
with activities of daily living among stroke patients. It shows that stroke is a symptom 
of damaged and dysfunctional brain. Stroke is frequently found in elderly people and 
increasing severity. The impacts of being illness are 6 dimensions including: motor, 
sensory, visual, language, cognitive, and affect. Barthel index is an instrument to 
evaluate activities of daily living among stroke patients in order to plan for 
rehabilitation. In addition, factors associated with activities of daily living among stroke 
patients are demographic, family, and clinical factors. Therefore, the activities of daily 
living should be continuously evaluated among stroke patients and related factors 
which associated with activities of daily living should be concerned in order to be a 
guideline of planning for rehabilitation among patients. 
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บทน า 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคที่มี
ลักษณะความผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใด มีสาเหตุจากการขาดเลือดหรือมี
เลือดออกในสมอง ปรากฏอาการหรืออาการแสดง
นานกว่า 24 ชั่วโมง อาการส าคัญ ได้แก่ อาการชา
ที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาข้างใดข้าง
หนึ่งอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้หรือเคลื่อนไหว
ล าบาก1 โรคหลอดเลือดสมองอาจไม่ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต แต่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพิการหลงเหลือ
อยู่  สร้างความทุกข์ทรมานให้กับ ผู้ป่ วยและ
ครอบครัว นอกจากนี้ยังท าให้เกิดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจและสังคมเป็นอย่างมาก2 ปัจจุบันโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ใน
อันดับที่ 2 ของประชากรทั่วโลกโดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มของการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง3 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่  15 ล้ านรายต่อปี  ในจ านวนนี้ เสี ยชี วิต
ประมาณ 5 ล้านราย ที่เหลือเกิดความพิการเป็น
ส่วนใหญ่ โดยประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคนี้
เกิดขึ้นในประเทศก าลังพัฒนาหรือด้อยพัฒนา
รวมถึงประเทศไทย ทั้งนี้จากสถานการณ์ของโรค
หลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองประมาณ 1,880 รายต่อแสนราย 
หรือประมาณร้อยละ 24 นับเป็นโรคที่มีอัตราการ
เสียชีวิตสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับการป่วยด้วย
โรคเรื้อรังชนิดอ่ืนๆ อีกทั้งอัตราการเสียชีวิตเพ่ิม
สูงขึ้นในกลุ่มอายุระหว่าง 30 – 69 ปี5 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ าเป็นต้องได้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือช่วยลดการสูญเสีย และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น6 ท าให้ผู้ป่วย
สามารถพ่ึงพาตัวเอง และสามารถกลับไปใช้ชีวิต
ได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ทั้งนี้ในกระบวนการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ าเป็นจะต้องมีการประเมินผลความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และ
ติดตามผลความก้าวหน้าของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
อย่างต่อเนื่อง ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Activities of Daily Living : ADL) เป็น
กิจกรรมขั้นพื้นฐาน โดยใช้แบบประเมิน Barthel 
Index (ฉบับภาษาไทย) แบ่งระดับความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันเป็น 4 ระดับ คือ 
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย/ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนทั้งหมด 
ช่วยเหลือตัวเองแทบไม่ได้/ต้องพ่ึงพาคนอ่ืนอย่าง
มาก ช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง/ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน
บ้าง และช่วยเหลือตัวเองได้/พ่ึงพาตัวเองได้ เมื่อ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่ วยแล้ว สามารถน าผลการ
ประเมินไปใช้ในการวางแผนการรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพต่อไป ได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย 
และปัจจัยด้านโรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเช่นกัน 

ดังนั้น บทความวิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือทบทวนวรรณกรรม ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง สถานการณ์และผลกระทบของโรค
หลอดเลือดสมอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการ
ฟ้ืนตัวของผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง  การ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน  และปั จจั ยที่ มี ค วามสั ม พั นธ์ต่ อ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือน าข้อมูลที่ได้
ไปใช้ในการวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาช่วยเหลือตนเองให้ได้
ใกล้เคียงปกติมากที่สุด สร้างเสริมคุณภาพชีวิตให้
ดีขึ้น ลดภาระการพึ่งพิงผู้อื่นในสังคม ต่อไป 
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ผลการทบทวนวรรณกรรม 
จากการทบทวนวรรณกรรมความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จ าแนกประเด็นการทบทวน
วรรณกรรม ดังนี้  1) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง 2) สถานการณ์และผลกระทบของโรค
หลอดเลือดสมอง 3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 4) การ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน และ 5) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยทั่วไปเรียกว่า 
“Stroke” ส่ ว น ใน ท า งก า ร แ พ ท ย์ เรี ย ก ว่ า 
“Cerebrovascular accident; CVA” ห รื อ 
“Cerebrovascular disease; CVD” อ ง ค์ ก า ร
อนามัยโลก (World health organization; WHO) 
ได้ให้ค าจ ากัดความของโรคหลอดเลือดสมองว่า
เป็นกลุ่มอาการที่มีลักษณะความผิดปกติของ
ระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการ หรือ
อาการแสดงนานกว่า 24 ชั่วโมง มีสาเหตุจาก
หลอดเลือด อาจเกิดจากสมองขาดเลือดหรือมี
เลือดออกในสมอง7 
 

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งตาม

สาเหตุของการเกิดโรค ออกเป็น 2 ประเภท คือ  
1) โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากสมอง

ขาด เลื อด (Ischemic stroke) เป็ น โรคหลอด
เลือดสมองชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด แบ่งออกเป็น 2 
ชนิด ได้แก่ Thrombosis stroke และ Embolic 
stroke ซึ่งชนิด Thrombosis stroke เป็นชนิดที่

พบได้บ่อยที่สุด เกิดจากการตีบหรืออุดตันของลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดสมอง เลือดไปเลี้ยงสมองไม่
เพียงพอ จึงท าให้ เกิดอาการสมองขาดเลือด 
ในขณะที่ โรคหลอดเลือดสมองชนิด Embolic 
stroke เกิดจากลิ่มเลือดที่หลุดลอยมาจากอวัยวะ
อ่ืนเข้าสู่หลอดเลือดในสมอง ท าให้หลอดเลือด
สมองเกิดการตีบหรืออุดตัน ส่วนใหญ่มักพบใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจ โรคเลือด หรือการรับประทานยา
คุมก าเนิดบางชนิด 

2) โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอด
เลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) ท าให้มี
เลื อดออกในสมองหรือช่องใต้ เยื่ อหุ้ มสมอง 
ส่วนมากพบในผู้ป่วยสูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มีความ
ดันโลหิตสูง  

โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งตาม
ระยะเวลาการเกิดโรค ออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) 
โรคหลอดเลือดชนิดสมองขาดเลือดไปเลี้ ยง
ชั่ ว ค ร า ว  (Transient ischemic attack : TIA) 
เป็นภาวะที่สมองเสียหน้าที่จากการขาดเลือดไป
เลี้ยง อาการอาจหายได้ภายใน 10 นาที ถึง 24 
ชั่วโมง 2) โรคหลอดเลือดสมองชนิดยังไม่สิ้นสุด 
(Stroke in evolution) เป็ นภาวะที่ สมองเสี ย
หน้าที่ทีละน้อย และทวีความรุนแรงมากขึ้น และ
มีความรุนแรงมากกว่าโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว และ 3) โรคหลอดเลือด
สมองอย่างสมบูรณ์  (Complete stroke) เป็น
ภาวะที่สมองเสียหน้าที่โดยสิ้นเชิง และมีอาการ
รุนแรงมากท่ีสุด 

 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอด

เลือดสมอง 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือด

สมอง มักขึ้นอยู่กับระดับความเสียหายของสมอง 
ความรุนแรงหรือต าแหน่งของสมองที่ถูกท าลาย8 
โดยทั่วไปอาการของโรคหลอดเลือดสมองทั้งสอง
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ชนิดมีความคล้ายคลึงกัน แต่ชนิดที่มีเลือดออกใน
สมองจะมีอาการปวดศีรษะและอาเจียนร่วมด้วย 
อาการที่พบบ่อย ได้แก่ 1) แขนขาอ่อนแรง 2) 
มองไม่เห็น ตามัว หรือมองเห็นภาพซ้อน 3) ชา
บริเวณใบหน้าหรือบริเวณแขนขา 4) ปากเบี้ยว 
หลับตาไม่สนิท 5) มึนงง ทรงตัวล าบาก เดินเซ 
หรือมีอาการบ้านหมุน 6) พูดไม่ชัด พูดอ้อแอ้ ลิ้น
แข็ง ไม่เข้าใจค าพูด หรือพูดไม่ได้ หรือนึกค าพูด
ไม่ได้ 7) ซึม หรือหมดสติ 8) ปวดศีรษะ เวียน
ศี รษ ะ  เป็ น ต้ น  อ าก าร เห ล่ านี้ ล้ ว น เกิ ด ขึ้ น
ทันทีทันใด ในบางรายที่เป็นภาวะสมองขาดเลือด
แบบเฉียบพลันอาจเกิดอาการเตือนแล้วหายไป 
หรืออาจจะเกิดขึ้นหลายครั้งก่อนที่มีอาการสมอง
ขาดเลือดแบบถาวร 

 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง 
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง7 แบ่ง

ออกเป็น 2 ประเภท คือ ปัจจัยเสี่ยงหลักและปัจจัย
เสี่ยงรอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ปัจจัยเสี่ยงหลัก 
1) ภาวะความดันโลหิต บุคคลที่มีความ

ดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองสูงกว่าคนปกติประมาณ 3 – 17 เท่า 
ทั้งนี้ ขึ้นกับอายุและความรุนแรงของภาวะความ
ดันโลหิตสูง 

2) ภาวะน้ าตาลในโลหิตสูง ในผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานหรือผู้ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงท า
ให้ เกิ ด อ า ก า ร ผ นั ง ห ล อ ด เลื อ ด แ ด งแ ข็ ง 
(Atherosclerosis) ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองชนิดที่มีการอุดตันของหลอดเลือด และ
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอุบัติการณ์การเกิดโรค
หลอดเลือดสมองสูงประมาณ 2.5 – 4.0 เท่า 

3) ภาวะไขมันในเลือดสูง การมีภาวะ
ไขมันในเลือดสูงจะก่อให้เกิดผนังหลอดเลือดแดง

แข็ง และส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดที่มีการอุดตันของหลอดเลือด 

4) การสูบบุหรี่  พบว่า  ผู้ ที่ สู บบุหรี่ มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจาก
การอุดตันของหลอดเลือดมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 
ประมาณ 3 เท่า และมีโอกาสเสี่ยงจะเพ่ิมมากขึ้น
ในกลุ่มที่มีอายุน้อยและสูบบุหรี่จัด โดยที่การสูบ
บุหรี่ส่งผลต่อการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด การ
แข็งตัวของเลือด การลดระดับคลอเลสเตอรอล
ชนิดดี (High Density Lipoprotein: HDL) และ
การเพ่ิมคาร์บอนมอนอกไซด์ในกระแสเลือด ซึ่ง
ปัจจัยดังกล่าวมีผลท าลายเยื่อบุผิวและเอ็นโดที
เลียเซลล์และท าให้หลอดเลือดสมองตีบง่ายขึ้น 

ปัจจัยเสี่ยงรอง 
ส าหรับปัจจัยเสี่ยงรองที่ท าให้เกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ได้แก่ การเป็นผู้สูงอายุ เชื้อชาติ การ
ดื่มสุรา โรคหัวใจ โรคเลือด การรับประทานยา
คุมก าเนิด ความอ้วน การขาดการออกก าลังกาย 
ประวัติครอบครัวที่มีบิดามารดาเสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง และการมีประวัติเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งการเพ่ิมการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ควบคุมระดับความดัน
โลหิต ไขมัน และน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
รับประทานอาหารให้สมดุล หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม 
หวาน มัน งดการสูบบุหรี่  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และควรตรวจสุขภาพประจ าปีอย่าง
สม่ าเสมอ 

 
2. สถานการณ์และผลกระทบของโรคหลอด
เลือดสมอง 

สถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจุบันสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตสู งเป็น อันดับ 2 ของ
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ประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ทั่วโลก และสูง
เป็นอันดับ 5 ของประชากรที่มีอายุ 15 - 59 ปี 
นอกจากนี้  พบว่า แต่ละปีมีประชากรทั่ วโลก
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 6 ล้าน
คน3 ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ ประมาณ 15 ล้านรายต่อปี ในจ านวนนี้
เสียชีวิตประมาณ 5 ล้านราย ที่เหลือเกิดความ
พิการเป็นส่วนใหญ่ โดยพบว่า ประมาณ 2 ใน 3 
ของผู้ป่วยโรคนี้เกิดขึ้นในประเทศก าลังพัฒนาหรือ
ด้อยพัฒนารวมถึงประเทศไทยด้วย ส าหรับ
สถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
ไทย พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 1,880 
ราย ต่อแสนราย หรือประมาณร้อยละ 24 โดย
พบว่า โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตสูง
ที่สุดใน 5 อันดับโรค โดยมี อัตราการเสียชีวิต
มากกว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด 
ประมาณ 1.5 – 2.0 เท่า อีกทั้งแนวโน้มอัตราการ
เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจาก 31.7 ต่อแสนประชากร ในปี 
พ.ศ. 2555 เป็น 43.3 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 
2558 และมีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในผู้ที่
มีอายุระหว่าง 30 – 69 ปี  จาก 33.5 ต่อแสน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 40.9 ต่อแสน
ประชากร ในปี พ.ศ. 25585 นอกจากนี้ยังพบว่า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 
สูงเป็นล าดับที่หนึ่งในผู้หญิง และเป็นล าดับที่สาม
ในผู้ชาย และโรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสาเหตุ
ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted 
Life Year) สูงเป็นล าดับที่ 2 ทั้งในเพศชายและ
หญิง 

ทั้งนี้โรคหลอดเลือดสมองอาจไม่ได้ท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตในทันที แต่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
พิการ เกิดปัญหาสุขภาพจิตกับตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัว และยังท าให้ เกิดการสูญ เสียทาง
เศรษฐกิจและสังคม2 

 

ผลกระทบจากการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

ภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จะ
ส่งผลกระทบต่อระบบการท างานด้านต่างๆ ของ
ร่างกาย ซึ่ งสามารถจ าแนกออกเป็น  6 ด้าน6 
ได้แก่ ระบบกล้ามเนื้อ (Motor) การรับความรู้สึก 
(Sensory) ก า ร ม อ ง เห็ น  (Visual) ภ า ษ า
(Language) ความจ า (Cognition) และอารมณ์ 
(Affect) โดยผลกระทบต่อระบบกล้ามเนื้อ ซึ่ง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการอ่อนแรง
ของกล้ามเนื้อแขนขา มีปัญหาเกี่ยวกับการทรงตัว 
การนั่ง การยืน หรือการเดิน แม้ว่ากล้ามเนื้อยังคง
มีความแข็งแรง แต่อาจไม่สามารถทรงตัวใน
ท่าทางดังกล่าวได้ดังเดิม ส่วนการรับรู้ความรู้สึก
มักมีอาการชา หรือปวด ตลอดจนปัญหาเกี่ยวกับ
การกลืนอาหาร และปัญหาการควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ส าหรับการมองเห็น 
ในผู้ป่วยบางรายอาจมีปัญหาตาพร่า มัว มองเห็น
ไม่ชัด หรืออาจเห็นภาพซ้อน8 

ในส่ วนด้ านภาษา ผู้ ป่ วยมั กมีปั ญ ห า
เกี่ยวกับความจ า ความคิด และการเรียนรู้ บาง
รายอาจมีปัญหาเกี่ยวกับการสื่อสาร ไม่สามารถ
พูดและเข้าใจภาษาทั้งการพูดและการเขียนได้ 
บางรายไม่สามารถพูดได้แต่ฟังเข้าใจ บางราย
สามารถพูดได้แต่พูดในสิ่งที่ต้องการพูดไม่ได้ หรือ
มีปัญหาด้านการเปล่งเสียง ส าหรับด้านความจ า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอาจจดจ าสิ่งต่างๆ ได้
น้อยลง ในส่วนด้านอารมณ์ พบว่า ผู้ป่วยอาจมี
อารมณ์แปรปรวน เช่น เดี๋ยวหัวเราะเดี๋ยวร้องไห้ 
มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ 
ผู้ป่วยอาจเกิดความวิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า มี
ความรู้สึกเบื่อหน่าย สิ้นหวัง ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
รู้สึ กว่าตน เองไม่มีคุณ ค่ า ตลอดจนอาจเกิด
พฤติกรรมต่อต้าน ก้าวร้าว ควบคุมตนเองไม่ได้ มี
พฤติกรรมทางเพศท่ีเปลี่ยนแปลงไป เป็นต้น 
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ปัจจุบันจากความเจริญก้าวหน้าทางการ
แพทย์ จึงส่งผลให้สัดส่วนของการเสียชีวิตใน
ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มลดลง 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิด
อาการบกพร่องหรือพิการขึ้นในส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย ซึ่งอาการบกพร่องหรือความพิการเหล่านี้
อาจฟ้ืนฟูให้กลับมาในสภาพเดิมได้ยาก และส่งผล
ให้ผู้ป่วยประมาณ 2 ใน 3 เกิดอาการบกพร่อง
หรือความพิการอย่างถาวร ดังนั้นผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อ ด ส ม อ ง จึ ง จ า เป็ น ต้ อ ง ได้ รั บ ก า ร ท า
กายภาพบ าบัด  เพ่ือบ าบัดและฟ้ืนฟูอาการ
บ ก พ ร่ อ งห รื อ ค ว าม พิ ก ารดั งกล่ าว  ให้ ฟ้ื น
คืนกลับมาให้มากที่สุด และป้องกันไม่ให้มีอาการ
บกพร่องหรือความพิการเพ่ิมมากขึ้น 
 
3. การฟื้นฟูสมรรถภาพและการฟื้นตัวของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง2 แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ 

1) ระยะเฉียบพลัน เป็น ระยะ 1 - 2 
สัปดาห์หลังจากมีอาการป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในช่วงนี้ จะเริ่มใน
ขณะที่ผู้ป่วยยังนอนพักอยู่บนเตียง การฟ้ืนฟูใน
ระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการหดตัวของ
กล้ามเนื้อและการยึดติดของข้อต่อ และเพ่ือให้
ผู้ป่วยสูญเสียพละก าลังน้อยที่สุด นอกจากนี้เพ่ือ
เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการฟ้ืนฟูในช่วง
ต่อไป 

การท ากายภาพบ าบัด เพ่ือการฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพในระยะนี้ ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจ
คัดกรองจากแพทย์ เพ่ือประเมินระดับการรับรู้ 
อาการ อ่อนแรง อาการชา และระดับ การ
เคลื่อนไหวของข้อต่อต่างๆ จากนั้นแพทย์และนัก
กายภาพบ าบัดจะก าหนดเป้าหมายการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของผู้ป่วยร่วมกัน และให้การรักษา
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยตามแผนที่วางไว้ เมื่อเสร็จ
สิ้นการฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะมีก าลังกล้ามเนื้อกลับคืนมา และเพียงพอที่จะ
ท ากิจวัตรประจ าวันบางอย่างและทรงตัวได ้

2) ระยะฟ้ืนตัว คือ ระยะ 3 - 6 เดือน
หลังจากมีอาการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการของผู้ป่วยในช่วงนี้จะเริ่มทรงตัว และ
สามารถนั่งได้นานขึ้น ระยะนี้เหมาะส าหรับการ
เริ่ ม ท าก ายภ าพ บ าบั ด ต าม แผ น การ ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพที่ วางไว้  ภายใต้การดูแลของนัก
กายภาพบ าบัด หรือการฝึกกายภาพบ าบัดที่บ้าน
ตามโปรแกรมที่นักกายภาพบ าบัดก าหนด 

3) ระยะทรงตัว โดยทั่วไปผู้ป่วยแต่ละ
รายจะมีการฟ้ืนตัวที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม หาก
สมรรถนะใดไม่สามารถฟ้ืนฟูให้กลับมาเป็นปกติได้ 
ผู้ป่วยอาจมี โอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดอาการ
บกพร่องหรือพิการอย่างถาวร ส าหรับในระยะทรง
ตัวนี้ จึงเป็นระยะที่ผู้ป่วยต้องท ากายภาพบ าบัด
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือไม่ให้สูญเสียสมรรถนะเพ่ิมมาก
ขึ้น ไปกว่านี้  นอกจากนี้  เมื่ อผู้ ป่ วยออกจาก
โรงพยาบาลกลับไปพักที่บ้าน ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองยังคงต้องท ากายภาพบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือรักษาสมรรถภาพให้คงที่ 

, 
การฟืน้ตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส าหรับการฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีหลายปัจจัยที่เข้ามามีส่วนร่วมในการฟ้ืนตัว 
ทั้งนี้ เมื่อสมองของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงการ
ท างาน โดยสมองส่วนที่เหลืออยู่จะท างานทดแทน
สมองส่วนสูญเสียไป ซึ่งความเร็วของการท างาน
ทดแทนของสมองแต่ละส่วนอาจแตกต่างกัน 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะไม่สามารถฟ้ืนคืนสู่
ภาวะปกติได้ทุกคนข้ึนกับปัจจัย ดังนี้ 

1) ความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยที่มีความ
รุนแรงของโรคบริเวณหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก 
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(Small vessel) มีโอกาสหายได้มากกว่าผู้ป่วยที่มี
ปัญหาพยาธิสภาพที่หลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ 
(Large vessel) 

2) เวลา การได้รับการรักษาเร็ว  ยิ่ งมี
โอกาสหายเป็นปกติได้มากขึ้น 

3) วิ ธี ก า ร รั ก ษ า  ค ว าม พ ร้ อ ม ข อ ง
เทคโนโลยีในการรักษา โดยการใช้อุปกรณ์ เทคนิค
ที่เหมาะสมและยาที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจน
แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้ การรักษาโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้รับการยืนยันว่าเกิดจากการ
ตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดในระยะเฉียบพลัน 
สามารถตอบสนองต่อการรักษาได้ดี  โดยมี
แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

- ก า ร ให้ ย าส ล าย ลิ่ ม เลื อ ด  (Tissue 
plasminogen activator; rt-PA) ท า ง ห ล อ ด
เลือดด าแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันภายในเวลา 3 ชั่วโมงแรก หลังเกิดอาการ ซึ่ง
ช่วยเพ่ิมโอกาสของการฟ้ืนตัวจากความพิการให้
กลับมาใกล้เคียงปกติได้ประมาณ 1.5 – 3.0 เท่า 
ในขณะเดียวกันการใช้ยาดังกล่าวอาจมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดเลือดออกในสมองได้ประมาณร้อยละ 
6.0 

- การใส่สายสวนเพ่ือเปิดหลอดเลือด
สมอง การรักษาด้วยวิธีนี้ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ
อุดตันของหลอดเลือดแดงใหญ่และยังมีเนื้อสมอง
ส่วนที่ดีหลงเหลืออยู่ และมีอาการไม่เกิน 6 ชั่วโมง  

- การรับประทานยาแอสไพรินอย่างน้อย 
160 มิลลิกรัมต่อวัน ภายใน 48 ชั่วโมง หลังเกิด
อาการจะสามารถช่วยลดโอกาสการกลับซ้ าของ
โรคหลอดเลือดสมองตีบ และตัน และการเสียชีวิต
ลงได ้

- การรับตัวผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลัน  (Stroke unit) นับ เป็น
วิธีการดูแล และรักษาที่ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต

หรือพิการได้อีกวิธีหนึ่ง เนื่องจากมีแนวทางในการ
ดูแล และเป็นการรักษากลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยเฉพาะ 

- ก า ร ผ่ า ตั ด เปิ ด ก ะ โ ห ล ก ศี ร ษ ะ 
(Hemicraniectomy) เป็นการรักษาด้วยวิธีการ
เฉพาะกรณีที่มีอาการรุนแรง อาการตีบหรืออุดตัน
ของหลอด เลื อดแดงใหญ่  (Middle cerebral 
artery) เท่านั้น 

4) การท ากายภาพบ าบัด ควรเริ่มท า
กายภาพบ าบัดเมื่อผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตในทันที 
และควรได้รับการดูแลจากคนในครอบครัว และ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา
ช่วยเหลือตัวเองได้มากที่สุด 

5) การควบคุมปัจจัยเสี่ ยงที่ สามารถ
ป้องกันได้ เพ่ือไม่ให้เกิดการกลับซ้ า เช่น การ
รักษาความดันโลหิตและระดับน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ ในเกณฑ์ปกติ หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม มัน 
ส่งเสริมให้กินผักและผลไม้ งดสูบบุหรี่ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หรือเครื่องดื่มที่มีสารกระตุ้นหัวใจ 
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงภาวะเครียด 
เป็นต้น 

 
4. การประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน 

ส าหรับการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน  ปั จจุบั นนิ ยมใช้
เค รื่ อ งมื อ  Barthel Index9 ซึ่ ง ส ร้ า งขึ้ น โด ย 
Mahoney และ Barthel ในปี  ค .ศ . 1965 โดย
เครื่องมือดังกล่าว สามารถน ามาใช้ในการประเมิน
ความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 10 กิจกรรม 
ดังนี้ 1) การรับประทานอาหาร 2) การล้างหน้า 
แปรงฟัน หวีผม 3) การขึ้น/ลงเตียงหรือลุกนั่งจาก
ที่นอน 4) การใช้ห้องน้ า/ห้องสุขา 5) การอาบน้ า 
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6) การเคลื่อนที่ภายในบ้าน 7) การเดินขึ้นลง
บันได 8) การสวมใส่ เสื้อผ้า 9) การควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะ และ 10) การควบคุมการขับถ่าย
อุจจาระ มีค่าคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

การใช้แบบประเมิน Barthel Index ใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการ
ประเมินอย่างต่อเนื่อง คือ ประเมินก่อนให้การ
รักษา ประเมินระหว่างการรักษา และประเมินเมื่อ
สิ้นสุดการรักษา เพ่ือให้ทราบความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันที่มีอยู่เดิมก่อนการฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นใน
ระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนพิจารณา
แ น ว โน้ ม ข อ งค ว าม ก้ า วห น้ า ใน ก าร ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพ และผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจน ทั้งนี้แบบประเมินดังกล่าว
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินสมรรถนะของ
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ท าให้เห็นความก้าวหน้าใน
การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยตลอดช่วงการรักษา ในกรณีที่
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการประเมินและ
มีค่าคะแนนไม่เพ่ิมขึ้น บ่งชี้ได้ว่าศักยภาพในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยลดลง ซึ่งในปี พ.ศ. 
2537 สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ10 ได้น าแบบ
ประเมินดังกล่าวมาแปลเป็นฉบับภาษาไทย และ
ในปี พ.ศ. 2550 ปรับปรุงฉบับภาษาไทยเพ่ิมเติม
โดยสถาบันประสาทวิทยา11 มีค่าคะแนนเต็ม 100 
คะแนน ต่อมาได้มีการปรับปรุงและปรับการ
ประเมินให้มีค่าคะแนนเต็ม 20 คะแนน12 เพ่ือให้
สามารถน ามาใช้งานได้ง่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น 
ปัจจุบันนอกจากแบบประเมิน Barthel Index 
สามารถใช้ในการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแล้ว ยังสามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยประเภท
อ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ 
(Multiple traumatic injuries)13 ผู้ สู ง อ า ยุ 
(Older People)14 เป็นต้น 

ในส่วนของการประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งเป็นคะแนนไม่
ต่อเนื่อง เดิมสามารถแบ่งระดับคะแนนจากระบบ
คะแนนเต็ม 100 คะแนน (จ านวน 20 ข้อๆ ละ 5 
คะแนน) ออกเป็น 4 ระดับ คือ 1) ไม่สามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ (0 – 20 คะแนน) 2) 
ป ร ะ ก อ บ กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ า วั น ได้ เล็ ก น้ อ ย  
(25 - 45 คะแนน) 3) ประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ได้ปานกลาง (50 - 70 คะแนน) 4) ประกอบ
กิจวัตรประจ าวันได้มาก (75 - 90 คะแนน) และ 
5) สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเองทั้งหมด (100 คะแนน)11 

การประเมิน ใน ระบบคะแนนเต็ ม  20 
คะแนน สามารถแบ่งระดับความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ 3 ระดับ คือ 1) ไม่
สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ (4 คะแนน) 
2) ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง (5 - 14 
คะแนน) และ 3) ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้
มาก (15 - 20 คะแนน)12 

น อ ก จ า ก นี้  เก ณ ฑ์ ใน ก า ร ป ร ะ เมิ น
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
เพ่ือใช้ในการวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคห ลอด เลื อ ดสมอง  ยั งมี ก ารแบ่ งระดั บ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ออกเป็น 4 ระดับ คือ 1) ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย 
หรือต้องพ่ึ งพาผู้ อ่ืนทั้ งหมด (0 - 4 คะแนน )  
2) ช่วยเหลือตัวเองแทบไม่ได้ หรือต้องพ่ึงพาคน
อ่ืนอย่างมาก (5 - 8 คะแนน) 3) ช่วยเหลือตัวเอง
ได้ปานกลาง หรือต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนบ้าง (9 - 11 
คะแนน) และ 4) ช่วยเหลือตัวเองได้ หรือพ่ึงพา
ตัวเองได้ (12 - 20 คะแนน)15 

แบบประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันถูกใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ16 เนื่องจากสามารถ
สื่อสารและใช้งานได้ง่าย ทั้งระหว่างผู้ป่วยและผู้
ให้บริการ นอกจากนี้ยังสามารถท าการประเมิน
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เพ่ือให้คะแนนได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว17 โดย
พบว่า แบบประเมินดังกล่าวมีความไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงและมีความน่าเชื่อถือสูง เนื่องจากมี
การทดสอบระหว่างผู้ประเมิน (High inter-rater 
reliability) ทั้งนี้แบบประเมินฉบับภาษาไทยมี
ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับสูง18 
 
5. ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

ส า ห รั บ ปั จ จั ย ที่ มี ค ว าม สั ม พั น ธ์ ต่ อ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกออกเป็น 
ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร ปัจจัยสภาพ
ครอบครัว และปัจจัยทางคลินิก โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้  

1) ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร โดย
พบว่า ปัจจัยด้านอายุเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
จากการศึกษาของ Whittle H และ Goldenberg 
D พบว่ า  ผู้ สู งอ ายุ ที่ มี อ ายุ ม าก ขึ้ น ส่ งผล ให้
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ลดลง19 นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัยด้านการศึกษา 
มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง20 
ในขณะที่การศึกษาของ King RB พบว่า ปัจจัย
เพศ และรายได้ ไม่มีผลต่อความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน21 

2) ปัจจัยสภาพครอบครัว พบว่า การดูแล
จากญาติ การเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน20 โดยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่ จากสมาชิกในครอบครัว  จะมี
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
เพ่ิมข้ึน  

3) ปัจจัยทางคลินิก พบว่า อาการส าคัญ 
อาการน าของโรค ต าแหน่งของการเกิดโรค (ผล CT 
scan หรือ MRI) ก าลังกล้ามเนื้อแขนขาหลังการเกิด
โรค มีความสัมพันธ์ต่ อความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย โดยการศึกษา
ของ จันทร์จิรา ลิ้มถาวร พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่มีค่าคะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน อยู่ ระหว่าง 0 - 4 
คะแนน เมื่อได้รับการวางแผนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล มีอัตราการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 
วัน ลดลง22 เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปิยะภัทร 
เดชพระธรรม และคณะ พบว่า ปัจจัยก าลังขาด้าน
อ่อนแรงเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ
ความสามารถในการลุกจากการนอนมานั่งได้เอง 
มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน23 ทั้งนี้ปัจจัยชนิดของโรคหลอด
เลือดสมอง และด้านของร่างกายที่อ่อนแรง ไม่มี
ผลต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน21 
 

สรุป 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มอาการที่มี

ความผิดปกติของระบบการไหลเวียนของเลือด
บริเวณสมอง ท าให้สมองขาดเลือด ส่งผลให้เซลล์
สมองถูกท าลายและสูญเสียการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย ซึ่ งมีผลกระทบต่อผู้ป่ วย ครอบครัว 
เศรษฐกิจและสังคม พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ มี
แนวโน้มและความรุนแรงสูงเพ่ิมขึ้น การป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดความพิการในระยะ
ยาว ซึ่งต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้ดูแลตลอด
ชีวิต 

ภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า ส่งผลต่อระบบการท างานด้านต่างๆ ของ
ร่างกาย 6 ด้าน คือ 1) การสั่งงานกล้ามเนื้อ เกิด
การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขนขาด้านใดด้านหนึ่ง 
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2) การรับความรู้สึก เกิดอาการชาหรือปวด มี
ปัญหาการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระ 3) การมองเห็ น  เกิดตาพร่า ตามั ว 
มองเห็นไม่ชัด หรือเห็นภาพซ้อน 4) ด้านภาษา   
มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร ไม่สามารถพูดในสิ่งที่
ต้องการพูด พูดล าบาก 5) ด้านความจ า จดจ าสิ่ง
ต่าง ๆ ได้น้อยลง และ 6) ด้านอารมณ์ มีอารมณ์
แปรปรวน ซึมเศร้า เบื่อหน่าย อีกท้ังทั้งผู้ป่วยอาจมี
อาการเหนื่อยง่ายได้อีกด้วย 

ส าหรับความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเมินได้โดยใช้แบบประเมิน Barthel Index 
ประกอบด้วย 10 กิจกรรม คือ การรับประทาน
อาหาร การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม การขึ้น-ลง
เตียงหรือลุกนั่งจากที่นอน การใช้ห้องน้ า/ห้องสุขา 
การอาบน้ า การเคลื่อนที่ภายในบ้าน การเดินขึ้น
ลงบันได การสวมใส่ เสื้ อผ้า การควบคุมการ

ขับถ่ายปัสสาวะ และการควบคุมการขับถ่าย
อุจจาระ โดยแบบประเมินดังกล่าว มีความสะดวก
ในการประเมิน และสามารถสื่อสารให้ เข้าใจ
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา 
สภาพครอบครัว การดูแลจากผู้ดูแล และปัจจัย
ทางคลินิก ได้แก่ อาการส าคัญ อาการน าของโรค 
ต าแหน่งของการเกิดโรค ก าลังกล้ามเนื้อแขนขา
หลังการเกิดโรค 

ดังนั้น การใช้แบบประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันในการประเมิน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือน ามาวางแผนการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท าให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้มากที่สุด สร้างเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 
ลดภาระการพึ่งพิงผู้อื่นในสังคมต่อไป 
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