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การฟŚŪนฟูผูšปśวยโรคหลอดเลอืดสมอง
ปรีดาǰǰอารยาวิชานนทŤ�

บทคัดยŠอ
การฟŚŪนฟูผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเริ่มต้ังแตŠในระยะฉับพลัน เมื่อผูšปśวยมีอาการผิดปกติ

ของระบบประสาทและสัญญาณชีพคงท่ีอยŠางนšอย 48 ชั่วโมง โดยระยะแรกจะเนšนการปŜองกันภาวะแทรกซšอน

ตŠางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน โดยเปŜาหมายพื้นฐานของการฟŚŪนฟูผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ การทำาใหšผูšปśวยสามารถ

ชŠวยเหลือตนเองใหšไดšมากที่สุด เปŨนภาระตŠอญาติหรือผูšดูแลนšอยที่สดุ โดยประเด็นปŦญหาท่ีสำาคัญสำาหรับผูš

ปśวย ไดšแกŠ ภาวะอัมพาตครึ่งซีก ภาวะกลšามเนื้อเกร็ง ปŦญหาดšานการรับรูšและการเรียนรูšในผูšปśวยโรคหลอด

เลือดสมอง ความผิดปกติทางภาษาและการสื่อความหมาย ภาวะกลืนลำาบาก ภาวะกลั้นปŦสสาวะไมŠไดš ภาวะ

กลั้นอุจจาระไมŠไดš และการประกอบกิจวัตรประจำาวันในผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง ในการดูแลรักษาทาง

ดšานเวชศาสตรŤฟŚŪนฟูจะขึ้นกับความรุนแรงของอาการอŠอนแรง สมรรถภาพทางกาย โรคประจำาตัวตŠางๆ ภาวะ

ทางสังคม อาชีพ เศรษฐานะ ความสามารถในการปรับตัว การรับรูšและการเรียนรูšของผูšปśวย ซ่ึงการฟŚŪนฟู

ผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตšองและเหมาะสมจะชŠวยใหšผูšปśวยสามารถชŠวยเหลือตนเอง กลับไปดำารงชวีิต

อยูŠในสังคมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดš นอกจากนั้นการดัดแปลงสภาพบšานและสิ่งแวดลšอมก็เปŨนสิ่งสำาคัญที่จะ

ชŠวยใหšการดำาเนินชวีิตของผูšปśวยเปŨนไปโดยงŠายและมีความปลอดภัยมากขึ้น

คำาสำาคัญ โรคหลอดเลือดสมอง การฟŚŪนฟูผูšปśวย

�ผูšชŠวยศาสตราจารยŤ ภาควชิาเวชศาสตรŤฟŚŪนฟู คณะแพทยศาสตรŤ มหาวิทยาลัยขอนแกŠน จ.ขอนแกŠน



��

บทนำา
เปŜาหมายพื้นฐานของการฟŚŪนฟูผูšปśวยโรค

หลอดเลือดสมอง คือ การทำาใหšผูšปśวยสามารถชŠวย

เหลือตนเองใหšไดšมากท่ีสุด เปŨนภาระตŠอญาติหรือ

ผูš ดูแลนšอยที่สุด ซึ่งในการดูแลรักษาทางดšาน

เวชศาสตรŤฟŚŪนฟูจะขึ้นกบัความรุนแรงของอาการ

อŠอนแรง สมรรถภาพทางกาย โรคประจำาตัวตŠางๆ

ภาวะทางสังคม อาชีพ เศรษฐานะ ความสามารถ

ในการปรับตัว การรับรูšและการเรยีนรูšของผูšปśวย

การฟŚŪนฟูผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถเร่ิมตั้งแตŠในระยะฉับพลัน เมื่อผูšปśวยมี

อาการผิดปกติของระบบประสาทและสัญญาณชพี

คงที่อยŠางนšอย 48 ชั่วโมง โดยในระยะแรกจะเนšน

การปŜองกนัภาวะแทรกซšอนที่อาจเกิดขึ้นจากการ

ไมŠเคล่ือนไหว นานๆ เชŠน ขšอติด แผลกดทับ ภาวะ

orthostatic hypotension หรือภาวะเสšนเลือด

ดำาอุดตัน (deep vein thrombosis) โดยเริ่มจาก

การเคล่ือนไหวขšอตŠอตŠางๆ ใหšแกŠผูšปśวยเพื่อปŜองกัน

ขšอติด และกระตุšนใหšผูšปśวยเคล่ือนไหวขšอตŠอตŠางๆ

ดšวยตนเองโดยเร็ว รวมทั้งการฝřกใหšผูšปśวยพลิกตัว

ลกุน่ังบนเตียง และข้ึนลงรถเข็นนั่ง

การประเมินผูšปśวยเพ่ือรับการฟŚŪนฟูสภาพ

มีความสำาคัญ ทำาใหšทราบสภาพท่ัวไปของผูšปśวย

ปŦญหาตŠางๆ ท่ีเกิดข้ึนจากโรคหลอดเลือดสมอง

เชŠน อัมพาตครึ่งซีก ความผดิปกติของการรับรูš

ภาวะกลืนลำาบาก ความผิดปกติของการพูดและ

การส่ือสาร เปŨนตšน รวมท้ังสภาพทางครอบครัว

และสังคม โรคประจำาตัวตŠางๆ แนวโนšมพยากรณŤ

ของโรค และความสามารถในการฟŚŪนฟูสภาพของ

ผูšปśวย ในการฟŚŪนฟูสภาพผูšปśวยน้ันจะสำาเร็จมาก

นšอยเพียงใดจะข้ึนอยูŠกับสภาพและปŦจจัยเฉพาะ

ตัวผูšปśวย โดยมีปŦจจัยที่ชŠวยบŠงชี้ถึงความสำาเร็จของ

การฟŚŪนฟูมีทั้งปŦจจัยที่สŠงผลดีและผลทางลบ ดังนี้

ปŦจจัยท่ีสŠงผลดีตŠอการฟŚŪนฟูสภาพ ไดšแกŠ ความ

สามารถในการรับรูšและการเรียนรูšท่ีดี มีการฟŚŪนตัว

ของการควบคุมการทำางานของกลšามเน้ือท่ีอŠอน

แรงแตŠละมัดภายในเวลา 2-4 สัปดาหŤ รวมท้ังการ

ใหšการสนับสนุนและการไดšรับการดูแลท่ีดีจาก

ครอบครัวและสังคม

ปŦจจัยที่สŠงผลลบตŠอการฟŚŪนฟูสภาพ ไดšแกŠ

ผูšปśวยที่กลšามเนื้ออŠอนแรงอยูŠในระยะ Ŵaccid นาน

กลšามเนื้อบริเวณตšนแขนและตšนขาที่อŠอนแรงมี

อาการเกรง็มาก ไมŠสามารถควบคุมการขับถŠาย

ปŦสสาวะ อุจจาระ ภายในเวลา 1-2 สัปดาหŤ มี

ปŦญหาการละเลยรŠางกายคร่ึงซีกอยŠางรุนแรง (se-

vere unilateral neglect) เคยมีประวัติเคยเปŨน

โรคหลอดเลือดสมองมากŠอน มีภาวะซึมเศรšา (post

stroke depression) และการมีโรคประจำาตัวอื่นๆ

รŠวมดšวย เชŠน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวาย

เปŜาหมายและโปรแกรมการฟŚŪนฟูสภาพผูš

ปśวยโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตŠางกันไปในผูš

ปśวยแตŠละราย ขึ้นกับความรุนแรงของความผิด

ปกติของระบบประสาทท่ีเกิดขึ้น ภาวะแทรกซšอน

และโรคประจำาตัวของผูšปśวย โดยทั่วไปแลšว

โปรแกรมการฟŚŪนฟูจะครอบคลุมประเด็นตŠางๆ

ดังนี้

1.การวางแผนการรักษาโดยทมีสหสาขา

วิชาชีพเวชศาสตรŤฟŚŪนฟู เพื่อใหšผูšปśวยสามารถ

การฟŚŪนฟูผูšัปśวย

โรคหลอดเลือดสมอง
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ประกอบกิจวตัรประจำาวันไดšดšวยตนเองใหšดีขึ้น

มากที่สุดตามศักยภาพ

2.การใหšความรูšเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีการดแูลและฟŚŪนฟู

3.การเลอืกใชšอปุกรณŤเสรมิเพ่ือชŠวยในการ

ยนื เดิน และการประกอบกิจวัตรประจำาวัน

4.การปŜองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองซำ้า

5.การเพ่ิมสมรรถภาพทั่วไปของรŠางกาย

ซึ่งถดถอยจากการไมŠเคล่ือนไหวนาน (decondi-

tioning)

6.ใหšการปรึกษาปŦญหาทางจิตใจและทาง

สงัคมที่เกิดขึ้นตามมา

7.ฝřกใหšผูšปśวยสามารถกลับเขšาสูŠสังคมและ

ประกอบอาชีพไดš

8.ประเมินการวางแผนการจำาหนŠาย เพ่ือ

ใหšผูšปśวยสามารถชŠวยเหลือตนเองไดšมากที่สุดในสิ่ง

แวดลšอมท่ีปลอดภัย

ǰ ปŦญหาท่ีพบบŠอยในผูšปśวยโรคหลอดเลอืด
สมองและแนวทางการฟŚŪนฟูสภาพǰ

สภาวะผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ี

เกี่ยวขšองกับเวชศาสตรŤฟŚŪนฟูและจำาเปŨนตšองไดšรับ

การฟŚŪนฟูสภาพเพื่อคุณภาพชีวิตของผูšปśวย ไดšแกŠ

ภาวะอัมพาตครึ่งซีก ภาวะกลšามเนื้อเกร็ง ปŦญหา

ดšานการรับรูšและการเรียนรูšในผูšปśวยโรคหลอด

เลือดสมอง ความผิดปกติทางภาษาและการส่ือ

ความหมาย ภาวะกลืนลำาบาก ภาวะกล้ันปŦสสาวะ

ไมŠไดš ภาวะกลั้นอุจจาระไมŠไดš และการประกอบ

กิจวัตรประจำาวันในผูšปśวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ǰ 1.ภาวะอัมพาตครึ่งซีกǰ (hemiplegia/
hemiparesis)

ประมาณรšอยละ 88 ของผูšปśวยโรคหลอด

เลอืดสมองจะมีอาการอŠอนแรงของกลšามเนื้อคร่ึง

ซีกรŠางกายหรืออัมพาตครึ่งซีก ผูšปśวยอาจมีอาการ

กลšามเนื้ออŠอนแรงครึ่งซีกของรŠางกายเพียงบาง

สŠวน (hemiparesis) หรือทั้งหมด (hemiplegia)

ซึ่ งพบไดšวŠาผูšปśวยจะไมŠสามารถควบคุมการ

เคล่ือนไหวของแขนขาขšางท่ีอัมพาตไดš รŠวมกับมี

การลดลงหรือสญูเสีย tendon reŴexes ในเวลา

ถัดมาจะมีการเพิ่มขึ้นของ deep tendon reŴex

และมีอาการกลšามเนื้อเกร็งในรŠางกายซีกท่ีอัมพาต

โดยเฉพาะการเกร็งของกลšามเน้ือกลุŠม Ŵexors

และ abductors ของแขน และกลุŠม extensors

และ adductors ของขา

การฟŚŪนจากการอŠอนแรงจะเกิดข้ึนภาย

หลงัจากเร่ิมมีอัมพาตครึ่งซีกแลšวประมาณ 6-33

วนั เร่ิมจากมีการทำางานของกลšามเนื้อเปŨนกลุŠม

กŠอน โดยมีการฟŚŪนที่กลšามเนื้อกลุŠม Ŵexor syn-

ergy กŠอน แลšวตามดšวยกลุŠม extensor synergy

ท้ังน้ี การฟŚŪนตัวของการกำาลังกลšามเนื้อขามักจะ

เกดิข้ึนกŠอน และมีการฟŚŪนตัวท่ีดีกวŠากลšามเน้ือสŠวน

แขน การฟŚŪนตัวสŠวนใหญŠเกดิภายใน 3 เดือนแรก

หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มกีลšามเน้ือเพียง

เลก็นšอยเทŠานั้นที่มีการฟŚŪนตัวภายหลัง 6 เดือนไป

แลšว และเม่ือผูšปśวยสามารถควบคุมกลšามเนื้อไดšดี

ขึ้น อาการเกร็งของกลšามเนื้อจะคŠอยๆ ลดลง แตŠ

deep tendon reŴex ท่ีตอบสนองเร็วขึ้นจะยังคง

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2559

ปŘท่ี 37 ฉบับท่ี 1 - 3
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อยูŠ แมšวŠากำาลังของกลšามเนื้อจะฟŚŪนจนปกติแลšว

ปŦจจัยที่มีผลตŠอการฟŚŪนตัวของกลšามเน้ือ

สŠวนแขนและมือท่ีอัมพาต ไดšแกŠ 1) ความรุนแรง

ของอาการอŠอนแรงของแขน ถšาแขนขšางท่ีอัมพาต

ไมŠมีกำาลังของกลšามเนื้อเหลืออยูŠเลย โอกาสการฟŚŪน

ตัวของกลšามเนื้อจนสามารถใชšงานไดšจะนšอยมาก

มีเพียงรšอยละ 9 ของผูšปśวยกลุŠมนี้เทŠาน้ันท่ีสามารถ

ฟŚŪนตัวจนใชšงานไดš 2) ระยะเวลาที่เริ่มเคล่ือนไหว

มือขšาง ท่ีอัมพาตไดš พบวŠา ถšาผูšปśวยสามารถ

เคลื่อนไหวมือไดšบางสŠวนภายใน 4 สัปดาหŤแรก

มากกวŠารšอยละ 70 ของผูšปśวย จะมีโอกาสที่กลšาม

เนื้อฟŚŪนตัวจนใชšงานไดš

Brunstrom (1966, 1970) และ Sawn-

er (1992) ไดšแบŠงขั้นตอนของการฟŚŪนตัวของระบบ

ควบคุมกลšามเนื้อที่เปŨนอัมพาต เปŨน 6 ระยะ ดังน้ี

ระยะท่ี 1 Flaccidity ในระยะน้ีกลšามเนื้อ

จะไมŠมีกำาลังและไมŠมีแรงตึงตัว

ระยะที 2 Spasticity กลšามเนื้อที่อŠอนแรง

เร่ิมมีอาการเกร็ง มีการเคล่ือนไหวแบบ basic

synergy ผูšปśวยสามารถเคล่ือนไหวกลšามเนื้อท่ีมี

synergy ไดšเล็กนšอย

ระยะที่ 3 Voluntary control ผูšปśวย

สามารถเคลื่อนไหวแขนขาสŠวนที่อัมพาตไดšมากข้ึน

แตŠยังมีการเคลื่อนไหวแบบ synergy อยูŠ และกลšาม

เนื้อมีอาการเกร็งมากขึ้น

ระยะที่ 4 ผูšปśวยสามารถควบคุมกลšามเนื้อที่ไมŠอยูŠ

ใน synergy ไดš แตŠ synergy patterns ยังคงมี

อยูŠ ขณะท่ีกลšามเนื้อเกร็งลดลง

ระยะท่ี 5 ถšายังมีการฟŚŪนตัว ผูšปśวยจะ

สามารถควบคุมกลšามเนื้อไดšดีขึ้นและกลšามเนื้อ

จะเกร็งลดลงอกี

ระยะท่ี 6 อาการเกร็งหายไป ผูšปśวย

สามารถควบคุมกลšามเนื้อใหšเคลื่อนไหวขšอตŠอ

แตŠละขšอไดš และประสานการเคลื่อนไหวไดšปกติ

การดูแลรักษาและการฟŚŪ นฟูปŦญหา

อัมพาตคร่ึงซีก แบŠงเปŨน 3 ระยะดังน้ี

1.1 ระยะอŠอนปวกเปŘยก (Ŵaccid) ภาวะ

กลšามเนื้ออŠอนปวกเปŘยก โดยความตึงตัวของกลšาม

เน้ือจะนšอยกวŠาปกติ พบไดšหลังจากสมองไดšรับ

ภยนัตราย โดยที่กลšามเนื้อจะไมŠทำางานเนื่องจาก

ขาดการสั่งงานจากระบบประสาทสŠวนกลาง ใน

ระยะน้ีอาจมีปŦญหาขšอไหลŠหลุด (shoulder sub-

luxation) ไดšงŠาย เนื่องจากกลšามเนื้อและเอ็น

ตŠางๆ ท่ีหุšมรอบขšอไมŠสามารถยึดหัวกระดูกตšนแขน

ใหšอยูŠในเบšาไดšอยŠางมั่นคงเม่ือถูกถŠวงดึงดšวยนำ้า

หนกัของแขน การรักษาในระยะนี้จะเนšนในแงŠของ

การปŜองกันการยดึติดของขšอ ปŜองกันขšอไหลŠหลุด

และรักษาชŠวงพิสัยการเคลื่อนไหวใหšอยูŠในภาวะ

ปกติ โดยมีแนวทางดังน้ี

1.1.1 การรักษาพิสัยการเคลื่อนไหว

ของขšอ (maintain joint range of motion) ทำา

โดยวิธีการ passive range of motion (PROM)

เปŨนการขยับใหšขšอตŠอมีการเคลื่อนไหวเต็มท่ีในทุก

ทิศทางการเคลื่อนไหวของแตŠละขšออยŠางนšอย 3

ครั้ง วันละ 2 รอบ ในสŠวนขšอสะบัก ขšอไหลŠ ขšอศอก

ขšอมือ ขšอน้ิวมือ ขšอสะโพก ขšอเขŠา ขšอเทšาและขšอ

นิ้วเทšา การทำา PROM นอกจากเปŨนการปŜองกันขšอ

ติดท่ีอาจเ กิดข้ึนแลšว ยังเปŨนการเรียนรูšการ

การฟŚŪนฟูผูšัปśวย
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เคลื่อนไหว (motor relearning) โดยการกระตุš

นการรับความรูšสึกของขšอตŠอ นอกจากน้ันผูšปśวย

ยงัอาจฝřกเคลื่อนไหวดšวยตนเอง โดยอาศัยอุปกรณŤ

ตŠางๆ เชŠน skate board ซึ่ งเปŨนกิจกรรมท่ี

ดัดแปลงทำาบนโต๊ะ (รูปที่ 1) ตัว skate ทำาจาก

แผŠนกระดานติดลšอมีสายรัด สามารถเคล่ือนที่ไป

ไดšทุกทิศทาง มีความฝŚดนšอยหรือไมŠมเีลย ผูšปśวย

จะวางแขนขšางที่อŠอนแรงลงบนแผŠนกระดาน จัด

ทŠาใหšขšอมือกระดกข้ึน ใชšแขนขšางปกติชŠวยดนัใหš

skate เคลื่อนไปในทิศทางตŠางๆ ขณะท่ีเคล่ือนไหว

จะมีการเหยียดงอศอก หุบและกางขšอไหลŠ

นอกจากจะเปŨนการเพ่ิมชŠวงการเคลื่อนไหวของ

แขนแลšว ยังเปŨนการฝřกการทรงตัวในทŠาน่ังไป

พรšอมกันดšวย

รูปที่ǰ1 การทำา skate board

1.1.2 การจัดทŠา (positioning)

เปŨนการจัดทŠาในขณะนอนบนเตียง ซึ่งอาจแนะนำา

ญาติใหšทำาใหš โดย 1) จัดใหšผูšปśวยนอนหงาย 2)

ศีรษะอยูŠในแนวกลางลำาตัวและหนุนหมอน 3) ใชš

หมอนรองใตšแขนขšางที่เปŨนอัมพาตบริเวณสะบกั

เพ่ือปŜองกัน scapular retraction 4) จัดใหšศอก

เหยียดหรืองอเล็กนšอย และขšอมือกระดกข้ึน 5)

จากนั้นใชšหมอนรองหรือหนุนขาขšางท่ีเปŨนอัมพาต

เพ่ือปŜองกันขšอสะโพกแบะออก (hip abduct and

external rotate) 6) จัดใหšเขŠาเหยียด สŠวนขšอ

เทšาอยูŠในทŠาปกติ (neutral) โดยมีแผŠนกระดาน

หรือหมอนพยุงไวšเพื่อปŜองกันเทšาตก (foot drop)

1.1.3 การพยุง (supporting) คอื การ

ใชšอุปกรณŤหรือเครื่องชŠวยในการประคองเพื่อ

ปŜองกันการหลุดของขšอไหลŠ (shoulder subluxa-

tion) (รูปท่ี 2) หรือจัดทŠาของมือและแขน โดย

การใชšอปุกรณŤพยงุขšอไหลŠ (shoulder sling)

รปูทีǰ่2 แสดงการหลุดของขšอไหลŠขšางซšาย

ǰ

รปูท่ี 3 แสดงการใสŠอุปกรณŤพยงุขšอไหลŠ

ǰ

1.2 ระยะเกร็ง (spasticity) ในระยะนี้

กลšามเน้ือของรŠางกายซีกที่มีอาการอŠอนแรงจะมี

ความตึงตัวมากกวŠาปกติ (hypertonic) และมี

stretch reŴex เร็วข้ึน ทำาใหšขัดขวางการทำางาน

ของกลšามเนื้อ ถšามีอาการเกร็งมากจะทำาใหš

รŠางกายอยูŠในทŠาที่มีความผิดปกติ ไดšแกŠ scapular

retraction, shoulder adduction and internal

rotation, forearm pronation, wrist Ŵexion

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2559
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and ulnar deviation, knee extension, ankle

dorsiŴexion and inversion

การรักษาฟŚŪนฟูในระยะน้ีมีวัตถุประสงคŤ

เพ่ือ ลดอาการเกรง็ของกลšามเนื้อ ปŜองกนัขšอติด

หรือ contracture ของกลšามเนื้อและเอ็น เพื่อ

เรียนรูšการเคล่ือนไหวและการทำางานของกลšาม

เน้ือที่ถูกตšอง ทำาใหšกลšามเน้ือแข็งแรงขึ้นและ

สามารถทำางานไดš

เทคนิคท่ีใชšในการรกัษาในระยะ spastic

จะใชšการออกกำาลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กลšามเนื้อท่ีอŠอนแรง การขยับขšอตŠอ การฝřกการ

ทรงตัว การควบคุมทŠาทางรŠวมกับการใชšเทคนิค

ทาง neurophysiological ตŠางๆ เพื่อการกระตุš

นการฟŚŪนตัวของกลšามเนื้อ เชŠน sensory stimula-

t ion เทคนิคของ Bobath’s เทคนิคของ

Bronnstrom และเทคนิคทาง proprioceptive

neuromuscular facilitation เปŨนตšน

1.3 ระยะฟŚŪนตัว (recovery) ในระยะนี้

ผูšปśวยเริ่มควบคุมการเคลื่อนไหวไดš กลšามเน้ือ

ทำางานประสานกันไดšดีข้ึน แตŠทักษะการเคลื่อนไหว

ตŠางๆ ยงัไมŠดีพอ ผูšปśวยบางรายอาจไมŠมีการฟŚŪนตัว

เลย เชŠน มีอาการอŠอนปวกเปŘยกตลอด หรือบาง

รายอาจจะอยูŠในระยะเกร็งเปŨนเวลานาน จนทำาใหš

ไมŠมีโอกาสฟŚŪนตัวเชŠนกัน

การรักษาในระยะนี้เปŨนการเพิ่มทักษะ

การเคลื่อนไหวของแขนขา ฝřกการทำางานของมือ

และควบคุมอาการเกร็งที่ลดลงแลšว โดยการจัด

ทŠาทางการเคลื่อนไหวเพ่ือไมŠใหšอาการเกร็งเพิ่ม

กลับมาอีก การรักษาระยะน้ีจะคาบเกี่ยวกันมาก

กับการรักษาในระยะเกร็ง การเคลื่อนไหวที่ฝřกใน

ระยะน้ีเนšนการเคล่ือนไหวในทิศทางตŠางๆ รŠวมกับ

การทำากิจวตัรประจำาวัน เชŠน รับประทานอาหาร

หวีผม ลšางหนšา ฝřกลุกนั่ง ฝřกยืนและเดนิดšวยตัวเอง

การฝřกการเคล่ือนไหวและการทำางานของ

แขนและมือ เร่ิมจากฝŘกทำากิจกรรมท่ีใชšสองมือรŠวม

กัน (bilateral activity) ใหšมีการเคล่ือนไหวซำ้าๆ

เพื่อเพ่ิมทักษะและความคลŠองตัว ไมŠควรเนšน

กิจกรรมที่ตšองออกแรงตšานมากๆ และควรเปŨน

กิจกรรมท่ีกระตุšนใหšมีการเคลื่อนไหวโดยอัตโนมตัิ

เชŠน ตามจงัหวะดนตรี โดยมแีนวทางการฝřกดังน้ี

1.3.1 การเคล่ือนไหวแขน ใหšผูšปśวย

เหยียดแขนไปขšางหนšาต้ังฉากกับลำาตัว เกร็งคšาง

ไวš ผูšบำาบัดรักษาเคาะเบาๆ บริเวณกลšามเนื้อ

deltoid แลšวเริ่มใหšผูšปśวยเคลื่อนไหวขšอไหลŠในชŠวง

สั้นๆ แลšวคŠอยๆ เพ่ิมชŠวงการเคลื่อนไหวใหšมากขึ้น

การชŠวยกระตุšนกลšามเนื้อ triceps จะทำาใหšการ

เหยียดขšอศอกดีข้ึนดšวย

1.3.2 การใหšผูšปśวยออกแรงผลัก

สิ่งของหรือผนังหšอง เปŨนการกระตุšนกลšามเนื้อ

serratus anterior ใหšยืดออกและทำางานไดšดีข้ึน

1.3.3 การควำ่าหงายมือ โดยหงายมือ

ขณะขšอศอกงอ และควำ่ามือขณะศอกเหยียด เสริม

ดšวยกิจกรรม ท่ีชŠวยหงายควำ่ามือ เชŠน หยิบ

ลูกบาศกŤในทิศทางตŠางๆ ขันสกรูหมุนฝาขวด เปŗด

ปŗดฝาขวด เปŨนตšน

1.3.4 การกระดกขšอมือโดยใหšผูšปśวย

เกร็งคšางไวš ฝřกใหšผูšปśวยกำามือขณะกระดกขšอมือ

และเหยียดศอก เกร็งคšางไวšในทŠาน้ันแลšวเหยยีดน้ิว

การฟŚŪนฟูผูšัปśวย
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มือออก ทำาซำ้าๆ รŠวมกบัฝřกการกางนิ้วหัวแมŠมือ

การกำามือและการใชšน้ิวมือหยิบจับในทŠาตŠางๆ

ในทางปฏิบัติแลšวนกักายภาพบำาบัดและ

นักกิจกรรมบำาบัดมีสŠวนสำาคัญในการฝřกผูšปśวยเพื่อ

ใหšมีการฟŚŪนตัวของกลšามเนื้อที่อัมพาต โดยใชšวิธี

การฝřกแบบด้ังเดิม เชŠน การจัดทŠา การออกกำาลัง

กาย เพ่ือใหšมีการเคล่ือนไหวของขšอตŠอ การออก

กำาลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทาน

ของกลšามเนื้อ เปŨนตšน รวมท้ังวิธีการฝřกแบบใหมŠ

ซึ่งมีหลักการกระตุšนใหšเกิดการทำางานของกลšาม

เนื้อท่ีแตกตŠางกันไป ไดšแกŠ วธิี proprioceptive

neuromuscular facilitation (PNF), Bobath’s

technique, Brunstrom approach, และ sen-

sorimotor approach (Rood)

ǰ 2.ภาวะกลšามเน้ือเกร็งǰ(spasticity)ǰ
อาการกลšามเน้ือเกร็งที่พบในผูšปśวยโรค

หลอดเลือดสมองมักเกิดขึ้นในกลšามเน้ือแขนกลุŠม

Ŵexor synergy และกลšามเนื้อขากลุŠม extensor

synergy อาการกลšามเนื้อเกร็งจะเกิดเวลา

เคล่ือนไหวขšอตŠอที่กลšามเนื้อเกาะอยูŠแบบ passive

กลšามเนื้ อจะเกร็งหรือมีแรงตš านมาก ข้ึนถšา

เคลื่อนไหวในความเร็วท่ีมากขึ้น นอกจากนี้ถšามีส่ิง

เรšาท่ีเปŨนอันตรายมากระตุšนรŠางกายสŠวนที่อัมพาต

อาการกลšามเนื้อเกร็งก็จะมากขึ้น

การรักษามหีลายวธิี ขึ้นกับความรุนแรง

ของอาการเกร็ง การรบกวนตŠอการประกอบ

กจิวัตรประจำาวัน และการใชšประโยชนŤจากอาการ

กลšามเนื้อเกร็งที่เกิดข้ึน เชŠน ชŠวยในการยืนหรือเดิน

วิธีการรักษาอาการกลšามเนื้อเกร็งมีดังนี้

2.1 การรักษาแบบไมŠใชšยา ไดšแกŠ การยืด

กลšามเน้ือท่ีเกร็ง (stretching program) การใชš

กายอุปกรณŤเสริม (orthosis) การใชšเฝŚอกปูน (se-

rial casting) เพื่อยืดกลšามเน้ือที่เกร็งการใชšกระแส

ไฟฟŜากระตุšน (electrical stimulation) และการ

ประคบดšวยความเย็น

2.2 การใชšยาลดเกร็ง ไดšแกŠ ยากลุŠม

benzodiazepins, baclofen, dantrolene, al-

pha agonist และ tizanidine ซึ่งการใชšยาเหลŠา

นี้ในผูšปśวย stroke อาจตšองคำานึงถึงผลขšางเคียง

ของยารŠวมดšวย

2.3 การฉีดยาเพ่ือลดอาการเกร็ง ไดšแกŠ

1) Botulinum toxin มกัใชšฉีดเพ่ือลดอาการเกร็ง

ในกลšามเนื้อมัดเล็กบริเวณแขนและขา เชŠน กลšาม

เน้ือ brachioradialis, wrist Ŵexors, ųnger

Ŵexors ท่ีแขน และกลšามเนื้อ toe Ŵexors, an-

kle invertors ท่ีขา แตŠก็เปŨนยาท่ียังมีราคาแพง

2) Phenol เปŨนยาที่มีราคาถูกกวŠา ใชšฉีดเพื่อลด

อาการเกร็งในกลšามเนื้อมัดใหญŠ เชŠน hip adduc-

tors, hip extensors, biceps เปŨนตšน

2.4 Intrathecal baclofen มีราคาแพง

มาก และยังมีประสบการณŤการใชšจำากัดในการใชš

เพ่ือลดกลšามเนื้อเกร็งในประเทศไทย

2.5 การผŠาตัดเพ่ือลดอาการเกร็ง เชŠน

myotomy, tendon lengthening เปŨนตšน มีการ

ใชšรกัษาอาการเกร็งในผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง

นšอย มักใชšรักษาเพ่ือเพิ่มความสามารถในการใชš

งาน ลดอาการปวด และเพิ่มความสามารถในการ

ดูแลสุขอนามัย
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ǰ 3.ปŦญหาดšานการรับรูšและการเรียนรูšใน
ผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองǰความผิดปกติเกี่ยวกับ
การรับรูšท่ีพบในผูšปśวยอัมพาตครึ่งซีก ไดšแกŠ

3.1 ความผิดปกติของการรับรูš body

image และ body scheme คือ การรับรูšเกี่ยวกับ

ภาพพจนŤหรือหนšาท่ีของรŠางกายท้ังในระดับจิตรูš

สำานึกและจิตใตšสำานึก การรับรูšสŠวนตŠางๆ ของ

รŠางกาย (body image) และการรูšจักชื่อตำาแหนŠง

และความสัมพันธŤของสŠวนตŠางๆ ของรŠางกาย

(body scheme) ซึ่งความผิดปกติในดšาน body

image และ body scheme จะทำาใหšเกดิปŦญหา

ดังนี้

3.1.1 Somatognosia หมายถึง การ

สูญเสียการรับรูšโครงสรšางของรŠางกาย บอกชื่อ

สŠวนตŠางๆ ของรŠางกายไมŠไดš ไมŠรูšถึงความสัมพันธŤ

ของอวัยวะแตŠละสŠวน สามารถทดสอบผูšปśวยไดšโดย

การใหšชี้บอกสŠวนตŠางๆ ของรŠางกาย หรือใหšวาด

รูป/ตŠอรูปภาพคน ผูšปśวยที่มีปŦญหาดšานน้ีจะไมŠ

สามารถทำาไดš วิธีการรักษาจะใชšวิธีกระตุšนใหšเกิด

การเรียนรูšใหมŠโดยใชšมือสองขšางทำางานรŠวมกัน เชŠน

ใสŠเส้ือผšา สัมผัสสŠวนตŠางของรŠางกายพรšอมกบับอก

ชื่อ หรือนำากิจกรรมตŠางๆ มาประยกุตŤใชšในการ

รักษา เชŠน การตŠอรูปภาพคน เปŨนตšน

3.1.2 Unilateral neglect หมายถงึ

การละเลยรŠางกายซีกใดซีกหน่ึง เน่ืองจากผูšปśวย

ไมŠสามารถผสมผสานการรับรูšเกี่ยวกับรŠางกายซกี

ท่ีเปŨนอัมพาตโดยเฉพาะซีกซšาย อาจพบรŠวมกบัการ

มีความผิดปกติดšานสายตา เชŠน hemianopsia

ทดสอบไดšโดยการใหšผูšปśวยวาดภาพคนหรือนาฬิกา

ผูšปśวยจะวาดเพียงครึ่งซีกอีกสŠวนหนึ่งจะขาดหาย

ไป การรักษาจะกระตุšนในผูšปśวยสัมผัสรŠางกายซกี

ท่ีเปŨนโดยใชšผšาหรือแปรงนุŠมๆ หรือนำาเอากิจกรรม

ท่ีมกีารเคล่ือนไหวขšามแนวกลางลำาตัวมาใชš เชŠน

หยบิ peg board ใสŠตะกรšา, skate board, ใชš

กระจกชŠวยสŠองในขณะแตŠงตัว เปŨนตšน

3.1.3 Anosognosia เปŨนการละเลย

รŠางกายซีกที่เปŨนอยŠางรุนแรง ผูšปśวยจะปฏิเสธไมŠ

สนใจรŠางกายของตนเองเลย

3.1.4 Right / Left discrimination

ผูšปśวยไมŠสามารถเขšาใจหรือแยกความแตกตŠาง

ระหวŠางขšางซšายและขวาไดš

3.2 Figure ground หมายถึง ความ

สามารถในการแยกแยะวตัถอุอกจากกลุŠมภาพหรือ

กลุŠมวัตถุอื่นๆ ท่ีอยูŠเบ้ืองหลังไดš ทดสอบไดšโดยใหš

ผูšปśวยหยิบส่ิงของออกจากของหลายๆชิ้นท่ีอยูŠรŠวม

กัน หรือใหšแยกรูปภาพท่ีวางซšอนกันอยูŠ การรกัษา

โดยกระตุšนใหšผูšปśวยแยกวัตถุออกมาจากกลุŠมที่มี

วตัถุรวมกันอยูŠหลายๆ ชนิด

3.3 Form constancy เม่ือมีความผิด

ปกติ ผูšปśวยจะจำาวัตถท่ีุคุšนเคยไมŠไดšเม่ือวัตถุนั้นมี

ขนาดรูปรŠางหรือสีผิดไป หรือเม่ือวางผิดลักษณะ

เชŠน เม่ือเอาจานวางควำ่าไวš จะจำาไมŠไดš หรือเกิด

ความสับสนในการแยกระหวŠางเหยือกนำ้ากับ

กระโถนปŦสสาวะ การรักษาโดยใหšกิจกรรมเลือก

จับคูŠของท่ีมีรูปทรงเหมือนกัน การแยกเส้ือผšาท่ี

กองรวมกัน เชŠน เสื้อแขนยาว กางเกงขาส้ัน และ

การแยกตัวอักษรตัวใหญŠและตัวเล็ก (A – a) รวม

ท้ังการนำาเอารูปทรงตŠางๆ มาใหšรูšจัก เปŨนตšน

การฟŚŪนฟูผูšัปśวย

โรคหลอดเลือดสมอง
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3.4 Position in space เปŨนความ

สามารถในการรับรูšถึงความสัมพันธŤระหวŠางวัตถุตŠอ

วัตถุ หรือวัตถุกับตัวเอง ถšามีปŦญหาผูšปśวยจะไมŠ

สามารถเขšาใจถึงความสัมพันธŤระหวŠางวัตถุ เชŠน

อยูŠบน ลŠาง ซšาย หรือขวา อาจฝřกผูšปśวยโดยการใชš

ลูกบาศกŤวางบนโต๊ะ 1 อัน แลšวใหšผูšปśวยนำาเอา

ลกูบาศกŤอีกอนัวางไวšในตำาแหนŠงตŠางๆ เชŠน วางตŠอ

ขšางบน ขšางซšาย ขšางขวา เปŨนตšน

3.5 Spatial relations เปŨนการรับรูšทาง

สายตาท่ีสามารถรับรูšถึงตำาแหนŠงของวัตถุ 2-3 สิ่ง

ท่ีสัมพันธŤกับส่ิงอื่นหรือตัวเอง หรือสามารถเติม

สŠวนของภาพท่ีขาดหายไปไดšอยŠางถูกตšอง การ

รักษาโดยใหšผูšปśวยวางแทŠงไมšเลียนแบบจากผูšรักษา

การตŠอจุดหรือลากเสšนจากจดุหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง

การตŠอรูปภาพ การวาดรูป 3 มิติ เปŨนตšน

3.6 Apraxia ผูšปśวยไมŠสามารถจะเลียน

แบบการกระทำา การเคลื่อนไหวตŠางๆ ไดš ทดสอบ

โดยการใหšผูšปśวยควำ่าหงายมือสลับกันตามผูšบำาบัด

การตŠอ block เปŨนรูปรŠางตŠางๆ แลšวใหšผูšปśวยทำา

ตาม หรือใหš ผูšปśวยฝřกใสŠเสื้อผšา โดยอาจทำา

สญัลักษณŤเพ่ือปŜองกันการสับสน เชŠน ติดสีท่ีกระดุม

เปŨนคูŠๆ หรอืฝřกการเคลื่อนไหวงŠายๆ เลียนแบบ

ตามผูšรกัษาทีละข้ันตอน แลšวคŠอยเพ่ิมความซับ

ซšอนมากขึ้น

3.7 Agnosia หมายถงึ การสูญเสียความ

จำาเกี่ยวกับวัตถุ หรือการเสียความจำาวัตถุเมื่อใชš

การคลำาหรือสมัผัส แมšวŠาจะไมŠมีปŦญหาเก่ียวกับ

สายตาและการรับรูšความรูšสึกตŠางๆ สามารถฝřกไดš

โดยการนำาเอาสิ่งของในชีวิตประจำาวันหรือส่ิงใกลš

ตัวมาอธิบายและฝřกการทำากŠอน หรือใชšหลักการ

sensory integration มากระตุšน โดยใชšแรงกด

บริเวณฝśามือสัมผัสพื้นผิวตŠางๆ ท่ีมีความหยาบตŠาง

กัน หรือปŗดตาคลำาส่ิงของแลšวบอกชื่อสิ่งของท่ีคลำา

ǰ 4.ความผิดปกติทางภาษาและการส่ือ
ความหมายǰ(aphasia)

ผูšปśวยโรคหลอดเลอืดสมองอาจมคีวามผิด

ปกติของการใชšภาษาและการส่ือความหมาย

เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่สมอง โดยอาจพบลักษณะ

ไดšหลายลักษณะ ไดšแกŠ การรับรูšความหมายของคำา

พูดท่ีไดšยนิผิดปกติ ความผิดปกติของการพูด เชŠน

พูดคำาท่ีไมŠมีความหมาย พูดไมŠไดš หรือเรียกช่ือ

สิ่งของไมŠไดš นอกจากนี้ยังรวมถึงความผิดปกติของ

การอŠาน การเขียน และการส่ือสารโดยใชšทŠาทาง

ปŦญหา aphasia แบŠงไดšหลายชนิดข้ึนกับ

ตำาแหนŠงของพยาธิสภาพที่สมองซึ่งจะสัมพันธŤกับ

ชนิดของ aphasia เชŠน พยาธิสภาพท่ี posterior-

inferior frontal lobe ของ dominant hemi-

sphere จะทำาใหšเกิด Broca’s aphasia (motor

aphasia) ผูšปśวยจะสามารถความเขšาใจคำาพูดท่ี

ไดšยิน แตŠไมŠสามารถพูดออกเสียงไดš

การฟŚŪนตัวจากภาวะ aphasia จะเกิดข้ึน

เร็วในชŠวง 2-3 เดือนแรก หลังจากเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองแตŠการฟŚŪนตัวจะเกดิข้ึนนšอยลงภายหลัง

จาก 6 เดือน ไปแลšว การดูแลรักษาปŦญหา apha-

sia สามารถใชšการรักษาทางอรรถบำาบัดโดยนัก

อรรถบำาบัด ซ่ึงจะชŠวยใหšผูšปśวยสามารถรับรูšความ

หมายของคำาพูดและพดูออกเสียงไดšดีข้ึนǰ ǰ

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2559

ปŘท่ี 37 ฉบับท่ี 1 - 3



��

ǰ 5.ภาวะกลืนลำาบากǰ(dysphagia)
ภาวะกลืนลำาบากในผูšปśวยโรคหลอดเลือด

สมองมีอุบัติการณŤประมาณรšอยละ 30-45 พบบŠอย

ในผูšปśวยที่เกิดพยาธสิภาพบริเวณกšานสมอง และผูš

ปśวยท่ีมีพยาธิสภาพท้ัง 2 ซกีของสมองจะมีภาวะ

กลืนลำาบากมากกวŠาผูšปśวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมอง

ซกีเดียว

ผูšปśวยท่ีมีภาวะกลนืลำาบากจะมีความเสี่ยง

ตŠอการสำาลกัอาหาร ซึ่งอาจสังเกตไดšจากผูšปśวยท่ีมี

อาการไอภายหลงัจากกลืนนำ้าหรืออาหาร มีเสียง

พูดผิดปกติหรอืพูดไมŠชัด มคีวามผิดปกติของ gag

reŴex และมีเสยีงเปลี่ยนไปภายหลังจากกลืนนำ้า

หรืออาหาร การสำาลักอาหารในผูšปśวยท่ีกลืนลำาบาก

จะเพิ่มความเสี่ยงตŠอการเกิดปอดอกัเสบจากการ

สำาลัก

การดูแลรกัษาภาวะกลืนลำาบากและการ

ปŜองกันการสำาลักทำาโดยการฝřกกลืน ซ่ึงใหšการ

รักษาโดยนักกิจกรรมบำาบัด ขณะท่ีฝřกผูšปśวยตšอง

มีความรูšสึกตัวดี สามารถน่ังทรงตัวไดšในขณะท่ีฝřก

การกลนื อาจใชšวธีิกšมศีรษะลงขณะกลืน (chin

tuck) และใหšผูšปśวยหันหนšาไปทางขšางที่อัมพาต

เพื่อปŜองกนัการสำาลัก

การฟŚŪนจากภาวะกลืนลำาบากนั้น มีการ

ศึกษาของ Gresham (1990) พบวŠารšอยละ 85

ของผูšปśวยท่ีทำาการศึกษาสามารถทานอาหารไดšใน

ขณะท่ีออกจากโรงพยาบาล นอกจากน้ี Loge-

mann (1991) รายงานวŠาการฟŚŪนตัวจากภาวะกลืน

ลำาบากในผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกšานสมอง

จะเกิดภายใน 3 สัปดาหŤแรกภายหลังจากเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

ǰ 6.ภาวะกลั้นปŦสสาวะไมŠไดšǰ (uninhib�
itedǰbladder)

ผูšปśวยโรคหลอดเลอืดสมองที่มีปŦญหากลั้น

ปŦสสาวะไมŠไดšจะพบวŠามีปŦสสาวะราดเม่ือรูšสึกปวด

ปŦสสาวะ แตŠไมŠมีปŦญหาปŦสสาวะเหลือคšางภายหลัง

จากปŦสสาวะออกไปแลšว อุบัติการณŤของการกลั้น

ปŦสสาวะไมŠไดšในชŠวง 1 เดือนแรกภายหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมองพบไดšประมาณรšอยละ 5-70

และภายหลังจากเกิดโรค 6 เดือนไปแลšว อุบัติ

การณŤของการกลั้นปŦสสาวะไมŠไดšจะลดเหลือรšอย

ละ 15 ซึ่งใกลšเคียงกับกลุŠมประชากรทั่วไปในชŠวง

อายุเดียวกันที่ไมŠเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

การดูแลรกัษาปŦญหากลั้นปŦสสาวะไมŠไดš

สามารถทำาโดยการจำากัดปริมาณนำ้าด่ืมท่ีไดšรับตŠอ

วนั และแบŠงใหšด่ืมเปŨนเวลา กระตุšนใหšผูšปśวยขับถŠาย

ปŦสสาวะเปŨนเวลาโดยไมŠตšองรอใหšผูšปśวยปวด

ปŦสสาวะ ใหšการรักษาภาวะท่ีอาจกระตุšนใหš

ปŦสสาวะราดมากขึ้น เชŠน การติดเชื้อทางเดิน

ปŦสสาวะ เปŨนตšน รวมท้ังใหšความรูšเก่ียวกับปŦญหา

ปŦสสาวะราดและวิธีการปฏิบัติตัวแกŠผูšปśวยและ

ครอบครัว ซึ่งผูšปśวยสŠวนใหญŠจะมีปŦญหาปŦสสาวะ

ราดลดลง แตŠถšายังมีปŦญหาอยูŠอาจพิจารณาใหšยาก

ลุŠม anticholinergic เชŠน oxybutynine HCL ใน

ขนาดตำ่า

ǰ 7.ภาวะกลั้นอจุจาระไมŠไดšǰ (uninhib�
itedǰbowel)

ผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปŦญหาน้ี

เม่ือมีอาการปวดอุจจาระจะกลั้นอุจจาระไมŠไดš พบ

การฟŚŪนฟูผูšัปśวย

โรคหลอดเลือดสมอง
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อบุัติการณŤประมาณรšอยละ 31 ของผูšปśวย ปŦญหา

น้ีสŠวนใหญŠจะหายภายใน 1-2 สปัดาหŤแรกหลังเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ปŦญหาอุจจาระราดอาจ

เกี่ยวขšองกับการติดเชื้อในทางเดินอาหาร การ

เคลื่อนยšายผูšปśวยไปขับถŠายในหšองนำ้า และปŦญหา

การส่ือสารของผูšปśวย ทำาใหšไมŠสามารถบอกผูšดูแล

ไดšวŠามีอาการปวดอุจจาระ

การดูแลรักษา ทำาไดšโดยใหšการรักษา

ปŦจจัยที่เปŨนสาเหตุ เชŠน การติดเชื้อทางเดินอาหาร

กระตุšนใหšผูšปśวยขับถŠายอจุจาระเปŨนเวลา ฝřกการ

เคลื่อนยšายผูšปśวยไปหšองนำ้าและฝřกการส่ือสาร

ระหวŠางผูšปśวยและผูšดูแล นอกจากน้ีผูšปśวยควรไดš

รับอาหารที่มีกากและด่ืมนำ้าอยŠางเพียงพอ อาจใชš

เทคนิคการกระตุšนการขบัถŠายอุจจาระ เชŠน ใหšยา

ระบายอŠอนๆ เพ่ือใหšอุจจาระนุŠม ใชšยาเหน็บหรือ

สบูŠเหน็บทวาร

ǰ 8.ปŦญหาการประกอบกิจวัตรประจำาวัน
ในผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง

กจิวัตรประจำาวัน หมายถึงกิจกรรมตŠางๆ

ท่ีบุคคลทำาเปŨนประจำาในแตŠละวัน เร่ิมต้ังแตŠต่ืน

นอนตอนเชšาถึงตอนเขšานอน การพลิกตัวบนเตียง

การน่ัง การยืน การเดิน การทำาสุขอนามัยสŠวน

บุคคล รวมท้ังการรับประทานอาหาร ลšางหนšา

แปรงฟŦน แตŠงหนšา ใสŠเสื้อผšา ดแูลทำาความสะอาด

รŠางกาย เปŨนตšน

หลักการทั่วไปในการฝřกกิจวัตรประจำาวัน ไดšแกŠ

8.1 กŠอนใหšผูšปśวยกระทำากิจกรรมใดๆ ผูš

บำาบัดการอธิบายใหšผูšปśวยเขšาใจจุดประสงคŤในการ

ฝřก ควรบอกขั้นตอนตŠอไปในการฝřกของแตŠละ

กิจกรรม การแนะนำาการฝřกนอกจากการพูดดšวย

วาจาแลšว การดูภาพจากเอกสารแผŠนพับหรือ VDO

อาจจำาเปŨน เพราะผูšปśวยและญาติอาจหลงลืมไดš

8 . 2 ผูš ปś ว ย อั ม พ าตค ร่ึ ง ซี ก มี ก า ร

เปลี่ยนแปลงดšานรŠางกาย จิตใจ อารมณŤ การรับรูš

การสื่อภาษา ดังนั้นผูšบำาบัดตšองเขšาใจเกี่ยวกับ

สภาพของผูšปśวยเพื่องŠายตŠอการนำาหลักการและวิธี

การตŠางๆ มาฝřกผูšปśวย

8.3 การชŠวยเหลือของผูšบำาบัดควรกระทำา

เทŠาท่ีจำาเปŨน เพ่ือใหšผูšปśวยเรียนรูšชŠวยตัวเองใน

แตŠละข้ันตอน

8.4 กิจวัตรประจำาวันเปŨนกิจกรรมที่มีขั้น

ตอนตŠอเน่ืองกัน สัมพนัธŤกันในแตŠละขั้นตอน หาก

ผูšปśวยทำากิจกรรมขั้นแรกๆ ไดšไมŠดี จะมีความ

ลำาบากในการฝřกทำากิจกรรมขั้นตŠอไป

8.5 เทค นิคและวิธีการในฝř กกิจ วัตร

ประจำาวันมีหลากหลาย ตšองเลือกใชšใหšเหมาะกับ

ผูšปśวยแตŠละคน

การฝřกการประกอบกิจวัตรประจำาวันใน

ผูšปśวยอัมพาตครึ่งซกีจากโรคหลอดเลือดสมองแบŠง

ออกเปŨนกลุŠมตŠางๆ ดังนี้ 1) การรับประทานอาหาร

(eating) 2) การดูแลสุขอนามัย (hygiene &

grooming) 3) การแตŠงกาย (dressing) 4) การ

ใชšหšองนำ้า การขับถŠาย (toileting) 5) การ

เคลื่อนไหวตัวบนเตียง (bed mobility) 6) การ

เคลื่อนยšายตัว (transfer) 7) การเคลื่อนที่ เชŠน การ

เดิน การใชšรถเข็น

ทีมเวชศาสตรŤฟŚŪนฟูจะรŠวมกันประเมิน

และต้ังเปŜาหมายในการฟŚŪนฟูใหšแกŠผูšปśวย โดยใหšผูš

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2559

ปŘท่ี 37 ฉบับท่ี 1 - 3
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ปśวยสามารถประกอบกิจวัตรประจำาวันใหšไดšมาก

ท่ีสุดตามศักยภาพของผูšปśวย โปรแกรมการฝřกนั้น

ระยะแรกทางนกักายภาพบำาบัดและนักกิจกรรม

บำาบัดจะเนšนการฝřกเพ่ือควบคุมและเพ่ิมกำาลังของ

กลšามเนื้อสŠวนที่อŠอนแรงกŠอน โดยนักกิจกรรม

บำาบัดจะเนšนการฝřกใหšผูšปśวยใหšสามารถใชšงานแขน

ขšางที่อŠอนแรงใหšไดšดีขึ้น และฝřกใหšผูšปśวยสามารถ

รับประทานอาหาร ดูแลสุขอนามัย แตŠงกาย และ

การทำาความสะอาดรŠางกายไดšดšวยตนเอง ในกรณี

ท่ีแขนขšางที่ถนัดมีอาการอŠอนแรงและยังไมŠ

สามารถใชšงานไดš อาจตšองฝřกใหšผูšปśวยใชšแขนขšาง

ท่ีดีทำากิจวัตรประจำาวันแทน

สŠวนนักกายภาพบำาบัดจะเนšนในการฝřก

และกระตุšนใหšกลšามเนื้อที่อŠอนแรงมีกำาลังมากขึ้น

และผูšปśวยสามารถควบคุมไดšดีขึ้น ฝřกการพลิกตัว

ลกุน่ังบนเตียง การทรงตัวในทŠาน่ัง การลุกยืน การ

ทรงตัวในทŠายืนและการเดิน ในกรณีท่ีผูšปśวยมี

อาการอŠอนแรงหรือมีความผิดปกติทางระบบ

ประสาทมากจนไมŠสามารถฝřกการยนืและเดินไดš

ทางนักกายภาพบำาบัดจะฝřกใหšผูšปśวยเคลื่อนยšายตัว

จากเตียงไปรถเข็น และฝřกการใชšรถเข็นนั่งแทนการ

ฝřกเดินในผูšปśวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ปŦจจัยท่ีมีผลตŠอความสามารถในการเดิน

ของผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดšแกŠ อาการกลšาม

เนื้ออŠอนแรง ความสามารถในการทรงตัว การรับ

รูšตำาแหนŠงของรŠางกาย (spatial orientation) และ

ความสามารถในการรับรูšและเรียนรูšของผูšปśวย

(cognitive function) โดยท่ัวไป ผูšปśวยที่ไมŠมี

ปŦญหาการทรงตัวจะสามารถเดินไดšชšาและมีเขŠา

เหยียดแข็งตรงในชŠวงจังหวะการกšาวเดิน ผูšปśวยจะ

ไมŠสามา รถปรับการเ ดินบนทางไมŠ เรียบไดš

เน่ืองจากระยะเวลาของการหดตัวและคลายตัว

ของกลšามเนื้อในระหวŠางการเดินผิดปกติ

การฝřกเดินในผูšปśวยโรคหลอดเลอืดสมอง

โดยท่ัวไปจะฝřกใหšผูšปśวยเดินบนพ้ืนทางเดิน ซึ่งมขีšอ

จำากัด คือ ผูšปśวยมักจะไมŠคŠอยยอมลงนำ้าหนักที่ขา

ขšางอŠอนแรงเนื่องจากกลัวหกลšม ในปŦจจุบันมีการ

ใชšเครื่องมือ body weight supported treadmill

มาชŠวยในการฝřกเดิน เครื่องมือน้ีจะประกอบไป

ดšวยลูŠฝřกเดินและเครื่องพยุงนำ้าหนกั ซึ่งจะชŠวยลด

การลงนำ้าหนกัตัวบนขาขšางที่อŠอนแรงไดšถึงรšอยละ

40 ชŠวยใหšจังหวะการกšาวเดินดีข้ึน ในผูšปśวยท่ีอŠอน

แรงมากอาจตšองใหšนักกายภาพ บำาบัดชŠวยจัดวาง

ตำาแหนŠงของขาท่ีอŠอนแรงตามจังหวะการกšาวเดิน

และควบคุมสะโพกของผูšปśวยไมŠใหšเอยีงไปทางดšาน

ขšาง เม่ือผูšปśวยเดินไดš ดีขึ้นและไมŠตšองใหšนัก

กายภาพบำาบัดชŠวยแลšว ก็จะคŠอยๆ ลดการพยุงนำ้า

หนกัลงและเพ่ิมความเร็วของลูŠฝřกเดินขึ้น ผูšปśวยที่

ฝřกดšวยเครื่องมือนี้จะเดินไดšในความเร็วที่มากกวŠา

มีการทรงตัวที่ดีกวŠา และมีการฟŚŪนตัวของกลšาม

เน้ือท่ีดีกวŠาการฝřกเดินบนพ้ืนปกติ แตŠการฝřกเดิน

ดšวยเครื่องมือนี้ก็มีขšอจำากัดที่ตšองใหšนักกายภาพ

บำาบัดชŠวยในระหวŠางการฝřก 2 คน

ǰ การประเมินและการดัดแปลงสภาพบšาน
และสิ่งแวดลšอมสำาหรับผูšปśวยอัมพาตครึ่งซีก

สภาพบšานในท่ีนี้ หมายถึง สภาพของที่

อยูŠอาศัยท้ังบริเวณภายในและภายนอกอาคาร

การประเมินสภาพบšานจำาเปŨนตšองอาศัยขšอมูลท่ี

การฟŚŪนฟูผูšัปśวย

โรคหลอดเลือดสมอง
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เกี่ยวกับตัวผูšปśวยและญาติรŠวมกันไปดšวยเพ่ือใชš

ประกอบการประเมิน และเพื่อใหšคำาแนะนำาในการ

ออกแบบ ดัดแปลงสภาพบšาน ใหšเหมาะสมกับ

สภาพของผูšปśวยแตŠละราย ซึ่งการดัดแปลงสภาพ

บšานและส่ิงแวดลšอมก็เปŨนสิ่งสำาคัญท่ีจะชŠวยใหšการ

ดำาเนินชีวิตของผูšปśวยเปŨนไปโดยงŠายและมีความ

ปลอดภัยมากขึ้น โดยมีประเด็นที่ตšองพิจารณาใน

แตŠละสŠวนของบšาน ดงันี้

1.ทางเขšาสูŠตัวอาคาร บริเวณท่ียกระดับ

สงูจากพื้นหรือมบัีนไดหลายข้ันตšองจัดใหšมีทางลาด

สำาหรับผูš ใชš เกšาอี้ลšอเข็น โดยทางลาดท่ีเหมาะ

สมควรมีความชันไมŠเกิน 5 องศา หรือความสูงตŠอ

ความยาวไมŠนšอยกวŠา 1 ตŠอ 12 ความกวšางของทาง

ลาดควรมากกวŠา 90 เซนติเมตร สำาหรับเดินทาง

เดียว พ้ืนทางลาดควรออกแบบใหšมีข้ันกนัลื่น ถšา

ทางลาดมีความสูงเกิน 15 เซนติเมตร ตšองทำาราว

เกาะกันไวšทั้ง 2 ขšาง ในกรณีท่ีทางลาดยาวเกิน 10

เมตรข้ึนไป หรือมีทางลงสูŠถนนโดยตรง ตšอง

ออกแบบใหšมีท่ีพักหรือทำาแบบหักมุม และที่พัก

บริเวณกŠอนข้ึนลงทางลาดควรมีพ้ืนท่ีอยŠางนšอย 1.5

x 1.5 ตารางเมตร

2.บันได ตšองไมŠชันมากเกินไป ขนาดข้ัน

บันไดท่ีเหมาะสมคือ สูง 14 เซนติเมตร และกวšาง

32 เซนติเมตร บันไดตšองมีราวเกาะทั้ง 2 ขšาง

ความสูงของราวเกาะที่เหมาะสมคือ ประมาณ 90

เซนติเมตร สำาหรับผูšใหญŠ และ 75 เซนติเมตร

สำาหรับเด็ก ขนาดของราวเกาะควรมี เสšนผŠา

ศูนยŤกลางระหวŠาง 1.25 ถึง 5 เซนติเมตร และมี

ผวิไมŠลื่นเพื่อใหšจับไดšอยŠางม่ันคง

3.ประตู ควรกวšางไมŠนšอยกวŠา 81.5

เซนติเมตร หรือกวšางมากกวŠาความกวšางของเกšาอี้

ลšอเข็น การเปŗด-ปŗดประตูตšองทำาไดšโดยงŠาย โดย

ท่ัวไปประตแูบบเปŗดออกจะสะดวกกวŠาแบบเปŗด

เขšา การใชšประตูแบบเลื่อนเปŗด-ปŗด โดยเฉพาะแบบ

เปŗด-ปŗดอัตโนมัตจิะสะดวกตŠอผูšพิการมากท่ีสุด

และไมŠควรใหšมีธรณปีระตู แตŠถšามีความสูงก็ไมŠควร

เกนิ 1.3 เซนติเมตร

4.พื้นภายในตัวอาคาร ควรมีระดับ

เดียวกันตลอดทั้งช้ันและไมŠลื่น ถšาตŠางระดับกัน

ควรจัดใหšมีทางลาด

5.ทางเดนิ ควรมีความกวšางไมŠนšอยกวŠา

91.5 เซนติเมตร ถšาตšองการใหšเกšาอี้ลšอเข็นสามารถ

เข็นสวนทางกันไดš (เชŠน ภายในโรงพยาบาล) ควร

มีความกวšางไมŠนšอยกวŠา 1.52 เมตร พื้นทางเดิน

ควรเปŨนพื้นเรียบแตŠไมŠลื่น และไมŠมีสิ่งกีดขวาง

6.อุปกรณŤและเครื่องใชšภายในบšาน เตียง

ควรมีความสงูเทŠากับความสูงของที่น่ังเกšาอี้ลšอเข็น

หรือสูงประมาณ 48-52 เซนติเมตร โต๊ะหรือ

เคานŤเตอรŤควรสูงประมาณ 76-85 เซนติเมตร หรือ

สูงกวŠาที่พักแขนของเกšาอี้ลšอเข็นเล็กนšอย ชั้นวาง

ของ สวิทชŤไฟ โทรศัพทŤ ตšองมีความสูงพอเหมาะที่

ผูšใชšเกšาอ้ีลšอเข็นเอื้อมถึง หรอืประมาณ 38-120

เซนติเมตร การจัดวางอุปกรณŤ เคร่ืองใชšภายในบšาน

ควรจัดใหšเปŨนระเบียบ ไมŠเกะกะ และมีพื้นท่ีพอ

สำาหรับการเข็นลšอผŠานเขšาออก (กวšางมากกวŠา

91.5 เซนติเมตร) หรือการเลี้ยวกลับเกšาอ้ีลšอเข็น

(มากวŠา 1.5 x 1.5 ตารางเมตร)

7.หšองนำ้า ควรมีพ้ืนท่ีกวšางพอที่เกšาอี้ลšอ

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2559

ปŘท่ี 37 ฉบับท่ี 1 - 3



��

เข็นเขšาไปไดš (มากกวŠา 1.5 x 1.5 ตารางเมตร)

ประตูทางเขšากวšางต้ังแตŠ 81.5 เซนติเมตร ขึ้นไป

และจัดใหšมีราวเกาะติดผนังทั้งดšานหนšาและดšาน

หลังสำาหรับใหšผูšพิการใชšเกาะพยุงตัว ความสูงของ

ราวเกาะที่เหมาะสมคือประมาณ 85-90 เซนติเมตร

และยาวไมŠนšอยกวŠา 1 เมตร ขนาดเสšนผŠาศูนยŤกลาง

ของราวเกาะที่ เหมาะสมประมาณ 3.2-5.1

เซนติเมตร และควรติดใหšยื่นหŠางจากผนังมากกวŠา

3.8 เซนติเมตร เพ่ือใหšสามารถสอดน้ิวมือเขšาไปกำา

ราวไดšสะดวก โถสšวมควรเปŨนแบบชักโครกน่ังหšอย

ขาแทนแบบนั่งยองๆ หรืออาจใชšเกšาอี้นั่งถŠาย

(commode chair) ชŠวย ความสูงที่เหมาะสมของ

โถสšวมจะอยูŠที่ประมาณ 43-48 เซนติเมตร

อŠางลšางหนšาควรสูงประมาณ68.5-91.5 เซนติเมตร

และมีท่ีวŠางดšานลŠางพอที่ผูšใชšเกšาอ้ีลšอเข็นจะสอดขา

เขšาไปไดš (อยŠางตำ่า 43 เซนติเมตร)

สรุป
การฟŚŪนฟผููšปśวยโรคหลอดเลอืดสมอง มี

วัตถุประสงคŤใหšผูšปśวยสามารถชŠวยเหลือตนเอง

สามารถพ่ึงตนเองในชีวิตประจำาวันใหšไดšมากที่สุด

ตามศักยภาพ ปŜองกันปŦญหาตŠางๆ ท่ีเกิดจากการ

ท่ีผูšปśวยไมŠเคลื่อนไหวและนอนนาน เชŠน ขšอติด

แผลกดทับ กลšามเนื้อลีบ เปŨนตšน ตลอดจนดูแล

รักษาปŦญหาตŠางๆ ท่ีตามมาจากโรคหลอดเลือด

สมอง เชŠน ความผิดปกติของการพูดและการสื่อ

ความหมาย ภาวะกลืนลำาบาก และปŦญหากลšาม

เนื้อเกรง็ เปŨนตšน เพื่อใหšผูšปśวยสามารถกลับไปดำารง

ชีวิตอยูŠในครอบครัวสังคมไดšโดยเปŨนภาระตŠอ

ครอบครัวนšอยท่ีสุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตŠอไป
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Rehabilitation of Stroke Patient

PreedaǰArayawichanont*

"CTUSBDU
Rehabilitation of patients with stroke can begin in the acute phase when patients

had neuropathy and vital signs were stable at least 48 hours. The ųrst phase focuses on the

prevention of complications. The basic goals of rehabilitation were to enable patients to

help themselves as much as possible and to be minimal burden on relatives or caregivers.

Main issues for patients included hemiplegia, muscular contraction, difųculty on perception

and learning, language disorders and interpreting, dysphagia, urinary and fecal incontinence,

and incapability of daily activities. The treatment of rehabilitation depended on the sever-

ity of weakness, physical ųtness, underlying diseases, social status, occupations, economic

status, ability to adapt, perception and learning of patients. The correct and appropriate

rehabilitation of patients with stroke enabled patients to help themselves, to live back in

society with good quality of life. In addition, home and environmental modiųcations were

important to keep the patient’s lifestyle easy and safe as possible.

Keywordsǰ: stroke, rehabilitation
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