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จากการเก็บข้อมูลทางสถิติพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการความบกพร่องทางกายและการ
เคลื่อนไหวเป็นลําดับต้นในประชากรของประเทศไทย ท้ังน้ียังพบว่าความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นผลจากการเพ่ิมข้ึนของโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเส้น
เลือด และการใช้ชีวิตแบบน่ังๆนอนๆ ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค1 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องทางร่างกายที่ซับซ้อนและมักจําเป็นต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูในหลายมิติ เช่น การเคล่ือนไหว การพูด การกลืน การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าถึงบริการฟ้ืนฟูยังมีไม่มากนัก2 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผ่านพ้นระยะวิกฤติและมีสภาวะท่ีคงท่ีจะเข้าสู่การดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเน่ือง โดยหลักการการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพระยะกลาง (intermediate 
care) คือ การดูแลผู้ป่วยหลังระยะเฉียบพลันท่ีมีอาการทางคลินิกท่ีผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี
(subacute care) แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน จําเป็นต้องได้รับการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์(rehabilitation program) และส่งเสริม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างครอบคลุมรอบด้าน(holistic care) โดยทีมสหวิชาชีพ(multidisciplinary approach) 
อย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน(community continuous care) เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกายและ
จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสู่สังคมได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ3 

ปัจจุบันมีการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในรูปแบบท่ีหลากหลายตามบริบทของพ้ืนท่ีและความต้องการ
ของผู้ป่วย เช่น การให้บริการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลท่ัวไป การให้บริการฟ้ืนฟูแบบ
ผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลชุมชน การให้บริการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาล การติดตามเย่ียมและให้บริการท่ี



บ้าน การฝึกอบรมอาสาสมัครในชุมชนหรือครอบครัวเพ่ือให้บริการกันเองแทนนักวิชาชีพ แต่ในระบบบริการ
สาธารณสุขในประเทศไทย พบว่าบริการฟ้ืนฟูส่วนใหญ่จะเป็นการให้บริการแบบผู้ป่วยนอกหรือเย่ียมบ้าน ทําให้ไม่
สามารถให้บริการฟื้นฟูในระดับรูปแบบเต็มท่ีได้มาก2 

ระบบการดูแลต่อเน่ืองทางการฟื้นฟูสมรรถภาพในระดับชุมชน (Community base rehabilitation) มี
ทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนท่ีมีศักยภาพ คือ มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลท่ีได้รับการอบรมเร่ือง การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เช่น พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าท่ีอ่ืน เป็นต้น  โดยเจ้าหน้าท่ี
ดังกล่าวสามารถให้บริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ท้ังแบบในสถานพยาบาลและ
ท่ีบ้าน ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําาหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครพัฒนาสังคม ช่วยเหลือคนพิการ (อพมก.) 
สามารถให้คําแนะนําและช่วยเหลือเบ้ืองต้นด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนและท่ี
บ้าน4 

จากงานวิจัยพบว่าการฟ้ืนฟูร่างกายภายในระยะเวลาหกเดือนแรกหลังจากได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองจะมีอัตราการฟ้ืนฟูท่ีเร็วกว่าหากได้รับการทํากายภาพบําบัดอย่างเต็มท่ี เม่ือเทียบกับระยะเวลาท่ีได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหลังหกเดือนเป็นต้นไป5 ดังน้ันผู้ป่วยทุกคนท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองจําเป็นต้องได้รับบริการฟ้ืนฟู สมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary 
approach) อย่างต่อเน่ือง 

จากการศึกษาผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางสําหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลระดับชุมชน พบว่าผู้ป่วยฟ้ืนฟูระยะกลางท่ีได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน มีคะแนนการทํางานของสมรรถภาพท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับจากการศึกษาหลาย
ครั้งก่อนหน้าน้ี1 

โปรแกรมการดูแลท่ีบ้าน มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติโดยทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีบ้าน เช่น การจัดท่าท่ีเหมาะสม การออกกําาลังกายบริหารข้อต่อ การฝึกทรงตัวในท่า
น่ัง เป็นต้น การดูแลรักษาโรคท่ีเป็นอยู่อย่างต่อเน่ือง การควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซํ้า การเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน การปรับสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม4 

การเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การพลัดตกหกล้ม แผลกดทับ 
ภาวะข้อติดแข็ง ภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน ภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็ง ภาวะปวดไหล่ ภาวะข้อไหล่เคลื่อน ภาวะกลืน
ลําบาก ภาวะชัก ปัญหาการควบคุมการขับถ่าย การติดเช้ือแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ และภาวะซึมเศร้า 
เป็นสิ่งท่ีต้องประเมินเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเน่ืองท่ีบ้าน[4] และแนะนําให้ประเมิน Barthel Index ทุกหน่ึงถึงสอง
เดือนจนครบหกเดือน3 



กรณีศึกษาจากนิสิตแพทย์ปี 6 จากคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร ซ่ึงไปเย่ียมบ้านผู้ป่วยชายไทย
อายุ 57 ปี การวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด มีอาการอ่อนแรงแขนขาคร่ึงซีก ทําให้ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ เป็นผู้ป่วยติดเตียง และได้รับการเจาะคอเน่ืองจากใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน นอกจากน้ียัง
มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ คือ แผลกดทับ ข้อไหล่ติด กล้ามเน้ือหดเกร็งปัญหา ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยรายน้ี
เกิดจากการขาดการเคล่ือนไหวร่างกายหรือนอนติดเตียงเป็นระยะเวลานาน จําเป็นต้องพ่ึงพิงผู้ดูแลเกือบท้ังหมด
อีกท้ังมีค่าใช้จ่ายในครอบครัวเพ่ิมข้ึน การได้รับการดูแลโดยมีทีมดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองซ่ึงประกอบด้วย ท้ังแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว พยาบาล และนักกายภาพบําบัดซ่ึงมีบทบาทสําคัญเป็นอย่างมากการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยรายน้ี โดย
นักกายภาพบําบัดเป็นคนทํากายภาพบําบัดผู้ป่วยเฉลี่ยสองสัปดาห์ต่อครั้ง และสอนวิธีการทํากายภาพบําบัดให้แก่
ผู้ดูแลให้สามารถกายภาพบําบัดได้เองโดยช่วงเวลาอ่ืนไม่มีนักกายภาพมาที่บ้าน อยากได้ก็ตามเน่ืองจากผู้ดูแล
รับภาระหนักในการดูแลคนไข้ในหลายๆด้านทําให้มีประสิทธิภาพการทํากายภาพบําบัดของผู้ดูแลน้อยกว่านัก
กายภาพบําบัด  ดังน้ันนอกจากให้ความรู้และแนวทางการทํากายภาพบําบัดแล้วต้องคํานึงถึงสุขภาพและสภาพ
จิตใจของผู้ดูแลด้วยเช่นกัน หากผู้ดูแลมีความพร้อมท้ังกายและใจก็จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากข้ึน
และพ่ึงพาตนเองได้ เม่ือท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพร้อมในการทํากายภาพบําบัดแล้ว ผู้ป่วยก็จะได้รับการกระตุ้น
และการเคลื่อนไหวร่างกายต้ังแต่แรกเริ่ม และสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีสุด  

ดังน้ันสถานพยาบาลภาครัฐทุกระดับควรให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยในระยะกลางในเขตพ้ืนท่ีอย่างมี
มาตรฐานต่อเน่ือง ท้ังการให้บริการแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การให้บริการในชุมชนและท่ีบ้าน และส่งเสริมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างครอบคลุมรอบด้านโดยทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ือง
ท่ีบ้านโดยมีโปรแกรมการดูแลท่ีบ้าน มีทีมติดตามการดูแลรักษาที่บ้าน ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว พยาบาล และนักกายภาพบําบัด  อีกท้ังควรประสานเจ้าหน้าท่ีประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
เพ่ือร่วมมือกับครอบครัวผู้ป่วยเพ่ือค้นหาปัญหาในชุมชนท่ีอาจรบกวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถพ่ึงพาตนเองได้และเพ่ิมความม่ันใจในการดูแลมากข้ึน ทําให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีต่อเน่ืองและได้มาตรฐานตั้งแต่ระยะแรกและระยะกลาง นําไปสู่การป้องกันความพิการถาวร
ท่ีอาจเกิดข้ึน และสามารถฟื้นคืนสมรรถภาพได้สูงท่ีสุดเท่าท่ีควรจะเป็น 
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Practical Point  

 การกายภาพบําบัดสําหรับผู้ป่วยโรคเลือดเลือดสมองมีความสําคัญมากต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยในช่วง 2-6 
เดือนแรกหลังจากผู้ป่วยได้ออกจากโรงพยาบาล 

 การติดตามเพื่อประเมินและส่งเสริมการกายบําบัดท่ีบ้านจึงต้องดําเนินการต้ังแต่ภายใน 1 เดือนแรก
หลังจากผู้ป่วยได้ออกจากโรงพยาบาลและต่อเน่ืองอย่างน้อยทุก 1 เดือนจนครบ  6 เดือน 

 นอกจากทีมการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองแล้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรมีบทบาทในการร่วมค้นหา
และแก้ไขปัญหาอ่ืนๆในชุมชนท่ีส่งผลต่อกระบวนการฟ้ืนฟูของผู้ป่วย 

 การดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเป็นเรื่องท่ีสําคัญไม่ย่ิงหย่อนไปกว่าการดูแลผู้ป่วย 
 เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง คือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถมีดูแลสุขภาพด้วย

ตนเองท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 

 

 


