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อาจารย์ทีÉปรึกษา 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) เป็นโรคทีÉพบบอ่ยในประเทศไทยและพบมากขึ Êนในผูส้งูอาย ุ

จาํนวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม้เพิÉมขึ Êน เนืÉองจากปัจจบุนัหลายประเทศทัÉวโลกเขา้สูส่งัคม

ผูส้งูอายมุากขึ Êน จากการศกึษาทัÉวโลกพบวา่มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน ŠŘ ลา้นคน ในจาํนวนดงักลา่วพิการ ŝŘ ลา้น

คน1 และเสียชีวิตประมาณ Ş ลา้นคนตอ่ปี  ในประเทศสหรฐัอเมรกิามีจาํนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ şšŝ,ŘŘŘ คน

ตอ่ปี และผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง řŜŘ,ŘŘŘ คนตอ่ปี โดยพบวา่ผูป่้วยรอดชีวิตทีÉมีอายมุากกวา่ Şŝ ปี จาํนวน

มากกวา่ครึÉงหนึÉงสญูเสียสมรรถภาพและมีความพิการเกิดขึ Êนในระยะยาว2 ในประเทศไทยจาํนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตอ่ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. ŚŝŝŜ – ŚŝŝŠ เทา่กบั śśŘ.ŞŘ, 354.54, 366.81, śŝŚ.śŘ และ ŜŚŝ.ŚŜ ตามลาํดบั และอตัรา

การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตอ่ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. Śŝŝŝ – Śŝŝš เทา่กบั śř.ş, 35.9, 38.7, Ŝś.ś และ ŜŠ.ş 

ตามลาํดบั โดยเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบั ř ทัÊงเพศชายและเพศหญิง3, 4, 5 โรคหลอดเลือดสมองสง่ผลใหเ้กิดความพิการ 

ความบกพรอ่งดา้นสมรรถภาพรา่งกาย การรบัรู ้การสืÉอสาร พฤติกรรม และอารมณ ์ ซึÉงก่อใหเ้กิดผลกระทบกบัตวัผูป่้วย 

ครอบครวั สงัคม และประเทศชาติ การดแูลผูป่้วยแบบองคร์วมและการฟืÊนฟสูมรรถภาพจงึเป็นสิÉงทีÉสาํคญั ทัÊงนี ÊเพืÉอช่วยให้

ผูป่้วยสามารถใชชี้วิตและมีคณุภาพชีวิตทีÉดีตอ่ไปในอนาคต6 

คณะผูศ้กึษาไดเ้ยีÉยมบา้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดในสมองแตกหลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยแรกรบัทีÉ

โรงพยาบาลผูป่้วยมีอาการเเขน-ขาออ่นเเรง ไมส่ามารถช่วยเหลือตนเองได ้สาํหรบัการรกัษาในผูป่้วยรายนี Êใชก้ารรกัษาแบบ

ประคบัประคองอาการ เเละการฟืÊนฟสูมรรถภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพืÉอใหผู้ป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองได ้และเพิÉม

คณุภาพชีวิตของผูป่้วยใหดี้ยิÉงขึ Êน โดยเริÉมการฟืÊนฟสูมรรถภาพตัÊงเเตผู่ป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาลซึÉงจะเนน้การทาํกายภาพบาํบดั

ดว้ยการจดัทา่นอนทีÉเหมาะสม (bed position) การบรหิารขอ้ตอ่เพืÉอปอ้งกนัขอ้ติดยดึ (range of motion exercise) เเละ

การกระตุน้ใหผู้ป่้วยใชเ้เขนเเละมือในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ซึÉงหลงัจากผูป่้วยมีอาการคงทีÉและไดก้ลบับา้น การทาํกายภาพ

จะเนน้การปฏิบติัตวัเเละการฟืÊนฟสูมรรถภาพทีÉบา้นเป็นหลกั เช่น การจดัทา่ทีÉเหมาะสม การออกกาํลงักายบรหิารขอ้ตอ่ การ

ฝึกทรงตวัในทา่นัÉง สง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถลกุนัÉงทรงตวัไดเ้อง โดยมีญาติคอยดแูลช่วยเหลือผูป่้วยอยูข่า้งเตียง  สง่ผลใหผู้ป่้วย

ไมมี่ภาวะติดเตียงและช่วยเหลือตนเองไดดี้ยิÉงขึ Êน มีการศกึษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจาํนวน śŚŞ คน โดย

ทาํการศกึษาระหวา่งการเริÉมทาํกายภาพบาํบดัตามปกติ คือประมาณ ř สปัดาหห์ลงัการเกิดโรค เปรียบเทียบกบัการเริÉมทาํ



กายภาพบาํบดัทนัทีภายใน ŜŠ ชัÉวโมงหลงัการเกิดโรค พบวา่เมืÉอติดตามทีÉ Ş เดือนหลงัจากเกิดโรค ผูป่้วยทีÉไดร้บัการทาํ

กายภาพบาํบดัตามปกติมีชีวิตรอดนอ้ยกวา่กลุม่ทีÉไดร้บัการทาํกายภาพบาํบดัใน ŜŠ ชัÉวโมงแรกคิดอตัราสว่นอนัตราย 

(Hazard ratio) ได ้Ŝ.Śŝ และเมืÉอเปรยีบเทียบดา้นคณุภาพชีวิตระหวา่งผูป่้วย Ś กลุม่ พบวา่ผูป่้วยทีÉไดเ้ริÉมทาํกายภาพบาํบดั

เรว็จะมีคณุภาพชีวิตทีÉดีกวา่ทัÊงทางดา้นรา่งกายและจิตใจ วดัจาก physical component summary score และ mental 

component summary score ทีÉสงูกวา่กลุม่ทีÉไดท้าํกายภาพบาํบดัตามปกติโดยเฉลีÉย Ş และ ş คะแนนตามลาํดบั อีกทัÊง

ผูป่้วยทีÉไดท้าํกายภาพบาํบดัภายใน ŜŠ ชัÉวโมง ยงัช่วยเหลือตนเอง เช่น อาบนํÊา แตง่ตวัเองไดดี้กวา่และมีความวิตกกงัวลนอ้ย

กวา่7   

จากการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยทีÉไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมองภายใน ŚŜ ชัÉวโมงหลงัจากเริÉมมี

อาการของโรคพบวา่ โดยเปรยีบเทียบระหวา่งการทาํกายภาพบาํบดัภายใน ŚŜ ชัÉวโมงแรกหลงัเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

เปรยีบเทียบกบัผูป่้วยทีÉไดร้บักายภาพบาํบดัตามมาตรฐานทัÉวไปของ Ś โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเมือง Melbourne ประเทศ

ออสเตรยี พบวา่ ś เดือนหลงัจากการติดตามผลการรกัษากลุม่ผูป่้วยทีÉไดร้บักายภาพบาํบดัภายใน ŚŜ ชัÉวโมงแรกหลงัถกู

วินิจฉยัโรคหลอดเลือดสมองสามารถกลบัมาเดินไดเ้รว็กวา่    โดยมีคา่มธัยฐานของเวลาทีÉใชใ้นการกลบัมาเดินไดข้องกลุม่ทีÉทาํ

กายภาพเรว็กวา่และกลุม่ทีÉทาํกายภาพบาํบดัตามมาตรฐานทัÉวไป มีคา่เทา่กบั řŠ ชัÉวโมงและ śř ชัÉวโมงตามลาํดบั        

จาํนวนครัÊงของการทาํกายภาพบาํบดัก็มีความสาํคญั มีการศกึษาพบวา่จาํนวนครัÊงทีÉมากขึ Êนในการทาํ

กายภาพบาํบดัในระยะเวลา śŘ วนัหลงัจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธก์บัการฟืÊนฟกูาํลงักลา้มเนื ÊอทีÉเพิÉมมากขึ Êน 

และการทรงตวัทีÉดีขึ Êน9 การออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบแอโรบิก (aerobic exercise) ควบคูก่บัการออก

กาํลงักายแบบใชแ้รงตา้น (resistance exercise) จะทาํใหช้่วยเพิÉมมวลกลา้มเนื Êอและช่วยทาํใหก้ารทาํงานของสมองดา้น

ความคิดความเขา้ใจ (cognitive function) ดียิÉงขึ Êน 10  มีการศกึษาพบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉมีกลา้มเนื Êอออ่นแรง

และป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมานานกวา่ řŘ สปัดาห ์ทีÉออกกาํลงักายทัÊงสองแบบดงักลา่ว นาน Ş เดือน มีความสามารถ

ดา้นความคิดความเขา้ใจ (cognitive function) ไดดี้ขึ Êน มีความจดจ่อและสมาธิ การทาํงานของสมองดา้นมิติสมัพนัธแ์ละ

การจดัการก็มีผลทีÉดีขึ Êน เทียบกบัพื Êนฐานเดิมของผูป่้วยตอนก่อนเริÉมการศกึษา การออกกาํลงักายดงักลา่วยงัช่วยเพิÉมมวล

กลา้มเนื Êอในแขนขาขา้งทีÉไมอ่อ่นแรง อีกทัÊงยงัช่วยเพิÉมความแข็งแรงของกลา้มเนื Êอขาอีกดว้ย 

การทาํกายภาพบาํบดัตัÊงแตผู่ป่้วยเริÉมรกัษาตวัในโรงพยาบาลสง่ผลใหอ้ตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยเพิÉมมากขึ Êน อีกทัÊง

ยงัเป็นการเพิÉมคณุภาพชีวิตใหแ้ก่ผูป่้วยดว้ยเช่นกนั อีกทัÊงการทาํกายภาพบาํบดัในระยะมากกวา่ ŜŠ ชัÉวโมงหลงัเกิดโรคก็ให้

ประโยชนใ์นดา้นอตัราการรอดชีวิตเละเพิÉมคณุภาพชีวิตเช่นเดียวกนั7 ดงันัÊนบคุลากรทางการแพทยแ์ละผูด้แูลทีÉเกีÉยวขอ้งจงึควร

ใหค้วามสาํคญักบัการทาํกายภาพบาํบดัอยา่งรวดเรว็หลงัการเกิดโรค ใหค้วามรูแ้ละสง่เสรมิใหผู้ป่้วยหลอดเลือดสมองทาํ

กายภาพบาํบดัอยา่งสมํÉาเสมอเพืÉอเป็นการเสรมิสรา้งกาํลงักลา้มเนื Êอแก่ผูป่้วย อีกทัÊงยงัทาํใหผู้ป่้วยสามารถกลบัมาช่วยเหลือ

ตนเองไดม้ากขึ Êน นอกจากนีÊยงัเป็นการเพิÉมคณุภาพชีวิตของผูป่้วยและผูด้แูลใหดี้มากยิÉงขึ Êนอีกดว้ย 

 



Practical Point 

การทาํกายภาพบาํบดัในผูป่้วยหลอดเลือดสมองโดยเริÉมตัÊงแต่ผูป่้วยนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลมีความสาํคญัทัÊงใน

ดา้นการลดความทพุพลภาพของผูป่้วย อีกทัÊงยงัเป็นการฝึกทกัษะในการทาํโปรแกรมกายภาพทีÉถกูตอ้งและเหมาะสมแก่ผูป่้วย

และผูด้แูล ในทางปฏิบติัจะเหน็ไดว้า่มีทีมนกักายภาพบาํบดัใหก้ารดแูลผูป่้วยขณะนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล และมีการ

ติดตามดแูลผูป่้วยตอ่เนืÉองหลงัจากผูป่้วยกลบับา้นรว่มกบัทีมเยีÉยมบา้น สง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลรกัษาอย่างตอ่เนืÉองและ

เป็นระบบ ทัÊงในดา้นของความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั (Barthel Activities of Daily Living : ADL) กาํลงั

กลา้มเนื Êอ ความรูแ้ละความเขา้ของการทาํกายภาพบาํบดัของผูป่้วยและผูด้แูล อีกทัÊงยงัมีการประเมินภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ  

เช่น ภาวะทพุโภชนาการ การติดเชื Êอของระบบทางเดินหายใจ การติดเชื Êอของระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทบั เป็นตน้ โดย

การดแูลผูป่้วยต่อเนืÉองทีÉบา้นทาํใหแ้พทยแ์ละทีมดแูลผูป่้วยทราบถงึปัญหาและขอ้จาํกดัในผูป่้วยแตล่ะราย สง่ผลใหมี้การ

รกัษา ติดตาม และประเมินผูป่้วยแตล่ะรายใหเ้หมาะสมกบับรบิทของผูป่้วยใหไ้ดม้ากทีÉสดุ 
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