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			   	                    บทคััดย่่อ

	 ความเป็็นมา : ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจะต้้องทุุกข์์ทรมาน กัับความผิิดปกติิหลายอย่่างที่่�จำกััด โดยเฉพาะการ

ทำกิิจวััตรประจำวัันหลัังจากจำหน่่ายจากโรงพยาบาล การรัักษากายภาพบำบััดจึึงมีีความจำเป็็นมากในการทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันเพื่่�อการดำเนิินชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษากรณีีศึึกษาการรัักษาทางกายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ จำนวน 2 ราย      

หลัังจำหน่่าย จากโรงพยาบาล รัับการรัักษาทางกายภาพบำบััดเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน และเพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ในการรัักษา

กายภาพบำบััดผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ

	 วิิธีีการศึึกษา : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย รายแรกเป็็นผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�มีี ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง 

และมีีภาวะโรคหััวใจร่่วมด้้วย ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวานและไขมันในเลืือดสููง    

ได้้รัับข้้อมููลจากเวชระเบีียน แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แบบการตรวจ

ประเมิินทางกายภาพบำบััด และแบบประเมิินการเคลื่่�อนไหว วิิธีีการรัักษาทางกายภาพบำบััด ระยะเวลาศึึกษาระหว่่าง       

เดืือนกรกฎาคม ถึึงเดืือน กัันยายน พ.ศ.2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา

	 ผลการศึึกษา : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ 2 ราย ได้้รับการรัักษาทางกายภาพบำบััด จนผู้้�ป่่วยรายแรก

สามารถเดิินได้้โดยใช้้ไม้้เท้้าด้้วยตนเอง และผู้้�ป่่วยรายท่ี่� 2 สามารถเดิินได้้ด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ 2 ราย    

ทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง 

	 สรุุป  : หลัังจากผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ ที่่�มีีโรคประจำตััว ได้้รับวิิธีีการรัักษากายภาพบำบััดโดยการมีีส่่วนร่่วม

ระหว่่างนัักกายภาพบำบััด ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้านร่่วมกัับสมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้       

ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ทำให้้คุุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�น

คำสำคัญั : โรคหลอดเลือืดสมอง, การรักัษาทางกายภาพบำบัดั

การรัักษาทางกายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ: กรณีีศึึกษา 2 ราย
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Abstract

	 This study is based on the fact that stroke patients will suffer from various limitations, especially in 

performing daily activities after being discharged from the hospital. Physical therapy is therefore very           

necessary to enable these patients to perform daily activities for a better quality of life.

Physical Therapy treatment on Ischemic study studies of effective on physical therapy treatment in ischemic 

stroke patients after being discharged from the hospital and receiving physical therapy for 3 months, and to 

study the outcomes of physical therapy in ischemic stroke patients.

	 The first patient was a stroke patient with Hypertension, Hyperlipidemia and Heart disease.               

The second patient was a stroke patient with Hypertension, Diabetes and Hyperlipidemia .As obtained from 

medical records. Assessment tools included activities of daily living assessment, in-depth interviews, physical 

therapy assessment, and movement assessment. Treatment was based on physical therapy principles.        

The study period was from July to September 2024. Data analysis was descriptive

	 The results of this study show that both case study patients received physical therapy. The first     

patient was able to walk by single cane  and the second patient was able to walk by independent that both 

cases perform daily activities independently. After receiving physical therapy, stroke patients with                    

comorbidities and with the involvement of physical therapists, interdisciplinary teams, village volunteers, and 

family members were able to perform daily activities and improve their quality of life.
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 			   	                    บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมองก่่อให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพที่่�รุุนแรง จากการสำรวจผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจาก

การขาดเลืือด (ischemic stroke) ในปีี ค.ศ. 2018 ของสมาคมโรคหััวใจแห่่งสหรััฐอเมริิกา (American Heart Association: 

AHA) ระบุุว่่า ในปีี 2018 หากมีีผู้้�ป่่วยเป็็นโรคหััวใจ 100 ราย จะพบคนที่่�มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองได้้ถึึง 17 ราย 

นอกจากนี้้�โรคหลอดเลืือดสมองยัังก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจของครอบครััวชุุมชนและประเทศชาติิ ทำให้้ต้้องใช้้งบ

ประมาณจำนวนมากในการดููแลรัักษาและฟื้้�นฟููสภาพ ถ้้ามีีการดููแลตััวเองด้้วยการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถควบคุุมได้้        

และค้้นหาโรคเชิิงรุุกท่ี่�เกิิดขึ้้�นในระยะแรกเริ่่�ม โดยการพบแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อตรวจคััดกรอง จะช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิด

โรคและภาวะแทรกซ้้อนในระบบอื่่�นๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัันได้้

	 อาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองคืืออาการนำก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมองเนื่่�องมาจากสมองขาดเลืือด

ชั่่�วขณะความผิิดปกติิทางระบบประสาทที่่�เกิิดขึ้้�นจะเป็็นอยู่่�ในระยะเวลาสั้้�นๆส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นประมาณ 5-10 นาทีีและหาย       

เป็็นปกติิได้้ภายใน 24 ชั่่�วโมง (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2004 ซ่ึ่�งการแบ่่งตามสถาบััน             

โรคหลอดเลืือดสมองแห่่งชาติิ ประเทศออสเตรเลีีย (Australia’s National Stroke Foundation) ประกอบด้้วย 1)อาการชาและ

อ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าแขนหรืือขาโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในร่่างกายซีีกใดซีีกหนึ่่�งอย่่างทัันทีีทันใด 2)อาการสัับสนพููดลำบาก

หรืือพููดไม่่รู้้�เรื่่�องอย่่างทัันทีีทัันใด 3)อาการมองไม่่ชััดตามััว 1 หรืือ 2 ข้้างทัันทีีทัันใด 4)อาการเดิินเซ เดิินลำบากหรืือสููญเสีีย    

ความสามารถในการทรงตััวและการทำงานประสานสััมพัันธ์์ของแขนและขาทัันทีีทัันใด 5)อาการปวดศีีรษะอย่่างรุุนแรงโดยไม่่

ทราบสาเหตุุทัันทีีทัันใด ดัังนั้้�นหากผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ถึึงอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองก็็จะสามารถจััดการต่่ออาการเตืือน   

และตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาได้้ทันท่่วงทีี สามารถลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ลดความพิิการท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น ในประเทศไทยได้้จัด

บริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินไว้้ที่่�โทรศััพท์์หมายเลข 1669 (สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ,2552) จะเห็็นได้้ว่่ามีีความจำเป็็น

อย่่างมากที่่�ต้้องเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านอาการเตือืนของโรคหลอดเลือืดสมองและการจัดัการอาการเตือืนโรคหลอดเลือืดสมอง    

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาได้้ทัันเวลา  ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการพิิการถาวรโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตสููงได้้  เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

	 โรงพยาบาลกระบี่่�เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 447 เตีียงให้้บริกิารในระดับัทุตุิยิภููมิ จากรายงานสถิติิขิ้้อมููลปีี พ.ศ. 2567 

พบ มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในอำเภอเมืือง จัังหวััดกระบี่่�จำนวนทั้้�งสิ้้�น 10,925 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 10.72 ของจำนวน

ประชากรทั้้�งหมดในอำเภอเมืือง จัังหวััดกระบี่่� และมีีผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ในอำเภอเมืือง จัังหวััดกระบี่่� ปีี พ.ศ. 2567  

จำนวน 196 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 0.19 ของจำนวนประชากรทั้้�งหมดในอำเภอเมือืง จังัหวัดักระบ่ี่� พบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยหลอดเลือืดสมอง

เสีียชีีวิิตในอำเภอเมืือง จัังหวััดกระบี่่� ปีี พ.ศ. 2567 จำนวน 60 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.87 ของจำนวนผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง

ทั้้�งหมดในอำเภอเมืือง จัังหวััดกระบ่ี่� จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่าสาเหตุุปััจจััยการเกิิดโรค   

มากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งคืือ เรื่่�องโภชนาการไม่่เหมาะสม ขาดการออกกำลัังกาย พฤติิกรรมการรัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง และจาก

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกฮอลล์์ ตามลำดัับ และซึ่่�งยัังพบว่่า พื้้�นที่่�ที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากที่่�สุุด

ในปีี พ.ศ. 2567 มากที่่�สุุด คืือ อำเภอเมืือง 

	ปี  พ.ศ.2567 หน่่วยงานกายภาพบำบััด โรงพยาบาลกระบี่่� พบมีีจำนวนผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาทางกายภาพบำบััดในหน่่วยบริิการผู้้�ป่่วยใน (IPD) จำนวน 259 ราย และจำนวนผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาทางกายภาพบำบััดในหน่่วยบริิการผู้้�ป่่วยนอก (OPD) จำนวน 79 ราย ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ (Ischemic stroke) 

จำนวน 62 ราย และผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองชนิิดแตก (Hemorrhage stroke ) จำนวน 17 ราย  คิิดเป็็นร้้อยละ 40.30 ของผู้้�ป่่วย

หลอดเลืือดสมองรายใหม่่ทั้้�งหมด จากการตั้้�งเป้้าหมายตััวชี้้�วััดผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดได้้รับการฟื้้�นฟููและติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง     

มากกว่่าร้้อยละ 80 

	 จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้� ป่่วยและญาติิยัังขาดความรู้้� เรื่่�องการรัักษาทางกายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วย                     

หลอดเลืือดสมอง ผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาแนวทางการรัักษาทางกายภาพบำบััดผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ ซึ่่�งเป็็นชนิิดที่่�      

รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)
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รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

พบได้้มากที่่�สุุดในจำนวนผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมดในอำเภอเมืือง จัังหวััดกระบี่่� โดยศึึกษาแนวทางการรัักษากายภาพบำบััด
ในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองประกอบด้้วย ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การกระตุ้้�น    
การฟื้้�นตััว การออกกำลัังกายการฝึึกการช่่วยเหลืือตนเองในกิิจวััตรประจำวัันหลััก เช่่น การลุุกขึ้้�นนั่่�ง การทรงตััวในท่่านั่่�ง          
การฝึึกยืืน การยืืน และการฝึึกเดิิน โดยได้้พััฒนาแนวทางให้้น่่าสนใจ เข้้าใจง่่าย สามารถนำ ไปปฏิิบััติิได้้จริิง ซึ่่�งได้้ศึึกษาจากกรณีี   
ผู้้�ป่่วยหลอดสมองตีีบ 2 ราย เพื่่�อนำผลการศึึกษาที่่�ได้้มาพััฒนาคุุณภาพในการดููแล สร้้างแนวทางปฏิิบััติิการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วย
หลอดเลืือดสมองในจัังหวััดกระบ่ี่� ตลอดจนนำข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปใช้้ในการเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสารก่่อให้้เกิิดการดููแลสุุขภาพท่ี่�เหมาะสม
กัับสถานการณ์์ที่่�แท้้จริิง

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษากรณีีศึึกษาการรัักษาทางกายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ จำนวน 2 ราย หลัังจำหน่่ายจาก   
โรงพยาบาล รัับการรัักษาทางกายภาพบำบััดเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน
	 2. เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ในการรัักษาทางกายภาพบำบััดผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ

วิิธีีการศึึกษา
	 กรณีีศึึกษาเชิิงพรรณนาเพื่่�อเปรีียบเทีียบการให้้การรัักษาทางกายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ ที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาในโรงพยาบาลกระบ่ี่� ปีี 2567 จำนวน 2 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ 2 ราย ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� เครื่่�องมืือ
ที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููล รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน การสััมภาษณ์์ญาติิและ
การสัังเกต โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ ปััจจััยเสี่่�ยง ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง พยาธิิสภาพ อาการและอาการแสดง 
การรัักษา ปััญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางกายภาพบำบััด การวางแผนการจำหน่่าย การฟื้้�นฟููสภาพที่่�บ้้าน และระบบการดููแล         
ผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 2 ราย โรงพยาบาลกระบ่ี่� หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล จากข้้อมููลจาก    
เวชระเบีียน แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แบบการตรวจประเมิินทาง
กายภาพบำบััด และแบบประเมิินการเคลื่่�อนไหว การรัักษาทางกายภาพบำบััด ระยะเวลาศึึกษาระหว่่างเดืือนกรกฎาคม       
ถึึง เดืือนกัันยายน  พ.ศ.2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษา

การเปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 2 ราย ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและปััจจััยเสี่่�ยง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

เพศ หญิิงไทยคู่่� ชายไทยคู่่�

อายุุ (ปีี) 48 53
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ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและปััจจััยเสี่่�ยง (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

เพศ หญิิงไทยคู่่� ชายไทยคู่่�

อายุุ (ปีี) 48 53

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 38.29

อยู่่�ในเกณฑ์์ อ้้วนมาก/โรคอ้้วนระดัับ 3

ภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค อัันตรายระดัับ 3 

(น้้ำหนััก 92 กิิโลกรััม,ส่่วนสููง 155 

เซนติิเมตร)

31.97

อยู่่�ในเกณฑ์์ อ้้วนมาก/โรคอ้้วนระดัับ 3

ภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค อัันตรายระดัับ 3 

(น้้ำหนััก 92 กิิโลกรััม,ส่่วนสููง 170 

เซนติิเมตร)

ระดัับการศึึกษา ปริิญญาตรีี ปริิญญาตรีี

โรคประจำตััวและพฤติิกรรมการทานยา โรคความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง 

โรคหััวใจขาดเลืือด (ผู้้�ป่่วยรัับยา

สม่่ำเสมอ)

โรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และไข

มัันในเลืือดสููง (ผู้้�ป่่วยรัับยาสม่่ำเสมอ)

ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคประจำตััว 12 ปีี 15 ปีี

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ไม่่เคยสููบ ไม่่เคยสููบ

ประวััติิการดื่่�มสุุรา ไม่่เคยดึ่่�ม ดื่่�ม เดืือนละ 1-2 ครั้้�ง

การรัับความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง เคย

- การแนะนำจากคนรอบข้้าง เช่่น ญาติิ

- สื่่�อทางโซเชีียล 

- ประชาสััมพัันธ์์จากบุุคลากรทางการ

แพทย์์

- อสม.

เคย

- การแนะนำจากคนรอบข้้าง เช่่น ญาติิ

- สื่่�อทางโซเชีียล 

- ประชาสััมพัันธ์์จากบุุคลากรทางการ

แพทย์์

- อสม.

การตรวจนััดสุุขภาพ ตามนััดทุุกครั้้�ง ตามนััดทุุกครั้้�ง

พฤติิกรรมทางโภชนาการ ทานกาแฟวัันละ 1 แก้้ว ชอบของหวาน ชอบอาหารรสจััด

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย ไม่่ออกกำลัังกาย ออกกำลัังกายเป็็นประจำ 

ระยะเวลา 1-2 วััน/สััปดาห์์

	 การวิิเคราะห์์ จากตารางที่่� 1 พบว่่า ในกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ 2 รายนี้้� มีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เหมืือนกััน      
ดัังนี้้� มีีโรคประจำตััวหลายโรค ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ มีีภาวะอ้้วน พฤติิกรรมทางโภชนาการไม่่เหมาะสม และขาดการ      
ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ โดยรายแรกท่ี่�มีีอายุุ 48 ปีี ที่่�มีีโรคประจำตััวโรคหััวใจ ไขมัันในเลืือดสููง และความดัันโลหิิตสููง            
ถึึงแม้้รับประทานยาสม่่ำเสมอแต่่มีีพฤติิกรรมขาดการออกกำลัังและไม่่สามารถควบคุุมอาหารได้้ และรายท่ี่� 2 มีีอายุุ 53 ปีี      
ที่่�มีีโรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และไขมันในเลืือดสููง ถึึงแม้้รับประทานยาสม่่ำเสมอแต่่มีีประวััติิดื่่�มสุุรา              
จึึงเป็็นสาเหตุุการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ ในกรณีีศึึกษาทั้้�งผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ 2 ราย เคยได้้รัับความรู้้�ในเรื่่�อง    
การความรัับรู้้�เรื่่�องของโรคหลอดเลืือดสมอง
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ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบเกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพอาการ อาการแสดง และแผนการรัักษา

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

1. พยาธิิสภาพ อาการ และ

อาการแสดง

หญิิงไทยคู่่� อายุุ 48 ปีีอาศััยอยู่่� อำเภอเมืือง

จัังหวััดกระบี่่� อาชีีพข้้าราชการ เมื่่�อวัันที่่� 23 

มิิถุุนายน 2567 เวลา 05.00 น. ขณะที่่�ผู้้�ป่่วย

กำลัังจะลุุกจากที่่�นอนรู้้�สึึกมีีอาการแขนขาข้้าง

ซ้้ายชาไม่่มีีอาการอ่่อนแรง ไม่่มีีอาการชัักหรืือ

ปวดศีีรษะ รู้้�สติิดีี ไม่่มีีปากซ้้ายเบี้้�ยว พููดชััด  

บอกอาการญาติิได้้บีีบนวดให้้สัักครู่่�อาการไม่่

ดีีขึ้้�น จึึงนอนพัักผ่่อนต่่อ ตื่่�นนอนช่่วง 9.00 น. 

อาการชาไม่่หาย สามารถทำกิิจวััตรประจำวััน

ได้้ปกติิ 1 วัันต่่อมา วัันที่่� 24 มิิถุุนายน 2567  

ตื่่�นนอนเวลา 10.30 น.แขนขาซ้้ายชาและอ่่อน

แรง ลุกุจากเตีียงไม่่ได้้ ญาติโิทรเรีียก 1669 นำตััว

ส่่งโรงพยาบาลกระบี่่� ถึึงโรงพยาบาลในเวลา 

11.00 น. : อััตราการหายใจ = 20 ครั้้�ง/นาทีี

ความดัันโลหิิต 150/84 mmHg ความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจน = 100 % ชีีพจร = 110 bpm 

อุุณหภููมิิ 37.1C˚ แพทย์์ส่่ง CT-scan brain 

ผลพบว่่า No evidence of intracranial 

hemorrhage or large acute territorial 

infarction, Hyperacute infarction และได้้

ตรวจร่่างกาย Muscle power Left side 

Upper Extremity grade 3, Lower           

Extremity Grade 3 และ Right side Grade 

5 Upper Extremity & Lower Extremity, 

Clonus เป็็น negative, E4V5M6 ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยทางการแพทย์์ Cerebral infarction 

และ ได้้นอนพัักรัักษาตััวที่่�ตึึกอายุุรกรรมหญิิง

ชายไทยคู่่� อายุุ 53 ปีีอาศััยอยู่่� อำภอเมืือง

จัังหวััดกระบี่่� อาชีีพข้้าราชการ เมื่่�อวัันที่่� 12 

กรกฎาคม 2567 เวลา 10.00 น. ขณะที่่�ผู้้�ป่่วย

กำลัังทำงานรู้้�สึึกมีีอาการแขนขาข้้างซ้้ายชา

และมีีอาการอ่่อนแรง มีีอาการปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ 

ไม่่อาเจีียน รู้้�สติิดีี มีีปากซ้้ายเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด 

เดิินเซ บอกอาการญาติิโทรเรีียก1669 นำตััว

ส่่งโรงพยาบาลกระบ่ี่� ถึึงโรงพยาบาลในเวลา 

10.30 น. : อััตราการหายใจ =18 ครั้้�ง/นาทีี

ความดัันโลหิิต 200/123 mmHg ความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจน = 100 % ชีีพจร = 98 bpm 

อุุณหภููมิิ36.7C˚ แพทย์์ส่่ง CT-scan brain 

ผลพบว่่ามีี Acute Rt. lentiform infarction 

และได้้ตรวจร่่างกาย Muscle power Left. 

side Upper Extremity grade 4,Lower   

Extremity Grade 4 และ Right .side Grade 

5 Upper Extremity & Lower Extremity, 

Clonus เป็็น negative,E4V5M6 ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยทางการแพทย์์ : Cerebral infarction 

และได้้รัักษาแนวทาง Stroke fast track ได้้

นอนพัักรัักษาตััวที่่�ตึึกอายุุรกรรมชาย

2 .การตรวจวิิ นิิ จฉัั ยทาง

กายภาพบำบััดและการรัักษา

ทางกายภาพบำบััดผู้้�ป่่วย

หลอดเลืือดสมองตีีบระยะ

เฉีียบพลััน(แรกรัับ)

วินิิจิฉัยัทางกายภาพบำบัดั : Left hemiparesis 

caused by  Cerebral infarction การรักัษา 

ที่่�ได้้รับัคืือ  Lt. Upper and Lower limb training 

:  active assisted  movement และ ward /

home program จนกระทั่่�งวันัที่่� 27 มิิย.2567 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�นแพทย์์อนุุญาตให้้กลัับบ้้าน

ได้้รวมระยะเวลานอน   โรงพยาบาล 4 วััน: 

อััตราการหายใจ = 18 ครั้้�ง/นาทีี

วินิิจิฉัยัทางกายภาพบำบััด : Left hemiparesis 

caused by  Cerebral infarction การ

รัักษาที่่�ได้้รับคืือ  Lt. Upper and Lower 

limb training : active assisted  movement 

และward/home program จนกระทั่่�งวัันที่่� 

17 กรกฎาคม 2567 ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�น

แพทย์์อนุุญาตให้้กลัับบ้้านได้้รวมระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล 6 วััน
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ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบเกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพอาการ อาการแสดง และแผนการรัักษา (ต่่อ)

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

2 . การตรวจวิิ นิิ จฉัั ยทาง

กายภาพบำบััดและการรัักษา

ทางกายภาพบำบััดผู้้�ป่่วย

หลอดเลืือดสมองตีีบระยะ

เฉีียบพลััน(แรกรัับ) (ต่่อ)

ความดัันโลหิิต 116/86 mmHg ความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจน = 100 % ชีีพจร = 86 bpm 

อุุณหภููมิิ 37.1 C˚ ,Activity Daily Living 

(ADL) = 11/20 แพทย์์อนุุญาตให้้กลัับบ้้าน

ได้้และเจ้้าหน้้าที่่�ตึึก Stroke Unit ส่่งต่่อข้้อมููล

ปรึึกษากายภาพบำบััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับ

การดููแลรัักษาต่่อเนื่่�องทางกายภาพบำบััด

:อััตราการหายใจ = 18 ครั้้�ง/นาทีี ความดััน

โลหิติ110/62mmHg ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจน 

= 100 % ชีพีจร = 80 bpm อุณุหภููมิ ิ36.5 C˚, 

Activity Daily Living (ADL) = 15/20 แพทย์์

อนุุญาตให้้กลัับบ้้านได้้และเจ้้าหน้้าท่ี่�ตึึก 

Stroke Unit ส่่งต่่อข้้อมููลปรึกึษากายภาพบำบัดั 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�องทาง

กายภาพบำบััด

2 .การตรวจวิิ นิิ จฉัั ยทาง

กายภาพบำบััดและการรัักษา

ทางกายภาพบำบััดผู้้�ป่่วย

หลอดเลืือดสมองตีีบระยะ

เฉีียบพลััน(แรกรัับ)

วินิิจิฉัยัทางกายภาพบำบัดั : Left hemiparesis 

caused by  Cerebral infarction การรักัษา 

ที่่�ได้้รับัคืือ  Lt. Upper and Lower limb training 

:  active assisted  movement และ ward /

home program จนกระทั่่�งวันัที่่� 27 มิิย.2567 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�นแพทย์์อนุุญาตให้้กลัับบ้้าน

ได้้รวมระยะเวลานอน   โรงพยาบาล 4 วััน: 

อััตราการหายใจ = 18 ครั้้�ง/นาทีี

วินิิจิฉัยัทางกายภาพบำบััด : Left hemiparesis 

caused by  Cerebral infarction การ

รัักษาที่่�ได้้รับคืือ  Lt. Upper and Lower 

limb training : active assisted  movement 

และward/home program จนกระทั่่�งวัันที่่� 

17 กรกฎาคม 2567 ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�น

แพทย์์อนุุญาตให้้กลัับบ้้านได้้รวมระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล 6 วััน

	วิ เคราะห์์ จากตารางที่่� 2 จากพยาธิิสภาพ อาการ และอาการแสดง พบว่่า ความรัับรู้้�เรื่่�องอาการเตืือนและมีีการ
จััดการตนเองของโรคหลอดเลืือดสมอง ในกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ 2 รายนี้้� มีีความแตกต่่างกััน ผู้้�ป่่วยรายแรก
เมื่่�อเกิิดอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองคืือ อาการชาแขนหรืือขาซ้้าย ไม่่รีีบมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย แต่่รายที่่� 2       
มีีการัับรู้้�เรื่่�องอาการเตืือนและมีีการจััดการตนเองของโรคหลอดเลืือดสมองได้้ดีี เมื่่�อผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมีีอาการแขนขาข้้างซ้้ายชาและ
มีีอาการอ่่อนแรง มีีอาการปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ ไม่่อาเจีียน รู้้�สติิดีี มีีปากซ้้ายเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด เดิินเซ บอกอาการญาติิ                  
โทรเรีียก1669 ส่่งโรงพยาบาลทัันการรัักษาแนวทาง Stroke fast track และจากการตรวจวิินิิจฉััยทางกายภาพบำบััด        
และการรัักษาทางกายภาพบำบััด ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ ระยะเฉีียบพลััน(แรกรัับ) พบว่่าผู้้�ป่่วยรายท่ี่� 2 มีีการประเมิิน 
Activity Daily Living (ADL) = 15/20 จััดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีศักยภาพไม่่ต้้องการการพึ่่�งพา ,การประเมิินกำลัังกล้้ามเนื้้�อแขน
ขาซ้้าย ระดัับ 4 และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจำนวน 6 วััน ซึ่่�งแตกต่่างกัับผู้้�ป่่วยรายแรก พบว่่า มีีการประเมิิน Activity 
Daily Living (ADL) = 11/20 จััดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการพึ่่�งพาปานกลาง , การประเมิินกำลัังกล้้ามเนื้้�อแขนขาซ้้าย     
ระดัับ 3 และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจำนวน 4 วััน
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รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบเกี่่�ยวกัับปััญหา การตรวจร่่างกาย การวางแผน และการรัักษาทางกายภาพบำบััด

ปััญหา การตรวจร่่างกาย 

การวางแผน และการรัักษาทาง

กายภาพบำบััด

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

1. การตรวจร่่างกายทาง

กายภาพบำบััด

(วัันแรกรัับ หน่่วยบริิการงาน

กายภาพบำบััด)

สััญญาณชีีพ : ความดัันโลหิิต 144/81 

mmHg ,อุุณหภููมิิกาย 37.1°c, อััตราการ

หายใจ 22 times/min,ชีีพจร 92 bpm 

ซึ่่�งมีีความดัันโลหิิตสููงเล็็กน้้อยและมีีหอบ

เหนื่่�อยเล็็กน้้อย

สัญัญาณชีพี : ความดันัโลหิติ 120/61 

mmHg ,อุุณหภููมิิกาย 36.5°c ,อััตราการ

หายใจ 16 times/min,ชีีพจร 80 bpm  

Medication - Atorvastation 40 mg 

ครั้้�งละ 1 เม็ด็ วันัละ 1 ครั้้�ง

- Ezetimibe (CO) 10 mg

ครั้้�งละ 1 เม็ด็ วันัละ 1 ครั้้�ง

- Manidipine 20 mg 

ครั้้�งละ 1 เม็ด็ วันัละ 1 ครั้้�ง

- Carvedilol 25 mg 

ครั้้�งละ 1 เม็ด็ วันัละ 2 ครั้้�ง

- Aspirin 81 mg ครั้้�งละ 1 เม็ด็ วันัละ 1 ครั้้�ง

- Spironolatone 25 mg 

ครั้้�งละ 1 เม็ด็ วันัละ 1 ครั้้�ง

- Azilsartan+chlorthalidone (CO) 

40/12.5 mg ครั้้�งละ 2 เม็็ด วันัละ 1 ครั้้�ง

- Folic acid 5 mg ครั้้�งละ 1 เม็็ด วัันละ 

1 ครั้้�ง

- CR doxazosin 4 mg 

ครั้้�งละ 1 เม็ด็ วันัละ 1 ครั้้�ง

- Atorvastation 40 mg 

ครั้้�งละ 1 เม็ด็ วันัละ 1 ครั้้�ง

- Metformin 500 mg 

ครั้้�งละ 1 เม็ด็ วันัละ 1 ครั้้�ง

- Manidipine 20 mg 

ครั้้�งละ 1 เม็ด็ วันัละ 2 ครั้้�ง

- Enalaril 20 mg

 ครั้้�งละ 1 เม็ด็ วันัละ 1 ครั้้�ง

- Aspirin 81 mg ครั้้�งละ 1 เม็ด็ วันัละ 1 ครั้้�ง

- Hydrochlorothiazide (HCTZ) 25 mg 

ครั้้�งละ 1 เม็ด็ วันัละ 1 ครั้้�ง

Observation - Obesity body built.

- Alert consciousness, good co-oper-

ation, Good cognition

- Ambulate by wheelchair

- Pattern of Respiration: Dyspnea

- Edema at Lt. hand and foot.

- No facial palsy ,No Lt. foot drop 

- Poor posture : Sitting position Shift 

weight bearing to Rt. side

- Orthosis : Tri pod cane

- Obesity body built.

- Alert consciousness, good co-oper-

ation, Good cognition

- Ambulate by Single cane.

- Lt. facial palsy (Upper) : ปากซ้้าย

เบี้้�ยว พููดไม่่ชััดเล็็กน้้อย แต่่เข้้าใจ

- No Lt. foot drop 

- On arm sling at Lt. shoulder 

- Poor posture : Standing position 

Shift weight bearing to Rt. side

- Normal skin, no swelling and edema, 
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รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบเกี่่�ยวกัับปััญหา การตรวจร่่างกาย การวางแผน และการรัักษาทางกายภาพบำบััด (ต่่อ)

ปััญหา การตรวจร่่างกาย 

การวางแผน และการรัักษาทาง

กายภาพบำบััด

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

Palpation - Pain at Lt. shoulder and hand (pain 

score 5/10)

- No shoulder subluxation, No Deformity

Numbness at Lt. side of Upper  

Extremity (UE) and Lower Extremity 

(LE) 

- Pain at Lt. shoulder 

(pain score 7/10)

- No shoulder subluxation, No Deformity

- Normal sensation  at Lt. side  of 

Upper Extremity (UE )and Lower    

Extremity (LE)

Motor assessment

   - Passive movement test

   - Muscle  tightness

- Limit by pain at end range: Lt. 

Shoulder flexion/abduction , hip 

flexion with adduction , Lt. Knee 

flexion and Lt. ankle dorsiflexion.  

- Muscle tone : Hypotonia Lt. side of 

Upper Extremity (UE )and Lower 

Extremity (LE) 

- Muscle tightness of Lt. Gastrosoleus 

muscle and hamstrings muscle

- Limit by pain at 1/3 of range: Lt. 

Shoulder flexion/abduction

- Normal muscle tone Lt. side of 

Upper Extremity (UE )and Lower 

Extremity (LE) 

- Muscle tightness of Lt. Gastrosoleus 

muscle

Quality of movement 

assessment

- Fair Lt. shoulder flexion/abduction 

- Fair Lt. elbow flexion

- Fair Lt. hand function : Grasp and 

release

- Fair Lt. hip flexion, abduction and 

extension

- Fair Lt. Knee flexion/extension

- Fair Lt. ankle dorsiflexion

- Good Lt. shoulder :flexion/

abduction 

- Good Lt. elbow flexion

- Fair Lt. hand function : Grasp and 

release

- Good Lt. hip flexion, abduction 

and extension

- Good Lt. Knee flexion/extension

- Good Lt. ankle dorsiflexion 

Balance (Static and Dynamic) - Poor static and dynamic standing 

balance

- Fair static  standing balance

- Poor dynamic standing balance

Gait Analysis - Antalgic gait pattern - Antalgic gait pattern
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ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบเกี่่�ยวกัับปััญหา การตรวจร่่างกาย การวางแผน และการรัักษาทางกายภาพบำบััด (ต่่อ)

ปััญหา การตรวจร่่างกาย 

การวางแผน และการรัักษาทาง

กายภาพบำบััด

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

Palpation วัันแรกรัับ

Functional Assessment :

การประเมิินความสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวััน(Activity 

Daily Living , ADL) 
เกณฑ์์การประเมิินประกอบด้้วย               

10 กิิจกรรม 

    1.Feeding (รัับประทานอาหาร

เมื่่�อเตรีียมสำรัับไว้้ให้้เรีียบร้้อยต่่อ

หน้้า)

   2.Grooming (ล้้างหน้้า หวีีผม 

แปรงฟััน โกนหนวด ในระยะเวลา 

24 -  28 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา)

    3.Transfer (ลุุกนั่่�งจากที่่�นอน 

หรืือจากเตีียงไปยัังเก้้าอี้้�)

    4.Toilet   use (ใช้้ห้้องน้้ำ)

   5.Mobility (การเคลื่่�อนที่่�ภาย 

ในห้้องหรืือบ้้าน)

    6.Dressing (การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า)

     7.Stairs (การขึ้้�นลงบัันได 1 ชั้้�น)

     8.Bathing (การอาบน้้ำ)

  9.Bowels (การกลั้้�นการถ่่าย

อุจุจาระในระยะ 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา)

  10.Bladder (การกลั้้�นปััสสาวะ

ในระยะ 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา)

แต่่ละกิิจกรรมมีีคะแนนเต็็มต่่างกััน

ตามความยากง่่ายของกิิจกรรม

ตั้้�งแต่่ 0-2 คะแนน มีีคะแนนเต็็ม

เท่่ากัับ 20 คะแนน ซึ่่�งแบ่่งระดัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันเป็็น 4 ระดัับมีีการแปล

ผลดัังนี้้�

1) Feeding : 2 คะแนน

2) Grooming : 0 คะแนน

3) Transfer : 1 คะแนน

4) Toilet use : 1 คะแนน

5) Mobility : 2 คะแนน

6) Dressing : 1 คะแนน

7) Stairs: 0 คะแนน

8) Bathing: 0 คะแนน

9) Bowels: 2 คะแนน

10) Bladder: 2 คะแนน

รวมเป็็น 11 คะแนน

แปลผล จัดัเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดับัการพึ่่�งพา                                                      

ระดับัปานกลาง 

1) Feeding : 2 คะแนน

2) Grooming: 1 คะแนน

3) Transfer : 1 คะแนน

4) Toilet use : 1 คะแนน

5) Mobility : 2 คะแนน

6) Dressing : 1 คะแนน

7) Stairs: 2 คะแนน

8) Bathing: 1 คะแนน

9) Bowels: 2 คะแนน

10) Bladder: 2 คะแนน

รวมเป็็น 15 คะแนน 

แปลผล จัดัเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีศักยภาพไม่่

ต้้องการการพึ่่�งพา

หลัังเข้้ารัับโปรแกรมกายภาพบำบััด เป็็นระยะเวลา 12 สัับดาห์์

1) Feeding : 2 คะแนน

2) Grooming: 1 คะแนน

3) Transfer : 1 คะแนน

4) Toilet use : 1 คะแนน

5) Mobility : 2 คะแนน

6) Dressing : 1 คะแนน

7) Stairs: 2 คะแนน

8) Bathing: 1 คะแนน

9) Bowels: 2 คะแนน

10) Bladder: 2 คะแนน

รวมเป็็น 15 คะแนน 

แปลผล จััดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีศัักยภาพไม่่

ต้้องการการพึ่่�งพา

ผู้้�ป่่วยสามารถเดิินได้้โดยใช้้ไม้้เท้้า 1 ปุ่่�ม

ด้้วยตนเอง

1) Feeding : 2 คะแนน

2) Grooming: 2 คะแนน

3) Transfer : 2 คะแนน

4) Toilet use : 2 คะแนน

5) Mobility : 2 คะแนน

6) Dressing : 2 คะแนน

7) Stairs: 2 คะแนน

8) Bathing: 1 คะแนน

9) Bowels: 2 คะแนน

10) Bladder: 2 คะแนน

รวมเป็็น 19 คะแนน 

แปลผล จััดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีศัักยภาพไม่่

ต้้องการการพึ่่�งพา

ผู้้�ป่่วยสามารถเดิินได้้ด้้วยตนเอง
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ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบเกี่่�ยวกัับปััญหา การตรวจร่่างกาย การวางแผน และการรัักษาทางกายภาพบำบััด (ต่่อ)

ปััญหา การตรวจร่่างกาย 

การวางแผน และการรัักษาทาง

กายภาพบำบััด

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

- 0 – 4 คะแนน ภาวะพึ่่�งพาโดย

สมบููรณ์์: very low initial score, 

total dependence

- 5 - 8 คะแนน ภาวะพึ่่�งพารุุนแรง 

: low initial score, severe 

dependence

- 9 - 11 คะแนน ภาวะพึ่่�งพาปาน

กลาง : intermediate initial score, 

moderately severs dependence

- 12 - 20 คะแนน ไม่่เป็็นการพึ่่�งพา 

: intermediate high, mildly severs 

dependence, consideration of 

discharging home

2.สรุุปปััญหาและการวางแผน

ทางกายภาพบำบััด

ปััญหาของกรณีีศึึกษา 

1.Limit by pain at end range: Lt. 

Shoulder flexion/abduction , hip 

flexion with adduction , Lt. Knee 

flexion and Lt. ankle dorsiflexion.  

2.Hypotonia Lt. side of Upper 

Extremity 

(UE )and Lower Extremity (LE) 

3.Fair Lt. shoulder flexion/abduction 

   Fair Lt. elbow flexion

   Fair Lt. hand function : Grasp and 

release

   Fair Lt. hip flexion, abduction and 

extension

   Fair Lt. Knee flexion/extension

   Fair Lt. ankle dorsiflexion

4. Poor static and dynamic standing 

balance

5. Abnormal Gait pattern :

Antalgic gait pattern

ปััญหาของกรณีีศึึกษา 

1.Limit ROM by pain at 1/3 of range: 

Lt. Shoulder flexion/abduction 

2.Good Lt. shoulder flexion/abduction.

  Good elbow flexion

  Fair Lt. hand function : Grasp and 

release.

  Good Lt. hip flexion , abduction 

and extension

  Good Lt. Knee flexion/extension

  Good Lt. ankle dorsiflexion

3.Fair static  standing balance

  Poor dynamic standing balance

4.Abnormal Gait pattern :

Antalgic gait pattern

5.ADL: 15 คะแนน (ไม่่อยู่่�ภาวะพึ่่�งพา)

6.Ambulation by Single cane ด้้วย

ตนเอง
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ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบเกี่่�ยวกัับปััญหา การตรวจร่่างกาย การวางแผน และการรัักษาทางกายภาพบำบััด (ต่่อ)

ปััญหา การตรวจร่่างกาย 

การวางแผน และการรัักษาทาง

กายภาพบำบััด

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

2.สรุุปปััญหาและการวางแผน

ทางกายภาพบำบััด (ต่่อ)

6. ADL: 11 คะแนน (ภาวะพึ่่�งพาปาน

กลาง)

7. Ambulation by Tripod cane โดยมีีผู้้�

ช่่วยเหลืือ

การวางแผนการรัักษา

1.Decrease pain at  Lt. Shoulder, hip 

,Knee flexion and ankle.

2.Facilitation techniques to improve 

muscle control of left  upper 

extremities and lower extremities 

3.Improve  static and dynamic 

standing balance

4.Improve Gait pattern

5.Improve Ambulation

6.Improve ADL 

การวางแผนการรัักษา

1.Decrease pain at Lt. Shoulder

2.Facilitation techniques to improve 

muscle control of left  upper 

extremities and lower extremities

3.Improve  Static and dynamic 

standing balance

4.Improve Gait pattern

5.Improve Ambulation

6.Improve ADL 

3. การรัักษาทางกายภาพบำบััด 1.Cold pack and TENS for decrease pain

2.Neuromuscular electrical 

stimulation (NMES)  to improve 

muscle function

3.Proprioceptive Neuromuscular 

Facilitation (PNF)  to increase 

muscle strength, motor learning and 

motor control.

4.Active assisted exercise :  Lt. side 

of Upper Extremity (UE)

and Lower Extremity (LE) 

5.Balance training

6.Ambulation training by tri pod 

cane

1.Cold pack  and TENS  for decrease 

pain

2.Neuromuscular electrical 

stimulation (NMES)  to improve 

muscle function

3.Proprioceptive Neuromuscular 

Facilitation (PNF)  to increase 

muscle strength, motor learning and 

motor control.

4.Active assisted exercise :  Lt. side 

of Upper Extremity (UE) 

and Lower Extremity (LE) 

5.Balance training

6.Ambulation training by single cane



กระบ่ี่�เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.7 No.2 July - December 2024 127

ปััญหา การตรวจร่่างกาย 

การวางแผน และการรัักษาทาง

กายภาพบำบััด

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

Goal of treatment 

      - Short term goal 

(within two weeks)

      - Long term goal

1.Decrease pain at Lt. Shoulder, hip 

, knee and ankle 

2.Improve muscle control of left  

upper extremities and lower 

extremities 

3.Improve balance

4.Improve Gait pattern

1.Improve ADL : walking 

independently

2.Education and home program

1.Decrease pain at Lt. Shoulder

2.Improve muscle control of left  

upper extremities and lower 

extremities

3.  Improve balance

4.  Improve Gait pattern

1.Improve ADL : walking

independently

2.Education and home program

ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบเกี่่�ยวกัับปััญหา การตรวจร่่างกาย การวางแผน และการรัักษาทางกายภาพบำบััด (ต่่อ)

	วิ เคราะห์์ จากตารางที่่� 3 จากการตรวจร่่างกายทางกายภาพบำบััด พบว่่า จากกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ 
2 รายนี้้� มีีปััญหาหลัักคืือการเดิินที่่�ผิิดปกติิในลัักษณะ Antalgic gait pattern เป็็นการลงน้้ำหนัักที่่�ขาเพีียงเล็็กน้้อย             
เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงอาการบาดเจ็็บหรืือภาวะอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อขาข้้างซ้้าย ในการการประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตร
ประจำวััน (Activity Daily Living , ADL)  ว่่า ผู้้�ป่่วยรายแรกมีีคะแนน รวมเป็็น 11 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 20 แปลผล       
จััดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการพึ่่�งพาระดัับปานกลาง ซึ่่�งแตกต่่างกัับผู้้�ป่่วยรายท่ี่�สอง พบว่่าในการการประเมิินความสามารถ
ในการทำกิิจวััตรประจำวััน (Activity Daily Living , ADL)  รวมเป็็น 15 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 20 แปลผล จััดเป็็นกลุ่่�ม       
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีศัักยภาพไม่่ต้้องการการพึ่่�งพา 
	 หลัังจากได้้รับแนวทางการรัักษาทางกายภาพบำบััดเป็็นเวลา 3 เดืือนพบว่่า ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ 2 รายนี้้�     
ในการประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน (Activity Daily Living , ADL)  ผู้้�ป่่วยรายแรกมีีคะแนนรวมเป็็น 15 
คะแนนจากคะแนนเต็็ม 20 ผู้้�ป่่วยสามารถเดิินได้้โดยไม้้เท้้า 1 ปุ่่�มด้้วยตนเอง และผู้้�ป่่วยรายท่ี่�สองคะแนนรวมเป็็น 19 คะแนน
จากคะแนนเต็็ม 20  ผู้้�ป่่วยสามารถเดิินได้้ด้้วยตนเอง จััดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีศักยภาพไม่่ต้้องการการพึ่่�งพาทั้้�งสองราย

สรุุปอภิิปรายผลการศึึกษา 

	 โรคหลอดเลืือดสมอง นัับว่่าเป็็นโรคร้้ายท่ี่�ส่่งผลรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต หากผู้้�ป่่วยรัับการรัักษาไม่่ทัันเวลา แต่่ถึึงแม้้ว่า       
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจะได้้รับการรัักษาทัันท่่วงทีี ภาวะแทรกซ้้อนของโรคหลอดเลืือดสมองนี้้� ก็็เป็็นอีีกสิ่่�งสำคััญที่่�ผู้้�ดููแล  
หรืือครอบครััวต้้องตระหนัักอยู่่�เสมอ เมื่่�อผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต้้องคำนึึงถึึงการดููแลผู้้�ป่่วย               
โรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น โรคปอดบวม ความผิิดปกติิในการกลืืน แผลกดทัับ ปััญหาเกี่่�ยวกัับไหล่่ เป็็นต้้น ซึ่่�งจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีการ
จััดทำแผนฟื้้�นฟููร่างกายอย่่างเหมาะสมกัับอาการ สมาชิิกในครอบครััวมีีส่วนสำคััญในการฟื้้�นฟููร่างกายของผู้้�ป่่วย และช่่วยลด
ระยะเวลาในการฟื้้�นตััว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาช่่วยเหลืือตััวเองได้้ใกล้้เคีียงปกติิที่่�สุุด
	 จากกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ 2 รายนี้้� มีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เหมืือนกัันดัังนี้้� มีีโรคประจำตััวหลายโรค ที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมได้้ มีีภาวะอ้้วน และขาดการออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ โดยรายแรกที่่�มีีอายุุ 48 ปีี ที่่�มีีโรคประจำตััวโรคหััวใจ ไขมัันใน     
เลืือดสููง และความดัันโลหิิตสููง ถึึงแม้้รัับประทานยาสม่่ำเสมอแต่่มีีพฤติิกรรมขาดการออกกำลัังและไม่่สามารถควบคุุมอาหารได้้
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และรายที่่� 2 มีีอายุุ 53 ปีีท่ี่�มีีโรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และไขมัันในเลืือดสููง มีีประวััติิเคยดื่่�มสุุรา จึึงเป็็นสาเหตุุ
การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ ในกรณีีศึึกษาทั้้�งผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ 2 ราย เคยได้้รับความรู้้�ในเรื่่�องการความรัับรู้้�เรื่่�อง
ของโรคหลอดเลืือดสมอง
	 จากพยาธิิสภาพ อาการ และอาการแสดง พบว่่า ความรัับรู้้� เรื่่�องอาการเตืือนและมีีการจััดการตนเองของ                
โรคหลอดเลืือดสมอง ในกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 รายนี้้� มีีความแตกต่่างกััน ผู้้�ป่่วยรายแรกเมื่่�อเกิิดอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง
คืือ อาการชาแขนหรืือขาซ้้าย ไม่่รีีบมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย แต่่รายที่่� 2 มีีการัับรู้้�เรื่่�องอาการเตืือนและมีีการจััดการ
ตนเองของโรคหลอดเลืือดสมองได้้ดีี  เมื่่�อผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมีีอาการแขนขาข้้างซ้้ายชาและมีีอาการอ่่อนแรง มีีอาการปวดศีีรษะ 
คลื่่�นไส้้ ไม่่อาเจีียน รู้้�สติิดีี มีีปากซ้้ายเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด เดิินเซ บอกอาการญาติิโทรเรีียก 1669 ส่่งโรงพยาบาลทัันการรัักษา
แนวทาง Stroke fast track และจากการตรวจวิินิิจฉััยทางกายภาพบำบััด และการรัักษาทางกายภาพบำบััด ผู้้�ป่่วย           
หลอดเลืือดสมองตีีบ ระยะเฉีียบพลััน(แรกรัับ) พบว่่าผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 มีีการประเมิิน Activity Daily Living (ADL) = 15/20       
จััดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีศัักยภาพไม่่ต้้องการการพึ่่�งพา,การประเมิินกำลัังกล้้ามเนื้้�อแขนขาซ้้าย ระดัับ 4 และระยะเวลา           
การนอนโรงพยาบาลจำนวน 6 วััน ซ่ึ่�งแตกต่่างกัับผู้้�ป่่วยแรกพบว่่า มีีการประเมิิน Activity Daily Living (ADL) = 11/20      
จััดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะการพึ่่�งพาระดัับปานกลาง, การประเมิินกำลัังกล้้ามเนื้้�อแขนขาซ้้าย ระดัับ 3 และระยะเวลา        
การนอนโรงพยาบาลจำนวน 4 วััน
	 หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 2 รายนี้้�มีีประเด็็นสำคััญคืือ คืือการท่ี่�ผู้้�ป่่วยและญาติิต้้องมีีความรู้้�สามารถดููแล    
ตััวเองได้้อย่่างปลอดภััย ต้้องมีีการสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วยให้้สามารถดููแลตนเองได้้โดยให้้จัดคู่่�มือการดููแลผู้้�ป่่วยสำหรัับผู้้�ดููแล
ซึ่่�งในเรื่่�องบทบาทของนัักกายภาพบำบััดกัับโรคหลอดเลืือดสมอง กิิจกรรมหนึ่่�งในการจััดการกัับผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง คืือ
การออกแบบโปรแกรมกายภาพบำบััดโดยให้้สอดคล้้องกัับกิิจกรรมในชีีวิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย
	 การรัักษาทางกายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ 2 รายนี้้�มีีผลการประเมิินในระดัับดีีทั้้�งด้้านระบบหััวใจ
และหลอดเลืือดรวมถึึงระบบประสาทเนื่่�องด้้วยผู้้�ป่่วย 2 รายนี้้�แม้้ว่่าจะมีีโรคประจำตััว ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ แต่่ผู้้�ป่่วย         
มีี  ความตั้้�งใจในการฝึึกปฏิิบััติิโดยมีีญาติิคอยดููแลอย่่างใกล้้ชิิด ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำลัังใจและส่่งผลให้้มีีอาการดีีขึ้้�น ในด้้านการ  
ช่่วยเหลืือสนัับสนุุนและส่่งเสริิมกำลัังใจจากครอบครััว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตอบสนองจนเกิิดความพึึงพอใจใน การดำรง
ชีีวิิตทำให้้คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น ในการได้้รัับความรู้้�จากบุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างสม่่ำเสมอ 
	 โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคหลอดเลืือดตีีบ ในกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ 2 รายนี้้� หลัังจากได้้แนวทางการ
รัักษาทางกายภาพบำบััดเป็็นเวลา 3 เดืือน ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยมีีความสามารถของพฤติิกรรมในการจััดการ
ตนเองได้้ดีี อีีกทั้้�งมีีคู่่�สมรส และสมาชิิกในครอบครััวให้้กำลัังใจให้้การสนัับสนุุนทั้้�งด้้านการออกกำลัังกายสม่่ำเสมอสััปดาห์์    
ละ 3-5 วััน ระยะเวลา 30 นาทีี การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรคประจำตััว และมีีการให้้ความรู้้�ความสำคััญในการรัับ
ประทานยา โดยเฉพาะ ยาละลายลิ่่�มเลืือด (Aspirin 81 mg) เป็็นยาป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นซ้้ำอีีกได้้และ     
การตรวจตามนััดทุุกครั้้�ง  เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

ข้้อเสนอแนะ 

	 1. ควรจััดทำแนวทางกายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะโรคหััวใจเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมใน    
การฟื้้�นฟููในชุุมชน
	 2. ควรมีีโปรแกรมฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะโรคหััวใจสำหรัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลตั้้�งแต่่อยู่่�ในโรงพยาบาลจน
กระทั่่�งกลัับบ้้าน พร้้อมจััดทำคู่่�มืือที่่�สามารถประยุุกต์์ในระยะเปลี่�ยนผ่่านที่่�ผู้้�ป่่วยนำไปฝึึกปฏิิบััติิต่่อท่ี่�บ้้านได้้ในโอกาสต่่อไป
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