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หลักการและวัตถุประสงค์: ความบกพร่องในการท�ำงานและ
ภาวะแทรกซ้อนของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาตเป็นปัญหา
ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่ยังไม่มีรายงาน
เก่ียวกับปัญหาเหล่าน้ีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
ของประเทศไทย การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการ
ท�ำงานและภาวะแทรกซ้อนของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังในชุมชนแห่งหนึ่ง
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครคือผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
มาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน สามารถทรงตัวในท่านั่งได้
เป็นเวลาอย่างน้อย 50 นาที และเข้าใจค�ำสั่งในการทดสอบต่าง 
ๆ ประเมินความสามารถในการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนของ
ข้างอัมพาตของอาสาสมัครด้วยแบบประเมิน Short form 
Fugl-Meyer Assessment Scale (S-FM) และแบบประเมิน 
Streamlined Wolf Motor Function Test ส�ำหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง (SWMFT-C) อย่างละ 6 กิจกรรม 
ส่วนการประเมินภาวะแทรกซ้อนท�ำโดยการสัมภาษณ์ การ
สังเกต และการตรวจประเมินพื้นฐานทางกายภาพบ�ำบัด 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
ผลการศึกษา: อาสาสมัครผู้ป่วยจ�ำนวน 97 ราย มีอายุเฉล่ีย 
62.9±12.2 ปี และมีระยะเวลาการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
เฉลี่ย 37.2±56.3 เดือน ผลการประเมินการท�ำงานของรยางค์
ส่วนบนของข้างอัมพาตพบว่าอาสาสมัครได้คะแนนเฉลี่ยของ 

Background and objective: Upper limb dysfunctions 
and complications of hemiplegic side are most                   
common problems after stroke. However, currently 
no studies have been undertaken to investigate these 
problems in community-dwellers with stroke in                     
Thailand. This study aimed to evaluate upper limb 
functions and complications of hemiplegic side in 
individuals with chronic stroke in a community.
Methods: Participants were stroke survivors with at 
least 6 months post-stroke who were able to sit                  
independently for at least 50 minutes and understand 
commands to perform various tests. Upper limb 
functions of hemiplegic side of the patients were 
evaluated by the Short form Fugl-Meyer Assessment 
Scale (S-FM) and the Streamlined Wolf Motor Function 
Test for chronic stroke (SWMFT-C), which each of 6 
activities. Complications of the hemiplegic upper limb 
were identified by interviews, observations and basic 
physical therapy evaluations. Data were analyzed by 
using descriptive statistics.
Results: Ninety-seven patients who were on average 
of 62.9±12.2 years old and 37.2±56.3 months                      
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S-FM และ SWMFT-C แต่ละกิจกรรมอยู่ในช่วง 1.14-1.31 
คะแนน (คะแนนเต็ม 2 คะแนน) และ 1.99-2.40 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ตามล�ำดับ นอกจากน้ี ในการท�ำแต่ละ
กจิกรรมของ SWMFT-C อาสาสมคัรใช้เวลา 44.74-55.98 วนิาที 
ส่วนภาวะแทรกซ้อนของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาตที่พบได้
มาก 2 อันดับแรก ได้แก่ ปวดข้อไหล่และข้อไหล่เคลื่อนหลุด 
รองลงไป ได้แก่ อาการปวดข้อมือ กล้ามเนื้อฝ่อลีบ และมือบวม
สรปุ: ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเรือ้รงัทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน
มกีารท�ำงานของรยางค์ส่วนบนของข้างอมัพาตลดลง และผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนของรยางค์ส่วนบนนั้นด้วย โดย
เฉพาะปัญหาเกี่ยวกับข้อไหล่ ดังนั้น ผู้ป่วยจึงควรได้รับการฟื้นฟู
อย่างต่อเนื่องหลังจากถูกจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริม
การฟื้นตัวของรยางค์ส่วนบนในข้างอัมพาต

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง รยางค์ส่วนบน ชุมชน

post-stroke were recruited. Evaluations of the                        
hemiplegic upper limb functions of the patients                     
revealed that average scores of each activity of the 
S-FM and SWMFT-C ranged from 1.14 to 1.31 points 
(full score = 2 points) and 1.99 to 2.40 points (full 
score = 5 points), respectively. Additionally, the                    
average timescale of the SWMFT-C activities ranged 
from 44.74 to 55.98 seconds. The two most common 
hemiplegic upper limb complications were shoulder 
pain and shoulder subluxation, following by wrist pain, 
muscle atrophy and hand edema.
Conclusions: Community-dwellers with chronic stroke 
had a decrease in upper limb functions of hemiplegic 
side. Most of them had complications of the upper 
limb, particularly the shoulder joint problems. So, 
continuing rehabilitation after hospital discharge is 
necessary to enhance the recovery of upper limb in 
hemiplegic side.

Keywords: stroke, upper limb, community

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรคทางระบบประสาท
ที่พบได้มากโดยเป็น 1 ใน 10 สาเหตุของการเสียชีวิตของคน
ไทย1 ปัจจุบันประเทศไทยมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มมากขึ้น คือจากจ�ำนวน 267,301 ราย ใน พ.ศ. 2556 เป็น 
495,213 ราย ใน พ.ศ. 2559 แต่จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองกลับมีจ�ำนวนลดลง คือจากจ�ำนวน 43,570 ราย เป็น 
15,786 ราย2 ซึง่อาจเนือ่งจากวิทยาการทางการแพทย์ได้รบัการ
พัฒนามากขึ้น ท�ำให้มีผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเป็น
จ�ำนวนมาก อย่างไรก็ตาม ผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
โดยส่วนใหญ่จะมีความพิการหลงเหลือตามมา โรคหลอดเลือด
สมองเป็นโรคที่ก่อให้เกิดผลกระทบหลายด้าน โดยเฉพาะการ
เกิดภาวะอัมพาตครึ่งซีก ท�ำให้ผู้ป่วยมีความยากล�ำบากในการ
เคลื่อนไหวต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน และมีความผิดปกติทาง
ประสาทสัมผัส ซ่ึงผลท่ีตามมาในระยะยาวคือปัญหาทุพพลภาพ
และพิการ ปัญหาด้านอารมณ์ เกิดภาวะซึมเศร้า และการมีส่วน
ร่วมในสงัคมลดลง ส่งผลกระทบต่อด้านสงัคมและเศรษฐกจิของ
ครอบครัวและประเทศเป็นอย่างมาก3

	 หลงัจากเกดิโรคหลอดเลอืดสมองพบว่าผู้ป่วยประมาณร้อย
ละ 70 มีปัญหาความบกพร่องในการท�ำงานของรยางค์ส่วนบน
ของข้างอัมพาต4,5 สาเหตุจากการฟื้นตัวของรยางค์ส่วนบนมัก
เกิดช้ากว่าการฟื้นตัวของรยางค์ส่วนล่าง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการ
เคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนบนมีองค์ประกอบและความซับซ้อน
ของข้อต่อจ�ำนวนมาก6 และยงัสมัพนัธ์กบัปัจจัยอืน่ด้วย เช่น การ
ควบคุมกล้ามเนื้อล�ำตัว เป็นต้น7 อีกท้ังขณะท่ีรับการรักษาตัวที่
โรงพยาบาล ผู้ป่วยมักได้รับการฟื้นฟูท่ีมุ่งเน้นไปท่ีด้านการเดิน

มากกว่าด้านอื่น8 ส่งผลให้การฟื้นตัวของรยางค์ส่วนบนไม่ได้รับ
การกระตุ้นที่มากพอ การศึกษาในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าร้อยละ 50 มีความสามารถในการ
ท�ำงานของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาตลดลง9,10 และมีภาวะ
แทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา เช่น ข้อติด มือบวม กล้ามเนื้อฝ่อลีบ 
เป็นต้น11 ส่วนการศึกษาในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจ�ำนวนมากมีการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนของข้าง
อมัพาตลดลงและมภีาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะผูป่้วยระยะเร้ือรงั 
(คือผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมานานกว่า 6 เดือน)12 อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาดังกล่าวรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉพาะกลุม่ทีเ่ข้ามารบัการฝึกกายภาพบ�ำบัดทีโ่รงพยาบาล 
จึงยังไม่มีรายงานเกี่ยวกับการท�ำงานและภาวะแทรกซ้อนของ
รยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน ทั้ง ๆ ที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยส่วนใหญ่ของ
ประเทศไทยต้องกลับไปฟื ้นฟูตนเองต่อที่บ ้านหลังจากถูก
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ไม่สามารถเข้ามารับการฟื้นฟูที่
โรงพยาบาลได้ ผู ้วิจัยจึงด�ำเนินการศึกษานี้เพื่อประเมินการ
ท�ำงานและภาวะแทรกซ้อนของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่อาศัยอยู่ในชุมชน 
โดยท�ำการศึกษาในอ�ำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
เนือ่งจากเป็นพืน้ทีท่ีม่ผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวนมากราว 
130 ราย (ข ้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
ปีงบประมาณ 2560) และงานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเป็น
ภารกิจหลักอย่างหนึ่งของนักกายภาพบ�ำบัดประจ�ำโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย
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วธีิการศึกษา
	 ด�ำเนินการศึกษาด้วยวิธีการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค
ตัดขวาง ระหว่างเดือนกันยายน 2560 ถึงมกราคม 2561 โดย
ได้ผ่านการอนุมัติท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว (เลขที่โครงการ 
HE602195 ลงวันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2560)
	 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเรื้อรังท่ีมีรายชื่ออยู่ในฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย โดยมีเกณฑ์การคัดกรองอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย
ดังนี้ เป็นเพศชายหรือหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาเป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 6 เดือน โดยอาจเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก
หรอืเคยเป็นมาก่อน มีสถานะของโรคอยูใ่นสภาวะคงที ่สามารถ
สื่อสารได้เข้าใจและปฏิบัติตามค�ำบอกได้ สามารถทรงตัวในท่า
นั่งด้วยตนเองและท�ำการทดสอบได้เป็นเวลาประมาณ 50 นาที 
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ ได้รับ
อุบัติเหตุรุนแรงหรือเกิดโรคใด ๆ ท่ีส่งผลจ�ำกัดการท�ำงานของ
รยางค์ส่วนบนตั้งแต่ก่อนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระยะ
การรักษาแผลที่เกิดจากการผ่าตัดใด ๆ  และไม่สามารถให้ข้อมูล
ในการสัมภาษณ์และการทดสอบได้เน่ืองจากมีความผิดปกติ
เกี่ยวกับสมรรถภาพของสมอง ซ่ึงประเมินด้วยแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดย
ได้คะแนนน้อยกว่า 23 ถ้าอาสาสมัครมีการศึกษาสูงกว่าระดับ
ประถมศึกษา และน้อยกว่า 18 และ 15 ถ้าอาสาสมัครมีการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา และไม่ได้เรียนหนังสือหรืออ่าน
หนังสือไม่ออก ตามล�ำดับ13

	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 97 ราย ซ่ึงได้จากการค�ำนวณ
ตามสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง14 ท่ีก�ำหนดระดับความเชื่อ
มั่นเท่ากับ 95% ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการท�ำงาน
ของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเรื้อรังท่ีประเมินด้วย Streamlined Wolf Motor 
Function Test (SWMFT) อ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้านี้15 

เท่ากับ 1.70 และความผิดพลาดของการประมาณค่า SWMFT 
เท่ากับ 0.34
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ “แบบประเมินการท�ำงาน
และภาวะแทรกซ้อนของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาตของผู้
ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเรือ้รงัในชมุชน” ซึง่แบ่งออกเป็น 
4 ตอน ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยท่ีรวบรวมจากเวช
ระเบยีนผูป่้วยของโรงพยาบาล มทีัง้หมด 4 ข้อ ตอนที ่2 เป็นการ
สอบถามข้อมลูส่วนบคุคล โดยผู้ป่วยเป็นผูใ้ห้ข้อมลูเอง มทีัง้หมด 
6 ข้อ ตอนที่ 3 เป็นการประเมินการท�ำงานของรยางค์ส่วนบน
ของข้างอัมพาตของผู้ป่วย โดยใช้เครื่องมือทดสอบ 2 เคร่ืองมือ 
ได้แก่ Short form Fugl-Meyer Assessment Scale (S-FM)16 
และ Streamlined Wolf Motor Function Test ส�ำหรับ                  
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง (SWMFT-C) ฉบับภาษา
ไทย17 และตอนที ่4 เป็นการประเมนิภาวะแทรกซ้อนของรยางค์
ส่วนบนของข้างอัมพาตของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ สังเกต 
และตรวจประเมินพื้นฐานทางกายภาพบ�ำบัดแก่ผู ้ป่วย เพื่อ
ตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนของรยางค์ส่วนบนนั้นหรือ
ไม่

	 S-FM เป็นการทดสอบความสามารถในการเคลื่อนไหว
รยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาต 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) ยกแขนจาก
ระดับขนานกับพื้นขึ้นแนบหู 2) ใช้นิ้วหัวแม่มือหนีบกระดาษ
แล้วดึงออก 3) งอข้อศอก 90° แนบตัวแล้วหงาย-คว�่ำแขน 4) 
งอข้อศอก 90° แนบตัวแล้วกระดกข้อมือขึ้นลง 5) เหยียด
ข้อศอก และ 6) ยกมือขึ้นจากเข่าด้านตรงข้ามมาแตะหู16 โดย
ให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวท่าต่าง ๆ นั้นด้วยตนเองตามการสาธิตของ
ผู้วิจัย ผู้วิจัยให้คะแนนการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยเป็น 3 ระดับ 
คือ 0 (ท�ำไม่ได้เลย) 1 (ท�ำได้บ้าง) และ 2 (ท�ำได้ปกติ) การตรวจ
สอบความตรงเชิงสภาพ (concurrent validity) ของแบบ
ประเมินนี้กับ Fugl-Meyer Assessment Scale ในผู้ป่วยที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองมานานไม่เกิน 90 วัน จ�ำนวน 279 ราย 
พบว่า S-FM มีความตรงเชิงสภาพในระดับดีมาก (r≥0.93)16                  

อีกทั้งเม่ือทดสอบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง 
จ�ำนวน 60 ราย พบว่า S-FM มีความเช่ือถือได้ในการทดสอบซ�้ำ 
(test-retest reliability) ในระดับดีมากเช่นกัน (ICC=0.93)18

ส่วน SWMFT-C เป็นการประเมนิการเคล่ือนไหวของรยางค์ส่วน
บนของข้างอัมพาตที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันมาก
ขึ้นกว่า S-FM ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) เหยียดข้อศอก
ไปด้านข้างพร้อมเล่ือนถุงน�้ำหนัก 2) ยกมือขึ้นวางบนกล่อง 3) 
ยกกระป๋องน�้ำอัดลม 4) หยิบดินสอ 5) บิดกุญแจ และ 6) พับผ้า
ขนหนู17 โดยให้ผู้ป่วยซักซ้อมการประเมินด้วยการเคล่ือนไหว
รยางค์ข้างปกติก่อน จากนั้นจึงประเมินการเคล่ือนไหวรยางค์
ข้างอัมพาต โดยให้คะแนนความสามารถในการท�ำกิจกรรม 
(functional ability scale: FAS) เป็น 6 ระดับจาก 0 (ไม่
สามารถท�ำกิจกรรมได้เลย) ถึง 5 (สามารถท�ำกิจกรรมส�ำเร็จ 
โดยการเคล่ือนไหวเหมือนรยางค์ข้างปกติ)19 พร้อมทั้งบันทึก
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยท�ำกิจกรรมนั้น ๆ เป็นหน่วยวินาทีด้วย โดย
หากผู้ป่วยไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้ส�ำเร็จภายใน 120 วินาทีจะ
ยุติการประเมินกิจกรรมนั้น20 แบบประเมิน SWMFT-C ฉบับ
ภาษาไทยได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามโครงสร้าง 
(construct validity) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันและผู้ที่มีสุขภาพดีวัยเดียวกัน (กลุ่มควบคุม) จ�ำนวน
กลุ่มละ 11 ราย พบว่าค่าคะแนนความสามารถในการท�ำ
กิจกรรมและระยะเวลาในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ17 

แบบประเมินนี้ยังมีคุณสมบัติด้านความเชื่อถือได้ระหว่างผู ้
ประเมิน (inter-rater reliability) ในระดับดีถึงดีมากอีกด้วย 
(r≥0.73)17

	 ส�ำหรับขั้นตอนการวิจัยมีดังนี้ หลังจากที่ได้รับอนุมัติ
ท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้
อ�ำนวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัย และแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดของการวิจัย และขออนุญาตเข้าถึงฐานข้อมูลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล จากนั้นจัดเตรียมอาสา
สมัครของการวิจัยด้วยการสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองน้ัน แล้วนัดหมายวันและเวลาส�ำหรับการ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยกับผู้ป่วย ในวันที่ก�ำหนดรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป้าหมายแต่ละรายท่ีบ้านเพื่อคัดกรองอาสา
สมคัร แล้วให้ผูช่้วยวิจยัเชิญชวนผูป่้วยเข้าร่วมการวจัิยด้วยความ
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สมัครใจ จากนั้นรวบรวมข้อมูลการวิจัยด้วยเครื่องมือของการ
วิจัยดังกล่าวข้างต้น ใช้เวลาประมาณ 50 นาที แล้วให้ข้อมูล
เบือ้งต้นเกีย่วกบัการดแูลและฟ้ืนฟูรยางค์ส่วนบนแก่อาสาสมคัร
ประมาณ 10 นาที
	 การวิเคราะห์ข้อมูลด�ำเนินการเมื่อการรวบรวมข้อมูลเสร็จ
สิ้น โดยน�ำข้อมูลท้ังหมดไปวิเคราะห์ผลทางสถิติด้วยโปรแกรม 
SPSS 17.0 ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Kolm-
ogorov-Smirnov Goodness of Fit test ข้อมูลส่วนบุคคล
และภาวะแทรกซ้อนของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาตของ
อาสาสมคัรวเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถีแ่ละค่าร้อยละ หรอื
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามความเหมาะสมของ
ข้อมูล ส่วนข้อมูลการประเมินการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนของ
ข้างอัมพาตด้วย S-FM และ SWMFT-C รายงานด้วยค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายตัว
ปกต ิอย่างไรกต็าม ยงัได้รายงานข้อมลูการประเมนิดงักล่าวด้วย
ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ด้วย เพื่อให้ผู้อ่านได้ทราบข้อมูลที่
ครบถ้วนยิ่งขึ้น

ผลการศึกษา
	 อาสาสมัครผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้าร่วมการวิจัย
จ�ำนวน 97 ราย มีอายุเฉลี่ย 62.9±12.2 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ 
คือโรคความดันโลหิตสูง มีระยะเวลาการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองเฉลีย่ 37.2±56.3 เดอืน ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
ชนิดตีบ/ตันและเป็นอัมพาตครึ่งซีกด้านขวา โดยในช่วง 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมาอาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่ได้ฝึกกายภาพบ�ำบัด              
ใด ๆ อย่างเป็นกิจจะลักษณะ (ตารางท่ี 1)
	 การประเมินการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาต
ด้วย S-FM 6 กิจกรรม พบว่าอาสาสมัครได้คะแนนเฉล่ียของ
แต่ละกิจกรรมอยู่ในช่วง 1.14-1.31 คะแนน (คะแนนเต็ม 2 
คะแนน) (ตารางท่ี 2) ในขณะท่ีการประเมินด้วย SWMFT-C พบ
ว่าคะแนนความสามารถในการท�ำกิจกรรม (SWMFT-C-FAS) 
เฉลี่ยของแต่ละกิจกรรมอยู่ในช่วง 1.99-2.40 คะแนน (คะแนน
เต็ม 5 คะแนน) (ตารางท่ี 3) นอกจากน้ี ยังพบว่าในการท�ำแต่ละ
กจิกรรมของ SWMFT-C อาสาสมคัรใช้เวลา 44.74-55.98 วนิาที 
โดยกจิกรรมทีอ่าสาสมคัรสามารถเคลือ่นไหวได้เรว็ 2 อนัดบัแรก 
ได้แก่ ยกมือขึ้นวางบนกล่อง และเหยียดข้อศอกไปด้านข้าง
พร้อมเลื่อนถุงน�้ำหนัก ส่วนกิจกรรมท่ีอาสาสมัครใช้เวลาในการ
ท�ำมากที่สุดคือบิดกุญแจ (ตารางท่ี 3)
	 ตารางที ่4 แสดงผลการประเมนิภาวะแทรกซ้อนของรยางค์
ส่วนบนของข้างอมัพาตของอาสาสมคัร พบว่าปัญหาเกีย่วกบัข้อ
ไหล่ ได้แก่ ปวดข้อไหล่และข้อไหล่เคลื่อนหลุด เป็นสิ่งที่พบได้
มาก 2 อันดับแรก ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้รองลงไป ได้แก่ 
อาการปวดข้อมือ กล้ามเน้ือฝ่อลีบ และมือบวม

วจิารณ์
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการท�ำงานและ
ภาวะแทรกซ้อนของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ผลการ

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (N = 97)

คุณลักษณะ ข้อมูล

อายุ (ปี)

     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 62.9 (12.2)

     ค่าต�่ำสุด - ค่าสูงสุด 40-86

เพศ [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

     ชาย 60 (61.9)

     หญิง 37 (38.1)

ระดับการศึกษาสูงสุด [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

     ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 (1.0)

     ประถมศึกษา 76 (78.4)

     มัธยมศึกษา 12 (12.4)

     อนุปริญญา/ปวส./ปวช. 4 (4.1)

     ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 4 (4.1)

โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ นอกเหนือจากโรคหลอดเลือดสมอง 
[จ�ำนวน (ร้อยละ)] (ระบุได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)

     ความดันโลหิตสูง 52 (53.6)

     เบาหวาน 34 (35.0)

     ไขมันในเลือดสูง 16 (16.5)

     หัวใจ 7 (7.2)

     ไตวายเรื้อรัง 6 (6.2)

     เกาท์ 2 (2.1)

     อื่น ๆ (ไทรอยด์ ธาลัสซีเมีย ตับอักเสบ ต่อมลูกหมากโต    
      ลมชัก หนังแข็ง)

11 (11.3)

     ไม่มี 27 (27.8)

ระยะเวลาการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (เดือน)

     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 37.2 (56.3)

     ค่าต�่ำสุด - ค่าสูงสุด 6-480

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองที่เป็น [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

     ชนิดตีบ/ตัน 81 (83.5)

     ชนิดแตก 16 (16.5)

ด้านที่เป็นอัมพาตครึ่งซีก [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

     ขวา 58 (59.8)

     ซ้าย 39 (40.2)

การฝึกกายภาพบ�ำบัดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา [จ�ำนวน 
(ร้อยละ)]

     ไม่ได้ฝึกกายภาพบ�ำบัดใด ๆ อย่างเป็นกิจจะลักษณะ 57 (58.8)

     ฝึกเองที่บ้าน (ฝึกด้วยตนเองและ/หรือผู้ดูแลฝึกให้) 39 (40.2)

     ไปฝึกที่โรงพยาบาล 1 (1.0)
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ศึกษาพบว่าอาสาสมัครมีการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนของข้าง
อัมพาตลดลงจากปกติ ทั้งจากการประเมินด้วย S-FM และ 
SWMFT-C โดยพิจารณาจากค่าคะแนนการเคลื่อนไหว/การท�ำ
กิจกรรมที่อาสาสมัครท�ำได้ ซ่ึงน้อยกว่าระดับปกติของแต่ละ
แบบประเมิน กล่าวคือ คะแนนเต็ม 2 คะแนน (ท�ำได้ปกติ) 
ส�ำหรับแบบประเมิน S-FM16 และคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
(สามารถท�ำกิจกรรมส�ำเร็จ โดยการเคล่ือนไหวเหมือนรยางค์
ข้างปกติ) ส�ำหรับแบบประเมิน SWMFT-C19 เมื่อพิจารณาใน
รายละเอียดผลการประเมินการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนนั้น 
พบว่าแม้ว่าอาสาสมคัรส่วนใหญ่จะยงัสามารถเคลือ่นไหวรยางค์
ส่วนบนของข้างอัมพาตได้บ้าง (คือได้คะแนน S-FM เท่ากับหรือ
มากกว่า 1) แต่ดูเหมือนว่าความสามารถน้ันจะยังไม่มากพอที่
อาสาสมัครจะใช้รยางค์นั้นท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้ 
เนื่องจากคะแนน SWMFT-C-FAS เฉลี่ยของทุกกิจกรรมท่ี
ทดสอบได้น้อยกว่า 3 คะแนน ซึ่งแสดงว่าแม้ว่าอาสาสมัครจะ
สามารถท�ำกิจกรรมได้ส�ำเร็จ แต่การเคล่ือนไหวน้ันไม่สามารถ

ตารางที่ 2 ผลการประเมินการทำ�งานของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาตของอาสาสมัครด้วย Short form Fugl-Meyer Assess-
ment Scale (S-FM) (N = 97)

กิจกรรม
ค่าเฉลี่ย*

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
ค่ามัธยฐาน*

(พิสัยควอไทล์)

ยกแขนจากระดับขนานกับพื้นขึ้นแนบหู 1.24 (0.81) 1.00 (1.00, 2.00)

ใช้นิ้วหัวแม่มือหนีบกระดาษแล้วดึงออก 1.14 (0.92) 2.00 (0.00, 2.00)

งอข้อศอก 90° แนบตัวแล้วหงาย-คว�่ำแขน 1.22 (0.90) 2.00 (0.00, 2.00)

งอข้อศอก 90° แนบตัวแล้วกระดกข้อมือขึ้นลง 1.18 (0.92) 2.00 (0.00, 2.00)

เหยียดข้อศอก 1.23 (0.90) 2.00 (0.00, 2.00)

ยกมือขึ้นจากเข่าด้านตรงข้ามมาแตะหู 1.31 (0.80) 2.00 (1.00, 2.00)
 *คะแนนเต็ม 2 คะแนน

ตารางที่ 3 ผลการประเมินการทำ�งานของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาตของอาสาสมัครด้วย Streamlined Wolf Motor Func-
tion Test (SWMFT) สำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง (N = 97)

กิจกรรม

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม* (คะแนน) ระยะเวลาในการท�ำกิจกรรม (วินาที)

ค่าเฉลี่ย
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ค่ามัธยฐาน
(พิสัยควอไทล์)

ค่าเฉลี่ย
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ค่ามัธยฐาน
(พิสัยควอไทล์)

เหยียดข้อศอกไปด้านข้างพร้อมเลื่อนถุงน�้ำหนัก 1.99 (1.58)# 2.00 
(0.00, 3.00)

49.92 (56.59) 7.30 
(3.28, 120.00)

ยกมือขึ้นวางบนกล่อง 2.40 (1.66)$ 3.00 
(1.00, 4.00)

44.74 (56.88)# 2.85 
(0.87, 120.00)

ยกกระป๋องน�้ำอัดลม 2.24 (1.67) 2.00 
(1.00, 4.00)

52.54 (58.05) 5.62 
(2.13, 120.00)

หยิบดินสอ 2.25 (1.64) 2.00 
(1.00, 4.00)

52.38 (58.18) 5.45 
(1.84, 120.00)

บิดกุญแจ 2.01 (1.50) 2.00 
(1.00, 3.00)

55.98 (55.78)$ 15.92 
(5.82, 120.00)

พับผ้าขนหนู 2.15 (1.56) 2.00 
(1.00, 4.00)

55.04 (54.90) 13.99
 (6.78, 120.00)

*คะแนนเต็ม 5 คะแนน     #ค่าคะแนน/ระยะเวลาน้อยที่สุด   $ค่าคะแนน/ระยะเวลามากที่สุด

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาต
ของอาสาสมัคร (N = 97)

ภาวะแทรกซ้อน* จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปวดข้อไหล่ 49 (50.5)

ข้อไหล่เคลื่อนหลุด 31 (32.0)

ปวดข้อมือ 28 (28.9)

กล้ามเนื้อฝ่อลีบ 27 (27.8)

มือบวม 26 (26.8)

ปวดข้อศอก 23 (23.7)

กล้ามเนื้อข้อมือหดรั้ง 18 (18.6)

กล้ามเนื้อนิ้วมือหดรั้ง 18 (18.6)

กล้ามเนื้อข้อไหล่หดรั้ง 16 (16.5)

กล้ามเนื้อข้อศอกหดรั้ง 15 (15.5)
 *สามารถพบได้มากกว่า 1 ภาวะในอาสาสมัครแต่ละราย
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แยกส่วนระหว่างกล้ามเนื้อและ/หรือข้อต่าง ๆ ได้ โดยเฉพาะ
ข้อมอืและนิว้มอื19 นอกจากนี ้อาสาสมคัรใช้เวลาในการท�ำแต่ละ
กิจกรรมนั้นมาก (~ 1 นาที) ซ่ึงมากกว่าเวลาของผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดีที่ใช้เพียง 1.40 วินาที21 จึงอาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังในชุมชนมีความบกพร่องในการ
ท�ำงานของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาตเป็นอย่างมาก ไม่
สามารถใช้งานในการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้ ผลการ
ศกึษานีส้อดคล้องกบัข้อค้นพบของ Au-Yeung และ Hui-Chan9 

ทีป่ระเมนิการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนของข้างอมัพาตในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 57 ราย ด้วยแบบประเมิน Action 
Research Arm Test (ARAT) และพบว่าท่ีระยะ 6 เดือนภาย
หลงัเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วยมากถงึร้อยละ 91 ได้คะแนน 
ARAT น้อยกว่า 35 คะแนน ซ่ึงบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีความสามารถ
ของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาตในระดับที่ยังไม่สามารถท�ำ
กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kwah 
และคณะ10 ที่ประเมินการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนของข้าง
อัมพาตด้วยแบบประเมิน Motor Assessment Scale ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 114 ราย ภายหลังเกดิโรคเป็นเวลา 
6 เดือน และพบว่ามีผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันท่ีสามารถเลื่อน
แก้วน�้ำบนโต๊ะและรับประทานอาหารโดยการใช้ช ้อนตัก
ของเหลวได้ จากผลการศึกษาท้ังหมดน้ีอาจกล่าวได้ว่าไม่ว่าจะ
ประเมินการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาตด้วยแบบ
ประเมินใด ๆ  ล้วนได้ข้อมูลว่าภายหลังจากถูกจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีความ
สามารถในการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาตใน
ระดับท่ีไม่สามารถใช้งานในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ การ
ศึกษานี้ยังพบว่าการยกมือข้ึนวางบนกล่องและการเหยียด
ข้อศอกไปด้านข้างพร้อมเลื่อนถุงน�้ำหนักเป็นกิจกรรมที่อาสา
สมัครท�ำได้ค่อนข้างเร็วกว่ากิจกรรมอื่น อาจเน่ืองจากกิจกรรม
ทัง้สองเป็นการเคลือ่นไหวอย่างหยาบ (gross movement) และ
ไม่ซับซ้อน โดยเป็นการท�ำงานของข้อไหล่และข้อศอก ในขณะ
ที่กิจกรรมอื่นเป็นการเคล่ือนไหวอย่างละเอียด (fine move-
ment) และมีความซับซ้อนมากกว่า คือต้องมีการเคลื่อนไหว
อย่างแยกส่วนระหว่างข้อไหล่ ข้อศอก ข้อมือ และนิ้วมือ จึงยาก
ต่อการควบคุมการเคลื่อนไหวมากกว่า 2 กิจกรรมดังกล่าว อีก
ทั้งการเหยียดข้อศอกไปด้านข้างพร้อมเลื่อนถุงน�้ำหนักเป็นการ
ท�ำงานของข้อไหล่และข้อศอกท่ีไม่ต้องต้านกับแรงโน้มถ่วงของ
โลก อาสาสมัครจึงท�ำกิจกรรมน้ีได้ค่อนข้างง่ายกว่ากิจกรรมอื่น
	 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองกลุ่มอื่นที่รายงานในการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองระยะเรือ้รงัของการศกึษานีม้คีะแนน SWMFT-
C-FAS และระยะเวลาในการท�ำกิจกรรมดีกว่าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน21 ข้อมูลนี้อาจบ่งบอกว่าการฟื้น
ตวัของรยางค์ส่วนบนของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองยงัสามารถ
เกิดขึ้นได้แม้การเกิดโรคของผู ้ป่วยจะเข้าสู่ระยะเรื้อรังแล้ว 
อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยระยะเรื้อรังเช่นเดียวกัน
ในการศกึษาของ Wee พบว่าคะแนน SWMFT-C-FAS และระยะ
เวลาในการท�ำกิจกรรมของอาสาสมัครในการศึกษาน้ีด้อยกว่า
ผลการประเมินของอาสาสมัครในการศึกษาดังกล่าว21 ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากความแตกต่างในระดับความรุนแรงและต�ำแหน่งของ

พยาธิสภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละการศึกษา 
ซึ่งจ�ำเป็นต้องยืนยันด้วยการตรวจประเมินพิเศษทางระบบ
ประสาท เช่น การตรวจ magnetic resonance imaging (MRI) 
การตรวจ functional MRI เป็นต้น การศึกษาในอนาคตจึงควร
รวบรวมข้อมูลเหล่านี้เพิ่มเติม เพื่อให้ทราบถึงพยาธิสภาพของ
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
	 ส�ำหรับเรื่องภาวะแทรกซ้อนของรยางค์ส่วนบนของข้าง
อัมพาต พบว่าปัญหาเกี่ยวกับข้อไหล่ ได้แก่ ปวดข้อไหล่และข้อ
ไหล่เคล่ือนหลุด เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มาก 2 อันดับแรก
ในอาสาสมัคร ข้อค้นพบน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้า
น้ีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการฟื้นฟูท่ีโรงพยาบาล 
ทั้งการศึกษาในประเทศไทย12,22 และในต่างประเทศ23 อาการ
ปวดข้อไหล่อาจเป็นผลมาจาก 3 สาเหตุใหญ่ ได้แก่ การมีข้อ
ไหล่เคลื่อนหลุด การหดเกร็งของกล้ามเนื้อ และความผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อ rotator cuff24 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่ได้
มุ่งที่การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดข้อไหล่กับ
ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน ดังน้ัน จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าอาการ
ปวดข้อไหล่ของอาสาสมัครเกิดขึ้นจากสาเหตุใด จึงควรท�ำการ
ศึกษาเพิ่มเติมต่อไป เพื่อหาแนวทางในการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนนี้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การให้ค�ำ
แนะน�ำทัง้ด้านความรู้และทกัษะแก่ผูป่้วยและผู้ดแูลเกีย่วกบัการ
จดัท่าทางและการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่เป็น
เรื่องส�ำคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของข้อไหล่ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง25,26 เป็นต้น
	 การศึกษาน้ีพบว่ามากกว่าร้อยละ 30 ของอาสาสมัครมี
ภาวะข้อไหล่เคลื่อนหลุดซึ่งเป็นจ�ำนวนที่มากกว่าการศึกษาใน
ประเทศไทยก่อนหน้าน้ี12,22 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการศึกษาของ จิร
วรรณ โปรดบ�ำรุง12 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มที่ยังคงเข้า
มารับการรักษาฟื้นฟูทางกายภาพบ�ำบัดที่โรงพยาบาล จึงอาจมี
การฟื้นตัวในการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนมากกว่าผู้ป่วยท่ี
อาศัยอยู่ในชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องดัง
อาสาสมัครในการศึกษานี้ ในขณะที่ Kuptniratsaikul และ
คณะ22 ศึกษาในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ภายในระยะ 1 ปีเท่านัน้ จงึแตกต่างจากการศกึษานีท้ีค่รอบคลมุ
ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ซ่ึง
มีผู้ป่วยบางรายเป็นโรคมาแล้วนานถึง 480 เดือน จึงมีจ�ำนวน
การเกิดภาวะข้อไหล่เคลื่อนหลุดได้สูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา 
สาเหตุของภาวะข้อไหล่เคลื่อนหลุดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมักเกิดจากการอ่อนแรงหรือความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
supraspinatus ลดลง รวมถึงกล้ามเนื้ออ่ืน ๆ รอบข้อไหล่ ส่ง
ผลให้ไม่สามารถพยุงกระดูกต้นแขนไว้ได้ น�้ำหนักของแขนที่ถ่วง
ลงด้านล่างตามแรงโน้มถ่วงของโลกท�ำให้ humeral head 
เคล่ือนไปอยู่ขอบด้านล่างของ glenoid cavity27 ดังนั้น ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีการฟื้นตัวของก�ำลังกล้ามเนื้อ หรือ
ความตึงตัวของกล้ามเน้ือไม่กลับคืนมา จึงมักพบภาวะข้อไหล่
เคล่ือนหลุดตามมา นอกจากนี้ ยังอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่ใช้
รยางค์ข้างอมัพาต ท�ำให้กล้ามเนือ้อ่อนแรงลงเรือ่ย ๆ  ไม่สามารถ
พยุงข้อไหล่ไว้ได้ หรือเกิดจากผู้ป่วยได้รับการเคล่ือนย้ายที่ไม่ถูก
วิธีเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะ
ข้อไหล่เคลื่อนหลุดได้มากขึ้น ด้วยเหตุน้ีเมื่อผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง 
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ยืน และเดิน ผู้ป่วยควรได้รับค�ำแนะน�ำให้ใช้สายพยุงข้อไหล่
รองรับปลายแขนเพื่อป้องกันการเคลื่อนหลุดของข้อไหล่26 

ส�ำหรบัภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้รองลงไปจากปัญหาทีข้่อไหล่คอื
ปัญหาทีข้่อมอื ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kwah และคณะ11 
โดยอาการปวดข้อมือ มือบวม กล้ามเน้ือฝ่อลีบ และกล้ามเนื้อ
ข้อมือหดรั้ง (หรือยึดติด) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง28

	 การศกึษานีบ่้งช้ีให้เหน็ว่าภายหลงัจากถกูจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและกลับสู่ชุมชน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เรื้อรังจ�ำนวนมากมีการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนของข้าง
อัมพาตลดลง ไม่สามารถใช้งานในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
ได้ อีกทั้งมีภาวะแทรกซ้อนของรยางค์น้ันด้วย ดังน้ัน ผู้ป่วยจึง
ควรได้รับการฟื้นฟูอย่างต่อเน่ืองเพื่อกระตุ้นให้กล้ามเนื้อเกิด
การฟื้นตัวอย่างเร็วที่สุด โดยนักกายภาพบ�ำบัดในฐานะที่มี
บทบาทอย่างมากในผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรออกแบบโปรแกรมการ
ฟื้นฟูให้เหมาะสมกับความสามารถของผู้ป่วยแต่ละระดับ เช่น 
หากผูป่้วยมกีารเคลือ่นไหวของรยางค์ส่วนบน แต่ยงัไม่มากพอที่
จะน�ำไปใช้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ โปรแกรมการฟื้นฟู
ควรเน้นที่การเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและช่วงการ
เคลื่อนไหวของรยางค์ข้างอัมพาต29 และป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย
เคลื่อนไหวชดเชยด้วยรยางค์ข้างปกติ30 เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
เนือ่งด้วยนักกายภาพบ�ำบดัในชมุชนส่วนใหญ่มจี�ำนวนจ�ำกดั ส่ง
ผลให้การให้บริการฟื้นฟูอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านแก่ผู ้ป่วยยังไม่
สามารถท�ำได้อย่างเต็มท่ี นักกายภาพบ�ำบัดจึงควรให้ความ
ส�ำคัญกับการแนะน�ำความรู้และทักษะแก่ผู้ดูแลในการฟื้นฟูผู้
ป่วย และการจัดท่าทางและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมท้ังควรประสานการท�ำงานกับ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการฟื้นฟูผู้
ป่วย ภายใต้การสนับสนุนช่วยเหลือของนักกายภาพบ�ำบัด เช่น 
ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เจ้า
หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นต้น เพื่อส่งเสริมให้
ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูอย่างต่อเน่ืองมากข้ึน
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ อาสาสมัครเป็นผู้ท่ีไม่มีความ
ผิดปกติทางสมรรถภาพของสมอง ข้อค้นพบจากการศึกษานี้จึง
ไม่สามารถน�ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร้ือรังที่
มีสมรรถภาพของสมองผิดปกติ จึงน่าจะมีการศึกษาเพิ่มเติมใน
อนาคตในผู้ป่วยกลุ่มน้ีเพื่อให้ได้ข้อมูลเรื่องความสามารถในการ
ท�ำงานและภาวะแทรกซ้อนของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาต
ในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนที่ครอบคลุมยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ ควรศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อการฟื้น
ตัวของรยางค์ส่วนบน ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาตและปัจจัยต่าง ๆ 
ที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรนุแรงของพยาธสิภาพกับความสามารถในการท�ำงานของ
รยางค์ส่วนบน โดยใช้การตรวจประเมนิพเิศษทางระบบประสาท 
เช่น functional MRI เป็นต้น รวมท้ังศึกษาแนวทางการฟื้นฟู
ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งโดยการมส่ีวนร่วมของบคุลากรในชมุชน เช่น 
อสม. เป็นต้น

สรุป
	 การศึกษานี้สรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เรื้อรังที่อาศัยอยู่ในชุมชนมีการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนของ
ข้างอัมพาตลดลง และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนของ
รยางค์ส่วนบนนั้นด้วย โดยเฉพาะปัญหาเกี่ยวกับข้อไหล่ ได้แก่ 
ปวดข้อไหล่และข้อไหล่เคลื่อนหลุด ดังนั้น ผู้ป่วยจึงควรได้รับ
การฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องหลังจากถูกจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวของรยางค์ส่วนบนของข้างอัมพาต ข้อมูล
ที่ได ้จากการศึกษานี้น ่าจะเป็นประโยชน์ต ่อโรงพยาบาล
โกสุมพสัิยท่ีจะน�ำไปใช้ในการวางแผนการรกัษาฟ้ืนฟรูยางค์ส่วน
บนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยต่อไป และยังอาจใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงส�ำหรับการ
พัฒนาองค์ความรู้ใหม่โดยการวิจัยในอนาคต
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