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10.	 การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดกั้น  
(Stroke rehabilitation)

ภาวะทุพพลภาพเป็นภาวะที่พบบ่อยในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นผลให้โรค 

หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุที่สำ�ำคัญของภาวะทุพพลภาพในผู้ใหญ่(12, 221) ร้อยละ 35 ของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต และมีอาการอ่อนแรงของขา ไม่สามารถกลับมามีกำ�ำลังขาจนใช้

ประโยชน์ได้ และร้อยละ 25 ต้องการความช่วยเหลือเพื่อลุกเดิน(222) ร้อยละ 65 ของผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองไม่สามารถใช้มือข้างท่ีอ่อนแรงในการปฏิบัติกิจกรรมส่วนตัว ที่ 6 เดือนหลังเกิด

สมองขาดเลือด(223) การให้การรักษาเพื่อฟื้นฟูสภาพอย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่ช่วงต้นแก่ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่ยังหลงเหลือภาวะทุพพลภาพ จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพัฒนาการท่ีดีขึ้น และ

บรรเทาผลกระทบทางด้านต่างๆ ของภาวะทุพพลภาพ ส่งผลถึงการลดความสิ้นเปลืองทั้งทางด้าน

เศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งสร้างความพึงพอใจต่อผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(224)

หลักการสำ�ำคัญของการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคอื การให้การดูแลด้านฟ้ืนฟู

สภาพอย่างเป็นระบบโดยสหสาขาวิชาชีพ เริ่มให้การฟื้นฟูตั้งแต่ 48 ชั่วโมงหลังเกิดอาการของโรค

ถ้าไม่มีข้อจำ�ำกดัทางคลนิกิ แผนการให้การฟ้ืนฟูสภาพทัง้ในและนอกสถานพยาบาลยึดประโยชน์สูงสดุ

แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นสำ�ำคัญ(225) รูปแบบการให้การฟื้นฟูมีความแตกต่างกันพอสมควรระหว่าง

ประเทศพัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา ประเทศส่วนใหญ่ในยุโรป และญี่ปุ่น จะมีระบบรองรับการ

ฟ้ืนฟทูีช่ดัเจน โดยเฉพาะสถานพยาบาลรองรับผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีต้่องการฟ้ืนฟสูภาพแบบ

ผู้ป่วยใน (inpatient rehabilitation) ส่วนประเทศกำ�ำลังพัฒนา เช่น ประเทศไทย จะไม่มีระบบการ

จดัการเกีย่วกับการฟืน้ฟูสภาพสำ�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วยที่ตอ้งการรบัการฟืน้ฟูอย่าง

เข้มข้นก็ยังอยู่ในความดูแลของญาติโดยไม่มีสถานพยาบาลที่ชัดเจนท่ีมีหน้าที่รับผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วย

ในเพื่อฟื้นฟูสภาพ(226)

แบบรูปการฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Recovery patterns)

ความเข้าใจถึงแบบรูปของการฟื้นตัวของภาวะทุพพลภาพจะทำ�ำให้การวางแผนเพื่อฟื้นฟู

ทำ�ำได้ถูกต้องแม่นยำ�ำมากขึ้น อีกท้ังยังทำ�ำให้การทำ�ำความเข้าใจกับผู้ป่วยและผู้ดูแลมีประสิทธิผลมาก

ขึ้น การศึกษาเกีย่วกบัการฟ้ืนฟูสภาพสามารถนำ�ำมาพยากรณ์แบบรูปการฟ้ืนตวัได้ แต่ต้องระมดัระวงั

ในการนำ�ำข้อมูลเหล่านี้ไปใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย เนื่องจากบริบทของการฟื้นฟูสภาพอาจมีความ 

แตกต่างกัน(226) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถขยับแขนข้างที่อ่อนแรงจากสมองขาดเลือด

ก่อน 2 สัปดาห์หลังเริ่มมีอาการ มีโอกาสน้อยมากที่แขนข้างนั้นจะฟื้นตัวกลบัมาเป็นปกติ และถ้า

แขนข้างนัน้ยังไม่สามารถขยบัตามสัง่ได้ก่อน 3 สปัดาห์ มีโอกาสน้อยมากท่ีแขนข้างน้ันจะฟ้ืนตัวกลับ
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4.	 ภาวะที่ให้ลักษณะทางคลินิกคล้ายคลึงภาวะสมองตาย

ภาวะที่พบบ่อยได้แก่ lock-in syndrome(21), ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่�่ำำผดปกติ (การ 

ตอบสนองต่อแสงของรูม่านตาจะหายไปเมื่ออุณหภูมิร่างกายลดลงไปอยู่ที่ 28-32 องศาเซลเซียส 

และการทำ�ำงานของก้านสมองหายไปเมื่ออุณหภูมิร่างกายต่�่ำำกว่า 28 องศาเซลเซียส)(22), ภาวะเป็น

พิษจากยา (drug intoxication)(23) หรือสารพิษบางประเภท(24) และ Guillain-Barré syndrome(25) 

ในกรณีที่สงสัยภาวะเป็นพิษจากยา การตรวจวินิจฉัยภาวะสมองตายควรทำ�ำเมื่อระดับยาในกระแส

เลอืดน้อยกว่าระดับทีใ่ช้ในการรักษา (ตวัอย่างเช่น barbiturates) ถ้าไม่สามารถวดัระดับยาในกระแส

เลือดได้ ควรใช้เวลาสังเกตอาการผู้ป่วยอย่างน้อย 4 เท่าของระยะเวลาครึ่งชีวิตของยานั้นๆ ในกรณี

ที่ไม่ทราบแน่ชัดว่าเป็นยาชนิดใด ควรสังเกตอาการผู้ป่วยเป็นเวลาอย่างน้อย 48 ชั่วโมงเพื่อดูว่า 

มีการเปลี่ยนแปลงของการทำ�ำงานของก้านสมองหรือไม่ หากยังคงไม่พบการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

ควรใช้วิธีการตรวจยืนยันเพื่อวินิจฉัยภาวะสมองตาย(17)

5.	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตายในประเทศไทย

ตามประกาศแพทยสภา ฉบับที่ 7/2554 ณ วันที่ 26 มกราคม 2554(26) นอกเหนือจาก

วิธีการในการวินิจฉัยดังกล่าวข้างต้นแล้ว ก็ยังมีเนื้อหาเพิ่มเติมที่สำ�ำคัญคือ

1)	 ก่อนการประเมินภาวะสมองตายผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในสภาวะ ดังต่อไปนี้ 

	 I.	 หมดสติจากพิษยา (drug intoxication) เช่น ยาเสพติด ยานอนหลับ ยาคลาย

กล้ามเนื้อ สารพิษ ที่มผีลให้กล้ามเนื้อไม่ทำ�ำงาน

	 II.	 ยังมีอุณหภูมิแกนกลางต่�่ำำกว่า 32 องศาเซลเซียส ที่อาจทำ�ำให้หมดสติ

	 III.	 ยงัมภีาวะผิดปกตขิองระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลกิ (endocrine and metabolic 

disturbances) ที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยยังไม่รู้สติ

	 IV.	 ยังมีภาวะช็อก (shock) ยกเว้น neurogenic shock

2)	ผ ลการตรวจทีย่นืยนัว่าผูป่้วยอยู่ในภาวะหมดสติในขัน้ตอนที ่1 และผลการตรวจไม่พบ

การทำ�ำงานของก้านสมองในขั้นตอนที่ 2 ต้องไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมง  

จึงสามารถวินิจฉัยภาวะสมองตาย ยกเว้น ในทารกอายุน้อยกว่า 7 วัน ไม่สามารถใช้เกณฑ์นี้วินิจฉัย

ภาวะสมองตายได้, ในกรณีทารกอายุระหว่าง 7 วันถึง 2 เดือน และทารกอายุระหว่าง 2 เดือนถึง 

1 ปี ผลการตรวจที่ยืนยันว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะหมดสติในขั้นตอนที่ 1 และผลการตรวจไม่พบการ

ทำ�ำงานของก้านสมองในขั้นตอนที่ 2 ต้องไม่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นเวลาอย่างน้อย 48 ชั่วโมง และ 

24 ชั่วโมงตามลำ�ำดับ เพื่อดำ�ำเนินการในขั้นตอนที่ 3 คือ apnea test หรืออื่นๆ ในการยืนยันภาวะ

สมองตายต่อไป
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isoniazid intoxication) ภาวะขาดวิตามินและสารอาหาร (thiamine deficiency หรือ Wernicke’s 

encephalopathy และ niacin deficiency หรือ pellagra) ภาวะการมีอุณหภูมิกายต่�่ำำที่มีพยาธิสภาพ 

(pathologic hypothermia) และภาวะ coma จากภาวะผิดปกติทางจิต (psychogenic coma: 

conversion disorder, depression  และ catatonia)(7-10) 

เนือ่งสาเหตขุองภาวะ coma มีหลากหลาย และบางครัง้กส็ร้างความลำ�ำบากในการวินจิฉยั 

การมองหาสาเหตุที่สามารถรักษาให้กลับมาเป็นปกติหรือดีขึ้นได้ หรือ reversible causes ทั้งหลาย 

จึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้ป่วย ทำ�ำให้การรักษาทันท่วงที และไม่ทำ�ำให้ผู้ป่วยเสียโอกาส(11) การ

บาดเจ็บที่ศีรษะ (traumatic brain injury, TBI) เป็นสาเหตุของภาวะ coma ที่บ่อยที่สุดในเด็ก(12) 

การติดเชื้อในระบบประสาทส่วนกลางยังคงเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของ ภาวะ coma ที่นอกเหนือ

การบาดเจบ็ทีศ่รีษะในผูป่้วยเดก็ ในช่วงสองทศวรรษล่าสดุ ถึงแม้ว่าจะมคีวามก้าวหน้าของการรกัษา

โรคติดเชื้อเป็นอย่างมากแล้วก็ตาม(13, 14)

สาเหตุของภาวะ coma แสดงในตารางที่ 8.1

รูปที่ 8.1 สาเหตุหลักของภาวะ coma
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 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ มีองค์ความรู้ใหม่ๆ เกี่ยวข้องกับการบรหาร

จัดการโรคนี้ เกิดขึ้นอย่างสม่ำเสมอ จำเป็นที่แพทย์เวชปฏิบัติต้องเข้าใจและเรยนรู้เพื่อนำไปใช้ปฏิบัติ

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
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