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บทนำ�ำ
	 การไม่เคลือ่นไหว (immobility) เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในกลุม่ผูส้งูอายโุดยเฉพาะผูส้งูอายุ

วยัปลายทีม่ภีาวะเปราะบาง (frailty) ความสามารถเคลือ่นทีล่ดลงเป็นเหตใุห้เกดิภาวะตดิเตยีง 

(bed-ridden) หรืออาจเรียกว่ากลุ่มอาการไม่เคลื่อนไหว (immobilization syndrome) ท่ี

ส่งผลให้ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายทำ�ำงานลดลง 

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดำ�ำรงชีวิตโดยไม่ออกกำ�ำลังกาย ประกอบกับความสามารถสำ�ำรอง

ของร่างกายลดลง (reduced body reserve) เป็นเหตุให้ผู ้สูงอายุมีสมรรถภาพถดถอย  

เส่ียงต่อการนอนโรงพยาบาลจากภาวะโรคเรื้อรัง และภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างตามมา 

การไม่เคลื่อนไหวหรือภาวะติดเตียงจึงเป็นภาวะท่ีสำ�ำคัญภาวะหนึ่งในกลุ่มอาการสูงอายุ 

(geriatric syndrome)1 ที่ควรป้องกันและแก้ไข

ระบาดวทิยาและความสำ�ำคัญ
	 ผู ้ป่วยท่ีมีโรคเรื้อรัง ผู ้สูงอายุ และผู้พิการ เป็นกลุ่มที่พบภาวะแทรกซ้อนจากการ 

ไม่เคลื่อนไหวบ่อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น Sourdet และคณะ (ค.ศ. 2015) ศึกษาผู้สูงอายุท่ีมีอายุ

มากกว่า 75 ปี จำ�ำนวน 503 ราย ที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วย พบว่าสาเหตุท่ีผู้ป่วยช่วยเหลือ

ตนเองได้ลดลง เช่น นอนมากเกินไป (ร้อยละ 26.5) ไม่ได้รับการบำ�ำบัดจากนักกายภาพบำ�ำบัด 

กลุ่มอาการสูงอายุ: 
การไม่เคล่ือนไหว
Geriatric Syndrome: Immobility
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(ร้อยละ 55.1) ผู ้ใช้ผ้าอ้อม (ร้อยละ 49.0) และผู้ที่คาสายสวนปัสสาวะ (ร้อยละ 30.6) ยืนยันว่า 

สาเหตุส่วนใหญ่ที่ทำ�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการสูญเสียสมรรถภาพนั้นสามารถป้องกันได้2 

	 Koukourikos และคณะ (ค.ศ. 2014) รายงานว่าร้อยละ 25-90 ของผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาล

นานพบการเปลี่ยนแปลงของระบบกล้ามเนื้อทั้งโครงสร้างและหน้าท่ี3 และพบมากข้ึนในผู ้ป่วยท่ี 

รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต นอกจากนี้ การนอนนานยังมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้ง 

ระบบหายใจ 

	 ส่วนข้อมูลในประเทศไทย ผู้นิพนธ์ศึกษาความสามารถทำ�ำกิจวัตรประจำ�ำวันของผู้ป่วยสูงอายุไทย

จำ�ำนวน 155 ราย ที่มารับบริการที่ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื ้นฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

เมื่อปี พ.ศ. 2538 พบว่าร้อยละ 1 ของผู้ป่วยสูงอายุเป็นผู้ที่นอนติดเตียง ร้อยละ 10 ต้องใช้วีลแชร์ 

(wheelchair) และร้อยละ 25 เดินด้วยเครือ่งช่วยเดนิอย่างใดอย่างหนึง่4 ส่วนรายงานการสำ�ำรวจสขุภาวะ

ผู้สูงอายุไทยปี พ.ศ. 2556 โดยกรมอนามัยร่วมกับสำ�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ

โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 

Program; HITAP) ในเวลานั้นประเทศไทยมีผู ้สูงอายุ 9.7 ล้านคน และร้อยละ 95 ของผู ้สูงอายุ 

หรือประมาณ 9.2 ล้านคน ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ได้แก่ โรคความดันเลือดสูง (ร้อยละ 41) โรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 10) โรคเข่าเสื่อม (ร้อยละ 9) โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 1) และเป็นผู้ป่วยนอนติดเตียงช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ ต้องการการดูแลช่วยเหลือเป็นพิเศษ (ร้อยละ 1) หรือประมาณ 97,000 คน หากประมาณ

เป็นตัวเงินคงต้องใช้เงินจำ�ำนวนมากและเป็นภาระที่คนในครอบครัวต้องร่วมรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย

ติดเตียง5

สาเหตุของการไม่เคล่ือนไหวในผู้สูงอายุ
	 โรคต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุไม่เคลื่อนไหวหรือมีภาวะติดเตียงที่พบบ่อย คือ โรคระบบ 

ประสาทท่ีก่อให้เกิดอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง กล้ามเนื้อหดเกร็ง หรือกล้ามเนื้อทำ�ำงานไม่ประสานกัน 

เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ผู้ป่วยโรคระบบประสาทส่วนปลายอื่น ๆ กรณี 

มีอาการรุนแรง อาจทำ�ำให้สูญเสียความรู้สึกตัว มีสัญญาณชีพไม่มั่นคง ต้องอาศัยเครื่องช่วยหายใจ หรือ

ผู้สูงอายุที่มีอัมพาตของกล้ามเนื้อแขนขา ไม่สามารถขยับตัวหรือเปลี่ยนอิริยาบถได้เอง อาการปวดข้อ 

ข้ออักเสบรุนแรง ไม่ว่าจะเป็นข้อสะโพก ข้อเข่า หรือข้อเท้า เนื่องจากข้อเหล่านี้ เป็นข้อที่ต้องรับ 

น้�้ำำหนักตัว (weight bearing joint) ในอิริยาบถยืนหรือเดิน อาการปวดข้อจากข้ออักเสบจึงอาจเป็น

เหตุให้ผู้สูงอายุไม่ยอมยืนหรือเดิน ผู้สูงอายุท่ีเสียการทรงตัว ไม่ยืนเดิน เพราะกลัวหกล้ม โดยเฉพาะ 

ผู้ที่เคยหกล้มและเกิดกระดูกหักมาก่อน หรือในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ไม่อยากทำ�ำอะไร เบ่ืออาหาร  

นอนไม่หลับ ไม่อยากเคลื่อนไหวร่างกาย
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การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดกับระบบต่าง ๆ ในรา่งกายจากการไม่เคล่ือนไหว
	 ผู ้สูงอายุที่มีการไม่เคลื่อนไหวหรือนอนนานนั้น จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ  

ในร่างกาย (ภาพที่ 5.1) จากการศึกษาผลจากการนอนเป็นเวลา 10 วัน ที่มีต่อการเปลี่ยนแปลง 

ขององค์ประกอบภายในร่างกาย โดยใช้เครื่อง DEXA (dual-energy X-ray absorptiometry)  

พบว่าน้�้ำำหนักตัว ดัชนีมวลกาย (BMI) มวลกล้ามเนื้อขาลดลง กล้ามเน้ือเหยียดข้อเข่ามีกำ�ำลังลดลง  

การขึ้นลงบันไดลำ�ำบาก รวมถึงการเดินที่ช้าลง6 รายละเอียดของการเปลี่ยนแปลงของแต่ละระบบ 

มีดังนี้ 

ภาพที่่� 5.1	 การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นกัับระบบต่่าง ๆ ในร่่างกายจากการไม่่เคลื่่�อนไหว

ภาพโดย วิิไล คุุปต์์นิิรััติิศััยกุุล

ระบบหายใจ

	 	 อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น

	 	 เสมหะคั่ง

	 	 การติดเชื้อในปอด

ระบบประสาท

	 	 การรู้คิดบกพร่อง

	 	 สับสนเฉียบพลัน

	 	 วิตกกังวล

ระบบทางเดินปัสสาวะ

	 	 การเกิดนิ่ว

	 	 การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ

	 	 กลั้นปัสสาวะไม่ได้

ระบบต่อมไรท่้อ

	 	 เพิ่มแรงต้านต่อระดับน้�้ำำตาล

	 	 (Glucose intolerance)

ระบบผวิหนงั

	 	 แผลกดทับ

ระบบทางเดินอาหาร

	 	 ลำ�ำไส้บีบตัวลดลง

	 	 ภาวะท้องผูก

	 	 การย่อยอาหารลดลง

ระบบกล้ามเน้ือและกระดกู

	 	 กล้ามเนื้อลีบ

	 	 ข้อติด

	 	 กระดูกพรุน

ระบบหวัใจและหลอดเลือด

	 	 ชีพจรขณะพักเร็วขึ้น

	 	 ความดันเลือดลดขณะเปลี่ยนท่า

	 	 ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดำ�ำส่วนลึก

การไม่เคล่ือนไหว
(Immobility)
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	 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
	 ผลจากการไม่เคลื่อนไหวหรือการนอนนานที่มีต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูก มี 3 ประเด็น ได้แก่ 

กล้ามเน้ือลีบ (muscle wasting) และอ่อนแรง (muscle weakness) ข้อติด (joint stiffness) และ

กระดูกพรุน (osteoporosis) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	 กล้ามเนื้อลีบและอ่อนแรง 

	 	 จากการศึกษาของ Powers และคณะ (ค.ศ. 2012) พบว่ากล้ามเนื้อลีบท่ัวร่างกาย จากการ

ไม่ใช้งาน รวมทั้งกะบังลมลีบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจนั้นเกิดจากการทำ�ำลายไมโตคอนเดรีย หรือ 

ไมโตคอนเดรียทำ�ำงานผิดปกติ (mitochondrial dysfunction)7 การไม่เคลื่อนไหวส่งผลให้การสร้าง

โปรตีนในกล้ามเน้ือและโปรตีนทั้งร่างกายลดลง8 มีการสร้างสาร myostatin ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีทำ�ำหน้าท่ี

ยับยั้งการสร้างใยกล้ามเนื้อเพิ่มมากข้ึน ทำ�ำให้มวลกล้ามเนื้อโดยรวมลดลง9 ทั้งนี้ กล้ามเนื้อลีบเกิดในช่วง 

1-2 วันแรกที่ไม่เคลื่อนไหว และลีบมากขึ้นในเวลาต่อมา เนื่องจากเพิ่มการทำ�ำลายโปรตีนในกล้ามเนื้อ

ร่วมกับลดการสร้างโปรตีนแม้นอนนานเพียง 10 วัน10 

	 	 พบว่าอัตรากล้ามเนื้อลีบประมาณร้อยละ 1-1.5 ต่อวัน หรือร้อยละ 10-15 ต่อสัปดาห์  

ส่วนใหญ่เกิดกับกล้ามเนื้อต้านแรงดึงดูดโลก (antigravity muscles) มากกว่า รวมถึงใยกล้ามเนื้อ 

ชนิดที่ I ซ่ึงเป็น slow-twitch oxidative fibers ท่ีทนทานต่อการล้ามากกว่าชนิดท่ี II ซ่ึงเป็น  

fast-twitch glycolytic fibers ที่เกี่ยวกับความแข็งแรง ดังนั้น ความทนทานของกล้ามเนื้อจะได้รับ 

ผลกระทบมากกว่า เกิดอาการอ่อนล้าได้ง่ายในช่วงแรกของกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ11 กำ�ำลัง 

กล้ามเน้ือที่ลดลงเกิดเร็วในช่วงวันแรกและมากที่สุดในช่วงสัปดาห์แรก โดยเฉพาะผู้ป่วยในหอวิกฤต12  

เด่นชัดบริเวณกล้ามเนื้อขามากกว่ากล้ามเนื้อแขน 

	 	 นอกจากผลต่อกล้ามเนื้อแล้ว การไม่เคลื่อนไหวยังมีผลต่อกระดูกอ่อนผิวข้อที่พบว่า 

มีการเปล่ียนแปลงในทางเสื่อมระยะต้น ๆ โดยมีการแตกสลาย (apoptosis) ของเซลล์กระดูกอ่อน 

ต้ังแต่การนอน 7-14 วัน และกระบวนการเสื่อมจะเป็นมากขึ้นที่ 28 วัน จนถึงมากที่สุดเมื่อนอนนาน 

42 วัน แต่เป็นการศึกษาในข้อเข่าของสัตว์ทดลอง (กระต่าย)13 จากการศึกษากล้ามเนื้อของหนูที่ไม่ได ้

ลงน้�้ำำหนักนาน 14 วัน พบว่าการไม่เคลื่อนไหวหรือการนอนนาน เพิ่มปริมาณเอนไซม์ matrix 

metalloproteinases (MMPs) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ย่อยสลายโปรตีน ในขณะที่ตัวยับยั้ง MMPs ที่ม ี

ชื่อว่า tissue inhibitors of MMPs (TIMPs) ในกล้ามเนื้อ gastrocnemius และ soleus ลดลง14

	 2.	 ข้อติด

	 	 การเกิดข้อติด อาจเกิดจากการไม่ขยับข้อให้สุดพิสัยที่ข้อนั้น ๆ  จะทำ�ำได้ ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุ

อยู่ในท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานานโดยเฉพาะท่างอจะทำ�ำให้ใยกล้ามเนื้อขณะพักหดสั้นลงและเยื่อหุ้มข้อ 

(joint capsule) หดร้ัง ส่วนปัจจัยอื่นที่อาจเป็นตัวส่งเสริมให้เกิดข้อติด ได้แก่ ระยะเวลาท่ีนอนนาน 

ไม่ขยับเคลื่อนไหว พยาธิสภาพเดิมที่ข้อนั้น ๆ รวมถึงภาวะบวมน้�้ำำ กล้ามเนื้อขาดเลือด ท่ีมีผลต่อ 

การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมใยกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อโดยรอบข้อ และการสูญเสียใยกล้ามเนื้อ 
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เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากข้ึน ข้อติดอาจแบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี ้

	 	 1)	 ข้อติดอันเกี่ยวเนื่องจากข้อ (arthrogenic contracture) เกิดจากความผิดปกติภายใน 

ข้อ เช่น มีการทำ�ำลายกระดูกอ่อนผิวข้อ ผิวข้อไม่เรียบ เยื่อบุข้ออักเสบ (synovitis) เกิดพังผืดท่ีเยื่อหุ้ม

ข้อ ในระยะข้ออักเสบเฉียบพลันจะมีการหลั่งสาร Interleukin-1 (IL-1) การออกกำ�ำลังกายเพื่อคง 

พิสัยข้อ (passive ROM exercise) จะเพ่ิมการหลั่ง IL-1 มากข้ึน หาก IL-1 จับกับตัวรับ (receptor) 

บนผิวกระดูกอ่อน จะยับยั้งการสร้าง proteoglycans ที่ช่วยปกป้องกระดูกอ่อน15 ข้อท่ีมีแนวโน้ม 

ติดบ่อยท่ีสุดคือข้อไหล่และข้อสะโพก ส่วนผู้สูงอายุท่ีใช้วีลแชร์ พบว่าเยื่อหุ้มข้อเข่าทางด้านหลังหดรั้ง 

ทำ�ำให้ข้อเข่าติดในท่างอ

	 	 2)	 ข้อติดอันเกี่ยวเนื่องกับเนื้อเยื่อโดยรอบข้อ (soft tissue contracture) อาจเกิดจาก

เนื้อเยื่อรอบข้อ เช่น เอ็นข้อ (joint ligament) เอ็นกล้ามเนื้อ (tendon) ได้รับบาดเจ็บหรืออักเสบ มี

เลือดออกในเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ทำ�ำให้เกิดพังผืดและข้อติดตามมา นอกจากนี้ แผลไหม้ และโรคหนังแข็ง 

(systemic sclerosis) ทำ�ำให้มีการหดรั้งที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

	 	 3)	 ข้อติดอันเก่ียวเนื่องกับกล้ามเนื้อ (myogenic contracture) นอกจากใยกล้ามเนื้อ

หดสั้นลงขณะพักดังกล่าวข้างต้น ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง ความตึงตัวกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง  

และกล้ามเนื้อเป็นอัมพาต จากโรคระบบประสาท เลือดออกในกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออักเสบ ส่งผลให ้

ข้อติดตามมา ในผู้สูงอายุปกติที่ไม่ออกกำ�ำลังกายและนอนติดเตียงอยู่ในท่างอ กล้ามเนื้อขาไม่ถูกยืด  

จึงหดรั้ง ได้แก่ กล้ามเนื้องอสะโพก กล้ามเนื้องอเข่า (hamstring muscles) และกล้ามเนื้อน่อง  

ส่วนผู ้สูงอายุที่ถูกตัดขาใต้เข่า มักเหยียดเข่าลำ�ำบากเนื่องจากกล้ามเนื้องอเข่าหดร้ัง กรณีผู ้สูงอายุ 

ที่เปลี่ยนข้อสะโพก อาจพบปัญหาการสร้างกระดูกผิดท่ี หรือท่ีเนื้อเยื่อรอบ ๆ ข้อ โดยเฉพาะในกล้ามเนื้อ

รอบ ๆ ข้อสะโพก ที่เรียกว่า Heterotopic ossificans จะพบข้อติดได้เร็วยิ่งข้ึน

	 3.	 กระดูกพรุน

	 	 การเกิดกระดูกพรุน เกิดจากการไม่ได้ใช้งาน ไม่มีการลงน้�้ำำหนักหรือลดแรงกระทำ�ำต่อกระดูก 

ทำ�ำให้การสร้างกระดูกลดลง ในขณะที่การทำ�ำลายกระดูกเพิ่มขึ้น16 กรณีผู้สูงอายุมีระดับฮอร์โมนเพศ 

ที่ลดลงและการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมน้อย ผลลัพธ์สุดท้ายคือมวลกระดูกลดลง เกิดภาวะ

กระดูกพรุนหรือกระดูกบาง ขึ้นกับมวลกระดูกลดลงมากน้อยเพียงไร และพึงระวังการเกิดกระดูกหัก 

ในขณะให้การพยาบาลผู้ป่วยสูงอาย ุ

	 ระบบผิวหนัง
	 ในผู้ป่วยที่นอน ไม่ขยับตัว มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ (pressure ulcer, pressure 

injury) นอกจากนี้ ความชื้นแฉะจากปัสสาวะเล็ดราดทำ�ำให้ผิวหนังเปื่อยยุ่ย (skin maceration) รวมถึง

แรงเฉือน (shearing force) และแรงเสียดสี (friction force) จากการลากขณะเคลื่อนย้ายหรือพลิกตัว 

ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดแผลกดทับง่ายขึ้น National Pressure Ulcer Advisory Panel ของ
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สหรัฐอเมริกา แบ่งความรุนแรงของแผลกดทับไว้เป็น 4 ระดับ17 ดังนี้ 

	 ระดับ 1 เป็นรอยแดงช้�้ำำที่ผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูก กดไม่หายไป สีผิวต่างจากบริเวณใกล้เคียง

	 ระดับ 2  เป็นแผลเปิดตื้น ผิวหนังชั้นนอกลอกหลุดบางส่วน (partial-thickness loss of dermis) 

อาจเป็นตุ่มน้�้ำำพอง 

	 ระดับ 3 ผิวหนังชั้นนอกลอกหลุดทั้งหมด (full-thickness loss of dermis) แผลลึกถึงช้ันไขมัน 

แต่ยังไม่เห็นชั้นกล้ามเนื้อหรือกระดูก

	 ระดับ 4 ผิวหนังชั้นนอกลอกหลุดทั้งหมด และแผลลึกถึงช้ันกล้ามเน้ือหรือกระดูก เห็นเนื้อตาย 

(slough) บริเวณฐานแผล 

	 แผลกดทับอาจติดเชื้อและลุกลามเข้ากระแสเลือด ทำ�ำให้ผู ้สูงอายุเสียชีวิต ผิวหนังบริเวณ 

ปุ่มกระดูกที่ควรระวังหากนอนหงาย คือ ท้ายทอย สะบัก กระดูกใต้กระเบนเหน็บ (sacrum) กระดูก

ก้นกบ (coccyx) ส้นเท้า หากนอนตะแคงจะพบแผลบริเวณใบหู ปุ่มกระดูกข้างข้อสะโพก (greater 

trochanter) และตาตุ่มนอก (lateral malleolus) 

	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด
	 การไม่เคลื่อนไหวหรือนอนนาน เกิดภาวะบวมน้�้ำำ (edema) ได้บ่อย จากการศึกษาของ Suehiro 

และคณะ (ค.ศ. 2014)18 ระบุว่าการบวมน้�้ำำไม่ได้เกิดจากหลอดเลือดผิดปกติ แต่มีเลือดคั่งของหลอดเลือด

ดำ�ำ (venous stasis) จากการอยู่นิ่ง ร่วมกับภาวะน้�้ำำเกิน หากนั่งห้อยขาทำ�ำให้ขาทั้งสองข้างบวมน้�้ำำ 

จากแรงโน้มถ่วงของโลก นอกจากนี้ ยังพบว่าการไม่เคลื่อนไหวจะยับยั้งระบบประสาทอัตโนมัต ิ

ซิมพาเทติก ทำ�ำให้ชีพจรขณะพักเพิ่มขึ้น (0.5 ครั้ง/นาที/วัน) ความดันเลือดตกเมื่อเปลี่ยนท่า โดย 

ค่าความดันเลือดช่วงหัวใจบีบลดลงมากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท) หรือความดันเลือดช่วง

หัวใจคลายลดลงมากกว่า 10 มม.ปรอท19 ผู้ป่วยจะเกิดอาการวิงเวียน หน้ามืด จะเป็นลม และมีชีพจร

เพ่ิมขึ้นมากกว่า 20 ครั้ง/นาที มักเกิดกับผู้ที่นอนนานเกิน 3 สัปดาห์ ผู้สูงอายุหรือในผู้ท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง

ที่มีความรุนแรง เน่ืองจากในภาวะปกติการเปลี่ยนจากท่านอนเป็นท่านั่งหรือท่ายืน เลือดจากช่องอกจะ

ถูกผันไปยังขาประมาณ 500 มิลลิลิตร ทำ�ำให้ปริมาตรเลือดกลับสู่หัวใจลดลง ผลคือ stroke volume 

ลดลง และ cardiac output ลดลง จึงทำ�ำให้ความดันเลือดช่วงหัวใจบีบลดลง แต่ร่างกายจะปรับตัวเพื่อ

ป้องกันความดันเลือดตกโดยการกระตุ ้นระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ผ่านตัวรับแรงดัน 

(baroreceptor) ที่อยู่ในหัวใจห้องบนขวา ในหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid sinus) และ aortic arch 

เกิดการหล่ังสาร norepinephrine เพิ่มขึ้น และมีการปล่อยสาร renin และ angiotensin II เพิ่มข้ึน20 

ทำ�ำให้หลอดเลือดส่วนปลายในขาและในช่องท้องหดตัว ซ่ึงปรากฏการณ์นี้ใช้เวลาสั้นมาก แต่หากผู้สูงอายุ

ที่นอนนาน กลไกการปรับตัวนี้จะทำ�ำงานลดลงและหายไปหากนอนนานเกินสามสัปดาห์ การทำ�ำให้กลไก 

กลับคืนเดิมอาจต้องใช้เวลานานขึ้น อาจนานถึง 20-72 วัน21 

	 นอกจากน้ี การนอนนานเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดำ�ำส่วนลึก (deep vein 
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thrombosis; DVT) พบอุบัติการณ์การเกิดลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดำ�ำส่วนลึกของคนท่ีนอนนานเท่ากับ

ร้อยละ 13 ส่วนในผู ้ป่วยโรคหัวใจหรือผู ้ที่มาโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอักเสบพบภาวะนี้เท่ากับ 

ร้อยละ 20 และอุบัติการณ์จะต่�่ำำกว่าร้อยละ 4 ในผู้ป่วยโรคอื่น22 อย่างไรก็ตาม อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

60 ปี และการไม่เคล่ือนไหวหรือการนอนนานเป็น 2 ปัจจัยเสี่ยงสำ�ำคัญ23 

	 การคั่งของเลือดในหลอดเลือดดำ�ำ  (venous stasis) รวมถึงการแข็งตัวของเลือด (blood 

coagulability) ซึ่งเป็น 2 ใน 3 สาเหตุหลักของ Virchow’s triad เนื่องจากภาวะเลือดคั่งเหนี่ยวนำ�ำ 

ให้เกิดก้อนเลือด (thrombin) และเกล็ดเลือดจับตัวรวมกัน (platelet aggregation) จนในท่ีสุด 

เกิดเป็นลิ่มเลือด (thrombosis) อุดกั้นหลอดเลือดดำ�ำ  ซ่ึงมักเกิดในหลอดเลือดดำ�ำส่วนลึกบริเวณน่อง 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยท่ีมีน้�้ำำหนักมาก และผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจล้มเหลว 

ในกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดดำ�ำส่วนลึกเพิ่มข้ึน 

ในขาข้างอัมพาตมากกว่าขาข้างปกติถึง 10 เท่า และการเดินไม่ได้เพ่ิมความเสี่ยงมากกว่าการเดินได้24  

ส่วนการใช้ doppler ultrasound เพื่อช่วยวินิจฉัยกรณีเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดดำ�ำส่วนลึก 

ให้ความแม่นยำ�ำร้อยละ 95 แต่อาจมีข้อจำ�ำกัดหากบริเวณที่มีลิ่มเลือดอุดกั้นอยู่เหนือหลอดเลือดดำ�ำ 

ต้นขา (femoral vein)25 

	 ระบบหายใจ
	 ผู ้ป ่วยที่ไม่เคลื่อนไหวหรือนอนนานมีการหายใจตื้นกว่าปกติ ข้อบริเวณกระดูกซี่โครงกับ 

กระดูกอ่อนหน้าอก (costo-chondral joint) ขยับลดลง รวมทั้งการหดตัวของกล้ามเนื้อกะบังลม 

ก็ลดลงเช่นกัน ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้ภายในปอดและในหลอดเลือดมีคาร์บอนไดออกไซด์เพ่ิม ซึ่งจะ

กระตุ้นศูนย์ควบคุมการหายใจ ทำ�ำให้อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น อีกทั้งปริมาตรอากาศภายในปอดภายหลัง

หายใจออกเต็มที่ (residual volume) และปริมาตรอากาศในปอดท้ังหมด (total lung capacity) ลดลง 

นอกจากนี้ท่านอนหงายทำ�ำให้เสมหะสะสมในปอดด้านหลังและมีการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดลดลง  

รวมถึงการทำ�ำงานของขนซิเลียพัดโบกผิดปกติ และการไอไม่มีประสิทธิภาพ ทำ�ำให้เกิดการติดเชื้อในปอด

ง่ายขึ้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เคยสูบบุหรี่หรือมีโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary 

disease; COPD) เสมหะเหนียวข้น ยากต่อการขับเสมหะ หากมีภาวะขาดน้�้ำำร่วมด้วย (dehydration) 

เสมหะจะเหนียวมากขึ้น ยิ่งเป็นอุปสรรคต่อการขับเสมหะเพิ่มข้ึน 

	 ระบบทางเดินปัสสาวะ
	 ปัญหาที่พบในระบบทางเดินปัสสาวะจากการนอนนาน ได้แก่ ภาวะแคลเซียมถูกขับออก 

ทางปัสสาวะมากกว่าปกติ (hypercalciuria) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสัดส่วนของกรดซิตริก 

กับปริมาณแคลเซียมและการขับฟอสฟอรัสทางปัสสาวะท่ีเพิ่มข้ึน ทำ�ำให้ขับแคลเซียมออกทางไตเพิ่มข้ึน

เช่นกัน จึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในทางเดินปัสสาวะ นอกจากนี้ ท่านอนเป็นท่าท่ียากต่อการ 
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ขับถ่าย ทำ�ำให้มีปัสสาวะตกค้างในกระเพาะปัสสาวะ ทำ�ำให้ผู้สูงอายุมักมีปัญหาปัสสาวะบ่อย บางคน

กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ต้องใช้ผ้าอ้อมหรอืแผ่นรองซับปัสสาวะอนัเป็นเหตใุห้เชือ้แบคทเีรยีเพิม่จำ�ำนวนมากขึน้

และนำ�ำไปสู่การเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 

	 ระบบทางเดินอาหาร 
	 การนอนนาน ทำ�ำให้หลอดอาหารบีบตัวไล่อาหารเข้าสู ่กระเพาะอาหารช้าลง รวมท้ังภาวะ 

กรดในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น เกิดการไหลย้อนกลับของอาหารและกรด เหนี่ยวนำ�ำให้เกิดหลอดอาหาร

อักเสบจากภาวะกรดไหลย้อน (reflux esophagitis) นอกจากนี้ ท้องผูก (constipation) หรือ 

ถ่ายอุจจาระลำ�ำบากเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ เกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ การไม่เคลื่อนไหวยับยั้ง

การบีบตัวของลำ�ำไส้ หากมีภาวะขาดน้�้ำำร่วมด้วยจะเกิดก้อนอุจจาระอัดแน่น (fecal impaction) และ

ทำ�ำให้เกิดอาการเบ่ืออาหาร ลดการดูดซึมสารอาหารจากลำ�ำไส้ และภาวะขาดอาหาร (malnutrition)

	 ระบบต่อมไรท่้อ
	 พบว่าเน้ือเยื่อส่วนปลายมีความต้านต่อการทำ�ำงานของอินซูลินเพิ่มข้ึน26 ทำ�ำให้ความสามารถจับ

น้�้ำำตาลลดลง จึงเกิดภาวะน้�้ำำตาลในเลือดสูงขึ้น และมีภาวะอินซูลินในเลือดเพิ่มข้ึน เกิดภาวะ glucose 

intolerance27 

	 ระบบประสาท
	 การเคลื่อนไหวหรือนอนนาน ทำ�ำให้ขาดสิ่งเร้าจากภายนอก ส่งผลต่อสมรรถภาพสมองด้านการ

รู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment) เกิดอาการสับสน ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าเพิ่มข้ึน28 ส่ง

ผลกระทบต่อการตัดสินใจ การแก้ปัญหา การเรียนรู้ ความจำ�ำ สมาธิ และกำ�ำลังใจ (motivation) 

	 นอกจากน้ี การไม่เคลื่อนไหวอาจทำ�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ตัวอย่างเช่น การกดทับเส้น

ประสาทจากท่านอนที่ไม่ถูกต้อง ตำ�ำแหน่งที่พบบ่อย คือ เส้นประสาท common peroneal ขณะอ้อม

ผ่านหัวกระดูก fibula และอาจพบความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงในอดีตเรียกว่า reflex 

sympathetic dystrophy (RSD) แต่ต่อมาพบว่าไม่ใช่ความผิดปกติจาก sympathetic overactivity 

ปัจจุบันเรียกว่า complex regional pain syndrome (CRPS) type I ซ่ึงเป็นชนิดท่ีไม่มีการบาดเจ็บของ

เส้นประสาทร่วมด้วย อาการทางคลินิกที่เด่นชัดคือ อาการปวดอย่างมากท่ีไม่เป็นสัดส่วนกับพยาธิสภาพ

ที่พบ (allodynia) มีอาการบวมของแขนขาที่ไม่ได้ขยับ ผิวหนังแห้ง อุณหภูมิผิวหนังมีลักษณะเย็นสลับอุ่น 

มีการเปลี่ยนแปลงของสีผิวหนัง จำ�ำกัดการเคลื่อนไหวข้อ และพบกล้ามเนื้อลีบ ภาวะนี้มักพบเป็น 

ภาวะแทรกซ้อนจากการจำ�ำกัดการเคลื่อนไหวเฉพาะที่ เช่น จากการใส่เฝือกเป็นเวลานาน ทำ�ำให้ขาด

สัญญาณความรู้สึก (sensory input deprivation) ภายหลังการถอดเฝือก เซลล์ประสาทเหล่านี้ 

จะปรับตัวกลับมารับสัญญาณได้ปกติ แต่ต้องใช้เวลาสักระยะหนึ่ง29 
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การป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการไม่เคล่ือนไหว
	 การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการไม่เคลือ่นไหวทำ�ำได้โดยการให้ผูป่้วยเคลือ่นไหวทนัททีีส่ามารถ

กระทำ�ำได้อย่างปลอดภัย (early mobilization) หากผูป่้วยยงัไม่สามารถลกุจากเตยีง การสอนออกกำ�ำลงักาย

กล้ามเน้ือแขนขา การขยับร่างกายเท่าที่ทำ�ำได้ การออกกำ�ำลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานให้กล้ามเนื้อ

(endurance exercise) การออกกำ�ำลังกายประเภทนี้จะส่งสัญญาณกระตุ้นให้เซลล์สร้างโปรตีนใน 

กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ช่วยป้องกันกล้ามเน้ือลีบจากการไม่ได้ใช้งาน30 หรือแม้แต่ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การเคลื่อนไหวร่างกายด้วยตนเองหรือโดยพยาบาลหรือนักกายภาพบำ�ำบัด พบว่า 

มีความปลอดภัยและได้ประโยชน์ ทำ�ำให้ผู้ป่วยจำ�ำนวนมากเดินได้และลดระยะวันนอนโรงพยาบาล31 

อย่างไรก็ตาม การที่มวลกล้ามเนื้อและกำ�ำลังกล้ามเนื้อจะกลับคืนมาเหมือนเดิม ผู้ป่วยต้องออกกำ�ำลังกาย

แบบมีแรงต้านนานหลายสัปดาห์ แต่หากเป็นมวลกระดูกที่ลดลงจากการไม่เคลื่อนไหวหรือการนอนนาน 

พบว่าแม้ออกกำ�ำลังกายแบบลงน้�้ำำหนักนาน 6 เดือน มวลกระดูกก็ยังไม่สามารถกลับคืนดังเดิม12  

รายละเอียดของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ  จากการไม่เคลื่อนไหวเป็นดังนี้ (ตารางท่ี 5.1)

ตารางที่ 5.1	 การเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ รวมถึงวิธีการป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนจาก 

	 การไม่เคลื่อนไหว

การเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ วิธีการป้องกันและแก้ไข

ระบบกล้ามเนื้อ และกระดูก

	 กล้ามเน้ือลีบและอ่อนแรง

	 ภาวะข้อติด

	 ภาวะกระดูกพรุน

	 ออกกำ�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อเท่าที่ทำ�ำได้

	 บริหารยืดเหยียดกล้ามเนื้อรอบข้อ ทุกทิศทาง และทำ�ำให้สุดพิสัย

	 ให้มีการลงน้�้ำำหนักด้วยการยืนหรือเดินหากทำ�ำได้

ระบบผิวหนัง

	 แผลกดทับ 	 การจัดท่านอนให้ถูกต้อง ทั้งท่านอนหงายและนอนตะแคง ร่วมกับ

	 การพลิกตะแคงตัวบ่อย ๆ

	 การใช้ท่ีนอน หรือแผ่นรองตัวที่เหมาะสม

	 ทำ�ำความสะอาดผิวหนังเพื่อป้องกันความเปียกชื้น

	 หลีกเล่ียงการใช้ผ้าอ้อมหรือผ้ารองซับปัสสาวะอุจจาระ ถ้าใช ้

	 ต้องเปลี่ยนบ่อย ทุกครั้งหลังการขับถ่าย
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การเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ วิธีการป้องกันและแก้ไข

ระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 ความดัันเลืือดตกเมื่่�อเปลี่่�ยนท่่า

	 ลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดดำ

	 ส่วนลึก

	 ปรัับหััวเตีียงให้้สููงขึ้้�น ครั้้�งละ 15-30 นาทีี วัันละ 2-3 รอบ

	 ในรายที่่�มีอาการแล้้ว ใช้้เตีียงปรัับยืืนในองศาต่่าง ๆ จากน้้อย

	 ไปมาก ร่วมกับการใช้ผ้ายืดพันขา และ/หรือหน้าท้องเพื่อลด

	 เลือดคั่งในขาและช่องท้อง

	 บริิหารกล้้ามเนื้้�อน่่อง ด้้วยการกระดกปลายเท้้าขึ้้�นลง ใช้้ผ้้ายืืดพััน

	 รัดขา ร่วมกับการแก้ไขภาวะขาดน้�้ำำ

ระบบหายใจ

	 เสมหะคั่่�งค้้าง

	 การติิดเชื้้�อในปอด

	 สอนการหายใจรวมทั้้�งการไอที่่�ถูกวิิธีี ร่่วมกัับการให้้น้้ำอย่่างเพีียงพอ 

	 อาจพิจารณาให้ยาละลายเสมหะในบางราย

	 จััดท่่าระบายเสมหะ การเคาะปอด

ระบบทางเดินปัสสาวะ

	 การเกิิดนิ่่�วในกระเพาะปััสสาวะ

	 หรือไต

	 การติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ

	 ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้

	 การให้้น้้ำอย่่างเพีียงพอ เปลี่่�ยนสายสวนปััสสาวะทุุก 1-2 สัปดาห์์

	 เลิิกใช้้สายสวนปััสสาวะทัันทีีที่่�หมดความจำเป็็นต้้องใช้้

	 เตืือนให้้ถ่่ายปััสสาวะเป็็นเวลา/ เป็็นระยะ ๆ

ระบบทางเดินอาหาร 

	 ภาวะกรด/ อาหารไหลย้้อน

	 อาการท้้องผููก

	 นั่่�งรัับประทานอาหารและน้้ำ

	 ให้้สารอาหารที่่�มีกากใยรวมถึึงสารน้้ำอย่่างเพีียงพอ 

	 ถ่่ายอุุจจาระเป็็นเวลา ร่่วมกัับการนวดลำไส้้ใหญ่่

ระบบประสาท

	 การรู้้�คิดบกพร่่อง

	 สัับสน วิตกกัังวล และซึึมเศร้้า

	 กิิจกรรมช่่วยกระตุ้้�นการรัับรู้้�และการมีีส่่วนร่่วม (การดููแลใกล้้ชิิด

	 จากญาติ การพูดคุย การทำ�ำกิจกรรมสันทนาการ)

ตารางโดย วิิไล คุุปต์์นิิรััติิศััยกุุล

ตารางที่ 5.1	 การเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ รวมถึงวิธีการป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนจาก 

	 การไม่เคลื่อนไหว (ต่อ)
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	 การป้องกันภาวะข้อติด ( Joint contracture)
	 การออกกำ�ำลังกายเพื่อยืดกล้ามเนื้อ ช่วยคงความยาวของใยกล้ามเนื้อ รวมถึงคุณสมบัติด้าน 

ความยืดหยุ่นของใยกล้ามเนื้อ (viscoelastic property) โดยเน้นการยืดกล้ามเนื้อที่เกาะข้ามสองข้อ 

เช่น กล้ามเน้ืองอเข่า (hamstrings) ทีช่่วยงอข้อเข่าและเหยยีดข้อสะโพก กล้ามเนือ้น่อง (gastrocnemius) 

ที่ช่วยถีบฝ่าเท้าลงและงอข้อเข่า เป็นต้น 

	 หลักการออกกำ�ำลังกายเพื่อยืดกล้ามเนื้อเพื่อคงพิสัยข้อนั้น ควรขยับทุกข้อในทุกทิศทาง และให้

สุดพิสัยข้อเท่าที่จะกระทำ�ำได้ ยืดค้างไว้ 10 วินาที แล้วค่อยเพิ่มข้ึนจนได้ถึง 30 วินาที/ครั้ง โดยกระทำ�ำ  

5-10 ครั้ง/รอบ วันละ 2 รอบ เป็นอย่างน้อย หากมีอาการเกร็งหรือความตึงตัวกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น  

อาจต้องทำ�ำด้วยความถี่เพิ่มขึ้น แต่จะมากหรือน้อยพิจารณาจากพิสัยการเคลื่อนไหวข้อ หากกระทำ�ำด้วย

ความถ่ีดังกล่าวแล้ว แต่พิสัยข้อลดลง จำ�ำเป็นต้องเพิ่มความถ่ีหรือจำ�ำนวนครั้งให้มากข้ึน นอกจากนี้ภาย

หลังการออกกำ�ำลังกาย ควรจัดข้ออยู่ในท่าที่เหมาะสม เนื้อเยื่อรอบข้อไม่หดยึด เช่น ข้อเท้าอยู่ในท่าตั้ง

ฉาก ปลายเท้าไม่ตก 	 	 	 	 	

	 นอกจากการยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยรอบข้อแล้ว การจัดท่าท่ีเหมาะสมช่วยป้องกันข้อติดได้เช่น

กัน ตัวอย่างเช่น ในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก ควรจัดท่านอนหงายโดยไม่ใช้หมอนหนุนใต้ข้อเข่า เนื่องจาก

ส่งเสริมการเกิดข้อสะโพกและข้อเข่าติดงอ (hip and knee flexion contracture) จัดแขนควร 

กางไหล่ออก 90 องศา ข้อศอกงอหรือเหยียด ควรมีหมอนหนุนแขน บางรายมีอาการกล้ามเนื้อหดเกร็ง

มาก ควรมีม้วนผ้าใส่ในฝ่ามือเพื่อกันนิ้วมือหดเกร็งในท่านิ้วงอ ส่วนขาให้ใช้ถุงทรายดันเหนือข้อเข่า 

ด้านนอกเพ่ือป้องกันข้อสะโพกหมุนออก (external rotation) และมีหมอนดันปลายเท้าเพ่ือป้องกัน

ปลายเท้าตก (ภาพที่ 5.2) ส่วนการนอนตะแคง หากมีปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรงครึ่งซีก ให้ตะแคงทับ 

ภาพที่ 5.2	 การจัดท่านอนหงาย ให้กางหัวไหล่ข้างอัมพาต 90 องศา ข้อศอกงอหรือเหยียดออก โดยมีหมอน
	 หนุนแขน ใช้ถุงทรายดันขาเพ่ือป้องกันข้อสะโพกหมุนออก และใช้หมอนหนุนปลายเท้า

ภาพผู้้�ป่่วยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศิิริิราช
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ด้านดีโดยเอาข้างอัมพาตขึ้นด้านบน32 ควรมีหมอนหนุนท้ังแขนและขาเพื่อป้องกันไหล่และสะโพก 

หุบเข้าในมากเกินไป (ภาพที่ 5.3)

	 การป้องกันกล้ามเนื้อลีบจากการไมใ่ชง้าน (Muscle wasting from disuse)
	 การป้องกันกล้ามเนื้อลีบจากการไม่ใช้งาน ใช้การออกกำ�ำลังกายด้วยตนเอง (active exercise) 

โดยให้ผู้ป่วยยกแขนขาบ่อย ๆ  เท่าที่ทำ�ำได้ เช่น เกร็งกล้ามเนื้อหน้าขา (isometric quadriceps muscle) 

เกร็งกล้ามเนื้อรอบสะโพก ด้วยการทำ�ำ bridging exercise จากการศึกษาของ Ferrando และคณะ 

(ค.ศ. 1997) พบว่าการออกกำ�ำลงัขาด้วยการเกรง็กล้ามเนือ้ อย่างน้อย 3 วนั/สปัดาห์ ป้องกนักล้ามเนือ้ลบี 

ที่เกิดกับผู้ป่วยนอนนาน33 การให้ผู้ป่วยออกกำ�ำลังกายขาบนเตียงพบว่าได้ประโยชน์เช่นกัน หากผู้ป่วย

ไม่สามารถทำ�ำตามส่ังได้เน่ืองจากเหตุใดก็ตาม เช่ือว่าการใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าให้กล้ามเนื้อมีการหด

และคลายตัว ช่วยชะลอกล้ามเน้ือลีบ แต่ยังไม่มีหลักฐานจากงานวิจัยที่บ่งถึงประสิทธิภาพของเคร่ือง

กระตุ้นไฟฟ้าที่เหนือกว่าการออกกำ�ำลังกายด้วยตนเอง34 

	 การป้องกันแผลกดทับ (Pressure ulcer)
	 ในการป้องกันแผลกดทับใช้การจัดท่านอนให้ถูกต้อง (positioning) ท้ังท่านอนหงาย (ภาพท่ี 5.2) 

และนอนตะแคง (ภาพที่ 5.3) ร่วมกับการพลิกตะแคงตัวบ่อย ๆ  เพ่ือป้องกันแผลกดทับบริเวณปุ่มกระดูก

ตำ�ำแหน่งต่าง ๆ โดยจะพลิกตัวทุก 2 ชั่วโมงเป็นอย่างน้อย เพียงนอนหงายสลับกับนอนตะแคงก็เพียงพอ

สำ�ำหรับการลดแรงกดที่ปุ่มกระดูก ไม่จำ�ำเป็นต้องนอนคว่�่ำำ

ภาพที่ 5.3	 การจัดท่านอนตะแคง โดยตะแคงทับด้านดี เอาข้างอัมพาต (ขวา) ขึ้นด้านบน และมีหมอนหนุน
	 ทั้งแขนและขา เพ่ือป้องกันหัวไหล่และสะโพกหุบเข้าในมากเกินไป 

ภาพผู้้�ป่่วยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศิิริิราช
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ภาพที่่� 5.4	 การใช้้เครื่่�อง pneumatic compression pump เพื่่�อลดเลืือดคั่่�งที่่�ขา

ภาพผู้้�ป่่วยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศิิริิราชและได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�แสดงสาธิิตแล้้ว

	 การป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลือดดำ�ำสว่นลึก (Deep vein thrombosis; 
DVT)
	 เนื่องจากตำ�ำแหน่งที่เกิดลิ่มเลือดอุดกั้นมักเกิดบริเวณหลอดเลือดดำ�ำส่วนลึกโดยเฉพาะบริเวณน่อง 

การกระดกปลายเท้าขึ้นลง (ankle pumping exercise) จะลดการเกิดเลือดคั่งในหลอดเลือดดำ�ำ  

บางรายอาจจำ�ำเป็นต้องใช้ผ้ายืดพันรัดขา อย่างไรก็ตาม ควรแก้ไขภาวะขาดน้�้ำำ (dehydration) ด้วย

การให้สารน้�้ำำที่เพียงพอ ในรายที่มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดำ�ำส่วนลึก อาจจำ�ำเป็น

ต้องได้รับยากันเลือดแข็งตัว enoxaparin หรือ warfarin โดยรักษาระดับ INR อยู่ที่ 2-3 ในผู้ป่วย 

ที่ได้รับการรักษาด้วย heparin หรือ warfarin การฝึกเดินควรเริ่มวันท่ีสองหรือสามเมื่อระดับ PTT 

(partial thromboplastin time) ได้ระดับมาตรฐานแล้ว35 ไม่จำ�ำเป็นให้ผู้ป่วยนอนพักนาน นอกจาก

ยาแล้วมีการใช้เครื่อง pneumatic compression pump (ภาพที่ 5.4) เพื่อลดการคั่งของเลือดที่ขา 

ควรสอนให้ผู้ป่วยออกกำ�ำลังกล้ามเนื้อขาร่วมด้วย ให้มีการเคลื่อนไหวทันทีท่ีทำ�ำได้ จะช่วยลดอาการบวม

บริเวณน่อง 

	 การป้องกันภาวะความดันเลือดตกเมื่อเปล่ียนท่า (Postural hypotension)
	 การจัดท่าให้ผู ้ป่วยอยู ่ในท่าศีรษะสูง (upright posture) โดยให้นั่งศีรษะสูง 30-45 องศา  

ครั้งละ 15-30 นาที วันละ 2-3 รอบ โดยเริ่มจากฝึกนั่งบนเตียง ให้นอนศีรษะสูงก่อน หากมีอาการ 

ขณะนั่งบนวีลแชร์ ให้ยกท่ีรองขาขึ้น (elevating leg rest) และปรับเอนพนักพิงหลังลง (reclining 

backrest) เพ่ือเพิ่มเลือดไปเลี้ยงสมอง (ภาพที่ 5.5) ส่วนในรายท่ีมีอาการกล้ามเน้ือหดเกร็งมาก  

อาจเลือกใช้วีลแชร์ท่ีสามารถเอนได้ทั้งตัวในท่านั่ง (tilt-in-space wheelchair) (ภาพท่ี 5.6) หรือ 
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ภาพที่ 5.5	 การปรับวีลแชร์ในกรณีผู้ป่วยเกิดภาวะความดันเลือดตกในท่านั่ง โดยให้ยกท่ีรองขาขึ้น พร้อมเอน
	 พนักพิงลง

ภาพผู้้�ป่่วยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศิิริิราช

ภาพที่่� 5.6	 การใช้้วีีลแชร์์ชนิิดพิิเศษที่่�สามารถปรัับที่่�นั่่�งเอนได้้ทั้้�งตััวในท่่านั่่�ง (tilt-in-space wheelchair)  
	 กรณีีผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะความดัันเลืือดตกในขณะนั่่�งรถวีีลแชร์์ ร่่วมกัับมีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งมาก

ภาพผู้้�ป่่วยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศิิริิราชและได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�แสดงสาธิิตแล้้ว

ถ้าใช้วีลแชร์มาตรฐานที่ปรับไม่ได้ ให้ผู้ดูแลกระดกเอียงวีลแชร์มาทางด้านหลังให้ศีรษะต่�่ำำกว่าปลายเท้า 

เพ่ือรักษาสภาพความดันเลือดให้เป็นปกติ บางรายอาจจำ�ำเป็นต้องใช้เตียงปรับยืน (standing tilt table) 

ในองศาต่าง ๆ โดยเริ่มจากน้อยไปมาก (ภาพที่ 5.7) เป้าหมายการบำ�ำบัด คือ ให้ผู้ป่วยสามารถยืนได้

อย่างน้อย 75 องศา ได้นาน 20 นาที21 โดยบางรายอาจจำ�ำเป็นต้องใช้การพันผ้ายืดบริเวณขาและ 

หน้าท้อง ร่วมกับยากลุ่ม sympathomimetic เพื่อให้หลอดเลือดหดตัวและให้น้�้ำำและเกลืออย่าง 

เพียงพอ เพื่อช่วยรักษาความดันเลือดไว้ไม่ให้ตกในขณะเปลี่ยนท่าทาง 


