
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 102
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โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือที่เรียกกันทั่วไปวา “ โรคอัมพาต ” เปนโรคทางระบบประสาทที่ทําให

เกิดความพิการเรื้อรังทางสมองและรางกาย ซึ่งมีความชุกของการเกิดโรคและอันตรายจากโรคสูง เกิด

จากหลอดเลือดของสมองแตก ตีบ หรืออุดตัน ทําใหสมองสวนนั้นเสียหนาที่ไป เกิดความผิดปกติทาง

สมองขึ้น ระยะเวลาของการเจ็บปวยจะแตกตางกันในแตละคน แลวแตวาเกิดความผิดปกติจากสาแหตุ

อะไรและเกิดที่สวนไหนของสมอง ส่ิงที่ทําใหเกิดปญหาคือเมื่อผูปวยผานพนภาวะวิกฤตเขาสูระยะพักฟน

จะยังมีความพิการหลงเหลืออยู ชวยเหลือตนเองไมไดตามปกติในระยะแรก ดั้งนั้นผูปวยจึงตองรูวา เมื่อ

ปวยเปนโรคนี้ควรจะปฏิบัติตนอยางไรและผูดูแลควรจะรูวา จะดูแลผูปวยอยางไร จึงควรทําความเขาใจ

กับโรคหลอดเลือดสมองกอน ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
(นิพนธ  พวงวรินทร,2594,กิ่งแกว  ปาจรีย,2547) 

โรคหลอดเลือดสมอง   สามารถแบงออกไดเปน 2 กลุมตามสาเหตุของโรค คือ  

1.  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการตีบตันหรือการอุดกั้นของลิ่มเลือด  เกร็ดเลือดหรือมี

ไขมันที่ผนังหลอดเลือดดานใน   ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก  สงผลใหสมองไดรับเลือดและสารอาหาร

ตางๆ  ไมเพียงพอ  หรือขาดเลือดไปเลี้ยงจะทําใหเนื้อสมองตายเปนบริเวณเล็กๆ  สงผลใหเกิดอาการ

ผิดปกติทางระบบประสาท   โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดพบไดรอยละ 85 

ของผูปวย 

2.  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดอาการหลอดเลือดสมองแตก   พบไดรอยละ 10  ของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองทั้งหมด   การแตกของหลอดเลือดจะทําใหมีเลือดออกในสมอง  เนื้อสมองบริเวณนั้น
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ขาดเลือดไปเลี้ยง   ขณะเดียวกันมีกอนเลือดแทนที่เนื้อสมองและจะกดเนื้อสมองบริเวณนั้นเกิดการ

อักเสบและเกิดตายในที่สุด 
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

(กิ่งแกว  ปาจรีย,2547,ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย) 

1. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการอุดตันหรือการตีบตันของหลอดเลือด   ผูปวยจะมีอาการ

คอยเปนคอยไป   มีอาการแสดงเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ   ผูปวยมักไมมีอาการปวดศรีษะ  หรืออาเจียน   พบ

อาการผิดปกติทางระบบประสาท  มีอาการชาหรือแขนขาออนแรงครึ่งซีกของรางกาย  ผูปวยหลายราย

มักมีอาการเกิดขึ้นหลังตื่นนอนกลางดึกหรือต่ืนนอนตอนเชา 

 2. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการเลือดเลือดสมองแตก  ผูปวยมักมีอาการปวดศีรษะมาก  

คลื่นไส  อาเจียน  เดินเซ  พูดลําบาก   มองเห็นภาพซอน   แขนขาออนแรงครึ่งซีก  ชาครึ่งซีก  บางรายมีซึมลงหรือ

หมดสติ 

    อาการเตือน  :  ผูปวยอาจมีอาการเตือน  เชน  สับสน  งุนงง  ปวดศรีษะรุนแรง   พูด

ลําบาก  มีแขนขาชาครึ่งซีก  แขนขาออนแรงครึ่งซีก  อาการแสดงเกิดขึ้นและหายไปภายใน 24 ชั่วโมง   

ซึ่งเปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองรุนแรง 

ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  (นิพน   พวงวรนิทร,2544,กิ่งแกว  ปาจรยี,2547) 

ปจจัยเสี่ยงหลัก 
1. ภาวะความดันโลหิตสูง  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญทีสุ่ด โดยเฉพาะเมื่อคาความดันโลหิตสงู

กวา  160/90  มิลลิเมตรปรอท  จะมีอัตราความเสีย่งการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาปกติถึง 6 เทา   

2. โรคหวัใจ  เชน  หัวใจเตนผิดจัวหวะ  โรคหลอดเลือดหัวใจ   กลามเนื้อหวัใจตาย  โรคหลอด

เลือดตีบตัน 

3.  การสูบบุหร่ี   การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   ผูที่สูบบุหรี่

มากกวาวนัละ 40 มวน   มีความเสีย่งในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาผูทีสู่บบุหร่ีนอยกวา  10  

มวน  ถึง 2 เทา 
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4.  เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอนผูปวยทีเ่คยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอนเปน

เวลานาน 5 ป  ผูปวยมีความเสี่ยงเกิดโรคซ้ําสูงถึง 5 เทา 
ปจจัยเสี่ยงรอง 

1.  โรคเบาหวาน ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานเปนเวลานาน หรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ใหอยูในเกณฑปกติได  มีความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาประชากรปกติ 2 เทา   

2. ภาวะไขมนัในเลือดสงู สงผลโดยออม ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและทาํใหหลอดเลือด

ขาดความยืดหยุน   เกิดการอุดตันไดงาย 

 

3. โรคอวน   ภาวะความดนัโลหิตสงู   โรคเบาหวาน  ไขมันในเลือดสูงกวาปกติ  มักเกิดโรค

ดังกลาวไดบอย  ในคนที่อวนจึงมีความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจไดดวย 

ปจจัยอื่นๆ    

เชน  อายุ  เพศ  พันธุกรรม  ความเครียด   การดื่มสุราในปริมาณมาก  ขาดการออก

กําลังกาย  หรือการรับประทานอาหารไมเหมาะสม 

การรกัษา  
การรักษาผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองแบงเปน 2 ระยะ 

1. การรักษาระยะเฉียบพลัน 

1.1  การรักษาโดยการใชยา 
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1.2  การรักษาโดยการผาตดั  รักษาในผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในสมอง   โดยมขีนาดของ

กอนเลือดมีเสนผาศนูยกลางเกนิ 3  เซนติเมตร   หรือตามดุลยพนิิจของแพทย 
2. การรักษาระยะฟนฟ ู

โดยทัว่ไปการฟนตัวของระบบประสาทจะฟนตวัไดดีอยูในชวง 3 – 6 เดือน ของการเจ็บปวย   

โดยมีเปาหมายของการฟนฟูสภาพผูปวยใหพัฒนาความสามารถในการชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด   ใน

ดานการทาํกิจวัตรประจําวนั   การเคลื่อนไหว การเดนิ  การสื่อสาร  การดูแลดานจิตใจ   ตลอดจน

ปองกนัภาวแทรกซอนและการกลับเปนซ้าํของโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 
 

โรคแทรกซอนและการปองกัน 
 ( ฟาริดา อิบราฮิม,2539,กิ่งแกว  ปาจรีย,2547) 

 
ผูที่เปนโรคหลอดเลือสมองนานๆ  จะมีโรคแทรกซอนเกิดขนได  ที่พบมากไดแก 

1. แผลกดทบั  เกิดจากแรงถูไถระหวางปุมกระดูกกบัที่นอน   ทําใหเกิดรอบแดงหรือรอย

ถลอก   หรือการไหลเวียนเลือดลดลง    การรับความรู สึกของผิวหนังเสียไป    ทาํให เกิด

แผลในที่ สุด   นอกจากนี้อาจเกิดจากการขาดสารอาหาร   บริเวณทีพ่บมากคือ  กนกบ  ขอศอก  สะบัก  

สะโพก  สนเทา  เขา  และทายทอย   

การปองกนั   ในกรณีผูปวยเคลื่อนไหวดวยตัวเองไมได   โดยการพลิกตะแคงผูปวยทุก 2 

ชั่วโมง  หรือใชลูกโปงหรือถุงมือใสน้าํขนาดพอเหมาะรองบริเวณผิวหนงัทีเ่ปรอยแดงหรือบริเวณที่มีปุม

กระดูกแข็ง  เชน  สนเทา  ตาตุม  ขอศอก 
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2. ขอติด  เกิดจากมกีารเคลือ่นไหวของขอลดลง   ทําใหน้ําหลอล่ืนตามขอแหงและมีหินปูนมา

เกาะตามขอ   ผูปวยจะมีอาการเจ็บปวดเวลาเคลื่อนไหวขอ   

การปองกนั   โดยการบริหารกลามเนื้อและขอตอ 

3. ปอดบวม  เกิดจากการสําลัก  หรือสํารอกอาการลงปอดจากความผิดปกติของการกลนื   

การออนแรงของกลามเนื้อชวยหายใจ  และกระบังลม  การมีการคั่งของเสมหะในปอดทําใหปอดมีการ

ติดเชื้อผูปวยจะมีไข   ไอ  มีเสมหะ  ดังนัน้ควรใหอาหารออน   หัน่เปนชิ้นเล็กหรือสับละเอียด 

4. ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ   เกิดจากการคั่งของปสสาวะ   การใสสายสวนปสสาวะ  

หรือไมรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ     

การปองกนัการติดเชื้อทางเดนิปสสาวะ  กรณีที่ผูปวยใสสายสวนปสสาวะคาไว   ตองดูแลสาย

สวนและถุงปสสาวะใหอยูในระบบปด สายสวนไมหกั พับงอเพื่อปสสาวะไหลไดสะดวกและถงุปสสาวะ

ควรอยูในระดบัตํ่ากวากระเพาะปสสาวะ หัก พับสายสวนปสสาวะทกุครั้งที่จาํเปนตองยกถงุปสสาวะอยู

เหนือระดับกระเพาะปสสาวะเพื่อปองกันการไหลยอนกลับของปสสาวะ และเปลี่ยนสายสวนประมาณ

ทุก 14 วัน  ใหผูปวยดื่มน้ํามากพออยางนอยวันละ 1.5  ลิตร(ถาไมมีขอหาม)      สังเกตลักษณะ

เปลี่ยนแปลงของปสสาวะ  เชน   ปสสาวะขุน   มกีลิ่นฉุน   ปสสาวะกระปริดกระปรอย   มีไข   ซึ่งเปน

อาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

5. กระดูกเปราะและหกังาย   เนื่องจากอายุและการขาดการลงน้ําหนกัที่ขา 

6. การขับถายผิดปกติมักพบปญหาเรื่องทองผูก   สามารถแกไขดวยการรับประทานอาหารที่มีกาก

ใย  เชน  ผัก  ผลไม  ขาวซอมมือ   ดื่มน้ําใหเพยีงพอ   ดื่มน้ําวันละ 2000 – 3000 ซีซี   (ถาไมมีขอหาม)   

ดื่มน้ําอุนหรือเครื่องดัมอุนกระตุนการเคลื่อนไหวของลําไส   ฝกการถายอุจจาระเวลาเดียวกันทุกวนั    

โดยเฉพาะหลงัมื้ออาหาร   การเคลื่อนไหวรางกาย  การเดิน 
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การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

1. การฝกผูปวยชวยเหลือตนเองโดยการกระตุนใหผูปวยทาํกิจวัตรประจาํวนัไดเอง  เชน  การแปรงฟน  

การใสเสื้อผา   หวีผม  การรับประทานอาหารดวยตนเอง   การลุกนัง่  

2. การดูแลความสะอาดของรางกาย   ชองปาก ฟน ผม เลบ็  และซอกอบัตางๆ   โดยเฉพาะที่ผูปวยทํา

เองไมได 

3. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารใหเพยีงพอกับความตองการของรางกาย  จัดอาหารใหเหมาะกับ

โรคประจําตัวของผูปวยแตละรายตามคาํแนะนาํของแพทย พยาบาล  เชน  อาหารเค็มนอย  เบา

หลีกเหลี่ยงอาหารไขมันในเลือดสูง    

4. ดูแลเรื่องการขับถายและการดูแลความสะอาดหลังขับถาย  ผูปวยมักมีปญหาเรื่องทองผูก 

เพื่อใหผูปวยถายอุจจาระไดเอง โดยใหอาหารทีช่วยระบาย   เชน  ผัก  ผลไม  เปนตน  และฝกการ

ถายอุจจาระทกุวัน 

5. ดูแลใหผูปวยเปลี่ยนทานอนบอยๆ  อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง  ในผูปวยที่ไมสามารถพลิกตะแคงตัวได

เองทาํเอง  เพื่อปองกนัแผลกดทับ  จัดทาใหปลายแขนขางที่ออนแรงสูงกวาศอกเพื่อปองกนัปลาย

แขนบวม 

6. รักษาทางเดินหายใจใหโลง   โดยหมั่นขจัดเสมหะในปาก   คอ  และทางเดินหายใจออกให

หมด  ผูปวยทีไ่มสามารถไอออกไดเอง โดยการดูดเสมหะ ถาผูปวยสามารถไอและหายใจลึกๆไดเอง  

ก็กระตุนใหผูปวยทํา  จะชวยปองกันปอดบวม   ปอดแฟบ   และชวยใหรับออกซิเจนเพยีงพอ

และดูดแลใหไดรับน้ําอยางเพียงพอชวยใหเสมหะออนตัวขับออกไดงาย 

7. ดูแลใหผูปวยไดรับยาครบขนาดตามเวลาที่แพทยส่ัง 
8. ชวยกระตุนใหผูปวยบริหารรางกายหรือชวยใหผูปวยบรหิารรางกายทกุวัน  ทั้งดานดีและดานออน

แรง  เพื่อใหกลามเนื้อคงความแข็งแรง  กลามเนื้อไมลีบ  รางกายไมทรุดโทรมและไมเกิดขอติด 

9. ดูแลความสะอาดของผิวหนัง  สังเกตรอยแดงหรือรอยถลอกของผิวหนงั   บริเวณปุมกระดูก  ถาพบ

รอยแดงใหลูบๆหรือทาโลชัน่เพื่อใหเลือดไหลเวยีนมาเลีย้งสวนและหมั่นใหหาทางแกไขหรือพลิก

ตะแคงตัวบอยๆ   

10. สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น  เชน  มีไข  ทองอืด  ผิวหนังแดง  ถาเปนมากแกไขไมได   พามา

พบแพทย 
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11. เฝาสังเกตอาการของโรคประจําตัวอื่นของผูปวยที่เกิดขึ้นรวมกับโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อจะได

ชวยเหลือไดทนัทวงที   เชน  โรคเบาหวาน  อาจมนี้ําตาลในเลือดสงูหรือตํ่าเกินไป   โรคความดัน

โลหิตสูงอาจมอีาการปวดศีรษะมาก  เปนตน    

12. พาผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด 

13. ใหผูปวยไดรับทราบความจรงิรอบตัวเหมือนปกติ   เชน  จัดหาโทรทัศน  วิทยุ  ปฎิทิน  หรือรูปถายคน

ในครอบครัวไวในหอง  มมุที่ผูปวยมองเหน็ได  เปดรายการวทิย ุ   โทรทัศนที่ผูปวยชอบ  เปดเทป

ธรรมะใหผูปวยฟง  และจัดสิ่งแวดลอมและขอใชใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวยและสะดวกใน

การหยิบใช 

14. เปนกาํลังใจและชวยเหลือเอื้ออํานวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาและความพกิารที่เกิดขึ้น
อยางเหมาะสม 

15. ไมพูดในส่ิงทําใหผูปวยรูสึกทอแท   ส้ินหวงั  หมดกาํลังใจ   หรือรูสึกเปนภาระแกครอบครัวและ

เปรียบเทยีบความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยกบัผูปวยรายอื่น  เพราะทาํใหผูปวยยิ่งหมด

กําลังใจ 

16. กลาวชมอยางเหมาะสม  เมือ่ผูปวยชวยเหลือตนเอง 

17. ปรับวิธีการที่จะติดตอกับผูปวยใหเหมาะสม  เชน  พูดกบัผูปวยชาๆ ชดัๆ  และตั้งใจฟงสิง่ที่ผูปวยพูด 

การปองกันการเกิดซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

        1. แนะนําการปฏิบัติตน ที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันเสนเลือด โดย 

- อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปนโรคที่ตองรักษาอยาง

ตอเนื่องตลอดชีวิต แมจะไมมีอาการ ซึ่งผูปวยหยุดยาเองเพราะรูสึกสบายดีแต

ความดันโลหิตจะคอยๆเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ทําใหเกิดอันตรายตอหลอดเลือดขนาดเล็ก

ทั่วรางกาย 

- แนะนําให ลดอาหารเค็ม อาหารประเภทไขมันอิ่มตัวและอาหารจําพวกแปงและ

น้ําตาลในปริมาณที่จํากัด 

- เลิกหรือหลีกเหลี่ยงการสูบหร่ี 

- ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
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- รับประทานยาตามคําสั่งแพทยและปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยูและการ

ติดกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

-     แนะนาํสังเกตอาการผิดปกติเชนอาการเจ็บหนาอกอาการหอบเหนือ่ยอาการ   

       ปวด    ศรีษะหนามืดแขนขาออนแรงใหรีบพบแพทย

 

 
 

 
แนะนําเรื่องยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

( นิพนธ พวงวรินทร,2544,ปราณี ทูไพเราะ,2549 ) 
คําแนะนําทัว่ไป 

1. รับประทานยาตามคําแพทยส่ังแพทย โดยตรงตามชนิด เวลา ขนาดยา และไมเพิ่มหรือลดขนาด

ยาดวยตนเอง เพราะอาจเกิดผลเสียที่รุนแรงได 

2. กรณีลืมรับประทานยา ใหรับประทานยาทันทีที่นึกได แตตองหางจากมื้อตอไปอยางนอย 2 

ชั่วโมง ใหมื้อถัดไป  หามรับประทานขนาดยาเปน 2 เทาในมื้อเดียวกัน 

3. เก็บใหพนแสง ไมเก็บในที่ชื้นและเก็บยาไวใหพนมือเด็ก 

4. ไมควรใชยาอื่นดวยตนเอง นอกเหนือจากยาที่แพทยส่ัง เพราะยาบางอยางอาจทําใหฤทธิ์ของ
ยาที่ใหใชอยูเพิ่มข้ึนหรือลดลงได ถาจําเปนตองใชยานั้น ควรแจงใหแพทยผูรักษาทราบเพื่อ

ปรับเปลี่ยนขนาดยาที่ใชอยูใหเหมาะสม 
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คําแนะนําการใชยาเฉพาะชนิดของยา 

1. Aspirin     ออกฤทธิ์ตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดใชลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง  

ผลขางเคียง  ระคายเคืองกระเพาะอาหาร หูอ้ือ เวียนศรีษะ ผ่ืนแดง เลือดแข็งตัวชา 
ขอควรปฎิบัติ 

- ไมควรใชยานี้เอง ยกเวนแพทยส่ัง เพราะอาจทําใหเกิดปญหาเลือดออกได 

- ใหรับประทานยาหลังอาหารทันที หรือด่ืมน้ําเปลา 1 แกวใหญ เพื่อลดอาการไม

สบายทอง 

หามรับประทานยาพรอมนมหรือยาลดกรด ควรเวนประมาณ 2 ชั่วโมง 

- ไมควรดื่มน้ําผลไมหรือเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรดหลังรับประทานยา 

- สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน  ถารับประทานยาแลวปวดทองมาก  หูอ้ือ  

เวียนศรีษะ จุดจ้ําเลือด ผ่ืนคัน ควรปรึกษาแพทย 

- หามใชในคนที่เปนโรคหอบหืด หรือคนที่แพ Aspirin 

2. Ticlopidine  ออกฤทธิ์ตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ใชไดทั้งปองกันและรักษาโรค

หลอดเลือดสมอง  

ผลขางเคียง  คลื่นไส  ทองเสีย  ผ่ืนตามผิวหนัง 

แตอาจทําใหเกิดเลือดออกได 

- ควรกินพรอมอาหาร เพื่อลดอาการไมสบายทองและทําใหการดูดซึมยาเขาสู

กระแสเลือดเพิ่มข้ึน 

- ควรกินยาตามขนาดที่แพทยส่ัง ถาลดขนาดยาลงจะทําใหไมไดผล ถาเพิ่ม ขนาด

ยาอาจทําใหมีเลือดออกได 

- ถามีรอยจํ้าเลือดเกิดขึ้น หรือมีเลือดออกแลวหยุดยาก ใหรีบกลับมาพบแพทย 

3.  Warfarin   ออกฤทธิ์ปองกันการแข็งตัวของเลือด โดยชวยปองกันเกิดลิ่มเลือด ใชปองกัน

การกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง   แตอาจทําใหเกิดเลือดออกได 
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ผลขางเคียง   อาจทําใหมีอาการปวดศรีษะ  เวียนศรีษะ เกิดเลือดออกในอวัยวะได เชน เลือดออกใน

ปสสาวะ  ทางเดินอาหาร 

ขอควรปฎิบัติ 

- ผูปวยตองใชยาตามแพทยส่ังโดยเครงครัด การเพิ่มหรือลดขนาดยาดวยตนเองอาจ

เกิดผลเสียเสียที่รุนแรงได 

- ไมควรซื้อยามากินเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งที่มีสวนผสมของ Aspirin ควรแจงให

แพทย และเภสัชกรทราบทุกครั้งที่มีการใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง 

- ถาทานตองทําการผาตัด, ทําฟน,ตองแจงแพทย ทันตแพทย วากําลังใชยานี้อยู  

- อยารับประทานวิตามินที่มีวิตามินเค อยูดวยเพราะจะยับยั้งฤทธิ์ของยา Warfarin 

- ระหวางใชยานี้ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจทําใหเกิดบาดแผลไดงาย เชน เพิ่ม

ความระมัดระวังในการแปรงฟนเพิ่มความระมัดระวังในการแปรงฟนหรือการโกน

หนวด 

- สังเกตุอาการขางเคียงของยา คือภาวะมีเลือดออกในอวัยวะ เชน  คอยสังเกตุสี

ปสสาวะ  ถามีสีแดงหรือสีน้ําลางเนื้อ  ปวดทองมากผิดปกติ  อุจจาระมีสีดํามีจ้ํา

เขียวขนาดใหญ ควรหยุดยาและแจงใหแพทยที่รักษาทราบทันที  

        หมายเหตุ  ผูปวยควรมีบัตรประจําตัว บอกขนาดของการใชยา Aspirin  Warfarin Ticlopidine  ที่

ใช ในกรณีที่อาจเกิดอุบัติเหตุข้ึน 

4. HCTZ  

ใชลดความดันโลหิตสูง  อาการบวม  ชวยขับปสสาวะ ผลขางเคียง อาจเกิดภาวะความดัน

โลหิตต่ํา แนะนําผูปวยใหเปลี่ยนอิริยาบถชาๆ เพื่อปองกันอาการหนามืดเปนลม และแนะนําให

รับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่มีโปรแตสเซียมสูง เชน สม กลวย แตงโม องุน มะเขือเทศ กะหล่ําปลี 

สังเกตอาการโปรแตสเซียมต่ํา เชน เปนตะคริว กลามเนื้อออนแรง ทองอืด ใจส่ัน ถามีอาการดังกลาวให

มาพบแพทย 
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5. Enalapril  

คุณสมบัติลดความดันโลหติสูง  ผลขางเคียง ความดนัโลหิตต่ํา ไอแหงๆ มีผ่ืนขึน้ตามตัว 

แนะนาํใหระวงัตัวเพื่อปองกนัอุบัติเหตุ แนะนําใหลดอาหารที่มีรสเค็ม ไขมันสูง 

 
บริหารการเคลื่อนไหวของขอและการออกกําลังกายที่เหมาะสม 

(สํานักพัฒนาวิชาการแพทย  กรมการแพทย 2547 ) 
 

ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวแขนและขา  ควรมีผูดูแลทําการเคลื่อนไหวขอตางๆ  ให

ผูปวย เพื่อปองกนักลามเนื้อลีบ เกร็ง  หดรั้งหรือปองกันขอติดยึด 

ขอควรปฏบิติัการทําการเคลื่อนไหว 

1. การเคลื่อนไหวขอใหผูปวยทําการเคลื่อนไหวชาๆ   

2. ควรทําการเคลื่อนไหวใหสุดองศาของการเคลื่อนไหวที่ปกติ   หามีการหดรั้ งควรดึง
ยืดกลามเนื้อจนสุดชวงการเคลื่อนไหว  และรูสึกตึง  คางไวประมาณ  10  นาที 

3. ทําในแตละทาชาๆ  ทาละ 5 – 10 คร้ัง  วันละ 2 รอบ  คอยๆ  เพิ่มจําวนขึ้น 

4. ไมควรทําการเคลื่อนไหวหลังจากรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ  หรือในขณะผูปวยมีไข 

5. ขณะทําการเคลื่อนไหวขอ  ถาผูปวยปวดหรือพบปญหาอยางอื่น  เชน  มีขอบวม  แดง  รูสึก

เหนื่อยมาก   ควรหยุดและปรึกษาแพทยหรือนักกายภาพทันที 

6. หามทําในกรณีที่สงสัยวามีขอเคลื่อนหรือกระดูกหักในสวนนั้นๆ 

7. ผูปวยควรหายใจชาๆ  สม่ําเสมอ  ขณะออกกําลังกายไมควรกลั้นหายใจ 
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ปญหาการเคีย้วและกลนืลําบาก 

 ( กิ่งแกว  ปาจรีย , 2547 , สํานักพัฒนาวิชาาการแพทย  กรมการแพทย 2547 ) 

ภาวะการกลืนลําบากพบไดบอยในผูปวยหลอดเลือดสมอง  มีสาเหตุจากความบกพรอง

อาการควบคุมอวัยวะภายในชองปาก  เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทหรืออวัยวะของที่

เกี่ยวของกับการเคี้ยว  และกลืนอาหารไดแก  การทํางานที่ผิดปกติของริมฝปาก  ปาก  ลิ้น  เพดาน  

หลอดคอ  กลองเสียง  หลอดอาหาร  ผูปวยที่มีภาวการณกลืนอาหารลําบากสงผลตอภาวะโภชนาการ  

และเสี่ยงตอการสําลักน้ํา  อาหาร  ในขณะกลืน  ซึ่งอาจทําใหเกิดปากอักเสบ  หลอดลมอุดกั้นซึ่งอาจ

อันตรายถึงชีวิตได 
ลักษณะผูปวยที่สงสัยวามปีญหาการกลืน  ไดแก 

1. มีความลาํบากในการเคลื่อนไหวกลามเนือ้ริมฝปาก  ขากรรไกร  และล้ิน 

2. มีอาการน้ําลายไหลยืด  ดูดกลืนน้ําลาย 

3. มีอาการไอ  สําลักในขณะพกั  และในขณะดื่มน้ํา  หรือรับประทานอาหาร 

 
การรกัษาและปองกันภาวะแทรกซอน 

การแกไขปญหาการกลนืโดยโปรแกรมการฝกการฟนฟปูระกอบดวย 

1. การออกกาํลังกายกระตุนกลามเนื้อภายในชองปาก  เชน  การกกัลมไวในปากใหแกมปองแลว

คอยๆปลอยออกชาๆ  การออกเสียง  อุ – อา  สลับ  เคลือ่นขากรรไกรลางไปทาง  ซาย – ขวา 

สลับกัน  ( งานกิจกรรมศนูยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ 2543 ) 

2. การฝกกลนื 
 
การจัดทาที่เหมาะสมในผูปวยที่มภีาวะกลืนลําบาก 
 ทานั่ง 

1. ควรคํานึงถึงสมดุลในการทรงทาของศีรษะ  ลําตวั  คอ  และเชิงกราน  ไมเอียงไปทางใดทาง

หนึง่ 

2. ควรนั่งบนพืน้ผิวเรียบไมยืดหยุน  เทาวางกับพืน้ 
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3. เขางอ  90  องศา 

4. ลงน้าํหนักบนสะโพกทัง้  2  ขางเทากนั 

5. ลําตัวโนมไปดานหนาเล็กนอย 

6. หลังตรง 
7. มือวางบนโตะ 

8. ศีรษะอยูกึ่งกลาง  กมเล็กนอย 

9. อาจจําเปนตองพิจารณาเครือ่งพยงุในกรณีที่การทรงตวัไมดี 

ในผูปวยที่ตองนอนบนเตียง  ควรจัดทาใหสะโพกและเขางอเล็กนอยจะชวยยับยั้งความตึง

ตัวของกลุมกลามเนื้อเหยียด  โดยเฉพาะกลามเนื้อลําคอ  และควรใหมีการกมตัวไปดานหนาเล็กนอย  

ทําไดโดยหนุนหมอนใตหลังชวงบนของผูปวย 

ลําดับขัน้การเลือกอาหารสําหรบัผูปวยที่มีภาวะกลืนลาํบาก  เรียงจากยากไปงายดงันี ้

1. อาหารบดหรือปนขนปานกลาง  เชน  ขาวโอต  ขาวปน 

2. อาหารบดหรือปนขน  เชน  เยลลี่  มนับด  สังขยา 

3. อาหารขนออน  เชน  โจก  ขาวสวยนิ่มๆ  เนื้อสัตวบด 

4. อาหารทั่วไป  เชน  ขาวสวย  ผักตม  ผลไมสุก  

5. อาหารเหลวใส เชน น้าํผลไม น้าํ นม   
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การพูดและสือ่ความหมาย 

 (ราชวทิยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทยและสมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศ

ไทย,2547,สํานักวชิาการแพทย,2547) 

การฟนฟสูมรรถภาพ 
1. กระตุนใหผูปวยพบปะเพื่อนฝูงหรือมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม  แนะนาํญาติใหกระตุน

ผูปวยแตพอด ี  หากมากเกนิไปจะทาํใหเกิดความคับของใจ 

2. ฝกทําตามสัง่งายๆ   เชน  ยกแขนขวาขึน้  ยกขาขวา 

- ฝกบอกภาพทีคุ่นเคย  เชน  สี  รูปทรง  โดยอาจแนะนําคาํแรกใหหรือบอกลักษณะ   

ของคํานัน้ใหผูปวยคอยๆ  ลาํดับความคิด  เชน   ลําดับเหตุการณในแตละวัน 

- ฝกใหพูดเองในสิ่งที่เปนลําดบั  เชน  1 – 10 วัน ใน 1 สัปดาห 

- การฝกบรรยายภาพ  เลาเรือ่งราวจากภาพ 

- ฝกโตตอบชีวติประจําวนั  เชน  กนิขาวหรือยัง 

- ฝกถามใคร  อะไร  ที่ไหน  ทาํไม  เชน  ใชอะไรตักขาวกนิ 

- ฝกจับคูคํา 2 พยางค  เชน  ดิน-สอ    สม-โอ    มงั-คุด  แลวใหผูปวยอธิบายวา 

- ใชทําอะไร 

        3. การกระตุนเคลื่อนไหวอวัยวะที่ใชในการพูด 

-  ริมฝปาก : อาปาก  เปาปาก  หอปาก   “บาบาบา”   “พาพาพา”   “ปาปาปา”  “มามา

มา”  อยางเร็ว 

- ล้ิน  :  แลบลิน้   แกวงลิน้  แตะมุมปาก   แตะเหงือก   ออกเสียง   “ลาลาลา”       “ตีตีตี”  

“ทีทที”ี   “ยียีย”ี   “ดีดีดี”   เร็วๆ   เทาทีท่าํได 

- ขากรรไกร  :  ฝกขยับข้ึนลงหรือเคี้ยว   โดยการเคี้ยวเยลลี่   ปลาหมึกแหง 

 

ความผิดปกติทางการสื่อสารความหมาย   แบงไดเปน 

        ความผิดปกติดานการสื่อภาษา  คือ  ใชภาษาที่ถกูตองเหมาะสม  ทัง้การพูด  การเขียน  และ

ความหมายทีไ่ดยินหรืออาน 



 118

        ความผิดปกติทางการพูด  เชน  การพูดไมชัด   การออกเสียงผิดปกติ 

        Aphasia   คือ  ความผิดปกติดานภาษาซึง่มีสาเหตุจาการมพียาธิสภาพที่สมองสวนทีท่ําหนาที่

เกี่ยวกับการสื่อความหมาย   

1. ผูปวยกลุมนี้จะมีอาการพูดลําบาก  หรือไมสามารถพูดไดเลย  แตผูปวยจะฟงเขาใจ 

2. ผูปวยสามารถพูดไดคลองหรือพูดเปนประโยคยาวๆ  ได  แตไมเขาใจความหมาย 

3. พูดไดแตจะมีความยากลาํบากในการนึกคํา 

ขอแนะนําสําหรับญาติ 

1. ควรยอมรับในตัวผูปวยและความสามารถของผูปวย 

2. ควรกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองมากที่สุดเทาที่ความสามารถของผูปวยจะทําได 
3. ใชคําพูดสั้นๆ  งายๆ  ส่ือสารกับผูปวยและควรพูดใหชาลง 

4. ถาผูปวยไมเขาใจใหพูดซ้ํา  ใชทาทางประกอบหรือเขียนใหผูปวยอาน 

5. ใหผูปวยเขารวมสนทนาดวย และไมควรแยกผูปวยออกจากสังคม 

6. กระตุนใหผูปวยใชการสื่อสารทุกรูปแบบไมวาเปน  การพูด  การใชทาทาง  การชี้หรือใชการวาด

รูป 

7. หลีกเลี่ยงการแกคําผิดหรือเติมคําใหผูปวยบอยเกินไป   อาจทําไดบางครั้ง 

8. กระตุนใหผูปวยหัดพูดและตองใหเวลากับผูปวย  ควรรอใหผูปวยพูดหรือตอบกอนจึงพูดประโยค

ตอไป 

9. ไมควรพูดเรื่องไมดีตอหนาผูปวย 

Dysarthria  คือ  การพูดไมชัด  เกิดจากความบกพรองของการควบคุมการทํางานของอวัยวะที่เกี่ยวของ

กับการพูด   ทําใหผูปวยไมสามารถใชปาก   ล้ิน  ขากรรไกร  เพดาน  กลองเสียง  มาทําหนาที่ประกอบ

กันเพื่อใหการพูดเปนไปตามปกติ   อาจเกิดจากพยาบาธิสภาพที่สมอง เสนประสาทสวนปลายที่ทํา

หนาที่ควบคุมสวนที่เกี่ยวของกับการพูดก็ได   มักมีความผิดปกติของการเคี้ยว  การกลืน  และมีน้ําลาย

ยืดรวมดวย 
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วิธีการรกัษา 

        การรักษาทางออม   โดยการเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

        การรักษาทางตรง   ปรับหรือแกไขการพูดโดยตรง  เชน  การปรับเรื่องความดงัของเสียง 
 
ขอแนะนําสําหรับผูที่มีปญหาการพูดไมชัด     

1. แนะนาํหวัขอที่จะพูดดวยวลีส้ันๆ  กอนทีจ่ะพูดขยายความเปนประโยคยาว 

2. ควรอยูในทาทางหลังตรง   ไมกมหนาหรือกมคอเวลาพูด 

3. พูดชาและเสยีงดังชัด  ควรพดูเปนจังหวะ 

4. ควรมีการตรวจสอบความเขาใจของผูฟงเปนระยะ 

5. ถาเหนื่อยใหหยุดหรือใชวิธกีารอื่นแทน  เชน  การใชทาทางประกอบ 

 
ขอแนะนําสําหรับผูฟง 

1. พยายามลดเสียงรบกวนตางๆ  เชน  เสียงโทรทัศน  เสยีงวิทย ุ

2. ตั้งใจฟงผูพูด  และควรมองหนาผูพูด 

3. ควรสอบถามเมื่อฟงไมเขาใจ 

4. หากมีขอสงสัยควรพูดสิ่งทีต่นเขาใจกอนแลวถามคาํถามปลายปด  เพื่อผูพูดจะไดไมตองพูดจะ

ไดไมตองพูดซ้ํายาว 
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เลือกใชกายอุปกรณเสรมิอยางไรดี 
(ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทยและสมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย,2547) 

 
ชนิดของกายอุปกรณเสรมิ 

กายอุปกรณเสริมที่ใชบอยในผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองแบงเปนกาย

อุปกรณเสริมสวนแขนและสวนขา 

1. พยุงไหล 

ใชปองกันขอหัวไหลหลวมหลุดเนื่องจากกลามเนื้อรอบๆ  ขอไหลออนแรงที่ใชบอยมสีองชนิด 

คือ 

        * ชนิดทีป่ระคองและโอบรอบใตวงแขนทางดานหนาแลวออมไปยึดติดกับ 

ตะขอทางดานหลังทั้งสองขางเปนรูปเลขแปด 

        * ชนิดเปนปลอกแขนมสีายดึงร้ังบริเวณเหนือหัวไหลแลวออมรอบใตวงแขนฝงตรงขามเพื่อยดึติด

กับลําตัว 

โดยทั้งสองชนิดควรใสใหกระชับ   ซึ่งสามารถตรวจสอบโดยคลํารองระหวางกระดูกหัวไหล

และตนแขนเปรียบเทียบกอนใสและหลังใสควรจะหายไปหรือเหลือเพียงเล็กนอยเทานั้น 

  

2. ประคองขอมือและมือ 

ใสดามใตทองแขนบริเวณขอมือและฝามือ  มีสายรัดยึดติดทางดานบน   เพื่อจัดใหขอมือและ

นิ้วมือเหยียดออก  ควรใสใหกระชับแตไมรัดแนนจนเกินไปและระหวางวันควรถอดออกเพื่อบริหารขอมือ

และขอนิ้วมือ 

 
กายอุปกรณเสริมสวนขา 

1. พยุงเทา 

เปนแถบผาไนนอนที่สวนปลายดานหนึ่งยึดติดกับตะขอที่ใชเกี่ยวกับเชือกผูกรองเทาบริเวณ

หลังเทา   เพื่อดึงร้ังปลายเทาที่ตกใหกระดกขึ้นและปลายอีกดานโอบยึดรอบขาบริเวณใตหัวเขา   เพื่อ

ชวยผูปวยที่มีอาการออนแรงของกลามเนื้อที่ใชกระดกเทาไมมาก   ใหสามารถเดินไดอยางสะดวก

ปลอดภัยมากขึ้นและใชพลังงานนอยลง 
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2. ประคองขอเทาและเทาชนิดพลาสติก 

ทําจากพลาสติกโดยหลอจากรูปขาและเทาของผูปวยแตละคน   ใชใสประกบติดบริเวณนอง

และใตฝาเทา   มีสายรัดยึดกระชับทางดานหนาขาและหลังเทา   ชวยประคองขอเทาและปลายเทาไมให

ตกเวลาเดินในผูปวยที่กลามเนื้อสําหรับกระดกขอเทาออนแรง   กายอุปกรณเสริมชนิดนี้ยังสามารถชวย

เพิ่มควมมั่นคงของขอเทาเวลากาวเดิน   โดยชวยควบคุมไมใหขอเทาบิดเขาดานใน   ซึ่งมักพบในผูปวยที่

ออนแรงของขาจากภาวะโรคหลอดเลือดสมอง  ผุปวยควรสวมรองเทาหุมสนภายนอกอีกชั้นหนึ่งเวลา

เดินลงน้ําหนัก   เพื่อไมใหล่ืนลมและปองกันการแตกหักของกายอุปกรณเสริม 

3. ประคองขอเทาและเทาชนิดโลหะ 

กายอุปกรณชนิดนี้จะมีแกนเหล็กดานขางทั้งสองขาง    โดยปลายลางยึดติดกับพื้นรองเทาหุม

สน   ปลายเทาบนยึดกับแถบเข็มขัดหนังที่หุมรอบนอง  ใชในผูปวยซึ่งตองการความมั่นคงแข็งแรงของขอ

เทาคอนขางมากหรือในผูที่มีการเกร็งของขอเทามากจนที่ประคองขอเทาชนิดพลาสติกไมสามารถใช

ไดผล   แตเนื่องจกามีสวนประกอบของโลหะทําใหมีขอเสีย  คือ มีน้ําหนักมากจึงอาจไมเหมาะสมใน

ผูปวยที่มีกลามเนื้อตนขาออนแรง  การเลือกใชกายอุปกรณที่เหมาะสม  แพทยเวชศาสตรฟนฟูจะมีการ

พิจารณาเปนรายๆ  ไป 
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คุณเครียดแลวหรือยัง 
(กรมสุขภาพจติ,2544) 

 

ความเครียดเปนภาวะบุคคลรู สึกถูกกดดัน    ไมสบายใจวุนวายใจ   กลัว   วิตกกังวล   

ความเครียดในระดับนอยจะเปนแรงกระตุนใหคนเราเกิดแรงมุมานะที่จะเอาชนะปญหา  และอุปสรรค

ตางๆ  ได  ความเครียดในระดับสูงที่คงอยูเปนเวลานาน  จะสงผลเสียตอสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  

พฤติกรรม  การทํางานและสังคมได 

ตามปกติความเครียดภายในจิตใจ  สงผลทําใหเกิดอาการทางกายที่สังเกตไดอยางชัดเจน  

ไดแก 

1. ปวดศีรษะ หลบัยาก  หลับไมสนิท ฝนราย 

2. เหนื่อยงายกวาปกติ  หายใจไมอ่ิม  ถอนหายใจบอย ๆ  รูสึกตื่นเตน  ตกใจงาย 

3. กินมากกวาปกติ  หรือเบื่ออาหาร 
4. ทองผูก  หรือทองเสยีบอย ๆ ทองอืดทองเฟอ 

5. ประจําเดือนมาไมปกติ  หรือสมรรถภาพทางเพศลดลง 
6. หงุดหงิดกับคนรอบขาง 
7. ปวดตนคอและไหล 
8. ไมมีสมาธ ิ

 
กลยทุธกับการจัดการความเครียด 
        มีดังนี้คอื 

1. การเสริมสรางสุขภาพกายใหแข็งแรง  รับประทานอาหารมีคุณคา  ออกกําลงักาย  พักผอน

เพียงพอ 

2. การเปลี่ยนแปลงสภาพการณที่ทาํใหเครยีด 

3. การเปลี่ยนแปลงที่จิตใจ 

4. การฝกผอนคลายความเครยีด 
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ขอพึงปฏิบัติ 
1.  การเสริมสรางสุขภาพกายใหแข็งแรง 

1.1 ออกกําลงักายสม่ําเสมอ   อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง   โดยออกกําลงัตอเนื่องครั้งละ 

20 – 30 นาที  และตองมีการอุนเครื่อง กอนออกกาํลังกายทุกครั้งประมาณ  5 – 10 นาท ี ออกกําลงักาย

ประมาณ 15 – 20 นาที  และมีระยะเวลาเพื่อการผอนคลายประมาณ 5 – 10 นาท ี แลวจึงยุติการออก

กําลังกาย 

1.2 การนอนหลับใหเพียงพอในแตละวัน   กรณทีี่ผูดูแลนอนไมเพยีงพอ จากการดูแล

ผูปวย  ใหจัดหาคนมาชวยเหลือในตอนเยน็และนอนพกั  จัดหาวธิีชวยผูปวยที่นอนไมหลับโดยปรกึษา

แพทย 
 
1.3 รับประทานอาหารครบ 5 หมู 

 

2.  การเปลี่ยนแปลงสภาพการณที่ทาํใหเครียด  โดย การใชเวลาวางใหเปนประโยชน  เชน  อาน

หนงัสือ  เยี่ยมเพื่อน   ดูโทรทัศน  ทําบุญใสบาตร  การเปลี่ยนบรรยากาศ 

 
3.  การเปลี่ยนแปลงทีจ่ิตใจ 

3.1 รูจักมองโลกในหลาย ๆ แงมุม เมื่อชีวิตมีปญหา  อยาเพิ่มความกดดันใหตัวเองโดย

การมองโลกในแงราย  ใหพยายามมองในมุมอ่ืน ๆ ดูบาง เชน มองวาการที่คนอื่นตําหนิเราเปนการชวย

ใหเราไดเห็นตัวเองในแงที่ควรปรับปรุง 

3.2 มีอารมณขันโดยใชเสียงหัวเราะ  คือ  พยายามทําใหเกิดอารมณร่ืนเริงกับการดูแล

ผูปวย   อานหนังสือที่ทําใหเกิดอารณหัวเราะ  ฟงเทปตลก   ดูโทรทัศน  หรือวีดีโอเทปทีเ่ปนรายการรืน่เรงิ  

ทําใหหัวเราะ  สรางอารมณสนุกร่ืนเริงกับเพื่อน   หรือผูดูแลคนอื่น 

3.3 ใหอภัยความโกรธแคนที่อัดแนนอยูในใจ  เปนเหตุใหจิตใจขาดความสงบสุข  หาก

เรียนรูที่จะโกรธนอยลงและเลิกความอาฆาตแคนเสียบาง  จิตใจก็จะเบาสบายขึ้น 

3.4 ไมทอถอยเมื่อมีปญหาแลวยังหาวิธีแกไขไมได  บางครั้งอาจทําใหเกิดความรูสึก

ทอแท  ส้ินหวัง  หมดกําลังใจ  รางกายก็พลอยออนเพลียเหนื่อยลาไปดวย  แทบไมอยากจะทําอะไรเลย 
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ขอใหพยายามปลุกปลอบใจตัวเอง  สรางกําลังใจใหตัวเองโดยคิดวาจะตองสูเพื่อตัวเราและ

คนที่เรารัก 

 

4.การฝกผอนคลายความเครียดสามารถทําไดดวยตัวเอง เชน 

การฝกเกรง็และคลายกลามเนื้อ  การฝกการหายใจ  การทําสมาธเิบือ้งตน  การใชจินตนาการ

การใชเสียงเพลง 
 
การฝกการผอนคลาย  วธิีการฝกกระทํา  ดังนี ้

4.1 การฝกการหายใจ 

ฝกการหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบงัลมบริเวณหนาทองแทนการหายใจโดยใชกลามเนื้อ

หนาอก เมื่อหายใจเขา  หนาทองจะพองออก  และเมื่อหายใจออกหนาทองจะยุบลง  ซึ่งจะรูไดโดยเอา

มือวางไวทีห่นาทองแลวคอยสังเกตเวลาหายใจเขาและหายใจออก 

 
4.2 การทําสมาธิเบื้องตน 

เลือกสถานทีท่ี่เงยีบสงบ  ไมมีใครรบกวน  เชน  หองพระ  หองนอน  หองทํางานที่ไมมีคน

พลุกพลาน  หรือสงบในบาน 

นั่งขัดสมาธ ิ เทาขวาทับเทาซาย  มือชนกันหรือมือขวาทับมือซาย  ตั้งตัวตรง  หรือจะนั่งพับ

เพียบก็ไดตามแตจะถนัด 

กําหนดลมหายใจเขาออก  โดยสงัเกตลมที่มากระทบปลายจมกูหรือริมฝปากบน  ใหรูวา

ขณะนั้นหายใจเขาหรือออก 
หายใจเขาทองพอง  หายใจออกทองยบุ 

 
4.3 การใชเทคนิคความเงยีบ 
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เลือกสถานทีส่งบ  มีความเปนสวนตัว  และควรบอกผูใกลชิดวาอยาเพิ่งรบกวนสกั  15  นาท ี

เลือกผูชายใหเหมาะสม  เชน  หลงัตื่นนอน  เวลาพักกลางวัน  กอนเขานอน  ฯลฯ 

นั่งหรือนอนในทาทีส่บาย  ถานัง่ควรเลอืกเกาอีท้ี่มพีนักพิงศีรษะ  อยาไขวหางหรือกอดอก 

หลับตา  เพื่อตัดสิ่งรบกวนจากภายนอก 
หายใจเขาออกชา ๆ ลึก ๆ 

 
4.4  การใชจนิตนาการ 

การใชจินตนาการเปนกลวิธีอยางหนึ่งที่จะดึงความสนใจออกจากสถานการณอัน
เครงเครียดในปจจุบันไปสูประสบการณอันงดงามทีเ่คยผานมาแลวในอดีต 

การยอนระลึกถึงสถานที่สวยงามซึ่งเคยไดไปทองเทีย่วมาแลว  จําพวกชายทะเล  น้าํตก  ภูเขา  

สวนดอกไม  ทุงหญา  ปาไม  เปนตน  หรือจินตนาการเอาเองถงึสถานทีท่ี่สวยงาม  ซึ่งเมื่อนึกถึงแลวจะ

ทําใหจิตใจรูสึกสงบ  มีความสุขสดชื่น 

ในขณะใชจนิตนาการนัน้  จะตองทําใหตัวเองรูสกึวาเหมือนจริงที่สุด 
ขั้นตอนการใชจินตนาการมีดังนี้  มีดงันี ้

1. เลือกสถานทีท่ี่สงบ  และเปนสวนตัว  ปลอดจากการรบกวนจากผูอ่ืนสัก  10 – 15 นาท ี

2. นั่งในทาที่สบายบนเกาอ้ีที่มีพนักพิงศรีษะ  หรือจะนอนเอนหลงักไ็ด  แตตองระวังอยา

หลับ 

3. คลายเสื้อผาใหหลวม  ถอดรองเทาออกดวย 

4. หลับตาลง  แลวเริ่มจินตนาการถึงสถานทีท่ี่สวยงาม  สงบและเปนสุข 

5. เมื่อจิตใจเริม่สงบและเปนสุข  ใหย้าํกบัตัวเองวาคุณรูสึกสบาย  และเปนคนความสามารถ

มากพอที่จะเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ ไดเสมอ 

6. คอย ๆ ลืมตาขึ้น  คงความรูสึกสดชื่นเอาไวพรอมที่จะลงมือทาํงานตอไป 
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บทสรุป 

โรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเปนแลวมักจะทําใหเกิดความพิการของรางกาย ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดตามปกติผูดูแลตองปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลฟนฟูสภาพรางกาย 

ใหมีกําลังอยูเสมอ รวมทั้งปองกันโรคแทรก ซอนที่อาจเกิดขึ้น กระตุนใหผูปวยพยายามชวยเหลือตนเอง

ในสิ่งที่ทําได และเปนกําลังใจ กระตุนใหผูปวยมีความหวังที่จะมีชีวิตอยูตอไป และมีความสุขอยูกับโรคที่

เปนอยูทั้งผูปวย และผูดูแลไดอยางมีความสุข 

 

 
 
 
 
 
 


