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ภาคผนวก  ก 
 

คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล 
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คูมือ 
 

การดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 

 
 
 
 
 
 

สําหรับผูปวยและครอบครัว 
 
      จัดทําโดย  ศรสีุดา  เจียะรัตน 
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โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือที่เรียกกันทั่วไปวา “ โรคอัมพาต ” เปนโรคทางระบบประสาทที่ทําให

เกิดความพิการเรื้อรังทางสมองและรางกาย ซึ่งมีความชุกของการเกิดโรคและอันตรายจากโรคสูง เกิด

จากหลอดเลือดของสมองแตก ตีบ หรืออุดตัน ทําใหสมองสวนนั้นเสียหนาที่ไป เกิดความผิดปกติทาง

สมองขึ้น ระยะเวลาของการเจ็บปวยจะแตกตางกันในแตละคน แลวแตวาเกิดความผิดปกติจากสาแหตุ

อะไรและเกิดที่สวนไหนของสมอง ส่ิงที่ทําใหเกิดปญหาคือเมื่อผูปวยผานพนภาวะวิกฤตเขาสูระยะพักฟน

จะยังมีความพิการหลงเหลืออยู ชวยเหลือตนเองไมไดตามปกติในระยะแรก ดั้งนั้นผูปวยจึงตองรูวา เมื่อ

ปวยเปนโรคนี้ควรจะปฏิบัติตนอยางไรและผูดูแลควรจะรูวา จะดูแลผูปวยอยางไร จึงควรทําความเขาใจ

กับโรคหลอดเลือดสมองกอน ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
(นิพนธ  พวงวรินทร,2594,กิ่งแกว  ปาจรีย,2547) 

โรคหลอดเลือดสมอง   สามารถแบงออกไดเปน 2 กลุมตามสาเหตุของโรค คือ  

1.  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการตีบตันหรือการอุดกั้นของลิ่มเลือด  เกร็ดเลือดหรือมี

ไขมันที่ผนังหลอดเลือดดานใน   ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก  สงผลใหสมองไดรับเลือดและสารอาหาร

ตางๆ  ไมเพียงพอ  หรือขาดเลือดไปเลี้ยงจะทําใหเนื้อสมองตายเปนบริเวณเล็กๆ  สงผลใหเกิดอาการ

ผิดปกติทางระบบประสาท   โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดพบไดรอยละ 85 

ของผูปวย 

2.  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดอาการหลอดเลือดสมองแตก   พบไดรอยละ 10  ของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองทั้งหมด   การแตกของหลอดเลือดจะทําใหมีเลือดออกในสมอง  เนื้อสมองบริเวณนั้น
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ขาดเลือดไปเลี้ยง   ขณะเดียวกันมีกอนเลือดแทนที่เนื้อสมองและจะกดเนื้อสมองบริเวณนั้นเกิดการ

อักเสบและเกิดตายในที่สุด 
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

(กิ่งแกว  ปาจรีย,2547,ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย) 

1. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการอุดตันหรือการตีบตันของหลอดเลือด   ผูปวยจะมีอาการ

คอยเปนคอยไป   มีอาการแสดงเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ   ผูปวยมักไมมีอาการปวดศรีษะ  หรืออาเจียน   พบ

อาการผิดปกติทางระบบประสาท  มีอาการชาหรือแขนขาออนแรงครึ่งซีกของรางกาย  ผูปวยหลายราย

มักมีอาการเกิดขึ้นหลังตื่นนอนกลางดึกหรือต่ืนนอนตอนเชา 

 2. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการเลือดเลือดสมองแตก  ผูปวยมักมีอาการปวดศีรษะมาก  

คลื่นไส  อาเจียน  เดินเซ  พูดลําบาก   มองเห็นภาพซอน   แขนขาออนแรงครึ่งซีก  ชาครึ่งซีก  บางรายมีซึมลงหรือ

หมดสติ 

    อาการเตือน  :  ผูปวยอาจมีอาการเตือน  เชน  สับสน  งุนงง  ปวดศรีษะรุนแรง   พูด

ลําบาก  มีแขนขาชาครึ่งซีก  แขนขาออนแรงครึ่งซีก  อาการแสดงเกิดขึ้นและหายไปภายใน 24 ชั่วโมง   

ซึ่งเปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองรุนแรง 

ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  (นิพน   พวงวรนิทร,2544,กิ่งแกว  ปาจรยี,2547) 

ปจจัยเสี่ยงหลัก 
1. ภาวะความดันโลหิตสูง  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญทีสุ่ด โดยเฉพาะเมื่อคาความดันโลหิตสงู

กวา  160/90  มิลลิเมตรปรอท  จะมีอัตราความเสีย่งการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาปกติถึง 6 เทา   

2. โรคหวัใจ  เชน  หัวใจเตนผิดจัวหวะ  โรคหลอดเลือดหัวใจ   กลามเนื้อหวัใจตาย  โรคหลอด

เลือดตีบตัน 

3.  การสูบบุหร่ี   การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   ผูที่สูบบุหรี่

มากกวาวนัละ 40 มวน   มีความเสีย่งในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาผูทีสู่บบุหร่ีนอยกวา  10  

มวน  ถึง 2 เทา 
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4.  เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอนผูปวยทีเ่คยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอนเปน

เวลานาน 5 ป  ผูปวยมีความเสี่ยงเกิดโรคซ้ําสูงถึง 5 เทา 
ปจจัยเสี่ยงรอง 

1.  โรคเบาหวาน ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานเปนเวลานาน หรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ใหอยูในเกณฑปกติได  มีความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาประชากรปกติ 2 เทา   

2. ภาวะไขมนัในเลือดสงู สงผลโดยออม ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและทาํใหหลอดเลือด

ขาดความยืดหยุน   เกิดการอุดตันไดงาย 

 

3. โรคอวน   ภาวะความดนัโลหิตสงู   โรคเบาหวาน  ไขมันในเลือดสูงกวาปกติ  มักเกิดโรค

ดังกลาวไดบอย  ในคนที่อวนจึงมีความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจไดดวย 

ปจจัยอื่นๆ    

เชน  อายุ  เพศ  พันธุกรรม  ความเครียด   การดื่มสุราในปริมาณมาก  ขาดการออก

กําลังกาย  หรือการรับประทานอาหารไมเหมาะสม 

การรกัษา  
การรักษาผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองแบงเปน 2 ระยะ 

1. การรักษาระยะเฉียบพลัน 

1.1  การรักษาโดยการใชยา 
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1.2  การรักษาโดยการผาตดั  รักษาในผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในสมอง   โดยมขีนาดของ

กอนเลือดมีเสนผาศนูยกลางเกนิ 3  เซนติเมตร   หรือตามดุลยพนิิจของแพทย 
2. การรักษาระยะฟนฟ ู

โดยทัว่ไปการฟนตัวของระบบประสาทจะฟนตวัไดดีอยูในชวง 3 – 6 เดือน ของการเจ็บปวย   

โดยมีเปาหมายของการฟนฟูสภาพผูปวยใหพัฒนาความสามารถในการชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด   ใน

ดานการทาํกิจวัตรประจําวนั   การเคลื่อนไหว การเดนิ  การสื่อสาร  การดูแลดานจิตใจ   ตลอดจน

ปองกนัภาวแทรกซอนและการกลับเปนซ้าํของโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 
 

โรคแทรกซอนและการปองกัน 
 ( ฟาริดา อิบราฮิม,2539,กิ่งแกว  ปาจรีย,2547) 

 
ผูที่เปนโรคหลอดเลือสมองนานๆ  จะมีโรคแทรกซอนเกิดขนได  ที่พบมากไดแก 

1. แผลกดทบั  เกิดจากแรงถูไถระหวางปุมกระดูกกบัที่นอน   ทําใหเกิดรอบแดงหรือรอย

ถลอก   หรือการไหลเวียนเลือดลดลง    การรับความรู สึกของผิวหนังเสียไป    ทาํให เกิด

แผลในที่ สุด   นอกจากนี้อาจเกิดจากการขาดสารอาหาร   บริเวณทีพ่บมากคือ  กนกบ  ขอศอก  สะบัก  

สะโพก  สนเทา  เขา  และทายทอย   

การปองกนั   ในกรณีผูปวยเคลื่อนไหวดวยตัวเองไมได   โดยการพลิกตะแคงผูปวยทุก 2 

ชั่วโมง  หรือใชลูกโปงหรือถุงมือใสน้าํขนาดพอเหมาะรองบริเวณผิวหนงัทีเ่ปรอยแดงหรือบริเวณที่มีปุม

กระดูกแข็ง  เชน  สนเทา  ตาตุม  ขอศอก 
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2. ขอติด  เกิดจากมกีารเคลือ่นไหวของขอลดลง   ทําใหน้ําหลอล่ืนตามขอแหงและมีหินปูนมา

เกาะตามขอ   ผูปวยจะมีอาการเจ็บปวดเวลาเคลื่อนไหวขอ   

การปองกนั   โดยการบริหารกลามเนื้อและขอตอ 

3. ปอดบวม  เกิดจากการสําลัก  หรือสํารอกอาการลงปอดจากความผิดปกติของการกลนื   

การออนแรงของกลามเนื้อชวยหายใจ  และกระบังลม  การมีการคั่งของเสมหะในปอดทําใหปอดมีการ

ติดเชื้อผูปวยจะมีไข   ไอ  มีเสมหะ  ดังนัน้ควรใหอาหารออน   หัน่เปนชิ้นเล็กหรือสับละเอียด 

4. ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ   เกิดจากการคั่งของปสสาวะ   การใสสายสวนปสสาวะ  

หรือไมรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ     

การปองกนัการติดเชื้อทางเดนิปสสาวะ  กรณีที่ผูปวยใสสายสวนปสสาวะคาไว   ตองดูแลสาย

สวนและถุงปสสาวะใหอยูในระบบปด สายสวนไมหกั พับงอเพื่อปสสาวะไหลไดสะดวกและถงุปสสาวะ

ควรอยูในระดบัตํ่ากวากระเพาะปสสาวะ หัก พับสายสวนปสสาวะทกุครั้งที่จาํเปนตองยกถงุปสสาวะอยู

เหนือระดับกระเพาะปสสาวะเพื่อปองกันการไหลยอนกลับของปสสาวะ และเปลี่ยนสายสวนประมาณ

ทุก 14 วัน  ใหผูปวยดื่มน้ํามากพออยางนอยวันละ 1.5  ลิตร(ถาไมมีขอหาม)      สังเกตลักษณะ

เปลี่ยนแปลงของปสสาวะ  เชน   ปสสาวะขุน   มกีลิ่นฉุน   ปสสาวะกระปริดกระปรอย   มีไข   ซึ่งเปน

อาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

5. กระดูกเปราะและหกังาย   เนื่องจากอายุและการขาดการลงน้ําหนกัที่ขา 

6. การขับถายผิดปกติมักพบปญหาเรื่องทองผูก   สามารถแกไขดวยการรับประทานอาหารที่มีกาก

ใย  เชน  ผัก  ผลไม  ขาวซอมมือ   ดื่มน้ําใหเพยีงพอ   ดื่มน้ําวันละ 2000 – 3000 ซีซี   (ถาไมมีขอหาม)   

ดื่มน้ําอุนหรือเครื่องดัมอุนกระตุนการเคลื่อนไหวของลําไส   ฝกการถายอุจจาระเวลาเดียวกันทุกวนั    

โดยเฉพาะหลงัมื้ออาหาร   การเคลื่อนไหวรางกาย  การเดิน 
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การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

1. การฝกผูปวยชวยเหลือตนเองโดยการกระตุนใหผูปวยทาํกิจวัตรประจาํวนัไดเอง  เชน  การแปรงฟน  

การใสเสื้อผา   หวีผม  การรับประทานอาหารดวยตนเอง   การลุกนัง่  

2. การดูแลความสะอาดของรางกาย   ชองปาก ฟน ผม เลบ็  และซอกอบัตางๆ   โดยเฉพาะที่ผูปวยทํา

เองไมได 

3. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารใหเพยีงพอกับความตองการของรางกาย  จัดอาหารใหเหมาะกับ

โรคประจําตัวของผูปวยแตละรายตามคาํแนะนาํของแพทย พยาบาล  เชน  อาหารเค็มนอย  เบา

หลีกเหลี่ยงอาหารไขมันในเลือดสูง    

4. ดูแลเรื่องการขับถายและการดูแลความสะอาดหลังขับถาย  ผูปวยมักมีปญหาเรื่องทองผูก 

เพื่อใหผูปวยถายอุจจาระไดเอง โดยใหอาหารทีช่วยระบาย   เชน  ผัก  ผลไม  เปนตน  และฝกการ

ถายอุจจาระทกุวัน 

5. ดูแลใหผูปวยเปลี่ยนทานอนบอยๆ  อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง  ในผูปวยที่ไมสามารถพลิกตะแคงตัวได

เองทาํเอง  เพื่อปองกนัแผลกดทับ  จัดทาใหปลายแขนขางที่ออนแรงสูงกวาศอกเพื่อปองกนัปลาย

แขนบวม 

6. รักษาทางเดินหายใจใหโลง   โดยหมั่นขจัดเสมหะในปาก   คอ  และทางเดินหายใจออกให

หมด  ผูปวยทีไ่มสามารถไอออกไดเอง โดยการดูดเสมหะ ถาผูปวยสามารถไอและหายใจลึกๆไดเอง  

ก็กระตุนใหผูปวยทํา  จะชวยปองกันปอดบวม   ปอดแฟบ   และชวยใหรับออกซิเจนเพยีงพอ

และดูดแลใหไดรับน้ําอยางเพียงพอชวยใหเสมหะออนตัวขับออกไดงาย 

7. ดูแลใหผูปวยไดรับยาครบขนาดตามเวลาที่แพทยส่ัง 
8. ชวยกระตุนใหผูปวยบริหารรางกายหรือชวยใหผูปวยบรหิารรางกายทกุวัน  ทั้งดานดีและดานออน

แรง  เพื่อใหกลามเนื้อคงความแข็งแรง  กลามเนื้อไมลีบ  รางกายไมทรุดโทรมและไมเกิดขอติด 

9. ดูแลความสะอาดของผิวหนัง  สังเกตรอยแดงหรือรอยถลอกของผิวหนงั   บริเวณปุมกระดูก  ถาพบ

รอยแดงใหลูบๆหรือทาโลชัน่เพื่อใหเลือดไหลเวยีนมาเลีย้งสวนและหมั่นใหหาทางแกไขหรือพลิก

ตะแคงตัวบอยๆ   

10. สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น  เชน  มีไข  ทองอืด  ผิวหนังแดง  ถาเปนมากแกไขไมได   พามา

พบแพทย 
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11. เฝาสังเกตอาการของโรคประจําตัวอื่นของผูปวยที่เกิดขึ้นรวมกับโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อจะได

ชวยเหลือไดทนัทวงที   เชน  โรคเบาหวาน  อาจมนี้ําตาลในเลือดสงูหรือตํ่าเกินไป   โรคความดัน

โลหิตสูงอาจมอีาการปวดศีรษะมาก  เปนตน    

12. พาผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด 

13. ใหผูปวยไดรับทราบความจรงิรอบตัวเหมือนปกติ   เชน  จัดหาโทรทัศน  วิทยุ  ปฎิทิน  หรือรูปถายคน

ในครอบครัวไวในหอง  มมุที่ผูปวยมองเหน็ได  เปดรายการวทิย ุ   โทรทัศนที่ผูปวยชอบ  เปดเทป

ธรรมะใหผูปวยฟง  และจัดสิ่งแวดลอมและขอใชใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวยและสะดวกใน

การหยิบใช 

14. เปนกาํลังใจและชวยเหลือเอื้ออํานวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาและความพกิารที่เกิดขึ้น
อยางเหมาะสม 

15. ไมพูดในส่ิงทําใหผูปวยรูสึกทอแท   ส้ินหวงั  หมดกาํลังใจ   หรือรูสึกเปนภาระแกครอบครัวและ

เปรียบเทยีบความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยกบัผูปวยรายอื่น  เพราะทาํใหผูปวยยิ่งหมด

กําลังใจ 

16. กลาวชมอยางเหมาะสม  เมือ่ผูปวยชวยเหลือตนเอง 

17. ปรับวิธีการที่จะติดตอกับผูปวยใหเหมาะสม  เชน  พูดกบัผูปวยชาๆ ชดัๆ  และตั้งใจฟงสิง่ที่ผูปวยพูด 

การปองกันการเกิดซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

        1. แนะนําการปฏิบัติตน ที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันเสนเลือด โดย 

- อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปนโรคที่ตองรักษาอยาง

ตอเนื่องตลอดชีวิต แมจะไมมีอาการ ซึ่งผูปวยหยุดยาเองเพราะรูสึกสบายดีแต

ความดันโลหิตจะคอยๆเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ทําใหเกิดอันตรายตอหลอดเลือดขนาดเล็ก

ทั่วรางกาย 

- แนะนําให ลดอาหารเค็ม อาหารประเภทไขมันอิ่มตัวและอาหารจําพวกแปงและ

น้ําตาลในปริมาณที่จํากัด 

- เลิกหรือหลีกเหลี่ยงการสูบหร่ี 

- ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
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- รับประทานยาตามคําสั่งแพทยและปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยูและการ

ติดกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 

-     แนะนาํสังเกตอาการผิดปกติเชนอาการเจ็บหนาอกอาการหอบเหนือ่ยอาการ   

       ปวด    ศรีษะหนามืดแขนขาออนแรงใหรีบพบแพทย

 

 
 

 
แนะนําเรื่องยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

( นิพนธ พวงวรินทร,2544,ปราณี ทูไพเราะ,2549 ) 
คําแนะนําทัว่ไป 

1. รับประทานยาตามคําแพทยส่ังแพทย โดยตรงตามชนิด เวลา ขนาดยา และไมเพิ่มหรือลดขนาด

ยาดวยตนเอง เพราะอาจเกิดผลเสียที่รุนแรงได 

2. กรณีลืมรับประทานยา ใหรับประทานยาทันทีที่นึกได แตตองหางจากมื้อตอไปอยางนอย 2 

ชั่วโมง ใหมื้อถัดไป  หามรับประทานขนาดยาเปน 2 เทาในมื้อเดียวกัน 

3. เก็บใหพนแสง ไมเก็บในที่ชื้นและเก็บยาไวใหพนมือเด็ก 

4. ไมควรใชยาอื่นดวยตนเอง นอกเหนือจากยาที่แพทยส่ัง เพราะยาบางอยางอาจทําใหฤทธิ์ของ
ยาที่ใหใชอยูเพิ่มข้ึนหรือลดลงได ถาจําเปนตองใชยานั้น ควรแจงใหแพทยผูรักษาทราบเพื่อ

ปรับเปลี่ยนขนาดยาที่ใชอยูใหเหมาะสม 
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คําแนะนําการใชยาเฉพาะชนิดของยา 

1. Aspirin     ออกฤทธิ์ตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดใชลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง  

ผลขางเคียง  ระคายเคืองกระเพาะอาหาร หูอ้ือ เวียนศรีษะ ผ่ืนแดง เลือดแข็งตัวชา 
ขอควรปฎิบัติ 

- ไมควรใชยานี้เอง ยกเวนแพทยส่ัง เพราะอาจทําใหเกิดปญหาเลือดออกได 

- ใหรับประทานยาหลังอาหารทันที หรือด่ืมน้ําเปลา 1 แกวใหญ เพื่อลดอาการไม

สบายทอง 

หามรับประทานยาพรอมนมหรือยาลดกรด ควรเวนประมาณ 2 ชั่วโมง 

- ไมควรดื่มน้ําผลไมหรือเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรดหลังรับประทานยา 

- สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน  ถารับประทานยาแลวปวดทองมาก  หูอ้ือ  

เวียนศรีษะ จุดจ้ําเลือด ผ่ืนคัน ควรปรึกษาแพทย 

- หามใชในคนที่เปนโรคหอบหืด หรือคนที่แพ Aspirin 

2. Ticlopidine  ออกฤทธิ์ตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ใชไดทั้งปองกันและรักษาโรค

หลอดเลือดสมอง  

ผลขางเคียง  คลื่นไส  ทองเสีย  ผ่ืนตามผิวหนัง 

แตอาจทําใหเกิดเลือดออกได 

- ควรกินพรอมอาหาร เพื่อลดอาการไมสบายทองและทําใหการดูดซึมยาเขาสู

กระแสเลือดเพิ่มข้ึน 

- ควรกินยาตามขนาดที่แพทยส่ัง ถาลดขนาดยาลงจะทําใหไมไดผล ถาเพิ่ม ขนาด

ยาอาจทําใหมีเลือดออกได 

- ถามีรอยจํ้าเลือดเกิดขึ้น หรือมีเลือดออกแลวหยุดยาก ใหรีบกลับมาพบแพทย 

3.  Warfarin   ออกฤทธิ์ปองกันการแข็งตัวของเลือด โดยชวยปองกันเกิดลิ่มเลือด ใชปองกัน

การกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง   แตอาจทําใหเกิดเลือดออกได 
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ผลขางเคียง   อาจทําใหมีอาการปวดศรีษะ  เวียนศรีษะ เกิดเลือดออกในอวัยวะได เชน เลือดออกใน

ปสสาวะ  ทางเดินอาหาร 

ขอควรปฎิบัติ 

- ผูปวยตองใชยาตามแพทยส่ังโดยเครงครัด การเพิ่มหรือลดขนาดยาดวยตนเองอาจ

เกิดผลเสียเสียที่รุนแรงได 

- ไมควรซื้อยามากินเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งที่มีสวนผสมของ Aspirin ควรแจงให

แพทย และเภสัชกรทราบทุกครั้งที่มีการใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง 

- ถาทานตองทําการผาตัด, ทําฟน,ตองแจงแพทย ทันตแพทย วากําลังใชยานี้อยู  

- อยารับประทานวิตามินที่มีวิตามินเค อยูดวยเพราะจะยับยั้งฤทธิ์ของยา Warfarin 

- ระหวางใชยานี้ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจทําใหเกิดบาดแผลไดงาย เชน เพิ่ม

ความระมัดระวังในการแปรงฟนเพิ่มความระมัดระวังในการแปรงฟนหรือการโกน

หนวด 

- สังเกตุอาการขางเคียงของยา คือภาวะมีเลือดออกในอวัยวะ เชน  คอยสังเกตุสี

ปสสาวะ  ถามีสีแดงหรือสีน้ําลางเนื้อ  ปวดทองมากผิดปกติ  อุจจาระมีสีดํามีจ้ํา

เขียวขนาดใหญ ควรหยุดยาและแจงใหแพทยที่รักษาทราบทันที  

        หมายเหตุ  ผูปวยควรมีบัตรประจําตัว บอกขนาดของการใชยา Aspirin  Warfarin Ticlopidine  ที่

ใช ในกรณีที่อาจเกิดอุบัติเหตุข้ึน 

4. HCTZ  

ใชลดความดันโลหิตสูง  อาการบวม  ชวยขับปสสาวะ ผลขางเคียง อาจเกิดภาวะความดัน

โลหิตต่ํา แนะนําผูปวยใหเปลี่ยนอิริยาบถชาๆ เพื่อปองกันอาการหนามืดเปนลม และแนะนําให

รับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่มีโปรแตสเซียมสูง เชน สม กลวย แตงโม องุน มะเขือเทศ กะหล่ําปลี 

สังเกตอาการโปรแตสเซียมต่ํา เชน เปนตะคริว กลามเนื้อออนแรง ทองอืด ใจส่ัน ถามีอาการดังกลาวให

มาพบแพทย 
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5. Enalapril  

คุณสมบัติลดความดันโลหติสูง  ผลขางเคียง ความดนัโลหิตต่ํา ไอแหงๆ มีผ่ืนขึน้ตามตัว 

แนะนาํใหระวงัตัวเพื่อปองกนัอุบัติเหตุ แนะนําใหลดอาหารที่มีรสเค็ม ไขมันสูง 

 
บริหารการเคลื่อนไหวของขอและการออกกําลังกายที่เหมาะสม 

(สํานักพัฒนาวิชาการแพทย  กรมการแพทย 2547 ) 
 

ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวแขนและขา  ควรมีผูดูแลทําการเคลื่อนไหวขอตางๆ  ให

ผูปวย เพื่อปองกนักลามเนื้อลีบ เกร็ง  หดรั้งหรือปองกันขอติดยึด 

ขอควรปฏบิติัการทําการเคลื่อนไหว 

1. การเคลื่อนไหวขอใหผูปวยทําการเคลื่อนไหวชาๆ   

2. ควรทําการเคลื่อนไหวใหสุดองศาของการเคลื่อนไหวที่ปกติ   หามีการหดรั้ งควรดึง
ยืดกลามเนื้อจนสุดชวงการเคลื่อนไหว  และรูสึกตึง  คางไวประมาณ  10  นาที 

3. ทําในแตละทาชาๆ  ทาละ 5 – 10 คร้ัง  วันละ 2 รอบ  คอยๆ  เพิ่มจําวนขึ้น 

4. ไมควรทําการเคลื่อนไหวหลังจากรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ  หรือในขณะผูปวยมีไข 

5. ขณะทําการเคลื่อนไหวขอ  ถาผูปวยปวดหรือพบปญหาอยางอื่น  เชน  มีขอบวม  แดง  รูสึก

เหนื่อยมาก   ควรหยุดและปรึกษาแพทยหรือนักกายภาพทันที 

6. หามทําในกรณีที่สงสัยวามีขอเคลื่อนหรือกระดูกหักในสวนนั้นๆ 

7. ผูปวยควรหายใจชาๆ  สม่ําเสมอ  ขณะออกกําลังกายไมควรกลั้นหายใจ 

 



 115

ปญหาการเคีย้วและกลนืลําบาก 

 ( กิ่งแกว  ปาจรีย , 2547 , สํานักพัฒนาวิชาาการแพทย  กรมการแพทย 2547 ) 

ภาวะการกลืนลําบากพบไดบอยในผูปวยหลอดเลือดสมอง  มีสาเหตุจากความบกพรอง

อาการควบคุมอวัยวะภายในชองปาก  เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทหรืออวัยวะของที่

เกี่ยวของกับการเคี้ยว  และกลืนอาหารไดแก  การทํางานที่ผิดปกติของริมฝปาก  ปาก  ลิ้น  เพดาน  

หลอดคอ  กลองเสียง  หลอดอาหาร  ผูปวยที่มีภาวการณกลืนอาหารลําบากสงผลตอภาวะโภชนาการ  

และเสี่ยงตอการสําลักน้ํา  อาหาร  ในขณะกลืน  ซึ่งอาจทําใหเกิดปากอักเสบ  หลอดลมอุดกั้นซึ่งอาจ

อันตรายถึงชีวิตได 
ลักษณะผูปวยที่สงสัยวามปีญหาการกลืน  ไดแก 

1. มีความลาํบากในการเคลื่อนไหวกลามเนือ้ริมฝปาก  ขากรรไกร  และล้ิน 

2. มีอาการน้ําลายไหลยืด  ดูดกลืนน้ําลาย 

3. มีอาการไอ  สําลักในขณะพกั  และในขณะดื่มน้ํา  หรือรับประทานอาหาร 

 
การรกัษาและปองกันภาวะแทรกซอน 

การแกไขปญหาการกลนืโดยโปรแกรมการฝกการฟนฟปูระกอบดวย 

1. การออกกาํลังกายกระตุนกลามเนื้อภายในชองปาก  เชน  การกกัลมไวในปากใหแกมปองแลว

คอยๆปลอยออกชาๆ  การออกเสียง  อุ – อา  สลับ  เคลือ่นขากรรไกรลางไปทาง  ซาย – ขวา 

สลับกัน  ( งานกิจกรรมศนูยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ 2543 ) 

2. การฝกกลนื 
 
การจัดทาที่เหมาะสมในผูปวยที่มภีาวะกลืนลําบาก 
 ทานั่ง 

1. ควรคํานึงถึงสมดุลในการทรงทาของศีรษะ  ลําตวั  คอ  และเชิงกราน  ไมเอียงไปทางใดทาง

หนึง่ 

2. ควรนั่งบนพืน้ผิวเรียบไมยืดหยุน  เทาวางกับพืน้ 
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3. เขางอ  90  องศา 

4. ลงน้าํหนักบนสะโพกทัง้  2  ขางเทากนั 

5. ลําตัวโนมไปดานหนาเล็กนอย 

6. หลังตรง 
7. มือวางบนโตะ 

8. ศีรษะอยูกึ่งกลาง  กมเล็กนอย 

9. อาจจําเปนตองพิจารณาเครือ่งพยงุในกรณีที่การทรงตวัไมดี 

ในผูปวยที่ตองนอนบนเตียง  ควรจัดทาใหสะโพกและเขางอเล็กนอยจะชวยยับยั้งความตึง

ตัวของกลุมกลามเนื้อเหยียด  โดยเฉพาะกลามเนื้อลําคอ  และควรใหมีการกมตัวไปดานหนาเล็กนอย  

ทําไดโดยหนุนหมอนใตหลังชวงบนของผูปวย 

ลําดับขัน้การเลือกอาหารสําหรบัผูปวยที่มีภาวะกลืนลาํบาก  เรียงจากยากไปงายดงันี ้

1. อาหารบดหรือปนขนปานกลาง  เชน  ขาวโอต  ขาวปน 

2. อาหารบดหรือปนขน  เชน  เยลลี่  มนับด  สังขยา 

3. อาหารขนออน  เชน  โจก  ขาวสวยนิ่มๆ  เนื้อสัตวบด 

4. อาหารทั่วไป  เชน  ขาวสวย  ผักตม  ผลไมสุก  

5. อาหารเหลวใส เชน น้าํผลไม น้าํ นม   
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การพูดและสือ่ความหมาย 

 (ราชวทิยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทยและสมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศ

ไทย,2547,สํานักวชิาการแพทย,2547) 

การฟนฟสูมรรถภาพ 
1. กระตุนใหผูปวยพบปะเพื่อนฝูงหรือมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม  แนะนาํญาติใหกระตุน

ผูปวยแตพอด ี  หากมากเกนิไปจะทาํใหเกิดความคับของใจ 

2. ฝกทําตามสัง่งายๆ   เชน  ยกแขนขวาขึน้  ยกขาขวา 

- ฝกบอกภาพทีคุ่นเคย  เชน  สี  รูปทรง  โดยอาจแนะนําคาํแรกใหหรือบอกลักษณะ   

ของคํานัน้ใหผูปวยคอยๆ  ลาํดับความคิด  เชน   ลําดับเหตุการณในแตละวัน 

- ฝกใหพูดเองในสิ่งที่เปนลําดบั  เชน  1 – 10 วัน ใน 1 สัปดาห 

- การฝกบรรยายภาพ  เลาเรือ่งราวจากภาพ 

- ฝกโตตอบชีวติประจําวนั  เชน  กนิขาวหรือยัง 

- ฝกถามใคร  อะไร  ที่ไหน  ทาํไม  เชน  ใชอะไรตักขาวกนิ 

- ฝกจับคูคํา 2 พยางค  เชน  ดิน-สอ    สม-โอ    มงั-คุด  แลวใหผูปวยอธิบายวา 

- ใชทําอะไร 

        3. การกระตุนเคลื่อนไหวอวัยวะที่ใชในการพูด 

-  ริมฝปาก : อาปาก  เปาปาก  หอปาก   “บาบาบา”   “พาพาพา”   “ปาปาปา”  “มามา

มา”  อยางเร็ว 

- ล้ิน  :  แลบลิน้   แกวงลิน้  แตะมุมปาก   แตะเหงือก   ออกเสียง   “ลาลาลา”       “ตีตีตี”  

“ทีทที”ี   “ยียีย”ี   “ดีดีดี”   เร็วๆ   เทาทีท่าํได 

- ขากรรไกร  :  ฝกขยับข้ึนลงหรือเคี้ยว   โดยการเคี้ยวเยลลี่   ปลาหมึกแหง 

 

ความผิดปกติทางการสื่อสารความหมาย   แบงไดเปน 

        ความผิดปกติดานการสื่อภาษา  คือ  ใชภาษาที่ถกูตองเหมาะสม  ทัง้การพูด  การเขียน  และ

ความหมายทีไ่ดยินหรืออาน 
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        ความผิดปกติทางการพูด  เชน  การพูดไมชัด   การออกเสียงผิดปกติ 

        Aphasia   คือ  ความผิดปกติดานภาษาซึง่มีสาเหตุจาการมพียาธิสภาพที่สมองสวนทีท่ําหนาที่

เกี่ยวกับการสื่อความหมาย   

1. ผูปวยกลุมนี้จะมีอาการพูดลําบาก  หรือไมสามารถพูดไดเลย  แตผูปวยจะฟงเขาใจ 

2. ผูปวยสามารถพูดไดคลองหรือพูดเปนประโยคยาวๆ  ได  แตไมเขาใจความหมาย 

3. พูดไดแตจะมีความยากลาํบากในการนึกคํา 

ขอแนะนําสําหรับญาติ 

1. ควรยอมรับในตัวผูปวยและความสามารถของผูปวย 

2. ควรกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองมากที่สุดเทาที่ความสามารถของผูปวยจะทําได 
3. ใชคําพูดสั้นๆ  งายๆ  ส่ือสารกับผูปวยและควรพูดใหชาลง 

4. ถาผูปวยไมเขาใจใหพูดซ้ํา  ใชทาทางประกอบหรือเขียนใหผูปวยอาน 

5. ใหผูปวยเขารวมสนทนาดวย และไมควรแยกผูปวยออกจากสังคม 

6. กระตุนใหผูปวยใชการสื่อสารทุกรูปแบบไมวาเปน  การพูด  การใชทาทาง  การชี้หรือใชการวาด

รูป 

7. หลีกเลี่ยงการแกคําผิดหรือเติมคําใหผูปวยบอยเกินไป   อาจทําไดบางครั้ง 

8. กระตุนใหผูปวยหัดพูดและตองใหเวลากับผูปวย  ควรรอใหผูปวยพูดหรือตอบกอนจึงพูดประโยค

ตอไป 

9. ไมควรพูดเรื่องไมดีตอหนาผูปวย 

Dysarthria  คือ  การพูดไมชัด  เกิดจากความบกพรองของการควบคุมการทํางานของอวัยวะที่เกี่ยวของ

กับการพูด   ทําใหผูปวยไมสามารถใชปาก   ล้ิน  ขากรรไกร  เพดาน  กลองเสียง  มาทําหนาที่ประกอบ

กันเพื่อใหการพูดเปนไปตามปกติ   อาจเกิดจากพยาบาธิสภาพที่สมอง เสนประสาทสวนปลายที่ทํา

หนาที่ควบคุมสวนที่เกี่ยวของกับการพูดก็ได   มักมีความผิดปกติของการเคี้ยว  การกลืน  และมีน้ําลาย

ยืดรวมดวย 
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วิธีการรกัษา 

        การรักษาทางออม   โดยการเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

        การรักษาทางตรง   ปรับหรือแกไขการพูดโดยตรง  เชน  การปรับเรื่องความดงัของเสียง 
 
ขอแนะนําสําหรับผูที่มีปญหาการพูดไมชัด     

1. แนะนาํหวัขอที่จะพูดดวยวลีส้ันๆ  กอนทีจ่ะพูดขยายความเปนประโยคยาว 

2. ควรอยูในทาทางหลังตรง   ไมกมหนาหรือกมคอเวลาพูด 

3. พูดชาและเสยีงดังชัด  ควรพดูเปนจังหวะ 

4. ควรมีการตรวจสอบความเขาใจของผูฟงเปนระยะ 

5. ถาเหนื่อยใหหยุดหรือใชวิธกีารอื่นแทน  เชน  การใชทาทางประกอบ 

 
ขอแนะนําสําหรับผูฟง 

1. พยายามลดเสียงรบกวนตางๆ  เชน  เสียงโทรทัศน  เสยีงวิทย ุ

2. ตั้งใจฟงผูพูด  และควรมองหนาผูพูด 

3. ควรสอบถามเมื่อฟงไมเขาใจ 

4. หากมีขอสงสัยควรพูดสิ่งทีต่นเขาใจกอนแลวถามคาํถามปลายปด  เพื่อผูพูดจะไดไมตองพูดจะ

ไดไมตองพูดซ้ํายาว 
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เลือกใชกายอุปกรณเสรมิอยางไรดี 
(ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทยและสมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย,2547) 

 
ชนิดของกายอุปกรณเสรมิ 

กายอุปกรณเสริมที่ใชบอยในผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองแบงเปนกาย

อุปกรณเสริมสวนแขนและสวนขา 

1. พยุงไหล 

ใชปองกันขอหัวไหลหลวมหลุดเนื่องจากกลามเนื้อรอบๆ  ขอไหลออนแรงที่ใชบอยมสีองชนิด 

คือ 

        * ชนิดทีป่ระคองและโอบรอบใตวงแขนทางดานหนาแลวออมไปยึดติดกับ 

ตะขอทางดานหลังทั้งสองขางเปนรูปเลขแปด 

        * ชนิดเปนปลอกแขนมสีายดึงร้ังบริเวณเหนือหัวไหลแลวออมรอบใตวงแขนฝงตรงขามเพื่อยดึติด

กับลําตัว 

โดยทั้งสองชนิดควรใสใหกระชับ   ซึ่งสามารถตรวจสอบโดยคลํารองระหวางกระดูกหัวไหล

และตนแขนเปรียบเทียบกอนใสและหลังใสควรจะหายไปหรือเหลือเพียงเล็กนอยเทานั้น 

  

2. ประคองขอมือและมือ 

ใสดามใตทองแขนบริเวณขอมือและฝามือ  มีสายรัดยึดติดทางดานบน   เพื่อจัดใหขอมือและ

นิ้วมือเหยียดออก  ควรใสใหกระชับแตไมรัดแนนจนเกินไปและระหวางวันควรถอดออกเพื่อบริหารขอมือ

และขอนิ้วมือ 

 
กายอุปกรณเสริมสวนขา 

1. พยุงเทา 

เปนแถบผาไนนอนที่สวนปลายดานหนึ่งยึดติดกับตะขอที่ใชเกี่ยวกับเชือกผูกรองเทาบริเวณ

หลังเทา   เพื่อดึงร้ังปลายเทาที่ตกใหกระดกขึ้นและปลายอีกดานโอบยึดรอบขาบริเวณใตหัวเขา   เพื่อ

ชวยผูปวยที่มีอาการออนแรงของกลามเนื้อที่ใชกระดกเทาไมมาก   ใหสามารถเดินไดอยางสะดวก

ปลอดภัยมากขึ้นและใชพลังงานนอยลง 
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2. ประคองขอเทาและเทาชนิดพลาสติก 

ทําจากพลาสติกโดยหลอจากรูปขาและเทาของผูปวยแตละคน   ใชใสประกบติดบริเวณนอง

และใตฝาเทา   มีสายรัดยึดกระชับทางดานหนาขาและหลังเทา   ชวยประคองขอเทาและปลายเทาไมให

ตกเวลาเดินในผูปวยที่กลามเนื้อสําหรับกระดกขอเทาออนแรง   กายอุปกรณเสริมชนิดนี้ยังสามารถชวย

เพิ่มควมมั่นคงของขอเทาเวลากาวเดิน   โดยชวยควบคุมไมใหขอเทาบิดเขาดานใน   ซึ่งมักพบในผูปวยที่

ออนแรงของขาจากภาวะโรคหลอดเลือดสมอง  ผุปวยควรสวมรองเทาหุมสนภายนอกอีกชั้นหนึ่งเวลา

เดินลงน้ําหนัก   เพื่อไมใหล่ืนลมและปองกันการแตกหักของกายอุปกรณเสริม 

3. ประคองขอเทาและเทาชนิดโลหะ 

กายอุปกรณชนิดนี้จะมีแกนเหล็กดานขางทั้งสองขาง    โดยปลายลางยึดติดกับพื้นรองเทาหุม

สน   ปลายเทาบนยึดกับแถบเข็มขัดหนังที่หุมรอบนอง  ใชในผูปวยซึ่งตองการความมั่นคงแข็งแรงของขอ

เทาคอนขางมากหรือในผูที่มีการเกร็งของขอเทามากจนที่ประคองขอเทาชนิดพลาสติกไมสามารถใช

ไดผล   แตเนื่องจกามีสวนประกอบของโลหะทําใหมีขอเสีย  คือ มีน้ําหนักมากจึงอาจไมเหมาะสมใน

ผูปวยที่มีกลามเนื้อตนขาออนแรง  การเลือกใชกายอุปกรณที่เหมาะสม  แพทยเวชศาสตรฟนฟูจะมีการ

พิจารณาเปนรายๆ  ไป 
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คุณเครียดแลวหรือยัง 
(กรมสุขภาพจติ,2544) 

 

ความเครียดเปนภาวะบุคคลรู สึกถูกกดดัน    ไมสบายใจวุนวายใจ   กลัว   วิตกกังวล   

ความเครียดในระดับนอยจะเปนแรงกระตุนใหคนเราเกิดแรงมุมานะที่จะเอาชนะปญหา  และอุปสรรค

ตางๆ  ได  ความเครียดในระดับสูงที่คงอยูเปนเวลานาน  จะสงผลเสียตอสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  

พฤติกรรม  การทํางานและสังคมได 

ตามปกติความเครียดภายในจิตใจ  สงผลทําใหเกิดอาการทางกายที่สังเกตไดอยางชัดเจน  

ไดแก 

1. ปวดศีรษะ หลบัยาก  หลับไมสนิท ฝนราย 

2. เหนื่อยงายกวาปกติ  หายใจไมอ่ิม  ถอนหายใจบอย ๆ  รูสึกตื่นเตน  ตกใจงาย 

3. กินมากกวาปกติ  หรือเบื่ออาหาร 
4. ทองผูก  หรือทองเสยีบอย ๆ ทองอืดทองเฟอ 

5. ประจําเดือนมาไมปกติ  หรือสมรรถภาพทางเพศลดลง 
6. หงุดหงิดกับคนรอบขาง 
7. ปวดตนคอและไหล 
8. ไมมีสมาธ ิ

 
กลยทุธกับการจัดการความเครียด 
        มีดังนี้คอื 

1. การเสริมสรางสุขภาพกายใหแข็งแรง  รับประทานอาหารมีคุณคา  ออกกําลงักาย  พักผอน

เพียงพอ 

2. การเปลี่ยนแปลงสภาพการณที่ทาํใหเครยีด 

3. การเปลี่ยนแปลงที่จิตใจ 

4. การฝกผอนคลายความเครยีด 
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ขอพึงปฏิบัติ 
1.  การเสริมสรางสุขภาพกายใหแข็งแรง 

1.1 ออกกําลงักายสม่ําเสมอ   อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง   โดยออกกําลงัตอเนื่องครั้งละ 

20 – 30 นาที  และตองมีการอุนเครื่อง กอนออกกาํลังกายทุกครั้งประมาณ  5 – 10 นาท ี ออกกําลงักาย

ประมาณ 15 – 20 นาที  และมีระยะเวลาเพื่อการผอนคลายประมาณ 5 – 10 นาท ี แลวจึงยุติการออก

กําลังกาย 

1.2 การนอนหลับใหเพียงพอในแตละวัน   กรณทีี่ผูดูแลนอนไมเพยีงพอ จากการดูแล

ผูปวย  ใหจัดหาคนมาชวยเหลือในตอนเยน็และนอนพกั  จัดหาวธิีชวยผูปวยที่นอนไมหลับโดยปรกึษา

แพทย 
 
1.3 รับประทานอาหารครบ 5 หมู 

 

2.  การเปลี่ยนแปลงสภาพการณที่ทาํใหเครียด  โดย การใชเวลาวางใหเปนประโยชน  เชน  อาน

หนงัสือ  เยี่ยมเพื่อน   ดูโทรทัศน  ทําบุญใสบาตร  การเปลี่ยนบรรยากาศ 

 
3.  การเปลี่ยนแปลงทีจ่ิตใจ 

3.1 รูจักมองโลกในหลาย ๆ แงมุม เมื่อชีวิตมีปญหา  อยาเพิ่มความกดดันใหตัวเองโดย

การมองโลกในแงราย  ใหพยายามมองในมุมอ่ืน ๆ ดูบาง เชน มองวาการที่คนอื่นตําหนิเราเปนการชวย

ใหเราไดเห็นตัวเองในแงที่ควรปรับปรุง 

3.2 มีอารมณขันโดยใชเสียงหัวเราะ  คือ  พยายามทําใหเกิดอารมณร่ืนเริงกับการดูแล

ผูปวย   อานหนังสือที่ทําใหเกิดอารณหัวเราะ  ฟงเทปตลก   ดูโทรทัศน  หรือวีดีโอเทปทีเ่ปนรายการรืน่เรงิ  

ทําใหหัวเราะ  สรางอารมณสนุกร่ืนเริงกับเพื่อน   หรือผูดูแลคนอื่น 

3.3 ใหอภัยความโกรธแคนที่อัดแนนอยูในใจ  เปนเหตุใหจิตใจขาดความสงบสุข  หาก

เรียนรูที่จะโกรธนอยลงและเลิกความอาฆาตแคนเสียบาง  จิตใจก็จะเบาสบายขึ้น 

3.4 ไมทอถอยเมื่อมีปญหาแลวยังหาวิธีแกไขไมได  บางครั้งอาจทําใหเกิดความรูสึก

ทอแท  ส้ินหวัง  หมดกําลังใจ  รางกายก็พลอยออนเพลียเหนื่อยลาไปดวย  แทบไมอยากจะทําอะไรเลย 
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ขอใหพยายามปลุกปลอบใจตัวเอง  สรางกําลังใจใหตัวเองโดยคิดวาจะตองสูเพื่อตัวเราและ

คนที่เรารัก 

 

4.การฝกผอนคลายความเครียดสามารถทําไดดวยตัวเอง เชน 

การฝกเกรง็และคลายกลามเนื้อ  การฝกการหายใจ  การทําสมาธเิบือ้งตน  การใชจินตนาการ

การใชเสียงเพลง 
 
การฝกการผอนคลาย  วธิีการฝกกระทํา  ดังนี ้

4.1 การฝกการหายใจ 

ฝกการหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบงัลมบริเวณหนาทองแทนการหายใจโดยใชกลามเนื้อ

หนาอก เมื่อหายใจเขา  หนาทองจะพองออก  และเมื่อหายใจออกหนาทองจะยุบลง  ซึ่งจะรูไดโดยเอา

มือวางไวทีห่นาทองแลวคอยสังเกตเวลาหายใจเขาและหายใจออก 

 
4.2 การทําสมาธิเบื้องตน 

เลือกสถานทีท่ี่เงยีบสงบ  ไมมีใครรบกวน  เชน  หองพระ  หองนอน  หองทํางานที่ไมมีคน

พลุกพลาน  หรือสงบในบาน 

นั่งขัดสมาธ ิ เทาขวาทับเทาซาย  มือชนกันหรือมือขวาทับมือซาย  ตั้งตัวตรง  หรือจะนั่งพับ

เพียบก็ไดตามแตจะถนัด 

กําหนดลมหายใจเขาออก  โดยสงัเกตลมที่มากระทบปลายจมกูหรือริมฝปากบน  ใหรูวา

ขณะนั้นหายใจเขาหรือออก 
หายใจเขาทองพอง  หายใจออกทองยบุ 

 
4.3 การใชเทคนิคความเงยีบ 



 125

เลือกสถานทีส่งบ  มีความเปนสวนตัว  และควรบอกผูใกลชิดวาอยาเพิ่งรบกวนสกั  15  นาท ี

เลือกผูชายใหเหมาะสม  เชน  หลงัตื่นนอน  เวลาพักกลางวัน  กอนเขานอน  ฯลฯ 

นั่งหรือนอนในทาทีส่บาย  ถานัง่ควรเลอืกเกาอีท้ี่มพีนักพิงศีรษะ  อยาไขวหางหรือกอดอก 

หลับตา  เพื่อตัดสิ่งรบกวนจากภายนอก 
หายใจเขาออกชา ๆ ลึก ๆ 

 
4.4  การใชจนิตนาการ 

การใชจินตนาการเปนกลวิธีอยางหนึ่งที่จะดึงความสนใจออกจากสถานการณอัน
เครงเครียดในปจจุบันไปสูประสบการณอันงดงามทีเ่คยผานมาแลวในอดีต 

การยอนระลึกถึงสถานที่สวยงามซึ่งเคยไดไปทองเทีย่วมาแลว  จําพวกชายทะเล  น้าํตก  ภูเขา  

สวนดอกไม  ทุงหญา  ปาไม  เปนตน  หรือจินตนาการเอาเองถงึสถานทีท่ี่สวยงาม  ซึ่งเมื่อนึกถึงแลวจะ

ทําใหจิตใจรูสึกสงบ  มีความสุขสดชื่น 

ในขณะใชจนิตนาการนัน้  จะตองทําใหตัวเองรูสกึวาเหมือนจริงที่สุด 
ขั้นตอนการใชจินตนาการมีดังนี้  มีดงันี ้

1. เลือกสถานทีท่ี่สงบ  และเปนสวนตัว  ปลอดจากการรบกวนจากผูอ่ืนสัก  10 – 15 นาท ี

2. นั่งในทาที่สบายบนเกาอ้ีที่มีพนักพิงศรีษะ  หรือจะนอนเอนหลงักไ็ด  แตตองระวังอยา

หลับ 

3. คลายเสื้อผาใหหลวม  ถอดรองเทาออกดวย 

4. หลับตาลง  แลวเริ่มจินตนาการถึงสถานทีท่ี่สวยงาม  สงบและเปนสุข 

5. เมื่อจิตใจเริม่สงบและเปนสุข  ใหย้าํกบัตัวเองวาคุณรูสึกสบาย  และเปนคนความสามารถ

มากพอที่จะเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ ไดเสมอ 

6. คอย ๆ ลืมตาขึ้น  คงความรูสึกสดชื่นเอาไวพรอมที่จะลงมือทาํงานตอไป 

 

 

 



 126

 
 

 
บทสรุป 

โรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเปนแลวมักจะทําใหเกิดความพิการของรางกาย ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดตามปกติผูดูแลตองปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลฟนฟูสภาพรางกาย 

ใหมีกําลังอยูเสมอ รวมทั้งปองกันโรคแทรก ซอนที่อาจเกิดขึ้น กระตุนใหผูปวยพยายามชวยเหลือตนเอง

ในสิ่งที่ทําได และเปนกําลังใจ กระตุนใหผูปวยมีความหวังที่จะมีชีวิตอยูตอไป และมีความสุขอยูกับโรคที่

เปนอยูทั้งผูปวย และผูดูแลไดอยางมีความสุข 

 

 
 
 
 
 
 


