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การฟื้นสภาพโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Rehabilitation)




	 คนส่วนใหญ่กลัวโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ที่ส่งผลให้เกิด



อัมพฤกษ์หรืออัมพาตครึ่งซีก (hemiparesis หรือ hemiplegia) จาก



การศึกษาที่ผ่านมา มีแนวโน้มพบผู้ป่วยเป็นอัมพาต/อัมพฤกษ์ครึ่งซีก



จำนวนมากขึ้น แม้วิทยาการทางการแพทย์ส่งผลให้ผู้ป่วยรอดชีวิต



หรือทำให้สมองส่วนที่ขาดเลือดฟื้นตัว แต่ยังมีผู้ป่วยอีกมากที่หลัง



จากรักษาในช่วงเฉียบพลันแล้ว ยังคงมีความบกพร่องของร่างกาย



ปรากฏอยู่ เช่น มือเป็นอัมพาตใช้การไม่ได้ จึงทำกิจวัตรส่วนตัว



ลำบาก และส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตทั้งของตัวผู้ป่วยและ



ครอบครัว


	 เพื่อให้เขาเหล่านี้กลับมาพึ่งพาตนเองให้ได้มากที่สุด แพทย์



เวชศาสตร์ฟื้นฟูและทีมเวชกรรมฟื้นฟูจึงมีบทบาทในระยะหลัง



เฉียบพลัน ซึ่งจากโครงการทะเบียนการฟื้นสภาพผู้ป่วยโรคหลอด



เลือดสมองในประเทศไทย (Thai Stroke Rehabilitation Registry)



และการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพงานบริการเวชกรรมฟื้นฟู



ระหว่างสถาบัน ที่เคยตีพิมพ์ในเวชศาสตร์ฟื้นฟูสาร พบว่าจำนวน



ผู้ป่วยที่ได้รับโอกาสเข้าสู่กระบวนการฟื้นสภาพแบบผู้ป่วยใน (in-



patient rehabilitation services) มีจำนวนน้อยมากเมื่อเทียบกับผู้



ที่เป็นโรคนี้ เพราะจำนวนเตียงในโรงพยาบาลมีจำกัด ดังนั้น ผู้ป่วย



โรคหลอดเลือดสมองจำนวนหนึ่งจึงต้องพึ่งกระบวนการฟื้นสภาพ



แบบผู้ป่วยนอก ซึ่งในเวชศาสตร์ฟื้นฟูสารฉบับนี้ มีการเสนอผลการ



ศึกษาจากโรงพยาบาลรามาธิบดีที่พบว่ากระบวนการฟื้นสภาพแบบ



ผู้ป่วยนอก (out-patient rehabilitation services) สัปดาห์ละ 1-2



ครั้ง สามารถฟื้นการใช้มือและแขนให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง



ทั้งในกลุ่มหลังเฉียบพลันและกลุ่มเรื้อรังได้ ดังนั้น จึงจำเป็นอย่างยิ่ง



ที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านระยะเฉียบพลันแล้ว พึ่งได้โอกาส



เข้ารับการฟื้นสภาพต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มสมรรถนะและความสามารถ



ให้ได้ถึงเป้าหมายสูงสุดที่สภาพร่างกายจะอำนวย เป็นการเปลี่ยน



จากภาระกลับมาเป็นพลังอีกครั้ง


	 อนึ่ง การประเมินสมรรถภาพการใช้มือและแขนนั้น ส่วนหนึ่ง



พัฒนาเครื่องมือประเมินขึ้นมาใช้เอง เช่นที่โรงพยาบาลรามาธิบดี



ดังปรากฏในวารสารฉบับนี้ แต่นักกิจกรรมบำบัดอีกกลุ่มหนึ่งได้



แปลแบบประเมินของต่างประเทศ ซึ่งในเวชศาสตร์ฟื้นฟูสารฉบับนี้



เช่นกัน ได้เสนอผลการศึกษาเครื่องมือทดสอบการทำงานของแขน



และมือสำหรับผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่ใช้ในฮ่องกงและแปลจากภาษา



อังกฤษเป็นภาษาไทย จากการทดสอบแล้วพบว่าเครื่องมือทดสอบ



นี้มีความเที่ยง จึงเป็นอีกเครื่องมือหนึ่งที่แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูหรือ



นักกิจกรรมบำบัดสามารถนำมาใช้ในเวชปฏิบัติได้กับผู้ป่วยอัมพาต



/อัมพฤกษ์ครึ่งซีกในประเทศไทย
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