
บทที ่9 
การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก 

 
   อัมพาตครึ่งซีก คือ ภาวะที่ร่างกายมีการสูญเสียการท างานของแขนและขาในด้านเดียวกันของล าตัว 
สาเหตุมีหลายอย่าง แต่ที่พบบ่อยท่ีสุดคือ สาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจ าแนกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้ 2 
ประเภท คือ หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน และหลอดเลือดสมองแตก 
         ทั้ง 2 ภาวะดังกล่าวท าให้เนื้อเยื่อสมองในบริเวณท่ีหลอดเลือดนั้นหล่อเลี้ยงเกิดอาการขาดเลือด ท าให้
การท างานของสมองส่วนนั้นๆ ซึ่งควบคุมการท างานของร่างกายท าหน้าที่บกพร่องไป ดังที่ทราบกันแล้วว่า
สมองมี 2 ซีก ซ้ายและขวา โดยปกติสมองซีกหนึ่งๆ จะควบคุมการท างานของร่างกายด้านตรงข้ามเสมอ เช่น 
เมื่อสมองซีกขวามีปัญหาจึงส่งผลให้การท างานของร่างกายซีกซ้ายเกิดการอ่อนแรง เป็นต้น 
 
ผู้ป่วยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
   
  เมื่อเกิดอัมพาตครึ่งซีกแล้ว มีปัญหาเกิดขึ้นหลายอย่าง กล่าวโดยรวมคือ ปัญหาเหล่านี้กระทบต่อทาง
ร่างกาย ทางจิตใจ และสังคมของผู้ป่วย แต่ปัญหาเหล่านี้สามารถป้องกันและแก้ไขได้หากผู้ป่วยได้รับการดูแล
ที่ถูกต้องตั้งแต่แรกและได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม ผลกระทบ ได่แก่ 
        1. แขนและขาข้างเดียวกันของล าตัวอ่อนแรง 
        2. เดินไม่ได้ เป็นปัญหาที่เห็นได้ชัดเจน จึงท าให้ผู้ป่วยและญาติ กังวลมากกว่าปัญหาอ่ืนๆ  
        3. การช่วยเหลือตนเองลดลง โดยเฉพาะกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน เช่น การรับประทานอาหาร การ
แต่งตัว การอาบน้ า ล้างหน้า แปรงฟัน เป็นต้น สิ่งเหล่านี้เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานที่ ผู้ป่วยเคยท าได้ แต่จ าเป็นต้อง
พ่ึงพาผู้อื่นเมื่อเกิดโรคขึ้น  
        4. อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย บ่อยครั้งที่เกิดอารมณ์ซึมเศร้าเนื่องจากมีความรู้สึกด้อยค่าใน
ตัวเองจากความเจ็บป่วย ท าให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ แม้แต่กิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน  
        5. ปัญหาเรื่องการสื่อสาร ผู้ป่วยบางรายอาจพูดไม่ชัด พูดไม่ได้ หรือพูดได้แต่ไม่รู้เรื่อง เป็นต้น 
        6. ปัญหาเรื่องรับประทานอาหาร ในแง่การเคี้ยว การกลืน อาจเกิดส าลักน้ าและอาหารได้ง่าย 
        7. ปัญหาเรื่องระบบขับถ่าย อาจไม่สามารถควบคุมได้ หรือ ขับถ่ายไม่คล่องทั้งปัสสาวะและอุจจาระ 
หรือมีปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่ง 
         นอกจากแพทย์และทีมผู้รักษาแล้ว ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยก็มีความส าคัญเท่าๆกับทีม ผู้รักษา เนื่องจาก
ญาติจะต้องมีความเข้าใจในโรคและตัวผู้ป่วย เพื่อคอยเป็นก าลังใจ รวมทั้งเข้าใจการรักษาเพ่ือให้การดูแล
ต่อเนื่องได้ถูกต้อง 
 
การดูแลเบื้องต้น  
 
         จุดประสงค์ของการดูแลเบื้องต้นผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง  คือ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งได้แก่ แผลกดทับ ข้อยึดติด กล้ามเนื้อลีบอ่อนแรง ความดันเลือดต่ าจากการนอนนานการ
ดูแลเบื้องต้น ควรประกอบด้วย 
  1. ป้องกันแผลกดทับ แผลกดทับมักเกิดจากการนอนอยู่ในท่าเดียวเป็นเวลานานๆ บริเวณที่พบแผล
กดทับได้บ่อยคือ บริเวณปุ่มกระดูกของร่างกายเช่น บริเวณเชิงกราน บริเวณตาตุ่ม เป็นต้น ผิวหนังและเนื้อเยื่อ
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ในบริเวณดังกล่าวไม่สามารถทนต่อแรงกดทับนานๆ ได้ ดังนั้นควรดูแลโดย พลิกตะแคงตัวให้ผู้ป่วยทุก 2 
ชั่วโมง หรือฝึกให้ผู้ป่วยท าเองโดยก่อนจะท าการพลิกตะแคงตัว ควรใช้แขนข้างดียกแขนข้างที่เป็นอัมพาต มา
วางบนหน้าอก แล้วฝึกการพลิกตะแคงตัว ดังนี้ 
   1.1 พลิกตะแคงไปยังด้านที่เป็นอัมพาต ให้ผู้ป่วยใช้มือข้างดีดึงขอบที่นอนด้านตรงข้าม แล้วใช้ขา
ข้างดียันกับที่นอนเพ่ือให้ล าตัวพลิกมา (ภาพที่ 9.1) 

 

 
ภาพที่ 9.1 พลิกตะแคงไปยังด้านที่เป็นอัมพาต 

 
  1.2 พลิกตะแคงตัวไปยังด้านที่ดี ใช้มือข้างดีจับขอบที่นอน ขณะเดียวกันใช้ขาข้างดีดันที่นอนช่วย
ให้ล าตัวพลิกตะแคง อาจใช้ขาข้างดีเกี่ยวขาด้านที่เป็นอัมพาตเพ่ือช่วยพลิกตะแคงมาด้วย (ภาพที่ 2) 

 

 
ภาพที่ 9.2 พลิกตะแคงตัวไปยังด้านที่ดี 

 
  2. จัดท่าทางการนอนที่เหมาะสม เมื่อเกิดอัมพาตครึ่งซีก แขนข้างที่เป็นอัมพาต ผู้ป่วยมักนอนงอศอก 
งอข้อมือ ก านิ้วมือ ส่วนขาข้างที่เป็นอัมพาตมักนอนในท่าแบะสะโพกออก เข่างอและปลายเท้าจิกลง ถ้าปล่อย
ให้อยู่ในลักษณะนี้นานๆ ก็จะเกิดภาวะข้อยึดติด เมื่อก าลังกล้ามเนื้อกลับคืนมาก็ไม่สามารถจะใช้แขนและมือ
ในการหยิบจับสิ่งของ ไม่สามารถใช้ขาในการเดินได้ 
         ดังนั้น การดูแลในเรื่องการจัดท่านี้ต้องให้ความสนใจกับข้อทุกข้อของทั้งแขนและขา การจัดท่าของมือ 
(ภาพที่ 9.3) ท าได้โดยใช้อุปกรณ์เสริมช่วย อุปกรณ์เสริมที่หาได้ง่ายที่สุดคือผ้าขนหนูผืนเล็ก 1 ผืน (ภาพที่ 9.4) 
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พับครึ่งม้วนเข้าด้วยกันแล้วใช้เทปตรึงเป็นม้วนกลมให้ผู้ป่วยก าไว้เพ่ือประคองให้มืออยู่ในท่าที่ถูกต้อง  หาก
ได้รับอุปกรณ์เสริมประคองข้อมือและข้อนิ้วมือก็สามารถใช้ได้เช่นเดียวกัน 

 

 
ภาพที่ 9.3 การจัดท่าของมือ 

 
ภาพที่ 9.4 ใช้ผ้าขนหนูเป็นอุปกรณ์เสริม 

 
  2.1 การจัดท่านอนท าได้หลายรูปแบบ  

    2.1.1 ท่านอนหงาย กางไหล่ออกเป็นมุมฉาก มีหมอนบางรองใต้ไหล่ ข้อสะโพกและข้อเข่า
เหยียดออก โดยมีหมอนยาวหนุนข้างต้นขากันไม่ให้ต้นขาบิดออก ควรใช้หมอนข้างรองปลายเท้าท้ัง 2 ข้าง
ไม่ให้ข้อเท้าตก การจัดท่าของแขนและมือ อาจจัดสลับไปมาได้หลายท่า ทั้งงอศอกและเหยียดข้อศอก 
(ภาพที่ 9.5-9.7) 

 
ภาพที่ 9.5 ท่านอนหงาย 

 
ภาพที ่9.6 กางไหล่ออกเป็นมุมฉาก 
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ภาพที่ 9.7 มีหมอนบางรองใต้ไหล่ ข้อสะโพกและข้อเข่าเหยียดออก 
 

  2.1.2 นอนตะแคงทับข้างดี (ภาพที่ 9.8) ใช้หมอนรองที่แขนและขาข้างที่เป็นอัมพาต ขาข้าง
ดีเหยียดตรง แขนข้างดีกางออกจากล าตัว 

 

 
ภาพที่ 9.8 นอนตะแคงทับข้างดี 

 
  2.1.1 นอนคว่ า ควรท าเมื่อพร้อมและแพทย์อนุญาต มีข้อดี คือ การนอนคว่ าจะเป็นการ
เหยียดข้อสะโพกและเข่าที่ดีมาก แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ชินกับการนอนคว่ า ควรค่อยๆ ฝึก เริ่มจากเวลาน้อยๆ 
จนสามารถทนได้นานถึง 30 นาทีต่อครั้ง และให้ความถี่ประมาณ 3 - 4 ครั้งต่อวันเท่าที่ผู้ป่วยจะทนได้ การจัด
ท่าควรมีหมอนเล็กรองใต้ข้อเท้า 2 ข้าง เพ่ือป้องกันการกดทับของที่นอนต่อนิ้วเท้า มีหมอนบางรองใต้ไหล่ กาง
ไหล่ออก ข้อศอกเหยียดตรง คว่ ามือ และมือจับอุปกรณ์ประคองมือ (ภาพที่ 9.9) 

 

 
 

ภาพที่ 9.9 นอนคว่ า คว่ ามือ และมือจับอุปกรณ์ประคองมือ 
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  3. การออกก าลังกายเบื้องต้น (ภาพที ่9.10-9.12) 

 

 
 

ภาพที ่9.10 ท่าการออกก าลังกายเบื้องต้น 

         
ภาพที ่9.11 การออกก าลังกายเบื้องต้น 

 

         
ภาพที่ 9.12 การออกก าลังกายเบื้องต้น 

 
         หากผู้ป่วยยังไม่พร้อมที่จะท าเอง ญาติหรือผู้ดูแลควรช่วยเหลือโดยการขยับข้อทุกข้อของข้างที่อ่อน
แรง เพ่ือป้องกันข้อยึดติด การบริหารท าข้อละ 3-5 ครั้ง วันละ 1-2 รอบ ในทิศทางต่อไปนี้ 
         การบริหารข้อไหล่ ควรประกอบด้วย ยกไหล่มาด้านหน้า กางไหล่ออกด้านข้างแล้วยกข้ึน หมุนไหล่
เข้าและออก 
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         การบริหารข้อศอก ควรประกอบด้วย การงอและเหยียดข้อศอก คว่ ามือและหงายมือ 
         การบริหารข้อมือและนิ้วมือ มือและนิ้วมือข้างที่เป็นอัมพาตของผู้ป่วยมักบวม ซึ่งเกิดจากกล้ามเนื้อ
อ่อนแรงจึงไม่สามารถบีบตัวให้การไหลเวียนของเลือดและน้ าเหลืองเป็นไปอย่างปกติ 
         การดูแลเบื้องต้น คือ ให้ใช้หมอนหนุนปลายมือให้สูงกว่าข้อศอก ทั้งในท่านอนและท่านั่ง นวดไล่จาก
ปลายนิ้วมือเข้าหาต้นแขน และท าท่าบริหารโดย ให้กระดกข้อมือขึ้น เหยียดนิ้วมือออกให้สุด และกางนิ้วโป้ง
ออกให้ง่ามนิ้วตึง 
  การบริหารข้อสะโพก ควรประกอบด้วย การงอและเหยียด กางออกหุบเข้า รวมทั้งหมุนสะโพก 
         การบริหารข้อเท้า ควรกระดกข้อเท้าขึ้นให้เอ็นร้อยหวายตึง ป้องกันการหดสั้นของเอ็นร้อยหวาย หาก
เอ็นร้อยหวายหดสั้น ปลายเท้าจะจิกลงและขัดขวางการเดิน 
         เมื่อผู้ป่วยแข็งแรงและพร้อมที่จะท าได้เอง ควรสอนให้ผู้ป่วยออกก าลังกาย โดยให้เอามือประสานกัน
แล้วยกแขน 2 ข้างขึ้นเหนือศีรษะเป็นการป้องกันข้อไหล่ติด สามารถท าได้ทั้งท่านั่งและท่านอน จากนั้นใช้มือ
ข้างดีกระดกข้อมือข้างอัมพาตเหยียดนิ้วให้ตรง รวมทั้งการนิ้วโป้งออกให้ง่ามนิ้วตึง 
  4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกนั่งบ่อยๆ หากผู้ป่วยยังลุกนั่งเองไม่ได้ ให้จับผู้ป่วยลุกนั่ง (ภาพที่ 9.13) และหาก
ยังทรงตัวนั่งเองไม่ได้ ควรนั่งโดยมีที่พิงบนเตียง (ภาพที่ 9.14) ให้ใช้หมอนวางเรียงประคองหลังกันผู้ป่วยล้มลง
(ภาพที่ 9.15)  
 

        
ภาพที่ 9.13 กระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกนั่งบ่อยๆ 

 
ภาพที่ 9.14 นั่งโดยมีที่พิงบนเตียง 
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ภาพที่ 9.15 ใช้หมอนวางเรียงประคองหลังกันผู้ป่วยล้มลง 

  
  4.11 ปัญกาจากการลุกนั่ง เมื่อลุกนั่งและไม่มีอาการเวียนศีรษะหน้ามืด ควรนั่งให้ตรงประมาณ 
70o-90o หากนั่งเอนๆ ล าตัวมักไม่มั่นคง เกิดการถูไถไปกับที่นอน และจะท าให้มีแผลกดทับเกิดตามมา 
ระยะแรกอาจให้นั่งเฉพาะมื้ออาหาร เมื่อทนได้ดีขึ้นควรเพ่ิมความถี่ของการนั่งให้มากขึ้น ระยะเวลาของการนั่ง
ต่อครั้งควรค่อยๆ ปรับให้มากขึ้นตามความทนทานของผู้ป่วย ตั้งแต่เวลาน้อยๆ เช่น 5 นาที และควรนั่งได้
อย่างน้อย 30 นาทีต่อการลุกนั่ง 1 ครั้ง แต่ไม่ควรเกิน 1 ชั่วโมง เมื่อผู้ป่วยนั่งได้อย่างน้อย 30 นาที อาจย้ายมา
นั่งเก้าอ้ีข้างเตียงได้ โดยนั่งเก้าอ้ีมีพนักพิงแล้วใช้หมอนประคองไหล่ แขนและมือข้างที่อ่อนแรงไว้ด้วย (ภาพที่ 
9.16-9.17) 

 
ภาพที ่9.16 ย้ายมานั่งเก้าอ้ีข้างเตียง 

 

 
 

ภาพที่ 9.17 ย้ายมานั่งเก้าอ้ีข้างเตียงโดยมีพนักพิงใช้หมอนประคองไหล่ 
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   4.2 ประโยชน์ของการลุกนั่งบ่อยๆ 
   4.2.1 ระบบไหลเวียนเลือดท างานได้ดีขึ้น 
          4.2.2 ระบบหายใจ อากาศจะเข้าสู่ปอดได้ทุกส่วน ลดปัญหาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
          4.2.3 ระบบย่อยอาหารและขับถ่ายท างานได้ดีขึ้น 
          4.2.4 การลุกนั่งจะมองเห็นสิ่งแวดล้อมได้รอบตัว เป็นการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกได้
ดีกว่าการนอน 
          4.2.5 เมื่อลุกนั่งผู้ป่วยจะสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับญาติหรือผู้ดูแลได้อย่างเป็นธรรมชาติการ
ดูแลเบื้องต้นเหล่านี้เป็นหัวใจส าคัญในในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และเป็นการเตรียมร่างกายของผู้ป่วยให้
พร้อมส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อไป  
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