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ความเปนมา 

 
ความบกพรองในการทําหนาท่ีของรางกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 หลังระยะเฉียบพลันของโรคหลอดเลือดสมอง  ผูปวยจะเขาสูระยะฟนฟูสภาพ  ซ่ึงในระยะน้ี
ภาวะแทรกซอนที่พบบอยคือ  อาการปวดไหลและมีการเคลื่อนของขอไหล glenohumeral   ซ่ึงภาวะแทรกซอน
ดังกลาวจะเสี่ยงตอการกลับคืนมาทําหนาทีสู่ปกติของแขนและยังทําใหมีความผิดปกติหลงเหลือ 
 

อาการปวดไหล 
 อาการปวดไหลอาจจะเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยท่ีสุดในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก  และทาํใหการฟนฟู
สมรรถภาพชาลง  เน่ืองจากการปวดขอสงผลใหมีการทําหนาที่ในการเคลื่อนไหวดีขึ้นไดชา  พบวา 72% ของ
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกมีอาการปวดไหลอยางนอย 1 คร้ังในชวงที่ทําการฟนฟูสมรรถภาพ โดยที่คร่ึงหน่ึงของผูปวย
เหลาน้ีจะไมเกิดซํ้า นอกจากนั้นอาการปวดไหลอาจจะทาํใหความสามารถในการไปถึงจุดสูงสุดของการทํา
กิจกรรมมีขอจํากัด และมีการศึกษาที่พบวาอาการปวดไหลสัมพันธกับความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอไหล   
 

สาเหตุ 
 สาเหตุของอาการปวดไหล  ไดแก  มีความผิดปกติของเอ็นหุมขอไหล (rotator cuff tendon)  ขอไหล
เคลื่อน (subluxation)  ภาวะหดเกร็ง (spasticity)  อาการปวด (central post-stroke pain)  กลามเนื้อมือและไหลลีบ  
(reflex sympathetic dystrophy syndrome) หรือ shoulder-hand syndrome  เกิดการบาดเจ็บของขอขณะทําการออก
กําลังกายขอ  และการบาดเจบ็บริเวณ brachial plexus   ขอบงช้ีในการวนิิจฉัยที่เช่ือถือไมได  และวิธีการศึกษาที่
หลากหลายทําใหยากในการยืนยันถึงสาเหตุของภาวะสําคัญที่พบทาง clinic เชน  การออนแรงของแขน และการ
ตรวจสอบขอไหล ที่มีความผิดปกติวาเกิดจากมะเร็งหรือความเสื่อม  ควรตองนํามาพิจารณา 
 ในบางการศึกษาพบวา มีความสัมพันธระหวางอาการปวดไหลกับภาวะหดเกร็ง  โดยอาการปวดไหลจะ
พบมากขึ้นในคนที่เปนอัมพาตแบบหดเกร็ง (85%)  เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่เปนอัมพาตแบบออนปวกเปยก (18%)  
อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวามีผลตรงขาม  ดังการศึกษาหนึ่งที่พบวาสาเหตุหลักของอาการปวดไหลคือ  ภาวะ 
adhesive capsulitis  แมวาคําจํากัดความของขอวินิจฉัยน้ีจะไมชัดเจน  หากพูดถึงการเกิดอาการปวดไหลมี
การศึกษาหน่ึงพบวาอาการน้ีพบในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกถึง 67% หลังยายจากแผนกการดูแลผูที่เจ็บปวยเฉียบพลัน
เขาแผนกฟนฟูสภาพคร้ังแรก  และอาการปวดจะเปนมากขึ้นขณะอยูในแผนกฟนฟู  การวิจัยคร้ังน้ีมุงประเด็นไปที่
ความสําคัญของการดูแลที่เฉพาะสําหรับอาการปวดไหลทั้งในแผนกการดูแลผูที่เจ็บปวยเฉียบพลันและแผนกฟนฟู 
 

การเคลื่อนที่ของขอไหล (subluxation of  glenohumeral)  
 การเคลื่อนที่ของขอไหล glenolumural  เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก  
หลักฐานที่ปรากฎในปจจุบนัของการเกิดภาวะน้ีไดกลาวไวในรายงานตาง ๆ มีความแตกตางกันอยางมาก  ทั้งน้ี
อาจเนื่องจากประเด็นตางๆ  เชน  การวินิจฉัยเปนการวินิจฉัยจากอาการทางคลินิกหรือจากการตรวจทางรังสี  และ
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ระยะเวลาระหวางการเกิดอัมพาตกับการตรวจ  การเคลื่อนที่ของขอไหล glenolumural เกิดขึ้นบอยในชวงท่ีอยูใน
ระยะกลามเน้ือออนปวกเปยก (flaccid stage) หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  เน่ืองจากความตึงตัวของ
กลามเน้ือที่ลดลงในระยะออนปวกเปยก  ทําให scapular หมุนลงลาง  สงผลใหเกิดการชดเชยโดยกลไกการล็อก
ปกติ  คือ  มีการยกขึ้นของ glenoid 
 อยางไรก็ตาม  การศึกษาทางชีวกลศาสตร (biomechanmical) รายงานวา  scapular และ humeral 
orientation อาจแตกตางกันขึ้นกับระยะของการฟนตัวของการเคลื่อนไหวและระดับของภาวะหดเกร็ง (spasticity) 
 การเกิดอาการปวดไหลหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง ไมไดเกิดเฉพาะผูปวยที่มีการเคลื่อนที่ของขอไหล
เทาน้ัน  และการศึกษาก็ไมพบวาอาการปวดไหลกับขอไหลเคลื่อนสัมพันธกันมาก   มีการศึกษาหนึ่งที่พบวาไมมี
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงหรือระดับของขอไหลเคลื่อนกับความรุนแรงของอาการปวดไหล  ขณะที่อีก
การศึกษาพบวาผูปวยอัมพาตครึ่งซีกและมีอาการปวดไหลจะมีการเคลื่อนท่ีของขอไหลของแขนขางที่เปนอัมพาต
รุนแรงมากกวากลุมที่ไมมีอาการปวดไหลอยางมีนัยสําคัญ  อีกการศึกษาพบวาอาการปวดไหลสัมพันธกับการ
สูญเสียการเคลื่อนไหวมากกวาความรุนแรงของขอไหลเคลื่อน  
 โดยสรุป  อาการปวดไหลและขอไหลเคล่ือนเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยหลังโรคหลอดเลือดสมอง   
แมวาการศึกษาในอดีตจะไมพบความสัมพันธของทั้ง 2 อาการ แตการศกึษาในระยะหลังดูเหมือนจะบงชี้วาไหล
เส่ียงตอการเกิดอาการปวด ซ่ึงทั้ง 2 อาการจะมีผลตอความสําเร็จในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย 
 
วัตถุประสงค 
 วัตถุประสงคของเอกสารขอมูลการปฏิบตัิที่เปนเลิศฉบับน้ีตองการนําเสนอหลักฐานเชิงประจักษที่ปรากฏ
ในปจจุบันที่เก่ียวของกับการปองกันและการจัดการกับอาการปวดไหลในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 
 การดูแลตางๆตอไปนี้เปนขอแนะนําที่จะชวยจัดการกับอาการปวดไหลที่เกิดจากอัมพาตครึ่งซีก ขอมูล
ตอไปน้ีเปนการอธิบายวิธีดูแลแบบตางๆโดยยอและตามดวยเน้ือหาสาระสําคัญจากการทบทวนอยางเปนระบบ 
(systematic review) 
 
การปองกัน 
 มี 4 การศึกษาที่ก่ียวของกับวิธีการปองกันอาการปวดไหล โดยการจัดทา และการหอยแขน (strapping and 
sling) การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจะอธิบายการศึกษาแบบ RCT 2 เรื่องที่ประเมินผลของการออกกําลังกาย
ตออาการเจ็บปวด 
 

การจัดทาไหล    
มีขอเสนอแนะวาการจัดทาไหลรวมกับการกระทาํบางอยาง  เชน  จัดทาอยางระมัดระวัง    การพยุงอยาง

เพียงพอและจับอยางถูกตองอาจมีผลตออาการปวดและการเคลื่อนไหว  มีการศึกษาแบบ RCT  การศึกษาหนึ่งที่
ประเมินประสิทธิผลของการจัดทาไหลขางที่มีอาการทุกวนันาน  5 วัน/สัปดาหเปนเวลา 6 สัปดาห  โดยใน 
protocol   ประกอบดวยจัดวางไหลขางที่ออนแรงในทาที่แตกตางกัน 3 ทา  แตละทานาน 20 นาที  โดยจัดวางขอ
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ไหล glenohummeral บนกลุมกลามเน้ือที่มีความยาวของกลามเนื้อตางกันโดยวางขอไวดานบนหรือทํามุมมากกวา
90 องศา  ในทางอเขา (flexion) และ/หรือกางออก (abduction) พบวาแมวาการรักษาชนิดน้ีจะไมทําใหอาการ
เจ็บปวดลดลงหรือเคลื่อนไหวไดมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตก็พบวาอาการปวดลดลงเล็กนอยในสัปดาห 
ที่ 6   

การรัดไหล  (Strapping )    
ไดเคยมีการนําวิธีการรัดไหลมาใชในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก โดยมี 2 การศึกษาที่ใชการรัดไหลขางที่มี

อาการเพื่อชวยพยุงคลายการใชผาคลองคอ (sling)   โดยการศึกษาแรกเปนแบบกึ่งทดลอง (quasi-RCT)  เพ่ือศึกษา
ผลของการหอยไหลภายใน 48 ชม. หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ผลการศึกษาพบวาจาํนวนวันที่ผูปวยไมมี
อาการปวดระหวางทั้ง 2 กลุมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยสัมพันธกับระยะเวลาทีเ่ริ่มมีอาการปวดไหล  
(p=0.01) ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับอีกการศึกษาทีเ่ปนแบบ RCT และศึกษาผลของการรัดไหล กับไมรัดในผูปวยใน
ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก และมีอาการออนแรง ของไหลที่กางออก   การรัดไหลทําไปจนถึง 6 สัปดาห แตไมพบความ
แตกตางของอาการปวดไหล อยางไรก็ตามคาเฉลี่ยของเวลาที่เขามาศึกษาในการศึกษาที่ 2 น้ีคือ  2 สัปดาห  และ
ผูเขียนสังเกตวาผลที่ไมตางกันอาจเกิดจากการเลือกผูปวยชา 

 
การหอยแขน (Sling) 

 มีขอเสนอแนะวา  ถาสามารถหลีกเลี่ยงการยืดของเปลือกหุมขอ (joint capsule) ในระยะเฉียบพลันและ
ระยะของการฟนตัวในโรคหลอดเลือดสมองซึ่งผูปวยมีกลามเนื้อออนปวกเปยก  ผูปวยสวนใหญจะสามารถพัฒนา
ใหมีการทํางานของกลามเนื้อท่ีเพียงพอในการทําใหขอไหลอยูในทาปกติได การพยุงไหลอาจใชวธีิการหอยแขน 
(sling) หรือใชอุปกรณชวยอื่น ๆ  ชนิดของอุปกรณชวยเหลาน้ีไดมีการกลาวไวในวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  อยางไร
ก็ตามจากการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวของพบวามีเพียงหน่ึงการศึกษาทีเ่ปนแบบก่ึงทดลอง (quasi-RCT)  ที่พบวา
ไมมีความแตกตางกันของ range of motion, อาการปวดไหล  และ การเคลื่อนที่ของขอไหล 
 

การออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายเปนหัวขอที่มีการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมตัวอยาง (RCT) ทั้งในโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพที่โรงพยาบาลและที่บานพบวาไดผลดีในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกที่มีอาการปวดไหล นอกจากการใช
วิธีการออกกําลังกายแบบเดิม (conventional exercise program) แลว ยังมีโปรแกรมการทํากายภาพบําบัดโดยใชวิธี
เสริมการกระตุน (enhanced physical therapy program)  วิธีการดังกลาวประกอบดวยการรักษาทางกายภาพ 
(conventional physiotherapy) รวมกับการเลือกใชเทคนิคการรักษาที่เฉพาะไดแก การออกกําลังแบบโบบาท 
(Bobath exercise) การใชเครื่องมือปอนกลับทางชวีภาพ (EMG biofeedback) การใชเกมศทางคอมพิวเตอร และ
การตั้งเปาหมาย 
 มีการศึกษาหน่ึงที่เปรียบเทียบ การทํากายภาพบําบัดโดยการเสริมการกระตุน (enhanced therapy: ET) กับ
การทํากายภาพบําบัดตามปกติ (conventional therapy: CT) โดยกลุมที่ไดรับการทํากายภาพบําบัดตามปกติจะไดรับ
การดูแลจากผูเชี่ยวชาญ โดยผูปวยจะไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายตามปกติและผูปวยจะไมไดรับ
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การกระตุนใหเคลื่อนไหวเองจนกวาความตึงตัวของกลามเนื้อที่ผิดปกติของจะหายไปหรือดีขึ้น สวนกลุมที่ไดรับ
การทํากายภาพบําบัดโดยการเสริมการกระตุน ในชวงแรกจะไดรับการรักษาแบบปกติและหลังจากนั้นจะใชวิธีการ
ทางพฤติกรรม (behavioral methods) ชวยกระตุนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพของแขน 
 พบวาการทาํกายภาพบําบัดโดยการเสริมการกระตุนทําใหการฟนตัวดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญภายในเดือนแรก 
(p=0.01) อยางไรก็ตามการฟนตัวไมแตกตางจากเดิมเมื่อประเมินในเดือนที่ 6 (p>0.2) 
 มีอีกการศึกษาที่เปรียบเทียบผลของการออกกําลังกาย 3 ชนิดในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกที่มีอาการปวดไหล 
โดยใชวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลองและมีการสุมตัวอยาง การรักษาตั้งอยูบนหลักการของออกกําลังกายแบบ
เคลื่อนไหวขอ (range of motion) ของแขนขางที่มีปญหาซึ่งไดแกการทํา range of motion therapy (ROMT)  การ
ออกกําลังกายโดยใชสายคลองเหนือศีรษะ (overhead pulley) และการออกกําลังกายโดยใชสเก็ตบอรด (skateboard 
exercise) ซ่ึงเปนการวางแขนไวบนสเก็ตบอรดที่มีลอโดยใหผูปวยขยับแขนไปตามทางบนโตะทีม่ีลักษณะเปนรูป
เลขแปด  ผูปวยแตละรายจะตองทําการออกกําลังทุกวัน  5 วันตอสัปดาหเปนเวลา 3 เดือน 
 ผลการศึกษาพบวากลุมท่ีออกกําลังกายโดยใชสายคลองเหนือศีรษะ มีอาการปวดมากกวากลุมที่ออกกําลัง
กายแบบเคลื่อนไหวขออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.018) แตกลุมที่ออกกําลังกายโดยใชสเก็ตบอรดมีอาการปวด
ไมแตกตางจากกลุมที่ออกกําลังกายแบบเคลื่อนไหวขอ (p<1.0) มีขอมูลที่ไมชัดเจนวาการออกกําลงักายแตละชนิด
เมื่อเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายแบบเคลื่อนไหวขอจะทาํใหอาการปวดยังคงอยุหรือหมดไป อยางไรก็ตาม
ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวาการออกกําลังกายโดยการเคลื่อนไหวขอไหลชวยลดอาการปวดไหลอยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.01) และอาการขอไหลเคลื่อนไมไดทําใหเกิดอาการปวดไหล (p=0.62) 
 
การรักษา 
 มีการศึกษา 3 เร่ืองที่ศึกษาถึงการปองกันการเกิดอาการปวดไหลโดยการใชเครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพ 
(biofeedback) และการฉีดยาเขาขอ (intra-articular injections) จากการสบืคนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวามี 1 
การศึกษาแบบ RCT ที่ประเมินผลของการใชวิธีการออกกําลังกายและใชอาการปวดเปนผลลัพธ 
 

เครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) 
การใชเครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพแบบ electromyogram (EMG biofeedback) ไดถูกนํามาใชในการ

ฟนฟูสภาพในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก เน่ืองจากเครื่องมือชนิดน้ีชวยลดอาการเกร็งและสงเสริมการคลายตัวของ
กลามเน้ือ ลดอาการปวด และชวยใหขอไหลเคลื่อนไหวไดมากข้ึน ในการศึกษาแบบสุมสลับกลุม (randomized 
crossover study) ที่ประเมินประสิทธิผลของการใช EMG feedback และการใชเทคนคิผอนคลายในการรักษา 
พบวาการรักษาทั้งสองวิธีใหผลลัพธที่ไมตางกัน อยางไรก็ตามทั้งสองกลุมแสดงใหเห็นวาการใช EMG feedback 
อาจจะมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดไหลในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกเนื่องจากชวยลดอาการปวด (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 
การลดลงของอาการปวดในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่ไดรับการปอนกลับทางชีวภาพและเทคนิคการผอนคลาย 
กลุม สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 3 p 
การปอนกลับทางชีวภาพ / การผอนคลาย  

20.4(15.5)* 
 
14.8(12.91)* 

 
N/A 

 
0.018 

การผอนคลาย /การปอนกลับทางชีวภาพ 19.2(13.9)* 13.3(11.6)* 9.9(11.21)* 0.004/0.013 
Wk1+2/Wk2+3 

คะแนนฉลี่ย (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน) จาก แบบสอบถามความเจ็บปวดของ McGrill 
 

ผลการศึกษาครั้งน้ีอาจตองพิจารณาอยางระมัดระวังเนื่องจากไมมีการควบคุมตัวแปรภายนอกที่ดีเชนไม
สามารถบอกไดวาผลที่ไดเกิดจาก EMG หรือเกิดจากการผอนคลาย 

 
การฉีดยา triamcinolone เขาขอ 

 ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกท่ีมีอาการปวดไหลอาจไดรับการฉีดยาสเตียรอยดเขาในขอ มีการศึกษาที่ให
ขอเสนอแนะวาการรักษาโดยการฉีดยา Triamcinolone Acetonide ชวยลดอาการปวดและเพิ่มการเคลื่อนไหวของ
ขอ เชนจากการศึกษาแบบ time series ในผูปวย 7 รายพบวาการฉีดยาดังกลาวมีผลลดอาการปวด (p=0.025) แมวา
ผูปวย 2 รายจะมีอาการปวดลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผูปวย 5 ใน 7 รายคะแนนความเจบ็ปวดลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติมาก (p<0.0005) แตการวเิคราะหผลของการรักษาตอการเคลื่อนไหวของขอไมพบวามี
การเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.13) อยางไรก็ตามการศกึษานี้มีการติดตามผลในชวงเวลาที่ส้ันและ
กลุมตัวอยางมีจํานวนนอยดังน้ันการศึกษานี้จึงมีคากําลังการทดสอบ (power) ต่ํา แตมีการศึกษาทีพ่บผลตรงกัน
ขามกับการศึกษาแรก โดยการศึกษานี้ศึกษาในหลายศูนยและเปนการศึกษาแบบ RCT ใชการฉีดสเตียรอยด 3 ครั้ง 
เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับ placebo จํานวน 37 ราย มีผูปวย 2 รายที่ไมไดรับยาคร้ังท่ี 3 แตก็เขารวมจนสิ้นสุด
การศึกษา มีผูปวย 1 รายที่ไดรับยาในสองครั้งแรกและไดรับยาอีคร้ังหลังจากที่ผูปวยอื่นรับยาครั้งสามไปแลว ผล
การศึกษานี้พบวาไมมีความแตกตางของอาการปวดและการทํางานของแขนระหวางกลุมที่ไดรับยาและกลุมที่
ไมไดรับยา และทั้ง 2 การศึกษายังไดรายงานจาํนวนคงามถี่ของการเกิดผลขางเคียงจากยา (5/7 และ 25/37 
ตามลําดับ) 
 

การออกกําลังกาย 
 มีการศึกษาแบบ RCT หน่ึงการศึกษาที่ศึกษาในผูปวยระยะหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3-9 สัปดาห
และครึ่งป ผูปวยทุกรายไดรับการรักษาโดยการทํากายภาพบําบัดทั่วไปตามปกติ แตใหระงับการรัษาท่ีมุงเฉพาะที่
ไหลเปนเวลา 4 สัปดาหในชวงที่มีการศึกษา การศึกษานี้ตองการทราบผลของการใช cryotherapy (ใชผาเช็ดตัวเย็น
ประคบไหลเปนเวลา 10 นาทีกอนออกกําลัง) และการใช Bobath exercise technique ผลการศึกษาพบวาการใช 
Bobath exercise technique ชวยลดความถ่ีในการเกิดอาการปวดอยางมนัียสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการ
ประคบดวยความเย็น (p<0.05) ทั้งน้ีขึ้นกับระดับของการเคลื่อนที่ของขอไหล (subluxation) 
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การรักษาโดยการใช Botulinum toxin 
 มีการศึกษาทีนํ่า botulinum toxin มาใชในการรักษา โดยการฉีด botulinum toxin เขากลามเน้ือบริเวณแขน
เพ่ือลดภาวะหดเกร็ง (spasticity) และอาการปวด ซ่ึงพบวาการรักษาดวยวิธีน้ีอาจจะมปีระโยชนสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะหดเกร็ง  ซ่ึงมีผูศึกษาไวหลายการศึกษา แมวาสวนใหญจะมีผลตออาการปวดบริเวณ
แขน (upper-limb pain) ไมใชอาการปวดไหล มีเพียงการศึกษาเดียวที่พบวาการรักษาแบบนี้ชวยลดอาการปวดไหล
ของผูปวย 6 รายในจาํนวนทั้งหมด 9 ราย ซ่ึงการรักษาแบบนี้ตองมีการศึกษาวจิัยในอนาคตเพิ่มขึ้น 
 
การปองกันและการรักษา 
 การทบทวนอยางเปนระบบในเรื่องการใชกระแสไฟฟากระตุน (electrical stimuli: ES) เพ่ือปองกันและ
รักษาอาการปวดไหลหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งเร่ืองการปองกัน
และการรักษาซึ่งจะแยกออกมานําเสนอ 
 การใชกระแสไฟฟากระตุนชวยลดอาการปวดโดยทําใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อไหลที่มีอาการออน
ปวกเปยกดังน้ันจึงสามารถชวยปองกันและรักษาภาวะขอไหลเคลื่อน จากการทบทวนอยางเปนระบบซึ่งสรุปจาก 
4 การศึกษาที่เปนแบบ RCT โดยมีจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 170 ราย มีหน่ึงการศึกษาที่ประเมิน functional 
electrical stimulation (FES) มี 2 การศกึษาที่ประเมิน transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) และ
การศึกษาที่ 4 ประเมิน ES ท่ีไมใชทั้งแบบ FES และ TENS ผลสรุปโดยรวมพบวาผูปวยไมมีอาการปวดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อมีการหมุนไหลแบบ passive humeral lateral rotation  (p<0.02) และระดับความรุนแรงของ
ขอไหลเคล่ือนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.00003) พบวาไมมีการเพ่ิมขึ้นในการทํางานของแขน แตมี 2 ใน 
3 การศึกษาทีพ่บวามีคะแนนการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือ (motor score) เพ่ิมขึ้น 
 ผูเขียนใหขอเสนอแนะวาตองระมัดระวังในการแปลผลการศึกษานี้เน่ืองจากจาํนวนกลุมตัวอยางมีนอง
และแตละกลุมมีจํานวนไมเทากัน และพบวาภาวะหดเกร็งของแขนไมดีขึ้นและไมพบผลในทางลบจากการใช
กระแสไฟฟากระตุน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
 ควรตระหนักวาหลายๆการศึกษาในการทบทวนครั้งน้ีมีจํานวนกลุมตัวอยางนอย ระยะเวลาในการศึกา
และติดตามผลสั้น การประเมนิวิธีการชวยเหลือหลายๆวธีิใชระยะเวลาหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองตางกัน 
ประเด็นทั้งหมดหรือบางสวนของเรื่องน้ีอาจจะมีผลกระทบตอผลการศึกษาและตองการการศึกษาเพิ่มเติมใน
อนาคตเพื่อประเมินผลของวิธีตางๆในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่มีอาการปวดไหล 
 การวิจัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลายเรื่องที่มีความยากลําบากในการประเมินผลลัพธ พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองจํานวนมากที่ไมสามารถตอบแบบสอบถามดวยตัวเองไดจนครบรวมทั้งแบบวัดที่เปน visual 
analogue scales ซ่ึงความเปนไปไดก็คือการใชแบบวัดทีเ่ปนแบบปรนัย (subjective measure)  มันอาจจะเปนการ
ยากที่จะใหการวินิจฉัยที่เฉพาะสําหรับวิธีการดูแลสุขภาพท่ีซับซอนในผูปวยที่อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพหลัง
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การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปญหาท่ีพบจากการทบทวนอยางเปนระบบในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมีดังน้ี:- 

- การใหคําจาํกดัความที่แตกตางกันของปญหาการดูแลสุขภาพสงผลตอการแปลความผลลัพธที่เกิดข้ึน 
(ตัวอยาง เชนคําที่ใช) 

- การดูแลที่มีคําจํากัดความเดียวกันอาจจะมีวิธีการปฏิบัติทีแ่ตกตางกันไปทั่วโลก 
- ในการวิจัยเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพมักกําหนดผลลัพธที่กวางมากและมีจํานวนมากที่มีมาตรฐาน 
      ขอสรุปของการทบทวนเรื่องน้ีเสนอวาควรมีการศึกษาวิจัยในประเด็นของอาการปวดไหลและ 

อัมพาตคร่ึงซีกเพ่ิมข้ึน 
 
ขอเสนอแนะในการปฏบัิติ 
 ขอเสนอแนะตอไปนี้พิจารณาจากความมนัียสําคัญทางสถิติของผลการศึกษาที่พบจากการทบทวนอยาง
เปนระบบ ซ่ึงยังคงตองการใหมีการศึกษาแบบทดลองทําตอไปในอนาคตเพื่อใหผลลัพธท่ีไดมีความเชื่อถือไดมาก
ขึ้นเนื่องจากขอเสนอแนะนํามาจากการศึกษาเพียงหน่ึงการศึกษาและมจีํานวนกลุมตัวอยางนอย 
 
การปองกัน 

- การรัดไหลภายใน 48 ชั่วโมงหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอาจจะทาํใหเกิดอาการปวดไหลไดชาลง  
(Level III) 

- ยังมีหลักฐานไมเพียงพอเกี่ยวกับประสิทธิผลของการหอยแขนกับอาการปวดไหลและขอไหลเคล่ือน  
(Level III) 

การรักษา 
- การใช EMG biofeedback รวมกับเทคนิคการผอนคลายอาจจะชวยบรรเทาอาการปวดไหล  (Level II) 
- ประสิทธิผลของการฉีดยา Triamcinolone Acetonide เขาในขอ ยังไมชัดเจนและไมแนะนําใหทําเนือ่งจาก

มีหลักฐานวาทําใหเกิดอาการขางเคียงสูง  (Level II) 
- ความถ่ีของการเกิดอาการปวดสามารถลดไดโดยการใชเทคนิค Bobath เมื่อเปรียบเทียบกับการใชความ

เย็นประคบ (cryotherapy)  (Level II) 
การปองกันและการรักษา 

- Functional electrical stimulation สามารถใชเพ่ือชวยใหการหมุนไปดานขางของกระดูก humerus และลด
การเคลื่อนของขอไหล glenohumeral  (Level I) 

การนําผลการปฏิบัติไปใช 
- เทคนิคการออกกําลังกายจะตองไมทําใหอาการปวดเพิ่มขึ้นหรือไมเกิดอาการปวด (Level IV) 
- การใชเทคนิคการออกกําลังกายจะตองไมขึ้นกับวาผูปวยมีขอไหลเคล่ือนหรือไมมี (Level IV) 
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