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บทคัดย่อ

อาการเกรง็ของกล้ามเนือ้เป็นภาวะทีพ่บร่วมได้บ่อยในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและท�าให้ผูป่้วยช่วยเหลอืตัวเอง
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ใช้ชีวิตประจ�าวนัได้โดยพึง่พาผูด้แูลให้น้อยทีส่ดุ การพจิารณาการรกัษาเพือ่ลดอาการเกรง็ของกล้ามเนือ้ในผูใ้หญ่
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Reducing spasticity in adults with stroke
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Abstract

Spasticity is a condition commonly found in stroke patients. This condition limits these 

patients from carrying out their daily activities. Rehabilitation that aims to reduce spasticity is 

a significant factor for the effectiveness of treatment. It can help patients to restore muscular 

functions, making them much more independent. The severity of the patient’s spasticity, and 

the degree to which day to day activities become an obstacle, indicates the management 

needed for this condition. Therefore, physical treatment with a multidisciplinary approach 

should be considered as the first priority. If significant spasticity persists, medical treatment (or 

an additional technique) should be considered according to the type of spasticity as well as 

the seriousness of the patient’s limitations. The physician should carefully assess a suitable 

treatment method giving the most benefit to the patient. This article is designed to review the 

variety of treatment methods for reducing spasticity in adults with stroke.
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บทน�า

ประเทศไทยมีแนวโน ้มการเพิ่มขึ้นของ

ประชากรผู้สูงอายุโดยพบว่าในปี พ.ศ. 2537 มีสัดส่วน

ประชากรผู ้สูงอายุต่อประชากรวัยท�างานคิดเป็น

ร ้อยละ 10.7 และเพิ่มขึ้นเป ็นร ้อยละ 16.0 ใน 

ปี พ.ศ. 25501 การมีจ�านวนผู้สูงอายุท่ีมากขึ้นก็จะ

พบโรคหรืออาการเจ็บป่วยท่ีเพิ่มมากข้ึนตามล�าดับ

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุไทยพบว่าโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นโรคที่พบได้บ่อย และเป็นสาเหตุการตายที่ส�าคัญ

อันดบัทีส่องของประชากรไทยในระหว่างปี พ.ศ. 2555 

ถึง 2559 (รองจากโรคมะเร็ง) และยังเป็นสาเหตุของ

การสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย (Disability-

adjusted life years: DALYs) เป็นอนัดบัทีส่องรองจาก

อุบัติเหตุ2,3 นอกจากนี้ภาวะอัมพาตครึ่งซีกจากโรค

หลอดเลือดสมอง ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญ

ระดับโลก โดย องค์การอัมพาตโลก (World Stroke 

Organization: WSO) รายงานว่าโรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของโลก และมี

จ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ัวโลกประมาณ 

17 ล้านคน4

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีปัญหาภาวะ

กล้ามเนื้ออ่อนแรง เมื่อเวลาผ่านไปผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ

ฟื ้นฟูสภาพจะเริ่มมี recovery ท�าให้กล้ามเนื้อที่

มีอาการอ่อนแรงกลับมีก�าลังและสามารถท�างาน

ภายใต้การควบคุมและสั่งการของสมองได้มากขึ้น 

แต่ในขณะเดียวกันเนื่องจากลักษณะพยาธิสภาพของ

ผู้ป่วยซึ่งเป็นลักษณะของ upper motor neuron 

lesion ท�าให้มีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อควบคู่มาใน

ระยะฟื้นฟูสภาพ ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรง ล้าง่าย 

ขาดความคล่องแคล่วและบงัคบักล้ามเนือ้ล�าบากซึง่จะ

เป็นอปุสรรคต่อการท�ากจิกรรมต่างๆ เช่น ท�าให้ท่าเดิน

ผิดปกติ การทรงตัวไม่ดี ขึ้นลงบันไดล�าบาก ใช้มือและ

แขนในการท�ากิจวัตรประจ�าวันล�าบากเป็นต้น5

หลักการประเมินภาวะอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ

ในบางครัง้อาการเกรง็ของกล้ามเนือ้กอ็าจเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย เช่นช่วยให้ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวได้

ง่ายหรือท�าให้ผู้ป่วยยืนและเดินได้ นอกจากนี้ยังช่วง

คงความแข็งแรงของกระดูก ช่วยเพิ่มการไหลเวียน

ของโลหิตและลดการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อ5 การรักษา

ภาวะอาการเกร็งของกล้ามเนื้อจึงควรพิจารณาเป็น

รายๆ ไป โดยควรพิจารณาว่าอาการเกร็งของกล้ามเนือ้

นั้นเป็นประโยชน์หรือเป็นปัญหาหรือไม่ ถ้าเป็นปัญหา

จึงพิจารณาการรักษาเพ่ือลดภาวะอาการเกร็งของ

กล้ามเนื้อนั้น ตัวอย่างของปัญหา ได้แก่

1. ปัญหา/อุปสรรคต่อ active function: 

ท�าให้ท่าเดินผิดปกติ การทรงตัวไม่ดี ใช้มือและแขนใน

การหยิบจับ แต่งตัว หรือท�ากิจวัตรประจ�าวันล�าบาก 

ท�าให้สวมใส่กายอุปกรณ์ไม่ได้ หรือท�าได้ล�าบาก

2. ปัญหา/อุปสรรคต่อ passive function: 

เช่น มือเกร็งจิกก�าแน่นมากจนท�าให้ตัดเล็บมือล�าบาก 

ขาหนีบเกร็งท�าให้การท�าความสะอาดหลังการขับถ่าย

ท�าได้ล�าบาก ไหล่เกร็งหนีบและหมุนเข้าในจนเจ็บ 

นิ้วเท้าจิกจนเจ็บเวลาเดินลงน�้าหนัก เกร็งมากจน

รบกวนการนอนหรอืการน่ังรถเขน็ หรอืท�าให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ข้อติดแข็ง แผลกดทับ เป็นต้น

การประเมนิภาวะอาการเกรง็ของกล้ามเนือ้6,7 

นิยมใช้ Modified Ashworth scale (MAS) โดย 

Bohannon & Smith8 โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 

6 ระดับ ได้แก่

คะแนน 0  หมายถึง ความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อไม่เพิ่มขึ้น

คะแนน 1 หมายถึง ความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ท�าให้เกิด spastic catch 

เวลาขยับข้อเร็วๆ หรือมีแรงต้านเฉพาะช่วงสุดท้าย

ขององศาการเคลื่อนไหว

คะแนน 1+ หมายถึง ความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ท�าให้เกิด spastic catch 

เวลา ขยับข้อเร็วๆ ตามด้วยแรงต้านน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง

ขององศาการเคลื่อนไหว
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คะแนน 2 หมายถึง ความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นเกือบตลอดองศาการเคลื่อนไหว 

แต่ยังเคลื่อนไหวข้อได้ง่าย

คะแนน 3 หมายถึง ความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นมากจนเคลื่อนไหวข้อได้ยาก

คะแนน 4 หมายถึง ข้อแข็งอยู่ในท่างอ

หรือเหยียดตรง

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลานานมักมีปัญหาการหดสั้นและยึดติด

ของกล้ามเนื้อหรือการเคลื่อนหลุดของข้อ กระดูกหัก 

อาการปวดเรือ้รงั หรอืเกิดแผลกดทบัเรือ้รงัตามมาได้9,10 

จึงควรพิจารณาการรักษาเพื่อลดภาวะอาการเกร็งของ

กล้ามเนือ้โดยใช้หลกัการพจิาณาดงักล่าว และพจิารณา

วิธีการลดเกร็งที่เหมาะสมต่อไป

การลดเกร็งมีวิธีการอย่างไร

1. ก�าจัดปัจจัยที่กระตุ้นท�าให้กล้ามเนื้อเกร็ง

มากขึ้น ได้แก่ ภาวะที่กระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวด 

(nociception pain) 

2. การท�ากายภาพบ�าบัด กิจกรรมบ�าบัด 

และกายอุปกรณ์เสริม ได้แก่ การออกก�าลังกายเพ่ือ

คงพิสัยข้อการยืดกล้ามเน้ือ และการจัดแขนขาให้อยู่

ในท่าที่เหมาะสม การใช้ความร้อน ความเย็น การกระ

ตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า

3. การใช้ยาลดเกร็งชนิดรับประทาน

4. การใช้ยาลดเกร็งชนิดฉีดเฉพาะที่ 

5. การใช้ Intrathecal baclofen

6. การผ่าตัด เช่น SPLATT หรือ Selective 

Peripheral Neurotomy เป็นต้น

โดยวิธีการที่ควรท�าเป็นพื้นฐานส�าหรับ

การลดอาการเกร็งของกล้ามเน้ือ ได้แก่ การประเมิน

และก�าจัดปัจจัยที่กระตุ้นท�าให้เกิดอาการ การจัดท่า 

การออกก�าลังกายเพื่อคงพิสัยข้อและการยืดกล้ามเนื้อ 

ส่วนวิธีการอื่นๆ ให้พิจารณาตามความเหมาะสม

ปัจจัยที่กระตุ้นท�าให้กล้ามเนื้อเกร็ง

การก�าจัดปัจจัยกระตุ้นท่ีท�าให้เกดิอาการเกรง็

ของกล้ามเนือ้เป็นขัน้ตอนแรกทีค่วรท�าในกระบวนการ

ลดเกรง็ทีม่อียูท่ัง้หมด เนือ่งจากอาการเกรง็จะเป็นมาก

ขึ้นหากยังมีการกระตุ้นอยู่(11) โดยปัจจัยกระตุ้นท่ีพบ

บ่อยได้แก่11,12

การออกก�าลังกายเพื่อคงพิสัยข้อ

หมายถึงการเคลื่อนไหวข้อให้สุดพิสัยการ

เคลื่อนไหวซึ่งอาจท�าได้ทั้งแบบ active และ passive 

range of motion exercise การออกก�าลังกาย

จะช่วยท�าให้ข้อไม่ยึดติดและลดภาวะอาการเกร็ง

ของกล้ามเน้ือได้ เช่น การท�า Passive upper arm 

exercise13 โดยควรท�าอย่างน้อยวันละ 2 รอบ 

รอบละ 3 คร้ัง และท�าทุกระนาบการเคล่ือนไหว

ของข้อ14

การยืดกล้ามเนื้อ

การยืดกล้ามเนื้อ (stretching) เป็นการคง

ความยาวของกล้ามเนื้อโดยผ่านการออกก�าลังกายทั้ง

แบบ passive และ active รวมไปถึงการจัดท่าทาง 

(positioning) และการดาม (splinting) ซึ่งถือเป็น

ปัจจัยส�าคัญในการก�าจัดภาวะเกร็งของกล้ามเนื้อ 

ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว11,15 ถึงแม้จะมีงานวิจัยท่ี

ชี้ว่าการยืดกล้ามเนื้อไม่ได้มีประโยชน์ต่อการลดเกร็ง

อย่างชัดเจน แต่อาจเป็นเพราะความหลากหลายใน

วิธีการยืดกล้ามเนื้อและความหลากหลายของวิธีการ

วัดผลของการลดเกร็ง16 แต่ก็มีอีกหลายงานวิจัยที่ยัง

แนะน�าการยืดกล้ามเนื้อเพ่ือลดเกร็งโดยเฉพาะการท�า 

prolonged muscle stretching17,18
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ตารางที่ 1 ปัจจัยกระตุ้นอาการเกร็ง

ระบบต่างๆ ปัจจัยกระตุ้นอาการเกร็ง

ผิวหนัง แผลกดทับ (pressure ulcer) 

เล็บขบ (ingrown toenail)

กล้ามเนื้อและกระดูก ภาวะกล้ามเนื้อหดรั้ง (contracture) 

กล้ามเนื้ออ่อนล้า (muscle fatigue)

ภาวะกระดูกหัก (fracture)

ทางเดินปัสสาวะ สายปัสสาวะหักพับหรืออุดตัน (kinked/blocked catheter) 

นิ่วในทางเดินปัสสาวะ (urolithiasis) 

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection)

ทางเดินอาหาร ภาวะท้องผูก (fecal impaction) 

ริดสีดวงทวาร (hemorrhoids)

จิตใจ ความเครียด (mental stress/anxiety)

อื่นๆ ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (deep vein thrombosis) ภาวะติดเชื้อในร่างกาย (sepsis) 

ภาวะไข้ (fever) 

การตั้งครรภ์ (pregnancy)

การมีประจ�าเดือน (menstrual cycle) 

อุณหภูมิภายนอกที่อาจจะร้อนหรือเย็นเกินไป (environmental cold or heat)

ท่าทางการนั่งหรือนอนที่ผิดปกติ

การใช้ความร้อนและความเย็น

ความร้อนมีผลต่อการเพิ่มความยืดหยุ ่น 

(elasticity) ของกล้ามเนื้อ การใช้ความร้อนสามารถ

ใช้ได้ในหลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็น Ultrasound, 

paraffin, fluidotherapy, superficial heat หรือ 

whirlpool ผลของการใช้ความร้อนมักจะอยู่ได้แค่

ระยะสั้นๆ และมักใช้ร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อและ

การออกก�าลังกาย11,19 

ค ว า ม เ ย็ น มี ผ ล ยั บ ยั้ ง ป ฏิ กิ ริ ย า ก า ร

ตอบสนองของ reflex ที่ท�าให ้ เกิดอาการเกร็ง 

การใช้ความเย็นท�าได้หลายวิธี ได้แก่ quick icing 

technique, prolonged cooling หรอื evaporating 

spray ซึง่ผลของการใช้ความเยน็มกัอยูไ่ด้แค่ระยะสัน้ๆ 

ไม่เกิน 1 ชั่วโมง จึงมักใช้ร่วมกับวิธีลดเกร็งด้วยการยืด

กล้ามเนื้อและการออกก�าลังกายเช่นเดียวกับการใช้

ความร้อน11, 20

การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า

การใช้ TENS (Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation) มผีลลด nociceptive pain ผ่าน

ทาง pain gate-control theory ดังนั้นจึงสามารถ

ลดการเกิดอาการเกร็งได้6,11 นอกจากน้ีการใช้ FES 

(Functional Electrical Stimulation) ยังสามารถ

ช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อได้โดยการกระตุ้น 

antagonist muscles11

การใช้ยาลดเกร็งชนิดรับประทาน

ยาลด เกร็ ง ชนิ ด รั บประทานที่ ใช ้ บ ่ อย

ในประเทศไทย ได้แก่ Baclofen, Tizanidine, 

benzodiazepine, และ gabapentin เหมาะส�าหรับ

ผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหดเกร็งเป็นบริเวณกว้างแต่อาจ

ท�าให้กล้ามเนือ้ส่วนทีดี่อ่อนแรงลงด้วย และผลข้างเคียง

ที่ส�าคัญได้แก่ อาการง่วงซึม ซ่ึงอาจขัดขวางการท�า
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กิจวัตรประจ�าวันหรือการฝึกฟื ้นฟูสมรรถภาพของ

ผู้ป่วยได้21, 22

Baclofen ออกฤทธ์ิลดอาการกล้ามเนื้อ

หดเกร็งโดยจับกับ GABA
B
 receptor ที่ Ia sensory 

afferent neuron และ alpha motor neuron 

ใน spinal cord ส่งผลให้เกิด potent inhibitory 

neuronal signal22 มักใช้ขนาด 10-80 mg/day 

ส�าหรับในผู้ใหญ่ นอกจากผลข้างเคียงเรื่องอาจท�าให้

ง่วงนอน อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน มึนงง ยังอาจ

ท�าให้เกิดอาการ ชา ประสาทหลอน และอาจท�าให้

ชักได้โดยเฉพาะหากมีการหยุดยาอย่างฉับพลัน21

Tizanidine ออกฤทธิ์เป็น central alpha-2 

adrenergic receptor agonist โดยออกฤทธ์ิทั้ง

ใน brain และ spinal cord ท�าให้เกิดการยับยั้งการ

หล่ัง excitatory amino acids ได้แก่ glutamate 

and aspartate ร่วมกับกระตุ้นการหลั่ง glycine ซึ่ง

เป็น inhibitory neurotransmitter21 ส�าหรับผู้ใหญ่

มักใช้ขนาด 2-36 mg/day และมีผลข้างเคียงที่ส�าคัญ

คืออาจท�าให้ความดันโลหิตต�่าลง และเป็นพิษต่อ

ตับได้ จึงแนะน�าให้มีการตรวจติดตามการท�างานของ

ตับระหว่างการใช้ยาเป็นระยะๆ และควรระมัดระวัง

หากใช้ร่วมกับยาลดความดันชนิดอื่น21,22

Benzodiazepines ออกฤทธิ์ที่  GABA
A
 

receptor โดยเฉพาะที่ brainstem reticular 

formation และ spinal polysynaptic pathway 

ท�าให้เกิดการเพิ่ม presynaptic inhibition21 จึงมี

ผลให้ลดอาการเกร็ง มักใช้ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอื่นๆ 

เช่นโรคลมชัก ความเครียด นอนไม่หลับ และโรค

ของการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติร่วมกับอาการกล้ามเนื้อ

หดเกร็ง22 ยาท่ีใช้บ่อยส�าหรับการลดเกร็งในผู ้ใหญ่ 

ได้แก่ Diazepam ขนาด 2-60 mg/day มีผลข้างเคียง

ที่ส�าคัญได้แก่อาจท�าให้การรับรู้และความจ�าเสียไป  

อาจท�าให้เกิดอาการติดยา และกดการท�างานของ

ระบบประสาทส่วนกลาง และอาจท�าให้เกิดอาการชัก

ได้เช่นเดียวกับ Baclofen21,22

Gabapentin ท�าให้เกิดการลดลงของ muscle 

hypertonia ได้เช่นเดียวกับ GABAergic agent 

ตัวอื่นๆ แต่มักใช้รักษาอาการชักหรือ neuropathic 

pain มากกว่าใช้ลดเกร็ง ส�าหรับการใช้ลดเกร็งยัง

มีการศึกษาค่อนข้างน้อยและต้องใช้ในขนาดสูงเช่น 

1200-2400 mg/day ผลข้างเคยีงทีส่�าคญั ได้แก่ท�าให้

มีอาการง่วงซึม เวียนศีรษะ และกดการท�างานของ

ระบบประสาท21,22

การใช้ยาลดเกร็งชนิดฉีดเฉพาะที่

ผู ้ป่วยท่ีมีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อเฉพาะ

บางมัดซ่ึงขัดขวางการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน 

เช่น กล้ามเนื้อมือหรือแขนที่มีอาการเกร็งงอท�าให้

ไม่สามารถตักอาหารหรือใช้มือหยิบจับสิ่งของได้

ตามต้องการ หรืออาการเกร็งของแขนและมือที่เป็น

มากจนรบกวนการเดิน อาการเกร็งของกล้ามเนื้อที่ใช้

บิดข้อเท้าเข้าด้านในท�าให้เดินล�าบาก สามารถเลือกใช้

ยาลดเกร็งแบบฉีดเฉพาะท่ี ได้แก่ alcohol, phenol 

หรือ botulinum toxin เพื่อควบคุมการออกฤทธิ์ของ

ยาลดเกร็งให้มีผลเฉพาะกล้ามเนื้อมัดที่ต้องการ22

การฉีดยาลดเกร็งเฉพาะที่ด้วย alcohol หรือ 

phenol เร่ิมใช้ในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 

เป็นการท�าให้เส ้นประสาทสูญเสียความสามารถ

ในการน�ากระแสประสาท โดยปัจจุบันใช้เทคนิคที่

เรียกว่า intramuscular motor point block โดย

ฉีดยาเข้าไปในต�าแหน่งที่แขนงของ motor nerve 

ผ่านเข้าไปในกล้ามเนื้อ วิธีการนี้จะท�าให้เส้นประสาท

สูญเสียความสามารถในการน�ากระแสประสาท

อย่างถาวร แต่ในความเป็นจริงเมื่อเวลาผ่านไปหลาย

เดือนผู ้ป่วยอาจมีอาการเกร็งกลับคืนมาได้ ซึ่งน่า

จะเกิดจากการงอกใหม่ของเส้นประสาท (partial 

nerve regrowth and sprouting) ผลข้างเคียงจาก

การฉีดยาด้วยวิธีการนี้อาจท�าให้เกิดอาการชา หรือ

อ่อนแรงมากขึ้น รวมถึงอาจเกิดภาวะความดันโลหิต

ลดต�่าลงหรือชักได้หากมีการฉีดยาเข้าในเส้นเลือดจึง
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ต้องใช้ความระมัดระวังและอาศัยประสบการณ์ของ

แพทย์ผู้ท�าการรักษา23

การฉีดยา botulinum toxin เป็นวิธีการ

ฉีดยาเพื่อลดอาการเกร็งของกล ้ามเนื้อโดยการ

ฉีด botulinum toxin ท่ีมีฤทธิ์ขัดขวางการหลั่ง 

acetylcholine (Ach) ออกจาก presynaptic 

membrane ของ neuromuscular junction ท�าให้

ไม่เกิด depolarization จึงท�าให้อาการเกร็งของ

กล้ามเนื้อลดลง โดยวิธีการฉีดยาจะท�าการฉีดลงใน

ต�าแหน่งของมัดกล้ามเน้ือโดยตรง เป็นวิธีท่ีท�าได้ง่าย

และปลอดภัยกว่าการฉีดยาลดเกร็งด้วยวิธีการอื่น24

การใช้ยาฉดีลดเกรง็เฉพาะทีจ่งึมผีลดกีบัผูป่้วย

คือไม่ท�าให้เกิดอาการง่วงซึม หรืออาการอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อบริเวณอื่นและไม่มีผลข้างเคียงที่ส�าคัญต่อ

ระบบร่างกายอื่นๆ นอกจากผลข้างเคียงเฉพาะท่ี

เล็กน้อย เช่น อาการปวด ชา หรือสูญเสียความรู้สึก

บรเิวณท่ีฉดียา6, 22, 23 แต่มข้ีอจ�ากดัคอืควรท�าโดยแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่มีประสบการณ์

การท�า Intrathecal Baclofen/ programmable 

pump system

เริ่มใช ้มาตั้งแต ่ป ี ค.ศ. 1980 โดยใช ้ใน

กรณีที่การลดเกร็งด้วยวิธีการต่างๆที่กล่าวมาแล้ว

ไม่ได้ผล หรือเป็น painful, intermittent spasticity 

มักใช้ในผู้ป่วย spinal cord injury หรือ multiple 

sclerosis มากกว่า Stroke โดย Baclofen จะมีผล

ลด monosynaptic และ polysynaptic reflex ของ 

spinal cord ผ่านทาง GABA
B
 receptor ข้อดีคือใช้

ปริมาณยา Baclofen น้อยกว่าวิธีการรับประทาน

ในการลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ โดยอาจให้เป็น 

intrathecal baclofen bolus dose ผ่านทาง spinal 

needle หรือให้ continuous infusion ผ่านทาง 

external catheter ก่อน แล้วจึงพิจารณาการท�า 

programmable pump ข้อเสียคือมีข้ันตอนการท�า

ที่ซับซ้อนและต้องการการดูแลอุปกรณ์การให้ยาที่ถูก

วิธีและสม�่าเสมอ22

ก า ร ผ ่ า ตั ด ป ก ติ ไ ม ่ ค ่ อ ย ท� า ใ น ผู ้ ป ่ ว ย

ผู ้ ใหญ่ที่มีป ัญหาอาการเกร็งของกล ้ามเนื้อจาก

โรคหลอดเลือดสมอง ยกเว ้นในกรณีที่มีป ัญหา 

equinovarus foot contracture หรือ severe 

spasticity ซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการใช้อุปกรณ์

ดาม (ankle foot orthosis) หรอื chemodenervation 

ท�าให้ผู้ป่วยมีปัญหาการเดิน โดยการผ่าตัดมีเป้าหมาย

ว่าจะท�าให้ผู้ป่วยยืนหรือเดินได้ดีขึ้น25

การท�า split anterior tibial tendon 

transfer (SPLATT) ร ่วมกับการท�า achilles 

tendon lengthening เป็นการผ่าตัดเพื่อแยก

เส้นเอ็นส่วนปลายของกล้ามเนื้อ tibialis anterior 

ซ่ึงเป็นกล้ามเน้ือท่ีท�าหน้าท่ีกระดกข้อเท้าและบิด

ข้อเท้าเข้าด้านใน หากมีภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อ 

triceps surae ร่วมกบัการหดรัง้ของเส้นเอน็กล้ามเนือ้

ดังกล่าวจะท�าให้เกิดภาวะการบิดเข้าในของข้อเท้า

และกระดกข้อเท้าล�าบากเป็นอุปสรรคต่อการเดิน 

การผ่าตัดจะแยกเส้นเอ็นส่วนปลายของกล้ามเนื้อ 

tibialis anteriorเพ่ือน�าไปเย็บติดกับ peroneus 

tendon ซึ่งอยู ่ด้านนอกของข้อเท้าท�าให้มีแรงดึง

ข้อเท้าให้บิดออกเกิดความสมดุลและลดอาการบิด

เข้าในของข้อเท้า ร่วมกับการผ่าตัดเพ่ือยืดเส้นเอ็น

ของ achilles tendon ซึ่งจากการศึกษาของ Thierry 

Deltombe และคณะ พบว่าวธิกีารผ่าตัดนีส้ามารถเพิม่

การกระดกข้อเท้า ลดการบิดเข้าในของข้อเท้า และลด

การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินในผู้ป่วยที่มีภาวะอาการเกร็ง

ของกล้ามเนื้อและการหดร้ังของเส้นเอ็นข้อเท้าและ

มีข้อเท้าบิดผิดรูปอยู่ในท่า spastic equinovasus 

ดังกล่าว26

การท�า Selective Peripheral Neurotomy 

(SPN) เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ใช้ได้ผลดีในการลดอาการเกร็ง

กล้ามเนื้อในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา

ด้วยวิธีการอื่น สามารถลดอาการเกร็ง ท�าให้ผู้ป่วย

สามารถขยับข้อได้ดีขึ้น และเดินดีขึ้น27 เช่น การท�า 

Selective Tibial Neurotomy (STN) ในผู้ป่วยที่
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มีอาการเกร็งของเท้าแบบ spastic equinovarus 

สามารถลดอาการเกร็งและท�าให้ผู ้ป่วยเดินได้ดีขึ้น 

โดยแนะน�าให้ท�า Diagnostic nerve block ด้วย 

Xylocain เพื่อการคัดกรองผู้ป่วยและคาดการณ์ผลที่

จะได้รับก่อนทีจ่ะท�า Selective Tibial Neurotomy28

โดยภาพรวม การลดอาการเกรง็ของกล้ามเนือ้

ในผูป่้วยผูใ้หญ่ทีม่อีาการของโรคหลอดเลอืดสมองต้อง

พิจารณาว่าอาการเกร็งน้ันเป็นประโยชน์หรือเป็น

อุปสรรคต่อการท�ากิจกรรมหรือกิจวัตรประจ�าวัน

หรือไม่ และหากจ�าเป็นต้องรักษาเพื่อลดภาวะอาการ

เกร็งของกล้ามเนื้อก็พิจารณาใช้วิธีการทาง physical 

treatment ก่อนแล้วจึงพิจารณาว่าจ�าเป็นต้องใช้ 

medical treatment ร่วมด้วยหรือไม่ดังแผนภูมิต่อ

ไปนี้

แผนภูมิที่ 1 Management strategy for adults with spasticity29
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การรักษาข ้ างต ้น เป ็นแนวทางส� าห รับ

การลดภาวะอาการเกร็งของกล้ามเนื้อในผู ้ใหญ่

โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อจาก

โรคหลอดเลือดสมอง และเนื่องจากการลดอาการเกร็ง

เป็นวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพของ 

upper motor neuron lesion ดังนั้นจึงสามารถ

ประยุกต์ใช้วิธีการลดเกร็งดังกล่าวส�าหรับผู้ป่วยที่มี

อาการเกร็งกล้ามเนื้อจาก upper motor neuron 

lesion จากสาเหตอุืน่ๆ เช่นในผูป่้วย traumatic brain 

injury, spinal cord injury, multiple sclerosis และ 

cerebral palsy เป็นต้น

สรุปผล

การรักษาภาวะอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ

เป็นปัจจัยส�าคัญในการท�าให้การฟื ้นฟูสมรรถภาพ

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ช่วยลดอุปสรรคต่อการฟื ้นตัวของระบบประสาท

และส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากท่ีสุด 

การลดเก ร็งสามารถท�า ได ้หลายวิ ธีและมักจะ

ต้องใช้หลายวิธีร ่วมกันในการลดอาการเกร็งของ

กล้ามเนื้อควบคู่กันไป แต่การเลือกวิธีที่เหมาะสมจะ

ต้องค�านึงถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความเข้าใจ

และความร่วมมือจากทั้งผู้ป่วยและทีมแพทย์ผู้รักษา 
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