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              การศึกษาวจิัยคร้ังนีเ้ปนการวจิัยเชงิทดลอง    วัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
เทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีเปนเวลา 2 สัปดาหในแงความคลองแคลวในการใช
แขนขางที่ออนแรง ซ่ึงวัดโดย Action Research Arm test (ARA test)  การทํากิจวัตรประจําวนัตางๆ 
ซ่ึงวัดโดย Functional Independent Measure (FIM)  ความแข็งแรงของมือและนิว้มือซ่ึงวัดโดย 
hand grip and pinch strength dynamometer และภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของแขน มือ และนิว้มือ
ขางที่ออนแรงซึ่งวัดโดย Modified Ashworth Scale (MAS) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การศึกษาครั้งนี้เปน observer-blinded randomized control trial ในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเรื้อรัง 69 คนแบงเปนกลุมทดลอง 33 คนและกลุมควบคุม 36 คน กลุมทดลองไดรับเทคนิค
จํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีรวมกบัวิธีดั้งเดิมนาน 2 สัปดาหๆ ละ 5 วันๆ ละ 6 ช่ัวโมง   
สวนกลุมควบคุมไดรับวิธีดั้งเดิมอยางเดียว นาน 2 สัปดาห เชนกนั  

ผลการทดลองสรุปวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความคลองแคลว(ARA test) ความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวนัตางๆ (FIM)   ความแข็งแรงของนิ้วมือ (pinch strength)   ภาวะกลามเนื้อ
หดเกร็ง (MAS)  ระหวางกลุมที่ฝกเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีรวมกบัวิธีดั้งเดิม   
กับกลุมที่ฝกวธีิดั้งเดิมเทานัน้ ภายหลังการฝกที่ 2 สัปดาห  แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p < 0.05) แตความแข็งแรงของมือ (hand grip strength) ระหวางกลุมที่ฝกเทคนิคจํากดั
การเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีรวมกับวิธีดั้งเดิมกับกลุมที่ฝกวิธีดั้งเดิมเทานั้นภายหลังการฝกที่ 2 
สัปดาหไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05)   
 ดังนั้น  เทคนคิการจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดรีวมกับการฝกแขนขางที่ออนแรง
มีประโยชนอยางยิ่งตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  จากการศึกษานีน้บัวาเปนเทคนคิที่มี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถในการใชงานและการทํากจิกรรมตางๆ ของแขนขางที่ออน
แรงไดโดยการยับยั้งการเรยีนรูการใชแขนขางที่ดี 
 
หลักสูตร......เวชศาสตรการกีฬา….….ลายมือช่ือนิสิต …………………………………………… 
สาขาวิชา….เวชศาสตรการกีฬา…….. ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา………………………………... 
ปการศึกษา………2545…………...... ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษารวม………………………….... 



 จ

 
# # 4375267030 : MAJOR SPORTS MEDICINE  
KEY WORD : CONSTRAINT-INDUCED MOVEMENT / CHRONIC STROKE / MOTOR 
ACTIVITY / SPASTICITY / ISOMETRIC STRENGTH 

SAWITA  THUMVITHEE: EFFECTIVENESS  OF  CONSTRAINT-INDUCED  
MOVEMENT TECHNIQUE  OF  UNAFFECTED  UPPER  EXTREMITIES   
IN  CHRONIC  STROKE  PATIENTS. THESIS ADVISOR: ASSOC. PROF. AREERAT 
SUPUTTITADA, M.D., THESIS CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. NIJASRI  C. 
SUWANWELA, M.D., 106 PP. ISBN 974-17-2787-9 

  
 This experimental study evaluates the effectiveness of constraint-induced movement 
technique (CIMT) for 2 weeks in the dexterity with Action Research Arm Test (ARA test), 
activities of  daily living with Functional Independent Measure (FIM), hand grip strength, pinch 
strength with grip and pinch dynamometer and spasticity with Modified Ashworth Scale (MAS) of 
affected upper extremities in chronic stroke patients. In an observer-blinded randomized control 
trail, 69 chronic stroke patients were allocated to either constraint-induced movement technique 
(n=33) or  only conservative treatment (n=36). The CIMT group receieved 6 hours of daily 
affected upper extremities training and restrained unaffected upper extremities for 5 days per 
weeks, totally 2 weeks. The control group received only upper extremities training without 
restrained unaffected upper extremities for 2 weeks. 
 The results of this study showed that the CIMT group has ARA test, FIM, pinch strength  
of affected upper extremities statistically significant  higher than the control group and significant 
lower spasticity of affected upper extremities than the control group at p < 0.05 but hand grip 
strength was no statistically significant difference at p > 0.05.  

Therefore, constraint-induced movement technique of unaffected upper extremities is 
advantage for chronic stroke patients. This study may be an efficacious technique of improving 
motor activity and use of the affected side of patients exhibiting learned nonuse. 
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 ในเบื้องตนผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูอํานวยการ
ศูนยเวชศาสตรฟนฟูสภากาชาดไทย    ผูอํานวยการศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพแหงชาติ   
พันตํารวจโทประพันธ   กองมงคล จากโรงพยาบาลตํารวจ    พญ.พรพิมล  มาศสกุลพรรณ จาก  
สถาบันประสาทวิทยา    ที่ไดกรุณาชวยเหลือและเปนผูรับรองใหผูวิจัยไดทําการศึกษาวิจัยใน
โรงพยาบาลซึ่งผูวิจัยไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจากบุคลากรประจําแผนกเวชศาสตรฟนฟูและ
แผนกอายุรกรรมเฉพาะทาง    ขอกราบขอบพระคุณรองคณบดีฝายวางแผนและพัฒนา รองคณบดี
ฝายบริหาร คณะแพทยศาสตร ที่ใหความกรุณาตอผูวิจัยทําการวิจัยที่ Wellness center  ตึก อปร. ชั้น 
6  ซ่ึงผูวิจัยไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจากบุคลากรที่เกี่ยวของ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยดี โดยไดรับความกรุณาชวยเหลือของรศ. พญ.อารีรัตน  
สุพุทธิธาดา  อาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  และ รศ. พญ. นิจศร ีชาญณรงค อาจารยประจํา
ภาควิชาอายุรศาสตร   ซ่ึงเปนอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมผูควบคุมการวิจัยคร้ังนี้ที่ได
สละเวลาใหคําปรึกษาแนะนํา ใหความชวยเหลือ   ตลอดจนแกไขปญหาตางๆ  มาโดยตลอด ผูวิจัย
ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผศ. นพ. สมพล สงวนรังศิริกุล อาจารยที่ปรึกษาประจําสาขาวิชาเวชศาสตร
การกีฬา รวมทั้ง ศ. ดร. ราตรี สุดทรวง   ประธานกรรมการ   ผศ. ดร. จิตอนงค กาวกสิกรรม หัวหนา
ภาควิชากายภาพบําบัด  คณะสหเวชศาสตร และอ. นพ. ดร. ภาสกร วัธนธาดา   ที่ไดกรุณาชวยเหลือ
ตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ และใหขอเสนอแนะอันมีคุณคา ซ่ึงทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้
สมบูรณยิ่งขึ้น   ขอขอบคุณผศ. ดร. สมรัตน  เลิศมหาฤทธิ์ และคุณวสันต   ฝายวิจัย  ที่ชวยเหลือใน
การวิเคราะหขอมูลและขอขอบคุณบุคคลที่สําคัญยิ่งในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเรื้อรังและญาติผูดูแลทุกทาน 
 ขอขอบคุณ บัณฑิตวิทยาลัย และสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 
(สวทช.) ที่มอบทุนอุดหนุนการวิจัยทําใหดําเนินงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
 ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทุกทานที่กลาวมาขางตน ตลอดจนผูที่ไมไดกลาวนาม
ในที่นี้ซ่ึงมีสวนชวยเหลือใหงานวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลงไดดวยดี ผูวิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ สุดทาย
ขอกราบขอบพระคุณคุณแม   ขอขอบคุณนองสาวและนองชาย ที่ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจ
ตลอดมา  ขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ รวมรุนทุกคน ที่ไดชวยเหลือและใหกําลังใจ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง [Stroke หรือ Cerebrovascular accident (CVA) หรือ Cerebrovascular 
disease (CVD)] จัดวาเปนโรคที่กอใหเกิดปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญยิ่งของโลก เนือ่งจากเปน
โรคทางระบบประสาทที่พบไดบอยที่สุด  เปนสาเหตุที่ทาํใหเกดิภาวะทุพพลภาพและมีอัตราการตาย
สูง   ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 730,000 คนตอปและจัดเปน
สาเหตุการตายอันดับที่ 3 รองจากโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตันและมะเรง็  และเสียคาใชจายในการ
รักษาทั้งสิ้น 13,000-30,000  ลานดอลลารตอป1    ในประเทศไทย ทําการศึกษาครั้งแรก ป พ.ศ. 2527  
พบวาความชกุของโรคหลอดเลือดสมองคิดเปน  690 ตอประชากร 100,000 คน2  ในคนที่มีอายุ
มากกวา 20 ป  และอีกครั้งในป พ.ศ. 2532   สํารวจผูปวยสูงอายุ   3,018   คนในชุมชนภาคกลางโดย
ในชุมชนหมูบานของจังหวัดนครปฐม 615 คน ภาคเหนือที่จังหวดัลําปาง 840 คน ภาค 
ตะวนัออกเฉียงเหนือที่จังหวดัสกลนคร 706 คน ภาคใตทีจ่ังหวดัระนอง 857 คน     การศึกษาพบวา
มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   34   คนจาก 3,018 คน คดิเปนความชกุ 1.12%2    ในป พ.ศ. 2538  
สถาบันประสาทวิทยาไดทําการศึกษาโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูปวยโรคนี้ตองเสียคาใชจายใน
การดูแลรักษาในโรงพยาบาลประมาณ  10,000 บาทตอคร้ังตอคน หรือตองเสียคาใชจายสูงถึง  900-
2,100 ลานบาทตอป โดยไมรวมคาใชจายเพิ่มเติม กรณเีกิดภาวะแทรกซอนหรือคาใชจายอ่ืนๆ หลัง
ออกจากโรงพยาบาลซึ่งไมสามารถคํานวณไดทั้งหมด3 สวนอัตราการตายของผูปวยโรคนี้คือ 24.5 
ตอประชากร  100,000  คน ซ่ึงจัดเปนสาเหตุการตายอนัดับที่  4  ของประเทศไทยรองจากมะเร็ง      
อุบัติเหตุ และโรคหัวใจ4  ซ่ึงหากนับตั้งแต พ.ศ. 2541-2544 พบวา อัตราการตายเพิ่มสูงขึ้น (10.3, 
15.6, 18.9, 24.5 ตอประชากร 100,000 คน  ตามลําดับ)  และจากสถิติการเขารับการรักษาของผูปวย
นอกดวยโรคหลอดเลือดสมอง  จากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขในภาคกลาง 
พ.ศ. 2544 คิดเปน อัตรา 139.26 ตอประชากร 100,000 คน 4  ยิ่งกวานั้นโรคหลอดเลือดสมองยังเปน
โรคที่พบบอยในประชากรผูสูงอายุและทําใหเกดิความพกิารและสูญเสียทรัพยากรของโลกทั้งดาน
บุคคลและเศรษฐกิจอยางมากมาย  ผูปวยโรคนี้แมไมตายก็พบวามีความพิการตามมาซึ่งอาจตอง
อาศัยความชวยเหลือจากผูอ่ืนตลอดชีวิต  รวมทั้งมีปญหาดานการพดู   การสื่อสารกับผูอ่ืนรวมดวย  
ดังนั้น จะเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองยังคงเปนปญหาทางดานสาธารณสุขในประเทศไทย   
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การฟนฟูสภาพรางกายที่ดแีละถูกตองในผูปวยโรคนี้จึงเปนสิ่งสําคัญ  แมวาผูปวยบางราย
ไดรับการฟนฟูที่ดีแลวก็ตามแตจากพยาธสิภาพของหลอดเลือด middle cerebral artery จึงทําให      
ผูปวยสวนใหญยังคงมีความพิการของแขนหลงเหลืออยู  ในตางประเทศไดมีการฟนฟูผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองโดยนําเทคนิคการรักษาอีกแบบหนึ่งมาใชเพื่อกระตุนใหเกิดการเรียนรูของแขน
ขางที่ไมไดใชงานหรือใชงานไดนอยกวา ซ่ึงเรียกวา เทคนิค “constraint-induced movement therapy 
(CIMT)”  ซ่ึงมีรากฐานเดยีวกับเทคนิคที่เรียกวา “forced use”  มาใชฟนฟูการทํางานของแขนที่ออน
แรงซึ่งใชระยะเวลาในการจาํกัดแขนขางทีด่ีรวมกับการฝกแขนขางที่ออนแรงนานหลายชั่วโมงตอ
วัน (สวนใหญประมาณ  6 ชัว่โมงตอวัน) ตดิตอกันตลอด 2-3  สัปดาห ซ่ึงวิธีการนี้ทําใหแขนที่ออน
แรงมีการทํางานเพิ่มขึ้นและคงประสิทธิภาพที่ดีเปนระยะเวลานาน 1-2  ปทําใหผูปวยสามารถใช
งานแขนที่ออนแรงดีขึ้นและกลับเขาสูสังคมได5-18,20    โดยทั่วไปผูปวยมักคิดวาการฟนฟูนัน้ทําโดย
ใชแขนขางที่ดกีวาทํางานแทนแขนขางที่ออนแรงแตวิธีดงักลาวกลับเปนการลดหรือยบัยั้งการใชงาน
และจํากดัความสามารถในการเรียนรูของแขนที่ออนแรงได18   ในทางตรงขามวิธีการจํากัดแขนขาง
ที่ดีนี้จะจํากดัไมใหผูปวยใชแขนที่ดีและเปนการบังคับใหผูปวยใชแขนที่ออนแรงอยางเต็มที่ซ่ึงเปา-
หมายเพื่อฟนฟูการทํางานของกลามเนื้อทีอ่อนแรงและกระตุนใหเกดิการเรียนรูในแขนขางออนแรง
เพื่อใหผูปวยอัมพาตครึ่งซีกมีการทํางานของแขนที่ออนแรงดีขึ้น สามารถใชงานแขนที่ออนแรงทาํ
กิจวัตรประจําวันตางๆ ไดมากขึ้น ลดคาใชจายในการรกัษาพยาบาลและกลับไปใชชีวิตความเปนอยู
ในครอบครัวและสังคมเชนเดิม 

วิธีการรักษาผูปวยแบบใหมที่เรียกวาเทคนคิ “constraint-induced movement (CIM)” หรือ 
“constraint – induced  therapy (CIT)” หรือ “forced  use”  เร่ิมทําการทดลองในลิง ในป ค.ศ. 1976 
โดยการศึกษาของ Taub 18 พบวาลิงจะเกิดความพยายามในการใชแขนขางที่ออนแรงในการกนิ
อาหาร  น้ําเพือ่ใหมีชีวติอยูรอดได  ซ่ึงตรงกับสมมติฐานที่วาการไมใชหรือการใชแขนขางที่ออนแรง
เพียงเล็กนอยนั้นเปนการกดหรือยับยั้งความสามารถในการเรียนรูแตหากพยายามใชงานมากขึ้นจะ
สามารถกระตุนการเรียนรูไดดีขึ้น Ostendorf และ Wolf  ในป  ค.ศ. 1989 19 เร่ิมทําการศึกษาในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังมานานกวา 1 ปซ่ึงถูกจํากัดแขนที่ดีโดยใชสลิงคลองแขนไวเปน
เวลานาน  90% ของชวงเวลาตื่นเปนเวลา 14 วันโดยไมมีการฝก  จากการประเมินผลดวย  Wolf 
Motor Function Test (WFMT) พบวาการใชงานของแขนดีขึ้นในบางการเคลื่อนไหวเทานั้น 
(p<0.05)   ในป ค.ศ. 1993  Taub และคณะ6  ไดศึกษาแบบ randomized controlled trial ถึงวิธีการ
จํากัดแขนขางที่ดี (CIM) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง มานานกวา 1 ป จํานวน 9 คนแบงเปน
กลุมควบคุมจาํนวน 5 คนและกลุมทดลอง จํานวน 4 คน กลุมทดลองจะถูกจํากัดการเคลื่อนไหวแขน
ขางที่ดีในชวงเวลาที่ตื่น  ระหวางที่จํากัดแขนที่ดีนี้จะฝกการทํางานของกลามเนื้อตางๆ ของแขนขาง
ที่ออนแรงรวมดวยเปนเวลา 6 ชั่วโมงตอวนั 5 วันตอสัปดาห  นาน 2 สัปดาห จากผลการศึกษาพบวา   
คา Amount  of  use (AOU) ของแขนขางที่ออนแรงในการทํากิจวัตรประจําวนัของผูปวยกลุม CIM 
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มีคาเพิ่มขึ้นและเมื่อติดตามผลครบ 4 สัปดาหและ 2 ป  พบวายังคงความสามารถในการใชงานแขนที่
ออนแรงได (p<0.05) งานวิจยัตอมาของ Taub และคณะ ในป ค.ศ.199620  ช้ีใหเหน็วาการฝกดวยวิธี 
CIM และประเมินผลดวยคา WMFT และ MAL พบวา ผูปวยที่ไดรับเทคนิค CIM รวมกับการฝก
นาน 2 สัปดาหสามารถเพิ่มการใชงานและการทําหนาทีข่องแขนขางออนแรงไดมากขึ้นเชนกนั      
(p <0.05)  Liepert  และคณะในป ค.ศ. 1998 21 ทําการศึกษาแบบ randomized  controlled  study ใน 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง จํานวน 6 คน ใชเวลาในการฝกทั้งสิ้น 14 วัน โดยจํากัดแขนขางที่
ดีรวมกับฝกการใชงานแขนและมือขางที่ออนแรง 10 วนัและประเมินผลการฝกที่ 2 สัปดาหดวยคา 
MAL ขนาดของ Motor output area  พบวา ผูปวยใชแขนในการทํากิจกรรมตางๆ เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบ
กับกอนการฝกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p <0.05)  และขนาดของ Motor output area เพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคญัทางสถิติ (p <0.05) โดยอาศยั 2 กลไก คือ กลไกแรก CIM ทําใหเกดิการกระตุนการใชแขน
ที่ออนแรงและจํากดัการใชแขนที่ดี โดยใหแขนที่ออนแรงไดเรียนรูการใชงานเพิ่มขึน้ตั้งแต
ชวงแรกๆ  กลไกที่สองเปนการเพิ่มการใชงานโดยการฝกฝนดวยการทํากิจกรรมตางๆ  การ
เคลื่อนไหวซ้ําๆ เพื่อเหนีย่วนําใหเกิดการจัดระบบใหมของสมองและกระตุนการฟนฟูที่ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงอยางถาวร (plastic) เกิดขึ้นภายหลังเปนโรคหลอดเลือดสมองแลว22-27  นอกจากนี ้Van  
der Lee และคณะในป ค.ศ. 199910 ทําการศึกษาแบบ randomized  controlled  study ในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเรื้อรังมานานกวา 1 ป จํานวน 62 คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 
31 คน กลุมทดลองไดรับการจํากัดแขนขางที่ดีรวมกับการฝกนาน 2 สัปดาหๆ ละ 5 วันๆ ละ 6 ชม.  
กลุมควบคุมไดรับการฝกในแนวทางการรักษาทางระบบประสาท (Neuro Developmental 
Treatment) เปนเวลา 2 สัปดาหเชนกนัและประเมินผลการทํากิจกรรมดวย Rehabilitation Activities 
Profile  คาความคลองแคลวทดสอบดวยคา Action Research Arm (ARA)   คา Fugl-Meyer 
Assessment Scale  คา MAL  และคาความแตกตางที่นอยที่สุดที่สําคัญทางคลินิก (Minimal 
clinically important difference : MCID) ที่ถูกกําหนดขึ้นเมื่อเริ่มการศึกษา ซ่ึงประเมนิผลภายหลัง
การฝก 1 สัปดาหตอมา   พบวา คา ARA ไดคาความแตกตางเพิ่มขึ้นเฉลี่ย  3.0 คะแนน (p <0.05) แต
คะแนนที่แตกตางกันนี้ต่ํากวา MCID ซ่ึงมีคา  5.7 คะแนน  และคา MAL  คา AOU เมื่อเปรียบเทียบ
กอนและหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 0.52  คะแนนซึ่งแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ
คะแนนท่ีแตกตางกันนีย้ังถือวาไดคาที่สูงกวา MCID ซ่ึง มีคา  0.50  คะแนนและคา ARA ที่เพิ่มขึ้น
ยังคงอยูเปนระยะเวลา 1 ป (p <0.05)     

ภาวะกลามเนือ้หดเกร็ง  (spasticity)28  เปนความผิดปกติของระบบประสาทที่พบบอยใน    
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง  ในทางคลินิกพบวาผูปวยจะมีลักษณะของ upper  extremities ที่
เฉพาะ คือ flexor synergy  ไดแก  shoulder  adduction     elbow flexion  และ wrist  flexion  ซ่ึงเปน
ผลมาจากการเพิ่มการทํางานของ  motor  neuron  ใน antigravity  muscles เมื่อผูปวยยนืตานแรงโนม
ถวง  การรักษาภาวะกลามเนือ้หดเกร็งนั้นมวีิธีการตางๆ  เชน ยาฉีดโบทลิูนุม ชนิดเอ (Botulinum  
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toxin  type A)   การไดรับน้ํายาฟนอล (Phenol  solution)  การออกกําลังกายเพื่อยืดกลามเนื้อ   การ
เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของขอตอ  การใชเทคนิคผอนคลาย  ยับยั้งกลามเนื้อเกร็ง  การกําจัดสิ่ง
กระตุนภาวะเกร็ง     การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ antagonist  การฝก 
proprioceptive  inputโดยการออกกําลังกายที่มีการลงน้ําหนักผานขอตอเพื่อใหเกิดการรับรูการ
เคลื่อนไหวของขอที่เกี่ยวของกับการเกร็งตวัและฝกการทรงตัว (balance) ตลอดจนความทนทานใน
การทํางาน (endurance)  การฝกการเดิน  การไดรับการรักษาดวยอุปกรณและเครื่องมอืตางๆ เชน 
ความเยน็  ความรอน  เครื่อง ultrasound   และเครื่องกระตุนไฟฟา    การจัดทาทางดวย orthosis และ
การใหความรูในการปฏิบัตตินแกผูปวย28  ปจจุบันการศกึษาวิธีการรักษาเพื่อลดภาวะกลามเนื้อหด
เกร็งนั้นมีอยูหลายการศึกษาและยังมกีารวจิัยเพื่อพัฒนาวธีิการรักษาภาวะนี้อยูอยางตอเนื่อง 
คณะผูวจิัยตองการศึกษาวาวิธีการ CIM นี้จะมีผลตอภาวะกลามเนื้อหดเกร็งเนื่องจากภาวะกลามเนือ้
หดเกร็งนี้มีผลทําใหการใชงานของแขนและมือทําไดไมดีเทาที่ควร ผูวจิัยหวังวาการฝกดวยเทคนิค 
CIM จะไมมีผลเพิ่มภาวะกลามเนื้อหดเกร็งหรืออาจมีผลลดภาวะกลามเนื้อหดเกร็งได 

งานวิจยัเกีย่วกบั CIM ยังคงทําการศึกษาตอเนื่องจนถึงปจจุบันซึ่งวิธีการวัดผลในการศึกษา
ตางๆ นั้นจะเปนการวดัความสามารถในแงของความคลองแคลวในการใชงาน   การทํากิจวัตร
ประจําวนัและมีการศึกษาถึงความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและมือ ภายหลังไดรับการรักษาดวย
เทคนิค CIM เพียงเล็กนอย โดยในป ค.ศ. 2001 Levy และคณะ29 ไดทําการศึกษาผลของการรักษา
โดยวิธี CIM ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังจํานวน 2 คน และทําการประเมินการฟนตัวทาง
ระบบประสาทโดยใช Functional Magnetic Resonance imaging (fMRI) โดยผูปวยไดรับการฝก
แขนขางที่ออนแรง 6 ชั่วโมงตอวัน นาน 2 สัปดาห รวมกับการจํากดัแขนขางที่ดีในชวงตื่น เมื่อ
เปรียบเทียบกอนและหลังการฝกที่ 2 สัปดาห พบวา การฟนตัวของสมองดีขึ้นโดยคา performance 
time ดีขึ้นเฉลีย่ 24% ความแข็งแรงในการยกเพิ่มขึน้เฉลี่ย 35% เมื่อเทียบกับกอนการทดลอง ความ
แข็งแรงในการกําเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 45% เมื่อเทียบกับกอนการทดลอง คา MAL เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 25.5% เมือ่
เทียบกับกอนการทดลอง และเมื่อติดตามประเมินผล 3 เดือนตอมา พบวา การฟนตัวของสมองดีขึ้น 
33%   ความแข็งแรงในการยกลดลงเฉลี่ย 44% ความแขง็แรงในการกําเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 47% คา MAL 
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 45% เมื่อเทียบกบักอนการทดลอง (p<0.05)    นอกจากนี้การศึกษาตางๆ ยังขยายผล
ของการรักษา CIM นี้ไปยังผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันดวย11,30   คณะผูวิจยัตองการศึกษา
วาวิธีการ CIM นี้เปนวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพดีในการฟนฟูความคลองแคลวในการใชงานของ
แขนที่ออนแรงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังซึ่งในตางประเทศไดนําวิธีการนีม้าใชกันมากขึ้น  
นอกจากนี้ยังนําไปประยุกตกับการรักษาในผูปวยกลุมอื่นๆ  ดวย เชน  focal  hand  dystonia,31 

cerebral  palsy32 เปนตน  แตในประเทศไทยนั้นพบวายงัไมมีการนําวธีิการ CIM มาใชรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง อีกทั้งในตางประเทศยังไมมกีารศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงภาวะ
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กลามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) และผลของความแข็งแรงของกลามเนื้อมือเพียงเล็กนอยหลังจากใช
เทคนิค CIM นี้ 

ดังนั้น ผูวจิัยจงึมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของ
แขนขางที่ดีในแงของความคลองแคลวในการใชงาน  การทํากิจวัตรประจําวนัตางๆ รวมถึงผลตอ
ภาวะกลามเนือ้หดเกร็งของแขน มือและนิว้มือขางที่ออนแรง  และความแข็งแรงของมือและนิว้มอื
ขางที่ออนแรงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เปรียบเทียบความคลองแคลวในการใชแขนและมือขางออนแรงระหวางผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเรื้อรังที่ฝกโดยใชเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีรวมกับวิธีดั้งเดิมและผูปวย
ที่รักษาดวยวิธีดั้งเดิมเพยีงอยางเดียวภายหลังสิ้นสุดการรักษาที่ 2 สัปดาห  

2. เปรียบเทียบความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัของแขนและมอืขางออนแรง 
ระหวางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่ฝกโดยใชเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดี  
รวมกับวิธีดั้งเดิม และผูปวยที่รักษาดวยวิธีดั้งเดิมเพยีงอยางเดียวภายหลังสิ้นสุดการรักษาที่ 2สัปดาห 

3.  เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อมือและนิว้มอืขางออนแรงระหวางผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเรื้อรังที่ฝกโดยใชเทคนคิจํากัดการเคลือ่นไหวของแขนขางที่ดีรวมกับวิธีดั้งเดิม 
และผูปวยที่รักษาดวยวิธีดั้งเดิมเพียงอยางเดียวภายหลังสิ้นสุดการรักษาที่  2  สัปดาห 

4.  เปรียบเทียบภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของแขน มือ และนิ้วมือขางออนแรง    ระหวางผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่ฝกโดยใชเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีรวมกับวิธี
ดั้งเดิมและผูปวยที่รักษาดวยวิธีดั้งเดิมเพียงอยางเดยีวภายหลังสิ้นสุดการรักษาที่ 2 สัปดาห 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่ฝกโดยใชเทคนิคจาํกัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่
ดีรวมกับวิธีดั้งเดิม  มีความคลองแคลวในการใชแขนและมือขางออนแรง    มากกวา      ผูปวยที่
รักษาดวยวิธีดัง้เดิมเพยีงอยางเดียว    ภายหลังสิ้นสุดการรักษาที่ 2  สัปดาห 
 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่ฝกโดยใชเทคนิคจาํกัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่
ดีรวมกับวิธีดั้งเดิม  สามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ของแขนและมือขางออนแรง  มากกวา  ผูปวย
ที่รักษาดวยวิธีดั้งเดิมเพยีงอยางเดียว   ภายหลังสิ้นสุดการรักษาที่ 2  สัปดาห 
 3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่ฝกโดยใชเทคนิคจาํกัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่
ดีรวมกับวิธีดั้งเดิม  มีความแข็งแรงของกลามเนื้อมือและนิ้วมือขางออนแรง  มากกวา  ผูปวยที่รักษา
ดวยวิธีดั้งเดิมเพียงอยางเดียว  ภายหลังสิ้นสุดการรักษาที ่2  สัปดาห 
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 4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่ฝกโดยใชเทคนิคจาํกัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่
ดีรวมกับวิธีดั้งเดิม  ไมไดมภีาวะกลามเนื้อหดเกร็งของแขน  มือ และนิว้มือขางออนแรง   มากกวา   
ผูปวยที่รักษาดวยวิธีดั้งเดิมเพียงอยางเดียว   ภายหลังสิ้นสุดการรักษาที ่2 สัปดาห 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิทดลองศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ศูนยเวชศาสตรฟนฟูสภากาชาดไทย  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพแหงชาติ    สถาบันประสาทวทิยา   และโรงพยาบาลตํารวจ  ระหวางเดือน พฤษภาคม  
พ.ศ. 2545  ถึงเดือน  มีนาคม  พ.ศ. 2546   ซ่ึงมีคุณลักษณะทัว่ไปดังนี ้

 
1.  เปนผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉยัจากแพทยผูรักษาวาเปนโรคหลอดเลือดสมองครั้ง

แรกเปนเวลา  6  เดือน  ถึง  10 ป  เมื่อเริ่มเขาโครงการ 
2.  อายุ 40- 80 ป 
3.  มีอาการอัมพฤกษคร่ึงซีกขวาหรือคร่ึงซีกซาย   
4.  มีการฟนตวัของกําลังกลามเนื้อแขนและมือขางออนแรง เกรด 2 ขึ้นไป (ตามManual    

Muscle Test ดังภาคผนวก ข) 
5.  มีการเคลื่อนไหวขอไหลในทา flexion และ abduction  ไดเองอยางนอย  90 องศา   

lateral  rotation ไดเองอยางนอย  45 องศา  ขอศอกมี extension ไดเองอยางนอย  45 
องศา   เคลื่อนไหวขอมือ (wrist  joint) ไดเองอยางนอย 20 องศาและเคลื่อนไหวนิ้วมอื 
(metacarpophalangeal  joint  และ  interphalangeal  joint) ไดเองอยางนอย 10 องศา 

6.  ทดสอบการทํางานของแขนขางออนแรงโดยใช Action  Research Arm  Test  (ARA 
test) ไดคะแนนนอยกวา  51  คะแนน (ดังภาคผนวก ค) 

7. ไมมีภาวะกลามเนื้อหดเกร็งอยางรุนแรง   แบงตามเกณฑอยูในระดบั 0-2  ตาม     
Modified Ashworth  Scale (ดังภาคผนวก ง) 

8.  ผูปวยสามารถพูดหรือส่ือสารโตตอบกับผูอ่ืนไดอยางเขาใจ 
9.  ทั้งผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังและญาติของผูปวยตองสมัครใจเขารวมการศึกษา 
 
การศึกษาวิจยัครั้งนี้     ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม     คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เรียบรอยแลว   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกคนและญาติ ทั้ง 2 กลุมไดรับ
ทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการ ประโยชนที่จะไดรับรวมทั้งวิธีการทดสอบ วิธีการฝกระหวาง
เขารวมโครงการ วิธีการแกไขและปองกันและเซ็นยนิยอมเขารวมการศกึษาวจิัยเปนลายลักษณอักษร    
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถขอถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการวิจยัในชวงเวลาใดกไ็ด    
ไมวาจะเปนดวยเหตุผลใดกต็าม  และในการถอนตัวนั้นจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับแต
อยางใด  ระหวางการฝกตามโปรแกรมจะมีแพทยเวชศาสตรฟนฟูและแพทยอายุรกรรมประสาทเปน
ที่ปรึกษาตลอดโครงการ  และสามารถติดตอขอความชวยเหลือไดในกรณีฉุกเฉิน   

การวิจยัคร้ังนีศ้ึกษาเปรียบเทียบผลของเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีรวมกับ
วิธีดั้งเดิม   กับผลของการฝกวิธีดั้งเดิม  ดังนั้นผูปวยทั้ง 2 กลุมจะไดรับการฝกวิธีดั้งเดมิซึ่งเปนการ
รักษาตามมาตรฐานของแตละโรงพยาบาล  และผลของการฝกครั้งนี้เปนผลของการฝกเพิ่มเติมตาม
โปรแกรมที่ผูวิจัยกําหนด 

 
ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. การฝกเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีเปนการทํากิจกรรมกลุม รวมทั้ง     
ผูปวยจะไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดดวย โดยทําการฝก
ตอเนื่อง  5  วนัตอสัปดาห    นาน  2  สัปดาห ที่ Wellness  Center  ตึกอปร. ชั้น 6         
คณะแพทยศาสตร ซ่ึงเปนการฝกที่ใชระยะเวลานาน  ผูปวยจึงตองอยูในบรรยากาศที่ดี
และสะดวกสบายในการทํากิจกรรมตางๆ  ตลอดการวิจยั   ผูวิจยัสามารถควบคุมการฝก
ใหครบตามทีก่ําหนดและดแูลใหความปลอดภัยแกผูปวยตลอดการวจิัย 

2. ผูปวยที่ฝกเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีจะไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตนและทาออกกําลังกายเมื่ออยูที่บานในชวงวนัหยุด เสาร-อาทิตย  

3. ผูปวยที่ฝกดวยวิธีดั้งเดิมจะไดรับการรักษาโดยนักกายภาพบําบัดและนกักิจกรรมบําบัด
ซ่ึงเปนผูที่มีความชํานาญเฉพาะทางถือเปนมาตรฐานเดยีวกันตลอดชวง 2 สัปดาหทีเ่ขา
รวมโครงการ 

4. ผูปวยทั้ง 2 กลุมไมไดรับการปรับยาทั้งชนดิและขนาดของยา  ในชวง 2 สัปดาหที่เขา
รวมโครงการ  

5. เกณฑการฝกของผูปวยที่ไดรับเทคนิคการจาํกัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีโดย     
ผูปวยตองเขารวมการฝกใหได  2  สัปดาหๆ   ละ  5  วัน หากผูปวยติดธุระไมสามารถ
เดินทางมาฝกตามโปรแกรมนาน  1-2 วัน ผูวิจัยจะทําการนัดหมายเพิ่มเพื่อเขารับการฝก
ในครั้งถัดไป จึงนับวาฝกไดตามเกณฑ 

6. การเก็บขอมูลทุกครั้งโดยผูเกี่ยวของรวมมอืดวยความเตม็ใจตลอดการวิจัย 
7. กลุมประชากรศึกษาใหความรวมมือดวยความเต็มใจตลอดการวจิัย 
8. เครื่องมือที่ใชในการวัดเปนเครื่องมือที่ใชทางคลินิกซึ่งมีความแมนยําเชื่อถือได 
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9. ในระหวางการฝกหากผูปวยคนใดมีอาการปวดเกิดขึ้น   ผูวิจัยจะพกัการฝกของผูปวย
คนนั้นสักครูและผูปวยจะไดรับการดูแลเพือ่ลดปวดและผอนคลายกลามเนื้อทันที  เมือ่
ผูปวยหายปวดแลวจึงทําการฝกตอไปได   

 
ขอจํากัดของการวิจัยและการแกไข 
 

1. ในการศึกษาครั้งนี้ตองการจาํนวนกลุมตัวอยางที่มากทําใหการคัดเลือกเขาโครงการวิจัย
เปนผูปวยอัมพาตครึ่งซีกซายหรือขวาก็ได   รวมถึงซักถามความถนัดของแขนกอนเกดิ
อาการโดยผูวจิัยจะจดบนัทกึไว  หากผูปวยอัมพาตแขนขางที่ไมถนัด เมื่อไดรับการ
รักษาอาจทําใหผลการทดสอบตางๆ แตกตางกับผูปวยอัมพาตแขนขางที่ถนัดซึ่งผูวิจยั
จะบันทกึผลการวิจัยทีไ่ดตอไป    

2. เนื่องจากการศึกษาวจิัยคร้ังนีต้องการกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เร้ือรังจํานวนมากซึ่งจากเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณทํา
ใหจํานวนผูปวยที่ตรงตามเกณฑมจีํานวนไมเพียงพอ   ผูวิจัยจึงจําเปนตองขอความ
รวมมือจากโรงพยาบาลและศูนยฟนฟูตาง ๆ เพื่อสงผูปวยที่อยูในความดูแลเขารวม
โครงการ   โดยผูวิจยัไดสัมภาษณและพูดคยุอธิบายรายละเอียดตางๆ ของโครงการให
ผูปวยทราบซึ่งผูปวยยนิยอมดวยความเต็มใจ  

3. การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อมอืและนิว้มือเปนการทดสอบแรงที่เกิดขึ้นจาก
กลามเนื้อหดตวัแบบ isometric strength โดยแรงที่ไดอาจเกิดจากภาวะกลามเนื้อหด
เกร็งตามลักษณะภาวะของโรคซึ่งอาจไมใชความแข็งแรงของกลามเนื้อที่แทจริงได     
ผูวิจัยจึงจดบนัทึกลักษณะของผูปวยที่เกิดขึน้ขณะทดสอบแทนการจดัหาอุปกรณเพือ่
วัดภาวะกลามเนื้อหดเกร็งโดยตรงซึ่งเปนกระบวนการที่ยุงยากและเสียคาใชจายสูง 

4. การศึกษาครั้งนี้ตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยและญาติเปนอยางมากในการรับ-สง 
ตลอดชวงเวลาที่ทําการวิจยั  ดังนั้นผูวจิัยจงึขอความอนุเคราะหใหผูปวยนํารถยนตจอด
รับ-สงผูปวยที ่ตึก อปร. ไดตลอดการวิจยั  

5. ผูปวยตองเดนิทางไปและกลบัทุกวันเปนเวลา 5 วันตอสัปดาห นาน 2 สัปดาห อาจทาํ
ใหผูปวยเหนื่อยจากการฝก   การเดินทางและขาดการฝกไดจึงจดัชวงเวลาเพื่อหลีกเลีย่ง
การจราจรติดขัดและจดัสถานที่ฝกใหสะดวกสบายและปลอดภัยตอผูปวยมากที่สุด 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. Constraint-induced movement (CIM)  -  เปนการจํากดัการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดี     
        ซ่ึงผูปวยยังคงมีการทรงตัวที่ดีรวมกบักระตุนใหมกีารเคลื่อนไหวของแขนที่ออนแรง  
        เพื่อใหเรียนรูการทํางานอีกครั้ง โดยจํากัดเฉพาะชวงเวลาที่ไดรับการฝกกายภาพบําบัด 

กิจกรรมบําบัด  และโปรแกรมพิเศษ เปนเวลา 6 ชม./วัน  5 วัน/สัปดาห     
        นาน   2   สัปดาห 
2.    Chronic  stroke  -  เปนโรคหลอดเลือดสมองนานกวา 6 เดือนขึน้ไป 
3.    Spasticity – ภาวะกลามเนื้อหดเกร็งซึ่งในการศึกษาครั้งนี้หมายถึงการเกร็งตัวของกลาม 
       เนื้อของแขนที่ออนแรงโดยแบงเกรด Spasticity   ตามเกณฑของ  Modified  Ashworth    
       Scale 
4.    Isometric  strength – เปนการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อซ่ึงวัดจากแรงสูงสุดที่ 
       กลามเนื้อมัดนั้นๆ ทําได โดยวิธีการทดสอบจะจํากัดการเคลื่อนไหวของกลามเนือ้และ 
      ขอตอ ซ่ึงวัดไดโดยใชเครื่องมือ  grip strength dynamometer และ  pinch strength  
      dynamometer 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนการพัฒนารูปแบบการฝกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังในประเทศไทยให
สามารถฟนฟูการทํางานของแขนไดดียิ่งขึน้ 

2. เปนการฝกที่ใชระยะเวลาไมนาน โดยอาศยัเครื่องมือราคาไมแพง ซ่ึงนาจะนําไปใชใน
การบริการผูปวย เพื่อใหคุมคากับเวลาและคาใชจายที่สูญเสียไปมากทีสุ่ด 

3. ทําใหผูปวยสามารถใชงานแขนที่ออนแรงดีขึ้นและดูแลตนเองไดมากขึ้น 
4. เมื่อผูปวยดแูลตนเองไดดีขึ้นนับวาเปนการลดภาระของญาติผูดูแล 
5. ผูปวยมีความภาคภูมิใจในตนเองและมีกําลังใจในการทํากจิกรรมตางๆ ที่พัฒนา

ความสามารถของตนเองยิ่งขึ้น 
6. นําผลที่ไดจากการวิจยัไปเปนแนวทางในการรักษาจริงและสามารถวางแผนการฝกและ

ระยะเวลาฝกในกลุมอื่นๆได เชน  กลุมนักกีฬาคนพิการ เปนตน 
 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกับการวจิัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของเปนหวัขอตามลําดับดังนี้ 

1. ความหมายและสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
3. การฟนตวัจากโรคหลอดเลือดสมอง 
4. ประวัติความเปนมาของเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ด ี
5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 
1.  ความหมายและสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 WHO ไดกําหนดคํานิยามของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)33 ไวดังนี ้“rapidly  developed  
clinical  signs of focal (or global) disturbance of cerebral  infarction ; lasting  more  than  24  hours  
or  leading  to  death, with no apparent  cause  other  than  a  vascular  origin” 
 โรคหลอดเลือดสมองตามคําจํากัดความของ WHO หมายถึง  กลุมอาการทางคลินิกที่
ประกอบดวยความบกพรองของระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีทันใด  มอีาการหรืออาการแสดงอยู
นานกวา  24  ชั่วโมง และมสีาเหตุจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมองที่ทําใหเกดิสมองขาดเลือด   
(infarction) หรือเลือดออกในสมอง (hemorrhage)33 

สมองไดรับเลือดมาเลี้ยงโดยผาน 2 ทางคือ  ผานทาง carotid  arteries (ซ่ึงอยูบริเวณสวน
หนาของลําคอ) และผานทาง vertebral  arteries (ซ่ึงอยูบริเวณทายทอย) สมองไมสามารถสะสม
ออกซิเจนไวได  ดังนั้นสมองจําเปนตองมีเลือดมาเลี้ยงตลอดเวลา  หากเลือดที่มาเลี้ยงสมองลดลงจะ
ทําใหเกดิโรคหลอดเลือดสมองได34 

สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแบงได 2 กลุม คือ กลุมแรก ภาวะสมองขาดเลือด 
(ischemic stroke) พบประมาณ 80-90 เปอรเซ็นต โดยหลอดเลือดสมองตีบ (thrombotic stroke)  เปน
ชนิดที่พบมากที่สุดประมาณ 40 เปอรเซ็นต ของกลุมสมองขาดเลือดอาการจะเกดิขึ้นชาๆ สวนใหญ
จะเกดิขณะผูปวยนอนหลับ  เมื่อตื่นขึ้นมาพบวาเปนอัมพาตครึ่งซีกบริเวณเนื้อสมองทีต่ายจากหลอด
เลือดสมองตีบคอนขางกวางเพราะมักเกิดจากการตีบแคบของหลอดเลือดขนาดใหญๆ  จึงทําให      
ผูปวยมีอาการแตกตางกนัคอนขางมาก และเปนผูปวยประเภทที่ถูกสงมารับการรักษาทางเวชศาสตร
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ฟนฟูมากที่สุด   หลอดเลือดสมองอุดตัน (embolic stroke) อาการเกิดขึน้คอนขางจะรวดเรว็ทันที 
จากการที่มีล่ิมเลือดอุดตันมักเกิดกับหลอดเลือดที่มีขนาดเล็กกวาโรคหลอดเลือดสมองตีบและเกดิ
ในคนอายนุอยกวา คือ อายปุระมาณ 20-60 ป เปนผูที่สงมารักษาทางเวชศาสตรฟนฟูนอยเพราะ
อาการมักจะดขีึ้นเร็ว ความพกิารเหลืออยูนอย ผูปวยพวกนี้มักจะมีอาการของโรคหัวใจ เชน โรคล้ิน
หัวใจ โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหวัใจรมูาติก โรคกลามเนื้อหวัใจพิการ เปนตน โดยล่ิมเลือดนี้จะ
หลุดออกไปจากหัวใจที่ผิดปกติ  และโรคหลอดเลือดสมองชนิด lacunar stroke มักเกิดกับหลอด
เลือดแดงขนาดเล็กมาก ในผูปวยกลุมนี้มีการพยากรณโรคท่ีดี   รอยละ 80 ของผูปวยจะมีการฟนตวั
ไดดี โอกาสในการฟนฟูสมรรถภาพของแขนและขาจะเกิดขึ้นไดดีกวาผูปวยหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันมาก  สวนกลุมทีส่องโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)  พบคอนขางนอย
ประมาณ 10 เปอรเซ็นต เปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดที่มีอาการรุนแรงมากที่สุด อัตราการตายใน
ระยะแรกสูงถึง 50-70 เปอรเซ็นต  อยางไรก็ดีถาผูปวยสามารถผานพนระยะแรกและรอดชีวิตมาได 
เลือดที่ออกมาถูกดูดซึมไป การฟนฟูสภาพจะดกีวากลุมสมองขาดเลือด  และหากแบงอาการตาม
หลอดเลือดทีอุ่ดตันจะพบวาตําแหนงหลอดเลือดที่พบมีการอุดตันบอยคือ middle cerebral artery จึง
พบวาผูปวยสวนใหญจะมีอาการอัมพาตครึ่งซีกโดยการฟนตัวของขามากกวาแขน และสามารถเดิน
ไดโดยที่มือยังไมสามารถใชงานได    โดยอาการอัมพาตครึ่งซีกนั้นจะเกิดขึ้นทางซีกใดจะขึ้นอยูกบั
สมองซีกที่ถูกทําลาย หากสมองซีกซายซ่ึงควบคุมการทํางานรางกายซกีขวาถูกทําลายไปจะทําให
เกิดอัมพาตซีกขวา และถาสมองซีกขวาซึ่งควบคุมการทํางานของรางกายซีกซายถูกทําลายจะทําให
เปนอัมพาตซกีซาย   โดยทัว่ไปสมองซีกที่เดนคือซีกซายจึงเปนเหตุผลวาทําไมคนสวนใหญจึงถนดั
ขางขวาและสมองซีกนี้ทํางานตอบสนองตอทักษะทางดานภาษา   เพราะฉะนัน้หากหลอดเลือดแดง
ที่นําเลือดไปยงัสมองซีกที่เดนเกิดผิดปกตขิึ้นจะทําใหสูญเสียทักษะทางดานภาษาดวย  

ผูปวยที่สามารถเขารับการรักษาทางระบบประสาทไดอยางถูกตองสมบูรณมากนอยเพยีงใด 
ขึ้นอยูกับความสามารถที่จะติดตามเรียนรูตามคําสอนและการบอกกลาวได ซ่ึงพบวาผูปวยที่เปน
อัมพาตครึ่งซีกระหวางซายและขวา  หรือรอยโรคอยูที่ non-dominant และ dominant hemispheres มี
ความแตกตางกันในเรื่องของความสามารถในการเรียนรู (cognitive ability)   

ในการรักษาผูปวยทางระบบประสาทจึงตองเขาใจและปฏิบัติตอผูปวยใหถูกตอง34 ดังนี้ 
1. ผูปวยที่เปนอัมพาตครึ่งซีกซาย (non-dominant hemispheric lesion)  
ผูปวยกลุมนีจ้ะมีขีดความสามารถจํากัดในดานการเรียนรู เนื่องจากมกัมปีญหาเรื่องความ

บกพรองในการมองเห็น (visuomotor perceptual deficit and loss of visual memory)   ปฏิเสธการ
รับรูซีกซาย ซ่ึงรวมทั้งการรับสัมผัส การรับรูขอตอ การมองเห็น การไดยิน  สูญเสียกระบวนการคดิ
และการตัดสนิใจ 

ดังนั้นแมวาผูปวยจะมีความสามารถที่จะติดตอพูดคุยไดรูเร่ือง แตเนื่องจากปญหาการ
บกพรองในเรือ่งดังกลาว ทําใหขั้นตอนการฝกหัดการเรยีนรูเปนไปโดยลําบาก  ประกอบกับผูปวย
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มักขาดความสนใจ  การตัดสินใจบกพรอง  ความสนใจไมตอเนื่อง  ผูปวยที่อัมพาตครึ่งซีกซายจึงไม
ควรปลอยใหอยูตามลําพัง เพราะอาจเกิดอันตรายได 

2. ผูปวยที่เปนอัมพาตครึ่งซีกขวา (dominant hemispheric lesion) 
 ผูปวยกลุมนีจ้ะมีปญหาของ aphasia  เปนเรื่องสําคัญ  อยางไรก็ดี  ผูปวยพวกนีจ้ะไมมี

ปญหาในเรื่องของ visuomotor  perception and memory ซ่ึงเปนปจจัยทีท่ําใหการฝกหดัขั้นตอน
ตางๆ  ของการเรียนรูเปนไปไดยาก ดังนัน้ ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกขวาจงึสามารถฝกหัดเรียนรูไดจาก
การใชวิธีการกระตุนใหทําซ้ําๆ  เปนขั้นตอน กระตุนการทําตาม โดยเลียนแบบจากการแสดงให
ดูกอนชาๆ เปนขั้นเปนตอน 

ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกขวามักมีปญหาของ post stroke depression เกิดขึน้มากกวาขางซาย 
เพราะฉะนั้นอารมณที่เปล่ียนไปไดงายๆ อาจทําใหมีปญหาในขั้นตอนการรักษาได34 

 
2.  ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง2 
 

อายุ มักพบวาเปนปจจยัเส่ียงอยางหนึ่ง จากสถิติแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
72 % มีอายุมากกวา 65 ปและอีก 28 % พบวามีอายุต่ํากวา 65 ป  ความชกุของโรคนี้มักเกิดกับผูใหญ
ที่มีความดันโลหิตสูงและขาดการออกกําลังกาย   น้ําหนกัตัวเกินมาตรฐาน   สูบบุหร่ี   เปนเบาหวาน 
 

เพศและเชื้อชาติ จัดวาเปนปจจัยเส่ียงอีกอยางหนึ่งดวย   ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง
ในเพศชายสูงกวาเพศหญิง 19 %  หากเกิดในวยัสูงอายุ เพศหญิงจะมีอัตราการตายจากโรคนี้มากกวา
เพศชาย  ที่เปนเชนนี้อาจมาจากหญิงสูงอายุจะมีความสามารถของหลอดเลือดแดงทีจ่ะนําเลือดไปสู
สมองลดลงซึ่งอาจเปนเชนนีจ้ากฮอรโมนเอสโตรเจนนอยลงภายหลังระยะหมดประจําเดือน   หญิง
ชาวแอฟรกิัน-อเมริกันจะมีอุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงที่สุด   หญิงชาวเมก็ซิกัน-อเมริกัน
มีอุบัติการณเกดิโรคหลอดเลือดสมองต่ําที่สุด  และเมื่อเปรียบเทียบกบัหญิงชาวคอเคเชี่ยนแลวพบวา
หญิงชาวแอฟริกัน-อเมริกันมีอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา 2-3 เทา 
 

ความดันโลหติสูง  จากการศึกษาพบวาการลดลงของความดันโลหิต (เมื่อความดันโลหิตสูง
ระดับเล็กนอยถึงปานกลางจะมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองต่ําลงประมาณ 42%)   จากสถิติ
ทั่วไปพบวา 70% ของผูปวยโรคนี้จะมีความดันโลหิตสูงรวมดวย (โดยทั่วไปจะเปนความดันในชวง  
diastolic สูง)  
 

การสูบบุหรี่  เปนปจจัยเส่ียงอีกอยางหนึ่งที่จะทําใหเกิดปญหาอื่นๆ  ตามมาได เชน ความดนั
โลหิตสูง คนที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบทางพยาธิสรีรวิทยามี
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หลายองคประกอบที่มีผลกระทบตอหลอดเลือดและความเขมขนของเลือด  สารนิโคตินในบุหร่ีจะ
ทําใหการขยายตัวและความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง เพิ่มระดับ fibrinogen  และการเกาะตวัของ
เกร็ดเลือด   ลด HDL  และเพิ่ม hematocrit  ในกรณีนี้จึงพบวาการสูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 2-3 เทา 
 

เบาหวาน  เปนปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับโรคอวนและความดันโลหิตสูง เนื่องจาก
โรคเบาหวานชนิดที่พึ่งอินสุลิน เพิ่มโอกาสเกิด atherosclerosis และเพิ่มความชุกของปจจัยเสี่ยงตอ 
atherosclerosis  เชน ความดันโลหิตสูง ความอวน และไขมันในเลือดผิดปกติ 
 

โรคอวน เนื่องจากโรคอวนมักเกิดรวมกับความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ   และโรคเบาหวาน 
ซ่ึงจากน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นจึงยิ่งเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แอลกอฮอล   กาแฟ และการไดรับยา    พบวาการดื่มแอลกอฮอล 2 แกวหรือมากกวา 2 แกว
ตอวันยิ่งเพิ่มโอกาสเกิดโรคนี้    การดื่มกาแฟ 3 ถวยหรือมากกวา 3 ถวยตอวัน  พบวาเพิ่มความเสี่ยง
ตอโรคหลอดเลือดสมองในชายสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง   โดยเฉพาะการใชยา   เชน  โคเคน  
หรือ สเตียรอยดติดตอกันจะยิ่งเพิ่มอุบัติการณเกิดโรคนี้ได  
 

หายใจขัดขณะหลับ  จะมีอาการหายใจติดขัดเปนชวงสั้นๆ ขณะหลับ ซ่ึงอาการนี้จะเพิ่ม
ความดันโลหิตซึ่งจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน ก็พบวาเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง
เชนกัน ซ่ึงเปนผลจากการวิจัยในสมัยแรกๆ ที่ฮอรโมนยังมีขนาดสูง เชน มี estradiol มากกวา 50 
ไมโครกรัม แตฮอรโมนรุนที่ 2  มีเอสโตรเจนต่ําลงจนไมเพิ่มความเสี่ยง แตสาเหตุของความแตกตาง
ดังกลาวไมวาจะเปนยาเม็ดรุนแรกๆ หรือรุนที่ 2 ยังไมทราบแน แตอาจเกิดจากปจจัยเส่ียงอื่นๆ รวม
ดวย เชน การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไมเกรน ภาวะ thromboembolic อ่ืนๆ 
 
3.  การฟนตัวจากโรคหลอดเลือดสมอง34 

 
เปาหมายการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีอาการอัมพาตครึ่งซีกนั้นก็เพื่อให

สามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ไดใกลเคียงปกติมากที่สุด  เร็วที่สุด โดยอาศัยกําลังกลามเนื้อเทาที่
มีอยูในขณะนัน้  และฟนฟูสภาพจิตใจ  อารมณ  และสังคม  ในการรักษาตองอาศัยหลายฝายดวยกนั  
ไดแก แพทย  นักกายภาพบําบัด  นักกิจกรรมบําบัด  พยาบาล  นักอรรถบําบัด  นักสังคมสงเคราะห  
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นักจิตวิทยา  นกักายอุปกรณ  นอกจากนี้ตองอาศัยแพทยผูดูแลเบื้องตน  วาตระหนักถึงความสําคัญ
ของการฟนฟผููปวยและความรวมมือของญาติ  Anderson35 พบวา ผูปวยประมาณรอยละ 50 ที่รอด
ชีวิตอยูตอไปนานประมาณ 7 ½ ป  หรือ  นานกวานี้กลุมที่ไดรับการฟนฟูมีคุณภาพชีวิตที่ดกีวากลุม
ที่ไมไดรับการฟนฟูและไมเปนภาระของญาติและสังคม  ชวยลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของชาติ  
  
การฟนตัวของผูปวย34 แบงเปน 

1. การฟนตวัของระบบประสาทสวนที่เสีย (neurological  recovery) เชน กาํลังกลามเนื้อ  
การรับรู 

2. การฟนตวัของความสามารถ (functional  recovery) ของผูปวย เชน การชวยเหลือตัวเอง
ในการทํากจิวตัรประจําวนั  การเดิน  การเคลื่อนไหวรางกาย 

การฟนตวัของระบบประสาทจะเกดิขึ้นภายในเวลาประมาณ 3 เดือนถึงรอยละ 90  Krusen36  
พบวา  ผูปวยที่ไดรับการฟนฟูจะม ีfunctional  performance ดีขึ้น   รอยละ 90 สามารถลุกจากเตียง
นอนได    รอยละ 70 สามารถชวยเหลือตัวเองได   รอยละ 30 ของกลุมที่อยูในวัยทํางานสามารถ
กลับไปทํางานได 

Brunnstrom 37 พบวา รอยละ 40 มีการฟนตวัของกําลังกลามเนื้อภายใน 2 สัปดาหแรกและ
สามารถเคลื่อนไหวแขนขาขางนั้นไดเต็มที่ภายใน 1-3 เดือนหลังจากเปนอัมพาต  รอยละ 40 มีการ
ฟนตัวของกําลังกลามเนื้อเพียงบางสวนจนถึงประมาณ 7 เดือนหลังจากเริ่มเปนอัมพาต     หลังจาก
นั้นการฟนตัวจะเกดิขึ้นนอยมาก  รอยละ 20  ไมมีการฟนตัวของกําลังกลามเนื้อเลย 

 
 การฟนตัวของกําลังกลามเนือ้37 แบงเปนระยะ  ดังนี ้
  ระยะท่ี 1 ออนปวกเปยก (Flaccid) 
  ระยะท่ี 2 เร่ิมมีอาการเกร็งของกลามเนื้อ  และมีการเคลื่อนไหวแบบไป 

พรอมกันทุกสวน (Synergies) โดยควบคุมไมได 
  ระยะท่ี 3 การเกร็งของกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น  สามารถควบคุมการเคลื่อน 

ไหวแบบไปพรอมกันทุกสวนไดบาง 
ระยะท่ี 4  การเกร็งของกลามเนื้อลดลงสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวทีละ 

สวนไดบาง (Isolate  movement) 
  ระยะท่ี 5  สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวทีละสวนไดทั้งหมด 
  ระยะท่ี 6 สามารถควบคุมการทํางานของกลามเนื้อแตละมัดใหทํางานรวม 

กัน (coordination) 
 แตละระยะมีเวลาไมแนนอนและการฟนตัวอาจหยุดอยูกับที่ระยะใดกไ็ดอาจไมถึงระยะที่ 6 
ถาระยะเวลาออนปวกเปยกนาน  พยากรณโรคจะไมด ี



 15

การพยากรณโรค37 

  
 การพยากรณโรคของผูปวยเหลานี้ขึ้นอยูกบัหลายปจจยั  ไดแก 

1. อายุ  ถาอายุนอยกวา 40 ป  การฟนฟูไดผลดีรอยละ 80 ถาอายุมากกวา 70 ป การฟนฟู
ไดผลเพียงรอยละ 42 

2. รางกายดานทีเ่ปนอัมพาต  Anderson35  พบวากลุมที่เปนอมัพาตซีกซายจะฟนฟไูดดกีวา 
เนื่องจากไมมปีญหาดานการสื่อภาษา   แต Marquardson35 พบวา กลุมที่เปนอัมพาตซีก 
ขวาการฟนฟูจะไดผลดีกวาเนื่องจากสวนใหญตองอยูในโรงพยาบาลนานกวาเพื่อ 
ฝกพูดจึงมีโอกาสไดรับการฟนฟูนานและกลุมที่เปนอัมพาตซีกซายมปีญหาการรับรู  
(Perceptual  deficiency) ทําใหฝกกจิกรรมตางๆ ไดยากกวา 

3. ตําแหนงทีเ่ปน  เชน  ถาเปนที่  Frontal  lobe  การพยากรณโรคไมดีเนื่องจากผูปวยจะมี
อาการซึมเศรา (Depression) และไมมีแรงจงูใจ (Motivation) 

4. ชนิดของโรค  ผูปวยที่เกิดจากสาเหตุ  embolism   พยากรณโรคจะดกีวา thrombosis 
เนื่องจากผูปวยมักจะมีอายนุอย และสภาพหลอดเลือดทั่วไปของสมองยังดีกวาบริเวณที่
เนื้อสมองขาดเลือดนอยกวาจะมีพยากรณโรคที่ดี 

5. อาการเกร็ง (Spasticity) ถามีอาการเกร็งมาก พยากรณโรคไมดี 
6. อาการเดินเซ (Ataxia) จะทําใหฝกเดินลําบาก 
7. เปนอัมพาตครึง่ซีกทั้งสองขาง (Bilateral  hemiplegia) แสดงวามีพยาธิสภาพทั้งสอง 

ขางของซีกสมอง  พยากรณโรคไมดี 
8. หมดสตินานเกิน 72 ชั่วโมง  พยากรณโรคไมด ี
9. สภาพรางกายทั่วไป  เชน  โรคเบาหวาน  ความดันโลหติสูง  โรคหัวใจ  ทําใหสุขภาพ

ไมแข็งแรง   จาํกัดความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ  
10. Organic brain syndrome ถามีอาการเสื่อมของสมองรวมดวยทําใหไมสามารถเรียนรู

หรือจําสิ่งที่ฝกไมได 
11. Repeated stroke ถาเปนซ้ําอีก พยากรณโรคไมดี 
12. Recovery rate ถามีการฟนของกําลังกลามเนื้อเร็ว การพยากรณโรคดี  

Twitchell35 พบวา ถามีกําลังกลามเนื้อแขนภายใน 15 วัน ผูปวยมักจะมกีําลังแขน
ฟนเปนปกติ Brocklehurst35 พบวา ผูปวยมักจะไมดีขึ้นหลัง 6 เดือนไปแลว  ดังนัน้ ถา  
ผูปวยไมไดรับการรักษาฟนฟูในระยะ 6 เดือนแรก โอกาสที่จะฟนฟูสภาพจะทําไดยาก  
เนื่องจากมภีาวะแทรกซอนเกิดขึ้นมากดวย เชน ขอตอตางๆ ยึดติด 

13. ภาษา  สวนใหญจะฟนภายใน 3 เดือนอาจนานถึง 6 เดือนหรือมากกวานั้น  ถายังไมมี
การฟนและไมไดรับการฟนฟูภายใน 6 เดือนจะฟนฟไูดยาก 
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การรักษา34 แบงเปน 
1. ระยะแรก  

เมื่อผูปวยยังมอีาการออนปวกเปยกของแขนขาที่อัมพาต ผูปวยยังไมสามารถลุกขึ้นนั่ง
เองได  ยังชวยเหลือตัวเองไมได การรักษาระยะนี้ไดแก 

1.1 พยายามคงสภาพการเคลื่อนไหวขอตอตางๆ โดยเฉพาะขางที่เปนอัมพาต  โดย
บริหารเคลื่อนไหวขอตางๆ 

1.2 การกระตุนระบบประสาทและการรับรูเพือ่ใหผานเขาสูระยะตอไปของการฟน
ตัวไดดีขึ้น 

1.3 การจัดทาของผูปวยในขณะนอน  นั่ง  ยืน  ใหถูกตอง  ควรใชผาคลองแขนเพื่อ
ปองกันขอไหลเคลื่อน38  ในผูปวยที่ยังไมรูสึกตัวดีควรจะชวยพลิกตะแคงตัวให
บอยๆ เพื่อปองกันแผลกดทบั  จัดทาแขนขาไมใหเกิดการติดในทาที่ผิดรูป 

1.4 ผูปวยที่ไมรูสึกตัวดี  ควรระวังเรื่องการขับเสมหะ  ควรจะชวยเคาะปอดและดดู
เสมหะเพื่อปองกันการติดเชือ้ของทางเดินหายใจ  ในระยะทีย่ังทานอาหาร
ไมไดควรจะใสสายทางจมูก  เพื่อใหไดอาหารเพียงพอ ไมควรปอนอาหารให       
ผูปวยที่ยังไมรูสึกตัวดี เพราะอาจทําใหสําลักไดงาย 

1.5 ในรายที่มีปญหาปสสาวะไมได  ใหใสสายสวนคาไวกอน  หรือจะสวนทิ้งเปน
ระยะ  ระวังการติดเชื้อทางเดนิปสสาวะ   ในผูปวยชายอายุมากตองระวงัเรื่อง
ตอมลูกหมากโตรวมดวย  ซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหปสสาวะไมได 

1.6 ใหการรักษาในรายที่มีโรคอื่นๆ รวมดวย เชน ความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน 
2. ระยะหลัง  เมือ่ผูปวยรูสึกตวัดีขึ้นแลว  แขนขาขางที่เปนอัมพาตอาจเริ่มมีอาการเกร็ง 

2.1 ใหยาลดเกร็ง ในรายที่มีอาการเกร็งมาก  และใชวิธีการทางกายภาพบําบัดชวย
ลดอาการเกร็ง 

2.2 สอนผูปวย ใหรูจักวิธีลุกนั่ง  ยืน  การทรงตวั  และการฝกเดินตอไป 
2.3 สอนผูปวยใหรูจักชวยเหลือตัวเอง  กระตุนการรับรู  และการระวังตัว             

จะกระตุนการกลืนในรายทีม่ีปญหาการกลืน 
2.4 ในรายที่มีปญหาการสื่อความหมาย  ตองฝกดานอรรถบําบัด ในการรักษาตอง

อาศัยความรวมมือของญาติชวยกระตุนผูปวยดวย 
2.5 ในรายที่มีปญหาดานจิตใจและอารมณมากจนไมสามารถฝกได ตองใหการ

รักษาดานจิตบาํบัด 
2.6 ประเมินผูปวยดานเศรษฐกิจและสังคม ชวยหาแนวทางแกไข 
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2.7 ในบางรายจําเปนตองใสกายอุปกรณเสริม  เชน  Ankle foot orthosis (AFO) 
เพื่อชวยใหเดนิไดดีขึน้ในรายที่มีเทาบิดหรือเกร็งมากหรือขอเทาตก  หรือใส 
wrist hand orthosis (WHO) ในรายที่ขอมือบิดเกร็งหรือออนแรง 

2.8 ปองกันและรกัษาภาวะแทรกซอน 
 
4. ประวัติความเปนมาของเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดี  
 
 เทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดี (constraint-induced movement technique : 
CIMT)   เปนเทคนิคการรักษาเพื่อฟนสภาพการเคลื่อนไหวของผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บทางระบบ
ประสาทซึ่งพัฒนาขึ้นมาโดยตรงจากงานวิจยัในสัตวทดลองและมนษุย  เทคนิค CIMT กําลังไดรับ
ความสนใจจากวงการฟนฟผููปวยทางระบบประสาท  โดยเฉพาะผูปวยอัมพาตครึ่งซีกเปนอยางสูง  
ทั้งนี้เพราะรายงานผลการศึกษาจากงานวิจยัที่ผานมาแสดงประสิทธิภาพของเทคนิคการรักษานี้ตอ
การฟนสภาพการเคลื่อนไหวของผูปวยเปนที่นาพอใจ5-18,20   เทคนิคนี้มีตนกําเนดิในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและเริ่มมีการศึกษาวจิัยและนําไปใชอยางแพรหลายมากขึ้นในประเทศตางๆ ทั่วโลก 
 CIMT  มีรากฐานเดียวกับเทคนิคที่แตเดิมเรียกวา “Forced-Used Therapy” ในป ค.ศ. 1976 
Taub และคณะ18   พบวา ลิงที่เสนประสาทรับความรูสึกของแขนถูกทําลาย (deafferentation  arm) 
ไมใชแขนขางนั้นในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจาํวัน  อยางไรก็ตามเมื่อมีการจํากัดการ
เคลื่อนไหวของแขนขางปกตขิองสัตวโดยการมัดแขนติดไวกับลําตัวเปนระยะเวลาหลายวันก็พบวา
ลิงเริ่มมีการเคลื่อนไหว  และในที่สุดก็สามารถใชแขนขางที่เสนประสาทรับความรูสึกถูกทําลายทํา
กิจกรรมตางๆ  เชน กินอาหาร  ปนตนไมได เปนตน 
 Taub และคณะ45   ตั้งสมมติฐานวา  แขนขางที่เสนประสาทถูกทําลายของลิงมีศักยภาพใน
การเคลื่อนไหว   แตลิงเรียนรูที่จะไมใชแขนขางนั้น  ทั้งนี้เปนเพราะภายหลังการบาดเจ็บ   ระบบ
ประสาทอยูในระยะ spinal shock ซ่ึงในระยะนีแ้ขนขางนั้นไมสามารถใชงานได เมือ่ลิงพยายามแลว
ไมประสบความสําเร็จ เชน เสียการทรงตัว  ตกตนไม  อาหารตกพื้น  จึงเกิดการเรยีนรูที่จะใชแขน
ขางปกติทํากิจกรรมตางๆ  แทน  และเลิกใชแขนขางที่เสนประสาทถูกทําลาย  จึงไดเรียก
ปรากฏการณนี้วา  “learned  nonuse”   กลไกในการเกดิ learned  nonuse อธิบายในแผนภาพที่ 1 เพือ่
ทดสอบสมมติฐานนี้  ผูวจิัยจงึจํากัดการเคลื่อนไหวแขนของสัตวทดลองทันทีภายหลงัตัด
เสนประสาทรับความรูสึกของแขน  ถาสมมติฐานถูกตอง  พฤติกรรม learned nonuse ไมควรเกดิขึ้น
เพราะในชวงที่ระบบประสาทอยูในระยะ spinal shock สัตวทดลองไมไดพยายามทีจ่ะใชแขนขาง
นั้นทําใหไมมปีระสบการณของความลมเหลวในการใชแขนขางออนแรง  ประมาณ 3 เดือนตอมา
เมื่อระบบประสาทเริ่มมีการฟนตัวโดยอัตโนมัติ (spontaneous  recovery)  จากนั้นจึงเริ่มให
สัตวทดลองเคลื่อนไหวแขนที่ออนแรงตามปกติ    ผลการทดลอง   พบวา พฤติกรรม learned   
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nonuse ไมเกดิขึ้น   นั่นคือ   สัตวทดลองมีการใชแขนขางที่เสนประสาทรับความรูสึกถูกทําลายใน
การทํา      กิจกรรมตางๆ ตามปกติ 
 
แผนภาพที่ 1 กลไกในการเกิด  Learned   Nonuse 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 ในระยะตอมานักวจิัยหลายกลุมเริ่มศึกษาผลของเทคนิคการรักษานี้ในผูปวยทางระบบ
ประสาทประเภทตางๆ เชน ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก traumatic  brain  injury และ cerebral  palsy ซ่ึงอยู
ในระยะเรื้อรัง (chronic stage)5,19,45  โดยเรียกเทคนิคการรักษานีว้า  “Forced Use Therapy”  ผล
การศึกษาพบวาผูปวยมีการฟนสภาพการเคลื่อนไหวของรางกายซีกที่ออนแรงเพิ่มขึ้นเปนอยางมาก      
ทั้งที่ตามความเชื่อเดิมผูปวยที่อยูในระยะเรื้อรังจะไมมีการฟนสภาพการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นหรือมีแต
นอยมาก  ขอจาํกัดที่สําคัญของงานวิจยัเหลานี้คือการออกแบบการศกึษายังไมมกีารควบคุมที่ดีพอ 
และเปนการศึกษาในหองทดลองไมมีการติดตามประเมนิผลวาเทคนิคการรักษานี้มีผลตอการ
เคลื่อนไหว  การใชงาน  การทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตจรงิของผูปวยหรือไม  อาจเปนดวยสาเหตุนี้ทาํ
ใหในขณะนั้น Forced Use Therapy จึงไมไดรับความสนใจเทาที่ควร  และไมมีการนํามาใชมากนกั 
 Forced  Use Therapy   กลับมาไดรับความสนใจอีกครั้งในชวง 5-6 ปที่ผานมา มีการคิดคน
ออกแบบตัววดัที่เหมาะสมและมีความเชื่อมั่นสูง   มีการศึกษาประสิทธิภาพของเทคนิคการรักษานี้
เพิ่มเติมเปนจํานวนมาก   และเรียกเทคนิคการรักษาใหมวา “Constraint Induced Movement Therapy  
หรือ  CIMT”   การศึกษาสวนใหญทําในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่อยูในระยะเรื้อรังและไดผลการศึกษา
เปนที่นาพอใจ21    ในป ค.ศ. 1999 Blanton and Wolf 11  ทําการศึกษาแบบ case study ในผูปวยเพศ
หญิง 1 คน อายุ 61 ป เปนโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังมานานกวา 4 เดือน มีอาการออนแรงซีกขวา
จากภาวะสมองขาดเลือด (ischemic lacunar infarct)  ใน posterior limb ของ  internal capsule ขาง
ซาย ผูปวยไดรับเทคนิคจํากดัการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดี 14 วันและไดรับการฝกแขนและมือ
ขางที่ออนแรง 6 ชม. ตอวัน เปนเวลา 10 วนั จากการศึกษานี้ประเมนิผลดวย Woft Motor Function 
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(failure, loss 
balance, 
incoordianation) 
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Test (WMFT) และ Motor Activity Log (MAL)  ภายหลังการฝก พบวา ผูปวยมีการเคลื่อนไหวของ
แขนขางที่ออนแรงดีขึ้นทั้งดานความเรว็ในการเคลื่อนไหวและการนําไปใชจริงในชวีิตประจําวัน 
โดยเมื่อติดตามผล พบวา การเปลี่ยนแปลงนี้คงอยูเมื่อประเมิน 3 เดือนตอมาดวย     เมื่อป ค.ศ. 2000 
The National Institute of Health (NIH) ซ่ึงเปนองคกรที่ทาํการศึกษาคนควาวิจยัเพื่อพฒันาสุขภาพ
และมีงบประมาณสนับสนนุงานวจิัยเพื่อสุขภาพของประชาชนชาวอเมริกันเล็งเหน็วา 
นอกเหนือจากผูปวยอัมพาตครึ่งซีกในระยะเรื้อรัง  หากเทคนิคการรักษานี้มีประสิทธิภาพในการ
ฟนฟูสภาพการเคลื่อนไหวของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกในระยะกึ่งเฉียบพลันดวย (sub-acute stage) ก็จะ
ชวยลดภาวะความพิการของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกในประเทศสหรัฐอเมริกาลงไดมาก  ในแตละปใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีผูปวยอัมพาตครึ่งซีกมากกวา 730,000 ราย   NIH จึงอนุมัตงิบประมาณ
จํานวนหนึ่งใหกลุมนักวิจยัทําการศึกษาถงึประสิทธิภาพของเทคนิค CIMT ตอการฟนสภาพการ
เคลื่อนไหวของแขนของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่อยูในระยะกึ่งเฉยีบพลัน โดยทําการศึกษาในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกึง่เฉียบพลันซึ่งเปนมานาน 3-6 เดือน14 จํานวน 89 คน โดยผูปวยไดรับ
การจํากัดการเคลื่อนไหวแขนขางที่ดี 14 วนัรวมกับฝกการใชแขนและมือขางที่ออนแรง 10 วัน และ
ประเมินผลจากคา WMFT  คา MAL และคา Actual Amount of Use Test (AAUT) พบวา ภายหลัง
การฝก    ผูปวยมีการเคลื่อนไหวของแขนและมือขางที่ออนแรงดีขึ้นทัง้ดานความเรว็ในการ
เคลื่อนไหวและการนําไปใชจริงในชวีิตประจําวนั (p<0.05) โดยการเปลีย่นแปลงนี้คงอยูและลดลง
เร่ือยๆ เมื่อประเมิน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปตอมา (p<0.05) 
 
 
หลักการสําคัญของเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดี  (CIMT) 
 
 หลักการสําคัญของเทคนิค CIMT   มี  2  ประการคือ 

1. จํากัดการเคลื่อนไหวของมือและแขนขางทีด่ีของผูปวย 
2. ฝกการเคลื่อนไหวของมือและแขนขางออนแรงวนัละหลายชั่วโมง (6-8 ชั่วโมง เปน

เวลา 10-14 วัน) 
 
เทคนิค CIMT ไมมีรูปแบบการรักษาที่แนนอน    รูปแบบการรักษาจะเปนการฝกการ

เคลื่อนไหวโดยเลือกกจิกรรมแบบเฉพาะเจาะจง (task-specific  training)โดยเนนตามความตองการ
ของ     ผูปวยเปนหลัก  ทั้งนีเ้พื่อกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการฝก   การรักษาจะเนนใหผูปวยมีสวน
รวมในการตั้งเปาหมายของการฝก มีสวนรวมในการฝกมากเทาที่ทําได (active  participation) และ
เนนการฝกใหมีจํานวนครั้งมากเทาที่ทําได (intensive practice) 
 



 20

การเลือกผูปวย 
 
 เทคนิค CIMT สามารถใชไดกับผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่อยูในระยะเรื้อรัง (chronic stage) 
และ กึ่งเฉยีบพลัน (sub-acute stage) เร่ิมมีการศึกษาผลของการรักษาดวยเทคนิค CIMT ในผูปวย
อัมพาตครึ่งซีกที่อยูในระยะเฉียบพลัน (acute stage) แตผลการศึกษายงัไมมีขอสรุปที่ชัดเจนและยงั
ตองการการศึกษาเพิ่มเติมอกีคอนขางมากกอนนํามาใชในคลินิก 30 เทคนิค CIMT ไมเหมาะสมกับ  
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกทุกคน  เนื่องจากเทคนิคนี้เนนใหผูปวยมีสวนรวมในการฝก (active  
participation) ผูปวยจึงจําเปนตองเคลื่อนไหวขอมือและนิ้วมือไดระดบัหนึ่ง นัน่คือ 

- กระดกขอมือไดอยางนอย 10 องศา (extend wrist > 10°) 
- เหยยีดขอตอ metacarpophalangeal (MCP) และ interphalangeal (IP) ของนิ้วโปงและ

นิ้วอ่ืนอกีอยางนอย 2 นิว้ ไดอยางนอย 10 องศา (extend MCP และ  IP joint > 10°) 
โดยผูปวยจะตองสามารถเคลื่อนไหวขอมือและนิว้มือไดอยางนอย 3 คร้ัง ภายใน 1 
นาที 

นอกจากนี้ผูปวยตองม ี
- มีมุมการเคลื่อนไหวของขอไหลในทางอและกางแขน (passive range of motion of 

shoulder flexion and abduction) อยางนอย 90 องศา 
- มีคะแนนอยางนอย 24 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน จากการทดสอบความจําตาม

แบบทดสอบ Folstein Mini-Mental State Examination 
- สามารถเขาหองน้ําไดเอง 
- ยืน (โดยอาจใชมือทาวหรือเกาะ) โดยไมเสียการทรงตัวเปนเวลาอยางนอย 2 นาท ี

 
ตามหลักเกณฑในการคัดเลือกผูปวยขางตน  จะมีผูปวยอัมพาตครึ่งซีกประมาณ 25-50 %

ของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกในระยะเรื้อรัง  ที่มีคุณสมบัติดังกลาวครบถวนและเหมาะสมที่จะใชเทคนิค 
CIMT  ในการฟนสภาพการเคลื่อนไหว 11,17 
 
การประเมินผลการรักษา 

การประเมินผลการรักษาใชการประเมิน 3 แบบ ซ่ึงแตละแบบประเมินถูกออกแบบเพื่อ
ประเมินประสทิธิภาพของการรักษาในแงมมุตางๆ กัน การประเมินจะทาํกอนและหลงัการรักษาและ
ระยะเวลาชวงหนึ่งหลังการรกัษา (follow  up) แบบประเมิน 3 ชนิดไดแก 

1. Wolf  Motor  Function Test (WMFT) 
2. Actual  Amount  of  Use  Test (AAUT) 
3. Motor  Activity  Log (MAL) 
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Wolf  Motor  Function Test (WMFT) 
 
 WMFT สรางขึ้นโดย Dr. Steve Wolf และคณะตั้งแตป ค.ศ. 19895 และไดพัฒนาขึน้เรื่อยๆ 
ตัววดัของ WMFT คือ เวลาที่ใชในการเคลื่อนไหว เหมาะสําหรับประเมินความเรว็ในการ
เคลื่อนไหวมือและแขนของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง
จนถึงมาก  แบบทดสอบนี้มีความนาเชื่อถือของวิธีการประเมินแตละครั้งเทากับ 0.88 (inter-test  
reliability = 0.88) ดังนั้นจึงสามารถใชไดสําหรับงานวจิัยและในทางคลนิิก  WMFT ประเมินการ
เคลื่อนไหวของแขนและมือในลักษณะที่เปนการเคลื่อนไหวขอตอเดยีว (single joint motions) หลาย
ขอตอ (multiple joint motions) และการทาํกิจกรรม (functional tasks) รวม 15 การเคลื่อนไหว ไดแก  
ยกแขนขึ้นวางบนโตะ [Forearm to table (side)]  ยกแขนวางบนกลอง [Forearm to box (side)]  
เหยยีดศอกออกดานขางลําตวั [Extend elbow (side)]  เหยียดศอกโดยมนี้ําหนกัถวง [Extend elbow 
(weight)]  ยกมือวางบนโตะทางดานหนา [Hand to table (front)] วางมอืบนกลอง [Hand to box 
(front)] เอื้อมมือหยิบและปลอยวัตถุ [Reach and retrieve]   หยิบกระปอง [Lift can]   หยิบดนิสอ 
[Lift pencil]  หยิบคลิปหนบีกระดาษ [Lift paper clip]  พลิกการด [Flip cards]  ไขกุญแจ [Turn key 
in lock]  พับผาขนหนู [Fold towel]  ยกตระกรา [Lift basket]  ยกกลองที่มีน้ําหนกั [Weight to box]  

เงื่อนไขคือผูถูกทดสอบตองพยายามทําการเคลื่อนไหวใหเร็วที่สุดเทาที่ทําได และหยุดการ
เคลื่อนไหวทีเ่วลา 2 นาทีถึงแมยังทําการเคลื่อนไหวไมสําเร็จก็ตาม 
 
Actual  Amount  of  Use  Test (AAUT) 
 
 AAUT ออกแบบโดย Dr. Edward Taub และคณะ มวีัตถุประสงคเพื่อประเมินการใชแขน
และมือขางที่ออนแรงของผูปวยตามปกติในชีวิตจริง ดังนัน้ลักษณะการทดสอบจะเปนการสังเกต
การทํากิจกรรมตางๆ โดยที่ผูปวยไมทราบวากําลังถูกทดสอบหรือถูกสังเกตอยู จะมีกลองวีดีโอ
บันทึกภาพตั้งแตผูปวยเขามาในหอง   ผูประเมินจะพูดคยุ ซักถามผูปวยตามปกติโดยไมใหความ
สนใจกับแขนและมือขางออนแรง  บางครั้งจะปลอยใหผูปวยนั่งอานบทความ  หนังสือพิมพ หรือ
ตอบแบบสอบถามโดยที่ไมนั่งอยูกับผูปวยตลอดเวลา ซ่ึงทําใหผูปวยไมกังวลวาถูกสงัเกตอยูและมี
แนวโนมจะทาํกิจกรรมตางๆ เหมือนกับทีท่ําตามปกติทีบ่าน กิจกรรมที่ประเมินใน AAUT ไดแก 
การลากเกาอี้เพื่อจะลงนั่ง  การเปดแฟมเอกสาร  การพลิกเอกสารเพื่อเปล่ียนหนากระดาษ  การพับ
กระดาษและใสลงในซองหรือกระเปา   การเปดฝากลอง  การหยิบจับนามบัตร/ กระดาษแข็งแผน
เล็ก  การรับอัลบั้ม  เปดดูรูป  ใสรูปลงในอัลบั้ม   การเปดหนังสือพิมพ  การใชมือทําทาขณะพดูคยุ  
ลักษณะของมือขณะนั่ง ยืน  เดิน 
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การประเมินจะประเมินวามกีารใชแขนและมือขางออนแรงทํากิจกรรมขางตนหรือไม และ
ถามี ใชแขนและมือขางออนแรงมากนอยแคไหน  แบบทดสอบนี้มีความเชื่อมั่นระหวางผูประเมิน
สูง (inter-rater reliability = 0.93) 
 
Motor  Activity  Log (MAL) 
 
 MAL เปนการทดสอบที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยประเมินตนเองวาใชแขนและมือขาง
ออนแรงทํากิจวัตรประจําวันมากนอยแคไหน  และประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวนัตางๆ 
ของแขนขางออนแรงเปนอยางไร ลักษณะของแบบประเมินจะเปนแบบสัมภาษณ  โดยผูทดสอบ
ถามผูปวยถึงกจิกรรมแตละชนิดวาไดทําหรอืไม    ถาไดทาํใชแขนและมอืขางออนแรงหรือไม     
บอยแคไหน และประสิทธิภาพในการทํางานเปนอยางไร  การใหคะแนนจะมีตั้งแต 0 คะแนน คือ 
ไมไดใชขางออนแรงในการทํากิจกรรมนัน้จนถึง 5 คะแนน คือใชขางออนแรงทํากิจกรรมนั้นๆ  
บอยเทากับกอนเปนอัมพาต 
 
 ปริมาณการใชขางออนแรงในการทํากิจกรรม 
  0  คะแนน ไมไดใชขางออนแรง 
  1  คะแนน พยายามใชบางแตนอยครั้งมาก 
  2  คะแนน ใชแตไมบอยนัก (25%) 
  3  คะแนน ใชประมาณ 50% เมื่อเทียบกบักอนเปนอัมพาต 
  4  คะแนน ใชประมาณ 75%  เมื่อเทียบกับกอนเปนอมัพาต 
  5  คะแนน  ใชเทาๆ กับกอนเปนอัมพาต (100%) 
 
 ประสิทธิภาพของขางออนแรงในขณะทํากิจกรรม 
  0  คะแนน ไมไดใชขางออนแรง 
  1  คะแนน ใชขางออนแรง แตไมมีประสิทธิภาพ งานสวนใหญทําโดยแขน 

อีกขางหนึ่ง 
  2  คะแนน ใชขางออนแรงไดบาง  แตตองใชแขนอีกขางหนึ่งชวย 
  3  คะแนน ใชขางออนแรงทําได แตตองใชความพยายามสูง และการเคลื่อน 

ไหวชา 
  4  คะแนน ใชขางออนแรงทาํไดเกือบเหมือนปกติ แตยงัไมแมนยําและรวด 

เร็วเปนปกต ิ
  5  คะแนน  ใชขางออนแรงทําไดเปนปกติเหมือนกอนเปนอัมพาต 
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แบบสัมภาษณประกอบดวย 30 คําถาม โดยลักษณะคําถามจะเกีย่วของกับกิจกรรมตางๆ ที่
บุคคลมักทําในชีวิตประจําวนั  ตัวอยางคําถาม ไดแก ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาผูปวยไดใชแขนและ
มือขางออนแรงในการเปด-ปดไฟ  เปดตูเยน็หรือล้ินชัก  รับโทรศัพท  ทําความสะอาดโตะ  ปรับ
โทรทัศนดวยรีโมท  บิดลูกบิดเพื่อเปด-ปดประตู  ถือชอนหรือสอมขณะรับประทานอาหาร  เขียน
หนังสือ  หวีผม  ใส-ถอดรองเทา ฯลฯ หรือไม 
 
ขั้นตอนการรักษา 
 
 1. อธิบายทําความเขาใจถึงขอตกลงตางๆ ที่ผูปวยตองปฏิบัติอยางเครงครัดในชวง 10-14 วัน
ของการรักษา  เชน หามขาดการฝกถาไมมีเหตุจําเปนจริงๆ จะตองใส sling ที่บานและทํากิจกรรม
ตางๆ โดยใชแขนขางออนแรงมากที่สุดเทาที่ทําได  จะถอด sling ก็ตอเมือ่จําเปน  เชนเมื่อตองทํา
กิจกรรมที่อาจเปนอันตรายถาใชขางออนแรง (เชน โกนหนวด  ถือของรอน ใชมีด ฯลฯ) ขณะเขา
หองน้ํา และกอนเขานอนเทานั้น  นอกจากนี้ผูปวยจะตองมีการบันทึกและรายงานใหผูรักษาทราบ
ทุกวันวาขณะที่อยูที่บานในแตละวนัถอด sling เมื่อไรบาง 
 2. ตั้งแผนการฝกรวมกับผูปวยเพื่อสรางแรงจูงใจในการฝกโดยใหผูปวยเลือกกิจกรรมที่
ตนเองตองการฝก  บางครั้งผูปวยอาจเลือกกิจกรรมนั้นงายขึ้นจนเหมาะกับสภาพผูปวย  ซ่ึงทําได
หลายวิธี  เชน  ใชอุปกรณเสริม/ ชวย  มกีาร support ในชวงแรกหรือ แบงกิจกรรมออกเปนการ
เคลื่อนไหวยอยๆ แลวใหผูปวยฝกการเคลื่อนไหวในแตละสวนยอยกอนจึงคอยฝกกิจกรรมเดิมนัน้
ใหม   โดยตองอธิบายใหผูปวยเขาใจวาการที่สามารถบรรลุเปาหมายคอืทํากิจกรรมนั้นๆ ไดจะตอง
สามารถทําองคประกอบยอยของการเคลื่อนไหวไดกอน 
 นอกจากนี้ตองคิดหากิจกรรมที่เหมาะสมกบัสภาพรางกายและความสนใจของผูปวยโดย
คํานึงถึงหลักที่วา “กิจกรรมจะตองทาทาย  คือไมยากและไมงายจนเกนิไป”  กิจกรรมที่ทําควรมี
หลากหลายพอเพียงที่จะใหผูปวยฝกสลับกันฝกไดทั้งวนั โดยไมเกิดความเบื่อหนาย จําเจ 
 3. ระยะเวลาในการฝก  โดยทั่วไปใชเวลาประมาณ 6-8 ช่ัวโมงตอวัน  ซ่ึงผูปวยตองมาฝก
เปนเวลาติดตอกันประมาณ 10 วัน (วันเสาร-อาทิตย ใหแผนการฝกสําหรับผูปวยที่บาน) 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
นักวิทยาศาสตรที่ศึกษาคนควาวจิัยทางดานระบบประสาทถือวา ชวงป ค.ศ. 1990-2000 เปน

ทศวรรษแหงสมอง (the decade of brain) องคความรูใหม ๆ ถูกคนพบขึ้นมากมายในชวง 10 ปที่
ผานมา องคกรตาง ๆ ไดใหความสําคัญและสนับสนุนการคนควาวิจยัเพื่อเพิ่มพูนความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการทํางานของสมองและระบบประสาทเพิ่มขึ้น  ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่มีจํานวนผูปวยดวย
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โรคทางระบบประสาท  เชน โรคหลอดเลือดในสมองเพิม่ขึ้นเปนจํานวนมาก  ซ่ึงผูปวยสวนใหญมัก
รอดชีวิตและมีความพิการหลงเหลืออยู  ทําใหตองเปนภาระแกครอบครัว  สังคมและประเทศชาติ  
ประกอบกับความกาวหนาทางเทคโนโลยี  เชน  การนํา Positron Emission Tomography (PET) และ 
Magnetic Resonance Imaging (MRI) เขามาใชในงานวจิัยทําใหนกัวิจยัเขาใจการทํางานของสมอง
ทั้งในภาวะปกติและไมปกตมิากขึ้น  นอกจากนี้การทํางานวิจยัรวมกันของนักวิทยาศาสตรตางสาขา 
(Interdisciplinary  Research) ไมวาจะเปน neuroscientist  neuroanatomist  neurophysiologist และ 
behavioral neuroscientist เปนอีกสาเหตหุนึ่งที่ทําใหเรามีความรูความเขาใจเกีย่วกับการทํางานของ
ระบบประสาทเพิ่มขึ้น  

ในป  ค.ศ. 1917 Ogden  และ Franz 39 ทําการศึกษาวิธีการ forced  use หรือ CIM ใน
สัตวทดลอง ซ่ึงวิธีการนี้พบวาเปนการกระตุนใหเกิดการฟนฟูการทํางานของแขนที่ออนแรงโดยไม
ยอมใหแขนทีด่ีหรือสวนอื่นๆ มาเกี่ยวของและกระตุนใหมีการใชงานของแขนที่ออนแรงอยางมาก
ซ่ึงวิธีการรักษาแบบนี้จะเกดิแรงกระตุนระบบประสาทสวนกลางอยางมากเพื่อใหเกดิการจัดระบบ
ใหมของสมอง (reorganization) หรือเกดิการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทแบบถาวร (neural  
plasticity) และกอใหเกดิการเรียนรูอยางมากของแขนที่ไมไดใชงานมากอนโดยอาศยัการฝกฝนดวย
งานหรือกิจกรรมตางๆ  ซ่ึงงานวิจยัตางๆ  เกี่ยวกับ CIM นี้ไดทําการศกึษาตอๆ มาโดย Wolf 5, 
Taub17, Hummelsheim40, Kopp8, Kunkel9, Miltner7, Nudo41, Merznich42,  Leipert21   นอกจากนี้  
งานวิจยัทางดาน neuroscience43,44,46-50   สนับสนุนแนวความคิดของการเสริมแรงกระตุนตอระบบ
ประสาทสวนกลางเพื่อเรงใหเกิดการงอกของเสนประสาท (spared  neural  mechanisms) ซ่ึงตอง
กระตุนในระดบัสูงมาก   งานวิจยัไดแนะนําอีกดวยวาการทํางานแบบทดแทน (compensation) นั้น
ระบบประสาทจะไมเกิดกลไกเชนนี้  ในทางตรงกันขามสภาวะที่มกีระบวนการเรงเราใหเกดิการ
งอกของเสนประสาท (spared  neural  mechanisms) ทําใหการฟนตวัของการควบคุมกลามเนื้อนั้นมี
ศักยภาพดยีิ่งขึน้   และตอมาการศึกษาในสัตวทดลองชวง ค.ศ. 197018,45,51 พบวาแขนขาที่คาดวาไม
นาใชงานไดกก็ลับมาใชงานไดอีกโดยจัดสภาวะใหตองใชงานแขนขานั้น  เปนตน        

ใน ป ค.ศ. 1989 Ostendorf และ Wolf 5    เร่ิมทําการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เร้ือรังและ traumatic brain injury  มานานกวา 1 ป จํานวน 21 คน ซ่ึงผูปวยจะถูกจํากดัแขนขางที่ดี 
90% ของชวงเวลาตื่น เปนเวลานาน 14 วันโดยไมมีโปรแกรมการฝก สําหรับขางที่ออนแรงซึ่ง
ประเมินผลจากคา WMFT เมื่อส้ินสุดการฝกที่ 14 วัน พบวา ผูปวยสามารถเคลื่อนไหวแขนขางที่
ออนแรงไดรวดเร็วขึ้นในบางการเคลื่อนไหวเทานั้น (p<0.05) แตเมื่อทดสอบความแตกตางของ   
คุณภาพการเคลื่อนไหวดวยคะแนนการเคลื่อนไหวจากวดีีโอเทปไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p >0.05) 

นอกจากนี้จากการศึกษาวิจยัตางๆ 6-9  พบวา การจํากัดแขนที่ดีในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเรื้อรังเปนเวลา 14 ช่ัวโมงตอวัน นาน 5 วันตอสัปดาห เปนเวลานาน 2 สัปดาหโดยที่ผูปวยมี
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การทํากิจกรรมตางๆ ที่เปนการฝกแขนทีอ่อนแรง นาน 6 ชั่วโมงตอวนั เปนเวลา 10 วันตลอดการ
รักษานั้นทําใหผูปวยสามารถใชงานแขนไดมากขึ้น 
 ในปจจุบนัมีหลักฐานชัดเจนวาภายหลังการเกิดภยันตรายของเนื้อเยื่อสมอง  ระบบประสาท
มีกลไกที่จะปรับเปลี่ยนการทํางานเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดได  อีกทั้งศักยภาพในการฟน
สภาพ (recovery  potential) ของระบบประสาทนั้น  มีมากกวาทีเ่คยเขาใจกันในอดีต  และขอมูลที่
เกี่ยวของกับการฟนฟูทางระบบประสาทมากที่สุดเห็นจะเปนผลการศึกษาวิจยัที่พบวา  การฝกการ
เคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง (repetitive  training) มีผลตอการเปลี่ยนแปลงจัดระบบระเบยีบของสมอง 
(cortical  re-organization) โดยการกลับฟนคืนสภาพของการเคลื่อนไหว (motor  recovery) ภายหลัง
การไดรับภยันตรายของระบบประสาทมักถูกกลาวถึงควบคูไปกับการจัดระบบใหมของสมอง 
(brain  reorganization) โดยที่กลไกของการจัดระบบใหมของสมองยังไมเปนที่ทราบอยางแนชดั    
จนกระทั่งมกีารนํา Positron  Emission Tomography (PET)  functional  Magnetic Resonance 
Imaging (fMRI)   Transcranial  Magnetic  Stimulation (TMS) และเทคนิคอ่ืน ๆ ที่ชวยใหนกัวิทยา-
ศาสตรสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงการทํางานของสมองโดยตรงในขณะที่มีการเคลื่อนไหวมา
ใชในงานวิจยั  ผลการศึกษาดวยเทคนิคเหลานี้พบวา  การฟนสภาพของการเคลื่อนไหวของแขนขาง
ออนแรงในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก  เกิดขึ้นควบคูกับกระบวนการเปลีย่นแปลงของการทํางานของ
สมอง 3 กระบวนการหลัก 22,49,52 คือ  

1. การทํางานเพิ่มขึ้นของสมองซีกเดียวกับแขนขางที่ออนแรง  (ipsilateral  hemisphere) ซ่ึง
ไมไดรับบาดเจ็บในขณะที่มกีารฟนสภาพการเคลื่อนไหวของแขนขางออนแรง  เปนที่ทราบกันวา
สมองแตละซีกควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายดานตรงขาม   ประมาณ 85% ของ corticospinal 
tract จะสงขาม (decussate) มายังรางกายซกีตรงขามที่เรียกวา “lateral corticospinal  tract” และมี 
15% ของ corticospinal tract เทานั้นที่สงลงมายังรางกายดานเดยีวกันกบัสมองที่เรียกวา “ventral 
corticospinal tract” (รูปที่ 2A) ภายหลังการเกิดพยาธิสภาพสมองซีกที่ถูกทําลายไมสามารถควบคุม
การเคลื่อนไหวของแขนขางออนแรงได  ระบบประสาทจึงมีการปรับเปลี่ยนชดเชยโดยเพิ่มการ
ทํางานของสมองซีกเดียวกับแขนขางออนแรงโดยการสงคําสั่งผานมาทาง ventral corticospinal  
tract มากขึ้นกวาเดิม (รูปที่ 2B)  
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รูปท่ี 2  การควบคุมการทํางานของสมองหลังการเกิดพยาธิสภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 

      รูปที่ 2 A     รูปที่ 2 B 
 
2. การจัดระบบใหมของสมองบริเวณรอบๆ  พยาธิสภาพ (peri-infarction  reorganization) 

กลาวคือ เซลลประสาทรอบๆ บริเวณที่มีพยาธิสภาพมีการจัดระบบหนาที่การทํางานใหม โดยบาง
บริเวณจะมาทาํหนาที่แทนบริเวณที่มพียาธสิภาพ  ปรากฏการณนี้คลายคลึงกับการศึกษาในสัตวซ่ึง
พบวาการฟนสภาพการเคลือ่นไหวของมือเกิดควบคูกับการที่เซลลประสาทบริเวณรอบๆ สมองสวน
ที่ควบคุมการทํางานของมือ (hand representation area) ซ่ึงไดแก elbow และ shoulder representation   
area  มีการทํางานแทนสมองสวนที่ควบคมุการทํางานของมือ  (hand representation  area)  ที่ถูก
ทําลาย 41  กระบวนการของการเกิด peri-infarction  reorganization สามารถอธิบายไดโดยทฤษฎี 
collateral  sprouting ที่กลาววาภายหลังเกิดภยันตรายของสมอง  เซลลรอบๆ ที่ไมไดรับบาดเจ็บจะมี
การงอกของ axon ไปยังบริเวณที่มีพืน้ที่วางซึ่งเซลลสมองถูกทําลายไปโดยที่แขนงทีง่อกออกมาจะ
ชวยทําหนาทีแ่ทนเซลลสมองสวนที่ถูกทาํลาย 

3. การทํางานเพิ่มขึ้นของสมองสวนที่ไมไดรับอันตราย  และมีสวนชวยในการควบคมุการ
เคลื่อนไหวโดยสามารถสง efferent  tract ลงมายัง spinal cord โดยตรงได  จากการศึกษาพบวาสมอง
สวน Supplementary Motor Area (SMA) มีการทํางานเพิ่มขึ้นในขณะที่ผูปวยมกีารเคลื่อนไหวแขน
ขางออนแรง  ปรากฏการณนี้จะใกลเคียงกับทฤษฎี Unmasking ที่อธิบายวาระบบประสาทมี 
pathway ที่มีหนาที่ซํ้าซอนกันอยู  โดยบาง pathway ไมไดทํางานในภาวะปกติเนื่องจาก pathway ทํา
หนาที่อยางมปีระสิทธิภาพเพียงพอ  ในภาวะที่ pathway หลักถูกทําลาย pathway ที่ซํ้าซอนกันอยูนี้
จะสามารถทําหนาที่แทนได 
 ประสบการณและการเคลื่อนไหวอยางสม่าํเสมอตอเนื่องเปนเวลานาน (repetitive  use) มี
อิทธิพลตอการจัดระบบระเบียบใหมของสมอง (cortical  reorganization) ตัวอยางที่เห็นไดชดัคือ
รายงานการศกึษาในนักดนตรีและคนตาบอดที่ใชภาษา Braille   ใน ป ค.ศ. 1995 Pascual-Leone 
และคณะ 53    ใชเทคนิค TMS บันทึกขอบเขตของสมองของคนตาบอดที่ใชภาษา Braille ในการอาน

              Rt. Hemisphere               Lt. Hemisphere              
 
Ventral                                                        Lateral 
corticospinal                                               corticospinal 
tract                                                             tract                   
 ≈  15%                                                       ≈  85%         
 
                        Rt. Arm               Lt .Arm   

      Rt. Hemisphere                          Lt. Hemisphere 
 
Ventral                                                        Lateral 
corticospinal                                               corticospinal 
tract                                                             tract                   
 >  15%                                                        ≈  85%         
                                                                                                
                       Rt. Arm                 Lt. Arm 
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มาเปนเวลานานหลายป  พบวาสมองสวนที่ควบคุมการใชมือ (hand representation  area) ของคน
เหลานี้มีขนาดใหญมากกวาคนปกติหลายเทา  ในนกัดนตรีที่เลนดนตรีเปนเวลานานและยึดเปน
อาชีพก็เชนกัน   Elbert และคณะ ใน ป ค.ศ. 199554 พบวาขนาดของสมองสวนที่ควบคุมการทํางาน
ของนิ้ว (digit  representation area)  ในนกัไวโอลินซึ่งเลนไวโอลินมาประมาณ 7-17 ป มีพื้นที่
มากกวาในคนปกติหลายเทาและขนาดของพื้นที่ของสมองสวนนี้มีความสัมพันธโดยตรงกับ
ระยะเวลาที่นกัดนตรีเลนไวโอลิน  กลาวคือ ผูที่เลนมาเปนเวลานานมีพืน้ที่ของสมองสวนนี้กวาง
กวาผูที่เลนไวโอลินนานนอยกวา  ผลการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาระบบประสาทมีความยืดหยุน
มากกวาทีเ่ขาใจกันแตเดิม  นอกจากนี้ปจจยัภายนอก อันไดแก ประสบการณและการใชงานมี
อิทธิพลสําคัญตอการจัดเรียงระบบระเบียบของเซลลสมอง 
 ในการฟนฟูสภาพการเคลื่อนไหวของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก  ใชเวลาสวนใหญในการฝกการ
เคลื่อนไหวโดยมีเปาหมายเพือ่ใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได  การฝก (practice) ถือเปนหัวใจ
สําคัญของการฟนฟูผูปวยทางระบบประสาทดังนั้นจึงเปนไปไดวาการฟนคืนสภาพของการ
เคลื่อนไหว (motor  recovery) ในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกภายหลังการฟนฟูนั้นนอกจากจะเกิดจากการ
เรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมและการมีทักษะการเคลื่อนไหวทีด่ีขึน้แลวยังเกดิขึ้นจาก
ปรับเปลี่ยนจัดระบบใหมของสมองดวย 
 ขอเสนอแนะขางตนไดรับการสนับสนุนจากงานวจิัยของ Nudo และคณะ41 ซ่ึงศึกษาผลของ
การฟนฟูทางกายภาพบําบัดตอการเปลี่ยนแปลงขอบเขตของสมองสวนที่ควบคุมการเคลื่อนไหว 
(motor representation area) ผูวิจัยพบวาสมองสวนที่ควบคุมการทํางานของนิ้วมือ และแขน (digit  
and  wrist-forearm representation area) ของลิงที่เปนอัมพาตครึ่งซีกที่ไมไดรับการฝกเพื่อฟนฟู
สภาพการเคลือ่นไหวของมือและแขน (spontaneous recovery group) มีขนาดเล็กกวากอนเกดิ
อัมพาตมาก  ในทางตรงกันขามกลุมที่ไดรับการฝกการเคลื่อนไหวของมือและแขน (rehabilitation  
training  group) ติดตอกนัวนัละหลายชัว่โมงเปนเวลานาน 30 วัน  มีขนาดสมองสวนที่ควบคุมการ
ทํางานของนิ้วมือ และแขนใหญขึ้นเมื่อเทียบกับกอนเกิดอัมพาต41,55 

 การฝกฝนกอใหเกิดการจัดระเบียบใหมของสมองโดยการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอาจเปน
แบบชั่วคราว (temporary changes) หรือแบบถาวร (permanent changes) ทั้งนี้ขึ้นอยูกบัจํานวนครั้ง
ในการฝกฝน   Classen และคณะใน ป ค.ศ. 199856  พบวาการฝกการเคลื่อนไหวอยางงายเชนการ
เคลื่อนไหวของนิ้วหวัแมมือเปนเวลา 30 นาที มีผลใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของสมองสวนที่ควบคุม
การเคลื่อนไหวของนิ้วหัวแมมือ (thumb representation area) แตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคงอยู
เพียงชัว่คราว (ประมาณ 15-25 นาที) เทานั้น  การเกดิการจัดระเบยีบใหมของสมองแบบถาวรตอง
อาศัยการฝกฝนเปนจํานวนมากตัวอยางเชน  ในการศึกษาของ Nudo และคณะทีก่ลาวถึงขางตน41 ลิง
ฝกการเคลื่อนไหวของมือประมาณ 9,600 คร้ังในระยะเวลา 30 วัน  การศึกษาของ Doyon และคณะ 
ใน ป ค.ศ. 1997 57  ผูถูกทดลองฝกการเคลื่อนไหวประมาณ 2,400 คร้ังในเวลา 6 สัปดาห และใน
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การศึกษาของ Karni และคณะ ใน ป ค.ศ. 1995 58 ผูถูกทดลองฝกการเคลื่อนไหวทั้งสิน้ประมาณ 
31,500 คร้ังในเวลา 35 วัน ถาเทียบกับการศึกษาเหลานี้แลวนับไดวาสําหรับโปรแกรมการฟนฟูนัน้ 
ผูปวยยังฝกการเคลื่อนไหวนอยมาก  ดังนั้นควรจะเพิ่มความถี่ของการฝกการเคลื่อนไหวใหผูปวย
มากขึ้นทั้งในคลินิกและโปรแกรมการฝกที่บาน 

ผลการศึกษาเชนนี้ยังพบในการศึกษาของ Leipert 21 และจากการศึกษาของ Taub 51 ทําการ
วิจัยแบบ case  study  พบวาการรักษาแบบ constraint-induced movement  therapy  (CIMT) 
กอใหเกิดการเรียนรูของแขนที่ไมไดใชและเพิ่มการใชงานและการทําหนาที่ตางๆ ของแขนที่ไมได
ใชหลังจากเปนโรคหลอดเลือดสมองได  (p<0.05)     

Liepert  และคณะในป ค.ศ. 1998 21 ทําการศึกษาแบบ randomized  controlled  study ใน    
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังจํานวน 6 คน ใชเวลาในการฝกทั้งสิ้น 14 วัน โดยจํากัดแขนขางที่ดี
รวมกับฝกการใชงานแขนและมือขางที่ออนแรง 10 วนั แลวประเมนิผลการฝกที่ 2 สัปดาห ดวยคา 
MAL ขนาดของ Motor output area  พบวา ผูปวยใชแขนในการทํากิจกรรมตางๆ เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบ
กับกอนการฝกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  และขนาดของ Motor output area เพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p <0.05)    

ในป ค.ศ. 1998 Taub และคณะ16 ทําการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่เปนมา
นาน 1 ปขึ้นไป  จํานวน 20 คน ผูปวยถูกจาํกัดการเคลื่อนไหวแขนขางที่ดี 14 วัน รวมกับการฝก 10 
วันๆ ละ 6 ชม. และประเมนิผลดวยคา WMFT และ MAL ภายหลังสิ้นสุดการฝกและติดตามผล 4 
สัปดาหตอมา พบวา ผูปวยมกีารเคลื่อนไหวของแขนขางที่ออนแรงดีขึน้ทั้งดานความเร็วในการ
เคลื่อนไหวและการนําไปใชในชีวิตประจําวัน (p <0.05) จากนั้นใน ป ค.ศ. 1999 Taub และคณะ17 
ทําการศึกษาเพิ่มเติมโดยตดิตามผล 2 ปตอมา พบวา การเปลี่ยนแปลงนีย้ังคงอยูหรือลดลงเล็กนอย 
(p<0.05) 

  ในป ค.ศ. 1999  Van  der Lee และคณะ10 ทําการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เร้ือรังมานานกวา 1 ป จํานวน 62 คน แบงเปน กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 31 คน กลุม
ทดลองไดรับการจํากัดแขนขางที่ดีรวมกับการฝกนาน 2 สัปดาหๆ ละ 5 วันๆ ละ 6 ชม. กลุมควบคุม
ไดรับการฝกในแนวทางการรักษาทางระบบประสาท (neuro developmental treatment) เปนเวลา  2 
สัปดาหเชนกนั  และประเมนิผลการทํากิจกรรมดวย Rehabilitation Activities Profile  คาความ
คลองแคลวทดสอบดวย Action Research Arm (ARA) test   คา Fugl-Meyer Assessment Scale  คา 
MAL  และคาความแตกตางที่นอยที่สุดที่สําคัญทางคลินิก (Minimal clinically important difference 
: MCID) ที่ถูกกําหนดขึ้นเมือ่เริ่มการศึกษา ซ่ึงประเมินผลภายหลังการฝก 1 สัปดาหตอมา   พบวา คา 
ARA testไดคาความแตกตางเพิ่มขึ้นเฉลี่ย  3.0 คะแนน (p <0.05)    แต คะแนนที่แตกตางกันนี้ต่ํากวา 
MCID ซ่ึง มีคา  5.7 คะแนน  คา MAL  และคา AOU เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองมี
คาเฉลี่ย 0.52  คะแนนซึ่งแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p <0.05)   และคะแนนทีแ่ตกตางกนันีย้งั
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ถือวาไดคาที่สูงกวา  MCID ซ่ึงมีคา  0.50  คะแนนและคา ARA ที่เพิ่มขึ้นยังคงอยูเปนระยะเวลา 1 ป 
(p <0.05)      

ใน ป ค.ศ. 1999 Miltner และคณะ7  ศึกษาผลของเทคนิค CIM ตอความสามารถในการใช
งานแขน (AOU และ MAL) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่เปนมานาน 1 ปขึ้นไปจํานวน  15 
คน โดยการรกัษาแบงเปน 2 สวน สวนแรก จํากัดแขนขางที่ดีเปนเวลา 90% ของชวงตื่นนาน 12 วนั
โดยไมมีการฝก และสวนที่ 2  สวมสลิงจํากัดการเคลื่อนไหวและตองฝกงานตางๆ เชน การแตงตวั  
การกิน  ทํางานบาน เปนตน นาน 7 ชั่วโมงตอวัน  นาน 8 วัน  ซ่ึงพบวาคา MAL ซ่ึงทดสอบการ
ทํางานของกลามเนื้อและคา AOU ซ่ึงทดสอบปริมาณการใชงานแขนทีอ่อนแรงภายหลังการฝกมีคา
มากขึ้นในการทํากิจวัตรประจําวัน(p <0.01) และความเร็วในการเคลื่อนไหวซ่ึงวัดดวยคา WMFT ทํา
ไดเร็วขึ้นภายหลังการฝก (p <0.05) และการเปลี่ยนแปลงนี้คงอยูเมื่อประเมินผล 6 เดอืนตอมา 
(p<0.05) 

 Page และคณะในป ค.ศ. 200114 ทําการศึกษาผลของ modified CIT ในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเรื้อรังนาน 2-6 เดือน จํานวน 6 ราย โดยแบงเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 ผูปวยจํานวน 2 คน
ไดรับการจํากดัแขนขางที่ดี 5 ชม. ตอวัน 5 วันตอสัปดาห นาน 10 สัปดาห รวมกับการฝก
กายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดอยางละ ½ ชม. ตอวัน 3 คร้ังตอสัปดาห นาน 10 สัปดาหเชนกัน  
กลุมที่ 2  ผูปวยจํานวน 2 คนไดรับการรักษาตามปกติโดยไมจํากัดแขนขางที่ดีและกลุมที่ 3 กลุม
ควบคุมไมไดรับการรักษาใดเลย  ภายหลงัสิ้นสุดการฝกที่ 10 สัปดาห พบวา กลุมที่ 1 ผูปวยที่ไดรับ 
modified CIT มีคา Fugl-Meyer Test, ARA test, WMFT เพิ่มขึ้น แสดงวา ผูปวยมกีารใชงานแขนดี
ขึ้นอยางชัดเจนทั้งดานความเร็วในการเคลื่อนไหว  ความคลองแคลว และการใชงานจริงใน
ชีวิตประจําวัน  แตผูปวยทีไ่ดรับการรกัษาตามปกติและผูปวยที่ไมไดรับการรักษาใดเลย มีการ
เปล่ียนแปลงดขีึ้น 

การศึกษาความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและมือระหวางที่ไดรับเทคนคิจํากัดการ
เคลื่อนไหวแขนขางที่ดีและในบางการศึกษาไดนํา functional  magnetic  resonance imaging (fMRI) 
เพื่อวัดผลการเปลี่ยนแปลงของสมองภายหลังการไดรับเทคนิค CIM  ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ในป ค.ศ. 2001 Levy และคณะ29  ไดทําการศึกษาผลของการรักษาโดยวิธี  CIM ในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเรื้อรังจํานวน 2 คน และทําการประเมินผลการฟนตัวทางระบบประสาทโดยใช fMRI  
โดย    ผูปวยไดรับเทคนิค CIM นี้ฝกแขนที่ออนแรง 6 ช่ัวโมงตอวัน นาน  2 สัปดาหรวมกับจํากัด
แขนที่ดีในชวงตื่น  เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง  2   สัปดาห    พบวามกีารฟนตัวของ
สมองดีขึ้นโดยคา performance  time ดีขึ้นเฉลี่ย  24% ภายหลังการฝกที่ 2 สัปดาหและเมื่อติดตามผล
ตอไป    พบวา   การฟนตวัของสมองดีขึ้นโดยคา  performance time ดขีึ้นเฉลี่ย 24% ความแข็งแรง
ในการยกเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 35% ความแข็งแรงในการกําเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 45% คา MAL เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 25.5% 
เมื่อเทียบกับคากอนการทดลองและเมื่อติดตามประเมินผล 3 เดือนตอมา พบวา การฟนตัวของสมอง
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ดีขึ้น 33%   ความแข็งแรงในการยกลดลงเฉลี่ย 44% ความแข็งแรงในการกําเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 47% คา 
MAL เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 45% เมื่อเทียบกับคากอนการทดลอง (p<0.05)    

โดยทั่วไปการฝกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงกลามเนื้อ (strengthening exercise) ทําไดโดยฝกให
กลามเนื้อหดตวัแบบ isometric, isotonic, isokinetic, concentric และ eccentric59โดยการฝกแบบให
แรงตานหรือ resistance training  สามารถฝกไดทั้งเด็กและผูใหญ จากการศึกษาใน  ป ค.ศ. 1965 
ของ  Berger60 พบวาที่การฝกดวยความหนกั 65% ของน้ําหนักที่มากที่สุดที่สามารถยกได 1 คร้ัง 
(1RM) เปนคานอยที่สุดที่จะเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อไดและทําใหเกิดความลานอยที่สุด และ
จากงานของ Alta ในป ค.ศ. 1981 61  แนะนําวาการออกกําลังจํานวน 3 คร้ัง/ สัปดาห เปนเวลา 4 
สัปดาห ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นได แตยงัไมมีการศึกษาผลของการออกกําลังเพื่อ
ความแข็งแรงตอภาวะกลามเนื้อหลังตนขาหดเกร็ง แมการศึกษาของ Mac Phail และ Kramer ในป 
ค.ศ. 199562 รายงานผลวาภาวะกลามเนื้อหดเกร็งไมเปล่ียนแปลง หลังการฝกแบบ isokinetic แต
การศึกษาทําวจิัยในกลุมเดก็ที่มีภาวะกลามเนื้อหดเกร็งระดับเล็กนอย จงึวัดความแตกตางโดยใช 
Ashworth scale ยาก หลังจากนั้น Fowler ในป ค.ศ. 200163ไดศึกษาภาวะกลามเนื้อหดเกร็งหลังการ
ออกกําลังกลามเนื้อ quadriceps แบบ isotonic, isometric และ isokinetic พบวาไมเปล่ียนแปลง   แต
การศึกษาของ Fowler วัดผลหลังการออกกาํลังเพียงครั้งเดียว ผลที่ไดจงึไมสามารถบอกไดวาการฝก
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อแกผูปวยซ่ึงทั่วไปตองใชเวลาอยางนอย 3-4 สัปดาห63  นั้นจะไม
ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงตอภาวะกลามเนื้อหดเกร็ง   

ในการวัดความสามารถตางๆในการใชงานแขนและมือขางที่ออนแรง แตละการศึกษานั้น
นิยมใช Functional  independent measure (FIM) และ Barthel  ADL Index (BAI) ในการวัด
ความสามารถของการทํากิจวัตรประจําวัน และนอกจากนี้การทดสอบความสามารถในการใชแขน
นั้นมีดวยกันหลายการทดสอบเชน Action  Research  Arm test, Amount of Use, Motor activity 
Log, Fugl-Meyer Test, nine Hole Peg Test, Motor  assessment  scale, Wolf   Motor  Function  Test 
ซ่ึงพบวาหลายการศึกษาตอมาไดทําการทดสอบ การตอบสนองของวิธีทดสอบตางๆ เทียบกัน ใน ป 
ค.ศ. 2001  Van  der  Lee และคณะ64  ไดทาํการศึกษาความเชื่อมั่นแบบ intra-and  interrater ของวิธี  
ARA testเพื่อประเมินความสามารถในการวัดคา minimal  clinically  important  difference (MCID) 
ที่  5.7 คะแนนซึ่งการศึกษานีย้ืนยนัวา ARA test มีคา  intra- and  interrater reliability ที่สูงซึ่งคา 
intra- and  interrater Spearman’s rho และ คา Intraclass correlation coefficient (ICC) สูงกวา 0.9864  
และมี clinically  relevant differenceที่ 5.7 คะแนนดวย    สวน interrater  reliability range ของ 
WMFT มีคา 0.95-0.9716    การทดสอบปริมาณการเคลื่อนไหวดวยวิธี MAL มีคา interrater  
reliability  0.947    นอกจากนี้  Van  der  Lee และคณะใน ป ค.ศ.200165  ไดทําการศึกษาการ
ตอบสนองของ ARA test เปรียบเทียบกับ Fugl–Meyer  Assessment (FMA) scale ในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเรื้อรัง พบวา  ARA test  มีการตอบสนอง ตอการทํางานแขนดกีวา FMA scale  ใน
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง    ในการประเมินความสามารถในการใชแขน (dexterity)  นั้นมกั
ใชคาของ ARA test66,67  ซ่ึงเปนการทดสอบแบบสังเกตประกอบดวยการวัด 19 ขอที่เนนการกํา 
(grasp) วัตถุทีม่ีขนาดและรปูรางตางๆ  วัดการเคลื่อนไหวแบบหยาบ (gross  movement) ทั้งในแนว 
vertical และ  horizontal  ลักษณะงาน motor  task แตละงานจะแบงการใหคะแนนเปน 4  คะแนน 
(แบงเปน 0-3 ;  0 =ไมมีการเคลื่อนไหว, 1= เคลื่อนไหวไดเล็กนอยและชามาก, 2 =เคลื่อนไหวเกือบ
เปนปกตแิละชา, 3= การเคลื่อนไหวในรปูแบบปกติ)67   การทดสอบนี้มีคะแนนสูงสุด  57  คะแนน
และพบวา  ARA test เปนการทดสอบการใชงานของแขนไดทั้งสวนตนและสวนปลาย68  และมีคา 
validity และ reliability สูงกวาวิธีการทดสอบอื่นๆ 66,67  

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่เกี่ยวเนื่องกับผลของการจํากัดการเคลื่อนไหวของแขน
ที่ดีตอการเปลี่ยนแปลงการใชงานและการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เร้ือรัง พบวามคีวามหลากหลาย  เชน ระเบียบวิธีวจิัย  รูปแบบการฝกและวิธีการทดสอบ  ซ่ึงหลายๆ 
การวิจยัจะใชวิธีการทดสอบแบบสังเกตไมตองเสียคาใชจายสูงเทากบัการทดสอบดวย  MRI   
นอกจากนี้วิธีการทดสอบวดัผลภายหลังไดรับเทคนิค CIM จะเปนวิธีการวัดความสามารถในการใช
งานและการทาํกิจวัตรประจาํวันและมีการศึกษาความแขง็แรงของกลามเนื้อมือและนิ้วมือเพยีง
เล็กนอย29  การนําไปปฏิบัติก็สามารถนําไปรักษาไดจริงกับผูปวยและทําใหผูปวยมกีารฟนฟกูาร
ทํางานมากขึ้นทั้งความสามารถในการใชแขนที่ออนแรง  การทํากิจวัตรประจําวนัโดยใชระยะเวลา
ในการฝกเพียงแค  2-3  สัปดาหและผลในการฟนฟูนี้คงอยูไดนาน 2 ป10  และเทาที่ไดทบทวน
งานวิจยัตางๆ ที่ผานมาพบวายังไมมีการศกึษาเกีย่วกับผลของการฝกตอภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของ
กลามเนื้อแขน มือและนิว้มือ  นอกจากนี้ วธีิการทดสอบวัดผลภายหลังไดรับเทคนิค CIM จะเปน
วิธีการวัดความสามารถในการใชงานและการทํากิจวัตรประจําวนัตางๆ และพบวามกีารศึกษาความ
แข็งแรงของกลามเนื้อมือและนิ้วมือ (isometric  strength) เล็กนอย29 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้จึงทําการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง  โดยทําการรกัษา
แบบ constraint-induced  movement  รวมกับวิธีดั้งเดิม วาความสามารถตางๆ ในการใชงาน  การทาํ
กิจวัตรประจําวัน การเปลีย่นแปลงของภาวะกลามเนื้อหดเกร็งและความแข็งแรงของกลามเนื้อมือ
และนิว้มือขางที่ออนแรง   มคีวามแตกตางจากการรักษาแบบดั้งเดิมเพยีงอยางเดียวหรือไม  ภายหลัง
ส้ินสุดการรักษาที่  2  สัปดาห 
 
  





















บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ผลของการวิเคราะหขอมูล จะนําเสนอตามลําดับ ดังนี้  สวนที่ 1 เปนคุณลักษณะทัว่ไปของ
กลุมตัวอยาง  สวนที่ 2 เปนผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความคลองแคลวในการใชแขนและมือขาง
ที่ออนแรง  สวนที่ 3 เปนผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
ตางๆ  ของแขนและมือขางที่ออนแรง  สวนที่  4  เปนผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความแข็งแรง
ของมือและนิว้มือขางที่ออนแรง  และสวนที่ 5  เปนผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ
หดเกร็งของแขน มือ และนิว้มือขางที่ออนแรง 
 

1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตวัอยาง 
 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัครั้งนี้เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังครั้งแรกที่ไดรับการ 

วินิจฉยัจากแพทยผูรักษา  ผูปวยอายุระหวาง 40 – 80 ป  มีอาการอัมพฤกษคร่ึงซีกขวาหรือซีกซาย มา
นาน 6 เดือน ถึง 10 ป กอนเขารวมโครงการ มีการฟนตวัของกําลังกลามเนื้อแขนและมือขางออน
แรง เกรด 2 ขึน้ไป มีการเคลือ่นไหวขอไหลในทา flexion และ abduction ไดเองอยางนอย 90 องศา  
lateral rotation ไดเองอยางนอย 45 องศา  ขอศอกมี  extension ไดเอง อยางนอย 45 องศา  
เคลื่อนไหวขอมือไดเองอยางนอย 20 องศาและเคลื่อนไหวนิว้มือไดเองอยางนอย 10 องศา ผูปวยทํา
การทดสอบความคลองแคลวในการใชแขนและมือขางออนแรง โดยใช Action Research Arm Test 
(ARA test) ไดคะแนนนอยกวา 51 คะแนน ไมมีภาวะกลามเนื้อหดเกร็งอยางรุนแรง แบงตามเกณฑ 
Modified Ashworth Scale อยูในระดับ 0-2  และผูปวยสามารถพูดหรือส่ือสารโตตอบกับผูอ่ืนได
อยางเขาใจ  และเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 5 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ศนูยเวชศาสตรฟนฟูสภากาชาดไทย ศนูยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
แหงชาติ  สถาบันประสาทวทิยา และโรงพยาบาลตํารวจ จํานวนทั้งสิ้น 69 คน แบงเปน 2 กลุม คือ 
กลุมทดลอง จํานวน 33 คน และกลุมควบคุม จํานวน 36 คน ซ่ึงมีคุณลักษณะทัว่ไป ดังนี ้
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน
รอยละ 66.7 และ 69.4  มีอายุเฉลี่ย 58.7 ป และ 60.1 ป   ผูปวยมีสถานภาพสมรสแลว  คิดเปนรอยละ  
81.8 และ 88.9   สวนใหญกลุมทดลองมีการศึกษาระดับ ป. 4 และปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 27.3 
รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 21.2  และกลุมควบคุมมีการศกึษาระดับ ป. 4 
คิดเปนรอยละ 36.1 รองลงมาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 19.4   
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กลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพธุรกิจสวนตวั  คิดเปนรอยละ 33.3     กลุมควบคุมสวนใหญ
ประกอบอาชพีรับราชการ เชน อาจารย   ตํารวจ  ทหาร  ขาราชการหนวยงานตางๆ  คิดเปนรอยละ 
41.7   ผูปวยสวนใหญที่เขาโครงการวิจัยไดรับการวินจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองจาก
สาเหตุหลอดเลือดสมองตีบ คิดเปนรอยละ 57.6 และ 75.0 ตามลําดับ  สวนใหญกลุมทดลองมีอาการ
เร้ือรังมานานเฉลี่ย 26.85 เดอืน (ประมาณ 2 ป 3 เดือน) และกลุมควบคมุมีอาการเรื้อรังมานานเฉลี่ย  
20.11 เดือน (ประมาณ 1 ป 10 เดือน)  กลุมทดลองมีภาวะออนแรงครึ่งซีกขวาและซายคิดเปนรอยละ 
60.6 และ 39.4 ตามลําดับ  กลุมควบคุมมีภาวะออนแรงครึ่งซีกขวาและซาย คิดเปนรอยละ 47.2 และ 
52.8 ตามลําดับ   สวนใหญผูปวยทั้งสองกลุมมีความถนัดในการใชงานแขนขางขวา คิดเปนรอยละ  
90.9 และ 94.4 ตามลําดับ ซ่ึงทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีภาวะออนแรงของแขนที่เกิดขึน้ตรง
กับแขนขางทีถ่นัด คิดเปน รอยละ 63.6 และ 47.2  ตามลําดับ (ดังตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะท่ัวไป 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  
คุณลักษณะประชากร จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
p-value 

 
อายุ (ป) 
     40-50      
     51-60  
     61-70  
     71-80  
รวม 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
รวม 
สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
รวม 

 
7 

12 
8 
6 

33 
 

22 
11 
33 
 

6 
27 
33 

 
21.2 
36.4 
24.2 
18.2 

100.0 
 

66.7 
33.3 

100.0 
 

18.2 
81.8 

100.0 

 
5 
9 

11 
11 
36 
 

25 
11 
36 
 

4 
32 
36 

 
13.9 
25.0 
30.6 
30.6 

100.0 
 

69.4 
30.6 

100.0 
 

11.1 
88.9 

100.0 

 
 
 
 
 

0.461 
 
 
 

0.805 
 
 
 

0.405 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคณุลักษณะทั่วไป  
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  
คุณลักษณะประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
p-value 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษาปที่ 4 
     ประถมศึกษาปที่ 6 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 
     ปวช. 
     ปวส. 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 
รวม 
อาชีพ 
     รับจาง 
     ธุรกิจสวนตัว 
     พนักงานบริษัทเอกชน 
     รับราชการ 
     อ่ืนๆ 
รวม 
สาเหตุของโรค 
     หลอดเลือดสมองแตก 
     หลอดเลือดสมองตีบ 
รวม 

 
9 
3 
7 
4 
- 
9 
1 
- 

33 
 

6 
11 
5 
4 
7 

33 
 

14 
19 
33 

 
27.3 
9.1 

21.2 
12.1 

- 
27.3 
3.0 
- 

100.0 
 

18.2 
33.3 
15.2 
12.1 
21.2 

100.0 
 

42.4 
57.0 

100.0 

 
13 
4 
6 
2 
2 
7 
1 
1 

36 
 

2 
10 
1 

15 
8 

36 
 

9 
27 
36 

 
36.1 
11.1 
16.7 
5.6 
5.6 

19.4 
2.8 
2.8 

100.0 
 

5.6 
27.8 
2.8 

41.7 
22.2 

100.0 
 

25.0 
75.0 

100.0 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

0.691 
 
 
 
 
 
 

0.026* 

 
 
 

0.125 
 
* p < 0.05 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะทั่วไป  
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  
คุณลักษณะประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
p-value 

 
ระยะเวลาการเกิดโรค (เดือน) 
     6-12+ 
     13-36+ 

     37-60+ 
     61-84+ 

     85-120+ 
รวม 
ภาวะกลามเนื้อออนแรง 
     ซีกขวา  
     ซีกซาย 
รวม 
ความถนัดในการใชงานแขน 
     ขางขวา 
     ขางซาย 
รวม 
ภาวะออนแรงกับแขนขางถนัด 
     ขางเดียวกนั 
     ตรงขามกัน 
รวม 

 
14 
13 
2 
1 
3 

33 
 

20 
13 
33 
 

30 
3 

33 
 

21 
12 
33 

 
42.4 
39.4 
6.1 
3.0 
9.1 

100.0 
 

60.6 
39.4 

100.0 
 

90.9 
9.1 

100.0 
 

63.6 
36.4 

100.0 

 
20 
9 
6 
1 
- 

36 
 

17 
19 
36 
 

34 
2 

36 
 

17 
19 
36 

 
55.6 
25.0 
16.7 
2.8 
- 

100.0 
 

47.2 
52.8 

100.0 
 

94.4 
5.6 

100.0 
 

47.2 
52.8 

100.0 

 
 
 
 

 
 

0.154 
 
 
 

0.265 
 
 
 

0.572 
 
 
 

0.171 
 

จากตารางที่ 1 เมื่อทดสอบเปรียบเทียบความแตกตางของคุณลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง
โดยใชคาสถิติไค-สแควร (χ2) ในการทดสอบ พบวาประชากรตัวอยางทั้งสองกลุมมีคุณลักษณะ
ทั่วไปคลายคลงึกัน ไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ยกเวน อาชพีที่มีความ
แตกตางกนัระหวางกลุม (p < 0.05) ซ่ึงเมื่อทดสอบตอไป พบวา ไมมีผลตอความคลองแคลวในการ
ใชแขนและมอื (p value = 0.552;  p > 0.05) ไมมีผลตอภาวะกลามเนือ้หดเกร็งของขอไหล ขอศอก    
ขอมือ และขอนิ้วมือ (p value = 0.566, 0.545, 0.749, 0.808 ตามลําดับ;  p > 0.05) ไมมีผลตอการทํา
กิจวัตรประจําวันไดแก การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดสวนใบหนา การอาบน้ํา การใส
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เสื้อ และการใสกางเกง (p value = 0.605, 0.581, 0.361, 0.235, 0.138 ตามลําดับ; p > 0.05) ไมมีผล
ตอความแข็งแรงของนิ้วมือ (p value = 0.114;  p > 0.05) แตมีผลตอความแข็งแรงในการกํามือ (p 
value = 0.018;  p < 0.05) 

 
2. ขอมูลเก่ียวกับความคลองแคลวในการใชแขนและมือขางที่ออนแรง 
 
เมื่อทดสอบเปรียบเทียบความคลองแคลวในการใชแขนและมือขางที่ออนแรงดวยคะแนน 

Action Research Arm test (ARA test) เมือ่แรกเขาโครงการระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวา  
คากลางและพสัิยของขอมูลคะแนนความคลองแคลวตางๆ ของทั้ง 2 กลุมมีความคลายคลึงกัน ดัง  
ตารางที่ 2 และภายหลังการฝกสิ้นสุดลงที่ 2 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความคลองแคลว
ในการใชงานแขนและมือขางที่ออนแรงเพิ่มขึ้นทั้ง 2 กลุม โดยที่กลุมทดลองมีรอยละของการ
เปล่ียนแปลงคะแนนความคลองแคลวในการใชแขนและมือขางที่ออนแรงเพิ่มขึ้นมากกวากลุม
ควบคุม ในทกุๆ หัวขอยอยของ ARA test  ดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2     คากลางของขอมูล พิสัยและรอยละของการเปลี่ยนแปลงของความคลองแคลวใน

การใชงานแขนและมือขางทีอ่อนแรงดวย Action Research Arm Test (ARA 
Test) เม่ือแรกเขาโครงการและภายหลังการฝกท่ี 2 สัปดาห  จําแนกตามกลุม
ตัวอยาง  

 

กลุมทดลอง  (N=33) 
Median (Range) 

กลุมควบคุม (N=36) 
Median (Range) 

 
คะแนนการทดสอบ 

กอน หลัง % การ   
เปล่ียนแปลง 

กอน หลัง % การ   
เปล่ียนแปลง 

การกํามือ (Grasp) 
การจับสิ่งของดวยนิ้ว 3 นิ้ว 
(Grip) 
การจับสิ่งของดวยปลายนิ้ว 
(Pinch) 
การเคลื่อนไหวแบบหยาบ  
(Gross  movement) 
คะแนนรวม (Total ARA test) 

12.00 (7-18) 
8.00 (6-12) 

 
12.00 (4-18) 

 
6.00 (4-9) 

 
41.00 (26-51) 

18.00 (9-18) 
12.00 (8-12) 

 
17.00 (7-18) 

 
9.00 (6-9) 

 
55.00 (30-57) 

33.33 
33.33 

 
29.41 

 
33.33 

 
25.45 

14.00 (5-18) 
8.00 (2-11) 

 
12.00 (0-16) 

 
7.50 (1-9) 

 
43.50 (10-51) 

15.50 (6-18) 
9.00 (4-11) 

 
13.00 (0-17) 

 
8.00 (1-9) 

 
47.50 (15-54) 

9.68 
11.11 

 
7.69 

 
6.25 

 
8.42 
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เมื่อทดสอบเปรียบเทียบคะแนนความคลองแคลวในการใชแขนและมอืขางที่ออนแรงดวย 
ARA test  ภายหลังการฝกที ่2 สัปดาห ระหวางกลุมที่ไดรับเทคนิค  CIM รวมกับวิธีดั้งเดิม  และ 
กลุมที่ฝกดวยวิธีดั้งเดิมเพียงอยางเดยีว  โดยใชคาสถิติ Mann-Whitney U test  พบวา  คะแนนความ
คลองแคลวในทุกหัวขอยอยและคะแนนรวม ARA test ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมภายหลังการฝก
ที่ 2 สัปดาหแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p < 0.05)  เมื่อทดสอบเปรียบเทียบ
กอนและหลังการฝกที่ 2 สัปดาห คะแนนความคลองแคลวในการใชแขนและมือขางที่ออนแรงดวย 
Action Research Arm test   ของกลุมทดลองโดยใชคาสถิติ Wilcoxon-signed rank sum test  พบวา  
คะแนนความคลองแคลวทุกหัวขอยอยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)    
ขณะที่กลุมควบคุม พบวา คะแนนความคลองแคลวในแตละขอยอยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)  ยกเวน ความคลองแคลวในการเคลื่อนไหวแบบหยาบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) ดังแผนภูมทิี่ 11-15 
 

แผนภูมิท่ี 11     ทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนน ARA test หัว
ขอยอย grasp จําแนกตามกลุมตัวอยาง

16.79
13.64 14.11
13.64

0

5

10

15

20

กอนการฝก หลังการฝกที่ 2 สัปดาห

ระยะเวลา

คะ
แน

นร
วม

 AR
A t

est

กลุม CIM

กลุมควบคุม

 
 
 
 
 
 
 
 

p =0.681 

p=0.000* 

p=0.004* 

p=0.000* 

*p < 0.05 
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แผนภูมิท่ี 12     ทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนน ARA test หัว
ขอยอย grip จําแนกตามกลุมตัวอยาง

8.58
10.88

8.28
8.67

0
2
4
6
8

10
12
14

กอนการฝก หลังการฝกท่ี 2 สัปดาห

ระยะเวลา

คะ
แน

นร
วม

 AR
A t

est

กลุม CIM

กลุมควบคุม

 
 
 

แผนภูมิที่ 13     ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน  ARA test หัวขอ
ยอย pinch จําแนกตามกลุมตัวอยาง

12.58
15.45

11.19
11.94

0

5

10

15

20

กอนการฝก หลังการฝกที่ 2 สัปดาห
ระยะเวลา

คะ
แน

นร
วม

 AR
A t
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แผนภูมิท่ี 14     ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน ARA test หัว
ขอยอย gross movement จําแนกตามกลุมตัวอยาง
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แผนภูมิท่ี 15     ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนรวม ARA test 
จําแนกตามกลุมตัวอยาง
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สําหรับขอมูลเกี่ยวกับคะแนนรวม ARA test ที่แสดงถึงความคลองแคลวในการใชแขนและ
มือขางที่ออนแรงนํามาเปรียบเทียบกับปจจัยตางๆที่มีผลตอการฟนสภาพ จําแนกเปนประเภท ไดแก 
ชวงอายุ ระยะเวลาการเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรค  ขางที่เปนอัมพาต และขางที่ถนดักับขางที่
ออนแรง โดยแสดงผลเปนรอยละของจํานวนผูปวยในแตละกลุมตัวอยาง 
 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนรวม ARA test ที่จําแนกตามชวงอายุตางๆ ของกลุมตัวอยาง 
พบวา จํานวนผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับการฝกเทคนคิ CIM รวมกบัวิธีดั้งเดิมมีคะแนนรวม ARA 
test ตั้งแต 2 คะแนนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 100 ของจํานวนกลุมทดลองในแตละชวงอายุ   ขณะที่
จํานวนผูปวยในกลุมควบคุมที่ไดรับการฝกวิธีดั้งเดิมเพียงอยางเดยีว ในชวงอายุ 40-50 ปมีจํานวน
ทั้งสิ้น 5 คน  ผูปวย 4 ใน 5 คนมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนรวม ARA test ตั้งแต 2 คะแนนขึ้นไป 
คิดเปนรอยละ 80 และผูปวย 1 ใน 5 คนมีการเปลี่ยนแปลง 1 คะแนนหรอืไมเปล่ียนแปลงเลย คิดเปน
รอยละ 20 ของจํานวนผูปวยกลุมควบคุมที่มีอายุ 40-50 ป    สําหรับผูปวยที่มีอายุมากขึ้นตั้งแต 50-
60, 60-70, และ 70-80 ป เมื่อไดรับการฝกวธีิดั้งเดิมแลวมคีะแนนรวม ARA test เปล่ียนแปลงเพิ่มขึน้ 
2  คะแนนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 55.6, 18.2, และ 9.1 ตามลําดับ ซ่ึงรอยละของการเปลี่ยนแปลง
คะแนนรวม ARA test ที่คอยๆ ลดลงแปรตามอายุที่มากขึน้ และในผูปวยที่มีอายุ 60-70 และ 70-80 
ปเมื่อไดรับการฝกวิธีดั้งเดิมคะแนนไมเปล่ียนแปลงหรือเปลี่ยนแปลง 1 คะแนน คิดเปนรอยละ 81.8 
และ 81.8 ตามลําดับ ซ่ึงคิดเปนรอยละของการเปลี่ยนแปลงคะแนนรวม ARA test ที่คอนขางมาก  
ขณะที่ผูปวยทีม่ีอายุมากขึ้นเมื่อไดรับการฝกดวยเทคนิค CIM รวมกับวธีิดั้งเดิมแลวคะแนนรวม 
ARA test มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 2 คะแนนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 100 แสดงวา เทคนิคนี้สามารถ
เพิ่มแรงกระตุนการใชงานขางที่ออนแรงในผูปวยที่มีอายุมากทําใหเพิม่ความคลองแคลวในการใช
งานได ดังแผนภูมิที่ 16  
 

แผนภูมิท่ี 16   รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลง
ของคะแนนรวม ARA test จําแนกตามชวงอายุ
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การเปลี่ยนแปลงของคะแนนรวม ARA test ที่จําแนกตามระยะเวลาการเกิดโรคของกลุม
ตัวอยาง พบวา จํานวนผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับการฝกเทคนิค CIM รวมกับวิธีดั้งเดิมมีคะแนน
รวม ARA test ตั้งแต 2 คะแนนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 100 ของจํานวนกลุมทดลองในแตละชวงเวลา   
ขณะที่จํานวนผูปวยในกลุมควบคุมที่ไดรับการฝกวิธีดั้งเดิมเพยีงอยางเดียวทีเ่ปนมานาน 6-12 เดือน 
และ 1-3 ป มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนรวม ARA test ตั้งแต 2 คะแนนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 40 
และ 44.4 ตามลําดับ และจํานวนผูปวยที่มกีารเปลี่ยนแปลง 1 คะแนนหรือไมเปล่ียนแปลงเลย คิด
เปนรอยละ 60 และ 55.6  ในผูปวยที่เปนมานาน 3-5 ปเมื่อไดรับการฝกวิธีดั้งเดิมแลวพบวาคะแนน
รวม ARA test มีคาลดลง คิดเปนรอยละ 100  สําหรับผูปวยที่เปนมานาน 3 ปขึ้นไปแตไมเกิน 10 ป
เมื่อไดรับการฝกดวยเทคนิค CIM รวมกับวิธีดั้งเดิมแลวพบวา จํานวนผูปวยที่คะแนนรวม ARA test 
มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 2 คะแนนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 100 แสดงวา เทคนิคนี้ยังสามารถชวย
กระตุนใหผูปวยที่เปนมานานมีความคลองแคลวในการใชงานของแขนและมือขางที่ออนแรงได   
ดังแผนภูมิที่ 17 

 
 สาเหตุของการเกิดโรคตอการเปลี่ยนแปลงของคะแนนรวม ARA test พบวา จํานวนผูปวย
กลุมทดลองจากสาเหตุหลอดเลือดสมองแตกและตีบจํานวนทั้งสิ้น 14 และ 19 คน ตามลําดับเมื่อ
ไดรับเทคนิค CIM รวมกับวธีิดั้งเดิม มีการเปลี่ยนแปลงคะแนน ARA test ตั้งแต 2 คะแนนขึ้นไปทุก
คน คิดเปนรอยละ 100  สําหรับกลุมควบคุมที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลอืดสมองแตก
จํานวน 5 ใน 9 คนมีการเปลี่ยนแปลงคะแนน ARA test ตั้งแต 2 คะแนนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 55.6 
และผูปวยที่มสีาเหตุจากหลอดเลือดสมองตีบ จํานวน 7 ใน 27 คน มีการเปลี่ยนแปลงคะแนน ARA 
test ตั้งแต 2 คะแนนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 25.9  ดังแผนภูมิที่ 18  

แผนภูมิที่ 17  รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนรวม ARA test จําแนกตามระยะเวลาการเกิดโรค

100
40

100
44.4

100

100

100

60

55.6

100

0% 20% 40% 60% 80% 100%

CIM
Control

CIM
Control

CIM
Control

CIM
Control

CIM
Control

6-1
2+ 

13-
36+

 
37-

60+
 

61-
84+

 8
5-1

20+
 

ระ
ยะ

เวล
าก
ารเ

กิด
โรค

 (เดื
อน

)

รอยละ

change2+
change0-1
negative change



 51

 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนรวม ARA test ตอขางที่ออนแรง ซ่ึงในการศึกษามีภาวะออน
แรงเกิดขึ้นไดทั้งซีกซายและซีกขวา  เมื่อผูปวยกลุมทดลองไดรับเทคนคิ CIM รวมกบัวิธีดั้งเดิมนาน 
2 สัปดาห  พบวา ผูปวยกลุมทดลองที่ออนแรงซีกขวา มคีะแนนรวม ARA test เพิ่มขึน้ 2 คะแนนขึน้
ไป คิดเปนรอยละ 100 และผูปวยกลุมทดลองที่ออนแรงซีกซาย มีคะแนนรวม ARA test เพิ่มขึ้น 2 
คะแนนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 100 เชนกัน  ขณะที่ผูปวยกลุมควบคุมไดรับการฝกวิธีดั้งเดิมนาน 2 
สัปดาห  พบวา ผูปวยกลุมควบคุมที่ออนแรงซีกขวา มีคะแนนรวม ARA test เพิ่มขึน้ 2 คะแนนขึน้
ไป คิดเปนรอยละ 47.1  ซ่ึงคิดเปนรอยละที่นอยกวากลุมทดลอง และคะแนนรวม ARA test ไม
เปล่ียนแปลงหรือเปล่ียนแปลง 1 คะแนนในกลุมนี้ คิดเปนรอยละ 47.1 และมีคะแนนลดลงคิดเปน
รอยละ 5.9  สําหรับผูปวยกลุมควบคุมที่ออนแรงซีกซาย มีคะแนนรวม ARA test เพิม่ขึ้น 2 คะแนน
ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 21.1 ซ่ึงคิดเปนรอยละที่นอยกวากลุมทดลองที่มีจํานวนผูปวยถึงรอยละ 100 ที่
ฝกนาน 2 สัปดาหแลวมีคะแนนรวมเพิ่มขึ้นตั้งแต 2 คะแนนขึ้นไป ดังแผนภูมิที่ 19 
 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนรวม ARA test ตอขางที่ถนัดกับภาวะออนแรง พบวา กลุม
ควบคุมที่มีขางถนัดกับขางที่ออนแรงตรงกันเมื่อฝกวิธีดัง้เดิมนาน 2 สัปดาห มีคะแนนเพิ่มขึ้น 2 
คะแนนขึ้นไปเพียงรอยละ 41.2  และผูปวยกลุมควบคุมที่มีขางที่ถนัดตรงขามกับขางที่ออนแรงเมื่อ
ฝกนาน 2 สัปดาห มีคะแนนเพิ่มขึ้น 2 คะแนนขึ้นไปเพียงรอยละ 26.3 ซ่ึงผลการทดลองตางกับกลุม
ทดลองที่พบวาแมผูปวยจะมภีาวะออนแรงกับแขนขางทีถ่นัดตรงกันหรือไมก็ตาม เมือ่ทดสอบ
คะแนน ARA test ภายหลังสิน้สุดการรักษาที่ 2 สัปดาหแลวมีคะแนนรวมเพิ่มขึ้น 2 คะแนนขึ้นไป
คิดเปนรอยละ 100  ดังแผนภูมิที่ 20 

 

แผนภูมิที่ 18   รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนรวม ARA test จําแนกตามสาเหตุของการเกิดโรค
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แผนภูมิท่ี 19   รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลงของ
คะแนนรวม ARA test จําแนกตามภาวะออนแรง
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แผนภูมิท่ี 20  รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลงของ
คะแนนรวม ARA test จําแนกตามขางท่ีถนัดกับภาวะออนแรง
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3. ขอมูลเก่ียวกับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ของแขนขางที่ออนแรง 
  
ตารางที่ 3     คากลางของขอมูล พิสัยของการทดสอบการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ของแขน

ขางที่ออนแรง ดวย  Functional  Independent  Measure  (FIM)  เม่ือแรกเขา
โครงการและภายหลังการฝกท่ี 2 สัปดาห  จําแนกตามกลุมตัวอยาง  

* p < 0.05 
จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ โดยใชแขน

และมือขางที่ออนแรงดวย FIM เมื่อแรกเขาโครงการ พบวา  กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความ
คลายคลึงกัน และเมื่อทดสอบเปรียบเทียบความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ โดยใช
แขนและมือขางที่ออนแรงดวย FIM  กอนและหลังการฝกที่ 2 สัปดาหของกลุมทดลองคาสถิติ 
Wilcoxon-signed rank sum test พบวา  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)  
และกลุมควบคุม พบวา ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ โดยใชแขนและมือขางที่ออน
แรงกอนและหลังการฝกที่ 2 สัปดาหแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนกัน (p < 
0.05) และจากการเปลี่ยนแปลง FIM หัวขอการใสเส้ือท่ีมีคากลางของขอมูลเทากันทั้งกอนและหลัง
การทดลอง แตจากขอมูลคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองที่คะแนน FIM เปล่ียนแปลงจาก 3.42 เปน 
3.81 คะแนน ดังภาคผนวก ซ ทําใหเมื่อทดสอบคาสถิติ Wilcoxon-signed rank sum test จึงมีคา p < 
0.05 และจากการเปลี่ยนแปลง FIM หัวขอการใสกางเกงที่มีคากลางของขอมูลเทากันทั้งกอนและ
หลังการทดลอง แตจากขอมูลคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองที่คะแนน FIM เปลี่ยนแปลงจาก 3.44 
เปน 3.81 คะแนน ดังภาคผนวก ซ ทําใหเมื่อทดสอบคาสถิติ Wilcoxon-signed rank sum test จึงมีคา 
p < 0.05 เชนกัน 
  

กลุมทดลอง  (N=33) 
Median (Range) 

กลุมควบคุม (N=36) 
Median (Range) 

 
คะแนนการทดสอบ 

กอน หลัง p-value กอน หลัง p-value 
การรับประทานอาหาร (Eating)   
การดูแลความสะอาดสวนใบหนา 
(Grooming) 
การอาบน้ํา (Bathing) 
การใสเสื้อ 
(Dressing upper extremities) 
การใสกางเกง  
(Dressing lower extremities) 

2.00 (1-7) 
2.00 (1-7) 

 
3.00 (1-7) 

 
3.00 (1-7) 

 
3.00 (1-7) 

5.00 (1-7) 
5.00 (1-7) 

 
6.00 (2-7) 

 
6.00 (2-7) 

 
6.00 (2-7) 

0.000* 

0.000* 
 

0.000* 
 

0.000* 
 

0.000* 

3.00 (1-6) 
3.00 (1-6) 

 
3.50 (1-6) 

 
4.00 (1-6) 

 
4.00 (1-6) 

4.00 (1-6) 
3.50 (1-6) 

 
4.00 (1-6) 

 
4.00 (1-6) 

 
4.00 (1-6) 

0.020* 
0.011* 

 
0.016* 

 
0.006* 

 
0.010* 
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ตารางที่ 4  คากลางของขอมูล พิสัยของการทดสอบความสามารถในการทํากิจวัตร 
ประจําวันตางๆ โดยใชแขนและมือขางที่ออนแรงดวย FIM  ภายหลังการฝกท่ี 2 
สัปดาห   จําแนกตามกลุมตวัอยาง 

 
การทดสอบ กลุมทดลอง 

Median (Range) 
กลุมควบคุม 

Median (Range) 
p-value 

การรับประทานอาหาร (Eating)   
การดูแลความสะอาดสวนใบหนา 
(Grooming) 
การอาบน้ํา (Bathing) 
การใสเสื้อ (Dressing UE.) 
การใสกางเกง (Dressing LE.)  

5.00 (1-7) 
5.00 (1-7) 

 
6.00 (2-7) 
6.00 (2-7) 
6.00 (2-7) 

4.00 (1-6) 
3.50 (1-6) 

 
4.00 (1-6) 
4.00 (1-6) 
4.00 (1-6) 

0.020* 

0.011* 
 

0.002* 
0.005* 
0.004* 

* p < 0.05 
 
 จากตารางที่ 4  เมื่อทดสอบเปรียบเทียบความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ โดย
ใชแขนและมือขางที่ออนแรงดวย FIM   ภายหลังการฝกที่ 2 สัปดาห  โดยใชคาสถิติ Mann-Whitney 
U  test  พบวา  ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
 สําหรับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนัตางๆ โดยใชแขนและมือขางที่ออนแรงซึ่ง
ทดสอบดวย FIM เปรียบเทียบกับปจจยัตอการฟนสภาพตางๆ จําแนกเปนประเภท ไดแก ชวงอายุ 
ระยะเวลาการเกิดโรค สาเหตขุองการเกิดโรค  ขางที่เปนอัมพาต และขางที่ถนัดกับขางที่ออนแรง 
โดยแสดงผลเปนรอยละของจํานวนผูปวยในแตละกลุมตัวอยาง พบวา  ผูปวยที่ฝกเทคนิค CIM 
รวมกับวิธีดั้งเดิมนาน 2 สัปดาหมีรอยละของจาํนวนผูปวยที่ไดคะแนน FIM ทุกหัวขอยอย เพิม่ขึ้น
กวากลุมทดลองในปจจยัตางๆ ทุกประเภท และความแตกตางของรอยละที่เพิ่มขึ้นในกลุมทดลองมี
มากกวากลุมควบคุม  ดังแผนภูมิที่ 21-45     
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แผนภูมิท่ี 21-25 แสดงถงึความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ โดยใชแขนและมือ
ขางที่ออนแรงซึ่งทดสอบดวย FIM ในหัวขอยอยตางๆ ไดแก การรับประทาน (eat) การดูแลใบหนา 
(groom)  การอาบน้ํา (bath) การใสเสื้อ (dress upper extremities) การใสกางเกง (dress lower 
extremities) เปรียบเทียบกบัปจจัยดานอายุ  

 

 
 

แผนภูมิท่ี 21  รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนน FIM (eat) จําแนกตามชวงอายุ
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แผนภูมิท่ี  22 รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนน FIM (groom) จําแนกตามชวงอายุ
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แผนภูมิท่ี  23 รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปลี่ยนแปลงของ
             คะแนน FIM (bath) จําแนกตามชวงอายุ
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แผนภูมิท่ี  24 รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปลี่ยนแปลงของ
                   คะแนน FIM (dress UE.) จําแนกตามชวงอายุ
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แผนภูมิท่ี 26-30 แสดงถงึความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ โดยใชแขนและมือ

ขางที่ออนแรงซึ่งทดสอบดวย FIM ในหัวขอยอยตางๆ ไดแก การรับประทาน (eat) การดูแลใบหนา 
(groom)  การอาบน้ํา (bath) การใสเสื้อ (dress upper extremities) การใสกางเกง (dress lower 
extremities) เปรียบเทียบกบัปจจัยดานระยะเวลาการเกิดโรค  

 
 

แผนภูมิท่ี  25 รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปลี่ยนแปลงของ
                      คะแนน FIM (dress LE.) จําแนกตามชวงอายุ
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แผนภูมิท่ี  26 รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลง
ของ คะแนน  FIM (eat) จําแนกตามระยะเวลาการเกิดโรค
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แผนภูมิท่ี  27 รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลงของ
คะแนน FIM (groom) จําแนกตามระยะเวลาการเกิดโรค
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แผนภูมิท่ี  28 รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลงของ
คะแนน FIM (bath) จําแนกตามระยะเวลาการเกิดโรค
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แผนภูมิท่ี 29 รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลงของ
คะแนน FIM (dress UE.) จําแนกตามระยะเวลาการเกิดโรค
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แผนภูมิท่ี 30 รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลงของ
คะแนน FIM (dress LE.) จําแนกตามระยะเวลาการเกิดโรค
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แผนภูมิท่ี 31-35 แสดงถงึความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ โดยใชแขนและมือ

ขางที่ออนแรงซึ่งทดสอบดวย FIM ในหัวขอยอยตางๆ ไดแก การรับประทาน (eat) การดูแลใบหนา 
(groom)  การอาบน้ํา (bath) การใสเสื้อ (dress upper extremities) การใสกางเกง (dress lower 
extremities) เปรียบเทียบกบัปจจัยดานสาเหตุของการเกิดโรค  

 
 
 

แผนภูมิท่ี 31   รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนน FIM (eat) จําแนกตามสาเหตุของการเกิดโรค
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แผนภูมิท่ี 32   รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลง
ของคะแนน FIM (groom) จําแนกตามสาเหตุของการเกิดโรค
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แผนภูมิท่ี 33   รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลง
ของคะแนน FIM (bath) จําแนกตามสาเหตุของการเกิดโรค
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แผนภูมิท่ี 34   รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลง
ของคะแนน FIM (dress UE) จําแนกตามสาเหตุของการเกิด
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แผนภูมิท่ี 36-40 แสดงถงึความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ โดยใชแขนและมือ

ขางที่ออนแรงซึ่งทดสอบดวย FIM ในหัวขอยอยตางๆ ไดแก การรับประทาน (eat) การดูแลใบหนา 
(groom)  การอาบน้ํา (bath) การใสเสื้อ (dress upper extremities) การใสกางเกง (dress lower 
extremities)เปรียบเทียบกบัปจจัยดานภาวะออนแรง  

 
 
 

แผนภูมิท่ี 35   รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลง
ของคะแนน FIM (dress LE) จําแนกตามสาเหตุของการเกิด

92.9

55.6

84.2

11.1

7.1

44.4

15.8

88.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

CIM

Control

CIM

Control
hem

orr
hag

e
inf

arc
tio

n

สา
เหต

ุขอ
งกา

รเกิ
ดโร

ค

รอยละ

positive change

no change

แผนภูมิท่ี 36  รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนน FIM (eat) จําแนกตามภาวะออนแรง
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แผนภูมิท่ี 37  รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนน FIM (groom) จําแนกตามภาวะออนแรง
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แผนภูมิท่ี 38  รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนน FIM (bath) จําแนกตามภาวะออนแรง
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แผนภูมิท่ี 39  รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลงของ
คะแนน FIM (dress UE) จําแนกตามภาวะออนแรง
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แผนภูมิท่ี 40  รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลงของ
คะแนน FIM (dress LE) จําแนกตามภาวะออนแรง

95

35.3

76.9

10.5

5

64.7

23.1

89.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

CIM

Control

CIM

Control

ซีก
ขว

า
ซีก

ซา
ย

ภา
วะ
ออ

นแ
รง

ร อยละ

positive change

no change



 65

แผนภูมิท่ี 41-45 แสดงถงึความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ โดยใชแขนและมือ
ขางที่ออนแรงซึ่งทดสอบดวย FIM ในหัวขอยอยตางๆ ไดแก การรับประทาน (eat) การดูแลใบหนา 
(groom)  การอาบน้ํา (bath) การใสเสื้อ (dress upper extremities) การใสกางเกง (dress lower 
extremities) เปรียบเทียบกบัปจจัยดานขางที่ถนัดกับภาวะออนแรง  

 

 

 
 

 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี  41  รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลงของคะแนน FIM 
(eat) จําแนกตามขางท่ีถนัดกับภาวะออนแรง
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แผนภูมิที่ 42 รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนน FIM (groom) จําแนกตามขางที่ถนัดกับภาวะ ออนแรง
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แผนภูมิที่  43 รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปลี่ยนแปลงของคะแนน 
FIM (bath) จําแนกตามขางที่ถนัดกับภาวะออนแรง
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แผนภูมิท่ี 44 รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลงของคะแนน FIM 
(dress UE.) จําแนกตามขางท่ีถนัดกับภาวะออนแรง

90.5

29.4

83.3

21.1

9.5

70.6

16.7

78.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

CIM

Control

CIM

Control

sam
e

opp
osi

te

ขา
งท

ี่ถนั
ดกั

บภ
าวะ

ออ
นแ

รง

รอยละ

positive change

no change

แผนภูมิท่ี 45 รอยละของกลุมตัวอยางตอการเปล่ียนแปลงของคะแนน FIM 
(dress LE.) จําแนกตามขางท่ีถนัดกับภาวะออนแรง
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4. ขอมูลเก่ียวกับความแขง็แรงของมือและนิ้วมือขางที่ออนแรง 
 
เมื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงของมือและนิ้วมือขางที่ออนแรง เมื่อแรกเขาโครงการพบวา  

กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงกัน  เมื่อทดสอบเปรียบเทียบความแข็งแรงของ
มือและนิ้วมือขางที่ออนแรง   กอนและหลังการฝกที่ 2 สัปดาห โดยใชคาสถิติ Wilcoxon-signed 
rank sum test  พบวา  กลุมทดลองมีความแข็งแรงของมือและนิ้วมือแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)   ขณะที่กลุมควบคุม พบวา ความแข็งแรงของมือและนิ้วมือไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) ดังตารางที่ 5 และเมื่อทดสอบเปรียบเทียบความ
แข็งแรงของมือและนิ้วมือขางออนแรงภายหลังการฝกที่ 2 สัปดาห  โดยใชคาสถิติ Mann-Whitney 
U test  พบวา  ความแข็งแรงของมือไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05)  
แมจะไมเห็นความแตกตางทางสถิติแตความแข็งแรงของมือเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.776 กก. จาก 4.69 กก. 
คิดเปนรอยละ 37.86 ดังภาคผนวก ซ  สําหรับความแข็งแรงของนิ้วมือ พบวา ทั้งสองกลุมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 5 คากลางของขอมูล พิสัยของการทดสอบความแข็งแรงของมือและนิ้วมือขางที ่

ออนแรง เม่ือแรกเขาโครงการและภายหลังการฝกท่ี 2 สัปดาห  จําแนกตามกลุม  
ตัวอยาง  

* p < 0.05 
 
 
 
 
 
 

กลุมทดลอง  (N=33) 
Median (Range) 

กลุมควบคุม (N=36) 
Median (Range) 

 
การทดสอบ 

กอน หลัง p-value กอน หลัง p-value 
ความแขง็แรงของมือ (กก.) 
(Hand grip strength) 
ความแขง็แรงของนิ้วมือ (กก.) 
(Pinch strength) 

0.00       
(0-15.0) 

0.40  
(0.04-1.44) 

2.00        
(0-17.0) 

0.52   
(0.04-1.52) 

0.000* 

 
0.000* 

 

0.00        
(0-15.0) 

0.24   
(0.04-1.90) 

1.00         
(0-18.5) 

0.32 
 (0.04-1.80) 

0.121 
 

0.062 
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ตารางที่ 6  คากลางของขอมูล พิสัยของการทดสอบความแข็งแรงของมือและนิ้วมือขางที ่

ออนแรง ภายหลังการฝกท่ี 2 สัปดาห จําแนกตามกลุมตวัอยาง 
 

การทดสอบ กลุมทดลอง 
Median (Range) 

กลุมควบคุม 
Median (Range) 

p-value 

ความแขง็แรงของมือ (กก.) 
(Hand grip strength) 
ความแขง็แรงของนิ้วมือ (กก.) 
(Pinch strength) 

2.00 (0-17.0) 
 
0.52 (0.04-1.52) 

1.00 (0-18.5) 
 

0.32 (0.04-1.80) 

0.107 
 

0.040* 

* p < 0.05 
 

5. ขอมูลเก่ียวกับภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของแขน มือและนิ้วมือขางทีอ่อนแรง 
 
เมื่อทดสอบเปรียบเทียบภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของแขน มือและนิว้มือขางที่ออนแรงดวย 

MAS เมื่อแรกเขาโครงการคลายคลึงกัน เมือ่ทดสอบเปรียบเทียบภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของแขน 
มือและนิว้มือขางที่ออนแรงดวย Modified Ashworth Scale (MAS)  กอนและหลังการฝกที่ 2 
สัปดาหของกลุมทดลองดวยคาสถิติ Wilcoxon-signed rank sum test พบวา แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ดังตารางที่ 7 ขณะที่กลุมควบคุม พบวา ภาวะกลามเนื้อหด
เกร็งของขอไหลและขอศอกกอนและหลงัการฝกแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p < 0.05) ซ่ึงความแตกตางทางสถิติที่พบเกิดจากคาเฉลี่ยของภาวะกลามเนื้อหดเกร็งขอไหล
เปล่ียนแปลงจาก 0.44 เปน 0.33 และคาเฉลี่ยของภาวะกลามเนื้อหดเกร็งขอศอกเปลี่ยนแปลงจาก 
0.50 เปน 0.39 ได ดังภาคผนวก ซ  แตสําหรับภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของขอมือและขอนิ้วมือกอน
และหลังการฝกไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) ดังตารางที่ 7  และ
เมื่อทดสอบเปรียบเทียบภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของแขน มือและนิว้มือขางที่ออนแรงดวย MAS  
ภายหลังการฝกที่ 2 สัปดาห  โดยใชคาสถิติ Mann-Whitney U  test  พบวา  ภาวะกลามเนื้อหดเกร็ง
ของขอไหล ขอศอก ขอมือขางที่ออนแรงระหวางกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) แสดงวาผูปวยที่ฝกเทคนิค CIM รวมกับวิธีดั้งเดิมไมมกีาร
เปล่ียนแปลงภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของขอตอดังกลาว  ขณะทีภ่าวะกลามเนื้อหดเกร็งของขอนิ้วมือ
ของกลุมทดลองแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ซ่ึง
สังเกตเห็นวาพิสัยของกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน MAS จาก 2 เปน 1 คะแนน แสดง
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วาภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของขอนิ้วมือในกลุมทดลองลดลงจึงเห็นความแตกตางทางสถิติได  ดัง
ตารางที่ 8 

 
ตารางที่ 7      คากลางของขอมูล พิสัยของการทดสอบภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของแขน มือและ

นิ้วมือขางที่ออนแรงดวย  Modified Ashworth Scale  (MAS)  เม่ือแรกเขา
โครงการและภายหลังการฝกท่ี 2 สัปดาห  จําแนกตามกลุมตัวอยาง  

* p < 0.05 
 
ตารางที่ 8  คากลางของขอมูล พิสัยของการทดสอบภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของแขน มือและ

นิ้วมือขางที่ออนแรงดวย  Modified Ashworth Scale  (MAS) ภายหลังการฝกท่ี   
2 สัปดาห จําแนกตามกลุมตวัอยาง 

 
ภาวะกลามเนื้อหดเกร็ง

ของขอตอตางๆ 
กลุมทดลอง 

Median (Range) 
กลุมควบคุม 

Median (Range) 
p-value 

ขอไหล 
ขอศอก 
ขอมือ 
ขอนิ้วมือ 

0.00 (0-2) 
0.00 (0-2) 
0.00 (0-2) 
0.00 (0-1) 

0.00 (0-2) 
0.00 (0-2) 
0.00 (0-2) 
0.00 (0-2) 

0.946 
0.554 
0.054 
0.042* 

             * p < 0.05 
   
 

กลุมทดลอง  (N=33) 
Median (Range) 

กลุมควบคุม (N=36) 
Median (Range) 

 
การทดสอบ MAS 

กอน หลัง p-value กอน หลัง p-value 
ขอไหล 
ขอศอก 
ขอมือ 
ขอนิ้วมือ 

1.00 (0-2) 
0.00 (0-2) 
0.00 (0-2) 
0.00 (0-2)  

0.00 (0-2) 
0.00 (0-2) 
0.00 (0-2) 
0.00 (0-1) 

0.001* 

0.001* 
0.001* 
0.001* 

0.00 (0-2) 
0.00 (0-2) 
0.00 (0-2) 
0.00 (0-2) 

0.00 (0-2) 
0.00 (0-2) 
0.00 (0-2) 
0.00 (0-2) 

0.046* 
0.046* 
0.317 
0.564 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของความคลองแคลวในการใช
แขนขางที่ออนแรง  การใชแขนออนแรงทํากิจวัตรประจําวันตางๆ  ความแข็งแรงและภาวะกลามเนื้อ
หดเกร็งของแขน มือและนิว้มือขางที่ออนแรง  ระหวางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับเทคนคิ
จํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดี (CIM) รวมกับวิธีดั้งเดิมและผูปวยที่ไดรับการฝกดวยวิธีดั้งเดิม
เทานั้นในชวงเวลา  2  สัปดาห 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังครั้งแรกที่เขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ศูนยเวชศาสตรฟนฟูสภากาชาดไทย  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพแหงชาติ  สถาบันประสาทวิทยา  และโรงพยาบาลตํารวจ  สุมตัวอยางโดยคัดเลือกผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตามลักษณะที่กําหนดไว จัดเขากลุมศึกษาจํานวน  2  กลุม คือ กลุมทดลองและ  
กลุมควบคุม  รวมทั้งสิ้น 69 คน โดยกลุมตวัอยางทั้งสองกลุมมีคุณลักษณะทัว่ไปคลายคลึงกันใน
ดาน เพศ  อาย ุ สถานภาพ   สาเหตุและระยะเวลาของการเกิดโรค  ภาวะกลามเนื้อออนแรงและความ
ถนัดในการใชงานแขน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดี 
ประกอบดวย โปรแกรมการฝกเฉพาะอยางและโปรแกรมการฝกแบบนนัทนาการ  แบบบันทึก
ขอมูลการฝกแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ซ่ึงเครื่องมือเหลานี้ผูวิจยัไดนําเสนออาจารยผูควบคุม
วิทยานพินธและผูทรงคุณวฒุิเพื่อทดสอบความตรงตามเนื้อหา  และปรับปรุงกอนใชจริง 
 การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้  ผูวิจยัไดทําการเก็บรวบรวมขอมลูกลุม
ตัวอยางทกุคนที่โรงพยาบาลตางๆ ดังกลาวขางตนเมื่อแรกเขาโครงการ  สําหรับกลุมทดลอง ไดฝก
เทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีตามโปรแกรมที่ Wellness Center ตึก อปร. ช้ัน 6 คณะ
แพทยศาสตร  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยฝกนาน 2 สัปดาหๆ ละ 5 วันๆ ละ 6 ช่ัวโมง และกลุม
ควบคุมไดรับการฝกวิธีดั้งเดมิเทานั้นตามมาตรฐานของการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  ผูวิจัยบนัทกึ
ขอมูลเกี่ยวกับความคลองแคลวในการใชแขนและมือขางที่ออนแรงโดยใช  Action Research Arm 
Test (ARA test)  การใชแขนและมือขางที่ออนแรงทํากิจวตัรประจําวนัตางๆ โดยใช Functional 
Independent Measure (FIM) ความแข็งแรงโดยใช hand grip  strength dynamometer และ  pinch  
strength dynamometer และภาวะกลามเนือ้หดเกร็งโดยใช  Modifies Ashworth Scale (MAS) ของ
แขน มือและนิว้มือขางที่ออนแรง ตามแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   
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 ขอมูลที่รวบรวมไดนํามาวิเคราะหทางสถิติและแสดงผลดวยรอยละ คากลางของขอมูล   
พิสัย วิเคราะหหาความแตกตางของสัดสวนและคาเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวย
คาสถิติไค-สแควร  คาสถิติ Mann- Whitney U  test (the ranked sum test) และ Wilcoxon signed 
rank test (the signed rank test)โดยใชโปรแกรมสําเร็จรปูทางสถิติ SPSS for Windows 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนความคลองแคลวภายหลังการฝกที ่2 สัปดาห ระหวาง กลุมที่ฝกเทคนิคจํากดั
การเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีรวมกับวิธีดั้งเดิม   กับ กลุมที่ฝกวิธีดั้งเดิมเทานั้น 
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 

2. คะแนนความคลองแคลวทุกหัวขอยอยกอนและหลังการฝกที่ 2 สัปดาห ของกลุมที่ฝก
เทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีรวมกับวิธีดั้งเดิม  แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)  ขณะที่กลุมทีไ่ดรับการฝกวธีิดั้งเดิมเทานัน้  
มีคะแนนความคลองแคลวในแตละขอยอยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p < 0.05)  ยกเวนความคลองแคลวในการเคลื่อนไหวแบบหยาบ (Gross 
movement) ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) 

3. คะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนัตางๆ ภายหลังการฝกที่ 2 สัปดาห 
ระหวางกลุมทีฝ่กเทคนิคจํากดัการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีรวมกับวธีิดั้งเดิม  กับ 
กลุมที่ฝกวิธีดัง้เดิมเทานั้น แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 

4. คะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนัตางๆ  ของแขนและมือขางที่ออนแรง  
กอนและหลังการฝกที่ 2 สัปดาห  ของกลุมที่ฝกเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขน
ขางที่ดีรวมกับวิธีดั้งเดิม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)  
ขณะที่กลุมที่ฝกวิธีดั้งเดิมเทานั้น มีคะแนนความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนั
ตางๆ โดยใชแขนและมือขางที่ออนแรง กอนและหลังการฝกที่ 2 สัปดาห แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนกัน (p < 0.05) 

5. ความแข็งแรงของมือภายหลังการฝกที่ 2 สัปดาห ระหวาง กลุมที่ฝกเทคนิคจํากัดการ
เคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีรวมกับวิธีดั้งเดมิ  กับ กลุมที่ฝกวิธีดั้งเดิมเทานั้น ไมแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05)   

6. ความแข็งแรงของนิ้วมือภายหลังการฝกที่ 2 สัปดาห ระหวาง   กลุมที่ฝกเทคนิคจํากดั
การเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีรวมกับวิธีดั้งเดิม   กับ  กลุมที่ฝกวิธีดั้งเดิมเทานั้น   
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
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7. กลุมที่ฝกเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีรวมกับวิธีดั้งเดมิ มีความแข็งแรง
ของมือและนิว้มือ กอนและหลังการฝกที่ 2 สัปดาห  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)    

8. กลุมที่ฝกวิธีดัง้เดิมเทานั้น มีความแข็งแรงของมือและนิว้มือ กอนและหลังการฝกที่ 2 
สัปดาห ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) 

9. ภาวะกลามเนือ้หดเกร็งของแขน มือและนิว้มือ ขางที่ออนแรงระหวางกลุมตัวอยางทัง้
สองภายหลังการฝกที่ 2 สัปดาห  พบวา  ภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของขอไหล ขอศอก 
ขอมือขางที่ออนแรงไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) 
ขณะทีภ่าวะกลามเนื้อหดเกร็งของขอนิ้วมือขางที่ออนแรงแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)   

10. ภาวะกลามเนือ้หดเกร็งของแขน มือและนิว้มือ ขางที่ออนแรง   กอนและหลังการฝกที่ 
2 สัปดาหของกลุมที่ฝกเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีรวมกับวิธีดั้งเดมิ 
พบวา  แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)   

11. กลุมที่ฝกวิธีดัง้เดิมเทานั้น มีภาวะกลามเนือ้หดเกร็งของ  ขอไหลและขอศอก   แตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) แตภาวะหดเกร็งของขอมือและขอ
นิ้วมือ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p > 0.05)   

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. คุณลักษณะทั่วไปของประชากร 
 
ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้  ผูวจิยัไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขาและสุม

แบงกลุมเพื่อใหประชากรทกุหนวยมีความใกลเคียงกันมากที่สุดและมีความเปนตวัแทนไดดีที่สุด  
การเลือกระเบยีบวิธีในการทาํ clinical trial คร้ังนี้ใชวิธี randomized controlled  trial  ซึ่งเปนวิธีการ
ทดลองที่เชื่อถือไดสูง เพราะมีการแบงกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีการสุม ทาํใหสามารถลด
อคติ (bias) ในการแบงกลุมเพื่อการศึกษาและทําใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีลักษณะคลายคลึงกัน 
คุณลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่ไดรับการสุมเขามาทั้ง 2 กลุมมี
ความคลายคลึงกันในลกัษณะตางๆ ยกเวน อาชีพที่มีความแตกตางกนัระหวางกลุม (p < 0.05) ซ่ึง
เมื่อทดสอบตอไป พบวา อาชีพไมมีผลตอความคลองแคลวในการใชแขนและมือ (p > 0.05) ไมมีผล
ตอภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของขอไหล ขอศอก ขอมือ และนิ้วมือ (p > 0.05) ไมมีผลตอการทํากิจวตัร
ประจําวนัไดแก การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดสวนใบหนา การอาบน้ํา การใสเสื้อ 
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และการใสกางเกง (p > 0.05) ไมมีผลตอความแข็งแรงของนิ้วมือ  (p > 0.05)  แตมีผลตอความ
แข็งแรงในการกํามือ ที่ p value = 0.018 
 

2. ความคลองแคลวและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ของแขนและมือขางที่
ออนแรง 
 
เมื่อแรกเขาโครงการกลุมตัวอยางทั้งสอง   มีความคลองแคลวและความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันโดยใชแขนและมือขางที่ออนแรงคลายคลึงกันและเมื่อไดรับการฝกนาน 2 สัปดาห 
พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังกลุมทดลองมีความคลองแคลวในการใชแขนและมือ
เพิ่มขึ้นในหวัขอ grasp, grip, pinch, gross movement และ total ARA test คิดเปนรอยละ33.33, 
33.33, 29.41, 33.33, 25.45 ตามลําดับ ขณะที่กลุมควบคมุมีความคลองแคลวในการใชแขนและมือ
ขางที่ออนแรงเพิ่มขึ้นเชนกันในหวัขอ grasp, grip, pinch, gross movement และ total ARA test คิด
เปนรอยละ 9.68, 11.11, 7.69, 6.25, 8.42 ตามลําดับ แตคารอยละของกลุมควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง
นอยกวากลุมทดลอง ดังตารางที่ 2   ดังนัน้ ผูปวยทีไ่ดรับเทคนิค CIM รวมกับวิธีดั้งเดิมจึงมีความ
คลองแคลวในการใชแขนและมือที่ออนแรงมากกวากลุมที่ไดรับการฝกวิธีดั้งเดิมเพียงอยางเดยีว เชน 
รอยละของการเปลี่ยนแปลงคะแนนรวมของกลุมทดลองคิดเปน 25.45 ขณะที่กลุมควบคุมมีการ
เปล่ียนแปลงคะแนนรวมเพียงรอยละ 8.42  ดังตารางที่ 2 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความ
คลองแคลว ระหวางกลุมตัวอยางทั้งสอง มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p 
< 0.05)   ดังแผนภูมิที่ 11-15 และจากปจจยัประเภทตางๆ ที่เกี่ยวของกบัความคลองแคลวในการใช
แขนและมือ จะเหน็วา แมผูปวยจะมีอายุทีม่ากขึ้น มีอาการอัมพฤกษเปนระยะเวลานานไมเกนิ 10 ป 
จากสาเหตหุลอดเลือดสมองตีบหรือแตก  มีภาวะออนแรงซีกซายหรือขวาและเปนขางที่ถนัดหรือไม
ก็ตามเมื่อไดรับการฝกเทคนคิจํากัดการเคลือ่นไหวแขนขางที่ดีรวมกับวธีิดั้งเดิม หากผูปวยตั้งใจออก
กําลัง ฝกกิจกรรมตางๆ ดวยแขนขางที่ออนแรงซึ่งพอจะเคลื่อนไหวไดบางแลวอยางสม่ําเสมอก็
สามารถเพิ่มความคลองแคลวในการใชงานแขนและมือขางที่ออนแรงได ดังแผนภูมทิี่ 11-15 และ
แมวาการเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้เพียง 1 คะแนนหรือ 2 คะแนนขึ้นไปโดยเทคนิค CIMรวมกับวิธีดั้งเดิม
ชวยเพิ่มความคลองแคลวในการใชงานแขนและมือขางออนแรงไดมากกวาวิธีดั้งเดิมซึ่งในกลุม CIM 
เพิ่มขึ้นรอยละ 25.45  เทียบกบักลุมควบคุมเพิ่มขึ้นเพยีงรอยละ 8.42  ดงัตารางที่ 2 การเพิ่มขึ้นเพยีง
เทานี้จึงนับวาเปนสิ่งที่ชวยกระตุนและเพิ่มแรงจูงใจใหผูปวยมีความพยายามในการฝกฝนการใช
แขนที่ออนแรงใหมากขึน้  เอาใจใสในการออกกําลังกายเทาที่ทําไดอยางสม่ําเสมอเพื่อจะชวยแบง
เบาภาระของครอบครัวไดตอไป 

สําหรับความสามารถในการใชแขนและมอืขางที่ออนแรงทํากิจวัตรประจําวนัตางๆ ซ่ึง
ทดสอบดวยคะแนน Functional independent measure (FIM) เมื่อแรกเขาโครงการมีคะแนน
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ใกลเคียงกันและเมื่อไดรับการฝกนาน 2 สัปดาหแลว พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน FIM 
เปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นทั้งสองกลุม ดังตารางที่ 3 แตกลุมทดลองมีผลตางของคะแนนเปลี่ยนแปลงสูง
กวากลุมควบคุม และเมื่อทดสอบเปรียบเทียบความสามารถในการใชแขนและมือขางที่ออนแรงทํา
กิจวัตรประจําวันตางๆ ไดแก การกิน การลางหนา  ลางมือ  การอาบน้ํา  การแตงตัวใสเสื้อผาและ
กางเกง ระหวางกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p 
< 0.05)  ภายหลังการฝกที่ 2 สัปดาห  แสดงใหเห็นวา  เทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดี
รวมกับวิธีดั้งเดิมสามารถเพิ่มความคลองแคลวในการใชแขนและมือ ในการทํากิจกรรมยอย ไดแก 
การกํา (grasp)   การจับวัตถุดวยนิ้ว 3 นิ้ว (grip) การจับวตัถุดวยปลายนิว้ (pinch) การเคลื่อนไหว
แบบหยาบ (gross movement) ภายหลังไดรับการฝก 2 สัปดาห  และสามารถใชแขนและมือขางที่
ออนแรงทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวนัไดจริง  นัน่คือ เมื่อผูปวยมีการใชแขนและมือขางที่ออน
แรงทํากิจกรรมติดตอกันหลายช่ัวโมงเปนระยะเวลานาน  รางกายจะเกดิการตอบสนองทาง
สรีรวิทยาโดยสงสัญญาณประสาทไปยังกลามเนื้อจนทําใหเกดิการเคลือ่นไหว ซ่ึงขึ้นกับปจจยัการ
ทํางานสวนปลาย เชน ความยาวของกลามเนื้อ  ความเรว็  อุณหภูมิ  มมุของขอตอ  ความยาวสวน
ระยางคของแขนและแรงกระทําภายนอก ซ่ึงเมื่อกลามเนื้อหดตวั 2-3 คร้ัง  กลามเนื้อจะเกดิความ
รอนขึ้นและมผีลตอระบบประสาทของกลามเนื้อทําใหกลามเนื้อรับสงสัญญาณประสาท  และเกิด
การเคลื่อนไหวมากขึ้น69 จึงทําใหคะแนนความคลองแคลวในการใชงานของแขนและมือเพิ่มขึ้นและ
ยังสามารถใชงานไดจริงในชีวิตประจําวันอีกดวย 

การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการฝกเทคนิคจํากัดการ
เคลื่อนไหวของแขนที่ดี ไมวาจะเปนคาเฉลี่ยความคลองแคลวและการใชแขนและมือในการทํา
กิจวัตรประจําวัน ภายหลังไดรับการฝกที่ 2 สัปดาห ซ่ึงตรงกับงานวจิยัของ  Liepert และคณะ ในป 
ค.ศ. 1998 21 ศึกษาผลของ   CIM   ตอการเปลี่ยนแปลงของเซลลสมองในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกใน
ระยะเรื้อรังจํานวน 6 คน  โดยทําการบันทึกขอบเขตของสมองสวนที่ควบคุมการทํางานของ
กลามเนื้อ Abductor Pollicis  Brevis (APB) ในชวงกอนและหลังแนวทางการรักษาดวย CIM โดยใช 
Transcranial  Magnetic  Stimulation (TMS)  ผลการทดลอง  พบวา  ผูปวยมกีารฟนสภาพการ
เคลื่อนไหวเพิม่ขึ้นภายหลังการรักษาโดยคะแนนจากแบบประเมิน  MAL ทั้งทางดานปริมาณและ
คุณภาพของการใชแขนขางออนแรงเพิ่มขึน้อยางมีนยัสําคัญ  ผลของ TMS พบวาหลังการรักษาดวย 
CIM สมองสวนที่ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ APB มีการขยายขอบเขตไปยังบริเวณรอบๆโดย
ขนาดของพื้นที่ที่ตอบสนองตอโพสิตรอน (active positrons) กวางขึ้นกวากอนการรักษาเกือบ 2 
เทาตัว21 

ผลการศึกษาของ Van  der  Lee และคณะ ในป ค.ศ. 199910 ไดศึกษาในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 62 ราย แบงเปน 2 กลุมๆ ละ 31 คน โดยกลุมแรกไดรับเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของ
แขนที่ดี เทยีบกับกลุมที่สองซึ่งไดรับการรักษาวิธีดั้งเดิมดวยวิธีการวัดการทํางานของแขนโดย 
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Action  Research  Arm (ARA) test พบการเปลี่ยนแปลงของ ARA test หลังสิ้นสุดการรักษา 2 
สัปดาห ในกลุม CIM มีคะแนน ARA test เฉลี่ย  39.2 คะแนน คาเบีย่งเบนมาตรฐาน  13.1 กลุมที่
สองมีคะแนน ARA test เฉลี่ย 30.0 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.9  ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวา
ภายหลังสิ้นสุดการฝกที่ 2 สัปดาหพบวากลุม CIM มีคะแนนเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงจาก 41.70 เปน 51.58 
คะแนน คิดเปนคะแนน ARA test แตกตางเฉลี่ย 9.88 คะแนน  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.81  กลุม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงจาก 39.97 เปน 41.81 คะแนน คิดเปนคะแนน ARA test แตกตาง
เฉลี่ย 1.83 คะแนน  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.70 ดังแผนภมูิที่ 15 และภาคผนวก ซ ดังนั้น ผลการ
ทดลองที่ไดแมจะสอดคลองกับงานวจิัยของ Van  der  Lee และคณะ21 แตคาเฉลี่ยที่ไดจากงานวจิยันี้
มีคาคอนขางต่ํากวาอาจเนื่องมาจากพฤติกรรมของคนไทยที่จะอาศยัอยูกันเปนครอบครัวใหญมี
สมาชิกในครอบครัวมากและเมื่อมีผูปวยในบาน สมาชิกในครอบครัวตองคอยดูแลเอาใจใสอยาง
ใกลชิด หากคนในครอบครัวตองทํางานนอกบานทุกวันก็มักจางผูดแูลจากศูนยตางๆ ใหคอยดูแล
ตลอดเวลาทําใหการเปลี่ยนแปลงของคะแนนดานความคลองแคลวที่เกิดขึ้นเห็นความแตกตางเพียง
เล็กนอย 

ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวยังสอดคลองกับงานวิจยัของ Taub และคณะในป ค.ศ.1999 17 
ตั้งขอเสนอแนะวาเทคนิค  CIM   ชวยฟนสภาพการเคลื่อนไหวในขางออนแรงของผูปวยดวยกลไก  
2  ประการคือ   ประการแรก ชวยแกพฤติกรรม learned nonuse ของผูปวยและ ประการที่ 2 ผลของ
การฝกอยางเขมขนและตอเนือ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับเซลลของสมอง (practice-
induced  cortical  reorganization)  ซ่ึง CIM ชวยแกพฤติกรรม learned   nonuse ในผูปวยอัมพาตครึ่ง
ซีก นั่นคือ พฤติกรรม learned nonuse ที่พบในสัตวทดลอง สามารถเกิดขึ้นกับผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
ได  ภายหลังการเกิดอัมพาตจะมีชวงที่ระบบประสาทเกิด diaschisis หรือเรียกวาระยะ cortical  
shock ในชวงนี้ผูปวยจะไมสามารถใชแขนและมือขางออนแรงได  ตอมาถึงแมวาจะมีการ
เคลื่อนไหวไดบางก็จะมีอาการออนแรง  จงึทําใหการทํากิจกรรมตางๆ โดยใชขางออนแรงเปนเรื่อง
ยากลําบากตองใชความพยายามสูง  นอกจากนี้อาจทําใหเกิดความผดิพลาดไดงายและใชเวลานาน         
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจึงมักเรียนรูที่จะใชแขนขางที่ดีทํากจิกรรมตางๆ ทดแทนขางออนแรง  การ
จํากัดการทํางานของแขนขางที่ดี และฝกใชแขนขางออนแรงอยางเต็มทีเ่ปนเวลาหลายชั่วโมงตอวัน  
ติดตอกันประมาณ 10-14 วนั ในการรกัษาดวยเทคนิค CIM ทําใหผูปวยเรยีนรูวาทีจ่ริงแลวแขนและ
มือขางออนแรงของตนก็มีศกัยภาพในการทําการเคลื่อนไหว  เมื่อประสบความสําเร็จในการฝก
ผูปวยก็มกีําลังใจ  และมแีรงจูงใจที่จะใชขางออนแรง  การฝกอยางเต็มที่ทําใหการเคลื่อนไหวมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เมื่อถึงระดับหนึ่งผูปวยจะเริม่ใชแขนขางออนแรงในชวีิตประจําวนัใน
ที่สุด และอีกกลไกหนึ่งคือ มกีารเปลี่ยนแปลงจัดระบบใหมของเซลลสมองแบบถาวรภายหลังการ
รักษาดวยเทคนิค CIM ซ่ึงในการศึกษานี้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบถาวรไดจริงหรือไมยังไมทราบ
แนชัด ตองอาศัยการติดตามผลการรักษาตอไป 
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 ในแนวทางการรักษาดวยเทคนิค CIM ผูปวยฝกการเคลื่อนไหว 6 ช่ัวโมงตอวันเปนเวลา
ประมาณ 10 วนัในคลินิก   คดิเปนการฝกการเคลื่อนไหวทั้งสิ้นประมาณ 60 ช่ัวโมง  นอกจากนี้       
ผูปวยยังทําการฝกการเคลื่อนไหวเองที่บานในชวงเยน็และวันเสาร-อาทิตย  ปริมาณการฝกฝน
ดังกลาวนาจะเพียงพอที่จะกอใหเกดิการจดัระบบใหมของเซลลสมองแบบถาวร   และกลไกการแก
พฤติกรรม learned  nonuse70 แสดงไวดัง แผนภาพที่ 46  
 
แผนภาพที่ 46  กลไกในการแกพฤติกรรม  Learned   Nonuse 
 
  
 
 
 
  
 
 
 

สอดคลองกับการศึกษาของ Kopp และคณะใน ค.ศ. 19998  ใช Electroencephalography 
(EEG) ศึกษาผลของการรักษาดวยเทคนิค CIM ตอการเปลี่ยนแปลงการทํางานของสมองในขณะที่  
ผูปวยมีการเคลื่อนไหวของแขนขางออนแรง  โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบใน 3 ระยะไดแก  กอน
การรักษา   ทนัทีหลังการรกัษาและในชวง 3 เดือนตอมา  ผูถูกทดลองเปนผูปวยอัมพาตครึ่งซีกระยะ
เร้ือรังจํานวน 4 คนผลการทดสอบในชวงกอนและทนัทหีลังการรักษาดวยเทคนิค CIM พบวา 
primary  motor  cortex  ของสมองซีกที่มีพยาธิสภาพ (affected  hemisphere) มีการทํางานขณะที่      
ผูปวยมีการเคลื่อนไหวของแขนขางออนแรง  แตผลการทดสอบ 3 เดือนตอมาพบวา  ขณะผูปวยมี
การเคลื่อนไหวแขนขางออนแรงสมองสวนที่มีการทํางานยายจาก primary  motor  cortex  ของ 
affected  hemisphere มาเปน unaffected  hemisphere  ผูวิจัยอธิบายวาการที่ผูปวยยังคงฝกการใช
แขนอยางตอเนื่องภายหลังการรักษาดวย  CIM กอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงจัดระบบใหมของระบบ
ประสาท  โดยสมองซีกเดียวกับแขนขางออนแรงมาทําหนาที่ควบคุมการเคลื่อนไหวแทนสมองซีกที่
มีพยาธิสภาพ เชนเดียวกับ Van der Lee และคณะ10  ในปค.ศ. 1999  ทําการศึกษาในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเรื้อรังมานานกวา 1 ป ซ่ึงประเมินผลความคลองแคลวในการใชงานแขนขางที่ออนแรง
ดวย ARA test พบวา ไดคาความแตกตางเพิ่มขึ้นเฉลี่ย  3.0 คะแนน (p <0.05)  
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3. ความแขง็แรงของกลามเนื้อมือและนิ้วมือ ขางที่ออนแรง 
 
เมื่อแรกเขาโครงการ ความแข็งแรงของทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงกัน  ความแข็งแรงของ

มือและนิว้มือในกลุมทดลองเปรียบเทียบกอนและหลังการฝกที่ 2 สัปดาห แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ขณะที่กลุมควบคุมทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อมือและ
นิ้วมือ ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05)  และเมื่อเปรียบเทียบระหวาง
กลุมตัวอยางทัง้สอง พบวา ภายหลังการฝกที่ 2 สัปดาห กลุมที่ฝกเทคนิคจํากัดการเคลือ่นไหวของ
แขนขางที่ดีรวมกับวิธีดั้งเดิม  พบความแตกตางเพยีงความแข็งแรงของนิ้วมือเทานัน้ซึ่งแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ดังตารางที่ 6 แสดงวา เทคนิค CIM นี้สามารถเพิ่ม
ความแข็งแรงของนิ้วมือได ภายใน 2 สัปดาห    โดยทัว่ไปการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
นั้นจะใชเวลาในการฝก 3 คร้ังตอสัปดาห นาน 4-6 สัปดาหจึงจะเพิ่มความแข็งแรงได แตจากผล
การศึกษานี้ พบวา  การฝกตดิตอกัน 2 สัปดาหๆ ละ 5 วนัๆ ละ 6 ช่ัวโมง สามารถเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้อมัดเล็ก เชน กลามเนื้อนิ้วมือได  จากงานวจิัยคร้ังนี้ พบวาคาเฉลี่ยของความแข็งแรง
แขนและมือขางที่ออนแรงนัน้เปลี่ยนแปลงเลก็นอยจึงเหน็ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เพียงคาความแข็งแรงของนิ้วมือเทานั้น (p <0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ  Levy  และคณะ
29ในป ค.ศ. 2001   ซ่ึงทําการศึกษาผลของการฝกโดยวิธี  CIM ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง
จํานวน 2 คน ผูปวยไดรับการฝกแขนขางทีอ่อนแรง 6 ชม.ตอวัน นาน 2 สัปดาห รวมกบัจํากัดการ
เคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีตลอดชวงเวลาตื่น พบวา ความแข็งแรงของมือภายหลังการฝกที่ 2 
สัปดาหมีคาเพิม่ขึ้นรอยละ 44  ขณะที่งานวจิัยคร้ังนี้พบความแข็งแรงของมือเพิ่มขึ้น 1.776 กก. จาก 
4.69 กก. คดิเปนรอยละ 37.86 ดังภาคผนวก ซ  แมคาความแข็งแรงจะเพิ่มขึ้นแตก็ไมพบความ
แตกตางทางสถิติเชนเดียวกบัการศึกษาของ  Levy และคณะ29 และจากความแข็งแรงของกลามเนื้อ
มือไมเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภายหลังการฝกที่ 2 สัปดาห จึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ Alta ใน ค.ศ. 198161 แนะนําวาการออกกําลังจํานวน 3 คร้ัง ตอ สัปดาห เปนเวลา 4 
สัปดาห ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นได และดวยขอจํากัดในการทดสอบความแข็งแรง
ของกลามเนื้อที่ใชอุปกรณการทดสอบที่ใชจริงทางดานคลินิกทําใหงานวิจยันี้ไมสามารถทราบไดวา
ความแข็งแรงที่เพิ่มขึ้นเกดิจากภาวะกลามเนื้อเกร็งตัวมากขึ้นอยางผิดปกติหรือไมซ่ึงการทดสอบ
ภาวะกลามเนือ้เกร็งขณะออกแรงจําเปนตองอาศัยอุปกรณที่ยุงยาก ซับซอนและมีราคาแพงกวานี้ใน
การทดสอบเพือ่ยืนยนัผลการทดลองตอไป 
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4. ภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของแขน มือและนิว้มือ ขางที่ออนแรง 
 
เมื่อแรกเขาโครงการ ภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของแขน มือและนิว้มือ ขางที่ออนแรงของกลุม

ตัวอยางทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน  ภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของแขน มือและนิว้มือ ขางที่ออนแรง   
กอนและหลังการฝกที่ 2 สัปดาหของกลุมที่ฝกเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีรวมกับ
วิธีดั้งเดิม พบวา  แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ดังตารางที่ 7 ขณะที่
กลุมที่ฝกวิธีดัง้เดิมเทานั้น มีภาวะกลามเนือ้หดเกร็งของ  ขอไหลและขอศอก   แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p < 0.05)  แตภาวะหดเกร็งของขอมือและขอนิ้วมือ  ไมแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ   0.05  (p > 0.05)   เมื่อทดสอบระหวางกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม 
ภายหลังการฝกที่ 2 สัปดาห  พบวา  ภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของขอไหล ขอศอก และขอมือขางที่
ออนแรงระหวางกลุมตัวอยางทั้งสองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) 
แตมีเพยีงภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของขอนิ้วมือเทานั้น แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p < 0.05) ดังตารางที่ 8 

จากผลการศึกษาครั้งนี้จะเหน็วา การเปลีย่นแปลงของภาวะกลามเนื้อหดเกร็งที่เกดิขึน้นั้น
เปนผลจากการฝกซึ่งกลุมที่ฝกเทคนิคจํากดัการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีรวมกับวธีิดั้งเดิมจะมี
ภาวะกลามเนือ้หดเกร็งลดลง และกลุมที่ฝกวิธีดั้งเดิมเทานั้นจะไมเห็นการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
กลามเนื้อหดเกร็งอยางชัดเจน และอีกนัยหนึ่ง แสดงวา หากผูปวยทีไ่ดรับการฝกดวยเทคนิค CIM 
รวมกับวิธีดั้งเดิมนี้แลวจะไมมีภาวะกลามเนื้อหดเกร็งเพิม่ขึ้นเมื่อเทียบกับกลุมที่ฝกดวยวิธีดั้งเดิม
เพียงอยางเดยีวและดวยขอจาํกัดที่ไมมีการวัดภาวะกลามเนื้อหดเกร็งโดยตรงจากมดักลามเนื้อนั้นๆ 
ทําใหการทดสอบภาวะกลามเนื้อหดเกร็งทีไ่ดเปนคาทดสอบขณะพกั แตคะแนนกแ็สดงใหเห็นแลว
วาเมื่อฝกเทคนิค CIMรวมกบัวิธีดั้งเดิมไปแลวไมทําใหภาวะกลามเนื้อหดเกร็งเพิ่มขึน้ ยิ่งไปกวานัน้
กลับลดภาวะกลามเนื้อหดเกร็งไดซ่ึงผลจะคงอยูไดนานเทาไรยังคงตองการการศึกษาตอไป และจาก
การศึกษาของ Fowler ในป ค.ศ. 200163 ไดศึกษาภาวะกลามเนื้อหดเกร็งหลังการออกกาํลังกลามเนื้อ
ตนขาที่ทําหนาที่เหยยีด (quadriceps muscle) แบบ isotonic, isometric และ isokinetic พบวาภาวะ
กลามเนื้อหดเกร็งไมเปล่ียนแปลงเชนกัน แตการศึกษาของ Fowler นี้ทาํการวัดผลภาวะกลามเนื้อหด
เกร็งหลังการออกกําลังเพียงครั้งเดียว ผลทีไ่ดจึงไมสามารถบอกไดวาการฝกเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้อแกผูปวยซ่ึงทั่วไปตองใชเวลาอยางนอย 3-4 สัปดาห และจะไมทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตอภาวะกลามเนื้อหดเกร็ง61   
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ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังนี ้
 

การศึกษาวิจยัในผูปวยทางระบบประสาทเกี่ยวกับการฟนสภาพของแขนและมือข้ึนกับ
ปจจัยมากมาย จึงตองควบคุมคุณลักษณะของผูปวย  โดยอาจจําแนกตามอายุ  ขนาดของรอยโรค  
เปนประเภททีช่ัดเจนขึ้น รวมถึงภาวะกลามเนื้อหดเกร็งที่ทดสอบในการศึกษาครั้งนี้เปนการทดสอบ
ทางออมซึ่งเสียคาใชจายไมแพงและเปนเครื่องมือที่ใชทดสอบจริงทางคลินิก ดังนัน้ หากมกีาร
ทดสอบภาวะหดเกร็งจากกลามเนื้อโดยตรงควบคูกับการทดสอบความแข็งแรงอาจเห็นการ
เปล่ียนแปลงชดัเจนและเพื่อใหไดการวจิัยที่สมบูรณยิ่งขึน้ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. การศึกษาตอไปควรศึกษาเพิม่เติมในกลุมผูปวยที่มีปญหาของสมองสวน cerebellum เพื่อ
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการประสานสัมพันธของกลามเนื้อแขนและมือไดดีขึ้น 

2. การทดสอบภาวะหดเกร็งจากกลามเนื้อโดยตรงควบคูกบัการทดสอบความแข็งแรงเพื่อชวย
ใหสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงชัดเจนยิ่งขึน้ 

3. ควรมีการติดตามประเมินผลการออกกําลังกายในระยะหลังการฝกนานขึ้น เชน 1-2 ป และ
ติดตามอาการแทรกซอนอื่นๆ นอกเหนือจาก ภาวะกลามเนื้อหดเกร็ง 
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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมโครงการ 
(Patient Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ    ประสิทธิผลของเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีในผูปวยโรคหลอด 

เลือดสมองเรื้อรัง 
Effectiveness of constraint-induced movement  technique of unaffected upper  
extremities  in   chronic  stroke patients  

 
ชื่อผูวิจัย       นางสาวสวิตา   ธรรมวิถี    ผูวิจัย 
        รองศาสตราจารยแพทยหญิงอารีรัตน  สุพุทธิธาดา อาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
  รองศาสตราจารยแพทยหญิงนิจศรี   ชาญณรงค  อาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัยรวม 

 
แพทยหรือผูดแูลที่ติดตอได 

1. รองศาสตราจารยแพทยหญิงอารีรัตน  สุพุทธิธาดา     ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 
  คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    โทร. 02-256-4433 (ที่ทํางาน) 
  2. รองศาสตราจารยแพทยหญิงนิจศรี   ชาญณรงค ภาควิชาอายุรศาสตร 
  คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   โทร. 02-256-4655 (ที่ทํางาน) 
  3. นางสาวสวิตา   ธรรมวิถี    สาขาเวชศาสตรการกีฬา ภาควิชาสรีรวิทยา 
  คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   โทร. 02-215-1693 

    
สถานที่วิจัย   Wellness center ตึกอปร. ช้ัน 6 คณะแพทยศาสตร    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โทร.  02-256-   

4333 ตอ  3539  
ศูนยเวชศาสตรฟนฟูสภากาชาดไทยโทร.02-395-0021  ตอแผนกกายภาพบําบัด,กิจกรรมบําบัด 
 

ความเปนมาของโครงการ  
การฟนฟูการทํางานของกลามเนื้อในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยจะเปน

วิธีการรักษาทางกายภาพบําบัดและการรักษาทางกิจกรรมบําบัดซึ่งผูปวยตองอาศยัความพยายาม  
ความตั้งใจในการฝกและอาศัยระยะเวลาในการฟนฟนูาน และบอยครั้งซึ่งตองเสียคาใชจายในการ
รักษาคอนขางสูง   การฟนฟสูภาพรางกายที่ดีและถูกตองในผูปวยโรคนี้จึงเปนสิ่งสําคัญ แมวาผูปวย
บางรายไดรับการฟนฟูที่ดแีลวก็ตามแต จากภาวะของโรคทําใหผูปวยบางรายยังคงมคีวามพิการของ
แขนหลงเหลืออยู    ปจจุบันในตางประเทศไดนําการรักษาโดยจํากดัการเคลื่อนไหวของแขนที่ดี
รวมกับการฝกกิจกรรมตางๆ  ของแขนที่ออนแรงเพื่อใหเกิดการกระตุนการเรียนรูอยางเต็มที่ของ
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แขนที่ออนแรงทําใหผูปวยฟนฟูการทํางานของแขนไดมากขึ้น  สามารถใชแขนและประกอบกิจวัตร
ประจําวนัตางๆ ไดมากขึ้นในระยะเวลาไมนาน  ประมาณ 2-3 สัปดาห โดยในการฝกนั้นใชเวลาใน
การรักษา  6 ชัว่โมงตอวัน นาน 5วันตอสัปดาห    ซ่ึงพบวาผูปวยจะมีการทํางานของแขนคลองแคลว
มากขึ้น        
 
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาความสามารถในการใชแขนขางออนแรง   การทํากิจวัตรประจําวัน  ความ

แข็งแรงและภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของกลามเนื้อแขนและมือขางที่ออนแรง  
ระหวางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่ไดรับเทคนิค  CIM  รวมกับวิธีดั้งเดิม 
(การรักษาทางกายภาพบําบัดและการรักษาทางกิจกรรมบําบัด) และผูปวยที่รักษาดวย
วิธีดั้งเดิมเทานั้น   มีความแตกตางกันหรือไม  ภายหลังสิ้นสุดการรักษาที่  2  สัปดาห 

 
รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมโครงการ 

1. คัดเลือกกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในแผนก
กายภาพบําบัดและแผนกกิจกรรมบําบัดตามเกณฑคัดเลือก  ชี้แจงโครงการเพื่อขอความรวมมือ 

2. จากนั้นผูปวยตองทําการทดสอบคาความสามารถตางๆกอนการฝก ไดแก ความสามารถ
ในการใชงาน   การทํากิจวัตรประจําวัน   ความแข็งแรงและภาวะหดเกรง็ของกลามเนื้อของ
กลามเนื้อแขนและมือขางที่ออนแรง 

3. การฝกเริ่มภายหลังการทดสอบคาความสามารถตางๆ โดยกลุมตัวอยางเขารับการรักษา
จากนกักายภาพบําบัดและนกักิจกรรมบําบัดที่แผนกตามปกติและจัดใหกลุมทดลองมีการจํากัดแขน
ขางดีโดยคลองสายสลิงไวรวมกับรับการฝกเพิ่มเติม 2 โปรแกรมไดแก โปรแกรมฝกเฉพาะอยาง
และโปรแกรมแบบนันทนาการ  ซ่ึงเปนทาการออกกําลังแขนและจะมกีารใชอุปกรณเพิ่มแรงตานใน
การฝก  เชน  การดึงสปริง   การหมุนวงลอ  การบีบสปริงมือ  การนวดดนิน้ํามัน  เปนตน เพื่อให
ผูปวยใชงานแขนที่ออนแรงและเปนการออกกําลังกายทีเ่พิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและมอื
ไดเปนเวลา  2 ชั่วโมงในขณะฝกอาจมีอาการปวดแขนขางที่ฝกไดเปนผลจากการฝกมากเกินไป     
ผูวิจัยปองกันโดยระหวางการฝกมีการหยดุพักและสอนใหผูเขารวมการวิจัยทําการผอนคลาย
กลามเนื้อแขนเปนระยะๆ หรือพักเมื่อผูเขารวมการวจิัยเกดิอาการปวด  หรืออาจปองกนัโดยผูวจิัยจะ
แนะนําและอธิบายวิธีการฝกใหกระจางชดัแกผูเขารวมการวิจยั และใหผูเขารวมการวิจัยอยูภายใต
การดูแลจากผูทําการวิจยัอยางใกลชิด     และโปรแกรมฝกแบบนันทนาการ ซ่ึงเปนการฝกที่ใหความ
เพลิดเพลินและอาจคลายกับกิจวัตรประจําวัน เชน  การรับ-สงแทงไม  การรับ-สงลูกโปง   การเขี่ย
ลูกบอลที่วางบนพื้น การหยบิจับสิ่งของ เชน กระดุม ตวัตอไมหรือพลาสติกในรูปแบบตางๆ   เปน
เวลา 2 ช่ัวโมงที่ Wellness center ตึก อปร. ชั้น 6 ตั้งแตเวลา 8.30 – 15.30 น. ซ่ึงรวมเวลาทั้งสิ้น 6 
ช่ัวโมงตอวัน   5 วันตอสัปดาห  นาน 2 สัปดาห 
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4. เมื่อส้ินสุดการรักษาที่ 2 สัปดาห ผูปวยตองเขารับการตรวจประเมนิความสามารถตางๆ 
เพื่อวัดผลของการรักษาอีกครั้งจึงเปนอันสิน้สุดโครงการวิจัยนี ้
ประโยชนและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมโครงการ 

1. เปนการพัฒนารูปแบบการฝกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังในประเทศไทยให 
สามารถฟนฟูการทํางานของแขนไดดียิ่งขึน้ 

 2.    ทําใหผูปวยสามารถใชงานแขนที่ออนแรงดีขึ้นและเปนการสงเสริมสุขภาพใหดียิ่งขึ้น 
 3.     เมื่อผูปวยดูแลตนเองไดดีขึ้นนับวาเปนการลดภาระของญาติผูดูแล 

4. ผูปวยมีความภาคภูมิใจในตนเองและมีกําลังใจในการทํากจิกรรมตางๆ ที่พัฒนาความ  
สามารถของตนเองยิ่งขึ้น 

5. นําผลที่ไดจากการวิจยัไปเปนแนวทางในการรักษาจริงและสามารถวางแผนการฝกและ
ระยะเวลาฝกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหประสบผลสําเร็จมากขึ้น 

6. อาการปวดแขนขางที่ฝกอาจมากขึ้นไดเปนผลจากการฝกมากเกินไป  หรืออาจเกิดจาก
เหตุที่ไมคาดคดิซึ่งอาจเปนอนัตรายตอผูเขารวมการวจิัย    ปองกันโดยระหวางการฝกมี
การหยดุพักและสอนใหผูเขารวมการวจิัยทําการผอนคลายกลามเนื้อแขนเปนระยะๆ 
หรือพักเมื่อผูเขารวมการวจิยัเกดิอาการปวด  หรืออาจปองกันโดยผูวิจยัจะแนะนําและ
อธิบายวิธีการฝกใหกระจางชัดแกผูเขารวมการวิจยั และใหผูเขารวมการวิจัยอยูภายใต
การดูแลจากผูทําการวิจยัอยางใกลชิด  

 
การเก็บขอมูลเปนความลับ 

ผูวิจัยขอยืนยนัวา ขอมูลเกีย่วกับตวัทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ และจะใชสําหรับงานวิจยั
นี้เทานั้น และชื่อของทานจะไมปรากฏในแบบฟอรมการเก็บขอมูลและในฐานขอมูลทั่วไป ผูวจิัยจะ
สรางฐานขอมูลลับที่มชีื่อของทานไวตางหาก โดยมีผูวจิัยเพียงทานเดยีวเทานั้นที่ทราบรายละเอียด
ของขอมูลนี้ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทานที่ใหความรวมมือมาเขาโครงการวิจัย  และขอใหทาน
ตระหนกัวา ไมวาทานจะเขารวมโครงการนี้หรือไมก็ตาม จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ
จากโรงพยาบาลนี้  และเมื่อทานเขารวมโครงการนี้แลว ทานสามารถออกจากโครงการไดทุกเวลา
เมื่อทานตองการโดยแจงใหผูวิจัยทราบกอน   
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หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (Informed Consent Form) 
 

ชื่อโครงการ    ประสิทธิผลของเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เรื้อรัง 
Effectiveness of constraint-induced movement  technique  of unaffected upper  extremities in   
chronic  stroke patients  

ชื่อผูวิจัย       นางสาวสวิตา   ธรรมวิถี    ผูวิจัย 
        รองศาสตราจารยแพทยหญิงอารีรัตน  สุพุทธิธาดา อาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
  รองศาสตราจารยแพทยหญิงนิจศรี   ชาญณรงค  อาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัยรวม 

 
ช่ือผูรับการวิจัย ………………………………………อายุ…………ป เลขที่เวชระเบียน…………………………. 

 
คํายินยอมของผูถูกวิจัย 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ………………………………………………………… ไดรับทราบจากผูวิจัย 
ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางการศึกษา  ประโยชนของการทําวิจัย 
ตลอดจนขอเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น จากผูวิจัยโดยปราศจากสิ่งปดบังและซอนเรน        ขาพเจาไดติดตามทําความ
เขาใจเกี่ยวกับการศึกษาของโครงการดังกลาวเปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและยอมรับสิ่งที่ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นและจะ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของคณะผูวิจัยทุกประการ 

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย โดยคณะผูวิจัย
รับรองจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะที่เปนขอมูลสรุปผลการวิจัย  
การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ  กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทาง
วิชาการเทานั้นและเมื่อเขารวมโครงการนี้แลว สามารถออกจากโครงการไดทุกเวลาโดยแจงใหผูวิจัยทราบกอน   

สุดทายขาพเจาไดอานขอความขางตนและเอกสารชี้แจง/คําแนะนําของผูเขารวมโครงการแลวและมีความ
เขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบยินยอมนี้ 

        ลงช่ือ……………………………………………………..…….(ผูยินยอมใหทําวิจัย) 
                                  

                     ……………………………………………………………..……….(พยาน) 
            

        ……………………………………………………….………….….(พยาน) 
    

                          วันที่   …………/…………/……… 
คําอธิบายของผูวิจัย 
  ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ประโยชนของการวิจัย ตลอดจนความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น
แกผูยินยอมใหทําวิจัยแลวอยางชัดเจน โดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

                        ลงช่ือ…………………………………………………………………….(ผูทําวิจัย) 
 วันที่   …………/…………/……… 
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หมายเหตุ: กรณผีูยินยอมใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในใบยินยอมฯนี้ ใหแกผูยินยอมใหทําวิจัยฟงจน
เขาใจดีแลว และใหผูยินยอมใหทําวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบ ในการใหความยินยอมดังกลาวขางตนดวย 

ภาคผนวก ข 
 

Manual  muscle  test 
 

Numerical Score Qualitative Score Description 
5 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
0 

Normal (N) 
 

Good (G) 
 

Fair (F) 
 

Poor (P) 
 

Trace activity (T) 
 

Zero activity (O) 

Complete the full range of motion against full 
resistance 
Complete the full range of motion against gravity and 
partial resistance 
Complete the full range of motion against only the 
resistance of gravity 
Complete the full range of motion in gravity-
eliminated position  
Some contractile in one or more of the muscles on 
palpation or visual inspection 
Complete quiescent on palpation or visual inspection 
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ภาคผนวก ค 

 
Action  Research  Arm   Test (ARA Test) 

 
คําชี้แจง   คะแนนในแตละขอยอย คิดเปน 0- 3  คะแนน  (0 =ไมมีการเคลื่อนไหว, 1= เคล่ือนไหวได
เล็กนอยและชามาก, 2 =เคลื่อนไหวเกือบเปนปกติและชา, 3= การเคลื่อนไหวในรูปแบบปกติ)   
รวมคะแนนทั้งหมดกอน............./  57  คะแนน        รวมคะแนนทั้งหมดกอน............./  57  คะแนน 
Grasp  รวมคะแนนกอน.................../ 18 คะแนน   รวมคะแนนหลัง.................../ 18 
คะแนน 
1____   บล็อกไมรูปลูกบาศก ขนาด 10 ซม. 
 เก็บมาวางบนบล็อกไมลูกบาศกขนาด 10 ซม.   
2____   บล็อกไมรูปลูกบาศก ขนาด 2.5 ซม.  
 เก็บมาวางบนบล็อกไมลูกบาศกขนาด 2.5 ซม   
3____   บล็อกไมรูปลูกบาศก ขนาด 5 ซม. 
4____  บล็อกไมรูปลูกบาศก ขนาด 7.5 ซม. 
5____ ลูกเทนนิสเสนผานศูนยกลาง 7.5 ซม. 
6____ หิน ขนาด 10 x 2.5x 1 ซม. 
Coefficient  of  reproducibility   =  0.98 
Coefficient  of  scalability =  0.94 
 
Grip  รวมคะแนนกอน............../  12  คะแนน     รวมคะแนนหลัง.............../  12  คะแนน 
1____ เทน้ําจากแกวสูแกว   
2____ ปากกาขนาด 2.25 ซม.  
3____ ดินสอขนาด 1 ซม. x 16 ซม. 
4____ แหวนรองหัวนอตขนาดเสนผานศูนยกลาง  3.5 ซม. 
Coefficient  of  reproducibility   =  0.99 
Coefficient  of  scalability =  0.94 
 
Pinch  รวมคะแนนกอน................../ 18 คะแนน    รวมคะแนนกอน................/ 18 คะแนน 
1____ จับเม็ดลูกปน   ขนาด 0.6 ซม., ดวยนิ้วโปงและนิ้วกอย  
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2____ จับลูกแกวขนาด 1.5ซม., ดวยนิ้วโปงและนิ้วช้ี 
3____ จับเม็ดลูกปน   ดวยนิ้วโปงและนิ้วนาง 
4____ จับเม็ดลูกปน   ดวยนิ้วโปงและนิ้วกลาง 
5____ จับลูกแกว  ดวยนิ้วโปงและนิ้วนาง 
6____ จับลูกแกว  ดวยนิ้วโปงและนิ้วกลาง 
Coefficient  of  reproducibility   =  0.99 
Coefficient  of  scalability =  0.98 
 
Grossmt (Gross movement) รวมคะแนนกอน........../  9  คะแนน  รวมคะแนนหลัง........./  9 คะแนน 
1____ วางมือดานหลังศีรษะ   
2____ วางมือบนศีรษะ  
3____ มือแตะที่ปาก 
Coefficient  of  reproducibility   =  0.98 
Coefficient  of  scalability =  0.97 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
References  Carroll (1965);  Lyle (1981);  De  Weerdt  and  Harrison (1985);  Crow  et  al. (1989) 
 
Carroll D.  A  quantitative  test  of  Upper  extremity  function. Journal  of  chronic  Diseases 
1965;18:479-91. 
Lyle RC.  A  performance  test  for  assessment  of  upper  limb  function  in  physical  
rehabilitation  treatment  and  research.?  International  Journal  of  Rehabilitation  Research 
1981;4:483-92. 
De  Weerdt  WJG.  and  Harrison MA. Measuring  recovery  of  arm-hand  function  in  stroke  
Research  Arm  Test. Physiotherapy  Canada  1985;37:65-70. 
Crow JL,  Lincoln NNB,  Nouri FM,  and  De  Weerdt W.  the  effectiveness  of   EMG  
biofeedback  in  the  treatment  of  arm  function  after  stroke. International  Disability  Studies 
1989;11:155-60. 
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ภาคผนวก ง 
 

Modified  Ashworth  Scale (MAS) for  Grading  Spasticity 

Grade  Description   
0       No  increase  in  muscle  tone. 
1      Slight  increase  in  muscle  tone,  manifested  by  a  catch  and  release,  or  by   

minimal  resistance  at  the  end  of  the  range  of  motion  when  the  affected  
part(s)  is  moved  in  flexion  or  extension. 

2       Slight  increase  in  muscle  tone, manifested  by  a  catch,  followed  by   
minimal  resistance  throughout  the  remainder (less  than  half)  of  the  range  of  
movement (ROM) 

3     More  marked  increase  in  muscle  tone  through  most  of  ROM,  but  affected       
part(s)  easily  moved. 

4      Considerable  increase  in  muscle  tone,  passive  movement  difficult. 
5       Affected  part(s)  rigid  in  flexion  or  extension. 
______________________________________________________________________________ 
Reference    Bohannon  and  Smith (1987) 
 
Bohannon RW and  Smith MB.  Interrater  reliability  of  a  modified  Ashworth  scale  of  muscle  
spasticity.  Physical  Therapy  1987;67:206-7. 
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ภาคผนวก จ 
 

Functional Independent Measure (FIM) 
ไมอาศัยการชวยเหลือ อาศัยการชวยเหลือ  

กิจกรรม 7 คะแนน 6 คะแนน 5 คะแนน 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 
1.feeding รวม
การใช utensils 
การนําอาหารเขา
ปาก การเคี้ยว 
การกลืน 
* ไมรวมการเปด
ฝาบรรจุอาหาร 
การตัดเนื้อ ทาเนย
บนขนมปง ตัก
ขาวจากหมอขาว
ใสจาน 
2.grooming 
แปรงฟนบวน
ปาก หวีผม แตง
ผม โกนหนวด 
แตงหนา ลางมือ 
 
 
 
3. bathing จาก
คอลงมา ยกเวน
หลัง ไมวาจะเปน
อาง ฝกบัว เช็ดตัว
บนเตียง (กรณีลุก
ไมได) รวมการ
เช็ดตัวใหแหงดวย 
4. dressing 
upper body 
เหนือเอวรวมถึง 
การใสและถอด
กายอุปกรณเทียม 
กายอุปกรณเสริม 
 
 
 
 
 
5. dressing lower 
body 
จากเอวลงไป
รวมถึงการใสและ
ถอดกายอุปกรณ
เทียม กาย
อุปกรณเสริม 

ใชชอน สอม มีด
ท่ีปกติ ไมมีการ
ปรับปรุง ทําได
ครบทุกขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
ทําเองทุกอยาง ใน
เวลาท่ีเหมาะสม 
ถูกตอง ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
อาบและเช็ด
ตัวเอง (กรณีท่ี
คนไขลุกจากเตียง
ไมได แตทําได
เองบนเตียงก็ให 7 
คะแนน) 
 
ใสและถอดเสื้อผา 
รวมท้ังเอาเสื้อผา
ออกจากที่เก็บเขา
ตูเสื้อผา ใสเสื้อ
ชั้นใน เสื้อสวม
หัว เสื้อเปด
ดานหนา รูดซิป 
ติดกระดุม ตะขอ 
ใสและถอดกาย
อุปกรณเทียม กาย
อุปกรณเสริมเอง 
ใสและถอดเสื้อผา 
รวมท้ังเอาเสื้อผา
ออกจากที่เก็บ ใส
กางเกงใน 
กระโปรง กางเกง 
เข็มขัด รองเทา 
รูดซิป ติดกระดุม 
ตะขอ ใสและ
ถอดกายอุปกรณ
เอง 

ปรับรูปราง
เครื่องมือท่ีใช มี
การใช utensils 
ใชเวลามากกวา
ปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
ตองมีการปรับ
เครื่องมือท่ีใช 
เชน ดามแปรงสี
ฟนใหญขึ้น ใช
เวลานาน ไม
ปลอดภัย 
 
 
ใชเครื่องมือชวย 
เชน ไมถูตัว  
reacher 
 
 
 
 
ใชการ
ปรับเปลี่ยน
อุปกรณเปนแบบ
พิเศษ (special 
dressing 
equipment) เชน  
Velcro  
 
 
 
 
 
เชนเดียวกับขอ 4 

ตองมีคนคอย
บอกใหทํา คอย
เชียร ชวยใสกาย
อุปกรณ หรือ 
utensils ให 
* ไมมีการแตะ
ตองตัวคนไขหรือ
ชวยในขบวนการ
กิน 
 
 
ตองการผูชวย
คอยบอกขั้นตอน
การทํา คอยใส
กายอปุกรณ คอย
บีบยาสีฟน ใส
แปรงเปดฝากลอง
สบูบีบสบู ตักน้ํา
ให  
มีคนคอยยืนบอก 
คอยเตรียมน้ําให
อาบ มีคนเตรียม
สบูให 
 
 
 
ชวยใสกาย
อุปกรณเสริม ใส
ถอดอุปกรณท่ีมี
การดัดแปลงเปน
พิเศษ 
 
 
 
 
 
 
เชนเดียวกับขอ 4 
 
 
 
 
 
 

มีการบดอาหาร
ใหละเอียดกอน
เคี้ยว ชวยจับชอน 
สอม มีด ชวยตัก
อาหารเขาปาก
นอยกวา 25 % 
 
 
 
 
 
มีผูชวยนอยกวา 
25 % 
 
 
 
 
 
 
มีผูชวยนอยกวา 
25 % 
 
 
 
 
 
มีผูชวยนอยกวา 
25 % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เชนเดียวกับขอ 4 

ชวยจับชอน สอม 
มีด ชวยตักอาหาร
เขาปาก 25-50 % 
 
 
 
 
 
 
 
 
มีผูชวย 25-50 % 
 
 
 
 
 
 
 
มีผูชวย 25-50 % 
 
 
 
 
 
 
มีผูชวย 25-50 % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เชนเดียวกับขอ 4 

ใหอาหารทาง IV, 
NG, gastrostomy 
ชวยจับชอน สอม 
มีด ชวยตักอาหาร
เขาปาก 50-75 %  
 
 
 
 
 
 
มีผูชวย 50-75 % 
 
 
 
 
 
 
 
มีผูชวย 50-75 % 
 
 
 
 
 
 
มีผูชวย 50-75 % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เชนเดียวกับขอ 4 

ชวยทุกขั้นตอน 
กินอาหารทาง
ปากไมไดเลย 
ตองใหอาหารทาง 
IV, NG, 
gastrostomy 
เทานั้น 
 
 
 
 
มีผูชวย 75-100 % 
 
 
 
 
 
 
 
มีผูชวย 75-100 % 
 
 
 
 
 
 
มีผูชวย 75-100 % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เชนเดียวกับขอ 4 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

โครงการศึกษาประสิทธิผลของเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ด ี
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง 

 
            กลุมที่ 1  CIM                          กลุมที่ 2 วิธีดั้งเดิม    HN.  ....................... เลขที่….…………. 
ชื่อ-สกุล……………………………………………   อายุ..................ป     
อาชีพ.................  สถานภาพ         โสด           สมรส           หยา          แยกกันอยู 
ที่อยู ..............…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
ระดับการศึกษา        อานไมออก        ป.4        ป.6        มัธยมตน         มัธยมปลาย      ปวช.  

      ปวส.       ปริญญาตรี         ปริญญาโท           ปริญญาเอก 
 
เบอรโทรศัพทที่ติดตอไดกรณีฉุกเฉิน.…….………………ติดตอคุณ…….……………………… 
เขารับการฝกในโครงการเมื่อวันที…่…………………………………............................................ 
อาการสําคัญ……………………………………………………………………………………….. 
 
ตอนที่ 1  ขอมูลการเจ็บปวย 
การวินิจฉัยโรค 
1. สาเหตุ     A. Hemorrhage      B.Infarct     [ b1. Thrombosis    b2.Emboli     b3.Lacunar] 
2. ตําแหนงของรอยโรค (ระบุขางขวา หรือ ขางซาย).......................................................................... 
3. แขนขางที่ถนัด   A. ถนัดขวา     B. ถนัดซาย 
4. การผาตัดที่ไดรับ.............................................................................................................................. 
5. Underlying  Disease……………………………………………………………………………… 
6. ยาที่ทานอยู  1......................................... 
  2......................................... 
  3........................................ 
  4........................................ 
7. การรักษาที่เคยไดรับในชวง 1 ปที่ผานมา (ระบุระยะเวลาในการรักษา)   
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนที่ 2 บันทึกเก่ียวกับการทดสอบ Action   Research  Arm  Test (ARA test)   
รวมคะแนนทั้งหมดกอน............./  57  คะแนน        รวมคะแนนทั้งหมดกอน............./  57  คะแนน 
คําชี้แจง   คะแนนในแตละขอยอย คิดเปน 0- 3  คะแนน  (0 =ไมมีการเคลื่อนไหว, 1= เคล่ือนไหวได
เล็กนอยและชามาก, 2 =เคลื่อนไหวเกือบเปนปกติและชา, 3= การเคลื่อนไหวในรูปแบบปกติ) 
 
Grasp รวมคะแนนกอน.................../ 18 คะแนน   รวมคะแนนหลัง.................../ 18 คะแนน 
1____   บล็อกไมรูปลูกบาศก ขนาด 10 ซม. 
 เก็บมาวางบนบล็อกไมลูกบาศกขนาด 10 ซม.   
2____   บล็อกไมรูปลูกบาศก ขนาด 2.5 ซม.  
 เก็บมาวางบนบล็อกไมลูกบาศกขนาด 2.5 ซม   
3____   บล็อกไมรูปลูกบาศก ขนาด 5 ซม. 
4____  บล็อกไมรูปลูกบาศก ขนาด 7.5 ซม. 
5____ ลูกเทนนิสเสนผานศูนยกลาง 7.5 ซม. 
6____ หิน ขนาด 10 x 2.5x 1 ซม. 
 
Grip รวมคะแนนกอน............../  12  คะแนน     รวมคะแนนหลัง.............../  12  คะแนน 
1____ เทน้ําจากแกวสูแกว   
2____ ปากกาขนาด 2.25 ซม.  
3____ ดินสอขนาด 1 ซม. x 16 ซม. 
4____ แหวนรองหัวนอตขนาดเสนผานศูนยกลาง  3.5 ซม. 
 
Pinch รวมคะแนนกอน................../ 18 คะแนน    รวมคะแนนกอน................./ 18 คะแนน 
1____ จับเม็ดลูกปน   ขนาด 0.6 ซม., ดวยนิ้วโปงและนิ้วกอย  
2____ จับลูกแกวขนาด 1.5ซม., ดวยนิ้วโปงและนิ้วช้ี 
3____ จับเม็ดลูกปน   ดวยนิ้วโปงและนิ้วนาง 
4____ จับเม็ดลูกปน   ดวยนิ้วโปงและนิ้วกลาง 
5____ จับลูกแกว  ดวยนิ้วโปงและนิ้วนาง 
6____ จับลูกแกว  ดวยนิ้วโปงและนิ้วกลาง 
Grossmt (Gross movement)รวมคะแนนกอน.........../  9  คะแนน  รวมคะแนนหลัง........./  9 คะแนน 
1____ วางมือดานหลังศีรษะ   
2____ วางมือบนศีรษะ  
3____ มือแตะที่ปาก 
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2. ตารางบันทึกคะแนนการทดสอบตางๆ กอนและหลังการทดลอง 
 
I T E M S PRETEST POSTTEST 
ARA  Test (score)   
      - grasp (max..=18)   
      - grip (max.= 12)   
      - pinch (max.=18)   
      - gross  movement (max =9 )   
Total  ARA Test   
Modified  Ashworth  Scale (score)   
FIM item ADL (score)   
      - eating   
      - grooming   
      - bathing   

- dressing UE. 
- dressing LE. 

  

Hand  Grip  Dynamometer (kg.) 
 

  

Pinch  Strength (kg.)   
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ภาคผนวก ช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เลขท่ี………………… 

 
 

 
โครงการศึกษาประสิทธิผลของเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางทีด่ี 

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง 
 

                        ชื่อ-สกุล……………………………………… 
                        เริ่มฝกเมื่อวันที่………………………………. 
                         ถึงวันที่………………………………. 

 
  กําหนดทดสอบวันที่…………………………. 
 
 

 
 

 
ถามีปญหาหรือตองการคําปรึกษาแนะนํา  โปรดติดตอ  คุณสวิตา  ธรรมวิถี  โทร. 02-2151693 

แบบบันทกึการรกัษา 

อยาลืม!  นําติดตัวมาดวย 
ทุกครั้งที่รับการรักษา 
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เร่ิมการฝกเมื่อวันที…่……………….…ถึงวันที…่……….…………… 

 
 
คําชี้แจง  เขียนวันที่และชวงเวลาที่รับการรักษาทุกวันและทุกครั้งที่รับการรักษาจริง   เพื่อ
ทราบความกาวหนาของการรักษา 
 

1 2 3 4 5 คร้ังที ่
การรักษา วัน เวลา วัน เวลา วัน เวลา วัน เวลา วัน เวลา 
PT           
OT           
General           
Recreation           
 

6 7 8 9 10 คร้ังที ่
การรักษา วัน เวลา วัน เวลา วัน เวลา วัน เวลา วัน เวลา 
PT           
OT           
General           
Recreation           
 
 

ขอรับรองวาขาพเจาบันทกึตรงตามความเปนจริง 
 

ลงชื่อ………….…………………………….ผูบันทึก 
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ภาคผนวก ซ 
 

ตารางที่ 1     คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคลองแคลวในการใชงานแขนและมือ
ขางที่ออนแรงดวย Action Research Arm Test (ARA Test) เม่ือแรกเขาโครงการ  
จําแนกตามกลุมตัวอยาง  

 
การทดสอบ กลุมทดลอง 

Mean (SD.) 
กลุมควบคุม 
Mean (SD.) 

การกํามือ (Grasp) 
การจับสิ่งของดวยนิ้ว 3 นิ้ว (Grip) 
การจับสิ่งของดวยปลายนิ้ว (Pinch) 
การเคล่ือนไหวแบบหยาบ  
(Gross  movement) 
คะแนนรวม (Total ARA test) 

13.64 (2.67) 
  8.58 (1.32) 
12.58 (3.10) 
  6.91 (1.47) 

 
41.70 (6.94) 

13.64 (3.67) 
  8.28 (2.21) 
11.19 (4.43) 
 6.86 (2.33) 

 
39.97 (11.60) 

 
ตารางที่ 2  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความคลองแคลวในการใชงาน 

แขนและมือขางที่ออนแรงดวย Action Research Arm Test  ภายหลังการฝกท่ี 2 
สัปดาห   จําแนกตามกลุมตวัอยาง 

 
การทดสอบ กลุมทดลอง 

Mean (SD.) 
กลุมควบคุม 
Mean (SD.) 

p-value 

การกํามือ (Grasp) 
การจับสิ่งของดวยนิ้ว 3 นิ้ว (Grip) 
การจับสิ่งของดวยปลายนิ้ว (Pinch) 
การเคลื่อนไหวแบบหยาบ  
(Gross  movement) 
คะแนนรวม (Total ARA test) 

16.79 (2.22) 
10.88 (1.49) 
15.45 (3.30) 
8.39 (1.00) 

 
51.58 (7.03) 

14.11 (3.52) 
8.67 (1.99) 

11.94 (4.26) 
7.08 (2.32) 

 
41.81(11.02) 

0.000* 

0.000* 

0.000* 
0.005* 

 
0.000* 

* p < 0.05 
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ตารางที่ 3     คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ของแขน
ขางที่ออนแรง ดวย  Functional  Independent  Measure  (FIM)  เม่ือแรกเขา
โครงการ  จําแนกตามกลุมตวัอยาง  

 
การทดสอบ กลุมทดลอง 

Mean (SD.) 
กลุมควบคุม 
Mean (SD.) 

การรับประทานอาหาร (Eating)   
การดูแลความสะอาดสวนใบหนา 
(Grooming) 
การอาบน้ํา (Bathing) 
การใสเสื้อ 
(Dressing upper extremities) 
การใสกางเกง  
(Dressing lower extremities)  

2.88 (2.12) 
3.00 (2.09) 

 
3.12 (2.12) 
3.45 (2.14) 

 
3.52 (2.17) 

 

3.25 (2.06) 
2.09 (0.36) 

 
2.12 (0.37) 
2.14 (0.37) 

 
2.17 (0.38) 

 
ตารางที่ 4  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความสามารถในการทํากิจวัตร 

ประจําวันตางๆ โดยใชแขนและมือขางที่ออนแรงดวย FIM  ภายหลังการฝกท่ี 2 
สัปดาห   จําแนกตามกลุมตวัอยาง 

 
การทดสอบ กลุมทดลอง 

Mean (SD.) 
กลุมควบคุม 
Mean (SD.) 

p-value 

การรับประทานอาหาร (Eating)   
การดูแลความสะอาดสวนใบหนา 
(Grooming) 
การอาบน้ํา (Bathing) 
การใสเสื้อ (Dressing UE.) 
การใสกางเกง (Dressing LE.)  

4.52 (2.02) 
4.67 (1.90) 

 
5.03 (1.86) 
5.06 (1.90) 
5.09 (1.99) 

3.47 (1.93) 
3.61 (1.86) 

 
3.47 (1.90) 
3.81 (1.94) 
3.81 (1.98) 

0.020* 

0.011* 
 

0.002* 
0.005* 
0.004* 

* p < 0.05 
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ตารางที่ 5 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแข็งแรงของมือและนิ้วมือขางที ่
ออนแรง เม่ือแรกเขาโครงการ  จําแนกตามกลุมตัวอยาง  

 
การทดสอบ กลุมทดลอง 

Mean (SD.) 
กลุมควบคุม 
Mean (SD.) 

ความแขง็แรงของมือ 
(Hand grip strength) 
ความแขง็แรงของนิ้วมือ 
(Pinch strength) 

2.91 (4.71) 
 

2.48 (2.02) 

2.58 (4.71) 
 

1.94 (2.08) 

 
 
ตารางที่ 6  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแข็งแรงของมือและนิ้วมือขางที ่

ออนแรง ภายหลังการฝกท่ี 2 สัปดาห   จําแนกตามกลุมตัวอยาง 
 
การทดสอบ กลุมทดลอง 

Mean (SD.) 
กลุมควบคุม 
Mean (SD.) 

p-value 

ความแขง็แรงของมือ 
(Hand grip strength) 
ความแขง็แรงของนิ้วมือ 
(Pinch strength) 

4.69 (5.71) 
 

3.24 (2.44) 

3.02 (5.23) 
 

2.19 (2.28) 

0.107 
 

0.040* 

* p < 0.05 
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ตารางที่ 7      คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะกลามเนื้อหดเกร็งของแขน มือและ
นิ้วมือขางที่ออนแรงดวย  Modified Ashworth Scale  (MAS)  เม่ือแรกเขา
โครงการ  จําแนกตามกลุมตวัอยาง  

 
ภาวะกลามเนื้อหดเกร็ง

ของขอตอตางๆ 
กลุมทดลอง 
Mean (SD.) 

กลุมควบคุม 
Mean (SD.) 

ขอไหล 
ขอศอก 
ขอมือ 
ขอนิ้วมือ 

0.82 (0.88) 
0.79 (0.93) 
0.61 (0.70) 
0.58 (0.66) 

0.42 (0.69) 
0.50 (0.77) 
0.59 (0.64) 
0.44 (0.65) 

 
 
ตารางที่ 8  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความแตกตางภาวะกลามเนื้อ 

หดเกร็งของแขน มือและนิ้วมือขางที่ออนแรงดวย  Modified Ashworth Scale  
(MAS) ภายหลังการฝกท่ี 2 สัปดาห   จําแนกตามกลุมตวัอยาง 

 
ภาวะกลามเนื้อหดเกร็ง

ของขอตอตางๆ 
กลุมทดลอง 
Mean (SD.) 

กลุมควบคุม 
Mean (SD.) 

p-value 

ขอไหล 
ขอศอก 
ขอมือ 
ขอนิ้วมือ 

0.36 (0.60) 
0.30 (0.59) 
0.12 (0.42) 
0.15 (0.36) 

0.33 (0.53) 
0.64 (0.11) 
 0.33 (0.59) 
0.42 (0.60) 

0.946 
0.554 
0.054 
0.042* 

* p < 0.05 
 



 106

 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวสวิตา    ธรรมวิถี    เกิดเมื่อวันที่  18    กันยายน  พ.ศ.  2521   ณ  จังหวัดกรุงเทพมหานคร  
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรวทิยาศาสตรบัณฑิต  สาขากายภาพบําบดั  คณะสหเวชศาสตร             
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา  2543  และเขาศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต    
สาขาเวชศาสตรการกีฬา  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  ในปการศึกษา 2543   

ผลงานทางวิชาการ  ไดแก โครงงานวิจยัทางกายภาพบําบัดเพื่อปริญญา  เร่ือง “ผลของการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคตอเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนังในนิสิตหญิงไทยอาย ุ18 – 25 ป”  เมื่อ 
พ.ศ. 2542 
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