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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ์ที่ออกแบบโดยนักกิจกรรมบ�ำบัดในการเพ่ิมพิสัยข้อไหล่และข้อศอกในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง

วิธีการ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังจ�ำนวน 40 ราย ได้รับการบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ประเมินพิสัยข้อ และความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนบน ผู้ป่วยและญาติร่วมกันประกอบอุปกรณ์โดยมีคู่มือและวัสดุเตรียมไว้ให้และสอนโปรแกรมการ 
ออกก�ำลังโดยใช้อุปกรณ์ที่บ้าน ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการประเมินผลที่ 30 วัน และระดับความพึงพอใจ

ผลการศึกษา: ผูเ้ข้าร่วมการศกึษามีอายเุฉล่ีย 54.1± 13.9 ปี ระยะเวลาการเกดิโรค 13 (พิสยั 6 -240) เดือน มีค่าพิสยัข้อไหล่ 
และข้อศอกเพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ ส่วนความสามารถในการเคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนบนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(p-value <0.001) และส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากถงึมากทีส่ดุ (ร้อยละ 82) และมีความม่ันใจในการน�ำอุปกรณ์ไปฝึกทีบ้่าน  
(ร้อยละ 88) 

สรุป: อุปกรณ์ที่ออกแบบโดยนักกิจกรรมบ�ำบัดสามารถเพ่ิมความสามารถในการเคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนบนในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่บ้านได้ ส่วนใหญ่มีความม่ันใจในการน�ำอุปกรณ์ไปใช้ฝึกที่บ้าน ในอนาคตอาจท�ำการศึกษา 
เปรียบเทียบระหว่างอุปกรณ์ที่ออกแบบโดยนักกิจกรรมบ�ำบัดกับอุปกรณ์มาตรฐานที่ใช้ในโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: อุปกรณ์ที่ออกแบบโดยนักกิจกรรมบ�ำบัด; กิจกรรมบ�ำบัด; โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง

การศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ์ที่

ออกแบบโดยนักกิจกรรมบ�ำบัดในการ

เพิ่มพิสัยข้อไหล่และข้อศอกในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง
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บทน�ำ

		 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular  
Accident, Stroke) เป็นโรคที่เป็นปัญหาในทาง 
เวชปฏิบัติ โดยพบความพิการทางด้านร่างกาย 
ที่เรียกว่า อัมพฤกษ์/อัมพาตครึ่งซีก (Hemiparesis/
Hemiplegia) ซ่ึงในประเทศไทยคาดว่าจะมีผู้ป่วย 
รายใหม่ในแต่ละปี 150,000 ราย1  โดยอาการดังกล่าว
เป็นข้อจ�ำกัดความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 
และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง2 
		 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่าเริ่มมีการเคล่ือนไหวลดลง 
เมื่อมีการด�ำเนินโรคนานกว่า 6 เดือน ซึ่งเป็นสาเหตุ
ส�ำคัญของการติดแข็งของพิสัยข้อ กิจกรรมบ�ำบัด 
(Occupational therapy) จึงเข้ามามีบทบาทส�ำคัญใน

การป้องกันการติดแข็งของพิสัยข้อผ่านการใช้อุปกรณ์
การฝึกที่ผ่านการวิเคราะห์มาแล้ว3 จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบแนวโน้มของการติดแข็ง 
ของพิสัยข้อเม่ือไม่ได้มีการเคล่ือนไหวหรือออกก�ำลัง
กายที่ถูกต้องเป็นระยะเวลา 6 – 12 สัปดาห4์

		 จากการศึกษาอุปกรณ์มาตรฐานทางกิจกรรม
บ�ำบดั พบว่า มี 3 อุปกรณ์ทีส่ามารถช่วยเพ่ิมพิสยัข้อไหล่
และข้อศอก ได้แก่ สเกต็มือ (Skate)  อุปกรณ์ช่วยพยงุแขน 
(Suspension sling) ร่วมกับกรวย (Stacking cones)  
และกระดานเล่ือน (Sliding board) โดยมีท่าออกก�ำลงั
ที่ใช้มือด้านมีแรงช่วยด้านอ่อนแรงในการเคลื่อนไหว 
(Bilateral Technique) ผู ้ป่วยต้องได้รับการฝึก

Abstract: The study of the efficacy of the adaptive equipment designed by the occupational therapist
    	         to increase range of motion in chronic stroke patients
      	         Panintorn Konggateyai, MSc*, Saowaluk Jantharakasamjit, MSc*, Vilai Kuptniratsaikul, M.D.,
   		         MSc., FRCPhysiartT**, Supachai Satiunkhan, BSC***
   		         *Division of Occupational Therapy, Rehabilitation Medicine Department,** Rehabilitation 		
	              Medicine Department, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, *** Division of 	
		          Occupational Therapy, Rehabilitation Medicine Department, Faculty of Medicine Srinagarind 	
		          Hospital, Khonkaen University. 	
   		         Siriraj Med Bull 2019;12(2): 79-86

Objective: To study the efficacy of the adaptive equipment designed by the occupational therapist to increase 
range of motion in chronic stroke patients.

Methods: Demographic data, passive range of motion (PROM) and Motor Assessment Scale (MAS)of 40 par-
ticipants were recorded. The participants and their caregivers were asked to assemble the adaptive equipment. 
Manual book and materials were provided. Home program  exercise was demonstrated. After 30 days, PROM 
and MAS were reassessed. The satisfaction score was evaluated at the end of study.

Results: The participants with an average age of 54.1±13.9 years were recruited. Onset was 13 (range 6-240) 
months. The PROM of the shoulder and the elbow joints shows no significant improvement while the MAS 
improved significantly (p-value <0.001). Most participants (82%) evaluated very satisfied and 88% of them were 
confident to use these adaptive equipment at home.

Conclusion: The adaptive equipment designed by the occupational therapist can be used to increase the 
functions of the upper extremity in chronic stroke patients. Most of the participants have confidence of using the 
adaptive equipment at home under supervision of care givers. Further study should be compared to standard 
equipment of Occupational Therapy.	
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ประมาณ 1 ชั่วโมงทุกวันอย่างต่อเน่ือง จึงจะเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษา แต่อาจมีอุปสรรคที่ท�ำให้ 
ผูป่้วยไม่สามารถมารบับรกิารต่อเนือ่งทีโ่รงพยาบาลได้ 
ก่อให้เกดิภาวะข้อตดิแขง็ ซ่ึงเป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อการ 
ท�ำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ�ำวัน ผู้วิจัยจึงมีแนวคิด
ออกแบบอุปกรณ์การฝึกที่จัดหาได้ง่ายและน�ำมา 
ออกก�ำลังกายที่บ้าน (Home program) เพื่อช่วยเพิ่ม
พิสัยข้อไหล่และข้อศอกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเรื้อรัง

วัตถุและวิธีการ

		 การศึกษานี้ ได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล (เลขทีอ่นมัุต ิSi 178/2017) 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการ
ด�ำเนนิโรคนานกว่า 6 เดือนเกณฑ์การคัดเข้าคือ ผูป่้วย 
ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครัง้แรก 
มีอายุ ระหว ่ าง 18-70 ป ี  รวมถึง มีการรับรู ้ 
และสามารถสือ่สารได้ (TMSE ≥23) ส่วนเกณฑ์คัดออก 
คือ ผู้ป่วยไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย
		 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่ผ่าน 
เกณฑ์การคัดเข้า จ�ำนวน 40 ราย ได้รับการซัก
ประวัติข ้อมูลพ้ืนฐานในด้าน เพศ อายุ พยาธิ
สภาพของโรคหลอดเลือดสมอง ความพิการ  
ระยะเวลาการป่วย และได้รับการตรวจประเมิน 
ระดับการเกร็งโดยใช้ Modified Ashworth Scale5 
ระยะการฟื ้นตัวของ Brunnstrom6 ภาวะละเลย 
ร่างกายครึ่งซีก (unilateral neglect)7 การเคลื่อนไหว 
ของพิสยัข้อไหล่ ใน 4 ทศิทางคือ  งอ เหยยีด หบุและ กาง  
และพิสัยข้อศอกใน 2 ทิศทางคือ งอและเหยียด  
โดยใช้เครื่องวัดมุม (goniometer) ขณะทดสอบ 
ผูป่้วยนัง่หลังพิงพนกัเก้าอ้ีเท้าวางราบกบัพ้ืน ท�ำการวดั 
2 ครัง้และบนัทกึค่าสงูสดุ และประเมินความสามารถใน
การเคลือ่นไหวของรยางค์ส่วนบน โดยใช้แบบประเมิน 
Motor Assessment Scale (MAS)8 3 ด้าน คือ  
1.การท�ำงานของต้นแขน 2.การเคล่ือนไหวมือ 3.การใช้ 
มือท�ำกจิกรรมต่างๆ โดยมีคะแนนแต่ละด้าน คือ 0 - 6  

		 ผู ้เข้าร่วมวิจัยประกอบอุปกรณ์โดยศึกษาจาก
คู่มือ (ผู้วิจัยจัดเตรียมวัสดุให้) ด้วยตัวเองพร้อมญาต ิ
โดยผู้วิจัยดูแลอย่างใกล้ชิด พร้อมทั้งอธิบายวิธีการใช้
และทดลองออกก�ำลงัแบบ bilateral technique ได้แก่  
ฝึกโดยใช้ผ้าขนหนเูชด็โต๊ะแนวครึง่วงกลม ฝึกโดยใช้มือ
จับแก้วยกขึน้เหนอืศรีษะ และฝึกโดยใช้กล่องออกก�ำลงั
ข้อศอกในท่างอ – เหยยีด จากนัน้ผูว้จัิยสอนการยดืแขน 
โดยใช้ 2 มือด้วยตัวเอง (Bilateral self-stretching)  
และการยืดแขนแบบมีผู ้ช ่วยเหลือท�ำในทุกข้อต่อ
ของรยางค์ส่วนบน ผู้ร่วมวิจัยได้รับโปรแกรมไปฝึก 
ที่บ ้ าน โดยใช ้ เวลาในการฝ ึก 35 นาที /ครั้ ง  
วนัละ 2 ครัง้ นาน 30 วนั และบนัทกึในสมุดบนัทกึกจิกรรม
แต่ละวัน และผู้วิจัยขอร้องมิให้ผู้ป่วยรับบริการฝึกทาง
กิจกรรมบ�ำบัดที่อื่นในช่วงที่ท�ำการศึกษา เพื่อป้องกัน 
การบ�ำบัดร่วม (co-intervention)
		 หลังสิ้นสุดโปรแกรม (ครบ 30 วัน) ผู้เข้าร่วมวิจัย 
ได้รบัการประเมินพิสยัข้อไหล่ ข้อศอกและความสามารถ 
ในการเคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนบนซ�้ำ นอกจาก
นี้ยังได้รับการประเมินความพึงพอใจใน 3 ด้าน
คือ 1.อุปกรณ์ทางกิจกรรมบ�ำบัดที่ประดิษฐ์เอง  
2.คู่มือการประดิษฐ์ และ 3.การน�ำอุปกรณ์ไปใช้ 

ผลการศึกษา

		 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเรือ้รงัทีม่ารบัการ
ประเมินหลงัสิน้สดุโปรแกรมจ�ำนวน 34 รายจาก 40 ราย  
(ร้อยละ 85) เป็นเพศชาย 27 ราย (ร้อยละ 68)  
โดยมีอายเุฉลีย่ 54.1 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 13.9) 
พยาธิสภาพเป็นแบบสมองขาดเลอืด ร้อยละ 63 พกิาร
ด้านซ้าย (Left hemiparesis/hemiplegia) ร้อยละ 53 
ค่ากลางของระยะการป่วยคือ 13 เดือน (ค่าต�่ำสุด 6, 
ค่าสงูสดุ 240) มีอาการเกรง็ของรยางค์ส่วนบนในระดับ 
0-1 ร้อยละ 75 และ Brunnstrom stage ระดับ 1, 2, 3  
และ 4 ร้อยละ 25, 2, 60 และ 13 ผูดู้แลหลกัเป็นคนใน
ครอบครัวร้อยละ 95 และค่ากลางของระยะเวลาใน
การน�ำโปรแกรมไปฝึกเองทีบ้่านคือ 28.5 วนั (ค่าต�ำ่สดุ 5, 
ค่าสูงสุด 30) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐาน  (n=40)

ข้อมูลทั่วไป n = 40

เพศ
     ชาย
อายุ (ปี)
พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง
     สมองขาดเลือด
ด้านความพิการ 
     ซ้าย
ระยะเวลาการป่วย (เดือน)
Modified Ashworth Scale
     0
     1
     1+
     2
     3
     4
Neglect
Brunnstrom
     1
     2
     3
     4
     k
ผู้ดูแลหลัก
     คนในครอบครัว
     จ้างคนดูแล
ระยะเวลาการฝึกเองที่บ้าน (วัน)

27 (68%)
54.1 ± 13.9

25 (63%)

21 (53%)
13 (6, 240)

14 (35%)
16 (40%)
2 (5%)
6 (15%)
1 (2.5%)
1 (2.5%)
3 (8%)

10 (25%)
1 (2%)

24 (60%)
5 (13%)

38 (95%)
2 (5%)

28.5 (5,30)
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ตารางที่ 2. ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของพิสัยข้อ (Passive Range of Motion; PROM) (n=34)

พิสัยข้อ

*ความแตกต่างของพิสัยข้อ = พิสัยหลัง – พิสัยก่อนการศึกษา

ก่อน (n=34) หลัง (n=34) ความแตกต่างของพิสัยข้อ

0.88 (-0.03, 1.79)
0.15 (-0.15, 0.45)
0.15 (-0.15, 0.45)
2.00 (-0.17, 4.17)

-
-

p-value

ข้อไหล่ (Shoulder)
     งอ (Flexion)
     เหยียด (Extension)
     หุบ (Horizontal adduction)
     กาง (Horizontal abduction)
     ข้อศอก (Elbow)
     งอ (Flexion)
     เหยียด (Extension)

167.5 ± 9.2
59.8 ± 0.9
39.6 ± 1.9
127.7 ± 7.3

150.0 ± 0.0
0.0

168.4 ± 7.9
59.9 ± 0.3
39.7 ± 1.7
129.7 ± 1.7

150.0 ± 0.0
0.0

0.056
0.325
0.325
0.070

-
-

ตารางที่ 2 แสดงพิสัยการงอ เหยียด หุบและกาง
ข้อไหล่เพ่ิมขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรมโดยตรวจด้วย
เครื่องมือวัดมุมข้อ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ด้วย 

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีพิสัยการงอ 
หุบ และกางข้อไหล่ เพิ่มขึ้น (improvement) ร้อยละ 
12, 3 และ 15 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85-100) 

ตารางที่ 3. จ�ำนวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีพิสัยข้อเปลี่ยนแปลงในทางดีขึ้น เหมือนเดิม หรือลดลง

พิสัยข้อ ดีขึ้น เหมือนเดิม ลดลง 

-
-
-
-

-
-

4 (12%)
-

1 (3%)
5 (15%)

-
-

30 (88%)
34 (100%)
33 (97%)
29 (85%)

34 (100%)
34 (100%)

ค่า p-value 0.056, 0.325, 0.325 และ 0.070  
ตามล�ำดับ ส่วนข้อศอกทั้งพิสัยการงอและเหยียดไม่มี
การเปลี่ยนแปลง

มีพิสยัข้อไหล่และข้อศอกไม่เปลีย่นแปลง และไม่พบว่า
มีผู้เข้าร่วมวิจัยรายใด ที่มีพิสัยข้อลดลง

ข้อไหล่ (Shoulder)
     งอ (Flexion)
     เหยียด (Extension)
     หุบ (Horizontal adduction)
     กาง (Horizontal abduction)
     ข้อศอก (Elbow)
     งอ (Flexion)
     เหยียด (Extension)
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ตารางที่ 5. ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยต่ออุปกรณ์ คู่มือการประดิษฐ์ และการน�ำไปใช้ (n = 34)

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ คะแนน ≥4 (%)Mean±SD

อุปกรณ์การรักษาทางกิจกรรมบ�ำบัดที่ประดิษฐ์เอง
   มีประสิทธิภาพ
   ประดิษฐ์ง่ายไม่ยุ่งยาก
   มีความปลอดภัย
คู่มือการประดิษฐ์อุปกรณ์
   ภาษาอ่านเข้าใจง่าย
   รูปภาพชัดเจน
   สามารถท�ำตามได้ง่าย
การน�ำไปใช้
  ท่านมั่นใจในการน�ำอุปกรณ์ไปฝึกเองที่บ้าน
  ท่านคิดว่าท่านสามารถจัดหาวัสดุในการประดิษฐ์ได้
ความพึงพอใจโดยรวม

3.9 ± 0.7
4.2 ± 0.7
4.4 ± 0.7

4.2 ± 0.8
4.2 ± 0.7
4.2 ± 0.8

4.3 ± 0.7
4.1 ± 0.7
4.3 ± 0.8

24 (71%)
29 (85%)
29 (85%)

27 (79%)
29 (85%)
27 (79%)

30 (88%)
28 (82%)
28 (82%)

ตารางที่ 4. ค่ากลาง (ต�่ำสุด, สูงสุด) ของการเคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนบน (Motor Assessment Scale ; MAS) (n=34)

MAS Items ก่อน (n=34)
หลัง (n=34) p-value

การท�ำงานของต้นแขน (Upper arm function)
การเคลื่อนไหวมือ (Hand movement)
การใช้มือท�ำกิจกรรมต่าง ๆ (Advance hand activities)

1 (0, 6)
0 (0, 3)

0

2 (0, 6)
2 (0, 6)

0

0.008*
0.001*

-

ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจโดย
รวมอยู่ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 4.3±0.8) 
โดยคะแนนสูงที่สุดจะอยู่ในหัวข้อความปลอดภัยของ
อุปกรณ์การรักษาทางกิจกรรมบ�ำบัดที่ประดิษฐ์เอง 
(คะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 4.4±0.7) ส่วนจ�ำนวนผู้ที่มีความ

*Statistical significance

ตารางที่ 4 แสดงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
รยางค์ส่วนบนทั้ง 3 ด้าน พบว่าทั้งการท�ำงานของต้น
แขนและการเคล่ือนไหวมือเพ่ิมขึน้อย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติ ด้วยค่า p-value 0.008 และ 0.001 ตามล�ำดับ 
และพบว่าไม่มีผู้เข้าร่วมวิจัยรายใดที่สามารถใช้มือท�ำ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ตั้งแต่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

พึงพอใจโดยรวมในระดับมากและมากทีส่ดุคือ 28 ราย 
(ร้อยละ 82) โดยในหวัข้อความม่ันใจในการน�ำอุปกรณ์
การรักษาทางกิจกรรมบ�ำบัดที่ประดิษฐ์เองไปฝึกเองที่
บ้านมีความพึงพอใจสูงสุดคือ ร้อยละ 88
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วิจารณ์

	 ในการศกึษานี ้พบว่าพิสยัข้อไหล่ในท่า งอ เหยยีด 
กางและหุบ เพ่ิมขึ้นเล็กน้อยและไม่มีความแตกต่าง
จากก่อนร่วมเข้าการศึกษา อาจเกิดจากจ�ำนวนผู้ป่วย
ที่มีข้อติดเมื่อเริ่มต้นมีจ�ำนวนน้อย แต่ในผู้ป่วยกลุ่มนี้
ทกุรายมีพิสยัข้อเพ่ิมขึน้หลงัได้รบัโปรแกรม และผูป่้วย 
กลุ่มที่ไม่มีข้อติดหลังจากได้รับโปรแกรมพบว่าไม่มี
รายใดที่มีข้อติดเพ่ิมขึ้น ซ่ึงจากโปรแกรมที่ให้พบว่า
อุปกรณ์ทีป่ระดิษฐ์เองนัน้มีส่วนช่วยให้มีการเคลือ่นไหว
ที่ถูกต้องและมีหลายทิศทาง และยังมีการให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยท�ำการยืดเหยียดแขนแบบใช้ 2 มือด้วยตนเอง
รวมทั้งให้ญาติช่วยยืดเหยียดแขนจนสุดพิสัยข้อ ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักการด้านกลศาสตร์การเคลื่อนไหว
ที่กล่าวถึงการเคลื่อนไหวแบบซ�้ำ ๆ สามารถเพ่ิม
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อรอบ ๆ ข้อต่อ เป็นเหตุให้ 
สามารถลดอาการปวดและการยดึตดิกนัของข้อต่อได้9 

มีหลายการศึกษาที่พบผลเช่นเดียวกับการศึกษานี้  
คอื การน�ำโปรแกรมการออกก�ำลงัไปท�ำอยา่งตอ่เนื่อง 
สามารถช่วยเพ่ิมพิสัยของข้อต่อได้ ไม่ว ่าจะเป็น 
การศึกษาของ Pavel L. และคณะ ยังได้ศึกษา 
การเคลื่อนไหวพิสัยข้อทั้งแบบที่ท�ำด้วยตัวเองและให้
คนอ่ืนช่วยอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง10 หรอื Han KJ. 
และคณะทีศ่กึษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงั
น�ำโปรแกรม Bilateral movement ไปออกก�ำลังอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้านเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห1์1

	 ในเรื่องความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
รยางค์ส่วนบน ในการศึกษานี้พบว่าผู้ร่วมวิจัยมีการ
ท�ำงานของต้นแขน และการเคลือ่นไหวมือเพ่ิมขึน้อย่าง
มีนัยส�ำคัญหลังได้รับโปรแกรม ซึ่งผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่
มี Brunnstrom ในระดับ 3 – 4 ซ่ึงแสดงถงึการฟ้ืนตวั 
ของระบบประสาทของด้านอ่อนแรงมีมากเพียงพอ
ส�ำหรับการเคลื่อนไหวมือและแขนด้านอ่อนแรง และ
โปรแกรมยังส่งเสริมให้มีการหยิบจับวัตถุ จึงเป็นผล
ให้คะแนนความสามารถในการท�ำงานของต้นแขน
และมือดีขึ้น ซ่ึงพบรายงานที่กล่าวถึงพัฒนาการด้าน 
Neuroplasticity ของสมองในผู้ป่วยระยะนี้เม่ือได้รับ 
การฟื้นฟูที่ถูกต้อง12 นอกจากนีผู้เ้ข้าร่วมวจัิยส่วนใหญ่ 
มีระดับการเกร็งน้อยถึงปานกลาง จึงส่งผลต่อ 
ก า ร เ ค ล่ื อ น ไ ห ว ขอ งต ้ น แ ขนแล ะ มื อ เ พ่ิ ม ขึ้ น  

รูปที่ 1. เครื่องวัดมุมข้อ (ก) และวิธีการวัดพิสัยข้อ (ข)

ข.

ก.

ข.

ก.

รูปที่ 2. การฝึกด้วยอุปกรณ์การรักษาทางกิจกรรม
บ�ำบัดที่ประดิษฐ์เอง ได้แก่ ผ้าขนหนู (ก) ยางวงร้อย
ส�ำหรับพยุงแขนและแก้ว (ข) และกล่องออกก�ำลังแขน 
(ค) ตามล�ำดับ

ค.
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ดังเช่นการศกึษาของ Taub E และคณะทีพ่บว่าผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองแบบเรื้ อ รั งที่ มีการ เกร็ ง
ในระดับน้อยถึงปานกลาง ความสามารถในการ 
เคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนบนได้เพ่ิมขึ้น หลังได้รับ
โปรแกรมออกก�ำลังต่อเนือ่งเป็นเวลา 14 วนั13 
	 นอกจากนี้การท�ำตามโปรแกรมอย่างสม�่ำเสมอ
ของผู ้เข ้าร่วมวิจัยและการดูแลเอาใจใส่จากญาติ
หรือผู ้ดูแลให้ได้รับโปรแกรมการฝึกที่ครบถ้วนก็มี 
ส ่วนส�ำคัญ ซึ่งเห็นได ้จากผู ้ เข ้าร ่วมวิ จัยมีการ 
ออกก�ำลังกายตามโปรแกรมที่แนะน�ำเกือบทุกวัน  
(ค่ากลาง 28.5 วนัจาก 30 วนั) ส่วนความพึงพอใจของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยพบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  
โดยเฉพาะในหัวข้อ ความม่ันใจในการน�ำอุปกรณ์
ไปฝึกเองที่บ้าน (ร้อยละ 88) เพราะเป็นอุปกรณ์และ
โปรแกรมออกก�ำลังท่ีได้รับค�ำแนะน�ำโดยตรงจาก 
ผู้เชี่ยวชาญพร้อมคู่มือประกอบ แต่ความพึงพอใจ 
ในหัวข้อประสิทธิภาพของตัวอุปกรณ์ที่ประดิษฐ์เอง 
อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงวิเคราะห์ได้ว่าผู้เข้าร่วมวิจัย
บางคนเคยเขา้รับบริการทีส่าขากจิกรรมบ�ำบดัมากอ่น
ท�ำให้อาจเกิดการเปรียบเทียบกับอุปกรณ์มาตรฐาน
ในโรงพยาบาลและตัวอุปกรณ์ยังขาดความแข็งแรง
ทนทาน อย่างไรก็ดีความเห็นจากผู้เข้าร่วมวิจัยว่าการ
ฝึกด้วยอุปกรณ์ที่ประดิษฐ์เองนี้สามารถเลือกฝึกเวลา
ใดก็ได้ที่สะดวก ประดิษฐ์ง่ายและราคาไม่แพง

สรุป

	 อุปกรณ์ทีอ่อกแบบโดยนกักจิกรรมบ�ำบดัสามารถ
เพ่ิมความสามารถในการเคลือ่นไหวของรยางค์ส่วนบน
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงัทีบ้่านได้ โดย
ผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีความม่ันใจในการน�ำอุปกรณ์ไป
ใช้ฝึกที่บ้านได้เองภายใต้การดูแลของญาติหรือผู้ดูแล 
ในอนาคตอาจพิจารณาศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
อุปกรณ์ที่ออกแบบโดยนักกิจกรรมบ�ำบัดกับอุปกรณ์
มาตรฐานที่ใช้ในโรงพยาบาล
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