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หลักการและวัตถุประสงค์: การอ่อนแรงของกล้ามเน้ือเป็น
สาเหตหุลกัของการจ�ำกดัการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง การฝ ึกกิจกรรมอย่างมีเป ้าหมาย 
(task-oriented training: TOT) และการฝึกความแข็งแรงอาจ
ฟื ้นฟูการท�ำงานของรยางค์ส ่วนบนได้ การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการฝึกความแข็งแรงร่วมกับ TOT 
(strength training associated with TOT: ST_TOT) ในผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม โดยปกปิดสองทาง อาสาสมัคร 20 ราย ถูกสุ่มเข้ากลุ่ม 
ST_TOT และกลุ่ม TOT กลุ่มละ 10 ราย ได้รับการฝึกที่บ้าน 

Background and objective: Muscle weakness is the 
main cause of upper limb function activities (ULFA) 
dysfunction, which is commonly found in stroke pa-
tients. Task-oriented training (TOT) and strengthening 
programs may improve ULFA. The purpose of this 
study was to investigate the effects of adding strength 
training to TOT in chronic stroke.
Methods: A double blind, randomized controlled 
trial was conducted. Twenty chronic stroke patients 
were allocated to either home-based personalized 
strength training added to TOT (ST_TOT group, n=10) 
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ครั้งละ 70 นาที 5 วัน/สัปดาห์ 2 สัปดาห์ ประเมินการท�ำงาน
ของรยางค์ส่วนบน ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือก�ำมือ และการ
เกร็งตัวของกล้ามเนื้อ ด้วย The Streamlined Wolf Motor 
Function test-chronic (SWMFT-C), Hand grip dynamom-
eter (HG) และ Modified Ashworth Scale (MAS) ตามล�ำดับ
ผลการศึกษา:  หลังฝึก 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม ST_TOT มี
คะแนน SWMFT-C และค่า HG ดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยค่า MAS ไม่เพิ่ม และไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบตัวแปรในกลุ่ม TOT และระหว่าง
กลุ่ม
สรุป: การฝึกความแข็งแรงร่วมกับการฝึกกิจกรรมอย่างมีเป้า
หมายที่บ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังเป็นเวลา 
2 สัปดาห์ ส่งผลให้การท�ำงานของรยางค์ส่วนบน และความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อก�ำมือเพ่ิมข้ึน 

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, การฝึกกิจกรรมอย่างมีเป้า
หมาย, การท�ำงานของรยางค์ส่วนบน, ความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อ, การเกร็งตัวของกล้ามเน้ือ

or TOT (TOT group, n=10). The participants in both 
groups received individualized training for 70 minutes, 
5 times/week for a period of 2 weeks. Upper limb 
function, hand grip strength, and muscle tone were 
assessed by The Streamlined Wolf Motor Function 
test (chronic) (SWMFT-C), Hand grip dynamometer and 
Modified Ashworth Scale, respectively.
Results: At the end of the 2-week training phase, the 
ST_TOT group showed statistically significant improve-
ment in both SWMFT-C and hand grip strength 
(p<0.05), without any increase of muscle tone. No 
statistically significant differences were seen in the 
TOT group. However, when compared with between 
group were not statistically significant.
Conclusion: Adding strength training to task-oriented 
training in patients with chronic stroke had statistical-
ly significant beneficial effects on ULFA and hand grip 
strength in 2 weeks

Keywords: Stroke, Task-Oriented Training, Upper Limb 
Functional Activities, Muscle Strength, Muscle Tone 

บทน�ำ
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังมักมีการจ�ำกัดการ
ท�ำงานของรยางค์ส่วนบน1 ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันของผู้ป่วย เน่ืองจากกิจกรรมส่วนใหญ่ต่างใช้การ
ท�ำงานของรยางค์ส่วนบน2 ทั้งนี้กล้ามเนื้ออ่อนแรงเป็นสาเหตุ
ส�ำคัญของการจ�ำกัดการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง3 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าหากเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือรยางค์ส่วนบนจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
สามารถในการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนเพิ่มข้ึนได้4, 5 การฝึกท�ำ
กิจกรรมอย่างมีเป้าหมาย (task-oriented training: TOT) เป็น
วิธีการหนึ่งที่ได้รับการยอมรับและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า
สามารถฟื้นฟูการท�ำงานของรยางค์ส่วนบน6-10 ซ่ึงเป็นการฝึก
กิจกรรมโดยการเคลื่อนไหวแบบมีความจ�ำเพาะเจาะจง มีการ
ฝึกซ�้ำ ๆ สามารถปรับระดับความก้าวหน้าในการฝึกได้ และผู้
ป่วยมีส่วนร่วมในการก�ำหนดกิจกรรมการฝึก10 โดยการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการฝึก TOT ร่วมกับการฝึกความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อรยางค์ส่วนบน ส่งผลให้การท�ำงานของรยางค์ส่วนบนในผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังดีขึ้นมากกว่าการฝึกแบบ 
TOT เพียงอย่างเดียว6 อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีผ่านมาไม่
ก�ำหนดให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการเลือกกิจกรรมการฝึกด้วย
ตนเอง ซึ่งสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความสนใจ และกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยอยากฝึก รวมท้ังส่งเสริมการเรียนรู้ในการท�ำกิจกรรม
ได้11 นอกจากนี้ยังใช้ระยะเวลาในการฝึกถึง 6 สัปดาห์ ทั้งนี้
การศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลัน พบ
ว่าการฝึกแบบ TOT เป็นระยะเวลารวมเพียง 2 สัปดาห์ (10 

ช่ัวโมง) สามารถฟื้นฟูการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนได้9 หากมี
การฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่ใช้ระยะ
เวลาในการฝึกน้อยแต่ได้ประสิทธิภาพในการฝึก จึงอาจเป็นทาง
เลือกหนึ่งในการฟื้นฟูผู้ป่วยได้ ดังนั้นการศึกษานี้จึงต้องการ
ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงร่วมกับการฝึกแบบ 
TOT ที่ก�ำหนดให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังมีส่วน
ร่วมในการเลือกกิจกรรมการฝึก เพื่อเป็นแนวทางหน่ึงในการ
ฟื้นฟูการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเรื้อรังต่อไป ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินผลของการฝึกความแข็งแรงร่วมกับการฝึกแบบ TOT ที่
ผู้ป่วยก�ำหนดกิจกรรมการฝึกด้วยตนเอง (กลุ่ม ST_TOT) และ
การฝึกแบบ TOT เพียงอย่างเดียวที่ผู้ป่วยก�ำหนดกิจกรรมการ
ฝึกด้วยตนเอง (กลุ่ม TOT) เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ต่อการท�ำงาน
ของรยางค์ส่วนบน ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือก�ำมือ และการ
เกร็งตัวของกล้ามเนื้องอข้อศอกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเร้ือรัง

วธีิการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุม 
( randomized cont ro l led t r i a l )  หมาย เลขTC -
TR20200114001 และผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร (IRB 
No.0012/62) และโรงพยาบาลพุทธชินราช (IRB No.100/62) 
กลุ่มตัวอย่างของการศึกษามาจากการค�ำนวณของค่าน้อยที่สุด
ทีพ่บการเปลีย่นแปลงทางคลนิกิของค่าเฉลีย่ตวัแปร SWMFT-C 
= 1.91 โดยพิจารณาจากการศึกษาที่ผ่านมา12 ค�ำนวณความ
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แปรปรวนได้เท่ากับ 8 และค่า Power = 0.80 รวมท้ังป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างที่
ค�ำนวณได้เท่ากับ 20 ราย และแบ่งเป็นกลุ่มละ 10 ราย โดย
เกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ว่าเป็น
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองตีบหรือแตกครั้งแรก 
(ระยะเวลา 6 เดือน–5 ปี) มีอายุ 40-75 ปี สามารถนั่งเองได้
มากกว่า 30 นาที ท�ำตามค�ำสั่ง 2 ขั้นตอนได้ สามารถกระดก
ข้อมือและนิ้วมือข้างอัมพาตได้ มีค่าคะแนนความบกพร่องของ
ประสาทสั่งการรยางค์ส่วนบน โดยแบบประเมิน Fugl-Meyer 
assessment of upper extremities (FMA-UE) ที่ 19-58 
คะแนน และได้รับอนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้ให้เข้าร่วมการ
ศกึษาได้ ส�ำหรบัเกณฑ์การคดัออกคอื เป็นผูท้ีม่ปัีญหาทางระบบ
กระดูกกล้ามเนื้อหรือโรคทางระบบประสาทอื่น ๆ ท่ีจ�ำกัดการ
เคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนบน และผู้ที่มีการเกร็งตัวของกล้าม
เนือ้กลุม่หบุข้อไหล่ งอข้อศอก และงอข้อมอืซึง่ประเมนิโดยแบบ
ประเมิน Modified Ashworth Scale (MAS) ได้คะแนน
มากกว่า 3 คะแนน 
	 เครื่องมือทดสอบที่ใช้ในการศึกษานี้คือแบบประเมินการ
ท�ำงานของรยางค์ส่วนบนด้วยแบบประเมิน SWMFT-C ซึ่งมี
การประเมินคุณภาพของการเคลื่อนไหว (functional ability 
scale; FAS) ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ เลื่อนถุงน�้ำหนัก 
ยกมือขึ้นวางบนกล่อง ยกกระป๋องน�้ำอัดลม หยิบดินสอ บิด
กุญแจ และพับผ้าขนหนู โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น 6 
ระดับ (0-5) คะแนนที่มากบ่งว่ามีการท�ำงานของรยางค์ส่วนบน
ดี และประเมินระยะเวลาในการท�ำกิจกรรม (time) เป็นหน่วย
วินาที หากอาสาสมัครใช้เวลาในการท�ำกิจกรรมนานเกิน 120 
วินาที จะบันทึกเวลาเป็น 120 วินาที13 ประเมินความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อก�ำมือ ด้วย hand grip dynamometer โดยให้
อาสาสมัครออกแรงบีบมือข้างอัมพาตให้เร็วและแรงมากท่ีสุด
เท่าที่ท�ำได้ โดยท�ำท้ังหมด 3 ครั้ง เลือกคร้ังท่ีดีท่ีสุด มีหน่วยเป็น
กิโลกรัม14 และประเมินการเกร็งตัวของกล้ามเน้ืองอศอก ด้วย
แบบประเมิน MAS ซ่ึงมีเกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น 6 ระดับ 
(0, 1, 1+, 2, 3 และ 4) คะแนนท่ีมากบ่งว่ามีการเกร็งตัวของ
กล้ามเนื้อสูง15 

	 ส�ำหรับขั้นตอนการศึกษามีดังน้ี อาสาสมัครถูกแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ด้วยวิธีสุ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยมีการปิดบัง
กลุ ่มของอาสาสมัคร ประเมินตัวแปรในการศึกษาโดยนัก
กายภาพบ�ำบัดที่มีใบประกอบวิชาชีพท่ีผ่านการทดสอบความ

เที่ยงตรงภายในและระหว่างผู้ประเมินกับผู้เชี่ยวชาญ โดย
ประเมินตัวแปรทั้งหมด 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนการฝึก (ภายใน 3 วัน
หลังการฝึก) และหลังการฝึก 2 สัปดาห์ (ภายใน 3 วันหลังการ
ฝึก) ซึ่งผู้ประเมินถูกปกปิดข้อมูลกลุ่มของอาสาสมัคร โดยใช้
เวลาในการประเมินครั้งละประมาณ 30 นาที
	 หลังจากทีไ่ด้รบัอนมุตัทิ�ำการศึกษาจากคณะด้านจรยิธรรม
ของการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรง
พยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในอ�ำเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลกรวมท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และรายละเอียดการรวบรวม
ข้อมูลการศึกษา รวมทั้งติดประกาศเชิญชวนผู้ที่สนใจเข้าร่วม
เป็นอาสาสมัครในการศึกษาท้ังภายในสถานพยาบาลและแหล่ง
ประชาสัมพันธ์ประจ�ำของท้องถิ่น แล้วนัดหมายวันท่ีเพื่อเชิญ
ชวนผู้ป่วยให้เข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ พร้อมท้ังคัด
กรองอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมการศึกษา ก่อนการฝึกอาสาสมัคร
ทัง้ 2 กลุ่มเลือกกิจกรรมการฝึก ซึง่เป็นกจิกรรมในกจิวตัรประจ�ำ
วัน ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการศึกษาต�ำรา เอกสาร และการศึกษา
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับฝึก6, 12, 16, 17 โดยแบ่งเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 
กิจกรรมที่ฝึกความแข็งแรงของแขนข้างอัมพาต กิจกรรมที่ใช้
แขน 2 ข้าง และกิจกรรมใช้ความช�ำนาญของมือข้างอัมพาต 
โดยอาสาสมัครเลือกกิจกรรมการฝึกท้ัง 3 รูปแบบ (ตารางที่ 1) 
รูปแบบละ 2 กิจกรรม รวม 6 กิจกรรมตลอดการฝึก โปรแกรม
การฝึกประกอบด้วยการยืดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาทีก่อนและ
หลังท�ำการฝึก การฝึกกิจกรรม 6 กิจกรรม กิจกรรมละ 10 ครั้ง/
รอบ 3 รอบ/วัน ทั้งนี้กิจกรรมถูกสุ่มทุกครั้งของการฝึก รวม
ระยะเวลาการฝึกทัง้หมดครัง้ละ 70 นาท ีจ�ำนวน 5 ครัง้/สปัดาห์ 
เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยฝึกในช่วงเวลาเดียวกันทุกครั้ง ใน
ขณะฝึกให้อาสาสมัครนั่งเก้ามีพนักพิง รัดเข็มขัดระดับอกกับ
เก้าอี้ เท้าสองข้างสัมผัสพื้น และผู้ฝึกสามารถช่วยอาสาสมัคร
ขณะท�ำการฝึกได้ เพือ่ลดการเคล่ือนไหวไม่พงึประสงค์ ท้ังนีก้ลุม่
ทดลองได้รับการฝึกความแข็งแรงร่วมกับการฝึกแบบ TOT ด้วย
การถ่วงถุงทรายที่ข้อมือข้างอัมพาตน�้ำหนักร้อยละ 60 ของ 1 
repetition maximum (RM) ของแขนข้างอัมพาต ส่วนอาสา
สมัครกลุ่มควบคุมได้รับการฝึก TOT เพียงอย่างเดียว โดยอาสา
สมัครในแต่ละกลุ่มได้รับการฝึกที่บ้านของตนทุกครั้งจากผู้วิจัย 
(ฝึกกลุ่มทดลอง) และผู้ช่วยวิจัย (ฝึกกลุ่มควบคุม) ซึ่งเป็นนัก
กายภาพบ�ำบัดที่มีประสบการณ์การทางคลินิกใกล้เคียงกันเป็น
ผูฝึ้กให้อาสาสมคัรทกุคร้ังของการฝึก และได้ฝึกใช้โปรแกรมการ

ตารางที่ 1  โปรแกรมการฝึกกิจกรรมอย่างมีเป้าหมาย

รูปแบบกิจกรรม กิจกรรม

1. กิจกรรมที่ใช้ความแข็งแรงของแขนข้างอัมพาต (strength-dependent 
activities of the most affected arm)

1) ยื่นมือไปจับแก้วน�้ำ     
2) หวีผม                          
3) ยกขวดน�้ำ                    

4) เทน�้ำจากขวดไปยังแก้ว   
5) ยกมือถือขึ้นไปหาหู
6) เช็ดโต๊ะไปด้านข้างในท่าเหยียดศอก

2. กิจกรรมที่ใช้แขน 2 ข้าง (bimanual activities) 1) พับผ้าขนหนู               
2) บิดผ้า                          
3) เช็ดโต๊ะด้วย 2 มือ       

4) เปิด/ ปิด ลิ้นชัก 2 ฝั่ง พร้อมกัน
5) หยิบลูกบอลใส่ตะกร้าด้วย 2 มือ
6) ยกหม้อ

3. กิจกรรมที่ใช้ความช�ำนาญของมือข้างอัมพาต (dexterity of the most 
affected hand)

1) ติดกระดุมเสื้อ             
2) จับหลอดใส่แก้ว         
3) จับช้อนมาที่ปาก      

4) ผูกเชือกรองเท้า
5) จับบิดกุญแจไปด้านซ้าย/ขวา
6) ก�ำ/ปล่อย วัตถุทรงกลม
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ฝึกกิจกรรมอย่างมีเป้าหมาย รวมท้ังการออกค�ำส่ังท่ีเหมือนกัน 
เพื่อให้มีแนวทางการฝึกอาสาสมัครในรูปแบบเดียวกัน  
	 วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติด้ิวยโปรแกรม SPSS 17.0 ทดสอบ
การกระจายตวัของข้อมูลด้วยสถติ ิShapiro-Wilk Test รายงาน
ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ค่า
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามความ
เหมาะสมของข้อมูล ส่วนตัวแปรในการศึกษา ได้แก่ การท�ำงาน
ของรยางค์ส่วนบน ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือก�ำมือ และการ
เกร็งตัวของกล้ามเน้ือ ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วน
บุคคลของอาสาสมัครเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยสถิติ Chi-square test และสถิติ independent 
T-test ทดสอบความแตกต่างของตัวแปรในการศึกษาภายใน
กลุม่ด้วยสถติ ิWilcoxon Signed Rank Test และทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิต ิMann-Whitney U Test รายงาน
ผลโดยใช้ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอไทด์ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ p<0.05

ผลการศึกษา
	 อาสาสมัครในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลส่วน
บุคคลดังตารางท่ี 2 พบว่าก่อนการศึกษาอาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่ม
มีข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตามขณะท�ำการฝึกมีอาสาสมัครกลุ่มควบคุม 1 ราย 
ถกูถอดถอนจากการศกึษาเนือ่งจากย้ายถิน่ฐาน จงึคงเหลอือาสา
สมัครจ�ำนวนทั้งหมด 19 ราย ท่ีปฏิบัติโปรแกรมการฝึกที่ได้รับ
ครบทั้ง 10 ครั้ง (แผนภูมิท่ี 1)  
	 ผลเปรียบเทียบกับก่อนการฝึกต่อตัวแปรการท�ำงานของ
รยางค์ส่วนบน (ตารางท่ี 3) พบว่าอาสาสมัครมีคะแนน SWM-

FT-C ด้านคุณภาพของการเคล่ือนไหวและเวลา และความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อก�ำมือเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ของตัวแปรดังกล่าวในกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตาม ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของตัวแปรระหว่าง 2 กลุ่ม 
ทั้งนี้ไม่พบว่าท้ัง 2 กลุ่มมีการเพิ่มขึ้นของการเกร็งตัวของกล้าม
เนื้องอศอกเมื่อส้ินสุดการฝึก 

วจิารณ์
	 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกความแข็งแรง
ร่วมกับการฝึกกิจกรรมอย่างมีเป้าหมาย (strength training 
associated with TOT: ST_TOT) ที่บ้านเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง ยังไม่พบหลักฐานว่า
สามารถเพิ่มการท�ำงานของรยางค์ส่วนบน และความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อก�ำมือ เมื่อเทียบกับการฝึกด้วยโปรแกรมการฝึก
กิจกรรมอย่างมีเป้าหมายเพียงอย่างเดียว แม้ว่าความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการท�ำงานของ
รยางค์ส่วนบนอย่างเด่นชัด18, 19 โดยเฉพาะความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อก�ำมือที่มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการท�ำงานของ
รยางค์ส่วนบน อย่างไรก็ตามอาจเนื่องจากทั้งสองกลุ่มได้รับการ
ฝึกกิจกรรมการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนแบบซ�้ำ ๆ  ในลักษณะ
จ�ำเพาะที่มีรูปแบบเดียวกัน มีความหนักของการฝึกเท่ากัน มี
การสุ่มล�ำดับการฝึกกิจกรรมทุกครั้ง และมีส่วนร่วมในการเลือก
กิจกรรมการฝึกเช่นเดียวกัน โดยเป็นกิจกรรมที่มีความหมายกับ
อาสาสมัคร ท�ำให้เกิดการส่งเสริมการเรียนรู้ และเกิดการปรับ
เปล่ียนโครงสร้างภายในสมอง (neuroplasticity) ได้ใกล้เคียง
กันทั้งสองกลุ่มตามหลักการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดระยะ

คัดกรองผู้เข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวนทั้งหมด 163 ราย

ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดกรองอาสาสมัคร จ�ำนวน 143 ราย

สุ่มอาสาสมัครเข้ากลุ่มการศึกษาด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ จ�ำนวน 20 ราย

กลุ่มทดลอง (10 ราย)
โปรแกรมการฝึกความแข็งแรงร่วมกับการฝึกแบบ 

TOT 5 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
รวม 10 ครั้ง

กลุ่มควบคุม (10 ราย)
โปรแกรมการฝึกแบบ TOT เพียงอย่างเดียว 5 ครั้ง/

สัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์
รวม 10 ครั้ง

ถอดถอนอาสาสมัคร
 1 ราย

- ย้ายถิ่นฐาน 

วิเคราะห์ผลการศึกษา (10 ราย) วิเคราะห์ผลการศึกษา (9 ราย)

แผนภูมิที่ 1 ล�ำดับขั้นตอนการศึกษา



ผลของการฝึกความแขง็แรงร่วมกบัการฝึกกิจกรรมอยา่งมีเป้าหมาย Effects of a 2-week Home-Based Strength Training Associated 
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ตารางที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คุณลักษณะ กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม(n=9) p-value

เพศ [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

ชาย 6 (60.0) 4 (44.4) 0.49a

หญิง 4 (40.0) 5 (55.6)

อายุ (ปี)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 59.8 (6.5) 63.5 (5.8) 0.68b

อายุมากที่สุด/น้อยที่สุด 70/50 70/54

ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (เดือน)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 20.4 (17.4) 28.8 (14.5) 0.47b

ระยะเวลาการเกิดโรคมากที่สุด/น้อยที่สุด 60/6 60/12

พยาธิสภาพ [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

สมองขาดเลือด 8 (80.0) 5 (55.6) 0.25a

เลือดออกในสมอง 2 (20.0) 4 (44.4)

ด้านที่เป็นอัมพาตครึ่งซีก [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

ขวา 3 (30.0) 4 (44.4) 0.51a

ซ้าย 7 (70.0) 5 (55.6)
 a เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-square test
b เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent T-test

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ก่อนฝึก และสัปดาห์ที่ 2 หลังการฝึก

แบบประเมิน

คะแนน [ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)]

กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=9)

ก่อนการฝึก
สัปดาห์ที่ 2 หลัง

การฝึก
p-value ก่อนการฝึก

สัปดาห์ที่ 2 หลัง
การฝึก

p-value

SWMFT-C-FAS 
(0-5 คะแนน)

2.4 
(1.0, 3.3)

2.9
(1.2, 3.5)

0.007b 3.00 
(1.0, 3.4)

3.17 
(1.0, 3.5)

0.068

SWMFT-C-TIME 
(0-120 วินาที)

5.6 
(3.1, 120.0)

3.8
(2.7, 93.7)

0.007b 7.6 
(3.8, 120.0)

6.8 
(3.7, 120.0)

0.60

ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อก�ำมือ 
(กิโลกรัม)

8.3 
(7.4, 18.4)

10.1
(8.4, 18.6)

0.008b 11.6 
(5.1, 18.4)

11.5 
(5.2, 19.0)

0.18

การเกร็งตัวของ
กล้ามเนื้องอศอก 
(0-4 คะแนน)

1.0 
(0.7, 3.0)

1.0 
(1.0, 3.0)

0.18 1.0 
(0.0, 2.0)

1.0 
(0.0, 1.5)

0.83

b เปรียบเทียบภายในกลุ่มด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการฝึก

เรื้อรัง20 นอกจากน้ีระยะเวลาในการฝึกมีความเหมาะสมและ
เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงของการท�ำงานของรยางค์ส่วนบน 
เมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระเรื้อรัง6 ที่พบว่าการฝึกความแข็งแรงร่วมกับการฝึกแบบ TOT 
สามารถฟื้นฟูการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนได้ในระยะเวลาใกล้
เคียงกันกับการศึกษาคร้ังน้ี อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้อาสา
สมัครมีระยะเวลาการเกิดโรคแตกต่างกัน คือ มีระยะเวลาการ

เกิดโรคน้อยสุด 6 เดือน และมากที่สุด 5 ปี ซ่ึงพบว่ากลุ่มของ
อาสาสมัครที่มีระยะเวลาการเกิดโรคที่ 6 เดือน มีแนวโน้มการ
ท�ำงานของรยางค์ส่วนบน และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก�ำ
มือ ดีกว่าอาสาสมัครที่มีระยะเวลาการเกิดโรคนาน 5 ปี ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า21 ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไป
ควรจ�ำกัดช่วงระยะเวลาของการเกิดโรคให้ใกล้เคียงกัน ทั้งนี้ผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระยะเวลาการเกิดโรคนาน ซึ่งมี
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ความแตกต่างกันด้านความสามารถทางกาย และความสามารถ
ในการฟ้ืนตวัของกล้ามเนื้อ อาจต้องได้รบัการฟ้ืนฟทูีม่คีวามเข้ม
ข้น และระยะเวลาการฝึกท่ีนานกว่า 10 ช่ัวโมง
	 การที่โปรแกรมการฝึกแบบ TOT ทั้งที่มีและไม่มีการฝึก
ความแข็งแรงร่วมด้วย ส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ือก�ำ
มือแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเน่ืองจากการ
ฝึกความแข็งแรงของกลุ่มทดลองด้วยการถ่วงถุงทรายที่ข้อมือ
ขณะท�ำกิจกรรมการฝึก เช่น การเช็ดโต๊ะ การติดกระดุมเสื้อ 
เป็นต้น อาจไม่ใช่การฝึกเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก�ำมือ
โดยตรง แม้ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือก�ำมือจะสามารถเป็น
ตัวแทนของความแข็งแรงกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนและมีความ
สัมพันธ์กับการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนในระดับสูง18, 19, 22 การ
ศกึษาครัง้ต่อไปจงึควรประเมนิความแขง็แรงกลุม่กล้ามเนือ้ทีถ่กู
ใช้ในการฝึกโดยตรงร่วมด้วย ได้แก่ กล้ามเน้ือท่ีใช้ในการยกแขน 
และควรออกแบบกิจกรรมการฝึกท่ีเพิ่มความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อท่ีใช้ในการก�ำมือโดยตรง 
	 อย่างไรก็ตามโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงร่วมกบัการฝึก
แบบ TOT มีจุดเด่น ได้แก่ ผลต่อการท�ำงานของรยางค์ส่วนบน
ทั้งด้านกิจกรรมและเวลา โดยพบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร
เหล่านี้ในอาสาสมัครกลุ่มทดลองเพียง 2 สัปดาห์หลังการฝึก 
(10 ชั่วโมง) ในขณะกลุ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลง อาจ
เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับการฝึกความแข็งแรงของรยางค์ส่วน
บนร่วมด้วย ซ่ึงความแข็งแรงของกล้ามเน้ือสามารถใช้ท�ำนาย
ความสามารถของการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเร้ือรังได้3 โดยจะเห็นได้ว่าความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อก�ำมือของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่ 2 เช่น
กัน แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขณะท�ำการเคล่ือนไหวในกิจกรรมต่าง ๆ  สามารถเพิ่มความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนในภาพรวมได้ ทั้งนี้หากเพิ่ม
ระยะเวลาในการฝึกมากขึ้น อาจส่งผลให้เห็นความแตกต่าง
ระหว่างการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนระหว่าง 2 กลุ่มได้ชัดเจน
ขึน้ นอกจากนีย้งัพบว่าจดุเด่นอกีประการหนึง่ของโปรแกรมการ
ฝึก TOT ที่มีการฝึกความแข็งแรงร่วมด้วย คือ ไม่ท�ำให้อาสา
สมัครเกิดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติตลอดการฝึก รวมท้ังไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ  เกิดขึ้นจาก
การฝึกอีกด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมา5 ดังน้ันผลการ
ศึกษานี้จึงสนับสนุนว่า การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดย
ใช้แรงต้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังสามารถ
ท�ำได้โดยไม่กระตุ้นการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ ข้อจ�ำกัดในการ
ศึกษานี้ คือ เกณฑ์การคัดเข้าอาสาสมัครเจาะจงระดับความ
บกพร่องของประสาทสั่งการรยางค์ส่วนบนในระดับไม่รุนแรง 
ซึ่งอาจไม่สามารถน�ำไปอนุมานกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีความบกพร่องของประสาทสั่งการรยางค์ส่วนบนในระดับอื่น 
ๆ ได้ จงึควรศกึษาเพิม่เตมิในผูป่้วยกลุม่อืน่ต่อไป นอกจากนีก้าร
ประเมินตัวแปรในการศึกษาเป็นเวลาเพียง 2 สัปดาห์เท่านั้น จึง
อาจท�ำให้ผลการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรในการศึกษายังไม่
ชัดเจน การศึกษาในอนาคตจึงควรเพิ่มระยะเวลาในการฝึกเพื่อ
ให้ได้ทราบผลการศึกษาท่ีชัดเจนย่ิงขึ้น และระยะเวลาการเกิด
โรคของทั้ง 2 กลุ่ม อาจแตกต่างกันมาก ท�ำให้ความสามารถใน
การฟื้นตัวต่างกันซึ่งอาจส่งผลต่อผลการศึกษาในครั้งนี้ การ

ศึกษาในอนาคตจึงควรคัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมี
ระยะการเกิดโรคที่ใกล้เคียงกัน

สรุป
	 โปรแกรมการฝึกความแข็งแรงร่วมกับการฝึกแบบ TOT ที่
บ้านในโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ส่ง
ผลให้การท�ำงานของรยางค์ส่วนบนทั้งด้านกิจกรรมและเวลา 
และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือก�ำมือเพิ่มขึ้นเม่ือเทียบกับก่อน
การฝึก 
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