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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของการใช้้เทคนิค sensory retraining ร่่วมกับัการฟ้ื้� นฟููกิจิกรรม-

บำำ�บััดต่่อการฟ้ื้� นฟููรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 58 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับการ

ฟ้ื้� นฟููความถี่่�สัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ต่่อเน่ื่�อง 6 สัปัดาห์์ รวมทั้้�งสิ้้�น 18 ครั้้�ง โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการฟ้ื้� นฟููกิจิกรรมบำำ�บัดั 

30 นาที ีตามด้วยการฟ้ื้� นฟูู sensory retraining อีกี 30 นาที ีรวม 60 นาที ีและกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการฟ้ื้� นฟููกิจิกรรม

บำำ�บััด 60 นาที ีการวััดผลประกอบด้้วย (1) ชุุดการประเมิิน The functional Tactile Object Recognition, (2) 

 Fugl-Meyer Assessment of Physical Performance (upper extremity motor) และ (3) แบบประเมินิการรัับความ

รู้้�สึกึของแขนและมืือ (sensory assessment) โดยทำำ�การวััดผลทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนและหลัังสิ้้�นสุดุการฟ้ื้� นฟููครั้้�ง

สุดุท้้าย ผลการศึกึษา พบว่่า การฟ้ื้� นฟููรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้เทคนิค sensory retraining 

ร่่วมกัับการฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีีทางกิิจกรรมบำำ�บััดทั่่�วไป มีีประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มความสามารถการรัับความรู้้�สึึกผ่่านการ

จดจำำ�วััตถุุจากประสาทสัมัผััสทางกายและการรัับความรู้้�สึกึที่่�แขนและมืือได้้ดีีกว่่าการฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีทีางกิจิกรรมบำำ�บััด

ทั่่�วไปเพีียงอย่่างเดียีว ทางด้้านความสามารถในการควบคุุมการเคลื่�อนไหวของรยางค์์ส่่วนบนเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ จากผลการศึกึษาจึึงสรุปุได้้ว่่า เทคนิค sensory retraining ร่่วมกับัการ

ฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีทีางกิจิกรรมบำำ�บัดัทั่่�วไป เป็็นเทคนิคที่่�สามารถช่วยเพิ่่�มความสามารถของการรัับความรู้้�สึกึของแขนและมืือ

ข้้างที่่�อ่่อนแรงได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 747

บทนำำ�
สถานการณ์ก์ารเสียีชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองใน

ประเทศไทย ช่่วงปีี พ.ศ. 2561 มีีอััตราการเสีียชีีวิิต 

30,837 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 47.15 ต่่อแสนประชากร ซ่ึ่�ง

สูงูสุดุเป็็นอันัดับัหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อ(1) 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองหากได้้รัับการรัักษาอย่่าง

รวดเร็ว็และเหมาะสม จะช่่วยทำำ�ให้้สมองได้้รัับความเสียี

หายน้้อยลง เมื่่�อเกิิดพยาธิิสภาพจะส่่งผลกระทบต่่อ 

ความสามารถทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสังัคม ต้้องอาศัยั

การฟ้ื้� นฟููแบบองค์์รวม เพ่ื่�อให้้สามารถดำำ�เนิินชีีวิิต ทำำ�

กิจิวััตรประจำำ�วััน ตามความสามารถที่่�มีอียู่่�โดยการพึ่่�งพา

ตนเองให้้ได้้มากที่่�สุดุ

การฟ้ื้� นฟููความสามารถการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย

ควบคุุมโดยระบบประสาท อาศััยการทำำ�งานประสาน

สัมัพันธ์ก์ันั ทั้้�งในระบบประสาทยนต์์และระบบประสาท

รัับความรู้้�สึกึ โดยจะรัับข้้อมููลจากประสาทรัับความรู้้�สึกึ 

ซ่ึ่�งประสิทิธิภิาพของการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายต้้องอาศัยั

การทำำ�งานผ่่านระบบประสาทส่่วนกลางจากการรัับความ

รู้้�สึกึ โดยการประมวลผลข้อมููลจากการรัับความรู้้�สึกึเข้้า

มา (sensory input) จากนั้้�นบููรณาการการรัับความรู้้�สึกึ

กระตุ้้�นการสั่่�งงาน (motor output) จากสมองให้้เกิดิการ

เรีียนรู้้�และควบคุุมการเคลื่�อนไหวอย่่างตั้้�งใจ ในผู้้�ป่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองการใช้้ตััวเร้้าความรู้้�สึกึที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อ

กระตุ้้�นการทำำ�งานของระบบประสาท ก่่อให้้เกิดิการเรีียน

รู้้�การวางแผนเคลื่�อนไหว การปรัับแต่่งการเคลื่�อนไหว

ขณะที่่�มีกีารเคลื่�อนไหวอยู่่� รวมถึงึการกำำ�หนดรูปูแบบและ

ช่่วยให้้เกิดิการเรีียนรู้้�สำำ�หรัับการเคลื่�อนไหวที่่�ถููกต้้องและ

เหมาะสม โดยสอดคล้องกับัหลัักการ Rood’s approach 

ซ่ึ่�งเป็็นเทคนิคหลัักที่่�ใช้้ในการรัับความรู้้�สึกึหรืือ sensory 

input กระตุ้้�นบริิเวณกล้้ามเนื้้�อที่่�บกพร่อง เพ่ื่�อให้้เกิดิการ

ทำำ�งานผ่่านระบบประสาทส่่วนกลาง ซ่ึ่�งสามารถพัฒนา

อย่่างเป็็นขั้้�นตอนให้้เกิดิการเคลื่�อนไหวที่่�เหมาะสมต่อ-

เน่ื่�อง จนสามารถเคลื่�อนไหวเพ่ื่�อทำำ�กิิจกรรมตามที่่�

ต้้องการ(2) 

งานวิิจััยของ Carey และคณะ ศึึกษาเร่ื่�อง SENSe 

therapy การบำำ�บัดัรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดย

การกระตุ้้�นความรู้้�สึ ึกผ่่านการสััมผััส การแยกแยะผิิว

สััมผััส และการแยกแยะสิ่่�งของที่่�ใช้้เป็็นประจำำ�ผ่านการ

สััมผััส เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับ

ความรู้้�สึกึผ่่านการสัมัผัสัเพิ่่�มขึ้้�นจากการให้้ข้้อมููลความ-

รู้้�สึกึด้้วยตััวเอง รวมถึงึความสามารถในการควบคุุมการ

เคลื่�อนไหวของรยางค์์ส่่วนบนต่่อการทำำ�กิิจกรรมการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ให้้การบำำ�บััดรัักษา

แบบ sensory retraining ที่่�ใช้้หลัักการกระตุ้้�นผ่่านระบบ

ประสาทส่่วนกลาง ซ่ึ่�งการรัับความรู้้�สึกึนั้้�นอาศัยัประสาท

สััมผััสผ่่านผิิวหนััง เอ็น็ และข้้อต่่อ เพ่ื่�อกระตุ้้�นการ

เคลื่�อนไหวของร่่างกายโดยกระบวนการทำำ�งานร่่วมกััน 

ได้้แก่่ การแยกแยะผิิวสััมผััส การรัับรู้้�ทิิศทางของการ

เคลื่�อนไหวของรยางค์์ส่่วนบน รวมทั้้�งการจดจำำ�วััตถุุผ่่าน

การสัมัผัสั(3) 

ทางทีมีผู้้�วิจััยจึึงเล็ง็เห็น็ถึงึประโยชน์์ของการนำำ�องค์์-

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพการเคลื่�อนไหวของ

รยางค์์ส่่วนบนผ่่านการกระตุ้้� นการรัับความรู้้�สึ ึกด้้วย

เทคนิคการเรีียนรู้้�ความรู้้�สึกึใหม่่ ซ่ึ่�งเรีียกวิิธีกีารนี้้� ว่่า sen-

sory retraining(4) โปรแกรมด้านการฟ้ื้� นฟููและการเรีียนรู้้�

ความรู้้�สึึกใหม่่ โดยใช้้การกระตุ้้�นการรัับความรู้้�สึึก ซ่ึ่�ง

เทคนิคนี้้� ต้้องอาศััยการทำำ�งานร่่วมกันัของระบบประสาท

รัับความรู้้�สึกึ วััตถุุประสงค์์ของการเรีียนรู้้�การรัับความรู้้�สึกึ

ต้้องได้้รัับการกระตุ้้�นจากสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก และต้้อง

ได้้รัับการกระตุ้้�นในความถี่่�ที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อพััฒนาการใช้้

แขนและมืือ เพ่ื่�อการเคลื่�อนไหวสัมัพันธ์ก์ับักิจิกรรมการ

ทำำ�งานและการดำำ�เนิินกิจิวััตรประจำำ�วััน(5)

ทางทีมีผู้้�วิจััยจึึงได้้ทำำ�การศึกึษาโดยมีวัีัตถุุประสงค์์การ

วิิจััยเพ่ื่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของการใช้้ sensory retraining 

ร่่วมกัับการฟ้ื้� นฟููกิิจกรรมบำำ�บััดต่่อการฟ้ื้� นฟููรยางค์์ 

ส่่วนบนในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อส่่งเสริิมการ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพร่างกายให้้มีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�นและ

นำำ�ผลที่่�ได้้รัับมาประยุุกต์ใ์ช้้ในการให้้การบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููทาง

กิจิกรรมบำำ�บัดัต่่อไป 
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วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง และมีกีารสุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (randomized controlled trial) โดยศึึกษาใน 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอด-

เลืือดสมอง ที่่�มารัับบริิการด้้านการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทาง

กาย ณ งานกิจิกรรมบำำ�บัดั สถาบันัสิริิินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติ ิมีเีกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ 

เป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีช่่วงอายุุ 18 – 80 ปีี 

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก ระยะเวลาการเกิดิโรค

อยู่่�ในช่่วง 3 เดืือน ถึงึ 3 ปีีนัับถึงึวัันเริ่่�มการศึกึษา เข้้าใจ

และสามารถทำำ�ตามคำำ�สั่่�งได้้อย่่างน้้อย 2 ขั้้�นตอน การนั่่�ง

ทรงตัวัระดับัปานกลางขึ้้�นไป (functional balance grades: 

dynamic ≥ Fair) และมีคีวามบกพร่องด้้านการรัับความ-

รู้้�สึ ึก (ได้้รัับการคััดกรองจากแบบประเมิิน sensory  

assessment) และยิินยอมเข้้าร่่วมวิจััย

การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง อ้้างอิงิจากการศึกึษา

ของ Bernard(7) และคำำ�นวณโดยใช้้สููตร test of 2  

independent means 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 24 ราย กำำ�หนดอัตัรา 

drop out (ร้้อยละ 20) กลุ่่�มละ 5 ราย ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

กลุ่่�มละ 29 ราย ดังันั้้�นจำำ�นวนประชากรที่่�ศึกึษารวมทั้้�งสิ้้�น 

58 ราย

วิิธีีการฟ้ื้� นฟูู

อาสาสมััครงานวิิจััยที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์ ์

คััดเข้้า จะได้้รัับการสุ่่�มแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม-

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการ

ฟ้ื้� นฟููตามโปรแกรมกิจิกรรมบำำ�บัดั โดยได้้รัับการวิิเคราะห์์ 

สังัเคราะห์์กิจิกรรมโดยนัักกิจิกรรมบำำ�บัดั ได้้แก่่ ฟ้ื้� นฟููการ

เคลื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน ในท่า่ต่่างๆ (สัปัดาห์์ที่่� 1-3) 

และฟ้ื้� นฟููการเคลื่�อนไหว ตามองค์์ประกอบของการทำำ�งาน

ของมืือ (hand function) ประกอบด้้วยการเอื้้�อมหาวััตถุุ 

การหยิิบจัับวััตถุุ การนำำ�วััตถุุไปในตำำ�แหน่่งที่่�ต้้องการ และ 

การปล่่อยวััตถุุ ในรูปูแบบ power grasp และ precision 

grasp (ในสัปัดาห์์ที่่� 4-6) ครั้้�งละ 60 นาที ีกลุ่่�มทดลอง 

จะได้้รัับการฟ้ื้� นฟููตามโปรแกรมกิจิกรรมบำำ�บัดั 30 นาที ี

และได้้รัับการฟ้ื้� นฟููตามโปรแกรม sensory retraining อีกี 

30 นาที ีด้้วยชุุดฟ้ื้� นฟููกระตุ้้�นการจดจำำ�วััตถุุจากประสาท

สัมัผัสัทางกาย (the functional Tactile Object Recog-

nition Test - fTORT) โดยมีีวิิธีกีารดัังนี้้�  กลุ่่�มทดลอง

หงายมืือหลัังม่่าน จากนั้้�นนัักกิจิกรรมบำำ�บัดัวางสิ่่�งของใน

ฝ่่ามืือข้้างอ่่อนแรงให้้ผู้้�ป่วยสัมัผัสัวััตถุุ และใช้้มืือข้้างที่่�แข็ง็

แรงชี้้� จัับคู่่�รูปูภาพในโปสเตอร์์ที่่�ตรงกับัวััตถุุที่่�ถืืออยู่่� โดย

ในโปสเตอร์์จะประกอบไปด้้วยรูปูวััตถุุ จำำ�นวน 42 ภาพ 

จััดกลุ่่�มวััตถุุตามความแตกต่่าง (ขนาด อุณุหภูมูิ ิน้ำำ��หนััก 

ความหยาบ พื้้�นผิวิ รูปูร่่างและการเคลื่�อนไหว) แบ่่งออก

เป็็น 13 กลุ่่�ม รวมครั้้�งละ 60 นาที ีทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับ

การฟ้ื้� นฟููความถี่่�สัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ต่่อเน่ื่�อง 6 สัปัดาห์์ 

รวมทั้้�งสิ้้�น 18 ครั้้�ง 

การวัดัผลและการประเมิิน

อาสาสมัคัรทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับการประเมินิก่่อนและ

สิ้้�นสุดุการฟ้ื้� นฟููครั้้�งที่่� 18 โดยผู้้�ประเมินิ คืือ นัักกิจิกรรม

บำำ�บััดคนละคนกับันัักกิจิกรรมบำำ�บััดที่่�ให้้การฟ้ื้� นฟูู และ

มีีการปกปิิดวิิธีกีารฟ้ื้� นฟููแก่่ผู้้�ประเมิิน (blind assessor) 

โดยประเมินิด้้วยเครื่�องมืือดังัต่่อไปนี้้�  

1. ชุุดการประเมิิน the functional Tactile Object 

Recognition เป็็นการประเมินิการจดจำำ�วััตถุุจากประสาท

สัมัผัสัทางกาย 

2. แบบประเมิินรัับความรู้้�สึกึแขนและมืือ  (sensory 

assessment) เพ่ื่�อประเมิินการรัับความรู้้�สึ ึกชนิิดตื้้� น  

(superficial sensation) และการรัับความรู้้�สึึกชนิิดลึึก 

(deep sensation) 

3. Fugl-Meyer Assessment of Physical Perfor-

mance (upper extremity motor) เฉพาะด้้านการควบคุุม

การเคลื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนมีีคะแนนเต็ม็ 66 คะแนน

การเก็็บข้้อมููลและวิิเคราะห์ข์้้อมููลทางสถิติิิ

การศึกึษานี้้� ใช้้โปรแกมวิเคราะห์์ทางสถิติิสิำำ�เร็จ็รูปูโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการคำำ�นวณหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ 
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ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้สถิติิิ unpaired 

t-test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการเคลื่่�อนไหว

รยางค์์ส่่วนบนและการรัับความรู้้�สึ ึกของกลุ่่�มที่่�ฟ้ื้� นฟูู

กิิจกรรมบำำ�บััดแบบดั้้�งเดิิม และกลุ่่�มที่่�ฟ้ื้� นฟููกิิจกรรม

บำำ�บัดัร่่วมกับัการฟ้ื้� นฟููด้้วยเทคนิค sensory retraining 

งานวิิจััยนี้้� ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ สถาบัันสิริิินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููฯ เลขที่่� 

3/2562

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและทดลอง ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 65.5 อายุุเฉลี่่�ย 63 ปีี ส่่วน-

ใหญ่่ได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองเส้้นเลืือดตีบี

หรืือตััน คิิดเป็็นร้้อยละ 51.7 มีีอาการอ่่อนแรงของ

ร่่างกายด้้านซ้้าย คิิดเป็็นร้้อยละ 62.1 ระยะเวลาการเกิดิ

โรคเฉลี่่�ย 9 เดืือน ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิชััก คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 94.8 และมีีการได้้ยิินที่่�ปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 

100.0 (ตารางที่่� 1)

คะแนนการประเมิินด้้วย the functional Tactile  

Object Recognition Test ก่่อนได้้รัับการฟ้ื้� นฟููด้้วย sensory 

retaining กลุ่่�มควบคุุมมีคีะแนนเฉลี่่�ยรวม 13.34 คะแนน 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 15.72 คะแนน หลัังได้้รัับการ

ฟ้ื้� นฟููฯ มีคีะแนนเฉลี่่�ยรวม 15.03 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน 17.42 คะแนน และกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย

รวม 11.79 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 13.54 

คะแนน หลัังได้้รัับการฟ้ื้� นฟููฯ มีคีะแนนเฉลี่่�ยรวม 15.66 

คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 14.87 คะแนน เปรีียบ

เทียีบความแตกต่่างของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่ามีคีวามแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (ตารางที่่� 2)

เปรีียบเทียีบความแตกต่่างการควบคุุมการเคลื่�อน-

ไหวของรยางค์์ส่่วนบนด้้วยแบบประเมิิน Fugl-Meyer 

Assessment of Physical Performance (Upper Extremity 

Motor) ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ใน

การใช้้วิิธีกีารฟ้ื้� นฟููด้้วยเทคนิค sensory retraining ร่่วม

กัับการฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีีทางกิิจกรรมบำำ�บััดทั่่�วไปต่่อความ-

สามารถด้านการควบคุุมการเคลื่�อนไหวของรยางค์์ส่่วน

บนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้ �เข้้าร่่วมงานวิิจัยัทั้้�งกลุ่่�มทดลอง (ST) และกลุ่่�มควบคุุม (CT)

                            ตัวัแปร	                    Total (n=58)	   Sensory retraining group (n=29)  Control group (n=29)      p-value*

                                                       จำำ�นวน     ร้้อยละ          จำำ�นวน       ร้้อยละ              จำำ�นวน     ร้้อยละ

เพศ	 ชาย	 38 	 65.5	 20 	 69.0	 18 	 62.1	 0.581

	 หญิิง	 20 	 34.5	 9 	 31.0	 11 	 37.9	

อายุุ (ปีี)a 		  63.0±10.6		 62.0±11.2 	 63.9±10.2	 0.495

ประเภทโรคหลอดเลืือดสมอง	

	 เส้้นเลืือดตีบี/ตันั	 30 	 51.7	 13 	 44.8	 17 	 58.6	 0.293

	 เส้้นเลืือดแตก	 28 	 48.3	 16 	 55.2	 12 	 41.4	

ร่่างกายด้้านอ่่อนแรง	ซ้ าย	 36 	 62.1	 20 	 69.0	 16 	 55.2	 0.279

	ขว า	 22 	 37.9	 9 	 31.0	 13 	 44.8	

ระยะเวลาการเกิดิโรค (ปีี)a 	 0.9±0.6		 0.7±0.4		  1.0±0.7	 0.116

อาการชััก	 มีี	 3 	 5.2	 2 	 6.9	 1 	 3.4	 0.553

	 ไม่่มี	ี 55 	 94.8	 27 	 93.1	 28 	 96.6	

การได้้ยิิน	 ปกติ	ิ 58 	 100.0	 29 	 100.0	 29 	 100.0	 -

	 ไม่่ปกติ	ิ 0	 0.0	 0	 0.0	 0	 0.0	 -

* statistically significant at p-value <0.05, statistic is chi-square test, unpaired t – test
a mean±standard deviation
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การประเมินิการรัับความรู้้�สึกึบริิเวณแขนและมืือ ด้้วย 

sensory assessment ทั้้�งหมด 6 หััวข้อ พบว่่า ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในหััวข้อ การรัับความรู้้�สึกึเจ็บ็ 

(Pain) และการสัมัผัสัอย่่างแผ่่วเบา (light touch) มีคีวาม

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 สำำ�หรัับ

หััวข้อการรัับรู้้�แรงกด (pressure) การรัับรู้้�อุณุหภูมูิ ิ(tem-

perature) การเคลื่�อนไหวของข้้อต่่อ (proprioception) 

และการรัับรู้้�การเคลื่�อนไหว (kinesthesia) พบว่่า ไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่างของการรับัความรู้้ �สึึกผ่านการจดจำำ�วัตัถุจากประสาทสัมัผัสัทางกาย ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลอง (ST) และกลุ่่�มควบคุุม (CT) โดยชุดุการประเมิิน The functional Tactile Object Recognition Test 

The functional Tactile Object          กลุ่่�มควบคุุม (n=29)       กลุ่่�มทดลอง (Sensory retraining  Mean difference   p-value*

       Recognition Test	                  (Mean±SD)              group) (n=29) (Mean±SD)

Pre-test	 13.34±15.72	 11.79±13.54		

Post-test	 15.03±17.42	 15.66±14.87		

Paired Differences	 1.69±2.73	 3.86±4.12	 1.38	 0.02*

* Statistically significant (p<0.05) by unpaired t-test

ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบความแตกต่างของการควบคุุมการเคลื่่�อนไหวของรยางค์ส่์่วนบน ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (ST) และ 

กลุ่่�มควบคุุม (CT) โดยแบบประเมิิน Fugl-Meyer Assessment of Physical Performance (upper extremity motor)

Fugl-Meyer Assessment        Control group (n=29)     Sensory Retraining Group (n=29)    Mean Difference   p-value*

                                              (Mean±SD)                            (Mean±SD)		

Pre-test	 16.69±15.95	 15.86±14.82		

Post-test	 18.21±17.35	 18.76±16.63		

Paired Differences	 1.52±3.03	 2.90±3.36	 1.38	 0.11

* Statistically significant (p<0.05) by unpaired t-test

ตารางที่่� 4	ค วามแตกต่างของการรับัความรู้้ �สึึกบริิเวณแขนและมืือ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (ST) (n=29) และกลุ่่�มควบคุุม (CT) 

(n=29) โดยชุดุการประเมิิน sensory assessment

   Sensation	                Control group          Sensory Retraining Group  Control group  Sensory retraining group    Mean   p-value*

                          Pre-test       Post-test        Pre-test       Post-test		                                               difference

                        mean±SD     mean±SD      mean±SD       mean±SD      mean±SD           mean±SD

Pain	 1.38±0.73	 1.48±0.69	 1.21±0.73	 1.69±0.54	 0.10±0.31	 0.48±0.57	 0.38	 0.003*

Light touch	 0.90±0.86	 1.03±0.91	 1.00±0.71	 1.45±0.63	 0.14±0.35	 0.45±0.57	 0.31	 0.016*

Pressure	 1.28±0.70	 1.41±0.73	 1.31±0.66	 1.62±0.49	 0.14±0.35	 0.31±0.54	 0.17	 0.157

Temperature	 1.14±0.74	 1.34±0.67	 1.14±0.74	 1.48±0.63	 0.21±0.49	 0.34±0.48	 0.14	 0.286

Proprioception	 1.17±0.71	 1.31±0.66	 1.17±0.80	 1.52±0.63	 0.14±0.35	 0.34±0.48	 0.21	 0.068

Kinesthesia	 1.17±0.71	 1.31±0.66	 1.17±0.85	 1.48±0.69	 0.14±0.35	 0.31±0.47	 0.17	 0.120

* Statistically significant (p<0.05) by unpaired t-test
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วิิจารณ์์
การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาประสิทิธิผิล

ของการฟ้ื้� นฟููด้้วยเทคนิค sensory retraining ร่่วมกับัการ

ฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีทีางกิจิกรรมบำำ�บัดัทั่่�วไปเปรีียบเทียีบกับัการ

ฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีทีางกิจิกรรมบำำ�บัดัทั่่�วไปเพีียงอย่่างเดียีว จะ

สามารถส่งเสริิมการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพของรยางค์์ส่่วนบน

ในกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้� พบว่่า การฟ้ื้� นฟูู sensory retraining 

ร่่วมกัับการฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีีทางกิิจกรรมบำำ�บััดทั่่�วไป มีี

ประสิิทธิิผลดีในการเพิ่่�มความสามารถในด้้านการรัับรู้้�

ผ่่านผิวิสัมัผัสัมากกว่่าการฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีทีางกิจิกรรมบำำ�บัดั

ทั่่�วไปเพีียงอย่่างเดียีว ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัผลการศึกึษาที่่�ผ่่าน

มาของ Carey และคณะ(3) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มอาสาสมัคัรมีคีวาม-

รู้้�สึกึผ่่านการสัมัผัสัเพิ่่�มขึ้้�นจากการให้้ข้้อมููลความรู้้�สึกึด้้วย

ตััวเองเพิ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ให้้การบำำ�บััดรัักษาแบบ  

sensory retraining ที่่�ใช้้หลัักการกระตุ้้�นผ่่านระบบประสาท

ส่่วนกลาง ซ่ึ่�งการรัับความรู้้�สึึกนั้้�นอาศััยประสาทสััมผััส

ผ่่านผิวิหนัังหรืือเอ็น็และข้้อต่่อ เพ่ื่�อกระตุ้้�นการเคลื่�อนไหว

ของร่่างกายโดยกระบวนการทำำ�งานร่่วมกันั ได้้แก่่ การ

แยกแยะผิวิสัมัผัสั การรัับรู้้�ทิศิทางของการเคลื่�อนไหวของ

รยางค์์ส่่วนบน รวมทั้้�งการจดจำำ�วััตถุุผ่่านการสัมัผัสั

การเปรีียบเทีียบความสามารถการรัับความรู้้�สึ ึก

บริิเวณแขนและมืือทั้้�งประเภทความรู้้�สึกึชนิิดตื้้�น (super-

ficial sense) และความรู้้�สึกึชนิิดลึึก (deep sense) ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จะพบว่่า คะแนนความ-

สามารถด้านความรู้้�สึ ึกบริิเวณแขนและมืือของกลุ่่�ม

ทดลองสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอยู่่� และมีคีวามแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางคลิินิิก ซ่ึ่�งผลการศึึกษานี้้� สอดคล้องกัับ 

งานวิิจััยของ Yekutiel และ Guttman(8) ที่่�สรุุปว่่า การ 

กระตุ้้�นการรัับความรู้้�สึกึในแขนและมืือข้้างที่่�อ่่อนแรงใน

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง มีผีลเพิ่่�ม

ความสามารถในการรัับความรู้้�สึกึบริิเวณแขนและมืือนั้้�น 

การเปรีียบเทีียบความสามารถการควบคุุมการ

เคลื่�อนไหวของรยางค์์ส่่วนบน พบว่่า คะแนนความ-

สามารถด้านการควบคุุมการเคลื่�อนไหวของรยางค์์ส่่วน-

บนของกลุ่่�มทดลองสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอยู่่�เล็ก็น้้อย โดย

อาจพิิจารณาได้้ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงดังักล่่าวแม้้มีนัีัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิิ แต่่อาจไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางคลิินิิก จึึงอาจสรุปุได้้

ว่่ารููปแบบการฝึึกในการวิิจััยนี้้�  ไม่่มีีผลต่อความสามารถ

ด้้านการควบคุุมการเคลื่�อนไหวของรยางค์์ส่่วนบนอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางคลิินิิก อย่่างไรก็ด็ีีผลการศึึกษานี้้�มีีความ-

สอดคล้องจากการศึกึษาของ Abela และคณะ(9) ที่่�กล่่าว

ว่่า การกระตุ้้�นการรัับความรู้้�สึกึผ่่านผิวิหนััง ช่่วยส่่งเสริิม

การควบคุุมการเคลื่�อนไหวของแขนและมืือข้้างที่่�อ่่อนแรง 

แต่่ไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

สรุป

จากการศึึกษาในครั้้� งนี้้�  แสดงให้้เห็็นว่่าการฟ้ื้� นฟูู  

sensory retraining ร่่วมกับัการฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีทีางกิจิกรรม

บำำ�บัดัทั่่�วไป มีปีระสิทิธิผิลในการเพิ่่�มความสามารถในการ

จดจำำ�วััตถุุจากประสาทสัมัผัสัทางกายในผู้้�ป่วยโรคหลอด-

เลืือดสมอง และเพิ่่�มความสามารถด้านการรัับความรู้้�สึกึ

ในหััวข้อการรัับรู้้�ความเจ็บ็ปวดและการรัับรู้้�ผ่านผิวิสัมัผัสั 

ได้้ดีีกว่่าการฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีีทางกิิจกรรมบำำ�บััดทั่่�วไปเพีียง

อย่่างเดียีวช่วยส่่งเสริิมความสามารถของการควบคุุมการ

เคลื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ได้้ แม้้จะไม่่สามารถส่งเสริิมความสามารถในด้้านของการ

ลดความตึงึตัวัได้้อย่่างมีปีระสิทิธิผิลในงานวิิจััยนี้้�  โดยต้้อง

มีกีารศึกึษาต่่อไป

จากการศึึกษา ยัังพบปััจจััยอื่่�นที่่�เป็็นอุปุสรรคในการ

เก็บ็ข้้อมููลอาสาสมัคัร เช่่น ช่่วงความสนใจของอาสาสมััคร 

ภาวะอารมณ์แ์ปรปรวน มีีความวิตกกังัวลค่อนข้้างสูงู ส่่ง

ผลต่อผลลัพธ์ข์องการประเมิิน เน่ื่�องจากในการประเมิิน

ประเมินิค่่อนข้้างใช้้เวลานานมากกว่่า 30 นาที ีและไม่่มีี

การบันัทึกึเป็็นวิิดีทีัศัน์ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถประเมินิย้้อนหลััง

ได้้ อีกีประการหนึ่่�ง คืือ การติดิตามผล เน่ื่�องจากการศึกึษา

นี้้� วััดผลเพีียง 2 ครั้้�ง คืือ ก่่อนและหลัังการได้้รัับการฟ้ื้� นฟูู 

จึึงทำำ�ให้้ขาดการติิดตามผลการเปลี่่�ยนแปลงการควบคุุม

การเคลื่�อนไหวของรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองในระยะยาว จึึงเสนอแนะให้้มีีการติิดตาม
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ความคงอยู่่�ของการฟ้ื้� นฟููในระยะยาว เช่่น 1, 3 หรืือ 6 

เดืือน และควรศึกึษาเพิ่่�มเติมิถึงึปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งผลต่อการ

ฟ้ื้� นฟููทางด้้านการรัับความรู้้�สึ ึกผ่่านผิิวหนััง และปรัับ

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า-ออกของกลุ่่�มตัวัอย่่างให้้ครอบคลุม ซ่ึ่�ง

อาจนำำ�ข้อมููลชุดนี้้� ไปพััฒนาในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอบคุณุกลุ่่�มตัวัอย่่างโรคหลอดเลืือดสมองและญาติิ

ทุกุท่่าน ท่ี่�ให้ค้วามร่่วมมืือในการเข้า้ร่่วมการวิจิัยัเป็็นอย่่าง
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Abstract:		  This study is an experimental study. The objective was to study the effectiveness of sensory retrain-

ing in combination with occupational therapy (OT) on upper limb rehabilitation in stroke patients. The 

author conducted a randomized controlled trial divided into two groups (control group and experimental 

group) Fifty-eight participants were assigned to control group (N=29) and experimental group (N=29). 

Both groups received frequency rehabilitation three times a week for six consecutive weeks for a total of 

18 sessions, with the experimental group receiving 30 minutes of occupational therapy rehabilitation, 

followed by 30 minutes of sensory retraining for a total of 60 minutes, and the control group receiving 

60 minutes of occupational therapy rehabilitation. The assessments consisted of (1) the functional Tactile 

Object Recognition, (2) Fugl-Meyer Assessment of Physical Performance (Upper Extremity Motor), and 

(3) Sensory Assessment, with a total of two measurements: before and after the end of the last rehabili-

tation. The study found that upper limb rehabilitation in stroke patients using sensory retraining techniques 

combined with general occupational therapy rehabilitation was more effective in increasing sensory ability 

through object recognition from physical senses and sensations in the arms and hands than conventional 

occupational therapy rehabilitation alone. On the ability to control the movement of the upper limbs, the 

score changes increase. The results of the study concluded that sensory retraining combined with general 

occupational therapy rehabilitation is a technique that can effectively improve the sensory ability of the 

weak arm and hand.

Keywords: stroke survivors; occupational therapy; sensory retaining; functional sensory discrimination


