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บทค์ดัย่อ  การศึกึษานี�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาประสทิธิผิลิขัองการใช้เทค์นิค์ sensory retraining ร่วัมีกบัการฟ่ื้� นฟูื้กจิกรรมี-

บำาบัดต่อการฟ่ื้� นฟูื้รยางค์์ส่วันบนในผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีอง เป็นการวิัจัยเชิงทดลิอง กลุ่ิมีตัวัอย่างค่์อ ผู้ป่วัย

โรค์หลิอดเล่ิอดสมีองจำานวัน 58 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ิมี ค่์อ กลุ่ิมีทดลิองแลิะกลุ่ิมีค์วับคุ์มี ทั�งสองกลุ่ิมีจะได้รับการ

ฟ่ื้� นฟูื้ค์วัามีถุี�สปัดาห์ลิะ 3 ค์รั�ง ต่อเน่�อง 6 สปัดาห์ รวัมีทั�งสิ�น 18 ค์รั�ง โดยกลุ่ิมีทดลิองได้รับการฟ่ื้� นฟูื้กจิกรรมีบำาบดั 

30 นาท ีตามีด้วัยการฟ่ื้� นฟูื้ sensory retraining อกี 30 นาท ีรวัมี 60 นาท ีแลิะกลุ่ิมีค์วับคุ์มีได้รับการฟ่ื้� นฟูื้กจิกรรมี

บำาบัด 60 นาท ีการวััดผลิประกอบด้วัย (1) ชุดการประเมีิน The functional Tactile Object Recognition, (2) 

 Fugl-Meyer Assessment of Physical Performance (upper extremity motor) แลิะ (3) แบบประเมีนิการรับค์วัามี

รู้สกึขัองแขันแลิะมี่อ (sensory assessment) โดยทำาการวััดผลิทั�งหมีด 2 ค์รั�ง ได้แก่ ก่อนแลิะหลัิงสิ�นสดุการฟ่ื้� นฟูื้ค์รั�ง

สดุท้าย ผลิการศึกึษา พื่บว่ัา การฟ่ื้� นฟูื้รยางค์์ส่วันบนในผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีอง โดยใช้เทค์นิค์ sensory retraining 

ร่วัมีกับการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิีทางกิจกรรมีบำาบัดทั�วัไป มีีประสิทธิิผลิในการเพิื่�มีค์วัามีสามีารถุการรับค์วัามีรู้สึกผ่านการ

จดจำาวััตถุุจากประสาทสมัีผัสทางกายแลิะการรับค์วัามีรู้สกึที�แขันแลิะมี่อได้ดีกว่ัาการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิทีางกจิกรรมีบำาบัด

ทั�วัไปเพีื่ยงอย่างเดยีวั ทางด้านค์วัามีสามีารถุในการค์วับคุ์มีการเค์ล่ิ�อนไหวัขัองรยางค์์ส่วันบนเปลีิ�ยนแปลิงขัองค์ะแนนที�

เพิื่�มีขัึ�น แต่ไม่ีมีคี์วัามีแตกต่างอย่างมีีนัยสำาค์ัญ จากผลิการศึกึษาจึงสรปุได้ว่ัา เทค์นิค์ sensory retraining ร่วัมีกบัการ

ฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิทีางกจิกรรมีบำาบดัทั�วัไป เป็นเทค์นิค์ที�สามีารถุช่วัยเพิื่�มีค์วัามีสามีารถุขัองการรับค์วัามีรู้สกึขัองแขันแลิะมี่อ

ข้ัางที�อ่อนแรงได้อย่างมีปีระสทิธิภิาพื่ 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 747

บทนำา
สถุานการณีก์ารเสยีชีวิัตจากโรค์หลิอดเล่ิอดสมีองใน

ประเทศึไทย ช่วังปี พื่.ศึ. 2561 มีีอัตราการเสียชีวิัต 

30,837 ราย ค์ดิเป็นร้อยลิะ 47.15 ต่อแสนประชากร ซึึ่�ง

สงูสดุเป็นอนัดบัหนึ�งในกลุ่ิมีโรค์ไม่ีตดิต่อ(1) 

ผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีองหากได้รับการรักษาอย่าง

รวัดเรว็ัแลิะเหมีาะสมี จะช่วัยทำาให้สมีองได้รับค์วัามีเสยี

หายน้อยลิง เมี่�อเกิดพื่ยาธิิสภาพื่จะส่งผลิกระทบต่อ 

ค์วัามีสามีารถุทางด้านร่างกาย จิตใจ แลิะสงัค์มี ต้องอาศึยั

การฟ่ื้� นฟูื้แบบองค์์รวัมี เพ่ื่�อให้สามีารถุดำาเนินชีวิัต ทำา

กจิวััตรประจำาวััน ตามีค์วัามีสามีารถุที�มีอียู่โดยการพึื่�งพื่า

ตนเองให้ได้มีากที�สดุ

การฟ่ื้� นฟูื้ค์วัามีสามีารถุการเค์ลิ่�อนไหวัขัองร่างกาย

ค์วับคุ์มีโดยระบบประสาท อาศึัยการทำางานประสาน

สมัีพัื่นธิก์นั ทั�งในระบบประสาทยนต์แลิะระบบประสาท

รับค์วัามีรู้สกึ โดยจะรับข้ัอมูีลิจากประสาทรับค์วัามีรู้สกึ 

ซึึ่�งประสทิธิภิาพื่ขัองการเค์ลิ่�อนไหวัขัองร่างกายต้องอาศึยั

การทำางานผ่านระบบประสาทส่วันกลิางจากการรับค์วัามี

รู้สกึ โดยการประมีวัลิผลิข้ัอมูีลิจากการรับค์วัามีรู้สกึเข้ัา

มีา (sensory input) จากนั�นบูรณีาการการรับค์วัามีรู้สกึ

กระตุ้นการสั�งงาน (motor output) จากสมีองให้เกดิการ

เรียนรู้แลิะค์วับคุ์มีการเค์ล่ิ�อนไหวัอย่างตั�งใจ ในผู้ป่วัยโรค์-

หลิอดเล่ิอดสมีองการใช้ตัวัเร้าค์วัามีรู้สกึที�เหมีาะสมีเพ่ื่�อ

กระตุ้นการทำางานขัองระบบประสาท ก่อให้เกดิการเรียน

รู้การวัางแผนเค์ล่ิ�อนไหวั การปรับแต่งการเค์ล่ิ�อนไหวั

ขัณีะที�มีกีารเค์ล่ิ�อนไหวัอยู่ รวัมีถุงึการกำาหนดรปูแบบแลิะ

ช่วัยให้เกดิการเรียนรู้สำาหรับการเค์ล่ิ�อนไหวัที�ถูุกต้องแลิะ

เหมีาะสมี โดยสอดค์ล้ิองกบัหลัิกการ Rood’s approach 

ซึึ่�งเป็นเทค์นิค์หลัิกที�ใช้ในการรับค์วัามีรู้สกึหร่อ sensory 

input กระตุ้นบริเวัณีกล้ิามีเน่�อที�บกพื่ร่อง เพ่ื่�อให้เกดิการ

ทำางานผ่านระบบประสาทส่วันกลิาง ซึึ่�งสามีารถุพัื่ฒนา

อย่างเป็นขัั�นตอนให้เกดิการเค์ล่ิ�อนไหวัที�เหมีาะสมีต่อ-

เน่�อง จนสามีารถุเค์ล่ิ�อนไหวัเพ่ื่�อทำากิจกรรมีตามีที�

ต้องการ(2) 

งานวิัจัยขัอง Carey แลิะค์ณีะ ศึึกษาเร่�อง SENSe 

therapy การบำาบดัรักษาผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีองโดย

การกระตุ้นค์วัามีรู้ สึกผ่านการสัมีผัส การแยกแยะผิวั

สัมีผัส แลิะการแยกแยะสิ�งขัองที�ใช้เป็นประจำาผ่านการ

สัมีผัส เมี่�อสิ�นสุดการวิัจัยพื่บว่ัา กลุ่ิมีตัวัอย่างมีีการรับ

ค์วัามีรู้สกึผ่านการสมัีผสัเพิื่�มีขัึ�นจากการให้ข้ัอมูีลิค์วัามี-

รู้สกึด้วัยตัวัเอง รวัมีถุงึค์วัามีสามีารถุในการค์วับคุ์มีการ

เค์ล่ิ�อนไหวัขัองรยางค์์ส่วันบนต่อการทำากิจกรรมีการ

ดำาเนินชีวิัตเพิื่�มีขัึ�นอย่างมีีนัยสำาค์ัญ ให้การบำาบัดรักษา

แบบ sensory retraining ที�ใช้หลัิกการกระตุ้นผ่านระบบ

ประสาทส่วันกลิาง ซึึ่�งการรับค์วัามีรู้สกึนั�นอาศึยัประสาท

สัมีผัสผ่านผิวัหนัง เอน็ แลิะข้ัอต่อ เพ่ื่�อกระตุ้นการ

เค์ล่ิ�อนไหวัขัองร่างกายโดยกระบวันการทำางานร่วัมีกัน 

ได้แก่ การแยกแยะผิวัสัมีผัส การรับรู้ทิศึทางขัองการ

เค์ล่ิ�อนไหวัขัองรยางค์์ส่วันบน รวัมีทั�งการจดจำาวััตถุุผ่าน

การสมัีผสั(3) 

ทางทมีีผู้วิัจัยจึงเลิง็เหน็ถุงึประโยชน์ขัองการนำาองค์์-

ค์วัามีรู้ เกี�ยวักบัการฟ่ื้� นฟูื้สมีรรถุภาพื่การเค์ล่ิ�อนไหวัขัอง

รยางค์์ส่วันบนผ่านการกระตุ้ นการรับค์วัามีรู้ สึกด้วัย

เทค์นิค์การเรียนรู้ค์วัามีรู้สกึใหม่ี ซึึ่�งเรียกวิัธิกีารนี� ว่ัา sen-

sory retraining(4) โปรแกรมีด้านการฟ่ื้� นฟูื้แลิะการเรียนรู้

ค์วัามีรู้สึกใหม่ี โดยใช้การกระตุ้นการรับค์วัามีรู้สึก ซึึ่�ง

เทค์นิค์นี� ต้องอาศึัยการทำางานร่วัมีกนัขัองระบบประสาท

รับค์วัามีรู้สกึ วััตถุุประสงค์์ขัองการเรียนรู้การรับค์วัามีรู้สกึ

ต้องได้รับการกระตุ้นจากสิ�งแวัดล้ิอมีภายนอก แลิะต้อง

ได้รับการกระตุ้นในค์วัามีถุี�ที�เหมีาะสมี เพ่ื่�อพัื่ฒนาการใช้

แขันแลิะมี่อ เพ่ื่�อการเค์ล่ิ�อนไหวัสมัีพัื่นธิก์บักจิกรรมีการ

ทำางานแลิะการดำาเนินกจิวััตรประจำาวััน(5)

ทางทมีีผู้วิัจัยจึงได้ทำาการศึกึษาโดยมีวัีัตถุุประสงค์์การ

วิัจัยเพ่ื่�อศึกึษาประสทิธิผิลิขัองการใช้ sensory retraining 

ร่วัมีกับการฟ่ื้� นฟูื้กิจกรรมีบำาบัดต่อการฟ่ื้� นฟูื้รยางค์์ 

ส่วันบนในผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีอง เพ่ื่�อส่งเสริมีการ

ฟ่ื้� นฟูื้สมีรรถุภาพื่ร่างกายให้มีปีระสทิธิภิาพื่มีากยิ�งขัึ�นแลิะ

นำาผลิที�ได้รับมีาประยุกตใ์ช้ในการให้การบำาบดัฟ่ื้� นฟูื้ทาง

กจิกรรมีบำาบดัต่อไป 
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วิธีิกัารศึึกัษา
การศึกึษานี� เป็นการวิัจัยเชิงทดลิอง แลิะมีกีารสุม่ีกลุ่ิมี

ตัวัอย่าง (randomized controlled trial) โดยศึึกษาใน 

ผู้ป่วัยที�ได้รับการวัินิจฉัยจากแพื่ทย์ว่ัาเป็นโรค์หลิอด-

เล่ิอดสมีอง ที�มีารับบริการด้านการฟ่ื้� นฟูื้สมีรรถุภาพื่ทาง

กาย ณี งานกจิกรรมีบำาบดั สถุาบนัสริินธิรเพ่ื่�อการฟ่ื้� นฟูื้

สมีรรถุภาพื่ทางการแพื่ทย์แห่งชาต ิมีเีกณีฑ์ก์ารคั์ดเข้ัา ค่์อ 

เป็นผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีองที�มีีช่วังอายุ 18 – 80 ปี 

เป็นโรค์หลิอดเล่ิอดสมีองค์รั�งแรก ระยะเวัลิาการเกดิโรค์

อยู่ในช่วัง 3 เดอ่น ถุงึ 3 ปีนับถุงึวัันเริ�มีการศึกึษา เข้ัาใจ

แลิะสามีารถุทำาตามีค์ำาสั�งได้อย่างน้อย 2 ขัั�นตอน การนั�ง

ทรงตวััระดบัปานกลิางขัึ�นไป (functional balance grades: 

dynamic ≥ Fair) แลิะมีคี์วัามีบกพื่ร่องด้านการรับค์วัามี-

รู้ สึก (ได้รับการคั์ดกรองจากแบบประเมิีน sensory  

assessment) แลิะยินยอมีเข้ัาร่วัมีวิัจัย

การค์ำานวัณีขันาดกลุ่ิมีตวััอย่าง อ้างองิจากการศึกึษา

ขัอง Bernard(7) แลิะค์ำานวัณีโดยใช้สูตร test of 2  

independent means 

ได้ขันาดกลุ่ิมีตวััอย่างกลุ่ิมีลิะ 24 ราย กำาหนดอตัรา 

drop out (ร้อยลิะ 20) กลุ่ิมีลิะ 5 ราย ได้กลุ่ิมีตวััอย่าง 

กลุ่ิมีลิะ 29 ราย ดงันั�นจำานวันประชากรที�ศึกึษารวัมีทั�งสิ�น 

58 ราย

วิธีิกัารฟ้ื้� นฟูื้

อาสาสมัีค์รงานวิัจัยที�มีีคุ์ณีสมีบัติตรงตามีเกณีฑ์ ์

ค์ัดเข้ัา จะได้รับการสุ่มีแบ่งเป็น 2 กลุ่ิมี ได้แก่ กลุ่ิมี-

ค์วับคุ์มีแลิะกลุ่ิมีทดลิอง โดยกลุ่ิมีค์วับค์ุมีจะได้รับการ

ฟ่ื้� นฟูื้ตามีโปรแกรมีกจิกรรมีบำาบดั โดยได้รับการวิัเค์ราะห์ 

สงัเค์ราะห์กจิกรรมีโดยนักกจิกรรมีบำาบดั ได้แก่ ฟ่ื้� นฟูื้การ

เค์ล่ิ�อนไหวัรยางค์์ส่วันบน ในทา่ต่างๆ (สปัดาห์ที� 1-3) 

แลิะฟ่ื้� นฟูื้การเค์ล่ิ�อนไหวั ตามีองค์์ประกอบขัองการทำางาน

ขัองมี่อ (hand function) ประกอบด้วัยการเอ่�อมีหาวััตถุุ 

การหยิบจับวััตถุุ การนำาวััตถุุไปในตำาแหน่งที�ต้องการ แลิะ 

การปล่ิอยวััตถุุ ในรปูแบบ power grasp แลิะ precision 

grasp (ในสปัดาห์ที� 4-6) ค์รั�งลิะ 60 นาท ีกลุ่ิมีทดลิอง 

จะได้รับการฟ่ื้� นฟูื้ตามีโปรแกรมีกจิกรรมีบำาบดั 30 นาท ี

แลิะได้รับการฟ่ื้� นฟูื้ตามีโปรแกรมี sensory retraining อกี 

30 นาท ีด้วัยชุดฟ่ื้� นฟูื้กระตุ้นการจดจำาวััตถุุจากประสาท

สมัีผสัทางกาย (the functional Tactile Object Recog-

nition Test - fTORT) โดยมีีวิัธิกีารดังนี�  กลุ่ิมีทดลิอง

หงายมีอ่หลัิงม่ีาน จากนั�นนักกจิกรรมีบำาบดัวัางสิ�งขัองใน

ฝ่่ามีอ่ข้ัางอ่อนแรงให้ผู้ป่วัยสมัีผสัวััตถุุ แลิะใช้มีอ่ข้ัางที�แขัง็

แรงชี� จับคู่์รปูภาพื่ในโปสเตอร์ที�ตรงกบัวััตถุุที�ถุอ่อยู่ โดย

ในโปสเตอร์จะประกอบไปด้วัยรปูวััตถุุ จำานวัน 42 ภาพื่ 

จัดกลุ่ิมีวััตถุุตามีค์วัามีแตกต่าง (ขันาด อณุีหภมูี ินำ�าหนัก 

ค์วัามีหยาบ พ่ื่�นผวิั รปูร่างแลิะการเค์ล่ิ�อนไหวั) แบ่งออก

เป็น 13 กลุ่ิมี รวัมีค์รั�งลิะ 60 นาท ี ทั�งสองกลุ่ิมีจะได้รับ

การฟ่ื้� นฟูื้ค์วัามีถุี�สปัดาห์ลิะ 3 ค์รั�ง ต่อเน่�อง 6 สปัดาห์ 

รวัมีทั�งสิ�น 18 ค์รั�ง 

กัารวดัผลและกัารประเมิน

อาสาสมีคั์รทั�งสองกลุ่ิมีจะได้รับการประเมีนิก่อนแลิะ

สิ�นสดุการฟ่ื้� นฟูื้ค์รั�งที� 18 โดยผู้ประเมีนิ ค์่อ นักกจิกรรมี

บำาบัดค์นลิะค์นกบันักกจิกรรมีบำาบัดที�ให้การฟ่ื้� นฟูื้ แลิะ

มีีการปกปิดวิัธิกีารฟ่ื้� นฟูื้แก่ผู้ประเมีิน (blind assessor) 

โดยประเมีนิด้วัยเค์ร่�องมี่อดงัต่อไปนี�  

1. ชุดการประเมีิน the functional Tactile Object 

Recognition เป็นการประเมีนิการจดจำาวััตถุุจากประสาท

สมัีผสัทางกาย 

2. แบบประเมีินรับค์วัามีรู้สกึแขันแลิะมี่อ  (sensory 

assessment) เพ่ื่�อประเมิีนการรับค์วัามีรู้ สึกชนิดต่� น  

(superficial sensation) แลิะการรับค์วัามีรู้สึกชนิดลึิก 

(deep sensation) 

3. Fugl-Meyer Assessment of Physical Perfor-

mance (upper extremity motor) เฉพื่าะด้านการค์วับคุ์มี

การเค์ล่ิ�อนไหวัรยางค์์ส่วันบนมีีค์ะแนนเตม็ี 66 ค์ะแนน

กัารเก็ับข�อมูลและวิเค์ราะหข์�อมูลทางสิถิติิิ

การศึกึษานี�ใช้โปรแกมีวิัเค์ราะห์ทางสถุติสิำาเรจ็รปูโดย

ใช้สถุิติเชิงพื่รรณีนาในการค์ำานวัณีหาค่์าค์วัามีถุี� ร้อยลิะ 
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ค่์าเฉลีิ�ย แลิะส่วันเบี�ยงเบนมีาตรฐาน ใช้สถุติิ unpaired 

t-test เปรียบเทียบค์วัามีแตกต่างขัองการเค์ลิ่�อนไหวั

รยางค์์ส่วันบนแลิะการรับค์วัามีรู้ สึกขัองกลุ่ิมีที�ฟ่ื้� นฟูื้

กิจกรรมีบำาบัดแบบดั�งเดิมี แลิะกลุ่ิมีที�ฟ่ื้� นฟูื้กิจกรรมี

บำาบดัร่วัมีกบัการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยเทค์นิค์ sensory retraining 

งานวัิจัยนี� ได้รับอนุมีัติจากค์ณีะกรรมีการจริยธิรรมี

การวิัจัยในมีนุษย์ สถุาบันสริินธิรเพ่ื่�อการฟ่ื้� นฟูื้ฯ เลิขัที� 

3/2562

ผลกัารศึึกัษา
กลุ่ิมีตัวัอย่างทั�งกลุ่ิมีค์วับคุ์มีแลิะทดลิอง ส่วันใหญ่

เป็นเพื่ศึชาย ค์ิดเป็นร้อยลิะ 65.5 อายุเฉลีิ�ย 63 ปี ส่วัน-

ใหญ่ได้รับวิันิจฉัยเป็นโรค์หลิอดเล่ิอดสมีองเส้นเล่ิอดตบี

หร่อตัน ค์ิดเป็นร้อยลิะ 51.7 มีีอาการอ่อนแรงขัอง

ร่างกายด้านซ้ึ่าย ค์ิดเป็นร้อยลิะ 62.1 ระยะเวัลิาการเกดิ

โรค์เฉลีิ�ย 9 เด่อน ส่วันใหญ่ไม่ีมีีประวััติชัก ค์ิดเป็น 

ร้อยลิะ 94.8 แลิะมีีการได้ยินที�ปกติ ค์ิดเป็นร้อยลิะ 

100.0 (ตารางที� 1)

ค์ะแนนการประเมีินด้วัย the functional Tactile  

Object Recognition Test ก่อนได้รับการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัย sensory 

retaining กลุ่ิมีค์วับคุ์มีมีคี์ะแนนเฉลีิ�ยรวัมี 13.34 ค์ะแนน 

ส่วันเบี�ยงเบนมีาตรฐาน 15.72 ค์ะแนน หลัิงได้รับการ

ฟ่ื้� นฟูื้ฯ มีคี์ะแนนเฉลีิ�ยรวัมี 15.03 ค์ะแนน ส่วันเบี�ยงเบน-

มีาตรฐาน 17.42 ค์ะแนน แลิะกลุ่ิมีทดลิองมีคี์ะแนนเฉลีิ�ย

รวัมี 11.79 ค์ะแนน ส่วันเบี�ยงเบนมีาตรฐาน 13.54 

ค์ะแนน หลัิงได้รับการฟ่ื้� นฟูื้ฯ มีคี์ะแนนเฉลีิ�ยรวัมี 15.66 

ค์ะแนน ส่วันเบี�ยงเบนมีาตรฐาน 14.87 ค์ะแนน เปรียบ

เทยีบค์วัามีแตกต่างขัองทั�งสองกลุ่ิมีพื่บว่ัามีคี์วัามีแตกต่าง

อย่างมีีนัยสำาค์ัญทางสถุติทิี�ระดบั 0.05 (ตารางที� 2)

เปรียบเทยีบค์วัามีแตกต่างการค์วับคุ์มีการเค์ล่ิ�อน-

ไหวัขัองรยางค์์ส่วันบนด้วัยแบบประเมีิน Fugl-Meyer 

Assessment of Physical Performance (Upper Extremity 

Motor) ขัองกลุ่ิมีค์วับคุ์มีแลิะกลุ่ิมีทดลิอง พื่บว่ัา ไม่ีมีี

ค์วัามีแตกต่างอย่างมีีนัยสำาค์ัญทางสถุติทิี�ระดบั 0.05 ใน

การใช้วิัธิกีารฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยเทค์นิค์ sensory retraining ร่วัมี

กับการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิีทางกิจกรรมีบำาบัดทั�วัไปต่อค์วัามี-

สามีารถุด้านการค์วับคุ์มีการเค์ล่ิ�อนไหวัขัองรยางค์์ส่วัน

บนระหว่ัางกลุ่ิมีทดลิองแลิะกลุ่ิมีค์วับคุ์มี (ตารางที� 3)

ติารางที� 1 ข�อมูลพื่้� นฐานของกัลุ่มติวัอย่างผู �เข�าร่วมงานวิจยัทั�งกัลุ่มทดลอง (ST) และกัลุ่มค์วบคุ์ม (CT)

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

                                                       จำานวัน     ร้อยลิะ          จำานวัน       ร้อยลิะ              จำานวัน     ร้อยลิะ

เพื่ศึ ชาย 38  65.5 20  69.0 18  62.1 0.581

 หญิง 20  34.5 9  31.0 11  37.9 

อายุ (ปี)a   63.0±10.6  62.0±11.2  63.9±10.2 0.495

ประเภทโรค์หลิอดเล่ิอดสมีอง 

 เส้นเล่ิอดตบี/ตนั 30  51.7 13  44.8 17  58.6 0.293

 เส้นเล่ิอดแตก 28  48.3 16  55.2 12  41.4 

ร่างกายด้านอ่อนแรง ซ้ึ่าย 36  62.1 20  69.0 16  55.2 0.279

 ขัวัา 22  37.9 9  31.0 13  44.8 

ระยะเวัลิาการเกดิโรค์ (ปี)a  0.9±0.6  0.7±0.4  1.0±0.7 0.116

อาการชัก มีี 3  5.2 2  6.9 1  3.4 0.553

 ไม่ีมี ี 55  94.8 27  93.1 28  96.6 

การได้ยิน ปกต ิ 58  100.0 29  100.0 29  100.0 -

 ไม่ีปกต ิ 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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การประเมีนิการรับค์วัามีรู้สกึบริเวัณีแขันแลิะมีอ่ ด้วัย 

sensory assessment ทั�งหมีด 6 หัวัข้ัอ พื่บว่ัา ระหว่ัางกลุ่ิมี

ทดลิองแลิะกลุ่ิมีค์วับคุ์มี ในหัวัข้ัอ การรับค์วัามีรู้สกึเจบ็ 

(Pain) แลิะการสมัีผสัอย่างแผ่วัเบา (light touch) มีคี์วัามี

แตกต่างอย่างมีีนัยสำาค์ัญทางสถุติทิี�ระดบั 0.05 สำาหรับ

หัวัข้ัอการรับรู้แรงกด (pressure) การรับรู้อณุีหภมูี ิ(tem-

perature) การเค์ล่ิ�อนไหวัขัองข้ัอต่อ (proprioception) 

แลิะการรับรู้การเค์ล่ิ�อนไหวั (kinesthesia) พื่บว่ัา ไม่ีมีี

ค์วัามีแตกต่างอย่างมีีนัยสำาค์ัญทางสถุิติที�ระดับ 0.05 

(ตารางที� 4)

ติารางที� 2 กัารเปรียบเทียบค์วามแติกัต่ิางของกัารรบัค์วามรู �สึิกัผ่านกัารจดจำาวตัิถุิจากัประสิาทสิมัผสัิทางกัาย ระหว่างกัลุ่ม

ทดลอง (ST) และกัลุ่มค์วบคุ์ม (CT) โดยชดุกัารประเมิน The functional Tactile Object Recognition Test 

The functional Tactile Object          กลุ่ิมีค์วับคุ์มี (n=29)       กลุ่ิมีทดลิอง (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

ติารางที� 3  เปรียบเทียบค์วามแติกัต่ิางของกัารค์วบคุ์มกัารเค์ล้�อนไหวของรยางค์ส่์ิวนบน ระหว่างกัลุ่มทดลอง (ST) และ 

กัลุ่มค์วบคุ์ม (CT) โดยแบบประเมิน 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

ติารางที� 4 ค์วามแติกัต่ิางของกัารรบัค์วามรู �สึิกับริเวณีแขนและม้อ ระหว่างกัลุ่มทดลอง (ST) (n=29) และกัลุ่มค์วบคุ์ม (CT) 

(n=29) โดยชดุกัารประเมิน 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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วิจารณี์
การศึกึษาค์รั�งนี�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาประสทิธิผิลิ

ขัองการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยเทค์นิค์ sensory retraining ร่วัมีกบัการ

ฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิทีางกจิกรรมีบำาบดัทั�วัไปเปรียบเทยีบกบัการ

ฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิทีางกจิกรรมีบำาบดัทั�วัไปเพีื่ยงอย่างเดยีวั จะ

สามีารถุส่งเสริมีการฟ่ื้� นฟูื้สมีรรถุภาพื่ขัองรยางค์์ส่วันบน

ในกลุ่ิมีตวััอย่างผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีองได้

จากการศึกึษาค์รั�งนี� พื่บว่ัา การฟ่ื้� นฟูื้ sensory retraining 

ร่วัมีกับการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิีทางกิจกรรมีบำาบัดทั�วัไป มีี

ประสิทธิิผลิดีในการเพิื่�มีค์วัามีสามีารถุในด้านการรับรู้

ผ่านผวิัสมัีผสัมีากกว่ัาการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิทีางกจิกรรมีบำาบดั

ทั�วัไปเพีื่ยงอย่างเดยีวั ซึึ่�งสอดค์ล้ิองกบัผลิการศึกึษาที�ผ่าน

มีาขัอง Carey แลิะค์ณีะ(3) ที�พื่บว่ัา กลุ่ิมีอาสาสมีคั์รมีคี์วัามี-

รู้สกึผ่านการสมัีผสัเพิื่�มีขัึ�นจากการให้ข้ัอมูีลิค์วัามีรู้สกึด้วัย

ตัวัเองเพิื่�มีอย่างมีีนัยสำาคั์ญ ให้การบำาบัดรักษาแบบ  

sensory retraining ที�ใช้หลัิกการกระตุ้นผ่านระบบประสาท

ส่วันกลิาง ซึึ่�งการรับค์วัามีรู้สึกนั�นอาศึัยประสาทสัมีผัส

ผ่านผวิัหนังหร่อเอน็แลิะข้ัอต่อ เพ่ื่�อกระตุ้นการเค์ล่ิ�อนไหวั

ขัองร่างกายโดยกระบวันการทำางานร่วัมีกนั ได้แก่ การ

แยกแยะผวิัสมัีผสั การรับรู้ทศิึทางขัองการเค์ล่ิ�อนไหวัขัอง

รยางค์์ส่วันบน รวัมีทั�งการจดจำาวััตถุุผ่านการสมัีผสั

การเปรียบเทียบค์วัามีสามีารถุการรับค์วัามีรู้ สึก

บริเวัณีแขันแลิะมีอ่ทั�งประเภทค์วัามีรู้สกึชนิดต่�น (super-

ficial sense) แลิะค์วัามีรู้สกึชนิดลึิก (deep sense) ระหว่ัาง

กลุ่ิมีทดลิองแลิะกลุ่ิมีค์วับคุ์มี จะพื่บว่ัา ค์ะแนนค์วัามี-

สามีารถุด้านค์วัามีรู้ สึกบริเวัณีแขันแลิะมี่อขัองกลุ่ิมี

ทดลิองสงูกว่ัากลุ่ิมีค์วับคุ์มีอยู่ แลิะมีคี์วัามีแตกต่างอย่าง

มีีนัยสำาค์ัญทางค์ลิินิก ซึึ่�งผลิการศึึกษานี� สอดค์ล้ิองกับ 

งานวิัจัยขัอง Yekutiel แลิะ Guttman(8) ที�สรุปว่ัา การ 

กระตุ้นการรับค์วัามีรู้สกึในแขันแลิะมี่อข้ัางที�อ่อนแรงใน

ผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีองในกลุ่ิมีผู้ป่วัยเร่�อรัง มีผีลิเพิื่�มี

ค์วัามีสามีารถุในการรับค์วัามีรู้สกึบริเวัณีแขันแลิะมีอ่นั�น 

การเปรียบเทียบค์วัามีสามีารถุการค์วับคุ์มีการ

เค์ล่ิ�อนไหวัขัองรยางค์์ส่วันบน พื่บว่ัา ค์ะแนนค์วัามี-

สามีารถุด้านการค์วับคุ์มีการเค์ล่ิ�อนไหวัขัองรยางค์์ส่วัน-

บนขัองกลุ่ิมีทดลิองสงูกว่ัากลุ่ิมีค์วับคุ์มีอยู่เลิก็น้อย โดย

อาจพิื่จารณีาได้ว่ัาการเปลีิ�ยนแปลิงดงักล่ิาวัแม้ีมีนัียสำาค์ญั

ทางสถุติิ แต่อาจไม่ีมีีนัยสำาค์ัญทางค์ลิินิก จึงอาจสรปุได้

ว่ัารูปแบบการฝึ่กในการวิัจัยนี�  ไม่ีมีีผลิต่อค์วัามีสามีารถุ

ด้านการค์วับคุ์มีการเค์ล่ิ�อนไหวัขัองรยางค์์ส่วันบนอย่างมีี

นัยสำาคั์ญทางค์ลิินิก อย่างไรกด็ีผลิการศึึกษานี�มีีค์วัามี-

สอดค์ล้ิองจากการศึกึษาขัอง Abela แลิะค์ณีะ(9) ที�กล่ิาวั

ว่ัา การกระตุ้นการรับค์วัามีรู้สกึผ่านผวิัหนัง ช่วัยส่งเสริมี

การค์วับคุ์มีการเค์ล่ิ�อนไหวัขัองแขันแลิะมีอ่ข้ัางที�อ่อนแรง 

แต่ไม่ีแตกต่างกนัอย่างมีีนัยสำาค์ัญ

สิรุป

จากการศึึกษาในค์รั�งนี�  แสดงให้เห็นว่ัาการฟ่ื้� นฟูื้  

sensory retraining ร่วัมีกบัการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิทีางกจิกรรมี

บำาบดัทั�วัไป มีปีระสทิธิผิลิในการเพิื่�มีค์วัามีสามีารถุในการ

จดจำาวััตถุุจากประสาทสมัีผสัทางกายในผู้ป่วัยโรค์หลิอด-

เล่ิอดสมีอง แลิะเพิื่�มีค์วัามีสามีารถุด้านการรับค์วัามีรู้สกึ

ในหัวัข้ัอการรับรู้ค์วัามีเจบ็ปวัดแลิะการรับรู้ ผ่านผวิัสมัีผสั 

ได้ดีกว่ัาการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิีทางกิจกรรมีบำาบัดทั�วัไปเพีื่ยง

อย่างเดยีวัช่วัยส่งเสริมีค์วัามีสามีารถุขัองการค์วับค์ุมีการ

เค์ล่ิ�อนไหวัรยางค์์ส่วันบนในผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีอง

ได้ แม้ีจะไม่ีสามีารถุส่งเสริมีค์วัามีสามีารถุในด้านขัองการ

ลิดค์วัามีตงึตวััได้อย่างมีปีระสทิธิผิลิในงานวิัจัยนี�  โดยต้อง

มีกีารศึกึษาต่อไป

จากการศึึกษา ยังพื่บปัจจัยอ่�นที�เป็นอปุสรรค์ในการ

เกบ็ข้ัอมูีลิอาสาสมีคั์ร เช่น ช่วังค์วัามีสนใจขัองอาสาสมัีค์ร 

ภาวัะอารมีณีแ์ปรปรวัน มีีค์วัามีวิัตกกงัวัลิค่์อนข้ัางสงู ส่ง

ผลิต่อผลิลัิพื่ธิข์ัองการประเมีิน เน่�องจากในการประเมีิน

ประเมีนิค่์อนข้ัางใช้เวัลิานานมีากกว่ัา 30 นาท ีแลิะไม่ีมีี

การบนัทกึเป็นวิัดทีศัึน์ ทำาให้ไม่ีสามีารถุประเมีนิย้อนหลัิง

ได้ อกีประการหนึ�ง ค่์อ การตดิตามีผลิ เน่�องจากการศึกึษา

นี� วััดผลิเพีื่ยง 2 ค์รั�ง ค่์อ ก่อนแลิะหลัิงการได้รับการฟ่ื้� นฟูื้ 

จึงทำาให้ขัาดการติดตามีผลิการเปลีิ�ยนแปลิงการค์วับคุ์มี

การเค์ล่ิ�อนไหวัขัองรยางค์์ส่วันบนในผู้ป่วัยโรค์หลิอด-

เล่ิอดสมีองในระยะยาวั จึงเสนอแนะให้มีีการติดตามี
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ค์วัามีค์งอยู่ขัองการฟ่ื้� นฟูื้ในระยะยาวั เช่น 1, 3 หร่อ 6 

เดอ่น แลิะค์วัรศึกึษาเพิื่�มีเตมิีถุงึปัจจัยอ่�นที�ส่งผลิต่อการ

ฟ่ื้� นฟูื้ทางด้านการรับค์วัามีรู้ สึกผ่านผิวัหนัง แลิะปรับ

เกณีฑ์ก์ารค์ดัเข้ัา-ออกขัองกลุ่ิมีตวััอย่างให้ค์รอบค์ลุิมี ซึึ่�ง

อาจนำาข้ัอมูีลิชุดนี� ไปพัื่ฒนาในการวิัจัยค์รั�งต่อไป
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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


