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บทคดัย่อ 	 การฟ้ืนฟูทางกจิกรรมบ�ำบดั มบีทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมความสามารถในการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้สงูสดุ ลดปัญหาการสญูเสยีสมรรถภาพ และ

กลับเข้าสู่สงัคมได้ อย่างไรกต็ามการศกึษาเกี่ยวกบัปริมาณและความถี่ในการฟ้ืนฟูยังมค่ีอนข้างจ�ำกดั ส่งผลกระทบ

ต่อการก�ำหนดขอบเขตและแนวทางในการให้บริการ รวมถงึการจัดสรรทางด้านทรัพยากรและบุคลากร การศกึษาน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาจ�ำนวนคร้ังของการฟ้ืนฟูกิจกรรมบ�ำบัดที่ส่งผลต่อความสามารถสมรรถภาพด้านการ

เคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ศกึษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 63 คนที่เข้ารับ

การฟ้ืนฟูกจิกรรมบ�ำบดั ณ สถาบนัสริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ ความถี่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ คร้ังละ 60 นาท ีจะได้รับการ

ประเมนิความสามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนด้วย Fugl-Meyer assessment (FMA) ในคร้ังแรกและทุกๆ 

3 คร้ัง ที่ผู้ป่วยเข้ารับการฝึก ตดิตามผลที่ระยะการฝึกทั้งหมด 45 คร้ัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา และ Pair 

t-test (P<0.05) ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยที่ความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดบัน้อย มคีะแนน 

FMA เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองจนถงึการฝึกคร้ังที ่ 27 ส่วนผู้ป่วยทีม่คีวามบกพร่องระดบัปานกลางจนถงึรนุแรง มคีะแนน 

FMA เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองจนถงึการฝึกคร้ังที่ 39 โดยสรปุ จ�ำนวนคร้ังในการฝึกกจิกรรมบ�ำบดัที่ส่งผลต่อความ

สามารถในการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มรีะยะเวลาการเกดิโรคไม่เกนิ 1 ปี คืออย่าง

น้อย 27 คร้ัง ในกลุ่มที่มีความบกพร่องระดับน้อย และ 39 คร้ัง ในกลุ่มที่มีความบกพร่องระดับปานกลางจนถงึ
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จ�ำนวนครั้งของการฟ้ืนฟูทางกิจกรรมบ�ำบดัทีส่่งผลต่อความสามารถดา้นการเคลือ่นไหวรยางคส่์วนบน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 319

บทน�ำ
จากข้อมูลขององค์การอมัพาตโลก (World Stroke 

Organization) ในปี พ.ศ. 2565 พบว่า มจี�ำนวนประชากร

ทั่วโลกที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากถงึ 80 ล้าน

ราย และมีอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 

ผู้ป่วยรายใหม่สงูถงึ 12.2 ล้านคนในแต่ละปี(1) ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมอง ในปี พ.ศ.2560 เทา่กบั 278,490 ราย และเพ่ิม

สงูขึ้นเป็นจ�ำนวน 330,720 ราย ในปี 2565 (2) คาดการณ์

ได้ว่าอบุัติการณก์ารเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมี

แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในแต่ละปี โดยผลกระทบที่เกดิจาก

โรคหลอดเลือดสมองส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย น�ำไปสูปั่ญหาทางด้านสาธารณสขุ

และเศรษฐกจิของประเทศตามมา

ความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน เป็น

หน่ึงในผลกระทบที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง อนัมสีาเหตมุาจากความผดิปกตทิี่เกดิขึ้นกบัระบบ

ประสาทสั่งการจากพยาธสิภาพในสมอง ส่งผลให้เกดิการ

อ่อนแรงของกล้ามเน้ือ ความตงึตวัของกล้ามเน้ือผดิปกต ิ

การขาดสหสมัพันธก์ารเคล่ือนไหว หรือความบกพร่อง

ด้านการรับความรู้สกึ ท�ำให้ผู้ป่วยสญูเสยีความสามารถ

ในการช่วยเหลือตวัเองและการท�ำกจิกรรมการด�ำเนินชีวิต(3) 

ดงัน้ันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ือง เพ่ือลดปัญหาการสญูเสยี

สมรรถภาพ และเพ่ิมความสามารถทางด้านร่างกาย จิตใจ 

การท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน และกลับเข้าสู่สงัคมได้อย่างปกติ

การฟ้ืนฟูทางกจิกรรมบ�ำบัด มีบทบาทส�ำคัญในการ

ส่งเสริมความสามารถในการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยวิธกีารทางกจิกรรม

บ�ำบดัจะมุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมก�ำลังกล้ามเน้ือ การปรับ

ความตงึตวัของกล้ามเน้ือ การปรับการรับความรู้สกึ การ

ส่งเสริมการวางแผนการเคล่ือนไหว การส่งเสริมการ

ประสานสหสมัพันธก์ารเคล่ือนไหว และการส่งเสริมการ

ท�ำงานของแขนและมอื ผ่านการท�ำกจิกรรมที่มเีป้าหมาย 

ซ่ึงอยู่บนพ้ืนฐานของการเลือกกิจกรรมการฝึกที่เฉพาะ

เจาะจง มีการฝึกอย่างสม�่ำเสมอ มีการปรับระดับความ

ยากง่ายของกจิกรรมให้เหมาะสม และมีเป้าหมายสงูสดุ

คือ การที่ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองและด�ำเนิน- 

ชีวิตได้ตามศักยภาพอีกคร้ัง(4-7) จากหลายการศึกษาที่

ผ่านมา(8-10) พบว่า การฟ้ืนฟูทางกจิกรรมบ�ำบดัส่งผลต่อ

ความสามารถการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองทั้งในระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง

ส�ำหรับแนวทางการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า ในระยะแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการฟ้ืนฟูควรได้รับการ

ฟ้ืนฟูในลักษณะที่มีความเข้มข้นและมีความถี่สงู (high 

intensity high frequency) เป็นเวลา 3 ช่ัวโมงต่อวัน 

จ�ำนวน 6 วันต่อสปัดาห์ จึงจะส่งผลดต่ีอการพยากรณ-์

โรค(11-12) แต่อย่างไรกต็ามยังไม่ปรากฎผลการศึกษาที่

ชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางการฟ้ืนฟูทางกิจกรรมบ�ำบัดที่ 

ส่งผลต่อความสามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ีจากการศึกษาคู่มือ

การให้บริการทางกจิกรรมบ�ำบดั กรอบการปฏบิตังิานทาง

กจิกรรมบ�ำบดั และมาตรฐานการปฏบิตังิานทางกจิกรรม

บ�ำบัด พบว่า การให้บริการทางกจิกรรมบ�ำบัดควรระบุ

ประเภทของบริการ ปริมาณ ความถี่ และระยะเวลาในการ

ให้บริการ แต่ไม่พบการระบุแนวทางหรือการก�ำหนด  

ช้ีชัดถงึรายละเอยีดดงักล่าวไว้แต่อย่างใด(13-15) ส่งผลให้

เกดิข้อจ�ำกดัในการก�ำหนดขอบเขตและแนวทางที่ชัดเจน

เกี่ยวกับปริมาณและความถี่ในการให้บริการ อันมีผล-

กระทบต่อการจัดสรรทรัพยากรในแง่ของบุคลากร และ

จ�ำนวนประชากรผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น ก่อให้เกดิปัญหาต่างๆ 

ตามมา อาท ิเกดิการรอคิวเข้ารับบริการทีย่าวนาน สดัส่วน

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการไม่เหมาะสม ท�ำให้การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพไม่มีประสทิธภิาพเท่าที่ควรและเสี่ยงต่อการ

เกดิอบุตักิารณท์ี่ไม่พึงประสงค์ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ในการให้บริการ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาจ�ำนวนคร้ังการ

ฟ้ืนฟูกจิกรรมบ�ำบดัที่ส่งผลต่อความสามารถสมรรถภาพ

ด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนในผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมอง โดยจะก่อให้เกิดประโยชน์ในแง่ของการ
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พัฒนารูปแบบการให้บริการทางกจิกรรมบ�ำบัด รวมถึง

การจัดสรรทรัพยากรและบุคลากร และน�ำไปต่อยอดเป็น

ข้อเสนอเชิงนโยบายทางด้านสาธารณสุขในการก�ำหนด

แนวทางการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

วิธีการศึกษา
ท�ำการศึกษาเชิงปริมาณโดยเกบ็ข้อมูลไปข้างหน้า 

(Prospective study) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทีเ่ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีง่านกจิกรรมบ�ำบดั สถาบนั-

สริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ 

กลุ่มตวัอย่าง

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ เ ข้า รับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทีง่านกจิกรรมบ�ำบดั สถาบนัสริินธรเพ่ือการ-

ฟ้ืนฟูฯ 3 คร้ัง/สปัดาห์ คร้ังละ 60 นาท ีจ�ำนวน 63 คน ที่

มรีะยะเวลาการเกดิโรคไม่เกนิ 1 ปี อายุตั้งแต่ 18-80 ปี 

ไม่จ�ำกดัเพศ เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก และไม่

เคยเข้ารับการฟ้ืนฟูทางกจิกรรมบ�ำบัดมาก่อน ให้ความ

ยินยอมในการวิจัย ไม่มปัีญหาการรับรู้และความคิดความ

เข้าใจภาวะเจ็บป่วย หรืออาการผิดปกติทางจิตจนไม่

สามารถปฏบิตัติามขั้นตอนในการฟ้ืนฟูได้ 

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใช้สตูร Estimating an 

infinite population mean ก�ำหนดค่า Alpha (a) = 0.05 

ระดบัความเช่ือมั่นที่ต้องการที่ 95% Za/2
 = 1.96 ความ

แปรปรวนของตวัแปรผล SD (s) อ้างองิจากการศกึษา

ของ Duncan, et al.(16) = 0.81 และ Error (d) = 0.20 

ค�ำนวณได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 63 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1. แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืน

ฐานด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ และข้อมูลเกี่ยวกบั

โรค ได้แก่ ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง ร่างกายด้าน

อ่อนแรง ระยะเวลาการเกดิโรค 

2. Fugl-Meyer Assessment of Physical Perfor-

mance (Upper Extremity Motor) [FMA] ใช้ประเมนิ

ความสามารถการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน แบ่งออกเป็น 

4 หัวข้อหลัก คือ (1) การเคล่ือนไหวของแขนตั้งแต่ 

ข้อไหล่ถงึข้อมอื (2) การเคล่ือนไหวของข้อมอื (3) การ

เคล่ือนไหวของมือและน้ิวมือ และ (4) สหสมัพันธก์าร

เคล่ือนไหวของไหล่ แขน มือและน้ิวมือ คะแนนรวม

ทั้งหมดเทา่กบั 0-66 คะแนน(17) 

ขั้นตอนด�ำเนนิการวิจยั

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑก์ารคัดเลือกและยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ

แรกรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกจิกรรมบ�ำบดั ผู้ป่วยจะ

ได้รับการสมัภาษณเ์พ่ือเกบ็ข้อมูลตามแบบบันทกึข้อมูล

ทั่วไป จากน้ันจะได้รับการประเมนิความสามารถด้านการ

เคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนตามแบบประเมนิ FMA จ�ำแนก

ระดับความบกพร่องด้านการคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน

ด้วยคะแนน FMA แบ่งผู้ป่วยได้ 3 ระดบั คือ ระดบัรนุแรง 

(severe) คะแนน <19±2 ระดบัปานกลาง (moderate) 

คะแนน ³19±2 - <47±2 และระดบัน้อย (mild) คะแนน 

³47±2(18)

2. ผู้ป่วยจะได้รับการประเมนิ FMA ซ�ำ้ ทุกๆ 3 คร้ัง

ที่เข้ารับการฝึก ตดิตามผลต่อเน่ืองที่การฝึก 45 คร้ัง

3. น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถติต่ิอไป 

การศึกษาวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบนัสริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ 

เลขที่ 7/2562

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาในส่วนของ

ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป และผลการประเมินทางคลินิกตาม

แบบประเมนิ FMA โดยแสดงผลเป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียคะแนน FMA จากการประเมนิแต่ละคร้ังด้วย

สถติ ิpaired t-test ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญที่ p<0.05	

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 63 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 71.43) อายุอยู่ในช่วง 18-59 ปี (ร้อยละ 

58.73) ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองที่พบมากที่สดุ 
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คือ หลอดเลือดตีบ/ตัน (ร้อยละ 63.49) และมีการ 

อ่อนแรงของร่างกายด้านซ้ายเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

60.32) โดยจากการจ�ำแนกระดบัความบกพร่องด้านการ

เคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนบนตามแบบประเมิน FMA  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความบกพร่องในระดับ

รนุแรง (Severe) (ร้อยละ 52.38) และมีระยะเวลาการ

เกดิโรคโดยเฉล่ียเทา่กบั 3.97±2.72 เดอืน (ตารางที่ 1)

จากการประเมินตั้งแต่แรกรับไปจนถึงการฝึกคร้ังที่ 

45 และเปรียบเทียบผลคะแนนในแต่ละรอบของการ

ประเมิน พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความ

บกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดบัน้อย มี

การเพ่ิมขึ้นของคะแนน FMA อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) หลังได้รับการฝึกกจิกรรมบ�ำบดั ตั้งแต่คร้ังที่ 

3 จนถงึคร้ังที่ 9 และหลังจากการฝึกคร้ังที่ 9 จนถงึคร้ัง

ที่ 27 ผู้ป่วยยังคงมีการเปล่ียนแปลงของคะแนน FMA 

อยู่ แต่ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิและหลังจากการฝึกคร้ังที่ 

27 เป็นต้นไป คะแนน FMA เร่ิมคงที่ (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (จ�ำนวน 63 คน)

                        หัวข้อ	                                                               จ�ำนวน                ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 45 	 71.43

	 หญิง	 18 	 28.57

อายุ (ปี)	 18-59 	 37 	 58.73

	 60 ปีขึ้นไป	 26 	 41.27

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง	

	 หลอดเลือดตบี/ตนั	 40 	 63.49

	 หลอดเลือดแตก	 23 	 36.51

ร่างกายด้านอ่อนแรง	 ขวา	 25 	 39.68

	 ซ้าย	 38 	 60.32

ระดบัความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน	

	 Mild (Fugl-Meyer ³47±2)	 10 	 15.87

	 Moderate (Fugl-Meyer ³19±2-<47±2)	 20 	 31.75

	 Severe (Fugl-Meyer <19±2)	 33 	 52.38

ระยะเวลาการเกดิโรค (เดอืน) (mean±SD)                                                     3.97±2.72

ตารางที ่2 	คะแนน Fugl-Meyer assessment (upper extremity motor) ในแต่ละครั้ง จ�ำแนกตามระดบัความบกพร่องดา้นการ

เคลือ่นไหวรยางคส่์วนบน

                                                             Fugl-Meyer Assessment (Upper Extremity Motor)

คร้ังที่	                    Mild (n=10)	                                 Moderate (n=20)	                    Severe (n=33)

	 mean±SD   mean differences   p-value   mean±SD   mean differences   p-value   mean±SD   mean differences   p-value

	 0	 54.30±4.08	 1.40±1.17	 0.004*	 32.95±7.87	 6.80±4.44	 <0.001*	 9.61±4.75	 2.33±3.31	 <0.001*

	 3	 55.90±4.28			   39.75±7.84			   11.94±6.96	

	 3	 55.90±4.28	 3.30±2.98	 0.007*	 39.75±7.84	 4.00±5.27	 0.003*	 11.94±6.96	 2.57±2.64	 <0.001*

	 6	 59.00±4.94			   43.75±9.03			   14.52±8.54		

	 6	 59.00±4.94	 1.60±1.26	 0.003*	 43.75±9.03	 3.25±3.25	 0.000*	 14.52±8.54	 2.90±4.85	 0.002*
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้าน

การเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดบัปานกลาง มกีารเพ่ิม

ขึ้นของคะแนน FMA อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

หลังได้รับการฝึกกจิกรรมบ�ำบดั ตั้งแต่คร้ังที่ 3 ถงึคร้ังที่ 

21 โดยหลังจากการฝึกคร้ังที่ 21 จนถงึคร้ังที่ 36 ยังคง

มีการเปล่ียนแปลงของ FMA อยู่ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และคะแนนเร่ิมคงที่หลังจากการฝึกคร้ังที่ 39 

เป็นต้นไป

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มคีวามบกพร่อง

ด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดับรุนแรงพบการ

เพ่ิมขึ้ นของคะแนน FMA อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) หลังได้รับการฝึกกจิกรรมบ�ำบดั ตั้งแต่คร้ังที่ 

3 ถงึคร้ังที่ 36 และคะแนน FMA เร่ิมคงที่หลังจากการ

ฝึกคร้ังที่ 39 เป็นต้นไป 

วิจารณ์
การฟ้ืนฟูด้วยวิธกีจิกรรมบ�ำบัดส่งผลให้ผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมองมีความสามารถด้านการเคล่ือนไหว

รยางค์ส่วนบนเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญ สังเกตได้จาก

คะแนน FMA ที่มีการเพ่ิมขึ้ นตั้งแต่ช่วงสัปดาห์แรกที่ 

ตารางที ่2 	คะแนน Fugl-Meyer assessment (upper extremity motor) ในแต่ละครั้ง จ�ำแนกตามระดบัความบกพร่องดา้นการ

เคลือ่นไหวรยางคส่์วนบน (ต่อ)

                                                             Fugl-Meyer Assessment (Upper Extremity Motor)

คร้ังที่	                    Mild (n=10)	                                 Moderate (n=20)	                    Severe (n=33)

	 mean±SD   mean differences   p-value   mean±SD   mean differences   p-value   mean±SD   mean differences   p-value

	 9	 60.60±4.57			   47.00±9.43			   17.42±10.71		

	 9	 60.60±4.57	 1.30±1.49	 0.022*	 47.00±9.43	 2.10±1.48	 0.000*	 17.42±10.71	 2.36±2.96	 0.000*

	 12	 61.90±4.43			   49.10±8.96			   19.79±12.73		

	 12	 61.90±4.43	 1.10±1.85	 0.093	 49.10±8.96	 1.40±1.75	 0.002*	 19.79±12.73	 1.15±1.52	 0.000*

	 15	 63.00±3.33			   50.50±9.17			   20.94±13.45		

	 15	 63.00±3.33	 0.10±0.31	 0.343	 50.50±9.17	 1.60±1.95	 0.002*	 20.94±13.45	 1.87±2.81	 0.001*

	 18	 63.10± 3.28			   52.10±9.66			   22.82±15.38		

	 18	 63.10±3.28	 0.30±0.94	 0.343	 52.10±9.66	 1.25±1.51	 0.002*	 22.82±15.38	 1.24±1.83	 0.000*

	 21	 63.40±3.30			   53.35±9.21			   24.06±15.58		

	 21	 63.40±3.30	 0.30±0.67	 0.193	 53.35±9.21	 1.33±2.02	 0.007*	 24.06±15.58	 1.54±1.54	 0.000*

	 24	 63.70±3.12			   54.70±8.32			   25.61±16.11		

	 24	 63.70±3.12	 0.40±0.69	 0.104	 54.70±8.32	 1.60±3.35	 0.054	 25.61±16.11	 0.45±0.86	 0.005*

	 27	 64.10±3.10			   56.05±7.68			   26.06±16.17		

	 27	 64.10±3.10	 0.10±0.31	 0.343	 56.05±7.68	 0.46±0.92	 0.069	 26.06±16.17	 0.93±1.87	 0.007*

	 30	 64.20±3.15			   56.40±7.81			   27.00±16.69		

	 30	 64.20±3.15	 -	 -	 56.40±7.81	 0.40±0.91	 0.110	 27.00±16.69	 0.27±0.62	 0.018*

	 33	 64.20±3.15			   56.70±7.57			   27.27±16.87		

	 33	 64.20±3.15	 0.30±0.94	 0.343	 56.70±7.57	 0.20±0.41	 0.083	 27.27±16.87	 0.24±0.56	 0.018*

	 36	 64.50±3.17			   56.85±7.70			   27.52±17.02		

	 36	 64.50±3.17	 -	 -	 56.85± 7.70	 0.13±0.35	 0.163	 27.52±17.02	 0.33±0.8	 0.025*

	 39	 64.50±3.17			   56.95±7.62			   27.85±17.22		

	 39	 64.50±3.17	 -	 -	 56.95±7.62	 -	 -.	 27.85±17.22	 -	 -

	 42	 64.50±3.17			   56.95±7.62			   27.85±17.22		

	 42	 64.50±3.17	 -	 -	 56.95±7.62	 .	 -	 27.85±17.22	 -	 -

	 45	 64.50±3.17			   56.95±7.62			   27.85±17.22		

* p<0.05
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ผู้ป่วยเข้ารับการฝึก สอดคล้องกบัการศกึษาของ Almh-

dawi, et al.(19) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ความสามารถในการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนดขีึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญหลังได้รับการฟ้ืนฟูทางกิจกรรมบ�ำบัด โดย 

วิธีการทางกิจกรรมบ�ำบัดจะเป็นการฟ้ืนฟูที่ส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นให้เกิดการเคล่ือนไหวซ�ำ้ๆ ใน

ระดับความเข้มข้นที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ 

และประสบการณก์ารเคล่ือนไหว น�ำมาสูค่วามสามารถใน

การควบคุมการเคล่ือนไหวที่ดขีึ้น(17,20) 

เมื่อวิเคราะห์ผลการเปล่ียนแปลงของความสามารถ

ด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน จ�ำแนกตามระดบัความ

บกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนเพ่ือให้การ

วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยมีความสอดคล้องจากระดับความ

สามารถที่ใกล้เคียงกนั พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน

ระดบัน้อย มคีวามสามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วน

บนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญจนถึงการฝึกกิจกรรมบ�ำบัด 

คร้ังที่ 9 และหลังจากการฝึกคร้ังที่ 9 จนถงึคร้ัง 27 ผู้ป่วย

ยังคงมกีารเปล่ียนแปลงของคะแนน FMA อยู่ แต่ไม่เด่น

ชัดเท่าในระยะแรก ซ่ึงถึงแม้ว่าการเพ่ิมขึ้นของคะแนน 

FMA ในช่วงน้ีจะไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติิแต่ถอืว่ายังคงมี

การเปล่ียนแปลงอย่างมนัียส�ำคัญทางคลินิก และหลังจาก

การฝึกคร้ังที่ 27 เป็นต้นไป ความสามารถด้านการ

เคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนของผู้ป่วยเร่ิมคงที่จนไม่มีการ

เปล่ียนแปลงของคะแนน FMA (ตารางที่ 2) ดงัน้ันจึง

กล่าวได้ว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มคีวามบกพร่อง

ด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดับน้อย มีจ�ำนวน

คร้ังในการฝึกทางกจิกรรมบ�ำบดัที่ส่งผลต่อความสามารถ

ด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนของผู้ป่วย คือ 27 คร้ัง 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มคีวามบกพร่อง

ด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดบัปานกลาง มคีวาม

สามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนเพ่ิมขึ้นมีนัย-

ส�ำคัญจนถงึการฝึกคร้ังที่ 21 และหลังจากการฝึกคร้ังที่ 

21 จนถงึคร้ังที่ 36 ผู้ป่วยยังคงมีการเปล่ียนแปลงความ

สามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนทางคลินิกอยู่

แต่ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิและหลังจากการฝึกคร้ังที่ 39 

เป็นต้นไป ระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหวของ 

ผู้ป่วยเร่ิมคงที่จนไม่เห็นการเปล่ียนแปลงของคะแนน 

FMA (ตารางที่ 2) ดงัน้ันจึงกล่าวได้ว่า ผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์

ส่วนบนระดับปานกลาง มีจ�ำนวนคร้ังในการฝึกทาง

กิจกรรมบ�ำบัดที่ ส่งผลต่อความสามารถด้านการ-

เคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน คือ 39 คร้ัง 

ส่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่อง

ด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดบัรนุแรง (Severe) 

พบว่า ความสามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนมี

การเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ หลังจากผู้ป่วยได้รับการฝึก

กจิกรรมบ�ำบดัจนถงึคร้ังที่ 36 และเร่ิมคงที่จนไม่เกดิการ

เปล่ียนแปลงของคะแนน FMA หลังจากการฝึกคร้ังที่ 39 

เป็นต้นไป จึงกล่าวได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดับ

รุนแรง มีจ�ำนวนคร้ังในการฝึกทางกิจกรรมบ�ำบัดที่ 

เหมาะสม คือ 39 คร้ัง 

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมองที่มีระยะเวลาการเกดิโรคไม่เกนิ 1 ปี 

และมคีวามบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวระดบัเลก็น้อยมี

ความสามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนดขีึ้นหลัง

ได้รับการฝึกกจิกรรมบ�ำบัดอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 27 

คร้ัง ส่วนกลุ่มที่มีความบกพร่องในระดับปานกลางถึง

รนุแรงจะมคีวามสามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วน-

บนดีขึ้ นหลังได้รับการฝึกกิจกรรมบ�ำบัดอย่างต่อเน่ือง

อย่างน้อย 39 คร้ัง ที่ความถี่ในการฝึก 3 คร้ัง/สปัดาห์ 

คร้ังละ 60 นาท ีโดยจากการทบทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน

มา ยังไม่ปรากฏการศกึษาเกี่ยวกบัจ�ำนวนคร้ังในการฟ้ืนฟู

ทางกจิกรรมบ�ำบัดต่อความสามารถด้านการเคล่ือนไหว

รยางค์ส่วนบนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการ

จ�ำแนกผู้ป่วยตามระดบัความบกพร่องการเคล่ือนไหว แต่

มกีารศกึษาที่ใกล้เคียงของ Almhdawi, et al.(18) และการ

ศกึษาของนวรัชต ์และคณะ (20) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองจะมีสมรรถภาพด้านการเคล่ือนไหวรยางค์
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ส่วนบนดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ ในช่วงไตรมาสแรกที่เข้ารับ

การฟ้ืนฟู หรือประมาณ 36 คร้ัง เช่นเดยีวกบั Doğan(21) 

ที่พบว่า หลังได้รับการฟ้ืนฟูทางกจิกรรมบ�ำบดั 3 คร้ัง/

สปัดาห์ จ�ำนวน 40 คร้ัง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะ

มกีารเคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนบนดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ

นอกจากน้ีผลการศึกษาในคร้ังน้ียังแสดงให้เห็นว่า  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการ

เคล่ือนไหวระดับเล็กน้อย จะมีการฟ้ืนตัวของความ

สามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนได้เร็วกว่า 

ผู้ป่วยที่มคีวามบกพร่องระดบัปานกลางถงึรนุแรง เหน็ได้

จากจ�ำนวนคร้ังในการฟ้ืนฟูที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้ นของ

คะแนน FMA สอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี(22,23) 

ที่พบว่า ระดบัความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวน้ันเป็น

ตัวแปรท�ำนายการฟ้ืนตัวของความสามารถด้านการ

เคล่ือนไหว โดยผู้ที่ระดบัความบกพร่องด้านการเคล่ือน-

ไหวน้อยกว่ามีแนวโน้มของการฟ้ืนตัวของความสามารถ

ด้านการเคล่ือนไหวที่ดกีว่า 

อย่างไรกต็ามการศึกษาเกี่ยวกับความถี่ และระยะ

เวลาที่เหมาะสมส�ำหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจ�ำเป็นต้อง

พิจารณาให้รอบคอบโดยค�ำนึงถงึปัจจัยต่างๆ ที่อาจส่งผล

ต่อผลลัพธใ์นการฟ้ืนฟู อาท ิการวินิจฉัยโรค อายุ ระยะ

เวลาการเกดิโรค การพยากรณ์โรค แรงจูงใจในการฝึก 

เป้าหมายการฟ้ืนฟู รวมถงึปัจจัยแวดล้อมต่างๆ(24) ดงัน้ัน

การศึกษาในอนาคตจ�ำเป็นที่จะต้องค�ำนึงถึงปัจจัย

ภายนอกและปัจจัยภายในผู้ป่วยอย่างครบถ้วน อกีทั้งยัง

ควรเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างให้มขีนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือเพ่ิม

ความน่าเช่ือถอืของข้อมูลและสามารถอนุมานไปยังกลุ่ม

ประชากรได้อย่างชัดเจน นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ียัง

เป็นเพียงการศึกษาเฉพาะผลของการฟ้ืนฟูในช่วงเวลา

หน่ึง จึงเสนอแนะให้มีการติดตามความคงอยู่ของความ

สามารถด้านการควบคุมการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนใน

ระยะยาวหลังสิ้นสดุการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่วมด้วย 

สรุป

การฟ้ืนฟูด้วยวิธกีจิกรรมบ�ำบดัช่วยเพ่ิมความสามารถ

ในการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนของผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมอง โดยผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการ

เคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดบัน้อย ควรได้รับการฟ้ืนฟู

อย่างน้อย 27 คร้ัง ส่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดับ

ปานกลางถงึรนุแรง ควรได้รับการฟ้ืนฟูอย่างน้อย 39 คร้ัง 

ที่ความถี่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ คร้ังละ 60 นาท ีจึงจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีความสามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ 

ส่วนบนดขีึ้นอย่างชัดเจน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

และญาติทีใ่หค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยัเป็น

อย่างดี บุคลากรงานกิจกรรมบ�ำบดั บุคลากรและผูบ้ริหาร

ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยแ์ห่งชาติทกุท่านทีใ่หก้ารสนบัสนุนการด�ำเนินการ

วจิยั สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยที์่

ใหค้�ำแนะน�ำในการเขียนโครงการตลอดจนกระบวนการ
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Abstract:		  Occupational therapy plays a crucial role in promoting upper limb mobility in stroke patients, with 

objectives to maximize self-assistance, reduce disability, and facilitate reintegration into society. Howev-

er, studies on the quantity and frequency of rehabilitation remain limited, which impacts the establishment 

of service boundaries, guidelines, and resource allocation. This study aimed to investigate the frequency 

of rehabilitation sessions affecting upper limb mobility in stroke patients. Sixty-three stroke patients un-

dergoing rehabilitation at the Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute received therapy three 

times a week, with each session lasting 60 minutes, totaling 45 sessions. Patients were assessed using 

the Fugl-Meyer Assessment (FMA) initially and every third session throughout the rehabilitation pro-

gram. Descriptive statistics and paired t-tests (p<0.05) were conducted for data analysis. It was found 

that patients with mild upper limb impairment showed continuous improvement in FMA scores up to the 

27th session, while those with moderate to severe impairment demonstrated improvement up to the 39th 

session. In conclusion, the number of rehabilitation sessions influencing upper limb mobility in stroke 

patients within one year of onset was found to be at least 27 sessions for mild impairment and 39 sessions 

for moderate to severe impairment.

Keywords: stroke; occupation therapy; upper extremity function


