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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค:์ กำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อคือสำเหตุหลักของกำรจ�ำกัดกำรท�ำงำนของรยำงค์บนหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กำรศึกษำครั้งน้ี
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำอุปกรณ์ท่อฝึกพลิกคว�่ำ-หงำยมือ ซึ่งเป็นนวัตกรรมใหม่ในกำรเพิ่มควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ และเพื่อทดสอบประสิทธิภำพของท่อฝึก 
พลิกคว�่ำ-หงำยมือ
วิธีการศึกษา: กำรศึกษำนี้เป็นกำรทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมในอำสำสมัครโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันจ�ำนวน 16 รำย โดยใช้วิธีกำรสุ่มเข้ำกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำนวนกลุ่มละ 8 รำย ทั้ง 2 กลุ่มได้รับกำรฟื้นฟูทำงกำยภำพบ�ำบัดแบบดั้งเดิม ครั้งละ 45 นำที จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดำห์ เป็นเวลำ 4 สัปดำห์ 
กลุ่มทดลองได้รับกำรฝึกควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อก�ำมือโดยใช้ท่อ จ�ำนวน 15 ครั้ง ต่อเซตจ�ำนวน 3 เซต แล้วพัก 2 นำที จนกว่ำจะครบ 30 นำที แล้วตำมด้วยกำร
ฝึกกำยภำพบ�ำบัดแบบดั้งเดิม ตัวแปรหลักในกำรศึกษำคร้ังนี้ได้แก่ กำรท�ำงำนของรยำงค์บนข้ำงอัมพำต ประเมินโดย Streamlined Wolf motor function test  
ฉบับส�ำหรับผู้ป่วย sub-acute stroke (SWMFT-sub-acute) ตัวแปรรองได้แก่ องศำกำรเคลื่อนไหวด้วยตนเองเองในท่ำพลิกคว�่ำ-หงำยมือ แรงบีบมือ และกำรฟื้นตัว
ของระบบประสำทสั่งกำรรยำงค์บน ประเมินโดย goniometer, hand grip dynamometer และ Fugl-Meyer assessment for upper extremity (FMA-UE)  
ตำมล�ำดับ โดยประเมินก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำรรักษำ
ผลการศึกษา: พบว่ำ กำรท�ำงำนของรยำงค์บนข้ำงอัมพำต องศำกำรเคลื่อนไหวด้วยตนเองในท่ำคว�่ำ-หงำยมือ แรงบีบมือ และกำรฟื้นตัวของระบบประสำทสั่งกำร 
รยำงค์บน ของอำสำสมัครกลุ่มทดลอง เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) อย่ำงไรก็ตำม ไม่พบควำมแตกต่ำงกับกลุ่มควบคุม 
สรุป: ท่อพลิกคว�่ำ-หงำยมือมีผลกำรฟื้นฟูกำรท�ำงำนของรยำงค์บนสูงกว่ำกำรฟื้นฟูทำงกำยภำพบ�ำบัดแบบดั้งเดิมเพียงอย่ำงเดียว

คําสําคัญ: คว�่ำมือ, หงำยมือ, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน, กำรท�ำงำนของรยำงค์บน

Abstract
Background and Objective: Muscle weakness is the main cause of upper limb functional activity (ULFA) limitation post-stroke. This study 
aimed to develop a piece of novel equipment, the pronate-supinate pipe, to improve upper limb muscle strength and to investigate the 
effectiveness of the pronate-supinate pipe
Method: A randomized controlled clinical sixteen sub-acute stroke patients were randomly allocated to experimental (n=8) and control 
groups(n=8). Both groups received a 45-minute conventional physical therapy program 3-day / week for 4 weeks. The experimental group 
received a strength training program for pronator and supinator muscles using the pronate-supinate pipe 15 times/ set for 3 sets with a 2-minute 
rest interval at each set for 30 minutes before the conventional physical therapy. The primary outcome was ULFA as measured by the  
Streamlined Wolf motor function test for sub-acute stroke patients (SWMFT-Sub-acute). The secondary outcomes were pronate/ supinate 
active range of motion (AROM), grip muscle strength and upper limb motor recovery as measured by a goniometer, hand grip dynamometer 
and the Fugl-Meyer assessment for upper extremity (FMA-UE) respectively. Measurements were conducted at baseline and post-intervention.
Results: The result of this study showed that ULFA, pronate/ supinate AROM, grip strength and upper limb motor recovery of the experimental 
group at post-intervention improved from baseline significantly (p<0.05) but did not differ from the control group. 
Conclusions: The pronate supinate pipe training has a superior effect on ULFA than the conventional physical therapy alone.
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บทนํา
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลันพบว่ำ
มคีวำมสำมำรถในกำรท�ำงำนของรยำงค์บนลดลงถงึ ร้อยละ 501 
ส่งผลต่อกำรท�ำกิจกรรมต่ำงๆ ในชีวิตประจ�ำวัน ถ้ำผู้ป่วยไม่ได้
รับกำรฟื้นฟูในช่วงน้ี จะท�ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนได้มำกขึ้น 
เมือ่เข้ำสูร่ะยะเรือ้รงัหลงัจำก 6 เดอืนไปแล้ว เช่น ภำวะข้อไหล่
ติดแข็ง ภำวะปวดไหล ่ เป ็นต ้น 2,3 ดัง น้ันกำรฟ ื ้นฟูใน  
กึ่งเฉียบพลัน จะท�ำให้มีควำมสำมำรถของรยำงค์บนดีขึ้นเร็ว 
ผลจำกกำรฟ้ืนตวัของสมองส่วนใหญ่จะเกดิขึน้ใน 3 เดอืนแรก4 
และเริ่มช้ำลงหลังจำก 6 เดือนไปแล้ว5,6 กำรบริหำรรยำงค์บน
เพื่อท�ำให้กล้ำมเนื้อแข็งแรงจะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีควำมสำมำรถในกำรท�ำงำนของรยำงค์บนดีขึ้น7,8  
ช่วยเพิ่มควำมสำมำรถในกำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เนื่องจำก
กิจกรรมส่วนใหญ่ต้องใช้รยำงค์บน เช่น หวีผม แปรงฟัน  
ทำนข้ำว เป็นต้น9

 จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรออกก�ำลังกำย ที่มีรูปแบบกำร
เคลือ่นไหวส่วนปลำยแขน บรเิวณข้อมอืหรอืแขน โดยมทีศิทำง
ในกำรเคลื่อนไหวหนึ่งทิศทำง ช่วยเพิ่มควำมสำมำรถในกำร
ท�ำงำนของรยำงค์บน10,12 กำรฟื้นฟูผู ้ป่วยเเพื่อฝึกกิจกรรม 
ให้กลบัมำสูก่ำรท�ำงำนท่ีใกล้เคยีงปกต ิเกดิจำกกลไกกำรปรบัตวั
ของสมองหรือเป็นกำรยืดหยุ่นของระบบประสำทที่เรียกว่ำ 
neural plasticity เปน็ควำมสำมำรถของระบบประสำทสมอง
ที่มีกำรปรับเปล่ียนตัวเองทั้งด ้ำนหน้ำที่และโครงสร้ำงที ่
ตอบสนองต่อกำรบำดเจ็บและประสบกำรณ์ โดยมีกำรปรับ
เปลี่ยนตนเองต่อส่ิงแวดล้อม ผลจำกกำรฝึกกิจกรรมท�ำให้เกิด
กำรเชื่อมต่อของเซลประสำทท่ีดีเกิดกำรท�ำงำนท่ีเชื่อมโยง
ทดแทนช่วยเหลือกัน กำรฟื้นตัวดังกล่ำวขึ้นอยู่กับหลำยปัจจัย
แต่ละรำยมักจะแตกต่ำงกันขึ้นอยู่กับควำมเสียหำยของสมอง 
ทั้งบริเวณและควำมรุนแรงที่ผู้ป่วยได้รับ13

 อุปกรณ์กำรฝึกส่วนรยำงค์บนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองส่วนใหญ่ฝึกด้วยอุปกรณ์ท่ีน�ำเข้ำจำกต่ำงประเทศที่มี 
รำคำแพงท�ำให้สถำนกำรบริกำรบำงแห่งมีข้อจ�ำกัดในเรื่อง 
งบประมำณคณะผูวิ้จยัจงึได้พฒันำอปุกรณ์ท่อพลกิคว�ำ่-หงำยมอื 
โดยอยู ่บนพื้นฐำนแนวคิดในกำรออกก�ำลังของกล้ำมเนื้อ 
รยำงค์ส่วนบนที่เป็นกำรเคลื่อนไหวท่ีมีทิศทำงเดียวบริเวณ 
ข้อต่อส่วนปลำยคือ กำรคว�่ำ-หงำยมือและแรงบีบมือเพื่อใช ้
ในกำรฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหำรยำงค์บน  
ซึ่งเป็นนวัตกรรมใหม่ในกำรเพิ่มควำมแข็งแรงของกล้ำมเน้ือ 
และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงำนใดที่ท�ำกำรศึกษำ
ด้วยนวตกรรมในลักษณะน้ีกำรศึกษำน้ีจึงมีวัตถุประสงค์  
เพ่ือพัฒนำอุปกรณ์ท่อฝึกคว�ำ่-หงำยมือและศกึษำควำมสำมำรถ
ของอุปกรณ์ในกำรเพิ่มควำมแข็งแรงของกล้ำมเน้ือและ
ประสิทธิภำพของกำรท�ำงำนของรยำงค์บนในผู ้ป่วย โรค 
หลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน

วิธีการศึกษา
 กำรศึกษำนี้เป็นกำรทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม
((randomized controlled clinical)  โดยมกีำรปกปิดทัง้สอง
ทำง ได้ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยำบำลพุทธชินรำช เลขที่โครงกำร IRB 
No.133/62 เมื่อวันที่ 19 ธันวำคม 2562 กลุ่มตัวอย่ำงของ 
กำรศึกษำมำจำกกำรค�ำนวณของค่ำน้อยที่ สุดที่พบกำร
เปล่ียนแปลงทำงคลินิกของค่ำเฉล่ียตัวแปร SWMTFT- 
sub-acute = 1.7 โดยพิจำรณำจำกงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ14 ค่ำ 
power=0.8 ค�ำนวนค่ำแปรปรวนกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
ได้ 1.21 และ 1.43 เมื่อแทนค่ำในสูตร15 พบว่ำได้ประชำกร 
กลุ่มละ 8 รำย ป้องกันกำรสูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำงระหว่ำง
ด�ำเนินกำรศึกษำ (ประมำณร้อยละ 20) ผู้วิจัยจึงก�ำหนดกลุ่ม
ตัวอย่ำงของกำรวิจัยกลุ่มละ 10 รำย โดยเกณฑ์คัดเข้ำเป็น 
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอำยุมำกกว่ำ 20 ปีข้ึนไป  
เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
หรือหลอดเลือดสมองแตกหรือฉีกขำดครั้งแรกที่ได้รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์ (ระยะเวลำ 6-1 เดือน) มีก�ำลังกล้ำมเนื้อ 
พลิกคว�่ำ-หงำยมือตั้งแต่เกรด poor ขึ้นไปโดยใช้กำรทดสอบ
ด้วยวิธีกำร manual muscle testing16 ไม่มีอำกำร severe 
cognitive deficit (a score ≥22 on the Mini Mental-State 
-Examination)17 สำมำรถพลิกคว�่ำหงำยมือข้ำงอัมพำตได้ 
อย่ำงน้อย 10 องศำ สำมำรถนั่งทรงตัวอยู่ได้มำกกว่ำ 30 นำที  
ส�ำหรับเกณฑ์กำรคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีโรคทำงระบบประสำท
อืน่ ๆ  หรอืโรคทำงระบบกระดกูกล้ำมเนือ้ทีจ่�ำกดักำรเคลือ่นไหว
ขอรยำงค์บน มอีำกำรเกรง็ตวัของกล้ำมเนือ้กลุม่หบุข้อศอก งอ
ข้อศอกและข้อมอื ข้ำงทีเ่ป็นอมัพำตซึง่ประเมนิโดย modified 
Ashworth scale score (MAS) ได้คะแนนมำกกว่ำ 3 คะแนน
และมีอำกำรอัมพำตทั้ง 2 ซีกของร่ำงกำย 

ตัวแปรในการศึกษา 
 ตัวแปรหลักในกำรศึกษำครั้งนี้ ได ้แก ่ กำรท�ำงำน 
ของรยำงค์บนข้ำงอัมพำต SWMFT ฉบับส�ำหรับผู ้ป ่วย  
sub– acute-stroke (SWMFT-sub–acute) ตวัแปรรองได้แก่  
องศำกำรเคลื่อนไหวด้วยตนเองในท่ำคว�่ำ-หงำยมือ แรงบีบมือ
และกำรฟ้ืนตวัของระบบประสำทส่ังกำรรยำงค์บน ประเมนิโดย 
goniometer, hand grip dynamometer และ Fugl-Meyer 
assessment for upper extremity (FMA-UE) ตำมล�ำดับ
โดยประเมินก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำรรักษำ โดยมี 
รำยละเอียดดังนี้
 กำรท�ำงำนของรยำงค์บน ประเมินด้วย SWMFT18   
ทีเ่ป็นแบบประเมนิฉบบัสัน้ของ Wolf Motor Function Test19 

ที่มีกำรแปลเป็นภำษำไทย20 กำรประเมินประกอบด้วยกำร 
ให้คะแนนควำมสำมำรถในกำรท�ำงำน (functional ability 
scale, FAS) ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ เลื่อนถุงน�้ำหนัก 
ยกมือขึ้นวำงบนกล่อง ยกมือวำงบนโต๊ะ ยกกระป๋องน�้ำอัดลม 
หยิบดินสอ และพับผ้ำขนหนู จำกค่ำคะแนน 0 (ไม่สำมำรถท�ำ
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กิจกรรมนั้นโดยใช้รยำงค์บนข้ำงอัมพำตได้เลย) ถึง 5 (สำมำรถ
ท�ำกิจกรรมนั้นได้ปกติ) คะแนนท่ีมำกบ่งว่ำมีกำรท�ำงำน 
ของรยำงค์บนดี และกำรบันทึกระยะเวลำที่อำสำสมัคร 
ท�ำกจิกรรมนั้น ๆ  เปน็หน่วยวนิำทโีดยหำกผู้ป่วยใช้เวลำในกำร
ท�ำกิจกรรมนำนเกิน 120 วินำทีบันทึกเวลำเป็น 120 วินำที 
มีคุณสมบัติที่น่ำเช่ือถือ21,22 ควำมบกพร่องของประสำทส่ังกำร
รยำงค์บน ประเมินโดยแบบประเมิน FMA-UE23 ท่ีเป็นกำร
ประเมนิ sensorimotor function ส่วนรยำงค์บนประกอบด้วย 
4 หมวดดังนี้  รยำงค์บน ข้อมือ มือ ควำมรวดเร็วและ 
กำรประสำนงำนในกำรเคลื่อนไหวเพื่อมุ ่งสู ่เป้ำท่ีรวดเร็ว  
(Coordination/speed) แต่ละหมวดจะมีส่วนประกอบย่อย
รำยละเอียดดังนี้ หมวดที่ 1 รยำงค์บน มีกำรเคลื่อนไหวใน 
รูปแบบ synergies (ท่ำวำงมือบนเข่ำด้ำนตรงข้ำมยกมือมำ 
แตะหูด้ำนเดียวกับมือ) กำรเคลื่อนไหวในรูปแบบผสมผสำน  
synergies (ท่ำเอื้อมมือไปแตะสันหลังส่วนเอวของตนเอง 
ท่ำยกมอืขึน้หน้ำตัวให้เสมอไหล่โดยไม่มกีำรงอข้อศอกร่วมด้วย
ท่ำคว�่ำ-หงำยมือในขณะที่แขนแนบล�ำตัวงอศอก 90 องศำ) 
กำรเคลื่อนไหวที่ไม่อยู่ในรูปแบบ synergies (ยกมือไปข้ำง 
ล�ำตัวให้เสมอไหล่โดยคว�่ำมือและไม่งอข้อศอก ท่ำยกมือข้ึน 
ด้ำนหน้ำตัวเริ่มจำกระดับไหล่ไปจนถึงท่อนแขนชิดหูโดยไม่งอ
ข้อศอกหรือกำงแขนและท่ำคว�ำ่หงำยมอื โดยคงท่ำอยูท่ี่ท่ำยกมอื
ไปหน้ำล�ำตัวช่วง 30-90 องศำ) หมวดที่ 2 กำรเคลื่อนไหวส่วน 
ข้อมอื (กระดกข้อมอืขึน้ 15 องศำ แล้วให้แรงต้ำนโดยคงท่ำทำง
ในท่ำแขนแนบล�ำตัวข้อศอกงอตั้งฉำกและคว�่ำมือ ให้แรงต้ำน 
ในกำรกระดกข้อมอืเหมอืนท่ำแรกแต่ก�ำมือเลก็น้อย ให้แรงต้ำน
ในท่ำกระดกข้อมอื 15 องศำ คงท่ำอยูใ่นท่ำเหยยีดข้อศอก คว�ำ่
มอื ยกแขนไปข้ำงหน้ำพร้อมกำงไหล่เลก็น้อยและท่ำกระดกข้อ
มอืขึน้ลงโดยอยูใ่นท่ำ เหยยีดศอก คว�ำ่มอื กำงไหล่เลก็น้อยและ
กำรหมุนมือ) หมวดที่ 3 กำรเคลื่อนไหวส่วนมือ แบบ Mass  
กำรเคลือ่นไหวส่วนมอืเพือ่หยบิจบัในรปูแบบต่ำงๆ (ก�ำต้ำนแรง
หนีบกระดำษ จับดินสอ จับกระป๋อง จับกระป๋องแล้วดึงและ 
จับลูกเทนนิส) และควำมรวดเร็วและกำรประสำนงำนในกำร
เคลื่อนไหวเพื่อมุ่งสู ่เป้ำที่รวดเร็ว (coordination/speed) 
เกณฑ์กำรให้คะแนนคือ 0 (ไม่สำมำรถเคลื่อนไหวได้เลย) 1 
(สำมำรถท�ำกำรเคลื่อนไหวได้บ้ำงแต่ไม่สมบูรณ์) และ 2 
(สำมำรถท�ำกำรเคลื่อนไหวได้ตำมปกติ) คะแนนเต็มทุกหมวด
รวม 66 โดยมีคะแนนแต่ละหมวด ดังนี้ คือกำรเคลื่อนไหว
รยำงค์บน 36 คะแนน ข้อมอื 10 คะแนน กำรใช้มอื 14 คะแนน 
และส่วน coordination/speed 6 คะแนน ถ้ำคะแนนรวม 
ทีม่ำกบ่งว่ำมคีวำมบกพร่องของประสำทสัง่กำรรยำงค์บนลดลง
หรือควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวแขนดีขึ้น องศำกำร
เคลื่อนไหวด้วยตนเองในท่ำคว�่ำ-หงำยมือ ประเมินโดยใช้  
goniometer และแรงบีบมือ ประเมินด้วย hand grip  
dynamometer โดยให้อำสำสมัครออกแรงบีบมือข้ำงอัมพำต
ให้เร็วและแรงมำกที่สุดเท่ำที่ท�ำได้ โดยท�ำทั้งหมด 3 ครั้ง  
เลอืกคร้ังทีด่ทีีส่ดุ มหีน่วยเป็นกิโลกรมัทกุกำรประเมนิ ซ่ึงประเมนิ

โดยผู้วิจัยรำยที่ 2 เป็นนักกำยภำพบ�ำบัดวิชำชีพและผ่ำนกำร
ทดสอบมีควำมเช่ือม่ันระหว่ำงผู้ประเมินกับผู้เช่ียวชำญ และ
ควำมเช่ือม่ันภำยในผู้ประเมิน (intra-class correlation 
>0.90) 

ขั้นตอนการศึกษา
 อำสำสมัครถกูแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุม่โดยกำรสุม่แบบง่ำย  
(simple random sampling) โดยมีกำรปกปิดทั้งสองทำง  
ได้กลุม่อำสำสมคัรกลุม่ละ 10 รำยทัง้สอง 2 กลุม่ได้รบักำรฟ้ืนฟู
ทำงกำยภำพบ�ำบัดแบบดั้งเดิม ครั้งละ 45 นำที จ�ำนวน 3 ครั้ง
ต่อสัปดำห์ เป็นเวลำ 4 สัปดำห์ กลุ่มทดลองได้รับกำรฝึก 
ควำมแขง็แรงของกล้ำมเนือ้โดยใช้ท่อ (รปูที ่1 ) จ�ำนวน 15 ครัง้ 
ต่อเซตจ�ำนวน 3 เซต แล้วพัก 2 นำที จนกว่ำจะครบ 30 นำที 
แล้วตำมด้วยกำรฝึกกำยภำพบ�ำบัดแบบดั้งเดิม เป็นเวลำ  
45 นำที
 
ท่อฝึกพลิกควํ่า-หงายมือ
 เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ฝ ึกเป็นผลงำนกำรประดิษฐ์ เดิม
ประดิษฐ์จำกวัสดุประกอบด้วยแผ่นกระดำนไม้อัด ท่อน�้ำ PVC  
และ Velcro tape จำกนั้นน�ำไปศึกษำน�ำร่องใช้กับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เก็บข้อมูลและประเมินผลกำรศึกษำพบว่ำ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีองศำกำรคว�่ำ-หงำยมือดีขึ้น 
ร้อยละ 80 และมีควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรอยู่ในระดับ 
ดีมำก ร้อยละ 80 จำกกำรใช้งำนแล้วพบปัญหำจึงน�ำมำพัฒนำ
ต่อยอดเป็นรุ่นที่สอง โดยกำรเพิ่มแรงต้ำนจำก Velcro tape  
ที่สำมำรถปรับให้แรงต้ำนในกำรเคลื่อนไหว (รูปที่ 1)
 ในปี พ.ศ. 2561 มีกำรพฒันำเป็นรุ่นที ่3 มขีัน้ตอนด�ำเนนิ
กำรโดยกำรประชุมทีมพัฒนำที่ประกอบด้วยทีมสหวิชำชีพ 
ประกอบด้วยแพทย์เวชศำสตร์ฟื้นฟู นักกำยภำพบ�ำบัดและ 
นักกิจกรรมบ�ำบัดของทุกโรงพยำบำลในเขตจังหวัดพิษณุโลก 
ระดมสมองช่วยกันวิเครำะห์และน�ำหลักกำรทำงวิชำกำรมำ
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงตำมปัญหำที่เกิดขึ้น สรุปปัญหำและ
แนวทำงกำรพัฒนำปรับแก้ไขท่อ ดังนี้ 1) ขณะท�ำกำรฝึกฟื้นฟู
ผู้ป่วยแผ่นไม้จะเล่ือนไป-มำ ไม่อยู่น่ิงท�ำให้ผู้ป่วยฝึกไม่สะดวก 
จึงปรับแก้ไขโดยให้มีจุกยำงยึดติดใต้อุปกรณ์กำรฝึกเพื่อให้ 
ยึดแน่นกับโต๊ะฝึก 2) อุปกรณ์กำรวัดมุมกำรเคลื่อนไหวของ 
กำรคว�่ำ-หงำยมือ รุ่นเดิมไม่มีติดที่ตัวอุปกรณ์ท�ำให้ล�ำบำก 
ในกำรวัดมุมในครำวเดียวกัน จึงเพิ่มอุปกรณ์ goniometer  
ทีอ่ปุกรณ์กำรฝึกบรเิวณด้ำนหน้ำให้เหน็ชดัเจน เป็นกำรกระตุน้
กำรเคลื่อนไหวให้ผู้ป่วยพยำยำมในกำรฝึก 3) ท่อนแขนผู้ป่วย
ที่วำงบนแผ่นไม้ที่เป็นฐำน ไม่มีตัวยึดท�ำให้แขนท่อนบนขยับ 
ไม่อยู่นิ่ง จึงพัฒนำเพ่ิมเติมคือติดสำยรัดที่เป็น Velcro tape  
รัดใต้ต่อข้อศอกเพื่อไม่ให้เกิดกำรเคลื่อนไหวที่ไม่พึงประสงค์ 
จำกน้ันน�ำท ่อพลิกคว�่ำ-หงำยมือมำท�ำกำรทดลองวิ จัย 
เพื่อต้องกำรทรำบประสิทธิผลของท่อพลิกคว�่ำ-หงำยมือ  
(รูปที่ 1)
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รูปที่ 1 ท่อพลิกคว�่ำ-หงำยมือรุ่นที่ 3 ที่ประดิษฐ์ปรับปรุงใหม่

การบําบัดฟื้นฟูด้วยท่อพลิกควํ่า-หงายมือ
 ท่อพลิกคว�่ำ-หงำยมือรุ่นท่ี 3 เป็นรุ่นท่ีได้มีกำรพัฒนำ
ปรับปรุง เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ง่ำย สะดวก ประหยัดงบประมำณ 
กำรฝึกเร่ิมต้นให้ผูป่้วยนัง่บนเก้ำอี ้อปุกรณ์ท่อพลิกคว�ำ่-หงำยมอื
วำงบนโต๊ะ ระดับพอเหมำะไม่สูงหรือต�่ำเกินไป ขั้นตอนกำรฝึก
มีดังนี้ วำงอุปกรณ์ท่อพลิกคว�่ำ-หงำยมือบนโต๊ะที่มีขนำดพอดี  

ยกแขนวำงบนอุปกรณ์ข้อศอกงอประมำณ 80-90 องศำ  
ให้ผู้ป่วยสอดมือเข้ำไปในท่อพลิกคว�่ำ-หงำยมือใช้มือก�ำที่จับ 
ในท่อ วำงท่อตรงจดุก่ึงกลำงโดยให้ลูกศรช้ีที ่0 องศำ ใช้อปุกรณ์
รัดที่ใต้ระดับข้อศอกป้องกันกำรเลื่อนของท่อนแขน ท�ำกำรฝึก
กำรเคลื่อนไหวของท่ำคว�่ำ-หงำยมือโดยใช้ท่อ 15 ครั้ง ต่อเซท  
3 เซทต่อครั้ง หยุดพักครั้งละ 2 นำที ฝึกซ�้ำ จนครบ 30 นำที 
จำกนั้นฝึกกำยภำพบ�ำบัดแบบดั้งเดิม อีก 45 นำที 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ
 ข้อมลูทัง้หมดวเิครำะห์ผลทำงสถติด้ิวยโปรแกรม SPSS 
เวอร์ชั่น 19 ทดสอบกำรกระจำยตัวของข้อมูลด้วยสถิติ 
Shapiro-Wilk test และเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของ 
กำรท�ำงำนของรยำงค์บน และควำมบกพร่องของประสำท 
ส่ังกำรรยำงค์ส่วนบน แรงบีบมือ โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
signed-ranks test เนื่องจำกกำรกระจำยข้อมูลไม่เป็นกำร
แจกแจงแบบโค้งปกต ิเปรยีบเทยีบควำมแขง็แรงของแรงบบีมือ 
โดยใช้สถิติ pair t test เน่ืองจำกกำรกระจำยข้อมูลเป็นกำร
แจกแจงแบบโค้งปกติ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทำงสถิต ิ
ที ่p<0.05 
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พึงพอใจของผูรั้บบริการอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ  จากการใชง้านแลว้พบปัญหาจึงนาํมาพฒันาต่อยอด
เป็นรุ่นทีสอง โดยการเพิมแรงตา้นจาก Velcro tape ทีสามารถปรับใหแ้รงตา้นในการเคลือนไหวดงัรูปที  
ในปี  มีการพฒันาเป็นรุ่นที  มีขันตอนดาํเนินการโดยการประชุมทีมพฒันาทีประกอบดว้ยทีมสห
วชิาชีพ ประกอบดว้ยแพทยเ์วชศาสตร์ฟื นฟู นกักายภาพบาํบดัและนกักิจกรรมบาํบดัของทุกโรงพยาบาลใน
เขตจงัหวดัพิษณุโลก ระดมสมองช่วยกนัวเิคราะห์และนาํหลกัการทางวิชาการมาปรับปรุงเปลียนแปลงตาม
ปัญหาทีเกิดขึน สรุปปัญหาและแนวทางการพฒันาปรับแกไ้ขท่อ ดงันี  1) ขณะทาํการฝึกฟื นฟูผูป่้วยแผน่ไม้
จะเลือนไป  เลือนมา ไม่อยู่นิงทาํให้ผูป่้วยฝึกไม่สะดวก จึงปรับแกไ้ขโดยให้มีจุกยางยึดติดใตอุ้ปกรณ์การ
ฝึกเพือให้ยึดแน่นกบัโต๊ะฝึก 2) อุปกรณ์การวดัมุมการเคลือนไหวของการคว ําหงายมือ รุ่นเดิมไม่มีติดทีตวั
อุปกรณ์ทาํให้ลาํบากในการวดัมุมในคราวเดียวกนั จึงเพิมอุปกรณ์ goniometer ทีอุปกรณ์การฝึกบริเวณ
ดา้นหนา้ให้เห็นชดัเจน เป็นการกระตุน้การเคลือนไหวให้ผูป่้วยพยายามในการฝึก 3) ท่อนแขนผูป่้วยทีวาง
บนแผ่นไมที้เป็นฐาน ไม่มีตวัยึดทาํให้แขนท่อนบน ขยบัไม่อยู่นิง จึงพฒันาเพิมเติมคือติดสายรัดทีเป็น 
Velcro tape รัดใตต่้อขอ้ศอกเพือไม่ใหเ้กิดการเคลือนไหวทีไม่พึงประสงค ์จากนันนาํท่อพลิกคว ําหงายมือมา
ทาํการทดลองวจิยัเพือตอ้งการทราบประสิทธิผลของท่อพลิกคว ําหงายมือ (รูปที ) 

 
รูปที 1 ท่อพลิกคว ําหงายมือรุ่นที 3 ทีประดิษฐป์รับปรุงใหม่ 

 
การบําบัดฟื นฟูด้วยท่อพลกิควําหงายมือ 
 ท่อพลิกคว ําหงายมือรุ่นที  เป็นรุ่นทีได้มีการพฒันาปรับปรุง เป็นอุปกรณ์ทีใช้ง่าย สะดวก 
ประหยดังบประมาณ การฝึกเริมตน้ให้ผูป่้วยนังบนเก้าอี  อุปกรณ์ท่อพลิกคว ําหงายมือวางบนโต๊ะ ระดบั
พอเหมาะไม่สูงหรือตําเกินไป ขันตอนการฝึกมีดงันี  วางอุปกรณ์ท่อพลิกคว ําหงายมือบนโต๊ะทีมีขนาดพอดี 
ยกแขนวางบนอุปกรณ์ขอ้ศอกงอประมาณ 80 90 องศา ให้ผูป่้วยสอดมือเขา้ไปในท่อพลิกคว ําหงายมือใช้
มือกาํทีจบัในท่อ วางท่อตรงจุดกึงกลางโดยใหลู้กศรชี ที  องศา ใชอุ้ปกรณ์รัดทีใตร้ะดบัขอ้ศอกป้องการการ
เลือนของท่อนแขน ทาํการฝึกการเคลือนไหวของท่าคว ําหงายมือโดยใช้ท่อ  ครั ง ต่อเซท  เซทต่อครั ง 
หยดุพกัครั งละ  นาที ฝึกซํ า จนครบ  นาที จากนันฝึกกายภาพบาํบดัแบบดังเดิม อีก  นาที  
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แผนภูมิที 1 ลาํดบัขันตอนการศึกษา 
 
 
 เปรียบเทียบกบัก่อนการฝึกต่อตวัแปรการทาํงานของรยางคบ์น (ตารางที ) พบวา่ คะแนนรวม 
การทาํงานของรยางคส่์วนบนทังการทาํงาน (SWMFTsubacute, FAS)และระยะเวลา (SWMFT subacute, 
Time) ความบกพร่องของประสาทสังการรยางคส่์วนบน (FMAUE) และความแข็งแรงของกลา้มเนือกาํมือ 
ของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองดีขึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .) สําหรับกลุ่มควบคุมมีเพียงการทาํงาน
ของรยางคส่์วนบนดา้นระยะเวลาทีแตกต่างกบัก่อนการฝึก (p < .) 
 

วเิคราะห์ผลการศึกษา (8 ราย) วเิคราะห์ผลการศึกษา (8 ราย) 

ประเมินหลงัการทดลอง 

กลุ่มควบคุม (10 ราย) 
โปรแกรมการฝึกแบบดังเดิมเพียงอยา่งเดียว 
3 ครั ง/สปัดาห์ เป็นเวลา 4 สปัดาห์ รวม 12 ครั ง 
 

กลุ่มทดลอง (10 ราย) 
โปรแกรมการฝึกแบบดังเดิมและท่อพลิกคว ํา
หงายมือ 3  ครั ง/สปัดาห์ เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 
รวม 12 ครั ง 
 

ไม่ผา่นเกณฑก์ารคดักรองอาสาสมคัร 143 
รายเนืองจาก ไม่เขา้เกณฑก์ารคดัเขา้ 72 ราย , 
เดินทางลาํบาก 38 ราย ไม่สมคัรใจ 33 ราย 

สุ่มอาสาสมัครเข้ากลุ่มการวจิัยด้วยเครืองคอมพวิเตอร์ จํานวน 20 ราย 

คดักรองผู้เข้าร่วมการทดลองจาํนวนทังหมด  ราย 

ถอดถอนอาสาสมคัร  ราย 
ยา้ยถินฐาน ถอดถอนอาสาสมคัร 

(เนืองจากติดโควดิ  ราย  
ป่วยนอนโรงพยาบาล  ราย) 

แผนภูมิที่ 1 ล�ำดับขั้นตอนกำรศึกษำ
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ผลการศึกษา
 อำสำสมัครในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีข้อมูล 
ส่วนบุคคลดังตำรำงท่ี 1 พบว่ำอำสำสมัครท้ัง 2 กลุ่มมีข้อมูล 
ส่วนบุคคลทั่วไป แตกต่ำงกันอย่ำงไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 
อย่ำงไรก็ตำมขณะท�ำกำรฝึกมีอำสำสมัครกลุ่มทดลอง 2 รำย 
 

ถูกถอนออกจำกกำรศึกษำเน่ืองจำกไม่มำรับกำรฝึกต่อ 
เนื่องจำกกำรย้ำยถิ่นฐำน และกลุ่มควบคุม 2 รำย เนื่องจำก 
ติดโรคติดเชื้อโควิด-19 1 รำย ป่วยนอนโรงพยำบำล 1 รำย  
จึงเหลืออำสำสมัครทั้งหมด 16 รำย ที่ปฏิบัติตำมโปรแกรม 
กำรฝึกที่ได้รับครบทั้ง 12 ครั้ง (แผนภูมิที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของอำสำสมัครเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คุณลักษณะ
กลุ่มทดลอง (n=8)

จํานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม (n=8)

จํานวน (ร้อยละ)
p-value

เพศ 1.000a                                                                                                                             

หญิง 4 (50) 4 (50)

ชำย 4 (50) 4 (50)

อำย ุ(ปี) (ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 67.13 ± 10.89 51.38 ± 12.90 0.45a

ระยะเวลำที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (สัปดำห)์

(ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 10.12 ± 7.22 10 ± 9.01 0.976b

พยาธิสภาพ 

สมองขำดเลือด 5 (62.5) 6 (75.0) 0.590a

เลือดออกในสมอง 3 (37.5) 2 (25.0)

แขนข้างที่อ่อนแรง

ซ้ำย 4 (50) 1 (12.50) 0.106a

ขวำ 4 (50) 7 (87.50)

มือข้างถนดั

ขวำ 7 (87.5) 8 (100) 0.30a

ซ้ำย 1 (12.5) 0 (0)

อาชีพก่อนป่วย 0.69a

ไม่มี 4 (50) 2 (25)

มี 4 (50) 6 (75)

รับรำชกำร 2 (25) 0 (0)

ท�ำนำ/ไร่ 1 (12.5) 3 (50)

รับจ้ำงทั่วไป 1 (12.5) 3 (50)

โรคประจําตัว 0.67a

ไม่มี 1 (12.5) 2 (25)

      มี 7 (87.5) 6 (75)

ควำมดันโลหิตสูง 7 (87.5) 5 (62.5)

โรคเบำหวำน 3 (37.5) 0 (0)

ไขมันในเลือดสูง 5 (62.5) 2 (25)

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ*, เกำต์ (เข่ำซ้ำย)** 1 (12.5) * 1(12.5) **
a เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มด้วยสถิต ิChi-square test
b เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มด้วยสถิต ิindependent t-test

 เปรียบเทียบกับก่อนกำรฝึกต่อตัวแปรกำรท�ำงำนของ
รยำงค์บน (ตำรำงท่ี 2) พบว่ำ คะแนนรวม กำรท�ำงำนของ
รยำงค์ส่วนบนทัง้กำรท�ำงำน (SWMFT-sub-acute, FAS) และ
ระยะเวลำ (SWMFT- sub-acute, Time) ควำมบกพร่องของ
ประสำทส่ังกำรรยำงค์ส่วนบน (FMA-UE) และควำมแข็งแรง

ของกล้ำมเนือ้ก�ำมอื ของอำสำสมคัรกลุ่มทดลองดขีึน้อย่ำงมนียั
ส�ำคญัทำงสถติ ิ(p<0.05) ส�ำหรบักลุม่ควบคมุมเีพยีงกำรท�ำงำน
ของรยำงค์ส่วนบนด้ำนระยะเวลำท่ีแตกต่ำงกับก่อนกำรฝึก  
(p<0.05)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ก่อนฝึกและหลังกำรฝึก 4 สัปดำห ์(n=8)

ตัวแปร

คะแนน [ค่ามัธยฐาน (Q1, Q3)]

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อนการฝึก  หลังการฝึก p-value ก่อนการฝึก หลังการฝึก p-value

SWMFT-sub-acute-FAS 

(0-5 คะแนน)

3

(1.75,4.42)

4.25

(2.63, 4.75)

0.043a 3

(3, 4.54)

3.34

(3, 4.92)

0.109

SWMFT-sub-acute-TIME

 (0-120 วินำที)

7.4

(2.67,1.95)

2.21

(1.42, 4.73)

0.012a 3.83

(1.93, 8.35)

2.95

(1.26, 4.43)

0.012 a

ช่วงกำรเคลื่อนไหวในกำรคว�่ำมือ 

(องศำ) 

82.5

(76.25, 90)

83.91

(76.25, 90)

0.285 77.5 

(52.5, 87.5)

82.50

(50, 88.75)

0.293 a

ช่วงกำรเคลื่อนไหวในกำรหงำยมือ 

(องศำ) 

74.38

(76.25, 90)

86.38

(80.25, 90)

0.068 77.5

(58.75, 83.75)

80

(80, 87.50)

0.147 a

ควำมบกพร่องของประสำทสั่งกำร

รยำงค์ส่วนบน 

(FMA-UE 0-66 คะแนน)

35

(23, 46.50)

49.50

(30.25, 59.75)

0.012a 39.5 

(33.25, 60)

52.5

(34.75, 63.5)

0.159

ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อก�ำมือ 

[ค่ำเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน)] 

(กิโลกรัม)

6.43 ±5.11 10.19 ± 5.52 0.048b 13.63 ± 9.35 15.50 ± 9.35 0.291

aเปรียบเทียบภำยในกลุ่มด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test โดยมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ p<0.05
bเปรียบเทียบภำยระหว่ำงกลุ่มด้วยสถิต ิpair t test โดยมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ p<0.05

วิจารณ์
 กำรศึกษำน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนำอุปกรณ์ท่อฝึก
พลิกคว�่ำ-หงำยมือและศึกษำควำมสำมำรถของอุปกรณ์ในกำร
เพิ่มควำมแข็งแรงของกล้ำมเน้ือ และประสิทธิภำพของ 
กำรท�ำงำนของรยำงค์บนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ 
กึ่งเฉียบพลัน ผลกำรศึกษำพบว่ำ คะแนนรวมกำรท�ำงำน 
ของรยำงค์บนทั้งกำรท�ำงำน (SWMFT-sub-acute, FAS) และ
ระยะเวลำ (SWMFT- sub-acute, Time) ควำมบกพร่อง 
ของประสำทสั่งกำรรยำงค์ส่วนบน (FMA-UE) และควำม 
แข็งแรงของกล้ำมเนื้อก�ำมือ ของอำสำสมัครกลุ่มทดลองดีขึ้น
อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ(p<0.05) ส�ำหรบักลุม่ควบคมุมเีพยีง
กำรท�ำงำนของรยำงค์ส่วนบนด้ำนระยะเวลำทีแ่ตกต่ำงกับก่อน
กำรฝึก (p<0.05) ผลกำรศกึษำแสดงให้เหน็ว่ำเมือ่น�ำผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูมำรับกำรฝึกกำยภำพบ�ำบัดแบบ 
ดั้งเดิมร่วมกับกำรฝึกด้วยท่อพลิกคว�่ำ-หงำยมือ ท�ำให้มีควำม
สำมำรถในรยำงค์บนเพิ่มขึ้น แต่เม่ือเทียบกับรูปแบบกำร
เคลื่อนไหวของ HepaticKnob ท่ีมีผู้ศึกษำโดยฝึกผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง 3 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ต่อเนื่อง 6 สัปดำห์  
ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่มีรูปแบบกำรฝึกเหมือนกันกับอุปกรณ์ในกำร
ศึกษำปัจจุบัน มีลักษณะเป็นกำรเคล่ือนไหวท่ีเน้นข้อต่อส่วน
ปลำยของแขนและมกีำรเคลือ่นไหวทศิทำงเดยีวคอืคว�ำ่-หงำยมอื 
แต่แตกต่ำงกันท่ีเครื่องสำมำรถปรับและบอกค่ำแรงต้ำนหรือมี
แรงช่วยในกำรเคลื่อนไหวได้ตำมล�ำดับแบบเห็นชัดเจน24,25 

 

แม้ว่ำท่อพลิกคว�่ำ-หงำยมือไม่สำมำรถปรับแรงต้ำนได้อย่ำง
ชดัเจนแต่ผลกำรศึกษำพบว่ำคะแนนรวม กำรท�ำงำนของรยำงค์
ส่วนบนท้ังกำรท�ำงำน (SWMFT-sub-acute, FAS) และระยะเวลำ 
(SWMFT-sub-acute, Time) ควำมบกพร่องของประสำท 
ส่ังกำรรยำงค์ส่วนบน (FMA-UE) และควำมแขง็แรงของกล้ำมเนือ้
ก�ำมือของกลุ ่มทดลองดีขึ้น เนื่องมำจำกเป็นกำรฝึกที่มี 
กิจกรรมที่ซ�้ำๆ พร้อมกับมีแรงต้ำนท�ำให้สมองเกิดกำรปรับตัว 
(neuroplasticity) และกำรฟื้นตัวของระบบประสำทท�ำให้
กล้ำมเนื้อแข็งแรง26-28 กำรศึกษำนี้ระยะเวลำของกำรฝึก 3 ครั้ง
ต่อสัปดำห์ต่อเนื่อง 4 สัปดำห์ ซ่ึงระยะเวลำกำรฝึกที่ควำม 
เหมำะสมเพียงพอเป็นปัจจัยต่อกำรเปลี่ยนแปลงกำรท�ำงำน 
ของรยำงค์ส่วนบน29 จึงท�ำให้เพิ่มควำมสำมำรถของรยำงค์บน
ได้ 
 ช่วงระยะเวลำกำรเกิดโรคทั้ง 2 กลุ่มมีค่ำเฉลี่ยใกล้เคียง
กนัคอื 10.12 และ 10.00 สัปดำห์ตำมล�ำดบั แต่หลังกำรทดลอง
พบว่ำควำมสำมำรถของรยำงค์บน ควำมแขง็แรงของกล้ำมเนือ้
ก�ำมอื ควำมบกพร่องของประสำทสัง่กำรรยำงค์ส่วนบนในกลุม่
ของอำสำสมัครกลุ ่มทดลองดีขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ  
แสดงให้เหน็ว่ำกำรฝึกด้วยท่อพลกิคว�ำ่-หงำยมอืมผีลต่อกำรฟ้ืน
ตัวของระบบประสำทจำกกำรปรับเปลี่ยนที่เซลล์สมอง ส่วน 
รูปแบบกำรฝึกด้วยท่อพลิกคว�่ำ-หงำยมือเป็นกำรฝึกซ�้ำๆ  
เน้นส่วนแขน โดยท่อนแขนส่วนปลำยถูกรัดให้อยู่กับที่ด้วย 
Velcro tape เพื่อไม่ให้เกิดกำรเคล่ือนไหวที่ไม่พึงประสงค์ 
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และมีแรงต้ำนจำก Velcro tape อยู่บริเวณท่อที่ผู้ป่วยต้องใช้
ควำมพยำยำมในกำรคว�่ำหงำยมือเปรียบเสมือนเป็นกำร 
เพ่ิมควำมแข็งแรงทีก่ล้ำมเนือ้ส่วนรยำงค์บนส่งผลต่อกำรฟ้ืนตัว
ของระบบประสำท sensorimotor function30-32 ร่วมกบัผู้ป่วย
มีส่วนร่วมในกำรฝึกโดยอำศัย visual feed back จำก 
goniometer ที่ติดด้ำนหน้ำท่อพลิกคว�่ำ-หงำยมือให้ผู้ป่วย
พยำยำมเพิ่มควำมสำมำรถได้ด้วยตนเอง ช่วยส่งเสริมให้สมอง
เกิดกำรฟื ้นตัวเป็นกำรปรับเปลี่ยนโครงสร้ำงภำยในสมอง  

(Neural plasticity)13 เมื่อควำมสำมำรถเพิ่มขึ้นแสดงถึงควำม
พิกำรของแขนลดลง ดังน้ันกำรฝึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีปัญหำของรยำงค์บนจะต้องเป็นกำรฝึกที่ซ�้ำๆ ต้ำนแรง 
เท่ำทีผู่ป่้วยจะสำมำรถท�ำได้ ในระยะเวลำมำกพอทีจ่ะช่วยท�ำให้
เกิดกำรเรียนรู ้และกำรฟื ้นตัวของสมอง33 กำรฝึกด้วยท่อ 
เพิ่มควำมสำมำรถในกำรท�ำงำนของรยำงค์บนและลดควำม
บกพร่องของประสำทสัง่กำรรยำงค์ส่วนบนมำกกว่ำกำรฝึกด้วย
วิธีกำรทำงกำยภำพบ�ำบัดแบบดั้งเดิมเพียงอย่ำงเดียวเช่นเดียว
กับกำรฝึกด้วยหุ่นยนต์ฝึกแขนที่มีรำคำแพง16,34

สรุป
 กำรศึกษำนี้อุปกรณ์ท่อพลิกคว�่ำ-หงำยมือมีข้อจ�ำกัดคือ
เนื่องจำกเป็นกำรเปรียบเทียบระหว่ำงท่อพลิกคว�่ำ-หงำยมือ 
ที่พัฒนำขึ้นมำกับวิธีกำรทำงกำยภำพบ�ำบัดแบบดั้งเดิมและ
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำมีจ�ำนวนน้อยอำจจะเห็น 
ควำมแตกต่ำงไม ่มำก กำรศึกษำในอนำคตควรท�ำกำร 
เปรียบเทียบกำรฟื้นฟูด้วยท่อพลิกคว�่ำ-หงำยมือกับอุปกรณ์ 
ทีม่รีำคำแพงทีม่กีำรเคลือ่นไหวทศิทำงคล้ำยกนั คอืหนึง่ทศิทำง 
ตัวอย่ำงเช่น เครื่อง Hepaticknop เป็นต้น หรือศึกษำในกลุ่ม
ผูป่้วยระยะเรือ้รังเพือ่ดคูวำมสำมำรถในกำรฟ้ืนฟโูดยกำรตดัตวั
รบกวนในเรื่องกำรฟื้นตัวของสมองในระยะแรกได้ หรือศึกษำ
ในผูป่้วยทีม่รีะยะเวลำกำรเกิดโรคทีแ่ตกต่ำงกัน น่ำจะท�ำให้เหน็
ผลชัดเจนมำกขึ้น 
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