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ABSTRACT

The Effectiveness of Mirror Therapy in Chronic Stroke 
Patients with Plegic Hand: a Pilot Study
Sirirak P, Dajpratham P, Thanakiatpinyo T

Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of
 
Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University



Objectives:  To evaluate effects of mirror therapy on 
neurological recovery and hand function in chronic 
stroke patients with distal plegia of upper extremity

Study design:  Double blind randomized-controlled trial 
(pilot study)

Setting:  Outpatient rehabilitation clinic and occupational 
therapy section, Department of Rehabilitation Medicine, 
Siriraj Hospital

Subjects:  Patients with first episode of stroke and a 
h i s to ry  o f  s t roke  more  than  3  mon ths ,  hav ing 
hemiparesis and classified as Brunnstrom stage of hand 
1 to 2.

Methods:  Eighteen patients (11 males, 7 females, mean 
age 59.2 y, mean duration of stroke 9.9 months) were 
randomly assigned to: a mirror group or a control group. 
All patients performed daily home exercise using 
conventional rehabilitation program and additional 
mirror therapy or sham therapy for 4 weeks (30 minutes 
twice a day). Outcome measures including Fugl-Meyer 
(FM) subscores for upper extremity, Action Research 
Arm test (ARAT) for hand function, grip strength and 
modified Barthel index (MBI) were evaluated before and 
after treatment (0, 4 and 8 weeks).

Results:  No significant differences were found between 
the groups for the FM motor and sensory subscores for 
upper extremity, ARAT, grip strength and MBI before 
and after treatment (repeated-measures ANOVA, P = 
0.172, 0.630, 0.331, 0.144, 0.063). In the mirror therapy 
group, 55% of patient were satisfied with the method 
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and 44% felt indifference.

Conclusion:  No evidence to prove that the additional 
mirror therapy enhanced neurological recovery as well 
as functional recovery of upper extremity in chronic 
stroke patients with distal plegia of upper extremity.
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาการฟื้นตัวของระบบประสาทและ



ความสามารถในการใช้งานของมือข้างที่เป็นอัมพาตของผู้ป่วย



โรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่ฝึกมือด้วยกระจกเงา


รูปแบบการวิจัย:  การศึกษานำร่องแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม


สถานที่ทำการวิจัย:  แผนกผู้ป่วยนอกและหน่วยกิจกรรมบำบัด



ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลศิริราช


กลุ่มประชากร:  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัย



เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีประวัติเป็นโรค หลอดเลือด



สมองมานานกว่า 3 เดือน มีอาการอ่อนแรงครึ่งซีก และมีระบบ



ประสาทสั่งการมือตามเกณฑ์ Brunnstrom อยู่ในระยะ 1-2


วิธีการศึกษา:  แบ่งผู้ป่วยจำนวน 18 คน (ชาย 11 คน หญิง 7



คน อายุเฉลี่ย 59.2 ปี ระยะเวลาเฉลี่ยที่เป็นโรค หลอดเลือด



สมอง 9.9 เดือน) ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและ



กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยได้รับการฝึกมือข้างที่เป็นอัมพาตด้วยวิธี



มาตรฐานร่วมกับการฝึกมือด้วยกระจกเงาหรือวิธีหลอก โดยให้



ฝึกเองที่บ้านทุกวัน ใช้เวลาฝึกครั้งละ 30 นาที 2 ครั้งต่อวัน



เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และได้รับการประเมินผลการฟื้นตัว



ของระบบประสาทของมือและแขนตามเกณฑ์การทดสอบ



Fugl-Meyer (FM) ส่วนความสามารถในการใช้งานของมือตาม



เกณฑ์ Action Research Arm test (ARAT) แรงบีบมือที่ก่อน



และหลังการฝึก และความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน



ตามเกณฑ์ modified Barthel index (MBI) ในสัปดาห์ที่ 0, 4



และ 8
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ผลการศึกษา:  คะแนน FM ของมือ (motor subscore, sensory



subscore) คะแนน ARAT ค่าแรงบีบมือ และคะแนน MBI เมื่อ



เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและ



หลังการฝึก พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง



สถิติ (repeated-measures ANOVA, P = 0.172, 0.630,



0.331, 0.144, 0.063 ตามลำดับ) ส่วนผลสำรวจความพึงพอใจ



ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองพบว่า ร้อยละ 55.5 ชอบวิธีฝึกด้วย



กระจก และร้อยละ 44.4 รู้สึกเฉย ๆ 


สรุป:  การฝึกมือด้วยกระจกเงาครั้งละ 30 นาที 2 ครั้งต่อวัน



เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ร่วมกับการฝึกด้วยวิธีมาตรฐาน ยัง



พิสูจน์ไม่ได้ว่าช่วยเพิ่มการฟื้นตัวของระบบประสาทและความ



สามารถในการใช้งานของมือและแขนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด



สมองเรื้อรังที่มีภาวะอัมพาตของมือ


คำสำคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง, การฟื้นตัวของระบบประสาท,



การทำงานของมือ, การฝึกด้วยกระจกเงา, การฟื้นสภาพ
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บทนำ

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักประสบปัญหาภาวะแขนขา



อ่อนแรง ซึ่งส่งผลให้เกิดความพิการและจำกัดความ สามารถ



ในการทำกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมต่าง ๆ ทำให้ผู้ป่วยช่วย



เหลือตัวเองได้น้อยลง เป็นภาระแก่สมาชิกใน ครอบครัวทั้งใน



แง่ของการดูแลและปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยทั่วไป



อาจพบการฟื้นตัวของระบบประสาทและกำลังกล้ามเนื้อขึ้น



ได้เองหลังเกิดภาวะแขนขาอ่อนแรง แต่ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ



middle cerebral artery (MCA) ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่พบได้บ่อย



นั้น มีอัตราการฟื้นตัวของกำลังกล้ามเนื้อแขนช้ากว่าขา(1) ทำ



ให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้งานมือและแขนข้างที่อ่อนแรง ร่างกาย



จึงมีการปรับตัวโดยการใช้งานมือและแขนข้างที่ดีทดแทนข้างที่



อ่อนแรง ทำให้ผู้ป่วยลดการใช้งานของมือข้างที่อ่อนแรงใน



ที่สุด ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น กล้ามเนื้อฝ่อลีบและ



ข้อยึดติดตามมา(2)


	 ปัจจุบันพบว่าการฝึกกายภาพบำบัดและกิจกรรมบำบัดใน



ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองช่วยกระตุ้นการฟื้นตัวของระบบ



ประสาทของมือและแขนข้างที่อ่อนแรงได้ โดยมีวิธีฝึกหลายวิธี(3)



เช่น constraint-induced movement therapy (CIMT),



robotic-assisted rehabilitation, virtual reality และ



functional electrical stimulation (FES) ซึ่งเป็นวิธีฝึกที่ได้ผล



ในผู้ป่วยที่ยังพอมีกำลังกล้ามเนื้อของมือและแขนข้างที่อ่อนแรง



ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการพัฒนาวิธีการรักษาผู้ป่วยที่เป็น



อัมพาตของมือ (distal plegia) เช่น transcranial magnetic



stimulation (TMS) แต่วิธีดังกล่าวนั้นมีค่าใช้จ่ายในการรักษา



ที่สูง และไม่มีเครื่องมือใช้อย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในประเทศ



กำลังพัฒนา


	 การฝึกด้วยกระจกเงา (mirror therapy) เป็นวิธีหนึ่งที่กำลัง



ได้รับความสนใจในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นวิธีที่ปลอดภัย วิธีฝึก



ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และค่าใช้จ่ายไม่มาก ปัจจุบันมีการฝึกด้วย



กระจกเงากับผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากภาวะ phantom limb



pain และ complex regional pain syndrome รวมถึงผู้ป่วย



โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะมือและแขนอ่อนแรงเพื่อช่วยใน



การฟื้นฟูการทำงานของระบบประสาท(4)


	 กลไกที่อธิบายผลของการฝึกด้วยกระจกเงาในผู้ป่วยโรค



หลอดเลือดสมองนั้น จากงานวิจัยในปัจจุบันเชื่อว่าเกิดจาก



หลายกลไก กลไกแรกได้แก่ mirror illusion หรือ visual



feedback คือการที่ผู้ป่วยมองภาพสะท้อนของมือข้างที่ดีที่



กำลังเคลื่อนไหวผ่านทางกระจกเงานั้นเป็นการทดแทน



proprioceptive sensation ที่เสียไปของมือข้างที่อ่อนแรง และ



มีผลไปกระตุ้นการทำงานของสมองในส่วน premotor cortex



ช่วยให้ฟื้นการทำงานของระบบประสาทของมือและแขนข้างที่



อ่อนแรงได้(5) กลไกที่สองได้แก่ motor imagery คือการที่



ผู้ป่วยใช้จินตนาการสร้างมโนภาพว่ามือข้างที่อ่อนแรงมีการ



เคลื่อนไหวได้เหมือนปกติ(6) โดยเชื่อว่ามีผลไปกระตุ้นการ



ทำงานของระบบประสาทได้อีกทางหนึ่ง และกลไกสุดท้าย



พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับ mirror neuron(7) ซึ่งเป็นเซลล์



ประสาทกลุ่มหนึ่งในสมองที่มีความสามารถในการตอบสนอง



ได้จากหลายตัวกระตุ้น (polymodal neuron) ได้แก่ การตอบ



สนองจากการเคลื่อนไหวของร่างกาย (action execution) การ



มองเห็นการเคลื่อนไหว (action observation) และจากการที่



สมองสร้างมโนภาพว่ามีการเคลื่อนไหว (motor imagery) ซึ่งมี



ความสอดคล้องกับกลไกต่าง ๆ ดังที่กล่าวมาข้างต้น


	 จากงานวิจัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าผลการ



ฝึกด้วยกระจกเงาสามารถกระตุ้นการฟื้นตัวของระบบประสาท



และความสามารถในการใช้งานของมือและแขนข้างที่อ่อนแรง



ได้(5-9) นอกจากนี้ในงานวิจัยของ Dohle และคณะ(9) พบว่า



การฝึกด้วยวิธีดังกล่าวสามารถกระตุ้นการฟื้นตัวของกำลัง



กล้ามเนื้อและความสามารถในการใช้งานของมือในผู้ป่วยโรค



หลอดเลือดสมองที่มีภาวะอัมพาตของมือได้อีกด้วย โดยทำ



การศึกษาในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน



(ระยะเวลาที่เป็นโรคน้อยกว่า 8 สัปดาห์) แต่ในปัจจุบันยังไม่



เคยมีผู้ทำการศึกษาผลของการฝึกมือด้วยกระจกเงาในผู้ป่วย



โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่มีภาวะอัมพาตของมือ



(plegic hand) ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา



การฟื้นตัวของระบบประสาทของมือข้างที่เป็นอัมพาตในผู้ป่วย



โรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่ฝึกมือด้วยกระจกเงาและเพื่อ



ศึกษาความสามารถในการใช้งานและแรงบีบมือของมือข้างที่



เป็นอัมพาต ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน และ
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ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่ฝึกมือ



ด้วยกระจกเงา




วิธีการศึกษา


ประชากรที่ศึกษา


	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย



นอก ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลศิริราช


	 เกณฑ์รับเข้าศึกษา ได้แก่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก



เป็นมานานมากกว่า 3 เดือน ร่วมกับมีอาการอ่อนแรงครึ่งซีก



และมีระบบประสาทสั่งการมือตามเกณฑ์ Brunnstrom อยู่ใน



ระยะ 1-2 ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่



มีอาการอ่อนแรงทั้งสองซีก มีภาวะอ่อนแรงของมือและแขน



จากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่โรคหลอดเลือดสมองร่วมด้วย มีภาวะ



ข้อศอก ข้อมือ และข้อนิ้วมือยึดติด ตาบอดหรือลานสายตาผิด



ปกติครึ่งซีก (hemianopia) มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร



หรือมีประวัติเป็นโรคสมองเสื่อมหรือโรคทางจิตเวช


	 เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการเข้าร่วมการ



วิจัย ได้แก่ ผู้เข้าร่วมการวิจัยขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย ขาด



การติดต่อกับผู้ทำวิจัย หรือเกิดภาวะเจ็บป่วยรุนแรง ต้องเข้ารับ



การรักษาในโรงพยาบาลขณะที่ทำวิจัย


	 หมายเหตุ งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ



จริยธรรมการวิจัยในคนและมีหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้า



ร่วมการวิจัย (Informed consent form)




เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา


	 Fugl-Meyer test(10) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการ



ฟื้นตัวของระบบประสาททั้งแขนและขาภายหลังการเกิดโรค



หลอดเลือดสมอง โดยในงานวิจัยนี้ประเมินเฉพาะการฟื้นตัว



ของระบบประสาทของมือและแขน ซึ่งมีคะแนนรวมทั้งหมด



72 คะแนน (motor subscore 60 คะแนน และ sensory



subscore 12 คะแนน) คะแนนที่มากบ่งว่าผู้ป่วยมีการทำงาน



ของระบบประสาทดี


	 Action Research Arm test (ARAT)(11) ใช้ประเมินการใช้



งานของมือและแขนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะมือ



และแขนอ่อนแรง คะแนนเต็ม 57 คะแนน (grasp 18 คะแนน,



grip 12 คะแนน, pinch 18 คะแนน และ gross movement



9 คะแนน) คะแนนที่มากบ่งว่าผู้ป่วยมีการใช้งานของมือและ



แขนข้างที่อ่อนแรงได้ดี


	 Grip strength หรือ แรงบีบมือ ใช้ Grip dynamometer



วัดแรงบีบมือของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยออกแรงบีบมือข้างที่



อ่อนแรงให้เร็วและแรงมากที่สุดเท่าที่จะทำได้ โดยให้ทำทั้งหมด



3 ครั้ง หลังจากนั้นจึงนำค่าแรงบีบมือทั้ง 3 ครั้งมาคำนวณหา



ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือ ซึ่งมีหน่วยเป็นกิโลกรัม


	 Modified Barthel index (MBI)(12) ใช้ประเมินความสามารถ



ในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย มีคะแนนรวมทั้งหมด



100 คะแนน โดยคะแนนที่มากบ่งว่าผู้ป่วยมีความสามารถใน



การทำกิจวัตรประจำวันได้ดี




ขั้นตอนการวิจัย


	 ผู้วิจัยคัดกรองและแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่



กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการสุ่มโดยใช้โปรแกรม



คอมพิวเตอร์ (block of six) โดยที่ผู้ป่วยนั้นไม่ทราบว่าตนเอง



ได้อยู่กลุ่มใด (แผนภูมิที่ 1) แล้วจึงระบุกลุ่มผู้ป่วยที่สุ่มได้ให้



นักกิจกรรมบำบัด จากนั้นผู้ป่วยแต่ละกลุ่มจะได้พบนักกิจกรรม



บำบัดที่ก่อนฝึก โดยให้ผู้ป่วยชมวิดิทัศน์สาธิตวิธีการฝึกของแต่



ละกลุ่ม และให้ทดลองปฏิบัติจริง รวมถึงสาธิตการฝึกด้วยวิธี



มาตรฐาน กล่าวคือ การออกกำลังเพื่อคงพิสัยของข้อของมือ



และแขนข้างที่อ่อนแรงให้แก่ผู้ป่วยและญาติ (หรือผู้ดูแล)



นอกจากนี้ผู้ป่วยจะได้รับเอกสารแสดงวิธีการฝึก กล่องไม้ติด



กระจกเงา และซีดี(หรือเทป)เพลงบรรเลงที่ใช้ประกอบการฝึก



เพื่อใช้ฝึกที่บ้าน รายละเอียดวิธีการฝึกของ แต่ละกลุ่มมีดังต่อ



ไปนี้


	 กลุ่มทดลอง ฝึกมือข้างที่เป็นอัมพาตด้วยกระจกเงา โดย



จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งฝึกบนเก้าอี้และวางกล่องไม้ติดกระจกเงาไว้



บนโต๊ะ เยื้องไปทางแขนข้างที่อ่อนแรง หันกล่องด้านที่มีกระจก



เงาเข้าหาลำตัว สอดมือข้างที่อ่อนแรงเข้าไปในกล่อง ขณะฝึก



ให้ขยับมือทั้ง 2 ข้างตามท่าที่กำหนดพร้อมกัน ซึ่งมีทั้งหมด 8



ท่า ได้แก่ คว่ำ–หงายมือ กระดกข้อมือขึ้น–ลง บิดข้อมือเข้าใน–



ออกนอก กำ–แบมือ หุบ–กางนิ้วมือ พับนิ้วหัวแม่มือแตะที่โคน



นิ้วก้อย ปลายนิ้วหัวแม่มือแตะกับปลายนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง



และนิ้วก้อย ตามลำดับ และหมุนวนนิ้วหัวแม่มือ ร่วมกับให้



ญาติหรือผู้ดูแลเปิดเพลงบรรเลงที่ใช้ในการฝึกซึ่งมี 8 เพลง



โดยฝึกท่าละ 1 เพลง ให้ผู้ป่วยขยับมือตามจังหวะของเพลง



และพยายามขยับมือข้างที่อ่อนแรงให้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้



ในขณะเดียวกันให้มองภาพในกระจกเงาซึ่งจะเห็นภาพสะท้อน



ของมือข้างที่ดีและให้ผู้ป่วยคิดเสมือนว่ามือข้างที่อ่อนแรงกำลัง



ขยับอยู่ ให้ผู้ป่วยฝึกด้วยวิธีดังกล่าวทุกวัน ใช้เวลาฝึกรอบละ



30 นาที 2 รอบต่อวัน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยในขณะที่



ผู้ป่วยฝึกให้มีญาติหรือผู้ดูแลอยู่ด้วยทุกครั้ง ในกรณีที่ผู้ป่วย



ไม่มีญาติหรือผู้ดูแล แต่อยู่ในเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการ



วิจัยก็สามารถทำการฝึกด้วยตัวเองได้ และแนะนำให้ผู้ป่วยฝึก



ในห้องที่เงียบสงบ ไม่มีเสียงอื่นดังรบกวนขณะที่ทำการฝึก


	 กลุ่มควบคุม ฝึกมือข้างที่เป็นอัมพาตด้วยวิธีหลอก (Sham



therapy) ซึ่งมีรายละเอียดของวิธีการฝึกเช่นเดียวกับกลุ่ม



ทดลอง ยกเว้นให้วางกล่องไม้ติดกระจกเงาเยื้องไปทางแขน



ข้างที่ดีและสอดมือข้างที่ดีเข้าไปในกล่องและขณะฝึกให้ผู้ป่วย



มองภาพในกระจกเงา ซึ่งจะเห็นภาพสะท้อนของมือข้างที่



อ่อนแรง โดยให้ผู้ป่วยใช้เวลาในการฝึกเท่ากับกลุ่มทดลอง
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	 ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับสมุดบันทึกการฝึก โดยให้ผู้ป่วย



หรือญาติลงบันทึกการฝึกตามจริง หลังจากนั้นผู้วิจัยติดตาม



ความสม่ำเสมอในการฝึกโดยโทรศัพท์สอบถามผู้ป่วยสัปดาห์



ละ 1 ครั้ง และตรวจเช็คสมุดบันทึกการฝึกในสัปดาห์ที่ 4 หลัง



จากเริ่มการฝึก ผู้ป่วยทุกคนได้รับการประเมินทั้งหมด 3 ครั้ง



ได้แก่ ก่อนฝึก หลังฝึก (สัปดาห์ที่ 4) และประเมิน เพื่อติดตาม



ผลการรักษาหลังจากฝึกครบไปแล้ว 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 8)



โดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูคนเดียวกัน ซึ่งไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่



กลุ่มใด และในช่วงที่ผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยเป็นระยะเวลา 8



สัปดาห์นั้น ผู้วิจัยได้ขอให้ผู้ป่วยงดเว้นการรักษาด้วยวิธีอื่น ๆ



บริเวณมือและแขนข้างที่เป็นอัมพาต ได้แก่ การกระตุ้นไฟฟ้า



และการฝังเข็ม




การวัดผลการวิจัย


	 ผลลัพธ์หลัก (primary outcome) ได้แก่ การฟื้นตัวของระบบ



ประสาทของมือและแขนตามเกณฑ์การทดสอบ FM (สัปดาห์ที่



0, 4 และ 8) ผลลัพธ์รอง (secondary outcomes) ได้แก่ ความ



สามารถในการใช้งานของมือและแขนตามเกณฑ์ ARAT



(สัปดาห์ที่ 0, 4 และ 8) แรงบีบมือ (สัปดาห์ที่ 0, 4 และ 8)



ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันโดยวัดจาก MBI



(สัปดาห์ที่ 0, 4 และ 8) และความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย



โดยการใช้แบบสอบถาม (สัปดาห์ที่ 4)




การวิเคราะห์ทางสถิติ


	 ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลผลลัพธ์ของแต่ละกลุ่ม


	 ข้อมูลเชิงปริมาณนำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน



เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) ในกรณีที่มีการ



แจกแจงที่ไม่ใช่แบบปกตินำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน (median)



และค่าพิสัย (minimum, maximum) ข้อมูลเชิงคุณภาพนำ



เสนอด้วยจำนวนและร้อยละ


	 การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม


	 ข้อมูลพื้นฐานเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่เป็นโรค



หลอดเลือดสมอง จำนวนครั้งที่ฝึก และ Brunnstrom stageใช้



unpaired t test และ Mann-Whitney U test ข้อมูลพื้นฐานเชิง



คุณภาพ ได้แก่ เพศ มือข้างที่ถนัด โรคประจำตัว ชนิดของรอย



โรค แขนขาข้างที่อ่อนแรง ใช้ Fisher’s exact test


	 ข้อมูลผลลัพธ์ ได้แก่ การทดสอบ FM, ARAT และค่าเฉลี่ย



แรงบีบมือใช้ repeated-measures ANOVA เปรียบเทียบที่



ก่อนฝึก หลังฝึก (สัปดาห์ที่ 4) และช่วงติดตามผลการรักษา



(สัปดาห์ที่ 8) โดยกำหนดให้ค่า P < 0.05 มีความแตกต่าง



อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ


ผลการศึกษา

	 ผู้สนใจเข้าร่วมงานวิจัยมีจำนวน 20 ราย ถูกคัดออก 2 ราย



เนื่องจากมีความบกพร่องด้านการสื่อสาร ดังนั้นจึงมีผู้ป่วยที่



เข้าร่วมโครงการวิจัยมีจำนวนทั้งหมด 18 ราย โดยทุกคนเข้า



ร่วมโครงการจนครบตามระยะเวลาที่กำหนด และใช้ข้อมูลของ



ผู้ป่วยทุกรายในการวิเคราะห์ข้อมูล


	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและ



กลุ่มควบคุม (ดูตาราง 1) พบว่า เพศ มีความแตกต่างกันอย่าง



มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.045) ส่วนข้อมูลอื่น ๆ ได้แก่ อายุ



มือข้างที่ถนัด โรคประจำตัว ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือด



สมอง ชนิดของรอยโรค แขนขาข้างที่อ่อนแรง โปรแกรมอื่นที่



ได้รับขณะวิจัย และ Brunnstrom stage ของแขนและมือ ไม่



แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)


	 เมื่อเปรียบเทียบการฟื้นตัวของระบบประสาทสั่งการและ



การรับความรู้สึกของมือ ความสามารถในการใช้มือ แรงบีบมือ



และความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันระหว่างกลุ่ม



ทดลองและกลุ่มควบคุมที่ก่อนฝึก สัปดาห์ที่ 4 และ 8 หลังจาก



เริ่มการฝึก (ดูตาราง 2) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี



นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.172, 0.630, 0.331, 0.144, 0.063



ตามลำดับ)


	 เมื่อเปรียบเทียบจำนวนครั้งที่ฝึกตามระยะเวลาที่กำหนด



ระหว่างกลุ่มทดลอง (45.8 ± 16.0 รอบ) และกลุ่มควบคุม



(45.11 ± 13.0 รอบ) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี



นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.924) โดยจำนวนผู้ป่วยที่ฝึกน้อย



กว่าร้อยละ 80 (1-44 รอบ) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม



คิดเป็นร้อยละ 22.2 และ 33.3 ของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ตาม



ลำดับ ซึ่งเมื่อนำมาเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มี



ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 1.0)


	 ในการศึกษานี้ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขณะ



เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่อาการ



ปวดเมื่อยบริเวณกล้ามเนื้อมือและข้อมือในช่วง 1-2 วันแรก ใน



ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 2 คน ซึ่งเมื่อพักหลังจากฝึกเสร็จพบว่า



อาการดีขึ้น อาการปวดเมื่อยบริเวณหลังขณะนั่งฝึกพบใน



ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 2 คน หลังจากที่ฝึกเสร็จไม่มีอาการปวด


	 ความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อวิธีฝึกด้วยกระจกเงาในกลุ่ม



ทดลองพบว่า ผู้ป่วย 5 ราย (ร้อยละ 55.5) ชอบวิธีฝึกดังกล่าว



ผู้ป่วย 4 ราย (ร้อยละ 44.4) รู้สึกเฉย ๆ ความเห็นของผู้ป่วย



ทั้ง 2 กลุ่มต่อสถานที่ฝึก ผู้ป่วย 16 ราย (ร้อยละ 88.9) ชอบ



โปรแกรมฝึกที่บ้าน เพราะสะดวกที่ไม่ต้องมีคนพามาโรง



พยาบาลและไม่ต้องเดินทาง ผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 11.1) ชอบ



โปรแกรมฝึกที่โรงพยาบาล เพราะสามารถฝึกกายภาพบำบัด



ได้ด้วยและมีบุคลากรทางการแพทย์ให้กำลังใจในการฝึก
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แผนภูมิ 1 ลำดับขั้นตอนการวิจัย

*มือข้างที่อ่อนแรง
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บทวิจารณ์

	 จากการศึกษานำร่องนี้แสดงให้เห็นว่า การฝึกมือด้วย


กระจกเงาร่วมกับการฝึกด้วยวิธีมาตรฐานในผู้ป่วยโรคหลอด


เลือดสมองเรื้อรังที่มีภาวะอัมพาตของมือยังไม่พบหลักฐานว่า


ช่วยเพิ่มการฟื้นตัวของระบบประสาทและความ สามารถใน


การใช้งานของมือและแขน เมื่อเทียบกับการฝึกด้วยวิธีมาตรฐาน


เพียงอย่างเดียว โดยปัจจัยที่ส่งผลให้การฝึก ด้วยวิธีดังกล่าวไม่


ได้ผลนั้นอาจเป็นจากหลายปัจจัย ได้แก่

	 ประการแรกคือระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองของ


ผู้ป่วยที่ทำการศึกษานั้นอยู่ในระยะเรื้อรัง (ระยะเวลาเฉลี่ย


11.4 เดือน) และมีอาการอ่อนแรงของมือมาก (plegic hand)


ซึ่งอาจบ่งถึงความเสียหายของระบบประสาทที่มากด้วย จึงทำ


ให้โอกาสในการฟื้นตัวของระบบประสาทนั้นเป็นไปได้น้อย


จากงานวิจัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านมาที่พบว่า


การฝึกด้วยกระจกเงาสามารถกระตุ้นการฟื้นตัวของระบบ



ประสาทและความสามารถในการใช้งานของมือและแขนข้าง


ที่อ่อนแรงได้นั้น โดยส่วนใหญ่มักทำการศึกษาในผู้ป่วยโรค


หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลัน หรือผู้ป่วย


ที่ยังพอมีกำลังกล้ามเนื้อของมือและแขนข้างที่อ่อนแรงอยู่บ้าง


เช่น งานวิจัยของ Dohle และคณะ(9) ที่ศึกษาในผู้ป่วยระยะ


เฉียบพลัน (น้อยกว่า 8 สัปดาห์) แต่มีภาวะอ่อนแรงของมือมาก


(ARAT 0.6 ± 2.1) หรือในงานวิจัยของ สิริหญิงและคณะ(13)


จิรภาและคณะ(14) และ Yavuzer และคณะ(7) ที่ศึกษาผู้ป่วยใน


ระยะกึ่งเฉียบพลันถึงเรื้อรัง (เฉลี่ย 2.5, 4 และ 5.4 เดือน ตาม


ลำดับ) แต่มีภาวะอ่อนแรงโดยรวมไม่มาก (Brunnstrom 1-4)


ดังนั้นจะเห็นว่าระยะเวลาที่เป็นโรคของผู้ป่วยนั้นไม่ใช่ปัจจัย


เดียวที่ส่งผลต่อการฟื้นตัว ในปัจจุบันพบว่ามีอีกปัจจัยหนึ่งที่


ส่งผลต่อการฟื้นตัวของระบบประสาทในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด


สมอง คือการที่มีการส่งกระแสประสาทจากสมองซีกที่ดีมา


ยับยั้งการทำงานของสมองซีกที่มีรอยโรค หรือที่ เรียกว่า



ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม


*นัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05, **ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ***ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด, สูงสุด)
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interhemispheric inhibition(15,16) ซึ่งเกิดจากการเสียความสมดุล


ในการประสานงานของสมองทั้งสองซีก (interhemispheric


imbalance) จึงอาจทำให้สมองซีกที่มีรอยโรคไม่มีการฟื้นตัว


ของระบบประสาท โดยในปัจจุบันวิธีการรักษาที่จะช่วยยับยั้ง


กระแสประสาทที่ส่งมาจากสมองซีกที่ดีนั้นยังอยู่ในช่วงของ


การค้นคว้าและวิจัย

	 ประการที่สองคือแรงจูงใจ (motivation) และการให้ความ


ร่วมมือในการฝึกของผู้ป่วย ถึงแม้ว่าในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยมีความ


พยายามในการติดตามความสม่ำเสมอในการฝึกของผู้ป่วย


โดยการให้ผู้ป่วยหรือญาติลงบันทึกการฝึกและมีการตรวจสมุด


บันทึกการฝึก รวมถึงผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามผู้ป่วยทุกสัปดาห์


ก็ตาม แต่เนื่องจากการฝึกด้วยกระจกเงาจำเป็นต้องใช้สมาธิ


และจินตนาการ (motor imagery) ในขณะฝึกว่ามือข้างที่อ่อน


แรงกำลังเคลื่อนไหวอยู่ ซึ่งจากงานวิจัยพบว่ามีส่วนช่วยในการ


ฟื้นฟูระบบประสาทได้นั้น(6) มีโอกาสที่ผู้ป่วยแต่ละรายจะใช้


กระบวนการดังกล่าวมากน้อยแตกต่างกันไป ซึ่งไม่สามารถใช้


เครื่องมือในการประเมินได้

	 ประการที่สามคือโปรแกรมการฝึกที่ให้ผู้ป่วยฝึกเองที่บ้าน


นั้น ทำให้ไม่สามารถควบคุมปัจจัยภายนอกต่าง ๆ ที่ อาจรบกวน


การฝึกของผู้ป่วยได้ เช่น ห้องที่ใช้ในการฝึกมีเสียงดังรบกวน


จากภายนอก เป็นต้น รวมถึงการที่ให้ผู้ป่วยฝึกเองโดยไม่มี


ผู้เชี่ยวชาญควบคุมการฝึกอย่างใกล้ชิดนั้น ทำให้ไม่สามารถ



ตรวจสอบได้ว่าผู้ป่วยฝึกได้อย่างถูกต้องทุกครั้ง ถึงแม้ว่าผู้ป่วย


และญาติจะได้เรียนวิธีการฝึกกับนักกิจกรรมบำบัดมาแล้วก็ตาม


โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ฝึกตามลำพังโดยไม่มีญาติหรือผู้ดูแล ซึ่งเมื่อ


เทียบกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่ได้ผลนั้นพบว่าส่วนใหญ่ให้ผู้ป่วย


ฝึกที่โรงพยาบาล(7,9,13,14)

	 ประการสุดท้ายคือระยะเวลาและความถี่ที่ใช้ในการฝึกด้วย


กระจกเงามีความเหมาะสมและเพียงพอที่จะทำให้เห็นความ


เปลี่ยนแปลงของการฟื้นตัวของระบบประสาทและความ


สามารถในการใช้งานของมือและแขนหรือไม่นั้น เมื่อเทียบกับ


งานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน


หรือกึ่งเฉียบพลันที่การฝึกด้วยกระจกเงาช่วยเพิ่มการฟื้นตัว


ของระบบประสาทและความสามารถในการใช้งานของมือและ


แขนได้นั้น พบว่างานวิจัยของ Yavuzer และคณะ(7) ให้ผู้ป่วย


ใช้เวลาฝึกด้วยกระจกเงา 30 นาที/วัน 5 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะ


เวลา 4 สัปดาห์ (เท่ากับ 20 ครั้ง คิดเป็น 600 นาที) และงาน


วิจัยของ Dohle และคณะ(9) ให้ผู้ป่วยใช้เวลาฝึกด้วยกระจกเงา


30 นาที/วัน 5 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ (เท่ากับ


30 ครั้ง คิดเป็น 900 นาที) ในขณะที่งานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วย


โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง (มากกว่า 6 เดือน) ของ


จาตุรนต์และคณะ(17) ที่มีระยะเวลารวมที่ใช้ในการฝึกด้วย


กระจกเงาที่ไม่แตกต่างกับสองงานวิจัยข้างต้นมากนักนั้น (ฝึก


ทุกวัน 60 นาที/วัน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ เท่ากับ 14 ครั้ง



ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ก่อนฝึก, สัปดาห์ที่ 4 และ 8 หลังจากเริ่มการฝึก
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คิดเป็น 840 นาที) แต่กลับพบว่างานวิจัยดังกล่าวไม่สามารถ


สรุปได้ว่าการฝึกด้วยกระจกเงาช่วยเพิ่มความสามารถในการใช้


มือและแขนได้แตกต่างกับการฝึกด้วยวิธีมาตรฐานอย่างเดียว


ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง


ร่วมกับมีอาการอ่อนแรงของมือมาก อาจต้องใช้ระยะเวลาและ


ความถี่ในการฝึกที่มากกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ


เฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลัน ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงได้กำหนดให้


ผู้ป่วยใช้เวลาฝึกรอบละ 30 นาที 2 รอบต่อวัน เป็นระยะเวลา 4


สัปดาห์ (เท่ากับ 56 ครั้ง คิดเป็น 1,680 นาที) อย่างไรก็ตาม


งานวิจัยนี้ก็ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าต้องใช้ระยะเวลาและความ


ถี่ในการฝึกด้วยกระจกเงามากน้อยเพียงใดที่เหมาะสมและ


เพียงพอในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง

	 ข้อจำกัดของงานวิจัยนี้ ได้แก่ จำนวนประชากรที่ศึกษา


น้อย จึงไม่สามารถสรุปผลของการฝึกมือด้วยกระจกเงาใน


ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่มีภาวะอัมพาตของมือได้


อย่างชัดเจน อีกประการหนึ่งคือ โปรแกรมการฝึกที่ให้ผู้ป่วยฝึก


ที่บ้านเนื่องจากมีข้อจำกัดทางด้านค่าใช้จ่ายในการรักษานั้น


ทำให้ไม่สามารถควบคุมปัจจัยสิ่งแวดล้อมได้ดีเท่ากับการที่ให้


ผู้ป่วยฝึกที่โรงพยาบาล

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ ได้แก่ วิธีฝึกมือด้วยกระจกเงา


ที่ให้ผู้ป่วยฝึกในงานวิจัยนี้ เมื่อประเมินในด้านความพึงพอใจ


และความสม่ำเสมอในการฝึก (compliance) พบว่าผู้ป่วยมี


ความพอใจและให้ความร่วมมือในการฝึกที่ดี จึงอาจนำวิธีฝึก


ดังกล่าวไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด


สมองที่เหมาะสมต่อไป

	 อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้อาจสรุปได้เพียงว่า การฝึกมือด้วย


กระจกเงาครั้งละ 30 นาที 2 ครั้งต่อวัน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห
์

ร่วมกับการฝึกด้วยวิธีมาตรฐานยังพิสูจน์ไม่ได้ว่าช่วยเพิ่มการ


ฟื้นตัวของระบบประสาทและความสามารถในการใช้งานของมือ


และแขนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่มีภาวะอัมพาต



ของมือ
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