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ABSTRACT

Effects of Wii-hab Training on Motor Recovery and Motor 
Function of Upper Extremity in Subacute Stroke Patients: 
a Pilot Randomized Controlled Trial
Prachpayont P, Teeranet G

Department of Physical Medicine and Rehabilitation, 
Phramongkutklao Hospital



Objectives:  To evaluate the effectiveness of Wii-Hab 
training on motor recovery and motor functions of upper 
extremity in stroke patients.

Study Design:  a pilot randomized controlled trial and 
assessor-blinded.

Set t ing:   Physical  Medic ine and Rehabi l i ta t ion 
Department, Phramongkutklao Hospital

Subjects:  Hemiplegic stroke patients within 6 months 
after onset 

Methods:  Patients were randomly assigned to either a 
Wii-hab group (n=10) or a control group (n=10). Both 
g roups  pa r t i c ipa ted  i n  a  conven t i ona l  s t roke 
rehabilitation program, 5 days a week, for 4 weeks. The 
Wii-hab group received an additional 30 minutes of Wii-
hab training program of shoulder flexion, abduction, 
internal-external rotation, elbow flexion-extension, 
forearm supination-pronation, wrist flexion-extension and 
finger flexion movements.

Main Outcome Measures:  Brunnstrom stages of motor 
recovery, modified Ashworth Scale (MAS) for spasticity 
and motor assessment scale for upper extremity-related 
functions were assessed at pre-intervention (week 0), 
during intervention (week 2), after completion of 
intervention (week 4) and at follow-up visit (week 8). 

Results:  A total of 20 patients with stroke, 13 males and 
7 females with mean age of 57.3 (SD 11) years old and 
mean time of onset 59.9 (SD 35) days, were recruited 
into the study. There were no significantly differences of 

ผลการฝึกด้วยเครื่องเกม Wii-hab ต่อการฟื้นกำลังกล้ามเนื้อ
 

และการทำงานของแขนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกึ่ง
 

เฉียบพลัน: การศึกษานำร่องแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม
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demograph ic  da ta  be tween  two  g roups .  The 
Brunnstrom stages for upper extremity recovery and the 
motor assessment scales showed more significant 
improvements in the Wii-hab group than in the control 
group at the end of week 4 (p<0.05). No significant 
differences in upper extremity MAS between the two 
groups at the end of week 4 and at the follow-up visit of 
week 8.

Conclusions:  Wii-hab training in conjunction with 
conventional stroke rehabilitation program enhances 
motor recovery and motor functions of upper extremity 
i n  subacu te  s t r o ke  pa t i en t s  as  compa red  t o 
conventional rehabilitation program.



Keywords:  stroke, motor recovery, upper extremity, Wii-
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาผลการฝึกฝนโดยใช้เกม Wii-hab ใน



การฟื้นฟูกำลังกล้ามเนื้อและความสามารถในการทำงานของ



แขนและมือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน


รูปแบบการวิจัย:  การศึกษาวิจัยนำร่องแบบสุ่มและมีกลุ่ม



ควบคุม


สถานที่ทำวิจัย:  กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎ-



เกล้า


กลุ่มประชากร:  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อ่อนแรงครึ่งซีก



ซึ่งมีระยะเวลาหลังเกิดโรคไม่เกิน 6 เดือน


วิธีการศึกษา:  แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มละ 10 คน)



ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการฟื้นฟูแบบมาตรฐาน



5 วันต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ แต่กลุ่มทดลองได้ฝึก



กำลังกล้ามเนื้อการทำงานของแขนและมือด้วยเกม Wii-hab



เป็นเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที ที่ประกอบด้วยการ



เคลื่อนไหวข้อไหล่ ศอก ข้อมือและมือข้างที่อ่อนแรง ประเมินผล



การฟื้นกำลังกล้ามเนื้อแขนโดยใช้ Brunnstrom stage, แบบ



ประเมินความตึงตัวของกล้ามเนื้อโดย modified Ashworth
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scale (MAS)) และความสามารถใช้แขนและมือทำกิจกรรม



โดย motor assessment scale ฉบับภาษาไทย) ที่ก่อนฝึก



(สัปดาห์ที่ 0) ขณะฝึก (สัปดาห์ที่ 2) หลังฝึกเสร็จทันที (สัปดาห์



ที่ 4) และสัปดาห์ที่ 8 นับจากการประเมินครั้งแรก


ผลการศึกษา:  ผู้เข้าร่วมวิจัย 20 ราย เป็นชาย 13 คน หญิง 7



คน อายุเฉลี่ย 57.3 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11) ปี ระยะเวลา



หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 59.95 (ส่วนเบี่ยงเบน



มาตรฐาน 35) วัน และไม่มีความแตกต่างกันระหว่างข้อมูล



พื้นฐานของทั้งสองกลุ่ม เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและ



กลุ่มควบคุมหลังการฝึกที่สัปดาห์ที่ 4 พบว่ากลุ่มทดลองม



Brunnstrom stage ของแขน และความสามารถในการใช้แขน



และมือทำกิจกรรม มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง



สถิติ (p<0.05) โดยไม่มีผลต่อเนื่องถึงสัปดาห์ที่ 8 และไม่มีผล



ต่อความตึงตัวของกล้ามเนื้อในทั้งสองกลุ่ม


สรุป:  การฝึกด้วยเกม Wii-hab ร่วมกับการฟื้นฟูแบบมาตรฐาน



เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มกำลังกล้ามเนื้อและความสามารถ



ในการทำงานของแขนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่ง



เฉียบพลัน มากกว่าการฟื้นฟูแบบมาตรฐานเพียงอย่างเดียว




คำสำคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง, การฟื้นกำลังกล้ามเนื้อ,



แขน, เกมว
ี
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บทนำ

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองจำนวน



มาก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีเป็นสาเหตุการตายอันดับ 4



รองจากโรคมะเร็งอุบัติเหตุและโรคหัวใจตามลำดับ(1) จากการ



ศึกษาของ สุทธิพงษ์ ทิพชาติโยธิน และคณะ(2) พบว่าผู้ป่วยโรค



หลอดเลือดสมองรายใหม่ร้อยละ 98 มีปัญหาแขนอ่อนแรง



และหลังจากติดตามการรักษาพบว่า ร้อยละ 73.5 มีปัญหา



แขนอ่อนแรงหลงเหลืออยู่ ทำให้ผู้ป่วยมักใช้แขนข้างที่ดีในการ



ประกอบกิจวัตรประจำวัน และทำกิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลให้ไม่ใช้



แขนและมือข้างที่อ่อนแรง กล้ามเนื้อจึงฝ่อลีบและข้อยึดติด



มากขึ้น เป็นเหตุให้มีความบกพร่องมากกว่าเดิม(3)


	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการอ่อนแรงครึ่งซีกมักมี



แนวโน้มว่าแขนฟื้นตัวน้อยกว่าขา(4) และมีการฟื้นตัวอย่าง



รวดเร็วในช่วง 3 - 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค ดังนั้น การรักษา



ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนี้ควรเน้นการฟื้นฟูส่วนแขน



และมือด้วยการกระตุ้นเร้าและการฝึกฝนซ้ำ ๆ เสมือนการใช้



งานจริง (functional movements) และควรให้การบำบัดฟื้นฟู



อย่างต่อเนื่องภายใน 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค เมื่อสภาวะทาง



ระบบประสาทรวมถึงระบบอื่น ๆ คงที่


	 ปัจจุบันมีการนำเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์เสมือนจริง (virtual



reality, VR) มาใช้ฟื้นฟูสมรรถภาพกำลังกล้ามเนื้อรวมถึงการ



ทำงานของแขนขาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(5) ซึ่งมีการ



เคลื่อนไหวของแขนขาหรือลำตัวปรากฏบนจอแสดงภาพตาม



การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยเสมือนจริงในรูปแบบ 2 มิติ หรือ



ปรากฏบนแว่นตารับภาพแบบ 3 มิติ (head-mounted display)



โดยมีโปรแกรมคล้ายเกมฝึกการใช้มือในชีวิตประจำวันจริง เช่น



การเอื้อมหยิบของบนโต๊ะ การฝึกถือแก้วน้ำ เป็นต้น หากมีการ



เคลื่อนไหวถูกต้องจะมีระบบตอบกลับในลักษณะเสียง ภาพ



หรือการรับรู้ทางสัมผัส (auditory ,visual and haptic force



feedback: biofeedback) และมีวิจัยกล่าวว่า ข้อมูลสะท้อน



กลับ (biofeedback) ช่วยให้สมองมีการฟื้นตัวมากขึ้นทั้งด้าน



กำลังกล้ามเนื้อและการทำงานของแขนขาซีกที่อ่อนแรง(6)


	 จากงานวิจัยของ Jang SH และคณะ(7) การฝึกด้วย VR



เพิ่มการทำงานและการถูกกระตุ้นของ sensorimotor cortex



ซีกที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้นกว่าก่อนการฝึก ซึ่งสัมพันธ์



กับการเพิ่มขึ้นของกำลังกล้ามเนื้อและการทำงานของแขน



ด้านที่อ่อนแรง จึงเชื่อว่าการฝึกก่อให้เกิดภาวะ cortical



reorganization นอกจากนี้ การฝึกด้วย VR ยังช่วยเพิ่มสมาธิ



จำนวนครั้งในการฝึก และเพิ่มการใช้แขนข้างอ่อนแรง(8) ซึ่ง



ตรงกับผลการฝึกฝนลักษณะนี้ ได้แก่ constraint-induced



movement therapy(9)


	 เนื่องจากเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์สามมิติ VR มีความซับซ้อน



ในการใช้งาน ทั้งตัวระบบและโปรแกรมที่ใช้ในการฝึก และมี



ราคาแพง จึงมีการประยุกต์ใช้เกม Wii หรือ Wii-hab (ภาพที่ 1)



เพื่อฟื้นการทำงานของแขน โดยเกม Wii-hab มีโครงสร้างการ



ทำงานเหมือน VR คือ มีเครื่องตรวจจับการเคลื่อนไหว และ



แสดงผลการเคลื่อนไหวของมือและแขนผู้ป่วยตามเวลาจริง



เป็นภาพ 2 มิติ ลักษณะภาพหมือนจริงในรูปแบบการ์ตูนที่ให้



ความรู้สึกเสมือนจริง และให้ระบบตอบกลับด้านการรับรู้ทาง



สัมผัส (haptic force feedback) น้อยกว่า แต่สามารถใช้งาน



และติดตั้งได้ง่ายโดยบุคคลทั่วไป ราคาถูกกว่า รวมทั้งมีความ



สวยงามและลักษณะโปรแกรมการฝึกที่น่าสนใจมากกว่า เช่น



เกมชกมวย เกมตีเทนนิส เป็นต้น 


	 ที่ผ่านมา มีผู้ริเริ่มนำเกม Wii-hab มาใช้ฟื้นฟูผู้ป่วยเด็ก



สมองพิการ(10) พบว่าช่วยเพิ่มทักษะการเรียนรู้และความ



สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันได้จริง จากนั้นได้มีการนำ



มาใช้ในการฟื้นฟูผู้ป่วยต่าง ๆ มากขึ้น เช่น ผู้ป่วยโรคหลอด



เลือดสมองในโรงพยาบาลแถบอเมริกาและยุโรป จากการ



ทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย ยังไม่พบงานวิจัยใดที่



ศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมการใช้เกม Wii-hab เพื่อฟื้นฟู



สมรรถภาพแขนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเกิด



โรคภายใน 6 เดือน ผู้ทำการวิจัยจึงต้องการศึกษาประสิทธิผล



จากการใช้เกม Wii-hab ต่อการฟื้นการทำงานของแขนและมือ
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ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการฟื้นฟูแบบมาตรฐาน



เปรียบเทียบกับการฟื้นฟูแบบมาตรฐานเพียงอย่างเดียว




วิธีการศึกษา


กลุ่มประชากร


	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอัมพาตครึ่งซีก ที่เข้ารับการ



รักษา ณ หอผู้ป่วยในและห้องตรวจผู้ป่วยนอก กองเวชศาสตร์



ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในระหว่างปี 2553 – 2554


เกณฑ์การคัดเข้า


-	 ระยะเวลาหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่เกิน 6 เดือน


-	 สภาวะทางอายุรกรรมคงที่ 


-	 สามารถอยู่ในท่านั่งได้นานอย่างน้อย 30 นาที


-	 สามารถทำตามคำสั่งได้อย่างน้อย 1 ขั้นตอน 


เกณฑ์การคัดออก


-	 เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 


-	 ไม่สามารถสื่อสารโดยใช้คำพูด (severe aphasia)


-	 ความสามารถเรียนรู้บกพร่อง โดย Thai – Mental State



	 Examination score (TMSE) <24


-	 แขนด้านที่มีรอยโรค มีความผิดปกติ เช่น ปวด ข้อติด มี



	 ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Modified Ashworth Scale,



	 MAS) มากกว่าหรือเท่ากับ 3


ผู้ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้




ขั้นตอนการวิจัย


	 1) ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับเป้าหมายการรักษา การ



ฝึกด้วยเกม Wii-hab การฟื้นฟูแบบมาตรฐาน รวมถึงวิธีการวิจัย



ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยและญาติทราบ และตอบข้อซักถาม จากนั้นให้



ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นและเจตจำนงในการตัดสินใจเข้าร่วม



วิจัย แล้วจึงลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย


	 2) บันทึกประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วย 


	 3) บันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ, อายุ, มือข้าง



ถนัด, โรคประจำตัว (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค



ไขมันในเลือดสูง)


	 4) บันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ



ผู้ป่วย ได้แก่ระยะเวลาหลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง,



ชนิดของรอยโรค, แขนข้างที่อ่อนแรง, การรับความรู้สึกของ



แขนข้างที่อ่อนแรง, ความตึงตัวของกล้ามเนื้อแขน (MAS), การ



ฟื้นตัวของกำลังแขน ตามเกณฑ์ของ Brunnstromและสภาพ



ความรับรู้โดยใช้ TMSE


	 5) แพทย์ผู้ดำเนินการวิจัยตรวจประเมินความสามารถใช้



แขนและมือโดยใช้แบบประเมิน motor assessment scale



ฉบับแปลเป็นภาษาไทย(11) ประกอบด้วย


	 5.1 การทำงานของต้นแขน (upper arm function)


	 5.2 การเคลื่อนไหวมือ (hand movement)


	 5.3 การใช้มือทำกิจกรรมต่าง ๆ (advanced hand 


                activities)


	 6) แบ่งประชากรเป็น 2 กลุ่มโดยใช้วิธีตารางแบบสุ่ม



(block of 4) ผู้ป่วยได้รับซองปิดผนึกตามลำดับการเข้าสู่การ



ศึกษา โดยเจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก กอง



เวชศาสตร์ฟื้นฟูเป็นผู้จัดลำดับให้ ผู้ประเมินไม่ทราบว่าผู้ป่วย



อยู่ในกลุ่มการทดลองใด


	 กลุ่มที่ 1 หรือกลุ่มควบคุม ได้รับการทำกายภาพบำบัดและ



กิจกรรมบำบัดแบบมาตรฐาน จำนวน 5 วันต่อสัปดาห์1 ชั่วโมง



ต่อวัน ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์


	 กลุ่มที่ 2 หรือกลุ่มทดลอง ได้รับการทำกายภาพบำบัดและ



กิจกรรมบำบัดแบบมาตรฐาน จำนวน 5 วันต่อสัปดาห์ ร่วมกับ



การฝึกด้วยเกม Wii-hab ครั้งละ 30 นาที ต่อวัน จำนวน 3 วัน



ต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ โดยรวมระยะเวลาของการฝึก



ทั้งหมดจะเท่ากับระยะเวลาการฝึกของผู้ป่วยในกลุ่มที่ 1


	 การฝึกโดยใช้เกม Wii-hab ประกอบด้วยการฝึกงอข้อไหล่



กางข้อไหล่หมุนข้อไหล่ออกนอก-เข้าใน, งอ-กางศอก, กระดก



ข้อมือขึ้นลง คว่ำ-หงายและกำมือโดยให้ผู้ป่วยทำท่าทางตาม



ลักษณะโปรแกรมเกมที่ใช้ประกอบการฝึก เช่น เกมชกมวย,



ฟันดาบ, เกมทำอาหาร เป็นต้น (ภาพที่ 2) ซึ่งนักกิจกรรมบำบัด



เป็นผู้ฝึกฝนและควบคุมตลอดระยะเวลาการฝึก ทั้งนี้นักกิจกรรม



บำบัดจะไม่ได้ถูกบดบังกลุ่มการศึกษาของผู้ป่วยแต่ละคน


	 ณ สัปดาห์ที่  4 เมื่อสิ้นสุดการฟื้นฟูสมรรถภาพในโรง



พยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับคำแนะนำการฝึกฝนต่อเนื่องที่บ้าน



เช่นเดียวกันทั้งสองกลุ่ม 


	 7) ประเมินผลการรักษาโดยใช้ แบบประเมิน Brunnstrom



stages, MAS และ motor assessment scale ณ สัปดาห์ที่ 2,



4 (เมื่อสิ้นสุดการทดลอง และสัปดาห์ที่ 8 (หลังจากสิ้นสุดการ



ทดสอง 4 สัปดาห์) โดยแพทย์คนเดียวกันตลอดการศึกษาและ



แพทย์ผู้ประเมินจะไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มการศึกษาใด


รูปที่ 1 เกม Wii หรือ Wii-hab
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วิธีวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ


	 คำนวณกลุ่มประชากรจากงานวิจัยของ Yauzer(15) ใช้



Brunnstrom stage (UE) เป็น outcome สามารถคำนวณได้



กลุ่มตัวอย่างละ 22 คน (ดูรายละเอียดที่ภาคผนวก)


	 ใช้โปรแกรม SPSS for Windows version 15.0 โดยสถิติที่



ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้


	 1) ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่



จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน



เพื่อแสดงผลข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย


	 2) ใช้สถิติ Chi-square หรือ Fisher’s exact test เพื่อ



เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลพื้นฐานที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม และใช้



สถิติ Independent t-test ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง


	 3) ใช้สถิติ repeated measure และ Mann Whitney



U test เพื่อทดสอบความแตกต่างของการฟื้นตัวกำลังกล้ามเนื้อ


รูปที่ 2 ผู้ป่วยขณะฝึกด้วยเกม Wii-hab


แผนภูมิที่ 1 ลำดับขั้นตอนการวิจัย


และการทำงานของมือที่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0), เมื่อสิ้น



สุดการรักษา (สัปดาห์ที่ 4) และระยะติดตามผล(สัปดาห์ที่ 8)



โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05





ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป


-	 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีจำนวนทั้งหมด 28 คนถูกคัดออก 8 คน



	 แบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ดังแผนภูมิที่ 1


-	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 20 คน เป็นชาย 13 คน หญิง 7 คน
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	 ได้รับการฝึกครบตามโปรแกรมที่กำหนด


-	 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญระหว่างผู้เข้าร่วม



	 วิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งด้านอายุเฉลี่ย, เพศ, มือข้างที่ถนัด (ก่อน



	 ป่วย), ชนิดของรอยโรค, ระยะเวลาหลังจากเริ่มเป็นโรค



	 หลอดเลือดสมอง, มือข้างที่อ่อนแรง, โรคประจำตัว



	 (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือดสูง) ความ



	 ตึงตัวของกล้ามเนื้อ การฟื้นตัวกำลังกล้ามเนื้อและความ



	 สามารถในการใช้รยางค์ส่วนบนทำกิจกรรมก่อนเริ่มการ



	 ฝึกฝน (สัปดาห์ที่ 0) ดังตารางที่ 1


	 การประเมินโดยรวมด้านความตึงตัวของกล้ามเนื้อ การ



ฟื้นตัวกำลังกล้ามเนื้อและความสามารถในการใช้แขนและมือ



ทำกิจกรรมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ณ สัปดาห์ที่ 2



พบว่าเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแล้วไม่มีความแตกต่างกัน



อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) และเมื่อประเมิน ณ



สัปดาห์ที่ 4 พบว่า กลุ่มศึกษามีการฟื้นตัวกำลังกล้ามเนื้อแขน



(Brunnstromstage:  arm) ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี



นัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงมีการฟื้นตัวกำลังกล้ามเนื้อมือ



(Brunnstromstage: hand) และความสามารถในการใช้แขน



และมือทำกิจกรรม (motor assessment scale) ได้มากกว่า



กลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง



สถิติ ส่วนผลการประเมิน ณ สัปดาห์ที่ 8 พบว่า กลุ่มทดลองมี



ระดับการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อแขนและความสามารถในการใช้



แขนและมือทำกิจกรรมมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความ



แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในด้านความตึงตัวของ



กล้ามเนื้อแขนและมือของทั้งสองกลุ่มนั้นไม่มีความแตกต่างกัน



อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ณ สัปดาห์ที่ 2, 4 และ 8 


ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง และผลการตรวจประเมินเบื้องต้นเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม


หมายเหตุ: *independent t-test, ระบุเครื่องหมาย สำหรับ Fisher exact test และ Mann Whitney U test แล้วใส่เครื่องหมายดังกล่าว


ท้ายแต่ละหัวข้อ


	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเพิ่มขึ้นของความตึงตัวของ



กล้ามเนื้อ การฟื้นตัวกำลังกล้ามเนื้อ และความสามารถในการ



ใช้แขนและมือทำกิจกรรมระหว่างสัปดาห์ที่ 0 – สัปดาห์ที่ 4



พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการเพิ่มขึ้นของการฟื้นตัวกำลัง



กล้ามเนื้อแขน (Brunnstromstage: arm) และความสามารถ



ในการใช้แขนและมือทำกิจกรรม มากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมี



นัยสำคัญ ดังตารางที่ 3 แต่ความตึงตัวของกล้ามเนื้อแขนและ



มือที่ดีขึ้นไม่พบการแปลี่ยนแปลงของทั้งสองกลุ่ม
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินโดยรวมด้านภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อ การฟื้นตัวกำลังกล้ามเนื้อแขนและมือและความสามารถใช้มือทำ

กิจกรรมต่าง ๆ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ณ สัปดาห์ที่ 0, 2, 4 และ 8


หมายเหตุ: Mann Whitney U test


ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราการเพิ่มขึ้นของความตึงตัวกล้ามเนื้อ การฟื้นตัวกำลังกล้ามเนื้อและความสามารถในการใช้แขนและมือทำ

กิจกรรมระหว่าง สัปดาห์ที่ 0 - สัปดาห์ที่ 4


หมายเหตุ: Mann Whitney U test

* (-) หมายถึง ความตึงตัวของกล้ามเนื้องอศอกที่ก่อนการฝึก (สัปดาห์ที่ 0) น้อยกว่า เมื่อสิ้นสุดการฝึกทันที (สัปดาห์ที่ 4) 

** (0) หมายถึง ตึงตัวของกล้ามเนื้องอศอกที่ก่อนการฝึก (สัปดาห์ที่ 0) เท่ากับเมื่อสิ้นสุดการฝึกทันที (สัปดาห์ที่ 4)
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	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเพิ่มขึ้นของความตึงตัวของ



กล้ามเนื้อ การฟื้นตัวกำลังกล้ามเนื้อและความสามารถในการ



ใช้รยางค์ส่วนบนทำกิจกรรมระหว่างสัปดาห์ที่ 4 และ สัปดาห์



ที่ 8 พบว่ากลุ่มควบคุมมีอัตราการเพิ่มขึ้นของ Brunnstrom



stage แขน และMotor Assessment scale มากกว่ากลุ่ม



ทดลองอย่างมีนัยสำคัญ ดังตารางที่ 4 ส่วนอัตราการเพิ่มขึ้น



ของความตึงตัวของกล้ามเนื้อแขนและมือระหว่าง 2 กลุ่ม



ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ และไม่มีการเปลี่ยนแปลง



ระหว่างสัปดาห์ที่ 4 และ สัปดาห์ที่ 8


ตารางทื่ 4 เปรียบเทียบอัตราการเพิ่มขึ้นของความตึงตัวกล้ามเนื้อ การฟื้นตัวกำลังกล้ามเนื้อ และความสามารถในการใช้แขนและมือทำ

กิจกรรมระหว่างสัปดาห์ที่ 4 - สัปดาห์ที่ 8


หมายเหตุ: Mann Whitney U test


	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเพิ่มขึ้นของความตึงตัวของ



กล้ามเนื้อ การฟื้นตัวกำลังกล้ามเนื้อและความสามารถในการ



ใช้แขนและมือทำกิจกรรม ภายในกลุ่มเดียวกัน พบว่าในกลุ่ม



ทดลองมีอัตราการเพิ่มขึ้นของ Brunnstrom stage แขน มือ



และ motor assessment scale ระหว่างสัปดาห์ที่ 0 - สัปดาห์



ที่ 8 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิตามตารางที่ 5 โดยไม่มีการเพิ่ม



ขึ้นของความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ส่วนการเปรียบเทียบภายใน



กลุ่มควบคุม พบว่ามีอัตราการเพิ่มขึ้นของ Brunnstrom stage



แขน มือ และ motor assessment scale อย่างมีนัยสำคัญ



ทางสถิติเช่นเดียวกัน แต่พบว่ามีการเพิ่มของความตึงตัวของ



กล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติร่วมด้วย ตามตารางที่ 6


ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตราการเพิ่มขึ้นของความตึงตัวกล้ามเนื้อ การฟื้นตัวกำลังกล้ามเนื้อและความสามารถในการใช้แขนและมือทำ

กิจกรรมระหว่างสัปดาห์ที่ 0 - สัปดาห์ที่ 8 ภายในกลุ่มทดลอง


หมายเหตุ: Friedman test
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบอัตราการเพิ่มขึ้นของความตึงตัวกล้ามเนื้อ การฟื้นตัวกำลังกล้ามเนื้อและความสามารถในการใช้แขนและมือทำ

กิจกรรมระหว่างสัปดาห์ที่ 0 - สัปดาห์ที่ 8 ภายในกลุ่มควบคุม


หมายเหตุ: Friedman test


บทวิจารณ์

	 หลายงานวิจัยพบว่า การฝึกด้วย VR มีผลเพิ่มการฟื้นตัว



ของกำลังกล้ามเนื้อ รวมทั้งการทำงานแขนและมือในการผู้ป่วย



โรคหลอดเลือดสมอง(12,13) แต่ในการศึกษานี้ใช้การฝึกด้วยเกม



Wii-hab แทน เนื่องจากมีการใช้งานที่ง่าย ไม่ต้องมีผู้เชี่ยวชาญ



ในการออกแบบโปรแกรมการฝึก และมีราคาถูกกว่า อีกทั้ง



มีระบบคล้ายคลึงกับ VR จึงอาจก่อให้เกิดภาวะ cortical



reorganization อันเป็นส่วนสำคัญที่ทำให้มีการฟื้นตัวของ



กำลังกล้ามเนื้อและการทำงานของแขนในผู้ป่วยโรคหลอด



เลือดสมอง ได้เช่นเดียวกันกับการฝึกด้วย VR เช่นเดียวกับการ



ศึกษาของ Jang และคณะ(7)




	 จากการศึกษานี้พบว่า การฝึกด้วยเกม Wii-hab ร่วมกับ



การฟื้นฟูแบบมาตรฐานในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่ง



เฉียบพลัน สามารถเพิ่มอัตราของการฟื้นตัวกำลังกล้ามเนื้อ



และความสามารถในการใช้แขนทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้มากกว่า



กลุ่มที่ได้รับการฟื้นฟูแบบมาตรฐานเพียงอย่างเดียว มีผล ณ



สัปดาห์ 4 เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกฝน สอดคล้องกับงานวิจัยของ



Piron และคณะ ที่ใช้การฝึกด้วย VR(14) หากแตกต่างกันที่การ



ศึกษานี้ไม่พบการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในการฟื้นตัว



ของกล้ามเนื้อมือ และความสามารถในการใช้มือทำกิจกรรม



อาจเนื่องมาจากการฝึกด้วยเกม Wii-hab ให้ระบบตอบกลับ



ทางด้านสัมผัส และความเสมือนจริงน้อยกว่า VR อีกทั้งเกม



Wii-hab มีข้อจำกัด คือ สามารถฝึกการการเคลื่อนไหวที่ข้อไหล่



ข้อศอก ข้อมือ และการกำมือ มากกว่าการเคลื่อนไหวที่ละเอียด



ซับซ้อนของมือ เช่น pinch grip, chuck เป็นต้น จึงให้ผลที่



แตกต่างกันกับการฝึกด้วย VR อย่างไรก็ดี ยังไม่มีการศึกษาใด



ที่เปรียบเทียบระหว่างการฝึกด้วยเครื่องเกม Wii-hab กับ VR



จึงควรมีการศึกษาต่อไปถึงผลการฝึกที่แตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม




	 ส่วนผลการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม



ระหว่างสัปดาห์ที่ 4 - สัปดาห์ที่ 8 พบว่าอัตราการเพิ่มขึ้นของ



การฟื้นตัวกำลังกล้ามเนื้อและความสามารถในการใช้แขนและ



มือทำกิจกรรมของกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ อาจ



เนื่องมาจากการฝึกด้วยเกม Wii-hab ที่มีรูปแบบเช่นการศึกษา



นี้ ช่วยเพิ่มอัตราการฟื้นตัวในระยะสั้น หรืออาจเกิดผลขณะที่



ฝึกเท่านั้น และอาจยังไม่พบผลดีจากการฝึกด้วยเกม Wii-hab



ในระยะยาว หรือระยะติดตามหลังสิ้นสุดการฝึก ณ สัปดาห์ที่



8 หากมีการศึกษาต่อไป ควรพิจารณาถึงการฝึกในรูปแบบที่



ต่างไป เช่น ฝึกต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์, เพิ่มระยะ



เวลาการฝึกแต่ละครั้งเป็น 1 ชั่วโมง เป็นต้น นอกจากนี้แม้รอย



โรคในผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาไม่มีความ



แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่อาจทำให้เกิดความ



แตกต่างกันทางคลินิกได ้จากการที่กลุ่มควบคุมมีจำนวนผู้ป่วย



โรคหลอดเลือดสมองแตกมากกว่ากลุ่มทดลอง อาจทำให้มีการ



ฟื้นตัวกำลังกล้ามเนื้อที่เร็วกว่ากลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบ



หลังจากพ้นระยะอันตรายกล่าวคือ เมื่อพ้น 4 สัปดาห์ไปแล้ว



ตามลักษณะการดำเนินของโรคและกลไกการฟื้นตัวที่แตกต่าง



กันระหว่างโรคหลอดเลือดสมองแตกและตีบตัน 




	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษานำร่อง จึงยังมีข้อจำกัด คือ



จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยมีน้อย ซึ่งอาจมีผลต่อการคำนวณ ทำให้



ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม



ได้ อีกทั้งศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ 6
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เดือนแรกเท่านั้น โดยยังไม่ทราบผลในกลุ่มผู้ป่วยระยะเรื้อรัง



ผู้ป่วยที่มีภาวะละเลยร่างกายซีกอ่อนแรงหรือผลการฝึกใน



ระยะหลังสิ้นสุดการที่มากกว่า 4 สัปดาห์ จึงควรศึกษาในกลุ่ม



ประชากรที่มีขนาดใหญ่กว่าการศึกษานี้ และศึกษาถึงผล



ดังกล่าวต่อไปในอนาคต




	 ในการศึกษาวิจัยนี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในกลุ่มผู้



ป่วยที่ฝึกด้วยเกม Wii-hab สามารถใช้ได้ทั้งในผู้ป่วยหญิงและ



ชาย ผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งไม่มี



อาการผิดปกติขณะฝึก มีเพียงรายงานอาการปวดต้นแขน



เล็กน้อย 1 ราย และอาการเวียนศีรษะ 1 ราย ซึ่งหายได้เอง



ภายใน 2 ชั่วโมง จึงน่าจะมีความปลอดภัยในการใช้เพื่อฟื้นฟู



สมรรถภาพแขนและมือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และน่า



จะสามารถนำมาใช้ฝึกด้วยตนเองที่บ้านได้ จึงควรมีการศึกษา



ต่อไปในอนาคต




	 สรุป จากการศึกษานำร่องนี้พบว่า การฝึกกำลังกล้ามเนื้อ



และการทำงานของแขนด้วยงเกม Wii-hab ในกลุ่มผู้ป่วยโรค



หลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน วันละ 30 นาที 3 วันต่อ



สัปดาห์ ร่วมกับการฟื้นฟูแบบมาตรฐาน เป็นระยะเวลา 4



สัปดาห์ มีผลเพิ่มการฟื้นตัวของกำลังกล้ามเนื้อและความ



สามารถด้านการทำงานของแขนมากกว่าการฟื้นฟูแบบ



มาตรฐานเพียงอย่างเดียว 
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