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Effect of mirror therapy on neuro-rehabilitation
in individuals with stroke
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Abstract

Paresis of limbs in stroke survivors limits the activity of daily living and leads to a decrease in

the quality of life. Thus, rehabilitation of upper and lower limbs is an essential goal in the treatment

program. Mirror therapy is an alternative training method for post-stroke impairments and functional

movement in acute, sub-acute, and chronic phases. Mirror therapy uses the reflection of a moving non-

affected limb for facilitating a desired movement in the affected limb. The mirror neuron system in

the frontotemporal region and superior temporal gyrus is claimed to be responsible for the effect of

training such as motor recovery, decrease sensory impairment, and improvement of activity of daily

living. Moreover, mirror therapy is proper for home-based exercise. Although mirror therapy is proper

for home-based exercise, there are some limitations in patients with cognitive deficits and low attention

levels.
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ผลของการฝึกดว้ยกระจกเงาตอ่การฟืÊ นฟูประสาทสมอง
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

สธิุดา ดิษฐพงศภ์กัดี1, จิตอนงค ์ กา้วกสิกรรม2,*

1ฝ่ายเวชศาสตร์ฟืÊนฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
2ภาควิชากายภาพบาํบดั คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

บทคดัยอ่
อาการอ่อนแรงของแขนและขาในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิÉงทีÉทาํให้จาํกัดการทาํกิจวัตร

ประจาํวันของผู้ ป่วยและทาํให้คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยลดลง ดังนัÊน การรักษาเพืÉ อฟืÊ นฟูความสามารถ

ในการใช้งานแขนและขา จึงเป็นเป้าหมายทีÉสาํคัญอย่างหนึÉงในการรักษาผู้ป่วย การฝึกด้วยกระจกเงา

(mirror therapy) เป็นอีกตวัเลือกหนึÉงทีÉสามารถใช้กับผู้ป่วยในระยะเฉียบพลนั กึÉงเฉียบพลนัและเรื Êอรงัได้

mirror therapy ใชภ้าพของการเคลืÉอนไหวของแขนขาขา้งปกติเป็นตวักระตุน้ในการทาํใหเ้กิดการเคลืÉอนไหว

ทีÉตอ้งการของขา้งทีÉอ่อนแรง โดยเชืÉอว่าเกิดจากการทาํงานของกลุ่ม mirror neuron system จากการศึกษา

พบวา่ mirror therapy สามารถช่วยในการฟืÊนฟแูขนและขาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ลดความบกพรอ่ง

ของการรับความรู้สึก ทาํให้ผู้ป่วยสามารถทาํกิจวัตรประจาํวันได้ดีขึ Êน นอกจากนี Êยังเป็นการฟืÊ นฟูทีÉผู ้ป่วย

สามารถกลบัไปฝึกทีÉบา้นไดเ้อง อยา่งไรก็ตาม mirror therapy มีขอ้จาํกดัในการนาํมาใชใ้นผูป่้วยบางประเภท

เช่น ผูป่้วยทีÉมีความผิดปกติของการรบัรู ้ มีความสนใจลดลงภายหลงัการเจ็บป่วย

คาํสาํคญั: การฝึกดว้ยกระจกเงา, โรคหลอดเลือดสมอง, การฟืÊนฟ.ู

บทฟืÊ นฟูวิชาการ
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โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหาสุขภาพ

หลกัในประเทศไทย ซึÉงทาํใหเ้กิดความพิการไดใ้นระยะยาว

(disability) และเป็นสาเหตอุนัดบัหนึÉงทีÉทาํใหเ้กิดการเสียชีวิต

ในประเทศไทยทัÊงในเพศชายและเพศหญิง โดยอุบัติการณ์

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยอยู่ทีÉประมาณ

รอ้ยละ 1.9 ของผู้ใหญ่ทีÉมีอายุ 45 ปีขึ Êนไป(1) พบว่ารอ้ยละ

ŝŝ-şŝ ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการอ่อนแรง

ของแขน เนืÉองจากปัญหาการสัÉงงานของสมอง(2) และการฟืÊน

ตัวของแขนเกิดขึ Êนช้ากว่าการฟืÊ นตัวของขา โดยส่วนใหญ่

การฟืÊ นตัวของแขนและขาเกิดได้เร็วทีÉสุดในช่วง 30 วันแรก

ภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากนัÊนการฟืÊ นตัว

ค่อนขา้งชา้โดยเฉพาะภายหลงัเกิดโรค 6 เดือน(3) การฟืÊนตัว

ของขอ้ต่อสว่นตน้ (proximal joint) ไดแ้ก่ ขอ้ไหลแ่ละขอ้ศอก

ฟืÊนตวัไดเ้ร็วกว่าขอ้ต่อสว่นปลาย (distal joint) ไดแ้ก่ ขอ้มือ

และนิ Êวมือ(4) นอกจากนัÊนประมาณรอ้ยละ 40 ของผูป่้วยทีÉมี

พยาธิสภาพของหลอดเลือดสมองด้านขวาและประมาณ

รอ้ยละ 20 ของผู้ทีÉมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมองดา้น

ซา้ยเกิดภาวะความสนใจบกพร่องครึÉงซีกหรืออีกนัยหนึÉงคือ

ละเลยส่วนของร่างกายทีÉเป็นอัมพาต (unilateral neglect)

ซึÉงภาวะ unilateral neglect เกิดจากความผิดปกติของสมอง

ส่วนทีÉทาํหนา้ทีÉรับรูต้าํแหน่งของร่างกาย (spatial attention

deficits) ภาวะนี ÊจาํกัดการฟืÊนตวัของระบบประสาททีÉควบคมุ

การทาํงาน (functional recovery)(5, 6) โดยความผิดปกติของ

แขนในผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผลมาจากอาการ

ออ่นแรงของแขนหรอืกลา้มเนื Êอแข็งเกรง็ (stiff muscle) ความ

ไม่สมดุลของกล้ามเนื ÊอสองฝัÉ ง กล้ามเนื ÊอมีความตึงตัวทีÉ

มากกว่าปกติ และการสูญเสียการรับรู ้ความรู้สึก เป็นต้น(7)

ซึÉงการอ่อนแรงของแขนจะทาํให้ความสามารถในการใช้แขน

ทาํกิจวัตรประจาํวันต่าง ๆ ของผู้ป่วยลดลงและเมืÉอผู้ป่วยมี

อาการออ่นแรงของแขน ผูป่้วยปรบัตวัโดยใชง้านแขนขา้งปกติ

ทดแทนแขนดา้นทีÉออ่นแรง(8)

ดังนัÊน การฟืÊ นฟูความสามารถในการใช้งานแขน

และขาของผู้ป่วยจึงมีความสาํคัญมากเนืÉองจากทาํใหผู้้ป่วย

สามารถกลบัไปใช้ชีวิตประจาํวันได้ดว้ยตนเอง วิธีการฟืÊ นฟู

ผู้ ป่ วยทีÉ มี ปั ญหาการสัÉ งงานของแขนและขาโดยวิ ธี ทาง

กายภาพบาํบัดและกิจกรรมบาํบัดส่วนใหญ่เน้นการกระตุ้น

ใหใ้ชง้านดา้นทีÉมีพยาธิสภาพเป็นหลกั(9) และเป็นการฝึกแบบ

กาํหนดรูปแบบการทาํงาน (task-oriented) ซึÉ งปัจจุบันมี

มากมายหลายวิ ธี เช่น constraint induced movement

therapy และ robot-assisted training(10) วิธีการทีÉกลา่วมานี Ê

ลว้นสามารถเพิÉมประสิทธิภาพในการใช้งานของแขนและขา

ไดเ้ชน่เดียวกนัแตอ่าจจะมคีา่ใชจ้า่ยสงูหรอืตอ้งอาศยัเครืÉองมอื

ทีÉจาํเพาะ(11, 12) รวมถึงต้องมีนักกายภาพบาํบัดหนึÉงคนต่อ

ผู้ป่วยหนึÉงคนซึÉงทาํใหผู้้ป่วยเขา้ถึงการฟืÊ นฟูไดค้่อนขา้งยาก

อีกทัÊงการฟืÊนฟูบางประเภทไม่สามารถใชก้ับผู้ป่วยระยะแรก

ทีÉมีอาการอ่อนแรงของแขนหรือขาอย่างมาก ใชไ้ดเ้ฉพาะกับ

ผู้ป่วยทีÉ สามารถควบคุมการเคลืÉอนไหวด้วยตนเองได้บ้าง

แลว้ อย่างไรก็ตามการฝึกการทาํงานของแขนและขาโดยใช้

การฝึกด้วยกระจกเงา (mirror therapy) เป็นการฟืÊ นฟูอีก

รูปแบบหนึÉงทีÉมีประโยชน์ต่อการฟืÊ นฟูความสามารถในการ

ใชแ้ขนขาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้ดงันัÊน บทความ

นี Êมีวัตถุประสงค์ในการนาํเสนอวิ ธีการฟืÊ นฟูเพืÉอเพิÉมความ

สามารถในการทาํงานของแขนและขาในผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองดว้ย mirror therapy ซึÉงเป็นอีกทางเลือกหนึÉงใน

การนาํมาใช้ร ักษาอาการอ่อนแรงของแขนและขาระยะแรก

ทีÉผูป่้วยยงัไม่มีการฟืÊนตวัของระบบประสาท(6, 12-14)

ทีÉมาของวิธีการฝึกด้วย Mirror therapy

Mirror therapy ถกูนาํมาใชค้รัÊงแรกในงานวิจยัของ

Ramachandran และคณะ(15) เพืÉ อรักษาภาวะปวดหลอน

(phantom limb pain) ในผูป่้วยทีÉถกูตดัแขน ซึÉงผลการศึกษา

พบว่าการฝึก mirror therapy สามารถลดอาการปวดหลอน

ได ้ตอ่มามีการนาํ mirror therapy มาใชใ้นกลุม่อาการ pain

syndrome เช่น complex regional pain syndrome และใช้

ในการลดอาการปวดในผู้ ป่วยทีÉ มีการบาดเจ็บทีÉ มือและมี

ภาวะไวต่อความรู้สึกปวด (hyperesthesia) หลังจากนัÊน

ไดม้ีการศึกษาผลของ mirror therapy ต่อการฟืÊนฟูในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองอย่างแพรห่ลาย(14, 16, 17)

วิธีการฝึกด้วย Mirror therapy

ผู้ป่วยนัÉงฝึกบนเก้าอี Êและวางกล่องไมต้ิดกระจกเงา

ไว้บนโต๊ะขนานกับแนวกลางลาํตัวของผู้ป่วย โดยนาํกล่อง

ด้านทีÉมีกระจกเงาหันเข้าหาลาํตัวผู้ป่วย ผู้ป่วยวางแขนหรือ

ขาด้านปกติไว้ดา้นหน้ากระจกเงา แลว้สอดแขนหรือขาข้าง

ทีÉอ่อนแรงเอาไวด้า้นหลงักระจก ทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถมอง

เห็นการเคลืÉอนไหวของแขนหรือขาข้างทีÉอ่อนแรงจากนัÊนให้

ผู้ ป่วยทาํการเคลืÉ อนไหวแขนหรือขาด้านปกติ  และมองทีÉ

กระจกเงาจะเห็นเป็นภาพสะท้อนกลับของแขนหรือขาด้าน

ปกติ เสมือนว่าด้านทีÉ อ่อนแรงกาํลังทาํการเคลืÉ อนไหวอยู่

แสดงดงัรูปทีÉ 1 โดยผูป่้วยไดร้บัคาํสัÉงใหม้องภาพสะทอ้นของ
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การเคลืÉอนไหวแขนในกระจกตลอดเวลาทีÉทาํการฝึก(12, 13, 18-22)

ซึÉงเป็นเสมือนการหลอกใหส้มองรับความรู้สึกจากระบบการ

มองเห็น (visual feedback) มากกว่าการรับความรู้สึก

ทางกาย (somatosensory feedback) หรอืการรบัความรูส้กึ

ของข้อต่อ (proprioception feedback)(23) จากงานวิจัย

ในปัจจุบัน เชืÉอว่าผลการฝึกดว้ย mirror therapy ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากกลุ่ มเซลล์ประสาท mirror

neuron system(18, 20, 24)

Mirror neuron system

Mirror neuron ถูกพบครัÊ งแรกบริ เวณ ventral

premotor area (F5) ในสมองของลิง(25) ต่อมามีรายงาน

การพบ mirror neuron บริเวณ inferior parietal lobule,

lateral intraparietal, ventral intraparietal, dorsal premotor,

primary motor cortex(26) จากงานวิจยัแสดงใหเ้ห็นวา่ mirror

neuron ในสมองของลิงตอบสนองต่อทิศทางการเคลืÉอนไหว

แบบเฉพาะเจาะจง(26) ต่อมาได้มีการคน้พบ mirror neuron

ในสมองมนษุยห์ลายบรเิวณ เช่น inferior frontal gyrus (IFG)

ซึÉงคือบรเิวณเดียวกบั F5 ในสมองลงิ, inferior parietal lobule

(IPL), ventral premotor cortex (PMv), superior temporal

sulcus (STS), supplementary motor area (SMA)(25, 27) โดย

mirror neuron ทัÊงหมดนี Êมีการทาํงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ

จงึถกูเรยีกรวมกนัวา่”mirror-neuron system”(25, 27, 28) ตาํแหนง่

ต่าง ๆ ของ mirror neuron ในสมองมนุษยแ์สดงดังรูปทีÉ 2

จากการวิจัยทีÉผ่านมาพบว่า mirror neuron จัดอยู่ในกลุ่ม

ของ multimodal visuomotor neuron ซึÉ งถูกกระตุ้นให้

ทาํงานเมืÉอสังเกตการเคลืÉอนไหวจากผู้อืÉน เมืÉอคิดว่ากาํลัง

ทาํการเคลืÉ อนไหวอยู่ และเมืÉ อทาํการเคลืÉ อนไหวนัÊ นด้วย

ตนเอง(14, 19, 21, 26, 29) โดยยืนยันจากผลงานวิจัยก่อนหนา้นี Êได้

ทาํการวัดคลืÉนไฟฟ้าสมองด้วย electroencephalography

พบว่ าสมองมี การทาํ งานไม่ เพี ยงแต่ เฉพาะขณะทาํ การ

เคลืÉอนไหวอย่างเดียว แต่รวมถึงขณะสังเกตการเคลืÉอนไหว

ของผู้อืÉ นร่วมด้วย(25) ต่อมางานวิจัยของ Garrison KA.

และคณะ(30) ได้ทาํการศึกษาการทาํงานของสมองในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเรื ÊอรงัทีÉมีพยาธิสภาพของสมองซีกซ้าย

เปรียบเทียบกับคนทีÉ มีสุขภาพดีซึÉ งทัÊ งสองกลุ่ มล้วนถนัด

มือขวา จากนัÊ นตรวจประเมินการทาํงานของสมองด้วย

เครืÉอง functional magnetic resonance imaging (MRI)

โดยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทัÊงสองกลุ่มสังเกตการเคลืÉอนไหว

มือขวาของผู้อืÉนในวิดิทัศนแ์ละวัดการทาํงานของสมองด้วย

เครืÉอง functional MRI พบว่า ในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองขณะสังเกตการเคลืÉอนไหวมีการทาํงานเพิÉ มมากขึ Êน

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติของสมองซีกซ้ายทีÉมีพยาธิสภาพ

เมืÉอเทียบกบักลุม่ทีÉมีสขุภาพดีในสว่นของ left inferior frontal

gyrus pars opercularis และ supramarginal gyrus โดยทัÊง

สองบรเิวณนี Êเป็นสว่นหนึÉงของ mirror neuron system จากผล

การศึกษานี Êแสดงให้เห็นว่ามีการเกิดการสรา้งเซลลป์ระสาท

ใหม่ (plasticity) ของสมองดา้นทีÉมีพยาธิสภาพ ซึÉงสามารถ

บ่งบอกได้ว่ามีการฟืÊ นตัวของระบบประสาททีÉ ดีและมีการ

พยากรณ์โรคทีÉดีมากกว่าเมืÉอเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในกลุ่มทีÉพบว่าสมองด้านตรงข้ามกับทีÉมีพยาธิสภาพ

ทาํงานมากกวา่ โดยหลงัเกิดโรคหลอดเลอืดสมองพบวา่สมอง

ด้านตรงข้ามกับฝัÉ งทีÉมีพยาธิสภาพมีการส่งกระแสประสาท

ไปยับยัÊงการทาํงานของสมองดา้นทีÉมีพยาธิสภาพทีÉเรียกกัน

ว่า interhemispheric inhibition ซึÉงทาํใหเ้กิดการทาํงานทีÉ

ไมส่มดลุกนัของสมองสองดา้น จึงเป็นอีกปัจจยัหนึÉงทีÉขดัขวาง

การฟืÊนตวัของระบบประสาทในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง(30)

ในทางตรงกันข้ามการรักษาด้วย mirror neuron system

กระตุ้นการทาํงานของสมองด้านทีÉมีพยาธิสภาพให้ทาํงาน

มากขึ Êน การศึกษาของ Michielsen ME. และคณะ(18) พบว่า

ภายหลงัการฝึกดว้ย mirror therapy ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองระยะเรื Êอรัง มีการเปลีÉยนแปลงของการทาํงานบริเวณ

primary motor cortex (M1) จากสมองดา้นทีÉไมม่พียาธิสภาพ

ไปยังสมองด้านทีÉ มีพยาธิสภาพและมีการเพิÉ มการทาํงาน

ของสมองด้านทีÉมีพยาธิสภาพเพิÉมขึ Êน ซึÉ งแสดงได้ว่าระบบ

รูปทีÉ 1. การจัดสถานทีÉและอุปกรณ์ในการฝึกการเคลืÉอนไหวของ

แขนดว้ย mirror therapy
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ประสาทมีการจัดระเบียบการทาํงานใหม่ (reorganization)

โดยถูกกระตุน้จาก mirror neuron system(18, 20) นอกจากนี Ê

ยั งพบว่ าภายหลังการฝึก mirror therapy ผู้ ป่ วยโรค

หลอดเลือดสมองมีการทาํงานเพิÉมขึ Êนของ precuneus และ

posterior cingulate cortex เช่นกัน ซึÉงทาํงานเมืÉอผู้ป่วย

คิดว่ากาํลงัทาํการเคลืÉอนไหว โดยบริเวณ cingulate cortex

นัÊนทาํหนา้ทีÉเกีÉยวกับการรับรู ้ตาํแหน่งของร่างกาย (spatial

navigation)(16) ซึÉงแสดงใหเ้ห็นว่า mirror therapy สามารถ

แก้ไขภาวะละเลยส่วนของร่างกายทีÉเป็นอมัพาต (unilateral

neglect) ทีÉ เป็ นผลมาจากการทีÉ  spatial navigation

ทาํงานผิดปกติไดด้ว้ยเช่นกนั(31) นอกจากนัÊนจากงานวิจยัของ

Buccino และคณะ(32) ศึกษาโดยใหผู้เ้ขา้รว่มงานวิจัยสงัเกต

การเล่นกีต้าร ์จากนักดนตรีแล้วตรวจการทาํงานของสมอง

ดว้ย functional MRI พบว่า มีการทาํงานมากขึ Êนของ inferior

parietal lobule (IPL), inferior frontal gyrus (IFG)  และ

premotor cortex ซึÉงบริเวณ frontal gyrus ทาํหน้าทีÉ เป็น

ทีÉเก็บความจาํในส่วนปฏิบัติงาน (working memory) และ

ทาํหนา้ทีÉในการเตรียมการเคลืÉอนไหว (motor preparation)

จึงกลา่วไดอี้กนยันึงว่า mirror neuron system เกีÉยวขอ้งกบั

กระบวนการเรยีนรูโ้ดยการเลียนแบบ (learning by imitation)

ภายหลังการเกิดพยาธิสภาพทีÉหลอดเลือดสมองมี

ผลทาํให้หลอดเลือดบริเวณทีÉมีพยาธิสภาพขาดออกซิ เจน

ไปเลี Êยง จึ งทาํให้เกิดความผิดปกติของการส่งสัญญาณ

ประสาทจากสมองไปยังไขสันหลงัซึÉงเป็นสาเหตุหลกัทีÉทาํให้

เกิดอาการอ่อนแรงของร่างกายด้านตรงข้าม โดยระยะแรก

ภายหลงัเกิดพยาธิสภาพบริเวณอืÉนทีÉใกลเ้คียงกบัหลอดเลือด

ทีÉ เกิดพยาธิสภาพเกิดการบวมของเซลล์ ซึÉ งส่งผลให้การ

ทาํ งานหรื อการนาํ สัญญาณประสาทของบริ เวณนัÊ นลด

ประสิทธิภาพลงหรือหยุดการทาํงานชัÉ วคราว ในช่วงเวลาทีÉ

ไม่มีการทาํงานของเซลลป์ระสาท สมองไดร้บัเพียง negative

visual feedback อย่างเดียวเท่านัÊน(33)  ซึÉง mirror therapy

ช่วยทาํให้ mirror neuron ส่วนทีÉ เหลือทีÉยังสามารถทาํงาน

ไดเ้กิดการเรียนรูข้ึ Êนใหม่โดยกระตุน้การทาํงานของ cortical

motor neuron ต่อไป เป็นการใหข้อ้มลูป้อนกลบัทางสายตา

ทีÉทดแทนการรบัความรูส้ึกขอ้ต่อ (proprioception) ทีÉลดลง

ของรา่งกายฝัÉ งทีÉอ่อนแรง ดงันัÊน mirror therapy จึงสามารถ

ช่วยเร่งการฟืÊ นฟูของระบบประสาทในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองได้(23, 33, 34)

กลไกการส่งสญัญาณของ mirror neuron system

เริÉมเมืÉอผู้ป่วยมองเห็นการเคลืÉอนไหวเกิดขึ Êนและผูป่้วยสนใจ

ต้องการเลียนแบบการเคลืÉอนไหวนัÊน ภาพทีÉเห็นจะถูกส่งไป

ยัง visual cortex จากนัÊนจะส่งขอ้มูลไปกระตุ้นการทาํงาน

ของ superior temporal sulcus (STS) และสง่ขอ้มลูเกีÉยวกบั

ลกัษณะและคุณภาพของการเคลืÉอนไหวทีÉเห็นไปยงั inferior

parietal lobule (IPL) ตอ่จากนัÊนขอ้มลูจะถกูสง่ไปยงั inferior

frontal gyrus (IFG) และบรเิวณ ventral premotor cortex

(PMC) ซึÉงทาํหน้าทีÉสัÉ งการให้เกิดการเคลืÉอนไหว จัดลาํดับ

การเคลืÉอนไหวและคิดตามรูปแบบการเคลืÉอนไหวตามภาพ

ทีÉเห็น แตใ่นทางตรงกนัขา้มก็มีการสง่กระแสประสาทเกีÉยวกบั

รูปแบบการเคลืÉอนไหวทีÉคิดไวบ้ริเวณ inferior frontal gyrus

(IFG) และบรเิวณ ventral premotor cortex (PMC) สง่กลบั

ไปยงั superior temporal sulcus (STS) เพืÉอมาเปรยีบเทียบ

ระหว่ างรูปแบบการเคลืÉ อนไหวทีÉ คิ ดด้วยตนเองกับการ

เคลืÉอนไหวทีÉมองเห็นจรงิๆ(27, 35) ดงัแสดงในรูปทีÉ 3

รูปทีÉ 2. ตาํแหน่งของ Mirror neuron [IFG =inferior frontal gyrus; PMv = ventral premotor area; IPL =inferior parietal lobule;

STS = superior temporal sulcus](27)
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ผลทีÉได้จากการฝึกด้วยกระจกเงา (Mirror therapy)

งานวิ จั ยส่ วนใหญ่ ทีÉ ศึ กษาผลของการฝึ กด้ วย

mirror therapy ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีวตัถปุระสงค์

หลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ เพืÉอเพิÉมความสามารถในการควบคมุ

การทาํงานของแขนขา ลดความผิดปกติของการรบัความรูส้กึ

และเพิÉมความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัทัÊงในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัถึงระยะเรื Êอรงั(36)

1. ผลของการเพิÉ มความสามารถในการควบคุม

การทาํงาน (motor function)

จากการรวบรวมงานวิจัยทีÉ ศึกษาผลของ mirror

therapy ตอ่การฟืÊนฟแูขนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันและเรื Êอรังและนาํมาวิ เคราะห์อภิมาน (meta-

analysis)(37, 38) ผลจากการวิ เคราะห์พบว่าการฝึก mirror

therapy เพียงอย่างเดียวใหผ้ลการฟืÊนฟูการสัÉงงานของแขน

(motor recovery of upper limb) และการทาํงานของแขน

(upper limb function) ได้ดีกว่ าการฝึกแบบการรักษา

ทางกายภาพบาํบัดและกิจกรรมบาํบัดแบบทัÉ วไป และใช้

ระยะเวลาการฝึกทีÉนอ้ยกว่า(13, 39) mirror therapy สามารถ

นาํมาฝึกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉมีระยะการฟืÊ นตัว

ของแขนขาเมืÉอประเมินจาก Brunnstrom stages ระยะทีÉ

1-4(14) โดยนาํมาฝึกเพิÉ มเติมจากการรักษาทางกายภาพ

บาํบดัและกิจกรรมบาํบดัแบบทัÉวไป(37)

งานวิจยัของ Yavuzer G. และคณะ(14) ไดท้าํการฝึก

mirror therapy ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึÉ ง

เฉียบพลันโดยสุ่มผูเ้ขา้ร่วมการทดลองออกเป็นสองกลุ่ม คือ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทัÊงสองกลุ่มได้รับรักษาด้วย

กายภาพบาํบัดตามปกติ 2-5 ชม.ต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์

รวม 4 สัปดาห์ แต่ในกลุ่มทดลองได้รับการฝึกด้วย mirror

therapy เพิÉมอีก 30 นาทีนอกเหนือจากการฝึกปกติ โดยฝึก

ในท่างอและเหยียดขอ้มือและนิ Êวมือ พบว่ามีการเพิÉมขึ Êนของ

Brunnstrom stage ของแขน เมืÉอเทียบกบักลุ่มควบคมุหลงั

การรกัษา 4 สปัดาหแ์ละภายหลงัการรกัษา 6 เดือน(14) เช่น

เดียวกับผลงานวิ จัยของ Dohle C. และคณะได้ทาํ การ

ฝึก mirror therapy ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันโดยสุ่มผู้เข ้าร่วมการทดลองออกเป็นสองกลุ่มคือ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทัÊงสองกลุ่มไดร้บัการรกัษาดว้ย

กายภาพบาํบัดทัÉวไป แต่ในกลุ่มทดลองไดร้บัการฝึก mirror

therapy เพิÉ มอีก 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ระยะ

เวลาทัÊงหมด 6 สปัดาห์ โดยให้ผู ้เข้าร่วมการทดลองทาํการ

เคลืÉอนไหวของแขนและมือตามทีÉนักกายภาพบาํบัดกาํหนด

พบว่าภายหลงัการฝึกในกลุ่มทดลองมีคะแนน Fugl-Meyer

motor assessment (FMA) ในส่วนปลายของแขนมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญั(31)

ต่อมาไดมี้การนาํ mirror therapy มาใช้รกัษาร่วม

กับ bilateral movement training คือให้ผู้ ป่วยทาํการ

เคลืÉอนไหวมือและแขนทัÊงสองข้างพรอ้มกันขณะสังเกตการ

เคลืÉอนไหว ในส่วนของแขนด้านทีÉอ่อนแรงนัÊนให้ผู้ป่วยทาํ

การเคลืÉอนไหวเท่าทีÉสามารถทาํได ้ จากผลงานวิจัยของ Wu

รูปทีÉ 3. วงจรการส่งกระแสประสาทเวลามองเหน็การเคลืÉอนไหว ลกูศรเสน้จดุแสดงถงึ mirror neuron system ลูกศรเสน้ประแสดงถงึ visual

input และลกูศรเสน้ทบึแสดงถงึการสง่กลบัของขอ้มลูทีÉคดิตามการเคลืÉอนไหว(35)
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CY. และคณะ(11) ไดศ้ึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะ

เรื Êอรงั โดยสุ่มผูเ้ขา้ร่วมการทดลองออกเป็นสองกลุ่มคือกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยในกลุ่มควบคุมไดร้บัการรกัษา

ทางกายภาพบาํบดัและกิจกรรมบาํบดัแบบทัÉวไป คือฝึกดว้ย

การกาํหนดรูปแบบการทาํงาน task-oriented training

เป็นเวลา 90 นาที ส่วนในกลุ่มทดลองได้ร ับการฝึก mirror

therapy แบบ bilateral movement training 60 นาทีรว่มกบั

task-oriented training เป็นเวลา 30 นาที  โดยฝึกแบบ

transitive movements ไดแ้ก่ บีบฟองนํÊา หยิบหมดุใสใ่นหลมุ

สลบัไพ่ และฝึกแบบเป็น intransitive movements ทัÊงส่วน

ของแขนและมือ ไดแ้ก่ การกระดกขอ้มือขึ Êน-ลง การนาํปลาย

นิ Êวหวัแม่มือไปแตะปลายนิ ÊวอืÉน การควํÉามือหงายมือ รวมทัÊง

ฝึกแบบ gross motor คือให้เอามือเอื Êอมไปปิดสวิตช์ รวม

ระยะเวลาฝึกทัÊงหมด 1.5 ชัÉวโมงตอ่วนั  5 วนัตอ่สปัดาห ์รวม

4 สัปดาห์ ภายหลังการรักษาพบว่า กลุ่ มทดลองมีความ

แตกต่างของตัวแปรทางคิ เนเมติคส์ (kinematic) ได้แก่

เวลาปฏิกิ ริยาตอบสนอง ระยะการเปลีÉ ยนตําแหน่งของ

ข้อไหล่และข้อศอก เป็นต้น และพบว่ามีความแตกต่างของ

คะแนน FMA ใน ขอ้ตอ่สว่นปลาย  มากกวา่ในกลุม่ควบคมุ(11)

แม้ว่าการฟืÊ นฟูของข้อต่อส่วนต้น จะฟืÊ นตัวเร็วกว่าข้อต่อ

สว่นปลาย (distal joint)(2) แต ่mirror therapy เป็นการรกัษา

อีกทางเลือกหนึÉ งทีÉ ช่วยให้การฟืÊ นตัวของข้อต่อส่วนปลาย

เกิดไดเ้รว็ขึ Êน นอกจากนี Êงานวจิยัของ Invernizzi M. และคณะ(13)

ทาํการฝึก mirror therapy ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกึÉงเฉียบพลนัโดยสุ่มเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ทัÊงสองกลุ่มได้รบัการรกัษาทางกายภาพบาํบัดและกิจกรรม

บาํบัดตามปกติ 15 ชัÉ วโมงต่อสัปดาห์ โดยในกลุ่มควบคุม

ไดร้บัการรกัษาแบบหลอก (sham therapy) สว่นกลุม่ทดลอง

ไดร้บัการฝึก mirror therapy ร่วมกับ bilateral movement

training เพิÉมเติมจากกลุม่ควบคมุ 30 นาที ถึง 1 ชัÉวโมงตอ่วนั

5 วนัตอ่สปัดาห ์ รวม 4 สปัดาหโ์ดยฝึกในทา่งอเหยียดขอ้ไหล่

ทา่งอเหยียดขอ้ศอก กระดกขอ้มือขึ Êน-ลง คว ํÉามือและหงายมือ

พบว่าภายหลังการรักษาในกลุ่มทดลองมีการเพิÉ มขึ Êนของ

การทาํงานของแขน เมืÉอทดสอบดว้ย action research arm

test (ARAT) และ motricity index (MI) ซึÉ งงานวิจัยนี Ê

เชืÉอว่าผลของ bilateral movement training จะช่วยกระตุน้

ใหเ้กิดการทาํงานของสมองทัÊงสองซีก ทาํใหก้ารทาํงานของ

สมองทัÊงสองซีกมีความสมดุลกันมากขึ Êน และช่วยยับยัÊง

interhemispheric inhibition จากสมองด้านตรงข้ามด้าน

ทีÉมีพยาธิสภาพได้(13) ตอ่มามีการศกึษาเปรยีบเทียบผลการฝึก

mirror therapy ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง

กลุ่มทีÉ ได้ร ับการรักษาด้วยงานง่าย (simple task) ได้แก่

การคว ํÉา มือ หงายมือ การกระดกข้อมือ การกาํมือแบมือ

และการนบันิ Êว เทียบกบักลุม่ทีÉไดร้บัการรกัษาดว้ยการกาํหนด

ในรูปแบบการทาํงาน (task-oriented) โดยเป็นงานทีÉผู้ป่วย

ทาํในชีวิตประจาํวนั เช่น กาํและปลอ่ยลกูบอล การหยิบชอ้น

เช็ดโต๊ะดว้ยผา้ขนหน ู หยิบกระป๋อง เป็นตน้ ระยะเวลารกัษา

ครัÊงละ 30 นาที  รักษาทุกวัน รวมทัÊงสิ Êน 15 ครัÊงและทาํ

การประเมินดว้ย FMA พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง

ทัÊ งสองกลุ่ ม แต่ผลของการรักษาในกลุ่ ม task-oriented

คงอยู่ ได้นานกว่ากลุ่มทีÉ ได้ร ับการรักษาด้วย simple task

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ(40)

นอกจากการใช้ mirror therapy ในการฟืÊ นฟูการ

ทาํงานของแขนแลว้ ยงัมีการนาํมาใชฟื้Êนฟูการทาํงานของขา

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึÉงเฉียบพลนั การศึกษา

ของ Sütbeyaz YG. และคณะ(41) ในการผนวกการฝึก mirror

therapy 30 นาที  โดยคณะผู้ วิ จัยศึกษาในกลุ่ มควบคุม

และกลุ่มทีÉไดร้ับ mirror therapy เพิÉมเติมจากการฝึกทัÉวไป

โดยทาํการฝึก 5 วนัต่อสปัดาห ์2-5 ชัÉวโมงต่อวนั ต่อเนืÉอง 4

สปัดาห์  ในการฝึก mirror therapy ให้ผู้ป่วยนัÉ งเหยียดขา

บนเตียงและมีกระจกกัÊนอยู่ตรงกลาง ฝึกในท่ากระดกขอ้เทา้

ขึ Êน-ลง (ankle dorsiflexion/ plantar flexion) เนืÉองจากการ

กระดกข้อเท้าไม่ขึ Êนเป็นปัญหาทีÉสาํคัญมากในกลุ่มผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบความแตกต่างอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติระหว่างทัÊงสองกลุ่ม เมืÉอประเมินด้วย

functional independence measure (FIM) และคะแนน

Brunnstrom stages ภายหลังจากการติดตามผล 6 เดือน

โดยพบว่าภายหลงัการฝึกเสรจ็สิ Êนไปแลว้ 6 เดือน กลุม่ทดลอง

มีการฟืÊ นตัวของขาดีกว่ากลุ่มควบคุม(41) นอกจากนี Ê  มีการ

ศึกษาผลของ mirror therapy ร่วมกับผลของการใช้กระแส

ไฟฟ้ากระตุ้นกลา้มเนื Êอ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

กึÉ งเฉียบพลันทีÉมีปลายเท้าตก  โดยแบ่งผู้เข้าร่วมงานวิจัย

ออกเป็น 3 กลุม่คือกลุม่ควบคมุ กลุม่ทีÉฝึกดว้ย mirror therapy

และกลุ่มทีÉ ฝึก mirror therapy ร่วมกับการใช้กระแสไฟฟ้า

กระตุ้นกล้ามเนื Êอ ให้การรักษา 30 นาทีต่อครัÊง 5 ครัÊงต่อ

สปัดาห ์ เป็นเวลา 4 สปัดาห ์และประเมินดว้ย Brunnstrom

stage,10-meter walk test และองศาการเคลืÉอนไหวของ

การกระดกข้อเท้าขึ Êน พบว่ากลุ่มทีÉ ฝึกด้วย mirror therapy

และกลุ่มทีÉ ฝึก mirror therapy ร่วมกับการใช้กระแสไฟฟ้า

กระตุ้นกลา้มเนื Êอ มีความสามารถในการเดิน และลดภาวะ
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หดเกร็งของกลา้มเนื Êอกระดกปลายเทา้ลง (plantar flexors

spasticity) ดีขึ ÊนเมืÉอเทียบกับกลุ่มควบคุม  โดยกลุ่มทีÉ ฝึก

mirror therapy ร่วมกบัการใชก้ระแสไฟฟ้ากระตุน้กลา้มเนื Êอ

เพิÉมความสามารถในการเดินมากกว่ากลุ่มทีÉฝึกดว้ย Mirror

therapy ส่วนการลดภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื Êอกระดก

ปลายเท้าลง (plantar flexors spasticity) ของทัÊงสองกลุ่ม

ไมต่า่งกนั (42)

2. ผลของการลดความบกพร่องของการรับความ

รู้สึก (sensory impairment)

นอกจาก mirror neuron มีบทบาทในการช่วยเพิÉม

การสัÉ งงานของสมองแล้ว ยังพบว่าเซลล์ประสาทกลุ่ มนี Ê

สามารถเพิÉ มการรับความรู ้สึกได้ จากงานวิจัยรายงานว่า

mirror neuron ทาํงานเมืÉ อถูกสัมผัสด้วยตนเองและเมืÉ อ

สังเกตขณะผู้อืÉ นถูกสัมผัสด้วยเช่นเดียวกัน เรียก mirror

neuron ทีÉถูกกระตุน้ว่า “touch mirror neurons” แต่ในคน

ปกติเมืÉอเราสังเกตขณะผู้อืÉนกาํลังโดนสัมผัสอยู่ถึงแม้ว่ามี

การกระตุ้นทีÉ  “touch mirror neurons” ก็ตาม แต่ เรายัง

ไม่ไดร้บักระแสประสาทผ่านทางตวัรบัความรู้สึกจากผิวหนัง

ทาํใหเ้ราสามารถแยกแยะความรูส้กึได ้ ซึÉงแตกต่างจากผูป่้วย

ในงานวิจัยพบว่าเมืÉอให้ผู้ป่วยทีÉถูกตัดแขน สังเกตแขนของ

ผู้อืÉนด้านเดียวกับทีÉถูกตัด ขณะกาํลังโดนสัมผัสอยู่  ผู้ป่วย

รายงานว่ารู ้สึกเหมือนแขนด้านทีÉ โดนตัดถูกสัมผัสเช่นเดียว

กนัเนืÉองจาก “touch mirror neurons” ถกูกระตุน้และผูป่้วย

คิดภาพว่ากาํลังถูกสัมผัสจริง ๆ และในขณะเดียวกันเมืÉ อ

ผู้ป่วยสังเกตแขนของผู้อืÉ นขณะทีÉ เอาเข็มแหลมทิÉมบริเวณ

ฝ่ามือและแสดงสีหน้าเจ็บปวด ผู้ ป่วยตอบสนองด้วยการ

กระตุกแขนด้านทีÉถูกตัดออกจากทีÉ เดิมและรายงานว่ารับรู ้

ถึงความรู ้สึกเจ็บปวด ดังนัÊนอาจสรุปได้ว่าผู้ให้การรักษา

สามารถนาํ mirror therapy มาใชร้กัษาในผู้ป่วยทีÉมีปัญหา

การรบัความรูส้กึผิดปกติไดเ้ช่นเดียวกัน(11, 23, 43)

จากผลงานวิจัยของ Wu CY. และคณะ(11) พบว่า

การฝึก mirror therapy ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเรื Êอรงั

เป็นระยะเวลา 1.5 ชัÉ วโมงต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ รวม 4

สัปดาห์ สามารถเพิÉ มคะแนนของ revised Nottingham

sensory assessment ในสว่นของอณุหภมูิอย่างมีนยัสาํคญั

เมืÉอเทียบกบักลุม่ควบคมุ(11) นอกจากนัÊนงานวิจยัของ Dohle

C. และคณะ(31) พบว่าการฝึก mirror therapy เป็นเวลา 30

นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์ สามารถเพิÉม

คะแนน Fugl-Meyer non-motor subscores ในส่วนของ

การรบัความรูส้กึสมัผสั (touch) และคะแนน neglect scores

เมืÉอเทียบกับกลุ่มควบคุมดว้ยเช่นกัน(31) อีกทัÊงพบว่า mirror

therapy สามารถเพิÉ มการตระหนักรู ้ ในตนเอง (self-

awareness) และการคาํนึงถึงตาํแหน่งและมิติของตนเอง

(spatial attention) (21, 44) โดยไปกระตุ้ นการทาํ งานของ

precuneus, posterior cingulate cortex และ superior

temporal gyrus ซึÉง superior temporal gyrus มีบทบาท

สาํคัญในการฟืÊ นฟูผู้ป่วยทีÉมีภาวะละเลยร่างกายด้านทีÉ เป็น

อมัพาต(21, 31)

3. ผลของการเพิÉมความสามารถในการทาํกิจวัตร

ประจาํวัน

การศึกษาของ Cacchio A. และคณะ(39) ทาํการฝึก

ดว้ยกระจกเงาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั

โดยสุ่ มผู้ เข้าร่วมการทดลองออกเป็นสองกลุ่ ม คือ กลุ่ ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับการรักษาทางกายภาพบาํบัด

ตามโปรแกรมปกติเป็นเวลา 1 ชัÉวโมงต่อวนั 5 วนัต่อสปัดาห์

รวม 4 สปัดาห ์ ในกลุ่มทดลองไดร้บัการฝึก mirror therapy

เพิÉ มอีกครัÊ งละ 30 นาทีต่อวันในสองสัปดาห์แรกและอีก

1 ชัÉ วโมงต่อวันในสองสัปดาห์หลัง โดยให้เคลืÉ อนไหวใน

ทา่งอเหยียดขอ้ไหล ่ทา่งอเหยียดขอ้ศอก กระดกขอ้มือขึ Êน-ลง

ควํÉามือและหงายมือ โดยไม่จาํกัดความเร็วในการการเคลืÉอน

ไหว พบว่าภายหลังการรักษา เมืÉอใช้แบบประเมิน motor

activity log (MAL) ประเมินความสามารถในการทาํกิจวตัร

ประจาํวันกลุ่มทดลองมีค่าแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติทัÊงภายหลังการเสร็จสิ Êนการรักษาทันที

และหลังจากรักษาไปแล้ว 6 เดือน (39) ซึÉ งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Invernizzi M. และคณะ(13) ทีÉรายงานว่าการ

ฝึก mirror therapy ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

กึÉงเฉียบพลันทาํให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองเพิÉมความสามารถ

ในการทาํกิจวตัรประจาํวนัโดยวดัจาก FIM เมืÉอเทียบกบักลุม่

ควบคมุ(13)

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาทีÉผ่านมาบางงานวิจัย

รายงานว่าผลทีÉไดจ้ากการฝึกดว้ย mirror therapy ไม่ว่าจะ

เป็นผลของการเพิÉมความสามารถในการควบคุมการทาํงาน

ของแขนและขา ผลของการลดความบกพร่องของการรับ

ความรู้สึกและผลของเพิÉ มความสามารถในการทาํกิจวัตร

ประจาํวนั ภายหลงัจากการฝึกไปแลว้ 6 เดือน ผลของการฝึก

mirror therapy นัÊนไม่ได้คงอยู่ (11, 18) ซึÉงอาจเป็นผลมาจาก

ทีÉผู ้ป่วยไม่ได้ฝึกใช้งานแขนด้านทีÉอ่อนแรงต่อหลังเสร็จสิ Êน
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การรักษาจึงทาํให้ความสามารถในการใช้งานแขนลดลง

เป็นผลจากการเกิดการสร้างเซลล์ประสาทใหม่ของสมอง

(brain plasticity) “use it or lose it” (18) ผลของ mirror

therapy ให้ผลการรักษาทีÉดีมากขึ ÊนเรืÉอย ๆ ในช่วงเวลา 4

สปัดาหแ์รกภายหลงัจากการรกัษา แต่หลงัจากนัÊนพบว่าผล

ทีÉไดจ้ากการรกัษาค่อย ๆ ลดลงเมืÉอเวลาผ่านไป อาจเนืÉองมา

จากการทีÉผู ้ป่วยตอ้งฝึกงานเดิมซํÊา ๆ เป็นเวลานานและเป็น

การฝึกทีÉ ค่อนข้างง่ าย จึงทาํให้ผู้ ป่วยไม่ค่อยมีแรงจูงใจ

ในการฝึก(40) ดังนัÊน ระยะเวลาการฝึก mirror therapy ทีÉ

เหมาะสม คือประมาณ 20 นาทีต่อครัÊง 5 วันต่อสัปดาห์

ตอ่เนืÉอง 4 สปัดาห์(37)

ข้อได้เปรียบและข้อจาํกัดของ mirror therapy

Mirror therapy มีขอ้ไดเ้ปรียบ คือ เพิÉมโอกาสเขา้

ถึงการฝึก เนืÉองจาก mirror therapy ไม่จาํเป็นตอ้งมีนกักาย

ภาพบาํบัดหนึÉ งคนต่อผู้ ป่วยหนึÉ งคน ผู้ป่วยสามารถฝึกได้

ด้วยตนเอง หาอุปกรณ์ได้ง่าย และฝึกได้ทุกสถานทีÉ  เช่น

โรงพยาบาล บา้น  ศูนยฟื์Êนฟู เป็นตน้(6, 14, 37) อย่างไรก็ตาม

mirror therapy มขีอ้จาํกดัในการนาํมาใชใ้นผูป่้วยบางประเภท

ได้แก่ ผู้ป่วยทีÉมีความผิดปกติของการรับรู ้(14) มีความสนใจ

ลดลงภายหลังการเกิดโรค ทาํให้ไม่สามารถตัÊงใจฝึกโดยใช้

ระยะเวลานานได้(33) มีพยาธิสภาพสมองฝัÉ งซา้ยส่งผลใหเ้กิด

global aphasia ทาํให้เกิดข้อจาํกัดต่อการฝึก(13) ผู้ ป่วย

มีปัญหาเกีÉ ยวกับความจาํ มี ปัญหาทางระบบกระดูกและ

กลา้มเนื ÊอซึÉงอาจจะทาํให้ผลการรกัษาคลาดเคลืÉอน(20) และ

ผูป่้วยทีÉมีปัญหาเกีÉยวกับการมองเห็น(11, 30)

สรุป

Mirror therapy เป็นการฝึกโดยใช้ภาพสะท้อน

การเคลืÉอนไหวของรยางคข์้างปกติในการฝึกการทาํงานของ

แขนขาทีÉอ่อนแรง โดยจะใชข้อ้มลูป้อนกลบัเสมือนว่ารา่งกาย

ฝัÉ งทีÉอ่อนแรงกาํลังเคลืÉอนไหวอยู่  ทาํให้เกิดภาพลวงตาต่อ

สมองทีÉมีพยาธิสภาพ mirror therapy สามารถนาํมาใชฟื้Êนฟู

การทาํงานของแขนและขา ลดความบกพร่องของความรู้สึก

และเพิÉมความสามารถในการทาํกิจวัตรประจาํวันของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตัÊงแต่ระยะเฉียบพลนัจนถึงระยะเรื Êอรงั

โดยควรฝึกในรูปแบบกระตุ้นให้เกิดการเคลืÉอนไหวแขนขา

สองข้างพรอ้มกัน และกาํหนดรูปแบบการทาํงานให้เฉพาะ

เจาะจง เพราะใหผ้ลการรกัษาคงอยูไ่ดน้านกวา่ สาํหรบัผูป่้วย

ระยะแรกทีÉมีอาการอ่อนแรงอย่างมาก มีความยากในการ

ควบคมุการเคลืÉอนไหวของแขนและขา ควรฝึก mirror therapy

ด้วย simple task ไปก่อน หากผู้ป่วยเริÉมมีการฟืÊ นตัวบ้าง

แลว้ ควรฝึก mirror therapy แบบ functional training โดย

mirror therapy สามารถนาํมาฝึกเพิÉมเติมจากการรกัษาทาง

กายภาพบาํ บัดและกิจกรรมบาํบัดแบบทัÉ วไปจะให้ผลดี

มากขึ Êน ดังนัÊน mirror therapy จึงเป็นอีกทางเลือกหนึÉงทีÉ

เหมาะในการนาํมาใชร้กัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึÉงเป็น

เทคนิคทีÉไมยุ่่งยากซบัซอ้น ปลอดภยั และผูป่้วยสามารถนาํไป

ฝึกทีÉบา้นไดด้ว้ยตนเอง โดยระยะเวลาการฝึก mirror therapy

ทีÉ เหมาะสม คือประมาณ 20 นาทีต่อครัÊง 5 วันต่อสัปดาห์

ตอ่เนืÉอง 4 สปัดาห์
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