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Abstract
	

	 Action observation therapy has been widely used in clinical practice over the past 10 
years. It has been found that this training combined with functional training or rehabilitation 
program could increase muscle strength or improve performance of activity daily of living 
in all stages of individuals with stroke. Also, this training is required a simple technique and 
can be recommended for individuals with stroke to continue practicing at home. However, 
individuals with stroke have the highest rate of recovery and improvement in the performance 
of activity of daily living only in the early stages of the disease. Therefore, training period 
during the acute to subacute phase is crucial. There is a limited number of the study which 
related to action observation training for these stages. Thus, further research is required to 
investigate with training indications, dose of training, long-term effects of training period 
of action observation training technique to implement into clinical practice.
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การฝึกด้วยการมองเห็นการเคล่ือนไหวเพ่ือลดความบกพร่อง
และพัฒนาความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันถึงก่ึงเฉียบพลัน
อ.ดร.กภ.สุวีณา ค้าเจริญ*, อ.ดร.กภ.เจนจิรา ธนกำ�โชคชัย*, อ.ดร.กภ.เฟื่องฟ้า ขอบคุณ*
*คณะกายภาพบำ�บัด มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา นครปฐม 73170 ประเทศไทย

บทคัดย่อ

	 การฝึกด้วยการมองเห็นการเคล่ือนไหวถูกนำ�มาใช้ในทางคลินิกกันอย่างแพร่หลายในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา
พบว่า หากนำ�ไปฝึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการฝึกการเคล่ือนไหวหรือร่วมกับการฝึกตามโปรแกรม
การฟ้ืนฟูจะสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ หรือพัฒนาความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ 
โดยสามารถนำ�ไปใช้ได้ในทุกระยะของโรคหลอดเลือดสมอง การฝึกน้ีเป็นเทคนิคท่ีง่ายและสามารถแนะนำ�ให้
ผู้ป่วยนำ�กลับไปฝึกท่ีบ้านร่วมด้วยได้ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีอัตราการฟ้ืนตัวและพัฒนา
ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้สูงสุดในช่วงแรกของการเกิดโรค ดังน้ันการฝึกในช่วงระยะเฉียบพลัน
ถึงก่ึงเฉียบพลันจึงมีความสำ�คัญ หากแต่การศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับการฝึกด้วยการมองเห็นการเคล่ือนไหวสำ�หรับ
ผู้ป่วยระยะน้ียังมีจำ�กัด ดังน้ันจำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับข้อบ่งใช้ รูปแบบการฝึก ปริมาณการฝึก
และผลระยะยาวของการฝึกด้วยเทคนิคน้ีเพ่ือประโยชน์ในทางคลินิกต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การมองเห็นการเคลื่อนไหว, เซลลก์ระจกเงา, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, การฝึกการเคลื่อนไหว 
(J Thai Stroke Soc. 2022;21(1):43-57)
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบได้ถึงร้อยละ 
1.88 ของประชากรไทยทีม่อีายุต้ังแต ่45 ปขีึน้ไป1 หลังจาก
ที่ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อาจส่งผลให้มีภาวะ
ทพุพลภาพเกดิข้ึนโดยเมือ่ประเมนิระดบัความพกิารของ
ผู้ป่วยด้วย modified Rankin Scale (mRS) พบว่าใน
ชว่ง 1 ปแีรกหลงัเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ผูป้ว่ยประมาณ
ร้อยละ 20-35 จะมีระดับความพิการเล็กน้อย (mRS 
อยู่ในช่วง 0-2) และร้อยละ 65-80 มีระดับความพิการ
ตั้งแต่ปานกลางขึ้นไป และหากติดตามระดับความ
พิการนี้ไปในปีที่ 2 หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะพบ
ว่าสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีระดับความพิการตั้งแต่ปาน
กลางขึ้นไปมีปริมาณสูงขึ้นอย่างชัดเจน2 ดังนั้นผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจึงควรได้รับการรักษาหรือการฝึก
เพื่อลดความบกพร่องทางกายและพัฒนาความสามารถ
ในการเคลื่อนไหว และช่วงเวลาที่ควรได้รับการฝึกนี้
ควรอยู่ในชว่ง 6 เดอืนแรกเนือ่งจากความสามารถในการ
ใช้แขน มือ ขา และความสามารถในการควบคุมลำ�ตัว 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้ีจะฟ้ืนตัวอย่างรวดเร็ว
ในช่วง 1 เดือนแรก และยังคงพัฒนาเพิ่มขึ้นอีกเล็ก
น้อยในช่วง 3-6 เดือน3 ดังนั้นระยะเวลา 6 เดือนแรก 
ซึ่งเป็นระยะเฉียบพลันถึงกึ่งเฉียบพลันจึงนับเป็นช่วง
เวลาเหมาะสมที่จะได้รับการฟื้นฟูความสามารถในการ
ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน
	 การฟื้นฟูในผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะเฉียบพลันถึงกึ่งเฉียบพลันนั้นมีเทคนิคที่ช่วย
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวของระบบประสาทอยู่หลายเทคนิค 
เชน่ การฝกึดว้ยการจำ�กัดการเคลือ่นไหวของแขนและมือ
ข้างท่ีมีแรง (constraint induced movement therapy), 
การฝึกด้วยการเล่นเกมหรือเคล่ือนไหวในสิ่งแวดล้อม
เสมือนจริง (virtual reality), การฝึกเคลื่อนไหวโดยใช้
หุ่นยนต์ และการกระตุ้นสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(transcranial magnetic stimulation; TMS)4-8 
เทคนิคเหล่านี้จำ�เป็นจะต้องใช้อุปกรณ์หรือผู้รักษาที่
ได้รับการฝึกฝนเทคนิคจนชำ�นาญ ทั้งนี้ ยังมีเทคนิค
อื่นอีกที่สามารถฝึกได้ง่ายด้วยตัวผู้ป่วยเองร่วมกับ
การไดร้บัคำ�แนะนำ�ของผูร้กัษา หนึง่ในเทคนคิทีก่ลา่วมา
คือ การมองเห็นการเคลื่อนไหว (action observation)

	 การมองเห็นการเคลื่อนไหวเป็นเทคนิคการ
ฝึกที่ได้แนวคิดมาจากการศึกษาในปี ค.ศ. 1992 
โดย Di Pellegrino และทีมนักวิจัย ซึ่งเป็นการ
ศึกษาการทำ�งานของเซลล์ประสาทด้วยการฝัง
ไมโครอิเล็กโทรด เพื่อวัดสัญญาณไฟฟ้าโดยตรงใน
สมองของลิง ผู้วิจัยพบการทำ�งานของเซลล์ประสาทใน
สมองส่วนหน้า (premotor cortex หรือ area F5) ใน
ขณะที่ลิงทำ�การเคลื่อนไหวมือและแขนไปหยิบอาหาร 
และยังพบอีกว่าขณะที่ลิงมองผู้วิจัยหยิบอาหารก็เกิด
การทำ�งานของเซลล์ประสาทในสมองส่วนเดียวกับเมื่อ
ลิงทำ�การเคลื่อนไหวด้วยตนเองอีกด้วย แม้ว่าระดับของ
การทำ�งานของเซลล์ประสาทขณะมองจะน้อยกว่าขณะ
หยิบอาหารด้วยตนเองก็ตาม9 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเซลล์
ประสาทในสมองของลิงถูกกระตุ้นได้ทั้งเม่ือเคล่ือนไหว
ด้วยตนเองและขณะมองเห็นการเคลื่อนไหวของผู้อื่น 
งานวิจัยในหลายปีต่อมายังคงยืนยันสมมติฐานนี้ และ
มีผู้ให้คำ�นิยามของเซลล์ประสาทน้ีว่า เซลล์กระจกเงา 
หรือ mirror neurons (MNs) ต่อมามีหลายการศึกษา
ทางประสาทสรีรวิทยาที่ให้ความสนใจการทำ�งานของ
เซลล์กระจกเงาในมนุษย์ ซึ่งสมองหลายส่วนของมนุษย์
ที่ถูกจัดเป็นเซลล์กระจกเงาหรือทำ�หน้าที่ร่วมกับเซลล์
กระจกเงา เช่น premotor cortex, inferior frontal 
gyrus, inferior parietal lobule, inferotemporal 
cortex และ superior temporal sulcus จะถูกกระตุ้น
เมือ่ทำ�การเคลือ่นไหว มองเหน็การเคลือ่นไหว เหน็ภาพ
วตัถุ จนิตนาการ เลียนแบบหรือแม้กระทัง่ไดย้นิเสยีงของ
การเคลื่อนไหว10-13

	 การมองเห็นการเคลื่อนไหวนี้เมื่อฝึกร่วมกับ
การฝึกการเคลื่อนไหวหลังจากมองผู้สาธิตแล้ว จะช่วย
ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาความสามารถของการทำ�
กิจวัตรประจำ�วันและการทรงท่า (postural control) ใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังได้14-18 โดย
เรียกว่าการฝึกด้วยการมองเห็นการเคลื่อนไหว (action 
observation therapy หรือ action observation and 
execution) สำ�หรับการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายัง
ไม่ได้มีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการฝึกด้วยการมอง
เห็นการเคลื่อนไหวในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันและกึ่งเฉียบพลัน จึงเป็นที่มาของการ
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อนำ�เสนอประโยชน์และข้อบ่งใช้
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ของเทคนิคการมองเห็นการเคล่ือนไหวในการพัฒนา
ความสามารถของการทำ�กิจวัตรประจำ�วันในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและกึ่งเฉียบพลัน

กลไกของการมองเห็นการเคลื่อนไหวใน
การพัฒนาความสามารถของการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วัน
	 การมองเหน็การเคลือ่นไหวมขีัน้ตอนหลกัคอืรับ
สิ่งที่มองเห็นเข้ามา นำ�ไปประมวลผล ก่อนที่จะสั่งการ
เปน็วถิปีระสาทมายงัอวัยวะเพ่ือทำ�ใหเ้กิดการเคลือ่นไหว
ได้ จากการศึกษาทางประสาทสรีรวิทยาค้นพบกลไก
ที่ทำ�ให้การเคล่ือนไหวมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นนั้นมาจาก
กระบวนการตังต่อไปนี้
	 1. การบนัทกึ (coding) และเขา้ใจเปา้หมายของ
การเคลื่อนไหวในสมองส่วน F5 หรือ premotor cortex 
ของลิง19 ซ่ึงใกล้เคียงกับสมองมนุษย์ ส่วน inferior 
frontal gyrus20 และ inferior parietal lobule20 จาก
การมองเห็นการตอบสนองต่อสิ่งเร้าของผู้ที่ปฏิบัติ หรือ
กระทั่งการได้ยินเสียงของการเคลื่อนไหวแม้ไม่ได้เห็น
การเคลื่อนไหว เช่น เสียงการแกะเปลือกถั่ว21, 22

	 2 .  การ บันทึกและเข้ า ใจลำ �ดับของการ
เคล่ือนไหวท่ีเห็นซึ่งมีการทำ�งานร่วมกันของสมองส่วน 
F5 และ prefrontal cortex23

	 3. การบันทึกสภาพสิ่งแวดล้อมใกล้ตัวของ
ผู้ปฏิบัติ (peripersonal space) ในสมองส่วน F4 ของ
ลิง24 หรือส่วน ventral premotor cortex ในมนุษย์25

	 4. การแปลความหมายของวัตถุว่าวัตถุที่
เห็นนี้คืออะไร โดยเป็นการทำ�งานร่วมกันของสมอง
ส่วน superior temporal sulcus, inferotemporal 
cortex รว่มกบั parietal cortex และ premotor cortex23

	 5. การจับคู่  หรือการเลือกสิ่งที่ เหมาะสม
กับการเคลื่อนไหวที่เห็น กล่าวคือขณะมองเห็นการ
เคลื่อนไหว สมองส่วน F5 ในลิงทำ�หน้าที่ในการเลือก
รูปแบบการหยิบจับสิ่งของให้เหมาะสมกับรูปร่างและ
ขนาดของวัตถุที่มองเห็น และเลือกการเคลื่อนไหว
ของตนเองให้เหมือนกับการเคลื่อนไหวที่ได้มองเห็น
ไป ดังน้ันหลังจากการมองเห็นแล้วจึงทำ�ให้ผู้มอง
สามารถเลือกการเคลื่อนไหวได้เหมาะสมกับทักษะที่
จะต้องปฏิบัติมากขึ้น23 นอกจากสมองส่วน F5 แล้ว

ยังมีสมองส่วนที่อยู่ลึก เช่น basal ganglia26 และ
สมองน้อย (cerebellum) ที่มีการทำ�งานขณะมองเห็น
การเคล่ือนไหว กล่าวคือ basal ganglia ทำ�หน้าท่ีใน
การประมวลผลจากความรู้สึกต่าง ๆ และช่วยกระตุ้น
การทำ�งานสมองส่วน parietal และfrontal cortex ใน
การเลือกการเคลื่อนไหวที่เหมาะสมหลังการมองการ
เคลื่อนไหว ในขณะที่สมองน้อยเป็นหน่วยตรวจสอบ
วา่การเคลือ่นไหวทีม่องเหน็อยูน่ัน้จบัคูไ่ดเ้หมาะสมหรอื
ไม่กับการเคลื่อนไหวที่ตนเองวางแผนไว้27

	 6. ในกรณทีีฝ่กึดว้ยการมองเหน็การเคลือ่นไหว
ก่อนและตามด้วยการฝึกเคล่ือนไหวจริงแบบเดียว
กับท่ีมองเห็นไปก่อนหน้า จะทำ�ให้ผลการฝึกที่ได้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยการศึกษาด้วย functional 
magnetic resonance imaging (fMRI) ชี้ให้เห็น
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างระดับการทำ�งานของ
สมองส่วน primary motor cortex ในขณะมอง
การเคล่ือนไหวกับระดับของความสามารถที่พัฒนา
หลังการฝึกเคล่ือนไหวแบบเดียวกับที่มอง28 ดังนั้น
ข้อมูลจากการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่า การกระตุ้นสมอง
ด้วยการมองการเคล่ือนไหวเป็นการวางพื้นฐานให้
เข้าใจการเคลื่อนไหวที่กำ�ลังมองก่อน และเมื่อปฏิบัติ
แบบเดียวกับการเคลื่อนไหวที่มองจะช่วยส่งเสริมให้
เกิดการเปล่ียนแปลงของสมองมากข้ึนและส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเคลื่อนไหว
ได้มากยิ่งขึ้นอีกด้วย

ผลของการมองเห็นการเคลื่อนไหวในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและ
กึ่งเฉียบพลัน
	 ก า รศึ กษาผลของ เทค นิคการมอง เห็ น
การเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันและกึ่งเฉียบพลันนั้นมีไม่มากนัก โดยเทคนิค
การมองเหน็การเคลือ่นไหวทีน่ำ�มาศึกษามวีตัถุประสงค์
เพื่อใช้ในการพัฒนาความสามารถของแขนและมือ หรือ
พัฒนาความสามารถในการเดิน การศึกษาระยะแรกนั้น
พบในปี ค.ศ. 2012-2013 ซึ่งเป็นพบว่าการนำ�เทคนิค
การมองเห็นการเคลื่อนไหวของมือและแขนร่วมกับการ
ฝึกโดยการเลียนแบบการเคลื่อนไหวที่เห็นและการฝึก
ทางกายภาพบำ�บัดหรือกิจกรรมบำ�บัด (การฝึกทักษะ
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ของแขนและมือแบบจำ�เพาะเจาะจง) ในผู้ปว่ยโรคหลอด
เลือดสมองระยะแรก (ไม่เกิน 1 เดือน) โดยฝึกเป็นเวลา 
15 วันนั้น สามารถพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
แขนและมือของผูป้ว่ยได ้แตผ่ลการศกึษาไมไ่ดแ้ตกตา่ง 
จากการฝึกกายภาพบำ�บัดหรือกิจกรรมบำ�บัดเพียง
อย่างเดียว29 จึงไม่สามารถบ่งชี้ได้ชัดว่าความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อที่เพ่ิมขึ้นมาจากการฝึกหรือเป็นการฟื้น
ตวัของระบบประสาททีเ่กดิขึน้เอง แตอ่ยา่งไรกต็ามหาก
ฝึกด้วยเทคนิคน้ีนาน 4 สัปดาห์ช่วยส่งผลให้เกิดการ
พัฒนาการเอ้ือมหยิบจับสิ่งของเมื่อทดสอบด้วย box 
and block test มากกว่ากลุ่มควบคุม30 การศึกษาใน

ช่วงต่อมาจนถึงปัจจุบันนี้พบว่าการฝึกด้วยการมอง
เห็นการเคลื่อนไหวของมือและแขนร่วมกับการฝึกการ
เคลื่อนไหวหรือฝึกทางกายภาพบำ�บัดหรือกิจกรรม
บำ�บดัอย่างนอ้ย 20-60 นาทตีอ่วนั เป็นเวลา 3-8 สปัดาห ์
โดยการเคล่ือนไหวท่ีผู้ป่วยมองเห็นประกอบไปด้วย 
การเคลือ่นไหวของแต่ละขอ้ตอ่ของแขนและมอื การเอือ้ม
หยิบจับสิ่งของ และการทำ�กิจวัตรประจำ�วันที่ต้องใช้มือ 
จะส่งผลให้เกิดการพัฒนาของแขนและมือเม่ือประเมิน
ด้วย Fugl-Meyer Assessment ได้มากกว่าการฝึกอื่น
ทีไ่มไ่ดม้องเหน็การเคลือ่นไหว31-34 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1. วรรณกรรมที่ศึกษาผลของการมองเห็นการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันถึง
กึ่งเฉียบพลัน

งานวิจัย ระยะเวลา

หลังเกิด

โรคหลอด

เลือดสมอง

การแบ่งกลุ่ม การรักษาหรือ

การฝึก

ระยะเวลาใน

การฝึก

การเคลื่อนไหวที่

มองเห็นขณะฝึก 

และมุมมอง

ผลการฝึก (ความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่ม)

Frenceschimi 

M et al. 201230

1 เดือน ทดลอง 48 คน AOT+PT 15 นาทีต่อครั้ง

2 ครั้งต่อวัน

5 วันต่อสัปดาห์

4 สัปดาห์

การใช้แขนและมือ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

มุมมอง: 1 PP

BBT: กลุ่มทดลอง

เปลี่ยนแปลงมากกว่า
ควบคุม 42 

คน

Sham 

AOT+PT

Cowles T et al. 

201329

3 – 31 วัน ทดลอง 9 คน OTI+PP+PT 20 นาทีต่อครั้ง

2 ครั้งต่อวัน

15 วัน

การใช้แขนและมือ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

มุมมอง: 1 PP 

MI: เปลี่ยนแปลงใกล้เคียง

กันทั้งสองกลุ่ม
ควบคุม 13 คน PT

Zhu M et al. 

201531

น้อยกว่า 6 

เดือน

ทดลอง 31 คน AOT+PT+OT 30 นาทีต่อครั้ง

6 ครั้งต่อ

สัปดาห์

8 สัปดาห์

1. การเคล่ือนไหว

ข้อต่อของแขนและมือ

2. การเอื้อมหยิบจับ

สิ่งของ

3. การใช้แขนและมือ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

มุมมอง: ไม่ได้ระบุ

FMA: กลุ่มทดลอง

เปลี่ยนแปลงมากกว่า
ควบคุม 30 คน CPT+OT

Kim C et al. 

201633

1 – 6 เดือน ทดลอง 11 คน AOT+CRT 40 นาทีต่อครั้ง

6 ครั้งต่อ

สัปดาห์

8 สัปดาห์

การใช้แขนและมือ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

มุมมอง: ด้านหน้า 

ด้านข้าง และมอง

จากมุมบน

FMA: กลุ่มทดลอง

เปลี่ยนแปลงมากกว่า

ควบคุม 11 คน TOT+CRT 40 นาทีต่อครั้ง

5 ครั้งต่อ

สัปดาห์

4 สัปดาห์
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งานวิจัย ระยะเวลา

หลังเกิด

โรคหลอด

เลือดสมอง

การแบ่งกลุ่ม การรักษาหรือ

การฝึก

ระยะเวลาใน

การฝึก

การเคลื่อนไหวที่

มองเห็นขณะฝึก 

และมุมมอง

ผลการฝึก (ความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่ม)

Fu J et al. 

201734

2 – 6 เดือน ทดลอง 28 คน AOT+PT 20 นาทีต่อครั้ง

6 ครั้งต่อ

สัปดาห์

8 สัปดาห์

การเคล่ือนไหว

ข้อต่อของแขนและมือ

มุมมอง: 3 PP

FMA: กลุ่มทดลอง

เปลี่ยนแปลงมากกว่า
ควบคุม 25 

คน

Sham 

AOT+PT

Hsieh YW et al. 

202032

1 – 6 เดือน ทดลอง 7 คน AOT+PP 60 นาทีต่อครั้ง

5 วันต่อสัปดาห์

3 สัปดาห์

1. การเคล่ือนไหว

ข้อต่อของแขนและมือ

2. การเอื้อมหยิบจับ

สิ่งของ

3. การใช้แขนและมือ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

FMA, BBT, SIS: กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

เปลี่ยนแปลงใกล้เคียงกัน 

และกลุ่มฝึกด้วยกระจก

เปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด

FIM: กลุ่มทดลอง

เปลี่ยนแปลงมากกว่าอีก  

2 กลุ่ม

ฝึกด้วยกระจก 

7 คน 

Mirror+PP

ควบคุม 7 คน PP

Hioka A et al. 

202036

น้อยกว่า  

21 วัน

ทดลอง 8 คน AOT+CRT 30 นาทีต่อครั้ง

5 วันต่อสัปดาห์

3 เดือน

การเดิน การโน้มตัว 

การหมุนลำ�ตัว ลุก

ข้ึนยืนและลงน่ัง ถ่าย

น้ำ�หนักในท่ายืน การ

ก้าวข้ามส่ิงกีดขวาง 

ข้ึนบันได

มุมมอง: ด้านหน้า 

ด้านข้าง และมอง

จากมุมบน

FAC: ไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่ม

10MWT: กลุ่มทดลอง

เปลี่ยนแปลงมากกว่า

ควบคุม 8 คน CRT

 
ตัวย่อของการตัวแปรที่ใช้วัดผลของการฝึก: BBT: Box and block test, FMA: Fugl-Meyer assessment, MI: 
Motricity Index, FIM: Functional Independence Measure, SIS: Stroke Impact Scale, FAC: Functional 
Ambulation Classification, 10MWT: 10-Meter Walk Test
ตัวย่อของการฝึก: 1PP: first-person perspective หรือ มุมมองบุคคลที่หนึ่ง, 3PP: third-person perspective หรือ 
มุมมองบุคคลที่สาม, OT: Occupational therapy หรือ กิจกรรมบำ�บัด, AOT: action observation therapy หรือ 
การฝึกด้วยการมองเห็นการเคลื่อนไหว, sham AOT: การฝึกด้วยการมองเห็นภาพที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว, 
PT: physical therapy หรือ กายภาพบำ�บัด, CRT: conventional rehabilitation therapy หรือ การฝึกเพื่อการ
ฟื้นฟู, OTI: observation-to-imitate หรือ การฝึกด้วยการมองเห็นการเคลื่อนไหวและเลียนแบบ, PP: physical 
practice หรือ การฝึกการเคลื่อนไหว, TOT: task-oriented training หรือ การฝึกทำ�กิจกรรม
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	 นอกจากการใช้เทคนิคนี้ในการฝึกมือและแขน
แล้วน้ัน ในปี ค.ศ. 2019 Akemi Hioka และคณะ  
ได้ยืนยันว่าผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่ ง
เฉียบพลันขณะนั่งมองการเดินของผู้ สูงอายุที่ไม่มี
ปัญหาทางระบบประสาท เมื่อวัดด้วย fMRI พบ
ว่าเกิดการทำ�งานของสมองส่วน inferior parietal 
lobule และinferior frontal gyrus มากขึ้นกว่าขณะ
นั่งพัก35 และในปี ค.ศ. 2020 Akemi Hioka และคณะ
ได้ทำ�การศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับผลของการฝึกด้วย
เทคนิคการมองเห็นการเดินร่วมกับการฝึกทั่วไปเพื่อ
ฟื้นฟูความสามารถในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกึ่งเฉียบพลันเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่าการ
ฝึกด้วยเทคนิคการมองเห็นการเดิน การถ่ายน้ำ�หนักใน
ท่ายืน การลุกขึ้นยืนและลงนั่ง การก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง 
การขึ้นลงบันได ทำ�ให้พัฒนาความสามารถของการเดิน
เมือ่วดัความสามารถในการเดินของผูป้ว่ยด้วย 10-meter 
walk test ขณะฝึกครบ 3 เดือน36

	 โดยสรุปการมองเหน็การเคลือ่นไหวของรยางค์
แขนทั้งการมองเห็นการเคลื่อนไหวข้อต่อ และการ
เคลื่อนไหวเพ่ือทำ�กิจวัตรประจำ�วันช่วยส่งเสริมให้เกิด
การเปล่ียนแปลงทัง้ด้านการทำ�งานของรยางค์ขา้งทีอ่อ่น
แรง และด้านความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน
ของแขนและขา อีกทั้งการมองเห็นการเคลื่อนไหวของ
ขาในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่าง ๆ ช่วยพัฒนาความ
สามารถในการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันถึงกึ่งเฉียบพลันได้

แนวทางและปัจจัยที่ควรคำ�นึงถึงในการฝึก 
ด้วยการมองเห็นการเคลื่อนไหวในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
	 การมองเห็นการเคลื่อนไหวเป็นเทคนิคที่
สามารถฝึกได้ง่าย เพียงแค่นำ�การเคลื่อนไหวของผู้อ่ืน
มามอง แต่อย่างไรก็ตามการนำ�ไปใช้ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉยีบพลนัและกึง่เฉยีบพลนัควรมปีจัจยั
ที่ต้องคำ�นึงดังนี้
	 1. ประเภทของทักษะสำ�หรับการฝึกด้วย
การมองเห็นการเคลื่อนไหว
	 จากหลักฐานทางการศึกษาความตื่นตัวของ
สมอง (corticospinal excitability) ด้วย TMS 

พบวา่การมองเหน็ภาพเคลือ่นไหวของการเอือ้มไปหยบิ
ลูกบอลส่งเสริมให้ความตื่นตัวของสมองสูงมากกว่าการ
มองภาพน่ิงของมือ37 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยอื่นที่พบ
ว่าขณะมองเห็นการเคลื่อนไหวของมือทำ�กิจกรรมที่มี
เป้าหมาย เช่น การเอื้อมไปเพื่อหยิบจับวัตถุ เมื่อเทียบ
กับการมองวัตถุที่อยู่นิ่ง สมองส่วน superior temporal 
sulcus มกีารทำ�งานเพ่ิมขึน้23 นอกจากทักษะทีเ่กีย่วขอ้ง
กับมือแล้ว ยังมีการทบทวนวรรณกรรมที่สรุปไว้ว่า 
การเคล่ือนไหวที่ถูกนำ�มาใช้ฝึกในเทคนิคการมองเห็น
การเคล่ือนไหวในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังมี 
การเคลือ่นไหวข้อตอ่ของรยางคแ์ขนในทศิทางตา่ง ๆ 31, 32 

การเดนิในสิง่แวดลอ้มและพืน้ผวิทีต่า่งกนั การทำ�กิจวตัร
ประจำ�วนัอืน่ เชน่ การลุกข้ึนยืน การถ่ายน้ำ�หนกัในทา่ยนื 
การก้าวขึ้นลงบันได เป็นต้น14, 36

	 2.ประเภทของผู้ปฏิบัติทักษะที่เป็นผู้สาธิต
	 จากวรรณกรรมในช่วงปี ค.ศ. 2016-2021 
พบว่างานวิจัยที่พบประโยชน์ของการมองเห็นการ
เคล่ือนไหวในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่
จะใช้คลิปภาพเคลื่อนไหวของผู้สาธิตที่เป็นคนปกติที่
ไม่มีโรคทางระบบประสาท และมีบางงานวิจัยที่ใช้คลิป
ภาพเคลือ่นไหวของตวัผูป่้วยเองร่วมกบัภาพเคลือ่นไหว
ของผู้สาธิตมาใช้ในช่วงการฝึก17, 36, 38-40 หากแต่การ
ศึกษา ด้วย magnetoencephalography ในปี 2019 
พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีการทำ�งานของ
สมองส่วน primary cortex มากกว่าขณะมองเห็นการ
เคล่ือนไหวของมือและแขนจากผู้สาธิตที่เป็นคนปกติ 
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการมองเหน็ภาพการเคลือ่นไหวของ
มอืข้างออ่นแรงของตนเอง39 ดงันัน้จงึเป็นหลกัฐานยนืยนั
ว่า ผู้สาธิตควรเป็นผู้ที่มีการเคลื่อนไหวที่เป็นปกติ 
	 3. มุมมองของผู้ปฏิบัติทักษะที่เป็นผู้สาธิต
	 มุมมองของผู้ปฏิบัติทักษะที่เป็นผู้สาธิตส่งผล
ให้การฝึกด้วยการมองเห็นการเคล่ือนไหวได้ผลการฝึก
ที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะเมื่อมองทักษะที่ปฏิบัติด้วยมือ
และแขน โดยมุมมองของภาพเคล่ือนไหวน้ีถูกแบ่งออก
เปน็ 2 มมุมองหลักไดแ้ก ่มมุมองบคุคลทีห่นึง่ซึง่มองเหน็
การเคลื่อนไหวเสมือนตนเองเคลื่อนไหว (first-person 
perspective หรือ 1PP) และมุมมองบุคคลที่สามซึ่ง
เห็นการเคล่ือนไหวเสมือนผู้สาธิตเคล่ือนไหวตรงหน้า 
(third-person perspective หรือ 3PP) ดังรูปที่ 1. 
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	 จากรายงานการศึกษาด้วย fMRI พบว่าการ
มองเหน็การเคลือ่นไหวแบบ 1PP ทำ�ใหส้มองสว่น visual 
cortex, supplementary motor area, middle frontal 
gyrus, inferior frontal gyrus, middle temporal 
gyrus, inferior parietal lobule, insula, putamen 
เกดิการทำ�งานมากกว่าการมองเหน็การเคลือ่นไหวแบบ 
3PP26, 41

	 นอกจากนี้หากการมองเห็นการเคล่ือนไหว
ในแบบ 3PP ยังสามารถแบ่งมุมมองการมองเห็นออก
เป็นอีก 2 มุมมองย่อยด้วยกันคือมองผู้สาธิตที่ทำ�การ
เคลือ่นไหวในแขนข้างเดยีวกนักบัตวัผูม้อง (anatomical 
image) หรือมองผู้สาธิตที่ทำ�การเคลื่อนไหวในแขน
คนละข้างกับตัวผู้มอง แต่เม่ือหันหน้าเข้าหากันพบ
ว่าเป็นแขนตรงกันเหมือนกับการส่องกระจก (mirror 
image) ดังรูปที่ 2. 

รูปที ่1. ก. มุมมองบคุคลทีห่นึง่ (first-person perspective) และข. มมุมองบคุคลทีส่าม (third-person perspective)

รูปที่ 2. ก.มองผู้สาธิตที่ทำ�การเคลื่อนไหวในแขนข้างเดียวกันกับตัวผู้มอง (anatomical image) หรือ ข.มองผู้สาธิต
ที่ทำ�การเคลื่อนไหวในแขนคนละข้างกับตัวผู้มอง แต่เมื่อหันหน้าเข้าหากันพบว่าเป็นแขนตรงกันเหมือนกับการส่อง
กระจก (mirror image)

ก.	 ข.

ก.	 ข.
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	 จากการศึกษาเวลาในการตอบสนองเมื่อสั่งให้
เลียนแบบหลังการมองเห็นผู้สาธิตเอื้อมไปกดปุ่ม และ
ต้องเลียนแบบแม่นยำ�และรวดเร็วที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ 
โดยมุมมองที่มองผู้สาธิตนั้นมีสองแบบคือ anatomical 
image และ mirror image พบว่าเวลาในตอบสนองหลงั
การมองผู้สาธติแบบ mirror image ไวกว่าการเลยีนแบบ
ผู้สาธิตที่มองเห็นแบบ anatomical image42

	 ดังนั้นจากข้อมูลข้างต้นการมองแบบ 1PP จะ
ทำ�ให้เข้าใจการเคลื่อนไหวได้ดีกว่าเพราะเหมือนมอง
การเคลื่อนไหวของรยางค์ของผู้มองเองเมื่อเทียบกับ 
3PP ที่เสมือนการมองบุคคลอื่นทำ�การเคลื่อนไหว และ
หากมองการเคลื่อนไหวแบบ 3PP ควรทำ�คลิปการ
เคล่ือนไหวแบบ mirror image ทีเ่หมือนการมองกระจก 
เพราะผูม้องจะไม่ตอ้งแปลว่าตอนน้ีตวัเองมองเหน็รยางค์
ข้างใดและตอ้งเลยีนแบบหรอืปฏบิตัติามด้วยรยางคข์า้ง
ใด ทั้งนี้การเคลื่อนไหวของขา เช่น การเดิน การมอง
ภาพเคลื่อนไหวที่เป็นมุมมองแบบ 1PP จะทำ�ให้เข้าใจ
การเคลื่อนไหวโดยรวมได้ยาก ดังนั้นการศึกษาผลของ
การมองเห็นการเดินส่วนใหญ่จะใช้รูปแบบมุมมองเป็น
หลายมุมมองของการเดิน (มุมด้านหน้า ด้านข้าง และ
ข้างหลัง)17, 36

	 4. คำ�แนะนำ�ในการฝึก
	 จากการศึกษาด้วย fMRI พบว่าเมื่อให้คำ�
แนะนำ�ในการฝึก 2 รูปแบบคือ ให้มองการเคลื่อนไหว
เท่านั้น หรือมองและพยายามเลียนแบบการเคลื่อนไหว
ที่เห็น จะพบว่าการเลียนแบบจะเพิ่มการทำ�งาน lateral 
occipital cortex เมื่อเทียบกับการมองโดยมิได้มี
คำ�แนะนำ�ให้เลยีนแบบ41 นอกจากการเลยีนแบบแล้ว ยงัมี
คำ�แนะนำ�ทีค่วรใหกั้บผูฝ้กึ น่ันคือการจินตนาการวา่กำ�ลงั
ทำ�การเคลื่อนไหวเช่นเดียวกับการเคลื่อนไหวต้นแบบ 
เน่ืองจากมีหลักฐานยืนยันว่าการมองและจินตนาการ
ตามจะส่งผลให้เกิดการเลียนแบบอัตโนมัติได้ง่ายกว่า
การมองเพียงอยา่งเดยีว หากแต่การมองการเคลือ่นไหว
แล้วตามด้วยการฝึกการเคล่ือนไหวเช่นเดียวกับที่มอง
เห็นไปก่อนหน้าแล้วนั้น จะส่งผลให้เกิดการเลียนแบบ
อัตโนมัติได้ง่ายกว่าการมองร่วมกับการจินตนาการ
ตาม43, 44 จึงเป็นการยืนยันว่าก่อนการฝึกด้วยเทคนิค
การมองเห็นการเคลือ่นไหว นกักายภาพบำ�บดัหรอืผูฝ้กึ
ควรแนะนำ�ให้ผูป้ว่ยจนิตนาการตามวา่ตนไดเ้คลือ่นไหว

เช่นเดียวกับผู้สาธิตต้นแบบ และหลังการมองการ
เคล่ือนไหวแล้วควรมีการฝึกการเคล่ือนไหวแบบ
เดียวกันตามโดยอาจให้คำ�แนะนำ�ในการเลียนแบบการ
เคลื่อนไหวที่ได้มองไปก่อนหน้านี้ด้วย
	 5. ปริมาณการฝึก
	 จากตารางที่ 1. เป็นการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกด้วยเทคนิคการมองเห็นการ
เคล่ือนไหวในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันถึงกึ่งเฉียบพลันท้ังหมดพบว่า ไม่ว่าจะ
เป็นการฝึกรยางค์แขนหรือการเดินจะมีปริมาณการ
ฝึกรวมในแต่ละวัน 20-60 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อ
สัปดาห์ และฝึกต่อเนื่อง 3-8 สัปดาห์ สำ�หรับการฝึก
แขน หรือฝึกต่อเนื่อง 3 เดือนสำ�หรับการฝึกการเดิน ถึง
จะสง่ผลใหเ้กดิการพฒันาความสามารถในการทำ�กิจวตัร
ประจำ�วันได้

ข้อจำ�กัดในการฝึกด้วยการมองเห็นการเคล่ือนไหว
	 อย่างไรก็ตามการฝึกด้วยเทคนิคการมองเห็น
การเคลื่อนไหวในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันถึงกึ่งเฉียบพลันท่ีพบในงานวิจัยนั้น มัก
เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีความบกพร่องด้านพุทธิปัญญา 
(cognitive function) ไม่มีภาวะละเลยข้างเดียว 
(unilateral neglect) ไม่มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีความ
บกพร่องของการรับความรู้สึก สามารถสื่อสารได้ และ
มีการมองเห็นที่เป็นปกติ ดังนั้นการนำ�เอาเทคนิคนี้ไป
ประยุกต์ทางคลินิกจำ�เป็นจะต้องคำ�นึงถึงข้อจำ�กัดเหล่า
นี้ด้วย
	 จากกลไกการฟื้ นตั วภายหลั ง เกิ ด โรค 
หลอดเลือดสมอง เซลล์ประสาทบริเวณที่ขาดเลือดจะมี
การตายและบวม นอกจากนี้เซลล์ใกล้เคียงอาจจะหยุด
การทำ�งานด้วย ซึ่งหลังการเกิดโรคในระยะเฉียบพลัน
สมองจะสามารถฟื้นตัวได้โดยกระตุ้นให้เกิดการทำ�งาน
ของเซลล์ประสาทสมองฝั่งตรงข้ามเพื่อสื่อสารกับเซลล์
ประสาทอื่น และมีการกระตุ้นการซ่อมแซมเซลล์สมองที่
ถูกทำ�ลาย สิ่งเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้จากการฝึก โดยพบว่า
สามารถเร่ิมฝึก 2-5 วนัหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองและ
เมื่อผู้ป่วยมีความพร้อม45 ดังนั้นการฝึกด้วยเทคนิคการ
มองเห็นการเคล่ือนไหวอาจมีผลกระตุ้นเซลล์กระจกเงา
ที่ยังไม่ขาดเลือด และส่งเสริมให้ส่งการทำ�งานเชื่อมโยง
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ไปสมองส่วนอ่ืน จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นจึงควร
คำ�นึงถึงตำ�แหน่งและขนาดของพยาธิสภาพที่อาจมีผล
ต่อการฟื้นตัว จนทำ�ให้ผลของการฝึกด้วยเทคนิคการ
มองเห็นการเคลื่อนไหว อาจจะถูกบดบังจากกลไกหรือ
ปัจจัยเหล่านี้ 

การเปรียบเทียบกับเทคนิคการฝึกอื่นที่ใช้
หลักการของเซลล์กระจกเงา
	 มีการฝึกด้วยเทคนิคอ่ืนที่สามารถพัฒนา
ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันในผู้ ป่วย
โรคหลอดเ ลือดสมองระยะกึ่ ง เฉียบพลันโดยอิ ง
หลักการของเซลล์กระจกเงา เช่น การฝึกด้วยกระจกเงา

หรือเทคนิคกระจกบำ�บัด (mirror therapy) และ
การจินตนาการเคลื่อนไหว (motor imagery)
	 การฝึกด้วยกระจกเงาเป็นเทคนิคการฝึกการ
เคลื่อนไหวแขนโดยวางกระจกเงาไว้ตรงกลางระหว่าง
รยางค์ข้างอ่อนแรงและรยางค์ข้างปกติของผู้ป่วย โดย
ด้านที่เป็นกระจกจะหันเข้าหารยางค์ข้างปกติของผู้ป่วย 
ดงันัน้ภาพทีส่ะทอ้นในกระจกจะเปน็ภาพการเคลือ่นไหว
จากรยางค์ข้างปกติ จากนั้นผู้ป่วยเคลื่อนไหวรยางค์
ข้างปกติ ให้ผู้ป่วยมองไปที่ภาพสะท้อนในกระจกเงา
พร้อมกับจินตนาการว่าการเคลื่อนไหวในกระจกนี้คือ
การเคลื่อนไหวรยางค์ข้างท่ีอ่อนแรง และอาจทำ�การ
เคลื่อนไหวของรยางค์ข้างที่อ่อนแรงไปด้วย ดังรูปที่ 3. 

	 ในปีค.ศ.201746 มีการศึกษาเปรียบเทียบการ
ฝึกการเดินและการทรงตัวด้วยเทคนิคการมองเห็นการ
เคล่ือนไหวและการฝึกด้วยกระจกเงาในกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเร้ือรัง พบว่าทัง้สองเทคนคิพฒันา
ความสามารถในการเดินได้หลังการฝึกครบ 6 สัปดาห์ 
แตก่ารมองเหน็การเคลือ่นไหวเปน็เทคนคิทีพ่ฒันาความ
สามารถในการทรงตวัได ้ในขณะทีก่ารฝกึดว้ยกระจกเงา
ไมพ่บการเปลีย่นแปลง และตอ่มาการศึกษาเปรียบเทยีบ
การฝึกการเคลื่อนไหวของแขนและมือด้วยการมองเห็น
การเคลื่อนไหว และการฝึกด้วยกระจกเงาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันในปี ค.ศ. 2020 
นั้น32 (ดังตารางที่ 1) พบว่าเมื่อประเมินด้วยตัวแปรที่วัด
ความบกพรอ่งทางกายและความสามารถในการประสาน
สัมพันธ์ของมือและแขน การเปล่ียนแปลงหลังการฝึก

ครบ 3 สัปดาห ์และการตดิตามการเปลีย่นแปลงหลงัจาก
ไม่ได้ฝึกนาน 3 เดือน พบว่า ในกลุ่มที่ฝึกด้วยเทคนิค
การมองเห็นการเคลื่อนไหวให้ผลการเปลี่ยนแปลง
ตัวแปรทั้งหมดมากกว่ากลุ่มที่ฝึกด้วยกระจกเงา ซ่ึง
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ไว้ว่าการมองเห็นการเคล่ือนไหวจาก 
วีดิทัศน์ทำ�ให้เข้าใจการเคล่ือนไหวได้ดีกว่าการมองการ
เคล่ือนไหวจากกระจกเงาจึงทำ�ให้เกิดการเลียนแบบ
การเคล่ือนไหวจากวีดิทัศน์ได้ง่ายกว่าเช่นกัน นอกจาก
น้ีการฝึกด้วยกระจกเงายังเป็นการฝึกเคล่ือนไหวรยางค์
สองข้างไปพร้อมกัน ซึ่งตัวแบบประเมินที่วัดและกิจวัตร
ประจำ�วนัในชวีติมไิดป้ระกอบไปดว้ยการเคลือ่นไหวของ
แขนสองขา้งแบบเหมอืนกันตลอดเวลา ดงันัน้เทคนคิการ
ฝึกการมองเห็นการเคลื่อนไหวที่มีภาพการเคลื่อนไหว
จากวีดิทัศน์ทั้งเป็นการเคลื่อนไหวแขนและมือเดียว 

รูปที่ 3. การฝึกด้วยกระจกเงาหรือเทคนิคกระจกบำ�บัด (mirror therapy)
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การเคล่ือนไหวแขนและมือทั้งสองข้างแบบเหมือนหรือ
ต่างกัน อาจจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาการประสาน
สัมพันธ์กันภายในรยางค์และระหว่างรยางค์ได้มากกว่า
การมองจากกระจกเงา หรือหากวิเคราะห์ตามหลักการ
ของการแบง่สมาธพิบว่าผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองมกัมี
ความบกพร่องด้านสมาธิ47 ดังนั้นการฝึกด้วยกระจกเงา
ที่ทำ�การเคล่ือนไหวรยางค์ข้างปกติ มองภาพในกระจก
และจนิตนาการตาม และยงัตอ้งทำ�การเคลือ่นไหวรยางค์
ข้างอ่อนแรงไปพรอ้มกนันัน้อาจทำ�ใหต้้องใช้สมาธสิงูขึน้
กว่าการมองเห็นการเคลื่อนไหวจากวีดิทัศน์
	 การจินตนาการเคลื่อนไหว เป็นเทคนิคที่ให้ 
ผู้ฝึกย้อนคิด ทบทวนและจินตนาการถึงการเคลื่อนไหว
ท่ีกำ�ลังจะฝึก โดยเทคนิคนี้ได้ถูกพัฒนาต่อมาเป็น 
graded mirror therapy หรือการจินตนาการแบบ
เป็นข้ันตอน48 ซึ่งผู้ฝึกจะได้รับการฝึกทีละขั้นตอน
ตั้งแต่ง่ายไปยากดังนี้ ฝึกการแยกแยะซ้ายและขวา
โดยการระบุว่าภาพที่กำ�ลังมองเป็นรยางค์ข้างซ้าย
หรือขวา ต่อมาจะพัฒนาการฝึกโดยการจินตนาการ
ตามการเคลื่อนไหวที่ระบุและได้รับคำ�อธิบายจาก
ผู้รักษา และการฝึกในลำ�ดับถัดมาคือการฝึกด้วย
กระจกเงาโดยเป็นการฝึกเช่นเดียวกับที่กล่าวมาแล้ว
ในข้างต้น การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการฝึกด้วย
การจินตนาการแบบเป็นขั้นตอนร่วมกับการฝึกตาม
โปรแกรมการฟื้นฟูและการฝึกตามโปรแกรมการฟื้นฟู
เพียงอย่างเดียวในการฝึกการเคลื่อนไหวของแขนและ
มือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง49 พบว่ากลุ่มที่ฝึก
เดินด้วยฝึกด้วยการจินตนาการแบบเป็นขั้นตอนร่วม
กับการฝึกตามโปรแกรมการฟื้นฟูให้ผลพัฒนาความ
สามารถในการเคลื่อนไหวและลดความบกพร่องของ
แขนและมือได้มากกว่ากลุม่ทีฝ่กึตามโปรแกรมการฟืน้ฟู
เพยีงอยา่งเดยีว การจนิตนาการมกันำ�มาใช้เปน็ส่วนหนึง่
ของการฝึกด้วยการมองเห็นการเคลื่อนไหว หากแต่ยัง
ไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการจินตนาการ
เคลื่อนไหว หรือการจินตนาการเคลื่อนไหวแบบเป็น
ขั้นตอน และการมองเห็นการเคลื่อนไหว อย่างไร
ก็ตามการฝึกด้วยการจินตนาการเคลื่อนไหวแบบเป็น
ขั้นตอนจำ�เป็นจะต้องได้รับคำ�แนะนำ�จากผู้เชี่ยวชาญใน
การฝึกแต่ละขั้นตอน ในขณะที่เทคนิคการมองเห็นการ
เคลือ่นไหวซึง่เป็นเทคนคิทีน่ำ�ไปประยกุตใ์ช้ไดใ้นการฝกึ

ด้วยตนเองที่บ้าน สำ�หรับการฝึกด้วยการจินตนาการ
เคลื่อนไหวแบบเป็นข้ันตอนเป็นเทคนิคที่พัฒนามาใช้
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงหลายปีก่อน 
ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาผลของการฝึกด้วยเทคนิคนี้
เปรียบเทียบกับเทคนิคอื่นต่อไป 
	
องค์ความรู้ใหม่
	 สำ�หรับบทความปริทัศน์นี้ เป็นการรวบรวม
กลไกและการใช้ประโยชน์จากการฝึกด้วยการมองเห็น
การเคลื่อนไหวร่วมกับการฝึกการเคลื่อนไหว หรือการ
ฝึกตามโปรแกรมการฟื้นฟู โดยยังมิเคยมีผู้รวบรวม
บทความท่ีเกีย่วข้องกบัการฝึกรูปแบบนีใ้นกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลันถึงกึง่เฉยีบพลนั ซึง่เปน็
ระยะที่มีการฟื้นฟูความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�
วันได้สูงสุด นอกจากน้ีบทความน้ียังได้รวบรวมข้อควร
คำ�นึงและข้อควรระวังในการไปประยุกต์ใช้ เช่น ทักษะ
ที่สามารถนำ�ไปฝึกด้วยเทคนิคนี้ มุมมองของผู้สาธิตต่อ
ผู้มอง คำ�แนะนำ�ก่อนฝึก และปริมาณการฝึก เป็นต้น 

สรุป
	 เทคนิคการมองเห็นการเคล่ือนไหวสามารถนำ�
ไปใชท้างคลนิิกไดเ้มือ่ฝึกร่วมกบัการเคล่ือนไหวจรงิหรือ
ร่วมกับการฝึกทางกายภาพบำ�บัดหรือกิจกรรมบำ�บัด
ได้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
ถึงกึ่งเฉียบพลัน โดยมีข้อควรคำ�นึงถึงคือ รูปแบบ
การเคล่ือนไหวหรือทักษะที่ผู้ป่วยมองจากผู้สาธิต 
มุมมองที่มองเห็นผู้สาธิต ประเภทของผู้สาธิต คำ�สั่ง
ที่ให้ก่อนการมอง ปริมาณการฝึก และลักษณะของ
ผู้ป่วยที่ฝึก โดยการฝึกด้วยเทคนิคน้ีสามารถเพิ่มกำ�ลัง
ของกล้ามเนื้อ ลดอาการหรือความบกพร่องที่เกิดจาก
โรคหลอดเลือดสมอง และพัฒนาความสามารถในการ
ทำ�กิจวัตรประจำ�วันของแขน มือ และขา เช่น การหยิบ
จบัสิง่ของ และการเดนิ อยา่งไรกต็ามการศกึษาในผูป้ว่ย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันถึงกึ่งเฉียบพลัน
ยังมีจำ�กัดจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปริมาณ
การฝึกที่เหมาะสม และผลระยะยาวของการฝึกด้วย
เทคนิคนี้ เพื่อเป็นแนวทางในการนำ�มาประยุกต์ใช้ทาง
คลินิกต่อไป
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