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Abstract
	

	 Peripheral magnetic stimulation (PMS) is one of several novel non-invasive treatment 
of individuals with stroke, in terms of improving impairments and functional activities 
debilitated by brain dysfunction. Studies focusing on the effects of PMS have shown that 
impairments such as a decrease in muscle tone or muscle guarding have been restored. It 
has also been shown to be useful in the relieving of pain, increasing in muscle strength and 
improving the use of the upper and lower extremities function. In addition, PMS also assists 
in the promotion of improvement in gait and the activities associated with daily living in 
individuals with stroke. The purpose of this review was to identify the extent of the impact 
of the use of PMS in improving impairment and functional activities in individuals with 
stroke as well as to summarize the findings to date. Whatever the aim of the use of PMS 
the intensity and type of pulse need to be considered in relation to the needs of the patient 
status. It also needs to be recognized that the use of PMS is not appropriate in some stroke 
patients and the physiotherapist needs to screen all patients before applying this treatment.
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บทคัดย่อ

	 เคร่ืองกระตุ้นระบบประสาทด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเป็นนวัตกรรมการรักษารูปแบบใหม่ ซ่ึงเป็นอีก
ทางเลือกหน่ึงในการรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือพัฒนาความบกพร่องทางด้านร่างกาย และ
การทำ�กิจกรรมอันเกิดจากการสูญเสียการทำ�งานระบบประสาทของสมอง มีงานวิจัยจำ�นวนหน่ึงท่ีเป็นท่ียอมรับ 
และศึกษาว่าเคร่ืองกระตุ้นระบบประสาทด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าช่วยในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในแง่ของการลดอาการเกร็งของกล้ามเน้ือ การลดอาการปวดของกล้ามเน้ือ การเพ่ิมกำ�ลังกล้ามเน้ือ อีกท้ังช่วย
ส่งเสริมในการเคล่ือนไหวของรยางค์แขนและขา ช่วยเพ่ิมศักยภาพในการเดินและการใช้ชีวิตประจำ�วันได้ดีอีก
ด้วย บทความน้ีจึงได้เรียบเรียงข้อมูล และสรุปผลของการใช้เคร่ืองกระตุ้นระบบประสาทด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้ทางคลินิกต่อไป ท้ังน้ีการใช้เคร่ืองมือย่อมมี
ข้อบ่งช้ี และแนวทางการรักษาท่ีแตกต่างกันตามวัตถุประสงค์ และการใช้คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ายังคงมีข้อจำ�กัด
อยู่บ้าง จึงควรระมัดระวังในการใช้เคร่ืองมือกับผู้ป่วยบางกลุ่ม และนักกายภาพบำ�บัดควรคัดกรองผู้ป่วยก่อน
ให้การรักษาด้วยเคร่ืองกระตุ้นระบบประสาทด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าน้ี

คำ�สำ�คัญ: เครื่องกระตุ้นระบบประสาทด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า, โรคหลอดเลือดสมอง, ความบกพร่อง, 
ความสามารถในการทำ�กิจกรรม, การเดิน (J Thai Stroke Soc. 2022;21(1):58-74)
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะที่เกิดจาก
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หรือมีเลือดออกในสมอง 
เส้นเลือดไม่สามารถไปเลี้ยงสมองได้ตามปกติ ส่งผลให้
เซลล์สมองส่วนนั้นขาดออกซิเจน และในที่สุดจะทำ�ให้
สมองส่วนนั้นตาย1 โดยโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา
สาธารณสุขระดับโลก และเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสีย
ชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรในประเทศไทย (จากสถิติ
ในปี 2562)2 จากรายงานสถิติสาธารณสุขกระทรวง
สาธารณสุขพบว่า อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ปี 2560 จำ�นวน 31,172 คน ปี 2561 จำ�นวน 30,837 คน 
และปี 2562 จำ�นวน 34,728 คน คิดเป็น 47.8, 47.1 และ 
53 ตามลำ�ดับ ของอัตราการเสียชีวิตอย่างหยาบจาก
โรคไม่ติดต่อที่สำ�คัญต่อประชากรหนึ่งแสนคน2 และ
ทำ�ให้เกิดความพิการในรายที่รอดชีวิต ซ่ึงเป็นปัญหา
ที่สำ�คัญหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งความรุนแรง
ของความพิการขึ้นอยู่กับบริเวณที่พยาธิสภาพในสมอง 
และระยะเวลาที่สมองขาดเลือดไป อาการของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยทั่วไป ได้แก่ อัมพาต หรือ
อาการออ่นแรงส่วนใดส่วนหน่ึงของรา่งกาย เจบ็ปวดหรือ
ชาบริเวณร่างกาย ปัญหาการพูดหรือการกลืน สูญเสีย
ความทรงจำ� หรือปัญหาเก่ียวกับสมอง เช่น อารมณ์
แปรปรวน พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงและเกิดการทอดทิ้ง
ตัวเอง เป็นต้น ปัญหาเหล่าน้ีจะอยู่ช่ัวคราวหรือถาวร
ขึ้นอยู่กับการรักษาท่ีทันเวลา และการฟื้นฟูท่ีถูกต้อง2-4 
นักกายภาพบำ�บัดมีหน้าที่สำ�คัญในการประเมินและ
รักษาตามกรอบแนวคิดบัญชีสากลเพ่ือการจำ�แนก
การทำ�งาน ความพิการและสุขภาพ (International 
classification of functioning, disability and health 
หรอื ICF model)  ไดแ้ก ่ความบกพรอ่ง (impairment) 
เช่น อาการเกร็ง การอ่อนแรง การยึดติดของข้อ เป็นต้น 
ความสามารถในการทำ�กิจกรรม (functional activity) 
เช่น การเดิน การลุกขึ้นยืน การขึ้นบันได เป็นต้น 
และความสามารถในการมีส่วนร่วมในสังคม (social 
participation) เช่น การทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้อง
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น การประกอบอาชีพ เป็นต้น5

	 การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
เริ่มตั้งแต่ในระยะเฉียบพลัน โดยจะเน้นการฟื้นฟูเพื่อให้
สมองเกิดการปรับเปลี่ยน (Neural plasticity) และ

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นจากการไม่
เคลื่อนไหวนาน ๆ โดยการฟื้นฟูตัวผู้ป่วยนั้นจะ
สำ�เร็จมากน้อยเพียงใดจะขึ้นอยู่กับสภาพ และปัจจัย
เฉพาะของตัวผู้ป่วย ซึ่งปัจจัยท่ีส่งผลดีต่อการฟื้นฟู
ตัว ได้แก่ ความสามารถในการรับรู้และการเรียน
รู้ที่ดี มีการฟื้นตัวของการควบคุมการทำ�งานของ
กล้ามเน้ือท่ีอ่อนแรงแต่ละมัดภายในเวลา 2-4 สัปดาห์ 
รวมถึงการดูแล และการส่งเสริมจากครอบครัวและ
สังคมด้วย แนวทางในการฟื้นฟูผู้ป่วยนั้นจะขึ้นอยู่
กับปัญหาที่พบในผู้ป่วยแต่ละคน เช่น ภาวะอ่อนแรง
ของกล้ามเน้ือ ภาวะกล้ามเน้ือเกร็ง ปัญหาด้านการ
รับรู้ความเข้าใจ ปัญหาด้านการสื่อสาร ภาวะการกลืน
ลำ�บาก และการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย โดยพบ
วา่ร้อยละ 88 ของผูป่้วยจะมภีาวะออ่นแรงของกลา้มเนือ้ 
ร่วมกับมีภาวะเกร็งตัวของกล้ามเนื้อในกลุ่มกล้ามเน้ือ
งอของแขน และกล้ามเน้ือเหยียดของขา ซ่ึงการฟื้นตัว
ของกลา้มเนือ้จะเกดิขึน้ภายในสปัดาหแ์รกนบัตัง้แตเ่กดิ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยการฟื้นฟูจะเน้นในเร่ืองของ
การออกกำ�ลังกายเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการทำ�งานของ
กลา้มเนือ้ เพิม่การเคลือ่นไหวของขอ้ตอ่เพือ่ปอ้งกนัการ
ยึดติดจากการไม่ได้ใช้งาน การฝึกกิจวัตรประจำ�วันให้
ผู้ป่วย เช่น การเคลื่อนไหวบนเตียง การเคลื่อนย้ายตัว 
การลุกนั่ง/ยืน การเดิน ตลอดจนการรับประทานอาหาร 
การทำ�ความสะอาดร่างกาย การใส่เสื้อผ้า3, 4

การใช้เคร่ือง PMS ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 ปัจจุบันมีนวัตกรรมและเครื่องมือต่าง ๆ ที่ช่วย
เพิ่มศักยภาพการฟื้นฟูของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เครื่องกระตุ้นระบบประสาทด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Peripheral magnetic stimulation: PMS) เป็น
อีกหนึ่งทางเลือกสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ต้องการฟื้นฟูการทำ�งานของระบบกล้ามเนื้อและ
ประสาทส่วนปลาย ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่พัฒนามา
จาก เคร่ืองกระตุ้นแม่เหล็กไฟฟ้าผ่านกะโหลกศีรษะ 
(Transcranial magnetic stimulation: TMS) ที่
เป็นการกระตุ้นด้วยคลื่นแม่เหล็กแบบไม่เกิดการรุกราน 
มีหลักการการทำ�งานที่คล้ายคลึงกัน การกระตุ้นด้วย
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าถูกใช้กันมายาวนานนับตั้งแต่การ
ค้นพบของ Anthony Barker แห่งมหาวิทยาลัย 
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Sheffield ในประเทศอังกฤษ ในปี 1985 ซึ่งเครื่องมือนี้
อาศยัหลักการของคลืน่แม่เหลก็ไฟฟา้ท่ีไดร้บัการคน้พบ
โดย Michael Faraday ในปี 1838 จากการทดลองผ่าน
กระแสไฟฟ้าไปยงัขดลวด สนามแมเ่หลก็ไฟฟ้าทีเ่กดิขึน้
สามารถส่งผ่านไปที่ขดลวดที่สองและเหนี่ยวนำ�ให้เกิด
กระแสไฟฟ้าในขดลวดทีส่องได้6 จากพืน้ฐานการเหนีย่ว
นำ�นี้เป็นหลักการสำ�คัญของ PMS โดยกระแสไฟฟ้าที่
ไหลผ่านขดลวด จะเหนี่ยวนำ�ให้เกิดคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
ซ่ึงคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้านี้สามารถทะลุผ่านเนื้อเย่ือและ
กระดูกได้อย่างอิสระ และเมื่อคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าผ่าน
เนื้อเยื่อเข้าไปจะเกิดการเหน่ียวนำ�ทำ�ให้เกิดความ
ต่างศักย์ไฟฟ้าขึ้นในเนื้อเยื่อหรือเซลล์ในบริเวณนั้น  
กล่าวคือ PMS จะเป็นตัวกระตุ้นเนื้อเยื่อและเซลล์
จน voltage-gate sodium channel เปิด และเกิด
ปรากฏการณ ์depolarization และปรบัระดบั threshold 
potential ซ่ึงผลนีจ้ะกระตุน้ใหเ้กดิ action potential เรว็
ขึ้นและมีผลดีต่อ impulse ของเนื้อเยื่อและเซลล์นั้น ๆ 
จึงส่งผลทำ�ให้มีการถา่ยทอดขอ้มูลหรอืการตดิตอ่สือ่สาร
ระหว่างเซลล์ต่าง ๆ และเราจะใช้หลักการนี้เพื่อกระตุ้น
เส้นประสาทและกล้ามเนื้อต่อไป7

	 เครื่องกระตุ้นระบบประสาทด้วยคลื่นแม่เหล็ก 
ไฟฟา้ (PMS) ถกูใชบ้ำ�บดัรกัษาอาการปวด เช่น อาการ
ปวดกล้ามเนื้อ โรคเอ็นอักเสบ โรคปวดข้อต่อ และ
อาการชาจากเส้นประสาทได้อย่างมีประสิทธิภาพ จาก
การทำ�งานของคลื่นไฟฟ้าที่สามารถกระตุ้นทะลุผ่าน
เสื้อผ้าโดยไม่ต้องสัมผัสผิว ลงไปถึงเนื้อเยื่อและกระดูก
ชั้นลึก คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจากหัวกระตุ้นของ PMS จะ
ไปกระตุ้นท่ีเส้นประสาทที่อยู่ใต้ชั้นผิวหนังโดยตรง ซึ่ง
การกระตุ้นเส้นประสาทจะเป็นไปตามแนวยาว ทำ�ให้
เกิดกระบวนการ Depolarization ผ่านเนื้อเยื่อ8-10 หาก
กระตุ้นผ่านตัวเซลล์ประสาทนำ�เข้า (Afferent neuron 
หรือ sensory neuron) จะเกิดผลในการลดปวด จาก
กลไกที่ A-beta fibers และ A-delta fibers ถูกกระตุ้น 
ส่งผลให้เกิดการแย่งช่องสัญญาณจาก C-fibers โดย
เกิดจากการที่การส่งกระแสประสาทจาก A-beta และ 
A-delta fibers จะไปกระตุ้น inhibitory neuron หรือ 
เซลลป์ระสาทตวัทีท่ำ�หนา้ทีย่บัยัง้การสง่กระแสประสาท
ของทาง C-fibers ทำ�ใหเ้กดิการสง่กระแสจาก C-fibers 
ลดลง จึงมีผลทำ�ให้อาการปวดลดลง8, 11

	 ในกรณีท่ีกระตุ้นผ่านเซลล์ประสาทนำ�ออก 
(Efferent neuron หรือ motor nerve) ทำ�ให้เกิด
การหด-คลายตัวของกล้ามเนื้อสลับกันตามความถ่ีท่ี
กำ�หนดไว้ คล้ายกับการสั่นที่กล้ามเนื้อ มีผลทำ�ให้เกิด
การไหลเวียนของโลหิตบริเวณกล้ามเนื้อดียิ่งข้ึน และ
ไม่ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บต่ออวัยวะโดยรอบ ผู้ป่วยจะ
รู้สึกผ่อนคลายในขณะรักษา และยังเป็นการกระตุ้นให้
มีการซ่อมเสริมของเนื้อเยื่อด้วย8, 11 (รูปที่ 1) นอกจากนี้
การสง่คลืน่แมเ่หลก็กระตุน้แขน ขา บรเิวณทีเ่คลือ่นไหว
ไม่ได้ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะอ่อนแรง
ให้ส่งสัญญาณไปที่สมอง และให้สมองส่วนที่ยังทำ�งาน
ได้มีการฟื้นตัว แล้วส่งสัญญาณกลับลงมาทำ�ให้แขนขา
ขยับได้มากขึ้น8-10 การศึกษาเพิ่มเติมยังพบว่า PMS 
สามารถลดการเกร็งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเชื่อว่าเป็นผลจากกลไกที่มาจากการหดตัวของ
กลา้มเนือ้สลบักนั และไปเพิม่การทำ�งานของตวัรบัรู้ของ
ขอ้ตอ่และกล้ามเนือ้ (proprioceptive) จำ�นวนมาก เชน่ 
muscle spindles และ Golgi tendon organs และ
กลไกการสง่สญัญาณกลบัไปยงัระบบประสาทสว่นกลาง
จึงทำ�ให้การเกร็งของกล้ามเนื้อลดลงได้8, 11, 12
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	 ปัจจุบันมีพบงานวิจัยที่ใช้ PMS ในการฟื้นฟู
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น ซึ่งผลลัพธ์
ที่ได้มีประโยชน์กับผู้ป่วยในหลายด้าน การทบทวน
วรรณกรรมน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลของการ
ใช้เครื่องกระตุ้นระบบประสาทด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(PMS) ต่อความบกพร่องและความสามารถในการทำ�
กิจกรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประโยชน์
ที่ได้รับคาดว่าการใช้ PMS จะสามารถช่วยเพิ่มกำ�ลัง
กล้ามเน้ือ ร่วมกับการลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ
เพื่อทำ�ให้การทำ�งานของกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน และเพ่ิมศักยภาพในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน
ของผู้ป่วยด้วย

1. ผลของ PMS ต่อความบกพร่องในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
	 1.1 ลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ จากการวิจัย
ของ Tittu et al. (2020)13 Lavinia et al. (2016)14 และ 
Chen et al. (2020)15 พบว่าการกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วย 
PMS สามารถลดอาการเกรง็ของกลา้มเนือ้ได ้โดยเชือ่วา่
เป็นผลมาจากการถูกกระตุ้นที่ A-delta fibers รวมถึง
การเพิ่มการทำ�งานของตัวรับรู้ท้ังท่ีข้อต่อและกล้ามเนื้อ 
และทำ�ให้ความเร็วของการนำ�กระแสประสาท (nerve 
conduction) มกีารเปลีย่นแปลงในความเร็วทีเ่หมาะสม 
จึงมีผลทำ�ให้ลดอาการหดค้างของกล้ามเนื้อ หรือลด
อาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อได้8, 11, 12 โดยมีแนวทางการ
รักษาดังตารางที่ 1

รูปที่ 1. แสดงหลักการทำ�งานของเครื่องกระตุ้นระบบประสาทด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (PMS)
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	 1.2 ลดอาการปวด จากกลไกการทำ�งาน
ของ PMS มีประสิทธิภาพในการลดปวดในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ รวมทั้งผู้ป่วยระบบ
ประสาทท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อด้วย โดยจากงาน
วิจัยของ Beaulieu et al. (2015)16, Young et al. 
(2018)17 และ Dragana et al. (2016)18 พบว่าหลังการ
รักษาด้วย PMS อาการปวดกล้ามเนื้อลดลงทันที โดย
เป็นผลมาจากสารเคมีที่เซลล์ประสาทส่วนปลายปล่อย
ออกมาเพ่ือเปลี่ยนแปลงการส่งสัญญาณ (Peripheral 
neuromodulation) ซึ่งในกระบวนการน้ีทำ�ให้เกิดการ
ยับย้ังการทำ�งานของ C-fibers ที่เป็นตัวนำ�กระแส
ประสาทความรู้สึกเจ็บปวด เมื่อถูกยับยั้งความรู้สึกปวด
ก็จะน้อยลง 
	 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก็พบงานวิจัยที่
นำ� PMS มากระตุ้นกล้ามเน้ือเพ่ือลดอาการปวดจาก
ภาวะไหล่หลวมได้เช่นกัน จากงานวิจัยของ Fujimura 
et al. (2020)19 พบว่าการกระตุ้นที่กล้ามเนื้อ Posterior 
deltoid, Supraspinatus และ Infraspinatus ทำ�การ
รักษาในผู้ป่วย 12 คน โดยเครื่อง Pathleader, IFG, 
Sendai, Japan ใช้ความถี่ที่ 30 Hz. เป็นเวลา 2 วินาที 
และหยุดพัก 3 วินาที ทำ�การกระตุ้น 100 รอบใน
กล้ามเนื้อแต่ละมัด (6000 pulses) เป็นเวลา 17 นาทีต่อ
วัน 5 วันต่อสัปดาห์ ใช้เวลา 4 สัปดาห์ จะช่วยลดอาการ
ปวด และเพ่ิมองศาในการเคล่ือนไหวของขอ้ไหลอ่กีดว้ย
	 1.3 เพิ่มการทำ�งานของกล้ามเนื้อ การใช้ PMS 
ช่วยเพิ่มการทำ�งานของกล้ามเนื้อแขนของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองให้สามารถทำ�งานได้มากขึ้น จาก
การลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ จนสามารถมีการ
เคลื่อนไหวได้มากขึ้น โดยจากงานวิจัยของ Krewer et 
al. (2014)20 Prouza et al. (2018)21 Obayashi et al. 
(2020)22 และ Ruthiraphong et al. (2021)23 ที่ใช้เวลา
ในการรกัษาประมาณ 20 นาท ีกระตุน้บนกลา้มเน้ือทีน้ั่น
ดังแสดงในตารางที่ 2
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2. ผลของ PMS ต่อความสามารถในการทำ�
กิจกรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 เม่ือความเกร็งตัวของกล้ามเนื้อขาน้อยลง 
ส่งผลให้กล้ามเนื้อขามีความพร้อมในการทำ�งานมาก
ขึ้นจึงส่งผลต่อการเดินและการทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วย 
จากงานวิจัยของ Kinoshitaa et al. (2020)24 ทำ�การ
กระตุ้นลดเกร็งที่กล้ามเนื้อขา (gluteus maximus 
muscle, gluteus medius, hamstring muscle, 
musculus quadriceps femoris, gastrocnemius, 
and soleus) ในผู้ป่วย 7 คน (Pilot study) โดยใช้
ความเข้มข้น 10% ทีท่ำ�ใหเ้กดิการเคล่ือนไหวของสะโพก 
เข่า หรือข้อเท้า เพียงเล็กน้อย ด้วยความถี่ 20 Hz. 
กระตุ้น 3 วินาที พัก 27 วินาที กระตุ้นทั้งหมด 80 trains 
(4800 pulses) เปน็เวลา 40 นาท ี6 วนัตอ่เนือ่ง หลงัการ
รักษา 10MWT, cadence, Functional Ambulation 
Categories (FAC), and Berg balance scale (BBS) 
ของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ
	 จะเห็นได้ว่า การค้นคว้าและทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ผ่านมาพบว่า การใช้ PMS เพ่ือรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังมีไม่มากนัก เนื่องจาก
เครื่อง PMS ยังมีราคาแพง อีกทั้งยังเป็นการรักษาทาง
เลอืกทีย่งัไมไ่ดใ้ช้อยา่งแพรห่ลาย งานวิจยัทีม่าสนบัสนนุ
การใช้เครื่อง PMS ในการรักษาจึงมีน้อย และเนื่องด้วย
เครื่อง PMS เป็นการปล่อยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า จึงมี
ข้อห้ามในผู้ที่ใส่อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หรือโลหะต่าง ๆ 
ติดตั้งอยู่ในตัว เช่น ผู้ป่วยที่มีการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
(เม่ือต้องใช้เครื่อง PMS ใกล้กับบริเวณนั้น) ผู้ป่วยที่
พกเหรียญหรือโลหะในกระเป๋าใกล้กับบริเวณที่กระตุ้น 
และหลีกเลี่ยงการใช้เครื่องกับผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ เพราะ
คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าอาจส่งผลต่อเด็กในครรภ์ได้25 ด้วย
เหตุผลดังกล่าว ผู้เขียนจึงแนะนำ�ว่านักกายภาพบำ�บัด
ควรคัดกรองผูป้ว่ยแต่ละคนเกีย่วกับขอ้หา้มข้อควรระวงั
ข้างต้น 

สรุป
	 จากการทบทวนวรรณกรรมการใช้เครือ่งกระตุน้
ระบบประสาทด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า PMS ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีการศึกษาเชิงประจักษ์
ถึงผลของ PMS ต่อการพัฒนาความบกพร่องและเพิ่ม

ความสามารถในการทำ�กิจกรรม ทั้งในเรื่องของการลด
อาการเกร็งของกล้ามเนื้อ การลดอาการปวดจากปัญหา
ขอ้ไหลห่ลวมในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง การเพิม่การ
ทำ�งานของกล้ามเนื้อแขนและขา รวมไปถึงการเดินและ
การใช้ชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
การใช้เครื่อง PMS นี้เหมาะกับผู้ป่วยบางรายที่ไม่มีข้อ
หา้มหรอืขอ้ควรระวงัสำ�หรบัการใชเ้ครือ่ง PMS และหาก
นกักายภาพบำ�บดัหรอืผูส้นใจตอ้งการประยกุตใ์ชเ้ครือ่ง 
PMS  เพื่อลดความบกพร่องและเพิ่มความสามารถใน
การเดินสามารถใช้ข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมนี้ไปใช้
ในทางคลินิกได้ อย่างไรก็ตามการศึกษาเครื่อง PMS 
ยังมีจำ�กัด จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการระยะ
เวลาการรักษา ความเขม้ขน้ การวางขัว้ เพือ่เปน็แนวทาง
ในการนำ�องค์ความรู้มาประยุกต์ใช้ทางคลินิกต่อไปใน
อนาคต
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1.	 สมชาย โตวณะบุตร, สุชาติ หาญไชยพิบูลย์กุล

ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์ , ธเนศ เติมกลิ่นจันทร์, 
ลินดา เหล่ารัตนใส และจิดาภา ตรัยเจริญวงศ์. 
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ภาคผนวก
Fugl-Meyer assessment
	 Fugl-Meyer assessment (FMA) เป็น
แบบประเมินความสามารถในการควบคุมเคลื่อนไหว
ของผู้ป่วย ถูกสร้างขึ้นบนแนวความคิดในการฟื้นตัว
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ Brunnstorm 
มีความเที่ยงในการวัดซ้ำ � โดยผู้ประเมินคนเดิม
และระหว่างผู้ประเมินและความตรงสูงเป็นที่นิยม
ใช้อย่างแพร่หลาย ทั้งในงานวิจัยและทางคลินิก 
โดยเฉพาะในประเทศ สหรัฐอเมริกาแม้จะใช้เวลาใน
การประเมินค่อนข้างนาน นอกจากการประเมิน motor 
ส่วนรยางค์แขน และ รยางค์ขา ยังมีการประเมิน
การทรงตัวในท่านั่งและท่า ยืน ช่วงการเคลื่อนไหว
ข้อต่อ และการประเมิน sensory อาการปวดของ
รยางค์แขนและขา รวมคะแนนเต็ม 226 คะแนน ให้
คะแนนเชิงเรียงอันดับจาก 0-2 คะแนน โดย 0 คือ
ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เลย 1 คือสามารถทางการ
เคลื่อนไหวได้บ้างแต่ไม่สมบูรณ์ และ 2 คือสามารถ
ทำ�การเคลื่อนไหวได้ตามปกติและเกณฑ์การประเมิน

การรับความรู้สึก คะแนน 0 คือไม่รู้สึกเลย 1 คือมี
ความบกพร่องในการรับความรู้สึก และ 2 คือรับความ
รู้สึกได้ ตามปกติ แบบประเมิน FMA ตอบสนอง
ต่อการ เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย (responsiveness) 
ได้ดี แต่ก็มีข้อจำ�กัดคือไม่สามารถประเมินผู้ป่วยที่
สามารถเคลื่อนไหวได้ดี (ceiling effect) คะแนนรวม
จากการประเมินผู้ป่วยแรกรับด้วย FMA สามารถ
ใช้ทำ�นายการ ฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และยังพบว่ามีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (Barthel Index) ของผู้ป่วย 
(r =0.58-092, p<0.001) หากใช้ทุกหัวข้อของแบบ
ประเมินจะใช้ ระยะเวลาในการตรวจค่อนข้างนานและ
มีน้ำ�หนักการประเมินส่วนแขนมากกว่าส่วนขา แต่
สามารถแยกประเมินเฉพาะส่วนแขน หรือส่วนขา 
ตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายได้
	 อ้างอิงจาก: ผกามาศ พิริยะประสาธน์ . 
เครื่องมือประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. วารสาร
กายภาพบำ�บัด. 2559; 38(3):128-139.

อ้างอิงจาก: Gladstone DJ, Danells CJ, Black SE. The Fugl Meyer assessment of motor recovery after 
stroke: a critical review of its measurement properties. Neurorehabil Neural Repair. 2002;16(3):232-40.
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Modified Ashworth Scale
	 Modified Ashworth Scale (MAS) เป็น
เกณฑ์การ ประเมินความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (muscle 
tone) จาก แรงต้านต่อการเคลื่อนไหวที่ผู้ตรวจทำ�ให้ 
(passive movement) ให้คะแนน 6 ระดับ ตั้งแต่ 0 คือ
ไมม่กีารเพิม่ขึน้ของ muscle tone ไปจนถงึ 4 คอืคงคา้ง 
(rigid) อยู่ในท่างอหรือท่าเหยียด เกณฑ์นี้มีความเที่ยง
ปานกลางถึงดีในการประเมินซ้ำ� โดยผู้ประเมินคนเดิม
ใน กล้ามเนื้อกลุ่มงอข้อศอก (kw = 0.77-0.84) ข้อ
มือ (kw = 0.80-0.88) ข้อเข่า (kw = 0.77-0.94) 
และข้อเท้า (kw = 0.59-0.64) แต่ความเที่ยงระหว่าง
ผู้ประเมินยังอยู่ ในระดับต่ำ �  ผลการศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างการประเมิน muscle tone โดยใช้ 
Modified Ashworth Scale เทียบกับวิธีอื่น ๆ มี

ความหลากหลาย โดยมีความสัมพันธ์น้อยกับการ
ประเมินด้วย EMG (soleus H-reflex) (r = 0.468) 
มีความสัมพันธ์สูงกับ Relaxation index (RI) 
ในขณะที่บางการศึกษาพบความสัมพันธ์ของการ
ประเมินด้วย EMG และ Modified Ashworth 
Scale เฉพาะกล้ามเนื้อ knee extensor มีการ
เพิ่มความเร็วในการเคลื่อนไหวในการประเมินด้วย 
Velocity-corrected Modified Ashworth Scale 
(VMAS) และพบว่ามี inter-rater reliability สูง 
(ICC(2,1) = 0.59-0.75)
	 อ้างอิงจาก: ผกามาศ พิริยะประสาธน์ . 
เครื่องมือประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. วารสาร
กายภาพบำ�บัด. 2559; 38(3):128-139.

การประเมินผลความรุนแรง

FMA-Upper Extremity scores (66/100)
-	 severe < 32 points
-	 moderate 32 – 47 points
-	 mild ≥ 48 points

FMA-Lower Extremity scores (34/100)
-	 severe < 19 points
-	 moderate 20 – 28 points
-	 mild ≥ 29 points

อ้างอิงจาก: Richard WB, Melissa BS. Interrater Reliability of a Modified Ashworth Scale of Muscle 
Spasticity. Physical Therapy. 1987; 67(2):206-207




