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บทคัดย่อ 
ความบกพร่องด้านความสามารถรยางค์ส่วนบนเป็นปัญหาส าคัญที่พบผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและ

ผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมการด าเนินชีวิต อ่ืน ๆ ดังนั้น
การฟ้ืนฟูรยางค์ส่วนบนด้วยวิธีการและอุปกรณ์การฝึกท่ีเหมาะสมจึงมีความส าคัญมาก เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุด
ของการฟื้นฟู เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการฝึกกิจกรรมบ าบัดร่วมกับการใช้ลูกบอลบริหารมือจากยางพาราต่อ
การฟ้ืนฟูรยางค์ส่วนบนในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยมี 2 
ประเภท 1) ผู้ปุวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 13 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 7 คนและกลุ่มควบคุม 6 คน 
2) ผู้ปุวยอัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลังจ านวน  12 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 6 คน  
ผู้ปุวยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการฟ้ืนฟูจ านวน 15 ครั้ง ครั้งละ 40 นาที  โดยกลุ่มควบคุมได้รับการฝึกกิจกรรมบ าบัด 
กลุ่มทดลองได้รับการฝึกกิจกรรมบ าบัดร่วมกับลูกบอลบริหารมือจากยางพารา การวัดผลประกอบด้วย 1) การรับ
ความรู้สึกของรยางค์ส่วนบน 2) ความตึงตัวของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบน (ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง) 3) ก าลัง
กล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนบน และ 4) Modified Jebsen-Taylor test of hand function โดยท าการประเมิน  
2 ครั้ง คือก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมการฟ้ืนฟู และผลการศึกษาไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญใน
ด้านความตึงตัวของกล้ามเนื้อของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและในด้านการรับความรู้สึกบริเวณรยางค์ส่วนบน
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลังทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และเมื่อท าการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญด้านก าลังกล้ามเนื้อและความสามารถในการท า
กิจกรรม Modified Jebsen-Taylor test of hand function ในผู้ปุวยทั้งสองประเภท อย่างไรก็ดีเมื่อท าการ
เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญด้านก าลังกล้ามเนื้อและความสามารถในการท า
กิจกรรม Modified Jebsen-Taylor test of hand function ในผู้ปุวยทั้งสองประเภท จากการศึกษาในครั้งนี้ 
แสดงให้เห็นว่า การใช้กิจกรรมบ าบัดร่วมกับลูกบอลบริหารมือจากยางพาราเป็นอีกทางเลือกที่สามารถน ามาใช้
ในการบ าบัดฟื้นฟูรยางค์ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  และผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลังได้ โดยลูกบอลบริหารมือ
จากยางพาราเป็นอุปกรณ์ที่ราคาไม่แพง รวมทั้งรูปแบบการใช้ไม่ซับซ้อน ผู้ปุวยหรือญาติสามารถน าไปใช้ฝึก
ด้วยตนเองท่ีบ้านได ้
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Abstract 
Upper limb impairment is important problems for stroke and spinal cord injury patients, 

which affects their activities of daily living and lifestyle activities. Therefore, the improvement of 
upper limbs with appropriate techniques and training equipment are very important for the 
most effective rehabilitation. To study the effectiveness of occupational therapy training with 
rubber ball exercise on upper limb rehabilitation in stroke paralysis patients and spinal cord 
injury patients. The subjects have 2 groups: 1) 13 stroke patients, 7 experimental groups and 
6 control groups. 2) 12 patients with spinal cord paralysis, 6 experimental groups and 6 
control groups. Both groups received 15 rehabilitation sessions, 40 minutes per session. The 
control group received occupational therapy training. The experimental group received 
occupational therapy training combine with rubber balls exercise. The measurement 
consisted of 1) Sensation of the upper limb. 2) Muscle tone of the upper limb (stroke 
patients). 3) Muscle strength of the upper limb 4) Modified Jebsen-Taylor test of hand 
function. Assessment 2 times, before and after receiving rehabilitation. 
Result: There was no significant change in muscle tone of stroke patients and in sensation of 
the upper limbs of stroke and spinal cord injury patients in the control and experimental 
groups. The comparison between groups, there were no significant change in muscle 
strength of upper limbs scores and ability to perform Modified Jebsen-Taylor test of hand 
function of stroke and spinal cord injury patients in both groups. However, when comparison 
within groups, there were found the significant difference in muscle strength of upper limbs 
scores and ability to perform Modified Jebsen-Taylor test of hand function of both patients. 
Therefore, it can be concluded that occupational therapy training with rubber ball exercise 
on upper limb rehabilitation have an effective for improve the ability of upper limb in stroke 
and spinal cord injury patients. 
 
Keyword: Upper Extremity Rehabilitation, Occupational Therapy, Medical Rubber Ball, 
Stroke, Spinal Cord Injury  
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บทน า 
 ในประเทศไทยมีจ านวนประชากรคนพิการเป็นจ านวนมาก ดังสถิติในปี  2555 พบว่ามีจ านวนคน
พิการที่จดทะเบียนคนพิการและมีบัตรประจ าตัวคนพิการแล้วจ านวน 1,338,508 ราย หากแบ่งตามประเภท
ความพิการสามารถแบ่งย่อยได้คือความพิการทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวคิดเป็นร้อยละ  48.42 ความ
พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายคิดเป็นร้อยละ13.83 ความพิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้คิดเป็น
ร้อยละ 13.21 ความพิการทางการมองเห็นคิดเป็นร้อยละ 10.45 เป็นต้น จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าใน
จ านวนคนพิการที่ได้ท าการ ขึ้นทะเบียนไว้นั้นเป็นคนพิการทางการทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวจ านวนมาก
ที่สุด1 โดยกลุ่มคนพิการทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวที่พบมาก ประกอบด้วยกลุ่มคนพิการจากโรคหลอด
เลือดสมอง และกลุ่มคนพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลัง 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นอาการทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองหรือก้านสมอง ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการท าหน้าที่ของสมองชั่วคราวหรือถาวร 
โดยอาการเกิดนานกว่า 24 ชั่วโมง จัดเป็นโรคที่มีความส าคัญต่อระบบสาธารณสุขและเป็นสาเหตุที่ส าคัญของ
การเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุขพบว่า 
อัตราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี 2556-2558 เท่ากับ 36.13, 
38.66 และ 42.62 ตามล าดับ เห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นทุกปี2 ส่วนผู้ปุวยที่รอดชีวิตนั้น
มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย เนื่องจากเนื้อสมองบางส่วนถูกท าลายและต้องใช้ชีวิตอย่างพิการตลอด
ช่วงชีวิตที่เหลือ ซึ่งความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบมิใช่ต่อตัวผู้ปุวยเท่านั้นแต่ยังส่งผลต่อครอบครัว ชุมชน 
และประเทศชาติอีกด้วย นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ  (disability adjusted life 
years: DALYs) ที่ส าคัญของประเทศโดยพบว่าในปี 2552 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสีย
อันดับ 3 ในเพศชายรองจากอุบัติเหตุจราจรและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอันดับ 2 ในเพศหญิงรอง
จากโรคเบาหวาน3 
 กลุ่มคนพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน สาเหตุหลักของการบาดเจ็บไขสัน
หลังคืออุบัติเหตุจากการจราจร รองลงมาคือ การตกจากที่สูง การถูกท าร้ายร่างกายและการเล่นกีฬาตามล าดับ 
การบาดเจ็บไขสันหลังส่งผลให้เกิดอัมพาตของร่างกายส่วนล่างและขาทั้ง 2 ข้าง (paraplegia) และอัมพาตแขน ขา 
และล าตัว (tetraplegia) ซ่ึงความพิการเหล่านี้ขึ้นอยู่กับต าแหน่ง ชนิด ขนาด และความรุนแรงของภยันตราย
ที่ไขสันหลังได้รับ4  

จากสถิติการให้บริการของงานกิจกรรมบ าบัด สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
ในปีงบประมาณ 2559 พบว่าสัดส่วนผู้รับบริการหลักสองอันดับแรก ได้แก่ ผู้ปุวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง
และผู้ปุวยอัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง ผู้รับบริการทั้งสองกลุ่มนี้จัดเป็นกลุ่มอาการส าคัญที่ต้องได้รับการ
ดูแลและฟ้ืนฟูอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูความสามารถรยางค์ส่วนบนนั้นมีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่ง เนื่องจากบุคคลมีความจ าเป็นต้องใช้แขนและมือในการหยิบจับและท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตในบริบท
ต่าง ๆ  ทั้งการท ากิจวัตรประจ าวัน (activity of daily living) กิจกรรมสันทนาการ (leisure) การท างาน (vocation 

 
 

/work) หรือการศึกษา (education) การมีความสามารถในการเคลื่อนไหวและควบคุมรยางค์ส่วนบน ท าให้ผู้ปุวย
สามารถพ่ึงพาตนเองอย่างเป็นอิสระ และกลับไปด าเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ 

หลักในการฟ้ืนฟูความสามารถของรยางค์ส่วนบนนั้น จ าเป็นต้องอาศัยองค์ประกอบของการใช้แขนและมือ 
(hand function component) ซึ่งประกอบด้วยการเอ้ือมหาวัตถุ (reaching) การหยิบจับวัตถุ (grasping) การน าวัตถุ
ไปในต าแหน่งที่ต้องการ (carrying) และการปล่อยวัตถุ ( releasing) รูปแบบมาตรฐานของการใช้มือ
ประกอบด้วยการก าและการหยิบจับของมือ โดยการหยิบจับ (prehension) หมายถึงรูปแบบการหยิบจับที่มือ
อยู่ในต าแหน่งที่มีการสัมผัสระหว่างนิ้วมือกับนิ้วหัวแม่มือ ส่วนการก า (grasp) หมายถึงการที่ต าแหน่งของมือมี
การสัมผัสกับฝุามือและบางส่วนของนิ้วมือ โดยนิ้วหัวแม่มือ มีความเกี่ยวข้องกับการหยิบจับ5 โดยรูปแบบการ
ใช้มือที่ส าคัญได้แก่ การหยิบวัตถุลักษณะทรงกลม (spherical grasp) และการหยิบวัตถุลักษณะทรงกระบอก 
(cylindrical grasp) ทั้งนี้ในการฝึกความสามารถของรยางค์ส่วนบนในผู้ปุวยอัมพาตโรคหลอดเลือดสมอง  
อัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง หรือผู้ที่สูญเสียความสามารถประเภทอ่ืน ๆ นักกิจกรรมบ าบัดจะท าการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ เลือกและปรับรูปแบบการฝึกให้มีความเหมาะสมกับความสามารถที่มีอยู่ของผู้ปุวยโดยค านึงถึง
ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ก าลังกล้ามเนื้อ การรับความรู้สึก และสหสัมพันธ์การ
เคลื่อนไหว เป็นต้น 

นอกเหนือจากหลักการส าคัญที่กล่าวมาแล้ว อุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการฝึกต้องมีความเหมาะสม 
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และรูปแบบการฝึก เพ่ือให้การฟ้ืนฟูประสบผลส าเร็จมากท่ีสุด โดยทั่วไปอุปกรณ์ที่ใช้
ประกอบการฝึกเพ่ือเพ่ิมความสามารถของรยางค์ส่วนบนควรมีความหลากหลายทั้งขนาด รูปทรง น้ าหนักและ
แรงต้านในการสัมผัส เพ่ือให้สามารถประยุกต์และดัดแปลงให้เหมาะสมกับผู้ปุวย แต่ละรายได้ โดยปัจจุบันอุปกรณ์
ส่วนใหญ่ที่ใช้ในการฟ้ืนฟูความสามารถของรยางค์ส่วนบนนั้น เป็นอุปกรณ์ที่ต้องน าเข้าจากต่างประเทศซึ่งมี
ราคาสูง และเสื่อมสภาพจากการใช้งานค่อนข้างเร็วท าให้ต้องใช้งบประมาณจ านวนมากในการจัดซื้ออุปกรณ์
เพ่ือใช้ในการบ าบัดฟ้ืนฟู ด้วยความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัย จึงต้องการหาอุปกรณ์การฝึกที่มีคุณภาพและมีราคา
ย่อมเยาเพื่อมาทดแทนอุปกรณ์ฝึกราคาสูงที่ต้องน าเข้าจากต่างประเทศ 

ลูกบอลบริหารมือจากยางพารา (medical ball) เป็นลูกบอลบริหารมือที่ผลิตจากยางพารา มีคุณสมบัติ
พิเศษหลายประการ เช่น สามารถคืนรูปได้ดี มีแรงต้านหลายระดับ มีขนาดที่หลากหลาย มีความทนทาน
สามารถใช้ได้นาน ไม่มีส่วนผสมที่เป็นอันตรายโดยผ่านการทดสอบการแพ้ในคนปกติ จึงเหมาะกับการน ามาใช้
ฝึกเพ่ือเพ่ิมความสามารถการใช้มือในผู้ปุวย/คนพิการประเภทต่าง ๆ นอกจากนี้ยังมีราคาถูกเนื่องจากผลิตจาก
วัตถุดิบภายในประเทศ  

จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงตั้งข้อสันนิษฐานว่าลูกบอลบริหารมือจากยางพารา สามารถน ามาใช้ฝึก
เพ่ือเพ่ิมความสามารถด้านของรยางค์ส่วนบนในกลุ่มผู้สูญเสียความสามารถ และมีความสนใจศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้ลูกบอลบริหารมือจากยางพาราร่วมกับการฝึกกิจกรรมบ าบัดต่อฟ้ืนฟูความสามารถรยางค์ส่วนบน  
ในกลุ่มผู้รับบริการหลัก 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ปุวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มผู้ปุวยอัมพาตจาก
การบาดเจ็บไขสันหลัง โดยท าการปรับรูปแบบและบริบทการฝึกให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้รับบริการและแนว
ทางการให้บริการทางกิจกรรมบ าบัด ของงานกิจกรรมบ าบัด สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ 
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บทน า 
 ในประเทศไทยมีจ านวนประชากรคนพิการเป็นจ านวนมาก ดังสถิติในปี  2555 พบว่ามีจ านวนคน
พิการที่จดทะเบียนคนพิการและมีบัตรประจ าตัวคนพิการแล้วจ านวน 1,338,508 ราย หากแบ่งตามประเภท
ความพิการสามารถแบ่งย่อยได้คือความพิการทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวคิดเป็นร้อยละ  48.42 ความ
พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายคิดเป็นร้อยละ13.83 ความพิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้คิดเป็น
ร้อยละ 13.21 ความพิการทางการมองเห็นคิดเป็นร้อยละ 10.45 เป็นต้น จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าใน
จ านวนคนพิการที่ได้ท าการ ขึ้นทะเบียนไว้นั้นเป็นคนพิการทางการทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวจ านวนมาก
ที่สุด1 โดยกลุ่มคนพิการทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวที่พบมาก ประกอบด้วยกลุ่มคนพิการจากโรคหลอด
เลือดสมอง และกลุ่มคนพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลัง 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นอาการทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองหรือก้านสมอง ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการท าหน้าที่ของสมองชั่วคราวหรือถาวร 
โดยอาการเกิดนานกว่า 24 ชั่วโมง จัดเป็นโรคที่มีความส าคัญต่อระบบสาธารณสุขและเป็นสาเหตุที่ส าคัญของ
การเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุขพบว่า 
อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี 2556-2558 เท่ากับ 36.13, 
38.66 และ 42.62 ตามล าดับ เห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นทุกปี2 ส่วนผู้ปุวยที่รอดชีวิตนั้น
มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย เนื่องจากเนื้อสมองบางส่วนถูกท าลายและต้องใช้ชีวิตอย่างพิการตลอด
ช่วงชีวิตที่เหลือ ซึ่งความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบมิใช่ต่อตัวผู้ปุวยเท่านั้นแต่ยังส่งผลต่อครอบครัว ชุมชน 
และประเทศชาติอีกด้วย นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ  (disability adjusted life 
years: DALYs) ที่ส าคัญของประเทศโดยพบว่าในปี 2552 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสีย
อันดับ 3 ในเพศชายรองจากอุบัติเหตุจราจรและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอันดับ 2 ในเพศหญิงรอง
จากโรคเบาหวาน3 
 กลุ่มคนพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน สาเหตุหลักของการบาดเจ็บไขสัน
หลังคืออุบัติเหตุจากการจราจร รองลงมาคือ การตกจากที่สูง การถูกท าร้ายร่างกายและการเล่นกีฬาตามล าดับ 
การบาดเจ็บไขสันหลังส่งผลให้เกิดอัมพาตของร่างกายส่วนล่างและขาทั้ง 2 ข้าง (paraplegia) และอัมพาตแขน ขา 
และล าตัว (tetraplegia) ซึ่งความพิการเหล่านี้ขึ้นอยู่กับต าแหน่ง ชนิด ขนาด และความรุนแรงของภยันตราย
ที่ไขสันหลังได้รับ4  

จากสถิติการให้บริการของงานกิจกรรมบ าบัด สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
ในปีงบประมาณ 2559 พบว่าสัดส่วนผู้รับบริการหลักสองอันดับแรก ได้แก่ ผู้ปุวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง
และผู้ปุวยอัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง ผู้รับบริการทั้งสองกลุ่มนี้จัดเป็นกลุ่มอาการส าคัญที่ต้องได้รับการ
ดูแลและฟ้ืนฟูอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูความสามารถรยางค์ส่วนบนนั้นมีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่ง เนื่องจากบุคคลมีความจ าเป็นต้องใช้แขนและมือในการหยิบจับและท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตในบริบท
ต่าง ๆ  ทั้งการท ากิจวัตรประจ าวัน (activity of daily living) กิจกรรมสันทนาการ (leisure) การท างาน (vocation 

 
 

/work) หรือการศึกษา (education) การมีความสามารถในการเคลื่อนไหวและควบคุมรยางค์ส่วนบน ท าให้ผู้ปุวย
สามารถพ่ึงพาตนเองอย่างเป็นอิสระ และกลับไปด าเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ 

หลักในการฟ้ืนฟูความสามารถของรยางค์ส่วนบนนั้น จ าเป็นต้องอาศัยองค์ประกอบของการใช้แขนและมือ 
(hand function component) ซึ่งประกอบด้วยการเอ้ือมหาวัตถุ (reaching) การหยิบจับวัตถุ (grasping) การน าวัตถุ
ไปในต าแหน่งที่ต้องการ (carrying) และการปล่อยวัตถุ ( releasing) รูปแบบมาตรฐานของการใช้มือ
ประกอบด้วยการก าและการหยิบจับของมือ โดยการหยิบจับ (prehension) หมายถึงรูปแบบการหยิบจับที่มือ
อยู่ในต าแหน่งที่มีการสัมผัสระหว่างนิ้วมือกับนิ้วหัวแม่มือ ส่วนการก า (grasp) หมายถึงการที่ต าแหน่งของมือมี
การสัมผัสกับฝุามือและบางส่วนของนิ้วมือ โดยนิ้วหัวแม่มือ มีความเกี่ยวข้องกับการหยิบจับ5 โดยรูปแบบการ
ใช้มือที่ส าคัญได้แก่ การหยิบวัตถุลักษณะทรงกลม (spherical grasp) และการหยิบวัตถุลักษณะทรงกระบอก 
(cylindrical grasp) ทั้งนี้ในการฝึกความสามารถของรยางค์ส่วนบนในผู้ปุวยอัมพาตโรคหลอดเลือดสมอง  
อัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง หรือผู้ที่สูญเสียความสามารถประเภทอ่ืน ๆ นักกิจกรรมบ าบัดจะท าการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ เลือกและปรับรูปแบบการฝึกให้มีความเหมาะสมกับความสามารถที่มีอยู่ของผู้ปุวยโดยค านึงถึง
ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ก าลังกล้ามเนื้อ การรับความรู้สึก และสหสัมพันธ์การ
เคลื่อนไหว เป็นต้น 

นอกเหนือจากหลักการส าคัญที่กล่าวมาแล้ว อุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการฝึกต้องมีความเหมาะสม 
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และรูปแบบการฝึก เพ่ือให้การฟ้ืนฟูประสบผลส าเร็จมากท่ีสุด โดยทั่วไปอุปกรณ์ที่ใช้
ประกอบการฝึกเพ่ือเพ่ิมความสามารถของรยางค์ส่วนบนควรมีความหลากหลายทั้งขนาด รูปทรง น้ าหนักและ
แรงต้านในการสัมผัส เพ่ือให้สามารถประยุกต์และดัดแปลงให้เหมาะสมกับผู้ปุวย แต่ละรายได้ โดยปัจจุบันอุปกรณ์
ส่วนใหญ่ที่ใช้ในการฟ้ืนฟูความสามารถของรยางค์ส่วนบนนั้น เป็นอุปกรณ์ที่ต้องน าเข้าจากต่างประเทศซึ่งมี
ราคาสูง และเสื่อมสภาพจากการใช้งานค่อนข้างเร็วท าให้ต้องใช้งบประมาณจ านวนมากในการจัดซื้ออุปกรณ์
เพ่ือใช้ในการบ าบัดฟ้ืนฟู ด้วยความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัย จึงต้องการหาอุปกรณ์การฝึกที่มีคุณภาพและมีราคา
ย่อมเยาเพื่อมาทดแทนอุปกรณ์ฝึกราคาสูงที่ต้องน าเข้าจากต่างประเทศ 

ลูกบอลบริหารมือจากยางพารา (medical ball) เป็นลูกบอลบริหารมือที่ผลิตจากยางพารา มีคุณสมบัติ
พิเศษหลายประการ เช่น สามารถคืนรูปได้ดี มีแรงต้านหลายระดับ มีขนาดที่หลากหลาย มีความทนทาน
สามารถใช้ได้นาน ไม่มีส่วนผสมที่เป็นอันตรายโดยผ่านการทดสอบการแพ้ในคนปกติ จึงเหมาะกับการน ามาใช้
ฝึกเพ่ือเพ่ิมความสามารถการใช้มือในผู้ปุวย/คนพิการประเภทต่าง ๆ นอกจากนี้ยังมีราคาถูกเนื่องจากผลิตจาก
วัตถุดิบภายในประเทศ  

จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงตั้งข้อสันนิษฐานว่าลูกบอลบริหารมือจากยางพารา สามารถน ามาใช้ฝึก
เพ่ือเพ่ิมความสามารถด้านของรยางค์ส่วนบนในกลุ่มผู้สูญเสียความสามารถ และมีความสนใจศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้ลูกบอลบริหารมือจากยางพาราร่วมกับการฝึกกิจกรรมบ าบัดต่อฟ้ืนฟูความสามารถรยางค์ส่วนบน  
ในกลุ่มผู้รับบริการหลัก 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ปุวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มผู้ปุวยอัมพาตจาก
การบาดเจ็บไขสันหลัง โดยท าการปรับรูปแบบและบริบทการฝึกให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้รับบริการและแนว
ทางการให้บริการทางกิจกรรมบ าบัด ของงานกิจกรรมบ าบัด สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย (participants) 
 ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ปุวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง หรือ ผู้ปุวยอัมพาต
จากการบาดเจ็บไขสันหลัง ที่มารับบริการงานกิจกรรมบ าบัด สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ อายุตั้งแต่ 18 - 80 ปี ไม่จ ากัดเพศ  
 
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าโรคหลอดเลือดสมอง ประเภท hemiplegia 
หรืออัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง ประเภท incomplete tetraplegia มีอายุระหว่าง 18 - 80 ปี สามารถเข้าใจ
และท าตามค าส่ัง 2 ขั้นตอน มีความสามารถในการนั่งทรงตัวระดับปานกลาง (functional balance grade≥ Fair)
และก าลังกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนวัดด้วย Manual muscle testing ≥ 2 
 
การค านวณขนาดตัวอย่าง  

จากจ านวนผู้รับบริการโรคหลอดเลือดสมองประเภทอัมพาตครึ่งซีกและผู้ปุวยอัมพาตจากการบาดเจ็บ 
ไขสันหลังประเภท incomplete tetraplegia ที่มารับบริการ ณ งานกิจกรรมบ าบัด ในปีงบประมาณ 2559 
มีจ านวน 3,488 คน  

ค านวณโดยใช้สูตร Estimating the finite population proportion 
ได้ดังนี้                     Np (1-p)z2  
    
   d2(N-1)+p(1-p)z2  

      
โดย N = 3,488   p = 0.2 
  Delta = 0.2   Alpha = 0.05,  
  Z(0.975) = 1.959964  
  Sample size = 16   

 n ต่อกลุ่มค านวณได้ 32 ราย และประมาณ Drop out ไว้กลุ่มละ 4 ราย ดังนั้นจ านวนประชากรที่
ศึกษารวมทั้งสิ้น 40 ราย 
 
สถานที่ท าการวิจัย   สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.  แบบประเมินการรับความรู้สึกของรยางค์ส่วนบน ส าหรับวัดระดับการรับความรู้สึกบริเวณแขนและมือ  
(sensation)  

1-α/2 
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2.  แบบประเมินความตึงตัวของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบน (เฉพาะงานวิจัยส่วนที่ 1) ส าหรับวัดระดับความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบน (muscle tone)  โดยใช้เกณฑ์ตาม Modified Ashworth Scale       

3.  แบบประเมินก าลังกล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนบน ส าหรับวัดระดับก าลังกล้ามเนื้อแขนและมือ (muscle strength) 
ในท่าทางต่าง ๆ ได้แก่ การงอไหล่ การคว่ าปลายแขน การหงายปลายแขน การกระดกข้อมือ การงอ/เหยียด 
4.  แบบประเมินกิจกรรม Modified Jebsen-Taylor test of hand function 6 

5.  ลูกบอลบริหารมือจากยางพารา 
 ลูกบอลบริหารมือจากยางพาราที่ใช้ในการฟื้นฟูความสามารถของรยางค์ส่วนบน มี 2 รูปแบบ ได้แก่ 
 1.  ลักษณะทรงกลม โดยมีระดับความแข็ง 4 ระดับ และมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3 ขนาดดังนี้ 2 นิ้ว  
2.75 นิ้ว และ 3.75 นิ้ว  
 2.  ลักษณะทรงกระบอก โดยมีระดับความแข็ง 4 ระดับ และมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3 ขนาด ดังนี้ 
1.57 นิ้ว 1.96 นิ้ว และ 2.36 นิ้ว 
 
การด าเนินการวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยประกอบด้วยกลุ่มผู้ปุวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มผู้ปุวยอัมพาตจาก
การบาดเจ็บไขสันหลัง 
 
การด าเนินการวิจัยในกลุ่มผู้ปุวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้  

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม (กลุ่มกิจกรรมบ าบัด) 
กลุ่มท่ี กลุ่มทดลอง 2  (กลุ่มกิจกรรมบ าบัดร่วมกับโปรแกรมลูกบอลบริหารมือจากยางพารา) 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายจะได้รับการฝึกด้วยโปรแกรมตามกลุ่มที่ก าหนดจากนักกิจกรรมบ าบัด  

โดยฝึกสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 40 นาที ต่อเนื่อง 5 สัปดาห์ รวมการฝึกทั้งสิ้น 15 ครั้ง โดยมีการปรับระดับ
ความแข็งของลูกบอลบริหารมือจากยางพารา (resistance level) และปรับความยาก-ง่ายของกิจกรรม 
(graded activity) ให้เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละรายเพื่อให้สอดคล้องกับรูปแบบการฝึก  
             
การให้การฟื้นฟู 

กิจกรรมการฟ้ืนฟูมีดังต่อไปนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 
กิจกรรมที่ 1  ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ได้รับการฝึกการเคลื่อนไหวพ้ืนฐานของรยางค์ส่วนบน
ข้างอ่อนแรง โดยฝึกการเคลื่อนไหว 10 นาที  
กิจกรรมที่ 2  ฝึกก าลังกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนข้างอ่อนแรง 
กิจกรรมที่ 2.1 ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มที่ 1   และกลุ่มที่ 2 ได้รับการฝึกก าลังกล้ามเนื้อส่วนแขน เป็นเวลา 10 นาท ี 
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กิจกรรมที่ 2.2 ฝึกก าลังกล้ามเนื้อส่วนมือ โดยใช้กิจกรรมดังนี้ 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มท่ี 1  ฝึกด้วยวิธีกิจกรรมบ าบัดเป็นเวลา 20 นาที 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มท่ี 2 ฝึกร่วมกับลูกบอลบริหารมือจากยางพารา เป็นเวลา 20 นาท ี

 
สัปดาห์ที่ 2-3 
กิจกรรมที่ 1 ฝึกการเคลื่อนไหวตามองค์ประกอบของ Hand function เป็นเวลา 10 นาที ประกอบด้วย 

การเอ้ือมหาวัตถุ (reaching) การหยิบจับวัตถุ (grasping) การน าวัตถุไปในต าแหน่งที่ต้องการ (carrying) 
การปล่อยวัตถุ (releasing) 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มท่ี 1  ฝึกด้วยวิธีกิจกรรมบ าบัดเป็นเวลา 10 นาที  
ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มท่ี 2  ฝึกร่วมกับลูกบอลบริหารมือจากยางพารา เป็นเวลา 10 นาที  

 
กิจกรรมที่ 2 ฝึกก าลังกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนข้างอ่อนแรง 
กิจกรรมที่ 2.1 ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 1  และกลุ่มที่ 2 ได้รับการฝึกก าลังกล้ามเนื้อส่วนแขน เป็นเวลา 10 นาท ี 
กิจกรรมที่ 2.2 ฝึกก าลังกล้ามเนื้อส่วนมือ โดยใช้กิจกรรมดังนี้ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มท่ี 1  ฝึกด้วยวิธีกิจกรรมบ าบัดเป็นเวลา 20 นาที 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มท่ี 2  ฝึกร่วมกับลูกบอลบริหารมือจากยางพารา เป็นเวลา 20 นาที  

 
สัปดาห์ที่ 4-5 
กิจกรรมที่ 1 ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มที่ 1   และกลุ่มที่ 2 ฝึกการเคลื่อนไหว ตามกิจกรรม Modified Jebsen-
Taylor test of hand function เป็นเวลา 10 นาที  
กิจกรรมที่ 2 ฝึกก าลังกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนข้างอ่อนแรง 
กิจกรรมที่ 2.1 ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ได้รับการฝึกก าลังกล้ามเนื้อส่วนแขน เป็นเวลา 10 นาท ี 
กิจกรรมที่ 2.2 ฝึกก าลังกล้ามเนื้อส่วนมือ โดยใช้กิจกรรมดังนี้ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มท่ี 1  ฝึกด้วยวิธีกิจกรรมบ าบัดเป็นเวลา 20 นาที 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 2 ฝึกร่วมกับลูกบอลบริหารมือจากยางพารา เป็นเวลา 20 นาที  

 
กลุ่มผู้ปุวยอัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้  

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม (กลุ่มกิจกรรมบ าบัด) 
กลุ่มท่ี 2 กลุ่ม ทดลอง 2  (กลุ่มกิจกรรมบ าบัดร่วมกับโปรแกรมลูกบอลบริหารมือจากยางพารา) 

 
 

 
 

การให้การฟื้นฟู 
สัปดาห์ที่ 1  

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 1 ฝึกการเคลื่อนไหว ตามองค์ประกอบของ Hand function โดยเป็นการ
หยิบจับประเภท Power grasps ได้แก่ การหยิบจับวัตถุรูปทรงกระบอก (cylindrical) และวัตถุรูปทรงกลม 
(spherical) ที่มีน้ าหนักเบา  

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 2 ฝึกการเคลื่อนไหวโดยใช้ลูกบอลบริหารมือจากยางพารา  ตามองค์ประกอบ
ของ Hand function ร่วมกับฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลฯที่มีแรงต้านระดับ 1 เป็นเวลา  
20 นาท ี

  
สัปดาห์ที ่2  

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 1   ฝึกการเคลื่อนไหว ตามองค์ประกอบของ Hand function โดยเป็นการ
หยิบจับประเภท Power grasps ได้แก่ การหยิบจับวัตถุรูปทรงกระบอก (Cylindrical) และวัตถุรูปทรงกลม 
(spherical) ที่มีน้ าหนักหนัก 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 2 ฝึกการเคลื่อนไหวโดยใช้ลูกบอลบริหารมือจากยางพารา  ตามองค์ประกอบ
ของ Hand function ร่วมกับฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลฯที่มีแรงต้านระดับ 2 เป็นเวลา  
20 นาท ี

  
สัปดาห์ที ่3  

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 1 ฝึกการเคลื่อนไหว ตามองค์ประกอบของ Hand function โดยเป็นการ
หยิบจับประเภท Precision grasp ได้แก่ การหยิบจับวัตถุขนาดเล็ก ด้วยรูปแบบ palmar pinch lateral 
pinch tip pinch 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 2 ฝึกการเคลื่อนไหวโดยใช้ลูกบอลบริหารมือจากยางพารา  ตามองค์ประกอบ
ของ Hand function ร่วมกับฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลฯที่มีแรงต้านระดับ 3 เป็นเวลา 20 นาท ี
 
สัปดาห์ที ่4-5  

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 1 ฝึกการเคลื่อนไหว ตามกิจกรรมตามรูปแบบ Modified Jebsen-Taylor test 
of hand function  

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 2 ฝึกการเคลื่อนไหว ตามกิจกรรมตามรูปแบบ Modified Jebsen-Taylor test 
of hand function ร่วมกับฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลฯที่มีแรงต้านระดับ 3 เป็นเวลา 20 นาท ี
โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการฟื้นฟูสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 40 นาทีต่อเนื่อง 5 สัปดาห์รวมการฝึกทั้งสิ้น 
15 ครั้ง  
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กิจกรรมที่ 2.2 ฝึกก าลังกล้ามเนื้อส่วนมือ โดยใช้กิจกรรมดังนี้ 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มท่ี 1  ฝึกด้วยวิธีกิจกรรมบ าบัดเป็นเวลา 20 นาที 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มท่ี 2 ฝึกร่วมกับลูกบอลบริหารมือจากยางพารา เป็นเวลา 20 นาท ี

 
สัปดาห์ที่ 2-3 
กิจกรรมที่ 1 ฝึกการเคลื่อนไหวตามองค์ประกอบของ Hand function เป็นเวลา 10 นาที ประกอบด้วย 

การเอ้ือมหาวัตถุ (reaching) การหยิบจับวัตถุ (grasping) การน าวัตถุไปในต าแหน่งที่ต้องการ (carrying) 
การปล่อยวัตถุ (releasing) 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มท่ี 1  ฝึกด้วยวิธีกิจกรรมบ าบัดเป็นเวลา 10 นาที  
ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มท่ี 2  ฝึกร่วมกับลูกบอลบริหารมือจากยางพารา เป็นเวลา 10 นาที  

 
กิจกรรมที่ 2 ฝึกก าลังกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนข้างอ่อนแรง 
กิจกรรมที่ 2.1 ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 1  และกลุ่มที่ 2 ได้รับการฝึกก าลังกล้ามเนื้อส่วนแขน เป็นเวลา 10 นาท ี 
กิจกรรมที่ 2.2 ฝึกก าลังกล้ามเนื้อส่วนมือ โดยใช้กิจกรรมดังนี้ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มท่ี 1  ฝึกด้วยวิธีกิจกรรมบ าบัดเป็นเวลา 20 นาที 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มท่ี 2  ฝึกร่วมกับลูกบอลบริหารมือจากยางพารา เป็นเวลา 20 นาที  

 
สัปดาห์ที่ 4-5 
กิจกรรมที่ 1 ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มที่ 1   และกลุ่มที่ 2 ฝึกการเคลื่อนไหว ตามกิจกรรม Modified Jebsen-
Taylor test of hand function เป็นเวลา 10 นาที  
กิจกรรมที่ 2 ฝึกก าลังกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนข้างอ่อนแรง 
กิจกรรมที่ 2.1 ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ได้รับการฝึกก าลังกล้ามเนื้อส่วนแขน เป็นเวลา 10 นาท ี 
กิจกรรมที่ 2.2 ฝึกก าลังกล้ามเนื้อส่วนมือ โดยใช้กิจกรรมดังนี้ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มท่ี 1  ฝึกด้วยวิธีกิจกรรมบ าบัดเป็นเวลา 20 นาที 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 2 ฝึกร่วมกับลูกบอลบริหารมือจากยางพารา เป็นเวลา 20 นาที  

 
กลุ่มผู้ปุวยอัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้  

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม (กลุ่มกิจกรรมบ าบัด) 
กลุ่มท่ี 2 กลุ่ม ทดลอง 2  (กลุ่มกิจกรรมบ าบัดร่วมกับโปรแกรมลูกบอลบริหารมือจากยางพารา) 

 
 

 
 

การให้การฟื้นฟู 
สัปดาห์ที่ 1  

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 1 ฝึกการเคลื่อนไหว ตามองค์ประกอบของ Hand function โดยเป็นการ
หยิบจับประเภท Power grasps ได้แก่ การหยิบจับวัตถุรูปทรงกระบอก (cylindrical) และวัตถุรูปทรงกลม 
(spherical) ที่มีน้ าหนักเบา  

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 2 ฝึกการเคลื่อนไหวโดยใช้ลูกบอลบริหารมือจากยางพารา  ตามองค์ประกอบ
ของ Hand function ร่วมกับฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลฯที่มีแรงต้านระดับ 1 เป็นเวลา  
20 นาท ี

  
สัปดาห์ที ่2  

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 1   ฝึกการเคลื่อนไหว ตามองค์ประกอบของ Hand function โดยเป็นการ
หยิบจับประเภท Power grasps ได้แก่ การหยิบจับวัตถุรูปทรงกระบอก (Cylindrical) และวัตถุรูปทรงกลม 
(spherical) ที่มีน้ าหนักหนัก 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 2 ฝึกการเคลื่อนไหวโดยใช้ลูกบอลบริหารมือจากยางพารา  ตามองค์ประกอบ
ของ Hand function ร่วมกับฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลฯที่มีแรงต้านระดับ 2 เป็นเวลา  
20 นาท ี

  
สัปดาห์ที ่3  

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 1 ฝึกการเคลื่อนไหว ตามองค์ประกอบของ Hand function โดยเป็นการ
หยิบจับประเภท Precision grasp ได้แก่ การหยิบจับวัตถุขนาดเล็ก ด้วยรูปแบบ palmar pinch lateral 
pinch tip pinch 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 2 ฝึกการเคลื่อนไหวโดยใช้ลูกบอลบริหารมือจากยางพารา  ตามองค์ประกอบ
ของ Hand function ร่วมกับฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลฯที่มีแรงต้านระดับ 3 เป็นเวลา 20 นาท ี
 
สัปดาห์ที ่4-5  

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 1 ฝึกการเคลื่อนไหว ตามกิจกรรมตามรูปแบบ Modified Jebsen-Taylor test 
of hand function  

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 2 ฝึกการเคลื่อนไหว ตามกิจกรรมตามรูปแบบ Modified Jebsen-Taylor test 
of hand function ร่วมกับฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลฯที่มีแรงต้านระดับ 3 เป็นเวลา 20 นาท ี
โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการฟื้นฟูสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 40 นาทีต่อเนื่อง 5 สัปดาห์รวมการฝึกทั้งสิ้น 
15 ครั้ง  
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การประเมินผล (outcome measurement) 
 ท าการประเมินผลการฟ้ืนฟู 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ประเมินก่อนให้การฟ้ืนฟูครั้งแรก ครั้งที่ 2 ประเมินหลัง
สิ้นสุดการฟ้ืนฟูครั้งสุดท้าย  ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกราย ได้รับการประเมินโดยนักกิจกรรมบ าบัด ซึ่งไม่ใช่คนเดียวกัน
กับนักกิจกรรมบ าบัดที่ให้การฟ้ืนฟู และมีการปกปิดวิธีการรักษาแก่ผู้ประเมิน (blind assessor) โดยการ 
ประเมินการรับความรู้สึกบริเวณรยางค์ส่วนบนข้างอ่อนแรง (sensation) ด้วยแบบประเมินการรับความรู้สึก
บริเวณรยางค์ส่วนบน  ประเมินระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนข้างอ่อนแรง (muscle tone)  
ด้วยแบบประเมิน Modified Ashworth Scale (เฉพาะกลุ่มผู้ปุวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง) ประเมิน
ก าลังกล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนบนข้างอ่อนแรง (strength) ด้วยแบบประเมินก าลังกล้ามเนื้อ ประเมินทักษะ
การใช้มือข้างอ่อนแรง ด้วย Modified Jebsen-Taylor test of hand function   
 

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 13 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม (กลุ่มกิจกรรมบ าบัด) 6 ราย 

และกลุ่มทดลอง (กลุ่มกิจกรรมบ าบัดร่วมกับโปรแกรมลูกบอลบริหารมือจากยางพารา) 7 ราย  พบว่าหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมการฝึก การรับความรู้สึกประเภท บริเวณรยางค์ส่วนบนในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคะแนนคงที่ นั่นคือไม่มีการเปลี่ยนแปลงของการรับความรู้สึก บริเวณรยางค์ส่วนบน
ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม และคะแนนความตึงตัวของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองทุกรายคงที่ นั่นคือไม่มีการเปลี่ยนแปลงความตึงตัวของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสอง
กลุ่ม   
 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเวลา(วินาที) ที่ใช้ในการท ากิจกรรม Modified Jebsen-Taylor 
test of hand function ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังส้ินสุดโปรแกรมการฝึก  
 ก่อน 

Mean (SD) 
หลัง 
Mean (SD) 

Mean 
Difference 

95% 
Confidence 
Interval 

p-value* 

กลุ่มควบคุม 
(n=6) 

363.67 (295.52) 339.83 (298.33) -23.83 (-42.09, -5.58) 0.020* 

กลุ่มทดลอง 
(n=7) 

178.29 (126.19) 141.57 (115.97) -36.71 (-62.71, -10.72) 0.014* 

 

* paired t –test was used to test for differences within groups 
* เวลาที่ลดลง แสดงถึงความสามารถที่เพ่ิมข้ึน 
 

จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบก่อน - หลังสิ้นสุดโปรแกรมการฝึก พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติของเวลาที่ลดลงในการท ากิจกรรม Modified Jebsen-Taylor test of hand function ของทั้งกลุ่ม
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การประเมินผล (outcome measurement) 
 ท าการประเมินผลการฟ้ืนฟู 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ประเมินก่อนให้การฟ้ืนฟูครั้งแรก ครั้งที่ 2 ประเมินหลัง
สิ้นสุดการฟ้ืนฟูครั้งสุดท้าย  ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกราย ได้รับการประเมินโดยนักกิจกรรมบ าบัด ซึ่งไม่ใช่คนเดียวกัน
กับนักกิจกรรมบ าบัดที่ให้การฟ้ืนฟู และมีการปกปิดวิธีการรักษาแก่ผู้ประเมิน (blind assessor) โดยการ 
ประเมินการรับความรู้สึกบริเวณรยางค์ส่วนบนข้างอ่อนแรง (sensation) ด้วยแบบประเมินการรับความรู้สึก
บริเวณรยางค์ส่วนบน  ประเมินระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนข้างอ่อนแรง (muscle tone)  
ด้วยแบบประเมิน Modified Ashworth Scale (เฉพาะกลุ่มผู้ปุวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง) ประเมิน
ก าลังกล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนบนข้างอ่อนแรง (strength) ด้วยแบบประเมินก าลังกล้ามเนื้อ ประเมินทักษะ
การใช้มือข้างอ่อนแรง ด้วย Modified Jebsen-Taylor test of hand function   
 

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 13 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม (กลุ่มกิจกรรมบ าบัด) 6 ราย 

และกลุ่มทดลอง (กลุ่มกิจกรรมบ าบัดร่วมกับโปรแกรมลูกบอลบริหารมือจากยางพารา) 7 ราย  พบว่าหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมการฝึก การรับความรู้สึกประเภท บริเวณรยางค์ส่วนบนในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคะแนนคงที่ นั่นคือไม่มีการเปลี่ยนแปลงของการรับความรู้สึก บริเวณรยางค์ส่วนบน
ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม และคะแนนความตึงตัวของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองทุกรายคงที่ นั่นคือไม่มีการเปลี่ยนแปลงความตึงตัวของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสอง
กลุ่ม   
 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเวลา(วินาที) ที่ใช้ในการท ากิจกรรม Modified Jebsen-Taylor 
test of hand function ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังส้ินสุดโปรแกรมการฝึก  
 ก่อน 

Mean (SD) 
หลัง 
Mean (SD) 

Mean 
Difference 

95% 
Confidence 
Interval 

p-value* 

กลุ่มควบคุม 
(n=6) 

363.67 (295.52) 339.83 (298.33) -23.83 (-42.09, -5.58) 0.020* 

กลุ่มทดลอง 
(n=7) 

178.29 (126.19) 141.57 (115.97) -36.71 (-62.71, -10.72) 0.014* 

 

* paired t –test was used to test for differences within groups 
* เวลาที่ลดลง แสดงถึงความสามารถที่เพ่ิมข้ึน 
 

จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบก่อน - หลังสิ้นสุดโปรแกรมการฝึก พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติของเวลาที่ลดลงในการท ากิจกรรม Modified Jebsen-Taylor test of hand function ของทั้งกลุ่ม

 
 

ควบคุมและกลุ่มทดลอง แสดงถึงการมีความสามารถในการท ากิจกรรม Modified Jebsen-Taylor test of 
hand function เพ่ิมข้ึนในผู้ร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม Modified Jebsen-Taylor test 
of hand function ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังส้ินสุดโปรแกรมการฝึก  
Modified Jebsen-

Taylor test of 
hand function 

กลุ่มควบคุม 
(n=6) 

Mean (SD) 

กลุ่มทดลอง 
(n=7) 

Mean (SD) 

Mean 
Difference 

95% 
Confidence 

Interval 

p-value* 

 
เวลาที่ลดลง 

-23.83 
(17.39) 

-36.71 (28.11) 12.88 (-15.54,41.31) 0.352 

 

* Unpaired t –test was used to test for differences between the groups 
* เวลาที่ลดลง แสดงถึงความสามารถที่เพ่ิมข้ึน 

 
จากตารางที่ 2 หลังสิ้นสุดโปรแกรมการฝึก ไม่พบการใช้เวลาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ

ความสามารถในการท ากิจกรรม Modified Jebsen-Taylor test of hand function ของทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง นั่นคือผู้ร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มมีความสามารถในการท ากิจกรรม Modified Jebsen-Taylor 
test of hand function ในระดับใกล้เคียงกัน 
 
กลุ่มผู้ปุวยอัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง 

    ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ปุวยอัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลังจ านวน 12 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม   
  (กลุ่มกิจกรรมบ าบัด) 6 ราย และกลุ่มทดลอง (กลุ่มกิจกรรมบ าบัดร่วมกับโปรแกรมลูกบอลบริหารมือจาก 
  ยางพารา) 6 ราย พบว่าหลังสิ้นสุดโปรแกรมการฝึก การรับความรู้สึกประเภท บริเวณรยางค์ส่วนบนในผู้ปุวย 
  อัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของการรับความรู้สึก  

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก าลังกล้ามเนื้อบริเวณรยางค์ส่วนบนในผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
ก่อนและหลังส้ินสุดโปรแกรมการฝึก  

กลุ่ม ข้าง ก่อน 
Mean (SD) 

หลัง 
Mean (SD) 

Mean 
Difference 

95% 
Confidence 

Interval 

p-
value* 

กลุ่มควบคุม 
(n=6) 

อ่อนแรงมาก 52.67 (4.59) 58.50 (6.63) 5.83 (1.72,9.95) 0.015* 
อ่อนแรงน้อย 60.17 (8.42) 64.17 (6.62) 4.00 (0.25,8.25) 0.042* 

กลุ่มทดลอง อ่อนแรงมาก 60.83 (8.06) 70.33 (8.59) 9.50 (1.01,17.99) 0.035* 
(n=6) อ่อนแรงน้อย 60.33 (8.38) 72.17 (9.95) 11.83 (2.00,21.66) 0.027* 

 

* paired t –test was used to test for differences within group 
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จากตารางที่ 3 การประเมินก าลังกล้ามเนื้อของผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง ที่เปลี่ยนแปลงไปหลังสิ้นสุด
โปรแกรมการฝึก พบว่า ก าลังกล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนบนจ าแนกตามข้างที่อ่อนแรงน้อยกับอ่อนแรงมาก มีค่าเฉลี่ย
คะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน นั่นคือผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มมีก าลังกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ทั้งรยางค์
ส่วนบนข้างอ่อนแรงน้อยและข้างอ่อนแรงมาก 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลการท ากิจกรรมด้วย Modified Jebsen-Taylor test of 
hand function ของผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง ก่อนและหลังของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
 กลุ่ม ข้าง ก่อน 

Mean (SD) 
หลัง 
Mean 
(SD) 

Mean 
Differen
ce 

95% 
Confidence 
Interval 

p-value* 

ก าลัง
กล้ามเนื้อ
รยางค์
ส่วนบน 
 

ควบคุม อ่อนแรง
มาก 

345.33 
(299.98) 

301.33 
(285.44) 

41.00 (-33.89, 
115.89) 

0.042* 

อ่อนแรง
น้อย 

284.33 
(301.24) 

271.50 
(306.76) 

12.83 
(5.08, 
20.59) 

0.008* 

ทดลอง อ่อนแรง
มาก 

193.50 
(70.14) 

108.83 
(38.42) 

84.67 
(46.43, 
122.90) 

0.002* 

อ่อนแรง
น้อย 

201.17 
(122.42) 

111.83 
(56.24) 

89.33 
(4.26, 
174.41) 

0.043* 
 

* paired t –test was used to test for differences within group 
 
จากตารางที่ 4 การประเมินการท ากิจกรรมด้วย Modified Jebsen-Taylor test of hand 

function ของผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่เปลี่ยนแปลงไปหลังสิ้นสุดโปรแกรม
การฝึก พบว่า ผลการท ากิจกรรมด้วย Modified Jebsen-Taylor test of hand function ของรยางค์
ส่วนบนจ าแนกตามข้างที่อ่อนแรงน้อยกับอ่อนแรงมาก มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม 
 
สรุปและอภิปราย 

ผลการศึกษาของทั้งกลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง  ในครั้งนี้ 
สามารถอธิบายได้ว่าการฟ้ืนฟูแขนและมือ จ าเป็นจะต้องมีการฝึกทักษะการเคลื่อนไหวและก าลังกล้ามเนื้อ 
(motor skill training and strength training) โดยหลักการฟ้ืนฟูทางกิจกรรมบ าบัดมีการใช้กิจกรรมที่มี
จุดมุ่งหมายและมีเปูาหมายชัดเจน  โดยใช้กิจกรรมการฝึกตามองค์ประกอบการเคลื่อนไหวแขนและมือใน
ชีวิตประจ าวันของมนุษย์ เช่น การเอ้ือม (reach)  ก า (grasp) น า (carry) และปล่อย (release) ซึ่งในการ

 
 

ฟ้ืนฟูด้านการหยิบจับและก าลังกล้ามเนื้อ อาจมีการใช้รูปแบบการหยิบจับที่หลากหลาย เช่น การก าหรือบีบ
วัตถุทรงกลม ทรงกระบอก การหยิบจับแบบ 3 นิ้ว หรือ 2 นิ้ว เป็นต้น โดยอาศัยหลักการเ รียนรู้ทักษะการ
เคลื่อนไหวที่ถูกต้อง (motor learning) และการฝึกฝนซ้ า (repetition technique) ซึ่งการเรียนรู้จากการ
กระท าซ้ า ๆ  นั้นจะสามารถช่วยพัฒนาการเคลื่อนไหวได้ หากเทคนิคการกระตุ้นมีความเข้มข้นเพียงพอและมี
คุณภาพ6-8 โดยการฝึกก าลังกล้ามเนื้อและการเรียนรู้การเคลื่อนไหวที่มีการกระท าซ้ า  ๆ (repetitive motor 
skill exercise) จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ primary motor cortex 9-10 ในสมอง  ซึ่งจะส่งผลต่อการ
พัฒนาการฟ้ืนฟูแขนและมือ นอกจากนี้การฝึกก าลังกล้ามเนื้อให้มีความแข็งแรงจะมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (functional activity performance)11-12 ดังนั้นการมีสื่อ
และตัวกระตุ้นที่ดีจะช่วยให้ความสามารถในการใช้แขนและมือเพ่ิมมากขึ้น การฝึกแขนและมือด้วย
กิจกรรมบ าบัดแบบดั้งเดิม (conventional occupational therapy) นั้นมีการวิเคราะห์กิจกรรม และมีการ
พิจารณาอุปกรณ์การฝึกที่มีความเหมาะสมสอดคล้องกับเปูาหมายการฟ้ืนฟูของผู้ปุวยแต่ละราย โดยการมี
อุปกรณ์ฝึกการเคลื่อนไหวและก าลังกล้ามเนื้อ ที่หลากหลาย เช่น hand grip, putty ที่มีแรงต้านหลายระดับ 
และการฝึกการหยิบจับที่มีหลากหลายรูปทรง เป็นต้น จึงท าให้ความสามารถของการเคลื่อนไหวและก าลัง
กล้ามเนื้อผู้ปุวยมีการพัฒนาขึ้น สอดคล้องกับการฟ้ืนฟูโดยใช้ลูกบอลยางพารา ซึ่งมีการออกแบบขนาดของ
รูปทรงหลายขนาดและมีแรงต้านหลายระดับ เหมาะส าหรับการฟ้ืนฟูก าลังกล้ามเนื้อและฟ้ืนฟูการหยิบจับ 
ดังนั้นนักกิจกรรมบ าบัดจึงสามารถวิเคราะห์และเลือกใช้ลูกบอลยางพาราให้เหมาะสมกับระดับความสามารถ
ของผู้ปุวยได้ นอกจากนี้ผลยังแสดงให้เห็นถึงความพึงพอใจโดยรวมของผู้เข้าร่วมวิจัยและนักกิจกรรมบ าบัดอยู่
ในระดับมาก อีกทั้งลูกบอลยางพารามีคุณสมบัติคือความยืดหยุ่นสูง คืนตัวได้ดี มีความทนทานต่อการใช้งาน 
ต้นทุนการผลิตต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับการน าเข้าอุปกรณ์การฝึกที่มีราคาสูงจากต่างประเทศ  และยังผ่านการ
ทดสอบอาการแพ้จากการใช้ลูกบอลยางพาราแล้ว ดังนั้นจึงถือว่าลูกบอลยางพาราเป็นอีกหนึ่งอุปกรณ์การฝึกที่
สามารถน ามาใช้ฟ้ืนฟูความสามารถการใช้แขนและมือให้ดีขึ้น เพ่ือพัฒนาสู่การมีความสามารถในการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันต่อไป  
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ฟ้ืนฟูด้านการหยิบจับและก าลังกล้ามเนื้อ อาจมีการใช้รูปแบบการหยิบจับที่หลากหลาย เช่น การก าหรือบีบ
วัตถุทรงกลม ทรงกระบอก การหยิบจับแบบ 3 นิ้ว หรือ 2 นิ้ว เป็นต้น โดยอาศัยหลักการเ รียนรู้ทักษะการ
เคลื่อนไหวที่ถูกต้อง (motor learning) และการฝึกฝนซ้ า (repetition technique) ซึ่งการเรียนรู้จากการ
กระท าซ้ า ๆ  นั้นจะสามารถช่วยพัฒนาการเคลื่อนไหวได้ หากเทคนิคการกระตุ้นมีความเข้มข้นเพียงพอและมี
คุณภาพ6-8 โดยการฝึกก าลังกล้ามเนื้อและการเรียนรู้การเคลื่อนไหวที่มีการกระท าซ้ า  ๆ (repetitive motor 
skill exercise) จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ primary motor cortex 9-10 ในสมอง  ซึ่งจะส่งผลต่อการ
พัฒนาการฟ้ืนฟูแขนและมือ นอกจากนี้การฝึกก าลังกล้ามเนื้อให้มีความแข็งแรงจะมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (functional activity performance)11-12 ดังนั้นการมีสื่อ
และตัวกระตุ้นที่ดีจะช่วยให้ความสามารถในการใช้แขนและมือเพ่ิมมากขึ้น การฝึกแขนและมือด้วย
กิจกรรมบ าบัดแบบดั้งเดิม (conventional occupational therapy) นั้นมีการวิเคราะห์กิจกรรม และมีการ
พิจารณาอุปกรณ์การฝึกที่มีความเหมาะสมสอดคล้องกับเปูาหมายการฟ้ืนฟูของผู้ปุวยแต่ละราย โดยการมี
อุปกรณ์ฝึกการเคลื่อนไหวและก าลังกล้ามเนื้อ ที่หลากหลาย เช่น hand grip, putty ที่มีแรงต้านหลายระดับ 
และการฝึกการหยิบจับที่มีหลากหลายรูปทรง เป็นต้น จึงท าให้ความสามารถของการเคลื่อนไหวและก าลัง
กล้ามเน้ือผู้ปุวยมีการพัฒนาขึ้น สอดคล้องกับการฟ้ืนฟูโดยใช้ลูกบอลยางพารา ซึ่งมีการออกแบบขนาดของ
รูปทรงหลายขนาดและมีแรงต้านหลายระดับ เหมาะส าหรับการฟ้ืนฟูก าลังกล้ามเนื้อและฟ้ืนฟูการหยิบจับ 
ดังนั้นนักกิจกรรมบ าบัดจึงสามารถวิเคราะห์และเลือกใช้ลูกบอลยางพาราให้เหมาะสมกับระดับความสามารถ
ของผู้ปุวยได้ นอกจากนี้ผลยังแสดงให้เห็นถึงความพึงพอใจโดยรวมของผู้เข้าร่วมวิจัยและนักกิจกรรมบ าบัดอยู่
ในระดับมาก อีกทั้งลูกบอลยางพารามีคุณสมบัติคือความยืดหยุ่นสูง คืนตัวได้ดี มีความทนทานต่อการใช้งาน 
ต้นทุนการผลิตต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับการน าเข้าอุปกรณ์การฝึกที่มีราคาสูงจากต่างประเทศ  และยังผ่านการ
ทดสอบอาการแพ้จากการใช้ลูกบอลยางพาราแล้ว ดังนั้นจึงถือว่าลูกบอลยางพาราเป็นอีกหนึ่งอุปกรณ์การฝึกที่
สามารถน ามาใช้ฟ้ืนฟูความสามารถการใช้แขนและมือให้ดีขึ้น เพ่ือพัฒนาสู่การมีความสามารถในการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันต่อไป  
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