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Currently, Robotic assisted therapy (RT) has been implemented in Occupational Therapy Department, Sirindhorn National 
Medical Rehabilitation Institute (SNMRI). It is a new technology which is still not widely used in Thailand and it also has limited 
number of studies related to its effectiveness on stroke rehabilitation. The objective of this prospective descriptive study was to 
evaluate the effectiveness of robotic assisted therapy combined with occupational therapy on upper extremity rehabilitation in 
stroke patients. To serve the purpose of this study, the training protocol which is suitable for the population of the study was 
set. Thirty out-patients with hemiplegic stoke were participated in the study. All patients received 30 minutes of RT combined 
with occupational therapy for 2 sessions per week, for total of 20 sessions. Outcome measurements were performed 2 times, 
1) before joining the training program and 2) after completing the training program. The primary outcome measure was the upper 
extremity motor subscale of the Fugl-Meyer assessment; secondary outcomes consisted of motor assessment scale, modified 
Ashworth scale and Barthel Activities of daily index. After the training, all of the patients had a significant improvement (p<0.05) 
in all of the outcome measurements. In conclusion, the results of this study suggested that robotic assisted therapy combined 
with occupational therapy was an effectiveness method for upper extremity rehabilitation in stroke patients.
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บทคัดย่อ
งานกิจกรรมบ�ำบัด สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื ้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่งชาต ิได้เริม่น�ำ Robotic assisted therapy มาใช้ในการ
ฟื้นฟูซึ่งเป็นเทคโนโลยีใหม่และยังไม่แพร่หลายในประเทศไทย อีกทั้งยัง 
ไม่พบการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของ Robotic Assisted Therapy 
ต่อการส่งเสรมิการเคลือ่นไหวรยางค์ส่วนบนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
การศึกษาครัง้นีจ้งึมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการน�ำ Robotic 
assisted therapy มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการฟื้นฟูทางกิจกรรมบ�ำบัดต่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะอมัพาตครึง่ซีก
โดยมีการก�ำหนด Protocol การฟื้นฟูขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของ 
ผูป่้วยทีเ่ข้ามารับบริการ วธิกีารศึกษาเชงิพรรณนาแบบไปข้างหน้า โดยศกึษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอัมพาตครึ่งซีก ที่เข้ารับการฟื้นฟูแบบ
ผู้ป่วยนอก สถาบันสิรนิธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
จ�ำนวน 30 ราย ผูเ้ข้าร่วมวจิยัส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เป็นเพศชาย มอีายเุฉลีย่ 
54.07 ปี ระยะเวลาที่เป็นเฉลี่ย 12.47 เดือน ได้รับการฟื้นฟูด้วยกิจกรรม
บ�ำบัดแบบดั้งเดิมร่วมกับการใช้ Robotic assisted therapy รุ่น Armeo 
spring ครั้งละ 30 นาที จ�ำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมทั้งหมด 20 ครั้ง โดย
ท�ำการศกึษาระหว่างเดอืน มกราคม - ธันวาคม 2558 ประเมนิผลลพัธ์ก่อน
และหลงัการฟ้ืนฟูด้วยเคร่ืองมอืหลกัคือ Fugl-Meyer Assessment scale 

เครื่องมือรองประกอบด้วย Motor Assessment scale Modified  
Ashworth scale และ Modified Barthel Activities of daily Index 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมวจิยัทกุรายมรีะดับความสามารถในการควบคมุ
การเคลือ่นไหวรยางค์ส่วนบนด้วยแบบประเมนิหลกั Fugl-Meyer Assessment 
scale เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05) เปรียบเทียบคะแนน
ก่อนการฟื้นฟู 25.17 ± 15.34 และหลังการฟื้นฟู 43.57 ± 16.72 และ
ผลลัพธ์ของแบบประเมินรอง Motor Assessment scale และ Modified 
Ashworth Scale และ Modified Barthel Activities of daily Index 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05) เช่นกัน สรุปได้ว่าการใช้  
Robotic assisted therapy รุ่น Armeo spring ร่วมกับการฟื้นฟู 
ด้วยกิจกรรมบ�ำบัดแบบด้ังเดิมด้วย Protocol ที่ก�ำหนดขึ้นมีประสิทธิผล 
ในการเพิ่มความสามารถการควบคุมการเคลื่อนไหวรยางค์ส ่วนบน 
เพ่ิมการท�ำงานของแขนและมอื เพิม่ความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั 
และลดระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีภาวะอัมพาตครึ่งซีก 

ค�ำส�ำคัญ : Robotic assisted therapy, โรคหลอดเลือดสมอง 
กิจกรรมบ�ำบัด
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บทน�ำ
โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองหลอดเลอืด

ในสมอง ท�ำให้เซลล์ประสาทสมองได้รับผลกระทบ และเกิดความผิดปกติ
เกี่ยวกับระบบประสาท เช่น อาการอ่อนแรงหรืออาการชาเกิดขึ้นอย่าง
รวดเรว็ โรคหลอดเลอืดสมองเป็นหน่ึงในโรคไม่ตดิต่อทีเ่ป็นสาเหตุหลักของ
การตายในประชากรทั่วโลก1

องค์การอัมพาตโลก2 รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือด
สมองเป็นอนัดบั 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตกุารตาย 
เป็นอันดับ 5 ของประชากรอายุมากกว่า 15 - 59 ปี องค์การอนามัยโลก 
ประมาณว่าทุกปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนทั่วโลก  
ม ี5 ล้านคนพกิารถาวร 5 ล้านคนเสยีชวีติและในปี 2563 จะเพิม่เป็น 2 เท่า 
และสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จากรายงานสถิติ
สาธารณสขุ3 ในรอบ 10 ปีทีผ่่านมา (พ.ศ. 2546 - พ.ศ. 2555) พบว่า มีผูป่้วย 
รายใหม่ในแต่ละปี 150,000 ราย และพบความชกุการเกดิอมัพฤกษ์ อมัพาต
จากโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มขึ้นเป็น 0.5 ล้านคน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อรักษาอาการดีข้ึน มักจะมีความ
พิการหลงเหลืออยู่ ท�ำให้เกิดความบกพร่องในการท�ำหน้าที่ด้านต่างๆ ของ
ร่างกาย ท�ำให้มีผลกระทบต่อการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ�ำวัน เป็น
ภาระต่อครอบครัวและสังคม ดังนั้นผู้ป่วยเกือบทั้งหมดจ�ำเป็นต้องได้รับ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวัน 
ในครอบครัวและสังคมได้4

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
เป็นองค์กรแห่งความเป็นเลิศด้านการฟื้นฟู  มุ่งสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของ
คนพิการและผูป่้วย ประกอบไปด้วยการให้บรกิารด้านการฟ้ืนฟหูลากหลาย
วิชาชีพ และหนึ่งในวิชาชีพที่มีความส�ำคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพ คือ 
“กิจกรรมบ�ำบัด” และจากสถิติในปีงบประมาณ 2557 ของผู้รับบริการ
หน่วยงานกิจกรรมบ�ำบัด สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ พบว่า ส่วนใหญ่
กว่าร้อยละ 70 ของผูร้บับริการกจิกรรมบ�ำบดั เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง5

 การบ�ำบัดฟื้นฟูทางกิจกรรมบ�ำบัดในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริมความสามารถด้านการรับความรู้สึก 
การรับรู้และความรู้ความเข้าใจ และความสามารถด้านการเคลื่อนไหวของ 
รยางค์ส่วนบน ซึ่งมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวัน
ของผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจกรรม 
การด�ำเนินชีวิตได้ตามศักยภาพที่พึงมี และสามารถกลับไปด�ำรงชีวิต 
ในครอบครวัและสงัคมได้ 6   โดยทัว่ไปการบ�ำบดัฟ้ืนฟูทางกจิกรรมบ�ำบดัเน้น 
การฟ้ืนฟดู้วยวธิกีจิกรรมบ�ำบัดแบบดัง้เดมิ จนกระทัง่ปัจจบุนัในต่างประเทศ
ได้มกีารน�ำ Robotic Assisted Therapy มาช่วยในการฟ้ืนฟผูู้ป่วยกันอย่าง
กว้างขวาง แต่ส�ำหรับประเทศไทย การฟื้นฟูด้วยวิธี Robotic Assisted 
Therapy ถอืว่าเป็นเทคโนโลยใีหม่ และยงัไม่แพร่หลายนกั เนือ่งจากมรีาคา
ค่อนข้างสูง และจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบถึง
ประสิทธิผลของการใช้ Robotic Assisted Therapy ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมอง พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีได้รบัการฟ้ืนฟดู้วย Robotic 
Assisted Therapy มีความสามารถเพิ่มข้ึนในด้านการควบคุมการ
เคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนบนและช่วงการเคลื่อนไหวอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิ และมงีานวจิยับางส่วนได้ศกึษาเปรยีบเทยีบการฟ้ืนฟดู้วยวธิ ี Robotic 
Assisted Therapy กับการฟื้นฟูแบบดั้งเดิม พบว่า ทั้ง 2 วิธีมีประสิทธิผล
ในการฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเช่นกันแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญ อีกทั้งได้แนะน�ำว่าการน�ำวิธีการฟื้นฟูด้วย Robotic Assisted 
Therapy มาใช้ร่วมกบัวธิดีัง้เดมิ จะท�ำให้มปีระสทิธิภาพมากกว่าเมือ่เทยีบ
กบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟดู้วยวธิใีดวธิหีนึง่เพยีงอย่างเดยีว แต่มข้ีอจ�ำกดัในด้านยงั
ไม่มีการก�ำหนดถึงขอบเขตที่ชัดเจนหรือเป็นไปทางเดียวกันถึงปริมาณการ
ฝึกรวมถึงความถี่ในการฝึกที่จะสามารถเชื่อมโยงถึงการเพิ่มความสามารถ
การเคลื่อนไหวเนื่องมาจากค่าใช้จ่ายที่สูงและข้อจ�ำกัดของผู้เข้าร่วมวิจัย7

งานกจิกรรมบ�ำบดั สถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟฯูได้เริม่น�ำเครือ่งมอื 
ดังกล่าวมาใช้ในการฟื้นฟูใน ปี พ.ศ. 2557 และเพื่อลดข้อจ�ำกัดที่เกิดจาก
การศกึษาก่อนหน้านีท้างผู้ศกึษาจึงท�ำการรวบรวมข้อมลูและศึกษาค้นคว้า
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบถึงความถี่และความเข้มข้น 
ในการฟื้นฟูที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการและท�ำการ
ศึกษาประสิทธิผลของการน�ำ Robotic Assisted Therapy (Armeo 
spring) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการฟื้นฟูทางกิจกรรมบ�ำบัดแบบดั้งเดิม 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอัมพาตคร่ึง 
ว่ามีประสิทธิผลแตกต่างกับงานวิจัยที่ผ่านมาหรือไม่ อีกทั้งในประเทศไทย
ยังไม่พบการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของ Robotic Assisted Therapy 
(Armeo spring) ต่อการส่งเสริมการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนบนในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

วัตถุและวิธีการ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการคลินิกฝึกทักษะการ

เคล่ือนไหวแขนและมือ งานกิจกรรมบ�ำบัด สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ จ�ำนวน 30 ราย ตั้งแต่เดือน มกราคม 
2558 - ธันวาคม 2558 เกณฑ์คัดเข้า คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะอมัพาตครึง่ซกีทีไ่ด้รบัการฟ้ืนฟดู้วยวธิกีจิกรรมบ�ำบดัแบบด้ังเดิม ร่วม
กบั Robotic Assisted Therapy (Armeo spring) ทีเ่ข้ามารบับรกิารคลนิกิ
ฝึกทกัษะการเคลือ่นไหวแขนและมอื เกณฑ์คัดออก คอืมปัีญหาการรับรู้และ
ความเข้าใจ (ประเมินด้วยแบบประเมิน The Mini Mental State 
Examination ฉบับภาษาไทย คะแนนน้อยกว่า 23 คะแนน) มี Recurrent  
Stroke มปัีญหาด้านการสือ่สาร และการขาดความสามารถในการรบัรูซ้กีหนึง่ 
ของร่างกาย มีระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อแขนในลักษณะการเกร็ง 
ประเมนิโดยใช้แบบประเมนิความตึงตัวของกล้ามเนือ้ Modified Ashworth  
scale มากกว่าระดับ 2 มรีะดับความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หวัไหล่ ประเมนิ
โดยใช้แบบประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Manual muscle test 
น้อยกว่าระดับ 2 คือ ไม่สามารถเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายในแนว 
ขจัดแรงโน้มถ่วงได้ และไม่สามารถนั่งทรงตัวด้วยตัวเองได้ ยุติการศึกษา 
เมื่อมีภาวะแทรกซ้อน เช่น Shoulder pain, contracture, stiffness 
มภีาวะเจบ็ป่วยทีไ่ม่สามารถรบัการฝึกต่อเนือ่งได้และได้รบัการรกัษาทีท่�ำให้
อาการเกร็งเปลี่ยนแปลงหรือได้รับการผ่าตัดแขนหรือมือ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1.	 Robotic Assisted Therapy (Armeo รุ่น Spring) 

โดยมีลักษณะการเคลื่อนไหวตามแนวแกนของข้อต่อ 5 แนวแกน 
มส่ีวนรองรบัน�ำ้หนกัของแขนและมอืข้างท่ีมอีาการอ่อนแรงแบบปรับระดบั
การชดเชย การยกขึน้ของแขนในท่าต้านแรงโน้มถ่วงของโลกด้วยกลไกแบบ 
spring สามารถเริม่ต้นเคล่ือนไหวและก�ำหนดทศิทางการเคลือ่นไหวได้ด้วย
ตัวเอง ส่งเสริมการเคล่ือนไหวอย่างมีจุดมุ่งหมาย มีข้อมูลย้อนกลับจาก
จอภาพที่ช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการเคลื่อนไหวอย่างมีจุดมุ่งหมาย8-10
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2.	 เครื่องมือ/แบบการประเมิน  Outcome measures: 
2.1 เครื่องมือประเมิน Primary outcome ได้แก่ 
•	 Fugl-Meyer Assessment เปน็เครือ่งมอืประเมินการฟื้น

สภาพของระบบประสาทตามแนวคดิเรือ่งการฟ้ืนสภาพใน
ระยะต่างๆ ของ Brunnstrom ประกอบด้วยการประเมิน 
5 ด้าน ในการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกหัวข้อการประเมิน 
เพยีง 1 ด้านคอื ด้านการควบคมุการเคลือ่นไหวรยางค์ส่วน
บน มคีะแนนเตม็ 66 คะแนน ม ี33 หวัข้อการประเมินโดย
มีเกณฑ์ในการให้คะแนนในแต่ละหัวข้อย่อยเป็น 3 ระดับ 
คือ 0, 1, 2 คะแนน11 

•	 เคร่ืองมือประเมิน Secondary outcomes ประกอบ
ด้วย :

•	 Motor Assessment scale เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
การท�ำงานของแขนและมือในการท�ำกจิกรรมส�ำหรับผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมอง มคีะแนนเตม็ 18 คะแนน ม ี3 หวัข้อ
การประเมนิ ได้แก่ การท�ำงานของต้นแขน การเคลือ่นไหว
มอื และการใช้มอืท�ำกจิกรรม โดยมเีกณฑ์ในการให้คะแนน
ในแต่ละหัวข้อย่อยอยู่ระหว่าง 0 - 6 คะแนน โดยจะให้
คะแนนตามระดับความสามารถสูงสุดของผู้ป่วย12

•	 Modified Ashworth scale เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
ระดบัความตงึตวัของกล้ามเนือ้แขนและมอื ระดบัคะแนน 
0 - 4 13  

•	 Midified Barthel Activities of Daily Index (MBAI) 
เป็นเครื่องมือประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน มี10 หัวข้อการ
ประเมิน 14

กระบวนการศกึษา/วธิดี�ำเนนิการศกึษา แบ่งเป็น 2 ช่วง มรีายละเอยีด 
ดังนี้

ช่วงท่ี1 : ก�ำหนด Protocol ของการฟ้ืนฟดู้วยวธีิ Robotic Assisted 
Therapy (Armeo spring) ทีส่อดคล้องกบับรบิทของผูป่้วยทีเ่ข้ามารับบรกิาร 
โดยมีการรวบรวมข้อมูลและศึกษาค้นคว้าจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ จ�ำนวน 19 เรื่อง 15 พบว่า ส่วนใหญ่มีช่วงระยะเวลาในการฟื้นฟู
ตั้งแต่ 5 - 6 สัปดาห์ เวลาที่ใช้ในการฟื้นฟูแต่ละครั้งอยู่ในช่วง 20 - 90 นาที 
น�ำข้อมูลปรึกษาร่วมกับนักกิจกรรมบ�ำบัด สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ 
จ�ำนวน 15 คน และได้ก�ำหนด Protocol ให้เหมาะสมกับบริบท คือการฟื้นฟู
ด้วยวิธี Robotic Assisted Therapy (Armeo spring) ครั้งละ 30 นาท ี
2 ครั้งต่อสัปดาห์

ช่วงที่ 2 : น�ำ Protocol มาใช้และศึกษาประสิทธิผลของการน�ำรูป
แบบดังกล่าวในการฟื้นฟู Robotic Assisted Therapy (Armeo spring) มา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับการฟื้นฟูทางกิจกรรมบ�ำบัดแบบด้ังเดิมในการฟื้นฟ ู
สมรรถภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะอมัพาตครึง่ซกี เมือ่โครงร่าง 
งานวิจัยผ่านการพิจารณาอนุมัติโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ 
ท�ำวิจัยในมนุษย์สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ คณะผู้ศึกษาท�ำการคัดเลือก 
ผูเ้ข้าร่วมศกึษาทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ์คดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมศกึษาและเกณฑ์
คัดออก จึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม 2558 - 
ธนัวาคม 2558 ประเมนิความสามารถของผูเ้ข้าร่วมศกึษาก่อนได้รบัการฟ้ืนฟู 
และประเมินหลังจากการฟื ้นฟู ด้วยเครื่องมือประเมิน Fugl-Meyer 
Assessment, Motor Assessment scale, Modified Ashworth scale, 
Modified Barthel Activities of Daily Index ผูเ้ข้าร่วมศกึษาเข้ารบัการฟ้ืนฟ ู
ด้วยวิธี Robotic Assisted Therapy (Armeo spring) ครั้งละ 30 นาท ี
2 ครั้งต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 20 ครั้ง แสดงเป็นกรอบแนวคิดการศึกษา ดังนี้

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตัวแปรอิสระ	 - 	 เพศ
		  - 	 อายุ
	 	 - 	 ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง
	 	 - 	 แขนข้างที่อ่อนแรง
	 	 - 	 ระยะเวลาที่เกิดโรค

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการฟื้นฟูด้วยกิจกรรมบ�ำบัดแบบดั้งเดิม ร่วมกับการฟื้นฟูด้วยวิธี Robotic Assisted Therapy (Armeo spring) ดังนี้
-		 กิจกรรมบ�ำบัดแบบดั้งเดิม 60 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์
-		 วิธี Robotic Assisted Therapy (Armeo spring)
		 30 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์

จ�ำนวน 2 Sessions แบ่งเป็น 
Session 1 (ครั้งที่ 1 - 10) 
Session 2 (ครั้งที่ 2 - 20) 

ประสิทธิผลการฟื้นฟู
Primary outcome

-		 Fugl-Meyer Assessment
Secondary outcomes

-		 Motor Assessment scale
-		 Modified Ashworth scale
-		 Modified Barthel Activities of Daily Index 
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ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง (โดยใช้สูตร Estimating an infinite population mean)

n    =   
Z2
a

2
 σ 2  

d2		     	      
	โดยก�ำหนดค่า   
 		  Alpha (α) 				    = 0.05  
		 ระดับความเชื่อมั่นที่ต้องการที่ 95% Zα/2 

			   = 1.96, 
		 ความแปรปรวนของตัวแปรผล σ (ได้จากการศึกษาก่อนหน้า 16 ) 	 = 6  
		 Error (d)  						     = ±2.5  Drop-out 20%

สรปุ จากสูตรค�ำนวณไดก้ลุม่ตัวอย่างทีต้่องการศึกษา จ�ำนวน 28.75 ราย และเพือ่ป้องกันการออกของผูเ้ข้าร่วมศกึษาจงึใช้กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 
30 ราย

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเป็น 
Descriptive statistic ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ร้อยละ 
และค่าสูงสุด - ค่าต�่ำสุด เปรียบเทียบความแตกต่างของ Fugl-Meyer 
Assessment , Motor Assessment scale และ Modified Barthel 
Activities of Daily Index ระหว่างก่อนและหลังการฝึกด้วยสถิติ Paired 
t-test  ค่า P < 0.05 ถอืว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเปรยีบ
เทียบความแตกต่างของ Modified Ashworth scale ระหว่างก่อนและ
หลังการฝึกด้วยสถิติ Wilcoxon Sign Rank test ค่า P < 0.05 ถือว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผล
จากการศึกษาประสิทธิผลของ Robotic Assisted Therapy 

(Armeo spring) ในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ภาวะอมัพาตครึง่ซกี สถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ จ�ำนวน 30 ราย ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70) 
มีอายุเฉลี่ย 54.07 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.71 ปี (อายุระหว่าง 
18 - 80 ปี) ส่วนใหญ่มือข้างที่อ่อนแรงเป็นข้างซ้าย (ร้อยละ 76.67) ระยะ
เวลาที่เป็นเฉลี่ย 12.47 เดือน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.28 เดือน ได้รับ
การฟื้นฟูด้วย Robotic Assisted Therapy (Armeo spring) ร่วมกับการ
ฟื้นฟูทางกิจกรรมบ�ำบัดด้วยแบบดั้งเดิม (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิก (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 21 70.00

หญิง 9 30.00

ข้างที่อ่อนแรง ซ้าย 23 76.67

ขวา 7 23.33

ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง Ischemic
Hemorrhagic

20
10

66.67
33.33

อายุเฉลี่ย 54.07 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.71 ปี (อายุระหว่าง 18 - 80 ปี) 

ระยะเวลาทีเ่ป็นเฉลีย่ 12.47 เดอืน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.28 เดอืน (ระยะเวลาทีเ่ป็นระหว่าง 1 - 55 เดอืน) 

ระยะเวลาที่เป็น	 ตั้งแต่ 0-6 เดือน (ระยะกึ่งเฉียบพลัน)
	 ตั้งแต่ 6 เดือน ขึ้นไป (ระยะเรื้อรัง)

13
17

43.33
56.67

จากการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ Robotic Assisted 
Therapy (Armeo spring) ร่วมกบัการฟ้ืนฟทูางกจิกรรมบ�ำบดัแบบดัง้เดมิ 
ด้วยเครื่องมือประเมินหลัก คือ แบบประเมิน Fugl-Meyer Assessment 
ก่อนได้รับการฝึกและหลังได้รับการฝึกของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 30 ราย
แบ่งเป็น 2 ช่วง คอื ช่วงที ่1 (คร้ังที ่1 - ครัง้ที ่10) และช่วงที ่2 (ครัง้ที ่10 - 
ครั้งที่ 20) พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ทั้ง 2 ช่วงหลังได้รับการฝึก (ตารางที่ 2) 

ระดบัคะแนนทีเ่พิม่ขึน้ ตามแบบประเมนิ Fugl-Meyer Assessment 
แสดงถึงผู้เข้าร่วมศึกษาท้ังหมดมีระดับความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหว
ลดลง จากระดบัรนุแรงเปลีย่นเป็นระดบัปานกลางและระดบัน้อยตามล�ำดับ 
จะเห็นว่าหลังจากได้รับการฝึกครั้งที่ 6 ขึ้นไป พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 
ไม่จัดอยู่ในกลุ่มระดับรุนแรง (กราฟที่ 1)

ปีที่ 43 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม - สิงหาคม 2561 57



ตารางที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ Robotic Assisted Therapy (Armeo spring) ร่วมกับการฟื้นฟูทางกิจกรรมบ�ำบัดแบบดั้งเดิมตามแบบประเมินหลัก 
Fugl-Mayer Assessment (n=30)

ครั้งที่
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
(mean ± SD)

ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
(Mean Differences)

(p - value)

Fugl-Mayer Assessment ครั้งที่ 1 25.17 ± 15.34 12.53 ± 8.49 0.000*

ครั้งที่ 10 37.70 ± 17.10

ครั้งที่ 10 37.70 ± 17.10 5.87 ± 4.58 0.000*

ครั้งที่ 20 43.57 ± 16.72

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05)

กราฟที่ 1 เปรียบเทียบระดับความบกพร่องในควบคุมการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนบนหลังการฟื้นฟูด้วยวิธี Robotic Assisted Therapy (Armeo spring) ร่วมกับการ
ฟื้นฟูทางกิจกรรมบ�ำบัดแบบดั้งเดิมตามแบบประเมินหลัก Fugl-Meyer Assessment 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ Robotic Assisted Therapy (Armeo spring) ร่วมกับการฟื้นฟูทางกิจกรรมบ�ำบัดแบบดั้งเดิม ตาม
แบบประเมนิรองก่อนได้รับการฝึกและหลงัได้รับการฝึกของผูเ้ข้าร่วมวจัิยทัง้หมด 30 ราย แบ่งเป็น 2 ช่วง คอื ช่วงที ่1 (ครัง้ที ่1 - ครัง้ที ่10) และช่วงที ่2 
(ครั้งที่ 10 - ครั้งที่ 20) พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับคะแนนความสามารถในการท�ำงานของแขนและมือ ตามแบบประเมิน Motor Assessment scale 
เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) และมรีะดบัคะแนนความตึงตัวของกล้ามเนือ้ในรปูแบบการเกรง็ลดลง ตามแบบประเมนิ Modified Ashworth 
scale อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้ง 2 ช่วงหลังได้รับการฝึก ส�ำหรับระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ตามแบบประเมิน 
Modified Barthel Activities of Daily Index (MBAI) พบว่ามีระดับคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในช่วงที่ 2 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ Robotic Assisted Therapy (Armeo spring) ร่วมกับการฟื้นฟูทางกิจกรรมบ�ำบัดแบบดั้งเดิมตามแบบประเมิน Secondary 
outcome ได้แก่, Motor Assessment Scale, Modified Barthel Activities of DaiIy Index, Modified Ashworth scale (n = 30)

Secondary outcome ครั้งที่
ค่าเฉลี่ย±ส่วน เบี่ยงเบน

มาตรฐาน
(mean ± SD)

ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
(Mean Differences)

(p - value)

Motor Assessment Scale ครั้งที่ 1 3.00 ± 2.84 2.37 ± 2.14 0.000*

ครั้งที่ 10 5.37 ± 3.98

ครั้งที่ 10 5.37 ± 3.98 1.63 ± 2.28 0.000*

ครั้งที่ 20 7.00 ± 5.16
Modified Ashworth scale ครั้งที่ 1 1.40 ± 0.68 0.23 ± 0.43 0.006*

ครั้งที่ 10 1.17 ± 0.59
ครั้งที่ 10 1.17 ± 0.59 0.13 ± 0.35 0.043*

ครั้งที่ 20 1.03 ± 0.49
\Modified Barthel Activities of DaiIy 
Index

ครั้งที่ 1 17.80 ± 2.77 0.60 ± 1.61 0.050
ครั้งที่ 10 18.40 ± 2.42
ครั้งที่ 10 18.40 ± 2.42 0.43 ± 1.14 0.045*

ครั้งที่ 20 18.83 ± 2.14

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

วิจารณ์	
การฟื้นฟูด้วยการใช้ Robotic Assisted Therapy (Armeo 

spring) คร้ังละ 30 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ร่วมกับการฟื้นฟูทางกิจกรรม
บ�ำบัดแบบดั้งเดิม แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 (ครั้งที่ 1 - ครั้งที่ 10) และ
ช่วงที่ 2 (ครั้งที่ 10 - ครั้งที่ 20) รวมทั้งหมด 20 ครั้ง ส่งผลให้ความสามารถ
ในการควบคมุการเคลือ่นไหวรยางค์ส่วนบนของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ที่มีภาวะอัมพาตครึ่งซีกทั้งหมด 30 รายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
และจากการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบระดบัความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหว
รยางค์ส่วนบนตามแบบประเมิน Fugl-Meyer Assessment ซึ่งแบ่งได้ 3 
ระดับ ได้แก่ ระดับรุนแรงมาก (Fugl-Meyer < 19±2 ) ระดับปานกลาง 
(19±2 ≤ Fugl-Meyer < 47±2) ระดับน้อยใกล้เคียงปกติ (Fugl-Meyer ≥ 
47±2)16 พบว่า ผูป่้วยมรีะดบัความบกพร่องด้านการเคลือ่นไหวรยางค์ส่วน
บนที่ลดลง เห็นได้จากระยะแรกผู้เข้าร่วมวิจัยจัดอยู่ในกลุ่มระดับรุนแรง
เปลี่ยนเป็นระดับปานกลางและระดับน้อยตามล�ำดับ จะเห็นว่าเมื่อได้รับ
การฟื้นฟูด้วยการใช้ Robotic Assisted Therapy (Armeo spring) ร่วม
กับการฟื้นฟูทางกิจกรรมบ�ำบัดแบบดั้งเดิม ผู้ป่วยจะไม่จัดอยู่ในกลุ่มความ
บกพร่องระดับรุนแรง 

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยมีความสามารถในการท�ำงานของแขน
และมือเพิ่มขึ้นและมีระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อในรูปแบบการเกร็งลด
ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาการเกร็งของกล้ามเนื้อที่ลดลงจะส่งผลดี
ต่อควบคุมการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนบน และการศึกษาของ Hesse17 ปี 
2005 พบว่า ระยะเวลาในการฟื้นฟูด้วยวิธี Robotic Assisted Therapy 
ที่ 20 - 30 นาทีต่อหนึ่งครั้งในการฟื้นฟูก็เพียงพอส�ำหรับการฟื้นฟูด้วยวิธี 
Robotic Assisted Therapy และมีประสิทธิผลในการเพิ่มความสามารถ
ในการควบคมุการเคลือ่นไหวรยางค์ส่วนบนของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าระดับความสามารถในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวรยางค์ส่วนบนและการท�ำงานของแขนและมือของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทั้ง 30 รายนั้นเพิ่มขึ้นตั้งแต่หลังได้รับการฟื้นฟูในช่วงที่ 1 
(ครั้งที่ 1 - 10) แสดงให้เห็นว่าเมื่อผู้ป่วยถูกกระตุ้นให้เกิดการเคลื่อนไหว
ซ�ำ้ๆ ทีม่รีะดับความเข้มข้นและมคีวามถ่ีอย่างสมดุลในทศิทางทีม่เีป้าหมาย 

อีกทั้งมีการสะท้อนกลับข้อมูลให้ผู้ป่วยรับรู้ทันทีจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการ
เรยีนรู้ เกิดประสบการณ์เคล่ือนไหวและน�ำมาสู่ความสามารถในการควบคมุ
การเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนทีร่วดเร็วข้ึน7,15,17-18 และยิง่ถ้าผู้ป่วยอยูใ่นช่วง
ระยะฟื้นตัวของโรคหลอดเลือดสมองได้รับการฟื้นฟูรูปแบบนี้ก็จะช่วย 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และส่งผลถึงการฟื้นตัวของระบบประสาท
ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนบนอย่างรวดเร็วมากขึ้น18-19

ส�ำหรับระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน มีระดับ
คะแนนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญหลังการฟื้นฟูช่วงที่ 2 ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของ
ความสามารถในการควบคุมเคลื่อนไหวแขนข้างท่ีอ่อนแรงของผู ้ป่วย
สามารถกระตุ้นหรือช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองใน
ชีวิตประจ�ำวันได้มากข้ึน18 ซึ่งความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองในชีวิต
ประจ�ำวนัต้องอาศัยทัง้ความสามารถของการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนและ
ระยะเวลาเพื่อให้เกิดทักษะและความช�ำนาญ  

ดงันัน้การศกึษา Protocol การฟ้ืนฟวูธิ ีRobotic Assisted Therapy 
30 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์นี้มีความเหมาะสมในด้านการฟื้นฟูและการ
ทดสอบประสิทธิผลโดยพบว่าสามารถช่วยเพิ่มการควบคุมการเคลื่อนไหว
ของรยางค์ส่วนบนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอัมพาตคร่ึงซีก
ได้ อย่างไรก็ตามการฟ้ืนฟดู้วยวิธนีีต้้องอยูใ่นการควบคุมดูแลโดยนกักจิกรรม
บ�ำบดัจ�ำนวน 1 ท่าน เพือ่ตัง้ค่าโปรแกรมให้เหมาะสมกบัผูป่้วยและป้องกนั
อันตรายที่เกิดจากการใช้เครื่องมือ นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้เป็นการ
ทดลองเพียงกลุ่มเดียวและมีการติดตามเฉพาะในช่วงการฟื้นฟูแต่ไม่ได้
ตดิตามด้านความคงทีห่ลงัเสรจ็สิน้การฟ้ืนฟ ูดงันัน้การศกึษาครัง้ต่อไปควร
มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการฟื้นฟูด้วยวิธี 
Robotic Assisted Therapy เพยีงอย่างเดยีวและกลุม่ทีไ่ด้รบัการฟ้ืนฟดู้วย
วิธีกิจกรรมบ�ำบัดแบบดั้งเดิมเพียงอย่างเดียว และศึกษาถึงความสามารถ
ระยะยาวหลังการฟ้ืนฟรูวมถงึคณุภาพชวีติของผู้ป่วยร่วมด้วย รวมทัง้มกีาร
ศกึษาเพิม่เตมิถงึราคาและต้นทนุของเครือ่งมอืเปรยีบเทยีบกบัประสทิธผิล
ที่ได้ เนื่องจากเครื่องมือมีราคาสูงและยังพบปัญหาเรื่องสวัสดิการรักษา
พยาบาลขั้นพื้นฐานและการเบิกจ่ายจากราชการ  
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สรุป
การใช้ Robotic Assisted Therapy รุ่น Armeo spring ร่วมกับ

การฟื ้นฟูด้วยกิจกรรมบ�ำบัดแบบดั้งเดิมด้วยProtocolที่ก�ำหนดขึ้นมี
ประสทิธิผลในการเพิม่ความสามารถการควบคุมการเคลือ่นไหวรยางค์ส่วน
บน เพิ่มท�ำงานของแขนและมือ เพิ่มความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำ
วนัและลดระดบัความตงึตวัของกล้ามเนือ้ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ี
ภาวะอัมพาตครึ่งซีก 
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