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                                              บทคัดย่อ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีความสำคัญโดยมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเพิ่มขึ้นตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น การสูญเสียการทำงานของรยางค์ส่วนบนทำให้ไม่สามารถทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
ได้ ยิ่งแนวโน้มสังคมประเทศไทยกำลังจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ ประชากรในประเทศที่ เป็นโรค
หลอดเลือดสมองแล้วไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่แรกจนถึงได้รับการฟื้นฟูจะทำให้เกิดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจจากภาวะทุพพลภาพ ปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าโดยการนำหุ่นยนต์ฟื้นฟูมาใช้นอกเหนือ
การทำกายภาพบำบัดแบบดั้งเดิม สามารถเพิ่มความแม่นยำและเที่ยงตรง และมีการใช้การจำลอง
สภาพแวดล้อมเสมือนจริง ในส่วนของการฟื้นฟูหลอดเลือดสมองที่มีอาการอัมพฤกษ์ อัมพาตรยางค์
ส่วนบนที่โรงพยาบาลตากสิน มีการรักษาโดยใช้หุ่นยนต์ฟื้นฟูในรูปแบบ Exoskeletons-based 
rehabilitation devices และ End-effector-type robotic devices ซึ่ งได้รับความอนุ เคราะห์
หุ่นยนต์ฟื้นฟูโครงการจุฬาอารีโดยส่งมอบหุ่นยนต์กายภาพบำบัดเพื่อการฟื้นฟูสมรรถนะผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีอาการอัมพฤกษ์อัมพาตจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หุ่นยนต์ฟื้นฟูได้นำมาใช้
ร่วมกับการรักษาแบบดั้งเดิมในคนไข้โรคหลอดเลือดสมองที่มีการอ่อนแรงของรยางค์ส่วนบนในระยะ
กึ่งเฉียบพลันและระยะเรือ้รังในกรณทีี่ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การรกัษา หุ่นยนต์ฟื้นฟูจึงมีความสำคัญเพื่อการ
ช่วยให้ผู้ป่วยกลับมามีคุณภาพชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ประสิทธิผลของการใช้งานหุ่นยนต์ฟื้นฟู
ในโรงพยาบาลตากสินในด้านความพึงพอใจในการฝึกพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจหลังรับการฝึกด้วย
หุ่นยนต์ในระดับที่สูงในแง่ระยะเวลาในการฝึก ในช่วงการระบาดของการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุ
ใหม่ 2019 .พบว่าในต่างประเทศมีการนำหุ่นยนต์มาใช้ที่บ้าน สำหรับโรงพยาบาลตากสินนั้นมี
ข้อจำกัดหลายอย่าง การนำมาใช้ต้องดูในแง่บริบทหลายๆอย่างมาประกอบกัน  
 

คำสำคัญ การฟื้นฟูหลอดเลือดสมอง, การรักษาโดยใช้หุ่นยนต์ฟื้นฟู, อาการอัมพฤกษ์ อัมพาตรยางค์
ส่วนบน 
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                                       Abstract 

The incidence of stroke among patients increases gradually with age. The 
loss of function among stroke patients’ upper extremities often results in the inability 
to perform activities of daily living. This situation causes an economic problem, 
especially on aging society. The prevalence of disability among people will increase 
in an aging society. Nowadays, there is a new technology of robot-assisted therapy in 
stroke rehabilitation. Robot-assisted therapy has high accuracy, precision, 
repeatability and may involve virtual reality. The Department of Physical Medicine 
and Rehabilitation at Taksin Hospital, which is a public hospital operated by the 
Medical Service Department, Bangkok Metropolitan Administration, has utilized 
robotic rehabilitation in stroke patients. There are 2 devices in the department, which 
are donated by Chulalongkorn University: exoskeletons-based rehabilitation devices 
and end-effector-type robotic devices. The combination of robot-assisted therapy 
and conventional therapy are used in post- stroke patients with upper limb 
impairment who meet the inclusion criteria. Robot-Assisted therapy is important to 
improve patients’ quality of life. The efficacy of robot-assisted therapy regarding 
treatment time and satisfaction is good at Taksin Hospital. However, there are robotic 
home-based rehabilitation systems in foreign countries due to the Covid-19 
pandemic. There are some limitations about the home-based design in Taksin 
Hospital. 

Key words: Stroke rehabilitation, Robot-assisted therapy, Post stroke upper limb 
impairment 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมองมีการค้นพบมาอย่างยาวนานในอดีตโดยคำว่า  “Stroke” ถูกนำมาใช้ครั้งแรกในปี

คริสต์ศักราช 1599 (Coupland, Thapar, Qureshi, Jenkins, & Davies, 2017) การฟื้นฟูหลอดเลือดสมองปัจจุบันมี
เทคโนโลยีที่ก้าวหน้าโดยการนำหุ่นยนต์ฟื้นฟูมาใช้แทนการทำกายภาพบำบัดแบบดั้งเดิม สามารถเพิ่มความแม่นยำและ
เที่ยงตรง และมีการใช้การจำลองสภาพแวดล้อมเสมือนจริง เช่น เกมเสมือนจริงโดยมีตัวชี้นำทางสายตา (Iqbal & Baizid, 
2015) โดยในช่วงวิกฤตการระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่ทำให้ประชาชนต้องมีการเว้น
ระยะห่างเพื่อความปลอดภัยและลดการติดเชื้อ การปิดเมืองในบางประเทศ มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินห้าม
ประชาชนออกจากบ้านตามเวลาที่กำหนดยิ่งทำให้การรักษาคนไข้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความจำเป็นต้องฟื้นฟู
หลอดเลือดสมองเป็นไปด้วยความลำบากมากขึ้น ซึ่งพบมีการศึกษาในต่างประเทศได้พัฒนานำเทคโนโลยีหุ่นยนต์ฟื้นฟูให้มี
ความก้าวหน้าไปจนมีการนำหุ่นยนต์มาใช้ในการดูแลคนไข้ที่บ้านในลักษณะ robotic home-based systems design 
โดยรูปตัวอุปกรณ์มีความแตกต่างกัน เช่น HandSOME ที่ช่วยในเรื่อง extension passive assistance ใช้ในการฟื้นฟู
หลอดเลือดสมองในระยะเรื้อรังที่มีความรุนแรงระดับปานกลางถึงสูง , HandMATE ที่ช่วยในเรื่อง trigger passive 
assistance ใช้ในการฟื้นฟูหลอดเลือดสมองในระยะเร้ือรังที่มีความรุนแรงระดับปานกลางถึงสูง, X-glove ที่มีการแยกนิ้ว
ทำให้เคลื่อนไหวได้อิสระมากขึ้นใช้ในการฟื้นฟูหลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลันที่มีความรุนแรงระดับสูง เป็นต้น 
(Akbari, Haghverd, & Behbahani, 2021) ซึ่งการนำหุ่นยนต์มาสามารถช่วยฟื้นฟูคนไข้หลอดเลือดสมองโดยนำมาใช้ใน
การดูแลคนไข้ที่บ้านนั้นมีผลดีอย่างมากในด้านความพึงพอใจในการฝึกและช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของคนไข้
ในช่วงการระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Akbari et al., 2021) องค์การอนามัยโลกพบปัญหา
จำนวนความต้องการฟื้นฟูที่มีมากกว่าความสามารถของการให้บริการฟื้นฟูถึงสิบเท่าจึงทำให้มีการพัฒนาระบบบริการ
ฟื้นฟูทางไกลในรูปแบบการดูแลคนไข้ที่บ้านอย่างต่อเนื่อง (Akbari et al., 2021) การฟื้นฟูเร็วหลังจากเป็นโรคใหม่ๆก็จะ
ยิ่งเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยเนื่องจากการฟื้นฟูเป็นการช่วยทำให้เกิด สภาพพลาสติกข้ามระบบประสาท (neuroplasticity) 
ทำให้มีการทดแทนการทำงานในส่วนที่หายไปเพราะฉะนั้นยิ่งได้รับการฟื้นฟู เร็วจะยิ่งมีโอกาสที่จะมีการกลับมาทำงานได้
ใกล้เคียงปกติมากขึ้น พบว่านอกจากโรคหลอดเลือดสมองหุ่นยนต์ฟื้นฟูสามารถรักษาโรคอ่ืนที่มีการอ่อนแรงของกำลัง
กล้ามเนื้อได้เช่น โรคเก่ียวกับไขสันหลัง(Chang & Kim, 2013) นอกจากนี้ในปัจจุบันมีความพยายามใช้เทคโนโลยีหุ่นยนต์
ที่มีการต่อประสานสมองกับคอมพิวเตอร์เพื่อมาใช้ในการฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมองในส่วนของรยางค์ส่วนบน โดยการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (Baniqued et al., 2021) 

การทำงานของหุ่นยนต์ฟื้นฟูถูกพัฒนามาใช้กับผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอัมพฤกษ์อัมพาตใน
ตำแหน่งรยางค์ส่วนบนมีการศึกษาเร่ิมตั้งแต่ช่วงทศวรรษ 1990 (Yue, Zhang, & Wang, 2017) แบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือ ประเภท End-effector-type robotic devices เป็นหุ่นยนต์ที่ประกอบง่ายมีเพียงแค่อุปกรณ์ที่ยึดติดที่ปลายแขน
หุ่นยนต์เพื่อทำงาน ข้อเสียคือไม่สามารถควบคุมส่วนเหนือขึ้นไปเช่นหัวไหล่ได้ เช่น หุ่นยนต์ฟื้นฟู InMotion robot, the 
Mirror Image Motion Enabler (MIME) เป็ น ต้ น  (Chang & Kim, 2013) แ ล ะ ป ระ เภ ท  Exoskeletons-based 
rehabilitation devices เป็นลักษณะหุ่นยนต์โครงร่างซับซ้อนกว่า สวมใส่ช่วยในเร่ืองการเคลื่อนไหวของมือในการจับของ
ให้เหมือนการเลียนแบบเสมือนจริงโดยจะมีกลไกการเชื่อมจุดภายนอกหนึ่งจุดหรือหลายจุด มีองศาอิสระ (Degree of 
Freedom) แล้วแต่ชนิดของหุ่นยนต์ ผู้รับการฟื้นฟูสามารถสังเกตความสามารถในการเคลื่อนที่แขนตัวเองได้เป็นการเพิ่ม
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ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน โดยมีปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาหุ่นยนต์เช่น ระดับของแรงด้านที่อ่อนแรง ขนาดของมือผู้ป่วย 
ความซับซ้อนของกลไก ความสะดวกในการใช้งานการถอดประกอบที่ง่าย มุมองศาการเคลื่อนไหว เช่น ARMin, T-WREX 
เป็นต้น (Bertani et al., 2017; Iqbal & Baizid, 2015; Zhang et al., 2018) 

เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีความสำคัญโดยมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
คนไข้มีการสูญเสียการทำงานของรยางค์ส่วนบนทำให้ไม่สามารถทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้ยิ่งแนวโน้มสังคมประเทศ
ไทยกำลังจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุหากมีประชากรในประเทศที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้วไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่แรก
จนถึงได้รับการฟื้นฟูหลอดเลือดสมองจะทำให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากมีจำนวนผู้ทุพพลภาพที่เพิ่มมากขึ้น
โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ (Chang & Kim, 2013) มีการรวบรวมการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการรักษาโดยใช้หุ่นยนต์ฟื้นฟู 
End-effector-type robotic devices กับการรักษาแบบดั้งเดิมพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่หุ่นยนต์ฟื้นฟูมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการรักษาแบบดั้งเดิมในผู้ป่วยที่เป็นอัมพฤกษ์อัมพาตรยางค์ส่วนบนระยะกึ่งเฉียบพลันในด้านเก่ียวกับกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันเช่น การทำกับข้าว การดูแลทำสวน การทำความสะอาดบ้าน เป็นต้น (Akbari et al., 2021) ในขณะที่
พบว่าในผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาตมือการใช้หุ่นยนต์ฟื้นฟูได้ผลเท่าหรือมากกว่าการรักษาแบบดั้งเดิม แต่เนื่องจากการศึกษา
ที่ทำในผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาตมืองานวิจัยนั้นได้รวบรวมมามีเฉพาะการศึกษาระยะเรื้อรังอีกทั้งยังไม่ได้เป็นการศึกษา
ร่วมกันหลายหน่วยวิจัยเป็นเพียงการศึกษาหน่วยวิจัยเดียวและไม่มีการศึกษาเก่ียวกับกิจกรรมในชีวิตประจำวันที่ เก่ียวกับ
การใช้มือ  (Chang & Kim, 2013) การรวบรวมการศึกษาเปรียบ เทียบระหว่างการทำงานของหุ่นยนต์ฟื้ นฟู  
Exoskeletons-based rehabilitation devices กับการรักษาแบบดั้งเดิมพบว่าได้ประโยชน์คล้ายคลึงหรือเพื่อเสริมการ
รักษาแบบดั้งเดิม (Chang & Kim, 2013) การวิเคราะห์อภิมาณ (Meta-analysis) เกี่ยวกับการใช้หุ่นยนต์ฟื้นฟูผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองที่มีอาการอัมพฤกษ์ อัมพาตรยางค์ส่วนบนพบว่าอาจจะมีความแตกต่างของผลจากงานวิจัยในระดับปาน
กลางในการเปรียบเทียบระหว่างการใช้หุ่นยนต์ฟื้นฟูกับวิธีการรักษาแบบอ่ืนซึ่งพบว่าการใช้หุ่นยนต์ฟื้นฟูให้ผลที่ดีในระยะ
เรื้อรัง ขณะที่ไม่เห็นผลที่เหนือกว่าอย่างชัดเจนในระยะกึ่งเฉียบพลันเมื่อมีการแยกวิเคราะห์เป็นกลุ่ม (Bertani et al., 
2017) 

 

บทบาทของการรักษาโดยใช้หุ่นยนต์ฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลตากสิน 
การฟื้นฟูผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่มีอาการอัมพฤกษ์อัมพาตรยางค์ส่วนบนโดยใช้ที่โรงพยาบาลตากสิน สำนัก

การแพทย์ กรุงเทพมหานครมีการรักษาโดยใช้หุ่นยนต์ฟื้นฟูในรูปแบบ Exoskeletons-based rehabilitation devices 
และ End-effector-type robotic devices ซึ่งได้รับความอนุเคราะห์หุ่นยนต์ฟื้นฟูจากโครงการจุฬาอารีสำหรับ
โรงพยาบาลตากสินมอบระบบหุ่นยนต์กายภาพบำบัดเพื่อการฟื้นฟูสมรรถนะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการอัม
พฤกษ์อัมพาตจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีนักกิจกรรมบำบัดที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูโรงพยาบาลตากสินเป็นผู้
ฝึกสอนผู้ป่วยใช้ร่วมกับการรักษาแบบดั้งเดิมในคนไข้โรคหลอดเลือดสมองที่มีการอ่อนแรงของรยางค์ส่วนบนในระยะกึ่ง
เฉียบพลันและระยะเรื้อรังในกรณีที่ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การรักษาด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟู โดยเกณฑ์ในการใช้ระยะเวลากล่าวคือ
ระยะกึ่งเฉียบพลันนับที่ระยะเวลาหลังจากเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตภายในหกเดือน ส่วนระยะเร้ือรังนับที่ระยะเวลาหลังจาก
เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตมากกว่าหกเดือนซึ่งทางกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูโรงพยาบาลตากสินได้ใช้เกณฑ์เดียวกับการศึกษาใน
อดีต (Bertani et al., 2017)   

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546
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ประโยชน์ของหุ่นยนต์ฟื้นฟูในการรักษารักษาหลอดเลือดสมองมีทั้งช่วยเรื่องของการเพิ่มกำลั งกล้ามเนื้อทำให้
การควบคุมการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น มุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อของแขนมากข้ึนดังการศึกษาในอดีตที่ผ่านมา (Fasoli, 
Krebs, Ferraro, Hogan, & Volpe, 2004) 

 

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้ารับการฝกึด้วยหุ่นยนต์ฟืน้ฟูรยางคส์่วนบน End-effector-type ได้แก ่
1. มีสัญญาณชีพคงที ่
2. มีการฟื้นตัวของระบบประสาทสั่งการของแขน Brunnstrom stage of recovery ระยะที่ 2 ถงึ 5 
3. สามารถทำตามคำสั่งได้อย่างน้อย 2 ขั้นตอน 
4. สามารถนัง่อยู่ในท่านั่ง (with or without support) ได้นานกว่า 30 นาท ี
5. มีภาวะเกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณแขนและข้อศอก วัดโดย Modified Ashworth Scale ไม่เกินระดับ 2 
6. ไม่มีอาการปวดข้อไหล่หรือข้อศอกที่วัดโดย Visual Analog Scale มากกว่า 4 จากเต็ม 10 คะแนน 
7. สามารถมองเห็นจอแสดงภาพทีใ่ช้ฝึกร่วมกับหุ่นยนต์ในระยะห่าง 2 เมตรได้ชัดเจนพอ 

 

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้ารับการฝกึด้วยหุ่นยนต์ฟืน้ฟูรยางคส์่วนบน Wrist-Exoskeleton ได้แก ่
1. มีสัญญาณชีพคงที ่
2. มีการฟื้นตัวของระบบประสาทสั่งการของแขน Brunnstrom stage of recovery ระยะที่ 2 ถงึ 5 
3. สามารถทำตามคำสั่งได้อย่างน้อย 2 ขั้นตอน 
4. สามารถนัง่อยู่ในท่านั่ง (with or without support) ได้นานกว่า 30 นาท ี
5. มีภาวะเกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณแขนและข้อศอก วัดโดย Modified Ashworth Scale ไม่เกินระดับ 2 
6. ไม่มีภาวะข้อไหล่หรือข้อศอกยึดติด 
7. ไม่มีอาการปวดข้อไหล่หรือข้อศอกที่วัดโดย Visual Analog Scale มากกว่า 4 จากเต็ม 10 คะแนน 
8. สามารถมองเห็นจอแสดงภาพทีใ่ช้ฝึกร่วมกับหุ่นยนต์ในระยะห่าง 2 เมตรได้ชัดเจนพอ 

 

เกณฑ์การคัดออกผู้ป่วยเข้ารับการฝึกด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟูรยางค์สว่นบน End-effector-type และ Wrist-Exoskeleton 
ได้แก ่

1. มีสัญญาณชีพไม่คงที ่
2. เป็นผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน 
3. ไม่มีการฟื้นตัวของระบบประสาทสั่งการของแขน  
4. ไม่สามารถทำตามคำสัง่ได้ ไม่ให้ความร่วมมือในการฝึกด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟ ู
5. ไม่สามารถนั่งทรงตวัในทา่นั่งได ้ 
5 มีภาวะเกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณแขนและข้อศอกวัดโดย Modified Ashworth Scale ระดับ 3-4 
6 ภาวะข้อไหล่หรือข้อศอกยึดติด 
7 มีอาการปวดข้อไหล่หรือข้อศอกที่วัดโดย Visual Analog Scale มากกว่า 4 จากเต็ม 10 คะแนน 
8 มีปัญหาสายตา ไม่สามารถมองจอแสดงภาพไดช้ัดเจน 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546
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ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การฝึกด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟไูด้รับความยินยอมในการฝึกและมีการประเมินประสทิธิผลของการใช้งาน
หุ่นยนต์ฟื้นฟูในโรงพยาบาลตากสินในด้านความพึงพอใจในการฝึกทุกราย 

คำจำกัดความ 

• Brunnstrom stage of recovery คือ การฟื้นตัวของระดับความสามารถของการเคลื่อนไหวแบ่งเป็น  
6 ระดับดังนี้ (Naghdi, Ansari, Mansouri, & Hasson, 2010) 

Stage 1 ระยะอ่อนปวกเปียก ยังไม่พบการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
Stage 2 เริ่มเห็นการเคลื่อนไหวเป็นลักษณะ minimal voluntary movement คือเริ่มมีการเคลื่อนไหวที่บังคับได้

เล็กน้อย เริ่มมีการเกร็ง  
Stage 3 เร่ิมมีการเคลื่อนไหวมากขึ้นลักษณะ synergistic movement คือการหดตัวของกล้ามเนื้อมัดหนึ่งซึ่งมีการ

ทําให้มัดอื่นเกร็งและตึงตัว อาการเกร็งมีมากข้ึน 
Stage 4 ส่วนใหญ่การเคลื่อนไหวของร่างกายยังเป็นลักษณะ synergistic movement การแยกการเคลื่อนไหวของ

กล้ามเนื้อแต่ละมัดยังเห็นได้ไม่ชัดเจน อาการเกร็งตัวเร่ิมลดลง 
Stage 5 แยกการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อแต่ละมัดได้มากข้ึน การทำงานเคลื่อนไหวแบบ synergistic ลดลง 
Stage 6 การเคลื่อนไหวสามารถ individual joint movement กลับมาเหมือนปกติ อาการเกร็งตัวหายไป 

• Modified Ashworth Scale (MAS) (Seth, Johnson, Taylor, Allen, & Abdullah, 2015) 
ใช้ในการประเมินภาวะอาการเกร็งของกล้ามเนื้อโดยมีเกณฑ์คือ 
0 หมายถึง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อไม่เพิ่มข้ึน 
1 หมายถึง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อมีเพิ่มข้ึน มีแรงต้านเฉพาะช่วงสุดท้ายขององศาการเคลื่อนไหว  
1+ หมายถึง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อมีเพิ่มขึ้น แรงต้านขององศาการเคลื่อนไหวนัน้มีแรงต้านน้อยกว่าคร่ึงหนึ่ง
ขององศาการเคลื่อนไหว 
2 หมายถึง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อมากข้ึนจนทำให้กล้ามเนื้อมีแรงต้านตลอดองศาการเคลื่อนไหว แต่ลักษณะ
ของแรงต้านยังเบาอยู่ 
3 หมายถึง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึนมากข้ึนตลอดช่วงแรงต้านตลอดองศาการเคลื่อนไหว แต่ลักษณะของ
แรงต้านมากจนทำให้เคลื่อนไหวข้อได้ยาก 
4 หมายถึง ข้อแข็งอยู่ในท่างอหรือเหยียดตลอด (rigid in flexion or extension) 

• Visual Analog Scale คือวิธวีัดระดับความเจบ็ปวดวิธีหนึ่งโดยใช้เส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร ให้ปลายข้างหนึ่ง
แทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไมป่วด ปลายอีกข้างหนึ่งแทนค่าดว้ยเลข 100 หมายถึงปวดรุนแรงที่สุด (Villafane 
et al., 2018) 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546
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รูปที่ 1  End-effector-type robotic devices ที่ใช้ทีโ่รงพยาบาลตากสนิ       

 

   
รูปที่ 2 Exoskeletons- based rehabilitation devices ที่ใชท้ี่โรงพยาบาลตากสนิ 
 
แสดงรูปของหุ่นยนต์ฟืน้ฟูที่มีใชท้ี่โรงพยาบาลตากสนิ โดยรูปทีห่นึ่ง คือ End-effector-type robotic devices 

ที่ใช้มีชื่อ Model ว่า EnMotion ส่วนรูปที่สอง คือ Exoskeletons- based rehabilitation devices ที่ใช้มีชื่อ Model 
ว่า Ex Wrist ซึง่เป็น Wrist-Exoskeleton โดยทัง้สองชนิดผลิตโดยบริษัท แฮ็กซ์เตอร์ โรโบติกส ์จำกัด 
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โรงพยาบาลตากสิน สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิที่มีการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองตั้งแต่การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู อีกทั้งยังเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
ในบทบาทของการฟื้นฟูผู้ป่วยหลอดเลือดสมองนั้น มีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบำบัด และนักกิจกรรมบำบัดให้
การดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะที่ผู้ป่วยนอนรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลและติดตามดูแลในระยะหลังจากกลับจากโรงพยาบาลโดย
ทำงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพแผนกอ่ืนๆ เช่น อายุรแพทย์ระบบประสาท, ประสาทศัลยแพทย์, พยาบาลวิชาชีพ เป็นต้น 

จากการรักษาโดยหุ่นยนต์ฟื้นฟูทั้งแบบ End-effector-type robotic devices และ Exoskeletons- based 
rehabilitation devices ซึ่งเป็น Wrist-Exoskeleton พบว่าตั้งแต่พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2565 มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์และยินยอมรับการฝึกด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟูรยางค์ส่วนบนทั้งสองชนิดจำนวนทั้งสิ้น  17 คน โดย
แบ่งเป็นผู้ป่วยที่รับเข้าฝึกด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟูรยางค์ส่วนบนชนิด End-effector-type robotic devices จำนวน 13 คน 
พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงและส่วนใหญ่เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตซีกขวา ดังตารางที่ 1 ขณะที่ผู้ป่วยที่รับเข้าฝึกด้วย
หุ่นยนต์ฟื้นฟูรยางค์ส่วนบนชนิด Exoskeletons- based rehabilitation devices ซึ่งเป็น Wrist-Exoskeleton มีจำนวน
เพียง 4 คน พบในเพศชายและเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตซีกขวาทั้งหมดดังตารางที่ 2 อาจเนื่องจากเกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้า
ของหุ่นยนต์ฟื้นฟูรยางค์ส่วนบนชนิด Wrist-Exoskeleton นั้นมีความจำเป็นที่ผู้ป่วยต้องไม่มีภาวะข้อไหล่หรือข้อศอกยึด
ติ ด เพิ่ ม ขึ้ น มาจาก หุ่น ยนต์ฟื้ น ฟู รยางค์ ส่ วนบน ชนิ ด  End-effector-type robotic devices จึ งท ำให้ ในกลุ่ ม 
Exoskeletons- based rehabilitation devices มีจำนวนผู้ป่วยน้อยกว่า  

เมื่อพิจารณาในแง่เกี่ยวกับอายุของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการฝึกด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟูรยางค์ส่วนบนชนิด 
End-effector-type robotic devices พบว่ามีอายุในช่วง 51-60 ปี มากที่สุด รองลงมาคือช่วงอายุ 41-50 ปีส่วนผู้ป่วยที่
รับ เข้าฝึกด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟู รยางค์ส่วนบนชนิด Exoskeletons- based rehabilitation devices ซึ่ งเป็น Wrist-
Exoskeleton พบว่ามีอายุในช่วง 51-60 ปีมากที่สุด และมีช่วงอายุ 31-40 ปีและ 61–70 ปี จำนวนเท่ากัน 
พบว่าทั้งสองชนิดมีช่วงอายุที่มากที่สุดอยู่ในกลุ่มเดียวกันคือ 51-60 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่กำลังจะก้าวเข้าสู่สังคมวัยผู้สูงอายุ ซึ่ง
หากได้รับรักษาดูแลฟื้นฟูที่ถูกวิธีและรวดเร็วจะช่วยลดโอกาสการเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต ได้ ทำให้สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้มากข้ึนจึงสามารถลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากมีจำนวนผู้ทุพพลภาพที่น้อยลงโดยเฉพาะในวัยสูงอายุ (Chang 
& Kim, 2013) 

ผู้ป่วยที่รับเข้าฝึกด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟูรยางค์ส่วนบนทั้งสองกลุ่มมีความหลากหลายของระยะเวลาที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมอง ในขณะที่ผู้ป่วยที่รับเข้าฝึกด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟูรยางค์ส่วนบนชนิด End-effector-type robotic devices มี
จำนวนของผู้ป่วยในระยะกึ่งเฉียบพลันมากกว่าระยะเรื้อรัง กลับพบว่าผู้ป่วยที่รับเข้าฝึกด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟูรยางค์ส่วนบน
ชนิด Exoskeletons- based rehabilitation devices ซึ่งเป็น Wrist-Exoskeleton มีจำนวนของผู้ป่วยในระยะเรื้อรัง
มากกว่าระยะกึ่งเฉียบพลันสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่มีการทบทวนวรรณกรรมโดยพบว่าการฝึ กผู้ป่วยฟื้นฟูด้วย
หุ่นยนต์ชนิด Exoskeletons-based rehabilitation devices เจอในระยะเร้ือรัง (Chang & Kim, 2013)  
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลผู้ป่วยเข้ารับการฝึกด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟูรยางค์ส่วนบนชนิด  End-effector-type 
robotic devices ที่โรงพยาบาลตากสิน 
ข้อมูลส่วนบุคคล   จำนวน   (13คน) ร้อยละ   (100.00) 
เพศ   
         ชาย 11 84.62 
         หญิง 2 15.38 
ข้างที่เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต   
            ขวา 10 76.92 
            ซ้าย 3 23.08 
ช่วงอาย ุ   
       30 – 40 ปี 2 15.39 
       41 – 50 ปี 4 30.77 
       51 - 60 ปี 5 38.46 
       61 – 70 ปี 2 15.38 
ระยะเวลาที่เป็น   
    ระยะกึ่งเฉียบพลัน (ภายใน 6 เดือน) 
    ระยะเรื้อรัง (มากกว่า 6 เดือน)  

 9 
                        4 

69.23 
30.77 

 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของข้อมูลผู้ป่วยเข้ารับการฝึกดว้ยหุ่นยนต์ฟืน้ฟูรยางคส์่วนบนชนิด Wrist-Exoskeleton ที่
โรงพยาบาลตากสนิ 
ข้อมูลส่วนบุคคล   จำนวน  (4 คน) ร้อยละ  (100.00) 
เพศ   
         ชาย 4 100.00 
         หญิง 0 0.00 
ข้างที่เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต   
            ขวา 4 100.00 
            ซ้าย 0 0.00 
ช่วงอาย ุ   
       30 – 40 ปี 1 25.00 
       41 – 50 ปี 0 0.00 
       51 - 60 ปี 2 50.00 
       61 – 70 ปี 1 25.00 
ระยะเวลาที่เป็น   
    ระยะกึ่งเฉียบพลัน (ภายใน 6 เดือน) 
    ระยะเรื้อรัง (มากกว่า 6 เดือน)  

 1 
                        3 

25.00 
75.00 
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ผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกด้วยหุ่นยนต์รยางค์ส่วนบนจะได้รับการฝึก 1 ครั้งต่อสัปดาห์ มีการติดตามดูในแง่การ
เคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนบน (Motor function of upper extremities) โดยทุกคนรับรู้ถึงประโยชน์ของการฝึกฟื้นฟู
ด้วยหุ่นยนต์ 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการนำหุ่นยนตฟ์ื้นฟูทัง้แบบ End-effector-type robotic devices และ Exoskeletons- 
based rehabilitation devices ซึ่งเป็น Wrist-Exoskeleton มาใช้ร่วมกับการรักษาแบบดั้งเดิมซึ่งผลของการรักษา
สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่เป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการทำงานของหุ่นยนต์ฟื้นฟู Exoskeletons-based 
rehabilitation devices กับการรักษาแบบดั้งเดิมพบว่าได้ประโยชน์คลา้ยคลงึหรือเพื่อเสริมการรักษาแบบดั้งเดิม (Chang 
& Kim, 2013) ประสิทธิผลของการใช้งานหุ่นยนต์ฟื้นฟูในโรงพยาบาลตากสินในด้านความพึงพอใจในการฝึกพบว่า ผู้ป่วย
มีความพึงพอใจหลังรับการฝึกด้วยหุ่นยนต์ในระดับที่สูงในแง่ระยะเวลาในการฝึก มีความเพลิดเพลินในการฝึกด้วยหุ่นยนต์ 
ผู้ฝึกมีความสะดวกของการใช้หุ่นยนต์ในการฝึก นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในแง่ประโยชน์ที่ได้รับจากกการฝึก
ด้วยหุ่นยนต์ ซึ่งมีความสอดคล้องกันกับการศึกษาในอดีตที่พบว่าการรักษาด้วยหุ่นยนต์ร่วมกับการฝึกแบบดั้งเดิมมี
ประโยชน์จากการฝึกมากกว่าเมื่อเทียบการรักษาแบบดั้งเดิม (Masiero, Celia, Rosati, & Armani, 2007)  

เนื่องจากอยู่ในช่วงการระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ทำให้มีคนไข้จำนวนหนึ่งไม่สะดวก
ที่จะมาที่โรงพยาบาล ดังที่กล่าวข้างต้นเก่ียวกับในต่างประเทศมีการนำหุ่นยนต์มาใช้ในการดูแลคนไข้ที่บ้านในลักษณะ 
robotic home-based systems design เพื่อแก้ไขปัญหาคนไข้ไม่มาตามนัดจากในช่วงการระบาดของการติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 robotic home-based system design สามารถทำได้สองวิธีคือ ฟื้นฟูภายใต้การกำกับดูแล
ของบุคลากรทางการแพทย์และการฟื้นฟูที่ไม่ได้อยู่ภายใต้การกำกับดูแลของบุคลากรทางการแพทย์  (Akbari et al., 
2021) พบว่าการนำมาใช้ในโรงพยาบาลตากสินในแง่ของการทำหุ่นยนต์เพื่อดูแลที่บ้านมีข้อจำกัดหลายอย่างการนำมาใช้
ต้องดูในแง่บรบิทหลายๆอย่างมาประกอบกัน  
 

ข้อจำกัดของโรงพยาบาลตากสินในการนำหุ่นยนต์ฟื้นฟูเพ่ือดูแลที่บ้าน 
1. จำนวนบุคลากรที่มีจำกัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูโรงพยาบาลตากสินปัจจุบันมีนักกิจกรรมบำบัดเพียงหนึ่ง

คน 
2. จำเป็นต้องมีการวางระบบ Software ในการทำระบบเชื่อมต่อระหว่างโรงพยาบาลและผู้ป่วย 
3. ปัญหาเรือ่งของอุปกรณ์และสถานที่  
4. ต้องมีการวางแผนงานล่วงหน้าและดูความคุ้มค่าของการจัดทำเนื่องจากประโยชน์มีมากในช่วงมีวิกฤติแต่ใช้

ช่วงเวลาปกตินั้นมีความจำเป็นมากน้อยหรือไม่ ซึ่งควรมีการประเมินความคุ้มค่าทางด้านเศรษฐศาสตร์ซึ่ง
ต้องมีการประเมินทั้งด้าน ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อมที่ไม่ได้เป็นตัวเงิน ต้นทุนค่าเสียโอกาส และ
ประโยชน์ที่จะได้รับ 

5. ด้านความรู้วิชาการของทีม การจัดเตรียมการอบรมความรู้บุคลากรในทีมให้มีความรู้ที่ทันสมัย 
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บทสรุป 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีสำคัญอย่างยิ่งนอกเหนือจากการที่ต้องรีบรักษาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ

ฟื้นฟูก็มีบทบาทสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยกลับมามีคุณภาพชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด พบว่าบทบาทการใช้เทคโนโลยี
หุ่นยนต์ฟื้นฟูในโรงพยาบาลตากสินเพื่อใช้ร่วมกับการรักษาแบบดั้งเดิมในคนไข้โรคหลอดเลือดสมองที่มีการอ่อนแรงของ
รยางค์ส่วนบนในระยะกึ่งเฉียบพลันและระยะเร้ือรังในกรณีที่ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การรักษาด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟูจึงมีความสำคัญ มี
การใช้ หุ่นยนต์ฟื้นฟู ในรูปแบบ Exoskeletons-based rehabilitation devices และ End-effector-type robotic 
devices ผู้ป่วยที่รับเข้าฝึกด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟูรยางค์ส่วนบนชนิด End-effector-type robotic devices มีจำนวนของ
ผู้ป่วยในระยะกึ่งเฉียบพลันมากกว่าระยะเรื้อรัง กลับพบว่าผู้ป่วยที่รับเข้าฝึกด้วยหุ่นยนต์ฟื้นฟูรยางค์ส่วนบนชนิด 
Exoskeletons- based rehabilitation devices ซึ่งเป็น Wrist-Exoskeleton มีจำนวนของผู้ป่วยในระยะเร้ือรังมากกว่า
ระยะกึ่งเฉียบพลันสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่มีการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการฝึกผู้ป่วยด้วยหุ่นยนต์ชนิด 
Exoskeletons-based rehabilitation devices เจอในระยะเรื้อรัง (Chang & Kim, 2013) ประสิทธิผลของการใช้งาน
หุ่นยนต์ฟื้นฟูในโรงพยาบาลตากสินในด้านความพึงพอใจในการฝึกพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจหลังรับการฝึกด้วยหุ่นยนต์
ในระดับที่สูงมากในแง่ระยะเวลาในการฝึก มีความเพลิดเพลินในการฝึกด้วยหุ่นยนต์  นอกจากนี้ในช่วงวิกฤตการระบาด
ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  2019 ในหลายประเทศมีการรักษาโดยใช้หุ่นยนต์มาฟื้นฟูที่บ้ านซึ่งมีความ
สอดคล้องกันในแง่ของการเพิ่มความพึงพอใจในการฝึก (Akbari et al., 2021) สำหรับโรงพยาบาลตากสินปัจจุบันมี
ข้อจำกดัหลายอย่างในการนำหุ่นยนต์มาฟื้นฟูที่บ้าน  

 

ข้อเสนอแนะ 
โรคหลอดเลือดสมองพบได้มากในปัจจุบัน การฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมองจะให้ได้ผลดีนั้น จำเป็นต้องอาศัยความ

ร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพโดยประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด และทีมจากศูนย์
สมองและหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลตากสิน การนำเทคโนโลยีหุ่นยนต์ฟื้นฟูมาใช้ในการร่วมดูแลผู้ป่วยที่อ่อนแรงรยางค์
ส่วนบนของแผนกเวชกรรมฟื้นฟูโรงพยาบาลตากสินนั้นถูกนำมาใช้ร่วมกับการรักษาแบบดั้งเดิมในกรณีที่ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
การรักษาเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยมากที่สุด ซึ่งทางผู้ เขียนบทความเห็นว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่
โรงพยาบาลตากสินใช้อยู่ขณะนี้โรงพยาบาลอื่นสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้  

การศึกษาเก่ียวกับหุ่นยนต์ฟื้นฟูในอนาคตควรจะเน้นด้านของการศึกษาถึงสาเหตุกลไกการตอบสนองของแต่ละ
ระยะเวลาที่เป็นโรคว่าเหตุใดระยะเวลาที่เป็นต่างกันให้การตอบสนองที่ต่างกัน และการนำมาใช้ของหุ่นยนต์ฟื้นฟูที่บ้าน
เนื่องจากโยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่มีภาวะโรคระบาดเกิดขึ้น 
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