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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1 ประวตัิความเป็นมา/เหตุปัจจัย 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease หรือ stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบ
ไดบ้่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย โดยสถานการณ์ทัว่โลกนั้น 
World Stroke Organization: WSO รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 ของ
ประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 5 ของประชากรทั้งหมด (1) ส าหรับ
ประเทศไทยนั้น ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขพบว่า โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 3 ของประชากรไทย และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง (2, 3) โดย
ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตมกัมีความพิการหรือภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ น ามาซ่ึงอตัราการพึ่งพาผูอ่ื้นใน
ระดบัสูง (1-4) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ จ  านวนผูป่้วยท่ีสามารถกลบัสู่ภาวะปกติมีเพียง 10% ส่วน
ท่ีเหลือเกิดความพิการ ไดแ้ก่ เป็นอมัพฤกษ ์48% ไม่สามารถเดินได ้22% ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้เลยและช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน 24-53% มีความผิดปกติในการใช้ภาษา 12-18% เกิดภาวะ
ซึมเศร้า 32% (5-7) โรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดความผิดปกติในหลาย ๆ ดา้น ไดแ้ก่ การควบคุม
การเคล่ือนไหว การมองเห็น การรับความรู้สึก การส่ือความหมาย การรับรู้และความคิดความเขา้ใจ  
การขบัถ่าย รวมทั้งปัญหาทางด้านจิตใจ ส าหรับการควบคุมการเคล่ือนไหวนั้นโดยส่วนใหญ่แล้ว
ผูป่้วยจะเกิดความบกพร่องในการท างานของแขนและขา กล่าวคือมีอาการอ่อนแรงของแขนและขาใน
ดา้นตรงขา้มกบัพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนในสมอง (8) การฟ้ืนคืนระดบัความสามารถของสมองนั้นข้ึนอยู่
กบัชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ระดบัความรุนแรงของโรคและต าแหน่งของรอยโรคท่ีเกิดพยาธิ
สภาพในสมอง อยา่งไรก็ตามมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพียง 18% ท่ีสามารถฟ้ืนคืนความสามารถ
ดา้นการเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งเต็มศกัยภาพความสามารถภายในระยะเวลาของการด าเนินโรคหลงัจาก 6 
เดือน (9) และผูป่้วยท่ีเหลือส่วนใหญ่จะหลงเหลือความบกพร่องและความพิการท่ีจ ากดัในการท า
กิจวตัรประจ าวนั และกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของอาการอ่อนแรงมาก จะส่งผล
ท าให้เกิดขอ้จ ากดัต่อความสามารถในการใช้แขนและมือถึง 85% (11) ดงันั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
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ความสามารถของแขนและมือ จึงมีส่วนส าคญัและจ าเป็นอยา่งมากส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เน่ืองจากมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความสามารถของผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัของตนเองให้ไดม้าก
ท่ีสุดตามศกัยภาพท่ีมีอยู ่น ามาซ่ึงการด ารงชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งเป็นอิสระและไร้ซ่ึงภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น 
(9-11)  

ในแวดวงดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูนั้น เทคนิคหรือวิธีการท่ีน ามาใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้าน
การเคล่ือนไหวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผ่านมาส่วนใหญ่จะใช้หลักการด้านประสาท
พฒันาการ (neurodevelopmental approach) ซ่ึงถือว่าเป็นเทคนิคดั้ งเดิม (traditional techniques) ของ
การบ าบัดฟ้ืนฟู ประกอบด้วยเทคนิคหลัก ๆ ได้แก่ เทคนิคของ Rood, Bobath, Brunnstrom และ 
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) (12) อย่างไรก็ตามในด้านการศึกษาวิจยัเก่ียวกับ
การใช้เทคนิคดงักล่าวยงัคงขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidences) ท่ียืนยนัประสิทธิผลดา้นการฟ้ืนฟู
ความสามารถด้านการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปัจจุบนัได้มีการใช้เทคนิคท่ี
นอกเหนือจากเทคนิคดั้งเดิมดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ในการส่งเสริมการฟ้ืนฟูและฟ้ืนฟูการท างานของแขน
และมือ โดยมีหลกัฐานการศึกษาวิจยัท่ียืนยนัถึงประสิทธิผลของเทคนิคดงักล่าว เช่น เทคนิค task-
orientated training, constraint-induced therapy และ mirror therapy ฯลฯ ในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมาได้มี
การพฒันาความก้าวหน้าทางวิทยาการด้านเทคโนโลยีท่ีทันสมยั ได้แก่ การใช้เทคนิคเสมือนจริง 
(virtual reality : VR) และการใชหุ่้นยนต ์(robots) เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการเคล่ือนไหวของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง (13, 14) 

การใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึก (robot-assisted therapy) ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการเคล่ือนไหว
เป็นแนวทางท่ีใช้หลักการท่ีครอบคลุมองค์ประกอบท่ีส าคัญของความยืดหยุ่นของสมอง (brain 
plasticity) เพื่อช่วยส่งเสริมความสามารถของสมองให้มีความยืดหยุ่น เกิดการเปล่ียนแปลง ปรับตวั 
สามารถพฒันาและทดแทนได ้ซ่ึงจะส่งผลให้การท าหนา้ท่ีดา้นเคล่ือนไหวของร่างกายฟ้ืนคืนสภาพท่ี
ดีข้ึนกว่าเดิม ได้แก่ การท ากิจกรรมท่ีมีเป้าหมายเฉพาะเจาะจง (task-specific) การเคล่ือนไหวอย่าง
ต่อเน่ืองซ ้ า ๆ (repetitive) การเคล่ือนไหวในระยะเวลานาน ๆ และจ านวนคร้ังมาก ๆ (high intensive 
and duration) รวมทั้งแรงจูงใจในการท าการเคล่ือนไหว (motivation) ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือ
ในการบ าบดัรักษาและมีความพึงพอใจกบัการท ากิจกรรม ซ่ึงถือว่าเป็นแรงเสริมท่ีจะช่วยท าให้การ
บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีประสิทธิภาพและประสบผลส าเร็จมากยิ่งข้ึน (9, 10, 15-17, 38) จาก
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในต่างประเทศปี ค.ศ. 2008 ของ Kwakkel และคณะ 
ของประเทศสหรัฐอเมริกาไดศึ้กษาวิจยัเก่ียวกบัผลของการบ าบดัฟ้ืนฟูโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึกต่อการ
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ฟ้ืนคืนความสามารถด้านการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า หุ่นยนต์ช่วยฝึก เช่น 
MIME, MIT-MANUS, ARM-GUIDE, InMotion Shoulder-Elbow และ Bi-Manu-Track สามารถช่วย
ส่งเสริมการเคล่ือนไหวของแขนและมือในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
(15) เช่นเดียวกบัในปี ค.ศ. 2010 การศึกษาของ Robertson และคณะ ของประเทศฝร่ังเศส พบว่าการ
ใชหุ่้นยนตช่์วยฝึกเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของแขนและมือในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น MIT-
MANUS, ARM-Guide, MIME, Bi-Manu-Track, NeReBot, The Haptic Master, Reharob แ ล ะ  T-
WREX หรือ Armeo® Spring แสดงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการส่งเสริม การเคล่ือนไหวของ
แขนและมือในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ (18) รวมถึงการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบประเทศฮงัการีในปี ค.ศ. 2011 ของ Peter และคณะ ท่ีศึกษาการใชหุ่้นยนต์
ช่วยฝึกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของแขนและมือในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฝึกโดยใชหุ่้นยนตช่์วยฝึก เช่น MIT-MANUS, InMotion2, MIME, 
Arm trainer, ARM-Guide, Reharob, NeReBot, BFIAMT, GENTLE/ s, ReoGo, Braccio di Ferro, 
MEMOS, AJB และ L-EXOS ช่วยส่งเสริมการเคล่ือนไหวของแขนและมือให้กับผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ (19) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ      
การศึกษาวจิยัเร่ืองประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใชหุ่้นยนตช่์วยฝึกหลาย ๆ การศึกษาดงัท่ีได้
กล่าวขา้งตน้จะเห็นว่า หุ่นยนตช่์วยฝึกสามารถช่วยส่งเสริมการเคล่ือนไหวของแขนและมือในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองได ้โดยท่ีหุ่นยนตช่์วยฝึก Armeo® Spring หรือในช่ือเดิมคือ T-WREX ถือวา่เป็น
หุ่นยนต์ช่วยฝึกชนิดหน่ึงท่ีช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพของแขนและมือ โดยมีการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึก Armeo® Spring เช่น ในปี ค.ศ. 2009 การศึกษาของ Housman และคณะ ท่ี
เปรียบเทียบการบ าบดัฟ้ืนฟูโดยการใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึก T-WREX (Armeo® Spring) กบัวิธีการบ าบดั
ฟ้ืนฟูแบบดั้งเดิมโดยใช้กิจกรรมบนโต๊ะ (table-top exercise) ในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 28 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการฝึกโดยใช้หุ่นยนต์ T-WREX 
(Armeo® Spring) มีผลลพัธ์ดา้นการเคล่ือนไหวดีข้ึน เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ นอกจากน้ียงักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง มีความพึงพอใจ ช่ืนชอบและมีแรงจูงใจใน   
การฝึกโดยใช้โดยใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึก T-WREX (Armeo® Spring) มากกว่าวิธีการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบ
ดั้ งเดิม (20) และในปี ค.ศ. 2012 Colomer และคณะ ศึกษาประสิทธิภาพของหุ่นยนต์ช่วยฝึก 
Armeo® Spring ต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของแขนและมือในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา
พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีระดับคะแนนความสามารถด้านการเคล่ือนไหวและการท า
กิจกรรม ดีข้ึนอยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ (21) 
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ในส าหรับประเทศไทยนั้ นหุ่นยนต์ช่วยฝึก Armeo® Spring ถูกน าเข้ามาใช้ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของแขนและมือคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2551 ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และต่อมาได้มีการน าหุ่นยนต์ช่วยฝึก Armeo® Spring มาใช้ใน
สถานพยาบาลหรือสถานศึกษามากข้ึน ได้แก่ ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราช
กุมารี ศูนยก์ารแพทย์กาญจนาภิเษก และคลินิกกิจกรรมบ าบดั ศูนยบ์ริการคณะเทคนิคการแพทย ์
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ อย่างไรก็ตามถึงแมว้่าจะมีสถาบนัทางการแพทยใ์นประเทศไทยเร่ิมมีการใช้
หุ่นยนต์ช่วยฝึก Armeo® Spring ส าหรับบ าบดัฟ้ืนฟูแขนและมือของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแต่
การใชย้งัเป็นในลกัษณะทางคลินิกไม่ใช่เพื่อการศึกษาวิจยั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผล
ของการน าหุ่นยนตช่์วยฝึกมาใชใ้นการฟ้ืนฟูการท างานของแขนและมือในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในบริบทไทย ซ่ึงถือวา่เป็นการใชเ้ทคโนโลยทีนัสมยัในแวดวงเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูของประเทศไทย โดย
ผูว้ิจยัเลือกใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึก Armeo® Spring ซ่ึงเป็นหน่ึงในสามประเภทของหุ่นยนต์ช่วยฝึกท่ี
เรียกว่า “Armeo” โดยท่ีหุ่นยนต์ช่วยฝึก Armeo มี 3 ประเภทซ่ึงออกแบบให้เหมาะกบัความสามารถ
ด้านการเคล่ือนไหวของแขนและมือในระดับต่าง ๆ ได้แก่ Armeo® Boom ซ่ึงเหมาะในการใช้ฝึก
ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องดา้นการเคล่ือนไหวในระดบัน้อยถึงปานกลาง และผูป่้วยสามารถใชหุ่้นยนต์
ชนิดน้ีฝึกท่ีบา้นดว้ยตนเองเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น หรือชุมชนได,้ Armeo® Spring เป็นหุ่นยนตช่์วยฝึกท่ี
เหมาะส าหรับฝึกผูป่้วยท่ีเร่ิมมีการฟ้ืนตวัดา้นการเคล่ือนไหว แต่ยงัไม่สามารถเคล่ือนไหวมือในหยิบ
จบัหรือก าวตัถุต่าง ๆ ได ้และ Armeo® Power ซ่ึงส าหรับผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องดา้นการเคล่ือนไหว
ระดบัรุนแรง จากคุณลกัษณะของหุ่นยนต์ช่วยฝึก Armeo ทั้ง 3 ชนิดจะเห็นว่า ประเภทท่ีเหมาะใน  
การน ามาฟ้ืนฟู  การท างานของแขนและมือของผู ้ป่ วยชาวไทย ได้แก่  Armeo® Spring และ 
Armeo® Power ส าหรับ Armeo® Boom นั้นอาจไม่เหมาะสมในด้านการน าไปใช้ฝึกเองท่ีบ้าน และ
ผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบัการใช ้Armeo® Boom เป็นผูป่้วยท่ีมีการฟ้ืนตวัดา้นการเคล่ือนไหวในระดบัสูงซ่ึง
อาจใช้กิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีมีความหมาย เช่น การท ากิจวตัรประจ าวนัในการฝึกแทนได้ ซ่ึงอาจเป็น
ประโยชน์ในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยมากกว่าการใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึก เม่ือพิจารณาระหว่างหุ่นยนต์
ช่วยฝึก Armeo® Spring และ Armeo® Power พบว่าหุ่นยนต์ช่วยฝึกทั้ง 2 ชนิดน่าจะมีความเหมาะสม
ในการน ามาศึกษาผลในการฟ้ืนฟูความสามารถด้านการเคล่ือนไหว แต่ Armeo® Power ยงัไม่มี      
การน ามาใชใ้นประเทศไทย เน่ืองจากเพิ่งผา่นการพฒันาไดไ้ม่นานและยงัมีราคาแพง ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
เลือกใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึก Armeo® Spring ท่ีมีอยู่ ณ คลินิกกิจกรรมบ าบัด ศูนย์บริการคณะเทคนิค
การแพทย ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มาศึกษาผลในการฟ้ืนฟูความสามารถดา้นการเคล่ือนไหวของแขน
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และมือในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย รวมทั้งศึกษาความพึงพอใจของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีต่อการใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึก การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาน าร่องท่ีใช้รูปแบบของ  
การศึกษาวจิยัแบบตวัอยา่งเด่ียว (single-subject-design) และใชแ้บบประเมิน Fugl-Meyer Assessment 
และ Wolf Motor Function Test ในการประเมินความสามารถด้านการเคล่ือนไหวของแขนและมือ 
และแบบสอบถามส าหรับประเมินความพึงพอใจต่อการใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึก Armeo® Spring และ  
ความพึงพอใจต่อการท ากิจวตัรประจ าวนั โดยผูว้ิจยัหวงัว่า ผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีจะมีประโยชน์
ต่อบุคลากรทางการแพทยใ์นการเป็นจุดเร่ิมตน้ในการใชหุ่้นยนต์ช่วยฝึก ส าหรับฟ้ืนฟูความสามารถ
ดา้นการเคล่ือนไหวของแขนและมือในบริบทไทย และสามารถน าไปพฒันาหรือต่อยอดการศึกษาวจิยั
ในเร่ืองประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบ าบดัฟ้ืนฟโูดยใชหุ่้นยนตช่์วยฝึกในอนาคตต่อไป 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.2.1 เพื่ อ ศึกษาผลของการใช้ หุ่นยนต์ช่ วยฝึก  Armeo® Spring ต่อการฟ้ืนสภาพด้าน            
การเคล่ือนไหวของแขนและมือในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1.2.2 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อการใชหุ่้นยนต์
ช่วยฝึก Armeo® Spring และความพึงพอใจในการท ากิจวตัรประจ าวนัหลงัจากการใช้
หุ่นยนตช่์วยฝึก Armeo® Spring 

1.3 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจัิย 

1.3.1 เป็นแนวทางส าหรับพัฒนาการศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคตท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษา
ทางดา้นการใชหุ่้นยนตช่์วยฝึกต่อการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพในเมืองไทย 

1.3.2 เป็นแนวทางหรือทางเลือกด้านเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัส าหรับนักกิจกรรมบ าบดั หรือ
บุคลากรทางด้านการแพทย์อ่ืน ๆ ในการใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึกต่อการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูรั้บบริการในองคก์รหรือหน่วยงานของนกัวชิาชีพต่าง ๆ เป็นตน้ 
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1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.4.1 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
จากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีระยะเวลาของการด าเนินโรคมากกวา่หรือ
เท่ากบั 6 เดือนแต่ไม่เกิน 2 ปี 

1.4.2 หุ่นยนต์ช่วยฝึก (robot-assisted therapy) ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี หมายถึง หุ่นยนต์ช่วย
ฝึกชนิด Armeo® Spring   

1.4.3 การเคล่ือนไหวของแขนและมือ ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี หมายถึง ความสามารถด้าน   
การเคล่ือนไหวของแขนและมือ จากการประเมินด้วยแบบประเมิน Wolf Motor 
Function Test และ Fugl-Meyer Assessment 

1.4.4 ความพึงพอใจ ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี หมายถึง ความพึงพอใจต่อการใชหุ่้นยนตช่์วยฝึก 
Armeo® Spring และความพึงพอใจต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัหลงัจากการใช้หุ่นยนต์
ช่วยฝึก Armeo® Spring จากการประเมินดว้ยแบบสอบถามความพึงพอใจท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึน 

 


