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การฟื้้� นฟูู เเบบใช้้หุ่่�นยนต์์
ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
(robotic rehabilitation in 

stroke patients)

วสุุวััฒน์์ กิิติิสมประยููรกุุล

บทนำ
	ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่มีีอาการอ่่อนแรงคร่ึ่�งซีีก ส่่งผลอย่่างมากต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยร้้อยละ 80 มีคีวามสามารถในการใช้้งานของรยางค์์บนลดลง(1) การฟ้ื้�นฟููด้วย neurophysiologic 

technique ต่่าง ๆ อาทิิเช่่น Bobath, Brunnstrom และ proprioceptive neuromuscular facilitation 

ก็ใ็ห้ผ้ลการฟื้้�นฟููรยางค์บ์นไม่แ่ตกต่า่งจาก traditional sensorimotor technique(2) 3 เดืือนแรกหลังัเกิดิโรค

พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 80 มีีปััญหาการเดิิน(3, 4) เมื่่�อได้้รัับการฟื้้�นฟููแล้้วพบว่่าร้้อยละ 18 ไม่่สามารถเดิินได้้ และ

ร้้อยละ 11 เดิินได้้โดยต้้องมีีผู้้�ช่่วย(5) นอกจากการฝึึกเดิินบนพื้้�นราบ (over ground walking) แล้้ว การฝึึก

เดิินด้้วยวิิธีี body weight-supported treadmill training ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยฟื้้�นตััวดีี การทรงตััวดีีข้ึ้�น และ

ความเร็็วของการเดิินเพิ่่�มขึ้้�น(6, 7) แม้้ว่่าการฟื้้�นฟููจะมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ก็็ยัังมีีการค้้นหาวิิธีีการหรืือ

เทคนิิคใหม่่ ๆ โดยมีีเป้้าหมายหลััก คืือ ทำให้้เกิิดการฟื้้�นตััวดีียิ่่�งขึ้้�น รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น และทำให้้เกิิดการฟื้้�นตััว/ใช้้

งานได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องมากซึ่่�งการฟื้้�นฟููด้้วยวิิธีีเดิิมไม่่ได้้ผลดีีเท่่าที่่�ควร การฟื้้�นฟููด้้วยหุ่่�นยนต์์เป็็นวิิธีี

หนึ่่�งที่่�มีีการพััฒนาเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายดัังกล่่าว โดยเฉพาะในช่่วง 2 ทศวรรษที่่�ผ่่านมามีีการพััฒนาด้้านหุ่่�น

ยนต์์ฟื้้�นฟููอย่่างมาก การพััฒนาหุ่่�นยนต์์อิิงหลัักการของการกระตุ้้�นการเกิิด neuroplasticity ได้้แก่่ task- 

specific training, high repetition และ massed practice(8, 9) โดยอาศััยหุ่่�นยนต์์เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยให้้ 

การฝึึกมีีความสะดวก ลดภาระของนัักบำบััด ลดความเบื่่�อหน่่ายจากการฝึึก เนื่่�องจากมีีการฝึึกหุ่่�นยนต์์

ร่่วมกัับเกม มีีการให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ แสดงผลการฝึึก ทำให้้ผู้้�ป่วยฝึึกได้้จำนวนครั้้�งที่่�มากเพีียงพอและมีี

ความสม่่ำเสมอของการฝึึกยิ่่�งขึ้้�น
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การแบ่่งชนิิดของหุ่่�นยนต์์ฟื้้�นฟูู(10-12) 
	หุ่่� นยนต์์ฟื้้�นฟูู แบ่่งชนิิด ดัังนี้้�

	 1. หุ่่�นยนต์์ฟื้้�นฟููชนิิดอยู่่�กัับที่่� (static/stationary rehabilitation robot) เป็็นหุ่่�นยนต์์ที่่�ติิดตั้้�งไว้้กัับ

ฐานตั้้�งพื้้�น ขณะฝึึกหุ่่�นยนต์์ที่่�ติิดตั้้�งไว้้กัับฐานจะเคลื่่�อนที่่�เฉพาะส่่วนรยางค์์บนหรืือล่่าง หุ่่�นประเภทนี้้�ยัังแบ่่ง

ออกเป็็น 2 ชนิิดย่่อย ได้้แก่่ 

	 1.1	หุ่่� นยนต์์แบบ end-effector มีรีะบบการทำงานโดยอาศััยการขยับแท่่นจับัที่่�อยู่่�ที่่�ส่ว่นปลาย

แขนหรืือขา ข้อ้ดี ีคืือ การใช้้งานไม่่ยุ่่�งยาก ข้อ้เสียี คืือ ไม่่สามารถควบคุมุการเคลื่่�อนไหวข้อ้ต่อ่แต่ล่ะข้้อได้อ้ย่า่ง

ละเอีียด อาจเกิิดการเคลื่่�อนไหวชดเชยของร่่างกายส่่วนที่่�ไม่่ต้้องการได้้ และช่่วยการเคลื่่�อนไหวในแนวต้้าน

แรงโน้้มถ่่วงไม่่ได้้ ตััวอย่่างหุ่่�นยนต์์ อาทิิเช่่น GT-2, G-EO, SensibleSTEP, MIT-Manus, Bi-Manu-Track, 

SensibleTAB, EnMotion (พััฒนาโดยความร่่วมมืือของภาควิิชาเวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์ และ

ภาควิิชาวิิศวกรรมเครื่่�องกล คณะวิิศวกรรมศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย) (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1. หุ่่�นยนต์์ EnMotion

	 1.2	หุ่่� นยนต์แ์บบ exoskeleton มีโีครงหุ่่�นยนต์์ครอบส่ว่นที่่�ต้อ้งการควบคุุมการเคลื่่�อนไหวแต่ล่ะ

ข้้อต่่อ ข้้อดีี คืือ ควบคุุมการเคลื่่�อนไหวได้้ดีี ทำให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวตามระนาบ/แนวแรงที่่�ถููกต้้อง ลดการ

เคลื่่�อนไหวที่่�ไม่่ต้้องการ ทำให้้แขนข้้างที่่�อ่่อนแรงเคลื่่�อนไหวในแนวแกนใกล้้เคีียงปกติิ สามารถช่่วยการ

เคลื่่�อนไหวในทิศิทางต้า้นแรงโน้้มถ่ว่งได้้ ข้อ้เสียี คืือ มีโีครงสร้า้งที่่�ซับัซ้อ้น การใช้้งานยากกว่า่และราคาสููงกว่่า
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หุ่่�นยนต์์ฟื้้�นฟููแบบ end-effector ตััวอย่่างหุ่่�นยนต์์ อาทิิเช่่น Lokomat, ArmeoPower, Hand of Hope, 

ExMotion-Arm, ExMotion-Wrist (พััฒนาโดยความร่่วมมืือของภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์ 

และภาควิิชาวิิศวกรรมเครื่่�องกล คณะวิิศวกรรมศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย) (รููปที่่� 2)

รููปที่่� 2. หุ่่�นยนต์์ ExMotion-Arm และ ExMotion-Wrist

	 2. หุ่่�นยนต์์ฟื้้�นฟููชนิิดเคลื่่�อนที่่�/สวมใส่่ (dynamic/wearable rehabilitation robot) เป็็นหุ่่�นยนต์์

แบบสวมใส่ท่ี่่�จะเคลื่่�อนที่่�ไปกับัผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยในขณะฝึกึ ใช้เ้พื่่�อฝึกึการเคลื่่�อนไหว ออกกำลังักล้า้มเนื้้�อ และทดแทน

หน้า้ที่่�การใช้ง้านที่่�บกพร่อ่ง ตัวัอย่า่งหุ่่�นยนต์ ์อาทิเิช่น่ FREEWalk (ให้บ้ริกิารฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�ฝ่า่ยเวชศาสตร์

ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย) ReWalk, Ekso, HAL Cyberdyne, Myomo

	 นอกจากนี้้�ยังัอาจแบ่่งชนิดหุ่่�นยนต์์ตามข้้อต่อ่ที่่�หุ่่�นยนต์ค์วบคุมุการเคลื่่�อนไหว(13)  ได้แ้ก่ ่whole arm, 

shoulder/elbow, shoulder/elbow/wrist, elbow/wrist, elbow/wrist/hand, elbow, wrist, wrist/

hand, hand หรืือตามระบบควบคุุม(14)  ได้้แก่่ electric, spring, hydraulic, pneumatic

ขนาดการใช้้งาน
	 การฝึึกผู้้�ป่่วยด้้วยหุ่่�นยนต์์มีีรููปแบบต่่าง ๆ(15) ได้้แก่่ passive, assistive, resistive และ corrective 

mode แพทย์/นักักายภาพบำบััด/นัักกิจิกรรมบำบััดเลืือกรููปแบบที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่ล่ะราย โดยยึึดกำลััง

กล้้ามเนื้้�อของส่่วนที่่�จะฝึึกเป็็นหลััก การฝึึกด้้วยหุ่่�นยนต์์ฟื้้�นฟููรยางค์์บนมัักทำร่่วมกัับการฝึึกมาตรฐานโดย 

นักักิจิกรรมบำบัดั เวลาที่่�ฝึกึแต่่ละครั้้�งต่่อวันั จำนวนครั้้�งต่อ่สัปัดาห์ ์และจำนวนครั้้�งทั้้�งหมดที่่�ทำการฝึกึมีคีวาม

แตกต่า่งกันัในแต่ล่ะงานวิิจัยั แม้ว้่า่จะฝึกึด้ว้ยหุ่่�นยนต์์แบบเดีียวกัันหรืือคนละแบบก็็ตาม(16) การฝึึกด้ว้ยหุ่่�นยนต์์

ฟื้้�นฟููรยางค์์บนใช้้เวลาฝึึกวัันละ 30-60 นาทีีร่่วมกัับการฝึึกแบบมาตรฐาน 30 นาทีี 3-5 วัันต่่อสััปดาห์์ นาน 

4-8 สัปัดาห์์ จำนวนครั้้�งของการฝึึกรวม 20-30 ครั้้�ง การฝึึกด้้วยหุ่่�นยนต์์ฟื้้�นฟููรยางค์์ล่า่งร่่วมกัับการฝึึกมาตรฐาน

โดยนักักายภาพบำบัดั เวลาและจำนวนครั้้�งก็ม็ีคีวามแตกต่า่งกันัในแต่ล่ะงานวิจิัยั ส่ว่นใหญ่ฝ่ึกึครั้้�งละ 60 นาทีี 

3-5 วัันต่่อสััปดาห์์ นาน 4-8 สััปดาห์์ จำนวนครั้้�งรวม 12-24 ครั้้�ง(17, 18) 
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ผลการฟื้้�นฟูู
	 การศึึกษาแบบ meta analysis และ systematic review แสดงผลของการฟื้้�นฟููรยางค์์บน

ด้้วยหุ่่�นยนต์์ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง(13) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2

	 จาก cochrane review(16) เมื่่�อปีี ค.ศ. 2018 แสดงผลการฟื้้�นฟููด้้วยหุ่่�นยนต์์ฟื้้�นฟููรยางค์์บนในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแบบผู้้�ป่ว่ยใน แสดงในภาพรวมโดยไม่ม่ีกีารแบ่ง่ชนิดิของหุ่่�นยนต์ ์ดังัตารางที่่� 3 นอกจาก

นี้้� ผลการฟื้้�นฟููด้วยหุ่่�นยนต์์ฟื้้�นฟููรยางค์์บนที่่�มีจีำนวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในการศึึกษามากที่่�สุดุจำนวน 

770 คน ทำการศึึกษาแบบ multicenter randomized controlled เปรีียบเทีียบการฝึึกด้้วยหุ่่�นยนต์์ 

MIT-Manus robotic gym กัับการฟื้้�นฟููแบบเข้้มข้้นและการฟื้้�นฟููปกติิในผู้้�ป่วยที่่�มีีความบกพร่่อง

ระดัับปานกลาง-รุุนแรง พบว่่าการใช้้งานของรยางค์์บนดีีขึ้้�น แต่่ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม(19)

ตารางท่ี่� 1. ผลของการฝึึกด้้วยหุ่่�นยนต์์ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง แบ่่งตามชนิิดของหุ่่�นยนต์์ที่่�ควบคุุม

ส่่วนต่่าง ๆ ของรยางค์์บน

ชนิิดของหุ่่�นยนต์์

การควบคุุมการเคลื่่�อนไหว
รยางค์์บน

ความแข็ง็แรง
กล้้ามเนื้้�อ

ความตึึงตัวั
กล้้ามเนื้้�อ

การใช้้งาน
รยางค์์บน

กิจิวัตัร
ประจำวันั
พื้้�นฐาน

รยางค์์บน
ข้้อไหล่่/
ข้้อศอก

ข้้อมือื/มือื

หุ่่�นยนต์์ทุกุชนิดิ
Whole arm

Shoulder/elbow
Shoulder/elbow/wrist

Elbow/wrist
Elbow/wrist/hand

Elbow
Wrist

Wrist/hand
Hand

+
±
+
±
+
?
?
?
?
?

+
?
+
?
+
?
?
?
±
?

±
?
±
?
±
?
?
?
±
?

±
?
+
±
±
?
?
?
?
?

-
?
±
±
?
?
?
?
?
?

±
±
±
?
?
?
?
?
?
±

±
?
±
?
?
?
?
?
?
?

+ หมายถึึง ได้้ประโยชน์หรืือมีีแนวโน้้มที่่�จะได้้ประโยชน์ ± หมายถึึง อาจได้้หรืือไม่่ได้้ประโยชน์์ - หมายถึึง ลดประโยชน์์ 

? หมายถึึง ไม่่ทราบผล
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ตารางที่่� 2. ผลของการฝึึกด้้วยหุ่่�นยนต์์ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง แบ่่งตามระบบการทำงานของหุ่่�นยนต์์ 

ระยะเวลาการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และขนาดของการฝึึก

ชนิดิของหุ่่�นยนต์์/ระยะการ
เกิดิโรค/ขนาดการฝึึก

การควบคุุมการเคลื่่�อนไหว
รยางค์์บน ความแข็ง็แรง

กล้้ามเนื้้�อ
ความตึึงตัวั
กล้้ามเนื้้�อ

การใช้้งาน
รยางค์์บน

กิจิวัตัร
ประจำวันั
พื้้�นฐานรยางค์์บน

ข้้อไหล่่/
ข้้อศอก

ข้้อมือื/มือื

หุ่่�นยนต์์ exoskeleton
หุ่่�นยนต์์ end-effector
เกิดิโรค <3 เดืือน
เกิดิโรค >3 เดืือน
ขนาดการฝึึกเท่่ากันั
ขนาดการฝึึกมากกว่่า

±
+
±
±
+
±

?
+
+
+
+
+

±
+
+
±
±
+

±
±
±
±
±
±

±
±
±
±
-
?

±
±
±
±
±
?

?
±
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±
±
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+ หมายถึึง ได้้ประโยชน์หรืือมีีแนวโน้้มที่่�จะได้้ประโยชน์ ± หมายถึึง อาจได้้หรืือไม่่ได้้ประโยชน์์ - หมายถึึง ลดประโยชน์์ 

? หมายถึึง ไม่่ทราบผล

ตารางที่่� 3. ผลการฝึึกด้้วยหุ่่�นยนต์์ฟื้้�นฟููรยางค์์บนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (เฉพาะการฝึึกแบบผู้้�ป่่วยใน)

ผลการฟื้้�นฟูู
เปรีียบเทีียบผลกัับกลุ่่�มควบคุุม 

(standardized mean difference)

จำนวนรวมของผู้้�ป่่วย 

(จำนวนการศึึกษา)

กิิจวััตรประจำวััน

   ผู้้�ป่่วยระยะเฉีียบพลััน/รองเฉีียบพลััน 

(<3 เดืือน)

   ผู้้�ป่่วยระยะเรื้้�อรััง (>3 เดืือน)

การใช้้งานรยางค์์บน

ความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ

+ 0.31

+ 0.40

+ 0.56

+ 0.32

+ 0.46

957 (24)

532 (13)

425 (11)

1,452 (41)

826 (23)

ผลการฟื้้�นฟููทุุกตััวมีีคุุณภาพของการศึึกษาที่่�รวบรวมมาในระดัับสููง, หุ่่�นยนต์์ที่่�นำผลมาวิิเคราะห์์ส่่วนใหญ่่มาจากการฝึึกด้้วย

หุ่่�นยนต์์ Bi-Manu-Track, InMotion และ MIT-Manus, จำนวนการเกิิด drop-outs ระหว่่างฝึึก 56 ต่่อ 1,000

	 การศึึกษาแบบ meta analysis และ systematic review แสดงผลของการฟื้้�นฟููรยางค์์ล่่างด้้วย

หุ่่�นยนต์์ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง(17) ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4. ผลการฝึึกด้้วยหุ่่�นยนต์์ฟื้้�นฟููรยางค์์ล่่างในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

OR: odds ratio

ผลการฟื้้�นฟูู Relative effect (OR) คุุณภาพของหลัักฐาน

โอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยกลัับไปเดิินได้้ด้้วยตนเอง 
(functional ambulatory category, FAC)

2.01 สููง

ความเร็็วเฉลี่่�ยของการเดิิน (ม./วิินาทีี) เร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 0.1 m/sec ต่่ำ

ระยะทางที่่�สามารถเดิินได้้ (ม.ใน 6 นาทีี) ระยะทางมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 11 เมตร ปานกลาง

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบการฟื้้�นฟููมาตรฐานเพียีงอย่า่งเดียีวกับัการใช้หุ้่่�นยนต์ฟ์ื้้�นฟููรยางค์ล์่า่งร่ว่มกับัการฟื้้�นฟูู

มาตรฐาน พบว่่าการฟื้้�นฟููด้้วยหุ่่�นยนต์์เพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะกลัับไปเดิินได้้ด้้วยตนเองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลัันและรองเฉีียบพลััน (หลัังการเกิิดโรคไม่่เกินิ 3 เดืือน) ผู้้�ป่วยที่่�ฝึกึด้ว้ยหุ่่�นยนต์ ์exoskeleton 

พบผลดีกีว่า่ผู้้�ป่วยที่่�ฝึกึด้ว้ยหุ่่�นยนต์ ์end-effector และได้ผ้ลดีใีนผู้้�ป่วยที่่�มี ีFAC <3 มากกว่า่ผู้้�ป่วยที่่�มี ีFAC >3 

ในขณะที่่�หุ่่�นยนต์์ end-effector ช่่วยเพิ่่�มความเร็็วของการเดิินและระยะทางในการเดิินได้้มากกว่่า  แต่่เมื่่�อ

ติดิตามผลระยะยาว พบว่่าไม่่มีคีวามแตกต่า่งกัันระหว่า่งการฟื้้�นฟููมาตรฐานเพีียงอย่า่งเดียีวกับัการใช้หุ้่่�นยนต์์

ฟื้้�นฟููรยางค์์ล่่างร่่วมกัับการฟื้้�นฟููมาตรฐาน(17)  ส่่วนหุ่่�นยนต์์ wearable exoskeleton พบว่่าผลของการฝึึก

มีีแนวโน้้มดีีกว่่าการฟื้้�นฟููมาตรฐาน(18) แต่่ยัังมีีงานวิิจััยไม่่เพีียงพอที่่�จะสรุุปผล อย่่างไรก็็ตาม The American 

Heart Association/The American Stroke Association ได้้ให้้คำแนะนำให้้ใช้้หุ่่�นยนต์์ฟื้้�นฟููรยางค์์ล่่าง

ร่ว่มกัับการฟื้้�นฟููมาตรฐานในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพื่่�อเพิ่่�มสมรรถภาพในการเดิินและการเคลื่่�อนไหว(20)

บทสรุุป 
	ผ ลการฟื้้�นฟููด้วยหุ่่�นยนต์์ฟื้้�นฟููรยางค์์บนร่่วมกัับการฟื้้�นฟููมาตรฐานมีีประสิิทธิภาพเทีียบเท่่ากัับ

การฟ้ื้�นฟููมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียวเมื่่�อใช้้เวลาในการฝึึกเท่่ากััน (dose-matched training) ช่่วยเพิ่่�ม

ความสามารถในการใช้ง้าน การควบคุมุการเคลื่่�อนไหว ความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ และการทำกิจิวัตัรประจำ

วัันพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะรองเฉีียบพลัันและเร้ื้�อรััง ส่่วนการฟื้้�นฟููด้วยหุ่่�นยนต์์ฟื้้�นฟูู

รยางค์์ล่่างร่่วมกัับการฟื้้�นฟููมาตรฐานช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการเดิินได้้เองในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลัันและรองเฉีียบพลัันที่่�มีี FAC <3 การฟื้้�นฟููด้้วยหุ่่�นยนต์์ยัังช่่วยลดภาระของนัักกิิจกรรมบำบััด 

และนัักกายภาพบำบััดในการฝึึกผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตามผลการฟื้้�นฟููอาจมีีความแตกต่่างกัันตามแต่่ชนิิดของ

หุ่่�นยนต์์ ความถี่่�และจำนวนครั้้�งโดยรวมของการฝึึก และความบกพร่่องของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ซึ่่�งความ

หลากหลายเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟูู
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