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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษาผลของนวัตกรรมกายภาพต่อการฟื้นสภาพด้านการเคลื่อนไหวและ

การท�ำงานของรยางค์ส่วนบนในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีแผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุาร ีโดยเป็นการวจิยัแบบศกึษากลุม่เดยีววดัสองครัง้ (The One-Group Pretest-
Posttest Design) และใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยใช้วิธีการเลือก 
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Simple random sampling) มาฟื้นฟ ู
สภาพด้านการเคลือ่นไหวและการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนโดยใช้นวตักรรมเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพรยางค์ส่วนบน
ในผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เวลาฝึกครั้งละ 1 ชั่วโมง จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน  
4 สปัดาห์ ผลการวจัิยพบว่า ผูป่้วย 10 คน เพศชาย 6 คน เป็นเพศหญงิ 4 คน อายเุฉลีย่ 61.80±16.50 ปี ระยะเวลา
การเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 4.9±1.728 เดือน ผลการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพรยางค์ส่วนบนในผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
แบบดั้งเดิมพบว่า ระดับคะแนน Fugl-Meyer Assessment ส�ำหรับการประเมินความสามารถในการควบคุม 
การเคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนบน โดยก่อนการใช้นวัตกรรม มีค่าเฉลี่ยของคะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 79±16.181 และหลังการใช้นวัตกรรม มีค่าเฉลี่ยของคะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
98.50±15.582 ซึง่มกีารเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิี ่p<0.05 เช่นเดยีวกนักบั Action research arm test 
พบว่าก่อนการใช้นวัตกรรม มีค่าเฉลี่ยของคะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 17.30±16.310 และหลัง
การใช้นวตักรรม มค่ีาเฉลีย่ของคะแนนและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 25.20±19.759 ซึง่มกีารเพิม่ขึน้อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 ค่าก�ำลังของกล้ามเนื้อแขนและมือส่วนต้นโดยมีค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ก่อนใช้นวตักรรมเท่ากับ 8.00±2.867 และหลงัการใช้นวตักรรมเท่ากับ 9.8±3.615 และค่าก�ำลงัของกล้ามเนือ้มอื
ส่วนปลายมีค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนใช้นวัตกรรมเท่ากับ 5.60±3.950 และหลังการใช้นวัตกรรม
เท่ากบั 7.40±4.789 และค่าองศาของการเคลือ่นทีข่องข้อต่อ พบว่าข้อต่อมอีงศาของการเคลือ่นไหวเพิม่ข้ึนอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 ทั้งการงอและการกางข้อไหล่และการงอข้อศอก ซึ่งสนับสนุนว่านวัตกรรมต่อการ
ฟื้นสภาพด้านการเคลื่อนไหวและการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนนี้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract
The objective of this research was to investigate the effects of an innovative device on 

the rehabilitation of movement and function in the upper limbs of stroke patients at the 
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical 
Center. This study employed a one-group pretest-posttest design, utilizing purposive sampling 
with criteria-based selection of participants, followed by simple random sampling. The 
rehabilitation intervention involved using the innovation device. This device was administered 
for 1 hour per session, 3 times a week, over a period of 4 weeks. The research findings indicated 
that among the 10 patients, 6 were male and 4 were female, with an average age of 61.80±16.50 
years. The average duration of stroke among the participants was 4.9±1.728 months. The results 
of comparing data before and after using the innovation device alongside traditional rehabilitation 
methods indicate that the Fugl-Meyer Assessment scores for upper limb showed a statistically 
significant increase. Specifically, the average score and standard deviation before using the 
innovation were 79±16.181, and after using the innovation, they were 98.50±15.582, with a 
statistically significant increase at p<0.05. The Action Research Arm Test revealed that before 
using the innovation device, the average score and standard deviation were 17.30±16.310. After 
using the innovation, the average score and standard deviation were 25.20±19.759, with a 
statistically significant increase at p<0.05. Proximal muscle strength of upper limb also improved, 
with average scores and standard deviations before the innovation device being 8.00±2.867, 
and after the innovation, 9.80±3.615 and distal muscle strength of upper limb, the average 
scores and standard deviations before the innovation were 5.60±3.950, and after the innovation, 
7.40±4.789. It was found that there was a statistically significant increase in the range of motion 
p<0.05 for shoulder flexion and abduction, as well as elbow flexion. These findings support the 
benefits of innovation device in the rehabilitation of movement and function in the upper limbs 
of stroke patients.
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease, stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์อัมพาต เป็นโรค
ทางระบบประสาททีพ่บได้บ่อยทีส่ดุโรคหนึง่ และเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 
ทาง World Stroke Organization (WSO) รายงานว่า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 
และเป็นสาเหตอุนัดบั 3 ทีท่�ำให้เกดิการพกิารทพุพลภาพ
และเสียชีวิตในประชากรโลก โดยในแต่ละปีมีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองใหม่ถึงปีละ 12.2 ล้านคน และ
ในแต่ละปีมปีระมาณ 6.6 ล้านคนทัว่โลกทีเ่สยีชวีติจาก
โรคหลอดเลือดสมอง1 ปัจจุบันในประเทศไทยมีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอยู่เป็นจ�ำนวนมาก โดยพบว่า
อบุติัการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองนัน้มีแนวโน้ม
เพิม่มากขึน้กว่าการศกึษาในอดตีอย่างชดัเจน เหน็ได้จาก
อุบัติการณ์ในปี 2560 คือ 278.49 ต่อแสนประชากร 
สูงขึ้นเป็น 330.72 ต่อแสนประชากรในปี 25652 ซึ่ง
โรคหลอดเลือดสมองจะท�ำให้เกิดความผิดปกติใน
หลายๆ ด้านและส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็น
ผลกระทบทางด้านร่างกาย เช่น การควบคุมการเคลือ่นไหว 
การรับความรู้สึก การมองเห็น การขับถ่าย รวมไปถึง
ผลกระทบทางด้านจิตใจและด้านสังคม โดยปัญหา 
ส่วนใหญ่จะเป็นอมัพาตหรอือ่อนแรงคร่ึงซีก โดยผูป่้วย
จะมอีาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือทีบ่รเิวณแขนและขา 
มปัีญหาการควบคมุมอืในการหยบิจับทีผ่ดิปกติ อนัเกดิจาก
ความผดิปกตขิองระบบประสาททีค่วบคุมการท�ำงาน3,4 
และจะต้องได้รับการบ�ำบดัรกัษาด้วยวธิกีารทีแ่ตกต่าง
กันไป เช่น การบ�ำบัดด้วยตนเอง การบ�ำบัดโดยผู้ช่วย
หรอืการใช้อปุกรณ์ช่วยในการบ�ำบดั ซึง่ผลการบ�ำบดัจาก
หลายงานวจิยั พบว่าการมอุีปกรณ์หรือนวตักรรมทีช่่วย
ในการบ�ำบัดผู้ป่วย รวมไปถึงการบ�ำบัดรักษาโดยใช ้
หุน่ยนต์ช่วยฝึกมปีระสิทธภิาพมากกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบั
การบ�ำบัดด้วยวิธีแบบดั้งเดิมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง5-11 ส�ำหรบัการบ�ำบดัรกัษาโดยใช้หุน่ยนต์ช่วยฝึก 
คอื การน�ำเคร่ืองจกัรทีท่�ำงานเพือ่ช่วยเหลอืหรอืทดแทน
การท�ำกิจกรรมมาเพือ่พัฒนาทกัษะการเคลือ่นไหวและ

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ประเภทหลกั 
คือ end-effector และ exoskeleton ซ่ึงมีความ 
แตกต่างกนัท่ีโครงสร้างและหลกัการท�ำงาน โดย end-
effector จะสัมผัสกับข้อต่อที่ส่วนปลายสุดของแขน
เพยีงหนึง่จดุเท่านัน้ ส่วน exoskeleton จะท�ำงานเหมอืน
ข้อต่อมนษุย์ท่ีจะสมัผัสกบัหลายข้อต่อและควบคุมการ
เคล่ือนไหว10 โดยประโยชน์และข้อได้เปรียบของการ
ใช้หุน่ยนต์ช่วยฝึก คือสามารถควบคมุการเคล่ือนไหวได้
อย่างเหมาะสมท้ังความเข้มข้น และสามารถควบคมุเวลา 
การฝึกได้ ท�ำให้เกิดการเรียนรูข้องกล้ามเนือ้ รวมไปถึง
สามารถน�ำไปผสมผสานกับเทคโนโลยีเกมเพื่อให้เกิด
การฟ้ืนฟท่ีูดข้ึีน11 ดงันัน้ การฟ้ืนฟสูภาพของแขนและมอื
ด้วยการรักษาและกายภาพบ�ำบัดอย่างถูกวิธีร่วมกับ
การใช้เทคโนโลยีและความรู้ทางการแพทย์ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นส่วนส�ำคัญและจ�ำเป็น
อย่างมาก เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตและท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวนัได้ตามปกต ิซึง่นติต์อลนิ พันธุอ์ภัย และคณะ12 

ได้ท�ำการวจิยัและพฒันานวัตกรรมร่วมกบัอนิเทอร์เนต็
ทุกสรรพสิ่ง (Internet of Things, IoT) เพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพรยางค์ส่วนบนในผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง แต่ยังไม่ได้น�ำมาวิจัยทางคลินิกต่อ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น ทีมวิจัยจึงน�ำ
นวัตกรรมนี้มาศึกษาผลในการฟื้นฟูสภาพของรยางค์
ส่วนบนในกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง โดย
ใช้แบบประเมนิ Fugl-Meyer Assessment, Action 
Research Arm Test และ Visual analogue scale 
เพื่อประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของแขน
และมอื โดยผูว้จิยัหวงัว่า ผลการศกึษานีเ้ป็นการรายงาน
ผลการใช้งานนวัตกรรมการฟื้นฟูที่พัฒนาขึ้นเองและ
น�ำไปใช้งานจรงิในการฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ทีม่อีาการอ่อนแรงของรยางค์ส่วนบนร่วมกบัการฟ้ืนฟู
แบบดัง้เดิม อกีทัง้ยงัแสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพของ
นวตักรรมในการฟ้ืนฟูการเคลือ่นไหวของรยางค์ส่วนบน
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสามารถน�ำไปสู่การ
ต่อยอดวจิยั การพฒันาวิธีการบ�ำบดัใหม่ทีม่ปีระสทิธภิาพ
มากขึ้นและพัฒนาผลิตภัณฑ์ในเชิงพาณิชย์ต่อไป
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วัตถุประสงค์
1.	เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมเพื่อ

การฟื้นฟูสมรรถภาพรยางค์ส่วนบนในผู้สูงอายุและ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อการฟื้นสภาพด้านการ
เคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนบนในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง

2.	เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของกลุม่ตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อการใช้นวัตกรรมเพ่ือ
การฟื้นฟูสมรรถภาพรยางค์ส่วนบนในผู้สูงอายุและ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และความพึงพอใจในการ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันหลังการใช้นวัตกรรมนี้

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษากลุ่มเดียว

วัดสองครั้ง (The One-Group Pretest-Posttest 
Design) เพือ่เปรยีบเทียบการเปลีย่นแปลงการเคลือ่นไหว
ของแขนและมอืก่อนและหลงัการได้รบันวตักรรมกายภาพ
การฟ้ืนฟู จากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ารบัการรักษา
ทีแ่ผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทั้งหมด 10 คน 
โดยใช้วธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ดังนี้
เกณฑ์การคดักลุม่ตัวอย่างเข้า (inclusion criteria)

1.	มรีะยะเวลาการด�ำเนนิโรคมากกว่า 3 เดอืน 
แต่น้อยกว่า 1 ปี

2.	มีการฟื้นคืนของระดับความสามารถใน
การเคลื่อนไหว Brunnstrom stage III

3.	มีผลคะแนนในการประเมินครั้งแรกใน 
Fugl-Meyer Assessment ต�ำ่กว่า 80% ของคะแนนเตม็ 

4.	ไม่มีภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อตั้งแต่
ระดับ 3 ประเมินโดยใช้แบบประเมิน Modified 
Ashworth Scale (MAS scale)

5.	ไม่มีบาดแผล อาการปวด หรืออาการ 
บาดเจ็บบริเวณมือและแขนข้างที่อ่อนแรง

6.	ไม่มปัีญหาด้านการสือ่สาร หรอืการมองเหน็ 
ที่เป็นอุปสรรคต่อการประเมินผล

7.	ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิต
8.	ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้

เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างออก (exclusion criteria)
1.	 กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมการวจัิยน้อยกว่า 80% 

ของจ�ำนวนครัง้ตามทีก่�ำหนดไว้ หรอืถอนตวัจากงานวจิยั
2.	กลุ่มตัวอย่างมีอาการบาดเจ็บ หรือเกิด

อาการผิดปกติบริเวณแขนและมือในด้านที่มีอาการ
อ่อนแรงหลังจากเข้ารับการฟื้นฟูด้วยนวัตกรรมฯ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
1.	Fugl-Meyer Assessment13 เป็นแบบ

ประเมนิทีม่วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิความสามารถใน
การควบคุมการเคลือ่นไหวในผูป่้วยทีม่ภีาวะอ่อนแรงจาก
โรคหลอดเลอืดสมองถูกสร้างข้ึนบนแนวความคดิในการ
ฟ้ืนตวัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของ Brunnstrom 
เป็นท่ีนยิมใช้อย่างแพร่หลายท้ังในงานวจัิยและทางคลนิกิ 
โดยแบบประเมนิจะประเมนิทัง้หมด 5 ด้าน มคีะแนนเต็ม 
226 คะแนน แบ่งเป็น motor function 100 คะแนน 
(UE=66,LE=34) Sensory function 24 คะแนน 
Joint range of motion 44 คะแนน Joint pain  
44 คะแนน และ balance 14 คะแนน โดยให้คะแนน
เรียงล�ำดับจาก 0-2 คะแนน โดย 0 คือไม่สามารถ
เคลือ่นไหวได้เลยหรอืไม่รูส้กึเลย 1 คอืสามารถท�ำการ
เคลือ่นไหวได้บ้างแต่ไม่สมบูรณ์หรอืมคีวามบกพร่องใน
การรบัความรูส้กึ และ 2 คอืสามารถท�ำการเคลือ่นไหวได้
ตามปกตหิรอืรบัความรูส้กึได้ตามปกติ โดยแบบประเมนิ 
Fugl-Meyer Assessment มคีวามเทีย่งในการวดัซ�ำ้โดย
ผูป้ระเมนิคนเดมิและระหว่างผูป้ระเมนิและความตรงสงู 
นอกจากนี ้สามารถแยกประเมนิส่วนแขน หรอืส่วนขา
ตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายได้ โดยงานวิจัยนี้จะ
ประเมินส่วนบนของร่างกาย (upper extremities) 
ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อ motor function, sensory 
function, joint range of motion และ joint pain 
คะแนนรวม 126 คะแนน 

2.	Action Research Arm Test (ARAT)14 
เป็นแบบประเมนิทีใ่ช้ประเมนิการใช้งานของมอืและแขน
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ในผู้ป่วยที่มีภาวะอ่อนแรงจากโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยแบบประเมินจะประเมินทั้งหมด 4 ด้าน มีคะแนน
เต็ม 57 คะแนน แบ่งเป็น grasp 18 คะแนน, grip 12 
คะแนน, pinch 18 คะแนน และ gross movement 
9 คะแนน โดยให้คะแนนเชิงเรียงอันดับจาก 0 (ไม่มี
การเคลื่อนไหว) ถึง 3 (เคลื่อนไหวได้ปกติ)

3.	Visual Analogue Scale หรือมาตรวัด
ความเจบ็ปวดด้วยสายตา เป็นมาตรวดัเส้นตรง มคีวามยาว 
100 มลิลิเมตร โดยปลายเส้นตรงด้านซ้ายสดุ หมายถงึ 
ไม่ปวดเลย ปลายขวาสดุ หมายถงึ ปวดมากทีส่ดุ ให้ผูป่้วย
ประเมนิความปวดด้วยตนเองโดยท�ำเครือ่งหมายตดัผ่าน
บนเส้นตรง ประเมินคะแนนโดยใช้ไม้บรรทัดวัดเป็น 
มิลลิเมตร โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 100 คะแนน

4.	แบบสอบถามความพงึพอใจในการเข้ารับ
การฝึกด้วยนวตักรรมกายภาพ เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยั
สร้างขึน้โดยผ่านกระบวนการของการสร้างแบบสอบถาม 
โดยใช้มาตรประเมินแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert Scale)

5.	แบบสอบถามปัญหาหรือข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม (ส่วนนี้เป็นค�ำถามปลายเปิด)

6.	นวัตกรรมเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพรยางค์
ส่วนบนในผูส้งูอายแุละผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองของ
นิตต์อลินและคณะที่พัฒนาเป็นหุ ่นยนต์ร ่วมกับ
อินเทอร์เน็ตทุกสรรพสิ่ง (Internet of Things, IoT)

หลักการท�ำงานของนวัตกรรม
1.	นวตักรรมเพือ่ใช้ฟ้ืนฟสูมรรถภาพช่วงแขน 

ประกอบไปด้วย ชุดสเกตบอร์ดกายภาพรองรบัแขนผูป่้วย 
ที่สามารถเคลื่อนที่ได้ 0-180 องศา ประกอบยึดกับ 
รางสไลด์ส�ำหรบัการเคลือ่นท่ีของสเกตบอร์ดท่ีสามารถ
ท�ำงานได้ทัง้การขยบัเอง (Active) และอาศยัตวัเครือ่ง 
(Passive) มตีวัปรบัแรงต้านการเคลือ่นที ่และเซนเซอร์
วดัองศาการเคลือ่นที ่พร้อมทัง้ชดุปรบัองศาความชนัของ
โต๊ะอุปกรณ์ 0-70 องศาและชุดปรับความสูงของโต๊ะ 
อุปกรณ์ 0-10 เซนติเมตร มีชุดแสดงผลและควบคุม
การท�ำงาน พร้อมสวิตช์หยุดการท�ำงานกรณีฉุกเฉิน 

2.	 ตัวอุปกรณ์จะให้แขนเคลื่อนท่ีกวาดเป็น
ครึ่งวงกลมได้ตั้งแต่ 0-180 องศา เมื่อกวาดหรือ
เคลือ่นทีแ่ขนผ่านเซนเซอร์ เซนเซอร์จะตรวจจบัสญัญาณ
และแปลงสญัญาณส่งไปยงัจอแสดงผล LCD เพือ่แสดง
ผลการท�ำงานของการกายภาพบ�ำบดัได้ เพือ่ความสะดวก
ของผู้ท�ำกายภาพบ�ำบัดและผู้ป่วย

3.	 สามารถปรับองศาความชันของอุปกรณ์
ได้ตามความต้องการของผู้ป่วยจากตัวปรับความชัน
เพื่อลดองศาและเพิ่มองศาได้ โดยสามารถปรับระดับ
มุมความชันได้ตั้งแต่ 0-70 องศา 

4.	 เมื่อกวาดแขนกายภาพผ่านเซนเซอร์ 
เซนเซอร์จะตรวจจบัสัญญาณโลหะและแปลงสญัญาณ
ส่งไปยังจอแสดงผล LCD จะแสดงเป็นตัวเลขเพื่อนับ
จ�ำนวนครั้งของการท�ำการกายภาพ

Figure 1 Show innovation device for upper limb recovery in elderly individuals and stroke 
patients, as developed by Pun-apai N. et al.12
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ใช้ผู้ประเมินท่านเดิมที่เคยประเมินผู้เข้าร่วมการวิจัย
ก่อนการฟื้นฟูสภาพ 

5.	ประเมินผู้เข้าร่วมการวิจัยหลังจากการ
ฟ้ืนฟสูภาพครัง้สดุท้ายด้วยการประเมนิความปวดด้วย
ตนเองโดย visual analogue scale และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการใช้เครื่องมือ 

6.	น�ำข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์ทางสถิติ แปลผล
และอภิปรายผล

การวิเคราะห์ข้อมูล
ในการวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานในการบรรยาย
ลกัษณะทัว่ไป และคะแนนทีไ่ด้จากแบบประเมนิความ
พงึพอใจ ส่วนการหาความแตกต่างของข้อมลูก่อนและ
หลงัการใช้นวตักรรมกายภาพฟ้ืนฟกูารเคลือ่นไหวของ
แขนและมอื ใช้สถติ ิPaired t-test ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
เนือ่งจากข้อมลูมกีารกระจายตวัปกตทิัง้ก่อนและหลงั
การใช้นวตักรรม จากการทดสอบด้วย Kolmogorov-
Smirnov test และ Shapiro-Wilk test

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน
งานวจิยันีม้คีวามเสีย่งหรอือนัตรายต่อร่างกาย 

(Physical harm) อาจเกิดอาการปวดเมื่อยของแขน
และมอืหลงัจากการฝึกได้ ทัง้นีค้ณะผูว้จิยัได้ชีแ้จงและ
ขออนุญาตและขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนเสมอ 
รวมท้ังเป็นการเกบ็ข้อมูลโดยสมคัรใจ งานวจิยันีไ้ด้รบั
การรบัรองโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
หมายเลขที่รับรอง SWUEC-M-020/2566E

ผลการศึกษา
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้ค่า ร้อยละ 

และ mean ± standard deviation ส�ำหรบัข้อมลูทัว่ไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ ผู้ป่วย 10 คน แบ่งเป็นเพศชาย 
6 คน เป็นเพศหญิง 4 คน อายุเฉลี่ย 61.8±16.50 ปี 
ถนัดมือขวา 9 คน ถนัดมือซ้าย 1 คน ระยะเวลาการ

ขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย
1.	คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง 10 คน โดยใช้เกณฑ์

การคดัเข้าและคดัออกของกลุม่ตวัอย่างจากรายช่ือผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง อธิบายถึงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ค่าตอบแทน และสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างจ�ำเป็นต้องปฏิบัติ
ระหว่างเข้าร่วมการวิจยั และให้อาสาสมคัรลงนามยนิยอม
ในแบบฟอร์มยนิยอมเข้าร่วมงานวจัิยก่อนเริม่งานวจัิย 

2.	ประเมนิผูเ้ข้าร่วมการวจิยัด้วยแบบประเมนิ 
Fugl-Meyer assessment, Action research arm test 
ค่าก�ำลงักล้ามเนือ้ และองศาการเคลือ่นไหวของข้อต่อ 
โดยบันทึกข้อมูลเป็นข้อมูลก่อนได้รับการฟื้นฟูสภาพ

3.	นัดหมายผูเ้ข้าร่วมการวจัิยเพือ่เข้ารบัการ
ฟื้นฟูสภาพโดยใช้นวัตกรรมเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ณ หน่วยกจิกรรมบ�ำบดั แผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูโดยใช้เวลา
ครั้งละ 1 ชั่วโมง จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน  
4 สปัดาห์ ส�ำหรับการฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วยจะเริม่ด้วย
การฟ้ืนฟสูภาพแบบด้ังเดิมและกจิกรรมบ�ำบดั 10 นาที
และฝึกโดยใช้นวัตกรรมกายภาพ 50 นาที โดยเริ่มต้น
จากการปรับระดับความสูงและองศาความชันของ
เครื่องให้เหมาะสมกับความสามารถของคนไข้ ตั้งค่า
ช่วงการเคล่ือนไหวที่เหมาะสมกับความสามารถของ
คนไข้ ก�ำลังกล้ามเนื้อระดับ 0-2 ใช้โหมด Passive 
ก�ำลังกล้ามเนื้อตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป ใช้โหมด Active 
ประมาณ 25 นาที จากนั้นฟื้นฟูสภาพการเคลื่อนไหว
ในระนาบที่ขจัดแรงโน้มถ่วงโดยเริ่มจาก 0 องศาแล้ว
เพ่ิมข้ึนทลีะ 5-10 องศาขึน้กบัความสามารถของผู้ป่วย
แต่ละรายประมาณ 25 นาท ีทัง้น้ีผูป่้วยสามารถกลบัไป
ฟื ้นฟูสภาพด้วยตนเองท่ีบ้านโดยไม่มีการควบคุม
จ�ำนวนครั้ง 

4.	ในครั้งสุดท้ายหลังการฟื้นฟูสภาพโดยใช้
นวัตกรรมเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพรยางค์ส่วนบนใน 
ผูส้งูอายแุละผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองร่วมกบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแบบดั้งเดิมจะประเมินผู้เข้าร่วมการวิจัย
ด้วย Fugl-Meyer Assessment, Action research 
arm test ค่าก�ำลังกล้ามเนือ้ และองศาการเคลือ่นไหว
ของข้อต่อ โดยบนัทกึข้อมลูเป็นข้อมลูหลงัการฝึก และ
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เป็นโรคหลอดเลอืดสมองเฉล่ีย 4.9±1.728 เดอืน ซึง่เป็น
ช่วงเวลากึง่เฉยีบพลนั (Subacute phase) สาเหตุจาก
หลอดเลือดสมองตบี 9 คน และหลอดเลอืดสมองแตก 
1 คน พยาธิสภาพที่สมองด้านขวา 6 คน ด้านซ้าย  
4 คน กลุ่มตัวอย่างทั้ง 10 คนได้รับการประเมินก่อน
และหลังการฟ้ืนฟูสภาพด้วยนวตักรรมกายภาพโดยใช้ 
Fugl-Meyer Assessment (FMA) และ Action 
Research Arm Test (ARAT) ดังตารางที่ 1-2  

(Table 1-2) ส�ำหรับระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
โดยใช้ Fugl-Meyer Assessment (FMA) มีค่าเฉลี่ย
ของคะแนน ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
79±16.181 และ Action Research Arm Test 
(ARAT) มีค่าเฉลี่ยของคะแนน ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 17.30±16.310 ซึ่งเป็นระดับความ
รุนแรงปานกลาง (Moderate)

Table 1 Shows the Motor score, Sensation, Passive joint motion, and Joint pain of the  
Fugl-Meyer Assessment of the upper limb before and after the use of the innovative device for 
each participant

Time of assessment Score Mean ± SD

Motor score

Before 44 27 29 48 39 16 31 33 35 9 31.10±11.883

After 67 45 42 57 41 21 40 45 60 24 45.20±13.332

Sensation

Before 12 12 10 6 10 7 0 12 12 6 8.70±3.945

After 12 12 12 6 12 12 12 12 12 12 11.40±1.897

Passive joint Motion

Before 21 19 21 19 19 17 22 15 20 20 19.30±2.058

After 20 24 22 22 19 19 21 19 24 21 21.10±1.912

Joint pain

Before 22 21 18 19 22 19 23 24 24 11 20.30±3.889

After 19 21 23 23 23 20 24 24 24 17 21.80±2.440

Total Fugl-Meyer

Before 99 79 78 92 90 59 76 84 91 46 79.40±16.181

After 118 102 109 108 95 72 97 100 120 74 98.50±15.682



177J Med Health Sci Vol.31 No.2 August 2024

Table 2 Shows the subscale and total scores of the Action Research Arm Test before and after 
the use of the innovative device for each participant

Time of assessment Score Mean ± SD

Gasp

Before 5 11 0 17 8 0 0 5 8 12 6.60±5.739

After 6 12 0 18 9 1 0 5 10 18 7.90±6.757

Grip

Before 2 8 0 11 0 0 0 3 4 7 3.50±3.951

After 7 8 0 12 5 0 0 6 8 12 5.80±4.590

Pinch

Before 2 8 0 16 0 0 0 0 3 2 3.10±5.174

After 8 8 0 18 3 0 0 0 5 15 5.70±6.550

Gross movement

Before 4 6 0 8 6 0 3 4 5 5 4.10±2.558

After 4 8 3 9 9 1 4 6 5 9 5.80±2.860

Total ARAT

Before 13 33 0 52 14 0 3 12 20 26 17.30±16.310

After 25 36 3 57 26 2 4 17 28 54 25.20±19.759

การศึกษาเปรียบเทียบผลของนวัตกรรม
กายภาพการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนบน
ก่อนและหลงัเข้าร่วมการฝึก โดยใช้สถติิ Paired t-test

1.	 เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้
นวตักรรมกายภาพฟ้ืนฟกูารเคลือ่นไหวของรยางค์ส่วนบน
โดยใช้ Fugl-Meyer assessment of upper limb 
เพ่ือประเมนิความสามารถในการควบคมุการเคลือ่นไหว
ของรยางค์ส่วนบน พบว่าก่อนการใช้นวตักรรม มค่ีาเฉลีย่
ของคะแนน ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 79±16.181 
และหลังการใช้นวัตกรรม มีค่าเฉลี่ยของคะแนน ±  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 98.50±15.582  
ซ่ึงมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05  
ดังตารางที่ 3 (Table 3)

2.	 เปรียบเทียบผลคะแนนก่อนและหลัง
การใช้นวัตกรรมกายภาพฟื้นฟูการเคลื่อนไหวของ
รยางค์ส่วนบนโดยใช้ Action research arm test  
พบว่าก่อนการใช้นวัตกรรม มีค่าเฉลี่ยของคะแนน ± 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 17.30±16.310 และ
หลังการใช้นวัตกรรม มีค ่าเฉลี่ยของคะแนน ±  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 25.20±19.759 ซ่ึง 
มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05  
ดังตารางที่ 3 (Table 3)

3.	 เปรียบเทียบก�ำลังของกล้ามเนื้อแขน
และมือ โดยแบ่งเป็น

3.1	 การเปรียบเทียบก�ำลงัของกล้ามเนือ้
แขนและมอืส่วนต้น ได้แก่ กล้ามเนือ้ deltoid, biceps 
และ triceps ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมกายภาพ
ฟื้นฟูการเคลื่อนไหวของแขนและมือ พบว่าก่อนการ
ใช้นวัตกรรม มีค่าเฉลี่ยของคะแนน ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 8.00±2.867 และหลงัการใช้นวตักรรม 
มีค่ีาเฉล่ียของคะแนน ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
9.80±3.615 ซึง่มกีารเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ
ที่ p<0.05 ดังตารางที่ 3 (Table 3)
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3.2	 การเปรียบเทียบก�ำลงัของกล้ามเนือ้
แขนและมือส่วนปลาย ได้แก่ extensor carpi 
radialis, flexor carpi radialis และ finger grip 
muscle ก่อนและหลงัการใช้นวตักรรมกายภาพฟ้ืนฟู
การเคลื่อนไหวของแขนและมือ พบว่าก่อนการใช้
นวัตกรรม มีค่าเฉลี่ยของคะแนน ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 5.60±3.950 และหลังการใช้
นวัตกรรม มีค่าเฉลี่ยของคะแนน ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 7.40±4.789 ซึง่มกีารเพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 ดังตารางที่ 3 (Table 3)

4.	 การเปรยีบเทยีบองศาของการเคลือ่นไหว
ของข้อต่อ (range of motion) แบบ Active 
movement ของแขนและมือ ก่อนและหลังการใช้
นวตักรรมกายภาพฟ้ืนฟกูารเคลือ่นไหวของแขนและมอื 
พบว่าหลงัการใช้นวตักรรม ค่าองศาของการเคลือ่นไหว
ข้อต่อของข้อไหล่ในองศาของการงอและกางข้อศอก
ในองศาของการงอ และข้อมือในองศาของการงอ  
มีค่าองศาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
ดังตารางที่ 3 (Table 3)

Table 3 Show comparison of Fugl-Meyer assessment of upper limb, Action research arm test, 
proximal muscle strength of upper limb, distal muscle strength of upper limb and active range 
of motion of shoulder, elbow and wrist joint before and after use innovation

Time of assessment n SD X diff SD diff t p-value

Fugl-Meyer

Before use innovation 10 79.40 16.181 -19.100 7.109 -8.496 <0.001

After use innovation 10 98.50 15.682

Action research arm test

Before use innovation 10 17.30 16.310 -7.900 8.062 -3.099 0.013

After use innovation 10 25.20 19.759

Proximal muscle strength

Before use innovation 10 8.00 2.867 -1.800 1.549 -3.674 0.005

After use innovation 10 9.80 3.615

Distal muscle strength

Before use innovation 10 5.60 3.950 -1.800 1.476 -3.857 0.004

After use innovation 10 7.40 4.789

Shoulder Flexion

Before use innovation 10 73.00 55.837 -12.00 14.181 -2.676 0.025

After use innovation 10 85.00 60.461

Shoulder Abduction

Before use innovation 10 71.50 44.538 -16.00 21.448 -2.359 0.043

After use innovation 10 87.50 50.401

Elbow flexion

Before use innovation 10 90.00 29.250 -26.00 20.656 -3.980 0.003

After use innovation 10 116.00 23.781
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Time of assessment n SD X diff SD diff t p-value

Elbow extension

Before use innovation 10 145.50 53.875 -22.50 41.583 -1.711 0.121

After use innovation 10 168.00 20.976

Wrist flexion

Before use innovation 10 26.50 21.088 -6.500 10.554 -1.948 0.083

After use innovation 10 33.00 27.809

Wrist extension

Before use innovation 10 24.00 22.583 -3.00 7.888 -1.203 0.260

After use innovation 10 27.00 25.734

5.	 VAS ผู้ป่วยทุกคนไม่มีอาการปวดหรือ
อาการผิดปกติหลังจากเข้าโปรแกรมโดยใช้นวัตกรรม
กายภาพ

6.	 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีต่อ
การใข้นวัตกรรมกายภาพ และความพึงพอใจต่อการ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันหลังการใช้นวัตกรรมกายภาพ 
โดยดัดแปลงข้อค�ำถามจาก Barthel ADL index  
โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจ 9.76 และ  
9.4 คะแนนตามล�ำดับ

อภิปรายผล
ผลจากการวเิคราะห์ข้อมลูของการใช้นวตักรรม

กายภาพต่อการฟ้ืนสภาพด้านการเคลือ่นไหวและการ
ท�ำงานของรยางค์ส่วนบนทีพ่ฒันาเป็นหุน่ยนต์ร่วมกบั
อินเทอร์เน็ตทุกสรรพสิ่ง (Internet of Things, IoT) 
พบว่าจากการประเมนิการเคลือ่นไหวของรยางค์ส่วนบน
พบว่ากรณตีวัอย่างทัง้ 10 คน มกีารพฒันาการเคลือ่นไหว
เพ่ิมมากขึ้นในช่วงหลังเข้ารับการฝึกโดยใช้นวัตกรรม
กายภาพอย่างมรีะดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิจากการประเมนิ
ด้วยแบบประเมิน Fugl-meyer assessment และ 
Action research arm test ดังที่แสดงในตารางที่ 3 
(Table 3) จากการวิเคราะห์ FMA-UE motor score 
และ ARAT subscale ที่เพิ่มขึ้นหลังการฟื้นฟูสภาพ
ด้วยนวัตกรรมกายภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 10 คน 

มีค่าคะแนน FMA-UE motor score เพิ่มขึ้นทุกคน
และสอดคล้องกับการเพิ่มขึ้นของ ARAT sub scale 
ซึง่ส่วนใหญ่มค่ีาเพิม่ขึน้ในทกุๆ การประเมนิ โดยเฉพาะ 
Gross movement ทีม่ค่ีาเพิม่ขึน้ทกุคน ดงัทีแ่สดงใน
ตารางท่ี 1-2 (Table 1-2) แสดงว่านวตักรรมกายภาพนี้
มส่ีวนช่วยให้ผลการฟ้ืนตวัดข้ึีน เนือ่งจากเป็นการกระตุน้
ให้ผูป่้วยได้เคลือ่นไหวซ�ำ้ๆ จนท�ำให้เกิด neuroplasticity 
รวมถึงลักษณะการฝึกด้วยนวัตกรรมกายภาพนี้ยัง
เลยีนแบบการเคลือ่นไหวท่ีเป็น task-oriented training 
ท�ำให้เกิดการเรียนรู้แบบ transfer of training ซ่ึง 
ผลการศึกษาในครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
หลายๆ งานวิจัย ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาของ Keeling 
AB. และคณะ8 ในปี ค.ศ. 2021 ซึง่เปรยีบเทยีบผลของ
การใช้หุน่ยนต์ช่วยฝึก The Kinarm Exoskeleton lab 
กับการบ�ำบัดรักษาแบบดั้งเดิม (standard therapy) 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่บ�ำบัดฟื้นฟูโดยใช้ 
หุน่ยนต์มคีะแนนด้านความสามารถในการเคลือ่นไหว
จากแบบประเมิน Fugl-Meyer Assessment of 
Upper Extremity และ Action research arm test 
ดีกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Carpinella l. และคณะ11 
ในปี ค.ศ. 2020 ซึ่งศึกษาผลของการบ�ำบัดฟื้นฟูการ
ท�ำงานของแขนด้วยหุ่นยนต์ พบว่ากลุ่มท่ีบ�ำบัดฟื้นฟู
ด้วยหุ ่นยนต์มีการพัฒนาการท�ำงานของแขนโดย

Table 3 Continued
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ประเมินจาก Fugl-Meyer Motor Assessment of Upper 
Extremity (FM-UE) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Keeling AB. และคณะ8

นอกจากน้ี ค่าก�ำลงัของกล้ามเนือ้แขนและมอื
ส่วนต้นและส่วนปลายหลังการใช้นวัตกรรมกายภาพ
ฟ้ืนฟูการเคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนบนพบว่ามค่ีาเพิม่
มากขึ้นกว่าช่วงก่อนเข้ารับการฝึกด้วยนวัตกรรม
กายภาพฟื้นฟูการเคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนบนอย่าง
มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังที่แสดงในตารางที่ 3 
(Table 3) และจากการประเมิน Active range of 
motion ของข้อต่อต่างๆ ได้แก่ ข้อไหล่ ข้อศอก และ
ข้อมือ โดยรวมนัน้มอีงศาการเคลือ่นไหวของข้อได้มากขึน้
หลงัการใช้นวัตกรรมกายภาพฟ้ืนสภาพการเคล่ือนไหว
ของรยางค์ส่วนบนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ ดังทีแ่สดง
ในตารางที่ 3 (Table 3) ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยหลายๆ งานวิจัย เช่น  
การศึกษาของ Singh N. และคณะ15 ในปี ค.ศ. 2021 
ซ่ึงเปรยีบเทยีบผลของการใช้หุน่ยนต์ช่วยฝึก (robotic-
therapy training) กับการบ�ำบัดรักษาแบบดั้งเดิม 
(conventional therapy) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองที่บ�ำบัดฟื้นฟูโดยใช้หุ่นยนต์มี Wrist active 
range of motion ที่ดีขึ้น, motor function ในส่วน
แอมพลิจูดของ motor ที่เพิ่มขึ้นและระยะพักลดลง 
รวมไปถึงมคีะแนนด้านความสามารถในการเคลือ่นไหว
จากแบบประเมิน Fugl-Meyer scale of Upper 
Limb ที่เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมโดยมีระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Patel J. และคณะ10 ในปี ค.ศ. 2019 ที่เปรียบเทียบ
ผลของการใช้หุน่ยนต์ช่วยฝึก (robotic training) ร่วมกบั
การบ�ำบัดรักษาแบบด้ังเดิมกับการบ�ำบัดรักษาแบบ
ดั้งเดิมอย่างเดียว ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่
บ�ำบัดฟื้นฟูโดยใช้หุ่นยนต์เพิ่มเข้ามาด้วยมีการพัฒนา
ของ Upper Extremity Fugl-Meyer Assessment 
(UEFMA) และ Wrist Active range of motion เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุมโดยมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และพบว่ามีการศึกษาของ Sale P. และคณะ16 ในปี  
ค.ศ. 2014 ท่ีเปรยีบเทียบผลของการใช้หุน่ยนต์ช่วยฝึก 
The MIT-MANUS/In Motion2 กับการรกัษาแบบดัง้เดมิ 
(standard therapy) ต่อการฟ้ืนฟสูภาพแขนในผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองระยะกึง่เฉยีบพลนั ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มทดลองท่ีบ�ำบัดฟื้นฟูโดยใช้หุ่นยนต์ มีการ
เพิ่มขึ้นของ passive range of motion ของข้อศอก
และไหล่เทียบกบักลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 
ซึง่อาจสอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่าม ีrange of motion 
ของข้อศอกและไหล่ทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
เช่นเดยีวกนั แต่เป็นในส่วนของ active range of motion 

จากการวิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรมกายภาพต่อการฟื้นสภาพด้านการ
เคลือ่นไหวของรยางค์ส่วนบนของผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัท้ัง 
10 คน พบว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีระดับความพึงพอใจ
เฉลีย่ 9.76 และความพงึพอใจต่อการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั
เฉลีย่ 9.4 คะแนน เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Housman 
และคณะ ในปี ค.ศ. 2009 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
พงึพอใจ ชืน่ชอบ ไม่เกดิความสบัสนและมแีรงจงูใจใน
การฝึกด้วยการฝึกโดยใช้หุน่ยนต์มากกว่าวธีิการบ�ำบดั
ฟื้นฟูแบบด้ังเดิม และผลจากการศึกษาในเรื่องความ
พงึพอใจต่อการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัหลงัการใช้นวตักรรม
กายภาพของผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัท้ัง 10 คน พบว่ามคีวาม
พงึพอใจต่อการท�ำกจิวตัรประจ�ำวันในระดบัปานกลาง 
ถงึ มากทีส่ดุ โดยมเีพยีงผูเ้ข้าร่วมวจิยั 1 ท่านทีม่รีะดบั
ความพึงพอใจปานกลางในทุกหัวข้อ

สรุปผล/ข้อเสนอแนะ
สรุปผลการศึกษานวัตกรรมเพ่ือการฟื้นฟู

สมรรถภาพรยางค์ส่วนบนในผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองนีไ้ด้มกีารพฒันาเป็นหุน่ยนต์ร่วมกบั
อินเทอร์เน็ตทุกสรรพสิ่ง (Internet of Things, IoT) 
สามารถน�ำมาฟ้ืนฟสูภาพร่วมกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
แบบดัง้เดมิมผีลดต่ีอการฟ้ืนสภาพด้านการเคลือ่นไหว
และการท�ำงานของรยางค์ส่วนบน เพราะว่ามีคะแนน
ผลลพัธ์ความสามารถด้านการเคลือ่นไหวของแขนและมอื
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ที่ดีขึ้น ในแบบประเมิน Fugl-meyer assessment, 
Action research arm test, Motor power of 
upper extremities รวมไปถึง Active range of 
motion of upper extremities ที่ดีขึ้น ในส่วนของ
ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมกายภาพฟื้นฟูและ
การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับมากทีส่ดุ 
และปานกลาง-มากที่สุดตามล�ำดับ ในการศึกษานี้ 
มีข้อจ�ำกัดคือผู ้ที่เข้าร่วมงานวิจัยมีจ�ำนวนไม่มาก  
เนือ่งด้วยเป็นการศึกษาน�ำร่อง การวจัิยเป็นแบบศึกษา
กลุม่เดยีววัดสองคร้ัง นอกจากน้ันการทีไ่ม่มกีารควบคุม
จ�ำนวนครั้งในการฟื้นฟูสภาพด้วยตนเองที่บ้านของ 
ผู้เข้าร่วมวจิยั (non-dose-matched training) อกีทัง้
ระยะเวลาด�ำเนินโรคมากกว่า 3 เดือน แต่น้อยกว่า 1 ปี 
นั้นอาจมีผลท�ำให้ผลการวัดต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง 
ดีขึ้นได้เองโดยไม่ต้องใช้นวัตกรรมกายภาพ ซึ่งใน 
ข้อจ�ำกัดต่างๆ เหล่าน้ีสามารถน�ำไปศึกษาพัฒนา 
ต่อยอดได้โดยการเพิม่จ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมงานวจัิย การใช้
วิธี วิจัยรูปแบบอื่น เช่น วิจัยแบบมีกลุ ่มควบคุม  
การก�ำหนดจ�ำนวนครั้งในการฟื้นฟูสภาพที่บ้าน หรือ
อาจท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่มีระยะการด�ำเนินโรค
มากกว่า 1 ปี เป็นต้น 

ส�ำหรับนวัตกรรมกายภาพนี้อาจน�ำมาใช ้
ต่อยอดในการท�ำกายภาพบ�ำบัดเร่ืองข้อไหล่ติด หรือ
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนแรงรยางค์ส่วนบน หรือ 
ผูป่้วยทีม่ปัีญหาการสัง่การควบคมุการเคลือ่นไหวจาก
สาเหตุอื่นๆ รวมไปถึงการน�ำนวัตกรรมนี้ไปวิเคราะห์
ค่าใช้จ่ายและประสิทธิผลของนวัตกรรมเมื่อเทียบกับ
วิธีการรักษาแบบดั้งเดิมหรือเทคโนโลยีอื่นๆ เพ่ือให้
ทราบถงึความคุม้ค่าทางเศรษฐกจิส�ำหรบัการน�ำไปใช้
ในวงกว้าง และน�ำไปต่อยอดในเชงิพาณชิย์ ดังนัน้ ควร
มีการส่งเสริมและเพิ่มการเข้าถึงการใช้นวัตกรรม
กายภาพฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป
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ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย และขอขอบคุณทีมนักวิจัย 
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