
22 23

16.  American Occupational Therapy Association. What is occupational therapy? Retrieved 

June 14, 2021, from https://www.aota.org/about/what-is-ot 

17.  กรมอนามัย. กรมอนามัยหวงกลุ มเด็กพิเศษ ขาดทักษะปองกันโควิด-19 แนะพอแมดูแลใกลชิด.  

กองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี; 2564. 

18.  บุศย วรศักดาพิศาล, ธนาภรณ เนตรสุวรรณ, นิสาศรี เสริมพล, และอรณี แสนมณีชัย. (2562).  

ความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยเด็ก โรคกลามเนื้อเสื่อมดูเชนที่มีตอสื่อใหความรูเกี ่ยวกับการทำ

กายภาพบำบัดที่บาน. วารสารกุมารเวชศาสตร 2562; 58(1), 32-37. 

 

 

การศึกษาประสิทธผิลของการฟนฟูรยางคสวนบนดวยหุนยนต: ชนิดมีโครงพยงุแขน 

(Robotic Assisted Therapy: Exoskeleton Devices) 

ในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลงัระดับคอ: การทบทวนอยางเปนระบบ  

Effects of robotic assisted therapy with exoskeleton device for upper extremities 

rehabilitation in cervical spinal cord injury patients 

กฤติกานต พลงาม* 

พิชญพิมล สุวรรณภูมิ* 

บุณฑริก เอกคณุธรรม* 

บทคัดยอ 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาประสิทธิผลและแนวทางของการฟนฟูรยางคสวนบนดวยหุนยนตชนิดมี 

โครงพยุงแขนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

 วิธีดำเนินการวิจัย : ศึกษาดวยวิธีการทบทวนอยางเปนระบบ โดยสืบคนงานวิจยัประเภท Randomized 

controlled trial ท ี ่ต ีพ ิมพเป นภาษาอังกฤษ จากฐานขอม ูล MEDLINE ผ าน PubMed, Scopus และ 

CENTRAL ยอนหลัง 10 ป ตั้งแตป ค.ศ. 2012-2021 และประเมินความเสี่ยงของอคติโดยใช The Cochrane 

Collaboration  

 ผลการศึกษา : จากการสืบคนขอมูลพบการศึกษาที่สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย จำนวน 2 เรื่อง 

ผลการศึกษาพบวา การฟนฟูดวยหุนยนตรวมกับวิธีทางกิจกรรมบำบัด สามารถเพิ่มกำลังกลามเนื้อรยางค

สวนบน และความสามารถในการดูแลตนเองของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ แตทั้งนี้การศึกษาทั้ง 2 

ยังมีความแตกตางกันในดานความถี่และระยะเวลาในการฟนฟู จึงทำใหยังไมสามารถสรุปแนวทางที่ชัดเจนของ

การนำหุนยนตมาใชในการฟนฟูรยางคสวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอได  

 สรุปและขอเสนอแนะ : จากการทบทวนอยางเปนระบบครั้งน้ีพบวา การฟนฟูดวยหุนยนตรวมกับวิธี

ทางกิจกรรมบำบัด มีประสิทธิผลในการสงเสริมความสามารถของรยางคสวนบนและการดูแลตนเองของผูที่

ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง อยางไรก็ตามการศึกษาที่นำมาวิเคราะหมีจำนวนนอย ทำใหไมสามารถนำขอมูลมา

สังเคราะห วิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ได ดังน้ันในอนาคตควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในประเด็นน้ี

ตอไป เพ่ือใหไดองคความรูที่นำมาสนับสนุนขอคนพบที่ไดจากการศึกษาในครั้งน้ี และเพ่ิมความชัดเจนของแนว

ทางการใชหุนยนตในการฟนฟูผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

 

คำสำคญั: ผูทีไ่ดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ, การฟนฟูดวยหุนยนต, รยางคสวนบน 

 

 

 

------------------------------------- 

*สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 



24  

 

Abstract 

Objectives: To investigate the effects and protocols of robotic assisted therapy 

(Exoskeleton devices) in cervical spinal cord injury persons. 

Method: A systematic search was conducted only Randomized controlled trial and 

published in English. We were searching through Medline, Scopus and Central and the studies 

were published between 2012-2021 A.D. The Cochrane Collaboration was used for risk of bias 

assessment. 

Results: Two articles met the inclusion criteria. The results shown that muscle strength 

of upper extremities and self-care performance can be improved in cervical spinal cord injury 

persons who used robotic assisted therapy combined conventional occupational therapy. 

Furthermore, two articles have different in frequency and duration for training so the protocols 

of using robotic for upper extremities rehabilitation cannot be clearly conclusion. 

Conclusion: In addition, the result revealed that robotic assisted therapy is efficacy for 

improve upper extremity function and self-care performance in cervical spinal cord injury 

persons. However, there are a few studies for analysis so meta-analysis cannot be conduct. 

Eventually,  

  in the future study should be experimental research for finding effects and protocols 

for upper extremities training in cervical spinal cord injury persons. 

 

Keyword: Cervical spinal cord injury, robotic assisted therapy, Upper Extremity Rehabilitation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทนำ 

ความสำคญัของปญหา 

การบาดเจ็บของไขสันหลังระดับคอ คือ การบาดเจ็บที่ทำใหไขสันหลังถูกกระทบกระเทือนจากแรง

ภายนอกที่มากระทำตอกระดูกสันหลังระดับคอโดยตรง จากสถิติทั่วโลกพบอุบัติการณผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ระดับคอรายใหม สูงถึง 10.5 รายตอประชากรหนึ่งแสนคน สำหรับประเทศไทยพบวาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ระดับคอที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในตั้งแตป พ.ศ. 2551-2560 จำนวน 671 ราย(1) ซึ่งมีสาเหตุสวนใหญ 

มาจากการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร รอยละ 57 รองลงมาคืออุบัติเหตุจากการพลัดตกจากที่สูง  

รอยละ 31.4 การถูกทำรายรางกาย รอยละ 4.6 และสาเหตุอื ่น ๆ รอยละ 7(2) นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอ่ืน

นอกจากการบาดเจ็บของไขสันหลังโดยตรง ไดแก ไขสันหลังอักเสบ เนื้องอกหรือโรคหลอดเลือดที่ทำใหเกิด

พยาธิสภาพที่ไขสนัหลังและมีอาการคลายกับการบาดเจ็บไขสนัหลังโดยตรง(3) ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บของไขสันหลัง

มักจะเกิดความบกพรองของระบบตาง ๆ ขึ้นอยูกับตำแหนง ชนิด และความรุนแรงของภยันตรายที่ไดรับ เชน 

ความบกพรองของระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปสสาวะและการขับถาย ระบบ

กระดูกและกลามเน้ือ ระบบสืบพันธ ุระบบหลอดเลือดและการไหลเวียน(1) รวมถึงการออนแรงหรืออัมพาตของ

แขน ขา และลำตัว มีอาการชา สูญเสียการรับความรูสึกเกี่ยวกับความปวด อุณหภูมิ แรงกด และสัมผัสตาง ๆ 

ของรางกาย นำไปสูความพิการและสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวแขนและขา ทำใหการชวยเหลือ

ตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง(4) ดังนั้นผูปวยสวนใหญจึงจำเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยาง

ตอเนื่อง เพื่อลดปญหาการสูญเสียความสามารถการเคลื่อนไหวของรางกาย และความรุนแรงของความพิการที่

เกิดขึ้น เพ่ือใหสามารถกลับไปชีวิตประจำวันและชวยเหลือตัวเองไดตามศักยภาพสูงสุด 

การฟนฟูดวยรูปแบบ Robotic Assisted Therapy เปนหน่ึงในวิธีที่นำมาใชในการฟนฟูความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง โดยจากหลายการศึกษาที่ผานมา(5,6) แสดงให

เห็นวา Robotic Assisted Therapy มีประสิทธิผลในการฟนฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน

ในผูปวยกลุมนี้ และชวยใหผูปวยมีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันไดดีขึ้น ซึ่งในปจจุบันมีหลาย

การศึกษาในตางประเทศเพิ่มมากขึ้น เกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช Robotic Assisted Therapy ในการ

ฟนฟูทักษะการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ในเครื่องมือที่แตกตางกัน เชน 

Andago, MAHI Exo-I, Reaching Robot, ReoGo และ Armeo เปนตน และมีแนวทางในการนำมาใชที่

หลากหลาย รวมทั้งยังมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ การใช Robotic Assisted Therapy รวมกับการฟนฟูทาง

กิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม (Conventional occupational therapy) ในการฟนฟูผูปวยกลุมนี้ ดังนั้นทาง

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของการฟนฟูรยางคสวนบนในผูที ่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอดวย 

Robotic Assisted Therapy เพื่อนำขอมูลที่ไดมาใชพัฒนาการใหบริการทางคลินิกของงานกิจกรรมบำบัด 

และนำไปตอยอดเปนตนแบบในการใหบริการในสถานพยาบาลอื่น ๆ ที่มีบริบทใกลเคียงกัน ตลอดจนเผยแพร

ความรูที่ได แกบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือนำไปสูการพัฒนางานดานการฟนฟูของประเทศตอไป 
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Abstract 

Objectives: To investigate the effects and protocols of robotic assisted therapy 

(Exoskeleton devices) in cervical spinal cord injury persons. 

Method: A systematic search was conducted only Randomized controlled trial and 

published in English. We were searching through Medline, Scopus and Central and the studies 

were published between 2012-2021 A.D. The Cochrane Collaboration was used for risk of bias 

assessment. 

Results: Two articles met the inclusion criteria. The results shown that muscle strength 

of upper extremities and self-care performance can be improved in cervical spinal cord injury 

persons who used robotic assisted therapy combined conventional occupational therapy. 

Furthermore, two articles have different in frequency and duration for training so the protocols 

of using robotic for upper extremities rehabilitation cannot be clearly conclusion. 

Conclusion: In addition, the result revealed that robotic assisted therapy is efficacy for 

improve upper extremity function and self-care performance in cervical spinal cord injury 

persons. However, there are a few studies for analysis so meta-analysis cannot be conduct. 

Eventually,  

  in the future study should be experimental research for finding effects and protocols 

for upper extremities training in cervical spinal cord injury persons. 
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ความรูที่ได แกบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือนำไปสูการพัฒนางานดานการฟนฟูของประเทศตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช Robotic Assisted Therapy (Exoskeleton Devices) ในผูที่ไดรับ

บาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

2. เพื ่อศึกษาแนวทางในการใช Robotic Assisted Therapy (Exoskeleton Devices) ในการฟ นฟู

รยางคสวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

 

วิธีดำเนนิการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา (Study design) 

 เปนการศึกษาการทบทวนอยางเปนระบบ (systematic review) โดยใชเอกสารที่เปนผลงานวิจัย

ภาษาอังกฤษที่ไดรับการเผยแพรผานระบบอิเล็กทรอนิกส ต้ังแตป ค.ศ. 2012 - 2021  

 

ระเบียบวิธีวิจัย (Study methods) 

1) เกณฑการคัดเลือกการศึกษา (Criteria for considering studies) 

ประเภทรายงานการศึกษาที่คดัเลือก ไดแก การศึกษาประเภท Randomized controlled trials (RCTs) 

และ Quasi Randomized controlled trials ที ่เปนการศึกษาเกี ่ยวกับประสิทธิผลของการฟ นฟูรยางค

สวนบนดวย Robotic assisted therapy (exoskeleton device) ในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

 

2) ประชากร (Target population) 

ผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอที่เขารับการฟนฟูสมรรถภาพรยางคสวนบนดวยวิธี Robotic 

assisted therapy (exoskeleton device) 

 

3) การสืบคนขอมูล (Search methods)  

ทำการสืบคนจากฐานขอมูล CENTRAL, SCOPUS และ MEDLINE ผาน Pubmed โดยดำเนินการตาม 

กลยุทธการสืบคน 

 

4) ผูเขารวมโครงการ (Types of participants) 

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) อางอิงตาม PICO framework สำหรับงานวิจัยทดลองแบบสุม 

และมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trials: RCT) 

 

 Participant (P)  ไดแก ผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

                                  Key word: cervical spinal cord injury, Tetraplegia, quadriplegia 
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 Intervention (I)  ไดแก การใช Robotic assisted therapy (exoskeleton device) ตอการฟนฟู     

                                   รยางคสวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

                                   Key word: “Robotic assisted therapy (exoskeleton device)”, “Robotic  

                               Assisted training”, Exoskeleton device 

 

 Comparison (C)  ไดแก การใชเทคนิคหรือวิธีการอื่น ตอการฟนฟูรยางคสวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บ 

   ไขสนัหลังระดับคอ เชน การฟนฟูดวยวิธีทางกิจกรรมบำบัดแบบด้ังเดิม การกระตุน 

   ดวย คลื่นแมเหล็ก เปนตน 

 

Outcome (O)  ไดแก ประสิทธิผลของการฟนฟูรยางคสวนบนในผูที ่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง 

  ระดับคอ เชน ความสามารถในการเคลื่อนไหวแขนและมือ ตามแบบประเมิน  

  Jepsen taylor hand function test, Action research arm test, Range of  

  motion (ROM), Graded and Redefined assessment of strength, Sensibility  

  and Prehension (GRASSP) 

 

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 

 ผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ที่ไมไดรับการฟนฟูดวย Robotic assisted therapy  

 (exoskeleton device) 

 

5) การวัดผลลัพธ (Outcome measures) 

ผลลัพธหลัก (Primary outcomes) 

ประสิทธิผลของการฟนฟูรยางคสวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอดวย Robotic assisted 

therapy 

 

6) การเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

การคัดเลือกการศึกษา 

ผูวิจัย 2 คน ทำการคัดเลือกการศึกษาโดยตรวจสอบชื่อเรื่องและบทคัดยอทั้งหมดที่ไดจากการสืบคน

ขอมูลอยางเปนอิสระตอกัน การศึกษาใดที่ไมตรงกับเกณฑคัดเขาที่กำหนดจะถูกคัดออก กรณีที่ผลการคัดเลือก 

ไมตรงกัน ผูวิจัยจะประชุมรวมกันและแสดงความคิดเห็นที่เกี ่ยวของ หรือกรณีจำเปนจะใหผูวิจัยคนที่ 3  

เขารวมเพ่ือแสดงความคิดเห็นและรวมกันสรุปสุดทายในการคัดเลือกการศึกษา 
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การประเมินคุณภาพเอกสาร 

การศึกษาที่ไดจากการสืบคนขอมูลและผานเกณฑคัดเขาทั้งหมดจะถูกประมินคุณภาพโดยผูวิจัย 

อยางเปนอิสระตอกัน โดยใชเครื ่องมือประเมินความเสี ่ยงของอคติ หรือความเอนเอียงของเอกสารดวย  

The Cochrane Collaboration(7) ซึ่งมีเกณฑดังน้ี 

- การสรางลำดับของผูเขารวมโครงการ (sequence generation) 

- การจัดผูเขารวมโครงการโดยการสุมอยางปกปด (allocation concealment) 

- การปกปดวิธีการรักษา : ผูเขารวมโครงการผูวิจัย ผูวัดผล (blinding) 

- จำนวนขอมูลของผลลัพธที่ไมครบถวน (incomplete outcome data) 

- การเลือกผลลัพธเพ่ือรายงาน (selective reporting) 

 

โดยผลการประเมินแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก 

- ความเสี่ยงของอคติสูงหรือมีความเอนเอียงของเอกสารสูง (high risk of bias) 

- ความเสี่ยงของอคติต่ำหรือมีความเอนเอียงของเอกสารต่ำ (low risk of bias) 

- ระดับขอมูลไมชัดเจนหรือไมสามารถระบุความเอนเอียงของเอกสารได (unclear risk of bias) 

 

การวิเคราะหและสงัเคราะหขอมูล (Data analysis and synthesis) 

การแยกขอมูล (Data extraction and management) 

 ขอมูลที่ไดจากการศึกษาที่ไดรับคัดเลือก อาทิ จำนวนผูปวยในแตละรูปแบบการศึกษา อายุ ระยะเวลา 

การเกิดโรค ระยะเวลาการติดตามผล ตลอดจนผลลัพธดานตาง ๆ ถูกคัดแยกอยางเปนอิสระตอกันโดยผูวิจัย  

2 คน ในประเด็นที่มีความเห็นไมตรงกัน ทีมผูวิจัยจะการประชุมหารรือกันเพื่อหาขอยุติ หรือกรณีที่จำเปนจะ

ใหผูวิจัยคนที่ 3 เปนผูใหขอคิดเห็น 

 

การสังเคราะหขอมูล (Data synthesis) 

 ผู วิจัยจะนำผลการสืบคนขอมูลที่ไดมาสังเคราะหขอมูลแบบ descriptive synthesis และ meta-

analysis 
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- จำนวนขอมูลของผลลัพธที่ไมครบถวน (incomplete outcome data) 

- การเลือกผลลัพธเพ่ือรายงาน (selective reporting) 

 

โดยผลการประเมินแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก 

- ความเสี่ยงของอคติสูงหรือมีความเอนเอียงของเอกสารสูง (high risk of bias) 

- ความเสี่ยงของอคติต่ำหรือมีความเอนเอียงของเอกสารต่ำ (low risk of bias) 

- ระดับขอมูลไมชัดเจนหรือไมสามารถระบุความเอนเอียงของเอกสารได (unclear risk of bias) 

 

การวิเคราะหและสงัเคราะหขอมูล (Data analysis and synthesis) 

การแยกขอมูล (Data extraction and management) 

 ขอมูลที่ไดจากการศึกษาที่ไดรับคัดเลือก อาทิ จำนวนผูปวยในแตละรูปแบบการศึกษา อายุ ระยะเวลา 

การเกิดโรค ระยะเวลาการติดตามผล ตลอดจนผลลัพธดานตาง ๆ ถูกคัดแยกอยางเปนอิสระตอกันโดยผูวิจัย  

2 คน ในประเด็นที่มีความเห็นไมตรงกัน ทีมผูวิจัยจะการประชุมหารรือกันเพื่อหาขอยุติ หรือกรณีที่จำเปนจะ

ใหผูวิจัยคนที่ 3 เปนผูใหขอคิดเห็น 

 

การสังเคราะหขอมูล (Data synthesis) 

 ผู วิจัยจะนำผลการสืบคนขอมูลที่ไดมาสังเคราะหขอมูลแบบ descriptive synthesis และ meta-

analysis 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษา 

 ผลการสบืคนขอมูล 

 การสืบคนขอมูลตามกลยุทธการสืบคนจากฐานขอมูล MEDLINE Scopus และ CENTRAL ไดเอกสาร

การศึกษา จำนวน 93 การศึกษาที่ไมซ้ำกัน โดยคัดเลือกเฉพาะการศึกษาที่เกี่ยวของจากช่ือเรื่อง และบทคัดยอ

ไดตามเกณฑ จำนวน 2 การศึกษา ดังรูปที่ 1 

 

 

 

รูปที่ 1 แผนภูมิการคัดเลือกการศึกษา 
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ผลการประเมินคุณภาพรายงานการศึกษา 

ผลการประเมนิความเสี่ยงของอคติในการศึกษาทั้ง 2 การศึกษา มผีลการประเมิน ดังรูปที่ 2 และ 3 

 

 

รูปที่ 2 แผนภูมิความเสี่ยงของอคติแตละการศึกษา 

 

 

รูปที่ 3 แผนภูมิความเสี่ยงของอคติทุกการศึกษา 
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ผลการประเมินคุณภาพรายงานการศึกษา 

ผลการประเมนิความเสี่ยงของอคติในการศึกษาทั้ง 2 การศึกษา มผีลการประเมิน ดังรูปที่ 2 และ 3 

 

 

รูปที่ 2 แผนภูมิความเสี่ยงของอคติแตละการศึกษา 

 

 

รูปที่ 3 แผนภูมิความเสี่ยงของอคติทุกการศึกษา 

  

 

กา
รศ

ึกษ
า 

กล
ุมป

ระ
ชา

กร
 

M
et

ho
d 

O
ut

co
m

e 
m

ea
su

re
m

en
t 

Re
su

lt 

Ju
ng

(8
)  (2

01
9)

 
ผูท

ี่ได
รับ

บา
ดเ

จ็บ
ไข

สัน
หล

ังร
ะด

ับค
อ 

จำ
นว

น 
30

 ค
น 

 
กล

ุมท
ดล

อง
 1

7 
คน

 
กล

ุมค
วบ

คุม
 1

3 
คน

 

ทั
้งส

อง
กล

ุม
ได

รับ
โป

รแ
กร

ม
กา

รฟ
นฟ

ูทา
งก

ิจก
รร

มบ
ำบั

ด
ดั้ง

เด
ิม 

จำ
นว

น 
30

 น
าท

ี แ
ละ

ได
รับ

โป
รแ

กร
มเ

พิ่ม
เติ

ม 
ดัง

นี้ 
กล

ุมท
ดล

อง
 

- ก
าร

ฟน
ฟูด

วย
 A

rm
eo

Po
w

er
 

แล
ะ 

Am
ad

eo
 ร

วม
 4

0 
นา

ที 
กล

ุมค
วบ

คุม
 

- ก
าร

ฟน
ฟูด

วย
กิจ

กร
รม

บำ
บัด

ดั้ง
เดิ

ม 
40

 น
าท

ี  
เป

น
ระ

ยะ
เว

ลา
 3

 ค
รั้

งต
อ

สัป
ดา

ห 
รว

มท
ั้งห

มด
 1

5 
คร

ั้ง 

ผล
ลัพ

ธห
ลัก

 
คะ

แน
นค

วา
มส

าม
าร

ถก
าร

เค
ลื่อ

นไ
หว

ขอ
งร

ยา
งค


สว

นบ
น 

ดว
ยแ

บบ
ปร

ะเ
มิน

 T
he

 G
ra

de
d 

an
d 

Re
de

fin
ed

 A
ss

es
sm

en
t o

f s
tre

ng
th

, s
en

sib
ilit

y 
an

d 
pr

eh
en

sio
n 

(G
RA

SS
P)

 ป
ระ

กอ
บด

วย
หัว

ขอ
 

คว
าม

แข
็งแ

รง
ขอ

งก
ลา

มเ
นื้อ

 ก
าร

รับ
คว

าม
รูส

ึก 
แล

ะก
าร

หยิ
บจ

ับ 
ผล

ลัพ
ธร

อง
 

- ค
ะแ

นน
กำ

ลัง
กล

าม
เนื้

อร
ยา

งค
สว

นบ
น 

ปร
ะเ

มิน
ดว

ยแ
บบ

ปร
ะเ

มิน
 M

an
ua

l m
us

cl
e 

te
st

 (M
M

T)
 

โด
ยป

ระ
เม

ินต
าม

กล
ุมก

ลา
มเ

นื้อ
หล

ักข
อง

ระ
ดับ

พย
าธิ

สภ
าพ

 
- ก

าร
วัด

กำ
ลัง

ขอ
งม

ือใ
นท

าก
ำแ

ละ
จับ

 (G
rip

 a
nd

 
pi

nc
h 

st
re

ng
th

) ด
วย

เค
รื่

อง
มื

อ 
hy

dr
au

lic
 

ha
nd

 d
yn

am
om

et
er

 แ
ละ

 h
yd

ra
ul

ic 
 

pi
nc

h 
ga

ug
e 

- ค
ะแ

นน
ใน

หัว
ขอ

กา
รดู

แล
ตน

เอ
ง ป

ระ
กอ

บด
วย

 
กา

รต
ักอ

าห
าร

 ก
าร

อา
บน

้ำส
วน

บน
-ส

วน
ลา

ง 
กา

รแ
ตง

กา
ยส

วน
บน

-ส
วน

ลา
ง 

แล
ะก

าร
ปร

ะท
ิน

โฉ
ม 

ด
วย

แบ
บ

ป
ระ

เม
ิน

 T
he

 S
pi

na
l C

or
d 

In
de

pe
nd

en
ce

 M
ea

su
re

m
en

t I
II 

(S
CI

M
 II

I) 

ผล
ลัพ

ธห
ลัก

 
- 

หั
วข

อค
วา

มแ
ข็ง

แร
งข

อง
กล

าม
เน

ื้อด
วย

แบ
บ

ปร
ะเ

มิน
 G

RA
SS

P 
คะ

แน
นท

ั้งส
อง

กล
ุมก

อน
แล

ะ
หล

ังไ
ดร

ับโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ู ม

ีคว
าม

แต
กต

าง
กัน

อย
าง

มีน
ัยส

ำค
ัญ

ทา
งส

ถิต
ิ แ

ตเ
มื่อ

เป
รีย

บเ
ทีย

บ
คะ

แน
นท

ั้งส
อง

กล
ุมไ

มม
ีคว

าม
แต

กต
าง

กัน
อย

าง
 

มีนั
ยส

ำค
ัญ

ทา
งส

ถิติ
 

- ห
ัวข

อก
าร

รับ
คว

าม
รูส

ึกเ
มื่อ

เป
รีย

บเ
ทีย

บก
อน

แล
ะห

ลัง
ได

รับ
โป

รแ
กร

มก
าร

ฟ
นฟ

ูทั
้งส

อง
กล

ุม 
ไม

มีค
วา

มแ
ตก

ตา
งก

ันอ
ยา

งม
ีนัย

สำ
คัญ

ทา
งส

ถิติ
 

- ห
ัวข

อก
าร

หย
ิบจ

ับด
วย

แบ
บป

ระ
เม

ิน 
GR

AS
SP

 
ใน

ขอ
มูล

เช
ิงค

ุณ
ภา

พเ
ปร

ียบ
เท

ียบ
กอ

นแ
ละ

หล
ัง

ได
รับ

โป
รแ

กร
มก

าร
ฟ

นฟ
ู ก

ลุม
ทด

ลอ
งม

ีคว
าม

แต
กต

าง
กัน

อย
าง

มีน
ัยส

ำค
ัญ

ทา
งส

ถิต
ิ แ

ละ
ใน

ขอ
มูล

เช
ิงป

ริม
าณ

เป
รีย

บเ
ที

ยบ
กอ

นแ
ละ

หล
ัง

ได
รับ

โป
รแ

กร
มก

าร
ฟน

ฟู
 ก

ลุม
คว

บค
ุมม

ีคว
าม

แต
กต

าง
กัน

อย
าง

มีน
ัยส

ำค
ัญ

ทา
งส

ถิต
ิ แ

ตเ
มื่อ

เป
รีย

บเ
ทีย

บท
ั้งส

อง
กล

ุมไ
มม

ีคว
าม

แต
กต

าง
กัน

อย
าง

มีนั
ยส

ำค
ัญ

ทา
งส

ถิติ
 

   

ผล
กา

รวิ
เค

รา
ะห

แล
ะส

ังเ
คร

าะ
หข

อมู
ล 



32
  

กา
รศ

ึกษ
า 

กล
ุมป

ระ
ชา

กร
 

M
et

ho
d 

O
ut

co
m

e 
m

ea
su

re
m

en
t 

Re
su

lt 

ผล
ลัพ

ธร
อง

 
- 

คะ
แน

นก
ำล

ังก
ลา

มเ
นื้

อร
ยา

งค
สว

นบ
น 

ดว
ย

แบ
บป

ระ
เม

ิน 
M

M
T 

ผล
เป

รีย
บเ

ทีย
บก

อน
แล

ะ
หล

ังไ
ดร

ับโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ู ส

อด
คล

อง
กับ

ผล
กา

รป
ระ

เม
ิน 

GR
AS

SP
 ใ

นห
ัวข

อค
วา

มแ
ข็ง

แร
ง

ขอ
งก

ลา
มเ

นื้อ
 

- 
ผล

กา
รว

ัด
กำ

ลั
งข

อง
มื

อใ
น

ท
าก

ำแ
ละ

จับ
เป

รีย
บ

เท
ีย

บ
ก

อน
แล

ะห
ลั

งไ
ด

รับ
โป

รแ
กร

ม 
กา

รฟ
นฟ

ู ใ
นก

ลุม
ทด

ลอ
งไ

มม
ีคว

าม
แต

กต
าง

กัน
อย

าง
มีนั

ยส
ำค

ัญ
ทา

งส
ถิติ

 ใ
นก

ลุม
คว

บค
ุมม

ีคว
าม

แต
กต

าง
กัน

อย
าง

มีน
ัยส

ำค
ัญ

ทา
งส

ถิต
ิ แ

ตเ
มื่อ

เป
รีย

บเ
ทีย

บร
ะห

วา
งส

อง
กล

ุมไ
มม

ีคว
าม

แต
กต

าง
กัน

อย
าง

มีนั
ยส

ำค
ัญ

ทา
งส

ถิติ
 

- 
ผล

รว
มค

ะแ
นน

กา
รด

ูแ
ลต

นเ
อง

 ด
วย

แบ
บ

ปร
ะเ

มิน
 S

CI
M

 II
I เ

ปร
ียบ

เท
ียบ

กอ
นแ

ละ
หล

ัง
ได

รับ
โป

รแ
กร

มก
าร

ฟ
นฟ

ูทั
้งส

อง
กล

ุมม
ีคะ

แน
น

เพ
ิ่มข

ึ้นอ
ยา

งม
ีนัย

สำ
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ ใน

กล
ุมท

ดล
อง

หัว
ขอ

กา
รอ

าบ
น้ำ

สว
นบ

น 
กา

รแ
ตง

กา
ยส

วน
บน

 
แล

ะก
าร

ปร
ะท

ิน
โฉ

มม
ีคะ

แน
นเ

พ
ิ่ม

ขึ้น
อย

าง
มี

นัย
สำ

คัญ
ทา

งส
ถิติ

 ใน
กล

ุมค
วบ

คุม
หัว

ขอ
กา

รแ
ตง

กา
ยส

วน
ลา

งม
ีคะ

แน
นเ

พิ
่มข

ึ้นอ
ยา

งม
ีนัย

สำ
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ แ

ตเ
มื่อ

เป
รีย

บเ
ทีย

บร
ะห

วา
งส

อง
กล

ุม
ไม

มีค
วา

มแ
ตก

ตา
งก

ันอ
ยา

งม
ีนัย

สำ
คัญ

ทา
งส

ถิติ
 

ยก
เว

นก
าร

อา
บน้

ำส
วน

บน
 

  

กา
รศ

ึกษ
า 

กล
ุมป

ระ
ชา

กร
 

M
et

ho
d 

O
ut

co
m

e 
m

ea
su

re
m

en
t 

Re
su

lt 

Ki
m

(9
)  (2

01
8)

 
ผูท

ี่ได
รับ

บา
ดเ

จ็บ
ไข

สัน

หล
ังร

ะด
ับค

อ 
จำ

นว
น 

34
 ค

น 
 

กล
ุมท

ดล
อง

 1
7 

คน
 

กล
ุมค

วบ
คุม

 1
7 

คน
 

ทั
้งส

อง
กล

ุม
ได

รับ
โป

รแ
กร

ม

กา
รฟ

นฟ
ูทา

งก
าย

ภา
พบ

ำบั
ด 

จำ
นว

น 
1 

ชั่
วโ

มง
 แ

ละ
กา

ร

ฟ
น

ฟ
ูท

าง
กิ

จก
รร

ม
บ

ำบั
ด

ดั้ง
เด

ิม 
จำ

นว
น 

30
 น

าท
ี แ

ละ

ได
รับ

โป
รแ

กร
มเ

พิ่ม
เติ

ม 
 

กล
ุมท

ดล
อง

 

- ก
าร

ฟน
ฟูด

วย
 A

rm
eo

Po
w

er
 

30
 น

าท
ี 

กล
ุมค

วบ
คุม

 

- ก
าร

ฟน
ฟูท

าง
กิจ

กร
รม

บำ
บัด

ดั้
งเ

ดิม
 3

0 
นา

ที 
เป

น
ระ

ยะ
 

เว
ลา

 4
 ส

ัปด
าห

 

ผล
ลัพ

ธห
ลัก

 

คะ
แน

นก
ำล

ังก
ลา

มเ
นื้อ

รย
าง

คส
วน

บน
 ป

ระ
เม

ิน

ด
ว

ยแ
บ

บ
ป

ระ
เม

ิน
 M

an
ua

l m
us

cl
e 

te
st

 

(M
M

T)
 โด

ยป
ระ

เม
ินต

าม
กล

ุม
กล

าม
เน

ื้อห
ลัก

ขอ
งร

ะดั
บพ

ยา
ธิส

ภา
พ 

ผล
ลัพ

ธร
อง

 

คะ
แน

นแ
ตล

ะห
ัวข

อแ
ละ

ผล
รว

มค
ะแ

นน
คว

าม
 

สา
มา

รถ
ใน

กา
รช

วย
เห

ลอื
ตน

เอ
งใ

นผ
ูปว

ยบ
าด

เจ
็บ

ไข
สัน

หล
ัง 

แบ
บป

ระ
เม

ิน
 T

he
 S

pi
na

l C
or

d 

In
de

pe
nd

en
ce

 M
ea

su
re

m
en

t I
II 

(S
CI

M
 II

I) 

ใน
หัว

ขอ
ตอ

ไป
นี้ 

1.
 ก

าร
ดูแ

ลต
นเ

อง
 2

. ก
าร

จัด
กา

รร
ะบ

บก
าร

หา
ยใ

จ

แล
ะก

าร
ขับ

ถา
ย 

3.
 ก

าร
เค

ลื่อ
นย

าย
ภา

ยใ
นห

อง

แล
ะห

อง
น้

ำ 
4.

 ก
าร

เค
ลื่

อน
ยา

ยภ
าย

ใน
แล

ะ

ภา
ยน

อก
บา

น 

ผล
ลัพ

ธห
ลัก

 

- ค
ะแ

นน
กำ

ลัง
กล

าม
เน

ื้อร
ยา

งค
สว

นบ
นใ

นก
ลุม

ทด
ลอ

งม
ีกา

รเ
ปล

ี่ยน
แป

ลง
 แ

ตเ
มื่อ

เป
รีย

บเ
ทีย

บ

ทั
้งส

อง
กล

ุม
ไม

มี
คว

าม
แต

กต
าง

กัน
อย

าง
มีนั

ย 

สำ
คัญ

ทา
งส

ถิติ
 

ผล
ลัพ

ธร
อง

 

- 
คะ

แน
นใ

นห
ัวข

อด
าน

กา
รเ

คล
ื่อน

ยา
ยต

นเ
อง

ภา
ยใ

นห
อง

แล
ะห

อง
น้

ำท
ั้งส

อง
กล

ุม
มี

คว
าม

แต
กต

าง
กัน

อย
าง

มีน
ัยส

ำค
ัญ

ทา
งส

ถิต
ิ แ

ตใ
น

หัว
ขอ

อื่น
 ๆ

 ท
ั้งส

อง
กล

ุมไ
มม

ีคว
าม

แต
กต

าง
กัน

อย
าง

มีน
ัยส

ำค
ัญ

ทา
งส

ถิต
ิ แ

ละ
ผล

รว
มค

ะแ
นน

คว
าม

สา
มา

รถ
ใน

กา
รช

วย
เห

ลือ
ตน

เอ
งใ

นผ
ูที่

ได
รับ

บา
ดเ

จ็บ
ไข

สัน
หล

ังท
ั้งส

อง
กล

ุมแ
ตก

ตา
งกั

น

อย
าง

มีนั
ยส

ำค
ัญ

ทา
งส

ถิติ
 

ผล
กา

รวิ
เค

รา
ะห

แล
ะส

ังเ
คร

าะ
หข

อมู
ล 

(ต
อ)

 



32 33

  

กา
รศ

ึกษ
า 

กล
ุมป

ระ
ชา

กร
 

M
et

ho
d 

O
ut

co
m

e 
m

ea
su

re
m

en
t 

Re
su

lt 

ผล
ลัพ

ธร
อง

 
- 

คะ
แน

นก
ำล

ังก
ลา

มเ
นื้

อร
ยา

งค
สว

นบ
น 

ดว
ย

แบ
บป

ระ
เม

ิน 
M

M
T 

ผล
เป

รีย
บเ

ทีย
บก

อน
แล

ะ
หล

ังไ
ดร

ับโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ู ส

อด
คล

อง
กับ

ผล
กา

รป
ระ

เม
ิน 

GR
AS

SP
 ใ

นห
ัวข

อค
วา

มแ
ข็ง

แร
ง

ขอ
งก

ลา
มเ

นื้อ
 

- 
ผล

กา
รว

ัด
กำ

ลั
งข

อง
มื

อใ
น

ท
าก

ำแ
ละ

จับ
เป

รีย
บ

เท
ีย

บ
ก

อน
แล

ะห
ลั

งไ
ด

รับ
โป

รแ
กร

ม 
กา

รฟ
นฟ

ู ใ
นก

ลุม
ทด

ลอ
งไ

มม
ีคว

าม
แต

กต
าง

กัน
อย

าง
มีนั

ยส
ำค

ัญ
ทา

งส
ถิติ

 ใ
นก

ลุม
คว

บค
ุมม

ีคว
าม

แต
กต

าง
กัน

อย
าง

มีน
ัยส

ำค
ัญ

ทา
งส

ถิต
ิ แ

ตเ
มื่อ

เป
รีย

บเ
ทีย

บร
ะห

วา
งส

อง
กล

ุมไ
มม

ีคว
าม

แต
กต

าง
กัน

อย
าง

มีนั
ยส

ำค
ัญ

ทา
งส

ถิติ
 

- 
ผล

รว
มค

ะแ
นน

กา
รด

ูแ
ลต

นเ
อง

 ด
วย

แบ
บ

ปร
ะเ

มิน
 S

CI
M

 II
I เ

ปร
ียบ

เท
ียบ

กอ
นแ

ละ
หล

ัง
ได

รับ
โป

รแ
กร

มก
าร

ฟ
นฟ

ูทั
้งส

อง
กล

ุมม
ีคะ

แน
น

เพ
ิ่มข

ึ้นอ
ยา

งม
ีนัย

สำ
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ ใน

กล
ุมท

ดล
อง

หัว
ขอ

กา
รอ

าบ
น้ำ

สว
นบ

น 
กา

รแ
ตง

กา
ยส

วน
บน

 
แล

ะก
าร

ปร
ะท

ิน
โฉ

มม
ีคะ

แน
นเ

พ
ิ่ม

ขึ้น
อย

าง
มี

นัย
สำ

คัญ
ทา

งส
ถิติ

 ใน
กล

ุมค
วบ

คุม
หัว

ขอ
กา

รแ
ตง

กา
ยส

วน
ลา

งม
ีคะ

แน
นเ

พิ
่มข

ึ้นอ
ยา

งม
ีนัย

สำ
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ แ

ตเ
มื่อ

เป
รีย

บเ
ทีย

บร
ะห

วา
งส

อง
กล

ุม
ไม

มีค
วา

มแ
ตก

ตา
งก

ันอ
ยา

งม
ีนัย

สำ
คัญ

ทา
งส

ถิติ
 

ยก
เว

นก
าร

อา
บน้

ำส
วน

บน
 

  

กา
รศ

ึกษ
า 

กล
ุมป

ระ
ชา

กร
 

M
et

ho
d 

O
ut

co
m

e 
m

ea
su

re
m

en
t 

Re
su

lt 

Ki
m

(9
)  (2

01
8)

 
ผูท

ี่ได
รับ

บา
ดเ

จ็บ
ไข

สัน

หล
ังร

ะด
ับค

อ 
จำ

นว
น 

34
 ค

น 
 

กล
ุมท

ดล
อง

 1
7 

คน
 

กล
ุมค

วบ
คุม

 1
7 

คน
 

ทั
้งส

อง
กล

ุม
ได

รับ
โป

รแ
กร

ม

กา
รฟ

นฟ
ูทา

งก
าย

ภา
พบ

ำบั
ด 

จำ
นว

น 
1 

ชั่
วโ

มง
 แ

ละ
กา

ร

ฟ
น

ฟ
ูท

าง
กิ

จก
รร

ม
บ

ำบั
ด

ดั้ง
เด

ิม 
จำ

นว
น 

30
 น

าท
ี แ

ละ

ได
รับ

โป
รแ

กร
มเ

พิ่ม
เติ

ม 
 

กล
ุมท

ดล
อง

 

- ก
าร

ฟน
ฟูด

วย
 A

rm
eo

Po
w

er
 

30
 น

าท
ี 

กล
ุมค

วบ
คุม

 

- ก
าร

ฟน
ฟูท

าง
กิจ

กร
รม

บำ
บัด

ดั้
งเ

ดิม
 3

0 
นา

ที 
เป

น
ระ

ยะ
 

เว
ลา

 4
 ส

ัปด
าห

 

ผล
ลัพ

ธห
ลัก

 

คะ
แน

นก
ำล

ังก
ลา

มเ
นื้อ

รย
าง

คส
วน

บน
 ป

ระ
เม

ิน

ด
ว

ยแ
บ

บ
ป

ระ
เม

ิน
 M

an
ua

l m
us

cl
e 

te
st

 

(M
M

T)
 โด

ยป
ระ

เม
ินต

าม
กล

ุม
กล

าม
เน

ื้อห
ลัก

ขอ
งร

ะดั
บพ

ยา
ธิส

ภา
พ 

ผล
ลัพ

ธร
อง

 

คะ
แน

นแ
ตล

ะห
ัวข

อแ
ละ

ผล
รว

มค
ะแ

นน
คว

าม
 

สา
มา

รถ
ใน

กา
รช

วย
เห

ลอื
ตน

เอ
งใ

นผ
ูปว

ยบ
าด

เจ
็บ

ไข
สัน

หล
ัง 

แบ
บป

ระ
เม

ิน
 T

he
 S

pi
na

l C
or

d 

In
de

pe
nd

en
ce

 M
ea

su
re

m
en

t I
II 

(S
CI

M
 II

I) 

ใน
หัว

ขอ
ตอ

ไป
นี้ 

1.
 ก

าร
ดูแ

ลต
นเ

อง
 2

. ก
าร

จัด
กา

รร
ะบ

บก
าร

หา
ยใ

จ

แล
ะก

าร
ขับ

ถา
ย 

3.
 ก

าร
เค

ลื่อ
นย

าย
ภา

ยใ
นห

อง

แล
ะห

อง
น้

ำ 
4.

 ก
าร

เค
ลื่

อน
ยา

ยภ
าย

ใน
แล

ะ

ภา
ยน

อก
บา

น 

ผล
ลัพ

ธห
ลัก

 

- ค
ะแ

นน
กำ

ลัง
กล

าม
เน

ื้อร
ยา

งค
สว

นบ
นใ

นก
ลุม

ทด
ลอ

งม
ีกา

รเ
ปล

ี่ยน
แป

ลง
 แ

ตเ
มื่อ

เป
รีย

บเ
ทีย

บ

ทั
้งส

อง
กล

ุม
ไม

มี
คว

าม
แต

กต
าง

กัน
อย

าง
มีนั

ย 

สำ
คัญ

ทา
งส

ถิติ
 

ผล
ลัพ

ธร
อง

 

- 
คะ

แน
นใ

นห
ัวข

อด
าน

กา
รเ

คล
ื่อน

ยา
ยต

นเ
อง

ภา
ยใ

นห
อง

แล
ะห

อง
น้

ำท
ั้งส

อง
กล

ุม
มี

คว
าม

แต
กต

าง
กัน

อย
าง

มีน
ัยส

ำค
ัญ

ทา
งส

ถิต
ิ แ

ตใ
น

หัว
ขอ

อื่น
 ๆ

 ท
ั้งส

อง
กล

ุมไ
มม

ีคว
าม

แต
กต

าง
กัน

อย
าง

มีน
ัยส

ำค
ัญ

ทา
งส

ถิต
ิ แ

ละ
ผล

รว
มค

ะแ
นน

คว
าม

สา
มา

รถ
ใน

กา
รช

วย
เห

ลือ
ตน

เอ
งใ

นผ
ูที่

ได
รับ

บา
ดเ

จ็บ
ไข

สัน
หล

ังท
ั้งส

อง
กล

ุมแ
ตก

ตา
งกั

น

อย
าง

มีนั
ยส

ำค
ัญ

ทา
งส

ถิติ
 

ผล
กา

รวิ
เค

รา
ะห

แล
ะส

ังเ
คร

าะ
หข

อมู
ล 

(ต
อ)

 



34 

 

การศึกษาประสิทธิผลของการฟนฟูรยางคสวนบนของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ จากการ

ทบทวนอยางเปนระบบจากรายงานการศึกษาฉบับเต็มที่ตรงตามเกณฑกำหนด จำนวน 2 การศึกษา ดังน้ี 

Kim(8) ในป ค.ศ.2018 ศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกของการฟนฟูรยางคสวนบนดวยหุนยนตในผูที่

ไดรับบาดเจ็บ ไขสันหลังระดับคอ จำนวน 34 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งสอง

กลุ มไดรับการฟ นฟูทางกายภาพบำบัดจำนวน 1 ชั ่วโมง และกลุ มทดลอง ไดรับการฟ นฟูเพิ ่มเติมดวย

กิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม 30 นาที รวมกับการฟนฟูดวย ArmeoPower 30 นาที รวมเปนเวลา 120 นาที 

กลุมควบคุมไดรับการฟนฟูเพิ่มเติมดวยกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม 60 นาที รวมเปนเวลา 120 นาที ทั้งสอง

กลุมไดรับการฟนฟูจำนวน 5 ครั้งตอสัปดาห รวมเปน 20 ครั้ง โดยวิธีทางกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิมใช 

การฟนฟูดวยการฝกกิจวัตรประจำวัน รวมกับการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื ้อดวยการใหแรงตาน 

การเคลื่อนไหว โดยการศึกษานี้วัดผลดวย แบบประเมิน Manual muscle test (MMT) และ The Spinal 

Cord Independence Measurement III (SCIM III)  ในหัวขอตอไปน้ี การดูแลตนเอง การจัดการระบบ 

การหายใจและการขับถาย การเคลื่อนยายภายในหองและหองน้ำ การเคลื่อนยายภายในบานและภายนอกบาน 

ผลการศึกษาพบวา หลังการฟ นฟูคามัธยฐานของขอมูลกำลังกลามเนื ้อรยางคสวนบนในกลุ มทดลองมี 

การเปลี่ยนแปลง แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนนของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

และผลรวมคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองในผู ที ่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง รวมถึงคะแนนดาน 

การเคลื่อนยายตนเองภายในหองและหองน้ำแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตในคะแนนดานอื่น ๆ  

ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

Jung(9) ในป ค.ศ.2019 ศึกษาผลของการฟนฟูรยางคสวนบนดวยหุนยนตรวมกับการฝกกิจกรรม 

บำบัดแบบด้ังเดิม ในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ เก็บขอมูลในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอที่ 2 

ถึงระดับคอที่ 8 (C2-C8) ที่มีระยะเวลาการเกิดโรคนอยกวา 24 เดือน จำนวน 30 คน แบงออกเปน 2 กลุม  

กลุมทดลองไดรับการฟนฟูดวยวิธีกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม 30 นาที รวมกับการฟนฟูโดยใชเครื่อง Armeo 

Power และ Amadeo 40 นาที รวมเปนเวลา 70 นาที กลุมควบคุมไดรับการฟนฟูดวยวิธีกิจกรรมบำบัด 

แบบดั้งเดิมเพียงอยางเดียวเปนเวลา 70 นาที โดยวิธีทางกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิมจะใชการวิเคราะหและ

ออกแบบกิจกรรมที่มีความเหมาะสมในผูปวยแตละราย เนนการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อรยางคสวนบนดาน

ออนแรงเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ และพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวแบบละเอียด ทั้งสองกลุมไดรับ

การฟ นฟูจำนวน 3 ครั ้งตอสัปดาห ทั ้งหมด 15 ครั ้ง โดยการศึกษานี ้วัดผลดวย 1. The Graded and 

Redefined Assessment of strength, sensibility and prehension (GRASSP) 2. Manual muscle test 

(MMT) 3 . Grip and pinch strength 4 . The Spinal Cord Independence Measurement III (SCIM III)  

ในหัวขอการดูแลตนเอง ประกอบดวย การตักอาหาร การอาบน้ำสวนบน-สวนลาง การแตงกายสวนบน-

สวนลาง และการประทินโฉม ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนจากแบบประเมิน GRASSP ดานความ

แข็งแรงของกลามเนื้อของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในดานการหยิบจับ พบวา 

กลุมทดลองมีคะแนนดานคุณภาพการหยิบจับเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนกลุมควบคุมมีคะแนนดาน

ความสามารถในการหยิบจับเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการประเมินความสามารถในการดูแล

 

 

ตนเองตามแบบประเมิน SCIM-III พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในหัวขอ  

การอาบน้ำสวนบนและการแตงกายสวนบน สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเพิ่มขึ้นในหัวขอการแตงกายสวนลาง 

แตทั้งน้ีไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติของทั้งสองกลุม ยกเวนในหัวขอการแตงกายสวนบน 

 

สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 จากการทบทวนอยางเปนระบบในครั้งน้ี สืบคนจากแหลงขอมูล 3 ฐานขอมูล คือ MEDLINE ผาน 

PubMed, Scopus และ CENTRAL โดยจำกัดประเภทการศึกษาที่เปนประเภท Randomized controlled 

trial ซึ่งไดผลลัพธทั้งหมดจำนวน 2 การศึกษาที่สอดคลองกับวัตถุประสงค คือการศึกษาของ Kim(8) และ

การศึกษาของ Jung (9) โดยเปนการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฟนฟูรยางคสวนบนดวยหุนยนตกับ 

การฟนฟูทางกิจกรรมบำบัดในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ การศึกษาที่นำมาทบทวนมีความเสี่ยงของ

อคติในดานการปกปดวิธีการฟนฟูต่ำ เนื่องจากมีการปกปดวิธีการแบงกลุม แตดวยรูปแบบของวิธีการฟนฟู 

ดวยหุนยนต ในกลุมทดลอง จำเปนตองใชอุปกรณในการฟนฟู จึงทำใหไมสามารถปกปดวิธีการฟนฟูได  

จากรายงานการศึกษาทั้ง 2 การศึกษา มีความเหมือนกันในเรื่องของประเภทหุนยนตที่ใชในการฟนฟูรยางค

สวนบน คือ เครื่อง ArmeoPower แมรูปแบบ วิธีการ ความถี่ และการวัดผลตลอดจนระยะเวลาการเกิดโรค

ของผูปวยของทั้ง 2 การศึกษาแตกตางกัน  

การศึกษาของ Kim (8) มีการใชเครื่องมือในการวัดผลลัพธหลักที่แตกตางกับการศึกษาของ Jung (9) 

คือ การประเมินการรับความรูสึก ความสามารถและกำลังในการหยิบจับรูปแบบตาง ๆ ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Zariffa(10) ที่มีการวัดการรับความรูสึก ในกลุมที่ไดรับการฟนฟูดวยหุนยนตมีคะแนนเพิ่มขึ้น  

แตไมพบความแตกตางกันในทั้งสองกลุม สวนการศึกษาของ Kim(8) ที่ใชแบบประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเอง ประเมินในหัวขอดังนี้ การดูแลตนเอง การจัดการระบบการหายใจและการขับถาย การเคลื่อนยาย

ภายในหองและหองน้ำ การเคลื่อนยายภายในบานและภายนอกบาน ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของ Jung(9)  

ที่ประเมินเพียงหัวขอการดูแลตนเอง อยางไรก็ตามขอสรุปที่ไดจากทั้ง 2 การศึกษา พบวา การฟนฟูดวย

หุนยนตมีประสิทธิภาพในการสงเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน ชวยเพิ่มกำลังกลามเน้ือ 

และความสามารถในการดูแลตนเองของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

สำหรับแนวทางในการฟนฟูดวยหุนยนต พบวา ทั้ง 2 การศึกษามีความแตกตางกันในดานความถี่และ

ระยะเวลาในการฟนฟู กลาวคือ การศึกษาของ Jung(9) มีการฟนฟูดวยหุนยนตที่ความถี่ 3 ครั้งตอสัปดาห 

ระยะเวลา 40 นาทีตอครั้ง สวน Kim(8) มีการฟนฟูดวยหุนยนตที่ความถี่ 5 ครั้งตอสัปดาห ระยะเวลา 30 นาที่

ตอครั้ง แตผลการศึกษาทั้ง 2 พบวา ผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอมีความแข็งแรงของกลามเนื้อรยางค

สวนบน ความสามารถในการเคลื่อนไหว และความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นหลังไดรับการฟนฟูดวย

หุ นยนต ดังนั ้นจึงทำใหไมสามารถสรุปแนวทางที ่ชัดเจนของการนำหุ นยนตมาใชในแงของความถี่และ

ระยะเวลาในการฟนฟู ทั้งน้ีในอนาคตควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นนี้เพื่อใหไดขอสรุปที่ชัดเจนเกี่ยวกับ

แนวทางในการนำหุนยนตมาใชในการฟนฟูผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 
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การศึกษาประสิทธิผลของการฟนฟูรยางคสวนบนของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ จากการ

ทบทวนอยางเปนระบบจากรายงานการศึกษาฉบับเต็มที่ตรงตามเกณฑกำหนด จำนวน 2 การศึกษา ดังน้ี 

Kim(8) ในป ค.ศ.2018 ศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกของการฟนฟูรยางคสวนบนดวยหุนยนตในผูที่

ไดรับบาดเจ็บ ไขสันหลังระดับคอ จำนวน 34 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งสอง

กลุ มไดรับการฟ นฟูทางกายภาพบำบัดจำนวน 1 ชั ่วโมง และกลุ มทดลอง ไดรับการฟ นฟูเพิ ่มเติมดวย

กิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม 30 นาที รวมกับการฟนฟูดวย ArmeoPower 30 นาที รวมเปนเวลา 120 นาที 

กลุมควบคุมไดรับการฟนฟูเพิ่มเติมดวยกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม 60 นาที รวมเปนเวลา 120 นาที ทั้งสอง

กลุมไดรับการฟนฟูจำนวน 5 ครั้งตอสัปดาห รวมเปน 20 ครั้ง โดยวิธีทางกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิมใช 

การฟนฟูดวยการฝกกิจวัตรประจำวัน รวมกับการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื ้อดวยการใหแรงตาน 

การเคลื่อนไหว โดยการศึกษานี้วัดผลดวย แบบประเมิน Manual muscle test (MMT) และ The Spinal 

Cord Independence Measurement III (SCIM III)  ในหัวขอตอไปน้ี การดูแลตนเอง การจัดการระบบ 

การหายใจและการขับถาย การเคลื่อนยายภายในหองและหองน้ำ การเคลื่อนยายภายในบานและภายนอกบาน 

ผลการศึกษาพบวา หลังการฟ นฟูคามัธยฐานของขอมูลกำลังกลามเนื ้อรยางคสวนบนในกลุ มทดลองมี 

การเปลี่ยนแปลง แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนนของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

และผลรวมคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองในผู ที ่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง รวมถึงคะแนนดาน 

การเคลื่อนยายตนเองภายในหองและหองน้ำแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตในคะแนนดานอื่น ๆ  

ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

Jung(9) ในป ค.ศ.2019 ศึกษาผลของการฟนฟูรยางคสวนบนดวยหุนยนตรวมกับการฝกกิจกรรม 

บำบัดแบบด้ังเดิม ในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ เก็บขอมูลในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอที่ 2 

ถึงระดับคอที่ 8 (C2-C8) ที่มีระยะเวลาการเกิดโรคนอยกวา 24 เดือน จำนวน 30 คน แบงออกเปน 2 กลุม  

กลุมทดลองไดรับการฟนฟูดวยวิธีกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม 30 นาที รวมกับการฟนฟูโดยใชเครื่อง Armeo 

Power และ Amadeo 40 นาที รวมเปนเวลา 70 นาที กลุมควบคุมไดรับการฟนฟูดวยวิธีกิจกรรมบำบัด 

แบบดั้งเดิมเพียงอยางเดียวเปนเวลา 70 นาที โดยวิธีทางกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิมจะใชการวิเคราะหและ

ออกแบบกิจกรรมที่มีความเหมาะสมในผูปวยแตละราย เนนการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อรยางคสวนบนดาน

ออนแรงเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ และพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวแบบละเอียด ทั้งสองกลุมไดรับ

การฟ นฟูจำนวน 3 ครั ้งตอสัปดาห ทั ้งหมด 15 ครั ้ง โดยการศึกษานี ้วัดผลดวย 1. The Graded and 

Redefined Assessment of strength, sensibility and prehension (GRASSP) 2. Manual muscle test 

(MMT) 3 . Grip and pinch strength 4 . The Spinal Cord Independence Measurement III (SCIM III)  

ในหัวขอการดูแลตนเอง ประกอบดวย การตักอาหาร การอาบน้ำสวนบน-สวนลาง การแตงกายสวนบน-

สวนลาง และการประทินโฉม ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนจากแบบประเมิน GRASSP ดานความ

แข็งแรงของกลามเนื้อของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในดานการหยิบจับ พบวา 

กลุมทดลองมีคะแนนดานคุณภาพการหยิบจับเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนกลุมควบคุมมีคะแนนดาน

ความสามารถในการหยิบจับเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการประเมินความสามารถในการดูแล

 

 

ตนเองตามแบบประเมิน SCIM-III พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในหัวขอ  

การอาบน้ำสวนบนและการแตงกายสวนบน สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเพิ่มขึ้นในหัวขอการแตงกายสวนลาง 

แตทั้งน้ีไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติของทั้งสองกลุม ยกเวนในหัวขอการแตงกายสวนบน 

 

สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 จากการทบทวนอยางเปนระบบในครั้งน้ี สืบคนจากแหลงขอมูล 3 ฐานขอมูล คือ MEDLINE ผาน 

PubMed, Scopus และ CENTRAL โดยจำกัดประเภทการศึกษาที่เปนประเภท Randomized controlled 

trial ซึ่งไดผลลัพธทั้งหมดจำนวน 2 การศึกษาที่สอดคลองกับวัตถุประสงค คือการศึกษาของ Kim(8) และ

การศึกษาของ Jung (9) โดยเปนการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฟนฟูรยางคสวนบนดวยหุนยนตกับ 

การฟนฟูทางกิจกรรมบำบัดในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ การศึกษาที่นำมาทบทวนมีความเสี่ยงของ

อคติในดานการปกปดวิธีการฟนฟูต่ำ เนื่องจากมีการปกปดวิธีการแบงกลุม แตดวยรูปแบบของวิธีการฟนฟู 

ดวยหุนยนต ในกลุมทดลอง จำเปนตองใชอุปกรณในการฟนฟู จึงทำใหไมสามารถปกปดวิธีการฟนฟูได  

จากรายงานการศึกษาทั้ง 2 การศึกษา มีความเหมือนกันในเรื่องของประเภทหุนยนตที่ใชในการฟนฟูรยางค

สวนบน คือ เครื่อง ArmeoPower แมรูปแบบ วิธีการ ความถี่ และการวัดผลตลอดจนระยะเวลาการเกิดโรค

ของผูปวยของทั้ง 2 การศึกษาแตกตางกัน  

การศึกษาของ Kim (8) มีการใชเครื่องมือในการวัดผลลัพธหลักที่แตกตางกับการศึกษาของ Jung (9) 

คือ การประเมินการรับความรูสึก ความสามารถและกำลังในการหยิบจับรูปแบบตาง ๆ ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Zariffa(10) ที่มีการวัดการรับความรูสึก ในกลุมที่ไดรับการฟนฟูดวยหุนยนตมีคะแนนเพิ่มขึ้น  

แตไมพบความแตกตางกันในทั้งสองกลุม สวนการศึกษาของ Kim(8) ที่ใชแบบประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเอง ประเมินในหัวขอดังนี้ การดูแลตนเอง การจัดการระบบการหายใจและการขับถาย การเคลื่อนยาย

ภายในหองและหองน้ำ การเคลื่อนยายภายในบานและภายนอกบาน ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของ Jung(9)  

ที่ประเมินเพียงหัวขอการดูแลตนเอง อยางไรก็ตามขอสรุปที่ไดจากทั้ง 2 การศึกษา พบวา การฟนฟูดวย

หุนยนตมีประสิทธิภาพในการสงเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน ชวยเพิ่มกำลังกลามเน้ือ 

และความสามารถในการดูแลตนเองของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

สำหรับแนวทางในการฟนฟูดวยหุนยนต พบวา ทั้ง 2 การศึกษามีความแตกตางกันในดานความถี่และ

ระยะเวลาในการฟนฟู กลาวคือ การศึกษาของ Jung(9) มีการฟนฟูดวยหุนยนตที่ความถี่ 3 ครั้งตอสัปดาห 

ระยะเวลา 40 นาทีตอครั้ง สวน Kim(8) มีการฟนฟูดวยหุนยนตที่ความถี่ 5 ครั้งตอสัปดาห ระยะเวลา 30 นาที่

ตอครั้ง แตผลการศึกษาทั้ง 2 พบวา ผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอมีความแข็งแรงของกลามเนื้อรยางค

สวนบน ความสามารถในการเคลื่อนไหว และความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นหลังไดรับการฟนฟูดวย

หุ นยนต ดังนั ้นจึงทำใหไมสามารถสรุปแนวทางที ่ชัดเจนของการนำหุ นยนตมาใชในแงของความถี่และ

ระยะเวลาในการฟนฟู ทั้งน้ีในอนาคตควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นนี้เพื่อใหไดขอสรุปที่ชัดเจนเกี่ยวกับ

แนวทางในการนำหุนยนตมาใชในการฟนฟูผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 
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สวนขอจำกัดของการศึกษาทั้ง 2 การศึกษา พบวา การศึกษาของ Jung(9) มีขอจำกัด คือ 1) ประเภท

ของหุนยนตที่นำมาใชในการฟนฟู เปนเพียงรูปแบบหุนยนตที่มีโครงพยุง (Exoskeletal device) 2) มีความ

หลากหลายของตำแหนงพยาธิสภาพและระยะเวลาการเกิดโรคของผูที ่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ  

จึงอาจทำใหมีความแตกตางกันของระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูเขารวม 3) รูปแบบกิจกรรม

ฟนฟู มีความแตกตางกันตามระดับความสามารถของผูเขารวม อาจสงผลตอการแปลผลขอมูล สำหรับ

การศึกษาของ Kim(8) พบขอจำกัด คือ 1) หุ นยนตที ่นำมาใชในการฟนฟูมีเพียงประเภทเดียว เชนเดียว 

กับการศึกษาของ Jung(9) นอกจากนี้ลักษณะของหุนยนตไมไดเนนรูปแบบการเคลื่อนไหวแบบละเอียด  

(Fine movement) 2) ขาดการติดตามผลในระยะยาว ทำใหไมสามารถระบุความคงอยูของประสิทธิภาพใน

การฟนฟูดวยหุนยนต 3) แบบประเมินผลลัพธไมเฉพาะเจาะจงกับกลุมผูเขารวม 4) มีความแตกตางของ

ระยะเวลาการเกิดโรคของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

ขอสรุปที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในครั้งนี้ พบวา การฟนฟูดวยหุนยนตชวยเพิ่มความ

แข็งแรง และความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนในกลุมผู ที ่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวาการฟนฟูดวยหุนยนตสามารถเพิ่มความสามารถการควบคุม 

การเคลื่อนไหวรยางคสวนบนในผูไดรับบาดเจ็บไขสันหลังได(11) นอกจากนี้ยังพบวา การฟนฟูดวยหุนยนต

รวมกับการฟนฟูทางกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพไดมากกวาการฟนฟูดวยวิธีการใด 

วิธีหนึ่งเพียงอยางเดียว(9) แตเนื่องจากจำนวนการศึกษาที่สอดคลองกับวัตถุประสงคครั้งนี้มีคอนขางนอย 

ประกอบกับมีความหลากหลายในเรื่องของกลุมตัวอยาง วิธีการดำเนินวิจัย และการวัดผลลัพธ ทางผูวิจัยจึง

เห็นควรใหมีการศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูดวยหุนยนตในกลุมผูไดรับบาดเจ็บไขสันระดับคอในรูปแบบของ 

การวิจัยเชิงทดลองเพิ่มเติมในอนาคต เพื่อใหไดองคความรูที่นำมาสนับสนุนขอคนพบที่ไดจากการศึกษาในครั้ง

น้ี และเพ่ิมความชัดเจนเกี่ยวกับประสิทธิผลของการฟนฟูดวยหุนยนตตอความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางค

สวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ  
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