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วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาประสิทธิผลและแนวทางของการฟนฟูรยางคสวนบนดวยหุนยนตชนิดมี 

โครงพยุงแขนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

 วิธีดำเนินการวิจัย : ศึกษาดวยวิธีการทบทวนอยางเปนระบบ โดยสืบคนงานวิจยัประเภท Randomized 

controlled trial ท ี ่ต ีพ ิมพเป นภาษาอังกฤษ จากฐานขอม ูล MEDLINE ผ าน PubMed, Scopus และ 

CENTRAL ยอนหลัง 10 ป ตั้งแตป ค.ศ. 2012-2021 และประเมินความเสี่ยงของอคติโดยใช The Cochrane 

Collaboration  

 ผลการศึกษา : จากการสืบคนขอมูลพบการศึกษาที่สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย จำนวน 2 เรื่อง 

ผลการศึกษาพบวา การฟนฟูดวยหุนยนตรวมกับวิธีทางกิจกรรมบำบัด สามารถเพิ่มกำลังกลามเนื้อรยางค

สวนบน และความสามารถในการดูแลตนเองของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ แตทั้งนี้การศึกษาทั้ง 2 

ยังมีความแตกตางกันในดานความถี่และระยะเวลาในการฟนฟู จึงทำใหยังไมสามารถสรุปแนวทางที่ชัดเจนของ

การนำหุนยนตมาใชในการฟนฟูรยางคสวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอได  

 สรุปและขอเสนอแนะ : จากการทบทวนอยางเปนระบบครั้งน้ีพบวา การฟนฟูดวยหุนยนตรวมกับวิธี
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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. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทนำ 

ความสำคญัของปญหา 

การบาดเจ็บของไขสันหลังระดับคอ คือ การบาดเจ็บที่ทำใหไขสันหลังถูกกระทบกระเทือนจากแรง

ภายนอกที่มากระทำตอกระดูกสันหลังระดับคอโดยตรง จากสถิติทั่วโลกพบอุบัติการณผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ระดับคอรายใหม สูงถึง 10.5 รายตอประชากรหนึ่งแสนคน สำหรับประเทศไทยพบวาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ระดับคอที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในตั้งแตป พ.ศ. 2551-2560 จำนวน 671 ราย(1) ซึ่งมีสาเหตุสวนใหญ 

มาจากการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร รอยละ 57 รองลงมาคืออุบัติเหตุจากการพลัดตกจากที่สูง  

รอยละ 31.4 การถูกทำรายรางกาย รอยละ 4.6 และสาเหตุอื ่น ๆ รอยละ 7(2) นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอ่ืน

นอกจากการบาดเจ็บของไขสันหลังโดยตรง ไดแก ไขสันหลังอักเสบ เนื้องอกหรือโรคหลอดเลือดที่ทำใหเกิด

พยาธิสภาพที่ไขสนัหลังและมีอาการคลายกับการบาดเจ็บไขสนัหลังโดยตรง(3) ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บของไขสันหลัง

มักจะเกิดความบกพรองของระบบตาง ๆ ขึ้นอยูกับตำแหนง ชนิด และความรุนแรงของภยันตรายที่ไดรับ เชน 

ความบกพรองของระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปสสาวะและการขับถาย ระบบ

กระดูกและกลามเน้ือ ระบบสืบพันธ ุระบบหลอดเลือดและการไหลเวียน(1) รวมถึงการออนแรงหรืออัมพาตของ

แขน ขา และลำตัว มีอาการชา สูญเสียการรับความรูสึกเกี่ยวกับความปวด อุณหภูมิ แรงกด และสัมผัสตาง ๆ 

ของรางกาย นำไปสูความพิการและสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวแขนและขา ทำใหการชวยเหลือ

ตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง(4) ดังนั้นผูปวยสวนใหญจึงจำเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยาง

ตอเนื่อง เพื่อลดปญหาการสูญเสียความสามารถการเคลื่อนไหวของรางกาย และความรุนแรงของความพิการที่

เกิดขึ้น เพ่ือใหสามารถกลับไปชีวิตประจำวันและชวยเหลือตัวเองไดตามศักยภาพสูงสุด 

การฟนฟูดวยรูปแบบ Robotic Assisted Therapy เปนหน่ึงในวิธีที่นำมาใชในการฟนฟูความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง โดยจากหลายการศึกษาที่ผานมา(5,6) แสดงให

เห็นวา Robotic Assisted Therapy มีประสิทธิผลในการฟนฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน

ในผูปวยกลุมนี้ และชวยใหผูปวยมีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันไดดีขึ้น ซึ่งในปจจุบันมีหลาย

การศึกษาในตางประเทศเพิ่มมากขึ้น เกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช Robotic Assisted Therapy ในการ

ฟนฟูทักษะการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ในเครื่องมือที่แตกตางกัน เชน 

Andago, MAHI Exo-I, Reaching Robot, ReoGo และ Armeo เปนตน และมีแนวทางในการนำมาใชที่

หลากหลาย รวมทั้งยังมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ การใช Robotic Assisted Therapy รวมกับการฟนฟูทาง

กิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม (Conventional occupational therapy) ในการฟนฟูผูปวยกลุมนี้ ดังนั้นทาง

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของการฟนฟูรยางคสวนบนในผูที ่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอดวย 

Robotic Assisted Therapy เพื่อนำขอมูลที่ไดมาใชพัฒนาการใหบริการทางคลินิกของงานกิจกรรมบำบัด 

และนำไปตอยอดเปนตนแบบในการใหบริการในสถานพยาบาลอื่น ๆ ที่มีบริบทใกลเคียงกัน ตลอดจนเผยแพร

ความรูที่ได แกบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือนำไปสูการพัฒนางานดานการฟนฟูของประเทศตอไป 
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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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บทนำ 

ความสำคญัของปญหา 

การบาดเจ็บของไขสันหลังระดับคอ คือ การบาดเจ็บที่ทำใหไขสันหลังถูกกระทบกระเทือนจากแรง

ภายนอกที่มากระทำตอกระดูกสันหลังระดับคอโดยตรง จากสถิติทั่วโลกพบอุบัติการณผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ระดับคอรายใหม สูงถึง 10.5 รายตอประชากรหนึ่งแสนคน สำหรับประเทศไทยพบวาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ระดับคอที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในตั้งแตป พ.ศ. 2551-2560 จำนวน 671 ราย(1) ซึ่งมีสาเหตุสวนใหญ 

มาจากการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร รอยละ 57 รองลงมาคืออุบัติเหตุจากการพลัดตกจากที่สูง  

รอยละ 31.4 การถูกทำรายรางกาย รอยละ 4.6 และสาเหตุอื ่น ๆ รอยละ 7(2) นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอ่ืน

นอกจากการบาดเจ็บของไขสันหลังโดยตรง ไดแก ไขสันหลังอักเสบ เนื้องอกหรือโรคหลอดเลือดที่ทำใหเกิด

พยาธิสภาพที่ไขสนัหลังและมีอาการคลายกับการบาดเจ็บไขสนัหลังโดยตรง(3) ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บของไขสนัหลัง

มักจะเกิดความบกพรองของระบบตาง ๆ ขึ้นอยูกับตำแหนง ชนิด และความรุนแรงของภยันตรายที่ไดรับ เชน 

ความบกพรองของระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปสสาวะและการขับถาย ระบบ

กระดูกและกลามเน้ือ ระบบสืบพันธ ุระบบหลอดเลือดและการไหลเวียน(1) รวมถึงการออนแรงหรืออัมพาตของ

แขน ขา และลำตัว มีอาการชา สูญเสียการรับความรูสึกเกี่ยวกับความปวด อุณหภูมิ แรงกด และสัมผัสตาง ๆ 

ของรางกาย นำไปสูความพิการและสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวแขนและขา ทำใหการชวยเหลือ

ตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง(4) ดังนั้นผูปวยสวนใหญจึงจำเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยาง

ตอเนื่อง เพื่อลดปญหาการสูญเสียความสามารถการเคลื่อนไหวของรางกาย และความรุนแรงของความพิการที่

เกิดขึ้น เพ่ือใหสามารถกลับไปชีวิตประจำวันและชวยเหลือตัวเองไดตามศักยภาพสูงสุด 

การฟนฟูดวยรูปแบบ Robotic Assisted Therapy เปนหน่ึงในวิธีที่นำมาใชในการฟนฟูความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง โดยจากหลายการศึกษาที่ผานมา(5,6) แสดงให

เห็นวา Robotic Assisted Therapy มีประสิทธิผลในการฟนฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน

ในผูปวยกลุมนี้ และชวยใหผูปวยมีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันไดดีขึ้น ซึ่งในปจจุบันมีหลาย

การศึกษาในตางประเทศเพิ่มมากขึ้น เกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช Robotic Assisted Therapy ในการ

ฟนฟูทักษะการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ในเครื่องมือที่แตกตางกัน เชน 

Andago, MAHI Exo-I, Reaching Robot, ReoGo และ Armeo เปนตน และมีแนวทางในการนำมาใชที่

หลากหลาย รวมทั้งยังมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ การใช Robotic Assisted Therapy รวมกับการฟนฟูทาง

กิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม (Conventional occupational therapy) ในการฟนฟูผูปวยกลุมนี้ ดังนั้นทาง

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของการฟนฟูรยางคสวนบนในผูที ่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอดวย 

Robotic Assisted Therapy เพื่อนำขอมูลที่ไดมาใชพัฒนาการใหบริการทางคลินิกของงานกิจกรรมบำบัด 

และนำไปตอยอดเปนตนแบบในการใหบริการในสถานพยาบาลอื่น ๆ ที่มีบริบทใกลเคียงกัน ตลอดจนเผยแพร

ความรูที่ได แกบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือนำไปสูการพัฒนางานดานการฟนฟูของประเทศตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช Robotic Assisted Therapy (Exoskeleton Devices) ในผูที่ไดรับ

บาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

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

รยางคสวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

 

วิธีดำเนนิการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา (Study design) 

 เปนการศึกษาการทบทวนอยางเปนระบบ (systematic review) โดยใชเอกสารที่เปนผลงานวิจัย

ภาษาอังกฤษที่ไดรับการเผยแพรผานระบบอิเล็กทรอนิกส ต้ังแตป ค.ศ. 2012 - 2021  

 

ระเบียบวิธีวิจัย (Study methods) 

1) เกณฑการคัดเลือกการศึกษา (Criteria for considering studies) 

ประเภทรายงานการศึกษาที่คดัเลือก ไดแก การศึกษาประเภท Randomized controlled trials (RCTs) 

และ Quasi Randomized controlled trials ที ่เปนการศึกษาเกี ่ยวกับประสิทธิผลของการฟ นฟูรยางค

สวนบนดวย Robotic assisted therapy (exoskeleton device) ในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

 

2) ประชากร (Target population) 

ผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอที่เขารับการฟนฟูสมรรถภาพรยางคสวนบนดวยวิธี Robotic 

assisted therapy (exoskeleton device) 

 

3) การสืบคนขอมูล (Search methods)  

ทำการสืบคนจากฐานขอมูล CENTRAL, SCOPUS และ MEDLINE ผาน Pubmed โดยดำเนินการตาม 

กลยุทธการสืบคน 

 

4) ผูเขารวมโครงการ (Types of participants) 

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) อางอิงตาม PICO framework สำหรับงานวิจัยทดลองแบบสุม 

และมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trials: RCT) 

 

 Participant (P)  ไดแก ผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

                                  Key word: cervical spinal cord injury, Tetraplegia, quadriplegia 
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 Participant (P)  ไดแก ผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

                                  Key word: cervical spinal cord injury, Tetraplegia, quadriplegia 

 

 

 

 Intervention (I)  ไดแก การใช Robotic assisted therapy (exoskeleton device) ตอการฟนฟู     

                                   รยางคสวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

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

                               Assisted training”, Exoskeleton device 

 

 Comparison (C)  ไดแก การใชเทคนิคหรือวิธีการอื่น ตอการฟนฟูรยางคสวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บ 

   ไขสนัหลังระดับคอ เชน การฟนฟูดวยวิธีทางกิจกรรมบำบัดแบบด้ังเดิม การกระตุน 

   ดวย คลื่นแมเหล็ก เปนตน 

 

Outcome (O)  ไดแก ประสิทธิผลของการฟนฟูรยางคสวนบนในผูที ่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง 

  ระดับคอ เชน 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) 

 

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 

 ผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ ที่ไมไดรับการฟนฟูดวย Robotic assisted therapy  

 (exoskeleton device) 

 

5) การวัดผลลัพธ (Outcome measures) 

ผลลัพธหลัก (Primary outcomes) 

ประสิทธิผลของการฟนฟูรยางคสวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอดวย Robotic assisted 

therapy 

 

6) การเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

การคัดเลือกการศึกษา 

ผูวิจัย 2 คน ทำการคัดเลือกการศึกษาโดยตรวจสอบชื่อเรื่องและบทคัดยอทั้งหมดที่ไดจากการสืบคน

ขอมูลอยางเปนอิสระตอกัน การศึกษาใดที่ไมตรงกับเกณฑคัดเขาที่กำหนดจะถูกคัดออก กรณีที่ผลการคัดเลือก 

ไมตรงกัน ผูวิจัยจะประชุมรวมกันและแสดงความคิดเห็นที่เกี ่ยวของ หรือกรณีจำเปนจะใหผูวิจัยคนที่ 3  

เขารวมเพ่ือแสดงความคิดเห็นและรวมกันสรุปสุดทายในการคัดเลือกการศึกษา 
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การประเมินคุณภาพเอกสาร 

การศึกษาที่ไดจากการสืบคนขอมูลและผานเกณฑคัดเขาทั้งหมดจะถูกประมินคุณภาพโดยผูวิจัย 

อยางเปนอิสระตอกัน โดยใชเครื ่องมือประเมินความเสี ่ยงของอคติ หรือความเอนเอียงของเอกสารดวย  

The Cochrane Collaboration(7) ซึ่งมีเกณฑดังน้ี 

- การสรางลำดับของผูเขารวมโครงการ (sequence generation) 

- การจัดผูเขารวมโครงการโดยการสุมอยางปกปด (allocation concealment) 

- การปกปดวิธีการรักษา : ผูเขารวมโครงการผูวิจัย ผูวัดผล (blinding) 

- จำนวนขอมูลของผลลัพธที่ไมครบถวน (incomplete outcome data) 

- การเลือกผลลัพธเพ่ือรายงาน (selective reporting) 

 

โดยผลการประเมินแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก 

- ความเสี่ยงของอคติสูงหรือมีความเอนเอียงของเอกสารสูง (high risk of bias) 

- ความเสี่ยงของอคติต่ำหรือมีความเอนเอียงของเอกสารต่ำ (low risk of bias) 

- ระดับขอมูลไมชัดเจนหรือไมสามารถระบุความเอนเอียงของเอกสารได (unclear risk of bias) 

 

การวิเคราะหและสงัเคราะหขอมูล (Data analysis and synthesis) 

การแยกขอมูล (Data extraction and management) 

 ขอมูลที่ไดจากการศึกษาที่ไดรับคัดเลือก อาทิ จำนวนผูปวยในแตละรูปแบบการศึกษา อายุ ระยะเวลา 

การเกิดโรค ระยะเวลาการติดตามผล ตลอดจนผลลัพธดานตาง ๆ ถูกคัดแยกอยางเปนอิสระตอกันโดยผูวิจัย  

2 คน ในประเด็นที่มีความเห็นไมตรงกัน ทีมผูวิจัยจะการประชุมหารรือกันเพื่อหาขอยุติ หรือกรณีที่จำเปนจะ

ใหผูวิจัยคนที่ 3 เปนผูใหขอคิดเห็น 

 

การสังเคราะหขอมูล (Data synthesis) 

 ผู วิจัยจะนำผลการสืบคนขอมูลที่ไดมาสังเคราะหขอมูลแบบ descriptive synthesis และ meta-

analysis 
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ผลการศึกษา 

 ผลการสบืคนขอมูล 

 การสืบคนขอมูลตามกลยุทธการสืบคนจากฐานขอมูล MEDLINE Scopus และ CENTRAL ไดเอกสาร

การศึกษา จำนวน 93 การศึกษาที่ไมซ้ำกัน โดยคัดเลือกเฉพาะการศึกษาที่เกี่ยวของจากช่ือเรื่อง และบทคัดยอ

ไดตามเกณฑ จำนวน 2 การศึกษา ดังรูปที่ 1 

 

 

 

รูปที่ 1 แผนภูมิการคัดเลือกการศึกษา 
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ผลการประเมินคุณภาพรายงานการศึกษา 

ผลการประเมนิความเสี่ยงของอคติในการศึกษาทั้ง 2 การศึกษา มผีลการประเมิน ดังรูปที่ 2 และ 3 

 

 

รูปที่ 2 แผนภูมิความเสี่ยงของอคติแตละการศึกษา 

 

 

รูปที่ 3 แผนภูมิความเสี่ยงของอคติทุกการศึกษา 
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การศึกษาประสิทธิผลของการฟนฟูรยางคสวนบนของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ จากการ

ทบทวนอยางเปนระบบจากรายงานการศึกษาฉบับเต็มที่ตรงตามเกณฑกำหนด จำนวน 2 การศึกษา ดังน้ี 

Kim(8) ในป ค.ศ.2018 ศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกของการฟนฟูรยางคสวนบนดวยหุนยนตในผูที่

ไดรับบาดเจ็บ ไขสันหลังระดับคอ จำนวน 34 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งสอง

กลุ มไดรับการฟ นฟูทางกายภาพบำบัดจำนวน 1 ชั ่วโมง และกลุ มทดลอง ไดรับการฟ นฟูเพิ ่มเติมดวย

กิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม 30 นาที รวมกับการฟนฟูดวย ArmeoPower 30 นาที รวมเปนเวลา 120 นาที 

กลุมควบคุมไดรับการฟนฟูเพิ่มเติมดวยกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม 60 นาที รวมเปนเวลา 120 นาที ทั้งสอง

กลุมไดรับการฟนฟูจำนวน 5 ครั้งตอสัปดาห รวมเปน 20 ครั้ง โดยวิธีทางกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิมใช 

การฟนฟูดวยการฝกกิจวัตรประจำวัน รวมกับการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื ้อดวยการใหแรงตาน 

การเคลื่อนไหว โดยการศึกษานี้วัดผลดวย แบบประเมิน Manual muscle test (MMT) และ The Spinal 

Cord Independence Measurement III (SCIM III)  ในหัวขอตอไปน้ี การดูแลตนเอง การจัดการระบบ 

การหายใจและการขับถาย การเคลื่อนยายภายในหองและหองน้ำ การเคลื่อนยายภายในบานและภายนอกบาน 

ผลการศึกษาพบวา หลังการฟ นฟูคามัธยฐานของขอมูลกำลังกลามเนื ้อรยางคสวนบนในกลุ มทดลองมี 

การเปลี่ยนแปลง แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนนของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

และผลรวมคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองในผู ที ่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง รวมถึงคะแนนดาน 

การเคลื่อนยายตนเองภายในหองและหองน้ำแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตในคะแนนดานอื่น ๆ  

ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

Jung(9) ในป ค.ศ.2019 ศึกษาผลของการฟนฟูรยางคสวนบนดวยหุนยนตรวมกับการฝกกิจกรรม 

บำบัดแบบด้ังเดิม ในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ เก็บขอมูลในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอที่ 2 

ถึงระดับคอที่ 8 (C2-C8) ที่มีระยะเวลาการเกิดโรคนอยกวา 24 เดือน จำนวน 30 คน แบงออกเปน 2 กลุม  

กลุมทดลองไดรับการฟนฟูดวยวิธีกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม 30 นาที รวมกับการฟนฟูโดยใชเครื่อง Armeo 

Power และ Amadeo 40 นาที รวมเปนเวลา 70 นาที กลุมควบคุมไดรับการฟนฟูดวยวิธีกิจกรรมบำบัด 

แบบดั้งเดิมเพียงอยางเดียวเปนเวลา 70 นาที โดยวิธีทางกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิมจะใชการวิเคราะหและ

ออกแบบกิจกรรมที่มีความเหมาะสมในผูปวยแตละราย เนนการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อรยางคสวนบนดาน

ออนแรงเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ และพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวแบบละเอียด ทั้งสองกลุมไดรับ

การฟ นฟูจำนวน 3 ครั ้งตอสัปดาห ทั ้งหมด 15 ครั ้ง โดยการศึกษานี ้วัดผลดวย 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)  

ในหัวขอการดูแลตนเอง ประกอบดวย การตักอาหาร การอาบน้ำสวนบน-สวนลาง การแตงกายสวนบน-

สวนลาง และการประทินโฉม ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนจากแบบประเมิน GRASSP ดานความ

แข็งแรงของกลามเนื้อของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในดานการหยิบจับ พบวา 

กลุมทดลองมีคะแนนดานคุณภาพการหยิบจับเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนกลุมควบคุมมีคะแนนดาน

ความสามารถในการหยิบจับเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการประเมินความสามารถในการดูแล

 

 

ตนเองตามแบบประเมิน SCIM-III พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในหัวขอ  

การอาบน้ำสวนบนและการแตงกายสวนบน สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเพิ่มขึ้นในหัวขอการแตงกายสวนลาง 

แตทั้งน้ีไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติของทั้งสองกลุม ยกเวนในหัวขอการแตงกายสวนบน 

 

สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 จากการทบทวนอยางเปนระบบในครั้งน้ี สืบคนจากแหลงขอมูล 3 ฐานขอมูล คือ MEDLINE ผาน 

PubMed, Scopus และ CENTRAL โดยจำกัดประเภทการศึกษาที่เปนประเภท Randomized controlled 

trial ซึ่งไดผลลัพธทั้งหมดจำนวน 2 การศึกษาที่สอดคลองกับวัตถุประสงค คือการศึกษาของ Kim(8) และ

การศึกษาของ Jung (9) โดยเปนการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฟนฟูรยางคสวนบนดวยหุนยนตกับ 

การฟนฟูทางกิจกรรมบำบัดในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ การศึกษาที่นำมาทบทวนมีความเสี่ยงของ

อคติในดานการปกปดวิธีการฟนฟูต่ำ เนื่องจากมีการปกปดวิธีการแบงกลุม แตดวยรูปแบบของวิธีการฟนฟู 

ดวยหุนยนต ในกลุมทดลอง จำเปนตองใชอุปกรณในการฟนฟู จึงทำใหไมสามารถปกปดวิธีการฟนฟูได  

จากรายงานการศึกษาทั้ง 2 การศึกษา มีความเหมือนกันในเรื่องของประเภทหุนยนตที่ใชในการฟนฟูรยางค

สวนบน คือ เครื่อง ArmeoPower แมรูปแบบ วิธีการ ความถี่ และการวัดผลตลอดจนระยะเวลาการเกิดโรค

ของผูปวยของทั้ง 2 การศึกษาแตกตางกัน  

การศึกษาของ Kim (8) มีการใชเครื่องมือในการวัดผลลัพธหลักที่แตกตางกับการศึกษาของ Jung (9) 

คือ การประเมินการรับความรูสึก ความสามารถและกำลังในการหยิบจับรูปแบบตาง ๆ ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Zariffa(10) ที่มีการวัดการรับความรูสึก ในกลุมที่ไดรับการฟนฟูดวยหุนยนตมีคะแนนเพิ่มขึ้น  

แตไมพบความแตกตางกันในทั้งสองกลุม สวนการศึกษาของ Kim(8) ที่ใชแบบประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเอง ประเมินในหัวขอดังนี้ การดูแลตนเอง การจัดการระบบการหายใจและการขับถาย การเคลื่อนยาย

ภายในหองและหองน้ำ การเคลื่อนยายภายในบานและภายนอกบาน ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของ Jung(9)  

ที่ประเมินเพียงหัวขอการดูแลตนเอง อยางไรก็ตามขอสรุปที่ไดจากทั้ง 2 การศึกษา พบวา การฟนฟูดวย

หุนยนตมีประสิทธิภาพในการสงเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน ชวยเพิ่มกำลังกลามเน้ือ 

และความสามารถในการดูแลตนเองของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

สำหรับแนวทางในการฟนฟูดวยหุนยนต พบวา ทั้ง 2 การศึกษามีความแตกตางกันในดานความถี่และ

ระยะเวลาในการฟนฟู กลาวคือ การศึกษาของ Jung(9) มีการฟนฟูดวยหุนยนตที่ความถี่ 3 ครั้งตอสัปดาห 

ระยะเวลา 40 นาทีตอครั้ง สวน Kim(8) มีการฟนฟูดวยหุนยนตที่ความถี่ 5 ครั้งตอสัปดาห ระยะเวลา 30 นาที่

ตอครั้ง แตผลการศึกษาทั้ง 2 พบวา ผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอมีความแข็งแรงของกลามเนื้อรยางค

สวนบน ความสามารถในการเคลื่อนไหว และความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นหลังไดรับการฟนฟูดวย

หุ นยนต ดังนั ้นจึงทำใหไมสามารถสรุปแนวทางที ่ชัดเจนของการนำหุ นยนตมาใชในแงของความถี่และ

ระยะเวลาในการฟนฟู ทั้งน้ีในอนาคตควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นนี้เพื่อใหไดขอสรุปที่ชัดเจนเกี่ยวกับ

แนวทางในการนำหุนยนตมาใชในการฟนฟูผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 
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การศึกษาประสิทธิผลของการฟนฟูรยางคสวนบนของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ จากการ

ทบทวนอยางเปนระบบจากรายงานการศึกษาฉบับเต็มที่ตรงตามเกณฑกำหนด จำนวน 2 การศึกษา ดังน้ี 

Kim(8) ในป ค.ศ.2018 ศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกของการฟนฟูรยางคสวนบนดวยหุนยนตในผูที่

ไดรับบาดเจ็บ ไขสันหลังระดับคอ จำนวน 34 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งสอง

กลุ มไดรับการฟ นฟูทางกายภาพบำบัดจำนวน 1 ชั ่วโมง และกลุ มทดลอง ไดรับการฟ นฟูเพิ ่มเติมดวย

กิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม 30 นาที รวมกับการฟนฟูดวย ArmeoPower 30 นาที รวมเปนเวลา 120 นาที 

กลุมควบคุมไดรับการฟนฟูเพิ่มเติมดวยกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม 60 นาที รวมเปนเวลา 120 นาที ทั้งสอง

กลุมไดรับการฟนฟูจำนวน 5 ครั้งตอสัปดาห รวมเปน 20 ครั้ง โดยวิธีทางกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิมใช 

การฟนฟูดวยการฝกกิจวัตรประจำวัน รวมกับการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื ้อดวยการใหแรงตาน 

การเคลื่อนไหว โดยการศึกษานี้วัดผลดวย แบบประเมิน Manual muscle test (MMT) และ The Spinal 

Cord Independence Measurement III (SCIM III)  ในหัวขอตอไปน้ี การดูแลตนเอง การจัดการระบบ 

การหายใจและการขับถาย การเคลื่อนยายภายในหองและหองน้ำ การเคลื่อนยายภายในบานและภายนอกบาน 

ผลการศึกษาพบวา หลังการฟ นฟูคามัธยฐานของขอมูลกำลังกลามเนื ้อรยางคสวนบนในกลุ มทดลองมี 

การเปลี่ยนแปลง แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนนของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

และผลรวมคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองในผู ที ่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง รวมถึงคะแนนดาน 

การเคลื่อนยายตนเองภายในหองและหองน้ำแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตในคะแนนดานอื่น ๆ  

ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

Jung(9) ในป ค.ศ.2019 ศึกษาผลของการฟนฟูรยางคสวนบนดวยหุนยนตรวมกับการฝกกิจกรรม 

บำบัดแบบด้ังเดิม ในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ เก็บขอมูลในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอที่ 2 

ถึงระดับคอที่ 8 (C2-C8) ที่มีระยะเวลาการเกิดโรคนอยกวา 24 เดือน จำนวน 30 คน แบงออกเปน 2 กลุม  

กลุมทดลองไดรับการฟนฟูดวยวิธีกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม 30 นาที รวมกับการฟนฟูโดยใชเครื่อง Armeo 

Power และ Amadeo 40 นาที รวมเปนเวลา 70 นาที กลุมควบคุมไดรับการฟนฟูดวยวิธีกิจกรรมบำบัด 

แบบดั้งเดิมเพียงอยางเดียวเปนเวลา 70 นาที โดยวิธีทางกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิมจะใชการวิเคราะหและ

ออกแบบกิจกรรมที่มีความเหมาะสมในผูปวยแตละราย เนนการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อรยางคสวนบนดาน

ออนแรงเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ และพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวแบบละเอียด ทั้งสองกลุมไดรับ

การฟ นฟูจำนวน 3 ครั ้งตอสัปดาห ทั ้งหมด 15 ครั ้ง โดยการศึกษานี ้วัดผลดวย 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)  

ในหัวขอการดูแลตนเอง ประกอบดวย การตักอาหาร การอาบน้ำสวนบน-สวนลาง การแตงกายสวนบน-

สวนลาง และการประทินโฉม ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนจากแบบประเมิน GRASSP ดานความ

แข็งแรงของกลามเนื้อของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในดานการหยิบจับ พบวา 

กลุมทดลองมีคะแนนดานคุณภาพการหยิบจับเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนกลุมควบคุมมีคะแนนดาน

ความสามารถในการหยิบจับเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการประเมินความสามารถในการดูแล

 

 

ตนเองตามแบบประเมิน SCIM-III พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในหัวขอ  

การอาบน้ำสวนบนและการแตงกายสวนบน สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเพิ่มขึ้นในหัวขอการแตงกายสวนลาง 

แตทั้งน้ีไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติของทั้งสองกลุม ยกเวนในหัวขอการแตงกายสวนบน 

 

สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 จากการทบทวนอยางเปนระบบในครั้งน้ี สืบคนจากแหลงขอมูล 3 ฐานขอมูล คือ MEDLINE ผาน 

PubMed, Scopus และ CENTRAL โดยจำกัดประเภทการศึกษาที่เปนประเภท Randomized controlled 

trial ซึ่งไดผลลัพธทั้งหมดจำนวน 2 การศึกษาที่สอดคลองกับวัตถุประสงค คือการศึกษาของ Kim(8) และ

การศึกษาของ Jung (9) โดยเปนการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฟนฟูรยางคสวนบนดวยหุนยนตกับ 

การฟนฟูทางกิจกรรมบำบัดในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ การศึกษาที่นำมาทบทวนมีความเสี่ยงของ

อคติในดานการปกปดวิธีการฟนฟูต่ำ เนื่องจากมีการปกปดวิธีการแบงกลุม แตดวยรูปแบบของวิธีการฟนฟู 

ดวยหุนยนต ในกลุมทดลอง จำเปนตองใชอุปกรณในการฟนฟู จึงทำใหไมสามารถปกปดวิธีการฟนฟูได  

จากรายงานการศึกษาทั้ง 2 การศึกษา มีความเหมือนกันในเรื่องของประเภทหุนยนตที่ใชในการฟนฟูรยางค

สวนบน คือ เครื่อง ArmeoPower แมรูปแบบ วิธีการ ความถี่ และการวัดผลตลอดจนระยะเวลาการเกิดโรค

ของผูปวยของทั้ง 2 การศึกษาแตกตางกัน  

การศึกษาของ Kim (8) มีการใชเครื่องมือในการวัดผลลัพธหลักที่แตกตางกับการศึกษาของ Jung (9) 

คือ การประเมินการรับความรูสึก ความสามารถและกำลังในการหยิบจับรูปแบบตาง ๆ ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Zariffa(10) ที่มีการวัดการรับความรูสึก ในกลุมที่ไดรับการฟนฟูดวยหุนยนตมีคะแนนเพิ่มขึ้น  

แตไมพบความแตกตางกันในทั้งสองกลุม สวนการศึกษาของ Kim(8) ที่ใชแบบประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเอง ประเมินในหัวขอดังนี้ การดูแลตนเอง การจัดการระบบการหายใจและการขับถาย การเคลื่อนยาย

ภายในหองและหองน้ำ การเคลื่อนยายภายในบานและภายนอกบาน ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของ Jung(9)  

ที่ประเมินเพียงหัวขอการดูแลตนเอง อยางไรก็ตามขอสรุปที่ไดจากทั้ง 2 การศึกษา พบวา การฟนฟูดวย

หุนยนตมีประสิทธิภาพในการสงเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบน ชวยเพิ่มกำลังกลามเน้ือ 

และความสามารถในการดูแลตนเองของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

สำหรับแนวทางในการฟนฟูดวยหุนยนต พบวา ทั้ง 2 การศึกษามีความแตกตางกันในดานความถี่และ

ระยะเวลาในการฟนฟู กลาวคือ การศึกษาของ Jung(9) มีการฟนฟูดวยหุนยนตที่ความถี่ 3 ครั้งตอสัปดาห 
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สวนขอจำกัดของการศึกษาทั้ง 2 การศึกษา พบวา การศึกษาของ Jung(9) มีขอจำกัด คือ 1) ประเภท

ของหุนยนตที่นำมาใชในการฟนฟู เปนเพียงรูปแบบหุนยนตที่มีโครงพยุง (Exoskeletal device) 2) มีความ

หลากหลายของตำแหนงพยาธิสภาพและระยะเวลาการเกิดโรคของผูที ่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ  

จึงอาจทำใหมีความแตกตางกันของระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูเขารวม 3) รูปแบบกิจกรรม

ฟนฟู มีความแตกตางกันตามระดับความสามารถของผูเขารวม อาจสงผลตอการแปลผลขอมูล สำหรับ

การศึกษาของ Kim(8) พบขอจำกัด คือ 1) หุ นยนตที ่นำมาใชในการฟนฟูมีเพียงประเภทเดียว เชนเดียว 

กับการศึกษาของ Jung(9) นอกจากนี้ลักษณะของหุนยนตไมไดเนนรูปแบบการเคลื่อนไหวแบบละเอียด  

(Fine movement) 2) ขาดการติดตามผลในระยะยาว ทำใหไมสามารถระบุความคงอยูของประสิทธิภาพใน

การฟนฟูดวยหุนยนต 3) แบบประเมินผลลัพธไมเฉพาะเจาะจงกับกลุมผูเขารวม 4) มีความแตกตางของ

ระยะเวลาการเกิดโรคของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

ขอสรุปที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในครั้งนี้ พบวา การฟนฟูดวยหุนยนตชวยเพิ่มความ

แข็งแรง และความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางคสวนบนในกลุมผู ที ่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวาการฟนฟูดวยหุนยนตสามารถเพิ่มความสามารถการควบคุม 

การเคลื่อนไหวรยางคสวนบนในผูไดรับบาดเจ็บไขสันหลังได(11) นอกจากนี้ยังพบวา การฟนฟูดวยหุนยนต

รวมกับการฟนฟูทางกิจกรรมบำบัดแบบดั้งเดิม จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพไดมากกวาการฟนฟูดวยวิธีการใด 

วิธีหนึ่งเพียงอยางเดียว(9) แตเนื่องจากจำนวนการศึกษาที่สอดคลองกับวัตถุประสงคครั้งนี้มีคอนขางนอย 

ประกอบกับมีความหลากหลายในเรื่องของกลุมตัวอยาง วิธีการดำเนินวิจัย และการวัดผลลัพธ ทางผูวิจัยจึง

เห็นควรใหมีการศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูดวยหุนยนตในกลุมผูไดรับบาดเจ็บไขสันระดับคอในรูปแบบของ 

การวิจัยเชิงทดลองเพิ่มเติมในอนาคต เพื่อใหไดองคความรูที่นำมาสนับสนุนขอคนพบที่ไดจากการศึกษาในครั้ง

น้ี และเพ่ิมความชัดเจนเกี่ยวกับประสิทธิผลของการฟนฟูดวยหุนยนตตอความสามารถในการเคลื่อนไหวรยางค

สวนบนในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ  
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