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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 ในการศึกษาผลของการใชหุ่้นยนตช่์วยฝึกต่อการฟ้ืนสภาพดา้นการเคล่ือนไหวของแขนและมือ
และความพึงพอใจในการท ากิจวตัรประจ าวนั: ศึกษาน าร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย
คร้ังน้ี ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

2.1 โรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 การบ าบดัฟ้ืนฟูโดยใชหุ่้นยนตช่์วยฝึก (Robot-Assisted Therapy) 

2.3 หุ่นยนตช่์วยฝึก Armeo 

2.4 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.1 โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular Disease) 

 โรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะเลือดออกในสมอง หรือท่ีนิยมเรียกกนัวา่ stroke ทางการแพทย์
เดิมเรียกว่า cerebrovascular accident (CVA) แต่ปัจจุบันเห็นว่าช่ือดังกล่าวไม่เหมาะสม เพราะอาจ
ก่อให้เกิดความเขา้ใจผิดคิดว่าเป็นโรคทางดา้นอุบติัเหตุ จึงไดต้กลงกนัใช้ช่ือใหม่ว่า cerebrovascular 
disease (CVD) ซ่ึงเป็นช่ือทางการ คนไทยนิยมเรียกโรคน้ีว่าโรคอมัพาต ซ่ึงหมายถึง กลุ่มอาการทาง
ระบบประสาทซ่ึงเกิดจากความผดิปกติของหลอดเลือดสมองอยา่งทนัที  มกัท าใหเ้กิดอาการทางระบบ
ประสาทแบบเฉพาะท่ี โดยอาการน้ีคงอยูน่านกวา่ 24 ชัว่โมง และเป็นสาเหตุการตายของผูป่้วยใน 24 
ชัว่โมงแรกหากเป็นชัว่คราวแลว้หายภายใน 24 ชัว่โมง ก็ไม่ถือวา่เป็นโรคน้ี (22, 23) 
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2.1.1 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ โรคหลอดเลือดสมองจากการขาด
เลือด (ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองจากเลือดออกในสมอง (hemorrhagic 
stroke) ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี (8, 22-25) 

1) Ischemic CVD เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดจากการขาด
เลือดหรือมีเลือดไปเล้ียงสมองน้อยลงจากการตีบแคบ (thrombosis) หรือการอุด
ตันของหลอดเลือด (emboli) พบประมาณร้อยละ 80-85 ของโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมด สามารถแบ่งออกเป็น 3 ชนิด ดงัน้ี 

1.1) Thrombotic stroke หรือภาวะหลอดเลือดสมองตีบ เป็นชนิดท่ีพบมากท่ีสุด
ประมาณ 40 % ของกลุ่มสมองขาดเลือด ส่วนใหญ่ท่ีพบเกิดจากหลอด
เลือดสมองท่ีมีภาวะ atherosclerosis ท าให้หลอดเลือดสมองค่อย ๆ ตีบตนั
อย่างช้า ๆ และผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีอาการเตือน เช่น transient ischemic 
attack (TIA) น ามาก่อน ส่วนใหญ่จะมีอาการเกิดข้ึนขณะท่ีผูป่้วยนอนหลบั 
ต่ืนข้ึนมาจึงพบว่ามีอาการอ่อนแรงไปคร่ึงซีก การตีบตนั มกัเกิดข้ึนกับ
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ เช่น หลอดเลือด internal carotid หรือ middle 
cerebral artery ท าให้บริเวณเน้ือเยื่อสมองท่ีตายจากการขาดเลือดท่ีมี
บริเวณค่อนขา้งกวา้ง  

1.2) Embolic stroke หรือภาวะหลอดเลือดสมองอุดตนัท่ีเกิดจาก emboli ซ่ึงอาจ
เป็นล่ิมเลือด ไขมนั หรือส่ิงแปลกปลอมอ่ืน ๆ จากบริเวณอ่ืนลอยมาตามก
ระแสเลือด เขา้อุดตนัหลอดเลือดในสมอง พบเป็นสาเหตุประมาณ  30% 
อาการจะเกิดข้ึนค่อนข้างรวดเร็วทันทีทันใด emboli เหล่าน้ีอาจมาจาก
หวัใจ ซ่ึงพบไดใ้นผูป่้วยโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ชนิดน้ีอาการจะ
เกิดข้ึนทนัที และมกัเกิดกบัหลอดเลือดสมองท่ีมีขนาดเล็กกวา่โรคหลอด
เลือดในสมองตีบ (thrombotic stroke) 

1.3) Lacuna stroke หรือโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการอุดตนัของหลอด
เลือดขนาดเล็กท่ีอยู่ในต าแหน่งลึกของสมอง เช่น ในส่วนของ basal 
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ganglia, internal capsule หรือก้านสมอง พบประมาณ 20% ท าให้สมอง   
มีการขาดเลือดเป็นบริเวณขนาดเล็กไม่เกิน 1.5 เซนติเมตร ผูป่้วยจะมี    
การพยากรณ์โรคท่ีดีมาก โดย 80% ของผูป่้วยจะมีการฟ้ืนตวัไดดี้ 

2) Hemorrhagic CVD หรือโรคหลอดเลือดในสมองแตก หมายถึง การมีเลือดออก
ในเน้ือสมอง (intracerebral hemorrhage) หรือการมีเลือดออกในโพรงกะโหลก
ศีรษะ (sub-arachnoid hemorrhage) เน่ืองจากมีการแตกของหลอดเลือดสมองหรือ
มีความผดิปกติของหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดงทางคลินิกของผูป่้วย
กลุ่มน้ีจะมกัจะมีอาการส าคญัคือ ปวดศีรษะ อาเจียน การเปล่ียนแปลงระดบัความ
รู้สึกตวั หมดสติ มกัพบในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงมานาน เป็นโรคของหลอด
เลือดสมองท่ีมีอตัราการตายสูงสุดถึงร้อยละ 50-70 ในบรรดาโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมด โดยอาการจะเกิดข้ึนทนัทีทนัใดและจะส่งผลท าให้ความดนัภายใน
กะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วซ่ึงเป็นเหตุของการเสียชีวิตจากการเกิด brain 
herniation หรือถ้าผูป่้วยไม่เสียชีวิตก็จะเกิดความพิการ และการฟ้ืนฟูสภาพจะ
ดีกวา่กลุ่มสมองขาดเลือด 

2.1.2 ความผดิปกติท่ีพบในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ความผิดปกติท่ีพบในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมกัจะแสดงอาการปรากฏหลงัภาวะ
โรคหลอดเลือดสมอง มีหลายประการ ดงัต่อไปน้ี (8, 22) 

 1) Motor function สามารถพบไดห้ลายลกัษณะ ดงัน้ี 

1.1) Hemiplegia หรือ hemiparesis การอ่อนแรง ไม่มีแรง หรือเป็นอมัพาตคร่ึง

ซีกของร่างกายด้านตรงขา้มกบัพยาธิสภาพของสมอง เป็นอาการส าคญั

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาการของผูป่้วยจะแตกต่างกนั โดย

อาจมีอาการตั้ งแต่เล็กน้อย ไปจนถึงการเป็นอัมพาตอย่างสมบูรณ์จน       

ไม่สามารถเคล่ือนไหวแขนขา้งท่ีมีอาการไดเ้ลย 

1.2) Alteration in muscle tone โดยระยะแรกความตึงตวัของกลา้มเน้ือจะลดลง 

(hypotonia) อย่างชั่วคราว เน่ืองจากอยู่ในภาวะ shock และต่อมาความตึง
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ตัวของกล้ามเน้ือจะเพิ่มสูงข้ึนและพฒันาไปเป็น hypertonia: spasticity   

ท าใหมี้อาการหดเกร็งของกลา้มเน้ือเกิดข้ึน 

1.3) Abnormal patterns of movement รูปแบบการเคล่ือนไหวผิดปกติ ผูป่้วยท่ี

เร่ิมกลับมาเคล่ือนไหวได้ ส่วนใหญ่จะไม่สามารถควบคุมแขนขาให้

เคล่ือนไหวแยกทีละขอ้ต่อ หรือไม่สามารถควบคุมให้ร่างกายเคล่ือนไหว

เฉพาะส่วนท่ีตอ้งการได ้การเคล่ือนไหวของผูป่้วยจะท าได้แบบหยาบ ๆ 

เป็นแบบ mass movement หรือ synergistic pattern รูปแบบการเคล่ือนไหว

จะเหมือนเดิมซ ้ า ๆ เช่น เม่ือผูป่้วยต้องการยกแขนและไหล่ข้ึน จะต้อง      

มีการกางไหล่ร่วมกบัการงอขอ้ศอกเกิดข้ึนร่วมกนัทุกคร้ัง โดยผูป่้วยไม่ได้

ตั้งใจ ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถเคล่ือนไหวแขนและมือขา้งอมัพาต เพื่อเอ้ือม

ออกไปหยบิจบัส่ิงของตามตอ้งการได ้

1.4) Abnormal reflex ประกอบดว้ย 

1.4.1) Deep tendon reflex มีการเปล่ียนแปลงตามล าดบัการฟ้ืนตวั โดยเร่ิม
จ า ก  hyporeflexia ห รื อ  areflexia ใ น ช่ ว ง แ ร ก  ต่ อ ม า จ ะ มี
hyperreflexxia ร่วมกบั clonus และอาจพบ Babinski’s sign positive 
ร่วมดว้ย 

1.4.2) Primitive or tonic reflex pattern อ าจป รากฏและ มี อิท ธิพ ล ต่อ
ลกัษณะและการเคล่ือนไหวของแขนขา 

1.4.3) Associated reaction เป็น abnormal automatic response ของแขนขา
จากการเคล่ือนไหวส่วนของร่างกาย โดยทัว่ไปมกัเกิดในทิศทาง
เดียวกนักบัส่วนของแขน แต่เกิดในทิศตรงกนัขา้มในส่วนของขา 

1.4.3) Incoordination เป็นภาวะท่ีเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น พยาธิสภาพ
ท่ี  cerebellum ห รือ  basal ganglia ความบกพ ร่องห รือ สูญ เสี ย 
proprioceptive sense หรือจากการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ 
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2) Sensation การเปล่ียนแปลงด้านความรู้สึกในผู ้ป่วย มักไม่สูญเสียความรู้สึก
ทั้งหมด โดยจะสัมพนัธ์กบับริเวณท่ีเกิดพยาธิสภาพ โดยความบกพร่องท่ีเกิดข้ึน 
ไดแ้ก่ ความบกพร่องในการรับรู้ต าแหน่งและลกัษณะการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ 
(proprioception) การรับความรู้สึกสัมผสั ความเจ็บปวด และอุณหภูมิซ่ึงพบได้
ค่อนขา้งมาก 

3) Oral-Facial dysfunction ความบกพร่องทางด้านการท าหน้าท่ีของกล้ามเน้ือ
บริเวณปากและใบหนา้ ส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติของการกลืน (dysphagia) ท่ี
เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยภายหลงัเกิด CVD และอาการปาก ใบหน้าเบ้ียว (facial 
asymmetry) ท่ีเกิดจากการอ่อนแรงและความตึงตวัท่ีลดลงของกลา้มเน้ือบริเวณ
ใบหนา้และปาก (orofacial muscles) มกัพบภาวะน ้ าลายไหลและอาการพูดไม่ชดั 
(dysarthria) ร่วมดว้ย 

4) Function ability ผูป่้วยมกัมีปัญหาในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ เช่น การพลิก
ตะแคงตวั การลุกข้ึนนัง่ การเคล่ือนยา้ยตวัเอง การรับประทานอาหาร เป็นตน้ 

5) Speech and language disorder ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของ parieto-occipital cortex 
ของสมองซีกซ้าย อาจมีปัญหาดา้น speech and language disorder ไดแ้ก่ aphasia 
และ dysarthria 

6) Perceptual deficit ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของ parietal lope ของสมองซีกขวา ท าให้
เกิดปัญหาเก่ียวกบั perception ไดแ้ก่ Visuospatial impairment ผูป่้วยไม่สามารถ
กะระยะทาง ขนาด และต าแหน่งความเร็วในการเคล่ือนไหวได ้และ Impairment 
body & body image จะท าให้เกิดการบกพร่องของการรับรู้เก่ียวกับส่วนของ
ร่างกายและความสัมพนัธ์ของส่วนของร่างกาย 

7) Cognitive and behavioral changes ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของสมองซีกซ้าย มกัมี
พฤติกรรมในทาง negative เช่น มีความวิตกกังวล ซึมเศร้า ไม่มั่นใจในการ
เคล่ือนไหว ส่วนผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพในสมองซีกขวา จะมีปัญหาในการรวบรวม
ความคิด หรือการกระท าทั้ งหมด โดยปัญหา cognitive impairment ท่ีส าคัญ 
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ได้แก่ การรับรู้ สถานท่ี เวลา และบุคคล (orientation) ความสนใจ (attention) 
ความจ า (memory) และการเรียนรู้ (learning) 

8) Respiratory function ในระยะแรก ภาวะ hypotonia จะท าให้การขยายตัวของ
ทรวงอกลดลง และ reflex ในการไอก็ถูกกดดว้ย ซ่ึงหากมีภาวะท่ีนอนนาน การ
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม และมีปัญหาด้านการกลืน ยิ่งส่งเสริมให้มี
ปัญหาแทรกซอ้นทางปอด 

9) Bowel and bladder function โดยในระยะแรก ผูป่้วยอาจมีอาการ incontinence 
โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ี unconscious แต่เม่ือเร่ิมมีการเคล่ือนไหวจะสามารถลด
ปัญหาดงักล่าว 

10) Secondary impairment ซ่ึงไดแ้ก่ ลดช่วงการเคล่ือนไหว มีการหดร้ัง (contracture) 
และอาการผิดรูป (deformity) ปวดไหล่ (shoulder pain) และปัญหาทางจิตวิทยา 
(psychological problems) 

 2.1.3 การฟ้ืนสภาพของผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

  สามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ (8) 

1) การฟ้ืนสภาพดา้นระบบประสาท (Neurological recovery) คือ การฟ้ืนกลบัคืนมา
ของการท างานในระบบประสาท  จากการปรับตวัหรือเปล่ียนแปลงการท างาน 
การเช่ือมต่อของเซลล์ประสาทสมองท่ีเหลืออยู่ ท  าให้ผูป่้วยสามารถกลับมา
เคล่ือนไหวแขนและขาหรือมีอาการทางระบบประสาทอ่ืน ๆ ดีข้ึน การฟ้ืนสภาพ
ของระบบประสาทมกัเกิดข้ึนในระยะแรก ๆ หลงัมีอาการของโรคหลอดเลือด
สมอง 

2) การฟ้ืนสภาพดา้นความสามารถ (Functional recovery) คือ ความสามารถในการ
กลบัมาท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัได้อีกคร้ังหน่ึง แมว้่าจะมีความผิด
ปกติทางระบบประสาทหลงเหลืออยู่ ส่วนใหญ่การฟ้ืนสภาพดา้นความสามารถ
จะเพิ่มข้ึนตามกาลเวลาท่ีผา่นมา โดยเฉพาะการท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ 
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2.1.4 ระยะของการฟ้ืนสภาพของกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหว  

 Brunnstrom ได้แบ่งระยะของการฟ้ืนสภาพของการควบคุมการเคล่ือนไหว (motor 
recovery) หลงัจากผูป่้วยเป็นอมัพาตออกเป็น 6 ระดบัดงัน้ี คือ (8) 

1) Flaccidity:  ระยะน้ีไม่ มีการเคล่ือนไหวท่ีเป็นไปด้วยความตั้ งใจ (voluntary 
movement) และไม่มี stretch reflexes 

2)  Spasticity developing:  กล้ามเน้ือเร่ิมมีการเกร็ง โดยการเกร็งงอมกัมาก่อนการ
เกร็งเหยียด ลกัษณะของ synergies ของกลา้มเน้ือจะเห็นเม่ือมีการเคล่ือนไหวจาก
ปฏิกิริยาอตัโนมติัต่าง ๆ (reflexes) 

3) Voluntary movement with synergy:  เร่ิมมีการเคล่ือนไหวท่ีเป็นไปได้ด้วยความ
ตั้งใจ ในลกัษณะของ synergy มีการเกร็งเพิ่มข้ึน และเห็นไดช้ดัเจน 

4) Decrease synergy movement:  โดยเฉพาะในการเคล่ือนไหว การไขวแ่ขนไปขา้ง
หลงั การยกแขนไปขา้งหน้าระดบัไหล่ การคว  ่ามือและหงายมือ ขณะขอ้ศอกงอ 
90 องศา และระยะน้ีการเกร็งกลา้มเน้ือเร่ิมลดลง 

5) Disappearance of basic synergy:  สามารถเค ล่ือนไหวกางแขนไปยังระดับ
หัวไหล่ได้ ยกแขนไปขา้งหน้าเหนือศีรษะได้ คว  ่ามือและหงายมือได้ในขณะท่ี
ขอ้ศอกเหยยีดตรง ระยะน้ีการเกร็งกลา้มเน้ือหายไปจนเกือบหมด 

6) Voluntary moventment:  เคล่ือนไหวส่วนของอวยัวะและข้อต่อต่าง ๆ ได้อย่าง
อิสระใกลเ้คียงปกติ โดยการเกร็งของกลา้มเน้ือมีนอ้ยมาก 

การฟ้ืนสภาพทางดา้นการควบคุมการเคล่ือนไหวมกัเร่ิมจากกลา้มเน้ือส่วนตน้ไปสู่ส่วน
ปลาย เช่น กลา้มเน้ือหวัไหล่จะฟ้ืนกลบัคืนมาก่อนกลา้มเน้ือปลายแขนและมือ จากการ
เคล่ือนไหวแบบ synergistic pattern ไปสู่การเคล่ือนไหวท่ีสามารถเลือกเคล่ือนไหวแต่
ละข้อต่อท่ีสัมพันธ์กันได้ (selective, coordinated movement) อย่างไรก็ตามการฟ้ืน
สภาพของผูป่้วยอาจหยุดเพียงระยะใดระยะหน่ึงก็ได้ เช่น หยุดท่ีระยะ flaccid หรือ
spastic เท่านั้น  
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2.2 การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึก (Robot-Assisted Therapy) 

 หุ่นยนต์ (robot) เป็นเคร่ืองจกัรกลท่ีสามารถปรับ/ท างานภายใตส่ิ้งแวดล้อมนั้น ๆ สามารถ
ท างานเช่นเดียวกบัความสามารถของมนุษยห์รือทดแทนความสามารถของมนุษยใ์นบางกิจกรรม 
ประกอบด้วยโครงสร้างทางด้านกลไกท่ีมีหน่ึงหรือหลาย ๆ จ านวนแนวแกนของการเคล่ือนไหว 
(degree of freedom: DOF) นัน่คือ ความสามารถในการเคล่ือนไหวตามแนวแกนภายในขอ้ต่อนั้น ๆ 
นอกจากน้ียงัท างานร่วมกับตวัจบัข้อมูล (sensors) ท่ีสามารถรับข้อมูลจากส่ิงแวดล้อมนั้น ๆ และ
ก่อให้เกิดการเคล่ือนไหว การท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม (18) หุ่นยนตท่ี์น ามาใช้
ในการฟ้ืนฟูแบ่งออกเป็น 2 ชนิดใหญ่ ๆ ได้แก่ manipulanda และ orthoses โดยท่ี manipulanda เป็น
หุ่นยนตท่ี์ดดัแปลงมาจากหุ่นยนตท์างดา้นอุตสาหกรรมท่ีมีจ านวนขอ้ต่อตามแนวแกน (DOF) จ านวน
มากหรือน้อยก็ได ้แต่มีเพียงหน่ึงจุดเท่านั้นท่ีมีการสัมผสัระหว่างส่วนปลายสุดของแขนและมือและ
ส่วนปลายของหุ่นยนต์ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทย่อย ๆ คือ 1) traditional manipulanda เช่น 
MIT Manus, Bi-Manu Track ฯลฯ และ2) cable manipulanda เป็นลักษณะของหุ่นยนต์ท่ีมีการใช้
ลูกรอก เชือก ตัวอย่างหุ่นยนต์เช่น NEREBOT, MARIBOT, Kinehaptique, Gentle/s ฯลฯ ปัจจุบัน
หุ่นยนต์ประเภท orthoses มีการพฒันาข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยมีลกัษณะการสัมผสัและการเช่ือมต่อ
ติดต่อกบัหลาย ๆ ขอ้ต่อของแขนและมือ และสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อในแต่ละส่วน
ท่ีแตกต่างกนัออกไปได ้ส่งผลต่อสหสัมพนัธ์รูปแบบของการเคล่ือนไหว (coordination) และท่าทาง
การเคล่ือนไหวท่ีมีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยในแต่ละคน สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทยอ่ย 
ๆ คือ 1) anthropomorphic ท่ีสัมผสัหรือเช่ือมต่อในลักษณะเกือบทั้ งหมดของอวยัวะ ตวัอย่างเช่น 
หุ่ น ยนต์  exoskeleton (ARMin, RUPERT, Armeo ฯลฯ ) แล ะ  2) discontinuous contract ซ่ึ ง เป็ น
หุ่นยนตท่ี์ไม่มีการสัมผสัหรือเช่ือมต่อกบัแขนหรือขาทั้งหมด ตวัอย่างเช่น ARMguide, Dual Robotic 
System from leeds ฯลฯ (18) 

 นอกจากน้ีหุ่นยนตช่์วยฝึกส าหรับแขนและมือยงัสามารถแบ่งออกเป็น 2 ระบบ คือ ระบบ end-
effector และระบบ exoskeleton โดยระบบ end-effector จะเป็นเคร่ืองมือท่ีใหแ้รงตา้น (resistive) หรือ
แรงช่วย (assistive) ท่ีจะท าให้ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวได้ในลักษณะ active และ passive ซ่ึงแรง
ทั้งหมดและการวดัทั้งหมดจะอยู ่ณ ท่ีจุดเช่ือมต่อเพียงจุดเดียว ท าใหง่้ายต่อการติดตั้งและสามารถปรับ
ให้สัมพนัธ์กบัขนาดร่างกายของผูป่้วยแต่ละคน ตวัอย่างเช่น MIT/IMT-Manus, MIME, GENTLE/s 
เป็นตน้ ในส่วนของระบบ exoskeleton นั้น ส่วนของร่างกายจะถูกคลุมไปดว้ยลกัษณะการท างานท่ี
เฉพาะเจาะจงของหุ่นยนตท่ี์สอดคลอ้งกบัโครงสร้างภายนอกของร่างกาย และมีแนวแกนของขอ้ต่อใน
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ทิศทางท่ีสัมพนัธ์กบัอวยัวะ โดยท่ีแรงสามารถน ามาใชแ้ละสามารถวดัไดอ้ยา่งเป็นอิสระต่อกนัในแต่
ละข้อต่อนั้ น  ๆ ตัวอย่างเช่น ARMin, Pneu-WREX, RUPERT, REHAROB เป็นต้น (11, 19, 26) 
นอกจากน้ีหลกัการควบคุมของหุ่นยนต์จะถูกแบ่งออกเป็น 3 วิธีการ คือ passive, active assisted และ 
active constrained โดย passive เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ หุ่นยนต์จะเป็นตวั
ช่วยให้แขนเกิดการเคล่ือนไหวข้ึน มีประโยชน์ในเร่ืองของการป้องกนัภาวะหดร้ังของกลา้มเน้ือ และ
มีประสิทธิภาพในการกระตุ้นให้เกิดการฟ้ืนคืนสภาพด้านการเคล่ือนไหว active assisted เหมาะ
ส าหรับผูป่้วยท่ีสามารถเคล่ือนไหวไดเ้ล็กนอ้ย ซ่ึงหุ่นยนตจ์ะช่วยเหลือการเคล่ือนไหวของผูป่้วยเพียง
บางส่วน มีประโยชน์ในเร่ืองของการช่วยให้ผูป่้วยสามารถเร่ิมตน้กระท าการเคล่ือนไหว และ active 
constrained เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีสามารถเคล่ือนไหวไดด้ว้ยตนเองโดยมีลกัษณะเฉพาะหรือเป้าหมาย
ท่ีเจาะจงในกลุ่มของกลา้มเน้ือและรูปแบบสหสัมพนัธ์ในการเคล่ือนไหวของผูป่้วย เป็นตน้ (18) 

ข้อได้เปรียบของการใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึก 

 วิวฒันาการทางด้านเทคโนโลยีในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเกิดข้ึนตั้งแต่ทศวรรษท่ีผ่านมา โดย
ลักษณะท่ีส าคญัของการใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึกคือ มีคุณสมบัติทางด้านการวดัท่ีมีความน่าเช่ือถือใน
ระดบัสูง สามารถควบคุมการเคล่ือนไหว ก่อให้เกิดการเรียนรู้ มีลกัษณะของการควบคุมเวลาของ   
การฝึกในแต่ละคร้ังไดเ้ป็นอยา่งดี และแสดงถึงระดบัความเขม้ขน้ของการฝึกในแต่ละคร้ังในระดบัท่ี
เหมาะสม อีกทั้งการใชหุ่้นยนตช่์วยฝึกมีการสะทอ้นกลบั (feedback) จากเกมท่ีมีลกัษณะเสมือนผูป่้วย
เขา้ไปมีส่วนร่วมในสถานการณ์นั้นจริง ๆ (virtual reality practice) (15, 19) นอกจากน้ีหุ่นยนตช่์วยฝึก
เป็นรูปแบบการฝึกท่ีมีจ านวนคร้ังในการเคล่ือนไหวท่ีมาก (high intensity) เน้นการท ากิจกรรมท่ีมี
เป้าหมายเฉพาะเจาะจง (task specificity/task oriented) และผูป่้วยเขา้ไปมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
เกิดความสนใจ ตั้งใจ จดจ่ออยูก่บัการท ากิจกรรมไดด้ว้ยตนเองอยา่งเตม็ท่ี (13, 16, 27) 

 ปัจจุบนัได้มีการน าเอาหุ่นยนต์ช่วยฝึกมาใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านการแพทยท่ี์มี 
ความเฉพาะเจาะจง อยา่งหลากหลายชนิดมากข้ึน ตวัอย่างเช่น หุ่นยนต์ช่วยฝึกท่ีใช้ในส่วนของแขน
แ ล ะ มื อ  เช่ น  Massachusetts Institute of Technology (MIT) -Manus, Assisted Rehabilitation and 
Measurement (ARM) Guide, Mirror Image Motion Enabler (MIME), Bi-Manu-Track, GENTLE/S, 
Neurorehabilitation Robot ( NeReBot) , REHAROB, Arm Coordination Training 3-D, ARMin, 
Armeo, Myomo, Reo Therapy, Amadeo Robotic Hand  Rehabilitation System ฯลฯ และตัวอย่าง
หุ่นยนตช่์วยฝึกท่ีใชใ้นส่วนของขา เช่น Electromechanical gait trainer และ Lokomat เป็นตน้ (16) 
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2.3 หุ่นยนต์ช่วยฝึก Armeo 

 หุ่นยนตช่์วยฝึก Armeo เป็นหุ่นยนตช่์วยฝึกชนิดหน่ึงท่ีสามารถใชก้บัผูป่้วยทางระบบประสาท 
เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยท่ีไดรั้บความกระทบกระเทือนทางสมอง หรือผูป่้วยทางระบบ
ประสาท อ่ืน ๆ ท่ีส่งผลท าให้เกิดความบกพร่องของการท าหน้าท่ีของแขนและมือต่อการท ากิจกรรม
ต่างๆในชีวิตประจ าวนั โดยแนวคิดของ Armeo มีพื้นฐานความเช่ือมาจากระบบประสาทส่วนกลาง
สามารถเกิดความยืดหยุน่ (neural plasticity) โดยเช่ือวา่ สมองสามารถจดัระบบระเบียบข้ึนมาใหม่ได ้
สามารถเกิดการทดแทนและชดเชยในส่วนท่ีขาดหายหรือสูญเสียไป และส่งผลก่อให้เกิดการเรียนรู้
ใหม่ข้ึน (28) หุ่นยนต์ช่วยฝึก Armeo มีหลักการท่ีมีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยแต่ละคนใน    
การเคล่ือนไหวของแขนผา่นการท ากิจกรรมเล่นเกมคอมพิวเตอร์ในลกัษณะช่วยตา้นแรงโนม้ถ่วงของ
โลก ประกอบกบัมีตวัรับสัญญาณการบีบ การก าของมือขณะท ากิจกรรม ซ่ึงเช่ือมต่อกบัระบบเกม
คอมพิวเตอร์ท่ีถูกออกแบบมา เพื่อฝึกฝนในลกัษณะการเคล่ือนไหวรูปแบบสามมิติแตกต่างกนัออกไป 
พร้อมทั้ งผู ้ป่วยจะได้รับปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (feedback) ทางด้านการมองเห็น การได้ยิน และ
ความสามารถของตนเองขณะท ากิจกรรม แนวแกนของแต่ละข้อต่อในการเคล่ือนไหวจะมี
ความสามารถในการจ ากดัหรือป้องกนัการเกิดการเคล่ือนไหวท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น การเคล่ือนไหว
แบบ synergistic movement และเม่ือท าการศึกษาประสิทธิภาพของการประคบัประคองบริเวณแขนท่ี
มีการอ่อนแรงในลักษณะต้านแรงโน้มถ่วงของโลก พบว่ากล้ามเน้ือเกิดการหดตัวร่วมกัน (co-
contraction) ลดลง และมีการเคล่ือนไหวลักษณะราบเรียบมากข้ึน (29, 30) นอกจากน้ีหุ่นยนตช่์วยฝึก 
Armeo เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถส่งเสริมให้เกิดการเร่ิมตน้การเคล่ือนไหวด้วยตนเอง (self-initiated) 
สามารถก าหนดทิศทางการเคล่ือนไหวดว้ยตวัของผูป่้วยเอง (self-directed) รวมทั้งสามารถเคล่ือนไหว
อยา่งมีเป้าหมายเฉพาะเจาะจง ผูป่้วยสามารถท าการฝึกการเคล่ือนไหวไดอ้ย่างซ ้ า ๆ และต่อเน่ือง อีก
ทั้ งยงัมีข้อมูลยอ้นกลับจากหน้าจอภาพคอมพิวเตอร์ท่ีจะช่วยเพิ่มในเร่ืองของแรงจูงใจในการ
เคล่ือนไหวอยา่งมีจุดมุ่งหมาย และมีความสนใจ จดจ่ออยูก่บัการท ากิจกรรม ส่งผลท าให้เกิดผลลพัธ์
ของการบ าบดัรักษาท่ีดีข้ึน รวมถึง การฟ้ืนฟูบ าบดัรักษาในระยะยาว ผูบ้  าบดัสามารถบนัทึกขอ้มูล
ส่วนตวัของผูป่้วย และผลการประเมินท าให้สามารถติดตามความเปล่ียนแปลงหรือความกา้วหนา้ของ
ผูป่้วยได้อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี Armeo สามารถใช้ได้กบัผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงระดบัน้อย 
(mild) ปานกลาง (moderate) และรุนแรง (severe) ทั้งแบบเฉียบพลนั (acute) และแบบเร้ือรัง (chronic) 
เป็นตน้ (28) Armeo เป็นหุ่นยนต์ช่วยฝึกท่ีมีประสิทธิภาพทางด้านการฟ้ืนฟู โดยเร่ิมตั้งแต่หลงัจาก
ได้รับบาดเจ็บทนัทีจนถึงการฟ้ืนคืนสภาพให้กลบัสู่ปกติในระยะยาว แสดงถึงการบ าบดัฟ้ืนฟูท่ีมี
กระบวนการอย่างต่อเน่ืองท่ีต้องการให้ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงของการฟ้ืนคืนสภาพให้ดีข้ึน
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กวา่เดิม หุ่นยนตช่์วยฝึก Armeo มี 3 ประเภท คือ Armeo® Power, Arme® Spring และ Armeo® Boom 
ซ่ึงแต่ละชนิดถูกออกแบบให้มีความเฉพาะเจาะจงกบัระยะของการฟ้ืนตวัของผูป่้วยแต่ละคนโดยท่ี 
Armeo® Power เป็นหุ่นยนต์ช่วยฝึกท่ีออกแบบส าหรับผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องทางการเคล่ือนไหว
ระดบัรุนแรงมากท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือแขนของตนเองไดอ้ยา่งตั้งใจ Arme® Spring เป็น
หุ่นยนต์ช่วยฝึกท่ีเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีสามารถเร่ิมตน้การเคล่ือนไหวได ้และ Armeo® Boom เป็น
หุ่นยนต์ช่วยฝึกท่ีออกแบบส าหรับผูป่้วยท่ีกลบัไปอาศยัอยู่ท่ีบ้านและชุมชน โดยมีความบกพร่อง
ทางการเคล่ือนไหวระดบัน้อยถึงปานกลางและสามารถฝึกไดด้ว้ยตนเอง ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัไดน้ าหุ่นยนต์ช่วยฝึก Armeo® Spring มาท าการศึกษา เพื่อแสดงถึงผลทางดา้นการเคล่ือนไหว
ของแขนและมือและการท ากิจวตัรประจ าวนัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้นจึงขออธิบายเฉพาะ 
Armeo® Spring (30) 

Armeo® Spring เป็นหุ่นยนต์ช่วยฝึกท่ีมีช่ือทางการคา้เช่นเดียวกบั T-WREX ถูกพฒันาข้ึนจาก
มหาวิทยาลยั University of California, Irvine (UCI) โดยศาสตราจารย ์David Reinkensmeyer ร่วมมือ
กับ  Tariq Rahman, Vu Le, Robert Sanchez และ Sarah Housman (20, 28) ดังแสดงในภาพ ท่ี  2.1        
มีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยในการฟ้ืนคืนของการเคล่ือนไหวของแขนและมือท่ีมีความบกพร่องจากพยาธิ
สภาพของระบบประสาท ลกัษณะการเคล่ือนไหวตามแนวแกนของแต่ละขอ้ต่อของ Armeo® Spring 
มี  5 แน วแกน  (5 degree of freedom) แล ะ ถื อ เป็ น หุ่ น ยน ต์ช นิ ด  exoskeleton แล ะส าม ารถ
ประคบัประคองน ้ าหนักของแขนตา้นแรงโน้มถ่วงของโลกในลกัษณะมุมมอง 3D การปรับเปล่ียน 
การเคล่ือนไหวของแขนสามารถเปล่ียนแปลงได้โดยกลไกการท างานของลวดสปริง ( spring 
mechanism) ท่ีจะช่วยให้แขนและมืออยู่ในต าแหน่งต้านแรงโน้มถ่วงของโลกได้อย่างปกติ และ         
มีอุปกรณ์ตัวรับสัญญาณท่ีไวต่อการก า (grip sensor) บรรจุด้วยน ้ าอยู่ภายในรูปทรงกระบอก ซ่ึง
สมัพนัธ์กบัการเคล่ือนไหวของน้ิวมือร่วมกบัการท างานของการก าและการปล่อยของการฝึกในแต่ละ
คร้ัง ทุกต าแหน่งในข้อต่อจะมีตัวรับสัญญาณ (sensor) ท่ีป้อนข้อมูลเข้าไปสู่เกมคอมพิวเตอร์ 
ประกอบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ี มี ช่ือว่า “Vu Therapy” ถูกออกแบบโดย University of 
California, Irvine (UCI) และเกมท่ีไดอ้อกแบบมานั้นสามารถน ามาใช้ไดก้บัผูป่้วยท่ีมีความบกพร่อง
ทางดา้นการรู้การคิดและการรับความรู้สึกในระดบัเล็กนอ้ย รูปแบบของเกมมีการใชภ้าพเสมือนจริงท่ี
เกิดข้ึนในส่ิงแวดล้อม (virtual reality) มาท าให้ เกิดการเคล่ือนไหวของแขน หุ่นยนต์ช่วยฝึก 
Armeo® Spring สามารถท างานร่วมกบัตวัป้อนขอ้มูลในการเพิ่มพูนทกัษะหน้าท่ีความสามารถของ
การท ากิจกรรมท่ีมีความหมาย เช่น กิจกรรมท าความสะอาดเตาท าอาหาร กิจกรรมการซ้ือส้ินคา้ท่ีร้าน
ขายของช า และกิจกรรมการเล่นบาสเกตบอล โดยกระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้ในรูปภาพเสมือนจริงท่ีอยู่
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ในเกมคอมพิวเตอร์ ร่วมกบัผูป่้วยจะไดรั้บการสะทอ้นกลบัของการไดย้ินและการมองเห็นตลอดช่วง
ของการฝึกท่ีจะท าให้ผูป่้วยจดจ่อหรือให้ความสนใจในการท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งผูป่้วยจะ
ได้รับการสะทอ้นกลบัในด้านความสามารถของตนเองเม่ือแต่ละเกมนั้นส้ินสุดลง ซ่ึงจะท าให้เกิด
แรงจูงใจและตระหนกัรู้ถึงความกา้วหนา้ในการท ากิจกรรมของตนเอง (20, 28, 31) จากการศึกษาของ 
Rudhe และคณะได้ศึกษาคุณสมบติัทางด้านการวดัของ Armeo® Spring โดยน ามาศึกษากับผูป่้วย
ได้รับบาดเจ็บของไขสันหลงั (spinal cord injury) พบว่า หุ่นยนต์ช่วยฝึก Armeo® Spring มีค่าความ
เท่ียงในระดบัปานกลางถึงดีในทางคลินิก มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) ของความ
เท่ียงภายในผูป้ระเมินอยูร่ะหวา่ง 0.75-0.84 ค่าความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมินอยูร่ะหวา่ง 0.66-0.86 และ
ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงแบบวดัซ ้ าท่ีแสดงถึงความเท่ียงในระดบัสูง (0.86) เป็นตน้ (32) 
 

 
ภาพท่ี 2.1 แสดงหุ่นยนตช่์วยฝึก Armeo® Spring 
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2.4 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

ในปี ค.ศ. 2009 Housman และคณะ (20) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการบ าบดัรักษาโดย 
การใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึกท่ีมีช่ือว่า T-WREX (Armeo® Spring) และวิธีการบ าบดัรักษาแบบดั้งเดิมใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเร้ือรังจ านวน 28 คนท่ีมีความบกพร่องของการเคล่ือนไหวระดบัปาน
กลางถึงรุนแรง โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีได้รับการฝึกโดยใช ้  
T-WREX (Armeo® Spring) 3 คร้ัง/สัปดาห์ ระยะเวลา 8-9 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นกลุ่มท่ี
ได้รับการฝึกโดยวิธีดั้ งเดิม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ด้านความสามารถในด้าน         
การเคล่ือนไหวโดยใชแ้บบประเมิน Fugl-Meyer ดีกวา่กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจ ช่ืนชอบและมีแรงจูงใจในการฝึกโดยใช้หุ่นยนต ์    
T-WREX (Armeo® Spring) มากกว่าวิธีการบ าบัดรักษาแบบดั้ งเดิม ซ่ึงอธิบายได้ถึงคุณค่าและ
คุณประโยชน์ท่ีมากของการใช้หุ่นยนต์ T-WREX (Armeo® Spring) นอกจากน้ีการใช้หุ่นยนต ์         
T-WREX (Armeo® Spring) จะก่อใหเ้กิดความเบ่ือหน่ายในการฝึกนอ้ยกวา่วธีิการแบบดั้งเดิม 

ในปี ค.ศ. 2011 Peter และคณะ (19) ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเร่ืองการใช้
หุ่นยนตช่์วยฝึกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของแขนและมือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการทบทวน
วรรณกรรมพบงานวิจยัท่ีได้รับการคดัเลือกจ านวน 30 ฉบบัในจ านวนผูป่้วย 493 คน ผลการศึกษา
พบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับการฝึกโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึก เช่น MIT-MANUS, InMotion2, MIME, Arm 
trainer, ARM-Guide, Reharob, NeReBot, BFIAMT, GENTLE/ s, ReoGo, Braccio di Ferro, 
MEMOS, AJB และ L-EXOS ช่วยส่งเสริมความสามารถทางด้านการเคล่ือนไหวของแขนและมือ
ให้กับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการวดัระดับคะแนนทางด้าน motor ในแบบประเมิน Fugl-
Meyer อยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 

ในปี  ค .ศ. 2011 Gijbels และคณะ (31) ท าการศึกษาประสิทธิผลของหุ่นยนต์ช่วยฝึก 
Armeo® Spring ในผูป่้วย multiple sclerosis (MS) จ านวนผูป่้วย 10 คนต่อการส่งเสริมความสามารถ
ของแขนและมือท่ีมีภาวะอ่อนแรง โดยท าการฝึก 3 คร้ัง/สัปดาห์เป็นเวลา 8-9 สัปดาห์ติดต่อกนั แต่ละ
คร้ังใช้เวลาในการฝึก 30 นาที โดยใช้เคร่ืองมือท่ีน ามาวดัผล คือ แบบประเมิน Motricity Index (MI) 
และ Jamar-held dynamometer ส าหรับประสิทธิผลของ upper limb ประเมินโดย TEMPA, ARAT 
และ 9HPT ท าการประเมินก่อนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผลหลังจาก 2 เดือน             
ผลการศึกษาพบวา่ศกัยภาพและความสามารถของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มข้ึนอยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
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ซ่ึงมีระดบัคะแนนท่ีเพิ่มข้ึนของ TEMPA และ 9HPT อีกทั้งช่วงของการติดตามผลหลงัจาก 2 เดือน 
พบว่า ระดับคะแนนของ TEMPA และ ARAT มีค่าเพิ่มมากข้ึนกว่าในช่วง baseline อย่างมีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า Armeo Spring มีประสิทธิผลต่อการส่งเสริมความสามารถ
หนา้ท่ีของแขนและมือ upper limb ในผูป่้วย MS 

ในปี ค.ศ. 2011 Abdullah และคณะ (37) ท าการศึกษาการใช้หุ่นยนต์ในการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางดา้นร่างกายเพื่อเพิ่มความสามารถดา้นการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
อยู่ในโรงพยาบาล งานวิจัย น้ี ถูกออกแบบในลักษณะ randomized controlled trial ข้อมูล ถูก
เปรียบเทียบระหว่างประสิทธิผลของการใช้หุ่นยนต์ช่วยฝึกกับวิธีการบ าบัดรักษาแบบดั้ งเดิม 
(conventional therapy) มีผูเ้ขา้ร่วมจ านวน 20 คน และเคร่ืองมือท่ีน ามาใช้ในการวดัผล คือ Chedoke 
Arm and Hand Activity Inventory (CAHAI-7) แ ล ะ  Chedoke McMaster Stroke Assessment of the 
Arm and Hand (CMSA) ทั้งก่อนการเขา้ร่วมและหลงัจากออกโรงพยาบาล ผลการศึกษาแสดงให้เห็น
วา่การบ าบดัรักษาโดยใชหุ่้นยนตช่์วยฝึก มีประสิทธิผลมากกวา่ในรูปแบบวิธีการดั้งเดิมของแขนและ
มือโดยใชก้ารวดัของ CMSA Arm และ Hand 

ในปี ค.ศ. 2012 Colomer และคณะ (21) ท าการศึกษาประสิทธิภาพของ Armeo® Spring ต่อ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแขนและมือของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร้ือรัง (chronic phase) จ านวน 
23 คน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัคะแนนความสามารถ (function scales) ท่ีดีข้ึนจากการ
วดัผลลพัธ์โดยใชแ้บบประเมิน Motricity Index, Fugl-Meyer อยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ และกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับคะแนนการท ากิจกรรม (activity scales) โดยใช้แบบประเมิน Motor Assessment 
Scale, Manual Function Test, Wolf Motor Function-Ability, Wolf Motor Function-Time ท่ี ดี ข้ึ น
เช่นเดียวกนัอยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 


