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บทคัดย่อ 
งานวิจัยน้ีน าเสนอการออกแบบและสร้างระบบแขนกลเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ    

ผู้ป่วยอัมพาตครึ่ง ซีกที่สามารถควบคุมการท างานผ่านแอพพลิ เคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ โดย
ไมโครคอนโทรเลอร์ Arduino Uno R3 รับค าสั่งต่าง ๆ ที่โปรแกรมไว้ในแอพพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ 
ผ่านทางการเชื่อมต่อไร้สายด้วยบอร์ด USR-WiFi-232-T ท าการควบคุมการท างานของ มุมในการยก
แขน ความเร็ว และจ านวนรอบ ซ่ึงในการควบคุมมุมของชุดกลไกระบบแขนกลอาศัยหลักการอ่านค่า
ความต้านทานของโพเทนชิโอมิเตอร์ที่เปลี่ยนแปลงไป สามารถควบคุมมุมให้อยู่ในระหว่าง 0 ถึง 90 และ 
0 ถึง -90 องศาจากแนวระดับ การควบคุมความเร็วของชุดกลไกระบบแขนกลโดยการสร้างสัญญาณพัลส์ 
(PWM) จากบอร์ดไมโครคอนโทรเลอร์ สามารถควบคุมความเร็วอยู่ในช่วง 0.10-0.50 รอบ/นาที และ
การควบคุมจ านวนรอบโดยการเขียนโปรแกรมการนับจ านวนรอบในไมโครคอนโทรเลอร์ ซ่ึงจากผลการ
ทดลองพบว่าสามารถควบคุมองศา ความเร็ว และจ านวนรอบได้ โดยที่เปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนที่ได้ 
มีค่า ± 2 เปอร์เซ็นต์ ท าให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยสามารถน าเครื่องกายภาพบ าบัดดังกล่าวไปฟื้นฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง 

 

ค าส าคัญ: แขนกล กายภาพบ าบัด แอพพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ 
 

Abstract 
 This research presents the design and fabrication of a mechanical arm for 
rehabilitation of hemiplegic patients where it can be controlled through an application 
on Android-based mobile devices. ATMEGA32p Reduced Instruction Set Computing (RISC) 
microcontroller is used as a transceiver to process stored-procedures that’s commanded 
by a mobile application via a wireless connection. USR-WiFi-232-T module is used as a 
middle interface between wireless socket and asynchronous communication. The 
purposed application takes control of arm lifting angles, speed and number of replications. 
The angle of the mechanical arm system is manipulated with potentiometer where 
variable resistance is transduced into degree. With this configuration, the arm can move 
and control its angle from -90 to 90 degree horizontal. Speed of movement is controlled 
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by generating pulse width modulation signals (PWM) from microcontroller. PWM is then 
mapped to the range of 0.10-0.50 rpm. Number of replication is controlled by counting 
cycle of routines in a stored-procedure. The results showed that speed and number of 
cycles can be precisely controlled. The accuracy of degree had a discrepancy of ± 2 
percent. The purposed system was satisfactory applied to rehabilitate patients resulting 
in self-operated by patients, therapists and all involved persons. 
 

Keywords:  robot arm, physical therapy, application 
 

บทน า 
 ประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541-2547 พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิต เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง หลังจากน้ันในปี พ.ศ. 2548-2551 มีแนวโน้มการเสียชีวิตจากโรคน้ีชะลอ
ตัวลดลง ส าหรับในปี 2552 พบคนไทยเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 13,353 คน เฉลี่ย     
วันละ 36 คน หรือประมาณ 3 คน ในทุก ๆ 2 ชั่วโมง และปัจจุบันผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นโรคหลอด
เลือดสมอง ประมาณ 751,350 คน และในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2542-2552) พบผู้ป่วยนอนรักษา
ตัวที่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศไทย ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มขึ้น 2.45 
เท่า และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง นับได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 
ส าหรับผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่รอดชีวิตส่วนใหญ่มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ การให้การรักษาทางการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยที่รอดชีวิต มีความสามารถช่วยเหลือตนเองได้ การรักษาด้วยวิธี 
Constraint-induced movement therapy (CIMT) เป็นวิธีการรักษาที่นิยมน ามาใช้ในการลดความ
บกพร่องของการเคลื่อนไหวและฟื้นฟูการท างานของแขนข้างที่เป็นอัมพาตในผู้ที่ป่วยอัมพาตครึ่งซีกมา
นานกว่า 1 ปี (Mulder et al., 1986; Duncan et al., 1992; Miltner et al., 1999) เน้นการจ ากัด
การเคลื่อนไหวของแขนข้างปกติแต่จะเน้นการใช้แขนข้างอัมพาต เพื่อกระตุ้นการท างานของสมองที่
ควบคุมการเคลื่อนไหวที่อ่อนแรง แต่มักนิยมใช้ในการฟื้นฟูผู้ป่วยที่เป็นระยะเรื้อรัง ยังไม่มีน า CIMT มา
ใช้ในการรักษาผู้ป่วยระยะเฉียบพลันและการรักษาน้ีอาจไม่เหมาะกับผู้ที่มีปัญหามีระดับความบกพร่อง
ในการการเคลื่อนไหวที่มาก 
 วิธีที่กล่ าวมาข้างต้นเป็นการบ าบัดที่ต้องอาศัยความช านาญและความรู้ เฉพาะทาง
กายภาพบ าบัดในการรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วย ซ่ึงระยะเวลาในการรักษาของนักกายภาพบ าบัดต่อผู้ป่วยน้ัน
มีน้อยมาก การรักษาจะเน้นเรื่องของการเคลื่อนไหวส่วนล่างเป็นหลัก ระยะเวลาของการรักษาที่เน้น
ส่วนรยางค์แขนจึงน้อยลงตามไปด้วย จึงเกิดแนวความคิดในการสร้างเครื่องมือโดยอาศัยเทคโนโลยีที่
ก้าวหน้าในปัจจุบัน คิดค้นอุปกรณ์เสริมในการใช้รักษาผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมการฟื้น ฟูและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนส าหรับรยางค์แขนขึ้น น่ันคือ การบ าบัดหรือการรักษาด้วยแขนกลช่วยการเคลื่อนไหว
ของแขน (Duncan et al., 1992; Aisen et al., 1997; Miltner et al., 1999; Volpe et al., 2000; 
Volpe et al., 2001; Fasoli et al., 2003; Zhang et al., 2007; Metan et al., 2014; Xiang       
et al., 2015) การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยใช้เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวของแขน Continuous Passive 
Motion (CPM) (Rashid et al., 2012; Chai et al., 2016) ซ่ึงเครื่องช่วยการเคลื่อนไหวของแขนใน
ปัจจุบันมีข้อจ ากัดเรื่องการติดตั้งเครื่องมือที่ยุ่งยาก การใช้งานที่ซับซ้อน ตลอดจนต้องมีผู้เชี่ยวชาญคือ
นักกายภาพคอยดูแลในการใช้เครื่องกายภาพบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยไม่สามารถน าเครื่อง
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กายภาพบ าบัดดังกล่าวไปฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง ประกอบกับเครื่องมือดังกล่าวยังไม่มี
ผู้ประกอบการในประเทศผลิต ต้องน าเข้าจากต่างประเทศ และมีราคาสูง ท าให้ประเทศไทยต้องเสีย
งบประมาณจ านวนมาก ถือเป็นการเสียดุลทางการค้าของประเทศไทย 

ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงท าการออกแบบและสร้างนวัตกรรมเพื่อช่วยในการท ากายภาพฟื้นฟูผู้ป่วย 
และกลุ่มผู้มีแนวโน้มป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองให้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น โดยการบูรณาการองค์ความรู้  
ด้านฟิสิกส์ และอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อสร้างอุปกรณ์ที่สามารถช่วยการท ากายภาพฟื้นฟูผู้ป่วย ด้วยการใช้
เทคโนโลยีสมองกลฝังตัวในการวัด และควบคุมการท างานของแขนกลกายภาพ นอกจากน้ีระบบการ
สั่งงานการท างานของแขนกลกายภาพจะถูกสั่งงานผ่านระบบไร้สายบนแอปพลิเคชั่นโทรศัพท์มือถือ 
ทั้งน้ีเพื่อให้ง่ายและสะดวกในการใช้งาน เพื่อเป็นการลดต้นทุนในการสร้างและออกแบบ ดังน้ันใน
งานวิจัยน้ีจึงเลือกใช้อุปกรณ์ที่สามารถหาได้ง่ายราคาถูก และมีภายในประเทศ ส่งผลท าให้สามารถผลิต
หุ่นยนต์กายภาพให้กับสถานพยาบาลได้ใช้มากขึ้นเน่ืองจากมีราคาถูก ซ่ึงจะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ดีขึ้นตามไปด้วย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. การออกแบบและการได้มาซึ่งชุดกลไกการยกแขนของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก 
  ส าหรับการออกแบบชุดกลไกการยกแขนของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก จะประกอบไปด้วย    
ชุดเฟืองที่ใช้ส าหรับการทดแรงของมอเตอร์วอร์มเกียร์  มอเตอร์วอร์มเกียร์แบบไฟฟ้ากระแสตรง          
กายอุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับสวมใส่บริเวณแขน และข้อศอกของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก และชุดขาตั้งแขนกล
แบบเคลื่อนที่ได้  
  โดยมีวัตถุประสงค์การออกแบบดังน้ี คือ 
  - เพื่อท าการออกแบบให้ชุดกลไกสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก 
  - อัตราทดมีค่า 0.10-0.50 รอบ/นาที ซ่ึงเหมาะสมกับผู้ป่วย 
  - ชุดกลไกการยกแขนสามารถยกท ามุมได้ตั้งแต่ -90 ถึง 90 องศา 
  - ลักษณะของกายอุปกรณ์ใช้ส าหรับสวมใส่บริเวณแขนและข้อศอกมีความเหมาะสมกับ                   

ผู้ป่วย 
  - ระบบควบคุมการท างานสามารถใช้งานได้ง่าย และสะดวกต่อผู้ใช้งาน 
  ซ่ึงรายละเอียดของการออกแบบสามารถอธิบายได้ดังต่อไปน้ี 
  1.1  ชุดเฟืองที่ใช้ส าหรับการทดแรงของมอเตอร์วอร์มเกียร์ 
   ชุดเฟืองที่ได้ท าการออกแบบดังแสดงได้ดังภาพที่ 1 (Figure 1) ถูกผลิตมาจากวัสดุ
ชนิดเหล็ก ขนาดความหนา 10 mm โดยชุดฟันเฟืองจะประกอบไปด้วย 5 ฟันเฟืองคือ Z1 คือฟันเฟืองที่
ติดอยู่กับมอเตอร์วอร์มเกียร์ มีจ านวนฟันเฟือง 18 ฟันเฟือง เม่ือมีการหมุนของเฟือง Z1 จะท าให้ Z2     
ที่มีจ านวนฟันเฟือง 90 ฟันเฟืองหมุนตามไปด้วยในทิศตรงข้าม และในเฟือง Z2 จะมีเฟือง Z3 ซ่ึงอยู่ติด
แน่นกับเฟือง Z2 ที่มีจ านวนฟันเฟือง 30 ฟันเฟือง จะหมุนไปในทิศทางเดียวกันแล้วจะมาหมุน Z4 มี
จ านวนฟันเฟือง 60 ฟันเฟือง ในทิศตรงข้าม ซ่ึงติดอยู่กับเพลาที่ยึดติดแน่นกับขาตั้ง ท าให้ชุดกลไกระบบ
แขนกลเคลื่อนที่ขึ้นลงได้ และ Z5 คือชุดเฟืองของโพเทนชิโอมิเตอร์ขนาด 12 ฟันเฟือง  
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Figure 1  Gear set used for Motor Worm Gear. 

 

 โดยการค านวณ อัตราทดของเฟืองทั้งระบบ ได้จากสมการ (1)  
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 จากสมการที่ 1 อัตราทดของเฟืองอยู่ที่ 10: 1 แสดงว่า มอเตอร์วอร์มเกียร์ หมุน 10 รอบ/
นาที จะได้อัตราทดออกมาอยู่ที่ 1 รอบ/นาที ถ้ามอเตอร์วอร์มเกียร์ หมุน 5 รอบ/นาที จะได้อัตราทด
ออกมาอยู่ที่ 0.5 รอบ/นาที (Metan et al., 2014) ตามที่ต้องการ 
 1.2  มอเตอร์ขับพร้อมชุดทดรอบ  
  มอเตอร์ขับที่ใช้เป็นมอเตอร์พร้อมชุดทดรอบที่สามารถหาซ้ือได้ตามท้องตลาดทั่วไป 
แบบไฟฟ้ากระแสตรง 12V มีความเร็วรอบ 5 rpm (รอบต่อนาที) ขนาดแกน 8 mm. ขนาดหัวเกียร์ 
3x4x6 cm. ขนาดมอเตอร์ 3x5.5 cm. รับน้ าหนักได้ไม่เกิน 46 kg ดังภาพที่ 2 (Figure 2) 
 

 
Figure 2  Motor Worm Gear 

 

 1.3  กายอุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับสวมใส่บริเวณแขน และข้อศอกของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก 
  ลักษณะของกายอุปกรณ์ใช้ส าหรับสวมใส่บริเวณแขนและข้อศอกของผู้ป่วยอัมพาต
ครึ่งซีก (Chai et al., 2016; Metan et al., 2014) ถูกผลิตมาจากวัสดุชนิดพลาสติกแบบ ABS โดยมี
การออกแบบและสั่งผลิตจากต่างประเทศ โดยจะประกอบไปด้วยส่วนที่ ใช้ส าหรับวางท่อนแขน        
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และส่วนที่ใช้ส าหรับวางข้อศอก ซ่ึงขนาดและรายละเอียดของกายอุปกรณ์สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 3       
(Figure 3) เม่ือผู้ป่วยน่ังลงที่เก้าอ้ีแล้วน าแขนของผู้ป่วยสวมใส่กายอุปกรณ์สามารถใช้ได้ทั้งแขนข้างซ้าย
และแขนข้างขวา ลักษณะการสวมใส่คือยกข้อศอกของผู้ป่วยให้เสมอไหล่ บริเวณแขนท่อนล่างตั้งฉากกับ
แขนท่อนบน มือและข้อมือจับแน่นไว้กับจุดยึด 
 

50 mm

120 mm

280 mm

140 mm

150 mm

230 mm

470 mm

210 mm

120 mm

70 mm

 
 
 

Figure 3  Prosthesis and Orthosis for rehabilitation of hemiplegic patients 
 

1.4  ชุดขาตั้งแขนกลแบบเคลื่อนที่  
  ชุดขาตั้งแขนกลแบบเคลื่อนที่ ประกอบไปด้วย แกนเสาส าหรับใช้ในการติดตั้งชุดกลไก

แขนกลเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก โดยท าการผลิตจากวัสดุท่ออลูมิเนียม ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 50 mm ความยาว 600 mm สามารถท าการปรับยืดแบบอัตโนมัติได้ถึง 1200 mm 
จากพื้นระดับ ชุดขาตั้งผลิตจากวัสดุท่ออลูมิเนียม มีล้อเลื่อน 5 ล้อ ขนาดความกว้าง 400 mm และมี
จุดล๊อคล้อไม่ให้เคลื่อนที่ขณะก าลังใช้งานอุปกรณ์ ดังภาพที่ 4 (Figure 4) 

 

 
 

Figure 4  Set Wheel Stand 
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2.  การออกแบบระบบควบคุมแขนกลเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก 
 การออกแบบระบบแขนกลเพื่อการบ าบัดฟื้นฟู สมรรถภาพผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก เป็นการ

ออกแบบระบบการท างาน การติดต่อสื่อสาร การควบคุมต่าง ๆ โดยการออกแบบระบบแขนกลเพื่อการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 5 (Figure 5) 

 
 

Figure 5  Hemiplegic rehabilitation mechanical arm system 
 

 บอร์ดไมโครคอนโทรเลอร์ Arduino Uno R3  รับค าสั่งการบ าบัดค่าต่าง ๆ ที่โปรแกรมไว้ใน
แอพพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ ผ่านการเชื่อมต่อระบบไร้สาย ด้วย USR-WiFi-232-T แล้วส่งสัญญาณ 
PWM ไปยังบอร์ดขับมอเตอร์ L298N Motor Driver Board เพื่อควบคุมชุดกลไกระบบแขนกลที่ติดอยู่
กับกายอุปกรณ์ส าหรับฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก ที่นักเวชศาสตร์ฟื้นฟูได้ออกแบบไว้ ทั้งน้ี
การสื่อสารสามารถท าได้โดยการเชื่อมต่อ Access Point หมายเลข IP 10.10.100.254 ผ่าน Port 
8899 ส าหรับค าสั่งควบคุมและชุดข้อมูลการบ าบัด สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 6 (Figure 6) 
 

 
  

Figure 6  Command sets and stored-procedures 
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ค าสั่งและชุดข้อมูลที่ใช้ติดต่อสื่อสารกับแขนกลอัตโนมัติ ใช้ชุดค าสั่ง ASCII โดยแบ่งเป็นการ
ควบคุม มุมเริ่มต้น มุมสุดท้าย จ านวนรอบ ความเร็ว โชว์พารามิเตอร์ ไปยังมุมที่ต้องการ เริ่มปฏิบัติการ 
และโชว์ค าสั่งต่าง ๆ ในการเคลื่อนที่ขึ้น-ลง ชุดกลไกระบบแขนกลจะค านวณองศาของการขึ้น-ลง
อัตโนมัติ และส่งค่าข้อมูลกลับมายังแอพพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือหรือคอมพิวเตอร์ผ่านช่องทางการ
สื่อสาร TCP สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 7 (Figure 7) 

 
Figure 7  TCP/IP socket connection 

 

 3.  การออกแบบวงจรค านวณองศาอัตโนมัติของชุดกลไกระบบแขนกล 
  หลักการท างานเริ่มจากการป้อนแรงดันไฟฟ้าขนาด 5 V ให้กับโพเทนชิโอมิเตอร์แบบ
เชิงมุมที่ยึดติดกับเฟืองซ่ึงเฟืองจะเคลื่อนที่แบบหมุนไปกลับตามชุดกลไกระบบแขนกล โดยหลักการของ
โพเทนชิโอมิเตอร์จะคล้ายกับวงจรแบ่งแรงดัน ซ่ึงมุมของแขนกลที่เปลี่ยนไปท าให้แรงดันจากวงจรแบ่ง
แรงดันของโพเทนชิโอมิเตอร์เปลี่ยนตามไปด้วย ซ่ึงแรงดันที่ ได้ในแต่ละมุมจะถูกส่งไปยังบอร์ด
ไมโครคอนโทรลเลอร์ Arduino Uno R3 ในช่องสัญญาณ Analog 0 (A0) เพื่ออ่านค่าแรงดันที่ได้เทียบ
กับแรงดันทั้งหมดที่ส่งไปยังโพเทนชิโอมิเตอร์ แล้วแปลงเป็นค่าระดับที่ความละเอียด 10 บิต ที่มีจ านวน
ระหว่าง 0-1023 ค่า (มีค่าทั้งหมด 1024 ค่า) และส่งค่าของข้อมูลที่ได้มาน ามาควบคุมองศาต่าง ๆ ของ
แขนกล ซ่ึงหลักการและรายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงได้ดังภาพที่ 8 (Figure 8) 
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3.3 V
5 V
GND2
GND1
Vin
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A3
A4
A5

D7
D6
D5
D4
D3
D2

Tx   D1
Rx  D0

AREF
GND
D13
D12
D11
D10
D9
D8

Potentiometer 5 kΩ 

   
Figure 8  Variable resistance to degree of move transducer 

 4.  การออกแบบวงจรควบคุมความเร็วของชุดกลไกระบบแขนกล 
  การออกแบบวงจรควบคุมความเร็วของชุดกลไกระบบแขนกลใช้หลักการลดแรงดันขนาด    
12V ที่ป้อนให้กับมอเตอร์วอร์มเกียร์ เพื่อปรับความเร็วของมอเตอร์ โดยการเขียนโปรแกรมใน
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ไมโครคอนโทรเลอร์ Arduino Uno R3 เพื่อส่งสัญญาณ Pulse Width Modulation (PWM) ออกมา
โดยการก าหนดความถี่ให้คงที่ ที่ 1 kHz แต่สามารถปรับคาบของสัญญาณหรือ Duty Cycle ได้อย่าง
อิสระ แต่ไมโครคอนโทรเลอร์ไม่สามารถที่จะควบคุมมอเตอร์ได้โดยตรง เพราะไมโครคอนโทรเลอร์ใช้
กระแสที่ต่ าประมาณ 36-40 mA แต่มอเตอร์วอร์มเกียร์ที่ใช้ ใช้กระแสประมาณ 1.5 A จึงต่อเข้ากับ
บอร์ดไมโครคอนโทรเลอร์ที่สามารถขับมอเตอร์ ท าได้โดยใช้บอร์ดขับมอเตอร์ L298N Motor Driver 
Board ต่อกับมอเตอร์วอร์มเกียร์ที่ ขั้วลบ ขั้วบวก แล้วส่งสัญญาณ PWM ไปเพียงหน่ึงขั้ว ส่วนอีกขั้วจะ
เป็น GND เพื่อให้มอเตอร์หมุนไปในทิศทางหน่ึง ในทางกลับกันถ้าส่งสัญญาณ PWM ไปขั้วตรงกันข้าม 
อีกขั้วจะเป็น GND แทนท าให้มอเตอร์หมุนกลับทิศ วงจรควบคุมความเร็วของชุดกลไกระบบแขนกล
สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 9 (Figure 9) 
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Figure 9  Motor control circuit 
 

 5.  การออกแบบวงจรการเช่ือมต่อระบบไร้สายด้วย USR-WiFi-232-T 
  การรับส่งข้อมูลระหว่างโทรศัพท์กับ Wi-Fi ไปยังบอร์ด Arduino Uno R3 ผ่านบอร์ด 
USR-WiFi-232-T โดยเริ่มจากการก าหนดค่าข้อมูลของผู้ใช้ ส่งข้อมูลโดยการเชื่อมต่อ Wi-Fi ของแขนกล 
และใส่หมายเลข IP ของเครื่องให้ตรงกัน คือ 10.10.100.254 แล้วท าการรับส่งข้อมูลระหว่างกัน เม่ือ
สามารถเชื่อมต่อได้แล้ว ท าการก าหนดค่าเริ่มต้น ส่งข้อมูลผ่านไปยัง Wi-Fi แล้วตัวบอร์ด Wi-Fi ก็รับส่ง
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ข้อมูลกันกับ Arduino Uno R3 เพื่อให้บอร์ด Arduino Uno R3 สั่งการ ไปยังบอร์ดขับมอเตอร์ L298N 
Motor Driver Board ที่ต่อกับมอเตอร์วอร์มเกียร์ สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 10 (Figure 10) 
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Figure 10  Wireless control scheme 

 

ผลการวิจัย และการอภิปรายผล 
1.  ผลของโพเทนชิโอมิเตอร์เทียบกับมุมของชุดกลไกระบบแขนกล 
 การทดสอบท าได้โดยการสั่งการให้ชุดกลไกระบบแขนกลเคลื่อนไปยังต าแหน่งมุมที่

ต้องการทีละ 5 องศา โดยวัดจากแนวระดับ ในทางขึ้น 90 องศา และในทางลงจากแนวระดับ 90 องศา 
ซ่ึงในการทดลองเป็นการใช้หลักการเปลี่ยนแปลงความต้านทานของโพเทนชิโอมิเตอร์ แล้วเปลี่ยนเป็น  
ค่าแรงดันไฟฟ้าส่งมายังบอร์ดไมโครคอนโทรเลอร์ Arduino Uno R3 เพื่อที่จะอ่านค่าแรงดันแปลงเป็น
ค่าระดับที่ความละเอียด 10 บิต ซ่ึงมีค่า 0-1023 หรือมีค่าระดับทั้งหมด 1024 ค่า โดยการทดลองพบว่า
ค่าระดับหรือแรงดันที่อ่านได้จาก Arduino Uno R3 จะเปลี่ยนไปตามมุมที่เปลี่ยนไปของชุดกลไกระบบ
แขนกล และสามารถหากราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่าของระดับกับมุมของชุดกลไกระบบแขนกล    
แสดงได้ดังภาพที่ 11 (Figure 11) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 11  10-bit ADC step versus degree of move 
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จากกราฟในภาพที่ 11 (Figure 11) สามารถหาค่าสมการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าของ
ระดับกับมุมของชุดกลไกระบบแขนกลได้ดังสมการที่ 2 และสามารถค านวณหาค่า R-Squared ได้
เท่ากับ 0.999  
      y = 1.441x + 235.621           ...............................(2) 

 โดยที่ ค่า y คือ ค่าระดับของ ADC และ x คือ มุมองศาของแขนกล 
 

 2.  ผลมุมที่อ่านได้จากโพเทนชิโอมิเตอร์เทียบกับมุมของชุดกลไกระบบแขนกลที่วัดจาก 
Goniometer 
  การทดสอบท าได้โดยการสั่งการให้ชุดกลไกระบบแขนกลเคลื่อนไปยังต าแหน่งมุมที่
ต้องการทีละ 5 องศา แล้ววัดมุมด้วย Goniometer ที่ติดไว้ด้านข้างของเครื่องมือ เม่ือชุดกลไกระบบ
แขนกลเคลื่อนที่ขึ้น-ลง จะท าให้ไม้บรรทัดส าหรับวัดมุมเคลื่อนที่ตามไปด้วย เพื่อวัดมุมจากโปรแกรมที่
อ่านได้จากโพเทนชิโอมิเตอร์แล้วแปลงเป็นมุมเทียบกับมุมที่วัดได้จริงจาก Goniometer แล้วบันทึกดัง
แสดงได้ดังภาพที่ 12 (Figure 12) เป็นการแสดงผลค่าของมุมที่อ่านได้จากโพเทนชิโอมิเตอร์เทียบกับมุม
ของชุดกลไกระบบแขนกลที่วัดได้จาก Goniometer ซ่ึงเกิดจากการเก็บผลทีละ 5 องศา โดยเก็บผลแต่
ละองศาทั้งหมด 5 ครั้ง แล้วน ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย และน าค่าเฉลี่ยมาค านวณหาเปอร์เซ็นต์ความ
คลาดเคลื่อน ซ่ึงเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนที่ได้มีค่าไม่เกิน ± 2 เปอร์เซ็นต์  
 

 
 

Figure 12  Precision of variable resistance 
 

 3.  ผลของการเขียนโปรแกรมออกแบบแอปพลิเคชั่นโทรศัพท์มือถือ ส าหรับควบคุมการ
ท างานของชุดแขนกลเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก 
  ส าหรับโปรแกรมที่ใช้ในการออกแบบแอปพลิเคชั่นโทรศัพท์มือถือ (Teng et al., 2004; 
Mehairi et al., 2007) ถูกพัฒนาด้วยโปรแกรม Basic4Android (B4A) โดยท าการเข้าแอพพลิเคชั่น
เพื่อท าการเชื่อมต่อด้วยการใช้ IP Address 10.10.100.254 เชื่อมต่อไปยังบอร์ด USR-WiFi-232-T 
เพื่อท าการส่งค่า มุมในการยกแขน ค่าของความเร็ว และจ านวนรอบในการบ าบัด ไปยังบอร์ด
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ไมโครคอนโทรลเลอร์ Arduino Uno R3 เพื่อท าการควบคุมชุดกลไกระบบแขนกล โดยหน้าจอที่ท าการ
ควบคุมผ่านทางโทรศัพท์มือถือ สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 13 (Figure 13) 
 
 

 
 

Figure 13  Android based mechanical arm control application 
 

ระบบควบคุมแขนกลเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก  สามารถควบคุม
องศา ระหว่าง 0 ถึง 90 และ 0 ถึง -90 องศาจากแนวระดับ ซ่ึงให้ค่าของมุมที่มีความเที่ยงตรงสูงดังจะ
เห็นได้จากผลการทดลองในภาพที่ 12 (Figure 12) และสามารถควบคุมความเร็วรอบได้โดยอาศัยการ
คิดและออกแบบจากกลไกการท างานของชุดเฟือง ตั้งแต่ 0.10-0.50 รอบ/นาที ซ่ึงเป็นไปตามค่า
มาตรฐานของเครื่องช่วยการเคลื่อนไหวของแขน (CPM) (Metan et al., 2014) นอกจากน้ียังมีการ
ควบคุมกลไกการท างานผ่านโทรศัพท์มือถือแบบระบบไร้สาย เพื่อให้ง่ายต่อการใช้งาน และสามารถใช้
งานได้สะดวกยิ่งขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากในปัจจุบันเทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือมีผู้ใช้งานกันอย่างแพร่หลาย 
ส่งผลท าให้ผู้ป่วยหรือบุคลากรทางการแพทย์สามารถใช้งานได้สะดวกขึ้น ซ่ึงงานเครื่องช่วยการเคลื่อนไหว
ของแขนส่วนใหญ่ใช้การควบคุมผ่านระบบคอมพิวเตอร์ (Rashid et al., 2012; Metan et al., 2014; 
Chai et al., 2016) ซ่ึงท าให้เกิดความยุ่งยากในการใช้งาน  
 

สรุปผลการวิจัย   
การสร้างและออกแบบระบบควบคุมแขนกลเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพาต   

ครึ่งซีก สามารถควบคุมองศา ความเร็ว และจ านวนรอบ โดยอาศัยหลักการควบคุมผ่านระบบไร้สาย 
Wi-Fi ซ่ึงในการควบคุมมุมของชุดกลไกระบบแขนกลอาศัยหลักการเปลี่ยนค่าความต้านทานของโพเทน-    
ชิโอมิเตอร์ สามารถควบคุมมุมอยู่ในระหว่าง 0 ถึง 90 และ 0 ถึง -90 องศาจากแนวระดับ การควบคุม
ความเร็วของชุดกลไกระบบแขนกลโดยการสร้างสัญญาณพัลส์ (PWM) จากบอร์ดไมโครคอนโทรเลอร์ 
สามารถควบคุมความเร็วอยู่ในช่วง 0.10-0.50 รอบ/นาที และการควบคุมจ านวนรอบโดยการเขียน
โปรแกรมการนับจ านวนรอบในไมโครคอนโทรเลอร์ ซ่ึงจากผลการทดลองพบว่าสามารถควบคุมองศา 
ความเร็ว และจ านวนรอบได้ โดยที่เปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนที่ได้ มีค่า ±2 เปอร์เซ็นต์ ทั้งน้ีในการ
สร้างและออกแบบการควบคุมระบบแขนกลเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก ยังต้อง
ค านึงถึงความปลอดภัย ความสะดวกสบายต่อผู้ป่วย เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายและการบาดเจ็บ     
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ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการที่รุนแรงมากกว่าเดิม อีกทั้งยังมีการควบคุมผ่านโทรศัพท์มือถือผ่านระบบ    
ไร้สาย เพื่อให้ง่ายต่อการเข้าใจ และสามารถใช้งานได้ง่ายยิ่งขึ้น ในการออกแบบการสร้างและควบคุม
ระบบแขนกลเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกในครั้งน้ียังค านึงถึงราคาที่ถูกในการ
สร้างและอุปกรณ์สามารถหาซ้ือได้ง่ายภายในประเทศ 
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