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การฟ้ืนฟูด้านการขับรถยนต์ เป็นบริการทางการแพทย์รูปแบบหนึ่งที่สามารถเพ่ิมระดับการพ่ึงพา
ตนเอง และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของคนพิการได้ ท าให้เป็นได้รับความสนใจทั้งจากคนพิการและบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้อง ในปัจจุบัน เครื่องจ าลองการขับรถยนต์ได้ถูกน ามาใช้ในการฟ้ืนฟูการขับรถยนต์ในคนพิการ
และเป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้ทั้งในการประเมินและในการฝึก 

การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้เครื่องจ าลองการขับ
รถยนต์ต่อการฟ้ืนฟูด้านการขับรถยนต์ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง โดยท าการสืบค้นงานวิจัยประเภทการ
ทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมและการวิจัยประเภทกึ่งทดลองที่ตีพิมพ์เป็ นภาษาอังกฤษผ่านฐานข้อมูล 
PubMed และ CENTRAL ก าหนดช่วงการสืบค้นระหว่างปี ค.ศ. 1979 ถึงปี ค.ศ. 2020 ผลการสืบค้นพบ
การศึกษาทั้งสิ้นจ านวน 7 เรื่อง และคัดเลือกเหลือ 2 การศึกษา แต่เนื่องจากทั้ง 2 การศึกษาดังกล่าวมีความ
แตกต่างทั้งในด้านรูปแบบเครื่องจ าลองการขับรถยนต์ตลอดจนการวัดผลลัพธ์ ท าให้ไม่สามารถท าการ
สังเคราะห์วิเคราะห์อภิมานได้ อย่างไรก็ตามผลการศึกษายืนยันได้ว่าเครื่องจ าลองการขับรถยนต์มีประสิทธิผล 
และเหมาะสมต่อการน ามาใช้ด้านฟ้ืนฟูการขับรถยนต์ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง ทั้งนี้เพ่ือให้บรรลุ
ความสามารถด้านการขับรถยนต์สูงสุดที่พึงม ี          
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Abstract 
 Driving rehabilitation, one type of medical service, can increase level of independence 
as well as quality of life in person with disabilities. Therefore, driving rehabilitation get interested 
not only from person with disabilities but also from related health professionals. Currently, 
driving simulator was incorporated to driving rehabilitation, and become a main instrument 
for both assessment and training.  

 The purpose of this systematic review was to investigate the effect of driving simulator 
on driving rehabilitation in spinal cord injury population. A systematic search was conducted 
in PubMed and CENTRAL. The searching period was 1979 – 2020, all randomized controlled 
trials and quasi-experimental research which published in English were considered. As a searching 
result, 7 studies were found but only 2 studies were selected. However, according to different 
characteristic of the driving simulator as well as different outcome measurement in each study, 
meta-analysis cannot be conducted. Nevertheless, this systematic review demonstrated the 
positive effect of driving simulator on driving rehabilitation, and also indicated that driving 
simulator should be incorporated into driving rehabilitation in order to accelerate maximal 
driving ability of person with spinal cord injury.  
Key words: spinal cord injury, driving simulator, driving rehabilitation 
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บทน า 
ความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทยมีประชากรคนพิการเป็นจ านวนมาก ดังสถิติในปี 2555 พบว่ามีจ านวนคนพิการที่จดทะเบียน
คนพิการและมีบัตรประจ าตัวคนพิการแล้วจ านวนกว่า  1,338,508 ราย หากแบ่งตามประเภทความพิการ
สามารถแบ่งย่อยได้เป็นความพิการทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวร้อยละ 48.42 ความพิการทางการได้ยิน
หรือสื่อความหมายร้อยละ 13.83 ความพิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้ร้อยละ 13.21 ความพิการทางการ
มองเห็นร้อยละ 10.45 เป็นต้น จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าในจ านวนคนพิการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้เป็นคน
พิการทางการทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวจ านวนมากที่สุด1  ทั้งนี้กลุ่มคนพิการทางร่างกายหรือการ
เคลื่อนไหวที่พบมากประกอบด้วยกลุ่มคนพิการจากพยาธิสภาพของสมอง และกลุ่มคนพิการจากพยาธิสภาพ
ของไขสันหลัง  
  พยาธิสภาพของไขสันหลังหรือการบาดเจ็บไขสันหลัง มีสาเหตุหลักจากอุบัติเหตุจากการจราจร 
รองลงมาคือการตกจากที่สูง การถูกท าร้ายร่างกายและการเล่นกีฬาตามล าดับ2 เมื่อเกิดขึ้นแล้วน าไปสู่การ
สูญเสียความสามารถหรือความพิการโดยขึ้นอยู่กับต าแหน่ง ชนิด ขนาด และความรุนแรงของภยันตรายที่ได้รับ 
สามารถจ าแนกตามอาการท่ีพบได้ 2 อาการหลัก ดังนี้3 

  1. ภาวะอัมพาตทั้งตัว (quadriplegia/tetraplegia) หมายถึง สภาพร่างกายที่มีปัญหาอ่อนแรงของ
ล าตัว แขนและขาทั้ง 2 ข้าง มักเกิดจากการบาดเจ็บที่ไขสันหลังระดับคอ (cervical level) ซึ่งมีอยู่ 8 ระดับ 
คือ ระดับ C1-C8 
  2. ภาวะอัมพาตครึ่งท่อน (paraplegia) หมายถึง สภาพร่างกายที่มีปัญหาอ่อนแรงหรืออัมพาตของขา 
หรืออัมพาตขาและล าตัว อาจเป็นทั้งหมดหรือบางส่วน  มักเกิดจากการบาดเจ็บที่ไขสันหลังระดับทรวงอก 
(thoracic level) ซึ่งมีอยู่ 12 ระดับคือ T1-T12 และระดับเอว (lumbar level) ซึ่งมีอยู่ 5 ระดับคือ L1-L5  
   ปัญหาที่พบในพยาธิสภาพของไขสันหลังมีหลากหลาย ประกอบด้วยการรับความรู้สึกบกพร่อง กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง ปัญหาการหายใจ ปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ปัญหาการควบคุม
อุณหภูมิของร่างกายและอาจพบภาะวะแทรกซ้อนต่าง ๆ อาทิ ภาวะประสาทออโตโนมิคผิดปกติหรือไวกว่าปกติ 
(autonomic hyperreflexia) แผลกดทับ ข้อติด เอ็นหดรั้ง  

ในความเป็นจริง ผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลังจ านวนมากมีศักยภาพเพียงพอที่จะกลับไปศึกษา 
ประกอบอาชีพหรือมีส่วนร่วมทางสังคมได้ แต่อุปสรรคส าคัญในการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของคนพิการ
เหล่านี้คือการเดินทาง เนื่องจากระบบขนส่งสาธารณะที่เหมาะสมและเอ้ืออ านวยต่อคนพิการยังมีอย่างจ ากัด 
ท าให้การเดินทางของคนพิการเป็นไปด้วยความยากล าบาก ไม่ปลอดภัย และมีค่าใช้จ่ายสูง จากเหตุผลข้างต้น 
ท าให้ผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลังจ านวนมากที่เคยขับรถยนต์ได้ก่อนเกิดความพิการ มีความต้องการเข้ารับ
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การฟ้ืนฟูด้านการขับรถยนต์ให้สามารถขับรถยนต์ด้วยตนเองได้อีกครั้ง ทั้งนี้เพ่ือจะได้ประกอบอาชีพหรือร่วม
กิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ ได้อย่างอิสระ ลดการพ่ึงพาบุคคลอ่ืน และกลับไปด าเนินชีวิตในครอบครัวและสังคม
ได้อย่างเต็มศักยภาพ  

 ปัจจุบัน การฟ้ืนฟูด้านการขับรถยนต์ (driving rehabilitation) เป็นบริการทางการแพทย์ที่แพร่หลาย
และได้รับความสนใจในหลายประเทศทั่วโลก ส าหรับประเทศไทย การฟ้ืนฟูดังกล่าวได้เริ่มเปิดให้บริการแล้วใน
บางหน่วยงาน เช่น คลินิกฟื้นฟูการขับรถยนต์ (driving rehabilitation clinic) ของงานกิจกรรมบ าบัด 
สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ทั้งนี้การฟ้ืนฟูการขับรถยนต์ในคนพิการมี
หลากหลายรูปแบบและวิธีการ โดยความแตกต่างกันนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ อาทิ บริบทของสถานพยาบาล 
จ านวนผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนบริบททางวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ อย่างไรก็ตามสามารถจ าแนกออกได้ 3 
รูปแบบหลัก ดังนี้4  
 
การฝึกขับรถยนต์โดยใช้กิจกรรมกระดาษและดินสอ (paper and pencil based driving training) 
 เป็นรูปแบบดั้งเดิมของการฟ้ืนฟูการขับรถยนต์ เริ่มใช้ในผู้ที่มีพยาธิภาพทางสมอง เน้นการฝึกด้านที่
เป็นทักษะพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับการขับรถ เช่น การประเมินและฝึกการรับรู้ ด้วย picture completion, 
picture arrangement การประเมินและฝึกการรับรู้ทางสายตา ชนิด visuo-perception ด้วย block design 
test เป็นต้น โดยมีการศึกษาประสิทธิผลของการฝึกรูปแบบ Paper and pencil based driving training ใน
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการระหว่าง 5 เดือน – 7 ปี โดยได้รับการฝึกจ านวน 5-9 ครั้ง เวลาการฝึกรวมอยู่
ระหว่าง 8 -10 ชั่วโมง จากนั้นวัดผลด้วยการประเมินการรับรู้และการประเมินด้วยการขับรถในสถานการณ์จริง 
พบว่าผู้ปุวยมีความสามารถในการขับรถเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยทักษะที่เพ่ิมขึ้น ประกอบด้วย gap 
acceptance, car positioning, visual observation, lane tracking และ speed control5   
 
การฝึกขับรถยนต์โดยใช้เครื่องจ าลองการขับรถยนต์ (simulator based driving training) 
 มีรายงานการใช้เครื่องจ าลองการขับรถยนต์คร้ังแรกในปี ค.ศ. 1979 โดยการใช้ในผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 44 คน เริ่มจากการฝึกให้เกิดความคุ้นเคยกับเครื่องหมายการจราจรต่าง ๆ จากนั้นฝึกด้วย
เครื่องจ าลองการขับรถยนต์ในถนนและสภาพแวดล้อมที่หลากหลาย หลังสิ้นสุดการฝึกอาสาสมัครทั้ง 44 คน
ได้รับประกาศนียบัตรรับรองการผ่านการฝึก เพ่ือน าไปประกอบการสอบข้อเขียนและทดสอบการขับรถจริงใน
ล าดับถัดไป6  อย่างไรก็ตามรายงานดังกล่าวไม่ได้ระบุรายละเอียดของเครื่องจ าลองการขับรถยนต์และเวลาที่
ใช้ในการฝึก ในเวลาต่อมามีการพัฒนาเครื่องจ าลองการขับรถยนต์ที่มีความทันสมัยและมีรูปแบบที่หลากหลาย
มากขึ้น เช่น Virtual reality driving simulator (VRDS) ซึ่งพัฒนาขึ้นเพื่อจ าลองสภาพแวดล้อมเสมือนจริงใน
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การขับรถยนต์ โดยใช้คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์อ่ืน รวมทั้งมีการศึกษาผลการใช้เครื่องจ าลองการขับรถยนต์ต่อ
ความสามารถในการขับรถยนต์ของคนพิการเพ่ิมขึ้นหลายการศึกษา อาทิ การศึกษาของ Cimolino & Balkovec7 
และการศึกษาของ Akinwuntan et al8 โดยผลลัพธ์ของทั้งสองการศึกษายืนยันประสิทธิผลของการใช้เครื่อง
จ าลองการขับรถยนต์ต่อการเพ่ิมความสามารถในการขับรถยนต์ของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย  และสรุปว่า
เครื่องจ าลองการขับรถยนต์มีความเหมาะสมในการน ามาฝึกขับรถยนต์มากกว่าการฝึกแบบดั้งเดิม อย่างไรก็
ตามการศกึษาดังกล่าวกระท าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเท่านั้น  
การฝึกขับรถยนต์ในสถานการณ์จริง (on road driving training) 
 การฝึกขับรถยนต์ในสถานการณ์จริง จัดเป็นการฝึกที่มีประสิทธิผลที่สุด4 เนื่องจากเป็นการใช้รถยนต์
จริงและขับขี่ในสถานการณ์จริง ผู้ขับขี่ได้ใช้ทักษะที่เกี่ยวข้องในการขับรถครบทุกด้านทั้งด้านร่างกาย เช่น 
ก าลังกล้ามเนื้อ การทรงท่า การปรับท่าทาง ด้านการรับรู้และความคิดความเข้าใจ เช่น สมาธิและการตัดสินใจ 
การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า การจัดการความเครียด เป็นต้น แต่หากพิจารณาด้านความปลอดภัยของผู้ขับขี่แล้ว 
จัดเป็นรูปแบบการฝึกที่อันตรายและมีความเสี่ยงสูงสุด ดังนั้นการฝึกขับรถยนต์ในสถานการณ์จริงจะกระท า
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ผลการศึกษา 
การสืบค้นข้อมูลตามกลยุทธ์การสืบค้นจากฐานข้อมูล CENTRAL และ MEDLINE ผ่าน PubMed ได้

เอกสารรายงานการศึกษาทั้งสิ้นจ านวน 7 การศึกษา คัดเลือกเฉพาะเอกสารที่เกี่ยวข้องจากชื่อเรื่องและ
บทคัดย่อในเบื้องต้นได้ 3 การศึกษา เมื่อพิจารณาเอกสารการศึกษาฉบับเต็ม (full texts) โดยพิจารณาเฉพาะ
ประเด็นที่เกี่ยวกับการวัดผลลัพธ์ (outcome measures) เหลือจ านวน 2 การศึกษา โดยผลการสืบค้นข้อมูล
แสดงในภาพที่ 1 และสรุปการศึกษาท่ีตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด แสดงในตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 1 ผลการสืบค้นข้อมูล 
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ตารางที่ 1 สรุปการศึกษาที่ตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
เรื่องท่ี ผู้วิจัย รายละเอียด 

1 Sung et al11 ศึกษาประสิทธิผลของการใช้เครื่องจ าลองการขับรถยนต์และทดสอบหาจ านวนครั้ง
ที่เหมาะสมของการฝึกขับรถยนต ์ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลังระดับ 
ต่ ากว่า cervical 6 (C6) จ านวน 12 คน 

2 Carlozzi et al12 ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฟื้นฟูการขับรถยนต์ด้วยเครื่องจ าลองการขับ
รถยนต์ที่แตกต่างกัน 2 รูปแบบ ได้แก่ชนิด Head mounted display (HMD) 
และ Three screen display (TSD) ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง  
ทัง้ชนิด tetraplegia และ paraplegia จ านวน 54 คน 

 
ผู้วิจัย 2 คนจะคัดเลือกการศึกษาโดยตรวจสอบชื่อเรื่องและบทคัดย่อทั้งหมดที่ได้จากการสืบค้นข้อมูล

อย่างเป็นอิสระต่อกัน การศึกษาใดที่ไม่ตรงกับเกณฑ์คัดเข้าอย่างชัดเจนจะถูกคัดออก กรณีที่ผลการคัดเลือกไม่
ตรงกัน ผู้วิจัยจะประชุมร่วมกันและแสดงข้อคิดเห็นด้านวิชาการที่เกี่ยวข้อง และร่วมกันสรุปสุดท้ายในการ
คัดเลือกการศึกษา  

การศึกษาที่ได้การสืบค้นข้อมูลจะถูกประเมินคุณภาพ (critical appraisal) โดยผู้วิจัยอย่างเป็นอิสระ                   
ต่อกัน หากมีประเด็นที่ความเห็นไม่ตรงกัน จะปรึกษาหารือจนได้ข้อยุติ เกณฑ์ในการประเมินคุณภาพเอกสาร 
ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงของอคติในการศึกษา (risk of bias) โดยใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงของอคติ
ของ The Cochrane Collaboration ดังนี้ การสร้างล าดับของผู้เข้าร่วมโครงการ (sequence generation)
การจัดผู้เข้าร่วมโครงการโดยการสุ่มอย่างปกปิด (allocation concealment) การปกปิดวิธีการรักษา (blinding) 
จ านวนข้อมูลของผลลัพธ์ที่ไม่ครบถ้วน (incomplete outcome data) การเลือกผลลัพธ์เพื่อรายงาน 
(selective reporting) และจ าแนกผลการประเมินแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความเสี่ยงสูง (high risk of bias) 
หมายถึง การศึกษาไม่มีคุณภาพ ความเสี่ยงต่ า (low risk of bias) หมายถึง การศึกษามีคุณภาพดี ข้อมูลไม่
ชัดเจนระดับ (unclear risk of bias) หมายถึง ไม่สามารถระบุคุณภาพการศึกษา 

การประเมินคุณภาพรายงานการศึกษาที่ตรงตามเกณฑ์ พบว่าการศึกษาทั้ง 2 เรื่อง มีผลการประเมิน
ความเสี่ยงของอคติในระดับ Low risk of bias ใน 4 หัวข้อ ประกอบด้วย 1) Blinding the participants and 
personnel 2) Blinding the outcome assessment 3) Incomplete outcome data และ 4) Other bias 
ส่วนหัวข้ออ่ืนๆ อยู่ในระดับ Unclear risk of bias และ High risk of bias ดังภาพที่ 2 และภาพท่ี 3 
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 ภาพที่ 2 ผลรวมการประเมินความเสี่ยงของอคติ  
 

 
     

 ภาพที่ 3 ผลการประเมินความเสี่ยงของอคติรายการศึกษา 
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 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล  
Sung et al11 ท าการวิจัยรูปแบบ longitudinal prospective เพ่ือศึกษาผลของการใช้เครื่องจ าลอง

การขับรถยนต์ที่ใช้รูปแบบ virtual reality ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง และทดสอบหาจ านวนครั้งที่
เหมาะสมในการฝึก (number of session) อาสาสมัครในการวิจัยได้แก่ผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลังจ านวน 
12 คน เกณฑ์การรับเข้าประกอบด้วย เป็นผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลังระดับต่ ากว่า cervical 6 (C6) ที่ได้รับ
ใบอนุญาตขับรถยนต์ก่อนเกิดความพิการ และไม่มีความบกพร่องด้านความคิดความเข้าใจและความบกพร่อง
ด้านสายตาที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการขับรถยนต์ ส่วนเกณฑ์คัดออกประกอบด้วย ไม่สามารถทรง
ตัวในท่านั่งได้ต่อเนื่อง 30 นาทีขึ้นไปทั้งโดยการใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ประคองและไม่สามารถใช้อุปกรณ์ควบคุม
รถด้วยมือ (hand control device) ได้  

เครื่องจ าลองการขับรถยนต์ที่ใช้ในการวิจัยนี้ เป็นการน าบางส่วนของรถจริงมาดัดแปลงโดยปรับให้
ควบคุมเบรคและคันเร่งด้วยมือ จากนั้นติดตั้งเข้ากับแท่นปรับระดับแบบแกนเดี่ยว (single – axis tilting 
platform) ที่สามารถปรับระดับให้สอดคล้องกับการขับขี่รูปแบบต่าง ๆ ทั้งการปรับขึ้น ปรับลง และการปรับ
เอียงซึ่งปรับได้ประมาณ 15 องศาทั้งการปรับเอียงไปด้านหน้าและด้านหลัง โดยแท่นดังกล่าวมีค่า reaction 
time ในการปรับอยู่ระหว่าง 0.1-0.5 วินาที ส่วนโปรแกรมการฝึกเป็นการจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง 
(virtual reality) ของการขับขี่รูปแบบต่าง ๆ ซ่ึงจะฉายจากเครื่องฉายภาพจ านวน 3 เครื่อง ที่ติดตั้งอยู่ด้านหลัง
ที่นั่งคนขับและมีการเชื่อมต่อกับคอมพิวเตอร์ 3 เครื่องซึ่งเชื่อมกันด้วย Transmission control protocol (TCP) หรือ 
IP (Internet protocol) และภาพจากเครื่องฉายภาพจะปรากฏบนหน้าจอแสดงภาพขนาดกว้าง 239 เซนติเมตร
จ านวน 3 จอ ที่เชื่อมต่อกัน ท าให้ช่วงการมองเห็นของผู้ขับขี่อยู่ที่ 154 องศาในแนวระนาบและ 37 องศาในแนวตั้ง 
สถานการณ์จ าลองในการฝึกประกอบด้วยการขับรถในเขตชุมชนที่มีเครื่องหมายจราจรและสิ่งกีดขวางรูปแบบต่าง ๆ 
การขับรถในอุโมงค์ การขับรถในทางข้าม/ทางยกระดับ และการขับรถในถนนที่รวมสถานการณ์จ าลองข้างต้น
เข้าด้วยกันเป็นระยะทาง 6 กิโลเมตร โดยในขณะฝึกอาสาสมัครต้องพยายามจ ากัดความเร็วของรถยนต์ไว้ที่ 50 
กิโลเมตรต่อชั่วโมง การฝึกมีระยะเวลาครั้งละประมาณ 30 นาที สัปดาห์ละ 2 วัน ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาหนึ่งเดือน
ครึ่ง การวัดผลประกอบด้วย 6 ด้านหลัก ได้แก่ เวลารวมในการขับรถ ความเร็วเฉลี่ย การขับออกนอกเลน การ
ฝุาฝืนเส้นจอดรถ การเฉี่ยวชน และความมัน่คงในการควบคุมพวงมาลัยและการเบรค  

ผลการศึกษาพบว่า หลังจากการฝึก 5 ครั้ง อาสาสมัครมีความสามารถเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในด้าน
ความเร็วเฉลี่ยและเวลารวมในการขับรถ รวมถึงการหยุดรถในเขตชุมชนที่มีเครื่องหมายจราจรและสิ่งกีดขวาง 
ส่วนในการขับในทางข้าม/ทางยกระดับ พบว่าอาสาสมัครสามารถเพ่ิมความเร็วในการขับและขับออกนอกเลน
น้อยลง ซึ่งการเพ่ิมความเร็วในการขับพบได้ในการขับรถในอุโมงค์เช่นกัน นอกจากนี้พบว่าอาสาสมัครสามารถ
หยุดรถตามสัญญาณจราจรได้อย่างแม่นย ายิ่งขึ้น จ านวนการขับออกนอกเลนและการใช้ความเร็วที่ไม่สม่ าเสมอ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จากผลการศึกษาดังกล่าว Sung และคณะ จึงสรุปว่า เครื่องจ าลองการขับรถยนต์ที่ใช้
รูปแบบ virtual reality มีประสิทธิผลและสามารถใช้ในการฝึกขับรถยนต์ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลังได้ 
และการฝึกควรมีจ านวนตั้งแต ่5 ครั้งขึ้นไป 
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Carlozzi et al12 ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูการขับรถยนต์ด้วยเครื่องจ าลองการขับ
รถยนต์ที่แตกต่างกัน 2 รูปแบบ ได้แก่ ชนิด Head mounted display (HMD) และชนิด Three screen display 
(TSD) โดยท าการศึกษาในอาสาสมัครผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง จ านวน 54 คน ประกอบด้วยพยาธิสภาพของ
ไขสันหลังชนิด paraplegia จ านวนร้อยละ 74.1 พยาธิสภาพของไขสันหลังชนิด tetraplegia จ านวนร้อยละ 25.9 
ในจ านวนน้ีเป็นชนิด complete injury และชนิด incomplete injury ร้อยละ 29.6 และ 66.7 ตามล าดับ 
โดยอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างด้านประชากร อาทิ เพศ อายุ เชื้อชาติ 

 อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งผู้ที่มีประสบการณ์และไม่มีประสบการณ์ในการขับรถด้วยอุปกรณ์ 
hand control โดยอาสาสมัครจะถูกแบ่งด้วยวิธีการสุ่มเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการฟ้ืนฟูด้วย Head 
mounted display (HMD) และกลุ่มที่ได้รับการฟ้ืนฟูด้วย Three screen display (TSD) กล   มละ 26 คน 
ส าหรับเครื่องจ าลองการขับรถยนต์ที่ใช้ในการฝึก คือ Virtual Reality Driving Simulator ซึ่งดัดแปลงให้
ควบคุมคันเร่งและเบรคด้วยมือ และมีอุปกรณ์ควบคุมพวงมาลัย อาทิ spinner knob และ tri pin ซอฟท์แวร์ที่
ใช้ในเครื่องจ าลองการขับรถยนต์ประกอบด้วยสถานการณ์ในการขับขี่ 4 รูปแบบ ประกอบด้วยเขตชุมชน โรงเรียน 
บริเวณที่มีร้านค้า และทางด่วน โดยสามารถปรับล าดับการฝึกและระดับความยากในการฝึกได้ ทั้งการปรับด้าน 
static vehicle เช่น จ านวนรถที่จอดในพ้ืนที่ หรือปรับด้าน dynamic vehicle เช่น ความหนาแน่นของการจราจร 
เป็นต้น การเก็บข้อมูลประกอบด้วยการเก็บข้อมูลด้านคุณภาพในการขับรถ อาทิ ความเร็ว การควบคุมต าแหน่ง
ของรถในขณะขับข่ี การปฏิบัติตามเครื่องหมายจราจร รวมทั้งสถานการณ์การขับขี่ที่มีความเสี่ยง เช่น การเฉี่ยว
ชน การขับรถออกนอกเลน นอกเหนือจากการเก็บข้อมูลด้านคุณภาพข้างต้น มีการใช้แบบสอบถามอาการ 
simulator sickness ซึ่งเป็นอาการข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่อง 
ประกอบด้วย 27 หัวข้อครอบคลุม 16 อาการที่พบได้ในผู้ใช้เครื่องจ าลองที่แสดงภาพเสมือนจริง (virtual reality) 
ประเภทต่าง ๆ โดยท าการประเมินทั้งก่อนและหลังการใช้เครื่องจ าลองการขับรถยนต์ทั้งสองแบบและให้คะแนน
ในรูปแบบ Likert scale ได้แก่ ไม่มีอาการ (none) มีอาการเล็กน้อย (slight) มีอาการปานกลาง (moderate) และ
มีอาการรุนแรง (severe)  

ความแตกต่างของรูปแบบการฝึกระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ การแสดงผล (display) โดย Head 
mounted display (HMD) ดัดแปลงจากเครื่องฉายภาพแบบสวมหัวรุ่น eMagin Z 800 3D Visor ใช้จอ OLED SVGA 
microdisplays (800x600) จ านวน 2 จอที่ให้ภาพมุมมองแนวทแยง 105 นิ้ว มองเห็นได้จากระยะห่าง 12 ฟุต 
มีความละเอียดของภาพ (resolution) 1.44 เมกาพิกเซล ส่วน Three screen display (TSD) เป็นการใช้จอ 
LCD ยี่ห้อ Dell ขนาด 30 นิ้ว Model W 3000 จ านวน 3 จอที่ติดตั้งต่อเนื่องกัน  

ผลการศึกษาพบว่าหลังสิ้นสุดโปรแกรมการฝึก อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีความสามารถในการขับรถยนต์
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามมีความแตกต่างของความสามารถที่เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย กล่าวคือ 
อาสาสมัครกลุ่ม HMD มีการขับเฉี่ยวชนในเขตชุมชนมากกว่าและใช้เวลาในการหยุดรถนานกว่าอาสาสมัคร
กลุ่ม TSD แต่ค่าความแตกต่างดังกล่าวมีน้อยมากจนไม่สามารถบ่งชี้ถึงความแตกต่างทางคลินิก ส่วนการเกิด 
simulator sickness แม้อาสาสมัครกลุ่ม TSD มีจ านวนการเกิด simulator sickness น้อยกว่าอาสาสมัคร
กลุ่ม HMD แตค่วามแตกต่างที่พบไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอัตราการเกิด simulator sickness ในการศึกษา
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ของ Carlozzi และคณะในครั้งนี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาการเกิด simulator sickness ที่เคยมีผู้ศึกษา
ก่อนหน้า และจัดเป็นค่าที่อยู่ในเกณฑ์ปกติที่พบได้ในเครื่องจ าลองที่แสดงภาพเสมือนจริงรูปแบบมาตรฐานอ่ืน ๆ13  
จากผลการศึกษาข้างต้นน าไปสู่การสรุปว่าเครื่องจ าลองการขับรถยนต์ทั้งชนิด HMD และ TSD มีความ
เหมาะสมในการใช้ฟื้นฟูการขับรถยนต์ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง 
 
สรุปผลและอภิปราย 
 จากการสืบค้นข้อมูลในฐานข้อมูล PubMed  และ CENTRAL พบการวิจัยที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการทบทวนอย่างเป็นระบบจ านวน 2 เรื่อง  ประกอบด้วย 1) การศึกษาของ Sung และคณะ 
ท าการศึกษาผลของการใช้เครื่องจ าลองการขับรถยนต์ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลังระดับต่ ากว่า cervical 
6 (C6) จ านวน 12 คน และทดสอบหาจ านวนคร้ังที่เหมาะสมในการฝึก และ 2) การศึกษาของ Carlozzi et 
al12 ท าการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูการขับรถยนต์ด้วยเครื่องจ าลองการขับรถยนต์ที่แตกต่างกัน 
2 รูปแบบ ได้แก่ ชนิด Head mounted display และ Three screen display และศึกษาภาวะ simulator 
sickness ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลังประเภท paraplegia และ tetraplegia จ านวน 54 คน แม้
การศึกษาทั้งสองเรื่องมีความแตกต่างกันในด้านรูปแบบการศึกษาและการวัดผลลัพธ์ แต่ผลการศึกษาที่ได้มี
ความสอดคล้องกันคือแสดงถึงประสิทธิผลและความเหมาะสมของการใช้เครื่องจ าลองการขับรถยนต์  ในการ
ฟ้ืนฟูการขับรถยนต์ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง การศึกษาของ Carlozzi et al12 ยังแสดงให้เห็นว่าอัตรา
การเกิดภาวะ simulator sickness ที่พบจากการใช้เครื่องจ าลองการขับรถยนต์อยู่ในเกณฑ์ปกติเทียบเท่ากับที่
พบไดจ้ากการใช้ simulator รูปแบบมาตรฐานอื่น ๆ และไม่เป็นอันตรายต่อผู้ใช้ นอกจากนี้หากอ้างอิงตามผล
การศึกษาของ Sung และคณะซึ่งพบว่าอาสาสมัครมีความก้าวหน้าในการขับรถยนต์ภายหลังการฝึกครั้งที่ 5 
เป็นต้นไป จึงอาจสรุปได้ว่าการฝึกด้วยเครื่องจ าลองการขับรถยนต์ ควรมีจ านวนการฝึกอย่างน้อย 5 ครั้ง 
ระยะเวลาฝึกครั้งละประมาณ 30 นาที 
 อย่างไรก็ดี การศึกษาที่สืบค้นได้และน ามาทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ ยังมีข้อจ ากัดบางประการ 
อาทิ การศึกษาของ Sung และคณะ มีจ านวนอาสาสมัครน้อยและมีกระบวนการคัดเลือกอาสาสมัครที่มีความ
เสี่ยงของอคตสิูง (high risk of bias) นอกจากนี้ เครื่องจ าลองการขับรถยนต์ที่ใช้ในการศึกษาเป็นการติดตั้งกับ
แท่นปรับระดับแบบแกนเดี่ยว (single – axis tilting platform) ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับท่าทาง การทรงท่า
และการเคลื่อนไหวจริงที่เกิดระหว่างการขับรถ อีกทั้งปัจจัยที่มีผลต่อท่านั่งในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง 
ประกอบด้วย vibration, translation และ rotation14  ดังนั้นควรมีการพัฒนาแท่นปรับระดับชนิด multi-axis 
dynamic platform เพ่ือให้การทรงท่าและการทรงตัวขณะขับรถยนต์ใกล้เคียงการเคลื่อนไหวในสถานการณ์
จริงมากที่สุด ส่วนข้อจ ากัดของการศึกษาของ Carlozzi และคณะ คือไม่ได้ระบุอาการและความสามารถ
เบื้องต้นของอาสาสมัครไว้ท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์และอธิบายความสามารถในการขับรถยนต์ที่เพ่ิมขึ้นได้
อย่างครอบคลุม อีกทั้งในการประเมิน simulator sickness ควรมีจ านวนอาสาสมัครมากกว่านี้ เพ่ือให้ได้ผลที่
ชัดเจนและน าไปอ้างอิงในประชากรกลุ่มใหญ่ได้ 
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 ข้อเสนอแนะ 
การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ พบการศึกษาที่สามารถน ามาวิเคราะห์จ านวนน้อย และแต่ละ

การศึกษามีรูปแบบการฝึกและการวัดผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน ท าให้ไม่สามารถท าการสังเคราะห์วิเคราะห์                 
อภิมาน (Meta – analysis) ได้ อย่างไรก็ดี ผลการศึกษาได้ข้อสรุปเบื้องต้นถึงประสิทธิผลของการใช้เครื่อง
จ าลองการขับรถยนต์ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง รวมถึงได้แนวทางการฝึกในด้านความถี่และระยะเวลา 
ตลอดจนได้ข้อมูลด้านความปลอดภัยในการใช้งาน นอกจากนี้ท าให้ทราบว่าในปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับการ
ใช้เครื่องจ าลองการขับรถยนต์ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลังอยู่เพียงจ านวนน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การศึกษาเชิงทดลอง ดังนั้นเพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองที่มีคุณภาพในประเด็นนี้
ต่อไป เพ่ือให้มีจ านวนการศึกษาที่เพียงพอและสามารถน ามาสังเคราะห์วิเคราะห์อภิมาน (meta–analysis) 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการฟื้นฟูการขับรถยนต์ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลังต่อไป 
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 ข้อเสนอแนะ 
การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ พบการศึกษาที่สามารถน ามาวิเคราะห์จ านวนน้อย และแต่ละ

การศึกษามีรูปแบบการฝึกและการวัดผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน ท าให้ไม่สามารถท าการสังเคราะห์วิเคราะห์                 
อภิมาน (Meta – analysis) ได้ อย่างไรก็ดี ผลการศึกษาได้ข้อสรุปเบื้องต้นถึงประสิทธิผลของการใช้เครื่อง
จ าลองการขับรถยนต์ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง รวมถึงได้แนวทางการฝึกในด้านความถี่และระยะเวลา 
ตลอดจนได้ข้อมูลด้านความปลอดภัยในการใช้งาน นอกจากนี้ท าให้ทราบว่าในปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับการ
ใช้เครื่องจ าลองการขับรถยนต์ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลังอยู่เพียงจ านวนน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การศึกษาเชิงทดลอง ดังนั้นเพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองที่มีคุณภาพในประเด็นนี้
ต่อไป เพ่ือให้มีจ านวนการศึกษาที่เพียงพอและสามารถน ามาสังเคราะห์วิเคราะห์อภิมาน (meta–analysis) 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการฟื้นฟูการขับรถยนต์ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลังต่อไป 
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