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บทคัดยอ—   บทความน้ีกลาวถึงการออกแบบและพัฒนาสรางหุนยนตชวย

ผาตัดท่ีขับเคล่ือนดวยการสงกําลังแบบใชเสนลวดท่ีมีชื่อเรียกวา   “เอ็ม.ยู.   ลา

พาโรบอท”   โดยจุดประสงคของการออกแบบระบบหุนยนตน้ีเปนการออกแบบ

ใหหุนยนตสามารถใชงานรวมกับเครื่องมอืผาตัด   ท่ีใชในการผาตัดแบบเปด

แผลเล็กตามปกติเพื่อลดเวลาการศึกษาการใชงานหุนยนตรวมกับการผาตัด  

โดยระบบรวมน้ัน   ถูกออกแบบใหอยูบนพื้นฐานของการผาตัดแบบเปดแผล

เล็กเทาน้ัน   โดยอิงจากการพัฒนาหุนยนตท่ีเปนท้ังในเชิงพานิชยและในเชิง

วิจัยอยูในปจจุบันไวดวย  การใชกลไกตางๆ   ในการออกแบบท่ีใชกลไกขนานท่ี

สามารถสรางจุดหมุนเสมือนในการเคล่ือนท่ี   ของกลไกเสมือนกับจุดรอยแผล

เล็กบนผนังหนาทอง   การออกแบบใหใชงานไดงายไมซับซอนในการใชงาน

รวมกับแพทยไดท่ีบริเวณเตียงผาตัด   อีกท้ังยังสามารถพัฒนาตอยอดใหเปน

การใชงานแบบควบคุมระยะไกลได    

I.   บทนํา  

Minimally   Invasive   Surgery   (MIS)   เปนเทคนิคการผาตัดโดยผานโพรง

รางกายดวยรอยแผลเปดขนาดเล็ก   ซ่ึงในการผาตัดแบบน้ีทําใหแผลท่ีผาตัดมี

ขนาดเล็กทําใหความเจ็บปวดนอย   การพักฟนตัวของรางกายจะกลับสูปกติได

เร็วกวาการผาตัดแบบเปดแผล   (Open   Surgery)   ทําใหไมตองพักฟนท่ี

โรงพยาบาลหลายวันและกลับไปใชชีวิตปกติไดเร็ว   การผาตัดแบบน้ีจะตองใช

อุปกรณเฉพาะ   โดยอุปกรณน้ีมีลักษณะเปนเครื่องมือขนาดเล็กและยาวเปนลํา

กลองท่ีเขาถึงอวัยวะภายในผานชองแผลเล็กได   ซ่ึงแพทยจะตองใชอุปกรณ

เหลาน้ีเขาถึงอวัยวะภายในรางกาย   การผาตัดสองกลอง   (Laparoscopic  

Surgery)   เปนวิธีการผาตัดเปดแผลเล็กผานผนังหนาทองโดยใชกลองสอดเขา

ไปภายในชองทอง   ไดแก   กลองลาพาโรสโคป   ซ่ึงมีลักษณะเปนแทงยาวติดตั้ง

กลองขนาดเล็กและไฟสองสวางไวท่ีปลายแทงท่ีสอดเขาไปในชองทอง   โดย

ตําแหนงใหแสงสวางจะอยูท่ีปลายกลองเขาไปสองใหความสวางภายในชอง

ทองจึงจะเห็นภาพอวัยวะภายในน้ันๆอยางชัดเจนผานทางจอภาพแสดงผล  

โดยมากจะใชแสงซีนอน   (Xenon)   ซ่ึงทําใหสีสันของภาพมีความเสมือนจริงเปน

ธรรมชาติแมวาจะมีความสวางของแสงมาก   การใชงานเครื่องมือพิเศษเหลาน้ี

จะตองสอดเขาไปในชองทองโดยผานโทรคาร   (Trocar)   ซ่ึงเปนแทงทอกลมยาว

ใชสําหรับเปดชองแผลไวไมใหปดขณะผาตัดสอดเขาท่ีโพรงเล็กบนผนังหนา

นองโดยมีวาลวสําหรับเปดปดในการรักษาระดับของกาซคารบอนไดออกไซด

เพ่ือใหชองทองขยายตัวเพ่ิมพ้ืนท่ีในการทํางานภายในชองทองโดยผนังหนา

ทองจะยกตัวขึ้นเหนืออวัยวะภายในพองขึ้น   โดยกาซคารบอนไดออกไซดไมติด

ไฟงายซ่ึง  จะไมเกิดการติดไฟจากอุปกรณผาตัดท่ีใชจ้ีดวยไฟฟา  เพ่ือตัดเน้ือเยื่อ

ตางๆหรือสําหรับการหามเลือดท่ีแผลภายในชองทองท่ีมักจะเกิดประกายไฟ

โดยจะไมเปนอันตรายกับผูปวยภายในกระบวนการผาตัดขั้นตอนน้ี    

ในการผาตัดแบบน้ีนิยมใชในกรณีรักษา   เชน   ผาตัดถุงนํ้าดี   ผาตัดไสติ่ง

อักเสบ   ผาตัดกอนเน้ือหรือภายในชองมดลูก   ตัดกอนเน้ือในผนังมดลูก   ตัด

มดลูก   ในตอมหมวกไต   ตัดกอนเน้ืองอก   ผาตัดตอมนํ้าเหลือง      เปนตน   แมวา

การผาตัดสองกลองจะเปนประโยชนกับผูปวยในการผาตัดในกรณีตางๆ   แตใน

บางกรณีการผาตัดสองกลองก็ไมสามารถใชกับผูปวยบางคนได  เชน  มีพังผืดใน

ชองทองมาก   หรือมีการอักเสบบวม   หรือมีกอนเน้ืองอกภายในทองท่ีมีขนาด

ใหญมาก  จนไมสามารถใชเครื่องมือผาตัดในมีพ้ืนท่ีท่ีเหลือนอย  อาจจะเปนการ

ยากในการใชการผาตัดแบบสองกลอง   ในกรณีเหลาน้ี   การผาตัดสองกลองจะ

ทําไดยากและมีความเส่ียงสูง   การเปล่ียนวิธีการผาตัดโดยศัลยแพทยเปนการ

ผาตัดเปดแผลใหญปกติจะถูกใชในผูปวยบางรายเพ่ือความปลอดภัย    

แมวาจะมีประโยชนหลายอยางสําหรับผูปวยแตวาการผาตัดแบบเปดแผล

เล็กก็มีขอจํากัดสําหรับศัลยแพทยท้ังในเรือ่งการสัมผัสอวัยวะโดยตรงการและ

การมองเห็นอวัยวะได      ศัลยแพทยท่ีจะทําการผาตัดสองกลองน้ีจะตองไดรับ

การอบรมและฝกฝน   การใชอุปกรณผาตัดเหลาน้ีจนเช่ียวชาญกอนจะใช

เครื่องมือผาตัดในการผาตัดจริง   การผาตัดเปดแผลเล็ก   ยังมีจุดดอยเมื่อ

เปรียบเทียบกับการผาตัดเปด   เชน   การเคล่ือนไหวท่ีจํากัดของศัลแพทย   การ

ทํางานรวมกันของมือและตาโดยปราศจากความรูสึกท่ีตอบสนองจากเครื่องมือ

ผาตัดท่ีใช   และแรงตอบสนองของอวัยวะจากการใชอุปกรณผาตัดท่ีมีลักษณะ

เปนแทงยาวอาจจะทําใหเกิดการสูญเสียแรงผานอุปกรณ   รวมไปถึงการ

มองเห็น   ท่ีไมสามารถกะระยะความลึกไดเน่ืองจากการมองภาพบนจอท่ีเปน

ลักษณะสองมิติ   ขอจํากัดการเคล่ือนท่ีของอุปกรณ   ความเหน่ือยลาจาก

ระยะเวลาในการผาตัดอาจทําใหศัลยแพทยเกิดความเหน่ือยลาเปนผลใหเกิด

การส่ันไหวของมือท่ีเพ่ิมขึ้นได   [1,  2]   เปนตน  จากปญหาตางๆ   เปนแรงผลักดัน

สูกลุมวิจัยสําหรับสาขาวิศวกรรมศาสตร   ใหพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือตอบสนอง

การทํางานน้ีและการพัฒนาอุปกรณเพ่ือท่ีจะนํามาแกไขปญหาเหลาน้ีตอไป    
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ระบบหุนยนตจํานวนมาก   ไดพัฒนาขึ้นในชวงทศวรรษท่ีผานมา   ระบบ

ชวยเหลือคอมพิวเตอรเปนการพัฒนาของแบบจําลองผูปวยท่ีมีความแมนยํา  

ระบบหุนยนตท่ีประยุกตใชสามารถใหประโยชน   เชน   ความแมนยําสูงในการ

เคล่ือนไหว   ความเสถียรของระบบโดยปราศจากการส่ันสะเทือน   ใชในการ

ทํางานท่ีเปนเวลายาวนาน   ไมมีผลกระทบจากการถูกฉายรังสี   และสามารถถูก

ควบคุมจากระยะไกลได   (Teleoperation)   แมวาจะมีประโยชนหลายอยางเมื่อ

เปรียบเทียบกับการผาตัดโดยใชมนุษย   ซ่ึงสามารถคิดตัดสินใจไดดีและมีศิลปะ  

การประมาณระยะหรือรับรูถึงความรูสึกจากการสัมผัสไดเปนอยางดี   ในทาง

กลับกันขอจํากัดของมนุษยท่ีเปนไปตามธรรมชาติ   จะมีการส่ันไหวของรางกาย

ขณะหายใจ   ความเหน่ือยลาจากการทํางานท่ียาวนานและความคลองแคลว

ของการเคล่ือนไหวท่ีถูกจํากัดทิศทาง   ขอจํากัดของหุนยนตผาตัดท่ีมีในปจจุบัน  

เชน   ความนาเช่ือถือของระบบ   การติดตั้งท่ีใชเวลานาน   ไมสามารถสงแรงกลับ  

(Force   Feedback)   หรือสงความรูสึกกลับ   (Tactile   Feedback)   มาถึงผูใชได

เมื่อใชหุนยนต   สําหรับคาใชจายของหุนยนตผาตัดและคาใชจายในการ

บํารุงรักษา   ขนาดและการติดตั้งหุนยนตในการผาตัด   คารักษาพยาบาลในการ

ใชหุนยนตผาตัดอีกดวย   การฝกฝนแพทยและผูชวยในการใชงานหุนยนตผาตัด

ใชเวลานานและมีคาใชจายท่ีสูง  เปนตน    

นอกจากน้ี   หุนยนตผาตัดแบบเปดแผลเล็กท่ีมีท้ังในเชิงพานิชย   เชน   da  

Vinci  ดังแสดงในรูปท่ี  1  ไดมีใชแพรหลายท่ัวโลก[4]  หรือหุนยนต  ZEUS  โดยท้ัง

สองระบบเปนหุนยนตควบคุมระยไกล[3]   เปนตน   และแบบท่ีวิจัยกําลัง

ศึกษาวิจัย   ท่ีพัฒนาใหมีขนาดเล็ก[5,   6]   หรือมีการเพ่ิมเติมการสงถายแรง

ยอนกลับได   [7,   8],   รวมไปถึงการใชงานแบบควบคุมระยะไกล[9]   และเฉพาะ

เทคนิคพิเศษ   เชน  การผาตัดเปดแผลเล็กแบบแผลเดียว   (single-port  surgical  

robot)[10]  

  
รูปที่  1  หุนยนตผาตดั  da  Vinci  [4]  

แมวาระบบหุนยนตผาตัดมีขอดีหลายประการสําหรับคนไข   แตระบบ

หุนยนตผาตัดยังไมเปนท่ีแพรหลายในการใชงานจริงในโรงพยาบาลจํานวนมาก  

เน่ืองจากขอจํากัดตางๆ   ดังท่ีไดกลาวไป   ดังน้ันการพัฒนาหุนยนตผาตัดใหมี

ประสิทธิภาพ   และศักยภาพท่ีสามารถเขาไปเสริมหรือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ผาตัดสองกลองน้ีโดยใชหุนยนตท่ีมีขนาดเล็ก  นํ้าหนักเบา  งายตอการติดตั้งและ

การใชงาน   ราคาไมสูง   จะเปนการเพ่ิมประโยนชใหการรักษาในการผาตัดท่ีใช

หุนยนตเปนผูชวยในการผาตัดสองกลองท่ีแพรหลายในปจจุบันได  

  

  

II.   แนวคิดและการออกแบบ  

ก.  หุนยนต  MU-LapaRobot    

หุนยนต   MU-LapaRobot   เปนหุนยนตชวยผาตัดแบบสองกลองเชิงรุก  

(Active  Laparoscopic  Surgical  Robot)  ถูกออกแบบใหมีขนาดเล็กท่ีสามารถ

ติดตั้งกับบริเวณรางของเตียงผาตัดได   โดยจะใชเวลาในการติดตั้งท่ีนอย   และมี

นํ้าหนักเบา   โดยสามารถติดตั้งหรือปรับตําแหนงไดงาย   ซ่ึงสวนปลายน้ัน

สามารถเปล่ียนอุปกรณได   โดยไมตองใชเครื่องมือโดยศัลยแพทยจะใชงาน

หุนยนตรวมกับการทํางานแบบปกติไดดวย   ในการผาตัดแบบสองกลองจะเปน

การผาตัดท่ีใชอุปกรณชวยผาตัด   ท่ีมีการเคล่ือนท่ีซํ้าไปซํ้ามาผานจุดแผลเล็ก

เพ่ือเขาไปในบริเวณชองทอง   ซ่ึงการเคล่ือนท่ีจะทําได   4   ลักษณะหรือ   4   องศา

อิสระ   (DOF)   คือ   การหมุนรอบบริเวณแผลซ่ึงทําใหการเคล่ือนท่ีมีลักษณะเปน

ทรงกรวยมีสองแกนการเคล่ือนท่ี,   การหมุนรอบตัวเอง   และการเล่ือนเขาออก  

จากขอกําหนดการเคล่ือนท่ีเหลาน้ีสามารถออกแบบคลอบคลุมการเคล่ือนท่ีใน

รูปแบบท่ีกําหนดไดโดยมีสวนปลายแขนหุนยนต   ระบบสงกําลังแบบเสนลวด

และการถอดเปล่ียนอุปกรณ   เปนตน   ซ่ึงการใชงานจะคํานึงถึงความพอใจของ

ผูใชเปนหลักโดยท่ีใชเวลาในการเรียนรูท่ีนอยและการเตรียมอุปกรณติดตั้งท่ีไม

ยุงยาก  ในสวนของปลายแขนหุนยนต  (Robot  End-Effector)  จะมีกลไกท่ีจํากัด

การเคล่ือนท่ีใหอยูในพ้ืนท่ีการทํางาน   ท่ีเปนรูปทรงปริมาตรทรงกรวยท่ีทุกการ

เคล่ือนท่ีจะผานจุดปลายของทรงกรวยซ่ึงเสมือนกับจุดรอยแผลเล็กบนผนังหนา

ทองโดยกลไกท่ีใชเปนกลไกแบบขนาน   (Parallelogram   Mechanism)   ซ่ึงจะ

เปนโครงสรางหลักของปลายแขนหุนยนต  และจะมีแกนหมุนท้ังหมด  4  แกน(ดัง

แสดงในรูปท่ี   2)   ซ่ึงแตละแกนจะมีเสนตัดกับแกนอื่นๆ   ท้ังหมดท่ีจุดๆ   เดียวทํา

ใหเกิดการเคล่ือนท่ีผานจุดๆเดียว    

  
รูปที่  2  แนวการเคลือ่นทีข่องปลายแขนหุนยนต  

ในการติดตั้งน้ัน   เน่ืองจากปลายแขนหุนยนตเปนกลไกท่ีทํางานผานจุดๆ  

เดียวดังน้ันเปนยากท่ีจะกะระยะใหพอดีของจุดหมุนกลไกหุนยนต   การติดตั้ง

เลเซอรสองตําแหนงโดยใหจุดรวมของเลเซอร   แทนตําแหนงของจุดหมุนมาชวย

บอกตําแหนงของจุดหมุนเสมือนจึงถูกนํามาใชในหุนยนตและยังสะดวกในการ

ปรับระดับใหเหมาะสมอีกดวย  ดูรูปท่ี  3  ประกอบ  
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รูปที่  3  แนวแกนและจดุตดัของเลเซอร  

ชุดขับเคล่ือน   (Driving   System)   จะเปนตัวสงกําลังจากมอเตอรไปยังจุด

หมุนของปลายแขนหุนยนตซ่ึงจะใชการขับเคล่ือนแบบเสนลวด   (Wire-Driven)  

ในการสงถายกําลังไปตามเสนทางของจุดหมุนตางๆ  และในชุดขับเคล่ือนน้ีจะมี

กลไกการเปล่ียนการควบคุมในการใชงานแบบ   โดยใชระบบสงตอกําลัง  

(Clutch  System)  ตอระหวางชุดมอเตอรและชุดขับเคล่ือนเสนลวด   ซ่ึงแบบท่ี  1  

คือ   Freehand   เปนการใชงานเหมือนกับการผาตัดปกติโดยศัลยแพทยสามารถ

ใชงานเครื่องมือผาตัดสองกลองและมีกลไกชวยจํากัดการเคล่ือนท่ีในลักษณะ

ปริมาตรทรงกรวยโดยในแบบน้ีจะไมใชกระแสไฟฟาในการบังคับหุนยนต   แบบ

ท่ี  2  คือ  Holder   เปนการใชงานหุนยนตในการชวยถือเครื่องมือผาตัดสองกลอง

โดยหุนยนตจะทําหนาท่ีเสมือนเปนแขนผูชวยอีกขางหน่ึง   ซ่ึงจะสามารถหยุด

ตําแหนงคางไวใหกับเครื่องมือผาตัดในการใชงานตางๆ   เพ่ือลดการลาของแขน

ช่ัวขณะหรือรักษาตําแหนงในการหยิบจับอวัยวะภายในชองทองดวยเครื่องมือ

ผาตัดสองกลอง  เปนตน  และแบบท่ี  3  คือ  Tele/Cooperation  เปนสวนเพ่ิมเติม

การใชงานในอนาคตท่ีเปนการควบคุมระยะไกล   (Teleoperation)   และการ

ทํางานรวมกันระหวางหุนยนตกับแพทยอยางมีปฏิสัมพันธกัน   (Human-Robot  

Interaction)  ท่ีจะพัฒนาระบบควบคุมอื่นๆ  เขามารวมกันกับการใชงานหุนยนต  

เพ่ือชวยเสริมประสิทธิภาพในการผาตัดสองกลองตอไป   โดยโครงสรางแบบราง

ของ  MU-LapaRobot    

ในการเปล่ียนอุปกรณในการผาตัดน้ันเครื่องมือท่ีใชผานทางพอรท   (Trocar)  

น้ัน   การใชงานเครื่องมือจะมีหลายแบบขึ้นอยูกับการใชงาน   เชน   การตัด   คับ  

หรือ   จ้ีไฟฟา   เปนตน   ซ่ึงการนํางานหุนยนตมาใชงานในการผาตัดจะตอง

สามารถเปล่ียนเครื่องมือผาตัดไดเชนกัน   โดยการเปล่ียนเครื่องมือผาตัดในการ

ผาตัดสองกลองใน   MU-LapaRobot   สามารถเปล่ียนไดโดยไมตองใชเครื่องมือ

ในการเปล่ียนเครื่องมือผาตัดน้ีซ่ึงจะไมเสียเวลาในการถอดเขาออก   การใชงาน

เปนแบบสวมเขากับชองรางท่ีติดตั้งอยูกับสวนปลายของหุนยนตโดยแพทย

สามารถปลดล็อคเครื่องมือผาตัดจากหุนยนตไดดวยมือ   ซ่ึงกลไกน้ีไมอาศัย

ไฟฟาจึงใชงานไดทุกกรณี  ดูรูปท่ี  4  ประกอบ  

  
รูปที ่ 4  หุนยนต  MU-LapaRobot  

ข.   แขนหุนยนตเชิงรับ  Passive  Arm  

ชุดแขนฐานหุนยนตน้ันเปนชุดแขนแบบเคล่ือนท่ีไดอิสระปรับล็อคดวยมือ  

มี   3  องศาอิสระในการเคล่ือนท่ีแบบระนาบ   (Planar   Plane)   เทาน้ัน   ซ่ึงมีกลไก

การทํางานท่ีสามารถล็อคทุกจุดหมุนได   โดยการปรับเพียงตําแหนงเดียวท่ีกาน

บิดขอตอท่ี   1   ใกลกับเสาของฐานและใชกลไกของแรงเสียดทานและระบบสง

กําลังโดยใชเสนลวด   (Wire-driven)   เขามาใชในการออกแบบน้ี   ดูรูปท่ี   5  

ประกอบ   โดยเมื่อปลดล็อคท่ีกานบิดแลว   ทุกจุดหมุนสามารถถูกปรับทาทาง

ของแขนไดอยางอิสระ   ในสวนปลายของแขนน้ันมีแปนสําหรับยึดกับปลายแขน

หุนยนตตางๆ  ได  

  
รูปที่  5  กลไกการลอ็คของชดุแขนฐานหุนยนต  

   จากรูปท่ี   5   แสดงถึงกลไกการทํางานของระบบล็อคน้ี   เมื่อปลดล็อค

โดยการหมุนกานบิดขอตอท่ี   1  จะทําใหมีชองวางอากาศระหวางเสนลวดตอกับ

ขอตอท่ี   2,   3   และ   Link1   ซ่ึงจะทําใหท้ังสามสวน   สามารถเคล่ือนท่ีแยกอิรสะ

ออกจากกันในการหมุนของแกนหมุนขอตอท่ี  1  ในทางกลับกันเมื่อตองการล็อค

คือมีแรงกดจากกานบิดขอตอท่ี   1   จะทําใหไมมีชองวางอากาศระหวางจุดหมุน

ท้ังสามสวนซ่ึงแรงกดจะทําใหเกิดแรงเสียดทานระหวางผิวสัมผัสระหวางเน้ือ

วัสดุดวยกันทําใหสามารถหยุดการเคล่ือนท่ีของท้ัง   3   ขอตอไดโดยการควบคุม

จากการบิดของกานบิดท่ีขอตอท่ี   1   ซ่ึงแสดงกลไกแขนหุนยนต   ดูรูปท่ี   6  

ประกอบ  
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รูปที่  6  ชุดแขนฐานหุนยนต  MU-LapaRobot  

ค.   ชุดฐานหุนยนต  (ROBOT  PLATFORM)  

   การออกแบบชุดฐานหุนยนตน้ัน  ออกแบบใหมีลักษณะเปนฐานติดลออิสระ

เคล่ือนท่ีได   โดยสวนฐานมีลักษณะแบนยาวเพ่ือถวงนํ้าหนัก   เพ่ือใชในการ

ทํางานขางเตียงผาตัดไดโดยขาจะสอดเขาไปดานใตของเตียงผาตัด   และฐานน้ี

สามารถติดตั้งหุนยนต  MU-LapaRobot  ท่ีปลายแขนของชุดฐานน้ีไดและมีแทน

วางชุดขับเคล่ือนของหุนยนตไวท่ีแทนเล่ือนขึ้นลง  โดยฐานแขนหุนยนตน้ีมีกลไก

อยางงายท่ีทําใหปรับลักษณะทาทางของแขนหุนยนตไดอยางสะดวกและใช

เวลาท่ีนอย  

   ชุดฐานแขนหุนยนตน้ีมีลักษณะเปนฐานขา  4  ลออิสระล็อคไดและมีท่ีจับใน

การลากสําหรับเคล่ือนยายเขาหองผานประตูขนาดมาตราฐานได   โดยดานหลัง

ของฐานเปนกลองส่ีเหล่ียมท่ีมีฝาเปดไดสําหรับใสอุปกรณหรือเครื่องมือตางๆ  

เชน   ชุดเครื่องมือ,   คอมพิวเตอร   หรือ   อื่นๆได   โดยตําแหนงเสามีจุดยึดสําหรับ

จอภาพหากมีการใชแสดงผลไดพรอมชองเก็บสายไฟและชองระบายอากาศ

สําหรับกลองดานหลังโดยฐานน้ีสามารถปรับขึ้นลงไดดวยมือและสามารถ

ติดตั้งแขนไดสองขางซายขวาได   การเคล่ือนท่ีขึ้นลงของแปนยึดกับฐานน้ัน

สามารถถูกปรับขึ้นลงไดอยางงายโดยใชหลักของการสมดุลนํ้าหนัก   (Weight  

Balance)   ท่ีปรับขนาดของนํ้าหนักท่ีถวงไวภายในโครงสรางไดใหเหมาะสมกับ

นํ้าหนักของแขนหุนยนตได   โดยขนาดของนํ้าหนักน้ันมี   20   กิโลกรัมท่ีแบงยอย

ดวยแผนนํ้าหนักท่ีถอดออกได   ท้ังน้ีสามารถปรับสวนตางของนํ้าหนักให

เหมาะสมกับช้ินงานท่ีนํามาติดท่ีฐานได   โดยชุดหุนยนตและแขนหุนยนตติดตั้ง

กับชุดฐานแขนหุนยนต  ดูรูปท่ี  7  ประกอบ  

  
รูปที่  7  ฐานแขนหุนยนตตดิตั้ง  หุนยนต  MU-LapaRobot  

III.   สรุปและขอเสนอแนะ  

การออกแบบพัฒนาหุนยนต      MU-LapaRobot   สําหรับชวยผาตัดในการ

ผาตัดแบบสองกลอง   ไดถูกพัฒนาเปนหุนยนตท่ีมีขนาดเล็ก   นํ้าหนักเบา   ติดตั้ง

กับชุดฐานหุนยนต   ซ่ึงมีสวนประกอบหลักคือ   สวนปลายแขนหุนยนต,   ระบบ

ขับเคล่ือน   และแผงควบคุมการทํางาน   และชุดฐานหุนยนต   โดยสวนปลายแขน

หุนยนตจะมีโครงสรางท่ีมีจุดหมุนเสมือนซ่ึงสามารถใชงานรวมกับการรูปแบบ

การผาตัดแบบสองกลองท่ีการใชงานของอุปกรณผานจุดๆ   เดียว   การใชงาน

หุนยนตรวมกับอุปกรณมาตราฐานท่ีใชในการผาตัดปกติน้ัน  ทําใหงายในการใช

งานหุนยนตโดยลดความซับซอนในการใชงาน   ในสวนของโครงสรางท่ีจํากัด

การเคล่ือนท่ีผานจุดเดียวบังคับการทํางานของหุนยนตน้ัน   หากเกิดการทํางาน

ท่ีผิดพลาด   ชุดขับเคล่ือนก็จะไมเคล่ือนท่ีในทิศทางอื่นๆ   ท่ีจะเปนอันตรายกับ

ผูปวยบริเวณแผลได   โดยชุดฐานหุนยนตท่ีมีแขนหุนยนตติดอยูสองขางในชุด

ฐานน้ันสําหรับการใชงานท้ังสองมือซ่ึงการการปรับตําแหนงของแขนท้ังสองขาง

ใชงานงายไมซับซอน   โดยฟงกช่ันการใชงานท่ีสามารถใชงานแบบ   Freehand  

หรือเปน   Holder   สอดคลองกับการใชงานจริงในการผาตัด   หรือการพัฒนาตอ

ยอดในการใชงานแบบควบคุมระยะไกลรวมกับหุนยนต  MU-LapaRobot  ได  
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