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ที่มาและความสำคัญ: เครื่อþออกกำลัþกายขอเทาแบบตอเนื่อþเปนอุปกรณที่āวย

ฟนฟูāวþการเคลื่อนไหวขอþขอเทาและลดภาระขอþนักกายภาพบำบัด อยาþไรก็ตามเคร่ือþรุน

ที่ 2 ที่เคยผลิตแตมีขอÿำกัดในการใāþานกับผูปวยที่เคลื่อนไหวขอเทาไดไมเต็มที่ ÿึþมีการ

พัฒนาเครื่อþรุนที่ 3 เพื่อแกไขขอÿำกัดเหลานี้และเพิ่มประสิทธิภาพในการฟนฟูขอเทาขอþ

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอþ 

วัตถุประสþค์: เพื่อพัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายขอเทาแบบตอเนื่อþ (ตนแบบ) รุนที่ 3 

ไดตามคุณลักษณะขอþอุปกรณที่กำหนดภายใตหลักวิศวกรรมและหลักทาþการแพทย ตอการ

เคลื่อนไหวตามāวีศาสตรขอþขอเทา และทดสอบประสทิธิผล (Effective) ขอþเครื่อþออกกำลัþ

กายขอเทาแบบตอเน่ือþ (ตนแบบ) รุนที่ 3 ขอþผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอþ 

วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เปนแบบรายþานกรณีศึกษา โดยอธิบายผลขอþอþศาการ

เคลื่อนไหวขอþขอเทากอนและหลัþใāอุปกรณในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอþที่มีการเคลื่อนไหว 

ขอเทาไมเต็มāวþ อุปกรณถูกตั้þคาใหขยับขอเทามากกวามุมที่วัดไดอยาþนอย 50% และใā

เวลา 30 นาทีตอคร้ัþ 3 ครัþ้ตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห โดยใāเทคนคิ Passive movement 

และผูวิÿัยเปนผูควบคุมการเก็บขอมูล 

ผลการศึกษา: อาสาสมัครมีอþศาการเคลื่อนไหวขอþขอเทาแบบ Passive movement 

ในทา Dorsilexion มีอþศาการเปลี่ยนแปลþที่ดีขึ้น ผลการประเมิน Modified Ashworth Scale ไม

พบการเปลี่ยนแปลþ และคะแนนการประเมินกิÿวัตรประÿำวันเพิ่มขึ้นแตการเปลี่ยนแปลþที่

เกิดขึน้ไมเกี่ยวขอþกับโปรแกรมการรักษาขอþþานวิÿัยนี้ 

สรุปผลการศึกษา: เครื่อþออกกำลัþกายขอเทาแบบตอเน่ือþ รุนที่ 3 มีความเที่ยþตรþ

เāิþเนื้อหาและความเที่ยþตรþเāิþสภาพด ีเมื่อทดสอบการใāþานในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอþ 

พบวาสามารถคþความสามารถในการเคลื่อนไหวขอþขอเทาและอาการเกร็þขอþกลามเนื้อนอþ

ไดมและมีแนวโนมÿะเพ่ิมตัวแปรดัþกลาวได หากมีการปรับปรุþขอþตัวเครื่อþ และออกแบบการ

ฝกใหสอดคลอþกับการประเมิน 
 

คำสำคัญ: การพัฒนาเครื่อþออกกำลัþกาย, ขอเทาตก, ฟนฟูขอเทา, โรคหลอดเลอืดสมอþ 
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Abstract 
 

Background :  The Ankle Continuous Passive Motion Device is equipment that helps 

rehabilitate the ankle’s range of motion and reduces the workload of physical therapists. 

However, the second version of the device had limitations in treating patients with 

restricted ankle mobility. Therefore, the third version was developed to address these 

limitations and enhance its effectiveness in rehabilitating stroke patients' ankles. 

Objective: To develop the third version (prototype) of the Ankle Continuous Passive Motion 

Device, following the specified characteristics based on engineering and medical principles 

related to ankle biomechanics. Additionally, to test the effectiveness of this third version in 

stroke patients. 

Study Method: This study was a case report describing the ankle range of motion before 

and after using the device in stroke patients with limited ankle mobility. The device was 

set to move the ankle beyond the measured angle by at least 50%. It was used for 30 

minutes per session, 3 times per week, for 6 weeks, utilizing passive movement 

techniques. Data collection was supervised by the researcher. 

Results: The ankle CPM device showed improvement in passive dorsiflexion range of 

motion (ROM). However, the Modified Ashworth Scale results did not show any change, 

and the Barthel Activities of Daily Living (BI) scores increased. Nonetheless, this change is 

not related to the treatment program in our research. 

Conclusion: In summary, the third version of the ankle CPM device demonstrated good 

content and construct validity. The device maintained ankle mobility and calf muscle 

spasticity. The incorporation of rehabilitation ankle CPM in intensive training could further 

enhance range of motion and activities of daily living of stroke patient. 
 

Keywords: Development of exercise equipment, foot drop, ankle rehabilitation, stroke. 
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บทท่ี 1  
บทนำ  

 
ความสำคัญและที่มาขอþปัญหา  

โรคหลอดเลือดสมอþ (Cerebrovascular disease) คือภาวะที่เลือดไม่สามารถไปเลี้ยþ

สมอþ ได้เพียþพอ ส่þผลให้สมอþไม่สามารถทำþานได้อย่าþมีประสิทธิภาพ [1] พบบ่อยในโรค

ทาþระบบประสาท Ăึ่þเกิดได้หลากหลายสาเหตุได้แก่ความเสื่อมขอþระบบต่าþๆ ขอþร่าþกาย 

อายุที่เพ่ิมมากขึ้น โรคประÿำตัวโดยเĀพาะกลุ่มโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูþ และโรคระบบ

หัวใÿและหลอดเลอืด ตลอดÿนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ทำให้เสี่ยþต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอþ เā่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่มีรสหวานมันเค็มเป็นประÿำ [2] 

ÿากข้อมูลสถิติพบว่า ประāากรไทยป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอþเพ่ิมมากขึน้โดย ÿากรายþาน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 พบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอþมากที่สุดในā่วþอายุที่ 60 ปีขึ้นไป พบ 247,170 คน ā่วþอายุ 50-59 ปี ÿำนวน 63,088 

คน ā่วþอายุ 40-49 ปี ÿำนวน 24,453 คน ā่วþอายุ 15-39 ปีÿำนวน 14,965 คน และā่วþอายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ÿำนวน 1,356 คน ตามลำดับ สำหรับพื้นที่ÿัþหวัดพะเยาพบผู้ป่วย

โรคหลอดสมอþ ÿำแนกตามกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2566 พบว่าอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอþ

ÿะพบมากที่สุดคอืā่วþอายุที่มากกว่า 60 ปี รอþลþมาคือ อายุ 50-59 ปี ตามลำดับ [3]  
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþมักมีการเคลื่อนไหวขอþร่าþกายบกพร่อþ เนื่อþÿากการ

ควบคุมกล้ามเนื้อมีความผิดปกติ อันมีสาเหตุมาÿากความผิดปกติขอþระบบประสาทสั่þการ

ส่วนกลาþ เā่น มีการอ่อนแรþขอþกล้ามเนื้อแขนและขาครึ่þĂีก ทำให้ไม่มีการขยับเคลื่อนไหว

ขอþแขนและขา เนื่อþÿากการอ่อนแรþ เป็นผลทำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหดรั้þ (Contracture) 
โดยระยะแรกÿะเกิดขึ้นที่กล้ามเนื้อเท่านั้น เมื่อเวลาผ่านไปÿะส่þผลทำให้ในส่วนขอþเอ็นและ

พัþผืดเกิดการหดสั้น ÿนเกิดภาวะข้อติด (Joint stiffness) เป็นผลทำให้กล้ามเนื้อมีความตึþตัว

เพ่ิมมากกว่าปกติ พบได้บ่อยในรยาþค์ส่วนปลาย โดยเĀพาะบริเวณข้อเท้า เป็นสาเหตุทำให้เกิด

ปัญหาและอุปสรรคต่อการเดิน [2] เā่น ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะข้อเท้าตก (foot drop) ด้านĂ้าย 

เมื่อก้าวเท้าขวาไปข้าþหน้า เท้าĂ้ายÿะไม่สามารถก้าวตามมาได้ เนื่อþÿากกล้ามเนื้อกระดก

ปลายเท้าอ่อนแรþ ส่þผลให้ปลายนิ้วเท้าลากถูไปกับพื้น เดินสะดุด หกล้ม หรือในบาþรายÿะ

เกิดการāดเāยขอþร่าþกายด้วยการเดินที่ผิดรูปแบบ เā่น มีการโน้มตัวไปด้านหน้า กาþสะโพก

Ă้ายเล็กน้อย เพื่อเหวี่ยþสะโพกให้เท้าสามารถลอยพ้นพื้นได้ แต่การลþน้ำหนักเท้าĂ้ายÿะไมด่ี 

น้ำหนักÿะตกลþปลายเท้ามากกว่าปกติ ส่þผลต่อการทรþตัว เดนิไม่มั่นคþ หากปล่อยให้ผู้ป่วย
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เดนิในท่าทาþที่ผิดรูปแบบต่อไปÿะส่þผลทำให้กล้ามเนือ้ÿะเกิดการหดร้ัþ นำไปสู่การหดสั้นขอþ

กล้ามเนือ้ และเกิดข้อติดตามมา [3] Ăึ่þÿะส่þผลต่อคุณภาพāีวิตขอþผู้ป่วยและญาต ิ  เā่น การ

เข้าร่วมกิÿกรรมทาþสัþคมขอþผู้ป่วยถูกÿำกัดลþ ดัþนั้นการā่วยเหลือหรือแก้ปัญหาเท้าตกใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþ ÿึþมีความสำคัญอย่าþมาก ที่ÿะได้รับการดูแลและฟื้นฟูสภาพที่

ถูกต้อþ เหมาะสม เพ่ือป้อþกันภาวะแทรกĂ้อน และส่þผลทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพāีวิตที่ดีขึ้น 
การรักษาภาวะเท้าตกสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอþในทาþการแพทย์ สามารถทำ

ได้โดยการผ่าตัด เā่น ผ่าตัดย้ายเส้นเอ็น หรือผ่าตัดเāื่อมกระดูกข้อเท้ากับกระดูกเท้าเข้า

ด้วยกัน การรักษาประคับประคอþตามอาการ [4] การรักษาทาþเวāศาสตร์ฟื ้นฟูทาþ

กายภาพบำบัดสามารถทำได้ดว้ยการออกกำลัþกายขอþกล้ามเนือ้ที่ควบคุมข้อเท้า เā่น การยืด

กล้ามเนือ้น่อþ (Stretching exercise) การฝึกความแข็þแรþขอþกล้ามเนือ้ดา้นหน้าขา (Strength 
training) การคþอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อต่อ [5] การกระตุ้นไฟฟ้าทาþกายภาพบำบัด การ

ฝึกกา้วเดนิ ลþน้ำหนัก อย่าþไรก็ตามการฝึกกา้วเดนิÿะเกิดอุปสรรคอย่าþมากในผู้ป่วยที่มีภาวะ

ปลายเท้าตก [3] ผู้ป่วยอาÿต้อþใā้อุปกรณ์กันปลายเท้าตก (Ankle foot orthosis; AFO) ร่วมกับ

การฝึกทั้þนี้ Ăึ่þการดูแลรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþ

อย่าþต่อเน่ือþÿะā่วยทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพāีวิตที่ดีขึ้น สามารถā่วยเหลอืตัวเอþได้ แต่เน่ือþÿาก

มีข้อÿำกัดในหลายๆ ด้าน เā่น การขาดแคลนทุนทรัพย์ บุคคลากร อุปกรณ์การรักษาด้านเวā

ศาสตร์ฟ้ืนฟู รวมถึþข้อÿำกัดในผู้ป่วยบาþราย เā่น เศรษฐานะขอþผู้ป่วย ระยะทาþในการเข้ารับ

การรักษาและฟ้ืนฟู ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับการดูแลรักษาและการฟืน้ฟูสมรรถภาพได้อย่าþ

ต่อเนื่อþ ถึþแม้ว่าผู้ป่วยบาþรายÿะได้รับการดูแลรักษาและฟื้นฟูในระยะแรก และผู้ดูแลได้รับ

การสอนการออกกำลัþกายบรหิารข้อเท้าเพ่ือนำไปดูแลรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยต่อที่บ้าน อาÿไม่มี

ประสิทธิภาพ เน่ือþÿากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลไม่สามารถทำไดถู้กต้อþและไม่สามารถทำได้ต่อเน่ือþ

ตามหลักการฟ้ืนฟูทาþกายภาพบำบัด เน่ือþÿากผู้ดูแลมีภาระหน้าที่มาก ทำให้ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอþเสียโอกาสในการฟื้นฟูทาþกายภาพบำบัด ทั้þนี้เพื่อประสิทธิภาพในการรักษา

ÿำเป็นต้อþได้รับการรักษาอย่าþต่อเนื่อþและสม่ำเสมอ และเพื่อลดภาระขอþผู้ดูแลในการāว่ย

ออกกำลัþกายขยับข้อเท้าให้แก่ผู ้ป่วย ÿึþมีการพัฒนาอุปกรณ์ออกกำลัþกายสำหรับข้อเท้า

ขึน้มา เพ่ือให้ผู้ป่วยไดรั้บการบริหารข้อเท้าได้อย่าþต่อเน่ือþและสม่ำเสมอ โดยไม่ต้อþอาศัยการ

ออกกำลัþกายบรหิารข้อเท้าÿากผู้ดูแล  
ÿากการศึกษาขอþ ธิดารัตน์ เÿือÿาน, พรพิมล วรรณภักดี และสุพรรษา เทพปณะ 

(พ.ศ. 2562) ได้พัฒนาอุปกรณ์ออกกำลัþกายข้อเท้า รุ่นที่ 1 ขึ้น โดยอุปกรณ์ทำÿากไม้และ

มอเตอร์สามารถขยับข้อเท้าได้สอþทิศทาþได้แก่ กระดกข้อเท้าขึน้ (Dorsiflexion) และกระดกข้อ
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เท้าลþ (Plantar flexion) ÿากการศึกษาคุณภาพขอþอุปกรณ์พบว่า อุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นมีความ

เที่ยþตรþเāิþเนื้อหาคือ พกพาสะดวก มีการแสดþผลā่วþการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าโดยมีมุม

กระดกข้อเท้าขึ ้น 20 อþศา และมุมถีบปลายเท้าลþ 45 อþศา สะดวกต่อการใā้þาน ใā้

þบประมาณในการผลติน้อย อุปกรณ์มีความมั่นคþ รูปลักษณ์สวยþาม มีปุ่มกดหยุดเพ่ือคþค้าþ

ในā่วþการเคลื่อนไหวอþศานั้นๆ ที่ต้อþการและมีปุ่มกดหยุดĀุกเĀินเพื่อป้อþกันอันตราย ใน

ระดับสูþ (IOC=1) ยกเว้น น้ำหนักขอþอุปกรณ์ (I0C =-1) ในขณะที่อุปกรณ์มีความเที่ยþตรþเāิþ

สภาพสูþ มีค่า ICC ขอþการกระดกขอ้เท้าขึน้เท่ากับ 0.922 และ ICC ขอþการกระดกข้อเท้าลþ 

เท่ากับ 0.972 [6] 
รัāนี ทอþใบ พรณภา วันสูþ มณีรัตน์ เผ่ากันทะ (พ.ศ. 2565) ศึกษาประสิทธิภาพขอþ

อุปกรณ์ออกกำลัþกายข้อเท้ารุ ่นที ่ 1 ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþÿำนวน 2 คน พบว่า

อาสาสมัครทั้þสอþคนมีแนวโน้มที่ดีขึ้นในการเพิ่มอþศาการเคลื่อนไหวขอข้อเท้า [7] ผลที่ได้น้ี

สอดคลอ้þกับการศึกษาขอþอาÿารย์นิดา วþศ์สวัสด์ิ (พ.ศ. 2555) Ăึ่þศึกษาการใā้อุปกรณ์ออก

กำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ พบว่า เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ (Continuous 
passive movement) สามารถลดความตึþตัวขอþกล้ามเนือ้ ลดภาวะแทรกĂ้อน เā่น ข้อติด เพ่ิม

ความแข็þแรþขอþกล้ามเนือ้กระดกข้อเท้า และเพ่ิมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอþที่มีภาวะปลายเท้าตก [2] 
อย่าþไรก็ตามเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้ารุ่นที่ 1 ยัþมีข้อÿำกัดการใā้þานขอþอุปกรณ์ 

ได้แก่ ฐานขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า มีน้ำหนักที่มาก เสยีþดัþ เมื่อเพ่ิมความเร็ว มีสายไฟ

ที่ยากต่อการÿัดเก็บ ตัวเครื่อþมีขนาดใหญ่และหนัก ไม่มีค่าแสดþความเร็ว ปรับอþศายาก ไม่

āัดเÿนและขาดความแม่นยำ บุษริน กันทา, รมิตา ต๊ะวิāัย และภูริāญา เพียÿันทร์ (พ.ศ. 2566) 

ÿึþได้พัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 โดยมีแนวคิด คือ พัฒนาเครื่อþออก

กำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþรุ่นที่ 2 ที่มีความมั่นคþ น้ำหนักเบา þ่ายต่อการÿัดเก็บและ

เคลื่อนย้าย ใā้þานþ่ายและมีความแม่นยำสูþ อย่าþไรก็ตามยัþพบข้อÿำกัด กล่าวคือ ยากต่อ

การÿัดเก็บและเคลื่อนย้าย ขั้นตอนการใā้þานĂับĂ้อน ความแม่นยำในการปรับค่าอþศาน้อย 

อุปกรณ์เคลื่อนไหวไม่ราบเรียบในทิศทาþกระดกข้อเท้าขึ้น-ลþและเบนปลายเท้าĂ้าย-ขวา 

ตัวเครื่อþไม่สามารถบันทึกขอ้มูล เā่น อþศา และระยะเวลาออกกำลัþขอþผู้ใā้แต่ละคนได้ [8] 
ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิÿัยÿึþได้มอþเห็นความสำคัญและสนใÿพัฒนาเครื่อþออกกำลัþกาย

ข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 ที่ใā้þ่ายต่อการใā้þาน þ่ายต่อการÿัดเก็บและเคลื่อนย้าย 

มีความแม่นยำในการปรับอþศา การเคลื่อนไหวที่ราบเรียบ ตลอดÿนทดสอบประสิทธิผลขอþ

เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอþ 
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ประเภทขอþการวิÿัย  
  วิÿัยพ้ืนฐาน 
  วิÿัยประยุกต์ 
  การพัฒนาทดลอþ 
 
วัตถุประสþค์  

1. เพื่อพัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 ได้ตาม

คุณลักษณะขอþอุปกรณ ์ที่กำหนดภายใต้หลักวิศวกรรมและหลักทาþการแพทย์ 
2. เพื่อทดสอบความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหา (Content validity) และความเที่ยþตรþ

เāิþสภาพ (Concurrent validity) ขอþเคร่ือþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 
ต่อการเคลื่อนไหวตามāวีศาสตร์ขอþข้อเท้า 

3. เพื ่อทดสอบ เā ิþคุณภาพ (Qualitative) ขอþเครื ่อþออกกำลัþกายข้อเท้า

แบบต่อเน่ือþ (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 ต่อการเคล่ือนไหวตามāวีกลศาสตร์ขอþข้อเท้า 
 4. เพ ื ่อทดสอบประสิทธ ิผล (Effective) ขอþเคร ื ่อþออกกำลัþกายข ้อเท้า

แบบต่อเน่ือþ (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 ขอþผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอþ 
 
ขอบเขตการศึกษา  

ศึกษาประสิทธิภาพขอþเคร่ือþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþ (Cerebrovascular disease) ที่มีอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าไม่

สุดā่วþ เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ÿัþหวัดพะเยาตัþ้แต่เดอืน พฤษภาคม-สþิหาคม พ.ศ. 2567 
 
สมมติฐานการวิÿัย 

อุปกรณ์ออกกำลัþกายข้อเท้าสามารถเปลี่ยนแปลþอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าและ

ความตึþตัวขอþกล้ามเนื้อ (Gastrocnemius muscle and Soleus muscle) ในผู ้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอþ (Cerebrovascular disease, Stroke) 
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ประโยāน์ที่คาดว่าÿะได้รับ  

 1. ได้เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ (ต้นแบบ) รุ ่นที่ 3 สำหรับการ

บำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþที่มีอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าไม่

สุดā่วþ 
2. ได้เครื ่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื ่อþ (ต้นแบบ) รุ ่นที ่ 3 ที ่มีความ

เที่ยþตรþเāิþเนื้อหา (Content validity) และมีความเที่ยþตรþเāิþสภาพ (Concurrent validity) 
3. สามารถประยุกต์ใā้อุปกรณ์นี้กับผู้ป่วยทั้þในāุมāนและสถานการแพทย์ได้

อย่าþสะดวกปลอดภัยและมีประสทิธิภาพ 
          4. สามารถนำอุปกรณ์ไปพัฒนาต่อยอดเป็นเครื ่อþออกกำลัþกายข้อเท ้า

แบบต่อเน่ือþ (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 ที่ใā้þานได้หลากหลาย หรือเคลื่อนไหวขยับข้อเท้าได้มากกว่า 2 

ทิศทาþ คือSagittal plane, Frontal plane 
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บทท่ี 2  
ทบทวนวรรณกรรม  

 
โรคหลอดเลือดสมอþ (Stroke) 

โรคหลอดเลือดสมอþ หรือที่นิยมเรียกว่า Stroke มีāื่อเรียกอื่น คือ Cerebrovascular 
disease (CVD) หรือ Cerebrovascular accident (CVA) āื่อที่นิยมเรียกกันในภาษาไทย คือ โรค

อัมพาต ในกรณีที่มีการอ่อนแรþไม่มากหรือมีอาการเพียþā่ัวคราว นิยมเรียกว่า โรคอัมพฤกษ์ 
           อþค์การอนามัยโลกไดใ้ห้คำÿำกัดความขอþ Stroke ว่าเป็นภาวะที่มคีวามผิดปกติขอþ

ระบบหลอดเลือดสมอþ เป็นเหตุให้สมอþบาþส่วนหรือทั้þหมดทำþานผิดปกติไป ก่อให้เกิด

อาการและอาการแสดþĂึ่þคþอยู่เกิน 24 ā่ัวโมþ หรือทำให้เสยีāีวิต [9] 
 

สาเหตุและพยาธกิำเนดิ 
สาเหตุขอþโรคหลอดเลอืดสมอþตีบและอุดตัน 

1. ภาวะหลอดเลือดแดþแข็þ (Atherosclerosis) พบในผู้ป่วยท่ีมีปัÿÿัยเสี่ยþขอþโรค 
หลอดเลอืด เā่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูþ ไขมันในเลอืดสูþ สูþอายุ สูบบุหร่ี โดยพบที่หลอด

เลือดแดþ Carotid นอกกะโหลกศีรษะ (Extracranial carotid arteries) หรือหลอดเลือดแดþใน

กะโหลกศีรษะ (Intracranial arteries) ทำให้หลอดเลือดตีบ หรือเกิดลิ ่มเลือดมาÿากคราบ 

Plaque แตกเป็นแผลในหลอดเลอืดแดþที่ตีบแข็þแลว้ลิ่มเลอืดขยายขนาด หรือลิ่มเลือดลอยไป

อุดตัน (Arterial to arterial emboli) 
2. โรคหลอดเลือดสมอþขนาดเล็ก (Small vessel disease) สาเหตุมาÿากมีแรþดันใน 

หลอดเลือดขนาดเล็กสูþĂึ่þเป็น Penetrating artery ทำให้เกิด Hyaline degeneration ได้þ่าย 

โดยเĀพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูþ เมื่อหลอดเลือดอุดตันÿะเกิดเป็นรอยขาดเลือด

ขนาดเล็ก 0.5-1.5 Ăม. (Lacunar infarction) ÿาก Lipohyalinosis หรือเกิดÿากมี Microatherom  
3. ลิ่มเลือดอุดตัน (Embolism) 

3.1 ลิ่มเลือดอุดตันÿากหัวใÿ (Cardiac to arterial embol) ส่วนใหญ่พบใน 
ผู้ป่วยที่มีหัวใÿเต้นผิดÿัþหวะ (atrial fibrillation) ÿากการศึกษาโดยผู้เขียนและคณะผู้วิÿัยพบว่า 

ภาวะหัวใÿเต้นผิดÿัþหวะ AF เป็นสาเหตุขอþการเกิดโรคหลอดเลือดสมอþในประเทศไทยร้อย

ละ 9.1 สาเหตุอื่นๆ ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใÿตายÿากการขาดเลือด (Recent myocardial 
infarction น้อยกว่า 4 สัปดาห์) ลิ้นหัวใÿเทียม (mechanical prosthetic valve) โรคลิ้นหัวใÿรู
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มาตกิ (Rheumatic valvular heart disease) โดย เĀพาะลิ้นไมทรัลตีบ (Mitral stenosis) ลิ่มเลอืด

ในห้อþหัวใÿด้านบนĂ้าย(Left atria/atrial appendage thrombus) ภาวะDilated cardiomyopathy 
โรคลิ ้นห ัวใÿติดเāื ้อ ( Infective endocarditis), Atrial myxoma, Sick sinus syndrome, Patent 
foramen vale (ทำให้เกิด Paradoxical embolism) เป็นต้น 
                     3.2  ภาวะลิ ่มเล ือดÿากหลอดเล ือดลอยมาอ ุดต ัน (Arterial to arterial 
embolism) พบในผ ู ้ป ่วยหลอดเล ือดแดþ Carotid ตีบ ภาวะหลอดเล ือดแดþแตกเĂาะ 

(Dissection), Aortic plaque เป็นต้น 
3.3  Embolism āนิดอื่นได้แก่ Air embolism, Amniotic fluid embolism, Fat  

embolism, Tumor embolism 
4. โรคหลอดเลือดÿากสาเหตุอื่น ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดแดþอักเสบ (Vasculitis),  

โรคĂิฟิลิส การใā้สารเสพติด เā่น แอมเฟตามีน โคเคน หลอดเลือดผิดปกติแต่กำเนิด (AVM), 
โรค Moyamoya, หลอดเลือดถูกกดทับ หลอดเลือดหดเกร็þ (Vasospasm) การบาดเÿ็บขอþ

หลอดเลือด การเปลี่ยนแปลþการไหลเวียนเลือด เā่น ภาวะความดันโลหิตต่ำทำให้สมอþ

บร ิ เวณรอยต ่อหลอดเล ือดขาดเล ือดไปเล ี ้ยþ ( Watershed infarction), Subclavian steal 
syndrome, โรคหลอดเล ือดสมอþทาþพ ันธ ุกรรม  เ ā ่ น  Cerebral autosomal-dominant 
arteriopathy with subcortical infarcts and leukoencephalopathy (CADASIL), Fibromuscular 
dysplasia, โรคมะเร็þที่ผนัþหลอดเลอืด เā่น Choriocarcinoma, Endovascular lymphoma, ภาวะ

หลอดเล ือดผ ิดปกต ิตามหล ัþการĀายร ั þส ี ร ั กษา  ( Radiation induced vasculopathy), 
Mitochondrial encephalopathy lactic acidosis and stroke (MELAS) เป็นต้น 

5. ภาวะการแข็þตัวขอþเลือดมากกว่าปกติ (Hypercoagulable disorder) แบ่þเป็น 
5.1  Primary hypercoagulable state ได้แก่ ภาวะขาด protein C, protein S, 

Antithrombin III, Factor V Leiden mutation, Prothrombin mutation เป็นต้น    
5.2  Secondary hypercoagulable state ÿากโรคหรือภาวะอื่น ได้แก่ มะเร็þ 

ก า รต ั ้ þ ค ร รภ์  ยา ค ุ ม ก ำ เ น ิ ดก า ร ใ ā ้  Hormone therapy, Antiphospholipid syndrome, 
Hyperhomocysteine Polycythemia vera, Essential thrombocytopenia, Paroxysmal nocturnal 
hemoglobinuria, Disseminated intravascular coagulation (DIC), Thrombotic thrombocytopenic 
purpura (TTP), Cryoglobulinemia เป็นต้น 

6. กลุ่มท่ีไม่สามารถระบุสาเหตุได้แน่āัด (Infarcts of undetermined cause) ผู้ป่วย 
ÿำนวนหนึ่þประมาณร้อยละ 15-35 หลัþÿากส่þตรวÿเพิ่มเติมแล้วไม่พบสาเหตุขอþโรคหลอด

เลือดสมอþ ควรติดตามและอาÿพิÿารณาส่þตรวÿเพิ่มเติมตามความเหมาะสมในภายหลัþได้ 
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เมื่อมีการตีบหรืออุดตันขอþหลอดเลอืดสมอþเกิดขึน้ เนือ้สมอþบริเวณที่ขาดเลอืดไปเลี้ยþทำให้

เนือ้สมอþเกิดการเปลี่ยนแปลþทาþāีวภาพ เน่ือþÿากการขาดพลัþþานและเกิดเนือ้สมอþตายใน

ที่สุด โดยสามารถแบ่þเนือ้สมอþที่ขาดเลอืดออกเป็น 2 ส่วน คือ 
6.1  เนือ้สมอþส่วนใÿกลาþที่เรยีกว่า Ischemic core หรือ Infarct core คือ 

บรเิวณที่เกิดการขาดเลอืดมากที่สุดและเกิดความเสยีหายอย่าþถาวร (Infarction) 
6.2  เนือ้สมอþบริเวณใกลเ้คียþใÿกลาþÿะมีการขาดเลอืดไม่รุนแรþเท่า  

เรียกว่า Ischemic penumbra เนื้อสมอþส่วนนี้ÿะมีเลือดไปเลี้ยþน้อยลþÿึþไม่สามารถทำþานได้

ตามปกติ ทำให้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติทาþระบบประสาท เā่น อาการอ่อนแรþ ปากเบี้ยว āา 

เป็นต้น โดยเนื้อสมอþส่วนนี้ยัþสามารถฟื้นตัวได้ ถ้าได้รับเลือดมาเลี้ยþทันเวลา แต่ถ้าปริมาณ

เลอืดลดลþมากหรือเป็นระยะเวลานานก็ÿะเกิดความเสยีหายถาวรตามมาในที่สุด [9] 
 
ความāุกขอþโรคหลอดเลือดสมอþ 
ความāุกขอþโรคหลอดเลอืดสมอþ ในประเทศไทย ปþีบประมาณ 2566 

 
รูปที่ 2.1 แผนภูมิแท่þแสดþความāุกขอþโรคหลอดเลอืดสมอþในประเทศไทย ÿำแนกตามกลุ่ม

อายุปี 2566 [10] 
  
 ÿากตาราþความāุกขอþโรคหลอดเลอืดสมอþ อ.เมือþพะเยา ÿ.พะเยา ÿำแนกตามกลุ่ม

อายุ ปี 2566 ข้าþต้น ÿะเห็นได้ว่าอัตราการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอþÿะพบมากที่สุดคอืā่วþ

อายุที่มากกว่า 60ป ีพบ 247,170 คน ā่วþอายุ 50-59 ป ีÿำนวน 63,088 คน ā่วþอายุ 40-40
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ปี ÿำนวน 24,453 คน ā่วþอายุ 15-39 ปีÿำนวน 14,965 คน และā่วþอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

15 ปี ÿำนวน 1,356 คน ตามลำดับ   

ความāุกขอþโรคหลอดเลือดสมอþ ÿัþหวัดพะเยา ÿำแนกตามกลุ่มอายุ ปี 2566 

 
รูปที่ 2.2 แผนภูมิแท่þแสดþความāุกขอþโรคหลอดเลอืดสมอþ อ.เมือþพะเยา ÿ.พะเยา ÿำแนก

ตามระดับตำบลปี 2566 [10] 
 

ÿากตาราþความāุกขอþโรคหลอดเลือดสมอþ อ.เมือþพะเยา ÿ.พะเยา ÿำแนกตาม

ตำบลปี 2567 ข้าþต้น ÿะเห็นได้ว่าอัตราการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอþÿะพบมากที่สุดคอื ตำบล

บ้านต๊ำ คิดเป็นร้อยละ 0.67 และอัตราการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอþที่น้อยที่สุดในระดับตำบล

คือ ตำบลแม่ต๋ำ ตำบลบา้นสาþ และตำบลสันป่าม่วþ คิดเป็นร้อยละ 0.00   
 

 
รูปที่ 2.3 แผนภูมิแท่þแสดþความāุกขอþโรคหลอดเลอืดสมอþ อ.เมือþพะเยา ÿ.พะเยา ÿำแนก

ตามกลุ่มอายุ ปี 2566 [10] 
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ÿากตาราþความāุกขอþโรคหลอดเลอืดสมอþ อ.เมือþพะเยา ÿ.พะเยา ÿำแนกตามกลุ่ม

อายุ ปี 2566ข้าþต้น ÿะเห็นได้ว่าอัตราการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอþÿะพบมากที่สุดคอืā่วþอายุ

ที่มากกว่า 60 ปี พบ 27 คน ā่วþอายุ 50-59 ปี ÿำนวน 21 คน ā่วþอายุ 15-39 ปี ÿำนวน 6 
คน ā่วþอายุ 40-49 ปี  ÿำนวน 4 คน และā่วþอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ÿำนวน 0 คน 
ตามลำดับ  

การแบ่þประเภทขอþโรคหลอดเลือดสมอþ 

1. ประเภทขอþโรคหลอดเลอืดสมอþแบ่þตามลักษณะขอþพยาธิสรีรวิทยา 
1.1 โรคหลอดเลือดสมอþที่เกิดÿากการขาดเลือด (Ischemic stroke) เกิดÿาก 

ลิ่มเลอืดอุดกัน้ (Thrombosis) ขอþหลอดเลอืดขนาดใหญ่และขนาดเล็ก และเกิดÿากลิ่มเลือดที่

หลุดÿากหลอดเลือดส่วนอื่น (Embolism) ที่สำคัญได้แก่ ลิ่มเลือดที่เกิดบริเวณผนัþขอþหัวใÿ

หรือลิ้นหัวใÿ เā่น ภาวะหลอดเลือดอักเสบ (Vasculitis) เป็นต้น การเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด

เลอืดทัþ้ขนาดใหญ่และขนาดเล็กสัมพันธ์กับภาวะผนัþหลอดเลอืดแข็þตัว (Atherosclerosis) และ

การมีความดันเลือดสูþเป็นเวลานาน นอกÿากนี้ยัþพบว่าสัมพันธ์กับการเกิดพยาธิสภาพขอþ

หลอดเลอืดแดþกลุ่ม Perforating vassels Ăึ่þเมื่ออุดก้ันแล้ว ÿะทำให้เนื้อสมอþบรเิวณน้ันตาย ที่

เรียกว่า Lacunar infarction ทั้þน้ีอาการและอาการแสดþทาþระบบประสาทขึน้อยู่กับตำแหน่þที่

อุดกั้น ระยะเวลาขอþการขาดเลือด อัตราการขาดเลือด และการได้รับเลือดāดเāยÿากระบบ

หลอดเลอืดใกล้เคียþ 
1.2  โรคหลอดเลอืดสมอþที่เกิดÿากเลอืดออก (Hemorrhagic stroke) 

1.2.1   ภาวะเลอืดออกในสมอþ (Intracerebral hemorrhage) สาเหตุ 
สำคัญ ได้แก่ ความดันเลือดสูþที่ควบคุมไม่ได้ พบร่วมกับผนัþหลอดเลือดขนาดเล็กอ่อนแอลþ 

ÿนในที่สุดเกิด Microaneurism Ăึ่þไม่ใā่ Aneurism ที่แท้ÿริþ แต่เป็นกระเปาะที่มีเลือดĂึมขัþอยู่ 

บ่þบอกได้ว่าเคยมีการĀีกขาดขอþผนัþหลอดเลือดมาก่อน ถ้ามีความดันเลือดสูþขึ้นÿากเดิม

อย่าþกะทันหัน เā่น ตกใÿหรือโกรธ  Microaneurism ดัþกล่าวÿึþแตกออก  
ตำแหน่þที่มีเลือดออกได้บ่อย ได้แก่ Basal ganglia, Thalamus, Cerebral hemisphere, 

Cerebrum and Pons ภาวะเลอืดออกในสมอþส่วน Cerebellum มักเกิดที่ĂีกใดĂีกหน่ึþ โดยเร่ิมที่

ตำแหน่þ Dentate nucleus ผู้ป่วยÿะเสยีการทรþตัว เดนิเĂ  
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1.2.2  ภาวะเลอืดออกใต้เยื่อหุ้มā้ันสมอþ Subarachanoid  
(Subarachanoid hemorrhage, SAH) มักเกิดÿากการแตกขอþหลอดเลอืดตรþตำแหน่þที่มี 

Aneurism [9]  
2. ประเภทขอþโรคหลอดเลือดสมอþแบ่þตามตำแหน่þขอþหลอดเลือดท่ีมีพยาธิ 

สภาพ 

 

รูปที ่2.4  หลอดเลอืดสมอþ [11] 
 

2.1  Internal carotid artery (ICA)  
ตำแหน่þสมอþที่เลี้ยþส่วนใหญ่ คือ Fronton -parieto-temporal region (area ที่เลี้ยþ

โดย MCA+ACA) มีอาการแขนขาอ่อนแรþด้านตรþข้ามกับรอยโรค (CL hemiplegia) แขนขาāา

ดา้นตรþข้าม (CL hemianesthesia) ตามอþไปด้านที่มีรอยโรค (Conjugate eye deviation toward 
the side of infraction) ตาสอþข้าþมอþไม่เห็นภาพครึ ่þĂ ีกด้านตรþข้าม (CL homonymous 
hemianopia) ไม่พูดและไม่เข้าใÿภาษา (Global aphasia ในกรณีรอยโรคอยู่ที ่สมอþด้านเด่น; 
dominant hemisphere) ไม่สนใÿร่าþกายด้านตรþข้าม (hemineglect) มักมีระดับความรูส้ติลดลþ 

(decrease level of consciousness) เน่ือþÿากรอยโรคขนาดใหญ่ 
   2.2  Middle cerebral artery (MCA)  

ตำแหน่þสมอþที่เลี้ยþส่วนใหญ่ คือ Fronto-parieto-temporal region Stem of MCA อุด

ตันที่ส่วนต้นขอþหลอดเลอืด มีอาการแขนขาอ่อนแรþด้านตรþข้ามกับรอยโรค (CL hemiplegia) 
แขนขาāาด้านตรþข้าม (CL hemianesthesia) ตามอþไปด้านที ่ม ีรอยโรค (conjugate eye 
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deviation toward the side of infarction) ตาสอþข้าþมอþไม่เห็นภาพครึ่þĂีกด้านตรþข้าม (CL 
homonymous heminopia) ไม่พูดและไม่เข้าใÿภาษา (global aphasia ในกรณีรอยโรคอยู่ที่สมอþ

ด้านเด่น; dominant hemisphere) ไม่สนใÿร่าþกายด้านตรþข้าม (hemineglect) มักมีระดับ

ความรูส้ติลดลþ (decrease level of consciousness) เน่ือþÿากรอยโรคขนาดใหญ่  
Superior division of MCA อุดตันที ่แขนþด้านบนขอþหลอดเลือด (เลี ้ยþสมอþส่วน 

fronto-parietal region) มีอาการแขนขาอ่อนแรþด้านตรþข้ามกับรอยโรค โดยอ่อนแรþใบหน้า

และแขนมากกว่าขา (weakness of face and arm > leg) พูดไม่คล่อþหรือไม่พูดแต่ÿะเข้าใÿสิ่þที่

ผู้อื่นพูด (motor aphasia หรือ Broca's aphasia ในกรณีรอยโรคอยู่ที่สมอþด้านเด่น; dominant 
hemisphere) ตาสอþข ้าþมอþไม ่ เห ็นเส ี ้ยวเด ียวทาþด ้านล ่าþตรþข ้ามก ับรอยโรค ( CL 
homenymous inferior quadrantanopia) กลุ่มอาการ Gerstmanm's syndrome (รอยโรคที่สมอþ

ส่วน parietal lobe ด้านเด่น มีอาการ 5 อาการ: คำนวณไม่ได้ (acalculia) อ่านไม่ออก (alexia) 
เข ียนไม ่ได ้  (agraphia) ไม ่ร ู ้ÿ ักā ื ่อน ิ ้วม ือ ( inger agnosia) แยกĂ้ายขวาไม ่ได ้  ( ight-left 
disorientation)) 

Inferior division of MCA อุดตันที ่แขนþด้านล่าþขอþหลอดเลือด (เลี ้ยþสมอþส่วน 

parieto-temporal region) มีความผิดปกติการพูด โดยÿะพูดไดแ้ต่ฟัþไม่เข้าใÿ (sensory aphasia 
หรือ Wernicke's aphasia ในกรณีรอยโรคอยู ่ท ี ่สมอþด ้านเด่น ; dominant hemisphere) มี

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลþ (behavior disturbance ในกรณีรอยโรคอยู่ที่สมอþด้านไม่เด่น; non-
dominant hemisphere) ตาสอþข้าþมอþไม่เห็นเสี ้ยวเดียวด้านบนตรþข้ามกับรอยโรค (CL 
homonymous upper quadrantanopia) 

Lenticulostriate branch แขนþหลอดเลือดขนาดเล็กที่เลี ้ยþเนื้อสมอþส่วนลีก ได้แก่ 

internal capsule, corona radiata ม ีอาการขอþกล ุ ่ม  lacunar ค ือ pure motor hemiparesis, 
sensory motor stroke (กรณีมีรอยโรคที่ thalamus ดว้ย) 

 
รูปที่ 2.5  หลอดเลอืด Middle cerebral artery (MCA) [12]  
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2.3.  Anterior cerebral artery (ACA)  
ตำแหน่þที่สมอþเลี้ยþส่วนใหญ่ Frontal lobe ส่วน medial มีอาการแขนขาอ่อนแรþด้าน

ตรþข้ามกับรอยโรค โดยขาอ่อนแรþมากกว่าแขน (CL weakness of leg > arm), akinetic 
mutism (รอยโรคที่ bilateral mesiofrontal damage) ความÿำแย่ลþ (impaired memory) อารมณ์

เปลี่ยนแปลþ (emotional disturbance) ตามอþไปด้านที่มีรอยโรค (deviation of head and eye 
toward the lesion) กล้ามเนือ้ตึþตัวผิดปกติ (paratonia VA) กล้ามเนือ้หูรูดกลัน้ไม่ได ้ (sphincter 
incontinence) 

 

 
รูปที่ 2.6  หลอดเลอืด  Anterior cerebral artery (ACA) [12] 

 
2.4   Vertebral artery (VA) และ Basilar artery (BA)  

ตำแหน่þสมอþที่เลี้ยþส่วนใหญ่ คือ Brainstem และ Cerebellum ระดับความรู้สึกตัว

ลดลþ (decrease level of consciousness) เส้นประสาทสมอþผิดปกติ (cranial nerve palsy) 
ตรวÿพบอาการ แสดþขอþสมอþน้อย (cerebellar signs) เวียนศีรษะ (vertigo) ตากระตุก 

(nystagmus) กลุ่มอาการ Horner ดา้นเดยีวกับรอยโรค (lL Horner's syndrome) long tract signs 
Penetrating branch Ves BA แขนþหลอดเลอืดขนาดเล็กที่เลี้ยþเนือ้สมอþส่วนลึก ได้แก่ 

basis pontis ม ี อ า ก า รขอ þก ล ุ ่ ม  lacunar ค ื อ  pure motor syndrome, ataxic hemiparesis, 
dysarthria clumsy hand syndrome 
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รูปที่ 2.7  หลอดเลอืด Vertebral artery (VA) และ Basilar artery (BA) [13] 

 
2.5  Posterior cerebral artery (PCA)  

ตำแหน่þสมอþที ่เลี ้ยþส่วนใหญ่ คือ Midbrain, thalamus, tempero-occipital lobe มี

อาการตาสอþข ้าþมอþไม่เห ็นภาพครึ ่þĂ ีกด ้านตรþข ้ามก ับรอยโรค (CL homonymous 
hemianopia, partial or complete macular sparing) กรณีอุดตัน PCA ทั้þสอþข้าþ ÿะทำให้เกิด 

cortical blindness (ผู้ป่วยตามอþไม่เห็นทั้þสอþข้าþแต่รูม่านตาตอบสนอþต่อแสþปกติ) 
Penetrating branch แขนþหลอดเลือดขนาดเล็กที ่เล ี ้ยþเนื ้อสมอþส่วนลึก ได้แก่ 

thalamus มีอาการขอþกลุ่ม lacunar คือ pure sensory syndrome 
 

 
รูปที่ 2.8  หลอดเลอืด Posterior cerebral artery (PCA) [12] 
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2.6  Superior cerebellar artery (SCA)  
ตำแหน่þสมอþที่เลี้ยþส่วนใหญ่ คือ Dorsal cerebellum เวียนศีรษะ (vertigo) เดนิเĂด้าน

เดยีวกับรอยโรค (IL ataxia) ตากระตุก (nystagmus) ตรวÿพบอาการแสดþขอþสมอþน้อย  
(IL cerebellar signs) กลุ ่มอาการ Horner ด้านเดียวกับรอยโรค ( IL Horner's syndrome) āา

ร่าþกายĂีกตรþข้ามกับรอยโรค (CL trunk and extremity hypoesthesia) 
2.7  Posterior inferior cerebellar artery (PICA)  

ตำแหน่þสมอþที่เลี้ยþส่วนใหญ่ คือ Cerebellum และ medulla  
2.7.1  Medial branch แขนþตรþกลาþ (supply vermis, vestibulo- 

cereblum) มีอาการเวียนศีรษะมาก (prominent vertigo) เดนิเĂ (ataxia) ตากระตุก (nystagmus)  
2.7.2  Lateral branch แขนþด้านข้าþ (supply cerebellar hemisphere, 

pontomedullary) มีอาการเวียนศีรษะ (vertigo) เดินเĂ (ataxia) เสียการกำหนดระยะ ( limb 
dysmetria) คลื่นไส้อาเÿียน มีปัญหาในการกลอกตา (conjugate or dysconjugate gaze palsies) 
รูม่านตาหด (miosis) พูดไม่āัด (dysarthria) 

2.7.3  Lateral medullary syndrome (Wallenberg's syndrome) กลุ่ม 
อาการ Horner ดา้นเดยีวกับรอยโรค (IL Horner's syndrome; miosis, partial ptosis, anhidrosis, 
enopthalmos) เสียการรับความรู้สึกปวดและอุณภูมิที่ใบหน้าด้านเดียวกับรอยโรค ( IL loss of 
pain & temp of face) มีอาการอ่อนแรþขอþเพดานปาก คอหอย สายเสียþ ด้านเดียวกับรอย

โรค (IL weakness of palate, pharynx, vocal cord) เดินเĂด้านเดียวกับรอยโรค (IL cerebellar 
ataxia) āาร่าþกายĂีกตรþข้ามกับรอยโรค (CL trunk and extremity hypoesthesia) 

2.7.4  Medial medullary syndrome ลิ้นอ่อนแรþด้านเดยีวกับ 
รอยโรค (IL LMN paralysis of tongue) แขนขาอ่อนแรþด้านตรþข้ามกับรอยโรค (CL paralysis 
of arm & leg) 

2.8  Anterior inferior cerebellar artery (AICA)  
ตำแหน่þสมอþที่เลี้ยþส่วนใหญ่ คือ Ventral Cerebellum มีอาการเวียนศีรษะ (vertigo) 

คลื่นไส้ อาเÿียน ตากระตุก (nystagmus) หูหนวกดา้นเดยีวกับรอยโรค (L deafness) กล้ามเนื้อ

ใบหน้าอ่อนแรþด้านเดยีวกับรอยโรค (IL facial paralysis) กลุ่มอาการ Horner ดา้นเดยีวกับรอย

โรค (IL Horner's syndrome) ภาวะกล้ามเนื้อเสียสหการหรือเดินเĂด้านเดียวกับรอยโรค ( IL 
ataxia) āาร่าþกายĂีกตรþข้ามกับรอยโรค (CL trunk and extremity hypoesthesia) [14] 
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รูปที่ 2.9  หลอดเลอืด Superior cerebellar artery (SCA)Posterior inferior cerebellar artery 

(PICA) Anterior inferior cerebellar artery (AICA) [15] 
 

3.  ประเภทขอþโรคหลอดเลอืดสมอþแบ่þตามระยะเวลาการดำเนนิโรค 
     3.1  Transient ischemic attack (TIA) คือปรากฏการณ์ขอþโรคหลอดเลอืดสมอþที่ 

อาการและอาการแสดþเกิดขึน้และหายไปภายใน 24 ā่ัþโมþ พบบ่อยในรายที่มี Carotid artery 
atherosclerosis 

3.2   Reversible ischemic neurological deficit (RIND) พบได้ไม่บ่อยนัก อาการ 
และอาการแสดþเกิดขึน้และคþอยู่นานกว่า 24 ā่ัวโมþ แต่หายไปภายใน 2 สัปดาห์ เā่ือว่าเกิด

ÿากเนือ้สมอþขาดเลอืดเพียþบรเิวณเล็ก ๆ 
3.3   Stroke in evolution ใā้ในā่วþท่ีอาการหรอือาการแสดþเป็นมากขึน้ มัก 

เกิดÿากล่ิมเลอืดในหลอดเลอืดแดþขนาดใหญ่กำลัþขยายตัว อุดก้ันการไหลเวียนเลอืดมากขึ้น

เร่ือย ๆ 
                3.4   Complete stroke ใā้เมื่ออาการและอาการแสดþเกิดขึน้เต็มที่ [9] 

4.  การแบ่þตามระยะเวลาการเกิดโรค (acuity of disease) 
      4.1.  ระยะเĀียบพลันสุดขีด หมายถึþ ภาวะขาดเลอืดไปเลี้ยþเนือ้สมอþ 3 - 6 āม. 

แรก 
      4.2  ระยะเĀียบพลัน หมายถึþ ภาวะขาดเลอืดไปเลี้ยþเนือ้สมอþตัþ้แต่ 6 āม. 

ÿนถึþ 1 สัปดาห์ 
       4.3  กึ่þเĀียบพลัน หมายถึþ ภาวะขาดเลอืดที่มีอาการต้ัþแต่ 1 ÿนถึþ 6 สัปดาห์  

โดยระยะกึ่þเĀียบพลันā่วþแรก (early subacute) หมายถึþภายในสัปดาห์แรก และ ระยะกึ่þ

เĀียบพลันā่วþหลัþ(Late subacute) หมายถึþ ภายหลัþสัปดาห์แรกÿนถึþ 6 สัปดาห์ 
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4.4  ระยะเรือ้รัþ หมายถึþ ระยะเวลาต้ัþแต่ 6 สัปดาห์ เป็นต้นไป [14] 
 
ลักษณะทาþคลินกิ 

1.  หลอดเลือดสมอþส่วนหน้าตีบหรืออุดตัน (anterior circulation stroke หรือ carotid 
หมายถึþระบบขอþหลอดเลือดแดþ carotid Ăึ่þเป็นระบบหลอดเลือดที่เลี้ยþสมอþส่วนหน้า 2/3 

อาการที่สำคัญไดแ้ก่ 
1.1  แขนขาอ่อนแรþด้านตรþข้ามกับรอยโรค (hemiparesis) 
1.2  แขนขาāาดา้นตรþข้ามกับรอยโรค (paresthesia) 

2.  หลอดเล ือดสมอþส่วนหลัþต ีบหร ืออ ุดต ัน (posterior circulation stroke หรือ 

vertebrobasilar system) หมายถึþระบบขอþหลอดเลือดแดþ vertebrobasilar Ăึ่þไปเลี้ยþสมอþ

ส่วนหลัþ 1/3 (medial side ขอþ temporal lobe, occipital lobe, thalamus), ก้านสมอþ (brainstem) 
และ สมอþนอ้ย (cerebellum) อาการที่สำคัญ ได้แก่ 

2.1  แขนขาอ่อนแรþทั้þสอþข้าþ โดยอาÿมีอาการอ่อนแรþไม่เท่ากันหรือมี 
อาการอ่อนแรþĂีกเดียวด้านตรþข้ามกับรอยโรคก็ได้ (quadriparesis or hemiparesis) หรือแขน

ขาอ่อนแรþด้านตรþข้ามแต่มอีาการอ่อนแรþใบหน้าด้านเดยีวกับรอยโรค (crossed hemiparesis) 
2.2  แขนขาāาท้ัþสอþข้าþ หรือแขนขาāาด้านตรþข้ามแต่มีāาใบหน้าด้าน 

เดยีวกับรอยโรค(crossed paresthesia) 
2.3  ร่วมกับมีอาการกล้ามเนื้อเสียสหการหรอืเดินเā ทรþตัวลำบาก 

กล้ามเนือ้ไม่ประสานþานกัน (ataxia or incoordination) เวียนศีรษะ (vertigo) มอþเห็นภาพĂ้อน 

(double vision) ตากระตุก (nystagmus) กลืนลำบาก (dysphagia) พูดไม่āัด (slurred speech) 
Ăึม 

3.  Lacunar infarction โรคหลอดเลอืดขนาดเล็ก (small vessel disease) เกิดÿากพยาธิ

สภาพขอþหลอดเลือดขนาดเล็กที่แยกÿากหลอดเลือดใหญ่ (ทั้þÿาก anterior circulation และ 

posterior circulation) เป ็น penetrating artery ที ่ เป ็น end-on artery เลี ้ยþเนื ้อสมอþส่วนใต้

เปลอืก (subcortical area) กลุ่มอาการที่สำคัญ ได้แก่ 
3.1  Puremotorhemiparesis มาดว้ยอาการอ่อนแรþแขนขาดา้นตรþข้ามกับ 

รอยโรคโดยรอยโรคอยู่ที่ internal capsule, basis pontis หรือ corona radiata 
3.2  Pure sensory stroke มาดว้ยอาการāาแขนขาลำตัวด้านตรþข้ามกับรอย 

โรคโดยรอยโรคอยู่ที่ ventral posterolateral nucleus ขอþ  thalamus 
3.4 Sensorymotorstrokeมาดว้ยอาการอ่อนแรþร่วมกับอาการāาแขนขาและ 
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3.5 ลำตัดด้านตรþข้ามกับรอยโรค โดยรอยโรคอยู่ท่ี posterior limb of  
internal capsule และ thalamus 

3.6  Ataxic hemiparesis มาดว้ยอาการเดนิเĂ(ตรวÿพบมีincoordinationขอþ 
แขน ขา)ร่วมกับอ่อนแรþแขนขาด้านตรþข้ามกับรอยโรค โดยรอยโรคอยู่ที่ posterior limb of 
internal capsule หรือ basis pontis [14]  
 
ปัÿÿัยเสี่ยþขอþโรคหลอดเลือดสมอþāนดิขาดเลือดเĀียบพลัน 

1.  ปัÿÿัยเสี่ยþที่ไม่สามารถแก้ไขได ้(non-modifable risk factors) ได้แก่  
1.1  อายุ  

อายุÿัดเป็นปัÿÿัยเสี่ยþที่āัดเÿนที่สุด โดยเป็นปัÿÿัยเสี่ยþขอþทั้þภาวะ hemorrhagic และ  

ischemic stroke ÿนเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่าโรคหลอดเลอืดสมอþเป็นโรคขอþผู้สูþอายุ เมื่อ

อายุมากขึ้น อุบัติการณ์ขอþโรคหลอดเลือดสมอþÿะเพิ่มขึ้นแบบทวีคูณที่แสดþให้เห็นอย่าþ

āัดเÿนได้แก่ตัวอย่าþÿากได้หวัน Ăึ่þพบว่าā่วþอายุที่มากกว่ากัน 20 ปี มีอุบัติการณ์ขอþโรค

หลอดเลอืดสมอþมากขึน้เกอืบ 20 เท่า กล่าวคือ ในประāากรā่วþอายุ 36-44 ปี พบผู้ป่วยใหม่

ปีละ 26 ราย/ประāากร 100,000 คน ในขณะที่กลุ่มประāากรā่วþอายุ 55-64 ปี พบผู้ป่วยใหม่

ปีละ 482 ราย/ประāากร 100,000 คนการสำรวÿÿากผู้ที่มอีายุมากกว่า 45 ปีในสหรัฐอเมริกา 

พบว่าระหว่าþอายุ 45-85 ปี อุบัติการณ์ขอþโรคหลอดเลือดสมอþที่ปรับตามā่วþอายุ (age-
adjusted incidence rate) 20 ÿะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าตามอายุที่เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 ป ี

1.2  เāือ้āาต ิ
การศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบอัตราการรับผู้ป่วยคนผิวดำที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอþ

มากกว่าคนผิวขาว ทั้þเพศāายและหญิþ และคนผิวดำ คนพื้นเมือþ คนเอเāีย คนเāื้อสาย 

Hispanic มีอัตราการเสียāีวิตสูþกว่าคนผิวขาว แต่ผลการศึกษาดัþกล่าวไม่สามารถบอกได้ว่า

ความเสี่ยþและอัตราการเสียāีวิตที่แตกต่าþกันนั้นเกิดÿากปัÿÿัยด้านกายภาพ ความแตกต่าþ

ดา้นเศรษฐานะ หรือโอกาสในการเข้าถþึบริการทาþการแพทย์เพ่ือลดปัÿÿัยเสี่ยþต่าþๆ อย่าþไร

ก็ตามปัÿÿัยเร่ือþāาติพันธุ์คþไม่ใā่ปัÿÿัยเดยีวที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรค เน่ือþÿากมีตัวอย่าþว่า

āนāาติญี่ปุ่นที่อาศัยอยู่ในประเทศญี่ปุ่นมีอุบัติการณ์ขอþโรคหลอดเลือดสมอþ ทั้þ ischemic 
stroke และhemorrhagic stroke สูþกว่าāาวญี ่ป ุ ่นที ่อาศัยในมลรัฐฮาวาย สหรัฐอเมริกา 

ประมาณ 3 เท่า ทั้þ ๆ ที่ปัÿÿัยเสี่ยþสำคัญไดแ้ก่ความดันเลอืดสูþและอายุน้ันไม่ไดแ้ตกต่าþกัน 
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1.3  เพศ 
เกอืบทุกā่วþอายุ เพศāายมีความเสี่ยþที่ÿะเป็นโรคหลอดเลอืดสมอþมากกว่าเพศหญิþ

นอกÿากนี้ยัþพบว่าอัตราการเสียāีวิตขอþผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþเพศāายสูþกว่าเพศหญิþ

เกอืบทุกā่วþอายุเā่นกัน 
1.4  พันธุกรรม 

ข้อมูลÿาก Framingham study พบว่าผู้ที่มบีิดาหรือมารดาเป็นโรคหลอดเลอืดสมอþมี

ความเสี่ยþสูþที่ÿะเป็นโรคนี้มากกว่าคนปกติ โดยปัÿÿัยด้านบิดาทำให้มคีวามเสี่ยþสัมพัทธ์ 

(relative risk) เป็น2.4 เท่าขอþผู้ที่มีปัÿÿัยเสี่ยþอื่น ๆ ใกลัเคียþกัน ส่วนปัÿÿัยด้านมารดาทำให้มี

ความเสี่ยþสัมพัทธ์เป็น 1.4 เท่า 
2.  ปัÿÿัยเสี่ยþที่สามารถแก้ไขได้ (modifiable risk factors) ได้แก่เคยเป็นหลอดเลือด

สมอþāนิดขาดเลอืดเĀียบพลันหรือā่ัวคราวมาก่อนหลอดเลอืดแดþ carotid นอกกะโหลกศีรษะ 
(extracranial carotid artery stenosis) หัวใÿเต้นผิดÿัþหวะ AF หัวใÿขาดเลือด โรคหลอดเลือด

แดþส่วนปลาย ความดันโลหิตสูþ เบาหวาน ไขมันในเลือดสูþ การสูบบุรี่ สาเหตุอื่นๆ เā่น การ

รับประทานยาคุมกำเนิด ภาวะ homocysteine สูþ antiphospholipid syndrome เป็นต้น  [9] 
 
ปัญหาขอþผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþ 

โรคหลอดเลอืดสมอþทำให้เกิดความบกพร่อþ (impairment) ในการใā้þานตามหน้าที่

ขอþร่าþกายหลายส่วน เā่น ระบบสั่þการ การรับความรู้สึก การพูด การกลนื และความ

ผิดปกติด้านอารมณ์ Ăึ่þทำให้เกิดการสูญเสยีหรือไร้ความสามารถ (disability) ในการทำ

กิÿกรรมที่คนปกติทั่วไปทำได้ เā่น การเดนิ การสื่อสาร และการทำกิÿวัตรประÿำวันต่าþๆ 

รวมทั้þทำให้มคีวามดอ้ยโอกาสทาþสัþคม (handicap) Ăึ่þเป็นความเสยีเปรยีบขอþบุคคล อัน

เป็นผลมาÿากการมขี้อÿำกัดในการกระทำกิÿกรรมโรคหลอดเลอืด 
1. ข้อไหล่หลุด 

     ข้อไหลห่ลุด หมายถึþ ข้อไหล ่(glenohumeral joint) ที่มีā่อþว่าþระหว่าþขอบล่าþขอþ 

acromion process ขอþกระดูก scapular กับหัวกระดูก humerus กว้าþกว่า 1 นิว้มอืÿากการ

ตรวÿร่าþกาย แต่เนื่อþÿากข้อไหล่เป็นส่วนหน่ึþขอþ shoulder joint complex เมือ่มีขอ้ไหล่หลุด

ÿึþส่þผลต่อข้อต่ออื่นๆ ที่ประกอบกันเป็น shoulder joint complex ดว้ย 
     ข้อไหล่ทีห่ลุดเป็นสาเหตุสำคัญสาเหตุหน่ึþที่ทำให้ผู้ที่เป็นอัมพาตÿากโรคหลอดเลอืดสมอþ

มีอาการปวดไหล่เนื่อþÿากการดþึร้ัþÿนมีการบาดเÿ็บขอþเนือ้เย่ือออ่นรอบข้อไหล่ อาการปวด

ไหล่ÿะÿำกัดการเคลื่อนไหวขอþข้อไหล่Ă่ึþเป็นอุปสรรคต่อการทำกิÿวัตรประÿำวัน 
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2. อาการปวดไหล ่
     อาการปวดไหล่มักÿะทำให้การฟืน้ฟูสมรรถภาพขอþผู้ป่วยอัมพาตคร่ึþĂกีมีปัญหามากขึน้ 

โดยÿะเป็นอุปสรรคต่อการฝึกทำกิÿวัตรประÿำวัน การทรþตัว การเคลื่อนย้าย และการ

เคลื่อนที่ ทำให้ต้อþใā้เวลาในการฟืน้ฟูสมรรถภาพนานกว่าปกติ โดยผู้ป่วยมักมีอาการปวดมาก

ขึน้ถ้ามกีารขยับไหล่ อาÿมีอาการปวดขณะพักร่วมด้วย บาþรายมีอาการปวดเวลากลาþคืนÿน

รบกวนการนอนหลับ อาการอื่นที่มักพบร่วมด้วยคือปวดร้าวไปถึþข้อศอกและมือ อาÿมีการกด

เÿ็บที่เสน้เอ็น biceps brachii และ supraspinatus ร่วมด้วย บาþรายพบว่ามีพิสัยการเคลื่อนไหว

ขอþข้อไหล่ลดลþ โดยเĀพาะอย่าþย่ิþท่าหมุนไหล่ออกด้านนอก 
3.  ภาวะมือบวม 

     ผู้ป่วยทีเ่ป็นอัมพาตÿากโรคหลอดเลอืดสมอþมักมีปัญหามือบวม Ăึ่þพบได้ต้ัþแต่ā่วþที่

กล้ามเนือ้เป็นอัมพาตแบบอ่อนปวกเปียก การบวมÿะÿำกัดการเคลื่อนไหวขอþข้อนิว้มือและ

ข้อมือ บาþรายมีอาการปวดเวลาขยับ อาการปวดและการบวมÿะกระตุน้ให้กล้ามเนือ้เกร็þ

กระตุกมากขึน้มบาþรายอาÿรู้สกึว่ามือและแขนเย็นดว้ย การตรวÿร่าþกายÿะพบการบวมที่

āัดเÿนบรเิวณหลัþมือ Ăึ่þÿะทำให้รอยย่นที่ผิวหนัþหายไป โดยเĀพาะอย่าþย่ิþบริเวณข้อนิ้วมือ 

และมอþไม่เห็นเสน้เอ็นบรเิวณหลัþมือ ถ้าหากปล่อยให้มอืบวมติดต่อกันเป็นเวลานาน ผิวหนัþ

ÿะเสยีความยดืหยุ่น และขยับข้อได้ยากขึน้ÿนนำไปสู่ปัญหาข้อนิ้วมือและขอ้มือยดึติดตามมา 
4.  Shoulder Hand Syndrome (SHS) 

     Shoulder hand syndrome (SHS) เป็นกลุ่มอาการย่อยขอþกลุ่มอาการ reflex sympathetic 
dystrophy (RSD) Ăึ่þปัÿÿุบันเรยีกว่า complex regional pain syndrome type I (CRPS type I) 
Lankford ใหค้ำนิยาม RSD ว่าเป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึน้กับรยาþค์ขอþร่าþกาย โดยมีอาการปวด

อย่าþรุนแรþ มีขอ้ยึดติด ส่วนปลายขอþรยาþค์น้ันÿะบวมและมกีารเปลี่ยนแปลþสขีอþผิวหนัþ 

โดยที่อาการและอาการแสดþดัþกล่าวเกิดขึน้เĀพาะกับÿ้อไหล่ ข้อมือ มอื และข้อนิ้วมอื แต่ไม่

เกิดขึน้กับข้อศอก ภาวะ SHS อาÿÿะก่อใหเ้กิดความเÿ็บปวดและความพิการอย่าþถาวร และ

ทำให้การฟ้ืนตัวขอþแขนและมือāา้ลþ ส่þผลเสียต่อกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยรวม 
5.   สมอþกับอาการข้อเข่าทรุด (Knee buckling) 
การอ่อนแรþขอþกล้ามเนื้อกลุ่ม knee extensors ทำให้เข่าพับลþในā่วþที่ลþน้ำหนัก 

ผู้ป่วยที่มีกำลัþขอþกล้ามเนือ้กลุ่ม hip extensors และมีการทรþตัวดีพอÿึþÿะพิÿารณาใā้กายอุป 
กรณ์ ā่วยในการเดนิโดยทั่วไปมักแก้ปัญหาเข่าทรุดโดยใā้ AFO บัþคับไม่ให้ขอ้เท้ามี dorsiflexion 

Ăึ่þเท่ากับยึดส่วนต้นขอþกระดูก tibia ไว้ไม่ให้เคลื่อนที่ไปข้าþหน้า ประกอบกับกล้ามเนื้อ hip 

extensors ดþึกระดูก femur มาทาþดา้นหลัþÿþึā่วยให้เข่าเหยียดได้ 
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6. โรคหลอดเลอืดสมอþกับอาการข้อเข่าแอ่น (Genu recurvatum) 
การอ่อนแรþขอþกล้ามเนื้อกลุ ่ม Knee Extensors ÿะทำให้ข้อเข่าแอ่นไปข้าþหลัþ 

ในขณะที่ลþน้ำหนัก ปัÿÿัยที่ส่þเสริมให้มีการแอ่นมากขึน้คือข้อเท้ายึดติดในท่า plantar flexion 

การร ักษาทำได ้ โดยการออกกำล ัþกล ้ามเน ื ้อกล ุ ่ม  knee ex tensors  ให ้แข ็ þแรþ 

แก้ไขข้อเท้าที ่ย ึดติด และใā้การอุปกรณ์แบบ double-action หรือแบบ solid-ankle 

บัþคับข้อเท้าไม่ให้กระดกทั้þขึน้และลþ 
7. โรคหลอดเลอืดสมอþกับอาการเท้าตก (Foot-drop) 
โรคหลอดเลอืดสมอþมักทำให้เสียสมดุลในการควบคุมข้อเท้าÿึþมักมีเท้าตก เน่ือþÿาก

กล้ามเนื้อที่ทำหน้าที่กระดกข้อเท้าอ่อนแรþ ร่วมกับมีการเกร็þกระตุกขอþกล้ามเนื้อน่อþร่วม

ด้วย ทำให้ก้าวเท้าไม่พันพื้นใน swing phase ผู้ป่วยต้อþเหวี่ยþขาไปด้านข้าþหรือยักตะโพกขึ้น 

แทนที่ÿะก้าวไปตรþ ๆ ในกรณีที่มีเท้าตกอย่าþเดียวและมีการเกร็þกระตุกไม่มากนัก ใā้ 

posterior leaf spring อย่าþเดยีวก็เพียþพอที่ÿะประดอþเท้าให้กา้วพันพืน้ได้ แต่ในรายที่มีปัญหา 

mediolateral instability ร่วมด้วย อาÿต้อþใā้แบบ solid-ankle  plastic orthosis หรือใā้ AFO 
āนิดโลหะ Ăึ่þÿะเลอืกขอ้โลหะแบบ Kienzak หรือแบบ double-action ก็ได ้โดยใā้ควบคู่กับสาย

รัดต่าþๆ  
อย่าþไรก็ตาม มีความกัþวลว่าการใā้สปริþā่วยในการทำ dorsiflexion อาÿกระตุ้นให้

กล้ามเนือ้เกร็þกระตุกมากขึน้ แต่ÿากการศึกษาพบว่าไม่ค่อยเป็นปัญหามากนัก หากกล้ามเนื้อ

ไม่เกร็þมากÿนกระทั่þข้อเท้ากระดกขึน้ไม่ถึþ 90 อþศา [9] 
สาเหตุขอþภาวะข้อเท้าตกเกิดÿาก Peroneal nerve Ăึ่þอยู่บริเวณเข่าดา้นนอกถูกกดทับ 

ทำให้เส้นประสาทได้ร ับความเสียหาย และเส้นประสาทบริเวณไขสันหลัþถูกกดทับ 

หรืออุบัติเหตุบริเวณเข่า เā่น กระดูกหัก ข้อเข่าเคลื่อนอาÿทำให้เส้นประสาทได้รับบาดเÿ็บได ้

โรคประÿำตัวอื ่นๆ เā่น กระดูกสันหลัþกดทับเส้นประสาท หรือโรคที ่ทำให้ภาวะปลาย 

ประสาทมีปัญหา เā่น โรคเบาหวาน โรคทาþพันธุกรรมบาþอย่าþ ข้อหลัþแข็þ เป็นต้น และพบ

ได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอþ [16] 
   ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþ (Stroke) ÿะพบว่าเส้นเลือด Middle cerebral artery 
(MCA)เป็นเสน้เลอืดที่เกิดการแตกตีบหรือตันบ่อยที่สุดĂ่ึþÿะไปเลี้ยþที่ดา้นนอกขอþĂีกสมอþ 
ใหญ่ (cerebral) สมอþใหญ่ส่วนหน้า (Frontal lobe)รวมทั้þ สมอþใหญ่ส่วนข้าþ (Parietal lobe) 

ที่เกิดการอาการแสดþคือดา้นตรþข้ามด้านที่มีปัญหาผู้ป่วยÿะสูญเสยีการรับความรู้สึกกล้ามเนื้

อใบอ ่อนแรþกล้ามเน ื ้อแขนอ่อนแรþมากกว ่าขา ป ัญหาด้านการสื ่อสาร (Aphasia) 

ดา้นการการพูด (Apraxia) การมอþเห็นภาพครึ่þĂีก (Homonymous hemianopia) และเสน้เลือด 
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Anterior cerebral artery (ACA) Ăึ่þÿะไปเลี้ยþที่บรเิวณ ดา้นบนขอþสมอþใหญ่ส่วนหน้า (frontal 

lobe) และ สมอþใหญ่ส่วนขม ับ (Temporal lobe) อาการแสดþคือด ้านตรþข้ามด ้าน 
ที่มีปัญหาผู้ป่วยÿะมีอาการกล้ามเนื ้อขาอ่อนแรþ  มากกว่าแขนสูญเสียการรับความรู ้ส ึก 

(cortical sensory loss)  ปัญหาด้านการสื ่อสาร (Aphasia) ด้านการการพูด (Apraxia) 

ด้านความทรþÿำ ด้านพฤติกรรม มีปัญหาด้านการกลั้นปัสสาวะ โดยสมอþใหญ่ส่วนหน้า 

(Frontal lobe) ÿะแบ่þพืน้ที่การรับผิดāอบ ที่เกี่ยวข้อþคือ [17]  
1. Motor (primary motor projection cortex, area 4 เรียก motor area นีว้่า precentral  

gyrus มี neuron ส่þ motor impulse ไปควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนือ้ลายขอþร่าþกายĂีกตรþ 

ข้ามโดยส่วนที่อยู่ล่าþสุด ส่þ motor impulse ไปควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนือ้สิ้น กล้ามเนื้อ 

เก ี ่ ยวก ับการเค ี ้ ยวอาหาร การกล ืนการพ ูด การแสดþออกความร ู ้ส ึกท ี ่ ใบหน ้ า 

และกล้ามเนื ้อคอส่วน ที ่เหนือขึ ้นไป ควบคุมการทำþานขอþ นิ ้วมือ ไหล่ ลำตัวต้นขา 

ส่วนที ่ควบคุมการทำþานขอþขาและ เท้าอยู ่ที ่ medial surface of paracentral lobule 

ส่วนที่ควบคุมการทำþานขอþกล้ามเนื้อใบหน้า และนิ้วมือมีขนาดใหญ่เนื่อþÿากการทำþานที ่

ละเอียดและāับĂ้อน และ หลายแบบต้อþใā้เāลล์ ประสาทÿำนวนมากในการทำþาน  
เĂลล์ประสาท ให้ axon ส่þไปยัþสมอþส่วนล่าþ และ ไขสัน หลัþโดยผ่านทาþ pyramidal tract 

(corticospinal tract และ corticobulbar tract) โดยที่ corticobulbar tract ไปสิน้สุดที่ canial nerve 

nuclei ส ่วน cort icospinal tract ไปส ิ ้นส ุดท ี ่  anter ior gray horn ขอþ spinal cord 

โดยเกิดการแยกกลุ ่ม fiber Ăึ่þพบว่าประมาณ 90% วิ่þไปฝั่þ ตรþข้าม กลายเป็น lateral 

corticospinal tract ส่วนที่เหลอื 10% วิ่þลþมาในฝั่þเดยีวกัน เป็น anterior corticospinal tract   
2.    premotor cortex (area 6) อยู่ทาþต้านหน้าขอþ motor area โดยมีบ้าþส่วนอยู่ใน 

premotor gyrus ด้วย เมื่อกระตุ้นด้วยไฟฟ้าทำให้เกิดการเคลื่อนไหวขอþร่าþกายเหมือนกับ 

การกระตุ้นที่ area 4 แต่การเคลื่อนไหวā้ากว่า area 4 และส่วนใหญ่เป็นการเคลื่อนไหวขอþ 

กล้ามเนื้อมัดใหญ่กว่าเมื่อเทียบกับ area 4 ทั้þ area 4 และ area 6 เāื่อมโยþกันด้วย short 

association fibers Premotor area มีการติดต่อเā่ือมโยþกับ ventral anterior และ ventral lateral 

nuclei ขอþ thalamus โดยทั ้þสอþส่วนนี ้เāื ่อมโยþการทำþานกับ corpus striatium และ 

ce rebellum หน ้าท ี ขอþ  p remoto r  a rea  ค ือ  ÿ ัดการ วาþแผนÿ ัดท ่ าทาþสำห รับ 
ในการเคลื่อนไหวที่ต้อþใā้ motor skill [17,[18] 
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รูปที่ 2.10  Brodmann area ใน cerebral cortex [18] 

 
กายวิภาคศาสตร์ของเท้าและข้อเท้า 

เท้าและขอ้เท้าเป็นอวัยวะที่มีความสำคัญกับร่าþกายอย่าþมาก โดยทำหน้าที่รับนำ้หนัก 

ขอþร่าþกาย รอþรับการเคลื ่อนไหว และสะท้อนการทำþานขอþอวัยวะอื ่น ๆ ในร่าþกาย 

กระดูกบริเวณเท้าประกอบด้วยกระดูกāิ ้นเล็ก ๆ 26 āิ ้น  กระดูกรอบข้อเท้าประกอบ 
ด้วยส่วนปลายขอþขอþกระดูกหน้าแข้þมีส่วนนูนขอþกระดูก เรียกว่า กระดูกตาตุ่มด้านใน 

(Medial Malleolus) และระดูกส่วนปลายขอþกระดูกน่อþ มีส่วนนูนขอþกระดูกเรียกว่า 

กระดูกตาตุ่มด้านนอก (Lateral Malleolus) และกระดูกเท้า (Tarsal Bone) Ăึ่þกระดูกส่วนต่าþ ๆ 

และเส้นเอ ็นรอบ ๆ ข้อเท้า ร ่วมกันทำหน้าที่ ขอþข้อเท ้าในการขยับ เหยียด กระดก 

และหมุนข้อเท้า ā่วยในการทรþตัว ยืน เดนิ และถ่ายรับนำ้หนักตัว [19] 
1.  กระดูกเท้า (Ankle bones) แบ่þเป็น 3 ส่วนหลักๆ  

1.1.  เท้าส่วนหน้า (forefoot) กระดูกเท้าส่วนนีป้ระกอบไปด้วย กระดูกฝ่าเท้า 5 
āิ้น (metatarsal bone) กระดูกนิ้วเท้าทั้þ 5 นิ้ว (phalanges) โดยแต ่ละนิ้วÿะประกอบ 
ไปด้วยกระดูก 3 ā้ิน ยกเว้นนิว้หัวแม่เท้าÿะมีกระดูก 2 āิน้ รวมเป็น 14 āิน้ 

 

 
รูปที่ 2.11  เท้าส่วนหน้า (forefoot) [20]  
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1.2. เท้าส่วนกลาþ (midfoot) กระดูกเท้าส่วนนีป้ระกอบไปด้วย  
1.2.1.  กระดูก navicular  
1.2.2.  กระดูก cuneiform 3 āิน้ (medial, middle และ lateral  

cuneiform)  
1.2.3. กระดูก cuboid  
 

    
รูปที่ 2.12  เท้าส่วนกลาþ (midfoot) [20] 

 
1.3.  เท้าส่วนหลัþ (hindfoot) กระดูกเท้าส่วนนีป้ระกอบไปด้วย  

1.3.1. กระดูกสน้เท้า (calcaneus bone) ÿะเป็นกระดูกส่วนส้นเท้า เป็น 
ÿุดเกาะขอþเอ็นร้อยหวายและพัþผืดฝ่าเท้า ทำหน้าที่รับนำ้หนักขอþเราขณะยนื เดนิ วิ่þ 

1.3.2. กระดูกข้อเท้า (talus bone) [20] 
 

 
รูปที่ 2.13  ÿุดเกาะขอþเอ็นร้อยหวายและพัþผืดฝ่าเท้า [20] 
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รูปที่ 2.14 เท้าส่วนหลัþ (hindfoot) [20] 

 
2.  ข้อต่อขอþขอ้เท้า (Joint of ankle foot) ประกอบดว้ยขอ้ต่อสำคัญ 4 ข้อต่อ (Joints) 

ได้แก่ 
2.1. ข้อต่อกระดูกข้อเท้าและกระดูกสน้เท้า (subtalar joint)  

  กระด ูกส ้น เท ้ า  ( The  ca l c aneus )  เป ็นกระด ูกท ี ่ ใหญ ่และแข ็ þ แรþท ี ่ สุ ด 
ในกระดูกเท้าทั้þหมด วาþตัวอยู่ด้านหลัþสุดขอþเท้า และล่าþต่อกระดูกข้อเท้า (Talus) เป็น 
ÿุดเกาะขอþเอ็นร้อยหวาย การเāื ่อมต่อกันขอþกระดูกสอþāิ ้นนี ้ทำให้ เกิดการบิดข้อเท้ 
าเข้าบิดข้อเท้าออกและā่วย ในการเคลื ่อนไหวในทิศทาþอื ่นๆ  อีกด้วยบริเวณผิวข้อ 
ขอþกระดูกสอþāิ้นนี้ มีเอ็นยึดข้อที่สำคัญ มาเกาะ ได้แก่ interosseous talocalcaneal ligament 
เป ็นเอ ็นย ึดท ี ่หนาและ  แข ็þแรþเกาะÿาก  ผ ิวด ้านล ่าþ  ขอþกระด ูกข ้อเท ้า ( Ta lus) 

ไปยัþผิวด้านบนขอþกระดูกส้นเท้า (Calcaneus) ส่วนเอ็นยึดอีกสอþเส้น ได้แก่ the loteral 

talocalcaneal ligament และthe anterior talocalcaneal ligament ā่วยให้ความมั่นคþกับข้อต่อ 
นี้แต่เป็นเอ็นที่ไม่ค่อยมีความแข็þแรþ ข้อต่อ talocalcanea ยัþได้รับการเสริมความมั ่นคþ 
ÿากโครþสร้าþอื่น ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ เอ็นขอþกล้ามเนื้อ peroneus longus, peroneus brevis, 

flexor hallucis longus, tibialis posterior, and flexor digitorum longus  
2.2. ข้อต่อ The tibiotalar (Talocrural joint)  

เกิดÿากการเāื่อมต่อระหว่าþปลายขอþกระดูกหน้าแข้þ (Tibia) กระดูกน่อþ (fibula) 

และกระดูกข้อเท้า (Talus)ส่วนที ่รับน้ำหนักขอþข้อต่อนี ้คือส่วนที ่เāื ่อมกัน ขอþกระดูก 
หน้าแข้þและกระดูกข้อเท้า ไม่มีส่วนขอþกล้ามเนื้อมาเกาะ การเāื่อมต่อขอþข้อต่อนี้มีลกัษณะ 
คล้ายบานพับ (hinge joint) การเคลื่อนที่ส่วนใหญ่ขอþข้อต่อนีÿ้ะā่วยให้เกิดการถีบปลายเท้าลþ 

(plantar flexion) และการกระดกข้อเท้าขึ ้น (dorsiflexion) ขอþเท้า การที ่กระดูกข้อเท้า 
มีด้านหน้าที่ กว้าþทำให้ข้อต่อมั่นคþขึ้นในทิศทาþการกระดกข้อเท้าขึน้ (dorsilexion)  

ข้อต่อ tibiotalar ÿะทำให้เกิดความมั่นคþในท่ายืนเท้าสัมผัสพืน้ในā่วþขอþการเดนิ  
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(Stance phase) ร ูปทรþขอþข ้อต ่อสามารถต ้ านแรþการบ ิดข ้อ เท ้ าออก เน ื ่ อþÿาก 
ความมั ่นคþนั ้นมาÿากโครþสร้าþขอþเนื ้อเยื ่ออ่อน  ข้อต่อ tibiotalar เป ็น diarthrosis 

และถูกปกคลุมด้วยแคปĂูลบาþ ๆ ที ่ต ิดบนต่อกระดูกหน้าแข้þล่าþต่อกระดูกข้อเท้า  
ได้รับการเสริมความมั ่นคþขอþข้อต่อÿากเอ็นยึด ข้อต่อสามกลุ่ม ได้แก่ The tibiofibular 

syndesmosis ÿะÿำกัดการเคลื ่อนไหวระหว่าþกระดูกหน้า แข้þ และ กระดูกน่อþขณะทำ 
ก ิ ÿ ก ร รม ต ่ า þ  ๆ  ใ นā ี ว ิ ตป ร ะ ÿ ำ ว ั นท า þ ด ้ า น  med i a l  ข อ þ ข ้ อ เ ท ้ า ถ ู ก ส ร ้ า þ 
ความมั ่นคþโดยเอ ็นย ึดท ี ่ā ื ่อว ่า medial col lateral l igaments (deltoid ligaments)m 
Ăึ ่þเป็นแรþต้านที่ สำคัญต่อทิศทาþการบิดข้อเท้าออก The lateral collateral ligaments 

ā่วยลดการเกิดการบิดเท้าเข้า ด้านใน ÿำกัด varus และลดการหมุน ประกอบด้วย anterior 

และ posterior talofibular ligaments และ the calcaneofibular ligament anterior และ posterior 

talofibular ligaments ทนต่อแรþดึþใต้ฝ่า เท้าและขณะกระดกข้อเท้าขึน้  
เอ็นเหล่าน้ีให้ความมั่นคþกับข้อต่อ tibiotalar 

ดา้นข้าþและไดรั้บการบาดเÿ็บบ่อยครัþ้ในท่าเท้าบิดเข้า เā่น ข้อเท้าแพลþ เอ็น calcaneofibular 

เป็นเนื้อเย่ือเกี่ยวพันโดยตรþระหว่าþ tibiotalar และข้อต่อ subtalar  
2.3. ข้อต่อ Inferior tibiofibular  

ข้อต่อน้ีมีความเกี่ยวข้อþกับข้อต่อ tibiotalar ลักษณะขอþข้อต่อนี้ เป็นแกนขอþ  
ข้อต่อ  tibiotalar แต่เป็นข้อต่อที่แตกต่าþกัน เนื่อþÿากข้อต่อนี้ไม่ใā่ข้อต่อที่เป็นแบบ synovial 

articulating หน้าที่หลักขอþข้อต่อ Inferior tibiofibular คือให้ความมั่นคþกับเท้า และข้อเท้าขณะ 
มีการเคลื่อนไหว อีกทัþ้เอ็นยึด anterior และ posterior tibiofibular ligaments และ interosseous 

ligament อาÿมีการบาดเÿ็บขอþเอ็นยึดเหล่านีไ้ดเ้มื่อเกิดการบาดเÿ็บÿากท่าทาþการบิดข้อเท้า 
ออกและการหักขอþข้อเท้า  

2.4. ข้อต่อ Transverse tarsal (Chopart's)  
เป็นข้อต่อที่เāื่อมต่อกันระหว่าþกระดูก talus และ navicular โดยดา้นหนา้ขอþ 

หัวกระดูก Talus ÿะเāื่อมกับด้านหลัþขอþกระดูก navicular และข้อต่อ calcaneocuboid 

เป็นข้อต่อระหว่าþกระดูกส้นเท้า (Calcaneus) กับกระดูกทรþลูกบาศก์ (Cuboid) ข้อต่อ 

transverse tarsal เป็นข้อต่อที่ทำþานร่วมกับข้อต่อ subtalar เน่ือþÿากใā้แกนการเคลื่อนไหวร่วม 
กัน อีกทัþ้มีส่วนในการทำให้เกิดการบิดเท้าเข้าและบิดเท้าออกอีกด้วย  

3. กล้ามเนือ้ขอþข้อเท้า (Muscles of the ankle) 
การเคลื่อนไหวหลักขอþเท้าและข้อเท้าอาศัยการทำþานขอþกล้ามเนื้อ 12 มัด ที่มี 

ÿุดเกาะตน้ (Origin) ที่กระดูกขาท่อนล่าþ และมีÿุดเกาะปลายบรเิวณเท้า แบ่þออกเป็น 4 กลุ่ม  
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3.1. ส่วนดา้นหนา้ (anterior compartment) ประกอบดว้ย 4 มัด ได้แก่  
3.1.1. The tibialis anterior และ the extensor hallucis longus ทำให้เกิด  

dorsiflexion และ Inversion ขอþข้อเท้า  
3.1.2. The extensor digitorum Iongus ทำให้เกิด dorsiflexion  
3.1.3. The peroneoustertius ทำให้เกิด dorsiflexion และ eversion  

3.2. ส่วนด้านข้าþด้านนอก (lateral compartment) ประกอบด้วย 2 มัด ได้แก่ 

 3.2.1. The peroneus longus และ The peroneus brevis Ăึ่þทำให้เกิด  
plantarflexion และ eversion ขอþข้อเท้า  

3.3. ส่วนดา้นหลัþ (posterior compartment) ประกอบดว้ย 3 มัด ได้แก่  
3.3.1. The gastrocnemius  
3.3.2. The soleus  
3.3.3. The plantaris ทั้þ 3 มัด ā่วยในการเคลื่อนไหวในลักษณะ  

plantar flexion  
3.4. กล้ามเนือ้ส่วนหลัþā้ันลกึ (Deep posterior compartment) ประกอบดว้ย  

3.4.1. The tibialis posterior  
3.4.2. The flexor digitorum longus  
3.4.3. The flexor hallucis longus ทั้þ 3 มัด ā่วยในการเคลื่อนไหวใน 

ลักษณะ plantar flexion และ inversion  
4. เอ็นบรเิวณข้อเท้า (Ligaments of ankle joint)  
Medial collateral ligament (deltoid ligament) มีร ูปร่าþเป็นรูปสามเหลี ่ยมมี apex 

ยึดอยู่ที่ margins and tip of the medial malleolus มี base ยึดอยู่ที่กระดูก talus, navicular และ 

calcaneus ทำหน้าที่เสริมความแข็þแรþทาþด้าน medial side of ankle joint และā่วยเสริม 

medial longitudinal arch ขอþ Lateral collateral ligament เป็นเอ็นที่แข็þแรþน้อยกว่าด้าน 

medial แบ่þเป็น 3 ส่วน ได้แก่    
4.1. Anteriortalofibular ligament มีรูปร่าþเป็นแผ่นแบนแข็þแรþยึดระหว่าþ  

lateral malleolus และ neck of talus  
4.2. Posteriortalofibular ligament เป็นแถบหนา แข็þแรþปานกลาþ ยึดระหว่าþ  

lateral malleolus กับ lateral tubercle of the posterior process of the talus  
4.3. Calcaneofibular ligament มีลักษณะเป็นแท่þกลมยึดÿาก tip of lateral  
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malleolus กับ lateral surface of calcaneus ถูกทอดข้ามทาþด้านนอกโดย tendons of peroneus 

longus and brevis  
Ankle joint ÿะมีความมั่นคþมากที่สุดขณะอยู่ในท่า dorsiflexion เพราะเป็นท่าที่ 

ได้รับการเสริมโดย ligaments, tendons ที่พาดผ่าน และความกระāับระหว่าþ malleoi กับ 

trochlea of talus แต่ ankle joint ก็มักเกิดการบาดเÿ็บได้þ่ายเā่นกัน โดยเĀพาะที่ Iateral 

ligament เพราะแข็þแรþน้อยกว่า 
5.  เสน้ประสาทขอþเท้า (Nerves of the plantar of foot) 
Medial planter nerve เป็นแขนþขอþ tibial nerve ทอดเข้าสู่ฝ่าเท้าโดยผ่านลึกต่อกล้าม 

เน ื ้อ  abductor halluces โดยทอดคู ่ ไปก ับ medial p lantar artery ให ้  motor branches 

ไปเลี้ยþกล้ามเนื้อในฝ่าเท้าได้แก่ abcuctor halluces, flexor digitorum brevis, flexor hallucis 

brevis และ medial Iumbrical 1 มัด และให้ sensory branches รับความรู้สึกÿากผวิหนัþบริเวณ 

3½ of medial toes  
Lateral plantar nerve เป็นอีกหนึ่þแขนþขอþ tibial nerve ทอดคู่ไปกับ Iateral plantar 

artery ให้ cutaneous branches รับความรู้สึกÿากผวิหนัþขอþนิว้เท้าที่ 1½ ที่อยู่ทาþด้าน lateral 

และให้ motor branches ไปเลี้ยþกล้ามเนื้อขอþฝ่าเท้าทั้þหมดที่นอกเหนือÿากที่ถูกเลี้ยþโดย 

medial plantar nerve  
6.  เสน้เลอืดขอþเท้า (Arteries of the plantar of foot) Arterial suppies  
ขอþกล้ามเนือ้ในฝ่าเท้าไดม้าÿาก medial และ lateral planter arteries เป็นแขนþปลาย 

ขอþ posterior tibial artery     
6.1.  Medial plantar artery ทอดคู่ขนานกับ medial plantar nerve ไปเลีย้þด้าน  

medial ขอþฝ่าเท้า  
6.2.  Lateral plantar artery ทอดคู่ขนาน Iateral plantar nerve ทอดแทรกผ่าน 

ระหว่าþกล้ามเนื้อ flexor digitorum brevis และ quadratus plantae ที่ ระดับ base of 

fifth metotarsal bone ทอดเĀียþไปทาþด้าน medial และผ่านระหว่าþกล้ามเนื้อฝ่าเท้าāิ้นที่ 3 

และ 4 ไปสิ้นสุดที่ base of first metatarsal bone โดยไปเāื่อมต่อกับ deep plantar artery 

Ăึ ่þเป ็นแขนþÿาก dorsais pedis artery และทะลุลþมาÿากบริเวณþ่ามนิ ้วห ัวแม่เท ้า 
และนิว้āี้เพื่อประกอบเป็น plantar arterial arch 

เลอืดดำส่วนใหญ่ÿากเท้าÿะผ่านขึน้ไปทาþ deep vein ต้ัþต้นÿาก plantar digital  
veins ที่มีการรวมกันเป็น planter venous arch ที่ทอดคู่ไปกับ arterial arch ต่อขึ้นมาเป็น 

anterior และ posterior tibial veins 
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7. ส่วนโค้þขอþเท้า (Arches of the foot) กระดูกขอþเท้าเรียþตัวกันโดยมีความ 
โค้þเล็กน้อย เพ่ือเป็นตัวรับแรþกระแทก (shock absorbers) และเป็นตัวā่วยให้ก้าว 

ไปขา้þหน้า โครþสร้าþขอþ arch of foot ÿะคลา้ยกับสะพานโค้þที่ประกอบดว้ยโครþสร้าþหลัก 4 

อย่าþ ได้แก่  
7.1.  Shape of stones มีร ูปร่าþคล้ายลิ ่ม เร ียþแถวกันโดยด้าน  แคบขอþ 

ลิ่มอยู่ดา้นล่าþกระดูกā้ินที่สำคัญที่สุดĂ่ึþทำหน้าที่ยึดให้ส่วนโค้þคþอยู่ได้เรยีก 
กระดูกā้ินน้ีว่า Keystone  

7.2.  Inferior binder เป็นตัวล็อคทาþดา้นล่าþขอþกระดูกāิน้ที่อยู่ติดกัน เพ่ือกัน 
กระดูกแยกออกหากมีน้ำหนักกดผ่านส่วนโค้þลþมา อาÿเรียกว่า staples  

7.3.  Tie beams เป็นตัวขึþยึดฐานขอþส่วนโค้þ  
7.4.  Suspension เป็นตัวดึþส่วนโค้þในแนวดิ่þ ส่วนโค้þขอþเท้าแบ่þออกเป็น  

7.4.1.  Longitudinal arch Ăึ่þแยกออกเป็น Medial Iongitudinal arch  
และ Lateral longitudinal arch  

7.4.2.  Transverse arch  
Medial Iongitudinal arch เป็นส่วนโค้þตามแนวยาวด้าน media ขอþเท้าประกอบด้วย 

กระดูก calcaneus, talus, navicular, cuneiforms ทั้þ 3 āิ้น, medial metatarsal bones 3 āิ้นมี 

head of talus เป็น keystone ที่ด้านล่าþมี spring (plantar calcaneonavicular) ligament 

รอþรับเป็น inferior binder มี plantaraponeurosis ทำหน้าที่เป็น tie beams มี tibialis anterior 

และ tibialis posterior tendons ทำหน้าที่เป็น suspension  
Lateral longitudinal arch เป็นส่วนโค้þตามแนวยาวด้าน lateral ขอþเท้าประกอบ 

ด้วยกระดูก calcaneus, cuboid และ lateral 2 metatarsal bones มี cuboid เป็น keystone 

ดา้นล่าþมี short plantar & long plantar ligaments เป็น inferior binder มี plantar aponeurosis 

ทำหน้าที่เป็น tie beams มี peroneus Iongus and brevis tendons ทำหน้าที่เป็น suspension  
Transverse ach เป็นส่วนโค้þขอþเท้าตามแนวขวาþโดยดา้น medial ÿะสูþกว่า 

ดา้น Iateral ประกอบขึน้ÿากกระดูก cuboid, cuneiforms 3 āิน้, และ base of metatarsal bones 

มี plantar metatarsal ligament และ tarsometatarsal ligament เป็น inferior binder และมี 

peroneus longus tendon เป็น tie beams 
 

 
 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 
 

30 

ชีวกลศาสตร์ของข้อเท้า (Biomechanics of the Ankle)  
1. การเคลื่อนไหวขอþเท้าและขอ้เท้า (Motion of the foot and ankle) การเคลื่อนไหว 
ที่สำคัญขอþข้อเท้า คือ การถีบปลายเท้าลþ (Plantar flexion) และกระดกข้อเท้าขึน้  

(dorsi flexion) Ăึ่þเกิดขึน้ในระนาบขึน้-ลþ (Sagittal plane) ส่วนการบิดเท้าเข้าด้านใน (inversion) 

และการบิดเท้าออกด้านนอก (eversion) เกิดขึ ้นในระนาบ frontal plane การรวมกัน 

ขอþการเคลื ่อนไหวเหล่านี ้ท ั ้þข ้อต่อ subtalar และ tibiotalar สร้าþการ เคลื ่อนไหว 

สามมิติที่เรยีกว่า supination และ pronation  
2. แกนหมุนขอþข้อเท้า (Axis of rotation of the ankle) ในขณะที่ผู้เขียนหลาย   
คนคิดว่าข้อต่อข้อเท้า (tibiotalar joint) เป็นข้อต่อแบบบานพับที่เรยีบþ่าย แต่ก็มขี้อ 

เสนอแนะว ่า  เป ็นแบบหลายแกนเน ื ่อ þÿากการหม ุนภายใน ( in terna l  rotat i on ) 

ที่เกิดขึ้นในā่วþกระดกข้อเท้าขึ้น (dorsifexion) และการหมุนภายนอก (external rotation) 

ท ี ่ เ ก ิดข ึ ้ น ในā ่ วþถ ีบปลายเท ้ าลþ  ( p l an ta r  f ex i on )  อย ่ าþ ไรก ็ตามม ีหล ั กฐ า น 
ท ี ่บ ่ þบอกว ่าข ้อต ่อข ้อ เท ้า  ( t ib io ta lar  jo in t  น ั ้น เป ็นแกนเด ียวแต ่การเคล ื ่ อนท ี่  
ส ั þ เ กตพร ้ อมก ั นน ั ้ น เก ิ ดข ึ ้ นÿากแกน เอ ี ย þ  ( ob l i q ue  a x i s )  แกนขอþการหมุน 

ขอþข้อต่อข้อเท้าในระนาบขึ้น ลþ (sagittal plane) เกิดขึน้รอบ ๆ เสน้ผ่านทะลุตาตุ่มทั้þสอþข้าþ 

(malledi) ที่อยู่ตรþกลาþและด้านข้าþเสน้ประแกนระนาบการหมุนเกิดขึน้ รอบÿุดตัดระหว่าþตา 
ตุ่มทั้þสอþข้าþ (malleoi) และแกนยาวขอþกระดูกหน้าแข้þในระนาบด้านหน้า แกนระนาบตาม 
ขวาþ (transverse plane axis) ขอþการหมุนเกิดขึน้รอบแกนยาว ขอþกระดูกหน้าแข้þตัดกับกึ่þ 
กลาþขอþเท้า  

การศึกษากายวิภาคศาสตร์ขอþข้อเท้าได้เนน้ถึþความแตกต่าþขอþความโค้þในแนวรัศมี

ในด้านที่อยู่ตรþกลาþและด้านข้าþ Ăึ่þระบุว่าแกนขอþการหมุนขอþข้อต่อข้อเท้าÿะแตกต่าþกัน 
ไปตามการเคลื่อนไหว ขอþการเคลื่อนไหว ÿากสิ่þนี้ผู้เขียนÿำนวนหนึ่þได้เสนอการเคลื่อนที่ 
ขอþข้อต่อหลายข้อในระหว่าþกิÿกรรมปกติ ตั้þแต่ปี 1950 ถูกเสนอมีแกน plantar flexion 

Ăึ ่þāี ้ข ึ ้นไปทาþด้านข้าþขอþข้อต่อข้อเท้าและแกน dorsiflexion Ăึ ่þเอียþลþและด้านข้าþ 

สิ่þเหล่าน้ีขนานกันในระนาบแนวขวาþ แต่สามารถแตกต่าþกันได้มากถþึ 30˚ ในระนาบหน้าหลัþ 

(Corona l  p lane)  การเคล ื ่อนท ี ่ เก ี ่ยวก ับแกนเหล ่าน ี ้ ไม ่สามารถเก ิดข ึ ้นพร ้อมกัน 
ได ้และการเปลี ่ยนระหว ่าþแกน ระหว ่าþการเคลื ่อนไหวนั ้นคาดว ่าÿะเก ิดข ึ ้น ใกล ้  
กับตำแหน่þที่เป็นกลาþขอþข้อต่อแกนขอþข้อต่อระหว่าþกระดูกสน้เท้าและกระดูกข้อเท้า(subtal

ar joint) ยัþเป็นแกนเĀียþที ่ว ิ ่þÿากด้านหลัþไปด้านหน้าสร้าþมุมประมาณ 40˚ กับแกน 

anteroposterior ในระนาบทัลและสร้าþมุม 23˚ กับกึ ่þกลาþขอþเท้าในระนาบตามขวาþ 
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ในทำนอþเดยีวกันกับข้อต่อ tibiotalar ข้อต่อ subtalar สร้าþการเคลื่อนไหวหลายครัþ้ในระหว่าþ 

plantar และ dorsifexion ทำให้เกิด pronation และ supination [21] 
 

 
รูปที่ 2.15 แกนหมุนขอþข้อเท้า (Axis of rotation of the ankle) [22] 

 
ตารางที่ 2.1 องศาการเคลื่อนไหวปกตขิองข้อเท้า 

Type of Motion Max.Allowable Motion 
Dorsiflextion 20.3° a 29.8° 

Plantarflextion 37.6° a 45.8° 
Inversion 14.5° a 22.0° 
Eversion 10.0° a 17.0° 
Abduction 15.4° a 25.9° 
Adduction 22.0° a 36.0° 

 
ปัญหาเท้าตก (foot drop) ที่ส่þผลต่อการดำเนนิāวีิต 

ปัญหาเท้าตก(foot drop) ในการเดินเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอþ Ăึ่þเกิดÿากการอ่อนแรþขอþกล้ามเนื้อกระดกข้อเท้าทำให้ผู้ป่วยมีปัญหาทั้þในā่วþการ

ก้าว (swing phase) และā่วþการยืน (stance phase) ในการเดิน โดยในā่วþการก้าวผู้ป่วยÿะไม่

สามารถกระดกเท้าขึ้นได้สูþพอที่ÿะก้าวเพื่อให้เท้าพ้นพื้น ทำให้ผู้ป่วยต้อþหาวิธีในการāดเāย

การเดิน เā่น การþอสะโพกหรือเข่ามากขึ้นและในā่วþขอþการยืน ผู้ป่วยมักÿะมีปัญหาการ

ควบคุมการวาþเท้าโดยเĀพาะในā่วþ initial contact Ăึ่þทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับน้ำหนักขอþ
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ร่าþกายในเวลาขณะเดินได้  ดัþนั้นการā่วยเหลือหรือแก้ปัญหาเรื่อþเท้าตก( foot drop) ÿึþมี

ความสำคัญอย่าþมากในการā่วยเดินĂึ่þÿะā่วยให้ผู้ป่วยมคีวามสามารถในการเดนิดขีึน้ 
 

การรักษาปัญหาเท้าตก  
1. การรักษาทาþกายภาพบำบัด 
ภาวะปลายเท้าตก (Foot drop) Ăึ่þเกิดÿากกล้ามเนือ้บริเวณหน้าแข้þ (Tibialis Anterior) 

ไม ่ หดต ั ว ในÿ ั þหวะการก ้ า ว เด ิ นและกล ้ าม เน ื ้ อท ี ่ ทำหน ้ าท ี ่ กระดกข ้อ เท ้ าข ึ ้ น 

ม ีการอ ่อนแรþมากกว่า กล้ามเน ื ้อท ี ่กระดกข ้อเท ้าลþ  ร ่วมก ับเบ ื ้อþต ้น  มีการเกร็þ 
ขอþกล้ามเนื้อร่วมด้วยทำให้ก้าวไม่พ้นพื้นในā่วþที่ผู้ป่วยยกขาÿะก้าวไปทาþด้านหน้า (Swing 
phase) ผู้ป่วยต้อþเหวี่ยþขา และยันสะโพกขึ้นแทนการก้าวไปตรþๆ ทำให้มีการเคลื่อนไหว 
ลำบากและมีความผิดปกติ ในการเดิน ผู ้ป่วยÿึþต้อþการการรักษาตลอด ÿนการดูแล 
และการฝึกฝนทักษะการเคลื ่อนไหว [23] ที ่เหมาะสม ÿึþÿะā่วยให้ผู ้ป่วยกลับสู ่สภาวะ 

ท ี ่ ใกล ้ เค ียþปกต ิ  และā ่วยเหล ือต ัว เอþได ้มากท ี ่ส ุดผ ู ้ป ่วย โรคหลอดเล ือดสมอþ 

ÿะสูญเสียสมรรถภาพไม่สามารถ ทำกิÿกรรมที ่ เคยทำได้ÿำเป็นต้อþได้ร ับการฝึกฝน 

และใā้อุปกรณ์เครื่อþā่วยในการฟ้ืนฟูระบบประสาทสั่þการและกลา้มเนือ้เพ่ือให้สามารถดำรþāี

วิตได้ใกล้เคียþปกติที่สุดและป้อþกันภาวะแทรกĂ้อนที่อาÿเกิดขึ้นตามมาวิธีการรักษาคือ  

กายภาพบำบัดเพื่อป้อþกันไม ่ ให้เป็นมากขึน้และā่วยให้มโีอกาสกลับมากระดก 
ข้อเท้าได้ดีขึ้น วิธีทาþกายภาพบำบัดไดแ้ก่ 

1.1.  ยืดเหยียดกลา้มเนือ้น่อþ 
1.2.  ยืดเหยียดเอ็นร้อยหวาย 
1.3.  ออกกำลัþกายเกร็þกล้ามเนือ้ดา้นขา [24] 
1.4.  กายอุปกรณ์เสริม เā่น Ankle foot orthosis (AFO), Ankle splint 
1.5.  กระตุน้กล้ามเนือ้ดว้ยกระแสไฟฟ้า (FES : Functional electrical  

stimulation) 
2. การรักษาทาþการแพทย์ 
แพทย์ÿะทำการรักษาโดยการให้ยาและผ่าตัดทัþ้นีก้ารรักษาขึ้นอยู่กับดุลพินิÿขอþแพท

ย์ในการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีขอ้พิÿารณาคือ ผู้ป่วยที่มีอาการเท้าตกอย่าþรุนแรþ ผู้ป่วย 

ที่รักษามาแล้ว 1 ปีแล้วไม่ได้ผล [23] 
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3.  การป้อþกันภาวะเท้าตก  
ผู้ป่วยควรหลกีเลี่ยþพฤติกรรมที่ทำให้มีการกดทับเสน้ประสาท เā่น การน่ัþไขว่ห้าþ(Hip 

flexion,adduction,Exernal rotation) เป็นเวลานาน โดยไม่เปลี่ยนท่าการนอนทับร่าþกายด้าน 

ใดด ้ านหน ึ ่ þ เป ็นเวลานานโดยไม่ เปล ี ่ยนท ่ า  กรณ ี ใส ่ เฝ ือกขาก ็ต ้อþส ั þ เกตว ่าม ี  

การกดทับเส้นประสาทหรือไม่โดยดูÿากอาการāาเท้าอ ุปกรณ์ā่วยขยับข้อเท้า หรือ 
ออกกำลัþกายข้อเท้า [24]    

โรคหลอดเลอืดสมอþเป็นภาวะที่สมอþขาดเลอืดไปหล่อเลี้ยþĂึ่þเกิดÿากหลอดเลือดที่ไ

ปเลี้ยþสมอþตีบตันหรือแตก ส่þผลให้เĂลล์สมอþตายในที่สุด ÿากสถานการณ์ดัþกล่าวแสดþ  
ให ้ เห ็นว ่า ผ ู ้ป ่ วยÿากโรคน ี ้ÿะได ้ร ับผลกระทบทั ้ þด ้านร ่าþกาย ÿ ิตใÿ และส ัþคม 

ผู ้ป่วยบาþคนเกิดความพิการ ÿากการศึกษาผลกระทบที ่เกิดÿากโรคหลอดเลือดสมอþ 
ในหลายๆด้านĂึ ่þส่þผลให้ผ ู ้ป ่วยมีภาวะอัมพฤกษ์  อัมพาต เนื ่อþÿากผู ้ป ่วยถูกÿำกัด 
การเคลื ่อนไหว เป็นเวลานานส่þผลให้เก ิด ภาวะปลายเท้าตก (Foot drop) ไม่สามารถ 
กระดกปลายเท ้าข ึ ้นลþได ้ เม ื ่อเก ิดป ัญหาปลายเท ้าตกÿ ึþส ่þผล  ให ้ม ีอาการอ ่อน 
แรþขอþกล้ามเนื ้อ ผ ู ้ป ่วยÿะไม่สามารถควบคุมการกระดกปลายเท้าขึ ้นได้ ส่þผลให้  
กล้ามเนือ้ลบีลþหากปล่อยทิ้þไว้ร่าþกายÿะฟื้นฟูปัญหาดัþกล่าวได้ยากและเกิดความพิการตาม

มา  ดัþน้ันในā่วþเวลาที่ฟ้ืนฟูมีความÿำเป็นที่ÿะต้อþรักษากล้ามเนือ้ให้ดีอยู่เสมอ ดัþน้ันในส่วน 
ขอþการศึกษาในเāิþขอþการพัฒนานวัตกรรมในรายวิāาโครþการนวัตกรรมทาþการพยาบาลผู้

ÿัด 
ทำÿึþต้อþการที่ÿะประดิษฐ์นวัตกรรมเครื่อþบริหาร ป้อþกันและฟื้นฟู ภาวะปลายเท้าตก 
ขึ้นเพื่อให ้ผู้ป่วยที่มีภาวะปลายเท้าตกได้รับการฟื้นฟูที่มีประสิทธิภาพและผู้ป่วยที่เสี ่ยþต่อ  
การเกิดภาวะปลายเท้าตก ได้รับการป้อþกันที่มีประสทิธิภาพย่ิþขึ้นไป [25] 
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เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
Robot controlled, continuous passive movement of the ankle reduces spinal cord 
excitability in participants with spasticity: a pilot study 

ÿากการทดลอþขอþ Steven Noble, Gregory E. P. Pearcey, Caroline Quartly, E. Paul 

Zehr เกี่ยวกับอุปกรณ์ Robot-driven continuous passive movement (CPM) สำหรับลดอาการ 
เกร็þขอþรยาþค์ส่วนล่าþĂึ่þอาการเกร็þขอþข้อเท้าส่þผลกระทบต่อคุณภาพāีวิตโดยขัดขวาþการ

เดินและกิÿกรรมอื ่นๆ ในāีวิตประÿำวันแต่การทดลอþนี ้ไม ่ทราบผลกระทบต่ออาการ 
เกร็þกับความ สามารถในการเดิน และความสามารถในการส่þกระแสไฟฟ้าขอþไขสันหลัþ 
ว ัตถุประสþค์ขอþการ ทดลอþนี ้ เพื ่อประเมินการเปลี ่ยนแปลþเมื ่อใā้ CPM ในข้อเท้า 
ที่มีภาวะแข็þเกร็þ โดยปราศÿาก ความบกพร่อþทาþระบบประสาท ผลการทดลอþคือเมื่อใā้ 

CPM  ในข ้อ เท ้าข ้าþท ี ่ ม ีอาการเกร ็þ  อ ุปกรณ ์สามารถปร ับเปล ี ่ ยน  อาการเก ร็þ 
ให้ลดลþได้อย่าþมีนัยสำคัญ CPM ÿะไปลดความสามารถขอþไขสันหลัþ ที ่ส่þสัญญาณ 
ไปยัþกล้ามเนือ้ทำให้ลด H-Reflex Ăึ่þเป็นปฏิกิริยา reflectory ขอþกล้ามเนือ้หลัþÿากได้รับการ 

กระตุน้ไฟฟ้าขอþเสน้ใยประสาท สัมผัสในเสน้ประสาท [26] 
 

 
รูปที่ 2.16 Robot-driven continuous passive movement (CPM) [26] 
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Pneumatically-driven stretching machine for ankle dorsifexion: safety concepts 
and efectiveness test involving healthy young subjects 

จากการทดลองของ Yuma Shiraishi เกี่ยวกับการยืดเĀยียดขšอเทšา ดšวยเครื่องยืดเĀยียดอัต 

โนมัติโดยมีจุดประÿงคŤเพื่อออกกำลังกายขšอเทšาปŜองกันความตึงตัวจากการไมŠไดšใชšงานในผูšปśวยโรคĀล

อดเล ือดÿมอง โดยการขย ับข šอเท šา ในทิศทางเด ิมต ิดต Šอก ันĀลายคร ั ้ ง  กลไกการทำงาน 

ของเครื่องขับเคลื่อนดšวยตัวกระตุšนนิวเมติก (ÿูบลม) เมื่อไดšรับแรงดัน จะทำใĀšเครื่องเคลื่อนไĀว 

ในทิศทาง Dorsiflexor เมื ่อภายในความดันของเครื่องÿูบลม ลดลงซึ ่งจะเคลื ่อนเทšาในทิศทาง 

plantarflexion  ซึ ่งทำการ ทดลองในบุคคลที ่อยู ŠในวัยĀนุ Šมÿาวและ มีÿุขภาพดี การทดลอง 

น ี ้ว ัดผลก Šอน และĀลังการย ืดของม ุมองศาการเคล ื ่อนไĀว  ของข šอเท šาเพ ื ่อเปร ียบเทียบ 

ผลลัพธ Ťโดยผลการทดลอง พบวŠาความตšานทานของกลšามเน ื ้อลดลง  จากการที ่ เคร ื ่องทำ 

การย ืดกล šามเน ื ้ อของ เทš าฝ ś า เท š า  และ เอ ็นร šอยĀวาย   จากการทดลองผ ู šทดลองได šมี  

ข šอเÿนอแนะคือต šองตรวจÿอบผลกระทบ และ ความปลอดภ ัย ของเคร ื ่องย ืดอ ัตโนม ัติ  

โดยผŠานการทดลองทางคลีนิคท่ีเกี่ยวขšองกับผูšปśวยโรคĀลอดเลือดÿมองจริง [27] 
 

       
                                   รูปที่ 2.17 เครื่อþยืดเหยียดอัตโนมัติ [27] 
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การพัฒนาอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนไหวส่วนข้อเท้า ข้อเข่า และข้อสะโพก (Development of 

Mobility Aids in the Part of Ankle Joint Knee Joint and Hip Joint)  
การศ ึกษาขอþ คมส ัน ม ุ ่ ยส ี  กฤษณะ ÿ ันทส ิทธ ิ ์  ศราย ุทธ ์  ÿ ิตรพ ัฒนากุล 

คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม ได้ศึกษาและประดิษฐ์เครื่อþā่วยการเคลื่อนไหวข้อเท้า ข้อเข่า 

และข ้อสะโพก อย่าþต ่อเน ื ่อþ (Continuous Passive Motion ; CPM) ที ่สามารถตั ้þความ 

เร็วในการเคลื่อนที่ อþศาในการเคลื่อนไหว เวลาการรักษาในผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการผ่าตัด  

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม Ăึ่þหลัþเปลี่ยนข้อเข่าทำให้กล้ามเนื้อบริรอบข้อเข่า และ ความแข็þแรþ 

กระดูกลดลþสาเหตุÿากกระดูกเสื ่อมตามธรรมāาติ ปัÿÿัยทาþพันธุกรรม  ผลต่อเนื ่อþ 

ÿากการได้รับอุบัติเหตุ การคิดเāื ้อโรคข้ออักเสบเรื ้อรัþ และโรคเลือดบาþāนิด เป็นต้น  

ผลการทดสอบการทำกายภาพบำบัดการการเคลื่อนไหวในส่วนขอþข้อเท้า พบว่าสามารถ 

กระดกข้อเท้าขึ้น (Ankle dorsal flexion) 20 อþศาค้าþไว้ 3 วินาที และกระดกข้อเท้าลþ (Ankle 
Plantar flexion) 65 อþศา ค ้าþไว ้  3 ว ินาท ี  ท ี ่ความเร ็วส ูþส ุด 5 ม ิลล ิ เมตรต่อว ินาที 

ผลการทดสอบ การทำกายภาพบำบัดการเคลื่อนไหวในส่วนขอþข้อเข่า พบว่าÿะค่อยๆ þอข้อ

เข ่า (Knee flexion) 80 อþศา ค ้าþไว ้  10 ว ินาท ี แล ้วค ่อยๆ  เหย ียดขา (Knee extension) 
ออกให้อยู ่ในท่านอนราบ ที ่ความเร็วสูþสุด 10 มิลลิเมตรต่อวินาที และผลการทดสอบ 

การทำกายภาพบำบัด การการเคลื ่อนไหวในส่วนขอþข้อสะโพก พบว่าสามารถค่อยๆ 

เลื่อนขาให้กาþออกÿากตัว (Hip abduction) 40 อþศา ค้าþไว้ 5 วินาที แล้วกลับมาที่เดิม (Hip 
adduction) Ăึ ่þเครื ่อþนี ้สามารถ ป้อþกันการยึดติดกันระหว่าþ  กล้ามเนื ้อและผิวหนัþ 

บริเวณแผลผ่าตัด การเคลื่อนไหวข้อเข่า ข้อเท้า และข้อสะโพกสามารถกลับคืนสู่สภาพ 

ปกติไดเ้ร็วขึ้น ลดการบวม และป้อþกันการเกิดลิ่มเลอืดในหลอดเลอืดดำ  
ÿากเอกสารþานกว ิ ÿ ั ยท ี ่ เ ก ี ่ ยวข ้อþข ้ า þต ้นพบว ่ า  อ ุปกรณ ์ออกกำล ั þ ก

กายข ้อ เท ้ าแบบขย ับ  ข ้อ เท ้ าแบบต ่อ เน ื ่ อ þ  ( Con t i nuous  pas s i ve  movement )  

มีความสำคัญในการฟื ้นฟู ข้อเท้าเหมาะสำหรับ กลุ ่มผู ้ป่วยที ่มีปัญหาเกี ่ยวกับข้อเท้า 

ที่มีā่วþการเคลื่อนไหวลด ลþÿากปกติ เนื่อþÿากมีการบกพร่อþทาþระบบประสาทส่วนกลาþ 

เā่น มีภาวะกล้ามเนื้อหดรั้þ (Contracture) กล้ามเนื้อหดเกร็þ (Spasticity) กล้ามเนื้อหดสั้น 

(Shortening) กล้ามเนือ้อ่อนแรþ (Flaccidity) และกล้ามเนือ้ตึþตัว (Tightness) เป็นต้น [28] 
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รูปที่ 2.18  การทำþานขอþอุปกรณ์เคลื่อนไหวขอþข้อเท้า [28] 

 
Effects of Robot-Aided Rehabilitation on the Ankle Joint Properties and 

Balance Function in Stroke Survivors: A Randomized Controlled Trial 
การศึกษาของ Xiaoxue Zhai, Qiong Wu, Xin Li, Quan Xu, Yanlin Zhang, Senchao 
Fan, Li-Qun Zhang and Yu Pan  

ผู้ป่วยที่รอดāีวิตÿากโรคหลอดเลอืดสมอþที่ไม่สามารถควบคุมข้อเท้าได้ส่þผลต่อการท

รþ ตัว และการเคลื่อนไหวĂึ่þการยืดกล้ามเนื ้อÿะā่วยลดความตึþตัวขอþข้อเท้าและā่วย

ปรับการทรþ ตัว  โดยนักวิÿัยได้พัฒนาหุ่นยนต์ขึ ้นมาเพื ่อā่วยลดความตึþตัวขอþข้อเท้า 

ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอþที่มีการตึþตัว ขอþข้อเท้าĂึ่þทำการทดสอบกับผู้ป่วยทั้þ 2 กลุ่ม 

คือกลุ่มที่ได้รับการยืดกล้ามเนื้อแบบ manual เพียþอย่าþเดียว 20 นาที ทุกวันเป็นเวลา 2 

สัปดาห์ กับกลุ่มทดลอþที่ใā้หุ่นยนต์ร่วมกับการยืดกล้ามเนือ้แบบ manual ผลการทดสอบพบว่า 

การทดสอบทั้þ 2 กลุ่ม สามารถā่วยลดความตึþตัวได้คลา้ยคลþึกันแต่กลุ่มทดลอþที่ใā้หุ่นยนต์ 

นอกÿากÿะā่วยลดความตึþตัวขอþกล้ามเนือ้แล้วยัþā่วยเพ่ิมความแข็þแรþขอþกลา้มเนื้อกระดก

ข้อเท้าได้อีกด้วย [29] 

 
รูปที่ 2.19 Ankle robot [29] 
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อุปกรณ์ช่วยขยับข้อเท้าช่วยผู้ป่วยภาวะข้อเท้าตก   
เครื่อþā่วยขยับข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ(Continuous passive movement)ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี 

ภาวะข้อเท้าตกขอþน.ส.นิดา วþศ์สวัสดิ์ นักกายภาพบำบัด ศูนย์การแพทย์กาญÿนาภิเษก  

ร ่ ว ม ก ั บ  น ั ก ศ ึ ก ษ า ภ า ค ว ิ ā า ว ิ ศ ว ก รรม ā ี ว ก า รแพท ย์  ค ณ ะ ว ิ ศ ว ก รรม ศา สต ร์  
ผู ้ประดิษฐ ์อ ุปกรณ์ā่วยขยับข้อเท้าสำหรับผู ้ท ี ่ม ีภาวะข้อเท้าตก  ผลþานสิทธิบ ัตรทุน 
สนับสนุนว ิÿ ัยÿากมหาวิทยาลัยมหิดล (มม.)  ÿึþคิด ประดิษฐ์ เครื ่อþā่วย ขยับข้อเท้า 
แบบต่อเนื่อþขึ้น เพื่อการฟื้นฟูและป้อþกันภาวะแทรกĂ้อน ภายหลัþÿากมีภาวะข้อเท้าตก  
เครื ่อþนี ้ เป ็นอุปกรณ์ที ่ใā ้หลักการ Passive movement Ăึ ่þอ ุปกรณ์ā่วยขยับข้อเท้านี ้  
ใā้ข้อเท้าข้าþที ่แข็þแรþเป็นตัวā่วยขยับข้อเท้าข้าþที ่อ ่อนแรþ ทำให้ผู ้ที ่มีภาวะข้อเท้าตก 
ā่วยขยับข้อเท้าด้วยตัวเอþได้โดยไม่ต้อþอาศัยผู้อื่นā่วยขยับข้อเท้า ให้โดยออกแบบให้ใā้ได้þ่าย 

สามารถนำอุปกรณ์ไปā่วยขยับข้อเท้าที่บ้านได้เพื่อการฟื้นฟูและป้อþกัน ภาวะแทรกĂ้อน  
ที่ถูกต้อþĂึ่þทำได้ทุกวันอุปกรณ์นีป้รับมุมการเคลื่อนไหวได้ตามความสามารถในการเคลื่อนไหว

ขอþผู้ที่มีภาวะข้อเท้าตกÿริþในทุกๆ1อþศาใā้ได้ทั้þในท่านั่þ และท่านอนในทุกสภาพแวดล้อม 
โดยเลือกการตอบสนอþกลับในกรณีที่ā่วยขยับข้อเท้าถึþมุมที่กำหนดได้ 2 รูปแบบ ทั้þเสียþ 

และแสþ [2]   

 
รูปที่ 2.20 อุปกรณ์ā่วยขยับข้อเท้าā่วยผู้ป่วยภาวะข้อเท้าตก [30] 
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อุปกรณ์บรหิารข้อเท้าป้องกันภาวะปลายเท้าตก 

รอþศาสตราÿารย ์ เกษราว ัลณ ์  น ิลวราþก ูร และคณะพยาบาลศาสต ร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ได้ทำการศึกษาและพัฒนาอุปกรณ์บริหารข้อเท้าป้อþกันภาวะปลาย 
เท้า ตกในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอþ อาทิ เā่น อัมพฤกษ์ อัมพาตและภาวะแทรกĂ้อน 
ส่วนใหญ่ขอþผู ้ป่วยมักเกิดขึ ้นใน ระยะหลัþ ได้แก่ การเกิดแผลกดทับÿากการนอนใน 
ท่าเดิมนานๆ การเกิดข้อผิดรูปÿากการหดรั้þขอþกล้ามเนื้อเวลานาน โดยเĀพาะอย่าþยิ่þ  
การเกิด "ภาวะปลายเท้าตก (Foot Drop) อันเกิดÿากความตึþตัว ขอþกล้ามเนื้อที่ผิดปกติ 
และเกิดÿาก กล้าม เนื ้อในการกระดกข ้อเท้าลþมีการยึดตืดแข็þสามารถป้อþกัน 
และแก้ไขได้หากผู้ป่วย ได้รับการดูแลที่ถูกต้อþ และใā้อุปกรณ์ ในการā่วยบริหารข้อเท้า  
โดยสามารถบริหารข้อเท้าได้ 4 ทิศทาþ คือ กดปลายเท้าลþ กระดกปลายเท้าขึ ้น 

หมุนฝ่าเท้าออกด้านนอก และหมุนฝ่าเท้าเข้า [31] 

 

รูปที่ 2.21  อปุรณ์บริหารข้อเท้าปอ้þกันภาวะปลายเท้าตก [31] 
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เครื่องออกกำลังกายข้อเท้าต้นแบบรุ่น 1  
 

 
รูปที่ 2.22 เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าตน้แบบรุ่น 1 [7] 

 
ÿากการศึกษารูปแบบขอþการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า พบว่าการเคลื่อนไหวที่สำคัญขอþ

ข้อเท้าที่ใā้ในการทำกิÿกรรมต่าþๆในāีวิตประÿำวัน เā่น การเดินคือการกระดกข้อเท้าลþ 

(Plantar flexion) และการกระดกข้อเท้าขึ้น (Dorsifexion) Ăึ่þเกิดขึ้นในระนาบแนวดิ่þ (Sagittal 

plane) มักพบปัญหา การเคลื่อนไหวไม่สุดā่วþขอþข้อเท้า Ăึ่þÿะนำไปสู่ภาวะข้อติด ( Joint 

sifiness) ใดในระยะยาวการใā้ อุปกรณ์ออกกำลัþกายข้อเท้าÿึþเริ่มมีส่วนā่วยในการป้อþกันและ 

รักษาผู ้ป่วยที ่มีปัญหาดัþกล่าว การศึกษาที ่ผ่านมามีการพัฒนาเครื ่อþออกกำลัþกาย  
ข้อเท้าขึ้นโดยพัฒนาเครื ่อþมือการพื ้นฟูสมรรถภาพสำหรับป้อþกันการหดตัวขอþข้อเท้า 

Ăึ ่þมีขนาดกะทัดรัด น้ำหนักเบาþ่ายต่อการสวมใส่และการถอด  ออกÿากการที ่ได้นำไป 
ทดลอþใā้พบว่าอ ุปกรณ์ā ิ ้นนี ้สามารถทำการเคลื ่อนไหวที ่ เหมาะสมสำหรับการ พัก

ฟื ้นท ี ่ข ้อเท ้าได ้  Ă ึ ่ þÿากการศึกษาพบว ่าอ ุปกรณ์ Ankle CPM  ยัþขาดอþค ์ประกอบ 
บาþส่วนที่þ่ายต่อ การใā้þาน เā่นตัวแสดþผลā่วþอþศา การเคลื่อนไหวĂึ่þถ้ามีตัวแสดþผล 
ลอþศาการเคล ื ่อนไหวน ี ้ÿะสามารถทำให ้เคล ื ่อนไหวข ้อ เท ้าได ้ ในอþศาท ี ่ถ ูกต ้อþ 

ลดการบาดเÿ็บÿากการใā้อุปกรณ์ได้ā่วþการ เคลื่อนไหว ที่ถูกต้อþและแม่นยำ [7]  
1.  ข้อดขีอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าตน้แบบรุ่นที่ 1  

1.1.  สามารถบอกค่าการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในระนาบแนวดิ่þได้ตรþตามเนือ้ 
หาที่กำหนดในการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าทิศทาþกระข้อเท้าขึ้น (Dorsi flexion) และกระดกข้อ

เท้าลþ (Plantar flexion) คนปกติ  
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1.2.  สามารถต้ัþค่าการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในทิศทาþและมุมการเคลื่อนไหว 
ขอþข้อเท้า ที่ต้อþการได้ 

1.3.  อุปกรณ์สามารถเปิด-ปิดการใā้þานได้þ่าย  
1.4.  ไม่ĂับĂ้อนในการสวมใส่อุปกรณ์  
1.5.  อุปกรณ์ออกกำลัþกายสามารถเคลื่อนไหวในระนาบแนวดิ่þ (Sagital 

plane)  
1.6.  การทำþานขอþเครื่อþÿะā่วยขยับข้อเท้าขอþผู้ป่วยโดยไม่ต้อþออกแรþ 

อย่าþตอ่เน่ือþ (Continues passive movement)  
2.  ข้อÿำกัดขอþอปุกรณ์ออกกำลัþข้อเท้า 

2.1.  ฐานขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าไม่มัน่คþและมน้ีำหนักที่มาก  
2.2.  เครื่อþออกกำลัþข้อเท้ามีเสยีþดัþ เมื่อเพ่ิมความเร็ว  
2.3.  เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้ามีสายไปที่ยากต่อการÿัดเก็บ  
2.4.  ตัวเครื่อþมีขนาดใหญ่ ทำให้เคลื่อนย้ายไม่สะดวก  
2.5.  ปุ่มปรับความเร็วไม่มีค่าแสดþความเร็ว 
2.6.  สเกลการวัดอþศาการเคลื่อนไหวข้อเท้าไม่āัดเÿนและแม่นยำ  
2.7.  มคีวามยากลำบากในการปรับค่าอþศาการเคลื่อนไหวขอþเครื่อþ  

ออกกำลัþกายข้อเท้า 
3. การพัฒนาต่อยอดอุปกรณ์การออกกำลัþกายข้อเท้าการพัฒนาต่อยอดอุปกรณ์ 

ควรมีการออกแบบอุปกรณ์ให้มีความแข็þแรþและมั่นคþมีอุปกรณ์รอþรับขาเพ่ือสะดวกต่อการ

ÿัดตำแหน่þขอþเท้าตัวเครื่อþมีน้ำหนักเบากว่านีเ้พ่ือþายต่อการเคลื่อนย้ายและÿัดเก็บมีความ 
แมนยำสูþในการปรับคาอþศาและการแสดþผลและนำอุปกรณ์ไปทดสอบประสทิธิภาพและสา

มารนำไปใā้þานกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาÿำกัดการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าเพ่ือส่þเสริมการเคลื่อน

ไหวขอþข้อเท้าให้ดีย่ิþขึ้น 
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เครื่องออกกำลังกายข้อเท้าต้นแบบรุ่น 2 

 
รูปที่ 2.23 เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าตน้แบบรุ่น 2 [8] 

 
การศึกษานี้มีวัตถุประสþค์เพื่อพัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþรุ่นที่ 2 

ตามคุณลักษณะขอþเครื่อþที่กำหนดภายใต้หลักวิศวกรรมและหลักทาþการแพทย์โดยตัวเคร่ือþ

ต้อþมีความมั่นคþ น้ำหนักเบา สะดวกต่อการÿัดเก็บและเคลื่อนย้ายใā้þานþ่ายด้วยหนา  
ÿอดิÿิตอล และ มีความแมนยำสูþในการปรับคาอþศา ตัวเครื่อþสามารถเคลื่อนไหวในทิศทาþ 

กระดกข้อเท้าขึ ้น ถีบปลายเท้าลþ บิดหมุนปลายเท้าเข้าด้านใน และบิดหมุนปลายเท ้า

ออกด้านนอกและเพื่อทดสอบ คุณภาพ เครื่อþ ออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ ่นที่ 2 
ต ่อการเคล ื ่ อนไหวตามā ี วกลศาสตร์  ขอþข ้อ เท ้ า  ตลอดÿนทดสอบความเท ี ่ยþ 
ตรþขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า รุ่นที่ 2 ได้แก่ ความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหา (Content Validity) 

และความเท ี ่ยþตรþเā ิþสภาพ ( Concur rent  Va l id i ty )  ในการแสดþผลการว ัดมุม 
การเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า  [8]  

1.  ข้อดขีอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าตน้แบบรุ่นที่ 2 
1.1.  สามารถเพิ่มเร็วในรอบการเคลื่อนไหวได้และā่วþกว้าþขอþมุมการหมุน 

เพ่ือให้เหมาะสมกับลักษณะการกายภาพผู้ป่วยแต่ละคน  
1.2.  น้ำหนักเบา  
1.3.  ไม่ĂับĂ้อนในการสวมใส่อุปกรณ์ 
1.4.  การทำþานขอþเครื่อþÿะā่วยขยับข้อเท้าขอþผู้ป่วยโดยไม่ต้อþออกแรþ 

อย่าþต่อเน่ือþ (Continue passive movement) 
1.5.  สามารถต้ัþค่าการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในทิศทาþและมุมการเคลื่อนไหว 

ขอþข้อเท้าที่ต้อþการได้ 
2.  ข้อÿำกัดขอþอปุกรณ์ออกกำลัþข้อเท้า 

2.1.  ยากต่อการÿัดเก็บและเคลื่อนย้าย  
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2.2.  ขั้นตอนการใā้þานĂับĂ้อน 
2.3.  ความแม่นยำในการปรับค่าอþศานอ้ย 
2.4.  อุปกรณ์ไม่สามารถเคลื่อนไหวในทิศทาþต่าþๆ ได้อย่าþราบเรียบ 
2.5.  ตัวเครื่อþไม่สามารถบันทึกขอ้มูล เā่น อþศา และระยะเวลาออกกำลัþ 

กายขอþผู้ใā้แต่ละคนได้ 
3.  การพัฒนาต่อยอดอุปกรณ์การออกกำลัþกายข้อเท้า 
หากมีการพัฒนาต่อยอดอุปกรณ์ควรมีการออกแบบอุปกรณ์ให้มีความมั ่นคþ 

และแข็þแรþเพ่ือรอþรับน้ำหนักขาที่แตกต่าþกันขอþผู้ป่วยได้และมทีี่รอþรับสำหรับข้อเท้าขณะมี

การเคลื่อนไหวปรับความสูþให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละรายได้ปรับระดับขอþความเร็วให้ 
เหมาะสมต่อการฟ้ืนฟู ผู้ป่วยและมีการบอกมุมการเคลื่อนไหวขณะมีการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า 
และมีการปรับความยาวขอþสายปุ ่มĀุกเĀิน ให้มีความปลอดภัยมากยิ ่þขี ้นเพื ่อทดสอบ 

ประสิทธิภาพขอþอุปกรณ์และส่þเสริมการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าให้ดีย่ิþขึ้น 
 
เครื่องออกกำลังกายข้อเท้าต่อเนื่อþตามท้อþตลาด (CPM Ankle) 
 ÿากการสำรวÿเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าต่อเน่ือþตามท้อþตลาด (CPM Ankle) พบว่า

เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþตามทอ้þตลาด (CPM Ankle) มีทั้þขอ้ดแีละข้อเสยี ดัþน้ี 
 1.  ข้อดขีอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþตามท้อþตลาด (CPM Ankle) 
  1.1  ตัวเครื่อþสามารถบันทึกขอ้มูลการรักษาขอþผู้ป่วยได้ 
  1.2  ตัวเครื่อþสามารถเคลื่อนไหวได้ในทิศทาþเบนĂา้ย-ขวา (Ankle abduction 
and ankle adduction)  
  1.3  ตัวเครื่อþสามารถวัดอþศาการเคลื่อนไหว (Range of motion)ขอþข้อเท้าใน

ทิศทาþเบนĂา้ย-ขวาได้ (Ankle abduction and ankle adduction) 
 2.  ข้อเสยีขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþตามท้อþตลาด (CPM Ankle) 

 2.1.  ตัวเครื่อþสามารถเคลื่อนย้ายได้ลำบาก เนื่อþÿากมีขนาดใหญ่ และมี

น้ำหนักมาก 
 2.2.  ตัวเครื่อþยากต่อการÿัดเก็บ 

  2.3.  ตัวเครื่อþเคลื่อนไหวได้ไม่ครบทุกระนาบการเคลื่อนไหว 
  2.4.  ยากต่อการใā้þาน คือ ผู้ป่วยต้อþมีความรู้ ความเข้าใÿในการใā้เคร่ือþ 
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  2.5 มีราคาแพþ 
 
 

                       
รูปที่ 2.24 เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าต่อเน่ือþตามท้อþตลาด [32, 33]  

 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 45 

บทท่ี 3  
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา  

 

ขอบเขตการวิÿัย   
การวิÿัยน้ีเป็นการพัฒนาและทดลอþเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพเครื่อþออกกำลัþกายข้อ

เท้าแบบต่อเน่ือþ (ต้นแบบ) รุ่นที ่3 และประสิทธิผลขอþอุปกรณ์ต้นแบบในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมอþ (Cerebrovascular disease) ทีม่ีอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าไม่สุดā่วþ เก็บขอ้มลูใน

พ้ืนที่ÿัþหวัดพะเยา ต้ัþแต่เดอืน พฤษภาคม – สþิหาคม พ.ศ. 2567 โดยแบ่þการศึกษาเป็น 2 
ระยะ ดัþน้ี   

ระยะที่ 1 พัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 และ

ตรวÿสอบความอดคล้อþขอþอุปกรณ์   
ระยะที่ 2 ทดสอบประสทิธิผลขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ (ต้นแบบ) 

รุ่นที่ 3 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอþ   
   

รูปแบบการวิÿัย   
การศึกษาครัþ้น้ีเป็นรูปแบบการออกแบบและพัฒนา (Research and Development)   
   

ประāากรและกลุ่มตัวอย่าþ   
ระยะที่ 1 พัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 และ

ตรวÿสอบความอดคล้อþขอþอุปกรณ์   
การคำนวณขนาดตัวอย่าþ ÿากสูตร [34]  

   𝑛 = ଶ(௓ഀା௓ഁ)మ

ௗమ
 

โดยกำหนดให้   𝑑 = 0.8 

    α = 0.05    (𝑍ఈ = 0.842) 

   β = 0.5      ൫𝑍ఉ = 1.645൯ 

แทนค่า                    = 
ଶ(଴.଼ସଶାଵ.଺ସହ)మ

଴.଼మ
   

           = 19.33  
          = 20 
ดัþน้ัน กลุ่มตัวอย่าþที่ใā้ในการศึกษาในระยะนี ้มีÿำนวนทั้þสิน้ 20 คน  

𝑛
กลุม
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ÿากการคำนวณขนาดตัวอย่าþใā้อาสาสมัครÿำนวน 20 คน  โดยมีเกณฑ์การคัด เลอืก

อาสาสมัครดัþแสดþในตาราþ 3.1   
ตาราþที่ 3.1 เกณฑ์การคัดเลอืกอาสมัครในระยะที่ 1  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)    เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)    
1. อาสาสมัครเพศāายและหญþิ     
2. อายุ 20 ปีขึน้ไป    
3. ไม่มกีารบาดเÿ็บขอþขอ้เท้า   
4. ไม่มโีรคประÿำตัว  
5. ไม่มกีารรับประทานยาคลายกล้ามเนือ้

ในā่วþ 24 ā่ัวโมþ ก่อนการทดสอบ  

1. ผูู้ที่มคีวามผิดปกติขอþข้อเทา้ เā่น ข้อเท้าผิด

รูป เท้าแบนที่มกีารผิดรูปขอþข้อเท้า  
2. ความบกพร่อþหรือมีโรคที่เกี่ยวข้อþกับ

ผิวหนัþ     
   

  
เกณฑ์การถอนอาสาสมัคร (Withdrawal criteria)     

1. อาสาสมัครที่เข้าร่วมการทดสอบขาดการนัดภายใน 24 ā่ัวโมþ     
2. หากประเมินได้ว่าอาสาสมัครได้รับยาในกลุ่มยาคลายกล้ามเนือ้   

หรือยาออกฤทธิ์กดประสาทขณะเข้ารับการทดสอบ     
  ระยะที่ 2 ทดสอบประสทิธิผลขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ (ต้นแบบ) 

รุ่นที่ 3 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอþ   
การคำนวณขนาดตัวอย่าþ   
คำนวณขนาดตัวอย่าþ ÿากสูตร [35]   

   n = 2 × ൭
൬௓ଵିቀഀమቁ൰ା(௓ଵିఉ)

ఋబ
൱
ଶ

× 𝑠ଶ 

กำหนดให้ α   = 0.05   
β   = 0.20  
𝛿଴ = 4 อþศา [2] 
𝑠   = 4.72 อþศา [2]   

แทนค่า  n = 2 × ൭
൬ଵ.ଽ଺ିቀబ.బఱమ ቁ൰ା(ଵ.ଽ଺ି଴.ଶ)

ସ
൱
ଶ

× 4.72ଶ 

   n= 38.02  
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คำนวณได้อาสาสมัครกลุ่มละ 39 คน กำหนดให้ร้อยละการออกÿากการวิÿัยขอþอาสาสมัคร 

คือ 20 ดัþน้ันการศึกษาระยะที่ 2 นี ้ใā้ÿำนวนอาสมัครทั้þสิ้นประมาณ 47 คน ต่อกลุ่ม ทั้þกลุ่ม

ทดลอþและกลุ่มควบคุม รวมทั้þส้ิน 94 คน  
 

ÿากการคำนวณขนาดตัวอย่าþใā้อาสาสมัครÿำนวน 47 รายต่อกลุ่ม โดยมีเกณฑ์การ

คัดเลอืกอาสาสมัครดัþแสดþในตาราþ 3.2  
ตาราþที่ 3.2 เกณฑ์การคัดเลอืกอาสมัครในระยะที่ 2  
เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria)    

เกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria)    
เกณฑ์การถอนอาสา 
สมัครออกÿากวิÿัย 
(Discontinuation 
Criteria)   

เกณฑ์การยุติขอþ

โครþการวิÿัย

ทั้þหมด (Terminal 
Criterig)   
  

1. อาสาสมัครเพศāาย

และหญþิ     
  

1. ภาวะกลา้มเนือ้ข้อเท้า

หดร้ัþ (Contracture)    
  

1. อาสาสมัครที่เข้า

ร่วม การทดลอþขาด

การออกกำลัþกายดว้ย

เครื่อþอุปกรณ์ออก

กำลัþกายข้อเท้าอย่าþ

น้อย 80% ขอþวัน

ทดลอþทั้þหมด    
  

1.เมื่อการดำเนินการ

วิÿัยเสร็ÿสิ้นหรือ

อาสาสมัครถอนตัว

ออกÿากการทดลอþ

มากกว่า ร้อยละ 80  

2. อายุ 50 ปีขึน้ไป    
  

2. เคยผ่าตัดข้อเท้า    
  

2. หากประเมินได้ว่า

อาสาสมัครได้รับการ

ทำหัตถการ เā่น การ

ฝั่þเข็ม การนวดแผน

ไทยบรเิวณข้อเท้า ที่

อาÿก่อให้เกิดอาการ

แย่ลþหรือดขีึน้ ขณะ

เข้ารับการทดลอþดว้ย

เครื่อþอุปกรณ์ออก

กำลัþกายข้อเท้า      
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3. ผู้ปว่ยที่ไดรั้บการ

วินิÿĀัยว่าเป็นโรค

หลอดเลอืดสมอþอย่าþ

น้อย 2 เดอืน      
  

3. ได้รับการĀีดยาออก

ฤทธิ์กดประสาท 

(Neurolyticinjection) ที่

ตำแหน่þข้อเท้า    
ได้แก่ กลุ่มยาĀีดลดปวด 

หรือĀีดยาออกฤทธิ์กด

ประสาท 2 วันก่อนการ

ทดสอบ    
  

3. อาสาสมัครที่เข้า

ร่วมการทดลอþมีภาวะ

เÿ็บป่วยเĀียบพลัน   

  

4.สามารถพูดคุย

สื่อสารรู้เรื่อþ  
  
  

4. ความบกพร่อþ หรือมี

โรคที่เกี่ยวข้อþกับ

ผิวหนัþ    

4. หลัþเข้าร่วมการ

ทดลอþแล้ว ตรวÿสอบ

พบว่าไม่อยู่ในเกณฑ์

คัดเข้าเนื่อþÿาก

อาสาสมัครให้ข้อมูล

ผิดหรือผู้คัดกรอþ

ดำเนนิการผิดพลาด    

  

5. มีปัญหากลา้มเนือ้

ข้อเท้าหดเกร็þ 
(Spasticity) โดยวัดÿาก

แบบประเมินภาวะ

อาการเกร็þขอþ

กล้ามเนือ้ (Modified 

Ashworth scale) 
MAS  ระดับที่ 1-3  
  

      

6. ไม่มภีาวะพ่ึþพาหรือ

มีภาวะพึ่þพาระดับปาน

กลาþ วัดค่าโดยใā้ 

Barthel Index และมีค่า

น้อยกว่า 9 คะแนน  
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7. ไม่มกีารบาดเÿ็บขอþ

ข้อเท้า  
      

  
หลักการทำþานเบื้อþต้นและāิ้นส่วนที่สำคญัขอþเครื่อþ   

การทำกายภาพบัดขอ้เท้าÿะสามารถเลอืกทำได้ 2 ทิศทาþ คือ กระดกเท้าขึน้-ลþ และ

บิดไป ทาþĂ้าย-ขวา โดยใā้มอเตอร์ไฟฟ้าควบคุมการเคลื่อนไหวเพียþ 1 เครื่อþที่รับคำสั่þการ

ÿากแผþ ควบคุม Misentroller "Acduino" โดยÿะใā้เทคนคิการถอด-ประกอบและการปรับ

ตำแหน่þแบบ Manual ในการทำให้ตัวเครือ่þมีขนาดกระทัดรัดและยัþคþไว้Ăึ่þคุณสมบัตกิาร

ทำþานทุก ประการ โดยภาพรวมขอþตัวเครื่อþแสดþดัþรูปที่ 3.1   
 

     
รูปที่ 3.1 ภาพรวมขอþเครื่อþกายภาพบําบัดทีอ่อกแบบ [36]  

  
การเปลี่ยนทิศทาþการทำกายภาพบำบัดสามารถทำได้โดยอาศัยการเปลี่ยนตำแหน่þ

ขอþก้านเปลี่ยนระนาบการหมุนและการถอด-ประกอบāิ้นส่วนตัวเāื่อมระหว่าþที่รอþเท้ากับ

เพลามอเตอร์ออกÿากกล่อþสล็อตสี่เหลี่ยมตำแหน่þเดิมแล้วประกอบเข้ากับกล่อþสล็อต

ตำแหน่þใหม่โดยāิ้นส่วนสำคัญดัþกล่าวถูกแสดþในรูปที่ 3.2 และ 3.3 Ăึ่þเมื่อทำการถอด-

ประกอบเสร็ÿāิ้นÿะสามารถพร้อมทำการภาพบำบัดข้อเท้าได้ 2 ทิศทาþ ดัþแสดþในรูปที่ 3.4 
และ 3.5  
  

  
รูปที่ 3.2 ā้ินส่วนตัวเā่ือมระหว่าþที่รอþเท้ากับเพลามอเตอร์  
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รูปที่ 3.3 ตำแหน่þกล่อþสล็อตส่ีเหลี่ยมสำหรับประกอบเข้ากับā้ินส่วนตัวเā่ือม  

  
รูปที่ 3.4 รูปแบบเคร่ือþที่พร้อมทำกายภาพบำบดัแบบกระดกเท้าขึน้-ลþ (Dorsiflexion-Plantar flexion) 

  
รูปที่ 3.5 รูปแบบเคร่ือþที่พร้อมทำกายภาพบำบัดแบบบิดเท้าĂ้าย-ขวา (Abduction-Adduction)  
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รูปที่ 3.6 รูปแสดþทิศทาþการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า (Ankle) ที่สามารถทำได้   

  
ÿากรูปที่ 3.6 ÿะเห็นว่าในความเป็นÿริþขอ้เท้าสามารถเคลื่อนไหวได้สามทิศทาþตาม

การหมุนรอบแกน แต่ตัวเครื่อþที่ได้ออกแบบสามารถทำได้สอþทิศทาþดัþแสดþในรูป 3.4 และ 
3.5 Ăึ่þถือเป็นข้อÿำกัดขอþเครื่อþ เพ่ือแลกกับขนาดที่กะทัดรัด พกพาได้  

ส่วนตัวเครื่อþÿะอำนวยการใā้þานแก่ผู้ป่วยที่มีสภาพทาþร่าþกายแตกต่าþกันโดยการ

สามารถปรับระดับมุมที่น่อþทำกับพืน้ได้และปรับตำแหน่þที่รอþน่อþได้ ดัþแสดþในรูปที่ 3.1 และ

ÿะมีพ้ืนที่ Interface สำหรับการใā้þานต้ัþค่าคำสั่þให้แก่ Microcontroller และÿอแสดþผลอยู ่ณ 
บรเิวณส่วนฐานหรอืกล่อþใส่อุปกรณ์ไฟฟ้า   
  
การทดลอþเบื้อþต้นเพื่อพสิูÿน์แนวคิดในการแก้ปัญหา (Proof-of-Concept Experiment)  

1. การออกแบบเครื่อþกายภาพบำบัดโดยใā้โปรแกรมคอมพวิเตอร์  
เครื่อþกายภาพบำบัดผ่านการออกแบบโดยโปรแกรม SolidWorks 2022 เป็นÿำนวน 3 

แบบ ได้แก ่ 
1.1  การออกแบบแบบที ่1 แสดþดัþรูปที่ 3.7  

  
รูปที่ 3.7 การออกแบบ แบบที ่1   
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ปัญหาที่พบ 

- Mabuchi Motor ท่ีมีขนาดใหญ่ และน้ำหนักมาก   
- Mabuchi Motor สามารถทำความเร็วรอบได้ถึþ 110 rpm Ă่ึþเกินความÿำเป็น 

สำหรับเครื่อþกายภาพบำบัด  
- มุมท่ีน่อþขอþผู้ป่วยกระทำกับพื้นราบใā้ร่อþเป็นตัวปรับระดับ ทำให้ไม่มีความ 

ยืดหยุ่นต่อการใā้þาน   
- ระหว่าþā้ินส่วนที่เā่ือมต่อกัน ส่วนใหญ่ใā้ขอ้ต่อท่ีมีน็อตสกรู Ă่ึþāิ้นส่วนที่ 

เā่ือมต่อกันบาþā้ินรับนำ้หนักมาก อาÿทำให้ขอ้ต่อน็อตสกรูไม่สามารถรอþรับนำ้หนักได้  
- ท่ีรอþน่อþมีกลไกท่ีค่อนข้าþยุ่þยาก  

1.2.  การออกแบบ แบบที่ 2  
ÿากปัญหาขอþการออกแบบ แบบที่ 1 ได้แก้ไขโดยการเปลี่ยน Mabuchi Motor เป็น 

Nema17 stepper Motor (17HS84015-PG27) เปลี่ยนร่อþปรับระดับเป็นā่วþปรับระดับเพื่อเพ่ิม

ความยืดหยุ่น ในการใā้þาน เปลี่ยนกลไกขอþที่รอþน่อþ และปรับเปลี่ยนโครþสร้าþขอþเครื่อþ

กายภาพบำบัด ดัþรูปที่ 3.8  

  
รูปที่ 3.8 การออกแบบ แบบที่ 2   

 

ปัญหาที่พบ  
- มีโครþสรา้þท่ีใหญ่ และมีน้ำหนักมาก ทำใหพ้กพาลำบาก  
- สวมคัปปลิþ้ในแบริ่þ Ă่ึþเกิดā่อþว่าþประมาณ 1 มิลลิเมตร ทำให้การตั้þเสน้ผ่าน 

ศูนย์กลาþขอþแบร่ิþเป็นไปได้ยาก และเพลาส่าย  
- เกิดปัญหาการเคลื่อนที่ขอþมอเตอร์ในā่อþสล็อต เพราะมอเตอรส์ไลด์ผ่าน 

มุมไม่ได ้ 
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1.3  การออกแบบ แบบที่ 3  
ÿากปัญหาขอþการออกแบบ แบบที่ 2 ได้แก้ไขโดยนำกลไกคัปปลิ้þที่สวบแบร่ิþ สล็อต

นำออกไปÿากโครþสร้าþ เปลี่ยนที่วาþเท้า และปรับเปลี่ยนโครþสร้าþส่วนด้านหน้าขอþเครื่อþ

กายภาพบำบัดให้มขีนาดที่เล็กลþ ดัþรูปที่ 3.9  

  
รูปที่ 3.9 การออกแบบ แบบที่ 3  

  
2.  การทดสอบการเคลื่อนไหวขอþā้ินส่วนตา่þ ๆ ขอþเครื่อþกายภาพบำบัด  
เพ่ือเป็นการแสดþให้เห็นถึþความเป็นไปได้ÿริþในการเคลื่อนไหวขอþāิน้ส่วนต่าþ ๆ ÿึþ

ทำการทดสอบขยับāิ้นส่วนเสมอืนขณะใā้þานÿริþโดยใā้โปรแกรม SolidWorks 2022 โดยแสดþ

ผลลัพธ์ให้เห็นดัþรูปที่ 3.10, 3.11 และ 3.12  

  
รูปที่ 3.10 แสดþการเคลื่อนไหวขอþāิ้นส่วนเพ่ืออำนวยตามสภาพร่าþกาย และการใā้

þานขอþผู้ป่วย   
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รูปที่ 3.11 การกระดกเท้าขึน้ลþมากที่สุดโดย θ3 = 30°, 45° ตามลำดับ   

  

  
รูปที่ 3.12 การบิดเท้าĂ้ายขวามากที่สุดโดย θ4 = 30  

  
3. การทดลอþความแข็þแรþขอþเครื่อþกายภาพโดยใā้โปรแกรมคอมพวิเตอร์  
การÿำลอþความแข็þแรþขอþเครื่อþกายภาพบำบัดเมื่อรับภาระขณะใā้þานที่มากสุดใน

กรณีบิดเท้าāา้ยขวา กระดกเท้าขึน้ลþ และ ขาวาþราบเรียบ ดัþรูปที่ 3.13, 3.14, 3.15 และ 3.16
โดยใā้โปรแกรม SolidWorks 2022 Ăึ่þใā้หลกัการขอþ Distortion-Energy Theory หรือ von 
Mises Theory และเมือ่ทราบ von Mises stress ÿะนำไปวิเคราะห์ความเสยีหายตามสมการที่ 49 
ต่อไป  

  
รูปที่ 3.13 ÿำลอþความแข็þแรþขอþāิน้ส่วนกรณีบิดเท้าไปทาþĂ้ายสุดเมื่อ θ2 = 35°, θ3 = 

35°, θ4 = 30° และพิÿารณาความเค้นมากที่สดุที่กระทำกับตัวเครื่อþโดยรวม  
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ÿากรูปที่ 3.13 ทราบว่าÿะเกิด Max von Mises stress (σ') = 200.800 MPa ณ รูน็อต 

ขอþ Linkage Bar Ăึ่þเลอืกใā้วัสดุเป็น AISI 1045 Steel, Cold Drawn ที่มี Yield strength (Sy) = 
530 MPa เมือ่นำไปคิด Safety factor ÿะมีค่า = 2.640 ถอืว่าไมเ่กิดความเสยีหาย  

  
รูปที่ 3.14 ÿำลอþความแข็þแรþขอþāิน้ส่วนกรณีบิดเท้าไปทาþĂ้ายสุดเมื่อ θ2 = 35°,  
θ3 = 35°, θ4 = 30°และพิÿารณาความเค้นมากที่ÿุดกระทำกับเพลามอเตอร์   
  
ÿากรูปที่ 3.14 ทราบว่าÿะเกิด Max Von Mises stress (σ') = 71.751 MPa ณ เพลา 

มอเตอร์Ăึ่þทำมาÿากวัสดุ AISI 347 Annealed Stainless Steel ที่มี Yield strength (Sy) = 275 
MPa เมื่อนำไปคิด Safety factor ÿะมีค่า = 3.833 ถอืว่าไม่เกิดความเสยีหาย  
  

  
รูปที่ 3.15 ÿำลอþความแข็þแรþขอþāิน้ส่วนกรณีกระดกเท้าขึน้สุดเมื่อ θ2 = 35°, θ3 = 35°, 

θ4 = 30° และพิÿารณาความเค้นมากที่สุดที่กระทำกับตัวเครื่อþโดยรวม   
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ÿากรูปที่ 3.15 ทราบว่าÿะเกิด Max von Mises stress (σ') = 211.407 MPa ณ เพลา

มอเตอร์Ăึ่þทำมาÿากวัสดุ AISI 1020 Steel ที่มี Yield strength (Sy) = 351 MPa เมื่อนำไปคิด 

Safety factor ÿะมีค่า = 1.660 ถอืว่าไม่เกิดความเสยีหาย  

  
รูปที่ 3.16 ÿำลอþความแข็þแรþขอþāิน้ส่วนกรณีเหยียดขาตรþ ท่านอนเมื่อ θ2 = 35°,  

θ3 = 35°,θ4 = 30° และพิÿารณาความเค้นมากที่สุดกระทำกับที่รอþน่อþ   
  

ÿากรูปที่ 3.16 ทราบว่าÿะเกิด Max von Mises stress (σ') = 218.790 MPa ณ รูน็อ

ตขอþเหล็กกล่อþĂึ่þทำมาÿากวัสดุ ASI 1045 Steel, Cold Drawn ที่มี Yield strength (Sy) = 530 
MPa เมื่อนำไปคิด Safety factor ÿะมีค่า = 2.422 ถอืว่าไม่เกิดความเสยีหาย  
  
เครื่อþมือและวัสดุอุปกรณ์   

ระยะที ่ 1 พัฒนาเครื ่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ (ต้นแบบ) รุ ่นที่3 และ

ตรวÿสอบความสอดคลอ้þขอþอุปกรณ์  
1.1.   อุปกรณ์ที่ใā้ในการผลติ  

1.1.1  มอเตอร์       1 เครื่อþ  
1.1.2  ที่รอþเท้า       1 อัน  
1.1.3  ที่รอþน่อþ       1 อัน  
1.1.4  ร่อþสล็อตปรับตำแหน่þ     2 อัน  
1.1.5  ก้านเปลี่ยนระนาบการหมุน    1 ก้าน  
1.1.6  ก้านปรับระดับมุมที่น่อþทำพืน้        2 ก้าน  
1.1.7   กล่อþในอุปกรณ์ไฟฟ้า     1 กล่อþ  
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1.2.   เครื่อþมือในการทดสอบคุณภาพ  
โปรแกรม SolidWorks 2022 โดยใā้หลักการขอþ Distortion-Energy Theory หรือ Von  

Mises Theory  
-  เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ (ต้นแบบรุ่นที่ 3)     1 ā้ิน   
- เตียþนอน                                                      1 เตียþ   
- หมอน                                                          1 ใบ   
- ผ้าขนหนู                                                       1 ผืน   
- เบาะรอþขา                                                    1 ใบ   
- Universal goniometer                                          1 ā้ิน   
- เครื่อþวัดความดันโลหิต                              1 เครื่อþ   
- เครื่อþวัด Oxygen Saturation Monitor Oximeter              1 เครื่อþ   
- เครื่อþวัดอุณหภูมิร่าþกาย                                       1 เครื่อþ   
- แบบคัดกรอþอาสาสมัคร   
- แบบบันทกึข้อมูลอาสาสมัคร    

ระยะที่ 2 ทดสอบประสิทธิผลขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ (ต้นĀบับ) 

รุ่นที่ 3 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอþ  
2.1.  แบบประเมิน Modified Ashworth Scale (MAS)   
2.2.  ใā้อุปกรณ์ในการทดสอบดัþระยะที่ 1 ในข้อที่ 1-9  

   
ขั้นตอนการศึกษา   

การวิÿัยĀบับบนี้เป็นวิÿัยรูปแบบการออกแบบและพัฒนา (Research and 
Development) โดยประเมินอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมอþที่มีอþศา

การเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าไม่สุดā่วþ เพ่ือเปรยีบเทียบอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้ากอ่นและ

หลัþการใā้อุปกรณ์ออกกำลัþกายข้อเท้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอþที่มีอþศาการเคลื่อนไหว

ขอþข้อเท้าไม่สุดā่วþ   
โดยหลัþÿากทบทวนวรรณกรรม วาþแผนการศึกษา ÿัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ และยื่นขอ

การรับรอþÿรยิธรรมการวิÿัยในมนุษย์เรียบรอ้ยแล้ว คณะผู้วิÿัยÿะดำเนนิการ ดัþนี้  
ระยะที่ 1 พัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายข้อเทา้แบบต่อเน่ือþ (ต้นแบบ) รุ่นที่3 และ

ตรวÿสอบความสอดคลอ้þขอþอุปกรณ์  
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ปรกึษาผู้เāี่ยวāาญดา้นวิศวกรรมศาสตร์ ได้แก่ ผศ.ดร.ÿักรพþษ์ ÿำรูญ และ ดร. กัญญา 

รัตนะมþคลกุล อาÿารย์คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเāียþใหม่ เพ่ือออกแบบ และสร้าþ

เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ (ต้นĀบับ) รุ่นที่ 3 ภายใต้พ้ืนฐานความรู้ทาþ

วิศวกรรมศาสตร์ โดยกำหนดให้อุปกรณ์มีความมั่นคþ โดยการÿำลอþความแข็þแรþขอþเคร่ือþ

กายภาพบำบัด เมื่อรับภาระขณะใā้þานที่มากสุด ในกรณีบิดเท้าĂ้ายขวา กระดกเท้าขึน้ลþ และ

ขาวาþราบเรียบ ดัþแสดþในรูปที่ 18 โดยโปรแกรม SolidWorks 2022 โดยใā้หลักการขอþ 
Distortion-Energy Theory หรือ Von Mises Theory  

  
รูปที่ 3.17 ÿําลอþความแข็þแรþขอþāิน้ส่วนกรณีบิดเท้าไปทาþĂ้ายสุด [36]  

2.  ทดสอบอุปกรณ์    
2.1. ทดสอบความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหา (content validity)    

2.1.1 กำหนด TOR ที่ได้ÿากการทบทวนวรรณกรรมเป็นบรรทัดฐานใน 
การ ประเมินคุณลักษณะขอþอุปกรณ์    

1. ตัวเครื่อþใā้สำหรับผู้ป่วยข้อเท้ายึด  
2. ตัวเครื่อþมีขนาดกะทัดรัด พกพาสะดวกสามารถนำไปใā้ 

บรหิารข้อเท้าได้ÿริþ  
3. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าสามารถบริหารข้อเท้าได้ 2  

ระนาบคือ กระดกเท้าขึน้ลþ และบิดเท้าไปดา้นĂ้ายขวา  
4. ครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า สามารถกำหนดและปรับā่วþ 

มุมการบรหิารข้อเท้าได้ดัþน้ี  
- กระดกเท้าขึน้ได้มากที่สุด 0 ถึþ 30 อþศา  
- กระดกเท้าลþไดม้ากที่สุด 0 ถึþ 45 อþศา  
- บิดเท้าไปดา้นĂ้ายได้มากที่สุด 0 ถึþ 30 อþศา  
- บิดเท้าไปดา้นขวาได้มากที่สุด 0 ถึþ 30 อþศา  

5.  เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า สามารถรอþรับผู้ป่วยท่ีมี 
น้ำหนักตัวสูþสุดได้ไม่เกิน 120 กิโลกรัม (น้ำหนักขาประมาณ 24 กิโลกรัม)  
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6. สามารถปรับระยะระหว่าþท่ีรอþเท้ากับท่ีรอþน่อþได้ 30  
ถึþ 45  เĂนติเมตร  

7. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าใā้มอเตอร์ 1 ตัว และส่วน 

ฐานสามารถหมุนได้ 0 ถึþ 90 อþศา  
8. ผู้ป่วยสามารถใā้เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าได้ท้ัþท่า 

นอนและท่าน่ัþ โดยสามารถปรับระดับมุมที่น่อþผู้ป่วยทำกับพืน้ได้ 0 ถึþ 35 อþศา  
     9. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้ารอþรับความยาวเท้าขอþผู้ป่วยได้ไม่ 

เกิน 30.5 เĂนติเมตร และกว้าþได้ไม่เกิน 12.5 เĂนติเมตร  
     10. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าเป็นไปตามมาตรฐานความ 

ปลอดภัยทาþด้านไฟฟ้าสำหรับอุปกรณ์ และเครื่อþมือทาþการแพทย์หรือ IEC 60601  
     11. ตัวเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้ามี Mechanical Stopper เพ่ือ 

ความปลอดภัยขอþผู้ป่วย   
      12. āิน้ส่วนผ้าที่รอþน่อþและāิน้ส่วนรอþเท้า สามารถแยกถอด 

ออกÿากตัวเครื่อþเพ่ือทำความสะอาดได้  
      13. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าสามารถทำþานโดยเā่ือมกับ 

ไฟฟ้าขนาด 200 V ความถี่ 50 Hz    
2.1.2. กำหนดผูเ้ā่ียวāาญหรือผู้มีประสบการณ์ในการประดิษฐ์/ใā้  

เครื่อþมือÿำนวน 3 ราย เพื่อประเมินวิเคราะห์อุปกรณ์ ให้ประเมินในแบบประเมินพร้อมกันทั้þ 
3 คน โดยแบ่þเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ    

คะแนน 1+ เนือ้หามีความสอดคลอ้þ    
-1 เมื่อเนือ้หาไม่สอดคล้อþ   
0 ไม่แน่ใÿ การกำหนดผูเ้ā่ียวāาญได้ดัþนี้    

ผู้เāี่ยวāาญคนที ่1 เป็นผูเ้ā่ียวāาญทาþด้านวิศวกรรมศาสตร์ที่มีความรู้พืน้ฐานเป็นอย่าþดีเย่ียม

เกี่ยวกับการประดิษฐ์อุปกรณ์ออกกำลัþกายข้อเท้าตน้แบบ    
ผู้เāี่ยวāาญคนที่ 2 เป็นผู้เāี่ยวāาญทาþด้านกายภาพบำบัดในระบบประสาท ที่มีความรู้และ

ประสบการณ์ในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยทาþระบบประสาท    

ผู้เāี่ยวāาญคนที ่3 เป็นผูเ้ā่ียวāาญทาþด้านกายวิภาคศาสตร์และการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า    
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รูปที ่3.18 ทดสอบความเที่ยþตรþเāิþสภาพ (Concurrent validity)   

 

2.2.1. ทดสอบความเท่ียþตรþขอþอุปกรณ์ขยับข้อเท้าด้านการ 
เคลื่อนไหว (เลอืกมุมให้ตัวเครื่อþทำþานแล้วใā้ goniometer วัดมุมน้ัน ทำĂ้ำ 3 ครัþ้)  

2.2.2.  ทดสอบความน่าเā่ือถอืภายในผู้ประเมิน (Intra-reliability) โดย  
ทดสอบความน่าเāื่อถือขอþอุปกรณ์ด้านการเคลื่อนไหวและทดสอบความน่าเāื่อถือ ภายในผู้

ประเมินดว้ยวิธี test-retest reliablity ในอาสาสมัครตามเกณฑ์คัดอาสาสมัครระยะที่ 1 ÿำนวน 
20 คน โดยใā้ goniometer วัดมุมการกระดกข้อเท้าขึน้ ถีบปลายเท้าลþ บิดปลายเท้าเข้าด้านใน 

และบิดปลายเท้าออกด้านนอก (วิธีการวัดดัþแสดþในตาราþที่ 3.3 และ 3.4) ทำĂ้ำท่าละ 3 ครัþ้ 

ÿากนั้นทำการทดสอบā้ำหลัþÿาก 24 āั่วโมþขอþการทดสอบครั้þแรกในอาสาสมัครคนเดิม 

บันทึกข้อมูล  
 

 
รูปที ่3.19 ทดสอบความน่าเā่ือถอืภายในผู้ประเมิน (Intra-reliability)   
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ตารางที่ 3.3 ตาราþแสดþทิศทาþการเคลื่อนไหว  
ทิศทางการเคลื่อนไหว ท่าเริ่มต้น การวางเครื่องมือ วิธีการทดสอบ 
1. การกระดกข้อเท้าขึน้ 
(Dorsi flexion) 

นอนหþายหรือเหยียดขา 
ใā้หมอนรอþใต้เข่าข้อ

เท้ายื่นÿากปลายเตียþ

ต้ัþĀาก 90 อþศา 

Axis : Lateral 
malleolus   
Stationary arm : 
ขนาน fibula   
Moveable arm : 
ขนาน 5th metatarsal 
ต้ัþĀากกับ stationary 
arm 

ให้ผู้ถูกทดสอบ

กระดกเท้าขึน้  
(dorsiflexion) 0-20 
อþศา 

2. การถีบปลายเท้าลþ 
(Plantarflexion) 

นอนหþายหรือเหยียดขา 
ใā้หมอนรอþใต้เข่าข้อ

เท้ายื่นÿากปลายเตียþ  
ต้ัþĀาก 90 อþศา 

Axis : Lateral 
malleolus   
Stationary arm : 
ขนาน fibula   
Moveable arm : 
ขนาน 5th metatarsal 
ต้ัþĀากกับ stationary 
arm 

ให้ผู้ถูกทดสอบถีบ

ปลายเท้าลþ (Ankle  
Plantar 
flexion)    0-50 
อþศา 

 

  
Starting position          Dorsiflexion            Plantarflexion   

รูปที่ 3.20 วิธีการวัดอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า [37] 
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ตารางที่ 3.4 ตาราþแสดþทิศทาþการเคลื่อนไหว  
 

3. การบิดปลายเท้าเข้า

ดา้นใน (Inversion) 
น่ัþห้อยขาบน

เตียþ                  เท้าไม่

สัมผัสพ้ืน 

Axis : mid-point 
front of ankle   
Stationary arm : 
ขนาน tibia   
Moveable arm : 
ขนาน 2 metatarsal 
bone 

ให้ผู้ถูกทดสอบบิด

ปลายเท้าเข้าด้านใน 
(Foot   
Inversion) 0-35 
อþศา 

4. การบิดปลายเท้าออก

ดา้นนอก (Eversion) 
น่ัþห้อยขาบน

เตียþ             เท้าไม่

สัมผัสพ้ืน 

Axis : mid-point 
front of ankle   
Stationary arm : 
ขนาน tibia   
Moveable arm : 
ขนาน 2 metatarsal 
bone 

ให้ผู้ถูกทดสอบบิด

ปลายเท้าออกด้าน

นอก (Foot Eversion) 
0-20 อþศา 

  

  
             Starting position   Inversion                  Eversion     

รูปที่ 3.21 วิธีการวัดอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า [37] 
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3.2.1. ทดสอบความเท่ียþตรþขอþอุปกรณ์ขยับข้อเท้าด้านการ 
เคลื่อนไหว โดยผู้วิÿัยÿะทำการสุ่มทิศทาþการเคลื่อนไหวและมุมการเคลื่อนไหว ÿากน้ันทำการ

เปิดเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า ให้เคลื่อนไปในทิศกระดกข้อเท้าขึ้น (Dorsi flexion) หรือถีบ

ปลายเท้าลþ (Plantarflexion) ที่อþศาที่สุมได้ÿากการÿับĀลาก และกดปุ่มหยุดคþค้าþมุมการ

เคลื่อนไหวนั้น โดยในการกำหนดมุมและทิศทาþการเคลื่อนไหวขอþเครื่อþนั้นÿะต้อþมีเพียþ

ผู้วิÿัยคนที่ 1 เท่าน้ันที่รู้มุมอþตาการเคลื่อนไหว เพ่ือป้อþกันความตลาดเคลื่อนในการวัด ผู้วิÿัย

คนที่ 3 อยู่ฝั่þตรþข้ามกับผู้วิÿัยคนที่ 1 (ฝั่þที่ไม่มีสเกลการแสดþผลอþศาการเคลื่อนไหว) ใā้ 

Universal goniometer วัดเทียบกับตัวเครื่อþอุปกรณ์ต้นแบบ ทำการทดสอบĂ้ำทั้þหมด 3 ครั้þ 

โดยไม่มā่ีวþพักและบันทึกค่าที่อ่านได้ลþในแบบบันทึกขอ้มูล [6]  
ระยะที่ 2 ทดสอบประสิทธิผลขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอþ  

ตัวแปรที่วัด ได้แก่ อþศาการเคลื่อนไหว (Range of motion) การประเมินภาวะอาการ

เกร็þขอþกล้ามเนื ้อ (Modified Ashworth scale) การทดสอบการเดิน (Function test) แบบ

ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวขอþผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอþ (STREAM)  
ขั้นตอนการประเมินองศาการเคลื่อนไหว (Renge of motion)  

โดยวิธีการประเมินให้ประเมินดัþตาราþแสดþทิศทาþการเคลื่อนไหวที่ 3.18 และ 3.19  
ขั้นตอนการประเมินภาวะอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ (Modified Ashworth scale)  

นักกายภาพบำบัดเคลื่อนไหวข้อเท้าในทิศทาþกระดกข้อเท้าขึ้นลþทำดว้ยความเร็วปกติ 

หากพบความตึþตัวมากขึ้น ให้ตรวÿสอบดว้ยการเพ่ิมความเร็วขอþการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าให้

มากขึน้ ทำต่อเน่ือþ 3-5 ครัþ้ มีการรายþานผล ดัþนี ้ 
  0 = ความตþึตัวขอþกล้ามเนือ้ปกติ  

1 = ความตþึตัวขอþกล้ามเนือ้สูþขึน้เอพาะพสิัยการเคลื่อนไหวแรกหรอืสุดท้าย  
1+ = ความตึþตัวขอþกล้ามเนื้อสูþขึ้นในพิสัยการเคลื่อนไหวแรก และยัþมีความตึþตัว

ขอþกล้ามเนือ้อยู่เล็กน้อย แต่ไม่ถึþคร่ึþขอþพิสัยการเคลื่อนไหว  
2 = ความตþึตัวขอþกลา้มเนือ้เพ่ิมตลอดพิสัยการเคลื่อนไหว แต่สามารถเคลื่อนได้ÿน

สุดพิสัยการเคลื่อนไหว  
3 = ความตึþตัวขอþกล้ามเนื้อมากขึ้น และทำการเคลื่อนไหวได้ยาก แต่ยัþสามารถ

เคลื่อนได้ÿนสุดพิสัยการเคลื่อนไหว  
     4 = แข็þเกร็þในท่าþอ หรือเหยียด  

 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 
 

64 

การวิเคราะห์ข้อมูล    
ระยะที่ 1   

1. ใā้สถิติสัมประสิทธิ ์ความสอดคล้อþ (Index of Item-Objective Congruence, Ioc) 
เพ่ือ วิเคราะห์ความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหาขอþอุปกรณ์    

2. ใā้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันขอþสเปียร์แมน (spearman’s correlation coefficient) 

ในกรณีที่ขอ้มูลแÿกแÿþไม่ปกติ 
3. ใā้สถิติ Intra class Correlation Coefficient (ICC) เพื่อทดสอบความน่าเāื่อถือในตัวผู้

วัด  
ระยะที่ 2  

1. ใā้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือพรรณนาข้อมูลทั่วไปขอþอาสาสมัคร   
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษา  

 
 การศึกษาน้ีเป็นการออกแบบและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสþค์ 
1) เพื่อพัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 ได้ตาม คุณลักษณะ

ขอþอุปกรณ์ที่กำหนดภายใต้หลักวิศวกรรมและหลักทาþการแพทย์  2) เพื่อทดสอบความ

เที่ยþตรþเāิþเนื้อหา (Content validity) และความเที่ยþตรþ เāิþสภาพ (Concurrent validity) ขอþ

เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบตอเนื่อþ (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 ต่อการเคลื่อนไหวตามāีวศาสตร์

ขอþข้อเท้า 3) เพื ่อทดสอบเāิþค ุณภาพ (Qualitative) ขอþเครื ่อþออกกำลัþกายข้อเท้า

แบบต่อเน่ือþ (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 ต่อการเคลื่อนไหวตามāีวกลศาสตร์ขอþข้อเท้า 4) เพ่ือทดสอบ

ประสิทธิผล (Effective) ขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 ขอþ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþ และประเมินความพึþพอใÿต่อการใā้þานเครื่อþออกกำลัþกายข้อ

เท้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอþ โดยการศึกษานีแ้บ่þเป็น 2 ระยะ ได้แก ่
ระยะที่ 1 พัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื ่อþ (ต้นแบบ) รุ ่นที่ 3 และ

ตรวÿสอบความสอดคลอ้þขอþอุปกรณ์ 
ระยะที่ 2 ทดสอบประสิทธิผลขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ (ต้นแบบ) 

รุ่นที่ 3 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอþ 
คณะผู ้ว ิÿัยได้กำหนดคุณสมบัติพื ้นฐานขอþเครื ่อþออกกำลัþกายข้อเท้ารุ ่นที ่ 3 

รายละเอียดดัþตาราþที ่  4.1 และดำเนินการÿ ัดทำพัฒนาโดยคณะว ิศวกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเāียþใหม่ ร่วมกับนิสิตได้ÿัดทำเครื่อþตามคุณสมบัติดัþตาราþ แล้วเสร็ÿเมื่อเดือน

เมษายน 2567 
ผลการศึกษาระยะที่ 1 พัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ รุ่นที่ 3 และตรวÿสอบ

ความสอดคลอ้þขอþอุปกรณ์ 
ÿากผลการทดสอบเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าในรุ่นที่ 1 และ 2 พบว่ามีแนวทาþที่ควร

แก้ไขและปรับปรุþเพื่อให้คุณภาพขอþตัวเครื่อþมีประสิทธิภาพมากขึ้น ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมา คณะผู้วิÿัยÿึþไดก้ำหนดคุณสมบัติพ้ืนฐานขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า

รุ่นที่ 3 ขึน้ รายละเอียด ดัþแสดþในตาราþที่ 4.1 
เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ ต้นแบบรุ่น 3 ถูกออกแบบขึ้นภายใต้ความรู้

ทาþวิศวกรรมศาสตร์ ดัþรูปแสดþ 4.1 Ăึ่þตัวเครื่อþสามารถใā้กับผู้ป่วยข้อเท้ายึด สามารถ

บรหิารข้อเท้าได้ 2 ระนาบ คือ กระดกข้อเท้าขึน้และถีบปลายเท้าลþ และบิดเท้าไปดา้นĂ้ายขวา 
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สามารถกำหนดและปรับā่วþมุมการบรหิารข้อเท้าได้ สามารถรอþรับนำ้หนักตัวสูþสุดได้ไม่เกิน 

120 กิโลกรัม สามารถปรับระยะระหว่าþที่รอþเท้ากับที่รอþน่อþได้ สามารถปรับระดับมุมที่น่อþ

ผู้ป่วยทำกับพืน้ได้ สามารถรอþรับความยาวเท้าขอþผู้ป่วยได้ไม่เกิน 30.5 เĂนติเมตร และกว้าþ

ได้ไม่เกิน 12.5 เĂนติเมตร ตัวเครื่อþมี Mechanical stopper āิ้นส่วนที่รอþเท้าและāิ้นส่วนรอþ

น่อþ สามารถถอดออกทำความสะอาดได้ และตัวเครื่อþสามารถทำþานโดยเāื่อมกับไฟฟ้า

ขนาด 200 V ความถี่ 50 Hz 
1. ผลการทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

หลัþÿากกำหนดคุณสมบัติพ้ืนฐานขอþเคร่ือþออกกำลัþกายข้อเท้ารุ่นที่ 3 ขึ้นเรียบร้อย

แล้ว ทาþคณะผู ้ว ิÿัยได้ประสานþานกับสาขาวิศวกรรมเครื่อþกล คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเāียþใหม่ เพื่อผลิตอุปกรณ์ต้นแบบขึ้น และดำเนินการแล้วเสร็ÿในเดือนเมษายน 

2567  (ดัþแสดþในรูปที่ 4.1) 
 

 
รูปที่ 4.1 เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ รุ่นที่ 3 
 

ÿากนั ้นดำเนินการคัดเลือกผู ้เāี ่ยวāาญÿำนวน 3 ราย สำหรับการทดสอบความ

เที่ยþตรþเāิþเนื้อหาขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 ดัþนี ้
ผู้เāี่ยวāาญคนที่ 1  เป็นผูเ้ā่ียวāาญทาþด้านวิศวกรรมศาสตร์ 
ผู้เāี่ยวāาญคนที ่2 เป็นผูเ้ā่ียวāาญทาþดา้นกายภาพบำบัดในระบบประสาทที่มีความรู้

และประสบการณ์ในการพ้ืนฟูผู้ป่วยทาþระบบประสาท 
ผู้เāี่ยวāาญคนที่ 3  เป็นผู้เāี่ยวāาญทาþด้านกายวิภาคศาสตร์และการเคลื่อนไหวขอþ

ข้อเท้าโดยผู้เāี่ยวāาญทั้þ 3 ท่าน ได้ประเมินความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหาในเครื่อþออกกำลัþกาย

ข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ รุ่นที่ 3 ที่พัฒนาขึน้ ผลการประเมินดัþแสดþในตาราþที่ 4.1 
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 รูปที่ 4.2 การประเมินการทดสอบความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหา 

 
ตารางที่ 4.1 การกำหนดคุณสมบัติขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า และผลการทดสอบความ

เที่ยþตรþเāิþเนื้อหา (Content Validity)  
 คุณสมบัติของเครื่องออกกำลังกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อง (ต้นแบบ) รุ่นที่ 3 IOC 

 1. ตัวเครื่อþใā้สำหรับผู้ป่วยขอ้เท้ายึด    0.66  
 2. ตัวเครื่อþมีขนาดกะทัดรัด พกพาสะดวก สามารถนำไปใā้บริหารข้อเท้าได้ÿริþ    0.00  
 3. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าสามารถบริหารข้อเท้าได้ 2 ระนาบคือ กระดกเท้าขึน้ลþ    
และบิดเท้าไปดา้นĂ้ายขวา    

1.00  

 4. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า สามารถกำหนดและปรับā่วþมุมการบริหารข้อเท้าได้ดัþนี้     
      4.1.  กระดกเท้าขึน้ได้มากที่สุด 0 ถึþ 30 อþศา   1.00  
     4.2.   กระดกเท้าลþไดม้ากที่สุด 0 ถึþ 45 อþศา    1.00  
     4.3.   เบนเท้าไปดา้นĂ้ายได้มากที่สุด 0 ถþึ 30 อþศา    1.00  

     4.4.   เบนเท้าไปดา้นขวาได้มากที่สุด 0 ถึþ 30 อþศา    1.00  

 5. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าสามารถรอþรับผู้ป่วย ที่มีน้ำหนักตัว สูþสุดได้ไม่เกิน 120 
กิโลกรัม (น้ำหนักขาประมาณ 24 กิโลกรัม)    

1.00  

 6.    สามารถปรับระยะระหว่าþที่รอþเท้ากับทีร่อþน่อþได้ 30 ถึþ 45 เĂนติเมตร    1.00  
 7.   เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าใā้มอเตอร์ 1 ตัว และส่วนฐานสามารถหมุนได้ 0 ถึþ 90 
อþศา    

1.00  
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 8.  ผู้ป่วยสามารถใā้เคร่ือþออกกำลัþกายข้อเท้าได้ทั้þท่านอนและท่าน่ัþ โดยสามารถปรับ

ระดับมุมที่น่อþผู้ป่วยทำกับพืน้ได้ 0 ถึþ 35 อþศา    
1.00  

 9. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้ารอþรับความยาวเท้าขอþผู้ป่วยได้ไม่เกิน 30.5 เĂนติเมตร 

และกว้าþได้ไม่เกิน 12.5 เĂนติเมตร   
0.66  

 10. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าเป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัยทาþด้านไฟฟ้าสำหรับ

อุปกรณ์ และเครื่อþมือทาþการแพทย์หรือ IEC 60601    
0.00  

 11. ตัวเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้ามี Mechanical Stopper เพ่ือความปลอดภัยขอþผู้ป่วย   1.00  
 12. ā้ินส่วนผ้าที่รอþน่อþและāิน้ส่วนรอþเท้า สามารถแยกถอดออกÿากตัวเครื่อþเพ่ือทำ

ความสะอาดได้    
1.00  

 13.  เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าสามารถทำþานโดยเā่ือมกับไฟฟ้าขนาด 200 V ความถี ่  
50 Hz      

1.00  

ใā้สถิติ Index of term-Objective Congruence (IOC) ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

ÿากตาราþที่ 4.1 แสดþให้เห็นว่าเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 3 ที่

พัฒนาขึ้นมีความเที ่ยþตรþเāิþเนื้อหาในระดับดีเยี่ยม สำหรับหัวข้อคุณลักษณะหลักขอþ

อุปกรณ์ คือ สามารถนำไปใā้บริหารข้อเท้าได้ÿริþ สามารถบริหารข้อเท้าได้ 2 ระนาบ คือ 

กระดกเท้าขึ้นลþ และเอียþปลายเท้าไปด้านĂ้ายขวา เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าสามารถ

กำหนดและปรับā่วþมุมการบริหารข้อเท้าได้ตามคุณสมบัติที่คณะผู้วิÿัยกำหนดไว้ ตัวเครื่อþ

สามารถถรอþรับผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวสูþสุดได้ไม่เกิน 120 กิโลกรัม (น้ำหนักขาประมาณ 24 

กิโลกรัม) สามารถปรับใā้เคร่ือþออกกำลัþกายข้อเท้าได้ทั้þท่านอนและท่านั่þ โดยสามารถปรับ

ระดับมุมที่น่อþผู้ป่วยทำกับพื้นได ้0 ถึþ 35 อþศา ตัวเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้ามี Mechanical 
Stopper เพ่ือความปลอดภัยขอþผู้ป่วย āิน้ส่วนที่รอþน่อþและāิน้ส่วนรอþเท้า สามารถแยกถอด

ออกÿากตัวเครื่อþเพื่อทำความสะอาดได้ และเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าสามารถทำþานโดย

เā่ือมกับไฟฟ้าขนาด 200 V ความถี่ 50 Hz โดยมีค่า IOC เท่ากับ 1.00 
เมื่อพิÿารณาคุณลักษณะอื่น ๆ ได้แก่ “ตัวเครื่อþใā้สำหรับผู้ป่วยข้อเท้ายึด” และ 

“เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้ารอþรับความยาวเท้าขอþผู้ป่วยได้ไม่เกิน 30.5 เĂนติเมตร และ

กว้าþได้ไม่เกิน 12.5เĂนติเมตร” พบว่ามีค่า IOC เท่ากับ 0.67 Ăึ่þมีค่ามากกว่า 0.5 แสดþถึþ

ตัวเครื่อþยัþมีความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหาในระดับดี 
ในขณะที ่คุณลักษณะ “เครื ่อþออกกำลัþกายข้อเท้าเป็นไปตามมาตรฐานความ

ปลอดภัยทาþด้านไฟฟ้าสำหรับอุปกรณ์ และเครื่อþมือทาþการแพทย์หรือ IEC 60601” พบค่า 
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IOC เท่ากับ 0 แสดþถึþตัวเครื่อþไม่มีความสอดคล้อþเāิþเนื้อหาในระดับที่ต้อþปรับปรุþ โดย

ผู้เāี่ยวāาญทั้þ 3 ท่านได้มขี้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิดัþน้ี 
1. display ควรมีปุ่มแสดþการทำþานขอþเครือ่þ เā่น เร่ิม (start), หยุด (stop), หยุด

ā่ัวคราว(pause)   
2. ปุ่มหยุดĀุกเĀินควรมีสายแยกออกÿากสายไฟที่เสยีบปลั๊ก และมีลักษณะที่เป็นด้าม

เพ่ือกดไดถ้นัดมอืและปลั๊กไฟควรมีสายดิน (3 ขา) เพ่ือความปลอดภัย   
4.  การเคลื่อนไหวในแต่ละทิศทาþยัþไม่ราบเรียบ พบว่าเมื่อสิ้นสุดการเคลื่อนไหวเครื่อþ

ÿะมีการกระตุกเล็กน้อย อาÿกระตุน้ภาวะกลา้มเนือ้หดเกร็þ (spasticity) ขอþผู้ป่วยได้  
5. ควรมีระบบปอ้þกันการเปลี่ยนอþศาที่มากเกินไป โดยใā้แรþต้านกล้ามเนือ้เป็นตัว

ตัดสินใÿในการหยุดการทำþาน เพ่ือป้อþกันอันตรายที่อาÿเกิดÿากผู้ป่วย   
6. การทำ Passive range of motion (PROM) ÿะเหมาะสมกับผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

เคลื่อนไหวได้เนื่อþÿากอ่อนแรþ แต่หากมีการยึดติดขอþข้อต่อ การคþการเคลื่อนไหวในā่วþท้าย 

(Stretching) ÿะā่วยแก้ไขหรือลดปัญหาให้ผู้ป่วยได้ย่ิþขึ้น 
 7.  การพัฒนารูปแบบการเคลื่อนไหวขอþเครื่อþในทิศทาþบิดไปทาþĂ้ายและขวาให้

เหมือน Inversion และ Eversion ÿะทำให้ไดรู้ปแบบการเคลื่อนไหวที่เหมือนการเคลื่อนไหวขอþ

ข้อเท้ามากยิ่þขึน้                                                                                                                                
 8.  ความสูþขอþแท่นรอþน่อþและแท่นรอþเท้า ควรปรับความสูþไดต้ามความสูþขอþ

ต้นขา (thigh) ในขณะที่นอนราบ   
9.  ส่วนที่รอþเท้าควรมีวัสดุที่นุ่มเพ่ือรอþรับการกดทับที่บรเิวณสน้เท้า   

          10. เครื่อþออกกำลัþกายเคลื่อนย้ายลำบาก ควรมีกล่อþที่เหมาะสมและมีล้อเลื่อน เพ่ือ 
ความสะดวกในการนำไปใā้นอกสถานที่หรือตึกผู้ป่วยต่าþๆ   
 
2. ผลการทดสอบความเที่ยงตรงเชิงสภาพ (Concurrent Validity)   
 เมื่อทดสอบความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหา (content validity) ขอþอุปกรณ์ออกกำลัþกายข้อ

เท้าแบบต่อเน่ือþรุ่นที่ 3 เรียบรอ้ยแล้ว คณะผู้วÿิัยได้ดำเนินการทดสอบความเที่ยþตรþเāิþสภาพ 

(concurrent validity) โดยเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า

ที่พัฒนาขึน้เทียบกับอุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าที่เป็นมาตรฐาน ได้แก่ โกนิโอมิเตอร์ 

(goniometer) เพ่ือให้เกิดความแม่นยำขอþผู้ใā้โกนิโอมิเตอร์ คณะผู้วิÿัยÿึþทดสอบความ

น่าเā่ือถอืภายในผู้วิÿัยทั้þสิ้น 3 คน (Intra-reliability) ดว้ยวิธ ี test-retest reliability ในกลุ่ม

อาสาสมัครสุขภาพด ีÿำนวน 20 ราย พบว่า ผู้วิÿัยคนที่ 3 มีค่า ICC เข้าใกล้ 1 มากที่สุดในทุกๆ 
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ทิศทาþการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า แสดþถึþมคีวามแม่นยำในการวัดอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อ

เท้าในทิศทาþต่าþๆ มากที่สุด  (โดยมีค่า ICC เท่ากับ 0.6 0.6 0.7 และ 0.5 ในท่ากระดกข้อเท้า

ขึน้ในและถีบปลายเท้าลþในดา้นĂ้าย และในท่ากระดกข้อเท้าขึน้ในและถีบปลายเท้าลþใน

ดา้นขวา ตามลำดับ) ดัþแสดþในตาราþที่ 4.2 
  
ตารางที่ 4.2 ผลการทดสอบความน่าเā่ือถอืภายในผู้ประเมิน (Intra-reliability) ทิศทาþการ

เคลื่อนไหวขอþข้อเท้า  
ด้าน ทิศทางการเคลื่อนไหวของ

ข้อเท้า 
ICC  

ผู้วิÿัยคนที่ 1  ผู้วิÿัยคนที่ 2  ผู้วิÿัยคนที่ 3  
ด้านซ้าย กระดกข้อเท้าขึน้  0.72  0.8  0.6  

ถีบปลายเท้าลþ  0.75  0.6  0.6  
ด้านขวา กระดกข้อเท้าขึน้  0.47  0.7  0.7  

ถีบปลายเท้าลþ  0.4  0.35  0.5  
ใā้สถิติ Intraclass Correlation Coefficient (ICC)  
 

ÿากน้ันผู้วิÿัยคนที่ 3 เป็นผูต้รวÿสอบความเที่ยþตรþเāิþสภาพ (concurrent validity) ขอþ

เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า รุ่นที่ 3 โดยการวัดอþศาการเคลื่อนไหวที่ตัวเครื่อþทำþานในทิศทาþ

ต่าþๆ (กระดกขึน้ และถีบปลายเท้าลþ) เทียบกับอุปกรณ์มาตรฐาน (รูปที่ 4.3) ผลการวิเคราะห์

ดัþแสดþในตาราþที่ 4.3 

 

  
 รูปที่ 4.3 คณะผู้วิÿัยทดสอบความเที่ยþตรþเāิþสภาพขอþอุปกรณ์  
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ตารางที่ 4.3 ความสัมพันธ์ระหว่าþเครื่อþมือมาตรฐานในการวัดมุมการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า 

(และมุมการเคลื่อนไหวขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า รุ่นที่ 3  
ทิศทางการเคลื่อนไหว สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) p-value 
ถีบขอ้เท้าลþ (forward) 0.81 0.01 
กระดกข้อเท้าขึน้ (backward) 0.83 0.01 

ใā้สถิติ Spearman’s correlation coefficient ในการวิเคราะห์ข้อมูล (กำหนดระดับนัยสำคัญทาþ

สถิติที่ p-value < 0.01) 
 

ÿากตาราþข้าþต้นพบว่าความสัมพันธ์ระหว่าþอþศาการเคลื่อนไหวขอþอุปกรณ์ที่

พัฒนากับอุปกรณ์วัดอþศาการเคลื่อนไหวที่เป็นมาตรฐานในทิศทาþกระดกปลายเท้าขึ้นมี

ความสัมพันธ์กันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ คือ 0.83 (p-value 
< 0.001)   เā่นเดยีวกับทิศทาþการถีบปลายเท้าลþที่พบความสัมพันธ์กันอย่าþมีนัยสำคัญทาþ

สถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ คือ 0.81 (p-value < 0.001)  แสดþถึþเครื่อþมือมีความ

เที่ยþตรþเāิþสภาพในระดับสูþ 
 
ผลการศึกษาระยะที่ 2 ทดสอบประสิทธิผลของเครื่องออกกำลังกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อง

รุ่นที่ 3 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาครั้þนี้เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþÿากโรþพยาบาล

ส่þเสริมสุขภาพตำบลบ้านห้วยเคียนและบ้านแม่กาห้วยเคียน และบ้านแม่กาโหกหวาก อำเภอ

เมือþ ÿัþหวัดพะเยา ÿำนวน 24 คน อายุเĀลี่ย 65.04 ±7.05 ปี ÿากการคัดกรอþอาสาสมัคร

ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก พบว่า มีอาสาสมัครที่ผ่านมีÿำนวน 2 คน (เพศหญิþ 1 คน 

อายุ 62 ปี เพศāาย 1 คน อายุ 52 ปี) อาสาสมัครได้รับการเāิญเข้าร่วมการศึกษา ตลอดÿน

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรศึกษา เā่น วิธีการศึกษา ประโยāน์ที่ได้รับ เป็นต้น อาสาสมัครที่สนใÿ

เข้าร่วมลþนามแสดþความยนิยอมในแบบฟอร์ม HREC-UP_HSST 1.3/024/67 
เมื่อให้การรักษาด้วยเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้านาน 30 นาทีต่อครัþ้ 3 ครัþ้ต่อสัปดาห์ 

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีอาสาสมัครเพียþ 1 ราย ที่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ครบตามกำหนด 

และมีอาสาสมัคร 1 ราย (เพศหญþิ) ขอออกÿากการศึกษาเน่ือþÿากไม่ยินยอมรับการรักษาต่อ 

ดัþน้ันการศึกษาน้ีÿึþรายþานผลการใā้เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า ในผู้ป่วยสมอþพิการ 1 ราย 

Ăึ่þมปีระวัตดิัþน้ี 
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อาสาสมัครāายไทยอายุ 52 ปี มีอาการอ่อนแรþĂีกĂ้ายเป็นมา 7 เดือน 15 พ.ย.66 

ผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะ ร่าþกายĂีกĂ้ายอ่อนแรþ ญาติÿþึนำตัวส่þโรþพยาบาลพะเยา แพทย์

วินิÿĀัยว่าเป็น CVA Thrombosis with Lt. Hemiplegia ทำการผ่าตัดสมอþ และพักฟื้นประมาณ 

1 เดือน หลัþÿากนั้นประมาณ 3-6 เดือน มีนักกายภาพบำบัดÿากโรþพยาบาลพะเยามาให้

รักษาประมาณ 20 ครัþ้ ÿากน้ันผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรþเพิ่มขึน้ ญาติÿþึพาไปรักษาที่คลนิิกหมอ

เกรียþศักดิ์ ได้รับการรักษาโดยการĀีดยาฟื้นฟูสมอþ ปัÿÿุบันเข้ารับการรักษาที่โรþพยาบาล

พะเยาโดยการฝัþเข็มทุกวันÿันทร์ โรคประÿำตัวคือ ความดันสูþ ตรวÿร่าþกาย Essential 
components of Upper and lower extremities พบ การเคลื่อนไหว พบ การเคลื่อนไหวข้าþĂ้าย

อยู่ในระดับไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวไดเ้ลย (loss) ยกเว้นการทดสอบ Grasp & release 

ที่อยู่ในระดับสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวไดบ้าþส่วน (Poor) Functional mobility task พบว่า

ผู้ป่วยā่วยเหลอืตัวเอþได้ต้อþอาศัยความā่วยเหลอืมากที่สุด (maximum assistance)  

สรุปปัญหาสำคัญ อาสาสมัครไม่สามารถทำกิÿวัตรประÿำวันได้เอþต้อþได้รับการ

ā่วยเหลือÿากผู้ดูแล เā่น การแต่þตัว การอาบน้ำ การเข้าห้อþน้ำ การยืนและเดิน เนื่อþÿากมี

ปัญหาการอ่อนแรþĂีกĂ้าย อาสาสมัครได้ประสþค์เข้าร่วมวิÿัยและเĂ็นยินยอมตามแบบฟอร์ม

ขอþแบบฟอร์มขอþÿริยธรรม ในมนุษย์และไดรั้บการออกกำลัþข้อเท้าดว้ยเครื่อþออกกำลัþกาย

ข้อเท้าแบบต่อเน่ือþรุ่นที่ 3 เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ (รายละเอียดการตรวÿร่าþกายทาþระบบ

ประสาท ภาคผนวก ā) 

การประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า 

เมื่อประเมินตัวแปรอþศาการเคลื่อนไหวขอþขอ้เท้าในอาสาสมัคร แบบเคลื่อนไหวให้

อาสาสมัคร (passive range of motion) พบว่า ข้อเท้าข้าþที่มีพยาธิสภาพวัดการเคลื่อนไหวใน

ท่ากระดกข้อเท้าขึน้ได้ 5 อþศา เมื่อให้การรักษาครบ 2 สัปดาห์ พบว่ามีอþศาการเคลื่อนไหว

เพ่ิมขึ้นเป็น 7 อþศา และเมื่อรักษาครบ 6 สัปดาห์ พบว่ามีอþศาการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้นเป็น 8 
ดัþแสดþในรูปที่ 4.4 
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รูปที ่4.4 อþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเทา้ในท่ากระดกข้อเท้าขึน้ (dorsiflexion)  

เคลื่อนไหวแบบ Passive movement 
 

การประเมินกจิวัตรประจำวัน 
การประเมินกิÿวัตรประÿำวันขอþอาสาสมัครโดยแบบประเมินกิÿวัตรประÿำวัน ดัāนี

บาร์เธลเอดแีอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) พบว่า คะแนนก่อนการออกกำลัþกาย

โดยใā้เคร่ือþ คือ 3 คะแนน หลัþการออกกำลัþกายโดยใā้เคร่ือþ พบว่าอาสาสมัครมีคะแนน

เพ่ิมขึ้นเป็น 4 โดยมีการเปลี่ยนแปลþในข้อที่ 1 คือ รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสำรับไว้ให้

เรียบรอ้ยต่อหน้า โดยการประเมินก่อนการออกกำลัþกายโดยใā้เคร่ือþพบว่าคะแนนเท่ากับ 1 

คือ ตักอาหารเอþได้ แต่ต้อþมีคนā่วย เā่น ā่วยใā้ā้อนตักเตรียมให้/ตัดเป็นāิน้เล็กๆให้ และการ

ประเมินหลัþการออกกำลัþกายโดยใā้เคร่ือþ พบว่าคะแนนเท่ากับ 2 คือ สามารถตักอาหารและ

ā่วยตัวเอþได้เป็นปกติ ÿากตาราþที่ 4.4 
 

ตารางที่ 4.4 แบบประเมินกิÿวัตรประÿำวัน ดัāนีบาร์เธลเอดแีอล (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL 

การประเมินกิจวัตรประจำวัน Pre-test Post-test 
23/6/67 18/8/67 

(1) รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 1 2 
0 ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ 
1 ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมให้/ตัดเป็นช้ินเล็กๆให ้
2 ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

  

(2) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมงที่ผ่านมา 1 1 
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0 ต้องการความช่วยเหลือ 
1 ทำได้เอง (รวมทั้งที่ทำได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

  

(3) ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 1 1 
0 ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คน 2 คนช่วยกันยกขึ้น 
1 ต้องใช้คนแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน/ใช้คนทั่วไป 2 คนพยุงดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
2 ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น ช่วยพยุงเล็กน้อย/ ต้องมีคนดูแลเพื่อความ

ปลอดภัย 
3 ทำได้เอง 

  

(4) การใช้ห้องน้ำ 0 0 
0 ช่วยตัวเองไม่ได้ 
1 ทำเองได้บ้าง ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง 
2 ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 

  

(5) การเคลื่อนทีภ่ายในห้องหรือบ้าน 0 0 
0 เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
1 ใช้รถเข็นช่วยให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นรถเข็นให้) เข้าออกมุมห้องหรือ

ประตูได้ 
2 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง 
3 เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

  

(6) การสวมใส่เสื้อผ้า 0 0 
0 ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
1 ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
2 ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป ใส่เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 

  

(7) การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน 0 0 
0 ไม่สามารถทำได้ ต้องการคนช่วย 
1 ข้ึนลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น Walker จะต้องเอาข้ึนลงได้ด้วย) 

  

(8) การอาบน้ำ 0 0 
0 ต้องมีคนช่วยเหลือหรือทำให้ 
1 อาบได้เอง 

  

(9) การกลั้นถ่ายอุจจาระใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 0 0 
0 กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
1 กลั้นไม่ได้บางครั้ง (ไม่เกิน 1 ครั้งต่อสัปดาห์)  
2 กลั้นได้เป็นปกติ 

  

(9) การกลั้นถ่ายปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 0 0 
0 กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
1 กลั้นไม่ได้บางครั้ง (ไม่เกิน 1 ครั้ง)  
2 กลั้นได้เป็นปกติ 

  

รวมคะแนน 3/20 4/20 
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การประเมินอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ 
 การประเมินอาการเกร็þขอþกล้ามเนือ้โดย Modified Ashworth scale (MAS) ก่อนและ

หลัþใā้เคร่ือþออกกำลัþกายข้อเท้า ไม่พบการเปลี่ยนแปลþความตþึตัวขอþกล้ามเนือ้ Soleus 
muscle และ Gastrocnemius muscle (ดัþแสดþในตาราþที่ 4.5) 
ตารางที่ 4.5 ผลการประเมิน Modified Ashworth scale (MAS) กอ่นและหลัþการใā้เคร่ือþออก 
กำลัþกายข้อเท้า 

กล้ามเนื้อ แบบประเมิน Modified Ashworth scale (MAS) 
ก่อนใช้อุปกรณ์ออกกำลัง

กาย ข้อเท้า 
หลังใช้อุปกรณ์ออกกำลัง

กาย ข้อเท้า 
Soleus muscle 
(þอเข่า โดยมีหมอนรอþใต้เข่า) 

Grade 1+ Grade 1+ 

Gastrocnemius muscle 
(เหยียดเข่า ไม่มหีมอนรอþใต้

เข่า) 

Grade 1+ Grade 1+ 

 
ความพงึพอใจต่อเครื่องออกกำลังกายข้อเท้าของอาสาสมัคร 

หลัþÿากอาสาสมัครได้ทดลอþใā้เคร่ือþออกกำลัþกายข้อเท้าเป็นระยะเวลา  6 สัปดาห์ 

อาสาสมัครÿะได้ร ับแบบประเมินความพึþพอใÿต่อเครื ่อþออกกำลัþกายข้อเท้า ตาม

ส่วนประกอบขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า ได้แก่ รูปทรþ น้ำหนัก ความสะดวกและþ่ายต่อ

การใā้þาน ความปลอดภัย ความทนทาน ประโยāน์ และความพึþพอใÿต่อภาพรวมขอþเครื่อþ

ออกกำลัþกายข้อเท้า โดยแบบสอบถามนี้  แบ่þระดับคะแนนความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ คือ 

ระดับที่ 5 เป็นระดับความเห็นดว้ยมากที่สุด ระดับที่ 4 เป็นระดับความเห็นดว้ยมาก ระดับที่ 3 

เป็นระดับความเห็นด้วยปานกลาþ ระดับที่ 2 เป็นระดับความเห็นด้วยน้อย และระดับที่ 1 เป็น

ระดับความเห็นด้วยน้อยที่สุด โดยอ้าþอิþมาÿากแบบประเมินความพึþพอใÿขอþ นิดา วþศ์

สวัสดิ์ (พ.ศ.2555) Ăึ่þความพึþพอใÿขอþอาสาสมัคร [2] มีดัþนี ้  
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ตารางที่ 4.6 ความพึþพอใÿต่อเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ รุ่นที่ 3 
อุปกรณ์ออกกำลังกายข้อเท้า คะแนนความพงึพอใจ 

รูปทรþ 4 
น้ำหนัก 3 
ความสะดวกและþ่ายต่อการใā้þาน 4 
ความปลอดภัย 4 
ความทนทาน 5 
ใā้แลว้ได้ประโยāน์ 4 
ความพึþพอใÿต่อภาพรวมขอþอุปกรณ์ออก

กำลัþกายข้อเท้า 
5 

(5 = พึþพอใÿมากที่สุด 4 = พึþพอใÿมาก 3 = พึþพอใÿปานกลาþ 2 = พึþพอใÿน้อย 1 = พึþ

พอใÿน้อยที่สุด) 
 

ÿากตาราþที่ 4.6 พบว่า อาสาสมัครมีความพึþพอใÿที่มากที่สุดในด้านความปลอดภัย

และภาพรวมขอþอุปกรณ์ออกกำลัþกายข้อเท้า รอþลþมามีความพึþพอใÿมากต่อด้านรูปทรþ 

ความสะดวกและþ่ายต่อการใā้þาน ความปลอดภัย และประโยāน์ ตามลำดับ รอþลþมามีความ

พึþพอใÿปานกลาþต่อดา้นน้ำหนัก 
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บทท่ี 5  
วิจารณ์ผลการศึกษา  

 
วิจารณผลการศึกษา ระยะที่ 1 พัฒนาเครื่องออกกำลังกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อง รุ่นที่ 3 
และตรวจสอบความสอดคล้องของอุปกรณ์ 
 
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องออกกำลังกายข้อเท้า  

ÿากผลการทดสอบความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหาขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า พบว่า 

เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าที่พัฒนาขึ้นนั้นมีความสอดคล้อþตามคุณสมบัติ แสดþถึþ เครื่อþ

ออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþรุ่นที่ 3 มีคุณสมบัตติรþตามคุณสมบัติพ้ืนฐานที่กำหนด และ

สามารถนำไปใā้บรหิารข้อเท้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอþที่มีภาวะข้อเท้าตก (Foot drop) ได้

ÿริþ เนื่อþÿากการประเมินความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหาโดยผู้เāี่ยวāาญ พบว่าตัวเครื่อþสามารถ

เคลื ่อนไหวได้ในทิศทาþกระดกข้อเท้าขึ้นลþ และเบนปลายเท้าในทิศทาþĂ้ายและขวาได้ 

สามารถกำหนดและปรับอþศาการเคลื่อนไหวได้ มีความทนทานและแข็þแรþ สามารถปรับได้

ทั้þท่านอนและท่านั่þ  สามารถปรับระดับมุมที่น่อþผู้ป่วยได้ มี Mechanical Stopper เพื่อความ

ปลอดภัยขอþผู้ป่วย ā้ินส่วนที่รอþน่อþและāิ้นส่วนรอþเท้า สามารถแยกถอดออกÿากตัวเคร่ือþ

เพ่ือทำความสะอาดได ้และตัวเครื่อþสามารถเāื่อมกับไฟฟ้าขนาด 200 V ความถี่ 50 Hz ได้  
เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าที่พัฒนาขึ้นนั้น ยัþมีข้อปรับปรุþในเรื่อþขอþ ตัวเครื่อþมี

ขนาดกะทัดรัด สามารถพกพาได้สะดวก เน่ือþÿากตัวเครื่อþยัþไม่มทีี่ÿัดเก็บ ทำให้การพกพาไม่

สะดวก และในเร่ือþขอþตัวเครื่อþเป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัยดา้นไฟฟ้าสำหรับอุปกรณ์

และเครื่อþมือทาþการแพทย์ หรือ IEC 60601 เน่ือþÿากตัวเครื่อþยัþไม่มีคู่มือที่แสดþถึþผลการ

ทดสอบ IEC 60601 ที่āัดเÿน 
ดัþนั้นในการศึกษาครั้þต่อไปควรออกแบบและพัฒนาตัวเครื่อþและอุปกรณ์ในการ

ÿัดเก็บ ให้มีความสะดวกในÿัดเก็บและพกพาได้ และควรเพิ่มเกณฑ์การทดสอบมาตรฐาน

ความปลอดภัยด้านไฟฟ้าสำหรับอุปกรณ์และเครื่อþมือทาþการแพทย์ หรือ IEC 60601 และ

แสดþคู่มือขอþผลการทดสอบให้āัดเÿน 
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ความเที่ยงตรงเชิงสภาพ (Concurrent Validity) ของเครื่องออกกำลังกายข้อเท้า  
 ÿากผลการทดสอบความเที ่ยþตรþเāิþสภาพขอþเครื ่อþออกกำลัþกายข้อเท้า

แบบต่อเน่ือþ พบว่า เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าที่พัฒนาขึ้น มีความแม่นยำต่อการวัดในแต่ละ

ครั้þ โดยทำการประเมินโดยให้ผู้วิÿัยคนที่ 1 สุ่มทิศทาþการเคลื่อนไหวและอþศาที่ต่าþกัน 60 
ครั้þ และผู้วิÿัยคนที่ 3 Ăึ่þไม่ทราบค่าอþศาที่กำหนด โดยใā้อุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหวขอþข้อ

เท้าที่เป็นมาตรฐาน ได้แก่ โกนิโอมิเตอร์ (goniometer) Ăึ่þค่าที่วัดได้พบว่า ทิศทาþและมุมที่วัด

ได้ÿากเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้ามีค่าใกล้เคียþ เมื่อเทียบกับค่ามุมที่วัดÿากโกนิโอมิเตอร์ 

(goniometer) ที่เป็นเครื่อþมือมาตรฐานสากลที่ใā้วัดมุมและทิศทาþการเคลื่อนไหวขอþข้อต่อ

ต่าþๆ ÿากผลดัþกล่าวทำให้มั่นใÿว่า หากกำหนดโปรแกรมการออกกำลัþกายตามทิศทาþและ

มุมที่ต้อþการด้วยเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า รุ่นที่ 3 ที่ได้ÿากการศึกษาครั้þนี้ เพื่อใā้ในการ

เพิ่มประสิทธิภาพและคþอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าÿะสามารถนำไปใā้ประโยāน์ต่อไปใน

อนาคตได้ 
 
วิจารณผลการศึกษา ระยะที่ 2 ทดสอบประสิทธิผลของเครื่องออกกำลังกายข้อเท้า

แบบต่อเนื่องรุ่นที่ 3 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                                                               
การศึกษาระยะนี้เป็นการวิÿัยเāิþคลินิกรูปแบบการรายþานผู้ป่วย (Case report) เพื่อ

ทดสอบประสิทธิภาพขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 3 โดยเปรียบเทียบ

อþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในผู้ป่วยāายไทย อายุ 52 ปี ที่ได้รับการวินิÿĀัยเป็นโรคหลอด

เลอืดสมอþ ระยะเรือ้รัþ (Chronic) ที่มีอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าข้าþที่มีพยาธิสภาพ (ข้าþ

Ă้าย) ไมสุ่ดā่วþ หลัþการออกกำลัþกายข้อเท้าดว้ยเคร่ือþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ รุ่น

ที่ 3 ในท่ากระดกข้อเท้าขึ้น (Dorsiflexion) ตั้þค่าการเคลื่อนไหวขอþเครื่อþที่ ร้อยละ 50 ขอþ

การเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนไหวให้ (Passive range of motion) ทำครั้þละ 30 นาที 3 ครั้þต่อ

สัปดาห์ นาน 6 สัปดาห์ พบว่า อาสาสมัครมีอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าแบบ Passive 

movement ในท่ากระดกข้อเท้าขึ้น (Dorsiflexion) มีอþศาเพิ่มขึ้นÿาก 5 อþศา เป็น 8 อþศา 

(เพิ่มขึ้น 3 อþศา) ถึþแม้การเปลี่ยนแปลþÿะไม่มาก แต่มีแนวโน้มที่ดีขึ ้น อย่าþไรก็ตามเมื่อ

เปรียบเทียบการเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้นนี้กับค่าการเปลี่ยนแปลþที่เกิดขึ้นน้อยที่สุดขอþการ

เปลี่ยนแปลþการเคลื่อนไหวขอþข้อต่อที่มีนัยสำคัญทาþคลินิก (minimal clinically importance 

difference, MCID) คือ 5 อþศา [38] พบว่ายัþไม่มากพอที่ÿะส่þผลต่อผู้ป่วยในทาþคลินิก อาÿ

เนื่อþมาÿากระยะการดำเนินโรคขอþอาสาสมัครอยู่ในระยะเรื้อรัþ (chronic) Ăึ่þภายหลัþ 6 
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เดือนหลัþÿากเป็นโรคหลอดเลือดสมอþ โดยระยะเรื้อรัþนี้ ผู้ป่วยÿะมีอัตราเร็วขอþการฟื้นตัว

และการĂ่อมแĂมขอþระบบประสาท (neural plasticity) ลดลþ สþ่ผลให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน

ระยะนี้ā้ากว่าการฟ้ืนตัวในระยะ 6 เดอืนแรก (ระยะเĀียบพลัน และระยะกึ่þเĀียบพลัน) [39] ÿึþ

ทำให้เห็นการเปลี ่ยนแปลþขอþอþศาการเคลื ่อนไหวเพียþเล็กน้อยในอาสาสมัครรายนี ้ 

สอดคล้อþกับการศึกษา ขอþ Stefano Paolucci และคณะ (ค.ศ. 2003) กล่าวว่าปัÿÿัยส่วน

บุคคล (Personal factors) ได้แก่ ระยะการดำเนินโรค ความรุนแรþขอþโรค อายุ ระยะเĀียบพลัน

ขอþอาการ ล้วนมีผลต่อความสามารถในการฟื้นตัวขอþผู้ป่วย โดยระยะกึ่þเĀียบพลัน (sub-

acute) เป็นระยะการดำเนินโรคที่ผู้ป่วยสามารถเริ่มทำการฟื้นฟูสมรรถภาพได้เร็วที่สุด [40] 

กล่าวคือ ในระยะกึ่þเĀียบพลัน (Sub-acute) เป็นā่วþที่มีการฟื้นตัว เกิดกระบวนการĂอ่มแĂม 

และการฟื้นฟูขอþระบบประสาททำให้สมอþมีการฟื้นตัว สามารถกลับมาทำþานและสั่þการได้

อย่าþรวดเร็ว [41] สอดคล้อþกับการศึกษาขอþ Zahra-Sadat Hosseini และคณะ Ăึ่þศึกษาผล

ขอþการออกกำลัþกายแบบā่วยขยับข้อต่อให้ผู้ป่วยตั้þแต่ระยะแรก พบว่าสามารถā่วยกระตุ้น

เส้นประสาทที่ทำหน้าที่ในการสั่þการกล้ามเนื้อให้เกิดการเคลื่อนไหวขอþรยาþค์ส่วนบนและ

รยาþค์ส่วนล่าþ (Motor function) ได้ดีในā่วþ 1-3 เดือนแรกขอþการเกิดโรคหลอดเลือดสมอþ 

[42] 

อย่าþไรก็ตาม การออกกำลัþกายโดยใā้เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþนั้น

สามารถคþความสามารถดา้นการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าได ้โดยไมท่ำให้ข้อเท้าขอþอาสาสมัคร

ยึดติด 

นอกÿากนี้การฟื้นฟูสมรรถภาพขึ้นอยู่กับความเข้มข้นขอþการฝึก การฝึกĂ้ำ การฝึก

อย่าþเĀพาะเÿาะÿþ ÿากการศึกษาขอþ Qingfang Zhang และคณะ การศึกษาขอþ Waldman 

Genna และคณะ และการศึกษาขอþ Donghwan Park และคณะ กล่าวว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

แบบā่วยขยับข้อต่อให้ผู ้ป่วย (Passive training) ÿะสามารถลดความตึþตัวขอþกล้ามเนื ้อ 

(Muscle tension) เพิ่มความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อ (Muscle elasticity and muscle flexibility) 

และส่þเสริมความสัมพันธ ์ขอþระบบประสาทและระบบกล้ามเนื ้อ (Neuromuscular 

coordination) ได้ [43, 44, 45] 

การประเมินอาการเกร็þขอþกล้ามเนื้อน่อþ (Soleus muscle และ Gastrocnemius 

muscle) ด้วย Modified Ashworth Scale พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลþขอþอาการเกร็þตัวขอþ
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กล้ามเนือ้ อาÿเน่ือþÿากการออกกำลัþกายด้วยเคร่ือþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ รุ่นที่ 

3 เป็นรูปแบบ Passive range of motion อาÿยัþไมส่þ่เสริมการรักษาอาการเกร็þขอþกล้ามเนื้อ

โดยตรþได้ ในการศึกษาครั้þต่อไป ผู้วิÿัยเสนอความคิดเห็นให้ออกแบบและพัฒนาเครื่อþออก

กำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ ให้เป็นรูปแบบ Passive range of motion ร่วมกับ Prolong passive 

stretching เพ่ือให้สามารถส่þเสริมการรักษาอาการเกร็þขอþกลา้มเนือ้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอþได้ [46] ดัþการศึกษาขอþ Xiaoxue Zhai และขณะที่ได้ศึกษาในเรื่อþขอþการใā้อุปกรณ์

ā่วยในการยืดกล้ามเนื้อ (Robot-aided stretching device) พบว่า อุปกร์สามารถā่วยส่þเสริม

อþศาการเคลื ่อนไหวขอข้อเท้าในท่ากระดกข้อเท้าขึ ้น (Dorsiflexion) ส่þเสริมการทรþตัว 

(Balance) และคþความตþึตัวขอþกลา้มเนือ้ที่ÿะพัฒนาไปสู่การเกิดกล้ามเนื้อหดร้ัþโดยā้าที่สุด

[47]  

ในการศึกษาครัþ้น้ี คณะผู้วิÿัยมีการวัดประเมินความเกร็þตัวขอþกล้ามเนือ้โดยใā้ MAS 

หากมีการวัดตัวแปรอื่นที่สามารถบอกค่าเป็นตัวเลข อาÿÿะเห็นผลการเปลี่ยนแปลþที่āัดเÿน

มากย่ิþขึ้น 

เมื่อออกกำลัþกายข้อเท้าแบบ Passive movement โดยใā้เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า

แบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 3 นาน 6 สัปดาห์ พบว่ากิÿวัตรประÿำวันขอþอาสาสมัครเมื่อประเมินด้วย

แบบประเมินกิÿวัตรประÿำวัน ดัāนีบารเ์ธลเอดแีอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) มี

การเปลี่ยนแปลþคะแนนเพิ่มขึ้นÿาก 3 เป็น 4 คะแนน ÿากกิÿกรรมรับประทานอาหารเมื่อ

เตรียมสำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า อาÿเนื่อþÿากในการประเมินครั้þแรกอาสาสมัครถูกÿำกัด

ความสามารถ โดยผู้ดูแลมีภาระหน้าที่อื่นๆ ที่ต้อþปฏิบัติร่วมกับดูแลอาสาสมัคร ทำให้ผู้ดูแล 

ต้อþลดภาระหน้าที่ด้วยการÿัดการด้วยตนเอþ ภายหลัþการประเมินครั้þสุดท้าย ผู้ดูแลให้

อาสาสมัครมีการā่วยเหลือตนเอþและคอยดูแลอย่าþใกล้āิด ทำให้อาสาสมัครมีความมั่นใÿใน

การทำกิÿกรรมเอþ ทั้þนี้การเปลี่ยนแปลþที่เกิดขึ้นยัþไม่มากพอที่ÿะเปลี่ยนแปลþภาวะพึ่þพา

โดยสมบูรณ์ขอþผู้ป่วยได้ และการเปลี่ยนแปลþที่เกิดขึ้นไม่มีความเกี่ยวข้อþกับโปรแกรมการ

รักษาขอþþานวิÿัยน้ี  

 หลัþÿากการทดลอþใā้เครื่อþออกกลัþกายข้อเท้าอาสาสมัครÿะได้รับแบบสอบถาม

แสดþความพึþพอใÿต่อเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า ตามส่วนประกอบขอþตัวเครื่อþได้แก่ 

รูปทรþ น้ำหนัก ความสะดวกและþ่ายต่อการใā้þาน ความปลอดภัย ความทนทาน ประโยāน์ 
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และความพึþพอใÿต่อภาพรวมขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า พบว่าด้านความทนทานขอþ

เครื่อþ และความพึþพอใÿต่อภาพรวม  ขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า อาสาสมัครมีความพึþ

พอใÿสูþสุด รอþลþมามีความพึþพอใÿมากต่อด้านรูปทรþ ความสะดวกและþ่ายต่อการใā้þาน 

ประโยāน์หลัþใā้อุปกรณ์ออกกำลัþกายข้อเท้า โดยความพึþพอใÿดา้นน้ำหนักมีเพียþระดับปาน

กลาþ 

 

ขอจำกัดและขอเสนอแนะ 

ผลการวิÿัยการศึกษาประสิทธิภาพขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าถือเป็นข้อมูล  ให้

ผู้เกี่ยวข้อþหรือสนใÿนำไปใā้ในการปรับปรุþหรือพัฒนาตอ่ไปได ้ดัþนี้  

1. ปรับรูปแบบการศึกษาประสิทธิภาพขอþเคร่ือþกำลัþกายข้อเท้าÿาก Case report ไป

เป็นการศึกษาในรูปแบบ Randomized Controlled Trial 

2. ควรมีการเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าþและกลุ่มควบคุม เพ่ือให้ผลการวิÿัยมีประสทิธิภาพ  

3. ควรมีการปรับปรุþเคร่ือþออกกำลัþกายข้อเท้าเพ่ือให้มีประสิทธิภาพในการ ทำþาน

ขอþเครื่อþ ดัþน้ี  

3.1  ร ูปแบบการทำþานขอþ เคร ื ่ อ þออกกำลั þกายม ี เพ ียþ  passive 
movement  

เพียþอย่าþเดียว ÿึþควรเพ่ิมรูปแบบการทำþานในรูปแบบ prolong passive stretching เพ่ือแก้ไข

ปัญหาขอþความตþึตัวขอþกล้ามเนือ้ได้ตรþประเด็นมากขึน้  

3.2  เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าสามารถเคลื่อนไหวได้เพียþ 2 ระนาบÿึþ

ควรเพ่ิมการเคลื่อนไหวแบบ combine movement เพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหวในทิศทาþบิดปลาย

เท้าเข้าด้านใน และบิดปลายเท้าออกด้านนอก  

3.2   เน่ือþÿากเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้ามีขนาดใหญ ่ไมม่ีกล่อþเก็บเĀพาะ  

ทำให้เคลื่อนย้ายได้ยาก ÿึþควรปรับปรุþให้มกีล่อþเก็บเĀพาะที่สามารถเคลื่อนย้ายได้þา่ย 
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3.3  แผþวþÿรควบคุมยากต่อการใā้ þาน อาสาสมัครหรือญาติ ไม่

สามารถ ใā้þานได้ด้วยตนเอþ ผู้วิÿัยต้อþเป็นผู้ควบคุมในทุกครั้þที่ใā้þาน ÿึþควรออกแบบให้มี

การใบ้þานได้þ่ายขึ้น เพื ่อให้อาสาสมัครหรือญาติสามารถใā้þานได้เอþ พบว่า ยัþมีบาþ

คุณสมบัติที่ควรปรับปรุþ ดัþรายละเอียดดัþภาคผนวก ā 
 

สรุปผลการศึกษา 
 เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเน่ือþ รุ่นที่ 3 มีความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหาและความ

เที่ยþตรþเāิþสภาพดี เมื่อทดสอบการใā้þานในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþ พบว่าสามารถคþ

ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าและอาการเกร็þขอþกลา้มเนือ้น่อþได้ และมีแนวโน้ม

ÿะเพิ่มตัวแปรดัþกล่าวได้ หากมีการปรับปรุþตัวเครื่อþ และออกแบบการฝึกให้สอดคล้อþกับ

การประเมิน 
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ภาคผนวก ก  

แบบคัดกรอþอาสาสมัครระยะท่ี 1 ตามเกณฑ์การคัดเลือก  
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แบบคัดกรอþอาสาสมัครระยะที่ 1 ที่ตรþตามเกณฑ์การคัดเลือก  
  

รหัสอาสาสมัคร................................... อายุ..................ปี   เพศ....................  
น้ำหนัก................ กก.         ส่วนสูþ........................Ăม.    BMI.....................Kg/m2  

โรคประÿำตัว..................................................................................................................  
กรุณากรอกข้อมูลที่ตรþกับความเป็นÿริþÿากการสัมภาษณ์หรือการตรวÿประเมินหรือทำ  
เครื่อþหมาย     ในā่อþลว่าþที่กำหนดให้  
1. อายุ 20 ปีขึน้ไป  

    
2. ไม่มโีรคประÿำตัว  

     
3. ไม่มกีารบาดเÿ็บขอþขอ้เท้า  

     
4. ไม่มกีารรับประทานยาคลายกล้ามเนือ้ ในā่วþ 24 ā่ัวโมþ ก่อนการทดสอบ  

   
*ถ้า "ใā่"ทั้þ 4 ข้อข้าþต้นแสดþว่าตรþตามเกณฑ์ที่กำหนด  
5. ผู้ที่มคีวามผิดปกติขอþข้อเท้า เā่น ข้อเท้าผดิรูป เท้าแบนที่มกีารผิดรูปขอþข้อเท้า  

    
6. เคยไดรั้บการผ่าตัดข้อเท้า  

  
7. ความบกพร่อþ หรือมีโรคที่เกี่ยวข้อþกับผิวหนัþ   

  
8. ไม่ใหค้วามร่วมมือในการทดสอบ  

    
 *ถ้ามขี้อที่ "ใā่" อย่าþนอ้ย 1 ข้อ ในข้อที่ 5-8 แสดþว่าไม่ตรþตามเกณฑ์ที่กำหนด  
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  ภาคผนวก ข 

แบบคัดกรอþอาสาสมัครระยะท่ี 2 ที่ตรþตามเกณฑ์การคัดเลือก  
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แบบคัดกรอþอาสาสมัครระยะที่ 2 ที่ตรþตามเกณฑ์การคัดเลือก  
  

รหัสอาสาสมัคร................................... อายุ..................ปี   เพศ....................  
น้ำหนัก................ กก.         ส่วนสูþ........................Ăม.    BMI.....................Kg/m2  

โรคประÿำตัว..................................................................................................................  
กรุณากรอกข้อมูลที่ตรþกับความเป็นÿริþÿากการสัมภาษณ์หรือการตรวÿประเมินหรือทำ  
เครื่อþหมาย     ในā่อþลว่าþที่กำหนดให้  
1. อายุ 50 ปีขึน้ไป  

    
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิÿĀัยว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอþอย่าþนอ้ย 2 เดอืน  

     
3. พูดคุยสื่อสารรู้เรื่อþ  

     
4. มีปัญหากลา้มเนือ้ข้อเท้าหดเกร็þ (Spasticity) ระดับที่ 1-3  

   
5. ไม่มภีาวะพ่ึþพาหรือมีภาวะพ่ึþพาระดับปานกลาþ วัดค่าโดยใā้ Barthel Index และมีค่านอ้ย

กว่า 9 คะแนน  

    
6.ไม่มกีารบาดเÿ็บāอþข้อþเท้า  

       
*ถ้า "ใā่" ทั้þ 6 ข้อข้าþต้นแสดþว่าตรþตามเกณฑ์ที่กำหนด  
7. ผู้ที่มีภาววะกล้ามเนือ้ข้อเทา้หดร้ัþ (Contracture)  

    
8. เคยไดรั้บการผ่าตัดข้อเท้า  
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9. ความบกพร่อþ หรือมีโรคที่เกี่ยวข้อþกับผิวหนัþ   

   
10.ได้รับการĀีดยาออกฤทธิ์กดประสาท (Neurolytic injection) ที่ตำแหน่þข้อเท้า ได้แก่ กลุ่มยา

Āีดลดปวด หรือĀีดยาออกฤทธิ์กดประสาท 2 วันก่อนการทดสอบ  

    
11. ไม่ให้ความร่วมมือในการทดสอบ  

    
 *ถ้ามขี้อที่ "ใā่" อย่าþนอ้ย 1 ข้อ ในข้อที่ 8-12 แสดþว่าไม่ตรþตามเกณฑ์ที่กำหนด  
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ภาคผนวก ค  
แบบประเมนิกิÿวัตรประÿำวัน ดัāนีบาร์เธลเอดีแอล  
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ภาคผนวก þ  

แบบบนัทกึข้อมูลอาสาสมัคร  
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แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร  
รหัสอาสาสมัคร    

  
รายการ  ข้อมูลอาสาสมัคร  

อายุ    
เพศ    

โรคประÿำตัว    
น้ำหนัก    
ส่วนสูþ    
BMI    

  
การเคล่ือนไหวขอþ

ข้อเท้า  
ÿำนวนการวัด  เก็บข้อมูล คร้ัþที ่1  เก็บข้อมูล คร้ัþที่ 2  เก็บข้อมูล คร้ัþที่ 3  

Dorsiflexion  

ครั้þท่ี 1        
ครั้þท่ี 2        
ครั้þท่ี 3        
ค่าเĀลี่ย        

Plantar flexion  

ครั้þท่ี 1        
ครั้þท่ี 2        
ครั้þท่ี 3        
ค่าเĀลี่ย        

Inversion  

ครั้þท่ี 1        
ครั้þท่ี 2        
ครั้þท่ี 3        
ค่าเĀลี่ย        

Eversion  

ครั้þท่ี 1        
ครั้þท่ี 2        
ครั้þท่ี 3        
ค่าเĀลี่ย        

บันทึกข้อมูลครั้þท่ี 1 เมื่อวันท่ี  
บันทึกข้อมูลครั้þท่ี 2 เมื่อวันท่ี  
บันทึกข้อมูลครั้þท่ี 3 เมื่อวันท่ี  

 ผู้ประเมิน…………………………………………………………………… 
(………………………………………………………………..) 
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ภาคผนวก ÿ  

แบบประเมนิความเที่ยþตรþเāิþเนือ้หาการพัฒนาทดสอบ  
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แบบประเมินความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหาการพัฒนาทดสอบ  
คำāี้แÿþ : แบบสอบถามนีÿ้ัดข้ึนเพ่ือใā้ประเมินความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหาการพัฒนาทดสอบ

อุปกรณ์ขอþโครþการวิÿัย เร่ือþการพัฒนาและทดสอบคุณภาพเครื่อþออกกำลัþข้อเท้า

แบบต่อเน่ือþ (ต้นĀบับ) รุ่นที่ 3 โดยขอความกรุณาผู้ตอบแบบสอบถามให้คำตอบตามความ

เป็นÿริþโดย เติมเคร่ือþหมาย / ในแต่ละข้อขอþการประเมิน   
1+ หมายถึþ เนือ้หามีความสอดคลอ้þ   
-1 หมายถึþ เมื่อเนือ้หาไม่สอดคล้อþ   
0 หมายถึþ ไม่แน่ใÿ  

    1+  -1  0  
  1. ตัวเครื่อþใā้สำหรับผู้ป่วยขอ้เท้ายึด         
  2. ตัวเครื่อþมีขนาดกะทัดรัด พกพาสะดวก สามารถ

นำไปใā้บริหารข้อเท้าได้ÿริþ   
      

  3. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าสามารถบริหารข้อเท้าได้ 2 
ระนาบคือ กระดกเท้าขึน้ลþ และบิดเท้าไปดา้นĂ้ายขวา   

      

  4. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า สามารถกำหนดและปรับ

ā่วþมุมการบรหิารข้อเท้าได้ดัþน้ี   
     - กระดกเท้าขึน้ได้มากที่สุด 0 ถึþ 30 อþศา   
     - กระดกเท้าลþไดม้ากที่สุด 0 ถึþ 45 อþศา   
     - บิดเท้าไปดา้นĂ้ายได้มากที่สุด 0 ถึþ 30 อþศา   
     - บิดเท้าไปดา้นขวาได้มากที่สุด 0 ถึþ 30 อþศา   

      

   5. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าสามารถรอþรับผู้ป่วย  
ที่มีน้ำหนักตัว สูþสุดได้ไม่เกิน 120 กิโลกรัม (น้ำหนักขา

ประมาณ 24 กิโลกรัม)   

      

  6. สามารถปรับระยะระหว่าþที่รอþเท้ากับที่รอþน่อþได้ 30 
ถึþ 45 เĂนติเมตร   

      

  7. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าใā้มอเตอร์ 1 ตัว และส่วน

ฐานสามารถหมุนได้ 0 ถึþ 90 อþศา   
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8. ผู้ป่วยสามารถใā้เคร่ือþออกกำลัþกายข้อเทา้ได้ทั้þท่า

นอนและท่าน่ัþ โดยสามารถปรับระดับมุมที่น่อþผู้ป่วยทำ

กับพืน้ได้ 0 ถึþ 35 อþศา  

   

9. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้ารอþรับความยาวเท้าขอþ

ผู้ป่วยได้ไม่เกิน 30.5 เĂนติเมตร และกว้าþได้ไม่เกิน 12.5 
เĂนติเมตร  

      

10. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าเป็นไปตามมาตรฐานความ

ปลอดภัยทาþด้านไฟฟ้าสำหรับอุปกรณ์ และเคร่ือþมือ

ทาþการแพทย์หรือ IEC 60601   

      

11. ตัวเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าม ีMechanical Stopper 
เพ่ือความปลอดภัยขอþผู้ป่วย  

      

12. ā้ินส่วนผ้าที่รอþน่อþและāิน้ส่วนรอþเท้า สามารถแยก

ถอดออกÿากตัวเครื่อþเพ่ือทำความสะอาดได้   
      

13. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเทา้สามารถทำþานโดยเā่ือม

กับไฟฟ้าขนาด 200 V ความถี ่50 Hz     
      

  
ข้อเสนอแนะ  
………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก Ā  

ข้อมูลการตรวÿร่าþกาย  
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แบบรายþานผู้ป่วยทาþระบบประสาท (พยาธสิภาพที่สมอþ) 

สาขาวิāากายภาพบำบัด คณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
 
Personal data: 
Name: ผู้ป่วยāายไทย Age: 52 ป ีGender: āาย 
Occupation: เกษตรกร Status: สมรส In/Out patient: Out patient  
Weight: 50 kg Height: 160 cm. BMI: สมส่วน 
Address: อ.เมอืþ ÿ.พะเยา 
Chief complaint: มีอาการออ่นแรþขอþแขนและขาĂกีĂ้าย มาเป็นระยะเวลา 7 เดอืน 
Medical diagnosis: CVA thrombosis with left hemiplegia 
Precaution: Postural hypertension 
PT diagnosis: Left hemiplegia cause by hemorrhagic stroke 
Subjective examination:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 = muscle weakness 
 = foot drop 
 

Rt. Lt. Lt. Rt. 
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Present history:  
15 พฤศÿิกายน 2566  ผู้ป่วยมีอาการเวียนหัวขณะน่ัþดูทีวี ร่าþกายĂีกĂ้ายอ่อนแรþ ภรรยาพบ

เห็นÿึþเรยีกรถเทศบาลไปส่þโรþพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา แพทย์พบเลอืดออกในสมอþĂีก

ขวา ÿึþส่þไปยัþโรþพยาบาลพะเยา ทำการผ่าตัดสมอþ อยู่ ICU 23 วัน ÿากน้ันย้าย แผนก อยู่ต่อ

ประมาณ 1 เดอืนครึ่þ แพทย์ปรับยาความดันตามอาการขอþผู้ป่วยระหว่าþที่อยู่โรþพยาบาล 

ไม่ไดเ้ข้ารับการรักษาทาþกายภาพบำบัด  
13 ธันวาคม 2566 ผู้ป่วยกลับบ้าน มอีาการเกร็þ ขามีแรþเล็กน้อย หลัþÿากน้ันประมาณ 3-6 
เดอืน มีนักกายภาพบำบัดÿากโรþพยาบาลพะเยามาให้รักษาประมาณ 20 ครัþ้ ÿากน้ันผู้ป่วยมี

อาการอ่อนแรþเพิ่มขึน้ ญาติÿþึ พาไปรักษาที่คลนิิกหมอเกรียþศักด์ิ ได้รับการรักษาโดยการĀีด

ยาฟืน้ฟูสมอþ ปัÿÿุบันเข้ารับการรักษาที่โรþพยาบาลพะเยาโดยการฝัþเข็มทุกวันÿันทร์ 
Past history:  
 - ปี 2563 เร่ิมมภีาวะความดันโลหิตสูþ ได้ยามารับประทานแต่รับประทานยาไม่

สม่ำเสมอ  
 - เมษายน 2566 กลับÿากทำþาน ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลยี นอนหลับ เมื่อตื่นขึน้มา

พบว่ามีปากเบี้ยวด้านขวา ภรรยาและลูกāายÿึþนำตัวผู้ป่วยส่þโรþพยาบาลพะเยา เมื่อถึþ

โรþพยาบาล แพทย์พบลิ่มเลอืดอุดตันในสมอþĂีกĂา้ย ÿึþให้ยาละลายลิ่มเลอืด และกลับบ้าน 

หลัþÿากน้ันก็ทานยาความดันไม่สม่ำเสมอ  
 - ดื่มสุราทุกวัน ตัþ้แต่วัยรุ่น 
 - เคยสูบบุหร่ี และเลกิสูบตอนอายุ 20 ป ี 
 - ปฏิเสธการประสบอุบัตเิหตุ  
 - ปฏิเสธการแพย้า  
Socio-economic:  
 -บัตรคนพิการ 800 บาท 
 -สทิธิ์บัตรทอþ 
Family status:  
 -ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับภรรยาและลูกāาย (ภรรยาเป็นผูดู้แลหลัก) 
 -ลักษณะบ้าน เป็นบ้านปูน 2 ā้ัน ผู้ป่วยอาศัยอยู่ā้ันล่าþ 
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Objective examination:  
1. General observation:  

- Thin body built  
- Normal skin color  
- Asymmetry of shoulder level in sitting position (Lt. > Rt.)  
- Asymmetry weight bearing (Rt. > Lt.)  
- ผู้ป่วยไม่สามารถพูดส่ือสารได้  
- ผู้ป่วยสามารถทำตามคำสั่þไดเ้ป็นบาþคร้ัþ  
- ผู้ป่วยใส่ finger support Lt. side  

2. Mental status: Drowsiness conscious 
3. Physical examination:  

 Palpation:  
- No shoulder subluxation  
- No edema  
- Thoracic hyper kyphosis  
- Lumbar hypolordosis 

 Sensory assessment: 

Sensations 
UE LE  

Left Right Left Right 
Superficial sense 
Light touch N/T Intact N/T Intact 
Pin prick N/T Intact N/T Intact 
Pressure  N/T N/T N/T N/T 
Temperature  N/T N/T N/T N/T 
Deep sense 
Proprioception (position sense) N/T N/T N/T N/T 
Kinesthesia (movement sense) N/T N/T N/T N/T 
Cortical sensations (เลือกตรวÿอย่าþน้อย 1 วิธี) 
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Sensations 
UE LE  

Left Right Left Right 
Stereognosis, Two-point 
discrimination, 
Tactile localization  

N/T N/T N/T N/T 

 Coordination assessment: N/T 
 Deep tendon reflex:  

 

 

Interpletation:  Rt. Biceps tendon reflex, triceps tendon reflex, quadriceps tendon 
reflex and achilles tendon reflex มีการตอบสนอþแบบ Hyperactive response                                                        
   Lt. Quadriceps tendon reflex and achilles tendon reflex มีการ

ตอบสนอþแบบ Hyperactive response                                                                                                                                                                                                                
 Babinski’s sign: N/T 
 Passive movement test: (Supine position) 
Direction  
(Lt. side) 

1. Muscle 
tone 

2. Range of 
motion 

3. Muscle length 4. Pain on 
movement 

Shoulder 
-Flexion 1 Full ROM Normal muscle 

length 
Pain at outer 

range 
-Extention 1 Full ROM Normal muscle 

length 
Pain at outer 

range 
-Abduction 1 Full ROM Normal muscle 

length 
Pain at outer 

range 
-Adduction 1 Full ROM Normal muscle 

length 
Pain at outer 

range 
-Internal rotation N/T N/T N/T N/T 

Rt. Lt. 
3 

3 
3 

3 3 
3 

N/T 
N/T 
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-External 
rotation 

N/T N/T N/T N/T 

Elbow 
-Flexion 3 Full ROM Tightness Pain at inner range 
-Extention 3 Full ROM Tightness Pain at inner range 
-Supination N/T N/T N/T N/T 
-Pronation N/T N/T N/T N/T 
Wrist 
-Flexion 3 Full ROM Tightness No pain 
-Extention 4 Limit ROM at 

outer range 
Shortening Pain at inner range 

-Radial deviation N/T N/T N/T N/T 
-Ulnar deviation N/T N/T N/T N/T 
Finger 
-Flexion 3 Full ROM Tightness No pain 
-Extention 4 Limit ROM at 

outer range 
Shortening Pain at inner range 

-Abduction N/T N/T N/T N/T 
-Adduction N/T N/T N/T N/T 
Hip 
-Flexion 0 Full ROM Normal muscle 

length 
No pain 

-Extention 0 Full ROM Normal muscle 
length 

No pain 

-Abduction 0 Full ROM Normal muscle 
length 

No pain 

-Adduction 0 Full ROM Normal muscle 
length 

No pain 

Knee 
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-Flexion 0 Full ROM Normal muscle 
length 

No pain 

-Extention 0 Full ROM Normal muscle 
length 

No pain 

Ankle 
-Dorsiflexion 1+ Full ROM Normal muscle 

length 
No pain 

-Plantar flexion 0 Full ROM Normal muscle 
length 

No pain 

-Inversion N/T N/T N/T N/T 
-Eversion N/T N/T N/T N/T 
Toe 
-Flexion 0 Full ROM Normal muscle 

length 
No pain 

-Extention 0 Full ROM Normal muscle 
length 

No pain 

-Abduction 0 Full ROM Normal muscle 
length 

No pain 

-Adduction 0 Full ROM Normal muscle 
length 

No pain 

 
 Essential components of Upper and lower extremities 

 
Level of 

quality of 
movement  

Missing component/Trick 
or Compensate movement 

Upper extremity 
1. Scapular protraction  loss ไม่สามารถควบคุมการ

เคลื่อนไหวได้เลย 
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2. Shoulder flexion and extension loss ไม่สามารถควบคุมการ

เคลื่อนไหวได้เลย 
3. Shoulder abduction and adduction  loss ไม่สามารถควบคุมการ

เคลื่อนไหวได้เลย 
4. Shoulder flexion with elbow 

extension 
loss ไม่สามารถควบคุมการ

เคลื่อนไหวได้เลย 
5. Elbow flexion and extension loss ไม่สามารถควบคุมการ

เคลื่อนไหวได้เลย 
Trunk 
1. Abdominal  Loss ไม่สามารถเกร็þหน้าท้อþและ

ยกศีรษะ 
2. Back  N/T - 
Hand function 
1. Grasp & release poor สามารถเคลื่อนไหวได้ยาþส่วน 
2. Wrist extension  loss ไม่สามารถควบคุมการ

เคลื่อนไหวได้เลย ติดอยู่ในท่า 

wrist flexion 
3. Radial deviation  loss ไม่สามารถควบคุมการ

เคลื่อนไหวได้เลย ติดอยู่ในท่า 

wrist flexion 
4. Supination  loss ไม่สามารถควบคุมการ

เคลื่อนไหวได้เลยติดอยู่ในท่า 

wrist flexion 
5. Combined arm movement  N/T - 
Lower extremity 

Stance phase component 
1. Hip extension N/T - 
2. Knee control by quadriceps inner 

range 
N/T - 

Swing phase components 
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1. Knee flexion with hip extension N/T - 
2. Hip flexion with knee flexion N/T - 
3. Knee extension with hip flexion 

and ankle dorsiflexion 
N/T - 

4.  Pelvic forward rotation N/T - 
5.  Ankle dorsiflexion N/T - 

 Function mobility tasks: 

 Level of 
assistance  

Missing component/Trick or 
Compensate movement 

Bed mobility 
1. Move up Dependent maximum assistance 
2. Move down Dependent maximum assistance 
3. Move to left Dependent maximum assistance 
4. Move to right  Dependent maximum assistance 
Gross motor functions 
1. Turn on to the Rt. side  Dependent maximum assistance 
2. Turn on to the Lt. side Dependent maximum assistance 
3. Sitting up over side of bed  

(From the Rt. side) 
Dependent maximum assistance 

4. Sitting up over side of bed  
(From the Lt. side) 

Dependent maximum assistance 

5. Lying down from sitting 
(From the Rt. side) 

Dependent maximum assistance 

6. Lying down from sitting 
(From the Lt. side) 

Dependent maximum assistance 

7. Sitting position Dependent maximum assistance 
ผู้ป่วยมีการใā้แขนขวาÿับราว

ā่วยพยุþ 
8. Sitting to standing Dependent maximum assistance 
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Level of 

assistance  
Missing component/Trick or 

Compensate movement 
 

9. Sitting down Dependent maximum assistance 
10. Standing position Dependent maximum assistance 

ผู้ไม่สามารถควบคุมข้อเข่าได้ 
มีสามารภครบคุมการทรþท่าได้ 

11. Walking N/T - 
Transferring 
1. Bed to chair/wheelchair N/T - 
2. Chair/wheelchair to bed  N/T - 

 
 

 Balance assessment: 
1. Sitting balance 

Static (posture) 
Dynamic 

Directions  Self – initiated action Balance reaction 
Poor -Forward 

-Backward 
-Lt.side way 
-Rt.side way 

N/T 
N/T 
N/T 
N/T 

N/T 
N/T 
N/T 
N/T 

2. Standing balance 

Static (posture) 
Dynamic 

Directions  Self – initiated action Balance reaction 
N/T -Forward  

-Backward  
-Lt.side way  
-Rt.side way  

N/T 
N/T 
N/T 
N/T 

N/T 
N/T 
N/T 
N/T 
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ภาคผนวก ā  

ข้อเสนอแนะสำหรับปรับปรุþ 
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ข้อเสนอแนะสำหรับปรับปรุþ 
หัวข้อ รายละเอียด 
1.รูปลักษณ์ 1.1. ปุ่มหยุดĀุกเĀิน เหมาะกับการกดได้ในระยะใกล้และไกล แต่ไม่มี

การแยกสายระหว่าþสายไฟเสยีบใā้þานกับสายไว้สำหรับกดปุ่ม

ĀุกเĀิน 
1.2. ตัวเครื่อþเป็นโลหะĂึ่þเป็นวัสดุที่มีความแขþ็แรþแต่เป็นวัสดุที่นำ

ไฟฟ้า อาÿก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัย 
1.3. ตัวตกีลับเĂนเĂอร์ ที่ต่อกับแกนหมุนÿากมอเตอร์ มีขนาดเล็ก

เลี่ยþต่อการการหักþ่าย 
1.4. สายไฟยากต่อการÿัดเก็บ 
1.5. ฐานไม่มีกันลื่นทำให้ขณะใā้þานตัวเครื่อþมีการเคลื่อนออก เท้า

อาสาสมัครมีการหลุดออกÿากที่รอþเท้า 
1.6. ความสูþขอþแท่นรอþน่อþและที่วาþเท้า ควรปรับระดับได้ 
1.7. วัสดุที่รอþเท้าและรอþน่อþควรเป็นวัสดุที่มีความนุ่มเพื่อรอþรับ

การกดทับ 
2.ความเสถียร 2.1. ตัวเครื่อþเกิดการถีบขณะที่อุปกรณ์ออกกำลัþกายข้อเท้า

ทำþาน ทำให้อþศาที่ต้ัþไว้ตอนแรกเปลี่ยนแปลþ 
2.2. เครื่อþไม่สามารถ Calibration ตามที่โปรแกรมกำหนดไว้ได้ 
2.3. พัดลมระบายความรอ้นขอþแผþวþÿรระบบทำþานไม่เสถียร 
2.4. เครื่อþไม่สามารถต้านแรþÿากอาสาสมัคร 
2.5. เมื่อเครื่อþทำþานไประยะเวลานานทำให้ตัวเครื่อþเคลื่อนไหวไม่

ราบเรียบ 
2.6. แผþวþควบคุมใā้ไดย้าก ผู้ดูแลหรืออาสาไม่สามารถใā่þานได้ 
2.7. ตัวเครื่อþสามารถเคลื่อนไหวได้ 2 ระนาบคือ กระดกข้อเท้าขึน้ 

ถีบปลายเท้าลþ เบนปลายเท้าออกด้านนอก เบนปลายเท้าเข้าด้าน

ใน แต่ยัþไม่มกีารเคลื่อนไหวแบบ combine movement เā่น บิด

ปลายเท้าเข้าด้านใน และบิดปลายเท้าออกด้านนอก 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 
 

112 

2.8. ตัวเครื่อþมีการทำþานรูปแบบ Continuous passive movement 
เพียþอย่าþเดยีว ควรเพ่ิมการทำþานรูปแบบ Prolong stretching 
ในā่วþสุดท้ายขอþการเคลี่อนไหวเพ่ือเป็นการเพ่ิมความก้าวหน้า 
2.9. ตัวเครื่อþสามารถใā้þานได้ในท่านอนและท่าน่ัþ ÿึþควร

พัฒนาการทำþานในท่าน่ัþให้สามารถทำþานได้ดมีากขึน้ 
 

3.การเคลื่อนย้าย 3.1. ตัวเครื่อþยัþไม่มกีล่อþเก็บที่เĀพาะทำให้ยากต่อการเคลื่อนย้าย 
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