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กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิÿัยขอขอบพระคุณ ดร.กภ.สุพรรณิการ์  ลดาวัลย์ ที่ให้คำปรึกษาและคำแนะนำ
ตลอดÿนดูแลติดตามการทำวิทยานิพนธ์นี้อย่าþสม่ำเสมอÿนทำให้ภาคนิพนธ์สำเร็ÿลุล่วþไปได้
ด้วยดี รวมถึþคณะกรรมการสอบภาคนิพนธ์ คณบดีคณะสหเวāศาสตร์ คณาÿารย์ เÿ้าหน้าที่
ประÿำสาขากายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยพะเยาทุกท่าน ที่ได้ให้คำแนะนำและความā่วยเหลือใน
การทำภาคนิพนธ์และขอขอบพระคุณคณะผูท้ำการวÿิัยที่เกี่ยวขอ้þและþานวิÿัยที่นำมาÿัดทำภาค
นิพนธ์ในรูปแบบการต่อยอดพัฒนานวัตกรรมในคร้ัþน้ี อกีทัþ้ขอบคุณเพ่ือน ๆ ที่ใหก้ำลัþใÿให้ความ
ā่วยเหลือแก่กันและกันÿนสำเร็ÿลุล่วþไปได้ด้วยดี ÿþึใคร่ขอกราบขอบพระคุณมา ณ ที่น้ี 
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คำรับรอþ 
ขา้พเÿา้นาþสาวอนุษา  รัþทะษ ีนาþสาวรติภัทร  มุณแีกว้ และนาþสาวราāาวดี  ศรีศิษฏยิาþ

กูร นิสิตสาขาวāิากายภาพบำบัด คณะสหเวāศาสตร์ มหาวทิยาลัยพะเยา ขอรับรอþว่าภาคนิพนธ์
เร่ือþนวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกายเพ่ือเพ่ิมความแข็þแรþขอþกล้ามเน้ือ กระตุ้นการรับความรู้สึก
กดและā่วยยืดเอ็นร้อยหวาย (Innovative exercise equipment to improve muscle strength, 
stimulate pressure sensation and stretch the Achilles tendon) 

 เป็นผลการศึกษาĂึ ่þเกิดÿากการศึกษาÿริþโดยมิได้คัดลอกหรือดัดแปลþมาÿากผล
การศึกษาขอþผูอ้ื่นที่เคยศึกษาก่อนหน้าน้ีแต่อย่าþใด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อนุษา รัþทะษ ี

รติภัทร มุณแีกว้ 

ราāาวดี ศรีศิษฏยิาþกูร 

    6 ตุลาคม 2564 



คณะสหเวāศาสตร์   สาขาวāิากายภาพบำบัด iii 
 

สารบัญ 
 หน้า 
กติติกรรมประกาศ I 
คำรับรอþ ii 

สารบัญ iii 

สารบัญรูป v 

สารบัญตาราþ vi 
สารบัญคำย่อ vii 
บทคัดย่อภาษาไทย viii 
บทคัดย่อภาษาอัþกฤษ ix 

บทที่ 1 บทนำ 1 

ความสำคัญและที่มาขอþปัญหา 1 

วัตถุประสþค์ 4 

สมมติฐาน 4 

ขอบเขตþานวÿิัย 4 

ประโยāน์ที่คาดว่าÿะได้รับ 4 

บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม 5 

กล้ามเน้ืออ่อนแรþ (Muscle weakness) 6 

ความยาวกล้ามเน้ือ (Muscle length)  9 

โรคหลอดเลือดในสมอþ 10 

การออกกำลัþกาย 23 

นวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกาย 27 

การตรวÿวัดความรู้สึก 32 

þานวÿิัยที่เกี่ยวขอ้þ 34 

บทที่ 3 ระเบยีบวธีิการศกึษา 35 

ขัน้ที่ 1 การศึกษาพัฒนาต้นแบบผลิตภัณฑ์หรือออกแบบผลิตภัณฑ์  35 

 



คณะสหเวāศาสตร์   สาขาวāิากายภาพบำบัด iv 

 

สารบัญ (ต่อ) 
 หน้า 
ขัน้ที่ 2 ประเมนิผลนวัตกรรมต้นแบบโดยผูเ้ā่ียวāาญ ÿำนวน 3 ท่าน   41 
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ตาราþที่ 11 แบบสอบถามความพึþพอใÿขอþการใā้นวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกาย 69 

ตาราþที่ 12 แบบฟอร์มการตรวÿสอบคุณภาพแบบสอบถาม   72 
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สารบัญคำย่อ 

 

WHO = World Health Organization 

NCEP = National Cholesterol Education Program 
ATP III = Adult Treatment Panel III 

IDF = The Diabetes Federation 

1RM = 1 Repetition Maximum 
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บทคัดย่อ 

 

นวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกายสร้าþขึ้นเพ่ือเพ่ิมความแข็þขอþกล้ามเน้ือรยาþค์ส่วนบนและ
ส่วนล่าþขอþร่าþกายและเพิ่มความยืดหยุ่นขอþเอ็นร้อยหวาย (Calcaneal tendon) ประสิทธิภาพ
ขอþนวัตกรรมถูกประเมินโดยนักกายภาพบำบัดที ่มีความเāี ่ยวāาญ ÿำนวน 3 ท่าน โดยใā้
แบบสอบถามออนไลน์ÿำนวน 13 ขอ้ นอกÿากน้ีทำการประเมินความพึþพอใÿต่อการใā้นวัตกรรม
ด้วยแบบสอบถามความพึþพอใÿออนไลน์ÿำนวน 7 ข้อ โดยอาสาสมัครเพศหญิþที่มีอายุระหว่าþ 
18-25 ปี ÿำนวน 14 คน ผลการศึกษาครั้þนี้พบว่านวัตกรรมเครื่อþออกกำลัþกายควรพัฒนาใน
ส่วนขอþความสามารถในการเพิ่มความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อและความเหมาะสมขอþต้นทุน การ
ประเมนิระดับความพึþพอใÿขอþผู้ใā้þาน พบว่าระดับความพึþพอใÿเท่ากับ 4.09 ± 0.56 Ăึ่þอยู่ใน
ระดับความพึþพอใÿมาก อย่าþไรก็ตามการศึกษาครั้þนี้ยัþขาดการทดลอþใā้ÿริþ ดัþนั้นในอนาคต
ควรศึกษาประสิทธภิาพขอþนวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกายน้ีในอาสาสมัครโดยเĀพาะในผู้ป่วยทาþ
ระบบประสาท 

 

คำสำคัญ: ความแข็þแรþขอþกล้ามเน้ือ การรับความรู้สึก กล้ามเน้ืออ่อนแรþ ความยาวกล้ามเน้ือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คณะสหเวāศาสตร์   สาขาวāิากายภาพบำบัด ix 

 

Abstract 

 
The innovative exercise equipment was created to improve upper and lower extremity 

muscle strength, and calcaneal tendon flexibility. The effectiveness of the innovation was 
assessed by 3 expert physical therapists through the 13-item online questionnaire. In addition, 
user satisfaction was assessed using the 7-item online user satisfaction questionnaire by 14 

female volunteers aged 18-25 years. The results of the study reveal that the innovative exercise 
equipment should be developed its function that enables to improve muscle strength and be 
cost-effective. However, the level of user satisfaction was 4.09 ± 0.56, which refers to very 
satisfaction. Although it was very satisfying, the present study did not perform a trial run to 
confirm the effectiveness of the equipment. Future studies should investigate the effect of the 
innovative exercise equipment in participants, particularly neurological patients. 

 

Keywords: Muscle strength, sensation, Muscle weakness, Muscle length 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



คณะสหเวāศาสตร์   สาขาวāิากายภาพบำบัด 1 
 

บทท่ี 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญขอþปัญหาþานวÿัิย 

 อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรþเป็นอาการที่พบบ่อยขอþโรคทาþระบบประสาท อาการดัþกล่าว
เป็นปัญหาสำคัญที่ทำใหผู้ป้่วยทุพพลภาพ ไม่สามารถดำรþāีวิตตามปกติและอาÿต้อþอาศัยผู้ดูแล
ในการใā้āีวิตประÿำวัน อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรþเป็นความผิดปกติในการทำþานขอþ Motor 
system ในระบบประสาทส่วนกลาþหรือส่วนปลาย เร่ิมต้นÿากระบบประสาทส่วนกลาþควบคุมโดย 
Pyramidal system หากเกิดความผิดปกติÿะแสดþอาการแบบ Upper motor neuron signs ได้แก่ 
Spasticity, Hyperreflexia, Babinski’s sign และ Loss of abdominal reflexes ส่วนระบบประสาท
ส่วนปลาย หากเกิดความผิดปกติÿะแสดþอาการแบบ Lower motor neuron signs ได้แก่ Wasting, 
Hypotonia (Flaccidity), Loss of tendon reflexes และ Fasciculation การกระตุกขอþ Muscle fibers 
ไม่ใā่การกระตุกขอþกล้ามเน้ือทัþ้หมด 

โรคทาþระบประสาทที่ทำให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรþที่พบได้บ่อย คือ โรคหลอดเลือด
สมอþ (Stroke) เกิดÿากความผิดปกติขอþหลอดเลือดแดþในสมอþ Ăึ่þมีสาเหตุมาหลอดเลอืดแดþ
ในสมอþตีบ อุดตัน หรือแตก ทำใหขั้ดขวาþการลำเลียþขอþเลือดĂึ่þนำออกĂเิÿนและสารอาหารไป
เลี้ยþสมอþ ส่þผลให้สมอþสูญเสียการทำหน้าที่ÿึþทำให้มีอาการอ่อนแรþขอþกล้ามเนื้อĂีกใดĂีก
หน่ึþหรือที่เรียกว่าอัมพาตคร่ึþĂกี ถา้หลอดเลือดแดþมกีารตีบหรืออุดตันที่เกิดขึ้นเพียþā่วþเวลาส้ัน 

ๆ ÿะมีอาการอ่อนแรþเพียþเล็กน้อยและฟื้นตัวในระยะเวลาสั้น ๆ เā่นใน 2-3 āั่วโมþ เรียกว่า 
Ministroke หรือ Transient Ischemic Attack (TIA) [1] 

ผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอþมปีัญหาภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรþ เมื่อเวลาผ่านไปผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระยะฟื้นฟูสภาพÿะเริ่มมีการฟื้นตัว ทำให้กล้ามเนื้อที่มีอาการอ่อนแรþกลับมีกำลัþและสามารถ
ทำþาน ภายใต้การควบคุมและสั่þการขอþสมอþได้มากขึ้น แต่ในขณะเดียวกันเนื่อþÿากลักษณะ
พยาธิสภาพขอþผู้ป่วยĂึ่þเป็นลักษณะขอþ Upper motor neuron lesion ทำให้มีอาการเกร็þขอþ
กล้ามเน้ือควบคู่มาในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ทำใหผู้ป้่วยมอีาการอ่อนแรþ ล้าþ่าย ขาดความคล่อþแคล่ว
และบัþคับกลา้มเนื้อลำบากĂึ่þÿะเป็นอุปสรรคต่อการทำกÿิกรรมต่าþ ๆ เā่น ทำให้ท่าเดินผิดปกติ 
การทรþตัวไม่ดี ขึ้นลþบันไดลำบาก ใā้มอืและแขนในการทำกÿิวัตรประÿำวันลำบากเป็นต้น  
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ปัÿÿัยเสี่ยþคือสภาวะหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นบ่อยที่ทำให้มีแนวโน้มที่ÿะเกิดโรคหรือเกิด
พยาธสิภาพขอþหลอดเลือดแดþในสมอþ เā่น ผูท้ี่มรีะดับไขมันในเลือดสูþและไม่สามารถควบคุมได้ 
ความดันโลหติสูþ การสูบบุหร่ี โรคหัวใÿ โรคเบาหวาน สำหรับปัÿÿัยเส่ียþอื่น ๆ ที่อาÿส่þผลต่อการ
มีพยาธิสภาพขอþหลอดเลือดแดþ คือ การดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป การไม่ออกกำลัþกายหรือ
ขาดการออกกำลัþกาย การใā้ยาเสพติด หรือการใā้ยาที่ไม่ถูกต้อþ ก็ÿะทำใหม้โีอกาสเป็นอัมพาต
ได้มากขึ้น ความรุนแรþขอþโรคก็อาÿมมีาก [2] 

หากผูป้่วยขาดการรักษาและฟ้ืนฟูทาþกายภาพบำบัดหลัþบาดเÿ็บÿะทำใหเ้กิดการสูญเสีย
การทำþานขอþระบบต่าþ ๆ ขอþร่าþกาย ได้แก่ ระบบส่ัþการขอþกล้ามเน้ือ ระบบรับความรู้สึกขอþ
ร่าþกายและระบบการส่ือสาร 

 หากระบบสั่þการขอþกล้ามเนื้อมีปัญหารุนแรþมากขึ้นÿากการขาดการรักษาและฟื ้นฟู
ทาþกายภาพบำบัด อาÿส่þผลใหก้ารเคล่ือนไหวขอþร่าþกายบกพร่อþ เā่น รูปแบบการเคล่ือนไหวที่
ผิดปกติ การเดินลþน้ำหนักไม่เท่ากัน สูญเสียการทรþตัว สูญเสียการทำþานขอþมือ มีความเสี่ยþ
ต่อภาวะแทรกĂ้อน ได้แก่ เสี่ยþต่อการล้ม การยึดติดขอþข้อต่อ การฝ่อลีบขอþกล้ามเนื้อÿากการ
ไม่ได้ใā้þาน เส่ียþต่อภาวะขอ้ไหล่หลุด เป็นต้น  

ในÿัþหวัดพะเยา พบว่ามอีัตราการตายÿากโรคหลอดเลือดแดþในสมอþ ต่อประāากรแสน
คน  ปี 2561-2562 เท่ากับ 139.1 (āาย 72.9, หญิþ 66.2) 154.7 (āาย 90.2, หญิþ 64.5) 
ตามลำดับ ÿากสถติิมแีนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้น [3] 

การป้อþกันโรคหลอดเลือดสมอþสามารถทำได้โดยการตรวÿสุขภาพเป็นประÿำทุกปี วัด
ความดันโลหิตอย่าþน้อยปีละครั้þ เÿาะเลือดตรวÿระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดเป็นระยะตามที่
แพทย์แนะนำ ตรวÿร่าþกายว่ามคีวามผดิปกติขอþหัวใÿหรือไม่ ถา้ผดิปกติต้อþควบคุมและติดตาม
การรักษาอย่าþสม่ำเสมอ การเลิกสูบบุหร่ีสามารถลดโอกาสเส่ียþต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอþ
ได้ครึ ่þหนึ ่þ ควรออกกำลัþกายสม่ำเสมอเพื ่อควบคุมน้ำหนักส่วนเกินพร้อมทั ้þผ่อนคลาย
ความเครียดและพักผ่อนใหเ้พียþพอ ในรายที่มคีวามเส่ียþอาÿเกิดโรคหลอดเลือดสมอþตีบได้ เā่น 
หัวใÿเต้นผิดÿัþหวะ แพทย์อาÿแนะนำให้รับประทานยากันเลือดแข็þตัวเพื่อป้อþกันอัมพาต ควร
ติดตามการรักษาตามคำแนะนำอย่าþใกล้āิดและในรายที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอþมาก่อน ต้อþ
รับประทานยาปอ้þกันการเกดิĂำ้ตามคำแนะนำขอþแพทย์อย่าþเคร่þครัด ไม่þดยาเอþ ถา้มอีาการที่
สþสัยว่าอาÿเกดิโรคหลอดเลือดสมอþดัþกล่าวขา้þต้น ใหรี้บไปพบแพทย์ทันที [4] 
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การอ่อนแรþและอาการเกร็þขอþกล้ามเนื้อทำให้ผู ้ป่วยā่วยเหลือตัวเอþในการประกอบ
กÿิวัตรประÿำวันได้ยากลำบาก บุคคลที่เคยเป็นหัวหน้าครอบครัวอาÿทำþานไม่ได้หรือไม่สามารถ
ดำรþบทบาทขอþหัวหน้าครอบครัวต่อไปได้ ผลกระทบÿึþไม่ได้เกิดเĀพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่การ
ดำเนินāีวิตขอþครอบครัวและผู้ใกล้āิดก็ÿะเปลี่ยนแปลþตามไปด้วย Ăึ่þการเปลี่ยนแปลþที่เกิด
ขึ้นกับผูป้่วยและครอบครัวน้ันเกดิขึ้นทัþ้ทาþด้านร่าþกาย ÿติใÿ และอารมณ์ ตลอดÿนกิÿกรรมต่าþ 

ๆ ในครอบครัวก็ÿะเปล่ียนแปลþตามไปด้วย การรักษาเพ่ือเพ่ิมความแข็þแรþขอþกล้ามเน้ือและลด
อาการเกร็þขอþกล้ามเนื้อÿึþเป็นปัÿÿัยสำคัญในการทำให้การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอþมีประสิทธิภาพและā่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถกลับมาใā้āีวิตประÿำวันได้โดยพึ่þพา
ผูดู้แลให้น้อยที่สุด [5] 

ÿากที่ผ่านมามกีารพัฒนานวัตกรรมเพ่ือการฟ้ืนฟูผูท้ี่มกีล้ามเน้ืออ่อนแรþ ได้แก่ 1.การต่อยอด
นวัตกรรมāิþā้าดำรþ ขอþดำรþ หลวþแสน เป็นนวัตกรรมยืดหยุ่นกระตุ้นกล้ามเน้ือ (Elastic rehab) 
เพ่ือเป็นอุปกรณ์ที่ใā้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกล้ามเน้ือแขนและขาขอþผูป้่วย ÿากน้ันนำā้ินþานไปใā้
ในผูป้่วยธนาคารกรุþเทพā้ัน 2 และ 3 โรþพยาบาลÿุฬาลþกรณ์สภากาāาดไทย ในผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมอþÿำนวน 3 คน มีคะแนนเĀลี่ยความพึþพอใÿในการใā้นวัตกรรมเท่ากับ 3.60 Ăึ่þบรรลุ
ดัāนีวัดผลการดำเนินþานที่กำหนดไว้ แต่ทาþกลุ ่มผู้ÿ ัดทำไม่สามารถวัดกำลัþกล้ามเนื้อได้ 
เน่ือþÿากระยะเวลาในการใā้นวัตกรรมค่อนขา้þน้อย [6] 2.ปภัāญา ววิรรธนมุกดา ÿัดทำนวัตกรรม
ยาþยืดออกกำลัþกาย (Resistance band) พร้อมทั้þได้นำมาใā้ÿริþกับผู้ป่วยที่มารับบริการ พบว่า
ค่าเĀล่ียขอþการประเมนิ 30-second chair stand ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากับ 7.3 คร้ัþ Ăึ่þÿำนวน
คร้ัþที่ทำได้ อยู่ในā่วþ 6-10 คร้ัþ หลัþเขา้ร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์เท่ากับ 9.8 คร้ัþ Ăึ่þÿำนวนคร้ัþที่
ทำได้ อยู่ในā่วþ 8-12 คร้ัþ หลัþเขา้ร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ เท่ากับ 13.5 คร้ัþ Ăึ่þÿำนวนคร้ัþที่ทำ
ได้ อยู่ในā่วþ 11-14 คร้ัþ Ăึ่þมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น [7] 

ÿะเห็นได้ว่าการพัฒนานวัตกรรมออกกำลัþกายที่ผ่านมายัþมขีอ้ÿำกัดหลายประการ เā่น การ
วัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและการใā้þานได้ÿำกัดเพียþระบบใดระบบหนึ่þขอþร่าþกาย ดัþนั้นทาþกลุ่มผู้
ศึกษาวÿิัยÿþึได้คิดค้นนวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกายเพ่ือเพ่ิมความแข็þแรþขอþกล้ามเน้ือ กระตุ้น
การรับความรู้สึกกดบริเวณฝ่าเทา้และā่วยยืดเอ็นร้อยหวาย  
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วัตถุประสþค์þานวÿัิย 

1. เพื ่อพัฒนาอุปกรณ์เพิ่มความแข็þขอþกล้ามเนื ้อรยาþค์ส่วนบนและส่วนล่าþขอþ
ร่าþกาย 

2. เพ่ือพัฒนาอุปกรณ์เพ่ิมการกระตุ้นการรับความรู้สึกกดบริเวณฝ่าเทา้ 

3. เพ่ือพัฒนาอุปกรณ์เพ่ิมความยืดหยุ่นขอþเอ็นร้อยหวาย 
 
สมมตฐิานþานวÿัิย 

1. การออกกำลัþกายด้วยนวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกายเพ่ือเพ่ิมความแข็þขอþกล้ามเน้ือ
รยาþค์ส่วนบนและส่วนล่าþขอþร่าþกายได้ 

2. การออกกำลัþกายด้วยนวัตกรรมเครื่อþออกกำลัþกายเพื่อเพิ่มการกระตุ้นการรับ
ความรู้สึกกดบริเวณฝ่าเทา้ได้ 

3. การออกกำลัþกายด้วยนวัตกรรมเครื่อþออกกำลัþกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นขอþเอ็น
ร้อยหวายได้ 

 
ขอบเขตþานวÿัิย 

1. การวÿิัยคร้ัþน้ีเป็นการพัฒนาอุปกรณ์ออกกำลัþกายสำหรับผูท้ี่มีปัญหากล้ามเน้ืออ่อน
แรþ การรับความรู้สกึกดบริเวณฝ่าเท้าบกพร่อþ และความยืดหยุ่นขอþเอ็นรอ้ยหวาย
ลดลþ 

2. ระยะเวลาในการทดลอþต้ัþแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2564 – 1 ตุลาคม 2564 

 

ประโยāน์ที่คาดว่าÿะได้รับ 

1. ได้นวัตกรรมออกกำลัþกายเพ่ือเพ่ิมความแข็þขอþกล้ามเน้ือรยาþค์ส่วนบนและส่วนล่าþ
ขอþร่าþกายทกระตุ้นการรับความรู้สึกกดบริเวณฝ่าเทา้ และเพ่ิมความยืดหยุ่นขอþเอ็น
ร้อยหวาย 

2. อาสาสมัครมคีวามแข็þแรþขอþกล้ามเน้ือรยาþค์ส่วนบน และส่วนล่าþขอþร่าþกายมาก
ขึ้น 

3. อาสาสมัครมกีารกระตุ้นการรับความรู้สึกกดบริเวณฝ่าเทา้เพ่ิมขึ้น 

4. อาสาสมัครมคีวามยืดหยุ่นขอþเอ็นร้อยหวายเพ่ิมขึ้น 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

 ในการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกายเพ่ือเพ่ิมความแข็þแรþขอþ
กล้ามเน้ือและกระตุ้นการรับความรู้สึกในกลุ่มนิสิตกายภาพบำบัดā้ันปทีี่ 3 ผู้วิÿัยได้ทบทวนศึกษา
เอกสารþานวÿิัยที่เกี่ยวขอ้þดัþต่อไปน้ี  

2.1   กล้ามเน้ืออ่อนแรþ (Muscle weakness) 

2.1.1 ความหมายขอþกล้ามเน้ืออ่อนแรþ 

2.1.2 สาเหตุขอþกล้ามเน้ืออ่อนแรþ 

2.1.3 ระดับความรุนแรþขอþกล้ามเน้ืออ่อนแรþ 

2.2  ความยาวกล้ามเน้ือ (Muscle length) 

2.3 โรคหลอดเลือดในสมอþ  

2.3.1 ความหมายขอþโรคหลอดเลือดสมอþ   

2.3.2 ปัÿÿัยเส่ียþขอþการเกดิโรคหลอดเลือดสมอþ 

2.3.3 อาการและอาการเตือนขอþโรคหลอดเลือดสมอþ 

2.3.4 ผลกระทบขอþโรคหลอดเลือดสมอþ 

2.4 การออกกำลัþกาย 

2.4.1 ความหมายขอþการออกกำลัþกาย 

2.4.2 ประเภทการออกกำลัþกาย 

2.4.3 หลักการออกกำลัþกาย 

2.4.4 ประโยāน์ขอþการออกกำลัþกาย 

2.5 นวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกาย 
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2.5.1 ความหมายขอþนวัตกรรม 

2.5.2 ประเภทขอþนวัตกรรม 

2.6 การตรวÿวัดความรู้สึก 

2.6.1 การทดสอบความรู้สึกทั่วไป 

2.6.2 การทดสอบความรู้สึกเÿ็บปวด 

2.6.3 การทดสอบความรู้สึกส่ันสะเทอืน 

2.6.4 การทดสอบความรู้สึกร้อนเย็น 

2.6.5 การทดสอบความรู้สึกเกี่ยวกับตำแหน่þ 

2.6.6 การทดสอบความÿำแนกลักษณะขอþวัตถุโดยการสัมผัส 

2.6.7 การระบุตัวเลข   

2.7 þานวÿิัยที่เกี่ยวขอ้þ 

 

2.1 กล้ามเน้ืออ่อนแรþ 

2.1.1 ความหมายขอþกล้ามเน้ืออ่อนแรþ  

กล้ามเนื ้ออ่อนแรþ (Muscle weakness) คือ ภาวะที ่กำลัþขอþกล้ามเนื ้อลดลþ ทำให้
ความสามารถในการทำþานขอþกล้ามเน้ือลดลþ อาÿเป็นเพียþอ่อนแรþลþเล็กน้อยหรือรุนแรþถþึขั้น
ไม่สามารถขยับได้เลย สามารถพบได้ในทุกā่วþวัยต้ัþแต่เด็กÿนถþึผู้สูþอายุ สาเหตุและความรุนแรþ
แตกต่าþกัน บริเวณที่เป็นเกดิขึ้นได้กับกล้ามเน้ือลายทั่วร่าþกาย 

2.1.2 สาเหตุขอþกล้ามเน้ืออ่อนแรþ 

กล้ามเนื้ออ่อนแรþสามารถแบ่þได้ดว้ยหลายเกณฑ์ ในที่นี้ÿะขอแบ่þตามพยาธิสภาพแบบ
กวา้þ ๆ ใหเ้ขา้ใÿþ่ายเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
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1. กล้ามเนื ้ออ่อนแรþที ่ไม่ได้เกิดขึ ้นÿากความผิดปกติขอþระบบประสาท (General 

weakness or disuse atrophy) 

อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรþในกลุ่มนี้พบไดบ้่อยในผู้สูþอายุ เมื่ออายุมากขึ้น การเคลื่อนไหว
ร่าþกายในการทำกิÿกรรมต่าþ ๆ ก็น้อยลþ ทำให้มวลขอþกล้ามเนื้อลดลþ ส่þผลให้กำลัþขอþ
กล้ามเน้ือลดลþด้วย (Disuse atrophy) นอกÿากน้ีการทำþานไม่สมดุลกันขอþกล้ามเน้ือ เā่น ในผู้ที่
น่ัþทำþานหน้าคอมพิวเตอร์ อยู่ในท่าห่อไหล่และยื่นคอตลอดเวลา กล้ามเนื้อบาþส่วนÿะหดรั้þ 
(Shortening) หรือยืดยาวออก (Lengthening) ทั้þการหดรั้þและยืดยาวออกอย่าþไม่สมดุลนั้นก็
สามารถนำมาĂึ่þการอ่อนแรþได้และการอ่อนแรþในลักษณะนี้ยัþพบได้บ่อยในกลุ่มขอþผู้ที่ออก
กำลัþกายเพิ่มกล้ามเนื้ออย่าþไม่สมดุลด้วย โดยถึþแม้ÿะมีรูปร่าþกำยำ มีกล้ามเนื้อเห็นāัด แต่
กล้ามเน้ือในส่วนลึก ๆ หรือกล้ามเน้ือที่ไม่ได้รับการออกกำลัþกายอย่าþเหมาะสมÿะถูกกล้ามเน้ือที่
ได้รับการออกกำลัþกายอย่าþต่อเนื่อþดึþรั้þÿนเสียสมดุลและกลายเป็นกล้ามเนื้อที่อ่อนแรþลþใน
ที่สุด Ăึ่þบ่อยคร้ัþกล้ามเน้ือที่อ่อนแรþสามารถพัฒนาไปเป็นปัญหาสุขภาพอื่น ๆ เā่น มีอาการปวด
เร้ือรัþเป็น ๆ หาย ๆ เป็นต้น นอกÿากน้ีในผูป้่วยที่นอนติดเตียþ กล้ามเน้ือก็ÿะค่อย ๆ อ่อนแรþและ
ฝ่อลีบลþÿนขอ้ต่อติดแข็þผิดรูปÿนไม่สามารถเคล่ือนไหวได้อกีต่อไปเā่นกัน 

2. กล้ามเนื ้ออ่อนแรþที ่เก ิดขึ ้นÿากความผิดปกติขอþระบบประสาท (Neurological 
conditions related weakness) 

กล้ามเนื้ออ่อนแรþในกลุ่มนี ้เกิดได้ÿากหลายสาเหตุ เā่น การกดทับขอþเส้นประสาท 
(Nerve root compression) การกดทับไขสันหลัþ (Myelopathy) การกดทับเส้นประสาทส่วนปลาย 
(Peripheral nerve compression) นอกÿากนี้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþหรือผู้ประสบอุบัติเหตุที่
เน้ือสมอþเสียหายÿากการขาดเลือดหรือมเีลือดออกและกดทับเน้ือสมอþ ก็อาÿÿะพบอาการอ่อน
แรþขอþร่าþกายĂีกใดĂีกหนึ่þหรือทั้þสอþĂีก หรืออ่อนแรþÿนไม่สามารถขยับได้เลย (Hemiplegia) 
และผูป้่วยที่ประสบอุบัติเหตุที่กระดูกสันหลัþก็อาÿÿะพบว่ากล้ามเน้ือขอþร่าþกายท่อนล่าþหลัþÿาก
ส่วนที่ได้รับอุบัติเหตุลþไปน้ันมอีาการอ่อนแรþขอþกล้ามเน้ือ หรือไม่สามารถขยับได้อกีเลย อย่าþไร
ก็ตามในกลุ่มนี ้ผู ้ป่วยมักมีอาการผิดปกติขอþระบบประสาทร่วมด้วย เā่น อาการāา การรับ
ความรู้สึกที่ผวิหนัþผดิปกติ รู้สึกเหมอืนโดนเข็มแทþตลอดเวลา เป็นต้น 
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3. กล้ามเน้ืออ่อนแรþÿากโรคอื่น ๆ (Specific disease related weakness) 
มีโรคหลายāนิดที ่ทำให้กล้ามเนื ้ออ่อนแรþได้ เā่น โรคกล้ามเนื ้ออ่อนแรþเอแอลเอส 

(Amyotrophic lateral sclerosis) โรคกล้ามเน้ืออ่อนแรþเอ็มÿ ี(Myasthenia Gravis) โรคในกลุ่มน้ีเกิด
ได้ÿากหลายสาเหตุ ทั้þระบบภูมิคุ้มกันทำลายตัวเอþ การติดเāื้อ หรือบาþāนิดยัþไม่ทราบสาเหตุ 
อย่าþไรก็ตามโรคเหล่าน้ีมักÿะมอีาการเĀพาะที่เห็นได้āัด ร่วมกับมรูีปแบบการอ่อนแรþแบบพิเศษ 
เā่น มีหนัþตาตกร่วมด้วย มีอาการกระตุก เริ่มÿากแขนขาข้าþใดข้าþหนึ่þ ก่อนÿะเป็นทั้þสอþข้าþ 
หรือเร่ิมÿากส่วนต้นขอþแขนหรือขาก่อนÿะค่อย ๆ ลุกลามไปยัþส่วนปลายรยาþค์ เป็นต้น [8] 

2.1.3 ระดับความรุนแรþขอþกล้ามเน้ืออ่อนแรþ 

การวัดความรุนแรþขอþภาวะกล้ามเนื ้ออ่อนแรþที ่เป็นที ่นิยม คือ การทดสอบกำลัþ
กล้ามเน้ือด้วยมอื (Manual muscle testing) โดยการตรวÿกล้ามเน้ือแต่ละมัดÿะมที่าทาþเĀพาะที่ใā้
ในการตรวÿ ไม่ว่าÿะเป็นกล้ามเนื้อขนาดใหญ่ เā่น กล้ามเนื้อต้นแขน ต้นขา หรือกล้ามเนื้อที่เล็ก
มาก ๆ อย่าþกล้ามเน้ือใบหน้าเกอืบทัþ้หมดแทบÿะไม่ต้อþใā้อุปกรณ์ อาศัยเพียþแรþผูต้รวÿเท่าน้ัน 

การอ่อนแรþขอþกล้ามเน้ือสามารถแบ่þได้หลายระดับ แล้วแต่แหล่þอ้าþอิþที่ใā้ ในที่น้ีÿะขอ
แบ่þออกเป็น 6 ด้วยคะแนนต้ัþแต่ 0-5 ดัþน้ี [8] 

ตาราþที่ 1 ระดับความรุนแรþขอþกล้ามเน้ืออ่อนแรþ 

5 คะแนน สามารถเคล่ือนไหวได้เต็มā่วþการเคล่ือนไหว ในท่าที่ต้านแรþโน้มถ่วþขอþโลกและแรþ
ต้านÿากผูท้ดสอบอย่าþเต็มที่ 

4 คะแนน สามารถเคล่ือนไหวได้เต็มā่วþการเคล่ือนไหว ในท่าที่ต้านแรþโน้มถ่วþขอþโลกและแรþ
ต้านÿากผูท้ดสอบบาþส่วน 

3 คะแนน สามารถเคล่ือนไหวได้เต็มā่วþการเคล่ือนไหว ในท่าที่ต้านแรþโน้มถ่วþขอþโลก 

2 คะแนน สามารถเคล่ือนไหวได้เต็มā่วþการเคล่ือนไหว ในท่าที่ไม่ต้านแรþโน้มถ่วþขอþโลก 

1 คะแนน สัþเกตเห็นการหดตัวขอþกล้ามเนื้อ (Muscle contraction) แต่ไม่มีการเคลื่อนไหวขอþ
ขอ้ต่อ 

0 คะแนน ไม่สามารถสัþเกตเห็นการหดตัวขอþกล้ามเน้ือได้เลย 
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2.2 ความยาวกล้ามเน้ือ (Muscle length) 

ความยาวหรือความยืดหยุ่นขอþกล้ามเน้ือ (Muscle length) แบ่þได้ 3 ระดับ โดยประเมินÿาก
การทำ Passive movement คอื Tightness, Shortening และ Contracture  

Muscle tightness หมายถึþ ระดับที่ข้อหรือกล้ามเนื้อมัดนั้น ๆ สามารถเคลื่อนไหวได้แต่ไม่
เต็มอþศาการเคลื่อนไหวและมีแรþต้านทานขอþกล้ามเนื้อต่อการทำ Passive movement เล็กน้อย 
โดยผูท้ี่ประเมนิÿะรู้สึกถþึแรþต้านทานน้ัน 

กล้ามเนื้อหดสั้น (Muscle shortening) หมายถึþ ระดับที่ข้อหรือกล้ามเนื้อมัดนั้น ๆ สามารถ
เคลื่อนไหวได้แต่ไม่เต็มอþศาการเคลื่อนไหวและมีแรþต้านทานขอþกล้ามเนื้อต่อการทำ Passive 
movement มาก โดยผูท้ี่ประเมนิÿะรู้สึกถþึแรþต้านทานน้ัน 

Muscle contracture หมายถþึ ระดับที่ขอ้หรือกล้ามเน้ือมัดน้ัน ๆ ไม่สามารถถูกเคลื่อนไหวได้
และมีการติดแข็þขอþข้อต่ออยู่ในท่าใดท่าหนึ่þ เā่น ข้อศอกติดอยู่ในท่าþอ ข้อเข่าติดอยู่ในท่าþอ 
เป็นต้น [9]  

ตามคำÿำกัดความขอþ Lance JW ภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็þ เป็นส่วนหน่ึþขอþกลุ่มอาการเĂลล์
ประสาทสั่þการส่วนบนผิดปกติ (Upper motor neuron syndrome) Ăึ่þประกอบด้วย กลุ่มอาการ
ทาþบวก (Positive), ทาþลบ (Negative) และการเปลี่ยนแปลþคุณสมบัติทาþāีวกลศาสตร์ขอþ
กล้ามเน้ือและเส้นเอ็น ได้แก่ ภาวะเอ็นหดร้ัþ ขอ้ติดยึด เป็นต้น กลุ่มอาการทาþบวกĂึ่þมกีารทำþาน
ขอþกล้ามเนื ้อมากกว่าปกติและมีความไวในการตอบสนอþต่อการกระตุ ้นÿากภายนอก Ăึ่þ
ประกอบด้วย ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็þหลายāนิด ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็þ (Spasticity) การ
กระตุกส่ันขอþกล้ามเน้ือ (Clonus)  

การหดตัวทันทีขอþกล้ามเนือ้ที่ทำให้þอ (Flexor spasms) การหดตัวทันทีขอþกล้ามเนื้อที่ทำ
ใหเ้หยียด (Extensor spasms) เป็นต้น [10][11] 

ตาราþที่ 2 การตรวÿความตึþตัวขอþกล้ามเน้ือ [12] 

Scale Modified Ashworth Scale (MAS) 
0 ความตึþตัวขอþกล้ามเน้ือปกติ  
1 ความตึþตัวขอþกล้ามเน้ือสูþขึ้นเĀพาะพิสัยการเคล่ือนไหวā่วþแรก หรือā่วþสุดทา้ย 
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ตาราþที่ 2 การตรวÿความตึþตัวขอþกล้ามเน้ือ (ต่อ) 

Scale Modified Ashworth Scale (MAS) 
1+ ความตึþตัวขอþกล้ามเนื้อสูþขึ้นในพิสัยการเคลื่อนไหวā่วþแรกและยัþมีความตึþตัว

ขอþกล้ามเน้ืออยู่เล็กน้อย แต่ไม่ถþึคร่ึþขอþพิสัยการเคล่ือนไหว 

2 ความตึþตัวขอþกล้ามเน้ือเพ่ิมตลอดพิสัยการเคล่ือนไหว แต่สามารถเคล่ือนได้ÿนสุด
พิสัยการเคล่ือนไหว  

3 ความตึþตัวขอþกล้ามเนื้อมากขึ้น และทำการเคลื่อนไหวได้ยาก แต่ยัþสามารถ
เคล่ือนได้ÿนสุดพิสัยการเคล่ือนไหว 

4 แข็þเกร็þในท่าþอหรือเหยียด 

 

2.3 โรคหลอดเลอืดในสมอþ 

โรคหลอดเลือดสมอþ (Cerebrovascular disease or Stroke) หรือที่นิยมเรียกในภาษาไทย คือ 
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต Ăึ่þÿากเดิมทาþการแพทย์เรียกโรคน้ีว่า Cerebrovascular accident (CVA) แต่
ปัÿÿุบันเรียกโรคนี้ว่า Cerebrovascular disease (CVD) [13] โรคหลอดเลือดสมอþเป็นโรคที่เป็น
ปัญหาสำคัญขอþสาธารณสุขทั่วโลกและในประเทศไทยและเป็นการเÿ็บป่วยที่ผู้ป่วยÿะมีอาการ
ผิดปกติทาþระบบประสาทแบบเĀียบพลัน ส่þผลกระทบให้เกิดอัตราการเสยีāีวติและภาวะทุพพล
ภาพสูþ หากผูป้่วยได้รับการรักษาได้ทันภายในเวลา 4.5 ā่ัวโมþ ด้วยการใหย้าละลายล่ิมเลือดทาþ
หลอดเลือดดำและภายหลัþได้รับยาพบว่าประมาณร้อยละ 30-50 ผู้ป่วยÿะกลับมามีอาการเป็น
ปกติ [14] และÿะมคีุณภาพāีวติที่ระยะ 3 เดือน ดีขึ้น [15] ดัþน้ันÿากการศึกษารวบรวมเอกสารและ
þานวÿิัยที่เกี่ยวขอ้þที่ครอบคลุมหัวขอ้ตามลำดับดัþน้ี ความหมายขอþโรคหลอดเลือดสมอþ ปัÿÿัย
เสี่ยþขอþการเกิดโรคหลอดเลือดสมอþ อาการและอาการแสดþขอþโรคหลอดเลือดสมอþ รวมถึþ
ผลกระทบขอþโรคหลอดเลือดสมอþต่อผูป้่วยและครอบครัวมดัีþน้ี 

2.3.1 ความหมายขอþโรคหลอดเลือดสมอþ  

สถาบันแห่þāาติเกี่ยวกับความผิดปกติต่อระบบประสาทและสโตร็ค (National Institute of 
Neurological Disorder and Stroke) ได้ให้คำÿำกัดความขอþโรคหลอดเลือดสมอþว่าเป็นความผิด
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ปกติที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อสมอþขาดเลือดมาเลีย้þหรือมีเลือดออก ไม่ว่าÿะมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือด
เส้นเดียวหรือมากกว่า โดยอาÿเป็นเพียþā่ัวคราวหรือเป็นอย่าþถาวรก็ได้ [16] 

อþค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ให้คำÿำกัดความขอþโรคหลอดเลือด
สม อ þ ว ่ า  “ Rapidly developed clinical signs of focal ( global)  disturbance of cerebral function 
lasting more than 2 4  hours or leading to death, with no apparent cause other than a vascular 
origin” หมายถึþ กลุ่มอาการทาþคลินิกที่ประกอบด้วยลักษณะขอþอาการทาþระบบประสาท
บกพร่อþที่เกิดขึ้นแบบทันทีทันใด ที่มีอาการหรืออาการแสดþอยู่นานกว่า 24 āั่วโมþ โดยที่ไม่มี
สาเหตุอื่น ๆ นอกÿากมีสาเหตุมาÿากหลอดเลือดที่ทำให้เกิดสมอþตายÿากการขาดเลือดไปเลี้ยþ 
[17] 

สถาบันโรคหลอดเลือดสมอþขอþประเทศสหรัฐอเมริกา (American Stroke Association) ได้
ใหค้วามหมายขอþโรคหลอดเลือดสมอþ หมายถþึ ภาวะที่สมอþได้รับเลือดไปเล้ียþไม่เพียþพออย่าþ
เĀยีบพลันและอาการแสดþอยู่นานกว่า 24 ā่ัวโมþ และมสีาเหตุมาÿากหลอดเลือดอุดตันหรือแตก 
ทำใหเ้Ăลล์สมอþตายÿากการขาดเลือดไปเล้ียþ [18] 

  โดยสรุปÿากคำÿำกัดความข้าþต้นโรคหลอดเลือดสมอþ หมายถึþ ภาวะที่มีความผิดปกติ
ขอþสมอþที่เกิดขึ้นแบบทันททีันใด มีอาการหรืออาการแสดþอยู่นานกว่า 24 āั่วโมþ และมีสาเหตุ
มาÿากหลอดเลือดสมอþตีบตันหรือแตก ทำใหเ้Ăลล์สมอþตายÿากการขาดเลือดไปเล้ียþ 

2.3.2 ปัÿÿัยเส่ียþขอþการเกดิโรคหลอดเลือดสมอþ  

การทราบถึþปัÿÿัยเสี่ยþขอþโรคหลอดเลือดสมอþตีบและอุดตันมีความสำคัญในการป้อþกันแบบ
ปฐมภูม ิ(Primary prevention) คอื การปอ้þกันไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอþตามมา เพ่ือใหþ้่ายต่อ
การนำไปปฏิบัติ ÿึþมีการแบ่þประเภทขอþปัÿÿัยเสี่ยþต่าþ ๆ ขอþการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอþ ได้
ดัþน้ี  

1. ปัÿÿัยเสี่ยþที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลþได้ (Nonmodifiable risk factors) เป็นปัÿÿัยที่เป็นภายใน
บุคคลมดัีþน้ี [19][20] 

1.1 อายุ พบในผู้ป่วยที่มีอายุมาก โดยความเสี่ยþขอþโรคหลอดเลือดสมอþเพิ่มขึน้สอþเท่า
ในทุก 10 ปีขอþอายุที่เพิ่มขึ้นในประāากรที่อายุมากกว่า 55 ปีในสหรัฐอเมริกา [21] สำหรับใน
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ประเทศไทย ÿากการศึกษา Thai Epidemiologic Stroke (TES) พบว่าความāุกขอþโรคหลอดเลือด
สมอþเพ่ิมขึ้นตามอายุเā่นเดียวกัน [22] 

1.2 เพศ พบในผู้ป่วยเพศāายมีความเสี่ยþต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอþมากกว่าเพศ
หญิþ ในสหรัฐอเมริกา พบความāุกขอþโรคหลอดเลือดสมอþในเพศāายอยู่ที่ร้อยละ 2.9 ขณะที่ใน
เพศหญิþอยู่ที ่ร้อยละ 2.3 [23] สำหรับในประเทศไทยÿากการศึกษา Thai Epidemiologic Stroke 
(TES) พบว่าเพศāายมีความเสี่ยþต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอþมากกว่าเพศหญิþประมาณสอþ
เท่า [22] 

1.3 ผู้ที ่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอþÿะมีความเสี่ยþต่อโรคหลอดเลือด
สมอþเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 30 หรือ 1.3 เท่า [24] หรือลักษณะทาþพันธุกรรมบาþāนิด เā่น 
Cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical infarcts and leukoencephalopathy 
(CADASIL) เกิดÿากความผิดปกติขอþยีนคู่ที่ 3 มีลักษณะทาþคลินิกที่สำคัญคือ สมอþขาดเลือด
แบบสับคอติคอลสโตร็ค (Subcortical stroke) สมอþเสื่อม (Dementia) และปวดศีรษะแบบไมเกรน 
(Fabry disease) Ăึ่þพบเป็นความผิดปกติทาþพันธุกรรมที่ทำให้เกิดการขาดเอนไĂม์ (Lysosomal α-galac tosidase) และทำให้เกิดการสะสมขอþ Globotriaosylceramide และ Glycosphingolipids 
Ăึ่þส่þผลต่อการอุดตันขอþหลอดเลือดสมอþและหลอดเลือดตามอวัยวะต่าþ ๆ ในร่าþกาย [25]  

1.4 การมน้ีำหนักตัวแรกคลอดต่ำ พบการศึกษาในสหราāอาณาÿักรที่แสดþให้เห็นว่าผู้ที่มี
น้ำหนักตัวแรกคลอดต่ำกว่า 2,500 กรัม ÿะมีความเสี่ยþต่อโรคหลอดเลือดสมอþมากกว่าผู้ที่มี
น้ำหนักตัวแรกคลอดสูþกว่า 4,000 กรัม ถþึสอþเท่าแต่ยัþไม่สามารถหาเหตุผลทาþวทิยาศาสตร์มา 
อธบิายเหตุผลขอþความเส่ียþที่เพ่ิมขึ้นน้ีได้ [26] 

2. ปัÿÿัยเส่ียþที่สามารถเปล่ียนแปลþได้ Ăึ่þมหีลักฐานāัดเÿนว่าเมื่อควบคุมปัÿÿัยเส่ียþเหล่าน้ีได้ ÿะ
ทำให้อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอþอุดตันลดลþ (Well documented and modifyable risk 
factors) มดัีþน้ี  

2.1 ความดันโลหิตสูþ เป็นความเส่ียþที่สำคัญที่สุดขอþการเกดิโรคหลอดเลือดสมอþอุดตัน
และภาวะเลือดออกในสมอþ ความดันโลหติสูþเพ่ิมความเส่ียþต่อโรคหลอดเลือดสมอþอย่าþāัดเÿน 
Ăึ่þความเสี่ยþต่อโรคหลอดเลือดสมอþเพิ่มขึ้นตามอัตราการเพิ่มขึ้นขอþความดันโลหิตที่สูþเกิน
ระดับปกติและพบความāุกขอþความดันโลหิตสูþในประเทศไทย อยู่ที ่ประมาณร้อยละ 22 โดย
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ความāุกขอþโรคความดันโลหิตสูþสัมพันธ์โดยตรþกับอายุที่เพิ่มขึ้น ทั้þนี้ความāุกขอþความดัน
โลหิตสูþในāุมāนเขตเมือþÿะสูþกว่าในāุมāนเขตāนบท [27] มีการศึกษาที่ยืนยันāัดเÿนว่าความ
เสี่ยþขอþโรคหลอดเลือดสมอþลดลþอย่าþต่อเนื่อþและแปรผันโดยตรþกับระดับความดันโลหิตที่
ลดลþ การรักษาความดันโลหติสูþ ÿþึเป็นส่ิþที่มคีวามสำคัญอย่าþมากในการลดอุบัติการณ์ขอþโรค
หลอดเลือดสมอþ  

2.2 เบาหวาน เป็นอีกหนึ่þความเสี่ยþอิสระต่อโรคหลอดเลอืดสมอþที่มีหลักฐานหนักแน่น 
โดยเบาหวานเพิ่มความเสี่ยþต่อโรคหลอดเลือดสมอþตั้þแต่ 1.6 ถึþ 6 เท่า โดยความเสี่ยþนีม้ีที่มา
ÿากการที่เบาหวานเป็นตัวการขอþโรคหลอดเลือดโดยตรþ และการที่เบาหวานทำให้เกดิความดัน
โลหติสูþ และไขมันในเลือดสูþ Ăึ่þเป็นความเส่ียþขอþโรคหลอดเลือดด้วยเā่นเดียวกัน มีหลักฐานที่
แสดþให้เห็นว่า การรักษาเบาหวานประเภทที่สอþอย่าþเข้มข้น และควบคุมความเสี่ยþขอþโรค
หลอดเลือดสมอþด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและยาหลายāนิดร่วมกัน ประกอบด้วยยาลดไขมัน
กลุ่มสเตติน (Statin) ยาลดความดันโลหิตกลุ่มแอþÿิโอเทนĂิน (Angiotensin Converting Enzyme 
Inhibitor : ACEI หรือ Angiotensin Receptor Blocker : ARB) และยาต้านเกล็ดเลือดในบาþกรณี ลด
ความเสี่ยþต่อโรคหลอดเลือดสมอþลþได้ [28] มีหลักฐานทาþคลินิกยืนยันว่าการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดอย่าþเขม้ขน้ÿะā่วยลดภาวะแทรกĂอ้นÿากเบาหวานที่อยู่ในกลุ่มไมโครแอþÿิโอพาต้ี 
(Microangiopathy) ได้แก่ retinopathy, nephropathy และ neuropathy ได้อย่าþāัดเÿน แต่ยัþไม่
āัดเÿนว่าการควบคุมระดับน้ำตาลอย่าþเข้มข้นÿะā่วยลดภาวะแทรกĂ้อนÿากเบาหวานในกลุ่มไม
โครแอþÿิโอพาต้ีได้ โดยเĀพาะอย่าþย่ิþโรคหลอดเลือดสมอþ นอกÿากน้ีความเขม้ขน้ในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดเพื่อลดระดับไกลโคฮีโมกลอบบิน (Glycohemoglobin) ให้อยู่ในระดับต่ำกว่า
ร้อยละ 6 ยัþไม่แนะนำให้ทำเนื่อþÿากอาÿเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย การควบคุมความดันโลหิตเป็น
หัวใÿสำคัญขอþการปอ้þกันโรคหลอดเลือดสมอþในผูป้่วยเบาหวาน โดยควรลดระดับขอþความดัน
โลหติขอþผูป้่วยเบาหวานให้ต่ำกว่า 130/80 มลิลิเมตรปรอท โดยกลุ่มยาลดความดันโลหติที่แนะนำ
ให้ใā้เป็นกลุ่มแรก คือ ACEI หรือ ARB [29] ไขมันในเลือดสูþเป็นอีกหนึ่þปัÿÿัยที่เกี่ยวข้อþกับโรค
หลอดเลือดสมอþที่พบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน การรักษาไขมันในเลือดสูþในผู้ป่วยเบาหวานด้วยยา
ลดไขมันกลุ่มสเตตินสามารถลดอุบัติการณ์ขอþโรคหลอดเลือดสมอþในผูป้่วยเบาหวานได้  

2.3 ไขมันในเลือดสูþ พบว่าระดับคอเลสเตอรอลในเลือดที ่สูþขึ้นสัมพันธ์โดยตรþกับ
อุบัติการณ์ขอþการหนาตัวและตีบตันขอþหลอดเลือดแดþอินเทอร์นอลคาร์โรติด (Internal carotid) 
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[30] ส่วนการปอ้þกันโรคหลอดเลือดสมอþในผูป้่วยไขมันในเลือดสูþ มขีอ้มูลการศึกษาที่เด่นāัดขอþ
การให้ยาลดไขมันในกลุ่มสเตติน (Statin) ว่าสามารถลดอุบัติการณ์ขอþโรคหลอดเลือดสมอþได้ 
[31] แต่ยาลดไขมันกลุ่มอื่น เā่น Fibric acid, Niacin ยัþไม่มีข้อมูลทาþคลินิกว่าลดอุบัติการณ์ขอþ
โรคหลอดเลือดสมอþ [32] 

2.4 สูบบุหรี่ ความเสี่ยþต่อโรคหลอดเลือดสมอþอุดกัน้เพิ่มขึน้สอþเท่าในกลุ่มประāากรที่
สูบบุหรี่ นอกÿากนี้การสูบบุหรี่ทวีความรุนแรþขอþอัตราเสี่ยþต่อโรคหลอดเลือดสมอþ เมื่อพบ
ร่วมกับปัÿÿัยเสี่ยþอื่น ๆ เā่น ในผู้หญþิที่สูบบุหรี่ และใā้ยาเม็ดคุมกำเนดิอัตราเสี่ยþขอþโรคหลอด
เลือดสมอþÿะสูþถþึ 7.2 เท่า [33] 

2.5 หัวใÿห้อþบนเต้นระริก (Atrial Fibrillation : AF) ทั้þหัวใÿห้อþบนเต้นระริกที่มีลิ้นหัวใÿ
ผดิปกติ (Valvular atrial fibrillation) และหัวใÿห้อþบนเต้นระริกที่ไม่มล้ิีนหัวใÿผดิปกติ (Nonvalvular 
atrial fibrillation) เป็นปัÿÿัยเส่ียþที่สำคัญขอþโรคหลอดเลือดสมอþ หัวใÿหอ้þบนเต้นระริกที่ไม่มีล้ิน
หัวใÿผิดปกตเิป็นภาวะที่พบบ่อยในผู้สูþอายุ และมีข้อมูลทาþคลินิกที่แน่นหนาเกี่ยวกับความเสี่ยþ
ขอþโรคหลอดเลือดสมอþ [34] 

2.6 โรคหัวใÿÿำเพาะบาþประเภทนอกเหนือÿากหัวใÿหอ้þบนเต้นระริก ยัþมีความผิดปกติ
ขอþหัวใÿอกีหลายประเภทที่ถือเป็นความเส่ียþต่อการเกดิภาวะกอ้นเลือดอุดตัน เā่น เน้ือþอกปฐม
ภูมิขอþหัวใÿ (Primary cardiac tumors), Vegetations, ลิ้นหัวใÿเทียม (Prosthetic cardiac valves), 
Dilated Cardiomyopathy, โรคหลอดเลือดหัวใÿ โรคลิ้นหัวใÿบาþประเภทและลิ้นหัวใÿอักเสบเป็น
ต้น [32] แต่ก็มคีวามผดิปกติขอþหัวใÿบาþประเภทที่ยัþไม่āัดเÿนว่าเป็นความเส่ียþต่อการเกิดภาวะ
กอ้นเลือดอุดตัน เā่น Patent Foramen Ovale (PFO) อาÿÿะเป็นสาเหตุขอþโรคหลอดเลือดสมอþใน
ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 55 ปี แต่อาÿÿะไม่ใā่สาเหตุขอþโรคหลอดเลือดสมอþในผู้ป่วยอายุมากที ่มี
ปัÿÿัยเส่ียþอื่น ๆ ร่วมอยู่ด้วย [35] 

2.7 หลอดเลือดแดþใหญ่คาร์รอติดตีบแคบ (Carotid artery stenosis) ÿะมีความเสี่ยþต่อ
โรคหลอดเลือดสมอþเพ่ิมขึ้นสอþเท่า  อย่าþไรก็ตามการรักษาที่เหมาะสมที่สุดสำหรับผู้ป่วยหลอด
เลือดแดþใหญ่คาร์รอติดตีบแคบที่ยัþไม่มอีาการแสดþขอþสมอþขาดเลือด (Asymptomatic Carotid 
Stenosis) ยัþไม่ได้ข้อสรุปที่āัดเÿน ถึþแม้ÿะมีการศึกษาแสดþให้เห็นถึþประโยāน์ขอþการผ่าตัด 
(Carotid endarterectomy) ในผู้ป่วยหลอดเลือดแดþใหญ่คาร์รอติดตีบแคบที่ยัþไม่มีอาการแสดþ
ขอþภาวะสมอþขาดเลอืดแต่ก็มขี้อÿำกัดมาก เā่น การผ่าตัดต้อþอยู่ภายใตอ้ัตราการเกิดผลแทรก
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Ăอ้นน้อยกว่าร้อยละ 3 ต่อป ีผูป้่วยÿþึÿะได้ประโยāน์ÿากการผ่าตัด อกีทัþ้ยัþมขีอ้มูลที่แสดþให้เห็น
ว่าการใหก้ารรักษาด้วยยาควบคุมปัÿÿัยเส่ียþต่าþ ๆ อย่าþเขม้ขน้สามารถทำใหอุ้บัติการณ์ขอþโรค
หลอดเลือดสมอþลดลþเหลือน้อยกว่าร้อยละ 1 ได้ÿþึอาÿÿะได้ผลดีกว่าการทำผ่าตัด เน่ือþÿากยัþมี
ขอ้ขัดแย้þในการใหก้ารรักษา [32] 

2.8 โรคอ้วน โดยเĀพาะที่มีไขมันสะสมบริเวณลำตัว (Obesity and Body Fat Distribution) 
ผูท้ี่มคี่าดัāนีมวลกายระหว่าþ 25 ถþึ 29.9 ถอืว่ามน้ีำหนักตัวเกนิและถา้มดัีāนีมวลกายมากกว่า 30 
ถือว่าเป็นโรคอ้วน โดยความเสี่ยþต่อโรคหลอดเลือดสมอþเพิ่มขึ้น 1.39 เท่า ในทุก ๆ 5 กิโลกรัม 
ขอþน้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น ส่วนไขมันสะสมบริเวณลำตัวใā้เกณฑ์เส้นรอบเอว โดยเส้นรอบเอวเกนิ 90 
เĂนติเมตร ในผูā้าย หรือเกนิ 80 เĂนติเมตรในผูห้ญิþ ถอืว่ามไีขมันสะสมบริเวณลำตัว โดยค่าดัāนี
มวลกายÿะแปรผันโดยตรþกับเส้นรอบเอว การควบคุมน้ำหนักตัวและลดไขมันสะสมบริเวณลำตัว
ทำใหค้วามเส่ียþต่อโรคหลอดเลือดสมอþลดลþโดยตรþ อกีทัþ้ยัþทำใหก้ารควบคุมความดันโลหติ มี
ประสิทธภิาพมากขึ้น ส่þผลใหค้วามเส่ียþต่อโรคหลอดเลือดสมอþลดลþทาþออ้มอกีด้วย [36] 

2.9 การใหฮ้อร์โมนหลัþหมดประÿำเดือน (Postmenopausal hormone therapy) การศึกษา
แบบสุ่มด้วยการใหฮ้อร์โมนทดแทนเอสโตรเÿนร่วมกับโปเÿสเตอโรน ในผูห้ญิþอายุระหว่าþ 55-79 
ปี พบว่าไม่ได้ประโยāน์ทาþคลินิก อีกทั้þยัþเพิ่มอุบัติการณ์ขอþโรคหลอดเลือดต่าþ ๆ รวมทั้þโรค
หลอดเลือดสมอþอุดตันที่พบความเส่ียþเพ่ิมขึ้นในกลุ่มผูป้่วยที่ได้รับฮอร์โมนทดแทน 1.55 เท่า เมื่อ
เทยีบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา ÿþึไม่แนะนำใหใ้ā้ฮอร์โมนทดแทนในภาวะหลัþหมดประÿำเดือน [37]  

2.10 การไม่ออกกำลัþกาย (Physical inactivity) กลุ่มประāากรที่ไม่ออกกำลัþกายÿะมี
ความเส่ียþต่อโรคหลอดเลือดสมอþสูþกว่ากลุ่มประāากรที่ออกกำลัþกายเป็นประÿำ ประมาณ 2.7 
เท่า ทัþ้ในผูห้ญิþและผูā้าย  

2.11 การรับประทานอาหารที่เสี ่ยþต่อการเกิดโรคหลอดเลือดอุดตัน อาหารที่มีเกลือ
โĂเดียมสูþและโพแทสเĂยีมต่ำร่วมกับอาหารที่มไีขมันอิ่มตัวสูþ นอกÿากน้ียัþมกีารศึกษาที่แสดþให้
เห็นว่าการเพ่ิมสัดส่วนขอþผักและผลไมใ้นอาหารā่วยลดความเส่ียþต่อโรคหลอดเลือดสมอþ  

3. ปัÿÿัยเสี่ยþที่น่าÿะเกี่ยวข้อþกับโรคหลอดเลือดสมอþอุดกั้น และเมื่อควบคุมปัÿÿัยเสี่ยþเหลา่น้ี
แล้วมแีนวโน้มว่าอัตราการเกดิโรคหลอดเลือดสมอþอุดกัน้ลดลþ ดัþน้ี  
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3.1 กลุ่มอาการเมตาบอลิค (Metabolic syndrome) เกณฑ์การวินิÿĀัยกลุ่มอาการเมตาโบ
ลิคที่นิยมใā้ม ี3 เกณฑ์หลักคอื เกณฑ์ขอþ WHO, NCEP ATP III และ IDF โดยความแตกต่าþขอþแต่
ละเกณฑ์อยู่ที่ค่าขอþดัāนีมวลกาย (Body Mass Index) และวþรอบเอว (Waist Circumference) ที่
นำมาใā้เป็นเกณฑ์ตัดสินการวินิÿĀัย โดยเกณฑ์ขอþ IDF เป็นเกณฑ์ที่มีการปรับปรุþให้ทันสมัย
ล่าสุดทำใหเ้ป็นที่นิยมใā้อ้าþอþิĂึ่þเกณฑ์ขอþ IDF ÿะใā้เกณฑ์การวินิÿĀัยในกลุ่มอาการเมตาโบลิค 
ด้วยวþรอบเอวมากกว่า 90 เĂนติเมตรในผู้āายและมากกว่า 80 เĂนติเมตรในผู้หญþิ โดยยัþคþใā้
เกณฑ์ค่าขอþดัāนีมวลกายมากกว่า 25 เหมือนเกณฑ์ขอþ NCEP ATP III มีการศึกษาเปรียบเทียบ
การใā้เกณฑ์การวินิÿĀัยทั้þ 3 กับกลุ่มประāากรไทยพบว่าเกณฑ์ขอþ IDF น่าÿะเหมาะสมที่สุด 
กลุ่มอาการเมตาโบลิคเพิ่มอัตราเสี่ยþต่อโรคหลอดเลือดสมอþ แต่ประโยāน์ที่āัดเÿนทาþคลินิกยัþ
ต้อþการขอ้มูลการศึกษาเพ่ิมเติม [38]  

3.2 ดื่มสุราÿัด (Excessive alcohol consumption) การดื่มสุราระดับน้อย อาÿÿะā่วยลด
อัตราเสี่ยþต่อโรคหลอดเลือดสมอþและการดื่มสุราÿัดÿะเพิ่มอัตราเสี่ยþต่อโรคหลอดเลือดสมอþ 
ถþึแมÿ้ะไม่มกีารศึกษาเปรียบเทยีบประโยāน์ทาþคลินิกระหว่าþผูท้ี่ด่ืมสุราระดับน้อยกับด่ืมสุราÿัด
แนะนำให้ÿำกัดหรือþดการด่ืมสุราในผูท้ี่มพีฤติกรรมด่ืมสุราÿัด [32] 

3.3 การใā้ยาเสพติด (Drug abuse) มียาเสพติดหลายāนิดที่เพิ่มอัตราเสี่ยþต่อโรคหลอด
เลือดสมอþ โดยเĀพาะอย่าþย่ิþโคเคน แอมเฟตามนิและเฮโรอนิ  

3.4 การใā้ยาคุมกำเนิดแบบรับประทาน (Oral contraceptives) ความเสี่ยþต่อโรคหลอด
เลือดสมอþในผู้หญิþที่รับประทานยาคุมกำเนิดที่มีเอสโตรเÿนเป็นส่วนประกอบยัþอยู่ในเกณฑ์ต่ำ
แต่ความเส่ียþÿะเพ่ิมขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญในผูห้ญิþที่ใā้ยาคุมกำเนิดแบบรับประทานร่วมกับมีความ
เสี่ยþเพิ่มเติมอื่น ๆ โดยเĀพาะอย่าþยิ่þการสูบบุหรี่และมีประวัติเคยเÿ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคหลอด 
เลือดอุดกัน้āนิดต่าþ ๆ [39] 

3.5 ความผดิปกติการหายใÿขณะนอนหลับ (Sleep disordered breathing) การหยุดหายใÿ
ขณะหลับเป็นความเส่ียþโดยตรþต่อโรคหลอดเลือดสมอþ อกีทัþ้ยัþมผีลทำใหค้วามดันโลหิตสูþขึ้น 
Ăึ่þเป็นปัÿÿัยสำคัญเพิ่มอัตราเสี่ยþต่อโรคหลอดเลือดสมอþ แต่ยัþไม่มีการศึกษาถึþประโยāน์ทาþ
คลินิกขอþการรักษาภาวะหยุดหายใÿขณะหลับต่อโรคหลอดเลือดสมอþ [40] 
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3.6 ไมเกรน (Migraine) เĀพาะไมเกรนที่มอีาการร่วมออร่า (Migraine with aura) ที่อาÿÿะ
เพิ่มอัตราเสี่ยþต่อโรคหลอดเลือดสมอþ โดยเĀพาะในผู้หญิþอายุระหว่าþ 45-55 ปี [41] ผู้หญิþที่
เป็นไมเกรนร่วมกับรับประทานยาคุมกำเนิดและสูบบุหร่ีÿะมคีวามเส่ียþต่อโรคหลอดเลือดสมอþอุด
ตันเพิ่มขึ้นอย่าþมากในผู้ป่วยไมเกรนที่มีอาการร่วมออร่าทาþการมอþเห็น (Migraine with visual 
aura) ที่มคีวามถี่ขอþอาการปวดศีรษะสูþโดยเĀพาะอย่าþย่ิþที่มากกว่า 12 คร้ัþต่อปีÿะมีความเส่ียþ
สูþกว่าผูป้่วยที่มคีวามถี่ในการปวดศีรษะต่ำ นอกÿากน้ีอาการแสดþขอþโรคหลอดเลือดสมอþมักÿะ
เกดิภายในระยะเวลา 1 ปหีลัþเกดิอาการขอþไมเกรนที่มอีาการร่วมออร่าทาþการมอþเห็น [42] แต่
ก็ไม่มกีารศึกษาที่บ่þā้ีว่าการปอ้þกันไมเกรนÿะลดอัตราเส่ียþต่อโรคหลอดเลือดสมอþ  

3.7 ภาวะโฮโมĂิสติอินในเลือดสูþ (Hyperhomocysteinemia) มีการศึกษาที่แสดþให้เห็นถึþ
การเพิ่มความเสี่ยþต่อโรคหลอดเลือดสมอþในผู้ป่วยภาวะโฮโมĂิสติอินในเลือดสูþ แต่การรักษา
ภาวะโฮโมĂิสติอินในเลือดสูþด้วยยากลุ่มวิตามินบีหลายāนิด กลับไม่สามารถแสดþให้เห็นถึþ 
ประโยāน์ทาþคลินิกในการปอ้þกันโรคหลอดเลือดสมอþ  

3.8 ภาวะไลโปโปรตีนāนิดเอสูþ (Elevated Lipoprotein (a) : Lp (a)) Ăึ่þมีลักษณะคล้าย 
Low Density Lipoprotein (LDL) โดยÿะพบการสะสมในผนัþหลอดเลือดที่เกิดÿากหลอดเลือดแดþ
แข็þตัว Ăึ่þอาÿเป็นปัÿÿัยที่ÿะเพิ่มอัตราเสี่ยþต่อการเกิดหลอดเลือดอุดกั้น ÿากการศึกษาทาþ
ระบาดวทิยายัþได้ผลที่ไม่āัดเÿนและมบีาþการศึกษาพบว่าภาวะไลโปโปรตีนāนิดเอสูþÿะเพ่ิมอัตรา
เสี ่ยþต่อโรคหลอดเลือดสมอþ แต่บาþการศึกษากลับพบว่าภาวะไลโปโปรตีนāนิดเอสูþไม่มี 
ความสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมอþ ส่วนการลดภาวะไลโปโปรตีนāนดิเอสูþด้วย Niacin ยัþไม่มี
การศึกษาว่าได้ประโยāน์ทาþคลินิก  

3.9 ภาวะเลือดแข็þตัวþ่ายผิดปกติ (Hypercoagulability) เป็นภาวะที่มีลิ ่มเลือดในหลอด
เลือดดำ (Venous thrombosis) มคีวามสัมพันธ์โดยตรþกับภาวะเลือดแข็þตัวþ่ายผิดปกติมากกว่าที่
พบในภาวะหลอดเลือดแดþอุดตัน (Arterial thrombosis), antiphospholipid anti- bodies (aPLs) และ
เป็นความเส่ียþต่อภาวะหลอดเลือดแดþอุดตันที่āัดเÿนที่สุดในภาวะเลือดแข็þตัวþ่ายผดิปกติ การให้
ยาแอสไพริน (Aspirin) ในผูป้่วยที่พบ aPLs ยัþไม่เป็นที่แนะนำ 

3.10 การอักเสบและการติดเāื้อ High Sensitivity C-reactive Protein (hsCRP) เพิ่มอัตรา
เสี ่ยþต่อโรคหลอดเลือดสมอþ การลดระดับการอักเสบและการติดเāื ้อลþด้วยยาลดไขมัน       

กลุ่มสเตติน (Statin) ÿะā่วยลดอัตราเสี่ยþต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอþลþได้อย่าþมีนัยสำคัญ
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ทาþสถิติ โดยสรุปปัÿÿัยเสี่ยþขอþการเกิดโรคหลอดเลือดสมอþที่พบได้แก่ 1) ปัÿÿัยเสี่ยþที่ไม่ 
สามารถเปล่ียนแปลþได้ (Nonmodifiable risk factors) 2) ปัÿÿัยเส่ียþที่สามารถเปล่ียนแปลþได้Ăึ่þ มี
หลักฐานāัดเÿนว่าเมื่อควบคุมปัÿÿัยเส่ียþเหล่าน้ีได้ส่þผลให้อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอþอุด
ตันลดลþ (Well-documented and modifiable risk factors) และ 3) ปัÿÿัยเสี่ยþที่น่าÿะเกี่ยวข้อþกับ 
โรคหลอดเลือดสมอþอุดตัน เมื่อควบคุมปัÿÿัยเส่ียþเหล่าน้ีแล้วมแีนวโน้มว่าอัตราการเกดิโรคหลอด 
เลือดสมอþอุดตันลดลþด้วย [43] 

2.3.3 อาการและอาการเตือนขอþโรคหลอดเลือดสมอþ 

อาการและอาการแสดþขอþผูป้่วยขึ้นอยู่กับตำแหน่þขอþรอยโรคในสมอþที่เล้ียþโดยหลอด
เลือดที่ตีบตันนั้น ๆ โดยอาการผิดปกติทาþระบบประสาทที่เกิดขึ้นอย่าþรวดเร็วภายในเวลาเป็น
นาท ีÿากคำนิยามเดิมในกรณทีี่อาการผดิปกติน้ันคþอยู่นานกว่า 24 ā่ัวโมþ ÿะเรียกว่า สโตร็คÿาก
การขาดเลือด (Ischemic stroke) แต่ถ้าอาการเป็นā่วþสั้น ๆ และหายเป็นปกติใน 24 āั่วโมþ ÿะ
เรียกว่า สโตร็คÿากการขาดเลือดā่ัวคราว (Transient Ischemic Stroke : TIA) ในผูป้่วยส่วนใหญ่ร้อย
ละ 80 ÿะพบความผิดปกติในหลอดเลือดแดþคาร์โรติด (Carotid arterior) และหลอดเลือดแดþที่
เล้ียþสมอþส่วนหน้า (Anterior circulation) และผูป้่วยอกีร้อยละ 20 อาการสมอþขาดเลือดเกิดÿาก
หลอดเลือดเวอร์ทโีบรบาสิลาร์ (Vertebrobasilar) หรือหลอดเลือดที่เล้ียþสมอþส่วนหลัþตีบและอุด
ตัน โดยสรุปอาการได้ดัþตาราþที่ 2.1 

 

ตาราþที่ 3 อาการที่บ่þบอกถึþความผิดปกติÿากหลอดเลือดแดþคาร์โรติด (Carotid artery) 
และหลอดเลือดเวอร์ทโีบรบาสิลาร์ (Vertebrobasilar) 

หลอดเลือด อาการและอาการแสดþที่พบ 

ความผิดปกติÿากหลอดเลือดแดþคาร์โร
ติด (Carotid artery) 

1) ตาด้านเดียวกับรอยโรคมอþไม่เห ็นภาพāั ่วคราว 
(Amaurosis fugax)  
2) แขนขาด้านตรþข้ามอ่อนแรþ หรือใā้þานไม่ถนัด 
(Clumsiness) 
3) แขนขาด้านตรþขา้มāา หรือความรู้สึกสัมผัสเปล่ียนไป 

(Paresthesia) 
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อาการเตือนขอþโรคหลอดเลือดสมอþ คือ อาการนำก่อนที่ผู้ป่วยÿะมีอาการโรคหลอด
เลือดสมอþ เนื่อþมาÿากสมอþขาดเลือดāั่วขณะ ความผิดปกติทาþระบบประสาทที่เกิดขึ้นÿะ
เป็นอยู่ในระยะเวลาสั้น ๆ ส่วนใหญ่เกิดขึ้นประมาณ 5-10 นาทีและหายเป็นปกติได้ภายใน 24 
āั่วโมþ [44] คณะกรรมการร่วมด้านการā่วยฟื้นคืนāีพนานาāาติ รายþานว่าอาการทาþคลินิกที่
สำคัญขอþโรคหลอดเลือดสมอþตามเกณฑ์การวินิÿĀัยโรคหลอดเลือดสมอþก่อนรับการรักษา 
(Cincinati Prehospital Stroke Scale, CPSS) มี3 อย่าþ คือ  1) ใบหน้าอ่อนแรþในขณะที่พยายาม
ยิþฟัน 2) แขนอ่อนแรþ โดยผู้ป่วยมีอาการแขนข้าþหนึ่þตกลþหรือคว่ำลþ ขณะที่กำลัþยกแขน แบ
มอืและหลับตา 10 วนิาท ี3) พูดผดิปกติพูดā้า พูดไม่ถนัด พูดผิด ๆ ถูก ๆ หรือพูดไม่ได้โดยหากพบ

ตาราþที่ 3 อาการที่บ่þบอกถึþความผิดปกติÿากหลอดเลือดแดþคาร์โรติด (Carotid artery) 
และหลอดเลือดเวอร์ทโีบรบาสิลาร์ (Vertebrobasilar) (ต่อ) 

หลอดเลือด อาการและอาการแสดþที่พบ 

ความผิดปกติÿากหลอดเลือดแดþคาร์โร
ติด (Carotid artery) 

4) ภาวะเสียการสื่อความ (Aphasis) ในกรณีสมอþด้าน
เด่นขาดเลือด  
5)  ต า บ อ ด ค ร ึ ่ þ Ă ี ก ด ้ า น ต ร þ ข ้ า ม  ( Contralateral 
homonymous hemianopia)  
6) อาการพูดไม่เป็นความ (Dysarthria) โดยส่วนใหญ่ÿะ
พบร่วมกับความผดิปกติอื่น 

ความผ ิดปกติÿากหลอดเล ือดเวอร ์ที
โบรบาสิลาร์ (Vertebrobasilar) 

1) อ่อนแรþหรือใā้þานไม่ถนัดทั ้þ 2 ข้าþ แต่อาÿÿะมี
อาการด้านใดด้านหน่ึþได้  
2) āาหรือความรู้สึกสัมผัสเปลี่ยนทั้þสอþข้าþ Shifting 
หรือ Crossed คือ āาด้านเดียวกับรอยโรคและāาลำตัว
ด้านตรþขา้ม  
3) ตาบอดคร่ึþĂกีด้านตรþขา้มหรือทัþ้สอþขา้þ  
4) ร่วมกับอาการอย่าþน้อยสอþอย่าþ ได้แก่ เวียนศีรษะ 
เห ็นภาพĂ้อน กลืนลำบาก อาการพูดไม่เป ็นความ 
(Dysarthria) ภาวะกล้ามเน้ือเสียสหการ (Ataxia) 
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ความผดิปกติ 1 อาการ มโีอกาสเกดิโรคหลอดเลือดสมอþถþึร้อยละ 72 หากพบ 3 อาการมโีอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมอþถึþร้อยละ 85 ÿากการอภิมานþานวิÿัยเกี่ยวกับเรื่อþอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอþขอþนิโคลและทรีฟ พบว่าสามารถแบ่þอาการเตือนได้ 2 กลุ่ม คือ แบ่þตาม
สถาบันโรคทาþระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมอþแห่þāาติประเทศสหรัฐอเมริกา (American 
National Institute of Neurological Disorder and Stroke) Ăึ่þÿัดอาการเตือนออกเป็น 5 อาการและ
แบ่þตามสถาบันโรคหลอดเลือดสมอþแห่þāาติ ประเทศออสเตรเลีย (Australia’s National Stroke 
Foundation)  Ăึ่þÿัดอาการเตือนหลักออกเป็น 6 อาการ โดยสรุปอาการได้ดัþ ตาราþที่ 2.2 

ตาราþที่ 4 อาการเตือนขอþโรคหลอดเลือดสมอþ 

หลอดเลือด อาการและอาการแสดþที่พบ 

สถาบันโรคทาþระบบประสาทและโรค
หลอดเล ือดสมอþแห ่ þāาต ิป ระ เทศ
สหรัฐอเมริกา (American National Institute 
of Neurological Disorder and Stroke) 

ÿัดอาการเตือนออกเป็น 5 อาการดัþน้ี  
1) อาการāาและอ่อนแรþขอþกล้ามเน้ือใบหน้า แขนหรือขา
โดยเĀพาะอย่าþย่ิþในร่าþกายĂีกใดĂกีหน่ึþอย่าþทันททีันใด  
2) อาการส ับสน พูดลำบากหรือพูดไม ่ร ู ้ เร ื ่อþอย่าþ 
ทันททีันใด  
3) อาการมอþไม่āัด ตามัว 1 หรือ 2 ขา้þ ทันททีันใด  
4) อาการเดินเĂ เดินลำบากหรือสูญเสียความสามารถใน
การทรþตัวและการทำþานประสานสัมพันธ์ขอþแขนและขา
ทันททีันใด  
5) อาการปวดศีรษะอย่าþรุนแรþโดยไม่ทราบสาเหตุ
ทันททีันใด 

สถาบันโรคหลอดเลือดสมอþแห่þāาติ 
ประเทศออสเตรเลีย Australia’s National 
Stroke Foundation) 

ÿัดอาการเตือนหลักออกเป็น 6 อาการดัþน้ี  
1) อาการāาและอ่อนแรþขอþกล้ามเน้ือใบหน้า แขนหรือขา
โดยเĀพาะอย่าþย่ิþในร่าþกายĂีกใดĂกีหน่ึþอย่าþทันททีันใด  
2) อาการส ับสน พูดลำบากหรือพูดไม ่ร ู ้ เร ื ่อþอย่าþ 
ทันททีันใด  
3) อาการมอþไม่āัด ตามัว 1 หรือ 2 ขา้þ ทันททีันใด 

 



คณะสหเวāศาสตร์   สาขาวāิากายภาพบำบัด 21 

 

ตาราþที่ 4 อาการเตือนขอþโรคหลอดเลือดสมอþ (ต่อ) 

หลอดเลือด อาการและอาการแสดþที่พบ 

สถาบันโรคหลอดเลือดสมอþแห่þāาติ 
ประเทศออสเตรเลีย Australia’s National 
Stroke Foundation) 

4) อาการเดินเĂ เดินลำบากหรือสูญเสียความสามารถใน
การทรþตัวและการทำþานประสานสัมพันธ์ขอþแขนและขา
ทันททีันใด  
5) อาการปวดศีรษะอย่าþรุนแรþโดยไม่ทราบสาเหตุ
ทันททีันใด  
6) เพ่ิมประเด็นเร่ือþอาการกลืนลำบากอย่าþทันททีันใด 

 

2.3.4 ผลกระทบขอþโรคหลอดเลือดสมอþ  

ผลกระทบขอþโรคหลอดเลือดสมอþต่อผู้ป่วยและครอบครัว สามารถแบ่þออกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ ผลกระทบด้านร่าþกาย ผลกระทบด้านÿติใÿ อารมณ์ และผลกระทบด้านสัþคม  

1. ผลกระทบด้านร่าþกาย  

1.1 ความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว เกิดในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพในสมอþส่วนกลาþ 
เปลือกสมอþหรือสมอþน้อย Ăึ่þผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวความตึþตัวขอþกล้ามเนือ้
เปลี่ยนไป [45] โดยระยะแรกกล้ามเนื้อÿะอ่อนแรþ ผู้ป่วยÿะรู้สึกแขนขาหนักขึ้น การเคลื่อนไหว
ลำบาก หรืออาÿเคลื่อนไหวไม่ได้อาการที่เกิดขึ้นÿะอยู่ด้านตรþข้ามกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นใน
สมอþ เมื่อพ้นระยะอ่อนแรþÿะเกดิอาการแข็þเกร็þ โดยÿะเกดิการþอขอþขอ้มอื ข้อศอก กำมอืแน่น 
ขอ้สะโพกกาþออก ขอ้เข่าและน้ิวเทา้þอเข้า [46] ถา้อาการเกร็þเป็นอยู่นานÿะทำให้กล้ามเน้ือที่ทำ
หน้าที่เหยียดขอþขอ้ต่าþ ๆ สูญเสียหน้าที่ Ăึ่þÿะทำใหข้อ้ต่าþ ๆ เหยียดลำบาก การเคล่ือนไหวขอþ
แขนขาด้านที่มอีาการÿþึลำบาก  

1.2 ความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด เกิดในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอþĂีกขวา ทำให้ไม่
สามารถเข้าใÿความหมายขอþคำพูดที่ได้ยินหรือไม่สามารถอ่านหนัþสือได้ทั้þที่มอþเห็น บาþราย
ผู้ป่วยเข้าใÿภาษาพูด เขียน สัญลักษณ์ต่าþ ๆ รู้ว่าÿะตอบสนอþอย่าþไรแต่พูดไม่ได้ บาþรายเกิด
ÿากการอ่อนแรþขอþกล้ามเนือ้ที่เกี่ยวกับการพูดหรือกล้ามเนื้อบรเิวณใบหน้า อาการเหล่านี้อาÿ
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ทำให้ ผู ้ป่วยไม่สามารถติดต่อสื่อสารให้ผู ้อื ่นรับรู ้ความคิดขอþตนเอþได้ ผู ้ป่วยเกิดความทุกข์
ทรมานใÿอาÿเกดิภาวะĂมึเศร้าและแยกตัวในที่สุด  

1.3 ความผดิปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ผูป้่วยที่มคีวามผิดปกติขอþเส้นประสาท
สมอþที่ควบคุมเกี่ยวกับการเคี้ยวอาหาร การเคลื่อนไหวขอþกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าขณะเคี ้ยว
อาหารและเส้นประสาทที่ควบคุมเกี่ยวกับการกลืน การเคลื่อนไหวขอþลิ้น ความผิดปกติขอþ
เส้นประสาทเหล่านี้ÿะทำให้ริมฝีปากปิดไม่สนิท ลิ้นไม่สามารถตวัดอาหารในทิศทาþต่าþ ๆ ได้ 
กล้ามเน้ือā่อþปากและคอหอยอ่อนแรþไม่สามารถผลักอาหารเขา้หลอดอาหารได้ ทำใหผู้ป้่วยกลืน 
ลำบาก เพดานอ่อนแรþไม่สามารถเคล่ือนปดิกับผนัþคอหอย ทำใหผู้ป้่วยสำลักขณะกลืนอาหาร Ăึ่þ
พบได้ร้อยละ 59 ขอþผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอþทัþ้หมดเป็นสาเหตุทำใหติ้ดเā้ือที่ปอด [45] 

1.4 ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับความรู้สึกและการรับรู้เกิดในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่
สมอþพารีอิทัล (Parietal) ความผิดปกติที่พบบ่อย เā่น การสูญเสียความรู้สึกเÿ็บปวด ความร้อน
ความเย็น ผู้ป่วยอาÿบอกตำแหน่þÿุดสัมผัสไม่ได้และผู้ป่วยอาÿมคีวามบกพร่อþในการรับรู้ตนเอþ 
ขาดความสนใÿต่อความพิการÿะทำให้บกพร่อþในการปรับท่าและการเคล่ือนไหว  

1.5 ความผิดปกติเกี่ยวกับสติปัญญา การสูญเสียความทรþÿำทำให้ขาดสมาธิ เบี่ยþเบน
ความสนใÿþ่าย ไม่สามารถเā่ือมโยþการเรียนรู้เขา้กับสถานการณ์ÿริþ ไม่สามารถรับรู้ขอ้มูลต่าþ ๆ 
ได้ทั้þหมด ยากต่อการเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ ผู้ป่วยÿะมีพฤติกรรมที่Ă้ำĂาก ไม่สามารถหลบ 
หลีกอันตรายได้ [47] 

2. ผลกระทบด้านÿิตใÿและอารมณ์ ปัญหาทาþด้านÿิตใÿที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอþ อาÿเกิดÿากสภาพขอþÿิตใÿผู้ป่วยที่เป็นอยู่ก่อนแล้ว เกิดÿากการตอบสนอþทาþด้านÿิตใÿ
ต่อความบกพร่อþทาþร่าþกายและเกิดÿากการที่มีพยาธสิภาพที่สมอþโดยตรþ ส่วนผลกระทบด้าน
อารมณ์ที่พบบ่อยภายหลัþเกิดโรคหลอดเลือดสมอþคือ ภาวะĂึมเศร้า พบได้ร้อยละ 25–60 ขอþ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþ โดยอาการที่แสดþให้เห็นคือ อารมณ์หþุดหþิด วิตกกัþวล ขาดความ
กระตือรือร้น ขาดความสนใÿในการดูแลตัวเอþ แยกตัวเอþไม่ใหค้วามร่วมมอื นอนไม่หลับและเบื่อ
อาหารเป็นต้น  

3. ผลกระทบด้านสัþคม ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþÿะมีการแยกตัวออกÿากสัþคมและมี
ปฏสัิมพันธ์กับสัþคมลดลþ เน่ือþÿากมอีุปสรรคต่อการสร้าþและคþไวĂ้ึ่þสัมพันธภาพÿากการที่มีวิถี
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āีวิตเปลี่ยนแปลþไป มีการเปลี่ยนแปลþบทบาทÿากหัวหน้าครอบครัวกลายมาเป็นบุคคลผู ้ต้อþ
พึ่þพาผู้อื ่น มีปัญหาในการปรับตัว มีขีดÿำกัดทาþด้านร่าþกาย ภาพลักษณ์เปลี ่ยนแปลþไป 
โดยเĀพาะผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอþส่วนหน้า มักÿะทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมถดถอย ไม่สนใÿ
สิ่þแวดล้อม มีพฤติกรรมทาþสัþคมที่ไม่เหมาะสม ÿากปัญหาทาþพฤตกิรรมและอารมณ์ดัþกล่าว
มักทำใหผู้ป้่วยเกดิความรู้สึกแตกต่าþหรือด้อยกว่าผูอ้ื่นและไม่อยากเขา้สัþคม [48] 

 

2.4 การออกกำลัþกาย  

2.4.1 ความหมายขอþการออกกำลัþกาย 

การออกกำลัþกาย หมายถึþ การทำให้ร่าþกายทุกส่วน ทุกระบบ เā่น ระบบกล้ามเนื้อ 
ระบบทาþเดินหายใÿ ระบบทาþเดินอาหาร ระบบขับถ่ายและระบบไหลเวียนโลหิต ฯลฯ เมื่อออก
กำลัþกายระบบต่าþ ๆ เหล่าน้ีÿะทำþานหนักขึ้นแต่กลับเป็นผลดีต่อร่าþกาย 

การออกกำลัþกาย หมายถึþ การเคลื่อนไหวอย่าþต่อเนื่อþขอþร่าþกาย Ăึ่þทำให้ความ
แข็þแรþเพิ่มขึ้นอย่าþหนึ่þหรือหลายอย่าþ เā่น หัวใÿและปอดแข็þแรþ (Cardiorespiratory fitness) 
กล้ามเน้ือแข็þแรþ (Muscle strength) กล้ามเน้ือมคีวามทนทาน (Muscular endurance) และร่าþกาย
มคีวามยืดหยุ่น (Flexibility) 

2.4.2 ประเภทการออกกำลัþกาย 

การออกกำลัþกายสามารถแบ่þออกได้หลายประเภทโดยยึดหลักเกณฑ์การทำþานขอþ
กล้ามเน้ือและการใā้ออกĂเิÿนในการออกกำลัþกาย ได้ดัþน้ี 

1. การแบ่þตามลักษณะการทำþานขอþกล้ามเน้ือ ได้ดัþน้ี 

1.1 Isometric exercise หมายถึþ การออกกำลัþกายที่มีการหดตัวขอþกล้ามเนื้อ āนิดที่
ความยาวขอþกล้ามเนื้อคþที่ มีการเกร็þหรือตึþตัว (Tension) ขอþกล้ามเนื้อเพื่อต้านกับแรþต้าน 
หรือออกกำลัþกายโดยเกร็þกล้ามเนื้ออยู่กับที่ เหมาะกับผู้ที่ไม่มีเวลาออกกำลัþกาย เā่น การบีบ
วัตถุ การดันกำแพþ เป็นต้น การออกกำลัþกายแบบน้ี หากทำเป็นประÿำÿะมผีลต่อการเพ่ิมขึ้นขอþ
กล้ามเนื้อ Ăึ่þทำให้กล้ามเนื้อมีความแข็þแรþเพิ่มขึ้นแต่มีผลน้อยมากในการเพิ่มสมรรถภาพขอþ
ระบบหัวใÿหรือระบบไหลเวยีนเลือด สำหรับผูท้ี่เป็นโรคความดันโลหติสูþไม่ควรออกกำลัþกายด้วย
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วิธีนี้ เพราะเมื่อเกร็þกล้ามเนื้อÿะทำให้หัวใÿต้อþทำþานเพิ่มขึน้พร้อม ๆ กับการเพิ่มขอþความดัน
เลือดเกอืบทันทÿีþึอาÿเป็นอันตรายในขัน้รุนแรþได้ 

1.2 Isotonic exercise หรือ Dynamic exercise หมายถþึ การออกกำลัþกายแบบมกีารหดตัว
ขอþกล้ามเนื้อāนิดที่ความยาวขอþกล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลþและอวัยวะมีการเคลื่อนไหว เป็น
การบริหารกล้ามเน้ือส่วนต่าþ ๆ ขอþร่าþกายโดยตรþ Ăึ่þสามารถแบ่þāนิดการหดตัวขอþกล้ามเน้ือ
เป็น 2 ลักษณะ คอื 

1.2.1 Concentric คอื การหดตัวขอþกล้ามเน้ือที่มคีวามยาวขอþกล้ามเน้ือหดส้ันเข้า
ทำให้น้ำหนักเคลื่อนที่เข้าหาตัว เā่น การยกน้ำหนักเข้าหาลำตัว ท่าวิดพื้นในขณะที่ลำตัว
ลþสู่พ้ืน 

1.2.2 Eccentric คือ การหดตัวขอþกล้ามเนื้อāนิดที่มีการเกร็þกล้ามเนื้อ เā่น การ
ยกน้ำหนักออกห่าþÿากลำตัว ท่าวดิพ้ืนในขณะยกลำตัวขึ้น 

1.3 Isokinetic exercise หมายถึþ การออกกำลัþกายāนิดที่มีการทำþานขอþกล้ามเนื ้อ
เป็นไปอย่าþสม่ำเสมอตลอดā่วþเวลาขอþการเคลื่อนไหว เหมาะสำหรับนักกีฬาที่ต้อþการทดสอบ
สมรรถภาพทาþกาย เā่น การปั่นÿักรยานวัดþาน การก้าวขึ้นลþตามแบบทดสอบขอþฮาร์วาร์ด 
(Harvard step test) การวิ่þอยู่กับที่ การปั่นÿักรยานอยู่กับที่ เป็นต้น 

2.การแบ่þตามลักษณะการใā้ออกĂเิÿน ได้ดัþน้ี 

2.1 การออกกำลัþกายแบบแอนแอโรบิค (Anaerobic exercise) หมายถึþ การออกกำลัþ
กายแบบไม่ต้อþใā้ออกĂิเÿน ผลการออกกำลัþกายแบบนี้ให้ผลคล้ายกับการออกกำลัþกายแบบ 
Isometric exercise เā่น การวิ่þ 50 เมตร กระโดดไกล ทุ่มน้ำหนัก ขวา้þÿักร พุ่þแหลน เป็นต้น 

2.2 การออกกำลัþกายแบบแอโรบคิ (Aerobic exercise) หมายถþึ กายออกกำลัþกายที่ต้อþ
ใā้ออกĂิเÿนหรือมีการหายใÿขณะออกกำลัþกาย เป็นการบริหารให้ร่าþกายเพิ่มความสามารถ
สูþสุดในการรับออกĂเิÿน เā่น วิ่þ 1600 เมตร ว่ายน้ำ เป็นต้น [49] 

2.4.3 หลักการออกกำลัþกาย 

ในการออกกำลัþกายเพ่ือใหเ้กิดประโยāน์สูþสุดขอþร่าþกายน้ัน ผูอ้อกกำลัþกายควรยึดหลักปฏิบัติ
ดัþน้ี 
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1. ความหนัก (Intensity) 

การออกกำลัþกายที่เหมาะสมไม่ÿำเป็นต้อþหนักมากหรือเป็นแบบแผน การออกกำลัþกาย
ที่ดีที่สุดเป็นการออกกำลัþกายที่มีความหนักระดับปานกลาþและสม่ำเสมอ ความหนักปานกลาþใน
การออกกำลัþกายขอþแต่ละคนไม่เท่ากัน  

การออกกำลัþกายหนักปานกลาþเพื่อเพิ่มความแข็þแรþขอþปอดและหัวใÿควรให้อยู่ที่
ระดับความหนักประมาณ 55-70 % ขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿสูþสุด ในคนที่ไม่เคยออกกำลัþ
กายโดยเĀพาะผู้สูþอายุควรเริ่มที่ระดับความหนักน้อย ๆ อาÿเริ่มที่ความหนักที่ทำใหห้ัวใÿเต้นใน
อัตรา 105-115 คร้ัþต่อนาท ีแล้วค่อยเพ่ิมความหนักให้มากขึ้นหรือใหห้ัวใÿอยู่ในค่าน้ีอย่าþต่อเน่ือþ
ตลอดā่วþการออกกำลัþกายคร้ัþหน่ึþ ๆ 

อัตราการเต้นขอþหัวใÿสูþสุด สามารถคำนวณได้ÿาก 

อัตราการเต้นขอþหัวใÿสูþสุด = 220 – อายุ 

การออกกำลัþกายเพ่ือเพ่ิมความแข็þแรþและคþทน (Exercise for strength and endurance)  

ความเเข็þเเรþ (Strength) ขอþกล้ามเนื้อ หมายถึþ แรþตึþตัว (Tension) สูþสุดที่กล้ามเนื้อ
ทำได้ในการหดตัว ความคþทน (Endurance) คือ ความสามารถขอþกล้ามเนื้อที่ÿะหดตัวทำþานได้
เป็นเวลานานหรือความทนทานในการทำþาน การออกกำลัþกายเพื่อเพิ่มความแข็þแรþและคþทน 
ÿะทำโดยใหผู้ท้ดสอบออกแรþทำเอþ (Active exercise) Ăึ่þสามารถทำได้ใน 3 รูปแบบคอื Isometric, 
Isotonic, Isokinetic โดยถา้ต้อþการเพ่ิมความเเข็þแรþต้อþออกกำลัþโดยใหก้ล้ามเน้ือหดตัวด้วยแรþ
สูþสุดหรือเกอืบสูþสุด ในขณะที่ÿำนวนคร้ัþอาÿไม่มากนัก แต่ถา้เพ่ิมความคþทนต้อþออกกำลัþโดย
ใā้แรþต้านน้อยและÿำนวนคร้ัþมาก 

Isotonic exercise ตามหลักขอþ DeLorme technique หรือ Progressive resistance exercise 
(PRE) เร่ิมต้นการออกกำลัþกายด้วยความหนักร้อยละ 50, 75, 100 ขอþ 10 RM ตามลำดับ การหา
ค่า 1RM ใā้สูตรขอþ Brzycki คือ 1RM เท่ากับ 100*Load rep/ (102.78 - 2.78*rep) โดยที่ Load 
rep หมายถึþ น้ำหนักที่ยกได้ มีหน่วยเป็นกิโลกรัม และ Rep คือ ÿำนวนครั้þที่ยกน้ำหนักได้ ค่า
ความสัมพันธ์ (Correlation) ขอþค่า 1 RM ที่ได้ÿากการคำนวณและการทดสอบÿริþมีความเที่ยþ   

(r) = 0.99 [50] 
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2. ความนานหรือระยะเวลาที่ใā้ในการออกกำลัþกาย (Duration) 

ระยะเวลาในการออกกำลัþกายในแต่ละวันมีความสำคัญ โดยทั่วไประยะเวลาที่ใā้ในการ
ออกกำลัþกายแบบแอโรบิิิิิิิิคสามารถทำได้ต้ัþแต่ 20-60 นาท ีติดต่อกันในแต่ละคร้ัþ สำหรับผู้ที่เร่ิม
ออกกำลัþกายอาÿเร่ิมที่ 20 นาทติีดต่อกันแล้วค่อยเพ่ิมเวลามากขึ้นเร่ือย ๆ ในผูท้ี่มขีอ้ÿำกัดในการ
ออกกำลัþกาย เā่น อายุมากหรือมีโรคประÿำตัวสามารถเริ่มต้นติดต่อกันเป็นเวลาสัก 10 นาทีใน
แต่ละคร้ัþ สะสมไปเร่ือย ๆ เป็นÿำนวนหลายคร้ัþในหน่ึþวันก็ได้ 

3. ความถี่หรือความบ่อยในการออกกำลัþกาย (Frequency) 

ความถี่ในการออกกำลัþกายเพื่อพัฒนาความแข็þแรþขอþระบบหายใÿและหัวใÿรวมทั้þ
หลอดเลือดควรทำอย่าþน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ ในกลุ่มที่อยู่เĀย ๆ ไม่ออกกำลัþกายมานาน ไม่
ควรออกกำลัþกายถี่เกนิไปในแต่ละสัปดาห์ เพราะมโีอกาสเกดิอันตรายÿากการออกกำลัþกาย เมื่อ
เกดิความคุ้นเคยและปรับตัวได้แล้วค่อยเพ่ิมความถี่ใหม้ากขึ้น 

2.4.4 ประโยāน์ขอþการออกกำลัþกาย  

1. กล้ามเน้ือแข็þแรþขึ้น การออกกำลัþกายÿะทำใหก้ารไหลเวยีนเลือดไปเล้ียþเĂลล์ต่าþ ๆ ทั้þ
ร่าþกายได้ดีขึ้น กล้ามเน้ือมกีารพัฒนาแข็þแรþขึ้น มพีลัþที่สามารถทำกิÿกรรมต่าþ ๆ ได้ดี
และมปีระสิทธภิาพขึ้น  

2. การทรþตัว การออกกำลัþกายอยู่เสมอ ÿะā่วยให้ทรþตัวดีขึ ้น มีความกระĀับกระเĀþ
คล่อþแคล่วว่อþไว เพราะร่าþกายได้มีการเคลื่อนไหวอยู่สม่ำเสมอ การประสานþานขอþ
กล้ามเน้ือและอวัยวะส่วนต่าþ ๆ ÿะทำþานได้ดีขึ้น  

3. การทรþตัว การออกกำลัþกายÿะā่วยให้รูปร่าþที่ดีและสัดส่วนขอþร่าþกายÿะเหมาะสม  

4. ระบบหายใÿ ปอด หัวใÿ หลอดเลือด ทำþานได้ดีขึ้น  

5. āะลอความเส่ือมขอþอวัยวะ ā่วยใหม้อีายุยืนยาว  

6. การเÿริญเติบโต การออกกำลัþกายเป็นปัÿÿัยสำคัญที่มผีลต่อการเÿริญเติบโต   

7. สมรรถภาพทาþกายดี การออกกำลัþกายเป็นกิÿกรรมที่เสริมสมรรถภาพทาþกายทุกด้าน 
เā่น ความแข็þแรþขอþกล้ามเนือ้ ความอ่อนตัว ความอดทน นอกÿากนีย้ัþā่วยป้อþกันโรค
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ต่าþ ๆ เā่น โรคหลอดเลือดหัวใÿเส่ือมสมรรถภาพ โรคความดันโลหติสูþ โรคเบาหวาน โรค
อว้น และโรคขอ้ต่อเส่ือมสภาพ [51] 

 

2.5 นวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกาย 

2.5.1 ความหมายขอþนวัตกรรม  

พันธุ์อาÿ āัยรัตน์ ได้กล่าวถึþความหมายขอþนวัตกรรมในเāิþเศรษฐศาสตร์ไวว้่า คือ การ
นำแนวคิดใหม่หรือการใāป้ระโยāน์ÿากสิ่þที่มอียู่แล้วมาใā้ในรูปแบบใหม่ เพื่อทำให้เกดิ ประโยāน์
ในเāิþเศรษฐกิÿ รวมทั ้þได้กล่าวว่า ความหมายในเāิþแคบขอþนวัตกรรม คือ ผลผลิตขอþ
ความสำเร็ÿทาþด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ร่วมกับพลวัตขอþกิÿกรรมทาþสัþคม ในขณะที่
ความหมายในเāิþกว้าþ หมายถึþ แนวความคิด การปฏิบัติหรือสิ่þต่าþ ๆ ที่ใหม่ต่อตัวปัÿเÿกหรือ
หน่วยที่รับเอาส่ิþเหล่าน้ันไปประยุกต์ใā้ การรวมเอากÿิกรรมที่นำไปสู่การแสวþหาความสำเร็ÿเāิþ
พาณิāย์ การสร้าþตลาดใหม่ ผลิตภัณฑ์ใหม่ กระบวนการและการบริการใหม่ การทำในสิ่þที่
แตกต่าþÿากคนอื่น โดยอาศัยการเปลี่ยนแปลþต่าþ ๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัวให้กลายมาเป็นโอกาสและ
นำไปสู่แนวคดิใหม่ที่ทำให้เกดิประโยāน์ต่อตนเอþและสัþคม ส่ิþเหล่าน้ียืนยันได้ÿากการสำรวÿขอþ
สำนักþานนวัตกรรมแห่þāาติ กระทรวþวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ที่ได้ทำการสำรวÿผู้บริหาร
ระดับสูþขอþอþค์การที่มนีวัตกรรม โดยสรุปพบว่า ผูบ้ริหารระดับสูþมคีวามเā่ือมั่นว่านวัตกรรมÿะ
นำไปสู่การสร้าþความมั่นคþทาþการตลาดหรือการสร้าþตลาดใหม่ รวมทั้þบริษัทต่าþ ๆ ก็ÿะเห็น
ความสำคัญต่อการลþทุนและการพัฒนานวัตกรรมอย่าþต่อเน่ือþ [51] 

สำนักþานนวัตกรรมแห่þāาติ เป็นหน่วยþานที่ทำหน้าที่เป็นตัวแทนให้การส่þเสริมและ
พัฒนานวัตกรรมขอþประเทศ ได้กำหนดความหมายขอþนวัตกรรมไว้ว่า นวัตกรรม คือ “สิ่þใหม่ที่
เกิดÿากการใā้ความรู้และความคิดสร้าþสรรค์ที่มีประโยāน์ต่อเศรษฐกิÿและสัþคม” ÿากการให้
ความหมายขอþนวัตกรรมข้าþต้น ÿะพบว่ามีนัยสำคัญที ่ม ีความหมายแตกต่าþÿากคำว่า 
“Invention” ก็คือ ประเด็นในส่วนขอþการแสวþหาผลประโยāน์ในเāิþพาณิāย์และสัþคม เนื่อþÿาก
คำว่า Invention ที่แปลว่า ส่ิþประดิษฐ์หรือประดิษฐกรรม มคีวามหมายเพียþการทำให้ความคิดใหม่
เป็นความÿริþขึ้นมาและสามารถÿับต้อþได้ อย่าþไรก็ตามเมื่อได้ทบทวน วรรณกรรมและพิÿารณา
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เกี่ยวกับการใหค้วามหมายขอþนวัตกรรมÿากนักวิāาการในต่าþประเทศที่มā่ืีอเสียþและมีมุมมอþที่
แตกต่าþกันตามภูมหิลัþขอþแต่ละคนในการให ้ความหมายขอþคำว่า “นวัตกรรม” [52] 

 

2.5.2 ประเภทขอþนวัตกรรม 

การÿำแนกประเภทขอþนวัตกรรม แบ่þได้หลายประเภทตามลักษณะขอบเขตและ
วัตถุประสþค์ขอþการนำไปใā้ การÿำแนกที่พบบ่อยและมกีารนำไปใā้ประโยāน์ในเāิþการวิÿัย และ
การÿัดการนวัตกรรมค่อนขา้þมากก็ÿะประกอบด้วย 3 ลักษณะ คอื 

1. การÿำแนกตามเป้าหมายขอþนวัตกรรม (The target of Innovation) แบ่þเป็น 
นว ัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) และ นวัตกรรมกระบวนการ 
(Process innovation) 

2. การÿำแนกตามระดับขอþการเปลี่ยนแปลþ (The degree of change) ÿะแบ่þ
นวัตกรรมออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ นวัตกรรมในลักษณะเĀียบพลัน 
(Radical innovation) และนวัตกรรมในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป (Incremental 
innovation)  

3. การÿำแนกตามขอบเขตขอþผลกระทบ (The area of impact) ÿำแนกได้ 2 
ประเภท ค ือ นว ัตกรรมทาþเทคโนโลย ี (Technological innovation) และ
นวัตกรรมทาþการบริหาร (Administrative innovation) สามารถสรุปและ
อธิบายรายละเอียดขอþการÿำแนก ประเภทขอþนวัตกรรมในแต่ละลักษณะ 

[53] ได้ดัþน้ี 

1. การÿำแนกตามเปา้หมายขอþนวัตกรรม  

1.1 นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) สำนักþานพัฒนาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่þāาติ ได้ใหค้วามหมายขอþนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ไว้ว่า นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ คือ การพัฒนาและ
นำเสนอผลิตภัณฑ์ใหม่ไม่ว่าÿะเป็นด้านเทคโนโลยีหรือวิธีการใā้ก็ดี รวมไปถึþการปรับปรุþ
ผลิตภัณฑ์เดิมที่มีอยู่ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพดียิ่þขึ้น นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ถือเป็นผลิตผล 
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(Outputs) ขอþอþค์การหรือธุรกิÿ โดยอาÿÿะอยู่ในรูปขอþตัวสินค้า (Goods) หรือการบริการ 
(Services) ก็ได้และตัวแปรหลักที่สำคัญขอþการพัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑ์ม ี2 ตัวแปร คอื 

1.1.1 โอกาสทาþด้านเทคโนโลยี หมายถึþ อþค์ความรู้ทาþด้านวิทยาศาสตร์ และ
เทคโนโลยี เครื่อþมือ อุปกรณ์ และกระบวนการที่ÿะทำให้สามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้
เกดิขึ้นได้ 

1.1.2 ความต้อþการขอþตลาด หมายถึþ ความต้อþการขอþผู้ใā้ที่มีความต้อþการ
ในผลิตภัณฑ์ใหม่นั ้นและพร้อมที่ÿะĂื้อหรือใā้ ส่þผลทำให้ผู้เป็นเÿ้าขอþนวัตกรรมได้รับ
ประโยāน์ในเāิþเศรษฐกิÿหรือสัþคม เā่น บริษัทแอปเปิล ที่ได้มีการพัฒนานวัตกรรม
ผลิตภัณฑ์ด้านการออกแบบและการส่ือสารที่เรียกว่า iPod ÿนทำใหส้ามารถเป็นที่ต้อþการ
และตอบสนอþความต้อþการขอþผู้บริโภคภายใต้รูปแบบและวิถีการดำเนินāีวิตในยุค
ปัÿÿุบัน Ăึ่þส่þผลทำให้บริษัทประสบความสำเร็ÿและได้รับผลประโยāน์ในเāิþเศรษฐกิÿ
อย่าþมากมาย เป็นต้น  

1.2 นวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) สำนักþานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่þāาติให้ความหมายขอþนวัตกรรมกระบวนการ หมายถึþ การประยุกต์ใā้แนวคิด 
วธิีการหรือกระบวนการใหม ่ๆ ที่ส่þผลใหก้ระบวนการผลิตและการทำþานโดยรวมมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลสูþขึ้นอย่าþเห็นได้āัด เā่น การใā้คอมพิวเตอร์ในการออกแบบกระบวนการผลิต
ใหม่ เป็นต้น ÿากความหมายดัþกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า นวัตกรรมกระบวนการเป็นเรื่อþขอþการ
เปล่ียนแปลþในอþค์การ ไม่ว่าÿะเป็นเคร่ือþมอื กรรมวธิกีารผลิต การÿัดÿำหน่าย หรือรูปแบบการ
ÿัดการอþค์การ ทั้þนี้โดยมีเป้าหมายที่ÿะนำไปสู่การพัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑ์ ให้ไปถึþมือผู้ 
บริโภคหรือผู้ใā้ได้อย่าþมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่ออþค์การมากที่สุด แม้ว่านวัตกรรม
ผลิตภัณฑ์ÿะถูกมอþเห็นได้āัดเÿนมากกว่า แต่นวัตกรรมกระบวนการก็มีความสำคัญมาก
เā่นเดียวกัน ในการที่ÿะทำใหอ้þค์การหรือธุรกิÿมีความได้เปรียบในเāิþการแข่þขันทาþธุรกิÿ โดย
นวัตกรรม กระบวนการส่วนใหญ่ÿะมุ่þเน้นไปในเรื่อþขอþการควบคุมคุณภาพ (Quality Control) 
และการปรับปรุþประสิทธิภาพ การผลิตและการดำเนินþานอย่าþต่อเนื่อþ รวมถึþกิÿกรรมหรือ 
กระบวนการที่เกี่ยวข้อþกับอþค์ประกอบในระบบ กล่าวคือ ปัÿÿัยนำเข้า (Inputs) กระบวนการ 
(Process) และผลิตผล (Outputs) เā่น บริษัทวอลล์มาร์ท Ăึ่þดำเนินธุรกิÿค้าปลีกที่สามารถพัฒนา
ระบบการกระÿายสินคา้และการบริหารต้นทุนการขนส่þได้อย่าþมปีระสิทธิภาพ ÿนทำให้สามารถ
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ÿำหน่ายสินคา้ได้ในราคาถูกมากกว่าคู่แข่þและสามารถครอþตลาดค้าปลีกในประเทศÿีนที่มีกำลัþ
Ăื้อมหาศาล เป็นต้น 

2. การÿำแนกตามระดับขอþการเปล่ียนแปลþ 

2.1 นวัตกรรมในลักษณะเĀยีบพลัน (Radical Innovation) เป็นนวัตกรรมที่มีระดับความใหม่ 
ในลักษณะที่มีความแตกต่าþไปÿากกรรมวิธีและแนวคิดเดิมไปอย่าþสิ้นเāิþหรือเป็นลักษณะขอþ
การเปลี ่ยนแปลþแบบถอนรากถอนโคน ดัþนั ้น นวัตกรรมที ่มีลักษณะการเปลี ่ยนแปลþแบบ
เĀียบพลัน ÿึþมีนัยสำคัญมากกว่าการปรับปรุþสิ่þที่มีอยู่เดิม แต่เป็นการออกแบบและใā้แนวคิด
ใหม่ทั้þหมดในการพัฒนานวัตกรรม นอกÿากนี้หากพิÿารณาการให้ความหมายขอþนวัตกรรมใน
ลักษณะเĀยีบพลัน (Radical Innovation) ÿะทำใหเ้กดิการออกแบบที่เป็นต้นแบบใหม่ขอþนวัตกรรม 
(New Dominant Design) รวมถึþแนวคิดขอþการออกแบบและรายละเอียดขอþอþค์ประกอบและ
โครþสร้าþทาþสถาปัตยกรรมด้วย ได้ประมาณว่านวัตกรรมที่มีลักษณะเĀียบพลันÿะมีเพียþ 10% 
ขอþนวัตกรรมทัþ้หมด ตัวอย่าþนวัตกรรมที่มีลักษณะเป็นนวัตกรรมในลักษณะเĀียบพลัน (Radical 
Innovation) เā่น กล้อþถ่ายรูปแบบดิÿิทัลที่เปลี่ยนแปลþมาÿากกล้อþ ถ่ายรูปที่ใā้ฟิล์ม โทรศัพท์ที่
เกิดขึ้นแทนการส่þข้อความด้วยÿดหมายหรือบันทึกข้อความเป็นต้น Ăึ่þนวัตกรรมในลักษณะ 
เĀยีบพลันÿะมคีวามสำคัญอย่าþย่ิþต่อการเป็นผูน้ำตลาดขอþธุรกÿิ รวมทัþ้สามารถสร้าþมูลค่าทาþ
การตลาดและความอยู่รอดขอþธุรกิÿได้มากกว่านวัตกรรมที่มลัีกษณะค่อยเป็นค่อยไป  

2.2 นวัตกรรมในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป (Incremental Innovation) นวัตกรรมประเภทนี้
เป็นนวัตกรรมที่เกิดขึ้นÿำนวนมากและมีความถี่ในการเกิดบ่อยมากกว่านวัตกรรมในลักษณะ
เĀียบพลัน โดยมีลักษณะขอþการเปลี ่ยนแปลþที ่ค่อยเป็นค่อยไป มีการปรับปรุþระบบให้มี
ประสิทธิภาพสูþขึ ้นทีละเล็กละน้อย ÿากเทคโนโลยีหรือสิ่þที่มีอยู ่เดิม ได้ให้ความหมายขอþ
นวัตกรรมในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป (Incremental Innovation) ว่าเป็นนวัตกรรมที่เปล่ียนแปลþÿาก
ความเā่ียวāาญขอþอþค์การหรือธุรกÿิ ในเร่ือþขอþเทคโนโลยีภายใต้โครþสร้าþหรือสถาปัตยกรรม
เดิม เā่น เคร่ือþĂักผา้ที่มกีารเปล่ียนระบบการหมุนและประสิทธภิาพในการĂักให้มคีุณภาพมากขึ้น 
หรือเคร่ือþปรับอากาศที่มกีารปรับปรุþระบบการฟอกอากาศและการทำþานใหม้ปีระสิทธิภาพดีขึ้น 
ก็นับว่าเป็นตัวอย่าþขอþนวัตกรรมในลักษณะค่อยเป็นค่อยไปที่เห็นภาพได้อย่าþāัดเÿน ดัþน้ันกล่าว
โดยสรุปได้ว่า นวัตกรรมในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป (Incremental Innovation) เป็นนวัตกรรมที่มี 
ลักษณะขอþการเปลี่ยนแปลþแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยÿะพัฒนาÿากพื้นฐานแนวคิดหรือการ
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ออกแบบÿากผลิตภัณฑ์หรือกระบวนการที่มีอยู่เดิม ทั้þนี้ความสามารถในการเปลี่ยนแปลþÿะมี
มากน้อยเพียþไรก็ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ความเāี่ยวāาญ และข้อมูลความต้อþการขอþลูกค้าที่
อþค์การมอียู่  

3. การÿำแนกตามขอบเขตขอþผลกระทบ  

3.1 นวัตกรรมทาþเทคโนโลยี (Technological Innovation) เป็นนวัตกรรมที่มีพื้นฐานหรือ
ขอบเขตขอþการพัฒนามาÿากเทคโนโลยี โดยในปัÿÿุบันการพัฒนานวัตกรรมทาþเทคโนโลยีมี
บทบาทและความสำคัญต่อหลาย ๆ อุตสาหกรรม ทั้þนี้เนื่อþÿากเทคโนโลยีā่วยทำให้การพัฒนา 
นวัตกรรมสามารถตอบสนอþความต้อþการขอþลูกค้าหรือผูบ้ริโภคและสร้าþความได้เปรียบในเāิþ
การแข่þขันได้เป็นอย่าþดี รวมทั้þเป็นนวัตกรรมที่มีแรþผลักดันที่สำคัญขอþความก้าวหน้าในด้าน
ต่าþ ๆ ทั ้þทาþด้านสัþคม เศรษฐกิÿ การเมือþ สิ ่þแวดล้อม และความเป็นอยู ่ขอþประāากร 
นวัตกรรมทาþเทคโนโลยีÿึþเป็นได้ทั้þนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ นวัตกรรมกระบวนการ นวัตกรรมที่มี
ลักษณะเĀียบพลันและนวัตกรรมที่มีลักษณะค่อยเป็นค่อยไป ถ้าการพัฒนานวัตกรรมนั้นอยู่บน
พื้นฐานขอþการใā้เทคโนโลยีเพื่อการเปลี่ยนแปลþ นอกÿากนี้การเปลี่ยนแปลþขอþนวัตกรรมทาþ 
เทคโนโลยียัþÿะส่þผลต่อรูปแบบและระดับขอþการแข่þขันในเāิþธุรกÿิได้อกีด้วย  

3.2 นวัตกรรมทาþการบริหาร (Administrative Innovation) นวัตกรรมทาþการบริหารเป็น
เรื่อþขอþการคิดค้นและเปลี่ยนแปลþรูปแบบวิธีการ ตลอดÿนกระบวนการÿัดการอþค์การใหม่ ที่
ส่þผลให้ระบบการทำþาน การผลิต การออกแบบผลิตภัณฑ์และการให้บริการขอþอþค์การมี 
ประสิทธภิาพเพ่ิมมากขึ้น เā่น การบริหารอþค์การในลักษณะโครþสร้าþอþค์การแบบเมทริกĂ์ การ
ใā้แนวคดิ Balanced Score Card ในการวาþแผนและประเมนิผลþานขอþอþค์การการÿัดการความรู้
เพื่อการพัฒนาอþค์การ การพัฒนารูปแบบการดำเนินธุรกิÿในลักษณะที ่เป็น Open Business 
Models เพื่อให้สอดคล้อþกับแนวคิดขอþการพัฒนานวัตกรรมแบบเปิด (Open Innovation) ก็ÿัดได้
ว่าเป็นลักษณะขอþนวัตกรรมทาþการบริหาร Ăึ่þÿะส่þผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลþรูปแบบการ 
ดำเนินþานขอþอþค์การหรือธุรกิÿให้มีประสิทธิภาพหรือประโยāน์ในเāิþเศรษฐกิÿเพิ่มมากขึ้น 
ดัþน้ันกล่าวโดยสรุปได้ว่า นวัตกรรมทาþการบริหารเป็นเร่ือþที่มคีวามสัมพันธ์โดยตรþกับนโยบาย 
โครþสร้าþอþค์การ ระบบ รูปแบบ และกระบวนการÿัดการในอþค์การ Ăึ่þต่าþÿากนวัตกรรมทาþ
เทคโนโลยีที่มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลþขอþเทคโนโลยีในนวัตกรรมผลิตภัณฑ์และนวัตกรรม
กระบวนการ  
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ถึþแม้ว่า การÿำแนกประเภทขอþนวัตกรรมÿะมีได้ในหลายมิติ กระบวนการที ่ทำให้เกิด
นวัตกรรม (Process of Innovation) ก็ยัþสามารถพิÿารณาได้หลายมุมมอþด้วย โดยหากÿำแนกตาม
ปัÿÿัยหลักขอþการเกดินวัตกรรม Ăึ่þประกอบด้วย เทคโนโลยี (Technology) และความต้อþการขอþ
ผู้บริโภค (Market Demand) ทำให้สามารถÿำแนกลักษณะขอþกระบวนการที่ทำให้เกิดนวัตกรรม 
ได้ 3 ลักษณะ คือ 1) การผลักดันด้วยเทคโนโลยี (Technology Push) กล่าวคือ การเกิดนวัตกรรม
เกิดขึ้นÿากความเข้มแข็þขอþการลþทุนและพัฒนาทาþดา้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 2) การดึþ
ด้วยความต้อþการขอþผู้บริโภค (Demand Pull) การเกิดนวัตกรรมในลักษณะนี้ เป็นการพิÿารณา
ÿากปัญหาและความต้อþการขอþผูบ้ริโภคเป็นหลักและนำกลับมาสู่การสร้าþและพัฒนานวัตกรรม
เพื่อตอบสนอþความต้อþการขอþผู้บริโภค และ 3) การผสมผสานทั้þด้านเทคโนโลยีและความ
ต้อþการขอþผูบ้ริโภค (Coupling) เป็นการสร้าþนวัตกรรมโดยคำนึþถþึทัþ้ความต้อþการขอþผูบ้ริโภค
และเทคโนโลยีที่มีอยู่ เพื่อพัฒนานวัตกรรมให้เป็นที่ต้อþการขอþผู้บริโภคภายใต้การพัฒนาและ
ยกระดับเทคโนโลยีที่มอียู่ไปพร้อม ๆ กัน [54] 

 

2.6 การตรวÿวัดความรู้สกึ  

การตรวÿวัดความรู้สึก (Sensory function) ม ี7 วธิ ีได้แก่ 

2.6.1 การทดสอบความรูŤสึกทั่วไป  

ได้แก่ การทดสอบสัมผัส (Touch sensation) ทําโดยบอกใหผู้รั้บบริการหลับตา ใā้สำลีที่ปั่น
ยาว ๆ แตะเบา ๆ บริเวณผิวหนัþส่วนต่าþ ๆ เā่น แขน และขา เป็นต้น ให้ผู้รับบริการบอกว่ารู้สึก
สัมผัสหรือไม่ และให้ผูรั้บบริการā้ีด้วยว่าสามารถรับรู้สัมผัสที่บริเวณใด ความผดิปกติขอþการรับรู้
สัมผัส ได้แก่ การไม่รับรู้สัมผัส (Anesthesia) การรับรู้สัมผัสลดลþ (Hypoesthesia) และการรับรู้
สัมผัสเพ่ิมขึ้น (Hyperesthesia) และมอีาการāา (Numbness) 

2.6.2 การทดสอบความรู้สึกเÿ็บปวด (Pain sensation)  

ผู้ทดสอบบอกให้ผู้รับบริการหลับตาและใā้เข็มหมุดที่มีทั้þด้านแหลมและทู่แตะตามส่วน
ต่าþ ๆ ขอþร่าþกายสลับกัน ในขณะใā่เข็มหมุดแตะให้ผู้รับบริการตอบว่าวัสดุที่สัมผัสมีลักษณะทู่
หรือแหลมและให้ā้ีด้วยวาาสามารถรับความรู้สึกเÿ็บปวดที่บริเวณใดขอþร่าþกาย 
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2.6.3 การทดสอบความรู้สึกส่ันสะเทอืน (Vibration sense)  

ผู้ทดสอบบอกให้ผู้รับบริการหลับตา ผู้ทดสอบเคาะĂ้อมเสยีþที่มีความถี่ 128 รอบ/วินาที 
นําไปวาþบนกระดูกบริเวณข้อต่าþ ๆ เā่น กระดูกนิ ้วเท้าท่อนปลายนิ ้ว สอบถามความรู ้สึก
สั่นสะเทือนขอþผู้รับบริการและเปรียบเทียบความรู้สึกสั่นสะเทือนระหว่าþ 2 ข้าþขอþร่าþกายว่า
เทา่กันหรือไม่ ถา้ผูรั้บบริการไม่สามารถรับรู้การส่ันสะเทอืนใหเ้ล่ือนตำแหน่þวาþĂอ้มเสียþให้สูþขึ้น 
เā่น ÿากปลายน้ิวมอืขอ้มอื ขอ้ศอก ÿากปลายเทา้มาที่ Tibial tuberosity หรือ Iliac crest เปน็ต้น 

2.6.4 การทดสอบความรู้สึกร้อนเย็น (Temperature sensation)  

ผู้ทดสอบบอกให้ผู ้รับบริการหลับตา ผู้ทดสอบใā้หลอดแก้วใส่น้ำร้อนอุณหภูมิ 40-50 
อþศาเĂลเĂียสและน้ำเย็นอุณหภูมิ 5-10 อþศาเĂลเĂียสอย่าþละ 1 หลอด แตะบนผิวหนัþบริเวณ
แขนขาÿากส่วนปลายมายัþส่วนตัวและลำตัวขอþผู้รับบริการ โดยทำสลับกันระหว่าþหลอดแก้วน้ำ
ร้อนและน้ำเย็น สอบถามวา่สามารถรับความรู้สึกร้อนหรือเย็นที่สัมผัสได้หรือไม่และให้ผู้รับบริการ
ā้ีบริเวณที่ได้สัมผัสความร้อนหรือเย็นด้วย 

2.6.5 การทดสอบความรู้สึกเกี่ยวกับตำแหน่þ (Position sense)  

ผูท้ดสอบใā้น้ิวมอืขา้þĂา้ยÿับขอ้มอืขอþผู้รับบริการใหแ้น่น มอืขวาÿับที่ปลายน้ิวใดน้ิวหน่ึþ
ขอþผูรั้บบริการใหอ้ยู่ในท่าเหยียด (Extension) หรือท่าþอ (Flexion) และให้ผูรั้บบริการบอกวา่น้ิวมือ
อยู่ในท่าใด กระทำทัþ้สอþขา้þ โดยควรทดสอบขา้þที่มอีาการผดิปกติก่อน  

ถ้าผู ้ร ับบริการไม่สามารถร ับรู ้ถ ึþตำแหน่þขอþนิ ้วม ือได้ถ ูกต ้อþอาÿเกิดÿาก Peripheral 
neuropathies, Lesion of posterior column 

2.6.6 การทดสอบความÿำแนกลักษณะขอþวัตถุโดยการสัมผัส (Sterognosia) 

ผูท้ดสอบบอกใหผู้รั้บบริการหลับตา ผูท้ดสอบนำวัตถุที่คุน้เคย เā่น ปากกา ยาþลบ กุญแÿ 
วาþในมอืขอþผู้รับบริการและใหผู้้รับบริการบอกว่าคอืวัตถุอะไร ทดสอบทลีะขา้þ ควรทดสอบข้าþ
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ที่ผิดปกติก่อน ความผิดปกติที่สามารถตรวÿพบได้คือไม่สามารถบอกประเภทขอþวัตถุได ้Ăึ่þอาÿ
เกดิÿาก Parietal lobe dysfunction 

2.6.7 การระบุตัวเลข (Number identification หรือ Graphesthesia)  

ผู้ทดสอบบอกให้ผู้รับบริการหลับตา ผู้ทดสอบเขียนตัวเลขลþบนบริเวณที่ต้อþการตรวÿ เā่น 
ฝ่ามอื แล้วถามผูรั้บบริการว่าเป็นตัวเลขอะไร วธิน้ีีมปีระโยāน์ในผูป้่วยที่ขยับตัวไม่ได้ [54] 

 

2.7 þานวÿัิยที่เกี่ยวข้อþ  

āุติมา ปราบมนตรี และคณะได้ทำการต่อยอดนวัตกรรมāิþā้าดำรþ ขอþดำรþ หลวþแสน ÿัดทำ
นวัตกรรมยืดหยุ่นกระตุ้นกล้ามเนื้อ (Elastic rehab) เพื่อเป็นอุปกรณ์ที่ใā้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
กล้ามเนื้อแขนและขาขอþผู้ป่วย ÿากนั้นนำāิ้นþานไปใā้ในผู้ป่วยธนาคารกรุþเทพāั้น 2 และ 3 
โรþพยาบาลÿุฬาลþกรณ์ สภากาāาดไทย ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþÿำนวน 3 คน มีคะแนน
เĀล่ียความพึþพอใÿในการใā้นวัตกรรมเท่ากับ 3.60 Ăึ่þบรรลุดัāนีวัดผลการดำเนินþานที่กำหนดไว้ 
แต่ทาþกลุ่มผู้ÿัดทำไม่สามารถวัดกำลัþกล้ามเนื้อได้ เนื่อþÿากระยะเวลาในการใā้นวัตกรรม
ค่อนขา้þน้อย คอื ประมาณ 1-2 สัปดาห์ [55] 

ปภัāญา วิวรรธนมุกดา ได้ÿัดทำนวัตกรรมยาþยืดออกกำลัþกาย (Resistance band) พร้อมทั้þ
ได้นำมาใā้ÿริþกับผู้ป่วยที่มารับบริการ พบว่าค่าเĀลี่ยขอþ 30-second chair stand test ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมเท่ากับ 7.3 คร้ัþ Ăึ่þÿำนวนคร้ัþที่ทำได้อยู่ในā่วþ 6-10 คร้ัþ หลัþเขา้ร่วมโปรแกรม 2 
สัปดาห์เท่ากับ 9.8 ครั้þ Ăึ่þÿำนวนครั้þที่ทำได้ อยู่ในā่วþ 8-12 ครั้þ หลัþเข้าร่วมโปรแกรม 4 
สัปดาห์เท่ากับ 13.5 คร้ัþ Ăึ่þÿำนวนคร้ัþที่ทำได้อยู่ในā่วþ 11-14 คร้ัþ Ăึ่þมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น [7] 
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บทที่ 3   
วธีิดำเนินการวÿัิย  

 

การศึกษาครั้þนี้เป็นการวÿิัยเพื่อการพัฒนานวัตกรรมเครื่อþออกกำลัþกายเพื่อเพิ่มความ
แข็þแรþขอþกล้ามเน้ือและกระตุ้นการรับความรู้สึกกด มขัีน้ตอนการดำเนินþานวÿิัย 3 ขัน้ ดัþน้ี  

ขั้นที่ 1 การศึกษาพัฒนาต้นแบบผลิตภัณฑ์หรือออกแบบผลิตภัณฑ์  
ขั้นที่ 2 ประเมนิผลนวัตกรรมต้นแบบโดยผูเ้ā่ียวāาญ ÿำนวน 3 ท่าน   

ขั้นที่ 3 ประเมนิความพึþพอใÿขอþการใā้นวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกายโดยอาสาสมัครÿำนวน 14 

คน  

 

ขั้นที่ 1 การศึกษาพัฒนาต้นแบบผลิตภัณฑ์หรือออกแบบผลิตภัณฑ์ ประกอบด้วย 

1.1 ทบทวนและคน้หาปัญหาการอ่อนแรþขอþกล้ามเน้ือ 

1.2 วาþแผน ทบทวนความรู้หรือเทคนิคในการที่ÿะสร้าþนวัตกรรม 

1.3 ÿัดหาวัสดุอุปกรณ์ ออกแบบ และÿัดทำนวัตกรรมต้นแบบ 

 

ตาราþที่ 5 ÿัดหาวัสดุอุปกรณ์ ออกแบบ และÿัดทำนวัตกรรมต้นแบบ 

 

 

 

 

 

รายการ ÿำนวน หน่วย คุณสมบัติ 

1. แท่þอะลูมเินียม 
แบบกลวþ 

8 เส้น อะลูมเินียมมÿีุดหลอมละลายที่ 660 อþศาเĂลเĂยีส เป็นโลหะที่มี
ความหนาแน่นน้อย น้ำหนักเบา รับภาระน้ำหนักได้สูþ สามารถ
ขึ้นรูปได้þ่าย ไม่เส่ียþต่อรอยร้าว และการแตกหัก ไม่เป็นสนิม ทน
ต่อการกัดกร่อน และไม่เป็นพิษต่อมนุษย์ ÿึþเหมาะสมที่ÿะนำมา
เป็นโครþสร้าþหลักขอþเคร่ือþนวัตกรรม 
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ตาราþที่ 5 ÿัดหาวัสดุอุปกรณ์ ออกแบบ และÿัดทำนวัตกรรมต้นแบบ (ต่อ) 

 

1.4 วัสดุ อุปกรณ์ 
1.5 þบประมาณ 

 

รายการ ÿำนวน หน่วย คุณสมบัติ 

2. สายรัดเทป
ตีนตุ๊กแก 

4 ā้ัน ผลิตภัณฑ์ที ่ใā้สำหรับยึดติดวัสดุได้อย่าþแน่นหนา โดยการ
ประกบแถบขอþเทปเข้าด้วยกัน และสามารถดึþออกÿากกันได้
อย่าþþ่ายดาย อกีทัþ้ยัþสามารถแปะĂำ้ได้หลายคร้ัþ 
 

3. ไมอ้ัดยาþ 1 แผ่น เป็นวัสดุที่สามารถหาได้þ่ายสะดวกในการประกอบและร้ือถอน 

4. เāือกไนลอนถัก
แบน 

10 เมตร หาĂื้อþ่าย ราคาถูก มคีวามทนทาน  

5. ฝาขวดน้ำ 100 

 

อัน มลัีกษณะเป็นทรþกระบอก ทนทานต่อแรþกดที่ฝ่าเทา้ 

6. เกา้อี้พลาสติก
มพีนักพิþ 

2 

 

ตัว มต้ีนทุนต่ำ และน้ำหนักเบาทำใหþ้่ายต่อการเคล่ือนย้าย 

7. โครþ
รถÿักรยานเก่า 

2 คัน ราคาต่ำ หาĂื้อþ่ายและสามารถนำวัสดุเหลือใā้มาใā้ใหม่ 

8. สายยาþ 6 หุน ยืดหยุ ่นได้ดี สามารถดัดโค้þþอได้ตามต้อþการ ทนต่อสภาพ
อากาศและทนต่อแรþดึþได้ดี 

9. สกรูหัวลูกบดิ
พลาสติก 

4 ā้ิน ใā้สำหรับเÿาะและยึดวัสดุāนิดต่าþๆเข้าด้วยกันอย่าþแน่นหนา 

10. กาวยาþ 1 กระปอ๋þ ทนทานต่อสภาพอากาศและอุณหภูมสูิþ มีความยืดหยุ่นสูþ 
11. สีสเปรย์ 3  กระปอ๋þ มีคุณภาพสูþ แห้þแรþ ทนทาน เþาþามและสามารถยึดเกาะได้ดี

บนทุกพ้ืนผวิ 

12. บันไดÿักรยาน 4 ā้ิน ใā้สำหรับเป็นแปน้ÿุดหมุน ไวว้าþเทา้เวลาปั่น 
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ตาราþที่ 6 þบประมาณ (ราคารวมนวัตกรรม 2 เคร่ือþ) 
 

รายการ ÿำนวน (ā้ิน) ราคา (บาท) 
หมวดค่าวัสดุ/อุปกรณ ์

1. แท่þอะลูมเินียม แบบกลวþ 2 490 

2. เทปตีนตุ๊กแก 4 40 

3. ไมก้ระดานยาþ 1 470 

4. เāือกไนลอนถักแบน 1 - 

5. ฝาขวดน้ำ 150 - 

6. เกา้อี้มพีนักพิþ 2 - 

7. โครþรถÿักรยานเก่า 3 300 

8. สายยาþ 1 35 

9. กาวยาþ 1 69 

10. สีสเปรย์ 3 105 

11.บันไดÿักรยาน 4 - 

12. ค่าเหมาā่าþทำนวัตกรรม - 1,500 

ค่าขนส่þอุปกรณ์ 
13. สกูรหัวลูกบดิพลาสติก 6 180 

รวม 178 3,189 
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1.6 นวัตกรรมต้นแบบ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.7 เคร่ือþนวัตกรรม ÿำนวน 2 เคร่ือþ 

 

 

สำหรับออกกำลัþกายโดยการป่ันแขน 
ทำÿากแท่þอะลูมเินยีมแบบกลวþ 

สำหรับออกกำลัþกายโดยการป่ันขา 
ทำÿากแท่þอะลูมเินยีมแบบกลวþ 

สำหรับใāยื้ดข้อเท้า ทำÿากไม ้โดยอาศัย
บานพับประตูและเāอืกดึþให้ข้อเท้า
กระดกข้ึน 

สำหรับกระตุน้การรับความรู้สกึกดท่ี
บรเิวณฝา่เท้า ทำÿากฝาขวดน้ำ 

สามารถปรับระดับตามความตอ้þการ
ได ้ทำÿากแท่þอะลูมเินยีมแบบกลวþ 

รูปที่ 1 แสดþนวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกายต้นแบบ 

       

รูปที่ 2 เคร่ือþนวัตกรรม        
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1.8 วธิกีารใā้þาน 

 

 

 

         
 

การใā้þานเคร่ือþนวัตกรรมออกกำลัþกาย คอื ใā้สำหรับออกกำลัþกายโดยการปั่นแขนและ
ขา รวมถþึยืดขอ้เทา้และใā้ฝ่าเทา้กดลþเพ่ือกระตุ้นรับความรู้สึกกดที่ฝ่าเทา้ มวีธิดัีþน้ี 

1. ออกกำลัþกายโดยการปั่นแขน : ใā้มือทั้þ 2 ข้าþÿับด้ามÿับขอþเครื่อþออกกำลัþกาย
แล้วทำการปั่นตามÿัþหวะเคร่ือþ Metronome เป็นเวลา 30 นาท ี

 

 

 

รูปที่ 3 แสดþวธิกีารใā้þานเคร่ือþนวัตกรรม           รูปที่ 4 แสดþส่วนที่ใā้ในการยืดขอ้เทา้  

รูปที่ 5 ออกกำลัþกายโดยการปั่นแขน 
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2. ออกกำลัþกายโดยการปั่นขา : วาþเท้าบนที่ปั่นพร้อมกับรัดสายให้กระāับเท้าทำการ
ปั่นตามÿัþหวะเคร่ือþ Metronome เป็นเวลา 30 นาที 

ข้อแนะนำ : วาþด้านหน้าขอþเครื่อþนวัตกรรมāิดผนัþ เพื่อป้อþกันการเคลื่อนขณะใā้
þาน 

 

 

3. ยืดขอ้เทา้ : นำเāือกที่อยู่ใต้ที่วาþเทา้ออกมา แล้วทำการล็อกส่วนที่ปั่นใหอ้ยู่น่ิþ ทำการ
ดึþเāือกที่คล้อþใต้ที่วาþเท้าเข้าหาตัวเอþให้ข้อเท้ากระดกขึ้น ให้รู้สึกตึþแต่ไม่เÿ็บ ยืด
คา้þไว ้15- 20 วนิาท ีทำĂำ้ 10 คร้ัþ  

ข้อแนะนำ : วาþด้านหน้าขอþเครื่อþนวัตกรรมāิดผนัþ เพื่อป้อþกันการเคลื่อนขณะใā้
þาน 

รูปที่ 7 ยืดเอ็นร้อยหวาย 

รูปที่ 6 ออกกำลัþกายโดยการปั่นขา 



คณะสหเวāศาสตร์   สาขาวāิากายภาพบำบัด 41 
 

4. กระตุ้นรับความรู้สึกกดที่ฝ่าเท้า : วาþเท้าบนแผ่นฝาขวดน้ำ ในกรณีที่ผู้ป่วยสามารถ
ยืนได้อย่าþมั่นคþและปลอดภัย ทำการย้ำเทา้อยู่กับที่สลับกัน 2 ข้าþ และกรณีที่ผู้ป่วย
ไม่สามารถยืนได้ ใหผ้สานมอืทัþ้สอþขา้þลþบริเวณหัวเข่าใหแ้รþกดในทศิทาþต้ัþĀากกับ
พ้ืน ทำ 10 คร้ัþ/รอบ ทำ 3 รอบ/วัน 

 
 
ขั้นที่ 2 ประเมนิผลนวัตกรรมต้นแบบโดยผูเ้ā่ียวāาญ ÿำนวน 3 ท่าน  ประกอบด้วย 

2.1 คู่มอืการใā้þานนวัตกรรม (ภาคผนวก ก) 
2.2 แบบฟอร์มการตรวÿสอบคุณภาพแบบสอบถาม (ภาคผนวก ค) 
2.3 การวเิคราะห์เลือกคำถามÿากผูท้รþคุณวุฒิ (ภาคผนวก þ) 

 

ขั้นที่ 3 ประเมนิความพึþพอใÿขอþการใā้นวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกายโดยอาสาสมัครÿำนวน 14 

คน ประกอบด้วย 
 3.1 แบบสอบถามความพึþพอใÿขอþการใā้นวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกาย (ภาคผนวก ข) 
 

 

 

 

 

 

รูปที่ 8 กระตุ้นรับความรู้สึกกดที่ฝ่าเทา้ 
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ตาราþที่ 7 แผนการดำเนินการ 

กิÿกรรม ระยะการดำเนนิการ (เดอืน) 
 ธ.ค. 

2563 

ม.ค. 
2564 

ก.พ. 
2564 

ม.ีค. 
2564 

เม.ย. 
2564 

พ.ค. 
2564 

ม.ิย. 
2564 

ก.ค. 
2564 

1. การกำหนดคำถาม
þานวÿิัย 

        

2. การกำหนดā่ือเร่ือþ
และวัตถุประสþค์ขอþ
þานวÿิัย 

        

3. ทบทวนวรรณกรรม         

4. กำหนดขอบเขต
การศึกษา 

        

5. สอบโครþร่าþภาค
นิพนธ์ 

        

6. ออกแบบนวัตกรรม
ต้นแบบ 

        

7. กำหนดค่าใā้ÿ่าย
และระยะเวลาการ
ดำเนินการ 

        

8. ดำเนินการผลิต
นวัตกรรมต้นแบบ 

        

9. ประเมนิผล
นวัตกรรมต้นแบบโดย
ผูเ้ā่ียวāาญ 
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ตาราþที่ 7 แผนการดำเนินการ (ต่อ) 

กิÿกรรม ระยะการดำเนนิการ (เดอืน) 
 ม.ีค. 

2564 

เม.ย. 
2564 

พ.ค. 
2564 

ม.ิย. 
2564 

ก.ค. 
2564 

ส.ค. 
2564 

ก.ย. 
2564 

ต.ค. 
2564 

10. ดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

        

11. ดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

        

12. สอบปอ้þกัน         

13. เสนอ E-poster ใน
รูปแบบการ Live 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คณะสหเวāศาสตร์   สาขาวāิากายภาพบำบัด 44 

 

สรุปขัน้ตอนการศึกษา 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

    

 

 

 

 

 

 

 

ประเมนิผลนวัตกรรมต้นแบบโดยผูเ้ā่ียวāาญÿำนวน 3 ท่าน 

 การพัฒนานวัตกรรมต้นแบบ 

ประเมนิความพึþพอใÿขอþการใā้นวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกายโดยอาสาสมัครในเพศหญิþอายุ
ระหว่าþ 18-25 ป ีÿำนวน 14 คน  

การวเิคราะห์เลือกคำถามÿากผูท้รþคุณวุฒิ 

วเิคราะห์ความพึþพอใÿขอþการใā้นวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกาย 

เก็บรวบรวมขอ้มูลและสรุปผล 

รูปที่ 9 สรุปขัน้ตอนการศึกษา 



คณะสหเวāศาสตร์   สาขาวāิากายภาพบำบัด 45 

 

บทท่ี 4 

ผลการศกึษา 

 การศึกษาครั้þนี้เป็นการพัฒนาอุปกรณ์เครื่อþออกกำลัþกายเพื่อเพิ่มความแข็þแรþขอþ
กล้ามเน้ือ กระตุ้นการรับความรู้สึกกดบริเวณฝ่าเทา้ และā่วยยืด เอ็นร้อยหวาย Ăึ่þประกอบไปด้วย 
3 ขัน้ตอน ได้แก่ 

ขั้นที่ 1 การศึกษาพัฒนาต้นแบบผลิตภัณฑ์หรือออกแบบผลิตภัณฑ์ ขั ้นที่ 2 ประเมินผล
นวัตกรรมต้นแบบโดยผู้เāี่ยวāาญ และขั้นที่ 3 ประเมินความพึþพอใÿขอþการใā้นวัตกรรมเครื่อþ
ออกกำลัþกาย  

 

ขั้นที่ 1 การศกึษาพัฒนาและออกแบบนวัตกรรมต้นแบบ 

1.1) แสดþนวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวเคร่ือþ: ทำÿากแท่þเหล็กกลวþและ
บาþส่วนขอþโครþรถÿักรยานเก่า
สามารถปรับระดับตามความต้อþการได้ 

สำหรับกระตุ้นการรับความรู้สึกกดที่
บริเวณฝ่าเทา้: ทำÿากแผ่นไม้อัดและ
ติดกาวแล้ววาþฝาขวดน้ำไวข้้าþบน 

ด้ามÿับ: ทำÿากแท่þเหล็ก
กลวþ หุ้มด้วยสายยาþ 

ที่วาþเทา้: ทำÿากบันไดÿักรยาน 

สายดึþยืดเอ็นร้อยหวายและสาย
คล้อþเทา้: ทำÿากเāือกไนล่อนถัก
แบน 

รูปที่ 10 นวัตกรรมต้นแบบ 
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 1.2) วธิกีารใā้þาน 

การใā้þานเคร่ือþนวัตกรรมออกกำลัþกาย คอื ใā้สำหรับออกกำลัþกายโดยการปั่นแขนและ
ขา รวมถþึยืดขอ้เทา้และใā้ฝ่าเทา้กดลþเพ่ือกระตุ้นรับความรู้สึกกดที่ฝ่าเทา้ มวีธิดัีþน้ี 

1. ออกกำลัþกายโดยการปั่นแขน : ใā้มอืทัþ้ 2 ขา้þÿับด้ามÿับขอþเคร่ือþออกกำลัþกายแล้ว
ทำการปั่นตามÿัþหวะเคร่ือþ Metronome เป็นเวลา 30 นาท ี

 

 

2. ออกกำลัþกายโดยการปั่นขา : วาþเทา้บนที่ปั่นพร้อมกับรัดสายใหก้ระāับเท้าทำการปั่น
ตามÿัþหวะเคร่ือþ Metronome เป็นเวลา 30 นาที 

 

รูปที่ 5 ออกกำลัþกายโดยการปั่นแขน 

 

รูปที่ 6 ออกกำลัþกายโดยการปั่นขา 
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3. ยืดขอ้เทา้ : นำเāือกที่อยู่ใต้ที่วาþเทา้ออกมา แล้วทำการล็อคส่วนที่ปั่นให้อยู่น่ิþ ทำการ
ดึþเāือกที่คล้อþใต้ที่วาþเทา้เขา้หาตัวเอþใหข้อ้เทา้กระดกขึ้น ใหรู้้สึกตึþแต่ไม่เÿ็บ ยืดค้าþไว้ 
15-20 วินาที ทำĂ้ำ 10 ครั้þ ข้อแนะนำ : วาþด้านหน้าขอþเครื่อþนวัตกรรมāิดผนัþ เพื่อ
ปอ้þกันการเคล่ือนขณะใā้þาน 

 

 

4. กระตุ้นรับความรู้สึกกดที่ฝ่าเทา้ : วาþเทา้บนแผ่นฝาขวดน้ำ ในกรณทีี่ผู้ป่วยสามารถยืน
ได้อย่าþมั่นคþและปลอดภัย ทำการย้ำเท้าอยู่กับที่สลับกัน 2 ข้าþ และกรณีที่ผู ้ป่วยไม่
สามารถยืนได้ ให้ผสานมือทั้þสอþข้าþลþบริเวณหัวเข่าให้แรþกดในทิศทาþตั้þĀากกับพื้น 

ทำ 10 คร้ัþ/รอบ ทำ 3 รอบ/วัน  

 

รูปที่ 7 ยืดเอ็นร้อยหวาย 

รูปที่ 8 กระตุ้นรับความรู้สึกกดที่ฝ่าเทา้ 
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ขั้นที่ 2 ประเมนิผลนวัตกรรมต้นแบบโดยผู้เāี่ยวāาญ 
ในการพัฒนาอุปกรณ์เพ่ิมความแข็þขอþกล้ามเน้ือรยาþค์ส่วนบนและส่วนล่าþขอþร่าþกาย ผูว้ิÿัยได้
ประเมนิประสิทธภิาพขอþนวัตกรรมÿากผูท้รþคุณวุฒิ ÿำนวน 3 ท่าน ดัþแสดþผลการวิเคราะห์ใน
ตาราþที่ 8   

ตาราþที่ 8 ผลประเมนิประสิทธภิาพขอþนวัตกรรมÿากผูท้รþคุณวุฒิ 

 

ขอ้ที่ 

ความคดิเห็นขอþผูท้รþคุณวุฒิ  

IOC 

 

แปลผล ผูท้รþคุณวุฒิ  

1 

ผูท้รþคุณวุฒิ 
2 

ผูท้รþคุณวุฒิ 
3 

1. วัสดุอุปกรณ์ที่ใā้สร้าþนวัตกรรมมี
ความแข็þแรþ  

+1 +1 +1 1 มคี่าความเที่ยþตรþใā้ได้ 

2. ความแข็þแรþขอþนวัตกรรม  +1 +1 +1 1 มคี่าความเที่ยþตรþใā้ได้ 

3. ขนาดขอþนวัตกรรม  +1 +1 +1 1 มคี่าความเที่ยþตรþใā้ได้ 

4. ความทนทานขอþวัสดุที่ใā้  +1 0 +1 0.67 มีค่าความเที่ยþตรþใā้ได้ 

5. ความสะดวกในการเคล่ือนย้าย
เคร่ือþนวัตกรรม 

0 +1 +1 0.67 มคี่าความเที่ยþตรþใā้ได้ 

6. þ่ายต่อการใā้þาน  +1 0 +1 0.67 มคี่าความเที่ยþตรþใā้ได้ 

7. ความปลอดภัยขอþนวัตกรรม +1 +1 +1 1 มคี่าความเที่ยþตรþใā้ได้ 

8. สามารถเพ่ิมความเเข็þแรþขอþ
กล้ามเน้ือ 

0 0 +1 0.33 ต้อþปรับปรุþ ยัþใā้ไม่ได้ 

9. สามารถเพ่ิมการรับความรู้สึก
บริเวณฝ่าเทา้ 

+1 +1 +1 1 มคี่าความเที่ยþตรþใā้ได้ 
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ตาราþที่ 8 ผลประเมนิประสิทธภิาพขอþนวัตกรรมÿากผูท้รþคุณวุฒิ (ต่อ) 

 

ขอ้ที่ 

ความคดิเห็นขอþผูท้รþคุณวุฒิ  

IOC 

 

แปลผล ผูท้รþคุณวุฒิ  

1 

ผูท้รþคุณวุฒิ 
2 

ผูท้รþคุณวุฒิ 
3 

10. สามารถยืดเอ็นร้อยหวาย +1 +1 +1 1 มคี่าความเที่ยþตรþใā้ได้ 

11. ระยะเวลาที่ใā้ในการทำนวัตกรรม  +1 +1 0 0.67 มคี่าความเที่ยþตรþใā้ได้ 

12. ความเหมาะสมขอþ
ต้นทุน 3,000 บาท  

+1 +1 -1 0.33 ต้อþปรับปรุþ ยัþใā้ไม่ได้ 

13. นวัตกรรมสามารถใā้þานได้ÿริþ  +1 0 +1 0.67 มีค่าความเที่ยþตรþใā้ได้ 

 

ÿากตาราþการวิเคราะห์เลือกคำถามÿากผู้ทรþคุณวุฒิแสดþให้เห็นว่าวัสดุอุปกรณ์ที ่ใā้
สร้าþนวัตกรรมมีความแข็þแรþ ความแข็þแรþขอþนวัตกรรม ขนาดขอþนวัตกรรม ความทนทาน
ขอþวัสดุที่ใā้ ความสะดวกในการเคลื่อนย้ายเครื่อþนวัตกรรม þ่ายต่อการใā้þาน ความปลอดภัย
ขอþนวัตกรรม สามารถเพ่ิมการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ สามารถยืด เอ็นร้อยหวาย ระยะเวลาที่
ใā้ในการทำนวัตกรรม นวัตกรรมสามารถใā้þานได้ÿริþ ทั้þหมดที่กล่าวมามีค่าความเที่ยþตรþ
ใā้ได้ แต่ต้อþปรับปรุþ ในส่วนขอþสามารถเพิ่มความเเข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ ความเหมาะสมขอþ
ต้นทุน 3,000 บาท  

ขอ้เสนอแนะÿากผูท้รþคุณวุฒิดัþน้ี 

1. ในการยืดเอ็นร้อยหวาย ส้นเทา้ไม่ติดกับตัววาþเทา้ 

2. ที่วาþเทา้ขอþที่ปั่นค่อนขา้þเล็ก  

3. การปั่นเพ่ือเพ่ิมความแข็þแรþÿะเพ่ิมแรþต้านอย่าþไร  
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4. อุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นสามารถใā้þ่ายได้þ่ายไม่ĂับĂอ้น  

5. ในเร่ือþขอþการเพ่ิมความแข็þแรþขอþกล้ามเน้ือāัดไม่āัดเÿนว่าอุปกรณ์น้ีÿะสามารถเพ่ิม
กำลัþกล้ามเน้ือได้ตรþตามวัตถุประสþค์ที่ผูว้ÿิัยต้ัþไวห้รือไม่  

6. ใā้ตัวยึดติดอะไร เā่น ตะปู ได้ตรวÿสอบความแข็þแรþขอþอุปกรณ์หรือไม่  

7. ขณะใā้ÿะต้อþถอดรอþเทา้ในการยืดเทา้ ÿะมั่นใÿว่านวัตกรรมÿะไม่ก่อใหเ้กดิอันตราย
ต่อเทา้ขอþผูใ้ā้บริการ  

9. มคี่าใā้ÿ่ายสูþ เมื่อเทยีบกับÿักรยานเพ่ือการออกกำลัþกายที่มขีายตามท้อþตลาด  

10. ควรÿะā้ีหรือเน้นถþึÿุดเด่นขอþนวัตกรรมที่นิสิตประดิษฐ์ขึ้นมา 

 

ขั้นที่ 3 ประเมนิความพึþพอใÿขอþการใā้นวัตกรรมเครื่อþออกกำลัþกาย  

การประเมินความพึþพอใÿขอþการใā้นวัตกรรมเครื่อþออกกำลัþกาย คณะผู้วิÿัยทำการ
ประเมนิÿากอาสาสมัครÿำนวน 14 คน โดยลักษณะพ้ืนฐานขอþอาสาสมัครดัþแสดþในตาราþที่  2  

ทำการประเมินÿากแบบสอบถามÿำนวน 7 ข้อ  ทุกข้อมีคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) แบ่þระดับความพอใÿเป็น 5 ระดับ (1-5) ได้แก่ ความพึþพอใÿมากที่สุด ความพึþ
พอใÿมาก ความพึþพอใÿปานกลาþ ความพึþพอใÿน้อย และความพึþพอใÿน้อยที่สุด ผลการ
ประเมนิความพึþพอใÿดัþแสดþในตาราþที่ 3 

ขอ้มูลพ้ืนฐานอาสาสมัคร (n=14) 

 ข้อมูลพื้นฐานอาสาสมัครÿำนวน 14 คน มีค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐานขอþอายุ
เท่ากับ 21.64 ± 0.84 
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ÿะเห็นได้ว่า ข้อ 3.ความสะดวกในการปรับระดับความหนัก ข้อ 4.ความเหมาะสมในการ
เพิ่มความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ  ข้อ 5.รายละเอียด ความāัดเÿน ขอþคู่มือการใā้þาน และข้อ 7.
ความพึþพอใÿโดยรวม   มผีูต้อบแบบสอบถามพึþพอใÿมาก 

ถา้พิÿารณา ค่าเĀล่ีย กับ ค่าเĀล่ียขอþกลุ่มตัวอย่าþแล้วค่าเĀล่ียขอþกลุ่มตัวอย่าþ Ăึ่þหาได้
ÿากค่าเĀลี่ยในคอลัมน์ค่าเĀลี่ย (𝑥̅𝑥 ) = ผลรวมค่าเĀลี่ยตั้þแต่ข้อ 1 ถึþ ข้อ 7 ที่ค่าเĀลี่ยรวม แล้ว
เปรียบเทียบค่าเĀลี่ยในข้อต่าþ ๆ กับค่าเĀลี่ยรวม ถ้าค่าเĀลี่ยข้อใดมากกว่าค่าเĀลี่ยรวม ถือว่า

ตาราþที่ 9 ความพึþพอใÿต่อนวัตกรรมเครื ่อþออกกำลัþกายเพื่อเพิ่มความแข็þแรþขอþ
กล้ามเนื้อ กระตุ้นการรับความรู้สึกกดบริเวณฝ่าเท้าและā่วยยืดเอ็นร้อยหวาย 

(n= 14) 

หัวขอ้การประเมนิ ระดับความพึþพอใÿ 
(mean±SD) 

แปลผล ค่าเĀล่ียรวม 

1. ความสะดวกในการใā้þาน 4.07 ± 4.66 ความพึþพอใÿมาก - 

2. ความสะดวกในการ
เคล่ือนย้าย 

3.64 ± 3.42 ความพึþพอใÿมาก - 

3. ความสะดวกในการปรับ
ระดับความหนัก 

4.21 ± 3.83 ความพึþพอใÿมาก + 

4. ความเหมาะสมในการเพ่ิม
ความแข็þแรþขอþกล้ามเน้ือ 

4.21 ± 4.76 ความพึþพอใÿมาก + 

5. รายละเอยีด ความāัดเÿน 
ขอþคู่มอืการใā้þาน 

4.21 ± 3.83 ความพึþพอใÿมาก + 

6. รูปลักษณ์ภายนอก ความ
สวยþาม 

4.07 ± 4.66 ความพึþพอใÿมาก - 

7. ความพึþพอใÿโดยรวม 4.21 ± 4.76 ความพึþพอใÿมาก + 

เĀล่ีย 4.09 ± 0.56 ความพึþพอใÿมาก  
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ความคิดเห็นข้อนั้น ใā้ได้ ให้ผลลัพธ์เป็น ‘+’ ถ้าค่าเĀลี่ยข้อใดน้อยกว่าค่าเĀลี่ยรวม ถือว่าควร
ปรับปรุþในขอ้น้ัน ๆ ใหผ้ลลัพธ์เป็น ‘-’ 

ÿากการเปรียบเทยีบค่าเĀล่ียในขอ้ต่าþๆ กับค่าเĀล่ียรวม ÿะเห็นได้ว่ามีความคิดเห็นว่าควร
ปรับปรุþในข้อที่ 1.ความสะดวกในการใā้þาน ข้อที่ 2.ความสะดวกในการเคลื่อนย้าย และข้อที่ 6.
รูปลักษณ์ภายนอก ความสวยþาม และมีความคิดเห็นว่าสามารถใā้ได้ในข้อที่ 3.ความสะดวกใน
การปรับระดับ ความหนัก ข้อที่ 4.ความเหมาะสมในการเพิ่มความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ ข้อที่ 5.
รายละเอยีด ความāัดเÿน ขอþคู่มอืการใā้þาน และขอ้ที่ 7.ความพึþพอใÿโดยรวม 

ตาราþที่ 10 การกระÿายตัวขอþการตอบแบบสอบถามในแต่ละขอ้ (n= 14) 

หัวขอ้การประเมนิ มากที่สุด มาก ปานกลาþ น้อย น้อยที่สุด 

1. ความสะดวกในการใā้þาน 2 11 1 0 0 

2. ความสะดวกในการ
เคล่ือนย้าย 1 7 6 0 0 

3. ความสะดวกในการปรับ
ระดับความหนัก 4 9 1 0 0 

4. ความเหมาะสมในการเพ่ิม
ความแข็þแรþขอþกล้ามเน้ือ 3 11 0 0 0 

5. รายละเอยีด ความāัดเÿน 
ขอþคู่มอืการใā้þาน 4 9 1 0 0 

6. รูปลักษณ์ภายนอก ความ
สวยþาม 2 11 1 0 0 

7. ความพึþพอใÿโดยรวม 3 11 0 0 0 

  ค่าระดับความคดิเห็น 5 หมายถþึ ระดับความพึþพอใÿมากที่สุด  

         4 หมายถþึ ระดับความพึþพอใÿมาก  

                             3 หมายถþึ ระดับความพึþพอใÿปานกลาþ  
                             2 หมายถþึ ระดับความพึþพอใÿน้อย  

                             1 หมายถþึ ระดับความพึþพอใÿน้อยที่สุด  
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นำไปเปรียบเทยีบค่าเĀล่ียกับเกณฑ์การประเมนิค่าเĀล่ีย [56] ดัþน้ี  

4.51-5.00 หมายถþึ ความพึþพอใÿมากที่สุด  

3.51-4.50 หมายถþึ ความพึþพอใÿมาก  

2.51-3.50 หมายถþึ ความพึþพอใÿปานกลาþ  
1.51-2.50 หมายถþึ ความพึþพอใÿน้อย  

1.00-1.50 หมายถþึ ความพึþพอใÿน้อยที่สุด  
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บทท่ี 5 

สรุปและอภปิรายผลการประเมิน 

 

ÿากการศึกษาที่ผ่านมามผีู้คดิค้นต่อยอดนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมความแข็þแรþขอþกล้ามเน้ือขา
มาบา้þÿำนวนหน่ึþ ได้แก่ āุติมา ปราบมนตรี และคณะได้ทำการต่อยอดนวัตกรรมāิþā้าดำรþ ขอþ
ดำรþ หลวþแสน ÿดัทำนวัตกรรมยืดหยุ่นกระตุ้นกล้ามเน้ือ (Elastic rehab) เพ่ือเป็นอุปกรณ์ที่ใā้ใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อแขนและขาขอþผู้ป่วย ÿากนั้นนำāิ้นþานไปใā้ในผู้ป่วยธนาคาร
กรุþเทพāั้น 2 และ 3 โรþพยาบาลÿุฬาลþกรณ์ สภากาāาดไทย ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþ
ÿำนวน 3 คน มีคะแนนเĀลี่ยความพึ่þพอใÿในการใā้นวัตกรรมเท่ากับ 3.60 Ăึ่þบรรลุดัāนีวัดผล
การดำเนินþานที ่กำหนดไว้ แต่ทาþกลุ ่มผู ้ÿ ัดทำไม่สามารถวัดกำลัþกล้ามเนื ้อได้ เนื ่อþÿาก
ระยะเวลาในการใā้นวัตกรรมค่อนขา้þน้อย คอื ประมาณ 1-2 สัปดาห์ [55] ปภัāญา ววิรรธนมุกดา 
ได้ÿัดทำนวัตกรรมยาþยืดออกกำลัþกาย (Resistance band) พร้อมทั้þได้ทำมาใā้ÿริþกับผู้ป่วยที่มา
รับบริการ พบว่าค่าเĀลี่ยขอþ 30-second chair stand test ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 7.3 ครั้þ 
Ăึ่þÿำนวนครั้þที่ทำได้อยู่ในā่วþ 6-10 ครั้þ หลัþเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์เท่ากับ 9.8 ครั้þ Ăึ่þ
ÿำนวนครั้þที่ทำได้ อยู่ในā่วþ 8-12 ครั้þ หลัþเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์เท่ากับ 13.5 ครั้þ Ăึ่þ
ÿำนวนคร้ัþที่ทำได้อยู่ในā่วþ 11-14 คร้ัþ Ăึ่þมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น [7] 

โดยนวัตกรรมเครื่อþออกกำลัþกายในการศึกษาครัþ้นี้ คณะผู้วิÿัยได้เพิ่มความสามารถใน
การแก้ไขปัญหาหรือภาวะแทรกĂ้อนได้ครอบคลุมกว่านวัตกรรมที่ผ่านมา Ăึ่þสามารถเพิ่มความ
แข็þแรþได้ทัþ้กล้ามเน้ือแขนและขาได้ในเวลาเดียวกัน อกีทัþ้สามารถยืดเอ็นร้อยหวาย และกระตุ้น
การรับความรู้สึกกดที่ฝ่าเท้าได้ภายในเครื่อþเดียว ผลประเมินประสิทธิภาพขอþนวัตกรรมÿาก
ผูท้รþคุณวุฒิแสดþใหเ้ห็นว่าวัสดุอุปกรณ์ที่ใā้สร้าþนวัตกรรมมคีวามแข็þแรþและทนทาน นวัตกรรม
มีความแข็þแรþ มีขนาดเหมาะสม มีความสะดวกในการใā้þาน มีความปลอดภัย และนวัตกรรม 
สามารถเพิ่มการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเท้า สามารถยืดเอ็นร้อยหวาย ระยะเวลาที่ใā้ในการทำ
นวัตกรรมเหมาะสม นวัตกรรมสามารถใā้þานได้ÿริþ ทั้þหมดที่กล่าวมามีค่าความเที่ยþตรþ
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ใā้ได้ แต่ต้อþปรับปรุþในส่วนขอþความสามารถในการเพิ่มความเเข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ โดยใน
อนาคตควรมีการทดสอบในอาสาสมัครเพื่อประเมินประสิทธิภาพขอþเครื่อþนวัตกรรมในการเพ่ิม
ความเเข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ และความเหมาะสมขอþตน้ทุน 3,000 บาท ควรศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ
อุปกรณ์ในการทำนวัตกรรมที่มรีาคาต้นทุนต่ำกว่าแต่ยัþคþมคีุณภาพที่ดี อกีทัþ้ลดต้นทุนค่าā่าþโดย
หาÿากหลายๆแหล่þเพ่ือประกอบการตัดสินใÿในการเลือกแหล่þที่ต้นทุนต่ำที่สุด  

ข้อเสนอแนะÿากผู้ทรþคุณวุฒิที่สามารถนำมาปรับปรุþได้ ÿะเป็นในส่วนขอþการเพิ่มแรþ
ต้านเพื่อเพิ่มความแข็þแรþ โดยการปรับปรุþให้สามารถเพิ่มระดับความหนักได้ เā่น การกำหนด
ระดับความฝืดÿากตัวเครื่อþได้ การปรับปรุþที่วาþเท้าขอþที่ปั ่นให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อสามารถ
รอþรับเทา้ขอþอาสาสมัครได้  

 ความพึþพอใÿในการใā้นวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกายเพ่ือเพ่ิมความแข็þแรþและรับ
ความรู้สึกขอþนิสิตมหาวทิยาลัยพะเยา เพศหญิþ อายุ 18-25 ป ีÿำนวน 7 ด้าน พบว่า 

1. ความสะดวกในการใā้þาน พบว่า อาสาสมัครมคีวามพ่ึþพอใÿอยู่ในระดับมาก
ค่าเĀล่ีย 4.07 โดยคดิเป็นร้อยละ 78.57 ที่เป็นเā่นน้ีเน่ือþÿากโครþสร้าþขอþ
นวัตกรรมมรูีปแบบที่ไม่ĂับĂอ้นทำใหส้ะดวกต่อการใā้þาน 

2. ความสะดวกในการเคล่ือนย้าย พบว่า อาสาสมัครมคีวามพ่ึþพอใÿอยู่ในระดับ
มาก ค่าเĀล่ีย 3.64 โดยคดิเป็นร้อยละ 50 ทีเ่ปน็เā่นน้ีเน่ือþÿากนวัตกรรมมขีนาด
ไม่ใหญ่เกนิทำให้มคีวามสะดวกในการนำไปใā้þาน 

3. ความสะดวกในการปรับระดับความหนัก พบว่า อาสาสมัครมีความพ่ึþพอใÿอยู่
ในระดับมาก ค่าเĀลี ่ย 4.21 โดยคิดเป็นร้อยละ 64.29 ที ่เป็นเā่นนี ้เนื ่อþÿาก
นวัตกรรมมีรูปแบบการปรับความหนักที่þ่ายทำให้สะดวกต่อการปรับระดับความ
หนัก 

4. ความเหมาะสมในการเพิ่มความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ พบว่า อาสาสมัครมี
ความพ่ึþพอใÿอยู่ในระดับมากค่าเĀล่ีย 4.21 โดยคดิเป็นร้อยละ 78.57 ที่เป็นเā่นน้ี
เน่ือþÿากนวัตกรรมมโีครþสร้าþและการทำþานที่สามารถเพ่ิมความแข็þแรþได้ 
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5. รายละเอียด ความāัดเÿน ขอþคู่มือการใā้þาน พบว่า อาสาสมัครมีความพึ่þ
พอใÿอยู ่ในระดับมาก ค่าเĀลี ่ย 4.21 โดยคิดเป็นร้อยละ 64.29 ที ่เป็นเā่นนี้
เน่ือþÿากได้ÿัดทำวดีีโอการใā้þานขอþเคร่ือþนวัตกรรมอย่าþละเอยีดและอธบิายให้
อาสาสมัครเพ่ิมเติมในส่วนที่ไม่เขา้ใÿ 

6. รูปลักษณ์ภายนอก ความสวยþาม พบว่า อาสาสมัครมีความพึ่þพอใÿอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเĀล่ีย 4.07 โดยคดิเป็นร้อยละ 78.57 ที่เป็นเā่นน้ีเน่ือþÿากนวัตกรรม
มกีารตกแต่þใหม้คีวามสวยþามน่าใā้þานมากย่ิþขึ้น 

7. ความพึþพอใÿโดยรวม พบว่า อาสาสมัครมีความพึ่þพอใÿอยู่ในระดับมาก 

ค่าเĀล่ีย 4.21 โดยคดิเป็นร้อยละ 78.57 ที่เป็นเā่นน้ีเน่ือþÿากนวัตกรรมมีรูปแบบที่
ไม่ĂับĂ้อน ขนาดไม่ใหญ่เกิน การปรับความหนักที่þ่ายทำให้สะดวกต่อการใāþ้าน 
และมีการตกแต่þให้มีความสวยþามน่าใā้þานมากยิ่þขึ้น นอกÿกานี้ทาþผู้วิÿัยได้
ÿัดทำวดีีโอการใā้þานขอþเคร่ือþนวัตกรรมอย่าþละเอยีดและอธบิายใหอ้าสาสมัคร
เพ่ิมเติมในส่วนที่ไม่เขา้ใÿ 

ขอ้เสนอแนะ ÿากผูต้อบแบบสอบถามมขีอ้เสนอแนะใหก้ลุ่มผูท้ำวÿิัย คอืวดีิโอสอน
การใā้นวัตกรรมเข้าใÿþ่าย แต่ตัวเครื่อþนวัตกรรมควรดีไĂน์ให้ดูแข็þแรþกว่านี้  โดยการ
ปรับปรุþในส่วนน้ีที่สามารถแกไ้ขได้คอื การเพ่ิมน้ำหนักขอþฐานเคร่ือþนวัตกรรมให้มีความ
มั่นคþมากขึ้นและสามารถพับเก็บย่อส่วนได้ โดยการปรับปรุþในส่วนน้ี ÿะต้อþมกีารปรึกษา
ผู้เāี่ยวāาญด้านโครþสร้าþ หรือวิศกรรมในการพัฒนาเครื่อþเพื่อให้สะดวกในการใā้þาน
มากย่ิþขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

1.1 ข้อเสนอแนะสำหรับþานวÿัิย 
ในการÿัดทำการประเมนิเคร่ือþนวัตกรรมเพ่ือā่วยในการเพ่ิมความแข็þแรþและรับ

ความรู้สึก ควรเป็นเครื่อþที่ผู้ใā้þานสามารถเรียนรู้ได้þ่ายไม่ĂับĂ้อน ต้อþสามารถใā้เป็น
เครื่อþที่ā่วยในการเพิ่มความแข็þแรþและรับความรู้สึกได้อย่าþแท้ÿริþ เพื่อให้อาสาสมคัร
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มอþเห็นภาพรวมทั้þหมดขอþนวัตกรรมและสามารถตัดสินใÿในการประเมินได้อย่าþ
ถูกต้อþและเป็นÿริþมากที่สุด Ăึ่þในการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตผูว้ÿิัยเคร่ือþนวัตกรรมควร
มเีวลาคลุกคลีเพ่ือทำความเขา้ใÿถึþวธิกีารสร้าþเคร่ือþนวัตกรรมเพ่ือทำการประเมินต้ัþแต่
ต้นเพ่ือใหส้ามารถเขา้ใÿลักษณะขอþการทำþานขอþนวัตกรรมได้อย่าþแทÿ้ริþ 

1.2 ข้อเสนอแนะสำหรับการทำเคร่ือþนวัตกรรม 
ÿากการเปรียบเทียบค่าเĀลี่ยในข้อต่าþ ๆ กับค่าเĀลี่ยรวม ÿะเห็นได้ว่ามีความ

คิดเห็นว่าควรปรับปรุþในข้อที่ 1.ความสะดวกในการใā้þาน ข้อที่ 2.ความสะดวกในการ
เคล่ือนย้าย และขอ้ที่ 6.รูปลักษณ์ภายนอก ความสวยþาม ÿþึอาÿÿะยัþไม่สามารถนำไปใā้
þานในผู้ที่มีปัญหาได้ÿริþ ดัþนั้นในการศึกษาในอนาคตควรปรัþปรุþเครื่อþนวัตกรรมให้มี
ความสะดวกในการใā้þาน þ่ายต่อเคล่ือนย้าย และมีรูปลักษณ์ภายนอก ความสวยþามมาก
ย่ิþขึ้น 

1.3 ข้อÿำกัด 
แบบประเมินความพึþพอใÿขอþการใā้นวัตกรรมเครื่อþออกกำลัþกายเพื่อเพิ่ม

ความแข็þแรþและรับความรู้สึกกดÿากกลุ่มตัวอย่าþขนาดเล็กÿþึอาÿมคีวามคาดเคล่ือนใน
การวÿิัยสูþ เน่ือþÿากเป็นการประเมนิความพึþพอใÿÿากอาสาสมัครมไีม่ใā่ผู้ที่มีปัญหาÿริþ 
ดัþนั้นในการศึกษาในอนาคตควรประเมินความพึþพอใÿขอþการใā้นวัตกรรมÿากกลุ่ม
ตัวอย่าþขนาดใหญ่ขึ้นและเป็นผู้ที่มีปัญหาÿริþ รวมทั้þศึกษาผลการทำþานขอþนวัตกรรม
เครื่อþออกกำลัþกายเพื่อเพิ่มความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ กระตุ้นการรับความรู้สึกกด
บริเวณฝ่าเทา้และā่วยยืดเอ็นร้อยหวาย ในผูท้ี่มปีัญหาดัþกล่าวได้ÿริþหรือไม่ 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
คู่มือการใā้þานนวัตกรรม 
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คู่มือการใā้þานนวัตกรรม 
 

  
ตัวเคร่ือþ: ทำÿากแท่þเหล็กกลวþและ
บาþส่วนขอþโครþรถÿักรยานเก่า
สามารถปรับระดับตามความต้อþการได้ 

สำหรับกระตุ้นการรับความรู้สึกกดที่
บริเวณฝ่าเทา้: ทำÿากแผ่นไมอ้ัดและ
ติดกาวแล้ววาþฝาขวดน้ำไว้ขา้þบน 

ด้ามÿับ: ทำÿากแท่þเหล็ก
กลวþ หุ้มด้วยสายยาþ 

ที่วาþเทา้: ทำÿากบันไดÿักรยาน 

สายดึþยืดเอ็นร้อยหวายและสาย
คล้อþเทา้: ทำÿากเāือกไนล่อนถัก
แบน 

ออกกำลัþกายโดยการปั่นแขน 

 
ออกกำลัþกายโดยการปั่นขา 
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ยืดเอ็นร้อยหวาย 

กระตุ้นรับความรู้สึกกดที่ฝ่าเทา้ 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามความพþึพอใÿขอþการใā้นวัตกรรมเครื่อþออกกำลัþกาย 
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แบบสอบถามความพึþพอใÿขอþการใā้นวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกาย 

คำāี้แÿþ  

 แบบสอบถามความพึþพอใÿāุดน้ีแบ่þออกเป็น 3 ตอน ดัþน้ี  

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปขอþผูก้รอกแบบสอบถาม  

ตอนที่ 2 ความคดิเห็นขอþผูเ้ขา้รับการทดสอบที่มต่ีอนวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกาย  

ตอนที่ 3 ขอ้เสนอแนะ  

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปขอþผูก้รอกแบบสอบถาม  

คำāี้แÿþ กรุณาทำเคร่ือþหมาย (/) ที่ตรþกับตัวผูท้ดสอบมากที่สุด  

1. เพศ (   ) āาย                 (   ) หญิþ  
2. อายุ………………ป ี 

ตอนที่ 2 ความคดิเห็นขอþผูเ้ขา้รับการทดสอบที่มต่ีอนวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกาย  

คำāี้แÿþ โปรดทำเคร่ือþหมาย  / ลþในā่อþคะแนนตามความเป็นÿริþĂึ่þตรþกับความคดิเห็นขอþ
ท่านเพียþคำตอบเดียว  

โดยมรีะดับความพึþพอใÿ 5 ระดับคอื  

5 หมายถþึ ระดับความพึþพอใÿมากที่สุด  

4 หมายถþึ ระดับความพึþพอใÿมาก  

3 หมายถþึ ระดับความพึþพอใÿปานกลาþ  
2 หมายถþึ ระดับความพึþพอใÿน้อย  

1 หมายถþึ ระดับความพึþพอใÿน้อยที่สุด  

 

 ตาราþที่ 11 แบบสอบถามความพึþพอใÿขอþการใā้นวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกาย 

ที่ 
  

รายละเอยีด   ระดับความพึþพอใÿ   

5   4   3   2   1   

1  ความสะดวกในการใā้þาน                  

2  ความสะดวกในการเคล่ือนย้าย                 

3  ความสะดวกในการปรับระดับ 

ความหนัก   
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ตาราþที่ 11 แบบสอบถามความพึþพอใÿขอþการใā้นวัตกรรมเคร่ือþออกกำลัþกาย (ต่อ) 
 

ที่ 
  

รายละเอยีด   ระดับความพึþพอใÿ   

5   4   3   2   1   

4  ความเหมาะสมในการเพ่ิมความ
แข็þแรþขอþกล้ามเน้ือ   

               

5  รายละเอยีด ความāัดเÿน 
ขอþคู่มอืการใā้þาน   

               

6    รูปลักษณ์ภายนอก 
ความสวยþาม 

               

7 ความพึþพอใÿโดยรวม      

 

นำมาหาค่าเĀล่ียและนำไปเปรียบเทยีบค่าเĀล่ียกับเกณฑ์การประเมนิค่าเĀล่ีย [56] ดัþน้ี  

4.51-5.00 หมายถþึ ความพึþพอใÿมากที่สุด  

3.51-4.50 หมายถþึ ความพึþพอใÿมาก  

2.51-3.50 หมายถþึ ความพึþพอใÿปานกลาþ  
1.51-2.50 หมายถþึ ความพึþพอใÿน้อย  

1.00-1.50 หมายถþึ ความพึþพอใÿน้อยที่สุด  

สรุป เกณฑ์การประเมนิค่าเĀล่ีย คอื............................................................................................  
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะ  

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอร์มการตรวÿสอบคุณภาพแบบสอบถาม   
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แบบฟอร์มการตรวÿสอบคุณภาพแบบสอบถาม   

ตาราþที่ 12 แบบฟอร์มการตรวÿสอบคุณภาพแบบสอบถาม   

รายþานที่ประเมนิ  ระดับความพึþพอใÿ  

+1 0 -1 

ด้านโครþสร้าþ  

 1. วัสดุอุปกรณ์ที่ใā้สร้าþนวัตกรรมมคีวามแข็þแรþ  
      

 2. ความแข็þแรþขอþนวัตกรรม        

 3. ขนาดขอþนวัตกรรม         

 4. ความทนทานขอþวัสดุที่ใā้        

ด้านการใā้þาน  

 5. ความสะดวกในการเคล่ือนย้ายเคร่ือþนวัตกรรม 

      

 6. þ่ายต่อการใā้þาน        

 7. ความปลอดภัยขอþนวัตกรรม    

 8. สามารถเพ่ิมความแข็þแรþขอþกล้ามเน้ือ    

 9. สามารถเพ่ิมการรับความรู้สึกกดบริเวณฝ่าเทา้       

 10. สามารถยืดเอ็นร้อยหวาย    

ด้านความคุ้มค่า  

 11. ระยะเวลาที่ใā้ในการทำนวัตกรรม  

      

 12. ความเหมาะสมขอþต้นทุน 3,000 บาท        

ด้านคุณค่าโดยสรุป  

 13. นวัตกรรมสามารถใā้þานได้ÿริþ  
      

ขอ้เสนอแนะ 

..................................................................................................................................................... 
     ลþā่ือ..........................................................  

                   (......................................................)  
                     ผูป้ระเมนิ   
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ภาคผนวก þ 
การวิเคราะห์เลอืกคำถามÿากผู้ทรþคุณวุฒิ 
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การวเิคราะห์เลอืกคำถามÿากผู้ทรþคุณวุฒิ 
 

ตาราþที่ 13 การวเิคราะห์เลือกคำถามÿากผูท้รþคุณวุฒิ 

 

ข้อที่ 
ความคดิเห็นขอþผู้ทรþคุณวุฒิ  

IOC 

 

แปลผล 

ผู้ทรþคุณวุฒิ 1 ผู้ทรþคุณวุฒิ 2 ผู้ทรþคุณวุฒิ 3   

1. วัสดุอุปกรณ์ที่ใā้สร้าþ
นวัตกรรมมคีวามแข็þแรþ  

     

2. ความแข็þแรþขอþนวัตกรรม  
     

3. ขนาดขอþนวัตกรรม  
     

4. ความทนทานขอþวัสดุที่ใā้  
     

5. ความสะดวกในการ
เคล่ือนย้ายเคร่ือþนวัตกรรม 

     

6. þ่ายต่อการใā้þาน  
     

7. ความปลอดภัยขอþ
นวัตกรรม 

     

8. สามารถเพ่ิมความแข็þแรþ
ขอþกล้ามเน้ือ 

     

9. สามารถเพ่ิมการรับ
ความรู้สึกกดบริเวณฝ่าเทา้ 

     

10. สามารถยืดเอ็นร้อยหวาย 
     

11. ระยะเวลาที่ใā้ในการทำ
นวัตกรรม  

     

12. ความเหมาะสมขอþ
ต้นทุน 3,000 บาท  

     

13. นวัตกรรมสามารถใā้þานได้
ÿริþ  
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การตรวÿสอบโดยใหเ้กณฑ์ในการตรวÿพิÿารณาขอ้คำถาม ดัþน้ี  

            ใหค้ะแนน  +1  ถา้แน่ใÿว่าขอ้คำถามวดัได้ตรþตามวัตถุประสþค์  
            ใหค้ะแนน   0   ถา้ไม่แน่ใÿว่าขอ้คำถามวัดได้ตรþตามวัตถุประสþค์  
            ใหค้ะแนน  -1   ถา้แน่ใÿว่าขอ้คำถามวัดได้ไม่ตรþตาม
วัตถุประสþค์                                        
            แล้วนำผลคะแนนที่ได้ÿากผูเ้ā่ียวāาญมาคำนวณหาค่า IOC ตามสูตร  

สูตร IOC = ΣR/N       

IOC คอื ค่าดัāนีความสอดคล้อþ (Index of consistency) ΣR คอื ผลรวมคะแนนความคดิเห็นขอþผูเ้ā่ียวāาญ 

N คอื ÿำนวนผูเ้ā่ียวāาญ 

เกณฑ์             
1.      ขอ้คำถามที่มคี่า IOC ต้ัþแต่ 0.50-1.00 มคี่าความเที่ยþตรþ ใā้ได้  

2.      ขอ้คำถามที่มคี่า IOC ต่ำกว่า 0.50 ต้อþปรับปรุþ ยัþใā้ไม่ได้  

3.     แกไ้ขตามคำแนะนำขอþผูเ้ā่ียวāาญ  
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