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ที่มาและความสำคัญ : เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ (Ankle Continuous 
Passive Motion Device) เป็นอุปกรณ์ที ่สามารถส่þเสริมการฟื้นตัวขอþā่วþการเคลื่อนไหว 

(ROM) ขอþข้อต่อปกติและā่วยลดภาระþานขอþนักกายภาพบำบัดในการฟื้นฟูผู้ป่วย เครื่อþ

ออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 1 ที่ได้ผลิตขึ้นก่อนนั้น ยัþมีข้อÿำกัดหลายประการใน

การนำไปใā้กับผูป้่วยที่มปีัญหาการเคลื่อนไหวข้อเท้าที่ไม่สุดā่วþการเคลื่อนไหว ทาþคณะผู้วิÿัย

ÿþึสนใÿที่ÿะพัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþรุ่นที่ 2 นี้ขึ้น 
วัตถุประสþค์ : เพื่อพัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþได้ตามคุณลักษณะ

ขอþเครื่อþที่กำหนดภายใต้หลักวิศวกรรมศาสตร์และหลักทาþการแพทย์ และเพื่อทดสอบ

คุณภาพขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþต่อการเคลื่อนไหวตามāีวกลศาสตร์ขอþ

ข้อเท้า 
ขั้นตอนการศึกษา : การวิÿัยนี้เป็นการวิÿัยแบบพัฒนาทดลอþ เพื่อพัฒนาและทดสอบ

คุณภาพขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 โดยกำหนดผู้เāี่ยวāาญ 3 ท่าน 

เพื่อประเมินความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหา (Content Validiy) ตามคุณลักษณะที่กำหนด (TOR) และ

ทดสอบความเที่ยþตรþเāิþสภาพ (Concurrent Validity) ด้วยผลมุมการเคลื่อนไหวขอþเครื่อþ

ออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþรุ่นที่ 2 และ Goniometer 
ผลการศึกษา : เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 ที่พัฒนาขึ้น มีความ

เที่ยþตรþเāิþเนื้อหาในระดับสูþ (IOC=1) ได้แก่ น้ำหนักเบา ไม่เกิน 5 กิโลกรัม อย่าþไรก็ตาม

คุณสมบัติอื ่น ๆ ที ่กำหนดยัþมีความเที่ยþตรþเāิþเนื ้อหาในระดับต่ำ (IOC<0.5) เนื ่อþÿาก

อุปกรณ์ไม่มีความเสถียรในการปรับมุมค่าอþศา และยัþไม่มีความมั่นคþเพียþพอ ในขณะที่

อุปกรณ์ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ขอþการกระดกข้อเท้าขึ้น ถีบปลายเท้าลþ บิดหมุนปลาย

เท้าเข้าด้านใน และบิดหมุนปลายเท้าออกด้านนอก คือ 0.97 9.96 0.98 และ 0.95 ตามลำดับ 

Ăึ่þมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดþถึþเครื่อþมือมีความเที่ยþตรþเāิþสภาพสูþ แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถิติ (p>0.05) 
สรุปผลการศึกษา : เครื่อþออกกำลัþข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 มีข้อดีอย่าþมาก คือ 

มีน้ำหนักเบา สามารถเคลื่อนไหวได้ 2 ระนาบ อย่าþไรก็ตามยัþขาดความเสถียรในการปรับ

อþศาการเคลื่อนไหว และบันทึกข้อมูลด้วยหน้าÿอดิÿิตอล หากมีการพัฒนาต่อยอดให้มีความ

เสถียรมากขึ้นและนำไปทดสอบประสิทธิภาพขอþอุปกรณ์ต่อไป ÿะเป็นประโยāน์อย่าþยิ่þหาก

ต้อþนำไปใā้กับผูป้่วยในāุมāนในอนาคต 
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Abstract 
 
 Background : The Continuous Passive Motion Ankle Exercise Device is a device that 
can promote recovery of normal joint range of motion (ROM). And it is a device that reduces 
the workload of physical therapists in rehabilitating patients. The Continuous Passive Ankle 
Exercise Device Version 1 that was produced before that. There are also several limitations 
to its use in patients with limited range of ankle motion. The research team is therefore 
interested in developing the continuous ankle exercise device version 2. 
 Objective : To develop a Continuous Passive Ankle Exercise Device according to the 
characteristics of the device specified under engineering and medical principles, and to 
assess the quality of the continuous ankle exercise device on the biomechanical movement 
of the ankle. 
 Medthod : This study is an experimental study aimed at developing and testing the 
quality of the continuous ankle exercise device version 2 through designated experts. Three 
people evaluated the Content Validity based on TOR and tested the the Concurrent Validity 
with Range Of Motion display of the Continuous Passive Ankle Exercise Device  
 Result : The Continuous Passive Ankle Exerciser Device Version 2 developed has a 
high level of content validity (IOC=1), light weight not exceeding 5 kilograms. However, 
other specified properties still have a low level of content validity (IOC<0.05), the device is 
not stable in adjusting the angle value and is not stable enough. While the device there is a 
correlation coefficient of ankle dorsiflexion, Plantar flexion, Inversion, and Eversion are 0.97, 
9.96, 0.98, and 0.95, respectively, which have values close to 1, indicating that the tool 
has high Concurrent Validity. However, there was no statistically significant relationship 
(p>0.05). 
 Conclution : The Continuous Passive Ankle Exercise Device Version 2 has great 
advantages. It is light weight and can move two planes, but it lacks stability in mobility 
adjustment and digital screen recording. If it is further developed, it will be more stable. 
Further testing of the efficacy of this device will be very beneficial if it is applied to community 
patients in the future. 
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บทที ่1 
บทนำ 

 
ความสำคัญและที่มาขอþปัญหา 

ข้อเท้าเป็นส่วนหนึ ่þขอþรยาþค์ส่วนล่าþที ่ครอบคลุมส่วนปลายขอþขา  และส่วน

ใกล้เคียþขอþเท้า ครอบคลุมข้อต่อขอ้เท้า Ăึ่þเป็นข้อต่อระหว่าþกระดูกหนา้แขþ้ และกระดูกน่อþ 

(tibia and fibula) ขอþขาและกระดูกเท้าทาลัส (talus) เท้าถูกปกคลุมบนพื้นผิวด้านหลัþโดย

ผวิหนัþที่บาþนุ่มและบนพืน้ผวิฝ่าเท้าปกคลุมด้วยผวิที่ไม่มีขนหนาĂึ่þเหนียวและยึดติดกับเอ็นใต้

ฝ่าเท้า (plantar aponeurosis) เท้ามีกระดูกขนาดเล็ก 26 āิ ้นที ่ออกแบบมาสําหรับการรับ

น้ําหนักและการกระÿายแรþ [1] 
 ข้อเท้ามีความสำคัญในเคลื่อนย้ายร่าþกายÿากการปรับให้เข้ากับพื้นผิวที่เดิน และเป็น

โครþสรา้þที่มปีระสิทธิภาพในการลþน้ำหนัก Ăึ่þรวมถึþรอþรับน้ําหนักตัว ให้ความสมดุลการดูด

Ăับแรþกระแทก āดเāยการÿัดตําแหน่þที่ไม่เหมาะสมในบริเวณส่วนต้นขอþรยาþค์ เป็นต้น [2] 

การเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นและอþศาการเคลื่อนไหวปกติ (ROM) ขอþข้อเท้า ได้แก่ plantarflexion 
(0°-40°), dorsiflexion (0°-20°), inversion (0°-30°) และ eversion (0°-20°) [3] 
 ปัญหาā่วþการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าลดลþ มักพบได้บ่อยในผู้ป่วยทาþระบบประสาท 

เā่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþ กล้ามเนื้อเท้าเป็นอัมพาต (Paralysis foot) ผู้ที่ได้รับการผ่าตัด

เส้นประ สาทส่วนปลาย เป็นต้น ผู้ป่วยมักมีภาวะกล้ามเนื้อหดรั้þ (Contracture) ÿากการไม่ได้

การขยับเคลื่อนไหว Ăึ่þนำไปสู่ภาวะขอ้ติด (Joint stiffness) ได้ในระยะยาว [4] 
 การออกกำลัþกายเพื่อเพิ่มā่วþการเคลื่อนไหว (Range of motion exercise) สามารถ

ป้อþกันและลดปัญหาภาวะกล้ามเนื้อหดรั้þได้ ÿากรายþานที่ผ่านมาพบว่า การรักษาด้วยการ

ออกกำลัþกายเพื่อเพิ่มā่วþการเคลื่อนไหวโดยนักกายภาพบำบัด หรือการออกกำลัþกายตาม

โปรแกรมที่นักกายภาพบำบัดแนะนำด้วยตนเอþที่บ้าน (Home exercise program) สามารถเพิ่ม

อþศาการเคลื ่อนไหวขอþข้อต่อในผู ้ป่วยได้ ทั ้þนี ้เพื ่อประสิทธิภาพขอþการรักษาผู ้ป่วย

ÿำเป็นต้อþได้รับการรักษาอย่าþต่อเนื่อþและสม่ำเสมอ [5] 
อย่าþไรก็ตาม ปัÿÿุบันพบว่าผู้ป่วยยัþได้รับการส่þเสริมการเคลื่อนไหวที่ไม่สม่ำเสมอ

เนื่อþÿากมีปัÿÿัยหลายประการที่มีผลต่อการเคลื่อนไหวร่าþกายขอþผู้ป่วย โดยเĀพาะปัÿÿัย

ด้านผู้ป่วย พบว่ามีความสำคัญที่สุดเพราะการส่þเสริมการเคลื่อนไหวร่าþกายต้อþอาศัยการมี

ส่วนร่วมและการกระทำด้วยตนเอþขอþผู้ป่วยเป็นหลัก แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถที่ÿะขยับ

หรือเคลื ่อนไหวร่าþกายได้เอþนั ้น ÿึþต้อþได้รับการพื ้นฟูหรือการออกกำลัþกายÿากนัก
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กายภาพบำบัดอย่าþต่อเนื่อþ ÿึþÿะเป็นผลที่ดีต่อผู้ป่วย อย่าþไรก็ตามการให้บริการÿากนัก

กายภาพบำบัดยัþมีข้อÿำกัด เā่น นักกายภาพบำบัดมีÿำนวนไม่เพียþพอต่อÿำนวนผู้ป่วย [6] 

ดัþนัน้การสþ่เสริมให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่าþกายที่ต่อเนื่อþและสม่ำเสมอÿึþมคีวามÿำเป็นยิ่þ

ในการป้อþกันภาวะกล้ามเนื้อและข้อติดแข็þในผู้ป่วยที่มีข้อÿำกัดการเคลื่อนไหว [7] การ

เลือกใā้เครื่อþมือหรืออุปกรณ์เพื่อā่วยในการออกกำลัþกายข้อเท้าÿึþเป็นทาþเลือกหนึ่þที่

น่าสนใÿ 
การบําบัดด้วยเครื่อþā่วยขยับข้อต่อแบบต่อเนื่อþ (Continuous Passive Motion; CPM) 

โดยที่ผู ้ป่วยไม่ต้อþใā้ความพยายามใดๆ อุปกรณ์ที่ใā้ÿะā่วยขยับข้อต่อĂ้ําๆ ในรูปแบบขอþ

ÿํานวน อþศา และความเร็วในการเคลื่อนไหว Ăึ่þกําหนดโดยนักกายภาพบําบัด เครื่อþ CPM 
มักถูกนำมาใā้กับเข่า แต่มีรุ่นสําหรับข้อต่ออื่นๆ เā่น ข้อเท้า สะโพก ไหล่ และข้อศอก การใā้ 

CPM มักใā้หลัþการผ่าตัดข้อต่อเพื่อส่þเสริมการฟื้นตัวขอþā่วþการเคลื่อนไหวข้อปกติ (ROM) 
ดัþนั้นÿึþเป็นข้อแนะนําบ่อยครั้þหลัþการเปลี่ยนข้อหรือการผ่าตัดĂ่อมแĂมกระดูกอ่อนข้อ เพื่อ

ป้อþกันภาวะแทรกĂ้อนขอþข้อฝืด CPM ถูกนํามาใā้ในā่วþต้นหลัþการผ่าตัดและรวมกับ

กายภาพบําบัดเพื่อผลลัพธ์สูþสุดในการฟืน้ฟูข้อต่อ 
ความฝืดขอþข้อต่อ (joint stiffness) หลัþการผ่าตัดหรือการบาดเÿ็บมีการฟื้นฟูผ่าน 4 

ขั้นตอน ได้แก่ เลือดออก (bleeding), บวมน้ํา (edema), เนื้อเยื่อแกรนูล (granulaton tissue) 
และพัþผืด (fibrosis) เมื่อใā้ในā่วþสอþขั้นตอนแรก CPM สามารถบํารุþรักษาและป้อþกันความ

ฝดืโดยā่วยสูบĀีดเลือดและขอþเหลวที่บวมน้ําออกÿากข้อต่อและเนื้อเยื่อรอบนอก [8] 
ในประเทศไทยมีความนิยมใā้อุปกรณ์ขยับข้อเท้าเพิ่มมากขึ้น โดยเĀพาะในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอþเพื่อลดภาระขอþผู้ดูแลในการā่วยขยับข้อเท้าแก่ผู้ป่วย อย่าþไรก็ตามพบว่า

อุปกรณ์ที่ใāใ้นประเทศไทยล้วนเป็นอุปกรณ์ที่ต้อþนำเข้าÿากต่าþประเทศ มีขนาดใหญ่ น้ำหนัก

มาก มีวิธีการใā้āับĂ้อนทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถติดตั้þอุปกรณ์และใā้ได้เอþตามลำพัþ อีกทั้þยัþ

ดูแลรักษายากและมีราคาแพþ ÿึþพบการใā้อุปกรณ์ดัþกล่าวเĀพาะในคสินิกเวāศาสตร์พื้นฟู

เท่านั ้น [9] ในปี พ.ศ.2562 นาþสาวธิดารัตน์ เÿือÿาþ , นาþสาวพรพิมล วรรณภักดี และ

นาþสาวสุพรรษา เทพปณะ ได้ทำการออกแบบเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 1 

โดยได้กำหนดความสามารถพื้นฐานขอþอุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นนี้ÿากพื้นฐานความรู้ด้านกาย

วิภาคศาสต์ขอþข้อเท้า สรีรวิทยาและāีวกลศาสตร์การเคลื่อนไหว พบว่าอุปกรณ์ควรมี

คุณลักษณะหลัก ได้แก่สามารถเคลื่อนไหวในทิศทาþกระดกข้อเท้าขึ้นและถีบปลายเท้าลþได้

โดยมีสเกลแสดþการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในมุมต่าþๆ (มุมกระดกข้อเท้าขึ้นและลþอย่าþน้อย 

20 และ 45 อþศา ตามลำดับ) และสามารถอ่านค่ามุมการเคลื่อนไหวได้ละเอียดทุก 5 อþศา 
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เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าþมุมหรอือþศาการเคลื่อนไหวขอþอุปกรณ์ที่พัฒนากับอุปกรณ์

วัดอþศาการเคลื่อนไหวมาตรฐานทาþกายภาพบำบัด ได้แก่ Universal goniometer พบว่า ทิศ

ทาþการเคลื่อนไหวในการกระดกข้อเท้าขึ้นนั้น มีค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ คือ 0.922 แสดþถึþ

เครื่อþมือมีความเที่ยþตรþเāิþสภาพสูþ เนื่อþÿากมีค่าเข้าใกล้ 1 เā่นเดียวกันกับทิศทาþการ

เคลื่อนไหวในการถีบปลายเท้าลþ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ คือ 0.972 แสดþถึþเครื่อþมือมี

ความเที่ยþตรþเāิþสภาพสูþ [6] 
เนื่อþÿากเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþรุ่นที่ 1 มขี้อÿำกัด คือ ฐานขอþเครื่อþ

ออกกำลัþกายข้อเท้าไม่มั่นคþและมีน้ำหนักที่มาก เสียþดัþ เมื่อเพิ่มความเร็ว มีสายไฟที่ยากต่อ

การÿัดเก็บ ตัวเครื่อþมีขนาดใหญ่และหนัก ไม่มีค่าแสดþความเร็ว ปรับอþศายาก ไม่āัดเÿน 

และขาดความแม่นยำ  
ด้วยเหตุนี้คณะผูว้ิÿัยÿึþสนใÿพัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþรุ่นที่ 2  ที่

มีความมั่นคþ น้ำหนักเบา þ่ายต่อการÿัดเก็บและเคลื่อนย้าย ใā้þานþ่ายและมีความแม่นยำสูþ 
 
วัตถุประสþค์ 

1. เพื่อพัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายสำหรับข้อเท้าได้ตามคุณลักษณะขอþอุปกรณ์ที่

กำหนดภายใต้หลักวิศวกรรมและหลักทาþการแพทย์ 
2. เพื่อทดสอบคุณภาพเครื่อþออกกำลัþกายสำหรับข้อเท้าต่อการเคลื่อนไหวตามāี

วกลศาสตร์ขอþขอ้เท้า 
 
สมมติฐาน  

เครื่อþออกกำลัþกายแบบต่อเนื่อþสำหรับข้อเท้ามีคุณภาพระดับดีต่อการเคลื่อนไหว

ตามāีวกลศาสตร์ขอþขอ้เท้า 
 
ประโยāน์ที่คาดว่าÿะได้รับ  

1. ได้เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าที่มีความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหา และมีความเที่ยþตรþ

เāþิสภาพ 
2. สามารถประยุกต์อุปกรณ์กับผู ้ป่วยทั ้þในāุมāนและสถานการแพทย์ได้อย่าþ

สะดวกปลอดภัย 
3. สามารถนำอุปกรณ์ไปพัฒนาโดยā่วยขยับข้อเท้าได้มากกว่า 2 ระนาบ และใā้þาน

ได้หลากหลาย 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

เท้าและขอ่เท้า 
เท้าทำหน้าที่รับน้ำหนักขอþร่าþกาย รอþรับการเคลื่อนไหวและสะท้อนการทำþานขอþ

อวัยวะอื่นๆในร่าþกาย กระดูกเท้าประกอบด้วยกระดูกāิ้นเล็ก ๆ 26 āิ้น กระดูกรอบข้อเท้า

ประกอบด้วย ส่วนปลายขอþกระดูกหน้าแข้þ มีส่วนนูนขอþกระดูก เรียกว่า กระดูกตาตุ่มด้าน

ใน (Medial Malleolus) และกระดูกส่วนปลายขอþกระดูกน่อþ มีส่วนนูนขอþกระดูกเรียกว่า 

กระดูกตาตุ่มดา้นนอก (Lateral Malleolus) และ กระดูกเท้า (Tarsal Bone) Ăึ่þกระดูกส่วนต่าþ ๆ 

และเส้นเอ็นรอบ ๆ ข้อเท้า ร่วมกันทําหน้าที่ขอþข้อเท้าในการขยับ เหยียด กระดก และหมุนข้อ

เท้า ā่วยในการทรþตัวยืน-เดิน และถ่ายรับน้ำหนักตัว [10] 
1. กระดูกเทา้ (Ankle bones) 

1.1. เทา้ส่วนหน้า (forefoot) ประกอบด้วย 
1.1.1. กระดูกฝ่าเทา้ 5 āิ้น (metatarsal bone) 
1.1.2. กระดูกนิ้วเท้าทั้þ 5 นิ้ว (phalanges) โดยแต่ละนิ้วÿะประกอบ

ไปด้วย กระดูก 3 āิ้น ยกเว้นนิว้หัวแม่เทา้ÿะมีกระดูก 2 āิ้น รวมเป็น 14 ā้ิน 
1.2. เท้าส่วนกลาþ (midfoot) กระดูกเท้าส่วนนี้ÿะทำหน้าที่เป็นส่วนอุ้þเท้า 

เมื่อทำþานร่วมกับเอ็น กล้ามเนื้อ และพัþผืดฝ่าเทา้ ประกอบด้วย 
1.2.1. กระดูก navicular 
1.2.2. กระดูก cuneiform 3 āิ้น (medial, middle และ lateral cuneiform) 
1.2.3. กระดูก cuboid 

1.3. เทา้ส่วนหลัþ (hindfoot) ประกอบด้วย 
1.3.1. กระดูกส้นเทา้ (calcaneus bone) Ăึ่þเป็นกระดูกส่วนส้นเทา้ เป็น

ÿุดเกาะขอþเอ็นร้อยหวายและพัþผืดฝ่าเท้า ทำหน้าที่รับน้ำหนักขอþเราขณะยืน เดิน 

วิ่þ 
1.3.2. กระดูกข้อเทา้ (talus bone) Ăึ่þเป็นกระดูกที่เป็นห้อþเครื่อþขอþ

ข้อเทา้ เป็นตัวเāื่อมการทำþานระหว่าþกระดูกā้ินต่าþๆ เป็นส่วนส่þผ่านแรþÿากปลาย

ขากับกระดูกเทา้ [11] 
2. ข้อต่อในข้อเทา้ (Joint of Ankle foot) 
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ข้อเท้าขอþมนุษย์เป็นข้อต่อที่มีความĂับĂ้อน เนื่อþÿากประกอบด้วยกระดูก

หลากหลายรูปทรþ ÿำนวน 26 āิ้น เรียþต่อกัน โดยÿะเāื่อมต่อกันเป็นข้อต่อ ประกอบด้วยข้อ

ต่อสำคัญ (Joint) 4 ข้อต่อ ได้แก่ 
2.1. ข้อต่อกระดูกข้อเทา้และกระดูกส้นเทา้ (subtalar joint) 

กระดูกส้นเท้า (The calcaneus) เป็นกระดูกที ่ใหญ่และแข็þแรþที ่สุดใน

กระดูกเท้าทั้þหมด วาþตัวอยู่ด้านหลัþสุดขอþเท้า และล่าþต่อกระดูกข้อเท้า (Talus) เป็นÿุด

เกาะขอþ  เอ็นร้อยหวาย การเāื่อมต่อกันขอþกระดูกสอþāิ้นนี้ทำให้เกิดการบิดข้อเท้าเข้าและ

บิดข้อเท้าออก และā่วยในการเคลื่อนไหวในทิศทาþอื่นๆ อีกด้วย บริเวณผิวข้อขอþกระดูกสอþ

āิ้นนี้มีเอ็นยึดข้อที่สำคัญมาเกาะได้แก่ interosseous talocalcaneal ligament เป็นเอ็นยึดที่หนา

และแข็þแรþ เกาะÿากผิวด้านล่าþขอþกระดูกข้อเท้า (Talus) ไปยัþผิวด้านบนขอþกระดูกส้นเท้า 

(Calcaneus) ส่วนเอ็นยึดอกีสอþเส้น ได้แก่ the lateral talocalcaneal ligament และ the anterior 
talocalcaneal ligament ā่วยใหค้วามมั่นคþกับข้อต่อนี้แต่เป็นเอ็นที่ไม่ค่อยมีความแข็þแรþ ข้อต่อ 

talocalcaneal ยัþได้รับการเสริมความมั่นคþÿากโครþสร้าþอื่น ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ เอ็นขอþ

กล ้ามเน ื ้ อ  peroneus Iongus, peroneus brevis, flexor hallucis longus, tibialis posterior, and 
flexor digitorum longus 

2.2. ข้อต่อ The tibiotalar (Talocrural joint) 
เกิดÿากการเāื่อมต่อระหว่าþปลายขอþกระดูกหน้าแข้þ (Tibia) กระดูกน่อþ 

(fibula) และกระดูกข้อเท้า (Talus) ส่วนที่รับน้ำหนักขอþข้อต่อนี้คือส่วนที่เāื่อมกันขอþกระดูก

หน้าแข้þและกระดูกข้อเท้า ไม่มีส่วนขอþกล้ามเนื้อมาเกาะ การเāื่อมต่อขอþข้อต่อนี้มีลักษณะ

คล้ายบานพับ (hinge joint) การเคลื่อนที่ส่วนใหญ่ขอþข้อต่อนี้ÿะā่วยใหเ้กิดการถีบปลายเท้าลþ 

(plantar flexion) และการกระดกข้อเท้าขึ้น (dorsiflexion) ขอþเท้า การที่กระดูกข้อเท้ามีด้าน

หนา้ที่กว้าþทำให้ขอ้ต่อมั่นคþขึ้นในทิศทาþการกระดกข้อเท้าขึ้น (dorsiflexion) 
ข้อต่อ tibiotalar ÿะทำให้เกิดความมั่นคþในท่ายืนเท้าสัมผัสพื้นในā่วþขอþ

การเดิน (Stance phase) รูปทรþขอþข้อต่อสามารถต้านแรþการบิดข้อเท้าออก เนื่อþÿากความ

มั่นคþนั้นมาÿากโครþสร้าþขอþเนื้อเยื่ออ่อน ข้อต่อ tibiotalar เป็น diarthrosis และถูกปกคลุม

ด้วยแคปĂูลบาþ ๆ ที่ติดบนต่อกระดูกหนา้แข้þ ล่าþต่อกระดูกข้อเท้าได้รับการเสริมความมั่นคþ

ขอþข้อต่อÿากเอ็นย ึดข้อต่อสามกลุ ่ม ได้แก่ The tibiofibular syndesmosis ÿะÿำกัดการ

เคลื่อนไหวระหว่าþกระดูกหน้าแข้þและกระดูกน่อþขณะทำกิÿกรรมต่าþ ๆ ในāีวิตประÿำวัน

ทาþดา้น medial ขอþขอ้เท้าถูกสร้าþความมั่นคþโดยเอ็นยึดที่āื่อว่า medial collateral ligaments 
(deltoid ligaments) Ăึ่þเป็นแรþต้านที่สำคัญต่อทิศทาþการบิดข้อเท้าออก The lateral collateral 
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ligaments ā่วยลดการเกิดการบิดเท้าเข้าด้านใน ÿำกัด varus และลดการหมุน ประกอบด้วย 

anterior และ posterior talofibular ligaments และ the calcaneofibular ligament anterior และ 

posterior talofibular ligaments ทนต่อแรþดึþใต้ฝ่าเท้าและขณะกระดกข้อเท้าขึ้น 
เอ็นเหล่านี้ให้ความมั่นคþกับข้อต่อ tibiotalar ด้านข้าþและได้รับการบาดเÿ็บ

บ่อย ครั้þในท่าเท้าบิดเข้า เā่น ข้อเท้าแพลþ เอ็น calcaneofibular เป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันโดยตรþ

ระหว่าþ tibiotalar และข้อต่อ subtalar 
2.3. ข้อต่อ Inferior tibiofibular 

ข้อต่อนี้มีความเกี่ยวข้อþกับข้อต่อ tibiotalar ลักษณะขอþข้อต่อนี้เป็นแกน

ขอþขอ้ต่อtibiotalar แต่เป็นข้อต่อที่แตกต่าþกัน เนื่อþÿากข้อต่อนีไ้ม่ใā่ข้อต่อที่เป็นแบบ synovial 
articulating หน้าที่หลักขอþข้อต่อ Inferior tibiofibular คือให้ความมั่นคþกับเท้าและข้อเท้าขณะ

มีการเคลื่อนไหว อีกทั้þเอ็นยึด anterior และ posterior tibiofibular ligaments และ interosseous 
ligament อาÿมกีารบาดเÿ็บขอþเอ็นยึดเหล่านีไ้ด้เมื่อเกิดการบาดเÿ็บÿากท่าทาþการบิดข้อเท้า

ออกและการหักขอþข้อเท้า 
2.4. ข้อต่อ Transverse tarsal (Chopart's) 

เป็นข้อต่อที่เāื่อมต่อกันระหว่าþกระดูก talus และ navicular โดยด้านหน้า

ขอþหัวกระดูก Talus ÿะเāื่อมกับด้านหลัþขอþกระดูก navicular และข้อต่อ calcaneocuboid เป็น

ข้อต่อระหว่าþกระดูกส้นเท้า (Calcaneus) กับกระดูกทรþลูกบาศก์ (Cuboid) ข้อต่อ transverse 
tarsal เป็นข้อต่อที่ทำþาร่วมกับข้อต่อ subtalar เนื่อþÿากใā้แกนการเคลื่อนไหวร่วมกัน อีกทั้þมี

ส่วนในการทำให้เกิดการบิดเท้าเข้าและบิดเท้าออกอีกด้วย 
3. กล้ามเนื้อขอþข้อเทา้ (Muscles of the ankle) 

การเคลื่อนไหวหลักขอþเท้าและข้อเท้าอาศัยการทำþานขอþกล้ามเนื้อ 12 มัด ที่มี

ÿุดเกาะต้น (Origin) ที่กระดูกขาท่อนล่าþ และมีÿุดเกาะปลายบริเวณเท้า แบ่þออกเป็น 4 กลุ่ม

ดัþนี้ 
3.1. ส่วนด้านหน้า (anterior compartment) ประกอบด้วย 4 มัด คือ 

3.1.1. The tibialis anterior และ the extensor hallucis longus ทําให้เกิด 
dorsiflexion และ Inversion ขอþข้อเทา้ 

3.1.2. The extensor digitorum Iongus ทำใหเ้กดิ dorsiflexion  
3.1.3. The peroneoustertius ทำใหเ้กดิ dorsiflexion และ eversion 

3.2. ส่วนด้านข้าþด้านนอก (lateral compartment) ประกอบด้วย 2 มัด คือ 
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3.2.1. The peroneus longus และ The peroneus brevis Ă ึ ่ þทำให ้ เก ิด 

plantarflexion และ eversion ขอþข้อเทา้ 
3.3. ส่วนด้านหลัþ (posterior compartment) ประกอบด้วย 3 มัด คือ 

3.3.1. The gastrocnemius 
3.3.2. The soleus 
3.3.3. The plantaris 
ทั้þ 3 มัด ā่วยในการเคลื่อนไหวในลักษณะ plantar flexion 

3.4. กล้ามเนื้อส่วนหลัþāั้นลึก (Deep posterior compartment) ประกอบด้วย 

3 มัด คือ 
3.4.1. The tibialis posterior 
3.4.2. The flexor digitorum longus 
3.4.3. The flexor hallucis longus 
ทั้þ 3 มัด ā่วยในการเคลื่อนไหวในลักษณะ plantar flexion และ inversion 

4. เอ็นบริเวณข้อเทา้ (Ligaments of ankle joint) 
Medial collateral ligament (deltoid ligament) มีรูปร่าþเป็นรูปสามเหลี่ยมมี apex 

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

calcaneus ทำหน้าที ่เสริมความแข็þแรþทาþด้าน medial side of ankle joint และā่วยเสริม 

medial longitudinal arch ขอþ Lateral collateral ligament เป ็นเอ ็นที ่แข ็þแรþน้อยกว ่าด ้าน 

medial แบ่þเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
4.1. Anteriortalofibular ligament มีรูปร่าþเป็นแผ่นแบนแข็þแรþยึดระหว่าþ 

Iateral malleolus และ neck of talus 
4.2. Posteriortalofibular ligament เป ็นแถบหนา แข ็þแรþปานกลาþ ย ึด

ระหว่าþ lateral malleolus กับ lateral tubercle of the posterior process of the talus 
4.3. Calcaneofibular ligament มีลักษณะเป็นแท่þกลม ยึดÿาก tip of lateral 

malleolus ก ับ lateral surface of calcaneus ถ ูกทอดข ้ามทาþด ้านนอกโดย tendons of 
peroneus longus and brevis 

Ankle joint ÿะมีความมั่นคþมากที่สุดขณะอยู่ในท่า dorsiflexion เพราะเป็นท่าที่

ได้รับการเสริมโดย ligaments, tendons ที่พาดผ่าน และความกระāับระหว่าþ malleoli กับ 
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trochlea of talusแต่ ankle joint ก็มักเกิดการบาดเÿ็บได้þ ่ายเā่นกัน โดยเĀพาะที ่ Iateral 
ligament เพราะแข็þแรþน้อยกว่า  

5. เส้นประสาทขอþเทา้ (Nerves of the plantar of foot) 
Medial planter nerve เป็นแขนþขอþ tibial nerve ทอดเข้าสู่ฝ่าเท้าโดยผ่านลึกต่อ

กล้ามเนื้อ abductor halluces โดยทอดคู่ไปกับ medial plantar artery ให้ motor branches ไป
เลี้ยþกล้ามเนือ้ในฝ่าเท้าได้แก่ abductor halluces, flexor digitorum brevis, flexor hallucis brevis 
และ medial lumbrical 1 มัด และให ้sensory branches รับความรู้สกึÿากผวิหนัþบริเวณ 3 ½ of 
medial toes 

Lateral plantar nerve เป ็นอีกหนึ ่þแขนþขอþ tibial nerve ทอดคู ่ไปกับ lateral 
plantar artery ให้ cutaneous branches รับความรู ้ส ึกÿากผิวหนัþขอþนิ ้วเท้าที ่ 1 1/2ที ่อยู่

ทาþดา้น lateral และให้ motor branches ไปเลี้ยþกล้ามเนือ้ขอþฝ่าเท้าทั้þหมดที่นอกเหนือÿากที่

ถูกเลี้ยþโดย medial plantar nerve 
6. เส้นเลือดขอþเทา้ (Arteries of the plantar of foot) 

Arterial suppies ขอþกล้ามเนือ้ในฝ่าเท้า ได้มาÿาก medial และ lateral planter 
arteries เป็นแขนþปลายขอþ posterior tibial artery 

6.1. Medial plantar artery ทอดคู่ขนานกับ medial plantar nerve ไปเลี้ยþด้าน 

medial ขอþฝ่าเทา้  
6.2. Lateral plantar artery ทอดคู่ขนาน lateral plantar nerve ทอดแทรกผ่าน

ระหว่าþกล้ามเนื ้อ flexor digitorum brevis และ quadratus plantae ที่ระดับ base of fifth 
metatarsal bone ทอดเĀียþไปทาþด้าน medial และผ่านระหว่าþกล้ามเนื้อฝ่าเท้าāิ้นที่ 3 

และ 4 ไปส้ินสุดที่ base of first metatarsal bone โดยไปเāื่อมต่อกับ deep plantar artery Ăึ่þ

เป็นแขนþÿาก dorsalis pedis artery และทะลุลþมาÿากบริเวณþ่ามนิ้วหัวแม่เท้าและนิ้วāี้ 

เพื่อประกอบเป็น plantar arterial arch 
เลือดดำส่วนใหญ่ÿากเท้าÿะผ่านขึ้นไปทาþ deep vein ตั้þต้นÿาก plantar digital 

veins ที ่ม ีการรวมกันเป็น planter venous arch ที ่ทอดคู ่ไปกับ arterial arch ต่อขึ ้นมาเป็น 

anterior และposterior tibial veins  
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7. ส่วนโค้þขอþเทา้ (Arches of the foot) 
กระดูกขอþเท้าเรียþตัวกันโดยมีความโค้þเล็กน้อย เพื่อเป็นตัวรับแรþกระแทก 

(shock absorbers) และเป็นตัวā่วยให้ก้าวไปข้าþหน้า โครþสร้าþขอþ arch of foot ÿะคล้ายกับ

สะพานโค้þที่ประกอบด้วยโครþสรา้þหลัก 4 อย่าþ ได้แก่ 
7.1. Shape of stones มีรูปร่าþคล้ายลิ่ม เรียþแถวกัน โดยด้านแคบขอþลิ่ม

อยู่ด้านล่าþกระดูกāิ้นที่สำคัญที่สุดĂึ่þทำหน้าที่ยึดให้ส่วนโค้þคþอยู่ได้เรียกกระดูกāิ้นนี้

ว่า Keystone 
7.2. Inferior binder เป็นตัวล็อคทาþด้านล่าþขอþกระดูกāิ้นที่อยู่ติดกัน เพื่อ

กันกระดูกแยกออกหากมีน้ำหนักกดผ่านส่วนโค้þลþมา อาÿเรียกว่า staples 
7.3. Tie beams เป็นตัวขึþยึดฐานขอþส่วนโค้þ 
7.4. Suspension เป็นตัวดึþส่วนโค้þในแนวด่ิþ 
ส่วนโค้þขอþเท้าแบ่þออกเป็น 
1. Longitudinal arch Ăึ่þแยกออกเป็น Medial longitudinal arch และ Lateral 

longitudinal arch 
2. Transverse arch 

Medial longitudinal arch เป็นส่วนโค้þตามแนวยาวด้าน media ขอþเท้า

ประกอบด้วย กระดูก calcaneus, talus, navicular, cuneiforms ทั้þ 3 āิ ้น, medial metatarsal 
bones 3 āิ ้น มี head of talus เป็น keystone ที่ด้านล่าþมี spring (plantar calcaneonavicular) 
ligament รอþรับเป็น inferior binder มี plantaraponeurosis ทำหน้าที่เป็น tie beams มี tibialis 
anterior และ tibialis posterior tendons ทำหนา้ที่เป็น suspension 

Lateral longitudinal arch เป็นส่วนโค้þตามแนวยาวด้าน lateral ขอþเท้า 

ประกอบด ้วยกระด ูก calcaneus, cuboid และ lateral 2 metatarsal bones ม ี  cuboid เป็น 

keystone ด ้านล ่าþม ี  short plantar & long plantar ligaments เป ็น inferior binder ม ี plantar 
aponeurosis ทำหน้าที ่เป็น tie beams มี peroneus longus and brevis tendons ทำหน้าที่เป็น 

suspension 
Transverse ach เป็นส่วนโค้þขอþเท้าตามแนวขวาþโดยด้าน medial ÿะสูþ

กว่าด้าน lateral ประกอบขึ้นÿากกระดูก cuboid, cuneiforms 3 āิ้น, และ base of metatarsal 
bones มี plantar metatarsal ligament และ tarsometatarsal ligament เป็น inferior binder และ

มี peroneus longus tendon เป็น tie beams 
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āีวกลศาสตร์ขอþข้อเท้า (Biomechanics of the Ankle) 
1. การเคลื่อนไหวขอþเทา้และข้อเทา้ (Motion of the foot and ankle) 

การเคลื่อนไหวที่สำคัญขอþข้อเท้า คือ การถีบปลายเท้าลþ (Plantar flexion) และ 

กระดกข้อเท้าขึน้ (dorsi flexion) Ăึ่þเกิดขึ้นในระนาบขึน้-ลþ (Sagittal plane) ส่วนการบิดเท้าเข้า

ด้านใน (inversion) และการบิดเท้าออกด้านนอก (eversion) เกิดขึ้นในระนาบ frontal plane การ

รวมกันขอþการเคลื่อนไหวเหล่านีท้ั้þข้อต่อ subtalar และ tibiotalar สร้าþการเคลื่อนไหวสามมิติ 

ที่เรยีกว่า supination และ pronation 
2. แกนหมุนขอþข้อเท้า (Axis of rotation of the ankle) 

ในขณะที่ผู้เขียนหลายคนคิดว่าข้อต่อข้อเท้า (tibiotalar joint) เป็นข้อต่อแบบบาน

พับที่เรียบþ่าย แต่ก็มีข้อเสนอแนะว่าเป็นแบบหลายแกนเนื่อþÿากการหมุนภายใน ( internal 
rotation) ที ่เกิดขึ ้นในā่วþกระดกข้อเท้าขึ ้น (dorsifexion) และการหมุนภายนอก (external 
rotation) ที่เกิดขึ้นในā่วþถีบปลายเท้าลþ (plantar flexion) อย่าþไรก็ตามมีหลักฐานที่บ่þบอกว่า 

ข้อต่อขอ้เท้า (tibiotalar joint) นั้นเป็นแกนเดียว แต่การเคลื่อนที่ที่สัþเกตพร้อมกันนั้นเกิดขึ้นÿาก

แกนเอียþ (oblique axis) แกนขอþการหมุนขอþข้อต่อข้อเท้าในระนาบขึ้น ลþ (sagittal plane) 
เกิดขึ้นรอบ ๆ เส้นผ่านทะลุตาตุ่มทั้þสอþข้าþ (malledli) ที่อยู่ตรþกลาþและด้านข้าþ(เส้นประ)

แกนระนาบการหมุนเกิดขึ้นรอบÿุดตัดระหว่าþตาตุ่มทั้þสอþข้าþ (malleoi) และแกนยาวขอþ

กระดูกหน้าแข้þในระนาบด้านหน้าแกนระนาบตามขวาþ ( transverse plane axis) ขอþการหมุน 

เกิดขึ้นรอบแกนยาวขอþกระดูกหน้าแขþ้ตัดกับกึ่þกลาþขอþเท้า 
การศึกษากายวิภาคศาสตร์ขอþข้อเท้าได้เน้นถึþความแตกต่าþขอþความโค้þใน

แนวรัศมีในด้านที่อยู่ตรþกลาþและด้านข้าþāึ่þ ระบุว่าแกนขอþการหมุนขอþข้อต่อข้อเท้าÿะ

แตกต่าþกันไปตามการเคลื่อนไหวขอþการเคลื่อนไหว ÿากสิ่þนี้ผู้เขียนÿำนวนหนึ่þได้เสนอการ

เคลื่อนที่ขอþข้อต่อหลายข้อในระหว่าþกิÿกรรมปกติ ตั้þแต่ปี 1950 ถูกเสนอมีแกน plantar 
flexion Ăึ่þāีข้ึน้ไปทาþดา้นข้าþขอþข้อต่อข้อเท้าและแกน dorsiflexion Ăึ่þเอียþลþและด้านข้าþ สิ่þ

เหล่านี้ขนานกันในระนาบแนวขวาþ แต่สามารถแตกต่าþกันได้มากถึþ 30° ในระนาบหน้าหลัþ 

(Coronal plane) การเคลื่อนที่เกี่ยวกับแกนเหล่านีไ้ม่สามารถเกิดขึ้นพร้อมกันได้และการเปลี่ยน

ระหว่าþแกน ระหว่าþการเคลื่อนไหวนั้นคาดว่าÿะเกิดขึ้นใกล้กับตำแหน่þที่เป็นกลาþขอþข้อต่อ 

แกนขอþขอ้ต่อระหว่าþกระดูกส้นเท้าและกระดูกข้อเท้า(subtalar joint) ยัþเป็นแกนเĀียþที่วิ่þÿาก

ด้านหลัþไปด้านหน้าสร้าþมุมประมาณ 40° กับแกน anteroposterior ในระนาบทัลและสร้าþมุม 

23° กับกึ่þกลาþขอþเท้าในระนาบตามขวาþ ในทำนอþเดียวกันกับข้อต่อ tibiotalar ข้อต่อ 
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subtalar สร้าþการเคลื ่อนไหวหลายครั ้þในระหว่าþ plantar และ dorsiflexion ทำให้เก ิด 

pronation และ supination [12] 

 
รูปที่ 1 การเคลื่อนไหวปกติข้อเท้า [13] 

 
ตาราþที ่1 อþศาการเคลื่อนไหวปกติขอþขอ้เท้า [13] 

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

Plantarflextion 37.6° a 45.8° 
Inversion 14.5° a 22.0° 
Eversion 10.0° a 17.0° 

Abduction 15.4° a 25.9° 
Adduction 22.0° a 36.0° 

 
โรคทีพ่บบอ่ยขอþกระดกูข้อเท้า   

1. กระดูกเท้าปูด กระดูกเท้าผิดรูปโดยกระดูกเท้าที่ปูดออกมา เกิดได้ÿาก

หลายสาเหตุ เā่น โครþสร้าþเท้าผิดรูป, ข้อสึก และมีกระดูกþอก, ÿุดเกาะเอ็นเสื่อม, 

กระดูกþอกในเส้นเอ็น เป็นต้น โดยการรักษากระดูกเท้าปูด ควรได้รับการวินิÿĀัยกอ่น

ว่าเกดิÿากอะไร เพื่อวาþแผนการรักษาต่อไป 
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1.1. กระดูกเทา้ปูดที่โคนนิว้หวัแม่เทา้ (Bunion, Hallux valgus) 

รปูที่ 2 กระดูกเท้าปูดที่โคนนิว้หัวแม่เท้า [11] 
1.2. กระดูกเทา้ปูดที่โคนนิว้เทา้ที่ 5 (Bunionette) 

รปูที ่3 กระดูกเทา้ปูดที่โคนนิว้เทา้ที่ 5 [11] 
 

1.3. กระดูกเทา้ปูดที่หลัþเทา้ ส่วนใหญเ่กดิÿากข้อกลาþเทา้สึก (midfoot 
osteoarthritis) 

 
รปูที่ 4 กระดูกเท้าปูดที่หลัþเท้า ส่วนใหญ่เกิดÿากข้อกลาþเท้าสกึ [11] 

 
1.4. กระดูกเทา้ปูดที่ด้านในขอþเทา้ เกิดÿากกระดูกþอกในเส้นเอ็น 

(accessory navicular) 
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รปูที่ 5 กระดูกเท้าปูดที่ดา้นในขอþเท้า เกิดÿากกระดูกþอกในเส้นเอ็น [11] 

 
1.5. กระดูกเทา้ปูดที่ÿุดเกาะเอ็นร้อยหวาย (insertional Achilles tendinitis) 

 
รปูที่ 6 กระดูกเท้าปูดที่ÿุดเกาะเอ็นร้อยหวาย 
 

2. กระดูกเทา้หัก แตก ร้าว 
กระดูกเท้าหัก ส่วนใหญ่ÿะต้อþมีอุบัติเหตุบาþอย่าþนำมาก่อน เā่น อุบัติเหตุÿาก

การเล่นกีฬา อุบัติเหตุÿากการÿราÿร 

รปูที่ 7 กระดูกเท้าหัก แตก ร้าว [11] 
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3. กระดูกเทา้หลุดหรือเคลื่อน เกดิÿากอุบัติเหตุอย่าþรุนแรþที่เท้า ทำให้เอ็นที่

ยึดกระดูกและข้อต่าþๆในเท้าĀีกขาด และทำให้กระดูกเท้าหลุด หรือเคลื่อนได้ อาการ

ที่พบภาวะนี้คือ ปวด บวม เท้าผิดรูป เดินลþน้ำหนักไม่ได้เนื่อþÿากเสียวและปวดมาก 

พักแล้วไม่ทุเลา [11] 

 
รปูที่ 8 กระดูกเท้าหลุดหรอืเคลื่อน [11] 

 
วิธีการฟื้นฟูเท้าและข้อเท้า 

1. การรักษาโดยไม่ผ่าตัด 
1.1. การฝึกสมรรถนะร่าþกาย เพื่อกลับไปเล่นกีฬาได้ 
1.2. การใā้ยาลดอักเสบและกลุ่มยาบำรุþข้อāนิดต่าþๆ 
1.3. การĀีดยาเพื่อการลดปวด ลดอักเสบเĀพาะÿุด 
1.4. การทำกายภาพบำบัดเพื่อลดปวด เā่น Shockwave, Laser, Ultrasound 
1.5. การบริหารยืดเหยียดเส้นเอ็น บริหารเพิ่มกำลัþเส้นเอ็น 
1.6. การใā้อุปกรณ์เสริม เā่น การตัดรอþเท้าพิเศษ, แผ่นเสริมอุ้þเท้า, 

แผ่นรอþเทา้ในตำแหน่þที่ปวด 
2. การรักษาโดยการผ่าตัด 

2.1. การผ่าตัดเส้นเอ็น ยืดเส้นเอ็น, ย้ายเสน้เอ็น 
2.2. การผ่าตัดกระดูกเพื่อการดามกระดูกหัก, ÿัดเรียþกระดูกเāื่อมข้อ 
2.3. การผ่าตัดเปล่ียนข้อเทา้เทยีม 
2.4. การผ่าตัดโดยใāเ้ทคนคิแผลเล็ก เพื่อการฟืน้ตัวทีเ่ร็วขึน้ 
2.5. การผ่าตัดส่อþกล้อþข้อเท้า, เส้นเอ็น [1] 
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เครือ่þออกกําลþักายข้อเท้า 
ภาวะข้อเท้าตกÿำเป็นต้อþได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ถูกวิธี ได้แก่ การā่วยขยับข้อ

เท้าและการออกกำลัþกายที่ถูกวิธีอย่าþสม่ำเสมอ เพื่อเป็นการลดปัÿÿัยเสี่ยþต่อการเกิด

ภาวะแทรกĂ้อนต่าþ ๆ ได้แก่ ภาวะข้อเท้าติดและภาวะกล้ามเนื้อหดรั้þได้ โดยในปัÿÿุบันเริ่มมี

ผูใ้ห้ความสนใÿใāเ้ครื่อþā่วยขยับข้อเท้าแบบ ต่อเนื่อþ (Continuous passive movement) ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเท้าตกมากขึ้น ÿึþมีนักวิÿัยสนใÿประดิษฐ์เครื่อþā่วยขยับข้อเท้าเพื่อā่วยใน

การขยับข้อเท้าในหลากหลายรูปแบบ ทั้þนี้เพื่อเป็นการลดภาระขอþผู้ดูแลในการā่วยขยับข้อ

เท้าแก่ผูป้่วยที่มภีาวะขอ้เท้าตก 
ในประเทศไทยพบว่าอุปกรณ์ā่วยขยับข้อเท้าที่ใā้อยู่ส่วนมากเป็นอุปกรณ์ที่นำเข้าÿาก

ต่าþประเทศ มีขนาดใหญ่ น้ำหนักมาก และวิธีการใā้ĂับĂ้อน Ăึ่þผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเท้าตกไม่

สามารถติดตั้þอุปกรณ์และใā้ได้เอþตามลำพัþ การดูแลรักษาอุปกรณ์ค่อนข้าþยากและมีราคา

แพþมาก ทำให้ไม่สามารถเข้าถึþผู้ป่วยตามบ้านได้ ส่วนใหญ่มีใā้เĀพาะตามคลินิกเวāศาสตร์

ฟื้นฟูขนาดใหญ่เท่านั้น [2] ในปี พ.ศ.2555 นิดา วþศ์สวัสดิ์ และเบญÿพร ศักดิ์ศิริ ได้ทำการ

วิÿัยและพัฒนาต้นแบบอุปกรณ์เครื่อþā่วยขยับข้อเท้าสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþ ผลิต

ÿากโลหะเหล็กรูปทรþสี่เหลี่ยมประกอบเข้ากับรอþเท้าสำหรับยึดข้อเท้า มีเฟอืþและแกนเป็นÿุด

หมุน มีระบบตรวÿÿับการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าทั้þท่าถีบปลายเท้าลþและกระดกข้อเท้าขึ้น แต่

อุปกรณ์นี้ยัþมีขอ้ÿำกัดคือ ขนาดขอþเครื่อþมีขนาดใหญ่ ยากลำบากต่อการนำไปใā้ในครัวเรือน

หรอืāุมāน ตัวเครื่อþยัþไม่มีระบบแสดþผลอþศาที่ผูป้่วยเคลื่อนไหวได้ อีกทั้þยัþไม่มีระบบสวิตā์

ปุ่มกดĀุกเĀิน (Emergency stop) [9] 
 

 
รปูที่ 9 อุปกรณ์ออกกำลัþกายข้อเท้า [9] 
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เครือ่þออกกำลþักายข้อเท้าต้นแบบรุน่ 1 

 
รปูที่ 10 เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าตน้แบบรุ่น 1 [6] 

 
ÿากการศกึษารูปแบบขอþการเคลื่อนไหวขอþขอ้เท้า พบว่าการเคลื่อนไหวที่สำคัญขอþ

ข้อเท้าที่ใā้ในการทำกิÿกรรมต่าþๆในāีวิตประÿำวัน เā่น การเดิน คือการกระดกข้อเท้าลþ 
(Plantar flexion) และการกระดกข้อเท้าขึ้น (Dorsifexion) Ăึ่þเกิดขึ้นในระนาบแนวดิ่þ (Sagittal 
plane) มักพบปัญหาการเคลื่อนไหวไม่สุดā่วþขอþข้อเท้า Ăึ่ þÿะนำไปสู่ภาวะข้อติด (Joint 
sifiness) ได้ในระยะยาว การใāอุ้ปกรณ์ออกกำลัþกายข้อเท้าÿึþเริ่มมสี่วนā่วยในการป้อþกันและ

รักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาดัþกล่าว การศึกษาที่ผ่านมามีการพัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าขึ้น 

โดยพัฒนาเครื่อþมือการพื้นฟูสมรรถภาพสำหรับป้อþกันการหดตัวขอþข้อเท้า Ăึ่þมีขนาด

กะทัดรัด น้ำหนักเบา þ่ายต่อการสวมใส่และการถอดออก ÿากการที่ได้นำไปทดลอþใā้พบว่า

อุปกรณ์āิ้นนี ้สามารถทำการเคลื่อนไหวที่เหมาะสมสำหรับการพักฟื้นที่ข้อเท้าได้ Ăึ่þÿาก

การศึกษาพบว่าอุปกรณ์ Ankle CPM ยัþขาดอþค์ประกอบบาþส่วนที่þ่ายต่อการใā้þาน เā่น ตัว

แสดþผลā่วþอþศาการเคลื่อนไหว Ăึ่þถ้ามีตัวแสดþผลอþศาการเคลื่อนไหวนี้ÿะสามารถทำให้

เคลื่อนไหวข้อเท้าได้ในอþศาที่ถูกต้อþ ลดการบาดเÿ็บÿากการใāอุ้ปกรณ์ ได้ā่วþการเคลื่อนไหว

ที่ถูกต้อþและแม่นยำ [6] 
1. ข้อดขีอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าต้นแบบรุ่นที่ 1 

1.1. สามารถบอกค่าการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในระนาบแนวดิ่þได้ตรþ

ตามเนื้อหาที่กำหนดในการเคลื่อนไหวขอþข้อเทา้ในคนปกติ 
1.2. สามารถตั ้þค่าการเคลื ่อนไหวขอþข้อเท้าในทิศทาþและมุมการ

เคลื่อนไหวขอþข้อเทา้ที่ต้อþการได้ 
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1.3. อุปกรณ์สามารถเปดิ-ปดิการใā้þานได้þ่าย 
1.4. ไม่ĂับĂอ้นในการสวมใส่อุปกรณ์ 
1.5. อุปกรณ์ออกกำลัþกายสามารถเคลื่อนไหวในระนาบแนวดิ่þ (Sagittal 

plane) 
1.6. การทำþานขอþเครื่อþÿะā่วยขยับขอ้เทา้ขอþผู้ป่วยโดยไม่ต้อþออกแรþ

อย่าþต่อเนื่อþ (Continues passive movement) [6] 
2. ข้อÿำกัดขอþอุปกรณ์ออกกำลัþขอ้เท้า 

2.1. ฐานขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเทา้ไม่มั่นคþและมีน้ำหนักท่ีมาก 
2.2. เครื่อþออกกำลัþข้อเทา้มีเสียþดัþ เมื่อเพิ่มความเร็ว 
2.3. เครื่อþออกกำลัþกายข้อเทา้มีสายไปท่ียากต่อการÿัดเก็บ 
2.4. ตัวเครื่อþมีขนาดใหญ่ ทำให้เคลื่อนย้ายไม่สะดวก 
2.5. ปุ่มปรับความเร็วไม่มคี่าแสดþความเรว็ 
2.6. สเกลการวัดอþศาการเคลื่อนไหวข้อเทา้ไม่āัดเÿนและแม่นยำ 
2.7. มีความยากลำบากในการปรับค่าอþศสการเคลื่อนไหวขอþเครื่อþ

ออกกำลัþกายข้อเทา้ 
3. การพัฒนาต่อยอดอุปกรณ์การออกกำลัþกายข้อเท้า  

การพัฒนาต่อยอดอุปกรณ์ ควรมีการออกแบบอุปกรณ์ให้มีความแข็þแรþและ

มั่นคþมีอุปกรณ์รอþรับขาเพื่อสะดวกต่อการÿัดตำแหน่þขอþเท้า ตัวเครื่อþมีน้ำหนักเบากว่านี้

เพื่อþ่ายต่อการเคลื่อนย้ายและÿัดเก็บ มีความแม่นยำสูþในการปรับค่าอþศาและการแสดþผล 

และนำอุปกรณ์ไปทดสอบประสิทธิภาพและสามารนำไปใā้þานกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาÿำกัด

การเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า เพื่อส่þเสริมการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าใหด้ียิ่þขึน้ 
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เอกสารþานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ 
เครื่อþā่วยขยับข้อเท้าā่วยผู้ป่วยภาวะข้อเท้าตก  

เครื่อþā่วยขยับข้อเท้าสำหรับผู้ที่มีภาวะข้อเท้าตกขอþ นาþสาวนิดา วþศ์สวัสดิ์ นัก

กายภาพบำบัด ศูนย์การแพทย์กาญÿนาภเิษก ร่วมกับนักศึกษาภาควิāาวิศวกรรมāีวการแพทย์ 

คณะวศิวกรรมศาสตร์ ÿุดมุ่þหมายขอþการประดิษฐ์ เพื่อการฟื้นฟูและป้อþกันภาวะแทรกĂ้อน

ภายหลัþÿากมีภาวะขอ้เท้าตก  

รปูที่ 11 เครื่อþā่วยขยับข้อเท้า [16] 
 

เā่น ภาวะข้อเท้าติด และภาวะกล้ามเนื ้อหดเกร็þใā้หลักการ Passive movement 
อุปกรณ์ā่วยขยับข้อเท้าสำหรับผู้ที่มีภาวะข้อเท้าตก สามารถปรับมุมการเคลื่อนไหวได้ตาม

ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอþผู้ที่มีภาวะข้อเท้าตกÿริþในทุก ๆ 1 อþศา ใā้ได้ทั้þในท่านั่þ

และท่านอน ในทุกสภาพแวดล้อม โดยสามารถเลือกการตอบสนอþกลับในกรณีที่ā่วยขยับข้อ

เท้าถึþมุมที่กำหนดได้ 2 รูปแบบ ทั้þเสียþและแสþนอกÿากนี้อุปกรณ์สามารถเāื่อมต่อกับเกม

คอมพิวเตอร์ Virtual- Reality Ăึ่þเป็นเกมเสมือนÿริþ เพื่อเพิ่มแรþÿูþใÿในการใā้อุปกรณ์ā่วย

ขยับข้อเท้าและสามารถควบคุมในเรื่อþความเร็วในการā่วยขยับข้อเท้าได้ โดยได้มีการทดลอþ

ใā้กับผู้ป่วยที่ศูนย์การแพทย์กาญÿนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าได้ผลดี Ăึ่þหลัþÿากใā้

อุปกรณ์ā่วยขยับข้อเท้า ผูป้่วยมีภาวะกล้ามเนือ้ข้อเท้าหดเกร็þลดลþตามลำดับ [3] 
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Ankle-Foot Continuous Passive Motion Device for Mobilization of Acute Stroke Patients Csilla 
Ver, Gergely Hofgart, Laszlo Menyhart, Laszlo Kardos, Laszlo Csiba, Department of 
Neurology, University of Debrecen, Debrecen, Hungary  

ได้ทำการประเมินประสิทธิภาพขอþอุปกรณ์ฝ่าเท้าและฝ่าเท้าแบบพาสĂีฟ ในกลุ่มโรค

หลอดเลือดสมอþระยะเĀียบพลันที่อาÿนำไปสู่อาการเกร็þ การตึþตัวขอþกล้ามเนื้อ ส่þผลให้

ā่วþขอþการเคลื่อนไหวลดลþ  

รปูที่ 12 Control unit of the ankle-foot continuous passive motion device [17] 
 

โดยทำการยึดกล้ามเนื ้อ soleus แบบพาสĂีฟเป็นเวลา 30 นาที ÿากการทดลอþ

อุปกรณ์เครื่อþā่วยขยับข้อเท้าพบว่าการใā้อุปกรณ์ CPM ร่วมกับการออกกำลัþกายด้วยตัวเอþ 

สามารถเพิ่มอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าได้ดยีิ่þขึ้น [4] 

รปูที่ 13 Ankle-foot continuous passive motion device [17] 
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Feedback-Controlled and Programmed Stretching of the Ankle Plantarflexors and 
Dorsiflexors in Stroke: Effects of a 4-Week Intervention Program 

การศึกษาขอþ Ruud W. Selles, PhD และคณะ ที่ศึกษาเกี่ยวกับการตรวÿสอบผลการ

ควบคุมการให้ข้อมูลป้อนกลับและการตั้þโปรแกรมอัÿĀริยะในการยึดกล้ามเนื้อข้อเท้าในท่าถีบ

ปลายเท้า (plantar flexion) และท่ากระดกปลายเท้าขึ้น (dorsiflexion) เพื่อรักษากลุ่มตัวอย่าþที่

มีการหดเกร็þขอþกล้ามเนื้อในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอþ โดยใหย้ืดกล้ามเนือ้ข้อเท้าในท่าดัþกล่าว 

3 ครั้þ/สัปดาห์ ครั้þละ 45 นาที ระยะเวลาในการรักษาทั้þหมด4 สับดาห์ โดยพบว่าการยึดมีผล

ā่วยลดการหดเกร็þขอþกล้ามเนื้อขอþข้อเท้า ในการยืดกล้ามเนื้ออุปกรณ์นี้อาÿเป็นทาþเลือกที่

มีประสิทธิภาพและปลอดภัยสำหรับใā้ในการรักษาด้วยการเคลื่อน ไหวต่อเนื่อþ โดยไม่

ÿำเป็นต้อþได้รับการยืดหรือการเคลื่อนไหว (Passive movement) ÿากนักกายภาพบำบัด [5] 

รปูที่ 14 เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าÿากการศกึษาขอþ Ruud W. Selles, PhD และคณะ [18] 
 
Development of an ankle CPM trainer for prevent contracture using the Pneumatic balloon 
actuator 

การศึกษาขอþ Norihiko Saga เกี่ยวกับอุปกรณ์ฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อป้อþกันการหดตัว

ขอþข้อเท้าเป็นอุปกรณ์ที่พกพาและติดตั้þþ่าย ใā้þานสะดวก เหมาะกับผู้ป่วยอ่อนแรþครึ่þĂีกที่

มีภาวะข้อเท้าหดเกร็þ กลไกคือให้มีการขยับที่เส้นเอ็น (Tendondrive system) โดยระบบการ

กระตุ้นบอลลูน (Pneumatic balloon actuator) ÿากการศึกษาทดลอþพบว่าอุปกรณ์สามารถทำ

การเคลื่อนไหวที่เหมาะสมสำหรับการฟืน้ฟูสมรรถภาพข้อเท้าได้ [6] 
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รปูที่ 15 เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าÿากการศกึษาขอþ Norihiko Saga และคณะ [6] 

 
รปูที่ 16 เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าÿากการศกึษาขอþ Norihiko Saga และคณะ [6] 

 
Continuous Passive Ankle Motion Device for Patient Undergoing Tibial Distraction 
Osteogenesis 

การศึกษาขอþ C.T. Ang, N.A. Hamzaid, Y.P. Chua, and A. Saw การศึกษานี้อธิบาย

ถึþการพัฒนาอุปกรณ์ Standalone Continuous Passive Motion (CPM) สำหรับข้อเท้าที่พกพา

สะดวก ใā้þานþ่ายĂึ่þตั้þใÿลดภาระþานขอþนักกายภาพบำบัดเนื่อþÿากÿำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น

การรักษาด้วย Ilizarov Ring ในระยะยาว และ ผู้ป่วยไม่สะดวกเข้ารับการทำกายภาพบำบัด

บ่อยครั้þ อþค์ประกอบหลักในการสร้าþอุปกรณ์ CPM สำหรับข้อเท้าถูกกล่าวถึþใน 2 ส่วน คือ 

ฮาร์ดแวร์และĂอฟต์แวร์ ฮาร์ดแวร์รวมถึþการออกแบบโครþสร้าþทาþกลและข้อกำหนดขอþ

มอเตอร์ ส่วนĂอฟต์แวร์เป็นรหัสโปรแกรมโดยใā้ PIC18F4520 ผลลัพธ์ที ่คาดหวัþคือการ

ทำþานขอþอุปกรณ์ CPM ที่มกีารควบคุมโดยผู้ใā้ [7] 
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รปูที่ 17 เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าÿากการศกึษาขอþ C.T. Ang และคณะ [7] 

 
การพัฒนาเครื่อþā่วยเคลื่อนไหวส่วนข้อเท้า ข้อเข่า และข้อสะโพก 

การทดลอþขอþคมสัน มุ่ยสี, กฤษณะ ÿันทสิทธิ์, และ ศรายุทธ์ ÿิตรพัฒนากุล เป็นการ

ออกแบบและพัฒนาเครื่อþā่วยการเคลื่อนไหวส่วนข้อเท้า ส่วนข้อเข่า และส่วนข้อสะโพกใน

อุปกรณ์เดียว ใā้ระบบควบคุมฟัāลอÿกิ กำหนดสมาāิกอินพุตส่วนข้อเท้า 5 ตัวแปร ส่วนข้อเข่า

และข้อสะโพก 3 ตัวแปร สมาāิกเอาต์พุตส่วนข้อเท้า ประกอบด้วย 5 สมาāิก และการเคลื่อนที่

ส่วนข้อเข่าและข้อสะโพกประกอบด้วย 3สมาāิก สัญญาณควบคุม PWM ควบคุมควบคุม

ความเร็วรอบมอเตอร์ไฟฟ้ากระแสตรþ โดยมีā่วþการออกแบบอยู่ในā่วþ 0 - 250 พัสส์ โดย

เครื ่อþที ่ม ีการพัฒนาขึ ้นนี ้ย ัþเป็นการพัฒนาและทดลอþในระดับเบื ้อþต้นร ่วมกับนัก

กายภาพบำบัด ศูนย์เวāศาสตร์ฟื้นฟู โรþพยาบาลพระปกเกล้า อุปกรณ์สามารถตั้þเวลาการ

รักษา สามารถตั้þอþศาในการเคลื่อนไหว และสามารถตั้þความเร็วในการเคลื่อนที่ อีกทั้þยัþมี

การออกแบบเครื่อþ CPM ให้มกีารเคลื่อนที่ได้อย่าþราบเรียบ ไม่กระตุก สามารถปรับขนาดขอþ

เครื่อþใหเ้หมาะสมกับขนนาดขาขอþผู้ป่วยได้ด้วย Ăึ่þมีคุณสมบัติครบทุกด้านเā่นเดียวกับเครื่อþ

ที่มใีā้กันทั่วไป [8] 
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รปูที่ 18 การทำþานขอþอุปกรณ์ที่ตำแหน่þเหยียดเข้าสุด [8] 

รปูที่ 19 การทำþานขอþอุปกรณ์ที่ตำแหน่þเหยียดออกสุด [8] 
 
CNC Machines for Ankle Rehabilitation 

การทดลอþขอþ Andrés Blanco Ortega, Andrea Magadán Salazar, César. H. Guzmán 
Valdivia, Fabio Abel Gómez Becerra, Manuel J. Palacios Gallegos, Miguel A. García Velarde 
and José Alfonso Santana Camilo เกี ่ยวกับเครื่อþā่วยเคลื่อนไหวแบบต่อเนื่อþ (Continuous 
passive motion ; CPM) เป็นอุปกรณ์ที่ใā้ในการฟืน้ฟูสมรรถภาพที่ā่วยเพิ่มอþศาการเคลื่อนไหว

และป้อþกันภาวะติดแข็þ โดยใā้การควบคุมเāิþตัวเลขด้วยคอมพิวเตอร์ ส่þผลให้มีต้นทุนต่ำ 

สามารถā่วยเพิ ่มā่วþการเคลื ่อนไหวได้ 2 ระนาบ ได้แก่ 1) dorsiflexion/plantarflexion, 2) 
abduction/adduction [9] 
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รปูที่ 20 Ankle rehabilitation machine [9] 
 
Ankle Joint Stretching Device Using Tension Rod for Self Rehabilitation 

การศึกษาขอþ Hideki Toda และ Shin Sugihara ทำอุปกรณ์ยืดข้อต่อที่มีไว้สำหรับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเท้าโดยมุ่þเน้นไปที่การบำบัดฟื้นฟูและโดยเĀพาะอย่าþยิ่þการบำบัดก่อน

และหลัþการบำบัดเครื่อþสามารถติดตั้þได้þ่ายในเก้าอีห้รอืเตียþในบ้านผูป้่วยได้ [10] 

 
รปูที่ 21 Developed ankle joint stretching device [10] 
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บทที ่3  
วัสดอุุปกรณแ์ละวิธีการศึกษา  

 
ขอบเขตการวิÿัย 

การพัฒนาและทดสอบคุณภาพขอþเครื่อþออกกำลัþข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ โดยทดสอบ

ความเที่ยþตรþขอþอุปกรณ์ออกกำลัþขอ้เท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 
 
รูปแบบการวิÿัย 

การศึกษาครั้þนี้เป็นรูปแบบการออกแบบและพัฒนา (Research and Development) 
และตรวÿสอบน่าเāื่อถือขอþเครื่อþออกกำลัþขอ้เท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2  
 
ประāากรและกลุ่มตัวอย่าþ 

ประāากรและกลุ่มตัวอย่าþ เมื่อพัฒนาอุปกรณ์ต้นแบบได้แล้ว อุปกรณ์ดัþกล่าวได้รับ

การทดสอบ ความเที ่ยþตรþเāิþเนื ้อหา (Content Validity) และความเที ่ยþตรþเāิþสภาพ 

(Concurrent Validity) โดย ไม่มีอาสาสมัครในการทดสอบอุปกรณ์  
 
วัสดุและอุปกรณ์  

วัสดุอุปกรณ์สำหรับการศึกษาคุณภาพขอþเครื่อþออกกำลัþข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ 
1. เครื่อþออกกำลัþขอ้เท้า      1 ā้ิน 
2. เตียþ        1 เตียþ 
3. หมอน        1 ใบ 
4. เบาะรอþขา        1 ใบ 
 

วัสดุอุปกรณ์สำหรับเก็บข้อมูล 
1. Goniometer       1 āิน้ 
2. แบบคัดกรอþอาสาสมัคร 
3. แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 
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ขั้นตอนการศึกษา 
1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อþกับเครื่อþออกกำลัþข้อเท้าแบบต่อเนื่อþรุ่นต้นแบบ 

เพื่อสร้าþกรอบแนวคิดและกำหนดคุณลักษณะขอþเครื่อþโดยมีรายละเอียด เþื่อนไข และ

ขอบเขตการประดิษฐ์ (Term of Reference; TOR) ดัþนี้ 
เครื่อþออกกําลัþข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 (continuous passive ankle exercise 

device version 2) ถูกพัฒนาออกแบบมาใā้สำหรับผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าไม่สุด

ā่วþ ตัวเครื่อþต้อþมีความมั่นคþ น้ําหนักเบาไม่เกิน 5 กิโลกรัม สะดวกต่อการÿัดเก็บและ

เคลื่อนย้ายโดยตัวเครื่อþต้อþสามารถพับเก็บและมีที่ÿับสำหรับถือพกพาได้ ใā้þานþ่ายด้วย

ปุ่มกดผ่านหนา้ÿอดิÿิตอลที่ไม่ĂับĂ้อน และมีความแม่นยําสูþในการปรับค่าอþศารวมถึþหน้าÿอ

การแสดþผลอย่าþāัดเÿน อุปกรณ์เคลื่อนไหวในทิศทาþ กระดกข้อเท้าขึ้น 20 อþศา ถีบปลาย

เท้าลþ 50 อþศา บิดหมุนปลายเท้าเข้าด้านใน 35 อþศา และบิดหมุนปลายเท้าออกด้านนอก 

15 อþศา มีปุ่มกดเพื่อคþค้าþและขยับในทิศทาþต่าþ ๆ ตามการเคลื่อนไหวที่ต้อþการ มีปุ่มกด

หยุดĀุกเĀินเพื่อป้อþกันอันตรายที่อาÿเกิดขึ้นขณะทําการทดสอบ 
2. ปรึกษาผู้เāี่ยวāาญด้านวิศวกรรมศาสตร์ ได้แก่ ผศ.ดร.ÿักรพþษ์ ÿำรูญ อาÿารย์

คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเāียþใหม่ เพื่อออกแบบ และสร้าþเครื่อþออกกำลัþข้อเท้า

แบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 ภายใต้พื้นฐานความรู้ทาþวิศวกรรมศาสตร์  
3. ทดสอบอุปกรณ์ 

3.1. ทดสอบความเที่ยþตรþเāิþเนือ้หา (content validity) 
3.1.1 กำหนด TOR ที่ได้ÿากการทบทวนวรรณกรรมเป็นบรรทัดฐานใน

การประเมนิคุณลักษณะขอþอุปกรณ์ 
1) ตัวเครื่อþตอ้þมคีวามมั่นคþ  
2) น้ําหนักเบาไม่เกิน 5 กิโลกรัม  
3) สะดวกต่อการÿัดเก็บและเคลื ่อนย้ายโดยตัวเครื ่อþต้อþ

สามารถพับเก็บและมีที่ÿับสำหรับถือพกพาได้ 
4) ใā้þานþ่ายด้วยปุ่มกดผ่านหนา้ÿอดิÿิตอลที่ไม่ĂับĂ้อน 
5) มีความแม่นยําสูþในการปรับค่าอþศารวมถึþหน้าÿอการ

แสดþผลอย่าþāัดเÿน 
6) อุปกรณ์เคลื่อนไหวในทิศทาþ กระดกข้อเท้าขึ้น 20 อþศา ถีบ

ปลายเท้าลþ 40 อþศา บิดหมุนปลายเท้าเข้าด้านใน 30 อþศา และบิดหมุนปลายเท้าออกด้าน

นอก 20 อþศา 
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7) มีป ุ ่มกดเพ ื ่อคþค ้าþและขย ับในท ิศทาþต ่าþๆ ตามการ

เคลื่อนไหวที่ตอ้þการ 
8) มีปุ่มกดหยุดĀุกเĀินเพื่อป้อþกันอันตรายที่อาÿเกิดขึ้นขณะทํา

การทดสอบ  
9) ตัวเครื่อþใā้พลัþþานÿากแบตเตอรี่ที่สามารถāาร์ÿแบตได้ Ăึ่þ

ในการāาร์ÿแบต 1 ครั้þสามารถออกกำลัþแบบต่อเนื่อþได้นาน 60 นาที 
10) ตัวเครื่อþสามารถบันทึกข้อมูล เā่น อþศา และระยะเวลา

ออกกำลัþขอþผู้ใāแ้ต่ละคนได้ 
3.1.2. กำหนดผู ้เā ี ่ยวāาญหรือผู ้ม ีประสบการณ์ในการประดิษฐ ์/ใā้

เครื่อþมือ ÿำนวน 3 ราย เพื่อประเมินวเิคราะห์อุปกรณ์ ให้ประเมินในแบบประเมินพร้อมกันทั้þ 
3 คน โดยแบ่þเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 3 ระดับ คอื  

คะแนน 1+ เนือ้หามีความสอดคล้อþ  
-1 เมื่อเนื้อหาไม่สอดคล้อþ  
0 ไม่แน่ใÿ การกำหนดผูเ้āี่ยวāาญได้ดัþนี้  

1) ผูเ้āี่ยวāาญคนที่ 1 เป็นผู้เā่ียวāาญทาþดา้นวิศวกรรมศาสตร์ ที่

มีความรูพ้ืน้ฐานเป็นอย่าþดเียี่ยมเกี่ยวกับการประดษิฐ์อุปกรณ์ออกกำลัþกายข้อเท้าต้นแบบ 
2) ผู้เāี่ยวāาญคนที่ 2 เป็นผู้เāี่ยวāาญทาþด้านกายภาพบำบัดใน

ระบบประสาท ที่ มีความรูแ้ละประสบการณ์ในการฟืน้ฟูผูป้่วยทาþระบบประสาท 
3) ผู้เāี่ยวāาญคนที่ 3 เป็นผู้เāี่ยวāาญทาþด้านกายวิภาคศาสตร์

และการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า  
3.2. ทดสอบความเที่ยþตรþเāิþสภาพ (Concurrent validity) 

3.2.1. ทดสอบความเที่ยþตรþขอþอุปกรณ์ขยับข้อเท้าด้านการเคลื่อนไหว 

(เลือกมุมให้ตัวเครื่อþทำþานแลว้ใā้ goniometer วัดมุมนั้น ทำĂ้ำ 3 ครั้þ) 
3.2.2. ทดสอบความน่าเāื ่อถือภายในผู้ประเมิน ( Intra-reliability) โดย

ทดสอบความน่าเāื่อถือขอþอุปกรณ์ด้านการเคลื่อนไหวและทดสอบความน่าเāื่อถือ

ภายในผู้ประเมินด้วยวิธี test-retest reliability ในอาสาสมัครสุขภาพดี ÿำนวน 10 ราย

โดยใā้ goniometer วัดมุมการกระดกข้อเท้าขึ้น ถีบปลายเท้าลþ บิดปลายเท้าเข้าดา้นใน 

และบิดปลายเท้าออกด้านนอก ทำĂ้ำท่าละ 3 ครั้þ ÿากนั้นทำการทดสอบā้ำหลัþÿาก 

24 āั่วโมþขอþการทดสอบครั้þแรกในอาสาสมัครคนเดิม บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ทาþ
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สถิติ โดยขนาดตัวอย่าþÿำนวน อาสาสมัครสุขภาพดีอ้าþอิþมาÿากการศึกษาขอþ นิดา 

วþศ์สวัสด์ิ (พ.ศ. 2555) เกณฑ์ขอþอาสาสมัครกลุ่มนี้ คือ 
เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) 
1. อาสาสมัครเพศāายและหญิþ  
2. ไม่มีโรคประÿําตัว 
3. ไม่มีการบาดเÿ็บขอþข้อเท้า 
4. ไม่มีการรับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ ในā่วþ 24 āั่วโมþขอþ

การทดสอบ 
อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและยินยอมให้ผู้เข้าร่วมวิÿัย

เĂ็นยินยอมการเข้าร่วมวิÿัยตามแบบฟอร์มขอÿรยิธรรมในมนุษย์  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผูท้ี่มคีวามผิดปกติขอþข้อเท้า เā่น ข้อเท้าผดิรูป เท้าแบน 
2. ความบกพร่อþหรือมีโรคที่เกี่ยวข้อþกับผวิหนัþ 
เกณฑ์การถอนอาสาสมัคร (Withdrawal criteria)  
1. อาสาสมัครที่เข้าร่วมการทดสอบขาดการนัดภายใน 24 ā่ัวโมþ 
2. หากประเมินได้ว ่าอาสาสมัครได ้ร ับยาในกลุ ่มยาคลาย

กล้ามเนือ้หรอืยาออก ฤทธิ์กดประสาทขณะเขา้รับการทดสอบ 
3. ผูท้ี่มกีารบาดเÿ็บขอþข้อเท้าในระหว่าþā่วþการทำการทดสอบ  

3.2.2. ทดสอบความน่าเā ื ่อถ ือระหว ่าþผ ู ้ประเม ิน ( Inter-reliability) 
ดำเนินการทดสอบในอาสาสมัครสุขภาพดีÿำนวน 10 ราย โดยใā้ goniometer วัดมุมการ

กระดกข้อเท้าขึ้นและลþทำĂ้ำท่าละ 3 ครั้þ เปรียบเทียบค่าทที่วัดได้กับผู้เāี่ยวāาญด้วยสถิติ

สหสัมพันธ์ 
 

4. ผู้วิÿัยวัดอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในอาสาสมัครโดยใā้  Goniometer วัด

อþศาการเคลื่อนไหวในท่ากระดกเท้าขึ้น (Dorsiflexion ) ถีบปลายเท้า (Plantar flexion) บิดหมุน

ปลายเท้าเข้าด้านใน (Inversion) และบิดหมึนปลายเท้าออกด้านนอก (Eversion)โดยมีวิธีดัþนี้  
4.1. วัดอþศาการเคลื่อนไหวปกติในท่ากระดกข้อเท้า (Ankle dorsiflexion) 0-20 

อþศา  
Starting position : นอนหþายหรือเหยียดขา ใā้หมอนรอþใต้เข่า ข้อเท้ายื่น

ÿากปลายเตียþ ตั้þĀาก 90 อþศา 
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Axis : Lateral malleolus 
Stationary arm : ขนาน fibula  
Moveable arm : ขนาน 5th metatarsal หรอืตั้þĀากกับ stationary arm 
Testing : ให้ผู้ถูกทดสอบกระดกเท้าขึน้ (dorsiflexion) 

4.2. วัดอþศาการเคลื่อนไหวปกติในท่าถีบปลายเท้าลþ (Ankle Plantar flexion) 
0-50 อþศา  

Starting position : นอนหþายหรือเหยียดขา ใā้หมอนรอþใต้เข่า ข้อเท้ายื่น

ÿากปลายเตียþ ตั้þĀาก 90 อþศา 
Axis : Lateral malleolus 
Stationary arm : ขนาน fibula  
Moveable arm : ขนาน 5th metatarsal หรอืตั้þĀากกับ stationary arm 
Testing : ให้ผู้ถูกทดสอบถีบปลายเท้าลþ (Plantar flexion) 

 
   Starting position  Dorsiflexion     Plantar flexion 

รปูที่ 22 วิธกีารวัดอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า [11] 
 

4.3. วัดอþศาการเคลื่อนไหวปกติในท่าบิดปลายเท้าเข้าด้านใน (Foot Inversion) 
0-35 อþศา  

Starting position  : นั่þห้อยขาบนเตียþ เท้าไม่สัมผัสพืน้  
Axis : mid-point front of ankle  
Stationary arm : ขนาน tibia  
Moveable arm : ขนาน 2 metatarsal bone  
Testing : ให้ผู้ถูกทดสอบบิดปลายเท้าเข้าด้านใน  
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4.4. วัดอþศาการเคลื ่อนไหวปกติในท่าบิดปลายเท้าออกด้านนอก (Foot-
eversion) 0-15 อþศา  

Starting position : นั่þห้อยขาบนเตียþ เท้าไม่สัมผัสพืน้  
Axis : mid-point front of ankle 
Stationary arm : ขนาน tibia 
Moveable arm : ขนาน 2 metatarsal bone  
Testing : ให้ผู้ถูกทดสอบบิดปลายเท้าออกด้านนอก 

 
Starting position Inversion  Eversion 

รปูที่ 23 วิธีการวัดอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า [11] 
 

5. นำข้อมูลไปวิเคราะห์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ใā้สถิติสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อþ (Index of Item-Objective Congruence, IOC) 
เพื่อ วิเคราะห์ความเที่ยþตรþเāþิเนื้อหาขอþอุปกรณ์ 

2. ใā้สถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ขอþเพียร์สัน (Pearson's correlation coefficient) 
เพื่อวิเคราะห์ความเที่ยþตรþเāþิสภาพขอþอุปกรณ์  
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แผนการดำเนินþาน 

กิÿกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ (เดือนที)่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. ทบทวน

วรรณกรรม 
            

2. ส่þแบบเสนอāื่อ

วิÿัย 
            

3. ส่þแบบเสนอโครþ

ร่าþวิÿัย 
            

4. นำเสนอโครþร่าþ

วิทยานิพนธ์ 
            

5. ขออนุมัติ

ÿรยิธรรม 
            

6. ประāาสัมพันธ์

โครþการแก่กลุ่ม 

เป้าหมาย 

            

7. คัดเลือกอาสา 

สมัครตามเกณฑ์คัด

เข้า 

            

8. เตรยีมเครื่อþมอื             
9. เก็บข้อมูล             
10. วิเคราะห์ข้อมูล

ทาþสถิติ 
            

11. สรุปข้อมูลและ

อภปิรายผล 
            

12. เขยีนรายþานและ

ÿัดทำเล่มรายþาน 
            

13. นำเสนอผลการ 

วิÿัย 
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þบประมาณ 
รายการ ÿำนวนเþิน (บาท) 

หมวดค่าตอบแทน 1000 
หมวดค่าวัสดุ/อุปกรณ์ 20000 
หมวดค่าใā้สอย 500 

รวม 21500 
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บทที ่4  
ผลการศึกษา  

 
การศึกษานี้มีวัตถุประสþค์เพื่อพัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþรุ่นที่ 2 

ตามคุณลักษณะขอþเครื ่อþที ่กำหนดภายใต้หลักวิศวกรรมและหลักทาþการแพทย์ โดย

ตัวเครื่อþต้อþมีความมั่นคþ น้ําหนักเบา สะดวกต่อการÿัดเก็บและเคลื่อนย้าย ใā้þานþ่ายด้วย

หน้าÿอดิÿิตอลและมีความแม่นยําสูþในการปรับค่าอþศา ตัวเครื่อþสามารถเคลื่อนไหวใน

ทิศทาþ กระดกข้อเท้าขึ้น ถีบปลายเท้าลþ บิดหมุนปลายเท้าเข้าด้านใน และบิดหมุนปลายเท้า

ออกด้านนอก และเพื่อทดสอบคุณภาพเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 ต่อ

การเคลื่อนไหวตามāีวกลศาสตร์ขอþข้อเท้า ตลอดÿนทดสอบความเที่ยþตรþขอþเครื่อþออก

กำลัþกายข้อเท้า รุ่นที่ 2 ได้แก่ ความเที่ยþตรþเāิþเนือ้หา (Content Validity) และความเที่ยþตรþ

เāิþสภาพ (Concurrent Validity) ในการแสดþผลการวัดมุมการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า โดยมีผล

การศกึษา ดัþนี้ 
 
ผลการทดสอบความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหา (Content Validity) 

 1. การทดสอบความเที่ยþตรþเāิþเนือ้หา 
เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 ได้รับการพัฒนาต่อÿากเครื่อþ

ออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 1 Ăึ่þเป็นเครื่อþที่สามารถทำการเคลื่อนไหวข้อเท้าได้

เพียþ 1 แกน ตามแนวการหมุน Sagittal rotation (รูปที ่ 24 (ข)) Ăึ ่þไม่เพียþพอต่อการทำ

กายภาพข้อเท้าที่ต้อþมีการหมุนในแนว Frontal rotation (รูปที่ 24 (ก))  ด้วย ดัþนั้นเครื่อþออก

กำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 ÿึþได้รับการออกแบบให้มีแกนหมุน 2 แกน คือ แกนหมุน 

Frontal rotation และแกนหมุน Sagittal rotation โดยยึดตำแหน่þตาตุ่มด้านในข้อเท้า (Medial 
malleolus) เป็นÿุดศูนย์กลาþการหมุน 
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(ก) การหมุน frontal Rotation  (ข) การหมุน Sagittal Rotation 

รปูที่ 24 การหมุนขอþข้อเท้ามนุษย์ [24] 

อþค์ประกอบสำคัญและการÿัดวาþอุปกรณ์ขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า รุ่นที่ 2 Ăึ่þ

ÿะมีโครþสร้าþรอþรับอุปกรณ์เป็นอะลูมิเนียม ส่วนอุปกรณ์รอþรับน่อþและโครþสร้าþที่

เคลื่อนที่ (ส่วนรอþรับเท้า กลไกหมุนรอบแกน x และ y) ทำÿากพลาสตกิเพื่อลดน้ำหนักในการ

ขนย้าย อุปกรณ์นี้ตดิตั้þมอเตอร์ไฟฟ้ากระแสตรþแรþบิดสูþ 2 ตัวเพื่อทำหน้าที่ขับกลไกหมุนเท้า

รอบแกน Frontal rotation และ Sagittal rotation ดัþรูปที่ 25 และ 26 

 
 

กลไกหมุนเท้ารอบแกน Y 

รปูที่ 25 ภาพรวมขอþเครื่อþออกกำกายภาพข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 
 

ส่วนรอþรับน่อþ 

ส่วนรอþรับเท้า 
ตัวปรับความยาวฝาเท้า 

โครþสรา้þรอþรับอุปกรณ์ 

กลไกหมุนเท้ารอบแกน X 
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รปูที่ 27 ด้านบนขอþอุปกรณ์ 

 

 
รปูที่ 28 ด้านข้าþขอþอุปกรณ์ 

อลูมิเนยีมโครþสร้าþ 

รปูที่ 26 ภาพเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 

ส่วนรอþรับน่อþ กลไกหมุนแนว 

Sagittal rotation 

พืน้ที่วาþอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส 

กลไกหมุนแนว Frontal 
rotation 

ปุ่มกดหยุดĀุกเĀิน 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

36 

 การใāþ้านอุปกรณ์ÿะเปิดมอเตอร์เพื่อใā้þานได้ครั้þละ 1 ตัว Ăึ่þนักกายภาพบำบัด

ÿะต้อþเลือกว่าÿะทำการหมุนข้อเท้ารอบแกนใด แล้วÿึþทำการเปิดสวิตĂ์มอเตอร์ที่ทำหนา้ที่

หมุนขอ้เท้ารอบแกนนั้น ÿากนั้นÿึþทำการเพิ่มความเร็วรอบและā่วþกว้าþขอþมุมการหมุน

เพื่อให้เหมาะสมกับลักษณะการกายภาพผูป้่วยแต่ละคน 
ÿากนั ้นดำเนินการคัดเลือกผู้เāี ่ยวāาญÿำนวน 3 ราย  สำหรับการทดสอบความ

เที่ยþตรþเāþิเนื้อหาขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2  ดัþนี้ 
ผู้เāี่ยวāาญคนที่ 1 เป็นผู้เāี่ยวāาญทาþด้านวิศวกรรมศาสตร์ ที่มีความรู้พื้นฐานเป็น

อย่าþดเียี่ยมเกี่ยวกับการประดษิฐ์เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าตน้แบบ 
ผู้เāี่ยวāาญคนที่ 2 เป็นผู้เāี ่ยวāาญทาþด้านกายภาพบำบัดในระบบประสาท ที่ มี

ความรูแ้ละประสบการณ์ในการฟืน้ฟูผูป้่วยทาþระบบประสาท 
ผู้เāี่ยวāาญคนที่ 3 เป็นผู้เāี่ยวāาญทาþด้านกายวิภาคศาสตร์และการเคลื่อนไหวขอþ

ข้อเท้า โดยผู้เāี่ยวāาญทั้þ 3 ท่าน ได้ประเมินความตรþขอþเนื้อหาในเครื่อþออกกำลัþกายข้อ

เท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 ที่พัฒนาขึน้ แสดþผลดัþตาราþที่ 2  
ตาราþที่ 2 ผลการทดสอบความเที่ยþตรþเāิþเนือ้หา (Content Validity) 
คุณสมบัติขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2  
(Term of reference) 

IOC 

1. ตัวเครื่อþตอ้þมคีวามมั่นคþ 0.00 
2. น้ำหนักเบาไม่เกิน 5 กิโลกรัม 1.00 
3. สะดวกต่อการÿัดเก็บและเคลื่อนย้าย โดยตัวเครื่อþต้อþสามารถ

พับเก็บ และมีที่ÿับสำหรับถือพกพา 
-0.33 

4. ใā้þานþ่าย ด้วยปุ่มกดผ่านหนา้ÿอดิÿิตอลที่ไม่ĂับĂ้อน -0.67 
5. มีความแม่นยำสูþในการปรับค่าอþศารวมถึþหน้าÿอการแสดþผล

อย่าþāัดเÿน 
-1.00 

6. อุปกรณ์สามารถเคลื่อนไหวในทิศทาþ  
6.1. กระดกข้อเท้าขึน้ 20 อþศา -0.67 
6.2. ถีบปลายเท้าลþ 50 อþศา -0.67 
6.3. บิดหมุนปลายเท้าเข้าด้านใน 35 อþศา -0.33 
6.4. บิดหมุนปลายเท้าออกด้านนอก 15 อþศา -0.33 

7. มีปุ่มกดเพื่อคþคา้þ และขยับในทิศทาþต่าþ ๆ ตามการเคลื่อนไหวที่

ต้อþการ 
-1.00 
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คุณสมบัติขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2  
(Term of reference) 

IOC 

8. มีปุ่มกดหยุดĀุกเĀินเพื่อป้อþกันอันตรายที่อาÿเกิดขึ้นขณะทำการ

ทดสอบ 
-0.33 

9. ตัวเครื่อþใā้พลัþþานÿากแบตเตอรี่ ที่สามารถāาร์ÿแบตได้ Ăึ่þใน

การāาร์ÿแบต 1 ครั้þ สามารถออกกำลัþกายแบบต่อเนื่อþได้อย่าþ

น้อย 60 นาที 

-0.67 

10. ตัวเครื่อþสามารถบันทึกข้อมูล เā่น อþศา และระยะเวลาออกกำลัþ

ขอþผู้ใāแ้ต่ละคนได้ 
-1.00 

ใā้สถิต ิIndex of term-Objective Congruence (IOC) ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

ÿากตาราþที่ 2 แสดþให้เห็นว่า เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 ที่

พัฒนาขึ้นนี้มคีวามเที่ยþตรþเāิþเนื้อหาในระดับดีเยี่ยม คือ น้ำหนักเบา ไม่เกิน 5 กิโลกรัม โดยมี

ค่า IOC เท่ากับ 1  
อย่าþไรก็ตามพบว่า คุณลักษอื่น ๆ ที่กำหนด ไม่มีความสอดคล้อþกับเครื่อþออกกำลัþ

กายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ ่นที ่ 2 ได้แก่ ตัวเครื่อþมีความมั่นคþ สะดวกในการÿัดเก็บและ

เคลื่อนย้าย โดยตัวเครื่อþต้อþสามารถพับเก็บ และมีÿับสำหรับถือพกพา ใā้þานþ่าย ด้วยปุ่มกด

ผ่านหน้าÿอดิÿิตอลที่ไม่ĂับĂ้อน มีความแม่นยำสูþในการปรับค่าอþศารวมถึþหน้าÿอการ

แสดþผลอย่าþāัดเÿน การเคลื่อนไหวขอþตัวเครื่อþในทิศทาþกระดกข้อเท้าขึ้น ถีบปลายเท้าลþ 

บิดหมุนปลายเท้าเข้าด้านใน บิดหมุนปลายเท้าออกด้านนอก มีปุ่มกดเพื่อคþค้าþ และขยับใน

ทิศทาþต่าþ ๆ ตามการเคลื่อนไหวที่ต้อþการ มีปุ่มกดหยุดĀุกเĀินเพื่อป้อþกันอันตรายที่อาÿ

เกิดขึ้นขณะทำการทดสอบ ตัวเครื่อþใā้พลัþþานÿากแบตเตอรี่ ที่สามารถāาร์ÿแบตได้ Ăึ่þใน

การāาร์ÿแบต 1 ครั้þ สามารถออกกำลัþกายแบบต่อเนื่อþได้อย่าþน้อย 60 นาที และตัวเครื่อþ

สามารถบันทึกข้อมูล เā่น อþศา และระยะเวลาออกกำลัþขอþผู้ใā้แต่ละคนได้ (โดยมีค่า IOC = 
0.00 -0.33 -0.67 -1.00 -0.67 -0.67 -0.33 -0.33 -1.00 -0.33 -0.67 -1.00 ตามลำดับ)  

นอกÿากนี ้ผูเ้āี่ยวāาญทั้þ 3 ท่าน ยัþได้ให้ขอ้เสนอแนะเพื่อพัฒนาเครื่อþออกกำลัþกาย

ข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 ดัþนี้ 
1. ควรมีการบอกมุมการเคลื่อนไหว ในตำแหน่þขอþÿุดหมุนเพื่อควบคุมมุม

ขณะมีการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า 

2. ควรปรับความเร็วให้ā้าลþได้ เพื่อความเหมาะสมต่อการฟื้นฟูผูป้่วย 
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3. ควรคำนึþถึþความแข็þแรþขอþเครื่อþหากต้อþรอþรับน้ำหนักขาที ่มาก

แตกต่าþกันขอþผู้ป่วย 

4. ควรใหต้ัวเครื่อþสามารถปรับความสูþให้เหมาะสมกับผูป้่วยแต่ละรายได้ 

5. ปุ่มĀุกเĀินควรมีสายเāื่อมยาวมากพอที่ผู้ป่วยสามารถกดเอþได้หากมีการ

เÿ็บปวด 

6. ควรมีที่รอþรับสำหรับข้อเท้าขณะมีการเคลื่อนไหว 

7. ควรปรับโครþสร้าþเพื่อความมั่þคþ โดยเพิ่มฐานรอþรับด้านล่าþขอþเครื่อþ

บริเวณมอเตอร์บิดหมุนเข้าด้านใน และออกด้านนอก เนื่อþÿากมอเตอร์ค่อนข้าþหนัก หากมี

การใāþ้านÿรþิอาÿทำให้เครื่อþล้มลþได้  

 
ผลการทดสอบความเที่ยþตรþเāิþสภาพ (Concurrent Validity) 

1. การทดสอบความน่าเāื่อถือภายในผู้ประเมนิ (Intra-reliability) 

โดยผู้วÿิัยทั้þ 3 คน ได้ทำการประเมินด้วยวิธี test-retest reliability ในอาสาสมัคร

สุขภาพดี ÿำนวน 10 ราย โดยใā้ goniometer วัดมุมการกระดกข้อเท้าขึ้น ถีบปลายเท้าลþ บิด

ปลายเท้าเข้าด้านใน และบิดหมุนปลายเท้าออกด้านนอก ทำĂ้ำท่าละ 3 ครั้þ ÿากนั้นทำการ

ทดสอบā้ำหลัþÿาก 24 āั ่วโมþขอþการทดสอบครั ้þแรกในอาสาสมัครคนเดิม Ăึ ่þผลการ

วิเคราะห์ขอ้มูลแสดþดัþตาราþที่ 3 
ตาราþที่ 3 ผลการทดสอบความน่าเāื่อถือภายในผู้ประเมนิ (Intra-reliability) 
ทิศทาþการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า ICC 

ผูว้ิÿัยคนที่ 1 ผูว้ิÿัยคนที่ 2 ผูว้ิÿัยคนที่ 3 
กระดกข้อเท้าขึน้ 0.82 0.85 0.96 
ถีบปลายเท้าลþ 0.95 0.72 0.87 
บิดหมุนปลายเท้าเข้าด้านใน 0.86 0.74 0.75 
บิดหมุนปลายเท้าออกด้านนอก 0.92 0.69 0.84 

ใā้สถิต ิIntraclass Correlation coefficient (ICC) ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
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ÿากตาราþที่ 3 แสดþให้เห็นว่า ผู้วิÿัยคนที่ 1 มีความน่าเāื่อถือในการวัดมุมอþศาการ

เคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในทิศทาþ ถีบปลายเท้าลþ บิดหมุนปลายเท้าเข้าด้านใน บิดหมุนปลาย

เท้าออกด้านนอก (โดยมีค่า ICC เท่ากับ 0.95 0.86 และ 0.92 ตามลำดับ) โดยมีค่า ICC เข้า

ใกล้ 1 มากที่สุด แสดþถึþมีความแม่นยำในการวัดอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในทิศทาþ 

ต่าþ ๆ มากที่สุด 
 
2. การทดสอบความน่าเāื่อถือระหว่าþผู้ประเมิน (Inter-reliability) กับเครื่อþออก

กำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþรุ่นที่ 2 

คณะผู ้ว ิÿ ัยทดสอบความเที ่ยþตรþเāิþสภาพขอþ เครื ่อþออกกำลัþกายข้อเท้า

แบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 ด้วยการทดสอบด้วยการวัดĂ้ำอþศาการเคลื่อนไหวขณะที่ตัวเครื ่อþ

ทำþานเปรียบเทียบกับอุปกรณ์วัดอþศาการเคลื่อนไหวมาตรฐาน ได้แก่ Goniometer ดัþรูปที่ 29 

และผลการวิเคราะห์ แสดþในตาราþที่ 4 

 
รปูที่ 29 คณะผู้วÿิัยทดสอบความเที่ยþตรþเāิþสภาพขอþอุปกรณ์ 

 
ตาราþที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่าþการแสดþผลมุมการเคลื่อนไหวขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อ

เท้าแบบต่อเนื่อþรุ่นที่ 2 และ Goniometer ในการกระดกข้อเท้าขึ้น ถีบปลายเท้าลþ บิดหมุน

ปลายเท้าเข้าด้านใน และบิดหมุนปลายเท้าออกด้านนอก 
ทิศทาþการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
กระดกข้อเท้าขึน้ 0.97 0.99 
ถีบปลายเท้าลþ 0.96 0.99 
บิดหมุนปลายเท้าเข้าด้านใน 0.98 0.99 
บิดหมุนปลายเท้าออกด้านนอก 0.95 0.99 

ใā้สถิต ิPearson's Correlation ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
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ÿากตาราþที่ 4 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าþมุมหรืออþศาการเคลื่อนไหวขอþ

เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 ที่พัฒนากับอุปกรณ์วัดอþศาการเคลื่อนไหว

มาตรฐานทาþกายภาพบำบัดได้แก่ Goniometer พบว่า ทิศทาþการเคลื่อนไหวในการกระดกข้อ

เท้าขึ้น ถีบปลายเท้าลþ บิดหมุนปลายเท้าเข้าด้านใน และบิดหมุนปลายเท้าออกด้านนอก มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ คือ 0.97 9.96 0.98 และ 0.95 ตามลำดับ Ăึ่þมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดþถึþ

เครื่อþมือมีความเที่ยþตรþเāิþสภาพสูþ แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติระหว่าþ

การแสดþผลมุมการเคลื่อนไหวขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþรุ่นที ่ 2 และ 
Goniometer ในการกระดกข้อเท้าขึ้น ถีบปลายเท้าลþ บิดหมุนปลายเท้าเข้าด้านใน และบิดหมุน

ปลายเท้าออกด้านนอก (p-value > 0.05) 
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บทที ่5  
วิÿารณผ์ลการศึกษา  

 
 การศึกษานี ้เป็นการวิÿัยพัฒนาทดลอþ  เพื ่อพัฒนาเครื ่อþออกกำลัþกายข้อเท้า

แบบต่อเนื่อþ รุ ่นที ่ 2 โดยมีการทดสอบความเที่ยþตรþ (Validity) ขอþเครื่อþ ได้แก่ ความ

เที่ยþตรþเāþิเนื้อหา (Content Validity) และความเที่ยþตรþเāิþสภาพ (Concurrent Validity) 
 
ผลการทดสอบความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหา (Content Validity) 

การกำหนดคุณสมบัติขอþ เครื ่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ ่นที ่ 2 เป็น

ขั้นตอนที่มีความสำคัญและต่อยอดการพัฒนาÿากÿุดอ่อนขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า รุ่น

ที่ 1 ÿากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 1 ยัþมี

ข้อÿำกัด ได้แก่ อุปกรณ์ไม่มั่นคþและมีน้ำหนักที่มาก ขนาดใหญ่ ทำให้เคลื่อนย้ายไม่สะดวก มี

สายไฟที่ยากต่อการÿัดเก็บ ปุ่มปรับความเร็วไม่มีค่าแสดþความเร็ว สเกลการวัดอþศาการ

เคลื่อนไหวข้อเท้าไม่āัดเÿน มีความยากในการปรับค่าอþศาการเคลื่อนไหวขอþเครื่อþ [6] และ

พบว่าการเคลื่อนไหวที่สำคัญและÿำเป็นต่อการเคลื่อนไหวขอþขอ้เท้ามี 2 ระนาบ ได้แก่ ระนาบ

ขึ้น-ลþ (Sagittal plane) และระนาบด้านหน้า (Frontal plane) [12] ดัþนั้นคณะผู้วิÿัยÿึþกำหนด

คุณสมบัติขอþอุปกรณ์ ได้แก่ ตัวเครื่อþตอ้þมคีวามมั่นคþ น้ําหนักเบาไม่เกิน 5 กิโลกรัม สะดวก

ต่อการÿัดเก็บและเคลื่อนย้าย ใā้þานþ่ายด้วยปุ่มกดผ่านหนา้ÿอดิÿิตอลที่ไม่ĂับĂ้อนและมีความ

แม่นยําสูþในการปรับค่าอþศารวมถึþหน้าÿอการแสดþผลอย่าþāัดเÿน [25] ตัวเครื่อþสามารถ

เคลื่อนไหวในทิศทาþ กระดกข้อเท้าขึ้น 20 อþศา ถีบปลายเท้าลþ 50 อþศาบิดหมุนปลายเท้า

เข้าด้านใน 35 อþศา และบิดหมุนปลายเท้าออกด้านนอก 15 อþศา [26] มีปุ่มกดเพื่อคþค้าþ

และขยับในทิศทาþต่าþๆ ตามการเคลื่อนไหวที่ต้อþการ และมีปุ่มกดหยุดĀุกเĀินเพื่อป้อþกัน

อันตรายที่อาÿเกิดขึ้นขณะทำการออกกำลัþกาย [27] 
ÿากการทดสอบความตรþเāิþเนื้อหาขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 

2 พบว่า เครื่อþออกกำลัþขอ้เท้าที่พัฒนาขึน้นี้มีความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหาในประเด็นน้ำหนักขอþ

เครื่อþ ระดับดีเยี่ยม (IOC = 1) กล่าวคือเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþรุ่นที่ 2 มี

น้ำหนักเบา เหมาะสมและตรþตามเนื้อหา TOR โดยเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþรุ่น

ที่ 2 นี้มีน้ำหนักสุทธิ 4.5 กิโลกรัม Ăึ่þโครþสร้าþผลิตÿากเนื่อþÿากอะลูมิเนียมน้ำหนักเบา 

ประกอบเข้ากับแกนหมุนมอเตอร์ÿำนวน 2 āุดและพลาสตกิ ABS Filament for 3D Printer Ăึ่þมี

ความยืดหยุ่น แข็þแรþ ทนความร้อนสูþ สามารถปรับแต่þรูปแบบได้ตามต้อþการและน้ำหนัก
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เบา [28] Ăึ่þเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 1 ที่มีโครþสร้าþ

หลักทำÿากไม้ ประกอบเข้ากับมอเตอร์แบบคันāัก ÿþึทำให้ตัวเครื่อþมีขนาดใหญ่ และมีน้ำหนัก

มากถึþ 7.9 กิโลกรัม [6]  
อย่าþไรก็ตามเมื่อตรวÿสอบความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหาในประเด็นคุณลักษณะอื่นๆ ขอþ

เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 พบว่าไม่มีความสอดคล้อþขอþเนื้อหากับ

เครื่อþออกกำลัþข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 ในคุณลักษณะด้าน “ความมั่นคþขอþเครื่อþ” (IOC 
= 0.00) โดยผู้เā่ียวāาญแสดþความคิดเห็นในประเด็นโครþสรา้þมีความไม่มั่นคþอันเนื่อþมาÿาก

น้ำหนักขอþมอเตอร์สำหรับการหมุนแกนบนระนาบด้านหน้า (Frontal plane) มีน้ำหนักมากถึþ 

1.3 กิโลกรัม เมื่อต่อเข้ากับแกนพลาสติก ABS Filament และเปิดใā้þาน พบว่าแรþหมุนขอþ

มอเตอร์ขณะทำþานและน้ำหนักขอþมอเตอร์ที่ค่อนข้าþมากทำให้เกิดความไม่เสถียรขอþแกน

พลาสติก โดยมีการโยกเอนและตกลþตามแรþโน้มถ่วþ ส่þผลให้เมื่อนำไปใā้þานตัวเครื่อþ

อาÿÿะไม่สามารถรอþรับน้ำหนักขอþตัวมอเตอร์ได้หากมีการใā้þานต่อเนื่อþ นอกÿากนี้

โครþสร้าþพลาสติกบริเวณสำหรับรอþรับฝ่าเท้าผู้ป่วยมีลักษณะเป็นแผ่นพลาสติกประกอบยึด

กันด้วยน็อตในรูปแบบบานพับ ส่þผลให้ความแข็þแรþในการรอþรับน้ำหนักเท้าขอþผู้ป่วยมี

ÿำกัด การพัฒนาต่อยอดในอนาคต ควรปรับเปลี่ยนโครþสร้าþ บริเวณที่รอþรับน้ำหนักฝ่าเท้า

ขอþผู้ป่วยÿากพลาสติก ABS Filament เป็นอะลูมิเนียม เพื่อให้อุปกรณ์มีความแข็þแรþ คþทน

และสามารถรับน้ำหนักได้มากขึ้น สอดคล้อþกับþานวิÿัยขอþ Blanco Ortega A และคณะ ค.ศ. 

2022 ได้พัฒนาเครื่อþออกกำลัþข้อเท้าและข้อไหล่ที่ควบคุมโดยระบบคอมพิวเตอร์ควบคุมเāิþ

ตัวเลข (Computer Numerical Control, CNC) ใā้โครþสร้าþเป็น Aluminum profile เนื ่อþÿากมี

ความแข็þแรþ รับน้ำหนักได้ดี ทนทานต่อการใā้þาน น้ำหนักเบา และขึ้นรูปได้þ่าย [29] ÿึþมี

ความเป็นไปได้ที่ÿะสามารถรอþรับน้ำหนักขอþตัวมอเตอร์และฝ่าเท้าขอþผู้ป่วยได้มากกว่า 

อย่าþไรก็ตามเมื่อพิÿารณาโครþสร้าþหลักขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 

นี้ พบว่ายัþมีความมั่นคþและทนทานพอสำหรับการรอþรับน้ำหนักขาขอþผู้ป่วยขณะออกกำลัþ

กายได้  
เมื่อพิÿารณาคุณสมบัติขอþตัวเครื่อþ ด้านการÿัดเก็บและเคลื่อนย้าย พบค่าความ

เที ่ยþตรþเāิþเนื ้อหา IOC = -0.33 โดยผู ้ว ิÿ ัยได้กำหนดคุณสมบัติด ้านการÿัดเก็บและ

เคลื่อนย้าย คือ ตัวเครื่อþสามารถพับเก็บและมีที่ÿับสำหรับถือพกพาได้ แต่เครื่อþออกกำลัþ

กายข้อเท้ารุ ่นที ่ 2 นี ้ ยัþไม่สามารถพับเก็บและไม่มีที ่ÿับเพื ่อเคลื ่อนย้ายได้ เนื ่อþÿาก

วัตถุประสþค์หลักขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า รุ่นที่ 2 นี ้ต้อþการลดน้ำหนักขอþอุปกรณ์ให้

มากที่สุด แต่ยัþคþความแข็þแรþและรอþรับน้ำหนักได้ดี ÿþึมกีารปรับวัสดุที่ใā้เป็นอะลูมิเนียมที่
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น้ำหนักเบา โดยยึดโครþสร้าþต่าþๆ เข้ากันไว้ด้วยน็อต เพื่อวัตถุประสþค์ด้านความแข็þแรþ 

ส่þผลให้ยัþไม่สามารถพับเก็บได้ ทั้þนี้ปรับให้ตัวเครื่อþสามารถกาþออกและพับเก็บและมีตัว

ล็อคเพื่อเพิ่มความมั่นคþ [30] 
สำหรับคุณสมบัติด้านการใā้þานผ่านหน้าÿอดิÿิตอล (IOC = -0.67) ความแม่นยำใน

การปรับค่าอþศาการเคลื่อนไหว (IOC = -1.00) ปุ่มกดคþค้าþและขยับในทิศทาþต่าþๆ (IOC = 

-1.00) ตัวเครื่อþสามารถบันทึกข้อมูลได้ (IOC = -1.00) และการใāþ้านÿากแบตเตอรี่ (IOC = -
0.67) แสดþถึþตัวเครื่อþไม่มีการใā้þานผ่านหน้าÿอดิÿิตอลในการปรับค่าอþศา ไม่มีปุ่มกดคþ

ค้าþ ไม่สามารถบันทึกข้อมูลผ่านหน้าÿอดิÿิทอล และไม่สามาถใā้þานÿากแบตเตอรี่ เนื่อþÿาก

ต้อþใā้ระยะเวลาในการผลิตที่มากÿþึไม่สามารถผลติใหต้ัวเครื่อþใā้þานผ่านหนา้ÿอดิÿิตอลและ

ÿากแบตเตอรี่ได้ โดยตัวเครื่อþใā้þานผ่านการใā้ไฟฟ้า หากปรับให้ตัวเครื่อþมีการใā้þานผ่าน

หน้าÿอดิÿิตอลได้ ÿะสะดวกต่อการใā้þานกับผู ้ป่วยมากยิ่þขึ ้นสอดคล้อþกับþานวิÿัยขอþ 

Yupeng Ren และคณะ ค.ศ. 2022 ได้พัฒนาเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าที่สามารถสวมใส่ (A 
wearable ankle rehabilitation robotic device) ได้โดยมีการควบคุมและแสดþผลร่วมกับหน้าÿอ

ดิÿิตอล ส่þผลให้สามารถเพิ่มแรþÿูþใÿในการฝึกให้ผู้ป่วยได้ดี และสามารถฝึกการกระดกข้อ

เท้าขึ้นและถีบปลายเท้าลþได้อย่าþแม่นยำมากขึ้น [25] อย่าþไรก็ตามเครื่อþออกกำลัþกายข้อ

เท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 นี้ มีปุ่มกดที่สามารถปรับให้เคลื่อนไหวในทิศทาþที่ต้อþการได้ Ăึ่þใā้

þานþ่ายกว่าเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 1  
คุณสมบัติด้านการเคลื่อนไหว โดยเครื่อþออกกำลัþข้อเท้ารุ่นที่ 2 ที่ผลิตขึ้นนี้ สามารถ

เคลื่อนไหวได้ 2 ระนาบ ในทิศทาþกระดกข้อเท้าขึ้น (IOC = -0.67) ถีบปลายเท้าลþ (IOC = -
0.67) บิดหมุนปลายเท้าเข้าด้านใน (IOC = -0.33) บิดหมุนปลายเท้าออกด้านนอก (IOC = -
0.33) แต่ไม่มีความแม่นยำต่อการแสดþผลและตั้þค่าอþศา หากมีการพัฒนาต่อควรปรับปรุþ

เป็นอย่าþยิ่þ โดยต้อþปรับให้ตัวเครื่อþมีความเสถียรมากขึ้น อาÿมี digital inclinometer Ăึ่þÿะ

แสดþผลมุมเอียþเป็นอþศาที่ละเอียดขนาดทศนิยม 1 ตำแหน่þ และมีเข็มทิศมาติดบริเวณÿุด

หมุนขอþตัวเครื่อþเพื่อแสดþค่าอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า [31]  
สำหรับคุณสมบัติด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ พบค่าความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหา IOC 

= -0.33 โดยผู้วิÿัยได้กำหนดคุณสมบัติตัวเครื่อþ คือ มีปุ่มกดหยุดĀุกเĀิน (Emergency stop) 
เพื่อป้อþกันการเกิดอันตรายและเกิดความเÿ็บปวดระหว่าþใā้þาน โดยเครื่อþออกกำลัþกายข้อ

เท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 ที่ผลิตขึ้นนี้มปีุ่มกดหยุดĀุกเĀินที่ติดอยู่ทาþด้านข้าþขอþตัวเครื่อþ หาก

มีการใāþ้านÿรþิต้อþมีผู้ดูแลอยู่ด้วย เนื่อþÿากยัþไม่มีสายเāื่อมที่ยาวมากพอสำหรับให้ผู้ป่วยกด

เอþเมื่อมีการเÿ็บปวด ดัþนั ้นÿึþต้อþออกแบบปุ่มกดหยุดĀุกเĀินให้มีสายเāื ่อมให้ผู ้ใā้þาน
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สามารถกดได้ด้วยตนเอþ โดยห่วþเกี่ยวนิรภัย (carabineer) ต้อþรับแรþดึþได้ไม่น้อยกว่า 6 เท่า 

ขอþแรþดþึสูþสุดที่ออกแบบไว้ เāอืก และอุปกรณ์ในการยึดโยþต้อþไม่แตกหักและใā้þานได้ÿริþ 
[27] 
 
ผลการทดสอบความเที่ยþตรþเāิþสภาพ (Concurrent Validity) 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าþมุมหรืออþศาการเคลื่อนไหวขอþเครื่อþออกกำลัþ

กายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 กับอุปกรณ์ Goniometer พบว่า ทิศทาþการเคลื่อนไหวในการ

กระดกข้อเท้าขึ้น ถีบปลายเท้าลþ บิดหมุนปลายเท้าเข้าด้านใน และบิดหมุนปลายเท้าออกด้าน

นอก มีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ คือ 0.97 9.96 0.98 และ 0.95 ตามลำดับ Ăึ่þมีคา่เข้าใกล้ 1 

แสดþถึþ เครื่อþมือมีความเที่ยþตรþเāิþสภาพสูþ (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ÿะมีค่าอยู่ระหว่าþ 

-1.0 ÿนถึþ +1.0 โดยหากค่า r เข้าใกล้ -1.0 หมายถึþตัวแปรทั้þสอþตัวมคีวามสัมพันธ์กันในเāิþ

ตรþกันข้าม แตห่ากค่า r มีคา่เข้าใกล้ +1.0 หมายถึþตัวแปรทั้þสอþมีความสัมพันธ์ไปในทิศทาþ

เดียวกัน และหากค่า r เท่ากับ 0 หมายถึþตัวแปรทั้þสอþไม่มีความสัมพันธ์กัน) แต่ไม่มี

ความสัมพันธ์อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value > 0.05) เนื่อþÿากมีÿำนวนการเปรียบเทียบ

ที่น้อย (n=40) [32] ผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าอþศาขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้า

แบบต่อเนื่อþ รุ่นที่  2 กับ goniometer ในการวัดมุมเปรียบเทียบกัน ÿำนวน 40 ครั้þ พบว่าค่า

ตรþกันเพียþ 3 ครั้þ Ăึ่þคิดเป็นร้อยละ 7.5 แสดþถึþตัวเครื่อþไม่มีความเสถียรในการปรับค่า

อþศา อาÿเนื่อþมาÿากตัวมอเตอร์มีน้ำหนักที่มาก อาÿทำให้ตัวเครื่อþเอียþออกÿากแนวระนาบ

ปกติ ÿึþส่þผลให้มุมการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลþ ด้วยเหตุนี้ÿึþต้อþเปลี่ยนตัวมอเตอร์และ

โครþสรา้þให้มีความเสถียรโดยสามารถล็อคมุมพรอ้มบอกอþศาการเคลื่อนไหวได้ [6] 
 
ข้อÿำกัดและข้อเสนอแนะ 

เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 นี้มีการพัฒนาไปในทาþที่ดี แต่ยัþไม่

เสถียรในการปรับค่าอþศา Ăึ่þเป็นคุณสมบัติที่สำคัญในการใā้þานขอþเครื่อþออกกำลัþกายข้อ

เท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 หากมีการพัฒนาต่อยอดควรออกแบบให้มีความแม่นยำในการปรับค่า

อþศาและการแสดþค่าอþศาที่āัดเÿน ควรมีการใā้þานและการบันทึกข้อมูลผ่านหน้าÿอดิÿิตอล 

ตัวเครื่อþควรปรับความเร็วให้ā้าลþได้มากกว่านี้เพื่อความเหมาะสมต่อการฟื้นฟูผู้ป่วย ควร

คำนึþถึþความแข็þแรþขอþเครื่อþหากต้อþรอþรับน้ำหนักขาที่มากแตกต่าþกันขอþผู้ป่วย 

ตัวเครื่อþสามารถปรับความสูþให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้  ปุ่มĀุกเĀินควรมีสายเāื่อม
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ยาวมากพอที่ผู้ป่วยสามารถกดเอþได้หากมีการเÿ็บปวด ควรมีที่รอþรับสำหรับข้อเท้าขณะมี

การเคลื่อนไหว ควรปรับโครþสรา้þเพื่อความม่ัþคþ โดยเพิ่มฐานรอþรับบริเวณมอเตอร์ 
 
สรุปผลการศึกษา 

เครื่อþออกกำลัþกายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 ที่ออกแบบและผลิตขึ้นมานี้มีข้อดี

อย่าþมาก คือ มีน้ำหนักเบา สามารถเคลื่อนไหวได้ 2 ระนาบ อย่าþไรก็ตาม คุณลักษณะอื่น ๆ 

ที่กำหนด ยัþไม่มีความสอดคล้อþเāþิเนื้อหา ได้แก่ ตัวเครื่อþมคีวามมั่นคþ สะดวกในการÿัดเก็บ

และเคลื่อนย้าย โดยตัวเครื่อþต้อþสามารถพับเก็บ และมีÿับสำหรับถือพกพา ใā้þานþ่าย ด้วย

ปุ่มกดผ่านหนา้ÿอดิÿติอลที่ไม่ĂับĂ้อน มีความแม่นยำสูþในการปรับค่าอþศารวมถึþหน้าÿอการ

แสดþผลอย่าþāัดเÿน การเคลื่อนไหวขอþตัวเครื่อþในทิศทาþกระดกข้อเท้าขึ้น ถีบปลายเท้าลþ 

บิดหมุนปลายเท้าเข้าด้านใน บิดหมุนปลายเท้าออกด้านนอก มีปุ่มกดเพื่อคþค้าþ และขยับใน

ทิศทาþต่าþ ๆ ตามการเคลื่อนไหวที่ต้อþการ มีปุ่มกดหยุดĀุกเĀินเพื่อป้อþกันอันตรายที่อาÿ

เกิดขึ้นขณะทำการทดสอบ ตัวเครื่อþใā้พลัþþานÿากแบตเตอรี่ ที่สามารถāาร์ÿแบตได้ Ăึ่þใน

การāาร์ÿแบต 1 ครั้þ สามารถออกกำลัþกายแบบต่อเนื่อþได้อย่าþน้อย 60 นาที และตัวเครื่อþ

สามารถบันทึกข้อมูล เā่น อþศา และระยะเวลาออกกำลัþขอþผูใ้ā้แต่ละคนได้ เครื่อþออกกำลัþ

กายข้อเท้าแบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 นีย้ัþไม่สามารถนำไปใā้ในเāþิพานิāย์ได้ ดัþนัน้หากมีการพัฒนา

ต่อยอดให้มีความเสถียรมากขึ้นและนำไปทดสอบประสิทธิภาพขอþตัวเครื่อþต่อ ไปÿะเป็น

ประโยāน์อย่าþยิ่þหากต้อþนำไปใā้กับผูป้่วยในāุมāนในอนาคต 
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ภาคผนวก ก 
แบบคดักรอþอาสาสมคัรสขุภาพดีทีต่รþตามเกณฑก์ารคดัเลือก
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แบบคัดกรอþอาสาสมคัรสขุภาพดีที่ตรþตามเกณฑก์ารคัดเลือก 
 

รหัสอาสาสมัคร................................ อายุ..........ปี  เพศ………………  
น้ำหนัก…………………. กก.       ส่วนสูþ…………………Ăม.      BMI……………Kg/m2  
โรคประÿำตัว ………………………………………………………………………………………………………  
กรุณากรอกข้อมูลที ่ตรþกับความเป็นÿริþÿากการสัมภาษณ์หรือตรวÿประเมิน หรือทํา

เครื่อþหมาย  ในā่อþว่าþที่กําหนดให ้ 
 1. อายุระหว่าþ 20-30 ปี  
     ใā่       ไม่ใā่  
 2. ไม่มีโรคประÿำตัว  
     ใā่       ไม่ใā่ 
 3. ไม่มีการบาดเÿ็บขอþข้อเท้า  
     ใā่       ไม่ใā่  
4. ไม่มีการได้รับประทานยาคลายกล้ามเนือ้ ใน 24 ā่ัวโมþก่อนมาร่วมทำการทดสอบ 
     ใā่       ไม่ใā่  
 
*ถ้า “ใā่” ทั้þ 4 ข้อขา้þตน้ แสดþว่าตรþตามเกณฑ์ที่กำหนด 
5. มีความผิดปกติขอþข้อเท้า 
      ใā่       ไม่ใā่  
6. เคยได้รับการผ่าตัดข้อเท้า 
     ใā่       ไม่ใā่  
7. มีความบกพร่อþ หรอืมีโรคที่เกี่ยวกับผวิหนัþ  
     ใā่       ไม่ใā่  
8. ไม่ใหค้วามร่วมมือในการทดสอบ 
     ใā่       ไม่ใā่ 
*ถ้ามีขอ้ที่ “ใā”่ อย่าþน้อย 1 ขอ้ ในข้อที่ 5-8 แสดþว่าไม่ตรþตามเกณฑ์กำหนด 
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ภาคผนวก ข  
แบบบนัทึกข้อมลูอาสาสมคัร
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แบบบนัทึกข้อมลูอาสาสมคัร 
รหัสอาสาสมัคร  

 
รายการ ข้อมูลอาสาสมัคร 
อายุ  
เพศ  
โนคประÿำตัว  
น้ำหนัก  
ส่วนสูþ  
BMI  

 
การเคลื่อนไหว 
ขอþขอ้เท้า 

ÿำนวนการวัด เก็บข้อมูล 
ครั้þที ่1 

เก็บข้อมูล 
ครั้þที่ 2 

 
dorsiflexion 

ครั้þที่ 1   
ครั้þที่ 2   
ครั้þที่ 3   
ค่าเĀลี่ย   

 
Plantar flexion 

ครั้þที่ 1   
ครั้þที่ 2   
ครั้þที่ 3   
ค่าเĀลี่ย   

 
Inversion 

ครั้þที่ 1   
ครั้þที่ 2   
ครั้þที่ 3   
ค่าเĀลี่ย   

 
Eversion 

ครั้þที่ 1   
ครั้þที่ 2   
ครั้þที่ 3   
ค่าเĀลี่ย   

บันทึกข้อมูลครัþ้ที่ 1 เมื่อวันที่ 
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.................................................................................................................. 
บันทึกข้อมูลครัþ้ที่ 2 เมื่อวันที่ 
.................................................................................................................. 
 

ผูป้ระเมิน..................................................... 
     (                                          ) 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินความเทีย่þตรþเāิþเนื้อหาการพฒันาทดสอบ
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แบบประเมินความเทีย่þตรþเāิþเนื้อหาการพัฒนาทดสอบ 
คำāี้แÿþ : แบบสอบถามนี้ÿัดขึ้นเพื่อใā้ประเมินความเที่ยþตรþเāิþเนื้อหาการพัฒนาทดสอบ

อุปกรณ์ขอþโครþการวิÿัยเรื ่อþการพัฒนาและทดสอบคุณภาพเครื ่อþออกกำลัþข้อเท้า

แบบต่อเนื่อþ รุ่นที่ 2 โดยขอความกรุณาผู้ตอบแบบสอบถามให้คำตอบตามความเป็นÿริþโดย

เติมเครื่อþหมาย / ในแต่ละขอ้ขอþการประเมิน 
   1+ หมายถึþ เนือ้หามีความสอดคล้อþ  
   -1 หมายถึþ เมื่อเนื้อหาไม่สอดคล้อþ  
   0  หมายถึþ  ไม่ แน่ใÿ  
 
 1+ -1 0 
1. ตัวเครื่อþตอ้þมคีวามมั่นคþ     
2. น้ําหนักเบาไม่เกิน 5 กิโลกรัม    
3. สะดวกต่อการÿัดเก็บและเคลื่อนย้ายโดยตัวเครื่อþต้อþ

สามารถพับเก็บและมีที่ÿับสำหรับถือพกพาได้  
   

4. ใā้þานþ่ายด้วยปุ่มกดผ่านหนา้ÿอดิÿิตอลที่ไม่ĂับĂ้อน    
5. มีความแม่นยําสูþในการปรับค่าอþศารวมถึþหน้าÿอการ

แสดþผลอย่าþāัดเÿน 
   

6. อุปกรณ์เคลื่อนไหวในทิศทาþ  
6.1 กระดกข้อเท้าขึน้ 20 อþศา  
6.2 ถีบปลายเท้าลþ 50 อþศา  
6.3 บิดหมุนปลายเท้าเข้าด้านใน 35 อþศา  
6.4 บิดหมุนปลายเท้าออกด้านนอก 15 อþศา  

   

7. มีปุ ่มกดเพื่อคþค้าþและขยับในทิศทาþต่าþ ๆ ตามการ

เคลื่อนไหวที่ตอ้þการ 
   

8. มีปุ่มกดหยุดĀุกเĀินเพื่อป้อþกันอันตรายที่อาÿเกิดขึ้นขณะ

ทําการทดสอบ  
   

9. ตัวเครื่อþใā้พลัþþานÿากแบตเตอรี่ที่สามารถāาร์ÿแบตได้ 

Ăึ่þในการāาร์ÿแบต 1 ครั้þสามารถออกกำลัþแบบต่อเนื่อþได้

อย่าþน้อย 60 นาที 
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10. ตัวเครื่อþสามารถบันทึกข้อมูล เā่น อþศา และระยะเวลา

ออกกำลัþขอþผู้ใāแ้ต่ละคนได้ 
   

 
ข้อเสนอแนะ 
...............................................................................................................................................

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

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

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

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

............................................................ 
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ภาคผนวก þ  
แบบบนัทึกข้อมลูการทดสอบ



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 59 

 
 

แบบบนัทึกข้อมลูการทดสอบ 

Random No. Ankle Exercise Device Universal Goniometer 
 Direction ROM (°) Direction ROM (°) 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
20.      
21.      
22.      
23.      
24.      
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25.      
26.      
27.      
28.      
29.      
30.      
31.      
32.      
33.      
34.      
35.      
36.      
37.      
38.      
39.      
40.      
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ภาคผนวก ÿ 
เอกสารเāญิāวนอาสาสมคัรเข้ารว่มวิÿยั
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เอกสารเāิญāวนอาสาสมคัรเข้ารว่มวิÿยั 
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