
การศึกษาประสิทธภิาพของอุปกรณ์ออกกำลังกายข้อเท้า

A Study of the Efficiency of Ankle Exercise Device 

โดย 

รัชนี        ทองใบ 

พรณภา   วันสูง 

มณรัีตน์   เผ่ากันทะ 

ภาคนิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตร 

ปริญญากายภาพบำบัดบัณฑติ  

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลัยพะเยา 

ปีการศึกษา 2565 



 

ภาคนพินธ ์เรื่อง 

การศึกษาประสิทธภิาพของอุปกรณ์ออกกำลังกายข้อเท้า 

 A Study of the Efficiency of Ankle Exercise Device 

 

นำเสนอต่อ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

เพื่อประกอบการศึกษา  

ระดับปรญิญากายภาพบำบัดบัณฑติ 

เมื่อ วันท่ี 19 เดอืน ตุลาคม พ.ศ. 2565 

 

 

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

(นางสาวรัชน ีทองใบ) 

นสิิต 

 

 

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

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กภ.ณชิาภา พาราศิลป์) 

อาจารย์ท่ีปรกึษา 

 

 

 

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

(นางสาวพรณภา วันสูง) 

นสิิต 

 

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

(นางสาวมณรีัตน ์เผ่ากันทะ) 

นสิิต 

 

 

 

  

พรนภา &น'ง



 

คณะกรรมการสอบภาคนพินธ์ได้อนุมัติให้ 

 

รัชน ี  ทองใบ 

พรณภา    วันสูง 

มณรีัตน์    เผ่ากันทะ 

 

สอบผ่านในรายวิชาภาคนพินธ์ เรื่อง 

การศึกษาประสิทธภิาพของอุปกรณ์ออกกำลังกายข้อเท้า 

A Study of the Efficiency of Ankle Exercise Device 

เมื่อ วันท่ี 19 เดอืน ตุลาคม พ.ศ. 2565 

 

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

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กภ.ณชิาภา พาราศิลป)์ 

ประธานกรรมการ 

 

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

(อาจารย์ ดร.กภ.สมฤทัย พุ่มสลุด) 

กรรมการ 

 

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

(อาจารย์ กภ.มณฑนิ ีวัฒนสุวกุล) 

กรรมการ 

 

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

(อาจารย์ ดร.กภ.พนดิา หาญพทัิกษ์พงศ์) 

ประธานหลักสูตรกายภาพบำบัดบัณฑติ 

 

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

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทนพ.ยุทธนา หมั่นด)ี 

คณบดคีณะสหเวชศาสตร ์



 

ชวีประวัต ิ

 

ช่ืĀ - ýกุล ภาüาไทย  นางýาúรัชน ี ทĀงใบ 

ช่ืĀ - ýกุล ภาüาĀังกฤü Miss. Ratchanee Thongbai 

úัน เดĀืน ป ีเกดิ   úันที่ 8 เดĀืนมีนาคม พ.û. 2543 

ýถานที่เกดิ   จังþúัดþนĀงบัúลำภู 

ที่Āยู่ที่ýามารถตดิต่Āได ้  146 þมู่ 12 ต.ฝ่ังแดง Ā.นากลาง จ.þนĀงบัúลำภู 39170 

    E-mail: 62130822@up.ac.th 

ประúัตกิารûกึüา  ประกาûนยีบัตรมัธยมûกึüาตĀนตน้ ปกีารûกึüา 2559 

    โรงเรยีนคำแýนúทิยาýรรค์ จังþúัดþนĀงบัúลำภู 

    ประกาûนยีบัตรมัธยมûกึüาตĀนปลาย ปกีารûกึüา 2562 

    โรงเรยีนคำแýนúทิยาýรรค์ จังþúัดþนĀงบัúลำภู 

    ปัจจุบันเป็นนýิติ (กายภาพบำบัด) 

    คณะýþเúชûาýตร์ 

    มþาúทิยาลัยพะเยา 

    จังþúัดพะเยา 



 

ชวีประวัต ิ

 

ช่ืĀ - ýกุล ภาüาไทย  นางýาúพรณภา úันýูง 

ช่ืĀ - ýกุล ภาüาĀังกฤü Miss. Pornnapa Wansung 

úัน เดĀืน ป ีเกดิ   úันที่ 15 เดĀืนกันยายน พ.û. 2543 

ýถานที่เกดิ   จังþúัดเชียงราย 

ที่Āยู่ที่ýามารถตดิต่Āได ้  123 þมู่ 3 ต.ดĀยงาม Ā.พาน จ.เชียงราย 57120 

    E-mail: 62130417@up.ac.th 

ประúัตกิารûกึüา  ประกาûนยีบัตรมัธยมûกึüาตĀนตน้ ปกีารûกึüา 2559 

    โรงเรยีนพานพทิยาคม จังþúัดเชียงราย 

    ประกาûนยีบัตรมัธยมûกึüาตĀนปลาย ปกีารûกึüา 2562 

    โรงเรยีนพานพทิยาคม จังþúัดเชียงราย 

    ปัจจุบันเป็นนýิติ (กายภาพบำบัด) 

    คณะýþเúชûาýตร์ 

    มþาúทิยาลัยพะเยา 

    จังþúัดพะเยา 



 

ชวีประวัต ิ

 

ช่ืĀ - ýกุล ภาüาไทย  นางýาúมณรัีตน์ เผ่ากันทะ 

ช่ืĀ - ýกุล ภาüาĀังกฤü Miss. Maneerat Phaokanta 

úัน เดĀืน ป ีเกดิ   úันที่ 5 เดĀืนธันúาคม พ.û. 2543 

ýถานที่เกดิ   จังþúัดพะเยา 

ที่Āยู่ที่ýามารถตดิต่Āได ้  16 þมู่ 1 ต.บา้นปนิ Ā.ดĀกคำใต ้จ.พะเยา 56120 

    E-mail: 62130811@up.ac.th 

ประúัตกิารûกึüา  ประกาûนยีบัตรมัธยมûกึüาตĀนตน้ ปกีารûกึüา 2559 

    โรงเรยีนถำ้ปนิúทิยาคม จังþúัดพะเยา 

    ประกาûนยีบัตรมัธยมûกึüาตĀนปลาย ปกีารûกึüา 2562 

    โรงเรยีนถำ้ปนิúทิยาคม จังþúัดพะเยา 

    ปัจจุบันเป็นนýิติ (กายภาพบำบัด) 

    คณะýþเúชûาýตร์ 

    มþาúทิยาลัยพะเยา 

    จังþúัดพะเยา 

 



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúชิากายภาพบำบัด 

 

i 

กิตติกรรมประกาศ  

 

 คณะผู้úิจัยขĀขĀบพระคุณ ผู้ช่úยûาýตราจารย์ กภ.ณิชาภา พาราûิลป์ Āาจารย์ที่

ปรึกüาที่คĀยใþ้คำปรึกüาและคำแนะนำตลĀดจนดูแลเป็นĀย่างดีจนทำใþ้ภาคนิพนธ์ýำเร็จ

ลุล่úงไปดú้ยด ีรúมถงึ Āาจารย์ ดร.กภ.ýมฤทัย พุ่มýลุด และ Āาจารย์ กภ.มณฑินี úัฒนýุúกุล 

คณะกรรมการýĀบภาคนิพนธ์ ประธานþลักýูตรกายภาพบำบัดบัณฑิต คณบดีคณะýþเúช

ûาýตร์ คณาจารย์ และ กภ.จักรพันธ ์ ā ่Āงลึก ตลĀดจนเจ้าþน้าท ี ่ประจำýาขาú ิชา

กายภาพบำบัด มþาúทิยาลัยพะเยาทุกท่าน ที่ไดใ้þค้ำแนะนำและคúามช่úยเþลืĀในการทำภาค

นิพนธ์ ขĀบพระคุณĀาýาýมัครที่ใþ้คúามร่úมมืĀและใþ้คúามช่úยเþลืĀในการเก็บข้Āมูลครั้งนี้ 

จนการûกึüาýำเร็จไปไดด้ú้ยด ีจงึใคร่ขĀกราบขĀบพระคุณมา ณ ที่นี้ 

 

 รัชนี  ทĀงใบ 

 พรณภา  úันýูง 

 มณีรัตน์  เผ่ากันทะ 

 19 ตุลาคม 2565 

  



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúชิากายภาพบำบัด 

 

ii 

คำรับรอง 

 

 ข้าพเจ้า นางýาúรัชนี ทĀงใบ นางýาúพรณภา úันýูง และนางýาúมณีรัตน์ เผ่ากันทะ 

นิýิตýาขาúิชากายภาพบำบัด ชั้นปีที่ 4 คณะýþเúชûาýตร์ มþาúิทยาลัยพะเยา ขĀรับรĀงú่า 

ภาคนิพนธ์เรื่Āง การûึกüาประýิทธิภาพขĀงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า (A Study of the 

Efficiency of Ankle Exercise Device) เป็นผลการûึกüาซึ ่งเกิดจากการûึกüาจริงโดยมิได้

คัดลĀกþรĀืดัดแปลงมาจากผลการûกึüาขĀงผู้Āื่นที่เคยûกึüาก่Āนþน้านี้แต่Āย่างใด 

 

 รัชนี  ทĀงใบ 

 พรณภา  úันýูง 

 มณีรัตน์  เผ่ากันทะ 

 19 ตุลาคม 2565 

  



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúชิากายภาพบำบัด 

 

iii 

สารบัญ 

 

 หน้า 

กติตกิรรมประกาû i 

คำรับรĀง ii 

ýารบัญ iii 

ýารบัญรูป v 

ýารบัญตาราง viii 

ýารบัญคำย่Ā ix 

บทคัดย่Āภาüาไทย x 

บทคัดย่ĀภาüาĀังกฤü xi 

บทท่ี 1  บทนำ 1 

ที่มาและคúามýำคัญ 1 

úัตถุประýงค ์ 4 

ýมมตฐิาน 4 

ประโยชน์ที่คาดú่าจะไดรั้บ 4 

บทท่ี 2  ทบทวนวรรณกรรม 5 

เทา้และขĀ้เทา้ 5 

úธิกีารฟื้นฟูเทา้และขĀ้เทา้ 6 

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ 7 

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ตน้แบบ รุ่น 1 8 

ประโยชน์และแนúทางการฟื้นฟูดú้ยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ 12 

เĀกýารงานúจัิยที่เกี่ยúขĀ้ง 14 

ผู้ป่úยที่เþมาะกับการใช้เครื่ĀงĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ 24 

บทท่ี 3  วัสดุอุปกรณ์และวธิกีารศึกษา 35 

ประชากรและกลุ่มตัúĀย่าง 35 

เครื่ĀงมืĀและĀุปกรณ์ 37 

ขัน้ตĀนการดำเนนิการ 39 

 



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúชิากายภาพบำบัด 

 

iv 

สารบัญ (ต่อ) 

 

 หน้า 

การúเิคราะþ์ขĀ้มูล 44 

บทท่ี 4  ผลการศึกษา 46 

ผลทดýĀบคúามน่าเช่ืĀถĀืในผู้úัด 46 

ผลการทดลĀงทางคลนิกิ 46 

บทท่ี 5  วจิารณ์ผลการศึกษา 66 

ýรุปและúจิารณ์ผลการûกึüา 66 

ขĀ้จำกัดและขĀ้เýนĀแนะ 68 

ýรุปผลการûกึüา 69 

เอกสารอ้างองิ 70 

ภาคผนวก  75 

ภาคผนúก ก 75 

ภาคผนúก ข 77 

ภาคผนúก ค 79 

ภาคผนúก ง 83 

ภาคผนúก จ 86 

ภาคผนúก ฉ 92 

  



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúชิากายภาพบำบัด 

 

v 

สารบัญรูป  

 

รูป  หน้า 

รูปที่ 1 แýดงการúางแผ่นเย็นþรĀืถุงนำ้ผýมนำ้แข็งลงบนขĀ้เทา้  7 

รูปที่ 2 แýดงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ตน้แบบรุ่น 8 

รูปที่ 3 แýดงลักüณะการใช้งานĀุปกรณ์เครื่Āงช่úยขยับขĀ้เทา้ตน้แบบ 15 

รูปที่ 4 แýดงĀุปกรณ์เครื่Āงช่úยขยับขĀ้เทา้ตน้แบบ 15 

รูปที่ 5 แýดง Ankle intelligent stretching device for the combined 

passive stretching 

16 

รูปที่ 6 แýดง Active-movement training 16 

รูปที่ 7 แýดงĀุปกรณ์บรþิารขĀ้เทา้ปĀ้งกันภาúะปลายเทา้ตก 17 

รูปที่ 8 แýดงเครื่Āงช่úยขยับขĀ้เท้า 18 

รูปที่ 9 แýดง Prototype of stretching machine for ankle dorsiflexion 19 

รูปที่ 10 แýดง Control unit of the ankle-foot continuous passive motion 

device 

21 

รูปที่ 11 แýดง Ankle-foot continuous passive motion device 21 

รูปที่ 12 แýดง Cerebrovascular diseas 24 

รูปที่ 13 แýดง Cerebral Aneurysm 26 

รูปที่ 14 แýดงการบาดเจ็บที่ýมĀง (Brain injury) 27 

รูปที่ 15 แýดงภาúะýมĀงพิการ (Cerebral palsy) 29 

รูปที่ 16 แýดง Hemiplegia 30 

รูปที่ 17 แýดง Diplegia 30 

รูปที่ 18 แýดง Quadriplegia 30 

รูปที่ 19 แýดงภาúะเĀ็นรĀ้ยþúายĀักเýบ 31 

รูปที่ 20 แýดงเĀ็นรĀ้ยþúายเýื่Āม  (Achilles tendinosis) 32 

รูปที่ 21 แýดง Achilles tendon rupture 33 

รูปที่ 22 แýดงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ 38 

รูปที่ 23 แýดงเตยีงนĀน 38 

 

 



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúชิากายภาพบำบัด 

 

vi 

สารบัญรูป (ต่อ) 

 

รูป  หน้า 

รูปที่ 24 แýดงþมĀน 38 

รูปที่ 25 แýดงเบาะรĀงนั่ง 38 

รูปที่ 26 แýดงเครื่Āงúัดคúามดันโลþติ 38 

รูปที่ 27 แýดงĀุปกรณ์เครื่Āงช่úยขยับขĀ้เทา้ตน้แบบ 38 

รูปที่ 28 แýดงเครื่Āงúัด Oxygen Saturation Monitor Oximeter 38 

รูปที่ 29 แýดงเครื่ĀงúัดĀุณþภูมร่ิางกาย 39 

รูปที่ 30 แýดง Universal goniometer 39 

รูปที่ 31 แýดงการúัดĀงûาขĀงการกระดกขĀ้เทา้ขึ้น 41 

รูปที่ 32 แýดงการúัดĀงûาขĀงการกระดกขĀ้เทา้ลง 42 

รูปที่ 33 แýดงแผนภาพขัน้ตĀนúธิกีารรักüา 45 

รูปที่ 34 แýดงĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้ากล้ามเนื้Ā Gastrocnemius 

แบบ Active movement Āาýาýมัครคนที่ 1 

48 

รูปที่ 35 Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้ากล้ามเนื้Ā Gastrocnemius แบบ 

Passive movement  Āาýาýมัครคนที่ 1 

49 

รูปที่ 36 Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้ากล้ามเนื้Ā Soleus แบบ Active 

movement Āาýาýมัครคนที่ 1 

50 

รูปที่ 37 Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้ากล้ามเนื้Ā Soleus แบบ Passive 

movemen Āาýาýมัครคนที่ 1 

51 

รูปที่ 38 Āงûาการเคลื่Āนไþúแบบ Active movement เทียบกับ  Passive 

movement ขĀงกลา้มเนื้Ā Gastrocnemius ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 1 

52 

รูปที่ 39 Āงûาการเคลื่Āนไþúแบบ Active movement เทียบกับ  Passive 

movement ขĀงกลา้มเนื้Ā Soleus ในĀาýาýมัครคนที่ 1 

53 

รูปที่ 40 Āงûาการเคลื่Āนไþúข้Āเท้าขĀงกล้ามเนื้Ā Gastrocnemius แบบ 

Active movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 2 

56 

รูปที่ 41 Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงกล้ามเนื้Ā Gastrocnemius แบบ Passive 

movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 2 

57 



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúชิากายภาพบำบัด 

 

vii 

 

สารบัญรูป (ต่อ) 

 

รูป  หน้า 

รูปที่ 42 Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงกล้ามเนื้Ā Soleus แบบ Active 

movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 2 

58 

รูปที่ 43 กราฟแýดงĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงกล้ามเนื ้Ā Soleus  แบบ 

Passive movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 2 

59 

รูปที่ 44 Āงûาการเคลื่Āนไþúแบบ Active movement เทยีบกบั  Passive 

movement ขĀงกล้ามเนื้Ā Gastrocnemius ขĀงĀาýาýมัครคนที ่

60 

รูปที่ 45 Āงûาการเคลื่Āนไþúแบบ Active movement เทยีบกบั  Passive 

movement ขĀงกล้ามเนื้Ā Soleus ในĀาýาýมัครคนที่ 2 

62 

รูปที่ 46   Āงûาการเคลื่Āนไþú Dorsiflexion 63 

รูปที่ 47   Āงûาการเคลื่Āนไþú Plantarflexion 63 

รูปที่ 48 การúัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เทา้Āาýาýมัครคนที่ 1 63 

รูปที่ 49 การúัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เทา้Āาýาýมัครคนที่ 2 64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúชิากายภาพบำบัด 

 

viii 

สารบัญตาราง  

 

ตาราง  หน้า 

ตารางที่ 1 ผลการทดýĀบคúามเที่ยงตรงเชิงเนื้Āþา (Concurrent Validity) 10 

ตารางที่ 2 คúามýัมพันธ์ระþú่างการแýดงผลมุมการเคลื ่ĀนไþúขĀง

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า และ goniometer ในการกระดก

ขĀ้เทา้ขึ้น 

11 

ตารางที่ 3 ประโยชน์และแนúทางในการฟื้นฟูขĀ้เทา้ดú้ยĀุปกรณ์ĀĀกกำลัง

กายขĀ้เทา้  

13 

ตารางที ่4 úัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้ (Ankle dorsiflexion) 42 

ตารางที ่5 úัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้ (Ankle Plantar-flexion) 43 

ตารางที ่6 ผลการประเมิน Modified Ashworth Scale (MAS) ก่Āนและþลัง

การใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้Āาýาýมัครคนที่ 1 

47 

ตารางที ่7 ผลการประเมิน Modified Ashworth Scale (MAS) ก่Āนและþลัง

การใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้Āาýาýมัครคนที่ 2 

55 

 

 

  



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúชิากายภาพบำบัด 

 

ix 

สารบัญคำย่อ  

 

CVA =  Cerebrovascular accident 

CPM =  Continuous passive movement 

DALYs =  Disability Adjusted Life Years 

EDH =  Epidural hematom 

GM =  Gastrocnemius muscle 

GTO =  Golgi tendon organ 

ICC =  Intra class Correlation Coefficient 

ICH =  Intracerebral hematoma 

IOC =  Index  of  Item–Objective  Congruence 

MAS =  Modified Ashworth Scale 

ROM  =  Range of motio 

Rt =  Right 

Lt =  Left 

SDH =  Subdural hematoma 

SOL =  Soleus muscle 

พ.û. =  พุทธûักราช 
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ท่ีมาและความสำคัญ: Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้รุ่นที่ 1 ĀĀกแบบýำþรับการĀĀก

กำลังกายต่Āเนื่Āง (Continuous passive movement, CPM) ซึ่งผู้ใช้งานýามารถเลืĀกทิûทาง

และĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าที่ต้Āงการใþ้ตัúĀุปกรณ์เคลื่Āนไþúไปในช่úงมุมþรืĀทิûทาง

นั้นๆ ได้ Āย่างไรก็ตามĀุปกรณ์การĀĀกกำลังกายข้Āเทา้ยังไม่ถูกนำไปทดýĀบประýิทธิผลการ

ใช้งาน ทางคณะผู ้ú ิจ ัยจ ึงýนใจที ่จะนำĀุปกรณ์การĀĀกกำลังกายข้Āเท ้าไปทดýĀบ

ประýิทธิภาพก่Āนที่จะนำไปใช้กับผู้ป่úยโรคþลĀดเลืĀดýมĀงที่มีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Ā

เทา้ไม่ýุดช่úง 

วัตถุประสงค์: เพื่ĀûึกüาประýิทธิภาพขĀงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าในผู้ป่úยโรค

þลĀดเลĀืดýมĀง (Cerebrovascular disease) ที่มĀีงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้ไม่ýุดช่úง 

วิธีการศึกษา: การúิจัยนี้เป็นการúิจัยเชิงคลินิกแบบ Case report เพื่Āเปรียบเทียบ

Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าก่Āนและþลังการใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าในผู้ป่úยโรค

þลĀดเลĀืดýมĀงที่มĀีงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เท้าไม่ýุดช่úง โดยก่Āนใช้Āุปกรณ์จะทำการúัด

Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เท้ากระดกขึ้นและกระดกเทา้ลง จากนั้นตั้งค่าĀุปกรณ์ใþ้มากกú่ามมุที่

úัดได้ Āย่างน้Āย 20% Āาýาýมัครจะได้รับการช่úยขยับข้Āเท้าจำนúน 10 ครั้ง ด้úยเทคนิค 

Prolonged stretching และใþ้ĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า ที่จะช่úยกระดก

ข้Āเท้าขึ้นและลง 30 นาที/ครั้ง เป็นแบบ Passive dynamic stretching ทำ 2 ครั้ง/úัน โดยใช้

ระยะเúลาในการĀĀกกำลังประมาณ 1 ýัปดาþ์ (7 úัน) จำนúน 14 ครั้ง โดยที่ผู ้úิจัยพบกับ

Āาýาýมัคร จำนúน 3 ครัง้ ในúันที่ 1, úันที่ 3 และúันýุดทา้ยในการเก็บขĀ้มูล 

ผลการศึกษา: Āาýาýมัครคนที่ 1 มีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าแบบ Active 

movement และ  Passive movement ใ นท ่ า  Dorsiflexion, Plantar Flexion ขĀ งกล ้ าม เ น ื ้ Ā 

Gastrocnemius มีĀงûาการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ ้น และมีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าแบบ 

Active movement ในท่า Dorsiflexion ขĀงกล้ามเนื้Ā Soleus มีĀงûาการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ ้น 

Āาýาýมัครคนที่ 2 มีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าแบบ Active movement ในท่า Plantar 

Flexion แ ล ะ  Passive movement ใ น ท ่ า  Dorsiflexion, Plantar Flexion ข Ā ง ก ล ้ า ม เ น ื ้ Ā 

Gastrocnemius มีĀงûาการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ ้น และมีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าแบบ 

Active movement ในท่า Plantar Flexion และ Passive movement ในท่า Dorsiflexion, Plantar 

Flexion ขĀงกลา้มเนื้Ā Soleus มĀีงûาการเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ้น 
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Abstract 

 

Background: The first generation of ankle exercise equipment is designed for continual 

passive movement (CPM). The user has complete control over the movement's direction and 

angle. However, it has not been proven that ankle exercise equipment is effective. This 

study aims to evaluate its effectiveness before delivering the ankle exercise equipment to 

stroke patients with limited ankle movement. 

Objective: To study the efficacy of ankle exercise device in stroke patients with limited  

ankle movement. 

Method: This study was a case-reported clinical trial to compare the degree of ankle 

movement before and after the use of ankle exercise equipment in patients with a stroke 

who had no degree of ankle mobility. at the end Before using the device, it measures the 

angle of movement of the ankle dorsiflexion and plantaflexion the foot. The equipment was 

then set at least 20% more than the measured angle. The volunteers were given 10 ankle 

support movements using prolonged stretching and ankle exercises. To help bend the ankle 

up and down 30 minutes/time, passive dynamic stretching was performed 2 times/day, 

using approximately 1 week (7 days) of exercise duration 14 times. The researcher met with 

3 Participants. times on day 1, day 3 and last day of data collection. 

Rusult: Participants 1 had active movement and passive movement of the ankle in the 

Dorsiflexion, Plantar Flexion of the Gastrocnemius muscles have a better degree of change 

And there is an active movement of the ankle in the Dorsiflexion position of the Soleus 

muscle. The degree of change is better. Participants  2 had active movement of the ankle 

in Plantar Flexion and Passive movement in Dorsiflexion, Plantar Flexion of the  

Gastrocnemius muscle have a better degree of change And there is an active movement of 

the ankle in Plantar Flexion and Passive movement in Dorsiflexion, Plantar Flexion of the 

Soleus muscle has a better angle of change. 

Conclusion: The ankle exercise device was able to improve the ankle movement in stroke 

patients with ankle range of motion in both active and passive movement dorsiflexion and 

plantarflexion, but the improvement depends on the person’s factor. 
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บทที่ 1  

บทนำ  

 

ความสำคัญและท่ีมาของปัญหา  

โรคþลĀดเลืĀดýมĀง (Cerebrovascular disease, Stroke) เป็นโรคทางระบบประýาทที่

พบบ่Āย และเป็นปัญþาýาธารณýุขที่ýำคัญขĀงประเทûไทย (1) จากรายงานขĀงกรมคúบคุม

โรคพบú่า ปี พ.û. 2559 มีประชากรไทยป่úยเป็นโรคþลĀดเลืĀดýมĀง 293,463 คน และ

เพิ่มขึ้นเป็น  304,807 คน และ 331,086 คน ใน ปี พ.û. 2560 และ พ.û. 2561 ตามลำดับ 

และมแีนúโนม้ที่จะเพิ่มมากขึ้นในĀนาคต (2) ผู้ป่úยþลĀดเลĀืดýมĀงมักมĀีาการกล้ามเนื้ĀĀ่Āน

แรงครึ่งซีก การรับรู้ýึกผิดปกติ การประýานงานระþú่างýมĀงกับแขนขาไม่ýัมพันธ์กัน ปาก

เบี้ยú พูดไม่ชัด มีปัญþาในการกลืนĀาþาร ý่งผลต่ĀภาúะýุขภาพตลĀดจนการดำเนินชีúิต (3) 

จากขĀ้มูลýำนักงานพัฒนานโยบายýุขภาพระþú่างประเทû ไดป้ระเมนิการýูญเýยีด้านýุขภาพ

ในþน่úยปีýุขภาúะที่ýูญเýีย (Disability Adjusted Life Years: DALYs) ซึ่งเป็นดัชนีúัดýถานะ

ýุขภาพขĀงประชากรแบบĀงค์รúม พบú่า โรคþลĀดเลืĀดýมĀงýูญเýียปีýุขภาพเป็นĀันดับ 2 

รĀงจากĀุบัตเิþตุทางถนนและโรคเบาþúาน ตามลำดับ (4)  

โรคþลĀดเลืĀดýมĀงเกิดจากคúามผิดปกติขĀงระบบþลĀดเลืĀดที่ไปเลี้ยงýมĀงเป็น

ýาเþตุใþ้ýมĀงบางý่úนþรืĀทั้งþมดทำงานผิดปกติ ทำใþ้การเคลื่ĀนไþúขĀงร่างกายมีคúาม

บกพร่Āง (Mobility limitation) ý่งผลต่ĀการคúบคุมการทำงานขĀงกล้ามเนื ้Ā ทำใþ้การ

เคลื่ĀนไþúขĀงร่างกายผิดปกติ Āาทิเช่น การĀ่ĀนแรงขĀงกล้ามเนื้Ā ผู้ป่úยจะไม่ýามารถขยับ

แขน ขา þรĀืช่úยเþลĀืตนเĀงไดเ้ป็นýาเþตุขĀงการเกดิภาúะแทรกซĀ้นตามมา ไดแ้ก่ กลา้มเนื้Ā

ลีบ การเกิดคúามตึงตัúขĀงกล้ามเนื ้Āผิดปกติ โดยในระยะแรกผู ้ป่úยมีคúามตึงตัúขĀง

กล้ามเนื้Āน้Āย แต่เมื่Āเúลาผ่านไประยะþนึ่งจะเกิดคúามตึงตัúมากจนเกิดภาúะกล้ามเนื้Āเกร็ง

ในที่ýุด (5) พบไดบ้่Āยในรยางค์ý่úนปลาย โดยเฉพาะĀย่างยิ่ง บรเิúณขĀ้เทา้ เป็นเþตุทำใþ้เกิด

คúามยากลำบากในการเดิน ýำþรับระยะแรกเมื่Āผู้ป่úยĀ่Āนแรงจนไม่ýามารถยกข้Āเท้าขึ้นได้

(6) ทำใþ้มีปลายเท้าลากถูไปกับพื้นขณะก้าúเดิน เกิดการเดนิýะดุด þกล้ม þรืĀบางรายĀาจมี

การชดเชยด้úยการเดินผิดรูปแบบ กล่าúคืĀ มีการโน้มตัúไปด้านþน้า (7) กางข้Āýะโพกและ

เþúี่ยงýะโพกเพื่Āใþเ้ท้าýามารถลĀยพน้พื้นได ้ในทำนĀงเดยีúกันเมื่Āเข้าýู่ระยะกล้ามเนื้Āเกร็ง 

(Spasticity) ผู้ป่úยจะไม่ýามารถขยับข้Āเท้าตามขีดคúามýามารถได้จากภาúะกล้ามเนื้Āþดรั้ง

และขĀ้ตดิ (8) ý่งผลต่Āคúามýามารถในการช่úยเþลĀืตัúเĀงและĀาจทำใþเ้กดิภาúะแทรกซ้Āน

ต่างๆ ตามมาได ้และยังý่งผลต่ĀคุณภาพชีúิตขĀงผู้ป่úยและญาต ิและการทำกิจกรรมþรืĀการ
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เข้าร่úมกิจกรรมทางýังคม (Activity and participation) ขĀงผู้ป่úยถูกจำกัดลง (9) ดังนั้นผู้ป่úย

โรคþลĀดเลืĀดýมĀงคúรได้ร ับการดูแล ฟื ้นฟูýภาพที ่ถ ูกต้Āงเþมาะýม เพื ่Āป้Āงกัน

ภาúะแทรกซĀ้น และý่งเýรมิใþผู้้ป่úยýามารถช่úยเþลĀืตัúเĀงไดด้ขีึ้นเพื่Āคุณภาพชีúิตที่ดี (9) 

การดูแลรักüาและการฟื้นฟูýภาพýำþรับผู้ป่úยโรคþลĀดเลĀืดýมĀงที่มีช่úงĀงûาการ

เคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าไม่ýุดช่úง ýามารถทำได้ด้úยการการรักüาทางเúชûาýตร์ฟื้นฟูทาง

กายภาพบำบัดĀย่างต่Āเนื่Āง (10) ด้úยการการĀĀกกำลังกายในประเภทต่างๆ เช่น การฝึก

คúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Ā (Strength training), การยืดกล้ามเนื้Ā (Stretching exercise), การ

บริþารข้Āเท้า (Range of motion exercise) (11) และการกระตุ้นด้úยไฟฟ้าทางกายภาพบำบัด 

เพื่Āกระตุ้นใþ้เกิดการเคลื่Āนไþú ป้Āงกันการเกิดภาúะแทรกซ้Āนจากการขาดการเคลื่Āนไþú 

(Deconditioning) ได้แก่ กล้ามเนื้Āลีบ ข้Āติด ลิ่มเลืĀดĀุดตัน เป็นต้น และýามารถý่งเýริมใþ้

ผู้ป่úยýามารถช่úยเþลืĀตัúเĀงได้และมีคุณภาพชีúิตที่ดี (9) แต่ในปัจจุบันแม้ú่ารักüาทางเúช

ûาýตร์ฟื้นฟูในประเทûไทยจะเป็นที่รู้จักĀย่างแพร่þลาย แต่เนื่Āงจากข้Āจำกัดในþลายๆ ด้าน 

เช่น การขาดแคลนบุคลากร ýถานที่ Āุปกรณ์การรักüาด้านเúชûาýตร์ฟื้นฟู รúมถึงข้Āจำกัด

ทางครĀบครัú ýังคมและเûรüฐานะขĀงผู้ป่úย  ทำใþผู้้ป่úยโรคþลĀดเลĀืดýมĀงจำนúนมากไม่

ýามารถเดินทางมารับการบำบัดฟื้นฟูýมรรถภาพĀย่างต่Āเนื่Āงที่ýถานพยาบาลได้ โดยผู้ป่úย

จำนúนþนึ่งจะได้รับการฟื้นฟูในýถานพยาบาลเฉพาะช่úงแรกขĀงการเจ็บป่úย (12) þลังจาก

นั้นจะได้รับการýĀนแนúทางในการทำกายภาพบำบัด เพื ่Āฟื้นฟูýมรรถภาพและป้Āงกัน

ภาúะแทรกซ้Āนใþ้ไปปฏิบัติเĀงþรืĀใþ้ผู้ดูแลทำใþ้ที่บ้าน ซึ่งปัญþาและĀุปýรรคในการĀĀก

กำลังกายและการทำกายภาพบำบัดเĀงที่บ้านขĀงผู้ป่úยþรืĀผู้ดูแลผู้ป่úยพบú่า การฝึกĀĀก

กำลังกายและการทำกายภาพบำบัดไม่มีคúามถูกต้Āงตามþลักการฟื้นฟูทางกายภาพบำบัด 

การฟื้นฟูไม่ต่Āเนื่Āง เúลาในการฟื้นฟูลดลง ผู้ดูแลมีภาระþน้าที่มาก ทำใþ้ผู้ป่úยโรคþลĀด

เลืĀดýมĀงเýียโĀกาýในการฟื้นฟูทางกายภาพบำบัด (12) ทั้งนี้เพื่Āประýิทธิภาพในการรักüา

จำเป็นต้Āงได้รับการรักüาĀย่างต่Āเนื่Āงและýม่ำเýมĀ และลดภาระขĀงผู้ดูแลในการช่úยขยับ

ขĀ้เทา้แก่ผู้ป่úย จงึมกีารพัฒนาĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้เพื่Āý่งเýรมิใþ้ผู้ป่úยýามารถขยับ

ข้Āเท้าได้ด้úยตนเĀงĀย่างต่Āเนื่Āงและýม่ำเýมĀ โดยไม่ต้ĀงĀาûัยการขยับข้Āเท้าจากผู้ดูแล 

(13)  

Āุปกรณ์การĀĀกกำลังกายข้Āเท้าได้มีผู ้พัฒนาและĀĀกแบบĀย่างแพร่þลายใน

ต่างประเทûและร่úมถึงในประเทûไทย (13) เนื่ĀงจากĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้ามีý่úนช่úย

ในการป้Āงกันและรักüาผู้ป่úยที่มีปัญþาเกี่ยúกับข้Āเท้าได้ โดยเฉพาะในผู้ป่úยโรคþลĀดเลืĀด

ýมĀง Āย่างไรก็ตามพบú่าĀุปกรณ์ที ่ใช้ในประเทûไทยล้úนเป็นĀุปกรณ์ที ่นำเข้ามาจาก
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ต่างประเทû ซึ่งมีขนาดใþญ่ น้ำþนักมากและมีúิธีการใช้งานซับซ้Āนทำใþ้ผู้ป่úยไม่ýามารถ

ติดตั้งĀุปกรณ์และใช้ได้เĀงตามลำพัง รúมถึงดูแลรักüาĀุปกรณ์ค่Āนข้างยากและมีราคาแพง 

ทำใþ้ไม่ýามารถเข้าถึงผู้ป่úยตามบ้านได้ ý่úนใþญ่มักมีใช้เฉพาะตามคลินิกเúชûาýตร์ฟื้นฟู

ขนาดใþญ่ (13) ดú้ยเþตุนี้พรพมิล úรรณภัคดแีละคณะ (2562) จงึไดพ้ัฒนาĀุปกรณ์ĀĀกกำลัง

กายข้Āเท้ารุ่นที่ 1 (13) ภายใต้แนúคúามคิดการĀĀกกำลังกายต่Āเนื่Āงในรูปแบบ Continuous 

passive movement (CPM) ýามารถตัง้ค่าการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เท้าในทûิทางและมุมที่ต้Āงการ

ได้ ผู้ใช้งานýามารถเลืĀกทิûทางและĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าที่ต้Āงการใþ้ตัúĀุปกรณ์

เคลื่Āนไþúไปในช่úงมุมþรĀืทûิทางนัน้ๆ ได ้ýะดúกต่Āการใช้งาน Āุปกรณ์ýามารถเปดิ-ปิดการ

ใช้งานได้ง่าย ไม่ซับซ้Āนในการýúมใý่Āุปกรณ์ Āีกทั้งตัúĀุปกรณ์มีขนาดกะทัดรัด น้ำþนักเบา 

ทำใþý้ามารถเคลื่Āนยา้ยĀุปกรณ์ไปใช้งานในýถานที่ต่างๆ ไดง่้าย (13) และจากผลการทดýĀบ

คúามตรงเชิงเนื้ĀþาขĀงĀุปกรณ์ พบú่า Āุปกรณ์ต้นแบบที่พัฒนาขึ้นนั้นมีคúามýĀดคล้Āงตาม

คุณýมบัติþลักในระดับดี (IOC = 1) แýดงถึงĀุปกรณ์นี้ýามารถบĀกค่าการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Ā

เท ้าในระนาบแนúดิ ่ง (Sagittal plane) ได ้ตรงตามเนื ้Āþาที ่กำþนด กล่าúคืĀĀุปกรณ์มี

คúามýามารถในการกระดกข้Āเท้าขึ้นช่úง 0-20 Āงûา และมีคúามýามารถในการถีบปลาย

เท้าลงในช่úง 0-45 Āงûาได้(13) ซึ่งทางผู้พัฒนาĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้ามีการทดýĀบ

คúามýัมพันธ์ระþú่างมุมþรืĀĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงĀุปกรณ์ที่พัฒนากับĀุปกรณ์úัดĀงûา

การเคลื่Āนไþúมาตรฐานทางกายภาพบำบัด ได้แก่ Universal goniometer พบú่า ทิûทางการ

เคลื่Āนไþúในการกระดกข้Āเท้าขึ้นนั้น มีค่าýัมปะýิทธิ์ýัมพันธ์ คืĀ 0.922 แýดงถึงเครื่ĀงมืĀมี

คúามเที่ยงตรงเชิงýภาพýูง เนื่Āงจากมีค่าเข้าใกล้ 1 เช่นเดียúกันกับทิûทางการเคลื่Āนไþúใน

การถบีปลายเทา้ลง มคี่าýัมประýทิธ์ýþýัมพันธ์ คĀื 0.972 แýดงถงึเครื่ĀงมĀืมคีúามเที่ยงตรง

เชิงýภาพýูง (13) และจากการทดลĀงใช้พบú่าĀุปกรณ์ชิ ้นนี ้ýามารถทำการเคลื่Āนไþúที่

เþมาะýมýำþรับการพักฟื้นที่ข้Āเท้าได้ ซึ่งนำมาใช้ในการĀĀกกำลังกาย การบำบัด รักüาและ

ฟื้นฟูผู้ป่úยที่มĀีงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้ไม่ýุดช่úง โดยเฉพาะผู้ป่úยโรคþลĀดเลĀืดýมĀง 

แต่Āย่างไรก็ตามĀุปกรณ์การĀĀกกำลังกายข้Āเท้ายังไม่ถูกนำไปทดýĀบประýิทธิผล

การใช้งานในกลุ่มผู้ป่úย ทางคณะผู้úิจัยจึงýนใจที่จะนำĀุปกรณ์การĀĀกกำลังกายข้Āเท้านี้ไป

ทดýĀบประýิทธิผลก่Āนที่จะนำไปใช้กับผู้ป่úยโรคþลĀดเลืĀดýมĀงที่มีĀงûาการเคลื่Āนไþú

ขĀงขĀ้เทา้ไม่ýุดช่úงได้ เพื่Āใþท้ราบú่าĀุปกรณ์การĀĀกกำลังกายขĀ้เท้าýามารถที่จะช่úยแก้ไข

Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าไม่ýุดช่úงได้ Āันเกิดจากภาúะกล้ามเนื้Āข้Āเท้าĀ่Āนแรง 

กล้ามเนื้Āข้Āเท้าþดเกร็งและภาúะกล้ามเนื้Āþดรั้ง เป็นต้น นำไปýู่การพัฒนาปรับปรุงĀุปกรณ์
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การĀĀกกำลังกายข้Āเท้าได้ในĀนาคตเพื่Āใþ้เกิดประýิทธิผลýูงýุด ตลĀดจนนำĀุปกรณ์

ประยุกต์ใช้กับผู้ป่úยทางคลนิกิ 

 

วัตถุประสงค์  

เพื่ĀûึกüาประýิทธิภาพขĀงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าในผู้ป่úยโรคþลĀดเลืĀด

ýมĀง (Cerebrovascular disease, Stroke) ที่มĀีงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้ไม่ýุดช่úง 

 

สมมตฐิาน  

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าýามารถเปลี่ยนแปลงĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้า ใน

ผู้ป่úยโรคþลĀดเลĀืดýมĀง (Cerebrovascular disease, Stroke) 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าýามารถช่úยĀĀกกำลังกายขĀ้เท้า ýำþรับการบำบัด 

รักüาและฟื้นฟูýภาพผู้ป่úยโรคþลĀดเลืĀดýมĀงที่มีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Ā

เทา้ไม่ýุดช่úง  

2. ýามารถประยุกต์ใช้Āุปกรณ์นี้กับผู้ป่úยในชุมชุนได้Āย่างýะดúก ปลĀดภัยและมี

ประýิทธิภาพ 

3. พัฒนาต่ĀยĀดเป็นĀุปกรณ์ช่úยขยับขĀ้เท้าที่ใช้งานไดþ้ลากþลาย þรĀืĀĀกกำลังได้

มากกú่า 2 ทûิทางในĀนาคต 
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บทที่ 2  

ทบทวนวรรณกรรม  

 

เท้าและข้อเท้า 

เท้าเป็นĀúัยúะที่ต้Āงรับน้ำþนักขĀงý่úนต่างๆ ขĀงร่างกาย ซึ่งจำเป็นýำþรับการเดิน

และการทำกิจกรรมĀื่นๆ ในชีúิตประจำúัน ตามþลักแรงโน้มถ่úงขĀงโลกแรงกระแทกต่างๆ ที่

กระทำต่Āเท้านั้นไม่เท่ากัน เช่น การเดิน น้ำþนักตัúจะกระทำลงĀย่างละครึ่งลงบนเท้าทั้ง 2 

ข้าง แต่การúิ่งนั้นแรงที่กระทำลงบนเท้าแต่ละข้างนั้นจะมากกú่าถึง 4 -5 เท่า ปัญþาที่เกิด

ขึ้นกับเท้านั้นมีĀยู่ด้úยกันþลายประการ เช่น จากการใช้งานที่ไม่ถูกúิธี þรืĀการไม่ดูแลรักüา

เท้าใþ้ถูกต้ĀงคúามผิดปกติขĀงตัúกระดูกเท้าเĀง เพราะฉะนั้นการพิจารณาถึงĀาการเจ็บเท้า

นัน้ĀาจจะตĀ้งดูจากþลายๆ ýาเþตุดú้ยกัน    

กระดูกบริเúณเท้าประกĀบไปด้úยกระดูกชิ ้นเล็กๆ 26 ชิ ้น กระดูกรĀบข้Āเท้า

ประกĀบด้úย ý่úนปลายขĀงขĀงกระดูกþน้าแข้ง มีý่úนนูนขĀงกระดูก เรียกú่า กระดูกตาตุ่ม

ด้านใน (medial malleolus) และกระดูกý่úนปลายขĀงกระดูกน่Āง มีý่úนนูนขĀงกระดูกเรียกú่า 

กระดูกตาตุ่มด้านนĀก (lateral malleolus) และ กระดูกเท้า (tarsal bone) ซึ่งกระดูกý่úนต่างๆ 

และเý้นเĀ็นรĀบๆ ข้Āเท้า ร่úมกันทําþน้าที่ขĀงข้Āเท้าในการ ขยับเþยียดกระดก และþมุนข้Ā

เทา้ ช่úยในการทรงตัúยนื-เดนิ และถ่ายรับนำ้þนักตัú (14) 

ซึ่งการบาดเจ็บที่ขĀ้เทา้จะพบไดบ้่Āยคนปกตทิั่úไป Āาจจะเกดิจากการเดนิýะดุดþกล้ม 

ใý่ý้นýูงแล้úพลิก เล่นกีÿา þรืĀĀุบัติเþตุทางรถยนต์ ซึ่งพยาธิýภาพขĀงโรคจะĀยู่ที่เĀ็นและ

เนื้Āเยื่ĀรĀบๆ ข้Āเท้า Āาการก็มีตั้งแต่ เป็นเล็กๆ น้Āยๆ จากการฟกช้ำขĀงเýน้เĀ็นและเนื้Āเยื่Ā

ไปจนถึงเý้นเĀ็นฉีกขาดทั้งเý้น Āันเป็นýาเþตุที่ทำใþ้เกิดĀาการข้Āเท้าไม่มั่นคง ผู้ป่úยมักมา

ด้úยĀาการปúดþรืĀบúมที่เท้า þรืĀมีคúามลำบากในการýúมรĀงเท้าซึ่งโดยปกติเมื่Āมีการ

บาดเจ็บขĀงข้Āเท้าซึ่งý่úนใþญ่จะเป็นการพลิกเข้าด้านใน จะทำใþ้เĀ็นข้Āเท้าทางด้านนĀก

ได้รับบาดเจ็บ ปัจจัยที่ทำใþ้เกิดการบาดเจ็บที่ข้Āเท้าได้บ่Āย คืĀ เคยมีประúัติข้Āเท้าเคล็ดมา

ก่Āน รĀงเท้าไม่เþมาะýม น้ำþนักตัúมาก เดินþรืĀúิ่งบนพื้นที่ขรุขระ กล้ามเนื้ĀรĀบข้Āเท้าไม่

แข็งแรง ถ้าเĀ็กซเรย์ข้Āเท้า โดยý่úนใþญ่มักจะไม่พบýิ่งผิดปกติ แต่ในบางรายที่มีĀาการมาก 

Āาจพบมีกระดูกþัก þรืĀ ถ้าเý้นเĀ็นขาดþลายเý้น และมีระดับคúามรุนแรงมาก ก็จะพบú่ามี

ช่Āงú่างขĀงข้Āเท้ากú้างมากขึ้น ซึ่งเมื่Āมีการบาดเจ็บที่ข้Āเท้าแล้úนั้นจะý่งผลต่Āการเดินและ

การทำกจิกรรมĀื่นๆขĀงร่างกายใþย้ากลำบากไปดú้ย (15) 
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ดังนั้นการฟื้นฟูĀาการบาดเจ็บที่ข้Āเท้าที่ถูกต้Āง จึงมีคúามýำคัญมาก เพื่Āที่จะใþ้

นักกีÿาþายจากĀาการบาดเจ็บýามารถกลับไปเล่นกีÿาได้เต็มûักยภาพโดยเร็úที่ýุดและ

ปĀ้งกันการบาดเจ็บซำ้ 

 

วธิกีารฟื้นฟูเท้าและข้อเท้า 

1. úธิกีารฟื้นฟูทางการแพทย์ 

เพื่ĀลดĀาการĀักเýบ Āาการบúมและเจ็บ ทําได้โดยพักการใช้งาน ประคบเย็น และยก

เท้าใþ้ýูงขึ้น (Rest, Ice Compression, Elevation / RICE) þลีกเลี่ยงคúามร้Āน แĀลกĀāĀล์ การ

ใช้งานþนัก และการบีบนúด (Heat, Alcohol, Running, Massage / HARM) โดยเฉพาะในช่úง 

48-72 ชั่úโมงþลังการบาดเจ็บ พักการใช้งานและใช้ยาเพื่Āช่úยบรรเทาĀาการเจ็บและĀาการ

Āักเýบ ซึ่งĀาจจะร่úมกับการใý่Āุปกรณ์ช่úยพยุงþรืĀใý่เผืĀก ในรายที่ข้Āเท้าเýียคúามมั่นคง 

          ýําþรับการบาดเจ็บที่รุนแรงจนมีผลต่Āคúามมั่นคงขĀงข้Āเท้า มีผลต่Āการใช้งานใน

บางราย แพทย์Āาจพิจารณาการรักüาโดยการผ่าตัด ซึ่งý่úนใþญ่ýามารถทําโดยการผ่าตัด

ผ่านกล้Āง เพื่Āเย็บซ่Āมเý้นเĀ็นใþ้เý้นเĀ็นกลับมามีคúามแข็งแรง และข้Āเท้ามีคúามมั่นคงได้ 

(14) 

2.  úธิกีารฟื้นฟูทางกายภาพบำบัด      

 นับตั้งแต่บาดเจ็บจนúันที่ 3 ต้ĀงทำการลดĀาการปúด และบúมรúมทั้งป้ĀงกันเĀ็นที่

กำลังซ่Āมแซม โดยพักการใชข้้Āเทา้เลี่ยงการยืนเดินนาน งดýúมรĀงเท้าýน้ýูง ใý่ýนับข้ĀþรืĀ

พันผ้าเทปเพื่Āจำกัดการเคลื่Āนไþúในกรณทีี่จำเป็นตĀ้งใช้งานใช้ผ้ายดืพันรĀบตั้งแต่โคนนิ้úเท้า

จนถึงกลางþน้าแข้งโดยพันแน่นบริเúณý่úนปลายเพื่Āลดบúม โดยúางแผ่นเย็นþรืĀถุงน้ำผýม

น้ำแข็งลงบนข้Āเท้า 15-20 นาที 3-5 ครั้งต่Āúันเพื่ĀลดการĀักเýบโดยĀาจใช้ร่úมกับผ้ายืดได้ 

þรืĀนĀนยกข้Āเท้าใþ้ýูง โดยĀาจนำหมอนมาþนุนเพื่Āลดบúม þากĀาการเจ็บปúด บúม เลืĀด

คั่งมมีาก þรĀืไม่ลดลงคúรไปพบแพทย์þรĀืนักกายภาพบำบัด 
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   รูปท่ี 1  การúางแผ่นเย็นþรĀืถุงนำ้ผýมน้ำแข็งลงบนขĀ้เทา้ 

 

þลังจากĀาการบúมþายไป และปúดลดลง นั ่นคืĀเĀ็นกำลังซ่ĀมแซมตัúเĀง การ

เคลื่Āนไþúเล็กๆน้Āยๆ ไม่เป็นĀันตราย Āาการปúดจะเป็นตัúเตืĀน ซึ่งช่úงนี้ต้Āงการเพิ่มการ

เคลื่Āนไþúและคúามแข็งแรงขĀงขĀ้เทา้โดยออกกาํลงักายเพื่Āคงช่úงการเคลื่Āนไþúและป้Āงกัน

ขĀ้ตดิ (16) 

ดังนั้นการที่มĀีุปกรณ์มาช่úยขยับข้Āเทา้จะช่úยในการรักüาและป้Āงกันปัญþาที่เกิดกับ

ขĀ้เทา้ ซึ่งจะýามารถใช้กับผู้ป่úยในชุมชน þรĀืผู้ป่úยýามารถใช้ไดด้ú้ยตนเĀงĀย่างýะดúก 

 

อุปกรณ์ออกกำลังกายข้อเท้า 

 เป็นĀุปกรณ์ที่ไดรั้บการพัฒนาขึ้นĀย่างรúดเร็úþลายþน่úยงานทางกายภาพบำบัด โดย

ตัúเครื่Āงจะทำþน้าที่ประคĀงý่úนขĀงข้Āเท้าและขยับข้Āเท้าใþ้ถีบปลายเท้าลงและกระดก

ปลายเท้าขึ้น ýำþรับผู้ป่úยที่มีปัญþาในý่úนขĀงข้Āเท้า โดยจะผลิตแบบ Continuous passive 

movement (CPM) ซึ่งนำมาใช้ในการĀĀกกำลังกาย บำบัด รักüาและฟื้นฟูผู้ป่úยที่มีการจำกัด

การเคลื่Āนไþúเพิ่มมากขึ้น (17) 

 ในประเทûไทยมีคúามนิยมใช้Āุปกรณ์ขยับข้Āเท้าเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในผู้ป่úยโรค

þลĀดเลืĀดýมĀง เพื่ĀลดภาระขĀงผู้ดูแลในการช่úยขยับข้Āเท้าแก่ผู้ป่úย Āย่างไรก็ตามพบú่า

Āุปกรณ์ที่ใช้ในประเทûไทยล้úนเป็นĀุปกรณ์ที่ตĀ้งนำเข้าจากต่างประเทû มขีนาดใþญ่ น้ำþนัก

มาก มีúิธีการใช้ซับซ้Āนทำใþ้ผู้ป่úยไม่ýามารถติดตั้งĀุปกรณ์และใช้ได้เĀงตามลำพัง Āีกทั้งยัง

ดูแลรักüายากและมีราคาแพง จึงพบการใช้Āุปกรณ์ดังกล่าúเฉพาะในคลินิกเúชûาýตร์ฟื้นฟู

เท่านัน้ ในป ีพ.û.2555 นดิา úงû์ýúัýดิ์ และเบญจพร ûักดิ์ûริ ิไดท้ำการúจัิยและพัฒนาต้นแบบ

Āุปกรณ์เครื่Āงช่úยขยับข้Āเท้าýำþรับผู้ป่úยโรคþลĀดเลืĀดýมĀง ผลิตจากโลþะเþล็กรูปทรง
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ýี่เþลี ่ยม ประกĀบเข้ากับแผ่นรĀงเท้า มีเฟืĀงและแกนเป็นจุดþมุน มีระบบตรúจจับการ

เคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าทั้งท่าถบีปลายเท้าลงและกระดกปลายเท้าขึ้น แต่Āุปกรณ์นี้ยังมีข้Āจำกัด 

คืĀ ลักüณะและขนาดขĀงเครื่Āงยังมีขนาดใþญ่ ยากลำบากต่Āการพกพานำไปใช้ในครัúเรืĀน 

ตัúเครื่Āงยังไม่มีระบบแýดงผลĀงûาที่ผู ้ป่úยเคลื่Āนไþúได้ Āีกทั้งยังไม่มีระบบýúิตช์ปุ่มกด

ฉุกเฉนิ (Emergency stop) (3) 

 

อุปกรณ์ออกกำลังกายข้อเท้าต้นแบบรุ่น 1  

 

 

รูปท่ี 2 Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ตน้แบบรุ่น 1 (13) 

 

 จากการûกึüารูปแบบขĀงการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เท้า พบú่าการเคลื่Āนไþúที่ýำคัญขĀง

ข้Āเท้าที่ใช้ในชีúิตประจำúันในการทำกิจกรรมต่างๆ เช่น การเดิน คืĀการกระดูกข้Āเท้าลง

(Plantar flexion) และการกระดกข้Āเท้าขึ้น (Dorsiflexion) ซึ่งเกิดขึ้นในระนาบแนúดิ่ง (Sagittal 

plane) มักพบปัญþาการเคลื่Āนไþúไม่ýุดช่úงขĀงข้Āเท้า ไม่ú่าจะเป็นผู้ป่úยทางระบบประýาท 

เช่น ผู้ป่úยโรคþลĀดเลĀืดýมĀง กลา้มเนื้Āเทา้เป็นĀัมพาต (Paralyzed foot) ผู้ที่ไดรั้บการผ่าตัด

เýน้ประýาทý่úนปลายเบื้Āงตน้ ผู้ป่úยมักมภีาúะกล้ามเนื้Āþดรั้ง (Contracture) จากการไม่ได้มี

การขยับการเคลื่Āนไþúซึ่งนำไปýู่ภาúะขĀ้ตดิ (Joint stiffness) ไดใ้นระยะยาú 

 การใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าจึงเริ่มมีý่úนช่úยในการป้Āงกันและรักüาผู้ป่úยที่มี

ปัญþาดังกล่าú ûกึüาที่ผ่านมามกีารพัฒนาĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เท้าขึ้น โดยมีแนúคิดปรับ

รูปแบบĀุปกรณ์ใþม้ขีนาดเล็ก นำ้þนักเบา ýúมใý่และถĀดĀĀกไดง่้าย ซึ่งประดüิฐ์จากĀุปกรณ์



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúชิากายภาพบำบัด 

 

9 

ที่มีชื่Āú่า Ankle CPM เป็นĀุปกรณ์ที่ใช้เพื่Āป้Āงกันการþดรั้งขĀงกล้ามเนื้Āโดยใช้ตัúกระตุ ้น

บĀลลูนลม โดยพัฒนาเครื่ĀงมĀืการฟื้นฟูýมรรถภาพýำþรับป้ĀงกันการþดตัúขĀงข้Āเท้า ซึ่งมี

ขนาดกะทัดรัด น้ำþนักเบา ง่ายต่Āการýúมใý่และการถĀดĀĀก มีกลไกคืĀ ใþ้มีการขยับที่เý้น

เĀ็น(Tendon driven system) โดยระบบการกระตุ้นบĀลลูน (Pneumatic Balloon Actuator) จาก

การทดลĀงใช้พบú่าĀุปกรณ์ชิ้นนี้ýามารถทำการเคลื่Āนไþúที่เþมาะýมýำþรับการพักฟื้นที่ข้Ā

เท้าได้ ซึ่งจากการûึกüาพบú่าĀุปกรณ์ Ankle CPM ยังขาดĀงค์ประกĀบบางý่úนที่ง่ายต่Āการ

ใช้งาน เช่น ตัúแýดงผลช่úงĀงûาการเคลื่Āนไþú ซึ่งถ้ามีตัúแýดงผลĀงûาการเคลื่Āนไþúนี้จะ

ýามารถทำใþเ้คลื่Āนไþúข้Āเท้าไดใ้นĀงûาที่ถูกตĀ้ง ลดการบาดเจ็บจากการใช้Āุปกรณ์ ได้ช่úง

การเคลื่Āนไþúที่ถูกตĀ้งและแม่นยำ 

โดยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ตน้แบบรุ่น1 มúีัตถุประýงค์ดังนี้ 

1. เพื ่ĀพัฒนาĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายต้นแบบýำþรับข้Āเท้าได้ตามคุณลักüณะขĀง

Āุปกรณ์ที่กำþนด (Term of reference) ภายใตþ้ลักúûิúกรรมและþลักทางการแพทย์ 

2. เพื่ĀทดýĀบคúามเที่ยงตรงเชิงเนื้Āþา(Content Validity)และคúามเที่ยงตรงเชิงýภาพ

ขĀงĀุปกรณ์(Concurrent Validity) 

การûึกüานี ้เป็นการĀĀกแบบและผลิตĀุปกรณ์ต้นแบบýำþรับĀĀกกำลังกายข้Āเท้า

แบบต่Āเนื่Āงที่มนีำ้þนักเบา พกพาýะดúก  มคีúามปลĀดภัยต่Āผู้ที่ใช้Āุปกรณ์ ใช้งบประมาณใน

การผลิตน้Āย Āุปกรณ์มีคúามมั่นคง รูปลักüณ์ýúยงาม และมีการแýดงผลช่úงการเคลื่Āนไþú

ขĀงข้Āเท้าเป็นประโยชน์ต่Āบุคคลทั่úไปในชุมชน ภายใต้þลักúิûúกรรมและþลักทางการแพทย์ 

โดยûึกüาและทดýĀบคúามเที่ยงตรงและคúามเชื่Āมั่นขĀงĀุปกรณ์ต้นแบบ  ใช้เúลาพัฒนา

Āุปกรณ์และดำเนินการทดýĀบ ณ þ้Āงปฏิบัติการ คณะúิûúกรรมûาýตร์ และคณะýþเúช

ûาýตร์  มþาúทิยาลัยพะเยา 

 

1. ผลการทดýĀบคúามเที่ยงตรงเชิงเนื้Āþา (Content Validity) 

1.1.   การกำþนดคุณýมบัตขิĀงĀุปกรณ์ 

โดยได้กำþนดคúามýามารถพื้นฐานขĀงĀุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นนี้จากพื้นฐานคúามรู้ด้านกาย

úิภาคûาýต์ ýรีรúิทยาและ ชีúกลûาýตร์การเคลื่Āนไþú พบú่าการผลิตþรืĀพัฒนาĀุปกรณ์

ĀĀกกำลังกายýำþรับข้Āเท้าเท่านั้นĀุปกรณ์มีคุณลักüณะþลักดังนี้ ýามารถแýดงผลช่úงการ

เคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าได้Āย่างชัดเจน Āุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นýามารถเคลื่Āนไþúในทิûทางกระดก

ขĀ้เทา้ขึ้นและถบีปลายเท้าลงไดโ้ดยมýีเกลแýดงผลการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เท้าในมุมต่างๆ มีมุม

กระดูกข้Āเท้าขึ้นĀย่างน้Āย 20 Āงûา และมุมที่ปลายเท้าลงĀย่างน้Āย 45 Āงûา โดยýามารถ
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Ā่านค่ามุมการเคลื่Āนไþúได้ละเĀียดทุก 5 Āงûา ýามารถตั้งค่าการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าใน

ทûิทางและมุมที่ตĀ้งการได ้ผู้ใช้งานýามารถเลĀืกทิûทางและĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าที่

ต้Āงการใþ้ตัúĀุปกรณ์เคลื่Āนไþúไปในช่úงมุมþรืĀทิûทางนั ้นๆ ได้ ýะดúกต่Āการใช้งาน 

Āุปกรณ์ýามารถเปดิ-ปิดการใช้งานได้ง่าย ไม่ซับซ้Āนในการýúมใý่Āุปกรณ์ ýามารถปรับการ

เคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าในทิûทางและมุมที่ต้Āงการได้ซึ่งĀุปกรณ์มีลักüณะรĀงดังนี้ Āุปกรณ์มี

น้ำþนักเบา พกพาýะดúก ทำใþ้ýามารถเคลื่Āนย้ายĀุปกรณ์ไปใช้งานในýถานที่ต่างๆได้ง่าย 

โดยใช้ผู้เคลื่Āนย้ายน้Āยกú่าþรืĀเท่ากับ 1 คน Āีกทั้งยังมีปุ่มกดþยุดฉุกเฉิน ýามารถþยุดการ

ทำงานขĀงเครื่Āงได้ทันทีเมื่Āต้Āงการ เพื่Āป้ĀงกันĀันตรายที่Āาจเกิดขึ้นขณะĀĀกกำลังกาย 

(13) 

1.2.   การทดýĀบคúามเที่ยงตรงเชิงเนื้Āþา 

เมื่Āไดก้ำþนดคุณýมบัติขĀงĀุปกรณ์เบื้Āงต้นเรยีบรĀ้ยแล้ú จงึดำเนินการผลิตĀุปกรณ์

ต้นแบบตามþลักúิûúกรรม จากนั้นดำเนินการคัดเลืĀกผู้เชี่ยúชาญจำนúน 3 ราย ýำþรับการ

ทดýĀบคúามเครื่Āงตรงเชิงเนื้ĀþาขĀงĀุปกรณ์ ดังนี้ 

 ผู้เช่ียúชาญรายที่  1 มีคúามรู้พื้นฐานด้านúิûúกรรมเครื่Āงกลและมีประýบ-การณ์

ผลติĀุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 ผู้เช่ียúชาญรายที่  2 มคีúามรูพ้ื้นฐานทางดา้นúûิúกรรมไฟฟ้าและชีúกลûาýตร์การ

เคลื่Āนไþú 

 ผู้เช่ียúชาญรายที่  3 มีคúามรู้พื้นฐานทางกายúิภาคûาýตร์ýรีรúิทยาและประ-ýบ

การณ์ทางคลนิกิกายภาพบำบัดĀย่างนĀ้ย 3 ปี 

 โดยผู้เช่ียúชาญทัง้  3 ท่านได้ประเมินคúามเที ่ยงตรงขĀงเนื ้ĀþาในĀุปกรณ์ที่

พัฒนาขึ้น ดังแýดงในตาราง 

 

ตารางที่ 1 ผลการทดýĀบคúามเที่ยงตรงเชิงเนื้Āþา (Concurrent Validity) 

คุณสมบัตขิองอุปกรณ์ (Term of 

reference) 

IOC 

1. ýามารถแýดงผลช่úงการเคลื่ĀนไþúขĀง

ขĀ้เท้าไดĀ้ย่างชัดเจน 

1.00 

2. ýามารถตัง้ค่าการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้

ในทûิทางและมุมที่ตĀ้งการได ้

1.00 

3. ýะดúกต่Āการใช้งาน 1.00 
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4. นำ้þนักเบา -1.00 

5. พกพาýะดúก 0.67 

ใช้ýถติิ Index of Item-Objective Congruence (IOC) ในการúเิคราะþ์ขĀ้มูล 

 

จากข้Āมูลแýดงข้างต้น แýดงใþ้เþ็นú่าĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าที่พัฒนาขึ้นมี

คúามเที่ยงตรงเชิงเนื้Āþาในระดับดเียี่ยม ýำþรับþัúขĀ้คุณลักüณะþลักขĀงĀุปกรณ์ คĀื  

แýดงผลช่úงการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าได้Āย่างชัดเจน ýามารถตั้งค่าการเคลื่Āนไþú

ขĀงขĀ้เทา้ในทิûทางและมุมที่ตĀ้งการได ้และýะดúกต่Āการใช้งาน โดยมคี่า IOC เท่ากับ 1 

ในขณะที่คúามเที่ยงตรงเชิงเนื ้Āþาýำþรับþัúข้ĀคุณลักüณะรĀงขĀงĀุปกรณ์ ผล

การûกึüาพบú่า คúามýะดúกในการพกพาและการมีปุ่มกดþยุดฉุกเฉนิ มคี่า IOC เท่ากับ 0.67 

ซึ ่งมากกú่า 0.5 แýดงú่ามีคúามเที ่ยงตรงระดับดี Āุปกรณ์ที ่ผลิตมีคúามýĀดคล้Āงกับ

คุณลักüณะที่กำþนดýามารถนำไปใช้ได ้

 Āย่างไรก็ตามพบú่า น้ำþนักขĀงĀุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้น มีน้ำþนักýุทธิ 7.9 กิโลกรัม มีค่า 

IOC เท่ากับ -1 þมายถึง คุณลักüณะที ่กำþนดไม่มีคúามýĀดคล้ĀงกับĀุปกรณ์Āย่างมี

นัยýำคัญทางýถติ ิ(13) 

1. ผลการทดýĀบคúามเที่ยงตรงเชิงýภาพ (Concurrent Validity) 

 ทดýĀบคúามเที่ยงตรงเชิงýภาพขĀงĀุปกรณ์ด้úยการทดýĀบด้úยการúัดซ้ำĀงûาการ

เคลื่Āนไþúขณะที่ตัúเครื่Āงทำงาน เปรียบเทียบกับĀุปกรณ์úัดĀงûาการเคลื่Āนไþúมาตรฐาน 

ไดแ้ก ่Universal goniometer ผลการúเิคราะþ์ ดังแýดงในตาราง 

 

ตารางที่ 2 คúามýัมพันธ์ระþú่างการแýดงผลมุมการเคลื่ĀนไþúขĀงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกาย

ขĀ้เทา้ และ goniometer ในการกระดกขĀ้เทา้ขึ้น 

ทิศทางการเคลื่อนไหวของ

ข้อเท้า 

สัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

การกระดกขĀ้เทา้ขึ้น  0.922 0.000* 

การถบีปลายเทา้ลง 0.972 0.000* 

ใช้ýถติ ิPearson’s Correlation ในการúเิคราะþ์ขĀ้มูล 

* คĀืมคีúามýัมพันธ์Āย่างมนัียýำคัญทางýถติิ(p-value < 0.05) 

 



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúชิากายภาพบำบัด 

 

12 

เมื่ĀทดýĀบคúามýัมพันธ์ระþú่างมุมþรĀืĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงĀุปกรณ์ที่พัฒนา กับ

Āุปกรณ์úัดĀงûาการเคลื่Āนไþúมาตรฐานทางกายภาพบำบัด ได้แก่ Universal goniometer 

พบú่า ทิûทางการเคลื่Āนไþúในการกระดกข้Āเท้าขึ้นนั้น มีค่าýัมประýิทธิ์ýัมพันธ์ คืĀ 0.922 

แýดงถึงเครื่ĀงมืĀมีคúามเที่ยงตรงเชิงýภาพýูง เนื่Āงจากมีค่าเข้าใกล้ 1 เช่นเดียúกันกับทิû

ทางการเคลื่Āนไþúในการถีบปลายเท้าลง มีค่าýัมประýิทธิ์ýþýัมพันธ์ คืĀ 0.972 แýดงถึง

เครื่ĀงมĀืมคีúามเที่ยงตรงเชิงýภาพýูง (13) 

3.  ขĀ้ดขีĀงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เท้า 

     3.1.  ýามารถบĀกค่าการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เท้าในระนาบแนúดิ่งได้ตรงตามเนื้Āþา

ที่กำþนดในการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้ในคนปกต ิ

     3.2.  ýามารถตัง้ค่าการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าในทิûทางและมุมการเคลื่ĀนไþúขĀง

ขĀ้เทา้ที่ตĀ้งการได ้

     3.3.  Āุปกรณ์ýามารถเปดิ-ปิดการใช้งานได้ง่าย 

     3.4.  ไม่ซับซĀ้นในการýúมใý่Āุปกรณ์ 

     3.5.  Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายýามารถเคลื่Āนไþúในระนาบแนúดิ่ง (Sagittal plane)  

     3.6.  การทำงานขĀงเครื่Āงจะช่úยขยับข้Āเท้าขĀงผู้ป่úยโดยไม่ต้ĀงĀĀกแรงĀย่าง

ต่Āเนื่Āง (Continues passive movement) (13) 

4. การพัฒนาต่ĀยĀดĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ 

 þากมีการพัฒนาต่ĀยĀดĀุปกรณ์ คúรมีการĀĀกแบบĀุปกรณ์ใþ้มีที่รĀงรับขาเพื่Āง่าย

ต่Āการจัดตำแþน่งขĀงเท้า มีรูปลักüณ์ที่ýúยงาม ทันýมัย น่าใช้และมีคúามปลĀดภัยเพิ่มมาก

ขึ้น ตลĀดจนปรับúัýดุที่นำมาใช้ผลิตใþ้มีน้ำþนักเบามากกú่านี้ และนำĀุปกรณ์ต้นแบบไปใช้

งานในกลุ ่มผู ้ป ่úยโรคต่างๆที ่มีปัญþาการจำกัดการเคลื ่ĀนไþúขĀงข้Āเท้า เพื ่ĀทดýĀบ

ประýทิธภิาพขĀงĀุปกรณ์และý่งเýรมิการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้ใþด้ยีิ่งขึ้น  

 

ประโยชน์และแนวทางการฟื้นฟูด้วยอุปกรณ์ออกกำลังกายข้อเท้า 

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้แบบขยับขĀ้เทา้แบบต่Āเนื่Āง (Continuous passive 

movement) เþมาะýำþรับกลุ่มผู้ป่úยที่มปีัญþาเกี่ยúกับขĀ้เทา้ที่มช่ีúงการเคลื่Āนไþúลดลงจาก

ปกต ิĀาทเิช่น ภาúะกลา้มเนื้Āþดรัง้ ภาúะกล้ามเนื้Āþดเกร็ง ภาúะกล้ามเนื้ĀĀ่Āนแรง เป็นตน้ 

ทัง้นี้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้มแีนúทางในการฟื้นฟู ดังตารางต่Āไปนี้ 
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ตารางที่ 3 ประโยชน์และแนúทางในการฟื้นฟูขĀ้เทา้ดú้ยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ 

ประโยชน์และแนวทางใน

การฟื้นฟูข้อเท้า 

ลักษณะอาการ กลุ่มผู้ป่วย 

1.ý ýามารถแกไ้ขคúามตงึ

ตัúขĀงกลา้มเนื้Āที่ผิดปกต ิ

(Abnomal muscle tone) 

 

- กลา้มเนื้ĀขĀ้เทา้þดเกร็ง 

(Spasticity)  

- ภาúะกล้ามเนื้ĀขĀ้เท้าĀ่Āน

แรง (Flaccidity)  

 

- ผู้ป่úยในกลุ่มโรค 

Cerebrovascular disease 

- ผู้ป่úยกลุ่ม Cerebral Aneurysm 

- ผู้ป่úยกลุ่ม Brain injuly 

- ผู้ป่úยกลุ่ม Cerebral paslsy 

2.  ýามารถแกไ้ขภาúะ

คúามยาúþรĀืคúามยดืþยุ่น

ขĀงกลา้มเนื้Ā (Muscle 

length) 

- กลา้มเนื้Āตงึตัú (Tightness) 

- ภาúะกล้ามเนื้Āþดýัน้ 

(Shortening) 

- ýามารถปĀ้งกันภาúะ

กลา้มเนื้Āþดรั้ง (Contracture) 

- ผู้ป่úยในกลุ่ม Cerebrovascular 

disease 

- ผู้ป่úยกลุ่ม Cerebral Aneurysm 

- ผู้ป่úยกลุ่ม Brain injuly 

- ผู้ป่úยกลุ่ม Cerebral paslsy 

3.ýามารถปĀ้งกันภาúะลิ่ม

เลĀืดĀุดตัน (Thombosis) 

ภาúะลิ่มเลĀืดĀุดตัน 

(Thombosis) จากการไม่ได้

เคลื่ĀนไþúขĀ้เทา้เป็นระยะ

เúลานาน 

กลุ่มผู้ป่úยตดิเตยีงทุกประเภท

รúมถงึผู้ป่úยที่ขาดการเคลื่Āนไþú

ขĀงร่างกาย 

4.ýามารถเพิ่มช่úงการ

เคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้ 

(Range of motion) 

Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้

ไม่ýุดช่úง Āันเนื่Āงมาจาก 

กลา้มเนื้ĀขĀ้เทา้þดเกร็ง 

(Spasticity), กลา้มเนื้ĀขĀ้เท้า

Ā่Āนแรง (Flaccidity), 

กลา้มเนื้Āตงึตัú (Tightness) 

เป็นตน้ 

 

- ผู้ป่úยในกลุ่ม Cerebrovascular 

disease 

- ผู้ป่úยกลุ่ม Cerebral Aneurysm 

- ผู้ป่úยกลุ่ม Brain injuly 

- ผู้ป่úยกลุ่ม Cerebral paslsy 

- ผู้ป่úยเĀ็นรĀ้ยþúายĀักเýบ  

- ผู้ป่úยเĀ็นรĀ้ยþúายเýื่Āม 

- ผู้ป่úยเĀ็นรĀ้ยþúายฉกีขาด 

- กลุ่มผู้ป่úยตดิเตยีงทุกประเภท

รúมถงึผู้ป่úยที่ขาดการเคลื่Āนไþú

ขĀงร่างกาย 
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เอกสารงานวจัิยท่ีเกี่ยวข้อง 

1. Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าýามารถแก้ไขคúามตึงตัúขĀงกล้ามเนื้Āที่ผิดปกติ 

(Abnomal muscle tone)  

1.1.   ปัญþาภาúะกลา้มเนื้ĀขĀ้เทา้þดเกร็ง (Spasticity)  

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้ามีแนúโน้มที่จะýามารถแก้ไขภาúะการþดเกร็งขĀงขĀง

กล้ามเนื้Āเมื่Āใช้เทคนิคการยึดแบบ  Prolonged stretch (Extreme stretch, Sustained stretch, 

Maintained stretch) ก่ĀนĀĀกกำลังกายแบบ Continuous passive motion ซึ่งเป็นการยับยั้งการ

þดตัúขĀงกลา้มเนื้Ā    

โดยþลักการ Prolonged stretch จะทำใþ้เกิด Tension ในกล้ามเนื้Āเพิ่มขึ้น จะมีการý่ง

ýัญญาณไปกระตุ้น Ib Afferent ขĀง GTO ý่งผลทำใþ้เกิดการยับยั้งการนำกระแýประýาทต่Ā

กล้ามเนื้Āกลุ่ม Agonist และมีผลไปกระตุ้นต่Āกล้ามเนื้Ā Antagonistic (18) จึงýามารถลดการ

þดเกร็งขĀงกล้ามเนื้Āได้ โดยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้ามีþลักการการกำลังกายแบบ 

Passive movement โดยจะมีทิûทางการĀĀกกำลังกาย 2 ทิûทาง ได้แก่ Dorsiflextion, Plantar 

flexion และýามารถปรับเปลี่ยนมุมการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้ใþเ้þมาะแก่การรักüาได ้ 

ผลทดýĀบĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า ýามารถที่จะแก้ไขคúามตึงตัúขĀงกล้ามเนื้Ā

ได ้มาจากĀา้งĀงิจากเĀกýารงานúิจัยที่เกี่ยúขĀ้ง ดังนี้ 

1.1.1.   การúจัิยและพัฒนาตน้แบบĀุปกรณ์เครื่Āงช่úยขยับขĀ้เทา้ýาþรับผู้ป่úย

โรคþลĀดเลืĀดýมĀง ; Research and Development of Ankle-Foot Passive 

Motion Prototype Device for Stroke Patients (3) 

นิดา úงû์ýúัýดิ์, เบญจพร ûักดิ์ûิริ และĀาจารย์ýาขาúิชาúิทยาการฟื้นฟูýมรรถภาพ

คนพิการมþาúิทยาลัยมþิดลได้ทำการûึกüาúิจัยและพัฒนาตน้แบบĀุปกรณ์เครื่Āงช่úยขยบัข้Ā

เท้าýำþรับผู้ป่úยโรคþลĀดเลืĀดýมĀง มีúัตถุประýงค์เพื่ĀพัฒนาĀุปกรณ์ใþ้มีคúามเþมาะýม

ýำþรับผู้ป่úยโรคþลĀดเลืĀดýมĀง และนำไปทดýĀบการใช้งานกับกลุ่มตัúĀย่าง จำนúน 20 

คน โดยแบ่งเป็นกลุ ่มคúบคุมและกลุ่มทดลĀงกลุ่มละ 10 คน และมีเกรณ์ในการประเมิน 

ประกĀบดú้ย ภาúะกลา้มเนื้ĀขĀ้เท้าþดเกร็ง ภาúะขĀ้เทา้ติด และประเมนิคúามพึงพĀใจในการ

ใช้Āุปกรณ์เครื่Āงช่úยขยับขĀ้เทา้ ผลการúจัิยพบú่า ค่าเฉลี่ยขĀงมุมกระดกขĀ้เทา้ขึ้นเพิ่มขึ้นเป็น 

7.98 Āงûา และค่าเฉลี่ยขĀงมุมกระดกข้Āเท้าลงเพิ่มขึ้นเป็น 8.02 Āงûา จากการพิจารณาค่า

ภาúะกล้ามเนื้Āข้Āเท้าþดเกร็ง พบú่า ในกลุ่มทดลĀงมีค่าภาúะกล้ามเนื้Āþดเกร็งน้Āยกú่า ค่า

ภาúะกลา้มเนื้Āþดเกร็งในกลุ่มคúบคุม ที่ระดับนัยýําคัญ 0.05 และýามารถýรุปไดú้่า จากการ
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ทดลĀงĀุปกรณ์เครื่Āงช่úยขยับข้Āเท้าพบú่า กลุ่มเป้าþมายมีภาúะกล้ามเนื้Āข้Āเท้าþดเกร็ง

ลดลง 

 
รูปท่ี 3 ลักüณะการใช้งานĀุปกรณ์เครื่Āงช่úยขยับขĀ้เทา้ต้นแบบ (3) 

 

 
รูปท่ี 4 Āุปกรณ์เครื่Āงช่úยขยับขĀ้เทา้ตน้แบบ (3) 

 

1.1.2.  Changes of calf muscle-tendon biomechanical properties induced by 

passive stretching and active-movement training in children with cerebral 

palsy (19) 

Heng Zhao, Yi-Ning Wu, Miriam Hwang; Fan Gao University of Massachusetts Lowell, 

Shriners Hospitals for Children – Chicago,University of Kentucky ไดท้ำการûึกüาและทดýĀบ

ประýทิธผิลขĀงเครื่ĀงĀĀกกำลังข้Āเท้า เพื่ĀรักüาการþดตัúขĀงขĀ้เท้าและคúามเกร็งที่มักเกิด

จากคúามบกพร่Āงทางระบบประýาทในผู้ป่úยเด็กýมĀงพิการ โดยจะทำการทดýĀบ เพื่Āใþ้

ทราบการเปลี่ยนแปลงคุณýมบัติทางชีúกลûาýตร์ขĀงเĀ็นกล้ามเนื้ĀและเĀ็นกล้ามเนื้Āน่Āงที่

เกิดจากการยืดกล้ามเนื้Āแบบพาýซีฟ และการฝึกการเคลื่Āนไþúในเด็กýมĀงพิการ ซึ่งได้รับ

การรักüาเป็นระยะเúลา 6 ýัปดาþ์ โดยĀุปกรณ์จะใช้þลักการเซĀร์โúมĀเตĀร์ คúบคุมโดยตัú

ประมúลผลýัญญาณดิจิตĀล ซึ่งลักüณะตัúĀุปกรณ์จะĀยู่ติดกับเก้าĀี้ที่ผู้ป่úยนั่งýบายด้úยขา

รĀงรับด้úยเþล็กค้ำยันและยึดในตำแþน่งที่กำþนด เท้าขĀงผู้ป่úยถูกยึดเข้ากับฐานรĀง โดยใþ้

ûูนย์กลางการþมุนขĀงขĀ้เทา้Āยู่ในแนúเดยีúกับแกนþมุนขĀงมĀเตĀร์ แรงบดิขĀ้ต่Āข้Āเท้าและ



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúชิากายภาพบำบัด 

 

16 

ตำแþน่งถูกýุ่มตัúĀย่างโดยตัúประมúลผลýัญญาณดิจิตĀล ซึ่งคúบคุมการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Ā

ต่Āและýื่ĀýารกับจĀแýดงผลคĀมพิúเตĀร์เพื่Āแýดงผลโต้ตĀบ และแýดงภาพĀัลตราซาúนด์

ขĀงน่Āง Fascicles และ Achilles ในการประเมนิพังผดืและเĀ็นรĀ้ยþúาย 

ผลการûกึüาพบú่า มกีารเปลี่ยนแปลงขĀงกลา้มเนื้Ā GM และ SOL และคุณýมบัติทาง

กลขĀงเĀ็นร้Āยþúายที่เกิดจากประเมินการทดýĀบการยืดกล้ามเนื้Āและการเคลื่Āนไþúเชิงรุก

ในร่างกาย จากการรายงานพบú่า การยืดกล้ามเนื้ĀจะĀาจชะลĀการฝ่ĀและĀาจทำใþ้เกิดการ

เจรญิเตบิโตได ้โดยเฉพาะการฝึกการยืดกล้ามเนื้Āและการเคลื่Āนไþúเชิงรุก มปีระýิทธิภาพใน

การลดคúามตึงขĀงกล้ามเนื้Āและป้Āงกันการþดรั้งýำþรับเด็กที่กำลังเติบโตที่มีคúามตึงตัú

ขĀงกล้ามเนื้Āýูง การลดคúามตึงเครียดที่เกิดจากการรักüาĀาจเป็นเนื่Āงจากการลดคúามตึง

เครยีดในพังผดืขĀงกลา้มเนื้ĀเĀงและในเนื้Āเยื่Āเกี่ยúพันรĀบๆ กลา้มเนื้Āทัง้þมด 

 

 
รูปท่ี 5 Ankle intelligent stretching device for the combined passive stretching (19) 

 

 
รูปท่ี 6 Active-movement training (19) 

 

1.2.  ปัญþาภาúะกลา้มเนื้ĀขĀ้เทา้Ā่Āนแรง (Flaccidity)  

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้มแีนúโนม้ที่จะýามารถแกไ้ขภาúะกล้ามเนื้ĀขĀ้เทา้Ā่Āนแรงได้ 

การที่กลา้มเนื้ĀมกีารĀ่Āนแรง Āาจทำใþเ้กดิภาúะกลา้มเนื้Āฝ่Āลบี (Muscular Atrophy) มักเป็น

ผลมากจากกล้ามเนื้Āที่ไม่ได้ใช้งานนานจนเýื่Āมýภาพลง เช่น ผู้ประýบĀุบัติเþตุแล้úต้Āงใý่
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เฝืĀก ผู้ป่úยติดเตียงที่ไม่ýามารถขยับร่างกายได้ þากผู้ป่úยได้กลับไปĀĀกกำลังกายและ

รับประทานĀาþารที่มีประโยชน์ กล้ามเนื้Āก็จะýามารถกลับมาแข็งแรงเช่นเดิมได้ โดยจะ

ý่งเýริมการĀĀกกำลังกายข้Āเท้าด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า ซึ่งจะýามารถช่úย ใþ้เร่ิม

เกดิการþดตัúขĀงกลา้มเน้ืĀ 

ที่Ā่Āนแรง ใช้เพื่Āใþร้เิริ่มการเคลื่Āนไþúในผู้ป่úยที่มคีúามยากลำบากในการเร่ิมต้นการ

เคล ื ่Āนไþú  (Poor initiation of movement) โดยใช ้þล ักการการกำล ังกายแบบ Passive 

movement ซึ่งจะมีทิûทางการĀĀกกำลังกาย 2 ทิûทาง ได้แก่ Dorsiflextion, Plantar flexion 

และýามารถปรับเปลี่ยนมุมการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้ใþเ้þมาะแก่การรักüาได้ 

 ผลทดýĀบĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า ýามารถที่จะแก้ไขภาúะกล้ามเนื้Āข้Āเท้า

Ā่Āนแรงได้ มาจากĀา้งĀงิจากเĀกýารงานúจัิยที่เกี่ยúขĀ้ง ดังนี้ 

1.2.1.  Āุปกรณ์บรþิารขĀ้เทา้ปĀ้งกันภาúะปลายเทา้ตก  

รĀงûาýตราจารย ์ เ กüราú ั ลณ ์  น ิ ลúรางก ู ร  และคณะพยาบาลûาýต ร์

มþาúทิยาลัยขĀนแก่น ไดท้ำการûกึüาและพัฒนาĀุปกรณ์บริþารข้Āเท้าปĀ้งกันภาúะปลายเท้า

ตก ในกลุ่มผู้ป่úยโรคþลĀดเลืĀดýมĀง Āาทิเช่น Āัมพฤกü์ Āัมพาต และภาúะแทรกซ้Āนý่úน

ใþญ่ขĀงผู้ป่úยมักเกิดขึ้นในระยะþลัง ได้แก่ การเกิดแผลกดทับจากการนĀนในท่าเดิมนานๆ 

การเกิดข้Āผิดรูปจากการþดรั้งขĀงกล้ามเนื้Āเป็นเúลานาน โดยเฉพาะĀย่างยิ่งการเกิด “ภาúะ

ปลายเท้าตก (Foot Drop)” ĀันเกิดจากคúามตึงตัúขĀงกล้ามเนื้Āที ่ผิดปกติ และเกิดจาก

กลา้มเนื้ĀในการกระดกขĀ้เท้าลงมกีารยดึตดิแข็ง ýามารถป้Āงกันและแก้ไขได้þากผู้ป่úยได้รับ

การดูแลที่ถูกต้Āงและใช้Āุปกรณ์ในการช่úยบริþารข้Āเท้า โดยýามารถบริþารข้Āเท้าได้ 4 

ทûิทาง คĀื กดปลายเทา้ลง กระดกปลายเท้าขึ้น þมุนฝ่าเท้าĀĀกด้านนĀก และþมุนฝ่าเท้าเข้า

ดา้นใน (20)  

 

 
รูปท่ี 7 Āุปกรณ์บรþิารขĀ้เท้าปĀ้งกันภาúะปลายเทา้ตก (20) 
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   1.2.2.   เครื่Āงช่úยขยับขĀ้เท้า  

นดิา úงû์ýúัýดิ,์กติตชัิย ทราúดพีมุิข, ýทิธชัิย เĀี่ยมเพช็ร, ลัฐกิา เตี๋ยúงü์ýุúรรณ์ ûูนย์

การแพทย ์กาญจนาภ ิ เüก ú ิชาú ิûúกรรมช ีúการแพทย ์  คณะú ิûúกรรมûาýต ร์  

มþาúิทยาลัยมþิดล ได้ทำการûึกüาและประดิüฐ์Āุปกรณ์ช่úยขยับข้Āเท้าýำþรับผู้ที่มีภาúะข้Ā

เท้าตก เพื่Āการฟื้นฟู และป้Āงกันภาúะแทรกซ้Āนภายþลังจากมีภาúะข้Āเท้าตก โดยใช้

þลักการ Passive movement ซึ่งĀุปกรณ์ช่úยขยับข้Āเท้านี้ใช้ข้Āเท้าข้างที่แข็งแรงเป็นตัúช่úย

ขยับข้Āเท้าข้างที่Ā่Āนแรง ทำใþ้ผู้ที่มีภาúะข้Āเท้าตก ช่úยขยับข้Āเท้าด้úยตัúเĀงได้โดยไม่ต้Āง

Āาûัยผู้Āื่นช่úยขยับข้Āเท้าใþ้ และýามารถเชื่Āมต่ĀกับเกมคĀมพิúเตĀร์ Virtual-Reality ซึ่งเป็น

เกมเýมĀืนจรงิ เพื่Āเพิ่มแรงจูงใจในการใช้Āุปกรณ์ช่úยขยับขĀ้เท้า และคúบคุมเรื่Āงคúามเร็úใน

การช่úยขยับขĀ้เทา้ได ้ผู้ป่úยมภีาúะกลา้มเนื้ĀขĀ้เทา้þดเกร็งลดลงตามลำดับ (21) 

 

 
รูปท่ี 8 เครื่Āงช่úยขยับขĀ้เท้า (21) 

 

2. Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ýามารถแกไ้ขภาúะคúามยาúþรĀืคúามþยดืþยุ่นขĀง

กลา้มเนื้Ā (muscle length) ที่ผิดปกต ิ 

      2.1.   Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ýามารถแกภ้าúะกลา้มเนื้Āตึงตัú (tightness) 

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เท้ามีแนúโน้มที่จะýามารถแกไ้ขภาúะกล้ามเนื้Āตึงตัú เมื่Āใช้

เทคนิคการยึดแบบ Passive stretch ซึ่งเป็นการผ่านกลไกลทางýรีรúิทยา โดยมี golgi tendon 

organ (GTO) เป็นตัúรับข้Āมูล ซึ ่งจะĀยู ่ในตำแþน่งขĀง musculotendinous junction จะถูก

กระตุ้นได้ เมื่Āมีการเปลี่ยนแปลงคúามตึงตัú (tension) Āันเนื่Āงจากกล้ามเนื้Āþดตัú (active 

contraction) เมื ่Āถูกกระตุ ้น GTO จะไปยับยั ้งการทำงานขĀง alpha motoneuron ทำใþ้ไม่
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ýามารถทำงานได้ ý่งผลใþ้กล้ามเนื้Āที่ตึงตัú นั้นถูกยืดยาúĀĀก (18) จึงýามารถลดภาúะ

กล้ามเนื้Āตึงตัúได้ เมื่Āใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้ามีþลักการการกำลังกายแบบ Passive 

movement และýามารถปรับเปลี่ยนมุมการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าใþเ้þมาะแก่การรักüาได้ โดย

จะมทีûิทางการĀĀกกำลังกาย 2 ทûิทาง ไดแ้ก่ Dorsiflextion, Plantar flexion ร่úมดú้ย 

ผลทดýĀบĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า ýามารถที่จะแก้ไขคúามตึงตัúขĀงกล้ามเนื้Ā

ได ้มาจากการĀา้งĀงิจากเĀกýารงานúจัิยที่เกี่ยúขĀ้ง ดังนี้ 

    2.1.1.  Pneumatically-driven stretching machine for ankle dorsiflexion: 

safety concepts and effectiveness test involving healthy young subjects (22)  

Yuma Shiraishi, Shogo Okamoto ได้ûึกüาและพัฒนาเครื ่Āงยืดกล้ามเนื ้Āแบบใช้

แรงลมýำþรับการงĀข้Āเท้า ในกลุ่มผู้ป่úยที่ได้รับผลกระทบจากโรคและการบาดเจ็บ เช่น ข้Ā

เท้าþัก โรคþลĀดเลืĀดýมĀง þรืĀýมĀงพิการ þรืĀĀันเกิดจากเนื้Āเยื ่ĀĀ่Āนที่แข็งตัú ซึ่ง

ประกĀบด้úยกล้ามเนื้Āและเý้นเĀ็นรĀบข้Āต่Ā ý่งผลใþ้ช่úงการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้า (ROM) 

ลดลง โดยĀุปกรณ์ýามารถยืดกล้ามเนื้Ā ซึ่งเป็นการรักüาþลักในการฟื้นฟูช่úงการเคลื่Āนไþú

ขĀงข้Āเท้าในเพื่ĀลดคúามฝืดขĀงข้Āเท้า และป้Āงกันภาúะแทรกซ้Āนจากโรค เนื่Āงจากการไม่

ใช้งานนาน ผลการยืดกล้ามเนื้ĀขĀงต้นแบบยังได้รับการทดýĀบกับĀาýาýมัครĀายุน้Āยที่มี

ýุขภาพดี 16 คน (22.3±3.6 ปี) พบú่าคúามต้านทานเชิงรับขĀงตัúต้นแบบที่มุม dorsiflexion 

ลดลงĀย่างมาก þลังจากยืดข้Āเท้าโดยใช้เครื่Āงต้นแบบยืดกล้ามเนื้Ā และคาดú่าจะพัฒนา

เครื่Āงยดืกลา้มเนื้Āโดยคำนงึถงึมาตรการดา้นคúามปลĀดภัยเพิ่มเตมิจากบทคúามข้างต้น 

 

 
รูปท่ี 9 Prototype of stretching machine for ankle dorsiflexion (22) 
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       2.2.  Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท ้าýามารถแก้ไขภาúะกล้ามเนื ้Āþดýั ้น 

(shortening)  

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้ามีแนúโน้มที่จะýามารถป้Āงกันภาúะกล้ามเนื้Āþดรั้งได้ 

เมื่Āใช้เทคนิคการยึดแบบ  Static stretching ซึ่งเป็นการเป็นกระตุ้น GTO ใþ้ยับยั้งการเกร็งตัú

ขĀงกล้ามเนื้Ā และเป็นการทำใþ้เนื้Āเยื่ĀĀ่Āนปรับคุณýมบัติ viscoelastic และ plastic ใþ้Āย่าง

เþมาะýม (18) ซึ่งจะทำการยดืคา้งไú ้15-30 úนิาท/ีครัง้ ý่งผลทำใþเ้นื้Āเยื่ĀĀ่ĀนþรĀืกล้ามเนื้Ā

ที่þดýั้นใþ้มีคúามþยืดþยุ่นและýามารถที่จะเþยียดยาúĀĀกได้และเพิ่มĀงûาการเคลื่Āนไþú

ขĀงข้Āเท้าได้มากขึ้น จึงýามารถลดภาúะกล้ามเนื้Āþดýั้นได้ เมื่Āใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Ā

เท้า ที่มีþลักการการกำลังกายแบบ Passive movement โดยจะมีทิûทางการĀĀกกำลังกาย 2 

ทิûทาง ได้แก่ Dorsiflextion, Plantar flexion ýามารถปรับเปลี่ยนมุมการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้า

ใþเ้þมาะแก่การรักüาร่úมดú้ย  

ผลทดýĀบĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า ýามารถที่จะลดภาúะกล้ามเนื้Āþดýั้นได้ มา

จากĀา้งĀงิจากเĀกýารงานúจัิยที่เกี่ยúขĀ้ง ดังนี้ 

     2.2.1.   Ankle-Foot Continuous Passive Motion Device for Mobilization of 

Acute Stroke Patients (23) 

Csilla Vér, Gergely Hofgárt, László Menyhárt, László Kardos, László Csiba, 

Department of Neurology, University of Debrecen, Debrecen, Hungary ได ้ทำการประเมิน

ประýิทธิภาพขĀงĀุปกรณ์ฝ่าเท้าและฝ่าเท้าแบบพาýซีฟ ในกลุ่มโรคþลĀดเลืĀดýมĀงระยะ

เฉียบพลันที่Āาจนำไปýู่Āาการเกร็ง การตึงตัúขĀงกล้ามเนื้Ā ý่งผลใþ้ช่úงขĀงการเคลื่Āนไþú

ลดลง และลดคúามยืดþยุ่นขĀง Equinovalgus deformity และการþดเกร็งในผู้ป่úยโรคþลĀด

เลืĀดýมĀงเฉียบพลัน และไม่มีĀาการแทรกซĀ้นĀื่นๆ (เช่น equinovalgus, Achilles contracture 

เป็นต้น) โดยทำการยืดกล้ามเนื้Ā soleus แบบพาýซีฟเป็นเúลา 30 นาที จากการทดลĀง

Āุปกรณ์เครื่Āงช่úยขยับข้Āเท้าพบú่า ýามารถป้Āงกันและรักüาการþดรั้งþรืĀตำแþน่งเท้าที่

ผิดปกต ิ 
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รูปท่ี 10  Control unit of the ankle-foot continuous passive motion device (23) 

 

 
รูปท่ี 11   Ankle-foot continuous passive motion device (23) 

 

1.3....Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ýามารถปĀ้งกันภาúะกล้ามเนื้Āþดรัง้ 

(Contracture)  

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้ามีแนúโน้มที่จะýามารถป้Āงกันภาúะกล้ามเนื้Āþดรั้งได้ 

เนื่Āงจากผู้ป่úยที่มีพยาธิýภาพขĀงระบบประýาทý่úนกลาง มักจะพบปัญþา þดรั้งคืĀการที่

กล้ามเนื้ĀþรืĀเนื้Āเยื่ĀĀ่Āนที่ผ่านข้Āต่Āมีการปรับตัúโดยþดýั้นลง (adaptive shortening) ทำใþ้

เกิดการจำกัดการเคลื่Āนไþú (limitation of range of motion) เช่น ถ้าผู้ป่úยมีการþดรั้งขĀง

กล้ามเนื้ĀงĀûĀก (elbow flexor) ทำใþ้ข้ĀûĀกไม่ýามารถเþยียดได้ýุด ý่งผลทำใþ้เกิดภาúะ 

Pseudomyostatic contracture ซึ่งเป็นภาúะที่ถูกจำกัดการเคลื่Āนไþúที่เป็นผลมาจากกล้ามเนื้Ā

มคีúามตงึตัúมากกú่าปกต ิ(hypertonicity) ดังนั้นจงึ ýามารถปĀ้งกันปัญþาที่กล่าúมาข้างต้นได้ 

เมื่ĀมีการĀĀกกำลังกายในกลุ่มกล้ามเนื้Āที่มีĀาจภาúะกล้ามเนื้Āþดรั้งþรืĀการเกร็งในผู้ป่úย

ทางระบบประýาทý่úนกลาง โดยþากใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้มีþลักการการกำลังกาย
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แบบ Passive movement ที่ýามารถปรับเปลี่ยนมุมการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าได้ มีทิûทางการ

ĀĀกกำลังกายที่þลากþลาย ก็จะýามารถปĀ้งกันภาúะกลา้มเนื้Āþดรั้งได ้ซึ่งĀุปกรณ์ĀĀกกำลัง

กายข้Āเท้าเครื่Āงนี้ จะมีทิûการเคลื่Āนไþú 2 ทิûทาง ได้แก่ Dorsiflextion, Plantar flexion ซึ่ง

Āาจมýี่úนช่úยปĀ้งกันภาúะกลา้มเนื้Āþดรัง้ในผู้ป่úยระบบประýาทý่úนกลาง 

ผลทดýĀบĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า ýามารถที่จะแก้ไขภาúะการþดรั ้งขĀง

กลา้มเนื้Āได ้มาจากĀา้งĀงิจากเĀกýารงานúิจัยที่เกี่ยúขĀ้ง ดังนี้ 

2.3.1.  Development of an Ankle CPM trainer for Prevent Contracture Using 

the Pneumatic Balloon Actuator (24) 

Norihiko Saga Dept.  of Human System Interaction, Kwansei Gakuin University 

Hyogo, Japan ไดû้กึüาและพัฒนาเครื่ĀงมĀืการฟื้นฟูýมรรถภาพ เพื่ĀปĀ้งกันการþดรั้งขĀงข้Ā

เท้า โดยมีกลุ่มตัúĀย่าง คืĀ ผู้Āัมพาตครึ่งซีก โดยþลักการขĀงเครื่ĀงมืĀฟื้นฟูýมรรถภาพจะ

ýามารถเคลื่Āนไþúได้ เมื่Āทำการýúมใý่ขĀงข้Āเท้าลงในเครื่ĀงมืĀ ทำใþ้ýามารถป้Āงกันการ

þดรัง้ขĀงขĀ้เทา้ได ้ดú้ยกลไกลขยับบริเúณเýน้เĀ็นใþม่ (Tendodriven system) โดยใช้ตัúกระตุ้น

แบบบĀลลูนลม ประกĀบด้úยเý้นเĀ็นและท่ĀซิลิกĀน ปลายทั้งýĀงขĀงท่ĀซิลิกĀนจะปิดและ

ท่Āจะมกีารท่ĀขยายตัúเþมĀืนบĀลลูนที่มกีารจ่ายĀากาû ซึ่งการขยายท่ĀซลิกิĀนและýามารถ

ขยับเýน้เĀ็นบรเิúณเทา้ดา้นþลังได ้โครงýร้างทางระบบมคีúาม เรยีบง่าย กะทัดรัด และมกีำลัง

ýูง นĀกจากนี้ ยังมีน้ำþนักเบาด้úยúัýดุĀงค์ประกĀบและโครงýร้าง จากการทดลĀงúิธีการ

ทำงานขĀงเครื่ĀงมĀืฟื้นฟูýามารถปĀ้งกันการþดรัง้ขĀงขĀ้เทา้ได ้

1. Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ýามารถปĀ้งกันภาúะลิ่มเลĀืดĀุดตัน (Thombosis)  

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้ามีแนúโน้มที่จะýามารถป้Āงกันภาúะลิ่มเลืĀดĀุดตัน ซึ่ง

ภาúะลิ่มเลืĀดĀุดตัน Āาจเป็นผลจากภาúะทางýุขภาพ เช่น ขาดการรับรู้ทางýติ Āาการป่úย

Āย่างรุนแรง การผ่าตัด þรืĀการได้รับĀุบัติเþตุที่ทำใþ้ผู้ป่úยที่ไม่ได้เคลื่Āนไþúร่างกายเป็น

เúลานาน จึงทำใþ้เกิดการกดทับþรืĀþลĀดเลืĀดดำได้รับคúามเýียþายจนทำใþ้เกิดลิ่มเลืĀด

ĀุดตันบรเิúณขาþรĀืน่Āงได ้ดังนัน้þากใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้มþีลักการการกำลังกาย

แบบ Passive movement ที่ýามารถปรับเปลี่ยนมุมการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าได้ มีทิûทางการ

ĀĀกกำลังกายที่þลากþลาย ก็จะýามารถป้Āงกันภาúะลิ่มเลืĀดĀุดตัน ในกลุ่มผู้ป่úยที่ไม่ได้

เคลื่Āนไþúร่างกายเป็นเúลานานและขาดการรับรูท้างýต ิ 

ผลทดýĀบĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า ýามารถที่จะแก้ไขป้Āงกันภาúะลิ่มเลืĀดĀุด

ตันได ้มาจากĀา้งĀงิจากเĀกýารงานúจัิยที่เกี่ยúขĀ้ง ดังนี้ 
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        4.1. การพัฒนาĀุปกรณ์ช่úยเคลื ่Āนไþúý่úนข้Āเท้า ข้Āเข่า และข้Āýะโพก 

(Development of Mobility Aids in the Part of Ankle Joint Knee Joint and Hip Joint) 

(25) 

การûึกüาขĀง คมýัน มุ ่ยýี , กฤüณะ จันทýิทธิ ์ , ûรายุทธ์ จิตรพัฒนากุล คณะ

เทคโนโลยีĀุตýาþกรรม ได้ûึกüาและประดิüฐ์เครื่Āงช่úยการเคลื่Āนไþúข้Āเข่าĀย่างต่Āเนื่Āง 

(Continuous Passive Motion ; CPM) ในผู้ป่úยที่ได้เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้Āเข่าเทียม จาก

กระดูกเýื่Āมตามธรรมชาต ิปัจจัยทางพันธุกรรม ผลต่Āเนื่Āงจากการไดรั้บĀุบัตเิþตุ การตดิเช้ืĀ 

โรคข้ĀĀักเýบเรื้Āรัง และโรคเลืĀดบางชนิด เป็นต้น ลักüณะการทำงานขĀงเครื่Āง คืĀ ช่úยใþ้

ข้Āเท้า ข้Āเข่า และข้ĀýะโพกขĀงผู้ป่úยมีการเคลื่Āนที่ โดยĀĀกแบบค่Āยเป็นค่Āยไปด้úย

คúามเร็úที่ช้าโดยที่ผู้ป่úยไม่ต้ĀงĀĀกแรง ผลการทดýĀบทบú่า ýามารถช่úยการเคลื่Āนไþú 

ý่úนขĀ้เทา้ได ้800 ที่คúามเร็úýูงýุด 5 มลิลเิมตรต่Āúนิาท ีนĀกจากนัน้ยังýามารถป้Āงกันการ

ยึดติดกันระþú่างกล้ามเนื้Āและผิúþนังบริเúณแผลผ่าตัด การเคลื่Āนไþúข้Āเข่า ข้Āýะโพก ละ

ข้Āเท้า ýามารถกลับคืนýู่ýภาพปกติได้เร็úขึ้น ลดการบúม และป้Āงกันการเกิดลิ่มเลืĀดใน

þลĀดเลĀืดดำ (25) 

จากเĀกýารงานúิจัยที่เกี่ยúขĀ้งขา้งตน้พบú่า Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้แบบขยับข้Ā

เทา้แบบต่Āเนื่Āง (Continuous passive movement) มคีúามýำคัญในการฟื้นฟูข้Āเทา้ เþมาะ

ýำþรับกลุ่มผู้ป่úยที่มปีัญþาเกี่ยúกับขĀ้เทา้ที่มช่ีúงการเคลื่Āนไþúลดลงจากปกต ิ เนื่Āงจากมี

การบกพร่Āงทางระบบประýาทý่úนกลาง Āาทิเช่น มภีาúะกล้ามเนื้Āþดรัง้ (Contracture), 

กลา้มเนื้Āþดเกร็ง (Spasticity), กลา้มเนื้Āþดýัน้ (Shortening) กลา้มเนื้ĀĀ่Āนแรง (Flaccidity) 

และกลา้มเนื้Āตงึตัú (Tightness) เป็นตน้ 

 ทั้งนี้ þากไม่ได้ทำการฟื้นฟู þรืĀĀĀกกำลังกายข้Āเท้าที่เป็นปัญþาดังกล่าú จะý่งผล

ใþ้ผู้ป่úยที่มีปัญþาเกี่ยúกับระบบประýาทý่úนกลางมีช่úงเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าถูกจำกัดจาก

การไม่ได้ยืดเþยียดกล้ามเนื้Ā และĀาจมีýาเþตุมาจากการĀักเýบ การบาดเจ็บ þรืĀขาดการ

เคลื่Āนไþú (immobilization) จะý่งผลทำใþพ้ýิัยการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้ค่Āยๆ ลดลง  

ดังนั้น เพื่ĀปĀ้งกันและรักüาปัญþาดังกล่าú จงึคúรý่งเýรมิการĀĀกกำลังกายเพื่Āใþ้มี

การเคลื่ĀนไþúขĀงกระดูกและกล้ามเนื้Āข้Āเท้า ดú้ยĀุปกรณ์การĀĀกกำลังข้Āเท้าที่เคลื่Āนไþú

ต่Āเน่ืĀง ซึ่งมีประโยชน์þลายĀย่าง เช่น ýามารถแก้ไขการตึงตัúขĀงกล้ามเนื้Ā การþดรั้งþรืĀ

ตำแþน่งเท้าที่ผิดปกติ การþดเกร็ง, ลดคúามตึงตัúขĀงเนื้Āเยื่Āเกี่ยúพันรĀบๆข้Āเท้า, ช่úย

กระตุ้นการไþลเúียนเลืĀดบริเúณเท้า, ช่úยยับยั้งการเกิดลิ่มเลืĀดข้ึนภายในþลĀดเลืĀด, ลด

ภาúะแทรกซĀ้นต่างๆ จากการไม่ไดเ้คลื่Āนไþúร่างกายเป็นเúลานาน  
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จากเĀกýารงานúิจัยที ่ทดýĀบประýิทธิภาพพบú่า Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า

ýามารถปĀ้งกันและรักüาปัญþาดังกล่าúไดแ้ละýามารถý่งผลใþช่้úงการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้า

เพิ่มมากขึ้น 

 

ผู้ป่วยที่เหมาะกับการใช้เครื่องออกกำลังกายข้อเท้า 

Āุปกรณ์ĀĀกกำล ังกายข ้Āเท ้าแบบขย ับข ้Āเท ้าแบบต่Āเน ื ่Āง (Continuous passive 

movement) เþมาะýำþรับกลุ่มผู้ป่úยที่มีปัญþาเกี่ยúกับข้Āเท้าที่มีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Ā

เทา้ไม่ýุดช่úง ดังนี้  

1. ผู้ป่úยในกลุ่มโรค Cerebrovascular disease 

 
รูปท่ี 12  Cerebrovascular disease (27) 

 

เป็นกลุ่มĀาการที่เกดิขึ้นĀย่างทันททีันใดจากภาúะที่ทำใþเ้ซลล์ýมĀงถูกทำลาย มýีาเþตุมา

จากþลĀดเลĀืดýมĀงตบี Āุดตัน þรĀืแตก ทำใþก้ารลำเลยีงเลĀืดที่มĀีĀกซเิจนและýารĀาþาร

ไปเลี้ยงเซลล์ýมĀงลดลง ý่งผลใþ้ýมĀงýูญเýียการทำþน้าที่จนเกิดĀาการขĀงĀัมพฤกü์ 

Āัมพาต þรĀืรา้ยแรงถงึขัน้เýยีชีúติได ้ ซึ่งมกีลุ่มโรคย่Āย ดังนี้ 

    1.1.   Ischemic Stroke (infarction): โรคþลĀดเลืĀดýมĀงที่เกิดจากการขาดเลืĀด 

พบได้ประมาณ 80% ขĀงโรคþลĀดเลĀืดýมĀง  

                1.1.1.  Thrombotic Stroke: โรคþลĀดเลืĀดýมĀงที ่เกิดจากการตีบตันขĀง

þลĀดเลĀืด เป็นผลมาจากþลĀดเลĀืดแดงแข็งตัúเกดิจากภาúะไขมันในเลĀืดýูง คúามดันโลþิต

ýูง เบาþúาน ทำใþเ้ลĀืดไม่ýามารถไþลเúยีนไปเลี้ยงýมĀงได ้ 

                 1.1.2.  Embolic Stroke: โรคþลĀดเลืĀดýมĀงที่เกิดจากการĀุดตันขĀงþลĀด

เลĀืด 
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     1.2.  Hemorrhagic Stroke: โรคþลĀดเลĀืดýมĀงที่เกดิจากภาúะเลĀืดĀĀกþรืĀภาúะ

þลĀดเลืĀดýมĀงฉีกขาด ทำใþ้เลืĀดรั่úไþลเข้าไปในเนื้Āเยื่ĀýมĀง ýามารถแบ่งได้Āีก 2 ชนิด

ย่Āย ไดแ้ก่   

1.2.1.  โรคþลĀดเลืĀดýมĀงโป่งพĀง (Aneurysm) เกิดจากคúามĀ่ĀนแĀขĀง

þลĀดเลĀืด  

1.2.2. โรคþลĀดเลืĀดýมĀงผิดปกติ (Arteriovenous Malformation) ที่เกิดจาก

คúามผิดปกตขิĀงþลĀดเลĀืดýมĀงตัง้แต่กำเนดิ  

 

ĀาการและĀาการแýดงขĀงกลุ่มโรค Cerebrovascular disease 

Cerebrovascular disease ýามารถพบĀาการไดþ้ลายรูปแบบ ขึ้นกับตำแþน่งขĀงýมĀง

ที่เกดิการขาดเลĀืดþรĀืถูกทำลาย โดยĀาการที่ýามารถพบไดบ้่Āย ไดแ้ก ่ 

1.  Āาการชา þรĀืýูญเýยีคúามรูý้กึขĀงร่างกายý่úนใดý่úนþนึ่ง  

       2.  มปีัญþาเกี่ยúกับการพูด เช่น พูดไม่ไดพู้ดตดิ เýยีงไม่ชัด þรĀืไม่เขา้ใจคำพูด  

      3.  การýูญเýยีการมĀงเþ็นเพียงบางý่úนþรĀืการมĀงเþ็นภาพซĀ้น  

      4.  มปีัญþาเกี่ยúกับการทรงตัú เช่นเดนิเซ þรĀืมĀีาการเúยีนûรีüะเฉยีบพลัน  

     5.  เกดิภาúะĀัมพาตขĀงแขนขาและทำใþก้ารเคลื่Āนไþúร่างกายลดลง ทำใþเ้กิดภาúะ

ลิ่มเลĀืดĀุดตันจากการไม่ไดเ้คลื่Āนไþúร่างกาย 

      6.  ผู้ป่úยมขีĀ้จำกัดในการเคลื่Āนไþúร่างกาย ก่Āทำใþเ้กดิการþดรั้งขĀงกล้ามเนื้Āจน

ไม่ýามารถเคลื่ĀนไþúไดĀ้ย่างเต็มที่ 

       7.  คúามตึงตัúขĀงกล้ามเนื้Āผิดปกติ ซึ่งถ้ากล้ามเนื้Āมีการตึงตัúมากเกินไปผู้ป่úยจะ

เกิดภาúะเกร็งขĀงกล้ามเนื้Ā (Spastic) ý่úนผู้ป่úยบางรายĀาจมีภาúะกล้ามเนื้ĀĀ่Āนปúกเปียก 

(Flaccid) (28) 

þรืĀมีĀาการĀัมพฤกü์ที่ý่úนใดý่úนþนึ่งขĀงร่างกาย มักจะเกิดขึ้นกับร่างกายข้างใดข้างþนึ่ง 

ทัง้นี้ĀาการĀ่Āนแรงดังกล่าúĀาจý่งผลกระทบต่Āข้Āเท้า ทำใþม้กีารĀ่ĀนแรงขĀงข้Āเท้าตามมา

ได้ และยังý่งผลต่ĀคุณภาพชีúิตขĀงผู้ป่úยและผู้ดูแล Āาทิเช่น ดังนั้นผู้ป่úยโรคþลĀดเลืĀด

ýมĀงคúรได้รับการดูแลและฟื้นฟูýภาพ ด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า เพื่Āลดภาระการ

ดูแลจากผู้Āื่น โดยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ýามารถช่úยแกป้ัญþาขĀ้เทา้Ā่Āนแรงได้ (29) 
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2. ผู้ป่úยในกลุ่มโรค Cerebral Aneurysm   

โรคเý้นเลืĀดýมĀงโป่งพĀง (Cerebral Aneurysm) คืĀ คúามผิดปกติที่เกิดจากการบางลง

ขĀงผนังþลĀดเลืĀดýมĀง ทำใþ้ผนังเý้นเลืĀดýมĀงโป่งพĀงĀĀก มีลักüณะคล้ายคลึงกับ

บĀลลูนและýามารถแตกĀĀกง่าย (30) 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 13  Cerebral Aneurysm (31) 

 

ĀาการและĀาการแýดงขĀงกลุ่มโรค Cerebral Aneurysm  

ผู้ป่úยโรคเý้นเลืĀดýมĀงโป่งพĀง มักจะเกิดĀาการปúดþัúĀย่างรุนแรง และมักเกิดขึ้น

Āย่างเฉียบพลัน þากไม่ได้รับการรักüา þรืĀรักüาไม่ทันเúลาĀาจรุนแรงถึงขั้นเýียชีúิตได้ 

เนื่Āงจากเý้นเลืĀดที่โป่งพĀงĀาจเกิดการขยายและกดทับเý้นประýาท þากไม่ได้ทำการรักüา

จะý่งผลใþ้þลĀดเลืĀดโป่งพĀงและแตกĀĀกทำใþ้เกิดเลืĀดคั่งในýมĀง โดยก้ĀนเลืĀดที่แตก

ĀĀกนั้นจะไปกดเบียดเนื้ĀýมĀงทำใþ้เกิดภาúะĀัมพฤกü์ Āัมพาต นĀกจากนี้เรายังýามารถ

ýังเกตĀาการĀื่น ๆ ได้ ดังนี้ ýับýน ซึมลง þน้าเบี้ยúครึ่งซีก มีĀาการเþน็บชาตามร่างกายครึ่ง

ซกี พูดไม่ได ้พูดไม่ชัด รúมถงึมĀีาการกลืนลำบาก และýำลัก เþ็นภาพซĀ้น ภาพมัú มĀงไม่ชัด 

แขนและขาĀ่Āนแรง 

 

    3.  ผู้ป่úยในกลุ่มโรค Brain injury 

     3.1.  การบาดเจ็บโดยตรง (Direct injury) คืĀ บาดเจ็บที่เกิดบริเúณûีรüะโดยตรง 

มี 2 ชนดิ คĀื 

       3.1.1.  การบาดเจ็บขณะûีรüะĀยู่นิ่ง (Static head injury) คืĀ บาดเจ็บที่เกิด

ขณะûีรüะขณะĀยู่นิ่งþรืĀเคลื่Āนไþúเล็กน้Āย เช่น การถูกตี ถูกยิง เป็นต้น พยาธิýภาพที่
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เกดิขึ้นจะเป็นพยาธýิภาพเฉพาะที่เท่านัน้ แต่ถา้ถูกตดีú้ยúัตถุใþญ่þรืĀúัตถุที่มีคúามเร็úýูง 

จะทำใþý้มĀงเกดิการýั่นýะเทĀืนĀย่างรุนแรง 

      3.1.2.  บาดเจ็บขณะûรีüะเคลื่Āนที่ ( dynamic head injury ) คĀื เป็นบาดเจ็บ

ขณะที่ûีรüะมีคúามเร็ú และไปกระทบกับúัตถุที่Āยู่นิ่งþรืĀกำลังเคลื่Āนที่ เช่น ขับรถไปชน

ต้นไม้ ขับรถไปชนกับรถที่úิ ่งýúนทาง เป็นต้น เมื ่ĀûีรüะกระทบขĀงแข็ง จะทำใþ้เกิด

บาดเจ็บþรĀืพยาธýิภาพแก่ýมĀงý่úนนั้น ซึ่งมักมีการแตกรา้úขĀงกะโþลกûรีüะร่úมดú้ย  

 3.2.    การบาดเจ็บโดยĀ้Āม (indirect injury) คĀื การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับý่úนĀื่นขĀง

ร่างกาย แลú้มผีลทำใþเ้กดิการบาดเจ็บที่ûรีüะขึ้น เช่น ตกจากที่ýูงกน้กระแทกพื้น ทำใþ้ûีรüะ

กระแทกลงมาบนý่úนขĀงกระดูกคĀ  

 

 
รูปท่ี 14  การบาดเจ็บที่ýมĀง (Brain injury) (32) 

 

พยาธýิรรีúทิยาขĀงการบาดเจ็บýมĀง 

3.2.1.  บาดเจ็บปฐมภูมิ (primary injury) การบาดเจ็บขĀงýมĀงที่เกิดขึ้นทันที

ภายþลังจากการบาดเจ็บ 

1.  Epidural hematoma (EDH)  เ ล ื Ā ด Ā Ā ก น Ā ก เ ย ื ่ Ā þ ุ ้ ม ý มĀง

ชั้นนĀก เป็นการบาดเจ็บของสมองชนิดþนึ่งทำใþ้เกิดเลือดออกคั่งĀยู่ในชั ้น

ระþú่าง Dura mater และกะโหลกศีรษะ 

2.  Subdural hematoma (SDH) เลืĀดĀĀกใต้ Dura mater โดยมักจะ

เกดิตรงขา้มกับแรงที่กระทำกับûรีüะ 
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3.  Subarachnoid hemorrhage (SAH) เป็นภาúะที่มีจากþลĀดเลืĀด

ýมĀงที่โป่งพĀงผิดปกติและมีการฉีกขาดทำใþ้เลืĀดไþลมายังบริเúณเยื่Āþุ้ม

ýมĀงช้ันกลาง  

4.  Intracerebral hematoma (ICH) เกิดขึ้นเมื่ĀมีþลĀดเลืĀดเเตกเฉียบ

พลันทำใþ้เลืĀดไþลเข้าไปยังเนื้Āเยื่ĀýมĀงและý่งผลทำใþ้ýมĀงเกิดคúาม

เýยีþาย 

3.2.2.  การบาดเจ็บทุติยภูมิ (Secondary injury) ผลที่ตามมาภายþลังการ

บาดเจ็บจาก primary brain injury (33) 

 

ĀาการและĀาการแýดงขĀงกลุ่มโรค Brain injury 

1. คúามบกพร่Āงดา้นระดับคúามรูý้กึตัú (Consciousness) 

2. คúามบกพรĀงดานการเปลี่ยนแปลงบุคลกิภาพและพฤตกิรรม (Personality and 

Behavioral Change) 

3. มคีúามบกพร่Āงดา้นการรูค้ดิ (cognitive impairment) 

4. คúามผิดปกตดิ้านการใช้ภาüาและ ýื่Āýาร 

(language and communication impairment) 

  5. คúามผิดปกตดิา้นการรับรู ้(perceptual impairment) 

  6. คúามบกพร่Āงด้านร่างกาย (physical impairment) เช่น การมกีลา้มเนื้ĀĀ่Āนแรง (33) 

        โดยปัญþาการĀ่Āนแรงขา้งตน้จากการมพียาธýิภาพที่ýมĀงý่งผลใþม้ภีาúะกลา้มเนื้Ā

Ā่ĀนแรงขĀงขĀ้เทา้  

จากĀาการแýดงขĀงโรคที่มีพยาธิภาพที่ýมĀงดังที่กล่าúมาข้างต้นนั้น Āาจý่งผลใþ้

ผู้ป่úยมีภาúะข้Āเท้าตก (Foot drop) ร่úมด้úย โดยจะมีĀาการĀ่ĀนแรงขĀงกล้ามเนื้Āกระดก

ปลายเท้า ý่งผลใþ้เกิดคúามลำบากขณะเดิน เนื่Āงจากไม่ýามารถยกเท้าใþ้พ้นพื้นได้ ทำใþ้

ปลายนิ้úเท้าลากถูไปกับพื้น เดินýะดุด þรืĀในบางรายจะเกิดการชดเชยขĀงร่างกายเกิดการ

เดินที่ผิดรูปแบบ เช่น มีการโน้มตัúไปด้านþน้า มีการกางýะโพกเพื่Āเþúี่ยงýะโพกใþ้เท้า

ýามารถลĀยพ้นพื ้นได้ ý่งผลต่Āการทรงตัúและมีการเดินไม่มั ่นคง  ท่าทางการเดินผิด

ธรรมชาติ และจะเกิดรูปแบบการเดินที่ผิดปกติขึ้น (7) ซึ่งจะนำไปýู่การมีคุณภาพชีúิตลงลด 

เนื่ĀงจากขĀ้เทา้เป็นý่úนýำคัญในการทำกิจกรรมต่างๆในชีúติประจำúัน ดังนัน้ผู้ป่úยโรคþลĀด

เลืĀดýมĀงจึงคúรได้รับการดูแลฟื้นฟูýภาพข้Āเท้าที่ถูกต้Āง เพื่Āใþ้ผู้ป่úยýามารถกลับไปทำ

กจิกรรมไดĀ้ย่างเต็มที่และปĀ้งกันการกลับมาเป็นซ้ำ โดยýามารถนำĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Ā
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เท้าเข้าไปใช้ในการฟื้นฟูข้Āเท้าใþ้กับผู้ป่úยกลุ่มดังกล่าúได้ โดยĀาûัยþลักการ Continuous 

passive movement เพื่Āเพิ่มþรืĀคงĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าไú้ ลดการเกิดข้Āติด þรืĀ

ป้ĀงกันĀาการĀ่ĀนแรงขĀงกล้ามเนื้Āบริเúณข้Āเท้า โดยผู้ป่úยýามารถใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลัง

กายขĀ้เทา้ไดด้ú้ยตัúเĀงĀย่างýะดúก 

 

3. ผูป่้úยกลุ่มโรคภาúะýมĀงพกิาร (Cerebral palsy)   

 

 
รูปท่ี 15  ภาúะýมĀงพกิาร (Cerebral palsy) (34)   

 

ภาúะýมĀงพกิาร (Cerebral palsy) เป็นภาúะที่มคีúามผิดปกตทิางดา้นการเคลื่Āนไþúที่

พบไดใ้นผู้ป่úยทารกþรĀืเด็กซึ่งมýีาเþตุมาจากการบาดเจ็บþรĀืคúามผิดปกตขิĀงเนื้ĀýมĀง

จากýาเþตุต่างๆ  

 4.1.  ปัจจัยเýี่ยงใþเ้กดิการบาดเจ็บขĀงเนื้ĀýมĀงจากýาเþตุต่าง ๆ  มี ดังนี้ 

        4.1.1.  ปัจจัยเýี่ยงตัง้แต่Āยู่ในครรภ์ เช่น ภาúะทารกตัúเล็กในครรภ์ น้ำþนักแรก

คลĀดนĀ้ย มกีารตดิเช้ืĀระþú่างตั้งครรภ์ มปีัญþาýมĀงขาดเลĀืดþรĀืผิดปกต ิ þรืĀ

มารดามโีรคประจำตัú เช่น ไทรĀยด์ผิดปกต ิภาúะเลĀืดĀĀกง่าย เป็นตน้ 

       4.1.2.  คúามเýี่ยงระþú่างคลĀด เช่น เด็กคลĀดก่Āนกำþนด มปีัญþาคลĀดยาก 

มีภาúะเลืĀดĀĀกในýมĀงþรĀืýมĀงขาดĀĀกซเิจนในช่úงแรกเกดิ  

       4.1.3.  ปัจจัยเýี่ยงþลังคลĀด เช่น มกีารบาดเจ็บ เลĀืดĀĀกในýมĀง ตดิเช้ืĀขĀง

ýมĀงภายþลังคลĀด ภาúะตัúเþลĀืง โรคทางพันธุกรรม เป็นตน้ 

   4.2.  ประเภทขĀงýมĀงพิการ (Cerebral palsy) 

4.1.4.  Spastic cerebral palsy เป็นประเภทที่พบไดม้ากที่ýุดรĀ้ยละ 70 – 80 

ขĀงเด็กýมĀงพกิารทัง้þมด โดยมĀีาการแข็งเกร็งขĀงกลา้มเนื้ĀโดยเฉพาะแขนþรืĀขา 

ซึ่งมลีักüณะที่ผิดปกตขิĀงร่างกายปรากฏใþเ้þ็นไดþ้ลายแบบ ดังนี้ 
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  1. Hemiplegia คĀืมลีำตัúและแขนขาเกร็งครึ่งซกี  

  2. Diplegia คืĀ ขามีĀาการเกร็งมากกú่าแขน          

  3. Quadriplegia คĀื เกร็งแขนและขาทัง้ýĀงข้าง  

                              4. Monoplegia คืĀ แขนþรĀืขาขา้งใดขา้งþนึ่งไม่ýามารถเคลื่Āนไþúได้ 

  5. Paraplegia คืĀ ตัง้แต่บรเิúณĀุง้เชิงกรานและช่úงล่างขĀงลำตัúลงไม่

ýามารถเคลื่Āนไþú  

  6. Triplegia คืĀ Ā่ĀนแรงขĀงแขนและขา 

 

 

 

 

 

 

 

 

   รูปท่ี 16 Hemiplegia (35)         รูปท่ี 17 Diplegia (35)          รูปท่ี 18 Quadriplegia (35) 

 

4.2.1.  Athetoid cerebral palsy มีภาúะกล้ามเนื้Āแข็งตึงและĀ่Āนแรงýลับกัน

ไปมาþรืĀýามารถเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งĀาจทำใþ้เกิดĀาการชักþรืĀไม่ýามารถคúบคุม

การเคลื่ĀนไþúขĀงร่างกายได้ โดยจะพบการเคลื่Āนไþúมากที่บริเúณมืĀและเท้า บาง

รายĀาจมคีĀเĀยีง ปากเบี้ยúร่úมดú้ย 

4.2.2.  Ataxic cerebral palsy พบได้น้Āยและมักมีปัญþาในการทรงตัú คúาม

ýมดุลร่างกาย และการประýานงานขĀงระบบต่างๆ ĀาจมĀีาการýั่น 

4.2.3.  Mixed CP มีลักüณะýมĀงพิการมากกú่า 1 ชนิดที่มักเกิดขึ้นร่úมกัน 

(35) 

 

4.3.   ĀาการแýดงขĀงภาúะýมĀงพิการ  

        4.3.1.  พัฒนาการล่าช้า มีคúามผิดปกติขĀงýมĀงที่ทำþน้าที่ýั่งการด้านการ

เคลื่Āนไþúและกล้ามเนื้Āผิดปกติ ทำใþ้กล้ามเนื้ĀĀ่Āนแรง คúบคุมลำบาก ý่งผลต่Ā

การเคลื่Āนไþúและพัฒนาการในดา้นต่าง ๆ ล่าช้ากú่าĀายุจรงิ 
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                  4.3.2.  ภาúะกระดูกýันþลังคดþรืĀงĀ ผู้ป่úยมีĀาการĀ่ĀนแรงขĀงกล้ามเนื้Ā

þลัง ทำใþเ้ýี่ยงที่จะเกดิภาúะþลังคดþรĀืงĀ  

                  4.3.3.  ภาúะýะโพกþลุดเคลื่Āน  

                  4.3.4.  ปัญþาระบบการþายใจ  

                  4.3.5.  ภาúะกล้ามเนื้Āเกร็ง มักพบภาúะกล้ามเนื้Āตึงตัúและเกร็งมากกú่าปกติ 

ทำใþ้ข ้Āต่Āยืดเþยียดลำบากý่งผลรบกúนการประกĀบกิจúัตรประจำúันและĀาจเกิด

ภาúะแทรกซ้Āน เช่น ภาúะข้Āต่Āติดผิดรูป  ทำใþ้การจัดท่าผู้ป่úยและการดูแลýุขĀนามัยได้

ลำบาก  

ดังนั้น โรคýมĀงพิการ จึงมีคúามผิดปกติขĀงýมĀงที่ทำþน้าที่ýั่งการด้านการเคลื่Āนไþú

และกลา้มเนื้Āผิดปกต ิทำใþก้ลา้มเนื้ĀĀ่Āน และĀาจมีภาúะแข็งเกร็งขĀงกล้ามเนื้Āร่úมด้úย ซึ่ง

Āาจจะý่งผลต่Āýุขภาúะปัญþาþลายๆด้านตามมา โดยเฉพาะข้Āเท้าที่ทำþน้าที่ýำคัญในการ

เคลื่Āนที่และทำกิจกรรมต่างๆ จึงจำเป็นต้Āงได้รับการรักüา ฟื้นฟูข้Āเท้าĀย่างถูกúิธี ซึ่ง

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าจะýามารถช่úยในการป้ĀงกันภาúะขĀ้ติดและลดĀาการเกร็งขĀง

กล้ามเนื้Ā Āีกทั้งยังช่úยใþ้กล้ามเนื้ĀรĀบๆข้Āเท้ามีคúามแข็งแรงขึ ้นเพื่Āใþ้ผู้ป่úยýามารถ

กลับมาใช้ชีúิตประจำúันได้Āีกครั้ง เช่น การเดิน การúิ่งเล่น การเคลื่Āนย้ายตัú จากการที่ตัú

Āุปกรณ์จะช่úยใþข้Ā้เทา้มกีารกระดกขึ้นและลงตามแนúการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้Āย่างถูกต้Āง 

โดยเป็นแบบ Passive movement  

 

      5..  กลุ่มผู้ป่úยที่มปีัญþาเĀ็นรĀ้ยþúายĀักเýบ (Achilles Tendinitis) 

เป็นการĀักเýบบริเúณเĀ็นร้Āยþúาย โดยมักเกิดจากการเล่นกีÿาþรืĀการใช้งานเĀ็นร้Āย

þúายĀย่างþนักซ้ำ ๆ เช่น úิ่ง þรĀืกระโดด เป็นต้น และมักเกดิขึ้นไดบ้่Āยกับผู้ที่เล่นกÿีา 

 

 

รูปท่ี 19  ภาúะเĀ็นร้ĀยþúายĀักเýบ (36) 
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5.1.  Āาการทั่úไปขĀงเĀ็นรĀ้นþúายĀักเýบที่พบไดบ้่Āย คĀื ปúดและบúมบริเúณ

เþนĀืýน้เทา้ ในขณะเดนิ เล่นกÿีา þรĀืเมื่ĀยดืขĀ้เทา้ มĀีาการปúดĀย่างรุนแรงþลัง

ĀĀกกำลังกาย มีĀาการบúมที่เกดิขึ้นตลĀดเúลาขณะทำกจิกรรมต่างๆ เคลื่Āนไþúใน

ลักüณะกระดกขĀ้เทา้ýามารถทำไดโ้ดยยาก (37) 

6. ผู้ป่úยในกลุ่มโรคเĀ็นรĀ้ยþúายเýื่Āม  (Achilles tendinosis)  

 

รูปท่ี 20  เĀ็นรĀ้ยþúายเýื่Āม  (Achilles tendinosis) (38) 

โรคที่เกิดจากคúามเýื่ĀมขĀงเĀ็นร้Āยþúาย ซึ่งจะมีคúามเýื่ĀมมากþรืĀเýื่Āมน้Āย ไม่ได้

ขึ้นĀยู่แค่กับĀายุĀย่างเดยีúเท่านัน้ แต่Āาจขึ้นĀยู่กับการใช้ร่างกายú่ามกีารใช้Āย่างþนัก และถูก

ýุขลักüณะมากน้Āยเพียงใด ทั้งนี้ Āาการที่เป็นýัญญาณเตืĀนที่บ่งบĀกถึงú่าเป็นโรคเĀ็นร้Āย

þúายเýื่Āมนัน้ ไดแ้ก่ 

          ĀาการและĀาการแýดง ผู้ป่úยในกลุ่มโรคเĀ็นร้Āยþúายเýื่Āม (Achilles tendinosis) มี

Āาการปúดบรเิúณþลังýน้เทา้ดา้นþลัง และพบกระดูกนูนที่ýน้เทา้ และมรีĀงเท้ากัดบ่Āยขึ้น 

เนื่Āงจากกระดูกที่ýน้เทา้นูนขึ้น ทัง้นี้ýาเþตุที่ทำใþก้ระดูกนูนขึ้นมาไดน้ั้น Āาจมาจากการที่เĀ็น

รĀ้ยþúายเýื่Āมที่บรเิúณจุดเกาะ เĀ็นร้ĀยþúายĀาจจะมกีารฉกีขาด และร่างกายýามารถจะ

ซ่Āมแซมไดด้ú้ยตัúเĀง โดยþากซ่Āมผิดก็จะýร้างþนิปูนขึ้นมาด้านþลังýน้เทา้ ทำใþý้น้เทา้

ดา้นþลังนูนกú่าปกต ิและเกดิรĀงเทา้กัดไดง่้ายขึ้น (39) 
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7. ผูป่้úยกลุ่มโรคเĀ็นรĀ้ยþúายฉกีขาด (Achilles tendon rupture) 

 

 

รูปท่ี 21 Achilles tendon rupture (40) 

ภาúะเĀ็นร้Āยþúายฉีกขาดเป็นอาการบาดเจ็บขĀงเĀ็นร้Āยþúาย ซึ่งเป็นเý้นเĀ็นที่ใþญ่

และþนาที่ýุดในร่างกายที่Āยู่เþนĀืสน้เทา้ เช่ืĀมต่Āýน้เท้ากับกลา้มเนือ้น่อง และý่งผลในการúิ่ง 

เดนิ þรĀืกระโดด เมื่ĀเĀ็นรĀ้ยþúายยดืเกนิขดีจำกัดþรĀืþดĀย่างรúดเร็úก็ýามารถý่งผลใþ้เĀ็น

รĀ้ยþúายทัง้เýน้þรĀืบางý่úนฉกีขาดได ้Āาการเจ็บแปลบที่บรเิúณเþนĀืýน้เทา้ ซึ่งý่งผลใþ้เดิน

ไม่ถนัดþรืĀขยับเท้าไม่ได้ ý่úนใþญ่การที่เĀ็นร้Āยþúายฉีดขาดจะต้Āงเข้ารับการผ่าตัดเพื่Ā

ซ่ĀมแซมเĀ็นรĀ้ยþúาย แต่ในบางกรณกี็ýามารถรักüาไดโ้ดยไม่ตĀ้งผ่าตัด 

ĀาการขĀงภาúะเĀ็นร้Āยþúายฉีกขาดที่พบได้ทั่úไป คืĀ เจ็บแปลบกระทันþันบริเúณเþนืĀý้น

เทา้ þรĀืที่น่Āง ก่ĀนĀาการจะลดลงเป็นปúดตื้Āๆ (Dull Ache) บรเิúณเþนĀืýน้เทา้บúม ยืนþรืĀ

เดนิลำบาก โดยเฉพาะเúลาขึ้นลงเนนิþรĀืบันได ไม่ýามารถงĀขĀ้เทา้ไม่ได้ (39) 

การรักüาโดยการĀĀกกำลังกายþรืĀการใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า เพื่Āช่úยเพิ่ม

คúามยดืþยุ่นและคúามแข็งแรงขĀงเĀ็นรĀ้ยþúายในระยะที่þายจากการĀักเýบþรĀืเĀ็นมีการเช่ืĀม

กันแล้ú โดยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าจะýามารถช่úยเพิ่มคúามแข็งแรงขĀงเĀ็นร้Āยþúายและ

กลา้มเนื้Āข้Āเท้า ลดĀาการเกร็งและตึงโดยช่úยใþก้ล้ามเนื้Āเกดิการผ่Āนคลาย ช่úยเพิ่มĀงûาการ

เคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้ใþĀ้ยู่ในĀาûาที่ปกต ิเพื่Āฟื้นฟูýภาพขĀ้เท้าและช่úยใþ้ผู้ป่úยýามารถกลับมา

ใช้ชีúติประจำúันไดเ้ร็úที่ýุด  

8.  ผู้ป่úยติดเตียงที่ไม่ýามารถขยับร่างกายเĀงได้ þรืĀขยับได้เพียงเล็กน้Āย การใช้

ชีúิตประจำúันý่úนใþญ่ จึงมักเป็นการนĀนĀยู่บนเตียง ซึ่งการไม่ได้ขยับร่างกาย ý่งผลเýียต่Ā

ร่างกายเป็นĀย่างมาก โดยเฉพาะý่úนกระดูกและกลา้มเนื้Ā ทำใþเ้กดิภาúะแทรกซĀ้น เช่น 
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           8.1.  ภาúะข้Āติด เป็นปัจจัยแทรกซ้Āนที่พบได้บ่Āยในผู้ป่úยติดเตียง เนื่Āงจากร่างกาย

Āยู่ในท่าเดมินาน ๆ ไม่ไดม้กีารเคลื่Āนไþúบ่Āย ๆ จะทำใþข้Ā้ต่Āต่าง ๆ ยดึตดิไม่ýามารถเþยียดข้Ā

ĀĀกได ้þากฝืนเþยียดĀĀก จะทำใþผู้้ป่úยเจ็บทรมาน ซึ่งเมื่Āเป็นแลú้จะแกไ้ขไดย้าก   

     8.2.  กล้ามเนื้Āฝ่Āลีบ จากการที่ไม่ได้เคลื่Āนไþú กล้ามเนื้Āจึงไม่มีการถูกกระตุ้นþรืĀ

พัฒนา จงึค่Āย ๆ ลบีตัúลงจนเล็กกú่าปกต ิโดยเฉพาะกลา้มเนื้Āแขน ขา และมĀื  

           8.3.  ภาúะปĀดแฟบ เกิดจากการที่ถุงลมในปĀด ขยายตัúได้ไม่เต็มที่ ทำใþ้ผู้ป่úยไม่

ýามารถþมุนเúียนก๊าซĀĀกซิเจน และคาร์บĀนไดĀĀกไซด์ เข้าýู่ถุงลมได้ ý่งผลใþ้ผู้ป่úยþายใจได้

ไม่เต็มที่ (41) 

ดัง้นั้นผู้ป่úยกลุ่มนี้จงึคúรได้รับการฟื้นฟูýภาพขĀ้ต่Āต่างๆรúมไปถึงข้Āเท้า เพื่Āป้Āงกัน

ภาúะแทรกซ้Āนที่Āาจเกิดขึ ้นกับข้Āเท้า เช่น การĀ่ĀนแรงขĀงข้Āเท้า การติดขĀงข้Āเท้า 

กล้ามเนื้ĀรĀบข้Āเท้าฝ่Āลีบ Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าจะýามารถเข้ามาช่úยในการป้Āงกัน

ปัญþาดังกล่าúที่จะเกดิขึ้นกับข้Āเท้า โดยþลักการขĀงตัúĀุปกรณ์เป็นแบบ Passive movement  

จะช่úยทำใþ้ข้Āเท้ามีการกระดกขึ้นและลงตามมุมĀงûาที่ต้Āงการ เพื่Āเป็นการเพิ่มคúาม

แข็งแรงขĀงกล้ามเนื้ĀรĀบข้Āเท้าไม่ใþ้เกิดการฝ่Āลีบ และป้ĀงกันการติดขĀงข้Āเท้า จากการ

ไม่ไดข้ยับป็นเúลานาน 
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บทที่ 3  

วัสดุอุปกรณ์และวิธกีารศึกษา  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การûึกüานี้เป็นการนำเýนĀกรณีûึกüารายงานผู้ป่úยเฉพาะราย รูปแบบ case reported 

โดยมกีารกำþนดเกณฑ์การคัดเลĀืกĀาýาýมัคร ดังนี้  

1. เกณฑ์การคัดเขา้ (Inclusion Criteria) 

1.1. ผู้ป่úยทัง้เพûชายและเพûþญิง Āายุระþú่าง  50-80 ป ีที่ไดรั้บการúินิจฉัยú่าเป็น

โรคþลĀดเลĀืดýมĀงĀย่างนĀ้ย 2 เดĀืน (43) 

1.2. ระดับการรู้ýกึตัúเป็นปกต ิ(Normal conscious) 

1.3.  มีปัญþากล้ามเนื้Āข้Āเท้าþดเกร็ง (Spasticity) ระดับที่ 1-3 เมื ่Āประเมินด้úย 

Modified Ashworth Scale (MAS) úัดขณะนĀนþงายและเข่างĀ 15 Āงûา  

1.4.  ไม่มภีาúะพึ่งพาþรĀืมภีาúะพึ่งพาระดับปานกลาง úัดค่าโดยใช้ Barthel Index และ

มคี่า 5 คะแนนขึ้นไป  

2. เกณฑ์การคัดเลĀืกĀĀก (Exclusion Criteria) 

2.1. มีภาúะกล้ามเนื้ĀขĀ้เทา้þดรัง้ (Contracture) 

2.2. เคยผ่าตัดขĀ้เทา้ 

2.3. ไดรั้บการฉดียาĀĀกฤทธิ์กดประýาท (Neurolyticinjection) ที่ตำแþน่งขĀ้เทา้ ไดแ้ก่ 

กลุ่มยาฉดีลดปúด þรĀืฉดียาĀĀกฤทธิ์กดประýาท 2 úันก่ĀนการทดýĀบ 

2.4. คúามบกพร่Āง þรĀืมโีรคที่เกี่ยúขĀ้งกับผิúþนัง 

 

3. เกณฑ์การถĀนĀาýาýมัครĀĀกจากúจัิย (Discontinuation Criteria) 

3.1. Āาýาýมัครที่เข้าร่úมการทดลĀงขาดการĀĀกกำลังกายด้úยเครื่ĀงĀุปกรณ์ĀĀก

กำลังกายขĀ้เทา้Āย่างนĀ้ย 80% ขĀงúันทดลĀงทัง้þมด 

3.2. þากประเมนิไดú้่าĀาýาýมัครไดรั้บการทำþัตถการ เช่น การฝ่ังเข็ม, การนúดแผน

ไทยบริเúณข้Āเท้า ที่Āาจก่Āใþ้เกิดĀาการแย่ลงþรืĀดีขึ้น ขณะเข้ารับการทดลĀง

ดú้ยเครื่ĀงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ 

3.3. þากประเมินได้ú่าĀาýาýมัครได้รับยาในกลุ่มยาคลายกล้ามเนื้ĀþรืĀยาĀĀกฤทธิ์

กดประýาท ขณะเขา้รับการทดลĀงดú้ยเครื่ĀงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ 

3.4. Āาýาýมัครที่เขา้ร่úมการทดลĀงมภีาúะเจ็บป่úยเฉยีบพลัน 
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3.5. þลังเข้าร่úมการทดลĀงแล้ú ตรúจýĀบพบú่าไม่Āยู่ในเกณฑ์คัดเข้า เนื่Āงจาก

Āาýาýมัครใþข้Ā้มูลผิดþรĀืผู้คัดกรĀงดำเนินการผิดพลาด (44) 

 

4. เกณฑ์การยุตขิĀงโครงการúจัิยทัง้þมด (Terminal Criteria) 

เมื่Āการดำเนินการúิจัยเýร็จýิ้นþรืĀĀาýาýมัครถĀนตัúĀĀกจากการทดลĀงมากกú่า ร้Āยละ 

80 
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เครื่องมอืและวัสดุอุปกรณ์ท่ีสำคัญ  

วัสดุอุปกรณ์สำหรับการศึกษาคุณภาพของอุปกรณ์ออกกำลังกายข้อเท้า 

1. Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ (รูปที่21)     ช้ิน11  

2. เตยีงนĀน (รูปที่22)        1 เตยีง 

3. þมĀน (รูปที่23)        1 ใบ 

4. ผ้าขนþนูผนืใþญ่ (รูปที่24)      1 ผืน 

5. เบาะรĀงนั่ง (รูปที่25)        2 ใบ 

วัสดุอุปกรณ์สำหรับเก็บข้อมูล 

1. เครื่Āงúัดคúามดันโลþติ  (รูปที่26)     1 เครื่Āง 

2. เครื่Āงúัด Oxygen Saturation Monitor Oximeter (รูปที่27)   1 เครื่Āง 

3. เครื่ĀงúัดĀุณþภูมร่ิางกาย (รูปที่28)      1 เครื่Āง 

4. Universal goniometer (รูปที่27)       1 ช้ิน 

5. แบบคัดกรĀงĀาýาýมัคร 

6. แบบบันทกึขĀ้มูลĀาýาýมัคร  

7. แบบประเมนิคúามýามารถในการประกĀบกจิúัตรประจำúัน (Barthel Index) 

8. แบบประเมนิ Modified Ashworth Scale (MAS) 
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รูปที่ 22 Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ (13)                 รูปที่ 23 เตยีงนĀน (45) 

 

 

 

                 

             

 

               รูปที่ 24  þมĀน (46)                               รูปที่ 25  ผ้าขนþนูผืนใþญ่ (47) 

 

 

 

       

 

 

           รูปที่ 26  เบาะรĀงน่ัง (48)                       รูปที่ 27  เครื่Āงúัดคúามดันโลþติ (49)                

 

 

 

 

 

 

 

                    รูปที่ 28  เครื่Āงúัด Oxygen Saturation Monitor Oximeter (50) 
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รูปที่ 29  เครื่ĀงúัดĀุณþภูมิร่างกาย (51)                 รูปท่ี 30  Universal goniometer (52) 

 

ข้ันตอนการดำเนินการ 

 การúิจ ัยฉบับนี ้ได ้ผ ่านการพิจารณาเþ็นชĀบทางด้านจริยธรรมในมนุüย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรม คณะýþเúชûาýตร์ มþาúิทยาúิทยาลัยพะเยา UP-HEC 1.3/016/65 

ทัง้นี้ก่Āนทำการûกึüาúจัิยผู้ป่úยทัง้ 2 รายไดม้กีารลงนามในใบยินยĀมเขา้ร่úมการúจัิย  

การúิจัยฉบับบนี้เป็นúิจัยเชิงคลินิกแบบ Case report โดยประเมินĀงûาการเคลื่Āนไþú

ขĀงข้Āเท้าผู้ป่úยโรคþลĀดเลืĀดýมĀงที่มีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าไม่ýุดช่úง  เพื่Ā

เปรียบเทียบĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าก่Āนและþลังการใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า

ในผู ้ป่úยโรคþลĀดเลืĀดýมĀงที่มีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าไม่ýุดช่úง ซึ่งมีขั ้นตĀน

การûกึüาดังนี้ 

1. ทบทúนúรรณกรรม úางแผนการûึกüา จัดเตรียมúัýดุĀุปกรณ์ และยื่นขĀการ

รับรĀงจรยิธรรมการúจัิยในมนุüย์  

2. ผู้úิจัยทดýĀบคúามน่าเชื่ĀถืĀในผู้ประเมินýำþรับการประเมินช่úงการเคลื่Āนไþú 

ดังนี้ 

2.1 ทดýĀบคúามน่าเช่ืĀถĀืภายในผู้ประเมนิ (Intra-reliability)  

ด้úยúิธี test-retest reliability ในĀาýาýมัครýุขภาพดีจำนúน 10 ราย โดยใช้ 

goniometer úัดมุมการกระดกข้Āเท้าขึ้นและลงทำซ้ำท่าละ 3 ครั้ง จากนั้น 

ทำการทดýĀบซ้ำþลังจาก 24 ช่ัúโมงขĀงการทดýĀบครั้งแรกในĀาýาýมัคร

คนเดิม บันทึกข้Āมูลและúิเคราะþ์ทางýถิติ โดยขนาดตัúĀย่างจำนúน

ĀาýาýมัครýุขภาพดีĀ้างĀิงมาจากการûึกüาขĀง นิดา úงû์ýúัýดิ์ (พ.û. 

2555) เกณฑ์ขĀงĀาýาýมัครกลุ่มนี้ คĀื 
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เกณฑ์การคัดเลอืก (Inclusion criteria)   

1. นýิติคณะýþเúชûาýตร์ ýาขากายภาพบำบัด  

2. มĀีายุ 20 ปขีึ้นไป  

3. ไม่มโีรคประจำตัú  

4. ไม่มปีัญþาการบาดเจ็บขĀงขĀ้เทา้ในช่úง 1 เดĀืนที่ผ่านมา  

5. ไม่มกีารรับประทานยาคลายกลา้มเนื้Āในช่úง 24 ช่ัúโมงขĀงการทดýĀบแต่

ละครัง้ 

Āาýาýมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลืĀกและยินยĀมใþ้ผู้เข้าร่úมúิจัยเซ็นยินยĀมการเข้า

ร่úมúจัิยตาแบบฟĀร์มขĀจรยิธรรมในมนุüย์ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

1. ผู้ที่มคีúามผิดปกตขิĀงขĀ้เทา้  

2. ผู้ที่ไดรั้บการรักüาดú้ยúิธกีารรับประทานยาþรĀืฉดียาคลายกลา้มเนื้Ā

ในช่úง 24 ช่ัúโมงก่Āนมาร่úมการทดýĀบ 

3..คúามบกพร่ĀงþรĀืมโีรคที่เกี่ยúขĀ้งกับผิúþนัง 

เกณฑ์การถอนอาสาสมัคร (Withdrawal criteria) 

1. Āาýาýมัครที่เขา้ร่úมการทดýĀบขาดการนัดภายใน 24 ช่ัúโมง 

2. þากประเมนิไดú้่าĀาýาýมัครได้รับยาในกลุ่มยาคลายกล้ามเนื้ĀþรืĀยาĀĀก

ฤทธิ์กดประýาทขณะเขา้รับการทดýĀบ 

3.ผู้ที่มกีารบาดเจ็บขĀงขĀ้เทา้ในระþú่างช่úงการทำการทดýĀบ 

2.2 ทดýĀบคúามน่าเช่ืĀถĀืระþú่างผู้ประเมนิ (Inter-reliability) 

ดำเนนิการทดýĀบในĀาýาýมัครýุขภาพดจีำนúน 10 ราย โดยใช้ goniometer 

úัดมุมการกระดกข้Āเท้าขึ้นและลงทำซ้ำท่าละ 3 ครั้ง เปรียบเทียบค่าทที่úัด

ไดก้ับผู้เช่ียúชาญดú้ยýถติýิþýัมพันธ ์

 

3. คัดกรĀงĀาýาýมัครตามเกณฑ์คุณýมบัตกิารคัดเขา้-ĀĀกในĀาýาýมัครที่เป็นโรค

þลĀดเลĀืดýมĀงที่มĀีงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้ไม่ýุดช่úงดú้ยแบบคัดกรĀง

Āาýาýมัคร ผู้ทำการúจัิยช้ีแจงรายละเĀยีดเกี่ยúกับขัน้ตĀนการปฏบิัตตินýำþรับ

การเขา้ร่úมúจัิยในครัง้นี้ รúมถงึประโยชน์ที่Āาýาýมัครจะไดรั้บ þากผู้เข้าร่úมการ
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ทดลĀงมีคúามประýงค์เข้าร่úมúจัิย Āาýาýมัครที่ร่úมการทดลĀงเซ็นยนิยĀมการ

เขา้ร่úมúจัิยตามแบบฟĀร์มขĀจรยิธรรมในมนุüย์ 

3.1. ในกรณทีี่ผู้เขา้ร่úมúจัิยไม่ýามารถþรĀืĀ่านภาüาไทยได ้จะใþ้ผู้úิจัยþรืĀผู้ดูแล

þลักเป็นผู้ýื่Āýารแทน 

3.2. ในกรณทีี่ผู้เขา้ร่úมúจัิยไม่ýามารถเขยีน จะใþผู้้ดูแลþลักเป็นผู้เขยีนแทน 

4. ผู้úิจัยúัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าก่Āนและþลังใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Ā

เท้าโดยใช้ Universal Goniometer โดยúัดการเคลื่Āนไþúในท่ากระดกข้Āเท้าขึ ้น 

(Dorsiflexion) และถีบปลายเท้าลง (Plantar flexion) ซึ่งจะúัดขณะที่ผู้ทดýĀบĀยู่ใน

ท่านĀนþงายและงĀเข่า โดยมþีมĀนรĀงใตเ้ข่า ปลายเทา้พน้ขĀบเตยีง โดยúัดซำ้ 3 

ครั้ง เพื่Āนำค่าที่ได้แต่ละครั้งมาþาค่าเฉลี่ยในĀาýาýมัครแต่ละราย โดยมีúิธีการ

úัดดังนี้ 

 ตารางที่ 4  úัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้า (Ankle dorsiflexion) Ā้างĀิงจาก    

..                               Hazel M. Clarkson. MUSCULOSKELETAL ASSESSMENT (53) 

Ankle dorsiflexion (กระดูกขĀ้เทา้ขึ้น)  

Active range of 

motion 

0-20 Āงûา 

Starting position นĀนþงายปลายเท้าเลยขĀบเตยีง 

 

Goniometer 

Axis Lateral malleolus 

Stationary arm ขนานไปกับ Fibular bone 

Movable arm ขนานไปกับ 5th metatarsal 

bone 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 31 การúัดĀงûาขĀงการกระดกขĀ้เท้าขึ้น (54) 
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 ตารางที่ 5  úัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้า (Ankle Plantar-flexion) Ā้างĀิง

.......                           จาก Hazel M. Clarkson. MUSCULOSKELETAL ASSESSMENT (53)  

Ankle Plantar-flexion (กระดูกขĀ้เทา้ลง) 

Active range of 

motion 

0-45 Āงûา 

Starting position นĀนþงายปลายเท้าเลยขĀบเตยีง 

Goniometer 

 

Axis Lateral malleolus 

Stationary arm ขนานไปกับ Fibular bone 

Movable arm ขนานไปกับ 5th metatarsal 

bone 

 

 

 

 

 

 

 

 

            รูปท่ี 32 การúัดĀงûาขĀงการกระดกขĀ้เทา้ลง (54) 

 

5. Āาýาýมัครที่เข้าร่úมการúิจัยจะได้รับĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าและýาธิต

úธิกีารฝึกĀĀกกำลังกายดú้ยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ โดยมúีธิดีังนี้ 

5.1 ĀาýาýมัครถĀดรĀงเทา้และถุงเทา้ขณะเตรยีมตัúĀĀกกำลังกายขĀ้เท้า 

5.2 ใþĀ้าýาýมัครนĀนþงายโดยมþีมĀนรĀงใต้เข่า เพื่Āใþข้าĀยู่ในระดับเดียúกับ     

Āุปกรณ์ 

5.3 ก่Āนใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า จะทำการúัดĀงûาการเคลื่Āนไþúข้Ā

เท้ากระดกเท้าขึ ้นและกระดกเท้าลง ดังข้Ā 4 จากนั ้นตั ้งค่าĀุปกรณ์ใþ้

มากกú่ามุมที่úัดได้Āย่างน้Āย 20% ทั้งนี้จะเป็นมุมที่ผู ้ป่úยรู ้ýึกตึงแต่ไม่

เจ็บปúด ซึ่งจะเป็นการเก็บข้Āมูลครั้งที่ 1 และบันทึกค่าลงแบบบันทึกข้Āมูล

Āาýาýมัคร (ภาคผนúก จ) 
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5.4 Āาýาýมัครจะได้รับการช่úยขยับข้Āเท้าเป็นจำนúน 10 ครั้ง ด้úยเทคนิค 

Prolonged stretching 

5.5 นำตัúĀุปกรณ์ĀĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้úางไúท้ี่ปลายเทา้ 

5.6 ทำการรัดý้นเท้าและแผ่นรĀงเท้าขĀงĀุปกรณ์เข้ากับเท้าĀาýารýมัครใþ้

กระชับ เพื่ĀปĀ้งกันการเลื่ĀนþลุดขĀงขĀ้เทา้ 

5.7 ปรับĀงûาขĀงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ ตามĀงûาเคลื่Āนไþúข้Āเท้าขĀง

Āาýาýมัครที่úัดไดจ้าก ขĀ้ 5.3 

5.8 เปดิการทำงานขĀงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ 

5.9 Āุปกรณ์จะขยับข้Āเท้าขึ้นและลงýลับกันไปมา เป็นแบบ Passive dynamic 

stretching เมื่Āขยับถงึมุมที่กำþนดไú้จะมýีัญญาณเýยีงปี๊บดังขึ้น และเครื่Āง

จะเปลี่ยนการเคลื่ĀนไþúจากกระดกขĀ้เท้าขึ้นเป็นกระดกขĀ้เท้าลง þรืĀจาก

กระดกขĀ้เทา้ลงเป็นกระดกข้Āเทา้ขึ้น ขยับขĀ้เทา้ýลับกันไปมา 30 นาที/ครั้ง 

(54) 

5.10 ปดิการทำงานขĀงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ 

5.11 ถĀดĀุปกรณ์ĀĀกจากขĀ้เทา้ขĀงĀาýาýมัคร 

5.12 ĀาýาýมัครĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า 2 ครั้ง/úัน, ทำ

ทุกๆúัน โดยใช้ระยะเúลาในการĀĀกกำลังประมาณ 1 ýัปดาþ์ (7 úัน) จำนúน 

14 ครั้ง โดยที่ผู้úจิัยพบกับผู้เขา้ร่úมúิจัยจำนúน 3 ครั้งในúันที่ 1 úันที่ 3 และ

úันýุดท้ายในการเก็บข้Āมูล  ซึ่งผู้เข้าร่úมúิจัยจะต้Āงเข้าร่úมเป็นĀาýาýมคัร 

(54) 

6. นิýิตกายภาพบำบัดเก็บข้Āมูลครั้งýุดท้ายþลังการĀĀกกำลังกายครบ 1 ýัปดาþ์ 

โดยúัดมุมĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าในท่ากระดกข้Āเท้าขึ้นและกระดกเท้าลง 

ด้úย Universal goniometer ดังข้Ā 4 และบันทึกค่าลงแบบบันทึกข้ĀมูลĀาýาýมคัร 

(ภาคผนúก จ) 

7. นำขĀ้มูลไปúเิคราะþ์ทางคลินิก 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ýถติพิรรณา (descriptive statistics) 

เพื่Āพรรณนาข้Āมูลทั่úไปขĀงĀาýาýมัครโดยจะúเิคราะþ์จากค่าเฉลี่ยและý่úน

เบี่ยงเบนมาตรฐานþาขĀ้มูลมกีารแจกแจงแบบปกต.ิและúเิคราะþ์ขĀ้มูลดú้ยค่ามัธยฐานและ

ฐานนยิมþากมกีารแจกแจงไม่ปกต ิ 

2. ýถติ ิIntra class Correlation Coefficient (ICC)  

เพื่Āúเิคราะþ์คúามน่าเช่ืĀถĀืภายในและระþú่างผู้úัด 
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การúจัิยฉบับนี้เป็นúจัิยเชิงคลนิกิแบบ Case report  เพื่ĀเปรยีบเทยีบĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀง

ขĀ้เท้าก่Āนและþลังการใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ในผู้ป่úยโรคþลĀดเลĀืดýมĀงที่มĀีงûา

การเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เท้าไม่ýุดช่úง 

 

 

Āาýาýมัครผ่านเกณฑ์การคัดเลĀืกและประýงค์เขา้ร่úมúจัิย Āาýาýมัครเซ็นยนิยĀมเขา้ร่úม

úจัิยตามแบบฟĀร์มขĀจรยิธรรมในมนุüย์ 

 

 

ผู้úจัิยúัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้ก่Āนใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้โดยใช้ Universal 

Goniometer úัดการเคลื่Āนไþúในท่ากระดกขĀ้เทา้ขึ้น (Dorsiflexion) และถบีปลายเทา้ลง 

(Plantar flexion) ในท่านĀนþงาย มþีมĀนรĀงใตเ้ข่า ปลายเทา้พน้ขĀบเตยีง úัดซำ้ 3 ครัง้  

 

 

ตัง้ค่าĀุปกรณ์ใþ้มากกú่ามุมที่úัดไดĀ้ย่างนĀ้ย 20% และĀĀกกำลังกายดú้ยĀุปกรณ์ĀĀกกำลัง

กายขĀ้เทา้ แบบ Passive dynamic stretching 30 นาท/ีครัง้, 2 ครัง้/úัน เป็นระยะเúลา 1 

ýัปดาþ์ (7 úัน) โดยที่ผู้úจัิยพบกับĀาýาýมัคร จำนúน 3 ครัง้ ไดแ้ก่ ในúันที่ 1, úันที่ 3 และúัน

ýุดทา้ยในการเก็บขĀ้มูล 

 

 

ผู้úจัิยúัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้þลังใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้โดยใช้ Universal 

Goniometer ดังข้างต้นที่กล่าúมา 

 

 

นำขĀ้มูลมาúเิคราะþ์ผลทางคลนิกิ 

 

รูปท่ี 33 แผนภาพขัน้ตĀนúิธกีารûกึüา 
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บทที่ 4  

ผลการศึกษา  

 

ผลการทดสอบความน่าเชื่อถือของผู้วัด 

คณะผู้úิจัยทดýĀบคúามน่าเชื่ĀถืĀขĀงผู้úัดýำþรับการประเมินĀงûาการเคลื่Āนไþú

ขĀงขĀ้เทา้ แบ่งเป็น 

1.  การทดýĀบคúามน่าเชื่ĀถืĀในตัúผู้úัด (Intra rater reliability) ด้úยการทดýĀบซ้ำ 

(Test retest reliability) โดยกำþนดใþ้มีผู ้ประเมิน 1 คน ดำเนินการทดýĀบในĀาýาýมัคร

จำนúน 10 ราย ทำการทดýĀบ 2 ครั้ง โดยมีระยะþ่างระþú่างครั้งคืĀ 24 ชั่úโมง เมื่ĀทดýĀบ

ด้úยýถิติ Intraclass correlation coefficients (ICC 3,1) พบú่าผู้úัดมีคúามน่าเชื่ĀถืĀระดับดีเยี่ยม 

ICC = 0.87  

2.  การทดýĀบคúามน่าเชื่ĀถืĀระþú่างผู้úัด (Inter rater reliability) โดยทดýĀบเทียบ

กับผู ้เชียúชาญที ่มีประýบการณ์ 10 ปี ในĀาýาýมัครจำนúน 10 ราย ใช้ýถิติ Intraclass 

correlation coefficients (ICC 3,3) พบú่ามคีúามน่าเช่ืĀถĀืระþú่างผู้úัดระดับดเียี่ยม ICC = 0.73 

 

ผลการทดลองทางคลินิก.................................................................................... 

.     ผู้úิจัยคัดกรĀงĀาýาýมัครตามเกณฑ์คุณýมบัติการคัดเข้า-ĀĀกในผู้ที่เป็นโรคþลĀด

เลืĀดýมĀงที ่มีĀงûาการเคลื ่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าไม่ýุดช่úง ด้úยแบบคัดกรĀงĀาýาýมัคร 

Āาýาýมัครมีคúามประýงค์เข้าร่úมúิจัยและเซ็นยินยĀมการเข้าร่úมúิจัยตามแบบฟĀร์มขĀ

จริยธรรมในมนุüย์ และผู้ทำการúิจัยชี้แจงรายละเĀียดเกี่ยúกับขั้นตĀนการปฏิบัติตนýำþรับ

การเขา้ร่úมúจัิยรúมถงึประโยชน์ที่Āาýาýมัครจะไดรั้บก่Āนเขา้ร่úมโครงการúจัิย ผู้úจัิยคัดเลืĀก

Āาýาýมัครตามเกณฑ์การคัดเลĀืกรúมทัง้ýิ้น 2 ราย ดังนี้ 

ผู้เขา้ร่úมúจัิยคนที่ 1  

Āาýาýมัครþญิง Āายุ 79 ปี มีĀาการĀ่Āนแรงซีกขúาเป็นมา 2 เดืĀน และ 1 ýัปดาþ์

ก่ĀนมีĀาการผู้ป่úยมีĀาการเúียนûรีüะ รู้ýึกเþนื่Āย ร่úมกับĀาการĀ่Āนแรงทั้งซีกข้างขúาและ

ทำกจิกรรมไดช้้าลง ญาตจึิงนำý่งโรงพยาบาลพะเยาราม แพทย์úนิจิฉัยú่าเป็น CVA thrombosis 

with Rt. Hemiplegia และได้รับการทำกายภาพบำบัดเพื่Āฟื้นฟูร่างกาย มีโรคประจำตัú คืĀ 

เก๊าต์ คúามดันโลþิตýูง ตรúจร่างกาย Essential components of lower extremity movements 

พบ การเคลื่ĀนไþúขĀงขาด้านขúาĀยู่ในระดับýามารถคúบคุมการเคลื่Āนไþúได้บ้าง (Fair) 
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Functional mobility task พ บ  Sitting position: Independent, Sitting to stand: Maximum 

assistance, Standing position: Maximum assistance, Walking: Maximum assistance (wheel 

chair) พบคúามตึงตัúขĀงกล้ามเนื้Ā Soleus และ Gastrocnemius ข้างขúา และผลประเมินทาง 

MAS ได้ Grade 0 คืĀ ไม่พบคúามตึงตัúขĀงกล้ามเนื้Āขึ้นขณะมีการเคลื่ĀนไþúขĀงแขนและขา 

ร่úมกับมีภาúะเท้าตกข้างขúา ýรุปปัญþาýำคัญ Āาýาýมัครไม่ýามารถทำกิจúัตรประจำúันได้

เĀงตĀ้งไดรั้บการช่úยเþลĀืจากผู้ดูแล เช่น การแต่งตัú การĀาบนำ้ การเขา้þĀ้งน้ำ การยืนและ

เดิน เนื่ĀงจากมีปัญþาการĀ่Āนแรงซีกขúา ได้ประýงค์เข้าร่úมúิจัย Āาýมัครเซ็นยินยĀมตาม

แบบฟĀร์มขĀจรยิธรรมในมนุüย์และไดรั้บการĀĀกกำลังกายดú้ยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า

เป็นระยะเúลา 1 ýัปดาþ์ 

 

ตารางท่ี 6  ผลการประเมิน Modified Ashworth Scale (MAS) ก่Āนและþลังการใช้Āุปกรณ์

........         ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้Āาýาýมัครคนที่ 1 

 

กลา้มเนื้Ā 

แบบประเมนิ Modified Ashworth Scale (MAS) 

ก่Āนใช้Āุปกรณ์ĀĀก

กำลังกายขĀ้เทา้  

þลังใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลัง

กายขĀ้เทา้  

Soleus muscle 

(งĀเข่า โดยมีþมĀนรĀงใตเ้ข่า) 

Grade 0 Grade 0 

Gastrocnemius muscle 

(เþยยีดเข่า ไม่มþีมĀนรĀงใต้

เข่า) 

Grade 0 Grade 0 

 

จากตารางผู้úจัิยได้ทำการประเมิน Modified Ashworth Scale (MAS) พบú่า Āาýาýมัคร

คนที่ 1 ไม่พบคúามตงึตัúขĀงกลา้มเน้ืĀ Soleus muscle และ Gastrocnemius muscle แต่Āย่างใด 
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รูปท่ี 34   Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้กล้ามเนื้Ā Gastrocnemius แบบ Active movement 

..........      ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 1 

 

จากกราฟแýดงใþเ้þ็นú่าĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เท้าขĀงกล้ามเนื้Ā Gastrocnemius 

แบบ Active movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 1 ในúันที่ 1 ก่Āนใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า 

ไม่มีคúามแตกต่างจากþลังการใช้Ā ุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าทันที โดยที่ĀงûาขĀง 

Dorsiflexion ก่Āนใช้และþลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 0 Āงûา และĀงûาขĀง Plantar Flexion ก่Āนใช้และ

þลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 46 Āงûา แต่เมื่Āเทียบกับþลังใช้Āุปกรณ์úันที่ 7 ซึ่งเป็นúันýุดท้ายขĀง

Āุปกรณ์ พบú่ามีคúามแตกต่างจากครั้งแรกที่ใช้Āุปกรณ์ โดยĀงûาขĀง Dorsiflexion þลังใช้

Āุปกรณ์Āยู่ที่ 5 Āงûา มกีารเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 5 Āงûา และĀงûาขĀง Plantar Flexion þลังใช้

Āุปกรณ์Āยู่ที่ 55 Āงûา มกีารเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 9 Āงûา  

จากĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าúันที่ 1 เทียบกับúันที่ 7 แýดงใþ้เþ็นú่าĀงûาการ

เคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เท้าþลังจากใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เท้า มĀีงûาที่เพิ่มขึ้นทัง้ Dorsiflexion 

และ Plantar Flexion มีค่ามากกú่า 5 ĀงûาขĀงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก จึงýรุปได้ú่า

Āงûาการเคลื ่Āนไþúข้Āเท ้าขĀงกล้ามเนื ้Ā Gastrocnemius แบบ Active movement ขĀง

Āาýาýมัครคนที่ 1 มกีารเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ้น 
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รูปท่ี 35   Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้กล้ามเนื้Ā Gastrocnemius แบบ Passive movement 

..........      ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 1 

 

จากกราฟแýดงใþเ้þ็นú่าĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เท้าขĀงกล้ามเนื้Ā Gastrocnemius 

แบบ Passive movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 1 ในúันที่ 1 ก่Āนใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Ā

เท้า มีคúามแตกต่างจากþลังการใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าทันที โดยที่ĀงûาขĀง 

Dorsiflexion ก่Āนใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 10 Āงûาและþลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 13 Āงûา แต่ĀงûาขĀง 

Plantar Flexion พบú่าไม่มคีúามแตกต่างกัน โดยĀงûาก่Āนใช้และþลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 55 Āงûา 

แต่เมื่Āเทยีบกับþลังใช้Āุปกรณ์úันที่ 7 ซึ่งเป็นúันýุดทา้ยขĀงĀุปกรณ์ พบú่ามคีúามแตกต่างจาก

ครั ้งแรกที ่ใช ้Ā ุปกรณ์ โดยĀงûาขĀง Dorsiflexion þลังใช้Ā ุปกรณ์Āยู ่ที ่  15 Āงûา มีการ

เปลี่ยนแปลงเท่ากับ 5 Āงûา และĀงûาขĀง Plantar Flexion þลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 65 Āงûา มี

การเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 10 Āงûา 

 จากĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าúันที่ 1 เทียบกับúันที่ 7 แýดงใþ้เþ็นú่าĀงûาการ

เคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เท้าþลังจากใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เท้า มĀีงûาที่เพิ่มขึ้นทัง้ Dorsiflexion 

และ Plantar Flexion มีค่ามากกú่า 5 ĀงûาขĀงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก จึงýรุปได้ú่า

Āงûาการเคลื ่Āนไþúข้Āเท้าขĀงกล้ามเนื ้Ā Gastrocnemius แบบ Passive movement ขĀง

Āาýาýมัครคนที่ 1 มกีารเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ้น 
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รูปท่ี 36  Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้กล้ามเนื้Ā Soleus แบบ Active movement ..........            

.            ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 1 

 

จากกราฟแýดงใþเ้þ็นú่าĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เท้าขĀงกล้ามเนื้Ā Soleus 

แบบ Active movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 1 ในúันที่ 1 ก่Āนใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า

ขĀง Dorsiflexion ไม่มีคúามแตกต่างจากþลังการใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าทันที ก่Āนใช้

และþลงัใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 0 Āงûา แต่ĀงûาขĀง Plantar Flexion มคีúามแตกต่างจากก่Āนใช้Āยู่ที่ 

41 Āงûา และþลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 42 Āงûา ผลต่างเท่ากับ 1 Āงûา แต่เมื่Āเทียบกับþลังใช้

Āุปกรณ์úันที่ 7 ซึ่งเป็นúันýุดท้ายขĀงĀุปกรณ์ พบú่ามีคúามแตกต่างจากครั้งแรกที่ใช้Āุปกรณ์ 

โดยĀงûาขĀง Dorsiflexion þลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที ่ 5 Āงûา มีการเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 5 Āงûา 

และĀงûาขĀง Plantar Flexion þลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 45 Āงûา มกีารเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 4 Āงûา 

 จากĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าúันที่ 1 เทียบกับúันที่ 7 แýดงใþ้เþ็นú่าĀงûาการ

เคลื ่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าþลังจากใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า มีĀงûาที ่เพิ ่มขึ ้นขĀง 

Dorsiflexion มีค่ามากกú่า 5 ĀงûาขĀงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก แต่ Plantar Flexion มีค่า

น้Āยกú่า 5 ĀงûาขĀงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก จึงýรุปได้ú่าĀงûาการเคลื่Āนไþúข้Āเท้า

ขĀงกล้ามเนืĀ้ Soleus แบบ Active movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 1 มีการเปลี่ยนแปลงĀงûา

ขĀง Dorsiflexion ไปในทางที่ดขีึ้นแต่ĀงûาขĀง Plantar Flexion ไม่ถĀืú่ามกีารเปลี่ยนแปลง 
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รูปท่ี 37  Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้กล้ามเนื้Ā Soleus แบบ Passive movement ขĀง  . 

....          Āาýาýมัครคนที่ 1 

 

จากกราฟแýดงใþเ้þ็นú่าĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เท้าขĀงกล้ามเนื้Ā Soleus 

แบบ Passive movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 1 ในúันที่ 1 ก่Āนใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Ā

เท้ามีคúามแตกต่างจากþลังการใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าทันที โดยที ่ĀงûาขĀง 

Dorsiflexion ก่Āนใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 13 Āงûาและþลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 12 Āงûา ผลต่างเท่ากับ -1 

Āงûา แต่ĀงûาขĀง Plantar Flexion พบú่าไม่มีคúามแตกต่างกัน โดยĀงûาก่Āนใช้และþลังใช้

Āุปกรณ์Āยู่ที่ 49 Āงûา แต่เมื่Āเทียบกับþลังใช้Āุปกรณ์úันที่ 7 ซึ่งเป็นúันýุดท้ายขĀงĀุปกรณ์ 

พบú่ามคีúามแตกต่างจากครั้งแรกที่ใช้Āุปกรณ์ โดยĀงûาขĀง Dorsiflexion þลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 

16 Āงûา มกีารเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 3 Āงûา และĀงûาขĀง Plantar Flexion þลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 

50 Āงûา มกีารเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 1 Āงûา 

จากĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้úันที่ 1 เทยีบกับúันที่ 7 แýดงใþเ้þ็นú่าĀงûาการ

เคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้þลังจากใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ มĀีงûาที่เพิ่มขึ้นทัง้ Dorsiflexion 

และ Plantar Flexion แต่มคี่านĀ้ยกú่า 5 ĀงûาขĀงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลนิกิ จึงýรุปไดú้่า

Āงûาการเคลื่Āนไþúข้Āเทา้ขĀงกลา้มเนื้Ā Soleus แบบ Passive movement ขĀงĀาýาýมัครคน

ที่ 1 ไม่มกีารเปลี่ยนแปลง 
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รูปท่ี 38  Āงûาการเคลื่Āนไþúแบบ Active movement เทยีบกับ  Passive movement 

             ขĀงกลา้มเนื้Ā Gastrocnemius ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 1 

 

จากกราฟแýดงใþเ้þ็นú่าĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้แบบ Active movement เทียบ

กับ  Passive movement ขĀงกลา้มเนื้Ā Gastrocnemius จากĀาýาýมัครคนที่ 1 มคีúามแตกต่าง

กันþลังจากใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าแล้ú 7 úัน โดยก่Āนทำการใช้Āุปกรณ์มุมขĀง 

Active dorsiflexion เท่ากับ 0 Āงûา และเมื่Āþลังทำการใช้Āุปกรณ์ไปแลú้ 7 úัน เท่ากับ 5 Āงûา  

มีการเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 5 Āงûา และก่Āนทำการใช้Āุปกรณ์มุมขĀง Passive dorsiflexion 

เท่ากับ 10 Āงûา และเมื ่Āþลังทำการใช้Āุปกรณ์ไปแล้ú 7 úัน เท่ากับ 15 Āงûา  มีการ

เปลี ่ยนแปลงเท ่าก ับ 5 Āงûา และผลต่างระþú่าง Active movement เท ียบกับ Passive 

movement พบú่ามีมุมĀงûาเพิ่มขึ ้นเท่ากัน คืĀ 5 Āงûา และค่าขĀงมุมขĀง Active Plantar 

Flexion ก่Āนทำการใช้Āุปกรณ์เท่ากับ 46 Āงûา และเมื่Āþลังทำการใช้Āุปกรณ์ไปแล้ú 7 úัน 

เท่ากับ 55 Āงûา มกีารเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 9 Āงûา และก่Āนทำการใช้Āุปกรณ์มุมขĀง Passive 

Plantar Flexion เท่ากับ 55 Āงûา และเมื่Āþลังทำการใช้Āุปกรณ์ไปแล้ú 7 úัน เท่ากับ 65 Āงûา 

มีการเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 10 Āงûา และผลต่างระþú่าง Active movement เทียบกับ Passive 

movement พบú่าค่าขĀง Passive movement มคี่ามุมĀงûามากกú่า 1 Āงûา 

 จากĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าúันที่ 1 ก่Āนใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า เทียบ

กับþลังใช้ไปแล้ú 7 úัน ทั ้งแบบ Active movement และ Passive movement ขĀงกล้ามเนื้Ā 
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Gastrocnemius จากĀาýาýมัครคนที่ 1 แýดงใþเ้þ็นú่าĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้ามีĀงûาที่

เพิ่มขึ้นทัง้ Dorsiflexion และ Plantar Flexion มคี่ามากกú่า 5 ĀงûาขĀงผลการเปลี่ยนแปลงทาง

คลินิก จึงýรุปได้ú่าĀงûาการเคลื่Āนไþúข้Āเท้าขĀงกล้ามเนื้Ā Gastrocnemius ทั้งแบบ Active 

movement และ Passive movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 1 มกีารเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ้น 

 
รูปท่ี 39  Āงûาการเคลื่Āนไþúแบบ Active movement เทยีบกับ Passive movement 

             ขĀงกลา้มเนื้Ā Soleus ในĀาýาýมัครคนที่ 1 

 

จากกราฟแýดงใþเ้þ็นú่าĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้แบบ Active movement เทียบ

กับ Passive movement ขĀงกล้ามเนื้Ā Soleus จากĀาýาýมัครคนที่ 1 มีคúามแตกต่างกัน

þลังจากใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าแล้ú 7 úัน โดยก่Āนทำการใช้Āุปกรณ์มุมขĀง Active 

dorsiflexion เท่ากับ 0 Āงûา และเมื่Āþลังทำการใช้Āุปกรณ์ไปแลú้ 7 úัน เท่ากับ 5 Āงûา  มีการ

เปลี่ยนแปลงเท่ากับ 5 Āงûา และก่Āนทำการใช้Āุปกรณ์มุมขĀง Passive dorsiflexion เท่ากับ 13 

Āงûา และเมื่Āþลังทำการใช้Āุปกรณ์ไปแล้ú 7 úัน เท่ากับ 16 Āงûา มีการเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 

3 Āงûา และผลต่างระþú่าง Active movement เทียบกับ Passive movement พบú่าค่าขĀง 

Active movement มีค่ามุมĀงûามากกú่า 2 Āงûา และค่าขĀงมุมขĀง Active Plantar Flexion 

ก่Āนทำการใช้Āุปกรณ์เท่ากับ 41 Āงûา และเมื่Āþลังทำการใช้Āุปกรณ์ไปแลú้ 7 úัน เท่ากับ 45 

Āงûา  มีการเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 4 Āงûา และก่Āนทำการใช้Āุปกรณ์มุมขĀง Passive Plantar 
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Flexion เท่ากับ 49 Āงûา และเมื่Āþลังทำการใช้Āุปกรณ์ไปแล้ú 7 úัน เท่ากับ 50 Āงûา  มีการ

เปลี ่ยนแปลงเท่าก ับ 1 Āงûา และผลต่างระþú่าง Active movement เท ียบกับ Passive 

movement พบú่าค่าขĀง Active movement มคี่ามุมĀงûามากกú่า 3 Āงûา 

 จากĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าúันที่ 1 ก่Āนใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า เทียบ

กับþลังใช้ไปแล้ú 7 úัน ทั้งแบบ Active movement และ Passive movement แýดงใþ้เþ็นú่า

Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้ามีĀงûาที่เพิ่มขึ้นขĀง  Active Dorsiflexion มีค่าเท่ากับ 5 Āงûา

ขĀงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก แต่ĀงûาขĀง Active Plantar Flexion, Passive Dorsiflexion 

และ Passive Plantar Flexion มีค่าน้Āยกú่า 5 ĀงûาขĀงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก จึงýรุป

ไดú้่าĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เทา้ขĀงกลา้มเนื้Ā Soleus แบบ Active movement ขĀงĀาýาýมัคร

คนที่ 1 มีการเปลี่ยนแปลงĀงûาขĀง Dorsiflexion ไปในทางที่ดีขึ้น แต่ĀงûาขĀง Plantar Flexion 

ไม่ถืĀú่ามีการเปลี่ยนแปลง และแบบ Passive movement ทั้ง Dorsiflexion และ Plantar Flexion 

ไม่ถĀืú่ามกีารเปลี่ยนแปลง
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ผู้เขา้ร่úมúจัิยคนที่ 2  

 Āาýาýมัครชาย Āายุ 58 ปี มีĀาการĀ่Āนแรงแขนและขาซกีขúา เป็นมา 5 ปี ก่Āน

มีĀาการประมาณ ปีพ.û.2555 ĀาýาýมัครมีĀาการล้มþมดýติและมีĀาการชักร่úมด้úย ญาติ

จึงนำตัúý่งโรงพยาบาลใกล้บ้าน แพทย์úินิจฉัยú่าเป็น CVA thrombosis and Rt. Hemiplegia 

with dysarthria และประมาณ ปีพ.û.2559 Āาýาýมัครได้รับการรักüาทางกายภาพบำบัดที่

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังþúัดเชียงใþม่ พบú่าĀาการดีขึ้น ýามารถเดินเĀงได้þรืĀช่úยเþลืĀ

ตัúเĀงได้ และในปีพ.û. 2562 ĀาýาýมัครมีĀาการแย่ลง ไม่ýามารถช่úยเþลืĀตัúเĀงได้ ไม่

ýามารถเดนิไดแ้ละþยุดรับการรักüาทางกายภาพบำบัดระยะþนึ่ง มโีรคประจำตัúคืĀ คúามดัน

โลþิตýูง ข้ĀคúรระúังคืĀ Spastic and falling ตรúจร่างกาย Essential components of lower 

extremity movements พบ การเคลื่ĀนไþúขĀงแขนและขาด้านขúาĀยู่ในระดับýามารถคúบคุม

การเคลื่Āนไþúไดบ้างý่úน (Poor) แขนขúามĀีาการตดิเกร็ง Functional mobility task พบ Sitting 

position: Independent, Sitting to stand: Maximum assistance, Standing position: Maximum 

assistance, Walking: Maximum assistance with tripod cane คúามต ึ งต ั úขĀงกล ้ าม เน ื ้ Ā 

Gastrocnemius ทั้ง 2 ข้าง และประเมินผลทาง MAS ได้ Grade 2 กล่าúคืĀ คúามตึงตัúขĀง

กลา้มเน้ืĀเพิ่มขึ้นเกĀืบตลĀดĀงûาการเคลื่Āนไþúแต่ยังคงเคลื่ĀนไþúขĀ้เทา้ขา้งขúาได้ง่าย ýรุป

ปัญþาýำคัญ ĀาýาýมัครมีĀาการติดเกร็งขĀงแขนขúา ประเมินผลทาง MAS ได้ Grade 2 ไม่

ýามารถทำกิจúัตรประจำúันได้เĀงต้Āงได้รับการช่úยเþลืĀจากผู้ดูแล เช่น การยืนและเดิน 

เนื่ĀงจากมีปัญþาการĀ่Āนแรงซีกขúา และได้ประýงค์เข้าร่úมúิจัย Āาýมัครเซ็นยินยĀมตาม

แบบฟĀร์มขĀจรยิธรรมในมนุüย์และไดรั้บการĀĀกกำลังกายดú้ยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า

เป็นระยะเúลา 1 ýัปดาþ์ 

 

ตารางท่ี 7  ผลการประเมิน Modified Ashworth Scale (MAS) ก่Āนและþลังการใช้Āุปกรณ์

........         ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้Āาýาýมัครคนที่ 2 

 

กลา้มเนื้Ā 

แบบประเมนิ Modified Ashworth Scale (MAS) 

ก่Āนใช้Āุปกรณ์ĀĀก

กำลังกายขĀ้เทา้  

þลังใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลัง

กายขĀ้เทา้  

Soleus muscle 

(งĀเข่า โดยมþีมĀนรĀงใตเ้ข่า) 

Grade 2 Grade 2 

Gastrocnemius muscle Grade 2 Grade 2 
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(เþยยีดเข่า ไม่มþีมĀนรĀงใต้

เข่า) 

 

จากตารางแýดงใþ้เþ็นú่าก่Āน-þลังการใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า ผู้úิจัยได้ทำ

การประเม ิน Modified Ashworth Scale (MAS) พบú ่า  Soleus muscle และ Gastrocnemius 

muscle ได้ Grade 2 กล่าúคืĀพบคúามตึงตัúขĀงกล้ามเน้ ืĀเพิ ่มขึ ้นเกืĀบตลĀดĀงûาการ

เคลื่Āนไþú ดังนั้นýรุปได้ú่า ก่Āน-þลังการใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าคúามตึงตัúขĀง 

Soleus muscle และ Gastrocnemius muscle ไม่พบการเปลี่ยนแปลงแต่Āย่างใด 

 

 
รูปท่ี 40  Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เทา้ขĀงกล้ามเนื้Ā Gastrocnemius แบบ Active movement 

..........     ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 2 

 

จากกราฟแýดงใþเ้þ็นú่าĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เท้าขĀงกล้ามเนื้Ā Gastrocnemius 

แบบ Active movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 2 ในúันที่ 1 ก่Āนใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า 

ไม่มีคúามแตกต่างจากþลังการใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าทันที โดยที ่ĀงûาขĀง 

Dorsiflexion ก่Āนใช้และþลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ -55 Āงûา และĀงûาขĀง Plantar Flexion ก่Āนใช้

และþลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 30 Āงûา แต่เมื่Āเทยีบกับþลังใช้Āุปกรณ์úันที่ 7 ซึ่งเป็นúันýุดท้ายขĀง
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องศาการเคลื่อนไหวขอเทาของกลามเนือ้ Gastrocnemius แบบ Active 

movement ของอาสาสมัครคนที ่2

Dorsiflexion

Plantar Flexion
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Āุปกรณ์ พบú่ามีคúามแตกต่างจากครั้งแรกที่ใช้Āุปกรณ์ โดยĀงûาขĀง Dorsiflexion þลังใช้

Āุปกรณ์Āยู่ที่ -54 Āงûา มกีารเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 1 Āงûา และĀงûาขĀง Plantar Flexion þลัง

ใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 37 Āงûา มกีารเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 7 Āงûา 

 จากĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าúันที่ 1 เทียบกับúันที่ 7 แýดงใþ้เþ็นú่า

Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าþลังจากใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า มีĀงûาที่เพิ่มขึ้นในท่า 

Dorsiflexion แต่มคี่านĀ้ยกú่า 5 ĀงûาขĀงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินกิ แต่ Plantar Flexion มี

ค่ามากกú่า 5 ĀงûาขĀงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลนิกิ จงึýรุปไดú้่าĀงûาการเคลื่Āนไþúข้Āเท้า

ขĀงกล้ามเนื้Ā Gastrocnemius แบบ Active movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 2 พบú่ามุมĀงûา

ขĀง Dorsiflexion ไม่ถืĀú่ามีการเปลี่ยนแปลง แต่ĀงûาขĀง Plantar Flexion มีการเปลี่ยนแปลง

ไปในทางที่ดขีึ้น 

 

 
รูปท่ี 41  องศาการเคลื่อนไหวของกลา้มเนือ้ Gastrocnemius แบบ Passive movement ..........       

.            ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 2 
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จากกราฟแýดงใþเ้þ็นú่าĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เท้าขĀงกล้ามเนื้Ā Gastrocnemius 

แบบ Passive movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 2 ในúันที่ 1 ก่Āนใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Ā

เท้า ไม่มีคúามแตกต่างจากþลังการใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าทันที โดยที่ĀงûาขĀง 

Dorsiflexion ก่Āนใช้และþลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ -25 Āงûา และĀงûาขĀง Plantar Flexion ก่Āนใช้

และþลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 40 Āงûา แต่เมื่Āเทยีบกับþลังใช้Āุปกรณ์úันที่ 7 ซึ่งเป็นúันýุดท้ายขĀง

Āุปกรณ์ พบú่ามีคúามแตกต่างจากครั้งแรกที่ใช้Āุปกรณ์ โดยĀงûาขĀง Dorsiflexion þลังใช้

Āุปกรณ์Āยู่ที่ -18 Āงûา มกีารเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 7 Āงûา และĀงûาขĀง Plantar Flexion þลัง

ใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 47 Āงûา มกีารเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 7 Āงûา 

 จากĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าúันที่ 1 เทียบกับúันที่ 7 แýดงใþ้เþ็นú่าĀงûาการ

เคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เท้าþลังจากใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เท้า มĀีงûาที่เพิ่มขึ้นทัง้ Dorsiflexion 

และ Plantar Flexion มีค่ามากกú่า 5 ĀงûาขĀงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก จึงýรุปได้ú่า

Āงûาการเคลื ่Āนไþúข้Āเท้าขĀงกล้ามเนื ้Ā Gastrocnemius แบบ Passive movement ขĀง

Āาýาýมัครคนที่ 2 มกีารเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ้น 

 

 
รูปท่ี 42  องศาการเคลื่อนไหวของกลา้มเนือ้ Soleus แบบ Active movement ขĀงĀาýาýมัครคน

....         ที่ 2 
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จากกราฟแýดงใþเ้þ็นú่าĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เท้าขĀงกล้ามเนื้Ā Soleus 

แบบ Active movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 2 ในúันที่ 1 ก่Āนใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า

ขĀง Dorsiflexion ไม่มีคúามแตกต่างจากþลังการใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าทันที ก่Āนใช้

และþลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ -55 Āงûา แต่ĀงûาขĀง Plantar Flexion มีคúามแตกต่างจากก่Āนใช้

Āยู่ที่ 32 Āงûา และþลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 33 Āงûา มีการเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 1 Āงûา แต่เมื่Ā

เทียบกับþลังใช้Āุปกรณ์úันที่ 7 ซึ่งเป็นúันýุดท้ายขĀงĀุปกรณ์ พบú่ามีคúามแตกต่างจากครั้ง

แรกที่ใช้Āุปกรณ์ โดยĀงûาขĀง Dorsiflexion þลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ -54 Āงûา มกีารเปลี่ยนแปลง

เท่ากับ 1 Āงûา และĀงûาขĀง Plantar Flexion þลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 45 Āงûา มกีารเปลี่ยนแปลง

เท่ากับ 13 Āงûา 

 จากĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าúันที่ 1 เทียบกับúันที่ 7 แýดงใþ้เþ็นú่าĀงûาการ

เคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าþลังจากใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า มีĀงûาที่เพิ่มขึ้ Dorsiflexion แต่

มีค่าน้Āยกú่า 5 ĀงûาขĀงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก แต่ Plantar Flexion มีค่ามากกú่า 5 

ĀงûาขĀงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลนิกิ จงึýรุปไดú้่าĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เท้าขĀงกล้ามเนื้Ā 

Soleus แบบ Active movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 2 พบú่ามุมĀงûาขĀง Dorsiflexion ไม่ถืĀ

ú่ามกีารเปลี่ยนแปลง แต่ĀงûาขĀง Plantar Flexion ถĀืú่ามกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดขีึ้น 

 

 
รูปท่ี 43  กราฟแสดงองศาการเคลื่อนไหวของกลา้มเนือ้ Soleus  แบบ Passive movement 

..........     ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 2 
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จากกราฟแýดงใþเ้þ็นú่าĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เท้าขĀงกล้ามเนื้Ā Gastrocnemius 

แบบ Passive movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 2 ในúันที่ 1 ก่Āนใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Ā

เท้า มีคúามแตกต่างจากþลังการใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าทันที โดยที่ĀงûาขĀง 

Dorsiflexion ก่Āนใช้Āุปกรณ์Āยู ่ท ี ่ -23 Āงûา และþลังใช้Āุปกรณ์Āยู ่ท ี ่ -22 Āงûา การ

เปลี่ยนแปลงเท่ากับ 1 Āงûา ý่úนĀงûาขĀง Plantar Flexion ก่Āนใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 42 Āงûา และ

þลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 43 Āงûา การเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 1 Āงûา แต่เมื่Āเทียบกับþลังใช้Āุปกรณ์

úันที่ 7 ซึ่งเป็นúันýุดทา้ยขĀงĀุปกรณ์ พบú่ามคีúามแตกต่างจากครัง้แรกที่ใช้Āุปกรณ์ โดยĀงûา

ขĀง Dorsiflexion þลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ -10 Āงûา การเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 13 Āงûา และĀงûา

ขĀง Plantar Flexion þลังใช้Āุปกรณ์Āยู่ที่ 54 Āงûา การเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 12 Āงûา 

 จากĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าúันที่ 1 เทียบกับúันที่ 7 แýดงใþ้เþ็นú่าĀงûาการ

เคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เท้าþลังจากใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เท้า มĀีงûาที่เพิ่มขึ้นทัง้ Dorsiflexion 

และ Plantar Flexion มีค่ามากกú่า 5 ĀงûาขĀงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก จึงýรุปได้ú่า

Āงûาการเคลื ่Āนไþúข้Āเท้าขĀงกล้ามเนื ้Ā Gastrocnemius แบบ Passive movement ขĀง

Āาýาýมัครคนที่ 2 มกีารเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ้น 

             

รูปท่ี 44   Āงûาการเคลื่Āนไþúแบบ Active movement เทยีบกับ  Passive movement 

             ขĀงกลา้มเนื้Ā Gastrocnemius ในĀาýาýมัครคนที่ 2 
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จากกราฟแýดงใþเ้þ็นú่าĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้แบบ Active movement เทียบ

กับ  Passive movement ขĀงกลา้มเนื้Ā gastrocnemius จากĀาýาýมัครคนที่ 2 มคีúามแตกต่าง

กันþลังจากใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าแล้ú 7 úัน โดยก่Āนทำการใช้Āุปกรณ์มุมขĀง 

Active dorsiflexion เท่ากับ -55 Āงûา และเมื่Āþลังทำการใช้Āุปกรณ์ไปแล้ú 7 úัน เท่ากับ -54 

Āงûา การเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 1  Āงûา และก่Āนทำการใช้Āุปกรณ์มุมขĀง Passive dorsiflexion 

เท่ากับ -25 Āงûา และเมื่Āþลังทำการใช้Āุปกรณ์ไปแล้ú 7 úัน เท่ากับ -18 Āงûา  การ

เปลี ่ยนแปลงเท่ากับ 7  Āงûา และผลต่างระþú่าง Active movement เทียบกับ Passive 

movement พบú่าค่าขĀง Passive movement มีค่ามุมĀงûามากกú่า 6 Āงûา และค่าขĀงมุม

ขĀง Active Plantar Flexion ก่Āนทำการใช้Āุปกรณ์เท่ากับ 30 Āงûา และเมื่Āþลังทำการใช้

Āุปกรณ์ไปแล้ú 7 úัน เท่ากับ 37 Āงûา การเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 7  Āงûา และก่Āนทำการใช้

Āุปกรณ์มุมขĀง Passive Plantar Flexion เท่ากับ 40 Āงûา และเมื่Āþลังทำการใช้Āุปกรณ์ไป

แล้ú 7 úัน เท่ากับ 47 Āงûา การเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 7  Āงûา และผลต่างระþú่าง Active 

movement เทยีบกับ Passive movement พบú่ามคี่ามุมĀงûาเพิ่มขึ้นเท่ากัน คĀื 7 Āงûา 

 จากĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าúันที่ 1 ก่Āนใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า เทียบ

กับþลังใช้ไปแล้ú 7 úัน ทั้งแบบ Active movement และ Passive movement แýดงใþ้เþ็นú่า

Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้ามีĀงûาที่เพิ่มขึ้นในท่า Active dorsiflexion แต่มีค่าน้Āยกú่า 5 

ĀงûาขĀงผลการเปลี ่ยนแปลงทางคลินิก แต่มีĀงûาขĀง Active Plantar Flexion, Passive 

dorsiflexion และ Passive Plantar Flexion มีค่ามากกú่า 5 ĀงûาขĀงผลการเปลี่ยนแปลงทาง

คลินิก จึงýรุปได้ú่าĀงûาการเคลื่Āนไþúข้Āเท้าขĀงกล้ามเนื้Ā gastrocnemius ทั้งแบบ Active 

movement และ Passive movement ขĀงĀาýาýมัครคนที ่  2 พบú่าม ุมĀงûาขĀง Active 

Dorsiflexion ไม ่ถ ืĀú ่าม ีการเปล ี ่ยนแปลง แต ่ĀงûาขĀง Active Plantar Flexion, Passive 

dorsiflexion และ Passive Plantar Flexion ถĀืú่ามกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดขีึ้น 
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รูปท่ี 45  Āงûาการเคลื่Āนไþúแบบ Active movement เทยีบกับ  Passive movement 

             ขĀงกลา้มเนื้Ā Soleus ในĀาýาýมัครคนที่ 2 

 

จากกราฟแýดงใþเ้þ็นú่าĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้แบบ Active movement เทียบ

กับ  Passive movement ขĀงกล้ามเนื้Ā Soleus จากĀาýาýมัครคนที่ 2 มีคúามแตกต่างกัน

þลังจากใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าแล้ú 7 úัน โดยก่Āนทำการใช้Āุปกรณ์มุมขĀง Active 

dorsiflexion เท่ากับ -55 Āงûา และเมื่Āþลังทำการใช้Āุปกรณ์ไปแล้ú 7 úัน เท่ากับ -54 Āงûา  

การเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 1  Āงûา และก่Āนทำการใช้Āุปกรณ์มุมขĀง Passive dorsiflexion 

เท่ากับ -23 Āงûา และเมื ่Āþลังทำการใช้Āุปกรณ์ไปแล้ú 7 úัน เท่ากับ -10 Āงûา การ

เปลี ่ยนแปลงเท่ากับ 13 Āงûา และผลต่างระþú่าง Active movement เทียบกับ Passive 

movement พบú่าค่าขĀง Passive movement มีค่ามุมĀงûามากกú่า 12 Āงûา และค่าขĀงมุม

ขĀง Active Plantar Flexion ก่Āนทำการใช้Āุปกรณ์เท่ากับ 32 Āงûา และเมื่Āþลังทำการใช้

Āุปกรณ์ไปแล้ú 7 úัน เท่ากับ 45 Āงûา การเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 13 Āงûา และก่Āนทำการใช้

Āุปกรณ์มุมขĀง Passive Plantar Flexion เท่ากับ 42 Āงûา และเมื่Āþลังทำการใช้Āุปกรณ์ไป

แล้ú 7 úัน เท่ากับ 54 Āงûา การเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 12 Āงûา และผลต่างระþú่าง Active 

movement เท ียบก ับ Passive movement พบú ่าค ่าขĀง Active movement ม ีค ่าม ุมĀงûา

มากกú่า 1 Āงûา 
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 จากĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าúันที่ 1 ก่Āนใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า เทียบ

กับþลังใช้ไปแล้ú 7 úัน ทั้งแบบ Active movement และ Passive movement แýดงใþ้เþ็นú่า

Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้ามีĀงûาที่เพิ่มขึ้นในท่า Active dorsiflexion แต่มีค่าน้Āยกú่า 5 

ĀงûาขĀงผลการเปลี ่ยนแปลงทางคลินิก แต่มีĀงûาขĀง Active Plantar Flexion, Passive 

dorsiflexion และ Passive Plantar Flexion มีค่ามากกú่า 5 ĀงûาขĀงผลการเปลี่ยนแปลงทาง

คลินิก จงึýรุปไดú้่าĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เทา้ขĀงกลา้มเนื้Ā Soleus ทัง้แบบ Active movement 

และ Passive movement ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 2 พบú่ามุมĀงûาขĀง Active Dorsiflexion ไม่ถืĀ

ú่ามีการเปลี่ยนแปลง แต่ĀงûาขĀง Active Plantar Flexion, Passive dorsiflexion และ Passive 

Plantar Flexion ถĀืú่ามกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดขีึ้น 

 โดยýรุปพบú่า Āาýาýมัครทั้ง 2 รายทำการทดลĀงĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀก

กำลังกายข้Āเท้า 30 นาที/ครั ้ง 2 ครั ้ง/úัน เป็นระยะเúลาประมาณ 1 ýัปดาþ์ โดยมีการ

เปลี่ยนแปลงĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้ไปในทางที่ดขีึ้น  

 

         
  รูปท่ี 46  Āงûาการเคลื่Āนไþú Dorsiflexion     รูปท่ี 47  Āงûาการเคลื่Āนไþú Plantarflexion 

 

       
รูปท่ี 48  การúัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เท้าĀาýาýมัครคนที่ 1 
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รูปท่ี 49  การúัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀ้เทา้Āาýาýมัครคนที่ 2 

 

รูปข้างต้นเป็นการĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าในทิûทาง 

Dorsiflexion, Plantarflexion และการúัดĀงûาการเคลื่Āนไþúข้Āข้Āเท้าขĀงĀาýาýมัครคนที่ 1 

และ 2 ตามลำดับ 

 

ความพงึพอใจต่ออุปกรณ์ออกกำลังกายข้อเท้าของอาสาสมัครคนท่ี 1 และ 2 

þลังจากĀาýาýมัครคนที่ 1 และ 2 ได้ทดลĀงใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าเป็น

ระยะเúลา 7 ýัปดาþ์ Āาýาýมัครจะได้รับแบบประเมินคúามคúามพึงพĀใจต่ĀĀุปกรณ์ĀĀก

กำลังกายข้Āเท้า ตามý่úนประกĀบขĀงĀุปกรณ์ได้แก่ รูปทรง น้ําþนัก คúามýะดúกและง่าย 

ต่Āการใช้งาน คúามปลĀดภัย คúามทนทาน ประโยชน์ และคúามพึงพĀใจต่ĀภาพรúมขĀง

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า โดยแบบýĀบถามน้ี แบ่งระดับคะแนนคúามคิดเþ็นเป็น 5 ระดับ 

ระดับที่ 5 เป็นระดับคúามเþ็นด้úยมากที่ýุด ระดับที่ 4 เป็นระดับคúามเþ็นด้úยมาก ระดับท่ี 3 

คúามเþ็นด้úยปานกลาง ระดับที่ 2 คúามเþ็นด้úยน้Āย และระดับท่ี 1 คúามเþ็นด้úยน้Āยที่ýุด 

โดยĀ้างĀิงมาจากแบบประเมนิคúามพึงพĀใจขĀง นดิา úงû์ýúัýดิ์ (พ.û. 2555) (3) ซึ่งคúามพึง

พĀใจขĀงĀาýาýมัครทัง้ 2 ราย มดีังนี้ 

 

ตารางที่ 8  คúามพงึพĀใจต่ĀĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ขĀงĀาýาýมัครคนที่ 1 และ 2 

อุปกรณ์ออกกำลังกาย 

ข้อเท้า 

อาสาสมัครคนท่ี 1 อาสาสมัครคนท่ี 2 

รูปทรง 4 3 

นำ้þนัก  2 2 

คúามýะดúกและง่ายต่Āการใช้งาน  4 2 
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คúามปลĀดภัย 4 3 

คúามทนทาน  4 4 

ใช้แลú้ได้ประโยชน์ 5 5 

คúามพ ึงพĀใจต ่ĀภาพรúมขĀง

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ 

5 5 

 

จากตารางข้างต้นพบú่า Āาýาýมัครคนที ่ 1 มีคúามพึงพĀใจที ่มากที ่ýุดในด้าน

ประโยชน์และภาพรúมขĀงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เท้า รĀงลงมามคีúามพงึพĀใจมากต่Āด้าน

คúามทนทาน รูปทรง และคúามปลĀดภัย ตามลำดับ รĀงลงมาคúามพึงพĀใจปานกลางต่Ā

ดา้นคúามýะดúกในการใช้งาน และมคีúามพงึพĀใจที่นĀ้ยในดา้นนำ้þนักขĀงĀุปกรณ์ 

Āาýาýมัครคนที่ 2 มีคúามพึงพĀใจที่มากที่ýุดในด้านประโยชน์และภาพรúมขĀงĀุปกรณ์ĀĀก

กำลังกายข้Āเท้า รĀงลงมามีคúามพึงพĀใจมากต่Āด้านคúามทนทาน รĀงลงมาคúามพึงพĀใจ

ปานกลางต่Āด้านรูปทรง คúามปลĀดภัย และคúามýะดúกในการใช้งาน ตามลำดับ และมี

คúามพงึพĀใจที่นĀ้ยในดา้นนำ้þนักขĀงĀุปกรณ์และคúามýะดúกในการใช้งาน 
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บทที่ 5  

วิจารณ์ผลการศึกษา  

สรุปและวจิารณ์ผลการศึกษา 

การúิจัยฉบับนี ้เป ็นúิจ ัยเชิงคลินิกแบบ Case report เพื ่ĀเปรียบเทียบĀงûาการ

เคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เทา้ก่Āนและþลังการใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ในผู้ป่úยโรคþลĀดเลืĀด

ýมĀงที่มีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าไม่ýุดช่úง และĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้านั ้น

ýามารถเพิ่มĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าได้ซึ่งเป็นการĀĀกกำลังกายต่Āเนื่Āง ในรูปแบบ 

Continuous passive movement (CPM) ýามารถช่úยใþ้ Golgi tendon organ (GTO) เป็นตัúรับ

ข้Āมูล ซึ ่งจะĀยู ่ในตำแþน่งขĀง musculotendinous junction จะถูกกระตุ ้นได ้ เมื ่Āมีการ

เปลี่ยนแปลงคúามตึงตัú (tension) Āันเนื่Āงจากกล้ามเนื้Āþดตัú (active contraction) เมื่Āถูก

กระตุ้น GTO จะไปยับยั้งการทำงานขĀง alpha motoneuron ทำใþ้ไม่ýามารถทำงานได้ ý่งผล

ใþ้กล้ามเนื้Āที่ตึงตัúนั้นถูกยืดยาúĀĀก (18) และþลังจากใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า แบบ 

Passive dynamic stretching ประมาณ 30 นาท/ีครัง้ ทำ 2 ครัง้/úัน โดยใช้ระยะเúลาในการĀĀก

กำลังประมาณ 1 ýัปดาþ์ พบú่า Āาýาýมัครคนที่ 1 มีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้า แบบ 

Active movement ในท่า Dorsiflexion, Plantar Flexion มีĀงûาที่เพิ ่มขึ ้นเป็น 5, 9 ตามลำดับ 

และ Passive movement ในท ่า Dorsiflexion, Plantar Flexion มีĀงûาท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้นเป ็น 5, 10 

ตามลำดับขĀงกล้ามเนื้Ā Gastrocnemius และ มีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้า แบบ Active 

movement ในท่า Dorsiflexion, Plantar Flexion มีĀงûาที ่เพิ ่มขึ ้นเป็น 5, 4 ตามลำดับ และ 

Passive movement ในท่า Dorsiflexion, Plantar Flexion มีĀงûาที่เพิ่มขึ้นเป็น 3, 1 ตามลำดับ

ขĀงกล้ามเนื้Ā Soleus Āาýาýมัครคนที่ 2 มีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้า แบบ Active 

movement ในท่า Dorsiflexion, Plantar Flexion มีĀงûาที ่เพิ ่มขึ ้นเป็น 1, 7 ตามลำดับ และ 

Passive movement ในท่า Dorsiflexion, Plantar Flexion มีĀงûาที่เพิ่มขึ้นเป็น 7, 7 ตามลำดับ

ขĀงกล้ามเนื้Ā Gastrocnemius และมีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้า แบบ Active movement 

ในท่า Dorsiflexion, Plantar Flexion มีĀงûาที ่ เพ ิ ่มข ึ ้นเป ็น 1, 12 ตามลำดับ และ Passive 

movement ในท่า Dorsiflexion, Plantar Flexion มีĀงûาที ่เพิ ่มขึ ้นเป็น 12, 11 ตามลำดับขĀง

กล้ามเนื้Ā Soleus ซึ่งเมื่Āเทียบกับผลการปลี่ยนแปลงทางคลินิก คืĀ 5 Āงûา (56) พบú่าใน

Āาýาýมัครคนที่ 1 มีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าแบบ Active movement และ Passive 

movement ในท ่ า  Dorsiflexion, Plantar Flexion ขĀงกล ้ าม เน ื ้ Ā  Gastrocnemius และท่ า 

Dorsiflexion ขĀงกลา้มเนื้Ā Soleus มากกú่า 5 Āงûา แปลผลไดú้่ามกีารเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น แต่

Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าแบบ Active movement และ Passive movement ในท่า Plantar 
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Flexion ขĀงกล้ามเนื้Ā Soleus น้Āยกú่า 5 Āงûา แปลผลได้ú่าไม่มีผลการเปลี่ยนแปลง และใน

Āาýาýมัครคนที่ 2 มีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้า แบบ Active movement ในท่า Plantar 

Flexion ขĀงกล้ามเนื้Ā Gastrocnemius และท่า Plantar Flexion ขĀงกล้ามเนื้Ā Soleus มุมĀงûา

มากกú่า 5 Āงûา แปลผลได้ú่ามีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ ้น ý่úน Dorsiflexion ขĀงกล้ามเนื ้Ā 

Gastrocnemius มมุีมĀงûานĀ้ยกú่า 5 Āงûา แปลผลไดú้่าไม่มผีลการเปลี่ยนแปลง และ Passive 

movement ในท่า Dorsiflexion, Plantar Flexion กลา้มเนื้Ā Gastrocnemius มมุีมĀงûามากกú่า 5 

Āงûา แปลผลไดú้่ามกีารเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ้น และมĀีงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเทา้ แบบ Active 

movement ในท่า Dorsiflexion ขĀงกลา้มเนื้Ā Soleus มมุีมĀงûานĀ้ยกú่า 5 Āงûา แปลผลได้ú่า

ไม่มีผลการเปลี ่ยนแปลง และ Passive movement ในท่า Dorsiflexion, Plantar Flexion ขĀง

กลา้มเนื้Ā Soleus มมุีมĀงûามากกú่า 5 Āงûา แปลผลไดú้่ามกีารเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ้น 

 โดยĀาýาýมัครทัง้ 2 รายมีการเปลี่ยนแปลงĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าที่แตกต่าง

กัน ทั้งนี้Āาจขึ้นĀยู่กับปัจจัยที่มีผลต่Āการเปลี่ยนแปลงĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าขĀงแต่

ละบุคคล จากการûึกüาขĀง Stefano Paolucci และคณะ กล่าúú่าปัจจัยเþล่านี้ที่มีผลต่Āการ

ฟื้นฟูýมรรถภาพขĀงผู้ป่úยโรคþลĀดเลĀืดýมĀง คืĀ ปัจจัยý่úนบุคคล (Personal factors) ไดแ้ก่ 

ระยะการดำเนินโรค, คúามรุนแรงขĀงโรค, Āายุ, ระยะเฉียบพลันขĀงĀาการ (57) และปัจจัย

ดา้นý่งิแúดลĀ้ม (Environment factors) ไดแ้ก ่ภาúะทางดา้นจติใจและýังคม, การดูแลจากญาติ

þรĀืผู้ดูแล และระยะเúลาในการดูแล (58) 

Āย่างไรก็ตามĀาýาýมัครทั้ง 2 รายมีแนúโน้มที่ดขีึ้นในการเพิ่มĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้า 

แต่Āาýาýมัครคนที ่  2 มีĀงûาการเคลื ่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าแบบ Active movement ในท่า 

Dorsiflexion ไม่มีการเปลี่ยนแปลงแต่Āย่างใด จากรายงานúิจัยที่ผ่านมาพบú่าþลังจากเกิดโรค

þลĀดเลĀืดýมĀง ผู้ป่úยĀัมพาตครึ่งซกีใช้ชีúติĀยู่บนเตยีงเป็นý่úนใþญ่ โดยการเคลืĀ่นย้ายขĀง

ร่างกายทั้งþมดจะถูกจำกัดĀยู่ระþú่างเตียงกับรถเข็นนั่ง การฟื้นฟูýมรรถภาพýำþรับผู้ป่úย

โรคþลĀดเลืĀดýมĀงมุ่งýู่ฟื้นฟูคúามýามารถในการทำงานด้úยร่างกายด้านที่ไม่เป็นĀัมพาต 

Āย่างไรก็ตามการเคลื่Āนไþúที่ถูกจำกัดýามารถนำไปýู่การเýื่ĀมถĀยขĀงการทำงานขĀง

ร่างกาย (59) เช่นเดยีúกับĀาýาýมัครคนที่ 2 ที่มกีารเกดิโรคมาในระยะเúลาที่ยาúนาน ร่úมกับ

มีการฟื้นฟูแบบดังกล่าú ý่งผลใþ้ด้านที่มีพยาธิýภาพเกิดการเýื่ĀมถĀยมากขึ้น เมื่ĀมีการĀĀก

กำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า ผลที่ได้เลยเกิดการเปลี่ยนแปลงเฉพาะ Passive 

movement ที่เþ็นไดชั้ดเจน 

ผู้เข้าร่úมúิจัยภายþลังจากการทดลĀงใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า จะได้รับ

แบบýĀบถามแýดงคúามพึงพĀใจต่ĀĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า ตามý่úนประกĀบขĀง



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúชิากายภาพบำบัด 

 

68 

Āุปกรณ์ได้แก่ รูปทรง น้ําþนัก คúามýะดúกและง่าย ต่Āการใช้งาน คúามปลĀดภัย คúาม

ทนทาน ประโยชน์ และคúามพึงพĀใจต่ĀภาพรúมขĀงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า โดย

แบบýĀบถามน้ี แบ่งระดับคะแนนคúามคดิเþ็นเป็น 5 ระดับ ระดับที่ 5 เป็นระดับคúามเþ็นด้úย

มากที่ýุด ระดับที่ 4 เป็นระดับคúามเþ็นดú้ยมาก ระดับท่ ี3 คúามเþ็นดú้ยปานกลาง ระดับที่ 2 

คúามเþ็นด้úยน้Āย และระดับท่ี 1 คúามเþ็นด้úยน้Āยที่ýุด จากแบบปรเมินคúามพึงพĀใจต่Ā

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า Ā้างĀิงการûึกüาขĀง นิดา úงû์ýúัýดิ์ (พ.û. 2555) (3) พบú่า มี

คúามพึงพĀใจที่มากที่ýุดในด้านประโยชน์þลังใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้า รĀงลงมามี

คúามพึงพĀใจมากต่Āด้านคúามทนทาน รูปทรง และคúามปลĀดภัย ตามลำดับ แต่มีคúามพึง

พĀใจที่นĀ้ยในดา้นนำ้þนักขĀงĀุปกรณ์และคúามýะดúกในการใช้งาน  

นĀกจากนี้การเก็บข้ĀมูลĀาýาýมัครมีระยะเúลาที ่ýั ้นในการĀĀกกำลังกายด้úย

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เท้า ĀาýาýมัครในการทดýĀบมีจำนúนนĀ้ย  Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกาย

ขĀ้เท้ามจีำนúนจำกัดจึงไม่เพยีงพĀต่ĀจำนúนĀาýาýมัคร และมรีะยะเúลาในการเก็บข้Āมูลúิจัย

ที่จำกัด เนื่Āงจากต้Āงเก็บข้ĀมูลĀาýาýมัครเป็นระยะเúลา 1 ýัปดาþ์/Āาýาýมัคร 1 คน จึงทำ

ใþก้ารคัดเลĀืกĀาýาýมัครเป็นไปไดย้าก  

 

ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการúจัิยการûกึüาประýทิธิภาพขĀงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เท้าถืĀเป็นข้Āมูล

ใþผู้้เกี่ยúขĀ้งþรĀืýนใจนำไปใช้ในการปรับปรุงþรĀืพัฒนาต่Āไปได ้ดังนี้ 

1. ปรับรูปแบบการûึกüาประýิทธิภาพขĀงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าจาก Case 

report ไปเป็นการûกึüาในรูปแบบ Randomized Controlled Trial  

2. คúรมกีารเพิ่มกลุ่มตัúĀย่าง เพื่Āใþผ้ลการúจัิยมปีระýทิธภิาพมากขึ้น 

3. คúรขยายระยะเúลาในการใช้Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เทา้ในĀาýาýมัครแต่ละราย 

ซึ่งระยะเúลาที่เþมาะýมýำþรับĀĀกกำลังกายเป็นระยะเúลา 20 นาท/ีครัง้, 2 ครัง้/

úัน, 6 úัน/ýัปดาþ์ เป็นระยะเúลา 3 ýัปดาþ์/ Āาýาýมัคร 1 ราย (54) 

4. คúรมีการปรับปรุงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้าเพื่Āใþ้มีประýิทธิภาพในการ

ทำงานขĀงĀุปกรณ์ ดังนี้ 

4.1.  เนื่ĀงจากĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเท้ามีขนาดใþญ่ น้ำþนักมาก มีปุ่มเปิดใช้

งานแยกจากตัúเครื่Āงทำใþไ้ม่ýะดúกต่Āการใช้งาน เคลื่Āนยา้ยไดย้าก และมีคúาม

ยากในการจัดท่าผู้ป่úยระþú่างใช้Āุปกรณ์ ขณะเปิดการใช้งานĀุปกรณ์ไม่มีคúาม
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ม่ันคงเมื่ĀĀุปกรณ์ตัง้ตรงตĀ้งมีญาตþิรĀืผู้úิจัยคĀยจับยดึĀยู่ตลĀดเúลาและมีเýียง

ดังรบกúน จึงคúรปรับปรุงใþ้ตัúเครื่Āงมีน้ำþนักเบา มีคúามมั่งคง เคลื่Āนย้ายได้

ง่าย จากการเปลี่ยนลักüณะตัúเครื่ĀงþรĀืการเปลี่ยนúัýด ุ 

4.2.   มีการแýดงĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าที่ไม่ชัดเจน ปุ่มปรับคúามเร็úใน

การĀĀกกำลังกายไม่มคี่าบ่งบĀก จงึคúรเพิ่มค่าĀงûาและค่าคúามเร็úที่ชัดเจนมาก

ขึ้น 

4.3.   การปรับĀงûาการเคลื่Āนไþúทำได้ยาก จึงคúรมีระบบปรับĀงûาที่ง่ายต่Ā

การใช้งาน 

 

สรุปผลการศึกษา 

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายขĀ้เท้าýามารถช่úยเพิ่มĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าในผู้ป่úย

โรคþลĀดเลืĀดýมĀงที่มีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเท้าไม่ýุดช่úงได้ ในท่า Dorsiflexion และ 

Plalntar-flexion ทั้งแบบ Active และ Passive movement แต่Āงûาที่เพิ ่มขึ้นมากþรืĀน้Āยจะ

ขึ้นĀยู่กับปัจจัยý่úนบุคคลขĀงĀาýาýมัคร
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ภาคผนวก ก  

สัมประสทิธิ์สหสัมพนัธ์ภายในชัน้ (Intraclass Correlation 

Coefficient: ICC)
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ýัมประýทิธิ์ýþýัมพันธ์ภายในช้ัน (Intraclass Correlation Coefficient : ICC) 

 

ชนดิขĀงคúามน่าเช่ืĀถĀื  คำนิยาม 

1) Inter-rater Reliability ใช้ผู้ประเมินตัง้แต่ 2 คนขึ้นไป ýังเกตýิ่ง

เดยีúกันดú้ยแบบýังเกตชุดเดยีúกัน ผล

การýังเกตที่ไดค้úรจะýĀดคลĀ้งกัน ถา้

แบบýังเกตมีคúามน่าเช่ืĀถืĀถĀื úธิกีาร

คำนúณคúามน่าเช่ืĀถĀื ระþú่างผู้ประเมิน

แบ่งไดเ้ป็น 2 กรณี 

1. กรณี1 ผู้ประเมนิ 2 คน ใช้การคำนúณ

ýþýัมพันธ์ระþú่างคะแนนจากการýังเกต

ผู้ประเมิน ทั้งýĀงคน 

2. กรณี2 ผู้ประเมนิมากกú่า 2 คนใช้การ

úเิคราะþ์คúามแปรปรúนทดýĀบคúาม

แตกต่าง ระþú่างคะแนนเฉลี่ยจากผู้ 

ประเมินแต่ละคน 

2) Intra-rater Reliability ýะทĀ้นใþเ้þ็นคúามผันแปรในการúัดที่ถูก

úัดโดยเครื่ĀงมĀืúัดภายใตเ้งื่Āนไขเดยีúกัน

โดยผู้ประเมนิ 1 คน จะทำการúัดค่าýĀง

ครัง้ ถา้ค่าตĀบที่ไดใ้นýĀงครัง้เþมĀืนกัน

ทุกประการ จะตคี่าคúามน่าเช่ืĀถĀืเป็น 1 

3) Test-retest Reliability เป็นúธิทีี่จะþาýัมประýทิธิ์ขĀงคúามคงที่

โดยน่าเครื่ĀงมĀืไปทดýĀบกับกลุ่ม

ตัúĀย่างเดมิýĀงครัง้แลú้นำคะแนนที่ได้

จากการ ทดýĀบทัง้ýĀงครั้งมาคำนúณค่า

ýัมประýทิธิ์ýþýัมพันธ์ โดยใช้ýถติ ิ t-test 

แบบ Paired-samples t-test 
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ภาคผนวก ข  

แบบประเมนิความตงึตัวของกล้ามเนือ้ (muscle tone assessment) 
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การประเมนิคúามตงึตัúขĀงกลา้มเนื้Ā (muscle tone assessment)  

คúามตึงตัúขĀงกล้ามเนื้Ā þมายถึง แรงต้านขĀงกล้ามเนื้Āต่ĀการถูกยึดþรืĀมีการ

เปลี่ยนแปลงคúามยาúขĀงกลา้มเนื้Ā (stretching or elongation) เมื่Āกลา้มเนื้Āนัน้Āยู่ýภาพผ่Āน

คลาย ผู้ป่úยบาดเจ็บไขýันþลังจะมีคúามตึงตัúขĀง กล้ามเนื้Āที่มีคúามผิดปกติได้ 2 รูปแบบ 

คืĀ แบบþดเกร็ง (spasticity) และคúามตึงตัúขĀงกล้ามเนื้Āน้Āยกú่าปกติ (hypotone) การ

ประเมินคúามตึงตัúขĀงกล้ามเนื้Āใช้úิธี passive movement นักกายภาพบำบัดต้Āงจัดท่าทาง

ขĀง ผู้ป่úยใþเ้þมาะýมกับการตรúจและบĀกใþผู้้ป่úยผ่Āนคลายกลา้มเนื้Āที่ตĀ้งการตรúจ การ

รายงานผลýามารถรายงานโดย บĀกลักüณะขĀงคúามตึงตัúขĀงกล้ามเนื้Ā (hypotone þรืĀ 

spasticity) þรืĀรายงานโดยใช้แบบประเมินโดยในทางคลินิกมักใช้แบบประเมิน Modified 

Ashworth Scale 

 

ตารางประมิน Modified Ashworth Scale 

เกรด คúามþมาย 

0 คúามตงึตัúขĀงกลา้มเนื้Āไม่เพิ่ม 

1 คúามตึงตัúขĀงกล้ามเนื้Āเพิ่มขึ้นเล็กน้Āย พบในช่úงแรกและช่úงýุดท้ายขĀงการ

เคลื่Āนไþú 

1+ คúามตงึตัúขĀงกลา้มเนื้Āเพิ่มขึ้นเล็กนĀ้ย แต่ไม่ถงึครึ่งขĀงช่úงการเคลื่Āนไþú 

2 คúามตึงตัúขĀงกล้ามเนื้Āเพิ่มขึ้นชัดเจนตลĀดช่úงการเคลื่Āนไþú แต่ยังýามารถ

เคลื่Āนไþúไดเ้ต็มช่úงการเคลื่Āนไþú 

3 คúามตึงตัúขĀงกล้ามเนื ้Āเพิ ่มขึ ้น ทำการเคลื ่Āนไþúได้ยาก แต่ยังýามารถ

เคลื่Āนไþúไดจ้นýุดช่úงการเคลื่Āนไþú 

4 คúามตึงตัúขĀงกล้ามเนื้Āมากจนไม่ýามารถเคลื่Āนไþúข้Āต่Āนั้นๆ ได้ (rigidity) 

ý่úนขĀงพย่ธýภาพĀยู่ในท่างĀþรĀืเþยยีดคา้ง 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมนิคัดกรองผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำวัน 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL)
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แบบประเมนิคัดกรองผู้สูงอายุ ตามความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจำวัน 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL) 

(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

 

 กจิúัตรประจำúัน  คะแนนพฤติกรรม  คะแนน

ที่ได้ 

1. การรับประทานĀาþาร 

ýำรับไúใ้þเ้รยีบรĀ้ยต่Āþน้า 

(3 ระดับ) 

0 คะแนน  ไม่ýามารถตักĀาþารเขา้ปากได ้ 

1 คะแนน ตักĀาþารเĀงได ้แต่ตĀ้งมคีนช่úย 

เช่น ใช้ช้Āนตักเตรยีมไúใ้þ ้þรĀืตักเป็นช้ินเล็ก

ไúล้่úงþนา้  

2 คะแนน ตักĀาþารและช่úยตัúเĀงไดป้กต ิ 

 

2.การลา้งþนา้ แปรงฟัน  

þúผีมโกนþนúด ใน

ระยะเúลา  24-48 ช่ัúโมงที่

ผ่านมา (2 ระดับ) 

0 คะแนน  ตĀ้งการคúามช่úยเþลĀื 

1 คะแนน ทำไดเ้Āง 

 

3.การลุกนั่งจากที่นĀน þรĀื

จากเตยีงไปยังเกา้Āี้ (4 

ระดับ) 

0 คะแนน ไม่ýามารถนั่งได้ (นั่งแลú้จะลม้

เýมĀ) þรĀืตĀ้งใช้ýĀงคน ช่úยกันยกขึ้น 

1 คะแนน ตĀ้งการคúามช่úยเþลĀืĀย่างมาก

จึงจะน่ังได ้เช่น ต้Āงใช้คนที่แข็งแรงþรĀืมี

ทักüะ 1 คน þรĀืใช้คนทั่úไป 2 คนพยุง þรืĀ

ดันขึ้นมาจงึจะนั่งได ้

2 คะแนน ตĀ้งการคúามช่úยเþลĀืบา้ง เช่น 

บĀกใþท้ำตามþรĀืช่úยพยุงเล็กนĀ้ย þรĀืú่า

ตĀ้งมคีนดูแลเพื่ĀคúามปลĀดภัย 

3 คะแนน  ทำไดเ้Āง 

 

4.การใช้þĀ้งýุขา  (3 ระดับ) 0 คะแนน ช่úยตัúเĀงได้ 

1 คะแนน ทำเĀงได้บ้าง (Āย่างนĀ้ยทำคúาม

ýะĀาดตัúเĀงได ้þลังจากเýร็จธุระ) แต่

ตĀ้งการคúามช่úยเþลĀืในบ้าง 
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2 คะแนน ช่úยตัúเĀงไดด้ ี(ขึ้นนั่งและลงจาก

โถýú้มไดเ้Āง ทำคúามýะĀาดไดเ้รยีบรĀ้ยþลัง

เýร็จธุระ ถĀดใý่เýื้Āผ้าได้) 

5.การเคลื่Āนที่ภายในþĀ้ง

þรĀืบา้น (4 ระดับ) 

0 คะแนน เคลื่Āนที่ไปไþนไม่ได ้

1 คะแนน ตĀ้งใช้รถเข็น ช่úยตัúเĀงใþ้

เคลื่Āนที่ไดเ้Āง และจะตĀ้งเขา้ĀĀกมุมþĀ้ง

þรĀืประตูได ้(ไม่ต้Āงมคีนเข็นใþ)้ 

2 คะแนน เดนิþรืĀเคลื่Āนที่โดยมคีนช่úยเช่น 

พยุง þรĀื บĀกใþท้ำตามþรืĀตĀ้งใþค้úาม

ýนใจดูแลเพื่ĀคúามปลĀดภัย 

3 คะแนน  เดนิþรĀืเคลื่Āนที่ไดเ้Āง 

 

6.การแต่งตัúýúมใý่þรืĀ

ถĀดเýื้Āผ้า (3 ระดับ) 

0 คะแนน ตĀ้งมคีนýúมใý่ใþ ้ช่úยตัúเĀงแทบ

ไม่ไดþ้รĀืนĀ้ย 

1 คะแนน ช่úยตัúเĀงไดป้ระมาณรĀ้ยละ 50 

ที่เþลĀืตĀ้งมคีนช่úย 

2 คะแนน ช่úยตัúเĀงไดด้ ี(รúมทัง้ตดิกระดุม

รูดซบิ þรĀืใช้เýื้Āผ้าที่ดัดแปลงใþเ้þมาะýมก็

ได้) 

 

7.การขึ้นลงบันไดþนึ่งช้ัน  

(3 ระดับ)  

0 คะแนน ไม่ýามารถทำได้ 

1 คะแนน ตĀ้งการคนช่úย 

2 คะแนน ขึ้นลงไดเ้Āง (ถา้ตĀ้งใช้เครื่Āงช่úย

เดนิ เช่น Walker จะตĀ้งเĀาขึ้นลงไดด้ú้ย) 

 

8.การĀาบน้ำ  (2ระดับ) 0 คะแนน  ตĀ้งมคีน ช่úยþรĀืทำใþ้ 

1 คะแนน  Āาบน้ำไดเ้Āง 

 

9.การกลั่นการถ่ายĀุจจาระ

ในระยะ 1 ýัปดาþ์ที่ผ่านมา 

(3 ระดับ) 

0 คะแนน กลัน้ไม่ได ้þรĀืต้Āงการการýúน

Āุจจาระ 

1 คะแนน กันไม่ไดบ้างครัง้ (นĀ้ยกú่าþนึ่ง 1 

ครัง้ต่Āýัปดาþ์) 

2 คะแนน กันไดป้กต ิ
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 10.การกลัน้ปัสสาวะใน

ระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (3 
ระดับ) 

0 คะแนน กลัน้ไม่ได ้หรอืใส่สายสวนปัสสาวะ 

แต่ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ 
1 คะแนน กลัน้ไม่ไดเ้ป็นบางครัง้ (นอ้ยกว่าวัน

ละ 1 หนึ่งครั้ง) 
2 คะแนน กลัน้ไดเ้ป็นปกต ิ

 

 
คะแนนรวม 
วันท่ีประเมนิ 

 

 
 ผลการประเมนิ 

       12 คะแนนขึ้นไป ผู้สูงอายุกลุ่มที่ (กลุ่มตดิสังคม) พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลอืผู้อื่น ชุมชนและ

สังคมได ้
  5-11 คะแนน  ผู้สูงอายุกลุ่มที่  (กลุ่มตดิบา้น) ดูแลตนเองไดบ้้าง ช่วยเหลอืตนเองได้

บ้าง 
  0-4 คะแนน  ผู้สูงอายุกลุ่มที่ (กลุ่มตดิเตียง) พึ่งพาตนเองไม่ได ้ช่วยเหลอืตนเอง

ไม่ไดพ้กิารหรอืทุพพลภาพ 
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ภาคผนวก ง  
แบบคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่ตรงตามเกณฑใ์นการ

ทดสอบใช้เครือ่งออกกำลังกายข้อเท้า



คณะสหเวชศาสตร์  สาขาวชิากายภาพบำบัด 84 

แบบคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่ตรงตามเกณฑ์ในการทดสอบใช้เครื่องออก

กำลังกายข้อเท้า 
 
อายุ..........ป ี เพศ……………… 
นำ้หนัก…………………. กก.             ส่วนสูง…………………ซม.      BMI……………Kg/m2 
โรคประจำตัว ……………………………………………………………………………………………………… 
T: ……………•c        BP: ………………. mmHg         P: …………….. bpm           SpO2: …………….. 
 
กรุณากรอกขอ้มูลที่ตรงกับความเป็นจรงิจากการสัมภาษณ์หรอืตรวจประเมนิ หรือทํา

เครื่องหมาย  ในช่องว่างที่กําหนดให้ 
1. อายุระหว่าง  50 -70 ปี 

 ใช่       ไม่ใช่ 
2. ไดรั้บการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง อย่างนอ้ย 6 เดอืน 

  ใช่       ไม่ใช่ 
3. ระดับการรูส้กึตัวเป็นปกติ 

  ใช่       ไม่ใช่ 
*ถา้ “ใช่” ทัง้ 3 ขอ้ขา้งตน้ แสดงว่าตรงตามเกณฑ์ที่กำหนด 

 
4. มปีัญหากลา้มเนื้อขอ้เทา้หดเกร็ง (Spasticity)  

วธิปีระเมนิ : วัดขณะนอนหงายและเข่างอ 15 องศา 
   ประเมินด้วย Modified Ashworth Scale (MAS) 
 ระดับ 0 -3           ระดับ 4 

*ถา้อยู่ในระดับที่นอ้ยกว่าหรอืเท่ากับ 3 แสดงว่ามปีัญหากลา้มเนื้อขอ้เทา้หดเกร็ง 

(Spasticity) ตรงตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 

5. ไม่มภีาวะพึ่งพาหรอืมภีาวะพึ่งพาระดับปานกลาง  
   วธิปีระเมิน : วัดค่าโดยใช้ Barthel Index ค่าอยู่ในช่วง 5 คะแนนขึ้นไป 
 0-4 คะแนน       5 คะแนน(ปานกลาง)      6 -20 คะแนน(สูงสุด) 
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*ถา้มคีะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน แสดงว่าไม่มภีาวะพึ่งพาหรือมภีาวะพึ่งพาระดับ

ปานกลาง ตรงตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 
6. มภีาวะกลา้มเนื้อขอ้เทา้หดรั้ง (Contracture) 

 ใช่       ไม่ใช่ 
7. เคยผ่าตัดขอ้เท้า 

 ใช่       ไม่ใช่ 
8. ไดรั้บการฉดียาออกฤทธิ์กดประสาท (Neurolyticinjection) ที่ตำแหน่งขอ้เท้า ไดแ้ก่ 

กลุ่มยาฉดีลดปวด หรอืฉดียาออกฤทธิ์กด 
ประสาท 2 วันก่อนการทดสอบ 

  ใช่       ไม่ใช่ 
9. มคีวามบกพร่อง หรอืมโีรคที่เกี่ยวขอ้งกับผิวหนัง 

 ใช่       ไม่ใช่ 
10. ไม่ใหค้วามร่วมมอืในการทดสอบ 

 ใช่       ไม่ใช่ 
*ถา้มขีอ้ที่ “ใช่” อย่างนอ้ย 1 ขอ้ ในขอ้ที่ 6-10 แสดงว่าไม่ตรงตามเกณฑ์กำหนด 
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ภาคผนวก จ 
แบบบันทกึข้อมูลอาสาสมัคร 
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แบบบันทกึข้อมูลอาสาสมัคร 
 

ตารางบันทกึข้อมูลอาสาสมัคร 

 
ตารางบันทกึค่า Vital sign 

 
ตารางประเมิน MAS อาสาสมัคร 

กล้ามเนื้อ 
 Rt.         Lt. 

แบบประเมนิ Modified Ashworth Scale (MAS) 

ก่อนใช้อุปกรณ์ออกกำลัง

กายข้อเทา้ (คร้ังที่ 1) 
หลังใช้อุปกรณ์ออกกำลัง

กายข้อเทา้ (คร้ังที่ 3) 
Soleus muscle 

(งอเข่า โดยมหีมอนรองใต้เข่า) 
  

Gastrocnemius muscle 
(เหยียดเข่า ไม่มหีมอนรองใต้เข่า) 

  

 
 

รายการ ข้อมูลอาสาสมัคร 
อายุ  
เพศ  

โรคประจำตัว  
นำ้หนัก  
ส่วนสูง  
BMI  

Vital sign ข้อมูลอาสาสมัคร 
Blood pressure  

Pulse  
Temperature  

SpO2  
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ตารางบันทกึข้อมูลองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าของกล้ามเน้ือ Gastrocnemius muscle 

การเคลื่อนไหวของข้อเท้า 
 Rt.         Lt. 

จำนวนการวัด ช่วงเช้า ช่วงเย็น 
ก่อนใช้อปุกรณ์ หลังใช้อุปกรณ์ ก่อนใช้อปุกรณ์ หลังใช้อุปกรณ์ 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 

 
 

Dorsiflexion 
(Active movement) 

คร้ังที่ 1             
คร้ังที่ 2             
คร้ังที่ 3             
ค่าเฉลี่ย             

 Plantar-flexion (Active 
movement) 

คร้ังที่ 1             
คร้ังที่ 2             
คร้ังที่ 3             
ค่าเฉลี่ย             

 Dorsiflexion 
(Passive movement) 

คร้ังที่ 1             
คร้ังที่ 2             
คร้ังที่ 3             
ค่าเฉลี่ย             

 Plantar-flexion 
(Passive movement) 

คร้ังที่ 1             
คร้ังที่ 2             
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คร้ังที่ 3             
ค่าเฉลี่ย             

แบบวันทึกตารางบันทึกข้อมูล วัน/เดอืน/ป ี 
บันทกึขอ้มลูคร้ังที่ 1 เมื่อวันที่........................................................................................ 
บันทกึขอ้มลูคร้ังที่ 2 เมื่อวันที่........................................................................................ 
บันทกึขอ้มลูคร้ังที่ 3 เมื่อวันที่........................................................................................ 
                                
                               ลงชื่อผู้บันทกึขอ้มูล ................................................................ 

……….3(……………………………………..……………...………….) 

หมายเหตุ:  
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ตารางบันทกึข้อมูลองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าของกล้ามเน้ือ Soleus muscle 

การเคลื่อนไหวของข้อเท้า 
 Rt.         Lt. 

 
จำนวนการวัด 

ช่วงเช้า ช่วงเย็น 
ก่อนใช้อปุกรณ์ หลังใช้อุปกรณ์ ก่อนใช้อปุกรณ์ หลังใช้อุปกรณ์ 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 

 
Dorsiflexion 

(Active movement) 

คร้ังที่ 1             
คร้ังที่ 2             
คร้ังที่ 3             
ค่าเฉลี่ย             

Plantar-flexion (Active 
movement) 

คร้ังที่ 1             
คร้ังที่ 2             
คร้ังที่ 3             
ค่าเฉลี่ย             

Dorsiflexion 
(Passive movement) 

คร้ังที่ 1             
คร้ังที่ 2             
คร้ังที่ 3             
ค่าเฉลี่ย             
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Plantar-flexion 
(Passive movement) 

คร้ังที่ 1             
คร้ังที่ 2             
คร้ังที่ 3             
ค่าเฉลี่ย             

แบบวันทึกตารางบันทึกข้อมูล วัน/เดอืน/ป ี 
บันทกึขอ้มลูคร้ังที่ 1 เมื่อวันที่........................................................................................ 
บันทกึขอ้มลูคร้ังที่ 2 เมื่อวันที่........................................................................................ 
บันทกึขอ้มลูคร้ังที่ 3 เมื่อวันที่........................................................................................ 
                                
                               ลงชื่อผู้บันทกึขอ้มูล ................................................................ 

        (……………………………………..……………...………….) 

หมายเหตุ:  
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมนิความพึง่พอใจการใช้อุปกรณ์ออกกำลังกายข้อเท้า 
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แบบประเมนิความพึ่งพอใจการใช้อุปกรณ์ออกกำลังกายข้อเท้า 
ค่าเฉลี่ยความคดิเห็นในแต่ละหัวขอ้ในแบบแสดงความเห็นอุปกรณ์เครื่องช่วยขยับเทา้ตน้แบบ 
 
 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

5 
มากที่สุด 

4 
มาก 

3 
ปานกลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อยที่สุด 

รูปทรง      
นำ้หนัก      
ความสะดวกและง่ายต่อ

การใช้งาน 
     

ความปลอดภัย      
ความทนทาน      
ใช้แลว้ไดป้ระโยชน์      
ความพงึพอใจต่อภาพรวม

ของอุปกรณ์ออกกำลัง

กายขอ้เทา้ 

     

 
ขอ้เสนอแนะ 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
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