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บทคดัย่อ 

 

 

  อมัพาตคร่ึงซีกท่ีพบได้บ่อยนั้นมกัมีสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะ

สูญเสียการทรงตวั เป็นปัญหาท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิง

ทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ออกแบบ และประดิษฐ์เคร่ืองตน้แบบของแผ่นรองรองเทา้ชนิด

ใหม่ท่ีสามารถวดัแรงกดเทา้ในขณะเดินและแสดงผลการป้อนกลบัของขอ้มูลเพื่อช่วยในการฝึกเดิน

ของผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก โดยไดท้าํการศึกษาถึงร้อยละความแตกต่างของแรงกดเทา้ในขณะเดิน

ของผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกเปรียบเทียบกบัคนปกติ พบว่าในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกนั้น มีค่าร้อยละ

ความแตกต่างเฉล่ียของแรงกดเทา้สูงกว่าคนปกติมาก จึงไดน้าํแนวคิดน้ีไปใชใ้นการออกแบบและ

ประดิษฐเ์คร่ืองตน้แบบข้ึน โดยไดใ้ชค่้าเฉล่ียของแรงกดเทา้ท่ีไดจ้ากเคร่ืองตน้แบบของคนปกติเป็น

เกณฑ์เง่ือนไขในการป้อนกลบัขอ้มูลต่อผูป่้วยโดยเม่ือตรวจวดัและประเมินไดว้่าค่าร้อยละความ

แตกต่างของแรงกดเทา้ของผูป่้วยมีค่ามากกว่าเกณฑเ์ง่ือนไข เคร่ืองตน้แบบจะทาํการแสดงผลการ

ป้อนกลบัในรูปของหลอดไฟสว่างและมีเสียงเตือน เพื่อแสดงผลให้ผูป่้วยรับรู้ ความพึงพอใจของ

ผูป่้วยท่ีได้ทดลองใช้สําหรับการฝึกเดินจริง พบว่าผูป่้วยมีความพึงพอใจในแง่การแสดงผล

ป้อนกลบัท่ีมีความชดัเจน แต่ในแง่ของความปลอดภยันั้น หากนาํไปใชก้บัผูป่้วยรายท่ีมีกลา้มเน้ือยงั

ไม่แขง็แรงมากนกั อาจจาํเป็นตอ้งมีการใชไ้มเ้ทา้เพื่อป้องกนัการลม้ในเบ้ืองตน้ดว้ย 

 

คาํสาํคญั: แผน่รองรองเทา้, การป้อนกลบั, อมัพาตคร่ึงซีก, แรงกดเทา้ 
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ABSTRACT 

 

   

 Hemiplegic is a disability which commonly caused by cerebrovascular disease 

and results in a balance disorder. This study is aimed to design and fabricate a prototype of a 

novel feedback insole for walking training in the hemiplegic patients. We performed the plantar 

pressure measurement during walking in normal subjects and hemiplegic patients using the 

Pedar® system which is the pressure distribution measuring system. It was found that the 

percentage of plantar pressure difference (PPD) in hemiplegic patients was significantly higher 

compared with the PPD in normal subjects. The result conceptually design the feedback threshold 

of the insole based on the PPD in normal subjects. This study uses a simple algorithm that 

compares the PPD from the measurement with the threshold value. In brief, the LED lamp is 

turned on whereas the beep sound is generated when the PPD from the measurement is higher 

than the threshold. This prototype consisted of three piezoresistive sensors located under the 

insole of each side and one controller box attached with a belt. The primary test with hemiplegic 

patients showed that the patients were satisfied with the output that clearly indicated and 

acknowledged them. However, it had a caution about falling down of user when this insole was 

used with a hemiplegic patient who had muscle fatigue. Although this feedback insole is a 

prototype for walking training in hemiplegic patients, it still has a promising advantage in an 

adjustment of the feedback threshold in the algorithm to match with the severity of hemiplegic 

patients. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1.1 ความสําคญัและทีม่าของการวจัิย 

 อมัพาตหรือในปัจจุบนัเรียกว่าโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease; 

CVD หรือ stroke)  เกิดข้ึนเม่ือเส้นเลือดแดงในสมองแตกหรืออุดตนั[1-3] สมองขาดเลือดไหลไป

เล้ียง ทาํให้เซลลส์มองในส่วนนั้นตายและขาดความสามารถในการสั่งการให้เกิดการเคล่ือนไหว 

หรือการทาํหนา้ท่ีอ่ืนๆ ท่ีเซลลส์มองควบคุมอยู ่เช่น การพดู การกลืน การรับรู้ เขา้ใจ กระบวนการ

ทางความคิดหรืออารมณ์ ความรุนแรงของอมัพาตข้ึนอยูก่บัตาํแหน่งและความมากนอ้ยของเซลล์

สมองท่ีเสียไป ซ่ึงผูป่้วยอมัพาตนั้นจะมีอาการอ่อนแรง สูญเสียการเคล่ือนไหวของแขนและขาดา้น

ใดดา้นหน่ึง โดยแขนมกัจะเป็นมากกว่าขา เรียกว่า อมัพาตคร่ึงซีก หรืออมัพฤกษถ์า้มีอาการไม่มาก 

นอกจากน้ีความเสียหายของเซลลส์มองยงัทาํลายเส้นทางท่ีใชส้ั่งการไปยงัใบหนา้ ทาํให้มีอาการ

เค้ียวหรือกลืนลาํบาก ใบหนา้ขา้งท่ีเป็นอาจมีอาการอมัพาตอ่อนแรง รู้สึกชา ผูป่้วยบางรายอาจพูด

ไม่ได ้ หรือพดูไม่ชดั อาจสูญเสียการรับรู้ ความเขา้ใจ ผูป่้วยจึงมกัมีจิตใจหดหู่ เศร้า และอารมณ์ไม่

ปกติ จึงควรไดรั้บการดูแลรักษาจากแพทย ์ พยาบาลท่ีโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วและใกลชิ้ดเพื่อ

รักษาการทาํงานของสมองไวใ้หไ้ดม้ากท่ีสุด นอกจากน้ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการทาํกายภาพบาํบดัจาก

นกักายภาพบาํบดัโดยตรง เพื่อให้ผูป่้วยมีความสามารถท่ีจะช่วยเหลือตวัเอง และมีคุณภาพชีวิตท่ี

ใกลเ้คียงกบัปกติมากท่ีสุด 

 รูปแบบการยืนและการเดินของผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกแตกต่างจากคนปกติ เม่ือ

ผูป่้วยอยู่ในท่านั่งหรือยืน ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะเอนตวัลงนํ้ าหนักทางดา้นท่ีปกติมากกว่าดา้นท่ีมี

อาการ ทั้งน้ีเน่ืองจากร่างกายทางดา้นอมัพาตมีอาการอ่อนแรง ความตึงตวัของกลา้มเน้ือผิดปกติ 

หรือการรับความรู้สึกผดิปกติไป ทาํใหส้มดุลท่าทาง (postural balance) ของผูป่้วยบกพร่องไป ซ่ึง

อาจส่งผลใหก้ารรักษาทางกายภาพบาํบดัทาํไดย้ากลาํบากข้ึน[4] ในการรักษาทางกายภาพบาํบดัแก่

ผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกนั้นจะตอ้งฝึกผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกให้มีสภาพใกลเ้คียงกบัคนปกติมากท่ีสุด 

โดยตอ้งฝึกใหผู้ป่้วยมีการลงนํ้ าหนกัท่ีขาขา้งท่ีเป็นอมัพาต ให้เท่ากบัหรือใกลเ้คียงการลงนํ้ าหนกัท่ี

ขาขา้งท่ีปกติ 

 เทคนิค Motor Relearning Programme (MRP) เป็นวิธีการท่ีนกักายภาพใชฝึ้ก

ผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก ซ่ึงเนน้หลกัการการป้อนกลบั (feedback) ต่อผูป่้วย[4] คือถา้ผูป่้วยปฏิบติัผิด 

จะตอ้งมีการเตือน บอกใหผู้ป่้วยทราบและแกไ้ขการปฏิบติัใหถู้กตอ้ง[4, 5] ซ่ึงในระยะแรกของการ
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ฝึกควรมีนกักายภาพบาํบดัคอยแนะนาํการฝึกเดินท่ีถูกตอ้ง เน่ืองจากสมองภายหลงัจากการไดรั้บ

อนัตรายจะมีความสามารถในการจดัการระบบใหม่ (reorganization) ถา้ไดรั้บการป้อนขอ้มูลท่ี

ถูกตอ้ง ประสบการณ์หรือขอ้มูลต่างๆ ท่ีผูป่้วยภายหลงัไดรั้บอนัตรายต่อสมองท่ีผูป่้วยอมัพาตไดรั้บ

จะมีผลต่อการเรียนรู้ ดงันั้น เทคนิค MRP น้ี จึงเป็นการฝึกการทาํงานตามหน้าท่ีของอวยัวะนั้นๆ 

(function activity) เพื่อให้การเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายของผูป่้วยอมัพาต เป็นการ

เคล่ือนไหวแบบควบคุม และเป็นกิจกรรมทัว่ไป ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีถูกตอ้งของคนปกติ 

 ประสบการณ์ท่ีผูป่้วยไดรั้บหลงัจากท่ีเป็นอมัพาตคร่ึงซีกและการรักษาท่ีไดรั้บจาก

กายภาพบาํบดั จะมีผลต่อการฟ้ืนตวัของสมองทั้งในแง่บวกและแง่ลบ การรักษาจึงควรมุ่งไปท่ีการ

ให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้และฝึกปฏิบติัในกิจกรรมท่ีผูป่้วยเคยสามารถปฏิบติัไดอี้กคร้ัง โดยกิจกรรมควร

เก่ียวขอ้งในชีวิตประจาํวนัและเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยมากท่ีสุด 

 วิธีการสาํหรับการฝึกกายภาพบาํบดัแก่ผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกสาํหรับการฝึกเดินใน

ผูป่้วยนั้น หลงัจากท่ีมีการฝึกเพื่อเพิ่มพิสัยของขอ้ (Range of Motion: ROM) ฝึกทกัษะการเคล่ือนท่ี

ของผูป่้วยขณะนอน (bed mobility) ฝึกการทรงตวัในท่านัง่ (sitting balance) ฝึกการเคล่ือนท่ี 

(transfer) และการฝึกยนืเรียบร้อยแลว้ จากนั้นจะมีการฝึกเดินโดยการใชไ้มค้ ํ้ายนั (cane or walker) 

แบบต่างๆ อาทิเช่น รถเขน็ช่วยเดิน ไมค้ ํ้ายนัแบบ 3 ขา 4 ขา หรือไมเ้ทา้หวัคอ้น ซ่ึงในระยะแรกนั้น

ควรไดรั้บการดูแลจากนกักายภาพบาํบดัอยา่งใกลชิ้ด[6] 

 เน่ืองจากผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกจะตอ้งอาศยัระยะเวลาในการฝึกเพ่ือใหอ้วยัวะต่างๆ 

ท่ีสูญเสียหนา้ท่ีไปกลบัมาทาํงานไดใ้กลเ้คียงปกติมากท่ีสุดนั้น ผูป่้วยบางรายอาจใชร้ะยะเวลาใน

การฟ้ืนฟูไม่นานนกั แต่ในบางรายนั้นอาจจะตอ้งใชร้ะยะเวลาท่ีค่อนขา้งยาวนาน ทั้งน้ีแตกต่างกนั

ไปตามปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลต่อความรุนแรงของโรคและความสามารถในการฟ้ืนฟูของผูป่้วยแต่ละ

ราย ปัญหาความไม่เพียงพอของบุคลากรทางดา้นกายภาพบาํบดั (physical therapist) ก็เป็นอีกปัจจยั

ท่ีอาจส่งผลกระทบได ้เน่ืองจากนกักายภาพบาํบดัมกัจะมีเฉพาะในโรงพยาบาลใหญ่ๆ ระดบัทุติย

ภูมิและตติยภูมิ ไม่มีในโรงพยาบาลชุมชน ส่งผลให้เกิดความยากลาํบากต่อการมารับบริการของ

ผูป่้วย และทาํใหมี้ค่าใชจ่้ายในการมารับบริการเพิ่มข้ึนดว้ย 

 เคร่ืองมือท่ีประดิษฐ์ข้ึนมาน้ี เพื่อตอ้งการใชส้าํหรับฝึกผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก โดย

ใหผู้ป่้วยทราบการลงนํ้ าหนกัของตนเองท่ีถ่ายลงไปท่ีขาขา้งใดขา้งหน่ึง ในขณะกา้วขา หรือขณะท่ี

เดิน โดยผูป่้วยหลงัจากท่ีเขา้รับการฝึกจากนกักายภาพบาํบดัถึงการลงนํ้าหนกัท่ีถูกตอ้งแลว้ สามารถ

ใชอุ้ปกรณ์น้ีในการฝึกการเดินไดง่้ายท่ีบา้น โดยท่ีไม่จาํเป็นตอ้งมีนกักายภาพบาํบดัควบคุม ผูป่้วย

จะเห็นความเปล่ียนแปลงหรือความกา้วหนา้จากการฝึกกายภาพบาํบดัในแต่ละวนั เพ่ือลดภาระของ

นกักายภาพบาํบดั ลดจาํนวนคร้ังท่ีจะตอ้งเดินทางไปโรงพยาบาลเพื่อติดตามผลการรักษาและลด
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ค่าใชจ่้ายท่ีไม่จาํเป็นแก่ผูป่้วย เม่ือผูป่้วยมีพฒันาการท่ีดีข้ึน กลา้มเน้ือแขง็แรงและมีความมัน่ใจ จะ

ช่วยใหก้ารฝึกผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกดาํเนินไปถึงเป้าหมายไดร้วดเร็วข้ึน 

 

1.2 วตัถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาและประดิษฐแ์ผน่รองรองเทา้ชนิดใหม่แบบป้อนกลบัสาํหรับฝึกเดินใน

ผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก  

 

1.3 กรอบแนวคดิ 

 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต ส่วนใหญ่มกัมีความพิการหลงเหลืออยู ่ซ่ึง

มกัจะพบลกัษณะความพิการทางกาย การเคล่ือนไหวและการทรงตวัเป็นลกัษณะความพิการท่ีพบ

มากท่ีสุด โดยผูป่้วยจะมีการลงแรงในขาขา้งอมัพาตน้อยกว่าขาขา้งปกติ ซ่ึงอาจเกิดจากผูป่้วย

อมัพาตคร่ึงซีกจะมีอาการอ่อนแรง ความตึงตวัของกลา้มเน้ือผิดปกติ หรือมีการรับรู้ความรู้สึกท่ี

ผดิปกติไป การรักษาทางกายภาพบาํบดันั้น มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองใน

กิจวตัรประจาํวนัได ้และสามารถลงแรงในขาขา้งอมัพาตใกลเ้คียงกบัขาฝ่ังปกติ แต่ระยะเวลาท่ีใช้

ในการฝึกทางกายภาพบาํบดันั้นผูป่้วยจะตอ้งเขา้รับการบาํบดัทางกายภาพอย่างต่อเน่ืองอย่างนอ้ย

ในช่วง 1-6 เดือนแรก[7] ดงันั้นจึงไดมี้การออกแบบและประดิษฐ์เคร่ืองตน้แบบของแผ่นรอง

รองเทา้ชนิดใหม่แบบป้อนกลบัสําหรับฝึกเดินในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก  โดยสามารถทาํให้ผูป่้วย

ทราบหรือรับรู้ความแตกต่างของการลงนํ้ าหนกัระหว่างขาขา้งท่ีเป็นปกติและขาขา้งท่ีเป็นอมัพาต

ซ่ึงการใชเ้คร่ืองตน้แบบของแผ่นรองรองเทา้ชนิดใหม่แบบป้อนกลบัจะช่วยลดความถ่ีของการเขา้

รับการบริการจากหน่วยกายภาพบาํบดั ลดค่าใชจ่้ายทั้งค่าบริการและค่าใชจ่้ายในการเดินทางของ

ผูป่้วย และช่วยลดภาระของนกักายภาพบาํบดัอีกดว้ย 

 

1.4 ทบทวนวรรณกรรม 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดมี้การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

  

 1.4.1 การใช้ Pedar system® ในการศึกษาเกีย่วกบัแรงกดเท้า 

 ไดมี้การนาํ Pedar system® มาใชส้าํหรับศึกษาเก่ียวกบัแรงกดเทา้ในขณะท่ีมีการ

เคล่ือนไหวซ่ึงเป็นการศึกษาแบบพลศาสตร์ (dynamics measurement) โดยในปี ค.ศ. 2007 นั้น Putti 

และคณะ [8] ไดท้าํการศึกษาความสามารถในการวดัซํ้ า (repeatability) และค่าความดนัภายใน

รองเทา้ในกลุ่มคนปกติ โดยไดท้าํการวดัเพ่ือหาช่วงของค่าความดนัภายในรองเทา้ของคนปกติ ซ่ึง
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ยงัสามารถบ่งบอกถึงความผิดปกติได้อีกด้วย จุดมุ่งหมายของการศึกษาเพื่อประเมินการวดัซํ้ า 

(repeatability) ของ Pedar system® และหาค่าความดนัภายในรองเทา้ของคนปกติ กลุ่มตวัอยา่งตอ้ง

ใชร้องเทา้วิ่งแบบมาตรฐานแบบเดียวกนั (Donnay® International) ท่ีผูว้ิจยัไดเ้ตรียมไวแ้ลว้ และ

จะตอ้งรับการตรวจซํ้าอีกคร้ังระยะห่างกนัประมาณ 12 วนั (ช่วง 1-32 วนั) เพื่อหาค่าของ 

− ค่าความดนัสูงสุด (peak pressure) 

− พื้นท่ีสมัผสั (contact area) 

− เวลาสมัผสั (contact time) 

− ความสมัพนัธ์ระหวา่งความดนั-เวลา (pressure-time integral) 

− ความสมัพนัธ์ระหวา่งแรง-เวลา (force-time integral) 

− ความดนัสูงสุดเม่ือเร่ิมสมัผสัพื้น (instant of peak pressure) 

 โดยพบว่าสัมประสิทธ์ิของการวดัซํ้ า (coefficient of repeatability) มีค่าเฉล่ียไม่

เกิน 15.3% เม่ือพิจารณา 122 พารามิเตอร์ (parameter) บริเวณท่ีมีค่าความดนั (peak pressure) สูงสุด

ท่ีบริเวณหวัแม่เทา้ (great toe) บริเวณส้นเทา้ (heel) และกระดูกฝ่าเทา้ (metatarsal) ตามลาํดบั พื้นท่ี

สัมผสัสูงสุดบริเวณส้นเทา้ (heel) เวลาท่ีใชใ้นช่วงของกระดูกฝ่าเทา้ (metatarsal) คิดเป็น 77-87% 

ของช่วงเวลาทั้ งหมด ขณะท่ีบริเวณน้ิวหัวแม่เทา้เป็น 75% สําหรับความสัมพนัธ์ระหว่าง

ความสัมพนัธ์ระหว่างความดนั-เวลา (pressure-time integral) และความสัมพนัธ์ระหว่างแรง-เวลา 

(force-time integral) นั้น สูงสุดบริเวณส้นเทา้เช่นกนั จึงสรุปไดว้่า Pedar system® มีความสามารถ

ในการวดัซํ้าและค่าความดนัปกติท่ีได ้สามารถนาํไปใชเ้พื่ออา้งอิงในทางปฏิบติัทางคลินิก 
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ภาพประกอบ 1-1   แสดงรองเทา้มาตรฐานท่ีใชใ้นการทดลอง[8] 

 

 Pataky และคณะ [9] ในปี ค.ศ. 2010 ไดใ้ช ้Pedar system® ในการศึกษาเพ่ือลดการ

เกิดภาวะแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการอกัเสบของปลายประสาทร่วมดว้ย ซ่ึง Pedar system® 

เป็นตวั biofeedback เพื่อตรวจสอบการทาํงานของผูป่้วยและลดความดนัท่ีฝ่าเทา้ในบริเวณท่ีมีความ

เส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ ในการศึกษาไดน้าํผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอาการอกัเสบของปลายประสาท

บริเวณรยางคล่์าง (lower limb) ร่วมดว้ย ไดน้าํ Pedar system® มาใชว้ิเคราะห์การอบรมการลดแรง

กดท่ีจะไปลงท่ีแผล ขั้นตอนการเรียนรู้ประกอบดว้ยลาํดบัของการเดิน ใน 10 รอบ โดยมีเป้าหมาย

เพื่อให ้3 ใน 10 รอบท่ีเดินติดต่อกนันั้นสามารถมีการลดแรงไดจ้ริง อีก 7 รอบนั้นแรงดนัอยูภ่ายใน

ช่วง 40-80% จากความดนัสูงสุดของฝ่าเทา้ จากการศึกษา พบว่ามีความแตกต่างของความดนัเทา้

สูงสุดของการเร่ิมตน้และส้ินสุดระยะเวลาของการเรียนรู้ ซ่ึงทั้งหมดนั้นอยูใ่นช่วง 10 วนั ของระยะ

การติดตาม จดัเป็นการฝึกท่ีมีผลดีในการเรียนรู้ของผูป่้วยเบาหวาน เพ่ือนาํไปสู่ลกัษณะการเดินของ

เทา้ท่ีเหมาะสม 

 การศึกษาคุณสมบติัของการวดัซํ้ า (repeatability) ของ Pedar system® ซ่ึงเป็น

อุปกรณ์ใหม่ท่ีใช้สําหรับวดัแรงกดภายในรองเทา้ โดย Ramanathan และคณะ [10] ได้ใช้

อาสาสมคัรเพศชายท่ีมีสุขภาพดี มาทดลองเดิน 26 รอบ โดยใชร้องเทา้วิ่งท่ีมีขนาดเหมาะสม 

(Donnay® International) การเก็บขอ้มูลมี 2 คร้ัง คร้ังหลงันั้นอีก 1 สัปดาห์ต่อมา ผลจากการศึกษา 

พบว่าการวดัซํ้ ามีค่าสัมประสิทธ์ิของการแปรผนัมีค่านอ้ยกว่า 25 บริเวณส้นเทา้ (heel) และกระดูก

น้ิวเทา้ (metatarsal head) ถูกทาํซํ้ ามากท่ีสุด 
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 1.4.2 ตัวตรวจวดั (sensor) 

 โดยทัว่ไปแลว้ตวัตรวจวดัแรง (force sensor) จะวดัแรงกระทาํท่ีเกิดข้ึนระหว่าง

แผน่วดัแรงทั้ง 2 แผน่ โดยจะตอ้งเก่ียวขอ้งกบัพ้ืนท่ีทั้งหมดของแผน่วดั และจุดตาํแหน่งของแรงท่ี

เกิดข้ึนดว้ย ซ่ึงโดยทัว่ไปผิวสัมผสัของตวัตรวจวดัและผิวของเทา้นั้นจะตอ้งสัมพนัธ์กนั โดยมกัจะ

สร้างจากโลหะ เซรามิก หรือวสัดุอ่ืนๆ ท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิของความยืดหยุน่สูง (high modulus of 

elasticity) ตวัตรวจวดัท่ีมีผิวสัมผสัท่ีมีความยืดหยุน่ เช่น ยาง หรือพลาสติก อาจบิดเบือนและการ

ตอบสนองอาจแตกต่างกนัทั้งขนาดและการกระจายแรง ตวัตรวจวดัความดนัท่ีเหมาะสมจะตอ้งอยู่

ภายใตข้อ้บงัคบัท่ีวา่ ความดนัจะแปรผกผนักบัพื้นท่ี[11] นัน่คือ 

 

𝑃 =
𝐹
𝐴

 

 

โดยท่ี     P: ความดนั (pressure)   หน่วย N/ m2   หรือ Pascal (Pa) โดยท่ี 1 Pa = 1 N/ m2 

F: แรง (force)   หน่วย Newton (N) 

A: พื้นท่ีบริเวณรับแรงทั้งหมด (area)   หน่วย ตารางเมตร (m2) 

 

 ตวัตรวจวดัแรงบางชนิด เช่น Force sensitive resistors จะมีผิวสัมผสัของตวั

ตรวจวดัและ ความดนัท่ีเหมาะสม และยงัมีความไวของแรงต่อพื้นท่ีรับแรงอยา่งอิสระ ดงันั้น ขนาด

ของบริเวณท่ีรับแรงทั้งหมดจะตอ้งนาํมาพิจารณาและความสามารถในการวดัซํ้ าจะถูกนาํมาใชใ้น

กรณีท่ีมีขนาดของพื้นท่ีรับแรงหรือขนาดของพื้นท่ีผิวสัมผสัคงท่ีเท่านั้น ซ่ึงขนาดของตวัตรวจวดั

แรงกดท่ีเทา้มกัจะเพียงแค่ครอบคลุมบริเวณเทา้และบริเวณรอบๆ เพียงเลก็นอ้ย ความดนัสูงสุดท่ีวดั

ไดจ้ากกิจกรรมต่างๆ นั้น อยูใ่นช่วง 0 – 200 kPa (0 – 2 kg cm-2) ซ่ึงเม่ือวดัในขณะท่ียนืขาแตะพื้น 

(stance phase) อยูใ่นช่วง  0 – 200 kPa   (0 – 2 kg cm-2) และค่าความดนัขณะเดินอยูใ่นช่วง  0 – 

1000 kPa   (0 – 10 kg cm-2) ซ่ึงตวัตรวจวดัท่ีดีนั้นจะตอ้งมีขนาดเลก็ ความละเอียดเชิงพื้นท่ีสูง ซ่ึงจะ

ส่งผลใหค้่าความดนัท่ีไดน้ั้นใกลเ้คียงค่าแรงจริงท่ีสุด 

 ตวัตรวจวดัในรองเทา้ (in-shoe sensor) ท่ีใชใ้นการวดันํ้ าหนกัหรือแรงกดท่ีฝ่าเทา้

ซ่ึงไดมี้การศึกษากนั ดงัสรุปในตารางท่ี 1 
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ตารางประกอบ 1-1   แสดงตวัตรวจวดัในรองเทา้ (in-shoe sensor) จากงานวจิยัท่ีศึกษามา 

 

ปี 

(ค.ศ.) 

ประเภทของ 

ตวัตรวจวดั 
ข้อด ี ข้อเสีย 

1995 

[4] 

สปริง - มีการทดลองใชใ้นผูป่้วย CVA จริง และสามารถ

นาํไปใชง้านไดผ้ล 

- ราคาถกู 

- มีความเท่ียง (Reliability) 

- มีความตรง (Validity) 

- หน่วยท่ีใช้เป็นกิโลกรัม ซ่ึง

ค่ อ น ข้า ง ห ย า บ  วัด ค ว า ม

แตกต่างละเอียดมากไม่ได ้

- สามารถเกิดการเปล่ียนแปลง

ไดจ้ากอุณหภมิูภายนอก 

- เปล่ียนแปลงรูปร่าง รูปทรง

ของตวัตรวจวดัไดง่้าย 

1999 

[11] 

Piezoelectric 

transducer 

 

- ขนาดเลก็ แต่มีความแขง็แรงสูง 

- ความถ่ีสูง 

- ความละเอียดเชิงพ้ืนท่ีสูง 

- เ กิดการเป ล่ียนแปลงของ

ขั้ ว ไ ฟ ฟ้ า  ท่ี มี ผ ล ม า จ า ก

อุณหภมิูได ้

- มีความไวต่อสนามแม่เหลก็ 

- หกัง่าย 

2008 

[12] 

Air bladder 

(air pressure 

sensor) 

- ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงความดันเพียง

เลก็นอ้ย 

- อายกุารใชง้านยาวนาน 

- ราคาไม่แพงมาก 

- มีความไวต่ออุณหภมิูมาก 

- ไม่มีการศึกษาในผูป่้วยจริง 

2008 

[13] 

Force 

sensitive 

resistor 

- สามารถวดัไดแ้บบ real-time 

- เป็นตวัตรวจวดัท่ีนาํไปใชแ้บบ on-shoe 

- การทาํงานแบบไร้สาย (wireless) 

- ค่าใชจ่้ายค่อนขา้งตํ่า 

- ใชง้านไดง่้าย 

- เปล่ียนแปลงรูปร่าง รูปทรง

ของตวัตรวจวดัไดง่้าย 

2009 

[11, 14] 

F-Scan 

 

- ตรวจวดัไดอ้ยา่งละเอียดในขณะเดิน 

- ใชง้านง่าย 

- เหมาะสมสาํหรับการนาํไปประดิษฐ์เป็นอุปกรณ์ท่ี

ใชใ้นการตรวจวดัแรงแบบพกพา (Portable) 

- สามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นงานทางคลินิกไดจ้ริง 

- มีความไวต่อสภาพพื้ นผิว 

ค ว า ม เ ร็ ว  แ ล ะ อุ ณ ห ภู มิ ท่ี

มากกวา่ 30oC 

- ราคาสูงมาก 
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 1.4.3 การศึกษาเกีย่วกบัการใช้ตัวตรวจวดั ชนิด FlexiForce A201 

 Logan Osgood [15] ได้ศึกษาในเร่ือง Pediatric Dynamometer Using 

Piezoresistance Sensor โดยไดท้าํเคร่ืองมือเพ่ือศึกษาแรงจากภายนอก (external forces) ท่ีมีผลต่อ

การเจริญเติบโตและการพฒันาของกระดูกในเด็กท่ีโรงพยาบาลเด็กของฟิลาเดเฟีย (Children’s 

Hospital of Philadelphia) โดยตวัตรวจวดัท่ีใช ้คือ FlexiForce A201 ในการประดิษฐ์เป็นแผน่

ตรวจวดั 

 ในปี ค.ศ. 2005[16] ไดมี้การใชต้วัตรวจวดั FlexiForce A201 เพื่ออธิบายการ

ตอบสนองเม่ือมีการสัมผสัตวัตรวจวดั สําหรับการเดินของผูท่ี้มีความเสียหายของเส้นประสาท

ปลายเทา้ ทาํใหเ้ทา้ไม่มีความรู้สึกเม่ือมีการสัมผสัพื้น ซ่ึง Tactile Feedback Pressure Sensor Device 

น้ี ไดส่้งขนาดของแรงท่ีกระแทกท่ีเทา้ใหอ้ยูใ่นรูปของการสั่นสะเทือนท่ีบริเวณอ่ืนท่ีมีความไวของ

เส้นประสาทมากกว่า ซ่ึงอุปกรณ์น้ีประกอบดว้ยตวัตรวจวดัความดนั FlexiForce A201 อยูภ่ายใน

รองเทา้ บริเวณกระดูกฝ่าเทา้ (metatarsal) ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีการลงนํ้าหนกัสมดุลระหว่างเทา้ทั้งสอง

ขา้ง แลว้ค่าท่ีตวัตรวจวดัวดัไดน้ั้น ก็จะถูกส่งต่อไปยงัมอเตอร์สั่น (vibrator motor) ท่ีติดไวท่ี้ส่วน

อ่ืน เช่น แขนหรือขาท่อนบน และแบตเตอร่ี ดงัแสดงในภาพประกอบ 1-2 

 

 
 

ภาพประกอบ 1-2   แสดง Tactile Feedback Pressure Sensor Device[16] 
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 ในการศึกษาของ Austin และคณะ ในปี ค.ศ. 2009[17] นั้น ไดมี้การนาํตวัตรวจวดั 

FlexiForce A201 ไปใชใ้นการศึกษากลไกของการกระจายของแรงความเครียด (stress) ท่ีไดรั้บเม่ือ

เกิดการหมุนของกระดูกสันหลงัผ่านทางเทา้และแรงท่ีเกิดเม่ือไดรั้บผลกระทบจากอาการบาดเจ็บ

ในขณะเดินหรือวิ่ง โดยไดถู้กออกแบบเพื่อใชเ้ป็นอุปกรณ์ในการตรวจวดัผลกระทบต่อการกระจาย

แรงตามแนวของเทา้ ซ่ึงมีการติดตวัตรวจวดัในตาํแหน่งดงัแสดงในภาพประกอบ 1-3 ซ่ึงเป็น

ตาํแหน่งท่ีมีแรงกดเท้าในบริเวณนั้ นสูง และจะได้ลักษณะของอุปกรณ์ตรวจวัดดังแสดงใน

ภาพประกอบ 1-4 

 

 
ภาพประกอบ 1-3   แสดงตาํแหน่งในการติดตวัตรวจวดั[17] 

 

 
 

ภาพประกอบ 1-4   แสดงอุปกรณ์สาํหรับตรวจวดัแรงแบบไดนามิก[17] 
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 นอกจากน้ีไดมี้การนาํตวัตรวจวดั FlexiForce A201 ไปใชใ้นการศึกษาเก่ียวกบัแรง

กดท่ีฝ่าเทา้ในระหว่างท่ีมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยท่ีโดนตดัอวยัวะ (amputation patients) 

[18] เพื่อการวิเคราะห์เก่ียวกบักายอุปกรณ์เทียม เพื่อการออกแบบท่ีเหมาะสม โดยในการศึกษาน้ี ได้

ใชต้วัตรวจวดัทั้งหมดขา้งละ 5 ตวั ดงัแสดงในภาพประกอบ 1-5 ตวัตรวจวดัจะมีสายส่งขอ้มูล

เช่ือมต่อเขา้สู่ Gait analysis devices ซ่ึงติดไวท่ี้ขา ท่ีจะมีตวัประมวลผลอยู่ภายใน ดงัแสดงใน

ภาพประกอบ 1-6 

 

 
 

ภาพประกอบ 1-5   แสดงตาํแหน่งท่ีติดตวัตรวจวดั[18] 

โดยท่ี  น้ิวหวัแม่เทา้ (toe)             กระดูกฝ่าเทา้ท่ี 1 (metatarsal head 1)  

 กระดูกฝ่าเทา้ท่ี 3 (metatarsal head 3)   กระดูกฝ่าเทา้ท่ี 5 (metatarsal head 5)  

 สน้เทา้ (heel) 

 

 
 

ภาพประกอบ 1-6   แสดงลกัษณะขณะมีการสวมใส่[18] 
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 ไดมี้การนาํตวัตรวจวดัชนิดน้ี มาใชส้ําหรับการวดัแรงดนัฝ่าเทา้เช่นกนั โดยใน

การศึกษาของ Yong Feng และคณะ[19] ไดใ้ชเ้ป็นตวัตรวจวดัภายในรองเทา้ (in-shoe device) 

จาํนวนขา้งละ 32 ตวั และเช่ือมต่อเขา้สู่คอมพิวเตอร์ควบคุมผ่านทางการ์ดเก็บขอ้มูล เพื่อทาํการ

ประมวลผลต่อไป ในการศึกษาน้ีไดพ้บวา่ การวดัการกระจายแรงกดเทา้แบบไดนามิกสามารถใชใ้น

การประเมินลกัษณะทางกายวิภาคและพฤติกรรมของแต่ละบุคคลได ้เพ่ือใชแ้กปั้ญหาความผดิปกติ

ต่างๆ ในคนปกติ อีกทั้งเคร่ืองมือน้ียงัสามารถใชใ้นการตรวจวดัแรงกดเทา้และเก็บขอ้มูลไวเ้พื่อ

จดัทาํเป็นฐานขอ้มูล การทดลองตรวจวดัน้ี พบว่า กลุ่มตวัอยา่งกว่า 96% สามารถระบุลกัษณะทาง

กายวิภาคและพฤติกรรมการเดินไดถู้กตอ้ง ซ่ึงเป็นท่ียอมรับวา่สามารถใชใ้นการจาํแนกลกัษณะของ

แต่ละบุคคลได ้ลกัษณะดงัแสดงในภาพประกอบ 1-7 

 

 
 

ภาพประกอบ 1-7   แสดงลกัษณะของ Plantar pressure signal acquisition system[19] 

 

1.5 ขอบเขตการวจัิย 

 การวิจยัน้ีไดก้าํหนดขอบเขตการวิจยัไว ้ดงัน้ี 

1.5.1 ศึกษาการลงนํ้าหนกัหรือแรงกดเทา้ในคนปกติและผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก 

1.5.2 ออกแบบและประดิษฐแ์ผน่รองรองเทา้ชนิดใหม่แบบป้อนกลบัสาํหรับฝึก

เดินในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก 

1.5.3 นาํเคร่ืองตน้แบบท่ีไดไ้ปทดสอบใชใ้นผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก 
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1.6 ผลลพัธ์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บในการศึกษาน้ี คือ 

1.6.1 ได้ข้อมูลลักษณะการลงนํ้ าหนักในคนปกติและผูป่้วยอัมพาตคร่ึงซีก 

นาํไปสู่การหาค่าเง่ือนไขในการป้อนกลบั 

1.6.2 ได้เคร่ืองตน้แบบของแผ่นรองรองเทา้ชนิดใหม่แบบป้อนกลบัท่ีผูป่้วย

สามารถใชส้าํหรับฝึกเดินไดเ้องท่ีบา้น  

1.6.3 เป็นเคร่ืองตน้แบบท่ีใชง้านไดง่้ายและสวมใส่ปลอดภยั 

 

1.7 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.7.1 ช่วยฝึกการลงแรงกดเทา้ให้เหมาะสมข้ึน ทาํให้สภาวะจิตใจของผูป่้วยมี

กาํลงัใจดีข้ึน และทาํใหมี้พฒันาการในการเดินท่ีดีข้ึน 

1.7.2 ลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางและค่าทาํกายภาพบาํบดัท่ีโรงพยาบาล 

1.7.3 นําไปใช้ในการประเมินระดับความรุนแรง และพฒันาการในการลง

นํ้าหนกัขณะเดินของผูป่้วย 
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บทที ่2 

ทฤษฎแีละหลกัการทีเ่กีย่วข้อง 

 

 

 อาการอมัพาตคร่ึงซีกท่ีพบไดบ่้อยนั้น มกัมีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคหลอด

เลือดสมอง ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี จึงศึกษาลกัษณะการเดินในผูป่้วยท่ีมีอาการอมัพาตคร่ึงซีกท่ี

เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาํคญั เพื่อเป็นขอ้มูลในการออกแบบเคร่ืองมือตน้แบบในการวดั

แรงกดและแสดงผลแบบป้อนกลบัต่อผูป่้วยอยา่งง่ายสาํหรับการฝึกเดินในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก 

  

 

2.1 โรคหลอดเลอืดสมอง 

 เป็นภาวะท่ีสมองไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพออยา่งเฉียบพลนั ทาํให้เซลลส์มอง

ถูกทาํลาย ไม่สามารถทาํหนา้ท่ีไดต้ามปกติ[20] ทาํให้เกิดอาการต่างๆ เช่น ซึม ไม่รู้สึกตวัหรือหมด

สติ เคล่ือนไหวแขนขาไม่ไดห้รือเคล่ือนไหวไดไ้ม่ดี เพราะกาํลงัของกลา้มเน้ืออ่อนลง พดูไม่ได ้พดู

ไม่ชดั และมีอาการชา เป็นตน้ 

 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ไดใ้หค้าํจาํกดัความของ

โรคหลอดเลือดสมองไวว้่า “โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะท่ีมีอาการเกิดข้ึนอยา่งปัจจุบนัทนัด่วน 

ก่อใหเ้กิดอาการทางระบบประสาทจากสมองบางส่วนหรือสมองทั้งหมด โดยอาการนั้นเป็นอยูน่าน

เกิน 24 ชัว่โมง หรือทาํใหเ้สียชีวิต ท่ีมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมอง” ซ่ึงทั้งน้ีจะหมายรวมถึงภาวะ

ท่ีมีอาการหรืออาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะสมองขาดเลือด และภาวะเลือดออกในสมอง[7] 

 

 2.1.1 ชนิดของโรคหลอดเลอืดสมอง 

 การแบ่งโรคหลอดเลือดสมองแบ่งไดห้ลายวิธี โดยแบ่งตามลกัษณะของการเกิด

โรค พยาธิสภาพ ระยะเวลา และสาเหตุของการเกิด แต่ในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึงการจาํแนกตามลกัษณะ

ของพยาธิสภาพ (Pathological classification) ซ่ึงเป็นท่ีนิยมใชก้นั[3] โดยสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่ม

ไดด้งัน้ี 

 1.หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั (Ischemic stroke) อาจเกิดจากการตีบตนัของ

หลอดเลือดสมองเอง หรือเกิดจากการมีล่ิมเลือดหลุดจากท่ีอ่ืน เช่น จากหวัใจและจากหลอดเลือดท่ี

บริเวณคอมาอุดตนัหลอดเลือดสมอง ทาํให้สมองบางส่วนขาดเลือด การไหลเวียนของเลือดไปยงั

สมองลดลง [20, 21] สรุปสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดด้งัน้ี 
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− หลอดเลือดแขง็ เกิดจากการเส่ือมของผนงัหลอดเลือดมีไขมนัและหินปูนมา

จบั พบไดท้ั้งในหลอดเลือดสมองเอง และหลอดเลือดใหญ่ท่ีคอ มกัพบใน

ผูสู้งอาย ุผูท่ี้มีโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง หรือ

ผูท่ี้สูบบุหร่ี 

− โรคหัวใจท่ีมีล่ิมเลือดหลุดไปอุดตันหลอดเลือดสมอง เช่น โรคล้ินหัวใจ

ผดิปกติ โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 

− หลอดเลือดสมองอกัเสบ 

− โรคเลือดบางชนิด เช่น โรคเก่ียวกบัเม็ดเลือดแดง โรคท่ีทาํให้เกิดความ

ผดิปกติของการแขง็ตวัของเลือด (coagulation system) 

 2.หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) ทาํใหมี้เลือดออกมาคัง่และทาํลาย

เน้ือสมองในบริเวณนั้น นอกจากน้ีอาจกดเบียดสมองส่วนท่ีอยู่ใกลเ้คียง ทาํให้สมองส่วนนั้นทาํ

หนา้ท่ีไม่ไดต้ามปกติ อาจเสียชีวิต หรือเกิดอาการอมัพฤกษ-์อมัพาต สาเหตุไดแ้ก่ 

− โรคความดนัโลหิตสูง 

− หลอดเลือดสมองผดิปกติแต่กาํเนิด 

 

 2.1.2 อาการของโรคหลอดเลอืดสมอง 

 สมองเป็นอวยัวะท่ีสาํคญัท่ีสุดของร่างกาย ทาํหนา้ท่ีในการควบคุมการทาํงานของ

ระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น การเคล่ือนไหว ระบบประสาทสัมผสัต่างๆ เป็นตน้ สมองตาํแหน่ง

ต่างๆ ก็จะทาํหนา้ท่ีแตกต่างกนัออกไป ดงันั้นอาการของโรคหลอดเลือดสมองจึงเกิดข้ึนไดห้ลาย

แบบ ข้ึนอยู่กบัตาํแหน่งท่ีเกิดโรค หากสมองส่วนใดสูญเสียการทาํงานไป ก็จะเกิดอาการผิดปกติ

ของร่างกายในระบบท่ีสมองบริเวณนั้นควบคุมอยู่ อาการมกัเกิดอย่างรวดเร็วหรือทนัทีทนัใด 

เน่ืองจากสมองขาดเลือดไปเล้ียงทนัที แต่บางคร้ังอาจมีอาการแบบเป็นๆ หายๆ หรือเป็นมากข้ึน

เร่ือยๆ ในระยะเวลาอนัสั้น มกัจะมีประวติัว่าสบายดีมาก่อน อยู่ดีๆ ก็มีอาการชาหรืออ่อนแรงคร่ึง

ซีก ปากเบ้ียว พดูไม่ชดั อาการท่ีพบบ่อย คือ 

− เกิดอาการชาหรืออ่อนแรงของแขนหรือขาคร่ึงซีก มีอาการแขนขาอ่อนแรง 

ยกไม่ถนดั เดินลาํบาก อาจมีปากเบ้ียวร่วมดว้ย อาการอ่อนแรงน้ีหากเป็นนอ้ย 

อาจเรียกวา่อมัพฤกษ ์ถา้เป็นมากจนขยบัไม่ไดเ้ลย เรียกวา่ อมัพาต 

− เกิดอาการสับสน พูดไม่ออกหรือไม่เขา้ใจคาํพูด รวมทั้งการพูดไม่ชดัอย่าง

ทนัทีทนัใด ล้ินแขง็ พูดตะกุกตะกกั นึกคาํพูดไม่ออก หรือไม่เขา้ใจคาํพูดใน

ทนัทีทนัใด 
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− เกิดปัญหาการมองเห็น ตามวัหรือเห็นภาพซอ้นของตาขา้งใดขา้งหน่ึง หรือทั้ง

สองขา้ง ซ่ึงมกัเกิดจากโรคบริเวณกา้นสมอง 

− เกิดอาการงุนงง เวียนศีรษะ หรือเสียการทรงตวัในท่ายืนและเดิน เช่น เดินเซ 

ทรงตวัไม่อยู ่อาจร่วมกบัอาการอ่อนแรงหรือไม่กไ็ด ้

− เกิดอาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงและเฉียบพลนัอยา่งไม่เคยเป็นมาก่อน หรือ

อาการซึม ไม่รู้สึกตวั 

 โดยเม่ือเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองแลว้ จะพบวา่ 

• 15 – 20% จะเสียชีวิต 

• 20 – 30% มีความพิการขั้นรุนแรง 

• 50% มีความพิการเลก็นอ้ยหรืออาจหายเป็นปกติ 

 โดยจะมีแผนภูมิแบบจาํลองภาวะความเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงได้

แสดงรูปแบบของความเจ็บป่วยตั้งแต่เร่ิมเกิดโรคจนมีการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง หรือผูท่ี้

รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและหลงเหลือความพิการอยู่ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ดงั

แสดงในภาพประกอบ 2-1 [22] 
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ภาพประกอบ 2-1   แสดงแผนภูมิแบบจาํลองการเจบ็ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง[22] 

 

 2.1.3 ความชุกของผู้ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

 จากการสาํรวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ปี พ.ศ.2547 พบว่า ค่าความชุก

ของโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มสูงข้ึน เม่ือมีอายสูุงข้ึน โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ยกเวน้

กลุ่มอาย ุ80 ปีข้ึนไป โดยเม่ือมีอายเุพิ่มข้ึนความเส่ียงและปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดโรคยิง่มีอตัราเพิ่มสูงข้ึน 

ดงัแสดงในตารางประกอบ 2-1 และ 2-2 
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ตารางประกอบ 2-1   แสดงอตัราผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการคร้ังแรกและกลบัเป็นซํ้าท่ีไม่

ตาย และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกท่ีไม่ตายต่อ 100,000 ประชากร[22] 

 

อายุ ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

(คร้ังแรกและผู้ที่กลบัเป็นซ้ํา) ทีไ่ม่ตาย 

(ต่อ 100,000 ประชากร) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

คร้ังแรกทีไ่ม่ตาย 

(ต่อ 100,000 ประชากร) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

15 – 29 

30 – 44 

45 – 59 

60 – 69 

70 – 79 

80+ 

11 

57 

311 

850 

1,486 

1,954 

7 

39 

214 

591 

1,173 

1,588 

11 

50 

248 

567 

785 

699 

7 

35 

170 

395 

620 

568 

 

ตารางประกอบ 2-2   แสดงความชุกของผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ 100,000 ประชากร) [22] 

 

อายุ ชาย หญิง 

15 – 29 

30 – 44 

45 – 59 

60 – 69 

70 – 79 

80+ 

133 

209 

1,406 

2,514 

2,642 

1,915 

16 

112 

544 

1,571 

1,822 

2,505 

 

 2.1.4 การสูญเสียปีสุขภาวะจากโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทย 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสาํคญัหน่ึงของการสูญเสียชีวิตและสุขภาพของ

ประชากรไทย โดยในปี พ.ศ.2542 พบว่าเป็นสาเหตุของการตายในอนัดบัท่ี 3 และ 2 ในชายและ

หญิงไทยตามลาํดบั[22] การวดัขนาดของความสูญเสียทางสุขภาพนั้น สามารถพิจารณาไดจ้ากค่า

การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years: DALYs)  

 ความสูญเสียทางสุขภาวะจากความเจ็บป่วย พิการ และตาย สามารถวดัไดโ้ดยใช้

ดชันีของปีท่ีสูญเสียสุขภาวะ (DALYs) ซ่ึงเป็นดชันีช้ีวดัสถานะสุขภาพของประชากรแบบองคร์วม 

โดยมีหน่วยนบัเป็นปี โดยท่ี 1 DALYs เท่ากบัการสูญเสียช่วงอายขุองการมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ไป
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จาํนวน 1 ปี อาจเกิดจากการตายไปก่อนวยัอนัควรหรืออาจเกิดจากการมีชีวิตอยูด่ว้ยความเจ็บป่วย

หรือพิการ ซ่ึง DALYs น้ี เป็นตวัช้ีภาวะโรคท่ีใชบ้อกขนาดปัญหาสุขภาพในภาพรวมของประชากร

ได ้

 

ปีท่ีสูญเสียสุขภาวะ (DALYs) = ปีท่ีสูญเสียจากการตายก่อนวยัอนัควร (Years of Life Lost due to 

premature death: YLLs) + ปีท่ีสูญเสียจากความเจบ็ป่วยหรือพิการ 

(Years of Life Lost due to Disability: YLDs) 

 

 ปีสุขภาวะท่ีสูญเสียจากโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย ปีท่ีสูญเสียจากการ

ตายก่อนวยัอนัควร และปีท่ีอยู่ดว้ยความพิการหรือภาวะบกพร่องทางสุขภาพจากโรคหลอดเลือด

สมอง เม่ือประมาณค่าความสูญเสียปีสุขภาวะจากโรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ.2547 พบว่ามี

จาํนวนทั้งส้ิน 6.5 แสนปี โดยเป็นความสูญเสียในเพศชาย 3.4 และเพศหญิง 3.2 แสนปี โดยใน

จาํนวนน้ีเป็นความสูญเสียจากการตายก่อนวยัอนัควรถึงร้อยละ 84 ในชาย และร้อยละ 85 ในหญิง 

ส่วนปีท่ีสูญเสียเน่ืองจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ พบว่าร้อยละ 92 และ 94 ของความสูญเสียจาก

ความพิการในชายและหญิงตามลาํดับ เป็นความพิการระยะยาว ดังภาพประกอบ 2-2 เม่ือ

เปรียบเทียบตามกลุ่มอาย ุพบว่าการสูญเสียปีสุขภาวะจากความพิการสูงสุดในกลุ่มอาย ุ45 – 59 ปี 

ทั้งในเพศชายและเพศหญิง[22] 

 

 
 

ภาพประกอบ 2-2   ความสูญเสียปีสุขภาวะจาํแนกเป็นปีท่ีสูญเสียจากการตายก่อนวยัอนัควร (Years 

of Life Lost due to premature death: YLLs) และปีท่ีสูญเสียจากความพกิารระยะสั้นและระยะยาว 

(Years of Life Lost due to Disability: YLDs)[22] 
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 ความสูญเสียเม่ือเปรียบเทียบกบัโรคอ่ืนๆ พบว่า ในปี พ.ศ.2547 โรคหลอดเลือด

สมองเป็นอนัดบั 3 และ 1 ท่ีทาํใหเ้กิดการสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุด ซ่ึงเป็นภาระโรคท่ีเพิ่มสูงข้ึน จาก 

ปี พ.ศ.2542 ทั้งในเพศชายและหญิง ดงัตารางประกอบ 2-3 

 

ตารางประกอบ 2-3   แสดงปีสุขภาวะท่ีสูญเสียในปี พ.ศ.2542 และ พ.ศ.2547 รายโรคและเพศ[22] 

 

ลาํดบัที ่ DALY x 100,000 

(อตัราต่อ 1,000 ประชากร) 

ชาย 

DALY x 100,000 

(อตัราต่อ 1,000 ประชากร) 

หญิง 

โรค 2004 1999 1999 2004 โรค 

1 

2 

3 

4 

 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

HIV/AIDS 

Traffic accidents 

Stroke 

Alcohol dependence/ 

harmful use 

Liver cancer 

Ischemic heart disease 

COPD 

Diabetes 

Cirrhosis 

Depression 

อตัราความสูญเสีย

ทั้งหมดทุกโรค 

6.5 

5.9 

3.4 

3.3 

 

2.8 

1.8 

1.8 

1.8 

1.4 

1.4 

56.8 

9.6 

5.1 

2.7 

1.3 

 

2.5 

1.66 

1.65 

1.76 

1.24 

1.03 

55.8 

2.8 

3.7 

2.7 

1.5 

 

1.1 

1.2 

1.1 

1.2 

0.9 

1.1 

39.5 

3.2 

2.9 

2.9 

1.9 

 

1.4 

1.3 

1.3 

1.3 

1.1 

1.1 

41.7 

Stroke 

HIV/AIDS 

Diabetes 

Depression 

 

Ischemic heart disease 

Osteoarthritis 

Traffic accidents 

Liver cancer 

Deafness 

Anaemia 

อตัราความสูญเสีย

ทั้งหมดทุกโรค 

 

 จากการศึกษารายงานการสาํรวจคนพิการ พ.ศ.2544 พบว่าความพิการทางกายและ

การเคล่ือนไหวเป็นลกัษณะความพิการท่ีพบมากท่ีสุด ดงัแสดงในตารางประกอบ 2-4 เม่ือจาํแนก

ลกัษณะของความพิการจากรายงานผลการสาํรวจความพิการและภาวะทุพพลภาพ พ.ศ.2545 พบว่า 

ความพิการของอมัพฤกษ-์อมัพาตนั้น มีร้อยละของการเกิดสูงเป็นอนัดบั 3 ดงัภาพประกอบ 2-3 ซ่ึง

ความพิการท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดหวัใจนั้น พบสูงสุดเป็นอนัดบั 1 ในเพศชายและเป็นอนัดบั 2 

ในเพศหญิง [23] 
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ตารางประกอบ 2-4   แสดงสดัส่วนร้อยละของผูพ้ิการท่ีเป็นโรคหรือมีอาการของโรคท่ีพบบ่อย 

จาํแนกตามเพศ พ.ศ.2544[23] 

 

โรค/อาการของโรค รวม 
เพศ 

ชาย หญิง 

− โรคหวัใจหลอดเลือด 

− ระบบกลา้มเน้ือ เส้นเอน็ กระดูกและขอ้ 

− โรคระบบทางเดินหายใจ 

− ระบบประสาทจิตเวช 

22.2 

19.4 

14.8 

11.8 

25.6 

17.6 

14.6 

14.1 

18.3 

21.6 

14.9 

9.0 

 

 

 
ภาพประกอบ 2-3   สดัส่วนของประชากรท่ีพิการ จาํแนกตามลกัษณะความพิการ 5 อนัดบัแรก[23] 

 

2.2 แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต ส่วนใหญ่มกัมีความพิการหลงเหลืออยู ่

และเกิดความบกพร่องดา้นการเคล่ือนไหวและการทรงตวั ดา้นสติปัญญาประสาทการรับรู้และการ

เรียนรู้ ดา้นการส่ือความหมาย ดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ รวมทั้งมีปัญหาดา้นสงัคม 

 การให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นการช่วยให้

ผูป่้วยท่ีรอดชีวิต มีความสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ให้มีความพิการเหลือน้อยท่ีสุดหรือช่วยให้

ผูป่้วยดาํรงชีวิตอยูไ่ดแ้มมี้ความพิการหลงเหลืออยู ่เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูป่้วย[24] 
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 โดยแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบัน

ประสาทวิทยา[24] ไดก้ล่าวไวว้่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น เป็นการ

ทาํเพื่อมุ่งเน้นเก่ียวกบัการแกปั้ญหาเก่ียวกบัการเดินของผูป่้วย ซ่ึงเป้าหมายของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองในการทาํกายภาพบาํบดัคือ สามารถเดินไดเ้องและสามารถใชชี้วิตประจาํวนัไดด้ว้ย

ตนเอง ซ่ึงการทาํกายภาพบาํบดันั้นจะมุ่งไปท่ีการฝึกเดิน (gait training) 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นการช่วยฟ้ืนฟู พฒันา

สมรรถภาพของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้และกลบัคืนสู่สภาวะปกติหรือ

ใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด[25] 

 จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่เม่ือเซลลป์ระสาทในสมองไดรั้บการบาดเจบ็หรือเกิด

ความเสียหายข้ึน วงจรประสาทของระบบประสาทส่วนกลาง จะมีความสามารถในการดดัแปลง

หรือปรับแต่งของสมอง (neural plasticity) มีความสามารถในการจดัระบบการจดัการใหม่ 

(Reorganization of neuronal circuits) ซ่ึงอาจช่วยใหร้ะบบประสาทสามารถกลบัมาทาํงานใกลเ้คียง

ปกติได[้26] นอกจากน้ีการเรียนรู้ใหม่ทางประสาทยนต ์ (motor relearning program) นั้น เป็นการ

เรียนรู้เพื่อแกไ้ขทกัษะการเคล่ือนไหวท่ีสูญเสียไปหลงัจากท่ีสมองเกิดพยาธิสภาพ ซ่ึงส่ิงท่ีผูป่้วย

ได้รับ หรือประสบการณ์ท่ีผูป่้วยได้รับหลังจากเป็นอัมพาตคร่ึงซีกและได้รับการรักษาทาง

กายภาพบาํบดั จะมีผลต่อการฟ้ืนตวัของสมองทั้งในแง่บวกและแง่ลบ[26] 

 

 2.2.1 องค์ประกอบพืน้ฐานของการเรียนรู้ใหม่ทางประสาทยนต์ (Motor 

relearning program) 

 องค์ประกอบสําคญัสําหรับการเรียนรู้ทกัษะทางประสาทยนต์และสําหรับการ

เรียนรู้ใหม่ในการควบคุมทางประสาทยนตห์ลงัจากท่ีมีอาการอมัพาตคร่ึงซีกมี 4 ประการ[26] คือ 

 1.การจาํกดัการทาํงานของกลา้มเน้ือท่ีไม่จาํเป็น (Elimination of unnecessary 

muscle activity) ผูป่้วยส่วนมากมกัมีความตึงตวัของกลา้มเน้ือผิดปกติไป ทาํให้ผูป่้วยเคล่ือนไหว

ดว้ยรูปแบบท่ีผิดปกติ และถา้ยิ่งใชค้วามพยายามในการเคล่ือนไหวมากจะยิ่งทาํให้เคล่ือนไหวไม่

ถูกตอ้งมากยิ่งข้ึน ผูป่้วยอาจใชก้ลา้มเน้ือบางมดัทาํงานเกินความจาํเป็น ทั้งน้ีข้ึนกบัประสบการณ์ท่ี

ผู ้ป่วยได้รับหลังจากท่ีเป็นอัมพาตคร่ึงซีก การท่ีผู ้ป่วยจะได้เ รียนรู้การเคล่ือนไหวอย่างมี

ประสิทธิภาพหรือไม่จึงข้ึนกบัการฝึกฝนท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

 2.การป้อนกลบัขอ้มูล (Feedback) ผูป่้วยจะสามารถเรียนรู้การเคล่ือนไหวไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพอีกคร้ังหน่ึงหากมีความเขา้ใจเป้าหมายของการเคล่ือนไหวอยา่งชดัเจน และถา้ไดรั้บ

การป้อนกลบัของขอ้มูลเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวนั้นให้แก่ผูป่้วยอยา่งแม่นยาํและต่อเน่ือง โดยผ่าน
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ทางระบบการมองเห็น (visual system) การไดย้ิน (auditory system) และการนาํทางดว้ยมือ 

(manual guidance) โดยการมองเห็นจะทาํใหผู้ป่้วยทราบถึงการเคล่ือนไหวของตน การป้อนกลบั

ขอ้มูลใหแ้ก่ผูป่้วยในระยะเวลาท่ีเหมาะสม โดยบอกคุณภาพของการเคล่ือนไหวท่ีผูป่้วยทาํ เพื่อให้

ผูป่้วยรู้วา่ส่ิงท่ีตนทาํนั้นถูกตอ้งหรือไม่ 

 3.การฝึกฝน (Practice) เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นสาํหรับการเกิดทกัษะในการทาํกิจกรรม

การเคล่ือนไหวต่างๆ ในการฝึกฝนให้ไดป้ระสิทธิภาพ จึงควรจะตอ้งวางเป้าหมายของการฝึกให้

ชดัเจน ว่าปัญหาใดเป็นปัญหาสาํคญัท่ีผูป่้วยควรไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน นอกจากน้ีผูป่้วยควร

ท่ีจะมีความเอาใจใส่ต่อการฝึกฝน และมีการฝึกฝนอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนอย่าง

รวดเร็ว ส่วนระยะเวลาท่ีใชแ้ละความถ่ีในการฝึกนั้นจะเป็นอยา่งไรนั้นจะข้ึนอยูก่บัสภาพของผูป่้วย

แต่ละคน 

 4.ค ว า ม สั ม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น ท่ า ท า ง กับ ก า ร เ ค ล่ื อ น ไ ห ว 

(Interrelationship between postural adjustment and movement) ร่างกายของคนเราจะตอ้งอยูภ่ายใต้

อิทธิพลของแรงโน้มถ่วงโลกอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ เม่ือมีการเคล่ือนไหว ร่างกายจะตอ้งมีการ

ปรับเปล่ียนท่าทางเพื่อรักษาสมดุลของร่างกายเพื่อให้ร่างกายทรงตวัอยู่ได ้ไม่ลม้ไปตามแรงโน้ม

ถ่วงของโลก ผูป่้วยมกัมีความสามารถในการปรับเปล่ียนท่าทางขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวลดนอ้ยลง

ไปจากเดิม ในการฝึกทรงตวัให้แก่ผูป่้วยจึงไม่ควรแยกออกจากการฝึกกิจกรรมอ่ืนๆ แต่อาจแทรก

เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกกิจกรรมการเคล่ือนไหวอ่ืนๆ ได ้

 การส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ทางประสาทยนต์ ผูป่้วยควรไดรั้บการฝึกฝน

กิจกรรมเคล่ือนไหวในชีวิตประจาํวนัท่ีผูป่้วยเคยมีทกัษะมาก่อนแลว้ ก่อนท่ีจะเป็นอมัพาตคร่ึงซีก 

โดยมีนกักายภาพบาํบดัเป็นผูค้อยแนะนาํ ให้ขอ้มูลป้อนกลบั ผูป่้วยจะตอ้งมีส่วนร่วมและเอาใจใส่

ต่อการฝึกฝน ซ่ึงจะเป็นการกระตุน้ท่ีสาํคญัต่อการฟ้ืนตวัของสมอง ซ่ึงในการศึกษาของนอ้มจิตต ์

[26] ไดเ้นน้หลกัการการป้อนกลบัของขอ้มูล ซ่ึงจดัเป็นปัจจยัท่ีมีความสาํคญัอยา่งมากในการเรียนรู้

ของผูป่้วย โดยทัว่ไปแลว้การป้อนกลบัสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท[26] คือ 

 1. การป้อนกลบัท่ีเกิดข้ึนจากภายใน (Intrinsic feedback) เกิดจากการรับ-ส่งขอ้มูล

ท่ีสามารถรับรู้ไดจ้ากระบบประสาทสมัผสัท่ีมีอยูภ่ายในร่างกาย ซ่ึงเกิดข้ึนจากกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ เส้น

เอน็ และผวิหนงั ท่ีไดจ้ากระบบการมองเห็น (visual receptor), การไดย้นิ (auditory receptor) และ

ส่ิงท่ีไดรั้บจากการเคล่ือนไหวร่างกาย 

 2. การป้อนกลบัท่ีเกิดจากปัจจยัอ่ืน ภายนอกร่างกาย (Extrinsic feedback) เป็น

ขอ้มูลภายนอกร่างกายท่ีแสดงผลเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บจากภายนอกร่างกาย 

รูปแบบหน่ึงของการป้อนกลบัแบบน้ี ท่ีผูป่้วยไดรั้บ อาทิเช่น ไดม้าจากผลจากการเรียนรู้ของผูป่้วย 
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(Knowledge of results) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงผลท่ีอาจจะไดรั้บ จากการศึกษาท่ีผา่นมา ไดก้ล่าวว่า ผล

ท่ีไดจ้ากการเรียนรู้อย่างน้อยนั้นจะตอ้งแสดงหรือบอกให้ผูป่้วยรับรู้ โดยการสัมผสั หรือบอกให้

ผูป่้วยรับรู้ 

 

 2.2.2 การฝึกการเดิน 

 การฝึกการเดินนั้ น จะกระทําได้เ ม่ือผู ้ป่วยมีการฝึกการยืนได้มั่นคงดีแล้ว 

โดยทัว่ไปแลว้ในระยะแรกผูป่้วยควรเร่ิมฝึกเดินในราวคู่ขนานก่อน ดงัภาพประกอบ 2-4 เม่ือเดินได้

ดีแลว้จึงใชเ้คร่ืองช่วยในการเดิน อาจเป็นไมเ้ทา้สามขา ส่ีขา หรือขาเดียว หรืออาจไม่ใชเ้คร่ืองช่วย

เดินกไ็ด ้แลว้แต่ความมัน่คงของผูป่้วยในแต่ละราย[27] 

 

 
 

ภาพประกอบ 2-4   แสดงการฝึกเดินของผูป่้วยโดยใชร้าวคู่ขนาน[27] 

  

 การฝึกเดินโดยการใชไ้มเ้ทา้นั้น ให้ใชมื้อขา้งท่ีดีถือไมเ้ทา้ เร่ิมจากท่ายืนตรงลง

นํ้ าหนักบนขาทั้งสองขา้งเท่าๆ กัน แลว้นําไมเ้ทา้วางด้านหน้าของขา ก้าวขาขา้งท่ีอ่อนแรงไป

ดา้นหนา้ก่อน จากนั้นจึงกา้วขาขา้งดีตามไป ดงัภาพประกอบ 2-5 
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ภาพประกอบ 2-5   แสดงวิธีการฝึกเดินโดยใชไ้มเ้ทา้ในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก[27] 

 

2.3 วงจรของการเดิน (Gait cycle) 

 การเดินของมนุษยจ์ะมีรูปแบบของการเดินท่ีซํ้ ากนัไป โดยเกิดจากการเคล่ือนไหว

ของขา 2 ขา้งสลบักนัอยา่งเป็นจงัหวะ ซ่ึงจะมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนัในแต่ละรอบ ซ่ึงสามารถจาํแนก

ออกเป็นช่วงยอ่ยๆ ของ 1 วงจรการเดิน เรียกวา่ เฟสของการกา้ว (gait phase) 

 วงจรการเดินเป็นช่วงเวลาท่ีต่อเน่ือง 1 รอบของวงจรการเดินนั้นเร่ิมตน้ข้ึนเม่ือเทา้

ขา้งนั้นเร่ิมแตะพื้นและส้ินสุดดว้ยการสมัผสักบัพื้นของขาขา้งเดียวกนั ดงัภาพประกอบ 2-6 

 

 
 

ภาพประกอบ 2-6    แสดง 1 รอบของวงจรการเดิน[28] 

 

 วงจรการเดินนั้น สามารถจาํแนกออกไดเ้ป็น 2 ช่วงหลกั นัน่คือ 

 1.Stance phase คือ ระยะท่ีขาขา้งนั้นยงัคงวางอยูบ่นพื้น หรือระยะท่ีเทา้รับนํ้าหนกั 

 2.Swing phase คือ ระยะท่ีขาแกวง่เทา้พน้พื้น 

 โดยช่วงของ Stance phase นั้น กย็งัสามารถแบ่งไดอี้ก 5 เฟสยอ่ย[29] นัน่คือ 

− Initial contact ระยะท่ีสน้เทา้สมัผสักบัพื้น 
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− Loading response ระยะท่ีฝ่าเทา้วางราบกบัพื้น 

− Mid stance ระยะท่ีเทา้ขา้งหน่ึงรับนํ้ าหนกัร่างกายทั้งหมด ระยะน้ีส้ินสุด

เม่ือส้นเทา้ของขาขา้งน้ีพน้พื้น เป็นการลงแรงกดเทา้เตม็พ้ืนมากท่ีสุด เร่ิม

มีการเคล่ือนไหวของลาํตวัมาดา้นหนา้มากข้ึน 

− Terminal stance ระยะท่ีส้นเทา้ของขาขา้งน้ีพน้พ้ืน ส้ินสุดเม่ือเหลือแต่

ส่วนปลายเทา้สมัผสัพื้น 

−  Pre-swing ระยะท่ีส่วนปลายของเทา้สัมผสัพื้นและกาํลงัออกจากพื้น เพื่อ

ส่งให้ขาขา้งน้ีเคล่ือนไปขา้งหน้า เพื่อเตรียมเขา้สู่ระยะ Swing phase 

ต่อไป 

 เม่ือผา่นการเคล่ือนไหวของ Stance phase ทั้งหมดแลว้ ก็จะเร่ิมเขา้สู่ระยะ Swing 

phase โดยสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 เฟสยอ่ย ดงัแสดงในภาพประกอบ 2-7 นัน่คือ 

− Initial swing ระยะแรกของช่วงแกว่งขา ขามีอตัราเร่งเพ่ือให้เทา้กา้วไป

ขา้งหนา้ ระยะน้ีลาํตวัจะอยูห่นา้ต่อขาท่ีแกวง่ 

− Mid swing   ระยะท่ีขากาํลงัแกว่งอยูใ่นแนวเดียวกบัลาํตวั (ใตล้าํตวั) เป็น

ระยะท่ีขาหดสั้นมากท่ีสุดเพื่อใหเ้ทา้พน้พื้น 

− Terminal swing   ระยะท่ีขาแกว่งมาดา้นหนา้ต่อลาํตวั และมีการลดอตัรา

เร่งของขาลง ระยะน้ีลาํตวัจะอยูห่ลงัต่อขาท่ีแกวง่ เตรียมเขา้สู่ระยะ Stance 

phase อีกคร้ัง เป็นการเขา้สู่วงจรการเดินใหม่ต่อไป 

 

 
 

ภาพประกอบ 2-7   แสดงลกัษณะการเปล่ียนแปลงใน 1 รอบของวงจรการเดินของมนุษย[์30] 
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 นอกจากน้ี วงจรการเดินสามารถจาํแนกไดอี้กรูปแบบหน่ึง คือ ในช่วง 1 วงจรการ

เดินแบ่งออกไดเ้ป็นทั้งหมด 3 ช่วง ดงัแสดงในภาพประกอบ 2-8 นัน่คือ 

− Right single support เป็นช่วงท่ีขาขา้งขวารับนํ้ าหนกัขา้งเดียว ซ่ึงตรงกบั

ช่วงท่ีขาขา้งซา้ยอยูใ่นช่วง Swing phase ซ่ึงมีการยกเทา้ลอยจากพื้น 

− Left single support เป็นช่วงท่ีขาขา้งซา้ยรับนํ้ าหนกัขา้งเดียว หรืออยู่

ในช่วงท่ีขาขา้วขวาอยูใ่นระยะ Swing phase นัน่เอง 

− Double support phase เป็นช่วงท่ีขาทั้งสองขา้งสมัผสักบัพื้น ซ่ึงใน 1 วงจร

การเดินนั้นจะมีอยู ่2 ช่วง นัน่คือ ในช่วงของ Initial contact ถึง Loading 

response และ ช่วงปลายของ Terminal stance ถึง Pre-swing 

 

 
 

ภาพประกอบ 2-8   แสดงวงจรการเดิน (Gait cycle)[28] 

 

 ซ่ึงเม่ือพิจารณาระยะเวลาท่ีใชใ้นช่วงต่างๆ ของการเดินแลว้[29, 31] จะไดว้า่ 

1. Stance phase ใชเ้วลาประมาณ 60% ของวงจรการเดิน 

2. Swing phase ใชเ้วลาประมาณ 40% ของวงจรการเดิน 

3. Double support ใชเ้วลาประมาณ 20-30% ของวงจรการเดิน 
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2.4  Pedar system® 

 Pedar system® หรือชุดวิเคราะห์แรงกดเทา้นั้น เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถใชส้าํหรับ

การวดัแรงกดเทา้ระหว่างเทา้และรองเทา้ในขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว (dynamic measurement) เช่น 

การเดิน วิ่ง ปีนข้ึนบนัได เล่นฟุตบอล หรือการป่ันจกัรยาน ผลท่ีไดจึ้งสอดคลอ้งกบัลกัษณะการ

เคล่ือนไหวจริง แผ่นรองรองเทา้ (insole) ของ Pedar system® จะยืดหยุ่นและครอบคลุมบริเวณ

ทั้งหมดของฝ่าเทา้ 

 

 2.4.1 ส่วนประกอบของ Pedar system® 

 สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ส่วน คือ 

1. Pedar-x system เป็นระบบท่ีใชส้าํหรับการวดัการกระจายของแรงกดเทา้ใน

ขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวซ่ึงประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

− แผน่รองรองเทา้ (insole) 

− กล่องควบคุม (Pedar-x box) 

− แบตเตอร่ี 

2. Novel database essential เป็นส่วนของซอฟตแ์วร์ท่ีใชใ้นการจดัการกบัขอ้มูล

ของผูป่้วยและผลจากการตรวจวดั ไดแ้ก่ 

− ประวติัผูป่้วย 

− จาํนวนคร้ังท่ีมารับบริการ 

− ขอ้มูลท่ีไดใ้นการตรวจวดัโดยการใช ้Pedar system 

− ขอ้มูลโดยผูใ้ชอ่ื้นๆ เช่น ขอ้มูลของค่าท่ีวดัไดจ้ากตวัตรวจวดัใน

ตาํแหน่งต่างๆ ในช่วงเวลาทั้งหมด (ASCII file) หรือขอ้มูล

รูปภาพ 

3. Novel player ส่วนน้ีจะทาํให้เราสามารถบนัทึกลกัษณะของการกระจายแรง

กดเทา้ในรูปแบบของวิดีโอไดต้ลอดช่วงเวลาของการตรวจวดั 

 

 2.4.2 ข้อมูลทีไ่ด้จาก Pedar system® 

 เม่ือ Pedar-x system ไดท้าํการตรวจวดัการกระจายของแรงกดเทา้แลว้นั้น ส่วน

ของ Novel database essential ก็จะทาํการประมวลผล และแสดงผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึง

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์นั้น มีดงัน้ี 
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− Pressure picture เป็นภาพท่ีแสดงค่าเฉล่ียของแรงกดเทา้ในตาํแหน่งตวั

ตรวจวดัต่างๆ ทั้ง 99 ตวั ของแผ่นรองรองเทา้ โดยจะมีแถบสีเพื่อแสดง

ขนาดของแรงท่ีวดัไดด้ว้ย 

− กราฟแสดงความสัมพนัธ์ของค่าแรงดนัสูงสุด (peak pressure) แรงท่ี

เกิดข้ึน (force) และพื้นท่ีสัมผสั (contact area) กบัเวลา โดยจะสามารถ

แสดงกราฟตลอดทั้งช่วงการการตรวจวดัได ้

− ค่าเฉล่ียต่างๆ ดงัภาพประกอบ 2-9 โดยจะแสดงค่าเปรียบเทียบระหว่าง

ขา้งซา้ยและขวา เช่น 

 แรงสูงสุด (maximum force) เป็นค่าของแรงสูงสุดท่ีวดัได ้ณ 

ตาํแหน่งใดตาํแหน่งหน่ึง ตลอดช่วงของการตรวจวดัคร้ังนั้น โดยจะ

แสดงค่าของขา้งซา้ยและขา้งขวา 

 พื้นท่ีสัมผสั (contact area) แสดงพ้ืนท่ีผวิสัมผสัเฉล่ียทั้งหมดตลอด

ทั้งช่วงของการตรวจวดั โดยจะจาํแนกเป็นพ้ืนท่ีของขา้งซา้ยและขา้ง

ขวา 

 ค่าแรงดนัสูงสุด (peak pressure) เป็นค่าแรงดนัสูงสุดท่ีตรวจวดัไดใ้น

ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 

 แรงดนัเฉล่ีย (mean pressure) เป็นค่าเฉล่ียแรงดนัทั้งหมดท่ีวดัไดข้อง

ตวัตรวจวดัทุกตวัในตลอดทั้งช่วงของการตรวจวดั 

 ค่าแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างแรงดนั-เวลา (pressure-time integral: 

pti) 

 ค่าแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งแรง-เวลา (force-time integral: fti) 

 ตวัอยา่งขั้นตอนการใชง้านและการจดัการขอ้มูลท่ีไดจ้าก Pedar system® ไดแ้สดง

ไวใ้นภาคผนวก ก 
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ภาพประกอบ 2-9   แสดงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินผลของ Pedar system® 

 

 แนวของการเดิน (gait line) ท่ีไดจ้ากการเดิน ดงัแสดงในภาพประกอบ 2-10 และ

ยงัสามารถเลือกแสดงลกัษณะการกระจายแรงกดเทา้ในแต่ละช่วงของการเดินไดอี้กดว้ย 

 

 
 

ภาพประกอบ 2-10   แสดงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินผลของ Pedar system® 
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 นอกจากน้ี Pedar system® ยงัสามารถวิเคราะห์จงัหวะของการเดิน (step analysis) 

ดงัแสดงในภาพประกอบ 2-11 

 

 
 

ภาพประกอบ 2-11   แสดงการวิเคราะห์จงัหวะของการเดิน (step analysis) 

 

 2.4.3 Pedar system® ในทางการแพทย์ 

 Pedar system® หรือชุดวิเคราะห์แรงกดเทา้เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความแม่นยาํ ความ

เท่ียง และความไวในการตรวจวดัสูง ดังนั้ นจึงมีการนําไปใช้เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ศึกษาในทาง

การแพทยม์ากมาย อาทิเช่น 

− การวิจยัและการออกแบบรองเทา้ 

− การประเมินผลการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

− การวิเคราะห์การเคล่ือนไหวในลักษณะการเดินแบบอิสระ (kinetic 

analysis) 

− ตรวจ วิเคราะห์ภาระการรับแรงระยะยาวเม่ือมีการเคล่ือนไหว (load 

monitoring) 
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− ช่วยในการออกแบบกายอุปกรณ์เสริม (orthotic design) ปกติแลว้กาย

อุปกรณ์เสริมทุกอย่างท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทา้ มกัเป็นตวัแปรท่ีทาํให้ลกัษณะ

การเดินเปล่ียนแปลงไป การออกแบบพิเศษ เฉพาะบุคคล สามารถจะช่วย

ลดแรงดนัเทา้ได ้เช่น เหมาะสําหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีมีปัญหาทางระบบ

ประสาท Pedar system® สามารถช่วยประเมินก่อนทาํและหลงัทาํกาย

อุปกรณ์ 

− ชีวกลศาสตร์การกีฬา (sport biomechanics) เช่น ศึกษาลกัษณะการลง

นํ้ าหนักของนักวิ่ง วิเคราะห์ลกัษณะการลงแรงกดฝ่าเทา้ของนักกอล์ฟ

ขณะท่ีกาํลงัหวดวงสวิง ในผูท่ี้เล่นสกี นอกจากน้ีมีการนาํไปใชก้บันกักีฬา

สเกตระดบัโอลิมปิก เพื่อวิเคราะห์แรงดนัสูงสุด (peak pressure) และการ

ถ่ายเทแรงกดเทา้ซ่ึงนบัวา่มีความสาํคญัมากสาํหรับกีฬาสเกต (skate) 

 

2.5 ตัวตรวจวดัชนิดเพยีโซรีซิสทฟี (Piezoresistive sensor) 

 เป็นตวัตรวจวดัท่ีนิยมใชก้นัในทางอิเล็กทรอนิกส์โดยจะใชผ้ลึกเพียโซอิเลก็ทริก 

(piezoelectric quartz cristal) การเปล่ียนแปลงความเครียดเชิงกลของผลึกจะส่งผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงค่าความตา้นทานของวสัดุ ซ่ึงสามารถวดัไดโ้ดยการประยกุตใ์ชห้ลกัการทางไฟฟ้าและ

กฎของโอห์ม (Ohm’s law) ภาพประกอบ 2-12 แสดงโครงสร้างของ piezoresistive sensor[18, 32] 

โดยทัว่ไป 

 

 
ภาพประกอบ 2-12   แสดงโครงสร้างของ piezoresistive sensor[18] 
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 2.5.1 เพยีโซรีซิสเตอร์ (piezoresistor) 

 เป็นอุปกรณ์ท่ีใชว้ดัแรง ทาํจากวสัดุท่ีมีความเป็นเพียโซรีซิสทีฟ (piezoresistive 

materials) โดยทัว่ไปใชเ้พื่อตรวจจบัแรงทางกายภาพ (physical force) และความเคน้เชิงกล 

(mechanical stress) โดยตรวจวดัแรงท่ีมากระทาํไดจ้ากการเปล่ียนแปลงของความตา้นทานไฟฟ้า 

 

 2.5.2 กลไกการทาํงานของ piezoresistive sensor[32] 

 กลไกการทาํงานของ piezoresistive sensor คือ เม่ือบริเวณส่วนท่ีรับแรงไดรั้บแรง

กระทาํจากภายนอก เม่ือขนาดของแรงท่ีกดเร่ิมมากข้ึน โครงสร้างของผลึกจะเร่ิมเกิดการบิดตวั 

(deflection) จนกระทัง่เกิดการเปล่ียนรูป (deformation) การเรียงตวัของโครงสร้างผลึกเปล่ียนแปลง

รูปแบบไป ส่งผลทาํให้ค่าความตา้นทานไฟฟ้าของตวัตรวจวดัเปล่ียนไป สัญญาณน้ีจะถูกส่งไปยงั

ส่วนประเมินผล เพื่อทาํการวิเคราะห์ค่าท่ีได้ และส่งสัญญาณออกมา (output) ดังแสดงใน

ภาพประกอบ 2-13 

 

 
ภาพประกอบ 2-13   แสดงกลไกการทาํงานของ piezoresistive sensor[32] 

 

 2.5.3 ปรากฏการณ์เพยีโซรีซิสทฟี (piezoresistive effect) 

  การเปล่ียนแปลงค่าความตา้นทานไฟฟ้า (electric resistivity) นั้นเม่ือวสัดุประเภท

โลหะหรือวสัดุสารก่ึงตวันาํถูกแรงภายนอกมากระทาํ ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงรูปร่างของวสัดุเพีย

โซ ส่งผลให้เกิดความตา้นทานไฟฟ้าเกิดการเปล่ียนแปลงไป แรงท่ีกระทาํเปล่ียนแปลงไปตาม

สัดส่วนของสัญญาณทางไฟฟ้า มากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัชนิดของวสัดุสารก่ึงตวันาํท่ีใช ้เช่น ซิลิกอน

มีค่าความตา้นทานเพียโซ (piezoresistivity) มากกวา่โลหะ 
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บทที ่3 

วธีิการดาํเนินการวจิยั 

 

 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา ออกแบบ และ

ประดิษฐ์เคร่ืองมือตน้แบบในการวดัแรงกดเทา้และแสดงผลแบบป้อนกลบัอยา่งง่ายเพ่ือใชใ้นการ

ฝึกเดินของผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก ในการดาํเนินการวิจยัน้ีจะประกอบดว้ยงาน 2 ส่วนหลกั คือ 

 1.การศึกษาแรงกดเทา้ขณะเดินในคนปกติและผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก 

 2.การศึกษา ออกแบบ และประดิษฐ์เคร่ืองมือต้นแบบในการวัดแรงกดและ

แสดงผลแบบป้อนกลบัต่อผูป่้วยอยา่งง่าย 

 โดยการศึกษาในส่วนแรกนั้น เป็นการศึกษาเพื่อหาขอบเขตของผลต่างของแรงกด

เทา้ปกติทั้งสองขา้ง เพื่อนาํมาเป็นเง่ือนไขในการศึกษาส่วนท่ีสอง โดยการศึกษาในแต่ละส่วนจะมี

รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

 

3.1 การศึกษาแรงกดเท้าขณะเดินในคนปกติและผู้ป่วยอมัพาตคร่ึงซีก 

 เป็นการศึกษาถึงลกัษณะความแตกต่างระหว่างผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกและคนปกติ 

ซ่ึงประกอบดว้ย 

 

 3.1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีอาย ุ41 ปีข้ึนไป ในจงัหวดัสงขลา แบ่งเป็น

กลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ จาํนวน 7 คน โดยแบ่งเป็นเพศชาย 4 คน และเพศหญิง 3 คน และกลุ่มคนปกติทั้งหมด 50 

คน โดยแบ่งเป็นเพศชาย 25 คน และเพศหญิง 25 คน 

 

 3.1.2 เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก 

− อาย ุ41 ปีข้ึนไป 

− พบลกัษณะของโรคอมัพาตคร่ึงซีก คือ มีการอ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึง 

− เดินไดเ้องโดยไม่ใชเ้คร่ืองช่วยเดิน(walking aid) 
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− ไม่มีอาการปวดหลงั ปวดขา หรือปวดเข่า 

 กลุ่มคนปกติ 

− อาย ุ41-60 ปี 

− ไม่เคยผา่ตดั 

− ไม่เคยประสบอุบติัเหตุท่ีขาหรือเข่า 

− ขาทั้งสองขา้งยาวเท่ากนั โดยวดัจากปุ่มแหลมบนดา้นหนา้กระดูกเชิงกราน 

(anterior superior iliac spine: ASIS) ถึงตาตุ่มดา้นใน (medial malleolus) 

ในขณะยนื ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 3-1 

− ไม่มีอาการปวดหลงั ปวดขา หรือปวดเข่า 

 

 
 

ภาพประกอบท่ี 3-1   การวดัความยาวขา จากระดบั ASIS ถึง medial malleolus[33] 

 

 3.1.3 เคร่ืองมือในการวจัิย 

 ชุดวิเคราะห์แรงกดเทา้ (Pedar system®, Novel GmbH, Munich, Germany) ท่ีศูนย์

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภ์าคใต ้โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึง Pedar system® เป็น

เคร่ืองมือท่ีสามารถใชต้รวจวดัแรงขณะการเคล่ือนไหว (dynamic force) ในขณะเดิน โดยการศึกษา
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ลักษณะของการกระจายนํ้ าหนักท่ีเกิดข้ึนหรือแรงกดท่ีเท้าขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว ซ่ึง Pedar 

system® น้ีประกอบดว้ย 4 ส่วนหลกั ดงัแสดงในภาพประกอบ 3-2 คือ 

− แผน่รองรองเทา้ (insole) ซ่ึงจะเลือกใชแ้ตกต่างกนัไปตามขนาดของเทา้ของ

แต่ละบุคคล โดยภายในของแผ่นรองรองเทา้น้ี จะมีตวัตรวจวดั (sensor) 

จาํนวนขา้งละ 99 ตวั ดงัแสดงในภาพประกอบ 3-3 เพ่ือความละเอียดในการ

ตรวจวดัแบบพลศาสตร์ (Dynamic measurement) 

− แบตเตอร่ีเป็น Lithium battery ซ่ึงใชเ้พ่ือจ่ายกระแสไฟใหก้บัวงจร ขณะทาํ

การตรวจวดัภายในประกอบดว้ยถ่าน 2A จาํนวน 6 กอ้น ใชง้านไดโ้ดยเฉล่ีย

ประมาณไม่เกิน 4 ชัว่โมง 

− Pedar-x box เป็นอุปกรณ์ท่ีรับค่าท่ีไดจ้ากแผ่นรองรองเทา้ขณะท่ีทาํการ

ตรวจวดั แลว้จะส่งขอ้มูลผา่นทางตวัรับส่งสัญญาณบลูทูธไร้สาย (bluetooth 

wireless)  เขา้สู่คอมพิวเตอร์ เพื่อนาํไปวิเคราะห์และใชใ้นการประเมินผล

ต่อไป 

− Novel database essential เป็น Software ท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้าก

การตรวจวดั ซ่ึงจะตอ้งมี License key จะเป็น USB ท่ีมาพร้อมกบัชุด Pedar 

system® ซ่ึงหากไม่มีจะไม่สามารถใชง้านซอฟทแ์วร์น้ีได ้การวิเคราะห์

ขอ้มูลสามารถแสดงผลการวิเคราะห์ไดใ้นหลายรูปแบบ อาทิเช่น ภาพแสดง

การกระจายของแรงกดเทา้ แรงหรือแรงดนัท่ีตรวจวดัไดจ้ากตวัตรวจวดัท่ี

ตาํแหน่งต่างๆ หรือวิดีโอแสดงลกัษณะลกัษณะการลงนํ้ าหนกัในขณะเดิน

ดงัแสดงในภาพประกอบ 3-4 

 

           
         a)                                 b)                       c)                                      d) 

 

ภาพประกอบ 3-2   แสดงส่วนประกอบหลกัของ Pedar system® 

ซ่ึงประกอบดว้ย a) insole, b) battery, c) Pedar-x box และ d) bluetooth wireless 
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ภาพประกอบ 3-3   แสดงตาํแหน่งของตวัตรวจวดั (sensor) ของแผน่รองรองเทา้ใน Pedar system® 
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ภาพประกอบ 3-4   แสดงขณะการทาํงานของ Pedar system®โดยใช ้Novel database essential 

 

 3.1.4 วธีิการทดลอง 

− กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑจ์ะไดรั้บการอธิบายถึงขั้นตอนในการ

ปฏิบติัตนเพื่อการวิจยั 

− ชัง่นํ้ าหนกัตวั วดัส่วนสูง ซกัประวติัและตรวจความผดิปกติ 

− นาํแผน่รองรองเทา้ (insole) ของชุดวิเคราะห์แรงกดเทา้ (Pedar system®) ใส่

ลงไปในรองเทา้กีฬาก่อนสวม 

− ให้ประชากรในกลุ่มตวัอยา่งยกเทา้ทีละขา้ง ทั้งขา้งซา้ยและขา้งขวา เพ่ือทาํ

การสอบเทียบเคร่ืองมือวดั (sensor calibration) ก่อนการทดลอง 

− ให้ประชากรในกลุ่มตวัอยา่ง เดินดว้ยความเร็วปกติ ไป-กลบั ตามจุดต่างๆ 

ท่ีกาํหนดไว ้ระยะทางประมาณ 10 เมตร ไป-กลบั จาํนวน 3 รอบ ดงัแสดง

ในภาพประกอบท่ี 3-5 
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ภาพประกอบ 3-5   ขณะทาํการทดลองในผูป่้วยดว้ยชุดวิเคราะห์แรงกดเทา้ (Pedar system®) 

 

 3.1.5 การวเิคราะห์ข้อมูลทีไ่ด้จากชุดวเิคราะห์แรงกดเท้า (Pedar system®) 

 ลกัษณะการกระจายแรงกดเทา้ในแต่ละช่วงของวงจรการเดิน (Gait cycle) 

 ลกัษณะการกระจายแรงกดเทา้ในแต่ละช่วงของวงจรการเดิน (gait cycle) ของเทา้

แต่ละขา้งนั้น ไดม้าจากการตรวจวดัโดยใช ้Pedar system® ซ่ึงสามารถวิเคราะห์ไดจ้ากรูปการ

กระจายแรงกดเทา้ตลอดช่วงระยะเวลาท่ีไดท้าํการทดลองทั้งหมด เพ่ือดูการกระจายนํ้ าหนกัในแต่

ละช่วงเวลาของ Gait cycle ดูแนวของการลงนํ้ าหนกัขณะเดิน (gait line) และความสัมพนัธ์ระหว่าง 

แรงกดเทา้-ระยะเวลาท่ีใชใ้นแต่ละช่วง (force-time relationship) ทั้งในกลุ่มคนปกติและผูป่้วย

อมัพาตคร่ึงซีก 

 ร้อยละของความแตกต่างของแรงกดเทา้ 

 ในการศึกษาน้ีไดน้าํหลกัการของการลงแรงกดเทา้ท่ีมีความสมมาตร[34] เพื่อใช้

ในการจาํแนกและประเมินค่าความแตกต่างของแรงกดเทา้ แลว้จึงไดน้าํมาคาํนวณให้อยูใ่นรูปของ

ร้อยละของความแตกต่างของแรงกดเทา้ ท่ีไดจ้ากค่า Maximum Pressure Picture (MPP) และ Mean 

Value Pressure (MVP) ของเทา้แต่ละขา้ง แลว้นาํไปคาํนวณต่อไป  

 ค่า Maximum Pressure Picture (MPP) นั้น ไดม้าจากการหาค่าแรงกดเทา้ท่ีมาก

ท่ีสุดของตวัตรวจวดั (sensor) แต่ละตวั แลว้นาํมาหาค่าท่ีมากท่ีสุดอีกคร้ัง ส่วน Mean Value 
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ร้อยละของความแตกต่างของ MPP 

(Percentage of MPP difference) 

Pressure (MVP) นั้น เป็นค่าเฉล่ียของแรงกดเทา้รวมทั้งหมดท่ีตรวจวดัได ้ซ่ึงจะคิดจากค่าเฉล่ียของ

ตวัตรวจวดัแต่ละตวั แลว้นาํค่าท่ีไดท้ั้งหมด มาคิดค่าเฉล่ียอีกคร้ัง โดยทั้ง MPP และ MVP นั้น จะมี

หน่วยเป็น kPa 

 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ไดน้าํค่าจากการลงนํ้ าหนักท่ีไดจ้าก Pedar system® มา

คาํนวณหาช่วงของความแตกต่างของการลงนํ้ าหนกัระหว่างเทา้ซ้ายและขวาของคนปกติในขณะ

เดิน ซ่ึงคาํนวณไดจ้าก 

 

          =  �𝑀𝑃𝑃𝐿𝑒𝑓𝑡 − 𝑀𝑃𝑃𝑅𝑖𝑔ℎ𝑡�
1
2�𝑀𝑃𝑃𝐿𝑒𝑓𝑡+ 𝑀𝑃𝑃𝑅𝑖𝑔ℎ𝑡�

 × 100% 

       

          =  �𝑀𝑉𝑃𝐿𝑒𝑓𝑡 − 𝑀𝑉𝑃𝑅𝑖𝑔ℎ𝑡�
1
2�𝑀𝑉𝑃𝐿𝑒𝑓𝑡+ 𝑀𝑉𝑃𝑅𝑖𝑔ℎ𝑡�

 × 100% 

 

 แนวลงนํ้าหนกัของการเดิน (gait line) 

 เม่ือไดล้กัษณะแนวการลงนํ้าหนกัของการเดินของแต่ละคนแลว้ จะนาํมาวิเคราะห์ 

เพื่อดูลกัษณะของความผดิปกติในผูป่้วย ว่ามีลกัษณะความผดิปกติแบบใดบา้ง เม่ือเปรียบเทียบกบั

ลกัษณะแนวการลงนํ้าหนกัของคนปกติ 

 

 3.1.6 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ 

 การประมวลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสถิติ Prism 5.0 for Windows (GraphPad 

Software, San Diego, USA) เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของความแตกต่างของแรงกดเทา้และร้อยละ

ของความแตกต่างของเวลาท่ีใชใ้นการเดินแต่ละช่วง (phase) ดว้ย Unpaired t-test โดยใชช่้วงของ

ความเช่ือมัน่ท่ี p<0.05 และใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพ่ือหาค่าเฉล่ียเลขคณิต ( x ) 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของการลงนํ้ าหนกัการเดิน และพื้นท่ีใตก้ราฟระหว่างแรงและ

เวลา (force-time curve) 

  

3.2 การศึกษา ออกแบบ และประดิษฐ์เคร่ืองต้นแบบของแผ่นรองรองเท้าแบบป้อนกลบัชนิดใหม่ 

 ผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกจะมีรูปแบบการยืนและการเดินแตกต่างไปจากคนปกติ โดย

ผูป่้วยจะมีการลงนํ้ าหนกัของขาขา้งท่ีเป็นอมัพาตนอ้ยกว่าขาขา้งท่ีปกติ ในการฝึกผูป่้วยอมัพาตคร่ึง

ซีกให้มีสภาพปกติ จึงตอ้งฝึกให้ผูป่้วยมีการลงนํ้ าหนักของขาขา้งท่ีเป็นอมัพาต ให้เท่ากบัหรือ

ใกลเ้คียงแรงกดลงของขาขา้งท่ีปกติ และเพ่ือให้ผูป่้วยอมัพาตเกิดแรงจูงใจและเรียนรู้การฝึกท่ี

ถูกตอ้งตามเทคนิค Motor Relearning Programme (MRP) ซ่ึงเนน้หลกัการการป้อนกลบั (feedback) 

ร้อยละของความแตกต่างของ MVP 

(Percentage of MVP difference) 
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ต่อผูป่้วย จากแนวคิดดงักล่าวจึงนาํมาเป็นหลกัการในการออกแบบและประดิษฐเ์คร่ืองมือตน้แบบท่ี

ใชใ้นการวดัแรงกดเทา้และแสดงผลแบบป้อนกลบัต่อผูป่้วยอยา่งง่ายได ้

 จากการศึกษาแรงกดเทา้ขณะเดินในคนปกติและผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก จะนาํค่าท่ี

ไดจ้ากการศึกษามาเป็นเกณฑท่ี์ใชใ้นการออกแบบและประดิษฐเ์คร่ืองมือตน้แบบท่ีสามารถวดัแรง

กดเทา้โดยใชต้วัตรวจวดั (sensor) และแสดงผลแบบป้อนกลบัถึงลกัษณะของการลงนํ้ าหนกัใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  

 3.2.1 ตัวตรวจวดั 

 ในการศึกษาน้ีจะใชต้วัตรวจวดัชนิด FlexiForce ของบริษทั Tekscan ซ่ึงจะทาํการ

ตรวจวดั dynamic force ไดดี้ ซ่ึงเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของความตา้นทานภายในของ FlexiForce 

โดยแรงหรือแรงดนัก็ตาม FlexiForce ก็จะสามารถทาํการตรวจวดัค่าความตา้นทานท่ีเปล่ียนแปลง

ไปโดยค่าท่ีตรวจวดัไดจ้ะมากนอ้ยแค่ไหนนั้น ข้ึนอยูก่บัขนาดของแรงกดหรือแรงดนัท่ีกระทาํต่อตวั

ตรวจวดัดว้ย ตวัตรวจวดัชนิดน้ีมีการใชง้านกนัโดยทัว่ไป เน่ืองจากมีลกัษณะการใชง้านไดง่้าย และ

ราคาไม่สูงมากนกั เม่ือเปรียบเทียบกบัตวัตรวจวดัชนิดอ่ืน ลกัษณะโดยทัว่ไปของ FlexiForce ดงั

แสดงในตารางประกอบ 3-1 

 

ตารางประกอบ 3-1   แสดงคุณสมบติัโดยทัว่ไปของ FlexiForce 

 

 

 

 

ความยาว (length) 

ความหนา (width) 

บริเวณตรวจวดั (sensing area) 

ช่วงการตรวจวดั (force range) 

ความเป็นเสน้ตรง (linearity) 

ความสามารถซํ้าค่าเดิม (repeatability) 

ฮีสเตอร์รีซิส (hysteresis) 

ช่วงเวลาการตอบสนอง (response time) 

102 มิลลิเมตร 

14 มิลลิเมตร 

เสน้ผา่นศูนยก์ลาง 9.53 มิลลิเมตร 

0 – 25 ปอนด ์(440 นิวตนั) 

< ±3% 

< ±2.5% 

< 4.5% 

< 5 sec 
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 3.2.2 ตําแหน่งของตัวตรวจวดัและแผ่นรองรองเท้า 

 ตวัตรวจวดัชนิด FlexiForce ซ่ึงมีลกัษณะดงัภาพประกอบท่ี 3-6 จาํนวน 3 ตวั จะ

ถูกติดไวบ้นแผ่นรองรองเทา้ (insole) ท่ีทาํจากพอลิโพรพิลีนพอลิเมอร์ (polypropylene) มีความ

หนา 1 มิลลิเมตร โดยในแต่ละขา้งตามตาํแหน่งท่ีเหมาะสมในการลงนํ้ าหนกัทางกายวิภาคศาสตร์ 

นัน่คือมี 2 ตวัท่ีใตบ้ริเวณส้นเทา้ (heel)  2 ตวั และ 1 ตวัใตก้ระดูกฝ่าเทา้ท่ี 3 ( 3rd metatarsal bone) 

ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 3-7 ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่าบริเวณดงักล่าวเป็นบริเวณท่ีมีแรง

กดหรือแรงดนัมากในขณะท่ีมีกิจวตัรต่างๆ แผน่รองรองเทา้ท่ีมีการติดตวัตรวจวดัเรียบร้อยแลว้นั้น 

จะถูกใส่เขา้ไปภายในรองเทา้เพื่อทาํการตรวจวดัแรงกดเทา้ในขณะเดิน ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 

3-8 

 
ภาพประกอบ 3-6   แสดงตวัตรวจวดัชนิด FlexiForce ท่ีใชใ้นการตรวจวดัแรงกด 

 

 
 

ภาพประกอบ 3-7   แสดงตาํแหน่งท่ีติดตวัตรวจวดัชนิด FlexiForce 

เม่ือเปรียบเทียบกบัลกัษณะทางกายวิภาคของเทา้ 
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ภาพประกอบ 3-8   แสดงลกัษณะตน้แบบของแผน่รองรองเทา้แบบป้อนกลบั 

 

3.3 หลกัการการป้อนกลบัของแผ่นรองรองเท้า 

 จากท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ถึงเทคนิค Motor Relearning Programme (MRP) นั้น ไดมี้

การนาํมาใชเ้ป็นเง่ือนไขในการป้อนกลบัของเคร่ืองมือตน้แบบ  ภาพประกอบท่ี 3-9 แสดงแผนภาพ

หลกัการ พิจารณาแรงกดเทา้ท่ีวดัไดจ้ากตวัตรวจวดัเปรียบเทียบกบัเกณฑ์การตดัสินใจเพ่ือการ

ป้อนกลบั โดยเม่ือค่าของตวัตรวจวดัท่ีบริเวณส้น 2 ตวัเร่ิมวดัไดค่้าแรงกดเทา้ได ้ตวัควบคุมจะ

วิเคราะห์ค่าท่ีเก็บไดไ้ปเร่ือยๆ เพื่อหาค่าแรงกดเทา้ท่ีมากสุดในแต่ละ 1 วงจรการเดิน (gait cycle) 

ของแต่ละตวัตรวจวดั จากนั้นนาํค่าสูงสุดของแต่ละตวัเพ่ือนาํไปคาํนวณเป็นค่าเฉล่ียแรงกดเทา้แต่

ละขา้ง แลว้นาํไปคิดเป็นค่าร้อยละของความแตกต่างของเทา้ซ้ายและขวาเพื่อทาํการเปรียบเทียบ

ค่าท่ีไดจ้ากการคาํนวณ กบัค่าท่ีใชเ้ป็นเกณฑ ์(cut point) ซ่ึงไดจ้ากการคาํนวณร้อยละความแตกต่าง

ของแรงกดเทา้ดว้ยวิธีเดียวกนัในคนปกติ โดยใช ้Pedar  system® เม่ือเปรียบเทียบกนัแลว้ หากค่าท่ี

ไดจ้ากการคาํนวณ มีค่ามากกว่าเกณฑ์ของคนปกติท่ีวางไว ้ก็จะมีการแสดงผล (output) เป็น

สัญญาณไฟและเสียงเตือนเพื่อป้อนกลบัขอ้มูลตามเทคนิค MRP ให้ผูป่้วยทราบถึงความแตกต่าง

การลงนํ้ าหนักของตนเองในขณะเดิน  โดยอลักอริทึมของหลกัการป้อนกลบัน้ีไดเ้ขียนเป็น

โปรแกรมคอมพิวเตอร์(code) เพื่อใชใ้นการประมวลผลดงัแสดงในภาคผนวก ข 
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ภาพประกอบท่ี 3-9   แผนผงัการทาํงานของเคร่ืองตน้แบบของแผน่รองรองเทา้ 

แบบป้อนกลบัชนิดใหม่ 

(P: Plantar pressure; PPD: Percentage of Pressure Difference) 
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3.4 การประเมินการใช้งานของอุปกรณ์ 

 เม่ือสามารถประดิษฐ์เคร่ืองตน้แบบในของแผ่นรองรองเทา้แบบป้อนกลบัชนิด

ใหม่ ไดแ้ลว้นั้น จะมีการนาํไปทดสอบการใชง้านและประเมินระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย ทั้งใน

แง่ความสะดวกในการใชง้านตามท่ีไดอ้อกแบบ ความเหมาะสมของการทาํงานของเคร่ืองมือของ

และประโยชน์จากการนาํไปใชใ้นการฝึกเดินจริง 

  

 3.4.1 การทดสอบความเทีย่งตรงของอุปกรณ์ 

 การทดสอบความเท่ียงตรงของตวัตรวจวดั ทาํไดโ้ดยการใชตุ้ม้นํ้ าหนกัมาตรฐาน 

(standard weights) ในขนาดของนํ้ าหนกัท่ีแตกต่างกนัมาวางลงบนแผน่รองรองเทา้ทั้งสองขา้ง โดย

ใหน้ํ้ าหนกัขา้งซา้ยและขา้งขวา แตกต่างกนัท่ี 5%, 10% และ 20% แลว้ดูการแสดงผลท่ีไดจ้ากการ

ประมวลผลของเคร่ืองตน้แบบ 

 การทดสอบความเท่ียงตรงของอุปกรณ์นั้น ทาํการทดสอบในคนปกติ 2 คน และ

ผูป่้วย 2 คน และใช ้Pedar-x® system เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของการลงนํ้ าหนกัและตรวจสอบ

การทาํงานจาก feedback ท่ีไดจ้ากเคร่ืองตน้แบบวา่มีความถูกตอ้ง สอดคลอ้งกนัหรือไม่ 

  

 3.4.2 การประเมินความพงึพอใจของผู้ใช้ 

 โดยให้ผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก ท่ีสามารถเดินได้เองโดยไม่ตอ้งใช้เคร่ืองช่วยเดิน

ต่างๆ มาตอบแบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจดงัแสดงในภาคผนวก ฉ หลงัจากท่ีไดมี้การ

ทดลองใชเ้คร่ืองตน้แบบของแผ่นรองรองเทา้แบบป้อนกลบัชนิดใหม่ ทั้งในแง่ของความพึงพอใจ

ของการทาํงานและการป้อนกลบัของอุปกรณ์ตน้แบบ ความรู้สึกสบายและปลอดภยัเม่ือได้ใช้

เคร่ืองตน้แบบในการฝึกเดินจริง 
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บทที ่4 

ผลการทดลอง 

 

 

 จากการศึกษาแรงกดเทา้ เพื่อการออกแบบและประดิษฐ์เคร่ืองมือตน้แบบในการ

วดัแรงกดเทา้และแสดงผลแบบป้อนกลบัสําหรับฝึกเดินในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกนั้น ไดมี้ผลการ

ทดลองดงัแสดงต่อไปน้ี 

 

 

4.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแรงกดเท้าขณะเดินของคนปกติและผู้ป่วยอมัพาตคร่ึงซีก 

 จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกและคน

ปกติ โดยจาํแนกเป็นผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก แบ่งไดเ้ป็นเพศชายจาํนวน 5 คน และเพศหญิง 5 คน 

สาํหรับกลุ่มคนปกติ ประกอบดว้ย เพศชาย 25 คน และเพศหญิง 25 คน ดงัแสดงในตารางประกอบ

ท่ี 4-1 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกมีอายเุฉล่ียท่ี 60.60±12.93 ปี ในเพศชาย 

และ 53.25±6.13 ปี ในเพศหญิง แต่ในคนปกตินั้น จะมีอายเุฉล่ียท่ี 48.52±4.47 และ 45.80±4.82 ปี 

ในเพศชายและหญิง ตามลาํดบั เม่ือวิเคราะห์ดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ของกลุ่ม

ตวัอยา่ง พบว่า ในกลุ่มผูป่้วยนั้น เพศชายมีค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 26.80±2.98 kg/m2 ส่วนเพศหญิง

นั้น มีค่า 25.74±1.47 kg/m2 ซ่ึงผูป่้วยเพศชายมีระยะของโรคอยูใ่นช่วง 6 เดือน ถึง 6 ปี ซ่ึงมาเขา้รับ

การบริการท่ีหน่วยกายภาพบาํบดัในช่วงระยะเวลา 6 เดือน ถึง 6 ปีเช่นกนั แต่ในเพศหญิงมีระยะ

โรคท่ี 10 เดือน ถึง 5 ปี ซ่ึงเขา้รับบริการจากหน่วยกายภาพบาํบดั 10 เดือน ถึง 5 ปี เช่นกนั สาํหรับ

ในกลุ่มคนปกติ อาย ุนํ้ าหนกั ส่วนสูง และดชันีมวลกายไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 
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ตารางประกอบ 4-1   แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

 ผู้ป่วยอมัพาตคร่ึงซีก คนปกติ 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

จาํนวน (คน) 

อาย ุ(ปี) 

นํ้าหนกั (กิโลกรัม) 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

ดชันีมวลกาย (BMI: kg/m2) 

ระยะความเจบ็ป่วยจากโรคอมัพาตคร่ึงซีก 

ระยะเวลารับบริการจากกายภาพบาํบดั 

5 

60.60±12.93 

73.20±10.76 

1.65±0.06 

26.80±2.98 

6 เดือน – 6 ปี 

6 เดือน – 6 ปี 

5 

53.25±6.13 

60.75±5.91 

1.54±0.05 

25.74±1.47 

10 เดือน – 5 ปี 

10 เดือน – 5 ปี 

25 

48.52±4.47 

64.03±6.72 

1.66±0.05 

23.26±1.93 

- 

- 

25 

45.80±4.82 

57.14±8.83 

1.56±0.05 

23.56±3.06 

- 

- 

  

4.2 การศึกษาแรงกดเท้าขณะเดินของคนปกติและผู้ป่วยอมัพาตคร่ึงซีก 

 จากการศึกษาแรงกดเทา้ขณะเดินในคนปกติและผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก โดยใหก้ลุ่ม

ตวัอย่างเดินโดยใชชุ้ดวิเคราะห์แรงกดเทา้ Pedar system® ในการตรวจวิเคราะห์ กลุ่มตวัอย่าง

ทั้งหมดจะตอ้งเดินไป-กลบั ระยะทาง 10 เมตร จาํนวน 3 รอบ แลว้นาํผลท่ีไดจ้ากการตรวจมา

วิเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการศึกษา คือ 

 

 4.2.1 ลกัษณะการกระจายของแรงกดเท้า (Plantar Pressure Distribution) 

 จากท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ถึงลกัษณะของวงจรการเดิน (gait cycle) นั้น ในการศึกษา

ลกัษณะของการกระจายแรงกดเทา้จาํแนกตามในแต่ละช่วงของวงจรการเดิน พบว่า ในคนปกตินั้น

จะมีการกระจายแรงดงัภาพประกอบ 4-1 (บน) โดยจะมีการกระจายแรงจากบริเวณส้นเทา้ ในช่วงท่ี

ส้นเทา้สัมผสักบัพื้น (heel strike) แลว้กระจายไปสู่ช่วงกลางเทา้ดา้นนอก (lateral mid foot) ไปยงั

บริเวณกระดูกโคนน้ิวเทา้ (metatarsal area) ในช่วงปลายของระยะท่ีขาวางบนพื้น ซ่ึงบริเวณกระดูก

โคนน้ิวเทา้ยงัเป็นบริเวณท่ีมีการลงแรงกดเทา้มากท่ีสุด และแรงจะกระจายไปยงับริเวณปลายเทา้ 

เพื่อเตรียมตวัท่ีจะยกเทา้ขา้งนั้นข้ึน เพื่อเตรียมยกขาขา้งนั้น ในช่วง swing phase ต่อไป 

 การกระจายแรงกดเทา้ในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกนั้น พบว่าจะมีลกัษณะการกระจาย

แรงของขาขา้งท่ีเป็นอมัพาตในขณะเดินท่ีแตกต่างไปจากคนปกติ ในผูป่้วยรายแรกมีลกัษณะการ

กระจายแรงดงัแสดงในภาพประกอบ 4-1 (กลาง) พบว่า ขนาดของแรงกดเทา้ของผูป่้วยจะนอ้ยกว่า

ในคนปกติมาก ซ่ึงจะมีค่านอ้ยกว่า 100 kPa ทั้งหมด แมใ้นช่วงแรกท่ีส้นเทา้สัมผสักบัพ้ืน (heel 

strike) ขนาดของแรงกดบริเวณส้นเทา้มีขนาดน้อยมาก จากนั้นก็จะมีการกระจายแรงกดเทา้มา
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บริเวณช่วงกลางเทา้ (mid foot) และพบวา่ผูป่้วยไม่มีการลงแรงไปท่ีบริเวณปลายเทา้เลย ซ่ึงสามารถ

เห็นไดช้ดัเจนในช่วงท่ีมีการเคล่ือนไหวลาํตวัมาดา้นหนา้ของช่วงปลายใน terminal stance ซ่ึงลาํตวั

จะเอียงไปขา้งหนา้มากข้ึน หรือแมแ้ต่ระยะท่ีเตรียมท่ีจะถีบปลายเทา้ขา้งนั้นในช่วง pre-swing กต็าม 

 ในผูป่้วยรายท่ี 2 ดงัภาพประกอบ 4-1 (ล่าง) พบว่า ผูป่้วยมีแรงกดเทา้ในบริเวณ

ปลายเทา้ตั้งแต่ในช่วงแรกของวงจรการเดิน ตั้งแต่ช่วงส้นเทา้สัมผสักบัพ้ืน (heel strike) ซ่ึงปกติ

แลว้จะเป็นช่วงเร่ิมตน้ในวงจรการเดิน ซ่ึงจะมีเฉพาะส้นเทา้เท่านั้นท่ีสัมผสัพ้ืน หรือแมแ้ต่ในช่วงท่ี

เทา้แตะพื้น (loading response) ซ่ึงโดยปกติแลว้เป็นช่วงท่ีขอ้เทา้ยงัมีการกระดกข้ึนอยู ่จึงไม่ควรมี

แรงกดเทา้ในบริเวณปลายเทา้เลย 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 4-1   แสดงลกัษณะการกระจายแรงกดเทา้ ในแต่ละช่วงของวงจรการเดิน (gait cycle) 

ในคนปกติ (บน) และผูป่้วย (กลางและล่าง) 

โดยท่ี (a) Initial contact  (b) Loading response 

(c) Mid stance   (d) Terminal stance 

(e) Pre-swing   (f) Swing phase 
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 4.2.2 ร้อยละของความแตกต่างของแรงกดเท้าในคนปกต ิ

 ค่าร้อยละความแตกต่างของแรงกดเทา้นั้น แสดงถึงความแตกต่างของการลง

นํ้าหนกัระหวา่งเทา้ซา้ยและขวาโดยไม่ไดค้าํนึงวา่ขา้งใดมีค่ามากกวา่ พบวา่ ในคนปกตินั้น มีร้อย

ละของความแตกต่างของแรงกดเทา้ในขา้งซ้ายและขวาจาํแนกตามเพศชายและหญิง โดยร้อยละ

ความแตกต่างของ Maximum Pressure Picture (MPP) อยูท่ี่ 5.37±2.89 และ 5.31±3.29 ในเพศชาย

และเพศหญิง ตามลาํดบั ส่วนค่าร้อยละความแตกต่างของ Mean Value Pressure (MVP) ในเพศชาย

และเพศหญิงนั้น มีค่าเป็น 5.06±4.12 และ 4.13±2.55 ตามลาํดบั ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัระหวา่งเพศชายและหญิงทั้ง MPP และ MVP ดงัแสดงในภาพประกอบ 4-2 
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ภาพประกอบ 4-2   แสดงร้อยละของความแตกต่างของ MPP และ MVP 

ในขา้งซา้ยและขวาของคนปกติ 

 

 4.2.3 ร้อยละของความแตกต่างของแรงกดเท้าในกลุ่มผู้ป่วยอมัพาตคร่ึงซีก 

 เม่ือทาํการศึกษาค่าร้อยละความแตกต่างของแรงกดเทา้ในผูป่้วยนั้น พบว่าร้อยละ

ความแตกต่างของ MPP ในเพศชายอยูท่ี่ 32.52±10.52 และเพศหญิง 25.23±18.48 ส่วนค่าร้อยละ

ความแตกต่างของ MVP มีค่าเป็น 25.57±13.24 และ 16.47±8.12 ในเพศชายและเพศหญิงตามลาํดบั 

ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั ระหวา่งเพศชายและหญิงทั้ง MPP และ MVP เช่นเดียวกบั

คนปกติ ดงัแสดงในภาพประกอบ 4-3 
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ภาพประกอบ 4-3   แสดงร้อยละของความแตกต่างของ MPP และ MVP 

ในขา้งท่ีเป็นอมัพาตและขาขา้งปกติของผูป่้วย 

 

 4.2.4 เปรียบเทียบร้อยละของความแตกต่างของแรงกดเท้าในกลุ่มผู้ป่วยอัมพาต

คร่ึงซีกและคนปกติ 

 จากภาพประกอบ 4-4 เม่ือเปรียบเทียบค่าร้อยละความแตกต่างของ MPP และ 

MVP ระหว่างเพศชายและเพศหญิง ของคนปกติและผูป่้วย จะพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญั (p<0.05) ระหวา่งค่า MPP และ MVP ทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
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 ภาพประกอบ 4-4   เปรียบเทียบร้อยละของความแตกต่างของ MPP (บน) และ MVP (ล่าง) 

ของคนปกติและผูป่้วย โดยท่ี * แสดงความมีนยัสาํคญั (p<0.05) 

 

 4.2.5 ร้อยละของความแตกต่างของแรงกดเท้า (Percentage difference) เม่ือแบ่ง

ตามช่วงอายุ ในผู้ป่วยอมัพาตคร่ึงซีก 

 เม่ือพิจารณาตามช่วงอายุท่ีแตกต่างกนันั้น จากภาพประกอบ 4-5 ไดจ้าํแนกช่วง

อายขุองผูป่้วยทั้งหมด 10 คน ออกเป็น 3 ช่วง นัน่คือ ผูป่้วยท่ีมี จาํแนกไดเ้ป็นผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 

50 ปี  ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ50-70 ปี   และกลุ่มของผูท่ี้มีอาย ุ70 ปีข้ึนไป  พบว่ามีความแตกต่างอยา่งมี

นยัสาํคญัของค่า MPP ในผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 50 ปี กบัอายรุะหว่าง 50-70 ปี และผูป่้วยอายนุอ้ย

กวา่ 50 ปีกบัผูป่้วยอายมุากกวา่ 70 ปี (p<0.05) 
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ภาพประกอบ 4-5   แสดงร้อยละความแตกต่างของ MPP และ MVP จาํแนกตามช่วงอายใุนผูป่้วย

โดยท่ี * แสดงความมีนยัสาํคญั (p<0.05) 

 

 4.2.6 ร้อยละของเวลาทีใ่ช้ในวงจรการเดินของคนปกติ 

 จากวงจรการเดิน  (gait cycle) ท่ีไดก้ล่าวไปแลว้และการศึกษาระยะเวลาขณะเดิน

ในแต่ละช่วงของวงจรการเดินเม่ือคิดเป็นร้อยละของ Gait cycle แลว้ พบว่า ในเพศชายนั้นการลง

นํ้ าหนกัในช่วงเวลาท่ีเทา้ทั้งสองขา้งแตะพ้ืนในเวลาเดียวกนัคร้ังแรก (first double limb support) 

ช่วงท่ีเทา้ขา้งซา้ยสัมผสัพื้นเพียงขา้งเดียว (left single limb support) ช่วงเวลาท่ีเทา้ทั้งสองขา้งแตะ

พื้นในเวลาเดียวกนัคร้ังท่ีสอง (second double limb support) และช่วงท่ีเทา้ขา้งขวาสัมผสัพ้ืนเพียง

ขา้งเดียว (right single limb support) อยูท่ี่ 12.78±1.5, 37.27±1.51, 12.89±1.64 และ 37.06±1.85 

ตามลาํดบั ส่วนในเพศหญิงนั้น มีค่าเป็น 13.46±1.24, 36.49±1.54, 13.78±1.65 และ 36.26±1.62 

ตามลาํดบั ดงัแสดงในภาพประกอบ 4-6 ซ่ึงทั้ง 2 ช่วงของการลงแรงกดเทา้ในช่วงท่ีเทา้ทั้งสองขา้ง

แตะพื้นในเวลาเดียวกนั (double limb support) ทั้งสองคร้ังนั้น มีความสมมาตรกนั และร้อยละของ

ระยะเวลาท่ีใชใ้นช่วงของขาแตะพื้นขา้งเดียว (single limb support) ระหว่างขาขา้งซา้ยและขา้งขวา

ไม่มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ภาพประกอบ 4-6   แสดงการเปรียบเทียบร้อยละของเวลาท่ีใชใ้นวงจรการเดินของคนปกติ 

 

 4.2.7 ร้อยละของเวลาทีใ่ช้ในวงจรการเดินของผู้ป่วยอมัพาตคร่ึงซีก 

 จากการศึกษาช่วงของวงจรการเดินเม่ือคิดเป็นร้อยละของวงจรการเดิน ในกลุ่ม

ผูป่้วยแล้วนั้ น พบว่า ในเพศชายมีการลงนํ้ าหนักในช่วงเวลาท่ีเท้าทั้ งสองขา้งแตะพื้นในเวลา

เดียวกนัคร้ังแรก (first double limb support) ช่วงท่ีเทา้ขา้งอมัพาตสัมผสัพ้ืนเพียงขา้งเดียว (single 

limb support on the hemiplegic side) ช่วงเวลาท่ีเทา้ทั้งสองขา้งแตะพื้นในเวลาเดียวกนัคร้ังท่ีสอง 

(second double limb support) และช่วงท่ีเทา้ขา้งปกติสัมผสัพื้นเพียงขา้งเดียว (single limb support 

on the non-hemiplegic side) อยูท่ี่ 19.08±2.03, 23.25±6.21, 22.70±4.15 และ 34.96±6.61 และใน

เพศหญิงนั้น มีค่าเป็น 19.96±3.14, 32.07±4.34, 21.03±0.3 และ 26.94±6.57 ตามลาํดบั 

 จากการศึกษาน้ี พบวา่ร้อยละของช่วงเวลาท่ีใชร้ะหว่างช่วงท่ีเทา้ขา้งอมัพาตสัมผสั

พื้นเพียงขา้งเดียว (single limb support on the hemiplegic side) มีค่าสูงกว่าร้อยละของช่วงเวลาท่ีใช้

ระหว่างช่วงท่ีเทา้ขา้งปกติสัมผสัพื้นเพียงขา้งเดียว (single limb support on the non-hemiplegic 

side) โดยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) ทั้งในเพศชายและเพศหญิง ดงั

แสดงในภาพประกอบ 4-7 

 



53 

 

0

15

30

45

1st Double support
Hemiplegic side

Normal side
2nd Double limb support

* *

Male Female

Pe
rc

en
ta

ge
 o

f g
ai

t c
yc

le

 
ภาพประกอบ 4-7   แสดงการเปรียบเทียบร้อยละของเวลาท่ีใชใ้นวงจรการเดิน 

ของผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกโดยท่ี * แสดงความมีนยัสาํคญั (p<0.05) 

 

 4.2.8 แนวการเดิน (Gait line) 

 แนวการเดินเป็นแนวรอยต่อ (pathway) ของจุดศูนยก์ลางของแรงกดเทา้ (center of 

pressure: CoP) ท่ีเกิดในขณะเดินสาํหรับการพิจารณาแนวแรงกดเทา้ในแนวด่ิง (vertical force) นั้น 

พบว่าในคนปกติ แนวของ gait line ท่ีเกิดข้ึนมีตั้งแต่บริเวณส้นเทา้ไปยงับริเวณปลายเทา้ตาม

ลกัษณะของวงจรการเดิน (gait cycle) ดงัแสดงในภาพประกอบ 4-8 (ซา้ย) และการเดินจะมีความ

สมมาตรกนัในเทา้ทั้งสองขา้ง แต่เม่ือพิจารณาแนวการเดินในผูป่้วยรายแรก (กลาง) พบว่าขาขา้ง

ซ้ายท่ีเป็นอมัพาตนั้น มีการลงแรงไม่เต็มฝ่าเทา้ และจะไม่มีการกระจายแรงกดเทา้ไปยงับริเวณ

ปลายเทา้มากนกั ส่วนผูป่้วยรายท่ีสองดงัภาพประกอบ 4-8 (ขวา) นั้น ความยาวของ gait line ในขา้ง

ขวาท่ีเป็นอมัพาตจะสั้นกวา่เทา้ขา้งปกติ และพบว่าไม่มีความสมมาตรของแนวแรงในดา้นปกติและ

ดา้นอมัพาตของผูป่้วยทั้งสองราย 
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ภาพประกอบ 4-8   แสดงแนวการเดิน (gait line) ในคนปกติ (ซา้ย) และผูป่้วย (กลางและขวา) 

  

 4.2.9 ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงกดเท้าและเวลา (Force-Time relationship) 

 ความสัมพนัธ์ของแรงกดเทา้ต่อระยะเวลาท่ีใชข้องการเดินนั้น พบว่าในคนปกติ

ระยะเวลาท่ีใชใ้นช่วงท่ีเทา้สัมผสัพื้น (stance phase) และช่วงท่ีเทา้ขา้งนั้นยกลอยจากพ้ืน (swing 

phase) ของขาทั้งสองขา้ง มีความสอดคลอ้งกนั อีกทั้งขนาดของแรงกดเทา้ท่ีลงทั้งสองขา้งในขณะ

เดินมีความสมมาตรกนั ในขณะท่ีกลุ่มผูป่้วยนั้น ระยะเวลาของการลงนํ้ าหนกัของขาแต่ละขา้งนั้น 

ไม่มีความสมมาตรกนั โดยขาขา้งท่ีเป็นอมัพาตจะใชร้ะยะเวลาในการลงแรง (stance phase) สั้นกว่า

ขาขา้งปกติมาก และในขาขา้งท่ีเป็นอมัพาต จะมีขนาดของแรงกดเทา้นอ้ยกว่าขาขา้งปกติดว้ย ดงั

แสดงในภาพประกอบ 4-9 

 

 
 

ภาพประกอบ 4-9   แสดงความสมัพนัธ์ของขนาดแรงกดเทา้ต่อระยะเวลาท่ีใช ้

 

  4.2.10 พืน้ที่ใต้กราฟของความสัมพนัธ์ระหว่างแรงกดเท้าและเวลา (Area under 

curve of Force-Time relationship) 

 ร้อยละความแตกต่างของพ้ืนท่ีใตก้ราฟของความสัมพนัธ์ระหว่างแรงกดเทา้ท่ี

กระทาํในช่วงระยะเวลาท่ีใชใ้น stance phase ของการเดินพบว่า ร้อยละความแตกต่างของขนาด
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พื้นท่ีใตก้ราฟของเพศชาย ในคนปกติเป็น 3.49±3.49 และเป็น 37.15±34.17 ในผูป่้วย ส่วนในเพศ

หญิง พบว่ามีร้อยละความแตกต่างเป็น 3.85±2.52 และ 26.56±16.12 ในคนปกติและผูป่้วย 

ตามลาํดบั ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัระหว่างกลุ่มคนปกติและผูป่้วย (p<0.05) แต่ไม่พบ

ความแตกต่างระหวา่งเพศชายและเพศหญิงในกลุ่มเดียวกนั ดงัภาพประกอบ 4-10 
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ภาพประกอบ 4-10   แสดงร้อยละความแตกต่างของพื้นท่ีใตก้ราฟ  

โดยท่ี * แสดงความมีนยัสาํคญั (p<0.05) 

 

4.3 การศึกษา ออกแบบ และประดิษฐ์เคร่ืองต้นแบบของแผ่นรองรองเท้าแบบป้อนกลบัชนิดใหม่ 

 หลงัจากท่ีไดมี้การศึกษาในการศึกษาความแตกต่างของแรงกดเทา้ขณะเดินในคน

ปกติและผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกแลว้นั้น จึงไดน้าํค่าท่ีไดจ้ากการทดลอง มาใชเ้ป็นเกณฑใ์นการศึกษา

เพื่อออกแบบ และประดิษฐเ์คร่ืองตน้แบบในการวดัแรงกดเทา้  

 

 4.3.1 การทดสอบหาความเทีย่ง (Reliability) ของตัวตรวจวดั 

 จากการทดสอบโดยให้นํ้ าหนกัมาตรฐานค่าต่างๆ ลงบนตวัตรวจวดัแต่ละตวัผา่น

ทางแผน่รองรองเทา้ท่ีใชใ้นเคร่ืองมือตน้แบบน้ี โดยทาํการทดสอบกบัตวัตรวจวดัทั้ง 6 ตวั พบว่า

ความสัมพนัธ์ระหว่างค่าแรงดนัไฟฟ้า (voltage output) ท่ีตวัตรวจวดัทาํการแสดงค่าและขนาด
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นํ้ าหนักท่ีให้ผ่านทางตวัตรวจวดั มีความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นเส้นตรง (non-linearity) ดงัแสดงใน

ภาพประกอบ 4-11  
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ภาพประกอบ 4-11   แสดงผลของการทดสอบหาความเท่ียง (reliability) ของตวัตรวจวดั 

 

 4.3.2 ลกัษณะของแผ่นรองรองเท้าของเคร่ืองมือต้นแบบสําหรับการวดัแรงกดเท้า 

 จากท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ถึงตวัตรวจวดัท่ีใชแ้ละตาํแหน่งท่ีเหมาะสมสาํหรับการติดตั้ง

ตวัตรวจวดั นั่นคือ จะมีการใชต้วัตรวจวดัทั้งหมด 6 ตวั โดยจะติดตามตาํแหน่งทางกายวิภาค 

(anatomical site) ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีการรับแรงกดเทา้มากในขณะเดิน ขา้งละ 3 ตวั อยูท่ี่บริเวณท่ีใต้

บริเวณส้นเทา้ (heel) 2 ตวั และใตก้ระดูกฝ่าเทา้ท่ี 3 (3rd metatarsal bone) 1 ตวั ดงัภาพประกอบ 4-

12 และจะมีสายไฟต่อออกมาเพื่อรับค่าจากตวัตรวจวดั เพื่อส่งค่าท่ีไดไ้ปยงักล่องควบคุม (controller 

box) ต่อไปเพื่อประมวลและวิเคราะห์ผลจากการตรวจวดั 
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ภาพประกอบ 4-12   แสดงลกัษณะของแผน่รองรองเทา้ท่ีใชใ้นเคร่ืองมือตน้แบบ 

 

 4.3.3 กล่องควบคุมการทาํงานและแสดงผล (controller box) 

 เม่ือตวัตรวจวดัสามารถตรวจวดัค่าไดใ้นขณะเดินแลว้นั้น จะมีสายไฟเช่ือมต่อเพื่อ

ส่งขอ้มูลจากการตรวจวดัเขา้สู่กล่องควบคุมอีกคร้ัง ดงัแสดงในภาพประกอบ 4-13 ซ่ึงภายในกล่อง

ควบคุมน้ี ประกอบดว้ยบอร์ดไมโครคอนโทลเลอร์ รุ่น Arduino mega 1280 ทาํหน้าท่ีเป็นชุด

ประมวลผลการทาํงาน แลว้จากนั้นจะแสดงผล (output) เป็นรูปแบบของหลอดไฟและเสียงเตือน 

เพื่อเป็นการแสดงผลจากการตรวจวดัต่อผูป่้วย  

 
 

ภาพประกอบ 4-13   แสดงลกัษณะของกล่องควบคุมการทาํงาน (controller box) 

 

 หลักการการทาํงานดังแสดงในภาพประกอบ 4-14โดยเม่ือเร่ิมการทาํงาน ตัว

ตรวจวดัจะทาํการวดัค่าแรงกดเทา้ท่ีเกิดข้ึน โดยจะประเมินเพ่ือหาค่าท่ีมากท่ีสุดของค่าแรงกดเทา้ท่ี
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ตวัตรวจแต่ละตวัวดัได ้จากนั้นนาํมาคิดเป็นค่าเฉล่ียของแรงกดเทา้แต่ละขา้ง แลว้คาํนวณร้อยละ

ความแตกต่างของแรงกดเทา้ทั้งสองขา้ง (percentage of plantar pressure difference: PPD) จึงนาํค่า 

PPD ท่ีไดไ้ปเปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์ตั้งไว ้ซ่ึงเป็นค่าร้อยละคามแตกต่างของคนปกติท่ีไดม้าจาก 

Pedar system® หากค่า PPD ท่ีคาํนวณได ้มีค่ามากกว่าเกณฑท่ี์ตั้งไว ้เคร่ืองตน้แบบจะแสดงผล โดย

หลอดไฟสวา่งและมีเสียงเตือน เพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงลกัษณะการลงนํ้าหนกัของตน 

 

 
 

ภาพประกอบ 4-14   แสดงการทาํงานของเคร่ืองตน้แบบของแผน่รองรองเทา้แบบป้อนกลบัชนิด

ใหม่  
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  4.3.4 การประดิษฐ์เคร่ืองมือต้นแบบในการวัดแรงกดเท้าและแสดงผลแบบ

ป้อนกลบัต่อผู้ป่วยอมัพาตคร่ึงซีกอย่างง่าย 

 เม่ือนาํแผน่รองรองเทา้ท่ีออกแบบมาเช่ือมต่อเขา้สู่กล่องควบคุม (controller box) 

ซ่ึงมีตวัควบคุมและประเมินผลอยู่ภายในไปใชง้านจริงกบัผูป่้วย จะไดล้กัษณะของเคร่ืองตน้แบบ

ของแผน่รองรองเทา้แบบป้อนกลบัชนิดใหม่ ดงัแสดงในภาพประกอบ 4-15 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 4-15   แสดงลกัษณะของเคร่ืองตน้แบบของแผน่รองรองเทา้แบบป้อนกลบัชนิดใหม่ 

ขณะมีการใชง้านจริง (ดา้นหนา้) 
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  4.3.5 ประสิทธิภาพของเคร่ืองต้นแบบของแผ่นรองรองเท้าแบบป้อนกลับชนิด

ใหม่ 

 เม่ือมีการนาํเคร่ืองตน้แบบของแผ่นรองรองเทา้แบบป้อนกลบัชนิดใหม่ น้ีไปใช้

งานจริงในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกจาํนวน 2 ราย พบว่าเคร่ืองตน้แบบน้ีสามารถวดัแรงกดเทา้และ

แสดงผลป้อนกลบัขอ้มูลในรูปแบบของหลอดไฟ LED และเสียงไดจ้ริง โดยเคร่ืองจะทาํการวดัค่า

ของแรงกดเทา้ขณะเดิน ประเมินผล โดยทาํการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของแรงกดเทา้ท่ีตรวจวดัไดข้อง

เทา้แต่ละขา้ง แลว้ทาํการเอาค่าเฉล่ียท่ีได้ของแต่ละขา้งมาคิดเปรียบเทียบเป็นค่าร้อยละความ

แตกต่าง หากค่าความแตกต่างท่ีได้มีค่าเกินกว่าค่าเกณฑ์ของความแตกต่างในคนปกติแล้ว 

เคร่ืองตน้แบบก็จะทาํการส่งผลการวิเคราะห์ (output) เป็นการแจง้เตือนออกมาในรูปของหลอดไฟ

สวา่งและเสียงเตือน ดงัภาพประกอบ 4-16 

 

 
 

ภาพประกอบ 4-16   แสดงการทาํงานของเคร่ืองตน้แบบของแผน่รองรองเทา้แบบป้อนกลบัชนิด

ใหม่ ขณะใชง้านจริง (ดา้นหลงั) 
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 4.3.6 การประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วย 

 หลงัจากการทดลองประสิทธิภาพของเคร่ืองตน้แบบนั้น อาสาสมคัรซ่ึงเป็นผูป่้วย

อมัพาตคร่ึงซีกเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คนทาํแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจของ

เคร่ืองตน้แบบของแผ่นรองรองเทา้แบบป้อนกลบัชนิดใหม่ พบว่า ผูป่้วยรายแรกเป็นเพศชาย อาย ุ

48 ปี ซ่ึงมีอาการอมัพาตคร่ึงซีกในขา้งซา้ยท่ีเกิดจากเส้นเลือดในสมองตีบ ทาํใหเ้กิดโรคหลอดเลือด

สมองข้ึน ซ่ึงหลงัจากการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแลว้พบอาการอมัพาตคร่ึงซีกหลงเหลืออยู่ มี

ระยะเวลาการดาํเนินของโรคประมาณ 1 ปี โดยไดเ้ขา้รับการบาํบดัโดยการกายภาพบาํบดัท่ี

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์มาโดยตลอด พบว่าผูป่้วยมีความพึงพอใจกบัเคร่ืองตน้แบบของแผ่น

รองรองเทา้แบบป้อนกลบัชนิดใหม่ เน่ืองจากรู้สึกเคร่ืองตน้แบบของแผน่รองรองเทา้แบบป้อนกลบั

ชนิดใหม่ น้ี สามารถช่วยในการประเมินการลงแรงกดเทา้และสามารถช่วยเพื่อการพฒันาการฝึก

เดินให้มีพฒันาการท่ีดีข้ึนเร่ือยๆ ได ้เม่ือสวมใส่และฝึกเดินโดยใชแ้ผ่นรองรองเทา้แบบป้อนกลบั

แลว้ ผูป่้วยมีความรู้สึกสบายและกระชบับริเวณฝ่าเทา้ในขณะเดิน และรู้สึกเบาขณะยกเทา้ในการ

กา้วเดิน สะดวกในการสวมใส่ ส่วนของการแสดงผลการป้อนกลบันั้น สามารถแสดงผลโดยการใช้

เสียงไดอ้ยา่งชดัเจนทาํใหรั้บรู้ถึงการลงแรงกดเทา้ของตนเองไดใ้นขณะเดิน ใชง้านไดง่้าย แต่ขนาด

ของกล่องควบคุมนั้นควรจะมีขนาดเลก็ กะทดัรัดกวา่น้ี เพื่อความสะดวกในการพกพาในขณะเดิน  

 ส่วนในผูป่้วยกรณีท่ีสองนั้นเป็นเพศหญิง อายุ 53 ปี ไดรั้บอาการบาดเจ็บทาง

สมองโดยมีเส้นเลือดในสมองตีบทาํให้เกิดเป็นโรคหลอดเลือดสมองเม่ือ 10 เดือนก่อน ทาํให้มี

อาการอมัพาตคร่ึงซีกขา้งซ้าย หลงัจากท่ีได้ทดลองใช้เคร่ืองตน้แบบของแผ่นรองรองเทา้แบบ

ป้อนกลบัชนิดใหม่ แลว้พบว่าผูป่้วยมีความพึงพอใจกบัเคร่ืองตน้แบบของแผ่นรองรองเทา้แบบ

ป้อนกลบัชนิดใหม่ สามารถนาํไปใชไ้ดเ้องท่ีบา้น ทาํให้สามารถบ่งบอกถึงลกัษณะการลงแรงกด

เทา้ในขณะเดินได ้ใส่แลว้รู้สึกสบาย แต่ไม่มีความมัน่คงในการเดินมากนกั เพราะตวัเคร่ืองไม่ไดมี้

ระบบหรือตวัช่วยใดท่ีจะช่วยป้องกนัการลม้ได ้เพราะผูป่้วยรายน้ียงัไม่ค่อยมีความมัน่ใจในการกา้ว

เดินมากนกั การป้อนกลบัโดยการแจง้เตือนโดยใชเ้สียงนั้น ถา้ไม่มีการแจง้ให้รู้ก่อนอาจเกิดการ

ตกใจต่อเสียงท่ีเกิดข้ึนไดแ้ละควรปรับปรุงขนาดของกล่องควบคุมใหมี้ขนาดเลก็ลง 
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บทที ่5 

สรุปผลและวจิารณ์ผลการทดลอง 

 

 

5.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแรงกดเท้าขณะเดินของคนปกติและผู้ป่วยอมัพาตคร่ึง

ซีก 

 จากประชากรทั้งหมดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้บ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มคน

ปกติ และผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก โดยผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกนั้น มกัจะพบในกลุ่มผูสู้งอายุ นัน่คือ เม่ือ

ประชากรมีอายุมากข้ึน จะพบอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน และจะพบไดใ้นเพศชาย

มากกวา่เพศหญิง ซ่ึงตรงตามขอ้มูลทางระบาดวิทยาของโรคน้ี [1, 22] 

 

5.2 การศึกษาแรงกดเท้าขณะเดินในคนปกติและผู้ป่วยอมัพาตคร่ึงซีก 

 ผลของการศึกษาแรงกดเทา้ขณะเดิน ทั้ งในคนปกติและผูป่้วยอัมพาตคร่ึงซีก

สามารถอภิปรายและวิเคราะห์ผลการศึกษาได ้ดงัน้ี 

 อาการอมัพาตคร่ึงซีกท่ีมีสาเหตุจากหลอดเลือดภายในสมองตีบหรือแตก ส่งผลให้

เกิดการทาํลายของสมองในบางส่วน อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจึงข้ึนอยูก่บับริเวณของสมองท่ีไดรั้บ

ผลกระทบ ความผดิปกติของการทรงตวั (postural balance) นั้นพบไดบ่้อยในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก 

จากการศึกษาน้ีพบวา่ผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกมีลกัษณะการกระจายแรงกดเทา้ท่ีผดิปกติแตกต่างไปจาก

คนปกติ โดยการกระจายแรงกดเทา้ขณะเดินในคนปกตินั้น พบว่ามีลกัษณะของการกระจายแรงกด

เทา้เป็นไปตามลกัษณะของการเดินในวงจรการเดิน (Gait analysis) โดยจะมีการกระจายแรงกดเทา้

ตั้งแต่บริเวณส้นเทา้ (heel) ในช่วง Initial contact จากนั้นจะเร่ิมกระจายไปบริเวณเทา้ส่วนหนา้ 

(forefoot) มากข้ึนจนเตม็ฝ่าเทา้ในระยะ Mid stance ซ่ึงเป็นระยะท่ีลาํตวัเร่ิมเคล่ือนไหวมาดา้นหนา้

มากข้ึน สน้เทา้เร่ิมพน้พื้น เหลือแรงกดเทา้เฉพาะบริเวณเทา้ส่วนหนา้สาํหรับระยะ Terminal stance 

และมีเฉพาะแรงกดเทา้บริเวณปลายเทา้ ในระยะ Pre-swing จากนั้นจะเขา้สู่ระยะ Swing phase แต่

ในกรณีของผูป่้วยนั้น จากกรณีตวัอยา่ง ผูป่้วยรายแรกพบความผดิปกติในลกัษณะท่ีแรงกดเทา้ของ

ในบริเวณน้ิวเทา้และปลายเทา้หายไป (lateral weight bearing in plantar area with toes absent) 

ผูป่้วยรายน้ีมีการลงแรงกดเทา้น้อยและการกระจายแรงกดเทา้แตกต่างออกไปจากคนปกติ มีการ

กระจายแรงกดเทา้ในเทา้ส่วนหนา้ (forefoot) นอ้ยมาก เม่ือเปรียบเทียบกบัขา้งปกติ ส่วนในผูป่้วย

รายท่ีสองนั้น มีการกระจายแรงกดเทา้ในบริเวณปลายเทา้ (forefoot weight bearing) แมแ้ต่ใน

ช่วงแรกของวงจรการเดิน (Initial contact) ซ่ึงไม่ควรจะพบแรงกดเทา้ในบริเวณนั้นเลย ลกัษณะการ
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กระจายแรงกดเทา้ท่ีพบในผูป่้วยทั้งสองรายน้ี จดัเป็นความผิดปกติของรยางค์ล่างของร่างกาย 

(lower extremity disorder) ท่ีเกิดจากการไดรั้บอุบติัเหตุทางสมอง จึงทาํใหก้ารควบคุมในส่วนนั้น

ผดิปกติไป 

 ความแตกต่างของแรงกดเทา้เม่ือคิดเทียบเป็นร้อยละ พบว่า ในผูป่้วยนั้นมีการลง

แรงกดเทา้ในขาขา้งปกติและขาขา้งอมัพาตแตกต่างกนัมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากเม่ือการทาํงานของสมอง

ท่ีควบคุมเก่ียวกบัการทรงตวัสูญเสียไปทาํให้ผูป่้วยรู้สึกไม่มีความมัน่คงในการทรงตวัในขณะเดิน 

ทาํใหมี้การลงนํ้าหนกัในขาขา้งอมัพาตนอ้ยลง ความรู้สึกกลวัการลม้ของผูป่้วยเป็นอีกปัจจยัสาํคญัท่ี

ส่งผลต่อการลงแรงกดเทา้ของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยรู้สึกไม่มัน่คง รู้สึกกลวัท่ีจะกา้วและลงแรงในขาขา้ง

อมัพาต[29] ทาํให้ขนาดของแรงกดเทา้ ช่วงระยะเวลาในการลงนํ้ าหนักขาขา้งนั้นลดลงไปดว้ย 

นอกจากน้ี ความผิดปกติของกลา้มเน้ือหรือการรับความรู้สึกผิดปกติไปยงัมีผลต่อการท่ีผูป่้วยเอน

ตวัลงนํ้ าหนกัทางร่างกายปกติมากกว่าดา้นอมัพาต[35] ดงัผลการทดลองท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ ผูป่้วยมี

การลงแรงในขาขา้งอมัพาตนอ้ยลง และช่วงระยะเวลาท่ีขาขา้งอมัพาตลงแรงขา้งเดียว (single limb 

support on hemiplegic side) จะสั้นลงกว่าขาขา้งปกติอยา่งชดัเจน และเม่ือคิดเป็นร้อยละของการลง

นํ้ าหนักในแต่ละช่วงของวงจรการเดินของผูป่้วยนั้น มีช่วงท่ีเทา้ทั้งสองขา้งสัมผสัพ้ืนพร้อมกนั 

(double limb support) นานข้ึน ในขณะท่ีช่วงของการลงนํ้ าหนกัท่ีขาขา้งอมัพาตขา้งเดียวมีช่วงสั้น

กวา่การลงนํ้าหนกับนขาขา้งปกติขา้งเดียว[36] ส่งผลใหพ้ื้นท่ีใตก้ราฟของกราฟแสดงความสัมพนัธ์

ระหว่างแรงกดเทา้และเวลาท่ีใชใ้นขณะเดินในผูป่้วยมีความแตกต่างกว่าในคนปกติมาก เน่ืองจาก

แรงกดเทา้ของขาขา้งอมัพาตลงแรงนอ้ยลงและช่วงระยะเวลาของช่วงการลงนํ้ าหนกับนขา้งเดียวใน

ขา้งอมัพาตสั้นลงไปดว้ย 

 นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาแนวการเดิน (Gait line) ซ่ึงเป็นแนวของจุดศูนยก์ลางของ

แรงดนั (center of pressure) ซ่ึงเป็นตาํแหน่งศูนยก์ลางของการลงนํ้ าหนกัแต่ละคร้ังในขณะเดิน ใน

คนปกติแนวการเดินของเทา้ทั้งสองขา้งจะมีลกัษณะและความยาวท่ีสมมาตรกนั แต่ในกรณีของ

ผูป่้วย เม่ือการกระจายแรงกดเทา้ผดิปกติไป มีลกัษณะการลงแรงแบบไม่เตม็เทา้ เช่น มีการกระจาย

แรงกดเทา้ไปยงัส่วนปลายนอ้ย ทาํใหค้วามยาวของแนวการเดินในขาขา้งอมัพาตนั้นมีขนาดสั้นกว่า

ขา้งปกติ มุมของเส้นแตกต่างไปจากขา้งปกติ ทั้งน้ีอาจเกิดจากการเคล่ือนไหวเพื่อชดเชยการขาด

สมดุลของขาขา้งอมัพาต ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการเกิดการเกร็งของกลุ่มกลา้มเน้ือท่ีทาํงาน ลกัษณะ

การเดินท่ีไม่มีการงอขอ้เทา้ของผูป่้วย ทาํให้ลกัษณะเม่ือเทา้สัมผสัพ้ืนมีรูปแบบผิดปกติไป[37] ซ่ึง

แสดงความอสมมาตรของรูปแบบการลงนํ้ าหนกัทั้งหมด นอกจากน้ี ลกัษณะท่ีผูป่้วยมีลกัษณะของ

การลงนํ้ าหนกัท่ีผิดปกติไป การสูญเสียของเส้นประสาทท่ีควบคุมการทาํงานของกลา้มเน้ือเทา้ ทาํ
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ใหเ้กิดเทา้ผดิรูป (foot deformities) ท่ีเรียกว่า Claw toes deformities ซ่ึงเป็นความผดิปกติท่ีเกิดจาก

การผดิสมดุลของแรงดึงในกลา้มเน้ือเทา้ ทาํใหผู้ป่้วยมีการจิกปลายเทา้ในขณะเดิน 

 

5.3 การศึกษา ออกแบบ และประดิษฐ์เคร่ืองต้นแบบของแผ่นรองรองเท้าแบบป้อนกลบัชนิดใหม่ 

 จากการวิเคราะห์ผลจากการออกแบบและประดิษฐ์เคร่ืองตน้แบบของแผ่นรอง

รองเทา้แบบป้อนกลบัชนิดใหม่ ไดผ้ลจากการศึกษาเบ้ืองตน้ ดงัต่อไปน้ี 

 ในการออกแบบเคร่ืองมือตน้แบบในการวดัแรงกดเทา้นั้น ไดน้ําหลกัการของ 

Motor relearning มาใช ้โดยไดมี้ตวัตรวจวดัแรงกดเทา้ในขณะเดิน และมีการแสดงผลของการวดั

แรงกดเทา้จากการเดินในแต่ละรอบของผูป่้วยว่ามีพฒันาการในการเดินอยา่งไร โดยการป้อนกลบั

ของเคร่ืองมือตน้แบบนั้น จะส่งออกมาในรูปของหลอดไฟและเสียงเตือน เม่ือทุกรอบของการเดินท่ี

ตรวจวดัแรงกดเทา้แลว้ กจ็ะมีการคาํนวณค่าความแตกต่างของขาทั้งสองขา้งและคิดใหอ้ยูใ่นรูปของ

ร้อยละ จากนั้ นหากค่าท่ีได้จากการคาํนวณมีค่ามากกว่าค่าท่ีใช้เป็นเกณฑ์ จะแสดงถึงมีความ

แตกต่างของการลงแรงกดเทา้เกินค่าท่ียอมรับไดเ้กิดข้ึน โดยทัว่ไปผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกจะลงแรงกด

เทา้ดา้นปกติมากกว่าดา้นอมัพาต โดยค่าท่ีใชเ้ป็นเกณฑ(์cut point) ของการศึกษาน้ีท่ีใชเ้ป็นเง่ือนไข

ในการป้อนกลบัของเคร่ืองตน้แบบนั้น เดิมจะใชค้่าท่ีไดจ้ากการตรวจวดัโดยใช ้Pedar system® อยูท่ี่ 

10% ซ่ึงเม่ือทาํการทดลองนั้น เราไม่สามารถนาํค่าท่ีไดไ้ปเป็นเกณฑไ์ด ้เน่ืองจากความละเอียดใน

การตรวจวดัและประสิทธิภาพของตวัตรวจวดัท่ีใช้นั้ นต่างกัน จาํนวนของตวัตรวจวดัท่ีใช้ใน

การศึกษาน้ีมีเพียง 3 จุดเท่านั้น ดงันั้นจะมีแรงกดเทา้บางส่วนท่ีหายไป ไม่ครอบคลุมแรงกดเทา้

ทั้งหมดของฝ่าเทา้ ซ่ึงหากตาํแหน่งในการตรวจวดัไม่ครอบคลุมถึงบริเวณท่ีมีการลงแรงกดเทา้สูง

ทั้ง 2 ขา้งบางกรณีท่ีมีรูปแบบการเดินผดิปกติไป ชนิดของรองเทา้ไม่เหมาะสม ตาํแหน่งของการติด

ตวัตรวจวดัไม่ตรงกบับริเวณท่ีมีการลงแรงกดเทา้สูง หรือโครงสร้างของเทา้มีความผิดปกติ (foot 

deformity)[38] ทาํให้ลกัษณะหรือบริเวณท่ีลงแรงกดเทา้แตกต่างออกไป อาจทาํให้ค่าของแรงกด

เทา้ท่ีตรวจวดัไดน้อ้ยกว่าอีกขา้งมาก ส่งผลใหมี้การวิเคราะห์และประเมินท่ีผิดพลาดได ้ดงันั้นจึงมี

การปรับใช้ค่าเกณฑ์ใหม่อยู่ท่ี 20% ซ่ึงเป็นค่าท่ีได้จากการประเมินการลงแรงกดเทา้โดยใช้

เคร่ืองตน้แบบของแผ่นรองรองเทา้ในคนปกติ เพ่ือให้การทาํงานของเคร่ืองตน้แบบทาํงานได้

ถูกตอ้งและเหมาะสมยิง่ข้ึนเม่ือนาํไปใชง้านกบัผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก 

 อัลกอริทึมท่ีใช้ในการศึกษาน้ีมีใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน เม่ือนําไปใช้งานจริง 

สามารถปรับเปล่ียนค่าท่ีใชเ้ป็นเกณฑ ์(cut point) ในการป้อนกลบัของเคร่ืองตน้แบบ เพื่อใหมี้ความ

เหมาะสมสําหรับความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคของผูป่้วยแต่ละรายได ้หากมีการนาํไป
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พฒันาต่อนั้ น อัลกอริทึมและชุดคาํสั่งของเคร่ืองต้นแบบน้ีไม่มีความซับซ้อน ทาํความเขา้ใจ

ชุดคาํสัง่ไดง่้าย และสามารถนาํไปดดัแปลงเพื่อการพฒันาใหเ้หมาะสมไดอี้กดว้ย 

 จากการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยจาํนวน 2 รายท่ีได้ทดลองใช้

เคร่ืองตน้แบบของแผน่รองรองเทา้แบบป้อนกลบัชนิดใหม่ นั้น พบว่าผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อการ

แสดงผลแบบป้อนกลบัเน่ืองจากมีความชดัเจน รับรู้ไดง่้าย ส่วนในแง่ของความปลอดภยัของผูป่้วย

นั้น หากนาํไปใชก้บัผูป่้วยในระยะท่ียงัไม่มีความมัน่ใจในการกา้ว กลา้มเน้ือยงัไม่มีความแขง็แรง

มากนกั อาจจะตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดในขณะฝึกเดิน นอกจากน้ีผูป่้วยอาจจาํเป็นตอ้งใชไ้ม้

เทา้เพื่อป้องกนัการลม้ในเบ้ืองตน้ดว้ย 

 เคร่ืองมือท่ีสามารถใช้ในการฝึกการเดินและการทรงตวัในปัจจุบนั เช่น เคร่ือง

วิเคราะห์การเดินและการเคล่ือนไหว (Vicon Gait Analysis) เคร่ืองฝึกการทรงตวั (Balance training) 

หรือการนาํเทคนิคหุ่นยนตท่ี์ใชใ้นการฝึกเดิน (Robotic training) นั้น มีราคาสูงมาก การตรวจวดัใน

แต่ละคร้ังจึงจาํเป็นจะตอ้งมีการใชง้านเฉพาะในหอ้งปฏิบติัการและมีผูเ้ช่ียวชาญทาํการควบคุมการ

ใช้งาน ค่าใช้จ่ายของการรับบริการมีราคาสูง หากผูป่้วยจาํเป็นตอ้งเดินทางมารับบริการด้าน

กายภาพบาํบดัท่ีโรงพยาบาลอยู่แลว้นั้นอาจจะไม่มีประโยชน์ใดๆ ในการใชเ้คร่ืองตน้แบบน้ี แต่

หากมีการนาํไปประยุกตใ์ชใ้นการฝึกเดินท่ีบา้น ดงัท่ีไดป้ระดิษฐ์เป็นเคร่ืองตน้แบบของแผ่นรอง

รองเทา้แบบป้อนกลบัชนิดใหม่ ซ่ึงสามารถตรวจวดัแรงกดเทา้ท่ีเกิดข้ึนเพื่อใช้ในการประเมิน

พฤติกรรมการเดินในเบ้ืองตน้ของผูป่้วยได ้เน่ืองจากเคร่ืองตน้แบบน้ีสามารถตรวจวดัแรงกดเทา้ท่ี

เกิดขณะเดิน และทาํการคาํนวณร้อยละความแตกต่างของแรงกดเทา้เพ่ือป้อนกลบัเป็นการเตือนใน

รูปแบบของเสียง และหลอดไฟ จึงสามารถนาํไปใชใ้นการฝึกเดินเพ่ือใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงพฒันาการใน

การลงแรงกดเทา้ขา้งท่ีเป็นอมัพาตของตนเอง ซ่ึงเคร่ืองตน้แบบน้ีทาํให้ผูป่้วยสามารถฝึกไดบ่้อย

ตามท่ีตนเองต้องการ หากผู ้ป่วยมีความถ่ีของการฝึกเพิ่มข้ึน จะส่งผลให้กล้ามเ น้ือ และ

ประสิทธิภาพในการเคล่ือนไหวเพื่อช่วยเหลือตนเองของผูป่้วยมากข้ึนตามไปดว้ย นอกจากน้ียงั

สามารถช่วยลดจํานวนคร้ังของการมารับบริการเพื่อติดตามผลการรักษา ลดภาระของนัก

กายภาพบาํบดัท่ีมีจาํนวนไม่เพียงพอ ลดค่าใช้จ่ายของผูป่้วยทั้ งในแง่ของค่ารับบริการและค่า

เดินทางต่างๆ อีกดว้ย 

 

5.4 ข้อจํากดัของการศึกษานี ้

 ในการศึกษาแรงกดเทา้ขณะเดินของคนปกติและผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกนั้น ไม่ไดมี้

การตรวจลกัษณะเทา้ของกลุ่มตวัอย่างทั้งในคนปกติและผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก เน่ืองจากการลงแรง

กดเทา้หรือลกัษณะการกระจายแรงกดเทา้อาจมีความผิดปกติ แตกต่างออกไปได ้ทั้งน้ีอาจเป็น
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เพราะโครงสร้างของเทา้ท่ีผิดปกติ ลกัษณะการเดินท่ีผิดปกติของผูป่้วย หรือผูป่้วยมีการลงแรงกด

เทา้ท่ีผดิปกติจริงๆ 

 ในส่วนของการออกแบบและประดิษฐ์เคร่ืองมือตน้แบบในของแผ่นรองรองเทา้

แบบป้อนกลบัชนิดใหม่ นั้น อลักอริทึมในการศึกษาคร้ังน้ีทั้งหมดเหมาะสมกบัการใชต้วัตรวจวดั

เพียง 3 ตวัเท่านั้น จาํนวนของตวัตรวจวดั (sensor) ท่ีใชใ้นเคร่ืองตน้แบบของแผน่รองรองเทา้แบบ

ป้อนกลบัชนิดใหม่ ซ่ึงใชเ้พียงขา้งละ 3 ตวั ซ่ึงมีบริเวณตรวจวดั (sensing area) ขนาดเลก็ ดงันั้นหาก

ตาํแหน่งของการติดตวัตรวจวดัไม่ตรงกบับริเวณท่ีมีการลงนํ้าหนกัมากท่ีสุด อาจทาํใหค่้าแรงกดเทา้

ท่ีวดัไดค้ลาดเคล่ือนไปดว้ย เช่น ตาํแหน่งของการติดตวัตรวจวดัไม่ตรงกบับริเวณท่ีมีการลงแรงกด

เท้าสูง การเดินลงนํ้ าหนักผิดปกติในบางราย หรือโครงสร้างของเท้ามีความผิดปกติ (foot 

deformity)[38] อาจทาํให้จุดท่ีมีการลงนํ้ าหนกัมากเปล่ียนแปลงไปจากปกติ หากเราติดตวัตรวจวดั

ในบริเวณนั้น อาจทาํให้ค่าของแรงกดเทา้ในขาขา้งนั้นนอ้ย ส่งผลให้มีการวิเคราะห์และประเมินท่ี

ผดิได ้ผลจากการตรวจวดัโดยใชชุ้ดวิเคราะห์แรงกดเทา้ (Pedar system®) สามารถนาํไปใชอ้า้งอิงถึง

ตําแหน่งหรือบริเวณท่ีมีการลงแรงกดเท้าสูง ทั้ งตําแหน่งของส้นและบริเวณกระดูกฝ่าเท้า 

(metatarsal) ไดด้ว้ย ซ่ึงจะช่วยให้ติดตั้งตวัตรวจวดัไดต้าํแหน่งถูกตอ้งเพ่ือลดความผดิพลาดในการ

นาํค่าท่ีไดไ้ปวิเคราะห์และประเมินผลไดถู้กตอ้ง 

 

5.5 ข้อแนะนําสําหรับงานในอนาคต 

− ตวัตรวจวดั (sensor) ท่ีใช ้ควรเปล่ียนเป็นตวัท่ีมีขนาดใหญ่ ครอบคลุมบริเวณ

ของฝ่าเทา้ไดม้ากกว่าน้ี โดยรูปแบบท่ีใชอ้าจเป็นลกัษณะเป็นแผน่ ติดบริเวณ

จุดท่ีตอ้งการวดั จะมีบริเวณตรวจวดัท่ีนอ้ย เพราะตวัตรวจท่ีมีขนาดเลก็นั้นมี

บริเวณการตรวจวดั (sensing area) เลก็ดว้ย ทาํให้ไม่สามารถรองรับแรงกด

เทา้ในบริเวณนั้นไดห้มด และการติดเป็นจุดจะทาํให้แรงกดเทา้ในบางส่วน

หายไป[38] ซ่ึงจาํเป็นตอ้งทดสอบเพ่ือหาบริเวณท่ีมีการลงแรงกดเทา้มาก

ในขณะเดิน แมจ้ะใชใ้นคนปกติก็ตาม เพราะโครงสร้างและรูปแบบการเดิน

ของแต่ละคนจะแตกต่างกนั ส่งผลให้มีการลงนํ้ าหนักท่ีแตกต่างกนัออกไป

ดว้ย นอกจากน้ี การเพิ่มจาํนวนของตวัตรวจวดัจะส่งผลให้ตอ้งมีการพฒันา

อลักอริทึมใหส้ามารถใชง้านกบัจาํนวนตวัตรวจวดัท่ีเพิ่มมากข้ึน 

− ค่าท่ีใชเ้ป็นเกณฑ ์(cut point) ของเคร่ืองตน้แบบของแผ่นรองรองเทา้แบบ

ป้อนกลับชนิดใหม่ นั้ น ควรเป็นค่าท่ีได้จากการทดสอบความเท่ียงและ

วิเคราะห์ค่าของแรงกดเทา้เฉล่ียจากตวัตรวจวดัท่ีใชจ้ริง เพราะประสิทธิภาพ
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ของตวัตรวจวดัแต่ละตวัจะแตกต่างกัน ทั้งในแง่ของชนิดของตวัตรวจวดั

เพราะชนิดของตวัตรวจวดัท่ีต่างกนัจะมีความแม่นยาํในการวดั ขนาดของตวั

ตรวจวดั บริเวณการตรวจวดั (sensing area) และความไวในการตอบสนองท่ี

แตกต่างกนั ซ่ึงอาจทาํใหช่้วงของค่าท่ีตรวจวดัไดแ้ตกต่างและคลาดเคล่ือนไป 

− เกณฑท่ี์ใชใ้นการแจง้เตือนนั้น ควรจะทาํในรูปแบบของช่วงของร้อยละความ

แตกต่าง โดยจะตอ้งใหผู้ป่้วยแต่ละรายเดินโดยใชเ้คร่ืองตน้แบบของแผน่รอง

รองเทา้แบบป้อนกลบัชนิดใหม่ แลว้ทาํการเก็บค่าของร้อยละความแตกต่าง

เฉล่ียของผูป่้วยแต่ละราย จากนั้นจะหาช่วงของเกณฑ์ท่ีครอบคลุมค่าเฉล่ีย

ของผูป่้วย เม่ือมีการเดินในแต่ละรอบหลงัจากท่ีคิดเป็นค่าเฉล่ียและนาํไป

เทียบกบัค่าช่วงของความแตกต่างแลว้ หากค่าร้อยละความแตกต่างมีค่าลดลง

กว่าเดิม นั่นคือผูป่้วยมีพฒันาการท่ีดีข้ึน ก็จะมีรูปแบบของการแจง้เตือนใน

ลกัษณะท่ีแตกต่างออกไป เช่น ใชเ้สียงในรูปแบบท่ีแตกต่างกนั แต่หากค่าท่ี

คาํนวณไดเ้ม่ือเปรียบเทียบแลว้มีค่ามากกว่าเดิม แสดงว่าพฒันาการของผูป่้วย

ไม่ดีข้ึน จะมีการแจง้เตือนใหผู้ป่้วยทราบในลกัษณะท่ีแตกต่างไปจากกรณีท่ีมี

พฒันาการท่ีดีข้ึน เพื่อให้ผูป่้วยมีความตั้งใจในการฝึกฝน ควรฝึกให้บ่อยคร้ัง

ข้ึน ซ่ึงจะทาํให้เกิดการพฒันาเร่ืองการลงนํ้ าหนักหรือแรงกดเทา้ไดดี้ยิ่งข้ึน 

และผูป่้วยจะไดเ้ห็นพฒันาการท่ีแตกต่างไปของตนเองอยา่งชดัเจน ส่งผลให้

ผูป่้วยมีกาํลงัใจในการฝึกเดินเพิ่มข้ึน[39] 

− ขนาดของกล่องควบคุมนั้นควรมีขนาดเลก็ลง และมีนํ้าหนกัเบากวา่น้ี 

− พฒันาให้อยู่ในรูปแบบของการส่งขอ้มูลจากตวัตรวจวดั เขา้สู่กล่องควบคุม

แบบไร้สายจํานวนของผู ้ป่วยท่ีใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของ

เคร่ืองตน้แบบของแผน่รองรองเทา้แบบป้อนกลบัชนิดใหม่นั้น ควรจะเพิ่มให้

มีขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีใหญ่ข้ึนเพื่อให้ไดผ้ลจากการทดลองใกลเ้คียงกบั

การนาํไปใชง้านจริงมากท่ีสุด 

− นาํเคร่ืองตน้แบบของแผ่นรองรองเทา้แบบป้อนกลบัชนิดใหม่ไปทดลองใช้

งานกบัผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย เช่น ไมเ้ทา้หรือเคร่ืองช่วย

เดิน เพื่อการพฒันาใหเ้คร่ืองตน้แบบมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
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ภาคผนวก ก 

ขั�นตอนการตรวจและการเกบ็บันทึกข้อมูลจาก Pedar system® 
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การตรวจวดัและการเกบ็บันทกึข้อมูลจาก Pedar system® 
 ขั�นตอนในการใชชุ้ดวเิคราะห์แรงกดเทา้ (Pedar system®) ดงันี�  

1. เปิดโปรแกรม Novel Database Essential 
 

 
 

2. เพิ9มขอ้มูลของผูป่้วยเขา้สู่โปรแกรม 
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3. คลิก Yes เพื9อยนืยนัการเพิ9มรายชื9อและขอ้มูลของผูป่้วยรายใหมเ่ขา้สู่โปรแกรม 
 

 
 

4. คลิก Pedar-x® (รูปเทา้คู)่ แลว้ กด Measure 
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5. หนา้ต่างของ Pedar-x® Expert จะปรากฏขึ�นมา เพื9อใชใ้นการตรวจและเกบ็ขอ้มูล 
 

 
 

6. เลือกขนาดของ insoles configuration ให้ตรงกบัขนาดของ insole ที9ใชจ้ริงในการตรวจวดั 
หลงัจากนั�นคลิกที9ปุ่ม confirm 
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7. ทาํการสอบเทียบเครื9องมือวดั (sensor calibration) โดยใหย้กเทา้ขา้งซา้ย 
 

 
 

8. ทาํการสอบเทียบเครื9องมือวดั (sensor calibration) โดยใหย้กเทา้ขา้งขวา 
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9. เริ9มทาํการตรวจวดัโดยคลิกที9ปุ่ม    
 

 
 

10. ขณะทาํการตรวจวดั เมื9อตรวจเรียบร้อยแลว้ ใหค้ลิกที9ปุ่ม      เพื9อหยุดและทาํการจดัเก็บ
ขอ้มูล 
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11. เขียนบนัทึกขอ้มูลจากการวเิคราะห์ 
 

 
 

12. กดปุ่ม SAVE เพื9อบนัทึกขอ้มูล 
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13. หลกัจากการตรวจวดัและบนัทึกขอ้มลูเรียบร้อยแลว้ จะปรากฏหนา้จอดงัรูป 
 

 
 

14. ถา้จะทาํการตรวจวดัต่อ ใหท้าํซํ� าตั�งแต่ขั�นตอนที9 6-13 
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ภาคผนวก ข 

คาํสั(งที(ใช้ในการรับค่าและประมวลผลจากตัวตรวจวัด 
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/* 
  AnalogReadSerial 
 Reads an analog input on pin 0, prints the result to the serial monitor  
  This example code is in the public domain. 
 */ 
 #include "Math.h"  
 int LEDpin = 13; 
// LEFT   Set Sensor Pin 
int Sensor0 = A0; 
int Sensor3 = A3; 
int Sensor4 = A4; 
 
// RIGTH Set Sensor Pin 
int Sensor5 = A5; 
int Sensor6 = A6; 
int Sensor8 = A8; 
int Sensor9 = A9; 
 
int L = 0; 
int R = 0; 
int LL = 0; 
int RR = 0; 
 
int A0_MAX = 0; 
int A3_MAX = 0;  
int A4_MAX = 0; 
int A5_MAX = 0; 
int A6_MAX = 0;  
int A9_MAX = 0; 
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int A_0 = 0; 
int A_3 = 0; 
int A_4 = 0; 
int A_5 = 0; 
int A_6 = 0; 
int A_9 = 0; 
 
int SUM_LEFT = 0;  
int Average_LEFT = 0; 
 
int SUM_RIGHT = 0;  
int Average_RIGHT = 0; 
 
int B=0; 
int C=0; 
int H=0; 
 
int S = 0; 
 
void setup() { 
  Serial.begin(9600); 
} 
 
void loop() { 
   
  int sensor0 = analogRead(Sensor0);  // อ่านคา่เซนเซอร์ 0 (ซา้ย) 
  int sensor3 = analogRead(Sensor3);  // อ่านคา่เซนเซอร์ 3 (ซา้ย) 
  int sensor4 = analogRead(Sensor4);  // อ่านคา่เซนเซอร์ 4 (ซา้ย) 
  int sensor5 = analogRead(Sensor5);  // อ่านคา่เซนเซอร์ 5 (ขวา) 
  int sensor6 = analogRead(Sensor6);  // อ่านคา่เซนเซอร์ 6 (ขวา) 
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  int sensor9 = analogRead(Sensor9);  // อ่านคา่เซนเซอร์ 9 (ขวา) 
   
Serial.print(sensor0);   //แสดงคา่เซนเซอร์ 0 
Serial.print("\t ,"); 
Serial.print(sensor3);  //แสดงคา่เซนเซอร์ 3 
Serial.print("\t ,"); 
Serial.print(sensor4);  //แสดงคา่เซนเซอร์ 4 
Serial.print("\t ,"); 
Serial.print(sensor5);  //แสดงคา่เซนเซอร์ 5 
Serial.print("\t ,"); 
Serial.print(sensor6);  //แสดงคา่เซนเซอร์ 6 
Serial.print("\t ,"); 
Serial.println(sensor9);  //แสดงคา่เซนเซอร์ 9 
     
 if((sensor5>50)&&(sensor6>50)&&(RR==0))//&&(count<1))    //ตรวจสอบเงื9อนไขเทา้ขวากาํลงั

เหยยีบพื�น  
   {   
     //Off();   
     RIGHT();   //เรียกฟังกช์นั ขวา 
   }  
     
 if((sensor0>50)&&(sensor3>50)&&(LL==0))//&&(count<1))   //ตรวจสอบเงื9อนไขเทา้ซา้ยกาํลงั

เหยยีบพื�น 
   {   
     //On(); 
       LEFT();  //เรียกฟังกช์นั ซา้ย 
   } 
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   if ((L+R)==2) //ถา้เดินครบ 1 gait cycle แลว้ให ้clear คา่ทั�งหมด 
   { 
     CHECK_AND_CLEAR(); 
   } 
} 
 
void LEFT()  //เงื9อนไขเทา้ซา้ย 
  {   int sensor0 = analogRead(Sensor0);  //อ่านคา่เซนเซอร์ 0 
      int sensor3 = analogRead(Sensor3);  //อ่านคา่เซนเซอร์ 3 
      int sensor4 = analogRead(Sensor4);  //อ่านคา่เซนเซอร์ 4 
    while((sensor0>=5)&&(sensor3>=5)){    //ตรวจสอบเงื9อนไข ถา้เซนเซอร์ 0 กบั เซนเซอร์ 3 ซึ9 ง

เป็นเซนเซอร์ที9ส้นเทา้ มีคา่มากกวา่ 5 กจ็ะเริ9มเกบ็คา่
เพื9อหา maximum แต่ถา้นอ้ยกวา่จะออกจากเงื9อนไข 
ไมน่าํไปคิด 

      sensor0 = analogRead(Sensor0);     //อ่านคา่เซนเซอร์ 0 
       sensor3 = analogRead(Sensor3);    //อ่านคา่เซนเซอร์ 3 
       sensor4 = analogRead(Sensor4);    //อ่านคา่เซนเซอร์ 4 
      if(sensor0>A0_MAX)     //ตรวจสอบหา maximum ของเซนเซอร์ 0 
        { 
        A0_MAX = sensor0; 
        } 
         
      if(sensor3>A3_MAX)    //ตรวจสอบหา maximum ของเซนเซอร์ 3 
        { 
          A3_MAX = sensor3; 
        } 
       
     Serial.print("SENSOR0 = ");  //แสดงคา่เซนเซอร์ 0 
      Serial.print(sensor0); 
      Serial.print(","); 
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       Serial.print("SENSOR3 = ");  //แสดงคา่เซนเซอร์ 3 
      Serial.print(sensor3); 
      Serial.print(","); 
       Serial.print("SENSOR4 = ");   //แสดงคา่เซนเซอร์ 4 
      Serial.println(sensor4);  
    } 
      Serial.print("===============");   
      Serial.print(A0_MAX);     //แสดงคา่ maximum ของเซนเซอร์ 0 
      Serial.print(","); 
      Serial.print(A3_MAX);    //แสดงคา่ maximum ของเซนเซอร์ 3 
      Serial.println("==============="); 
       
      while(sensor4>=5){  //เปรียบเทียบ ถา้เซนเซอร์ 4 มีคา่นอ้ยกวา่ 5 ใหอ้อกจากเงื9อนไข 
         
        sensor4 = analogRead(Sensor4); //อ่านคา่เซนเซอร์ 4 
            
      if(sensor4>A4_MAX) //หาคา่ maximum ของเซนเซอร์ 4 
        { 
        A4_MAX = sensor4; 
        } 
         
      Serial.print("SENSOR4 = "); //แสดงคา่เซนเซอร์ 4 
      Serial.println(sensor4); 
      } 
       
        Serial.print("==============="); 
      Serial.print(A4_MAX);   //แสดงคา่ maximum ของเซนเซอร์ 4 
      Serial.println("===============");  
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    A_0 =  A0_MAX;     //ให ้A_0 เป็นคา่ มากที9สุดของเซนเซอร์ 0 
    A_3 =  A3_MAX;    // ให ้A_3 เป็นคา่ มากที9สุดของเซนเซอร์ 3 
    A_4 =  A4_MAX;  // ให ้A_4 เป็นคา่ มากที9สุดของเซนเซอร์ 4 
     
    SUM_LEFT = A_0+A_3+A_4;   //รวมคา่ทั�งหมด จากเซนเซอร์ 0 3 4 
    Average_LEFT = SUM_LEFT/3;   //นาํคา่มาหาคา่เฉลี9ย 
    Serial.println("Average_LEFT="); //แสดงคา่เฉลี9ยเทา้ซา้ย 
    Serial.println(Average_LEFT); 
           
      A0_MAX = 0;    //ใหค้า่ A0_MAX เป็น 0 
      A3_MAX = 0;    //ใหค้า่ A3_MAX เป็น 0 
      A4_MAX = 0;    //ใหค้า่ A4_MAX เป็น 0 
      L = 1; 
      LL=1; 
  } 
  
void RIGHT()   //เงื9อนไขเทา้ขวา 
  {   int sensor5 = analogRead(Sensor5);  //อ่านคา่เซนเซอร์ 5 
      int sensor6 = analogRead(Sensor6);  //อ่านคา่เซนเซอร์ 6 
      int sensor9 = analogRead(Sensor9);  //อ่านคา่เซนเซอร์ 9 
    while((sensor5>=5)&&(sensor6>=5)){   //ตรวจสอบเงื9อนไข ถา้เซนเซอร์ 5 กบั เซนเซอร์ 6 ซึ9 ง

เป็นเซนเซอร์ที9ส้นเทา้ มีคา่มากกวา่ 5 กจ็ะเริ9มเกบ็คา่
เพื9อหา maximum แต่ถา้นอ้ยกวา่จะออกจากเงื9อนไข 
ไมน่าํไปคิด 

      sensor5 = analogRead(Sensor5);    //อ่านคา่เซนเซอร์ 5 
       sensor6 = analogRead(Sensor6);    //อ่านคา่เซนเซอร์ 6 
       sensor9 = analogRead(Sensor9);  //อ่านคา่เซนเซอร์ 9 
        
      if(sensor5>A5_MAX)  //หาคา่ maximum ของเซนเซอร์ 5 
        { 
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        A5_MAX = sensor5; 
        } 
         
      if(sensor6>A6_MAX) //หาคา่ maximum ของเซนเซอร์ 6 
        { 
          A6_MAX = sensor6; 
        } 
       
      Serial.print("SENSOR5 = ");  //แสดงคา่เซนเซอร์ 5 
      Serial.print(sensor5); 
      Serial.print(","); 
       Serial.print("SENSOR6 = ");  //แสดงคา่เซนเซอร์ 6 
      Serial.print(sensor6); 
      Serial.print(","); 
       Serial.print("SENSOR9 = ");  //แสดงคา่เซนเซอร์ 9 
      Serial.println(sensor9);  
    } 
      Serial.print("==============="); 
      Serial.print(A5_MAX);  //แสดงคา่ maximum ของเซนเซอร์ 5 
      Serial.print(","); 
      Serial.print(A6_MAX);  //แสดงคา่ maximum ของเซนเซอร์ 6 
      Serial.println("===============");  
       
      while(sensor9>=5){  //เปรียบเทียบ ถา้เซนเซอร์ 9 มีคา่นอ้ยกวา่ 5 ใหอ้อกจากเงื9อนไข 
         
        sensor9 = analogRead(Sensor9); //อ่านคา่เซนเซอร์ 9 
            
      if(sensor9>A9_MAX) //หาคา่ maximum ของเซนเซอร์ 9 
        { 
        A9_MAX = sensor9; //อ่านคา่เซนเซอร์ 9 
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        } 
        Serial.print("SENSOR9 = "); //แสดงคา่เซนเซอร์ 9 
      Serial.println(sensor9); 
      } 
       
        Serial.print("==============="); 
      Serial.print(A9_MAX);  //แสดงคา่ maximum ของเซนเซอร์ 9 
      Serial.println("==============="); 
       
     
    A_5 =  A5_MAX;   //ใหค้า่ A_5 เทา่กบัคา่ A5_MAX 
    A_6 =  A6_MAX;  //ใหค้า่ A_6 เทา่กบัคา่ A6_MAX 
    A_9 =  A9_MAX;  //ใหค้า่ A_9 เทา่กบัคา่ A9_MAX 
     
    SUM_RIGHT = A_5+A_6+A_9;   //นาํคา่ทั�งหมดมาบวกกนั 
    Average_RIGHT = SUM_RIGHT/3;   //หาคา่เฉลี9ย 
   Serial.println("Average_RIGHT ="); //แสดงคา่เฉลี9ยเทา้ขวา 
    Serial.println(Average_RIGHT); 
       
     // count = 5; 
       
      A5_MAX = 0;  //ใหค้า่ A5_MAX เป็น 0 
      A6_MAX = 0;  //ใหค้า่ A6_MAX เป็น 0 
      A9_MAX = 0;  //ใหค้า่ A9_MAX เป็น 0 
      R = 1; 
      RR = 1; 
  } 
 
void CHECK_AND_CLEAR() 
{ 
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  B = Average_RIGHT - Average_LEFT;  //คาํนวณผลต่างของคา่เฉลี9ยขา้งซา้ยและขา้งขวา 
  C = (Average_RIGHT + Average_LEFT)/2;  //คาํนวณหาคา่เฉลี9ยของแรงกดเฉลี9ยขา้งซา้ยและ

ขา้งขวา 
  H = ((B*100)/C);    //คาํนวณเป็นร้อยละของความแตกต่าง 
     Serial.print("Diff = ");  
    Serial.println(B); 
       Serial.print("Mean = ");  
    Serial.println(C); 
    Serial.print("%PPD = ");  
    Serial.println(H); 
   
  if((H<40)&&(H >-40)) //ถา้ร้อยละของความแตกต่างไม่อยูใ่นช่วง -40<%difference<40 ไมส่่ง

สัญญาณแจง้เตือน 
  { 
    Off_Alarm(); 
  } 
  else 
  On_Alarm(); //แจง้เตือน 
     
  SUM_RIGHT =0;   //ใหค้า่ ผลบวกขวาเป็น 0 
  Average_RIGHT = 0;  //ใหค้า่เฉลี9ยขวาเป็น 0 
   
  SUM_LEFT =0;  //ใหค้า่ ผลบวกซา้ยเป็น 0 
  Average_LEFT = 0; //ใหค้า่เฉลี9ยซา้ยเป็น 0 
   
  RR=0; 
  R=0; 
  LL=0; 
  L=0; 
  A_0 = 0; 
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  A_3 = 0; 
  A_4 = 0; 
  A_5 = 0; 
  A_6 = 0; 
  A_9 = 0; 
   
} 
 
void On_Alarm() 
{ 
  digitalWrite(LEDpin,HIGH);   //สั9งเปิดหลอดไฟและเสียงเตือน 
  delay(100); 
} 
 
void Off_Alarm() 
{ 
  digitalWrite(LEDpin,LOW);   //สั9งปิดหลอดไฟและเสียงเตือน 
  delay(100); 
} 
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ภาคผนวก ค 

ผลการวเิคราะห์แรงกดเท้าของเครื(องต้นแบบ 
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106  ,220  ,0  ,21  ,1  ,0 
SENSOR0 = 80,SENSOR3 = 185,SENSOR4 = 18 
SENSOR0 = 77,SENSOR3 = 244,SENSOR4 = 0 
SENSOR0 = 105,SENSOR3 = 171,SENSOR4 = 0 
SENSOR0 = 69,SENSOR3 = 158,SENSOR4 = 2 
SENSOR0 = 46,SENSOR3 = 116,SENSOR4 = 13 
SENSOR0 = 32,SENSOR3 = 139,SENSOR4 = 0 
SENSOR0 = 144,SENSOR3 = 95,SENSOR4 = 0 
SENSOR0 = 20,SENSOR3 = 113,SENSOR4 = 29 
SENSOR0 = 49,SENSOR3 = 157,SENSOR4 = 0 
SENSOR0 = 1,SENSOR3 = 74,SENSOR4 = 60 
===============144,244=============== 
SENSOR4 = 34 
SENSOR4 = 48 
SENSOR4 = 97 
SENSOR4 = 20 
SENSOR4 = 197 
SENSOR4 = 97 
SENSOR4 = 1 
===============197=============== 
Average_LEFT= 
195   // แรงกดเทา้เฉลี9ยขา้งซา้ย 
0  ,0  ,53  ,167  ,71  ,4 
SENSOR5 = 217,SENSOR6 = 55,SENSOR9 = 0 
SENSOR5 = 192,SENSOR6 = 79,SENSOR9 = 0 
SENSOR5 = 249,SENSOR6 = 83,SENSOR9 = 0 
SENSOR5 = 223,SENSOR6 = 101,SENSOR9 = 29 
SENSOR5 = 250,SENSOR6 = 159,SENSOR9 = 126 
SENSOR5 = 149,SENSOR6 = 159,SENSOR9 = 25 
SENSOR5 = 242,SENSOR6 = 112,SENSOR9 = 0 
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SENSOR5 = 151,SENSOR6 = 97,SENSOR9 = 42 
SENSOR5 = 190,SENSOR6 = 92,SENSOR9 = 79 
SENSOR5 = 167,SENSOR6 = 103,SENSOR9 = 107 
SENSOR5 = 114,SENSOR6 = 154,SENSOR9 = 77 
SENSOR5 = 130,SENSOR6 = 130,SENSOR9 = 69 
SENSOR5 = 151,SENSOR6 = 103,SENSOR9 = 169 
SENSOR5 = 116,SENSOR6 = 38,SENSOR9 = 160 
SENSOR5 = 17,SENSOR6 = 70,SENSOR9 = 220 
SENSOR5 = 0,SENSOR6 = 52,SENSOR9 = 237 
===============250,159=============== 
SENSOR9 = 171 
SENSOR9 = 240 
SENSOR9 = 168 
SENSOR9 = 131 
SENSOR9 = 88 
SENSOR9 = 14 
SENSOR9 = 0 
===============240=============== 
Average_RIGHT = 
216   // แรงกดเทา้เฉลี9ยขา้งขวา 
Diff = 21  // คา่ความแตกต่างของแรงกดเทา้เฉลี9ยขา้งซา้ยและขวา 
Mean = 205  // คา่เฉลี9ยของแรงกดเทา้ขา้งซา้ยและขวา 
%Diff = 10  // คา่ร้อยละความแตกต่างของแรงกดเทา้ขา้งซา้ยและขวา 
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ภาคผนวก ง 

แบบเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวจิัย 
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ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวจัิยการศึกษาช่วงของความแตกต่างของ 

การลงนํ�าหนักระหว่างเท้าซ้ายและขวาในขณะเดิน 
 
เรียน ท่านผูอ่้านที9นบัถือ 
 พวกเราคณะผูว้จิยัใคร่ขอเล่าถึงโครงการวจิยัที9กาํลงัทาํอยู ่และขอเชิญชวนท่านเขา้ร่วมในโครงการนี�  
 ในปัจจุบนัโรคหลอดเลือดสมองมกัเป็นสาเหตุที9สําคญัของการเสียชีวิตของประชากร โดยโรคนี� จะ
ก่อใหเ้กิดอาการตา่งๆ ทางระบบประสาท ความรุนแรงขึ�นอยูก่บัตาํแหน่งและความมากนอ้ยของเซลลส์มองที9เสีย
ไป ผูที้9เกิดโรคบางส่วนอาจมีความพิการหลงเหลืออยู ่ทาํใหเ้ป็นภาระตอ่ตนเอง ครอบครัว และสงัคม เกิดขอ้จาํกดั
ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ทาํให้ตอ้งพึ9งพาผูอื้9นหรือผูดู้แล การฟื� นฟูสภาพเป็นวิธีการหนึ9งที9จะช่วยให้ผูป่้วย
ฟื� นคืนสภาพ กลบัมาช่วยเหลือตนเองได ้การศึกษาช่วงของความแตกต่างของการลงนํ� าหนกัระหวา่งเทา้ซา้ยและ
ขวาในขณะเดินนี�  เพื9อใหท้ราบความแตกตา่งของการลงนํ� าหนกัระหวา่งเทา้ซา้ยและขวาในขณะเดิน โดยขอ้มูลที9
ไดจ้ากการศึกษานี�  จะนาํไปใชเ้พื9อประดิษฐเ์ครื9องมือที9ใชส้าํหรับการฝึกเดินในผูป่้วยอมัพาตครึ9 งซีก โดยเป็นการ
ทาํใหผู้ป่้วยทราบการลงนํ� าหนกัของตนเองที9ถ่ายลงไปที9ขาขา้งใดขา้งหนึ9ง ในขณะเดิน โดยสามารถใชอุ้ปกรณ์นี�
ในการฝึกการเดินไดง่้ายๆ ที9บา้น โดยไม่จาํเป็นตอ้งมีนกักายภาพบาํบดัควบคุม ผูป่้วยจะเห็นความเปลี9ยนแปลง
หรือความกา้วหน้าจากการฝึกกายภาพบาํบดัในแต่ละวนั เมื9อผูป่้วยมีพฒันาการที9ดีขึ�น กลา้มเนื�อแข็งแรงและมี
ความมั9นใจ จะช่วยให้การฝึกผูป่้วยอมัพาตครึ9 งซีกดาํเนินไปถึงเป้าหมายไดร้วดเร็วขึ�น การวิจยันี� จึงจาํเป็นตอ้งมี
อาสาสมคัรและผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ ทางคณะวจิยัจึงใคร่ขอเชิญชวนท่านเขา้ร่วมโครงการนี�  
 ถา้ท่านตดัสินใจเขา้ร่วมในโครงการนี�  จะมีขั�นตอนของโครงการวจิยัที9เกี9ยวขอ้งกบัท่าน คือ 
เขา้รับการตรวจลกัษณะการลงนํ� าหนกัขณะเดิน โดยใชชุ้ดวิเคราะห์แรงกดเทา้ (Pedar®) ที9ศูนยฟื์� นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยภ์าคใต ้โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยผูว้จิยัจะใหท่้านนาํแผน่รองรองเทา้ของชุดวเิคราะห์แรงกด
เทา้ (Pedar®) ใส่ลงไปในรองเทา้ก่อนสวม แลว้ให้ท่านเดินดว้ยความเร็วปกติ ไป-กลบั ตามจุดต่างๆ ที9กาํหนดไว ้
จากนั�นทางคณะวิจัยจะนําค่าจากการลงนํ� าหนักที9ได้มาคาํนวณหาช่วงของความแตกต่างของการลงนํ� าหนัก
ระหวา่งเทา้ซา้ยและขวาของท่านในขณะเดิน 
 จะไม่มีการตรวจพิเศษใดๆ เพิ9มในการศึกษานี�  เพียงแต่ตอ้งการรวบรวมค่าจากการลงนํ� าหนกัในขณะ
เดินไปใชใ้นการวจิยั โดยขอ้มูลเหล่านี�จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และใชเ้ฉพาะในการวจิยัทางการแพทยเ์ท่านั�น 

ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี�หรือไม่ ท่านจะยงัคงไดรั้บการรักษาที9ดีเช่นเดียวกบัผูป่้วยคนอื9นๆ 
และถา้ท่านตอ้งการที9จะถอนตวัออกจากการศึกษานี� เมื9อใด ท่านก็สามารถกระทาํไดอ้ยา่งอิสระ 

ถา้ท่านมีคาํถามใดๆ ก่อนที9จะตดัสินใจเขา้ร่วมในโครงการนี�  โปรดซกัถามคณะผูว้จิยัไดอ้ยา่งเต็มที9 ตาม
โครงการจดัตั�งสถาบนัวศิวกรรมชีวการแพทยแ์ละหมายเลขโทรศพัท ์08-4197-7271 ในเวลาราชการ 

 
 

                     ขอขอบคุณอยา่งสูง 
…………………………………. 
           (น.ส.สุวพร สงัหาร) 
 



96 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

แบบฟอร์มใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิัย/ใบยนิยอมรับการรักษา 
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แบบฟอร์ม 

ใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการ/ใบยนิยอมรับการรักษา 
 
ชื9อโครงการ แผน่รองรองเทา้แบบป้อนกลบัสาํหรับฝึกเดินในผูป่้วยอมัพาตครึ9 งซีก 
 
ขา้พเจา้ (นาย, นาง, นางสาว) …………………………….. (นามสกลุ) ……………………………. 
ยนิยอมรับการตรวจวดัตามวธีิการที9นายแพทย/์แพทยห์ญิง……………………………….…………… 
ไดอ้ธิบายใหข้า้พเจา้ทราบ (ดงัใบเชิญชวนใหร่้วมโครงการวจิยัที9แนบมานี� ) 
 

หากขา้พเจา้มีขอ้สงสยัเกี9ยวกบัการตรวจวดัขา้พเจา้มีสิทธิซกัถามแพทยไ์ดใ้นระหวา่งการตรวจวดั หาก
การกระทาํและคาํชี� แจงของแพทยผ์ูรั้กษายงัไม่เป็นที9พอใจ ขา้พเจ้ามีสิทธิแจ้งต่อประธานกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในคน (คณบดี คณะแพทยศาสตร์ โทร.074-451100) หรือผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ (โทร.074-451010) ได ้และหากขา้พเจา้ไม่พอใจในการรักษาขา้พเจา้มีสิทธิปฏิเสธการตรวจวดัวิธีนี� ได้
ทนัที โดยไม่เสียสิทธิในการรับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ตอ่ไป 
 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจเกี9ยวกบัการตรวจวดัทั�งหมดตามคาํอธิบายขา้งตน้แลว้ ขา้พเจา้ยินยอมรับการ
ตรวจวดัตามวธีิดงักล่าว 

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

               (…………..…………… ) 
(ลายเซ็นผูป่้วย/อาสาสมคัร)      (วนั/เดือน/ปี) 
 
 
….………………………..     …………………………………. 

               (…………..…………… ) 
         (ลายเซ็นนกัวจิยั)      (วนั/เดือน/ปี) 
 
 
…..………………………..     …………………………………. 

               (…………..…………… ) 
          (ลายเซ็นพยาน)      (วนั/เดือน/ปี) 
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ภาคผนวก ฉ 

ใบสําคญัรับเงินค่าตอบแทนการวจิัย 
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ใบสําคญัรับเงนิ 
 

 
ที9……คณะแพทยศาสตร์……..…… 

      วนัที9…........เดือน....................พ.ศ....2554..... 
 
 ขา้พเจา้...............................................…บา้นเลขที9………ถนน……………………..…..… 
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แบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจต่อแผ่นรองรองเท้าแบบป้อนกลบั 
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แบบสอบถามประเมินความพงึพอใจต่อแผ่นรองรองเท้าแบบป้อนกลบั 

สําหรับฝึกเดินในผู้ป่วยอมัพาตครึ(งซีก 
แบบสอบถามนี� เป็นจดัทาํขึ�นเพื9อสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยที9มีตอ่แผน่รองรองเทา้แบบป้อนกลบั

สําหรับฝึกเดินในผูป่้วยอมัพาตครึ9 งซีกเพื9อนาํไปใช้ปรับปรุงและพฒันาในงานวิจัยเรื9อง “การพฒันาแผ่นรอง
รองเทา้แบบป้อนกลบัสาํหรับฝึกเดินในผูป่้วยอมัพาตครึ9 งซีก” 

คาํชี�แจง  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนที( 1  แบบสอบถามเกี9ยวกบัขอ้มูลทั9วไป 
ส่วนที( 2  แบบสอบถามเกี9ยวกบัความพึงพอใจของผูป่้วย ที9มีตอ่แผน่รองรองเทา้แบบ

ป้อนกลบัสาํหรับฝึกเดินในผูป่้วยอมัพาตครึ9 งซีก 
ส่วนที( 3  ขอ้เสนอแนะและความคิดเห็นเพิ9มเติม 

 
คําชี�แจง  โปรดทาํเครื9องหมาย � ลงในช่อง  �  ที9ตรงกบัความเป็นจริงของทา่นมากที9สุด 
ส่วนที( 1   ข้อมูลทั(วไป 

เพศ  �  ชาย   �    หญิง 
อาย ุ     �  41-45 ปี  �   46–50 ปี  �   51-55 ปี 
  �  56–60 ปี  �   61-65 ปี  �   มากกวา่ 65 ปี 
อาชีพ  ............................................................. 
สาเหตุ  �  เส้นเลือดในสมองตีบ  �   เส้นเลือดในสมองแตก 
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ส่วนที( 2  แบบสอบถามเกี(ยวกบัความพงึพอใจของผู้ป่วย ที(มีต่อแผ่นรองรองเท้าแบบป้อนกลบั

สําหรับฝึกเดินในผู้ป่วยอมัพาตครึ(งซีก 

ทา่นคิดวา่แผน่รองรองเทา้แบบป้อนกลบันี�  มีประโยชน์ สามารถนาํไปใชใ้นการฝึกเดินไดห้รือไม่ 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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เมื9อสวมใส่และฝึกเดินโดยใชแ้ผน่รองรองเทา้แบบป้อนกลบัแลว้ ทา่นรู้สึกสบายและปลอดภยัใน
การใชฝึ้กเดินหรือไม ่อยา่งไร 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
การใชง้านแผน่รองรองเทา้แบบป้อนกลบันั�น สามารถใชง้านไดง่้ายหรือไม ่อยา่งไร 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
การแสดงการป้อนกลบัเป็นที9น่าพอใจหรือไม ่อยา่งไร 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
ทา่นคิดวา่ราคาของแผน่รองรองเทา้แบบป้อนกลบัและอุปกรณ์พว่งมีความเหมาะสมหรือไม ่
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
ส่วนที( 3   ข้อเสนอแนะ/ ความคิดเห็นเพิ(มเติม 

……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อแผ่นรองรองเท้าแบบป้อนกลบั 

กรณศึีกษาที( 1 
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ภาคผนวก ฌ 

ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อแผ่นรองรองเท้าแบบป้อนกลบั 

กรณศึีกษาที( 2 
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ภาคผนวก ญ 

ข้อมูลการเผยแพร่วทิยานิพนธ์ 

ในหัวข้อ “Gait Characterizations under Dynamic Load during Walking in 

Hemiplegic Patients” 

ชื(อการประชุม   Biomedical Engineering International Conference 

(BMEiCON-2011) 

29-31 มกราคม 2555 ณ โรงแรมแคนตารีฮิลล์ เชียงใหม่ 
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