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APPENDIX A 

 

ASSESSMENT FORM 

Name…………………………………Surname …………………………… No….... 

Diagnosis…………………………….Affected side …………………………………. 

Hospital………………………………Telephone number ………………………….. 

Inclusion criteria Outcome Check

1. Age between 18-60 years   

2. Duration of hemiplegia between 2 weeks and 6 months   

3. FAC level 2 – 3   

4. Flex hip in standing position from 0 – 10 degrees   

5. Quadriceps strength inner range less than or equal to grades 3   

6. Understand and follow simple verbal instructions   

Exclusion criteria Outcome Check

7. Limited ROM of the lower-limb joints   

8. Spasticity of quadriceps more than 1+ of MAS   

9. Musculoskeletal injury of the lower-limb in the past 3 

months 

  

10. Inflammation or skin diseases over lower-limb area   

11. Cardiovascular diseases in the past 3 months or other medical 

conditions severe enough to impair walking 

  

12. Blood pressure more than 140/90 mmHg, or resting heart rate 

of more than 95 beats/min 
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APPENDIX B 

 

Functional Ambulation Category 

Level Detail 

0 Patient cannot walk, or requires help of two or more people 

1 Patient requires firm continuous support from one person who helps 

with carrying weight and with balance 

2 Patient needs continuous or intermittent support of one person to 

help with balance or coordination 

3 Patient requires verbal supervision of stand-by help from one 

person without physical contact 

4 Patient can walk independently on level ground, but requires help on 

stairs, slopes, or uneven surface 

5 Patient can walk independently anywhere 
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APPENDIX C 

 

Modified Ashworth Scale 

Grade Description 

0 No increase in muscle tone 

1 Slight increase in muscle tone, manifested by a catch or by minimal 

resistance at the end of the range of motion (ROM) when the affected 

part(s) is moved in flexion or extension 

1+ Slight increase in muscle tone, manifested by a catch, followed by 

minimal resistance throughout the remainder (less than half) of the 

ROM 

2 More marked increase in muscle tone through most of the ROM, but 

affected part(s) easily moved 

3 Considerable increase in muscle tone, passive movement difficult 

4 Affected part(s) rigid in flexion or extension 

9 Unable to test 
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APPENDIX D 

 

Details of the pilot study participants 

No. Pathology Motor  

Impairment 

Walking 

aid 

Order of condition 

1 Intracerebral hemorrhage - Tripod cane KEO No KEO KO 

2 Cerebral hemorrhage Foot drop - No KEO KEO KO 

3 Ischemic stroke Foot drop Tripod cane No KEO KEO KO 

4 Cerebral hemorrhage Hyperextension - KO No KEO KEO 

5 Cerebral hemorrhage Hyperextension Tripod cane No KEO KO KEO 

6 Cerebral hemorrhage Hyperextension - No KEO KO KEO 
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APPENDIX E 

 

Details of the main study participants 

No. Pathology Motor  

Impairment 

Walking 

aid 

Order of condition 

1 Cerebral hemorrhage Foot drop - No KEO KO KEO 

2 Cerebral infarction - Tripod cane No KEO KO KEO 

3 Cerebral infarction Foot drop Tripod cane KEO KO No KEO 

4 Cerebral hemorrhage - Tripod cane No KEO KEO KO 

5 Anterior parietal infarction Foot drop One point 

cane 

No KEO KEO KO 

6 Subdural hemorrhage Foot drop Tripod cane KO KEO No KEO 

7 Cerebral hemorrhage - Tripod cane KEO No KEO KO 

8 Cerebral hemorrhage Foot drop Four point 

cane 

No KEO KO KEO 

9 Cerebral hemorrhage Hyperextension - KEO No KEO KEO 

10 Cerebral hemorrhage Hyperextension, 

Foot drop 

- KO KEO No KEO 

11 Cerebral hemorrhage Hyperextension Tripod cane KEO KO No KEO 

12 Cerebral hemorrhage Hyperextension - KO KEO No KEO 

13 Cerebral hemorrhage Hyperextension, 

Foot drop 

Tripod cane KO No KEO KEO 
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APPENDIX F 

 

GAITRite® system automates 
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APPENDIX G 

 

แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชเคร่ืองพยงุขอเขารวมกับการกระตุนไฟฟา 

1. รูสึกอยางไรเมือ่เดินโดยใชเคร่ืองพยงุขอเขา 
………………………………………………………………

………………………………………………………………… 
2. ลักษณะการเดินเปนอยางไรเมื่อเดินโดยใชเคร่ืองพยงุขอเขา 

………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
3. รูสึกอยางไรเมือ่เดินโดยใชเคร่ืองพยงุขอเขารวมกับการกระตุนไฟฟา 

………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
4. ลักษณะการเดินเปนอยางไรเมื่อเดินโดยใชเคร่ืองพยงุขอเขารวมกับการกระตุนไฟฟา 

………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
5. ความแตกตางระหวางการเดินโดยไมใชเคร่ืองกับการใชเคร่ืองพยงุขอเขา 

………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
6. ความแตกตางระหวางการเดินโดยไมใชเคร่ืองกับการใชเคร่ืองพยงุขอเขารวมกับการกระตุน

ไฟฟา 
………………………………………………………………

………………………………………………………………… 
7. ความแตกตางระหวางการเดินโดยใชเคร่ืองพยุงขอเขากับการใชเคร่ืองพยุงขอเขารวมกับการ

กระตุนไฟฟา 
………………………………………………………………

………………………………………………………………… 
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APPENDIX H 

 
เอกสารชี้แจงโครงการวิจัย (ขอมูลสําหรับอาสาสมัคร) 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

ชื่อโครงการวิจัย  
เร่ือง การพัฒนาอุปกรณพยุงขอเขารวมกับการกระตุนไฟฟาสําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 
รายชื่อผูวิจัย 
นาย วีรนันท แยมรัตนกุล, รองศาสตราจารย ดร. จงจินตน รัตนาภินันทชัย 
การศึกษา/วิจัยนี้เก่ียวกับเรื่องอะไร 
การศึกษานี้เกี่ยวของกับการพัฒนาอุปกรณพยุงขอเขารวมกับการกระตุนไฟฟาอยางงายสําหรับ
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกและและศึกษาเปรียบเทียบคาตัวแปรการเดินในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกเมื่อมีการ
ใชอุปกรณพยุงขอเขารวมกับการกระตุนไฟฟา การใชอุปกรณพยุงขอเขาอยางเดียวและไมใช
อุปกรณพยุงขอเขารวมกับการกระตุนไฟฟา รวม 3 เงื่อนไข โดยจะทําการศึกษาวิจัยที่ภาควิชา

กายภาพบําบัด ช้ัน 4  คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ผูทําการศึกษาอธิบาย

วัตถุประสงครวมถึงขั้นตอนในการทดสอบใหผูเขารวมการศึกษารับทราบ ผูเขารวมการศึกษาตอบ
แบบสอบถามและกรอกใบยินยอมกอนเขารับการทดสอบ  ทําการจับสลากเพื่อสุมเงื่อนไข  ใน
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูเขารวมการศึกษาตองพบกับผูทําการศึกษา 2 คร้ัง  โดยในครั้งแรกผู

ทําการศึกษาประเมินผูเขารวมการศึกษาตามเกณฑในการคัดเขาและคัดออก ช้ีแจงวัตถุประสงคใน
การวิจัยและวาดแนวโครงสรางของขาขางออนเพื่อนําไปผลิตอุปกรณพยุงขอเขา ในครั้งตอมาผูเขา
ทําการศึกษานําอุปกรณพยุงขอเขารวมกับการกระตุนไฟฟามาปรับและตั้งคาตาง ๆ ใหเหมาะสมกับ
ผูเขารวมการศึกษาในแตละรายและใหผูเขารวมการศึกษาฝกเดินในแตละเงื่อนไขบนแผนยางความ
ยาว 3.66 เมตร หลังจากนั้นผูเขารวมการศึกษาทําการทดสอบโดยเดิน 3 รอบในแตละเงื่อนไข ซ่ึง

ใชเวลาประมาณ 15 นาที และในแตละเงื่อนไขทําการทดสอบหางกัน 5 นาที รวมใชเวลาทดสอบ
ทั้งหมดประมาณ 2 ช่ัวโมงเพื่อทําการบันทึกและวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคาตัวแปรในการเดิน  
ทานจะไดประโยชนอะไรจากการศึกษา/วิจัยนี้ 
การศึกษาครั้งนี้เปนประโยชนโดยตรงตอผูเขารวมการศึกษา จากการทดสอบการเดินในเงื่อนไขที่
ไมใชอุปกรณพยุงขอเขารวมกับการกระตุนไฟฟา ทําใหทราบถึงปญหาเกี่ยวกับการเดินในผูเขารวม
การศึกษาซึ่งชวยใหผูวิจัยสามารถใหคําแนะนําเพื่อการฟนฟูสภาพการเดินที่เหมาะสมตอไป 
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นอกจากนี้ การศึกษาดังกลาวยังมีสวนสําคัญเพื่อทราบถึงประสิทธิผลของการใชอุปกรณพยุงขอเขา
รวมกับการกระตุนไฟฟาซึ่งเปนการพัฒนาอุปกรณสําหรับผูปวยในกลุมนี้ตอไปในอนาคต  
ทานจะตองปฏิบัติตัวอยางไร 
ผูเขารวมการศึกษาจะไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการศึกษาและรายละเอียดเกี่ยวกับ
การศึกษาในครั้งนี้ กอนกรอกใบยินยอมเขารวมการศึกษา  ในครั้งแรกผูเขารวมการศึกษาทํา
แบบสอบถามและรับการตรวจประเมินกอนเขารวมการศึกษา การตรวจประเมินประกอบดวย การ
วัดความสามารถในการเคลื่อนไหว การงอขอตะโพกในทานอนหงาย การตรวจประเมินอาการเกร็ง
ของกลามเนื้อขา   หลังจากนั้นผูทําการศึกษาจะนําอุปกรณพยุงขอเขารวมกับการกระตุนไฟฟามา
ปรับและตั้งคาตัวแปรตาง ๆ ใหเหมาะสมกับผูเขารวมการศึกษา โดยอุปกรณพยุงขอเขาและ
เครื่องกระตุนไฟฟามีใชทั่วไปในสถานพยาบาล โดยเครื่องกระตุนไฟฟาที่ใชมีแหลงกําเนิดจาก
ถานไฟฉาย 9V ซ่ึงปลอดภัยจากการรั่วของการแสไฟฟาศักยสูง ลักษณะของกระแสและเทคนิคทีใ่ช

เหมือนกับการรักษาทางคลินิก ใชชวงกระตุนของกระแสนอยกวา 1ms โดยจะมีความรูสึกเจ็บ

เล็กนอย แตไมกอใหเกิดอันตรายตอผูเขารวมการศึกษาและมีการกระตุนเปนระยะโดยผูเขารวม
การศึกษาจะไดรับการกระตุนเปนจํานวน 3 รอบ รอบละ15 นาที รวมเวลาในการกระตุน 10 นาที 
และมีชวงพักในแตละเงื่อนไข 5 นาที รวมใชเวลาทดสอบทั้งหมดประมาณ 2 ช่ัวโมงตลอด

การศึกษา และขอความรวมมือใหผูเขารวมการศึกษาฝกเดินบนแผนยางความยาว 3.66 เมตร ในแต

ละเงื่อนไขของการศึกษา หลังจากนั้นในครั้งถัดมา จึงทําการทดสอบการเดินในแตละเงื่อนไข
ตอเนื่องกัน 3 รอบ โดยผูเขารวมการศึกษาสามารถใสรองเทาและใชเครื่องชวยเดินที่ผูเขารวม

การศึกษาใชอยูได   
คาใชจายในการเขารวมการวิจัย / คาตอบแทน 
เนื่องจากทีมผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูล ณ หองปฏิบัติการ ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิค
การแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ดังนั้นจึงมีคาชดเชยคาเดินทางของอาสาสมัครคร้ังละ 200 บาท 
และในแตละครั้งอาสาสมัครจะไดรับและเครื่องดื่มภายหลังเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมขอมูล 
อาการไมพึงประสงค/ ความเสี่ยงจากการเขารวมการวิจัยนี้ 
การใชอุปกรณพยุงขอเขารวมกับการกระตุนไฟฟา อาจกอใหเกิดอาการระคายเคืองของผิวหนัง
บริเวณที่ทําการศึกษาตอผูเขารวมการศึกษาได โดยผูเขารวมการศึกษาบางรายอาจรูสึกคัน 
เนื่องมาจากการกระตุนไฟฟาไดบางเล็กนอย แตถาหากผูเขารวมการศึกษารูสึกเจ็บหรือรูสึกไม
สบายสามารถแจงใหแกผูทําการศึกษาและสามารถยุติการทดสอบไดในทันที อยางไรก็ตามชนิด
ของเครื่องกระตุนไฟฟา, ขั้วกระตุนไฟฟา, และลักษณะของกระแสไฟฟา เปนที่นิยมใชในทาง
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คลินิกโดยทั่วไป  ดังนั้นจึงไมนากอใหเกิดอันตรายหรือมีความเสี่ยงกวาปกติ  นอกจากนี้ในขณะ
เดินผูทําการศึกษาจะคอยดูแลผูเขารวมการศึกษาอยางใกลชิดเพื่อปองกันการลมในขณะเดิน 
หากทานไดรับบาดเจ็บจากการเขารวมศึกษา/วิจัย 
ทานจะไดรับการดูแลปฐมพยาบาลอยางเต็มที่ตามหลักวิชาการจากทีมผูวิจัย และนําสงโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมเพื่อการประเมินผลและใหการดูแลรักษาที่เหมาะสมตอไป 
ทานจะทําอยางไรหากทานไมตองการเขารวมการศึกษา/วิจัย หรือหากทานเปล่ียนใจระหวางเขา
รวมศึกษา 
ทานในฐานะเปนอาสาสมัครในการศึกษามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเขารวมการศึกษาไดตลอดเวลา 
โดยไมจําเปนตองบอกถึงเหตุผลดังกลาว และทานสามารถแจงแกทีมผูวิจัยไดทันทีเพื่อทําการยุติ
การทดสอบเมื่อมีความผิดปกติหรือความรูสึกที่ไมสบายที่มากเกินไปเกิดขึ้นระหวางการทดสอบ 
ใครจะรูบางวาทานเขารวมการศึกษา/วิจัยนี้ 
คณะผูทําการศกึษา ไดแก รองศาสตราจารย ดร. จงจินตน รัตนาภินนัทชัย, นาย วีรนันท แยมรัต
นกุล และตวัของทานเอง 
การปกปองรักษาขอมูล ขอมูลใดบางที่จะถูกเก็บรวบรวมไวจากการศึกษา/วิจัยนี้ 
ผลของการทดสอบและขอมูลที่เกี่ยวของที่ไดบันทึกไวทั้งหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับ โดยขอมูล
ที่ไดจากการศึกษาทดลองจะไมถูกเปดเผย การศึกษาจะเปนการทํารายบุคคลและจะถูกเก็บไวในที่
มิดชิด จะมีเฉพาะทีมผูทําการศึกษาเทานั้น ที่สามารถสืบคนขอมูลเหลานี้ และหากทานมีความ
ตองการที่จะทราบผลของการทดสอบของตัวทานเอง สามารถติดตอไดที่คณะผูทําการศึกษาได
โดยตรง อีกทั้งขอมูลที่ไดจากการทดสอบของทาน จะถูกนําไปวิเคราะหรวมกับขอมูลของผูเขารวม
การศึกษาทานอื่นๆ และแสดงผลออกมาในลักษณะการสรุปเทานั้น โดยไมเปดเผยขอมูลดังกลาวใน
เชิงที่บงชี้ถึงเอกลักษณสวนบุคคลของแตละบุคคล 
หากทานมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษานี้ทานสามารถติดตอใครไดบาง 
หากทานมีคําถามหรือมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยนี้ หรือสงสัยวาทานกําลังไดรับ
บาดเจ็บจากการเขารวมการวิจัยนี้ ทานสามารถติดตอบุคคลดังตอไปนี้  
รองศาสตราจารย ดร. จงจินตน รัตนาภินันทชัย, นาย วีรนันท แยมรัตนกุล  
ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม หมายเลขโทรศัพท ในเวลา
ราชการ (053) 9494961 หมายเลขโทรศัพท นอกเวลาราชการ (084) 9494961 
บุคคลผูทรงคุณวุฒิท่ีไมมีสวนเกี่ยวของกับงานวิจัยนี้ 
ผูชวยศาสตราจารยเนตร สุวรรณคฤหาสน  
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย โทร. 053-124099 
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APPENDIX I 

 

Consent form 

เอกสารยินยอมการเขารวมการวิจัยของผูใหญ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………….. 
ใหความยินยอมของตนเอง 
ที่จะเขาเกี่ยวของในการวิจัย/คนควา เรื่อง การพัฒนาอุปกรณพยุงขอเขารวมกับการกระตุนไฟฟาสําหรับผูปวย
อัมพาตครึ่งซีก 
ซึ่งผูวิจัย ไดแก นาย วีรนันท แยมรัตนกุล ไดอธิบายตอขาพเจาเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้แลว (ตามรายละเอียดที่แนบ
มากับหนังสือยินยอมนี้) 

 ผูวิจัยมีความยินดีที่จะใหคําตอบตอคําถามประการใดที่ขาพเจาอาจจะมีไดตลอดระยะเวลาการเขารวม
การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวของกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะใน
รูปที่เปนสรุปผลการวิจัย และผูวิจัยจะไดปฏิบัติในสิ่งที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือจิตใจของขาพเจา
ตลอดการวิจัยนี้และรับรองวาหากเกิดมีอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการรักษาอยางเต็มที่ 

 ขาพเจายินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถที่จะถอนตัวจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได     ทั้งนี้   
โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับถาหากขาพเจาเปนผูปวย และในกรณีที่เกิดขอของใจ
หรือปญหาที่ขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอกับผูวิจัย  
คือ  นาย วีรนันท แยมรัตนกุล  ไดที่ ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

หมายเลขโทรศัพท ในเวลาราชการ (053) 9494961 หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที ่084-9923049 

โดยการลงนามนี้ ขาพเจาไมไดสละสิทธิ์ใด ๆ ที่ขาพเจาพึงมีทางกฎหมาย 
 
ลายมือช่ืออาสาสมัคร       ...........................................................     วันที.่................................... 
                              (..........................................................) 
 
ลายมือช่ือผูใหขอมูลการวิจัย........................................................ วันที่.................................... 
                                              (นาย วีรนันท แยมรัตนกุล) 
 
พยาน*                        ........................................................ วันที่.................................... 
                                    (รองศาสตราจารย ดร. จงจินตน รัตนาภินันทชัย) 
 

*พยานควรเปนบิดาหรือมารดาของอาสาสมัคร ในกรณีอาสาสมัครยังไมบรรลุนิติภาวะ (อายุไมถึง 20 ป) 
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