
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APPENDICES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 83

APPENDIX A 

 

 

Patient information 

แบบบันทึกการตรวจประเมินการเคล่ือนไหว 
วันท่ีตรวจประเมิน…...………/………/……..        Subject no……… 
Name…………………….… Age……Dx …………….   Tel……………………. 
 
1. Muscle tone (modified Ashworth scale)  

ตรวจทานั่ง Biceps grade…….…. 

Triceps grade…….... 

Wrist flexor…………. 

Wrist extensor…….. 
2. Active movement 

Shoulder flexion 1………2…....… 

Shoulder abduction 1………2…....… 

Elbow flexion/extension 1………2….......…/..….…/1………2…..…… 

Wrist flexion/extension 1………2…...……/…...…/1………2….….…   

Finger flexion/extension 1………2…...……/…...…/1………2….….…   

3. Passive movement 
Shoulder flexion 1………2…...……  

Abduction 1………2…...……  

Elbow flexion/extension 1………2…...……/…...…/1………2….….…   

Wrist flexion/extension 1………2…...……/…...…/1………2….….…   

Finger flexion/extension 1………2…...……/…...…/1………2….….…   

4. Sensory: light touch…………………pinprick……………….. 
5. Motor Assessment Scale  

upper arm function (MAS-UA)…………………………………………….. 

hand movements (MAS-H)…………………………………………………. 

6. Modified Wolf Motor Function Test (mWMFT) …อยูดานหลัง………………… 

7. Movement time of the goal function task (MT)……………………... วินาที 
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APPENDIX B 

 

 

Modified Wolf motor function test 

Name………………………………………………..       Date…………………… 

Task Items Ability scale Time to complete 

1. Forearm to table (side)   

2. Forearm from table to 25.4-cm box (side)   

3. Extend elbow 28cm on table top (side)   

4. Extend elbow 28cm (front) on table top  
    (1-lb weight)   

5. Hand to table (front)   

6. Hand to box (front) and back to the starting    
    position   

7. Retrieve 0.45-kg weight from 28-cm line on   
    table top by elbow flexion   

8. Lift can to mouth   

9. Lift pencil from table   

10. Lift paper clip from table   

11. Stack 3 checkers   

12. Flip 3 cards   

13. Turn key in lock: clockwise to 180°, 
       counterclockwise to 180°,   

14. Fold face towel   

15. Lift basket with 1.35-kg weight from chair 
to fully raised bedside table   
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*All measurements expressed in seconds, unless otherwise indicated. A maximum 

score of 120 seconds was given when patient was unable to complete task. One trial 

was given for each task. 

Functional Ability Scale 

0 Does not attempt with involved arm. 

1 Involved arm does not participate functionally; however, an attempt is made to 

use the arm. In unilateral tasks the uninvolved extremity may be used to move 

the involved extremity. 

2 Arm does participate, but requires assistance of uninvolved extremity for 

minor readjustments or change of position, or requires more than 2 attempts to 

complete, or accomplishes very slowly. In bilateral tasks the involved 

extremity may serve only as a helper or stabilizer. 

3 Arm does participate, but movement is influenced to some degree by synergy 

or is performed slowly and/or with effort. 

4 Arm does participate; movement is close to normal,* but slightly slower; may 

lack precision, fine coordination or fluidity. 

5 Arm does participate; movement appears to be normal.* 

* For the determination of normal, the uninvolved limb can be used as an 

available index for comparison, with premorbid limb dominance taken into 

consideration. 
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APPENDIX C 

 

 

Motor Assessment Scale (MAS) 
 

        This test is designed to assess the return of function following a stroke or other neurological 
impairment.  The test looks at a patient’s ability to move with low tone or in a synergistic pattern 
and finally move actively out of that pattern into normal movement 
 
Upper Arm Function (MAS-UA) 

1. Supine: Therapist places affected arm in 90 degrees shoulder flexion and holds elbow in 
extension – hand toward ceiling.  The patient protracts the affected shoulder actively. 

2. Supine: Therapist places affected arm in above position.  The patient must maintain the 
position for 2 seconds with some external rotation and with the elbow in at least 20 
degrees of full extension. 

3. Supine: Patient assumes above position and brings hand to forehead and extends the arm 
again (flexion & extension of elbow).  Therapist may assist with supination of forearm. 

4. Sitting: Therapist places affected arm in 90 degrees of forward flexion.  Patient must hold 
the affected arm in position for 2 seconds with some shoulder external rotation and 
forearm supination.  No excessive shoulder elevation or pronation. 

5. Sitting: Patient lifts affected arm to 90 degrees forward flexion - holds it there for 10 
seconds and then lowers it with some shoulder external rotation and forearm supination.  
No pronation. 

6. Standing: Have patient’s affected arm abducted to 90 degrees with palm flat against wall.  
Patient must maintain arm position while turning body toward the wall. 

 
Hand Movements (MAS-H) 

1. Sitting at a table (wrist Extension): Affected forearm resting on table.  Place cylindrical 
object in palm of patient’s hand.  Patient asked to lift object off table by extending the 
wrist – no elbow flexion allowed. 

2. Sitting at a table (radial deviation of wrist): Therapist should place forearm with ulnar 
side on table in mid-pronation / supination position.  Thumb in line with forearm and 
wrist in extension. Fingers around cylindrical object.  Patient is asked to lift hand off 
table.  No wrist flexion or extension. 

3. Sitting (pronation / supination):  Affected arm on table with elbow unsupported at side.  
Patient asked to supinate and pronate forearm (¾ range acceptable). 

4. Place a 5 inch ball on the table so that the patient has to reach forward with arms extended 
to reach it.  Have the patient reach forward with shoulders protracted, elbows extended, 
wrist in neutral or extended, pick up the ball with both hands and put it back down in the 
same spot. 

5. Have the patient pick up a polystyrene cup with their affected hand and put it on the table 
on the other side of their body without any alteration to the cup. 

6. Continuous opposition of thumb to each finger 14 x in 10 seconds.  Each finger in turn 
taps the thumb, starting with the index finger.  Do not allow thumb to slide from one 
finger to the other or go backwards. 
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APPENDIX D 

 

 

Modified Ashworth scale 

 
Grade Description 

0 No increase in muscle tone  

1 Slight increase in muscle tone, manifested by a catch of 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 of extension  

9 Unable to test 
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APPENDIX E 

 

 

Barthel Index (BI) 

 
Activity 

 

 
Score 

Feeding 
0 = unable 
5 = needs help cutting, spreading butter, etc., or requires modified diet 
10 = independent 

 
 
0    5   10 

Bathing 
0 = dependent 
5 = independent (or in shower) 

0    5 

Grooming 
0 = needs to help with personal care 
5 = independent face/hair/teeth/shaving (implements provided) 

0    5 

Dressing 
0 = dependent 
5 = needs help but can do about half unaided 
10 = independent (including buttons, zips, laces, etc.) 

0   5   10 

Bowels 
0 = incontinent (or needs to be given enemas) 
5 = occasional accident 
10 = continent 

0   5    10 

Bladder 
0 = incontinent, or catheterized and unable to manage alone 
5 = occasional accident 
10 = continent 

0    5   10 

Toilet Use 
0 = dependent 
5 = needs some help, but can do something alone 
10 = independent (on and off, dressing, wiping) 

0    5   10 

Transfers (bed to chair and back) 
0 = unable, no sitting balance 
5 = major help (one or two people, physical), can sit 
10 = minor help (verbal or physical) 
15 = independent 

0   5   10  15 

Mobility (on level surfaces) 
0 = immobile or < 50 yards 
5 = wheelchair independent, including corners, > 50 yards 
10 = walks with help of one person (verbal or physical) > 50 yards 
15 = independent (but may use any aid; for example, stick) > 50 yards 

0   5   10  15 

Stairs 
0 = unable 
5 = needs help (verbal, physical, carrying aid) 
10 = independent 

0   5  10 

TOTAL  (0 - 100)  
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APPENDIX F 

 

 

Thai mini mental status examination 

1. Orientation  for  time ( 5  คะแนน )  
        (บันทึกคําตอบไวทุกครั้ง ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
 1.1 วันน้ีวันที่เทาไร ………………………..                                 
        1.2 วันน้ีวันอะไร ………………………..                                
        1.3 เดือนน้ีเดือนอะไร ………………………..                                
        1.4 ปน้ีปอะไร ………………………..                                
        1.5 ฤดูน้ีฤดูอะไร ………………………..                               
  

2. Orientation  for  place  ( 5  คะแนน )  (ใหเลือกขอใดขอหน่ึง ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
2.1  กรณีอยูที่สถานพยาบาล 
2.1.1   สถานที่ตรงน้ีเรียกวา  อะไร  และ......ช่ือวาอะไร ………………………..   
2.1.2 ขณะน้ีทานอยูที่ช้ันที่เทาไรของตัวอาคาร ………………………..   
2.1.3 ที่อยูในอําเภอ -  เขตอะไร     ………………………..   
2.1.4 ที่น่ีจังหวัดอะไร ………………………..   
2.1.5 ที่น่ีภาคอะไร ………………………..   
2.2    กรณีที่อยูที่บานของผูถูกทดสอบ 
2.2.1 สถานที่ตรงน้ีเรียกวาอะไร และบานเลขท่ีอะไร ………………………..   
2.2.2 ที่น่ีหมูบาน หรือละแวก/คุม/ยาน/ถนนอะไร ………………………..   
2.2.3 ที่น่ีอําเภอเขต / อะไร ………………………..   
2.2.4 ที่น่ีจังหวัดอะไร ………………………..   
2.2.5 ที่น่ีภาคอะไร ………………………..   
 

3.  Registration (3 คะแนน) 
 ตอไปน้ีเปนการทดสอบความจํา  ดิฉันจําบอกช่ือของ 3 อยาง คุณ (ตา , ยาย....) ต้ังใจฟงใหดีนะ เพราะจะบอก  
เพียงครั้งเดียวไมมีการบอกซ้ําอีก  เมื่อดิฉันพูดจบให คุณ(ตา,ยาย....) พูดทบทวนตามที่ไดยินใหครบ  ท้ัง 3 ชื่อ  

 แลวพยามจําไวใหดี  เด๋ียวดิฉันจะถามซ้ํา 
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 การบอกช่ือแตละคําใหหางกันประมาณหน่ึงวินาที  ตองไมชาหรือเร็วเกินไป ( ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน )   
   ดอกไม     แมนํ้า     รถไฟ ………………………..                                 
ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
    ตนไม      ทะเล      รถยนต ………………………..                                 
 

4.  Attention/Calculation (5 คะแนน) (ใหเลือกขอใดขอหน่ึง)   
ขอน้ีเปนการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ  คุณ (ตา,ยาย....) คิดเลขในใจเปนไหม ? ถาตอบคิดเปนทําขอ 4.1   
ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทําขอ 4.2 
4.1 “ขอน้ีคิดในใจเอา 100 ต้ัง ลบออกที่ละ 7  
 ไปเรื่อยๆ ไดผลเทาไรบอกมา              ……  ……  ……  ……    ……  ……    ……  ……     
 บันทึกคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5ครั้ง 
 ถาลบได 1,2,หรือ3 แลวตอบไมได  ก็คิดคะแนนเทาที่ทําได  ไมตองยายไปทําขอ 4.2 
4.2  “ดิฉันจะสะกดคําวา มะนาว ใหคุณ (ตา , ยาย....) ฟงแลวใหคุณ (ตา , ยาย....) สะกดถอยหลังจาก
พยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก  คําวามะนาวสะกดวา มอมา-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหนว ไหนคุณ (ตา,ยาย
....) สะกอถอยหลัง  ใหฟงซิ ……  ……  ……  ……  ……     
                                                                   ว        า       น       ะ       ม 
 

5. Recall (3 คะแนน) 
เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยางจําไดไหมมีอะไรบาง” (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 

   ดอกไม     แมนํ้า     รถไฟ ………………………..                            
  ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
    ตนไม      ทะเล      รถยนต ………………………..                            
 

6.  Naming (2 คะแนน) 
6.1  ยื่นดินสอใหผูถูกทดสอบดูแลวถามวา 
  “ของสิ่งน้ีเรียกวาอะไร”  ………………………..                            
6.2 ช้ีนาฬิกาขอมือใหผูถูกทดสอบดูแลวถามวา 
 “ของสิ่งน้ีเรียกวาอะไร”  ………………………..                            
 

7. Repetition (1 คะแนน) (พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 
ต้ังใจฟงดิฉันเมื่อดิฉันพูดขอความน้ีแลวใหคุณ (ตา,ยาย)พูดตามดิฉันจะบอกเพียงครั้งเดียว  
 “ใครใครขายไกไข”  ………………………..                            
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8. Verbal command (3 คะแนน) 
ขอน้ีฟงคําสั่ง “ฟงดีๆ นะเด๋ียวดิฉันจะสงกระดาษใหคุณ แลวใหคุณ (ตา, ยาย....) รับดวยมือขวา พับครึ่ง 

 กระดาษ แลววางไวที่............” (พ้ืน,โตะ,เตียง) ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 ไมมีรอยผับ  
 ใหผูถูกทดสอบ 

   รับดวยมือขวา    พับครึ่ง    วางไวที่” (พ้ืน, โตะ, เตียง) ………………………..         
 

9. Written  command (1 คะแนน) 
 ตอไปเปนคําสั่งที่เขียนเปนตัวหนังสือ ตองการใหคุณ (ตา , ยาย....) อานแลวทําตาม (ตา , ยาย....) จะอานออก
 เสียงหรืออานในใจ ผูทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา “หลับตาได”  
   หลับตาได….……………………..                                                                                     
 
10.  Writing (1 คะแนน) 
 ขอน้ีจะเปนคําสั่งให “คุณ (ตา, ยาย....) เขียนขอความอะไรก็ไดที่อานแลวรูเรื่องหรือมีความหมายมา 1 
 ประโยค”  ....................................................................................................... 
   ประโยคมีความหมาย …………………………………………..…..                                  
 
11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 

 ขอน้ีเปนคําสั่ง  “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง” 
 (ในชองวางดานขวาของภาพตัวอยาง) ………………………..                                  

 
 
 
 
 
คะแนนเต็ม   30 

 

24-30 =  No significant cognitive impairment 

18-23 =  Mild cognitive impairment (possible early Alzheimer’s disease) 

0-17   =  Severe cognitive impairment (probable Alzheimer’s disease or other 

dementia/delirium) 
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APPENDIX G 

 

Satisfaction questionnaire  

Task-specific questionnaire 

แบบประเมินความพึงพอใจหลังการใหโปรแกรมออกกําลังกาย 
คําชี้แจง:  กรุณาตอบแบบสอบถามโดยทําเครื่องหมาย “ ” ลงในชองที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของทาน  

แบบประเมินความพึงพอใจหลังการใหโปรแกรมออกกําลังกาย 
ผูตอบแบบสอบถาม (  ) ผูปวย     (  ) ญาติ       (  ) ทั้งผูปวยและญาติ                                            สัปดาหที่……… 

หัวขอประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด / 
เห็นดวย
อยางยิ่ง  

(5) 

มาก / 
เห็นดวย
มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 

 
(3) 

นอย / 
เห็นดวย
นอย  
(2) 

นอยที่สุด / 
ไมเห็น
ดวย 
(1) 

1)  การใชแขนขางออนแรงหลังจากออก
กําลังกายครบ4 สัปดาห งายขึ้น 

45% (9) 20% (4) 30% (6) 0 0 

2)  ประโยชนของโปรแกรมการออกกําลัง
กายแขน 

45% (9) 30% (6) 20% (4) 0 0 

3)  ทาออกกําลังกายมีความยาก 5% (1) 20% (4) 35% (7) 25% (5) 0 

4)  ความเหมาะสมของระยะเวลาในการฝก (1 
ช่ัวโมง/วัน,  5 วัน/สัปดาห) 

55% (11) 30% (6) 15% (3) 0 0 

5)  การติดตามผลของทีมวิจัยมีความ
เหมาะสมและ   พอเพียง 

50% (10) 35% (7) 10% (2) 0 0 

6)  การแกไขปญหาของทีมวิจัยเมื่อเกิดปญหา 45% (9) 30% (6) 15% (3) 0 0 

7)  ความสามารถของทีมวิจัย 50% (10) 35% (7) 10% (2) 0 0 

8) ความแตกตางระหวางการใชโปรแกรมการ
ออกกําลัง กายเพียงอยางเดียวและการออก
กําลังกายรวมกับการกระตุนไฟฟา  
(ตอบเมื่อเขารวมโครงการครบ 8 สัปดาห) 

20% (2) 40% (4) 10% (1) 10% (1) 10% (1) 
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Electrical stimulation combined with task-specific questionnaire 

แบบประเมินความพึงพอใจหลังการใหโปรแกรมออกกําลังกายรวมกับการกระตุนไฟฟา 
คําชี้แจง:  กรุณาตอบแบบสอบถามโดยทําเครื่องหมาย “ ” ลงในชองที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของทาน  

 
ผูตอบแบบสอบถาม (  ) ผูปวย     (  ) ญาติ       (  ) ทั้งผูปวยและญาติ                                           สัปดาหที่……… 

หัวขอประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด/ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

(5) 

มาก/
เห็นดวย
มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 

 
(3) 

นอย/เห็น
ดวยนอย 

 
(2) 

นอยที่สุด/ 
ไมเห็นดวย 

 
(1) 

1) การใชแขนขางออนแรงหลังจากออกกําลัง 
กายรวมกับการกระตุนไฟฟา ครบ 4 สัปดาห งาย
ขึ้น 

50% (10) 20% (4) 30% (6) 0% 0% 

2)  ประโยชนของโปรแกรมการออกกําลังกาย
กายรวมกับการกระตุนไฟฟา 

55% (11) 20% (4) 25% (5) 0% 0% 

3) ความยากในการใชเครื่องกระตุนไฟฟา 0% 5% (1) 20% (4) 50% (10) 25% (5) 

4) ความยากในการติดขั้วกระตุนไฟฟา 0% 0% 20% (4) 50% (10) 30% (6) 

5) ความเหมาะสมของระยะเวลาในการฝก (1 
ช่ัวโมง/วัน,  5 วัน/สัปดาห) 

35% (7) 30% (6) 35% (7) 0% 0% 

6) การติดตามผลของทีมวิจัยมีความเหมาะสม
และพอเพียง 

45% (9) 45% (9) 10% (2) 0% 0% 

7)  การแกไขปญหาของทีมวิจัยเมื่อเกิดปญหา 45% (9) 45% (9) 10% (2) 0% 0% 

8)  ความสามารถของทีมวิจัย (50%) 10 45% (9) 5% (1) 0% 0% 

9)  ความแตกตางระหวางการใชโปรแกรมการ
ออกกําลังกายเพียงอยางเดียว และการออกกําลัง
กายรวมกับการกระตุนไฟฟา (ตอบเมื่อเขารวม
โครงการครบ 8 สัปดาห) 

40% (4) 40% (4) 0% (0) 10% (1) 10% (1) 
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APPENDIX H 

 

Instruction manual for task-specific exercise 

 
ชี้แจงการเขารวมโปรแกรมการออกกาํลงักาย 

รวมกบัการกระตุนไฟฟา 
 
 

ขอปฎบิตัใินการบรหิารแขน 
ตองบรหิารอยางนอย 5 วัน/สัปดาห วนัละ 1 ช่ัวโมง หรอื

มากกวา โดยอาจแบงเปนระยะเวลาส้ันๆ เชน บริหารรอบละ 15 
นาที  4 รอบใน 1 วัน เปนตน 
 

การบรหิารประกอบดวย 
1. การยืดกลามเน้ือ 
2. การออกกําลังกายดวยตนเอง 
3. การออกกําลังกายรวมกับการกระตุนไฟฟา 

 
 

*กรณุานาํคูมอืนีม้าพบนกักายภาพบาํบดัทกุครัง้ทีน่ดัหมาย 
 

หากทานมีขอสงสัย 
ติดตอไดที่ วลัภา 089-1075402 หรอื 
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                                  อาจารยจงจินตน 085-0291922 
ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย 

มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
 
 

 
 
ที่มา: Suksriwan S. Circuit upper arm training in patients with hemiplegia [MS thesis]: Chiang Mai University; 
2006. 

 
 

ทาออกกําลังกายแขนสําหรับผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 

1. การยืดกลามเนื้อ 

1.1 ยืดกลามเนื้อแขนดานหนา 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
วิธีการ: นั่ง มือท้ัง 2 ขางประสานกัน ยืดแขนข้ึนขางบน คางไวนาน 15 วินาที ยืดซํ้าท้ังหมด 5 คร้ัง 
 
 

 1.2 ยืดกลามเนื้อตนแขนและไหลดานหลัง 

แขนขางอัมพาต 
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วิธีการ: นั่ง แขนขางมีแรงจบัขอศอกขางอัมพาต ยืดไปดานตรงขาม คางไวนาน 15 วินาที ยืดซํ้า 
ท้ังหมด 5 คร้ัง 

 
1.3 ยืดสะบัก 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

วิธีการ: นั่ง แขนขางมีแรงจบัท่ีไหลขางอัมพาต ยืดคางไวนาน 15 วินาที ยืดซํ้าท้ังหมด 5 คร้ัง 
 
 
 

1.4 ยืดกลามเนื้อแขนดานหนาดวยการลงน้ําหนัก 

แขนขางอัมพาต

แขนขางอัมพาต 
แขนขางอัมพาต 
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วิธีการ: นั่ง เหยียดแขนสองขางไปดานหลัง ใหขอศอกตรง และลงน้ําหนักไปท่ีแขนขางอัมพาต 

ยืดคางไวนาน 15 วินาที ยืดซํ้าท้ังหมด 5 คร้ัง 
1.5 ยืดกลามเนื้อปลายแขนดานหนา 

 
 

วิธีการ: นั่ง วางแขนบนโตะ ใชมืออีกขางหนึ่งจับปลายนิว้ขางอัมพาต เหยยีดขอศอกใหตรง 
ยืดคางไวนาน 15 วินาที ยืดซํ้าท้ังหมด 5 คร้ัง 

 
 

 
1.6 ยืดกลามเนื้อตนแขนดานหนา 

แขนขางอัมพาต 

แขนขางอัมพาต 
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วิธีการ: นั่ง ใชมืออีกขางหนึง่จับขอแขนขางอัมพาต ยืดแขนไปดานหลัง ยืดคางไวนาน 15 วินาที 

ยืดซํ้าท้ังหมด 5 คร้ัง 
1.7 ยืดกลามเนื้อตนแขนดานหนา 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

วิธีการ: นั่ง ใชมืออีกขางหนึง่จับขอศอกขางอัมพาต  ยืดมาทางดานหลังศีรษะ 

ยืดคางไวนาน 15 วินาที  ยืดซํ้าท้ังหมด 5 คร้ัง 

แขนขางอัมพาต 

แขนขางอัมพาต
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2 การออกกําลังกายดวยตนเอง 
2.1 การยักไหล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
วิธีการ: นั่งตัวตรง ยักไหลข้ึนขางบน คางไวนาน 5 วินาที ทําซํ้าท้ังหมด 10 คร้ัง 

 

ทาเตรียม ยักไหลขึ้น 
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2.2 หอไหล แบะไหล 

 
 
วิธีการ: นั่งตัวตรง หอไหล - แบะไหลท้ัง 2 ขาง มาดานหนาและหลัง คางไวนาน 5 วินาทีทําซํ้า

ท้ังหมด 10 คร้ัง 
2.3 ยื่นแขนไปดานหนาและยกขึ้นขางบน 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการ: นั่งตัวตรง มือประสานกัน แขนท้ัง 2 ขาง เหยยีดศอกใหตรง ยืน่แขนมาดานหนา แลวยก 

แขนข้ึนขางบน   คางไวนาน 5 วินาที ทําซํ้าท้ังหมด 10 คร้ัง 
 
 
 

หอไหล หอไหล

แขนขางอัมพาต  แขนขางอัมพาต  
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2.4 ควํ่ามือและหงายมือ 
 

 

 

 

 

 

 
วิธีการ: นั่ง มือประสานกันท้ัง 2 ขาง เหยยีดศอกใหตรง ยื่นแขนไปดานหนา 

• หงายฝามือ คางไวนาน 5 วินาที ทําซํ้าท้ังหมด 10 คร้ัง 
• คว่ําฝามือ คางไวนาน 5 วินาที ทําซํ้าท้ังหมด 10 คร้ัง 

ที่มา: Suksriwan S. Circuit upper arm training in patients with hemiplegia [MS thesis]: Chiang Mai University; 
2006. 

2.5 กระดกขอมือ 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
วิธีการ: นั่งตัวตรง มือประสานกัน วางศอกไวบนโตะ  ขอศอกกางออกพอประมาณ 

• กระดกขอมือไปดานซาย คางไวนาน 5 วินาที ทําซํ้าท้ังหมด 10 คร้ัง 
• กระดกขอมือไปดานขวา คางไวนาน 5 วินาที ทําซํ้าท้ังหมด 10 คร้ัง 

ท่ีมา: Suksriwan S. Circuit upper arm training in patients with hemiplegia [MS thesis]: Chiang Mai University; 
2006. 

 

แขนขางอัมพาต แขนขางอัมพาต 

แขนขางอัมพาต  แขนขางอัมพาต  
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2.6 ออกกําลังกลามเนื้องอและเหยียดศอก 

 

 

 

 

 
 
 
วิธีการ: นั่งตัวตรง ประสานมือกัน ขอศอกเหยยีดตรง ยื่นแขนมาดานหนา 

• งอศอกแตะไหลซาย คางไวนาน 5 วินาที ทําซํ้าท้ังหมด 10 คร้ัง 
• งอศอกแตะไหลขวา คางไวนาน 5 วินาที ทําซํ้าท้ังหมด 10 คร้ัง 

 
2.7 ยกขอมือขึ้นทางนิ้วโปง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

วิธีการ: นั่ง วางแขนไวบนโตะ ยกขอมือขางอัมพาตข้ึนตามภาพ  ทําซํ้า 10 คร้ัง 
ที่มา: Suksriwan S. Circuit upper arm training in patients with hemiplegia [MS thesis]: Chiang Mai University; 
2006. 

 

 

 

 

แขนขางอัมพาต 

แขนขางอัมพาต 
แขนขางอัมพาต 

แขนขางอัมพาต 
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2.8 กระตุนการรับความรูสึกของขอตอ 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

วิธีการ: นั่ง วางแขนไวบนไมกระดก กดไมลง เหยียดแขนใหตรง อาจใชฟองน้ําหรือหมอนหรือ 

เคร่ืองช่ังน้ําหนักแทนได ทํา 10 คร้ัง 
APPENDIX I 

 

Instruction manual for electrical stimulation and task-specific exercise  

 

คูมือการใชงานเคร่ืองกระตุนไฟฟา FES 

 2 ชองสัญญาณ 
 

แขนขางอัมพาต 

กดลง 
กดลง 

แขนขางอัมพาต 
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โครงการวิจัย:  ผลของการกระตุนไฟฟารวมกับการออกกําลังกายแบบเฉพาะ 

ตอการทํางานของแขนในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกท่ีฝกดวยตนเองท่ีบาน 

ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

ช่ือ.................................................................. อาย…ุ……ป 
 

           วันท่ีเร่ิมโปรแกรม………………….. 

           วันท่ีส้ินสุดเร่ิมโปรแกรม……….…… 

สวนประกอบของเคร่ืองกระตุนไฟฟา (1) 
 
 
 

    
 

 
 
 
 3 

5 
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1. อุปกรณ 
ตัวเคร่ืองกระตุนไฟฟา 
ปุมสวิตซเทา 
สายไฟตอข้ัวกระตุนไฟฟา 
ข้ัวกระตุนไฟฟา 
แบตเตอร่ีชารตไฟ 
 

 
ขอควรระวังของการใชเคร่ืองกระตุนไฟฟา 

1. เพื่อลดผลใตข้ัวจากการใชเคร่ืองกระตุนเปนเวลานาน ไมควรกระตุนติดตอกันนานเกินวันละ 2 

ช่ัวโมง และควรสังเกตสุขภาพของผิวหนังบริเวณท่ีติดข้ัวกระตุนทุกคร้ังหลังจากใชงาน 

2. อยาใหตัวอุปกรณเปยกน้ําหรือถูกความช้ืน 

3. ระวังอยาใหอุปกรณโดนความรอนสูง เชน แสงแดด ไฟ หรือส่ิงอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายกัน 

4. หากช้ินสวนของข้ัวกระตุนชํารุด ควรหยุดใชงานทันทีและแจงทางทีมวิจัยเพื่อซอมแซม 

5. ควรเก็บอุปกรณใหพนมือเด็ก

1 
2 

4 
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สวนประกอบของเคร่ืองกระตุนไฟฟา (2) 
    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

2. ปุมการใชงาน 

1. สวิตซเปด-ปดเคร่ือง 
2. ปุมเลือกคาบเวลา 
3. ไฟบอกคาบเวลา 
4. ชองเสียบตอสายสวิตซเทา 
5. ชองเสียบสายตอข้ัวกระตุน 1 

6. ชองเสียบสายตอข้ัวกระตุน 2 

7. ปุมปรับความแรงของกระแสชอง 1 

8. ปุมปรับความแรงของกระแสชอง 2 

9. สวิตซปรับโปรแกรมการรักษา 1 และ 2 

10. ไฟบอกโปรแกรมการรักษา 1 

11. ไฟบอกโปรแกรมการรักษา 2ไฟเตือนแบตเตอร่ีตํ่า 
 

 
 

 

 

1 

2 

3 

5 4 6 

7 

8 

9 

11 

10 

12 
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ขั้นตอนการใชงาน 

 
1. ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณวาชํารุดเสียหายหรือไม 
2. ทดสอบเคร่ืองมือโดยเปดสวติซและสังเกตวาไฟกระพริบหรือไม 
3. หมุนปุมปรับความแรงของกระแสมาอยูท่ีตําแหนง O (ศูนย) 
4. ทําความสะอาดผิวหนงัโดยใชสําลีชุบแอลกอฮอลเช็ดบริเวณท่ีจะติดข้ัวกระตุน 

5. ติดข้ัวกระตุนใหแนบกับผิวหนังตามตําแหนงท่ีกําหนด 

6. ปรับชวงกวางของคล่ืนอยูท่ี……………....ms 

7. ชองสัญญาณ 1 ใชสําหรับกระตุนกลามเนือ้แยกทีละกลุมกลามเนื้อ 

8. ชองสัญญาณ 2 ใชสําหรับกระตุนกลามเนือ้พรอมกันท้ัง 2 กลุม 

9. หมุนปุมปรับความแรงของกระแสมาอยูท่ี…………..หรือจนเห็นการหดตัวของกลามเนื้อ 
โดยตองไมรูสึกเจ็บ 

10. ใชเทากดปุมควบคุมกระแสไฟเขา-ออก 

11. ฝกออกกําลังกายตามโปรแกรมท่ีใหไว 
12. เม่ือใชงานเสร็จแลว ใหหมุนปุมปรับความแรงกลับมาท่ี 0 (ศูนย) กอนปดเคร่ือง  
13. และเก็บอุปกรณใหเรียบรอยในกลองท่ีจดัไว 
14. ตรวจสอบสภาพผิวหนังบริเวณท่ีวางข้ัวกระตุนหลังการใชเคร่ืองทุกคร้ัง 
15. บันทึกขอมูลการใชงานทุกคร้ังในตารางทายเลม 
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APPENDIX J 

 

Positions of electrodes placement 

Participants 
Channel 1 Channel 2 

Tasks 
Negative polar Positive polar Negative polar Positive polar 

Group A: 
TSE/ ES+TSE 

     

Participant 1 

Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

1. Reaching (elbow 
extension with wrist 
extension) 
 

 
Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Abductor pollicis 
bravis 

Proximal wrist 
extensors 

2. Reaching (wrist 
extension) with hand 
opening 

      

Participant 2 

Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

1. Reaching (elbow 
extension with wrist 
extension) 
 

 

Hypothenar Thenar Lumbrical 
(median nerve 
below flexor 
retinaculum) 

Distal wrist 
extensors 

2. Grip 

      

Participant 3 
Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Supraspinatus Anterior part of 
deltoid 

1. Reaching  
(shoulder flexion 
with elbow flexion) 

 Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Proximal head of 
biceps brchii 

Distal head of 
biceps brachii 

2. Elbow flexion and 
extension 

 

Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Supraspinatus Anterior part of 
deltoid 

3. Reaching 
(shoulder flexion 
with elbow 
extension) 

      

Participant 4 - - 
Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

1. Stretching finger 
muscles wrist 
extensor 

 

Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

2. Reaching (elbow 
extension with wrist 
extension) 
 

 

Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Supraspinatus Anterior part of 
deltoid 

3. Reaching 
(shoulder flexion 
with elbow 
extension) 

      

Participant 5 Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

Dorsal hand Middle wrist 
extensors 

1. Hand opening with 
wrist extension  

 Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

Dorsal hand Abductor 
pollicis bravis 

2. Hand opening 

 Thenar Hypothenar Dorsal hand Abductor 
pollicis bravis 

3. Hand opening  
4. Grasping 

 

Hypothenar Thenar Lumbrical 
(median nerve 
below flexor 
retinaculum) 

Distal wrist 
extensors 

5. Grasping 
6. Thumb opposition 

      

Participant 6 
Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

Middle wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

1. Stretching finger 
muscles wrist 
extensor 

 Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

2. Wrist extension 
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 Supraspinatus Surratus anterior Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

3. Reaching 

 
Supraspinatus Proximal head of 

triceps brachii 
Anterior part of 
deltoid 

Clavicular head 
of pectoralis 
major 

4. Shoulder flexion 

 Anterior deltoid Proximal wrist 
extensors 

Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

5. Reaching with 
wrist extension 

      

Participant 7 
Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors - - 

1. Stretching finger 
muscles wrist 
extensor 

 
Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

Abductor pollicis 
bravis 

Extensor carpi 
radialis 

2. Reaching with 
wrist extension and 
with hand opening 

 

Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

Thenar Lumbrical 
(median nerve 
below flexor 
retinaculum) 

3. Grip 

 Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

Dorsal hand Abductor 
pollicis bravis 

4. Hand opening 

 - - 

Thenar Lumbrical 
(median nerve 
below flexor 
retinaculum) 

5. Grip 

      

Participant 8 
Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors - - 

1. Stretching finger 
muscles wrist 
extensor 

 Anterior deltoid Proximal wrist 
extensors 

Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

2. Reaching with 
wrist extension 

 

Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

3. Reaching (elbow 
extension with wrist 
extension) 
 

 
Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Anterior part of 
deltoid 

Supraspinatus 4. Reaching 
(shoulder flexion 
with elbow extension 

      

Participant 9 Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Proximal head of 
biceps brachii 

Distal head of 
biceps brachii 

1. Elbow flexion and 
extension 

 Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Anterior part of 
deltoid 

Supraspinatus  2. Shoulder flexion 

 Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

Proximal wrist 
flexors 

Distal wrist 
flexors 

3. Wrist flexion and 
elbow extension 

      

Participant 10 Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Proximal head of 
biceps brachii 

Distal head of 
biceps brachii 

1. Elbow flexion and 
extension 

 
Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Anterior part of 
deltoid 

Supraspinatus  2. Reaching 
(shoulder flexion 
with elbow extension 

 
Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Anterior part of 
deltoid 

Pectoralis major 3. Reaching 
(shoulder flexion 
with elbow extension 

 

 

 

 

 

 



 110

Participants 
Channel 1 Channel 2 

Tasks 
Negative polar Positive polar Negative polar Positive polar 

Group B: 
ES+TSE/ TSE 

     

Participant 11 Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

Proximal wrist 
flexors 

Distal wrist 
flexors 

1. Wrist flexion and 
elbow extension 

 Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

- - 2. Wrist extension 

      

Participant 12 
Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

1. Reaching (elbow 
extension with wrist 
extension) 

 Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Dorsal hand Abductor 
pollicis bravis 

2. Hand opening  
3. Grasping 

 

Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

Thenar Lumbrical 
(median nerve 
below flexor 
retina culum) 

4. Grip 

      

Participant 13 
Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

1. Reaching (elbow 
extension with wrist 
extension) 

 
Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Anterior part of 
deltoid 

Supraspinatus  2. Reaching 
(shoulder flexion 
with elbow extension 

 
Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

Dorsal hand Middle wrist 
extensors 

3. Reaching 
(shoulder flexion 
with elbow extension 

      

Participant 14 
Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

1. Reaching (elbow 
extension with wrist 
extension) 

 

Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Anterior part of 
deltoid 

Pectoralis major 2. Reaching 
(shoulder flexion 
with elbow 
extension) 

 

Thenar Lumbrical 
(median nerve 
below flexor 
retinaculum) 

Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

3. Grasping 

      
Participant 15 Supraspinatus Serrutus anterior Pectoralis major Anterior deltoid 1. Shoulder flexion 

 Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Proximal head of 
biceps brachii 

Distal head of 
biceps brachii 

2. Elbow flexion and 
extension 

 
Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

3. Stretching finger 
muscles wrist 
extensors 

 

Thenar Hypothenar Adductor pollicis Lumbrical 
(median nerve 
below flexor 
retinaculum) 

4. Thumb opposition 

      

Participant 16 
Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

Middle wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

1. Stretching finger 
muscles wrist 
extensors 

 Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

2. Wrist extension 

 Supraspinatus Surratus anterior Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

3. Reaching 

 
Supraspinatus Proximal head of 

triceps brachii 
Anterior part of 
deltoid 

Clavicular head 
of pectoralis 
major 

4. Shoulder flexion 

      

Participant 17 Thenar Hypothenar Dorsal hand Abductor 
pollicis bravis 

1. Hand opening  
2. Grasping 

 
Thenar Hypothenar Adductor pollicis Lumbrical 

(median nerve 
below flexor 

3. Thumb opposition 
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retinaculum) 
      

Participant 18 Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Proximal head of 
biceps brachii 

Distal head of 
biceps brachii 

1. Elbow flexion and 
extension 

 Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Anterior part of 
deltoid 

Supraspinatus  2. shoulder flexion 

 Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

Proximal wrist 
flexors 

Distal wrist 
flexors 

3. Wrist flexion and 
elbow extension 

 Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Proximal head of 
biceps brachii 

Distal head of 
biceps brachii 

4. Elbow flexion and 
extension 

      
Participant 19 Thenar Hypothenar - - 1. Thumb opposition 

 Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

- - 2. Wrist extension 

 

Thenar Hypothenar Abductor pollicis 
bravis 

Lumbrical 
(median nerve 
below flexor 
retinaculum) 

3. Grip 

      

Participant 20 
Proximal head of 
triceps brachii 

Distal head of 
triceps brachii 

Proximal wrist 
extensors 

Distal wrist 
extensors 

1. Reaching (elbow 
extension with wrist 
extension) 

 

Thenar Hypothenar Adductor pollicis Lumbrical 
(median nerve 
below flexor 
retinaculum) 

2. Grip 
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APPENDIX K 

 

Daily log book 

ตารางบันทึกการฝก 

วันท่ี ชั่วโมงใชงาน ปญหา/ขอเสนอแนะ 
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APPENDIX L 

 

Information sheet 

 

เอกสารชี้แจงโครงการวิจัย (ขอมูลสําหรับอาสาสมัคร) 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
ชื่อโครงการวิจัย 

เรื่องผลของการกระตุนไฟฟารวมกับการออกกําลังกายแบบเฉพาะตอการทํางานของแขนในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
ที่ฝกดวยตนเองท่ีบาน 

รายชื่อผูวิจัย 

นางสาววัลภา  ไตรทิพย และ รองศาสตรจารย ดร.จงจินตน  รัตนาภินันทชัย 
 
การศึกษา/วิจัยน้ีเก่ียวกับเร่ืองอะไร 

การศึกษานี้เก่ียวกับผลของการใชเครื่องกระตุนไฟฟาอยางงายสําหรับกระตุนเพ่ือใหเกิดการหดตัวของกลามเน้ือ
รวมกับการออกกําลังกายและเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายเพียงอยางเดียว ผูเขารวมการศึกษา คือ ผูปวย
อัมพาตครึ่งซีกที่มีการออนแรงของแขน การรักษาแบงเปน 2 รูปแบบ 1) การออกกําลังกายรวมกับการกระตุน
ไฟฟา 4 สัปดาห ตามดวยการออกกําลังกายเพียงอยางเดียว 4 สัปดาห และ 2) การออกกําลังกายเพียงอยางเดียว 4 

สัปดาห ตามดวยการออกกําลังกายรวมกับการกระตุนไฟฟา 4 สัปดาห  ผูปวยในแตละกลุมจะทําการรักษาดวย
ตัวเองที่บาน ภายหลังจากการฝกใชเครื่องมือและฝกการบริหารแขนจากผูวิจัย ผูปวยจะไดรับการประเมินคาตัว
แปรเก่ียวกับความสามารถของการเคล่ือนไหวแขนกอน, ในระหวาง และภายหลังการรักษา การประเมินกระทําที่
ภาควิชากายภาพบําบัด ช้ัน 3 คณะเทคนิคการแพทย ทั้งน้ีผูเขารวมการศึกษาตองพบกับผูวิจัยรวม 10 ครั้ง ในชวง
เวลา 8 สัปดาห เพ่ือทําการประเมิน และทบทวนทาที่ใชในการออกกําลังกาย และวิธีการกระตุนไฟฟา การ
ประเมินประกอบ ดวย การวัดชวงการเคล่ือนไหว  การทดสอบความสามารถในการเคล่ือนไหวของแขนตามแบบ
ประเมินมาตรฐาน  การทดสอบความตึงตัวของกลามเน้ือแขน  การรับความรูสึกของแขน  การประเมินจะกระทํา
รวม 5 ครั้ง ในชวงเวลา 8 สัปดาห  การประเมินแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ 1-2 ช่ัวโมง โดยในสัปดาหแรก
ผูวิจัยจะทําการจับสลากเพ่ือสุมเลือกรูปแบบการรักษา และจัดใหผูปวยไดรับการประเมินคาตัวแปรตางๆ และ
ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายเฉพาะบุคคล กรณีที่สุมไดเง่ือนไขการออกกําลังกายรวมกับการกระตุนไฟฟา 
ผูปวยจะไดเรียนรูวิธีการติดขั้วกระตุนไฟฟาเพ่ือกระตุนกลามเน้ือใหถูกตองตามตําแหนงที่กําหนดโดยใช
เครื่องกระตุนไฟฟารวมกับการออกกําลังกายโดยผูปวยหรือญาติตองสามารถนํากลับไปฝกปฏิบัติที่บานไดอยาง
ถูกตองและปลอดภัย ทั้งน้ีผูปวยตองทําการรักษาดวยตนเองที่บาน เปนระยะเวลา 30 นาทีตอวัน วันละอยางนอย 
2 รอบ 5 วันตอสัปดาห   
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ทานจะไดประโยชนอะไรจากการศึกษา/วิจัยน้ี 

การศึกษาครั้งน้ีเปนประโยชนโดยตรงตอผูเขารวมการศึกษา เน่ืองจากเปนการออกกําลังกายรวมกับการกระตุน
ไฟฟาในกลามเนื้อของแขนขางที่ออนแรงที่ฝกดวยตนเองที่บาน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ตามหลักฐานงานวิจัย
รูปแบบการักษานี้นาจะสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือได ผลที่ไดจาการศึกษานี้จะเปนอีกทางเลือกหน่ึง
ในการรักษาฟนฟูทางกายภาพบําบัดและเปนประโยชนตอผูปวยรายอื่นในอนาคต ทําใหผูปวยไดรับการรักษา
อยางเพียงพอและเหมาะสมโดยเสียคาใชจายนอยลง  
 
ทานจะตองปฏิบัติตัวอยางไร 

ผูเขารวมการศึกษาจะไดรับคําช้ีแจงเก่ียวกับวัตถุประสงค วิธีการศึกษาและรายละเอียดเก่ียวกับการศึกษาในครั้งน้ี 

กอนกรอกใบยินยอมเขารวมการศึกษา ในครั้งแรกผูเขารวมการศึกษาตองตอบคําถามเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง 
จากนั้นทําการสุมรูปแบบการรักษาโดยการจับสลาก  รับการตรวจประเมินชวงการเคล่ือนไหวของแขน 
ความสามารถดานการเคลื่อนไหวของขอไหล ขอศอก ขอมือ ความตึงตัวของกลามเนื้อแขน หลังจากน้ันผูวิจัยจะ
นําขั้วกระตุนไฟฟามาติดในตําแหนงกลามเน้ือที่ตองการกระตุน ปรับและต้ังคาตัวแปรตางๆ ใหเหมาะสมกับ
ผูเขารวมทําการศึกษาของแตละคน โดยผูเขารวมการศึกษาหรือญาติตองศึกษาวิธีการออกกําลังกายหรือการใช
เครื่องกระตุนกลามเน้ือใหถูกตองตามที่กําหนดไวเพ่ือนํากลับไปฝกปฏิบัติดวยตนเองที่บาน  การรักษาดวยตนเอง
ที่บานตองทําเปนระยะเวลา 30 นาทีตอวัน วันละอยางนอย 2 รอบ 5 วันตอสัปดาห ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี
ผูเขารวมการศึกษาตองมาพบกับผูวิจัย10 ครั้ง ในชวงเวลา 8 สัปดาห  เพ่ือทําการประเมินผลการทํางานของแขน
และทบทวนทาที่ใชในการออกกําลังกายและการกระตุนไฟฟา  อยางไรก็ตาม หากผูเขารวมการศึกษามีปญหาหรือ
ยังไมสามารถทําการรักษาดวยตนเองไดอาจมาพบผูวิจัยเพ่ิมเติมจากที่กําหนดได  หลังจากการศึกษาเสร็จสมบูรณ
ทานตองนําเครื่องกระตุนไฟฟาคืนใหกับผูวิจัย ทั้งน้ีหากมีการชํารุดของเครื่องมือในระหวางการศึกษา ทานไม
ตองรับผิดชอบในการจายคาซอมแซม และวัสดุสิ้นเปลืองที่ใชประกอบในการกระตุนไฟฟาทางผูวิจัยจะจัดหาให
ทานโดยไมตองรับผิดชอบคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้น 

 
คาใชจายในการเขารวมการวิจัย / คาตอบแทน 

เน่ืองจากทีมผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูล ณ หองปฏิบัติการ ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ดังน้ัน จึงมีคาเดินทางของอาสาสมัคร และในแตละครั้งอาสาสมัครจะไดรับเครื่องด่ืม
ภายหลังเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
อาการไมพึงประสงค/ ความเส่ียงจากการเขารวมการวิจัยน้ี 

การใชเครื่องกระตุนไฟฟามีความเสี่ยงนอยมาก โดยมากอาจจะมีปญหาเฉพาะเรื่องการระคายเคืองของผิวหนัง
บริเวณที่ติดขั้วกระตุน ผูปวยที่มีขอหามของการใชเครื่องกระตุนไฟฟาจะถูกตัดออกจากการศึกษาต้ังแตแรก ความ
เสี่ยงอื่นๆ ไมมี กอนการติดต้ังอุปกรณที่ใชในการทดสอบ ผูวิจัยจะสอบถามผูรวมทําการทดสอบเก่ียวกับขอหาม
และขอควรระวังของการใชเครื่องกระตุนไฟฟา เชน ถาทานมีแผลเปดบริเวณที่จะกระตุนไฟฟา หรือทานใส 
เครื่องกระตุนหัวใจ (cardiac pacemakers) ผูวิจัยจะไมนําทานเขารวมการวิจัย เปนตน และในขณะทําการ
ทดสอบทานอาจรูสึกวาผิวหนังที่ติดขั้วกระตุนไฟฟามีอาการเหมือนเข็มแทงหรือมดไต ผูทําการศึกษาจะดูแลทาน
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อยางใกลชิดตลอดระยะเวลาการศึกษา หากทานมีอาการผิดปกติใดๆ ระหวางการทดสอบใหทานแจงทีมผู
ทําการศึกษาทันทีแลวผูทําการศึกษาจะหยุดทดสอบทันที  เน่ืองจากเคร่ืองกระตุนไฟฟาที่ใชในการศึกษานี้ใช
แหลงพลังงานจากถานไฟฉาย  ดังน้ัน จึงปลอดภัยจากการเกิดไฟฟารั่ว ขั้วกระตุนไฟฟาเปนของใหมที่มีคุณภาพดี
และไดมาตรฐาน ลักษณะของกระแสไฟฟาเปนแบบ symmetrical biphasic ซึ่งไมมีผลใตขั้วกระตุน และ
เทคนิคการกระตุนไฟฟาเปนที่นิยมที่ใชในการรักษาทางคลินิก  ดังน้ัน อาการไมพึงประสงคหรือการระคายเคือง
ผิวหนังจะเกิดขึ้นนอยมาก หรือไมเกิดขึ้นเลย อยางไรก็ตาม ผูปวยบางรายอาจจะมีความไวตอกระแสไฟฟา
มากกวาปกติ ซึ่งทานจะทราบไดจากความรูสึก แสบนอยๆ หรือ คัน บริเวณผิวหนังใตตอขั้วกระตุน หากผูวิจัย
ทราบจะใหหยุดการกระตุนกลามเน้ือ และตรวจสอบสภาพผิวหนังกอน เปนการปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บตอ
ผิวหนัง จนเกิดอาการไหม โดยหากทานมีการระคายเคืองบริเวณผิวหนังมาก ผูวิจัยจะใหหยุดการกระตุนไฟฟา
ทันท ี
 
หากทานไดรับบาดเจ็บจากการเขารวมศึกษา/วิจัย 

ทานจะไดรับการดูแลปฐมพยาบาลอยางเต็มที่ตามหลักวิชาการจากทีมผูวิจัย และนําสงโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมเพ่ือทําการประเมินผลและใหการดูแลที่เหมาะสมตอไป 

 
ทานจะทําอยางไรหากทานไมตองการเขารวมการศึกษา/วิจัย หรือหากทานเปล่ียนใจระหวางเขารวมศึกษา 
 ทานมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมการศึกษาไดตลอดเวลาโดยไมจําเปนตองบอกถึงเหตุผล และทานสามารถแจง
แกทีมวิจัยไดทันทีเพ่ือยุติการทดสอบเมื่อมีความผิดปกติ หรือความรูสึกที่ไมสบายที่มากเกินไประหวาง
ทําการศึกษา 
 
ใครจะรูบางวาทานเขารวมการศึกษา/วิจัยน้ี 

คณะผูทําการศึกษา ไดแก รองศาสตราจารย  ดร. จงจินตน  รัตนาภินันทชัย และนางสาววัลภา  ไตรทิพย ผูชวย
วิจัยและตัวทานเอง 
 
การปกปองรักษาขอมูล ขอมูลใดบางท่ีจะถูกเก็บรวบรวมไวจากการศึกษา/วิจัยน้ี 

ผลของการทดสอบและขอมูลที่เก่ียวของที่ไดบันทึกไวทั้งหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับ โดยขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาทดลองจะไมถูกเปดเผย การศึกษาจะเปนการทํารายบุคคลและจะถูกเก็บไวในที่มิดชิด จะมีเฉพาะทีมผู
ทําการศึกษาเทาน้ัน ที่สามารถสืบคนขอมูลเหลาน้ี และหากทานมีความตองการท่ีจะทราบผลของการทดสอบของ
ตัวทานเอง สามารถติดตอไดที่คณะผูทําการศึกษาไดโดยตรง  อีกทั้งขอมูลที่ไดจากการทดสอบของทาน จะถูก
นําไปวิเคราะหรวมกับขอมูลของผูเขารวมการศึกษาทานอื่นๆ และแสดงผลออกมาในลักษณะการสรุปเทาน้ัน 
โดยไมเปดเผยขอมูลดังกลาวในเชิงที่บงช้ีถึงเอกลักษณสวนบคุคลของแตละบุคคล 

หากทานมีคําถามเก่ียวกับการศึกษานี้ทานสามารถติดตอใครไดบาง 
หากทานมีคําถามหรือมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการศึกษาวิจัยน้ี หรือสงสัยวาทานกําลังไดรับบาดเจ็บจากการเขา
รวมการวิจัยน้ี ทานสามารถติดตอบุคคลดังตอไปน้ี 

รองศาสตราจารย  ดร. จงจินตน  รัตนาภินันทชัย,  นางสาววัลภา  ไตรทิพย  
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ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม หมายเลขโทรศัพท ในเวลาราชการ 
(053)949248 หมายเลขโทรศัพทเคล่ือนที่ (089)1075402, (085)0291922 
 
บุคคลผูทรงคุณวุฒิท่ีไมมีสวนเก่ียวของกับงานวิจัยน้ี 

ผูชวยศาสตราจารยเนตร สุวรรณคฤหาสน  
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย โทร. 053-124099 
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APPENDIX M 

 

Consent form 

เอกสารยินยอมการเขารวมการวิจัยของผูใหญ 
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ….…………………………………………………………………………………… 

ใหความยินยอมของตนเองที่จะเขาเก่ียวของในการวิจัย/คนควา เร่ือง ผลของการกระตุนไฟฟารวมกับการออก

กําลังกายแบบเฉพาะตอการทํางานของแขนในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่ฝกดวยตนเองที่บาน 

ซึ่งผูวิจัย ไดแก นางสาววัลภา  ไตรทิพย ไดอธิบายตอขาพเจาเก่ียวกับการวิจัยคร้ังนี้แลว (ตามรายละเอียดที่

แนบมากับหนังสือยินยอมนี้) 

 ผูวิจัยมีความยินดีที่จะใหคําตอบตอคําถามประการใดท่ีขาพเจาอาจจะมีไดตลอดระยะเวลาการเขา

รวมการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เก่ียวของกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยได

เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย และผูวิจัยจะไดปฏิบัติในส่ิงที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือจิตใจของ

ขาพเจาตลอดการวิจัยนี้      และรับรองวาหากเกิดมีอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาอยางเต็มที่ 

 ขาพเจายินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถที่จะถอนตัวจากการวจิัยนี้เม่ือใดก็ได     ทั้งนี้   

โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับถาหากขาพเจาเปนผูปวย และในกรณีที่เกิดขอของใจ

หรือปญหาที่ขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอกับผูวิจัย  คือ ภาควิชากายภาพบําบัด 

คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม หมายเลขโทรศัพท ในเวลาราชการ (053)949248 หมายเลข

โทรศัพทเคล่ือนที่ (089)1075402 

 

โดยการลงนามนี้ ขาพเจาไมไดสละสิทธิ์ใด ๆ ท่ีขาพเจาพึงมีทางกฎหมาย 

 

ลายมือชื่ออาสาสมัคร       ...........................................................      วันที่..................................... 

                                      (......................................................) 

ลายมือชื่อผูใหขอมูลการวิจัย........................................................       วันที่.................................... 

                                                (นางสาววัลภา  ไตรทิพย) 

พยาน*                        ........................................................       วันที่......................................... 

                                      (....................................................) 

*พยานควรเปนบิดาหรือมารดาของอาสาสมัคร ในกรณีอาสาสมัครยังไมบรรลุนิติภาวะ (อายุไมถึง 20 ป) 
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