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บทคัดย่อ

บทน�ำ หัตถบ�ำบัดเป็นการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดที่นิยมใช้แพร่หลาย การเรียนรู้โดยเฉพาะภาคปฏิบัติจัดเป็น
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กดได้อย่างเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือ (Cronbach’s Alpha = 0.857) 
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Abstract

Background: Manual Therapy is an important part of a physical therapy program. However, the 

standard physical therapy teaching program involving manual forces, especially in practice, has 

not been objectively established regarding accuracy and precision. 

Objectives: This study aimed to test the validity and reliability of a prototype manual therapy 

table, equipped with a force plate and force display.

Material and Methods: Weights of 1, 2, 3, 4 and 5 kg. were placed consecutively on a prototype 

massage table equipped with a force plate and force display, and compared with a standard 

scale’s readings. Each weight was held for 5-second periods and repeated in triplicate to 

determine precision. 

Results: The prototype massage table had a high degree of reliability and validity in reporting 

applied forces (Cronbach’s Alpha = 0.857).

Conclusion: The prototype massage table with force plate and display, can enhance physical 

therapy training, providing practical real time force feedback, allowing trainees to adjust their 

force. The table is highly reliable and may be useful for the physical therapy teaching process.
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บทน�ำ

การรักษาด้วยมือหรือหัตถบ�ำบัดนั้นเป็นหนึ่ง

ในการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดที่นิยมใช้แพร่หลาย 

การรักษาทางหัตการทางกายภาพบ�ำบัดถูกใช้ใน

หลายกรณี อาการ เช่น การปวดคอ หรืออาการปวด

หลัง1 การเรียนรู้และการฝึกภาคทฤษฎีและโดยเฉพาะ

ภาคปฏิบัติจัดเป็นมาตรฐานหลักสูตรของวิชาชีพ

กายภาพบ�ำบัดหรือผู้ท่ีต้องใช้หัตถการเพื่อการรักษา2 

ลกัษณะการเรยีนการสอนจะท�ำโดยการน�ำเสนอ แสดง

ตวัอย่างด้วยการปฏิบัต ิโดยอาจารย์ผูส้อน หลงัจากนัน้

ผู้เรียนจะฝึกปฏิบัติ และถูกประเมินโดยผู้สอนอีกคร้ัง 

ว่าสามารถท�ำได้ถูกต้องหรือไม่3 ซึ่งความถูกต้องและ

ความแม่นย�ำยังไม่สามารถประเมินได้ชัดเจน และ

ยังเกิดความคาดหวังตามมาว่าเมื่อสิ้นสุดการเรียน 

นักศึกษาจะสามารถท�ำหัตถการได้ตามวัตถุประสงค์4 

ดังนั้นการสอนที่สามารถถ่ายทอดได้ง่าย ใช้ได้จริง 

และการประเมินความถูกต้องของนักศึกษา จึงมี

ความส�ำคัญและจ�ำเป็น เนื่องจากอาจารย์ผู ้สอน

เป็นผู้มีประสบการณ์ในการรักษาด้วยหัตถการ แม้มี

ความแม่นย�ำ มปีระสทิธิภาพในการรกัษา แต่การอธบิาย

แก่นิสิตมีความยากล�ำบาก เนื่องจากมีความซับซ้อน 

ทางกายวิภาคศาสตร์และชีวกลศาสตร์ของข้อต่อและ

กล้ามเน้ือในแต่ละต�ำแหน่งของร่างกาย ร่วมกบัตวัแปร

อื่น ๆ เช่น ทิศทางในการเคลื่อนไหวของข้อต่อ และที่

ส�ำคญัมากคอืปรมิาณแรงทีน่กักายภาพบ�ำบดัทีก่ระท�ำ

ต่อผูป่้วยเพือ่ให้เกดิการเคลือ่นไหวของข้อต่อทีต้่องการ

ตามระดับความเหมาะสมของแต่ละบุคคลและพยาธิ

สภาพที่เหมาะสมใช้ ดังนั้นหากสามารถหาตัวบ่งชี้หรือ

ตวัประเมนิ ความสามารถในการท�ำหตัถบ�ำบัดว่าท�ำได้

ถกูต้องใกล้เคียงกบัอาจารย์ผูส้อนหรอืไม่ ย่อมจะส่งผล

ดต่ีอตวัผูเ้รยีนอกีท้ังยงัเป็นการการพฒันาการเรยีนการ

สอนในรูปแบบหนึ่ง

หัตถบ�ำบัดที่นักกายภาพบ�ำบัดใช้เพื่อรักษา

อาการปวดคอ หรือปวดหลัง รวมท้ังข้อต่อรยางค์

ส่วนอื่น ๆ ทั้งร่างกาย คือ การจัด ดัด ดึงข้อต่อ 

(mobilization) ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีนักกายภาพบ�ำบัด

ใช ้ประจ�ำและที่จะใช ้ในการทดลองนี้คือ วิธีการ 

postero-anterior (PA) mobilization5 การรักษา

ด้วยหลักการของ Maitland6 เป็นการส่งแรงจาก

นิ้วหัวแม่มือหรือส้นมือ ส่งแรงไปยังโครงสร้างทาง

กายวิภาค รอบ ๆ ข้อต่อ เพื่อให้เกิดการเคลื่อนที่ซ�้ำ

ไปมา (oscillatingforce) ในช่วงการเคลื่อนไหว และ

ทศิทาง ทีผู้่รักษาต้องการให้เกดิผลจากการรักษานัน้ ๆ  

ปรมิาณแรงทีแ่ตกต่าง ส่งแรงกระท�ำทีปุ่ม่ยืน่ของกระดูก

หรือข้อต่อกระดูกสันหลัง (the spinous or articular 

process of a vertebra) หรือข้อต่อที่ต้องการ เช่น 

ข้อมือ หรือข้อต่อกระดูกก้นกบและกระดูกเชิงกราน 

เป็นต้น โดยเลอืกเกรด (ระดบัหรอืช่วงของการเคลือ่นที่ 

และปรมิาณแรงทีใ่ช้) การรกัษา 1 ใน 4 เกรดการรกัษา

ตามวัตถุประสงค์ที่แตกต่าง เช่น ตามระดับความเจ็บ

ปวด (ใช้เกรด 1-2) หรือการยึดติดของข้อต่อ (ใช้เกรด 

3 -4) ในการรักษาโดยการจัด ดัด ดึงข้อต่อ7

การรักษาโดยการจัด ดัด ดึงข้อต่อ มีค่าตัว

แปรของแรงหลายค่า ได้แก่ ค่ากลางของแรงสูงสุด 

(meanpeak force) ค่าเฉลี่ยของแรงสูงสุด (the 

average of the force peaks) ระดับแรง (force 

amplitude) ค่าเฉล่ียความแตกต่างระหว่างแรง

ที่ต�่ำที่สุด (the average of the differences 

between force troughs; pointsof lowest 

force application) แรงสูงสุดที่เกิดขึ้นภายหลัง 

(subsequent force peaks) และความถี่ของการสั่น 

(oscillation frequency or the rate of oscillation) 

(Snodgrass et al.)8 โดยงานศึกษาที่ผ่านมา เป็นการ

ศึกษาการรักษาโดยนักศึกษากายภาพบ�ำบัด โดยให้

แรงกระท�ำที่กระดูกสันหลังส่วนคอ9 รายงานผลว่า

นักศึกษาใช้แรงกดมากกว่า ในเกรด 1 และเกรด 2 

(Grade I and II mobilisations) เมือ่เทยีบกบัอาจารย์ 

(นักกายภาพบ�ำบัด)10 และโดยเฉพาะนักศึกษาผู ้มี

ประสบการณ์น้อยมาก จะมีความแปรผัน (แตกต่าง) 

มากยิ่งขึ้น8 มีงานวิจัยพบว่า นักศึกษาส่งแรงเกรด 1-4 
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ต่อกระดูกสันหลังระดับคอ ชิ้นที่ 2 ถึงชิ้นที่ 7 (Grade 

I to IV forces for central and unilateral PA 

mobilisation C2 and C7 vertebrae) ในผู้ที่ไม่มี

อาการปวดคอ (asymptomatic subject) พบว่า

นักศึกษาใช้แรงกดมากเกินในกระดูกสันหลังระดับคอ 

ชิ้นที่ 7 (highest mean peak force, Grade IV C7 

central PA technique: 63.7 N) และน้อยกว่าปกติ

ในกระดูกสันหลังระดับคอ ช้ินท่ี 2 ซึ่งหมายความว่า 

ปรมิาณการให้แรงระหว่างนกัศกึษาแต่ละคนไม่แน่นอน 

ให้แรงไม่พอดี (poorInterstudentreliability [ICC 

(2, 1) = 0.23, 95% confidence interval (CI) 

0.14 to 0.43) แต่ในตัวบุคคลเดียวกันเอง ก็สามารถ

กดซ�้ำในจุด ๆ เดียว ด้วยปริมาณแรงเท่าเดิมคงท่ี

ได้ดี (intrastudent repeatability of forces 

was somewhat better (0.83, 95% CI 0.81 to 

0.86))10 นัน่หมายความว่านกัศกึษาทกุคนมคีวามพร้อม 

เนื่องจากเรียนจุลกายวิภาคศาสตร์ และมหกายวิภาค

ศาสตร์จบมาแล้วก่อนจะเรียนรายวิชาการรักษาโดย

การจัด ดัด ดึง ได้ ขาดเพียงวิธีการสอนและชี้น�ำให้

กระท�ำได้ถูกต้อง และรวดเร็ว อย่างไรก็ตามมิใช่ว่าการ

เรียนในปัจจุบันจะไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นอาจต้องใช้

เวลานานเพือ่ให้นกัศกึษาจงึจะเรยีนรูแ้ละปฏบิติัได้ตาม

วัตถุประสงค์รายวิชา

หากสามารถใช้ตัวแปรต้ังต้น (baseline 

parameters) ดังที่กล ่าวมาแล ้ว (แรงที่ ใช ้กด

ประเมินหรือรักษาในแต่ละระดับ) มาก�ำหนดเป็นค่า

พืน้ฐาน เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ โดยศกึษาด้วยวธิทีาง

วิทยาศาสตร์และก�ำหนดโดยอาจารย์ผู้มีประสบการณ์

ทางคลินิก นักศึกษาน่าจะสามารถปฏิบัติตามได้อย่าง

มีแนวทาง ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลาฝึกปฏิบัติ เป็นการ

ตรวจประเมิน และน�ำไปสู ่รักษาที่มีมาตรฐานของ

วชิาชพีกายภาพบ�ำบัด อกีทัง้ยงัสามารถก�ำหนด แรงกด

ที่ใช้เพื่อการรักษาเฉพาะกรณี เช่น อาการปวดหลัง

ส่วนล่างท่ีเกิดเนื่องจากข้อต่อของกระดูกก้นกบและ

กระดูกเชิงกราน (sacroiliac joint) ยึดติดที่ต้องกด

ที่บริเวณกึ่งกลางของกระดูกก้นกบ ลงด้านล่างสู่เตียง 

กระท�ำในท่านอนคว�่ำ ในขณะท�ำการประเมิน และ

รักษา ส่งเสริมให้เกิดการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ต้องใช้

แรงจากส้นมอื (ในเพศ วยั ระดับอาการแสดงทีก่�ำหนด 

ด้วยตัวแปรของเวลาที่แตกต่าง) เช่น 6 กิโลกรัม ใช้

เวลา 5 นาที เป็นต้น) เมื่อนักศึกษาทราบว่าอาจารย์

ผู้มีประสบการณ์ทางคลินิก ใช้แรงเท่านี้ จะสามารถ

ฝึกการส่งแรง กระท�ำซ�้ำตามได้ถูกต้องด้วยตัวชี้วัดเชิง

ปริมาณ ในที่นี้คือหน่วยกิโลกรัม ซึ่งต้องมีอุปกรณ์ใน

การวัดแรงกดที่มีความเที่ยงตรง น่าเชื่อถือ เพื่อให้เกิด

การเรยีนรู้ท่ีถกูต้อง เกดิมาตรฐานการเรยีนภาคปฏิบติัท่ี

น่าเชื่อถือ จากการสอนที่สามารถเรียนรู้ได้ง่าย รวดเร็ว 

และน�ำไปใช้ได้จริง

เตียงรักษาทางหัตถการ (manual therapy 

table) เป็นองค์ประกอบที่มีความส�ำคัญ ถือเป็น

ส่วนหนึ่งของการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ใช้ในการ

เรียนการสอนภาคปฏิบัติเพื่อตรวจประเมินและรักษา 

โดยปกติจะเป็นเตียงที่สร้างจากวัสดุที่แตกต่างกัน ถูก

ห่อหุม้ด้านบนด้วยวสัดทุีท่�ำความสะอาดง่าย ความหนา

ของวัสดุบุด้านบนไม่หนา ไม่นุ่มมากเกินเพื่อดูดซับแรง

ที่กด เพราะโดยปกติ กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อของผู้ป่วย

จะซับแรงไปบางส่วนแล้ว ท�ำให้การประมาณระดับ

แรงท่ีกดยากข้ึนไปอีกระดับ การส่งแรงจากมือผู้รักษา

ไปยังผู้ป่วยท�ำได้หลายทิศทาง ซึ่งมีทั้งทิศทางที่ใช้บ่อย

และรักษาได้หลายอาการ ท่าเริ่มต้นของการตรวจมี

รูปแบบที่แตกต่าง คือ การนอนราบบนเตียง ผู้รักษา

จะส่งแรงจากอวัยวะ ปลายนิ้ว หรือส้นมือ ลงด้านล่าง

สู่เตียงทั้งในทิศทางกดลงเตียงต้ังฉากตรง ๆ และแนว

แรงเฉียงไปทศิทางต่าง ๆ  ดังนัน้แรงกดจะเป็นแรงกริยิา 

(actionforce) กระท�ำผ่านตัวผู้ป่วย ส่งผ่านลงไปทีเ่ตยีง 

และเกิดแรงปฏิกิริยาตอบกลับ (reactionforce) จาก

เตยีง ในทางคลนิกิ (ทางการปฏบิตั)ิ การวดัแรงกดทีเ่กิด

จากมอืทีก่ดท�ำได้ยาก เพราะต้องมอีปุกรณ์วางคัน่กลาง

ระหว่างมือผู้รักษาและตัวผู้ป่วย ส่งผลกระทบให้การ

สัมผัสทางหัตถการ (manual contact) ขาดข้อมูล
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ป้อนกลับ (feedback data) เพื่อประเมินการ ส่งแรง

ที่เหมาะสมในแต่ละบริเวณของอวัยวะที่แตกต่าง ตาม

โครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์ เช่น การกดกระดูกสัน

หลงัส่วนคอส่วนบน จะใช้แรงน้อยกว่าการกดกระดกูสนั

หลังส่วนคอส่วนล่าง หรือการกด กระดูกสันหลัง ส่วน

หลังจะใช้แรงน้อยกว่าการกดที่กระดูกก้นกบ เป็นต้น 

การท�ำเช่นนี้อาจท�ำให้เกิดการระคายเคือง หรือไม่

สบายตัว (discomfort) ต่อตัวผู้ป่วยได้ เมื่อไม่ผ่อน

คลายกล้ามเนื้อรอบ ๆ อาจเกร็งเพิ่มขึ้น ด้วยเหตุผล

ดงักล่าวการวดัแรงระหว่างมอืผูร้กัษาและผวิหนงัผูป่้วย

จึงท�ำได้ยาก ดังนั้นการวัดแรงจากเตียงเป็นการวัดผล

ที่สามารถกระท�ำได้ทางคลินิก น่าเชื่อถือ ท�ำให้ทราบ

ปริมาณแรงที่ผู ้รักษากด ซึ่งส่งผ่านตัวผู้ป่วยลงมาท่ี

เตียง6 จึงเป็นความท้าทายที่จะพัฒนาเตียงที่มีอุปกรณ์

วัดแรงกด ที่สามารถแสดงผลเชิงปริมาณ ในหน่วยของ

น�ำ้หนัก (International System of Units; Kilogram) 

ในขณะที่กด เพื่อให้ทราบถึงปริมาณแรงที่ผู ้รักษา

กด หากสามารถพัฒนาเครื่องมือรับแรงกดท่ีมีความ

ความน่าเชื่อถือ รายงานเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง

วิทยาศาสตร์ จะน�ำไปสู่การศึกษาในอนาคตเพื่อทราบ

ว่าต้องใช้แรงกดมากเพียงใดในการรักษาอาการยึดติด

ของข้อต่อของกระดูกแกนกลาง (กระดูกก้นกบและ

กระดูกเชิงกราน) รยางค์ส่วนบนหรือรยางค์ส่วนล่าง 

ซึ่งขณะฝึกปฏิบัติหากมีอุปกรณ์แสดงข้อมูลป้อนกลับ

มาสู่ผู ้เรียนตามช่วงเวลาจริงทันที จะเกิดทักษะการ

ตรวจประเมินและการรักษา เพื่อพัฒนาการเรียน

การสอนรูปแบบใหม่ในวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด จึง

เป็นความท้าทายอย่างยิ่งที่จะต่อยอดความรู้เพื่อการ

พฒันาวธิกีารเรยีนการสอนด้านหตัถการ ให้กับอาจารย์

เพ่ือส่ือสารส่งต่อความรู้ความสามารถโดยมีตัวช่วย

ท่ีเหมาะสมช่วยให้นักศึกษาพัฒนาทักษะพ้ืนฐานได้

อย่างถูกต้องมีความเข้าใจปริมาณแรงที่ดีขึ้น น�ำไปสู่

การเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งประโยชน์สูงสุด

จะเกิดแก่นิสิตกายภาพบ�ำบัด นักศึกษา และผู้เข้ารับ

บริการทางกายภาพบ�ำบัด

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือหาความเทีย่งตรง และความน่าเชือ่ถอืของ

เตยีงรกัษาทางหตัถการ ทีม่แีผ่นรบัและรายงานแรงกด 

วิธีการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิ จัยนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการ พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บูรพา ครั้งที่ 13/2559 และการศึกษานี้ไม่ได้รุกล�้ำ

ร่างกายมนุษย์ สามารถด�ำเนินการศึกษาได้เลย

สร้างเตียงที่มีมาตรฐานเช่นเดียวกับเตียงที่ใช้

รักษาทางหัตถการทางกายภาพบ�ำบัด และเจาะด้าน

บนของพื้นเตียง (ด้านที่สัมผัสกับผู้ป่วย) เพื่อวางแผ่น

รับแรงกด (force plate) 
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เพ่ิมขึ้น ด้วยเหตุผลดังกล่าวการวัดแรงระหว่างมือผู้รักษาและผิวหนังผู้ป่วยจึงทําได้ยาก ดังน้ันการวัดแรงจาก
เตียงเป็นการวัดผลที่สามารถกระทําได้ทางคลินิก น่าเช่ือถือ ทําให้ทราบปริมาณแรงท่ีผู้รักษากด ซึง่ส่งผ่านตัว
ผู้ป่วยลงมาที่เตียง6 จึงเป็นความท้าทายที่จะพัฒนาเตียงที่มีอุปกรณ์วัดแรงกด ที่สามารถแสดงผลเชิงปริมาณ 
ในหน่วยของน้ําหนัก (International System of Units; Kilogram) ในขณะที่กด เพ่ือให้ทราบถึงปริมาณแรง
ที่ผู้รักษากด หากสามารถพัฒนาเคร่ืองมือรับแรงกดที่มีความความน่าเช่ือถือ รายงานเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์
ทางวิทยาศาสตร์ จะนําไปสู่การศึกษาในอนาคตเพ่ือทราบว่าต้องใช้แรงกดมากเพียงใดในการรักษาอาการยึด
ติดของข้อต่อของกระดูกแกนกลาง (กระดูกก้นกบและกระดูกเชิงกราน) รยางค์ส่วนบนหรือรยางค์ส่วนล่าง ซึ่ง
ขณะฝึกปฏิบัติหากมีอุปกรณ์แสดงขอ้มูลป้อนกลับมาสู่ผู้เรยีนตามช่วงเวลาจริงทันที จะเกิดทักษะการตรวจ
ประเมินและการรักษา เพ่ือพัฒนาการเรียนการสอนรูปแบบใหม่ในวิชาชีพกายภาพบําบัด จึงเป็นความท้าทาย
อย่างยิ่ง ที่จะต่อยอดความรู้เพ่ือการพัฒนาวิธีการเรียนการสอนด้านหัตถการ ให้กับอาจารย์เพ่ือส่ือสาร ส่งต่อ
ความรู้ความสามารถโดยมีตัวช่วยที่เหมาะสม ช่วยให้นักศึกษาพัฒนาทักษะพ้ืนฐานได้อย่างถูกต้อง มี ความ
เข้าใจปริมาณแรงที่ดีขึ้น นําไปสู่การเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งประโยชน์สูงสุดจะเกิดแก่นิสิต
กายภาพบําบัด นักศึกษา และผู้เข้ารับบริการทางกายภาพบําบัด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือหาความเท่ียงตรง และความน่าเช่ือถือของเตียงรักษาทางหัตถการ ที่มีแผ่นรับและรายงานแรงกด  
 
วิธีการศึกษา 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ครั้ง
ที่ 13/2559 และการศึกษานี้ไม่ได้รุกล้ําร่างกายมนุษย์ สามารถดําเนินการศึกษาได้เลย 

สร้างเตียงที่มีมาตรฐานเช่นเดียวกับเตียงที่ใช้รักษาทางหัตถการทางกายภาพบําบัด และเจาะด้านบน
ของพ้ืนเตียง (ด้านที่สัมผัสกบัผู้ป่วย) เพ่ือวางแผ่นรับแรงกด (force plate)  

 
รูปท่ี 1 ตาช่ัง และเตียงท่ีใช้รกัษาทางหัตถการทางกายภาพบําบัด 

 
เก็บข้อมูลโดยนักกายภาพบําบัดผู้มีประสบการณ์การปฏิบัติการทางคลินิกมากกว่า 5 ปี ควบคุมโดย

วิศวกรเครื่องกล (มคีวามชํานาญในระบบอัตโนมัติ และอุปกรณ์สนับสนุนการดูแลผู้ป่วย) ใช้แบบบันทกึผล 
(ปริมาณนํ้าหนักที่กดลงบนแผ่นรับแรงกด) 

1.1 วางวัตถุที่มีน้ําหนักคงที่มีมาตรฐานลงบนแผ่นรับแรงกด วางนิ่ง 5 วินาที และยกขึน้ 5 วินาที 
ทําซ้ํา 3 ครั้ง วางจุดเดิม ที่มุมด้านบนของแผ่นรับนํ้าหนัก ในแต่ละขนาดน้ําหนัก อ่านค่า (กิโลกรัม) และบันทึก
ผล (วางวัตถุที่มีน้ําหนักคงที่ซ้ําหลายครั้งท่ีเตียง เพ่ือหาความน่าเช่ือถือของเครื่องมือ) 

1.2 วางวัตถุที่มีน้ําหนักคงที่มีมาตรฐานลงบนเครื่องช่ังนํ้าหนักที่มีมาตรฐาน วางนิ่ง 5 วินาที และ
ยกขึ้น 5 วินาที ทําซ้ํา 3 ครัง้ วางจุดเดิม ที่มุมด้านบนของแผ่นรับนํ้าหนัก ในแต่ละขนาดนํ้าหนัก อ่านค่า 

รูปที่ 1 ตาชั่ง และเตียงที่ใช้รักษาทางหัตถการทางกายภาพบ�ำบัด

เ ก็ บข ้ อมู ล โ ดยนั กก ายภาพบ� ำบั ด ผู ้ มี

ประสบการณ์การปฏิบัติการทางคลินิกมากกว่า 5 ป ี

ควบคุมโดยวิศวกรเครื่องกล (มีความช�ำนาญใน

ระบบอัตโนมัติ และอุปกรณ์สนับสนุนการดูแลผู้ป่วย) 

ใช้แบบบันทึกผล (ปริมาณน�้ำหนักที่กดลงบนแผ่นรับ

แรงกด)
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1.1 วางวัตถุที่มีน�้ำหนักคงที่มีมาตรฐานลงบน

แผ่นรับแรงกด วางนิ่ง 5 วินาที และยกขึ้น 5 วินาที ท�ำ

ซ�้ำ 3 ครั้ง วางจุดเดิม ที่มุมด้านบนของแผ่นรับน�้ำหนัก 

ในแต่ละขนาดน�้ำหนัก อ่านค่า (กิโลกรัม) และบันทึก

ผล (วางวัตถุท่ีมีน�้ำหนักคงท่ีซ�้ำหลายครั้งท่ีเตียง เพื่อ

หาความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ)

1.2 วางวัตถุที่มีน�้ำหนักคงที่มีมาตรฐานลงบน

เคร่ืองชั่งน�้ำหนักที่มีมาตรฐาน วางนิ่ง 5 วินาที และ

ยกขึ้น 5 วินาที ท�ำซ�้ำ 3 ครั้ง วางจุดเดิม ที่มุมด้านบน

ของแผ่นรับน�้ำหนัก ในแต่ละขนาดน�้ำหนัก อ่านค่า 

(กิโลกรัม) และบันทึกผล (วางวัตถุที่มีน�้ำหนักคงที่ซ�้ำ

หลายครั้งที่เตียงเทียบกับเครื่องช่ังที่มีมาตรฐาน เพ่ือ

หาความเที่ยง)
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(กิโลกรัม) และบันทึกผล (วางวัตถุที่มีน้ําหนักคงที่ซ้ําหลายคร้ังที่เตียงเทียบกับเคร่ืองช่ังที่มีมาตรฐาน เพ่ือหา
ความเที่ยง) 

 

 
รูปที่ 2 วัตถุที่มีน้ําหนักคงที่ มีมาตรฐานตรวจสอบขนาด 
 

 
รูปที่ 3 วางวัตถุที่มีน้ําหนักคงที่มีมาตรฐานลงบนเคร่ืองช่ังน้ําหนักที่มีมาตรฐาน                 
 
วัสดุอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล 

1. แบบบันทึกผล (ปริมาณนํ้าหนักท่ีกดลงบนแผ่นรับแรงกด)  
2. เตียงที่ใช้รักษาทางหัตถการทางกายภาพบําบัด  
3. แผ่นรับแรงกด (force plate) 
4. เครื่องช่ังนํ้าหนักที่มีมาตรฐาน (เพ่ือเทียบหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ) 
5. วัตถุที่มีน้ําหนักคงที่ มีมาตรฐานตรวจสอบ ขนาด 1, 2, 3, 4, 5 กิโลกรมั  
     ANAB Accredited Calibration Laboratory ACT-2050 ;  
     Cert. No. SPR17020102-1 ID NO.: 1 Kg 
             SPR17020102-1 ID NO.: 2 Kg No.1, No.2 
             Cal. Date 15/02/2017 

 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลหาความน่าเช่ือถือความเที่ยงตรงของการรับแรง ประเมนิเพ่ือทดสอบ the intra-rater 
and inter-rater reliability ของแผ่นรับแรงกด (กําหนดให้ Intraclass correlation coefficients of ≥ 
0.80 แปลผลว่าน่าเช่ือถือ (strong) 
 
ผลการศึกษา 

ภายหลังการทดลองตามวัตถุประสงค์ ได้ผลการทดลองดังตารางที่ 1 
 
 
 

รูปที่ 2 วัตถุที่มีน�้ำหนักคงที่ มีมาตรฐานตรวจสอบ

ขนาด
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(กิโลกรัม) และบันทึกผล (วางวัตถุที่มีน้ําหนักคงที่ซ้ําหลายคร้ังที่เตียงเทียบกับเคร่ืองช่ังที่มีมาตรฐาน เพ่ือหา
ความเที่ยง) 

 

 
รูปที่ 2 วัตถุที่มีน้ําหนักคงที่ มีมาตรฐานตรวจสอบขนาด 
 

 
รูปที่ 3 วางวัตถุที่มีน้ําหนักคงที่มีมาตรฐานลงบนเคร่ืองช่ังน้ําหนักที่มีมาตรฐาน                 
 
วัสดุอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล 

1. แบบบันทึกผล (ปริมาณนํ้าหนักที่กดลงบนแผ่นรับแรงกด)  
2. เตียงที่ใช้รักษาทางหัตถการทางกายภาพบําบัด  
3. แผ่นรับแรงกด (force plate) 
4. เครื่องช่ังน้ําหนักที่มีมาตรฐาน (เพ่ือเทียบหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ) 
5. วัตถุที่มีน้ําหนักคงที่ มีมาตรฐานตรวจสอบ ขนาด 1, 2, 3, 4, 5 กิโลกรมั  
     ANAB Accredited Calibration Laboratory ACT-2050 ;  
     Cert. No. SPR17020102-1 ID NO.: 1 Kg 
             SPR17020102-1 ID NO.: 2 Kg No.1, No.2 
             Cal. Date 15/02/2017 

 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลหาความน่าเช่ือถือความเที่ยงตรงของการรับแรง ประเมนิเพ่ือทดสอบ the intra-rater 
and inter-rater reliability ของแผ่นรับแรงกด (กําหนดให้ Intraclass correlation coefficients of ≥ 
0.80 แปลผลว่าน่าเช่ือถือ (strong) 
 
ผลการศึกษา 

ภายหลังการทดลองตามวัตถุประสงค์ ได้ผลการทดลองดังตารางที่ 1 
 
 
 

รูปที่ 3 วางวัตถุที่มีน�้ำหนักคงที่มีมาตรฐานลงบน

เครื่องชั่งน�้ำหนักที่มีมาตรฐาน 

วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

1. แบบบันทึกผล (ปริมาณน�้ำหนักที่กดลงบน

แผ่นรับแรงกด)

2 .  เ ตี ย ง ท่ี ใช ้ รั กษาทา ง หัตถการทา ง

กายภาพบ�ำบัด 

3. แผ่นรับแรงกด (force plate)

4. เครื่องช่ังน�้ำหนักที่มีมาตรฐาน (เพื่อเทียบ

หาความเที่ยงของเครื่องมือ)

5. วัตถุที่มีน�้ำหนักคงที่ มีมาตรฐานตรวจสอบ 

ขนาด 1, 2, 3, 4, 5 กิโลกรัม ANAB Accredited 

Calibration Laboratory ACT-2050; Cert. No. 

SPR17020102-1 ID NO.: 1 Kg. SPR17020102-1 

ID NO.: 2 Kg No.1, No.2 Cal. Date 15/02/2017

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ห า ค ว า ม น ่ า เชื่ อ ถื อ 

ความเที่ยงตรงของการรับแรง ประเมินเพื่อทดสอบ 

the intra-rater and inter-rater reliability ของ

แผ่นรับแรงกด (ก�ำหนดให้ Intraclass correlation 

coefficients of ≥ 0.80 แปลผลว่าน่าเชือ่ถอื (strong)

ผลการศึกษา

ภายหลังการทดลองตามวัตถุประสงค์ ได้ผล

การทดลอง (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบแรงกดของเตียงรับแรงกดกับเครื่องชั่งน�้ำหนัก

น�้ำหนัก

เตียงรับแรงกด เครื่องชั่งน�้ำหนัก

Correlationวางน�้ำหนัก ครั้งที่ วางน�้ำหนัก ครั้งที่

1 2 3 1 2 3

1 กิโลกรัม - - - - - - -

2 กิโลกรัม - - - - - - -

3 กิโลกรัม 3.1 3.0 3.1 3 3 3 0.9

4 กิโลกรัม 3.9 3.8 3.9 4 4 4

5 กิโลกรัม 4.9 4.8 4.9 5 5 5
หมายเหตุ: น�้ำหนัก 1 และ 2 กิโลกรัม เครื่องชั่งไม่แสดงค่าน�้ำหนัก
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบแรงกดของเตียงรับแรงกดกับเคร่ืองช่ังน้ําหนัก 
น้ําหนัก 

 
 

เตียงรับแรงกด เครื่องชั่งน้ําหนัก Correlation 
วางน้ําหนัก ครั้งที ่ วางน้ําหนัก ครั้งที ่

1 2 3 1 2 3 

1 กิโลกรมั - - - - - - - 
2 กิโลกรมั - - - - - - - 
3 กิโลกรมั 3.1 3.0 3.1 3 3 3  

0.9 4 กิโลกรมั 3.9 3.8 3.9 4 4 4 
5 กิโลกรมั 4.9 4.8 4.9 5 5 5 

หมายเหต:ุน้ําหนัก 1 และ 2 กิโลกรัม เครือ่งช่ังไม่แสดงค่านํ้าหนัก 
 

 
รูปที่ 4 ผลการทดลองเทียบตาช่ังกับเตียงรับแรงกด (3กิโลกรัม) 
 

 
รูปที่ 5 ผลการทดลองเทียบตาช่ังกับเตียงรับแรงกด (4 กิโลกรัม) 

ตาช่ังมาตรฐาน เตียงรับแรงกด
Series1 3 3.1
Series2 3 3
Series3 3 3.1

00.51
1.52
2.53

ก
โิล
ก
รมั

เทียบตาชั่งกับเตียงรับแรงกด (3 กิโลกรัม)

ตาช่ังมาตรฐาน เตียงรับแรงกด
Series1 4 3.9
Series2 4 3.8
Series3 4 3.9

012
34

กิโล
กร

ัม

เทียบตาชั่งกับเตียงรับแรงกด (4 กิโลกรัม)

3
2.5
1.5

1
0.5

0
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบแรงกดของเตียงรับแรงกดกับเคร่ืองช่ังน้ําหนัก 
น้ําหนัก 

 
 

เตียงรับแรงกด เครื่องชั่งน้ําหนัก Correlation 
วางน้ําหนัก ครั้งที ่ วางน้ําหนัก คร้ังที ่

1 2 3 1 2 3 

1 กิโลกรมั - - - - - - - 
2 กิโลกรมั - - - - - - - 
3 กิโลกรมั 3.1 3.0 3.1 3 3 3  

0.9 4 กิโลกรมั 3.9 3.8 3.9 4 4 4 
5 กิโลกรมั 4.9 4.8 4.9 5 5 5 

หมายเหต:ุน้ําหนัก 1 และ 2 กิโลกรัม เครือ่งช่ังไม่แสดงค่านํ้าหนัก 
 

 
รูปที่ 4 ผลการทดลองเทียบตาช่ังกับเตียงรับแรงกด (3กิโลกรัม) 
 

 
รูปที่ 5 ผลการทดลองเทียบตาช่ังกับเตียงรับแรงกด (4 กิโลกรัม) 

ตาช่ังมาตรฐาน เตียงรับแรงกด
Series1 3 3.1
Series2 3 3
Series3 3 3.1

00.51
1.52
2.53

ก
โิล
ก
รมั

เทียบตาชั่งกับเตียงรับแรงกด (3 กิโลกรัม)

ตาช่ังมาตรฐาน เตียงรับแรงกด
Series1 4 3.9
Series2 4 3.8
Series3 4 3.9

012
34

กิโล
กร

ัม

เทียบตาชั่งกับเตียงรับแรงกด (4 กิโลกรัม)

รูปที่ 4 ผลการทดลองเทียบตาชั่งกับเตียงรับแรงกด (3 กิโลกรัม)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบแรงกดของเตียงรับแรงกดกับเคร่ืองช่ังน้ําหนัก 
น้ําหนัก 

 
 

เตียงรับแรงกด เครื่องชั่งน้ําหนัก Correlation 
วางน้ําหนัก ครั้งที ่ วางน้ําหนัก คร้ังที ่

1 2 3 1 2 3 

1 กิโลกรมั - - - - - - - 
2 กิโลกรมั - - - - - - - 
3 กิโลกรมั 3.1 3.0 3.1 3 3 3  

0.9 4 กิโลกรมั 3.9 3.8 3.9 4 4 4 
5 กิโลกรมั 4.9 4.8 4.9 5 5 5 

หมายเหต:ุน้ําหนัก 1 และ 2 กิโลกรัม เครือ่งช่ังไม่แสดงค่านํ้าหนัก 
 

 
รูปที่ 4 ผลการทดลองเทียบตาช่ังกับเตียงรับแรงกด (3กิโลกรัม) 
 

 
รูปที่ 5 ผลการทดลองเทียบตาช่ังกับเตียงรับแรงกด (4 กิโลกรัม) 

ตาช่ังมาตรฐาน เตียงรับแรงกด
Series1 3 3.1
Series2 3 3
Series3 3 3.1

00.51
1.52
2.53

ก
โิล
ก
รมั

เทียบตาชั่งกับเตียงรับแรงกด (3 กิโลกรัม)

ตาช่ังมาตรฐาน เตียงรับแรงกด
Series1 4 3.9
Series2 4 3.8
Series3 4 3.9

012
34

กิโล
กร

ัม

เทียบตาชั่งกับเตียงรับแรงกด (4 กิโลกรัม)

4
3
2
1
0

รูปที่ 5 ผลการทดลองเทียบตาชั่งกับเตียงรับแรงกด (4 กิโลกรัม)
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รูปที่ 6 ผลการทดลองเทียบตาช่ังกับเตียงรับแรงกด (5 กิโลกรัม) 
 
วิจารณ ์
 เตียงรับแรงกดสามารถรายงานผลได้อย่างน่าเช่ือถือเมื่อทียบกับตาช่ังมาตรฐาน สามารถทําหน้าที่รับ
แรงกดได้อย่างเที่ยงตรงและน่าเช่ือถือ  (Correlation=0.9) สามารถใช้ส่งเสริมการเรียนการสอนและ
โดยเฉพาะภาคปฏิบัติที่ต้องมีการประเมินแรงกดที่กระทําต่อโครงสร้างผู้ป่วย ซึ่งจัดเป็นมาตรฐานหลักสูตรของ
วิชาชีพกายภาพบําบัดหรือผู้ที่ต้องใช้หัตถการเพ่ือการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาในสหรัฐอเมรกิา หลักสูตร
ที่สอน จากการสํารวจมีมากกว่าร้อยละ 75 ต้องสอนหัตถบําบัดด้วยการขยับ ดัด ดึงข้อต่อ2โดยหลักสูตร
กายภาพบําบัดในประเทศไทย 16 สถาบันท่ัวประเทศ โดยประกาศสภากายภาพบําบัด เรื่อง เกณฑ์มาตรฐาน
หลักสูตรระดับปริญญาวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ. 2561 กําหนดว่าต้องสอนหัตถบําบัดด้วยการขยับ ดัด ดึง
ข้อต่อ ไม่ตํ่ากว่า 45 ช่ัวโมง ซึง่การมีเตียงรับแรงกดจะทําให้ผู้สอนสามารถประเมินผลได้ทันทีว่านิสิตสามารถ
ส่งแรงในปริมาณท่ีเหมาะสม3สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาว่า หากช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ จะทําให้นิสิต
กายภาพบําบัดมีความมั่นใจในการบําบัดรักษาด้วยการจัด ดัด ดึง กระดูกสันหลังซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วย 
การศึกษาครั้งน้ีพบว่าเตียงรับแรงกดสามารถรายงานผลได้ชัดเจนผ่านหน้าจอแสดงผลดิจิตอลแบบทันที และ
เมื่อสิ้นสุดการเรียนนิสิตจะสามารถประเมินและรักษาด้วยหัตถการได้ตามวัตถุประสงค์รายวิชา ที่ต้องการให้
ผู้สําเร็จการศึกษามีทักษะในการรักษา การเรียนรู้ด้วยตนเอง ภายใต้วิธีการสอนที่เหมาะสม4ดังนั้นการสอนการ
ขยับ ดัด ดึงข้อต่อ ร่วมกับเตียงรับแรงกดจะทําให้การเรยีนการสอนมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น นิสิตกายภาพบําบัด
เข้าใจง่าย เร็วขึ้น จึงมั่นใจ และกล้าใช้การขยับ ดัด ดึงข้อต่อในการรักษาร่วมกับวิธีการทางกายภาพบําบัดอ่ืน
เพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย 
 
สรุป 

เตียงรับแรงกดมีความเที่ยงตรง และน่าเช่ือถือสามารถใช้รว่มในการเรียนการสอน การประเมินและ
รักษา ด้วยหัตถการทางกายภาพบําบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยน้ีได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย คณะสหเวชศาสตร์ ประจําปีงบประมาณ 2559 (เพ่ิมเติม) 
มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย ผลงานน้ีมีเลขที่ 15312 : เตียงแสดงแรงกดทางกายภาพบําบัด  
 

ตาช่ังมาตรฐาน เตียงรับแรงกด
Series1 5 4.9
Series2 5 4.8
Series3 5 4.9

01
23
45

กิโล
กร

ัม

เทียบตาชั่งกับเตียงรับแรงกด (5 กิโลกรัม)

รูปที่ 6 ผลการทดลองเทียบตาชั่งกับเตียงรับแรงกด (5 กิโลกรัม)

วิจารณ์

เตียงรับแรงกดสามารถรายงานผลได้อย่าง

น่าเช่ือถือเม่ือทียบกับตาชั่งมาตรฐาน สามารถท�ำ

หน้าท่ีรับแรงกดได้อย่างเท่ียงตรงและน่าเชื่อถือ 

(Correlation=0.9) สามารถใช้ส่งเสริมการเรียนการ

สอนและโดยเฉพาะภาคปฏบิตัทิีต้่องมกีารประเมนิแรง

กดที่กระท�ำต่อโครงสร้างผู้ป่วย ซึ่งจัดเป็นมาตรฐาน

หลักสูตรของวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดหรือผู ้ที่ต้องใช้

หัตถการเพื่อการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาใน

สหรฐัอเมรกิา หลกัสตูรท่ีสอน จากการส�ำรวจมมีากกว่า

ร้อยละ 75 ต้องสอนหัตถบ�ำบัดด้วยการขยับ ดัด ดึง

ข้อต่อ2 โดยหลักสูตรกายภาพบ�ำบัดในประเทศไทย 16 

สถาบัน ทั่วประเทศ โดยประกาศสภากายภาพบ�ำบัด 

เรื่อง เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาวิชาชีพ

กายภาพบ�ำบัด พ.ศ. 2561 ก�ำหนดว่าต้องสอนหัตถ

บ�ำบัดด้วยการขยับ ดัด ดึงข้อต่อ ไม่ต�่ำกว่า 45 ชั่วโมง 

ซึง่การมเีตยีงรบัแรงกดจะท�ำให้ผูส้อนสามารถประเมนิ

ผลได้ทนัทว่ีานสิติสามารถส่งแรงในปรมิาณทีเ่หมาะสม3 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาว่า หากช่วยส่งเสริม

การเรียนรู้ จะท�ำให้นิสิตกายภาพบ�ำบัดมีความมั่นใจ

ในการบ�ำบัดรักษาด้วยการจัด ดัด ดึง กระดูกสันหลัง

ซึ่งเป็นผลดีต่อผู ้ป่วย การศึกษาครั้งนี้พบว่า เตียง

รับแรงกดสามารถรายงานผลได้ชัดเจนผ่านหน้า

จอแสดงผลดิจิตอลแบบทันที และเมื่อส้ินสุดการเรียน

นสิติจะสามารถประเมนิและรักษาด้วยหตัถการได้ตาม

วัตถุประสงค์รายวิชา ที่ต้องการให้ผู้ส�ำเร็จการศึกษา

มีทักษะในการรักษา การเรียนรู้ด้วยตนเอง ภายใต้วิธี

การสอนที่เหมาะสม4ดังน้ันการสอนการขยับ ดัด ดึง

ข้อต่อ ร่วมกับเตียงรับแรงกดจะท�ำให้การเรียนการ

สอนมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น นิสิตกายภาพบ�ำบัดเข้าใจ

ง่าย เร็วขึ้น จึงมั่นใจ และกล้าใช้การขยับ ดัด ดึงข้อต่อ

ในการรักษาร่วมกับวิธีการทางกายภาพบ�ำบัดอ่ืนเพื่อ

ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย

สรุป

เตียงรับแรงกดมคีวามเท่ียงตรง และน่าเชือ่ถอื 

สามารถใช้ร่วมในการเรียนการสอน การประเมินและ

รักษา ด้วยหัตถการทางกายภาพบ�ำบัดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย คณะ

สหเวชศาสตร์ ประจ�ำปีงบประมาณ 2559 (เพิ่มเติม) 

มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย ผลงานนี้มีเลข

ที่ 15312 : เตียงแสดงแรงกดทางกายภาพบ�ำบัด 
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