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กติติกรรมประกาศ 
 
 
การจดัท าแผนธุรกิจเร่ือง “เดินดี” อุปกรณ์ช่วยกายภาพบ าบดัผูป่้วยทางระบบประสาท
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บทสรุปผู้บริหาร 
 
 
สถานการณ์ปัจจุบนัในประเทศไทยนั้น โรคอมัพฤกษ์อมัพาตอนัดบัหน่ึงท่ีน าไปสู่

ความตาย และยงัหลงเหลือความพิการกบัผูท่ี้รอดชีวิต อตัราการเกิดผูป่้วยใหม่ยงัคงเพิ่มข้ึนตลอด 10 
ปีท่ีผ่านมา โดยในปี 2553 อตัราการเกิดผูป่้วยอัมพฤกษ์ใหม่เพิ่มข้ึนเป็น 196,159 คนต่อปี โดย
ปัจจุบนัมีผูป่้วยอมัพฤกษ์สะสมไม่ต ่ากว่า 1 ล้านคนทัว่ประเทศ มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ปัญหาน้ี
ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผูป่้วยและผูดู้แล ผูป่้วยแต่ละรายต้องใช้เวลาฟ้ืนฟูนานไม่น้อยกว่า 6 
เดือน  ผูป่้วยและครอบครัวจะมีค่าใชจ่้ายนอกเหนือจากการใชชี้วิตประจ าวนัท่ีเพิ่มข้ึน 167,000 บาท
ต่อปี  

บริษทั แอสซิสทีฟ รีแฮป จ ากดั จึงไดน้ าเคร่ืองกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยไฟฟ้าสอดคล้อง
กบัจงัหวะการเดินเพื่อแก้อาการเทา้ตก ท่ีมีช่ือเรียกผลิตภณัฑ์ว่า “เดินดี” อนัเป็นผลิตภณัฑ์ภายใต้
สิทธิบตัรของมหาวิทยาลยัมหิดลมาศึกษาเพื่อพฒันาให้เกิดเป็นธุรกิจ โดยคุณค่าท่ีเคร่ือง “เดินดี” 
มอบใหผู้ป่้วยคือ ท าใหผู้ป่้วยเดินง่ายข้ึนเพราะกระแสไฟฟ้าท่ีเคร่ืองปล่อยออกมาท าใหก้ลา้มเน้ือหด
ตวัดึงปลายเทา้ตามจงัหวะเดิน กลา้มเน้ือจึงไม่ลีบฝ่อเม่ือเทียบกบัการใช้เฝือกอ่อนยึดขอ้เทา้ เคร่ือง 
“เดินดี”ช่วยกระตุน้สมองให้เซลล์สมองในส่วนท่ียงัเหลืออยู่ให้เรียนรู้ใหม่เพื่อแทนส่วนท่ีเสียไป 
และคุณค่า ท่ีนักกายภาพบ าบัดได้รับคือเคร่ือง “ดินดี” ช่วยการท ากายภาพบ าบัดเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาในราคาท่ีเหมาะสม  

จากการวิจยัตลาดเราพบวา่ ผูท่ี้มีอิทธิพลในการตดัสินใจซ้ืออุปกรณ์กระตุน้กลา้มเน้ือ 
คือ นกักายภาพบ าบดั เน่ืองจากเคร่ืองเดินดีเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย ์ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมัน่ใจใน
การใชเ้คร่ืองและซ้ือเคร่ืองเดินดีถา้ไดรั้บการแนะน าจากนกักายภาพบ าบดั และกลุ่มเป้าหมายรองคือ 
ผูป่้วยอมัพฤกษอ์าการปลายเทา้ตก ในช่วง 5 ปีแรก บริษทัฯจะเจาะกลุ่มลูกคา้เป้าหมายทั้ง 2 กลุ่ม ซ่ึง
มุ่งเน้นให้นกักายภาพบ าบดัสนใจในเคร่ืองเดินดี ขายเคร่ือง “เดินดี”ไดส้ะดวก และมีก าไรในการ
ขายเคร่ืองเดินดี เพื่อท่ีจะแนะน าและขายเคร่ืองเดินดีใหก้บัผูป่้วยอมัพฤกษอ์าการปลายเทา้ตก  

ในขณะท่ีกลยทุธ์ทางการตลาดในการเจาะกลุ่มผูป่้วยจะใชก้ารประชาสัมพนัธ์ให้ผูป่้วย
รู้จกัเคร่ืองเดินดี สามารถหาขอ้มูลต่าง ๆ จากเคร่ืองเดินดีในช่องทางท่ีหลากหลาย เพื่อให้ลูกคา้ทั้ง 2 
กลุ่ม มีขอ้มูลและไดล้องใชเ้คร่ืองเดินดี   หลงัจากปีท่ี 6 เป็นตน้ไป เม่ือสินคา้ไดเ้ป็นท่ีรู้จกัและเกิด
ความเช่ือมัน่แล้ว บริษทัฯจะขยายสาขาไปยงัจงัหวดัหลกั ๆ ในภูมิภาค เช่น เชียงใหม่ ขอนแก่น 
นครศรีธรรมราช เป็นตน้ เพื่อยกระดบัการบริการ รวมถึง เป็นศูนยก์ารอบรม ความรู้เก่ียวกบัการใช ้
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เคร่ืองมือ การประเมินอาการผูป่้วย การติดตามการรักษาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพต่อไป มีกิจกรรม
การตลาดทั้งออนไลน์และออฟไลน์ เพื่อให้ความรู้เร่ืองผลิตภณัฑ์โดยพนกังานของตนเอง และท า
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1. บทที ่ 1  
ความเป็นมาของแนวคดิธุรกจิ 

 
 

1.1 ความเป็นมาของธุรกจิ 
 
โรคอัมพฤกษ์อัมพาต  (Stroke) หรือ ท่ีแพทย์ นิ ยม เ รี ยกว่า  โรค ซีวี เ อ  (CVA 

Cerebrovascular Accident) คือ อาการผิดปกติท่ีเกิดจากสมองขาดเลือดไปเล้ียงเกิดข้ึนนานเกิน 24 
ชัว่โมงจนเกิดการสูญเสียเซลลใ์นสมอง อาการผิดปกติน้ีจะท าให้ผูป่้วยเกิดอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง
กวา่เดิม ผูป่้วยควบคุมร่างกายอยา่งยากล าบากทั้งแขนหรือขา ท าให้ผูป่้วยด ารงชีวิตประจ าวนัไดย้าก 
นอกจากน้ีโรคอมัพฤกษอ์มัพาตยงัส่งผลขา้งเคียงท่ีผูป่้วยไดรั้บไดแ้ก่  คุณภาพชีวติลดลง ความพิการ 
ความจ า ความคิด สติปัญญาดอ้ยลง ปัญหาในการท างาน รายได ้และค่ารักษาพยาบาล ซ่ึงทั้งหมด
ส่งผลต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตเป็นอยา่งยิง่ 

โดยสถานการณ์ปัจจุบนัในประเทศไทยนั้น โรคอมัพฤกษอ์มัพาตอนัดบัหน่ึงท่ีน าไปสู่
ความตาย และยงัหลงเหลือความพิการกบัผูท่ี้รอดชีวิตทั้งชายและหญิง ถึงแมว้่าทางภาครัฐมีเงิน
สนบัสนุนเพื่อพฒันาระบบสุขภาพ แต่อตัราการเกิดผูป่้วยใหม่ยงัคงเพิ่มข้ึนตลอด 10 ปีท่ีผา่นมา โดย
ในปี 2544 ถึงปี 2553 อตัราการเกิดผูป่้วยอมัพฤกษใ์หม่คิดเป็น 62,757คน เพิ่มข้ึนเป็น 196,159 คน
ต่อปี โดยปัจจุบนัมีผูป่้วยอมัพฤกษ์สะสมไม่ต ่ากว่า 1 ล้านคนทัว่ประเทศ มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน 
ปัญหาน้ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของผูป่้วยและผูดู้แล ผูป่้วยแต่ละรายตอ้งใชเ้วลาฟ้ืนฟูนานไม่นอ้ยกวา่ 6 
เดือน  ผูป่้วยและครอบครัวจะมีค่าใชจ่้ายนอกเหนือจากการใชชี้วิตประจ าวนัท่ีเพิ่มข้ึน 167,000 บาท
ต่อปี นอกจากน้ีปัจจยัเส่ียงของโรคยงัมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มสูงข้ึนเกิดจากคนไทยไดเ้ปล่ียนรูปแบบการ
ใช้ชีวิตจากชนบทสู่สังคมเมืองมากข้ึนกว่าเดิม คนไทยเองมีความเข้าใจน้อยในเร่ืองอมัพฤกษ์ 
อมัพาตและมองเป็นเร่ืองไกลตวั ไม่ได้ให้ความส าคญัในการป้องกันความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคอมั
พฤกษ ์ จนท าใหจ้  านวนผูป่้วยอมัพฤกษอ์มัพาตมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน  

โรคอมัพฤกษอ์มัพาตเจดัเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อสถาบนัครอบครัว เศรษฐกิจ และ
สังคม เพื่อช่วยเหลือบรรเทาผลกระทบ รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขได้จดัการดูแลผูป่้วยอมั
พฤกษ์ด้วยวิธีการแบ่งประเทศไทยออกเป็นเขตส่งเสริมสุขภาพทั้งหมด 13 เขต ซ่ึงแต่ละเขตจะ
ครอบคลุมประชากร 5 ลา้นคนดว้ยขนาดจ านวนเตียงในโรงพยาบาล 5,000 เตียงต่อเขต การดูแล
ผูป่้วยอมัพฤกษ์อมัพาตจะใช้บุคลากรทางการแพทยต่์างๆ ได้แก่ แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู มีหน้าท่ี



2 

วนิิจฉยัอาการและระบบต่างๆในร่างกายท่ีซบัซอ้น บอกผูป่้วยใหเ้ขา้ใจถึงโอกาสท่ีร่างกายของผูป่้วย
สามารถคืนกลับมา ต่อจากนั้ นเป็นหน้า ท่ีของนักกายภาพบ าบัดมีหน้า ท่ีในการฟ้ืนฟูและ
กายภาพบ าบดั ผูป่้วยตามท่ีแพทยส์ั่ง โดยผูป่้วยแต่ละคนใชเ้วลาในการฟ้ืนฟูแตกต่างกนัไป แต่โดย
ส่วนใหญ่ผูป่้วยอมัพฤกษจ์ะตอ้งท ากายภาพบ าบดัต่อเน่ืองทุกวนั ตอ้งออกก าลงักายฝึกการใชแ้ขน 
มือ และขา เพื่อรักษาสภาพไวไ้ม่ให้แย่ลงอีก หลงัจากนั้นผูป่้วยจะตอ้งกลบัไปฝึกเองท่ีบา้น และ
กลับไปโรงพยาบาลเดือนละคร้ังในวนัเวลาท่ีนัดหมายกับแพทย์เพื่อตรวจติดตาม  และนัดท า
กายภาพบ าบดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อสัปดาห์ในช่วงแรก 

แต่เน่ืองจากบุคคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลตอ้งดูแลผูป่้วยประเภทอ่ืนดว้ย ท าให้เกิด
ความขาดแคลนในงานดูแลผูป่้วยอมัพฤกษ ์ข้อมูลจากรายงานขอ้มูลทรัพยากรสาธารณสุขประจ าปี 
2557 ของส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่มีแพทยเ์ฉพาะทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในประเทศไทย
เพียง 342 คน และจากขอ้มูลของสภากายภาพบ าบดั พบวา่มีนกักายภาพบ าบดัท่ีข้ึนทะเบียนประกอบ
วิชาชีพกายภาพบ าบดัประมาณ 8,000 คน แต่มีนกักายภาพบ าบดัท่ีประมาณการว่ายงัคงปฏิบติังาน
บริการในระบบสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนเพียง 5,000 คน ซ่ึงกระจายอยูใ่นหน่วยงานต่างๆ ทั้งใน
ภาคการศึกษา และการบริการสุขภาพ นอกจากนั้ นโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีนักกายภาพบ าบัด
ปฏิบติังานอยู่มีเพียงประมาณ 300 แห่ง จากจ านวนโรงพยาบาลชุมชนทั้งประเทศจ านวน 735 แห่ง 
โดยแต่ละแห่งท่ีมีนกักายภาพบ าบดั มีจ  านวนนกักายภาพบ าบดัโดยเฉล่ียเพียง 1.5 คน (ขอ้มูลจาก 
สปสช.) ซ่ึงไม่เพียงพอต่อลกัษณะงานของนกักายภาพบ าบดัชุมชนท่ีตอ้งใหบ้ริการกายภาพบ าบดัใน
เชิงรุกในการเยี่ยมผูป่้วยและผูพ้ิการตามบ้าน ประกอบกับการให้บริการผูป่้วยในโรงพยาบาล
จ าเป็นตอ้งมีนกักายภาพบ าบดัอย่างน้อย 2-4 คนต่อโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ข้ึนอยู่กบัจ านวน
ประชากรในความรับผดิชอบของแต่ละโรงพยาบาล  

นอกจากความไม่สมดุลกนัระหว่างจ านวนผูป่้วยโรคอมัพฤกษแ์ละจ านวนบุคลากรท่ี
ได้กล่าวไวแ้ล้ว จากการได้สอบถามพูดคุยกับนักกายภาพบ าบดัในระบบโรงพยาบาลรัฐ พบว่า
ต าแหน่งงานกายภาพบ าบดัในโรงพยาบาลรัฐมีจ านวนจ ากัด และยงัถูกมองว่าเป็นวิชาชีพสร้าง
รายไดแ้ก่โรงพยาบาลน้อยกวา่รายจ่าย ท าให้จ  านวนนกักายภาพบ าบดัท่ีในโรงพยาบาลมีแนวโน้ม
เติบโตไม่ทนัและไม่ครอบคลุมจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน 

ประกอบกบัเคร่ืองมือกายภาพบ าบดัท่ีน าเขา้จากต่างประเทศมีค่าใช้จ่ายท่ีสูง และการ
พฒันานกักายภาพบ าบดัให้สามารถใช้เคร่ืองมือท่ีน าเขา้มาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพนั้นใช้เวลาและ
ตน้ทุนท่ีสูง การจดัการเร่ืองการใชท้รัพยากรในโรงพยาบาลยงัไม่คุม้ค่าและมีประสิทธิผลต ่า ท าให้
การพฒันาระบบการรักษาระยะยาวส าหรับดูแลผูป่้วยอมัพฤกษเ์พื่อให้เกิดมาตรฐานสูงข้ึนในภาครัฐ 
มีอุปสรรคและความท้าทายค่อนข้างสูง ผู ้ป่วยอัมพฤกษ์ท่ี มีภาวะเท้าตกขณะเดินและท า
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กายภาพบ าบดัในปัจจุบนัถูกผลกัออกให้กลบัไปฝึกฝนตวัเองท่ีบา้น โดยให้ใช้เฝือกอ่อนยึดขอ้เทา้
เพื่อประครองการรักษา ซ่ึงเฝือกอ่อนยึดขอ้เทา้ไม่ไดช่้วยให้มวลกลา้มเน้ือท่ีใชย้กปลายเทา้เพิ่มข้ึน
หรือช่วยใหผู้ป่้วยควบคุมการท างานของกลุ่มกลา้มเน้ือมดันั้น แต่กลบัท าใหก้ลา้มเน้ือมดัดงักล่าวไม่
ถูกใชง้านและเส่ียงกบัการลีบฝ่อได ้ 

การหาวิธีท่ีช่วยเหลือผูป่้วยและช่วยให้นกักายภาพบ าบดัมีประสิทธิภาพในการรักษา 
จึงเป็นท่ีมาของเคร่ือง “เดินดี” หรือเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าแก้เท้าตก โดยคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดลน าโดย ผศ.ดร.เซง เลิศมโนรัตน์และคณะท าการวิจยัและพฒันาโดยผลิตภณัฑ์
กายภาพบ าบดัส่วนบุคคลขนาดพกพา เพื่อความต่อเน่ืองในการรักษาของผูป่้วยอมัพฤกษ์ ท าให้
ผูป่้วยลดจ านวนคร้ังท่ีตอ้งเดินทางมาท ากายภาพบ าบดัท่ีโรงพยาบาลรัฐ ซ่ึงปัจจุบนัยงัคงเป็นงาน
บริการวิชาการของคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล มีการรับรองประโยชน์ท่ีเกิดกบัผูป่้วย
อมัพฤกษจ์ากงานวจิยัท่ีตีพิมพใ์นวารสารเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นตวัรับรองประโยชน์ ซ่ึงในแผนธุรกิจน้ี
จะเป็นการผลกัดนัผลิตภณัฑน้ี์ใหพ้ฒันาไปสู่เชิงพาณิชย ์
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2. บทที ่ 2 
ผลติภัณฑ์และกระบวนการทางธุรกจิ 

 
 

2.1 รายละเอยีดของบริษทั 
 
บริษทั แอซซิสทีฟ รีแฮบ จ ากดั ( Assistive Rehab, Co. Ltd.) จดัตั้งข้ึนมาเพื่อผลิตและ

จดัจ าหน่ายอุปกรณ์ช่วยกายภาพบ าบดัด้านระบบประสาทแบบพกพา ภายใตต้ราสินคา้ “เดินดี” 
ส าหรับผูป่้วยใช้ท ากายภาพบ าบดัเองท่ีบ้าน โดยใช้เทคโนโลยี Functional Electrical Stimulation 
โดยเกิดจากการวิจยัและพฒันาร่วมกันระหว่าง คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะ
กายภาพบ าบดั และคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล และมีการท าวิจยัโดยคณะแพทย์
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
 

วสัิยทัศน์ 
บริษทัชั้นน าระดบัประเทศท่ีพฒันาเทคโนโลยีส่ิงอ านวยความสะดวกเพื่อเพิ่มคุณภาพ

ชีวติคนไทย ดว้ยเทคโนโลยท่ีีเหมาะสมกบัสังคมไทย 
 

พนัธกจิ 
ภายใน 5 ปี (2558-2563) ผลิตภณัฑ์เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าแก้เท้าตก “เดินดี” ต้องเป็น

อุปกรณ์แรกท่ีแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู นกักายภาพบ าบดั ผูป่้วยอมัพฤกษ ์ยอมรับและใชใ้นการฝึกฝน 
และบ าบดัภาวะเทา้ตก แทนเฝือกอ่อนยดึขอ้เทา้ท่ีใชอ้ยูใ่นประเทศไทย 
 

วตัถุประสงค์ 
- จดัจ าหน่ายอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์ท่ีมีคุณภาพทางดา้นกายภาพบ าบดั ใหแ้ก่ผูป่้วย

อมัพฤกษป์ลายเทา้ตกใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
- เพื่อใหผู้ป่้วยอมัพฤกษป์ลายเทา้ตก ไดเ้ขา้รับการรักษาฟ้ืนฟูไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ถูกวธีิ  
- มุ่งมัน่ใหผ้ลิตภณัฑเ์ป็นท่ียอมรับและน่าเช่ือถือในวงการกายภาพบ าบดั 
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เป้าหมาย 
- เป้าหมายระยะสั้ น เพิ่มช่องทางการจดัจ าหน่ายไปตามคลินิกกายภาพบ าบดัท่ีมี

อุปกรณ์บ าบดัครบครัน อยา่งนอ้ยจงัหวดัละ 1 แห่งทัว่ประเทศไทย (80 แห่ง) ภายในปี 2017 
- เป้าหมายระยะกลาง  ท าให้ เคร่ืองเดินดี เป็นท่ีรู้จักในวงการแพทย์ และนัก

กายภาพบ าบดัในประเทศไทยประมาณ 80% ภายในปี 2017 โดยยอดขายเติบโตทุกปี อยา่งนอ้ยปีละ 
15-20 % 

- เป้าหมายระยะยาว พฒันาผลิตภณัฑ์ให้ดียิ่งข้ึนเพื่อครอบคลุมตลาดดูแลผูป่้วยอมั
พฤกษ์ทุกระดบั และเปล่ียนจากธุรกิจจ าหน่ายเคร่ือง “เดินดี” เป็นธุรกิจดูแลแกปั้ญหาดา้นการเดิน
ใหก้บัผูป่้วยอมัพฤกษอ์ยา่งครบวงจร ภายในปี 2026 

 
 

2.2 รายละเอยีดของผลติภัณฑ์ 
 
เดินดี เป็นชุดอุปกรณ์กระตุน้ฟ้าแกป้ลายเทา้ตกขนาดเล็กน ้ าหนกัเบาพกพาสะดวก มี

วตัถุ- ประสงคเ์พื่อใชก้ระตุน้เส้นประสาทและกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการกระดกขอ้เทา้ขา้งท่ีอ่อนแรงของ
ผูป่้วยอมั-พฤกษข์ณะกา้วเทา้นั้นไปขา้งหนา้ ซ่ึงช่วยป้องกนัการลีบฝ่อของกลา้มเน้ือและพงัผืดยึดขอ้
ต่อ และเป็นช่วยพฒันาการเดินแก่ผูป่้วย ช่วยลดภาระงานของนกักายภาพบ าบดัในงานดูแลผูป่้วย 

 

ช่ือผลติภัณฑ์และตราสินค้า 
 

 
 

รูปภาพท่ี 2.1 แสดงช่ือผลิตภณัฑแ์ละตราสินคา้ 
 
สัญลกัษณ์คลา้ยตวั ด.เด็ก ดา้นบนมีวงรี 5 อนั โดยท่ีวงรีแรกมีขนาดใหญ่และค่อยลด

ขนาดลงมา ท าให้ดูคล้ายกับปลายเท้า วางตวัอยู่ในกรอบส่ีเหล่ียมมุมมนเพื่อส่ือถึงระบบการท่ี
ปลอดภยัและน่าเช่ือถือ ค าภาษาไทยสองค าง่ายท่ีฟ้องเสียงด.เด็ก เม่ือน ามารวมกนัเกิดเป็น “เดินดี” 
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ส่ือถึงคุณสมบติัของผลิตภณัฑท่ี์มอบใหผู้ป่้วยอมัพฤกษ ์เม่ือเดินและกระตุน้ไฟฟ้าจากอุปกรณ์ท าให้
ผูป่้วยเดินไดดี้ข้ึน โดยตราสินคา้จะพิมพล์งบนตวัเคร่ืองเดินดี เซนเซอร์วดัการกา้ว ซองพลาสติกใส่
เคร่ือง และกระเป๋าใส่ชุดอุปกรณ์ 

 

ส่วนประกอบของผลติภัณฑ์ 
เดินดี ประกอบดว้ย 3 ส่วนหลกัท่ีใชใ้นการแกเ้ทา้ตกของผูป่้วยอมัพฤกษ ์คือ 

เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าขนาดพกพา (Dearndee Stimulator Unit) ขั้วคาร์บอนกระตุน้ไฟฟ้า (Electrodes) 
และเซนเซอร์ตรวจวดัการกา้วเทา้ (Step Sensor) 

           
 

รูปภาพท่ี 2.2 แสดงชุดอุปกรณ์ทั้งหมดของเคร่ืองเดินดี 
 

ข้อบ่งช้ีการใช้เคร่ือง 
- ผูท่ี้มีรอยโรคท่ีระบบประสาทส่วนกลาง 
- ผูท่ี้มีก าลงักลา้มเน้ือมดัใดมดัหน่ึงในกลุ่มกระดกขอ้เทา้ระดบัท่ีสามารถคล าได ้ 
- ผูท่ี้มีองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ในระดบั Neutral position 
- ผูท่ี้มีการรับความรู้สึกของขอ้ต่อของขาปกติ 
- ผูท่ี้มีอาการเกร็งระดบัท่ีสามารถถูกกระตุน้ดว้ยเคร่ืองกระตุน้ได ้
- ผูท่ี้สามารถเดินไดด้ว้ยตนเอง/อุปกรณ์ช่วยเดิน แต่มีความล าบากในการใชข้อ้เทา้ 
- ผูท่ี้สามารถเดินไดม้ากกวา่ 3 เมตร (TUG) 
- ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นสถานท่ีพกัอาศยัท่ีเอ้ืออ านวยและปลอดภยัต่อการเดิน 
- ผูท่ี้สามารถทนต่อกระแสไฟของเคร่ืองกระตุน้ได ้

ส่วนประกอบทั้งชุด 
1.เคร่ืองกระตุน้เดินดี 
2.เซนเซอร์ตรวจวดัการกา้วเดิน 
3.ขั้วกระตุน้ไฟฟ้า 
4.สายรัดเคร่ือง 1 เส้น 
5.ถุงใส่เคร่ืองเดินดีติดกบัสายรัด 1 ถุง 
6.ถุงหุ้มขอ้เทา้ 
7.กระเป่าใส่ชุดอุปกรณ์เดินดี 
8.ท่ีชาร์ตแบตเตอร่ี 
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ข้อห้ามและข้อควรระวงั 
- ผู ้ท่ี มี ปัญหาการรับรู้บกพร่อง ไม่สามารถเข้าใจขั้ นตอนการเปิด-ปิด ปรับ

เคร่ืองกระตุน้ 
- ผูท่ี้มีปัญหาการรับความรู้สึกบกพร่อง เช่น เบาหวาน อาการชา ระดับการรับ

ความรู้สึกท่ีลดลง เป็นตน้ 
- ผูท่ี้มีปัญหาหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ/ใชเ้คร่ืองควบคุมจงัหวะการเตน้ของหวัใจ 
- ผูท่ี้มีแผลบริเวณท่ีติดขั้วกระตุน้ 
- ผูท่ี้มีปัญหาการไหลเวยีนเลืิอดในบริเวณ/บริเวณใกลเ้คียงต าแหน่งท่ีติดขั้วกระตุน้ 
- ผูท่ี้มีอุปกรณ์ยดึ ตรึงท่ีเป็นเหล็กในบริเวณ/บริเวณใกลเ้คียงต าแหน่งท่ีติดขั้วกระตุน้ 
- ผูท่ี้มีภาวะทางจิต เช่น หวาดระแวง มีความประสงคใ์นการฆ่าตวัตาย 
 

 

 
รูปภาพท่ี 2.3 แสดงต าแหน่งติดตั้งเคร่ืองเดินดีกบัขาขา้งอ่อนแรงของผูป่้วย 

 
 

2.3 กระบวนการท างานของเคร่ือง เดินดี 
 

วงจรการเดินของมนุษย์ 
การเดินเป็นวิวฒันาการท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ คนทัว่ไปไม่เห็นความส าคญัของการ

เดินดีจนกระทัง่ได้การเดินของเขาเกิดความผิดปกติข้ึนจากสาเหตุของโรคอมัพฤกษ์อมัพาต เม่ือ
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เกิดข้ึนแลว้จึงตระหนกัวา่การเดินเป็นปัญหาท่ีใหญ่ และตอ้งการการบ าบดั ซ่ึงปัญหาดงักล่าวเดินดี
สามารถเขา้ไปช่วยเหลือใหผู้ใ้ชส้ามารถกลบัมาเดินไดค้ลา้ยคนปกติได ้ 

แต่ก่อนท่ีจะทราบว่าเคร่ืองเดินดีช่วยแก้ปัญหาการเดินอย่างไร จ าเป็นตอ้งเขา้ใจถึง
วงจรการเดินของคน วชิาชีวจลศาสตร์ไดแ้บ่งวงจรการเดินของคนออกดว้ยกนั 2 ช่วง (Phase) คือ 

Stance phase คือ ช่วงท่ีเทา้ขา้งหน่ึงยนัอยูก่บัพื้น 
Swing phase คือ ช่วงท่ีเทา้ขา้งหน่ึงลอยอยูใ่นอากาศ 
 

 
 

รูปภาพท่ี 2.4 แสดงวงจรการเดินของคนแบ่งออกเป็น 2 ช่วงหลกั 
 
จากรูปภาพท่ี 2.4 วงจรการเดินของคนปกติจะแบ่งสัดส่วนออกเป็น Stance phase คิด

เป็นร้อยละ 60 และ Swing คิดเป็นร้อยละ 40 เม่ือคนปกติกา้วออกเดินดว้ยเทา้ขวา ในช่วงแรกเทา้ขวา
จะยนัพื้นรับน ้าหนกัตวัซ่ึงมีช่ือเรียกช่วงน้ีวา่ (Stance phase) ล าตวัจะเคล่ือนไปขา้งหนา้โดยมีเทา้ซ้าย
ช่วยดนัล าตวัออกไป จากนั้นเม่ือล าตวัเคล่ือนไปขา้งหน้า เทา้ซ้ายซ่ึงลอยเหวี่ยงมาแตะพื้นเพื่อรับ
น ้ าหนกัต่อ (ช่วงท่ีเทา้ซ้ายเหวี่ยงและเทา้ขวายนัพื้นอยูข่า้งเดียวเราเรียกช่วงนั้นวา่ Single leg support 
phase) เทา้ขวาก็จะกลายเป็นเทา้ท่ีดนัล าตวัให้เคล่ือนท่ีไปขา้งหน้า แลว้เทา้ขวาเองจะลอยจากพื้น 
(Swing phase ) 

 

เดินดียกปลายเท้าผู้ป่วยในวงจรการเดินช่วง Swing phase 
เม่ือท าการติดตั้งเดินดีและเปิดเคร่ืองใชง้าน ในวงจรการเดินช่วง Swing phase เคร่ือง

เดินดีจะมีรูปแบบท างานดงัน้ี 
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- เม่ือผูใ้ชย้กส้นเทา้ขา้งอ่อนแรง (Toe off) เพื่อจะกา้วเทา้ เซนเซอร์จะรับรู้ถึงน ้ าหนกั
ร่างกายท่ีต่างจากเดิม เกิดสัญญาณทางไฟฟ้าส่งไปท่ีเคร่ืองเดินดีท่ีติดตั้งอยูใ่ตห้วัเข่า 

- เคร่ืองเดินดีปลดปล่อยกระแสไฟฟ้ากระตุน้ไปท่ีเส้นประสาท Common peroneal 
nerve  เหน่ียวน าใหเ้ส้นประสาทเกิดกระแสประสาทส่งไปถึงมดักลา้มเน้ือกลุ่มท่ีใชก้ระดกปลายเทา้ 

- ผูป่้วยแกวง่เทา้ไปดา้นหนา้ไดง่้ายข้ึนเน่ืองจากกลา้มเน้ือหดจากกระแสไฟฟ้าท่ีถูก
กระตุน้ ปลายเทา้ยกข้ึนจนขอ้เทา้ท ามุมพอท่ีท าใหผู้ใ้ชแ้กวง่เทา้พน้พื้น จนครบจงัหวะ Swing phase 

- ผูใ้ช้เดินจนจบ Swing phase ดว้ยการเอาส้นเทา้ลง เซนเซอร์รับรู้การเปล่ียนแปลง
ของน ้าหนกักดเกิดสัญญาณไฟฟ้าส่งถึงเคร่ืองเดินดี เดินดีหยดุกระตุน้ไฟฟ้า กลา้มเน้ือจึงคลายตวัลง   

 
 

2.4 รูปแบบธุรกจิ 
 
รูปแบบธุรกิจเดินดี เนน้การสร้างผลิตภณัฑแ์ละบริการรับเปล่ียนซ่อมแซมเคร่ืองเดินดี

ท่ีมีปัญหาโดยตรงกับคนผู ้ป่วยและนักกายภาพบ าบัด โดยทีมพัฒนาผลิตภัณฑ์เดินดี ท าการ
พฒันาการกระบวนการรักษาร่วมกบันกักายภาพบ าบดัเพื่อสร้างมาตรฐานในการรักษา มีการตลาด
ท าการส่ือสารการตลาดภายนอกใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงคุณประโยชน์ของเคร่ืองเดินดี โดยบริษทัมีการวาง
รูปแบบดงัรูปน้ี 

 

 
 

รูปภาพท่ี 2.5 แสดงถึงรูปแบบธุรกิจของบริษทั 
 



10 

2.5 คุณค่าทีไ่ด้รับจากผลติภัณฑ์และบริการ 
 
ภาวะปลายเทา้ตก คือกลุ่มอาการท่ีเกิดจากการบาดเจ็บทางระบบประสาทเช่น โรค

หลอดเลือดสมอง โรคหมอนรองกระดูกอกัเสบ และอุบติัเหตุ ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมร่างกาย
ได ้เกิดอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง และเม่ือผูป่้วยเขา้รับการท ากายภาพบ าบดัแลว้ กลา้มเน้ือท่ีอยูป่ลาย
สุด เช่น ปลายเทา้ จะไม่คืนกลบัมา ท าใหผู้ป่้วยอมัพฤกษเ์หล่าน้ีเดินค่อนขา้งล าบากเพราะไม่สามารถ
กระดกปลายเทา้ได ้ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครัวของเขา 

 

ด้านประสิทธิภาพในการใช้เคร่ืองเดินดี  
เคร่ืองช่วยกายภาพบ าบดั เดินดี เป็นเคร่ืองท่ีใชส้ าหรับบ าบดัผูป่้วยทางระบบประสาท

ท่ีมีอาการปลายเทา้ตก ซ่ึงเป็นอาการของอมัพฤกษ ์โดยมีความสามารถในการช่วยเหลือท าให้ผูป่้วย
สามารถเดินไดใ้กลเ้คียงกบัคนปกติ หากผูป่้วยท่ีมีอาการปลายเทา้ตกไดรั้บการบ าบดั ในช่วง 6 เดือน
แรก ปลายประสาทจะสามารถพฒันาและฟ้ืนฟูไดอ้ยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยจะสามารถกลบัมาด าเนินชีวติ
เป็นปกติไดเ้ร็วข้ึน 

 

ด้านการใช้งาน 
เคร่ืองเดินดี ประกอบดว้ยอุปกรณ์ 3 ช้ิน คือ เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าขนาดเล็ก เซ็นเซอร์วาง

ใตส้้นเทา้ และขั้วคาร์บอนกระตุน้ไฟฟ้าติดตั้งบริเวณดา้นขา้งของหวัเข่าส าหรับกระตุน้เส้นประสาท 
เพื่อยกส้นเทา้ในจงัหวะกา้วเดิน โดยการท างานเซนเซอร์จะตรวจจบัการยกลอยของส้นเทา้ และส่ง
สัญญาณไปบอกเคร่ือง ใหก้ระตุน้กลา้มเน้ือเพื่อยกปลายเทา้ข้ึนตามจงัหวะกา้วเดิน 

ผลท่ีได้หลงัจากการใช้เคร่ืองเดินดีไปสักระยะ คือ ผูป่้วยจะกลบัมาเดินได้คลา้ยคน
ปกติอีกคร้ัง ปลายขาไม่เตะส่ิงของ กลา้มเน้ือขาแข็งแรงมากข้ึน ไม่ลีบ ไม่ฝ่อ และขอ้ต่อยงัสามารถ
ท างานไดต้ามปกติ และไม่เกิดพงัผืด ซ่ึงในขณะน้ีทัว่โลกมีผูป่้วยท่ีมีอาการปลายเทา้ตกกวา่ 30 คน
ต่อวนั และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี 

 

ด้านการบริการ 
คณะผูพ้ฒันา “เดินดี” จะมีการสาธิตอุปกรณ์ในการใช้งานแก่สถานพยาบาล ศูนย์

การแพทย์ และ คลินิก สามารถให้ค  าแนะน าวิธีการใช้งานอย่างถูกต้องเพื่อให้การรักษามี
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ทางทีมงานจะเก็บรวบรวมฐานขอ้มูลจากผูป่้วย และนกักายภาพบ าบดัเพื่อ
มาแกไ้ข ปรับปรุง ในการพฒันาผลิตภณัฑต่์อไป  
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3. บทที ่ 3  
การศึกษากลุ่มเป้าหมาย 

 

3.1 การวจิัยตลาด 
 
กระบวนการณ์ศึกษากลุ่มเป้าหมายท าโดยการวิเคราะห์พฤติกรรมของผูป่้วยอมัพฤกษ์

ตั้งแต่ระยะเร่ิมแสดงอาการป่วยในขั้นวกิฤต  ระยะเขา้รับการรักษาและเป็นคนไขใ้นของโรงพยาบาล 
จนส้ินสุดท่ีระยะอมัพฤกษ์ร้ือรังท่ีผูป่้วยออกมารักษาตวัเองต่อท่ีบ้าน และเป็นคนไข้นอกของ
โรงพยาบาล เพื่อให้ทราบถึงจุดสัมผสัท่ีผูป่้วยอมัพฤกษต์อ้งเจอ และปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจ
ซ้ือเคร่ืองเดินดี โดยวธีิการพาษณ์ทางโทรศพัทก์บัแพทย ์นกักายภาพบ าบดั และผูป่้วยท่ีเคยไดส้ัมผสั
เคร่ืองเดินดีรุ่นแรก 

 
 

3.2 ค าถามทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์ 
 

ค าถามทีใ่ช้สัมภาษณ์กลุ่มผู้ป่วยทีเ่คยซ้ือเคร่ืองเดินดี จ านวน 8 ท่าน 
1. ปัญหาท่ีผูป่้วยพบในการท ากายภาพบ าบดัปัจจุบนั 
2. พฤติกรรมในการท ากายภาพบ าบดัท่ีบา้น (ความถ่ี , ระยะเวลาท ากายภาพแต่ละคร้ัง , 

ผูช่้วยในการท ากายภาพ ) 
3. ผูป่้วยรู้จกัเคร่ืองเดินดีไดอ้ยา่งไร 
4. เพราะอะไรจึงตดัสินใจซ้ือเคร่ืองเดินดี 
5. ผลลพัธ์ท่ีท่านรู้สึกได ้หลงัจากใชเ้คร่ืองเดินดี 
6. จุดท่ีควรพฒันาปรับปรุงของเคร่ืองเดินดี 
 

ค าถามทีใ่ช้สัมภาษณ์แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และนักกายภาพบ าบัด จ านวน 16 ท่าน 
1. การท ากายภาพบ าบดัผูป่้วยท่ีมีภาวะปลายเทา้ตก 
2. ขอ้เสียของอุปกรณ์ท ากายภาพบ าบดัท่ีใชใ้นปัจจุบนั 
3. จุดเด่นของเคร่ืองเดินดี 
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4. จุดท่ีควรพฒันาปรับปรุงของเคร่ืองเดินดี 
5.การต่อใบอนุญาตประกอบวชิาชีพของนกักายภาพบ าบดัรวมถึงกิจกรรมของนกั

กายภาพบ าบดัท่ีเขา้ร่วม (ถามเฉพาะนกักายภาพบ าบดัจ านวน 15 ท่าน) 
6. ช่องทางการรับส่ือของนกักายภาพบ าบดั เพื่อคน้หาขอ้มูลเคร่ืองท่ีจะมาช่วยงาน 
7. มุมมองของนกักายภาพบ าบดัท่ีมีต่อเคร่ืองเดินดี 
 
 

3.3 สรุปผลการสัมภาษณ์ กลุ่ม ผู้ป่วยอมัพฤกษ์ทีม่ภีาวะเท้าตก 
 

พฤติกรรมการท ากายภาพบ าบัด 
- ปกติผูป่้วยจะท ากายภาพบ าบดัท่ีคลินิก 2-8 คร้ัง/เดือน ข้ึนกบั ระยะทาง จ านวน

วนัท่ีนดัท ากายภาพบ าบดั ความสะดวกของผูป่้วย 
- ปกติผูป่้วยจะท ากายภาพบ าบดัท่ีบา้น 2-5 คร้ัง/สัปดาห์ โดย ญาติจะเป็นผูช่้วยใน

การท ากายภาพบ าบดั 
- ระยะเวลาในการท ากายภาพบ าบดัแต่ละคร้ัง 15-30 นาที  
- ผูป่้วยชอบท ากายภาพบ าบดัท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลมากกวา่ท ากายภาพบ าบดัท่ี

บา้นเพราะมีนกักายภาพบ าบดัคอยดูแลใหค้  าแนะน า ท าใหรู้้สึกอุ่นใจและปลอดภยัในการท า
กายภาพบ าบดั 

 

ปัญหาในการท ากายภาพบ าบัด 
- ขาดแรงกระตุ้น แรงจูงใจท่ี ดีในการท ากายภาพบ าบัด เ น่ืองด้วยการท า

กายภาพบ าบดันั้น ผูป่้วยจะรู้สึกเหน่ือยเร็ว เพราะตอ้งพยายามบงัคบัอวยัวะให้มีการเคล่ือนไหว
ตามท่ีนกักายภาพบ าบดัสอน ดงันั้นถา้ผูป่้วยไม่มีความมุ่งมัน่หรือไดรั้บก าลงัใจจากคนรอบขา้งท่ีดี 
ผูป่้วยก็จะไม่สามารถท ากายภาพบ าบดัใหส้ม ่าเสมอได ้

- เคร่ืองมือท่ีใช้ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ โดยเฝือกอ่อนยึดขอ้เทา้ และWire strap 
เป็นอุปกรณ์เพียงช่วยพยุงปลายเท้าไม่ให้ตกเท่านั้ น ซ่ึงไม่ได้ช่วยผู ้ป่วยเพียงพอในการท า
กายภาพบ าบดั ผูป่้วยมีความยากล าบากในการท ากายภาพบ าบดั และเคร่ืองมือเหล่าน้ี ผูป่้วยมองว่า
เห็นผลชา้ ผูป่้วยบางรายจึงหมดก าลงัใจในการท ากายภาพบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง 

- ระยะทางท่ีไกลจากบา้นถึงคลินิก ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถมาคลินิกไดบ้่อย เพราะ
ล าบากในการเดินทาง อีกทั้ง นกักายภาพบ าบดัจะไม่ค่อยมีคิววา่ง เพราะ ติดคิวรักษาผูป่้วยรายอ่ืน 
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ความพอใจในการใช้เคร่ืองเดินดี 
- ผูป่้วยรู้จกัเคร่ืองเดินดี จาก แพทย ์, นกักายภาพบ าบดั และ ส่ือทาง Internet 
- ส่วนใหญ่อุปกรณ์ท่ีใชเ้ดิม คือ เฝือกอ่อนยดึขอ้เทา้ และ Wire strap 
- ใชเ้คร่ืองเดินดีแลว้ดีกวา่เฝือกอ่อน เพราะ ท ากายภาพง่ายกวา่  , เหน่ือยนอ้ยกวา่ใช้

เฝือกอ่อน  ขามีก าลงัและมีความรู้สึกมากข้ึน ผูป่้วยสามารถควบคุมการเดินไดดี้ข้ึน จึงมีก าลงัใจใน
การท ากายภาพบ าบดั 

 

การตัดสินใจซ้ือเคร่ืองเดินดี 
-  แพทยห์รือนกักายภาพบ าบดัมีส่วนส าคญัมากในการตดัสินใจซ้ือเคร่ืองเดินดี 

เพราะ มีความมัน่ใจ เช่ือใจ ในแพทยห์รือนกักายภาพท่ีใหค้  าแนะน า 
-  ส่ือทาง Internet มีผลพอสมควร โดยผูป่้วยอมัพฤกษห์รือญาติจะท าการหาขอ้มูล

จากหลายแหล่งทั้ง Website , ข่าว , Facebook ซ่ึงผูป่้วยมัน่ใจในเคร่ืองเดินดี เน่ืองจาก เป็นผลิตภณัฑ์
ภายใตม้หาวทิยาลยัมหิดล ผูป่้วยบางคนจะปรึกษาแพทยห์รือนกักายภาพบ าบดัท่ีตนรู้จกัเพื่อเพิ่ม
ความมัน่ใจ ซ่ึงถา้แพทยห์รือนกักายภาพบ าบดัคนนั้นไม่รู้จกัเคร่ืองเดินดี ผูป่้วยจะไม่แน่ใจในเคร่ือง
เดินดีวา่ดีและเป็นท่ียอมรับจริงหรือไม่ 

- ระดบัราคาท่ีผูป่้วยยอมรับได ้อยูท่ี่ราคาไม่เกิน 10,000 บาท แต่ถา้แพงกวา่ 10,000 
ก็พอจะซ้ือได ้ถา้ดีจริง เพราะตอ้งการมีคุณภาพชีวติท่ีดีและช่วยตวัเองมากกวา่ท่ีเป็นอยู ่กรณีท่ีพอ่-
แม่ ซ้ือใหลู้กนั้น ราคาเท่าไหร่เขาก็จะซ้ือถา้เคร่ืองนั้นมีประโยชน์จริง 

 

ข้อแนะน าเคร่ืองเดินดี 
-  ควรประชาสัมพนัธ์เคร่ืองเดินดีใหบุ้คลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง เช่น แพทย ์, 

นกักายภาพ รู้จกัและใชง้านเป็นมากกวา่น้ี เพื่อสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยอมัพฤกษ ์
-  ระดบักระแสไฟฟ้าควรมีระดบัสูงสุดท่ีแรงกวา่น้ี 
-  ควรมีการสาธิตสินคา้ รวมถึงมีเจา้หนา้ท่ีของบริษทัเขา้มาสอนและใหค้ าปรึกษา 
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3.4 สรุปผลการสัมภาษณ์ กลุ่ม แพทย์และนักกายภาพบ าบัด 
 

ข้อมูลทัว่ไปในการท ากายภาพบ าบัด 
- ความคาดหวงัของผูป่้วย ผูป่้วยช่วงแรกท่ีเป็นตอ้งการจะหายจากการเป็นอมัพฤกษ์

เลย ซ่ึง แพทย ์นกักายภาพบ าบดัจะตอ้งท าการประเมินร่วมกบัผูป่้วยใหมี้ความคาดหวงัท่ีถูกตอ้งตาม
อาการท่ีเป็น และปรับทศันคติใหต้รงกนัก่อนท่ีจะท าการรักษาหรือท ากายภาพบ าบดั 

- การท ากายภาพบ าบดักบัผูป่้วย: ผูป่้วยปลายเทา้ตกไม่มีแรงเลย ใชว้ิธีกระตุน้ขอ้เทา้ 
โดยกระแสไฟฟ้า ผูป่้วยขยบัไดบ้า้ง ใชว้ธีิกระตุน้ขอ้เทา้ โดยกระแสไฟ ร่วมกบัการท ากายภาพบ าบดั  

- แพทยม์กัฝึกญาติผูป่้วยในการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมให้กบัผูป่้วยในการท า
กายภาพบ าบดัท่ีบา้น 

- ปัญหาในการท ากายภาพบ าบดัในปัจจุบนั คือ นกักายภาพบ าบดัไม่เพียงพอในการ
ท ากายภาพบ าบดัใหก้บัผูป่้วยอมัพฤกษ ์และผูป่้วยขาดความสม ่าเสมอในการท ากายภาพบ าบดั 

- การท ากายภาพบ าบดัท่ีคลีนิกมีขอ้ดี คือ มีทั้งเคร่ืองมือและบุคลากรท่ีช่วยเหลือ
พร้อม การท ากายภาพบ าบดัท่ีบา้นมีขอ้ดี คือ สะดวก ท าไดบ้่อย โดยการท ากายภาพบ าบดัท่ีบา้นดว้ย
ความสม ่าเสมอและวธีิท่ีถูกตอ้ง จะเพิ่มประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูไดป้ระมาณร้อยละ50 จากปกติ 

- อุปกรณ์ท่ีใช้ร่วมกบัการท ากายภาพบ าบดัผูป่้วยอมัพฤกษ์อาการปลายเทา้ตก คือ 
AFO (เ ฝือกอ่อนยึดข้อ เท้า ) Wide strap (สายรัดข้อ เท้าไม่ ให้ตก ) และ  Electrical Stimulation 
(เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้า) 

- ขอ้เสียของ AFO คือท าให้การเดินไม่เสมือนจริง กลา้มเน้ือบางส่วนไม่ไดท้  างาน
เสมือนการเดินจริงไม่สามารถเรียนรู้การเดินได ้ใชเ้วลาหล่อเฝือกนาน ประมาณ 4-6 เดือน 

- ข้อเสียของ Wire strap คือควบคุมข้อเท้าได้ไม่ดี และกล้ามเน้ือบางส่วนไม่ได้
ท างานเสมือนการเดินจริง 

- ขอ้เสียของ Electrical Stimulation คือ คนไขข้ณะท าการรักษาจะไม่สามารถเดินได ้
เพราะตอ้งนอนเพื่อให้เคร่ืองท าการกระตุน้ ท าให้ไม่สามารถจบัจงัหวะในการเดินได ้ร่างกายจึงไม่
จดจ าการเดิน และผูป่้วยไม่สามารถน าไปใชท่ี้บา้นได ้จึงขาดความสม ่าเสมอในการรักษา 

 

ผลตอบรับหลงัการใช้เคร่ืองเดินดี  
- เคร่ืองเดินดีจะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยท่ีเรียนรู้การเดินอยา่งธรรมชาติ ใกลเ้คียงกบัคน

ปกติ กลา้มเน้ือมีการท างานไดต้รงจุด Reeducation กระตุน้การเรียนรู้การกระดกขอ้เทา้ไดด้ว้ยตวัเอง 
- ขนาดเล็ก พกพาสะดวก และใชก้บัการท ากายภาพบ าบดักบัพื้นแบบไหนก็ได ้
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- เคร่ืองเดินดี จะช่วยการกระตุน้ขอ้เทา้ไดดี้ ท าใหก้ารเดินเหมือนเป็นปกติไดม้าก
ท่ีสุด 

 

ข้อปรับปรุงของเคร่ืองเดินดี 
- ควรมีทีมงานมาสาธิตวธีิการใชใ้หก้บันกักายภาพบ าบดัและผูป่้วย 
- ถุงหุม้ขอ้เทา้ ควรปรับใหมี้ขนาดท่ีหลากหลายรองรับการใชง้านของคนไข ้
- เคร่ืองเดินดีจะไม่ท างานถา้คนไขล้งน ้าหนกัไม่ถูก จึงยากในการใชง้านช่วงแรก 
- ควรท าการตลาดใหน้กักายภาพบ าบดั ผูป่้วยและญาติผูป่้วย รู้จกัมากกวา่น้ี 
 

ข้อมูลอ่ืน ๆ ของนักกายภาพบ าบัด 
- นกักายภาพบ าบดัตอ้งมีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพจากสภากายภาพบ าบดั  
- ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจะมีอายุ 5 ปี การจะต่อใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนั้น 

ตอ้งมีหน่วยคะแนนผา่นเกณฑ ์ซ่ึงมาจากกิจกรรมวชิาการต่าง ๆ ท่ีนกักายภาพบ าบดัตอ้งเขา้ร่วม โดย
สภากายภาพบ าบดัมีเป้าประสงคใ์ห้นกักายภาพบ าบดัหมัน่ศึกษาหาความรู้พฒันาตวัเอง และเปิดรับ
วทิยาการใหม่ ๆ  

- การสัมมนาวิชาการท่ีจัดโดยสภากายภาพบ าบัด เป็นกิจกรรมท่ีส าคัญ ท่ีนัก
กายภาพบ าบัดต้องเข้าร่วมเป็นประจ า ซ่ึงในงานจะมีการบรรยายความรู้ต่าง ๆ เก่ียวกับการ
กายภาพบ าบดั  

- นกักายภาพบ าบดัจะให้ความส าคญักบับุคลากรหรือบริษทัท่ีเขา้มาบรรยายความรู้
ในงานสัมมนา เน่ืองจากวทิยากรหรือบริษทัเหล่านั้นจะตอ้งผา่นการเห็นชอบจากสภากายภาพบ าบดั
ก่อนถึงจะมาบรรยายได ้

- นกักายภาพบ าบดัมีการรวมกลุ่มมากมาย และค่อนขา้งสนิทกนั เน่ืองจาก ในแต่ละ
ปี นกักายภาพบ าบดัจะมีการอบรม สัมมนาร่วมกนับ่อย ๆ รวมถึงมีการตั้งกลุ่ม Line , Facebook  

- ช่วงแรกท่ีนกักายภาพบ าบดัรู้จกัเคร่ืองเดินดี นกักายภาพบ าบดัจะรู้สึกวา่เคร่ืองเดิน
ดีเป็นเร่ืองใหม่ ตอ้งศึกษาหาขอ้มูลเอง รวมถึง ไม่มีเจา้หนา้ท่ีของทางเดินดีมาใหค้  าแนะน าหรือสนิท
กนัมาก ประกอบกบัหน้าท่ีการงานของนกักายภาพบ าบดัค่อนขา้งยุง่ เพราะตอ้งดูแลคนไขจ้  านวน
มาก ท าใหน้กักายภาพบ าบดับางส่วนไม่ใหค้วามสนใจในเคร่ืองเดินดี  
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4. บทที ่ 4 
กลยุทธ์ทางการตลาด 

 
 
เคร่ืองเดินดี เป็นผลิตภณัฑ์ใหม่ในตลาด ซ่ึงไดถู้กคิดคน้และพฒันาเพื่อช่วยผูป่้วยอมั

พฤกษ์อาการปลายเทา้ตก ให้การท ากายภาพมีประสิทธิภาพและง่ายข้ึน อีกทั้งยงัเป็นการกระตุน้
กลา้มเน้ือขาของผูป่้วยให้แข็งแรง ซ่ึงจุดเด่นของผลิตภณัฑ์อยูท่ี่ ตวัเคร่ืองมีการใช้เซ็นเซอร์ท างาน
ร่วมกบัขั้วไฟฟ้าในการกระตุน้กลา้มเน้ือขาของผูป่้วยขณะท ากายภาพบ าบดั ซ่ึงผูป่้วยจะไดท้ั้งการ
เรียนรู้การเดินอย่างถูกวิธีและกล้ามเน้ือขาได้รับการกระตุ้นไปในเวลาเดียวกนั อีกทั้งมีงานวิจยั
รับรองการใชง้านจากหน่วยงานท่ีน่าเช่ือถือและราคาเหมาะสม ซ่ึงไม่มีผลิตภณัฑ์ไหนในตลาดท่ีจะ
มีคุณสมบติัครบถว้นเท่าเดินดี 

ช่วงแรกของการเปิดตวัสินคา้จะเน้นไปท่ีการประชาสัมพนัธ์ สร้างความรู้และให้นกั
กายภาพบ าบดัทดลองและเรียนรู้ ซ่ึงนกักายภาพบ าบดัเป็นผูมี้อิทธิพลต่อผูป่้วยในการซ้ือเคร่ืองเดินดี 
เพราะ ผู ้ป่วยเช่ือมั่นในตัวนักกายภาพบ าบัด  ดังนั้ น การส่ือสารในช่วงแรกจะเน้นไปท่ีนัก
กายภาพบ าบดัเป็นหลกั แต่ก็มีการส่ือสารหรือกลยุทธ์ทางการตลาดท่ีมุ่งเน้นไปท่ีผูป่้วยด้วย เพื่อ
ส่ือสารและสร้างความมัน่ใจใหก้บัลูกคา้ทุกฝ่ายในตลาด 

 
 

4.1 การก าหนดกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย 
 
การวิจยัตลาดโดยวิธีการสังเกตและวิเคราะห์เส้นทางเดินชีวิตของผูป่้วยอมัพฤกษ ์ท า

ให้ทราบถึงผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีมีส่วนตดัสินใจซ้ือเคร่ือง “เดินดี” ไดแ้ก่ แพทยเ์จา้ของไข ้นกักายภาพบ าบดั 
ซ่ึงแพทยเ์จา้ของไขท่ี้มีความรู้ในเก่ียวกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในประเทศไทยมีจ านวนเพียง 342 ท่าน 
และส่วนมากท างานในสถานพยาบาลท่ีใหญ่ท่ีค่อนขา้งห่างจากบา้นผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยเดินทาง
อย่างล าบาก ต่างกบันกักายภาพบ าบดัท่ีมีก าลงัคนมากกว่าหลายเท่า และกระจายออกไปปัจจุบนัมี
การประมาณการณ์ว่า นักกายภาพบ าบดัทั้งหมด 8,000 ท่านในประเทศไทยท่ียงัท างานในระบบ
สุขภาพของรัฐ และเอกชนทั้งส้ิน 5,000 ท่าน ผูว้จิยัจึงมุ่งเนน้ไปท่ีนกักายภาพบ าบดัแทนแพทย ์
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กลุ่มลูกคา้หลกั คือ นกักายภาพบ าบดั 
 
กลุ่มลูกคา้รอง คือ ผูป่้วยอมัพฤกษอ์าการปลายเทา้ตก และญาติผูป่้วย 
 
โดยช่วงแรกบริษทัฯจะเนน้ท าการตลาดกบักลุ่มเป้าหมายหลกัคือนกักายภาพบ าบดัเพื่อ

สร้างความรู้ความเขา้ใจในเทคโนโลยีของเคร่ืองเดินดี และให้นกักายภาพบ าบดัเป็นช่องทางในการ
ทดลองใชง้านเคร่ืองเดินดี เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายรอง และท าการซ้ือขาย ซ่ึงบริษทัฯจะเนน้ท่ีตลาดใน
เขตกรุงเทพฯและปริมณฑล เพราะเป็นภูมิภาคท่ีมีจ านวนคลินิกหนาแน่น และใกลก้บัแหล่งผลิตท่ี
อยู่ในกรุงเทพฯ ท าให้สะดวกรวดเร็ว และลดตน้ทุนค่าใช้จ่ายในการขนส่งสินคา้ เม่ือสินคา้เป็นท่ี
รู้จกัและติดตลาดแลว้ จึงเร่ิมขยายไปในภาคอ่ืนต่อไป 

 
ตารางท่ี  4.1 แสดงจ านวนคลินิกกายภาพบ าบดัแต่ละภูมิภาค 

ภาค คลินิกกายภาพ (แห่ง) 
ภาคกลาง 151 
ภาคเหนือ 23 
ภาคใต ้ 19 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 12 

รวม 205 
ท่ีมา :   ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

 
  

4.2 ต าแหน่งของผลติภัณฑ์เม่ือเปรียบเทยีบกบัคู่แข่งหลกั 
 
จากการศึกษาผูว้ิจยัทราบวา่กายภาพบ าบดัภาวะเทา้ตกในปัจจุบนัของไทยมีทางเลือก

จ ากดั เคร่ืองมือท่ีใชบ้รรเทาอาการในปัจจุบนัคือ เฝือกอ่อนยึดขอ้เทา้ และเคร่ืองกระตุน้ท่ีมีลกัษณะ
การท างานเหมือนเดินดีตอ้งน าเขา้และมีราคาจ าหน่ายทั้งระบบ 3 แสนถึง 1 ลา้นบาท ท าให้ผูป่้วย
ส่วนมากไม่รู้จกัและไม่อาจเข้าถึงได้ ผูว้ิจยัจึงก าหนดคู่แข่งหลักคือ เฝือกอ่อนยึดข้อเท้า เพราะ
อุปกรณ์แมจ้ะดูเป็นคู่แข่งทางออ้ม แต่มีการใชอ้ยา่งแพร่หลาย และเป็นท่ีรู้จกัแลว้ในกลุ่มแพทยแ์ละ
นกักายภาพบ าบดั และจบักลุ่มผูป่้วยเดียวกบัเคร่ือง “เดินดี” 
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การก าหนดต าแหน่งผลิตภณัฑ์จะใช้เป็นในการส่ือสารตราสินคา้ “เดินดี” โดยเราใช้
แกนตั้ งฉากคือ ความมั่นใจท่ีได้รับ (Confidence) และแกนนอนคือ ประสิทธิผลในการฟ้ืนฟู 
(Effective) เพื่อให้เกิดความชดัเจนและแทนท่ีความนึกคิดในความทรงจ าของนกัายภาพบ าบดัและ
ผูป่้วย 

 

 
 
รูปภาพท่ี 4.1 แสดงถึงต าแหน่งทางการตลาดของ “เดินดี” เม่ือเทียบกบั AFO 

 
 

4.3 ส่วนผสมทางการตลาด 
 

ผลติภัณฑ์ 
“เดินดี” เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าแกปั้ญหาเทา้ตกแก่ผูป่้วยอมัพฤกษ ์มีคุณค่ากบัผูใ้ชด้งัน้ี 
1. นกักายภาพบ าบดั 
- นักกายภาพบ าบดัสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการท ากายภาพบ าบดักบัผูป่้วยอมั

พฤกษเ์พื่อปรับปรุงอาการปลายเทา้ตกโดยการใช้เคร่ืองเดินดี ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยเดินไดดี้ข้ึนและท า
กายภาพบ าบดัดว้ยตวัเองไดบ้่อยกวา่เดิม ช่วยใหง่้ายต่อการรักษาและติดตามดูแล 

- นกักายภาพบ าบดัไดก้ าไรจากการขายเคร่ืองเดินดีหรือแนะน านกักายภาพบ าบดัคน
อ่ืนมาใชเ้คร่ืองเดินดี ท าใหมี้รายไดม้ากข้ึน 

- นักกายภาพบ าบัดมีส่วนร่วมในการช่วยสังคม ผ่านกิจกรรมท่ีทางเดินดีและ
มหาวทิยาลยัมหิดลจดัข้ึน เช่น การเก็บขอ้มูลการใชง้านของผูป่้วยเพื่อน าไปพฒันาปรับปรุงกิจกรรม 
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CSR อ่ืน ๆ การร่วมงานหรือการขายผลิตภณัฑ์จากมหาวิทยาลยัมหิดล ช่วยสร้างภาพลกัษณ์ให้นกั
กายภาพบ าบดั เน่ืองจาก มหาวทิยาลยัมหิดล มีเช่ือเสียงทางดา้นการแพทยใ์นระดบัประเทศ  

2. ผูป่้วยอมัพฤกษอ์าการปลายเทา้ตก 
- การกระตุน้ไฟฟ้าท่ีกลา้มเน้ือขณะท ากายภาพ ท าปลายเทา้กระดกไดม้ากข้ึน ผูป่้วย

จะท ากายภาพไดง่้ายกวา่เดิม และ เป็นการกระตุน้กลา้มเน้ือไม่ใหลี้บฝ่อ 
- ผูป่้วยมีก าลงัใจในการท ากายภาพบ าบดัมากข้ึน เน่ืองจากการท ากายภาพบ าบดัดว้ย

เคร่ืองเดินดีไดส้ะดวกกวา่ และง่ายกวา่การท ากายภาพบ าบดัดว้ยเคร่ืองมืออ่ืนๆในปัจจุบนั  
- เคร่ืองเดินดีมีขนาดเล็กและน ้ าหนกันอ้ย ท าใหผู้ป่้วยสามารถพกพาไปไหนได้

สะดวก ช่วยใหผู้ป่้วยสามารภท ากายภาพบ าบดัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพมากข้ึน เกิดเป็น
เป้าหมายท่ีช่วยใหผู้ป่้วยกลบัมาเดินใกลเ้คียงปกติ 

- เม่ือท ากายภาพดว้ยเคร่ืองเดินดีบ่อย ๆ ปลายเทา้ของผูป่้วยจะกระดกไดม้ากข้ึน ท า
ใหใ้ชชี้วติประจ าวนัไดง่้าย , สะดวก และปลอดภยัมากกวา่เดิม 

3. ญาติผูป่้วยอมัพฤกษ ์
- ส่งเสริมก าลงัใจของญาติผูป่้วย เน่ืองจาก ผูป่้วยมีก าลงัใจดีข้ึนจากการท ากายภาพ

โดยใชเ้คร่ืองเดินดี  เม่ือผูป่้วยท ากายภาพดว้ยเคร่ืองเดินดีบ่อย ๆ กลา้มเน้ือขากบักลา้มเน้ือปลายเทา้ 
และ ท่าทางการเดิน จะดีข้ึน ท าใหล้ดภาระของญาติผูป่้วยในการดูแลผูป่้วย 

- ลดอุบติัเหตุจากการเดินสะดุดเพราะปลายเทา้ยกไม่ได้ เน่ืองจาก เคร่ืองเดินดีจะ
กระตุน้ปลายเทา้ใหก้ระดกไดม้ากกวา่เดิม  

- ญาติผูป่้วยมีความหวงัวา่ ผูป่้วยจะมีท่าทางการเดินใกลเ้คียงปกติมากกวา่เดิม 
 

ราคาจ าหน่าย 
ราคาจ าหน่ายอยู่ท่ี 8,500 บาท และมีการประกนัสินคา้ 3 ปี ซ่ึงราคาอยู่ในช่วง 8,000-

10,000 บาท ซ่ึงเป็นช่วงราคาท่ีสูงสุดท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ 
 

ช่องทางจ าหน่าย 
มีเคร่ืองสาธิตให้ผู ้ป่วยได้ลองทดสอบกับนักกายภาพบ าบัดท่ีเป็นตัวแทน นัก

กายภาพบ าบดั หากเป็นผู ้ป่วยเก่าท่ีท ากายภาพบ าบดักับนักกายภาพบ าบดัเป็นประจ าจะให้เขา 
ทดลองใชก้บันกักายภาพบ าบดัเจา้ของไขไ้ปสักระยะก่อน แลว้จึงตดัสินใจซ้ือ เพื่อใหค้นไขแ้น่ใจวา่
มีประโยชน์กบัตวัคนไขจ้ริง ส่วนคนไขใ้หม่ท่ีเขา้ทดสอบกบันกักายภาพบ าบดัตวัแทน 
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4.4 แผนการด าเนินงานการส่ือสารทางการตลาด 
 
แผนด าเนินงานขั้นแรก (ช่วง 0-5 ปีแรก) กลยุทธ์ท่ีใช้ด าเนินงานในขั้นแรกได้ถูก

ออกแบบกลยุทธ์ข้ึนมาเพื่อการท าให้นักกายภาพ บ าบัดสนใจในเคร่ืองเดินดี ง่ายในการขาย 
ก่อใหเ้กิดก าไร (Interest Easy Profit)  โดยจะมียทุธวธีิต่าง ๆ มาสนบัสนุน มีจุดประสงคด์งัน้ี 

- สร้างความสนใจให้นกักายภาพบ าบดัผา่นงานสัมมนาเสริมความรู้ทางวชิาชีพ และ
ติดต่อขอเขา้ไปสาธิตเคร่ืองเดินดีตามแผนก หน่วย และคลินิกกายภาพบ าบดัในโรงพยาบาล  

- ช่วยใหน้กักายภาพบ าบดัจ าหน่ายเคร่ือง “เดินดี” ไดส้ะดวกข้ึนดว้ยการเพิ่มก าลงัซ้ือ
ใหผู้ป่้วยอมัพฤกษ ์โดยการวางกล่องแสดงสินคา้หรือโปสเตอร์ในคลินิก เพื่อท าหนา้ท่ีสร้างการรับรู้  

- ช่วยจดักลุ่มสาธิตสินคา้ รวมถึงการบริการซ่อมหรือเปล่ียนช้ินส่วน เคร่ืองเดินดี 
เพื่อเพิ่มความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยและนกักายภาพบ าบดั 

- ขจดัตน้ทุนการเก็บสินคา้ โดยเม่ือนกักายภาพบ าบดัวนิิจฉยั และใหผู้ป่้วยไดท้ดลอง
ใชผ้ลิตภณัฑ์ จนผูป่้วยมีความประสงคท่ี์จะน าไปใชท้  ากายภาพต่อท่ีบา้น นกักายภาพบ าบดัจึงจะสั่ง
เคร่ืองกบัทางเดินดีเป็นรายคร้ัง ดงันั้นนกักายภาพบ าบดัไม่มีความจ าเป็นตอ้งซ้ือสินคา้มาเก็บท าให้
ไม่มีตน้ทุนในการขายเคร่ืองเดินดี 

 
 

กลยุทธ์การตลาดเพ่ือสร้างความสนใจ  
การสร้างความสนใจในตวัเคร่ืองเดินดีส าหรับนกักายภาพบ าบดัจ าเป็นส าหรับสินคา้ท่ี

ออกใหม่ในตลาด ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
 
1.กิจกรรมการบรรยายเคร่ืองเดินดีในงานสัมมนา 
การบรรยายเค ร่ือง เ ดินดีในงานสัมมนา  จัดโดยหน่วยงานท่ี ข้ึนตรงกับสภา

กายภาพบ าบดัแห่งประเทศไทย งานสัมมนาจะมีตลอดทั้งปี นกักายภาพบ าบดัทุกคนจ าเป็นตอ้งเขา้
สัมมนาเรียนรู้เพิ่มเติมเพื่อเก็บคะแนนไวใ้ชใ้นการต่ออายสุมาชิกสภากายภาพบ าบดั และใบประกอบ
วชิาชีพ 

กลุ่มเป้าหมาย: นกักายภาพบ าบดั 
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วตัถุประสงค:์ 
-  สร้างการรับรู้และการลองใชเ้คร่ืองเดินดีผา่นงานสัมมนาวชิาการของนกักายภาพ ท่ี

จดัโดยสภากายภาพบ าบดัแห่งประเทศไทย ซ่ึงจะท าใหน้กักายภาพบ าบดัไดเ้ปิดใจ ทราบขอ้มูล และ 
ลองใชเ้คร่ืองเดินดีจริง ผา่นการออกบูทและการบรรยายของวทิยากรจากทีมงานเดินดีภายในงาน  

- สร้างสายสัมพนัธ์และขอข้อมูลติดต่อภายในงาน อนัจะน าไปสู่การเข้าหาตาม
คลินิก(Clinic Approach) กลุ่มลูกคา้เป้าหมาย : นกักายภาพบ าบดั  

วธีิการ: 
- การส่งจดหมายแนะน าโครงการไปยงัสภากายภาพบ าบดัแห่งประเทศไทย เพื่อขอ 
- บรรยายในงานสัมมนาต่าง ๆ ท่ีทางสภาจดัข้ึน โดยผูบ้ริหารของทางทีมงานเดินดีมี

สายสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคณะกรรมการสมาคมกายภาพบ าบดัแห่งประเทศไทย 
- ท าการบรรยาย ออกบูท และ สาธิตเคร่ืองเดินดี ภายในงานสัมมนาวิชาการ  โดย

มุ่งหวงัให้นักกายภาพบ าบดัได้รับขอ้มูลเคร่ืองเดินดี ได้ใช้เคร่ืองเดินดี และ สร้างความสัมพนัธ์ 
ภายในงาน รวมถึงการนดัทีมงานเดินดีไปเยี่ยมคลีนิกและวางแผนสาธิตเคร่ืองเดินดีให้ผูป่้วย ใน
กรณีท่ีนกักายภาพบ าบดัในงานสนใจใชเ้คร่ืองเดินดี 

- พื้นท่ีในการบรรยายในงานสัมมนากายภาพบ าบัดนั้ น ทางทีมงานเดินดีได้
วางเป้าหมายหลักอยู่ท่ีภาคกลาง เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีคลินิกกายภาพบ าบัดหนาแน่น และมี
ระยะทางท่ีใกลเ้ดินทางสะดวก 

 

 
 

รูปภาพท่ี 4.2 แสดงบรรยากาศของกิจกรรมสัมมนา 
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2.กิจกรรมการเปิดใจนกัศึกษากายภาพบ าบดั 
วตัถุประสงค ์:  
1. สร้างการรับรู้  ให้ความรู้และความเข้าใจเคร่ืองเดินดีให้กับนักศึกษาคณะ

กายภาพบ าบดั ผา่นกิจกรรมต่าง ๆ ในมหาวิทยาลยั ซ่ึงนกัศึกษาเหล่าน้ีจะเป็นนกักายภาพบ าบดัรุ่น
ใหม่ในอนาคต 

2. สร้าง Relation ระหวา่งทีมงานเดินดีและนกัศึกษาคณะกายภาพบ าบดั เพื่อสร้าง
ฐานลูกคา้ใหม่ท่ีคุน้เคยและสามารถใชเ้คร่ืองเดินดีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

กลุ่มลูกคา้เป้าหมาย : นกัศึกษาคณะกายภาพบ าบดั 
วธีิการ :  
1. การส่งจดหมายแนะน าตวัโครงการไปยงัมหาวิทยาลยัต่าง ๆ เพื่อขอเป็นพนัธมิตร

และสนบัสนุนนกัศึกษาคณะกายภาพบ าบดัโดยผา่นทางมหาวทิยาลยัมหิดล (คณะกายภาพบ าบดัของ
มหาวิทยาลยัมหิดล คณะสหเวชของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ซ่ึงแต่ละแห่งมีสัมพนัธ์ท่ีดีกบัทีมงานเดิน
ดี)  

2. การเขา้ไปสนบัสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ของนกัศึกษา เช่น  
- การสนบัสนุนเร่ืองน ้า อาหารและ ยา ในกิจกรรมรับนอ้ง  
- การสาธิตการใชเ้คร่ืองเดินดี ในการ Workshop Lab Neuro (เป็นหน่ึงในวชิาการใช้

เคร่ืองมือแพทย)์ 
- การสนบัสนุนเงินในการออกค่ายของนกัศึกษา ใหทุ้นสนนัสนุนขอ้มูลในการท า

โครงงานท่ีเก่ียวกบัการพฒันาการรักษาโดยใชเ้คร่ืองเดินดี 
 
3.กิจกรรมเพื่อนบอกเพื่อน Friend to friend 
กลุ่มเป้าหมาย : นกักายภาพบ าบดั 
วตัถุประสงค ์:   
1.  การกระตุน้ให้เกิดการบอกต่อในวงการนกักายภาพบ าบดั ถึงการใชเ้คร่ืองเดินดี

แลว้เห็นประโยชน์ เพื่อเปิดใจใหน้กักายภาพบ าบดัท่ีไม่รู้จกัเคร่ืองเดินดีสนใจ 
2.   เป็นการเจาะกลุ่มนักกายภาพบ าบดักลุ่มใหม่นอกเหนือจากการบรรยายในงาน

สัมมนา  
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วธีิการ :  
1.  นกักายภาพบ าบดัท่ีใชเ้คร่ืองเดินดี แนะน าใหเ้พื่อนนกักายภาพบ าบดัดว้ยกนัท่ีไม่

เคยใชเ้คร่ือง สนใจในเคร่ืองเดินดี 
2. นกักายภาพบ าบดัคนท่ีแนะน าติดต่อทีมงานเดินดีและนดัหมายวนัท่ีจะใหที้มงาน

เดินดีเขา้ไปพบนกักายภาพบ าบดัคนท่ีถูกแนะน า 
3.  ทีมงานเดินดีเขา้ไปพบ อธิบาย และใหล้องเคร่ือง จนนกักายภาพบ าบดัเอาไปใช้

และสั่งซ้ือเคร่ืองเดินดี 
4.  ทุกยอดซ้ือเคร่ืองเดินดีของนกักายภาพบ าบดัคนท่ีถูกแนะน า 1 เคร่ือง ผูแ้นะน าจะ

ไดค้่าแนะน า 300 บาท / 1 เคร่ือง 
5.  สิทธ์ิในการไดค้่าแนะน า 3 ปี โดยจะไดรั้บสิทธ์ิ 1 ชั้น ถา้คนท่ีนกักายภาพบ าบดั

แนะน า แนะน าคนอ่ืนจะไม่ไดรั้บสิทธ์ิ 
 

กลยุทธ์การตลาดเพ่ือสร้างความสะดวกในการติดต่อส่ือสาร  
การท าให้นกักายภาพบ าบดัเกิดความรู้สึกถึง ความง่ายในการหาความรู้ ความง่ายใน

การใช้งาน ความง่ายในการสอนผูป่้วย และความง่ายในการขาย ซ่ึงช่วยท าให้นักกายภาพบ าบดั
ตดัสินใจขายเคร่ืองเดินดีได ้โดยมี 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ 

 
1.กิจกรรมสาธิตการใชเ้คร่ืองเดินดีตามคลินิก 
กลุ่มลูกคา้เป้าหมาย : ผูป่้วยอมัพฤกษ ์ญาติผูป่้วยและ นกักายภาพบ าบดั 
วตัถุประสงค ์:  
1.  เพื่อสร้างการรับรู้ การลองใชเ้คร่ืองเดินดีผา่นทีมงานเดินดีในงานสาธิตสินคา้ ท า

ใหน้กักายภาพบ าบดัไม่เหน่ือยในการอธิบายหรือประชาสัมพนัธ์เคร่ืองเดินดีใหผู้ป่้วย 
2.  สร้าง Relation กบัผูป่้วยอมัพฤกษ ์กบัทีมงานเดินดี 
3.  เก็บ Feed Back การใชง้าน การติดตั้งเคร่ืองเดินดีกบัผูป่้วยไดค้ราวละมาก ๆ ได ้
4.  นกักายภาพบ าบดัไดฝึ้กติดตั้งเคร่ืองเดินดีใหผู้ป่้วยอมัพฤกษ ์ร่วมกบัทีมงานเดินดี 
วธีิการ :  
1. ทีมงานท าการบรรยายและสอนการใช้งานเคร่ืองเดินดีให้กับนักกายภาพบ าบัด 

รวมทั้ง แจกเคร่ืองเดินดีใหน้กักายภาพบ าบดั 1 เคร่ือง ไวใ้ชง้านและสาธิตผูป่้วยอมัพฤกษท่ี์มาคลินิก 
2. วางแผนร่วมกบันกักายภาพบ าบดัในการจดังานสาธิตเคร่ืองเดินดี โดย จะจดังานท่ี

คลินิก หรือ สถานท่ีท่ีเหมาะสมนกักายภาพบ าบดัเตรียมนดัผูป่้วยอมัพฤกษแ์ละญาติผูป่้วย 
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3. รูปแบบงานสาธิต : การบรรยายเคร่ืองเดินดี ลองใชเ้คร่ืองเดินดี เล้ียงอาหาร เล่น
เกมส์ชิงรางวลั 

4. ในการจดักิจกรรมจะมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
- บรรยายการใชง้าน 
- VDO ความรู้สึกผูใ้ชจ้ริง 
- ทดลองติดตั้งและใชจ้ริง  
- เล่นเกมชิงรางวลั 

 
ตารางท่ี  4.2 แสดงหมายก าหนดการท่ีใชง้านสาธิตเป็นกลุ่ม 

             เวลา ก าหนดการ 
09.00-09.30 ลงทะเบียน รับของวา่ง 
09.30-09.45   เจา้ของสถานประกอบกาณณ์กล่าวเปิดงาน 
09.45-10.00 วทิยากรเดินดีบรรยาย ท่ีมา และ ประโยชน์ของเคร่ืองเดินดี 
10.00-10.30 ฉายวดีีทศัน์ ความรู้สึกของผูป่้วยท่ีเคยใชเ้ดินดี 
10.30-10.45  วทิยากรเดินดีบรรยาย วธีิการติดตั้ง การใชง้าน 
10.45-11.45 ทดลองใหผู้ป่้วยและญาติไดใ้ชเ้คร่ืองเดินดีจริงๆโดยมีนกั

กายภาพบ าบดัท่ีคลินิกและทีมงานเดินดีคอยดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
11.45-12.00 เล่นเกมส์ชิงรางวลั 
12.00-13.00 รับประทานอาหาร 

 

 
 

รูปภาพท่ี 4.3 แสดงบรรยาการของงานสาธิตการใชง้านเดินดี 
2.กิจกรรม ดี-บริการ (D-Service Program) 
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กลุ่มเป้าหมาย : นกักายภาพบ าบดั ผูป่้วยอมัพฤกษ ์ญาติผูป่้วย 
วตัถุประสงค ์:  
1. ท าให้ผลิตภณัฑ์และบริการของเดินดีสร้างความพึงพอใจให้กบันกักายภาพบ าบดั 

ผูป่้วยอมัพฤกษแ์ละญาติผูป่้วย 
2. สร้างความเช่ือมัน่ในเคร่ืองเดินดีให้กบันกักายภาพบ าบดั ผูป่้วยอมัพฤกษ ์และ ญาติ

ผูป่้วย อนัจะท าใหเ้คร่ืองเดินดีท าตลาดไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
วธีิการ :  
1. Call Center และ พนกังานเทคนิค เป็นหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีรับสายผูป่้วยอมัพฤกษ์ท่ี

มีปัญหาการใช้งานเคร่ืองเดินดีพิจารณาปัญหาท่ีเจอด าเนินการแกไ้ข โดยถา้เป็นเร่ืองการใช้เคร่ือง 
Call Center จะใหค้  าแนะน าทางโทรศพัท ์ถา้เป็นเร่ืองอุปกรณ์เสีย จะประสานงานให้ผูป่้วยส่งเคร่ือง
มาทางไปรษณียเ์พื่อให้พนักงานเทคนิคซ่อม เปล่ียนช้ินส่วน หรือเปล่ียนเคร่ืองตามอาการ หรือ ถา้
เป็นอาการเก่ียวกบัขีดจ ากดัทางร่างกายในการใชง้าน  Call Center จะติดต่อนกักายภาพบ าบดัท่ีผูป่้วย
ซ้ือเคร่ืองเดินดี เพื่อติดตามอาการ Call Center สรุปรายงานขอ้ร้องเรียนให้ผูบ้ริหารและทีมงานเดินดี
ทราบในรายงานประจ าเดือน 

 
3. กิจกรรมการส่ือสารการตลาดอยา่งองคร์วม IMC 
กลุ่มเป้าหมาย : นกักายภาพบ าบดั ผูป่้วยอมัพฤกษ ์     
วตัถุประสงค ์ 
สร้างการรับรู้เก่ียวกบัเคร่ืองเดินดีแก่นกักายภาพบ าบดั ผูป่้วยอมัพฤกษ ์และ ญาติผูป่้วย 

ผา่นช่องทางส่ือสารต่างๆ  แผน่พบั และโปสเตอร์ 
วธีิการ :  
1. สร้างส่ือต่างๆ ใชใ้นการประชาสัมพนัธ์เคร่ืองเดินดีให้กบัคนภายนอกไดรู้้จกัเคร่ือง

เดินดี การท า CSR และประชาสัมพนัธ์เพื่อสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีใหก้บัตวัสินคา้ 
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รูปภาพท่ี 4.4 โฆษณาส่ิงพิมพ ์จดัท าโปสเตอร์ และ โบชวัร์ น าไปประชาสัมพนัธ์ท่ีคลินิก 
   กายภาพบ าบดั 

 

 
 

รูปภาพท่ี 4.5 แสดงการประชาสัมพนัธ์ผา่นทางเครือข่ายสังคม Facebook และเวบ็ไซต ์
  ทางการของเดินดี 
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การคน้หาใน Google นั้น เม่ือพิมพเ์คร่ืองช่วยปลายเทา้ตก จะปรากฎเวบ็ไซต์เดินดีจะ
ข้ึนมาเป็นอนัดับ 3 และอนัดับ 4 ซ่ึงจะสามารถตอบโจทย์ในเร่ืองของการรับรู้แบรนด์ (Brand  
awareness) ได้แล้ว รวมถึงเพิ่ม ค  าหลัก (Keyword) ในการค้นหาเพื่อให้ระบบของ  Google SEO 
เพื่อใหค้นทัว่ไปพบขอ้มูลของเคร่ืองเดินดีไดง่้ายกวา่เดิม โดยจะเป็นค าทัว่ ๆ ไป เช่น  เดินล าบาก อมั
พฤกษ์ เทา้ตก กระดกเทา้ไม่ได ้เป็นตน้ นอกจากนั้นเดินดียงัมีช่องบนเวบ็ไซต์ YouTube เม่ือพิมพ์
คน้หาค าวา่เดินดีก็จะปรากฏวดีิทศัน์แนะน าและสาธิตเคร่ืองเดินดี 

 

 
 

รูปภาพท่ี 4.6 แสดงผลลพัธ์ในการคน้หาดว้ยค าวา่ เคร่ืองช่วยปลายเทา้ตก 
 

กลยุทธ์การตลาดเพ่ือสร้างก าไร (แก่นักกายภาพบ าบัด) 
ทางทีมงานเดินดี มีกลยทุธ์ท่ีจะส่งเสริมใหน้กักายภาพบ าบดัท่ีขายเคร่ืองเดินดีมีก าไรท่ี

ดี และลดความเส่ียงในธุรกิจ อนัจะท าให้นกักายภาพบ าบดัท่ีเป็นเจา้ของคลินิก เป็นพนัธมิตรของ
ทีมงานเดินดีไดอ้ยา่งย ัง่ยนื  

 
1.ระบบ D-System 
ลูกคา้เป้าหมาย : นกักายภาพบ าบดั 
วตัถุประสงค ์: 
1. เพื่อขจดัตน้ทุน, สร้างก าไร ในการขายเคร่ืองเดินดีใหก้บันกักายภาพบ าบดั 
2. ลดความเส่ียงในการขายเคร่ืองเดินดี เพื่อสร้างความมัน่ใจใหก้บันกักายภาพบ าบดั 
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วธีิการ :  
1. สร้างระบบในการขายเคร่ืองเดินดี  
 

 
 

รูปภาพท่ี 4.7 แสดงกระบวนการขายอุปกรณ์เดินดี 
 
 2. ทีมงานเดินดีจ าหน่ายเคร่ืองเดินดี ในราคา 8,500 บาท โดยใหค้่าคอมมิชชัน่แก่นกั

กายภาพบ าบดัคิดเป็นร้อยละ 20 ของราคาขาย 
 3. นกักายภาพบ าบดัไม่มีตน้ทุนในการเก็บสินคา้ ขนส่งสินคา้ (ส่งฟรี) และตั้งราคา

ขายปลีกได ้ท าใหน้กักายภาพบ าบดัสามารถท าก าไรจากการขายเคร่ืองเดินดีได ้
 
2.กิจกรรมสร้างความภกัดีดว้ย ดีพอยท ์ 
ลูกคา้เป้าหมาย : นกักายภาพบ าบดั 
วตัถุประสงค ์:  
1. เพื่อสร้าง Loyalty Program กบันกักายภาพบ าบดัผกูใหมี้ยอดซ้ือสม ่าเสมอตลอดปี 
2. เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการเร่งยอดขายในบางช่วงเวลา โดยท า Double Point  
วธีิการ :  
1. ทุกยอดซ้ือเคร่ืองเดินดี 1 เคร่ือง จะไดรั้บ 10 D-Point    
2. สะสมยอด D-Point เพื่อแลกของรางวลัปลายปี 
3. จะมีเอกสารรายงานยอดสะสม ส่งให้นกักายภาพบ าบดัทุกเดือน เพื่อกระตุน้ให้นกั

กายภาพบ าบดัวางแผนและสนใจการขายเคร่ืองเดินดี 
4. เง่ือนไข D-Point จะยกยอดไปในปีถดัไปได ้ แต่จะโดนหัก 20% ของคะแนนเดิม 

เพื่อกระตุน้ใหน้กักายภาพบ าบดัสามารถสะสมคะแนน และแลกของรางวลัในปีนั้น ๆ  
5. ของรางวลั เช่น พดัลม , บตัรโลตสั , เคร่ืองเดินดี , ทองค าหนกั 1 สลึง  เป็นตน้ 
6. มูลค่า 1 คะแนน D-Point = 40 บาท 
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แผนด าเนินงานการตลาดขั้นต่อไป (ปีที ่6 เป็นต้นไป) 
 
1.กิจกรรม ดีดี-ภูมิภาค (DD Region) 
แผนใน 5 ปีขา้งหนา้ ทางเดินดีจะขยายศูนยก์ารผลิตไปแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย 

โดยภาคเหนือจะตั้ งศูนย์ไวท่ี้จงัหวดัเชียงใหม่ ภาคอีสานจังหวดัขอนแก่น และภาคใต้จังหวดั
สุราษฏร์ธานี เพื่อสะดวกต่อการขนส่งและเป็นการเขา้ถึงพื้นท่ี ผูป่้วยสามารถติดต่อและมาทดลอง
สินคา้ไดส้ะดวกและง่ายยิง่ข้ึน  

 

 
 

รูปภาพท่ี 4.8 แสดงกิจกรรมต่างๆของ DD Region และจงัหวดัท่ีตั้งเป้าหมาย 
 
จากเดิมการสัมมนาของเดินดีในช่วงแรกเป็นการสัมมนาโดยผูกกบัสภากายภาพบ าบดั

แห่งประเทศไทย ซ่ึงมีความจ าเป็น เพราะ ตอ้งการภาพลกัษณ์ท่ีดี น่าเช่ือถือ แต่แผนท่ีวางไวช่้วงปีท่ี 
6 เป็นตน้ไป เคร่ืองเดินดี จะเป็นท่ีรู้จกัในวงกวา้ง ทั้งจากนกักายภาพบ าบดัและผูป่้วย ประกอบกบัมี
การตั้งศูนยต์ามภาคต่าง ๆ ผา่น DD-Region ท าให้ เดินดี มีศกัยภาพในการจดังานสัมมนาของตนเอง
ได้ D-Day จึงเป็นแผนท่ีวางไวใ้นอนาคต ท่ีจะจดังานสัมมนาของตนเอง โดย มีกิจกรรมต่าง ๆ 
มากมาย เช่น   การสัมมนาเคร่ืองเดินดี การถ่าย VDO สัมภาษณ์ความรู้สึก การตรวจเช็ค มวล
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กล้ามเน้ือฟรี การตรวจเช็คลกัษณะการก้าวเดินเพื่อประเมินอาการของผูป่้วยอย่างละเอียด ด้วย
เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั 

 
2. กิจกรรมดีคาราวาน 
เป็นการยกระดบัการให้บริการของเดินดีผ่านรถ Mobile ท่ีบรรจุเคร่ืองอ านวยความ

สะดวกในการตรวจเช็คสุขภาพและประเมินความกา้วหน้าของผูป่้วยอมัพฤกษ์ในการท ากายภาพ
ด้วยเคร่ืองเดินดี โดยจะมีบริการ ตรวจเช็คมวลกล้ามเน้ือ การตรวจเช็คลกัษณะการก้าวเดินเพื่อ
ประเมินอาการของผูป่้วยอย่างละเอียด ด้วยเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั ทั้งน้ีจะมีผูเ้ช่ียวชาญด้านการท า
กายภาพใหค้  าแนะน าดว้ย โดยจะมีการวิง่ไปใหบ้ริการตามพื้นท่ีท่ีทางเดินดีก าหนด ซ่ึงจะเป็นพื้นท่ีท่ี
คลินิกท่ีใชเ้คร่ืองเดินดีตั้งอยู ่มียอดขายถึงเกณฑ์ท่ีก าหนด และนกักายภาพบ าบดัในคลินิกนั้นพร้อม
ท่ีจะท ากิจกรรมร่วมกบัทีมงานเดินดี 
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5. บทที ่ 5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะในการเร่ิมต้นธุรกจิ 

 
 
การวจิยัเร่ือง การศึกษาความเป็นไปไดใ้นการเขา้สู่ตลาดของธุรกิจแผนธุรกิจอุปกรณ์

ช่วยเหลือผูป่้วยปลายเทา้ตก “เดินดี”  โดยมีวตัถุประสงคข์องการศึกษาดงัน้ี 
1. เพื่อทราบพฤติกรรมผูมุ้่งหวงัท่ีบริษทัฯควรพฒันาให้เป็นผูใ้ชเ้คร่ือง “เดินดี” 
2. เพื่อทราบถึงรูปแบบการบริการกายภาพบ าบดัส าหรับผูป่้วยอมัพฤกษใ์นปัจจุบนั 
3. เพื่อทราบถึงขอ้ควรปรับปรุงของเคร่ืองเดินดีรุ่นทดลองใช ้และรูปแบบธุรกิจ 
4. เพื่อน าเอาขอ้มูลมาจดัท าเป็นกลยทุธ์ทางการตลาดในการเร่ิมธุรกิจ 
 
 

5.1 บทสรุปผลการศึกษา 
เคร่ือง”เดินดี” พฒันาข้ึนโดยมีจุดประสงคเ์พื่อช่วยลดภาระของนกักายภาพบ าบดัท่ีตอ้ง

ดูแลภาวะเทา้ตกให้แก่ผูป่้วยอมัพฤกษ ์ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเนน้การท าวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เพื่อเก็บขอ้มูลปฐมภูมิมาวิเคราะห์ โดยวธีิการสัมพาษณ์ผูท่ี้คาดวา่เก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองเดินดี 
ทั้งทางโทรศพัท์ และการปฏิสัมพนัธ์ด้วย โดยผูเ้ก่ียวขอ้งได้แก่ ผูใ้ห้บริการรักษา คือ แพทยเ์วช
ศาสตร์ฟ้ืนฟู นกักายภาพบ าบดั จ  านวน 16 ท่าน และผูรั้บการรักษาไดแ้ก่ ผูป่้วยอมัพฤกษ ์8 ท่าน 

จากการสัมพาษณ์ท าให้ผูว้จิยัทราบถึงกระบวนการและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นบ าบดัการเดิน
ของผูป่้วยและนกักายภาพบ าบดัดงัน้ี ผูป่้วยหลงัจากรอดตายจากระยะวกิฤตจะถูกส่งต่อกบัแพทยเ์วช
ศาสตร์ฟ้ืนฟู แพทยจ์ะตรวจประเมินอาการก่อนส่งต่อไปให้กบันกักายภาพบ าบดัให้ออกแบบการ
บ าบดั :ซ่ึงเคร่ืองมือในการบ าบดัปลายเทา้ตกในปัจจุบนั คือการกระตุน้กล้ามเน้ือ พบว่า ปัจจยัท่ี
อิทธิพลในต่อการซ้ือเคร่ือง “เดินดี” ของผูป่้วยอมัพฤกษ ์ไดแ้ก่ การไดรั้บค าแนะน าจากผูรั้กษา เช่น 
แพทย ์และนกักายภาพบ าบดั ประสิทธิผลในการบ าบดั ช่องทางในการเขา้ทดสอบและจดัจ าหน่าย 
และราคาจ าหน่ายท่ีเหมาะสมมีส่วนส าคญัท่ีท าใหเ้กิดเป็นธุรกิจของเคร่ือง “เดินดี”  

ดังนั้ นการออกแบบกลยุทธ์ทางการตลาด จึงต้องเจาะกลุ่มเป้าหมายหลักคือนัก
กายภาพบ าบดั ซ่ึงกลยุทธ์และกลวิธีท่ีน าเสนอในการศึกษาคร้ังน้ีมีจุดประสงค์ 3 อย่าง คือ สนใจ 
(interest ) ขายง่าย  (easy) และเกิดก าไร (profit) และการส่ือการท่ีเน้นต าแหน่งผลิตภัณฑ์ท่ีมี
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คุณสมบติัการท างานและเชิงอารมณ์ท่ีดีกว่าเฝือกอ่อนยึดขอ้เทา้ เพื่อให้นักกายภาพบ าบดัเปล่ียน
พฤติกรรมหนัมาแนะน าการใช ้“เดินดี” แทน 

 
 

5.2 ข้อเสนอแนะในการเร่ิมต้นธุรกจิ 
1. การศึกษาความเป็นไปได้ในการเข้าสู่ตลาดฯฉบบัน้ี ใช้การวิจยัแบบสัมพาษณ์ 

ขอ้มูลท่ีไดจึ้งเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากแพทย ์นกักายภาพบ าบดั และผูป่้วยฯ ดงันั้นการก าหนด
กลยุทธ์ในการเขา้สู่ตลาดท่ีนอกเหนือจากท่ีเสนอแนะไปตอ้งคิดให้ครอบคลุมผูท่ี้เก่ียวขอ้ง แมว้า่จะ
กลยทุธ์ต่างๆจะมุ่งเนน้ไปท่ีนกักายภาพบ าบดัก็ตาม 

2. เฝือกอ่อนยึดขอ้เทา้ท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดัเป็นคู่แข่งหลกั ไม่มีแหล่งขอ้มูลท่ีบนัทึกรายงาน
ยอดจ าหน่ายหรือยอดเบิกไวช้ดัเจน ถึงแมว้า่ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ท่ีไดรั้บจากนกักายภาพบ าบดัจะ
บอกถึงวิธีบ าบดัปลายเทา้ตกให้คนไขด้ว้ยอุปกรณ์ชนิดน้ี ดงันั้นการก าหนดกลยุทธ์ท่ีโจมตีจุดยืน
เฝือกอ่อนฯ ควรระมดัระวงั ตวัอยา่งเช่น การเสนอแคมเปญใชเ้ฝือกอ่อนยึดขอ้เทา้มาเป็นส่วนลดใน
การซ้ือ “เดินดี” ไม่อาจคาดการณ์งบประมาณท่ีตอ้งใชไ้ดช้ดัเจน หาก  

3. จากการสัมพาษณ์ ผูว้ิจยัได้รับข้อเสนอแนะอนัเป็นประโยชน์เก่ียวข้องกับการ
ปรับปรุงผลิตภณัฑ ์“เดินดี” เป็นส่วนท่ีน่าสนใจท่ีจะน าเอามาก าหนดกลยทุธ์ส่ือสารท่ีใชจุ้ดอ่อนเป็น
จุดขาย เม่ือพฒันาปรับปรุง เดินดีรุ่นใหม่ส าเร็จ ส่ือสารกบัผูป่้วยวา่ เป็นรุ่นท่ีไดรั้บค าแนะน าจากนกั
กายภาพบ าบดั สร้างความเช่ือมัน่แก่ผูป่้วย 
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ภาคผนวก ก 
 
 
โรคอมัพาต หรือบางท่านเรียกวา่ อาการอมัพาต ในความหมายทัว่ไปคือ แขนและ/หรือ 

ขาขยบัเขยื้อนไม่ได ้ไม่มีแรง ใช้งานไม่ได ้ส่วนโรคอมัพฤกษ์หรืออาการอมัพฤกษ์ หมายถึงแขน
และ/หรือขาอ่อนแรงกว่าเดิม ยงัพอใช้งานได ้แต่ใช้ไดน้้อยกว่าปกติเช่น อาจชา หยิบจบัของหนกั 
หรือหยิบจบัดินสอเพื่อเขียนหนังสือตามปกติไม่ได้ ดังนั้นอมัพฤกษ์จึงมีความรุนแรงน้อยกว่า
อมัพาต 

โรคอมัพาตโรคอมัพฤกษ์ท่ีจริงแลว้เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีส่งผลให้
สมองขาดเลือด จึงเกิดอาการแขนขาใชง้านไม่ไดห้รืออ่อนแรง ซ่ึงทั้งอมัพาตและอมัพฤกษมี์สาเหตุ 
ปัจจยัเส่ียงและการดูแลรักษาเหมือนกนั ต่างกนัเพียงความรุนแรงของโรคดงักล่าวแลว้ ในบทน้ี จึง
จะกล่าวถึงโรคหรืออาการทั้งสองไปพร้อมๆกนั โดยขอเรียกวา่โรคอมัพาตโรคอมัพฤกษ ์

โรคอมัพาตโรคอมัพฤกษ ์(Stroke) ทางแพทยเ์รียกวา่ โรคซีวเีอ (CVA, cerebrovascular 
accident) หรือศพัท์บญัญติัจากราชบณัฑิตยสถานคือ โรคลมปัจจุบนัหรือโรคลมเหตุหลอดเลือด
สมอง และนิยามโรคอมัพาตโรคอมัพฤกษท์างการแพทยคื์อ อาการผิดปกติท่ีเกิดจากสมองขาดเลือด
เกิดข้ึนนานเกิน 24 ชัว่โมง แต่เม่ืออาการท่ีผิดปกติสามารถหายกลบัเป็นปกติไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง
เรียกวา่ เป็นอาการอมัพาต หรืออมัพฤกษช์ัว่คราว หรือคือโรค/อาการทีไอเอ(TIA, transient ischemic 
attack: สมองขาดเลือดชัว่คราว) 

นอกจากใชค้  าวา่ Stroke แลว้ เพื่อให้สอดคลอ้งกบัโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั (โรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย) ซ่ึงเป็นโรคเกิดจากการขาดเลือดเช่นกนั บางท่านจึง
เรียกโรค/อาการน้ีว่า โรค/อาการ Brain attack หรือโรค/อาการ Acute ischemic cerebrovascular 
syndrome 

โรคอมัพาตโรคอมัพฤกษเ์ป็นโรคพบบ่อยโรคหน่ึงในประเทศท่ีเจริญแลว้ (แต่ปัจจุบนั
อตัรา เกิดโรคเร่ิมทยอยลดลงเน่ืองจากประชากรไดต้ระหนกั จึงมีการปรับพฤติกรรมการใชชี้วิตเพื่อ
ป้อง กนัการเกิดโรคน้ี) ส่วนในประเทศท่ีก าลงัพฒันาพบโรคน้ีสูงข้ึนถึง 10% ในช่วง พ.ศ. 2533 - 
2553 (ค.ศ. 1990 - 2010) ทั้งน้ีในปี ค.ศ. 2010 (พ.ศ.2553) มีรายงานผูป่้วยดว้ยโรคน้ีทัว่โลกประมาณ 
17 ลา้นคน และองคก์ารอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2012 (พ.ศ. 2555) รายงานมีผูป่้วยทัว่โลกเสียชีวติดว้ย
โรคน้ีประมาณ 6.7 ล้านคน โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอนัดบั 2 รองจากโรค หัวใจ ส่วนใน
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ประเทศไทยสถิติปีพ.ศ. 2553 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวติเป็นอนั ดบั 3 (10%) รอง
จากโรคมะเร็ง (19%) และโรคหวัใจ (12%) ตามล าดบั 

โรคอมัพาตโรคอมัพฤกษพ์บไดบ้่อยในอายตุั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป (95% ของผูป่้วยทั้งหมด) 
โดยผูป่้วย 2 ใน 3 มีอายมุากกวา่ 65 ปี ทั้งน้ีพบในผูช้ายบ่อยกวา่ในผูห้ญิงประมาณ 1.5 เท่า 

 
โรคอมัพาตโรคอมัพฤกษ์เกดิจากอะไร? 
โรคอมัพาตโรคอมัพฤกษ์มีสาเหตุเกิดจากสมองขาดเลือดทนัทีภายในระยะเวลาเป็น

นาที หรือชัว่โมง ไม่ใช่ค่อยๆเป็นค่อยๆไป ซ่ึงเกิดไดจ้าก 2 สาเหตุส าคญัคือ หลอดเลือดแดงสมอง
อุดตนัซ่ึงเป็นสาเหตุพบบ่อยกวา่ และหลอดเลือดแดงสมองแตก (อ่านเพิ่มเติมในบทความเร่ือง โรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดและชนิดเลือดออก) 

หลอดเลือดแดงสมองอุดตนัเช่น จากหลอดเลือดแดงสมองตีบตนัจากโรคหลอดเลือด
แดงแข็ง (Atherosclerosis) ซ่ึงมีสาเหตุจากโรคไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน และการสูบบุ หร่ี 
หรือมีภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดแดงสมอง หรือภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดด าขา หรือ ล่ิมเลือด
จากโรคหวัใจเตน้รัว เอเอฟ (AF, atrial fibrillation) หลุดลอยเขา้กระแสโลหิตและอุดตนัหลอดเลือด
สมอง 

หลอดเลือดแดงสมองแตกท่ีพบไดบ้่อยคือ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและในโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพอง (Aneurysm) 

 
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิอมัพาตอมัพฤกษ์มีอะไรบ้าง? 
จากการศึกษาของโครงการศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย

พบวา่ ปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพาตอมัพฤกษข์องคนไทยกลุ่มศึกษาไดแ้ก่ 
อาย ุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป 
เพศ ผูช้ายมีโอกาสเกิดโรคสูงกวา่ผูห้ญิง 
อาชีพ คนวา่งงานหรือท างานบา้นโอกาสเกิดสูงกวา่ 
ถ่ินท่ีพกัอาศยั คนกรุงเทพฯเกิดโรคสูงกวา่คนภาคอ่ืนๆ 
โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 
โรคไขมนัในเลือดสูง 
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อน่ึง ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ปัจจยัเส่ียงนอกจากโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และ
ไขมนัในเลือดสูงเช่นเดียวกบัในคนไทยแลว้ ยงัไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค หัว
ใจเตน้รัว เอเอฟ โรคหลอดเลือดแดงแข็ง โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง เคยมีอาการอมั พาต อมั
พฤกษช์ัว่คราว (สมองขาดเลือดชัว่คราว) มาแลว้ และอาจจากพนัธุกรรม เพราะพบโรคไดสู้งข้ึนใน
คนมีประวติัครอบครัวเป็นโรคน้ี 

 
โรคอมัพาตโรคอมัพฤกษ์มีอาการอย่างไร? 
อาการจากโรคอมัพาตโรคอมัพฤกษเ์ป็นอาการท่ีเกิดทนัที เป็นนาทีหรือชัว่โมง โดยอา 

การข้ึนกบัต าแหน่งสมองส่วนท่ีขาดเลือด ซ่ึงท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ 
แขน ขา ดา้นเดียวกนัอ่อนแรงทนัที 
แขน ขาดา้นเดียวกนั ใบหนา้ ชา 
สับสน พูดไม่ชดั หรือพูดไม่ได ้
อาจมีตาพร่า มองเห็นภาพไม่ชดั หรือเห็นภาพเพียงบางส่วน หรือเห็นภาพไดแ้คบลง 
อาจหายใจเหน่ือยหอบ ติดขดั/หายใจล าบาก 
มึนงง วงิเวยีน ทรงตวัไม่ได ้
ปวดศีรษะรุนแรงทนัที 
ถา้เกิดจากมีเลือดออกในสมอง ความดนัในสมองมกัข้ึนสูงส่งผลใหเ้กิดคล่ืนไส้อาเจียน 
เม่ือมีอาการมาก อาจหมดสติ โคม่า และเสียชีวติ (ตาย) ในท่ีสุด 
อน่ึง อาการส าคญัท่ีสุดท่ีช่วยการวินิจฉัยโรคอมัพาตโรคอมัพฤกษ์ประกอบด้วย 4 

อาการหลกัท่ีเรียกวา่ ฟาต (FAST) คือ 
Facial weakness (ใบหนา้เบ้ียว ปากเบ้ียว) 
Arm weakness (แขนอ่อนแรง ไม่มีแรง) 
Speech difficult (พูดไม่ชดั พูดไม่ได)้ และ 
Time to act (ทุกอาการเกิดพร้อมกนัทนัที) 
 
ซ่ึงเม่ือมีอาการดงักล่าวให้รีบไปโรงพยาบาลทนัท่ี โทรศพัท์เรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน

เบอร์เดียวทัว่ประเทศไทยคือ “โทรฯ 1669” สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
(สพฉ.) ฟรีตลอด 24 ชัว่โมง 
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แพทย์วนิิจฉัยโรคอมัพาตโรคอมัพฤกษ์ได้อย่างไร? 
แพทยว์ินิจฉยัโรคอมัพาตอมัพฤกษไ์ดจ้าก ประวติัอาการ การตรวจวดัความดนัโลหิต 

จบัชีพจร การตรวจร่างกาย การตรวจร่างกายทางระบบประสาท และวินิจฉัยสาเหตุไดจ้ากประวติั
การเจ็บป่วยต่างๆ ประวติัสูบบุหร่ี การตรวจดูค่าน ้ าตาลและไขมนัในเลือด และการตรวจภาพสมอง
ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ หรือคล่ืนแม่เหล็กเอมอาร์ไอ และอาจมีการตรวจอ่ืนๆเพิ่มเติม ทั้งน้ีข้ึนกบั
ดุลพินิจของแพทย ์

 
รักษาโรคอมัพาตโรคอมัพฤกษ์อย่างไร? 
แนวทางการรักษาโรคอมัพาตโรคอมัพฤกษ์คือ การรักษาสาเหตุเช่น ผ่าตดัสมองเม่ือ

เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก ใส่สารอุดตนัเขา้หลอดเลือดเม่ือเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองโป่ง
พอง ใหย้าละลายล่ิมเลือดเม่ือเกิดจากล่ิมเลือดอุดตนั นอกจากนั้นคือ ใหก้ารรักษาเพื่อป้องกนัการเกิด
โรคซ ้ าเช่น ให้ยาลดการแข็งตัวของเลือดเพื่อป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด (เช่น 
แอสไพริน) ให้การรักษาควบคุมโรคต่างๆท่ีเป็นสาเหตุเช่น รักษาควบคุมโรคความดนัโล หิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลือดสูง และการท ากายภาพบ าบดัฟ้ืนฟูกลา้มเน้ือแขน/ขาและ/หรือ
การฝึกพูด 

 
มีผลข้างเคียงจากโรคอมัพาตโรคอมัพฤกษ์อย่างไร? 
ผลขา้งเคียง (ผลแทรกซ้อน) จากโรคอมัพาตและโรคอมัพฤกษ์คือ คุณภาพชีวิตลดลง 

ความพิการ ความจ า ความคิด สติปัญญาดอ้ยลง ปัญหาในการท างาน รายได ้และค่ารักษา พยาบาล 
ซ่ึงทั้งหมดส่งผลต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตเป็นอยา่งยิง่ 

 
โรคอมัพาตโรคอมัพฤกษ์รุนแรงไหม? 
โรคอมัพาตโรคอมัพฤกษเ์ป็นโรครุนแรง ส่งผลให้เสียชีวติได ้และเม่ือรอดชีวิตมกัเกิด

ความพิการ ซ่ึงส่งผลให้เคล่ือนไหวไดน้้อย ช่วยตวัเองไดน้้อย จึงเพิ่มโอกาสเกิดการติดเช้ือรุน แรง
ไดสู้งเช่น ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะ ดงันั้น โรคอมัพาตโรคอมัพฤกษ์
จึงเป็นโรคท่ีส่งผลใหเ้กิดปัญหาทั้งทางสาธารณสุข สังคม และครอบครัว 

 
ดูแลตนเองอย่างไร? ควรพบแพทย์เม่ือไร? 
การพบแพทยคื์อ เม่ือมีอาการดงักล่าวควรตอ้งรีบไปโรงพยาบาลเป็นการฉุกเฉินเสมอ 

เพราะเม่ือไดรั้บการรักษาไดท้นั อาจรอดชีวติและอาจรอดจากความพิการได ้
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ส่วนเม่ือไดรั้บการรักษาแลว้และแพทยอ์นุญาตให้กลบัมาดูแลตนเองท่ีบา้น การดูแล
ตน เอง/การพบแพทยท่ี์ส าคญัคือปฏิบติัตามแพทย/์พยาบาลแนะน า 

พยายามเคล่ือนไหวร่างกายเท่าท่ีท าได้เสมอ ท ากายภาพบ าบดัตามค าแนะน าของ
แพทย/์พยาบาล/นกักายภาพบ าบดัสม ่าเสมอ อยา่หมดก าลงัใจ เพราะอาการต่างๆจะค่อยๆดีข้ึนช้าๆ 
แต่โอกาสเป็นปกติมีไดน้อ้ย 

กินยาต่างๆใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง ไม่ขาดยา เพื่อป้องกนัโรคเกิดเป็นซ ้ า 
รักษาสุขอนามยัพื้นฐาน (สุขบญัญติัแห่งชาติ) เพื่อลดโอกาสติดเช้ือ และเพื่อการมีสุข 

ภาพจิตท่ีดี 
เขา้ใจในธรรมชาติของโรค ยอมรับความจริง ปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพ เพื่อลดปัญหาต่อ

ตน เองและต่อครอบครัว หาเคร่ืองมือ เคร่ืองใชต่้างๆเพื่อการช่วยเหลือตนเอง 
จดับา้น หอ้งพกั และหอ้งน ้าเพื่อช่วยตวัเองใหไ้ดม้ากท่ีสุด เพื่อลดภาระครอบครัว 
ควบคุมโรคต่างๆท่ีเป็นสาเหตุ/ปัจจยัเส่ียง 
พบแพทยต์ามนดัเสมอและรีบพบก่อนนัดเม่ืออาการต่างๆเลวลง หรือผิดไปจากเดิม 

หรือ เม่ือกงัวลในอาการ 
รีบพบแพทยเ์ม่ือมีไขสู้งเพราะเป็นอาการจากการติดเช้ือ ซ่ึงควรตอ้งรีบรักษาเพราะดงั 

กล่าวแลว้วา่ มกัเป็นการติดเช้ือรุนแรง 
 
ป้องกนัโรคอมัพาตโรคอมัพฤกษ์ได้อย่างไร? 
การป้องกนัโรคอมัพาตโรคอมัพฤกษคื์อ การป้องกนั/หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงดงักล่าวแลว้ 

ท่ีส าคญัคือ 
ป้องกนัโรคหลอดเลือดแดงแขง็ดว้ยการไม่สูบบุหร่ี เลิกบุหร่ี และจ ากดัอาหารไขมนั 
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง และโรคเบาหวาน โดยกินอาหาร

มีประโยชน์ห้าหมู่ทุกวนั ในปริมาณพอควรท่ีไม่ท าให้เกิดโรคอว้น จ ากดัอาหารไขมนัและอาหาร
แป้ง น ้าตาล อาหารเคม็/เกลือ เพิ่มผกัและผลไม ้(ไม่หวานจดั) 

ออกก าลงักายสม ่าเสมอตามควรกบัสุขภาพทุกวนั ในคนปกติประมาณ 30 นาทีต่อวนั 
ตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อตรวจความดนัโลหิต โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือด และ

โรค หวัใจ เพื่อใหก้ารรักษาควบคุมโรคแต่เน่ินๆ 
กินยาเพื่อป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดตามแพทยแ์นะน า 
 

ท่ีมา http://haamor.com/th/อมัพาต/#article101  
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ภาคผนวก ข 
 
 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นหน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบบ่อย จดัไดว้า่เป็ นปัญ

หาสาธารณสุขท่ีส าคัญของทั่วโลกและในประเทศไทย องค์การอนามัยโลก ( World Health 
Organization)ได้รายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในปี 2548 มีผูเ้สียชีวิตด้วยโรคหลอด
เลือดสมองทัว่โลก จ านวน 5.7 ลา้นคนในแต่ละปี และองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World 
Stroke Organization: WSO) ไดร้ายงานอุบติัการณ์ในปี 2011 พบวา่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทัว่
โลกพบวา่มี 9.0 ลา้นคน และมีความชุก 30.7 ลา้นคน ซ่ึงมีผูป่้วยจ านวน 12.6 ลา้นคนเกิดความพิการ
ในระดบัปานกลางถึงรุนแรง ดงันั้นคาดการณ์ไวว้่าในปี 2558 จะมีผูเ้สียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มเป็น 6.5 ลา้นคน และ 7.8 ลา้นคนในปี 2573 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวติ
อนัดับ 2 ของประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ข้ึนไป และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับ 5 ของ
ประชากรท่ีมีอาย ุ15-59 ปี (WSO อา้งใน อมรา ทองหงษ,์ กมลชนก เทพสิทธา, และ ภาคภูมิ จงพิริยะ
อนนัต์, 2554)  ระบุว่าทัว่โลกมีจ านวนผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูท่ี้เสียชีวิตดว้ย
ด้วยโรคเอดส์ วณัโรคและมาลาเรีย รวมกนั โดยทั้ง 3 โรคดงักล่าวถูกตั้งเป็นตวัช้ีวดัความส าเร็จ
ทางดา้นนโยบายสาธารณสุข แต่โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอตัราการเสียชีวิตสูงและมีอตัราผูพ้ิการ
หลงเหลือสูงซ่ึงไม่ไดถู้กรวมไวใ้นรายงานดงักล่าวและถือวาเป็นภยัคุกคามชีวิตของคนทัว่โลก โดย
พบวา่ 2 ใน 3ของผูท่ี้ทนทุกขท์รมานจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีความพิการหลงเหลืออยู ่
(สุขจนัทร์ พงษป์ระไพ , 2552) 

 
สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบวา่โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง 1 ใน 5อนัดบัแรกท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ขอ้มูลจากผล
การเฝ้ าระวงั ปัญหาการเจ็บป่วยของคนไทยจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส านกัระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข จาก สถิติกระทรวงสาธารณสุขในรอบ 10 ปี ท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2544-2553) ของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) พบวา่โรคหลอด เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดบั 3 ในประชากรเพศชาย
และล าดับ 1 ในประชากรเพศหญิง อตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึน จนถึงปี พ.ศ. 2547 เป็น 30.8 คนต่อประชากรแสนคน หลงัจากนั้นพบอตัราลดลง
จนถึงปี พ.ศ. 2549 เป็น 20.6 คนต่อประชากรแสนคน และชะลอตวัจนกระทัง่ปี พ.ศ. 2553 มีอตัรา
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ตายเพิ่มข้ึนเป็น 27.5 คนต่อประชากรแสนคน (นิตยา พนัธุเวทย,์ ธิดารัตน์ อภิญญา, และ นริศรา ธนา
กิจ, 2555) และเม่ือเทียบอตัราตายและอตัราป่วย (อตัราการเขา้นอนโรงพยาบาล)ต่อประชากรแสน
คนด้วยโรคหลอด เลือดสมองรายภาคของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 พบว่ากรุงเทพมหานครมี
อตัราป่วยมากท่ีสุดเท่ากบั 39.6 คนต่อประชากรแสนคน และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือน้อยท่ีสุด
เท่ากบั 20.0 คนต่อประชากรแสนคน (วิชยั เอกพลากร, 2553) ซ่ึงพบในผูป่้วยท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปี 
ข้ึนไป อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในประชากรทัว่ประเทศมี แนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี พบวา่
ในปี พ.ศ. 2551-2554 มีอตัราตายเพิ่มข้ึนเป็น 20.78, 21.04, 27.53, และ 30.04 คนต่อประชากรแสน
คน ตามล าดบั เช่นเดียวกบอตัราป่วยท่ีเพิ่มสูงข้ึน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2555) จากรายงานการเฝ้า
ระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของส านักระบาดวิทยาปี 2555 มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 
จ  านวน 32,210 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 50.56 ต่อประชากรแสนคน และผูป่้วยสะสม (พ.ศ. 2549-
2553) จ านวน 140,243 ราย คิดเป็นอตัราความชุก 220.16 ต่อประชากรแสนคน สัดส่วน ชายต่อหญิง
เท่ากบั 1.27:1 และจากการส ารวจความชุกของปัจจยัเส่ียงในประชากรอายุมากกวา่ 15 ปี ในปี พ.ศ. 
2552 พบว่าความชุกของปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบมากสุด 5 อนัดบั เรียงจาก
มากไปนอ้ยคือ โรคอว้น (BMI> 25 kg/m2 ) ร้อยละ 34.7 มีรอบเอวเกิน (ชาย > 90 cm, หญิง >80 cm) 
ร้อยละ 32.1 โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 21.4 กลุ่ม Metabolic syndrome ร้อยละ 21.1 และภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 19.4 ตามล าดบั (ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย,2552) จาก ปัจจยัท่ี
ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดงัท่ีกล่าวมา ท าให้เกิดผูป่้วยโรคเร้ือรังรายใหม่
เฉล่ียเดือนละ 60,000 ราย จากจ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเร่ิมป่วยตั้งแต่ปี 2551 จ านวน 715,297 ราย 
คิดเป็นอตัราความชุก 205.45 คนต่อประชากรแสนคน (ทรงพร พุฒจีบ, จงจิต เสน่หา, วิมลรัตน์ ภู่ว
ราวฒิุพานิช, และ ปิ ยะภทัร เดชพระธรรม, 2553) 

 
จากการศึกษาร่วมกนัระหวา่งกระทรวงสาธารณสุขและองคก์ารอนามยัโลกพบวา่โรค

หลอด เลือดสมองเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุของการสูญเสียปี สุขภาวะท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ 
(Disability adjusted life year: DALYs) ท่ีส าคญัของประเทศ โดยพบว่าในประเทศไทยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุส าคญัของการสูญเสียอนัดบั 3 ในผูช้ายรองจากโรคเอดส์และอุบติัเหตุจราจร 
และอนัดบั 2 ใน ผูห้ญิงรองจากโรคเอดส์ (ธิดารัตน์ อภิญญา, 2554) มากกว่าร้อยละ 60 ของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง จะมีความพิการหลงเหลืออยู ่(Caplan, 2000) และเกิดความบกพร่องดา้นการ
เคล่ือนไหว การทรงตวั ดา้นสติปัญญาประสาทการรับรู้และการเรียนรู้ ดา้นการส่ือสารความหมาย 
ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ รวมทั้งปัญหาด้านสังคม (สุขจนัทร์ พงษ์ประไพ, 2552) ผลกระทบ
ทางดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
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ของผูป่้วย อาการเกร็งของกลา้มเน้ือแขนและขา และการฟ้ืนตวัของระบบประสาทสั่งการซีกท่ีเป็น
อมัพาต ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการฟ้ืนฟูสภาพ อนัไดแ้ก่ 
กลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือ และกระดูกในต าแหน่งต่างๆ การปวดท่ีเกิดจากเส้นประสาท การติดเช้ือ
ในระบบต่างๆ เช่น ปอด อกัเสบ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทบั ภาวะล่ิม
เลือดอุดตนั ปัญหาการกลืน ล าบาก รวมทั้งการควบคุมการขบัถ่ายทั้งระบบทางเดินปัสสาวะและ
ระบบขบัถ่าย ผลกระทบทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงวล และผลกระทบทางดา้น
อ่ืนๆ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิต ค่าใชจ่้าย ในการรักษาฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาท่ี
ให้บริการฟ้ืนฟูสภาพโดยแต่ละสาขา วิชาชีพ สถานท่ีอยูอาศยัของผูป่้วย ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวจะ
เป็นขอ้มูลท่ีช่วยในเร่ืองการวางแผนการ ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของภาครัฐในอนาคต (วไิล 
คุปต์นิรัติศยักุล, 2553) โรคหลอดเลือดสมองมีค่าใช้จ่ายในการให้บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟู 
พบว่าตน้ทุนทางตรงส าหรับการรับบริการในกรณีเป็นผูป่้วยใน คิดเป็นเงิน 1,489.78 บาทต่อวนั
นอน และส าหรับการรับบริการเป็นผูป่้วยนอก เท่ากบั 1,010.22 บาทต่อคร้ัง และยงัมีค่าเสียโอกาส 
(indirect cost) เน่ืองจากการขาดงานและความพิการคิดเป็นเงิน 101,681.2 บาท และความสูญเสียอนั
เน่ืองมาจากชีวิต คิดเป็นเงิน 15,766.66 บาท ดงันั้นตน้ทุนเฉล่ียของผูป่้วยจากการเจบ็ป่วยคิดเป็นเงิน
ทั้งส้ินเท่ากบั 162,664.97 บาทต่อคนต่อปี ดงันั้นความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง นอกจาก
จะตอ้งค านึงถึงอตัราป่วยและอตัราตายแล้ว โรคหลอดเลือดสมองยงัเป็นสาเหตุของการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายจ านวนมาก จะเห็นไดว้่า การเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองนั้น ท าให้เกิดภาระต่อตวั
ผูป่้วยและครอบครัวจ านวนมาก (ดุสิต จนัทยานนท,์ 2554) หากผูป่้วยไม่สามารถรับภาระดงักล่าวได ้
ภาครัฐจะตอ้งเขา้มารับภาระค่าเสียโอกาส ท าให้รัฐตอ้งสูญเสียรายไดจ้  านวนมากในการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงกล่าวได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีผลกระทบต่อ
สังคมและเศรษฐกิจทั้งต่อตวัผูป่้วยเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ นอกจากผลกระทบ
ดงักล่าวแลว้ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองยงัมีโอกาสเกิดผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ และ
ทางดา้นอ่ืนๆ เช่น คุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ตอ้ง
นอนรักษาตวัอยูเ่ป็นเวลานาน ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนสภาพและการด ารงชีวิตของผูป่้วย (Irdesel, 
Aydiner, & Akgoz, 2007) รวมทั้งเป็นภาระของครอบครัวและสังคมต่อไป 

 
ท่ีมา : http://archive.lib.cmu.ac.th/full/T/2557/nuco40357sk_ch1.pdf 
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ภาคผนวก ค 
 
 
จ านวนแพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่างๆในปี 2557 
 

ล าดบั 
No. 

กลุ่มสาขาเฉพาะทาง 
Medical Specialists 

จ านวนแพทย ์
Number of Doctors 

1 สาขาอายรุศาสตร์ (Medicine Group)  5,160 
2 สาขาศลัยศาสตร์ (Surgery Group)  3,962 
3 สาขากุมารเวชศาสตร์ (Pediatrics Group) 2,543 
4 สาขาสูติ นรีเวชศาสตร์ (Obstetrics Group)  1,830 
5 สาขาพยาธิวทิยา(Pathology Group)     328 
6 สาขารังสีวทิยา (Radiology Group)  1,108 
7 สาขาวสิัญญีวทิยา (Anesthesiology Group)  1,100 
8 สาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป (General Practitioner)  2,547 
9 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ( Medicine Group)     889 
10 สาขาเวชศาสตร์ป้องกนั (Medicine Group)    449 
11 สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Medicine Group)     342 
12 สาขาจกัษุวทิยา (Ophthalmology)     882 
13 สาขาจิตเวชศาสตร์ (Psychiatry)     510 
14 สาขานิติเวชศาสตร์(Forensic Medicine)       89 
15 สาขาโสต ศอ นาสิกวทิยา (Otolaryngology)      744 
 รวม (Total)  22,483 

 
ท่ีมา : รายงานขอ้มูลทรัพยากรสาธารณสุขประจ าปี 2557  
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ภาคผนวก ง 
 
 

ปัญหาการขาดแคลนนักกายภาพบ าบัด 
 

ปัจจุบนัประเทศไทยยงัขาดแคลนนกักายภาพบ าบดัในระบบบริการ ทั้งในเชิงปริมาณ
และคุณภาพท่ีสอดคล้องกับบริบทสังคมไทย ตามโครงสร้างประชากรไทย ในปี พ.ศ.2568 
คาดการณ์ว่าจะมีประชากรประมาณ 72 ลา้นคน โดยเป็นผูสู้งอายุร้อยละ 20 หรือประมาณ 14 ลา้น
คน ซ่ึงประชากรผูสู้งอายุท่ีมากข้ึนน้ี มีผลกระทบต่อโครงสร้างการให้บริการสาธารณสุขของ
ประเทศ เน่ืองจากเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือรังต่างๆ และมีปัญหาในการ
เคล่ือนไหวและการดูแลตนเอง รวมถึงประชากรในวยัอ่ืนๆ โดยเฉพาะประชากรวยัท างานท่ีป่วยดว้ย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากข้ึน อันเน่ืองจากการพัฒนาเทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดดท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ทั้ งน้ีปัญหาดังกล่าวสามารถป้องกัน ดูแล รักษาและฟ้ืนฟูด้วยวิธีการทาง
กายภาพบ าบดั 

จากขอ้มูลของสภากายภาพบ าบดั พบว่ามีนักกายภาพบ าบดัท่ีข้ึนทะเบียนประกอบ
วิชาชีพกายภาพบ าบดัประมาณ 8,000 คน แต่มีนกักายภาพบ าบดัท่ีประมาณการว่ายงัคงปฏิบติังาน
บริการในระบบสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนเพียง 5,000 คน ซ่ึงกระจายอยูใ่นหน่วยงานต่างๆ ทั้งใน
ภาคการศึกษา และการบริการสุขภาพ 

นอกจากนั้นในระดบัปฐมภูมิพบวา่ โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีนกักายภาพบ าบดัปฏิบติังาน
อยูมี่เพียงประมาณ 300 แห่ง จากจ านวนโรงพยาบาลชุมชนทั้งประเทศจ านวน 735 แห่ง โดยแต่ละ
แห่งท่ีมีนกักายภาพบ าบดั มีจ  านวนนกักายภาพบ าบดัโดยเฉล่ียเพียง 1.5 คน (ขอ้มูลจาก สปสช.) ซ่ึง
ไม่เพียงพอต่อลกัษณะงานของนกักายภาพบ าบดัชุมชนท่ีตอ้งให้บริการกายภาพบ าบดัในเชิงรุกใน
การเยี่ยมผูป่้วยและผูพ้ิการตามบา้น ประกอบกบัการใหบ้ริการผูป่้วยในโรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีนกั
กายภาพบ าบดัอยา่งนอ้ย 2-4 คนต่อโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ข้ึนอยูก่บัจ  านวนประชากรในความ
รับผดิชอบของแต่ละโรงพยาบาล 

ผศ.ดร.ผกาวลี พุ่มสุทศัน์ (ลีวีระพนัธ์ุ) คณบดีคณะกายภาพบ าบดั วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
กล่าววา่ ในปัจจุบนัประเทศไทยยงัขาดแคลนก าลงัคนท่ีจะเขา้มาเป็นนกักายภาพบ าบดัมืออาชีพเป็น
จ านวนมาก ซ่ึงวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ โดยคณะกายภาพบ าบดั เล็งเห็นถึงปัญหาดงักล่าว จึงมีนโยบาย
ในการเร่งสร้างนกักายภาพบ าบดัเชิงรุกท่ีมีศกัยภาพในการดูแลรักษาประชาชนอยา่งเป็นองคร์วมใน
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ทุกมิติ โดยค านึงถึงความเท่าเทียมในการเขา้ถึงการดูแลรักษาของประชาชน เพื่อลดการขาดแคลน
ก าลงัคนท่ีจะลงพื้นท่ีสู่ประชาชน โดยมีเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและการส่งเสริมให้
ประชาชนดูแลตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ือง ซ่ึงแผนน้ีไดด้ าเนินการภายใตค้ณะกายภาพบ าบดั วิทยาลยั
เซนตห์ลุยส์ มาอยา่งต่อเน่ืองเป็นปีท่ี 7 

ส าหรับแนวทางการพฒันานกักายภาพบ าบดัใหมี้จ านวนและศกัยภาพท่ีตอบโจทยข์อง
สังคมไทยและยงัคงอยูใ่นระบบสุขภาพ นั้น ผศ.ดร.ผกาวลี เสนอแนะวา่ การสร้างนกักายภาพบ าบดั
ท่ีมีศกัยภาพ อุทิศตนให้สังคม และดูแลผูอ่ื้นอยา่งไม่มีการแบ่งชั้นวรรณะ ตามท่ีสังคมคาดหวงัและ
เรียกร้องนั้น คงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากภาครัฐในการให้การสนบัสนุนต่อแหล่งผลิตโดยไม่เลือก
ปฏิบติัว่าจะเป็นภาครัฐหรือเอกชน เน่ืองจากทุกคนถือเป็นพลเมืองของประเทศไทย ประกอบกบั
สถาบนัผูผ้ลิตตอ้งปรับเปล่ียนแนวคิดการศึกษาท่ีเน้นการบูรณาการ การประยุกต์องค์ความรู้ด้าน
กายภาพบ าบดักบัมิติทางสังคม เน้นทกัษะการปฏิสัมพนัธ์จริงกบัประชาชนในชุมชน ซ่ึงจะท าให้
นกัศึกษาไดเ้ขา้ใจถึงชีวิตของผูท่ี้จะให้การดูแลว่า ไม่เพียงแต่ร่างกายเท่านั้นท่ีเราตอ้งดูแล แต่หาก
ตอ้งดูแลจิตใจและจิตวิญญาณ ซ่ึงรวมไปถึงคนในครอบครัว สังคม และชุมชน เนน้ทกัษะการคิดขั้น
สูง การเรียนรู้และสร้างสรรคส่ิ์งใหม่ๆ ดว้ยตนเอง ทกัษะชีวิตและการท างาน ทกัษะดา้นสารสนเทศ
และการส่ือสาร เพื่อให้สามารถตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพของสังคมท่ีถูกด าเนินไปภายใต้การ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ทั้งทางดา้นการเมือง การปกครอง เศรษฐกิจ เทคโนโลย ีซ่ึงส่งผลใหสุ้ขภาพ
ของคนไทยมีการเปล่ียนแปลงบริบทตลอดเวลา 

ผศ.ดร.ผกาวลี กล่าวเพิ่มเติมวา่ ความตอ้งการนกักายภาพบ าบดัในประเทศไทยท่ีสูงข้ึน 
ไดถู้กตอกย  ้าให้เห็นภาพชดัเจนข้ึน จากการก าหนดแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีให้มีการเพิ่มอัตราก าลังนักกายภาพบ าบัด ให้เพียงพอด้านปริมาณท่ี
เหมาะสมกับภาระงาน และมีสมรรถนะตรงกับระดับศกัยภาพของสถานบริการสุขภาพ โดยมี
เป้าหมายเพื่อสร้างคุณภาพชีวติท่ีดีใหแ้ก่ประชาชน ไม่วา่จะอยูใ่นบริบทใดก็ตาม 

"ส าหรับคนท่ีจะเป็นนกักายภาพบ าบดัตอ้งมีใจรัก พื้นฐานจิตใจตอ้งเป็นคนท่ีใจกวา้ง
และยอมรับท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ผู ้ท่ี เ รียนจบในสาขาน้ีมีงานท าแน่นอน เพราะอาชีพนัก
กายภาพบ าบดัก าลงัขาดแคลน และเป็นท่ีตอ้งการของสถานพยาบาล สถานบริการสุขภาพต่างๆ 
จ านวนมาก เรียนกายภาพบ าบดันอกจากจะเป็นประโยชน์ต่อสังคมแลว้ คนใกลชิ้ดท่ีเรารักยงัไดรั้บ
อานิสงส์นั้นดว้ยเช่นกนั" 

 
ท่ีมา http://www.hfocus.org/content/2015/04/9735 
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ภาคผนวก จ 
 
 

จ านวนสถานบริการสุขภาพของภาครัฐจ าแนกตามระดบัของสถานบริการ ปี 2557 
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ภาคผนวก ฉ 
 
 

การศึกษาน าร่องเพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบการเดินเม่ือใส่และไม่ใส่เคร่ืองกระตุ้น
เส้นประสาทด้วยไฟฟ้าขณะเดิน “เคร่ืองเดินดีTM” ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ปลายเท้าตก 

 
ปรเมษฐ์ ฉายารัตนศิลป์, พ.บ.ศิวพร วงศพ์ิพฒัน์, พ.บ., วว. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
วารี จิรอดิศยั, พ.บ., วว. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
ภาควชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

บทคดัย่อ 
 
วตัถุประสงค์ 
เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการเดินเม่ือใส่และไม่ใส่เคร่ืองกระตุน้เส้น ประสาทดว้ยไฟฟ้า 

“เคร่ืองเดินดีTM” ในแง่ความเร็วในการเดิน ระยะเวลาในแต่ละช่วงเวลาการเดิน และมุมการ
เคล่ือนไหวขอ้สะโพกและขอ้เข่าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปลายเทา้ตก 

 
รูปแบบการวจัิย 
การวจิยัเชิงทดลอง 
 
สถานทีท่ าการวจัิย 
ภาควชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทย-ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
กลุ่มประชากร 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปลายเทา้ตก 
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วธีิการศึกษา  
ทดสอบหาค่าความเร็วในการเดิน ใชเ้คร่ืองวดัแรงกระท าในแนวด่ิง (computer 

dynography) เพื่อวดัระยะเวลาในแต่ละช่วงเวลาของการเดิน และบนัทึกภาพเพื่อวดัมุมการ
เคล่ือนไหวของสะโพกและเข่า เม่ือผูร่้วมวจิยัใส่และไม่ใส่ “เคร่ืองเดินดีTM” โดยสุ่มล าดบัในการ
ทดสอบ 

 
ผลการศึกษา  
ผูป่้วย 13 คน อ่อนแรงซีกขวา 8 คน ซีกซ้าย 5คน อายุเฉล่ีย (ช่วงอายุ) 43.69 (22-65) ปี 

ส าหรับขาข้างท่ีมีปลายเท้าตกเม่ือใส่และไม่ใส่ “เคร่ืองเดินดีTM” พบว่า ค่ามธัยฐาน (ช่วง) ของ
ระยะเวลาในการเหวี่ยงเท้า (swing time)และระยะเวลาท่ีเหยียบพื้น (stance time) คือ 0.70 (0.45-
1.21), 0.97 (0.52-3.07) และ  1.16 (0.89-2.83), 1.02 (0.70- 1.47) วินา ที  ตามล าดับ  ค่ า เฉ ล่ี ย  (ค่ า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน) ของ มุมกางสะโพก งอสะโพก และงอเข่า คือ 6.63 (6.53), 6.97 (4.56) และ 
16.45 (13.72), 16.00 (12.43) และ 25.17 (16.67), 30.63 (14.20) องศา ตามล าดบั ค่าเฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน) ของความเร็วในการเดิน คือ 0.51 (0.28) และ 0.52 (0.30) เมตรต่อวินาที ซ่ึงพบวา่มีเพียง 
swing และ stance time ของขาขา้งท่ีมีปลายเทา้ตกเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง สถิติ (p<0.05) 

 
ผลสรุป 
“เคร่ืองเดินดีTM” ท าใหข้าขา้งท่ีมีปลายเทา้ตกเหวีย่ง ไดเ้ร็วข้ึน และเหยยีบพื้นไดน้าน

ข้ึน แต่ไม่มีผลต่อมุมการ เคล่ือนไหวของสะโพกและเข่า รวมทั้งความเร็วในการเดินของ ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
ค าส าคัญ 
“เคร่ืองเดินดีTM”, เคร่ืองกระตุน้เส้นประสาทดว้ยไฟฟ้า ขณะเดิน, ปลายเทา้ตก, 

รูปแบบการเดิน, โรคหลอดเลือดสมอง 
 
ท่ีมา:  เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูสาร 2558; 25(2): 53-59 
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ภาคผนวก ช 
 
 

ประสิทธิผลต่อการใช้พลังงานในการเดินเม่ือใช้เคร่ืองกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า
(ยี่ห้อเดินดี) กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลันที่มีปัญหาเท้าตก: การ
วจิัยน าร่อง 

 
สุชา ค านูณทรัพย ์พ.บ., มนธนา บุญตระกูลพูนทว ีพ.บ., ว.ว. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู,  
อภิชนา โฆวินทะ พ.บ., อ.ว. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

ภาควชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 

บทคดัย่อ 
 
วตัถุประสงค์  
เพื่อวดัประสิทธิผลต่อการใชพ้ลงังานในการเดินเม่ือใชเ้คร่ืองกระตุน้เส้นประสาทดว้ย

ไฟฟ้า(ยีห่อ้เดินดี) กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะก่ึงเฉียบพลนัท่ีมีปัญหาเทา้ตก 
 

รูปแบบการวจัิย 
การวจิยัน าร่อง (แบบสองระยะไขวก้นั), ปิดบงัฝ่ายเดียว (ผูป้ระเมิน) 
 

สถานทีก่ารท าวจัิย 
หอ้งตรวจผูป่้วยนอกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 

กลุ่มประชากร 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะก่ึงเฉียบพลนั (2 สัปดาห์ – 6 เดือน) ท่ีมีปัญหา

ปลายเทา้ตกขณะเดิน 
 
 
 



50 

วธีิการศึกษา 
ผู ้เข้า ร่วมการวิจัย ถูกเก็บข้อมูลพื้นฐานและระดับการฟ้ืนของกล้ามเน้ือขาอิง 

Brunnstrom และการระบุภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็งใช้ modified Ashworth scale (MAS) ของกล้ามเน้ือ
เหยยีดเข่าและกลา้มเน้ือน่อง ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเดินระยะทาง 20 เมตรสองคร้ัง โดยใชแ้ละไม่ใชเ้คร่ือง
เดินดี และวดัอตัราหวัใจเตน้ อตัราเร็วการเดินเพื่อน ามาค านวณหาดชันีการใชพ้ลงังานทางกายดว้ย 
physiological cost index (PCI, อตัราหวัใจเตน้/เมตร). และเปรียบเทียบขอ้มูลโดยใช ้paired t-test, หา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งค่า PCI กบัตวัแปรต่างๆ (เช่นระดบั Brunnstrom ของขา, MAS) ดว้ย Spearman 

correlation รวมทั้งหาเหตุผลท่ีผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัจะเลือกหรือไม่เลือกใชเ้คร่ืองเดินดี 

 
ผลการศึกษา  
ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 10 คน มีอายุเฉล่ีย 58.2 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 14.8), เป็นมา

นานเฉล่ีย 38.8 วนั (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 38.2) พบว่าค่า PCI ขณะเดินโดยใช้เคร่ืองเดินดีต ่ากว่า
เดินปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ค่าเฉล่ีย = 0.84, 1.51 อตัราหวัใจเตน้/เมตร; p = 0.011) ทั้งน้ีกลบั
ไม่พบความแตกต่างของอตัราหัวใจเต้นและอตัราเร็วการเดินของทั้งสองกลุ่ม (p = 0.741, 0.768 

ตามล าดบั) MAS ของกล้ามเน้ือน่องมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัพลงังานในการเดินขณะไม่ใช้
เคร่ืองเดินดี (r2 = 0.642, p = 0.046) แต่ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์ขณะใช้เคร่ืองเดินดี (r2 = 0.426, p = 

0.219) ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัร้อยละ 77.8 เลือกท่ีจะใชเ้คร่ืองเดินดีในการฝึกต่อไป โดยทั้งหมดในกลุ่มน้ี
เลือกเหตุผลคือใชแ้ลว้รู้สึกการเดินดีข้ึน 

 

สรุป 
เคร่ืองกระตุน้เส้นประสาทดว้ยไฟฟ้ายีห่อ้เดินดีมีแนวโนม้สามารถช่วยลดการใช้

พลงังานในการเดินส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัท่ีมีปัญหาเทา้ตกได ้
 

ค าส าคญั 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง, อ่อนแรงคร่ึงซีก, ปลายเทา้ตก, เคร่ืองกระตุน้เส้นประสาท

ดว้ยไฟฟ้า, ดชันีการใชพ้ลงังานทางกาย 

 
ท่ีมา:  เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูสาร 2558; 25(2): 53-59  
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ภาคผนวก ซ 
 
 

ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพของนกักายภาพบ าบดั 
 
ตามพระราชบญัญติัวชิาชีพกายภาพบ าบดั พ.ศ. 2547  ไดก้  าหนดใหส้ภากายภาพบ าบดั

มีหนา้ท่ี ควบคุม ก ากบั ดูแลและก าหนดมาตรฐานการปฏิบติังานของนกักายภาพบ าบดั  โดยคุณภาพ
ของการรักษาตอ้งเป็นท่ียอมรับ ทั้งในดา้นความรู้ความสามารถทางวิชาการ และจรรยาบรรณแห่ง
วชิาชีพ เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพของการบริการสูงสุด   ดงันั้น นกักายภาพบ าบดั จึงตอ้งมีการพฒันา
ตนเองอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความกา้วหนา้ทางวิชาการและเทคโนโลย ีและสถานการณ์
ในปัจจุบนั   ในการน้ีสภากายภาพบ าบดัไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของการศึกษาต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นกลวธีิท่ี
ส าคญัมากอย่างหน่ึงในการควบคุมคุณภาพ และพฒันาความสามารถของนักกายภาพบ าบดัให้
พอเพียง และทางสภากายภาพบ าบดัไดจ้ดัท าขอ้บงัคบัเร่ืองการศึกษาต่อเน่ือง และประกาศกิจกรรม
ทางวชิาการท่ีสามารถนบัเป็นการศึกษาต่อเน่ืองทางกายภาพบ าบดั  

ตามขอ้บงัคบัเร่ืองการต่ออายุใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั และ
ขอ้บงัคบัเร่ืองการศึกษาต่อเน่ืองนั้น นกักายภาพบ าบดัทุกคนตอ้งต่ออายุใบอนุญาตฯ ทุก 5 ปี โดย
การต่ออายุใบอนุญาตฯ อาจกระท าโดยการสอบตามท่ีสภากายภาพบ าบดัจดัสอบ หรือโดยการเก็บ
หน่วยคะแนนจากการศึกษาต่อเน่ืองให้ครบ 50 หน่วยคะแนน ในเวลา 5 ปี ซ่ึงขอ้มูลกิจกรรมท่ี
จดัเป็นการศึกษาต่อเน่ืองทางกายภาพบ าบดั และตวัอยา่งการเก็บหน่วยคะแนนไดน้ าเสนอในคู่มือน้ี 

 
 

ค านิยามท่ีควรทราบ 
 
การศึกษาต่อเน่ืองทางกายภาพบ าบดั 
การศึกษาหรือการฝึกอบรมระยะสั้ นท่ีจัดข้ึนโดยมีเป้าหมายเพื่อพฒันาศกัยภาพผู ้

ประกอบวชิาชีพกายภาพบ าบดั และหมายความรวมถึงกิจกรรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถทาง
วิชาการและวิชาชีพ หรือมีส่วนร่วมในการพฒันาบุคลากรหรือพฒันาวิชาชีพ การศึกษาต่อเน่ือง
ครอบคลุมกิจกรรมทางวชิาการในรูปแบบต่างๆ เพื่อกระตุน้การเรียนรู้ และการพฒันาองคค์วามรู้อนั
น าไปสู่คุณภาพของวชิาชีพ 
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หน่วยคะแนน 
หมายถึง จ านวนนับของกิจกรรมการศึกษาต่อเน่ือง ซ่ึงตีค่าเป็นหน่วยคะแนนหรือ

เครดิตตามเกณฑ์ท่ีสภากายภาพบ าบดัก าหนด   โดยมีหลกัเกณฑ์การก าหนดหน่วยคะแนนของ
กิจกรรมวิชาการแต่ละประเภทท่ีชัดเจนและเกณฑ์น้ีได้ผ่านการพิจารณาจากกรรมการสภาและ
ประกาศใช้ตามกฎหมาย  ทั้งน้ีสมาชิกท่ีตอ้งการต่ออายุใบประกอบวิชาชีพ  ตอ้งมีหน่วยคะแนน
สะสมไม่นอ้ยกวา่ 50 หน่วยคะแนน ภายใน 5 ปี 

  
การเก็บหน่วยคะแนน 
สามารถกระท าไดโ้ดยการท ากิจกรรมตามประกาศของสภากายภาพบ าบดั  เม่ือมีการ

ประกาศเร่ิมการสะสมหน่วยคะแนนของการศึกษาต่อเน่ือง ทางสภากายภาพบ าบดั จะแจง้ขอ้มูล
ให้กบัสภาวิชาชีพทางสุขภาพอ่ืนๆ รวมทั้งสถาบนัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ส่งโครงการอบรมมาให้
สภากายภาพบ าบดัพิจารณาก าหนดหน่วยคะแนนทางกายภาพบ าบดัก่อน   ทั้งน้ีกิจกรรมประเภทการ
เขา้ประชุม อบรมทางวิชาการสาขากายภาพบ าบดั หรือสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง   หน่วยงานท่ีจดัอบรม 
หรือสถาบนัหลกั จะประชาสัมพนัธ์ให้ท่านทราบถึงหน่วยคะแนนท่ีท่านจะไดรั้บ หากเขา้ประชุม
อบรมในเร่ืองนั้นๆ  และทางสถาบนัผูจ้ดัการประชุมจะเป็นผูบ้นัทึกหน่วยคะแนน ใหก้บัสมาชิกผา่น
บตัรประจ าตวัสมาชิก หรือส่งรายช่ือของท่านให้สภากายภาพบ าบดัเพื่อบนัทึกหน่วยคะแนนท่ีท่าน
ไดรั้บ   กรณีท่ีเป็นการประชุมวิชาการท่ีไม่ใช่ทางกายภาพบ าบดั ท่านก็สามารถสะสมหน่วยคะแนน
ได ้      ทั้งน้ีหากทางผูจ้ดัการอบรมไม่ไดส่้งโปรแกรมการอบรมใหส้ภากายภาพบ าบดัประเมินหน่วย
คะแนน ท่านอาจต้องเป็นผูท้  าค  าร้องขอให้สภากายภาพบ าบดัก าหนดหน่วยคะแนนด้วยตนเอง  
กิจกรรมประเภทอ่ืนนอกเหนือจากการเขา้ประชุมอบรมทางวิชาการ  สมาชิกอาจตอ้งแจง้หลกัฐาน
การท ากิจกรรมและขอให้สภาฯ ก าหนดหน่วยคะแนน ให้  ทั้งน้ีสภากายภาพบ าบดัจะได้ก าหนด
รายละเอียดวธีิการด าเนินการต่างๆ และแจง้ใหส้มาชิกทราบต่อไป 
 
 ประเภทกิจกรรมการศึกษาต่อเน่ืองและการก าหนดหน่วยคะแนนท่ีใชใ้นการศึกษาต่อเน่ือง 

 
 หน่วยคะแนนท่ีใชใ้นการต่ออายใุบประกอบวชิาชีพกายภาพบ าบดั 
ขอ้บงัคบัสภากายภาพบ าบดัว่าด้วยอายุใบอนุญาตและการต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู ้

ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั พ.ศ. 2551 ได้ก าหนดให้มีการต่ออายุใบอนุญาตฯ ทุกๆ 5 ปี ซ่ึง
คะแนนกิจกรรมการศึกษาต่อเน่ืองท่ีใชป้ระกอบการต่ออายุ คือ 50 หน่วยคะแนน ต่อการต่ออายุแต่
ละคร้ัง 
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หน่วยคะแนนดงักล่าว สามารถสะสมไดจ้ากกิจกรรม 2 กลุ่ม ดงัต่อไปน้ี 
1.       การเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถทางวชิาชีพหรือวชิาการ และ 
2.       การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพฒันาบุคลากร หรือพฒันาวชิาชีพ 
หน่วยคะแนนท่ีใชใ้นการต่ออายใุบอนุญาตฯ สามารถเก็บไวไ้ด ้5 ปี (หากมีหน่วย

คะแนนเกิน 50 หน่วยคะแนน เม่ือใชใ้นการต่ออายใุบอนุญาตฯ แลว้ หน่วยคะแนนท่ีเหลือ จะไม่
สามารถน ามาใชต่้อได ้ตอ้งเร่ิมเก็บใหม่) 

 
 การเร่ิมเก็บหน่วยคะแนน 
ขอ้บงัคบัสภากายภาพบ าบดัว่าด้วยอายุใบอนุญาตและการต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู ้

ประกอบวชิาชีพกายภาพบ าบดั พ.ศ. 2551 ไดก้  าหนดใหมี้การเร่ิมเก็บหน่วยคะแนน ดงัน้ี 
1. กรณีนักกายภาพบ าบดัท่ีได้รับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนั 

สาขากายภาพบ าบัดตามพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 หรือตาม
พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  (ก่อนมีการประกาศใช้พระราชบญัญติัวิชาชีพ
กายภาพบ าบดั พ.ศ.2547 ) หรือ  

2. กรณีนักกายภาพบ าบดัท่ีได้ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดัตาม
พระราชบญัญติัวิชาชีพกายภาพบ าบดั พ.ศ. 2547 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 ถึงปี พ.ศ.2551 เร่ิมเก็บหน่วย
คะแนนการศึกษาต่อเน่ือง ตั้งแต่วนัท่ี 7 ตุลาคม 2556 เป็นตน้ไป 

 3. กรณีนักกายภาพบ าบดัท่ีได้ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดัตาม
พระราชบญัญติัวชิาชีพกายภาพบ าบดั พ.ศ. 2547 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 เป็นตน้ไป เร่ิมเก็บหน่วยคะแนน
การศึกษาต่อเน่ือง หลงัจากท่ีไดรั้บใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพกายภาพบ าบดั เป็นตน้ไป 

 
 รายละเอียดกิจกรรมการศึกษาต่อเน่ือง 
คณะกรรมการสภากายภาพบ าบดั ได้ก าหนดรายละเอียดของกิจกรรมและหน่วย

คะแนนท่ีหลากหลายดงัน้ี กิจกรรมใดๆ ท่ีไม่ปรากฎในรายละเอียดท่ีน าเสนอ สามารถน าเสนอให้
สภากายภาพบ าบดัคิดหน่วยคะแนนให ้

  



54 

การเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถทางวชิาชีพหรือวชิาการ(กายภาพบ าบดั) 
ประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ยดงัต่อไปน้ี 

 
กิจกรรม รายละเอียด หน่วยคะแนน 
1 การประชุมวชิาการประจ าปี การประชุมทางกายภาพบ าบดั 

-การบรรยายและอภิปรายคิด 1 ชัว่โมง ต่อ 1 
หน่วยคะแนน 
-การประชุมเชิงปฏิบติัการคิด 2 ชัว่โมงต่อ 1 
หน่วยคะแนน 
-การประชุมวชิาการสาขาการแพทยห์รือ
ทางดา้นวทิยาศาสตร์สุขภาพใหคิ้ด
เช่นเดียวกนั แต่รวมแลว้ตอ้งไม่เกิน20 หน่วย
คะแนนของคะแนนการต่ออายใุบอนุญาตใน
แต่ละคร้ัง  

การอบรมฟ้ืนฟูวชิาการ / การอบรม
ระยะสั้น 
การประชุมเชิงปฏิบติัการ 
การสัมมนาทางวชิาการ 
การอภิปรายหมู่ 
การบรรยายทางวชิาการท่ีจดัข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง 
การบรรยายพิเศษ 

2 การเรียนรู้อยา่งมีปฏิสัมพนัธ์ผา่น
เทคโนโลยสีารสนเทศ 

ใชแ้บบทดสอบทา้ยบทเรียน โดยค าถาม
จ านวน 5 ขอ้ คิดเท่ากบั 1 หน่วยคะแนน 

การประเมินและทบทวนความรู้ดว้ย
ตนเองโดยส่ือส าเร็จรูป 

3 การเขา้ศึกษาในหลกัสูตรสาขา
กายภาพบ าบดัเพิ่มข้ึนในระดบัเฉพาะ
ทาง (postgraduate diploma) หรือ
ปริญญาโท  หรือปริญญาเอก 

50 หน่วยคะแนนต่อการหลกัสูตร 

4 การเขา้ศึกษาในหลกัสูตรท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

15 หน่วยคะแนนต่อปีการศึกษา แต่รวมแลว้
ตอ้งไม่เกิน 30 หน่วยคะแนนต่อการต่ออายุ
แต่ละคร้ัง 

5 การเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ
ประเภทอ่ืนๆ 

ส่งใหส้ภากายภาพบ าบดัพิจารณา 
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การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพฒันาบุคลากร หรือพฒันาวิชาชีพ ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย
ดงัต่อไปน้ี 

 
กิจกรรม รายละเอียด หน่วยคะแนน 
1 การตีพิมพบ์ทความทางกายภาพบ าบดั

ในวารสารกายภาพบ าบดั 
วารสารต่างประเทศ 
ผูเ้ขียนช่ือแรกไดรั้บเร่ืองละ 10 หน่วย
คะแนน 
ช่ืออ่ืนจะไดรั้บเร่ืองละ 5 หน่วยคะแนน 
วารสารในประเทศ 
ผูเ้ขียนช่ือแรกไดรั้บเร่ืองละ 5 หน่วย คะแนน
ช่ืออ่ืนจะไดรั้บเร่ืองละ 3 หน่วยคะแนน 

2 ต ารา/หนงัสือทางกายภาพบ าบดั(ใน
ประเทศและต่างประเทศ) โดยมี
จ านวนหนา้ไม่นอ้ยกวา่ 50 หนา้ต่อ
เล่ม 

เล่มละ 10 คะแนน หากมีผูแ้ต่งหลายคน ให้
แบ่งคะแนนตามสัดส่วนของผลงาน 
  

3 การเสนอผลงานทางวชิาการ ผูท่ี้น าเสนอช่ือแรกไดเ้ร่ืองละ 5 หน่วย
คะแนนผูน้ าเสนอช่ืออ่ืนไดเ้ร่ืองละ 2 หน่วย
คะแนน 

4 การกลัน่กรองบทความโดยคณะ
บรรณาธิการ 

2 หน่วยคะแนนต่อ 1 บทความ 

5 การตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยัทาง
กายภาพบ าบดั 

2 หน่วยคะแนนต่อ 1 เร่ือง 

6 การกลัน่กรองโครงร่างงานวิจยั 2 หน่วยคะแนนต่อ 1 โครงการ 
7 การอ่านผลงานเพื่อประเมินต าแหน่ง

วชิาการ 
5 หน่วยคะแนนต่อการประเมิน 1 ราย 

8 กรรมการผูท้รงคุณวฒิุภายนอก
สถาบนัในการสอบป้องกนั
วทิยานิพนธ์ 

3 หน่วยคะแนนต่อการสอบ 1 เร่ือง 
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9 การเป็นวทิยากร/ผูอ้ภิปรายร่วมใน
กิจกรรม การบรรยาย อภิปราย 
สัมมนา อบรม ฟ้ืนฟูวชิาการ 

5 หน่วยคะแนนต่อ 1 ชัว่โมง 

10 การเป็นนกักายภาพบ าบดัพี่เล้ียง
ส าหรับนกัศึกษากายภาพบ าบดั 

ได ้1 หน่วยคะแนนต่อ 105 ชัว่โมงของการ
ฝึกปฏิบติังาน   

11 การออกแบบทดสอบ CAI     เร่ืองละ10หน่วยคะแนน 
MEQ   เร่ืองละ2หน่วยคะแนน 
OSCE  เร่ืองละ1หน่วยคะแนน 
MCQ   เร่ืองละ0.5หน่วยคะแนน 

 
ท่ีมา : Website สภากายภาพบ าบดั ( http://www.pt.or.th/news_detail.php?news_id=137 ) 
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