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บทคดัยอ่  

ปัจจุบนัประเทศไทมีพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากผูโ้รคหลอดเลือดสมอง

มีเป็นอันดบัสี่ รองจากโรคมะเร็ง,อุบัติเหตุและโรคหัวใจ  จากข้อมูลทางสถิติ

ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าประชากรไทยมีอัตราการเกิดโรค 0.14 

เปอร์เซนต์ ซึ่งสามารถประมาณได้ว่า มีผู้ปุวยโรคนีใ้นประเทศไทยเป็นจ านวน 

496,800 คน โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าใหเ้กิด   โรคอัมพฤกษ์ 

อัมพาต ผู้ปุวยมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับกายรักษาทางกายภาพบ าบัดและเข้า

รับการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ร่างกายกลับมาเป็นเหมือนเดิม แต่เนื่องจาก

การขาดแคลนนักกายภาพบ าบัด ประกอบกบัอุปกรณ์ทางแพทย์ที่ใช้ส าหรับ

รักษาและฟื้นฟูดังกล่าวนั้น ส่วนมากเป็นสนิค้าน าเข้าจึงมีราคาแพง จึงเป็น

สาเหตุที่ท าให้ผู้ปุวยส่วนใหญข่าดโอกาสในการเข้ารับการรกัษาและฟื้นฟูที่

ทั่วถึง การฟื้นตัวของร่างกายจึงเกดิขึ้นได้ช้าและฟื้นตัวน้อยลง  

 จึงได้ออกแบบสร้างอุปกรณ์ฟื้นฟูสมรรถภาพขา ซึ่งเป็นเครื่องส าหรับท า

กายภาพบ าบัดชนิดหนึ่งในผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง ที่มีปญัหาด้านการ

เคลื่อนไหวและช่วยปูองกันภาวะการถดถอยจากการนอน โดยตัวเครื่องได้

ออกแบบให้ใช้ส าหรบักลุ่มผู้ปุวยในระยะเริม่แรก(หลัง 48 ชั่วโมงเมื่อรู้ว่าไมได้มี
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BME  สาเหตุมาจากการทีม่ีเลือดออกในช่องใต้สมอง) จากสถิติทางการแพทย์ พบว่า 

การกระตุ้นสมองของผู้ปุวยในช่วง 1-3 สัปดาห์แรก จะท าให้ผู้ปุวยเกดิการฟื้นฟู

ได้รวดเร็ว ซึ่งตัวเครื่องถูกออกแบบให้มีหลกัการใช้งานที่เหมาะสมต่อการฟื้นฟ ู

ตัวเครื่องสามารถใช้งานไดบ้นเตียงคนไข้และสามารถปรบัระดบัความลาดเอียง

ของเตียงตามความเหมาะสมของผู้ปุวยได้ เพิม่ประสิทธภิาพในการท า

กายภาพบ าบัด จากเดมิในระยะเริ่มแรกจะท าได้เพียงการยืดกล้ามเนื้อ แต่

เครื่องดังกล่าวยังช่วยให้ผู้ปุวยสามารถฝึกการเคลื่อนไหวของขาเพือ่ไปกระตุ้น

สมองในส่วนของการสั่งการให้เกดิการเรียนรู้และฟื้นฟูได้อีกด้วย รวมทั้งใน

ด้านของราคาที่ไม่สูงจนเกินไป จึงท าให้ผู้ปุวยและโรงพยาบาลชุมชนมีโอกาส

ในการเข้าถึงเครื่องมือเพิ่มมากขึ้น 

ค าหลกั: ผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง การท ากายภาพบ าบัด 

 

Abstract 

Stroke is the fourth cause of death after cancer, accidents and 

heart disease. Statistics showed that 14 percents of 496,800 Super 

Thai population has stroke. People need to get physical. The medical 

devices used for ongoing rehabilitation for the body to recover are 

mostly imported and expensive of which majority cannot afford not to 

mention shortage of physical therapists.  

 

Rehabilitation of the leg is one type of physical therapy for the 

stroke patients with mobility problems that also prevent worsening of 

sleep. This type is designed to be used on patients at early stages or 

after 48 hours without causing bleeding in the brain. Medical statistics 

show that the brain of patients when they get the urge can be restored 

quickly in first 1-3 weeks. Physical therapy is more affordable than 

machines using same techniques and can be adjusted whatever is 

appropriate and applicable for patients. It is also more effective 
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BME  especially on first stage patients as you only stretch the muscles 

which also help to stimulate the brain comparing to machines.               

1. บทน า 

     ในชีวิตประจ าวันมนุษย์มีการ

เคลื่อนไหวร่างกายมากมาย เช่น การ

เดิน การยืน การนั่งและการนอน ซึ่ง

การที่ร่างกายสามารถเคลื่อนไหวหรอื

ท ากิจกรรมต่างๆได้นั้น เกิดจากการ

ท างานที่สัมพันธ์ซึ่งกันและกันของ

อวัยวะต่างๆ ซึ่งแต่ละอวัยวะนั้นยังมี

หน้าที่ที่แตกต่างกันความซับซ้อนที่

ธรรมชาติอีกด้วย แม้ในปัจจุบันนี้จะมี

การพัฒนาความรู้ทางวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีต่างๆเพื่อมาใช้งาน

แทนร่างกายมนุษย์ แต่ส่ิงประดิษฐ์นั้น

ก็ยังไม่สามารถที่จะท างานได้ดีเท่า

มนุษย์ ทั้งยังไม่แคล่วคล่องและยังมี

การเคลื่อนไหวที่กระตุก ดังนั้นการที่

จ ะ เ ข้ า ใ จ ลั กษณะการท า ง านที่

ถู ก ต้ อ ง  จึ ง จ า เ ป็ น ต้ อ งมี ค ว าม รู้

เกี่ยวกับส่วนต่างๆของร่างกายเพื่อมี

ความเข้าใจในเรื่องการเคลื่อนไหว

ของร่างกายมากขึ้น เช่น 

1.1 การเดินขึ้นบันได  

 จะมีการเอนตัวไปข้างหน้าและ

ก้าวเท้ายาวๆ ขณะขึ้นทุกขั้น การเดิน

จะลงส้นเท้าเพราะจะเนื่องจากจะรับ

แรงน้อยกว่าการเดินลงปลายเท้า  

1.2 การเดินลงบันได  

     จ ะ มี ก า ร เ อน ตั ว ไ ปข้ า ง ห ลั ง

เล็กน้อย เท้าหน้าเดินลงปลายเท้า แต่

เท้าหลังยกส้นเท้าขึ้น และไม่ควรรีบ

ร้อนลงเพราะอาจลื่นตกบันไดได้ 

1.3 การดึง  

     จะมีการเอนตัวไปข้างหลัง ขา

เหยียดตรงหรือย่อเข่าลงเล็กน้อยหรือ

อาจก้าวเท้าข้างหนึ่ งไปข้างหลัง

เล็กน้อยแล้วใช้มือดึง 

1.4 การดัน  

     จ ะมี การก้ าว เท้ าข้ า งหนึ่ ง ไป

ข้างหน้าแล้วย่อเข่าลงเล็กน้อย โน้ม

ตัวไปข้างหน้าเข้าหาสิ่งของที่จะดัน 

จากนั้นแรงออกไปจากเท้าสู่มือโดย

ใช้มือดันซึ่งเป็นการบังคับกล้ามเนื้อ

ขาให้ออกแรงมากที่สุด 

1.5 การยกของ 

     จะมีการยืนก้าวเท้าข้างหนึ่งไป

ข้ างหน้ า  ห่างจากหลั ง เท้ า

พอประมาณ ย่อเข่าหน้าลงต้ังฉากกับ

ล าตัว เข่าข้างหลังงอลงเกือบอยู่ใน

ท่าคุกเข่าแล้วใช้มือทั้งสองข้างยก

ของขึ้นให้ชิดล าตัวมากที่สุด จากนั้น

ค่อย ๆ ลุกขึ้นยืน 

     ร่ างกายนั้นมีหลักท างานของ

ค่อนข้างละเอียดและสลับซับซ้อน ใน

แต่ละการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดเล็ก

และมัดใหญ่ในกลุ่มต่างๆต้องท างาน

ประสานสัมพันธ์กัน เพื่อให้การท า

หน้าที่ของร่างกายมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น การท าหน้าที่อย่างจึงอาจจะต้อง
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BME  มีทั้งการท างานของมือ, แขน,ขาและ

ล าตัว ร่วมกัน เป็นต้น 
     ส าหรับงานวิจัยนี้มุ่งเน้นช่วยเหลือ

ผู้ปุวยที่มีปัญหาหลอดเลือดทางสมอง

และเลือกศึกษาเฉพาะผู้ปุวยในระยะ

เริ่มแรก หรือ Ischemic stroke โด

เป็นการออกแบบอุปกรณ์ที่ใช้ในการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ปุวยหลอด

เลือด ซึ่งโรคหลอดเลือดทางสมอง

เป็นโรคที่พบบ่อยเป็นอันดับสี่รองจาก 

โรคมะเร็ง,อุบัติเหตุและโรคหัวใจ  

ทางสถิติพบว่าในประชากรไทยมี

อัตราการเกิด 0.14 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งพบ

ได้บ่อยโดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ที่

มีปัจจัยเสี่ยง เมื่อเกิดโรคแล้วจะ

ก่อให้เกิดอาการต่าง ๆ ทางระบบ

ประสาท ผู้ปุวยมักมีอาการเกิดขึ้น

ทันทีทันใดแต่กลับต้องใช้ระยะเวลา

ในการฟื้นตัวค่อนข้างนาน แต่หาก

ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องและ

รวดเร็วต้ังแต่แรกนั้น จะสามารถลด

อัตราการตายและพิการลงได้มาก

หรือจนสามารถกลับมาใช้ชีวิตแบบ

คนปกติได้  

                

 

รูปที่ 1 แสดงบริเวณที่เกิดโรค 

 

2.หลักการและเหตุผล 

     อุปกรณ์ฟื้นฟูส าหรับผู้ปุวยหลอด

เลือดสมองจะใช้ฝึกในระยะเริ่มแรก

ก่อนที่จะใช้เครื่องฝึกเดิน ซึ่งมีการ

พัฒนามากจากข้อมูลทางงานวิจัย 

ผลิตภัณฑ์ที่มีตามท้องตลาดและที่มี

อยู่ในต่างประเทศ ส าหรับอุปกรณ์นี้

ผู้ปุวยสามารถใช้งานได้ต้ังแต่ยังนอน

อยู่บนเตียง สามารถท าการออกก าลัง

กายของขาและปลายเท้า โดยใช้ขา

ข้างที่สั่งการได้(ข้างที่ดี) เป็นตัวช่วย

ออกแรงถีบซึ่งจะไปมีผลให้ขาข้างที่

ใช้ได้ไม่สมบูรณ์(ข้างที่เสีย) ขยับไป

ในทิศทางตรงข้าม การฝึกให้มีการ

เคลื่อนที่สลับไปมานี้จะช่วยลดภาวะ

ถดถ อยแล ะ เ ป็ น ก า ร เ พิ่ ม ก า ลั ง

กล้ามเนื้อขาข้างที่ไม่สมบูรณ์ได้อีก

ด้วย หรือกรณีที่ผู้ปุวยไม่สามารถใช้

แรงขาทั้งสองข้างได้เลย ก็จะมีแรง

ช่วยจากมอเตอร์ปรับแรงบิดได้เป็น

ตัวส่งก าลังเพื่อให้ผู้ปุวยสามารถฟื้นฟู

กล้ามเนื้อได้ทันที โดยไม่จ าเป็นที่

จะต้องรอให้ขาด้านใดด้านหนึ่งมี

ก าลังหรือฟื้นตัวจนสามารถออกแรง

ถีบได้ 

     ส่วนปลายเท้ายังสามารถขยับไป

ทางซ้ายและขวาได้ โดยมีแรงจาก

มอเตอร์ช่วย เพื่อปูองกันภาวะข้อเท้า

ยึดตัวเนื่องจากการไม่ได้เคลื่อนไหว 

และยังช่วยในการฟื้นฟูกล้ามเนื้อส่วน
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BME  ปลายเท้าและกล้าเนื้อที่เกี่ยงข้องให้

สามารถกลับมาใช้งานได้อย่างปกติ 

     นอกจากนี้ตัวเตียงยังสามารถปรับ

เพิ่มระดับความเอียงเพื่อเพิ่มการลง

น้ าหนักที่ปลายเท้าตามความสามารถ

ของผู้ปุวยได้ มีการออกแบบให้ใช้

งานง่ายไม่ยุ่งยาก มีกลไกการท างาน

ที่ไม่ซับซ้อนและราคาไม่แพงเกิด

ความสามารถของคนทั่วไปที่สามารถ

ซื้อได้ โดยที่ยังคงความสามรถใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพเทียบเท่าหรือ

ใกล้เคียงอุปกรณ์ที่ราคาแพง 

  

3.เงือ่นไขและขอบเขต 

     อุปกรณ์ฟื้นฟูส าหรับผู้ปุวยหลอด

เลือดสมองนี้ถูกออกแบบมาให้มีความ

เหมาะสมในการบ าบัดฟื้นฟูผู้ปุวยใน

ระยะเริ่ มแรก โดยมี เ ง่ือนไขและ

ขอบเขตดังนี ้

3.1 ออกแบบอุปกรณ์ส าหรับท า

กายภาพบ าบัดส าหรับ ผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการ

เคลื่อนไหวเพื่อปูองกันภาวะการ

ถดถอยจากการนอน 

3.2 ออกแบบอุปกรณ์ที่มีประสิทธภิาพ

ในการท ากายภาพ บ าบัดและปูองกัน

ภาวะการถดถอยจากการนอนส าหรับ

ผู้ปุวยหลอดเลือดทางสมอง 

3.3 ออกแบบอุปกรณ์ที่น าไปใช้ได้ที่

บ้านผู้ปุวยหรือโรงพยาบาลชุมชน 

โดยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล 

3.4 ออกแบบอุปกรณ์ที่ใช้งานง่ายไม่

ซับซ้อน ง่ายต่อการบ ารุงรักษาและ

ไม่ยุ่งยากส าหรับผู้ปุวย 

3.5 ออกแบบอุปกรณ์ที่ช่วยแพทย์

และนักกายภาพบ าบัดในการฟื้นฟู

ผู้ปุวยหลอดเลือดทางสมอง 

 

4. การออกแบบกลไกลและหลกัการ

ท างาน 

     ส่วนประกอบหลักของ อุปกรณ์

ฟื้นฟูสมรรถภาพขา ส าหรับผู้ปุวย

หลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นมี

ดังต่อไปนี้ 

4.1 โครงสร้างเตียงสามารถปรับ

ความลาดชันได้ 

4.2 Linear actuator (ส าหรับความ

ปรับความชันของเตียง) 

4.3 มอเตอร์ทดเกียร์  (ส าหรับ

ขับเคลื่อนปลายเท้า) 

4.4 สรูเกลียว (เป็นอุปกรณ์ขับเคลื่อน

ปลายเท้า) 

4.5 ปลายเท้าปรับองศาได้ 
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รูปที่ 2 แสดงส่วนประกอบหลกัของ                  

อุปกรณ์ฟื้นฟูสมรรถภาพขา 

 

5. สรุป 

     ผู้ปุ วยหลอดเลือดทางสมองมี

ความจ าเปน็ทีจ่ะต้องเข้ารับการรักษา 

ทางกายภาพบ าบัด  แต่อุปกรณ์

ส า ห รั บ ก า ย ภ า พ บ า บั ด ฟื้ น ฟู

สมรรถภาพนัน้ ยังไมเ่ปน็ทีข่าดแคลน

อยู่ในท้องตลาด ท าให้ผู้ปุวยต้อง

เ ดิ นท า ง ไป โ ร งพยาบ าลซึ่ ง อ ยู่

ห่างไกล จากการเดนิทางที่ล าบากท า

ให้ได้รับการท ากายภาพบ าบัดได้

อย่างไม่ต่อเนื่อง ผลการรักษาจึงไม่

ถึงระดับของเปูาหมายของการฟื้นฟู

ตามที่คาดไว้ เนื่องจกการฝึกทาง

กายภาพบ าบัดและปูองกันภาวการณ์

ถ ด ถ อ ย จ า ก ก า ร น อ น  มี ค ว า ม

จ าเป็นต้องท ากายภาพบ าบัดทุกวัน

เพื่ อฟื้นฟูสมรรถภาพ  เพิ่ มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อและการเรียนรู้

ของสมอง อุปกรณ์นี้นอกจากจะเพิ่ม

ประสิทธิภาพในท ากายภาพบ าบัดได้

ดีขึ้นแล้ว อุปกรณ์นี้ยังช่วยให้ผู้ปุวย

สามารถท ากายภาพบ าบัดได้ทั้งที่

บ้านหรือโรงพยาบาลชุมชน เพื่อลด

ภาระ ค่าใช้จ่ายและเวลาที่สูญเสียไป

ในการเดินทางมาโรงพยาบาลได้อีก

ด้วย     
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Linear actuator 
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โครงสร้างเตียง
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