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บทคัดยอ  
ในปจจุบันผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมีแนวโนนมากขึ้นเร่ือยๆ โดยสถิติพบวามีอัตราการ

เกิดโรค 690 คนตอประชากร 1 แสนคน จากสถิติประมาณไดวา มีผูปวยโรคน้ีในประเทศไทยเปนจํานวน 496,800 
คน และเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาต โดยผูปวยจํานวนน้ี ตองไดรับการทํากายภาพบําบัด และ
ฟนฟูอยางตอเน่ือง เพ่ือใหรางกายกลับมาเปนเหมือนเดิม 

เน่ืองดวย อุปกรณทางแพทยมีท่ีขายท่ัวไปสวนมากเปนสินคานําเขา และมีราคาแพง ประกอบกับขาด
แคลนนักกายภาพบําบัด จึงทําใหผูปวยสวนใหญไมมีโอกาสเขาถึงการทํากายภาพอยางถูกวิธี จึงทําใหรายกายไม
สามารถฟนฟูได  
 จึงไดสรางเคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืนได ซ่ึงเปนเคร่ืองทํากายภาพบําบัดชนิดหนึ่งสําหรับผูปวยท่ีมีปญหา
ดานการเคลื่อนไหว และอัมพาตคร่ึงซีก โดยตัวเคร่ืองจะออกแบบโดยมีแนวคิดมาจาก การทํากายภาพบําบัดดวย
การเดินน้ันในปจจุบัน ไมวาจะเปน การใช เคร่ืองชวยเดิน(walker) หรือ ไมเทา จําเปนตองมีผูชวยในการยกผูปวย
ขึ้นมาใชอุปกรณตัวน้ีได  ดังน้ันจึงไดทําการออกแบบโดยใหตัวเคร่ืองสามารถปรับยกใหผูปวยสามารถยืนไดดวย
ตัวเอง (เสมือนมีผูชวยเหลือ) และสามารถหัดเดินไดเหมือนกับใชเคร่ืองชวยเดินแบบท่ัวไป โดยผูปวยสามารถใช
เคร่ืองน้ีในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆไดดวยตัวเองโดยไมจําเปนตองมีผูชวย เชน การลุกออกจากเตียงเพ่ือที่จะ
ไปรับประทานอาหาร เขาหองนํ้า หรือเดินเลนในบริเวณบาน เปนตน โดยใช มอเตอรขนาดเล็กและ Power screw 
มาชวยในการยกผูปวย โดยออกแบบใหมีราคาเหมาะเพื่อใหงายแกการเขาถึงของคนทั่วไป 
คําหลัก: เคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืน การทํากายภาพบําบัด โรคหลอดเลือดสมอง 
 
Abstract 
         At present, the numbers of stroke patients in Thailand are increasing. It is found approximately 690 
people per 100,000 people or around 496,000 people. The brain Damage is the stroke’s consequence. It can 
lead to paralysis one any one side or any part of the body. After medical treatment, the physical therapies are 
required to recover the lost functions.  Because of the lacking of suitable therapy equipment at home, the 
success of recovery are very low. A lot of patients cannot recover back close to normal.   
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 Therefore, the main objective of this research is to design and develop the therapy equipment that can 
help the patient to walk. This equipment is a combination of the lifting machine and the walker. By using this 
designed equipment, the patient has been lifted from sitting to standing position and then walking along with this 
device alone by himself. The small DC motor and power screw have been used for the external power to lift the 
user. Also the design criteria are cover the simple maintenance and affordable price.     

1. ความสําคัญและที่มาของปญหา 
ปจจุบันมีผูปวยดานการเคลื่อนไหวเปนจํานวน

มาก และมีแนวโนนเพ่ิมมากขึ้น โดยมีหลายสาเหตุ
ดวยกัน ไมวาจะเปน เร่ืองการเส่ือมสภาพของรางกาย
จากการท่ีมีอายุมากขึ้น การเกิดอุบัติเหตุทําใหสูญเสีย
ความสามารถในการเคล่ือนไหว ปญหาเกี่ยวกับโรค
ตางๆ เชน โรคเกี่ยวกับเสนเลือดสมอง โรคกลามเนื้อ
อ อนแรง และรวม ถึงโรค ท่ี เกี่ย วของ อ่ืนๆ เช น 
โรคเบาหวาน เปนตน 

โดยผูปวยดานการเคลื่อนไหว จําเปนที่จะตอง
ไดรับการดูแลรักษา โดยเฉพาะการทํากายภาพบําบัด 
เพื่อใหรางกายสามารถกลับมาเคล่ือนไหวไดอีกคร้ัง
หนึ่ ง  รวมถึงปองกันไม ใหความสามารถในการ
เคล่ือนไหวลดนอยลง 

ซ่ึงสําหรับการทํากายภาพบําบัดในดานการ
เคล่ือนที่น้ัน จําเปนตองมีการหัดเดิน เพ่ือทําการฟนฟู
ระบบประสาทใหกลับมาเปนเหมือนเดิม เชน ในผูปวย
ราย ท่ีมีอาการอัมพาตคร่ึงซีก  รวมถึงการพัฒนา
กลามเน้ือใหดีขึ้น โดยท่ีการทํากายภาพบําบัดสําหรับ
ผูปวยท่ีมีอาการคอนขางหนัก ไมสามารถพยุงตัวเอง
ได จําเปนตองมีนักกายภาพชวยพยุงผูปวยขึ้นมา 
รวมถึงชวยในการจัดทาทางในการเดิน ดังภาพที่ 1. 
และเม่ือผูปวยเร่ิมมีอาการดีขึ้น ผูปวยก็จะเร่ิมดูแล
ตัวเองได โดยอาจจะไมจําเปนตองมีผูชวยดูแล ซ่ึง
ผูปวยในกลุมนี้จะใช ไมเทาสามงาม และ เคร่ืองชวย
เดิน หรือ Walker ดังภาพท่ี 2. แตในบางคร้ังพบวา 
ผูปวยบางกลุมก็ไมสามารถกลับมาเดินไดเหมือนเดิม 
โดยตองทํากายภาพบําบัดอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือไมให
รางกายทรุดตัวลงมากขึ้น ซ่ึงในกรณีนี้จําเปนตองมี
ผูชวยเหลือตลอดชีวิต 

สําหรับผูปวยท่ีมีปญหาดานการเดินและอัมพาต
คร่ึงซีกน้ัน นอกจากปญหาทางดานรางกายแลว ยัง

พบปญหาทางดานสังคมและภาวะซึมเศรา เนื่องจาก
การชวยเหลือตัวเองไมได และไมตองการเปนภาระแก
คนรอบขาง เชน กรณีผูปวยเปนผูสูงอายุมีนํ้าหนัก
มาก กับภรรยาท่ีคอยชวยเหลือ หลายๆคร้ังพบวา 
ผูปวยจะไมอยากทํากายภาพบําบัด เพราะไมตองการ
ให เปนภาระแก ภรรยาของตน รวมถึ งฝายคน
ชวยเหลือผูปวยก็อาจจะเกิดปญหาดานสุขภาพได เชน
ปญหาการปวดกลามเนื้อ เปนตน 

สําห รับ เค ร่ืองชวยเดินแบบปรับยืน ได ถู ก
ออกแบบมาเพ่ือชวยเหลือผูปวยท่ีมีปญหาดานการ
เดิน ใหสามารถทํากายภาพบําบัดไดดวยตัวเอง และ
ในกรณีสําหรับผูปวยท่ีมีอาการหนัก เชนอัมพาตคร่ึง
ซีก ตัวเคร่ืองก็จะสามารถชวยทุนแรงผูชวยเหลือ
ผูปวย โดยตัวเคร่ืองจะทําการยกและพยุงผูปวย แทน
ผูชวยเหลือ 

 
รูปท่ี 1 แสดงการฝกเดิน โดยมีนักกายภาพบําบัดชวย
พยุงใหลุกขึ้นยืน และชวยจัดทาทางในการเดิน 
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รูปที่ 2 แสดงไมเทาส่ีงาม สามงาม และเคร่ืองชวยเดิน 

2. เง่ือนไขและขอบเขตของส่ิงประดิษฐ  
เคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืนไดถูกออกแบบมาให

ใชสําหรับผูปวยที่มีปญหาดานการเดิน ดังภาพท่ี 3. 
โดยตัวเคร่ืองจะตองสามารถพยุงตัวผูปวยขึ้นมายืนได 
รวมถึงชวยรักษาสมดุลในการเดินของผูปวย รวมถึง
ชวยผอนแรงผูชวยเหลือผูปวย ในกรณี ท่ีผูปวยมี
อาการคอนขางหนัก เชน อัมพาตคร่ึงซีก หรือมีอาการ
เกร็งของกลามเนื้อคอนขางมาก โดยมีเง่ือนไข
ดังตอไปน้ี 

1.ตัวเคร่ืองสามารถยกผูปวยได เสมือนมีผูชวยยก
ผูปวย โดยการยกตองเปนไปตามหลักการทํากายภาพ 

2.การรักษาสมดุลของผูปวยขณะยืน ไมใหมีการ
ลม หรือรายกายมีการผิดรูปไปจากทายืนปกติ 

3.ตัวเค ร่ืองมีอุปกรณปองกันชวยเหลือผูปวย 
ไมใหลมลง ในขณะท่ียืน หรือในขณะใชเคร่ือง 

4.ออกแบบใหตัวเคร่ืองมีราคาไมแพง เพ่ือให
เขาถึงผูปวยไดงายมากยิ่งขึ้น 

5.การออกแบบกลไกในการยกผูปวยใหเปนแบบ
งายและชวยผอนแรงไดมาก โดยใชพลังงานนอย 

6.การเคล่ือนยาย ตัวเคร่ืองสามารถพับเก็บและ
ถอดประกอบได เพ่ือใหสามารถนําขึ้นรถยนตได 

สําหรับขอบเขตของผูใชเคร่ืองชวยเดินแบบปรับ
ยืนน้ัน จะแบงออกมาเปน 2 กลุมดวยกัน 

1.กลุมท่ีมีอาการหนัก จําเปนตองมีผูชวยเหลือ
ตลอดชีวิต คือผูปวยท่ีเปนอัมพาตคร่ึงซีก หรือมี
ปญหาเกี่ยวกับกลามเน้ือคอนขางมาก โดยกลุมสวน

ใหญเกิดจากโรค เสนเลือดสมอง ซ่ึงสําหรับตัวเคร่ือง 
จะทําหนาท่ีคอยชวยยก และทําใหผูปวยยืนไดอยาง
สมดุล โดยผูชวยตองคอยชวยเหลือ ในการติดตั้ง
อุปกรณ พรอมทั้งคอยจัดทาทางในการเดินของผูปวย 
และคอยดูแลสภาวะ แทรกซอนของโรค 

2.กลุมท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได โดยผูปวย
กลุมน้ีจะสามารถชวยเหลือตัวเองได แตยังคงมีปญหา
เร่ืองกลามเน้ือ หรือระบบประสาทบางสวน ซ่ึงผูปวย
กลุมน้ีไดแก ผูปวยท่ีเปนอัมพาตคร่ึงซีกท่ีมีอาการไม
รุนแรง คือ มีการพัฒนาของระบบประสาทดีขึ้น
บางสวน รวมถึงมีอาการแทรกซอนของโรคนอยลง 
ผูปวยท่ีมีปญหาดานกลามเน้ือ ไดแก ผูสูงอายุ ผูท่ีมี
ปญหากลามเน้ือออนแรง และผูท่ีมีนํ้าหนักมาก โดยใน
กลุมน้ี ผูปวยจะสามารถใชเคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืน
ไดดวยตัวเอง โดยไมจําเปนตองมีผูชวยเหลือ  

 
 

รูปท่ี 3 ลักษณะตัวเคร่ืองชวยเดินท่ีไดทําการออกแบบ 

3. แนวคิดในการออกแบบ 
ในการทํากายภาพบําบัดผูปวยที่มีปญหาดานการ

เดินน้ัน ปญหาที่สําคัญที่สุดของผูปวย และผูชวยเหลือ
คือ การยกผูปวยใหพยุงตัวขึ้นมาในตําแหนงพรอม
เดิน เนื่องจากผูปวยสวนใหญ จะไมมีแรงในการยก
ตัวเองขึ้นยืน แตจะมีแรงในการเดินถามีอุปกรณชวย
ประคอง ดังภาพท่ี 1  

โดยถาผูปวยมีนํ้าหนักคอนขางมาก และมีอาการ
ทางระบบประสาทและกลามเนื้อรุนแรง ผูชวยเหลือก็
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จะไมสามารถยกผูปวยขึ้นยืนได จึงจําเปนตองมี
เคร่ืองชวยยกผูปวย หรือการเพ่ิมจํานวนคนดูแลผูปวย
มากขึ้น ซ่ึงจะเปนการเพ่ิมคาใชจาย และทําใหผูปวย
ไมอยากทํากายภาพบําบัด 

ดังน้ันจึงไดมีการพยายามออกแบบ โดยมีแนวคิด
ที่วา นําเคร่ืองยกผูปวย และเคร่ืองชวยเดิน(Walker) 
มารวมกันในภาพที่ 4 โดยในกรณีท่ีผูปวยมีอาการไม
มาก ก็จะสามารถทํากายภาพบําบัด และใชชีวิตได
ดวยตัวเอง โดยไมมีผูชวยเหลือได  

 

  
 

รูปที่ 4 แสดงเคร่ืองชวยยกผูปวย และเคร่ืองชวยเดิน 

4. การออกแบบกลไกและหลักการทํางาน 
4.1 ชุดชวยพยุงตัวผูปวย 

เปนชุดท่ีถูกออกแบบมาใชในการรับนํ้าหนักตัว
ผูปวย รวมถึงตําแหนงที่ใชในการยกตัวผูปวย ดังภาพ
ที่ 5 โดยชุดจะทําการรัดบริเวณเอว และนองของ
ผูปวย ซึ่งจะมีตะขอเหล็กติดอยูกับชุดเพ่ือใชเปน
ตําแหนงในยกผูปวย โดยลักษณะของการยก จะเปน
การยกท่ีลําตัวขึ้นมา ดังภาพท่ี 6  

        
รูปที่ 5 แสดงชุดชวยพยงุตัวผูปวย 

               
รูปท่ี 6 แสดงตําแหนงในการยกผูปวย 

4.2 กลไกการยกตัวผูปวย 
กลไกการยกตัว ใชมอเตอร ขนาด 24 v 75 w 

เปนตัวตนกําลังในการยกตัวผูปวย รวมกับการ
ออกแบบระบบชุดสงกําลังท่ีชวยการผอนแรงในการยก 
คือการเลือกใช Power Screw ดังภาพท่ี 7 

         
รูปที ่7 แสดง Power Screw และมอเตอรท่ีใช 

     โดยมีรูปแบบของสมการท่ีใชในการเลือก Ball 
Screw ดังสมการท่ี 1 โดยสมการจะแสดงการทดกําลัง
ท่ีไดจาก Ball Screw โดย ตัวแปร Tu แทนแรงบิดท่ี
ตองใชในการยก  ตัวแปร F แทน แรงที่ยกขึ้นไดใน
แนวดิ่ง ตัวแปร L แทนระยะพิตของ Ball Screw และ
มีตัว แปร e แทนประสิทธิภาพของ Ball Screw 
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สมการท่ี 1 แสดงสมการของ Ball Screw 

4.3 ลักษณะและเสนทางในการยกตัวของผูปวย 
รูปแบบในการยกของเคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืน

นั้น จะเปนการยกในรูปแบบของคร่ึงวงกลมดานบน 
โดยลักษณะลําตัวของผูปวยจะถูกยกตั้งฉากกับพ้ืน 
และโหนไปดาน ดังรูปท่ี 8 โดยทิศของแรงในการยก 
จะแสดงเปนลูกศรสีน้ําเงิน เสนทางการเคล่ือนท่ีแสดง
ในรูปของวงกลมสีเหลืองและสีเขียว 
        

 
รูปที่ 8 แสดงเสนทางการเคลื่อนท่ีและตําแหนงแรง 

4.4 การเคล่ือนที่ของเคล่ือนชวยเดิน 
เคลื่อนชวยเดินแบบปรับยืน ประกอบดวยลอ 

จํานวน 4 ลอ ซ่ึงมีสองลอหนาเปนลออิสระ สวนลอ
หลังจะสามารถเคลื่อนท่ีไดในทิศทางเดียว รวมถึงมี
แถบผา เพื่อใช ในการรัดขอเทา เ พ่ือชวยใหการ
เคล่ือนที่ของเคล่ือนชวยเดินงายขึ้น และชวยในการจัด
ทาทางสําหรับผูปวยที่มีอาการเกร็งของกลามเน้ือ ดัง
ภาพที่ 9 

 
รูปท่ี 9 แสดงเสนทางการเคล่ือนท่ีและตําแหนงแรง 

4.5 วงจรการควบคุมและระยะเวลาในการใชงาน 
 ใชแบตเตอร่ีขนาด 12 v 1.2 AH จํานวน 3 กอน

โดยตออนุกรมกัน จํานวน 2 กอน โดยระยะเวลาการ
ใชงาน สามารถขึ้นลงตอเน่ืองได 15-20 คร้ัง โดยตัว
มอเตอรใชกระแสเฉลี่ย ประมาณ 3 แอมป และมีชุด
บังคับในลักษณะของคันโยก ที่ ถูกออกแบบมาให
สามารถใชในดานซายหรือดานขวาก็ได ดังภาพท่ี 10 

รูปท่ี 10 แสดงลักษณะของคันโยกบังคับขึ้นลง 
โดยท่ีในวงจรบังคับ จะออกแบบใหใชวงจรไฟฟา

ท่ีไมซับซอน ประกอบไปดวย รีเลยสําหรับใช ตัด
วงจรไฟฟา และลิมิตสวิตชสําหรับจํากัดการเคล่ือนท่ี
ของ Power Screw โดยเนนใหสามารถซอมไดงาย 

5. ข้ันตอนการใชงาน 
ขั้นตอนการใชงาน ถูกออกแบบมาใหงายตอการ

ใช โดยผูปวยสามารถใชเคร่ืองไดดวยตัวเอง โดยไม
จําเปนตองมีผูชวยเหลือ ยกเวนสําหรับผูปวยท่ีเปน
อัมพาตคร่ึงซีกในระยะเร่ิมแรก และรวมถึงโรคท่ียังมี
สภาวะแทรกซอน เชนการเกร็งของกลามเนื้อท่ีมาก 
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การหมดสติของผูปวย และการซัก ซ่ึงผูปวยกลุมน้ี 
ยังคงตองมีผูชวยเหลือ เพื่อคอยเฝาระวังผูปวย และ
ชวยยึดตัวล็อคของชุดชวยพยุงกับตัวเคร่ือง 

โดยขั้นตอนการใชงานเคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืน 
สําหรับผูปวยท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได ก็เพียงแค
ทําการใสชุดชวยพยุง และทําการล็อคชุดติดกับรถเข็น 
แลวจึงดันคันโยก เพ่ือใหตัวเคร่ืองทําการยกตัวเอง
ลอยขึ้นในระดับความสูงที่ตองการ เม่ือไดความสูงท่ี
ตองการแลว ผูปวยก็จะสามารถทําการกายภาพบําบัด
ดวยการเดินได เหมือนเคร่ืองชวยเดินปกติ (Walker) 

แตสําหรับผูปวยกลุมท่ีมีอาการหนัก ก็จะตอง
อาศัยผูชวยในการยก โดยมีขั้นตอนดังตอไปน้ี 

1.ทําการใสชุดชวยพยุงตัวผูปวย  
2.ทําการล็อคชุดชวยพยุงและผูปวยกับเคร่ืองชวย

เดินแบบปรับยืน ดังภาพท่ี 12 
3.ผูปวยทําการปรับระดับความสูงของตัวเคร่ืองให

ไดระดับความสูงท่ีตองการ โดยการดันคันโยกในชุด
บังคับ ดังภาพที่ 13 

 

 
รูปที่ 12 แสดงขั้นตอนการเตรียม สําหรับยกผูปวย 

 

 

 
รูปท่ี 13 แสดงขั้นตอนการยกตัวของเคร่ือง 

5. สรุปผล 
       จากการทดสอบใชงานจริงและคําแนะนํา จากนัก
กายภาพบําบัด ตัวเคร่ืองสามารถใชงานไดจริงกับ
ผูปวย และคนชรา แตจะมีปญหาสําหรับเร่ืองการเดิน
และการจัดรูปขา สําหรับผูท่ีมีปญหาเร่ืองกลามเน้ือขา
บิดตัว ซ่ึงเกิดในกรณีผูปวยท่ีเปนกลามเน้ือออนแรง 
และอาการอัมพาตท่ีมีการเกร็งของกลามเน้ือ 

ซ่ึงจากการทดสอบเคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืนท่ี
ไดทําการสรางน้ัน มีประสิทธิภาพโดยตรงกับผู ท่ี
เกี่ยวของ โดยตัวเคร่ืองถูกออกแบบใหมีกลไกการ
ทํางานท่ีงาย โดยใช Power Screw กับมอเตอร และ
กลไกการปรับระดับความสูง ซ่ึงทําใหการดูแลรักษา
งาย และราคาของตัวเคร่ืองไมเกิน 2 หม่ืนบาท ทําให
เปนการเพิ่มโอกาสใหผูปวยสามารถเขาถึง เคร่ืองชวย
ทํากายภาพบําบัดชนิดน้ีไดมากขึ้น อีกท้ังยังเปนการ
ชวยเพ่ิมกําลังใจใหผูปวย จากการท่ี ผูปวยสามารถ
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ชวยตัวเองไดมากขึ้น โดยบางรายไมตองอาศัยผูชวย 
และทําใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพรางกายไดดีขึ้น 
จากการที่ตัวเคร่ืองสามารถยกผูปวยขึ้นมายืน และ
ชวยประคองในขณะทํากายภาพบําบัด ไดโดยงาย 

สําห รับ ผู ป วยที่มีปญหาเ ร่ือ งกา รเก ร็งของ
กลามเน้ือขา ซ่ึงตัวเคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืน ยังไม
สามารถใชงานไดดีนัก จึงไดมีการพัฒนาตอ โดยทํา
เปนชุดอุปกรณ ประกอบท่ีขาผูปวย เพื่อชวยในการจัด
ทาเดิน โดยใชกําลังจากมอเตอร ในการออกแรงยกขา
ผูปวย 
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