
 BME 04 
 

การประชุมวิชาการเครือขายวิศวกรรมเคร่ืองกลแหงประเทศไทย คร้ังท่ี 24 
20-22 ตุลาคม 2553 จังหวัดอุบลราชธานี  

 
การออกแบบและพัฒนาเคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืน 

Lift & Walk 
 

ธีรพงศ สมุทรอัษฎงค และ บรรยงค รุงเรืองดวยบุญ1,* 
  

1 ภาควิชาวิศวกรรมเคร่ืองกล คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (ศูนยรังสิต) 
2 99 หมู 18 ตําบลคลองหนึ่ง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120  

*ผูติดตอ: E-mail: rbunyong@engr.tu.ac.th, เบอรโทรศัพท: (662)5643001-9, เบอรโทรสาร: (662)5643010 
 

บทคัดยอ  
ในปจจุบันผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมีแนวโนนมากขึ้นเร่ือยๆ โดยสถิติพบวามีอัตราการ

เกิดโรค 690 คนตอประชากร 1 แสนคน จากสถิติประมาณไดวา มีผูปวยโรคน้ีในประเทศไทยเปนจํานวน 496,800 
คน และเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาต โดยผูปวยจํานวนน้ี ตองไดรับการทํากายภาพบําบัด และ
ฟนฟูอยางตอเน่ือง เพ่ือใหรางกายกลับมาเปนเหมือนเดิม 

เน่ืองดวย อุปกรณทางแพทยมีท่ีขายท่ัวไปสวนมากเปนสินคานําเขา และมีราคาแพง ประกอบกับขาด
แคลนนักกายภาพบําบัด จึงทําใหผูปวยสวนใหญไมมีโอกาสเขาถึงการทํากายภาพอยางถูกวิธี จึงทําใหรายกายไม
สามารถฟนฟูได  
 จึงไดสรางเคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืนได ซ่ึงเปนเคร่ืองทํากายภาพบําบัดชนิดหนึ่งสําหรับผูปวยท่ีมีปญหา
ดานการเคลื่อนไหว และอัมพาตคร่ึงซีก โดยตัวเคร่ืองจะออกแบบโดยมีแนวคิดมาจาก การทํากายภาพบําบัดดวย
การเดินน้ันในปจจุบัน ไมวาจะเปน การใช เคร่ืองชวยเดิน(walker) หรือ ไมเทา จําเปนตองมีผูชวยในการยกผูปวย
ขึ้นมาใชอุปกรณตัวน้ีได  ดังน้ันจึงไดทําการออกแบบโดยใหตัวเคร่ืองสามารถปรับยกใหผูปวยสามารถยืนไดดวย
ตัวเอง (เสมือนมีผูชวยเหลือ) และสามารถหัดเดินไดเหมือนกับใชเคร่ืองชวยเดินแบบท่ัวไป โดยผูปวยสามารถใช
เคร่ืองน้ีในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆไดดวยตัวเองโดยไมจําเปนตองมีผูชวย เชน การลุกออกจากเตียงเพ่ือที่จะ
ไปรับประทานอาหาร เขาหองนํ้า หรือเดินเลนในบริเวณบาน เปนตน โดยใช มอเตอรขนาดเล็กและ Power screw 
มาชวยในการยกผูปวย โดยออกแบบใหมีราคาเหมาะเพื่อใหงายแกการเขาถึงของคนทั่วไป 
คําหลัก: เคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืน 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. ความสําคัญและที่มาของปญหา 
ปจจุบันมีผูปวยดานการเคลื่อนไหวเปนจํานวน

มาก และมีแนวโนนเพ่ิมมากขึ้น โดยมีหลายสาเหตุ
ดวยกัน ไมวาจะเปน เร่ืองการเส่ือมสภาพของรางกาย
จากการท่ีมีอายุมากขึ้น การเกิดอุบัติเหตุทําใหสูญเสีย
ความสามารถในการเคล่ือนไหว ปญหาเกี่ยวกับโรค
ตางๆ เชน โรคเกี่ยวกับเสนเลือดสมอง โรคกลามเนื้อ
อ อนแรง และรวม ถึงโรค ท่ี เกี่ย วของ อ่ืนๆ เช น 
โรคเบาหวาน เปนตน 

โดยผูปวยดานการเคลื่อนไหว จําเปนที่จะตอง
ไดรับการดูแลรักษา โดยเฉพาะการทํากายภาพบําบัด 
เพื่อใหรางกายสามารถกลับมาเคล่ือนไหวไดอีกคร้ัง
หนึ่ ง  รวมถึงปองกันไม ใหความสามารถในการ
เคล่ือนไหวลดนอยลง 

ซ่ึงสําหรับการทํากายภาพบําบัดในดานการ
เคล่ือนที่น้ัน จําเปนตองมีการหัดเดิน เพ่ือทําการฟนฟู
ระบบประสาทใหกลับมาเปนเหมือนเดิม เชน ในผูปวย
ราย ท่ีมีอาการอัมพาตคร่ึงซีก  รวมถึงการพัฒนา
กลามเน้ือใหดีขึ้น โดยท่ีการทํากายภาพบําบัดสําหรับ
ผูปวยท่ีมีอาการคอนขางหนัก ไมสามารถพยุงตัวเอง
ได จําเปนตองมีนักกายภาพชวยพยุงผูปวยขึ้นมา 
รวมถึงชวยในการจัดทาทางในการเดิน ดังภาพที่ 1. 
และเม่ือผูปวยเร่ิมมีอาการดีขึ้น ผูปวยก็จะเร่ิมดูแล
ตัวเองได โดยอาจจะไมจําเปนตองมีผูชวยดูแล ซ่ึง
ผูปวยในกลุมนี้จะใช ไมเทาสามงาม และ เคร่ืองชวย
เดิน หรือ Walker ดังภาพท่ี 2. แตในบางคร้ังพบวา 
ผูปวยบางกลุมก็ไมสามารถกลับมาเดินไดเหมือนเดิม 
โดยตองทํากายภาพบําบัดอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือไมให
รางกายทรุดตัวลงมากขึ้น ซ่ึงในกรณีนี้จําเปนตองมี
ผูชวยเหลือตลอดชีวิต 

สําหรับผูปวยท่ีมีปญหาดานการเดินและอัมพาต
คร่ึงซีกน้ัน นอกจากปญหาทางดานรางกายแลว ยัง

พบปญหาทางดานสังคมและภาวะซึมเศรา เนื่องจาก
การชวยเหลือตัวเองไมได และไมตองการเปนภาระแก
คนรอบขาง เชน กรณีผูปวยเปนผูสูงอายุมีนํ้าหนัก
มาก กับภรรยาท่ีคอยชวยเหลือ หลายๆคร้ังพบวา 
ผูปวยจะไมอยากทํากายภาพบําบัด เพราะไมตองการ
ให เปนภาระแก ภรรยาของตน รวมถึ งฝายคน
ชวยเหลือผูปวยก็อาจจะเกิดปญหาดานสุขภาพได เชน
ปญหาการปวดกลามเนื้อ เปนตน 

สําห รับ เค ร่ืองชวยเดินแบบปรับยืน ได ถู ก
ออกแบบมาเพ่ือชวยเหลือผูปวยท่ีมีปญหาดานการ
เดิน ใหสามารถทํากายภาพบําบัดไดดวยตัวเอง และ
ในกรณีสําหรับผูปวยท่ีมีอาการหนัก เชนอัมพาตคร่ึง
ซีก ตัวเคร่ืองก็จะสามารถชวยทุนแรงผูชวยเหลือ
ผูปวย โดยตัวเคร่ืองจะทําการยกและพยุงผูปวย แทน
ผูชวยเหลือ 

 
รูปท่ี 1 แสดงการฝกเดิน โดยมีนักกายภาพบําบัดชวย
พยุงใหลุกขึ้นยืน และชวยจัดทาทางในการเดิน 
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รูปที่ 2 แสดงไมเทาส่ีงาม สามงาม และเคร่ืองชวยเดิน 

2. เง่ือนไขและขอบเขตของส่ิงประดิษฐ  
เคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืนไดถูกออกแบบมาให

ใชสําหรับผูปวยที่มีปญหาดานการเดิน ดังภาพท่ี 3. 
โดยตัวเคร่ืองจะตองสามารถพยุงตัวผูปวยขึ้นมายืนได 
รวมถึงชวยรักษาสมดุลในการเดินของผูปวย รวมถึง
ชวยผอนแรงผูชวยเหลือผูปวย ในกรณี ท่ีผูปวยมี
อาการคอนขางหนัก เชน อัมพาตคร่ึงซีก หรือมีอาการ
เกร็งของกลามเนื้อคอนขางมาก โดยมีเง่ือนไข
ดังตอไปน้ี 

1.ตัวเคร่ืองสามารถยกผูปวยได เสมือนมีผูชวยยก
ผูปวย โดยการยกตองเปนไปตามหลักการทํากายภาพ 

2.การรักษาสมดุลของผูปวยขณะยืน ไมใหมีการ
ลม หรือรายกายมีการผิดรูปไปจากทายืนปกติ 

3.ตัวเค ร่ืองมีอุปกรณปองกันชวยเหลือผูปวย 
ไมใหลมลง ในขณะท่ียืน หรือในขณะใชเคร่ือง 

4.ออกแบบใหตัวเคร่ืองมีราคาไมแพง เพ่ือให
เขาถึงผูปวยไดงายมากยิ่งขึ้น 

5.การออกแบบกลไกในการยกผูปวยใหเปนแบบ
งายและชวยผอนแรงไดมาก โดยใชพลังงานนอย 

6.การเคล่ือนยาย ตัวเคร่ืองสามารถพับเก็บและ
ถอดประกอบได เพ่ือใหสามารถนําขึ้นรถยนตได 

สําหรับขอบเขตของผูใชเคร่ืองชวยเดินแบบปรับ
ยืนน้ัน จะแบงออกมาเปน 2 กลุมดวยกัน 

1.กลุมท่ีมีอาการหนัก จําเปนตองมีผูชวยเหลือ
ตลอดชีวิต คือผูปวยท่ีเปนอัมพาตคร่ึงซีก หรือมี
ปญหาเกี่ยวกับกลามเน้ือคอนขางมาก โดยกลุมสวน

ใหญเกิดจากโรค เสนเลือดสมอง ซ่ึงสําหรับตัวเคร่ือง 
จะทําหนาท่ีคอยชวยยก และทําใหผูปวยยืนไดอยาง
สมดุล โดยผูชวยตองคอยชวยเหลือ ในการติดตั้ง
อุปกรณ พรอมทั้งคอยจัดทาทางในการเดินของผูปวย 
และคอยดูแลสภาวะ แทรกซอนของโรค 

2.กลุมท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได โดยผูปวย
กลุมน้ีจะสามารถชวยเหลือตัวเองได แตยังคงมีปญหา
เร่ืองกลามเน้ือ หรือระบบประสาทบางสวน ซ่ึงผูปวย
กลุมน้ีไดแก ผูปวยท่ีเปนอัมพาตคร่ึงซีกท่ีมีอาการไม
รุนแรง คือ มีการพัฒนาของระบบประสาทดีขึ้น
บางสวน รวมถึงมีอาการแทรกซอนของโรคนอยลง 
ผูปวยท่ีมีปญหาดานกลามเน้ือ ไดแก ผูสูงอายุ ผูท่ีมี
ปญหากลามเน้ือออนแรง และผูท่ีมีนํ้าหนักมาก โดยใน
กลุมน้ี ผูปวยจะสามารถใชเคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืน
ไดดวยตัวเอง โดยไมจําเปนตองมีผูชวยเหลือ  

 
 

รูปท่ี 3 ลักษณะตัวเคร่ืองชวยเดินท่ีไดทําการออกแบบ 

3. แนวคิดในการออกแบบ 
ในการทํากายภาพบําบัดผูปวยที่มีปญหาดานการ

เดินน้ัน ปญหาที่สําคัญที่สุดของผูปวย และผูชวยเหลือ
คือ การยกผูปวยใหพยุงตัวขึ้นมาในตําแหนงพรอม
เดิน เนื่องจากผูปวยสวนใหญ จะไมมีแรงในการยก
ตัวเองขึ้นยืน แตจะมีแรงในการเดินถามีอุปกรณชวย
ประคอง ดังภาพท่ี 1  

โดยถาผูปวยมีนํ้าหนักคอนขางมาก และมีอาการ
ทางระบบประสาทและกลามเนื้อรุนแรง ผูชวยเหลือก็
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จะไมสามารถยกผูปวยขึ้นยืนได จึงจําเปนตองมี
เคร่ืองชวยยกผูปวย หรือการเพ่ิมจํานวนคนดูแลผูปวย
มากขึ้น ซ่ึงจะเปนการเพ่ิมคาใชจาย และทําใหผูปวย
ไมอยากทํากายภาพบําบัด 

ดังน้ันจึงไดมีการพยายามออกแบบ โดยมีแนวคิด
ที่วา นําเคร่ืองยกผูปวย และเคร่ืองชวยเดิน(Walker) 
มารวมกันในภาพที่ 4 โดยในกรณีท่ีผูปวยมีอาการไม
มาก ก็จะสามารถทํากายภาพบําบัด และใชชีวิตได
ดวยตัวเอง โดยไมมีผูชวยเหลือได  

 

  
 

รูปที่ 4 แสดงเคร่ืองชวยยกผูปวย และเคร่ืองชวยเดิน 

4. การออกแบบกลไกและหลักการทํางาน 
4.1 ชุดชวยพยุงตัวผูปวย 

เปนชุดท่ีถูกออกแบบมาใชในการรับนํ้าหนักตัว
ผูปวย รวมถึงตําแหนงที่ใชในการยกตัวผูปวย ดังภาพ
ที่ 5 โดยชุดจะทําการรัดบริเวณเอว และนองของ
ผูปวย ซึ่งจะมีตะขอเหล็กติดอยูกับชุดเพ่ือใชเปน
ตําแหนงในยกผูปวย โดยลักษณะของการยก จะเปน
การยกท่ีลําตัวขึ้นมา ดังภาพท่ี 6  

        
รูปที่ 5 แสดงชุดชวยพยงุตัวผูปวย 

               
รูปท่ี 6 แสดงตําแหนงในการยกผูปวย 

4.2 กลไกการยกตัวผูปวย 
กลไกการยกตัว ใชมอเตอร ขนาด 24 v 75 w 

เปนตัวตนกําลังในการยกตัวผูปวย รวมกับการ
ออกแบบระบบชุดสงกําลังท่ีชวยการผอนแรงในการยก 
คือการเลือกใช Power Screw ดังภาพท่ี 7 

         
รูปที ่7 แสดง Power Screw และมอเตอรท่ีใช 

     โดยมีรูปแบบของสมการท่ีใชในการเลือก Ball 
Screw ดังสมการท่ี 1 โดยสมการจะแสดงการทดกําลัง
ท่ีไดจาก Ball Screw โดย ตัวแปร Tu แทนแรงบิดท่ี
ตองใชในการยก  ตัวแปร F แทน แรงที่ยกขึ้นไดใน
แนวดิ่ง ตัวแปร L แทนระยะพิตของ Ball Screw และ
มีตัว แปร e แทนประสิทธิภาพของ Ball Screw 
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สมการท่ี 1 แสดงสมการของ Ball Screw 

4.3 ลักษณะและเสนทางในการยกตัวของผูปวย 
รูปแบบในการยกของเคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืน

นั้น จะเปนการยกในรูปแบบของคร่ึงวงกลมดานบน 
โดยลักษณะลําตัวของผูปวยจะถูกยกตั้งฉากกับพ้ืน 
และโหนไปดาน ดังรูปท่ี 8 โดยทิศของแรงในการยก 
จะแสดงเปนลูกศรสีน้ําเงิน เสนทางการเคล่ือนท่ีแสดง
ในรูปของวงกลมสีเหลืองและสีเขียว 
        

 
รูปที่ 8 แสดงเสนทางการเคลื่อนท่ีและตําแหนงแรง 

4.4 การเคล่ือนที่ของเคล่ือนชวยเดิน 
เคลื่อนชวยเดินแบบปรับยืน ประกอบดวยลอ 

จํานวน 4 ลอ ซ่ึงมีสองลอหนาเปนลออิสระ สวนลอ
หลังจะสามารถเคลื่อนท่ีไดในทิศทางเดียว รวมถึงมี
แถบผา เพื่อใช ในการรัดขอเทา เ พ่ือชวยใหการ
เคล่ือนที่ของเคล่ือนชวยเดินงายขึ้น และชวยในการจัด
ทาทางสําหรับผูปวยที่มีอาการเกร็งของกลามเน้ือ ดัง
ภาพที่ 9 

 
รูปท่ี 9 แสดงเสนทางการเคล่ือนท่ีและตําแหนงแรง 

4.5 วงจรการควบคุมและระยะเวลาในการใชงาน 
 ใชแบตเตอร่ีขนาด 12 v 1.2 AH จํานวน 3 กอน

โดยตออนุกรมกัน จํานวน 2 กอน โดยระยะเวลาการ
ใชงาน สามารถขึ้นลงตอเน่ืองได 15-20 คร้ัง โดยตัว
มอเตอรใชกระแสเฉลี่ย ประมาณ 3 แอมป และมีชุด
บังคับในลักษณะของคันโยก ที่ ถูกออกแบบมาให
สามารถใชในดานซายหรือดานขวาก็ได ดังภาพท่ี 10 

รูปท่ี 10 แสดงลักษณะของคันโยกบังคับขึ้นลง 
โดยท่ีในวงจรบังคับ จะออกแบบใหใชวงจรไฟฟา

ท่ีไมซับซอน ประกอบไปดวย รีเลยสําหรับใช ตัด
วงจรไฟฟา และลิมิตสวิตชสําหรับจํากัดการเคล่ือนท่ี
ของ Power Screw โดยเนนใหสามารถซอมไดงาย 

5. ข้ันตอนการใชงาน 
ขั้นตอนการใชงาน ถูกออกแบบมาใหงายตอการ

ใช โดยผูปวยสามารถใชเคร่ืองไดดวยตัวเอง โดยไม
จําเปนตองมีผูชวยเหลือ ยกเวนสําหรับผูปวยท่ีเปน
อัมพาตคร่ึงซีกในระยะเร่ิมแรก และรวมถึงโรคท่ียังมี
สภาวะแทรกซอน เชนการเกร็งของกลามเนื้อท่ีมาก 
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การหมดสติของผูปวย และการซัก ซ่ึงผูปวยกลุมน้ี 
ยังคงตองมีผูชวยเหลือ เพื่อคอยเฝาระวังผูปวย และ
ชวยยึดตัวล็อคของชุดชวยพยุงกับตัวเคร่ือง 

โดยขั้นตอนการใชงานเคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืน 
สําหรับผูปวยท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได ก็เพียงแค
ทําการใสชุดชวยพยุง และทําการล็อคชุดติดกับรถเข็น 
แลวจึงดันคันโยก เพ่ือใหตัวเคร่ืองทําการยกตัวเอง
ลอยขึ้นในระดับความสูงที่ตองการ เม่ือไดความสูงท่ี
ตองการแลว ผูปวยก็จะสามารถทําการกายภาพบําบัด
ดวยการเดินได เหมือนเคร่ืองชวยเดินปกติ (Walker) 

แตสําหรับผูปวยกลุมท่ีมีอาการหนัก ก็จะตอง
อาศัยผูชวยในการยก โดยมีขั้นตอนดังตอไปน้ี 

1.ทําการใสชุดชวยพยุงตัวผูปวย  
2.ทําการล็อคชุดชวยพยุงและผูปวยกับเคร่ืองชวย

เดินแบบปรับยืน ดังภาพท่ี 12 
3.ผูปวยทําการปรับระดับความสูงของตัวเคร่ืองให

ไดระดับความสูงท่ีตองการ โดยการดันคันโยกในชุด
บังคับ ดังภาพที่ 13 

 

 
รูปที่ 12 แสดงขั้นตอนการเตรียม สําหรับยกผูปวย 

 

 

 
รูปท่ี 13 แสดงขั้นตอนการยกตัวของเคร่ือง 

5. สรุปผล 
       จากการทดสอบใชงานจริงและคําแนะนํา จากนัก
กายภาพบําบัด ตัวเคร่ืองสามารถใชงานไดจริงกับ
ผูปวย และคนชรา แตจะมีปญหาสําหรับเร่ืองการเดิน
และการจัดรูปขา สําหรับผูท่ีมีปญหาเร่ืองกลามเน้ือขา
บิดตัว ซ่ึงเกิดในกรณีผูปวยท่ีเปนกลามเน้ือออนแรง 
และอาการอัมพาตท่ีมีการเกร็งของกลามเน้ือ 

ซ่ึงจากการทดสอบเคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืนท่ี
ไดทําการสรางน้ัน มีประสิทธิภาพโดยตรงกับผู ท่ี
เกี่ยวของ โดยตัวเคร่ืองถูกออกแบบใหมีกลไกการ
ทํางานท่ีงาย โดยใช Power Screw กับมอเตอร และ
กลไกการปรับระดับความสูง ซ่ึงทําใหการดูแลรักษา
งาย และราคาของตัวเคร่ืองไมเกิน 2 หม่ืนบาท ทําให
เปนการเพิ่มโอกาสใหผูปวยสามารถเขาถึง เคร่ืองชวย
ทํากายภาพบําบัดชนิดน้ีไดมากขึ้น อีกท้ังยังเปนการ
ชวยเพ่ิมกําลังใจใหผูปวย จากการท่ี ผูปวยสามารถ
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ชวยตัวเองไดมากขึ้น โดยบางรายไมตองอาศัยผูชวย 
และทําใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพรางกายไดดีขึ้น 
จากการที่ตัวเคร่ืองสามารถยกผูปวยขึ้นมายืน และ
ชวยประคองในขณะทํากายภาพบําบัด ไดโดยงาย 

สําห รับ ผู ป วยที่มีปญหาเ ร่ือ งกา รเก ร็งของ
กลามเน้ือขา ซ่ึงตัวเคร่ืองชวยเดินแบบปรับยืน ยังไม
สามารถใชงานไดดีนัก จึงไดมีการพัฒนาตอ โดยทํา
เปนชุดอุปกรณ ประกอบท่ีขาผูปวย เพื่อชวยในการจัด
ทาเดิน โดยใชกําลังจากมอเตอร ในการออกแรงยกขา
ผูปวย 
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