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บทคัดยอ 
หลักการและเหตุผล: การฝกใหผูปวยทางระบบประสาทเดินโดยมีการชวยพยุงน้ําหนักของผูปวยในขณะเดินบนลูเดินทําใหการเดินของผูปวยดีขึ้น แตการใช
อุปกรณพยุงน้ําหนักสําหรับฝกเดินในประเทศไทยยังไมเปนที่แพรหลาย เนื่องจากมีราคาแพงและตองนําเขาจากตางประเทศ อีกทั้งความกวางของอุปกรณพยุง
น้ําหนักที่กําหนดไวอยางแนนอน ทําใหใชไดกับลูเดินเพียงบางรุนเทานั้น วัตถุประสงค: เพื่อประดิษฐอุปกรณพยุงน้ําหนักสําหรับฝกเดินที่ถอดประกอบและปรับ
ความกวางได สามารถพยุงน้ําหนักได 1 - 40 กก. วิธีการศึกษา: ประดิษฐอุปกรณพยุงน้ําหนักที่สามารถถอดประกอบได จากนั้นทดสอบความแมนยําในการยก
น้ําหนักของเครื่อง โดยเปรียบเทียบกับตุมน้ําหนักมาตรฐาน ตั้งแต 1 - 40 กก. และเทียบกับอุปกรณที่นําเขาจากตางประเทศ (Biodex®) โดยยกน้ําหนักขณะยืน 
30% ของน้ําหนักตัว ในคนสุขภาพดี 15 คน ที่มีน้ําหนักอยูในชวง 40 - 120 กก. โดยเปรียบเทียบน้ําหนักที่ยกไดและน้ําหนักที่เหลือบนเครื่องชั่งน้ําหนัก วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติแบบ intraclass correlation และทดสอบความคงที่ในการพยุงน้ําหนักขณะฝกเดิน ในคนสุขภาพดีจํานวน 7 คน ขณะเดินบนลูเดินและใชอุปกรณ
พยุงน้ําหนักทั้ง 2 ประเภท โดยบันทึกคาน้ําหนักที่ยกขึ้นขณะเดินทุก ๆ 5 นาที แลวนํามาทดสอบทางสถิติดวย 2-way repeated measures ANOVA ผล
การศึกษา: ผลการทดสอบความแมนยําในการพยุงน้ําหนักกับน้ําหนักมาตรฐาน พบความคลาดเคลื่อนจากน้ําหนักมาตรฐานคิดเปน 2% ของน้ําหนักมาตรฐาน 
ผลการทดสอบความแมนยําในการพยุงน้ําหนักโดยเทียบกับอุปกรณที่นําเขาจากตางประเทศ พบวามีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r = 0.993) และผลการทดสอบความคงที่ในการพยุงน้ําหนักของอุปกรณพยุงน้ําหนักขณะเดินในแตละชวงเวลา ระหวางอุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขาจาก
ตางประเทศ และอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐขึ้น พบวาทั้ง 2 อุปกรณมีความคงที่ในการพยุงน้ําหนักตลอดชวงเวลา 20 นาที ขณะเดินบนลูเดินเทียบเทากัน 
สรุป: อุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐขึ้นใหมนั้น มีโครงสรางที่สามารถถอดประกอบไดงาย การขนยายสะดวก สามารถประกอบเขากับลูเดินสวนใหญที่ใชภายใน
ศูนยฟนฟูภายในประเทศไทย และมีความแมนยําในการพยุงน้ําหนักเทียบเทากับอุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศ  

คําสําคัญ: body weight support, adjustable BWS, gait rehabilitation, treadmill, gait training  
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บทนํา 

§การเดินเปนการเคลื่อนไหวที่สําคัญในการพารางกายไปสู
จุดหมายที่ตองการ โดยอาศัยการเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ
บริเวณขาและเชิงกราน ภายใตการควบคุมของระบบประสาทและ
กลามเนื้อ ผูปวยที่มีพยาธิสภาพทางระบบประสาท เชน ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง มักมีความเสียหายของระบบประสาทสวนที่
ควบคุมการเคลื่อนไหว สงผลใหกลามเนื้อออนแรง การเคลื่อนไหว
ของแตละขอตอไมประสานกัน และมีความตึงตัวของกลามเนื้อที่
ผิดปกติ ปญหาดังกลาวทําใหการยืนและเดินของผูปวยทางระบบ
ประสาทบกพรอง1 ซึ่งผูปวยจําตองไดรับการรักษาและการฟนฟู
สมรรถภาพการเดินจากทีมบุคลากรดานสุขภาพ งานวิจัยที่ผานมา 
แสดงใหเห็นวาการฟนฟูสมรรถภาพการเดินของผูปวยที่มีพยาธิ
สภาพทางระบบประสาทควรเริ่มข้ึนอยางรวดเร็ว โดยหากเริ่มการ
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ฟนฟูการเดินภายในระยะเวลาสามเดือนแรกหลังจากมีพยาธิ
สภาพที่สมอง จะทําใหผูปวยสามารถกลับมาเดินไดใกลเคียงปกติ
มากที่สุด2,3 อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ การที่จะเริ่มฝกการเดิน
ใหกับผูปวย มักไมสามารถเริ่มตนไดเร็วนัก เนื่องจากตองรอให
กลามเนื้อขามีความแข็งแรงพอที่จะรับน้ําหนักตัวได และรางกายมี
การทรงตัวในทายืนที่ดี ซึ่งกระบวนการดังกลาวอาจใชระยะเวลา
มากกวา 3 เดือน ทําใหผานชวงเวลาที่มีประสิทธิภาพสําหรับการ
ฟนตัวของระบบประสาท  สงผลใหผูปวยไมสามารถฟนฟู
สมรรถภาพการเดินไดเต็มที่  

ในการฟนฟูสมรรถภาพการเดินของผูปวยทางระบบประสาท
ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดนั้น นักกายภาพบําบัดเริ่มการฝก
เดินแกผูปวยใหเร็วที่สุด เมื่อผูปวยสามารถนั่งทรงตัวไดดีแลว โดย
นักกายภาพบําบัดอาจตองชวยพยุงตัวและชวยเคลื่อนไหวขาให
ผูปวย แตการจะทําเชนนั้นไดจําเปนตองมีนักกายภาพบําบัดหลาย
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คนรวมกันฝกผูปวย ซึ่งเปนไปไดยากที่จะมีนักกายภาพบําบัด
เพียงพอสําหรับการฝกนี้ จากขอจํากัดนี้ทําใหนักวิจัยไดคิดคนและ
พัฒนาอุปกรณชวยพยุงน้ําหนักตัวผูปวย (body weight support 
system; BWS) ต้ังแตป 1987 โดยใชระบบการแขวน (suspen-
sion system) เพ่ือชวยพยุงน้ําหนักของผูปวยในขณะที่กําลังยืน 
ชวยลดแรงโนมถวงของโลก (gravitational) ที่กระทําตอกลามเนื้อ
ขา อีกทั้งการใชอุปกรณชวยพยุงน้ําหนักตัวทําใหเกิดความ
ปลอดภัยและความมั่นคงกับผูปวยในขณะที่กําลังเดินบนลูเดิน 
สงผลใหผูรักษาสามารถมุงเนนการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย
สวนสะโพกและขาขณะเดินไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยงานวิจัยที่
ศึกษาตามมาไดขอสรุปเพ่ิมวา การใชอุปกรณพยุงน้ําหนักรวมกับ
การใชลูเดิน (treadmill) จะชวยกระตุนการเดินไดดีกวาการใช
อุปกรณพยุงน้ําหนักเพียงอยางเดียว4,5 

สวนประกอบหลักของ BWS ไดแก แถบรัดลําตัว ระบบเชือก
และรอกที่ใชในการยกผูปวยและระบบถวงสมดุลเพ่ือรักษาน้ําหนัก
ที่พยุงใหคงที่ อุปกรณ BWS มีหลายประเภท ต้ังแตประเภทที่พยุง
น้ําหนักคงที่คาเดียว โดยอาจใชระบบรอกและเชือก ระบบสปริง
หรือระบบถวงน้ําหนัก ไปจนถึงระบบที่ปรับน้ําหนักที่พยุงใหไม
คงที่ตามการเคลื่อนที่ของจุดศูนยถวงรางกายขณะเดิน6 แต
ประเภทของ BWS ที่ใชกันอยางแพรหลายในทางคลินิกคือ ระบบ
พยุงน้ําหนักที่คงที่คาเดียว ซึ่งใชเชือกและรอกตอกับเครื่องมือฉุด
วัตถุที่มีน้ําหนักมากที่มีระบบการทํางานหลากหลาย เชน อาจ
อาศัยแรงหมุนจากมือคน หรืออาศัยกระแสไฟฟาในการขับเคลื่อน 
หรืออาศัยการเคลื่อนที่ของของเหลวเปนกลไกหลักในการพยุง
น้ําหนัก โดยน้ําหนักตัวที่เหมาะสมที่จะพยุงข้ึนคือ 20 - 40% ของ
น้ําหนักตัว4 ซึ่งเปนการพยุงเพ่ือลดน้ําหนักที่ขาทั้งสองขางตองรับ
ขณะยืน ชวยลดแรงดึงดูดของโลกที่กระทําตอกลามเนื้อลําตัวและ
ขา ทําใหการเคลื่อนไหวของขาในการเดินทําไดงายข้ึน แตแรง
พยุงที่คงที่อาจจํากัดการเคลื่อนไหวศูนยกลางมวลของรางกายใน
แนวด่ิงขณะเดิน อาจสงผลใหรูปแบบการเดินเปล่ียนไปจาก
รูปแบบปกติที่ศูนยกลางมวลจะเคลื่อนไหวขึ้นลงในแนวดิ่งได6 แต
อยางไรก็ตาม ในการนําไปใชงานจริงไมพบวาเครื่อง BWS แบบ
พยุงน้ําหนักคงที่คาเดียวทําใหการเดินของผูปวยที่มีพยาธิสภาพ
ทางระบบประสาทแตกตางไปจากการใชเครื่อง BWS แบบที่
สามารถปรับการเคลื่อนไหวของจุดศูนยกลางมวล7 

งานวิจัยหลายช้ินตางสนับสนุนประสิทธิภาพของการใช
อุปกรณพยุงน้ําหนักตัวรวมกับลูเดินสําหรับฟนฟูสมรรถภาพการ
เดินของผูปวยทางระบบประสาทในหลายดาน เชน ทําใหการ
เกร็งตัวของกลามเน้ือลดลง8 ทําใหความหนาแนนของกระดูก
เพ่ิมข้ึนจากการที่ไดมีการลงน้ําหนักบางสวน9 ทําใหมวลกลามเนื้อ
และขนาดของเสนใยกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน10,11 จากการกระตุนการ
ทํางานของกลามเนื้อ ทําใหกระตุนการทํางานของระบบหัวใจและ
ปอด12 จากการที่ผูปวยไดอยูในทายืนและเดินโดยที่มีการพยุง

น้ําหนักไว เมื่อน้ําหนักตัวบางสวนถูกพยุงไว จะชวยใหการ
เคลื่อนไหวขาและการเรียนรูองคประกอบและรูปแบบในการเดิน
เปนไปไดดีข้ึน13-17 เชน กระตุนใหเกิดการลงน้ําหนัก การถาย
น้ําหนัก การกาวเทา และการทรงตัวที่มั่นคงขึ้น ผลของการฝก
ดวยวิธีนี้ดีกวาการฝกเดินโดยที่ไมมีอุปกรณชวยพยุงน้ําหนักตัว 
ทําใหผูปวยสามารถทําการเคลื่อนไหวไดเอง เปนจังหวะซ้ํา ๆ 
กอใหเกิดการเรียนรูรูปแบบการเดินที่เปนธรรมชาติ ทําใหเกิดการ
เคลื่อนไหวที่ใกลเคียงกับปกติ  

ในปจจุบัน การใชอุปกรณพยุงน้ําหนักในทางคลินิกยังไม
แพรหลาย แมวาจะมีงานวิจัยรองรับถึงประสิทธิภาพการรักษาที่ดี
ข้ึนจากการฝกเดินโดยใชอุปกรณพยุงน้ําหนักก็ตาม เนื่องจาก
อุปกรณดังกลาวมีราคาแพง ต้ังแตราคาหลายแสนจนถึงหลักลาน
บาท และตองนําเขาจากตางประเทศ ซึ่งทางโรงพยาบาลและศูนย
ฟนฟูตาง ๆ ในประเทศไทยไมมีงบประมาณเพียงพอที่จะจัดซื้อ
เพ่ือนํามาใชในการรักษาและฟนฟูผูปวย สวนเครื่องพยุงน้ําหนักที่
ผลิตข้ึนเองในประเทศ สวนมากสามารถยกผูปวยข้ึนได แตไม
สามารถกําหนดปริมาณน้ําหนักที่ยกไดอยางเหมาะสมหรือไมมีตัว
แสดงปริมาณน้ําหนักที่ยก ทําใหไมสามารถลดหรือเพ่ิมการพยุง
น้ําหนักผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ในการยึด
อุปกรณพยุงน้ําหนักเขากับลูเดิน อุปกรณพยุงน้ําหนักตองมีความ
กวางที่เหมาะสมและมีอุปกรณยึดติดกับฐานที่แข็งแรง ไมทําให
เคลื่อนที่ไปมาขณะพยุงน้ําหนัก  

จากการสํารวจของคณะผูวิจัยพบวาขนาดของลูเดินที่ใชตาม
โรงพยาบาลและสถานฟนฟูมีความกวางที่หลากหลาย เชน 
ในขณะที่ ลู เ ดินส วนใหญมีความกว างของฐานในชวง  80 
เซ็นติเมตร ลูเดินของบริษัท Landice มีความกวางของฐานเพียง 
70.8 เซ็นติเมตร และลูเดินของบริษัท Wifefitness มีความกวาง
ของฐานมากถึง 93 เซ็นติเมตร จึงเห็นไดวาอุปกรณพยุงน้ําหนักที่
ดีควรจะสามารถปรับความกวางของฐานใหสอดคลองกับฐานของลู
เดินได เพ่ือใหสามารถใชไดกับลูเดินที่มีขนาดหลากหลายตาม
โรงพยาบาลตาง ๆ  ดังนั้นคณะผู วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะสราง
อุปกรณพยุงน้ําหนักสําหรับฝกเดินประเภทระบบพยุงน้ําหนักที่
คงที่คาเดียวที่สามารถพยุงน้ําหนักไดอยางแมนยํา ใชงานงาย 
สามารถถอดประกอบได  เ พ่ืออํานวยความสะดวกในการ
เคลื่อนยาย และสามารถปรับความกวางของเครื่องพยุงน้ําหนักให
สามารถยึดไดกับลูเดินที่มีความกวางตางกันได  

 

วิธีการศึกษา 

การประดิษฐอุปกรณ  

เริ่มจากการหาขอมูลเกี่ยวกับอุปกรณพยุงน้ําหนักสําหรับฝก
เดิน และประเภท ขนาดของลูเดิน แลวออกแบบและประดิษฐ
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อุปกรณพยุงน้ําหนักสําหรับฝกเดินที่มีคุณสมบัติดังนี้ คือ สามารถ
พยุงน้ําหนักไดในชวง 1 - 40 กิโลกรัม ถอดประกอบและปรับ
ความกวางได มีตัวยึดอุปกรณพยุงน้ําหนักเขากับลูเดิน ควบคุม
การยกน้ําหนักโดยใชปุมบังคับจากภายนอก (External switch) มี
จอแสดงคาน้ําหนักที่พยุงข้ึนที่สามารถอานคาน้ําหนักที่พยุงได
อยางแมนยําและสะดวก โดยใหจอแสดงคาน้ําหนักอยูในตําแหนง
เดียวกับปุมกดเพ่ือพยุงน้ําหนักข้ึน มีความมั่นคงและปลอดภัยใน
การใชงาน โดยมีระบบแถบเชือกสํารอง เพ่ือปองกันอันตรายที่
อาจจะเกิดจากการขาดของเชือกพยุงหลัก  
 
การทดสอบความแมนยําในการพยุงนํ้าหนัก  

เมื่อไดอุปกรณพยุงน้ําหนักสําหรับฝกเดินแลว ทดสอบความ
แมนยําในการยกน้ําหนักมาตรฐาน 1 - 40 กิโลกรัม (weight 
calibration) โดยใสตุมน้ําหนักทีละ 1 กิโลกรัม สังเกตและบันทึก
น้ําหนักที่แสดงบนจอแสดงผล ทําการทดสอบจนครบ 40 กิโลกรัม 
จากนั้น ทําการทดสอบความแมนยําในการพยุงน้ําหนักใน
อาสาสมัครจริง โดยเปรียบเทียบกับอุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขา
จากตางประเทศ (Biodex® offset unweighing system #945-480, 
Certified ISO 9001:2000 Type B equipment) (รูปที่ 1) ซึ่งเปน
ระบบพยุงน้ําหนักคาเดียวคงที่ มีขนาดความสูงและความกวาง
ของเครื่อง และความกวางของฐาน 270x127x91 เซ็นติเมตร ปรับ
การพยุงน้ําหนักโดยใชระบบมือหมุน (manual operation) 
สามารถพยุงน้ําหนักไดมากสุดถึง 225 กิโลกรัม ปรับชวงน้ําหนักที่
พยุงไดถึง 80 กิโลกรัม อาสาสมัครที่ไดรับการทดสอบเปนผูที่มี
สุขภาพดี ไมมีอาการทางระบบประสาทหรือกลามเนื้อที่ทําใหการ
เดินผิดปกติ มีอายุระหวาง 18 - 25 ป จํานวน 15 คน ทั้งเพศชาย
และหญิง โดยมีน้ําหนักกระจายอยูในชวงน้ําหนักตาง ๆ ดังตอไปนี ้
40 - 49 กิโลกรัม จํานวน 2 คน, 50 - 59 กิโลกรัม จํานวน 3 คน, 
60 - 69 กิโลกรัม จํานวน 3 คน, 70 - 79 กิโลกรัม จํานวน 3 คน, 
80 - 89 กิโลกรัม จํานวน 2 คน, 100 - 109 กิโลกรัม จํานวน 2 
คน โดยทําการสุมลําดับของการใชอุปกรณพยุงน้ําหนักวาจะใช
อุปกรณที่ประดิษฐข้ึนหรืออุปกรณที่นําเขาจากตางประเทศกอน 
จากนั้นพยุงน้ําหนักของผูเขารวมวิจัยขณะยืนนิ่ง ๆ ปริมาณ 30% 
ของน้ําหนักตัว แลวอานคาจากจอแสดงผลบนอุปกรณพยุงน้ําหนัก
และเครื่องชั่งน้ําหนัก โดยผูที่อานคาและผูที่ยกน้ําหนักเปนคนละ
คนกัน ทําการทดลองซ้ําเครื่องละ 3 ครั้ง ทดสอบการกระจายของ
ขอมูลโดยใชสถิติ one-sample Kolmogorov-smirnov Test และ
เปรียบเทียบน้ําหนักที่อานไดจากอุปกรณพยุงน้ําหนักและน้ําหนัก
ที่ยกไดจริง (เทียบคาจากเครื่องช่ังน้ําหนัก) ระหวางอุปกรณพยุง
น้ําหนักทั้ง 2 ประเภท โดยใชสถิติแบบ intraclass correlation  

 

 
รูปที่ 1 การพยุงน้ําหนักขณะเดินโดยใชเครื่องพยุงน้ําหนัก 

Biodex® รวมกับลูเดิน 
 
การทดสอบความคงที่ในการพยุงนํ้าหนักขณะเดิน 

ในการฟนฟูการเดินของผูปวยทางระบบประสาท จะใช
ระยะเวลาในการฝกเดิน 20 นาที ข้ันตอนการทดสอบนี้จึงมุง
ทดสอบวาปริมาณนํ้าหนักที่พยุงขณะเดินมีความคงที่ตลอด
ระยะเวลา 20 นาทีหรือไม โดยศึกษาทั้งอุปกรณพยุงน้ําหนักที่
นําเขาจากตางประเทศและอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน ทํา
การทดสอบในอาสาสมัครจํานวน 7 คน มีน้ําหนักอยูในชวง 40 - 
79 กิโลกรัม 4 คน และในชวง 80 - 109 กิโลกรัม 3 คน ให
ผูเขารวมงานวิจัยเดินบนลูเดินโดยใชอุปกรณพยุงน้ําหนัก เปน
เวลา 20 นาที โดยสุมลําดับของการใชอุปกรณพยุงน้ําหนัก วาจะ
ใชอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน หรืออุปกรณพยุงน้ําหนักที่
นําเขาจากตางประเทศกอน ทําการบันทึกคาน้ําหนักที่พยุงจาก
จอแสดงผลทุก 5 นาที ในวงจรการเดินในชวง double limb 
support โดยมีขาขวาเปนตัวนํา จนครบ 20 นาที เปรียบเทียบ
น้ําหนักที่อานไดทุก 5 นาที จากอุปกรณพยุงน้ําหนักแตละ
ประเภท โดยใชสถิติแบบ 2-way ANOVA mixed model 
(between group คือ อุปกรณพยุงน้ําหนัก 2 ประเภท และ within 
group คือ คาน้ําหนักที่พยุงขณะเดินที่นาทีตาง ๆ)  
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ผลการศึกษา 

ลักษณะของอุปกรณพยุงนํ้าหนักท่ีประดิษฐข้ึน 

อุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึนมีฐานสองขางเชื่อมติดกับ
เสาหลักทางดานหลังและมีเสาค้ําเพ่ือชวยเสริมความมั่นคงเมื่อมี
การพยุงน้ําหนัก โดยมีความสูง 2.3 เมตร ฐานยาว 2 เมตร ฐาน
สามารถปรับความกวางได 90 - 120 เซนติเมตร โดยปรับใหเปด
ความกวางของฐานไดจากปลายดานหนึ่งของฐาน สามารถถอด
ประกอบไดเปน 4 สวน ไดแก ฐานของอุปกรณ เสาสวนลาง เสา
สวนบน และเสาค้ํา (รูปที่ 2) มีระบบแถบเชือกสํารอง เพ่ือปองกัน
อันตรายที่อาจจะเกิดจากการขาดของเชือกพยุงหลัก แถบเชือก
สํารองจะคลองที่ตัวผูเดินตลอดเวลาและสามารถรองรับน้ําหนักได
ถึง 150 กิโลกรัม การยกน้ําหนักใชระบบมอเตอรโดยควบคุมจาก
ปุมบังคับจากภายนอก มีจอแสดงคาน้ําหนักที่พยุงข้ึนแบบดิจิตัล
โดยใหจอแสดงคาน้ําหนักอยูในตําแหนงเดียวกับปุมกดเพ่ือพยุง
น้ําหนักข้ึน การปรับความกวางของฐานนั้นทําไดโดยการโยกคัน
โยกทางดานหลังเสาหลักในทิศทางทวนเข็มนาฬิกาจากนั้นให
หมุนนอตที่ฐานทั้ง 8 ตัวใหแนนกอนพยุงน้ําหนัก เมื่อตองการตอ
เขากับลูเดินใหใชตัวล็อกที่บริเวณฐานทั้งสองขางล็อกเขากับลูเดิน 
(รูปที่ 3)  

 

การทดสอบความแมนยําในการยกนํ้าหนัก 1 - 40 
กิโลกรัม (weight calibration)   

จากการทดสอบโดยการทดลองยกตุมน้ําหนัก และบันทึกคา
น้ําหนักที่อานไดจากจอแสดงผลเมื่อยกน้ําหนักมาตรฐานตั้งแต 1 
ถึง 40 กิโลกรัม พบวามีความคลาดเคลื่อนของการยกน้ําหนัก
มาตรฐานเมื่อยกน้ําหนัก 2 กิโลกรัมข้ึนไป โดยน้ําหนักที่อานไดมี
คานอยกวาน้ําหนักมาตรฐานที่ยกจริง ตารางที่ 1 แสดง
ความคลาดเคลื่อนในการพยุงน้ําหนักโดยคํานวณจากน้ําหนักที่
อานไดลบดวยคาของตุมน้ําหนักมาตรฐาน โดยคาลบหมายถึง
น้ําหนักที่อานไดมีคานอยกวาคาของตุมน้ําหนักมาตรฐาน จาก
ตารางจะเห็นไดวา ความคลาดเคลื่อนจากน้ําหนักจริงอยูในชวงไม
เกิน 0.82 กิโลกรัม โดยมีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุดเทากับ 0.1 
กิโลกรัมเมื่อยกตุมน้ําหนัก 2 กิโลกรัม และมีความคลาดเคลื่อน
สูงสุดเทากับ 0.9 กิโลกรัมเมื่อยกตุมน้ําหนัก 40 กิโลกรัม ซึ่งเมื่อ
คํานวณคาความคลาดเคลื่อนเปนเปอรเซ็นตของน้ําหนักมาตรฐาน
ที่ยกจะไดคาในชวง 2 - 3 เปอรเซ็นตของน้ําหนักที่ยก โดย
คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนของทุกชวงน้ํ าหนักคิดเปน 2.2 
เปอรเซ็นตของน้ําหนักที่ยก  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(ก)   (ข) 

รูปที่ 2 โครงสรางของอุปกรณพยงุน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน (ก) และการถอดชิ้นสวน (ข) 

 

นอตล็อคฐาน

แขนยึดลูเดิน 

เสาดานลาง 

เสาดานบน 
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รูปที่ 3 การพยุงน้ําหนักขณะเดินโดยใชเครื่องพยุงน้ําหนักที่

ประดิษฐข้ึนรวมกับลูเดิน 
 
การทดสอบความแมนยําในการพยุงนํ้าหนักโดยเทียบ
กับอุปกรณท่ีนําเขาจากตางประเทศ  

ในการทดสอบประสิทธิภาพอุปกรณพยุงน้ํ าหนักที่
ประ ดิษฐ ข้ึน โดยเปรี ยบเทียบกับการพยุ งน้ํ าหนักของ
อาสาสมัครดวยอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ไดนําเขาจากตางประเทศ  

 

ตารางที่ 1 คาความคลาดเคลื่อนในการยกน้ําหนักมาตรฐาน
โดยอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน 

ชวงนํ้าหนัก 
(กิโลกรัม) 

คาเฉล่ียความคลาด
เคล่ือน (กิโลกรัม) 

คาเฉล่ียความคลาดเคลื่อน 
(% ของนํ้าหนักที่ยก) 

1 - 5 -0.1 -2.0 
6 - 10 -0.32 -2.2 
11 - 15 -0.46 -3.0 
16 - 20 -0.5 -2.5 
21 - 25 -0.6 -2.4 
26 - 30 -0.6 -2.0 
31 - 35 -0.7 -2.0 
36 - 40 -0.82 -2.0 

 
 
 
โดยพยุงน้ําหนัก 30% ของน้ําหนักตัว เปน 14 - 31 กิโลกรัม 
ในอาสาสมัคร ทั้งหมด 15 คนที่มีน้ําหนักต้ังแต 46 - 102 
กิโลกรัม พบวาทั้งอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐ ข้ึนและ
อุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศ แสดงคาน้ําหนัก
ที่พยุงข้ึนใกลเคียงกัน (ตารางที่ 2) และมีความสัมพันธไปใน
ทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.993) (รูปที่ 4) 
ซึ่งแสดงวาประสิทธิภาพในการพยุงน้ําหนักของอุปกรณพยุง
น้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน ในชวง 14 - 30 กิโลกรัม มีความแมนยํา
ในการพยุงน้ําหนักเทียบเทากับอุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขา
จากตางประเทศ  
 

ตารางที่ 2 แสดงคาความคลาดเคลื่อนเฉล่ียในการพยุงน้ําหนักอาสาสมัครงานวิจัยโดยอุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศ และ
อุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน 

นํ้าหนักท่ีอานไดจาก BWS (Kg)  คาเฉล่ียของนํ้าหนักท่ีอานไดจากเครื่องชัง่ (Kg) 
นํ้าหนักตัว (Kg) 

BWS Biodex® BWS ประดิษฐ  BWS Biodex®  BWS ประดิษฐ 

46 14 13.8  31.8 32.0 
46 14 13.8  30.5 33.5 
52 16 15.5  35.8 35.8 
56 17 17  38.3 39.2 
58 17 17.4  40.0 39.3 
61 18 18.3  40.0 42.5 
65 20 19.4  44.0 45.0 
65 20 19.4  43.8 45.2 
71 21 21.0  48.7 48.2 
78 23 23.7  53.5 55.0 
78 23 23.7  54.2 54.8 
87 26 26.1  58.0 60.5 
88 26 26. 7  61.5 61.7 
101 30 30.3  70.3 69.2 
102 31 30. 6  68.2 72.2 
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รูปที่ 4 แสดงคาความสัมพันธของน้ําหนักที่พยุงดวยอุปกรณพยุง
น้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศและอุปกรณพยุงน้ําหนักที่
ประดิษฐข้ึน  

 
 

การทดสอบความคงที่ในการพยุงนํ้าหนักของอุปกรณ
พยุงนํ้าหนักขณะเดินในแตละชวงเวลา 

ในการทดสอบความคงที่ของอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐ
ข้ึนขณะเดินของอาสาสมัครเปนเวลา 20 นาที โดยเปรียบเทียบกับ
อุปกรณพยุงน้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศ โดยอานน้ําหนักและ

บันทึกคาน้ําหนักที่แสดงบนอุปกรณพยุงน้ําหนักในนาทีที่ 1, 5, 15 
และ 20 แลวนํามาคํานวณคาความเที่ยงตรงในการพยุงน้ําหนักใน
แตละชวงเวลาดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4 การวิเคราะหคาความ
คงที่ในการพยุงน้ําหนักในแตละชวงเวลาของอุปกรณพยุงน้ําหนัก
ที่นําเขาจากตางประเทศและอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึน 
จากการทดสอบโดยใชสถิติ 2-way repeated measures ANOVA 
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของปริมาณน้ําหนัก
ที่อานไดในแตละชวงเวลาและระหวางเครื่องพยุงน้ําหนักทั้ง 2 
ชนิด (P = 0.238 และ 0.182 ตามลําดับ) ดังนั้น จึงสรุปไดวา 
อุปกรณทั้งสองชนิดมีความคงที่ในการพยุงน้ําหนักตลอดชวงเวลา 
20 นาที ขณะเดินบนลูเดิน  

 
 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

ในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดประดิษฐอุปกรณพยุงน้ําหนักที่มี
ประสิทธิภาพทัด เทียมอุปกรณพยุ งน้ํ าหนักที่ นํ า เข าจาก
ตางประเทศ โดยออกแบบใหทดแทนขอจํากัดของอุปกรณพยุง
น้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศที่ไมมีมอเตอรในการยกน้ําหนัก 
ทําใหตองใชแรงหมุนจากผูใชอุปกรณเพ่ือยกน้ําหนักข้ึนและจอ
แสดงคาน้ําหนักที่พยุงข้ึนมีความไมละเอียดและยากตอการอานคา 

 
 

ตารางที่ 3 แสดงขอมูลการพยุงน้ําหนักของอาสาสมัครโดยอปุกรณพยุงน้ําหนกัที่นําเขาจากตางประเทศขณะเดนิบนลูเดิน  

คานํ้าหนักที่อานในขณะเดิน (Kg) ที่เวลาตาง ๆ  
ผูเขารวมวิจัย นํ้าหนักตัว (Kg) นํ้าหนัก 30% (Kg) 

นาทีที่ 1 นาทีที่ 5 นาทีที่ 10 นาทีที่ 15 นาทีที่ 20 

1 46 14 12 15 15 15 13 
2 52 16 13 13 12 15 15 
3 64 19 18 16 14 14 13 
4 73 22 20 15 15 15 17 
5 87 26 24 25 23 26 23 
6 101 30 25 27 27 24 25 
7 109 33 31 29 30 27 29 

 
 

ตารางที่ 4 แสดงขอมูลการพยุงน้ําหนักของอาสาสมัครโดยอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึนขณะเดินบนลูเดิน 

คานํ้าหนักที่อานในขณะเดิน (Kg) 
ผูเขารวมวิจัย นํ้าหนักตัว(Kg) 

นํ้าหนัก 30% 
(Kg) นาทีที่ 1 นาทีที่ 5 นาทีที่ 10 นาทีที่ 15 นาทีที่ 20 

1 46 13.8 13.6 12.6 12.6 11.9 11.9 
2 52 16 15.1 15.4 15.8 14.6 15.2 
3 64 19.2 16.7 18.7 15.4 15.6 15.5 
4 73 21.9 21.7 19.8 19.3 19.6 19.8 
5 87 26.1 22.3 22.4 21.9 21.6 20.9 
6 101 30.3 30.4 28.9 27.6 26.2 26.7 
7 109 32.7 32.7 29.7 28.3 26.6 26.3 
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ดังนั้นอุปกรณพยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึนจึงออกแบบใหมีการใช
ระบบรอกและมอเตอรในการพยุงน้ําหนักข้ึนซึ่งทําใหขณะที่พยุง
น้ําหนักข้ึนมีความราบเรียบของการยกน้ําหนักข้ึน เพ่ือใหผูใช
สามารถใชงานไดสะดวก อีกทั้งออกแบบใหคาน้ําหนักที่แสดงที่
จอแสดงผลมีคาการพยุงน้ําหนักที่ละเอียดซึ่งแสดงคาพยุงน้ําหนัก
เปนคาทศนิยมหนึ่งตําแหนง และมีความสะดวกในการอานคา
น้ําหนักที่พยุงข้ึนเนื่องจากจอแสดงคาน้ําหนักอยูในตําแหนง
เดียวกับปุมกดเพื่อพยุงน้ําหนักข้ึน 

การทดสอบความแมนยําในการพยุงน้ําหนักกับน้ําหนัก
มาตรฐานพบความคลาดเคลื่อนเพียงเล็กนอย โดยคํานวณแลวได
คาความคลาดเคลื่อนเฉล่ียประมาณ 2% ในการพยุงน้ําหนักแตละ
ระดับ โดยน้ําหนักที่อานไดจะนอยกวาน้ําหนักที่ยกจริง ซึ่ง
ความคลาดเคลื่อนนี้อาจเกิดจาก การแกวงของเชือกเล็กนอย ซึ่ง
ไมสามารถควบคุมไดขณะทําการทดสอบแขวนน้ําหนัก ผล
การศึกษาในขั้นตอนนี้แสดงวา การอานน้ําหนักที่อานไดโดยเครื่อง
พยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึนนั้นอาจจะมีคานอยกวาน้ําหนักที่ยกได
จริงประมาณ 2% ซึ่งอยูในเกณฑการทดสอบที่สามารถยอมรับได 

เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการพยุงน้ํ าหนักของ
อาสาสมัครจริงขณะยืนนิ่ง ๆ โดยเปรียบเทียบกับอุปกรณพยุง
น้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศ พบความสัมพันธของคาน้ําหนัก
ที่อานไดในระดับที่สูงมาก ซึ่งแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการ
พยุงน้ําหนักที่เทาเทียมกันระหวางอุปกรณทั้ง 2 ชนิดที่ทดสอบ 
แตเมื่อทําการทดสอบความคงที่ของอุปกรณพยุงน้ําหนักทั้ง 2 
ผลิตภัณฑในการพยุงน้ําหนักขณะเดินที่เวลา 5 นาทีจนครบ 20 
นาที พบวามีการปรับเปล่ียนของปริมาณน้ําหนักที่อานไดที่เวลา
ตางๆ กัน (ตารางที่ 3 และ 4) ทั้งนี้ เนื่องจากขณะเดิน จะมีจังหวะ
ของการกาวขาสลับกันอยางตอเนื่องตลอดเวลา สงผลใหมีการ
เปล่ียนแปลงตําแหนงของจุดศูนยกลางมวลของรางกายในทิศทาง
หนาหลังประมาณ 4 - 5 องศา1 องศาของเชือกที่ทํามุมขณะดึง 
และความตึงเชือกเปลี่ยนไปรวมกับอุปกรณสําหรับวัดคาแรงซึ่งมี
การตอบสนองตอความตึงเชือกที่เปล่ียนไปไดไว สงผลใหคา
น้ําหนักที่แสดงที่หนาจอมีการเปลี่ยนแปลง แตการเปลี่ยนแปลงที่
พบนี้ ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ถือวาอุปกรณ
พยุงน้ําหนักที่ประดิษฐข้ึนมีความคงที่ในการพยุงน้ําหนักขณะเดิน
ในชวง 20 นาทีแรกของการเดิน  

ดังนั้น ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาอุปกรณพยุงน้ําหนักที่
ประดิษฐข้ึนใหมนั้น มีโครงสรางที่สามารถถอดประกอบไดงายและ
สามารถปรับความกวางของฐานได ทําใหขนยายสะดวก สามารถ
ประกอบเขากับลูเดินสวนใหญที่ใชภายในศูนยฟนฟูในประเทศ
ไทย และมีความแมนยําในการพยุงน้ําหนักทัดเทียมอุปกรณพยุง
น้ําหนักที่นําเขาจากตางประเทศ อยางไรก็ตามการวิจัยในครั้งนี้
เปนเพียงข้ันตอนของการประดิษฐและการทดสอบคุณสมบัติใน
การพยุงน้ําหนักของอุปกรณพยุงน้ําหนักโดยใชตุมน้ําหนักและ

อาสาสมัครสุขภาพดี ซึ่งยังอยูข้ันตนของการประดิษฐอุปกรณพยุง
น้ําหนัก ยังไมสามารถนําไปใชกับผูปวยไดจริง จําตองมีการ
ทดสอบอุปกรณพยุงน้ําหนักในข้ันตอไป โดยควรทําการทดสอบ
ความทนทานในการพยุงน้ําหนักขณะเดินโดยมีผูเขารวมงานวิจัย
ที่มีจํานวนเพ่ิมข้ึนและอาจทําการทดลองในผูปวยจริงที่มีสภาวะ
การเดินผิดปกติ ซึ่งในแตละข้ันตอนยังตองมีการปรับปรุงรูปแบบ
อุปกรณใหเหมาะสมกับการใชงานจริงมากที่สุด และมีการทดสอบ
ความปลอดภัยในการใชงานอุปกรณในระยะยาว นอกจากนี้ 
อุปกรณพยุงน้ําหนักที่ผลิตข้ึนสามารถพยุงน้ําหนักไดในชวง 40 
กิโลกรัมเทานั้น การพยุงน้ําหนักผูปวยที่มากกวาชวงที่ทดสอบยัง
ไมไดรับการตรวจสอบ จึงยังไมควรนําไปใชงานกับผูที่มีน้ําหนักตัว
มากกวากลุมผูเขารวมวิจัยในการศึกษานี้ (มากกวา 110 กิโลกรัม)  
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ABSTRACT  

Background: Gait training using body weight support system with treadmill training has been shown to improve walking in neurological patients. 
However, the body weight support system is not commonly used in Thailand due to the system is expensive and needs to be imported. In addition, 
its width is fixed which is not possible to be used with multiple brands of the treadmills. Objective: To develop the body weight support system that 
is removable with width adjustment and able to lift the weight from 1 to 40 kilograms. Methods: Three tests for the new developed body weight 
system were performed. Weight calibration was first performed on the removable body weight support system by calibrating with the known standard 
weight from 1 to 40 kilograms. Then the comparison with the imported body weight support system (Biodex®) was carried out by lifting 30% of body 
weight in 15 healthy young subjects weighed between 40 to 120 kilograms during standing. Differences in the lifting weight and the remaining weight 
on the bathroom scale were compared by using intraclass correlation. Lastly, the consistency of weight lifting by the new developed and imported 
body weight support system was performed in 7 healthy subjects during walking on the treadmill. Lifting weights were reported every 5 minutes for 
20 minutes of walking and 2-way repeated measures ANOVA was used for statistical analysis. Results: During weight calibration, the maximum 
inaccuracy was about 2% of standard weight. The correlation test during static weight lifting showed high correlation between the newly developed 
and the imported body weight systems (r = 0.993). Analysis of weight support during walking showed consistency of lifting the body weight 
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throughout 20 minutes of walking. Conclusion: The new developed body weight system with removable and width adjustable shows the accuracy 
and consistency for lifting body weight during standing and walking equivalent to the imported body weight support system.  

Keywords: body weight support, adjustable BWS, gait rehabilitation, treadmill, gait training  
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