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Abstract
	
	 Muscle weakness is a problem affecting mobility and the ability to perform daily 
activities. The progressive resistive exercise is one of the most successful muscle 
strengthening methods. This article presents the idea of developing an innovation called 
“Rehab pipe”, the prototype exercise equipment developed from a local innovation. The “Rehab 
pipe” aims to increase muscle strength of elbow and knee flexor, as well as extensor muscle 
groups. This, contributes to the development of muscle functions used for daily tasks and 
to the improvement quality of life as a whole. However, the effectiveness of this equipment 
could also be investigated in further research to reassure that it can increase muscle strength 
when applied to different communities.  
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บทคััดย่่อ

	 ภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรงเป็็นปัญหาท่ี่�สำำ�คััญ ทำ ำ�ให้้การเคลื่่�อนไหวและความสามารถในการทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ล ดลงวิิธีีการรัักษา
ท่ี่�นิิยม คืื อการออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อแบบใช้้แรงต้้านแบบก้้าวหน้้า บทความนี้้�ได้้นำำ�เสนอแนวคิิดในการพััฒนา 
Rehab pipe ซ่ึ่�งเป็็นนวัตักรรมต้น้แบบของอุปุกรณ์์ในการออกกำำ�ลังกายท่ี่�พััฒนาต่่อยอดมาจากนวัตักรรมชุมุชน โดย Rehab pipe สามารถ
เพิ่่�มความแข็็งแรงของกลุ่่�มกล้้ามเน้ื้�อในการงอ-เหยีียดข้้อศอกและข้้อเข่่าและส่่งผลต่่อความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น
และมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีตามมา   อย่่างไรก็็ตามตััวอุุปกรณ์์ยัังต้้องได้้รัับการทดสอบทั้้�งด้้านประสิิทธิภาพโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญและนำำ�มาทดลองใช้้
ในมนุุษย์์ในรููปแบบของงานวิจััยเพิ่่�มเติิม  เพ่ื่�อให้้นวัตกรรมชิ้้�นนี้้�สามารถเป็็นอุปกรณ์์ในการนำำ�ไปใช้้ออกกำำ�ลังท่ี่�บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิภาพต่่อไป  

คำำ�สำำ�คััญ: นวัตกรรม; ความแข็็งแรงของกลามเน้ื้�อ; ภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง 
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บทนำำ� 	
	 ภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง (muscle weakness) เป็็นความ
ผิิดปกติิในการทำำ�งานของระบบประสาทสั่่�งการ (motor system) ใน
ระบบประสาทส่วนกลางหรืือส่่วนปลาย1 ส าเหตุุท่ี่�พบได้้บ่่อย คืื อ โรค
ติิดเช้ื้�อ (infection disorder) และโรคทางระบบประสาท (neurologic 
disorder)2   เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular accident: 
CVA) หรืือเน้ื้�องอกในสมอง (brain tumor) เป็็นต้น อาการท่ี่�พบจะทำำ�ให้้
กล้้ามเน้ื้�อมีีการหดตััวหรืือมีีการเคลื่่�อนไหวท่ี่�ลดลงทำำ�ให้้กล้้ามเน้ื้�ออ่่อน
แรงหรืือไม่่สามารถขยัับได้้เลย2,3 วิ ธีีการรัักษามีีทั้้�งการให้้ยาเพ่ื่�อเพิ่่�มการ
ทำำ�งานของระบบประสาทในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ระบบประสาทผิิดปกติิและ
การออกกำำ�ลังกาย (therapeutic exercise) เพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของ

กล้้ามเน้ื้�อ (muscle strength)3 ซ่ึ่�งการออกกำำ�ลังกายมีีองค์์ประกอบ 4 
ด้้าน คืือ ประเภท (type) ความถ่ี่� (frequency) ระยะเวลา (time) และ 
ความหนััก (intensity) หรืือแรงต้้าน (resistance)4 การออกกำำ�ลังแบบ
มีีแรงต้้านแบบก้้าวหน้้า (Progressive Resistive Exercise: PRE) เป็็น
วิิธีีท่ี่�ได้้รัับความนิิยมในการนำำ�มาใช้้ในการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้าม
เน้ื้�อ5,6 โดยการนำำ�เทคนิค 1 - RM (Repetition Maximum) มาใช้้ในการ
ออกกำำ�ลัง ซ่ึ่�งในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุหรืือกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�มีีปัญหาระบบประสาทผิดปกติิ
จะใช้้เทคนิค 1 – RM โดยลดความหนัักลงมา 40 - 50% เพ่ื่�อใช้้ในการ
ออกกำำ�ลัง7  ภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรงเป็็นปัญหาสำำ�คััญทางเวชศาสตร์ฟ้์ื้�นฟูู 
เพราะส่่งผลต่่อการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน เช่่น กินอาหาร การแต่่งตััว การ
ย้้ายตััวหรืือการเดิิน3,8 เป็็นต้น  เครื่่�องมืือมาตรฐานท่ี่�ใช้้ในโรงพยาบาลใน
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การเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อมีีหลายรููปแบบ เช่่น จักรยานมืือ สไลด์์
บอร์์ด หรืือเครื่่�อง 4 station multi gym แต่่ในผู้�ป่วยบางราย ไม่่สามารถ
มารัับบริิการต่่อเนื่่�องท่ี่�โรงพยาบาลได้้ ดังนั้้�นการให้้โปรแกรมไปออกกำำ�ลัง
ท่ี่�บ้้านจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 
	 Rehab pipe เป็็นอุปกรณ์์ท่ี่�ถููกออกแบบเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยนำำ�ไปใช้้
ออกกำำ�ลังท่ี่�บ้้าน โดยพััฒนาต่่อยอดจากอุุปกรณ์์ออกกำำ�ลังแขนของชุุมชน
ท่ี่�ประดิิษฐ์์จากท่่อพีีวีีซีีและยางในรถจัักรยาน ผู้�นิพนธ์ได้้นำำ�มาพััฒนาต่่อ
ในด้านรููปลักษณ์์ วัสดุ และรููปแบบเพ่ื่�อให้้สามารถใช้้ออกกำำ�ลังได้้ทั้้�งแขน
และขาและสามารถปรัับแรงต้้านได้้ โดยอุุปกรณ์์ต้้นแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�
สามารถออกกำำ�ลังเพิ่่�มความแข็็งแรงกลุ่่�มกล้้ามเน้ื้�อหลัักของแขนและขา 
ได้้แก่่ กลุ่่�มกล้้ามเน้ื้�อในการงอข้้อศอก (elbow flexion) เหยีียดข้้อศอก 
(elbow extension) งอข้อ้เข่่า (knee flexion) และเหยีียดข้้อเข่่า (knee 
extension)9 ซ่ึ่�งความแข็็งแรงกลุ่่�มกล้้ามเน้ื้�อเหล่่านี้้�มีีผลต่่อการทำำ�กิจวััตร
ประจำำ�วันในด้านต่่าง ๆ8

วััตถุุประสงค์์ของนวััตกรรมส่ิ่�งประดิิษฐ์์ 
 	 เพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกลุ่่�มกล้้ามเน้ื้�อในการงอ–เหยีียด
ข้้อศอกและข้้อเข่่าในผู้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง 

อุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ในการประดิิษฐ์์
	 1. ตั วเครื่่�อง ป ระกอบด้้วย ท่ อพีีวีีซีี ขน าดเส้้นผ่านศููนย์์กลาง 
½ นิ้้�ว ยาว 4.5 เมตร ข้อต่่อพีีวีีซีี 3 ทาง 27 ตัว ข้อต่่อพีีวีีซีี 4 ทาง 9 ตัว  
ข้้อต่่อพีีวีีซีี 4 ทางฉาก 7 ตัว  ข้องอพีีวีีซีี 90 องศา 18 ตัว ฝาครอบท่่อ
พีีวีีซีี 8 ตัว กาวเชื่่�อมท่่อ สปริงดึึง 2 ขนาด ขนาดละ 4 เส้้น นอตเกลีียว
และห่่วงคล้้องกระเป๋๋า  

	 การคำำ�นวนแรงสปริงดึึง จากสููตร F = kx นิวตััน/เมตร (1 นิวตััน 
= 0.102 กิโลกรััมแรง)10

	 • สปริงดึึงขนาดท่ี่� 1 มีีค่านิิจสปริง 19 นิวตัันเมตรและใช้้แรงใน
การยืืดสปริิงออก 0.24 เมตร(ระยะของเครื่่�องในการงอ-เหยีียดข้้อศอก
และเหยีียดข้้อเข่่า) เท่่ากัับ 0.46 กิโลกรััมแรง  
	 • สปริงดึึงขนาดท่ี่� 2 มีีค่านิิจสปริง 38 นิวตัันเมตรและใช้้แรงใน
การยืืดสปริงออก 0.24 เมตร (ระยะของเครื่่�องในการงอ-เหยีียดข้้อศอก
และข้้อเข่่าของเครื่่�อง) เท่่ากัับ 0.92 กิ โลกรััมแรง และใช้้แรงในการยืืด
สปริงออก 0.15 เมตร (ระยะของเครื่่�องในการงอข้้อเข่่า) เท่่ากัับ 0.58 
กิิโลกรััมแรง
	 คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม (สามารถเพิ่่�มจำำ�นวนสปริงโดยการจัับคู่่�แนว
ขนาน ค่าแรงท่ี่�ได้้สามารถคำำ�นวณได้้จากสููตร  F 

รวม
 = F

1
+F

2
...)

	 2. สายรััด Rehab pipe กับเก้้าอี้้�และรััดตััวกัันตก ประกอบด้้วย 
สายไนลอนและตััวล็็อคพลาสติก
	 3. เบาะรองนั่่�ง ประกอบด้้วย ผ้า/หนัังเทีียมและฟองน้ำำ��อัดหนา 
2 หรืือสามารถหาเบาะรองก้้นท่ี่�มีีขายในท้องตลาดได้้
	 หมายเหตุุ: นวัตกรรมชิ้้�นนี้้�ใช้้ร่่วมกัับเก้้าอี้้�พ้ื้�นและพนักพิิงเรีียบ
ท่ี่�มีีความมั่่�นคงแข็็งแรง

วิิธีีการประดิิษฐ์์
	 ตััดท่่อพีีวีีซีี ขนาดเส้้นผ่านศููนย์์กลาง ½ นิ้้�ว ยาว 2 นิ้้�ว เพ่ื่�อเป็็น
แกนกลางและเป็็นตัวเชื่่�อมข้้องอทุุกตััวเข้้าด้้วยกััน (ภาพ 1) โดยการใช้้กาว
เชื่่�อมท่่อยึึดท่่อให้้ติิดแน่่น ยกเว้้น ข้องอ 3 ทางบริิเวณวงกลม A (แกนโยก) 
ซ่ึ่�งเป็็นบริิเวณท่ี่�ต้้องสามารถหมุุนได้้รอบ โดยจะใช้้การกลึึง/คว้านท่อพีีวีีซีี 
3 ทางด้้านในให้้กว้้างขึ้้�น (ภาพ 1A) จากนั้้�นเจาะห่่วงท่ี่�ตััวนวัตกรรมสำำ�หรัับ
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ภาพท่ี่� 1 แสดงโครงสร้างการต่่อท่่อพีีวีีซีี 
และตำำ�แหน่่ง A ท่ี่�ต้้องมีีการกลึึง/คว้านท่อ 3 ทางด้้านใน

A

A

ภาพท่ี่� 2 แสดงตำำ�แหน่่งท่ี่�เจาะห่่วงสำำ�หรัับคล้องสปริิง (2A) 
และเบาะรองนั่่�ง (2B)

2A

2B
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คล้้องสปริง 8 จุด (ภาพ 2A) ส่วนเบาะรองนั่่�งตััดฟองน้ำำ��หนา 2 นิ้้�ว ขนาด 
40x40 เซนติเมตรพร้อมเย็็บผ้้าหุ้้�ม (ภาพ 2B)

วิิธีีการติิดตั้้�งนวััตกรรมส่ิ่�งประดิิษฐ์์และการจััดท่่าผู้้�ป่วย
	 การติิดตั้้�งนวัตกรรม นำ ำ�นวััตกรรมวางบนเก้้าอี้้�แบบท่ี่�นั่่�งและ
พนักพิิงหลัังเรีียบและมีีความแข็็งแรงโดยเท้้าผู้้�ป่วยเมื่่�อนั่่�งแล้้วสามารถ
วางราบกัับพ้ื้�นได้้พอดีี จากนั้้�นยึึดตััวนวัตกรรมกัับเก้้าอี้้�โดยใช้้สายไนลอน 
3 เส้้นยึึดให้้แน่่นโดยใช้้ตััวล็็อคแบบปรับระดัับได้้ (ทดสอบโดยการขยัับ
ตััวนวัตกรรมแรงๆจะต้้องไม่่เคลื่่�อนไปมาจากตััวเก้้าอี้้�) (ภาพ 3) จากนั้้�น
ติิดสายรััดตััวกัันตกกัับพนักเก้้าอี้้� (ภาพ 4A) พร้อมวางเบาะรองนั่่�ง (ภาพ 
4B) และติิดแผ่่นรองกัันกระแทก (ภาพ 4C) (ใช้้รััดบริิเวณท่ี่�จัับของแกน
โยกเมื่่�อใช้้กัับส่่วนขา)

ภาพท่ี่� 3 แสดงการยึึดนวััตกรรมเข้้ากับเก้้าอี้้�
ด้้วยสายไนลอนพร้้อมตััวล๊อคทั้้�ง 3 จุุด

ภาพท่ี่� 4 แสดงสายรัดตััวกันตก (4A) 
เบาะรองนั่่�ง (4B) และแผ่่นรองกัันกระแทก (4C)

การจััดท่่าผู้้�ป่วย
	 ให้้ผู้้�ป่วยนั่่�งเก้้าอี้้�โดยให้้ก้้นของผู้้�ป่วยชิิดขอบด้้านในของเก้้าอี้้� 
จากนั้้�นคาดสายรััดตััวผู้้�ป่วยพร้อมปรับให้้พอดีีไม่่แน่่นจนเกิินไป และเมื่่�อ
ต้้องออกกำำ�ลังแขนให้้นำำ�แท่่นรองเท้้ามาวางรองเท้้าทั้้�ง 2 ข้ างไม่่ให้้ลอย
จากพ้ื้�น  (ภาพ 5A)  แต่่เมื่่�อออกกำำ�ลังส่่วนขาให้้นำำ�แท่่นรองเท้้าออกโดย
ให้้ผู้้�ป่วยใช้้มืือจัับบริิเวณมืือจัับด้้านข้าง (ภาพ 5B) 
           

 

ภาพท่ี่� 5 แสดงการจััดท่่าผู้้�ป่วยก่อนใช้้นวััตกรรม
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ท่่าในการออกกำำ�ลัังและการเก่ี่�ยวสปริิง
	 1. การออกกำำ�ลังท่่างอข้้อศอก: นำำ�ปลายสปริงท่ี่�ติิดบริิเวณแกน
โยกคล้้องกัับห่่วงด้้านหน้้า (ภาพ 6A)   
	 2. การออกกำำ�ลังท่่าเหยีียดข้้อศอก: นำำ�ปลายสปริงท่ี่�ติิดบริิเวณ
แกนโยกคล้้องกัับห่่วงด้้านหลััง (ภาพ 6B)  
	 3. การออกกำำ�ลังท่่างอข้้อเข่่า: นำำ�แกนโยกลงด้้านล่างเพ่ื่�อใช้้กัับขา 
จากนั้้�นนำำ�ปลายสปริงท่ี่�ติิดบริิเวณแกนโยกคล้้องกัับห่่วงด้้านหน้้า (ภาพ 6C)
	 4. การออกกำำ�ลังท่่าเหยีียดข้้อเข่่า: นำ ำ�ปลายสปริงท่ี่�ติิดบริิเวณ
แกนโยกคล้้องกัับห่่วงด้้านล่าง (ภาพ 6D)
	 หมายเหตุ:ุ สปริงิสามารถสลับัตำำ�แหน่ง่ตามค่า่แรงท่ี่�ต้้องการได้้

ข้้อจำำ�กััดในการใช้้นวััตกรรม  
	 1. ผู้�ป่วยจะต้้องมีีการทรงท่่าอยู่่�ในระดัับดีี (good static and 
dynamic sitting balance)11 ขึ้้�นไป   
	 2. ในการออกกำำ�ลังท่่างอข้้อเข่่าท่ี่�จะต้้องจััดท่่าเริ่่�มต้้นให้้อยู่่�ในท่า
เหยีียดข้้อเข่่า แต่่เพราะสปริงมีีความยาวทำำ�ให้้ไม่่สามารถปรับให้้อยู่่�ในท่า
เหยีียดได้้ จึึงทำำ�ให้้ประสิิทธิภาพในการออกกำำ�ลังท่่านี้้�อาจทำำ�ได้้ไม่่เต็็มท่ี่�

ข้้อควรระวัังในการใช้้นวััตกรรม 
	 1. ควรป้อ้งกัันลื่่�น/ตก โดยใช้้สายรััดตััวกัันตกและให้จั้ับท่ี่�มืือจัับ
ทุุกครั้้�งท่ี่�ออกกำำ�ลังขา  
	 2. ป้ องกัันการเกิิดแผลถลอกบริิเวณหน้้าขาขณะออกกำำ�ลังขา
ในท่าเหยีียด โดยการใช้้แผ่่นรองกัันกระแทกรองก่่อนทุกครั้้�ง 
	 3. ทดสอบความมั่่�นคงของตัวันวัตกรรมกับัเก้้าอี้้�โดยการจับัโยก
ไปมาจะต้้องไม่่เคลื่่�อนหลุุดหรืือขยัับได้้
	 4. ในผู้�ป่วยโรคข้อ เช่่น รููมาตอยด์์ (rheumatoid arthritis) หรืือ ข้อ
เข่่าเสื่่�อม (osteoarthritis) แนะนำำ�ให้้ออกกำำ�ลังแบบไม่่มีีแรงต้้าน6

งบประมาณที่�ใช้้ 
	 2,064 บาท 	  

ตััวอย่่างกรณีีศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 18 ปีีได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น brain tumor  
ได้้รัับการประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ (Manual Muscle 
Testing; MMT)12 และ การทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน (Activity of Daily 
Living; ADL) โดยใช้้แบบประเมิิน Barthel Index ;BI (ระดัับคะแนน 
12-20 คะแนน แปลผลได้้ว่่าไม่่เป็็นการพ่ึ่�งพา)13 (ตารางท่ี่� 1)
	 วิิธีีการออกกำำ�ลััง ในการออกกำำ�ลัังให้้ผู้้�ป่่วยออกกำำ�ลัังโดย
ใช้้นวััตกรรม Rehab pipe (ภาพ  7) ค รบทั้้�ง 4 ท่ ่า สั ปดาห์์ละ 3 
ครั้้�ง ครั้้�งละ 10-15 นาทีี หรืือจนกว่่าผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกล้้าหรืือเหนื่่�อยและมีี
การพัักเป็็นระยะ6,7,14 โดยเก็็บข้้อมููลช่่วงวัันท่ี่�  17 พฤศจิิกายน - 17 
ธัันวาคม 2563 

ภาพท่ี่�  7 แสดงการใช้้นวััตกรรมของผู้้�ป่่วย
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สายรัดตััว

ภาพท่ี่� 6 แสดงการคล้องสปริิงในการออกกำำ�ลัังในท่างอ-เหยีียดข้้อศอก (6A-6B) และงอ-เหยีียดข้้อเข่่า (6C-6D)

6A 6D6C6B
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Original Article

	ผ ลการใช้้นวััตกรรม พ บว่่าผู้้�ป่่วยมีีความแข็็งแรงในการ
เหยีียดข้้อศอกและข้้อเข่่าทั้้�ง 2 ข้ ้างและ   การงอข้้อศอกด้้านซ้้าย 
เพิ่่�มขึ้้�น  ส่  ่วนกล้้ามเน้ื้�อท่ี่�เหลืือยัังคงเดิิม ส่ ่วนคะแนนการทำำ�กิจวััตร
ประจำำ�วัน พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 12 เป็็น 14 คะแนน พบ
ว่่าในด้้านการเคลื่่�อนย้้ายตััว (transfer) ผู้ �ป่่วยมีีความสามารถเพิ่่�ม
จากระดัับต้้องมีีผู้�ป่่วยเหลืือ 1 คนคอยพยุุง (2 คะแนน) เป็็นสามารถ
ทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง (3 คะแนน) เพราะผู้้�ป่่วยมีีกำำ�ลังของขาเพิ่่�มมากขึ้้�น
จึึงสามารถพยุุงตััวเองลุุกขึ้้�นยืืน  (sit to stand) ได้้ด้้วยตนเอง และ
ด้้านการแต่่งกายส่่วนบน  (upper extremity dressing) พ บว่่า
ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถเพิ่่�มจากต้้องมีีผู้�ช่่วยเหลืือบางขั้้�นตอน  (1 
คะแนน) เป็็นสามารถทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง (2 ค ะแนน) โดยผู้้�ป่่วย
สามารถเหยีียดแขนทั้้�ง 2 ข้ ้างในการใส่่แขนเสื้้�อและดึึงเสื้้�อลงไป
ถึึงเอวได้้ด้้วยตนเอง 

ตารางท่ี่� 1 แสดงค่่าความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ (MMT) และ
คะแนนความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน Barthel Index 
(BI) ก่่อนและหลัังใช้้นวััตกรรม

การตรวจ
ประเมิินร่างกาย

ก่่อนใช้้นวััตกรรม หลัังใช้้นวััตกรรม

ซ้้าย ขวา ซ้้าย ขวา

MMT

1. Elbow extension 3 4 4 5

2. Elbow flexion 3 4 4 4

3. Knee extension 3 3 4 4

4. Knee flexion 3 3 3 3

ADLs (BI)

1. Eating 1 1

2. Grooming 1 1

3. Transfer 2 3*

4. Toilet use 1 1

5. Mobility 2 2

6. Dressing 1 2*

7. Stairs 0 0

8. Bathing 0 0

9. Bowels 2 2

10. Bladders 2 2

คะแนนรวม 12 14

	 นอกจากนี้้� ผู้ �นิพนธ์์ได้้มีีการนำำ�นวัตกรรมนี้้�ไปทดลองใช้้ท่ี่�
บ้้านของผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยอััมพาตครึ่�งซีีกท่ี่�อยู่่� ในชุมชนโดยมีีการ
ปรับรููปแบบเล็็กน้้อยเพ่ื่�อให้้สามารถติิดตั้้� ง กัับแคร่่  ม้ ้ายาวหรืือ
เตีียงผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความมั่่�นคงได้้ (ภาพ 8)
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ภาพท่ี่�  8 แสดงการนำำ�นวััตกรรมไปทดลองใช้้ท่ี่�บ้้าน
ในผู้้�สููงอายุและผู้้�ป่วยอัมพาตครึ่่�งซีีก
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	 ผู้้�นิพนธ์ได้้สอบถามข้้อมููลความพึึงพอใจจากการใช้้นวัตกรรม
จากผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล    ผลการสอบถามพบว่่านวัตกรรมนี้้�มีีข้อดีีและข้้อ
ด้้อย ดังนี้้� 

ข้้อดีีของการใช้้นวััตกรรม  
	 1. เป็็นอุปกรณ์์ท่ี่�สามารถออกกำำ�ลังได้้ทั้้�งข้้อศอกและข้้อเข่่า 
ทำำ�ให้้ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายในการซ้ื้�ออุุปกรณ์์หลายเครื่่�อง 
	 2.สามารถปรับแรงต้้านได้้หลายระดัับ 
	 3. สามารถนำำ�ไปติดตั้้�งกัับเตีียง ม้ายาวหรืือเก้้าอี้้�ท่ี่�มีีความมั่่�นคง 
แข็็งแรงได้้
	 4. วัสดุหาได้้ง่่ายและสามารถจััดหานำำ�มาประดิิษฐ์์ได้้เอง 

ข้้อด้้อยของการใช้้นวััตกรรม  
	 1. ผู้ �ป่วยทำำ�การติิดตั้้�งนวัตกรรมบนเก้้าอี้้�ท่ี่�ไม่่เหมาะสม เช่่น 
บริิเวณท่ี่�นั่่�งไม่่เรีียบหรืือมีีเบาะท่ี่�นิ่่�มเกิินไป ทำำ�ให้้นวัตกรรมมีีความไม่่มั่่�นคง
ขณะใช้้ออกกำำ�ลัง จึึงได้้ทำำ�การแนะนำำ�ให้้ใช้้เก้้าอี้้�หรืือม้้านั่่�งท่ี่�มีีผิวเรีียบและ
เบาะไม่่นิ่่�มเกิินไป
	 2. ผู้ �ป่วยไม่่สามารถเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งในการเก่ี่�ยวสปริงได้้ด้้วย
ตนเอง แนะนำำ�ให้้ผู้้�ดููแลหรืือญาติิช่่วยในการปรับตำำ�แหน่่งของสปริงให้้
เพ่ื่�อความปลอดภััยจากการก้้มตััว

แนวทางการนำำ�ไปพััฒนาต่อเนื่่�อง  
	 1.ควรมีีการออกแบบเพิ่่�มในการออกกำำ�ลังท่่างอข้้อเข่่าท่ี่�ต้้องมีี
ท่่าเริ่่�มต้้นจากท่่าเหยีียดข้้อเข่่า
	 2.จััดทำำ�โครงสร้างให้้มีีความซัับซ้้อนลดลงโดยยังัคงความมั่่�นคง
แข็็งแรงไว้้ เช่่น ทำำ�จากสแตนเลสหรืือเหล็็ก
	 3.ทำำ�การทดสอบตััวนวัตกรรมโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญและห้้องปฏิิบััติิ
การหรืือจััดทำำ�เป็็นงานวิิจััยเพ่ื่�อพิิสููจน์์ประสิิทธิภาพของตััวอุุปกรณ์์และ
ผลของการใช้้งาน

สรุป  
	 นวัตกรรม Rehab pipe เป็็นอุปกรณ์์ต้้นแบบในการนำำ�ไป
ออกกำำ�ลังท่ี่�บ้า้นโดยอาจช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงของกลุ่่�มกล้้ามเน้ื้�อใน
การงอ-เหยีียดข้้อศอกและข้้อเข่่าและส่่งผลต่่อการทำำ�กิจวััตรประจำำ�
วัันให้้เพิ่่�มขึ้้�นได้้ จากการนำำ�มาทดสอบเบ้ื้�องต้้นพบว่่า ผู้ �ป่วยท่ี่�ออก
กำำ�ลังด้้วย Rehab pipe มีีความแข็็งแรงของกลุ่่�มกล้้ามเน้ื้�อบางกลุ่่�ม
และความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันบางด้้านเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ยััง
ไม่่สามารถสรุปได้้ว่่าเกิิดจากตััวอุุปกรณ์์หรืือไม่่  ซ่ึ่�งยัังต้้องได้้รัับการ
ทดสอบทั้้�งด้้านประสิิทธิภาพของตััวอุุปกรณ์์โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ และ
ทดลองใช้้ในมนุุษย์์ในรููปแบบของงานวิจััยเพิ่่�มเติิม  เพ่ื่�อเป็็นอีีกหน่ึ่�ง
ทางเลืือกสำำ�หรัับอุุปกรณ์์ในการออกกำำ�ลังกายท่ี่�บ้้านในผู้�ป่วยท่ี่�ไม่่
สามารถมารัับบริิการต่่อเนื่่�องท่ี่�โรงพบาบาลได้้ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ แรงบัันดาลในใจการทำำ�นวัตกรรมชิ้้�นนี้้�จากการเข้้า
ร่่วมประชุุมวิิชาการสมาคมพฤฒาวิิทยาและเวชศาสตร์ผู้้�สููงอายุุประจำำ�ปี 
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