
เรื่อง พัฒนาและประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใช้สิ่งประดิษฐ์นวตกรรมรถเข็นไฟฟ้า
ส าหรับผู้พิการท่อนล่าง 
 

บทที่ 1  
 

1.1 ที่มาและความส าคัญ 
ผู้พิการท่อนล่างหรือผู้ที่มีปัญหาการเดิน เกิดจากหลายสาเหตุอาจเกิดจากการกระทบกระเทือน

ของไขสันหลังจนได้รับการบาดเจ็บ องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่าประเทศไทยมีสถิติการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นอันดับแรกของทวีปเอเชีย และเป็นอันดับ 2 ของโลกนอกจากนี้ยังมี
ผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตย้อนหลัง 5 ปี (2556 - 2560) มีแนวโน้มสูงขึ้น (กรุงเทพธุรกิจ,2563) อุบัติเหตุ
เป็นสาเหตุสําคัญของการบาดเจ็บของไขสันหลังส่งผลให้เกิดภาวะพิการและทุพพลภาพตามมา ทําให้
สูญเสียสมรรถภาพและความสามารถในการทํางาน (อภิชนา โฆวินฑะ,2548)  ผู้ที่มีความพิการ เป็นบุคคล
มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมชีวิตประจําวันและการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เนื่องจาก
การสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว (ICF, 2001) จนมีผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตประจําวัน อัมพาตครึ่งท่อน (Paraplegia) เกิดจากพยาธิสภาพที่ไขสันหลังของกระดูกสันหลัง T2 ลง
มา (คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ,2558) ส่งผลให้ให้ร่างกายไม่สามารถทําได้ตามที่
สมองและจิตใจสั่งการได้ ใช้ชีวิตอยู่ในพื้นที่ที่จํากัดทําให้มีผลกระทบต่อจิตใจ (นายพีรพัฒน์ มีความสุข
,2560) ก่อให้เกิดปัญหาการปรับตัวที่จะยอมรับภาวะความพิการและการยอมรับที่จะอยู่กับความพิการ 
ซ่ึงนํามาสู่ภาวะเครียด และทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า อาจทําให้หมดกําลังใจในการดําเนินชีวิต จนไม่อยากมี
ชีวิตอยู่ได้ (คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น,2558) เนื่องจากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ต้อง
พ่ึงพาผู้อื่น ภาระการดูแลผู้พิการที่ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลตลอดเวลานั้นเป็นงานที่เหน็ดเหนื่อย ใช้เวลามาก 
ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ก่อให้เกิดความเครียด (วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนียะลา,2560) 

จากสถิติคนพิการที่ได้รับการออกบัตรประจําตัวคนพิการ ของกรมส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ ปีพุทธศักราช 2560 จํานวน 1,756,849 คน ในจํานวนผู้พิการดังกล่าวนี้ ประกอบด้วยผู้พิการขา
ท่อนล่าง คิดเป็นร้อยละ 20.8 และในเขตมีนบุรีพบมีผู้พิการ 185 คน จากการเยี่ยมบ้านการฝึกปฏิบัติภาค
วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน1 พบผู้พิการท่อนล่างหรือผู้ที่มีปัญหาด้านการเดิน จากการสัมภาษณ์
เจาะลึกพบว่าผู้ปุวยกลุ่มนี้มีข้อจํากัดในด้านความเคลื่อนไหวทําให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้
เต็มที่ บางรายต้องพ่ึงพาผู้อื่น จึงต้องการรถเข็นไฟฟูาเพ่ืออํานวยความสะดวกในการใช้ชีวิตและลดภาระ
ของผู้ดูแล จึงจําเป็นต้องมีการพัฒนานวัตกรรมรถเข็นไฟฟูามาทดแทนขาเพ่ือส่งเสริมประชากรกลุ่มนี้ให้มี
คุณภาพการใช้ชีวิตที่ดีข้ึน จากแนวคิดการพัฒนาเครื่องมือของเทรซี่และมาร์ติน (Mritin J.2003 , 
Tracey.2009) ได้กล่าวว่า การออกแบบและพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ขึ้นนั้น ต้องมีความสอดคล้องต่อการใช้งาน
ของผู้ใช้ จึงจําเป็นต้องมีการประเมินผลเพื่อให้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมีความปลอดภัยและมีคุณภาพ 
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ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงประเมินการใช้งานรถเข็นไฟฟูากรรณิการ์ตามการรับรู้ของผู้พิการท่อนล่าง
หรือผู้ที่มีปัญหาการเดิน เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของผู้ใช้รถเข็นไฟฟูากรรณิการ์ 
 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพในการใช้งานรถเข็นไฟฟูาตามการรับรู้ของผู้พิการท่อนล่างด้าน
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และด้านความมีคุณค่าของรถเข็นไฟฟูา 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลด้านการใช้งานสะดวกและด้านความปลอดภัยต่อการใช้งานรถเข็น
ไฟฟูา 
 
1.3 กรอบแนวคิดและรูปแบบของการวิจัยด้านโครงสร้าง 

การจะสร้างนวัตกรรมใดต้องคํานึงถึงสิ่งที่สร้างขึ้นนั้น ต้องเป็นสิ่งใหม่ท่ีผู้สร้างมีความรู้ มีความคิด
สร้างสรรค ์มีคุณค่า และการสร้างนวัตกรรม จะต้องมีมาตรฐาน มีประสิทธิภาพช่วยทําให้ผู้ที่ใช้รถเข็น
ไฟฟูากรรณิการ์มีคุณค่าในตนเอง  
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการเดินหรือพิการท่อนล่าง  
 2. ผู้ที่มีปัญหาการเดินหรือพิการท่อนล่าง จํานวน 27 คน กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในเขตมีนบุรี  
 3. ประเมินประสิทธิภาพของรถเข็นไฟฟูากรรณิการ์และความพึงพอใจของผู้ใช้รถเข็นไฟฟูา
กรรณิการ์ 
 4. ระยะเวลาที่ศึกษา  มกราคม 2562- กรกฎาคม 63  
 5. ประสิทธิภาพและสมรรถนะรถเข็นไฟฟูากรรณิการ์ ได้ผ่านตรวจสอบคุณภาพการผลิต จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  
 
1.5 ตัวแปรที่ศึกษา 

เนื่องจากเป็นวิจัยประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรถเข็นไฟฟูาสําหรับผู้ที่มีปัญหาการ
เดินหรือผู้พิการท่อนล่าง 

- เป็นการประเมินผลการใช้รถเข็นไฟฟูาเกี่ยวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรถเข็นไฟฟูา
กรรณิการ์ของผู้พิการท่อนล่าง 

- ประเมินประสิทธิภาพของรถเข็นไฟฟูากรรณิการ์เกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จากรถเข็นไฟฟูา
คล้องกับวัตถุประสงค์สามารถวิ่งได้ 17 กิโลเมตรและหมุนในวงแคบได้ 

- ความพึงพอใจในประสิทธิภาพและประสิทธิผลการใช้รถเข็นไฟฟูากรรณิการ์ ด้านความ
คล่องตัว/ขั้นตอนการใช้งาน ด้านการออกแบบ/รูปลักษณ์ ด้านความเหมาะสม/ราคา วัสดุอุปกรณ์ 
-ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจจากการใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 
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1.6 วิธีการวิจัย 
การท าวิจัยเชิงประเมินผล 

ซึ่งจากสํารวจความพึงพอใจในการใช้รถเข็ญไฟฟูาของกลุ่มตัวอย่างทผู้พิการท่อนล่างโดยการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างจํานวน 25 คนที่อยู่ในเขตมีนบุรี โดยใช้เครื่องมือ คือ แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจใน
การใช้แบบประเมินการใช้รถเข็นไฟฟูากรรณิการ์โดยผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ประเมินอุปกรณ์การพัฒนารถยนต์ไฟฟูาของ กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ เป็นแบบประเมินความคิดเป็น
ต่อการใช้รถเข็นไฟฟูา จํานวน 26 ข้อ ประกอบด้วย 

1. ด้านประสิทธิภาพของรถเข็นไฟฟูา จํานวน 8 ข้อ 
2. ด้านการใช้งานสะดวก จํานวน 6 ข้อ 
3. ด้านความปลอดภัยต่อการปูองกันการเคลื่อนไหลของรถเข็น ความสูงของรถเข็นไฟฟูา

ความรู้สึกม่ันคงขณะรถวิ่ง จํานวน 6 ข้อ 
4. ด้านความมีคุณค่า จํานวน 6 ข้อ 

แบบประเมินนี้เป็นมาตรส่วน 5 ระดับ คือ        
1 คะแนน หมายถึง ระดับน้อยมาก 
2 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 
3 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 
4 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 
5 คะแนน หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
โดยให้คะแนน ตามเกณฑ์ของครอนบาค (Cronbach, 1990 : 126-127 อ้างอิงในดลมนรรจน์ 

บากา และ เกษตรชัย และหีม, 2548 ; 82) โดยแบ่งช่วงของค่าตัวกลางเลขคณิต 5 กลุ่ม ในการแปล
ความหมาย ดังนี้ คือ คะแนนระดับความคิดเห็นของผู้ใช้งานรถเข็นไฟฟูากรรณิการ์ 

1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
1.50 – 2.49 หมายถึง ระดับมาก 
2.50 – 3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง 
3.50– 4.49 หมายถึง ระดับน้อย        
4.50– 5.00 หมายถึง ระดับน้อยมาก 
ผู้วิจัยทําแบบประเมินผลการใช้รถเข็นไฟฟูาไปประเมินหาความตรงเชิงเนื้อหา(Content 

Valibity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ นําแบบสอบถามไปปรึกษาและขอคําแนะนําจากอาจารย์และผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ได้แก่ อาจารย์วิศวกรรมเครื่องยนต์ 1 ท่าน อาจารย์วิศวกรรมอิเล็กทรอนิกส์ 1 ท่านและอาจารย์
พยาบาลประกาย จิโรจน์กุล มีประสบการณ์การทํางานมากกว่า 5 ปี 
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ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้ 

1. เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือและความสมัครใจยินดีเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย คือ ผู้
พิการท่อนล่างและให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. ผู้วิจัยแนะนําวิธีการใช้และสาธิตการใช้งานรถเข็นไฟฟูาจนเข้าใจแล้วจึงให้ผู้พิการท่อนล่างใช้
รถเข็นไฟฟูา 

3. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินผลความพึงพอใจในการใช้รถเข็นไฟฟูาก่อนนํา
ข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ภายหลังเก็บข้อมูลการประเมินผลการใช้รถเข็นไฟฟูาและการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล
แล้วผู้วิจัยจึงนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างการประเมินผลการใช้รถเข็นไฟฟูาโดยใช้สถิติพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 
1.7 ประโยชน์ของผลการวิจัย 

- นําผลการวิจัยที่ได้จากการสํารวจความพึงพอใจเกี่ยวกับประสิทธิภาพของรถเข็นไฟฟูากับความ
สะดวกให้วิธีใช้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของความปลอดภัยในการใช้งานและมีคุณค่าต่อผู้พิการท่อนล่าง 

- นวัตกรรมไปถ่ายทอดกับผู้ที่สนใจได้ 
- นําความรู้ไปต่อยอดเพ่ือสร้างรถเข็นไฟฟูาได้ 

 
1.8 นิยามศัพท์เฉพาะ 
- ผู้ที่มีปัญหาทางการเคลื่อนไหว 
 ผู้ที่มีปัญหาทางการเคลื่อนไหว ; การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องหรือการสูญเสีย
ความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ได้แก่มือ เท้า แขน ขา อาจมาจากสาเหตุอัมพาตแขนขาอ่อน
แรงแขนขาขาด หรือภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังจนมีผลกระทบต่อการทํางานมือเท้าแขนขา 
- รถเข็นไฟฟูา 
  รถเข็นไฟฟูา ประกอบด้วย motor และควบคุมด้วย joy sticks ไปซ้ายขวาขับเคลื่อนได้ 360 
องศาและในที่แคบ 
- ประเมินการใช้รถเข็นไฟฟูา 
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ประเมินการใช้รถเข็นไฟฟูา หมายถึง ความพึงพอใจของผู้พิการท่อนล่างหรือผู้ที่มีปัญหาการเดิน
ที่มีต่อการใช้งานรถเข็นไฟฟูากรรณิการ์ในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
- ประสิทธิผลของรถเข็นไฟฟูากรรณิการ์  

ประสิทธิผลของรถเข็นไฟฟูากรรณิการ์ หมายถึง ด้านความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของผู้ใช้
และด้านคุณค่าในการใช้งาน  

ด้านความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของผู้ใช้ หมายถึง การใช้งานสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ตอบ
โจทย์กับความต้องการ มีความคล่องตัวสามารถเลี้ยวในวงแคบได้ 360 องศา สามารถปรับความเร็วได้ตาม
ต้องการ เคลื่อนไหวด้วยความเรียบไม่กระตุก โครงสร้างเหมาะสมกับสรีระ มีความแข็งแรงทนทานและ
เหมาะสม เมื่อชาร์ตแล้ววิ่งได้ระยะทาง 17 กิโลเมตร และช่วยลดภาระผู้ดูแลเพราะเปรียบเหมือนเป็นขาท่ี
สาม 

ด้านคุณค่า หมายถึง รถเข็นไฟฟูากรรณิการ์ผู้ใช้สามารถทํากิจวัตรประจําวันด้วยตนเองคล่องข้ึน 
หลังใช้รถเข็นไฟฟูากรรณิการ์รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในการใช้ชีวิต  
- ประสิทธิภาพของรถเข็นไฟฟูากรรณิการ์ 

 ประสิทธิภาพของรถเข็นไฟฟูากรรณิการ์ หมายถึง ด้านความสะดวกต่อการใช้งาน และความ
ปลอดภัยในการใช้งาน 

ความสะดวก หมายถึง ขั้นตอนไม่ซับซ้อน มีที่วางสิ่งของจําเป็นได้ พนักเก้าอ้ีรถเข็นออกแบบ
เหมาะสมกับสรีระ 

และความปลอดภัย หมายถึง มีสัญญาณเตือนเมื่อต้องการขอทางหรือถอยหลัง มีสัญญาณไฟบอก
ถึงความเร็วในการขับเคลื่อน มีที่ล็อคล้อเมื่อต้องจอดในที่ลาดชัน ความสูงพอเหมาะ เบาะเก้าอ้ีนั่งนุ่ม
พอเหมาะไม่แข็งหรือนุ่มเกินไป(ที่ไม่ก่อให้เกิดแผลกดทับหรือการเกร็งของกล้ามเนื้อ) เบาะนั่งเรียบรับ
น้ําหนักกระจายทั่วถึง เก้าอ้ีออกแบบมั่นคง มีพนักมือที่มั่นคงให้ยึดจับ 
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บทที่ 2  
เอกสารและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจัยที่ศึกษา ประสิทธิภาพของสิ่งประดิษฐ์รถเข็นไฟฟูา และ ความพึงพอใจของวัยผู้ใหญ่ที่มี
ปัญหาการเดิน และผู้พิการท่อนล่าง ทางคณะผู้จัดทําได้ศึกษาหลักการทางทฤษฎีต่างๆปัญหาที่เป็น
แกนกลางอย่างกระดูกสันหลังเป็นโครงสร้างที่ยาว ประกอบด้วยกระดูกหลายชิ้น แต่ละข้อมีแผ่นกระดูก
อ่อนคั่น ข้อต่อ กล้ามเนื้อ และเอ็น ที่ติดอยู่กับกระดูก เป็นตัวเชื่อมทุกอย่างเข้าด้วยกัน ปกติท่านั่งที่พบคือ
นั่งหลังงอและห่อไหล่ เป็นท่านั่งที่ถ่ายน้ําหนักไปยังกระดูกสันหลังได้ไม่สม่ําเสมอ เมื่อนานไปจะทําให้
หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมสภาพ ทําให้เส้นเอ็นและข้อต่อบางจุดทํางานหนักผิดปกติ และสร้าง
ความเครียดให้กับกล้ามเนื้อที่ยืดออก เพื่อจัดท่าทางให้เหมาะกับหลังที่โค้งงอของเรา ท่านั่งหลังงอยังทํา
ให้เนื้อท่ีภายในหน้าอกหดลดลง หมายความว่าปอดมีพ้ืนที่เล็กลง ในการขยายตัวเมื่อคุณหายใจ ซึ่งเป็น
ปัญหา เพราะนั่นจํากัดปริมาณออกซิเจนเป็นการชั่วคราว ออกซิเจนที่เติมเข้ามาในปอดและท่ีจะเข้าไปใน
เลือดของเรา รอบโครงกระดูกมีกล้ามเนื้อ เส้นประสาท หลอดเลือดแดงและดํา ที่สร้างชั้นเนื้ออ่อนให้
ร่างกาย การนั่งตัวงอถือเป็นการบีบรัด กดทับ และอัดจนแน่น และเนื้อเยื่อที่บอบบางก็ต้องรับแรงกดทับ
ที่รุนแรงมาก บริเวณท่ีโดนบีบอัดมากทําให้เส้นประสาท หลอดเลือดแดงและดําอุดตัน เป็นการจํากัด
การรับรู้ของระบบประสาท ก่อให้เกิดอาการชา และทําให้เลือดไหลเวียนที่ขาลดลงส่งผลให้ขาบวม การนั่ง
นานๆทําให้เอนไซม์ลิโพโปรตีนลิเพสไม่ทํางานไปชั่วคราว มันคือเอนไซม์ที่เกาะบนผนังของหลอดเลือด
ฝอยและทําให้ที่สลายไขมันในเส้นเลือด เวลาที่คุณนั่งไขมันจึงไม่เผาผลาญเท่ากับเวลาที่เราขยับร่างกาย 
ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาบทความที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 
1. อัมพาตท่อนล่าง (Paraplegia)  
 การอ่อนแรงหรืออัมพาตท่อนขา หรือทั้งท่อนขาและลําตัว อาจเป็นทั้งหมดหรือบางส่วน 
เนื่องจากมีพยาธิสภาพตั้งแต่ระดับกระดูกหลัง T2 ลงมา อาการที่กล้ามเนื้อของอวัยวะส่วนต่าง ๆ ใน
ร่างกายไม่สามารถขยับเคลื่อนไหวได้ เนื่องจากภาวะเจ็บปุวยที่ทําให้ระบบสั่งการของสมองสําหรับควบคุม
การเคลื่อนไหวของร่างกายเกิดความผิดพลาด 
 สาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมอง หรือการประสบอุบัติเหตุ การเจ็บปุวยที่กระทบกระเทือนกับ
สมอง ไขสันหลัง กระดูกคอ และเส้นประสาทต่าง ๆ ที่ควบคุมการเคลื่อนไหวร่างกาย ทําให้เส้นทางการ
ส่งกระแสประสาทระหว่างสมองและกล้ามเนื้อขาดช่วง ส่งผลให้เกิดอาการอัมพาตเป็นบางจุด เช่น 
บริเวณใบหน้า แขน ขา อาจเป็นอัมพาตท่อนล่าง หรืออาจเป็นอัมพาตทั้งร่างกาย (พญ.ดารณี สุวพันธ์ 
(2555). สืบค้น สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ วันที่ 2 กรกฏาคม 2559.)  
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2. หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม (Degenerative Disc Disease) 

 
รูปที่ 1 โครงสร้างของกระดูกสันหลัง และบริเวณท่ีผิดปกติของเส้นประสาทที่ทําให้เกิดอัมพาตท่อนล่าง 

 คือ โรคที่เกิดจากการเคลื่อนของหมอนรองกระดูก การเคลื่อนในที่นี้ยังหมายรวมถึงการแตกของ
หมอนรองกระดูก, การปลิ้นออกมาของหมอนรองกระดูก  
 โดยมีสาเหตุหลัก ๆ ของภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม คือ การสึกหรอตามอายุการใช้งาน 
เช่นนั่งนานๆ โดยไม่เปลี่ยนอิริยาบถ นั่งขับรถเป็นระยะทางไกลๆ เป็นประจํา การยกของหนัก เกิดภาวะ
หมอนรองกระดูกเสื่อมจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ ซึ่งเชื่อว่ามีผลทําให้เลือดไหลไปเลี้ยงบริเวณ
หมอนรองกระดูกน้อยลง ส่งผลให้กระดูกเสื่อมเร็วก่อนเวลาอันควร เหล่านี้เป็นสาเหตุให้เกิดอาการปวด
หลังทั้งสิ้น ซึ่งอาการที่แสดงว่าหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมที่เห็นเด่นชัดคือ ผู้ปุวยจะมีอาการปวด
บริเวณเอว ลักษณะอาการปวดจะตื้อๆ ระดับเอวอาจร้าวลงมาท่ีบริเวณกล้ามเนื้อด้านข้างของหลังและ
สะโพก ซึ่งอาการปวดจะมีส่วนสัมพันธ์กับการใช้งาน เช่น มีอาการปวดเมื่อยนั่งนาน ขับรถนาน ยืนนาน 
หรือเดินนาน บางรายอาจนั่งได้เพียง 10-15 นาทีก็จะมีอาการ แต่เมื่อนอนพักอาการปวดจะทุเลาลง ส่วน
ผู้ปุวยภาวะหมอนรองกระดูกเสื่อมท่ีมีอาการกดทับเส้นประสาทมากจะมีอาการปวดร้าวลงขา บางรายมี
อาการชาและอ่อนแรงของขาหรือเท้าตามเส้นประสาทส่วนที่ถูกกดทับ    ปัญหาของผู้ปุวยอัมพาต  สิ่ง
แรกคือสุขภาพจิต  หลายท่านซึมเศร้า  วิตกกังวล  จากโรคท่ีเป็น  สภาพเศรษฐกิจ  สังคม และการใช้ชีวิต
ที่เปลี่ยนไป   แต่ทราบหรือไม่  สภาพจิตใจที่ต้องดูแลไม่เพียงแต่ผู้ปุวยเท่านั้น  แต่ยังรวมถึงผู้ดูแลที่ก็มี
ความวิตกกังวลอยู่ไม่น้อย สําหรับผู้ปุวยอัมพฤกษ์อัมพาตนั้นกําลังใจจากคนรอบข้างเป็นสิ่งที่สําคัญที่สุดใน
การดําเนินชีวิต ควรจะได้รับการส่งเสริมด้านจิตใจให้มากข้ึน โดยส่งเสริมให้พวกเขาเหล่านั้นได้พัฒนาการ
ใช้ชีวิตในประจําวันได้อย่างถูกวิธี ได้เข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการกับเพ่ือน หรือพักผ่อนหย่อนใจอย่าง
เหมาะสม สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้คนพิการไม่กลับไปหมกมุ่นอยู่กับภาพลักษณ์ของตนเอง รู้จักว่าตนเองมี
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คุณค่า มีกําลังใจที่จะสู้กับสภาพความเป็นจริงต่อไป เมื่อมีความพิการเกิดขึ้น บุคคลนั้นอาจจะมีระยะการ
ปรับตัวต่อความพิการ หลากหลายรูปแบบอาจแบ่งได้ดังนี้ 
 - ระยะช็อค ระยะแรกเม่ือมีความพิการ บุคคลนั้นยังงุนงง ไม่รับรู้ความจริงใดๆ 
 - ระยะรับรู้ความพิการ เมื่อบุคคลนั้นรู้ว่าตัวเองต้องพิการแน่ จะเกิดอารมณ์กลัว วิตกกังวล 
 - ระยะใช้กลไกทางจิต  ระยะนี้บุคคลนั้นอาจปฎิเสธ ไม่ยอมรับความพิการ 
 - ระยะยอมรับความพิการ บุคคลนั้นยอมรับว่าตนเองพิการ ระยะนี้อาจจะมีอาการภาวะซึมเศร้า 
ขาดแรงจูงใจในการทําสิ่งต่างๆ 
 - ระยะปรับตัว บุคคลนั้นจะสามารถยอมรับข้อจํากัดของตนเองได้ จัดการกับอารมณ์ตนเองได้
และพัฒนาศักยภาพที่มีอยู่ 
 1. ระยะช็อค ควรเยี่ยมเยือน ทักทาย สนทนาเรื่องทั่วไป สร้างสัมพันธภาพเบื้องต้นโดยไม่เร่งรัด
ใดๆ 
 2. ระยะรับรู้ความพิการ ควรทําความเข้าใจอารมณ์ของคนพิการ เปิดโอกาสให้คนพิการได้พูด
ระบายความรู้สึกและคอยรับฟังอย่างจริงใจ 
 3. ระยะใช้กลไกลทางจิตหรือปฏิเสธความพิการ ควรช่วยให้คนพิการรับรู้ถึงอารมณ์ ความรู้สึก
ของตนเอง เช่น ทวนซ้ําคําพูดของคนพิการ เพื่อสะท้อนความคิด ความรู้สึก แสดงการยอมรับคนพิการ 
และเอ้ือให้มีการสํารวจ รับรู้ปัญหาและข้อจํากัดของตัวเอง 
 4. ระยะยอมรับความพิการ ควรส่งเสริมให้คนพิการเผชิญกับความเป็นจริง ค้นหาทางเลือกต่างๆ 
เพ่ือเป็นข้อมูลแก่คนพิการ สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการวางแผน การฟ้ืนฟู อาจชักชวนให้พูดคุยกับคน
พิการที่ประสบความสําเร็จแล้วเพ่ือให้มีกําลังใจต่อไป 
 5. ระยะปรับตัว ให้กําลังใจแก่คนพิการ สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการวางแผนชีวิตของตนเองและ
ดําเนินการตามแผนนั้น 
 การสนับสนุนด้านจิตใจกับคนพิการ จําเป็นต้องใช้ความเข้าใจและอดทน จากคนรอบข้างอย่าง
เหมาะสมปฏิกิริยา ต่าง ๆ ที่บุคคลรอบตัวแสดงออก จะส่งผลต่อสภาพจิตใจของคนพิการทั้งสิ้น 
ใส่ใจ สมาชิกในครอบครัว หรือผู้ดูแล ควรแสดงความใส่ใจแก่คนพิการ ทั้งด้วยคําพูดและการแสดงออก 
ซึ่งบ่งบอกถึงความกระตือรือร้นที่จะช่วยเหลือ และเป็นการให้เกียรติคนพิการด้วย ไม่ควร แสดงออกแบบ
ปกปูองมากเกินไป เช่น ช่วยเหลือทุกอย่าง ตัดสินใจแทนทุกอย่าง โดยไม่เปิดโอกาสให้คนพิการได้
ตัดสินใจ หรือทําสิ่งต่างๆ ที่ทําได้ด้วยตัวเอง ยิ่งจะทําให้คนพิการรู้สึกด้อยค่าและอึดอัดกับการเป็นภาระ
แก่ผู้อื่น หากผู้พิการมีแววพอที่จะโดดเด่นไปทางด้านใดด้านหนึ่ง เราควรสนับสนุนให้พวกเขาได้กล้า
แสดงออก กล้าคิด กล้าทํามากยิ่งข้ึน จะทําให้เขารู้สึกว่ามีความสุข โดยเฉพาะผู้พิการทางการเคลื่อนไหว 
ปกติผู้พิการทางการเคลื่อนไหว จะรู้สึกว่าตัวเองเป็นภาระ 
(ข้อมูลโดย ดร.นิโคล ลีเด
https://www.vejthani.com/th/2016/02/%e0%b8%ab%e0%b8%a1%e0%b8%ad%e0%b8%
99%e0%b8%a3%e0%b8%d%e0%b8%87%e0%b8%81%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b8

https://www.vejthani.com/th/2016/02/%e0%b8%ab%e0%b8%a1%e0%b8%ad%e0%b8%99%e0%b8%a3%e0%b8%25d%e0%b8%87%e0%b8%81%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b8%94%e0%b8%b9%e0%b8%81%e0%b9%80%e0%b8%aa%e0%b8%b7%e0%b9%88%e0%b8%ad%e0%b8%a1/?fbclid=IwAR11xdFlT0OYFMnrbYnLvQXwkCeWvEaPqne5RjTDgAOG7pE1gWoRmn4cqZU
https://www.vejthani.com/th/2016/02/%e0%b8%ab%e0%b8%a1%e0%b8%ad%e0%b8%99%e0%b8%a3%e0%b8%25d%e0%b8%87%e0%b8%81%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b8%94%e0%b8%b9%e0%b8%81%e0%b9%80%e0%b8%aa%e0%b8%b7%e0%b9%88%e0%b8%ad%e0%b8%a1/?fbclid=IwAR11xdFlT0OYFMnrbYnLvQXwkCeWvEaPqne5RjTDgAOG7pE1gWoRmn4cqZU
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%94%e0%b8%b9%e0%b8%81%e0%b9%80%e0%b8%aa%e0%b8%b7%e0%b9%88%e0
%b8%ad%e0%b8%a1/?fbclid=IwAR11xdFlT0OYFMnrbYnLvQXwkCeWvEaPqne5RjTDgAOG
7pE1gWoRmn4cqZU ) 
 
3. นวัตกรรม  
 หมายถึง ความคิด การปฏิบัติ หรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่ ๆ ที่ยังไม่เคยมีใช้มาก่อน หรือเป็นการพัฒนา
ดัดแปลงมาจากของเดิมที่มีอยู่แล้วให้ทันสมัยและใช้ได้ผลดียิ่งขึ้น เมื่อนํานวัตกรรมมาใช้จะช่วยให้การ
ทํางานนั้นได้ผลดีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกว่าเดิม ทั้งยังช่วย ประหยัดเวลาและแรงงานได้ด้วย  
 ประเภทของรถเข็น เก้าอ้ีรถเข็นหรือรถเข็นนั่ง (wheelchair) หมายถึง รถนั่งคนพิการ คือ
อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนที่ด้วยล้อ และมีที่นั่งสําหรับบุคคลที่มีความยากลําบากในการเดิน หรือการ
เคลื่อนที่ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการดํารงชีวิตประจําวัน (สถาบันสิริธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ, 2557)  
รถเข็นนั่งแบ่งออกเป็น  4 ชนิด 
 1) รถเข็นนั่งธรรมดา (Basic chair)  
 2) รถเข็นนั่งผู้สูญเสียแขนหรือขา (Amputee chair)  
 3) ส่วนประกอบรถเข็นประเภทนี้ไม่มีที่พักเท้า จึงเหมาะกับผู้ปุวยอัมพาตครี่งซีก เพราะสามารถ
ใช้เท้าในการเข็นได้ 
 4) รถเข็นนั่งใช้งานในร่ม (Indoor chair) 
(ที่มา วิษณุ ยิ่งยอด, และตฤณ แสงสุวรรณ. (2555). การพัฒนาเครื่องมือช่วยคํานวณขนาดยาในเด็ก 
(Kids Can). สืบค้น วันที่ 2 กรกฎาคม 2563, จาก 
http://www.prachachat.net/news_detail.php?newsid=1355372179) 
 
วิธีการวัดขนาดร่างกาย  
 ให้ผู้ใช้รถนั่งคนพิการนั่งในท่าตั้งตรงที่สุดเท่าที่จะทําได้เท้าของผู้ใช้รถนั่งคนพิการควรวางาบกับ
พ้ืนหรือวางบนฐานวางเท้า หากเท้าไม่สามารถวางถึงพ้ืนได้พอดี 
 ในการวัดทุกครั้ง ต้องแน่ใจว่า ดึงสายวัดตรงและผู้ใช้รถนั่งคนพิการนั่งในท่าตั้งตรง การวาง
กระดาษแข็ง/หนังสือที่ด้านข้างของผู้ใช้รถนั่งคนพิการ จะช่วยให้วัดได้แม่นยําขึ้น ก้มตัวลงดูเพื่อให้มั่นใจ
ว่าท่านเห็นสายวัดในมุมที่ถูกต้อง 
(ที่มา จาก World Health Organization. (2012).under the title Wheelchair service training 
package:reference manual for participants. Basic level.  พรศิริ จงกล (2558-2559). รายงาน
การวิจัยการวัดและวิเคราะห์สัดส่วนร่างกายของผู้ใช้รถเข็นนั่ง. สาขาวิศวกรรมอุตสาหการ.มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี.) 
การเลือกใช้รถเข็นนั่ง 

https://www.vejthani.com/th/2016/02/%e0%b8%ab%e0%b8%a1%e0%b8%ad%e0%b8%99%e0%b8%a3%e0%b8%25d%e0%b8%87%e0%b8%81%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b8%94%e0%b8%b9%e0%b8%81%e0%b9%80%e0%b8%aa%e0%b8%b7%e0%b9%88%e0%b8%ad%e0%b8%a1/?fbclid=IwAR11xdFlT0OYFMnrbYnLvQXwkCeWvEaPqne5RjTDgAOG7pE1gWoRmn4cqZU
https://www.vejthani.com/th/2016/02/%e0%b8%ab%e0%b8%a1%e0%b8%ad%e0%b8%99%e0%b8%a3%e0%b8%25d%e0%b8%87%e0%b8%81%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b8%94%e0%b8%b9%e0%b8%81%e0%b9%80%e0%b8%aa%e0%b8%b7%e0%b9%88%e0%b8%ad%e0%b8%a1/?fbclid=IwAR11xdFlT0OYFMnrbYnLvQXwkCeWvEaPqne5RjTDgAOG7pE1gWoRmn4cqZU
https://www.vejthani.com/th/2016/02/%e0%b8%ab%e0%b8%a1%e0%b8%ad%e0%b8%99%e0%b8%a3%e0%b8%25d%e0%b8%87%e0%b8%81%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b8%94%e0%b8%b9%e0%b8%81%e0%b9%80%e0%b8%aa%e0%b8%b7%e0%b9%88%e0%b8%ad%e0%b8%a1/?fbclid=IwAR11xdFlT0OYFMnrbYnLvQXwkCeWvEaPqne5RjTDgAOG7pE1gWoRmn4cqZU
http://www.prachachat.net/news_detail.php?newsid=1355372179
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วีลแชร์นั้นมีหลายรูปแบบให้เลือกใช้ แต่แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ 
 1. วีลแชร์แบบขับเคลื่อนด้วยแรงคน เคลื่อนที่ได้ด้วยตัวผู้ใช้งานโดยใช้มือและแขนเข็นไป เหมาะ
กับผู้ที่มีกล้ามเนื้อลําตัวส่วนบนแข็งแรงมากพอ 
 2. วีลแชร์แบบขับเคลื่อนด้วยเครื่องกล ทํางานโดยเครื่องยนต์และต้องใช้แบตเตอรี่ เหมาะสําหรับ
ผู้ที่มีกล้ามเนื้อลําตัวส่วนบนไม่ค่อยแข็งแรง และมีราคาแพงกว่าวีลแชร์ชนิดออกแรง 
 (ที่มา : สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. (2544). เส้นทางสู่โรงพยาบาลคุณภาพ: คู่มือการ
เรียนรู้เชิงปฏิบัติการ (พิมพ์ครั้งที่ 2).  
ขนาดและสัดส่วนต่างๆของรถเข็นวีลแชร์ 
โครงสร้าง 
 - ความกว้างรถเข็น 90 ซม. 
 - ความกว้างให้รถเข็นสวนกันได้ 2 คัน 150 ซม. 
 - ความสูงของคนนั่งรถเข็น ระดับหัวไหล่ประมาณ 100 ซม. ยกแขนประมาณ 160 ซม. 
 - ระยะเอ้ือมมือไปข้างหน้า ประมาณ 50-90 ซม. 
 - ระยะหมุนตัว ประมาณ 150 ซม. 
(ที่มา :สสส. (2544). เส้นทางสู่โรงพยาบาลคุณภาพ: คู่มือการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ (พิมพ์ครั้งที่ 1).จาก 
http://resource.thaihealth.or.th/library/collection/14424?fbclid=IwAR2SYk80vs9IxC1r8CIO
ONPRsBDmx4s9yKoig7ClXoFZXsaMIVEqgYX_LAQ 
 
4. วิธีการวัดขนาดร่างกาย  
 
  
 
 
 
  
 
 

รูปที่ 2 ท่านั่งตรง 
 

ให้ผู้ใช้รถนั่งคนพิการนั่งในท่าตั้งตรงที่สุดเท่าที่จะทําได้เท้าของผู้ใช้รถนั่งคนพิการควรวางาบกับ
พ้ืนหรือวางบนฐานวางเท้า หากเท้าไม่สามารถวางถึงพ้ืนได้พอดี ในการวัดทุกครั้ง ต้องแน่ใจว่า ดึงสายวัด
ตรงและผู้ใช้รถนั่งคนพิการนั่งในท่าตั้งตรง การวางกระดาษแข็ง/หนังสือที่ด้านข้างของผู้ใช้รถนั่งคนพิการ 
จะช่วยให้วัดได้แม่นยําขึ้น ก้มตัวลงดูเพื่อให้มั่นใจว่าท่านเห็นสายวัดในมุมที่ถูกต้อง (ที่มา จาก World 

http://resource.thaihealth.or.th/library/collection/14424?fbclid=IwAR2SYk80vs9IxC1r8CIOONPRsBDmx4s9yKoig7ClXoFZXsaMIVEqgYX_LAQ
http://resource.thaihealth.or.th/library/collection/14424?fbclid=IwAR2SYk80vs9IxC1r8CIOONPRsBDmx4s9yKoig7ClXoFZXsaMIVEqgYX_LAQ
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Health Organization. (2012).  under the title Wheelchair service training package: 
 reference manual for participants. Basic level.  พรศิริ จงกล (2558-2559). รายงานการ
วิจัยการวัดและวิเคราะห์สัดส่วนร่างกายของผู้ใช้รถเข็นนั่ง. สาขาวิศวกรรมอุตสาหการ.มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี.) 
 การดูแลและการปูองกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับการกดทับของกระดูก ischial spine 
นานๆอาจทําให้เกิดผลเสียต่อผู้ที่มีปัญหาการเดินหรือผู้พิการท่อนล่างซึ่งเป็นปัญหาให้เกิดแผลกดทับได้ 
เพ่ือปูองกันเกิดปัญหาสุขภาพโดยหลีกเลี่ยงการนั่งในท่าเดิมเป็นเวลานานๆดังนั้นผู้ศึกษางานวิจัยจึง
มองเห็นปัญหาดังกล่าวโดยให้ความสําคัญในการสร้างนวัตกรรมรถเข็นไฟฟูากรรร์ณิกาขึ้น 
4.1 ขนาดและสัดส่วนต่างๆของรถเข็นวีลแชร์ 
โครงสร้างของรถเข็นไฟฟ้า 
 - ความกว้างรถเข็น 90 ซม. 
 - ความกว้างให้รถเข็นสวนกันได้ 2 คัน 150 ซม. 
 - ความสูงของคนนั่งรถเข็น ระดับหัวไหล่ประมาณ 100 ซม. ยกแขนประมาณ 160 ซม. 
 - ระยะเอ้ือมมือไปข้างหน้า ประมาณ 50-90 ซม. 
 - ระยะหมุนตัว ประมาณ 150 ซม. 
4.1.2 เบาะ 
 เพ่ือลดการกดทับปุุมกระดูกรองนั่ง คือ การเพ่ิมชั้นฟองน้ําซึ่งเรียกว่า“ แผ่นฟองน้ําเสริม” ส่วนที่
นํามารองนี้ควรหนาประมาณ 20 มิลลิเมตรและตัดร่องบริเวณใต้ปุุมกระดูกรองนั่งแผ่นฟองน้ําเสริมนี้จะ
เสริมระหว่างชั้นฟองน้ําส่วนฐานและข้ันฟองน้ํานุ่มของเบาะรองนั่งในบางครั้งอาจต้องการชั้นแผ่นฟองน้ํา
เสริมนี้มากกว่า 1 ชั้นผู้ให้บริการควรเพ่ิมชั้นแผ่นฟองน้ําเสริมนี้ทีละชั้นแล้วทําการประเมินแรงกดทับ 
4.1.3ล้อรถเข็น 
 ล้อหลังขนาดเล็กขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางตั้งแต่ประมาณ 8-14 นิ้วผู้นั่งจะไม่สามารถเอ้ือมมือไป
ขยับล้อเพ่ือเคลื่อนไหวรถเข็นด้วยตัวเองได้ข้อดี 
วิธีใช้งาน 
กรณีใช้ขับเคลื่อนด้วย Joystick  

1. ล็อกล้อหลังโดยการหมุนกระดุมสีแดงล้อหลังให้ลงล็อก  
2. กดเปิดเครื่องเพียงกด 1 ครั้งมีไฟแสดงว่าทํางานไม่มีไฟแสดงว่าไม่ทํางาน  
3. เครื่องหมายบวกคือการเพ่ิมความเร็วเครื่องหมายลบคือลดความเร็วเครื่องหมายลําโพงคือ

สัญญาณเสียงของความช่วยเหลือหรือขอทาง  
4. ใช้ Joystick ขับเคลื่อนรถได้อย่างอิสระตามทิศที่เราต้องการ 

กรณีใช้แบบ Manual  
1. ปลดล็อกล้อโดยการดึงกระดุมสีแดงล้อหลังแล้วหมุนไป 45 องศา  
2. กดเปิดเครื่องเพียงกด 1 ครั้งมีไฟแสดงว่าทํางานไม่มีไฟแสดงว่าไม่ทํางาน  
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3. เครื่องหมายลําโพงคือสัญญาณเสียงของความช่วยเหลือหรือขอทาง  
4. เข็นรถได้อย่างอิสระ 

วิธีฝึกใช้รถนั่งคนพิการอย่างปลอดภัย 
- ห้ามยืนบนที่พักเท้าขณะเข้าและออกจากรถนั่งคนพิการ 
- ระวังอย่างให้นิ้วมือเข้าซี่ล้อและเบรก 
- ขณะฝึกขึ้นหรือลงทางลาด ต้องมีผู้ช่วยเหลืออยู่ด้านหลังเสมอ เพ่ือปูองกันการหงายหลัง 
- อย่าให้การช่วยเหลือในการเข็นรถนั่งคนพิการขึ้นและลง จนกว่าจะม่ันใจว่าสามารถควบคุม 

ประโยชน์การใช้รถเข็นนั่ง 
 ประโยชน์ของการใช้รถเข็นนั่ง ผู้ใช้งานสามารถเคลื่อนที่ไปทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองอย่าง
อิสระ พึ่งพาผู้อ่ืนน้อยลง ทําให้มีความมั่นใจและภูมิใจในตัวเองมากยิ่งข้ึน เพ่ิมโอกาสทางสังคมและ
เศรษฐกิจ โดยช่วยให้เข้าถึงการศึกษาและการทํางานได้เหมือนคนทั่วไป รวมทั้งส่งเสริมการเข้าสังคม ทํา
ให้ผู้ใช้มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกับคนในสังคมมากกว่าเดิน รถนั่งคนพิการทําให้ผู้ใช้สามารถเข้าสู่สังคม 
เช่น ทําให้สามารถไปทํางาน  นวัตกรรมการบริหารทางการพยาบาล: ผลการพัฒนารูปแบบการกําหนด
เกณฑ์แบ่งระดับความเสี่ยงของหน่วยงานต่อคุณภาพ(ที่มา : สุดยินดี อภิสุข, และกุลรัตน์ บริรักษ์วาณิชย์. 
(2553).  
ประโยชน์ของรถนั่งคนพิการ 
 1. การเคลื่อนที่ : รถนั่งคนพิการช่วยให้ผู้คนไปไหนมาไหนได้โดยอิสระและทาสิ่งที่ต้องการได้ 
 2. สุขภาพ : รถนั่งคนพิการสามารถส่งเสริมสุขภาพของผู้ใช้งานได้หลายด้าน รถนั่งคนพิการที่
ขนาดพอดี พร้อมด้วยเบาะรองนั่งที่สามารถลดปัญหาต่างๆ เช่น แผลกดทับ หรือ การท่าทางท่ีไม่ดีได้ รถ
นั่งคนพิการที่ใช้งานได้ดี มีขนาดพอดีและสามารถปั่นง่ายจะช่วยเพิ่มการทากิจกรรมทางร่างกายของผู้ใช้
รถนั่งคนพิการได้จึงเป็นการส่งเสริมสุขภาพด้วย 
 3. ความเป็นอิสระ : ผู้ใช้รถนั่งคนพิการสามารถเป็นอิสระมากข้ึนและควบคุมชีวิตตนเองได้มาก
ขึ้น 
 4. ความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเอง : ผู้ใช้รถนั่งคนพิการจะมีความม่ันใจและความ
ภาคภูมิใจเพ่ิมขึ้น เมื่อได้รับรถนั่งคนพิการที่เหมาะสม และสามารถใช้งานได้ดี 
 5. การเข้าสู่สังคม : รถนั่งคนพิการทําให้ผู้ใช้สามารถเข้าสู่สังคม เช่น ทําให้สามารถไปทํางาน ไป
โรงเรียน เยี่ยมเยียนเพื่อน และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอ่ืนๆได้ (ที่มา : World Health Organization. 
(2012).  under the title Wheelchair service training package: reference manual for 
participants. Basic level.) 
ประโยชน์และวิธีใช้งาน การป้องกันแผลกดทับ 
 1. ใช้เบาะรองนั่งลดแรงกดทับ: เบาะรองนั่งลดแรงกดทับจะช่วยลดแรงกด ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิด
แผลกดทับควรได้รับเบาะรองนั่งลดแรงกดทับ 
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นั่งตัวตรง: การนั่งตัวตรงช่วยกระจายแรงกดให้สม่ําเสมอ ซึ่งช่วยลดแรงกดทับต่อปุุมกระดูกและช่วยลด
การเกิดแผลกดทับที่มีสาเหตุมาจากแรงกดทับได้ การนั่งตัวตรงสามารถยังช่วยลดการเกิดแผลกดทับที่มี
สาเหตุจากแรงเฉือน (shear) 
 2. ผู้ให้บริการสามารถช่วยผู้ใช้รถนั่งคนพิการให้นั่งตัวตรงได้โดยตรวจสอบความพอดีของขนาด
ของรถนั่งคนพิการซึ่งจะช่วยให้ผู้ใช้รถนั่งคนพิการสามารถนั่งตัวตรงได้ดีขึ้น และอธิบายถึงความสําคัญของ
การนั่งตัวตรง 
 3. ใช้เทคนิคลดแรงกด: การลดแรงกดอย่างสม่ําเสมอเป็นการปูองกันแผลกดทับที่มีประสิทธิผล 
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีลดแรงกดทับจะได้กล่าวต่อไป  (ท่ีมา : World Health Organization. (2012). 
under the title Wheelchair service training package: reference manual for participants. 
Basic level.) 
5.ความหมายของประสิทธิภาพ 
 อัฏธนบุรีราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2545, หน้า 210) คําว่า “ ประสิทธิภาพ "เป็นคําศัพท์ที่
ใช้อย่างกว้างขวางไม่ว่าจะเป็นวงการบริหารธุรกิจและรัฐกิจความหมายของคํานี้ตามพจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 กล่าวว่า“ ประสิทธิภาพ” หมายถึงความสามารถที่ทําให้เกิดผลในการ
ทํางานมีนักวิชาการอีกหลายท่านได้ให้คําจํากัดความของประสิทธิภาพไว้ดังต่อไปนี้ 
 ฐิตินันท์  สุวรรณศิริ (2550, หน้า 3) กล่าวว่าประสิทธิภาพ หมายถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ที่นําเข้า (input) และผลลัพธ์ที่ออกมา output) เพ่ือให้เกิดต้นทุนสําหรับทรัพยากรต่ําสุดซึ่งเป็นการ
กระทําอย่างหนึ่งที่ถูกต้องโดยคํานึงถึงวิธีการใช้ทรัพยากรให้เกิดการประหยัตหรือสิ้นเปลืองน้อยที่สุด 
 วิรัช  สงวนวงศ์วาน (2550, หน้า 279) กล่าวว่าประสิทธิภาพการบริหารงานจะเป็นเครื่องชี้วัด
ความเจริญก้าวหน้าหรือความล้มเหลวขององค์กรผู้บริหารที่เชี่ยวชาญจะเลือกการบริหารที่เหมาะสมกับ
องค์กรของตนและนําไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากการทบทวนแนวคิดเก่ียวกับประสิทธิภาพผู้ศึกษา 
 วิภาดา  คุปตานนท์ (2551, หน้า 12) กล่าวว่าประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึงการใช้
ทรัพยากรเพ่ือการผลิตอย่างเหมาะสมก่อให้เกิดการประหยัดและผลผลิตที่มีคุณภาพ 
 พิทยา  บวรวัฒนา (2552 ก, หน้า 181) กล่าวว่า“ ประสิทธิภาพหมายถึงอัตราส่วนที่สะท้อนให้
เห็นการเปรียบเทียบระหว่างการปฏิบัติงานหนึ่งหน่วยต่อค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียไปสําหรับการปฏิบัติงานหนึ่ง
หน่วยนั้น   พิริยะ  ผลพิรุฬห์ (2552, หน้า 139) กล่าวถึงประสิทธิภาพในเชิงการประเมินผล
โครงการว่า“ ผลลัพธ์ที่ได้นั้นใช้เวลาค่าใช้จ่ายหรืองบประมาณในการลงทุนน้อยที่สุดหรือไม่” 
 สมบูรณ์  ศิริสรรหิรัญ (2553, หน้า 120) กล่าวว่าประสิทธิภาพมักพิจารณาจากการเปรียบเทียบ
ระหว่างผลผลิตที่ได้กับทรัพยากรที่ใช้ไปหรือเปรียบเทียบระหว่าง Output กับ Input ว่าในการ
ดําเนินการเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายขององค์กรผลที่ได้นั้นดีแค่ไหนอย่างไรซึ่งอาจเปรียบเทียบได้หลายมิติเช่น
มิติทางเศรษฐศาสตร์โดยไม่ใช่เพียงเรื่องเงิน แต่อย่างเดียว แต่หมายถึงทรัพยากรอ่ืน ๆ ที่ใช้ใน
กระบวนการผลิตนั้น ๆ ด้วยเช่นเวลาหรือวัตถุดิบมิติทางการบริหารอาจพิจารณาจากความพึงพอใจของ
สมาชิกในองค์กรต่อวิธีการบริหารเพื่อบรรลุเปูาหมายมิติทางสังคมอาจพิจารณาจากผลการสะท้อนกลับ 
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 ประเวศน์  มหารัตน์สกุล (2553, หน้า 109) กล่าวว่าประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึงการ
ทํางานที่ได้ผลผลิตหรือผลลัพธ์ตามท่ีต้องการโดยใช้ทรัพยากรที่มีมูลค่าน้อยกว่ามูลค่าของผลลัพธ์สามารถ
เขียนเป็นสมการคณิตศาสตร์ได้ดังนี้ประสิทธิภาพ = Output> 1 Input เช่นลงทุนผลิตสินค้า 100 บาท
ขายได้ 110 บาทแสดงว่ามีประสิทธิภาพลงทุนผลิตสินค้า 100 บาทขายใต้ 99 บาทถือว่าไม่มี
ประสิทธิภาพ 
 สาคร  สุขศรีวงศ์ (2553, หน้า 11) กล่าวว่าประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึงการใช้ปัจจัย
นําเข้าน้อยที่สุดเพื่อให้ได้ผลผลิตในจํานวนที่กําหนดหรือกล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือทําสิ่งต่างๆให้ถูกต้องดังนั้น
ประสิทธิภาพจึงเกิดจากความสามารถของผู้จัดการหรือผู้บริการในการทําสิ่งต่างๆเพ่ือให้ได้ผลผลิตที่สูง
กว่าเมื่อเปรียบเทียบกับปัจจัยนําเข้าดังนั้นประสิทธิภาพจึงมีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนําเข้าและผลผลิต
เพ่ือให้ต้นทุนของทรัพยากรต่ําสุด 
 วรารัตน์  เขียวไพรี (2553, หน้า 14-15) ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึงการวัด
ความสัมพันธ์ระหว่างต้นทุนที่เป็นปัจจัยนําเข้า (ทุนวัตถุดิบเครื่องจักรคน) ผ่านกระบวนการแผนสภาพ
เปรียบเทียบกับมูลค่าของสินค้าและบริการที่เป็นผลผลิตหากพบว่ามูลค่าของผลผลิตสูงกว่าต้นทุนสรุปได้
ว่าการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพสามารถวัดได้ในรูปแบบของมูลค่าของผลผลิต x 100 มูลค่าของปัจจัย
นําเข้า 
 พัณศา  คดีพิศาล (2553, หน้า 15) กล่าวว่าประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึงการดําเนินงาน
เพ่ือให้บรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้โดยให้ได้ผลผลิตออกมาดีและมากท่ีสุดในขณะที่ใช้
ทรัพยากรในการดําเนินกิจกรรมน้อยท่ีสุดโดยการทํางานนั้นต้องมีกลยุทธ์ระบบการทํางานในรูปแบบ
ต่างๆที่สมาชิกในทีมมีความเห็นร่วมกันและมุ่งไปสู่เปูาหมายเดียวกัน  
 Ryan & Smith (1954, p.276) ได้กล่าวถึงประสิทธิภาพของบุคคล (Human efficiency) ไว้ว่า
เป็นความสัมพันธ์ในแง่บวกกับสิ่งที่ทุ่มเทให้กับงานซึ่งประสิทธิภาพในการทํางานนั้นมองจากแง่มุมของการ
ทํางานแต่ละบุคคลโดยพิจารณาเปรียบเทียบกับสิ่งที่ให้กับงานเช่นกําลังงานกับผลลัพธ์ที่ได้จากงานนั้น  
 Good (1973, p.193) ให้ความหมายของประสิทธิภาพว่าคือความสามารถที่ทําให้เกิด
ความสําเร็จตามความปรารถนาโดยใช้เวลาและความพยายามเล็กน้อยก็สามารถให้ผลงานสําเร็จได้อย่าง
สมบูรณ์  
 Gibson, J. L, Ivancevich, J. M. & Donnelly, J. H. (1991, p.37) nanin Uscansaw wuña
อัตราส่วนของผลผลิตต่อปัจจัยการวัดประสิทธิภาพมีตัวบ่งชี้หลายตัวประกอบด้วยกันเช่นอัตราการได้รับ
ผลตอบแทนในเงินทุนหรือทรัพย์สินที่เป็นทุนค่าใช้จ่ายต่อหน่วยผลผลิตอัตราการสูญเปล่าสิ้นเปลืองการใช้
ทรัพยากรและอัตราส่วนของผลกําไรต่อการใช้จ่ายในการลงทุนขายในรกนามบุรี (ที่มา : สุนทรีภรณ์ ทอง
ไสย. (2559).พยาบาลกับการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี. 
27(1). กันยายน 2558 - กุมภาพันธ์ 2559. หน้า 112- 119Soontareeporn Thongsai. (2016).Nurse 
and the Development of Creative Thinking. Journal of Phrapokklao Nursing College..27(1). 
September 2015 - February 2016. p 112-119. ) 



15 
 

ความหมายของประสิทธิผล  
 จักรกฤษณ์ จันทะคุณ กล่าวว่า ประสิทธิผล (effectiveness) หมายถึง การบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ หรือเปูาหมายที่พึงปรารถนาหรือเป็นไปตามที่คาดหวังไว้ โดยพิจารณาจากการนําผลของ
งาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่ได้รับเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์หรือเปูาหมาย  
 อนันท์ งามสะอาด (2551:1) กล่าวว่า ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึงผลสําเร็จของงานที่
เป็นไปตามความมุ่งหวัง (Purpose) ที่กําหนดไว้ในวัตถุประสงค์ (Objective) หรือเปูาหมาย (Goal) และ
เปูาหมายเฉพาะ (Target) ได้แก่  
 1. เปูาหมายเชิงปริมาณ จะกําหนดชนิดประเภทและจํานวนของผลผลิตสุดท้ายต้องการที่ได้รับ
เมื่อการดําเนินงานเสร็จสิ้นลง 
 2. เปูาหมายเชิงคุณภาพ จะแสดงถึงคุณค่าของผลผลิตที่ได้รับจากการดําเนินงานนั้นๆ 
 3. มุ่งเน้นที่จุดสิ้นสุดของกิจกรรมหรือการดําเนินงานว่าได้ผลตามที่ตั้งไว้หรือไม่ และท่ีสําคัญต้อง
มี ตัวชี้วัด (Indicator) ที่ชัดเจน  
 ประสิทธิผล คือ การที่กลุ่มสามารถทํางานที่ได้รับมอบหมายให้บรรลุวัตถุประสงค์ได้ซึ่ง ถือว่าเป็น
ประสิทธิผลของกลุ่ม Steers กล่าวว่า ประสิทธิผล คือการที่ผู้นําได้ใช้ความสามารถในการแยกแยะการ
บริหารงาน และการใช้ทรัพยากรให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้โดยมีตัวบ่งชี้ความมีประสิทธิผลขององค์การ 
5 อย่าง คือ ความสามารถในการผลิต ขวัญ การปฏิบัติตามแบบอย่าง การปรับตัว  
 ธงชัย สันติวงศ์ กล่าวว่า ประสิทธิผลเป็นการทํางานที่ได้ผลโดยสามารถบรรลุผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงค์ที่ต้องการ 
ประโยชน์ของรถเข็นไฟฟ้าและรถเข็นไฟฟ้าพับได้ 
 ผู้สูงอายุหรือผู้พิการมีความสุข รู้สึกอิสระเพราะสามารถไปมาท่ีใกล้ๆได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้อง
เรียกร้องให้คนมาช่วยเข็น ไม่รู้สึกเป็นภาระลดโอกาสการเป็นอัลไซเมอร์เพราะสมองมีการสั่งการบังคับ
โยกแท่งควบคุมไปทางซ้ายขวาหน้าหลังรถเข็นไฟฟูาบังคับง่าย ไม่ต้องใช้เวลาเรียนรู้นาน เพราะผลักแท่ง
ควบคุมไปทางไหน รถก็เคลื่อนไปทางนั้นมีความสดชื่นกระปรี้กระเปร่า สุขภาพจิตดีเพราะสามารถไปไหน
มาไหนใกล้ๆเช่นสวน หน้าบ้าน วัด แวะไปพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน ดีกว่านั่งนอนอยู่ที่บ้านเฉยๆพาแม่เที่ยว
ประหยัดค่าใช้จ่ายเพราะไม่ต้องจ้างคนดูแลผู้สูงอายุตลอดเวลา ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าสามารถดูแลตัวเองได้
บางช่วงเวลาอย่างเพลิดเพลินลูกหลานสามารถพาผู้สูงอายุไปเที่ยวได้บ่อยครั้งข้ึนเพราะไม่ต้องคอยจ้างคน
มาช่วยเข็นรถตลอดเวลา เมื่อไปห้างสรรพสินค้าหรือไปเที่ยวต่างประเทศ ผู้สูงอายุสามารถบังคับรถเข็น
ไฟฟูาได้ด้วยตัวเอง ทําให้การท่องเที่ยวสนุกข้ึน อีกท้ังรถเข็นไฟฟูาพับได้ยังกินพ้ืนที่น้อยเป็นรถเข็นไฟฟูา
น้ําหนักเบา สามารถพับแล้วใส่ด้านหลังรถเล็กอย่างJazz Yaris หรือ Mirage ได้
(ท่ีมา:https://www.elifegear.com/%e0% RTFREiuEjT8K5Tks5jHaLI สืบค้นวันที่ 2 มิถุนยน 2563) 
แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิติงาน 

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานนั้น คือ ผลสําเร็จอันเป็นผลเนื่องมาจากการปฏิบัติงานตาม
โครงการหรือแผนงานนั้นตามวัตถุประสงค์ ขององค์การที่ได้ตั้งไวัหรือได้คาดหวังไว้ โดยหากนํามาศึกษา
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แล้วจะพบว่าประสิทธิผลนั้น หมายถึง ผลสําเร็จที่เกิดขึ้นแล้ว สําเร็จได้ฅามที่คิดหรือวางไวั เรียกว่า การ
ทํางานนั้นมีประสิทธิภาพ แนวความคิดสมัยใหม่ในการจัดกิจการงาน จะเริ่มต้นที่การตั้งจุดสําเร็จของงาน 
คือ ในการวางแผนงานนั้น ณ จุดเริ่มต้นของงานจะมีการตั้งเปูาหมาย หรือวัตถุประสงค์กันว่าผลสําเร็จที่
เราต้องการนั้นคืออะไร เช่น การวางแผนงานของธนาคารพาณิชย์ อาจกําหนดให้รับผิดชอบแผนกงานแต่
ละแผนก ตั้งเปูาหมายในการปฏิบัติงานของตนในช่วง ระยะเวลาหนึ่งมาก่อน ว่าตั้งเปูาเงินฝากในงวดการ
บัญชีหนึ่ง (6 เดือน) ว่าจะต้องหาเงินฝากได้จํานวนเท่าไร (ท่ีมา : เอนก ณ นครเจริญ เจษฎาวัลย 
2527:42-43 
แนวคิดการวิจัยการออกแบบและพัฒนาเครื่องมือของเทรซี่และมาร์ติน  

ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาอุปกรณ์แขนจับประคองสายจี้เย็นซึ่งกล่าวถึงการวิจัยการ
ออกแบบและการพัฒนาเครื่องมือทางการแพทย์นั้นจําเป็นต้องมีการประเมินผลเพ่ือให้เครื่องมือที่
พัฒนาขึ้นมีความปลอดภัยและมีคุณภาพประเด็นที่นํามาประเมินประกอบด้วยคุณสมบัติ 4 ด้าน ดังนี้  

1) ความสอดคล้องกับเปูาหมายที่พัฒนาขึ้น (accordance with the purpose of the study) 
เป็นการตรวจสอบว่าเครื่องมือที่สร้างและพัฒนาขึ้นสามารถใช้งานได้ตรงตามวัตถุประสงค์  

2) ด้านการใช้งานเป็นการประเมินองค์ประกอบแต่ละส่วนของเครื่องมือว่าสามารถใช้งานได้
หรือไม่  

3)การประเมินด้านความปลอดภัยของเครื่องมือเป็นการตรวจสอบว่าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมานั้นมี
ความปลอดภัยในการใช้งานทั้งต่อผู้ใช้งานและผู้ปุวยและ  

4)ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้เครื่องมือนอกจากการประเมินจากผู้ใช้เครื่องมือที่
พัฒนาขึ้นแล้วยังมีการประเมินหรือสังเกตปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้งานซึ่งสามารถนํามาประเมิน
ประสิทธิผลของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นทั้งในด้านการใช้งานและต้านการออกแบบเครื่องมือหรือผลิตภัณฑ์ที่
พัฒนาขึ้น แต่ในการศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้งานเนื่องจากเป็น
อุปกรณ์ที่ใช้ภายนอกและใช้ร่วมกับอุปกรณ์หลักในการทําหัตถการเท่านั้น แต่ในอนาคตจะมีการทําการ
ประเมินและพัฒนาเพ่ือปูองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในการทําหัตถการได้นอกจากนี้เครื่องมือที่
พัฒนาขึ้นจําเป็นต้องได้รับการประเมินประสิทธิผลในทางคลินิก (clinical effectiveness) 2,13 ทบทวน
วรรณกรรมประสบการณ์ผ่านทํา (ท่ีมา : เทรชี่และมาติน สืบค้นวันที่ 2 มิถุนยน 2563) 
7.การประยุกต์ใช้ความคิดสร้างสรรค์สู่นวัตกรรมการบริการพยาบาล 
 องค์การพยาบาลได้ให้ความสําคัญกับการสร้างสรรค์นวัตกรรมเช่นเดียวกับองค์การวิชาชีพอ่ืนๆ 
ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการพัฒนานวัตกรรมเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยที่
นวัตกรรมการบริการพยาบาลเกิดขึ้นมาจากความคิด ความรู้ ประสบการณ์ และความชํานาญที่สั่งสมมา
ของพยาบาล ผ่านการบริหารจัดการในรูปแบบใหม่ๆ ส่งผลให้เกิดการดูแลผู้ปุวยที่ดีขึ้น ลดขั้นตอนเพ่ือ
การเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ล้วนมีส่วนผลักดันให้
ความคิดสร้างสรรค์ได้พัฒนาสู่การเป็นนวัตกรรมการบริการพยาบาลในที่สุด คําถามสําคัญจึงอยู่ที่ว่า 
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“พยาบาลจะประยุกต์ใช้ความคิดสร้างสรรค์ของตนเองสู่นวัตกรรมได้อย่างไร?” ทั้งนี้มีผู้เสนอมุมมองต่อ
คําถามนี้ไว้อย่างกว้างขวาง ซึ่งสามารถสรุปเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้ได้ดังนี้ 
 1. เริ่มจากการที่พยาบาลมองเห็นปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานหรือจากการ
บริหารจัดการที่ไม่คล่องตัว ผ่านความช่างสังเกต และนําสิ่งที่ได้จากการสังเกตหรือสนใจไปค้นคว้าหา
ข้อมูลเพ่ือแก้ไขปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 2. บ่มเพาะความคิดที่เกิดจากความช่างสังเกตและความสนใจ จนกลายมาเป็นความคิด
สร้างสรรค์ พยาบาลต้องพยายามหาคําตอบหรือแนวทางปฏิบัติใหม่ๆ โดยอาศัยจินตนาการ บรรยากาศ 
และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออํานวยจนความคิดนั้นชัดเจน อาจใช้การวิเคราะห์สาเหตุ (root cause analysis) 
เพ่ือค้นหาสาเหตุของความบกพร่องความไม่สมบรูณ์และความล่าช้าของการปฏิบัติที่ดีเกิดขึ้น 
 3. ต่อยอดความคิดสร้างสรรค์ที่เกิดขึ้น ในรูปแบบของการพัฒนานวัตกรรมการบริการพยาบาล 
ทั้งนี้อาจพัฒนาโดยการสร้างแนวร่วมและทีมงาน จากการพูดคุย บอกต่อเพ่ือค้นหาผู้ที่มีความสนใจ
เหมือนกันมาร่วมงานกัน โดยอาจขอคําปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญต่างๆ เพ่ือให้การเริ่มต้นมีความชัดเจนและ
ตรงตามสภาพปัญหามากที่สุด และนําแนวความคิดนั้นสู่การปฏิบัติโดยอาศัยกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ เช่น การวิจัย นอกจากนี้ การออกแบบนวัตกรรมการบริการพยาบาลสามารถอธิบายได้ 4 
รูปแบบ ที่เป็น รูปธรรม ดังนี้ (กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2554) 
 3.1 ใช้ความรู้เดิม วิธีการเดิมทําจนชํานาญสามารถอธิบายปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลได้ชัดเจน แล้วนํามาสรุปเป็นผลงานใหม่ 
 3.2 ใช้ความรู้เดิม วิธีการใหม่ (เก่าจากที่อ่ืน)ศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติม ปฏิบัติจนเชี่ยวชาญในบริบท
ของเราแล้วนํามาสรุปเป็นผลงานใหม่ 
 3.3 ใช้ความรู้เดิม วิธีการใหม่ (ใหม่จากที่อ่ืน) ศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม ปฏิบัติจนเชี่ยวชาญในบริบท
ของเราแล้วนํามาสรุปเป็นผลงานใหม่ 
 3.4 ใช้ความรู้ใหม่ วิธีการใหม่ที่เราศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม แล้วคิดสร้างวิธีการใหม่ ทดลองปฏิบัติ
จนไดผ้ลลัพธ์ที่ถูกต้อง แล้วนํามาสรุปเป็นผลงานใหม่ 
 ปัจจุบัน พบว่านวัตกรรมการบริการพยาบาลส่วนใหญ่จะเน้นการสร้าง การพัฒนา และการสรุป
ความรู้ใหม่ โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
 1. นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ เช่น นวัตกรรมทางการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน “เครื่องมือช่วยคํานวณขนาดยาในเด็ก (Kids Can)” โดยวิษณุ ยิ่งยอด และตฤณ 
แสงสุวรรณ (2555) เป็นสิ่งประดิษฐ์ที่คิดค้นขึ้นใหม่ ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือแก้ปัญหาจากการปฏิบัติเดิมในการ
คํานวณขนาดยาสําหรับผู้ปุวยเด็กท่ีพบว่าการคํานวณขนาดยาในเด็กมีความยุ่งยากและเกิดความผิดพลาด
ได้ง่าย รวมทั้งใช้ระยะเวลาในการปฏิบัติค่อนข้างนาน ทั้งนี้เมื่อพัฒนาเครื่องมือชนิดนี้ขึ้นมาแล้วพบว่า
สามารถลดระยะเวลาและความผิดพลาดที่เกิดจากการคํานวณขนาดยาในเด็กได้ 
 2. นวัตกรรมระบบบริการหรือกระบวนการบริการพยาบาล เช่น การจัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูผู้ปุวยอัม
พฤกษ์อัมพาตวัดห้วยเกี๋ยงของศูนย์สุขภาพชุมชน ตําบลหนองหารโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 
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เป็นการจัดระบบบริการเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการโดยใช้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนมาร่วมดูแลผู้พิการ 
โดยดัดแปลงศาลาการเปรียญเป็นศูนย์ให้บริการฟ้ืนฟูผู้พิการ มีเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานซึ่งประกอบด้วยนัก
กิจกรรมบําบัด นักายภาพบําบัดและอายุรเวท จากโรงพยาบาลสันทราย ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพและ
นักวิชาการสาธารณสุขจากศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลหนองหาร และหมอนวดแผนโบราณวัดห้วยเกี๋ยง
ร่วมกับอาสาสมัครฟ้ืนฟู จิตอาสาให้บริการ ช่วยให้ผู้พิการได้ฝึกฟ้ืนคืนสภาพร่างกายและจิตใจ (เครือ
วรรณ สนธิคุณ, 2554) หรือการพัฒนารูปแบบการกําหนดเกณฑ์แบ่งระดับความเสี่ยงของหน่วยงานต่อ
คุณภาพบริการพยาบาลในหอผู้ปุวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จัดเป็นนวัตกรรมที่ใช้วิธีการใหม่ท่ีได้ศึกษา
ค้นคว้าเพ่ิมเติม และทดลองปฏิบัติจนได้ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง แล้วนํามาสรุปเป็นผลงานใหม่ (สุดยินดี อภิสุข 
และกุลรัตน์ บริรักษ์วาณิชย์, 2553)  
 3. ดําเนินการตามรูปแบบการพัฒนานวัตกรรมการบริการพยาบาล โดยทดลองใช้นวัตกรรมนั้นๆ 
ในหน่วยงานของตน หรือการประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกบัความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวย รวมทั้งค่าใช้จ่าย มีการวิเคราะห์ถึง
ผลลัพธ์ของนวัตกรรม หรือมีการตรวจสอบผลงานโดยผู้เชี่ยวชาญ และเผยแพร่นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นสู่การ
นําไปใช้จริง เช่น นําเสนอผลงานในการประชมุ วาระต่างๆ ของโรงพยาบาล หรือ นําเสนอในเวทีการ
ประชุมวิชาการต่างๆ 
 ความคิดสร้างสรรค์สําหรับพยาบาล เป็นสิ่งที่มีความสําคัญอย่างยิ่งที่จะนําพาองค์การให้ก้าวสู่
ความเป็น“องค์การแห่งความสร้างสรรค์” โดยความคิดสร้างสรรค์สามารถถูกกระตุ้น พัฒนา และหล่อ
หลอมด้วยความรู้ความชํานาญ และประสบการณ์ที่เพ่ิมขึ้น ความคิดสร้างสรรค์จึงไม่ได้เป็นเรื่องเฉพาะตัว
ของพยาบาลเท่านั้น หากแต่สภาพแวดล้อมขององค์การพยาบาลและบริบทต่างๆ ทางสังคม ล้วนเป็น
แหล่งที่มาและเป็นปัจจัยสําคัญที่เร่งให้พยาบาลเกิดความคิดสร้างสรรค์ อันเป็นปัจจัยสําคัญท่ีนําไปสู่
นวัตกรรมและความสําเร็จขององค์การพยาบาลดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องให้ความสําคัญกับ
การสร้างบรรยากาศท่ีส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ของพยาบาล อันจะส่งผลดีต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
และความสําเร็จขององค์การ ซึ่งสะท้อนถึงการส่งมอบคุณภาพการให้บริการจากพยาบาลสู่ผู้ใช้บริหารทาง
สุขภาพอย่างแท้จริง 
(ที่มา :กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม. (2554). นวัตกรรมบริการพยาบาล. วารสารวิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า 
จันทบุรี, 22(2), 71-79. ) 
(ที่มา :เกริกยศ ชลายนเดชะ. (2549). การวางแผนกลยุทธ์และการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล. 
นนทบุรี: 
สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.) 
(ที่มา :เครือวรรณ สนธิคุณ. (2554). ศูนย์การเรียนรู้วัดห้วยเกี๋ยงตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม่. 
สืบค้น วันที่ 30 มิถุนายน 2563, จาก http://www.sutummanusit.com.2563) 
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(ที่มา :จุฑารัตน์ บันดาลสิน. (2557). การพัฒนาความคิดสร้างสรรค์สู่นวัตกรรมการบริการพยาบาล. 
วารสารพยาบาล) 
(ที่มา :เฉลิมชัย กิตติศักดิ์นาวิน. (2554). ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดสร้างสรรค์ของบุคคล เชาวน์
อารมณ์ (EQ) 
และเชาวน์ทางจิต (SQ). หาดใหญ่วิชาการ, 9(1),75-82.) 
(ที่มา : เดชา เดชะวัฒนไพศาล, มณีนุช จันทร์เที่ยง, วรกัญญาตันติไวทยกุล, และอัจจญา อภิวาท. 
(2554). 
ผลกระทบของสภาพแวดล้อมในการทํางานและคุณลักษณะส่วนบุคคลต่อระดับความคิดสร้างสรรค์. 
วารสารพัฒนบริหารศาสตร์, 51(3), 1-33.) 
 
 Paraplegia หมายถึง การอ่อนแรงหรืออัมพาตท่อนขา หรือทั้งท่อนขาและลําตัว อาจเป็นทั้งหมด
หรือบางส่วน เนื่องจากมีพยาธิสภาพตั้งแต่ระดับกระดูกหลัง T2 ลงมา 
หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม (Degenerative disc) คือ โรคที่เกิดจากการเคลื่อนของหมอนรองกระดูก 
โดยมีสาเหตุหลัก ๆ ของภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม คือ การสึกหรอตามอายุการใช้งาน และการ
มีพฤติกรรมเสี่ยง ส่งผลให้กระดูกเสื่อมเร็วก่อนเวลาอันควร ซึ่งอาการที่แสดงว่าหมอนรองกระดูกสันหลัง
เสื่อมท่ีเห็นเด่นชัดคือ ผู้ปุวยจะมีอาการปวดบริเวณเอว ลักษณะอาการปวดจะตื้อๆ ระดับเอวอาจร้าวลง
มาท่ีบริเวณกล้ามเนื้อด้านข้างของหลังและสะโพก บุคคลนั้นอาจจะมีระยะการปรับตัวต่อความพิการ 
ระยะช็อค ระยะรับรู้ความพิการ ระยะใช้กลไกทางจิต ระยะยอมรับความพิการ 
 นวัตกรรม  หมายถึง ความคิด การปฏิบัติ หรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่ ๆ ที่ยังไม่เคยมีใช้มาก่อน หรือ
เป็นการพัฒนาดัดแปลงมาจากของเดิมที่มีอยู่แล้ว ให้ทันสมัยและใช้ได้ผลดียิ่งขึ้น   
 ประเภทของรถเข็น วีลแชร์มีหลายรูปแบบให้เลือกใช้ แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท วีลแชร์แบบ
ขับเคลื่อนด้วยแรงคน และ วีลแชร์แบบขับเคลื่อนด้วยเครื่องกล โดยจะประกอบด้วยโครงสร้างที่ได้
มาตรฐาน ผู้ใช้งานสามารถเคลื่อนที่ไปทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองอย่างอิสระ พึ่งพาผู้อื่นน้อยลง ทํา
ให้มีความม่ันใจและภูมิใจในตัวเองมากยิ่งขึ้น 
 ประโยชน์และวิธีใช้งาน การปูองกันแผลกดทับ  เบาะรองนั่งลดแรงกดทับจะช่วยลดแรงกด การ
นั่งตัวตรงช่วยกระจายแรงกดให้สม่าเสมอ ซึ่งช่วยลดแรงกดทับต่อปุุมกระดูกและช่วยลดการเกิดแผลกด
ทับที่มีสาเหตุมาจากแรงกดทับได้ 
 ความหมายของประสิทธิภาพ หมายถึง  ผลสําเร็จที่พิจารณาในแง่ของเศรษฐศาสตร์ ที่มีตัวบ่งชี้ 
ได้แก่ ความประหยัด หรือคุ้มค่า (ประหยัดต้นทุน ประหยัดทรัพยากร ประหยัดเวลา) ความทันเวลา และ 
มีคุณภาพ (ทั้งกระบวนการ ได้แก่ Input Process และ Output) 
 ความหมายของประสิทธิผล  หมายถึง การบรรลุตามวัตถุประสงค์หรือเปูาหมายที่พึงปรารถนา
หรือเป็นไปตามที่คาดหวังไว้ พูดง่ายๆ ชัดๆ ก็คือ ประสิทธิผล พิจารณาจากการนําผลของงาน โครงการ 
หรือกิจกรรม ที่ได้รับเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์ หรือเปูาหมาย 
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 ประโยชน์ของรถเข็นไฟฟูาและรถเข็นไฟฟูาพับได้   ผู้สูงอายุหรือผู้พิการมีความสุข รู้สึกอิสระ
เพราะสามารถไปมาที่ใกล้ๆได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องเรียกร้องให้คนมาช่วยเข็น ไม่รู้สึกเป็นภาระ 
 การประยุกต์ใช้ความคิดสร้างสรรค์สู่นวัตกรรมการบริการพยาบาล การสร้างสรรค์นวัตกรรมเป็น
ส่วนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลเกิดขึ้นมาจากความคิด ความรู้ ประสบการณ์ และ
ความชํานาญที่สั่งสมมาของพยาบาล ผ่านการบริหารจัดการในรูปแบบใหม่ๆ ส่งผลให้เกิดการดูแลผู้ปุวยที่
ดีขึ้น ลดขั้นตอนเพ่ือการเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ พยาบาลจะ
ประยุกต์ใช้ความคิดสร้างสรรค์ของตนเองสู่นวัตกรรม เริ่มจากการที่พยาบาลมองเห็นปัญหาหรืออุปสรรค
ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานหรือจากการบริหารจัดการที่ไม่คล่องตัว บ่มเพาะความคิดที่เกิดจากความช่าง
สังเกตและความสนใจ จนกลายมาเป็นความคิดสร้างสรรค์ ต่อยอดความคิด ในรูปแบบของการพัฒนา
นวัตกรรมการบริการพยาบาล 
5. ผลงานวิจัย 
 พรศิริ จงกล (2561) ได้วิจัยเรื่อง การวัดและวิเคราะห์สัดส่วนร่างกายของผู้ใช้รถเข็นนั่ง พบว่า
ประเภทของรถเข็นนั่งที่มีการใช้งานอยู่ในปัจจุบันมี 12 แบบและรถเข็นนั่งที่มีการใช้งานมากที่สุดคือ
รถเข็นนั่งแบบผ้ายางขนาดใหญ่มีลักษณะที่พักแขนสูงกว่าความสูงจากพ้ืนถึงข้อศอกในแนวตั้งฉากของผู้ใช้
รถเข็นนัง่ทําให้เป็นอุปสรรคต่อการขับเคลื่อนรถเข็นนั่งและผลการวัดขนาดรถเข็นนั่งแบบธรรมดาจํานวน 
10 รายการพบว่าขนาตรถเข็นนั่งแบบธรรมดาของงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่มีขนาดเล็กกว่าขนาดรถเข็นนั่งแบบ
ธรรมดาของต่างประเทศ 
 สมถวิล ดอนเหลือม และบัณฑิต นาคทั่ง (2555) ได้วิจัยเรื่อง การพัฒนารถเข็นผู้พิการต้นทุนต่ํา 
พบว่า การดําเนินการพัฒนารถเข็นผู้พิการต้นทุนต่ําโดยการสร้างรถเป็นผู้พิการ การพัฒนารถเข็นผู้พิการ
ให้กับผู้พิการต้นทุนในการสร้างรถเข็นผู้พิการ จากการคิดต้นทุนในการสร้างรถเข็นผู้พิการ การสร้าง
รถเข็นผู้พิการแบบเดิมซึ่งบรรลุตามขอบเขตท่ีกําหนดไว้ จากผลการประเมินความพึงพอใจในการทดสอบ
การใช้งานรถเข็นผู้พิการต้นทุนต่ําพบว่ารายการประเมินสูงสุดนั้นคือการออกแบบรูปลักษณ์ให้มีความ
สวยงามและทันสมัยต้องมีการพัฒนาต่อไปเพ่ือให้มีความสวยงามเหมาะสมต่อไปนอกจากนี้สมถวิล ดอน
เหลือม ผู้วิจัยเน้นว่าเป็นไฟฟูาและยังมีปัญหาและข้อจํากัดหลายด้านในการดําเนินชีวิตของผู้พิการท่อน
ล่างการพัฒนารถเข็นไฟฟูาควรมีต้นทุนต่ําและทันสมัยและมีประสิทธิภาพสําหรับผู้พิการท่อนล่าง 
 คมสัน มุ่ยสี, กฤษณะ จันทสิทธิ์ และศรายุทธ์ จิตรพัฒนากุล (2561) ได้วิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้
ระบบควบคุมสําหรับนั่งคนพิการชนิดมือบังคับการเคลื่อนที่ การออกแบบกฎการทํางานใช้การเก็บข้อมูล
จากผลการทดลองซึ่งยังพบว่าช่วงของการเปลี่ยนตัวแปร การออกแบบอุปกรณ์เสริม ระบบขับเคลื่อน
ระหว่างมอเตอร์ไฟฟูาฟูากระแสตรงกับล้อขับเคลื่อนมีความเหมาะสมเนื่องจากไม่มี ระยะคลอนระหว่าง
เพลากับมอเตอร์แหล่งจ่ายพลังงานสามารถใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง  

จริยาเลาหวิช และ สรางค์รัตน์ เหลืองดํารงชัย  (2562) ได้วิจัยเรื่องการประเมินผลการใช้
อุปกรณ์แขนจับประคองสายจี้เย็น โดยรวมพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งการประเมินผลความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ในการประดิษฐ์และการใช้งาน การประเมินอยู่ในระดับมากท่ีสุด แสดงให้เห็นว่าอุปกรณ์
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แขนจับประคองสายจี้เย็นสามารถนํามาใช้ในการทําหัตถการตรวจรักษาด้วยความเป็นผ่านการส่องกล้อง
ตรวจหลอดลมได้ และสายจี้มีความมั่นคง ทนทาน ไม่เลื่อนหลุดหมุนได้รอบทิศทาง และสามารถนํามา
ติดตั้งโดยการยึดติดกับโครงของฐานวางถังบรรจุก๊าซไนโตรเจนที่มีอยู่ แล้วไม่รบกวนประสิทธิภาพการ
ทํางานของเครื่องมือ และสามารถควบคุมไม่ให้มีการปนเปื้อนในพื้นท่ีการทํางานได้จริง 
 จากการวิจัยการประเมินผลการใช้รถเข็นไฟฟูากรรณิการ์ในผู้พิการท่อนล่าง พบว่ารถเข็นทั่วไปมี
สัดส่วนของการออกแบบที่ไม่เหมาะสมเพราะยังมีข้อจํากัดของความสูงที่พักแขน เบาะนั่งของรถเข็นมี
ลักษณะผิวราบเรียบ และการควบคุมทิศทางของล้อในการเคลื่อนที่ลําบาก ทําให้การถ่ายน้ําหนักตัวไปยัง
กระดูกสันหลังและกระดูก Ischial spine ไม่สม่ําเสมอเมื่อนานไปจะทําให้หมอนรองกระดูกสันหลัง
เสื่อมสภาพ ทําให้เส้นเอ็นและข้อต่อบางจุดทํางานหนักผิดปกติ และสร้างความเครียดให้กับกล้ามเนื้อที่ยืด
ออก ซึ่งถ้านั่งหลังงอจะทําให้เนื้อท่ีภายในปอดหดลดลงการขยายตัวของปอดไม่เต็มที่ ทําให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนเข้าในปอดไม่เพียงพอ ซึ่งจะทําให้รู้สึกขาชา บวม การรับรู้ของระบบประสาทมีข้อจํากัด เลือด
ไหลเวียนที่ขาลดลง ทางคณะผู้วิจัยจึงได้มองเห็นปัญหาของผู้ที่มีปัญหาขาท่อนล่าง จึงเป็นเหตุผลที่ศึกษา
วัตกรรมรถเข็นไฟฟูากรรณิการ์ขึ้นเพ่ือตอบสนองความต้องการ และสอบถามความพึงพอใจแก่ผู้ที่ได้
ทดลองใช้ เพ่ือยกระดับการใช้งานรถเข็นไฟฟูากรรณิการ์ให้มีประสิทธิภาพ และช่วยให้ผู้ที่มีปัญหาการเดิน
หรือผู้พิการขาท่อนล่างรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน อีกท้ังลดภาระการพ่ึงพาจากผู้อ่ืน 
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การพัฒนารถเข็นไฟฟ้าส าหรับผู้พิการท่อนล่าง 

รถเข็นไฟฟูาที่พัฒนาต่อยอดจากท่ีมีในท้องตลาดมีความสําคัญต่อผู้พิการท่อนล่าง ซึ่งต้องใช้
รถเข็นไฟฟูาตลอดวันในการเคลื่อนที่แทนขาในการขับเคลื่อนผู้พิการท่อนล่าง ให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ในการใช้งาน โดยเฉพาะใช้รถเข็นไฟฟูาภายในบ้านซึ่งมีพ้ืนที่ขนาดกว้างแตกต่างกันจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้พิการท่อนล่างถึงความต้องการรถเข็นไฟฟูาผู้พิการท่อนล่างต้องการคือเป็นเก้าอ้ีนวมที่
มั่นคง มีความนุ่มนวลพอควรสามารถหมุนรอบ 360 องศาสามารถเลี้ยวในที่ขอบแคบได้ในการทํากิจวัตร
ประจําวัน ช่วยทํางานบ้าน เก้าอ้ีมีความนุ่มได้มาตรฐานเพ่ือได้ง่ายสะดวก ลดความเม่ือยล้าของผู้พิการ
ท่านล่างได้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าผู้ที่สร้างรถเข็นไฟฟูาจะผลิตรถเข็นไฟฟูาที่เน้น เบา 
พับได้ พกพาได้ จึงอาจมีผลต่อความสะดวกในการพกพา จึงทําให้ความสําคัญของเก้าอ้ีมักเป็นผ้าใบและมี
ความโค้งเวลานั่งจะเหมือนถูกห่อตัว และถ้าหากเป็นประเภทเก้าอ้ีรถเข็นไฟฟูาแบบบุนวมและหมุนตัวใน
วงแคบภายในบ้านได้ก็จะมีราคาแพง ไม่สามารถเข้าถึงได้ราคาของรถเข็นไฟฟูากรรณิการ์ มีราคาท่ีถูกกว่า
เมื่อเปรียบเทียบกับรถเข็นไฟฟูาตามท้องตลาดที่มีวัสดุที่เหมือนกัน  
 
กลไกการท างานระบบของไฟฟ้ากรรณิการ์ 
Block diagram 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Battery 24 V 

Joystick 

Controller 

Motor 
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หลักการท างานของ Block diagram 
- Battery 24 V เป็น battery 12 V 12 Ah ต่ออนุกรมกันเพ่ือตัวจ่ายไฟให้กับ Joystick และ 

Motor 
- Joystick เป็นตัวบังคับรถ และเร่ง-ลดความเร็วรถ 
- Controller เป็นตัวรับคําสั่งจาก Joystick และสั่งมอเตอร์ให้ขับเคลื่อนไปตามทิศทางที่ Joystick 

กําหนด 
- Motor เป็นตัวขับเคลื่อนล้อเพ่ือให้รถไปตามทิศทางที่เราบังคับ Joystick 

กลไกการท างานในการขับเคลื่อนของรถ 
1. Battery 12 V 12 Ah 2 ลูก เพื่อเป็นตัวจ่ายพลังงานในการขับเคลื่อนรถ 
2. Joystick รุ่น 180H “Norlha” มีปุุมเปิด-ปิดเครื่อง เร่ง-ลดความเร็ว ถอยหลังมีเสียงเตือน 

เดินหน้า เลี้ยวซ้าย เลี้ยวขวาไม่มีเสียงเตือน ดูความจุ Battery ได้ และมีกริ่งขอความช่วยเหลือ  
3. Wheels and tires ith HUB 180E OEM (ล้อหลัง) มีความคงทน เพราะเป็นล้อแม็กอย่างดี 

และมีดอกยางกันลื่น มีตัวล๊อกล้อหลัง ไม่ให้เคลื่อนที่ 
4. Wheels and tires front OEM (ล้อหน้า) ขับเคลื่อนได้ 360 องศา 
5. ที่วางเท้า ใช้พักเท้า 

วิธีใช้งาน 
กรณีใช้ขับเคลื่อนด้วย Joystick 

1. ล็อกล้อหลังโดยการหมุนกระดุมสีแดงล้อหลัง ให้ลงล๊อก 
2. กดเปิดเครื่องเพียงกด 1 ครั้ง มีไฟแสดงว่าทํางาน ไม่มีไฟแสดงว่าไม่ทํางาน 
3. เครื่องหมายบวกคือการเพ่ิมความเร็ว เครื่องหมายลบคือลดความเร็ว เครื่องหมายลําโพง คือ

สัญญาณเสียงของความช่วยเหลือหรือขอทาง 
4. ใช้ Joystick ขับเคลื่อนรถได้อย่างอิสระตามทิศท่ีเราต้องการ 

กรณีใช้แบบ Manual 
1. ปลดล๊อกล้อโดยการดึงกระดุมสีแดงล้อหลัง แล้วหมุนไป 45 องศา 
2. กดเปิดเครื่องเพียงกด 1 ครั้ง มีไฟแสดงว่าทํางาน ไม่มีไฟแสดงว่าไม่ทํางาน 
3. เครื่องหมายลําโพง คือสัญญาณเสียงของความช่วยเหลือหรือขอทาง 
4. เข็นรถได้อย่างอิสระ 

 

แนวคิดการวิจัยการออกแบบและพัฒนาเครื่องมือของเทรซี่และมาร์ติน (Mritin J.2003 , 
Tracey.2009) 

ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาอุปกรณ์แขนจับประคองสายจี้เย็นซึ่งกล่าวถึงการวิจัยการ
ออกแบบและการพัฒนาเครื่องมือทางการแพทย์นั้นจําเป็นต้องมีการประเมินผลเพ่ือให้เครื่องมือที่
พัฒนาขึ้นมีความปลอดภัยและมีคุณภาพประเด็นที่นํามาประเมินประกอบด้วยคุณสมบัติ 4 ด้าน ดังนี้ 
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1. ความสอดคล้องกับเปูาหมายที่พัฒนาขึ้น (accordance with the purpose of the study) เป็นการ
ตรวจสอบว่าเครื่องมือที่สร้างและพัฒนาขึ้นสามารถใช้งานได้ตรงตามวัตถุประสงค์  
2. ด้านการใช้งาน (usability) เป็นการประเมินองค์ประกอบแต่ละส่วนของเครื่องมือว่าสามารถใช้งานได้
หรือไม่  
3.การประเมินด้านความปลอดภัยของเครื่องมือเป็นการตรวจสอบว่าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมานั้นมีความ
ปลอดภัยในการใช้งานทั้งต่อผู้ใช้งานและผู้ปุวย 
4. ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้เครื่องมือนอกจากการประเมินจากผู้ใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น
แล้วยังมีการประเมินหรือสังเกตปัญหาที่เกิดข้ึนจากการใช้งานซึ่งสามารถนํามาประเมินประสิทธิผลของ
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นทั้งในด้านการใช้งานและต้านการออกแบบเครื่องมือหรือผลิตภัณฑ์ที่พัฒนาขึ้น แต่ใน
การศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้งานเนื่องจากเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ภายนอก
และใช้ร่วมกับอุปกรณ์หลักในการทําหัตถการเท่านั้น แต่ในอนาคตจะมีการทําการประเมินและพัฒนาเพ่ือ
ปูองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในการทําหัตถการได้นอกจากนี้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นจําเป็นต้องได้รับการ
ประเมินประสิทธิผลในทางคลินิก (clinical effectiveness) 2,13 ทบทวนวรรณกรรมประสบการณ์ผ่าน
ทํา (ท่ีมา:
http://www.mtts.ac.th/mtts2/images/pdf/%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B9%80%E0%B8
%82%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%9F%E0%B9%89%E0%
B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%84%E
0%B8%99%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%B2.pdf?fbclid=IwAR3ClVmctqO_n21is2ZOM
rg6yuWAi0y6Ql8POgYF0QHgb6I_9aFiThiygus สืบค้นวันที่ 2 มิถุนยน 2563) 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 
การวิจัยนี้ผู้วิจัยมุ่งที่จะศึกษา ประสิทธิภาพของสิ่งประดิษฐ์รถเข็นไฟฟูา และความพึงพอใจของผู้

ที่มีปัญหาการเดินหรือผู้พิการท่อนล่าง โดยผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมิน
อุปกรณ์การพัฒนารถยนต์ไฟฟูาของ กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ ซึ่งในบทนี้จะได้กล่าวถึงสาระสําคัญ
เกี่ยวกับวิธีการดําเนินงานศึกษาค้นคว้า  คือ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบบแผนการวิจัย เครื่องมือใน
การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ตามหลัก ดังนี้ 

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ที่มีปัญหาการเดินหรือพิการท่อนล่าง จํานวน 25 คน ที่
อยู่ในเขตมีนบุรี 
 
3.2 แบบแผนการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitive Research) คือ การวิจัยแบบประเมิน 
(Evaluatitive) โดยใช้แบบสัมภาษณ์เก็บข้อมูล เป็นวิธีการเก็บข้อมูลครั้งเดียว เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ
ของสิ่งประดิษฐ์รถเข็นไฟฟูา และความพึงพอใจของผู้ที่มีปัญหาการเดินหรือผู้พิการท่อนล่าง  
 
3.3 เครื่องมือการวิจัย 
    3.3.1 วิธีการสร้างเครื่องมือ 

วิธีการสร้างเครื่องมือเพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดําเนินการสร้างแบบสัมภาษณ์ตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 

  3.3.1.1 การสร้างแบบสอบถามศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเครื่องมือการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
มาตรฐานที่ของรถเข็นไฟฟูา (WHO,2012)  ประสิทธิภาพของสิ่งประดิษฐ์รถเข็นไฟฟูา ความพึงพอใจของ
วัยผู้ใหญ่ที่มีปัญหาการเดิน ฐิตินันท์  สุวรรณศิริ (2550, หน้า 3); วิรัช  สงวนวงศ์วาน (2550);  วิภาดา  
คุปตานนท์ (2551);  พิทยา  บวรวัฒนา (2552);  พิริยะ  ผลพิรุฬห์ (2552);  สมบูรณ์  ศิริสรรหิรัญ 
(2553);  ประเวศน์  มหารัตน์สกุล (2553);   
สาคร สุขศรีวงศ์ (2553);  วรารัตน์  เขียวไพรี (2553);  พัณศา  คดีพิศาล (2553);  Ryan & Smith 
(1954);   
Good (1973);  Gibson, J. L, Ivancevich, J. M. & Donnelly, J. H. (1991) สร้างข้ึนมาว่ามีความ
สอดคล้องระหว่างเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
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 3.3.1.2 กําหนดขอบเขต และโครงสร้างของแบบสอบถาม  ทําการร่างแบบสอบถามเพ่ือขอ
คําแนะนําจากอาจารย์ที่ปรึกษา เกี่ยวกับการประเมินผลประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรถเข็นไฟฟูาทั้ง 
4 ด้าน คือ 1.ด้านการใช้งานสอดคล้องกับวัตถุประสงค์   2. ด้านความมีคุณค่า   3. ด้านความสะดวก   4. 
ด้านความปลอดภัย  ประกอบด้วยคําถามจํานวน 24 ข้อ คําถามแบบปรนัยมีลักษณะมาตรวัดชนิด
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ของลิเคอร์ท(Likert,1967อ้างตามศิริพร อ้ึงวัฒนาและคณะ)ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้  

ระดับมากท่ีสุด      หมายถึง  5 คะแนน  
ระดับมาก              หมายถึง  4 คะแนน 
ระดับปานกลาง     หมายถึง  3 คะแนน 
ระดับน้อย             หมายถึง   2 คะแนน 
ระดับน้อยมาก      หมายถึง   1 คะแนน  
 
3.3.1.3 นําแบบสอบถามไปการตรวจสอบเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Valibity) โดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์วิศวกรรมเครื่องกล 1 ท่าน อาจารย์วิศวกรรมอิเล็กทรอนิกส์ 1 ท่าน
และอาจารย์พยาบาล ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน ประเมิน IOC เพ่ือหาความสอดคล้องของเนื้อหา และ
ปรับปรุงตามคําแนะนํา  หลังจากนั้นตรวจแบบสอบถามอีกครั้งในเรื่องการใช้ภาษาจากอาจารย์พยาบาล 
3 ท่าน โดยเป็นอาจารย์ที่มีประสบการณ์ด้านการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 2 ท่าน และอาจารย์ที่มี
ประสบการด้านการวิจัย 1 ท่าน ผู้วิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งตามข้อเสนอแนะเพ่ือให้
ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยก่อนนําไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

3.3.1.4 นําแบบสอบถามและรถเข็นไฟฟูาไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 10 
คน คือ คนที่มีมีปัญหาการเดิน และนํามาวิเคราะห์หาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใช้สูตรหา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาได้  0.78 กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความ
เข้าใจในแบบสอบถามดี ไม่มีการปรับปรุงข้อคําถามใดๆ 
 
 
3.4 เก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ดําเนินการตามขั้นตอนโดยการใช้รูปแบบสัมภาษณ์ 
3.4.1 โดยการทําหนังสือรับรองจากมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต วิทยาเขตร่มเกล้า เพื่อขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 43 และหัวหน้าพยาบาลประจํา
ศูนย์ เพื่อชี้แนะแนวทางการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและทําหนังสือถึงผู้อํานวยการ Duangjai Nursing home  
 3.4.2 ทําการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในการประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
รถเข็นไฟฟูาโดยผู้วิจัยเข้าพบผู้พิการท่อนล่างเพ่ืเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน
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การดําเนินการเก็บข้อมูลเพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัยและพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างให้ผู้ที่ยินดีเข้าร่วม
วิจัยลงทะเบียนลงชื่อยินยอม 
 3.4.3ผู้วิจัยอธิบายทําความเข้าใจแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างและให้ทดลองใช้รถเข็นไฟฟูาโดย
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการใช้รถเข็นไฟฟูาและวิธีการใช้รถเข็นไฟฟูา หลังจากเข้าใจแล้วจึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงมือทดลองใช้รถเข็นรถเข็นไฟฟูาจนเป็นที่พอใจ หลังจากนั้นผู้วิจัยทําการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
ตามแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจประสิทธิภาพประสิทธิผลตามการรับผู้ของผู้ใช้รถเข็นไฟฟูา 
 3.4.4ผู้วิจัยนําชุดข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถ้วนทุกฉบับและนําแบบสอบถามไปทํา
การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
    3.5.1 วิธีการวิเคราะห์ 
             ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
              3.5.1.1 คํานวณหาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลเกี่ยวกับ ความพึงพอใจของ 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของสิ่งประดิษฐ์รถเข็นไฟฟูาของพิการท่อนล่าง และหาค่าเฉลี่ยรวมทั้ง 4 
ด้าน โดยให้คะแนน ตามเกณฑ์ของครอนบาค (Cronbach, 1990 : 126-127 อ้างอิงในดลมนรรจน์ บากา 
และ เกษตรชัย และหีม, 2548 ; 82)โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ คือ คะแนน
ระดับความพึงพอใจในการใช้รถเข็นไฟฟูาของผู้พิการท่อนล่าง 

  
  เกณฑ์การให้คะแนน                 ความหมาย 
  1.00 - 1.49 หมายถึง     ระดับพึงพอใจมากท่ีสุด 
  1.50 – 2.49 หมายถึง     ระดับพึงพอใจมาก 
  2.50 – 3.49  หมายถึง     ระดับพึงพอใจปานกลาง 
  3.50 – 4.49  หมายถึง     ระดับพึงพอใจน้อย        
  4.50 – 5.00  หมายถึง     ระดับพึงพอใจน้อยมาก 

         3.5.2 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งใช้ค่าสถิติดังนี้ 

   3.5.2.1 วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ และเป็นร้อยละ 
   3.5.2.2 วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของรถเข็นไฟฟูา ของผู้พิการท่อนล่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x) ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (SD) และเกณฑ์การแปลความหมาย 
 

 
 



29 
 

แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้งานรถเข็นไฟฟ้ากรรณิการ์ 
สถานที่………………………………................……..ในวันที่......................................................... 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (คําชี้แจง ; ทําเครื่องหมาย      ลงในช่องที่ตรงกับข้อมูลของท่าน) 

1. เพศ ;        ชาย            หญิง 
2. สถานภาพ ;   โสด         สมรส         หย่าร้าง         หม้าย  
3. อายุ.................................ปี 
4. อาศัยอยู่กับใคร.................................................................... ......................................................... 
5. อาชีพ........................................................................................................................ .................... 
6. รายได้ต่อเดือน................บาท เป็นรายได้จาก   เงินผู้พิการ   เงินผู้สูงอายุ  อ่ืนๆ................. 
7. รายจ่ายต่อเดือน.............................บาท 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้พิการท่อนล่างต่อการใช้รถเข็นไฟฟูากรรณิการ์ 
(คําชี้แจง ; โปรดทําเครื่องหมาย      ลงในช่องระดับความความพึงพอใจ และข้อเสนอแนะอ่ืนๆโปรด
ระบุ)   ระดับมีความพึงพอใจ ;  1 คะแนน หมายถึง ระดับน้อยมาก        

           2 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย   
         3 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 
           4 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 
           5 คะแนน หมายถึง ระดับมากที่สุด 

รายการ ระดับความพึงพอใจ 
1 2 3 4 5 

ประสิทธิผล 
ด้านการใช้งานสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
1. รถเข็นไฟฟูาออกแบบการใช้งานตอบโจทย์ความต้องการ (WHO,2012)      
2. ลดการพึ่งพาผู้อื่นลงเพราะเหมือนมีขาช่วยเดินไปหาสิ่งไกลตัวที่ต้องการ
ได้ลดการพ่ึงพาผู้อื่นลง  

     

3. มีความคล่องตัว สามารถเลี้ยวได้ในวงแคบ สามารถหมุนได้ 360 องศา
(WHO,2012) 

     

4. สามารถปรับเองความเร็วหรือช้าได้ตามต้องการ (WHO,2012)      
5. การเคลื่อนไหวด้วยความเรียบ ไม่กระตุก (คมสัน มุ่ยสี,กฤษณะ จันท
สิทธิ์ และศรายุทธ์ จิตรพัฒนากุล,2561) 

     

6.โครงสร้างเหมาะสมกับร่างกาย เบาะรองนั่งนุ่มพอเหมาะ มีพนักพิง
รองรับแรงกดทับ (คมสัน มุ่ยสี,กฤษณะ จันทสิทธิ์ และศรายุทธ์ จิตรพัฒนา
กุล,2561) 

     

7. โครงสร้างมีความแข็งแรงทนทานเหมาะสมกับการใช้งาน (WHO,2012)      
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รายการ ระดับความพึงพอใจ 
1 2 3 4 5 

8. ไม่เป็นภาระต้องชาร์ตไฟบ่อย เมื่อชาร์ตไฟเต็มใช้วิ่งได้ระยะทาง 17 
กิโลเมตร  

     

ด้านความมีคุณค่า 
9. หลังใช้งานรถเข็นไฟฟูากรรณิการ์สามารถทํากิจวัตรประจําวันด้วย
ตนเองคล่องขึ้น 

     

10. หลังใช้รถเข็นไฟฟูากรรณิการ์รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในการใช้ชีวิต      
11. ความพึงพอใจต่อการใช้งานของรถเข็นไฟฟูากรรณิการ์      
ประสิทธิภาพ 
ด้านความสะดวก 
12. สะดวกต่อการใช้งาน ขั้นตอนไม่ซับซ้อน (WHO,2012)      
13. ภายในรถมีท่ีให้วางสิ่งของจําเป็นได้ หยิบใช้ได้ทันที เช่น ยา ขวดน้ํา 
โทรศัพท์ เป็นต้น 

     

14. พนักเก้าอ้ีรถเข็นออกแบบเหมาะสมกับสรีระหลังและส่วนโค้งของเอว
นั่งแล้วมีความสบาย (พรศิริ จงกล,2561) 

     

ด้านความปลอดภัย 
15. ขณะขับเคลื่อนรู้สึกปลอดภัย เพราะมีสัญญาณเตือนเมื่อต้องการขอ
ทางหรือถอยหลัง (สมถวิต ดอนเหลือม และบัณฑิต นาคทั่ง,2555) 

     

16. มีสัญญาณไฟบอกถึงความเร็วในการขับเคลื่อนให้ผู้ใช้ตัดสินใจลด
ความเร็วในที่ท่ีมีสิ่งกีดขวาง (สมถวิต ดอนเหลือม และบัณฑิต นาคทั่ง
,2555) 

     

17. มีความปลอดภัยเนื่องจากรถจะไม่เคลื่อนที่เอง ต่อเมื่อผู้ขับต้องใช้มือ
ขับเคลื่อนตัวควบคุมบังคับให้รถไปหน้า ถอยหลัง เลี้ยวซ้าย หรือเลี้ยวขวา 
(คมสัน มุ่ยสี,กฤษณะ จันทสิทธิ์ และศรายุทธ์ จิตรพัฒนากุล,2561) 

     

18. รู้สึกปลอดภัยเมื่อต้องจอดในที่ลาดชันเพราะมีที่ล็อคล้อได้ 
(WHO,2012) 

     

19. ความสูงพอเหมาะ นั่งแล้วไม่ต้องขยับอีก (พรศิริ จงกล,2561)      
20. รถวิ่งเรียบ ไม่ส่าย (WHO,2012)      
21. เบาะเก้าอ้ีนั่งนุ่มพอเหมาะไม่แข็งหรือนุ่มเกินไป(ที่ไม่ก่อให้เกิดแผลกด
ทับหรือการเกร็งของกล้ามเนื้อ) (คมสัน มุ่ยสี,กฤษณะ จันทสิทธิ์ และศรา
ยุทธ์ จิตรพัฒนากุล,2561) 

     

22. เบาะนั่งเรียบรับน้ําหนักกระจายทั่วถึง มีความสมดุลขณะนั่งรู้สึกสบาย      
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รายการ ระดับความพึงพอใจ 
1 2 3 4 5 

(คมสัน มุ่ยสี,กฤษณะ จันทสิทธิ์ และศรายุทธ์ จิตรพัฒนากุล,2561) 
23. เก้าอ้ีออกแบบมั่นคง แผ่นเบาะรองนั่งสามารถรองรับถึงใต้หัวเข่า (คม
สัน มุ่ยสี,กฤษณะ จันทสิทธิ์ และศรายุทธ์ จิตรพัฒนากุล,2561) 

     

24. มีพนักมือที่มั่นคงให้ยึดจับขณะรถวิ่ง (พรศิริ จงกล,2561)      
ตารางที่ 7 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้งานรถเข็นไฟฟูากรรณิการ์  
ข้อเสนอแนะ ; 
............................................................................................................................................. ......................... 
......................................................................................................... ............................................................. 
............................................................................................................................. ......................................... 
........................................................................................................................................................ .............. 
.................................................................................................................... .................................................. 
............................................................................................................................. ......................................... 
................................................................................................................................................................... ... 
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