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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรม “เขยีงเล่ือนส�าหรับผู้พิการ” และศกึษาประสทิธผิลนวัตกรรม

เขยีงไม้ ซ่ึงเป็นอปุกรณช่์วยเหลือการเคล่ือนไหวในชีวิตประจ�าวันของผู้พิการอมัพาตทอ่นล่าง มกีารพัฒนาจ�านวน 3 รุ่น 

โดยใช้กระบวนการ PDCA แล้วน�าไปใช้กบักลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นผู้พิการทีม่ปัีญหาอมัพาตทอ่นล่าง จ�านวน 17 คน เคร่ือง-

มอืในการวิจัยเป็นแบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน และแบบวัดคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติพิรรณนา และ Pair sample t-test ผลการศกึษาพบว่า ผู้พิการทีม่ปัีญหาอมัพาตทอ่นล่างทัง้ 17 ราย ไม่พบการ

เกดิแผลกดทบั และเมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน และคุณภาพชีวิตก่อน

และหลังการใช้นวัตกรรมมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.01) ซ่ึงนวัตกรรมได้ช่วยเหลือให้เคล่ือนไหว 

ในชีวิตประจ�า ช่วยลดแผลกดทบั และมคีวามคิดเหน็ว่านวัตกรรมมคีวามเหมาะสม ใช้งานได้สะดวก พกพาได้ง่าย 

เน่ืองจากน�า้หนักเบา หมุนได้ 360 องศา จึงกล่าวได้ว่าเขยีงเล่ือนสามารถน�าไปใช้งานได้จริงและเหมาะสมกบัผู้พิการ

อมัพาตทอ่นล่างที่ไม่สามารถเดนิได้
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อบุตัเิหต ุร้อยละ 15.61 พันธุกรรม ร้อยละ 0.45 และ

ไม่ระบุสาเหตคุวามพิการ ร้อยละ 29.23 โดยแบ่งประเภท

ความพิการ ดงัน้ี (1) พิการทางการเคล่ือนไหวหรือทาง

ร่างกาย จ�านวน 878,888 คน (ร้อยละ 48.76) (2) 

ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย จ�านวน 329,437 คน 

(ร้อยละ 18.28) (3) ทางการมองเหน็ จ�านวน 188,050 

คน (ร้อยละ 10.43 ) (4) ทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

จ�านวน 133,361 คน (ร้อยละ 7.40 ) (5) ทางสตปัิญญา 

จ�านวน 125,738 คน (ร้อยละ 6.98 ) (6) ทางการเรียนรู้  

จ�านวน 10,217 คน (ร้อยละ 0.57) และ (7) ออทสิตกิ 

จ�านวน 8,345 คน (ร้อยละ 0.46)(1)

บทน�ำ
สถานการณข์องประเทศไทย ปี 2560 มผู้ีพิการที่ได้

รับการออกบตัรประจ�าตวั จ�านวน 1,802,375 คน คิด

เป็นร้อยละ 2.72 ของประชากรทั้งประเทศ มผู้ีพิการเพศ

ชาย จ�านวน 951,199 (ร้อยละ 52.77) และเพศหญิง 

จ�านวน 851,176 คน (ร้อยละ 47.23) แบ่งตามสาเหตุ

ความพิการดงัน้ี ความพิการที่เกดิภายหลังภาวะความเจบ็

ป่วยและโรคต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคความ-

ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคข้อสันหลัง

อกัเสบ โรคตดิเช้ือ โรคเบาหวาน และโรคลมชัก เป็นต้น 

ร้อยละ 34.24 ความพิการแต่ก�าเนิด ร้อยละ 18.71 
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ประชากรผู้พิการของจังหวัดพะเยาปี 2562 มจี�านวน 

24,191 คน โดยเป็นผู้พิการทางการเคล่ือนไหว หรือทาง

ร่างกายถงึ 13,319 คน(2) ผู้พิการส่วนใหญ่อาศยัอยู่ใน

ครอบครัวที่ไม่มีความสามารถในการดูแลผู้พิการได้ ส่ง

ผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตนเองอยู่ในระดับต�่า และมี

ความเสี่ยงต่อเกดิอุบัติเหตุจากการเคล่ือนไหวได้ ซ่ึงส่ง

ผลให้เกดิความพิการซ�า้ซ้อน มคีวามพิการรนุแรงขึ้น ช่วย

เหลือตนเองได้น้อยลง โดยเฉพาะผู้พิการที่มีปัญหา

อมัพาตทอ่นล่าง ทั้งน้ีการเคล่ือนไหวปัญหาส�าคัญที่จะส่ง

ผลต่อคุณภาพชีวิต หากผู้ป่วยไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ 

เป็นผู้ป่วยตดิเตยีง การนอนนานจะส่งผลต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนขึ้นได้ อาท ิการเกดิแผลกดทบั การเกดิปัญหา

ข้อตดิ การตดิเช้ือ รวมถงึการเกดิอบุตัเิหตพุลัดตกหกล้ม 

เป็นต้น(3) ทั้งน้ีการที่ผู้พิการที่ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้จึง

เป็นสาเหตุส�าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

เป็นการเพ่ิมภาระการดูแลให้ครอบครัวโดยตรง

ปัจจุบันในพ้ืนที่ผู้พิการท่อนล่างมีปัญหาในการดูแล

ตนเอง ส่งผลให้ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตร  ประจ�า

วันลดลงกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง มีผู้พิการขาดผู้ดูแล    

ร้อยละ 11.76 เกดิแผลกดทบัร้อยละ 23.53 นอกจากน้ี

ยังส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

และคุณภาพชีวิตของของผู้พิการและครอบครัวตามมา

ด้วย จากการศกึษาที่พบว่า คุณภาพชีวิตมคีวามสมัพันธ์

กับระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน 

(r=0.77, p<0.01)(4) ซ่ึงหากผู้พิการที่ปัญหาการ

เคล่ือนไหวท่อนล่างมีอุปกรณ์ที่สามารถช่วยให้เคล่ือนที่

ได้ดีขึ้ นกจ็ะท�าให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันด้วยตนเองได้

มากขึ้ น ย่อมท�าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ นตามมาอีกด้วย 

ทัง้น้ีรถน่ังคนพิการทีต่อบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน 

ต้องมีเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม มีขนาดพอดีในการ

รองรับร่างกาย มีความปลอดภัยและทนทาน สามารถ

จัดหาได้ง่าย ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ในราคาประหยัด 

และมกีารดูแลรักษาง่าย(5) 

ดังน้ันจึงมีความจ�าเป็นต้องมีการพัฒนาอุปกรณ์ใน

การเคล่ือนไหวของผู้พิการด้วยนวัตกรรมเขยีงไม้ ซ่ึงเขยีง-

ไม้เป็นอุปกรณ์ท�าครัวที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายมาก

ที่สดุในภาคเหนือ หาได้ง่าย ราคาถูก และมคีวามทนทาน 

ใช้งานง่าย อีกทั้งความหนาแน่นของเน้ือไม้ ยังท�าให้

แบคทเีรียฝังตัวเข้าไปได้ยาก นอกจากน้ีเขียงไม้ยังมีให้

เลือกหลายขนาด สามารถระบุขนาดที่ต้องการให้เหมาะ-

สมกบัการน่ังของผู้พิการได้ โดยการศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษา

ได้น�าเขียงไม้มาดัดแปลงเป็นอุปกรณ์ช่วยเหลือในด้าน

การเคล่ือนไหวแก่ผู้พิการที่มปัีญหาการเคล่ือนไหว มวิีธี

การใช้โดยให้ผู้พิการน่ังลงบนเขียงไม้ในท่าล�าตัวตั้งตรง 

เพ่ือให้น�า้หนักของร่างกายกระจายทั่วตัวเขยีง ซ่ึงจะช่วย

ท�าให้การเคล่ือนที่ดขีึ้น และยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดแผลกดทับ ในการควบคุมเคล่ือนที่ของนวัตกรรม

เขยีงเล่ือน ให้ผู้พิการใช้มอืทั้งสองข้างช่วยในการพยุงและ

ดันบริเวณพ้ืนเพ่ือควบคุมเคล่ือนที่ทั้งการเดินหน้า การ

ถอยหลังและการหยุดการเคล่ือนที่

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรม 

“เขยีงเล่ือนส�าหรับผู้พิการ” และประเมนิประสทิธผิลของ

การใช้ ได้แก่ ความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�า

วันของผู้พิการ อตัราการเกดิแผลกดทบั และคุณภาพชีวิต

ของผู้พิการก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม

วิธีกำรศึกษำ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยและการพัฒนาเพ่ือพัฒนา

นวัตกรรมที่ช่วยในการเคล่ือนไหวแก่ผู้พิการที่มีปัญหา

การเคล่ือนไหว โดยมีการปรับปรงุพัฒนานวัตกรรมเขยีง

เล่ือนเพ่ือนผู้พิการ จ�านวน 3 รุ่น โดยใช้กระบวนการ 

PDCA(6) เป็นกระบวนการที่ใช้ในการปรับปรุงพัฒนา

คุณภาพของนวัตกรรมเขียงเล่ือนเพ่ือนผู้พิการอย่างต่อ

เน่ือง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี (1) Plan เป็นขั้น

ตอนการวางแผนเพ่ือเลือกปัญหา ตั้งเป้าหมายการแก้

ปัญหา และวางแผนแก้ปัญหา (2) Do เป็นขั้นตอนการ

ด�าเนินการแก้ไขปัญหาตามแนวทางที่วางไว้ (3) Check 

เป็นขั้นตอนการตรวจสอบและเปรียบเทยีบผล และ (4) 

Action เป็นขั้นตอนการก�าหนดเป็นมาตรฐานและ

ปรับปรงุให้ดย่ิีงขึ้น
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กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑก์ารคัดเข้า 

(Inclusion criteria) เป็นผู้พิการปัญหาอมัพาตทอ่นล่าง

ที่ไม่สามารถเดนิได้ในพ้ืนที่ และมีคะแนนความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันของผู้พิการ (Barthel Ac-

tivities of Daily Living: ADL) อยู่ในช่วง 5 - 11 คะแนน 

จ�านวน 17 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมอื 

1. แบบประเมินความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตร

ประจ�าวันของผู้พิการ (Barthel Activity of Daily Living 

Index: ADL)(7) 

2. แบบวัดคุณภาพชีวิต เป็นเคร่ืองมอืวัดคุณภาพชีวิต

ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

Quality of Life Brief-Thai, WHOQOL-BREF-THAI) 

โดยใช้ฉบับภาษาไทย(8) ประกอบด้วยข้อค�าถาม 26 ข้อ 

แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้านดงัน้ี 

1) ด้านสขุภาพร่างกาย 

2) ด้านจิตใจ 

3) ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม 

4) ด้านสิ่งแวดล้อม 

ลักษณะแบบวัดเป็นมาตรส่วนประเมินค่า (rating 

scale) 5 ระดับ โดยมีข้อค�าถามที่มีความหมายทาง

บวก 23 ข้อ และข้อค�าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ 

ให้ผู้ตอบเลือกตอบดงัน้ี

-  ไม่เลย หมายถงึ ไม่มีความรู้สกึเช่นน้ันเลย รู้สกึ

เช่นน้ีเลก็น้อยหรือรู้สกึแย่มาก

-  เลก็น้อย หมายถงึ รู้สกึเช่นน้ีนานๆ คร้ัง รู้สกึเช่น

น้ันเลก็น้อย รู้สกึไม่พอใจหรือรู้สกึแย่

-  ปานกลาง หมายถึง รู้ สึกเช่นน้ันปานกลางรู้ สึก

พอใจระดบักลางๆ หรือรู้สกึแย่ระดบัปานกลาง

-  มาก หมายถงึ รู้สกึเช่นน้ันบ่อยๆ รู้สกึพอใจหรือ

รู้สกึดี

-  มากที่สดุ หมายถงึ รู้สกึเช่นน้ันเสมอ รู้สกึเช่นน้ัน

มากที่สดุหรือรู้สกึสมบูรณ ์รู้สกึพอใจมาก รู้สกึดี

มาก

เกณฑก์ารให้คะแนนคุณภาพชีวิตดงัน้ี

-  คะแนนความหมายทางบวก ไม่เลย = 1 เลก็น้อย 

= 2 ปานกลาง = 3 มาก = 4 มากที่สดุ = 5

-  คะแนนความหมายทางลบ ไม่เลย = 5 เลก็น้อย 

= 4 ปานกลาง = 3 มาก = 2 มากที่สดุ = 1

การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนน

ตั้งแต่ 26-130 คะแนน โดยแบ่งได้เป็น 3 ด้าน ดงัน้ี

-  26 - 60  คะแนน แสดงถงึ คุณภาพชีวิตไม่ดี

-  61 - 95  คะแนน แสดงถงึ คุณภาพชีวิตปานกลาง

-  96 - 130 คะแนน แสดงถงึ คุณภาพชีวิตดี

คุณภาพชีวิตแยกเป็นองค์ประกอบย่อยด้านต่างๆ

ตามตารางที่ 1

สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รูป ได้แก่ (1) 

สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) สถิติเชิงอนุมาน (inferential 

statistic) ได้แก่ Paired t- test โดยก�าหนดค่าความม ี   

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ p<0.05 

ตำรำงที ่1 คุณภำพชีวิตแยกเป็นองคป์ระกอบย่อยได ้ดงันี้

                         องค์ประกอบ               คุณภาพชีวิตไม่ด ี    คุณภาพชีวิตปานกลาง  คุณภาพชีวิตดี

1. ด้านสขุภาพร่างกาย   7-16 17-26 27-35

2. ด้านจิตใจ   6-14 15-22 23-30

3. ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม 3-7 8-11 12-15

4. ด้านสิ่งแวดล้อม   8-18 19-29 30-40
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ผลกำรศึกษำ 
1. กระบวนการพัฒนานวัตกรรม

นวัตกรรมเขียงเล่ือนเพ่ือนผู้พิการ ได้มีการพัฒนา  

รปูแบบ และศกึษาประสทิธผิลการใช้งานจริงกบัผู้พิการ

ที่มปัีญหาการเคล่ือนไหวทอ่นล่างโดยนวัตกรรมผ่านการ

พัฒนาทั้งหมด จ�านวน 3 รุ่น (ภาพที่ 1) ตามรายละเอยีด

ดงัน้ี

1) นวัตกรรมเขยีงเล่ือนรุ่นที่ 1 ลักษณะเขยีงไม้ ท�า

ด้วยไม้เน้ือแข็ง ขนาดความสูง 4 น้ิว ขนาดเส้นผ่า

ศนูย์กลาง 15 น้ิว มล้ีอเหลก็ ขนาด 2 น้ิว จ�านวน 5 ล้อ 

มนี�า้หนักรวม 4.8 กโิลกรัม

จากการทดสอบประสิทธิผลการใช้งานจริง พบว่า    

ตัวเขียงมีน�้าหนักมากเกินไปท�าให้เคล่ือนไหวล�าบาก 

ขนาดตวัเขยีงสงูเกนิไปท�าให้การขึ้นลงของผู้พิการในการ

ใช้งานล�าบาก รวมถงึไม่สามารถใช้มอืดนัพ้ืนเพ่ือใช้ในการ

เคล่ือนที่ ล้อที่ใช้ช่วยในการเคล่ือนมจี�านวน 5 ล้อ เมื่อมี

ล้อใดล้อหน่ึงตกร่องจะท�าให้การท�างานของล้อที่เหลือ

เคล่ือนที่ไม่ได้เทา่ที่ควร และการใช้ล้อเหลก็ท�าให้พ้ืนบ้าน

เป็นรอย 

2) นวัตกรรมเขยีงเล่ือนรุ่นที่ 2 ลักษณะเขยีงไม้ ท�า

ด้วยไม้เน้ือแขง็ มกีารปรับขนาดเขยีงให้มนี�า้หนักและส่วน

สงูลดลงจากเดมิโดยมขีนาดความสงู 2 น้ิว ขนาดเส้นผ่า

ศนูย์กลางขนาด 10 น้ิว ใช้ล้อลูกยางแทนล้อเหลก็ ขนาด 

1.5 น้ิว ลดขนาดของล้อแต่เพ่ิมจ�านวนล้อขึ้นเป็น 6 ล้อ 

และเพ่ิมการบุผ้าที่เขยีงเพ่ือให้น่ังสบายขึ้น มนี�า้หนักรวม 

2.3 กโิลกรัม

การทดสอบประสทิธผิลการใช้งานจริง พบว่า ตวัเขยีง

ยังสงูเกนิไปท�าให้ใช้งานล�าบาก ผ้าที่ใช้บุบนตวัเขยีงท�าให้

ผู้ป่วยน่ังสบายขึ้น แต่มข้ีอเสยีคือ เป้ือนได้ง่าย เกดิปัญหา

การเปียกช้ืน และไม่เหมาะกบัส�าหรับการใช้งานในห้องน�า้

3) นวัตกรรมเขยีงเล่ือนรุ่นที่ 3 ลักษณะเขยีงไม้ ท�า

ด้วยไม้เน้ือแขง็ มกีารปรับขนาดเขยีงให้มนี�า้หนักและส่วน

สงูลดลงจากรุ่นที่ 2 โดยมีขนาด 0.5 น้ิว ขนาดเส้นผ่า

ศนูย์กลาง 12 น้ิว มล้ีอลูกยาง ขนาด 0.5 น้ิว จ�านวน 6 

ล้อ และไม่มกีารบุผ้าทีต่วัเขยีง มนี�า้หนักรวม 0.9 กโิลกรัม

การทดสอบประสิทธิผลการใช้งานจริง พบว่า 

นวัตกรรมเขยีงเล่ือนรุ่นที่ 3 มขีนาดความสงูพอเหมาะกบั

ผู้พิการสามารถใช้งานได้จริงผู้พิการสามารถใช้ในการ

เคล่ือนที่ได้สะดวก มีน�า้หนักเบา และไม่พบปัญหาการ

เปียกช้ืน สามารถน�าไปใช้งานในห้องน�า้ได้ 

2. การประเมนิประสทิธผิลของการใช้นวัตกรรมเขยีง

เล่ือน 

2.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 52.94 เพศหญิง ร้อยละ 47.06 และมอีายุเฉล่ีย 

74 ปี 

2.2 อตัราการเกดิแผลกดทบัของผู้พิการที่มีปัญหา

อัมพาตท่อนล่างที่ไม่สามารถเดินได้หลังจากมีการใช้

นวัตกรรมเขยีงเล่ือนช่วยในการเคล่ือนไหว พบว่า ผู้พิการ

มอีตัราการเกดิแผลกดทบั เทา่กบั ร้อยละ 0 

2.3 การเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันของผู้พิการก่อนและหลังการใช้นวัต-

กรรมเขยีงเล่ือน

ผู้พิการที่มปัีญหาอมัพาตทอ่นล่างที่ไม่สามารถเดนิได้ 

เมื่อใช้นวัตกรรมเขียงเล่ือนเพ่ือนผู้พิการมีคะแนนเฉล่ีย

 

ภำพที ่1 กำรพฒันำนวตักรรมเขียงเลือ่น
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ความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�าวันของผู้พิการ

ก่อนและหลังแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.01) 

(ตารางที่ 2)

2.4 การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผู้พิการก่อน

และหลังการใช้นวัตกรรมเขยีงเล่ือน

ผู้พิการที่มปัีญหาอมัพาตทอ่นล่างที่ไม่สามารถเดนิได้ 

เมื่อใช้นวัตกรรมเขยีงเล่ือนมค่ีาคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต 

(Quality of Life) ก่อนและหลังแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.01) (ตารางที่ 3)

2.5 การประเมนิประสทิธผิลของการใช้นวัตกรรมใน

ภาพรวม

จากการพัฒนาและศึกษาประสทิธผิลของนวัตกรรม

เขยีงเล่ือน พบว่ามข้ีอด ีดงัน้ี (1) เขยีงเป็นวัสดุหาได้ง่าย

ในชุมชน (2) มีความทนทาน ความหนาแน่นของเน้ือไม้

ท�าให้แบคทเีรียฝงัตวัเข้าไปได้ยาก (3) สามารถปรับเขยีง

ไม้ให้มขีนาดทีห่ลากหลาย สามารถระบุขนาดทีต้่องการให้ 

เหมาะสมกบัผู้พิการแต่ละรายได้ (4) เป็นสิ่งประดษิฐ์ที่

สามารถใช้งานได้สะดวก อปุกรณม์คีวามเหมาะสมพกพา

ได้ง่าย (5) มนี�า้หนักเบา (6) สามารถหมุนได้ 360 องศา 

(7) เขยีงเล่ือนสามารถน�าไปใช้ช่วยในการเคล่ือนไหวของ

ผู้พิการได้จริง (8) ด้านความปลอดภยั ไม่พบอบุตักิารณ์

การพลัดตกจากการใช้นวัตกรรมเขยีงเล่ือน (9) ราคาถูก 

มรีาคา 500 บาทต่อช้ินงาน และ (10) การบ�ารงุรักษา 

กรณชี�ารดุสามารถหาวัสดุและช่างซ่อมได้ในท้องถิ่น

ผลการประเมินประสิทธิผลโดยใช้วิธีการสอบถาม     

ผู้ใช้นวัตกรรมเขยีงเล่ือนเพ่ือนผู้พิการ พบว่า ผู้พิการราย

หน่ึงบอกว่าใช้แล้วท�าให้สามารถเข้าห้องน�า้ได้เอง ไม่ต้อง

รอบุตรมาช่วย อกีรายหน่ึงกล่าวว่า เมื่อใช้นวัตกรรมแล้ว 

สามารถเคล่ือนที่ไปหยิบจับสิง่ของตามที่ต่างๆ ได้รวดเรว็

และสะดวกขึ้น และอกีรายหน่ึงบอกว่า มนีวัตกรรมน้ีท�าให้

มีก�าลังใจมากขึ้ น อยากหาย พยายามเคล่ือนไหวด้วย

ตนเองและพยายามบริหารกล้ามเน้ือทุกวัน” นอกจากน้ี

ญาติผู้ดูแลผู้พิการคนหน่ึงบอกว่า มีนวัตกรรมน้ีช่วยให้

ญาตสิามารถออกไปท�างานได้ 

ตำรำงที ่2  คะแนนควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัของผูพ้กิำรก่อนและหลงักำรใชน้วตักรรมเขียงเลือ่น (n= 17)

                   กลุ่มตวัอย่าง                                จ�านวนผู้พิการ            คะแนนเฉล่ีย ADL       p-value

                                                                       (ราย)         ก่อนการใช้นวัตกรรม  หลังการใช้นวัตกรรม

ผู้พิการที่มปัีญหาอมัพาตทอ่นล่างที่ไม่สามารถเดนิได้ 17 8.76 10.47 0.010

ตำรำงที ่3 ระดบัคะแนนคะแนนคุณภำพชีวิตของผูพ้กิำรก่อนและหลงักำรใชน้วตักรรมเขียงเลือ่น (n=17)

            ตวัแปรที่ศกึษา                        ก่อนการใช้นวัตกรรม                    หลังการใช้นวัตกรรม              p-value

                                                 Mean          SD          ระดับ          Mean          SD          ระดบั 

1. ด้านสขุภาพกาย 21.29 3.34 ปานกลาง 28.17 2.94 ด ี <0.05

2. ด้านจิตใจ 20.88 3.95 ปานกลาง 25.29 2.17 ด ี <0.05

3. ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม 10.12 1.69 ปานกลาง 12.18 1.85 ด ี <0.05

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 27.16 3.25 ปานกลาง 32.70 3.41 ด ี <0.05

            รวม 20.01 1.44 ปำนกลำง 24.59 1.34 ดี <0.05
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วิจำรณ์
ผู้พิการมีความจ�าเป็นอย่างมากที่ต้องมีอุปกรณ์ช่วย

ในการด้านเคล่ือนไหวเพ่ือช่วยให้สามารถท�ากิจวัตร

ประจ�าวันหรือท�างานด้วยตนเองให้มากทีส่ดุ ลดการพ่ึงพา

บุคคลอื่นให้น้อยที่สดุ และเพ่ือให้ผู้พิการมคุีณภาพชีวิต

ที่ดขีึ้น(9) จากการพัฒนานวัตกรรมเขยีงเล่ือนพบข้อดขีอง

นวัตกรรม ได้แก่ เป็นวัสดุหาได้ง่ายในชุมชน มีความ

ทนทาน ความหนาแน่นของเน้ือไม้ท�าให้แบคทเีรียฝงัตวั

เข้าไปได้ยาก สามารถปรับเขียงให้เหมาะสมกบัผู้พิการ

แต่ละรายได้ ใช้งานได้สะดวก พกพาได้ง่าย มนี�า้หนักเบา 

สามารถหมุนได้ 360 องศา ราคาถูก และการบ�ารงุรักษา 

กรณีช�ารุดสามารถหาวัสดุและช่างซ่อมได้ในท้องถิ่น ซ่ึง

สอดคล้องกบัแนวคิดขององค์การอนามยัโลก (WHO) ที่

ให้นิยามว่า รถน่ังคนพิการเป็นอปุกรณเ์คร่ืองช่วยในการ

เคล่ือนที่ด้วยล้อและมีที่น่ังส�าหรับบุคคลที่มีความยาก

ล�าบากในการเดนิหรือการเคล่ือนที่ โดยลักษณะรถน่ังคน

พิการที่เหมาะสมต้องสามารถตอบสนองความต้องการ

ของผู้ใช้งาน ตลอดจนเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม มี

ขนาดพอดีและให้การรองรับร่างกาย มีความปลอดภัย

และทนทาน สามารถจัดหาได้ในประเทศน้ันๆ สามารถ

เข้าถึงและการดูแลรักษา และมีบริการที่ย่ังยืนภายใน

ประเทศ ในราคาประหยัดและสามารถซ้ือได้(5) ด้วย

คุณสมบัติของนวัตกรรมเขียงเล่ือนจึงเป็นนวัตกรรมที่

เหมาะสมกบัการใช้งานของผู้พิการทีม่ปัีญหาอมัพาตทอ่น

ล่างที่ไม่สามารถเดนิได้

ปัญหาส�าคัญผู้พิการที่มีปัญหาอมัพาตท่อนล่างที่ไม่

สามารถเดนิได้ พบว่า การเคล่ือนที่ภายในห้องหรือบ้าน 

(mobility) การลุกน่ังจากที่นอนหรือจากเตยีงไปยังเก้าอี้  

(transfer) ใช้ห้องน�า้ (toilet use) ซ่ึงหากผู้พิการไม่

สามารถเคล่ือนที่ได้กจ็ะส่งผลท�าให้การท�ากจิวัตรประจ�า-

วันอื่นลดลงตามไปด้วย เช่น การอาบน�า้ (bathing) รับ

ประทานอาหาร (feeding) เป็นต้น ด้วยนวัตกรรมเขยีง

เล่ือนเป็นอุปกรณ์ที่ช่วยในการเคล่ือนที่ของผู้พิการ จึง

ท�าให้ผู้พิการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันด้วยตนเองได้มากขึ้น 

สามารถเคล่ือนที่ภายในห้องหรือบ้านได้ด้วยตนเอง และ

ด้วยลักษณะตวัเขยีงเล่ือนใช้ไม้ที่มคีวามหนาแน่นของเน้ือ

ไม้มากท�าให้แบคทเีรียฝงัตวัเข้าไปได้ยาก ทนทาน ผู้พิการ

สามารถน�าไปใช้ในห้องน�า้ และอาบน�า้บนตัวนวัตกรรม

ได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาบุคคลอื่น จึงท�าให้คะแนนความ

สามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�าวันสงูขึ้นตามไปด้วย 

จากผลการศึกษาปัญหาจากการใช้งานรถเขน็น่ังของผู้-

พิการพบว่า บริเวณทีอ่ยู่อาศยัมพ้ืีนต่างระดบั มสีิง่กดีขวาง

บริเวณที่อยู่อาศัยเป็นจ�านวนมาก ขนาดความกว้างของ

ประตูแคบ ไม่มีทางลาดส�าหรับรถเขน็น่ัง และภายใน

ห้องน�า้ไม่มรีาวจับพยุงตวัส�าหรับผู้พิการ(10) ดงัน้ัน ด้วย

ลักษณะนวัตกรรมเขียงเล่ือนส่งผลให้ผู้พิการมีความ

สะดวกในการใช้งาน สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันด้วย

ตนเองได้มากขึ้น นอกจากน้ีวิธกีารใช้นวัตกรรมในการขึ้น

ลงเขียงเล่ือนต้องมีการใช้มือพยุงข้างล�าตัวซ่ึงวิธีการดัง

กล่าวเป็นการฝึกบริหารกล้ามเน้ือ เพ่ิมความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือส่วนแขนไปด้วย การที่ผู้พิการมกี�าลังกล้ามเน้ือ

แขง็แรงขึ้น มีการเปล่ียนอริิยาบถตลอดเวลาย่อมท�าให้

ความเสี่ยงในการเกดิแผลกดทบัลดลงตามไปด้วย เน่ือง

ด้วยการเคล่ือนไหวร่างกายมีความสัมพันธ์กับการเกิด

แผลกดทบั(11)

จากการพัฒนานวัตกรรมเขยีงเล่ือนเพ่ือนผู้พิการ พบ

ว่า ผู้พิการที่ ใช้เขียงเล่ือนเป็นอุปกรณ์ช่วยในการ

เคล่ือนไหวมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน 

(ADL) และคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่พบว่า ความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจ�าวันมี

ความสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิต(12) จากการศึกษา พบว่า 

ด้านประสิทธิผลนวัตกรรมเขียงเล่ือนมีข้อดีที่ส่งผลต่อ

ความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�าวัน เน่ืองด้วย

ลักษณะเขียงมีน�า้หนักเบา มีล้อสามารถหมุนได้ 360 

องศา จึงท�าให้ผู้พิการสามารถใช้งานได้สะดวก เหมาะสม

กบัพยาธสิภาพของผู้พิการที่มีปัญหาร่างกายท่อนล่างไม่

สามารถเคล่ือนไหวได้ ซ่ึงจากค�าบอกเล่าของผู้ใช้ผู้ราย   

ที่ 1 บอกว่า หลังจากได้นวัตกรรมมาใช้ท�าให้สามารถเข้า

ห้องน�า้ได้เอง ไม่ต้องรอบุตรมาช่วย และผู้ใช้รายที่ 2 บอก

ว่า สามารถเคล่ือนที่ไปหยิบจับสิ่งของตามที่ต่างๆ ได้
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รวดเรว็และสะดวกขึ้น แสดงให้เหน็ว่าเขียงเล่ือนท�าให้    

ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น ลดการพ่ึงพา  

ผู้อื่นลง ซ่ึงการทีผู้่พิการลดการพ่ึงพาผู้อื่นน้อยลงยังส่งผล

ดีต่อผู้ดูแลที่สามารถมีเวลาไปประกอบอาชีพ หรือไป

ปฏบิตักิจิกรรมอื่นได้มากขึ้น ดงัเช่นค�าบอกเล่าของญาติ

ผู้ดูแลที่บอกว่า “เมื่อก่อนไปไหนไม่ได้เลยเพราะต้องอยู่

ช่วยเหลือผู้พิการ ตอนน้ีดีขึ้ นสามารถออกไปท�างานได้ 

ช่วงกลางวันกค่็อยแวะมาดู” ดงัน้ัน นวัตกรรมเขยีงเล่ือน

จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ นของทั้งผู้พิการ รวมถึง

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและครอบครัวอกีด้วย

ด้วยข้อดีของนวัตกรรมเขียงเล่ือนส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้พิการตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 

(WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 

4 ด้าน ดงัน้ี (1) ด้านร่างกาย (physical domain) การ

ใช้เขียงเล่ือนส่งผลให้ผู้พิการมีความสามารถทางกายสงู

ขึ้นสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น และลดการพ่ึงพา

ผู้อื่นลดลง ทั้งยังช่วยในการเพ่ิมความแขง็แรงของกล้าม

เน้ืออกีด้วย (2) ด้านจิตใจ (psychological domain) การ

ที่ผู้พิการสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้นท�าให้มคีวาม

รู้สึกทางบวกต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง 

การรับรู้ถงึความรู้สกึภาคภมูใิจในตนเอง การรับรู้ถงึความ

มั่นใจในตนเองในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันต่างๆ ด้วย

ตนเอง ดงัที่ผู้พิการบอกว่า “มีนวัตกรรมเขยีงเล่ือนมาใช้

ท�าให้มกี�าลังใจมากขึ้น อยากหาย พยายามเคล่ือนไหวด้วย

ตนเอง และบริหารกล้ามเน้ือทุกวัน” (3) ด้านความ

สมัพันธท์างสงัคม (social relationships) การที่ได้รับการ

สนับสนุนเขียงเล่ือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุและชุมชน

ท�าให้ผู้พิการรับรู้ถงึการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคล

อื่นในสงัคม ก่อให้เกดิความรู้สกึที่ดต่ีอสงัคม และ (4) 

ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) ด้วยเขียงเล่ือนเป็น

อปุกรณท์ีช่่วยในการเคล่ือนทีข่องผู้พิการส่วนล่างทีเ่หมาะ-

สมกบับริบทของพ้ืนที่ ท�าให้ผู้พิการและครอบครัวไม่ต้อง

ปรับพ้ืนที ่หรือสิง่แวดล้อมมาก ลดภาระทางด้านเศรษฐกจิ

ของครอบครัวอกีทางด้วย 

 

ขอ้เสนอแนะ 

การพัฒนานวัตกรรมต้องค�านึงถึงปัญหาและความ

ต้องการของผู้ใช้งานเป็นส�าคัญ ต้องมกีารพัฒนาปรับปรงุ

อย่างต่อเน่ือง โดยการน�านวัตกรรมเขียงเล่ือนเพ่ือน         

ผู้พิการไปใช้งานจริง มกีารประเมนิผล ตดิตามปัญหาจาก

การใช้งานของผู้ป่วย และน�ามาเป็นข้อมูลในการพัฒนา

นวัตกรรมอย่างต่อเน่ืองจึงจะท�าให้นวัตกรรมที่สร้างขึ้น

สามารถก่อให้เกดิประโยชน์สงูสดุกบัผู้ใช้งานจริง 
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Abstract:  Innovative Sliding Board for People with Disability 

Phisit Somngam, M.P.H.*; Neeranuch Wongcharoen, Ph.D.**

* Banrongyang Health Promoting Hospital, Phayao Province; ** Pong hospital, Phayao Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(3):460-7.

This study aimed to develop and assess the effectiveness of an innovative device for assisting 

people with disability on their routine movement. It was made of wood in the form of a sliding board. 

So far, 3 versions of the board were developed using PDCA process; and the latest version was tested in 

this study. The study samples were 17 persons with paralysis of the lowere extrimities. Data collection 

tools were a orm for collecting Barthel activity of daily living index and a quality of life questionnaires. 

The data were analyzed using descriptive statistics and pair sample t-test. The results showed that all 17 

disability persons were able to use the device to assist their daily activities and reduce pressure sore. The 

Barthel activity of daily living index and quality of life scores show significant improvement (p<0.01). 

The innovative device was easy to use and carry; and was easily rotatable up. It should be widely        

promoted as a sliding device for people with paralysis of the lower extremities.

Keywords: sliding board; people with disability; self-help movement


