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การเข็นรถนั่งคนพิการด้วยตนเอง

ในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก

บทคัดย่อ

	 ผูป่้วยอัมพาตครึง่ซีกเป็นผูท้ีมี่ความยากล�ำบากในการเคล่ือนที ่ซ่ึงเป็นส่วนหนึง่ของการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ท�ำให้ผูป่้วยเหล่านี้
มีปัญหาในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัต่างๆ เช่น การไปอาบน�ำ้ เป็นต้น รถนัง่คนพิการเป็นอีกแนวทางทีช่่วยให้ผูป่้วยสามารถเคลือ่นที่
ได้อย่างปลอดภัย การเขน็รถนัง่คนพิการมีหลายวธิรีวมทัง้ได้มีการออกแบบรถนัง่คนพิการส�ำหรบัผูป่้วยกลุ่มนีโ้ดยเฉพาะ บทความ
นีจ้ะกล่าวถงึเทคนคิวธิกีารเขน็รถนัง่คนพิการด้วยมือและขาเพียงข้างเดียว และวิธกีารประเมินความสามารถก่อนฝึกและการทดสอบ
หลังฝึก เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภยัสูงสุดและมคีวามมัน่ใจในการน�ำวิธีการเหล่านี้ไปใช้ได้จริงในสังคมได้อย่างอิสระลดภาวะ
พึ่งพิงผู้ดูแล อีกทั้งยังเป็นการเพิ่มการมีคุณค่าในตัวเองให้ผู้ป่วยอีกด้วย
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Abstract

	 Patients with hemiplegia usually have difficulty with mobility which is an important part of daily activities. A 
wheelchair is an intervention that helps the patient move for a short distance instead of walking, and perform 
their daily activities such as going to take a shower. Many patterns of wheelchair propulsion and types of wheel-
chair modifications have been specifically designed for individual patients. This article provides a technique and 
method regarding wheelchair propulsion by using unaffected hand and leg. It also evaluates before and after 
training skills to ensure that the patients can propel wheelchair safely and independently, and eventually gain 
more confidence as a wheelchair user.
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บทน�ำ

	 ในปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดใหม่
ราว 15 ล้านรายต่อปี ในจ�ำนวนนี้มผีู้เสียชีวิตประมาณ 
5 ล้านราย ที่เหลือพิการเป็นส่วนใหญ่1 จากรายงาน
ข้อมูลในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 พบจ�ำนวนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองถงึ 304,807 ราย2 โดยผูป่้วยกลุ่ม
นีจ้ะพบความพิการหลงเหลอือยูท่ีเ่รยีกว่า อัมพาตครึง่
ซีก (Hemiplegia) ถึงร้อยละ 70  ที่จะส่งผลกระทบทั้ง
ร่างกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหาทาง
ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การท�ำงานและการเข้า
สังคม3 โดยเฉพาะด้านการเคล่ือนที่ (Locomotion) 
ไปยังที่ต่างๆ รถนั่งคนพิการ (Wheelchair) ได้เข้ามา
มีบทบาทในการช่วยผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้สามารถเคล่ือนที่
ไปยังที่ต่างๆได้สะดวกและปลอดภัยมากขึ้น4,5 การ
เข็นรถนั่งคนพิการด้วยตนเองจึงเป็นทักษะที่ส�ำคัญ
โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลด
ภาระของผู้ดูแลและสามารถกลับคืนสู่สังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป6

อัมพาตครึ่งซีกกับการเคลื่อนที่7,8

	 ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก ร้อยละ 81 พบว่าสามารถ
เดินได้ด้วยตัวเอง และอีกร้อยละ 25-30 ไม่สามารถ
กลับไปเดินได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีก�ำลังกล้ามเนื้อ
รยางค์ส่วนล่างดีแต่ไม่สามารถควบคุมการทรงตัวได้
ทั้งท่านั่งและท่ายืน มักไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง 
บางรายจ�ำเป็นต้องใช้รถนั่งคนพิการเพ่ือช่วยในการ

เคลื่อนที่ไปท�ำกิจกรรม จากที่ได้กล่าวมาจะเห็นว่ารถ
นั่งคนพิการเป็นตัวเลือกหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยเคลื่อนที่
ได้อย่างปลอดภัย ผู้ป่วยจะถูกฝึกให้ใช้รถนั่งคนพิการ
ด้วยแขนข้างปกตใินการเขน็ล้อหลังและขาข้างปกตช่ิวย
ไถพ้ืน เพ่ือขบัเคล่ือนรถนัง่คนพิการไปในทศิทางต่างๆ 
เพื่อลดการพึ่งพาและเป็นอิสระมากขึ้น

รถนั่งคนพิการ (Wheelchair)9,10,11

	 รถนั่งคนพิการ คือ อุปกรณ์ที่ช่วยในการเคลื่อนที่
ด้วยล้อและมีทีน่ัง่ส�ำหรบับคุคลทีมี่ความยากล�ำบากใน
การเดินหรอืการเคลือ่นทีโ่ดยช่วยส่งเสรมิการเคลือ่นที่
จากที่หนึ่งสู่อีกที่หนึ่งได้อย่างอิสระ รถนั่งคนพิการ
ทั่วไปที่นิยมใช้ในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก คือ รถนั่งคน
พิการแบบมาตรฐาน (Standard manual wheelchair) 
(รูป1a) เนื่องจากราคาถูก สามารถพับเก็บได้ พนักพิง
หลังมีความสงูรองรบัการนัง่ของผูใ้ช้งานได้อย่างม่ันคง 
ที่พักเท้าเปิดปิดขึ้นลงได้  แต่ก็มีข้อจ�ำกัดคือการใช้
งานด้วยตัวผู้ป่วยเองท�ำได้ค่อนข้างล�ำบากต้องอาศัย
การฝึกฝนและประสบการณ์ ในปัจจุบันเทคโนโลยี
ทางด้านรถนั่งคนพิการได้ถูกพัฒนาอย่างต่อเนื่องจน
ได้มีการประดิษฐ์รถนั่งคนพิการที่เรียกว่า One arm 
drive wheelchair (รูป1b) ซึ่งเป็นรถนั่งคนพิการที่ถูก
ออกแบบมาเพ่ือผูป่้วยอัมพาตครึง่ซีกสามารถใช้งานได้
ง่าย และควบคุมทศิทางได้ง่ายโดยใช้มือข้างปกตเิพียง
ข้างเดียว แต่ข้อจ�ำกัดของรถนั่งคนพิการประเภทนี้คือ
ราคาแพงและน�ำ้หนกัมาก ได้ท�ำให้เวลาขนย้ายต้องใช้
พื้นที่เก็บมากและยกเก็บล�ำบาก

a b

รูปที่ 1. แสดงรถนั่งคนพิการแบบ (a) Standard manual wheelchair และ (b) One arm drive wheelchair
ที่มา: ธนิน นุตรทัต
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รูปที่ 2. แสดงท่าเริ่มต้นในการเข็นรถนั่งคนพิการ
ที่มา: ธนิน นุตรทัต

ส่วนประกอบของรถนั่งคนพิการแบบมาตรฐาน9 
	 1.	 ล้อหน้า: มีขนาดเล็กหมุนได้รอบทิศ  มีหน้า	
ที่ก�ำหนดทิศทางการเคลื่อนที่
	 2.	 ล้อหลงั:  เป็นล้อหลักทีใ่ช้ในการเคล่ือนทีข่อง
รถนั่งคนพิการ 
	 3.	 วงปั่น: เป็นวงล้อที่มีไว้ส�ำหรับจับเพื่อเข็นรถ
นั่งคนพิการ  จะติดเชื่อมอยู่กับล้อหลัง 
	 4.	 ที่ล็อคล้อ: เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการล็อคล้อไม่
ให้เลื่อนไหล 
	 5.	 ที่พักแขน: เป็นที่พักแขนท่อนล่าง 
	 6.	 พนกัพิง: เป็นส่วนประกอบไว้รบัรองหลงัของ
ผู้ป่วย
	 7.	 ที่นั่ง: เป็นผ้าใบที่ติดตั้งอยู่ด้านบนแกนพับ
ของรถนั่งคนพิการ
	 8.	 ทีพั่กเท้า: เป็นทีว่างเท้าจะพับเกบ็ได้และปรบั
ระดับความสูงได้
หมายเหตุ รถนั่งคนพิการแบบ One arm drive 
wheelchair จะมีวงปั่นซ้อนกัน 2 วง ส�ำหรับให้ด้าน
ที่ปกติเข็นรถและควบคุมทิศทาง และสามารถสลับ
เปลี่ยนด้านได้

ความสามารถของผู ้ป่วยก่อนการเข็นรถนั่งคน
พิการด้วยตนเอง3,5,9,13

	 ก่อนที่ผู้ป่วยจะสามารถเข็นรถน่ังคนพิการด้วย
ตนเองได้นัน้ จะต้องท�ำการประเมินการทรงท่าและแนว
ล�ำตวั (Postural control and alignment)  โดยจะต้อง
สามารถควบคุมให้ล�ำตัวและศีรษะตั้งตรง ข้อเข่าและ
ข้อสะโพกงอใกล้เคียง 90 องศาได้  มีการทรงตวัในท่า
นั่งอยู่ในระดับดี (Good static and dynamic sitting 
balance) คือผู้ป่วยต้องสามารถนั่งทรงตัวได้เองโดย
ไม่ต้องมีคนช่วยพยุงและสามารถเอนตัวเคล่ือนไหว
ไปในทิศทางต่างๆได้ มีการรับรู้และเข้าใจ (Cognitive 
function) จากการประเมินด้วย Thai Mental State 
Examination: TMSE มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 
23 และผู้ป่วยต้องไม่มีแผลกดทับ (Pressure sore) 
บริเวณก้นเพราะต้องนั่งเป็นระยะเวลานาน 

การเข็นรถนั่งคนพิการแบบมาตรฐานด้วยมือ 
ข้างเดียว12,15

	 โดยมีท่าเริม่ต้น คือ ให้ผูป่้วยนัง่บนรถนัง่คนพิการ 
หลงัและศรีษะตัง้ตรง  วางเท้าด้านอ่อนแรงบนทีพั่กเท้า  
ส่วนแขนและขาด้านปกตใิห้วางบนทีพั่กแขนและบนพ้ืน
โดยเปิดที่พักเท้าไว้ (รูป 2)

1. การเข็นรถนั่งคนพิการแบบมาตรฐานโดยหัน
หน้าไปยังจุดหมาย (Forward technique)
	 1.1 การเข็นไปด้านหน้า
	 - ใช้มือด้านที่ปกติจับที่ขอบบนสุดของวงปั่น (ใน 
	 ต�ำแหน่ง 12 นาฬิกา)  ข้อศอกงอ 90 องศา เท้า 
	 ด้านปกติวางราบกับพ้ืนในลักษณะเหยียดมา 
	 ด้านหน้า (รูป 3a)
	 - ออกแรงมือด้านปกต ิดันล้อให้หมุนไปด้านหน้า  
	 (ยงัต�ำแหนง่ 2 นาฬิกา) พร้อมกับใชเ้ทา้ดนัพืน้ไป 
	 ด้านหลังเพื่อให้รถเคลื่อนที่ไปด้านหน้า (รูป 3b)
ข้อด:ี ผูป่้วยสามารถมองเหน็เส้นทางได้ชดั ความเสีย่ง
ที่จะเกิดอุบัติเหตุมีน้อย
ข้อเสีย: ใช้แรงของขาในการเคลื่อนที่ค่อนข้างมาก 
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รูปที่ 3. แสดงการเขน็รถนัง่คนพิการแบบ หนัหน้าไปยงัจุดหมาย
ที่มา: ธนนิ นตุรทตั

รูปที่ 4. แสดงการเขน็รถนัง่คนพิการเพ่ือเล้ียวขวา (a) และเลีย้วซ้าย (b) แบบหนัหน้าไปยงัจุดหมาย
ที่มา: ธนนิ นตุรทตั

a

a

b

b

1.2	  การเข็นเลี้ยวซ้าย–ขวา
	 - ใช้มือด้านปกติจับที่ขอบบนสุดของวงปั ่น 
(ต�ำแหน่ง 12 นาฬิกา) ข้อศอกงอ 90 องศา เท้าด้าน 
ปกตวิางราบกบัพ้ืนในลักษณะเหยยีดมาด้านหน้า  โดย

บิดปลายเท้าไปทางด้านที่ต้องการจะเลี้ยว (รูป 4a)
	 - ออกแรงมือด้านปกติดันล้อให้หมุนไปด้านหน้า 
(ต�ำแหน่ง 2นาฬิกา) พร้อมใช้เท้าเป็นตวัก�ำหนดทศิทาง
ที่ต้องการเลี้ยว  (รูป 4b)
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รูปที่ 5. แสดงการเขน็รถนัง่คนพิการแบบหนัหลังไปยงัจุดหมาย
ที่มา: ธนนิ นตุรทตั

รูปที่ 6. แสดงการเลีย้วไปทางขวา (a) และเล้ียวไปทางซ้าย (b) แบบหนัหลงัไปยงัจุดหมาย
ที่มา: ธนนิ นตุรทตั

a b

2. การเข็นรถนั่งคนพิการแบบมาตรฐานโดยหัน
หลังไปยังจุดหมาย (Backward technique)
	 - ใช้มือด้านที่ปกติจับขอบวงปั่น โดยยืดแขนไป
ด้านหน้าให้สุดช่วง เท้าด้านที่ปกติวางราบกับพ้ืนใน
ลักษณะงอเข่าไปด้านหลัง พร้อมหันศีรษะมาทางด้าน
มีแรงเพื่อมองทาง (รูป 5a)
	 - ออกแรงดึงวงปั่นเพ่ือให้ล้อหมุนไปด้านหลัง
พร้อมดันเท้าไปข้างหน้าเพ่ือให้เกิดการเคลื่อนที่ของ
รถนั่งคนพิการ (รูป 5b)

ข้อดี: ใช้แรงของขาในการเคลื่อนที่น้อยเพราะใช้แรง
ในการเหยียดเข่าซึ่งงานวิจัยของ Charbonneau R. 
และคณะพบว่า การเข็นรถแบบนี้ง่ายกว่าการเข็นแบบ 
Forward technique ในแง่ของแรงต้านที่เกิดขึ้น
ข้อเสีย: ผู้ป่วยอาจมองเห็นเส้นทางได้ไม่ชัด ความ
เสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุมีมาก 
หมายเหตุ การเลีย้วใช้การออกแรงเท้าเพ่ือช่วยในการ
ควบคุมทิศทางไปยังจุดหมาย (รูป 6a) และ (รูป 6b) 

a b
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การเข็นรถนั่งคนพิการแบบ One arm drive10,14 

	 ท่าเริ่มต้นคล้ายกับการเข็นรถนั่งคนพิการแบบ
มาตรฐานเพียงแต่ให้ผูป่้วยวางเท้าทัง้สองบนทีพั่กเท้า 
และใช้เพียงแค่แขนด้านปกตใินการควบคุมทศิทางการ
เคลื่อนที่ของรถ
	 - การเข็นตรงไปด้านหน้า ให้ก�ำวงปั่นทั้ง 2 วง
พร้อมกันและออกแรงดันไปด้านหน้า (รูป 7a)

	 - การเลี้ยว  ถ้าต้องการเลี้ยวไปด้านที่มีแรงให้ใช้
วงป่ันวงนอกเพียงวงเดียว (รปู 7b)   และถ้าต้องการจะ
เล้ียวไปด้านทีอ่่อนแรงให้ใช้วงป่ันด้านในเพียงวงเดียว 
(รูป 7c)   
ข้อด:ี ควบคุมง่ายโดยการใช้เพียงมือข้างปกตข้ิางเดียว 
น�้ำหนักเบาและไม่ต้องใช้เท้าช่วยดันพื้น  
ข้อเสีย: ราคาค่อนข้างสูงและไม่สามารถพับเก็บได้

รูปที่ 7. (a) แสดงการจบัวงป่ันในการเขน็รถนัง่คนพิการแนวตรง (b) เล้ียวไปด้านมีแรง และ (c) เลีย้วไปด้านอ่อนแรง
ที่มา: ธนนิ นตุรทตั

a b c

การทดสอบการใช้รถนั่งคนพิการ (Wheelchair 
Skill Test 4.1)16

	 การทดสอบการใช้รถนั่งคนพิการ (Wheelchair 
Skill Test 4.1) สามารถทดสอบได้ทั้งการใช้รถนั่ง
คนพิการแบบธรรมดาและแบบไฟฟ้าและทดสอบผู้ใช้
รถนั่งคนพิการซึ่งอาจเป็นตัวผู้ป่วยหรือผู้ดูแลก็ได้ ซึ่ง
ในแบบประเมินนี้จะเน้นไปที่รถนั่งคนพิการที่คนไข้ใช้
ในชีวิตประจ�ำวัน โดยการทดสอบจะเริ่มจากรูปแบบ
ที่ง่ายก่อนและหัวข้อในการทดสอบต้องสอดคล้องต่อ
การใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย เช่น การเข็นรถนั่งคน
พิการทางตรงในระยะทาง 10 เมตร, การหมุนรถนั่ง 
(เลีย้ว) 90 องศาขณะก�ำลงัเขน็รถนัง่, และการเขน็รถนัง่
ลงทางต่างระดับประมาณ 5 เซนติเมตร เป็นต้น จาก
นั้นจะเริ่มทดสอบในระดับที่ยากขึ้น เช่น การเข็นรถขึ้น
ทางลาดความชัน 5 องศา, การเข็นรถนั่งทางตรง 2 
เมตรบนพ้ืนผิวนุ่ม, และการเข็นรถข้ามทางต่างระดับ

สูง 5 เซนติเมตร เป็นต้น  การให้คะแนนจะแบ่งเป็น
สองหัวข้อคือ คะแนนความสามารถ: ผ่านหรือไม่ผ่าน
และคะแนนความปลอดภัย: ปลอดภัย หรอื ไม่ปลอดภัย 
หมายเหตุ การฝึกจะพิจารณาถึงความจ�ำเป็นในการ
ใช้งานและความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละเป็นส�ำคัญ

ข้อควรระวัง9,15,16

	 การเข็นรถนั่งคนพิการด ้วยตนเองทั้งแบบ
มาตรฐานด้วยมือข้างเดียวและแบบ One arm drive 
จะต้องมีความระมัดระวังในเรื่องของความปลอดภัย 
โปรแกรมการฝึกควรเลอืกตามสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะ
สมกับผู้ป่วย โดยควรเริ่มจากทักษะที่ง่าย เช่น การ
เข็นเป็นเส้นตรงทั้งแบบหันหน้าหาเป้าหมายและการ
เข็นแบบหันหลังเข้าหาเป้าหมายเป็นต้น เม่ือมีความ
ช�ำนาญมากขึ้นจึงค่อยๆ เพิ่มระดับความยากของการ
ฝึก เช่น การเลี้ยวในทางที่กว้างแล้วค่อยๆ ขยับวง
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เลี้ยวให้แคบลง ส่วนการเลือกใช้เทคนิคการเข็นรถนั่ง
คนพิการก็ขึ้นอยู่กับความถนัดและความช�ำนาญของ
แต่ละบุคคล การแต่งกายที่เหมาะสม ควรใส่รองเท้า
หุม้ข้อและใส่ถงุมือเพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บขณะใช้งาน 
มีการเช็คสภาพของรถนั่งคนพิการก่อนใช้งานทุกครั้ง 
สภาพพืน้ต้องเรียบแห้ง และไม่มสีิ่งกีดขวางที่จะก่อให้
เกดิอันตรายร้ายแรง หรอือาจมีอุปกรณ์เสรมิในการยดึ
ล�ำตวัและขาด้านอ่อนแรงไว้กบัตวัรถเพ่ือป้องกนัผูป่้วย
ตกจากรถนั่งคนพิการได้ 

สรุป

	 การใช้รถนัง่คนพิการอย่างถกูต้องจะช่วยให้ผูป่้วย
อัมพาตครึ่งซีกที่มีปัญหาการทรงตัวในท่ายืน หรือมี
ปัญหาสหสัมพันธ์การเคล่ือนไหวไม่สามารถยืนหรือ
เดินได้อย่างปลอดภัย ให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้
อย่างอิสระ สามารถช่วยเหลือตัวเองในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน ท�ำงาน และเข้าสังคมได้ด้วยตัวเองอย่าง
มีประสิทธิภาพ แต่ทั้งนี้ควรมีการเลือกและฝึกการใช้
งานรถนั่งคนพิการให้ถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือเพ่ิม
ทกัษะความช�ำนาญ ความม่ันใจ รวมถงึประเมินสภาพ
แวดล้อมที่จะใช้งานเพ่ือลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ
ต่างๆที่อาจเกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยได้
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