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 บทคดัย่อ  
                     การวิจัยครั้ง นี้ เ ป็นการวิจัยกึ่ งทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง                                   
มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาและเปรียบเทียบทักษะการใช้รถนั่ งคนพิการและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสนัหลงั สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติก่อนและหลงัเข้าร่วม
โปรแกรม ในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัจ านวน 30 คน ใช้เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจงเฉพาะ เข้ารบัการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน ใช้รถนั่ งคนพิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคน และเข้า
รบัการฝึกอย่างน้อย 5 ครัง้ขึน้ไป เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสมัภาษณคุ์ณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก
ชุดย่อฉบบัภาษาไทย และแบบประเมินทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
และสถิติทีแบบจบัคู่ 
             ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 80.0 เป็นผูป่้วยอมัพาตคร่ึงท่อนล่าง เพศชาย มี
อายุเฉล่ีย 33 ปี (20-53 ปี) ทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการก่อนและหลงัฝึกมีจ านวนคนท่ีสามารถปฏิบติั
ถูกต้องทุกข้อ คือทกัษะขัน้พืน้ฐาน (ร้อยละ53.3 และ100.0) ทกัษะขัน้สูง (ร้อยละ3.3 และ 33.3 ) และ
ทกัษะขัน้พิเศษ (รอ้ยละ 0.0 และ 3.3) ตามล าดบั คุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนและหลงักลบับ้าน 1 เดือนอยู่
ท่ีระดบัปานกลาง ดงันัน้เพ่ือให้โปรแกรมดงักล่าวมีความยั่งยืนควรมีการติดตามผลเป็นระยะๆ หลงัจาก
ผูป่้วยกลบับา้น  ควรศกึษาเพ่ิมในกรณีท่ีผูดู้แลหรือญาติมีส่วนร่วม และปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตใน
การกลบัเขา้สู่สงัคมในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  

ค าส าคญั  โปรแกรมฝึกทกัษะ,   ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ, การฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการ , คุณภาพชีวิต, 
ผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั   
 
Corresponding Author: ปุณยภา สุรสิทธิสิ์น E-mail: punyaphas@gmail.com 

 
 
 

  
 
 
 
 
 

นิพนธต์น้ฉบบั 
Received:  Oct. 19,2023 
Revised:  Dce. 22,2023 
Accepted: Dce 27,2023 
Published: Jan 20, 2024 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18294


            54 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                   ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18294              วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2                

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

 

Abstract 
 This study was a quasi-experimental one-group pre-test and post-test. The objective of the 
study aimed to assess and compare wheelchair skills and the quality of life of patients with spinal 
cord injuries at the Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute before and after 
participating in the program. Subject of 30 spinal cord injury patients, purposely selected from those 
who used a manual wheelchair and were able to receive wheelchair training at least five times or 
more. The instruments used were an interview with WHOQOL-BREF-THAI and the manual 
wheelchair skills test. Data was collected and analyzed using descriptive statistics and paired t-test 
statistics.  
           The results showed that the majority of the subjects were 80.0% diagnosed with paraplegia 
patients, male, who had an average age of 33 years (20 to 53 years). Their wheelchair skills before 
and after training. They were able to appropriately perform every item as follows: basic skills (53.3% 
and 100.0 %), advanced skills (3.3%and 33.3 %), and special skills (0.0% and 3.3%), respectively. 
The quality of life before participation in the program and after returning home for 1 month at a 
moderate level. Therefore, in order for such a program to be sustainable, we suggest they should 
be periodically monitored after the patient returns home, additional studies should be conducted 
in cases where caregivers or relatives are involved, and factors affecting the quality of life for future 
study. 

 

Keywords: Training skill program, Effectiveness of rehabilitation, Wheelchair skills training, Quality of life, 
Spinal cord injury patients 
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บทน า                                                                                                                                                          
               ตามพระราชบญัญัติส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 แบ่งความพิการ
ออกเป็น 7 ประเภท ไดแ้ก่ความพิการทางการมองเห็น  ทางการไดยิ้นหรือการส่ือความหมาย ทางการ
เคล่ือนไหว ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ออทิสติก ความพิการทางสติปัญญา และความพิการ
ทางการเรียนรู้ ซ่ึงคนพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นกลุ่มใหญ่ท่ีสุดท่ีพบ(Department of Empowerment 
of Persons with Disabilities. Ministry of Social Development and Human Security,2020)  และด้วย
ความยากล าบากทางการเคล่ือนไหวนีจ้ึงท าให้คนพิการกลุ่มนีม้กัขาดโอกาสท่ีจะเข้าสู่สงัคม จึงท าให้คน
พิการถูกหยิบย่ืนส่ิงต่างๆ ให้ดว้ยความสงสาร และไม่สามารถเป็นบุคคลท่ีจะสร้างส่ิงต่างๆ ท่ีก่อให้เกิด
ความแตกต่าง ได้  จ ากทัศนคติ ท่ี เ ป็นลบประกอบกับความคาดหวังของสังคม ท่ีต ่ า มาก
(Suwaphan,Khotbuengkae,Heinicke-Motsc,McGlade,& Umasathian,2013) เช่นเดียวกับผู้ป่วยกลุ่ม
บาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injuries) ท่ีถูกจัดไว้ในกลุ่มคนพิการประเภททางการเคล่ือนไหว 
เน่ืองจากมีภาวะอ่อนแรงของทัง้แขนและขาหรือขาทัง้ 2 ข้าง ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนีท่ี้พบมกัอยู่ในวยัเรียนหรือ
วยัท างาน และพบเป็นจ านวนมากท่ีมีบทบาทเดิมเคยเป็นผู้น าของครอบครัวเป็นเหตุให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า
ตนเองสูญเสียศกัยภาพไม่สามารถท าอะไรได ้หรือไม่สามารถเปล่ียนแปลงชีวิตตนเองไดอี้ก ทัง้ยงัอาจ
รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไร้สมรรถภาพ มองตนเองไม่ดี และสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง ความรู้สึก
สูญเสียศกัยภาพ ส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยกลุ่มนี ้         
                 สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ สงักดักรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข โดยมีวิสยัทศันคื์อ “คนพิการ ประชาชนได้รับบริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยท่ี์มีคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพอย่างเสมอภาค” ซ่ึงมีหน่วยงานศูนยส์าธิตอุปกรณเ์คร่ืองช่วยคน
พิการ ท่ีท าหน้าท่ีให้บริการดา้นอุปกรณเ์คร่ืองช่วยความพิการ และให้ค าแนะน าดา้นเทคโนโลยีส่ิงอ านวย
ความสะดวกส าหรับคนพิการ(Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute: SNMRI,2021)
จากขอ้มูลสถิติการให้บริการรถนั่งคนพิการของงานศูนยส์าธิตอุปกรณเ์คร่ืองช่วยคนพิการ สถาบนัสิริน
ธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ในปีงบประมาณ 2564 ท่ีผ่านมา พบว่ามีผู้มารบั
บริการทัง้หมด 859 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 62.2 ของผูม้ารบับริการอุปกรณเ์คร่ืองช่วยคนพิการทัง้หมด ซ่ึง
แสดงให้เห็นไดว่้าผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ความส าคญัต่ออุปกรณเ์คร่ืองช่วยคนพิการประเภทรถนั่ งคนพิการ 
เพราะเช่ือว่ารถนั่ งคนพิการจะช่วยให้คุณภาพชีวิตของตนเองดีขึน้ และมีผู้ท่ีไดร้บัการฝึกทกัษะการใช้
รถนั่ งคนพิการ(Wheelchair skills training) จ านวน125ราย รวม1,044 ครัง้(เฉล่ีย 8 ครัง้/ราย) ในกลุ่ม
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั  จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.4 ของผู้ป่วยท่ีมารบัการฝึกทกัษะการใชร้ถ
นั่งคนพิการทัง้หมด (SNMRI,2021) 
               จากกระบวนการให้บริการรถนั่ งคนพิการ(Wheelchair) ท่ีงานศูนยส์าธิตอุปกรณเ์คร่ืองช่วยคน
พิการ สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติให้บริการแก่ผู้ป่วยหรือคนพิการ 
ซ่ึงปฏิบติัตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก(World Health Organization: WHO,2012) ประกอบดว้ย 
8 ขัน้ตอน ดงันี ้1. การส่งต่อและนดัหมาย 2. การประเมิน 3. การพิจารณา/เลือก 4.การหางบประมาณ
และการสั่งซือ้ 5. การจดัเตรียมผลิตภณัฑ ์6. การทดลองอุปกรณ ์7. การฝึกผู้ใช้รถนั่ งคนพิการ 8. การ
ดูแลรกัษา ซ่อมแซม และติดตามผล จาก 8 ขัน้ตอนท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นว่าการฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคน
พิการอยู่ในขัน้ตอนท่ี 7 ของกระบวนการให้บริการรถนั่งคนพิการ ซ่ึงสามารถแบ่งกระบวนการให้บริการ
รถนั่งคนพิการออกเป็น 3 ส่วนใหญ่ๆไดด้งันี ้ส่วนท่ี 1 คือขัน้ตอนท่ี 1-6 คือการเตรียมและเลือกรถนั่ งคน
พิการท่ีเหมาะสม ส่วนท่ี 2 คือขัน้ตอนท่ี 7 การฝึกทกัษะการใช้รถนั่งคนพิการ และส่วนท่ี 3 คือขัน้ตอนท่ี 
8 การดูแลรักษา ซ่อมแซม และติดตามผล  ซ่ึงการฝึกทักษะการใช้รถนั่ งคนพิการให้ถูกต้องและ
ปลอดภยัจะช่วยส่งเสริมทกัษะการท ากิจวตัรประจ าวนัขัน้พืน้ฐาน น าไปสู่การเขา้สู่สงัคม ประกอบอาชีพ 
และส่งผลให้คุณภาพชีวิตของกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัดีขึน้ดว้ย หากไม่ไดร้บัการฝึกทกัษะดงักล่าว
นี้ อาจไม่หลุดพ้นจากการเป็นผู้ป่วยติดเตียงได้ ซ่ึงสอดคล้องกบั Kulpeng ,Kingkaew, Keawsawang, 
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Tantivess &Teerawattananon (2015) ท่ียืนยันว่าการเข้าถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการต่างๆมี
ความส าคัญ และส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตและความสามารถในการด ารงชีวิตท่ีดี  และ
ความสามารถท่ีเพ่ิมขึน้จะท าให้ความมั่นใจกลับคืนมา  ส่ิงแวดล้อมท่ีอ านวยความสะดวกจะช่วยให้
ศกัยภาพเพ่ิมขึน้ การกลบัมาประกอบอาชีพได้เป็นส่ิงท่ีทุกคนภาคภูมิใจตามศกัยภาพ และ Kovindha 
(2014) กล่าวว่า “การดูแลสุขภาพตนเองและปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละนกัวิชาชีพจะช่วยให้มี
สุขภาพดี และมีอายุขยัไม่ต่างจากคนทั่วไป”  ดงันั้นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะ
การใช้รถนั่ งคนพิการจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้ผู้ฝึก(นกักิจกรรมบ าบดั/นกักายภาพบ าบดั) ทราบถึง
ความสามารถท่ีเพ่ิมขึน้หลงัจากได้รบัโปรแกรมการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 
ระดบัทกัษะ คือ ขัน้พืน้ฐาน(Basic skills) ขัน้สูง(Advance skills) และขัน้พิเศษ(Special skills)จากง่ายไป
หายากตามล าดบั นอกจากนี้การศึกษาคุณภาพชีวิตทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ  
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม จะช่วยให้ทราบถงึปัญหาของผูป่้วยสามารถน าไปใชเ้ป็น
แนวทาง ในการก าาหนดทิศทางของการให้บริการ  รวมถึงการน ามาใช้เป็นแนวทางในการประเมินผล
สมัฤทธิข์องการให้บริการ (Trevittaya, 2016) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัท่ีมารบับริการฝึก
ทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ ณ งานศูนยส์าธิตอุปกรณเ์คร่ืองช่วยคนพิการ สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ซ่ึงเดิม การให้บริการฝึกทักษะการใช้รถนั่ งคนพิการไม่มีการ
ประเมินระดบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนได้รบัการฝึกว่าอยู่ท่ีระดบัใด และไม่มีการติดตามประเมิน
ระดบัคุณภาพชีวิตหลงัจากกลบับ้านไปใช้ชีวิตในสภาพแวดลอ้มเดิม เพ่ือวดัผลการฝึกทกัษะการใช้รถ
นั่ งคนพิการท่ีฝึกไปว่าสามารถน าไปใช้ไดจ้ริงหรือไม่ และสามารถช่วยให้ระดบัคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึน้มาก
น้อยเพียงใด  มีเพียงการประเมินระดบัคะแนนความสามารถของทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการก่อนฝึก
และหลงัฝึกในสภาพแวดล้อมจ าลองเท่านั้น ผลการประเมินระดบัความสามารถก่อนและหลีงฝึกใน
สภาพแวดลอ้มจ าลองแต่ละครัง้ก็พบว่ามีคะแนนเพ่ิมขึน้ แต่ไม่ไดน้ าไปใช้จริง เน่ืองจากไม่มีโอกาสไดน้ า
บางทกัษะไปใช้เลย เช่นการขึน้ลงบนัได  การพบัและกางรถนั่ งคนพิการ เป็นตน้ หรือสภาพแวดลอ้มไม่
เอือ้ต่อการใช้รถนั่ งคนพิการ  ดงันัน้การประเมินคุณภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้นดงักล่าวนัน้ ทัง้ก่อนและหลงัใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี ้จะช่วยให้ผู้บ าบดัทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในแต่ละด้านของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริงเพ่ือ
น ามาใช้ในการวางแผนการให้บริการบ าบดัฟ้ืนฟู และก าหนดเป้าหมายได้ตรงตามความต้องการของ
ผู้ป่วยและการน าไปใช้จริงในส่วนของข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถท่ีจะน าไปพัฒนา
กระบวนการให้บริการให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูร้บับริการฝึกทกัษะการใช้รถ
นั่งคนพิการในสถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯและเครือข่ายต่อไป 

วตัถุประสงค ์   
 จุดประสงคท์ั่วไป 
         เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการใช้รถนั่ งคนพิการของผู้ป่วยบาดเจ็บ                            
ไขสนัหลงั สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
จุดประสงคเ์ฉพาะ 
           เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ และคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บ         
ไขสนัหลงั สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการ                                                                                                                
สมมติฐาน                                                                                                                                         
          1 . คะแนนทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั หลงัจากท่ีไดร้บัการฝึกทกัษะ
การใชร้ถนั่งคนพิการเพ่ิมขึน้  
         2 . คุณภาพชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัหลงัจากมารบัการฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการใน
สถาบนัสิรินธรเพ่ือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติดีขึน้ 
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กรอบแนวคิดการวิจยั   
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
ระเบียบวิธีวิจยั     
             การศึกษาวิจยันี้เป็นการวิจยักึ่ งทดลอง แบบกลุ่มเดียว ทดสอบก่อนและหลงั เพ่ือศึกษาและ
เปรียบเทียบทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการ และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั ก่อนและหลงัเข้า
ร่วมโปรแกรมการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแ์ห่งชาติ   
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง          
             1) ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีแพทยส่์งมารบัการฝึกทกัษะ
การใช้รถนั่ งคนพิการ ณ งานศูนยส์าธิตอุปกรณเ์คร่ืองช่วยคนพิการ สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติระหว่างเดือนกนัยายน 2565 ถงึ กุมภาพนัธ ์2566 จ านวน 68 คน 
            2) กลุ่มตวัอย่าง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีแพทยส่์งมารับการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ 
จ านวน 30 คน มีคุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัต่อไปนี ้ 
             เกณฑก์ารคดัเขา้:         
          1) ผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั ตัง้แต่ระดบัของการบาดเจ็บท่ีไขสนัหลงั ระดบัคอท่ี C5 ลงไป 
                                              2) มารบัการฝึกแบบผู้ป่วยใน สามารถใช้รถนั่ งคนพิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคน
ได ้
                                              3)  อายุ 18 ขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิง ยินดีเขา้ร่วมการศกึษาวิจยั 
          เกณฑก์ารคดัออก:      
     1) มีความพิการดา้นอ่ืนๆร่วมดว้ย จนไม่สามารถส่ือสารได ้
                                       2) ไดร้บัการฝึกน้อยกว่า 5 ครัง้ 
                                       3) ผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมงานวิจยัตลอดโครงการ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั      

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
               1. โปรแกรมการฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการ(Wheelchair Skills Training) ผูวิ้จยัไดป้ฏิบติัตามคู่มือแนว
ทางการฝึกทกัษะการใชง้านรถนั่งคนพิการ ของงานศูนยส์าธิตอุปกรณเ์คร่ืองช่วยคนพิการ(Sirindhorn National 

ตวัแปรตน้ 

ตวัแปรตาม 

โปรแกรมการฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการ 
(wheelchair skills training program) 

ขัน้ท่ี 1 คดักรองเบือ้งตน้ก่อนการฝึก 
ขัน้ท่ี 2 การยืดกลา้มเนือ้บริเวณคอ หวัไหล่ และ
หลงับนรถนั่งคนพิการ 
ขัน้ท่ี 3 การฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการ 

 

ทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการ 
1) ทกัษะขัน้พืน้ฐาน 
2) ทกัษะขัน้สูง 
3) ทกัษะขัน้พิเศษ 

คุณภาพชีวิต 4 ดา้น 
1) ดา้นสุขภาพร่างกาย 
2) ดา้นจิตใจ 
3) ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 
4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18294


            58 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                   ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18294              วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2                

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

Medical Rehabilitation Center : SNMIC,2014) สอดคลอ้งกบัแบบประเมินทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการ โดยผูป่้วย
แต่ละรายจะไดร้บัการฝึก2-3 ครัง้ต่อสปัดาห ์จ านวน 5-6 สปัดาห ์ตามจ านวนวนัท่ีผูป่้วยเข้ามารบับริการฟ้ืนฟู
แบบผู้ป่วยใน สามารถสรุปขัน้ตอนของโปรแกรมการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการได้ ดงันี้ (1) คดักรอง
เบือ้งตน้ก่อนการฝึก (2) การยืดกลา้มเนือ้บริเวณคอ หัวไหล่ และหลงับนรถนั่ งคนพิการ และ (3) การฝึกทกัษะ
การใชร้ถนั่ง  คนพิการ ตามระดบัความสามารถของผูป่้วยแต่ละราย  
               2. ผู้ฝึกคือนักกิจกรรมบ าบัดและนักกายภาพบ าบัดจ านวน 4 คน ของงานศูนยส์าธิตอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยคนพิการท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตรการให้บริการรถนั่ งคนพิการระดบัพืน้ฐาน (WHO,2012 ) 
               3. สถานการณจ์ าลอง เป็นห้องฝึกท่ีจ าลองสถานการณต่์างๆเช่น พืน้ขรุขระทางลาด เป็นตน้  
ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล    
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกบัผูต้อบแบบสมัภาษณ ์ไดแ้ก่ เพศ  อายุ ประเภทของระดบัการบาดเจ็บท่ี
ไขสนัหลงั ระดบัการบาดเจ็บท่ีไขสนัหลงั  ระดบัความรุนแรงของพยาธิสภาพ (ASIA) ความเป็นอยู่ แนวโน้มการ
กลบัเขา้สู่สงัคม ประเภทรถนั่งคนพิการ และสิทธิการรกัษาจ านวน 9 ขอ้ 
 2. แบบสมัภาษณคุ์ณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF–
THAI) ซ่ึงเป็นแบบประเมินมาตรฐาน โดยมีค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.841 ค่า
ความเท่ียงตรงเท่ากบั 0.652 โดยมีข้อค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ข้อ และความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ
ข้อ 2, 9,11 จ านวนรวมทัง้หมด 26 ข้อค าถาม ครอบคลุมคุณภาพชีวิตทัง้ 4 ด้าน และคุณภาพชีวิตโดยรวม 
(Mahatnirunkul ,Tantipiwatanaskul & Phumpaisan,2002) แบ่งข้อค าถามดงันี ้ดา้นสุขภาพร่างกาย ไดแ้ก่ ข้อ 
2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 ด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 ด้านสมัพนัธสภาพทางสงัคม ได้แก่ข้อ13, 14, 25 
ด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 และคุณภาพชีวิตโดยรวม แต่ละข้อเป็นมาตรส่วน
ประเมินค่า (rating scale) 5 ระดบั คือไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด แปลผลของระดบัคะแนน
คุณภาพชีวิตดงันีด้า้นสุขภาพร่างกาย คือ 7-16 คะแนน(ไม่ดี) 17-26 คะแนน(ปานกลาง) และ 27-35คะแนน(ดี)  
ดา้นจิตใจ คือ 6-14คะแนน(ไม่ดี) 15-22 คะแนน(ปานกลาง) และ 23-30คะแนน(ดี)  ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 
คือ 3-7คะแนน(ไม่ดี) 8-11คะแนน(ปานกลาง) และ 12-15คะแนน(ดี)  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือ 8-18คะแนน(ไม่ดี) 
19-29คะแนน(ปานกลาง) และ 30-40 คะแนน(ดี)  และคุณภาพชีวิตโดยรวม คือ 26-60 คะแนน(ไม่ดี) 61-95 
คะแนน(ปานกลาง) และ 96-130คะแนน(ดี) 
 3. แบบประเมินทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ ของงานศูนยส์าธิตอุปกรณเ์คร่ืองช่วยคนพิการ 
สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ โดยแปลและปรับปรุงมาจาก 1) แบบ
ประเมินขององคก์ารอนามยัโลก(World Health Organization) 2) แบบประเมินทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ 
เวอรช์ั่น 4.1(WSTP 4.1 Manual,2010) และ    3) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย/ผู้
พิการท่ีศูนยสิ์รินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ (SNMRC-Functional Assessment) 
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ทกัษะ ดงันี้1) ทกัษะพืน้ฐาน จ านวน 9 ข้อ คะแนนเต็ม 45 คะแนน 2) ทกัษะขัน้สูง 
จ านวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน และ3) ทักษะพิเศษ จ านวน 10 ข้อคะแนนเต็ม 50 คะแนนค่า
สมัประสิทธิแ์อลฟา (Alpha ecoefficiency) ของ Cronbach ได้ค่าความเช่ือมั่น แบ่งเป็น 3 ระดบัทกัษะ ดงันี้ 
ทกัษะขัน้พืน้ฐาน เท่ากบั 0.896 ทกัษะขัน้สูง เท่ากบั 0.970 ทกัษะพิเศษ เท่ากบั 0.881 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล    
     ขัน้เตรียมการ    
 1. เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั และด าเนินการขอจริยธรรมงานวิจยัของสถาบนัสิรินธรเพ่ือ
การฟ้ืนฟูฯ ประชุมชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือ อธิบายวิธีการใช้แบบสอบถามและแบบประเมิน
ให้แก่ผู้ฝึกทราบถึงขัน้ตอนการท าวิจยั เกณฑก์ารคดัเข้า-ออกของกลุ่มตวัอย่าง วิธีการใช้แบบสอบถาม
และแบบประเมิน 
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 2. ขัน้ตอนเตรียมและเลือกรถนั่ งคนพิการท่ีเหมาะสมก่อนเข้าโปรแกรมการฝึก หลงัจากแพทยส่์งฝึก
ทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ ผู้ป่วยจะไดร้บัการให้บริการตามกระบวนการให้บริการรถนั่ งคนพิการตามแนวทาง
ขององคก์ารอนามยัโลก(WHO) ทัง้ 8 ขัน้ตอน ดงักล่าวในบทน า ทัง้ในกรณีท่ีมีรถนั่งคนพิการใชอ้ยู่แลว้ หรือยงัไม่
เคยมีใชม้าก่อน ซ่ึงขัน้ตอนท่ี 1–6 เป็นขัน้ตอนการเตรียมและเลือกรถนั่ งคนพิการท่ีเหมาะสมก่อนเขา้สู่ขัน้ตอนท่ี 
7 การฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการต่อไป 
 

     ขัน้ทดลอง 
         ขัน้ตอนการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการเป็นการให้บริการในขัน้ตอนท่ี7 ของกระบวนการ
ให้บริการรถนั่ งคนพิการ หลงัจากท่ีผู้ป่วยมีรถนั่ งคนพิการท่ีเหมาะสมกบัตนเองแลว้จะเข้าสู่โปรแกรม
การฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการโดยอธิบายให้แก่กลุ่มตวัอย่างทราบวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั 
ต่อไปนี ้

1. ผู้ฝึกประเมินแรกรบัก าหนดเป้าหมายและนดัเวลาฝึกสปัดาหล์ะ 2-3 ครัง้ ในระยะเวลาประมาณ 
5-6 สปัดาห ์ในขัน้ตอนนี ้ผูวิ้จยัจะสมัภาษณผู์ป่้วยตามแบบสมัภาษณคุ์ณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก
ชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย เป็นการสมัภาษณก่์อนการฝึก และผู้ฝึกจะให้คะแนนตามแบบประเมินทกัษะการใช้
รถนั่งคนพิการจากการทดสอบความสามารถของผูป่้วยก่อนไดร้บัการฝึก 

2.  ให้โปรแกรมการฝึกตามระดับคะแนนทักษะการใช้รถนั่ งคนพิการแรกรับ และก าหนด
เป้าหมายใน      การฟ้ืนฟู ซ่ึงการฝึกแต่ละครัง้จะใช้เวลา 45-60 นาที รวมเป็น 5-6 สปัดาหโ์ดยประมาณ 
ในแต่ละครัง้ท่ีผูป่้วยมารบัการฝึกจะตอ้งปฏิบติั ดงันีต้ามขัน้ตอน 
             (1) คดักรองเบือ้งต้นก่อนการฝึก โดย การวดัความดนัโลหิต อตัราการเต้นของหัวใจ และซักถาม
ความผิดปกติเบือ้งตน้ของผูป่้วย 
              (2) การยืดกล้ามเนือ้บริเวณคอ หัวไหล่ และหลงับนรถนั่ งคนพิการ ก่อนการฝึกเข็นรถนั่ งคนพิการ 
เพ่ือป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดขึน้กบัข้อต่อ และการบาดเจ็บของกลา้มเนือ้ 
              (3) การฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ ตามระดบัความสามารถของผู้ป่วยแต่ละรายแบ่งออกเป็น 3 
ระดบั ดงันี ้ทกัษะพืน้ฐาน,ทกัษะขัน้สูง, และทกัษะพิเศษ  

3. ในสปัดาหสุ์ดทา้ยหรือสิน้สุดโปรแกรมก่อนการจ าหน่ายกลบับ้านครบจ านวน5-6 สปัดาห ์ผูฝึ้กจะ
ท าการประเมินให้คะแนนตามแบบประเมินทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการหลงัสิน้สุดโปรแกรมอีกครั้งเพ่ือ
ประเมินระดบัความสามารถท่ีเพ่ิมขึน้หลงัจากไดร้บัการฝึก เพ่ือหาความกา้วหน้าของแต่ละราย 

4. หลงัจากผูป่้วยกลบัไปอยู่ท่ีบา้นแลว้ประมาณ 1 เดือน ผูวิ้จยัจะโทรติดตามหรือส่งแบบประเมินทาง
ไลน ์  เพ่ือสอบถามตามแบบสมัภาษณคุ์ณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัย่อ ฉบบัภาษาไทย ครัง้ท่ี 2 
ประเมินหลงัการฝึก เพ่ือน ามาเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนฝึกและหลงักลบับ้านแลว้ 1 เดือนของ
แต่ละราย 

     ขัน้หลงัการทดลอง  
           หลงัการทดลองเสร็จสิน้แล้ว จะเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลงัฝึกเพ่ือน ามาวดัค่าคะแนน 
และเปรียบเทียบคะแนนฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการ รวมถงึคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกนั 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล    
          การพรรณนาคุณภาพชีวิตและทักษะการใช้รถนั่ งคนพิการ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิต และทกัษะการใช้
รถนั่ งคนพิการระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง ด้วยสถิติทีแบบจบัคู่ (Paired t-test)  ก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05  
 

จริยธรรมวิจยั       

            งานวิจยัในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษยส์ถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ลงวนัท่ี 8 กนัยายน 2565 เลขท่ี 65031   
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ผลการวิจยั        
ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล และขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีไดร้บัโปรแกรม 
             ฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการ มารบัการฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยใน 
             จากการเก็บข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีรบัการฝึก
ทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ ณ สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ มารบั
การฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน ทัง้สิน้จ านวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 20 คน คิดเป็น ร้อยละ 
80 และเพศหญิง จ านวน 10 คน ร้อยละ 20 อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี เป็นส่วนใหญ่ จ านวน 11 คน ร้อยละ
36.7 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 33 ปี มีอายุสูงสุด 53 ปี และอายุต ่าสุด 20 ปี ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่อาศยัอยู่
กบัครอบครวั เป็นจ านวน 27 คน ร้อยละ 90 และยงัไม่ไดก้ลบัไปท างานหรือเรียนหนงัสือจ านวน 17 คน 
ร้อยละ 56.7 โดยส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรกัษาประกนัสุขภาพถว้นหน้าผู้พิการ (ท.74) จ านวน 18 คน ร้อย
ละ 60 ประเภทของระดบัการบาดเจ็บของไขสนัหลงัส่วนใหญ่คือกลุ่มของอมัพาตครึ่งล่าง (Paraplegia) 
จ านวน 24 คน ร้อยละ 80 และใช้รถนั่ งคนพิการรุ่นช่วยเหลือตนเอง(Active /Independent wheelchair) 
จ านวน 22 คน รอ้ยละ73.33  

ส่วนท่ี 2 ทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการท่ีสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งตามระดบัคะแนนก่อนและหลงัการฝึก  
                จากการประเมินระดบัคะแนนก่อนและหลงัการฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการตามโปรแกรมท่ี
ศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างจ านวนทัง้หมด 30 คน ในระดบัทกัษะขัน้พืน้ฐานก่อนและหลงั ดงันี้สามารถ
ปฏิบติัถูกต้องทุกข้อจ านวนร้อยละ56.7(17คน)  และ ร้อยละ100(30คน) ตามล าดบั สามารถปฏิบติั
ถูกตอ้งไดบ้างข้อจ านวนร้อยละ36.7(11คน)  และ ร้อยละ100 (30คน) ตามล าดบั และปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง
เลยจ านวนร้อยละ 2 (6.7คน) โดยไม่พบกลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิบติัไม่ถูกต้องเลยหลงัฝึก   ทกัษะขัน้สูงก่อน
และหลงั ดงันีส้ามารถปฏิบติัถูกตอ้งทุกขอ้จ านวนรอ้ยละ 3.3 (1คน)  และรอ้ยละ 33.3(10คน) ตามล าดบั 
สามารถปฏิบติัถูกตอ้งไดบ้างข้อ จ านวนร้อยละ56.7(17คน)  และร้อยละ46.7 (14คน) ตามล าดบั และ
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งเลยจ านวนรอ้ยละ 40 (12คน) และ ร้อยละ20 (6คน) ตามล าดบั  และขัน้พิเศษก่อนและ
หลงั ดงันี้ก่อนฝึกไม่มีใครสามารถปฏิบติัถูกต้องทุกข้อได้เลย แต่หลงัฝึกมีจ านวนร้อยละ3.3 (1คน) 
ตามล าดบั สามารถปฏิบติัถูกตอ้งไดบ้างข้อจ านวนรอ้ยละ6.7(2คน)  และ ร้อยละ16.7 (5คน) ตามล าดบั 
และปฏิบติัไม่ถูกตอ้งเลยจ านวนร้อยละ 93.3 (28คน) และร้อยละ80.0 (24คน) ตามล าดบั  รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถปฏิบติัได้ถูกต้องตามแบบประเมิน
ทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการก่อนและหลงัการฝึก แบ่งตามระดบัทกัษะ 

 
ระดบัทกัษะการใชร้ถ

นั่งคนพิการ 

ปฏิบติัถูกตอ้งทุกขอ้ ปฏิบติัไดบ้างขอ้ ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งเลย 
จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ 

ทั ก ษ ะ ขั้ น
พืน้ฐาน 
(Basic skills) 

ก่อน 17 56.7 11 36.7 2 6.7 
หลงั 30 100 0 0.0 0 0.0 

ทกัษะขัน้สูง
(Advance skills) 

ก่อน 1 3.3 17 56.7 12 40 
หลงั 10 33.3 14 46.7 6 20.0 

ทกัษะขัน้
พิเศษ (Special 
skills) 

ก่อน 0 0 2 6.7 28 93.3 
หลงั 1 3.3 5 16.7 24 80.0 
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 เม่ือพิจารณาตามรายขอ้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างจ านวนทัง้หมด 30 คน ในระดบัทกัษะขัน้พืน้ฐานก่อน
ฝึกส่วนใหญ่ขอ้ท่ีสามารถปฏิบติัไดคื้อขอ้ 1.การล็อค/ปลดล็อคเบรก ข้อ 3.เข็นไปข้างหน้าบนพืน้ราบ 10 
เมตร ข้อ 4. เข็นถอยหลงับนพืน้ราบ10 เมตร และ ข้อ5.เลีย้วซ้าย/ขวา ทัง้ 4 ข้อเท่ากนัคือร้อยละ 86.7 
(26คน) และหลงัฝึกสามารถปฏิบติัไดทุ้กขอ้ รอ้ยละ 100 (30คน)  ส าหรบัระดบัทกัษะขัน้สูงก่อนฝึกส่วน
ใหญ่สามารถปฏิบติัได้คือข้อ 3.ลงทางลาด 10 องศา ร้อยละ 56.7 (17คน) รองลงมาคือข้อ 2. ขึน้ทาง
ลาด 10 องศา รอ้ยละ 53.3 (16คน) และหลงัฝึกขอ้ท่ีสามารถปฏิบติัไดคื้อขอ้ 2.ขึน้ทางลาด 10 องศา ขอ้ 
3.ลงทางลาด 10 องศา และขอ้4. การขึน้-ลงพืน้ต่างระดบั 2 ซม.ซ่ึงทัง้ 3 ขอ้เท่ากนัคือรอ้ยละ 80 (24คน) 
และระดบัทกัษะขัน้พิเศษก่อนฝึกส่วนใหญ่ข้อท่ีสามารถปฏิบติัได้คือ ข้อ 1. ยกล้อหน้าค้างไว้ 30 วินาที 
และขอ้ 2.การหมุนรถ 180 องศาขณะยกลอ้คา้ง ร้อยละ6.7 (2คน) และหลงัฝึกข้อท่ีคนส่วนใหญ่ปฏิบติั
ไดคื้อขอ้ 1.ยกลอ้หน้าคา้งไว ้30 วินาที ร้อยละ20(6คน) รองลงมาคือขอ้ 2.การหมุนรถ 180 องศาขณะ
ยกลอ้คา้ง และขอ้ 3.การลม้อย่างถูกวิธีทัง้ 2 ขอ้เท่ากนัคือร้อยละ 16.7(5คน)ดงัรายละเอียดดงัตารางท่ี 
2 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงจ านวน รอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งตามแบบประเมิน
ทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการก่อนและหลงัฝึกรายขอ้ 

 
 

ทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการหลงัฝึก 

กลุ่มตวัอย่าง(n=30) 
ก่อนฝึก หลงัฝึก 

จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ 

ทกัษะขัน้พืน้ฐาน(Basic skills) 

1 การล็อค/ปลดล็อคเบรก 26 86.7 30 100.0 
2 ลดแรงกดทบั 25 83.3 30 100.0 
3 เข็นไปขา้งหน้าบนพืน้ราบ 10 เมตร 26 86.7 30 100.0 
4 เข็นถอยหลงับนพืน้ราบ 10 เมตร 26 86.7 30 100.0 
5 เลีย้วซา้ย/ขวา 26 86.7 30 100.0 
6 เคล่ือนยา้ยตวัในระดบัเดียวกนั 20 66.7 30 100.0 
7 กม้หยิบของท่ีพืน้ 20 66.7 30 100.0 
8 เอือ้มหยิบของสูงจากพืน้ 1.5 เมตร 24 80 30 100.0 
9 เข็นเขา้ประตูบานพบั 24 80 30 100.0 

ทกัษะขัน้สูง (Advance skills) 

1 การพบัและกางรถนั่งคนพิการ 3 10.0 15 50.0 
2 ขึน้ทางลาด 10 องศา 16 53.3 24 80.0 
3 ลงทางลาด 10 องศา 17 56.7 24 80.0 
4 การขึน้-ลงพืน้ต่างระดบั 2 ซม. 13 43.3 24 80.0 
5 การขึน้-ลงพืน้ต่างระดบั 5 ซม. 11 36.7 23 76.7 
6 การขึน้-ลงลูกระนาดสูง 15 ซม. 11 36.7 22 73.3 
7 การเคล่ือนยา้ยตวัต่างระดบั 3 10.0 14 46.7 
8 เข็นรถขา้มส่ิงกีดขวางสูง 2 ซม. 11 36.7 23 76.7 
9 เข็นผ่านทางขรุขระ 13 43.3 21 70.0 
10 เข็นผ่านพืน้อ่อน เช่นพืน้ทราย  11 36.7 20 66.7 

ทกัษะขัน้
พิเศษ 
(Special 

skills) 

1 ยกลอ้หน้าคา้งไว ้30 วินาที 2 6.7 6 20.0 
2 การหมุนรถ 180 องศาขณะยกลอ้คา้ง 2 6.7 5 16.7 
3 การลม้อย่างถูกวิธี 1 3.3 5 16.7 
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ทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการหลงัฝึก 

กลุ่มตวัอย่าง(n=30) 
ก่อนฝึก หลงัฝึก 

จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ 

4 ยกลอ้หน้าเข็นไปขา้งหน้าบนพืน้ราบ10 
เมตร 

1 3.3 4 13.3 

5 ยกลอ้หน้าเข็นไปข้างหน้าแบบซิกแซกบนพืน้ราบ
10 เมตร                  

1 3.3 1 3.3 

6 ยกลอ้หน้าเข็นผ่านทางขรุขระ 1 3.3 1 3.3 
7 ยกลอ้หน้าขึน้-ลงพืน้ต่างระดบั 15 ซม. 1 3.3 1 3.3 
8 ยกลอ้หน้าผ่านพืน้อ่อน เช่น พืน้ทราย  1 3.3 1 3.3 
9 การขึน้บนัได(เข็นรถขึน้บนัได) 0 0 1 3.3 
10 การลงบนัได (เข็นรถลงบนัได) 0 0 1 3.3 

ส่วนท่ี 3 คุณภาพชีวิตก่อนและหลงัฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการ 

                ผลการประเมินคุณภาพชีวิตแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สมัพนัธภาพทางสงัคม และด้านส่ิงแวดล้อมจ านวน 26 ข้อค าถามของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีฝึก
ทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการประเมินก่อนการฝึก พบว่าคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตก่อนฝึกทัง้ 4 
ด้าน รวมถึงคุณภาพชีวิตโดยรวม ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีระดบัปานกลาง ในขณะท่ีคะแนน
คุณภาพชีวิตหลงัจากกลบับา้น 1 เดือน ทัง้ 4 ดา้น รวมถงึคุณภาพชีวิตโดยรวม ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพ
ชีวิตท่ีระดบัปานกลางเช่นกนั รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี  3  ตารางแสดงคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการของผูป่้วย
บาดเจ็บไขสนัหลงั  

 
(n=30) 

ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั 
ดี ปานกลาง ไม่ดี 

จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ 

สุขภาพ
ร่างกาย 

ก่อนฝึก 4 13.3 18 60 8 26.7 
หลงักลบับา้น 1 
เดือน 

7 23.3 22 73.3 1 3.3 

จิตใจ ก่อนฝึก 4 13.3 22 73.3 4 13.3 
หลงักลบับา้น 1 
เดือน 

10 33.3 17 56.7 3 10.0 

สมัพนัธภาพ
ทางสงัคม 

ก่อนฝึก 4 13.3 20 66.7 6 20.0 
หลงักลบับา้น 1 
เดือน 

9 30.0 15 50.0 6 20.0 

ส่ิงแวดลอ้ม ก่อนฝึก 7 23.3 19 63.3 4 13.3 
หลงักลบับา้น 1 
เดือน 

4 13.3 25 83.3 1 3.3 

ก่อนฝึก 5 16.7 20 66.7 5 16.7 
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(n=30) 

ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั 
ดี ปานกลาง ไม่ดี 

จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ 

คุณภาพ
ชีวิตโดยรวม 

หลงักลบับา้น 1 
เดือน 

7 23.3 23 76.7 0 0.0 

              เม่ือน าผลคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ ง
คนพิการจ านวน  26 ข้อ ค าถามก่อนฝึกและหลงักลบับ้าน 1 เดือนแต่ละดา้นคือดา้นสุขภาพร่างกาย มี
คะแนนเต็ม 35 คะแนน ดา้นจิตใจมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม คะแนนเต็ม 15 
คะแนน ด้านส่ิงแวดล้อมคะแนนเต็ม 40 คะแนน  และคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนเต็ม 130 คะแนน 
ตามล าดบั  พบว่าคะแนนก่อนฝึกดา้นสุขภาพร่างกาย อยู่ท่ีระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ียคือ (Mean=20, 
S.D.=5)  ดา้นจิตใจ อยู่ท่ีระดบัปานกลาง (Mean=18.9, S.D.=5.8) ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมอยู่ท่ีระดบั
ปานกลาง (Mean=9.1, S.D.=2.5)  ด้านส่ิงแวดล้อม อยู่ท่ีระดบัปานกลาง (Mean=24.9, S.D.=5.2) และ
คุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ท่ีระดบัปานกลาง(Mean=78.6, S.D.=17.4)  ในขณะท่ีคุณภาพชีวิตหลังกลบั
บ้าน 1 เดือน มีผลดังนี้ ด้านสุขภาพร่างกาย อยู่ท่ีระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียคือ (Mean=23.2, 
S.D.=4.2)  ด้านจิตใจ อยู่ท่ีระดบัปานกลาง(Mean=21.0, S.D.=4.1) ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม อยู่ท่ี
ระดบัปานกลาง(Mean=9.6, S.D.=2.8)  ด้านส่ิงแวดล้อม อยู่ท่ีระดบัปานกลาง(Mean=26.3, S.D.=4.8)  
และคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ท่ีระดบัปานกลาง(Mean=90.23, S.D.=13.9) ตามล าดบั  ดงัแสดงในกราฟ
แท่งท่ี1 

 
 

ส่วนท่ี 4   เปรียบเทียบคะแนนฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัก่อนและหลงัฝึก 

             เม่ือน าคะแนนฝึกแต่ละระดบัทกัษะมาเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัฝึก โดยใชต้วัสถิติทดสอบค่าที
(t-test) แบบPaired t test ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ค่าคะแนนก่อนและหลงัฝึกทัง้ 3 ระดบัทกัษะมีค่าความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(95%CI) ดงันี ้ทกัษะขัน้พืน้ฐานมีค่า P-value < 0.001, ทกัษะขัน้สูงมีค่า 
P-value< 0.001 และทกัษะขัน้พิเศษ มีค่า P-value =0.009   รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 
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กราฟแท่งท่ี1 แสดงผลรวมเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัฝึกทกัษะการใช ้
รถนั่งคนพิการของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั

ก่อนฝึก หลงัฝึก(หลงักลบับา้น1 เดือน)
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบ ก่อนฝึกและหลงัฝึกของแต่ละทกัษะ 

 ก่อนฝึก หลงัฝึก  
t 

 
p-value 𝐱̅ S.D. 𝐱̅ S.D. 

ผลรวมทกัษะขัน้พืน้ฐาน 28.7(0,45) 13.7 38.4(7,45) 10.7 8.35 <0.001* 
ผลรวมทกัษะขัน้สูง 11.9(0,40) 14.2 30.4(0,50) 16.5 7.94 <0.001* 
ผลรวมทกัษะขัน้พิเศษ 1.3(0,28) 5.6 3.9(0,47) 9.5 2.80 0.009* 

*p≤0.05 

ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนฝึกและหลงักลบับา้น 1 เดือนของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีฝึก
ทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการ 

                  จากผลคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการมา
เปรียบเทียบคะแนนฝึกก่อนและหลงักลบับ้าน 1 เดือนในแต่ละดา้น โดยการทดสอบค่าที (t-test) แบบ 
Paired t test ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวม มีค่าความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ(95%CI) มีค่าp-value=0.032 และเม่ือพิจารณาแต่ละด้าน พบว่ามีเพียงด้านสุขภาพร่างกายเพียง
ดา้นเดียวท่ีมีค่าคะแนนมีค่าความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(95%CI) มีค่าp-value = 0.011 
ส่วนด้านจิตใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม และด้านส่ิงแวดล้อม สรุปได้ว่าค่าคะแนนคุณภาพชีวิตทัง้        
3 ดา้น มีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(95%CI) มีค่า p-value    
= 0.061, p-value =0.313 และp-value =0.249 ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบ ก่อนฝึกและหลงัฝึกในแต่ละดา้น 

 ก่อนฝึก หลงัฝึก  
t 

 
p-value 𝐱̅ S.D. 𝐱̅ S.D. 

ผลรวมสุขภาพร่างกาย 20.0 (10,31) 5.0 23.2 (14,34) 4.2 2.71 0.011* 
ผลรวมจิตใจ 18.9(6,30) 5.8 21.0 (9,29) 4.1 1.95 0.061 
ผลรวมสมัพนัธภาพทางสงัคม 9.1(5,15) 2.5 9.6 (3,15) 2.8 1.03 0.313 
ผลรวมส่ิงแวดลอ้ม 24.9 (15,36) 5.2 26.0(18,40) 4.8 1.18 0.249 
ผลรวมคุณภาพชีวิตโดยรวม 78.6(42,114) 

17.4 
 90.23 

(64,123 ) 13.9 
2.25 0.032* 

*p≤0.05 

อภิปรายผล  
                1. จากผลเปรียบเทียบคะแนนฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัก่อน
ฝึกและหลงัฝึกทางสถิติท่ีแสดงขา้งตน้ สามารถอธิบายไดด้งันี ้ทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการแบ่งออกเป็น 
3 ระดบั(ทกัษะขัน้พืน้ฐาน ทกัษะขัน้สูง และทกัษะพิเศษ) ซ่ึงมีความง่ายไปหายากตามล าดบั ดงันั้นใน
ระยะเวลาเพียง 5-6 สปัดาหร์ะดบัความสามารถก่อนฝึกและหลงัฝึกของผูป่้วยแต่ละรายอาจจะไม่เท่ากนั 
เน่ืองจากปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ต าแหน่งท่ีได้รบับาดเจ็บ ระดบัความรุนแรงของพยาธิสภาพ
(ASIA) ระดบัการบาดเจ็บของไขสนัหลงั เป็นต้น(SNMRI,2017) ในการศึกษาวิจยันี้มีผู้ป่วยแบ่งตาม
ระดับการบาดเจ็บของไขสันหลัง ดังนี้  กลุ่มผู้ ป่วยอัมพาตแขนและขาทั้ง  2 ข้าง (Tetraplegia 
/Quadriplegia) จะสามารถท าไดใ้นระดบัทกัษะขัน้พืน้ฐานเท่านัน้ อาจมีบางรายท่ีสามารถท าทกัษะขัน้สูง
ในบางขอ้ได ้เช่น ขอ้ 2.ขึน้ทางลาด 10 องศา ขอ้ 3.ลงทางลาด 10 องศา ขอ้ 4.การขึน้-ลงพืน้ต่างระดบั 2
ซม. ข้อ 6.การขึน้ลงลูกระนาดสูง 15 ซม.ข้อ9.เข็นผ่านทางขรุขระ เป็นต้น และกลุ่มผู้ป่วยของอมัพาต
ครึ่งล่าง (Paraplegia) นัน้ ส่วนใหญ่มกัจะสามารถท าไดใ้นระดบัทกัษะขัน้พืน้ฐาน และทกัษะขัน้สูงไดทุ้ก
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ข้อ แต่มีเพียงบางรายเท่านั้นท่ีสามารถท าได้ถึงทกัษะพิเศษไดบ้างข้อ เช่น ข้อ 1. ยกล้อหน้าค้างไว้ 30 
วินาที ข้อ 2.การหมุนรถ 180 องศา ขณะยกล้อค้าง และข้อ 3.การล้มอย่างถูกวิธี และอาจมีบางรายท่ี
สามารถท าไดทุ้กขอ้ในทกัษะพิเศษซ่ึงถือไดว่้าเป็นส่วนน้อย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาประสิทธิภาพของ
รถนั่ งคนพิการและทักษะการใช้รถนั่ งคนพิการของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังของ Kirby, Mitchell, 
Sabharwal, McCranie, & Nelson (2016) ไดอ้ธิบายว่า “ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัจ านวนมากไม่สามารถ
ท าทกัษะหรือไม่สามารถฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการบางทกัษะได้ ส่ิงท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีส่วน
ร่วมอย่างเต็มท่ีมากขึน้คือการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการเพ่ิมเติมอาจช่วยเพ่ิมการมีส่วนร่วมและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัได้” และยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของ Jantharakasamjit 
(2011) ไดส้รุปผลการทดลองไวด้งันีโ้ปรแกรมฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการท่ีทดลองนัน้ไดน้ าเอาไปใช้
ในการประกอบกิจกรรมการด าเนินชีวิต ท าให้รู้สึกมั่นใจมากขึน้เม่ือน าออกสู่ชุมชน และภูมิใจท่ีมี
ความสามารถเพ่ิมมากขึน้ด้วย จากการศึกษาดงักล่าวข้างต้นสอดคล้องกบั หนังสือคู่มือการดูแลคน
พิการบาดเจ็บไขสันหลังของสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯSNMRI (2017) ท่ีอธิบายว่า“ระดับ
ความสามารถ ตามระดบัของการบาดเจ็บไขสนัหลงัจะท าให้เราทราบถงึระดบัความสามารถของร่างกาย
ท่ีเหลืออยู่ของผูป่้วย ส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั กิจกรรมต่างๆไปจนถงึศกัยภาพ
ท่ีจะสามารถฟ้ืนฟูให้ดีขึน้ได้” และสอดคล้องกบั Kovindha (2014) แบ่งการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคน
พิการออกเป็น 2 ระดบั คือระดบัทกัษะขัน้พืน้ฐาน เน้นใช้ภายในบ้าน และระดบัขัน้สูง เน้นในกรณีท่ี
จ าเป็นเขา้ในชุมชน และตอ้งฝึกอย่างน้อย 3-5 ครัง้ ครัง้ละ 60 นาท จึงจะสามารถท าทกัษะนัน้ๆได ้  
                 2. การประเมินคุณภาพชีวิต แบ่ง 4 ดา้น(ดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทาง
สงัคม และด้านส่ิงแวดล้อม) จ านวนทัง้หมด 26 ข้อค าถาม ในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีฝึกทกัษะ
การใชร้ถนั่งคนพิการประเมินก่อนฝึกและหลงัจากกลบับา้น 1 เดือน พบว่า คะแนนการประเมินคุณภาพ
ชีวิตทัง้ 4 ดา้น รวมถึงคุณภาพชีวิตโดยรวม มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีระดบัปานกลาง ทัง้ก่อนและหลงัจาก
กลบับ้าน 1 เดือน จากการแปลผลตามแบบสมัภาษณคุ์ณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบั
ภาษาไทยนั้น พบว่าระดบัคุณภาพชีวิตไม่มีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงระยะเวลา 1 เดือนหลงัจากกลบับ้านท่ี
ติดตามถือได้ว่าเป็นระยะเวลาค่อนข้างสั้นคุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงอาจจะยังไม่ชัดเจน แต่เม่ือ
พิจารณาแต่ละดา้น พบว่ามีเพียงดา้นสุขภาพร่างกายเพียงดา้นเดียว ท่ีมีค่าคะแนนมีค่าความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(95%CI) มีค่าp-value =0.011 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Haisirikul 
(2021) ท่ีศึกษาผลลพัธก์ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัตามระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไม่พบความแตกต่างกนัทางสถิติระหว่างวนัแรกท่ีพบ และเม่ือตาม
เย่ียมบ้านครบ 6 เดือน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Kumnon (2017) ท่ีท าการศึกษา
คุณภาพชีวิตของคนพิการในอ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 257 คน ด้วย
แบบสอบถาม ผลการศกึษาพบว่าคุณภาพชีวิตของคนพิการโดยรวมอยู่ใน   ระดบัปานกลาง พิจารณาใน
แต่ละด้าน พบว่าด้านสุขภาพร่างกายมีสดัส่วนมากกว่าด้านอ่ืนๆ แต่ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตท่ีกล่าว
ข้างต้นนี้ ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Haisirikul (2021) ท่ีอธิบายรายละเอียดไวว่้า “จากการศึกษา
ระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างวนัแรก และเม่ือตามเย่ียมบ้านครบ 6 เดือน ทัง้ 4 ด้าน พบว่ามีด้าน
ส่ิงแวดลอ้มดา้นเดียวท่ีมีความแตกต่างทางสถิติ ท่ีระดบั 0.033” อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือก
เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นีจ้ะเป็นกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั 
ท่ีส่วนใหญ่ผ่านการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบดัและกิจกรรมบ าบดัเบือ้งตน้มาก่อน เม่ือสมรรถภาพทางดา้น
ร่างกายพร้อมท่ีจะรบัโปรแกรมการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการแลว้ หรือไม่พบภาวะแทรกซ้อน อนั
ได้แก่ ไม่พบภาวะความดนัต ่าขณะเปล่ียนท่าทาง (Postural hypotension) แผลกดทบั(Pressure Ulcer)  
ภาวะระบบประสาทอตัโนมติัผิดปกติ (Autonomic Dysreflexia: AD) หรือ ปวดข้อไหล่(Shoulder pain) 
เป็นตน้ แพทยจ์ึงจะพิจารณาส่งฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการควบคู่กนักบัการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบดั
และกิจกรรมบ าบดั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Kovindha (2014) ท่ีอธิบายไวใ้นหนงัสือคู่มือส าหรบัผู้ป่วยบาดเจ็บ
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ท่ีไขสนัหลงั(ฉบบัปรบัปรุงครัง้ท่ี 5) อุปสรรคต่อกระบวนการฟ้ืนสภาพ ไดแ้ก่ การไม่ยอมรบัส่ิงท่ีเกิดขึน้ 
การมีโรคแทรกหรือภาวะแทรกซ้อน และ การไม่เห็นความส าคญัของการมีส่วนร่วมในกระบวนการฟ้ืน
สมรรถภาพ   

การน าผลการวิจยัไปใช้ 
              1. ผู้ฝึก(นกักิจกรรมบ าบดั/นกักายภาพบ าบดั) หรือผู้ท่ีเก่ียวข้อง ควรให้ความส าคญัตัง้แต่การ
เลือกอุปกรณใ์ห้เหมาะสมก่อนท่ีจะให้ผู้ป่วยเข้าฝึกในโปรแกรมหรือกิจกรรมต่างๆ ไม่ใช่เน้นเพียง
โปรแกรมการฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการเท่านัน้ 
             2. สามารถน าโปรแกรมการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการนี ้ไปใช้ฝึกหรือท าวิจยัในกลุ่มผู้ป่วย
หรือคนพิการประเภทอ่ืนๆ หรือกลุ่มผูท่ี้ใชร้ถนั่งคนพิการ เช่นผูสู้งอายุได ้     
              3. สถานพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง เช่น โรงพยาบาล ศูนยฟ้ื์นฟู หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางใน การให้บริการรถนั่ งคนพิการ และฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการให้แก่ผู้ป่วย
หรือคนพิการ รวมถงึผูสู้งอายุท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใชร้ถนั่งคนพิการได ้
             4. ผู้ฝึก(นักกิจกรรมบ าบดั/นักกายภาพบ าบดั) หรือผู้ท่ีเก่ียวข้อง สามารถน าผลการประเมิน
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังฝึกทักษะการใช้รถนั่ งคนพิการ เป็นแนวทางในการก าหนดทิศทางการ
ให้บริการจากปัญหาของผู้ป่วย รวมถึงการน ามาใช้เป็นแนวทางในการประเมินผล ตัง้เป้าหมายการฝึก
ในครัง้ต่อไปในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีแผนการฝึกครัง้ต่อไปให้เหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้ม และผูป่้วยแต่ละราย                                                                                                                

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป           
             1.  เพ่ือความยั่ งยืนของโปรแกรมฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ ควรมีการติดตามหลังจาก
ผู้ป่วยกลบับ้านเป็นระยะ เช่น 1 เดือนหลงักลบับ้าน  ทุกๆ 6 เดือน  หรือทุกๆ 1 ปี เพ่ือติดตามผลและให้
ค าแนะน าในกรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหา ส่งเสริมในผู้ป่วยและญาติเห็นความส าคญัของทกัษะการใช้รถนั่ งคน
พิการท่ีฝึกไปแลว้ 
             2. ศึกษาเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิตสองกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความพิการคลา้ยคลึงกนั ในระดบั
เดียวกนั 
             3.  ศึกษาเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีรบัการฝึกทกัษะการใช้
รถนั่ งคนพิการแบบโปรแกรมเดิมกบัโปรแกรมฝึกท่ีเพ่ิมการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลหรือญาติ ให้มีส่วนร่วม
ในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  
             4.  ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการกลบัเข้าสู่สงัคม เช่น การกลบัไปท างาน หรือเรียน
หนงัสือของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีผ่านโปรแกรมการฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการมาแลว้ 
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