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ABSTRACT



Common Broken Components of Wheelchairs Used by 
Persons with Disability

Sooksomporn P and Poosiripinyo E

Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of 
Medicine, Khon Kaen University



Objective:   To identify the most common broken 
components of wheelchair used by persons with 
disability.

Study Design:  Descriptive study

Setting:   Department of Rehabil i tat ion Medicine, 
Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen 
University.

Subjects:  Wheelchair users attending in-patient or out-
patient unit of Department of Rehabilitation Medicine, 
Srinagarind hospital.

Methods:  Wheelchair users complete wheelchair 
questionnaires. Data were analyzed to determine 
components commonly broken and related factors.

Results:  Out of 54 wheelchairs, 33 (61.1%) were 
broken. Most common broken components were brake 
(13) and caster (13). The distance of wheelchair mobility 
longer than 50 meters was significantly related with 
broken wheelchairs (p = 0.006; odd ratio 2.54). Average 
onset of wheelchair broken after being used was 26.78 
months (SD = 23.51), and broken percentage at 12 and 
24 months are 16% and 24% respectively.

Conclusion:  Most common broken components are 
brake and caster which are related with distance of 
wheelchair  mobi l i ty longer than 50 meters.  I t  is 
recommended to have an annual wheelchair checkup.
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บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาส่วนประกอบรถนั่งคนพิการที่ชำรุด
 

บ่อย


รูปแบบการวิจัย:  งานวิจัยเชิงพรรณนา


สถานที่ทำการวิจัย:  แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาล
 

ศรีนคริทร์


กลุ่มประชากร:  ผู้ป่วยพิการที่ใช้รถนั่งคนพิการ


วิธีการศึกษา:  ใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากผู้ใช้รถนั่งคน
 

พิการมารับบริการจากแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาล
 

ศรีนครินทร์ และนำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติหาค่าเฉลี่ย และ
 

ความสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อการเสียของรถนั่งคนพิการ


ผลการศึกษา:  เก็บข้อมูลรถนั่งคนพิการทั้งหมด 54 คัน ชำรุด
 

33 คัน (ร้อยละ 61.1) ส่วนประกอบที่ชำรุดบ่อยที่สุด ได้แก่
 

ห้ามล้อ (เบรก) และลูกปืนล้อหน้า อย่างละ 13 คัน (ร้อยละ 24)
 

และจากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าการใช้รถนั่งคนพิการ
 

ระยะทางมากกว่า 50 เมตร มีความสัมพันธ์กับการชำรุดอย่าง
 

มีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.006) คิดเป็น 2.54 เท่า โดยเริ่ม
 

ชำรุดหลังจากใช้งานเฉลี่ย 26.78 เดือน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 

23.51) และหลังจากได้รับรถนั่งคนพิการเป็นระยะเวลา 12
 

เดือน ร้อยละ 16 ชำรุด และในระยะเวลา 24 เดือน ร้อยละ 42
 

ชำรุด


สรุป:  ลูกปืนล้อหน้าและเบรกมีการชำรุดบ่อยที่สุด ร้อยละ
 

24.8 รถนั่งคนพิการควรได้รับการตรวจสภาพอย่างน้อยปีละครั้ง


คำสำคัญ:  รถนั่งคนพิการ, คนพิการ
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บทนำ


	 รถนั่งคนพิการเป็นอุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนที่ที่มีความ
 

จำเป็นสำหรับผู้พิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งตามมาตรฐานรถ
 

นั่งคนพิการมีอายุการใช้งาน 5 ปี(1) และบริษัทจะรับประกัน
 

12 เดือน(2) แต่จากการศึกษาของ Fitzgerald และคณะ(3) พบ
 

ว่ามีอัตราการซ่อมรถนั่งคนพิการ ร้อยละ 26.3 ในช่วงเวลา 6
 

เดือนหลังการใช้งาน และร้อยละ 84.5 ตลอดการใช้งาน โดย
 

Nelson(4) พบว่ามีอุบัติเหตุจากการใช้รถนั่งคนพิการร้อยละ 31
 

ในระยะเวลา 1 ปี และ McClure(5) ได้ทำการศึกษาในผู้ป่วย
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บาดเจ็บไขสันหลังพบว่ามีอัตราการซ่อมรถนั่งคนพิการถึง
 

ร้อยละ 44.8 ในช่วงเวลา 6 เดือน มีผลทำให้เกิดอุบัติเหตุหรือ
 

การใช้ชีวิตประจำวันถูกจำกัดร้อยละ 8.7 แต่ถ้ามีการดูแลรักษา
 

รถนั่งคนพิการเป็นประจำอย่างต่อเนื่องจะสามารถลดอัตรา
 

การเกิดอุบัติเหตุจากรถนั่งคนพิการได้(6-7)


	 จากการสำรวจผู้พิการในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2550
 

ของสำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่า มีผู้พิการทางร่างกาย/การ
 

เคลื่อนไหวถึงร้อยละ 2.0 หรือ 1.3 ล้านคน และจากการสำรวจ
 

ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในปี
 

พ.ศ. 2553 พบว่ามีผู้พิการที่มีความจำเป็นต้องใช้รถนั่งคนพิการ
 

แต่ยังไม่ได้รับรถนั่งคนพิการมากถึง 47,676 คัน(8)


	 ปัจจุบันสิทธิการรักษาพยาบาลสามารถให้ผู้ป่วยเบิกรถ
 

นั่งคนพิการได้ทุก ๆ 5 ปี แต่ไม่มีการเบิกจ่ายสำหรับการซ่อม
 

รถนั่งคนพิการ ทำให้ทางแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาล
 

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จัดทำ
 

โครงการซ่อมรถนั่งคนพิการขึ้น เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.
 

2551 จนถึงปัจจุบัน และมีผู้มาเข้ารับบริการเกือบ 100 ราย
 

โดยใช้งบตั้งเบิกพิเศษจากทางสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
 

แห่งชาติ เขต 7 เพื่อจัดซื้ออะไหล่ที่ใช้ซ่อมรถนั่งคนพิการตาม
 

ปีงบประมาณ แต่มีปัญหาในการสำรองอะไหล่เนื่องจากผู้ผลิต
 

รถนั่งคนพิการใช้อะไหล่ที่แตกต่างกัน ทำให้บางครั้งไม่มีอะไหล
่ 

ที่ตรงกับความต้องการ นอกจากนี้ในช่วงใกล้สิ้นสุดปีงบประมาณ
 

อะไหล่บางอย่างหมด ในขณะที่อะไหล่บางอย่างไม่ได้ถูกนำมา
 

ใช้ และไม่สามารถคืนได้ ทำให้อะไหล่เสื่อมสภาพไม่สามารถ
 

ใช้ซ่อมได้ ซึ่งถือเป็นการที่ใช้งบประมาณไปโดยสูญเปล่า


	 ทั้งนี้ ในประเทศไทยยังไม่เคยทำการศึกษาส่วนประกอบที่
 

ชำรุดบ่อยมาก่อน ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีจุดประสงค์เพื่อศึกษา
 

ส่วนประกอบของรถนั่งคนพิการที่มีการเสียและได้รับการซ่อม
 

บ่อยที่สุดในผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรง
 

พยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่ตุลาคม 2554 ถึง มิถุนายน 2555
 

เพื่อนำมาใช้ในการวางแผนการจัดซื้ออะไหล่ให้ได้ประโยชน์
 

คุ้มค่ามากที่สุด




วิธีการศึกษา


กลุ่มประชากร


	 ผู้ใช้รถนั่งคนพิการที่มารับบริการจากแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู
 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
 

ขอนแก่น ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 มิถุนายน 2555


เกณฑ์การคัดเข้า


-	 รถนั่งคนพิการของผู้พิการ


เกณฑ์การคัดออก


-	 รถนั่งคนพิการที่ไม่ได้เกิดความเสียหายจากการใช้งาน


	 เช่น อุบัติเหตุ เป็นต้น


ขั้นตอนการวิจัย


	 - ให้เจ้าของรถนั่งคนพิการเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วย


ตนเอง


	 - นำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ





การวิเคราะห์ทางสถิติ


	 โดยใช้ โปรแกรม SPSS for windows version 16


	 1. ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation, SD) สำหรับตัวแปรต่อเนื่อง


	 2. ร้อยละ (percent) สำหรับตัวแปรแบบกลุ่ม


	 3. Chi-square และ Fisher’s exact เพื่อทดสอบความ


สัมพันธ์ที่ส่งผลต่อการชำรุดของรถเข็นนั่ง โดยกำหนดความ


แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ P < 0.05


	 4. วิเคราะห์ข้อมูลระยะปลอดเหตุการณ์ (Survival curve)


เพื่อหาระยะเวลาที่รถเข็นเริ่มชำรุด





ผลการศึกษา


	 จากแบบสอบถาม ได้เก็บข้อมูลรถนั่งคนพิการทั้งหมด 54
 

คัน โดยข้อมูลพื้นฐาน (ตารางที่ 1) ของผู้ใช้รถนั่งคนพิการ เป็น
 

ผู้ชายจำนวน 39 คน (ร้อยละ 72.2) อายุเฉลี่ย 39.46 น้ำหนัก
 

เฉลี่ย 55.42 กก. ความสูงเฉลี่ย 162.40 ซม


ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ใช้รถนั่งคนพิการจำนวน 54 ราย


* จำนวน (ร้อยละ); † ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
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	 ข้อมูลรถนั่งคนพิการ พบว่าถูกใช้งานมาแล้วเป็นเวลาเฉลี่ย
 

7.74 เดือน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.34) เป็นคันใหม่ 49 คัน
 

(ร้อยละ 90.7) ใช้ต่อจากผู้อื่น 5 คัน (ร้อยละ 9.3) และใช้เป็น
 

ระยะเวลาเฉลี่ย 5.49 ชม.ต่อวัน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.64)
 

ใช้ในกิจกรรมนอกบ้านระยะทางมากกว่า 50 เมตร 21 คน
 

(ร้อยละ 38.9) ระยะทางน้อยกว่า 50 เมตร 12 คน (ร้อยละ
 

22.2) ใช้ในบ้าน 40 คน (ร้อยละ 74.1) ใช้อาบน้ำ 15 คน
 

(ร้อยละ 27.8) ใช้ในพื้นเรียบราดซีเมนต์ 20 คน (ร้อยละ 37)
 

พื้นเรียบดินอัดแข็ง 3 คน (ร้อยละ 5.6) พื้นขรุขระสนามหญ้า 7
 

คน (ร้อยละ 13) พื้นขรุขระดินปนหิน 21 คน (ร้อยละ 38.9)
 

พื้นขรุขระดินทราย 3 คน (ร้อยละ 5.6) พื้นกระเบื้อง 19 คน
 

(ร้อยละ 35.2)


	 พบว่ามีรถนั่งคนพิการที่ชำรุดทั้งหมด 33 คัน (ร้อยละ
 

61.1) โดยเริ่มชำรุดหลังจากใช้เป็นเวลาเฉลี่ย 26.78 เดือน (ค่า
 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.51) เคยตรวจเช็คสภาพรถนั่งคนพิการ
 

3 คน (ร้อยละ 5.6) ซึ่งส่วนประกอบของรถนั่งคนพิการที่มีการ
 

ชำรุดบ่อยที่สุด (ตารางที่ 2) ได้แก่ ห้ามล้อ (เบรก) และลูกปืน
 

ล้อหน้า อย่างละ 13 ราย รองลงมาคือ เบาะนั่ง ยางล้อ ที่วาง
 

ตารางที่ 2 จำนวนส่วนประกอบของรถนั่งคนพิการที่ชำรุด


เท้า พนักวางแขน ล้อหน้า แผ่นกั้นข้าง ล้อหลัง ลูกปืนล้อหลัง
 

และโครงสร้าง โดยซ่อมเอง 5 ราย (ร้อยละ 15.6) ซ่อมที่ร้าน 5
 

ราย (ร้อยละ 15.6) ซ่อมที่โรงพยาบาล 22 ราย (ร้อยละ 68.8)
 

และไม่เคยมีใครได้รับการซ่อมโดยตัวแทนจำหน่ายเลย


	 จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อการ
 

ชำรุดของรถนั่งคนพิการไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถิติ (ตารางที่ 3) ยกเว้นการใช้ในระยะทางมากกว่า 50
 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการชำรุดของรถเข็นนั่ง
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แผนภูมิที่ 1 ระยะปลอดเหตุการณ์ของรถนั่งคนพิการทั้งหมด


แผนภูมิที่ 2 ระยะปลอดเหตุการณ์ของรถนั่งผู้พิการที่คนพิการใช้เป็นระยะทางเฉลี่ยมากกว่า 50 เมตรต่อวัน
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เมตร (P=0.006) โดยมีโอกาสเสียมากขึ้นคิดเป็น 2.55 เท่า
 

(odds ratio=2.55) และเมื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลระยะ
 

ปลอดเหตุการณ์พบว่ามีรถนั่งคนพิการชำรุดร้อยละ 16.6 และ
 

42.5 ในปีแรกและปีที่สองตามลำดับ (แผนภูมิที่ 1) และในกลุ่ม
 

ที่ใช้ในระยะทางมากกว่า 50 เมตรพบว่าชำรุด ร้อยละ 21.2
 

และ 51.5 ในปีแรกและปีที่สองตามลำดับ (แผนภูมิที่ 2)





บทวิจารณ์


	 จากการศึกษาพบว่าประชากรส่วนใหญ่ที่มีความจำเป็น
 

ต้องใช้รถนั่งคนพิการคือผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง เช่นเดียวกับ
 

การศึกษาของ Shirley C. และคณะ(5) Fitzgerald และคณะ(3)
 

แต่ส่วนประกอบของรถนั่งคนพิการที่ชำรุดบ่อยในการศึกษานี้
 

คือ ห้ามล้อและลูกปืนล้อหน้า โดยยางล้อหลังมีการชำรุดเป็น
 

ลำดับที่สอง ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Shirley C. และ
 

คณะ(5) Fitzgerald และคณะ(3) ที่พบว่า ยางล้อหลังเป็นส่วนที่
 

มีการชำรุดบ่อยที่สุด ในส่วนนี้น่าจะเกิดจากลักษณะการใช้
 

งานรถนั่งคนพิการของกลุ่มประชากรและลักษณะพื้นผิวที่ใช้
 

รถนั่งคนพิการต่างกัน โดยพบว่าประชากรใช้รถนั่งคนพิการ
 

เพื่อการเคลื่อนที่ในบ้านมากที่สุด (ร้อยละ74.1) ซึ่งเป็นพื้น
 

เรียบ ในส่วนลูกปืนล้อหน้าชำรุดบ่อยเนื่องจากล้อหน้ามีขนาด
 

เล็ก และเรียงเป็นวงในแนวขนานกับพื้นดินทำให้ลูกปืนทุกลูก
 

รับน้ำหนักจากรถนั่งคนพิการตลอดเวลาจึงมีการชำรุดมากกว่า
 

ห้ามล้อ ส่วนมากทำจากอะลูมิเนียม การเสียดสีบ่อยทำให้
 

ห้ามล้อสึก


	 พบว่ามีการซ่อมรถนั่งคนพิการที่โรงพยาบาลมากที่สุด
 

(ร้อยละ 68.8) เนื่องจากผู้ป่วยได้รับรถนั่งคนพิการจากโรง
 

พยาบาลมากที่สุด (ร้อยละ 59.3) ระยะเวลาที่รถนั่งคนพิการ
 

เริ่มชำรุดโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 26.78 เดือน แต่จะพบว่ามีรถนั่งคน
 

พิการที่ชำรุดตั้งแต่ 1 เดือนแรกรวมอยู่ด้วยโดยเป็นการชำรุดที่
 

โครงสร้าง (โครงกั้นเบาะนั่ง) ดังนั้นจึงควรตรวจสอบคุณภาพ
 

ของรถนั่งคนพิการก่อนที่จะนำไปใช้


	 จากข้อมูลระยะปลอดเหตุการณ์พบว่า ร้อยละของรถนั่ง
 

คนพิการที่ชำรุดเพิ่มสูงมากที่สุดในช่วงปีที่  2 จึงควรให้คำ
 

แนะนำในการดูแล ตรวจสอบสภาพของรถนั่งคนพิการทุกปี ซึ่ง
 

ตรงกับแนวทางปฏิบัติในการประเมินและให้บริการรถนั่งคน
 

พิการสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ของศูนย์สิรินธรเพื่อการ
 

ฟื้นฟูสมรรถภาพแห่งชาติ(9) และควรให้ความรู้แก่ผู้ใช้เพื่อให้
 

สามารถดูแลรถนั่งคนพิการได้(10)


	 นอกจากนี้ แพทย์หรือทีมเวชกรรมฟื้นฟูสามารถนำข้อมูล
 

จากการศึกษาครั้งนี้ ไปใช้เพื่อสำรองอะไหล่ให้เหมาะสมมาก
 

ขึ้น และเพื่อปรับปรุงรถเข็นให้เหมาะสมมากขึ้น


	 ข้อจำกัดของการศึกษานี้ คือ 1) กลุ่มประชากรที่เก็บข้อมูล
 

ไม่ได้รวมถึงกลุ่มที่ไม่ได้มารับการรักษาที่โรงพยาบาลทำให้
 

ข้อมูลที่ได้ไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมดได้
 

2) การเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามอาจมีความคลาด
 

เคลื่อนจากความทรงจำ 3) การหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการชำรุด
 

ของรถนั่งคนพิการอาจมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากจำนวน
 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้จากการคำนวนเพื่อศึกษาร้อยละ
 

ของการชำรุดของรถนั่งคนพิการ


	 สรุป ส่วนประกอบของรถนั่งคนพิการที่ชำรุดบ่อยคือ ลูกปืน
 

ล้อหน้าและห้ามล้อ การใช้รถนั่งคนพิการเป็นระยะทางที่ไกล
 

กว่ามีโอกาสทำให้รถนั่งคนพิการชำรุดมากกว่า
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