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บทคัดย่อ: งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินประสิทธิภาพเชิงเวลาและภารกิจ (Task performance & Eeficiency) ของ
เครื ่องช่วยพยุงเดินและยกผู ้ป่วยกึ ่งอัตโนมัติแบบทูอินวันในการเคลื ่อนย้ายและพยุงเดินสำหรับงานกายภาพบำบัด                 
2) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้งานทั่วไปและนักกายภาพบำบัดที่มีต่อการใช้งานเครื่องช่วยพยุงเดินและยกผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติ
แบบทูอินวัน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ใช้งานทั่วไปและนักกายภาพบำบัด จำนวน 10 คน ซึ่งได้มาจากการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบบันทึกผลการทดสอบ
ประสิทธิภาพเชิงเวลาและภารกิจ และแบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ผลการวิจัยพบว่า 1) ด้านการประเมินประสิทธิภาพเชิงภารกิจ เครื่องช่วย                
พยุงเดินและยกผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติสามารถช่วยลดภาระด้านบุคลากรลงได้ร้อยละ 50 โดยใช้ผู้ดูแลเพียง 1 คน ในการปฏิบัติงาน
เมื่อเทียบกับวิธีปกติที ่ใช้ 2 คน ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติภารกิจลุล่วงในสถานการณ์จำลองได้ตามภารกิจ                   
ที่ออกแบบไว้ โดยใช้เวลายกตัวผู้ป่วยจำลองเฉลี่ย 46.45 วินาที และเวลาในการจัดท่าพยุงเดินเฉลี่ย 53.50 วินาที 2) ผลการ
ประเมินความพึงพอใจที่มีต่อเครื่องช่วยพยุงเดินและยกผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติสำหรับงานกายภาพบำบัด พบว่า ในภาพรวมมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.48, S.D. = 0.17) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการออกแบบมีความพึงพอใจเฉลี่ย
สูงสุดอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.57, S.D. = 0.31) รองลงมาคือ ด้านโครงสร้างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.44, 
S.D. = 0.29) และด้านการใช้งานมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.44, S.D. = 0.26) ตามลำดับ จากการวิจัยจึงสรุปได้ว่า 
เครื่องช่วยพยุงเดินและยกผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติแบบทูอินวันมีความเหมาะสมทั้งในด้านโครงสร้าง การออกแบบ และการใช้งาน 
สามารถนำไปใช้เป็นอุปกรณ์ทางเลือกเพื่อสนบัสนุนการปฏิบัติงานของนักกายภาพบำบัดและเพิ่มความสะดวกในการดูแลผู้ปว่ย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
คำสำคัญ: เครื่องช่วยพยุงเดินกึ่งอัตโนมัติ, การยกผู้ป่วย, กายภาพบำบัด 
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Abstract This research aimed to 1) evaluate the task performance and efficiency of a semi-automated 2-in-1 
walking and lifting assist device for patient transfer and walking assistance in physical therapy, and 2) study the 
satisfaction of general users and physical therapists with the semi-automated 2-in-1 device. The sample group 
for this study consisted of 10 participants, including general users and physical therapists, selected through 
simple random sampling. The research instruments included task performance record forms and a satisfaction 

questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean (𝑥̅)  and standard deviation (S.D.). The 
results revealed that: 1) In terms of task performance evaluation, the semi-automated device decreased the 
personnel workload by 50%, requiring only one caregiver compared to the conventional two-person method. 
Meanwhile, the participants were able to successfully accomplish the tasks within the simulated scenario as 
designed, recording an average simulated patient lifting time of 46.45 seconds and an average walking posture 
preparation time of 53.50 seconds. 2) Regarding the satisfaction with the semi-automated walking and lifting 

assist device for physical therapy, the overall satisfaction was at a high level (𝑥̅ = 4.48, S.D. = 0.17). When 

considering specific aspects, design received the highest satisfaction at the highest level (𝑥̅ = 4.57, S.D. = 0.31), 

followed by structure (𝑥̅ = 4.44, S.D. = 0.29) and usability (𝑥̅ = 4.44, S.D. = 0.26), both at a high level. In 
conclusion, the developed semi-automated 2-in-1 walking and lifting assist device is highly suitable in terms of 
structure, design, and usability. It can effectively serve as an alternative device to support physical therapy 
operations and enhance convenience in patient care. 
Key words: Semi-automated walking assist device, Patient lifting, Physical therapy 
 
1. บทนำ 

ประเทศไทยในปัจจุบันกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง 
เชิงโครงสร้างของประชากรที่ก้าวเข้าสู่ภาวะสังคมสูงวัยอย่าง
เต็มรูปแบบ ส่งผลให้สถิติของผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางการ
เคลื่อนไหวเพิ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย               
ที่ได้รับผลกระทบจากภาวะหลอดเลือดสมอง ภาวะอัมพฤกษ์ 
และอัมพาต ซึ่งข้อจำกัดทางกายภาพเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วย  
ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ และมีความ
จำเป็นอย่างยิ ่งที ่ต้องเข้ารับการฟื ้นฟูสมรรถภาพอย่าง
สม่ำเสมอเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง             
ในระยะยาว [1], [2] กระบวนการทางกายภาพบำบัดเพื่อฟื้นฟู
ความสามารถในการก ้าวเด ินและการทรงต ัวถ ือเป็น
องค ์ประกอบสำค ัญท ี ่ จะช ่ วยให ้ผ ู ้ ป ่ วยกล ับมาใช้
ชีวิตประจำวันได้ใกล้เคียงกับสภาวะปกติมากที่สุด [3], [8] 
อย่างไรก็ตาม การดำเนินงานในขั้นตอนการเคลื่อนย้ายผู้ปว่ย

ออกจากเตียงและการฝึกเดินในแต่ละครั้งเป็นภารกิจที่ต้อง
อาศัยแรงกายภาพจากนักกายภาพบำบัดหรือผู้ดูแลอย่างนอ้ย 
1 ถึง 2 คน ซึ่งการแบกรับน้ำหนักตัวของผู้ป่วยที่ทิ้งตัวลง
ทั้งหมดในระหว่างการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิด
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกลุ่มอาการความผิดปกติทางระบบ
กระด ูกและกล ้ามเน ื ้อจากการทำงาน (Work-Related 
Musculoskeletal Disorders: WMSDs) โดยเฉพาะอาการ
บาดเจ็บรุนแรงบริเวณหลังส่วนล่างซึ่งเป็นปัญหาเรื้อรังที่พบ
ได้บ่อยในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ต้องยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ด้วยแรงกาย [4], [5], [9]  

นอกจากนี้ข้อจำกัดของอุปกรณ์สนับสนุนการกายภาพ 
บำบัดและเครื่องยกตัวที่มีอยู่ในปัจจุบันส่วนใหญ่มักมีลักษณะ
การทำงานแบบหน้าที ่เดียว (Single function) เช่น เครื ่อง             
ยกตัวผู้ป่วยหรืออุปกรณ์ช่วยพยุงเดินแบบทั่วไป ซึ่งส่งผลต่อ
ความคล่องตัวในพื้นที่จำกัด สิ้นเปลืองพื้นที่ในการจัดเก็บ และ
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มักมีต้นทุนในการจัดซื ้อที ่สูง [7], [8] ทำให้สถานพยาบาล
ระดับท้องถิ่นหรือผู้ป่วยที่ต้องการพักฟื้นภายในที่พักอาศัย            
ไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีเหล่านี้ได้อย่างทั่วถึง 

จากสภาพปัญหาและข้อจำกัดทีเ่กิดขึ้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคดิ
ในการนำองค์ความรู้ทางวิศวกรรมมาประยุกต์ใช้เพื่อประเมิน
ประส ิทธ ิภาพของเคร ื ่องช ่วยพย ุงเด ินและยกผ ู ้ป ่วย
กึ่งอัตโนมัติสำหรับงานกายภาพบำบัด (Semi-automated 
walking and lifting assist device) ที่มีการทำงานในรูปแบบ
ทูอินวัน (2 in 1) โดยสามารถปฏิบัติภารกิจได้ทั ้งการยก
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากเตียงและการเป็นอุปกรณ์สนับสนนุ
การฝึกพยุงเดินในเครื่องเดียว ซึ่งนวัตกรรมนี้มุ่งเน้นการลด
ภาระงานเชิงกลศาสตร์และลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ
ผู้ปฏิบัติงาน ควบคู่ไปกับการเพิ่มระดับความปลอดภัยและ
สร้างความเชื ่อมั ่นให้แก่ผู ้ป่วยในระหว่างขั ้นตอนการทำ
กายภาพบำบัด [6], [9] ทั้งนี้ การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นที่การศกึษา
และประเมินประสิทธิภาพเชิงภารกิจร่วมกับระดับความ                
พึงพอใจของผู้ใช้งานและนักกายภาพบำบัด เพื่อใช้เป็นข้อมูล
เชิงประจักษ์ในการยืนยันสมรรถนะของอุปกรณ์และเตรียม
ความพร้อมสำหรับการนำไปใช้ประโยชน์ในเชิงสาธารณสุข          
ให้มีคุณภาพสูงสุด โดยลักษณะทางกายภาพของนวัตกรรม
ต้นแบบปรากฏดังภาพที่ 1 

 

 
 

ภาพที่ 1 เครื่องชว่ยพยุงเดนิ และยกผู้ปว่ยกึง่อัตโนมัต ิ
 
 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพื่อประเมินประสิทธิภาพเชิงเวลาและภารกิจ (Task 

performance & efficiency) ของเครื่องช่วยพยุงเดินและยก
ผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติแบบทูอินวันในการเคลื่อนย้ายและพยุง
เดินสำหรับงานกายภาพบำบัด 

2.2 เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของผู ้ใช้งานทั ่วไปและ              
นักกายภาพบำบัดที่มีต่อการใช้งานเครื่องช่วยพยุงเดินและ
ยกผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติแบบทูอินวัน 
 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้มุ่งเน้นกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 

(Evaluation Research) เพื่อตรวจสอบสมรรถนะและความ
ปลอดภัยของนวัตกรรมต้นแบบที่ผ่านการออกแบบและสร้าง
ขึ ้นตามมาตรฐานทางวิศวกรรม โดยมีระเบียบวิธ ีว ิจัย           
ที่ครอบคลุมตั้งแต่การกำหนดคุณลักษณะทางเทคนิคไปจนถงึ
การทดสอบสมรรถนะเชิงประจักษ์กับกลุ ่มตัวอย่าง ดังมี
รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินงานตามลำดับต่อไปนี้ 

3.1 คุณลักษณะทางเทคนิคและการเตรียมต้นแบบ
เครื ่องช่วยพยุงเดินกึ ่งอ ัตโนมัติ 2 in 1 ในการศึกษา
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้ดำเนินการเตรียมเครื่องต้นแบบที่มี
กระบวนการสร้างนวัตกรรมโดยประยุกต์ใช้องค์ความรู้
ทางด ้านว ิศวกรรมเคร ื ่องกลและการเช ื ่อมประกอบ
อุตสาหกรรม เพื ่อให้มั ่นใจในความเสถียรของโครงสร้าง           
ก่อนนำไปทดสอบเชิงประเมินผล ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน
ทางเทคนิคดังนี้ 

3.1.1 การวิเคราะห์เชิงออกแบบ (Technical 
design analysis) ผู้วิจัยได้กำหนดโครงสร้างเชิงวิศวกรรม
ในร ูปแบบ 3 ม ิต ิ  โดยคำน ึ งถ ึ งหล ั กการยศาสตร์  
(Ergonomics) และสรีรวิทยาการเคลื ่อนไหว เพื ่อให้มิติ
ตัวเครื่องสอดคล้องกับระยะก้าวเดินและตำแหน่งการพยุง
ของผู้ป่วยรวมถึงตำแหน่งการควบคุมของผู้ดูแล นอกจากนี้
ยังมีการคำนวณและกำหนดจุดศูนย์ถ่วง (Center of gravity) 
เพื ่อป้องกันภาวะวิกฤตจากการพลิกคว่ำขณะตัวเครื ่อง
รองรับน้ำหนักสูงสุดในระหว่างการเคลื ่อนย้ายผู ้ป ่วย              
ออกจากเตียง [6], [7] 
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3.1.2 การสร ้ างและประกอบโครงสร ้ าง 
(Engineering construction) ได้ดำเนินการคัดเลือกวัสดุ
เหล็กกล้าไร้สนิม (Stainless steel) เป็นโครงสร้างหลัก          
เพื ่อคุณสมบัต ิด ้านความทนทานต่อการกัดกร่อนและ
สามารถรองรับแรงกดทับเชิงกลศาสตร์ได ้ในระดับสูง 
กระบวนการประกอบใชเ้ทคนิคการเชื่อมทังสเตนอิเนิร์ตแกส๊ 
(TIG welding) เพื่อให้รอยต่อมีความแข็งแรงสูงสุดในระดับ
มาตรฐานวิศวกรรมอุตสาหกรรม ป้องกันความเสี่ยงจากการ
แตกร้าวบริเวณจุดรับน้ำหนักวิกฤต (Critical load points) 
พร้อมติดตั้งระบบรอกส่งกำลังและมอเตอร์ไฟฟ้าสำหรับ
ขับเคลื่อนฟังก์ชันการยกตัวกึ่งอัตโนมัติ ดังภาพที่ 2 [4], [9] 
 

 
 

ภาพที่ 2 การสรา้งและประกอบโครงสร้างเครื่องช่วยพยงุ
เดิน และยกผู้ปว่ยกึ่งอัตโนมัต ิ

 

3.1.3 การทดสอบสมรรถนะเชิงโครงสร้างเบื้องต้น 
(Preliminary performance testing) ก่อนการทดสอบกับ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ดำเนินการทดสอบการรับน้ำหนักจำลอง 
(Load test) ทั ้งในแนวแกนดิ ่งและแนวแกนนอนที ่พ ิกัด                 
120 กิโลกรัม เพื่อตรวจสอบหาค่าการเสียรูป (Deformation) 
และความล้าของวัสดุ เพื่อยืนยันว่าโครงสร้างมีความมั่นคงและ
ปลอดภัยเพียงพอสำหรับการนำไปทดสอบการใช้งานจริงกับ
มน ุษย ์ ด ังแสดงรายละเอ ียดล ักษณะทางกายภาพของ
เครื่องช่วยพยุงเดินและยกผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติในภาพที่ 3 และ 4 
[4], [5] 

 

 
 

ภาพที ่ 3 การทดสอบสมรรถนะเชิงโครงสร้างเบื ้องต้น 
เครื่องช่วยพยุงเดิน และยกผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติ 

 

 
 

ภาพที่ 4 การทดสอบสมรรถนะการใช้งานจริงของเครื่องช่วย
พยุงเดิน และยกผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติ 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ใน
การศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพเชิงภารกิจและระดับ
ความพึงพอใจในครั้งนี้ คือกลุ่มบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
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กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยผูใ้ชง้าน
ทั ่วไปและนักกายภาพบำบัดวิชาชีพ จำนวน 10 คน โดย
ดำเนินการคัดเลือกผ่านวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ที่สำคัญคือต้องเป็นผู ้ปฏิบัติงานที่มี
ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น หรือ
เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ด้านกายภาพบำบัด เพื่อให้ผลการ
ประเมินมีความเที่ยงตรงและสะท้อนสมรรถนะการใช้งาน          
ในสถานการณ์จริงได้อย่างมีนัยสำคัญ [2], [4] 

3.3 การประเมินประสิทธิภาพเชิงเวลาและภารกิจ                    
ในการประเมินสมรรถนะเชิงลึกของนวัตกรรมต้นแบบ ผู้วิจัย
ได ้กำหนดระเบียบว ิธ ีทดสอบตามสถานการณ์จำลอง 
(Scenario-based testing) เพื่อวิเคราะห์ขีดความสามารถ
ของเครื่องในสภาวะการใช้งานที่ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริง 
โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 10 คน ปฏิบัติภารกิจร่วมกบัหุ่นจำลอง
น้ำหนัก 80 กิโลกรัม ซึ่งเป็นน้ำหนักมาตรฐานโดยเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่ เพื่อทดสอบความเสถียรเชิงกลไกและการ
รองรับภาระงานผ่าน 2 ภารกิจหลัก ดังนี้ [3], [6] 

3.3.1 ภารกิจการยกเคลื่อนย้าย (Lifting task) 
เป็นการประเมินขีดความสามารถของระบบรอกและมอเตอร์
ไฟฟ้ากึ่งอัตโนมัติในการพยุงตัวผู้ป่วยจำลองจากท่านอนบน
เตียงขึ้นสู่ท่าเตรียมพร้อมสำหรับการก้าวเดิน 

3.3.2 ภารกิจการสนับสนุนการเดิน เป็นการ
ประเมินประสิทธิภาพความต่อเนื่องในการพยุงและรักษา
ความสมดุลในระหว่างการก้าวเดินต่อเนื ่องในระยะทาง                
10 เมตร 

โดยผ ู ้ว ิจ ัยทำการจ ัดเก ็บข ้อม ูลเช ิงประจ ักษ์  
(Objective data) ผ่านตัวชี้วัดประสิทธิภาพ 3 มิติ เพื่อนำมา
วิเคราะห์เปรียบเทียบเชิงสมรรถนะ ได้แก่ ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติภารกิจ (Time on Task) ความสำเร็จลุล่วงของภารกิจ
โดยปราศจากข้อผิดพลาด (Task completion) และจำนวน
บุคลากรที่จำเป็นต้องใช้ในภารกิจ (Manpower requirement) 
เพื่อประเมินศักยภาพในการลดภาระงานเชิงมนุษย์เมื่อเทียบ
กับการดูแลด้วยวิธีปกติ [1], [5], [9] 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการรวบรวมข้อมูลสำหรับการ
วิจัยเชิงประเมินผลในครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ดังนี้ 

3.4.1 แบบบันทึกผลการทดสอบประสิทธิภาพ           
เชิงเวลาและภารกิจ เป็นเครื่องมือที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อ
จัดเก็บข้อมูลจากการทดสอบใช้งานจริงในสถานการณ์จำลอง 
(Scenario-based testing) ประกอบด้วย มาตรวัดเชิงปริมาณ
ด้านเวลา (Time on task) โดยใช้นาฬิกาจับเวลามาตรฐานที่มี
หน่วยเป็นวินาทีการตรวจสอบความสำเร็จของภารกิจ (Task 
completion) โดยพิจารณาจากความปลอดภัยและความ
ต่อเนื่องของกลไกขณะปฏิบัติงาน และการประเมินการลด
ภาระงาน (Manpower requirement) โดยบ ันท ึกจำนวน
ผู ้ดูแลที ่จำเป็นต้องใช้ในการควบคุมเครื ่องเทียบกับการ
ปฏ ิบ ัต ิ งานด ้วยแรงกายแบบด ั ้ งเด ิม เพ ื ่ อว ิ เคราะห์                           
ขีดความสามารถของนวัตกรรมในการลดความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของผู้ดูแล [4], [5], [9] 

3.4.2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้งาน
เครื่องช่วยพยุงเดินและยกผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติแบบทูอินวัน 
เป็นเครื่องมือวัดเจตคติที่แบ่งเนื้อหาการประเมินออกเป็น                    
3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม (เพศ อายุ และประเภทผู้ใช้งาน) ส่วนที่ 2 
การประเมินความพึงพอใจเช ิงล ึกในมิต ิด ้านโครงสร้าง                    
การออกแบบ และฟังก์ชันการใช้งาน โดยใช้มาตรวัดแบบ
ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระด ับ เพ ื ่อประเม ินความ
สอดคล้องระหว่างการออกแบบเชิงการยศาสตร์และสมรรถนะ
การใช้งานจริง และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะปลายเปิดเพื่อ
รวบรวมความคิดเห็นสำหรับการพัฒนาต่อยอดนวัตกรรม             
ในอนาคต [3], [6], [7] 

สำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
ดำเนินการสร้างความเชื่อมั่นเชิงวิชาการด้วยการหาค่าความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน พิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ซึ่งผล
การตรวจสอบปรากฏค่าระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 และทำการ
ทดสอบหาค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) ของแบบสอบถาม             
ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
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Alpha) จนได ้ค ่าความเช ื ่อม ั ่นท ั ้ งฉบ ับไม ่ต ่ำกว ่า 0.80                         
จึงนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงเพื่อให้ผลการประเมิน
มีความน่าเชื่อถือและเป็นไปตามหลักสถิติวิจัย 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลกับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน ซึ ่งประกอบด้วย
ผู ้ใช้งานทั ่วไปและนักกายภาพบำบัดวิชาชีพ โดยกำหนด
ขั้นตอนการปฏิบัติที ่เป็นมาตรฐานเดียวกันเพื่อให้ผลการ
ประเมินมีความเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือ ดังนี้ 

3.5.1 ขั้นเตรียมการและปฐมนิเทศ ผู้วิจัยทำการ
ประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขอบเขตของการวิจัยเชิงประเมินผล พร้อมทั้งสาธิตระบบ
การทำงานเชิงวิศวกรรมของเครื่องช่วยพยุงเดินกึ่งอัตโนมัติ 
โดยมุ่งเน้นความเข้าใจในระบบขับเคลื่อนรอกและมอเตอร์
ไฟฟ้า รวมถึงกลไกการบังคับทิศทางในพื้นที่จำกัด ตลอดจน
การย้ำเตือนมาตรการความปลอดภัยเชิงเทคนิคเพื่อป้องกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการทดสอบสมรรถนะ                    
ซึ่งถือเป็นหัวใจสำคัญของการจัดการความปลอดภัยในการ
เคลื่อนย้ายและบริบาลผู้ป่วย [5] 

3.5.2 ผู้วิจัยกำหนดสถานการณ์จำลอง เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนทดลองปฏิบัติงานร่วมกับหุ่นจำลอง
น ้ำหน ัก 80 กิโลกร ัม ผ ่าน 2 ภารกิจหล ัก ค ือ การยก
เคลื ่อนย้ายตัวออกจากเตียงและการควบคุมการพยุงเดิน              
ในระยะทาง 10 เมตร ในระหว่างกระบวนการนี้ ผู ้วิจัยทำ
หน้าที่เป็นผู้สังเกตการณ์เชิงระบบเพื่อจับเวลาการปฏิบัติงาน 
บ ันท ึกความสำเร ็จของภารก ิจ และจำนวนบ ุคลากร                     
ที่จำเป็นต้องใช้ เพื่อประเมินขีดความสามารถในการลดภาระ
ทางกลศาสตร์และความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการบาดเจ็บ
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของผู้ดูแล ซึ่งสอดคล้องกับ
ระเบียบวิธ ีว ิจ ัยในการประเมินประสิทธิภาพอุปกรณ์
เคลื่อนย้ายและเครื่องพยุงเดินเพื่อลดความเสี่ยงจากการ              
ปวดหลังของบุคลากร [3], [4], [6], [9] 

3.5.3 ขั ้นประเมินความพึงพอใจและทัศนคติ 
ภายหล ังจากการทดลองใช ้งานเคร ื ่องช ่วยพย ุงเดิน
กึ่งอัตโนมัติครบถ้วนตามฟังก์ชันที่กำหนด ผู้วิจัยดำเนินการ
แจกแบบสอบถามความพึงพอใจให้แก ่กล ุ ่มต ัวอย ่าง                   

เพื่อประเมินสมรรถนะของนวัตกรรมในมิติด้านโครงสร้าง 
การออกแบบ และความสะดวกในการใชง้านเชิงคลินกิ พร้อม
ทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเสนอข้อคิดเห็นเชิงวิพากษ์
สำหรับการปรับปรุงคุณสมบัติของเครื่องช่วยเดินให้มีความ
สมบูรณ์ยิ ่งขึ ้น โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ความ                
พึงพอใจในงานว ิจ ัยเช ิงทบทวนอย่างเป ็นระบบด้าน
เทคโนโลยีหุ่นยนต์ช่วยเดิน [2] 

3.5.4 ขั้นรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข ้อม ูล ผ ู ้ ว ิจ ัยดำเน ินการรวบรวมแบบบันท ึกผล                    
การทดสอบประสิทธิภาพและแบบสอบถามความพึงพอใจ
ทั้งหมดจำนวนอย่างละ 10 ชุด เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและ
ความครบถ้วนของข้อมูล (Data Integrity) ก่อนจะนำข้อมูล                   
เชิงปริมาณทั้งหมดไปลงรหัสเพื่อวิเคราะห์ผลทางสถิติตาม
ระเบียบวิธีวิจัยที่กำหนดไว้ 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์และข้อมูลทางทัศนคติ ผู้วิจัย
ดำเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของชุดข้อมูล (Data 
cleaning) และนำข้อมูลเข้าสู่กระบวนการประมวลผลด้วย
โปรแกรมสำเร ็จร ูปทางสถิต ิ โดยกำหนดแนวทางการ
วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วนหลักเพื่อให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงประเมินผลและครอบคลุมมิติ
ด้านวิศวกรรมการแพทย์ ดังนี้  [3], [6] 

3.6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นการวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรศาสตร์และ
บริบทของกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมการทดสอบ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ และประเภทของผู้ใช้งาน (นักกายภาพบำบัดวิชาชีพและ
ผู้ดูแลทั่วไป) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ในการแจกแจงความถี่  (Frequency) และค ่ าร ้ อยละ 
(Percentage) เพื่ออธิบายลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง                
ที่ให้ข้อมูลและใช้เป็นฐานในการอภิปรายผลการวิจัยในเชิง
คลินิก  [2], [4] 

3.6.2 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านประสิทธิภาพ                
เชิงเวลาและภารกิจ (Task performance and efficiency 
analysis) ผู้วิจัยนำข้อมูลเชิงประจักษ์ (Objective data) ที่
จัดเก็บจากการทดสอบในสถานการณ์จำลองมาวิเคราะห์              
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เช ิงเปร ียบเท ียบเพ ื ่อย ืนย ันสมรรถนะของนว ัตกรรม
กึ่งอัตโนมัติ ประกอบด้วย 

1) ระยะเวลาที ่ใช ้ในการปฏิบ ัต ิภารกิจ 

(Time on task) ดำเนินการวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย (𝑥̅) 
ของระยะเวลาที ่กลุ ่มตัวอย่างทั ้ง 10 คน ใช้ในการปฏิบัติ
ภารกิจยกตัวผู้ป่วยออกจากเตียงและการจัดท่าทางเพื่อพยุง
เดินต่อเนื่องในระยะทาง 10 เมตร เพื่อประเมินความรวดเร็ว
และความคล่องตัวเชิงเทคนิคของระบบขับเคลื่อน  [1], [5] 

2)  การลดภาระงานและบ ุ คลากร 
(Manpower reduction) วิเคราะห์ผลจากจำนวนผูช้่วยทีล่ดลง
ในแต่ละภารกิจเม ื ่อเท ียบกับเกณฑ์มาตรฐานของการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแรงกายตามปกติ โดยนำมาคำนวณหาค่า
ร้อยละ (Percentage) ของประสิทธิภาพที่เพิ่มขึ้นเพื่อสะท้อน
ความสามารถของอุปกรณ์ในการลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บ
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของผู้ดูแล [3], [6] 

3) การวิเคราะห์ข้อมูลระดับความพึงพอใจ
และเจตคติของผู้ใช้งาน วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามชนิด
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ โดยใช้สถิติ              

เชิงพรรณนาประกอบด้วยการหาค่าเฉลี่ย (𝑥̅) เพื่อดูระดับการ
ยอมรับ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพื่อประเมินความ
สอดคล้องของความคิดเห็นที่มีต่อโครงสร้าง การออกแบบ และ
ฟังก์ชันการใช้งานของเครื่องช่วยพยุงเดินกึ่งอัตโนมัติ [2], [4] 
โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยเพื่อระบุระดับความ
เหมาะสมของนวัตกรรมตามช่วงคะแนน 

ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีความ
พึงพอใจหรือมีความเหมาะสมในระดับ มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีความ
พึงพอใจหรือมีความเหมาะสมในระดับ มาก 

ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีความ
พึงพอใจหรือมีความเหมาะสมในระดับ ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง  มีความ
พึงพอใจหรือมีความเหมาะสมในระดับ น้อย 

ค ่ า เฉล ี ่ ย  1.00 – 1.49 หมายถึ ง                  
มีความพึงพอใจหรือมีความเหมาะสมในระดับ น้อยที่สุด 

สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของความ
คิดเห็นเพิ ่มเติมซึ ่งเป็นคำถามปลายเปิด ผู ้ว ิจัยใช้วิธีการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อรวบรวมประเด็น
และข้อเสนอแนะเชิงลึกสำหรับนำไปปรับปรุงสมรรถนะของ
เครื่องช่วยพยุงเดินและยกผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติให้มีความสมบูรณ์
ตามมาตรฐานทางสาธารณสุขสากลต่อไป [5] 
 

4. ผลการศึกษาวิจัย 
4.1 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพเชิงภารกิจและเวลา 

ในการประเมินสมรรถนะเชิงประจักษ์ของเครื่องช่วยพยุงเดิน
และยกผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติแบบทูอินวัน ผู้วิจัยได้ดำเนินการ
จัดเก็บและรวบรวมข้อมูลผ่านแบบบันทึกผลการทดสอบ
ประส ิทธิภาพเช ิงเวลาและภารกิจ (Task Performance 
Record Form) จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน โดยวิเคราะห์
ความสำเร็จเชิงหน้าที่และดัชนีชี ้วัดประสิทธิภาพเชิงเวลา               
ในการปฏิบัติภารกิจหลักภายใต้สถานการณ์จำลอง ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินประสิทธิภาพเชิงเวลาและภารกิจ (Task Performance) ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 10) 

ลำดับ ประเภทผู้ทดสอบ 
ภารกิจที่ 1  
การยกตัว 

จากเตียง (วินาที) 

ภารกิจที่ 2  
การพยุงเดิน  

10 ม. (วนิาที) 

ความสำเร็จ 
ในภารกิจ 

จำนวน
ผู้ช่วย 
(คน) 

หมายเหตุ/ข้อสังเกตเชิงคุณภาพที่
พบระหว่างทดสอบ 

1 นักกายภาพบำบัด 35.50 42.20 สำเร็จ 1 ระบบรอกทำงานได้ราบรื่น ควบคุม
ทิศทางได้ง่าย 

2 นักกายภาพบำบัด 38.20 45.10 สำเร็จ 1 การจัดท่าทางผู้ป่วยเข้ากับสายพยงุ
ทำได้รวดเร็ว 

3 นักกายภาพบำบัด 36.40 43.50 สำเร็จ 1 เครื่องมีความมั่นคง เสถียรภาพการ
เลี้ยวดีเยีย่ม 
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ลำดับ ประเภทผู้ทดสอบ 
ภารกิจที่ 1  
การยกตัว 

จากเตียง (วินาที) 

ภารกิจที่ 2  
การพยุงเดิน  

10 ม. (วนิาที) 

ความสำเร็จ 
ในภารกิจ 

จำนวน
ผู้ช่วย 
(คน) 

หมายเหตุ/ข้อสังเกตเชิงคุณภาพที่
พบระหว่างทดสอบ 

4 ผู้ใช้งานท่ัวไป 48.30 55.40 สำเร็จ 1 ใช้เวลาเล็กน้อยในการทำความเขา้ใจ
จุดปรับระดับ 

5 ผู้ใช้งานท่ัวไป 52.10 58.20 สำเร็จ 1 รู้สึกว่าต้องออกแรงเข็นในช่วงออก
ตัวเล็กน้อย 

6 ผู้ใช้งานท่ัวไป 45.50 52.30 สำเร็จ 1 คำแนะนำเบื้องต้นช่วยให้ใช้งาน
ระบบยกได้ง่ายขึ้น 

7 ผู้ใช้งานท่ัวไป 55.20 62.10 สำเร็จ 1 การเลีย้วในมุมแคบผู้ใช้งานท่ัวไปยัง
กะระยะได้ช้า 

8 ผู้ใช้งานท่ัวไป 49.40 56.50 สำเร็จ 1 รู้สึกปลอดภัย มั่นใจว่าผู้ป่วยจะไม่
ล้ม 

9 ผู้ใช้งานท่ัวไป 50.30 59.40 สำเร็จ 1 ระบบมอเตอรย์กตัวช่วยผ่อนแรงได้
ดีมาก 

10 ผู้ใช้งานท่ัวไป 53.60 60.30 สำเร็จ 1 ช่วงแรกเกรง็ แต่เมื่อคุ้นชินสามารถ
พยุงเดินได้ดี 

ค่าเฉลี่ย (𝒙̅) 46.45 53.50 - 1 คน - 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 7.26 7.34 - - - 
 

 จากข้อมูลเชิงประจักษ์ที ่ปรากฏในตารางที ่ 1 
ผ ู ้ว ิจ ัยสามารถว ิเคราะห์และสร ุปประเด ็นสำค ัญด้าน
ประสิทธิภาพเชิงเวลาและภารกิจจากการใช้งานนวัตกรรม
ต้นแบบได้ดังนี้ (1) ประสิทธิภาพเชิงเวลา (Time efficiency) 
ในภารกิจที่ 1 ซึ่งเป็นขั้นตอนการยกตัวผู้ป่วยจำลองออกจาก
เตียงสู่ท่าพร้อมเดิน กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาเฉลี่ยรวม 46.45 
วินาที (S.D. = 7.26) โดยผลการวิเคราะห์พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญระหว่างประเภทผู้ใช้งาน กล่าวคือ กลุ่มนัก
กายภาพบำบัดสามารถปฏิบัติภารกิจได้รวดเร็วกว่าเนื่องจาก
มีความเชี่ยวชาญในด้านสรีรวิทยาและการจัดท่าทางผู้ป่วยให้
เข้ากับอุปกรณ์พยุงตัว [2], [4] ในขณะที่ภารกิจที่ 2 ซึ่งเป็น
การจัดท่าและพยุงเดินในระยะทาง 10 เมตร ใช้เวลาเฉลี่ยรวม 
53.50 วินาที (S.D. = 7.34) ซึ่งเป็นระยะเวลาที่สอดคล้องกับ
มาตรฐานความปลอดภัยและไม่ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า
สะสมต่อทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วยในระหว่างกระบวนการฟื้นฟู [3] 
(2) อัตราความสำเร็จและการเพิ่มศักยภาพการบริหารจัดการ
บ ุคลากร (Success rate and manpower optimization)            

ผลการทดสอบยืนยันว่ากลุ ่มตัวอย่างทั ้ง 10 คน สามารถ
ปฏิบัติภารกิจได้ลุล่วงร้อยละ 100 โดยปราศจากอุบัติเหตุ
หรือข้อผิดพลาดเชิงโครงสร้าง ประเด็นที่สำคัญที ่สุดคือ
ความสามารถในการลดจำนวนผู ้ดูแลลงเหลือเพียง 1 คน 
(Manpower = 1) ในทุกสถานการณ์จำลอง ซึ่งถือเป็นการ
ยกระดับประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วย
แรงกายแบบดั้งเดิมที่ต้องใช้บุคลากรอย่างน้อย 2 ถึง 3 คน 
ส่งผลให้สามารถลดภาระงานเชิงกลศาสตร์และลดความเสี่ยง
ต ่อการบาดเจ ็บทางระบบกระด ูกและกล ้ามเน ื ้อของ
ผู้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ [4], [9] และ (3) ผลการ
สังเกตการณ์เชิงคุณภาพ (Qualitative observation) จากการ
เก็บข้อมูลภาคสนามพบว่ากลุ ่มนักกายภาพบำบัดให้การ
ยอมรับในด้านเสถียรภาพของระบบรอกและกล้ามเนื้อจำลอง
ที่ช่วยผ่อนแรงกระทำได้อย่างชัดเจน ส่วนกลุ่มผู้ใช้งานทั่วไป
สะท ้อนทัศนคติในท ิศทางเด ียวก ันว ่าระบบมอเตอร์
กึ่งอัตโนมัติช่วยลดความกังวลเรื่องอาการปวดหลังและสร้าง
ความเชื่อมั่นในความปลอดภัยขณะพยุงเดิน ซึ่งสอดคล้องกับ
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วัตถุประสงค์ในการออกแบบอุปกรณ์ที่มุ่งเน้นการสนับสนุน
ทางกายภาพบำบัดระดับครัวเรือนและสถานพยาบาล [1], [5] 

 

4.2 ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อการใช้งาน
ผู ้ว ิจ ัยได ้ดำเน ินการรวบรวมและวิเคราะห์ข ้อมูลจาก
แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อเครื่องชว่ยพยุงเดินและยก
ผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติแบบทูอินวัน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 10 คน 
ได้ร่วมประเมินสมรรถนะของนวัตกรรมภายหลังเสร็จสิ้น
กระบวนการทดสอบใช้งานจริง ซึ่งผลการวิเคราะห์สามารถ
แบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

4.2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ทำการรวบรวมข้อมูลเกี ่ยวกับ
สถานะภาพทั่วไปจากผู ้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 10 คน 
ได้แก่ เพศ อายุ และ ประเภทผู้ใช้งาน ซึ่งแปลผลข้อมูลได้ดังนี้ 
ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของสถานภาพทั่วไปเกี่ยวกับ

เพศ 
เพศ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
7 
3 

 
70.00 
30.00 

รวม 10 100.00 
 

จากข้อมูลที ่ปรากฏในตารางที ่  1 พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายจำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.00 และเป็นเพศหญิงจำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 
โดยสัดส่วนดังกล่าวครอบคลุมลักษณะทางกายภาพของ
ผู ้ปฏิบ ัต ิงานในกลุ ่มงานเทคโนโลยีอ ุตสาหกรรมและ
กายภาพบำบัด ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการประเมินแรงกดทับ
เชิงกลศาสตร์และการบังคับทิศทางของอุปกรณ์กึ่งอัตโนมัติ 

  

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของสถานภาพทั่วไปเกี่ยวกับ
อายุ 

ช่วงอาย ุ จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ
- 31-40 ป ี
- 41-50 ป ี

 
7 
3 

 
70.00 
30.00 

รวม 10 100.00 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า การกระจายตัวด้าน
อายุของกลุ ่มตัวอย่างตามที ่แสดงในตารางที ่  2 พบว่า                 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31 ถึง 40 ปี จำนวน 7 คน คิดเป็น                 
ร้อยละ 70.00 และช่วงอายุ 41 ถึง 50 ปี จำนวน 3 คน                 
คิดเป็นร้อยละ 30.00 ข้อมูลด้านอายุมีความสัมพันธ์โดยตรง
กับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและความคุ้นเคยในการ
ประย ุกต ์ ใช ้ เทคโนโลย ีสม ัยใหม ่ เพ ื ่อสน ับสน ุนงาน
กายภาพบำบัด [3] 

 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของสถานภาพทั่วไปเกี่ยวกับ
ประเภทผู้ใช้งาน 
ประเภทผูใ้ช้งาน จำนวน ร้อยละ 

ผู้ใช้งาน 
- นักกายภาพ 
- ผู้ใช้งานท่ัวไป 

 
3 
7 

 
30.00 
70.00 

รวม 10 100.00 
 

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า มิติด้านประเภท
ผู้ใช้งานซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยตามที่แสดงใน
ตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ใช้งานทั่วไป
จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 และนักกายภาพบำบัด
วิชาชีพจำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 การกำหนด
สัดส่วนเช่นนี ้ม ุ ่งหวังผลการประเมินที ่ครอบคลุมทั ้งใน                  
เชิงวิชาชีพทางการแพทย์เพื่อยืนยันประสิทธิภาพเชิงภารกิจ 
และมิติด้านผู้ใช้งานทั่วไปเพื่อประเมินความสะดวกในการนำ
อุปกรณ์ไปใช้ภายในครัวเรือนหรือสถานพยาบาลระดับ
ท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ [2], [4] 

 

4.2.2 ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งาน ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจจาก
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน ภายหลังการทดสอบนวัตกรรม
ต้นแบบในสถานการณ์จำลอง โดยครอบคลุมดัชนีชี้วัด 3 มิติ
หลัก ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านการออกแบบ และด้านการ              
ใช้งาน เพื่อประเมินความเหมาะสมเชิงวิศวกรรมการแพทย์
และทัศนคติของผู้ใช้งานที่มีต่อระบบกึ่งอัตโนมัติ [2], [4]  
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โดยมีผลการวิเคราะห์ปรากฏรายละเอียดดังตารางที่ 4 ถึง
ตารางที่ 6 
ตารางที่ 4  แสดงผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นพึงพอใจด้าน

โครงสร้าง 

ประเดน็การพิจารณา 𝑥̅ S.D. 
ระดับ 

ความคดิเห็น 
1. ขนาดมีความเหมาะสม 
2. อุปกรณ์ประกอบมีความ

เหมาะสม 
3. มีความแข็งแรง 

4.50 
 

4.33 
4.50 

0.50 
 

0.47 
0.50 

มากท่ีสุด 
 

มาก 
มากท่ีสุด 

รวม 4.44 0.29 มาก 
 

จากผลการวิเคราะห์ในตารางที ่ 4 พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อองค์ประกอบด้านโครงสร้าง
ของเครื่องช่วยพยุงเดินและยกผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติในภาพรวม

อยู่ในระดับมาก  (𝑥̅ = 4.44, S.D. = 0.29) เมื่อพิจารณาเป็น
รายประเด็นพบว่าความพึงพอใจสูงสุดอยู่ในระดับมากที่สุด

ในด้านขนาดที่มีความเหมาะสม (𝑥̅ = 4.50, S.D. = 0.50) 

และด้านความแข็งแรงเชิงโครงสร้าง (𝑥̅ = 4.50, S.D. = 
0.50) ซึ ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพในการคัดเลือกวัสดุ
เหล็กกล้าไร้สนิมที่สามารถรองรับภาระทางกลศาสตร์ได้
อย่างมีเสถียรภาพสอดคล้องกับคุณลักษณะของอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่ต้องมีความมั่นคงปลอดภัยสูงสุด [4], [5] 

 

ตารางที่ 5  ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจด้านการ
ออกแบบ 

ประเดน็การพิจารณา 𝑥̅ S.D. 
ระดับ 

ความคดิเห็น 
1. การทำงานมีความเหมาะสม 
2. มีความสะดวกต่อการใช้งาน 
3. การเลือกใช้วัสดุมีความเหมาะสม 

4.66 
4.50 
4.56 

0.47 
0.50 
0.50 

มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 

รวม 4.57 0.31 มากท่ีสุด 
 

จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า ระดับความพึงพอใจ
ในมิติด้านการออกแบบตามที่ปรากฏในตารางที่ 5 พบว่าใน
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

(𝑥̅ = 4.57, S.D. = 0.31) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ

ความเหมาะสมของการทำงานเช ิงหน ้าท ี ่  (𝑥̅ = 4.66,                
S.D. = 0.47) รองลงมาคือความเหมาะสมในการเลือกใช้วัสดุ 

(𝑥̅ = 4.56, S.D. = 0.50) และความสะดวกในการใช้งาน              

เชิงปฏิบัติการ (𝑥̅ = 4.50, S.D. = 0.50) ตามลำดับ ผลลัพธ์
นี้แสดงให้เห็นว่าการออกแบบที่คำนึงถึงหลักการยศาสตร์ 
(Ergonomics) สามารถตอบสนองต่อการใช้งานจริงของทั้ง
ผู้ป่วยและนักกายภาพบำบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ [2] 

 

ตารางที่ 6  ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจด้านการใช้งาน 

ประเดน็การพิจารณา 𝑥̅ S.D. 
ระดับ 

ความคดิเห็น 
1. ใช้งานได้ง่าย 
2. ใช้งานได้ตามวัตถุประสงค์ 
3. มีความปลอดภัยในการใช้งาน 
4. มีความคุ้มค่าในการลงทุน 

4.46 
4.50 
4.36 
4.43 

0.50 
0.50 
0.49 
0.50 

มาก 
มากท่ีสุด 

มาก 
มาก 

รวม 4.44 0.26 มาก 
 

จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า มิติด้านการใช้งาน
จริงตามรายละเอียดที ่ปรากฏในตารางที ่ 6 พบว่าผู ้ตอบ
แบบสอบถามมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู ่ในระดับมาก             

(𝑥̅ = 4.44, S.D. = 0.26) โดยประเด็นที่ได้รับความพึงพอใจ
สูงสุดอยู่ในระดับมากที่สุดคือความสามารถในการใช้งานได้

ตามวัตถุประสงค์ (𝑥̅ = 4.50, S.D. = 0.50) รองลงมาคือความ

สะดวกและง่ายต่อการเร ียนรู ้ว ิธ ีการใช ้งาน (𝑥̅ = 4.46,             
S.D. = 0.50) และประเด ็นความค ุ ้มค ่าในการลงท ุนเชิ ง

เศรษฐศาสตร์สุขภาพ (𝑥̅ = 4.43, S.D. = 0.50) ในขณะที่ความ

พึงพอใจด้านความปลอดภัยในการใช้งานอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ 
= 4.36, S.D. = 0.49) ซึ ่งเป็นข้อมูลสำคัญที ่สะท้อนถึงขีด
ความสามารถของนวัตกรรมในการลดภาระงานเชิงมนุษย์และ
ลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
ของผู้ดูแลได้อย่างเห็นผลชัดเจน [3], [6] 
 

5. สรุปผล 
จากการประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อการ

ใช้งานเครื่องช่วยพยุงเดินและยกผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัตแิบบทูอิน
วันสำหรับงานกายภาพบำบัด ผู้วิจัยพบความสำเร็จในการ
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ทดสอบนวัตกรรมที่บูรณาการฟังก์ชันการทำงานหลักสอง
ประการคือกระบวนการยกตัวผู้ป่วยออกจากเตียงและการ
เป็นอุปกรณ์ช่วยพยุงในขณะฝึกเดินเข้าด้วยกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ ตัวเครื่องที่ผลิตด้วยโครงสร้างเหล็กกล้าไร้สนิม 
(Stainless steel) แสดงสมรรถนะทางกลศาสตร์ที ่โดดเด่น 
โดยสามารถรองรับน้ำหนักบุคคลได้สูงสุดถึง 120 กิโลกรัม  
ทั ้งในลักษณะการยกตัวในแนวดิ ่งและการประคองตัว                     
ในแนวราบโดยปราศจากการเส ียร ูปหร ือการทร ุดตัว                      
เชิงโครงสร้างขณะรับภาระวิกฤต ซึ่งยืนยันถึงความมั่นคงของ
ระบบขับเคลื่อนและความปลอดภัยของกลไกตามมาตรฐาน
สุขอนามัยทางการแพทย์ [4], [5], [9] ในมิติของประสิทธิภาพ
เชิงเวลาและภารกิจจากการทดสอบในสถานการณ์จำลองดังที่
ปรากฏรายละเอียดข้อมูลในตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดสามารถปฏิบัติภารกิจได้สำเร็จลุล่วงร้อยละ 100 โดย
มีจุดเด่นสำคัญคือการบริหารจัดการบุคลากรที่สามารถลด
ภาระด้านผู้ดูแลลงได้ร้อยละ 50 หรือใช้ผู้ดูแลเพียง 1 คนใน
การปฏิบัติงานแทนวิธีการเคลื่อนย้ายแบบดั้งเดิมที่ต้องใช้
กำลังคนอย่างน้อย 2 คน ผลการจัดเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์
ระบุว่าระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการยกตัวผู้ป่วยออกจากเตียง
จนถึงท่าเตรียมพร้อมอยู่ที่ 46.45 วินาที และใช้ระยะเวลา             
ในภารกิจการจัดท่าทางเพื่อพยุงเดินต่อเนื่องในระยะ 10 เมตร
เฉลี ่ยเพียง 53.50 วินาที ข้อมูลเหล่านี ้ย ืนยันว่าระบบ
กึ่งอัตโนมัติสามารถทดแทนแรงงานมนุษย์และลดระยะเวลา
ในขั ้นตอนการเตรียมผู ้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ ส่งผลให้                 
นักกายภาพบำบัดสามารถมุ่งเน้นไปที่การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ [6], [9] นอกจากสมรรถนะ
เชิงตัวเลขแล้ว ผลการประเมินความรู้สึกและการตอบรบัจาก
ผู ้ใช ้งานดังที ่แสดงข้อมูลในตารางที ่  4 ถึงตารางที ่  6               
ยังชี้ให้เห็นถึงการยอมรับในระดับสูง โดยภาพรวมความพึง

พอใจอยู ่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.48, S.D. = 0.17) ซึ ่งเมื่อ
พิจารณาเจาะลึกเป็นรายด้านจะพบว่าด้านการออกแบบไดร้บั

คะแนนเฉลี่ยสูงสดุในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.57, S.D. = 0.31) 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจสูงสุดในประเด็นที่เกี่ยวกับ
ความเหมาะสมของมิติอุปกรณ์ที่สอดรับกับสรีระและการ

เคลื่อนไหวของผู้ป่วย (𝑥̅ = 4.66) ขณะที่ด้านโครงสร้างและ
ด้านการใช้งานมีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก           

(𝑥̅ = 4.44) เท่ากันทั ้งสองด้าน ซึ ่งแสดงให้เห็นถึงความ
เชื่อมั่นในความปลอดภัยและความคุ้มค่าของนวัตกรรม [3], 
[7], [8] สรุปได้ว่าเครื่องช่วยพยุงเดินและยกผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติ
ที่พัฒนาขึ้นนี้มีความสมบูรณ์ทั้งในด้านวิศวกรรมโครงสร้าง 
การออกแบบตามหลักการยศาสตร์ และสมรรถนะในการใช้
งานจริง ถือเป็นนวัตกรรมต้นแบบที่มีประสิทธิภาพสูงในการ
สนับสนุนภารกิจทางการแพทย์ ช่วยลดภาระงานของผู้ดูแล 
และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดทางการ
เคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

6. อภปิรายผล 
จากการประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อการใช้

งานเครื่องช่วยพยุงเดินและยกผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติแบบทูอินวัน
สำหรับงานกายภาพบำบัด มีประเด็นสำคัญที่ค้นพบและนำมาสู่
อภ ิปรายผลเช ิงว ิชาการโดยเช ื ่อมโยงก ับหล ักการทาง
ว ิศวกรรมศาสตร ์  หล ักการยศาสตร ์  (Ergonomics) และ
วิทยาศาสตร์การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

6.1 ประเด็นด้านประสิทธิภาพเชิงภารกิจและการลด
ภาระทางชีวกลศาสตร์ ผลการทดสอบประสิทธิภาพที่พบว่า
สามารถลดจำนวนผู้ดูแลลงเหลือเพียง 1 คน ตามที่ปรากฏ
ข้อมูลในตารางที่ 1 และการใช้เวลาเฉลี่ยในการเคลื่อนย้าย              
ที่ต่ำกว่า 1 นาทีต่อภารกิจ ถือเป็นดัชนีชี ้วัดความสำเร็จ                
เชิงหน้าที่ที่สำคัญของนวัตกรรมกึ่งอัตโนมัตินี้ การที่ระบบ
มอเตอร์และรอกไฟฟ้าสามารถทำหน้าที ่ยกตัวผู ้ป่วยที่มี
น ้ำหนักตัวมากแทนการใช้แรงงานคนช่วยลดภาระงาน                    
เชิงกลศาสตร์ (Mechanical load) และป้องกันความเสี่ยงต่อ
การเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
ของผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
การจัดการความปลอดภัยเชิงประจักษ์ในงานบริบาลผู้ป่วย
เพื่อลดอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการยกและเคลื่อนย้ายของ 
Fusakul, Y.  [3], พรพรรณ เครืออนุณรัตน์ [6] และ ยุพาวดี             
ขันทบัลลัง และคณะ [9] นอกจากนี ้ความแตกต่างของ



67 
 

 Academic Journal of Industrial Technology Innovation Vol. 4 No. 1 January - April 2026 

วารสารวิชาการนวัตกรรมเทคโนโลยีอุตสาหกรรม ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2569) 

ระยะเวลาในการปฏบิัติภารกิจระหว่างกลุ่มนักกายภาพบำบดั
และผู้ใช้งานทั ่วไปในตารางที่ 1 ชี ้ให้เห็นว่าความชำนาญ                    
ในด้านสรีรวิทยาและการจัดท่าทางมีผลโดยตรงต่อความ
รวดเร็วและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ดังนั้นการจัดทำ
คู่มือการใช้งานเชิงเทคนิคหรือการฝึกอบรมทักษะเบื้องต้น             
จึงเป็นปัจจัยสำคัญที่จะช่วยยกระดับสมรรถนะของผู้ดูแล
ทั ่วไปให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกับบุคลากรวิชาชีพได้ตาม
แนวทางของ Nelson A. และ Baptiste A.S. [5] 

6.2 ประเด็นด้านการออกแบบเชิงการยศาสตร์และ
ความเชื่อมั่นของผู้ป่วย ระดับคะแนนความพึงพอใจด้าน 

การออกแบบที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.57) 
ตามรายละเอียดในตารางที่ 5 สะท้อนถึงความสำเร็จในการบรู
ณาการหลักการยศาสตร์ (Ergonomics) เข้ากับกระบวนการ
ผลิตเชิงวิศวกรรม โครงสร้างต้นแบบที่ออกแบบมาให้สอดรับ
กับสรีระและการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยดังที่แสดงในภาพที่ 1 
ไม่เพียงแต่ช่วยเสริมความมั่นคงทางกายภาพ แต่ยังสร้าง
ความปลอดภัยเชิงจิตวิทยา (Psychological Safety) ซึ่งเป็น
หัวใจสำคัญในกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพ 
บำบัด การที่ผู้ป่วยรู้สึกมั่นคงและลดความวิตกกังวลเรื่องการ
พลัดตกหกล้มจะส่งผลเชิงบวกต่อความกล้าในการลงน้ำหนัก
และก้าวเดิน ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นการฟื้นตัวที่สำคัญสำหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอัมพฤกษ์และกลุ่มผู้สูงอายุตามงานวิจัยของ 
รัตนาพรรธณ์ จันทร์อุบล และคณะ [1], Cho, J. E. และคณะ 
[2] และ Khruanonrat, P. และคณะ [8] 

6.3 ประเด็นด้านความเสถียรของโครงสร้างและจุดที่
ควรพัฒนาต่อยอด แม้ผลการประเมินด้านโครงสร้างในตาราง

ที่ 4 จะอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.44) แต่ประเด็นความปลอดภยั
ในการใช้งานตามข้อมูลในตารางที่ 6 กลับมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับต่ำที่สุดเมื่อเทียบกับประเด็นอื่น (𝑥̅= 4.36) อภิปราย
ได้ว ่าเนื ่องจากเครื ่องช่วยเดินมีคุณลักษณะเป็นระบบ
กึ่งอัตโนมัติที่ยังต้องอาศัยผู้ดูแลในการประคองและควบคุม
ทิศทางร่วมด้วย ส่งผลให้ผู้ใช้งานบางส่วนยังมีความกังวลต่อ
เสถียรภาพของจุดศูนย์ถ่วง (Center of gravity) ในขณะที่มี
การเลี้ยวหรือเคลื่อนย้ายในพื้นที่จำกัด ข้อมูลนี้ชี้ให้เห็นความ

จำเป็นในการยกระดับสมรรถนะของอุปกรณ์ด้วยการติดตั้ง
ระบบความปลอดภัยอัจฉริยะเพิ ่มเติม เช่น ระบบเบรก
อัตโนมัติในสภาวะเสียสมดุล หรือการติดตั้งเซนเซอร์ตรวจจับ
สิ ่งกีดขวาง เพื ่อยกระดับความเชื่อมั ่นให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานสากล ISO 10535 ว ่าด ้วยเร ื ่องอ ุปกรณ์ช ่วย
เคลื ่อนย้ายสำหรับผู ้พ ิการและผู ้ส ูงอายุในอนาคตตาม
ข้อเสนอแนะของสุภาวดี ทับกล่ำ และคณะ [4], Nelson, A. 
และ Baptiste, A. S.  [5] และ วรัตถ์ สิทธิ ์เหล่าถาวร และ 
บรรยงค์ รุ่งเรืองด้วยบุญ [7] 

 

7. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
7.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย มีดังนี้ 

7.1.1 การขยายขอบเขตการประเมินผลเชิงคลินิก 
เนื ่องจากการทดสอบประสิทธิภาพเบื ้องต้นดังที่ปรากฏ
ข้อมูลในตารางที ่ 1 เป็นการดำเนินงานกับกลุ ่มตัวอย่าง
จำนวน 10 คนภายใต้สถานการณ์จำลองกับหุ ่นจำลอง
น้ำหนักมาตรฐานเพียงระดับเดียว ดังนั้นในการศึกษาเชงิลึก
ครั้งต่อไปควรขยายผลการทดสอบไปยังกลุ่มผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพหลากหลายและมีความซับซ้อนของอาการที่แตกต่าง
กัน โดยเฉพาะผู ้ป ่วยที ่ม ีระดับความบกพร่องของแรง
กล้ามเนื้อในเกณฑ์ต่ำ (Motor power grade 0-3) ซึ่งเป็น
กลุ่มที่ไม่สามารถพยุงตัวได้เองและมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการฝึกพยุงเดิน เพื่อตรวจสอบขีด
ความสามารถสูงสุดของระบบรอกและกลไกการยกตัว
กึ่งอัตโนมัติในสภาวะที่ผู้ป่วยมีข้อจำกัดทางการเคลื่อนไหว
อย่างรุนแรง  

7.1.2 การประเมินสมรรถนะในสภาพแวดล้อมเชิง
วิศวกรรมที ่แปรเปลี ่ยน ควรมีการเพิ ่มมิติการทดสอบ
สมรรถนะการเคลื ่อนที ่และเสถียรภาพเช ิงโครงสร้าง                 
บนพื้นผิวที่มีความแตกต่างกัน เช่น พื้นผิวที่มีความลาดชัน
หรือพื ้นผิวที ่ม ีค่าสัมประสิทธิ ์ความเสียดทานต่ำ เพื่อ
วิเคราะห์ความสมดุลของจุดศูนย์ถ่วง (Center of gravity) 
และความมั่นคงของโครงสร้างเหล็กกล้าไร้สนิมดังที่แสดงใน
ภาพที่ 1 อย่างละเอียดในทุกทิศทางการเคลื่อนไหว ซึ่งข้อมูล
ทางเทคนิคดังกล่าวจะเป็นประโยชนอ์ย่างยิ่งต่อการปรับปรุง
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ระบบเบรกและความปลอดภัยเชิงกลไกให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายผู้พิการและผู้สูงอายรุะดับ
สากล  

7.1.3 การบูรณาการเครื่องมือวัดเชิงสรีรวิทยาเพื่อ
การประเมินเชิงประจักษ์ นอกจากการรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณผ่านการจับเวลาและการวัดระดับความพึงพอใจใน
ตารางที่ 4 ถึงตารางที่ 6 แล้ว การศึกษาในอนาคตควรนำ
เครื ่องมือทางวิทยาศาสตร์การเคลื ่อนไหวขั ้นสูงเข้ามา
ประยุกต์ใช้ในการประเมินผลร่วมด้วย เช่น การใช้เครื่องวัด
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography: EMG) เพื่อ
ว ิเคราะห์และเปรียบเทียบภาระงาน (Workload) ของ
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของผู้ดูแลในขณะปฏิบัตงิานทั้งในกรณี
ที่ใช้งานเครื่องและไม่ใชง้านเครื่อง ข้อมูลเชิงประจักษ์เหล่านี้
จะช่วยยืนยันประสิทธิภาพของเครื่องช่วยพยุงเดินและยก
ผู้ป่วยกึ่งอัตโนมัติในการลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บทาง
ร ะ บ บ ก ร ะ ด ู ก แ ล ะ ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ  ( Work-related 
Musculoskeletal Disorders: WMSDs) ของบุคลากรทาง
การแพทย์และผู ้ด ูแลได้อย ่างช ัดเจนและเป็นไปตาม
หลักการยศาสตร์ระดับสูง  

7.2 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ หรือพัฒนาใน
อนาคต มีดังนี้ 

7.2.1 การพัฒนาระบบความปลอดภัยอัจฉริยะ 
(Smart Safety System) จากผลการประเม ินความ                    
พึงพอใจในมิติด้านการใชง้านที่ปรากฏในตารางที่ 6 ซึ่งพบวา่
ประเด็นความปลอดภัยในการใช้งานได้รับคะแนนเฉลี่ยต่ำ

ที ่สุด (𝑥̅ = 4.36) เมื ่อเทียบกับประเด็นอื ่น จึงควรมีการ
พิจารณาติดตั้งระบบเบรกอัตโนมัติ (Automatic braking) 
เพื่อยกระดับการควบคุมในสภาวะที่ผู้ป่วยเสียสมดุล หรือ
การติดตั้งระบบตรวจจับสิ่งกีดขวางด้วยเซนเซอร์อัลตรา-             
โซนิก (Ultrasonic sensors) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการนำ
ทางในพื้นที่จำกัดให้มีความมั่นคงสูงขึ้น  

7.2.2 การเพ ิ ่มสมรรถนะความคล ่องต ัวเชิง
โครงสร้างและการลดน้ำหนักอุปกรณ์ ควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบการเปลี่ยนวัสดุโครงสร้างหลักจากเหล็กกล้าไร้
สนิมที่ปรากฏในภาพที่ 1 เป็นวัสดุอลูมิเนียมเกรดอากาศ

ยาน (Aircraft grade aluminum) หรือวัสดุคอมโพสิตที่มี
น้ำหนักเบาแต่ยังคงความแข็งแรงเชิงกลตามมาตรฐานสากล 
ISO 10535 ทั้งนี้เพื่อลดภาระงานของผู้ดูแลที่เป็นสตรีหรือ
ผู้สูงอายุให้สามารถควบคุมทิศทางของอุปกรณ์ได้อย่างปราด
เปรียวและลดความเหนื่อยล้าทางสรีรวิทยาได้ดียิ่งขึ้น  

7.2.3 การบูรณาการเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตของ
สรรพส ิ ่ ง  ( Internet of Things: IoT) เพ ื ่ อยกระดับ
นวัตกรรมสู่ระบบการฟื้นฟูอัจฉริยะ ควรพัฒนาต่อยอดด้วย
การติดตั้งระบบติดตามและบันทึกข้อมูลการก้าวเดิน (Gait 
Tracking System) โดยทำการเช ื ่อมต่อฐานข้อม ูลผ ่าน                 
แอปพลิเคชัน เพื่อให้นักกายภาพบำบัดสามารถวิเคราะห์
พัฒนาการและติดตามระยะเวลาการฝึกปฏิบัติของผู้ป่วยได้
แบบเวลาจริง (Real-time) ซึ ่งจะช่วยให้การวางแผนการ
รักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นไปอย่างแม่นยำและมี
ประสิทธิภาพ  

7.2.4 การขับเคลื ่อนสู ่มาตรฐานการผลิตเชิง
พาณิชย์และการจัดทำคู่มือปฏิบัติงานมาตรฐาน ในการนำ
นวัตกรรมไปประยุกต์ใช้ในระดับสาธารณสุข ควรมีการ
กำหนดมาตรฐานการบำรุงรักษาเชิงป้องกัน (Preventive 
maintenance) โดยเฉพาะความมั ่นคงของระบบรอกและ
สายพยุงตัว พร้อมทั้งจัดทำคู่มือการใช้งานในรูปแบบวิดีโอ
สาธิตเชิงเทคนิค เพื่อให้ผู้ใช้งานทั่วไปสามารถปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการใช้งานและการดูแลรักษาได้อย่างถูกต้องและ
ปลอดภัยสูงสุดตามหลักเกณฑ์สุขอนามัยทางการแพทย์  
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