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บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที ่สำคัญของประเทศ อีกทั ้งยังเป็นสาเหตุของ             

การเสียชีวิตและความพิการอันดับหนึ่งในประชากรไทยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ปัญหาท่ีพบในระยะแรกของผู้ป่วย  

คือ การอ่อนแรงของกล้ามเนื ้อ ผู ้ป่วยจะไม่สามารถขยับแขน ขา หรือช่วยเหลือตนเองได้  จึงเกิดเป็น

ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังตามมา คือ การเกิดแผลกดทับ เกิดการยึดติดของข้อและการหดรั้งของกล้ามเนื้อ 

จากปัญหาในชุมชนพบว่า การกายภาพบำบัดของผู้ป่วยติดเตียงกล้ามเนื้ออ่อนแรงและพิการแขน ขา ไม่มีผู้ดูแล

ช่วยเหลือหรือขาดแรงกระตุ้นจากผู้ดูแลและไม่มีอุปกรณ์ในการกายภาพบำบัด อีกท้ังไม่ทราบวิธีออกกำลังกาย 

ที่ถูกต้อง ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในชุมชนแม่นนท์ ตำบลหนองไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี มีการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 7 ราย ทำการศึกษาในวันที่ 16 พฤศจิกายน 2562 เครื ่องมือที่ใช้ในการ

ประเมิน ประกอบด้วย 1). แบบประเมินนวัตกรรมจากผู้รับบริการ 2). แบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรม

ของผู้รับบริการ เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินงาน ได้แก่ รอก ถุงมือ เซ็นเซอร์ และคู่มือท่าออกกำลังกาย สถิติท่ีใช้ 

ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ผลการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมของผู้รับบริการ มีความพึงพอใจ

ระดับมากที่สุดอยู่ในระดับมากร้อยละ45.23 คุณภาพและประสิทธิภาพของนวัตกรรมเป็นผลงานท่ีระดับมาก

ท่ีสุดอยู่ในระดับมากร้อยละ 68.13 สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความเส่ียงต่อ 



ภาวะข้อติดที่บ้านได้โดยใช้ร่วมกับแนวปฏิบัติในการป้องกันข้อติด หากมีการนำไปพัฒนาต่อยอดควรพัฒนาใน

ส่วนของสัญญาณเสียงเตือนเมื่อจะต้องเปล่ียนท่าออกกำลังกายให้มีเสียงท่ีแตกต่างกันกับเสียงการนับจำนวนครั้ง 

คำสำคัญ : ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก ,รอกเซนเซอร์ , เทรนเนอร์อัจฉริยะ 

ที่มาและความสำคัญ 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ อีกทั้งยังเป็นสาเหตุของ       

การเสียชีวิตและความพิการอันดับหนึ่งในประชากรไทยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จากสถิติในแต่ละปีพบว่า

ประเทศไทยมีผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันมากกว่า 250,000 ราย และในจำนวนนี้มีผู้เสียชีวิต

ถึง 50,000 รายต่อปีท้ังนี้การรักษาท่ีรวดเร็วถูกต้องและทันเวลาจึงเป็นปัจจัยสำคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาส

หายเป็นปกติหรือลดอัตราความพิการลงได้  (Thianthip ,2561) 

เขตสุขภาพที ่ 8 มี ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย 

หนองบัวลำภู และบึงกาฬ ประชากรท้ังส้ินประมาณ 5.5 ล้านคน โดยมีผู้สูงอายุร้อยละ 13.61 โดยเขตสุขภาพ

ที ่  8 ม ีผลการดำเน ินงานโรคหลอดเล ือดสมอง (Stroke) โดยม ีสถ ิต ิรายงานอ ัตรารายงานผู ้ป ่วย                   

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(Ischemic Stroke) ร้อยละ 2.36 (KPI,2019)   

เนื่องจากผู้ทำนวัตกรรมมีโอกาสฝึกปฏิบัติงานท่ีชุมชนในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุและได้เห็นปัญหาต่าง ๆ 

ท่ีชุมชน ซึ่งหนึ่งปัญหาท่ีพบเห็นคือ การกายภาพบำบัดของผู้ป่วยติดเตียงกล้ามเนื้ออ่อนแรงและพิการแขน-ขา

ที่ไม่มีผู ้ดูแลช่วยเหลือและไม่มีอุปกรณ์ในการกายภาพบำบัด ไม่ทราบวิธีออกกำลังกายที่ถูกต้อง ซึ ่งผู ้ทำ

นวัตกรรมได้สอบถามผู้ป่วยและผู้ดูแลถึงความต้องการในการแก้ปัญหาดังกล่าวได้ทราบว่าผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ดูแลไม่ทราบวิธีการออกกำลังกายอย่างถูกต้องและขาดอุปกรณ์ในการออกกำลังกายอีกท้ังยังขาดแรงกระตุ้น

จากผู้ดูแลเนื่องจากผู้ดูแลมีภาระหน้าที่ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาข้อติด กล้ามเนื้ออ่อนแรง ข้อเท้าตก พิการ

เดินไม่ได้ ดังนั้นผู้ทำนวัตกรรมจึงค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วรวบรวมแนวคิดเพื่อสร้างนวัตกรรม

เครื ่องออกกำลังที ่ชื ่อว่า  “ชักรอกด้วย Sensor พร้อม Trainer อัจฉริยะ Pulley exercise by  smart 

trainer” ซึ่งสามารถช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนสําหรับผู้สูงอายุและผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก 

 วัตถุประสงค์ในการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ 

1.เพื่อพัฒนานวัตกรรมเพื่อฟืน้ฟูในผู้สูงอายุและผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาต 

2.เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรมชักรอกด้วย Sensor พร้อม Trainer อัจฉริยะ 

 

 

 



วิธีการดำเนินการพัฒนานวัตกรรม 

 ขั้นตอนการดำเนินงาน PDCA 

1. ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผนสร้างนวัตกรรม (Plan) : ต้ังแต่วันท่ี 23 กรกฎาคม - 21 พฤศจิกายน 2562 

1.1. ประชุมปรึกษากับอาจารย์ท่ีปรึกษาเกี่ยวกับนวัตกรรมท่ีสนใจ 

1.2. วิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับ 

1.3. ประชุมกลุ่ม วางแผนพัฒนานวัตกรรมร่วมกันหว่างนักศึกษาทีรับผิดชอบและนักศึกษาจากมหาวิทยาลัย

ราชภัฏ อุดรธานีและอาจารย์ท่ีปรึกษา 

1.4. กำหนดตางรางแผนปฏิบัติงาน 

1.5. ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม วิทยาลัยพยาบรมราชชนนี  

อุดรธานี 

1.6. จัดหาวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการพัฒนานวัตกรรม 

2. ขั้นตอนท่ี 2 การดำเนินการ (Do) 
2.1. จัดทำนวัตกรรมที่วางแผนไว้ โดยการออกแบบในการนำอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และมี sensor ช่วยแจ้ง
เตือนผ่านแสงและเสียง 
2.2. ออกแบบท่าออกกำลังกายกับนักกายภาพบำบัด 
2.3. ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี 
2.4. ดำเนินการเขียนโค้ด Arduino และต่ออุปกรณ์เข้ากับบอร์ดที่เตรียมไว้ และลดทองโค้ดก่อนจะทำการ
โหลดลงบอร์ด 
2.5. ทดสอบนวัตกรรมข้ันต้นกับคณะผู้พัฒนานวัตกรรม เพื่อให้แน่ใจว่านวัตกรรมสามารถทำงานได้จริง 
2.6. นำนวัตกรรมไปทดลองในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ครึ่งซีก และอาศัยอยู่ในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลแม่นนท์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลโนนสูง 
2.7. บันทึกและวิเคราะห์ผลการใช้นวัตกรรม 
3. ข้ันตอนท่ี 3 การติดตาม การสอบ ประเมิน (Check) 

3.1. การติดตาม  

3.1.1.สังเกตการใช้นวัตกรรมของผู้สูงอายุ 

3.1.2.สังเกตการทำงานของนวัตกรรม 

3.1.3.สรุปภาพรวมของการใช้นวัตกรรมและการทำงานของนวัตกรรมมีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

หรือไม่ 

3.2.การประเมินผล 



3.2.1.ผู้สูงอายุได้อออกกำลังกายแบบชักรอกโดยมีโมเดลท่าออกกำลังกายและสามารถใช้นวัตกรรมได้อย่าง

เหมาะสม 

3.2.2.นวัตกรรมมีประสิทธิภาพสามารถเป็นแบบโมเดลใช้ในการออกกำลังกายและประเมินผลการทดลอง

นวัตกรรมจากเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบประเมินความพึงพอใจผู้ใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจมาก

ท่ีสุดอยู่ในระดับมากร้อยละ45.23 และแบบประเมินนวัตกรรมผลมากท่ีสุดอยู่ในระดับมากร้อยละ 68.13  

4. ข้ันตอนท่ี 4 การนำผลการประเมิน ไปปรับปรุงพัฒนา (Act) 

4.1.สัญญาณเสียงเตือนเมื่อจะต้องเปล่ียนท่าออกกำลังกายให้มีเสียงท่ีแตกต่างกันกับเสียงการนับจำนวนครั้ง 

4.2.เพิ่มคู่มือท่ีมีท่าออกกำลังกายสำหรับขา 

4.3.นำนวัตกรรมไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มเป้าหมายในการใช้งานนวัตกรรมสุขภาพ 

กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ครึ่งซีก จำนวน 5 ราย 

วิธีการใช้นวัตกรรม : ระบบการทำงาน 

 

 

 

 



ผลการตรวจสอบประสิทธิภาพ (โดยผู้เชี่ยวชาญและการนำสิ่งประดิษฐ์ไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย) 

1. วิธีการตรวจสอบประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม 

นำนวัตกรรม “นวัตกรรมชักรอกด้วย Sensor พร้อม Trainer อัจฉริยะ Pulley exercise by  smart trainer” 

ลงพื้นที่และได้นวัตกรรมไปทดลองที่หมู่บ้านหนองไผ่ หมู่1 ตำบลหนองไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี      

กลุ่มผู้ทดลองได้แก่ ผู้สูงอายุทั่วไปจำนวน 7 คน และให้ผู้ทดลองตอบแบบสอบถามความพึงพอใจและแบบ

ประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของนวัตกรรมหลังทดลองใช้ 

1.1.ผู้สูงอายุได้อออกกำลังกายแบบชักรอกโดยมีโมเดลท่าออกกำลังกายและสามารถใช้นวัตกรรมได้อย่าง

เหมาะสม 

1.2.นวัตกรรมมีประสิทธิภาพสามารถเป็นแบบโมเดลใช้ในการออกกำลังกายและประเมินผลการทดลอง

นวัตกรรม กลุ่มผู้ทดลองได้แก่ ผู้สูงอายุจำนวน 7 คน อายุเฉล่ีย 68.42 ปี  

จาก ชาย จำนวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 14.29 และ หญิงจำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 85.71   

โดยเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบประเมินความพึงพอใจผู้ใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจมากท่ีสุดอยู่ใน

ระดับมากร้อยละ45.23 และแบบประเมินนวัตกรรมผลมากท่ีสุดอยู่ในระดับมากร้อยละ 68.13  

2. ผลการตรวจสอบประเมินคุณภาพ/ประสิทธิภาพของนวัตกรรม 

จากการนำ“นวัตกรรมชักรอกด้วย Sensor พร้อม Trainer อัจฉริยะ Pulley exercise by  smart trainer” 

ลงพื้นที่และได้นวัตกรรมไปทดลองที่หมู่บ้านหนองไผ่ หมู่ 1 ตำบลหนองไผ่ อำเภอเมือง จังห วัดอุดรธานี     

กลุ่มผู้ทดลองได้แกผู้่สูงอายุ   จำนวน 7 คน อายุเฉล่ีย 68.42 ปี จาก ชาย จำนวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 14.29 

และ หญิงจำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 85.71  ผู้ทดลองได้ตอบประเมินผลการใช้นวัตกรรมได้ผลดังนี้  

1.แบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรม “นวัตกรรมชักรอกด้วย Sensor พร้อม Trainer อัจฉริยะ Pulley 

exercise by  smart trainer”  ได้ผลดังนี้ 

1.1 นวัตกรรมมีความเหมาะสมในการใช้งาน 

  ระดับความพึงพอใจ - น้อย  จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 

   - มาก  จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 42.85  

   - มากท่ีสุด จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 42.85 

1.2 นวัตกรรมใช้ง่าย สามารถทำเองได้ท่ีบ้าน 

  ระดับความพึงพอใจ - ปานกลาง จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 

   - มาก  จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14  

   - มากท่ีสุด จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 

 

 



1.3 นวัตกรรมมีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ 

  ระดับความพึงพอใจ - มาก  จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14  

   - มากท่ีสุด จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 42.85 

1.4 สามารถลดภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก 

  ระดับความพึงพอใจ - มาก  จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14  

   - มากท่ีสุด จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 42.85 

1.5 นวัตกรรมเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน 

   ระดับความพึงพอใจ - มาก  จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14  

   - มากท่ีสุด จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 42.85 

2.แบบประเมินนวัตกรรม “นวัตกรรมชักรอกด้วย Sensor พร้อม Trainer อัจฉริยะ Pulley exercise by  

smart trainer”  ได้ผลดังนี้ 

2.1 ด้านคุณภาพ 

 2.1.1 นวัตกรรมมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย 

                  ระดับคุณภาพ/ประสิทธิภาพ  - มาก   จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 85.71 

      - มากท่ีสุด จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 

 2.1.2 สามารถนำไปใช้ได้จริง 

                  ระดับคุณภาพ/ประสิทธิภาพ  - ปานกลาง จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 

      - มาก  จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14

      - มากท่ีสุด จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 

 2.1.3 การใช้งานมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

                  ระดับคุณภาพ/ประสิทธิภาพ  - มาก   จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 85.71 

      - มากท่ีสุด จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 

          2.1.4 เป็นนวัตกรรมท่ีกระตุ้นให้ผู้ให้บริการคำนึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยอัมพาต

ครึ่งซีก 

                 ระดับคุณภาพ/ประสิทธิภาพ  - ปานกลาง จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 

      - มาก  จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 42.85

      - มากท่ีสุด จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 42.85 

 

 

 



 2.1.5 เป็นนวัตกรรมท่ีทันสมัย ใช้งานสะดวก 

                  ระดับคุณภาพ/ประสิทธิภาพ  - ปานกลาง จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 

      - มาก  จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14

      - มากท่ีสุด จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 

 2.1.6 เป็นนวัตกรรมท่ีใช้ระยะเวลาในการศึกษาอย่างเหมาะสม 

                  ระดับคุณภาพ/ประสิทธิภาพ  - มากท่ีสุด จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

2.2 ด้านประสิทธิภาพ 

 2.2.1 ใช้งานง่าย 

                  ระดับคุณภาพ/ประสิทธิภาพ  - มาก  จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14

      - มากท่ีสุด จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 42.85 

 2.2.2 มีความแข็งแรงทนทาน สามารถรับแรงเสียดทานจากการดึงได้ 

                  ระดับคุณภาพ/ประสิทธิภาพ  - ปานกลาง จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 

      - มาก  จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 71.42

      - มากท่ีสุด จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 

 2.2.3 มีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ 

                  ระดับคุณภาพ/ประสิทธิภาพ  - ปานกลาง จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 

      - มาก  จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 42.85

      - มากท่ีสุด จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 42.85 

 2.2.4 สามารถปรับเปล่ียนความยาวของเชือกตามความเหมาะสมกับการใช้งาน 

                  ระดับคุณภาพ/ประสิทธิภาพ  - ปานกลาง จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 

      - มาก  จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 71.42

      - มากท่ีสุด จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 

 2.2.5 มีความสะดวกในการจัดเก็บโมเดลออกกำลังกาย 

                  ระดับคุณภาพ/ประสิทธิภาพ  - มาก  จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 71.42

      - มากท่ีสุด จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 28.58 

 2.2.6 ลดภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก 

                  ระดับคุณภาพ/ประสิทธิภาพ  - มาก   จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 85.71 

      - มากท่ีสุด จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 

 

 



 2.2.7 ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกได้ออกกำลังกายเป็นแบบแผน 

                  ระดับคุณภาพ/ประสิทธิภาพ  - มาก  จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14

      - มากท่ีสุด จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 42.85 

อภิปรายผล 

จากการสร้าง“นวัตกรรมชักรอกด้วย Sensor พร้อม Trainer อัจฉริยะ Pulley exercise by  smart trainer”  

คณะผู้จัดทำได้ลงพื้นที ่และนำนวัตกรรมไปทดลอง ณ บ้านหนองไผ่ หมู่  1 ตำบลหนองไผ่ อำเภอเมือง     

จังหวัดอุดรธานี ในการทดลองใช้นวัตกรรม กลุ่มเป้าหมายของการทดลองคือ กลุ่มผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต  

จากการลงพื้นท่ีในชุมชนพบว่าไม่มีกลุ่มเป้าหมาย จึงทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุท่ัวไปจำนวน 7 คน ซึ่งมีปัญหา

ข้อไหล่ติด และผู้สูงอายุท่ีชราภาพ มีปัญหากล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง เคล่ือนไหวร่างกายลำบากจำนวน 1 คน 

พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุทั่วไปสามารถทำได้ตามท่าที่กำหนดในคู่มือการออกกำลังกาย ส่วนในผู้สูงอายุรายที่มี

ปัญหากล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง เคลื่อนไหวลำบาก ต้องมีผู้ดูแลในการทำกิจวัตรประจำวันบางอย่าง เช่น  

อาบน้ำ เข้าห้องน้ำเป็นต้น พบว่าต้องพาผู้สูงอายุออกมาบริเวณข้างบ้าน เนื่องจากภายในบ้านไม่สามารถติดต้ัง

อุปกรณ์ได้ โดยผู้สูงอายุสามารถออกกำลังกายได้ 3 ใน 9 ท่า ออกแรงดึงได้น้อย  เหนื่อยง่าย และต้องมี     

ผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดขณะออกกำลังกายเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนานวัตกรรม 

1.สัญญาณเสียงเตือนเมื่อจะต้องเปล่ียนท่าออกกำลังกายให้มีเสียงท่ีแตกต่างกันกับเสียงการนับจำนวนครั้ง 

2.เพิ่มคู่มือท่ีมีท่าออกกำลังกายสำหรับขา 

3.นำนวัตกรรมไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาคผนวก 

แบบประเมิน นวัตกรรม ชักรอกด้วย Sensor พร้อม Trainer อัจฉริยะ 

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 รุ่น 26 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธาน ี

คำช้ีแจง ขอให้ผู้ประเมิน (อาจารย์ และนักศึกษาพยาบาล)ได้กรุณาแสดงความคิดเห็นโดยใส่ระดับคะแนนลง

ในช่อง คะแนนท่ีได้โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี ้

เกณฑ์การประเมินนวัตกรรม (ระดับคุณภาพ/ประสิทธิภาพ ) 
      ระดับ 4 –  เป็นผลงานท่ีอยู่ในระดับดีมากระดับ/ประสิทธิภาพดีมาก 

                                      ระดับ 3 –  เป็นผลงานท่ีอยู่ในระดับดี/ประสิทธิภาพดี 
                                      ระดับ 2 –  เป็นผลงานท่ีอยู่ในระดับพอใช้/ประสิทธิภาพพอใช้ 
                                      ระดับ 1 –  เป็นผลงานท่ีอยู่ในระดับปรับปรุง/ควรปรับปรุง 

เกณฑ์ท่ีใช้ในการพิจารณา น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 (2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก  
(4) 

มาก
ท่ีสุด  
(5) 

 
ด้านคุณภาพ 
1.นวัตกรรมมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย      
2.สามารถนำไปใช้ได้จริง      
3.การใช้งานมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์      
4.เป็นนวัตกรรมท่ีกระตุ้นให้ผู้ให้บริการคำนึงถึง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยอัมพาตครึ่ง
ซีก 

     

5.เป็นนวัตกรรมท่ีทันสมัย ใช้งานสะดวก      
6.เป็นนวัตกรรมท่ีใช้ระยะเวลาในการศึกษาอย่าง
เหมาะสม 

     

ด้านประสิทธิภาพ 
1.ใช้งานง่าย      
2.มีความแข็งแรงทนทาน สามารถรับแรงเสียดทาน
จากการดึงได้ 

     

3.มีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ      
4.สามารถปรับเปล่ียนความยาวของเชือกตามความ
เหมาะสมกับการใช้งาน 

     

5.มีความสะดวกในการจัดเก็บโมเดลออกกำลังกาย      



เกณฑ์ท่ีใช้ในการพิจารณา น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 (2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก  
(4) 

มาก
ท่ีสุด  
(5) 

 
6.ลดภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย
อัมพาตครึ่งซีก 

     

7.ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกได้ออกกำลัง
กายเป็นแบบแผน 

     

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถามผู้รับบริการ เพื่อประเมินระดับความพึ่งพอใจต่อ  

นวัตกรรม ชักรอกด้วย Sensor พร้อม Trainer อัจฉริยะ 

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 รุ่น 26 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธาน ี

คำช้ีแจง  

1.แบบสอบถามนี้จัดทำขึ้นเพื่อสอบถามความพึ่งพอใจต่อ นวัตกรรม ชักรอกด้วย Sensor พร้อม Trainer 
อัจฉริยะ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 รุ่น 26 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
2.ผู้ตอบแบบสอบถามฉบับนี้คือ ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก และญาติของ ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยอัมพาต
ครึ่งซีก 

โดยทำเครื่องหมาย   ในช่อง  ท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
1. ท่ีอยู่ปัจจุบัน : ตำบล..................................... อำเภอ..........................................จังหวัด
............................................................ 

2. เพศ  1. ชาย    2. หญิง         
3. อายุ ........…..  ปี 
 
ตอนที่ 2 ความรู้สึกพึงพอใจของท่านต่อนวัตกรรม 

ความรู้สึกพึงพอใจ น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มาก
ท่ีสุด  

(5) 
1.นวัตกรรมมีความเหมาะสมในการใช้งาน      
2.นวัตกรรมใช้ง่าย สามารถทำเองได้ท่ีบ้าน      
3.นวัตกรรมมีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ      
4. สามารถลดภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้สูงอายุและ
กลุ่มผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก 

     

5.นวัตกรรมเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน      
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


