
232
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ประสิทธิผลของรูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกาย
หรือการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการในชุมชน

ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2557
Volume 15 No.2 (May - Aug) 2014

ประสทิธผิลของรปูแบบการฟ้ืนฟสูภาพคนพกิารทางกายหรอืการเคลือ่นไหว

แบบบูรณาการในชุมชน*
Effectiveness of Integrated Rehabilitation Model for Persons with Physical 	

Disability in Community*
บทความวิจัย

 จิรพรรณ  โพธิ์ทอง** อาภรณ์  ดีนาน*** รัชนี  สรรเสริญ****

                                              Chiraphun  Phothong, R.N., M.N.S., Ph.D.** 

Aporn  Deenan, R.N., M.Sc., Ph.D.***  

Rachanee  Sunsern, R.N., M.N.S., Ph.D.****  

Corresponding Author: *เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ ได้รับทุนสนับสนุนจากสภาการพยาบาล 

(Research Fund, The Thailand Nursing and Midwifery Council).   

**นิสิตปริญญาเอก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, E-mail: kwanao@hotmail.com

***รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (Associate Professor, Faculuty of Nursing, Burapha University)

****รองศาสตราจารย์ ส�ำนกัวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง (Associate Professor, School of Nursing, Mae-Fha-Luang University)

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการ 

ในชุมชนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาสถานการณ์จริง ตามแนวคิด PRECEED PROCEDE Model และการทบทวนหลักฐานเชิง

ประจักษ์ องค์ประกอบของรูปแบบ ได้แก่ การบริหารจัดการ การก�ำหนดกระบวนการ และการก�ำหนดผลลัพธ์ รูปแบบการฟื้นฟู

สภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวถูกน�ำไปใช้โดยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2 แห่ง ในอ�ำเภอ 

นายายอาม จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวในชุมชน จ�ำนวน 20 ราย เครื่องมือประกอบด้วย 

แนวปฏิบัติและคู่มือ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน แบบสอบถามภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลัง 

ความพิการ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต โดยติดตามประเมินผลหลังการใช้รูปแบบเป็นเวลา 3 เดือน ใช้สถิติการวิเคราะห์แบบ

พรรณนา และ Paired t-test 

	 ผลการศึกษาพบว่า คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

แตกต่างจากก่อนการใช้รปูแบบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05 ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้หลงัความพกิารลดลง จ�ำนวน 2 ราย 

และมคีะแนนเฉล่ียคณุภาพชวีติในทกุด้าน แตกต่างจากก่อนการใช้รปูแบบการฟ้ืนฟสูภาพคนพกิารทางกายหรอืการเคลือ่นไหวแบบ

บูรณาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพสามารถน�ำรูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือ 

การเคลื่อนไหวนี้ไปใช้ได้จริงโดยควรให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมของชุมชน และการพัฒนาทีมฟื้นฟูสภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการฟื้นฟูสภาพแบบบูรณาการ, คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว, คุณภาพชีวิต
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Abstract
	 The purpose of this quasi - experimental research to study outcome of integrated rehabilitation 

model for persons with physical disability in community that the researcher developed from situation analysis 

based on PRECEED PROCEDE Model and evidenced - based literature reviews. This model including administration 

factors, rehabilitation process and outcomes setting. It was carried out by community nurses who is 

designated as a manager in Na-yai-am District, Chantaburi. This approach emphasizes setting policy, establishing 

rehabilitation team in community and training rehabilitation knowledge and skill to team. Twenty physically 

disabled persons were selected by random from ten sub districts for implementation for 3 months. The data 

were collected Instruments consisted of activities of daily living assessment, complication questionnaires, and 

WHO’S quality of life questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 

	 The results shown that physical disability persons had significantly increasing activities of daily living 

at 0.05 level. There were 2 physical disability persons decreased complication. They were significantly 

increasing quality of life at 0.01 level. Suggestions that community nurses should aware community  

participation and continuous rehabilitation team development when they use integrated rehabilitation model. 

Keywords:	 Integrated rehabilitation model, Persons with physical disability, Quality of life

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 จากสถานการณ์ในปัจจุบันพบว ่ามีประชากร

ประมาณหน่ึงพันล้านคนของโลกที่ต้องเผชิญกับความพิการ 

หรือประมาณร้อยละ 15 โดยมีสาเหตุสืบเนื่องจากการเพิ่มขึ้น

ของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและการก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(World 

Health Organization, 2011) ในประเทศไทยจากการส�ำรวจ

ครั้งล่าสุด ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า มีคนพิการประมาณ 1.9  

ล้านคน หรอืร้อยละ 2.9 ของประชากรทัง้ประเทศ โดยพบความ

พิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวมากที่สุด ร้อยละ 46.6 ของ 

ผู้พิการทั้งหมดและพบว่าเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด ร้อยละ 22.2 (สุวิทย์ 

วิบุลผลประเสริฐ, 2554) โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดทางสมอง

และโรคกระดูกและข้อ เกิดลักษณะความพิการหรือความ

บกพร่อง เช่น แขน-ขาลบี/เหยยีดงอไม่ได้ อมัพาตและอมัพฤกษ์

ตามมา ท�ำให้เกิดความยากล�ำบากต่อการเคลื่อนไหวของ

ร่างกาย และจ�ำกัดการใช้ชีวิตประจ�ำวันของตนเอง (Stuart, 

Benvenuti, Macko, Taviani, Lucianna, Segenni, et al., 

2009) เช่น การใส่เสื้อผ้า การอาบน�้ำ การรับประทานอาหาร 

กลับเป็นเร่ืองยากที่สุดส�ำหรับคนพิการทางกายหรือการ

เคลื่อนไหว (Vesellnova, 2013) นอกจากน้ีการจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหวท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

หลังความพิการ (Bachman, Tobias, Master, Scavron & 

Tierney, 2008) ทางด้านร่างกาย เช่น ข้อตดิ ข้อแข็ง การบาดเจบ็ 

ของข้อและอาการปวด (Ehrlich-Jonese, Mallinsony, 

Fischer, Bateman, Semanik, Springz, et al., 2010) และ

แผลกดทบั เกดิภาวะแทรกซ้อนทางด้านจติใจ เช่น ความเครยีด 

หงุดหงิด แยกตัวจากสังคม (Bahm & Forchuk, 2008) และ

อาจส่งผลท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้ (Brenes, Penninx, Judd, 

Rockwell, Sewell & Wetherell, 2008) คนพิการทางกาย

หรือการเคลื่อนไหวมีปัญหาทั้งทางกายและทางจิตใจ  รู้สึกเป็น

ภาระและต้องพึง่พาผูอ้ืน่มากขึน้ เกดิความท้อแท้ ไม่เหน็คณุค่า

ในตนเอง การรับรู ้ ในคุณภาพชีวิตตนเองลดลง (ปราณี  

ประไพวชัรพนัธ์, 2551; อ้อมใจ  แก้วประหลาด, 2551) มภีาวะ

สุขภาพท่ีแย่ลงและมีคุณภาพชีวิตท่ีเลวลงด้วย (Naylor, Hill-

Milbourne, Knoble, Robinson, Bowles & Maislin, 2007) 

นอกจากนีก้ารให้บรกิารในหน่วยบรกิารปฐมภมูมิรีปูแบบทีเ่น้น

บรกิารเชงิรบัมากกว่าเชงิรกุ การจดับรกิารสขุภาพยงัไม่ตรงกบั

ความต้องการของคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 

(Naylor, et al., 2007) และพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ทราบ

จะเริ่มงานฟื้นฟูสภาพอย่างไร การจัดบริการจึงเป็นการดูแล
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สุขภาพทั่วไป ไม่มีเป้าหมาย แนวทางการบริการที่ชัดเจน ท้ัง

รายละเอียด กิจกรรมบริการ ความถี่หรือขั้นตอนการให้บริการ 

(ศิวิไลซ์  วนรัตน์วิจิตร, 2551) 

	 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยได้ศึกษาสถานการณ์จริง

เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 

ตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model (Green & 

Kruter, 1999) และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์น�ำมา

บรูณาการ และพฒันาเป็นรปูแบบการฟ้ืนฟสูภาพคนพกิารทาง

กายหรือการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการในชุมชน น�ำรูปแบบท่ี

พฒันาผ่านกระบวนการมส่ีวนร่วมในชมุชนโดยการสนทนากลุม่ 

กับผู้มีส่วนได้เสียในชุมชน โดยมีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่  

ด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ การก�ำหนดนโยบาย การก�ำหนด

ผู้รับผิดชอบ และบทบาทหน้าที่ การจัดตั้งทีม และพัฒนาทีม  

การคืนข้อมูลสู ่ชุมชน ด้านการก�ำหนดกระบวนการ ได้แก่  

การค้นหาคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว การประเมิน

ปัญหาและความต้องการ การจ�ำแนกระดับความพิการ การ

ปฏบิตักิารฟ้ืนฟู และบ�ำบดั และการส่งต่อ และด้านการก�ำหนด

ผลลัพธ์ ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัความพกิาร และคณุภาพชวีติของคนพกิาร

ทางกายหรือการเคลื่อนไหว และน�ำไปทดสอบความเป็นไปได้  

ในการใช้จริงในพื้นที่ 

	 ในการศกึษาคร้ังน้ี ผูว้จัิยต้องการทดสอบประสิทธผิล

ของรูปแบบการฟื ้นฟูสภาพแบบบูรณาการในชุมชน เพื่อ 

เปรียบเทยีบผลลัพธ์ของการใช้รปูแบบการฟ้ืนฟสูภาพคนพกิาร

ทางกายหรือการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการในชุมชน ในด้าน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ภาวะแทรกซ้อน

และคุณภาพชีวิตของคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการใช้รปูแบบการฟ้ืนฟสูภาพ

คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการในชุมชน 

ในด้าน 		

	 1.	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

	 2.	 ภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วยภาวะแทรกซ้อน

ทางกาย ได้แก่ ข้อติด ข้อยึด แผลกดทับ และการอักเสบ ภาวะ

แทรกซ้อนทางจติใจ ได้แก่ อารมณ์แปรปรวน หงดุหงดิ และเครยีด 

	 3.	 คุณภาพชีวิตของคนพิการทางกายหรือการ

เคลื่อนไหว 

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 หลังการใช้รูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการทาง

กายหรือการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการในชุมชน คนพิการทาง

กายหรือการเคลื่อนไหวมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบการฟื้นฟู

สภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการ 

ในชุมชน 

	 2.	 หลังการใช้รูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการทาง

กายหรือการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการในชุมชน คนพิการทาง

กายหรือการเคลื่อนไหวไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น

	 3.	 หลังการใช้รูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการทาง

กายหรือการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการในชุมชน คนพิการทาง

กายหรือการเคลื่อนไหวมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงขึ้นกว่า

ก่อนการใช้รูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือการ

เคลื่อนไหวแบบบูรณาการในชุมชน

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 รูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือการ

เคลื่อนไหวแบบบูรณาการ ใช้แนวคิดตาม PRECEDE - PROCEED 

Model (Green & Kruter, 1999) ที่มีพื้นฐานแนวคิด 

เชิงนิเวศวิทยา การศึกษาและการมีส่วนร่วม โดยตระหนักถึง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนบุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่ง

สามารถน�ำมาเป็นเครือ่งมอืในการออกแบบ วางแผน ปฏบิตักิาร

และประเมนิผลในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางสขุภาพอย่าง

เป็นระบบ โดยเริ่มจากกระบวนการวิเคราะห์ ค้นหา ก�ำหนด

กลยทุธ์ วางแผน ปฏบัิตกิาร และประเมนิผล และให้ความส�ำคญั 

กบัปัจจยัส่วนบคุคล ระดบัความพกิาร พฤตกิรรมการฟ้ืนฟ ูและ

ปัจจัยทางบริบท การมีส่วนร่วมในสังคม โดยผ่านกระบวนการ

วิเคราะห์สถานการณ์จริงและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยในระยะนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - 

Experimental Research) แบบวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(One - Group Pretest - Posttest Designs) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คนพกิารทางกายหรอืการเคลือ่นไหวท่ีอยู่

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2 แห่ง 
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	 กลุ่มตัวอย่าง คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 

จ�ำนวน 20 คน โดยก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้ 

	 1.	 เป็นผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป 

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นคนพิการระดับ 2 ข้ึนไป  

ตามเกณฑ์การประเมินคนพิการของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (2550) 

 	 3.	 เป็นผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคหลอด

เลือดสมองและโรคกระดูกและข้อก่อนเกิดความพิการ 

	 4.	 เป็นผู้ที่สามารถพูดคุยติดต่อสื่อสารได้ตามปกติ 

	 5.	 เป็นผู้ที่ไม่มีความพิการซ�้ำซ้อนอย่างอื่น 

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการวิจัย 2 ประเภท 

ได้แก่ เครือ่งมอืในการทดลอง และเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 

	 1.	 เครื่องมือในการทดลอง 

	  	 1.1	 พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและรับผิดชอบงาน ด้านการฟื้นฟูสภาพ

คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 

	  	 1.2	 รูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกาย

หรือการเคลื่อนไหว ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากการศึกษาสถานการณ์

จรงิในการฟ้ืนฟูสภาพคนพกิารทางกายหรอืการเคลือ่นไหวตาม

แนวคิด PRECEED PROCEDE Model และจากการทบทวน 

หลักฐานเชงิประจกัษ์มอีงค์ประกอบดงัต่อไปนี ้ด้านการบรหิาร

จัดการ ได้แก่ การก�ำหนดนโยบาย การก�ำหนดผูร้บัผดิชอบและ 

บทบาทหน้าที ่การจดัตัง้ทมี และพฒันาทมี การคนืข้อมลูสูชุ่มชน 

ด้านการก�ำหนดกระบวนการ ได้แก่ การค้นหาคนพกิารทางกาย

หรือการเคลื่อนไหว การประเมินปัญหา และความต้องการ  

การจ�ำแนกระดับความพิการ การปฏิบัติการฟื้นฟูและบ�ำบัด 

และการส่งต่อ และด้านการก�ำหนดผลลพัธ์ ได้แก่ ความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั การลดหรอืไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

หลังความพิการ และคุณภาพชีวิตของคนพิการทางกายหรือ  

การเคลื่อนไหว 

		  1.3	 คู่มือในการปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพคนพิการ

ทางกายหรือการเคลื่อนไหว ซึ่งประกอบด้วย 

			   1.3.1	 เนือ้หาความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งโรคหลอด

เลือดทางสมอง และโรคกระดูกและข้อ การฟื ้นฟูสภาพ 

ความบกพร่องในการดูแลตนเองและการเคลื่อนไหว การฝึก 

ออกก�ำลังกายบริหารกล้ามเนื้อ การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่

อาศยั การฟ้ืนฟสูภาพทางด้านจติใจและสงัคม การป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนตามระบบ การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน และการพัฒนาทีมบูรณาการ

			   1.3.2 	แนวทางและขัน้ตอนการจดักจิกรรม

การฟื้นฟูสภาพตามระดับการพึ่งพา (ดังแผนภาพที่ 1) 

			   1.3.3	 แบบประเมนิและบนัทกึความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดขึ้นหลังความพิการ แบบบันทึกกิจกรรมการบ�ำบัด/ฟื้นฟู

ภาวะแทรกซ้อน และแบบประเมินสภาพแวดล้อม 

	 2.	 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

		  2.1	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของคนพกิารทาง

กายหรอืการเคลือ่นไหว ประกอบด้วยเพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

สถานภาพสมรส สถานะทางสังคม การประกอบอาชีพ ความ

ต้องการส่งเสรมิ/ฟ้ืนฟดู้านอาชพี สาเหตคุวามพกิาร ระยะเวลา

ท่ีมีความพิการ และผู ้ดูแล/ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวัน 

		  2.2	 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน โดยใช้แบบประเมิน Modified Barthel 

Index ฉบับภาษาไทย (บุษกร  โลหารชุน, ปานจิต  วรรณภิระ, 

จนิตนา  ปาลวินชิ และกญัญารตัน์  ค�ำ้จนุ, 2551) มอีงค์ประกอบ 

3 หมวด ได้แก่ หมวดการดแูลตนเอง หมวดการเคลือ่นไหว และ

หมวดการควบคุมการขับถ่าย เครื่องมือฉบับนี้ได้ถูกน�ำไป

ทดสอบค่าความน่าเชื่อถือ interclass correlation (ICC) 

ได้เท่ากับ 0.96 

		  2.3	 แบบสอบถามภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น

หลังความพิการ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง มีองค์ประกอบตาม 

ระบบต่าง ๆ ได้แก่ ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบประสาท 

ระบบทางเดินอาหารและระบบขับถ่าย ระบบทางเดินหายใจ 

และระบบผิวหนัง ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87

		  2.4	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (กรมสุขภาพจิต, 2553)  

มอีงค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม เครื่องมือคุณภาพชีวิต

นี้ได้รับการทดสอบค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s alpha  

coefficient ได้เท่ากบั 0.84 และค่าความเทีย่งตรง เท่ากบั 0.65
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พยาบาลวิชาชีพ

รวบรวมข้อมูล

จัดตั้งทีมบูรณาการ

จ�ำแนกระดับ
การพึ่งพาของ

คนพิการทางกาย

กระตุ้นให้เกิดนโยบายในพื้นที่

ระดับการพึ่งพาเล็กน้อยถึง
ปานกลาง (MBI score = 90 - 100) 

1.	 เน้นทางกาย จิตใจ และสังคม เพื่อเพิ่ม 
	 ศักยภาพให้มากขึ้น และช่วยลดภาระ 
	 ความเครียดของครอบครัว
2.	จ�ำนวนชั่วโมงที่ต ้องการการช ่วยเหลือ 
	 10 ชม./สัปดาห์
3.	แนะน�ำครอบครัวให้การช่วยเหลือในการ 
	 ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเป็นบางส่วนที่ท�ำ 
	 ไม่ได้ เช่น เตรียมอุปกรณ์การถ่ายให้ เตรียม 
	 อาหารวางไว้ให้
4.	จัดโปรแกรมอบรมการจัดการดูแลตนเอง  
	 ระยะเวลา 2.30 ชั่วโมง/สัปดาห์ เป็นเวลา 
	 7 สัปดาห์
5.	ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งละ 30 - 45 นาที  
	 ห่างกันทุก 2 สัปดาห์

1.	 เน้นทางกาย จิตใจ และสังคม เพ่ือเพ่ิม 
	 ศักยภาพให้มากขึ้น และช่วยลดภาระ 
	 ความเครียดของครอบครัว
2.	จ�ำนวนชั่วโมงที่ต้องการการช่วยเหลือ 13 - 
	 20 ชม./สัปดาห์
3.	แนะน�ำให้ครอบครัวช่วยเหลือในการปฏิบัติ 
	 กิจวัตรประจ�ำวนัเป็นบางส่วนทีท่�ำไม่ได้ เช่น  
	 เตรยีมอปุกรณ์การถ่ายให้ เตรียมอาหารวาง 
	 ไว้ให้
4.	ท�ำความเข้าใจในแต่ละคนเกีย่วกบัการรักษา 
	 เป็นเวลา 1 ชัว่โมง 1 สปัดาห์ ให้การส่งเสริม 
	 ให้ท�ำการออกก�ำลังกายทั้งที่โรงยิมและ 
	 ที่บ้าน โดยจัดโปรแกรมออกก�ำลังกายเป็น 
	 กลุ่ม 1 ชม. สัปดาห์ละ 3 ครั้ง
5.	 เยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

ระดับการพึ่งพาเล็กน้อยถึง
ปานกลาง (MBI score = 50 - 90)

ระดับการพึ่งพามากถึงทั้งหมด
(MBI score = 0 - 49)

ติดตามประเมิน
ทุก 6 เดือน

ติดตามประเมิน
ทุก 6 เดือน

ติดตามประเมิน
ทุก 1 - 3 เดือน

1.	 เน้นทางด้านจิตใจเป็นหลัก
2.	จ�ำนวนชั่วโมงที่ต ้องการการช ่วยเหลือ  
	 23.5 - 27 ชม./สัปดาห์
3.	แนะน�ำให้ครอบครัวช่วยเหลือจากในการ 
	 ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันอย่างสมบูรณ์ เช่น  
	 ป้อนอาหารให้ อาบน�้ำให้
4.	 เยี่ยมบ้าน มีการก�ำหนดในช่วงเดือนแรก 
	 มีการเยี่ยมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และอย่างน้อย  
	 2 สัปดาห์/ครั้ง โดยเยี่ยมประมาณ 60 นาที 
	 หรือ 30 - 60 นาที และติดตามทางโทรศัพท์ 
	 หรือจัดบริการ 3 - 5 วัน/สัปดาห์

การประเมินการฟื้นฟูสภาพ
1.	ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
2.	ภาวะแทรกซ้อนจากความพิการ
3.	 การประเมินทางพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพการ 
	 ป้องกันตนเองจากภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน
4.	การประเมินสิ่งแวดล้อม
5.	คุณภาพชีิวิต

-	น�ำเสนอข้อมูลคนพิการต่อ ผอ.รพ.สค.
	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน

-	สร้างและพัฒนาทีมบูรณาการ
-	ก�ำหนดบทบาทหน้าที่
-	 จัดอบรมและฝึกทักษะ

      

 

แผนภาพที่ 1. ขั้นตอนการปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวในชุมชน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัน�ำเคร่ืองมอืทีส่ร้างขึน้ ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน 

ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพผู ้เชี่ยวชาญด้านปฏิบัติการ

พยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพทางกาย หรอืการเคลือ่นไหว จ�ำนวน 2 คน 

และอาจารย์พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

การฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว จ�ำนวน 

1 คน พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานด้านการฟ้ืนฟสูภาพคนพกิาร

ทางกายหรือการเคลื่อนไหวในชุมชน จ�ำนวน 2 คน โดยใช้สูตร 

การค�ำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 

Index, CVI) ได้ = 0.83
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อวันท่ี 19 

พฤษภาคม พ.ศ. 2554 รหัส 03-04-2554 โดยค�ำนึงถึงความ

เปราะบางของกลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะคนที่มีความพิการทาง

กายหรือการเคลื่อนไหว และในการปฏิบัติการที่ต้องกระท�ำ 

ต่อกลุ่มตัวอย่างในการฟื้นฟูสภาพ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

	 1.	 เกบ็รวบรวมข้อมลู pre-test ในกลุม่ตวัอย่างคน

พิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

ท่ัวไป แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวัน 

แบบสอบถามภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังความพิการ และ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

	 2.	 การใช้รูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกาย

หรือการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการในชุมชน โดยการประสาน

งานให้กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ทั้งสองแห่ง พร้อมทั้งน�ำรูปแบบ แนวปฏิบัติ และคู่มือการฟื้นฟู

สภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการใน

ชุมชน อธิบายและท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้รูปแบบการ

ฟ้ืนฟูสภาพคนพิการทางกายหรอืการเคลือ่นไหวแบบบรูณาการ

ในชมุชน หลังจากนัน้พยาบาลวชิาชพีเป็นผูน้�ำรปูแบบไปใช้โดย 

		  2.1	 น�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับคนพิการทางกาย

หรือการเคล่ือนไหวต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลและที่ประชุมร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ 

ผู้น�ำชุมชน เพื่อให้มีการก�ำหนดนโยบายในการฟื้นฟูสภาพ 

คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวในชุมชน

		  2.2	 จัดตั้งทีมฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือ

การเคลือ่นไหวในชมุชน โดยพยาบาลวชิาชพีเป็นผูป้ระสานงาน

กับผู ้มีส่วนได้เสียในการฟื ้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือ 

การเคลื่อนไหวในชุมชน และนัดประชุมให้ข้อมูลจ�ำนวน 

คนพกิารทางกายหรอืการเคลือ่นไหวในต�ำบล ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนและ

คุณภาพชีวิตของคนพิการ และข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

หลังจากนั้นสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมเป็นทีมฟื้นฟู

สภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 

		  2.3	 จัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะให้กับทีม

ฟ้ืนฟสูภาพคนพกิารทางกายหรอืการเคลือ่นไหว ในเรือ่งวธิกีาร

ฝึกให้คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวสามารถปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง วธิกีารช่วยเหลอืและการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน เช่น การบรหิารร่างกาย ออกก�ำลงักายบรหิาร

กล้ามเนือ้ ฝึกการเคลือ่นไหว การรบัประทานอาหารด้วยตนเอง 

เป็นต้น และการปรบัสภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกบัระดบั

การพึ่งพา

		  2.4	 ฝึกการใช้คูม่อื โดยการอธบิายและฝึกปฏบิตัิ

ในการใช้คู่มือ ได้แก่ การฝึกท�ำแบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การประเมินสภาพสิ่งแวดล้อม  

และแบบบันทึกการเยี่ยม

		  2.5	 วางแผนการปฏบัิตกิารฟ้ืนฟสูภาพคนพกิาร

ทางกายหรือการเคลื่อนไหวตามแนวปฏิบัติ การฟื้นฟูสภาพ 

คนพกิารทางกายหรอืการเคลือ่นไหวในชมุชน ก�ำหนดเวลาเยีย่ม

และกิจกรรมตามระดับการพึ่งพาในแนวปฏิบัติ ได้แก่ 

		  2.6	 ปฏบิตักิารฟ้ืนฟสูภาพคนพกิารทางกายหรือ

การเคลือ่นไหวตามแผนปฏบัิตกิารทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ โดยทมีปฏบิตัิ

การฟื ้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวแบบ

บรูณาการ ซึง่ประกอบด้วย พยาบาลวชิาชพี 1 คน เป็นผูจ้ดัการ

และประสานงานในทมี ผูด้แูล 1 คน อาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน 

2 คน จิตอาสา 1 - 2 คน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1 คน ต่อคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 1 คน 

	 3.	 การประเมินผลหลังจากการปฏิบัติในพื้นที่หลัง

การด�ำเนินการ 3 เดือน โดยใช้แบบประเมินความสามารถใน

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั แบบสอบถามภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้

หลงัความพกิาร และแบบสอบถามคณุภาพชวีติในคนพกิารทาง

กายหรือการเคลื่อนไหว 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

ภายหลงัความพกิาร โดยการแจกแจงความถี ่จ�ำนวน และร้อยละ

	 2.	 ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและ

คณุภาพชวีติ เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใช้รปูแบบการฟ้ืนฟู

สภาพคนพกิารทางกายหรอืการเคลือ่นไหว โดยใช้สถติ ิPaired 

t-test 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป พบว่า คนพิการทางกายหรือการ

เคลือ่นไหวส่วนมากเป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 55 มอีายเุฉลีย่ 

67 ปี (SD = 9.60) ส่วนมากมีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 70 

ส่วนสถานะทางสงัคมส่วนมากเป็นสมาชกิในครอบครวั คดิเป็น
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ร้อยละ 70 ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

95 ส�ำหรับสาเหตุความพิการ พบว่า คนพิการทางกายหรือ 

การเคลื่อนไหวเป็นโรคเรื้อรังก่อนเกิดปัญหาในการเคลื่อนไหว

ร่างกาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดทางสมอง คิดเป็นร้อยละ 90 

โดยมีบุตร-ธิดาเป็นผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 45 รองลงมาเป็น 

สามี-ภรรยาเป็นผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 40 

	 2.	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ  

	 ของคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน	 70.05 ± 31.54		  76.50 ± 25.05	 6.45	 11.60	 2.49	 .022
-	 หมวดการดูแลตนเอง	 26.75 ± 15.51		  32.45 ± 10.31	 5.70	 8.47	 3.01	 .007
-	 หมวดการเคลื่อนไหว 	 18.75 ± 3.56		  18.55 ± 4.48	 -.200	 1.43	 -.62	 .541
-	 หมวดการควบคุมการขับถ่าย 	 24.55 ± 15.53		  25.50 ± 14.80	 .950	 7.63	 .56	 .584

	 * p < .05 

	 ความสามารถในการปฏิบัติ		    ± SD		  D	 SDd 	 t	  p-value

	 กิจวัตรประจ�ำวัน 	 ก่อน		  หลัง

	 จากผลการทดสอบ paired t-test พบว่า คนพิการ

ทางกายหรือการเคลื่อนไหวมีคะแนนความสามารถในการ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันแตกต่างจากก่อนการใช้รูปแบบการ

ฟ้ืนฟสูภาพคนพิการทางกายหรอืการเคลือ่นไหวแบบบรูณาการ

ในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t = 2.49, 

p < .05) แต่เมือ่แยกเป็นรายหมวดกจิกรรมพบว่า คะแนนเฉลีย่

ในหมวดการเคลื่อนไหวและการควบคุมการขับถ่ายแตกต่าง

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 3.	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังความพิการของ 

คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนของคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนหลังความพิการโดยจ�ำแนกตามระบบ 

	 ของร่างกาย 

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก	 -	การทรงตัวที่ผิดปกติ/เสียการทรงตัว กล้ามเนื้อลีบอ่อนแรง ข้อยึดติด และข้อบวม 	 17	 15
ระบบประสาท	 -	นอนไม่หลับ เครียด หน้ามืดเวลาเปลี่ยนท่าทาง 	 5	 5
ระบบทางเดินอาหาร 	 -	ท้องผูก/ถ่ายอุจจาระล�ำบาก	 5	 4
และระบบขับถ่าย	 -	กลั้นอุจจาระไม่ได้ ปัสสาวะกะปริบกะปรอย 		
ระบบทางเดินหายใจ	 -	ติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น หวัด ปอดอักเสบ	 2	 2
ระบบผิวหนัง	 -	แผลกดทับ	 1	 1

	 ระบบ	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น		 จ�ำนวนราย
			   ก่อน		  หลัง

	 จากผลการศึกษาพบว่า หลังการน�ำรูปแบบฯ ไปใช้ 

คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

ขึน้หลงัความพกิารลดลง ได้แก่ ระบบกล้ามเน้ือและกระดกู จาก

จ�ำนวน 17 ราย ลดลงเหลือ 15 ราย และระบบทางเดินอาหาร 

จ�ำนวน 5 ราย ลดลงเหลือ 4 ราย 

	 4.	 คุณภาพชีวิตของคนพิการทางกายหรือการ

เคลื่อนไหว 
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คุณภาพชีวิต	 79.95 ± 15.69		  95.55 ± 13.41	 15.60	 11.13	 6.27	 <.001
-	 ด้านสุขภาพกาย 	 21.90 ± 4.05		  25.70 ± 4.60	 3.80	 3.32	 5.12	 <.001
-	 ด้านสุขภาพจิต 	 18.20 ± 3.29		  21.40 ± 3.38	 3.20	 3.17	 4.51	 <.001
-	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 	 9.45 ± 2.04		  11.85 ± 1.53	 2.01	 2.01	 5.34	 <.001
- 	ด้านสิ่งแวดล้อม	 24.30 ± 5.97		  29.35 ± 4.26	 4.20	 4.20	 5.38	 <.001

** p < .01

	
คุณภาพชีวิต

		    ± SD		  D	 SDd 	 t	  p-value

	  	 ก่อน		  หลัง

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ คนของพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว

	 จากผลการทดสอบ paired t-test พบว่า คนพิการ

ทางกายหรือการเคลื่อนไหวมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต  

แตกต่างจากก่อนการใช้รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพคนพิการทางกาย

หรือการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.27, p <.001) เมื่อจ�ำแนกรายด้าน 

พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม แตกต่างจากก่อนการใช้รูปแบบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ด้วยเช่นกัน

สรุปและอภิปรายผล
	 หลังการใช้รูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกาย

หรือการเคลื่อนไหว พบว่า 

	 1.	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ของคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p < .05) หลังจากได้รับการฟื้นฟูสภาพตามรูปแบบการฟื้นฟู

สภาพแบบบูรณาการในชุมชน เนื่องจากในรูปแบบการฟื้นฟู

สภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการใน

ชุมชนมีทีมฟื ้นฟูสภาพซึ่งประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 

ครอบครัว/ผู้ดูแล อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน จิตอาสา และ 

เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทราบปัญหาและระดับ

การพ่ึงพาของคนพิการเป็นรายบุคคล และได้รับการพัฒนา

ความรู้และทักษะจากการจัดอบรมในเรื่องโรคและการฟื้นฟู

สภาพความบกพร่อง การเคลือ่นไหว และการฝึกออกก�ำลงักาย

และบริหารร่างกาย และการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้

เหมาะสม (นงนุช เพ็ชรร่วง, ปนัดดา ปริยทฤฆ และวิโรจน์  

ทองเกลี้ยง, 2556) เช่น การปรับที่นอนจากที่เคยนอนบนพื้น 

เป็นนอนบนเตยีงท�ำให้สะดวกในการลกุจากทีน่อน คนพกิารจงึ

ช่วยตนเองได้มากขึ้น นอกจากนี้ จากในรูปแบบที่มีทีมบูรณา

การการมส่ีวนร่วมของกลุม่คนในชมุชนท�ำให้สามารถหมนุเวยีน

การเยี่ยมและเป็นไปตามการก�ำหนดระยะเวลาในการเยี่ยมได้

มากข้ึน ซึง่ท�ำให้การฟ้ืนฟสูภาพมคีวามต่อเนือ่งมากขึน้ และช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้มากขึ้นด้วยเช่นกัน (Stuart  

et al., 2009) 

	 2.	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนหลังความพิการลดลง

หลังจากได้รับการฟื ้นฟูสภาพตามรูปแบบการฟื ้นฟูสภาพ 

คนพกิารทางกายหรอืการเคลือ่นไหวแบบบรูณาการ โดยระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกจากจ�ำนวน 17 ราย ลดลงเหลือ 15 ราย 

และระบบทางเดินอาหารจ�ำนวน 5 ราย ลดลงเหลือ 4 ราย 

เนื่องจากในรูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือการ

เคลือ่นไหวแบบบูรณาการในชุมชน ได้มกีารพฒันาความรูท้กัษะ

และการประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนหลังความพิการตาม

ระบบให้กับทีมฟื้นฟูสภาพ และมีการก�ำหนดกิจกรรมในการ

ฟื้นฟูและป้องกันตามระดับการพึ่งพาโดยกลุ่มท่ีต้องพึ่งพามาก

จะมีก�ำหนดการเยี่ยมและให้บริการสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ท�ำให ้

คนพกิารทางกายหรอืการเคลือ่นไหวได้รบัประเมนิภาวะแทรกซ้อน 

และการฟ้ืนฟเูพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนือ่ง และใน

ระยะท่ีเหมาะสมกบัสภาพกล้ามเนือ้ของตนเอง ซึง่สอดคล้องกบั 

การศกึษาของ Jamtvedt et al. (2008) ทีพ่บว่าการออกก�ำลงักาย 

จะช่วยลดความเจ็บปวด และช่วยให้การท�ำหน้าท่ีของร่างกาย

ดขีึน้ และการศกึษาเรือ่งการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ในคนพกิาร

ทางกายหรือการเคลื่อนไหวของ Colleen, Louise, Roger 

and Nicholas. (2004) ท่ีพบว่าการก�ำหนดรูปแบบการ 

ออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมจะช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้นและ

ท�ำให้ร่างกายท�ำหน้าท่ีได้ดีข้ึนด้วย นอกจากนี้ในรูปแบบการ

ฟ้ืนฟสูภาพคนพกิารทางกายหรอืการเคลือ่นไหวแบบบรูณาการ

ในชมุชนได้มแีนวทางในการปรบัสภาพแวดล้อมและทีอ่ยูอ่าศยั

ให้สะดวก จงึท�ำให้คนพกิารทางกายหรอืการเคลือ่นไหวสามารถ

ช่วยเหลือตนเองและฟื้นฟูสภาพตนเองได้มากขึ้น 	
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	 3.	 คุณภาพชีวิตของคนพิการทางกายหรือการ

เคลื่อนไหว ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

ดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .05) เนื่องจากรูปแบบการฟื้นฟู

สภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการใน

ชุมชน มีเนื้อหาความรู้ การจัดบริการที่บ้านโดยครอบคลุมการ

ฟื้นฟูสภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสภาพแวดล้อม 

เป ็นไปตามสภาพปัญหาที่แท้จริงที่ ได ้จากการวิเคราะห์

สถานการณ์ก่อนการด�ำเนินกิจกรรม มีแนวทางการบริการ 

รายละเอียดด้านกิจกรรมบริการ ความถี่การให้บริการ ก�ำหนด

กิจกรรมที่ชัดเจน และมีคู่มือในการฟื้นฟูสภาพ และมีทีมที่เกิด

จากการมส่ีวนร่วมของคนในชมุชน ท�ำให้ทมีมคีวามมัน่ใจและมี

ประสิทธิภาพในการฟื้นฟูสภาพให้คนพิการมากขึ้นด้วยเช่นกัน 

(ศิวิไลซ์  วนรัตน์วิจิตร, 2551) นอกจากนี้การมีส่วนร่วมของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการก�ำหนดนโยบาย แผนงาน และ 

กิจกรรมการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว

ร่วมกัน ท�ำให้คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวได้รับการ

ฟื้นฟูสภาพอย่างเป็นองค์รวม จึงท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนใน

ทุกด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ Naylor et al. (2007) ซึ่ง

ศึกษารูปแบบการดูแลคนพิการระดับรุนแรงที่มีภาวะเสี่ยงสูง

โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน มีพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติด�ำเนินงาน

เป็นผูป้ระสานทมีสหสาขาวชิาชพี เน้นกลยทุธ์การชีแ้นะไปทีต่วั

บุคคล ผู้ดูแล เพื่อการแก้ปัญหาและจัดการปัญหาทางสุขภาพ

และทางสังคมตามความต้องการและเป้าหมายของแต่ละคน มี

การสร้างสมัพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้กบัผูร้บับรกิาร พฒันาทมี จดั

ท�ำคู่มือ ซึ่งกิจกรรมหลักเน้นการปรับปรุงหน้าที่และป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน และจดัการสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม พบว่า

คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในด้านการปฏิบัติ 

	 1.	 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลที่มีบริบทใกล้เคียงกันสามารถน�ำรูปแบบการฟื้นฟูสภาพ 

คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว คู่มือและแนวปฏิบัติการ

ฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวไปใช้ในการ

ฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวในชุมชนได้

	 2.	 สามารถน�ำคู่มอืการฟ้ืนฟสูภาพคนพกิารทางกาย

หรอืการเคล่ือนไหวส�ำหรบัอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน/จติอาสา 

ฝึกอบรมให้กับเจ้าหน้าที่อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน/จิตอาสา 

และครอบครัว ในเรื่องการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือ 

การเคลื่อนไหวในชุมชนอื่นได้ 

	 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 

	 1.	 ควรศึกษาติดตามประเมินผลลัพธ์รูปแบบการ

ฟ้ืนฟสูภาพคนพกิารทางกายหรอืการเคลือ่นไหวแบบบรูณาการ

ในชุมชนในระยะยาว 

	 2.	 ควรศึกษาประสิทธิผลการน�ำรูปแบบการฟื้นฟู

สภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการใน

ชุมชนไปใช้ในพื้นที่อื่น
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