
  1 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                                     ปีที่ 6 ฉบับพิเศษ พ.ศ. 2562  
                                                                                                                                              Vol. 6 Special Issue 2019 

รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพผู้สงูอายุพิการทางการเคลื่อนไหว 
ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 

A Model for the Rehabilitation of Older People with Mobility Disabilities  
by Village Health Volunteers 

 

รัถยานภิศ รัชตะวรรณ1* และ เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช1  
Ratthayanaphit Ratchathawan1* and Benjawan Thanomchayathawatch1  

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช1*  
 Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Si Thammarat1* 

 

(Received: June 06, 2019; Revised: July 31, 2019; Accepted: August 06, 2019) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้พิการทางการเคลื่อนไหวของ

อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 1) สหสาขาวิชาชีพ ที่เก่ียวข้องในการ
ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 8 คน 2) ผู้สูงอายุที่มีความพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่แห่งหนึ่ง จ านวน 13 คน         
3) อาสาสมัครสาธารณสุขที่ดูแลผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวและผู้ที่สนใจเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 30 คน 
เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน บาร์เทล เอดีแอล และแบบ
บันทึกพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพโดย อสม. ผ่านการตรวจหาความตรงด้านเนื้อหา ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 
ทุกข้อ โปรแกรมฟื้นฟูสภาพออกแบบโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ และนักกายภาพบ าบัด ผู้วิจัยนิเทศ อสม. โดยใช้
ทักษะการสอนแนะทุกครั้งที่ท าการฟื้นฟูสภาพติดต่อกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ หลังจากนั้นนิเทศสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
จนครบ 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดย ใช้สถิติ
ความถี่ ร้อยละ และ Wilcoxon Matched – Pairs Signed Rank test ผลการวิจัยพบว่า 

รูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. คือ 4Rs มี 4 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 
ประเมินสถานการณ์ความต้องการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว ( Rehabilitation Need 
Assessment) ขั้นที่ 2 พัฒนาทักษะและกระบวนการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุแก่ อสม. (Rehabilitation Skills and 
Process Development) ขั้นที่ 3 พัฒนากระบวนการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. 
(Rehabilitation Process Improvement) และขั้นที่ 4 ขยายผลทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการ
เคลื่อนไหวสู่ครอบครัว (Rehabilitation Skills Sharing) คะแนนทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการ
เคลื่อนไหวของ อสม.สัปดาห์ที่ 4 ของโปรแกรมมากกว่าขณะสาธิตย้อนกลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
และคะแนนความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุหลังฟื้นฟูมากกว่าก่อนฟื้นฟูอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  

ผลการวิจัยนี้บุคลากรทางสุขภาพสามารถน าไปใช้ในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการประเภทอื่นต่อไป 
  

ค าส าคัญ: โปรแกรม, ผู้สูงอายุ, ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: rphalasuek@yahoo.com เบอร์โทรศัพท์ 093-6356351) 



  2 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                                     ปีที่ 6 ฉบับพิเศษ พ.ศ. 2562  
                                                                                                                                              Vol. 6 Special Issue 2019 

Abstract 
This action research aimed to study a model of the rehabilitation for the older people 

with mobility disabilities by Village Health Volunteers ( VHVs) .  Sample included 8 people from 
multidisciplinary who were caring for the elderly, 13 older persons who were living with mobility 
disability, and 30 village health volunteers. Purposive sampling was applied. Research instrument 
consisted of 1 )  Barthel Index for Activities of Daily Living ( ADL) , and 2)  anecdotal record form 
which content validity was confirmed with IOC, yielding values between  0. 67- 1. 00.  The 
rehabilitation program was designed by medical practitioners and physiotherapists. Coaching was 
used to supervise the VHVs for a 4-week period. Supervision was practiced once a week for 6 
months. Results were as follows. 

The 4 steps in the model for rehabilitation of older people with mobility disabilities by 
VHVs were:  1)  assessment,  2 )  skills and process development,  3 )  rehabilitation process 
improvement, and 4)  rehabilitation skills sharing.   The mean score of village health volunteers 
rehabilitation skills at the fourth week of the program were significantly higher than those at the 
return demonstration period ( p<. 001) .  The mean score of the older people with movement 
disability ADL after the program were significantly higher than those before participating the 
program (p<.001).  Health personnel might continue to use the rehabilitation program for other 
types of elderly disabled people. 

 

Keyword: Program, Elderly, Mobility Disability, Village Health Volunteers 
 

บทน า 
ประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั่วโลกในปี 2559 มีจ านวน 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 

ของประชากรทั้งหมด ส าหรับประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2548 กล่าวคือมีประชากรตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 10.4 และอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7 ทั้งนี้มีการพยากรณ์ว่าสังคมไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ          
โดยสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี 2668 คือมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 หรือมีประชากร
ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 14 (Phromphat, 2013) 

นอกจากนี้สถานการณ์ความไม่สมดุลของสัดส่วนประชากรในกลุ่มอายุ 3 กลุ่มหลัก คือ วัยเด็กอายุ    
น้อยกว่า 15 ปี วัยแรงงานอายุ 15-59 ปี และวัยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในระหว่างปี พ.ศ. 2553-2558 
ที่มีสัดส่วนของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงานลดลงในขณะที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
(Foundation for Research and Development of the Elderly, 2011)  ย่อมส่ งผลกระทบต่อการดูแล
ผู้สูงอายุเนื่องจากสังคมสูงวัยมักจะมาพร้อมกับภาวะพึ่งพาจากความเสื่อมถอยของวัยรวมถึงกรณีมีความเจ็บป่วย
และพิการ 

ข้อมูลสถานการณ์คนพิการในประเทศไทย พ.ศ. 2559 จากการรายงานของกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมด้วยจ านวน 812,825 คน คิดเป็นร้อยละ 49.5 
ของคนพิการทั่วประเทศ โดยพบความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายมากที่สดุ รองลงมาคือความพิการ
ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย และทางการมองเห็นตามล าดับ สาเหตุของความพิการส่วนใหญ่ร้อยละ 30.8 
เกิดจากภาวะความเจ็บป่วยและโรคต่าง ๆ ได้แก่ ความดันโลหิตสูงหลอดเลือดหัวใจตีบ ข้อสันหลังอักเสบโรคติด
เชื้อ เบาหวาน และลมชัก ตามล าดับ (Ministry of Social Development and Human Security, 2016)  

การฟื้นฟูสภาพความพิการทางการเคลื่อนไหว เป็นกระบวนการส าคัญที่ต้องการผู้มีความรู้  
ความสามารถ และทักษะเฉพาะด้านในการด าเนินการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง จึงจะท าให้แนวโน้มของความพิการ
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ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยน้อยที่สุด แต่จากการเยี่ยมบ้านสูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า มีผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 13 คน 
ซึ่งได้รับการดูแลจากญาติที่ไม่มีความรู้ในการฟื้นฟูสภาพ หรือญาติต้องออกไปท างานนอกบ้าน ไม่มีเวลาดูแล
ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีสมรรถภาพทางการเคลื่อนไหวลดลงอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น หากผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้รับการ
ฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสม จะเป็นสาเหตุส าคัญท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่ าลง สร้างความทุกข์ทรมาน แต่หาก
ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเหมาะสม สามารถลดปัญหาที่เป็นภาระของทั้งผู้ป่วย และครอบครัวได้ 
(Neurology Institute, Department of Medical Services, Ministry of Public Health, 2009)  

เนื่องจากการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว มีความซับซ้อนเกินกว่าผู้ดูจะท าได้ตามล าพัง ในขณะที่
บุคลากรทางสุขภาพมีจ านวนไม่เพียงพอในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านหรือ อสม. ซึ่งเป็นผู้ดูแลที่เป็นทางการ จึงเป็นกระบวนการหนึ่งของการมีส่วนร่วมภาคประชาชน  
ที่ส าคัญในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวที่บ้าน อีกทั้งบริบททางสังคมของพื้นที่มีความสัมพันธ์
เชิงเครือญาติ ท าให้มีความเอ้ือต่อการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้ง อสม.ได้รับการพัฒนาความรู้ ความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง จึงได้รับความไว้วางใจให้ดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน (Phalasuek, Thongler, 
Thanomchayathawat, Paewchana, & Permpetch, 2016)  

ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. จึงเป็นการส่งเสริม
ให้ อสม. มีความสามารถและทักษะในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวอย่างถูกต้อง และผู้สูงอายุ
ได้รับการฟื้นฟูสภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ป้องกันความพิการแทรกซ้อน และสามารถ
ด ารงชีวิตอย่างสมดุลตามอัตภาพ  

 

วัตถุประสงควิ์จัย 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการ

ทางการเคลื่อนไหว 
2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการ
เคลื่อนไหว 

3. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
 ผู้วิจัยได้ศึกษาสถานการณ์ความพิการ และการฟื้นฟสูภาพของผูสู้งอายุพิการทางการเคลื่อนไหว แนวคิด 
ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจยัที่เก่ียวข้อง น ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา รูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สงูอายุ
พิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. ดังนี้ (ดงัภาพ 1) 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มุ่งพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผูสู้งอายุ

พิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. ให้ถูกต้อง เหมาะสม เพื่อให้ อสม. มีทักษะในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ป้องกันความพิการแทรกซ้อน และสามารถด ารงชีวิตอย่างสมดุล
ตามอัตภาพ โดยในขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. ได้ใช้
วิธีการสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในพื้นที่วิจัย จ านวน 8 คน เพื่อร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ ก าหนดรูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการ
ทางการเคลื่อนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุข และด าเนินการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวตาม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ตั้งแต่วันที่ 20 กันยายน 2558 – 19 มีนาคม 2559 ในขั้นตอนการเปรียบเทียบทักษะ การ
ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม จ านวน 2 ครั้ง คือ ขณะสาธิตย้อนกลับ และ สัปดาห์ที่ 4 ของการฟื้นฟูสภาพ ส าหรับ
การเปรียบเทียบระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เก็บข้อมูลโดยการประเมินโดยใช้เกณฑ์ดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ก่อนการฟื้นฟูสภาพ และหลังการฟื้นฟูสภาพเป็นเวลา 6 เดือน โดยใช้
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) จัดสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุพิการ
ทางการเคลื่อนไหว จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง ในพื้นที่วิจัย ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบดูแล
ผู้สูงอายุ 2 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน พยาบาลเวชปฏิบัติ 3 คน ประธาน อสม. 2 คน เพื่อร่วมวิเคราะห์
สถานการณ์ ก าหนดและพัฒนารูปแบบการดูแลฟื้นฟูสภาพผู้พิการสูงอายุส าหรับ อสม. 3 ประเด็น คือ              
1) สถานการณ์การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว 2) ความเป็นไปได้ต่อการมีส่วนร่วมของ อสม.   
ในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว และ 3) แนวทางในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ทีมฟื้นฟูสภาพ
ผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว  

2. ขั้นตอนการปฏิบัติการ (DO) ด าเนินการตามแนวทางและแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ในขั้นตอนที่ 1 
ตามรูปแบบที่ได้ก าหนดขึ้นดังนี้ 

พยาบาลเวชปฏิบัติและนักกายภาพบ าบัด ออกแบบโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการ
เคลื่อนไหวส าหรับ อสม. โดยการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว พยาบาลเวชปฏิบัติจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้มอบหมายผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวให้ อสม.รับผิดชอบโดย อสม. 
3 คนรับผิดชอบผู้สูงอายุ 1 ราย ก่อนการด าเนินการตามโปรแกรมฟื้นฟูสภาพ ผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว

ทีมสหสาขาวิชาชีพวิเคราะห์
สถานการณ์การฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุ
พิการทางการเคลื่อนไหว และก าหนด
โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพส าหรับ อสม. 
 

พัฒนาทักษะและกระบวนการฟื้นฟู
สภาพผู้สูงอายุของ อสม. 
พิการทางการเคลื่อนไหวใน อสม. 
 พัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพ          
ผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ 
อสม. 
 

ก่อนการพัฒนา 
- ระดับทักษะของ อสม. ในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ

พิการทางการเคลื่อนไหว 
- ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ

พิการทางการเคลื่อนไหว 
 

หลังการพัฒนา 
- ระดับทักษะของ อสม. ในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ

พิการทางการเคลื่อนไหว 
- ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ

พิการทางการเคลื่อนไหว 
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จะได้รับการประเมินความพร้อมในการฟื้นฟูสภาพโดยนักกายภาพบ าบัด คณะผู้วิจัยและพยาบาลเวชปฏิบัติ        
ใช้เทคนิคการสอนแนะ (Coaching) ให้กับ อสม. ทุกครั้งที่ด าเนินการฟื้นฟูสภาพ เมื่อ อสม. มีทักษะในการฟื้นฟู
สภาพได้ถูกต้อง คณะวิจัยและพยาบาลเวชปฏิบัตินิเทศสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนเสร็จสิ้นโปรแกรม  

3. ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล (Check) ด าเนินการโดย 1) ติดตามสนับสนุนการฟื้นฟูสภาพ
ผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว เพื่อให้ อสม. สามารถท าการฟื้นฟูสภาพไดอ้ย่างถูกต้อง เหมาะสม และผู้สูงอายุ
ได้รับการฟื้นฟูสภาพได้อย่างต่อเนื่องตามโปรแกรมที่ออกแบบไว้ 2) ด าเนินการประเมินระดับทักษะของ อสม.   
ในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวในขณะสาธิตย้อนกลับ และสัปดาห์ที่ 4 ของการฟื้นฟูสภาพ 
ส าหรับระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว ก่อนการฟื้นฟูสภาพและหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ 

4. ขั้นตอนการปรับปรุง (Act) โดยการสนทนากลุ่ม ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุ และ อสม. ทีมฟื้นฟู
สภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว เพื่อวิเคราะห์การด าเนินงานทั้งปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไข 
ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบระดับทักษะของ อสม. ในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการ
เคลื่อนไหวในขณะสาธิตย้อนกลับ และสัปดาห์ที่ 4 ของการฟื้นฟูสภาพ และระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว ก่อนการฟื้นฟูสภาพและหลังสิ้นสุดโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1. ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว จากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 2 แห่ง ในพื้นที่วิจัย ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน              
พยาบาลเวชปฏิบัติ 3 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน ประธาน อสม. 2 คน 

2. ประชากรเป็นผู้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว ที่อาศัยในเขตพื้นที่ศึกษา ได้คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง คือ คะแนนการประเมินโดยใช้เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 11 มีการรับรู้ และสติสัมปชัญญะปกติ สามารถสื่อสารได้เข้าใจ ยินดีเข้าร่วมวิจัย และได้รับการยินยอม
เข้าร่วมวิจัยจากผู้ดูแลหลัก จ านวน 13 คน รวมถึงผู้ดูแลหลักเป็นผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยในการปฏิเสธการเข้าร่วม
โปรแกรมการฟื้นฟูได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับการดูแลตามปกติจากบุคลากรทางสาธารณสุข   

3. อสม. ที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว และ อสม. ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมจากการ
ประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่งในพื้นที่วิจัย จ านวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ชุด คือ 
ชุดที่ 1 ประเด็นในการสนทนากลุ่ม ส าหรับทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อก าหนดและพัฒนารูปแบบ

การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว 
ชุดที่ 2 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกการปฏิบัติทักษะการฟื้นฟูสภาพความพิการ

ทางการเคลื่อนไหวของ อสม. ในขณะการสาธิตย้อนกลับและสัปดาห์ที่ 4 ของโปรแกรม บันทึกพฤติกรรมทักษะ
การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว 14 ทักษะ ประกอบด้วย ข้อไหล่ แขน ข้อศอก ข้อมือ นิ้วมือ   
ข้อสะโพกหัวเข่า ข้อเท้า การพลิกตะแคงตัว การเปลี่ยนจากท่านั่งเป็นท่านอน การเคลื่อนตัวไปที่หัวเดียง การลุก
นั่งบนเตียง การลุกยืน การเคลื่อนตัวไปที่เก้าอ้ีหรือรถเข็น โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนแต่ละทักษะ ปฏิบัติถูกต้องทุก
ขั้นตอนของแต่ละทักษะให้ 1 คะแนน และปฏิบัติไม่ถูกต้องในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของแต่ละทักษะให้            
0 คะแนน การแปลผลระดับทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. แบ่งเป็น 3 ระดับ 
โดยใช้พิสัย ดังนี้ 

0.00 – 4.66 คะแนน  ปฏิบัติได้ในระดับต่ า 
4.67 – 9.33 คะแนน  ปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง 
9.34 – 14.00 คะแนน  ปฏิบัติได้ในระดับดี 
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ส่วนที่  2 แบบประเมินระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ               
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ระยะเวลาของความพิการทางการเคลื่อนไหว ส่วนที่ 2 ประเมินระดับความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวเป็นการประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองได้ระดับใด ซึ่งบ่งบอกถึงภาระที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแล โดยใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เธล เอดี
แอล (Barthel ADL Index) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ ความสามารถในการรับประทาน
อาหาร การล้างหน้า แปรงฟัน การเคลื่อนย้าย การใช้ห้องสุขา  การเคลื่อนไหวภายในห้องหรือบ้าน การแต่งตัว 
การขึ้นลงบันได เป็นต้น การแปลผลคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน ดังนี้ 

0 - 4 คะแนน ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ 
5 - 8 คะแนน ภาวะพึ่งพารุนแรง 
9 – 11 คะแนน ภาวะพึ่งพาปานกลาง 
มากกว่า 12 คะแนนขึ้นไป ไม่มีภาวะพึ่งพา 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม และแบบบันทึกการปฏิบัติทักษะการฟื้นฟูสภาพความพิการทางการเคลื่อนไหวของ    
อสม. มีความตรงเชิงเนื้อหา ระหว่า 0.67-1.00 ทุกข้อ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ข้อมูลประชากร (อายุ เพศ) ของ อสม. รวบรวมจากบันทึกทะเบียนประวัติ อสม. ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. ผู้วิจัยสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและบนัทกึคะแนนทกัษะการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว

หลังการสาธิตย้อนกลับทันที และสัปดาห์ที่ 4 ของโปรแกรม 
3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน 10 ด้าน ก่อนฟื้นฟู

สภาพและหลังฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวในเดือนที่ 6 ของโปรแกรมด้วยตนเอง โดยใช้แบบ
ประเมินดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL Index) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์เนื้อหาส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ  
2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว และ อสม. ค านวณโดยใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ   

และค่าเฉลี่ย 
3. ข้อมูลทักษะของ อสม.ในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุขณะสาธิตย้อนกลับ และสัปดาห์ที่ 4 ของโปรแกรม

ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน และความสามารถการปฏิบัติกิจวัติประจ าวันขั้นพื้นฐานก่อนและหลัง
การฟื้นฟูสภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติจ านวน และร้อยละ 

4. เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. 
ขณะสาธิตย้อนกลับและสัปดาห์ที่ 4 ของโปรแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched – Pairs Signed rank test 

5. เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ
พิการทางการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการฟื้นฟูสภาพโดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched – Pairs Signed rank test  

 

จริยธรรมวิจัย   
การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช หมายเลขรับรอง BCNNST 09/2558 วันที่ 25 สิงหาคม 2558  
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ผลการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. มีรูปแบบที่ได้พัฒนา คือ 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์การฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว โดยทีมสหวิชาชีพจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง ในพื้นที่วิจัย ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 2 คน พยาบาลเวชปฏิบัติ 3 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน ประธาน อสม. 2 คน พบว่า ผู้สูงอายุพิการ
ทางการเคลื่อนไหว มีกล้ามเนื้ออ่อนแรง และข้อติดแข็งจากภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการท า
กายภาพบ าบัดจากนักกายภาพบ าบัดจากโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งมีเพียง 1 คน รับผิดชอบท าการฟื้นฟูสภาพผู้พิการ
ทุกชุมชนในเขตอ าเภอเมือง ซึ่งไม่สามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง จึงต้องสอนการท ากายภาพบ าบัดเบื้องต้นให้
ผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่งไม่มีประสิทธิผลเพียงพอ  เมื่อพิจารณาความพร้อมด้านบุคลากรในทีมสุขภาพ จึงได้
ออกแบบการท างานเป็นทีม โดยมี อสม. ซึ่งเป็นทีมสุขภาพที่มีจ านวนมากที่สุดเป็นผู้ด าเนินการฟื้นฟูสภาพ 
นักวิจัยและพยาบาลเวชปฏิบัติเป็นพี่เลี้ยง 

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวส าหรับ อสม. ได้รับการออกแบบโดย         
นักกายภาพบ าบัด และพยาบาลเวชปฏิบัติ โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว 
ประกอบด้วย 1) ลักษณะของความพิการทางการเคลื่อนไหว จ านวน 3 ชั่วโมง 2) การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการ
ทางการเคลื่อนไหว จ านวน 16 ชั่วโมง ครอบคลุมภาคทฤษฎี การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ ประกอบด้วย 
การออกก าลังกายที่ช่วยท าการเคลื่อนไหวข้อต่อ ได้แก่ ข้อไหล่ แขน ข้อศอก ข้อมือ นิ้วมือ ข้อสะโพก หัวเข่า   
ข้อเท้า และการจัดท่าทางที่ถูกต้อง ประกอบด้วย การพลิกตะแคงตัว การเปลี่ยนจากท่านั่ง เป็นท่านอน         
การเคลื่อนตัวไปที่หัวเตียง การลุกนั่งบนเตียง การลุกยืน และการเคลื่อนตัวไปที่เก้าอ้ีหรือรถเข็น 

2. การพัฒนาทักษะและกระบวนการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุของ อสม. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการฟื้นฟู
สภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว จ านวน 19 ชั่วโมง ตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น วิทยากรหลัก คือ                    
นักกายภาพบ าบัด จ านวน 3 คน จากโรงพยาบาลศูนย์ วิทยากรผู้ช่วยและสังเกต บันทึกทักษะการฟื้นฟูสภาพ
ของ อสม. คือ พยาบาลเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่วิจัย จ านวน 3 คน และนักวิจัย   
2 คน ซึ่งได้รับการฝึกทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้พิการทางการเคลื่อนไหว และวิธีการสังเกต บันทึกทักษะการฟื้นฟู
สภาพจากนักกายภาพบ าบัด จนเข้าใจตรงกันและมีทักษะในการเป็นพี่เลี้ยงแก่ อสม. ได้ 

ในการด าเนินการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว พยาบาลเวชปฏิบัติจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้มอบหมายผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวให้ อสม.รับผิดชอบโดย อสม. 3 คน
รับผิดชอบผู้สูงอายุ 1 ราย ก่อนการด าเนินการตามโปรแกรมฟื้นฟูสภาพ ผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวจะ
ได้รับการประเมินความพร้อมในการฟื้นฟูสภาพโดยนักกายภาพบ าบัด คณะผู้วิจัย และพยาบาลเวชปฏิบัติ         
ใช้เทคนิคการสอนแนะ (Coaching) กับ อสม. ทุกครั้งที่ด าเนินการฟื้นฟูสภาพ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่ง อสม.      
ทุกคนมีทักษะในการฟื้นฟูสภาพไดถู้กต้อง คณะวิจัยและพยาบาลเวชปฏิบตัิจึงนเิทศสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนเสร็จสิ้น
โปรแกรม ระยะเวลาในการท ากายภาพบ าบัดให้ผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวออกก าลังกายที่ช่วยท าการ
เคลื่อนไหวข้อต่อ 10-15 ครั้งต่อท่า ตามความสามารถของผู้สูงอายุแต่ละราย โดยเริ่มต้นจาก 10 ครั้งต่อท่า        
วันละ 2 รอบ เช้า เย็น ทุกวัน เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 6 เดือน เนื่องจากการท ากายภาพบ าบัดโดยการบริหาร
หรืออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 6 เดือนยังไม่ได้ผลอาจต้องเสริมด้วยวิธีดัดดึงภายใต้การดมยาสลบ (Prajanae, 
2003)  

ทีมวิจัยและพยาบาลเวชปฏิบัติการติดตามและประเมินผลการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการ
เคลื่อนไหว ด าเนินการโดย 1) ติดตามสนับสนุนการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว เพื่อให้ อสม. 
สามารถท าการฟื้นฟูสภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และผู้สูงอายุได้รับการฟื้นฟูสภาพได้อย่างต่อเนื่อง           
ตามโปรแกรมที่ออกแบบไว้ 2) ด าเนินการประเมินระดับทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว
ของ อสม. ขณะสาธิตย้อนกลับ และสัปดาห์ที่ 4 ของการฟื้นฟูสภาพ 3) ประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ าวันของผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว ก่อนการฟื้นฟูสภาพและหลังสิ้นสุดโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ      
ซึ่งผลการพัฒนาทักษะและกระบวนการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุของ อสม. ปรากฏ ดังนี้ 

2. ผลการพัฒนาทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. 
อสม. จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 (n=27) อายุอยู่ ในช่วง 24-55 ปี              

(M =45.40, SD=6.72) ทุกคนนับถือศาสนาอิสลาม  
 

ตาราง 1 ระดับการปฏิบัติทักษะการฟื้นฟูสภาพความพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. ระหว่างขณะการสาธิต
ย้อนกลับและสัปดาห์ที่ 4 ของโปรแกรม 

ระดับทักษะการฟ้ืนฟูสภาพความพิการทางการ
เคลื่อนไหวของ อสม. 

การสาธิตย้อนกลับ สัปดาห์ท่ี 4 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ า 7 23.30 - - 
ปานกลาง 13 43.30 - - 
สูง 10 33.33 30 100 

 

จากตาราง 1 ในการสาธิตย้อนกลับ อสม. ส่วนใหญ่ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 มีระดับการ
ปฏิบัติทักษะการฟื้นฟูสภาพความพิการทางการเคลื่อนไหวในระดับปานกลาง  รองลงมาอยู่ในระดับสูง จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนสัปดาห์ที่ 4 ของโปรแกรม อสม. จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีทักษะ
การฟื้นฟูสภาพความพิการผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวในระดับสูง 
 

ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนทักษะการฟื้นฟูสภาพความพิการทางการเคลื่อนไหวของ    
อสม.ระหว่างขณะการสาธิตย้อนกลับและสัปดาห์ที่  4 ของโปรแกรมโดยทดสอบด้วยค่าสถิติ 
Wilcoxon Matched – Pairs Signed Rank test 

คะแนนทักษะการฟ้ืนฟูสภาพ
ความพิการทางการเคลื่อนไหว 

M SD n Wilcoxon value p-value 

ขณะสาธิตย้อนกลบั 6.97 3.90 30 4.725 <.001 
สัปดาห์ที่ 4 ของโปรแกรม 14.00 0 30 

P<.05 
จากตาราง 2 คะแนนทักษะการฟื้นฟูสภาพความพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม.ระหว่างขณะการ

สาธิตย้อนกลับและสัปดาห์ที่ 4 ของโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001)  
 

ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว จ านวน 13 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

69.23 (n=9) มีอายุอยู่ในช่วง 64-77 ปี อายุเฉลี่ย 69.92 ปี (SD=4.44) ทุกคนนับถือศาสนาอิสลาม ส่วนใหญ่       
จบการศึกษาระดับประถมการศึกษาที่ 4 ร้อยละ 53.85 (n=7) ทุกคนอาศัยอยู่กับคู่สมรส และบุตร ระยะเวลา
ของการเป็นโรคเรื้อรังอยู่ในช่วง 9-16 ปี (M=11.54, SD=2.26) ระยะเวลาของความพิการทางการเคลื่อนไหว   
อยู่ในช่วง 2-6 ปี (M=3.38, SD=1.26) 

 

ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของระดับความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 

ระดับความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพืน้ฐาน 
ก่อนฟ้ืนฟูสภาพ หลังฟ้ืนฟูสภาพ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ (0 - 4 คะแนน) 8 61.54 6 46.15 
ระดับพึ่งพารุนแรง (5 - 8 คะแนน) 3 23.08 5 38.46 
ระดับภาวะพึ่งพาปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 2 15.38 2 15.38 
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 จากตาราง 3 เมื่อพิจารณาระดับความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุพิการ
ทางการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการฟื้นฟูสภาพ พบว่า หลังการฟื้นฟูสภาพระดับภาวะพึ่งพาสมบูรณ์ลดลง        
จากร้อยละ  61.54 เป็นร้อยละ 46.15 ระดับภาวะพึ่งพาสมบูรณ์เปลี่ยนเป็นระดับพึ่งพารุนแรง ร้อยละ 15.38  
 

ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ
พิการทางการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการฟื้นฟูสภาพ โดยทดสอบด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Matched 
– Pairs Signed Rank test 

คะแนนความสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันขัน้พื้นฐาน 

M SD n Wilcoxon value p-value 

ก่อนการฟื้นฟ ู 3.31 2.43 13 3.241 .001 
หลังการฟื้นฟู 6.38 2.63 13 

P<.05 
 

จากตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวันขั้นพืน้ฐาน
ของผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการฟื้นฟูสภาพ โดยทดสอบด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Matched 
– pairs Signed rank test พบว่าหลังการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว มีความสามารถการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  

3. การพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผูสู้งอายพุิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. จากผลการติดตามและ
ประเมินผลการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว 

จากผลการประเมินทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้การทางการเคลื่อนไหวของ อสม. พบว่า สัปดาห์ที่ 4 ของ
โปรแกรม ผลจากการใช้การสอนแนะ (Coaching) โดยพยาบาลเวชปฏิบัติและนักวิจัย ซึ่งได้จัดทีมนิเทศ อสม. 
โดย อสม. แต่ละทีม ๆ ละ 3 คน ได้รับมอบหมายผู้สูงอายุ 1-2 คน ตามความสมัครใจ ส าหรับทีมที่ได้รับ
มอบหมายผู้สูงอายุ 2 คน ได้รับผู้สูงอายุที่มีระดับการพึ่งพาการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในระดับ ปานกลาง 2 ทีม 
และระดับรุนแรง 1 ทีม ด้วยการใช้เทคนิคการสอนแนะอย่างใกล้ชิดท าให้มีการเรียนรู้และพัฒนาทักษะการฟื้นฟู
สภาพได้อย่างมีคุณภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปิดโอกาสให้ อสม. มีส่วนร่วมในการประเมินทักษะการฟื้นฟู
สภาพ ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้จุดดี และจุดด้อยของตนเอง และสามารถพัฒนาทักษะการฟื้นฟูสภาพได้ดี  

หลังสัปดาห์ที่ 4 ของโปรแกรม พยาบาลเวชปฏิบัติและนักวิจัยนิเทศสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยการนิเทศ
หลังสัปดาห์ที่ 4 จะมีการสลับผู้นิเทศในแต่ละทีม จากเดิมในช่วงแรกใช้ผู้นิเทศคนเดิม เพื่อเป็นการยืนยันผลการ
นิเทศ ซึ่งพบว่า ผลการสังเกตทักษะการฟื้นฟูสภาพของ อสม. โดยผู้นิเทศต่างกันได้ผลการสังเกตไม่แตกต่างกัน 
จึงสามารถยืนยันทักษะการฟื้นฟูสภาพของ อสม. ได้ 

สัปดาห์ที่ 7 ของโปรแกรม พบประเด็นที่ต้องปรับปรุง คือ อสม.ทีมเดียวกันติดภารกิจพร้อมกัน ท าให้
ผู้สูงอายุขาดการฟื้นฟูสภาพ 1 วัน หลังจากได้น าประเด็นนี้มาหาแนวทางแก้ไขได้ข้อสรุปว่า ควรมีการเรียนรู้    
การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุของทีมอ่ืนด้วย โดย อสม. แต่ละทีมควรเรียนรู้ทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ 3 คน และ
ในกรณีที่ อสม. ติดภารกิจจ าเป็นให้แจ้งที่ประธานกลุ่ม เพื่อจัดหาผู้แทน โดย อสม. ยังคงยืนยันการจัดทีม ๆ ละ      
3 คน ในการด าเนินการฟื้นฟูแต่ละครั้ง ในการเรียนรู้การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุเพิ่มเติมใช้การเรียนรู้กันระหว่างทีม
โดยแลกเปลี่ยน อสม. ไปเรียนรู้ในทีมอ่ืนครั้งละ 1 คน จนครบ 3 คน ใช้เวลาในการเรียนรู้คนละ 1-2 สัปดาห์ 
ขึ้นกับความสามารถในการเรียนรู้ของแต่ละบุคล และความซับซ้อนของทักษะ ทักษะที่ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ 
คือ การออกก าลังกายข้อไหล่ และข้อสะโพก 

เนื่องจากผู้ดูแลเป็นผู้ที่ต้องช่วยเหลือผู้สูงอายุในการเคลื่อนไหว ซึ่งในการให้ความช่วยเหลือดังกล่าว
ผู้ดูแลยังไม่มีทักษะที่ถูกต้อง มีความยากล าบากในการช่วยเหลือ จึงต้องการเรียนรู้ทักษะการเคลื่อนย้ายที่ถูกต้อง 
ดังนั้น อสม. จึงฝึกการฟื้นฟูสภาพในทักษะการพลิกตะแคงตัว การเปลี่ยนจากท่านั่งเป็นท่านอน การเคลื่อนตัวไป
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ที่หัวเดียง การลุกนั่งบนเตียง การลุกยืน การเคลื่อนตัวไปที่เก้าอ้ีหรือรถเข็นตามความจ าเป็นของผู้สูงอายุแต่ละ
บุคคล ซึ่งในการถ่ายทอดทักษะให้ผู้ดูแลท าให้ อสม. พัฒนาความสามารถตนเองในการฟื้นฟูสภาพเพิ่มข้ึน  

รูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของครอบครัว อสม.จากการออกแบบโดย      
ทีมวิจัย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน (3Rs Model) ดังนี้ 

ขั้นที่  1 ประเมินสถานการณ์ความต้องการฟื้นฟูสภาพผู้ สู งอายุพิการทางการเคลื่ อนไหว 
(Rehabilitation Need Assessment) การด าเนินการในขั้นตอนนี้คือ การสนทนากลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพและ
ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับความพิการ สถานการณ์การฟื้นฟูสภาพ ปัญหา อุปสรรคใน
การฟื้นฟูสภาพ และข้อเสนอแนะแนวทางในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว 

ขั้นที่ 2 พัฒนาทักษะและกระบวนการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุแก่  อสม. (Rehabilitation Skills and 
Process Development) ในขั้นตอนนี้ประกอบด้วย ขั้นตอนย่อย คือ 2.1) ออกแบบโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. จ านวน 19 ชั่วโมง ครอบคลุมภาคทฤษฎี การสาธิต 
สาธิตย้อนกลับ 2.2) ทุกครั้งในการฟื้นฟูสภาพจนกระทั่ง อสม. มีทักษะที่ถูกต้อง เหมาะสมในการฟื้นฟูสภาพผู้
พิการทางการเคลื่อนไหว หลังจากนั้นนิเทศสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนสิ้นสุดโปรแกรม 

ขั้นที่ 3 พัฒนากระบวนการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. (Rehabilitation 
Process Improvement) สนทนากลุ่ม ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุ และ อสม. ทีมฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการ
ทางการเคลื่อนไหว เพื่อวิเคราะห์การด าเนินงานทั้งปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไข เพื่อสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวได้รับการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง โดยในขั้นตอนนี้ มีการแก้ปัญหาเรื่องการ
บริหารจัดการทีมเพื่อให้ผู้สูงอายุดีรับการฟื้นฟูต่อเนื่องทุกวัน ๆ ละ 2 รอบ นอกจากนี้ผลจากการน ารูปแบบการ
ฟื้นฟูสภาพที่ก าหนดไปปฏิบัติ ท าให้มีขั้นตอนเพิ่มข้ึน 1 ขั้น คือ 

ขั้นที่  4 การขยายผลทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้ สู งอายุพิการทางการเคลื่ อนไหวสู่ ครอบครัว 
(Rehabilitation Skills Sharing) โดย อสม. ได้พัฒนาทักษะการฟื้นฟูสภาพเพิ่มขึ้นจากการสอนแนะผู้ดูแลใน
ครอบครัวในทักษะที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การเปลี่ยนจากท่านั่งเป็นท่านอน         
การเคลื่อนตัวไปที่หัวเดียง การลุกนั่งบนเตียง การลุกยืน การเคลื่อนตัวไปที่เก้าอ้ีหรือรถเข็น 

สรุปรูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (4As’ 
Model) ดังนี้ คือ ขั้นที่ 1 ประเมินสถานการณ์ความต้องการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว 
(Rehabilitation Need Assessment) ขั้นที่ 2 พัฒนาทักษะและกระบวนการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุแก่ อสม. 
(Rehabilitation Skills and Process Development) ขั้นที่ 3 พัฒนากระบวนการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการ
ทางการเคลื่อนไหวของ อสม. (Rehabilitation Process Improvement) และขั้นที่ 4 ขยายผลทักษะการฟื้นฟู
สภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวสู่ครอบครัว (Rehabilitation Skills Sharing) สามารถแสดงเป็นแผนภูมิ
ได้ดังนี้ 
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ภาพ 2 แผนภาพแสดงรูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สงูอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุข  

(4Rs’ Model) 
 

อภิปรายผล 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. รวมถึง
เปรียบเทียบระดับทักษะของ อสม. ในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว และระดับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ กระบวนการพัฒนารูปแบบ  
ได้ศึกษาข้อมูลสถานการณ์ความพิการ และการฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่ อนไหว ในพื้นที่วิจัย 
ตลอดจนการศึกษาทบทวนวรรณกรรม ด าเนินการสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ 
ก าหนดเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว และก าหนดรูปแบบ
การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. มีประเด็นการอภิปราย ดังนี้ 
 1. จากการวิเคราะห์สถานการณ์การฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวจากการสนทนา
กลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว มีกล้ามเนื้ออ่อนแรง และข้อติดแข็งจากภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้รับการท ากายภาพบ าบัดจากนักกายภาพบ าบัดจากโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งมีเพียง 1 คน รับผิดชอบท าการฟื้นฟู
สภาพผู้พิการทุกชุมชนในเขตอ าเภอเมือง ซึ่งไม่สามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง ผู้ดูแลในครอบครัว ได้รับการ
สอนให้ท ากายภาพบ าบัดเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งไม่มีประสิทธิผลเพียงพอ  ดังนั้นจึงได้ออกแบบการฟื้นฟูสภาพ
ผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวเป็นทีม โดยให้ อสม. ซึ่งเป็นทีมสุขภาพที่มีจ านวนมากที่สุดเป็นผู้ด าเนินการ
ฟื้นฟูสภาพ นักวิจัยและพยาบาลเวชปฏิบัติเป็นพี่เลี้ยง  โดยรูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการ
เคลื่อนไหวของ อสม. ประกอบด้วย 4Rs คือ ขั้นที่ 1 ประเมินสถานการณ์ความต้องการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการ
ทางการเคลื่อนไหว (Rehabilitation Need Assessment) ขั้นที่ 2 พัฒนาทักษะและกระบวนการฟื้นฟูสภาพ
ผู้สูงอายุแก่ อสม. (Rehabilitation Skills and Process Development) ขั้นที่ 3 พัฒนากระบวนการฟื้นฟู
สภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. (Rehabilitation Process Improvement) และขั้นที่ 4 ขยาย
ผลทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวสู่ครอบครัว (Rehabilitation Skills Sharing) แสดงให้
เห็นว่าการให้ อสม. ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความสัมพันธ์กันในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและแก้ปัญหา
ของชุมชน เกิดประสิทธิผลในการสร้างศักยภาพของชุมชนให้เข้มแข็ง  สามารถแก้ปัญหาของชุมชนได้อย่างมี

ขยายผลทักษะการฟื้นฟูสภาพ
ผู้สูงอายุพิการทางการเคลือ่นไหว

สู่ครอบครัว (Rehabilitation 
skills sharing) 

พัฒนากระบวนการฟื้นฟูสภาพ
ผู้สูงอายุพิการทางการเคลือ่นไหว

ของ อสม. (Rehabilitation 
process improvement)

พัฒนาทักษะและกระบวนการ
ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุแก่ อสม. 
(Rehabilitation skills and 
process development) 

ประเมินสถานการณ์ความ
ต้องการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ
พิการทางการเคลื่อนไหว 
(Rehabilitation need 

assessment):

สนทนากลุ่มสถานการณ์
การฟื้นฟูสภาพ ปัญหา 

อุปสรรคในการฟื้นฟูสภาพ 
และข้อเสนอแนะแนวทางใน

การฟื้นฟูสภาพ
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ประสิทธิผล และยั่งยืน สอดคล้องกับแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานในการแก้ปัญหานั้น เป็นการน าทรัพยากรจาก
ชุมชนมาพัฒนาศักยภาพของชุมชน ให้สามารถด าเนินการ และติดตามประเมินผลในการแก้ปัญหาของชุมชนได้
อย่างเป็นรูปธรรม (Phalasuek, Thanomchayathawatch, & Thonglert, 2017) การเปิดโอกาสให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแล ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจในการวางแผนฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ จึงเป็นสร้างความเอ้ืออาทรต่อกัน ท าให้การฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  

2. ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพผู้พิการสูงอายุของ อสม. พบว่า อสม.ทุกคนสามารถท าการฟื้นฟู
สภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวได้ถูกต้องทั้ง 14 ทักษะในสัปดาห์ที่ 4 ของโปรแกรม ท าให้คะแนนทักษะ
การฟื้นฟูสภาพความพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม.ในขณะการสาธิตย้อนกลับและสัปดาห์ที่ 4 ของโปรแกรม
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) ทั้ง ๆ ที่ระดับการปฏิบัติทักษะการฟื้นฟูสภาพความพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในขณะสาธิตย้อนกลับอยู่ในระดับปานกลางถึงร้อยละ 43.33 และอยู่ในระดับต่ าถึงร้อยละ 
23.33 อธิบายได้ว่า สาระของโปรแกรมนอกจากประกอบด้วยหลักการทางวิชาการแล้ว ยังมีการสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ รวมถึงการใช้ระบบพี่เลี้ยงในช่วง 4 สัปดาห์แรกของโปรแกรม ที่ใช้เทคนิคการสอนแนะตามบริบทของ
ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล โดยมีเป้าหมายในการแก้ปัญหาในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวท าให้ 
อสม.ได้รับการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ตามสถานการณ์ของผู้สูงอายุแต่ละราย จึงเกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติ
ด้วยตนเอง ส่งผลให้สร้างความรู้และทักษะในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว การพัฒนาความรู้ 
ทักษะหรือความสามารถในการฟื้นฟูสภาพ และการประยุกต์ใช้ทักษะหรือความรู้ในการฟื้นฟูสภาพความพิการ
ทางการเคลื่อนไหวให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่ อสม.ได้รับมอบหมาย ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้นิเทศกับ อสม.          
เป็นรายบุคคลและกลุ่มเล็กเมื่อท าการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  (One-One-One Relationship and Personal 
Support) และใช้เวลาในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมเรื่องออกแบบ
โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุอย่างไรที่สามารถพัฒนาผู้ดูแลในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิผล (Sorensen , 
Pinquart, & Duberstein, 2002) พบว่า โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพที่ครอบคลุมการช่วยเหลือทั้งด้านความรู้และ
ทักษะการปฏิบัติเน้นทั้งการนิเทศบ่อยครั้งและเป็นระยะเวลานานจะส่งผลดีต่อความสามารถในการฟื้นฟูสภาพ
ของผู้ดูแลได้มากกว่าโปรแกรมที่เน้นการเรียนทฤษฎีเพื่อให้มีความรู้เพียงอย่างเดียว  

2. ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวต่อการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ พบว่า 
ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุหลังการฟื้นฟูสภาพ 6 เดือนมากกว่าก่อนการฟื้นฟู
สภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) อธิบายได้ว่า โปรแกรมฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว    
ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น นอกจากท าให้ อสม.มีความรู้ความสามารถและทักษะที่ถูกต้องในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ
พิการทางการเคลื่อนไหวแล้ว ยังได้รับความร่วมมือจาก อสม. ในการด าเนินการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
จนท าให้ความรุนแรงของความพิการลดลง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานได้มากขึ้น สถานการณ์
ความทุ่มเทของ อสม.ในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ เป็นผลจาก อสม.เป็นสมาชิกในชุมชน ซึ่งลักษณะของชุมชนนี้
สมาชิกมีความสัมพันธ์เชิงเครือญาติสูงมาก มีความเข้าใจปัญหาและบริบทของผู้สูงอายุเป็นอย่างดี ท าให้เกิด
ความเอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจต่อความทุกข์ที่ผู้สูงอายุได้รับในการด ารงชีวิตประจ าวัน จึงส่งผลให้มีความเสียสละ 
ทุ่มเทในการดูแลฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง  

เช่นเดียวกับผลการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว
แบบบูรณาการในชุมชน (Phothong, Deenan, & Sunsern, 2014) ที่พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p<.05) หลังจากได้รับการฟื้นฟูสภาพ
ตามรูปแบบการฟื้นฟูสภาพแบบบูรณาการในชุมชน และยังสอดคล้องกับการศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพชุมชน (Petchroung, Priyatruk, & Thongkeang, 2013) กล่าวว่า รูปแบบ
การฟื้นฟูสภาพคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการในชุมชนมี  อสม. เป็นกลุ่มหนึ่งในการฟื้นฟู
สภาพซึ่งทราบปัญหาและระดับการพึ่งพาของคนพิการเป็นรายบุคคล และได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะจาก
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การจัดอบรมในเรื่องโรคและการฟื้นฟูสภาพความบกพร่อง การเคลื่อนไหว และการฝึกออกก าลังกายและบริหาร
ร่างกาย  

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชนเขตศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (Sumangsri, 2015) ที่ช่วย
ให้ผู้พิการมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) เพิ่มขึ้น เกิดความพึงพอใจในระดับมากถึงมาก
ที่สุด (Sirindhorn Center for Rehabilitation of National Persons with Disabilities, 2008; Onchuanjit, 
& Treethong, 2006)  
 

การน าผลวิจัยไปใช้ 
1. ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบของโปรแกรมที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการ

ทางการเคลื่อนไหว ประกอบด้วย สาระเชิงทฤษฎี การสาธิต การสาธิตย้อนกลับ และการฝึกปฏิบัติจริงโดยใช้
เทคนิคการสอนแนะ รวมถึงความถี่ และระยะเวลาในการฟื้นฟูสภาพ เป็นกลไกส าคัญในการด าเนินการ ดังนั้น 
ควรน าองค์ประกอบดังกล่าวไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมหรือตัวแบบต่าง ๆ ในการพัฒนาสุขภาวะต่อไป 

2. ผลการวิจัยแสดงถึงผลลัพธ์ในทางบวกจากการมีส่วนร่วมของชุมชนในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ดังนั้น ควรพิจารณาระดับการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะให้          
มีประสิทธิผลมากที่สุด 

3. บุคลากรสาธารณสุขควรน าองค์ประกอบของโปรแกรมนี้ ไปใช้ในการฟื้นฟูสภาพผู้พิการประเภท     
อ่ืน ๆ ต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการอ่ืน ๆ ในชุมชน โดยใช้รูปแบบ

การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม. 
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