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บทนํา

1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา
ผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury: SCI) ทําใหเกิดการการฉีกขาด การถูก

ทําลาย หรือการถูกกดของไขสันหลัง จากการหักของกระดูกสันหลัง (1) มีผลทําใหเปนอัมพฤกษ
หรืออัมพาตคร่ึงทอนลางหรือทั้งรางกาย (2) ขึ้นอยูกับตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ (3) สาเหตุของการ
บาดเจ็บไขสันหลังจากกระดูกไขสันหลังหักที่พบไดบอยคือ อุบัติเหตุทางทองถนน (รอยละ 44.5)
ตกหกลม (รอยละ 18.1) ถูกกระทํารุนแรง (รอยละ 16.6) และบาดเจ็บจากการเลนกีฬา (รอยละ
12.7) โดยในตางประเทศพบอุบัติการณในเพศชายถึง รอยละ80 (1) และเมื่อคิดเปนอัตราสวนเพศ
ชายตอเพศหญิงจะไดเทากับ 4:1 (4) สวนใหญมีอายุระหวาง 16 ถึง 30 ป ซึ่งอยูในชวงวัยของการ
เปนนักศึกษาหรือการทํางาน (1) สําหรับขอมูลประเทศไทยจากการสํารวจของสํานักงานสถิติ
แหงชาติในป พ.ศ. 2550 พบวามีผูที่เปนอัมพาตทั้งสิ้นจํานวน 44,748 ราย (5) และในป พ.ศ. 2532-
2537 มีการสํารวจผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังในโรงพยาบาลศิริราช พบวาสวนใหญอยูในวัย
ฉกรรจหรือวัยทํางาน มีอายุเฉลี่ย 32.8 ป พบในเพศชายมากกวาเพศหญิงคิดเปนอัตราสวน 5.6 : 1
และเปนอัมพาตคร่ึงทอนลางถึง รอยละ 50 ของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังทั้งหมด (6, 7) ซึ่งใน
ประเทศไทยมีผูที่เปนอัมพาตจํานวนมากและมีอุบัติการณใกลเคียงกับของตางประเทศ

อยางไรก็ตามในปจจุบันการรักษาทางการแพทยที่เจริญกาวหนาขึ้น ทําใหผูที่เปนอัมพาต
คร่ึงทอนลางมีอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้น และมีการมุงเนนการรักษาเพื่อใหมีชีวิตที่ยืนยาว (8) แต
อัมพาตคร่ึงทอนลางเปนการเจ็บปวยที่ฟนฟูคืนสภาพเดิมกอนการบาดเจ็บไดยาก จากการสูญเสีย
การรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวของระยางคลาง ทําใหตองใชชีวิตอยูกับความพิการตลอดชวง
ระยะเวลาที่เหลืออยู (4, 6) กิจกรรมบําบัดเปนสาขาหน่ึงที่มีการใหบริการกับผูที่เปนอัมพาตคร่ึง
ทอนลาง ที่มองวากิจกรรมการดําเนินชีวิตเปนพื้นฐานสําคัญของสุขภาพที่ดีและมีภาวะสุขสมบูรณ
(well-being) ของบุคคล โดยการนํากิจกรรมการดําเนินชีวิตหรือกิจกรรมตางๆที่มีความหมายและมี
ความสําคัญตอบุคคลน้ันมาใชหรือประยุกตใหเหมาะสมกับบุคคลน้ันๆ เพื่อที่จะชวยสงเสริม
ความสามารถในการประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิตได (9) เมื่อพิจารณาตามรูปแบบจําลองทาง
กิจกรรมบําบัด Person-Environment-Occupation-Performance: PEOP จะเนนการสงเสริม
ความสามารถในการประกอบกิจกรรมการดํา เนิ นชีวิตของแตละบุคคลและการมีสว น
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รวมในสังคม โดยความสามารถตางๆน้ันเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวาง ปจจัยทางดานบุคคล
และปจจัยทางสิ่งแวดลอม (10)

ปจจัยทางดานบุคคลสําหรับผูที่เปนอัมพาตคร่ึงทอนลางที่สําคัญ คือ ปญหาทางดาน
รางกายและจิตใจ ปญหาทางดานรางกายที่เกิดขึ้นจากการเปนอัมพาตคร่ึงทอนลาง จะมีการสูญเสีย
การทําหนาที่ของรางกายและอาจเกิดภาวะแทรกซอน ทําใหบุคคลเกิดภาวะพึ่งพาที่ตองการไดรับ
การดูแลจากบุคคลอ่ืน (11) ทําใหผูที่เปนอัมพาตคร่ึงทอนลางสวนมากมีปญหาในการประกอบ
กิจกรรมการดําเนินชีวิต  ในดานการประกอบกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน กิจวัตรประจําวันโดยใช
เคร่ืองมือ (instrumental activities of daily living: IADL) การศึกษา การทํางาน การเลน กิจกรรม
ยามวาง และการมีสวนรวมทางสังคม (social participation) (12, 13) โดยความสามารถของผูที่เปน
อัมพาตคร่ึงทอนลางสวนใหญจะสามารถทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน และกิจวัตรประจําวันโดยใช
เคร่ืองมือไดอยางอิสระเมื่อไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ แตยังคงตองการความชวยเหลือ ตองการ
อุปกรณชวย หรือใชการปรับเปลี่ยนขั้นตอน ในการทํากิจกรรมที่มีความยากลําบาก (4, 13) ในดาน
การศึกษาอาจจะพบปญหาในการจัดการกับสิ่งตางๆในสังคม เชน ปญหาในการขับถาย หรือปญหา
ที่ตองการใหผูอ่ืนชวยเหลือในบางขั้นตอนของการทํากิจกรรมขณะอยูที่สถานศึกษา ในดานการ
ประกอบอาชีพของผูที่เปนอัมพาตคร่ึงทอนลางแตละบุคคลจะมีความเหมาะสมในการประกอบ
อาชีพที่แตกตางกันไป ขึ้นอยูกับการดําเนินชีวิตของผูที่ไดรับบาดเจ็บ ระดับการไดรั บบาดเจ็บ
ระดับการศึกษา อาชีพที่สนใจ การสนับสนุนจากครอบครัว ความสามารถทางสติปญญา แรงจูงใจ
และแหลงทางการเงิน (13) แตโดยสวนใหญผูที่เปนอัมพาตคร่ึงทอนลางมักจะไมไดกลับไป
ประกอบอาชีพ ทําใหมีเวลาวางมาก กิจกรรมยามวางจึงเปนสิ่งสําคัญ อยางไรก็ตามการเปนอัมพาต
คร่ึงทอนลาง จะทําใหการมีสวนรวมในกิจกรรมยามวางเปลี่ยนแปลงไป ดังน้ัน การสงเสริมการ
ประกอบกิจกรรมยามวางที่มีความหมายจะเปนสิ่งสําคัญที่จะสงเสริมคุณภาพชีวิต (4, 13) โดยการ
สูญเสียความสามารถตางๆที่เกิดขึ้นน้ีสามารถสงเสริมใหดีขึ้นได ซึ่งพบวาผูที่ไดรับการฟนฟูที่มี
ประสิทธิภาพ จะทําใหมีระดับความสามารถดีกวาผูที่ไมเคยมีโอกาสไดรับการฟนฟู (14) นอกจากน้ี
การเปนอัมพาตคร่ึงทอนลางจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงในชีวิตแบบทันทีทันใด สงผลกระทบตอ
จิตใจทั้งกับผูที่เปนอัมพาตคร่ึงทอนลางและครอบครัว ที่เกิดจากความตึงเครียดจากปญหาตางๆทั้ง
ทางดานรางกาย ภาวะแทรกซอน คาใชจายในการดูแลรักษา (11, 15-17) ความกระทบกระเทือนทาง
จิตใจที่เกิดขึ้นน้ี ผูที่เปนอัมพาตคร่ึงทอนลางจะมีปฏิกิริยาตอการสูญเสียที่แตกตางกันไปในรูปแบบ
ตางๆ เชน แสดงความสับสน ไมยอมรับสภาพความเจ็บปวย หรือโศกเศราเสียใจ แตเมื่อเวลาผาน
ไปบุคคลเหลาน้ีจะสามารถปรับตัวรับสภาพความพิการที่เกิดขึ้นได  ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพเดิมของ
บุคคล ทัศนคติทางสังคม และประสิทธิภาพในการฟนฟู (7) ซึ่ง Beringer (2) พบวาประสบการณ
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ตางๆในการประกอบกิจกรรมตางๆภายนอกโรงพยาบาล หรือในที่โลงแจง (outdoor activities) เปน
สิ่งที่มีประโยชนในการฟนฟูผูที่เปนอัมพาตคร่ึงทอนลาง มีคุณคาทางอารมณและจิตใจเกี่ยวกับเร่ือง
การสูญเสียการเคลื่อนไหว จึงเปนไปไดวาประสบการณน้ีจะมีประโยชนมากกวาการรักษาแบบเกา

สําหรับปญหาทางดานสิ่งแวดลอมที่เดนชัดสําหรับผูที่เปนอัมพาตคร่ึงทอนลาง คือ
สิ่งแวดลอมทางสังคม และสิ่งแวดลอมทางกายภาพหรือสิ่งแวดลอมที่มนุษยสรางขึ้น โดยการเปน
อัมพาตคร่ึงทอนลางอาจจะทําใหสูญเสียโอกาสทางสังคม และมีขอจํากัดในการทําตามบทบาท
หนาที่ทางสังคมและวัฒนธรรม (18) จากการที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนที่โดยใชวีลแชร1

(wheelchair) มีอุปสรรคจากสิ่งแวดลอม ไดรับทัศนคติทางลบของสังคม ถูกลดคุณคาทางสังคม
หรือไดรับการฟนฟูที่มีรูปแบบการใหการฟนฟูที่แยกออกจากสังคม ที่ทําใหผูที่เปนอัมพาตคร่ึง
ทอนลางแยกตัวและไมสามารถปรับตัวใหเขากับสังคมได (17-20) เปาหมายของกิจกรรมบําบัดใน
การฟนฟูการเขาสังคม คือ การฟนฟูหรือคงการทําหนาที่ทางรางกายและสติปญญา หรือ
ความสามารถในการประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิตภายใตสิ่งแวดลอมที่ แทจริงในชุมชน (21)
อยางไรก็ตามผูที่เปนอัมพาตคร่ึงทอนลางจะตองใชวีลแชรในการเคลื่อนที่ (22) มักจะเผชิญกับ
อุปสรรคจากสิ่งแวดลอม ที่ขัดขวางการดําเนินชีวิตภายในชุมชน  และเกิดเปนขอจํากัดในการทํา
กิจกรรมการดําเนินชีวิตของผูใชวีลแชรเมื่อเทียบกับบุคคลทั่วไป (23, 24) อุปสรรคจากสิ่งแวดลอม
เหลาน้ีสงผลกระทบตอการมีสวนรวมตามบทบาท และความพึงพอใจในชีวิตของผูที่ไดรับบาดเจ็บ
ไขสันหลัง ถึงแมวาจะมีการสงเสริมการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับผูที่ตองใชวีลแชร
แตยังมีขอจํากัดจากปญหาดานงบประมาณ และปญหาดานความปลอดภัยในการใชวีลแชร จากการ
ที่ผูที่ตองใชวีลแชรมีทักษะการใชวีลแชร ในชุมชนที่ไมเพียงพอ (24, 25)

ดังน้ัน การสงเสริมการเรียนรูทักษะก ารใชวีลแชร เปนสิ่งที่ จําเปน เพื่อการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการใชงาน ความปลอดภัยของผูใชวีลแชร สงเสริมความสามารถในการเขาถึง
ชุมชน ทําใหผูพิการดํารงชีวิตไดอยางอิสระ และสงเสริมคุณภาพชีวิต (24, 25) โดยการฝกทักษะ
การใชวีลแชรในชุมชนจะมีขอไดเปรียบ เน่ืองจากเปนการฝกในสิ่ งแวดลอมจริง เผชิญกับความ
เปนอยูที่เปนจริง และพบกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นจริง การฝกทักษะการใชวีลแชรในสถานการณจริงยัง
ชวยลดความตองการในการดูแลจากผูดูแล ลดการเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  และชวยเพิ่มโอกาส
ในการกลับเขาสูสังคม (25)

1 คําวา วีลแชร (wheelchair) สามารถใชคําภาษาไทยทับศัพทแทนคําภาษาตางประเทศได ตามพจนานุกรมคําศัพท
ตางประเทศที่ใชคําไทยแทนได (ราชบัณฑิตยสถาน. ศัพทตางประเทศที่ใชคําไทยแทนได. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพ:

ราชบัณฑิตยสถาน; 2549) โดยคําวา วีลแชร หมายถึง รถเข็นสําหรับผูพิการ หรือ ผูปวยที่เดินไมไหว
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ในชวงเวลา 2 ปที่ผานมา  สาขากิจกรรมบําบัดและแพทยเวชศาสตรฟนฟูของ
โรงพยาบาลศิริราช ไดริเร่ิมโปรแกรมการฝกทักษะการดําเนินชีวิตนอกโรงพยาบาล ที่เนนการเขาสู
สังคมในรูปแบบของการพาผูรับบริการออกนอกสถานที่ เพื่อใหผูรับบริการใชทักษะความสามารถ
ในการเคลื่อนยายตัว (transfer) และความสามารถในการเคลื่อนที่ (ambulation) ที่ไดรับการฝกใน
ระหวางการอยูที่โรงพยาบาลในสถานการณจริงภายนอกโรงพยาบาล    การดําเนินการที่ผานมา
พบวาผูรับบริการมีความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมอยูในระดับดีรอยละ 90 อยางไรก็ตาม
โปรแกรมดังกลาวจะพาผูรับบริการออกนอกโรงพยาบาลเพียง 1 คร้ัง เปนการใหกิจกรรมที่ไม
เพียงพอตอการเพิ่มศักยภาพสําหรับผูรับบริการ โดยผลจากตัวชี้วัดทางดานระดับความสามารถของ
ผูรับบริการพบวา ผูรับบริการมีความสามารถในการเคลื่อนยายตนเองและการเคลื่อนที่นอกสถานที่
ไดอยางอิสระเพียงรอยละ 50 รวมทั้งยังไมมีการระบุรายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมที่ชัดเจน เชน
ไมมีการกําหนดสถานที่ที่แนนอน และไมมีการกําหนดระยะเวลาการเขารวมโปรแกรม และ
วัตถุประสงคของโปรแกรมไมชัดเจน (26) ดังน้ัน ผูวิจัยจึงตองการพัฒนาโปรแกรมการฝกทักษะ
การใชวีลแชร  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการสงเสริมความสามารถในการใชวีลแชรในการดําเนินชีวิต
ของผูที่เปนอัมพาตคร่ึงทอนลาง  นอกจากน้ันผูวิจัยจะทําการศึกษาถึงผลของระดับความสามารถใน
การใชวีลแชร ที่ไดจากการพัฒนาโปรแกรมการฝกทักษะการใชวีลแชร โดยใชแบบประเมิน
ความสามารถในการใชวีลแชร ที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก Wheelchair Skills Test (WST) Version 4.1
(27) เพื่อใหทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาโดยผูวิจัย ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะมี
ประโยชนตอนักกิจกรรมบําบัด โดยสามารถนําขอมูลที่ไดไปประยุกตใชกับการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ ในผูที่ไดรับบาดเจ็บของไขสันหลังทางกิจกรรมบําบัดในประเทศไทยตอไป
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1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย
ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกทักษะการใชวีลแชรสําหรับผูที่เปนอัมพาตคร่ึงทอนลาง

1.3 ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย
1. ทราบถึงผลของโปรแกรมการฝกทักษะการใชวีลแชร สําหรับผูที่เปนอัมพาตคร่ึง

ทอนลาง
2. ทราบถึงการนําโปรแกรมการฝกทักษะการใชวีลแชร ไปประยุกตใช และอุปสรรค

จากการใชวีลแชร สําหรับผูที่เปนอัมพาตคร่ึงทอนลาง
3. สามารถนําผลการศึกษาที่ไดไปดําเนินการแกไขปรับปรุง และเปนแนวทางในการ

บําบัดฟนฟูทางกิจกรรมบําบัดตอไป

1.4 นิยามศัพทเฉพาะ
อัมพาตคร่ึงทอนลาง หมายถึง ผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

อัมพาตคร่ึงทอนลาง (paraplegia) ทั้งที่เปนโดยสมบูรณ (complete) และไมสมบูรณ (incomplete)
โดยมีระดับความผิดปกติตาม ASIA impairment scale (14) อยูในระดับ A, B, หรือ C ซึ่งมีขอจํากัด
ในการเคลื่อนไหวที่อยูในอํานาจจิตใจของสวนรยางคลาง (lower extremities) และลําตัว และตอง
เคลื่อนที่ดวยการใชวีลแชรตลอดเวลา (wheelchair bound person)

โปรแกรมการฝกทักษะการใชวีลแชร หมายถึง โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากโปรแกรม
การฝกทักษะการดําเนินชีวิตนอกโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราช (26) และการศึกษาจาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อการสงเสริมความสามารถในการใชวีลแชรในการดําเนินชีวิต
ของผูที่เปนอัมพาตคร่ึงทอนลาง ที่ประกอบดวยการฝกทักษะการใชวีลแชร 3 ขั้นตอนยอย ไดแก
(1) การฝกทักษะการใชวีลแชร ในสาขากิจกรรมบําบัด ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลศิริราช
(2) การฝกทักษะการใชวีลแชร โดยการทํากิจกรรมในพื้นที่ของโรงพยาบาลศิริราช และ (3) การฝก
ทักษะการใชวีลแชรนอกโรงพยาบาล


