
บทท่ี 2
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

ในการศึกษาน้ีผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม จากเอกสารและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ
เพื่อใชขอมูลเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนในงานวิจัย โดยมีหัวขอดังตอไปน้ี

2.1. การบาดเจ็บไขสันหลัง
2.2. การเคลื่อนที่โดยใชวีลแชร
2.3. การเขาชุมชนของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง
2.4. การดํารงชีวิตอิสระ
2.5. โปรแกรมการฝกทักษะการดําเนินชีวิตนอกโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราช
2.6. การประเมินความสามารถในการใชวีลแชรและแบบประเมิน Wheelchair Skills

Test (version 4.1)
2.7. แบบจําลองทางกิจกรรมบําบัด Person-Environment-Occupation-Performance

Model
2.8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

2.1 การบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury)
การบาดเจ็บไขสันหลังเปนผลจากการไดรับอุบัติเหตุบริเวณกระดูกสันหลัง ที่ประกอบ

ไปดวยกระดูกสันหลังสวน Cervical 7 ชิ้น สวน thoracic 12 ชิ้น สวน lumbar 5 ชิ้น สวน sacral 5
ชิ้น และสวน coccygeal 4 ชิ้น (19) โดยการบาดเจ็บจัดกลุมการรับความรูสึก และการทําหนาที่
(Function) ไดเปน 2 กลุมดังน้ี (13)

1. complete injury คือ มีการตัดขาดของไขสันหลังทั้งหมด ทําใหสูญเสียการ
เคลื่อนไหวและการรับความรูสึกโดยสมบูรณ ในระดับที่ตํ่ากวาตําแหนงที่ไดรับ
บาดเจ็บ

2. incomplete injury คือ มีถูกการทําลายของไขสันหลัง แตไมตัดขาดทั้งหมด ซึ่งจะมี
ความสามารถในการเคลื่อนไหว หรือการรับความรูสึก ในระดับตํ่ากวาตําแหนงที่
ไดรับบาดเจ็บไดบาง
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complete และ incomplete injuries จะทําใหเกิดผลกระทบในรูปแบบของอัมพาตทั้งตัว
(tetraplegia) หรืออัมพาตคร่ึงทอนลาง (paraplegia) (13) ซึ่งในที่น้ีจะกลาวถึงเฉพาะอัมพาตคร่ึง
ทอนลาง เน่ืองจากเปนขอมูลที่เกี่ยวของกับการวิจัยในคร้ังน้ี

2.1.1 อัมพาตคร่ึงทอนลาง (paraplegia)
อัมพาตคร่ึงทอนลาง หมายถึง การสูญเสียการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว (4) หรือมี

ขอจํากัดในการทําหนาที่ของสวนรยางคลาง (lower extremities) และลําตัว ขึ้นอยูกับระดับของการ
ไดรับบาดเจ็บ ที่เกิดขึ้นบริเวณ thoracic lumbar หรือ sacral (13) นอกจากน้ียังสามารถแบงระดับ
ความสูญเสียหรืออัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง ตามมาตรฐาน International Standards for
Neurological Classification of Spinal Cord Injury (ISCSCI) ของ American Spinal Injury
Association (ASIA) โดยแบงความผิดปกติเน่ืองจากไขสันหลังออกเปน 5 ระดับ ที่เรียกเกณฑน้ี
วา ASIA impairment scale มีรายละเอียดดังน้ี (14)

A หมายถึง ความผิดปกติชนิดสมบูรณ เปนอัมพาตและสูญเสียความรูสึกทุกอยางใน
บริเวณที่อยูตํ่ากวาระดับพยาธิสภาพที่ไขสันหลัง รวมทั้งบริเวณที่ควบคุมดวยไข
สันหลังระดับ S4-5 ดวย

B หมายถึง ความผิดปกติชนิดไมสมบูรณ เปนอัมพาตแตยังมีความรูสึกที่ผิวหนังใน
บริเวณที่ควบคุมดวยไขสันหลังสวนที่อยูตํ่ากวาระดับที่มีพยาธิสภาพ ทั้งน้ีผิวหนัง
ที่บริเวณรอบรูทวารหรือในรูทวารยังรับความรูสึกได

C หมายถึง ความผิดปกติชนิดไมสมบูรณ ยังรับรูความรูสึกที่ผิวหนังในบริเวณที่
ควบคุมดวยไขสันหลังสวนที่อยูตํ่ากวาระดับที่มีพยาธิสภาพ และกลามเน้ือมัด
หลักที่อยูตํ่ากวาระดับพยาธิสภาพ สวนใหญมีกําลังนอยกวาระดับ 3

D หมายถึง ความผิดปกติชนิดไมสมบูรณ กลามเน้ือมัดหลักอยางนอยคร่ึงหน่ึงที่อยู
ตํ่ากวาระดับพยาธิสภาพ มีกําลังต้ังแตระดับ 3 ขึ้นไป

E หมายถึง กลามเน้ือและการรับรูความรูสึกที่ผิวหนัง ฟนกลับมาเปนปกติทั้งหมด

2.1.2 ความผิดปกติทางรางกายของผูท่ีเปนอัมพาตคร่ึงทอน อาจจะพบไดดังน้ี (4)
1. ปฏิกิริยาสะทอนกลับอัตโนมัติผิดปกติ โดยความดันเลือดจะเพิ่มสูงขึ้นในระดับ

ที่เปนอันตราย ซึ่งอาจจะพบไดในระดับ T6 หรือระดับที่สูงกวา
2. ความดันตํ่า เกิดจากการสูญเสียการควบคุมระบบอัตโนมัติ โดยมากจะพบใน

ระดับ T6 หรือระดับที่สูงกวา



8

3. แผลกดทับ เปนปญหาที่พบไดบอยเน่ืองจากการสูญเสียการรับความรูสึกของ
รางกาย และอยูในทาเดิมนานๆ โดยปราศจากการถายนํ้าหนักไปยังรางกายสวนอ่ืน

4. การทําหนาที่ของระบบขับถาย ที่ถูกควบคุมโดยไขสันหลัง S2-S5 ทําใหพบ
ความผิดปกติในผูที่ไดรับบาดเจ็บในระดับ S2-S5 หรือระดับที่สูงกวา

5. การทําหนาที่ทางเพศ จะพบความผิดปกติไดในผูที่ไดรับบาดเจ็บในระดับ S2-S5
หรือระดับที่สูงกวา ซึ่งจะสูญเสียปฏิกิริยาสะทอนกลับและการแข็งตัวของอวัยวะสืบพันธโดย
สมบูรณในเพศชาย แตในเพศหญิงจะยังมีประจําเดือนและการตกไขอยู

6. อุณหภูมิของรางกายผิดปกติ เกิดจากการที่รางกายไมสามารถควบคุมอุณหภูมิได
นําไปสูอุณหภูมิของรางกายตํ่ากวาปกติหรือมีไขสูงได

7. ความเจ็บปวด โดยพบในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังถึง 65% โดยอาจจะเปนผล
จากอุบัติเหตุ ความไมสมดุลหรือการออนแรงของกลามเน้ือ หรือการงอกของเสนประสาทผิด
ตําแหนง

8. อาการลา จากสภาวะทางรางกาย ทางจิตใจ และสิ่งแวดลอม นอกจากน้ันยังเกิด
จากความเจ็บปวด การรักษากลามเน้ือกระตุก และการนอนบนเตียงเปนเวลานาน

9. อาการเกร็ง จากการกระจายตัวเพิ่มขึ้นภายใน synaptic stretch reflex ที่ทําใหเกิด
การสั่นกระตุกหรือการเกร็งของกลามเน้ือเมื่อไดรับการกระตุน เชน การสัมผัส การติดเชื้อ หรือการ
ระคายเคืองจากสิ่งตางๆ

10. ลิ่มเลือดในหลอดเลือดดํา พบมากในชวงขา หรือชองทอง หรือบริเวณกระดูก
เชิงกราน โดยมีการคั่งของโลหิต โลหิตดําไหลเวียนชาลง ทําใหมีอาการขาบวม แดง รอน หรือมีไข
รวมดวย (7)

11. การสรางกระดูกผิดที่ โดยไมทราบสาเหตุ  มีการเกิดการสรางเน้ือเยื่ อกระดูก
บริเวณรอบขอตอโดยเฉพาะขอสะโพกและขอไหล ซึ่งจะพบในชวง 1-4 เดือนหลังการบาดเจ็บ จะมี
อาการบวม รอน เปนไข และ/หรือมีขอจํากัดทางการเคลื่อนไหวของขอตอ (7)

2.1.3 ผลกระทบในการประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิต ของผูท่ีไดรับบาดเจ็บของ
ไขสันหลัง

องคประกอบของความสามารถ (performance) ในขอบเขตของกิจกรรมการดําเนินชีวิต
(occupation) จะประกอบไปดวยกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน กิจวัตรประจําวันขั้นสูง (instrumental
activities of daily living: IADL) การศึกษา การทํางาน การเลน กิจกรรมยามวาง และการมีสวนรวม
ทางสังคม ซึ่งผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังจะมีผลกระทบตอการทําหนาที่ในสิ่งตางๆเหลาน้ี
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เน่ืองจากการทําหนาที่ของรางกายมีความสัมพันธตอกิจกรรมดังกลาว ดังที่แสดงในตารางที่ 1 (13)
โดยจะแสดงเฉพาะการไดรับบาดเจ็บในระดับ T1-S2 โดยสมบูรณ ดังน้ี

ตารางที่ 1 แสดงระดับการบาดเจ็บที่สัมพันธตอความสามารถในการทําหนาที่ ของผูที่เปนอัมพาต
คร่ึงทอนลาง (13)

ระดับท่ีไดรับบาดเจ็บ ความสามารถการทําหนาท่ีท่ีคาดวาจะทําได
T1-T3 - สามารถดํารงชีวิตไดอยางอิสระ

- ความสามารถในการหายใจและการไอ ดีขึ้นกวาการไดรับ
บาดเจ็บที่ระดับ cervical

- การเคลื่อนยาย (transfer) ตนเองทําไดอยางอิสระ
- สามารถทํากิจวัตรประจําวันในการดูแลตนเอง (self-care)ได

อยางอิสระ แตอาจจะตองการผูชวยในการทํางานบานที่มีความ
ยากลําบาก

- การทําหนาที่ของน้ิวมือ สามารถทําไดอยางคลองแคลว แข็งแรง
และมั่นคง

- สามารถขับรถไดโดยรถที่ควบคุมดวยมือ และสามารถเก็บวีล
แชร เขารถและเอาออกจากรถได

- สามารถยืนไดโดยไดรับการชวยเหลือ และไดรับอุปกรณชวย
ไดแก KAFO และ walker หรือ parallel bar

- โดยทั่วไปจะไมมีการเดิน เน่ืองจากปญหาเร่ืองการทรงตัวและ
ตองใชพลังงานมาก

T4-T8 - สามารถดํารงชีวิตไดอยางอิสระ
- การหายใจดีขึ้นกวาระดับ T1-T3
- การใชวีลแชร การจัดทาทาง การเคลื่อนยายตัวบนเตียง และการ

ดูแลตนเอง สามารถทําไดอยางอิสระ แตอาจจะตองการผูชวยใน
การทําความสะอาดบานที่มีความยากลําบาก

- ความสามารถในการขับรถเหมือนกับระดับ T1-T3
- สามารถเดินไดในระยะสั้นๆดวย lofstrand clutches และ KAFO

แตตองใชพลังงานมาก
- สามารถยืนไดอยางอิสระรวมกับการใช walker
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ตารางที่ 1 (ตอ)
ระดับท่ีไดรับบาดเจ็บ ความสามารถการทําหนาท่ีท่ีคาดวาจะทําได

T9-T12 - ระบบการหายใจทําหนาที่ไดดี
- การใชวีลแชร การเคลื่อนยายตนเอง (transfer) การจัดทาทาง การ

เคลื่อนยายตัวบนเตียง การดูแลตนเอง และการจัดการสิ่งตางๆ
ภายในบาน (ยกเวนงานที่มีความยากลําบาก) สามารถทําไดอยาง
อิสระ

- สามารถขับรถไดโดยเปนรถที่มีการควบคุมดวยมือ
- สามารถเดินไดในระยะทางใกลๆ รวมกับการใช lofstrand

clutches และ KAFO
L1-L3 - การทําหนาที่เหมือนกับระดับ T9-T12

- ระยะทางในการเดิน ทําไดดีกวา T9-T12
- แตการเดินทางในระยะไกลยังตองใชวีลแชร

L4-L5 - การทําหนาที่เหมือนกับระดับ T9-T12
- การขับรถทําไดโดยไมตองใชอุปกรณชวย
- สามารถเดินไดโดยใช ankle foot orthosis และ canes
- โดยทั่วไปไมจําเปนตองใชวีลแชรตลอดเวลา

S1-S2 - ผูที่ไดรับบาดเจ็บในระดับ S2 จะมีศักยภาพในการเดินโดยไม
ตองใชอุปกรณชวย

- วีลแชรยั ง เปนที่ตองการในผูที่ ได รับบ าดเจ็บในระดับ S1
เน่ืองจาก ยังมีการออนแรงของสะโพก หัวเขา และขอเทาอยู

- ระดับ S1-S2 ยังสูญเสียความสามารถในการควบคุมการขับถาย
และการปสสาวะ แตสามารถจัดการไดอยางอิสระ
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2.1.3.1 การประกอบกิจวัตรประจําวันของผูท่ีเปนอัมพาตคร่ึงทอน
โดยสวนใหญแลวผูที่เปนอัมพาตคร่ึงทอนลางทั้งที่เปนโดยสมบูรณและไมสมบูรณ จะมี

ความสามารถในดานการดูแลตนเอง สงเสริมตนเอง และทําตามบทบาทไดอยางอิสระ อยางไรก็
ตามยังคงตองการผูชวยเหลือในกิจกรรมที่มีความยากลําบาก (4) โดยความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวันของผูที่เปนอัมพาตคร่ึงทอนมีดังน้ี (13)

1. การประทินโฉม การดูแลชองปาก การรับประทานอาหาร การอาบนํ้า และ
การแตงตัว

โดยทั่วไปการประทินโฉม การดูแลชองปาก และการรับประทานอาหารของผูที่ เปน
อัมพาตคร่ึงทอนจะสามารถทํากิจกรรมเหลาน้ีไดอยางอิสระ แตสวนใหญจะตองมีการวางแผน
ลวงหนา เพื่อที่จะใหแนใจวาการทําสิ่งเหลาน้ันมีประโยชนและจัดสรรเวลาไดอยางเหมาะสม

การอาบนํ้า และการแตงตัว โดยปกติจะทําไดอยางอิสระ ซึ่งจะสามารถเคลื่อนยายตัวลงไป
ในอางอาบนํ้าไดโดยไมตองใชอุปกรณชวย

2. การขับถาย
การจัดการเกี่ยวกับการขับถาย เปนเร่ืองที่ทาทายสําหรับผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง ใน

ดานการจัดการทางสรีระ เทคนิคตางๆ และอุปกรณที่ใชในกระบวนการขับถาย โดยทั่วไประดับการ
บาดเจ็บที่ตํ่ากวา C7 สามารถประสบความสําเร็จในการจัดการเร่ืองการขับถายรวมกับการใช
อุปกรณ เชน กระจกหรือเกาอ้ีน่ังถาย (commode chairs) เปนตน

3. การดูแลสุขภาพ
ผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังมักจะไดรับคําแนะนําในการออกกําลัง เพื่อความแข็งแรงและ

การเคลื่อนไหวของขอตอ เปนการสงเสริมสุขภาพของหลอดเลือดหัวใจ และควบคุมนํ้าหนัก ที่
ผูบาดเจ็บมักจะมีนํ้าหนักเพิ่มมากขึ้นหลังจากไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง เน่ืองจากการเคลื่อนที่โดยใช
วีลแชร

การดูแลสุขภาพอาจจะตองการการชวยเหลือในดานอ่ืนๆ ขึ้นอยูกับระดับที่ไดรับบาดเจ็บ
เชน ตองการเคร่ืองมือตางๆ ตองการความชวยเหลือในการคงการเคลื่อนไหวของขอตอ และชวย
ดูแลเร่ืองผิวหนัง เปนตน

4. การเขาสังคม การทําหนาที่ในชุมชน และการตอบสนองตอภาวะคับขัน
สิ่งที่เปนอุปสรรคที่อาจจะขัดขวางการเขาสังคม คือ แบบของอาคาร สิ่งแวดลอม อุปสรรค

ในการเดินทาง ความทนทานทางรางกาย และความมั่นใจที่ลดลงหรืออาจจะหมดกําลังใจ ซึ่ง
อุปสรรคทางจิตใจเปนสิ่งที่หน่ึงที่ขัดขวางการกลับเขาสูชุมชน
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ในระดับตํ่ากวา C7 จะสามารถสื่อสารไดเปนปกติ เชน การเขียน การโทรศัพท หรือการ
ใชคอมพิวเตอร โดยไมตองใชอุปกรณชวย และสามารถตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินได โดยใช
โทรศัพทในการติดตอ แตอาจจะมีขอจํากัดบางอยาง เชน การออกจากที่อยูอาศัย หรือความจําเปนที่
จะตองไดรับการดูแลทางรางกาย

5. ความสามารถในการเคลื่อนยายตนเอง
บุคคลที่ไดรับบาดเจ็บในระดับ T3 ขึ้นไป มีจําเปนที่จะตองใชวีลแชรในการเคลื่อนที่ทั้ง

ในบานและในชุมชน ในระดับตํ่ากวา T4 สามารถเดินไดในระยะทางสั้นๆรวมกับอุปกรณชวย และ
สวนการบาดเจ็บในระดับ sacral มักจะสามารถเขาในชุมชนไดโดยไมตองใชอุปกรณชวย

ขอจํากัดในการเคลื่อนที่ บางคร้ังเกิดจากการไมสามารถเขาถึงสิ่งแวดลอมได  โดย
สิ่งแวดลอมในบานสามารถแกไขไดดวยการวางแผน การออกแบบ และทางการเงิน แตสิ่งแวดลอม
ในชุมชนจะเปลี่ยนแปลงไดยากกวา ซึ่งการไมสามารถเขาถึงสิ่งแวดลอมได อาจจะทําใหเกิดความ
คับของใจ รูสึกถูกลดเกียรติ และฝนใจตนเอง

ผูที่ไดรับบาดเจ็บในระดับตํ่ากวา C6 ที่แข็งแรง จะสามารถขับรถไดอยางอิสระ ดวยการ
ควบคุมระบบตางๆดวยมือ ซึ่งการใชรถตูแบบที่มีระบบการยกโดยใชไฟฟา เหมาะสําหรับผูที่มี
ความยากลําบากในการนําวีลแชรเขาและออกจากรถ แตชนิดของรถขึ้นอยูกับภาวะทางการเงินดวย

6. การแสดงออกทางเพศ
ผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังเกือบทั้งหมด มักจะมีปญหาเร่ืองการทําหนาที่ทางเพศ

เน่ืองจากเสนประสาทที่ควบคุมทั้งการเคลื่อนไหวและการรับความรูสึกทางเพศ จะเร่ิมจากไขสัน
หลังที่ระดับ sacral อยางไรก็ตามผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังบางสวนจะยังสามารถมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางเพศได ขึ้นอยูกับขอบเขตและระดับการไดรับบาดเจ็บ และการไดรับการแนะนํา การ
ผาตัด หรืออุปกรณชวย โดยผูชํานาญเฉพาะทาง

ในเพศชายที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังมีโอกาสมีบุตรได โดยการใชเทคนิคทางการแพทย
แตมีโอกาสนอยกวา 10 % สวนในเพศหญิงจะสามารถต้ังครรภไดไมเปลี่ยนแปลง แตทั้งผูหญิงและ
คูสมรสควรจะตระหนักถึงศักยภาพสําหรับการต้ังครรภดวย

7. การจัดการภายในบาน
เชน การบํารุงรักษาภายในบาน การเตรียมอาหาร การซื้อของ การทําความสะอาด การ

ดูแลเสื้อผา และการดูแลความปลอดภัย โดยผูที่ไดรับบาดเจ็บในระดับที่ตํ่ากวา C7 จะสามารถทําสิ่ง
เหลาน้ีไดอยางอิสระ ในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม อยางไรก็ตามงานบานที่มีความยากลําบากอาจจะ
ตองกระทําโดยบุคคลอ่ืน แตกิจกรรมที่ทําเปนประจําจะสามารถทําไดโดยการใชเคร่ืองมือชวยและ
การปรับเปลี่ยนเทคนิค
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2.1.3.2 การศึกษา
โดยทั่วไปผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังจะสามารถกลับไปศึกษาได และกฎหมายยัง

สงเสริมใหสถานศึกษามีการปรับสภาพแวดลอมใหมีความเหมาะสมสําหรับผูพิการ ซึ่งนักเรียน
หรือนักศึกษาตองมีความเปนอิสระในการจัดการกับสิ่งตางๆในโรงเรียน เชน การขับถาย การ
เคลื่อนยายตนเอง หรือในบางรายที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได จําเปนตองใหผูอ่ืนชวยเหลือ โดย
สวนใหญแลวผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังจะประสบความสําเร็จในการกลับไปศึกษาอีกคร้ัง (13)

2.1.3.3 การประกอบอาชีพ
ควรจะมีการสงเสริมการกลับไปประกอบอาชีพ ต้ังแตผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังอยูที่

โรงพยาบาล ซึ่งแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับการดําเนินชีวิต ระดับการไดรับบาดเจ็บ
ระดับการศึกษา อาชีพที่สนใจ การสนับสนุนจากครอบครัว ความสามารถทางสติปญญา แรงจูงใจ
และแหลงทางการเงิน (13)

2.1.3.4 การประกอบกิจกรรมยามวาง
กิจกรรมยามวางเปนสวนหน่ึงของชีวิต แมวาการไดรับบาดเจ็บไขสันหลังจะทําใหการมี

สวนรวมในกิจกรรมยามวางเปลี่ยนแปลงไป วิชาชีพทางการดูแลสุขภาพควรจะสงเสริมใหบุคคล
กลับไปสนใจในกิจกรรมยามวางที่ชอบ เชน กีฬาหรือการทองเที่ยว ซึ่งอาจจะตองการดัดแปลง
อุปกรณหรือเคร่ืองมือตางๆรวมดวย (13)

2.1.4 ผลกระทบทางจิตใจของผูท่ีเปนอัมพาตคร่ึงทอนลาง
การไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง ทําใหเกิดการสูญเสียสมรรถภาพของรางกายอยาง

กะทันหัน นับเปนประสบการณที่รุนแรงที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตในทุกดาน รวมทั้งการ
ประกอบอาชีพและสถานภาพทางสังคม ผลกระทบทางจิตใจตอการสูญเสียน้ันแตกตางกันไปในแต
ละคน เมื่อเวลาผานไปบุคคลเหลาน้ีจะสามารถปรับตัวรับสภาพความพิการที่เกิดขึ้นได แตบางคน
ยังรูสึกถึงความกระทบกระเทือนทางจิตใจ ซึ่งจะแสดงออกมาในรูปแบบตางๆ ดังน้ี (7)

2.1.4.1 ความสับสน (confusion)
ระยะแรกผูที่ไดรับบาดเจ็บมักจะรูสึกสับสน อาจจะเกิดจากการแยกจากครอบครัวมาอยู

โรงพยาบาล การพักผอนไมเพียงพอ การหายใจ อาการเจ็บปวด หรือเปนจากการไดรับยาบางชนิด
โดยมักจะเปนอยูไมนาน หลังการบาดเจ็บในระยะแรก
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2.1.4.2 การไมยอมรับสภาพความเจ็บปวย (denial)
เปนปฏิกิริยาที่ลดผลกระทบทางจิตใจเมื่อเกิดการสูญเสีย ที่มีสวนชวยใหจิตใจไมบอบช้ํา

เกินไป ทําใหยอมรับไดทีละนอย แตถาการไมยอมรับคงอยูนานเกินไป อาจจะทําใหการรักษาไม
กาวหนาเทาที่ควร

2.1.4.3 ความโศกเศราเสียใจ (grief)
หลังจากพนระยะสับสนและการปฏิเสธแลว การสูญเสียยอมมีการเสียใจตามมา อาจจะ

แสดงพฤติกรรมในรูปแบบตางๆ เชน เศราเสียใจ เกร้ียวกราด โมโห ทอแท เบื่อหนาย เปนตน
ชวงเวลาน้ีมักคงอยูไมกี่เดือน หากมีอาการนานกวาน้ีตองทําการหาสาเหตุเพิ่มเติม

2.1.4.4 การปรับสภาพจิตใจไดสําเร็จ (readjustment)
ผูที่ไดรับบาดเจ็บจะมองสิ่งรอบตัวในแงดีขึ้น มีความหวังและความพยายามที่จะเรียนรู

สิ่งใหมที่เกิดขึ้นในชีวิต และเร่ิมที่จะรูจักหาความสุขในชีวิตอีกคร้ัง

2.2 การเคลื่อนท่ีโดยใชวีลแชร (wheelchair mobility)
การเคลื่อนที่ (mobility) หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกาย หรือการยายจากสถานที่หน่ึง

เปนอีกที่หน่ึง เชน การเคลื่อนยายตัวบนเตียง การเคลื่อนที่ดวยวีลแชร และการเคลื่อนยายตนเอง
(transfer) (28) โดยงานวิจัยน้ีจะมุงเนนเฉพาะการเคลื่อนที่ดวยวีลแชร

การเคลื่อนที่จะเกี่ยวของกับ การเคลื่อนไหวรางกายในสถานที่หรือสิ่งแวดลอมระหวาง
การทํากิจกรรมตางๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมเหลาน้ันอาจจะตองการเคร่ืองมือ พื้นที่ เวลา ทักษะ
พื้นฐานในการเคลื่อนที่ และทักษะทางสังคม (28)

เน่ืองจากวีลแชรเปนสัญลักษณของความเจ็บปวยและการสูญเสีย ที่ทําใหหลายคน
หลีกเลี่ยงการใชวีลแชรในการเคลื่อนที่ขณะที่อยูในสังคม ทั้งที่การใชวีลแชรชวยใหผูพิการสามารถ
ที่จะประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิต สรางสังคมของเขา และเปนพื้นฐานความอิสระของผูพิการ
(29, 30) การเรียนรูการใชวีลแชรจึงมีความสําคัญสําหรับผูพิการในการบําบัดฟนฟู อยางไรก็ตามผูที่
ใชวีลแชรสวนใหญจะตองเผชิญกับอุปสรรคในการเคลื่อนที่และอุปสรรคในการมีสวนรวม จาก
ปญหาเหลาน้ีทําใหเกิดการสงเสริมความสามารถในการเขาถึง (accessibility) การออกแบบวีลแชร
และการฝกทักษะการใชวีลแชร (25)
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2.2.1 การฝกทักษะการใชวีลแชร
โดยสวนใหญในประเทศไทย ผูที่เปนอัมพาตคร่ึงทอนลางจะใชวีลแชรที่ใชแรงจาก

รยางคสวนบนในการเคลื่อนที่ (manual wheelchair) และมีทักษะการใชวีลแชรที่ดีกวาผูที่เปน
อัมพาตทั้งตัว โดยเมื่อเร่ิมใชวีลแชร ผูรับบริการจําเปนที่จะไดรับการฝกทักษะตางๆ เชน การล็อค
ลอวีลแชร การปลดล็อค การถอดที่พักแขนและที่วางเทา การหมุนเลี้ยววีลแชร การเข็นเขาและออก
ในที่แคบ และการเผชิญกับอุปสรรคตางๆ หรือการฝกโดยใชเทคนิคตางๆเพื่อการลดการใช
พลังงานและเพิ่มความปลอดภัยในการใชงานวีลแชร เชน การใชแขนผลักกําแพงเพื่อการเลี้ยววีล
แชร (30) ในระยะแรกของการฝก ควรจะฝกการใชภายในสถานฟนฟู เพื่อเร่ิมจากการเรียนรูการใช
วีลแชรที่ไมมีอุปสรรค ขั้นตอไปจึงฝกการใชวีลแชรนอกสถานที่ เพื่อเรียนรูการเผชิญกับอุปสรรค
เชน การใชวีลแชรในที่ขรุขระ ผานสถานที่ที่มีคนเปนจํานวนมาก พื้นที่แคบ ขอบถนน และการ
เขาถึงสถานที่ตางๆ (28, 31)

การฝกทักษะการใชวีลแชรขั้นสูง (advanced wheelchair training program) จําเปนตอง
ไดรับการดูแลอยางเหมาะสม เพื่อความปลอดภัยของผูรับบริการ เชน เมื่อฝกการลงจากขอบถนน
โดยใชการหันดานหลังของวีลแชรลง มักจะทําใหผูรับบริการลมไปทางดานหลัง  โดยผูบําบัด
จะตองคาดเดาเหตุการณที่อาจจะเกิดอุบัติเหตุ และสามารถใหการชวยเหลือไดทันที (30)

การฝกทักษะการใชวีลแชรโดยทั่วไปมีดังน้ี (28)
1. การเข็นวีลแชรแบบพื้นฐาน ไดแก การเข็นวีลแชรไปดานหนา ถอยหลัง เลี้ยวซายและ

ขวา
2. การเข็นวีลแชรบนทางลาด
3. การกระดกวีลแชร (wheelchair wheelies) เปนทักษะขั้นสูง เพื่อขามสิ่งกีดขวาง ขอบ

ถนน ซึ่งผูบําบัดควรพิจารณาในเร่ืองความปลอดภัย ความแข็งแรงของแขน และการ
ทรงตัวของผูรับบริการ

4. การฝกทักษะการใชวีลแชรขึ้นและลงขอบถนน หรือขั้นบันได เปนทักษะที่ทาทายและ
อันตราย

5. การเปดและปดประตู ขณะเข็นวีลแชร
6. การเข็นวีลแชรเขาและออกลิฟต โดยตองระวังความสูงระหวางพื้นดินกับพื้นลิฟตที่

อาจจะไมเทากัน
การฝกทักษะการใชวีลแชรสามารถแบงเปน 3 ลักษณะ ดังน้ี (27)

1. การฝกในอาคาร ไดแก
1.1 การเข็นวีลแชรไปขางหนา 10 เมตร
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1.2 การเข็นวีลแชรถอยหลัง 5 เมตร
1.3 การเข็นวีลแชรไปขางหนาและเลี้ยว 90 องศา
1.4 การเข็นวีลแชรถอยหลังและเลี้ยว 90 องศา
1.5 การเข็นวีลแชรหมุนกลับ 180 องศา ในพื้นที่ 1.5 x 1.5 เมตร
1.6 การเข็นวีลแชรผานเขาและออกประตูบานพับ
1.7 การเอ้ือมมือหยิบของจากที่สูง 1.5 เมตร
1.8 การเอ้ือมมือหยิบของจากพื้น
1.9 การถายเทนํ้าหนักบริเวณกน เพื่อปองกันแผลกดทับ
1.10 การเคลื่อนยายตัวจากวีลแชรไปและกลับในพื้นที่ระดับเดียวกัน

2. การฝกในชุมชน ไดแก
2.1 การเข็นวีลแชรไปขางหนาภายใน 10 เมตร ภายใน 30 วินาที
2.2 การพับเบาะเพื่อเก็บวีลแชร และการเปดเบาะเพื่อใชวีลแชร
2.3 การเข็นวีลแชรไปขางหนา 100 เมตร
2.4 การเข็นวีลแชรหลบหลีกสิ่งกีดขวางไปทางซายและขวา
2.5 การเข็นวีลแชรขึ้นทางลาดที่มีความชัน 5 องศา
2.6 การเข็นวีลแชรลงทางลาดที่มีความชัน 5 องศา
2.7 การเข็นวีลแชรบนพื้นน่ิม 2 เมตร
2.8 การเข็นวีลแชรขามธรณีประตูสูง 2 เซนติเมตร
2.9 การเข็นวีลแชรขึ้นทางตางระดับสูง 5 เซนติเมตร

3. การฝกทักษะขั้นสูง
3.1 การเข็นวีลแชรขึ้นทางลาดที่มีความชัน 10 องศา
3.2 การเข็นวีลแชรลงทางลาดที่มีความชัน 10 องศา
3.3 การเข็นวีลแชรขึ้นทางตางระดับสูง 15 เซนติเมตร
3.4 การเข็นวีลแชรลงทางตางระดับสูง 15 เซนติเมตร
3.5 การกระดกลอหนาวีลแชรคางไว 30 วินาที
3.6 หมุนวีลแชร 180 องศาไปทั้งทางดานซายและขวา ขณะที่ยกลอหนาวีลแชร
3.7 การเข็นวีลแชรขึ้นบันได
3.8 การเข็นวีลแชรลงบันได
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2.2.2 การเคลื่อนท่ีในชุมชนโดยการใชวีลแชร (community mobility) (32)
หมายถึง การเดินทางไปในสถานที่ตางๆในชุมชน และการใชระบบการขนสงสวนตัว

หรือสาธารณะในขณะที่ผูน้ันตองใชวีลแชร เชน การขับรถ หรือการเขาถึงรถประจําทาง หรือรถ
แท็กซี่ หรือระบบขนสงอ่ืนๆ

การมีขอจํากัดในการเคลื่อนยายตัวในชุมชน อาจจะทําใหผูพิการเกิดภาวะถดถอยในดาน
การเขาสังคม ดังน้ันนักกิจกรรมบําบัดจําเปนที่จะตองสงเสริมการเคลื่อนที่ในชุมชน ซึ่งในดานการ
เคลื่อนที่น้ันผูรับบริการจะตองสามารถเขาและออกตัวรถไดอยางปลอดภัย โดยอาจจะจําเปนตองใช
อุปกรณในการชวยเดินหรือการใชวีลแชร

2.3 การกลับเขาชุมชน (community reintegration) ของผูท่ีไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง
2.3.1 ความหมายของชุมชนและการกลับเขาชุมชน
Somers (19) ไดใหความหมายของชุมชน (community) หมายถึง กลุมสังคมในสถานที่

ตางๆ เชน ที่บาน ละแวกบาน ที่ทํางานหรือโรงเรียน และสถานที่ทางศาสนา
Gordon และ Brown (22) ไดกลาวถึงความหมายและแนวคิดของการเขาชุมชน

(community integration) ไว 2 ขอดังน้ี
1. การเขาชุมชน คือ การที่ไมไดอาศัยอยูในสถาบัน เชน ไมไดอาศัยอยูในโรงพยาบาล

หรือศูนยฟนฟู
2. การเขาชุมชน หมายถึง สถานภาพของบุคคลภายในสิ่งแวดลอมทางกายภาพและทาง

สังคม โดยมีปจจัย 4 อยางดังน้ี
2.1. ลักษณะที่อยูอาศัยของแตละบุคคล (เชนชนิดของบาน)
2.2. อาชีพหรือกิจกรรมตามบทบาทที่สรางรายได
2.3. การเขาเครือขายทางสังคม
2.4. การมีสวนรวมในชุมชน

นอกจากน้ัน Dijker และคณะ อางใน Welagea และ Liu (21) ใหความหมายของการกลับ
เขาชุมชน หมายถึง การกลับไปใชชีวิตกับครอบครัวและชุมชน มีบทบาทและภาระหนาที่ของตน
กระตือรือรนที่จะสรางและสมาคมในกลุมสังคม โดยมี 3 ลักษณะดังน้ี

1. การดํารงชีวิตอยางอิสระ (independent living)
2. การมีสวนรวมทางสังคม
3. ผูกพันกับกิจกรรมการดําเนินชีวิตที่มีความหมายตอตนเอง
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ดังน้ันจึงสรุปไดวาการกลับเขาชุมชน หมายถึง การประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิตใน
สภาพแวดลอมที่ไมใชสถาบันหรือองคกร โดยอยูอาศัยที่บานและชุมชนของตนเอง เพื่อเขากลุม
สังคมสามารถประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิตตางๆ และทําตามบทบาทหนาที่ของตนเองได

2.3.2 แนวคิดของการกลับเขาชุมชน
บุคคลที่ไดรับผลกระทบจากการบาดเจ็บไขสันหลัง จะตองมีการพัฒนาในการกลับเขา

ชุมชนหลังจากไดรับบาดเจ็บ โดยการพัฒนาน้ีไมใชการเปลี่ยนแปลงทางดานการทําหนาที่และ
โครงสรางทางรางกายเทาน้ัน แตเปนกระบวนการที่มีหลายปจจัยเขามาเกี่ยวของ ไดแก ทักษะที่
เปลี่ยนแปลง ความสามารถที่จะนําไปสูการปรับตัว ทักษะทางสติปญญา และระดับแรงจูงใจ  โดย
องคประกอบการกลับเขาสูชุมชนที่ดี บุคคลจะตองใหความหมายทางวัฒนธรรมที่เหมาะสม มี
อาชีพหรืองานที่มีรายได มีเครือขายทางสังคม และมีสวนรวมในหลายๆกิจกรรมทั้งในและนอก
บาน เชน เดินทางไปทํางาน ไปซื้อของ หรือไปดูภาพยนตรเปนตน (22) นอกจากน้ันการกลับเขา
ชุมชนของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังยังเกี่ยวของกับปจจัยทางทรัพยากรสิ่งแวดลอม ปจจัยทาง
สังคมและวัฒนธรรม เศรษฐกิจ ระบบนโยบาย ระบบเวลาและการดูแลสุขภาพ และปจจัยสวน
บุคคล (ระดับความรุนแรงของการสูญเสียความสามารถทางรางกายและภาวะแทรกซอน) (21) เชน
โอกาสทางอาชีพ การสนับสนุนทางสังคม (ครอบครัวหรือเพื่อน) การเขาถึงทรัพยากร และความ
เต็มใจของชุมชนที่จะใหโอกาสแกผูที่สูญเสียความสามารถ (22) โดยมีการศึกษาพบวาการกลับเขา
ชุมชุนมีความสัมพันธอยางมากกับระดับความพึงพอใจในชีวิต แตอยางไรก็ตามอารมณ ความ
ทุกข ความเครียด ความพึงพอใจ ความกดดัน ความสุขทางจิตใจ และคุณภาพชีวิต สิ่งเหลาน้ีไมมี
ความสัมพันธตอการเปลี่ยนแปลงในการกลับเขาชุมชน (33)

การเปลี่ยนบุคคลที่มีภาวะพึ่งพาใหกลายเปนผูที่ เห็นถึงศักยภาพและศักด์ิศรีของตนเอง
นักกิจกรรมบําบัดจะตองสงเสริมความพึงพอใจ   และความสามารถในบทบาทของผูที่ไดรับ
บาดเจ็บไขสันหลัง โดยการสงเสริมการมีสวนรวมตามบทบาททางสังคมอยางเต็มที่ (4) ในการ
ฟนฟูผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังในการมีสวนรวมในชุมชน มักจะมีขอจํากัดอยูเสมอ เน่ืองจากการ
กลับเขาสูชุมชนมีความซับซอนทั้งจากอุปสรรคและโอกาสที่มองเห็นและมองไมเห็น ที่มี
ผลกระทบตอความสําเร็จ ทั้งสิ่งแวดลอมทางกายภาพและทางสังคมเปนผลกระทบหลักตอ
ความสามารถของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง (33) และเปาหมายของกิจกรรมบําบัดในการฟนฟู
การเขาชุมชน คือ การฟนฟูใหประสบความสําเร็จ หรือคงการทําหนาที่ทางรางกายและและ
สติปญญา หรือความสามารถในการประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิตของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสัน
หลัง สมาชิกครอบครัว และผูดูแล ภายใตสิ่งแวดลอมในชุมชนของพวกเขา (21) นอกจากน้ันยังตอง
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คนหาวิธีการแกปญหาในการดําเนินชีวิต และใหมีสวนรวมในประสบการณการแกปญหาตางๆใน
ชุมชนดวย (4) โดยประโยชนจากโปรแกรมทางกิจกรรมบําบัดในการฟนฟูการเขาชุมชน คือ ชวย
ใหระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลนอยลง ใหบริการที่เปนประโยชนตอผูรับบริการ สงเสริมการบําบัด
ที่มีความสําคัญและมีประสิทธิภาพ เสนอสิ่งที่สัมพันธกับผูรับบริการในการกลับไปอยูบานและ
ชุมชน (21) อีกทั้งการฟนฟูสามารถสงเสริมการเรียนรูใหกับครอบครัว ในการแกปญหากับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (รูปแบบการดําเนินชีวิต บทบาท รูปแบบการสื่อสาร และเศรษฐกิจของผู
พิการ) โดยครอบครัวจะใหการสนับสนุนและชวยเหลือทางสังคมไดดีกวา เพื่อใหผูที่ไดรับบาดเจ็บ
เกิดกระบวนการปรับตัว (19)

2.3.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการกลับเขาชุมชนของผูท่ีไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง มีดังน้ี
1. ปจจัยทางดานบุคคล

1.1 อายุ โดยพบวาบุคคลที่อายุนอย มีผลลัพธในการเขาชุมชนที่ดี (33)
1.2 ทักษะการทําหนาที่ของรางกายทางดาน ความสามารถในการเคลื่อนที่

และสติปญญา
ความสามารถในการเคลื่อนไหวเปนความตองการในทุกๆวัย ซึ่งทําใหมีสวนรวมในการ

ประกอบกิจกรรมตางๆในชีวิตได โดยการเคลื่อนที่ดวยตนเองในชุมชนเปนกิจวัตรประจําวันโดยใช
เคร่ืองมือ (instrumental activities of daily living: IADL) ในกรอบการทํางานทางกิจกรรมบําบัด
(34) ผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังสวนมากที่อาศัยอยูในชุมชน จะใชวีลแชรในการเคลื่อนที่ (22) ที่
สามารถใหอิสระแกผูพิการได (19) เพื่อใหมีสวนรวมกับกิจกรรมตางๆในชีวิต ซึ่งการใชวีลแชรเปน
การสงเสริมการทําหนาที่ สงเสริมความเปนอิสระ และประสบความสําเร็จในชีวิตทั้งที่บานและ
ชุมชน (20) นอกจากน้ันการมีทักษะทางสติปญญาในการแกไขปญหาที่ดี ยังเปนปจจัยหน่ึงที่
สงเสริมการกลับเขาชุมชนดวย (33)

1.3 ระดับแรงจูงใจ การเห็นถึงศักยภาพและศักด์ิศรีของตนเอง และการ
ปรับตัว

ถาผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังไมมีความตองการหรือแรงจูงใจที่จะกลับเขาสูชุมชน (เชน
การไปรานคาหรือรานขายยา) จะสงผลกระทบที่ทําใหเกิดการแยกตัวทางสังคม ทอแท และการ
ประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิตลดนอยลง (34) นอกจากน้ันมีการศึกษาพบวาผูบาดเจ็บที่เห็นถึง
ศักยภาพและศักด์ิศรีของตนเองและมีการปรับตัวที่ดี เปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหการมีการสูชุมชนที่ดี
(33)
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1.4 ระดับความรุนแรงของการสูญเสียความสามารถและภาวะแทรกซอน
ระดับความรุนแรงของการสูญเสียความสามารถ เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอการกลับเขา

ชุมชนของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง (21) โดย Chaves และคณะ (20) พบวาภาวะความเจ็บปวด
ของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังยังเปนปจจัยที่เปนขอจํากัดตอการเดินทาง อยางไรก็ตามพบวา
ระดับและความรุนแรงจากการบาดเจ็บ ไมใชสิ่งที่จะใชทํานายการเขาสูสังคม แตปจจัยที่มี
ผลกระทบมากกวาคือ การสนับสนุนจากครอบครัว การปรับอารมณ และรูปแบบการแกไขปญหา
ซึ่งมีการศึกษายืนยันวาบุคคลที่มีการบาดเจ็บรุนแรงและเปนเวลานาน แตมีอายุนอย มีผลลัพธใน
การกลับเขาชุมชนที่ดี (33)

1.5 การประกอบอาชีพหรืองานที่มีรายได
การไมไดรับการจางงานในผูพิการ จะทําใหการกลับเขาชุมชนของผูพิการลดนอยลง

(34) อยางไรก็ตามการทํางานของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังที่ไดรับคาจาง มักพบกับความทาทาย
หรือความเครียด ที่ตองพยายามพิสูจนวาเขายังมีความสามารถเพียงพอกับงานในตําแหนงน้ันๆ
รวมทั้งตองเผชิญกับสภาพแวดลอมอาจไมเหมาะสมกับสภาพความพิการ (35)

2. ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม
2.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพ

วีลแชรอาจจะกลายเปนผลกระทบทางลบในชีวิต ถาทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมใน
ชุมชนได (20) โดยมีความเชื่อที่วาความสําเร็จในการกลับเขาชุมชน ตองการเขาถึงสถานที่ในชุมชน
น้ันดวย โดยบุคคลที่ใชวีลแชรในการเคลื่อนที่มักจะมีขอจํากัดในการมีสวนรวมในชุมชน เน่ืองจาก
อุปสรรคจากสิ่งแวดลอม (36) สิ่งแวดลอมทางกายภาพมีความสําคัญตอผูที่มีความบกพรองทางการ
เคลื่อนไหว เชน ลิฟตและการเขาถึงระบบขนสง จะชวยสงเสริมความสามารถในการเขาสังคมของ
ผูที่ใชวีลแชร (33) การที่ปราศจากอุปสรรคจากสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ทําใหผูพิการเปนอิสระตอ
การมีสวนรวมในชุมชน ทําใหสามารถปฏิบัติตามบทบาท และประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิตที่มี
ความหมายในชุมชนได (36) อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวาปจจัยทางสิ่งแวดลอมทางกายภาพมี
ผลกระทบเพียงเล็กนอยในการกลับเขาชุมชน โดยปจจัยที่มีผลกระทบมากกวาคือปจจัยสิ่งแวดลอม
ทางสังคม และปจจัยทางจิตใจของผูพิการ (33)

2.2 สิ่งแวดลอมทางสังคม
คุณคาและทัศนคติทางวัฒนธรรม ที่เกี่ยวของกับความบกพรองทางรางกายและการเนน

ย้ําความพิการ เปนลักษณะทางลบที่ตีตรา สงเสริมภาพลักษณคนพิการ และลดคุณคาในตัวพวกเขา
(2) ดังน้ันความเต็มใจของชุมชนที่จะใหโอกาสผูพิการในการกลับเขาสูชุมชน การไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และการมีเครือขายทางสังคม ใหมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ถือ
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เปนปจจัยหลักและเปนโอกาสที่สงเสริมและในการกลับเขาชุมชนของผูพิการ (22, 33) นอกจากน้ัน
ระบบนโยบาย เศรษฐกิจ และขอมูลขาวสาร ยังเปนสิ่งที่มีผลกระทบตอการเขาสูชุมชนที่ดีดวย (21,
33)

2.4 การดํารงชีวิตอิสระ (independent living)
Ratzka และ Budde อางใน Independent Living Research (37) ไดใหความหมายของการ

ดํารงชีวิตอิสระวา เปนสิทธิของทุกคน ที่ไมมีการคํานึงถึงอายุหรือชนิดของความพิการของบุคคลที่
อาศัยอยูในชุมชน โดยมีทางเลือกที่เทาเทียมกับบุคคลอ่ืนๆ ทั้งเร่ืองการเดินทาง การศึกษา การอยู
อาศัย และการจางงาน รวมทั้งการมีสวนรวมทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ และนโยบายตางๆในชุมชน
การดํารงชีวิตอยางอิสระจะเกี่ยวของกับทางเลือก การมีสิทธิและโอกาสที่จะเปนไปตามความ
ตองการหรือความปรารถนาของบุคคล อยางไรก็ตามการตัดสินใจของผูรับบริการยังเกี่ยวของกับ
ความรู และความสามารถที่จะตอบสนอง ในการพัฒนาหรือใชโอกาสที่ จะสงเสริมการดํารงชีวิต
อยางอิสระของพวกเขา นอกจากน้ันการสงเสริมทางสังคมยังผลักดันใหผูพิการมีการดํารงชีวิตได
อยางอิสระในระดับสูง

Frieden และ Cole (38) กลาววาการดํารงชีวิตอิสระ หมายถึง การควบคุมชีวิตของตนเอง
ในทุกๆวัน ในการกระทําหรือการตัดสินใจในสิ่งตางๆใหอยูบนทางเลือกที่ยอมรับได รวมถึงการ
จัดการกับปญหา การมีสวนรวมในชุมชน การเติมเต็มบทบาททางสังคม และการตัดสินใจ ที่นําไปสู
การมีจุดมุงหมายและลดการพึ่งพาทั้งทางรางกายและจิตใจจากบุคคลอ่ืน โดยการสงเสริมการ
ดํารงชีวิตอยางอิสระ จะเปนตัวเชื่อมระหวางการฟนฟูในโรงพยาบาลกับโปรแกรมการประกอบ
อาชีพ ที่ชวยใหผูพิการอาศัยในชุมชนไดอยางอิสระ

2.4.1 แนวคิดของการดํารงชีวิตอิสระ
ความเปนมาของการดํารงชีวิตอิสระ แนวคิดน้ีเร่ิมตนจากประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มีคน

พิการรวมตัวกันเพื่อเรียกรองสิทธิเสรีภาพในการใชชีวิต และการตัดสินใจในสิ่งตางๆดวยตนเอง
โดยในแถบเอเชียประเทศญ่ีปุนเปนประเทศแรกที่นําแนวคิดการดํารงชีวิตอิสระเขามา เพื่อใหผู
พิการมีอิสระในการกําหนดชีวิตของตนเองและชวยเหลือตนเองได สําหรับในประเทศไทยไดมี
ผูสนใจการดํารงชีวิตอิสระของผูพิการ จนมีการไปดูงานในตางประเทศ และเร่ิมมีบทบาทใน
ประเทศไทยในป 2545 ที่มีการจัดอบรม “การดํารงชีวิตที่อิสระของคนพิการ” ขึ้นคร้ังแรก โดยมี
แนวคิดวาผูพิการทุกคน จะยังมีความรูสึกนึกคิด และมีความตองการเหมือนกับคนอ่ืนๆ (39-41)
ดังน้ันการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ จึงมีเปาหมายเพื่อใหคนพิการสามารถเลือกและตัดสินใจ
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เร่ืองในชีวิตดวยตนเองเชนเดียวกับคนอ่ืน มีโอกาสที่จะเสมอภาคและใหความเคารพตอตนเอง ซึ่ง
การดํารงชีวิตอิสระไมไดหมายความวาคนพิการตองการทําทุกอยางดวยตัวเอง และไมตองการคน
อ่ืนเลย หรือตองการแยกตัวออกไปอยูโดดเด่ียวตามลําพัง แตหลักการที่สําคัญของการดํารงชีวิต
อิสระอยูที่คนพิการสามารถตัดสินใจเร่ืองในชีวิตของตนเองดวยตัวเอง มีสิทธิและโอกาสในการ
เลือกหนทางปฏิบัติเอง และมีอิสรเสรีที่จะประสบความลมเหลวหรือเรียนรูจากความผิดพลาดของ
คนอ่ืน เชนเดียวกับคนทั่วไป (42) ซึ่งการดํารงชีวิตอิสระใชหลักการที่ใหผูรับบริการเปนผูควบคุม
ใหตัดสินใจในสิ่งตางๆดวยตนเอง โดยแนวคิดของปรัชญาน้ีจะรวมถึงการทําใหเปนปกติ ความ
อิสระในการเลือก การมีสวนรวมในสังคมอยางเต็มที่ และการเขาถึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพได
โดยมีรายละเอียดดังน้ี (43)

การทําใหเปนปกติ หมายถึง การเลือกและการมีโอกาสที่จะดํารงชีวิตแบบปกติ
ความอิสระในการเลือก หมายถึง การที่ผูพิการมีทางเลือกที่เหมือนกับบุคคลปกติ ซึ่งแต

ละคนควรจะมีโอกาสในความมั่นคงทางการเงินและโอกาสในการจางงานเทาเทียมกัน และผูพิการ
ควรที่จะสามารถเลือกในการเขารวมการฟนฟูโดยปราศจากการบังคับ

การมีสวนรวมในสังคมอยางเต็มที่ หมายถึง การที่ผูพิการออกเสียงหรือมีสวนรวมใน
นโยบายตางๆ โดยผูพิการควรที่จะสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆได หรือมีสวนรวมกับเพื่อนหรือ
ครอบครัว โดยไมมีการแบงแยกจากคนทั่วไป

การเขาถึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพ จะมุงเนนการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมมากกวาการ
พยายามที่จะปรับเปลี่ยนบุคคล เชน บุคคลที่ใชวีลแชร ไมสามารถที่จะผานเขา -ออกประตูที่แคบได
ปรัชญาน้ีจะเนนการแกไขประตูใหกวางขึ้นมากกวาที่จะพยายามฝกการทรงตัวหรือการเดินเพื่อผาน
ประตูที่แคบ นอกจากน้ีอุปสรรคที่มองไมเห็นสําหรับผูพิการ ไดแก ทัศนคติทางลบหรือการ
แบงแยกทั้งทางความคิดและการกระทําจากบุคคลรอบขาง

2.4.2 โปรแกรมการดํารงชีวิตอยางอิสระ
โปรแกรมการดํารงชีวิตอิสระ เปนการใหบริการโดยใชชุมชนเปนพื้นฐาน (community-

based) และมีการออกแบบใหตรงตามความตองการของผูพิการ เพื่อใหประสบความสําเร็จหรือคง
สภาพรูปแบบชีวิตที่อิสระ โดยโปรแกรมมีอยู 3 ชนิดดังน้ี (43)

1. Independent living center เปนจุดเร่ิมตนที่จะทําใหผูพิการอาศัยอยูในชุมชนได
อยางอิสระ โดยจะตองใหบริการ 4 อยางคือ

1.1 การใหขอมูลและการสงตอไปยังหนวยงานหรือองคกรที่เหมาะสม
1.2 ใหคําแนะนําหรือคําปรึกษา
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1.3 การใหบริการการสนับสนุนดวยคําพูด (advocacy service)
1.4 การฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระ

2. Independent living transitional program มีเปาหมายในการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
จากการดํารงชีวิตแบบพึ่งพาใหมีสามารถดํารงชีวิตไดอิสระมากขึ้น ซึ่งการฝกทักษะการดํารงชีวิต
อยางอิสระประกอบดวยการจัดการในการดูแลสิ่งตางๆ การเคลื่อนที่และการเดินทาง การจัดการ
ทางดานการเงิน การจัดการทางการแพทย ทักษะทางสังคม เตรียมการดํารงชีวิต ปลดปลอยความ
ตองการทางเพศ และสํารวจโอกาสทางการศึกษาหรือการประกอบอาชีพ เปนโปรแกรมที่ใหผูพิการ
ไดเรียนรูและฝกปฏิบัติในสิ่งแวดลอมที่คลายคลึงหรือเหมือนกับสิ่งแวดลอมจริง

3. Independent living residential programs เปนโปรแกรมที่ออกแบบเพื่อผูพิการ
รุนแรงไดเลือกที่จะอยูในสถาบัน (institute) หรืออาศัยอยูกับสมาชิกครอบครัว โดยโปรแกรมจะ
เปนการใหบริการโดยตรงหรืออาศัยความรวมมือ เชนการเขารวมในการดูแลผูพิการ และการ
เดินทางไปยังสถานที่ตางๆ

ลักษณะโปรแกรมการดําเนินชีวิตอยางอิสระ ที่ใหบริการกับผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง
ตองใหผูรับบริการจัดการดวยตนเองเปนสวนใหญ และมีความเทาเทียมกันระหวางผูบําบัดกับ
ผูรับบริการ เน่ืองจากแตละบุคคลมีลักษณะเฉพาะของตนเอง  ตัวอยางโปรแกรมที่ใหบริการไดแก
ใหคําแนะนําเร่ืองที่อยูอาศัย ใหคําแนะนําการดูแลใหกับผูดูแล ใหขอมูลที่เปนประโยชนและ
สถานที่ที่สามารถเขารับบริการได ใหคําปรึกษา การซอมแซมเคร่ืองใช และการฝกทักษะการ
ดํารงชีวิตอยางอิสระ โปรแกรมน้ีมุงประเด็นในเร่ืองของการแกไขสิ่งแวดลอมและแกไขปญหาใน
สิ่งที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ซึ่งตรงขามกับการฟนฟูทางการแพทยโดยทั่วไปที่มุงเนน
การแกไขปญหาเกี่ยวกับการสูญเสียความสามารถทางดานรางกายของบุคคล จากการที่ใหบริการกับ
ผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังพบวา โดยสวนใหญจะนําไปสูการดํารงชีวิตอิสระไดเร็ว และผูบาดเจ็บ
ไดขอมูลและทักษะที่จําเปนในการประสบความสําเร็จในการดํารงชีวิตอยางอิสระ (38)

2.4.3 อุปสรรคของการดําเนินชีวิตอิสระ
อุปสรรคตอความสําเร็จในเปาหมายในการดําเนินชีวิตอยางอิสระ ของผูที่ไดรับบาดเจ็บ

ไขสันหลัง มีอยู 3 กลุมใหญคือ (38)
1. อุปสรรคทางดานสิ่งแวดลอม (environment) แบงเปน 2 ชนิด คือ

1.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพ เปนอุปสรรคที่พบไดบอยและไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดในทันทีทันใด เชน ขอบถนน ประตูแคบ หรือมีบันได เปนตน
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1.2 สิ่งแวดลอมทางสังคม ที่สังคมมีมุมมองวาผูพิการคือผูที่ไมมีความสามารถ
และนาเวทนา

2. อุปสรรคทางดานบุคคล (personal)
เปนอุปสรรคที่สัมพันธโดยตรงกับบุคคล และสามารถสรางผลกระทบตอตนเองได เชน

การมีทัศนคติทางลบตอความพิการของตนเอง ความรูสึกที่จะตองพึ่งพาผูอ่ืน ความรูสึกวาตนเองไม
มีคุณคา ความรูสึกที่ไมคํานึงถึงความปลอดภัยหรือความเสี่ยง การที่ไมสามารถจัดการหรือวางแผน
ในสิ่งตางๆได และการที่ไมมีการคาดหวังหรือการต้ังเปาหมายตอชีวิตตนเอง

3. อุปสรรคทางดานเศรษฐกิจ (economic)
เปนอุปสรรคที่เกิดขึ้นโดยไมสามารถที่จะซื้ออุปกรณ สิ่งใชสอย และบริการตางๆได

เปนสิ่งที่ทําใหบุคคลทอถอยในการเอาชนะตออุปสรรคทางสิ่งแวดลอมและทางบุคคล เน่ืองจากการ
มีขอจํากัดทางดานเศรษฐฐานะซึ่งสงผลถึงความสามารถในการแกไขปญหา

2.4.4 ปจจัยสนับสนุนการดํารงชีวิตอิสระในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร (44)
ในกรุงเทพมหานคร ที่มีขอเดนในดานความพรอมของระบบสาธารณูปโภค เชน ดาน

การสื่อสาร การศึกษา การสาธารณสุข นอกจากน้ีกรุงเทพฯมีระบบขนสงสาธารณะหลายประเภท
เชน รถเมล สามลอ เรือ มอเตอรไซดรับจาง รถตู แท็กซี่มิเตอร รถไฟฟาบนดิน และรถไฟฟาใตดิน
ซึ่งราคาคาโดยสารจะถูกกวาการจางรถในพื้นที่ตางจังหวัด ขอเดนน้ีเปนปจจัยทางบวกในการ
สนับสนุน ที่ทําใหการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการในกรุงเทพมีทางเลือกในการเดินทางมากขึ้น
สําหรับขอเดนทางดานอาคารสถานที่และสิ่งปลูกสรางในกรุงเทพมหานคร มีการจัดสิ่งอํานวยความ
สะดวกสําหรับคนพิการและผูสูงอายุในบางสถานที่ เชน หางสรรพสินคา และในดานโครงสราง
ของครอบครัวในพื้นที่กรุงเทพมหานคร สวนมากเปนครอบครัวเด่ียว ประชากรมีพื้นฐานความ
เขาใจในเร่ืองสิทธิ ความเปนพลเมือง ความเปนผูบริโภค และความหลากหลายของมนุษย

แตอยางไรก็ตามสิ่งอํานวยความสะดวกในกรุงเทพมหานครในบางจุดยังไมมีการ
ปรับปรุงใหมีความเหมาะสมสําหรับการใชงานของผูพิการ เชน รถไฟฟายังไมมีลิฟตครบทุกจุด
และรถไฟฟาใตดินในทางออกของบางสถานีก็ยังเปนบันไดเลื่อนหรือบันได สําหรับรถแท็กซี่
มิเตอรยังมีความไมแนนอนในการเดินทาง โดยมีปญหาวารถแท็กซี่บางคันปฏิเสธที่จะรับผูโดยสาร
ที่ใชวีลแชร ในดานอาคารสถานที่และสิ่งปลูกสรางในกรุงเทพมหานคร มีเพียงบางสถานที่เทาน้ันที่
มีการปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูพิการ จึงทําใหเกิดปญหาในการใชชีวิตในชุมชน (44)
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2.4.5 อุปสรรคของผูพิการจากการใชรถขนสงสาธารณะในกรุงเทพมหานคร (45)
1. ระบบขนสงสาธารณะในประเทศไทย เชน รถเมล รถไฟ รถไฟฟา ขาดสิ่ง

อํานวยความสะดวกหรือมีการปรับปรุงไมทั่วถึงสําหรับคนพิการ และผูสูงอายุ
2. การขามถนนของคนพิการน้ันยากลําบาก เน่ืองจากไมมีระบบอํานวยความ

สะดวกในการขามสําหรับผูพิการ เชน สัญญาณไฟอัจฉริยะสําหรับคนพิการหรือคนชรา
3. การเดินทางไปสถานที่ตางๆของคนพิการมีคาใชจายสูง
4. ระบบการขนสงสาธารณะ รูปแบบของสิ่งกอสรางของอาคาร และสภาพพื้น ยัง

ไมเหมาะสมกับผูพิการหรือยังมีการปรับปรุงไมทั่วถึง ไมสามารถเดินทางคนเดียวไดในบางสถานที่
ทําใหผูพิการมีโอกาสออกสูสังคมนอยและขาดอิสระในการดํารงชีวิต

5. ทัศนคติทางลบของคนในสังคมทําใหผูพิการไมกลาออกสูสังคม
6. การดํารงชีวิตสําหรับคนพิการไทยน้ันยังไมสามารถเดินทางหรือทําอะไรไดคน

เดียว เน่ืองจากมีอุปสรรคจากสิ่งแวดลอม

2.5 โปรแกรมการฝกทักษะการดําเนินชีวิตนอกโรงพยาบาล   ของสาขากิจกรรมบําบัดโรงพยาบาล
ศิริราช (26)

2.5.1 หลักการและเหตุผล
การใหบริการผูรับบริการในหอผูปวยของภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลศิริราช มี

จุดมุงเนนในการฟนฟูใหผูรับบริการมีศักยภาพในการดํารงชีวิตที่มากขึ้น สามารถชวยเหลือตนเอง
ไดมากที่สุดตามศักยภาพที่มีอยูของแตละบุคคล ซึ่งการฟนฟูในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลน้ัน
ไมใชสภาพแวดลอมจริงที่ผูปวยจะกลับไปใชชีวิตอยู จึงอาจทําใหผูรับบริการบางรายมีปญหาเมื่ อ
ตองกลับไปสูสังคมและสภาพแวดลอมของตนเอง ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟูเห็นถึงความสําคัญของ
ปญหาเหลาน้ี จึงไดคิดจัดต้ังโปรแกรมการฝกทักษะการดําเนินชีวิตนอกโรงพยาบาลขึ้น โดยมุงเนน
การดํารงชีวิตอยางอิสระ โดยการฝกกิจวัตรประจําวันขั้นสูงในการเขาสูสังคม จะดําเนินก ารใน
รูปแบบการจําลองการใชชีวิตในสถานการณจริง ดวยการพาผูรับบริการออกนอกสถานที่ เพื่อให
ลองใชทักษะตางๆที่ไดรับการฝกในระหวางการอยูที่โรงพยาบาล ในสถานการณจริงภายนอก
โรงพยาบาลดวยการออกไปซื้อของดวยตนเองที่หางสรรพสินคา การดําเนินการตามโปรแกรมการ
ฝกทักษะการดําเนินชีวิตนอกโรงพยาบาลน้ี จะชวยใหผูรับบริการมีความมั่นใจมากขึ้นในการ
ดํารงชีวิตอยางอิสระตามศักยภาพของตนเอง ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของการฟนฟูสมรรถภาพ (26)
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2.5.2 วัตถุประสงคของโปรแกรม
1. เพื่อเตรียมความพรอมกอนที่จะกลับไปอยูในสภาพแวดลอมจริง
2. เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดํารงชีวิตใหมากขึ้น
3. เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการออกสูสังคม

2.5.3 การดําเนินงาน
1. ประเมินสภาพผู รับบริการที่ เหมาะสม มีระดับความสามารถและมีความ

ปลอดภัยที่จะนําออกนอกสถานที่ดังน้ี
1.1. ระดับความสามารถในการเคลื่อนยายตัว (transfer) ในระดับเดียวกันได

อยางอิสระ
1.2. ระดับความสามารถในการเคลื่อนที่ (ambulate) อยูในระดับ independent

หรือ independent with assistive device
1.3. ผูรับบริการมีแผนจําหนาย (plan discharge) แลว
1.4. ผูรับบริการมีความสนใจและเต็มใจที่จะเขารวมกิจกรรม

2. วางแผนการทํากิจกรรมการออกนอกโรงพยาบาลใหเหมาะสมกับผูรับบริการแต
ละราย

3. พาผูรับบริการไปหางสรรพสินคา
4. ใหผูรับบริการปฏิบัติตามแผนที่ต้ังไว เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมแลวพาผูรับบริการ

กลับ
5. ใหผูรับบริการทําแบบประเมินความพึงพอใจเพื่อเก็บตัวชี้วัด
6. นักกิจกรรมบําบัดหรือนักกายภาพบําบัด ทําแบบประเมินตัวชี้วัดความสามารถ

ในการเคลื่อนยายตนเอง (transfer) และการเคลื่อนที่ (ambulation) นอกสถานที่

2.5.4 ตัวชี้วัดโปรแกรม
1. ผูรับบริการมีระดับความสามารถในการเคลื่อนยายตนเองและการเคลื่อนที่นอก

สถานที่ไดอยางอิสระ  รอยละ 80
2. ผูรับบริการมีระดับความพึงพอใจหลังจากไดฝกทักษะการดําเนินชีวิตนอก

โรงพยาบาล  รอยละ70
โดยการประเมินความสามารถและความพึงพอใจ ไดใชแบบประเมินที่ทางสาขา

กิจกรรมบําบัดสรางขึ้นเอง โดยยังไมไดรับการตรวจสอบมาตรฐานของเคร่ืองมือ
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2.5.5 ผลจากการประเมินตัวชี้วัดของโปรแกรมท่ีผานมาในป 2551
1. ผูรับบริการมีความสามารถในการเคลื่อนยายตนเองและการเคลื่อนที่นอก

สถานที่ไดอยางอิสระโดยเฉลี่ย รอยละ 50 จากจํานวนผูเขารวมโปรแกรม 5 คน
2. ผูรับบริการมีความพึงพอใจอยูในระดับดีหลังจากไดรับโปรแกรม รอยละ 90

จากจํานวนผูเขารวมโปรแกรม 5 คน

2.6 การประเมินความสามารถในการใชวีลแชรและแบบประเมิน Wheelchair Skills Test (WST)
version 4.1 (27)

สิ่งที่มีความสําคัญในการประเมินความสามารถของผูที่ใชวีลแชร คือ ประสิทธิภาพใน
การใชและความปลอดภัยในการใชวีลแชรภายใตสิ่งแวดลอมที่แทจริง  การประเมินความสามารถ
การใชวีลแชรควรจะประเมินเมื่อเร่ิมตนในการฟนฟู และประเมินคร้ังตอไปเพื่อดูความกาวหนา
เพื่อใชวัดผลลัพธของโปรแกรมในการฟนฟู หรือใชในการทดสอบสมมติฐานงานวิจัย (41) โดยผู
บําบัดควรจะใชแบบประเมิน เพื่อใหมีความชัดเจนและแมนยําในการรายงานผลในดานทักษะ
ความสามารถของผูที่ใชวีลแชร (46)

แบบประเมิน WST version 4.1 เปนแบบประเมินมาตรฐาน ที่พัฒนาขึ้นโดยกลุมงานวิจัย
วีลแชร มหาวิทยาลัย Dalhousie ประเทศแคนาดา และนํามาเผยแพรในป 2007 (27) เพื่อการประเมิน
ทักษะการใชวีลแชรสําหรับผูที่ใชวีลแชร ซึ่งแบบประเมินน้ีสามารถวัดผลลัพธจากการให
โปรแกรมการฟนฟู หรือใชในงานวิจัยได โดยมีการวิจัยเกี่ยวกับแบบประเมิน WST พบวา แบบ
ประเมินมีความปลอดภัย มีประโยชนในการนําไปใช และเปนแบบประเมินที่ไดรับการทดสอบ
มาตรฐานทางดานความเที่ยง (reliability) และความตรง (validity) ของเคร่ืองมือ (27)

2.6.1 ขอบงชี้ในการใชแบบประเมิน WST version 4.1 (27)
1. ใชสําหรับประเมินวีลแชรแบบขับเคลื่อนโดยใชไฟฟา (electric wheelchair)

หรือแบบขับเคลื่อนโดยใชกําลังแขน (manual wheelchair) ที่มีลอดานหนาเล็กและลอ
ดานหลังใหญ

2. ใชสําหรับประเมินความสามารถของผูที่ใชวีลแชรหรือผูดูแล
3. หัวขอที่ใชในการประเมินไมครอบคลุมถึงการดูแลรักษาวีลแชร การเคลื่อนยาย

ตัว (transfer) ไปในที่ตางๆ ทักษะทางดานกีฬา การเขาถึงระบบขนสง หรือลิฟต
4. การประเมินจะเร่ิมจากความสามารถการใชวีลแชรพื้นฐาน จนถึงทักษะที่มี

ความยากมาก
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5. ผูที่ใชแบบประเมิน คือ ผูที่ทํางานทางดานฟนฟู เชน นักกิจกรรมบําบัด หรือ
นักกายภาพบําบัด

2.6.2 การนําแบบประเมิน WST version 4.1 ไปใช (27)
ทักษะความสามารถในการใชวีลแชรสําหรับแบบประเมิน WST มีจํานวนการประเมิน

ทักษะที่จําเปนในการใชวีลแชรจํานวน 18 หัวขอ โดยแบงเปน 3 ระดับ ไดแก ทักษะในอาคาร
(indoor) ทักษะในชุมชน (community) และทักษะขั้นสูง (advance) เพื่อประโยชนในการวาง
แผนการบําบัดรักษาและเลือกวีลแชรใหมีความเหมาะสมกับผูรับบริการ โดยมีเกณฑการใหระดับ
ความสามารถที่จะใชในการบันทึกลงในแบบประเมิน WST ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงการใชสัญลักษณเพื่อการลงบันทึกในแบบประเมิน WST
สัญลักษณ ความหมาย

 หรือ P (ผาน: Pass) ผูถูกทดสอบสามารถทําทักษะที่ถูกทดสอบได
อิสระและปลอดภัย

 หรือ F (ไมผาน: Fail) ถาผูถูกทดสอบทําทักษะน้ันไมสมบูรณหรือไม
พยายามที่จะทํา  หรือไมปลอดภัยในความ
คิดเห็นของ ผูทดสอบ

NP (No part) วีลแชรไมมีสวนประกอบที่ใชในการประเมิน
ทักษะ เชน การพับเก็บวีลแชร

TE (Testing error) ถาผูทดสอบขาดประสิทธิภาพในการสังเกต
ในขณะที่ทําการทดสอบ

 หรือ S (ปลอดภัย: Safe) ทําทักษะน้ันไดอยางปลอดภัย หรือ ถึงแมวาจะ
ไดคะแนนไมผาน เชน ไมสามารถทําได และไม
พยายามทําทักษะน้ัน

 หรือ US (ไมปลอดภัย: Unsafe) ผูถูกทดสอบตองการผูชวยเหลือเพื่อปองกัน
อันตราย หรือไดรับบาดเจ็บจากการทําทักษะน้ัน
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ตารางที่ 2 (ตอ)
สัญลักษณ ความหมาย

NT (ไมทําการทดสอบ: Not test) ถาผูถูกทดสอบทําทักษะที่งายกวาไมผาน เชน
ไมผานทักษะไมสามารถขึ้นสิ่งกีดขวางสูง 5
เซนติเมตรได จึงไมทําการทดสอบการขึ้นสิ่งกีด
ขวางสูง 15 เซนติเมตร

การคํานวณคะแนนของแบบประเมิน WST Version 4.1
1. รอยละของคะแนนความสามารถทั้งหมด (total performance score)

= จํานวนทักษะที่ผาน ×100 %
จํานวนทักษะทั้งหมด - NP- TE

2. รอยละของคะแนนความปลอดภัยทั้งหมด (total safety score)
= จํานวนทักษะที่ปลอดภัย ×100 %

จํานวนทักษะทั้งหมด - NP – TE – NT

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือกแบบประเมิน WST version 4.1 มาดัดแปลงเน่ืองจาก
แบบประเมินมีความเหมาะสมกับงานวิจัย ที่ตองการทดสอบความสามารถในการใชวีลแชรในการ
เคลื่อนที่ทั้งในอาคาร (indoor) และในชุมชน (community) (47) และขอบงชี้ของแบบประเมิน WST
version 4.1 ในหลายหัวขอมีความสอดคลองกับโปรแกรมการฝกทักษะการเคลื่อนที่ในชุมชน
ไดแก ลักษณะของผูเขารวมงานวิจัยที่ตองใชวีลแชร ชนิดของวีลแชรที่เปนแบบมาตรฐาน และ
ลักษณะของผูใชแบบประเมิน คือ ผูวิจัยที่ทํางานทางดานการฟนฟู นอกจากน้ันยังมีการทดสอบ
มาตรฐานของแบบประเมิน WST ในการหาคาความเที่ยง และความตรงของแบบประเมินในผูที่ใช
วีลแชร โดย Kirby และคณะ (41) พบวาคาความเที่ยงของแบบประเมินแบบทดสอบซ้ํา (test-retest)
ความเที่ยงภายในผูประเมิน (intra rater reliability) และความเที่ยงระหวางผูประเมิน (inter rater
reliability) อยูในเกณฑที่ดีถึงดีเยี่ยม ในสวนของการหามาตรฐานความตรงของแบบประเมิน พบวา
ความตรงทางดานเน้ือหา (content validity) อยูในเกณฑดีเยี่ยม ในสวนของความตรงทางโครงสราง
(construct validity) และความตรงตามสภาพ (concurrent validity) อยูในเกณฑพอใช (41) จึงถือวา
แบบประเมินน้ีเปนแบบประเมินมาตรฐาน มีความเหมาะสมในการนํามาดัดแปลงและใชทดสอบ
ความสามารถในการใชวีลแชรสําหรับการวิจัยคร้ังน้ี
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2.7 แบบจําลองทางกิจกรรมบําบัด Person-Environment-Occupation-Performance Model
(PEOP Model) (10)

PEOP Model พัฒนาขึ้นในป ค. ศ. 1985 โดย Christiansen และ Baum โดยมีการเผยแพร
คร้ังแรกในป 1991 แบบจําลองน้ีมีลักษณะที่ใหผูรับบริการเปนศูนยกลาง (client-centered) เพื่อ
จัดการสงเสริมความสามารถที่จําเปนและมีคุณคา ในการประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิตของแต
ละบุคคลหรือองคกร และการมีสวนรวมในสังคม แบบจําลองน้ีอธิบายถึงปฏิสัมพันธของปจจัยของ
บุคคลและปจจัยจากสิ่งแวดลอม ซึ่งปจจัยภายในบุคคลประกอบดวย ปจจัยทางจิตใจและอารมณ
สติปญญา พฤติกรรมประสาท (neurobehavioral) สรีรวิทยา (physiological) และจิตวิญญาณ
(spiritual) ในสวนของปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่เปนปจจัยภายนอกประกอบดวย การสนับสนุนทาง
สังคม ทัศนคติและนโยบายทางสังคม สิ่งแวดลอมตามธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่สรางขึ้น และ
วัฒนธรรมและการใหคุณคา ซึ่งสิ่งเหลาน้ีสามารถสนับสนุนหรือขัดขวางความสามารถในการทํา
กิจกรรม และการทําตามบทบาทของแตละบุคคล องคกร หรือชุมชนได ลักษณะของแบบจําลองน้ี
เปนการเนนกิจกรรมการดําเนินชีวิต (ประกอบดวยการใหคุณคาของบทบาท และการทํากิจกรรม
ตางๆ) และความสามารถ (performance) ดังน้ันจึงใชวิธีการ top-down approach

2.7.1 องคประกอบของ Model
PEOP Model มี 4 องคประกอบใหญ ดังรูปที่ 1

1. กิจกรรมการดําเนินชีวิต (occupation)
2. ความสามารถในการประกอบกิจกรรม (performance)
3. บุคคล (person)
4. สิ่งแวดลอม (environment)
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ภาพที่ 1 แสดง Person-Environment-Occupation-Performance Model (PEOP Model) (10)

จากรูปภาพจะมีการรวมกันของปจจัยทางบุคคล (person) สิ่งแวดลอม (environment)
กิจกรรมการดําเนินชีวิต (occupation) และความสามารถในการประกอบกิจกรรม (performance) ซึ่ง
แตละสวนจะเกี่ยวของโดยตรงกับแตละบุคคล

2.7.2 ความเชื่อพื้นฐานของ PEOP Model
ความเชื่อแรก คือ มนุษยมีแรงจูงใจที่จะสํารวจโลก ซึ่งความสามารถและทักษะในการทํา

กิจกรรมตางๆ เปนการบงบอกถึงความสามารถของบุคคล โดยการกระทําน้ันบุคคลจะตองใช
ทรัพยากรในสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ (ทรัพยากรบุคคล สังคม และวัตถุตางๆ) และถา
บุคคลควบคุมวุฒิภาวะทางอารมณไดและมีทักษะในการแกไขปญหา จะสามารถเรียนรูและถึงเปา
หมายความพึงพอใจในชีวิตได

ความเชื่อที่สอง คือ ประสบการณความสําเร็จ จะชวยใหบุคคลรูสึกดีเกี่ยวกับตนเอง ซึ่ง
แรงจูงใจน้ีจะใชเผชิญกับความทาทายใหมๆ

PEOP Model ใหความเห็นวาการประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิตทําใหบุคคลพัฒนา
เอกลักษณแหงตน (self-identity) และไดรับการเติมเต็มทางความรูสึก จากการบรรลุเปาหมายที่มี
ความหมายตอบุคคล ประสบการณที่มีความหมายเหลาน้ีจะเปดโอกาสใหบุคคลพัฒนาความเขาใจ
วาเขาคือใคร และเขาอยูในสถานะใด
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2.7.3 รายละเอียดในแตละองคประกอบ
1. กิจกรรมการดําเนินชีวิต (occupation) หมายถึง สิ่งที่บุคคลตองการปฏิบัติหรือ

จําเปนตองปฏิบัติในชีวิตประจําวัน
2. ความสามารถในการประกอบกิจกรรม (performance) เปนการประกอบ

กิจกรรมการดําเนินชีวิตที่ปฏิบัติไดจริง ที่เกิดขึ้นจากความสามารถภายในของแตละบุคคล หรือเกิด
จากการสนับสนุนจากสิ่งแวดลอม หรือทั้งสองอยาง โดยนักกิจกรรมบําบัดเชื่อวาการกระทําที่
เกิดขึ้น เกิดจากความรูสึกของแตละบุคคล และเปนสิ่งที่เปนเปาหมายสําหรับเขา

3. การประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิต (Occupational performance) จะสะทอน
ออกมาเปนการกระทํา และเปนการกระทําที่มีความหมายตอบุคคลในการดูแลตนเอง ดูแลผูอ่ืน การ
ทํางาน การเลน หรือการมีสวนรวม (participation) ในบานและในชุมชน ที่เกิดจากการซอนทับกัน
ของ กิจกรรมการดําเนินชีวิต (occupation) และ ความสามารถในการประกอบกิจกรรม
(performance)

4. ปจจัยทางบุคคล (person) หรือปจจัยภายใน (intrinsic factor) มีองคประกอบ
ดังน้ี

4.1 ปจจัยทางพฤติกรรมประสาท (neurobehavioral factors) ประกอบดวยการ
รับความรูสึก (การดมกลิ่น การรับรส การมองเห็น การไดยิน การรับรูในขอตอ (proprioception)
และการทรงตัว (vestibular) และระบบสั่งการการเคลื่อนไหว (somatic, cerebellum, basal ganglia
network, และ thalamic integration) ซึ่งสิ่งเหลาน้ีจะสงเสริมความสามารถในการประกอบกิจกรรม
การดําเนินชีวิต

4.2 ปจจัยทางสรีรวิทยา (physiological factors) เกี่ยวกับสุขภาพรางกายและ
ความแข็งแรง เชน ความทนทาน ความยืดหยุน การเคลื่อนไหว และความแข็งแรง โดยสิ่งเหลาน้ี
เปนหลักของความสามารถในการทํากิจกรรม และจําเปนตอสุขภาพ ซึ่งจะสงเสริมการทํางาน การ
ทํากิจกรรม และการทําตามบทบาท

4.3 ปจจัยทางสติปญญา (cognitive factors) เกี่ยวของกับกลไกความเขาใจ
ภาษา รูปแบบการจํา การจัดการการทํากิจกรรม การใหเหตุผล สมาธิ และความจํา ซึ่งกลไกเหลาน้ี
ชวยสนับสนุนบุคคลในการเรียนรู การสื่อสาร การเคลื่อนไหว และการสังเกต

4.4 ปจจัยทางจิตใจและอารมณ (psychological and emotional factor) ปจจัย
ทางจิตใจ จะบรรยายถึงลักษณะเฉพาะของบุคคล อิทธิพลตอแรงจูงใจ และกระบวนการภายในที่มี
อิทธิพลตอการกระทํา การแสดงออก และการสรางความรูสึกสวนตน ในการอธิบายประสบการณที่
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มีอิทธิพลทางอารมณ (emotion) และสรางการรับรูตนเอง (self-concept) การมีศักด์ิศรีแหงตน (self-
esteem) และเอกลักษณแหงตน โดยบุคลิกภาพจะแสดงถึงความสนใจ การใหคุณคา และทัศนคติ
ของแตละบุคคล ที่มีอิทธิพลตอสมาธิ พฤติกรรม และการแปลเหตุการณใหมๆ

4.5 ปจจัยทางจิตวิญญาณ (spiritual factors) มีความหมายเกี่ยวของกับปจจัย
ทางจิตใจ แตมีความสัมพันธกับปจจัยภายใน (intrinsic factor) เชน สติปญญา ลักษณะปจจัยทาง
บุคคลที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิต ผานการมีปฏิสัมพันธ
กับสิ่งแวดลอม ซึ่งในแตละวันในสถานที่ตาง การประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิต และการมี
ปฏิสัมพันธเปนสิ่งที่มีความหมาย ความหมายน้ีมาจากสถานการณธรรมชาติและการใหความสําคัญ
เกี่ยวกับเปาหมาย การใหคุณคา และประสบการณในอดีต ที่บุคคลใหความหมายและสั่งสม
ประสบการณที่มีความหมาย ดังน้ันความหมาย คือ อิทธิพลทางสังคมและวัฒนธรรมที่ผานการแปล
ความหมายของแตละบุคคล สัญลักษณเปนสิ่งที่แสดงถึงสภาพ วัตถุ หรือเหตุการณ ซึ่งมีความหมาย
ของแตละบุคคล ซึ่งสัญลักษณมีอิทธิพลตอชีวิตประจําวันผานการใหความหมายตอวัตถุหรือการ
กระทํา เมื่อความหมายเหลาน้ีสรางความรูสึกที่ยิ่งใหญของบุคคล ภายใตความเขาใจเกี่ยวกับตนเอง
น่ันคือการอธิบาย    จิตวิญญาณ (spiritual) ที่เกี่ยวของกับกิจกรรรมการดําเนินชีวิต

5. ปจจัยทางสิ่งแวดลอม (environment)
สิ่งแวดลอมเปนสถานที่ที่ประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิต และเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอ

ภาวะสุขสมบูรณ (well being) ที่สามารถกระตุนทั้งทางรางกายและจิตใจ และมีผลกระทบตอ
ความสามารถในการทํากิจกรรม (performance) เชน การใชเสียงดัง หรือการใชแสง เปนตน สวน
สิ่งแวดลอมที่บุคคลสนใจ จะเปนสิ่งที่กระตุนใหเกิดการสํารวจและมีปฏิกิริยากับสถานที่น้ัน ใน
ปจจุบันสิ่งแวดลอมกลายเปนสิ่งสําคัญที่เกี่ยวของกับผูพิการ โดยผูพิการตองมีปฏิสัมพันธทั้งกับ
บุคคลอ่ืนและสิ่งแวดลอม PEOP Model จึงมีมุมมองทั้ง  กิจกรรมการดําเนินชีวิต (occupation)
บุคคล (person) และสิ่งแวดลอม (environment) ที่มีอิทธิพลตอการทํากิจกรรม การทํางาน และ
บทบาทในชีวิต ซึ่งสิ่งแวดลอมสามารถแบงไดเปน 6 ลักษณะดังน้ี

5.1 สิ่งแวดลอมที่เปนสิ่งที่ถูกสรางขึ้น (built environment) คือ สิ่งแวดลอม
ทางกายภาพ รวมทั้งการใหอุปกรณหรือเคร่ืองมือตางๆที่ใชชวยเหลือผูพิการ ซึ่งจะตองพิจารณาถึง
ความสามารถที่จะเขาถึงพื้นที่ตางๆได และความสามารถในการจัดการหรือใชไดอยางปลอดภัย ใน
การออกแบบสิ่งแวดลอมน้ีควรจะสงเสริมความสามารถในการประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิต ให
ความรูสึกสบายและพึงพอใจ

5.2 สิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ (natural environment) เชน ผืนดิน เวลาพระ
อาทิตยขึ้น ภูมิอากาศ และคุณภาพของอากาศ สิ่งเหลาน้ีลวนมีอิทธิพลตอความสามารถในการ
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ประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิตของบุคคล เชน บริเวณภูเขาทําใหการเคลื่อนที่มีความยากลําบาก
โดยเฉพาะผูพิการ เปนตน

5.3 สิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรม (cultural environment) หมายถึง การใหคุณคา
ความเชื่อ ธรรมเนียม รวมถึงรูปแบบพฤติกรรมและศิลปะที่ถายทอดในสังคม ซึ่งสิ่งแวดลอมดานน้ี
มีผลกระทบตอการปฏิบัติกิจกรรมการดําเนินชีวิตไดหลายทาง และมีอิทธิพลตอบทบาททางสังคม
ทําใหพวกเขารับรูจะตองทําอะไร อยางไร และมีความสําคัญอยางไร สวนทางการรักษาควรจะ
สัมภาษณผูรับบริการทางพื้นฐานวัฒนธรรม ความตองการใหชวยเหลือ และความเชื่อที่สัมพันธกับ
ความเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจ

5.4 ปจจัยทางสังคม (societal factors) มนุษยเปนสัตวสังคมที่อยูรวมกันเปน
กลุม ดังน้ัน การแยกตัวจากสังคมจะมีผลกระทบทางจิตใจ ซึ่งทัศนคติและคุณคาทางสังคมมีอิทธิพล
ตอนโยบายที่จะสงเสริมหรือเปนขอจํากัดตอความสามารถ ในการประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิต
ของแตละบุคคล ในแตละประเทศจะมีนโยบายของรัฐที่ใหเขาถึงการบริการ เขาถึงการศึกษา และมี
กฎหมายที่ปกปองประชาชน ที่มีผลกระทบทั้งบุคคลทั่วไปและผูพิการ

5.5 ปฏิสัมพันธทางสังคม (social interaction) เพราะมนุษยอยูรวมกันเปน
สังคม การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลตอผลลัพธของกิจกรรมการดําเนินชีวิตทางสุขภาพและ
ภาวะสุขสมบูรณ เชน ผูพิการที่เลือกจะมีเครือขายทางสังคม จะสงเสริมการมีสวนรวมและเปนสิ่งที่
มีประโยชน นักกิจกรรมบําบัดจะตองเขาใจกลไกการสนับสนุนทางสังคม ทั้งทางการปฏิบัติ
ทางดานขอมูลตางๆ และสนับสนุนทางอารมณ เพื่อที่จะใชไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยจะตองรู
เกี่ยวกับเครือขาย ชนิดและทรัพยากรที่สนับสนุน และผูรับบริการจะเขาถึงไดอยางไร

5.6 ระบบเศรษฐกิจและสังคม (social and economic systems) สภาพ
เศรษฐกิจและทรัพยากรที่มีประโยชน อาจจะเปนปจจัยที่ผูพิการจะสามารถเขาถึงทางการแพทย
หรือบริการทางดานอ่ืน หรือสามารถไปในสถานที่ที่ตองการได นักกิจกรรมบําบัดสามารถที่จะชวย
คนหาแหลงทรัพยากรที่พวกเขาตองการ และสามารถที่จะมีสวนรวมในการเปลี่ยนนโย บายทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่เปนขอจํากัดตอความสามารถในการประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิตได

แบบจําลอง PEOP มีความเหมาะสมกับงานวิจัยน้ี เน่ืองจากโปรแกรมการฝกทักษะการ
ใชวีลแชร มีการนํากิจกรรมการดําเนินชีวิตไปใชเปนสื่อในการฟนฟูทางกิจกรรมบําบัด ซึ่งมีการ
พิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของทั้งทางดานบุคคล สิ่งแวดลอม และความสามารถในการประกอบกิจกรรม
จึงนําแบบจําลองน้ีมารวมใชเปนกรอบแนวคิดในงานวิจัย
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2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
Logan และคณะ (48) ไดศึกษาโปรแกรมการบําบัดฟนฟูทางกิจกรรมบําบัดเพื่อสงเสริม

การเคลื่อนที่ (mobility) นอกบาน ในผูรับบริการโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีผูเขารวม 78 คนไดรับ
การบําบัดฟนฟู 6 คร้ัง คร้ังละ 40 นาที โดยมีการต้ังเปาหมายกิจกรรมการเคลื่อนที่ของแตละบุคคล
เชน การเดิน การขึ้นรถประจําทาง การขับรถ การเคลื่อนที่เพื่อซื้อของ และการเข็นวีลแชร เปนตน
ผลการวิจัยพบวามีผูเขารวม 60 คนที่ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย เปนจํานวน 3 ใน 4 สวนของ
ผูเขารวมที่ประสบความสําเร็จตามเปาหมายกิจกรรมการเคลื่อนที่หลังจากไดรับการบําบัดฟนฟูทาง
กิจกรรมบําบัด

MacPhee และคณะ (24) ทําการศึกษาผลของการฝกทักษะการใชวีลแชรดานการเพิ่ม
ความสามารถและความปลอดภัย โดยโปรแกรม Wheelchair Skills Training Program (WSTP) จะ
ทําใหผูใชวีลแชรมีความสามารถทักษะที่ดีกวาผูที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูปกติ มีผูเขารวมงานวิจัย
ที่เปนผูใชวีลแชรจํานวน 35 คน (ระบบกระดูกและกลามเน้ือผิดปกติ 20 คน และระบบประสาท
ผิดปกติจํานวน 15 คน) มีอายุเฉลี่ย 59 ± 18.3 ป โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฝกทักษะการ
ใชวีลแชรเฉลี่ย 4.5 ± 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที สวนกลุมควบคุมจะไดรับการฝกตามปกติของสถาน
ฟนฟู การประเมินความสามารถการใชวีลแชรจะใชแบบประเมิน Wheelchair Skills Test (WST)
version 2.4 จะประเมินทั้งกอนและหลังไดรับการฝก เพื่อดูความเปลี่ยนแปลงของคะแนนโดยคิด
เปนรอยละ ผลการศึกษาพบวา คะแนนของกลุมควบคุมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 60.1 เปนรอยละ 64.9
โดยกลุมที่ไดรับการฝก WSTP คะแนนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 64.9 เปนรอยละ 80.9 แสดงถึงกลุมที่
ไดรับ WSTP มีทักษะความสามารถมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ทั้งทางดานความปลอดภัย
และการนําไปใช ทําใหสามารถเคลื่อนที่ดวยวีลแชรไดอยางอิสระ ซึ่งโปรแกรมน้ีควรจะเปน
มาตรฐานในการฟนฟูของผูที่ตองใชวีลแชรในการเคลื่อนที่ (Ambulation)

Best และคณะ (25) ทําการทดสอบสมมติฐานวา การฝกทักษะการใชวีลแชรในชุมชน
สําหรับผูใชวีลแชรจะทําใหมีประสิทธิภาพในการใชงาน มีความปลอดภัยและสามารถนําทักษะไป
ใชไดจริง ผูเขารวมงานวิจัยเปนผูที่ใชวีลแชรในชุมชนจํานวน 20 คน (ระบบกระดูกและกลามเน้ือ
ผิดปกติ 10 คน และระบบประสาทผิดปกติ 10 คน) แบงเปนกลุมควบคุม และกลุมที่ไดรับ
โปรแกรม Wheelchair Skills Training Program (WSTP) โดยไดรับโปรแกรมเฉลี่ย 4.5 คร้ัง คร้ังละ
1 ชั่วโมง และใหผูดูแลเขารวมโปรแกรมดวย ในการใหโปรแกรมจะทําการฝกทั้งที่ศูนยการฟนฟู
และในชุมชน เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมิน Wheelchair Skills Test (WST, version 3.1) เปนการ
ทดสอบทักษะการใชวีลแชร 57 แบบ นําคะแนนที่ไดมาคํานวณคะแนนรวมและคะแนนในหัวขอ
ยอยเปนรอยละ และคํานวณอัตราความสําเร็จในดานทักษะการใชวีลแชรของแตละบุคคล ผล
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การศึกษาพบวากลุมที่ไดรับ WSTP คะแนนเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ  หลังไดรับ
โปรแกรมคะแนนรวมเฉลี่ยในกลุม WSTP เพิ่มขึ้นจากรอยละ 63.3 เปนรอยละ 78.5 โดยคิดเปนการ
เพิ่มขึ้นรอยละ 24 ในกลุมควบคุมคะแนนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 70.8 เปนรอยละ 74.2 คิดเปนการ
เพิ่มขึ้นรอยละ 4.8 และพบวาอัตราการประสบความสําเร็จในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสามารถทําได
25 หัวขอจาก 57 หัวขอ ในกลุมควบคุมทําไดเพียง 5 หัวขอ ไมมีรายงานถึงผลเสีย และกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมใหทัศนคติเกี่ยวกับโปรแกรมทางบวก สรุปวาการไดรับการฝกทักษะการใชวีลแชรใน
ชุมชน จะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการนําไปใช ปลอดภัย และสามารถนําไปใชไดจริง

Biering-S _ rensen และคณะ (49) ทําการสํารวจการใชอุปกรณในการเดินทางและการ
เคลื่อนที่ของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง พบวามีการใชวีลแชรแบบมาตรฐาน (manual wheelchair)
ถึงรอยละ 83.5 ใชวีลแชรไฟฟา (electric wheelchair) รอยละ 27 และสวนใหญเดินทางโดยใชรถตู
หรือรถยนต ซึ่งสิ่งเหลาน้ีมีความสําคัญในการดํารงชีวิตอิสระ

Beringer (2) ไดรวบรวมบทความตางๆเกี่ยวกับการไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง การฟนฟู
และประสบการณภายนอกโรงพยาบาลหรือที่โลงแจง (out door) สรุปไดวาประสบการณภายนอก
โรงพยาบาลหรือที่โลงแจงของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง ใหผลลัพธทางบวกตอคุณภาพชีวิต การ
สูญเสียการเคลื่อนไหว และการสูญเสียความสามารถ โดยกิจกรรมเหลาน้ันใหความรูสึก “อิสระ”
“ความเสมอภาค” “รูสึกถึงความสามารถทําได” และ “สนุก” ที่มีผลตอบุคลิกภาพ (Identity) และ
ความมีศักด์ิศรีแหงตน (self-esteem)

Ward และคณะ (50) ไดศึกษาการใชกิจกรรมการดําเนินชีวิตมาใชในการปฏิบัติงานทาง
กิจกรรมบําบัด ตอการมีผลกระทบในการมีสวนรวมทางสังคม และการมีสวนรวมในการประกอบ
กิจกรรมการดําเนินชีวิตของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง เปนการศึกษาในรูปแบบของงานวิจัยเชิง
คุณภาพ ใชวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปดกึ่งมีโครงสราง มีผูเขารวม 3 คน ที่อาศัยอยูใน
ชุมชน และไดรับกิจกรรมการดําเนินชีวิตเปนสื่อในการรักษา ในการศึกษาผูเขารวมใหความเห็นวา
การฝกสิ่งตางๆโดยใชกิจกรรมการดําเนินชีวิต ชวยมีความสามารถในการทํากิจกรรมที่เขาไดเรียนรู
การใหประสบการณในสิ่งแวดลอมตางๆ ไดแก การพาไปหางสรรพสินคา หรือการพาไปเลนกีฬา
เปนสิ่งที่มีประโยชน และทําใหชีวิตของเขาไมไดหยุดน่ิง และชวยคงความสามารถในการทําตาม
บทบาทในครอบครัวและในชุมชน

Lysack และคณะ (51) ไดสํารวจความสัมพันธระหวางอุปสรรคจากสิ่งแวดลอมกับการ
เขาชุมชน ในผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังจากอุบัติเหตุ โดยใชวิธีการสัมภาษณผูเขารวมงานวิจัย ซึ่ง
ผูเขารวมไดรับบาดเจ็บโดยเฉลี่ย 11.5 ป โดยรายงานวาอุปสรรคจากสิ่งแวดลอมมี 2 รูปแบบที่
ประสบปญหามากที่สุด ไดแกสิ่งแวดลอมทางกายภาพ และนโยบายของรัฐบาล และผลของระดับ
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การเขาสูชุมชนอยูในระดับสูง จากงานวิจัยพบวามีความสัมพันธกันทางลบระหวางการไดรับ
อุปสรรคจากสิ่งแวดลอมกับการเขาสูชุมชน

Chaves และคณะ (20) ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับวีลแชร ความบกพรองทางรางกาย
และสิ่งแวดลอม ที่มีผลกระทบตอการรับรูการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆใน 3 สถานที่คือ ที่บาน
ชุมชน และระหวางการเดินทาง ของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง 7 คนที่ใชวีลแชร ซึ่งผลจากการ
วิจัยไดวา วีลแชรเปนขอจํากัดมากที่สุดในการมีสวนรวมทั้งที่บาน ในชุมชน และระ หวางการ
เดินทาง รองลงมาคือความบกพรองทางรางกาย และสิ่งแวดลอม สรุป วีลแชรเปนเคร่ืองชวยที่
สําคัญที่สุดของผูที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง แตเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกับอุปสรรคตางๆมากที่สุด

Whiteneck และคณะ (23) ทําการสํารวจอุปสรรคจากสิ่งแวดลอมของผูที่ไดรับบาดเจ็บ
ไขสันหลัง โดยมีผูเขารวมวิจัยที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังจํานวน 2726 คน และใหการสัมภาษณจน
เสร็จสมบูรณจํานวน 2000 คน ผลการศึกษาพบวาสิ่งแวดลอมที่เปนอุปสรรคตอผูที่ไดรับบาดเจ็บ
ไขสันหลัง 5 อันดับแรก ไดแก สิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ สิ่งแวดลอมในการเดินทาง ความจําเปน
ในการชวยเหลือภายในบาน ประสิทธิภาพของการดูแลสุขภาพ และนโยบายของรัฐบาล


