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ผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายด้วยการฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร  
(task-oriented circuit training) ร่วมกับการปรับสภาพบ้านและสิ่งอำนวยความสะดวกแบบจำเพาะ 

ระดับความพึ่งพิงต่อสมรรถนะและคุณภาพชีวิตในคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย  
ในพื้นที่บริการ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

Effect of task-specific training methods and home modifications  on physical function and 
quality of life of person with physical disabilities in Sirindhorn Hospital Khon Kaen Province 
 

เรณู ภาวะดี* 

Renu Phawadee* 
 

บทคัดย่อ 
 

 วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายด้วยการฝึกกิจกรรม
แบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร ร่วมกับการปรับสภาพบ้านและสิ่งอำนวยความสะดวกแบบจำเพาะระดับ
ความพึ ่งพิงต่อสมรรถนะและคุณภาพชีว ิตในคนพิการทางการเคลื ่อนไหวหรือร่างกาย ในพื ้นที ่บริการ
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น วิธีการศึกษา ผู้วิจัยได้คัดเลือกคนพิการตามเงื ่อนไข จำนวน 10 คน  
(ชาย 5 คน และหญิง 5 คน อายุเฉลี่ย 63.10 ± 17.15 ปี) จากนั้นออกแบบที่อยู่อาศัยและจัดสร้างตามแบบ 
หลังปรับสภาพบ้านผู้วิจัยให้คนพิการฝึกออกกำลังกายโดยใช้การฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงเป็นวงจร  
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยจดบันทึกสมรรถนะคนพิการโดยใช้แบบสอบถาม International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) และประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L ในการ
บันทึกก่อนและหลังปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย  และหลังการฝึกออกกำลังกายเสร็จสิ้น ผลการศึกษา
พบว่า การปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู ่อาศัยให้เหมาะสมทำให้สมรรถนะของคนพิการดีขึ ้น  โดยเฉพาะ 
ด้านการทำความสะอาดร่างกายตัวเอง การเคลื่อนที่ภายในและภายนอกบ้านโดยใช้อุปกรณ์ช่วย นอกจากนี้
พบว่าหลังการฝึกการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายด้วยการฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร 8 สัปดาห์
ทำให้สมรรถนะของคนพิการดีขึ้น โดยด้านที่มีการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะมากที่สุด ได้แก่ การเดิน การลุกขึ้น
จากท่านั ่งยอง การเคลื ่อนท่ีภายในและภายนอกบ้านโดยใช้อุปกรณ์ช่วย เมื ่อพิจารณาคุณภาพชีวิตจาก
แบบสอบถาม EQ-5D-5L พบว่าหลังปรับสภาพบ้าน มีค่าอรรถประโยชน์เพ่ิมขึ้น 0.3481 และหลังสิ้นสุดการฝึก
พบว่ามีค่าเพ่ิมข้ึน 0.3778 
 
คำสำคัญ : การฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร, การปรับสภาพบ้าน, คนพิการทางการเคลื่อนไหว
   หรือร่างกาย, สมรรถนะ, คุณภาพชีวิต 
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Abstract 
 

 The objective of this study is to evaluate the effect of task-specific training methods 
for rehabilitation and home modifications on the physical function and quality of life of 
persons with physical disabilities in Sirindhorn Hospital Khon Kaen Province. 10 persons with 
physical disabilities were recruited based on designated criteria (5 men and 5 women, mean 
age 63.10 ± SD 17.15 years) Ten houses were successfully modified. After that PWDs were 
trained with 8-week task-specific training programs. Physical functions and Quality of life of 
PWDs before and after home modifications and post-training were recorded using the 
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) questionnaire and the 
EQ-5D-5L Thai version. The results showed that the home and environment modification 
improved physical functions of PWDs, especially bathing, and mobility indoors and outdoors. 
The positive of 8-week task-specific training programs also improved walking, transfer crouch 
down, and mobility indoors and outdoors. Modifying homes and environments, along with  
8-week task-specific training programs, is just one tool to enhance quality of life. (The Utility 
ranges from 0 to 1, with post-home modification increase by 0.3481, and after 8 weeks of 
training increased. by 0.3778) 
 
Keywords :   task-specific training, home modifications, persons with physical disabilities,  
    physical function, quality of life 
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บทนำ 
 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO ) ให ้คำนิยามของคำว่า  
คนพิการ (Disability) หมายถึง ข้อจำกัดหรือ 
การขาดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ 
โดยวิธ ีหรือโดยวิสัยของบุคคลทั ่วไป เนื ่องจาก 
ความบกพร่องอย่างใดอย่างหนึ ่ง คนพิการเป็น
เป้าหมายสำคัญในการดำเนินการเพื ่อช่วยเหลือ 
ขององค์กรต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ปัจจุบันมี
หลายการศึกษาสนับสนุนว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย ์สามารถลดความพิการและคง
ความสามารถของผู้ป่วยไว้ได้(1)  
 จากสถานการณ์คนพิการเครือข่ายบริการ
สุขภาพสิรินธร ปี 2562 – 2564 มีจำนวนคนพิการ 
2,360, 2,582, 2,831 คน ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนทุกปี ในปี 2564 โดยพบความพิการประเภท
ทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกายมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 52 และจากการสำรวจข้อมูลด้านสุขภาพ 
พบว่าคนพิการมีภาวะแทรกซ้อน จากปัญหาข้อติด
และแผลกดทับมากที่สุด จำนวน 208 คน มีความ
ต้องการอุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนที่และผู้ดูแล มีความ
ต้องการอยากจะออกนอกบ้านเพื่อเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม จำนวน 1,499 คน และต้องการปรับ
สภาพบ้านและสิ่งอำนวยความสะดวกมากที่สุด คือ 
ห้องน้ำ จำนวน 363 คน ทางลาด จำนวน 196 คน 
ปรับเตียงนอน จำนวน 187 คน จากการติดตาม
เยี่ยมบ้านพบว่าคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ร่างกายใช้ชีวิตอย่างลำบากในสิ่งแวดล้อมและที่อยู่
อาศัยแบบเดิม ซ ึ ่งเป ็นอุปสรรคต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน เช่น ทางเข้าบ้านมีการยกระดับสูง
จากพื้น บันไดชันและไม่มีราวพยุงตัว ขนาดประตู
บ้านและห้องน้ำไม่กว้างพอที่จะให้รถเข็นคนพิการ
เข้าออกได้สะดวก ห้องน้ำห้องส้วมอยู่ไกล พื้นผิว
ขรุขระ โถส้วมเป็นแบบนั่งยอง ทำให้คนพิการใช้งาน 

 
ได้ไม่สะดวก อาจนำมาสู ่การเกิดอุบัติเหตุ  หรือ 
จำเป็นต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนหรืออุปกรณ์เครื่องช่วยอำนวย
ความสะดวกต่างๆ ซึ่งสาเหตุที่ไม่ได้ปรับสภาพบ้าน
เพราะคนพิการส่วนมากมีฐานะยากจน ไม่มีเงิน
เพียงพอค่าใช้จ่ายและไม่ความรู้ด้านการปรับสภาพ
บ้าน ซึ่งการปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยเป็น
ปัจจัยหนึ ่งในการพัฒนาคุณภาพชีว ิตคนพิการ 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการอยู่ในสภาพแวดล้อม
และท่ีอยู่อาศัยที่เหมาะสมจะทำให้สมรรถนะของคน
พิการดีขึ ้น(2) นอกจากนี้ปัญหาที่พบคือคนพิการ
ทางการเคลื ่อนไหวหรือร่างกายมักไม่ได้ร ับการ
สภาพฟื ้นฟูแล้ว ทั ้งนี ้ เน ื ่องมาจากการเดินทาง
ยากลำบาก ญาติไม่มีความรู้ในการฟื้นฟูสภาพ หรือ
ญาติต้องออกไปทำงานนอกบ้าน ไม่มีเวลาดูแล 
ในขณะที่บุคลากรทางสุขภาพมีจำนวนไม่เพียงพอ
ในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ทำให้
ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้มีสมรรถนะด้านร่างกายลดลงอย่าง
ต่อเนื ่อง และอาจจะเป็นสาเหตุสำคัญที ่ทำให้
คุณภาพชีวิตลดต่ำลง แต่หากส่งเสริมให้เกิดฟื้นฟู
สมรรถภาพอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องในระยะยาว
จะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นได้(3-4) การฝึก
กิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร (task-
oriented circuit training) ที่มีความหลากหลาย
ของกิจกรรม (multitask training) และผสมผสาน
แบบต่างๆ เช่น การออกกำลังกายเพิ่มความแข็งแรง 
(strength training exercise) การออกกำลังกาย 
เพิ ่มความก้าวหน้าแบบมีแรงต้าน (Progressive 
resistance training) รวมไปถึงการฝึกแบบควบคุม 
การเคลื่อนไหวและการเรียนรู้ผ่านระบบประสาท 
หรือ neuro-developmental treatment (NDT) 
ทั ้งฝ ึกความสามารถในการทรงท่า (Postural 
control exercise) เป็นต้น พบว่าสามารถช่วยเพ่ิม
ความสามารถการเดิน ควบคุมการเคลื่อนไหวขณะ
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ทรงท่าในกิจกรมต่างๆ ลดระยะเวลาในการรักษาตัว
ท ี ่ โรงพยาบาลและทำให ้ค ุณภาพชีว ิตด ีข ึ ้นใน 
ระยะยาว(5-6)  พบว่าการฝึกกิจกรรมจำเพาะเจาะจง
แบบวงจร สามารถช่วยเพิ ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเน ื ้อขา (6-12) นอกจากนี ้ม ีการศึกษาที ่หา
ความสัมพันธ์ของกำลังกล้ามเนื้อขากับความเร็วใน
การเดิน พบว่ากล้ามเนื้อเหยียดข้อเท้าและงอข้อ
สะโพกมีผลต่อความเร็วในการเดินมากที่สุดทำให้
เดินได้สบายขึ้น และเร็วมากขึ้น(13-14) ที่ผ่านมางาน
กายภาพบำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาล
ส ิร ินธร จ ังหว ัดขอนแก่น ได ้ให ้บร ิการฟ ื ้น ฟู
สมรรถภาพผู ้พิการทางกายหรือการเคลื ่อนไหว
ร ่ ว มก ั บ ก า รด ้ า นก า รปร ั บ สภ าพบ ้ า นและ 
สิ่งอำนวยความสะดวกที่เหมาะสมกับคนพิการ แต่
ยังขาดความต่อเนื่องในการฟื้นฟูสมรรถภาพและ
ขาดการติดตามผลการดำเนินงานหลังการปรับ
สภาพบ้านในระยะยาว ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายด้วย
การฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร 
(task-oriented circuit training) ร่วมกับการปรับ
สภาพบ้านและสิ่งอำนวยความสะดวกแบบจำเพาะ
ระดับความพ่ึงพิงต่อสมรรถนะและคุณภาพชีวิตใน
คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย ในพื้นที่
บริการโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา 
 ร ู ป แ บ บ ก า ร ศ ึ ก ษ า เ ป ็ น ก า ร ว ิ จ ั ย 
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยเป็นการวิจัย
ที ่มุ ่งแสวงหาความรู ้และประยุกต์ใช้ความรู ้หรือ
วิทยาการต่างๆให้เป็นประโยชน์ในทางปฏิบัติหรือ
เป็นการนำผลวิจัยที ่ได้ไปแก้ปัญหาสุขภาพ โดย
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจงและวัดผล
แบบกลุ่มเดียว ก่อนทดลองและหลังการทดลอง 
(One – Group Pretest Posttest Design) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 คนพิการทางการเคลื ่อนไหวหรือด ้าน
ร่างกาย อายุมากกว่า 18 ปี โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
( Inclusion criteria ) ค ือ (1) ผ ู ้ป ่วยกลุ ่มโรค 
หลอดเลือดสมอง (Stroke) และอัมพาตครึ ่งซีก 
ผู้ป่วยบาดเจ็บในไขสันหลัง (Spinal cord injury) 
ระยะเวลามากกว่า 6 เดือน มีความพิการด้านการ
เดิน โดยพอเดินได้แต่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยหรือให้
ญาติช ่วย (2) ไม่ม ีความผิดปกติทางสติปัญญา 
สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ (3) ครอบครัวไม่ขัดข้อง
หากต้องมีการปรับสภาพบ้านและต้องมีกรรมสิทธิ์
ในที่ดินของตนเอง เกณฑ์การคัดออก (1) มีความ
ผิดปกติทางสติปัญญาไม่สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ 
(2) มีภาวะผิดปกติทางระบบประสาทอื ่นๆ เช่น  
โรคพาร์กินสัน โรคลมชัก เป็นต้น (3) มีอาการปวด
ข้อ มีภาวะกระดูกหัก ผ่าตัดข้อมือ เท้า เข่า หรือ
สะโพก 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจง
และวัดผลแบบกลุ่มเดียว ก่อนทดลองและหลังการ
ทดลอง (One – Group Pretest Posttest Design) 
จำนวน 10 คน  
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
  ใช้ขั ้นตอนการศึกษา 3 ขั้นตอนหลัก 
ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการก่อนการปรับ
สภาพบ้าน 
   1.1 เชิญผู ้เกี ่ยวข้องร่วมประชุม 
ชี ้แจง ทำความเข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการ
ร่วมกับนักวิจัย 
   1.2 นักวิจัยร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และผู้นำชุมชนแต่ละพื้นที่ คัดเลือกคน
พิการที่มีความเหมาะสมกับการให้บริการปรับสภาพ
บ้าน โดยคัดเลือกจากฐานข้อมูล ICF ของคนพิการ 
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ในพื้นที่ คัดเลือกคนพิการที่มีสมรรถนะค่อนข้างต่ำ 
ที่อยู่ในพื้นท่ีเขตเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล  
สิรินธร และมีศักยภาพที่จะมีสมรรถนะที่ดีขึ ้นได้
จากการปรับบ้าน  
   1.3 เตรียมเครื่องมือในการดำเนินงาน 
(Study instruments preparation) 
    1) แบบบันทึกแสดงขั ้นตอน
การทำงานในและแต่ละขั ้น และการเก็บข้อมูล
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของการบริการปรับ
สภาพบ้าน 

    2) แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง 
ได้แก่ ค่าตอบแทนของบุคลากรที่มีส่วนในการดูแล
บริการ 
    3) แบบบันทึกต้นทุนค่าว ัสดุ 
ในการทำกิจกรรมบริการ 
    4) แบบบันทึกผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
จากบริการปรับสภาพบ้าน ทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ก่อน
การปรับสภาพบ้าน หลังปรับสภาพบ้านทันที หลัง
ปรับไป 2 เดือน  

 
แผนภูมิที่ 1  แสดงลักษณะความพิการก่อนปรับสภาพบ้านของอาสาสมัคร 10 คน 
 

 
b210 การมองเห็น b310 การได้ยิน d315 การสื่อสาร (รับ) ข้อความโดยไม่ใช้ภาษาพูด d330 การพูด 
d335 การสร้างข้อความที่ไม่ใช้ภาษาพูด d450 การเดิน 140 ความจำ 
 

 จากแผนภูมิที่ 1 คนพิการที่เข้าร่วมการ
วิจัยทั้งหมดไม่มีความบกพร่อง ทั้งด้านการสื่อสาร 
(รับ) ข้อความโดยไม่ใช้ภาษาพูด (d315) และ d335 
การสร้างข้อความที่ไม่ใช้ภาษาพูด ลักษณะความ
พิการที ่พบมากที ่ส ุดคือการพูด ที ่พูดไม่ชัดเจน 

(d330.2) ลักษณะความพิการที่พบมากท่ีสุดคือ การ
เดิน (d450) ในระดับ เดินได้โดยทั้งมีอุปกรณ์ช่วย
และต้องมีญาติช่วย (d450.3) และเดินไม่ได้เลย 
(d450.4) 
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กราฟแสดงลักษณะความพิการก่อนปรับสภาพบ้าน 10 คน 
(ไม่แสดง qualifier 9)
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แผนภูมิที่ 2 แสดงความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมัครก่อนปรับสภาพบ้าน 10 คน  
 

  
d510 การทำความสะอาดร่างกายตัวเอง d540 การแต่งตัว d550 การรับประทานอาหาร  
d5300 การจัดการการขับถ่ายปัสสาวะ d5301 การจัดการการขับถ่ายอุจจาระ  
d5302 การดูแลเกี่ยวกับประจำเดือน d4101 การลุกขึ้นจากท่านั่งยอง d4103 ลุกขึ้นจากท่านั่งบน
เก้าอี้หรือเตียง d460 การเคลื่อนที่ภายในบ้าน d4551 การเดินขึ้นลงบันได d465 การเคลื่อนที่ 
นอกบ้านโดยใช้อุปกรณ์ช่วย 

 
 จากแผนภูมิที ่ 2 แสดงความสามารถใน
การดูแลตนเองของอาสาสมัครก่อนปรับสภาพบ้าน 
10 คน พบว่าคนพิการมีความยากลำบากในการ
ดูแลตนเองมากที่สุดในการทำความสะอาดร่างกาย 
ในระดับทำความสะอาดตัวเองเกือบไม่ได้ ญาติต้อง
ช่วยทำเป็นส่วนใหญ่ (d510.3) และการแต่งตัว  
พบความว ่าส ่วนมากมีความยากลำบากในการ
แต่งตัวต้องให้ญาติช่วยทำให้เกือบทั้งหมด (d540.3) 
ส่วนการประเมินลักษณะการเคลื่อนที่ในและนอก
บ้าน พบว่า ส่วนมากมีความยากลำบากในการลุก
ขึ้นจากท่านั่งยอง ในระดับทำไม่ได้เลย (d4101.4) 
รองลงไปคือในระดับที่ต้องมีผู้ช่วยเหลืออย่างมากใน
การล ุกข ึ ้นจากท่าน ั ่งยอง นอกจากนี ้ย ังพบว่า

อาสาสมัครมีปัญหาทั้งการเคลื่อนที่ในบ้านและออก
นอกบ้าน โดยพบว่าส่วนมากมีความยากลำบาก
อย่างมากในการเคลื่อนที่ภายในบ้าน (d460.3) และ
ไม่สามารถเคลื่อนที่ออกนอกบ้านได้ (d65.4) 
  ขั ้นตอนที ่ 2 การดำเนินการปรับ
สภาพบ้าน ซึ่งมีข้ันตอนในการดำเนินการดังนี้ 
   2.1 ผ ู ้ว ิจ ัยแจ ้งผ ู ้นำช ุมชนหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.)  
นัดหมายอาสาสมัครโดยเป็นการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 
(ก่อนให้บริการ) เพ่ือทราบถึงสภาพปัจจุบันในการใช้
ชีวิตในบ้านรวมทั้งภาระของผู ้ดูแล และประเมิน
ความสามารถพึ่งพาตนเองได้ในการดำรงชีวิตใน
วันที่เก็บข้อมูลประเมินสภาพบ้านโดยทีมวิจัย และ
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กราฟความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมัคร
ก่อนการปรับสภาพบ้าน 10 คน (ไม่แสดง qualifier 9)
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ประเม ินอาสาสม ัครด ้ วยแบบประเม ินด ั งนี้   
1) คุณภาพชีวิตผู้พิการใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L 
2) แบบบันทึกผลด้านสมรรถนะ ( ICF) ใช ้เวลา
ท ั ้ งหมดประมาณ 1 ช ั ่วโมง เพ ื ่อนำข ้อม ูลไป
ประกอบการพิจารณาปรับสภาพบ้านให้มีความ
เหมาะสมกับผู้พิการแต่ละราย 

  2.2 ร ่วมก ันก ับพ ื ้นท ี ่หร ือผ ู ้ที่
เกี ่ยวข้อง อาทิเช่น ครอบครัว ผู้นำชุมชน ผู้แทน
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ช่างผู้ทำการปรับสภาพ
บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
เพื่อร่วมกันพิจารณาให้ความเห็นต่อความเป็นไปได้
และความเหมาะสมของการปรับสภาพบ้านให้กับ 
ผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวแต่ละราย 

  2.3 ต ิดต ่อแหล ่งท ุนสน ับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการปรับสภาพบ้าน โดยผู้วิจัยติดต่อกับ
หน่วยงานและองค์กรต่างๆ เพื่อจัดหางบประมาณ
มาเป็นค่าใช้จ่ายในการปรับสภาพบ้าน โดยได้รับทุน
สน ั บสน ุ นจากสำน ั ก ง าน พ ัฒนาส ั ง คมและ 
ความมั ่นคงของมนุษย์จังหวัดขอนแก่น จำนวน 
400,000 บาท นอกจากนี้ยังได้ขอสนับสนุนการ
ดำเนินงานจากบริษัทเอกชนและห้างร้านต่างๆ ใน
พ้ืนทีร่วมทั้งงบจากครอบครัวคนพิการสมทบอีกด้วย 
   2.4 เก็บข้อมูลและรังวัดบ้านคน
พิการที่ได้รับการคัดเลือก ขั้นตอนการเก็บข้อมูล
ประกอบด้วยผู้วิจัยแจ้งผู้นำชุมชนหรืออาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหมู่บ ้าน (อสม.) น ัดหมาย
อาสาสมัครรวม ทั้งนัดผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง ผู้แทน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นายช่าง ร่วมลง
พื้นที่และนำเสนอการปรับสภาพบ้านที่เหมาะสม
ให ้ก ับคนพ ิการและครอบคร ัว เพ ื ่อสอบถาม
ความเห็นว่าเหมาะสมหรือไม่และมีสิ่งใดเสนอแนะ
เพิ่มเติม เพื่อให้บ้านที่ปรับปรุงแล้วเหมาะสมกับ 
ผู้อยู่อาศัยมากที่สุด และผู้นำชุมชนหรือเจ้าหน้าที่
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะได้ร่วมพิจารณา

จัดหางบประมาณเพิ่มเติม หรือจัดหาอุปกรณ์วัสดุ
ก่อสร้างต่างๆ มาให้ด้วย 
   2.5 การออกแบบบ้าน ประเมิน
ราคา ผู้วิจัยประสานงานกับช่างในพื้นที่ ที่พร้อม
ให้บริการปรับสภาพบ้านเพื่อดำเนินการปรับสภาพ
บ้านตามที่ได้พิจารณาร่วมกันตามแบบที่วางไว้ 
   2.6 เมื่อปรับสภาพบ้านแล้วเสร็จ 
ผู ้ว ิจ ัยลงพื ้นที ่เพื ่อตรวจความถูกต้องและความ
เรียบร้อยของการปรับสภาพบ้าน เป็นการเก็บข้อมูล
ครั้งที่ 2 (หลังปรับสภาพบ้านทันที) และประเมิน 
คือ 1) คุณภาพชีวิตผู้พิการจาก EQ-5D-5L 2) แบบ
บันทึกผลด้านสมรรถนะ ( ICF) ใช้เวลาทั ้งหมด
ประมาณ 1 ชั่วโมง 
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แผนภูมิที่ 3  แสดงลักษณะความพิการหลังปรับสภาพบ้านทันทีของอาสาสมัคร 10 คน 
 

 
 
 จากแผนภูมิที่ 3 หลังปรับสภาพบ้านทันที 
พบว่าคนพิการยังมีลักษณะความพิการที ่พบมาก
ที่สุดคือด้านการเดิน (d450) ในระดับ เดินได้โดยทั้ง
มีอุปกรณ์ช่วยและต้องมีญาติช่วย (d450.3) และ
เดินไม่ได้เลย (d450.4) อย่างไรก็ตาม ตารางและ
แผนภูมินี้ เป็นเพียงการแสดงภาพรวมของคนพิการ

ที ่เป็นกลุ ่มตัวอย่างในงานวิจัย การเปรียบเทียบ 
ผลลัพธ์ก่อน-หลังปรับสภาพบ้านและหลังการฝึก
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายด้วยการฝึกกิจกรรม
แบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร (task-oriented 
circuit training) 8 สัปดาห์
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แผนภูมิที่ 4  แสดงความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมัครหลังปรับสภาพบ้านทันที 
 

 
 
 จากแผนภูมิที ่ 4 แสดงความสามารถใน
การดูแลตนเองของอาสาสมัครหลังปรับสภาพบ้าน
ทันทีของอาสาสมัคร 10 คน พบว่าคนพิการมีความ
ยากลำบากในการลุกขึ้นจากท่านั่งยอง ในระดับทำ
ไม่ได้เลย (d4101.4) รองลงไปคือในระดับที่ต้องมี
ผู ้ช่วยเหลืออย่างมากในการลุกขึ้นจากท่านั่งยอง 
นอกจากนี้ยังพบว่าอาสาสมัครมีปัญหา ลุกขึ้นจาก
ท่านั่งบนเก้าอ้ีหรือเตียง (d4103.4) 
  ขั้นตอนที่ 3 การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางกายด้วยการฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจง
แบบเป ็นวงจร ( task -or iented c i rcuit 
training) 
   3.1 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมคนพิการ
หลังการปรับสภาพบ้าน โดยให้ข้อแนะนำในการ
ออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้พิการแต่ละรายโดย
ใช้การฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงเป็นวงจร 
(task-oriented circuit training) ผู้วิจัยสาธิตการ
ออกกำลังกายแก่ผู้พิการและให้ปฏิบัติตามโดยอ้างอิง

จากการศึกษาของ Kyounge et al 2017(15) เป็น
เวลา 50 นาที แบ่งการฝึกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
    ส ่วนที่ 1 การฝ ึกเพ ิ ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวและกล้ามเนื้อ
ขา (Core practice activities) ประกอบด้วย 
     1. ฝึกลุกขึ้นยืน (sit to stand) 
     2. ก้าวขึ้นลงทางต่างระดับ 
(stepping) 
     3. ยืนต่อเท้า (tandem 
standing) 
     4. ยืนขาเดียว (1 leg standing) 
ทั้งข้างอ่อนแรงและข้างแข็งแรง 
     5. ยืนทรงตัวเอื ้อมแขนไป
ในทิศทางต่างๆ (reaching training) 
    ส่วนที่ 2 การฝึกสมรรถนะใน
การเดิน (walking practice) ประกอบด้วย 
     1. ฝึกเดินข้ามสิ่งกีดขวาง 
     2. ฝึกเดินขณะถือสิ่งของ 

ความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมัครหลังปรับสภาพบ้านทันที
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     3. เดินขึ้น-ลงทางลาด 
     4. เดินขึ้น-ลงบันได 
    ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยทำการ
เคลื่อนไหวตามโปรแกรมที่ให้ไว้ที่บ้าน โดยผู้พิการ
ฝึกเองหรือการกำกับดูแลของผู้ดูแล โดยทำการฝึก
แต่ละสถานี 3 นาที และพักระหว่างสถานี 1 นาที  
มีการอบอุ่นร่างกายก่อนและหลังการออกกำลังกาย
โดยยืดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที โดยรวมระยะเวลา
ทั้งหมด 50 นาทีต่อครั้ง รวมทั้งหมด 24 ครั้ง (ฝึก 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์) 
   3.2 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านและ
แนะนำรูปแบบการฝึกที่เหมาะสมกับความสามารถ

ของผู้พิการโดยเพิ่มความก้าวหน้าและรูปแบบการ
ฝึกเปลี ่ยนแปลงทุกๆ 4 สัปดาห์ ทำทั ้งหมด 8 
สัปดาห์ 
   3.3 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการ
ออกกำลังกายที่บ้านเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยลง
พ้ืนที่เพ่ือประเมินภายหลังปรับสภาพบ้านและสิ้นสุด
โปรแกรมการออกกำลังกาย เป็นการเก็บข้อมูลครั้ง
ที่ 3 (หลังปรับสภาพบ้าน 8 สัปดาห์) และประเมิน 
1) ประเมินคุณภาพชีวิตผู้พิการโดยใช้แบบสอบถาม 
EQ-5D-5L 2) แบบบันทึกผลด้านสมรรถนะ (ICF) 
ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 1 ชั่วโมง 

 
แผนภูมิที่ 5  แสดงลักษณะความพิการหลังการฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายด้วยการฝึกกิจกรรมแบบ 
  เฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร (task-oriented circuit training) 8 สัปดาห์ 
 

 
 จากแผนภูมิที ่ 5 พบว่าคนพิการมีการ
เปลี่ยนแปลงลักษณะความพิการมากที่สุดคือด้าน
การเดิน (d450) ในระดับ โดยเปลี่ยนแปลงจากเดิน
ได ้โดยท ั ้ งม ีอ ุปกรณ์ช ่วยและต ้องม ีญาต ิช ่วย 
(d450.3) และเดินไม่ได้เลย (d450.4) ไปเป็นเดิน 

ได้เอง ต้องมีคนช่วย ต้องใช้อุปกรณ์เครื ่องช่วย 
(d450.2) ตารางและแผนภูมินี้ เป็นเพียงการแสดง
ภาพรวมของคนพิการที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 
การเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน-หลังปรับสภาพบ้าน
และหลังการฝึกการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายด้วย

ลักษณะความพิการของอาสาสมัครหลังฝึกการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายด้วยการฝึก
กิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร (Task-oriented circuit training)

8 สัปดาห์



40 วารสารวิชาการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 7 ฉบับที่ 14  : เมษายน 2566 - กันยายน 2566

40 

การฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร 
(task-oriented circuit training) 8 สัปดาห์
 
แผนภูมิที่ 6  แสดงระดับความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมัครหลังการฝึกการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
  กายด้วยการฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร (task-oriented circuit training)  
  8 สัปดาห์ 
 

 
  

จากแผนภูมิที ่ 6 แสดงความสามารถใน
การดูแลตนเองของอาสาสมัครก่อนปรับสภาพบ้าน 
10 คน พบว่าคนพิการมีความยากลำบากในการ 
ลุกขึ้นจากท่านั่งยอง ในระดับ ที่ต้องมีผู้ช่วยเหลือ
อย่างมากในการลุกข้ึนจากท่านั่งยอง (d4101.3)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบบันทึกผลด้านสมรรถนะ (ICF)  
   ใช้แบบสอบถาม ICF ที่พัฒนาขึ้น
โดยศิรินาถ ตงศิริ(2) ในการเก็บข้อมูลคนพิการใน
แบบสอบถามนี้นอกจากจะบันทึกข้อมูลทั่วไปของ

คนพิการแล้ว ยังมีการเก็บข้อมูลลักษณะความพิการ
และความต้องการของคนพิการ โดย ICF codes ที่
คัดเลือกมาใช้ในการวจิัยนี้มี 18 codes จำแนกเป็น 
7 ส่วน ได้แก่ ลักษณะความพิการ การดูแลตัวเอง 
ลักษณะการเคลื ่อนที่ในและนอกบ้าน การศึกษา 
การทำงานการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
สิทธิประโยชน์  
  2. แบบสอบถาม EQ-5D-5L 
   แบบประเมิน EQ-5D-5L ฉบับ
ภาษาไทยที ่พ ัฒนาจากต้นฉบับของ Europol 
Group(16) ประกอบด้วยคำถามสุขภาพ 5 ข้อ หรือ 

ความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมัครหลังการฝึกฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย
ด้วยการฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร 

(Task-oriented circuit training) 8 สัปดาห์
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5 มิต ิ ในเร ื ่องการเคลื ่อนไหว การดูแลตนเอง 
กิจกรรมที่ทำเป็นประจำ อาการเจ็บปวด และความ
วิตกกังวล คำถามในแต่ละข้อจะมีคำตอบให้เลือก  
5 ระดับ เรียงตามความรุนแรง ตั้งแต่ 0 - ไม่มีปัญหา 
1 - มีปัญหาเล็กน้อย 2 - มีปัญหาปานกลาง 3 - มี
ปัญหามาก และ 4 - มีปัญหามากที่สุด  
   การวิจัยครั ้งนี ้ผ่านกระบวนการ
พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ 
พิจารณาการวิจ ัยในมนุษย์โรงพยาบาลสิร ินธร 
จังหวัดขอนแก่น รหัสโครงการวิจัย: REC.011/2565 
รับรองจริยธรรมการวิจัย: COA.005/2566 วันที่
รับรอง : วันที่  9 มีนาคม 2566 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ทางกายด้วยการฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจง 
แบบเป็นวงจร (task-oriented circuit training) 
หมายถ ึ ง  การฝ ึ กด ้ วยก ิ จกรรมหลากหลาย 
(multitask training) และผสมผสานการฝึกแบบ
ต่างๆ เช่น การออกกำลังกายเพิ ่มความแข็งแรง 
(strength training exercise) การออกกำลังกาย
เพิ ่มความก้าวหน้าแบบมีแรงต้าน (Progressive 
resistance training) รวมไปถึงการฝึกแบบควบคุม
การเคลื่อนไหวและการเรียนรู้ผ่านระบบประสาท 
หรือ neuro-developmental treatment (NDT) 
และการฝึกความสามารถในการทรงท่า (Postural 
control exercise) เป็นต้น ร่วมกับการปรับสภาพ
บ้านและสิ่งอำนวยความสะดวกแบบจำเพาะระดับ
ความพึ ่งพ ิง หมายถ ึง การเพ ิ ่มเต ิม  ปร ับปรุง 
เปลี่ยนแปลงหรือดัดแปลงที่อยู่อาศัยบางส่วนหรือ
ทั ้งหมด โดยอาศัยการออกแบบ การซ่อมแซม  
การก่อสร้าง การใช้เทคโนโลยีหรือวิธีการอื ่นใด  
เพื ่อขจ ัดอุปสรรคหรือจ ัดให ้คนพิการสามารถ

ดำรงช ีว ิตในที ่อย ู ่อาศ ัยน ั ้นได ้โดยสะดวกและ
เหมาะสมก ับสภาพความพ ิการ  รวมถ ึ ง เ พ่ือ 
ความปลอดภัยและสุขอนามัย โดยประเมินผล
การศึกษาจากการเปลี ่ยนแปลงสมรรถนะและ
คุณภาพชีวิตในคนพิการทางการเคลื ่อนไหวหรือ 
ทางร่างกาย ในพื ้นที ่บริการโรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

ตัวแปรต้น คือ การฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
กายด้วยการฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็น
วงจร (task-oriented circuit training) และการ
ปรับสภาพบ้านและสิ ่งอำนวยความสะดวกแบบ
จำเพาะระดับความพ่ึงพิง 

ตัวแปรตาม คือ การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์
ด้านสมรรถนะและคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคล ื ่อนไหวหร ือทางร ่างกาย ในพื ้นท ี ่บร ิการ
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 
 การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล 
  การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ด้านสมรรถนะ 
(ICF) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต คำนวณคะแนนที่ได้จาก
แบบสอบถาม EQ-5D-5L จะนำไปคำนวณคะแนน
ค่าอรรถประโยชน์ ซึ่งค่าอรรถประโยชน์ (utility)  
มีค่าระหว่าง (0 - 1) โดยคำนวณจากสัมประสิทธิ์ 
ท ี ่ พ ั ฒ น า โ ด ย  P a t t a n a p h e s a j  a n d 
Thavorncharoensap(17) และพิจารณาปรับให้เป็น
จำนวนปีท ี ่ม ีค ุณภาพชีว ิตสมบ ูรณ์ (quality-
adjusted life year, QALY) และเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย Visual Analog scale (VAS) ก่อนและหลัง
การปรับสภาพบ้านทันที และหลังสิ้นสุดการฝึกออก
กำลังกายโดยใช้การฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจง
เป็นวงจร 8 สัปดาห์ 
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 ค่าเฉลี่ย Visual Analog scale (VAS) 
ก่อนปรับสภาพบ้าน 22.50±7.90 คะแนน 
หลังปรับสภาพบ้านทันที 74.50±7.62 คะแนน 
หลังการฝึกการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายฯ 8 สัปดาห์ 96±4.60 คะแนน 

 
ผลการศึกษา 
 การศึกษานี้มีคนพิการที่เข้าร่วมโครงการ 
วิจัยที่ได้รับการปรับสภาพบ้านสำเร็จ จำนวน 10 หลัง 
ลักษณะของประชากรคนพิการที่ได้รับการคัดเลือก
ให้ปรับสภาพบ้าน ประกอบด้วย เพศชาย 5 คน 
และเพศหญิง 5 คน อายุเฉลี่ย 63.10 ± 17.15 ปี 
(28 – 80 ปี) มีรายได้เฉลี่ย 1,420.00 บาท/เดือน 
เป็นผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) จำนวน 7 คน 
(70%) ทุกรายเป็นคนพิการประเภทการเคลื่อนไหว
หรือร่างกาย โดยจำแนกสาเหตุความได้ดังนี้ พิการ
อัมพาตครึ ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน  
6 คน ไขสันหลังบาดเจ็บและมีขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง 
จำนวน 2 คน และโรคกระดูกสันหลังเสื่อม และกด
ทับเส้นประสาททำให้ขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง จำนวน 
2 คน 
 การปรับสภาพบ้านสามารถจำแนกตาม
กลุ ่มลักษณะของการปรับสภาพบ้านดังนี ้ ปรับ
ภายในบ้านเล็กน้อย จำนวน 2 หลัง เวลาเฉลี่ยใน
การก่อสร้าง 8.5 (5 - 12) วัน ปรับภายในและ
โครงสร้างบางส่วนของบ้านจำนวน 6 หลัง  เวลา 
 

 
เฉลี่ยในการก่อสร้าง 18.3 (10 - 30) วัน และสร้างใหม่ 
จำนวน 2 หลัง เวลาเฉล ี ่ยในการก่อสร ้าง 25  
(20 - 30) วัน 
 คุณภาพชีวิตของคนพิการพิจารณาจาก
การใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L พบว่า
การปร ับสภาพบ ้านและการได ้ ร ับการฟ ื ้น ฟู
สมรรถภาพทางกายทำให้คุณภาพชีวิตของคนพิการ
ในการวิจัยนี้เพิ่มขึ้น โดยผลลัพธ์คุณภาพชีวิตหลัง
ได้รับการปรับสภาพบ้านจาก EQ-5D-5L ทันทีซึ่งมี
ค่าระหว่าง (0 - 1) พบว่ามีค่าเพิ่มขึ้น 0.3481 และ
หลังสิ้นสุดการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย 8 สัปดาห์ 
พบว่ามีค่าเพิ่มขึ้น 0.3778 เมื่อพิจารณาค่าคุณภาพ
ชีวิตจาก Visual Analog scale (VAS) พบว่ามีค่า
เพ ิ ่มข ึ ้น จากก ่อนปร ับสภาพบ้านอาสาสม ัคร 
มีค่าเฉลี ่ย VAS เท่ากับ 22.50±7.90 คะแนน  
หลังปรับสภาพบ้านทันทีเท่ากับ 74.50±7.62 
คะแนน และหลังการฝึกการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
กายฯมีค่าเฉลี ่ย VAS เท่ากับ 96±4.60 คะแนน 
คะแนนคุณภาพชีว ิตหรืออรรถประโยชน์แสดง 
ดังแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1   แสดงผลลัพธ์คะแนนคุณภาพชีวิต หรืออรรถประโยชน์ (0 – 1) ก่อนได้รับการปรับสภาพบ้าน 
   หลังได้รับการปรับสภาพบ้านทันทีและหลังการฝึกการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายด้วยการฝึก
   กิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร (task-oriented circuit training) 8 สัปดาห์ ของ
   อาสาสมัคร 10 คน 
 

 
 คนพิการที่เข้าร่วมการวิจัยทั ้งหมดไม่มี
ความบกพร่อง ทั้งด้านการสื่อสาร (รับ) ข้อความ
โดยไม่ใช้ภาษาพูด (d315) และ d335 การสร้าง
ข้อความที่ไม่ใช้ภาษาพูด ลักษณะความพิการของ
อาสาสมัครที่พบมากที่สุดคือ การเดิน (d450) ใน
ระดับเดินได้โดยทั้งมีอุปกรณ์ช่วยและต้องมีญาติ
ช่วย (d450.3) และเดินไม่ได้เลย (d450.4) หลัง
ปรับสภาพบ้านทันทีพบว่าอาสาสมัครไม่ม ีการ
เปล ี ่ ย นแปลงล ั กษณะความพ ิ ก า ร  แต ่ เ มื่ อ
เปร ี ยบเท ียบหล ั งการฝ ึก  8  ส ัปดาห์  พบว่ า
อาสาสมัครเปลี่ยนแปลงลักษณะความพิการมาก
ที่สุดคือการเดินดีขึ้น (d450) โดยเปลี่ยนแปลงจาก
เดินได้โดยทั ้งมีอุปกรณ์ช่วยและต้องมีญาติช่วย 
(d450.3) และเดินไม่ได้เลย (d450.4) ไปเป็นเดิน 
ได้เอง ต้องมีคนช่วย และต้องใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย 
(d450.2) 

 ความสามารถในการด ูแลตนเองของ
อาสาสมัครพบว่าหลังการปรับสภาพบ้านทันที ด้าน
ที่อาสาสมัครมีการเปลี ่ยนแปลงสมรรถนะที่ดีขึ้น 
(ระดับความบกพร่องลดลง) มากที่สุด ได้แก่ การทำ
ความสะอาดร่างกายตัวเอง การเคลื่อนที่ภายในบ้าน
และภายนอกบ้านโดยใช้อุปกรณ์ช่วย และพบว่าไม่มี
การเปลี่ยนแปลงสมรรถนะด้านการขึ ้นลงบันได 
และการลุกขึ้นจากท่านั่งยอง เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของสมรรถนะที่เกี ่ยวข้องกับผลของการ
ปรับสภาพบ้านหลังการปรับสภาพบ้านทันทีและ
หลังการฝึกการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายด้วยการฝึก
กิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร (task-
oriented circuit training) 8 สัปดาห์ ด้านท่ี
อาสาสมัครมีการเปลี ่ยนแปลงสมรรถนะที ่ด ีขึ้น
(ระดับความบกพร่องลดลง) ดีขึ ้นมากที่สุด ได้แก่ 
การลุกขึ้นจากท่านั่งยอง การเคลื่อนท่ีภายในบ้าน

กราฟแสดงผลลัพธ์คะแนนคุณภาพชีวิตหรืออรรถประโยชน์(0-1) ก่อนและหลังการปรับสภาพ
บ้านและหลังการฝึกฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย 8 สัปดาห์
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และภายนอกบ้านโดยใช้อุปกรณ์ช่วย และพบว่าไม่มี
การเปลี ่ยนแปลงสมรรถนะด้านการขึ ้นลงบันได
เนื ่องจากอาสสมัคร ไม่มีความจำเป็นต้องขึ ้นลง
บันได เนื่องจากอยู่บ้านชั้นเดียวอยู่แล้ว  
 ตัวอย่างการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะก่อน
และหลังปรับสภาพบ้านและหลังการฝึกกิจกรรม
แบบเฉพาะเจาะจงแบบเป ็นวงจร 8 ส ัปดาห์  

ใช้กรณีศึกษาของ Case : ผู ้ป่วย Hemiplegia  
เพศชาย อายุ 73 ปี แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง ต่อมา
ขาแข็งแรงขึ้น สามารถยืนได้โดยให้ญาติช่วยเหลือ 
แต่ยังไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง การเปรียบเทียบ
สมรรถนะก่อนและหลังการปรับสภาพบ้านทันที และ
หลังการฝึก 8 สัปดาห์ แสดงไว้ในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบผลลัพธ์ ICF ก่อนปรับสภาพบ้าน หลังปรับสภาพบ้านและหลังการฝึกการฟื้นฟู 
  สมรรถภาพทางกายด้วยการฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร (task-oriented circuit 
  training) 
 

ICF 
Codes 

Severity 
Pre-intervention Post-home modification Post-exercise 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
d210                
d310                
d315*                
d330                
d335*                
d450                
b140                
d510                
d540                
d550                
d5300                
d5301                
d5302*                
d4101                
d4103                
d460                
d4551*                
d465                

b210 การมองเห็น b310 การได้ยิน d315 การสื่อสาร(รับ)ข้อความโดยไม่ใช้ภาษาพูด d330 การพูด d335 
การสร้างข้อความที่ไม่ใช้ภาษาพูด d450 การเดิน 140 ความจำ 
d510 การทำความสะอาดร่างกายตัวเอง d540 การแต่งตัว d550 การรับประทานอาหาร  
d5300 การจัดการการขับถ่ายปัสสาวะ d5301 การจัดการการขับถ่ายอุจจาระ  
d5302 การดูแลเกี่ยวกับประจำเดือน d4101 การลุกข้ึนจากท่านั่งยอง  
d4103 ลุกขึ้นจากท่านั่งบนเก้าอ้ีหรือเตียง d460 การเคลื่อนที่ภายในบ้าน  
d4551 การเดินขึ้นลงบันได d465 การเคลื่อนที่นอกบ้านโดยใช้อุปกรณ์ช่วย 
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 จากตารางที่ 1 พบว่าหลังปรับสภาพบ้าน
ผู้ป่วยสามารถเกาะราวจากเตียงเดินไปเข้าห้องน้ำได้
โดยให้ญาติช่วย และสามารถออกนอกบ้านโดยใช้ 
รถโยก หลังปรับสภาพบ้านทันทีผู้ป่วยมีสมรรถนะที่
ดีขึ้น (ระดับความบกพร่องลดลง) ได้แก่ การแต่งตัว 
(d540 เปลี่ยนจากระดับ 3 เป็นระดับ 2) การทำ
ความสะอาดร่างกายตัวเอง (d510 เปลี ่ยนจาก
ระดับ 2 เป็นระดับ 1) การเคลื่อนที่นอกบ้านโดยใช้
อุปกรณ์ช่วย (d465 เปลี่ยนความบกพร่องระดับ 4 
เป็นระดับ 2) และหลังการฝึก 8 สัปดาห์ผู ้ป่วยมี
สมรรถนะที่ดีขึ้น (ระดับความบกพร่องลดลง) ได้แก่ 
การเดิน (d450 เปลี ่ยนจากระดับ 3 เป็นระดับ  
2) และการเคลื่อนที่ภายในบ้าน (d460 เปลี่ยนจาก
ระดับ 3 เป็นระดับ 2) 
 
สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายด้วยการฝึก
กิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร (task-
oriented circuit training) ร่วมกับการปรับสภาพ
บ้านและสิ่งอำนวยความสะดวกแบบจำเพาะระดับ
ความพึ ่งพ ิงต ่อสมรรถนะในคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ผลการวิจัยพบว่า ทำให้
ค ุณภาพชีว ิตและสมรรถนะของคนพิการด ีขึ้น  
การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตวัดผลลัพธ์จากการ
คำนวณค่าอรรถประโยชน์ (utility score วัดโดย
แบบสอบถาม EQ-5D-5L) ซึ่งพบว่าเพ่ิมข้ึนหลังปรับ
สภาพบ ้านท ันท ีและเพ ิ ่ มข ึ ้นอ ีกหล ั งการฝึก  
8 สัปดาห์ การปรับสภาพบ้านที่เหมาะสมกับความ
พิการเป็นกลไกสำคัญที่จะช่วยเสริมสร้างกำลังใจให้
คนพิการและครอบครัว ทำให้คนพิการพึ่งพาญาติ
น้อยลง พ่ึงพาตนเองได้มากขึ้น ซึ่งส่งผลทางจิตใจใน
การตระหนักรู้คุณค่าในตนเอง และญาติมีเวลาที่จะ
ไปทำภารกิจอื ่นเพิ ่มมากขึ ้น และยังเป็นเวทีให้
หน่วยงานต่างๆ เช่น ชุมชน ผู้นำชุมชน องค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานภาครัฐ ได้เข้า
มาทำงานร่วมกัน เพื ่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนใน
ชุมชน และเกิดความร่วมมือในในการทำงานด้าน
อ่ืนๆ ต่อไป 
 อย่างไรก็ตาม การปรับสภาพบ้านไม่ใช่
กลไกเด ียวที ่ทำให้ค ุณภาพชีว ิตและสมรรถนะ 
คนพ ิการด ีข ึ ้น ต ้องม ีกลไกอ ื ่นเสร ิมด ้วยเช่ น  
การจัดหาอุปกรณ์เครื ่องช่วยที ่มีความเหมาะสม 
หรือการจัดหาผู ้ด ูแลมาช่วยญาติในบางเวลาก็มี  
ส ่วนสำคัญ ในการศึกษาครั ้งนี ้ย ังพบว่าการฝึก 
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายด้วยการฝึกกิจกรรม
แบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
ทำให้คนพิการคุณภาพชีวิตและสมรรถนะที่ดีขึ ้นได้ 
ท ั ้งน ี ้ เน ื ่องจากการฝ ึกมีร ูปแบบที ่หลากหลาย 
ทั้ง การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลาง
ลำตัวและกล้ามเนื้อขาและการฝึกสมรรถนะในการ
เดิน (walking practice) จากรูปแบบการฝึก พบว่า
บางกิจกรรมที่ฝึกเป็นกิจกรรมที่เป็นปัญหามากที่สุด
ของอาสาสมัคร เช่น ปัญหาการลุกขึ้นยืนจากท่านั่งยอง 
ปัญหาการเดิน เป็นต้น ซึ่งอาสาสมัครแต่ละคนมี
ความสามารถที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยได้ประเมินและ
ออกแบบโปรแกรมการฝึกที่เหมาะสมกับความสามารถ
ของอาสาสมัครแต่ละราย เช่น ในอาสาสมัครที่ยัง 
ไม่สามารถฝึกลุกขึ้นยืนได้ด้วยตนเอง จากนั้นผู้วิจัย
จะให้อาสาสมัครฝึกกำลังกล้ามเนื้อที่ใช้ในการลุกขึ้นยืน 
แล้วค่อยฝึกการลุกขึ ้นยืน เป็นต้น การออกแบบ
โปรแกรมเฉพาะรายส่งผลให้หลังการฝึกคนพิการ 
มีสมรรถนะที่ดีขึ้น แต่ปัญหาที่พบเมื่อให้อาสาสมัคร
ไปฝึกเองที่บ้านคือมีบางกิจกรรมที่อาสาสมัครไม่ได้
ฝึกอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ได้แก่ การเดินขึ้น-ลงบันได 
และการเด ินข ึ ้น-ลงทางลาด เน ื ่องจากที ่บ ้าน
อาสาสมัครไม่มีบันไดและทางลาด และในชีวิต 
ประจำวันอาสาสมัคร ไม่มีความจำเป็นต้องขึ้นลง
บันไดหรือเดินข้ึนลงทางลาด เนื่องจากอาศัยอยู่บ้าน
ชั ้นเดียว การจัดโปรแกรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพ 
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ทางกายด้วยการฝึกกิจกรรมแบบเฉพาะเจาะจง 
แบบเป็นวงจร (task-oriented circuit training) 
อาจมีความต้องการที่แตกต่างกันในบริบทของแต่ละ
สังคมและวัฒนธรรม ทั ้งนี ้ควรเน้นให้คนพิการ 
เป็นศูนย์กลางและคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือช่วย ลดความขาดแคลนบุคลากรใน
การฟื้นฟูสภาพและพัฒนาสุขภาวะให้มีประสิทธิผล 
มากที ่ส ุด ทั ้งนี ้บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำ
รูปแบบการปรับสภาพบ้านร่วมกับองค์ประกอบของ
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายด้วยการฝึก
ไปใช้ในการฟื้นฟูสภาพผู้พิการหรือผู้ป่วยกลุ่มโรค
อ่ืนๆ ต่อไป 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดด้านขอบเขต
พื้นที่การวิจัย คือศึกษาเพียงในเขตเครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลสิรินธร ทั้งหมด 6 ตำบล มี 2 
อำเภอ ค ือ อำเภอบ ้านแฮดและอำเภอเม ือง
ขอนแก่น และจำนวนอาสาสมัครคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 10 คน วิธีการวิจัยเป็น
แบบกลุ ่มเดียว ว ัดผลก่อนและหลังการทดลอง  
(The one groups, pre-test, Post-test design) 
ซึ่งไม่สามารถเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมเพื่อแสดง
ผลได้อย่างชัดเจน และระยะเวลาของโปรแกรม 
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายด้วยการฝึกกิจกรรม
แบบเฉพาะเจาะจงแบบเป็นวงจร (task-oriented 
circuit training) เพียง 8 สัปดาห์ ควรมีการติดตาม
ประเมินผลในระยะยาวต่อไป เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง 
สมรรถนะและคุณภาพชีวิตของคนพิการ ความยั่งยืน
ของกิจกรรม และการมีส่วนร่วมของผู ้เกี ่ยวข้อง 
ในการดูแลสุขภาพคนพิการ 
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