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การศึึกษาผลลัพธ์์โปรแกรมการฟื้้�นฟืู้สภาพผู�ป่วย
ในด้�านฝึึกการด้ำรงชีีวิตอิิสระ เพ่�อิเพิ�มการชี่วยเหล่อิตนเอิง

และคุุณภาพชีีวิตในผู�ป่วยบาด้เจ็็บไขสันหลัง

บทคุัด้ย่อิ

	 การพัฒันางานประจำสู่่�งานวิจิยัน้�เปน็การศึกึษา

วิิจัยเชิิงปฏิิบััติิการ	 โดยจัดทำโปรแกรมการฟ้ื้�นฟ่ื้สู่ภาพั

ผู้่�ป่วิยในด�านฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ	 ศึึกษากลุ่่�มผู้่�ป่วิย

บัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังแบับัเจาะจงท้�ยังชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงได�

น�อิย	แลุ่ะยังไม�สู่ามารถอิอิกสู่่�สัู่งคมได�ด�วิยตินเอิงท้�มารับั

บัริการติิดติามผู้ลุ่การรักษาท้�ห�อิงติรวิจเวิชิศึาสู่ติร์ฟื้้�นฟื้่	

โรงพัยาบัาลุ่ศึร้นครินทร์	 ม้การประเมินร�างกาย	 ตัิ�งเป้า

หมายการฝึึก	 แลุ่ะฝึึกการดำรงช้ิวิิติอิิสู่ระ	ประกอิบัด�วิย	

การด่แลุ่ตินเอิง	 ด�านกิจวัิติรประจำวิันแลุ่ะสู่�วินขอิงการ

อิอิกสู่ังคม	 ม้ประช่ิมกลุ่่�มแลุ่กเปลุ่้�ยนเร้ยนร่�	 หลัุ่งจาก

นั�นฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระด�วิยตินเอิงสู่ถานการณ์์จริง	

ดำเนินการโดยสู่หสู่าขาวิิชิาชิ้พั	รวิมทั�งให�ผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บั

ไขสู่นัหลัุ่งท้�เป็นบัค่คลุ่ติ�นแบับัเป็นติวัิอิย�างในการฝึึก	แลุ่ะ

ม้สู่�วินร�วิมสู่ร�างแรงใจ	

	 ผู้ลุ่การวิิจัยพับัวิ�าหลุ่ังจากผู้่�ป่วิยได�รับัการ

ฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัการฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระติามโปรแกรม	 ผู้่�

ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ัง	 ผู้่�ป่วิยชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงได�มาก

ขึ�นโดยค�าคะแนนเฉลุ่้�ยการชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงติามแบับั

ประเมินการชิ�วิยเหลุ่ือิติัวิเอิงในผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ัง	

(SCIM-Spinal cord independence measure 

version	 III,	 Thai	 version)	 เพัิ�มขึ�นจาก	 63	 เป็น	 80	

คะแนน	(p<0.05)		รวิมทั�งเพัิ�มคณ่์ภาพัชิว้ิติิติาม	เครื�อิงชิ้�

วิดัค่ณ์ภาพัช้ิวิิติขอิงอิงคก์ารอินามยัโลุ่กชิด่ย�อิฉบับััภาษา

ไทย	(p<0.05)	โดยหลุ่ังโปรแกรมไม�ม้ผู้่�ใดม้ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติ

อิย่�ในระดับัไม�ด้

	 โปรแกรมการฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัด�านการฝึึกดำรงชิ้วิิติ

ศึิริวรรณ บุญย่น1, สุปรียา  ราชีสีห์2, นันทพร  จ็ิตพิมลมาศึ2

ผู้่�ประพัันธ์์บัรรณ์กิจ:	นันทพัร	จิติพัิมลุ่มาศึ	สู่าขาวิิชิาเวิชิศึาสู่ติร์ฟื้้�นฟื้่	คณ์ะแพัทยศึาสู่ติร์	มหาวิิทยาลุ่ัยขอินแก�น
1ห�อิงติรวิจเวิชิศึาสู่ติร์ฟื้้�นฟื้่	คณ์ะแพัทยศึาสู่ติร์	มหาวิิทยาลุ่ัยขอินแก�น
2สู่าขาวิิชิาเวิชิศึาสู่ติร์ฟื้้�นฟื้่	คณ์ะแพัทยศึาสู่ติร์	มหาวิิทยาลุ่ัยขอินแก�น

รัับต้้นฉบับ 17 กรักฎาคม 2567, ปรัับปรัุงต้้นฉบับ 29 กรักฎาคม 2567, ต้อบรัับต้้นฉบับต้ีพิิมพิ์ 31 กรักฎาคม  2567

อิิสู่ระสู่ามารถเพัิ�มทักษะด่แลุ่ตินเอิงแลุ่ะการเคลุ่ื�อินไหวิ	

ทำให�ผู่้�ป่วิยม้แรงใจแลุ่ะวิิธ์้คิดในการดำเนินชิ้วิิติด�วิย

ตินเอิง	อิอิกสู่่�สู่งัคมได�	มเ้ครอืิข�าย	มอ้ิาชิพ้ั	มง้านทำ	สู่ร�าง

รายได�	ไม�เป็นภาระขอิงญาติ	ิมค้ณ่์ค�าในตินเอิงมค้ณ่์ภาพั

ชิ้วิิติท้�ด้	แลุ่ะทำประโยชิน์ติ�อิสู่ังคมได�

บทนำ

	 ผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ัง	 มักเกิดจากกระด่กสู่ัน

หลุ่ังแติก	หัก	 เคลุ่ื�อินโดยติรง	ทำให�ไขสู่ันหลุ่ังแลุ่ะ/หรือิ

รากประสู่าทไขสู่ันหลุ่ังถ่กกดอิัด	 เลืุ่อิดอิอิก	 แลุ่ะบัวิม

อิักเสู่บั	 โดยม้สู่าเหติ่จากอิ่บััติิเหติ่	 โรคกระด่กสัู่นหลัุ่ง	

เชิ�น	 วัิณ์โรค	 มะเร็ง	 การเสู่ื�อิมสู่ภาพัขอิงกระด่กสัู่นหลัุ่ง	

โรคหลุ่อิดเลืุ่อิดขอิงไขสัู่นหลัุ่ง	 นอิกจากน้�ยังพับัสู่าเหติ่

ทางอิ�อิมท้�เกิดติ�อิเนื�อิงจากการขาดเลุ่ือิดแลุ่ะนำมาซึ่ึ�ง

การปลุ่�อิยสู่ารสู่ื�อิประสู่าทท้�ทำลุ่ายเซึ่ลุ่ลุ่์ประสู่าท	แขนง

ประสู่าทแลุ่ะหลุ่อิดเลืุ่อิดบัริเวิณ์ข�างเค้ยงอิ้กด�วิย1	 จาก

การท้�ได�รับับัาดเจ็บัท้�ไขสู่ันหลุ่ังทำให�เกิดภาวิะอิัมพัาติ

ขอิงร�างกายสู่�วินลุ่�างแลุ่ะขาทั�งสู่อิง	 ผู้่�ป่วิยท้�ได�รับับัาด

เจ็บัไขสู่ันหลุ่ังจะได�รับัผู้ลุ่กระทบั	คือิ	กลุ่�ามเนื�อิลุ่ายอิ�อิน

แรงหรือิเป็นอิัมพัาติ	 สู่่ญเสู่้ยการรับัควิามร่�สู่ึกเจ็บั	 ร�อิน

เย็น	แลุ่ะสู่ัมผู้ัสู่อิื�นๆ	ก�อิให�เกิดการทำให�ผู้่�ป่วิยชิ�วิยเหลุ่ือิ

ตินเอิงแลุ่ะเคลุ่ื�อินไหวิร�างกายได�ลุ่ดลุ่ง	ไม�สู่ามารถยนื	เดนิ

ได�	แม�กระทั�งการพัลุ่กิติวัิเปลุ่้�ยนท�า	การลุ่ก่นั�ง	นั�งทรงติวัิ

ยังทำได�ด�วิยควิามยากลุ่ำบัาก	 นอิกจากน้�ยังได�รับัผู้ลุ่ 

กระทบัด�านอิื�นๆ	คือิ	การสู่่ญเสู่้ยการควิบัค่มการขับัถ�าย	

ควิบัค่มการขับัถ�ายปัสู่สู่าวิะ-อิ่จจาระไม�ได�	 หากผู่้�ป่วิย

ไม�ได�รับัการด่แลุ่ท้�ด้ผู้่�ป่วิยม้ภาวิะแทรกซึ่�อินติามมา	 เชิ�น	
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แผู้ลุ่กดทับั2	 ผู้ลุ่กระทบัจากการบัาดเจ็บัไขสัู่นหลัุ่งทำให�

เกิดควิามพัิการแก�ผู้่�ป่วิย	

	 การเสู่ริมสู่ร�างสู่มรรถภาพัหรือิการเสู่ริมสู่ร�าง

ควิามสู่ามารถขอิงคนพิัการให�มสู้่มรรถภาพัดข้ึ�นทำได�โดย

อิาศึัยวิิธ์้ทางการแพัทย์ซึ่ึ�งการฟื้้�นฟื้่สู่มรรถภาพัทางการ

แพัทย์	 (medical	 rehabilitation)3	 เป็นการจัดบัริการ

ควิามชิ�วิยเหลุ่ือิทางการแพัทย์ให�แก�คนพัิการ	 แลุ่ะวิิธ้์

การติ�างๆโดยการรักษาป้อิงกันปรับัสู่ภาพัแลุ่ะแก�ไข

สู่ภาพัควิามพิัการ	 ให�เหมาะสู่มขอิงสู่ภาพัควิามพิัการ	

เชิ�น	 การติรวิจวิินิจฉัย	 ให�คำปรึกษา	 การบัำบััดรักษา	

การฟื้้�นฟื้ป่รับัสู่ภาพัด�วิยวิธิ์ก้ารติ�างๆ	นอิกจากน้�ยงัมก้าร

ฟื้้�นฟื้่สู่มรรถภาพัทางสู่ังคม	(social	rehabilitation)	ยัง

เปน็การจัดบัรกิารให�ควิามชิ�วิยเหลุ่อืิแลุ่ะชิ้�แนวิทางแก�ไข

ปัญหาติ�างๆ	 เพัื�อิการดำรงชิ้วิิติอิย่�อิย�างเหมาะสู่มกับั

สู่ภาวิะแวิดลุ่�อิมทางสู่ังคมติลุ่อิดจนการสู่งเคราะห์ชิ�วิย

เหลุ่ือิในด�านติ�างๆ	เชิ�น	ด�านเศึรษฐกิจ	การได�รับัอิ่ปกรณ์์

เครื�อิงชิ�วิยคนพักิาร	รวิมทั�งการดำรงชิว้ิติิในสู่งัคมการฝึกึ

อิาชิพ้ัเพัื�อิเปน็ก�อิให�เกดิการพัฒันาศึกัยภาพัขอิงคนพักิาร

อิย�างทั�วิถึงแลุ่ะติ�อิเนื�อิง4 

	 ในระยะแรกผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลัุ่งได�รับัการ

ฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัโดยท้มเวิชิศึาสู่ติร์ฟื้้�นฟื้่ในโรงพัยาบัาลุ่	 หลุ่ัง

จากได�รับัการฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัดังกลุ่�าวิแลุ่�วิ	 ผู้่�ป่วิยสู่ามารถ

ชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงได�ในระดับัหนึ�ง	 จากการสู่ำรวิจผู่้�ป่วิย

บัาดเจ็บัไขสัู่นหลุ่ังท้�มารับับัริการติิดติามผู้ลุ่การรักษาท้�

ห�อิงติรวิจเวิชิศึาสู่ติร์ฟื้้�นฟื้่	 โรงพัยาบัาลุ่ศึร้นครินทร์	 พับั

วิ�าร�อิยลุ่ะ	85	ยังไม�สู่ามารถดำเนินชิ้วิิติด�วิยตินเอิงได�	ไม�

สู่ามารถอิอิกสู่่�สู่ังคมได�	ไม�ม้อิาชิ้พั	ผู้่�ป่วิยร่�สู่ึกไม�ม้ค่ณ์ค�า

ในตินเอิง	 ม้ควิามเคร้ยด	 บัางคนม้ภาวิะซึึ่มเศึร�า	 ร่�สู่ึก

เป็นภาระกับัครอิบัครัวิ	 ควิามเสู่้ยเปร้ยบัขอิงผู้่�ป่วิยเป็น

อิ่ปสู่รรคทำให�ไม�อิาจดำเนินชิ้วิิติได�เหมือินคนทั�วิไป	 ผู้่�

ป่วิยไม�สู่ามารถอิอิกบั�านเพัื�อิดำเนินชิ้วิิติได�ด�วิยตินเอิง	

เชิ�น	 มาโรงพัยาบัาลุ่	 ไปซึ่ื�อิขอิงอิ่ปโภค-บัริโภค	 การไป

ทำงาน	 การติิดติ�อิหน�วิยงานติ�างๆ	 เป็นติ�น	 ทำให�ผู้่�ป่วิย

ม้ค่ณ์ภาพัช้ิวิิติไม�ด้	 ผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังจากภาค

ติะวิันอิอิกเฉ้ยงเหนือิท้�เข�ารับัการรักษาแลุ่ะฟื้้�นสู่ภาพัท้�

โรงพัยาบัาลุ่ศึร้นครินทร์ม้ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติอิย่�ในระดับัปาน

กลุ่าง5  

	 ผู้่�พิัการไทยบัาดเจ็บัไขสัู่นหลัุ่งเรื�อิรัง	 ม้กลุ่ย่ทธ์์

การรับัมือิกับัปัญหาแบับัการม้ใจสู่่�กับัปัญหา	 แลุ่ะ

ยอิมรับัสู่ภาพัท้�เกิดขึ�น6	 จึงได�เห็นควิามสู่ำคัญในการ

เพิั�มศึักยภาพัให�ผู่้�ป่วิยเพืั�อิเพิั�มการด่แลุ่ตินเอิงแลุ่ะเพัิ�ม

ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติให�อิย่�ในระดับัด้	 บั่คลุ่ากรด�านสู่่ขภาพัควิร

ให�ควิามสู่ำคัญกับัการยกระดับัค่ณ์ภาพัชิ้วิิติคนพิัการ

ทางการเคลุ่ื�อินไหวิให�ด้ขึ�นด�วิยการสู่นับัสู่น่นทางสู่ังคม

แลุ่ะสู่�งเสู่ริมให�เกิดการเห็นค่ณ์ค�าในตินเอิง7 

	 ทั�งน้�ผู่้�วิิจัยได�เห็นควิามสู่ำคัญขอิงแนวิคิดการ

ดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ	 การดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระขอิงคนพัิการเป็น 

กระบัวินการหนึ�งท้�ทำให�คนพัิการเกิดควิามเชิื�อิมั�น

สู่ามารถกลุ่ับัมาเป็นสู่�วินหนึ� งขอิงชิ่มชินสู่ังคมได�

กระบัวินการดังกลุ่�าวินั�นทำให�คนพิัการเกิดควิามเชิื�อิมั�น

ในตินเอิงติระหนกัในคณ่์ค�าขอิงติัวิเอิงรกัติวัิเอิงกลุ่�าท้�จะ

เผู้ชิิญติ�อิอิ่ปสู่รรคติ�างๆท้�อิย่�รอิบัๆตัิวิแลุ่ะกลุ่�าท้�จะเป็น

สู่�วินหนึ�งขอิงชิ่มชินสู่ังคมติ�อิไป8	 จึงได�จัดทำโปรแกรม

การฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระในผู่้�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสัู่นหลัุ่ง

ในกระบัวินการฟ้ื้�นฟ่ื้สู่ภาพั	 โดยนำวิิธ์้การแลุ่ะแนวิคิด

การดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระขอิงสู่ถาบัันสู่ิรินธ์รเพืั�อิการฟ้ื้�นฟื้่

สู่มรรถภาพัทางการแพัทย์แห�งชิาติิศึ่นย์การดำรงช้ิวิิติ

อิิสู่ระขอิงคนพัิการพ่ัทธ์มณ์ฑลุ่	 แลุ่ะศึ่นย์การดำรงชิ้วิิติ

อิิสู่ระขอิงคนพัิการนนทบั่ร้มาประย่กติ์ใชิ�	

	 ดงันั�นผู้่�เขย้นจงึจดัทำงานวิจิยัฉบับััน้�เพัื�อิประเมนิ

ผู้ลุ่ลุ่พััธ์ข์อิงโปรแกรมการฟ้ื้�นฟ่ื้สู่ภาพัผู้่�ปว่ิยในด�านฝึึกการ

ดำรงชิวิ้ิติอิสิู่ระเพัื�อิเพัิ�มการชิ�วิยเหลืุ่อิตินเอิงแลุ่ะคณ่์ภาพั

ชิว้ิติิในผู้่�ปว่ิยบัาดเจบ็ัไขสู่นัหลัุ่ง	โดยตัิ�งสู่มมติ่ิฐานการวิจัิย

วิ�าหลัุ่งจากท้�ผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสัู่นหลัุ่งท้�ได�รับัโปรแกรม

การฟ้ื้�นฟ่ื้สู่ภาพัผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสัู่นหลุ่ังในด�านฝึึกการ

ดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ	 ม้การชิ�วิยเหลืุ่อิตัิวิเอิงได�มากขึ�น	 แลุ่ะ

ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติด้ขึ�น	

วิธ์ีการศึึกษา

	 การวิิจัยน้� เป็นการวิิจัยเชิิงปฏิิบััติิการ	 เพืั�อิ

ประเมินผู้ลุ่ลุ่ัพัธ์์ขอิงโปรแกรมการฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัผู้่�ป่วิย

ในด�านฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ	 ดำเนินการตัิ�งแติ�วิันท้�	

1	 ก่มภาพัันธ์์	 2566	ถึง	 31	กรกฎาคม	2566	ณ์	ห�อิง
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ติรวิจเวิชิศึาสู่ติร์ฟื้้�นฟื้่	 โรงพัยาบัาลุ่ศึร้นครินทร์	 คณ์ะ

แพัทยศึาสู่ติร์	มหาวิิทยาลุ่ัยขอินแก�น

 กลุ่มตัวอิย่าง

ผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังระดับัอิกหรือิเอิวิผู้�านการฟื้้�นฟื้่

สู่ภาพัแลุ่�วิ	 ม้คะแนนประเมินควิามสู่ามารถในการด่แลุ่

ตินเอิง	(SCIM-Spinal	cord	independence	measure	

III)	น�อิยกวิ�า	50	คะแนน	แลุ่ะยังไม�สู่ามารถเดินทางอิอิก

นอิกบั�านเพัื�อิดำเนินชิ้วิิติได�ด�วิยตินเอิง	

 เกณฑ์์การคัุด้เล่อิกอิาสาสมัคุรเข�าสู่โคุรงการ 

(Inclusion criteria)

1.	เปน็ผู่้�ปว่ิยท้�มร้อิยโรคท้�ไขสัู่นหลัุ่งระดับัอิก	(thoracic)	

ระดับัเอิวิ	 (lumbar)	 เชิ�น	 ผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลัุ่งจาก

อิบ่ัตัิเิหติ	่ผู้่�ปว่ิยไขสู่นัหลุ่งัอิกัเสู่บั	ผู้่�ป่วิยวิณั์โรคท้�ไขสู่นัหลุ่งั	

ผู้่�ป่วิยเนื�อิงอิกท้�ไขสู่ันหลุ่ัง	

2.	อิาย่ติั�งแติ�	18	ปี	ถึง	59	ปี	

3.	สู่ามารถเข�าใจภาษาไทยแลุ่ะไม�ม้ปัญหาในการสู่ื�อิสู่าร

4.	ยินยอิมเข�าร�วิมการวิิจัย

 วิธ์ีด้ำเนินการ

1.	 สู่ำรวิจปัญหาแลุ่ะควิามติ�อิงการขอิงผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บั

ไขสู่ันหลุ่ัง

2.	สู่ำรวิจผู้่�ปว่ิยบัาดเจบ็ัไขสู่นัหลุ่งัท้�ยงัชิ�วิยเหลุ่อืิตินเอิงไม�

ได�ทั�งหมด	ยังไม�สู่ามารถอิอิกสู่่�สู่ังคมหรือิดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ

ได�	แลุ่ะมค้ณ่์ภาพัชิว้ิติิน�อิยกวิ�า	96	คะแนน	(คณ่์ภาพัชิว้ิติิ

อิย่�ในระดับัไม�ด้)

3.	 ค�นหาบั่คคลุ่ติ�นแบับั	 (ผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังท้�ชิ�วิย

เหลุ่ือิตินเอิงได�	อิอิกสู่่�สู่ังคมได�)

4.	การฝึึกด่แลุ่ตินเอิง	ติามโปรแกรม	ดังติารางท้�	1

ตารางที� 1 โปรแกรมการฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัผู้่�ป่วิยในด�านฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ	

1. การสร�างสัมพันธ์ภาพ (สัปด้าห์ที� 1)

1.	ทักทายผู้่�ป่วิย

2.	เจ�าหน�าท้�แนะน�าติัวิเอิง

3.	ให�ผู้่�ป่วิยแนะน�าตินเอิง

4.	สู่นทนา	สู่ร�างสู่ัมพัันธ์ภาพั	เพัื�อิให�ผู้่�ป่วิยเกิดควิามค่�นเคยแลุ่ะไวิ�วิางใจ

2. การประชีุมกลุ่ม (สัปด้าห์ ที� 3 และ 8)

โปรแกรม ผู�เข�าร่วมประชีุม ระยะเวลา

1.	ประชิ่มกลุ่่�มครั�งท้�	1	เพัื�อิแลุ่กเปลุ่้�ยนเร้ยนร่�กลุ่่�มเพัื�อินชิ�วิยเพัื�อิน	

(Self	Health	Group)

แพัทย์

พัยาบัาลุ่

นักกายภาพับัำบััด

3	ชิั�วิโมง

2.	ประชิ่มกลุ่่�มครั�งท้�	2	แลุ่กเปลุ่้�ยนเร้ยนร่�กลุ่่�มเพัื�อินชิ�วิยเพัื�อิน	(Self	

Health	Group)	แลุ่ะการให�ค�าปรึกษาฉันท์เพัื�อิน	(Peer	Counseling)

พัยาบัาลุ่

นักกายภาพับัำบััด

บั่คคลุ่ติ�นแบับั

3	ชิั�วิโมง

3. การฝึึกด้ำรงชีีวิตอิิสระ (สัปด้าห์ที� 4 – 24)

3.1 การดู้แลตนเอิง

โปรแกรม ผู�ฝึึก ระยะเวลา (สัปด้าห์ ที� 4-10)

1.	กิจวิัติรประจำวิัน	:	การทำควิามสู่ะอิาดร�างกาย	การรับัประทาน

อิาหาร	การด่แลุ่การขับัถ�ายปัสู่สู่าวิะ-อิ่จจาระ

พัยาบัาลุ่ 2	ชิั�วิโมง	×	1	ครั�ง

2.	การเติร้ยมอิาหารแลุ่ะการประกอิบัอิาหาร พัยาบัาลุ่ 4	ชิั�วิโมง	×	2	ครั�ง

3.	การทำควิามสู่ะอิาดเสู่ื�อิผู้�า	แลุ่ะการจัดเติร้ยมเสู่ื�อิผู้�า พัยาบัาลุ่ 2	ชิั�วิโมง×	1	ครั�ง

4.	การด่แลุ่ควิามสู่ะอิาดท้�พัักอิาศึัย พัยาบัาลุ่ 1	ชิั�วิโมง×	1	ครั�ง
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ตารางที� 1 โปรแกรมการฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัผู้่�ป่วิยในด�านฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ	(ติ�อิ)

3.2 การอิอิกสู่สังคุม

โปรแกรม ผู�ฝึึก ระยะเวลา (สัปด้าห์ ที� 10-24)

1.	การฝึึกใชิ�	wheel	chair	ในการเดินทางแบับัติ�างๆ	เชิ�น	ทางลุ่าด	ทาง

ติ�างระดับั

นักกายภาพับัำบััด 2	ชิั�วิโมง	×4	ครั�ง

2.	การซึ่ื�อิขอิงท้�ร�านค�า พัยาบัาลุ่

บั่คคลุ่ติ�นแบับั

2	ชิั�วิโมง×	2	ครั�ง

3.	การไปติิดติ�อิเพัื�อิรับับัริการท้�จำเป็น	เชิ�น	โรงพัยาบัาลุ่	ธ์นาคาร	เป็นติ�น พัยาบัาลุ่

บั่คคลุ่ติ�นแบับั

2	ชิั�วิโมง×	2	ครั�ง

4.	การใชิ�ระบับัขนสู่�งสู่าธ์ารณ์ะ พัยาบัาลุ่

บั่คคลุ่ติ�นแบับั

4	ชิั�วิโมง	×	2	ครั�ง

5.	ศึึกษาการฝึึกอิาชิ้พั นักสู่ังคมสู่งเคราะห์

บั่คคลุ่ติ�นแบับั

4	ชิั�วิโมง	×	1	ครั�ง

6.	การศึึกษาเพัื�อิประกอิบัอิาชิ้พัขอิงผู้่�พัิการท้�เป็นบั่คคลุ่ติ�นแบับั บั่คคลุ่ติ�นแบับั 4	ชิั�วิโมง	×	1	ครั�ง

7.	ร�วิมกิจกรรมทางสู่ังคม	ทำน่บัำร่งพั่ทธ์ศึาสู่นา พัยาบัาลุ่ 4	ชิั�วิโมง	×	2	ครั�ง

8	ฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระด�วิยตินเอิง	ใน	phase	final	โดยไม�ม้ผู้่�ฝึึกไปด�วิย พัยาบัาลุ่เป็นผู้่�ติิดติามทาง

โทรศึัพัท์

4	ชิั�วิโมง	×	2	ครั�ง

การประเมินผู�ป่วย

	 ม้การประเมินผู่้�ป่วิยก�อินหลุ่ังหลุ่ังเริ�มโปรแกรม	

โดยประกอิบัด�วิย

	 1.	 ข�อิม่ลุ่พัื�นฐาน	 ได�แก�	 เพัศึ	 อิาย่	 การศึึกษา	

อิาชิ้พั	สู่าเหติ่การบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ัง

	 2.	 แบับัประเมินการชิ�วิยเหลืุ่อิติัวิเอิงในผู่้�ป่วิย

บัาดเจบ็ัไขสู่นัหลุ่งั	(SCIM-Spinal	cord	independence	

measure	version	III,	Thai	version)	เป็นแบับัประเมิน

ท้�บั�งบัอิกถึงควิามสู่ามารถโดยรวิมในการชิ�วิยเหลุ่ือิติัวิ

เอิงขอิงผู่้�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลัุ่ง9	 ประกอิบัด�วิย	 17	 ข�อิ	

คะแนนเติ็ม	100	คะแนน	แบั�งเป็น	3	หมวิด	คือิ	หมวิด

การชิ�วิยเหลุ่ือิติัวิเอิง	คะแนนติั�งแติ�	0-20	คะแนน	หมวิด

การจัดการด�านการหายใจแลุ่ะระบับัขับัถ�าย	 คะแนน

ตัิ�งแติ�	 0-40	 คะแนน	 แลุ่ะหมวิดควิามสู่ามารถในการ

เคลุ่ื�อินไหวิ	คะแนนติั�งแติ�	0-40	คะแนน	การแปลุ่ผู้ลุ่หากผู้่�

ปว่ิยมค้ะแนนเพัิ�มขึ�นจากเดิมอิย�างน�อิย	4	คะแนน	แสู่ดง

วิ�าผู้่�ป่วิยชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงได�มากขึ�นอิย�างม้นัยยะสู่ำคัญ

ทางคลุ่ินิก10             

	 3.	 เครื�อิงช้ิ�วิัดค่ณ์ภาพัชิ้วิิติขอิงอิงค์การอินามัย

โลุ่กชิ่ดย�อิฉบัับัภาษาไทย	(WHOQOL–BREF–THAI)

ประกอิบัด�วิยอิงค์ประกอิบัค่ณ์ภาพัชิ้วิิติ	4	ด�าน	คือิ	ด�าน

ร�างกาย	ด�านจิติใจ	ด�านควิามสู่ัมพัันธ์์ทางสู่ังคม	ด�านสู่ิ�ง

แวิดลุ่�อิม	 คะแนนติั�งแติ�	 26-130	 คะแนน	 การแปลุ่ผู้ลุ่	

คะแนน	26-60	แสู่ดงถึงการม้ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติไม�ด้	คะแนน	

61-95	 แสู่ดงถึงการม้ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติปานกลุ่าง	 คะแนน	

96-130	แสู่ดงถึงการม้ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติด้11

	 4.	 ประเมินร�างกาย	 ระดับัควิามพัิการ	 แลุ่ะติั�ง

เป้าหมายการฝึึกโดยแพัทย์เวิชิศึาสู่ติร์ฟื้้�นฟื้่

การวิเคุราะห์ข�อิมูล

	 ใชิ�สู่ถติิเิชิงิพัรรณ์นาในการอิธ์บิัายข�อิมลุ่่พัื�นฐาน

ประชิากร	 วิิเคราะห์คะแนนการชิ�วิยเหลุ่ือิตัิวิเอิงแลุ่ะ

คะแนนค่ณ์ภาพัชิ้วิิติผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัท้�ไขสู่ันหลุ่ัง	 โดยร�อิย

ลุ่ะ	 ค�าเฉลุ่้�ย	 แลุ่ะสู่�วินเบั้�ยงเบันมาติรฐาน	 แลุ่ะสู่ถิติิเชิิง

อิน่มาน	paired	t-test	แลุ่ะ	chi-square	test	 ในการ

เปร้ยบัเท้ยบัคะแนนการชิ�วิยเหลุ่ือิตัิวิเอิงแลุ่ะคะแนน

ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติก�อินแลุ่ะหลุ่ังการเข�าโปรแกรม

ผลการศึึกษา

	 ผู้่�ปว่ิยบัาดเจบ็ัไขสู่นัหลุ่งัมค้ะแนนประเมนิควิาม

สู่ามารถในการชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิง	 น�อิยกวิ�า	 50	 คะแนน

ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติอิย่�ในระดับัไม�ด้	ม้คะแนนค่ณ์ภาพัชิ้วิิติน�อิย
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กวิ�า	96	คะแนน	แลุ่ะยังไม�เคยอิอิกสู่่�สู่ังคมด�วิยเอิง	จึงได�

เลุ่ือิกกลุ่่�มติัวิอิย�างผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังดังกลุ่�าวิแบับั

เจาะจงทั�งหมด	 15	 คน	 เป็นเพัศึชิายทั�งหมด	 อิาย่เฉลุ่้�ย	

34.5	ปี	สู่าเหติ่การบัาดเจ็บัท้�ไขสู่ันหลุ่ัง	จากอิ่บััติิเหติ่บัน

ท�อิงถนน	จำนวิน	14	คน	แลุ่ะถ่กยิง	จำนวิน	1	คน

	 หลุ่ังการเข�าร�วิมโปรมแกรมพับัวิ�าคะแนนการ

ชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงในด�านการด่แลุ่ตินเอิง	(self-care)

การจัดการด�านการหายใจแลุ่ะการขับัถ�าย	 แลุ่ะ	 ควิาม

สู่ามารถในการเคลุ่ื�อินไหวิม้การเพัิ�มขึ�นอิย�างม้นัยยะ

สู่ำคัญทางสู่ถิติิ	 (p=0.01)	 โดยคะแนนเฉลุ้่�ยขอิงควิาม

สู่ามารถในการชิ�วิยแหลืุ่อิตินเอิงโดยรวิมก�อินการเข�า

โปรแกรมอิย่�ท้�	 62.9	 คะแนน	 แลุ่ะหลัุ่งเข�าโปรแกรม	

79.9	คะแนน	พับัวิ�า	ม้ควิามแติกติ�างกันถึง	17	คะแนน	

ดังติารางท้�	2

ตารางที� 2 เปร้ยบัเท้ยบัคะแนนการชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงโดยแบับัประเมินการชิ�วิยเหลุ่ือิติัวิเอิงในผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ัง		

															(SCIM-Spinal	cord	independence	measure	version	III,	Thai	version)	ก�อินแลุ่ะหลุ่ังเข�าโปรแกรม

คะแนนเฉลุ่้�ยก�อินเข�า

โปรแกรม

Mean (SD)

คะแนนเฉลุ่้�ยหลุ่ังเข�า

โปรแกรม

Mean (SD)

ค�าควิามแติกติ�าง	mean	

difference

(95%CI)

p-valuea

การด่แลุ่ตินเอิง

(Self-Care) 

(คะแนนเติ็ม	20)

17.4	(3.7) 20	(0.0) 2.6	(0.6-4.6) 0.02*

การจัดการด�านการหายใจ

แลุ่ะการขับัถ�าย

(คะแนนเติ็ม	40)

33	(9.9) 39.7(0.7) 6.7	(1.6-11.9) 0.01*

ควิามสู่ามารถในการ

เคลุ่ื�อินไหวิ

(คะแนนเติ็ม	40)

12.5	(2.7) 20.1	(0.4) 6.9	(5.7-8.2) 0.02*

ควิามสู่ามารถโดยรวิม

(คะแนนเติ็ม	100)

62.9	(15.6) 79.9	(0.8) 17.0	(10.3,23.0) 0.01*

apaired	t-test

	 ในแง�การพััฒนาค่ณ์ภาพัชิ้วิิติหลัุ่งจากเข�า

โปรแกรม	ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติโดยรวิมทั�ง	4	อิงค์ประกอิบั	ด�าน

สู่่ขภาพักาย	ด�านจิติใจ	ด�านสู่ัมพัันธ์ภาพัทางสู่ังคม	ด�าน

สู่ิ�งแวิดลุ่�อิม	 พับัวิ�า	 ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติโดยรวิมด้ขึ�น	 โดยก�อิน

เข�าโปรแกรมม้ผู่้�ป่วิยท้�ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติไม�ด้	 จำนวิน	 5	 คน	

คิดเป็นร�อิยลุ่ะ	33.33	ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติปานกลุ่าง	จำนวิน	3	

คน	คิดเป็นร�อิยลุ่ะ	20.00	ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติด้	จำนวิน	7	คน	

คิดเป็นร�อิยลุ่ะ	 46.67	 ดังติารางท้�	 3	 หลุ่ังเข�าโปรแกรม

แลุ่�วิ	 ไม�ม้ผู่้�ป่วิยใดเลุ่ยท้�อิย่�ในกลุ่่�มค่ณ์ภาพัชิ้วิิติไม�ด ้

ผู้่�ปว่ิย	13	คน	หรอืิร�อิยลุ่ะ	86.7	กลุ่ายเป็นผู้่�มค้ณ่์ภาพัช้ิวิติิ

ด้	โดยยังม้ผู้่�ป่วิย	2	คน	หรือิ	ร�อิยลุ่ะ	13.3	ท้�ยังม้ค่ณ์ภาพั

ชิ้วิิติปานกลุ่าง	ดังติารางท้�	4	แลุ่ะพับัวิ�าจำนวินผู้่�ป่วิยท้�ม้

ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติด้จากเดิม	7	คน	หรือิร�อิยลุ่ะ	46.7	เพัิ�มเป็น	

13	คน	หรอืิร�อิยลุ่ะ	86.7	จึงคดิเปน็การเพัิ�มขึ�นถงึร�อิยลุ่ะ	

40	ซึ่ึ�งเมื�อิคำนวิณ์ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติโดยรวิมก�อินแลุ่ะหลุ่ังเข�า

โปรแกรมพับัวิ�าม้ควิามแติกติ�างอิย�างม้นัยยะสู่ำคัญทาง

สู่ถิติิ	 (p<0.05)	นอิกจากน้�พับัวิ�า	ผู้่�ป่วิยม้ควิามพัึงพัอิใจ

ในบัริการร�อิยลุ่ะ	94.7
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ตารางที� 3 เปร้ยบัเท้ยบัค่ณ์ภาพัชิ้วิิติก�อินแลุ่ะหลุ่ังร�วิมโครงการ	 

ระด้ับ

คุุณภาพชีีวิต

จ็ำนวนผู�ป่วยก่อินเข�า

โปรแกรม (ร�อิยละ)

จ็ำนวนผู�ป่วยหลังเข�า

โปรแกรม (ร�อิยละ)

p-valuea

คุุณภาพชีีวิต

ไม่ด้ี

ด�านสู่่ขภาพักาย 5	(33.3) 0

ด�านจิติใจ 5	(33.3) 0

ด�านสู่ัมพัันธ์ภาพัทางสู่ังคม 5	(33.3) 0

ด�านสู่ิ�งแวิดลุ่�อิม 6	(40.0) 0

คุุณภาพชีีวิตโด้ยรวม 5 (33.3) 0

คุุณภาพชีีวิต

ปานกลาง

ด�านสู่่ขภาพักาย 2	(13.3) 2	(13.3)

ด�านจิติใจ 2	(13.3) 2	(13.3)

ด�านสู่ัมพัันธ์ภาพัทางสู่ังคม 1	(6.7) 1	(6.7) 0.03*

ด�านสู่ิ�งแวิดลุ่�อิม 3	(20.0) 3	(20.0)

คุุณภาพชีีวิตโด้ยรวม 2	(13.3) 2	(13.3)

ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติด้

ด�านสู่่ขภาพักาย 6	(4) 13	(86.7)

ด�านจิติใจ 4	(26.7) 13	(86.7)

ด�านสู่ัมพัันธ์ภาพัทางสู่ังคม 5	(33.3) 14	(93.3)

ด�านสู่ิ�งแวิดลุ่�อิม 5	(33.3) 12	(80.0)

คุุณภาพชีีวิตโด้ยรวม 7	(46.7) 13	(86.7)

achi-square	test

 วิจ็ารณ์

	 การฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังด�วิย

โปรแกรมการฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ	 ผู้่�ป่วิยสู่ามารถเพัิ�ม

ระดับัในการชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงขอิงผู้่�ป่วิยได�	สู่อิดคลุ่�อิงกับั

รป่แบับัการจัดบัรกิารการดำรงชิว้ิติิอิสิู่ระขอิงคนพักิารใน

ระบับัหลุ่ักประกันสู่่ขภาพัท้�ม้ประสิู่ทธ์ิภาพั	 สู่�งผู้ลุ่ให�คน

พัิการม้ควิามสู่ามารถขั�นพัื�นฐานในการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ

แลุ่ะรับัร่�ค่ณ์ค�าในตินเอิงด้ขึ�น	 การประย่กต์ิร่ปแบับัการ

จัดบัริการการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระขอิงคนพิัการไปใชิ�ในการ

ดำเนินงานสู่�งเสู่ริมการดำรงชิว้ิติิอิสิู่ระคนพิัการติามระบับั

หลุ่กัประกนัสู่ข่ภาพัเพัื�อิชิ�วิยพัฒันาค่ณ์ภาพัการจดับัริการ

ซึ่ึ�งจะทำให�เกิดผู้ลุ่ลุ่ัพัธ์์ท้�ด้ติ�อิคนพัิการแลุ่ะญาติิผู่้�ด่แลุ่	

แลุ่ะลุ่ดภาวิะพัึ�งพัิงบั่คคลุ่อิื�น12

	 ก า ร ฟื้้� น ฟื้่ สู่ ภ า พั ผู้่� ป่ วิ ย ด� วิ ย โ ป ร แ ก ร ม

กายภาพับัำบััดในผู่้�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ัง	 ด�านการ

เคลืุ่�อินไหวิ	 (mobility)	 แลุ่ะการเคลุ่ื�อินย�ายติัวิ	 ซึ่ึ�ง

บัรรจ่ในโปรแกรมการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระในผู่้�ป่วิยบัาดเจ็บั

ไขสู่ันหลุ่ัง	เมื�อิผู้่�ป่วิยได�รับัการฝึึก	ผู้่�ป่วิยม้ควิามสู่ามารถ

เพิั�มขึ�น	 ทำให�เพัิ�มคะแนนการชิ�วิยเหลืุ่อิตินเอิงได�	

สู่อิดคลุ่�อิงกับัการศึึกษาผู้ลุ่การฝึึกกายภาพับัำบััดผู่้�ป่วิย

บัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังท้�บั�านโดยผู้่�ด่แลุ่หลุ่ักแลุ่ะอิาสู่าสู่มัคร

สู่าธ์ารณ์สู่่ขประจำหม่�บั�าน	4	สู่ัปดาห์ผู้่�ป่วิยสู่ามารถชิ�วิย

เหลุ่ือิติัวิเอิงเพัิ�มขึ�น13

	 บั่คคลุ่ติ�นแบับัม้บัทบัาทแลุ่ะม้ควิามสู่ำคัญท้�

นำพัาแลุ่ะเสู่ริมพัลัุ่งอิำนาจ	 (empowerment)	 ให�ผู้่�

ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังท้�ยังชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงได�น�อิย	แลุ่ะ

อิอิกสู่่�สู่ังคมไม�ได�	 ให�สู่ามารถชิ�วิยเหลืุ่อิตินเอิงได�มากขึ�น	

แลุ่ะดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระได�โดยม้บั่คคลุ่ติ�นแบับัเป็นตัิวิอิย�าง

อิย�างเป็นร่ปธ์รรม	 ทำให�ผู้่�ป่วิยม้ควิามมั�นใจในการทำ

กิจกรรมติ�างๆ	 ด�วิยตินเอิงมากขึ�นแลุ่ะบั่คคลุ่ติ�นแบับั

สู่ามารถถ�ายทอิดประสู่บัการณ์จ์ริงให�ผู้่�ปว่ิยได�เรย้นร่�แลุ่ะ

เกิดแรงผู้ลุ่ักดันให�กับัตินเอิงในการติั�งใจฝึึกให�ชิ�วิยเหลุ่ือิ

ตินเอิง	สู่ามารถเดินทางไปทำกิจกรรมติ�างๆ	ดำเนินชิ้วิิติ

ด�วิยตินเอิงโดยไม�ม้พัึ�งพัาญาติิเหมือินบั่คคลุ่ติ�นแบับัซึ่ึ�งม้

โครงการยกย�อิงคนพัิการติ�นแบับั	 ติามโครงการ	 “เสู่ริม

พัลุ่ังคนพิัการแลุ่ะชิ่มชิน	 เพัื�อิสู่ร�างโอิกาสู่แลุ่ะควิามเท�า
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เท้ยมในสู่ังคม”	 โดยสู่�งเสู่ริมการพััฒนาศึักยภาพัแลุ่ะ

ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติคนพัิการ

	 การสู่�งเสู่รมิให�ผู้่�ป่วิยบัาดเจบ็ัไขสู่นัหลุ่งัชิ�วิยเหลุ่อืิ

ตินเอิงได�มากขึ�นแลุ่ะฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ	ทำให�ผู้่�ป่วิย

สู่ามารถอิอิกสู่่�สู่ังคมเพัื�อิทำกิจกรรมติ�างๆ	ได�ด�วิยตินเอิง	

รวิมทั�งการทำงาน	การประกอิบัอิาชิพ้ัเพัื�อิให�มร้ายได�	โดย

ในโปรแกรมม้การจัดให�ผู้่�ป่วิยได�ศึึกษาการฝึึกอิาชิ้พัจาก

นักสู่ังคมสู่งเคราะห์	 แลุ่ะการศึึกษาเพัื�อิประกอิบัอิาชิ้พั

จากผู้่�พัิการท้�เป็นบ่ัคคลุ่ติ�นแบับัทำให�ผู้่�ป่วิยเกิดแนวิคิด	

ติัวิอิย�างในการฝึึกอิาชิ้พัท้�ตินเอิงถนัดแลุ่ะทำได�	 รวิมทั�ง

การวิางแผู้นเพัื�อิการประกอิบัอิาชิ้พัเพัื�อิหารายได�	 ซึ่ึ�ง

ผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังสู่ามารถวิางแผู้นการประกอิบั

อิาชิ้พัได�ติามควิามเหมาะสู่ม	 เมื�อิผู้่�ป่วิยม้งานทำ	 ม้ราย

ได�	ทำให�ผู่้�ปว่ิยมช้ิว้ิติิควิามเป็นอิย่�ท้�ดข้ึ�น	สู่�งเสู่ริมคณ่์ภาพั

ชิ้วิิติให�ด้ขึ�นได�	จากการศึึกษาการประกอิบัอิาชิ้พั	พับัวิ�า	

ผู้่�พัิการบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังม้อิัติราการทำงานร�อิยลุ่ะ	 47	

โดยประกอิบัอิาชิพ้ัอิสิู่ระ	เป็นทั�งลุ่ก่จ�างเต็ิมเวิลุ่าแลุ่ะเป็น

ลุ่่กจ�างไม�เติ็มเวิลุ่า	แลุ่ะพัอิใจกับัรายได�ร�อิยลุ่ะ	48.914

ข�อิเสู่นอิแนะเพัื�อิติ�อิยอิดงานวิิจัยคือิควิรม้การศึึกษา

วิิจัยในผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังระดับัคอิ	 (cervical)	 ท้�

ม้ภาวิะอิัมพัาติทั�งติัวิ	 (quadriplegia)	 แลุ่ะควิามพิัการ

อิันม้สู่าเหติ่มาจากอิย�างอิื�น	เชิ�น	สู่มอิงพัิการ	(cerebral	

palsy)	 แขน-ขาพัิการแติ�กำเนิด	 (limb	 deficiency)	

เพัื�อิศึึกษาหาแนวิทางชิ�วิยเหลุ่ือิผู้่�ป่วิยให�ผู้่�ป่วิยชิ�วิยเหลุ่ือิ

ตินเอิงได�	 อิอิกสู่่�สู่ังคมได�	 ได�รับัการศึึกษาแลุ่ะม้งานทำ	

สู่�งเสู่ริมให�ม้ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติท้�ด้

สรุป

	 โปรแกรมการฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัผู่้�ป่วิยในด�านฝึึกการ

ดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระโดยท้มสู่หวิิชิาช้ิพั	 แลุ่ะผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บั

ไขสู่นัหลุ่งัท้�เปน็บ่ัคคลุ่ติ�นแบับั	สู่ามารถเพัิ�มการชิ�วิยเหลืุ่อิ
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