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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทาง 

การเคลือ่นไหวหรือทางร่างกายของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง 

คือ อสม. ในจังหวัดนครปฐม จ�านวน 340 ราย ซึ่งได้มา

จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

แบบวัดความรู้เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ แบบ 

สอบถามการรับรู้บทบาทการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการ แบบสอบถามปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน  แบบ 

สอบถามปัจจัยค�้าจุนในการปฏิบัติงาน  และแบบสอบถาม

การปฏบิตักิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

หรือทางร่างกาย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบ

ด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหวฯ ในภาพรวม

และรายด้าน 6 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้าน 

การค้นหาและประเมินปัญหาสุขภาพ ด้านการจัดท�าฐาน

ข้อมูลและทะเบียนคนพิการในชุมชน ด้านการจัดท�าแผน

ฟื้นฟูสมรรถภาพ การประสานงานและการส่งต่อ ด้าน 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพเชงิรกุ ด้านการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม

ของครอบครัวและชุมชน และด้านการประเมินผลความ

ก้าวหน้า ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ของ 

อสม. พบว่า การรับรู้บทบาท (β = .38) ปัจจัยจูงใจ  

(β = .36) และปัจจัยค�้าจุน (β = -.10) สามารถร่วมกัน

ท�านายการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวฯ ของ อสม. ได้ร้อยละ 40.40  ผลการศึกษานี้

ให้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรพฒันากลวธิใีนการส่งเสรมิ

การรับรู้บทบาท และการสร้างแรงจูงใจใน การปฏิบัติงาน

ของ อสม. เพือ่ให้มกีารปฏบิตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร

ทางการเคลื่อนไหวฯ อย่างครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น ท�าให้ 

คนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�าส�าคัญ: คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)

Abstract

 The purpose of this research was to identify 

the factors influencing rehabilitation practice for 

persons with physical disability among village 

health volunteers in Nakhon Pathom province.  

Participants of the study were 340 village health 

volunteers in Nakhon Pathom province who  

were recruited by multistage random sampling 

1 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเมโย กรุงเทพมหานคร 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

* ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) e-mail: somsamai@buu.ac.th

ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2560
Volume 25 No. 3 (Jul - Sep) 2017

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ในจังหวัดนครปฐม

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา76



ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2560
Volume 25 No. 3 (Jul - Sep) 2017

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 77

technique. The research instruments consisted of 

the demographic questionnaire, the knowledge 

of rehabilitation questionnaire, the role perception 

in rehabilitation questionnaire, the motivation 

factors of rehabilitation practice questionnaire, 

the maintenance factors of rehabilitation practice 

questionnaire, and the rehabilitation practice 

questionnaire. Data were analyzed by using  

percent, mean, standard deviation, and stepwise 

multiple regression.

 The results revealed that the overall and 

six aspects of rehabilitation practice including 

exploring and assessing health problems, setting 

up data-based and registration, making a plan of 

rehabilitation, coordinating and referring, providing 

proactive rehabilitation, the promoting family and 

community participation, and the evaluating  

rehabilitation progress were at moderate levels. 

Results of the stepwise multiple regression  

analysis indicated that role perception in  

rehabilitation (β = .38), motivation factors (β = .36) 

and maintenance factors (β = -.10) explain 40.40% 

of the variance of the rehabilitation practice for 

persons with physical disability. These findings 

suggest that nurses should develop strategies to 

promote role perception and increase the work 

incentives among village health volunteers to 

provide rehabilitation which would result in  

increasing the quality of life among persons with 

physical disabilities.

Key words: Person with physical disability,  

rehabilitation practice, village health volunteer

ความส�าคัญของปัญหา

 ความพิการเป็นสถานะทางสุขภาพท่ีแสดงออกมา

ในลกัษณะของการสญูเสยีความสามารถในการท�ากจิกรรม

ต่าง ๆ ในการด�ารงชีวิตในสังคม จากรายงานขององค์การ

อนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2011)  

พบว่า มีคนพิการมากกว่า 1,000 ล้านคน หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 15 ของประชากรโลก โดยพบว่าคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย มีแนวโน้มสูงขึ้น อันเนื่องมา

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่ม

มากข้ึน การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะแทรกซ้อน และ

อุบัติเหตุ ในประเทศไทยปัญหาความพิการของประชากร

ไทยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้สอดคล้องกบัข้อมลูของประชากรโลก 

โดยพบยอดคนพิการสะสมที่ยังมีชีวิตอยู่ทั่วประเทศ ณ  

วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 จ�านวน 1,740,816 คน หรือ

ร้อยละ 2.5 ของประชากรทั้งประเทศ โดยพบความพิการ

ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายมากที่สุด มีจ�านวน 

857,655 คน คิดเป็นร้อยละ 49.3 ของคนพิการทั้งหมด 

(ส�านักส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2559) 

จังหวัดนครปฐม มีจ�านวนคนพิการที่จดทะเบียน ณ วันที่ 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 จ�านวน 17,515 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 1.9 ของประชากรทั้งหมด มีคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวหรือทางร่างกายจ�านวน 9,658 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 54.1 ของจ�านวนคนพิการทั้งหมดซึ่งสูงกว่าสถิติ

ของประเทศ (ส�านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการ, 2559) 

 ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 

ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวคนพิการเอง ครอบครัว และชุมชน 

กล่าวคอื คนพกิารมข้ีอจ�ากดัทางร่างกายท�าให้ความสามารถ 

ในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ และการช่วยเหลือตนเองลดลง 

รู้สึกว่าตนไร้ค่า เป็นภาระต่อผู้อื่น ปิดกั้นตนเองจากสังคม 

ไม่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพตั้งแต่ระยะแรกเร่ิม ท�าให้

ความพิการรุนแรงมากขึ้น (ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ, 2551; สนามชัย  

ถ�้ากลาง, 2557) ครอบครัวต้องมีภาระในการดูแลและ 

ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น (ศิริลักษณ์ มาปง, 2551) เมื่อมี 

คนพิการในชุมชน ชุมชนต้องรับภาระในการดูแล และ

รฐับาลต้องใช้งบประมาณเพิม่ขึน้ส�าหรบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

และดูแลสุขภาพคนพิการ (ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ, 2551) ดังนั้น เพื่อให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น องค์การอนามัยโลก (WHO, 2005) จึงได้ริเริ่มและ

สนับสนุนให้ทุกประเทศด�าเนินงานตามแนวคิดการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community- 

Based Rehabilitation [CBR]) ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ 

Factors Influencing Rehabilitation Practice for Persons with Physical 
Disability among Village Health Volunteers in Nakhon Pathom Province
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คนพิการ ครอบครัว สมาชิกชุมชน และองค์กรต่าง ๆ ใน

ชมุชน โดยมเีป้าหมายให้คนพกิารมคีณุภาพชวิีตทีด่ ีอยูร่่วม

ในสังคมได้อย่างเสมอภาค ส�าหรับประเทศไทยได้น�า

แนวคิดดังกล่าวมาใช้ โดยมีการเชื่อมโยงทั้งการบริการ

ทางการแพทย์ การศึกษา อาชีพ และการบริการทางสังคม 

(อัญมณี บูรณากานนท์, วีระชัย วีระฉันทะชาติ, สมลักษณ์ 

ลิ้ม และสโลทร ม่วงเกลี้ยง, 2552) ซึ่งก�าหนดเป้าหมายให้

คนพิการได้รับการดูแลที่เหมาะสมในครอบครัวที่อบอุ่น 

และมีความสามารถในการดูแลคนพิการได้อย่างเหมาะสม 

(คณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ, 2550) แต่ยังมี

การด�าเนินการไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี จึงได้มีการประยุกต์

กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (Innovation 

Care for Chronic Condition Framework [ICCC]; 

WHO, 2002) มาร่วมบูรณาการพัฒนาระบบการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อออกแบบ

ระบบสุขภาพที่เชื่อมโยงกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ลดช่องว่าง

ระหว่างกลุ่มต่าง ๆ และสามารถร่วมกันฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ (รัชนี สรรเสริญ, 2554)

 การดูแลคนพิการตามกรอบนวัตกรรมการดูแล

ภาวะเรื้อรังเป็นการผสมผสานระบบการดูแลสุขภาพ 

ทุกภาคส่วนในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยมี 

การด�าเนินงาน 3 ระดับ คือ ระดับใหญ่ (macro level) 

คือ นโยบายและการจัดสรรทรัพยากรที่สนับสนุนการ

ด�าเนินงาน ระดับกลาง (meso level) คือ ระบบบริการ

จัดการในสถานบริการสุขภาพและในชุมชนท่ีมีการท�างาน

เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ และระดับเล็ก (micro level) 

เป็นระดบัทีม่คีวามส�าคญัทีส่ดุ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร 

ในชมุชนจะประสบความส�าเรจ็ได้กต่็อเมือ่ระบบเลก็ท�างาน

มีประสิทธิภาพและเช่ือมโยงกับระบบกลางได้ดี (รัชนี  

สรรเสริญ, 2554; WHO, 2002) ซึง่ระบบเลก็นีจ้ะประกอบ

ด้วย 3 หุ้นส่วนคือ คนพิการและครอบครัว ทีมเชิงรุก 

ในชุมชน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน: อสม.) 

และทีมดูแลสุขภาพ ซ่ึงแต่ละกลุ ่มจะได้รับการพัฒนา  

3 กลวิธี ได้แก่ การให้ข้อมูลที่ส�าคัญ (informed) การ 

เตรียมความพร้อม (prepared) และการสร้างแรงจูงใจ 

(motivated) เพื่อสร้างความพร้อมในการดูแลฟื ้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ

 ปัญหาการดแูลฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารทีผ่่านมา

พบว่า คนพิการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพไม่ครอบคลุม 

จากการท่ีผู้ดแูลหลกัในครอบครวั ทีท่�าหน้าท่ีดแูลคนพกิาร

โดยตรง มข้ีอจ�ากดัในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการ เพราะ

มีภาระงานมาก ขาดความรู้และความมั่นใจในการดูแล 

คนพิการ ท�าให้คุณภาพการดูแลลดน้อยลง หรือบางครั้ง

อาจส่งผลให้คนพิการถูกทอดทิ้ง (ปรีดา สังข์สว่าง, 2554) 

ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการส่งเสริมให้ อสม. มา

เป็นผู้ดูแลรองช่วยผู้ดูแลหลักของครอบครัวในการดูแล

ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ในชุมชน 

เพราะ อสม. เป็นผู้ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแล

สุขภาพของประชาชนทุกกลุ ่มในชุมชน ครอบคลุมทุก

หมูบ้่าน เป็นหุน้ส่วนของชมุชน อยูใ่กล้ชดิกบัคนพกิารและ

ครอบครวัมากทีสุ่ด เป็นตวักลางทีด่ใีนการเช่ือมโยงระหว่าง

ระบบเล็กกับระบบกลาง จากการศึกษากรอบนวัตกรรม

การดแูลภาวะเรือ้รัง ปัจจยัส�าคญัทีจ่ะท�าให้ อสม. ท�าหน้าที่

ตามบทบาทการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ เชื่อมโยง

ระบบเล็กกับระบบกลางได้ดีนั้น มี 3 ปัจจัย คือ 1) การได้

รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ความเข้าใจพ้ืนฐานที่ถูกต้อง 

เกี่ยวกับคนพิการ 2) การเตรียมความพร้อมการพัฒนา 

ให้รับรู ้บทบาทของ อสม.ในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ 

คนพกิาร ฯ และ 3) การกระตุน้เพือ่สร้างแรงจงูใจของ อสม.

ในการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 

 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการท�าบทบาท

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารในชมุชนของ อสม. กระทรวง

สาธารณสุขจงึจดัท�าหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) นักจัดการสุขภาพตาม

กลุม่วยั ปี พ.ศ. 2557 (กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 2557) 

เพื่อให้หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขใช้อบรม อสม. 

เกีย่วกบับทบาทการดแูลคนพกิารในชุมชน เพือ่น�าไปปฏิบตัิ

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการให้ดียิ่งขึ้น โดยมีเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขท�าหน้าทีผ่ลักดนัและเพิม่ศกัยภาพในการปฏิบตัิ 

งานให้แก่ อสม. ซ่ึงสรุปบทบาทของ อสม. ในการดแูลฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการได้ 6 ด้าน คือ 1) ด้านการค้นหาและ

ประเมินปัญหาความต้องการด้านสุขภาพ 2) ด้านการจัด

ท�าฐานข้อมูลคนพิการและทะเบียนคนพิการในชุมชน  

3) ด้านการจัดท�าแผนฟื้นฟูสมรรถภาพประสานงานและ

การส่งต่อ  4) ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพเชิงรุก 5) ด้านการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน และ  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ในจังหวัดนครปฐม
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6) ด้านการประเมนิผลความก้าวหน้าและผลการด�าเนนิการ 

 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยเกี่ยวข้องกับ

การปฏิบัติงานของ อสม. คือปัจจัยด้านการได้รับการฝึก

อบรมเกีย่วกบัเรือ่งทีจ่ะปฏบัิตงิานและความรูใ้นเรือ่งงานที่

ปฏบิตัจิะท�าให้ อสม. สนใจและมีส่วนร่วมในการปฏบิตังิาน

ด้านการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนสูง  

(พรชุลี จันทร์แก้ว, 2553) ปัจจัยด้านทักษะในงานที่ปฏิบัติ 

อสม. ทีม่คีวามช�านาญได้รบัการฝึกฝนทกัษะจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข จะมีการปฏิบัติงานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการในชุมชนสูง (ชาตรี จันทร์ตา, 2552) ปัจจัยด้าน

การรับรู้บทบาทตนเอง และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองมคีวามสัมพนัธ์กบัการปฏบิตังิานในหน้าทีข่อง อสม. 

(พิมพวรรณ เรืองพุทธ และวรัญญา จิตรบรรทัด, 2556) 

และปัจจัยแรงจูงใจพบว่า อสม. ที่มีปัจจัยจูงใจ และปัจจัย

ค�า้จนุในการปฏบิตังิานสงูมผีลต่อการปฏบิตังิานตามบทบาท 

หน้าที่ของ อสม. (จินตนา บุญยิ่ง, 2555) ซึ่งการศึกษาที่

ผ่านมาศึกษาประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับบทบาทในการปฏิบัติ

ของ อสม. ในการด�าเนินการด้านหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

และการสาธารณสุขมูลฐาน ส่วนการศึกษาเฉพาะเจาะจง

ต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหว หรือ

ทางร่างกายยังมีน้อย และยังไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติการฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคลือ่นไหวฯ ซึง่เป็นคนพกิารกลุม่ใหญ่ ดงันัน้ผูว้จัิย

จงึต้องการศกึษาถงึปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อการปฏบิตักิารฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ของ อสม. ใน

จังหวัดนครปฐม ซึ่ง  มี อสม. จ�านวนทั้งหมด 10,426 คน 

(ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครปฐม, 2557 ก) ท�าหน้าที่

ดูแลสุขภาพของประชาชน จากการประเมินผลการปฏิบัติ

งานของ อสม. ในการดแูลคนพกิารตามบทบาททีก่ระทรวง

สาธารณสุขก�าหนดไว้ 6 ด้านน้ัน พบว่ายังมีการปฏิบัติ 

ไม่ครอบคลมุตามบทบาททีไ่ด้รบั มกีารด�าเนนิการทีเ่ด่นชัด

เพียง 2 ด้าน คือ ด้านการค้นหาและประเมินปัญหาความ

ต้องการด้านสขุภาพ และด้านการจดัท�าฐานข้อมลูคนพกิาร

และทะเบียนคนพิการในชุมชน ส่วนด้านอื่น ๆ ผลการ

ด�าเนนิการยงัมกีารปฏิบตัไิม่ชัดเจน (ส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดนครปฐม, 2557 ข) เพื่อให้ อสม. มีการปฏิบัติงาน

ได้ครอบคลุมตามบทบาทที่กระทรวงก�าหนด ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐมจึงได้จัดอบรมการฟื ้นฟู

สมรรถภาพคนพิการตามคูม่อืฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) นักจัดการสุขภาพตาม

กลุ่มวัย ปี พ.ศ. 2557 ให้กับ อสม. ในจังหวัดนครปฐม ใน

ปี พ.ศ. 2557 

 ในฐานะทีผู่ว้จิยัเป็นพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ต้อง

ให้การดูแลผู้รับบริการในชุมชน และต้องท�าหน้าที่ในการ

วางแผนการดูแลผู้รับบริการทุกกลุ่มวัย จึงต้องการวัดผล

การปฏิบัติการของ อสม. หลังจากที่ได้รับการอบรมเรื่อง

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารแล้วว่ามกีารปฏบิติัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการอยู่ในระดับใด และศึกษาถึงปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการฯ ของ 

อสม. โดยประยุกต์กรอบนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังใน

ด้านปัจจัยด้านความรู้และข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การได้รับ

การอบรมเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ และความรู้

เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ปัจจัยด้านการเตรียม

ความพร้อมด้านการฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ได้แก่  

การรับรู้บทบาทการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

เพื่อความพร้อมในการท�าบทบาท และปัจจัยด้านแรงจูงใจ 

โดยบรูณาการทฤษฎแีรงจงูใจของเฮอร์ซเบร์ิก (Herzberg’s 

Theory of Motivation; Herzberg, Mausner, &  

Synderman, 1993) มาศึกษาด้านปัจจัยจูงใจ และปัจจัย

ค�้าจุน ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ใช้อธิบายการปฏิบัติงานของบุคคล

มาจาก 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยจงูใจ (motivation factor)  

และปัจจัยค�้าจุน (maintenance factor) โดยปัจจัยจูงใจ 

เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล ท่ีกระตุ้นให้เกิดความพึงพอใจ

ให้แก่บุคคลให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

และปัจจัยค�้าจุน เป็นปัจจัยท่ีมาจากภายนอกบุคคล เป็น

ข้อก�าหนดที่ป้องกันไม่ให้คนเกิดความไม่พอใจในงาน ซึ่ง

สามารถน�ามาใช้กบัการปฏิบตังิานของ อสม. ได้ ผลการวจัิย 

ที่ได้จะน�าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาส่งเสริมเพิ่ม

ศักยภาพของ อสม. ให้สามารถปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพ 

คนพิการได้ครอบคลุม มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง ส่งผล

ให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์

  1. เพื่อศึกษาระดับของการปฏิบัติการฟื ้นฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ของ อสม. ใน

จังหวัดนครปฐม

Factors Influencing Rehabilitation Practice for Persons with Physical 
Disability among Village Health Volunteers in Nakhon Pathom Province
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ปัจจัยด้านความรู้และข้อมูลข่าวสาร

 - การได้รับการอบรมเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 

 - ความรู้เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 

ปัจจัยด้านความพร้อม   

 - การรับรู้บทบาทการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ปัจจัยด้านแรงจูงใจ   

 - ปัจจัยจูงใจ

 - ปัจจัยค�้าจุน      

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลื่อนไหว

หรือทางร่างกาย

ของ อสม. 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ของ อสม. 

ในจังหวัดนครปฐม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวิจัยในคร้ังน้ีได้ประยุกต์กรอบแนวคิดของ

นวัตกรรมการดูแลสภาวะเรื้อรัง (WHO, 2002) โดยเน้น

ศกึษาระดับเลก็ ซึง่ประกอบด้วย 3 หุน้ส่วน คอื 1) คนพกิาร

และครอบครัว 2) หุ้นส่วนชุมชนและ 3) ทีมดูแลสุขภาพ 

ทัง้นี ้อสม. ถอืเป็นหุน้ส่วนชมุชนทีส่�าคัญในการดแูลสุขภาพ

คนพิการในชุมชน ท่ีจ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนา 3 ด้าน 

ได้แก่ การได้รบัความรู้และข้อมลูข่าวสาร ทักษะการปฏบิตัิ

งาน การเตรียมความพร้อมในด้านการรับรู้บทบาท และ

การสร้างแรงจูงใจ เพื่อสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิง

ท�านาย (predictive research design) เพื่อศึกษาปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายของ อสม. ในจังหวัด

นครปฐม

 ประชากร ในการศกึษาครัง้นี ้คอื บคุคลทีข่ึน้ทะเบยีน 

เป็น อสม. และผ่านการอบรมหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน 

อสม. ของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

และยงัคงปฏบิตังิานอยู ่ในปี พ.ศ. 2557 จ�านวน 10,435 คน 

(ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2557 ก) 

 กลุ่มตวัอย่าง คอื อสม. ทีข่ึน้ทะเบยีนและปฏบิตังิาน 

เป็น อสม. ทัง้เพศชายและเพศหญิงทีป่ฏบิตังิานอยูใ่นจงัหวดั 

นครปฐม เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ปฏิบัติงาน

เป็น อสม. อย่างน้อย 1 ปี ยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา

และยังคงปฏิบัติงานอยู่ ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย 

ค�านึงถึงการควบคุมความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 และชนิด

ที่ 2 จึงใช้หลักการวิเคราะห์ก�าลังของการทดสอบ (power 

analysis) เพือ่การวิเคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน 

โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ .05 อ�านาจการทดสอบ 

(power of test) ที่ .80 ก�าหนดค่าที่มีอิทธิพลต่อการ

ก�าหนดค่า effect size ขนาดเล็ก R2= .04 (small effect 

size) (Polit & Beck, 2012, pp. 436-442; Rhodes, 

Roffman, Reddy, & Grossman, 2005) จากการเปิด

ตาราง ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 309 ราย และเก็บ

เพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่ม

ตวัอย่างทัง้หมดทีใ่ช้เท่ากบั 340 คน ท�าการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 

โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage 

random sampling) โดยขั้นตอนที่1 จังหวัดนครปฐม 

แบ่งกลุ่มประชากรในระดับอ�าเภอออกเป็น 3 กลุ่ม ตาม 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ในจังหวัดนครปฐม
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การบริหารและการติดตามการปฏิบัติงานของส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวัด แล้วสุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย

แบบไม่ใส่คืน (simple random sampling without 

replacement) มากลุ่มละ 1 อ�าเภอ ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือก

ต�าบลมาอ�าเภอละ 3 ต�าบล โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบ

ไม่ใส่คืน ได้ต�าบลเป้าหมายจ�านวน 9 ต�าบล จากจ�านวน 

อสม. ทั้งหมดในแต่ละต�าบล น�ามาค�านวณกลุ่มตัวอย่าง 

ตามสดัส่วน ให้ได้จ�านวนตวัอย่างทัง้หมด 340 คน ขัน้ตอน

ที่ 3 สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างมีระบบ 

(systematic random sampling) จากทะเบียนรายช่ือ 

อสม. ของแต่ละต�าบล ตามคุณสมบัติที่ก�าหนดให้ได้ อสม. 

จ�านวน ทั้งสิ้น 340 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เป็นแบบสอบถาม จ�านวน 1 ชุด ประกอบด้วย 5 

ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ของ อสม. ได้แก่  

เพศ อาย ุระดบัการศกึษาสงูสดุ ระยะเวลาในการเป็น อสม. 

การได้รับการอบรมเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 

ประกอบด้วยข้อค�าถามแบบเลือกตอบและเติมค�า จ�านวน 

5 ข้อ

 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกาย จ�านวน 15 ข้อ 

ลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก และ 

ผิด 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้บทบาท 

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม. ผู้วิจัย

ได้สร้างแบบประเมินการรับรู้บทบาทการปฏิบัติของ อสม. 

ในการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนตามที่

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดไว้ในหลักสูตรฝึกอบรม

มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)  

นกัจัดการสขุภาพตามกลุม่วยั ปี พ.ศ. 2557 (กรมสนับสนนุ

บริการสุขภาพ, 2557) 6 ด้าน จ�านวน 20 ข้อ ลักษณะเป็น

ค�าถามแบบปลายปิด มีค�าตอบให้เลือกแบบมาตรวัด

ประมาณค่า (rating scale) ประกอบด้วยตวัเลอืก 4 ระดบั 

คือ รับรู้มาก ถึง ไม่เคยรับรู้ 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยจูงใจที่มี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติการฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวฯ ของ อสม. โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนตาม

แนวคิดทฤษฎีของ เฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg et al., 1993) 

ประกอบด้วย ความส�าเร็จของงาน ลักษณะของงาน  

การได้รับการยอมรับนับถือ/ยกย่อง และความรับผิดชอบ 

จ�านวน 15 ข้อ ลักษณะของค�าถามเป็นแบบปลายปิด  

ค�าตอบให้เลือกแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ  

เห็นด้วยมากที่สุด ถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยค�้าจุนที่มี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติการฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวฯ ของ อสม. โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

แนวคิดทฤษฎีของ เฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg et al., 1993) 

ประกอบด้วย ค่าตอบแทนและสวัสดิการ แนวทางและ 

การตดิตามนเิทศงาน สภาพการปฏบิตังิาน และความสัมพนัธ์ 

ระหว่างบคุคล จ�านวน 15 ข้อ ลักษณะของค�าถามเป็นแบบ

ปลายปิด ค�าตอบให้เลือกแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั 

คือ เห็นด้วยมากที่สุด ถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด 

 ส่วนที ่6 แบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบตักิารฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพกิารทางการเคล่ือนไหวฯ ของ อสม. ผู้วจิยั

ได้สร้างขึน้ตามข้อก�าหนดไว้ในหลกัสตูรฝึกอบรมมาตรฐาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) นักจัดการ

สุขภาพตามกลุ่มวัย ปี พ.ศ. 2557 (กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2557) 6 ด้าน คือ ด้านการค้นหาและประเมิน

ปัญหาสุขภาพ ด้านการจัดท�าฐานข้อมูลและทะเบียน 

คนพกิารในชมุชน ด้านการจดัท�าแผนฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ด้าน

การประสานงานและการส่งต่อ ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ

เชิงรุก ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

และชุมชน และด้านการประเมินผลความก้าวหน้า จ�านวน 

20 ข้อ ลักษณะของค�าถามเป็นแบบปลายปิด ค�าตอบให้

เลือกแบบมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติมาก ถึง 

ไม่เคยปฏิบัติ

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

 การตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (content 

validity) มีผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล ด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ และผู้บริหารงานด้านสาธารณสุข 

จ�านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความ

เหมาะสมของภาษาของแบบสอบถามในส่วนของแบบวัด

ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ การรับรู้

บทบาทการปฏบิตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารของ อสม.  

ปัจจยัจงูใจ ปัจจยัค�า้จนุ และการปฏบิตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

Factors Influencing Rehabilitation Practice for Persons with Physical 
Disability among Village Health Volunteers in Nakhon Pathom Province
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คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0, .90, .83, .94 และ .90 

ตามล�าดับ และน�าไปทดลองใช้ (try out) กับ อสม. ที่มี

ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน แล้วน�ามา

ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื โดยแบบวดัความรูข้อง 

อสม. เกีย่วกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร ใช้สตูร KR-20 

ได้ค่าเท่ากับ .81 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้บทบาท

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ แบบสอบถาม

เก่ียวกับปัจจัยจูงใจ แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยค�้าจุน  

และแบบสอบถามเกีย่วกับการปฏิบตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

คนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกายใช้การวเิคราะห์ 

ความสอดคล้องภายในของครอนบาคอัลฟ่า ได้ค่าเท่ากับ 

.97, .89, .88  และ .97  ตามล�าดับ

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 โครงร่างวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา เลขที ่05 – 07 – 2558 

เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2558 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการ 

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

แนะน�าตัว ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประโยชน์ของการวิจัย สิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธในการ

เข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเป็น อสม. เมื่อ

สมัครใจเป็นกลุ ่มตัวอย่าง ให้กลุ ่มตัวอย่างลงนามใน 

ใบยินยอม การน�าเสนอผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวม 

ไม่ระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างในแบบสอบถาม

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผูวิ้จยัผูวิ้จยัน�าหนงัสอืจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ 

เสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครปฐมเพื่อ 

ขออนญุาตเกบ็ข้อมลู เมือ่ได้รบัอนุญาตแล้วขอความร่วมมือ 

กับเจ้าหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลท้ัง 9 ต�าบล ในอ�าเภอเมือง

นครปฐม อ�าเภอบางเลน และอ�าเภอดอนตูม และนัดวัน 

เวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในวันเก็บข้อมูลผู้วิจัยพบ

กลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยัและการพทิกัษ์

สทิธิใ์ห้แก่กลุม่ตัวอย่าง ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยผูว้จิยั

แจกแบบสอบถามที่ใส่ซองสีน�้าตาลให้กับกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละคนท�าแบบสอบถามด้วยตนเองตามรายชื่อที่สุ ่ม

ตัวอย่างได้ ชี้แจงส่วนประกอบและรายละเอียดของ

แบบสอบถาม เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ

แบบสอบถามจนเข้าใจด ีแล้วจงึให้ท�าแบบสอบถาม ใช้เวลา

ประมาณ 20 – 40 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างท�าแบบสอบถาม

เสรจ็แล้ว ให้บรรจแุบบสอบถามคนืใส่ซองเอกสาร และผนกึ

ซองให้เรียบร้อย จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของ

แบบสอบถามแล้วน�าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู ้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป โดยใช้สถิติพรรณนาเพื่อ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ สถิติเชิงวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยใช้สถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression 

analysis) โดยในขั้นแรกจะเลือกตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์กบัตวัแปรตามสงูทีส่ดุเข้าสมการก่อน จากนัน้ก็

จะทดสอบ model fit แล้วท�าการคัดลือกตัวแปรใหม ่

เข้ามาในสมการอีก จนกระทั่งไม่มีตัวแปรใดที่ถูกคัดออก

จากสมการและไม่มีตัวแปรใดที่จะถูกน�าเข้าสมการ จนได้

สมการถดถอยที่มีสัมประสิทธิ์การพยากรณ์สูงสุด ก�าหนด

นัยส�าคัญที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

 1. อสม.ทีเ่ป็นกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 79.70) มีอายุเฉลี่ย 49.26 ปี (SD = 10.53) จบ

ชั้นประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 60.30) มีระยะเวลา 

การเป็น อสม. ที่ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 10 ปี ส่วนมากเคยได้

รับการอบรมเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ (ร้อยละ 

58.80) และมคีวามรูเ้กีย่วกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร

ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 

57.40) โดยภาพรวม อสม. มีการรับรู้บทบาทการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการอยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.91,  

SD = .42)  มีปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( = 3.46, SD = .41) และมีปัจจัยค�้าจุนในการ

ปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.48, SD = .36) 

 2. อสม. มีการปฏิบัติการฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

คนพิการฯ อยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.50, SD = .69) 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อสม. มีการปฏิบัติการ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ในจังหวัดนครปฐม
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ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการฯ ด้านการค้นหาและประเมิน

ปัญหาด้านสุขภาพมากที่สุด ( = 2.62, SD = .83) รอง 

ลงมาคอื ด้านการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและ

ชุมชน ( = 2.60, SD = .77) ส่วนการปฏิบัติการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการฯ ด้านที่น้อยที่สุด คือ ด้านการจัดท�า

ฐานข้อมูลและทะเบียนคนพิการในชุมชน ( = 2.37,  

SD = .79) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย และการแปลผลของการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการฯ  

  จ�าแนกโดยรวมและรายด้าน (n=340) 

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพ ช่วงคะแนน ช่วงคะแนน    (SD) Item ระดับ

 คนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ที่เป็นได้ ที่เป็นจริง     (SD) 

โดยรวม 20 – 80  20 – 80  49.90 (13.81) 2.50 (.69) ปานกลาง

ด้านการค้นหาและประเมินปัญหา 2 – 8  2 – 8 5.25 (1.67) 2.62 (.83) ปานกลาง

 ความต้องการด้านสุขภาพ

ด้านการจัดท�าฐานข้อมูลและทะเบียน 2 – 8  2 – 8  4.74 (1.59) 2.37 (.79) ปานกลาง

 คนพิการในชุมชน              

ด้านการจัดท�าแผนฟื้นฟูสมรรถภาพ  2 – 8  2 – 8  5.18 (1.61) 2.59 (.81) ปานกลาง

 การประสานงานและการส่งต่อ 

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพเชิงรุก   6 – 24  6 – 24  14.47 (4.30) 2.41 (.72) ปานกลาง

ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วม 4 – 16  4 – 16  10.39 (3.09) 2.60 (.77) ปานกลาง

 ของครอบครัวและชุมชน   

 ด้านการประเมินผลความก้าวหน้า 4 – 16  4 – 16  9.86 (3.22) 2.47 .81 ปานกลาง

 3. ผลการวิเคราะห์ตัวแปรที่สามารถร่วมกัน

ท�านายการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ

เคลือ่นไหวหรอืทางร่างกายของ อสม. โดยใช้สถิตวิเิคราะห์

สมการถดถอยแบบข้ันตอน พบว่า คอื การรบัรูบ้ทบาทการ

ปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ 

ปัจจยัจูงใจ และปัจจยัค�า้จนุสามารถร่วมท�านายการปฏิบตัิ

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ของ 

อสม. ได้ร้อยละ 40.4 อย่างมนียัส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(R2 = .404, p < .001) โดยพบว่า การรับรู้บทบาทการ

ปฏบัิตกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารฯ เป็นตวัแปรท่ีท�านาย

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการฯ ของ อสม.ได้

มากที่สุด (β = .381, p < .001) รองลงมาคือ ปัจจัยจูงใจ        

(β = .362, p < .001) และปัจจัยค�้าจุน (β = -.100,  

p = .03) ตามล�าดับ ดังตารางที่ 2

Factors Influencing Rehabilitation Practice for Persons with Physical 
Disability among Village Health Volunteers in Nakhon Pathom Province
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การอภิปรายผล 

 1. จากการศึกษาพบว่า การปฏิบัติการฟื ้นฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ของ อสม. โดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.50, SD = .69) อาจเป็น

ผลมาจากการที่ได้รับการอบรมเรื่องบทบาทการฟื ้นฟู

สมรรถภาพคนพกิารตามมาตรฐานทีก่ระทรวงก�าหนด เป็น

ผลให้ อสม. ตระหนกัถงึความส�าคญัของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

คนพิการทางการเคล่ือนไหวฯ มากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศกึษาของ วนัเผดจ็ สนธิท์มิ (2554) ทีศ่กึษาพบว่า อสม. 

มีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่ อสม. 

มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ด้านการค้นหาและประเมิน 

ปัญหาความต้องการด้านสุขภาพ ( = 2.62, SD = .83) 

รองลงมาคือด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุมชน ( = 2.60, SD = .77) และด้านการจัดท�าแผน

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการประสานงานและการส่งต่อ ( = 2.37, 

SD = .79) ตามล�าดบั แสดงให้เหน็ว่า  อสม. ให้ความส�าคญั

กับการค้นหาปัญหาความต้องการการดูแลของคนพิการ 

และการวางแผนในการด�าเนินการแก้ปัญหาเพื่อให้คนได้

รับการดูแลมากขึ้น โดยมีการน�าครอบครัวและชุมชน 

เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงาน ส่วนด้านทีก่ลุม่ตวัอย่าง

มีการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ด้านการจัดท�าฐานข้อมูลและ

ทะเบียนคนพิการในชุมชน ( = 2.37, SD = .79) ด้าน 

การฟื้นฟูสมรรถภาพเชิงรุก ( = 2.41, SD = .72) และ

ด้านการประเมินผลความก้าวหน้า ( = 2.47, SD = .81) 

ตามล�าดับ การที่ อสม. ให้ความส�าคัญของการจัดท�า

ทะเบียนฐานข้อมูลของคนพิการในความรับผิดชอบน้อย 

อาจเนื่องมาจาก อสม. มีระยะเวลาการเป็น อสม. มานาน 

(Median = 10 ปี) เป็นบคุคลในพืน้ที ่คุน้เคยกบัประชาชน

ในชุมชนเป็นอย่างดี จึงจดจ�าคนพิการในพื้นที่ได้ ท�าให ้

ไม่เห็นความส�าคัญของการจัดท�าทะเบียน จึงควรมีการ 

ส่งเสริมให้ อสม. เห็นความส�าคัญของการจัดท�าทะเบียน

ฐานข้อมูลของคนพิการและน�าทะเบียนคนพิการมาเป็น

ฐานข้อมูลในการวางแผนและเช่ือมโยงการส่งต่อการดูแล

ในระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพเชิงรุก อสม. มีการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพกิารฯ ในชมุชนน้อย ส่งผลให้คนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

หรือทางร่างกายได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นได ้

ไม่ครอบคลมุ อาจเนือ่งมาจาก อสม. ไม่มัน่ใจในการปฏบิตัิ 

และการสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช ้ในการดูแล 

ไม่เพียงพอ ( = 2.88, SD = .87) ดงัน้ันจงึควรมกีารพฒันา

ศักยภาพทางด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม. 

อย่างสม�่าเสมอ เช่น การฝึกปฏิบัติกับผู้พิการในชุมชนโดย

มีพยาบาลชุมชนหรือนักกายภาพบ�าบัดเป็นผู้ให้การสอน

ชี้แนะอย่างใกล้ชิดและการจัดหาอุปกรณ์ที่จ�าเป็นให้ 

เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของพรชุลี จันทร์แก้ว 

(2553) ที่พบว่า อสม. ไม่มีม่ันใจในการปฏิบัติการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ จ�าเปน็ต้องไดร้ับการพัฒนาศักยภาพ

อยู่เสมอ 

 2. การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ของ อสม. 

พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

  คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย (n = 340)

      ปัจจัยท�านาย                     สัมประสิทธิ์การถดถอย R2 R2 SE t p-value

 b Beta  change  

การรับรู้บทบาทการปฏิบัติการ

   ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  .597 .381 .328 .328 .081 7.421 <.001

ปัจจัยจูงใจ   .777 .362 .395 .067 .119 6.506 <.001

ปัจจัยค�้าจุน  -.242 -.100 .404 .009 .112 -2.151 .03

Constant = -12.031, R2 = .404, F
(1,336)

 = 75.773, p = <.001

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ในจังหวัดนครปฐม
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ทางการเคลื่อนไหวฯ ของ อสม. ได้แก่ การรับรู้บทบาท 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร ปัจจยัจงูใจ และปัจจัยค�า้จนุ 

โดยสามารถร่วมกนัท�านายการปฏบิตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

คนพิการฯ ของ อสม. ได้ร้อยละ 40.4 (R2 = .404,  

p < .001) ส่วนปัจจัยที่ไม่พบว่ามีอิทธิพลต่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ของ อสม. คือ 

การได้รับการอบรมเรือ่งการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร และ

ความรู้เร่ืองการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการฯ สามารถอภปิราย 

ได้ดังนี้ 

 การรับรู ้บทบาทการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  

เป็นตัวแปรที่อยู่ในปัจจัยด้านความพร้อม สามารถท�านาย

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการฯของ อสม. ได้ดี

ที่สุด  (β = .381)  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดหลักนวัตกรรม

การดูแลภาวะโรคเรื้อรังขององค์การอนามัยโลก (WHO, 

2002) ที่ว่าการดูแลภาวะเรื้อรังเป็นการผสมผสานระบบ

การดูแลสุขภาพทุกภาคส่วนในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพกิาร โดยผู้ทีม่ภีาวะเร้ือรงัหรอืผูพ้กิารเป็นจดุศนูย์กลาง 

อสม. เป็นหุ้นส่วนของชุมชน อยู่ใกล้ชิดกับคนพิการและ

ครอบครัวมากที่สุด เป็นผู ้ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

ในการดูแลสุขภาพผู้พิการโดยได้รับการอบรมให้มีความรู้

จากกระทรวงสาธารณสุข เป็นการเตรียมความพร้อมให้ 

รับรู้บทบาทในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ ดังน้ัน  

การรับรู้บทบาทการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ของ อสม. 

จึงมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการฯ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รักษา อุ่นพิกุล (2558) พบว่า 

อสม. ที่ได้รับการประชุมชี้แจงบทบาทของ อสม. ในการ

ป้องกนัควบคมุโรคในชมุชน ท�าให้การรบัรูบ้ทบาทมอิีทธพิล

เชิงบวกต่อประสิทธิผลการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลอืดออกของ อสม. อ�าเภอธวชับรุ ีจงัหวดัร้อยเอด็ อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ปัจจยัจูงใจ สามารถร่วมท�านายการปฏบิตักิารฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกายได้

เป็นล�าดับรองลงมา (β = .362) แสดงให้เห็นว่าหาก อสม. 

มีแรงจูงใจสูงจะส่งผลให้มีการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการมาก ซึ่งปัจจัยจูงใจนี้ประกอบไปด้วย ความส�าเร็จ

ของการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการท่ีเห็นเด่นชัด 

ลักษณะของงานการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการเป็นงานที่

ท้าทายความสามารถ ท�าแล้วมีประโยชน์ ท�าแล้วจะได้รับ

การยอมรับนับถือ และความรับผิดชอบของ อสม. ที่มีต่อ

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการมาก ท�าให้มีผล

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการฯ ของ อสม.  

เพิ่มมากขึ้น เป็นไปตามทฤษฎีแรงจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก  

(Herzberg et al., 1993) ที่ว่าแรงจูงใจจะช่วยขับเคลื่อน

การปฏิบัติงานของบุคคล เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่จะ

สร้างความพึงพอใจในการท�างานให้เกิดขึ้น สอดคล้องกับ

การศกึษาของจนิตนา บญุยิง่ (2555) พบว่าปัจจัยจงูใจด้าน

ความส�าเร็จของงาน และด้านการได้รับการยอมรับนับถือ

ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการมส่ีวนร่วม

ในกระบวนการบรหิารหมูบ้่านจดัการสุขภาพของ อสม. ใน

จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(r = .41, .42 ตามล�าดับ) และพบว่าแรงจูงใจด้าน 

การยอมรับนับถือ และด้านความส�าเร็จของงานสามารถ

ร่วมท�านายการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้าน

จดัการสขุภาพของ อสม. อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.01 โดยสามารถท�านายได้ร้อยละ 61.1

 ปัจจัยค�้าจุนสามารถท�านายการปฏิบัติการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกายได้ 

เป็นการพยากรณ์เชงิผกผัน (β = -.10) เมือ่เพิม่ปัจจยัค�า้จนุ

สามารถเพิ่มความสามารถในท�านายการปฏิบัติการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพกิารฯได้เพิม่ขึน้อกีร้อยละ 0.9 (R2 change 

= .009, p < .05) แสดงให้เห็นว่าปัจจัยค�้าจุน ด้านค่า

ตอบแทนและสวสัดกิาร ด้านแนวทางและการตดิตามนเิทศ

งาน ด้านสภาพการปฏิบัติงาน และด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบคุคลของ อสม. ส่งผลในด้านลบต่อการปฏิบตักิาร

ฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการฯ ซึ่งผลการศึกษานี้ให้ผล 

แตกต่างไปจากทฤษฎขีอง เฮอร์ซเบร์ิก (Herzberg, 1993)  

ทีม่ว่ีาหากความต้องการทางด้านปัจจยัค�า้จนุ ได้รบัการตอบ

สนองอย่างไม่เตม็ทีม่นษุย์จะเกดิความไม่พอใจแต่ถงึแม้จะ

ได้รับการตอบสนองอย่างเต็มที่มนุษย์ยังพึงพอใจไม่ถึงขีด

สุดอยู่ดี ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการเป็น อสม. เป็นการ

บรกิารสขุภาพภาคประชาชนทีท่�าด้วยจติอาสาได้รบัความ

เชื่อถือว่าเป็นผู้อุทิศตนท�างานเพื่อชุมชน เป็นผู้มีความรู้ 

และใส่ใจในเรือ่งสขุภาพเป็นอย่างด ีอสม.จงึเป็นการท�างาน

แบบจิตอาสาอยู่คู่กระทรวงสาธารณสุข (กรมสนับสนุน

บรกิารสขุภาพ, 2557) สอดคล้องกับการศกึษาของ ภมูเรศ 

ศรรีะวงศ์ (2555) ทีพ่บว่า ค่าป่วยการมอีทิธพิลต่อศักยภาพ

Factors Influencing Rehabilitation Practice for Persons with Physical 
Disability among Village Health Volunteers in Nakhon Pathom Province
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ของ อสม. ในการด�าเนนิงานหมู่บ้านจดัการสขุภาพ จงัหวดั

อ�านาจเจริญ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (β = 

-.15) เป็นการพยากรณ์ผกผันไปในทิศทางตรงกันข้าม คือ

เมื่อเพิ่มตัวแปรด้านค่าป่วยการ สามารถร่วมกันสามารถ

อธิบาย ความแปรปรวนของศักยภาพของ อสม. ในการ

ด�าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวัดอ�านาจเจริญ ได้

ร้อยละ 15.00

 สรปุผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบิติั

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ของ 

อสม. พบว่า การรับรู้บทบาท (β = .38) ปัจจัยจูงใจ  

(β = .36) และปัจจัยค�้าจุน  (β = -.10) สามารถร่วมกัน

ท�านายการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวฯของ อสม. ได้ร้อยละ 40.40

 ส ่วนปัจจัยที่ ไม ่พบว ่ามีอิทธิพลต ่อการฟื ้นฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวฯ ของ อสม. ใน

การศึกษานี้ได้แก่ การได้รับการอบรมเรื่องการฟื ้นฟู

สมรรถภาพคนพิการและความรู้เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการฯ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า การได้รับฝึกอบรมเป็น 

การฟื้นฟูความรู้ความสามารถ ความช�านาญให้กับบุคคล 

และเป็นการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในการปฏิบัติงานให้กับ 

ผู้ที่ได้รับการอบรม เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ มีสมรรถนะสูงขึ้น (อุทัย หิรัญโต, 2531) แต่

การศึกษาครั้งนี้พบว่า อสม. ได้รับการอบรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ ร้อยละ 58.80 ยังไม่ครอบคลุมกลุ่ม 

อสม. ทั้งหมด และพบว่า อสม.บางคนที่ได้รับการอบรม 

ไม่มีคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายในความ

รับผิดชอบ จึงไม่ได้แสดงบทบาทการปฏิบัติการฟื ้นฟู

สมรรถภาพคนพิการให้เห็นเด่นชัด ดังน้ันการได้รับอบรม

และความรู ้เร่ืองการฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการฯ จึง 

ไม่สามารถท�านายการปฏิบัตกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร

ของ อสม. ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ คุณภาพ คงเจือ 

(2552) ทีพ่บว่าการฝึกอบรมเพิม่เตมิเก่ียวกับงานสาธารณสขุ 

ของ อสม. ไม่สัมพันธ์กับสมรรถนะของตนเอง และ พบว่า 

อสม. มีความรู้เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการฯ ใน 

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่ไม่สามารถเป็นปัจจัยที่

ท�านายการปฏิบตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร ของ  อสม. 

ได้ อธิบายได้ว่า แม้ว่า อสม. จะมีความรู้ในเรื่องการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการฯ ก็ไม่อาจรับประกันได้ว่า อสม. จะมี

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการฯ ได้เป็นอย่างดี

หรือครบถ้วนตามบทบาทที่ได้รับ ทั้งนี้เนื่องมาจากความรู้

เพยีงอย่างเดยีวไม่สามารถกระตุน้ให้บคุคลกระท�าพฤตกิรรม 

ใหม่ ๆ  ขึ้นมาได้ ยังมีปัจจัยอีกหลายประการที่เกี่ยวข้องกับ

การปฏิบัติหรือการกระท�าของบุคคล เช่น การจูงใจ  

การตระหนักถึงความส�าคัญของปัญหา (Roger, 1995) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วันเผด็จ สนธิ์ทิม (2554)  

ที่พบว่า ความรู้ที่เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 

ในการด�าเนินงานงานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวของ อสม. จังหวัดสมุทรปราการ 

 

ข้อเสนอแนะ

 การน�าผลการวิจัยไปใช้

 1. การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทาง 

การเคลื่อนไหวฯ ของ อสม. อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น 

ผูบ้รหิารในหน่วยงานสาธารณสขุอ�าเภอ สาธารณสขุจงัหวดั 

และหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง ควรส่งเสริมและสนับสนุน 

การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. เช่น ในเรื่อง

ความส�าเรจ็ของงาน ลกัษณะของงาน การได้รบัการยอมรบั

นับถือและความรับผิดชอบ เพื่อให้ อสม. มีความม่ันใจ  

ภาคภูมิใจ ในการปฏิบัติการฟื ้นฟูสภาพคนพิการได้

ครอบคลมุ มปีระสทิธภิาพส่งผลให้คนพกิารมคุีณภาพชวีติ

ที่ดีขึ้น

 2. ปัจจยัด้านการรับรูบ้ทบาทของ อสม. มอีทิธพิล

สูงต่อระดับการปฏิบัติการฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวฯ ของ อสม. ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง สามารถน�าผลการวิจัยไป

ส่งเสริมให้ อสม. ได้รับรู้บทบาทฯ อย่างชัดเจน เช่น การ

อบรมฟื้นฟูวิชาการ การประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ส่งเสริมให้ อสม. ได้พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น เพ่ิม 

การรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงาน เพื่อให้สามารถน�าไปสู่

การปฏิบตักิารฟ้ืนฟสูภาพคนพกิารได้ครอบคลุมมากยิง่ขึน้ 

 การวิจัยครั้งต่อไป 

 การวิจัยเชิงทดลองพัฒนาโปรแกรมการสร้างแรง

จูงใจและเพิ่มการรับรู้ของ อสม. ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการในชุมชน เพื่อน�ามาปรับใช้ในการดูแลฟื ้นฟู

สมรรถภาพคนพกิารในชมุชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ในจังหวัดนครปฐม
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