
 
 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เพญ็ประภา ไสวดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

กรกฎาคม 2558 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวทิยาลยับูรพา 





ประกาศคุณูปการ 
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ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่อง 
ต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้นและเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งดียิง่ จึงขอ
กราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
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กรรมการสอบวทิยานิพนธ์ ท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะจนท าใหง้านวจิยัมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
นอกจากน้ี ยงัไดรั้บความอนุเคราะห์จากนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาไมแ้กว้ นายกเทศมนตรี
เมืองหนองปรือ นายกเทศมนตรีต าบลตะเคียนเต้ีย และนายกเทศมนตรีต าบลหนองปลาไหล 
ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในคร้ังน้ี รวมทั้งท่านอ่ืน ๆ ท่ีมิไดก้ล่าวนามในท่ีน้ี ท่ีมีส่วนช่วยใหก้ าลงัใจและใหค้วามช่วยเหลือ 
สุดทา้ยท่ีขาดเสียมิไดคื้อคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในเขตอ าเภอบางละมุงทุก
ท่าน ซ่ึงมีส่วนท าใหก้ารท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 คุณค่าและประโยชน์รวมทั้งความดีจากการท าวิจยัน้ีมอบแด่ บิดา มารดา ครูอาจารย ์  
และพี่ ๆ ท่ีส่งเสริมใหผู้ว้จิยั ไดมี้โอกาสศึกษาและประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 เพญ็ประภา ไสวดี: ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคน
พิการทางการเคล่ือนไหว อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี (FACTORS RELATED TO SELF- 
CARE ABILITY AMONG PEOPLE WITH MOBILITY IMPAIRMENT IN BANGLAMUNG 
DISTRICT, CHON BURI PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์: ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ, 
Ph.D., พรนภา หอมสินธ์ุ, Ph.D., 94 หนา้. ปี 2558. 
 
 การวจิยัเชิงหาความสัมพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี     
กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ คนพิการทางการเคล่ือนไหวในอ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 293 คน 
ไดม้าโดยการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูลเก่ียวกบั 
ขอ้มูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลตนเองของคน
พิการทางการเคล่ือนไหว โดยแบบสัมภาษณ์แต่ละชุดมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 
.96, .85 และ.86 ตามล าดบั เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม-กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 วเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
พอยทไ์บซีเรียล  
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวม อยูใ่นระดบัดี
(M = 4.72, SD = 0.33) เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ ความสามารถในการดูแลตนเองของคน
พิการทางการเคล่ือนไหว มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัอายแุละระดบัความพิการ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = -.12, p < .05; r = -.13, p < .05 ตามล าดบั) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั การศึกษา 
ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .20, p < .01; r = .60, p < 
.001; r = .34, p < .001 ตามล าดบั) แต่ไม่มีความสัมพนัธ์ กบัเพศ รายได ้และระยะเวลาพิการ  
 จากผลการวจิยัมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุขควรน าผลการวิจยั
ไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันากิจกรรม หรือโปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพชีวติคน
พิการทางการเคล่ือนไหว โดยเฉพาะการยกระดบัภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมในกลุ่มผู ้
พิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีอายมุาก 
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 The propose  of this descriptive correlational study was to examine factors related to 
self - care ability among people with mobility impairment in Banglamung district, Chon Buri 
province.  Simple random sampling method was used to recruit the sample of 293. Research 
instruments included questionnaires to capture data regarding a demographic data, health status, 
social support, and self-care agency. The Cronbach’s alpha coefficients of the questionnaires were 
.96, .85, and .86, respectively. Data collection took place from January to February, 2015. 
Descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficients and Point bi-serial 
correlation coefficient were employed to analyze the data. 
 The results revealed that the self - care ability of the sample was at a good level (M = 
4.72, SD = 0.33). For correlation analysis, self - care ability was negatively correlated with age 
and disability level (r = -.12, p < .05; r = -.13, p < .05 respectively) , and positively correlated 
with health status, education, and social support (r = .20, p < .01, r = .60, p < .001; r = .34, p < 
.001 respectively).  Whereas self-care ability was not significantly correlated with sex, income, 
and period of disability.  
 The findings suggest that nurses and health professionals could apply this study results 
to develop projects or activities for adults with mobility impairment, especially those whose age 
older by focusing on enhancing their health status and social support. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ความพิการเป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนไม่ตอ้งการ แต่บางคร้ังก็ไม่สามารถหลีกเล่ียงไดเ้พราะ
การเป็นคนพิการเกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ ปัจจุบนัทัว่โลกมีคนพิการมากกวา่ 1,000 ลา้นคน หรือ
ประมาณร้อยละ 15 ของประชากรโลกและมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากประชากรมีอายท่ีุยนืยาว
และมีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน (World Health Organization [WHO], 2013) คนพิการถือ
เป็นทรัพยากรมนุษยท่ี์ส าคญักลุ่มหน่ึงท่ีมีจ  านวนเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (วริิยะ นามศิริพงศพ์นัธ์ุ และ
จุไร ทพัวงษ,์ 2554) ประเทศไทยมีคนพิการท่ีจดทะเบียนความพิการทัว่ประเทศเพื่อขอมีบตัร
ประจ าตวัคนพิการกบัส านกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2557 มีคนพิการจดทะเบียนแลว้ทั้งส้ิน จ านวน 1,567,791 คน เป็นเพศชาย 851,361 คน เพศ
หญิง 716,430 คน ประเภทท่ีไดรั้บการจดทะเบียนมากท่ีสุดคือ คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทาง
ร่างกาย  จ านวน 742,349 คน เป็นชาย 407,226 คน หญิง 335,123 คน รองลงมาคือ คนพิการทางการ
ไดย้นิหรือส่ือความหมาย จ านวน 257,628 คน และคนพิการท่ีไดรั้บการจดทะเบียนนอ้ยท่ีสุดคือ คน
พิการทางการเรียนรู้มีจ านวน 5,378 คน  ส าหรับจงัหวดัชลบุรีมีคนพิการท่ีจดทะเบียนทั้งหมด 
จ านวน 18,792 คน ส่วนใหญ่เป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย จ านวน 9,799 คน 
เป็นชาย 5,742 คน หญิง 4,057 คน (ส านกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพคนพิการแห่งชาติ, 2557) 
อ าเภอบางละมุงมีคนพิการทางการเคล่ือนไหว จ านวน 667 คน มีความพิการมาจากสาเหตุต่างๆ 
ดงัต่อไปน้ีคือ การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัใน
เส้นเลือด โรคเบาหวาน เป็นตน้ นอกจากสาเหตุเกิดจากโรคประจ าตวัแลว้ยงัมีจากสาเหตุอ่ืนเช่น 
อุบติัเหตุจากการขบัข่ีจกัรยานยนต ์อุบติัเหตุจากการท างาน การล่ืนหกลม้ เป็นตน้ (ส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอบางละมุง, 2557)  
 จากขอ้มูลของส านกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพคนพิการแห่งชาติ พ.ศ. 2557 พบวา่คน
พิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย มีจ านวนมากท่ีสุด ซ่ึงความพิการดงักล่าวจะส่งผลกระทบทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจรวมถึงดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย (พรนภา เจริญสันต,์ 2553) ส าหรับผลกระทบทางดา้น
ร่างกายคือ กลา้มเน้ืออ่อนแรง แขนขาหดเกร็งหรือเหยยีดล าบาก เน่ืองจากการอยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงเป็น
เวลานาน ท าใหค้นพิการทางการเคล่ือนไหวไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวหรือสูญเสียการทรงตวั
ในการเคล่ือนไหว (วินิตา ชูช่วย, 2547) เม่ือคนพิการมีขอ้จ ากดัทางการเคล่ือนไหวของร่างกาย และ
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การทรงตวั ท าใหไ้ม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้หมือนคนปกติ (อภิรักษ ์
พศุิทธ์อาภรณ์, สายณัห์ ตรีผล, และพิสิทธ์ิ ภูมิพื้นผล, 2550) นอกจากน้ียงัเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ  
ไดบ้่อย คือ การเกิดแผลกดทบั การยดึติดของขอ้ศอก ขอ้ไหล่ และ ขอ้สะโพกหลุด เป็นตน้ (จุฬาวรี  
ถ่ินทิพย,์ 2549) ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ พบวา่ คนพิการรู้สึกอบัอายในการปรากฏตวัต่อ
สาธารณชน สูญเสียความมัน่ใจ (อฐัมา โภคาพานิชวงษ,์ 2549) คนพิการจะรู้สึกหมดหวงัในชีวติ      
ท  าใหสู้ญเสียบทบาทในครอบครัวและสังคมไม่สามารถด าเนินชีวิตอยา่งปกติสุขได ้อยูใ่นภาวะท่ี
จ าเป็นตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน (พชรพร สุวชิาเชิดชู, ฐานดา เกียรติเกาะ, สุรีพร ควรค านวณ, 
อุทุมพร วชิรพนัธ์สกุล, และสุพิชฌาย ์วชิิโต, 2552) คนพิการอาจรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั เบ่ือหน่าย รู้สึก
ไม่มัน่คง ขาดความเช่ือมัน่ มองโลกและตนเองในแง่ร้าย คิดวา่ตนเองเป็นผูด้อ้ยกวา่หรือขาด
ความสามารถเม่ือเทียบกบัผูอ่ื้น เห็นคุณค่าในตนเองนอ้ยลง หมดก าลงัใจในการท่ีจะมีชีวติอยูต่่อไป 
(ดาริกา ใสงาม และปิยะรัตน์ นุชผอ่งใส, 2549) ผลกระทบดา้นสังคมคือ คนพิการมกัขาดโอกาสเขา้
ร่วมกิจกรรมทางสังคม อาทิ การประชุมแกไ้ขปัญหาในชุมชน การเขา้ร่วมเวทีประชาคมท่ีจดัโดย
ทอ้งถ่ิน การเป็นสมาชิกกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพนอ้ยกวา่คนปกติ (WHO, 
2013) คนพิการและครอบครัวมกัมีความตระหนกัถึงการมีสุขภาพดีและการรักษาสุขภาพ ตลอดจน
เขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพนอ้ยกวา่คนทัว่ไป รวมทั้งเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ ขาดความตระหนกัและมกั
ขาดความรู้ความเขา้ใจและทกัษะในการจดัการปัญหาสุขภาพในคนพิการ และมีทศันคติท่ีไม่ดีเก่ียว 
กบับริการและการดูแลสุขภาพทัว่ไปของคนพิการ การเขา้ถึงโอกาสต่าง ๆ ของผูพ้ิการไม่วา่จะเป็น
ดา้นการศึกษา การท างานหรือกระทัง่โอกาสการฟ้ืนฟูรักษาสภาพร่างกายท่ีผดิปกติยงัคงมีไม่มากนกั 
(พรนภา เจริญสันต,์ 2553)  
 แนวทางการช่วยเหลือท่ีส าคญัคือ การพฒันาศกัยภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหวให้
สามารถช่วยเหลือตนเอง สามารถประกอบอาชีพ และมีอาชีพท่ีมัน่คง เป็นหลกัใหก้บัครอบครัวได ้
โดยไม่เป็นภาระของใคร การใหค้นพิการไดรั้บความเสมอภาคในสังคมและมีการจดัส่ิงอ านวยความ
สะดวกใหแ้ก่คนพิการ จะท าใหค้นพิการสามารถอยูร่่วมกบัคนทัว่ไปในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
สามารถด าเนินชีวติไดด้ว้ยตวัเอง และท าใหส้ังคมไดเ้ห็นถึงความสามารถและเปล่ียนทศันคติท่ีมองวา่
คนพิการเป็นคนท่ีตอ้งไดรั้บการสงเคราะห์ดูแล ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้เป็นคนพิการท่ี
สามารถด ารงชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งคนปกติทัว่ไป (จนัทกานต์ิ ฉายะพงศ,์ 2555) ดงัพระราชด ารัสของ
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัท่ีพระราชทานแก่คณะกรรมการมูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการในพระ
ราชูปถมัภข์องสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ณ พระต าหนกัจิตรลดารโหฐาน วนัศุกร์ท่ี 22 
มีนาคม พ.ศ. 2517 “…งานช่วยคนพิการน้ี ก็มีความ ส าคญัอยา่งยิง่ เพราะวา่ผูพ้ิการไม่ไดอ้ยากจะเป็น
ผูพ้ิการและอยากช่วยเหลือตนเอง ถา้เราไม่ช่วยเขาใหส้ามารถท่ีจะปฏิบติังานอะไรเพื่อชีวติเศรษฐกิจ
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ของครอบครัว จะท าใหเ้กิดส่ิงท่ีหนกัในครอบครัว หนกัแก่ส่วนรวม ฉะนั้นนโยบายท่ีจะท าก็คือช่วย
เขาใหช่้วยเหลือตนเองไดเ้พื่อจะท าใหเ้ขาสามารถเป็นประโยชน์ต่อสังคม..." (สุทิน ล้ีปิยะชาติ, 2556) 
ซ่ึงการส่งเสริมสนบัสนุนคนพิการใหส้ามารถยนืหยดัอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งอิสระทดัเทียมคนทัว่ไป 
สมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ไม่เป็นภาระของสังคม ตลอดจนสามารถท าประโยชน์ใหก้บัสังคมและ
ประเทศชาติได ้เพราะมนุษยทุ์กคนไม่วา่จะเป็นคนปกติทัว่ไป คนป่วย คนพิการ ก็ลว้นมีความ 
สามารถในการดูแลตนเองทั้งส้ิน หากมีความสามารถในการดูแลตนเอง จะส่งผลต่อการมีสุขภาพดี 
และเกิดความผาสุกในการด ารงชีวติได ้
 Orem (2001) ไดใ้หค้วามหมายของความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)     
วา่เป็นความสามารถอนัซบัซอ้นของบุคคลเพื่อตอบสนองการกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมาย เพื่อคง    
ไวซ่ึ้งความแขง็แรงสมบูรณ์ของร่างกาย ในการท าหนา้ท่ี และพฒันาตนเองใหเ้กิดความผาสุก      
(Well-being) ความสามารถในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัตามการพฒันา ตั้งแต่วยัเด็กจนถึงวยั
สูงอาย ุและยงัแตกต่างกนัในภาวะสุขภาพ ซ่ึงโอเร็มไดก้ล่าวถึงปัจจยัพื้นฐาน Basic Conditioning 
Factors (BCF) ท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถของแต่ละบุคคล ประกอบดว้ย 10 ปัจจยั คือ อายุ เพศ     
ระยะพฒันาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวฒันธรรม ระบบบริการสุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต สภาพส่ิงแวดลอ้ม และแหล่งประโยชน์ ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นมโนมติท่ี
กล่าวถึงคุณภาพอนัสลบัซบัซอ้นของมนุษย ์ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพดงักล่าวจะสร้างหรือพฒันาการดูแล
ตนเองได ้ข้ึนอยูก่บัโครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดบั คือ 1) ความสามารถ  
และคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and disposition) เป็นความสามารถขั้นพื้นฐาน
ของมนุษยท่ี์จ าเป็นส าหรับการกระท าอยา่งจงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate action) 2) พลงัความ 
สามารถในการดูแลตนเอง (Power components: enabling capabilities  for self-care) เป็นตวักลางท่ี
เช่ือมการรับรู้ และการกระท า 3) ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for   
self-care operations) เป็นความสามารถท่ีจ าเป็นและใกลชิ้ดโดยตรงท่ีบุคคลใชใ้นการดูแลตนเอง    
จากประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัคนพิการในพื้นท่ีพบวา่ คนพิการทางการเคล่ือนไหวมีความ
หลากหลายและมีความแตกต่างกนัในการดูแลตนเอง คนพิการทางการเคล่ือนไหว บางรายไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัวตลอดเวลา เวลาผา่นไปกลบักลายเป็นบุคคล
ท่ีสามารถลุกข้ึนสู้และด าเนินกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง มีพฒันาการในการดูแลตนเองดีข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากความพิการ ถึงแมจ้ะไม่ไดอ้ยูใ่นครอบครัวท่ีมีฐานะดี แต่บางรายคน
พิการทางการเคล่ือนไหวเคยมีอาชีพท่ีมัน่คง มีการศึกษาท่ีดี เม่ือกลายเป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
แมร้ะดบัความพิการท่ีไม่สูงมาก แต่ไม่สามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายใหก้ลบัมาใหเ้หมือนเดิมหรือ
ใกลเ้คียงได ้ถึงแมจ้ะไดรั้บการดูแลจากคนในครอบครัวอยา่งดีก็ตาม ซ่ึงการท่ีบุคคลจะมีการดูแล
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ตนเองท่ีดีไดน้ั้นตอ้งมีพลงัหรือปัจจยัพื้นฐานบางประการท่ีส่งผลต่อความสามารถในการดูตนเอง   
เม่ือมีพลงัความสามารถในการดูแลตนเองก็จะน าไปสู่การดูแลตนเองท่ีดีต่อไป 
 ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหวจะมีความแตกต่างกนั
หรือไม่ข้ึนอยูก่บัปัจจยัพื้นฐานของบุคคลนั้น ๆ จากแนวคิดของโอเร็มและการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศพบวา่ปัจจยัพื้นฐานบางประการมีความสัมพนัธ์กบัความ 
สามารถในการดูแลตนเองไดแ้ก่ การศึกษาของ นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ (2534); พุธเมษา หม่ืนค าแสน 
(2542); ทวพีร เตชะรัตนมณี (2547) ท่ีศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุพบวา่ความ 
สามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพ (r =.71, p = < .01) โดยผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่จะประเมินตนเองวา่มีความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมในระดบัสูงและ งานวจิยั
ของ จิตตะวนั จิตระกลู (2555) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของวยัรุ่นท่ีติด
เช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ จงัหวดัอุตรดิตถพ์บวา่ ความสามารถในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัต ่า 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา รายไดแ้ละ
ระยะเวลาการติดเช้ือ ส่วนงานวจิยัของสุรัตน์ สุนารักษ ์(2551) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
คดัสรรกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอก พบวา่ความ 
สามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกอยูใ่นระดบัสูง ปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของกชชุกร หวา่งนุ่ม (2550) ท่ีศึกษาผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบวา่ ความสามารถในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัสูง โดยการ
สนบัสนุนทางสังคมและภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง    
(r =.67, p < .05 และ r = .46, p < .05) และงานวจิยัของธิวาสา ลีวธันะ, แสงอรุณ อิสระมาลยั และ    
ช่อลดา พนัธุเสนา (2551) ท่ีศึกษาการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวติของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด และปัจจยัท่ีมีผลกระทบ พบวา่ ผูป่้วยมีระดบัความสามารถในการ
ดูแลตนเองและระดบัคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัดี ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวติ (r = .59 , p < .01) ระดบัสมรรถภาพของหวัใจและรายไดค้รอบครัวสามารถ
ร่วมกนัท านายความสามารถในการดูแลตนเองได ้ส าหรับ Tokem, Akyol, and Argon (2007) ได้
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการจากโรครูมาตอยด ์   
ในประเทศตุรกี พบวา่ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง และระดบั
ความพิการมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง(r = 0.49, p < .01) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของอภิรักษ ์พิศุทธ์อาภรณ์ และคณะ (2550) ท่ีพบวา่ผูพ้ิการท่ีมีระดบัความรุนแรงมาก 
ส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้จากผลการศึกษาพบวา่ความสามารถในการดูแลตนเองเป็น
ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพดีและเกิดความผาสุกในการด ารงชีวิตได ้ 
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 จากการศึกษาถึงปัจจยัพื้นฐานบางประการของบุคคลพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูป่้วยในกลุ่มต่าง ๆ เช่น ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั วยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ความเขม้แขง็อดทนของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอก เป็นตน้ 
(คทัลียา อุคติ และณฐันิช จนัทจิรโกวทิ, 2550; ดุษฎี พงศอุ์ดม, 2549; ประกอบพร ทิมทอง, 2550;  
กชชุกร หวา่งนุ่ม, 2550; อภิรักษ ์พศุิทธ์อาภรณ์ และคณะ, 2550; Tokem et al., 2007; สุรัตน์ สุนา
รักษ,์ 2551; อินทุกานต ์กุลไวย, 2552; จิตตะวนั จิตระกลู, 2555) ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัพื้นฐาน
เหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มต่าง ๆ ดงักล่าว ไดแ้ก่ เพศ 
การศึกษา สถานภาพ รายได ้ระยะเวลาการติดเช้ือ ภาวะสุขภาพ ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ ระดบั
ความพิการ ความเขม้แขง็ในการมองโลก การสนบัสนุนทางสังคม แต่ยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มคน
พิการทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงมีขอ้จ ากดัและมีความแตกต่างจากกลุ่มอ่ืน ๆ อยา่งมาก จึงอาจส่งผลให้
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการกลุ่มน้ีมีความแตกต่าง
จากกลุ่มอ่ืน ๆ ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความ สัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแล
ตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยปัจจยัท่ีศึกษาไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา รายได ้
ระยะเวลาพิการ ระดบัความพิการ ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็น
แนวทางในการวางแผนการดูแลและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการทางการเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว อ าเภอ   
บางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ อาย ุการศึกษา รายได ้ระยะเวลาพิการ ระดบั
ความพิการ ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสามารถในการดูแลตนเองของคน
พิการทางการเคล่ือนไหว อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1.  เพศมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว 
 2.  อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว  
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 3.  การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว    
 4.  รายได ้มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว  
 5.  ระยะเวลาพิการมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว   
 6.  ระดบัความพิการมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว 
 7.  ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว   
 8.  การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคน
พิการทางการเคล่ือนไหว 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้ าทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) โดยไดน้ ากรอบ
แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) มาประยกุตใ์ชแ้ละการทบทวนงานวจิยั
ท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบในการวจิยั ดงัต่อไปน้ี  
 คนพิการทางการเคล่ือนไหวจะมีความสามารถดูแลตนเองหรือมีการพฒันาการดูแล
ตนเองไดม้ากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัระดบัความสามารถในการดูแลตนเองซ่ึง Orem (2001) กล่าววา่
ความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดบั คือ 1) ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน 
(Foundational capabilities and disposition) 2) พลงัความสามารถ 10 ประการ (Ten power 
components) 3) ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองในแต่ละระดบัจะเป็นพื้นฐานของระดบัท่ีสูงข้ึนไป 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) ดงันั้น ความสามารถทั้ง 3 ระดบัจึงเป็นความสามารถท่ีเก้ือหนุนกนั      
ในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
 นอกจากคนพิการทางการเคล่ือนไหวจะมีความสามารถในการดูแลตนเองแลว้ ยงัมี
ปัจจยัพื้นฐานต่าง ๆ มาเก่ียวขอ้ง ซ่ึง Orem (2001) กล่าววา่การท่ีบุคคลจะดูแลตนเองไดดี้นั้น ข้ึนอยู่
กบัปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง โดยปัจจยัท่ีไดท้  าการศึกษาในกลุ่ม
คนพิการทางการเคล่ือนไหวมีดงัน้ี ไดแ้ก่ เพศ เน่ืองจากเพศเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่างทาง
สรีระภาพระหวา่งเพศชายและเพศหญิง เพศชายและหญิงจะมีโครงสร้างหรือบทบาทแตกต่างกนั 
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จะมีความสามารถในการดูแลตนเองต่างกนัดว้ย นอกจากนั้น อายยุงัจะส่งผลต่อความสามารถใน
การดูแลตนเอง การพฒันาการจะสมบูรณ์ในวยัผูใ้หญ่และจะลดลงในวยัสูงอาย ุโดยอายท่ีุแตกต่าง
กนัความสามารถในการดูแลตนเองก็แตกต่างกนัดว้ย การศึกษาเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยใหบุ้คคลพฒันา
ความรู้ ทกัษะในการปฏิบติัดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง คนท่ีมีการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการดูแล
ตนเองไดดี้กวา่คนท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีมีแตกต่างกนั เม่ือคนมีการศึกษาดีมีผลต่อการประกอบอาชีพ
และมีรายไดแ้ตกต่างกนัดว้ย เพราะรายไดเ้ป็นตวับ่งช้ีถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ หากมี
รายไดดี้จะส่งผลใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองไดดี้  ระยะเวลาพิการท่ีนานจะส่งผลต่อความ 
สามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหวดว้ย เพราะระยะเวลาความพิการ มีผล
ต่อความสามารถในการท าหนา้ของร่างกาย ระยะเวลาพิการนอ้ยส่งผลใหค้วามสามารถในการดูแล
ตนเองไม่ดี แตกต่างกบัระดบัความพิการหากอยูใ่นระดบัมาก จะท าใหไ้ม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ
หรือมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงและส่งผลต่อภาวะสุขภาพของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวดว้ย การท่ีคนพิการทางการเคล่ือนไหวจะมีภาวะสุขภาพดีหรือไม่ บุคคลจะมีสุขภาพดี
ไดน้ั้นจะตอ้งมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม และการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะน าไปสู่ความผาสุก
ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ ทั้งท่ีเกิดจากภายในตวัคนพิการทางการเคล่ือนไหวแลว้ ตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมจากคนในครอบครัว คนในชุมชนและบุคลากรดา้นสาธารณสุขดว้ย เพราะการสนบัสนุนทาง
สังคม เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลตนเอง ท าให้เพิ่มแรงจูงใจท่ีจะกระท า
กิจกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ จะมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของ
คนพิการทางการเคล่ือนไหว ดงัภาพท่ี 1 
 
 เพศ 
 อาย ุ
 การศึกษา 
 รายได ้
 ระยะเวลาพิการ 
 ระดบัความพิการ 
 ภาวะสุขภาพ 
 การสนบัสนุนทางสังคม 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั (Conceptual framework) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
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ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ อาย ุการศึกษา 
รายได ้ระยะเวลาพิการ ระดบัความพิการ ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมกบัความ 
สามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยท าการศึกษาคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว ระดบัท่ี 1-4 ซ่ึงไดรั้บการประเมินโดยแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลท่ีรับผดิชอบดา้นคน
พิการ อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม ถึงกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 
2558 
 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ยตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี  
 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได ้ระยะเวลาพิการ ระดบัความพิการ ภาวะ
สุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม 
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 อาย ุหมายถึง จ านวนอายนุบัเป็นปีและเดือนของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 การศึกษา หมายถึง จ านวนปีท่ีศึกษาของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึง
การศึกษาสูงสุด 
 รายได ้หมายถึง จ  านวนเงินนบัเป็นบาทต่อเดือนของคนพิการ 
 คนพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง บุคคลท่ีมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมใน
ชีวติประจ าวนัและการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องหรือการสูญเสีย
ความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 
2546; พระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ, 2534)  
 ระดบัความพิการ หมายถึง ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวในการท ากิจวตัรประจ าวนัและท ากิจกรรมต่างๆ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดบั 1 หมายถึง มีความผดิปกติทางกายแต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกัได ้
 ระดบั 2 หมายถึง มีความผดิปกติของการเคล่ือนไหว แต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัร
ชีวติประจ าวนัหลกัได ้ 
 ระดบั 3 หมายถึง มีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา ล าตวั ซ่ึง
จ าเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนันอ้ยกวา่คร่ึงตวั หรือแขน ขานอ้ยกวา่ 2 ขา้ง  
 ระดบั 4 หมายถึง มีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา ล าตวั ซ่ึง
จ าเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนั คร่ึงตวั หรือแขน ขาเพียง 2 ขา้ง  
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 ระดบั 5 หมายถึง มีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา ล าตวั ซ่ึง
จ าเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัประจ าวนัมากกวา่คร่ึงตวั หรือ แขน ขามากกวา่ 2 ขา้ง 
 ระยะเวลาพิการ หมายถึง ระยะเวลานบัเป็นปีและเดือนหลงัจากมีความพิการทางการ
เคล่ือนไหว  
 ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรู้สุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหวโดยรวมท่ี
แสดงออกถึงความพึงพอใจในสุขภาพ โดยใชแ้บบวดัภาวะสุขภาพของทวพีร เตชะรัตนมณี (2547)
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของคนพิการทางการเคล่ือนไหวเก่ียวกบั
ความช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ์ 2) ดา้นการไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า 3) ดา้น
การมีส่วนร่วมและการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 4) ดา้นการช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงาน
ของบริการ และ 5) การช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร โดยใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม
ของพิทกัษ ์ทองสุข (2548) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Cobb (1976)  
 ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง การรับรู้ของ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวต่อความสามารถหรือศกัยภาพของตนเองท่ีจะตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึ้งโครงสร้าง หนา้ท่ี พฒันาการและคุณภาพชีวติท่ีดี วดัโดยแบบวดัความ 
สามารถในการดูแลตนเองของธิวาสา ลีวธันะ (2548) ซ่ึงไดพ้ฒันามาจากแบบวดัความ สามารถใน
การดูแลตนเอง (Self As Carer Inventory Thai Version: SCIT) ฉบบัภาษาไทยของ (Isaramalai, 
2002) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Orem (2001) ซ่ึงพฒันาตามโครงสร้างในการดูแลตนเองทั้ง 3 
ระดบัไดแ้ก่ 1) ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน 2) พลงัความสามารถ 10 ประการ 3) 
ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อการดูแลตนเอง โดยมีองคป์ระกอบท่ีส าคญั คือ ดา้นความรู้ความ
เขา้ใจในการดูแลตนเอง ดา้นการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง ดา้นการตระหนกัถึงความส าคญั
ในการดูแลตนเองและดา้นทกัษะและความพึงพอใจในการปฏิบติัการดูแลตนเอง  
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การทบทวนวรรณกรรมในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวจิยั ท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการวจิยั ซ่ึงคลอบคลุมสาระส าคญั เน้ือหารายละเอียดดงัน้ี 
 1.  สถานการณ์คนพิการในปัจจุบนั 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัคนพิการ 
 3.  ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
 4.  ปัจจยัขั้นพื้นฐานท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว  
 

สถานการณ์คนพกิารในปัจจุบัน 
 ปัจจุบนัทัว่โลกมีคนพิการมากกวา่ 1,000 ลา้นคน หรือประมาณร้อยละ 15 ของประชากร
โลก ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากประชากรมีอายท่ีุยนืยาวข้ึน และภาวะสุขภาพจากการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและจากสาเหตุอ่ืน ๆ (WHO, 2013) ผลส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ ปี
พ.ศ. 2550 บ่งบอกวา่ ประเทศไทยมีคนพิการมากถึง 1.9 ลา้นคน ต่างจากปี พ.ศ. 2544 ท่ีมีจ  านวน 1.1 
ลา้นคน และพบมากในเพศหญิงมากกวา่เพศชายโดยจ าแนกเป็นชาย 0.9 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 2.7 
และเป็นหญิงสูงถึง 1 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 3.02 
 คนพิการส่วนใหญ่เร่ิมมีความพิการตั้งแต่อายุ 60 ปีข้ึนไป โดยมีถึงร้อยละ 43.1 เน่ืองจากมี
ปัญหาดา้นสุขภาพและปัญหาการดูแลตนเองตามวยัท่ีสูงข้ึน ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวถือเป็นลกัษณะความ
พิการอยา่งหน่ึง รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 25-59 ปี ซ่ึงเป็นวยัท างานร้อยละ 31.3 และอีกกลุ่มท่ีน่าเป็นห่วง
คือ กลุ่มคนท่ีพิการตั้งแต่ก าเนิดหรือพิการก่อนอาย ุ1 ปี ซ่ึงมีร้อยละ 12.8 เม่ือมองถึงสาเหตุท่ีท าให้
เกิดความพิการนั้น พบวา่ส่วนใหญ่เน่ืองมาจากความชราภาพถึงร้อยละ 39.1 พิการจากโรคภยัไขเ้จบ็ 
ร้อยละ 36.2 และพิการจากอุบติัเหตุร้อยละ 14.6 ความพิการท่ีเกิดจากอุบติัเหตุ ส่วนใหญ่ประกอบ 
ดว้ยอุบติัเหตุท่ีเกิดจากการท างานร้อยละ 6.9 อุบติัเหตุจากการจราจรทางบกร้อยละ 5.8 และอุบติัเหตุ
จากการเล่นหรือการจราจรทางน ้า รวมทั้งจากการท าสงครามร้อยละ 1.9 นอกจากน้ียงัมีคนพิการถึง
ร้อยละ 20.8 ท่ียงัตอ้งการใชเ้คร่ืองช่วยอ านวยความสะดวก นอกจากน้ีในจ านวนคนพิการท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 24.3 ไม่ไดรั้บโอกาสทางการศึกษา และคนพิการในวยัแรงงานท่ีไม่มีงานท า
ร้อยละ 6.0 จากขอ้มูลส านกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ (2557) ประเทศ
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ไทยมีคนพิการท่ีจดทะเบียนความพิการทัว่ประเทศเพื่อขอมีบตัรประจ าตวัคนพิการกบัส านกังาน
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 มีคนพิการจดทะเบียน
แลว้ทั้งส้ิน ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2537 ถึงวนัท่ี 2557 จ านวน 1,567,791 คน เป็นเพศชาย 
851,361 คน เพศหญิง 716,430 คน ประเภทท่ีไดรั้บการจดทะเบียนมากท่ีสุดคือ คนพิการทางการ
เคล่ือนไหว จ านวน 742,349 คน เป็นชาย 407,226 คน หญิง 335,123 คน จงัหวดัชลบุรีมีคนพิการ
ทั้งหมด จ านวน18,792 คน ส่วนใหญ่เป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหว จ านวน 9,799 คน เป็นชาย 
5,742 คน หญิง 4,057 คนรองลงมาคือ คนพิการทางการไดย้นิและส่ือความหมาย จ านวน 2,484 คน 
จากสถานการณ์ความพิการปัจจุบนั พบวา่จ านวนความพิการมีแนวโนม้ท่ีจะขยายตวัมากข้ึน 
 จากสถานการณ์คนพิการจะเห็นวา่ อุบติัการณ์ของคนพิการมีมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และ
ประเภทท่ีมีคนพิการมากท่ีสุดคือ เป็นคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ซ่ึงผลกระทบต่อคน
พิการในดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและโอกาสการเขา้ถึงสิทธิต่าง ๆ 
ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวยอ่มส่งผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัและการอยูอ่ยา่งเป็นปกติสุขหรือความ
ผาสุก รวมไปถึงคุณภาพชีวติท่ีดี ซ่ึงการด าเนินงานดา้นคนพิการท่ีผา่นมายงัประสบปัญหาความไม่
ครอบคลุมทัว่ทุกพื้นท่ีท่ีมีคนพิการอาศยัอยู ่การด าเนินงานเป็นไปดว้ยความยากล าบาก ซ่ึงตอ้งอาศยั
ระยะเวลาและตอ้งใชก้ารมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย รวมถึงสถาบนัครอบครัวท่ีมีความส าคญัใน
การช่วยเหลือดูแลคนพิการและใกลชิ้ดกบัคนพิการมากท่ีสุด 
 

แนวคดิเกีย่วกบัคนพกิาร 
 ความหมายของคนพกิารและความพกิาร 
 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization หรือ WHO) ไดใ้หค้วามหมายของคน
พกิาร (Disability) ไวว้า่ เป็นขอ้จ ากดัหรือการขาดซ่ึงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมใด ๆ โดย
วธีิการหรือโดยวสิัยของบุคคลทัว่ไป เน่ืองจากความบกพร่องอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีเกิดจากความช ารุด
หรือความบกพร่องทางร่างกาย สติปัญญาหรือจิตใจ เป็นผลท าใหบุ้คคลนั้นไม่อาจแสดงบทบาทหรือ
ท าอะไรท่ีสอดคลอ้งตาม วยั เพศ สังคม วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) 
 พระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 มาตรา 4 ใหค้วามหมายคน
พิการ หมายถึง คนท่ีมีความผิดปกติ หรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญา หรือทางจิตใจ ตาม
ประเภทและหลกัเกณฑท่ี์ก าหนดในกฎกระทรวง (พระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ, 
2534)   
 พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 4 ใหค้วาม 
หมายคนพิการ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมี
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ส่วนร่วมทางสังคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การไดย้นิ การเคล่ือนไหว การส่ือสาร
จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกบัมีอุปสรรคใน
ดา้นต่าง ๆ และมีความจ าเป็น เป็นพิเศษ ท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือดา้นหน่ึง ดา้นใดเพื่อให้
สามารถปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคมไดอ้ยา่งบุคคลทัว่ไป 
(พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2550) 
 กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ใหค้วามหมายคนพิการ หรือ บุคคล
ทุพพลภาพ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีความสามารถถูกจ ากดัใหป้ฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนั และการ
มีส่วนร่วมทางสังคมไดโ้ดยวิธีการทัว่ไป เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการมองเห็น การไดย้นิ การ
เคล่ือนไหว การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญาและการเรียนรู้ และมีความตอ้งการส่ิงท่ี
มีความจ าเป็นพิเศษดา้นต่าง ๆ เพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวิตและมีส่วนร่วมในสังคมไดอ้ยา่งบุคคล
ทัว่ไป (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2546) 
 จากความหมายท่ีกล่าวขา้งตน้สรุปไดว้า่ คนพิการ หมายถึง คนท่ีมีความบกพร่องและ
สูญเสียมรรถภาพทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสติปัญญาและไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมใน
ชีวติประจ าวนัไดเ้หมือนคนปกติและมีความตอ้งการความจ าเป็นพิเศษดา้นต่าง ๆ เพื่อใหส้ามารถ
ด าเนินชีวติและมีส่วนร่วมในสังคมไดอ้ยา่งบุคคลทัว่ไป 
 หลกัเกณฑ์ก าหนดความพกิารทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย 
 ประกาศกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์พ.ศ. 2552 เร่ือง ประเภท
และหลกัเกณฑค์วามพิการ ไดก้ าหนดหลกัเกณฑค์วามพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายไว้
ดงัน้ี 
 1.  ความพิการทางการเคล่ือนไหว คือ บุคคลท่ีมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมใน
ชีวติประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง
หรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ มือ เทา้ แขน ขา อาจมาจากสาเหตุ
อมัพาต แขน ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังจนมีผลกระทบต่อการท างานมือ เทา้ 
แขน ขา 
 2.  ความพิการทางร่างกาย คือ บุคคลท่ีมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนั
หรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องหรือความ
ผดิปกติของศีรษะ ใบหนา้ ล าตวั และภาพลกัษณ์ภายนอกของร่างกายท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 
 ความหมายคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
 คนพิการทางกายหรือทางการเคล่ือนไหว หมายถึง คนท่ีมีความผดิปกติหรือความบกพร่อง
ของร่างกายท่ีเห็นไดช้ดัเจนและไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกัได ้หรือมีการสูญเสีย

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A9%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A9%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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ความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา หรือล าตวั อนัเน่ืองมาจากแขนขาด หรือขาขาด อมัพาต
หรืออ่อนแรง โรคขอ้หรืออาการปวดเร้ือรัง รวมทั้งโรคของระบบการท างานของร่างกายอ่ืน ๆ ท าให้
ไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกัหรือด ารงชีวติในสังคมเยีย่งคนปกติ (ราชบณัฑิตยสถาน, 
2546) 
 การวนิิจฉัยความบกพร่องทางการเคลือ่นไหว คลอบคลุมดังต่อไปนี ้
 1.  แขนหรือขาอ่อนแรง จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น อมัพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง อุบติัเหตุ
ทางสมอง อุบติัเหตุไขสันหลงั มะเร็ง โรคติดเช้ือท่ีสมองหรือไขสันหลงั ภาวะผิดปกติทางสมองหรือ
ไขสันหลงัตั้งแต่ก าเนิด 
 2.  แขน ขา ขาด จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น เบาหวาน อุบติัเหตุ มะเร็ง แขน ขาขาดหายตั้งแต่
ก าเนิด  
 3.  โรคขอ้ หรือกลุ่มอาการปวด เช่น รูมาตอยด ์ขอ้เข่าเส่ือม 
 4.  ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง เหน่ือยง่าย จนมีผลกระทบต่อการปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนั 
เช่น โรคหวัใจ โรคไตวาย โรคปอด 
 สภาพความพิการท่ีสามารถเห็นไดโ้ดยประจกัษ์ ท่ีไม่ตอ้งรอการวนิิจฉยัจากแพทย ์คือ
บุคคลท่ีแขนขาดตั้งแต่ระดบัขอ้มือข้ึนไป หรือขาขาดตั้งแต่ระดบัขอ้เทา้ข้ึนไปอยา่งนอ้ยหน่ึงขา้ง 
 สาเหตุความพกิารทางกายและการเคลือ่นไหว 
 คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวมีจ านวนมากในกลุ่มคนพิการ หากพิจารณาสาเหตุ
ของความพิการ สามารถแบ่งตามช่วงเวลาท่ีเกิดความพิการไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ดงัต่อไปน้ี (WHO, 2005) 
 1.  ความพิการท่ีเป็นมาแต่ก าเนิด (Congenital disability) เช่น อวยัวะผดิรูปแต่ก าเนิดแขน
ขาดว้นแต่ก าเนิด เต้ีย แคระ ซ่ึงมีสาเหตุดงัน้ี 
  1.1  พนัธุกรรม คือมีความผดิปกติของยนีส์และโครโมโซม ท าใหส้มองเจริญชา้ 
ปัญญาอ่อน มีรูปร่างไม่สมประกอบ ระบบประสาทหรือกลา้มเน้ือผดิปกติ เป็นตน้ 
  1.2  การติดเช้ือ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่เด็กอยูใ่นครรภม์ารดา เช่น การติดเช้ือหดั
เยอรมนัระหวา่งอยูใ่นครรภท์  าใหเ้ด็กปัญญาอ่อน 
 2.  ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนภายหลงั (Acquired disability) ซ่ึงมีปัจจยัและสาเหตุดงัน้ี 
  2.1  การบาดเจบ็และอุบติัเหตุต่าง ๆ เช่น อุบติัเหตุทางจราจร การท างาน ภยัสงคราม 
ภยัธรรมชาติ ท าให้อวยัวะถูกตดัขาด กระดูกสันหลงัถูกกระแทก หรือไขสันหลงัถูกตดัขาด 
  2.2  โรคหรือพยาธิสภาพในกลุ่มโรคติดต่อและไม่ติดต่อต่าง ๆ เช่น HIV/AIDS โรค
เร้ือรัง ภาวะขาดสารอาหาร การใชส้ารเสพติด เน้ืองอก ความเส่ือมของกลา้มเน้ือหรือกระดูก โรค
ระบบประสาท (อมัพาต) ซ่ึงเป็นอาการท่ีเกิดจากการสูญเสียประสาทส่วนกลางละส่วนปลายรวมทั้ง
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ระบบเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวและรับความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ อมัพาตคร่ึงซีก อมัพาตคร่ึง
ท่อน อมัพาตทั้งตวั และอมัพาตแขนหรือขาขา้งใดขา้งหน่ึง โรคเร้ือนซ่ึงเป็นโรคติดต่อชนิดหน่ึงท่ี
อาจเกิดอาการกบัเส้นประสาทและผวิหนงัส่วนใหญ่ซ่ึงอาจมีผลท าใหพ้ิการได ้
 3.  สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีท าใหเ้กิดความพิการ เช่น การเพิ่มข้ึนของประชากร ความเจริญกา้วหนา้
ทางการแพทย ์ส่งผลใหชี้วติผูป่้วยจากโรคเร้ือรังมีชีวติอยูไ่ดน้านข้ึน แต่อาจอยูใ่นสภาพท่ีร่างกายยงัมี
ปัญหาระยาวตามมา โดยผลของการเกิดโรคจะน าไปสู่ภาวะบกพร่อง ซ่ึงผลของภาวะบกพร่องอาจ
ส่งผลต่อเน่ืองใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพและกลายเป็นคนพิการได ้
 กระทรวงสาธารณสุขยงัไดก้ าหนดหลกัเกณฑก์ารวนิิจฉยัความพิการแต่ละประเภทไว้
โดยระบุวา่ ผูว้นิิจฉยัความพิการจะตอ้งเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม คือเป็นแพทยท่ี์สังกดั
โรงพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรม โรงพยาบาลรัฐวสิาหกิจ และโรงพยาบาลท่ีกระทรวง
สาธารณสุขประกาศก าหนดพร้อมทั้งให้ออกเอกสารรับรองความพิการ ตามแบบท่ีแนบทา้ย
กฎกระทรวง 
 การประเมินความพกิารทางกายและการเคลือ่นไหวด้วยเกณฑ์การวนิิจฉัย 
 การแบ่งระดบัของคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ตามกฎกระทรวงสาธารณสุข
ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ได้
ก าหนดลกัษณะความพิการไว ้ส าหรับคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว คือ คนท่ีมีความผดิปกติ
หรือความบกพร่องของร่างกายเห็นชดัเจนและคนท่ีสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว ท าใหไ้ม่
สามารถประกอบกิจวตัรในชีวติประจ าวนัได ้คือ มีระดบัความผดิปกติ 3ถึง 5 หลงัส้ินสุดการรักษา
แลว้ยงัมีความผดิปกติอยู ่หรือเป็นอมัพาตหลงัอาการเกิดแลว้ 6 เดือนจึงถือวา่เป็นคนพิการโดยระดบั
ความพิการตั้งแต่ระดบัท่ี 1 ถึงระดบัท่ี 5 มีดงัต่อไปน้ี 
 ระดบัท่ี 1 มีความผดิปกติทางกาย แต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกัได ้ 
 ระดบัท่ี 2 มีความผดิปกติของการเคล่ือนไหว แต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนั
หลกัได ้ 
 ระดบัท่ี 3 มีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา ล าตวั ซ่ึงจ าเป็นใน
การประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนันอ้ยกวา่คร่ึงตวั หรือแขน ขานอ้ยกวา่ 2 ขา้ง  
 ระดบัท่ี 4 มีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวมือ แขน ขา ล าตวั ซ่ึงจ าเป็นใน
การประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนั คร่ึงตวั หรือแขน ขา เพียง 2 ขา้ง 
 ระดบัท่ี 5 มีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวมือ แขน ขา ล าตวั ซ่ึงจ าเป็นใน
การประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนั มากกวา่คร่ึงตวั หรือแขน ขา มากกวา่ 2 ขา้ง  
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 กิจกรรมการวดัระดบัความสามารถ/ สมรรถภาพ ของคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว
ตามกฏกระทรวงฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2537) ก าหนดไวว้า่คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวระดบั 3 ถึง
ระดบั 5 จะท ากิจวตัรประจ าวนัหลกัไม่ได ้ดงัน้ี 
 1.  กิจกรรมรับประทานอาหาร 
  1.1  การใชมื้อจบัชอ้นและชอ้นส้อมตกัอาหารเขา้ปาก 
 2.  กิจกรรมการแต่งตวั 
  2.1  การใชมื้อขา้งหน่ึงหวผีมและอีกขา้งหน่ึงช่วยจดัแต่งผม 
   2.2  การใชมื้อ 2 ขา้ง ติดกระดุม 
  2.3  สวมเส้ือ ผา้ถุง กระโปรงหรือกางเกง 
 3.  กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย (ใชล้ าดบัเป็นหลกั) 
  3.1  การพลิกตวับนเตียง 
  3.2  การลุกจากนอนเป็นนัง่ 
  3.3  การลุกจากนัง่เป็นยนื 
 4.  กิจกรรมการเคล่ือนท่ี 
  4.1  การเดินบนพื้นราบ ไม่นอ้ยกวา่ 10 กา้ว (ประเมินทีละขา้ง) 
  4.2  การกา้วข้ึนบนัได สลบัขา ไม่นอ้ยกวา่ 4 ขั้น โดยไม่ตอ้งจบัราวบนัได 
 สรุปไดว้า่คนพิการทางกายและทางการเคล่ือนไหว มีระดบัของความพิการทั้งหมด 5 
ระดบั ตั้งแต่ระดบัท่ีมีความผิดปกติทางกายแต่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้จนถึงระดบัท่ีสูญเสียการ
เคล่ือนไหว ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดเ้ลือกศึกษาคนพิการทางการเคล่ือนไหว ตั้งแต่ระดบัท่ี 1 ถึง
ระดบัท่ี 4 ตามเกณฑก์ารประเมินความพิการของพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.
2534 ฉบบัท่ี 2 (2537) 
  ปัญหาของคนพกิาร 
 1.  ฐานะยากจน โดยเฉพาะคนพิการในชนบท 
 2.  คนพิการขาดคนดูแลเน่ืองจากภาระทางเศรษฐกิจและสังคม 
 3.  คนพิการเขา้ไม่ถึงระบบบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยเฉพาะคนพิการในเขตชนบทยงัขาด
โอกาสในการเขา้ถึงบริการไดดี้เท่ากบัคนพิการในเขตเมือง เช่น การบริการเชิงรุก การเดินทางล าบาก 
 4.  คนพิการ คนดูแลและครอบครัวขาดความรู้และทกัษะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
 5.  คนดูแลและครอบครัวขาดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัคนพิการและความพิการ โดย
ครอบครัวคนพิการบางกลุ่มไม่อยากใหผู้พ้ิการออกไปนอกบา้นหรือออกสู่สังคม ไม่ยอมรับบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและไม่น ามาข้ึนทะเบียน ดว้ยเหตุผลต่าง ๆ กนั เช่น ความอาย กลวัสังคมจะรู้วา่มี
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คนพิการอยูใ่นครอบครัว ความไม่เขา้ใจในระบบคิดวา่คนพิการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดย้าก ตลอดจน
ไม่มีเวลาน าคนพิการมาจดทะเบียน หรือมารับบริการต่าง ๆ จึงท าใหค้นพิการเสียโอกาส 
 6.  คนพิการและครอบครัวขาดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมและการ
พึ่งตนเอง คนพิการและครอบครัวบางส่วนมีเจตคติ ความเคยชิน ความคาดหวงั และตอ้งการท่ีจะ
ไดรั้บความช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐเป็นหลกั โดยมองวา่การพฒันาศกัยภาพเป็นหนา้ท่ีของรัฐ
ท่ีตอ้งจดัใหเ้ท่านั้น จึงท าใหข้าดความตระหนกัในการมีส่วนร่วมพฒันาศกัยภาพตนเองน าไปสู่การ
พึ่งพาภาครัฐเป็นหลกั 
 ผลกระทบจากความพกิารต่อคนพกิารทางกายและการเคลื่อนไหว 
 ผลกระทบท่ีเกิดจากความบกพร่องของการท างานของร่างกายอยา่งรุนแรงและถาวรของ
คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัการรับรู้การเปล่ียนแปลงของตนเอง
และการจดัการกบัการเปล่ียนแปลงเพื่อด ารงชีวติประจ าวนัตลอดชีวิตท่ีเหลืออยู ่คนพิการทางกาย
และการเคล่ือนไหวจะตอ้งเผชิญกบัส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิดความเครียดหลากหลาย ท่ีมีผลคุกคามต่อสภาพ
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ความบกพร่องของร่างกายจะเกิดข้ึนในลกัษณะใดข้ึนอยู่
กบัพยาธิสภาพ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.1  ความผดิปกติของการเคล่ือนไหว เป็นความผดิปกติท่ีพบบ่อยท่ีสุด คืออาการอ่อน
แรงคร่ึงซีก (Hemipararesis) พบร้อยละ 90 (มยรีุ เพชรอกัษร, 2535) เน่ืองจากการท่ีตอ้งอยูใ่นท่าใดท่า
หน่ึงเป็นเวลานานจะเกิดการหดร้ังหรือหดสั้นของกลา้มเน้ือและเน้ือเยือ่รอบ ๆ ขอ้ จึงท าใหเ้คล่ือน 
ไหวขอ้ไดไ้ม่เตม็ท่ีตามมุมการเคล่ือนไหวปกติของขอ้ และยงัส่งผลกระทบต่อกลา้มเน้ือมดัใหญ่ท าให้
สูญเสียความแขง็แรง เกิดกลา้มเน้ืออ่อนแรงและมีขนาดลดลงตามมาดว้ย (เจียมจิต แสงสุวรรณ และ
อจัฉรา หล่อวิจิตร, 2544; Buschbacher & Porter, 2000) เม่ือแขนขามีอาการหดเกร็ง (Spasticities) 
หรือเหยยีดล าบาก จะท าใหค้นพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหว
ได ้จนสูญเสียการทรงตวัในการเคล่ือนไหว หรือบางรายอาจเคล่ือนไหวไม่ไดเ้ลย (Black & 
Matassarin-Jacobs, 1993; วนิิตา ชูช่วย, 2547) นอกจากน้ียงัส่งผลใหไ้ม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนั
ไดต้ามปกติ ผูท่ี้เป็นคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน ๆ อวยัวะต่าง ๆ อาจถูกท าลาย
หรือสูญเสียหนา้ท่ีไป เป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรังตามมา 
ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยไดแ้ก่การเกิดแผลกดทบั การยดึติดของขอ้ศอก ขอ้ไหล่ ขอ้สะโพก
หลุด และกลา้มเน้ือหดสั้นเป็นตน้ (จุฬาวรี ถ่ินทิพย,์ 2549) 
  1.2  ความผดิปกติของระบบหายใจ เน่ืองจากการนอนบนเตียงนาน ๆ โดยไม่เคล่ือนไหว
ร่างกายจะมีผลกระทบต่อระบบการหายใจ คือ ปอดขยายตวัไดไ้ม่เตม็ท่ี ความลึกและอตัราการหายใจ
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ลดลง ท าใหถุ้งลมในปอดแฟบ (Atelectatis) การแลกเปล่ียนระหวา่งก๊าซออกซิเจนและก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดไ์ดไ้ม่ดี เซลลต่์าง ๆ ในร่างกายไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลง จนส่งผลกระทบต่อภาวะ
สมดุลของกรดและด่างภายในร่างกาย นอกจากน้ีประสิทธิภาพในการไอขบัเสมหะลดลงจะท าใหมี้
เสมหะคัง่มากข้ึนก่อใหเ้กิดหลอดลมอกัเสบ หรือติดเช้ือภายในปอด เป็นปอดอกัเสบ (Hypostatic 
pneumonia) ดงันั้นการดูคนพิการทางกายและทางการเคล่ือนไหวท่ีตอ้งนอนบนเตียงนาน ๆ โดย 
เฉพาะคนพิการท่ีเป็นอมัพาต ควรไดรั้บการกระตุน้ใหไ้อ หายใจลึก ๆ และหมัน่พลิกตวับ่อย ๆ 
  1.3  ความผดิปกติของระบบไหลเวยีนเลือด เน่ืองจากการนอนบนเตียงนาน ๆ และไม่
เคล่ือนไหวร่างกาย หวัใจจะท างานมากกวา่อยูใ่นท่านัง่ เน่ืองจากร่างกายในท่านอนหงายเลือดด าไหล
กลบัสู่หวัใจมากข้ึน จ านวนเลือดจากบริเวณอ่ืนโดยเฉพาะท่ีขาจะไหลไปสู่บริเวณทรวงอก ปริมาณ
เลือดท่ีหวัใจ ดงันั้นในการบีบตวัแต่ละคร้ังหวัใจจะท างานหนกัมากข้ึน นอกจากน้ีในขณะนอนแรง
โนม้ถ่วงของโลกต่อร่างกายโดยทัว่ไปลดลง ส่งผลกระทบต่อระบบไหลเวยีนคือ หวัใจท างานเพิ่มข้ึน 
เม่ือเปล่ียนอิริยาบถในท่ายนื (Orthostatic hypotension) พลงัส ารองของหวัใจ (Cardiac reserved) ลดลง 
เม่ือลุกนัง่หรือยนืจึงมีอาการวงิเวยีน เป็นลม ความดนัเลือดต ่า ผวิหนงัจะเยน็ช้ืนและซีด อีกประการ
หน่ึงขณะท่ีกลั้นหายใจ ทรวงอกจะหยดุน่ิง ท าใหแ้รงดนัภายในทรวงอกเพิ่มข้ึน เม่ือเร่ิมหายใจใหม่จะ
ท าใหก้ารไหลกลบัของเลือดด าไปท่ีหวัใจมากข้ึนทนัที ท าใหห้วัใจเตน้เร็ว (Tachycardia) นอกจากน้ี 
การไม่เคล่ือนไหวร่างกายนาน ๆ มีแนวโนม้ท่ีจะส่งเสริมใหล่ิ้มเลือดเกาะติดท่ีผนงัหลอดเลือด 
(Thrombus formation) ง่ายข้ึน ท าใหเ้กิดล่ิมเลือดในเส้นเลือดด าโดยเฉพาะบริเวณท่ีมีการไหลเวยีน
เลือดไม่ดี เช่น บริเวณขา เลือดไหลเวยีนชา้ ตกตะกอนไดง่้าย ผนงัหลอดเลือดไม่เรียบ หรือเส้นเลือด
อกัเสบ  
  1.4  ความผดิปกติของระบบขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ คนพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหว ท่ีตอ้งนอนพกับนเตียงเป็นเวลานานประมาณ 2 สัปดาห์ จะมีส่วนโนม้น าท าใหเ้กิดน่ิวใน
ระบบทางเดินปัสสาวะโดยเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคกระดูกหรือเป็นอมัพาต จะพบวา่ความเขม้ขน้ของ
แคลเซียมในปัสสาวะจะเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีกรดซิตริก (Citric acid) ยงัคงเดิม ผลก็คือ แคลเซียมถูก
ละลายดว้ยกรดไม่หมด ท าใหมี้แคลเซียมในปัสสาวะมาก เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดน่ิวไดง่้าย นอกจากน้ียงั
มีทอ้งผกูร่วมกบัการควบคุมดา้นการขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะผดิปกติ บางคนไม่สามารถกลั้น
ปัสสาวะได ้หรือปัสสาวะเองไม่ได ้ร่วมกบัการด่ืมน ้านอ้ย ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
ปัญหาท่ีตามมาคือ การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ จากการท่ีปัสสาวะคัง่คา้งเป็นเวลานาน หรือ
การท าความสะอาดยงัไม่ดีพอ โดยเฉพาะผูท่ี้ตอ้งใส่สายสวนคาไว ้ส่วนปัญหาเร่ืองการถ่ายอุจจาระ
นั้น มกัพบอาการทอ้งผกูจากการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง การรับประทานอาหารนอ้ยกวา่ปกติ
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รับประทานอาหารท่ีมีกากใยนอ้ย (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) บางรายไม่สามารถบอกไดว้า่ตอ้งการ
จะถ่ายอุจจาระ (Lewis & Collier, 1987)  
  1.5  ความผดิปกติของระบบผวิหนงั จากการเคล่ือนไหวร่างกายและความสามารถใน
การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลง เกิดแรงกดทบัเป็นเวลานาน (Bergstrom & Braden, 1992) ท าใหเ้กิด
แผลกดทบั เน่ืองจากเลือดไหลเวยีนไปสู่หลอดเลือดฝอยส่วนปลายไดล้ดลงและท าใหเ้น้ือเยื่อของ
ผวิหนงัเกิดความบกพร่องในการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน (Lindgren et al., 2004) การลดความ 
สามารถในการปฏิบติักิจกรรม ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมเพื่อหลีกเล่ียงต่อแรงกดท่ีสูงและระยะเวลา
ของการกดท่ีนานของคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว หรือเป็นอมัพาตท่อนล่าง ซ่ึงตอ้งนอนอยู่
บนเตียงหรืออาจนัง่อยูบ่นรถเขน็เป็นระยะเวลานานๆ ท าใหเ้น้ือเยือ่บริเวณท่ีไดรั้บแรงกดเส่ียงต่อ
การไดรั้บอนัตรายและเกิดแผลกดทบัตามมาได ้(จิตตาภรณ์ จิตรีเช้ือ และมาลินี วฒันากลู, 2547) 
บริเวณท่ีมกัเกิดแผลกดทบัไดบ้่อยมกัเกิดในบริเวณท่ีสัมผสักบัปุ่มกระดูกท่ียืน่ออกมาในทุกส่วนของ
ร่างกาย ไดแ้ก่ บริเวณกน้กบสะโพกและส้นเทา้ (Paige, Lin, & Goh, 2002) 
  1.6  ความผดิปกติของระบบทางเดินอาหาร จากความผดิปกติเก่ียวการรับประทาน
อาหาร ซ่ึงเป็นผลมาจากความผดิปกติของระบบประสาทท่ีควบคุมกลา้มเน้ือในการเค้ียว และกลืน
อาหาร ท าใหก้ารเคล่ือนไหวของล้ินผดิปกติ ริมฝีปากปิดไม่สนิท กลา้มเน้ือบริเวณช่องปาก และคอ
หอย อ่อนแรงไม่สามารถผลกัอาหารลงสู่หลอดอาหารได ้ส่งผลใหก้ารกลืนล าบาก (Jacobson, Cha, 
& Sargent, 2001) น าไปสู่การส าลกัไดถึ้งร้อยละ 40-70 ของผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการกลืน ซ่ึงส่งผล
ใหเ้กิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั (Daniels, Ballo, Mahoney, & Foundas, 2002) นอกจากน้ียงั
ส่งผลใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการตามมาได ้เน่ืองจากคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ท่ีนอนไม่
เคล่ือนไหวมกัมีความรู้สึกหิวลดลง เบ่ืออาหาร การยอ่ยและการดูดซึมไม่ดี มีผลกระทบต่อการเผา
ผลาญอาหารในร่างกายตามมา 
  1.7  ความผดิปกติของดา้นสติปัญญา การรับรู้ สูญเสียความทรงจ า ขาดสมาธิ ไม่
สามารถเช่ืองโยงการเรียนรู้ของสถานการณ์ต่าง ๆ ไดท้ั้งหมด (Hickey, 1986) จึงเป็นการยากท่ีจะ
เรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ และไม่สามารถแกปั้ญหาต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัได ้นอกจากน้ี ความพิการท่ีเกิด 
ข้ึนยงัส่งผลกระทบดา้นความผดิปกติเก่ียวกบัการรับรู้ความรู้สึก และการรับรู้ การสูญเสียความรู้สึก
ต่อการสัมผสั ความเจบ็ปวด ความร้อน ความเยน็ ไม่สามารถบอกต าแหน่งของจุดสัมผสัได ้การรับรู้
เวลา บุคคล และสถานท่ีเปล่ียนแปลงไป การรับรู้ผดิจากความเป็นจริง ท าให้การตดัสินใจและแสดง
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมได ้อีกทั้งการรับรู้ดา้นการมองเห็นผดิปกติ ปัญหาท่ีพบบ่อย คือ การมองไม่
เห็นภาพคร่ึงซีกดา้นตรงกนัขา้มกบัพยาธิสภาพ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) เป็นสาเหตุใหค้นพิการ
ทางกายและการเคล่ือนไหวละเลยไม่สนใจตนเอง ในบางรายมีความบกพร่องเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 



19 

3, 4 และ 6 ท าใหเ้กิดการมองเห็นภาพซอ้น จากการท่ีกลา้มเน้ือตาทั้งสองขา้งไม่สามารถกรอกตาไป
ในทิศทางท่ีสอดคลอ้งกนัตามปกติ ส่งผลใหเ้สียความสมดุลในการเดิน นัง่ หรือยนื จึงเกิดอุบติัเหตุ
ไดง่้าย 
  1.8  ความผดิปกติของเพศสัมพนัธ์ ท่ีพบบ่อยคือความตอ้งการทางเพศลดลง ท าใหก้าร
มีเพศสัมพนัธ์ของคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวกบัคู่สมรสเปล่ียนแปลงไป จากการศึกษาของ 
(Korpelainen & Nieminen, 1999) เก่ียวกบัปัญหาเพศสัมพนัธ์ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดในสมอง และ
คู่สมรส พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีเพศสัมพนัธ์ลดลง เน่ืองมาจากความตอ้งการทางเพศลดลง ปัญหา
การไม่แขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย การไม่ถึงจุดสุดยอดในเพศหญิง เป็นผลใหค้วามพึงพอใจในการมี
เพศสัมพนัธ์ลดลง 
 2.  ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ของคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว เน่ืองจาก
ความพิการเป็นภาวะเจบ็ป่วยท่ีไม่หายขาด คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว จึงคิดวา่ตนเองเป็น
ภาระต่อผูอ่ื้นและสังคม (ปาริชาด สุวรรณบุบผา, จตุพร ไชยทองศรี และตรีนุช พลางกรู, 2549;      
พชัริน วจิิตรอลงกรณ์, อรรถพงษ ์ตรีธญัญา และปาจารีย ์เพิ่มเพียร, 2550) ปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีพบ 
อาจเกิดจากสภาพจิตใจของคนพิการท่ีเป็นอยูก่่อนแลว้ (Pre-psychologocal profile) ซ่ึงเกิดจากการ
ตอบสนองทางดา้นจิตใจต่อความบกพร่องท่ีสมองโดยตรง (Presence of organic behavior change) 
นอกน้ีการนอนพกับนเตียงเป็นเวลานาน ๆ ของคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว อาจจะท าใหมี้
อาการทางจิตชัว่คราว ความคิดเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง การสูญเสียบทบาทและกิจกรรมเดิม
ของตน ตอ้งปรับกิจกรรมในการด ารงชีวติหลายอยา่ง ตอ้งแยกจากส่ิงแวดลอ้มเดิม ขาดการติดต่อ
ปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัวและสังคม มีเวลามากท่ีจะครุ่นคิดในเร่ืองเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของตน
ตลอดเวลา ท าใหภ้าวะดา้นจิตใจเส่ือมถอย เพิ่มความเครียดทางจิตใจ ผลกระทบดา้นอารมณ์ท่ีพบบ่อย
ในคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว คือ ภาวะซึมเศร้า (Depression) อาการท่ีแสดงใหเ้ห็นคือ 
อารมณ์หงุดหงิด วติกกงัวล ขาดความกระตือรือร้น ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง แยกตวัเอง 
ไม่ใหค้วามร่วมมือ นอนไม่หลบั และเบ่ืออาหาร (Santus, Ranzenigo, Caregnato, & Inzoli, 1990) 
พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 29 ในระยะเวลา 3 ปีหลงัการป่วย 
นอกจากภาวะซึมเศร้าแลว้ปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีพบอีกคือ ความกลวัในเร่ืองต่าง ๆ เช่น กลวัการ
เปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ กลวัการกลบัเป็นซ ้ า กลวัการถูกทอดทิ้งและกลวัเสียชีวติ ความรู้สึก
กงัวล ความคบัขอ้งใจ ความเครียด ในการท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นเน่ืองจากความสามารถในการท าหนา้ท่ี
ของร่างกายถูกจ ากดั (Hickey, 1986) และผลจากความพิการทางร่างกายท าใหไ้ม่สามารถท าหนา้ท่ีได้
ตามปกติ คนพิการจะเกิดความรู้สึกสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง สูญเสียความเช่ือมัน่และ
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ความมีคุณค่าในตนเอง (ไพบูลย ์วงษใ์หญ่, พชันี ธรรมวนันา, พนินทร วงษใ์หญ่ และภาวนา สาป้อง, 
2546). 
 3.  ผลกระทบทางสังคม การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลง
ดา้นสังคม 2 ประการ ดงัน้ี 
  3.1  การเปล่ียนแปลงไปเป็นผูท่ี้ตอ้งการพึ่งพา การสูญเสียความสามารถดา้นร่างกายท า
ใหต้อ้งการการพึ่งพา ผูป่้วยท่ีเคยมีความเช่ือมัน่ในตนเองและเป็นตวัของตวัเองเม่ือไม่สามารถช่วย 
เหลือตนเองไดจ้ะเกิดความขดัแยง้ในใจเก่ียวกบัการพึ่งพาสูง ซ่ึง Williams and Bury (1989) ได้
อธิบายความ สัมพนัธ์เชิงพึ่งพาท่ีคนพิการมีต่อสมาชิกในครอบครัวของคนพิการวา่ “เป็นภาระ” ของ
ผูอ่ื้น “เป็นตวัถ่วง” และไม่อยากรบกวนชีวติผูอ่ื้น แต่ในค่านิยมของสังคมไทยยอมรับการพึ่งพาของ
ผูป่้วยและผูพ้ิการ (ธญัพร ช่ืนกล่ิน, 2543) 
  3.2  การเปล่ียนแปลงของบทบาทในครอบครัวและสังคม เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยถึงขั้นท า
ใหสู้ญเสียความสามารถทางดา้นร่างกาย บทบาทในครอบครัวจึงเปล่ียนเป็นผูป่้วยเน่ืองจากความ
พิการ เม่ือคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวตอ้งปรับกิจกรรมในการด ารงชีวติหลายอยา่ง มีการ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมไดน้อ้ยลงหรือไม่ไดเ้ลย (Robinson & Mahoney, 1995) เพราะความจ ากดั
หรือความบกพร่องทางร่างกายและเพื่อตอ้งการท่ีจะควบคุมภาวะแทรกซอ้น ท าให้แยกตวัจากสังคม 
(ปาริชาด สุวรรณบุบผา และคณะ, 2549) สูญเสียบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง สูญเสียความเป็นอยูโ่ดย 
ทัว่ไป มีขอ้จ ากดัดา้นความสามารถ ส่งผลต่อสัมพนัธภาพในครอบครัวและสังคมลดลง ท าใหมี้
ความรู้สึกถูกแยกจากสังคม ถูกทอดทิ้ง ขาดท่ีพึ่ง และรู้สึกวา้เหว ่(Frazen, 1991)  
 4.  ผลกระทบดา้นจิตวญิญาณ เป็นผลสืบเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายของคน
พิการตลอดจนมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจและสังคม ประกอบดว้ยการใหคุ้ณค่า 
(Value) ความหมาย (Meaning) และเป้าหมาย (Purpose) ของชีวติ (Dossey, Keegan, Guzzetta, & 
Kolkmeier, 1997) ผลกระทบดา้นจิตวญิญาณ สรุปไดด้งัน้ี 
  4.1  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (Low self-esteem) หรือรู้สึกไร้ค่า เกิดจากการ
รับรู้ต่อสมรรถภาพดา้นร่างกายเปล่ียนแปลงไป ท าใหย้อมรับตนเองในระดบัต ่า และความภาคภูมิใจ
ในตนเองลดต ่าลงดว้ย (อจัฉรา สุคนธสรรพ,์ ลดัดาวลัย ์สิงห์ค าฟู และรัตนาวดี ชอนตะวนั, 2545) 
การรับรู้วา่ตนเองไม่ทดัเทียมกบัผูอ่ื้น ถูกสังคมรังเกียจ รับรู้ถึงความเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพกบัคน
ใกลชิ้ด ซ่ึงจะน าไปสู่การรับรู้ตนเองวา่เป็นคนพิการ จากความรู้สึกต่อตนเองดงักล่าวท าใหรั้บรู้ความ
แตกต่างของตนเองกบัผูอ่ื้นในสังคม ทั้งยงัรับรู้ทศันคติค่านิยมท่ีผูอ่ื้นมีต่อตนเองขณะมีปฏิสัมพนัธ์
กนั เสริมความรู้สึกแปลกแยกระหวา่งตนเองกบัผูอ่ื้นจนรับรู้วา่เป็นคนพิการและมองยอ้นกลบัมา
รับรู้วา่ตนเองไม่มีค่า (Friedman & Dimatteo, 1989) พบวา่ปัจจยัท่ีรบกวนชีวติของบุคคลท่ีใชล้อ้เขน็
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เน่ืองจากความพิการมี 3 ประการไดแ้ก่ 1) การรับรู้ทศันคติดา้นลบท่ีสังคมมีต่อพวกเขาท่ีมองวา่เขา
เปล่ียนไปและมีสภาวะไม่ทดัเทียม 2) การรับรู้ตนเองดา้นลบท าใหพ้วกเขาไม่กลา้ออกสู่สายตา
สาธารณชน 3) สภาพร่างกายท่ีเป็นอุปสรรคขดัขวางการเคล่ือนยา้ยตนเอง 
  4.2  การใหค้วามหมาย (Meaning) บุคคลจะคน้พบวา่ชีวิตมีความหมายก็ต่อเม่ือชีวิตมี
ความครบถว้นสมบูรณ์ ตลอดจนใหค้วามหมายบางอยา่งในทางท่ีดี แต่หากบุคคลปราศจากความ 
หมายท่ีส าคญั เม่ือนั้นชีวิตก็จะไม่มีคุณค่า เน่ืองจากคนเป็นองคร์วม การใหค้วามหมายจึงเช่ือมโยง
โดยตรงกบัระบบในทางร่างกายทั้งหมดและมีอิทธิพลต่อภาวการณ์มีสุขภาพดี หรือเจ็บป่วย ความ 
หมายจึงเป็นตวัก าหนดวถีิทางของการด าเนินชีวติ (Reed, 1987; Ross, 1997) จากการศึกษาของ Kim 
and Kang (2003) พบวา่วยัรุ่นท่ีมีความพิการทางกายในประเทศเกาหลีไดรั้บการยอมรับจากสังคมใน
การด ารงชีวติและการยอมให้พวกเขาใชชี้วติอยา่งปกติ 
 สรุป ปัจจุบนัคนพิการแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากประชากรมีอายท่ีุยนืยาวข้ึน และ
ภาวะสุขภาพจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและจากสาเหตุอ่ืน ๆ คนพิการทางการเคล่ือนไหวถึงร้อย
ละ 50 ของคนพิการประเภทอ่ืน ๆ เม่ือเกิดความพิการก็ส่งผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ตามมา ทั้งดา้น
ร่างกาย ดา้นอารมณ์และสังคม ความพิการส่งผลกระทบมิใช่เฉพาะต่อคนพิการ เท่านั้น รวมถึง
ครอบครัวดว้ย กล่าวคือผูท่ี้ตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นคนพิการนั้นมกัตอ้งลาออกจากงาน
เพื่อมาท าหนา้ท่ีน้ียิง่กวา่นั้นทั้งผูดู้แลคนพิการในครอบครัว แนวทางการช่วยเหลือคือการเสริมสร้าง
พลงัความสามารถในตวัคนพิการใหส้ามารถช่วยเหลือตวัเองและครอบครัวได ้ไม่เป็นภาระสังคม 
สามารถหารายไดจุ้นเจือครอบครัว ไดรั้บการยอมรับและไดรั้บการสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ จากชุมชน
และสังคม จะส่งผลใหค้นพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและไม่เป็นภาวะพึ่งพึงครอบครัวและสังคม 
 

ทฤษฎกีารดูแลตนเอง 
 การดูแลตนเองเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับมนุษย ์ซ่ึงการดูแลตนเองเป็นผลรวมจากประสบการณ์ 
ส่ิงแวดลอ้มและความสามารถเฉพาะบุคคล เป็นการปฏิบติัเพื่อด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี 
โดยบุคคลจะเลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีคาดวา่จะเกิดผลดีต่อตนเองและบุคคลตอ้งทราบก่อนวา่เม่ือท า
กิจกรรมเหล่านั้นจะเกิดผลประโยชน์อยา่งไร และสามารถปฏิบติัดว้ยตนเองหรือไม่ การดูแลตนเอง
เป็นกระบวนการอยา่งหน่ึง ซ่ึงบุคคลตระหนกัและรับผิดชอบท่ีจะปฏิบติัดว้ยตนเอง เพื่อสร้างเสริม
สุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัโรค ตลอดจนเพื่อใหบุ้คคลสามารถเผชิญปัญหาจากการเจบ็ป่วยไดอ้ยา่ง
เหมาะสม การดูแลตนเองจะดีหรือไม่เพียงใด ข้ึนอยูก่บัความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงแสดง
ออกเป็นพฤติกรรมการดูแล (Orem, 1991) การดูแลตนเองเป็นการกระท าอยา่งจงใจและมีเป้าหมาย 
ซ่ึงเกิดข้ึนอยา่งเป็นกระบวนการประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการประเมินและ
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ตดัสินใจ ในระยะน้ีบุคคลจะตอ้งหาความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และสะทอ้น
ความคิด ความเขา้ใจในสถานการณ์ และพิจารณาวา่สถานการณ์นั้นจะสามารถเปล่ียนแปลงได้
หรือไม่ อยา่งไร มีทางเลือกอะไรบา้ง ผลท่ีไดรั้บแต่ละทางเลือกเป็นอยา่งไร แลว้จึงตดัสินใจท่ีจะ
กระท า 
 1.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแลตนเอง 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล และการดูแลตนเอง 
เหล่าน้ีจ  าเป็นส าหรับบุคคลทุกคน ทุกวยั แต่จะตอ้งปรับใหเ้หมาะสมกบัระยะพฒันาการ จุดประสงค์
และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น โดยทัว่ไปมีดงัน้ี 1) คงไวซ่ึ้งอากาศ น ้าและอาหารท่ีเพียงพอ 2) 
คงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ 3) คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรม
และการพกัผอ่น 4) คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการอยูค่นเดียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 5) 
ป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หนา้ท่ีและสวสัดิภาพ และ 6) ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีและพฒันาการให้
ถึงขีดสูงสุด ภายใตร้ะบบสังคมและความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 
 2.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental self-care requisites) เป็น
การดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพฒันาการของชีวิตมนุษยใ์นระยะต่าง ๆ เช่น การตั้งครรภ ์
การคลอดบุตร การเจริญเติบโต เขา้สู่วยัต่าง ๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ท่ีมีผลเสียหรือเป็นอุปสรรค  
ต่อพฒันาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวติ หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปท่ี
ปรับใหส้อดคลอ้ง เพื่อการส่งเสริมพฒันาการ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับกระบวนการพฒันาการ
แบ่งออกเป็น 2 ประการ ดงัน้ี 
  2.1  พฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยูท่ี่ช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวติและ
พฒันาการของชีวติและพฒันาการท่ีช่วยใหบุ้คคลเจริญเขา้สู่วฒิุภาวะในระหวา่งท่ีอยูใ่นครรภม์ารดา 
และการคลอด ในวยัทารก วยัเด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ วยัชรา และในระยะตั้งครรภ ์
  2.2  ดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการโดยจดัการเพื่อบรรเทาเบาบางอารมณ์ 
เครียดหรือเอาชนะต่อผลท่ีเกิดจาก การขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตวัทางสังคม การสูญเสียญาติ
มิตร ความเจบ็ป่วย การบาดเจบ็ และการพิการ การเปล่ียนแปลงเน่ืองจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวติ 
ความเจบ็ป่วยในขั้นสุดทา้ยและการท่ีจะตอ้งตาย 
 3.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือหนา้ท่ีของ
ร่างกายผดิปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจบ็ป่วย และจากการวนิิจฉยั และการรักษาของแพทย ์การดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็น เม่ือเกิดภาวะท่ีมีความเบ่ียงเบนสุขภาพเกิดข้ึน คนพิการทางการเคล่ือนไหวจะหนัมา
สนใจและดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึนรวมถึงมีการปรับบทบาทหนา้ท่ีของตนเองมีการเสริมสร้างพลงั
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ความสามารถในการดูแลมากข้ึนเม่ือมีพลงัความสามารถในการดูแลตนเองมากจะส่งผลใหก้ารดูแล
ตนเองดีตามไปดว้ย ซ่ึงการดูแลตนเองในภาวะน้ีมี 6 ประการ ดงัน้ี 
  3.1  แสวงหาและคงไวซ่ึ้งความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่นพยาบาล  
  3.2  รับรู้ สนใจ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบต่อพฒันาการของตนเอง  
  3.3  ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวนิิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนัอยา่งมี
ประสิทธิภาพ  
  3.4  รับรู้และสนใจท่ีจะคอยปรับและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการ
รักษาหรือจากโรค  
  3.5  ดดัแปลงอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 
รวมทั้งการปรับบทบาทหนา้ท่ีและการพึ่งพาบุคคลอ่ืน การพฒันาและคงไวซ่ึ้งความมีคุณค่าของ
ตนเอง  
  3.6  เรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยูร่วมทั้งผลของ การ
วนิิจฉยั และการรักษาในรูปแบบแผนการด าเนินชีวติ ท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสุดตาม
ความสามารถท่ีเหลืออยู ่
 ส าหรับคนพิการทางการเคล่ือนไหว เม่ือมีภาวะความเบ่ียงเบนสุขภาพเกิดข้ึน ส่วนใหญ่จะ
หนัมาสนใจแสวงหาและคงไวซ่ึ้งความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่น พยาบาลและเจา้หนา้ท่ี
ดา้น สาธารณสุขรวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใหก้ารดูแลคนพิการในชุมชน และมีการศึกษาและ
แสวงหาความรู้ใหม่ ๆ เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นตามมา รวมทั้ง
ยอมรับกบัการเปล่ียนแปลงอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ของตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไปและยอมรับ
ภาวะสุขภาพของตนเอง รวมทั้งการปรับบทบาทหนา้ท่ีและการพึ่งพาบุคคลอ่ืน การพฒันาและคงไว้
ซ่ึงความมีคุณค่าของตนเอง ตลอดจนมีการส่งเสริมพฒันาการของตนเองใหดี้ท่ีสุดตามความสามารถ
ท่ีเหลืออยู ่เม่ือมีพลงัความสามารถในการดูแลตนเองมากจะส่งผลใหก้ารดูแลตนเองดีตามไปดว้ย 
 สรุปทฤษฎีการดูแลตนเอง เป็นทฤษฏีท่ีใหค้วามส าคญักบัการดูแลตนเอ เพราะเป็นส่ิงท่ี
จ  าเป็นส าหรับมนุษยทุ์กคน เป็นผลมาจากประสบการณ์ ส่ิงแวดลอ้มและความสามารถเฉพาะบุคคล
เพื่อด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี การดูแลตนเองจะดีหรือไม่เพียงใดข้ึนอยูก่บั
ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงจะแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง คนพิการทางการ
เคล่ือนไหว เป็นกลุ่มท่ีมีความแตกต่างจากบุคคลทัว่ไปเน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในดา้นการเคล่ือนไหว
และยงัเกิดผลกระทบต่าง ๆ ตามมาโดยเฉพาะผลกระทบทางดา้นร่างกาย มีความผดิปกติในการ
เคล่ือนไหว สูญเสียการทรงตวัในการเคล่ือนไหว บางรายไม่สามารถเคล่ือนไหวไดเ้ลย เกิดการยดึติด
ของขอ้ต่าง ๆ ส่งผลใหก้ารปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง นอกจากผลกระทบทางดา้นร่างกายแลว้ยงั
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มีผลกระทบในดา้นจิตใจดว้ย คิดวา่ตนเองเป็นภาระต่อผูอ่ื้นและสังคม ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า
ตามมา นอกจากจะช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยแลว้ ยงัส่งผลต่อปัญหาสุขภาพตามมาภายหลงั เน่ืองจาก
มีสภาพร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์จึงมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ สูงกวา่คนทัว่ไป เม่ือ
ร่างกายเปล่ียนแปลงไปจากคนท่ีสามารถด าเนินชีวติประจ าวนัไดก้ลายมาเป็นคนท่ีมีความผดิปกติ
ของอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย เช่น แขนขาขาด น้ิว ขาด แขน ขา อ่อนแรง 
 แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency concept) 
 Orem (2001) ใหค้วามหมายของความสามารถในการดูแลตนเองไวว้า่ หมายถึง การกระท า
ท่ีจงใจและมีเป้าหมายเพื่อควบคุมปัจจยัท่ีมากระทบต่อหนา้ท่ีและพฒันาการของบุคคลในการดูแล
ตนเอง เพื่อท่ีจะคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ ชีวติและสวสัดิภาพของตน โดยข้ึนอยูก่บัลกัษณะของ
ความสามารถและความจ ากดัของแต่ละบุคคล บนเง่ือนไขและส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลกระทบต่อการ
พฒันาและการฝึกฝน ความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นความสามารถของบุคคล ท่ีจะท างาน เพือ่
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด ความรู้เก่ียวกบัการกระท าอยา่งจงใจและมีเป้าหมาย
ในระยะต่าง ๆ จะช่วยใหเ้ขา้ใจความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้ข้ึน ความสามารถในการดูแล
ตนเองเป็นเร่ืองส าคญัในทุกช่วงวยั เป็นกระบวนการปฏิบติัเพื่อสุขภาพและชีวติของบุคคลดว้ยตนเอง 
โดยลดการพึ่งพาจากบุคคลอ่ืน 
 ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นมโนมติท่ีกล่าวถึงคุณภาพอนัสลบัซบัซอ้นของมนุษย ์
ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพดงักล่าว จะสร้างหรือพฒันาการดูแลตนเองได ้ข้ึนอยูก่บัโครงสร้างของความ 
สามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงมี 3 ระดบั (Orem, 2001) ไดแ้ก่ 1) ความสามารถและคุณสมบติัขั้น
พื้นฐาน (Foundational capabilities and disposition) 2) พลงัความสามารถในการดูแลตนเอง (Power 
Components: enabling capabilities for self-care) 3) ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง 
(Capabilities for self-care operations) 
 1.  ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and disposition) 
เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยท่ี์จ าเป็นส าหรับการกระท าอยา่งจงใจ (Deliberate action)
และมีเป้าหมาย ปัจจยัพื้นฐานท่ีท าใหบุ้คคลมีความสามารถท่ีแตกต่างกนัประกอบดว้ย ปัจจยัทาง
พนัธุกรรม ประสาทรับความรู้สึก (Sensation) การรับรู้ ความจ า ความสามารถในการเรียนรู้ ทกัษะ
ในการปฏิบติัเพื่อการดูแลตนเอง หรือวตัถุส่ิงของท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวติ ไดแ้ก่ อาหาร น ้า อากาศ 
ท่ีจะน าไปสู่พลงัความสามารถ 10 ประการ หากบุคคลขาดความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน
เหล่าน้ี ยอ่มขาดความสามารถในการท ากิจกรรมท่ีจงใจและมีเป้าหมาย นัน่คือไม่สามารถพฒันา
ตนเองเพื่อตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเองได ้แต่ถา้มีการพฒันาตนเองโดยการน าความรู้
ไปปฏิบติัจะน าไปสู่การพฒันาท่ีสูงข้ึนโดยอาศยัพลงัความสามารถ 10 ประการ 
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 2. พลงัความสามารถ 10 ประการ (Ten power components) Orem (2001) มองพลงัความ 
สามารถทั้ง 10 ประการน้ี ในลกัษณะของตวักลาง ซ่ึงเช่ือมการรับรู้ และการกระท าของมนุษยท่ี์
เฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอยา่งจงใจเพื่อการดูแลตนเอง ไม่ใช่การกระท าโดยทัว่ไป พลงั
ความสามารถ 10 ประการ ประกอบดว้ย ดงัน้ี 
  2.1  ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะท่ีตนเป็นผูรั้บผดิชอบในตนเอง  
  2.2  ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกายของตนเองใหเ้พียงพอ  
  2.3  ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจ าเป็น 
  2.4  ความสามารถท่ีจะใชเ้หตุใชผ้ลเพื่อการดูแลตนเอง 
  2.5  มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าการดูแลตนเอง เพื่อการด ารงชีวิตและความผาสุก 
  2.6  มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองและปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจไว ้
  2.7  ความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเอง จากผูท่ี้
เหมาะสม และเช่ือถือได ้และน าความรู้เหล่านั้นมาลงมือปฏิบติัเพื่อการดูแลตนเอง 
  2.8  มีทกัษะในการใชก้ระบวนการทางความคิด การรับรู้ การจดักระท า การ
ติดต่อส่ือสาร การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อปรับการดูแลตนเอง 
  2.9  มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง เพื่อการดูแลตนเองและควบคุม
เป้าหมาย 
  2.10  มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง และสอดแทรกกิจกรรม
เพื่อดูแลตนเองเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินชีวิตของตนเอง 
 3.  ความสามารถในการปฏิบติัเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations)  
ถูกพฒันามาจากพื้นฐานในระดบัท่ี 1 และในระดบัท่ี 2 เป็นความสามารถท่ีจ าเป็น ส าหรับใชใ้นการ
กระท าเพื่อดูแลตนเองทั้งหมด  ประกอบดว้ยความสามารถ 3 ประการ ดงัน้ี 
  3.1  การคาดการณ์ (Estimative) เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์และ
องคป์ระกอบในตนเองและส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัส าหรับการดูแลตนเอง ความหมาย และความ
ตอ้งการในการปรับการดูแลตนเอง 
  3.2  การปรับเปล่ียน (Transitional) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ี
สมควรกระท าเพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการในการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น  
  3.3  การลงมือปฏิบติั (Productive operation) เป็นความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม
ต่างๆ เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 
 กล่าวโดยสรุป ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การรับรู้ความสามารถหรือ
ศกัยภาพ ท่ีอยูภ่ายในของคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีจะตอบสนองตอบต่อความตอ้งการท่ีจะดูแล
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ตนเอง เพื่อคงไวซ่ึ้งโครงสร้าง หนา้ท่ี พฒันาการและคุณภาพชีวติของตนเองใหดี้ดงัเดิม ซ่ึงการวจิยัใน
คร้ังไดน้ าแนวคิดความสามารถในการดูแลเป็นตนเองมาประยกุตใ์ชก้บัคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
โดยแนวคิดดงักล่าวสามารถสนองตอบตอความตอ้งการการดูแลตนเองของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวได ้ซ่ึงประกอบดว้ยโครงสร้าง 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน  
2) พลงัความสามารถ 10 ประการ และ 3) ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อการดูแลตนเองได ้หาก
คนพิการทางการเคล่ือนไหว มีความสามารถในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ มี
ความสนใจ ดูแลเอาใจใส่สุขภาพร่างกายของตนเอง รวมถึงมีความรู้และทกัษะพื้นฐานในการดูแล
ตนเอง มีพลงัความสามารถในการดูแลตนเองใหส้ามารถมีชีวติใกลเ้คียงกบัสภาวะปกติได ้มีความ
สนใจและหมัน่สังเกตอาการท่ีเปล่ียนแปลงภายในร่างกาย มีการแสวงหาวธีิท่ีเหมาะสมในการดูแล
ตนเอง ก็จะท าใหค้นพิการทางการเคล่ือนไหวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น สามารถ
ด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข นอกจากน้ีคนพิการทางการเคล่ือนไหวยงัตอ้งมีความรู้ ความสามารถใน
การคาดการณ์หรือคาดคะเนในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัร่างกายตนเองและสามารถปรับการดูแลใหต้รงกบั
ความตอ้งการของตนเองได ้
 

ปัจจัยขั้นพืน้ฐานทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพกิาร
ทางการเคลือ่นไหว 
 ปัจจยัขั้นพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแล
ตนเอง (Self-care agency) การพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองและความตอ้งการดูแลตนเอง
ทั้งหมดจะตอ้งค านึงถึงปัจจยัขั้นพื้นฐาน (Basic conditioning factors) จากแนวคิดความสามารถใน
การดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นพลงัหรือความสามารถท่ีอยูภ่ายในบุคคล เพื่อจะกระท าการใด ๆ ในการดูแล
ตนเองใหต้นเองน าไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีดี การท่ีบุคคลจะมีความสามารถในการดูแลตนเองนั้นตอ้ง
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัขั้นพื้นฐาน ซ่ึงจะมีทั้งจากภายในตวับุคคล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ  ระยะพฒันาการ 
ภาวะสุขภาพ และแบบแผนการด าเนินชีวิต ส่วนปัจจยัภายนอกบุคคลท่ีส่งผลประกอบดว้ย สังคม
วฒันธรรม ระบบบริการสุขภาพ ระบบครอบครัว สภาพส่ิงแวดลอ้มและแหล่งประโยชน์ เป็นตน้ 
โดยปัจจยัต่าง ๆ ไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นภายในระยะเวลาเดียวกนัแต่มีความแตกต่างกนัตามแต่ละบุคคล 
ส าหรับการศึกษาคนพิการทางการเคล่ือนไหวในคร้ังน้ีไดน้ าปัจจยัขั้นพื้นฐาน บางประการมาศึกษา
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  เพศ (Gender) เพศเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่างทางสรีระภาพระหวา่ง 
เพศชายกบัเพศหญิงและเป็นตวัก าหนดบทบาทบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน สังคม ในสังคมไทย
(Orem, 2001) เพศชายหรือเพศหญิงในคนพิการทางการเคล่ือนไหว ถึงแมจ้ะมีโครงสร้างท่ีแตกต่าง 
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กนัแต่ในระดบัพลงัความสามารถซ่ึงมีอยูใ่นตวัของคนพิการไม่แตกต่างกนั จากการศึกษาของภทัรพร 
ไพเราะ (2539) พบวา่ เพศ มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุดา้นการรับประทานอาหาร
การสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การร่วมกิจกรรมทางสังคม และการตรวจสุขภาพประจ าปี ส่วนการ 
ศึกษาของดวงพร รัตนอมรชยั (2535) พบวา่ เพศชาย มีการดูแลตนเอง และแบบแผน ในการด าเนิน
ชีวติดีกวา่เพศหญิง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dhar (2001); McCullough and Laurenceau (2004) 
ท่ีพบวา่ เพศหญิงมีปัญหาสุขภาพจิตมากกวา่เพศชายเน่ืองจากเพศหญิงมกัประสบปัญหาทางดา้น
สุขภาพมากข้ึนภายหลงัจากร่างกายหยุดการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงปัญหาดงักล่าวจะส่งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีแตกต่างกนัได ้มีบางรายงานผลการศึกษาต่างกนั เช่น
รายงานการวิจยัของ วรรณี ชชัวาลทิพากร และคณะ (2543) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  
ของผูสู้งอาย ุ4 ดา้น พบวา่ เพศหญิงดูแลสุขภาพดีกวา่เพศชาย และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชลธร 
รักษานุวงศ ์(2545) ท่ีพบวา่ เพศหญิงมีการดูแลตนเองดีกวา่เพศชาย ในขณะท่ี Tokem, Akyol, and 
Argon (2007) พบวา่ เพศชายจะมีความสามารถดูแลตนเองไดดี้กวา่ ต่างจากการศึกษาของ กชชุกร 
หวา่งนุ่ม (2550) ท่ีพบวา่เพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้กวา่ การศึกษาปัจจยัดา้นเพศ
ในกลุ่มคนพิการทางการเคล่ือนไหวพบวา่เพศชายหรือเพศหญิงความสามารถในการดูแลตนเองไม่
แตกต่างกนั 
 2.  อาย ุ(Age) ความสามารถในการดูแลตนเองนั้น ข้ึนอยูก่บัอาย ุโดยเร่ิมมาตั้งแต่วยัเด็ก การ
พฒันาจะสมบูรณ์ในวยัผูใ้หญ่และจะลดลงในวยัสูงอาย ุคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีอายนุอ้ยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้กวา่คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีอายุนอ้ย อายท่ีุแตกต่างกนั
ยอ่มมีพฒันาการความสามารถในการรับรู้และประสบการณ์ในการด าเนินชีวิตท่ีแตกต่างกนั อายจึุงมี
อิทธิพลต่อการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลซ่ึงจะสูงสุดในผูใ้หญ่และอาจจะ
ลดลงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ(Orem, 2001) จากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายท่ีุอายยุิง่มาก จะมีความทนต่อยาเคมี
บ าบดัลดลง (U.S. Bureau of the Census, 1994) ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัมากข้ึน ซ่ึงจะ
ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเองท่ีลดลงไป (Dees et al., 2000) รจนารถ ร่วงลือ (2536) 
พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 60-64 ปี มีการปฏิบติักิจกรรมดูแลตนเองดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีอายมุากกวา่ 
กชชุกร หวา่งนุ่ม (2550) พบวา่อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของคทัลียา อุคติ และณฐันิช จนัทจิรโกวทิ (2550) ท่ีพบวา่อายมีุความสัมพนัธ์กบัความ สามารถในการ
ดูแลตนเองดี โดยอายเุฉล่ียคือ 38.28 ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีไม่มีการเส่ือมถอยตามวยัมากนกั ผูป่้วยจึงยงั
สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในการดูแลตนเองได ้และการศึกษาของจิตตะวนั จิตระกลู (2555) ท่ีพบวา่ อายมีุ
ความสัมพนัธ์ต่อการดูแลตนเองดา้นสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุ คนพิการทางการ
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เคล่ือนไหวท่ีมีอายนุอ้ยมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้กวา่คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีอายุ
นอ้ย  
 3.  การศึกษาช่วยใหบุ้คคลพฒันาความรู้ ทกัษะ ในการปฏิบติัดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งและ
ดีกวา่บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า (Orem, 2001) ดงัการศึกษาของ อินทราพร พรมปราการ (2541) ท่ี
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอ่างทอง พบวา่ระดบัการศึกษามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง นอกจากน้ีการศึกษาของ ศิริมา ลีละวงศ ์(2541) 
และ Speak, Cowart, and Pellet (1989) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลพบวา่ 
ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง ระดบัการศึกษาช่วยใหบุ้คคล
พฒันาความรู้ ทกัษะในการปฏิบติัดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง คนท่ีมีการศึกษาดีจะมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองไดดี้กวา่คนท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษา Tokem et al. (2007) ท่ีพบวา่
ผูป่้วยท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้กวา่คนท่ีมีการศึกษาต ่า 
และการศึกษาของจุฑารัตน์ กมลศรีจกัร (2540); กชชุกร หวา่งนุ่ม (2550); ธิวาสา ลีวธันะ และคณะ 
(2551) ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ สามารถในการดูแลตนเองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

4.  รายไดเ้ป็นตวับ่งช้ีถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ผูท่ี้มีรายไดค้รอบครัวเพียงพอ 
จะเป็นผูท่ี้สามารถตอบสนองความจ าเป็นพื้นฐานในชีวติ และสามารถด าเนินชีวิตท่ามกลางความ
เจบ็ป่วยไดเ้ป็นอยา่งดี เน่ืองจากมีโอกาสท่ีจะแสวงหาส่ิงอ านวยความสะดวกสบาย ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์
ต่อการดูแลตนเองระหวา่งการเจบ็ป่วยได ้จากการศึกษาของธิวาสา ลีวธันะ และคณะ (2551) พบวา่ 
รายไดข้องครอบครัวสามารถท านายความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดได ้ซ่ึงรายไดเ้ป็นตวับ่งช้ีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจได ้จากการศึกษาของกชกร ศรีสัมพนัธ์ 
(2537) พบวา่รายไดมี้อิทธิพลต่อการเผชิญปัญหาของคนพิการสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกุลนรี 
หาญพฒันชยักรู (2538) ท่ีพบวา่รายไดข้องคนพิการมีผลต่อการปรับตวัของครอบครัวในการดูแลคน
พิการ และรายไดมี้ผลต่อคุณภาพชีวติของคนพิการดว้ย (ปกรณ์ วชิรัคกุล, 2541) 
 5.  ระยะเวลาพิการ บุคคลจะมีการพฒันาความรู้และทกัษะตามเหตุการณ์ท่ีประสบตาม
ระยะพฒันาการของชีวติ เพื่อน ามาสู่ในการวางแผนเพื่อการดูแลตนเอง ระยะเวลามีผลต่อความ 
สามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย โดยเร่ิมตั้งแต่วยัเด็ก การพฒันาจะสมบูรณ์ในวยัผูใ้หญ่และ      
จะลดลงในวยัสูงอาย ุในการศึกษาเก่ียวกบัคนพิการทางการเคล่ือนไหวไดน้ าปัจจยัดา้นระยะ
พฒันาการของการเจบ็ป่วยในคนพิการมาศึกษา ซ่ึง Orem (2001) กล่าววา่ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยเป็น
ประสบการณ์ในการเรียนรู้ท่ีจะดูแลตนเองไดเ้พิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ คทัลียา อุคติ 
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และณฐันิช จนัทจิรโกวทิ (2550) ท่ีศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของผูป่้วย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรักษาดว้ยวธีิการขจดัของเสียทางเยือ่บุช่องทอ้งต่อเน่ือง พบวา่ ระยะเวลาท่ี
ไดรั้บการรักษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง และการศึกษาของ ปกรณ์ 
วชิรัคกุล (2541) พบวา่ระยะเวลาท่ีมีความพิการมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูพ้ิการในจงัหวดัพิษณุโลก 
นอกจากน้ีการศึกษาของ จรรวมล แพง่โยธา (2548) ยงัพบวา่ระยะเวลาการเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูป่้วยกลุ่มอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 6.  ระดบัความพิการเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญั ระดบัความพิการมีหลายระดบั ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง ตั้งแต่ระดบัท่ีช่วยเหลือตวัเองได ้ไปจนถึงระดบัท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้ตอ้งอาศยัญาติผูดู้แล หากมีระดบัความพิการมากเกินไป ท าใหไ้ม่สามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ หรือดูแลตนเองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tokem et al. (2007) ท่ีพบวา่ระดบั
ความพิการท่ีมากกวา่มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และการศึกษาของ Ovayolu et al. (2011) 
พบวา่ระดบัความพิการท่ีสูงกวา่และอตัราความเจ็บปวดมากจะส่งผลใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองต ่า 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ อภิรักษ ์พิศุทธ์อาภรณ์ และคณะ (2550) ท่ีพบวา่คนพิการท่ีมีระดบัความ
พิการรุนแรงมากส่วนใหญ่ตอ้งอาศยัความช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการเล้ียงดูจาก
บุคคลในครอบครัว ไม่มีส่วนร่วมในสังคม ถูกมองวา่เป็นผูด้อ้ยโอกาส  ในสังคม และการศึกษาของ 
พรนภา เจริญสันต ์(2553) พบวา่คนพิการทางกายและทางการเคล่ือนไหว มีความพิการตั้งแต่ระดบั
นอ้ยไปจนถึงระดบัท่ีมาก ซ่ึงระดบัความพิการท่ีรุนแรงมาก เป็นผลใหสู้ญเสียความสามารถในการ
เคล่ือนไหว การประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกัอยา่งมาก เกิดภาวะพึ่งพิง และตอ้งการผูดู้แลท่ีจ าเป็น
ในการช่วยเหลือในการด ารงชีวติ ท าใหส่้งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของคนพิการทางการเคล่ือนไหว
เหล่าน้ีได ้
 7.  ภาวะสุขภาพ (Health status) โครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของร่างกาย การเจบ็ป่วย 
การวนิิจฉยัโรค การวนิิจฉยัของแพทย ์ตลอดจนการวนิิจฉยัทางการพยาบาล เป็นภาวะท่ีมีการเปล่ียน 
แปลงตลอดเวลา (Dynamic status) การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดีไดน้ั้น บุคคลจะตอ้งมีการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสม และการดูแลตนเอง ท่ีเหมาะสมไดดี้ก็ต่อเม่ือบุคคลนั้นมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ในระดบัท่ีเพียงพอและต่อเน่ืองกบัความตอ้งการการดูแลตนเอง ซ่ึงจะน าไปสู่ความผาสุก (Well-
being) ถึงแมว้า่บุคคลนั้นจะมีการเจบ็ป่วยก็สามารถรับรู้ถึงความผาสุก หรือการรับรู้สุขภาวะท่ีดีได ้
Orem (2001) มองภาวะสุขภาพของบุคคลเป็นองคร์วมในความสมบูรณ์ของโครงสร้างและการท า
หนา้ท่ีของร่างกาย จิตใจ อารมณ์เป็นการประเมินการรับรู้ต่อสุขภาพของตนเองท่ีปรากฏอยูจ่ริงโดย
มองในภาพรวม ภาวะสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหวพบวา่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
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ตนเองไดดี้ ถึงแมจ้ะมีพิการหรือมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวร่างกายก็ตามบุคคลจะบอกไดว้า่
สุขภาพขณะนั้นดีหรือไม่ดี ข้ึนอยูก่บัตวับุคคลจะเป็นผูรั้บรู้และตดัสินใจในสุขภาพของตนเอง 
ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ภายในบุคคล พฤติกรรมและการปฏิบติั มีการเปรียบเทียบในคนวยัเดียวกนั
หรือสถานการณ์เดียวกนั (Orem, 2001) คนพิการมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพเช่นเดียวกบัคน
ทัว่ไป แต่อาจมีปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ เพิ่มอีกอนัเป็นผลจากสภาวะสุขภาพท่ีอ่อนแอ ซ่ึงอาจสัมพนัธ์
กบัความพิการหรือไม่ก็ได ้ดงัจากการศึกษาของสุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, ชยัยศ คุณานุสนธ์ิ, วพิุธ พลู
เจริญ และไพบูลย ์สุริยะวงศไ์พศาล (2542) พบวา่ปัญหาดา้นสุขภาพส่งผลใหผู้สู้งอายทุุก 1ใน 4 คน 
ไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือท ากิจกรรมไดต้ามปกติ ซ่ึงอาการเจบ็ป่วย และภาวะทุพพลภาพเหล่าน้ี 
ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุระดบัการช่วยเหลือตนเองลดลงตามความรุนแรงของโรค และการศึกษาของ    
พุธเมษา หม่ืนค าแสน (2542); ทวพีร เตชะรัตนมณี (2547) และกชชุกร หวา่งนุ่ม (2550) พบวา่มี
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพ หากคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี จะท าใหมี้การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองไดดี้ ถึงแมจ้ะมี
ความพิการหรือมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวร่างกายก็ตาม 
 8.  การสนบัสนุนทางสังคม (Social support ) การสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วย
เพิ่มขีดความสามารถในการดูแลตนเอง ท าใหเ้พิ่มแรงจูงใจท่ีจะกระท ากิจกรรมการดูแลตนเองและ
ยงัส่งเสริมใหบุ้คคลคงไว ้หรือเพิ่มความพยายามในการดูแลตนเอง ตลอดจนท าใหบุ้คคลไดรั้บ
ความรู้ เกิดความมีคุณค่า ความรู้สึกมัน่คงทางอารมณ์และไดรั้บความช่วยเหลือดา้นวตัถุต่าง ๆ คน
พิการทางการเคล่ือนไหวไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเป็นอยา่งดีโดยเฉพาะการสนบัสนุนดา้นส่ิง 
ของเคร่ืองใชเ้คร่ืองนุ่งห่มต่าง ๆ การสนบัสนุนเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีไดม้าจากปัจจยัสังคมวฒันธรรม 
ซ่ึง Orem (2001) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ท า
ใหเ้พิ่มแรงจูงใจท่ีจะกระท ากิจกรรมการดูแลตนเอง และยงัส่งเสริมใหบุ้คคลคงไว ้หรือเพิ่มความ
พยายามในการดูแลตนเอง ตลอดจนท าใหบุ้คคลไดรั้บความรู้ เกิดความมีคุณค่า ความรู้สึกมัน่คงทาง
อารมณ์ และไดรั้บความช่วยเหลือดา้นวตัถุต่าง ๆ การศึกษาของ สกุลรัตน์ เตียววานิช (2545) พบวา่
การไดรั้บการสนบัสนุนเครือข่ายทางสังคม ดา้นจิตใจ อารมณ์ วตัถุส่ิงของ รวมถึง การช่วยเหลือดา้น
แรงงาน การเงิน ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ท าใหผู้ท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ส่งผลใหมี้สุขภาพท่ีดี และมีความผาสุกในชีวติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิทกัษ ์ทองสุข (2548) 
ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั ไม่วา่จะเป็นบุคคลท่ีปกติหรือบุคคลท่ีมี
ความเจบ็ป่วยหรือความพิการ หากไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีแลว้ ผูท่ี้สูญเสียแขนและหรือขา
จะสามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มและสามารถเปล่ียนผา่นสู่ความผาสุกในชีวติและมีคุณภาพชีวติ
ท่ีดีได ้และการศึกษาของ ทิพมาศ กาลิกา (2546) พบวา่การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจาก
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ครอบครัวส่งผลต่อความสามารถในการปรับตวัของคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยเฉพาะการ
สนบัสนุนดา้นส่ิงของเคร่ืองใชเ้คร่ืองนุ่งห่มต่าง ๆ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดท้  าการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว ท่ีมีความพิการระดบั 1-4 ซ่ึงไดรั้บการประเมินโดยแพทย ์ตามหลกัเกณฑ์ตาม
พระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 และศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ 
ตามแนวคิดของ Orem (2001) ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา รายได ้ระยะเวลาพิการ ระดบัความพิการ 
ภาวะสุขภาพและการสนบัสนุนทางสังคมกบัของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัแบบบรรยายเชิงหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว และศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา รายได ้ระดบัความพิการ ระยะเวลา
พิการ ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม กบัความ สามารถในการดูแลตนเองของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร ไดแ้ก่ คนพิการทางการเคล่ือนไหวระดบัท่ี 1-4 ซ่ึงไดรั้บการประเมินโดย
แพทยป์ระจ าโรงพยาบาลท่ีรับผดิชอบดา้นคนพิการ อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ปี พ.ศ. 2557 
จ านวน 667 คน (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบางละมุง, 2557) 
 กลุ่มตัวอย่ำง ไดแ้ก่ คนพิการทางการเคล่ือนไหวระดบัท่ี 1-4 ซ่ึงไดรั้บการประเมินโดย
แพทยป์ระจ าโรงพยาบาลท่ีรับผดิชอบดา้นคนพิการ อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี โดยผูว้จิยั
ก าหนดคุณสมบติัดงัน้ี 
 1.  มีอายรุะหวา่ง 20-65 ปี 
 2.  ไม่มีปัญหาทั้งการพดูและการฟัง 
 3.  ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
 การค านวณกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสูตรท่ีใชใ้นการส ารวจของ Yamane (1973)  
 สูตร 
 n =       N  
     1+ N(e)2 

 n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N = ขนาดของประชากร 
 e  = ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง ในท่ีน้ีใหมี้ความคลาดเคล่ือน เท่ากบั 0.05 
 n  =           667                    
   1+667 (0.05)2  
 n  =  250.04 
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จากการแทนค่าในสูตรไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 250 คน หมายความวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีนอ้ยท่ีสุดในการศึกษา
คร้ังน้ีคือ 250 คน แต่เพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูลจึงค านวณเพิ่มอีกร้อยละ 20 จ านวน   
50 คน ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ีเท่ากบั 300 คน 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาไดม้าโดยการสุ่มอยา่งง่าย (Sample random sampling) จากคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว อ าเภอบางละมุง จ านวน 667 คน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี   
 1.  อ าเภอบางละมุงมี 8 ต าบล ประกอบดว้ย ต าบลหนองปรือ ต าบลหว้ยใหญ่ ต าบลโป่ง 
ต าบลบางละมุง ต าบลนาเกลือ ต าบลตะเคียนเต้ีย ต าบลหนองปลาไหล และต าบลเขาไมแ้กว้  
 2.  ผูว้จิยัสุ่มอยา่งง่ายจาก 8 ต าบล ในอ าเภอบางละมุง แบบไม่ใส่คืนไดต้ าบลหนองปรือ 
ซ่ึงมีคนพิการทางการเคล่ือนไหว จ านวน 300 คน ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงในต าบลหนอง
ปรือ ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งไดจ้  านวน 213 คน เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไม่อยูบ่า้น 
และมีคุณสมบติัไม่ครบ จึงด าเนินการสุ่มต าบลท่ีเหลือต่อไป 
 3.  ผูว้จิยัสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืนในต าบลท่ีเหลือ ไดต้  าบลตะเคียนเต้ีย ซ่ึงมีคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว จ านวน 70 คน และด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งเพิ่มมาอีกจ านวน 
50 คน ซ่ึงยงัไม่ครบตามขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
 4.  ผูว้จิยัสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน ในต าบลท่ีเหลือ ไดต้  าบลเขาไมแ้กว้ ซ่ึงมีคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว จ านวน 40 คน และด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในต าบลเขา
ไมแ้กว้ เพิ่มอีกจ านวน 37 คน รวมไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 300 คน 
  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบั เพศ อายุ
การศึกษา รายได ้ระยะเวลาพิการ ระดบัความพิการ ลกัษณะค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบและเติม
ขอ้ความลงในช่องวา่ง จ านวน12 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัสุขภาพในปัจจุบนั 
ความพึงพอใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ การเคล่ือนไหวร่างกายของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ซ่ึง
ผูว้จิยัขออนุญาตใชแ้บบวดัภาวะสุขภาพของทวพีร เตชะรัตนมณี (2547) ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
จ านวน 5 ขอ้ มีค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Numeric rating scale) โดยเส้นตรงท่ีมีขีดแบ่งเป็นช่อง
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เท่า ๆ กนัและมีหมายเลขก ากบัตั้งแต่ 0-10 ซ่ึงแสดงค่าความต่อเน่ืองของภาวะสุขภาพของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว คะแนนอยูใ่นช่วง 0-10 คะแนน คะแนน 0 คือ สุขภาพไม่ดี คะแนน 10 คือ 
สุขภาพดีมาก 
 การแปลผลคะแนน ใชเ้กณฑ์หาค่าอนัตรภาคชั้น คือ คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด หาร
ดว้ยจ านวนชั้น ซ่ึงผลรวมของคะแนนทุกขอ้จะเป็นภาวะสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
โดยพิจารณาหาคะแนนเฉล่ียเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย  การแปลความหมาย 
 0.00-2.50  ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี 
 2.51-5.00  ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดีเล็กนอ้ย 
 5.01-7.50  ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดี 
 7.51-10.00  ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการวดัการรับรู้ของคนพิการต่อการ
สนบัสนุนดา้นต่าง ๆ จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและบุคคลในครอบครัว โดยผูว้ิจยัขออนุญาตใช้
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของพิทกัษ ์ทองสุข (2548) ท่ีสร้างข้ึนโดยใชแ้นวคิดของ 
Cobb (1976) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ดา้นคือ 1) การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 2) 
การยอมรับและเห็นคุณค่า 3) การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 4) การเงิน ส่ิงของแรงงาน
และการใหบ้ริการ และ 5) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีจ านวน 25 ขอ้ การวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั ตั้งแต่ ไม่จริง จนถึง เป็นจริงมากท่ีสุด ก าหนดคะแนนตั้งแต่ 1-5 ดงัน้ี 
 1  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่จริง 
 2  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นจริงนอ้ยท่ีสุด  
 3  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นจริงปานกลาง 
 4  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นจริงมาก 
 5  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นจริงมากท่ีสุด 
 ผูว้จิยัน าคะแนนในแต่ละขอ้ค าถามของกลุ่มตวัอยา่งมารวมกนั แลว้หาค่าเฉล่ียโดยรวม 
และรายขอ้ ถา้คะแนนเฉล่ียมาก แสดงวา่มีการสนบัสนุนทางสังคมมาก ถา้คะแนนเฉล่ียนอ้ยแสดง
วา่มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบันอ้ยท่ีสุด   
 คะแนนเฉล่ีย  การแปลความหมาย 
 1.00-1.49  การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยท่ีสุด 
 1.50-2.49  การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
 2.50-3.49  การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 
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 3.50-4.49  การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมมาก 
 4.50-5.00  การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
ผูว้จิยัขออนุญาตใชแ้บบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของธิวาสา ลีวธันะ (2548) โดย
แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ประกอบดว้ย 
องคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ 1) ดา้นความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเอง 2) ดา้นการตดัสินใจเก่ียวกบั
การดูแลตนเอง 3) ดา้นการตระหนกัถึงความส าคญัในการดูแลตนเอง 4) ดา้นทกัษะและความพึง
พอใจในการปฏิบติัการดูแลตนเอง ซ่ึงไดพ้ฒันามาจากแบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง   
(Self As Carer Inventory Thai Version: SCIT) ฉบบัภาษาไทยของอิสระมาลยั (Isaramalai, 2002)  
ท่ีสร้างข้ึนโดยใชแ้นวคิดของ Orem (2001) มีจ านวน 40 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 
scale)โดยเรียงคะแนนจากล าดบัท่ีนอ้ยท่ีสุดไปหามากท่ีสุด 6 ล าดบั ใหค้่าคะแนน 1-6 โดยมีเกณฑ์
การใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 6  มากท่ีสุด         หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นจริงมากท่ีสุด 
 5  มาก  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นจริงมาก 
 4  ค่อนขา้งมาก หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นจริงปานกลาง 
 3  ปานกลาง     หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นจริงนอ้ย 
 2  นอ้ย  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นจริงนอ้ยท่ีสุด 
 1  นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่จริง 
 การแปลผลคะแนน ผลรวมของคะแนนทุกขอ้จะเป็นความสามารถในการดูแลตนเอง มี
คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 1.00-6.00 คะแนน แลว้พิจารณาหาค่าของคะแนนเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย  การแปลความหมาย 
 1.00-2.25  ความสามารถในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัไม่ดี 
 2.26-3.51  ความสามารถในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3.52-4.77  ความสามารถในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี 
 4.78-6.00  ความสามารถในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดีมาก 
 การแปลผลคะแนน ในขอ้ค าถามแต่ละขอ้นั้นมีค่าตั้งแต่ 1 ถึง 6 คะแนน ผูว้จิยัน าคะแนน
ในแต่ละขอ้ค าถามของกลุ่มตวัอยา่งมารวมกนั แลว้หาคะแนนเฉล่ียโดยรวมและรายขอ้ ถา้คะแนน
เฉล่ียมาก แสดงวา่มีความสามารถในการดูแลตนเองดีมาก ถา้คะแนนเฉล่ียนอ้ยแสดงวา่มีความ 
สามารถในการดูแลตนเองไม่ดี 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื  
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) ผูว้จิยัใชเ้คร่ืองมือแบบ
สัมภาษณ์ภาวะสุขภาพของทวพีร เตชะรัตนมณี (2547) แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของ
พิทกัษ ์ทองสุข (2548) และแบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเองของธิวาสา ลีวธันะ 
(2548) ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชเ้คร่ืองมือวจิยัของนกัวจิยัท่านอ่ืนจึงไม่ไดห้าความตรงตาม
เน้ือหา 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมและแบบ
สัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง ไปทดลองใช ้(Try out) กบัคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีศึกษามากท่ีสุด และไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี
จ านวน 30 คน หลงัจากนั้นน าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ดว้ยสูตร
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) ซ่ึงพบวา่แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ
มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .96 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม มีค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .85 และแบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง       
มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .86  

 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัท าหนงัสือแนะน าตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอ
นายกเทศมนตรีต าบลตะเคียนเต้ีย นายกเทศมนตรีเมืองหนองปรือ และนายกองคก์ารบริหารส่วน
ต าบลเขาไมแ้กว้ เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในพื้นท่ี  
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากนายกเทศมนตรีต าบลตะเคียนเต้ีย นายกเทศมนตรีเมืองหนอง
ปรือ และนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาไมแ้กว้แลว้ ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัด าเนินการติดต่อ
ประสานงานกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและจากเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงาน
ดา้นคนพิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อขอรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีพกัอาศยัของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 3.  ผูว้จิยัอธิบายวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีและรายละเอียดหนงัสือยนิยอมการเขา้ร่วม
การวจิยัรวมถึงขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้จิยัไดต้รวจสอบคุณสมบติัครบถว้นใหผู้ช่้วยวิจยัทราบ 
 4.  ผูช่้วยวจิยัไปพบกลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเองท่ีบา้น พร้อมน าใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดล้งนามแสดงความประสงคว์า่ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี หากกลุ่มตวัอยา่ง
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ยนิยอม ผูช่้วยวจิยัจะแจง้นดัล่วงหนา้ก่อนเก็บขอ้มูลตามวนัเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวก ระหวา่งเดือน 
มกราคม ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 
 5.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ียินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดย
แนะน าตนเองกบักลุ่มตวัอยา่ง อธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล อธิบาย
วธีิการตอบแบบสัมภาษณ์ พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวจิยั 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือ จึงเร่ิมสัมภาษณ์โดยใชเ้วลาประมาณ 15 นาที เก็บรวบรวม
ขอ้มูลจนไดค้รบตามจ านวนขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี 
 6.  หลงัจากเสร็จส้ินการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์
ครบถว้นของการตอบแบบสัมภาษณ์ พบวา่มีแบบสัมภาษณ์ท่ีครบถว้นสมบูรณ์จ านวน 293 ชุด จาก
แบบสัมภาษณ์ทั้งหมด 300 ชุด แลว้จึงน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัไดท้  าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการดงัต่อไปน้ี 
 1.  การวจิยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบั
บณัฑิตศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
 2.  ผูว้จิยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์และวธีิการของการวิจยัใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทราบทุกราย 
 3.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการลงนามยนิดีเขา้ร่วมวิจยัอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร การตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง หากกลุ่มตวัอยา่ง
ไม่พอใจหรือไม่สะดวกใจท่ีจะใหข้อ้มูลต่อ ก็สามารถยติุการใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผล 
กระทบใด ๆ ต่อการรับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข และจะไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหายใด ๆ ต่อ
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  
 4.  ผูว้จิยัไม่ระบุช่ือผูใ้หข้อ้มูล และขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดน้ ามาใชเ้ฉพาะในงานวิจยั
น้ีเท่านั้น โดยเก็บไวเ้ป็นความลบั ผลการวจิยัท่ีไดน้ าเสนอในภาพรวมและเป็นประโยชน์ในการ
น าไปปรับปรุงการปฏิบติังานของพยาบาลในชุมชน และการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวใหมี้
ความเหมาะสมต่อไป หากสถานบริการสาธารณสุขหรือกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการทราบผลการวจิยั 
ผูว้จิยัจะจดัส่งขอ้มูลในภาพรวม 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยสถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์ระดบัภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแล
ตนเองดว้ยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุการศึกษา รายได ้ระยะเวลาพิการ ภาวะสุขภาพ
และการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสามารถในการดูแลตนเองดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation) และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ และ
ระดบัความพิการดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation 
coefficient) 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการ
ดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหวในอ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ผลการศึกษาน าเสนอ
เป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ระดบัภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ อาย ุการศึกษา รายได ้ระยะเวลาพิการ 
ระดบัความพิการ ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคมกบัความสามารถในการดูแลตนเองของ
กลุ่มตวัอยา่ง 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ไดท้  าการวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ
ไดผ้ลดงัตารางท่ี 1 มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 1  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 293) 
  
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อาย ุ(ปี) 
     21-30 ปี 
     31-45 ปี 
     46-60 ปี 
(Min = 21,Max = 60, M = 41.54, SD = 9.44) 

 
179 
114 

 
45 

141 
107 

 
61.1 
38.9 

 
 15.4 
48.1 
36.5 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต ์
     อิสลาม 
สถานภาพสมรส 
     คู่ 
     โสด 
     หมา้ย 
     หยา่/ แยกกนัอยู ่
การศึกษา (Min = 0, Max = 16, M = 4.81, SD = 4.37) 
     ไม่ไดรั้บการศึกษา 
     ประถมศึกษา    
     มธัยมศึกษา 
     อนุปริญญาหรือประกาศนียบตัร 
     ปริญญาตรีข้ึนไป 
รายได ้(ต่อเดือน) 
     500 – 1,000 บาท 
     1,001 - 3,000 บาท 
     3,001 บาทข้ึนไป 
(Min = 500, Max = 7,000, M = 1,492.32, SD = 1240.78) 

 
283 

2 
8 

 
133 
100 

49 
11 

 
116 

89 
76 

2 
10 

 
122 
135 

36 

 
96.6 

0.7 
2.7 

 
45.4 
34.1 
16.7 

3.8 
 

39.6 
30.4 
25.9 

0.7 
3.4 

 
41.6 
46.1 
12.3 

อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     ประกอบอาชีพ  
            คา้ขาย 
            รับจา้ง 
            ท างานบา้น 
            เกษตรกรรม 

 
121 
172 

82 
66 
17 

7 

 
41.3 
58.7 
47.7 
38.3 

9.9 
4.1 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
สิทธิการรักษา 
     บตัรประกนัสุขภาพผูพ้ิการ 
     ประกนัสังคม 
     ขา้ราชการ 
อาศยัอยูก่บั 
     ครอบครัว 
     บุตรหลาน 
     คู่สมรส 
     คนเดียว 
ระยะเวลาพิการ (ปี) 
     นอ้ยกวา่ 5 ปี 
     5-10 ปี 
     มากกวา่ 10 ปี 
Min = 1, Max = 32, M = 8.53, SD = 5.52) 

 
156 
126 

11 
 

100 
95 
73 
25 

 
113 

53 
127 

 
53.3 
43.0 

3.7 
 

34.1 
32.4 
25.0 

8.5 
 

38.6 
18.1 
43.3 

ระดบัความพิการ 
     ระดบั 1 
     ระดบั 2 
     ระดบั 3 
     ระดบั 4 
โรคประจ าตวั 
     ไม่มี 
     มี 

 
96 
80 

101 
16 

 
216 

77 

 
32.8 
27.3 
34.5 

5.4 
 

73.7 
26.3 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.1) มีอายรุะหวา่ง 31-
45 ปี (ร้อยละ 48.1) รองลงมาไดแ้ก่อาย ุ46-60 ปี (ร้อยละ 36.5) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.6) 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 45.4) รองลงมามีสถานภาพโสด (ร้อยละ34.1) ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการ 
ศึกษา (ร้อยละ 39.6) รองลงมามีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 30.4) มีรายไดป้ระมาณ 
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1,001-3,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 46.1) รองลงมามีรายไดป้ระมาณ 500 – 1,000 บาทต่อเดือน 
(ร้อยละ 41.6) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 41.3) ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 58.7) ในจ านวนผูท่ี้
ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย (ร้อยละ 47.7) รองลงมารับจา้ง (ร้อยละ 38.3) มี
สิทธิการรักษาเป็นบตัรประกนัสุขภาพผูพ้ิการ (ร้อยละ 53.3) อาศยัอยูก่บัครอบครัว (ร้อยละ 34.1) 
รองลงมาอาศยัอยูก่บับุตรหลาน (ร้อยละ 32.4) มีระยะเวลาพิการ 10 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 43.3) รองลง 
มามีระยะเวลาพิการนอ้ยกวา่ 5 ปี (ร้อยละ 38.6) มีระดบัความพิการท่ีระดบั 3 (ร้อยละ 34.5) รองลง 
มามีความพิการระดบั 1 (ร้อยละ 32.8) และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 73.7) 
 

ส่วนที ่2  ระดับภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และ 
 ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 293) 
 
ตัวแปร M SD ระดับ 

ภาวะสุขภาพ 7.33 1.40 ดี 
การสนบัสนุนทางสังคม 4.10 0.33 มาก 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 4.72 0.33 ดี 

  
 จากตารางท่ี 2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะสุขภาพ และความสามารถในการดูแลตนเอง
โดยรวมอยูใ่นระดบัดี  (M = 7.33, SD = 1.40; M = 4.72, SD = 0.33 ตามล าดบั) และการสนบัสนุน
ทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.10, SD = 0.33) 
 

ส่วนที ่3  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ อายุ การศึกษา รายได้ ระยะเวลาพกิาร 
ระดับความพกิาร ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกบัความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวเิคราะห์ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุการศึกษา รายได ้ระยะเวลาพิการ ภาวะ
สุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคมกบัความสามารถในการดูแลตนเอง ผูว้ิจยัใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficients) ส าหรับตวัแปรตน้ท่ีมี
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ระดบัการวดัเป็นนามบญัญติั (Nominal scale) 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ และระดบัความพิการ ผูว้จิยัได้
จดักลุ่มตวัแปรทั้ง 2 ตวัแปรออกเป็น 2 กลุ่ม ตวัแปรเก่ียวกบัเพศ ก าหนดค่าตวัแปรเพศชาย เป็น 1 
และก าหนดค่าตวัแปรเพศหญิง เป็น 0 ส าหรับตวัแปรเก่ียวกบัระดบัความพิการ ก าหนดค่าตวัแปร
ระดบั 1-2 เป็น 0 และก าหนดค่าตวัแปรระดบั 3-4 เป็น 1 หลงัจากนั้นไดน้ ามาวิเคราะห์ดว้ยสถิติ 
Point bi-serial correlation coefficient ไดผ้ลดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัความสามารถในการดูแลตนเอง 
 ของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 293) 
 
ปัจจัยทีศึ่กษา     r p-value 

เพศ (p) .05 .423 
อาย ุ -.12* .040 
การศึกษา .20** .001 
รายได ้ .08  .174 
ระยะเวลาพิการ -.10 .080 
ระดบัความพิการ(p)  -.13* .027 
ภาวะสุขภาพ .60** <.001 
การสนบัสนุนทางสังคม .34** <.001 

(p) วเิคราะห์ดว้ยสถิติ Point bi-serial correlation coefficient 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ อาย ุและระดบัความพิการมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถใน
การดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.12, p < 
.05 ; r = -.13, p < .05) ส่วนการศึกษา ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05  (r = .20, p <.01; r =  .60, p < .001; r = .34, p < .001 ตามล าดบั) ส าหรับ เพศ รายได ้และ
ระยะเวลาพิการ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ 
เคล่ือนไหว   
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายเชิงหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคน
พิการทางการเคล่ือนไหว กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ คนพิการทางการเคล่ือนไหว อ าเภอบางละมุง จงัหวดั
ชลบุรี จ  านวน 293 คน ไดม้าโดยการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ยแบบ
สัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม และ
แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยแบบสัมภาษณ์
แต่ละชุดมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .96, .85 และ .86 ตามล าดบั เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficients) และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (Point bi-serial correlation coefficient) 
 

สรุปผลการวจิัย   
 1.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.1) มีอายรุะหวา่ง 31-45 ปี (ร้อยละ 
48.1) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.6) สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 45.4) ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการ 
ศึกษา (ร้อยละ 39.6) มีรายไดป้ระมาณ 1,001-3,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 46.1) ประกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 58.7) ในจ านวนผูท่ี้ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย (ร้อยละ 47.7) มีสิทธิ
การรักษาเป็นบตัรประกนัสุขภาพผูพ้ิการ (ร้อยละ 53.3) อาศยัอยูก่บัครอบครัว (ร้อยละ 34.1) มี
ระยะเวลาพิการ 10 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 43.3) มีระดบัความพิการท่ีระดบั 3 (ร้อยละ 34.5) และส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 73.7) 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถในการดูแลตนเอง อยูใ่นระดบัดี (M = 4.72, SD = 0.33) 
 3.  อายแุละระดบัความพิการมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการดูแลตนเอง
ของคนพิการทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 (r = -.12, p < .05 ; r = -.13,  
p < .05) ส าหรับการศึกษา ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.5 ( r = .20, p < .01; r =  .60, p < .001 ; r = .34, p < .001 ตามล าดบั) ส่วนเพศ รายได ้ระยะเวลา
พิการไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
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อภิปรายผล 
 จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
 1.  ระดบัความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 4.72, SD = 0.33) เม่ือ
พิจารณารายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ มีการดูแลตนเองเพราะเห็นวา่สุขภาพเป็นเร่ืองส าคญั 
(M = 4.94, SD = 0.74) รองลงมาคือ มีการจดจ าความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ (M = 4.90, SD = 
0.75) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ การมีกระดูกและขอ้ตามตวัสามารถเคล่ือนไหวไดดี้ (M = 
4.35, SD = 0.73) ซ่ึงจากผลการศึกษาดงักล่าวพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพลงัจากภายในตวัท่ีจะดูแลตนเอง
และใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพเน่ืองจากเห็นวา่สุขภาพเป็นเร่ืองส าคญัรวมถึงมีการจดจ าและ
เรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งดี ซ่ึง Orem (2001) กล่าววา่ความ สามารถในการดูแล
ตนเองเป็นเร่ืองส าคญัในทุกช่วงวยั เป็นกระบวนการปฏิบติัเพื่อสุขภาพและชีวติของบุคคลดว้ยตนเอง 
โดยลดการพึ่งพาจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงในกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามส าคญักบัความสามารถในการดูแลตนเอง 
จึงส่งผลใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี 
 2.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว  
  2.1  อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีอายมุากจะมี
ความสามารถในการดูแลตนเองนอ้ย ทั้งน้ีเพราะอายเุป็นตวับ่งช้ีถึงวฒิุภาวะและความสามารถในการ
รับรู้ การแปลความหมายและการตดัสินใจ อายท่ีุแตกต่างกนัยอ่มมีพฒันาการความสามารถในการ
รับรู้และประสบการณ์ในการด าเนินชีวติท่ีแตกต่างกนั อายจึุงมีอิทธิพลต่อการก าหนดความสามารถ
ในการดูแลตนเองของบุคคลซ่ึงจะสูงสุดในผูใ้หญ่และอาจจะลดลงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุซ่ึง Orem 
(2001) ไดก้ล่าววา่บุคคลจะมีความสามารถในการดูแลตนเองเปล่ียนไปตามอาย ุสอดคลอ้งกบั
การศึกษากชชุกร หวา่งนุ่ม (2550) ท่ีพบวา่อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Beta = -.29, p < .05) 
และพบวา่ผูสู้งอายท่ีุอายยุิง่มาก จะมีความทนต่อยาเคมีบ าบดัลดลง (U.S. Bureau of the Census, 1994) 
ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเอง
ท่ีลดลงไป (Dees et al., 2000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรจนารถ ร่วงลือ (2536) พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
อายรุะหวา่ง 60-64 ปี มีการปฏิบติักิจกรรมดูแลตนเองดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ และการศึกษา
ของคทัลียา อุคติ และณฐันิช จนัทจิรโกวทิ (2550) พบวา่อายมีุความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการ
ดูแลตนเองดี โดยอายเุฉล่ียคือ 38.28 ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีมีการเส่ือมถอยตามวยัไม่มากนกั ผูป่้วยจึงยงั
สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในการดูแลตนเองได ้นอกจากน้ีการศึกษาของจิตตะวนั จิตระกลู (2555) ยงั
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พบวา่ อายยุงัมีความสัมพนัธ์ต่อการดูแลตนเองดา้นสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุ และอายมีุ
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเจบ็ปวด (Ovayolu et al., 2011) ดงันั้นคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ี
มีอายมุากข้ึนจะท าใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองลดลงดว้ย 
  2.2  การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของคน
พิการทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีการศึกษา
ดี จะมีความสามารถในการดูแลตนเองดี ทั้งน้ีเพราะการศึกษาช่วยใหบุ้คคลพฒันาความรู้ ทกัษะใน
การปฏิบติัดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง คนท่ีมีการศึกษาดีจะมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้กวา่คน
ท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ Orem (2001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
การศึกษาของ อินทราพร พรมปราการ (2541) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
การสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดัอ่างทอง พบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
นอกจากน้ีการศึกษาของ ศิริมา ลีละวงศ ์(2541) และ Speak, Cowart, and Pellet (1989) ท่ีพบวา่ 
ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง ระดบัการศึกษาช่วยใหบุ้คคล
พฒันาความรู้ ทกัษะในการปฏิบติัดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง คนท่ีมีการศึกษาดีจะมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองไดดี้กวา่คนท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า จากการศึกษาของ Tokem et al. (2007) พบวา่ผูป่้วย   
ท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้กวา่คนท่ีมีการศึกษาต ่า 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุฑารัตน์ กมลศรีจกัร (2540); จิราพร อมราภิบาล (2536); กชชุกร  
หวา่งนุ่ม (2550); ธิวาสา ลีวธันะ และคณะ (2551) พบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความ สามารถในการดูแลตนเอง ดงันั้นคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีการศึกษาดี จึงมีความ 
สามารถในการดูแลตนเองไดดี้กวา่ มีการเรียนรู้และวธีิการต่าง ๆ เพื่อน ามาปรับใชใ้นการดูแล
ตนเองในชีวิตประจ าวนัได ้
  2.3  ระดบัความพิการมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการดูแลตนเองของคน
พิการทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือ คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีระดบั
ความพิการมากจะมีความสามารถในการดูแลตนเองไม่ดี ทั้งน้ีเพราะระดบัความพิการเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
มีความส าคญั ซ่ึงระดบัความพิการมีหลายระดบั ตั้งแต่ระดบัท่ีช่วยเหลือตวัเองได ้ไปจนถึงระดบัท่ีไม่
สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ตอ้งอาศยัญาติผูดู้แล หากมีระดบัความพิการมากเกินไป ท าใหไ้ม่สามารถ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ หรือสามารถดูแลตนเองได ้จากการศึกษาของ Tokem et al. (2007) พบวา่ระดบั
ความพิการท่ีมากกวา่มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และการศึกษาของ Ovayolu et al. (2011) 
พบวา่ระดบัความพิการท่ีสูงกวา่และอตัราความเจ็บปวดมากจะส่งผลใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองต ่า 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภิรักษ ์พิศุทธ์อาภรณ์ และคณะ (2550) ท่ีพบวา่คนพิการท่ีมีระดบัความ
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พิการรุนแรงมากส่วนใหญ่ตอ้งอาศยัความช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการเล้ียงดูจาก
บุคคลในครอบครัว ไม่มีส่วนร่วมในสังคม ถูกมองเป็นผูด้อ้ยโอกาสในสังคม และการศึกษาของ     
พรนภา เจริญสันต ์(2553) พบวา่คนพิการทางกายและทางการเคล่ือนไหว มีความพิการตั้งแต่ระดบั
นอ้ยไปจนถึงระดบัท่ีมาก ซ่ึงระดบัความพิการท่ีรุนแรงมาก เป็นผลใหสู้ญเสียความสามารถในการ
เคล่ือนไหว และการประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกัอยา่งมาก เกิดภาวะพึ่งพิงและตอ้งการผูดู้แลท่ี
จ าเป็นในการช่วยเหลือในการด ารงชีวติ ท าใหส่้งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของคนพิการทางกายและ
การเคล่ือนไหวเหล่าน้ีได ้
  2.4  ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของคน
พิการทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีภาวะ
สุขภาพดีจะมีความสามารถในการดูแลตนเองสูง ในขณะท่ีคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีภาวะ
สุขภาพไม่ดีจะมีความสามารถในการดูแลตนเองต ่า บุคคลจะบอกไดว้า่สุขภาพขณะนั้นดีหรือไม่ดี 
ข้ึนอยูก่บัตวับุคคลจะเป็นผูรั้บรู้และตดัสินใจในสุขภาพของตนเอง และข้ึนอยูก่บัประสบการณ์
ภายในบุคคล พฤติกรรมและการปฏิบติั การเปรียบเทียบคนในวยัเดียวกนั หรือสถานการณ์เดียวกนั 
(Orem, 2001) คนพิการมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพเช่นคนทัว่ไป แต่อาจมีปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ 
เพิ่มอีกอนัเป็นผลจากสภาวะสุขภาพท่ีอ่อนแอ ซ่ึงอาจสัมพนัธ์กบัความพิการหรือไม่ก็ได ้จากการ 
ศึกษาพบวา่คนพิการและครอบครัวมกัมีความตระหนกัถึงการมีสุขภาพดีและการรักษาสุขภาพนอ้ย
มาก แมบุ้คคลจะมีการเจบ็ป่วยหรือไม่ก็ตาม บุคคลนั้นก็สามารถรับรู้ถึงความผาสุกหรือการรับรู้สุข
ภาวะท่ีดีได ้จึงข้ึนกบัตวับุคคลนั้นจะเป็นผูต้ดัสินใจ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ภายในของบุคคล
นั้น Orem (2001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกชชุกร หวา่งนุ่ม (2550); นิรนาท วทิยโชคกิติคุณ 
(2534); ดวงพร รัตนอมรชยั (2535) และพธุเมษา หม่ืนค าแสน (2542) ท่ีพบวา่ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง การท่ีคนพิการมีสุขภาพท่ีไม่ดีไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นผล
จากสภาวะความพิการ แต่อาจมาจากความยากล าบากในการเขา้ถึงโครงการและบริการต่าง ๆ  
  2.5  การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแล
ตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นต่าง ๆ ดี จะท าใหมี้ความสามารถในการดูแล
ตนเองดี ดงัท่ี Orem (2001) ไดก้ล่าววา่การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ท าใหเ้พิ่มแรงจูงใจท่ีจะกระท ากิจกรรมการดูแลตนเอง และยงัส่งเสริมใหบุ้คคลคงไว ้
หรือเพิ่มความพยายามในการดูแลตนเอง ตลอดจนท าใหบุ้คคลไดรั้บความรู้ เกิดความมีคุณค่า 
ความรู้สึกมัน่คงทางอารมณ์ และไดรั้บความช่วยเหลือดา้นวตัถุต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สกุลรัตน์ เตียววานิช (2545) ท่ีพบวา่การท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนเครือข่ายทางสังคม ดา้นจิตใจ 
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อารมณ์ วตัถุส่ิงของ รวมถึง การช่วยเหลือดา้นแรงงาน การเงิน ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ท าใหผู้ท่ี้ไดรั้บ
การสนบัสนุน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีสุขภาพท่ีดี และมีความผาสุกใน
ชีวติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิทกัษ ์ทองสุข (2548) ท่ีพบวา่หากคนพิการไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีดี จะท าใหผู้ท่ี้สูญเสียแขนหรือขาสามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มและสามารถเปล่ียน
ผา่นสู่ความผาสุกในชีวติและมีคุณภาพชีวติท่ีดีและสอดคลอ้งกบัทิพมาศ กาลิกา (2546) พบวา่การ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวส่งผลต่อความสามารถในการปรับตวัของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะเสริมแรงกระตุน้ใหค้นพิการทางการ
เคล่ือนไหวมีก าลงัใจในการด ารงชีวติของตนเองโดยไม่พึ่งพาคนอ่ืนและไม่เป็นภาระของใคร 
 3.  ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว ไดแ้ก่ เพศ รายได ้ระดบัความพิการ ซ่ึงอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
  3.1  เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง เน่ืองจากเพศชายและ
หญิงถึงแมจ้ะมีโครงสร้างหรือบทบาทแตกต่างกนัแต่ในระดบัพลงัความสามารถซ่ึงมีอยูใ่นตวัของ
คนพิการไม่มีความแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Ovayolu et al. (2011) พบวา่เพศไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุกิจ 
ทองพิลา, นิตติยา นอ้ยสีภูมิ และสุกญัญา เลาหรัตนาหิรัญ (2555) และการศึกษาของจินตนา สุวทิวสั, 
ศรีเทียน ตรีศิริรัตน์ และณิตชาธร ภาโนมยั (2557) ท่ีพบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์ต่อความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคมะเร็ง ทั้งน้ีเพราะผูสู้งอายโุรคมะเร็งทั้งเพศชายและหญิงส่วนใหญ่ 
เป็นผูสู้งอายตุอนตน้ (อายเุฉล่ีย 66.35 ± 5.21 ปี) ซ่ึงมีความเส่ือมถอยของร่างกายเช่นกนั ท าให้
ความสามารถในการท ากิจกรรมนอ้ยลงเหมือนกนั 
  3.2  รายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง อาจเน่ืองมาจาก
รายไดท่ี้คนพิการไดรั้บซ่ึงส่วนใหญ่มีรายไดร้ะหวา่ง 500-3,000 บาท ซ่ึงเป็นรายไดท่ี้ไดรั้บจาก
รัฐบาล แมจ้ะเป็นรายไดท่ี้ค่อนขา้งนอ้ยแต่คนพิการทางการเคล่ือนไหว เป็นผูท่ี้ไม่ไดมี้รายจ่ายมาก
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของจรรยา ภู่กลัน่ (2552) ท่ีพบวา่รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถ
ร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือนได ้อาจเน่ืองมาจากมีแหล่งประโยชน์และแรงสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีเพียงพอมีสวสัดิการ มีเบ้ียเล้ียงในการครองชีพ แมจ้ะมีรายไดท่ี้ค่อนขา้งนอ้ยแต่กลุ่ม
ตวัอยา่งก็มีความพึงพอใจกบัรายได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนกพร ใจแกว้ (2537) ท่ีพบวา่ 
รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติโดยกลุ่มตวัอยา่งมีรายไดต้  ่ากวา่ 3,000 บาท ถึงแมร้ายได้
เป็นตวับ่งช้ีถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ แต่จากการศึกษาคนพิการทางการเคล่ือนไหว
พบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง ดงันั้นแมจ้ะมีรายไดน้อ้ยแต่
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กลุ่มตวัอยา่งก็มีความพึงพอใจและมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดบัดี จึงท าใหร้ายไดท่ี้
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง 
  3.3  ระยะเวลาพิการไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีระยะเวลาความพิการมากกวา่ 10 ปีข้ึนไป ซ่ึงมีความพิการ
มาจากหลายสาเหตุทั้งจากอุบติัเหตุทางจราจร อุบติัเหตุจากการท างาน ท าใหมี้ความสูญเสียอวยัวะ
ภายในร่างกาย รวมถึงพิการจากโรคประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ
ส่งผลใหเ้กิดอุบติัเหตุล่ืนหกลม้ เส้นเลือดในสมองแตก เกิดความพิการตามมา เม่ือคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวมีการสูญเสียอวยัวะภายในร่างกายและสูญเสียการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ภายใน
ร่างกาย  เช่น น้ิวขาด มือขาด แขนขาด ขาขาด อมัพฤกษ ์อมัพาต เป็นตน้ ท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ ไม่
สามารถชดเชยหรือท าข้ึนใหม่ใหเ้หมือนดงัเดิมได ้ถึงแมอ้วยัวะภายในร่างกายบางส่วนไม่มีหรือไม่
สามารถท างานไดต้ามปกติ แต่ไม่ไดท้  าใหค้นพิการรู้สึกวา่ความสามารถในการดูแลตนเองลด
นอ้ยลง และคนพิการทางการเคล่ือนไหวยงัตอ้งมีการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิตและพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองใหดี้เพื่อใหต้นเองมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
  1.1  พยาบาลท่ีปฏิบติังานในชุมชนและบุคลากรดา้นสุขภาพควรส่งเสริมใหค้นพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ดว้ยการจดักิจกรรมท่ีจะส่งเสริมและสนบัสนุนทางสังคมโดยเนน้การไดรั้บความ
ไวว้างใจใหรั้บผิดชอบงานต่าง ๆ ท่ีสามารถท าได ้เพื่อเป็นการสร้างคุณค่าทางจิตใจใหก้บัคนพิการวา่
สามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรีโดยไม่เป็นภาระสังคม และยงัเป็นการท าใหค้นพิการมีรายได้
จากการประกอบอาชีพอนัท าให้มีคุณภาพชีวติและความเป็นอยูท่ี่ดี รวมถึงมีการพฒันาความสามารถ
ในการดูแลตนเองเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูเก่ียวกบักระดูกและขอ้ ทั้งในส่วนท่ีมีความพิการและส่วนท่ียงั
ปกติใหส้ามารถกลบัมาใชง้านไดเ้ป็นปกติมากท่ีสุด 
  1.2  พยาบาลและบุคลากรดา้นสาธารณสุขควรเนน้การจดักิจกรรมท่ีเป็นการกระตุน้
การรับรู้ในดา้นภาวะสุขภาพของคนพิการเพื่อน าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและส่งเสริมใหค้น
พิการทางการเคล่ือนไหวมีการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูเก่ียวกบั
กระดูกและขอ้ทั้งในส่วนท่ีพิการและยงัปกติใหส้ามารถกลบัมาใชง้านไดเ้ป็นปกติมากท่ีสุด  
 2.  ดา้นการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ีในการก าหนดนโยบาย และการวางแผนงาน 
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โครงการต่าง ๆ เก่ียวกบัคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการคนพิการได้
ในดา้น ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม  
 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ใหค้รอบคลุม
ทุกกลุ่มอาย ุโดยเนน้ในกลุ่มผูสู้งอาย ุซ่ึงปัจจุบนัมีจ านวนเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
 2.  ควรศึกษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการส่งเสริมใหค้นพิการทางการเคล่ือนไหวมี
ภาวะสุขภาพท่ีดี และส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 



51 

บรรณานุกรม 
 

กชกร ศรีสัมพนัธ์. (2537). บทบาทของสมาชิกครอบครัวท่ีมีต่อพฤติกรรมของคนพิการ.  
 วทิยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์,  
 บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
กชชุกร หวา่งนุ่ม. (2550). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองของ 
 ผู้สูงอายโุรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขา 
 วชิาการพยาบาลผูสู้งอายุ, บณัฑิตวทิยาลยั, จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
กนกพร ใจแกว้. (2537). ความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์ ความสามารถในการดูแลตนเอง และ 
 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 
 มหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์และศลัยกรรม, บณัฑิตวทิยาลยั,  
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 
กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย.์ (2546). แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 แห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2550-2554. กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ.์ 
กุลนรี หาญพฒันชยักรู. (2538). การปรับตัวของครอบครัวในการดูแลคนพิการ: ศึกษาเฉพาะ 
 กรณีอ าเภอบัวใหญ่ จังหวดันครราชสีมา. วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวิชา 
 สังคมวทิยาการพฒันา, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัขอนแก่น.  
เกษร พนัธุ. (2543). ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพ่ึงตนเองของคนพิการ. วทิยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ 
 ศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการบริหารและนโยบายสวสัดิการสังคม, บณัฑิตวทิยาลยั,  
 มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.  
ขนิษฐา เทวนิทรภกัติ. (2537). การดูแลบุคคลพิการหน่วยท่ี 1. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยั 
 สุโขทยัธรรมาธิราช.  
คณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย.์ (2550).  
 แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2550-2554. กรุงเทพฯ:  
 ศรีเมืองการพิมพ.์ 
คทัลียา อุคติ และณฐันิช จนัทจิรโกวทิ. (2550). ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวาย 
 เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรักษาดว้ยวธีิการขจดัของเสียทางเยือ่บุช่องทอ้งต่อเน่ือง. สงขลา 
 นครินทร์เวชสาร, 25(3), 171-177.  
 
 



52 

จรรยา ภู่กลัน่. (2552). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพืน้ฐานส่วนบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเร้ือนในชุมชนสถาบัน 
 ราชประชาสมาสัย จังหวดัสมทุรปราการ. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต,  
 สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยับูรพา. 
จรรวมล แพง่โยธา. (2548). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ประสบการณ์การมีอาการ  
 กลวิธีการจัดการอาการเจบ็หน้าอก กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่ม 
 อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 
 มหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, บณัฑิตวทิยาลยั, จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
จนัทกานต์ิ ฉายะพงศ.์ (2555). ชีวิตอิสระของคนพิการการทางเคล่ือนไหวท่ีไปได้ด้วยตนเอง: 
 ศึกษากรณีคนพิการท่ีขบัรถยนต์ส่วนบุคคลในกรุงเทพมหานคร. วทิยานิพนธ์สังคมวทิยา 
 มหาบณัฑิต, สาขาวชิาสังคมวทิยา, บณัฑิตวทิยาลยั, จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
จิตตะวนั จิตระกลู. (2555). ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอช 
 ไอวแีละผูป่้วยเอดส์ จงัหวดัอุตรดิตถ์. ใน การประชุมวิชาการและการน าเสนอผลงาน 
 ระดับชาติ (The 4th annual northeast pharmacy conference) (หนา้ 29-35). ขอนแก่น:  
 มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 
จิตตาภรณ์ จิตรีเช้ือ และมาลินี วฒันากลู. (2547). ระบาดวิทยา กลไก และการจ าแนกระดบัแผลกดทบั. 
 ใน วจิิตร ศรีสุพรรณ, วลิาวณัย ์เสนารัตน์, วลิาวณัย ์พิเชียรเสถียร, ลดัดาวลัย ์สิงห์คาฟู  
 และนทัธมน วทุธานนท ์(บรรณาธิการ), การดูแลผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับ. (หนา้ 1-13).  
 เชียงใหม่: นทัธพนัธ์. 
จินตนา สุวทิวสั, ศรีเทียน ตรีศิริรัตน์ และณิตชาธร ภาโนมยั. (2557). ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั 
 พื้นฐานกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคมะเร็ง. ศรีนครินทร์เวชสาร,  
 29(4), 377-382. 
จิราพร อมราภิบาล. (2536). ปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ติด 
 เช้ือโรคเอดส์. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล, 
 บณัฑิตวทิยาลยั, จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
จุฑารัตน์ กมลศรีจกัร. (2540). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการสนับสนุนทาง 
 สังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง. วทิยานิพนธ์ 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาบริหารการพยาบาล, บณัฑิตวทิยาลยั,  
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
 



53 

จุฬาวรี ถ่ินทิพย.์ (2549). ผลของการส่งเสริมการดูแลชองครอบครัวต่อการป้องกันการเกิดแผลกด 
 ทับและข้อยึดติดในผู้ป่วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต,  
 สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัเชียงใหม่.  
เจียมจิต แสงสุวรรณ. (2541).โรคหลอดเลือดสมอง: การวินิจฉัยและการจัดการทางการพยาบาล.  
 ขอนแก่น: ศิริภณัฑอ์อฟเซ็ท. 
เจียมจิต แสงสุวรรณ และอจัฉรา หล่อวจิิตร. (2544). คู่มือการดูแลผู้ป่วยอัมพาตท่ีบ้าน. ขอนแก่น: 
 ขอนแก่นการพิมพ.์ 
ชลธร รักษานุวงศ.์ (2545). การดูแลตนเองของผู้สูงอายใุนชุมชน: กรณีศึกษาผู้สูงอายใุนชุมชน 
 สะพานพระรามหก เขตบางซ่ือ กรุงเทพมหานคร. วทิยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตร 
 มหาบณัฑิต, สาขาวชิาการจดัการโครงการสวสัดิการสังคม, บณัฑิตวทิยาลยั,  
 มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.  
ดาริกา ใสงาม และปิยะรัตน์ นุชผอ่งใส. (2549). ผลของกิจกรรมกลุ่มท่ีมีต่อคนงานพิการแขนขาท่ี 
 มีคะแนนอัตมโนทัศน์ต า่ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน จังหวัดปทุมธานี. เขา้ถึงไดจ้าก 
 http://www.rs.mahidol.ac.th/rs-journal/vol.2/v.2-1-006.php 
ดุษฎี พงศอุ์ดม. (2549). ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมและความเครียด 
 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวดัเชียงใหม่.  
 วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์, บณัฑิตวทิยาลยั, 
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 
ดวงพร รัตนอมรชยั. (2535). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพและการ 
 รับรู้การควบคุม กับวิถีชีวิตผู้สูงอายใุนจังหวดัอ่างทอง. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตร  
 มหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลสาธารณสุข, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัมหิดล. 
ทว ีเช้ือสุวรรณ. (2545). การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐานในอ าเภอ 
 พุทธมลฑล: ความเป็นไปได ้จุดอ่อน จุดแขง็ของชุมชน. สารวิจัยเพ่ือคนพิการ, 2(3), 38. 
ทวพีร เตชะรัตนมณี. (2547). ความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเองและการรับรู้ภาวะ 
 สุขภาพของผู้สูงอายขุ้อเข่าเส่ือมในจังหวัดภูเกต็. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต,  
 สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. 
ทิพมาศ กาลิกา. (2546). ปัจจัยทางจิตสังคมท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปรับตัวทาง 
 สังคมของคนพิการทางการเคล่ือนไหว. วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิา 
 การวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต์, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  
 



54 

ธญัพร ช่ืนกล่ิน. (2543). ประสบการณ์การมีชีวิตอยู่อย่างอัมพาตท่อนล่าง. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 
 มหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, บณัฑิตวทิยาลยั,มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. 
ธิวาสา ลีวธันะ. (2548). ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและปัจจัยท่ี 
 มีผลกระทบ. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่,  
 บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์.  
ธิวาสา ลีวธันะ, แสงอรุณ อิสระมาลยั และช่อลดา พนัธุเสนา. (2551). การประเมินความสามารถ    
 ในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดและปัจจยัท่ีมีผลกระทบ. สงขลา 
 นครินทร์เวชสาร, 26(2), 141-150. 
นิธินนัท ์โคกคาน. (2547). การพ่ึงตนเองของคนพิการทางกายในอ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น.  
 วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาสังคมวทิยาการพฒันา, บณัฑิตวทิยาลยั,  
 มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 
นิรนาท วทิยโชคกิติคุณ. (2534). ความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
 ในจังหวดันครสวรรค์. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์, 
 บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัมหิดล.  
บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู. (2547). ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์ (พิมพค์ร้ังท่ี 3). กรุงเทพฯ: 
 ยแูอนดไ์อ อินเตอร์มีเดีย.  
ปกรณ์ วชิรัคกุล. (2541). ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการในจังหวัดพิษณุโลก.  
 วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาสังคมวทิยาการพฒันา, บณัฑิตวทิยาลยั,  
 มหาวทิยาลยัขอนแก่น.  
ประกอบพร ทิมทอง. (2550). ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. 
 วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน,  
 บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยับูรพา. 
ปาริชาด สุวรรณบุบผา, จตุพร ไชยทองศรี และตรีนุช พลางกรู. (2549). พระพุทธศาสนากับการ 
 เสริมสร้างพลังในการด ารงชีวิต และทัศนคติท่ีเหมาะสมของคนพิการ กรณีคนพิการใน 
 เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.healthyability.com/ 
 detail_new.php?content_id=272 
ปุญญพฒัน์ ไชยเมล์, บุญเรือง ขาวนวล และพลภทัร ทรงศิริ. (2555). คุณภาพชีวติและความสามารถ 
 ในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายตุ  าบล แหลมโตนด อ าเภอควนขนุน จงัหวดั 
 พทัลุง. วารสารสาธารณสุขศาสตร์, 42, 55-65. 
 

http://www.healthyability.com/


55 

พชรพร สุวชิาเชิดชู, ฐานดา เกียรติเกาะ, สุรีพร ควรค านวณ, อุทุมพร วชิรพนัธ์สกุล และสุพิชฌาย ์
 วชิิโต. (2552). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวของศูนย ์
 แพทยช์นบทในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดันครราชสีมา. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรม 
 ราชชนนีนครราชสีมา, 16(2), 38-50. 
พชัริน วจิิตรอลงกรณ์, อรรถพงษ ์ตรีธญัญา และปาจารีย ์เพิ่มเพียร. (2550). โครงการเสริมสร้าง 
 สุขภาพคนพิการในชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ิน กรณีศึกษา ภูมิปัญญาการแพทย์ท้องถ่ิน 

 อีสาน จังหวดัอุบลราชธานี. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.healthyability.com/ 
 detail_new.php?content_id=267 
พิทกัษ ์ทองสุข. (2548). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการไทยท่ีสูญเสียแขนและ/ 
 หรือขา. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่,  
 บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยับูรพา. 
พิสมยั ไชยประสพ. (2551). การพัฒนาแนวปฏิบัติชุมชนเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ 
 เคล่ือนไหวในต าบลห้วยยาบ อ าเภอบ้านธิ จังหวัดล าพูน. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 
 มหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลชุมชน, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 
พุธเมษา หม่ืนค าแสน. (2542). ความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ชาวกะเหร่ียง. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอายุ,  
 บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 
พนูพิศ อมาตยกุล, สุมาลี ดีจงกิจ และพิมพา ขจรธรรม. (2550). ความรู้ท่ัวไปเร่ืองความพิการและ 
 คนพิการ. นครปฐม: วทิยาลยัราชสุดา. 
พวงแกว้ กิจธรรม. (2549). การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ อนาคตและปัจจุบัน 2001. ม.ป.ท. 
แพรว เอ่ียมนอ้ย. (2550). การสนับสนุนทางสังคมของผู้พิการทางร่างกายในจังหวัดนครปฐม. 
 วทิยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, บณัฑิตวทิยาลยั,  
 มหาวทิยาลยัมหิดล.  
พระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534. (2534, 25 พฤศจิกายน). ราชกิจจานุเบกษา.  
 หนา้ 18-29. 
พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550. (2550, 27 กนัยายน). 
 ราชกิจจานุเบกษา. หนา้ 12-13. 
พรนภา เจริญสันต.์ (2553). ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวใน 
 จังหวดัสมทุรปราการ. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาล 
 เวชปฏิบติัชุมชน, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยับูรพา. 

http://www.healthyability.com/


56 

ไพบูลย ์วงษใ์หญ่, พชันี ธรรมวนันา, พนินทร วงษใ์หญ่ และภาวนา สาป้อง. (2546). คุณภาพชีวิต 
 ของผู้พิการญาติหรือผู้ดูแล และพยาบาล: กรณีศึกษาของศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู 
 สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ. กรุงเทพฯ: ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ทางการแพทยแ์ห่งชาติ. 
ภทัรพร ไพเราะ. (2539). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
 ผู้สูงอายใุนจังหวดันครปฐม. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต,  
 สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัมหิดล. 
มยรีุ เพชรอกัษร. (2535). กิจวตัรประจ าวนัในผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก. กรุงเทพฯ: โอเอส พร้ินต้ิงเฮาส์. 
มหาวทิยาลยับูรพา. (2541). คู่มือการท าวิทยานิพนธ์. ชลบุรี: บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา. 
มูลนิธิพฒันาศกัยภาพคนพิการ. (2555). เป้าหมายการด าเนินงานด้านคนพิการ. เขา้ถึงไดจ้าก 
 http://www.fepdthailand.org/ fepd_2015/th/about-us 
ยศพล เหลืองโสมนภา, สาคร พร้อมเพราะ และสุกญัญา ขนัวเิศษ. (2554). คุณภาพชีวติ ปัญหาและ 
 ความตอ้งการของผูพ้ิการในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบองคก์ารบริหารส่วนต าบลท่าชา้ง จงัหวดั 
 จนัทบุรี. วารสารศูนย์การศึกษาแพทย์ศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า, 28(2),  
 98-109. 
รณิดา สารวรางคก์ูร. (2554). ปัจจัยท านายการปฏิบัติการดูแลของญาติผู้ดูแลคนพิการทางกาย 
 และการเคล่ือนไหวท่ีบ้าน จังหวดัสมทุรปราการ. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต,  
 สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวทิยาลยับูรพา. 
รจนารถ ร่วงลือ. (2536). การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายใุนเขตเทศบาลเมืองราชบุรี.  
 วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลชุมชน, บณัฑิตวทิยาลยั, 
 มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 
รัชนี สรรเสริญ, วรรณรัตน์ ลาวงั, เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ, ยวุดี รอดจากภยั, รจนา ปุณณโณทก  
 และชุติมา ฉนัทมิตรโอภาส. (2551). ถอดบทเรียนการจัดระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ผู้พิการในสถานบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชน. ชลบุรี: ศูนยพ์ฒันาวตักรรมการ 
 ดูแลสุขภาพภาคตะวนัออก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา. 
ราชบณัฑิตยสถาน. (2546). พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542. กรุงเทพฯ: นานมีบุคส์ 
 พบัลิเคชัน่ส์. 
 
 
 



57 

วนิดา รัตนานนท.์ (2545). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพืน้ฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง  
 การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด. วทิยานิพนธ์ 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, บณัฑิตวทิยาลยั,  
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
วรรณี ชชัวาลทิพากร, มาลินี ชลานนัต,์ อรพิน ฐานกุลศกัด์ิ และดารุณี ภูษณสุวรรณศรี. (2543).  
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุในกรุงเทพมหานครและจงัหวดัชยันาท.  
 วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 1(3), 4-13. 
วนิิตา ชูช่วย. (2547). ศักยภาพในการดูแลและปัจจัยพืน้ฐานของผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก.  
 วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, บณัฑิตวทิยาลยั,  
 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. 
วริิยะ นามศิริพงศพ์นัธ์ุ และจุไร ทพัวงษ.์ (2554). บทวิพากษ์นโยบายและข้อเทจ็จริงในทางปฏิบัติ 
 เก่ียวกับคนพิการในประเทศไทย: ความเสมอภาคในโอกาสของการมีงานท าและไม่ถูก 
 เลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม. กรุงเทพฯ: องคก์รแรงงานระหวา่งประเทศ.  
ศิริมา ลีละวงศ.์ (2541). ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล การยอมรับ กระบวนการ 
 สูงอาย ุปัจจัยครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองของ 
 ผู้สูงอาย.ุ วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวิชาพยาบาลสาธารณสุข, 
 บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัมหิดล. 
สกุลรัตน์ เตียววานิช. (2545). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความพึงพอใจในบทบาทการ 
 ดูแลเดก็ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกของผู้สูงอาย ุเขต 
 กรุงเทพมหานคร. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาล 
 ผูสู้งอาย,ุ บณัฑิตวทิยาลยั, จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
สมจิต หนุเจริญกุล. (2534). การพยาบาล: ศาสตร์ของการปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: ว.ีเจ.พร้ินต้ิง. 
สุกิจ ทองพิลา, นิตติยา นอ้ยสีภูมิ และสุกญัญา เลาหรัตนาหิรัญ. (2555). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
 ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงใน 
 ชมรมผูสู้งอายศุูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ี 43 เขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร.  
 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 22, 75-84. 
สุทิน ล้ีปิยะชาติ. (2556, 8 พฤศจิกายน). มลูนิธิสายใจไทยเพ่ือคนพิการ..พระมหากรุณาธิคุณ 
 จากในหลวง สมเดจ็พระราชินีและสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ. เขา้ถึงไดจ้าก  
 http://www.chaoprayanews.com/2013/11/08 
 



58 

สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, ชยัยศ คุณานุสนธ์ิ, วพิุธ พลูเจริญ และไพบูลย ์สุริยะวงศไ์พศาล. (2542).  
 ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายไุทย. กรุงเทพฯ: สถาบนัวจิยัสาธารณสุขไทย มูลนิธิ 
 สารณสุขแห่งชาติและสานกันโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 
สุรภา กสานติกุล. (2542). การปรับตัวในการท างานของคนพิการท่ีท างานในสถานประกอบการ 
 ตามพระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ศึกษาเฉพาะในเขต 
 กรุงเทพมหานคร. วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาพฒันาสังคม,  
 บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
สุรัตน์ สุนารักษ.์ (2551). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
 ของผู้สูงอายหุลังผ่าตัดจอประสาทตาลอก. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต,  
 สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย,ุ บณัฑิตวทิยาลยั, จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัชลบุรี. (2556). สถานการณ์คนพิการตั้งแต่ 
 ปี 2537-2556. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.chonburi.m-society.go.th 
ส านกังานสถิติแห่งชาติ. (2550). รายงานผลการส ารวจความพิการและภาวะทุพลภาพ พ.ศ. 2550.  
 กรุงเทพฯ: กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร. 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี. (2557). รายงานประจ าปีส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี  
 ประจ าปีงบประมาณ 2557. ชลบุรี: ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี. 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบางละมุง. (2557). ข้อมลูคนพิการอ าเภอบางละมงุ จังหวัดชลบุรี  
 ประจ าปีงบประมาณ 2557. ชลบุรี: ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี. 
ส านกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ. (2557). ข้อมลูทะเบียนกลางคนพิการ 
 ณ วนัท่ี 30 กันยายน 2557. เขา้ถึงไดจ้าก http://ecard.nep.go.th/nep_all/stat.php? 
 view=nep 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. (2551). คู่มือหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ  
 2551. กรุงเทพฯ: ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. 
อโนชา ทศันาธนชยั. (2551). ความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าท่ีของครอบครัวกับคุณภาพชีวิตคน 
 พิการ. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติั 
 ครอบครัว, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยับูรพา.  
อภิรักษ ์พศุิทธ์อาภรณ์ สายณัห์ ตรีผล และพิสิทธ์ิ ภูมิพื้นผล. (2550). ชีวติความเป็นอยูข่องผูพ้ิการ 
 ดา้นการเคล่ือนไหว: การดูแลของครอบครัวและการสนบัสนุนทางสังคม, วารสาร 
 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, 18(2), 43-53. 
 

http://www.chonburi.m-/
http://ecard.nep.go.th/nep_all/stat.php


59 

อรุณรัตน์ กาญจนะ. (2545). ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ต่อ 
 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง. วทิยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการ 
 ส่งเสริมสุขภาพ, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 
อจัฉรา สุคนธสรรพ,์ ลดัดาวลัย ์สิงห์ค าฟู และรัตนาวดี ชอนตะวนั. (2545). การจัดการชีวิตประจ าวนั 
 ของคนไทยท่ีมีภาวะอัมพาตท่อนล่าง. เชียงใหม่: คณะพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. เขา้ถึงไดจ้าก http://opac.psu.ac.th/BibDetail.aspx?bibno 
อฐัมา โภคาพานิชวงษ.์ (2549). ภาพสะท้อนและเร่ืองเล่า “ความพิการ”ของผู้พิการในสังคมไทย: 
  รายงานการวิจัย. กรุงเทพฯ: แปลนพร้ินทต้ิ์ง. 
อินทราพร พรมปราการ. (2541). ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทาง 
 สังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาล 
 ชุมชน จังหวดัอ่างทอง. วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาอนามยัครอบครัว,  
 บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัมหิดล. 
อินทุกานต ์กุลไวย. (2552). ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแขง็ อดทนและการสนับสนุนทาง 
 สังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหา 
 บณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลจิตและจิตเวช, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัมหิดล. 
โอภาส ปัญญา. (2546). สร้างสังคม-ชุมชน เพื่อคนพิการดว้ยความรู้ (การวจิยั). พัฒนาคนพิการ  
 พัฒนาครอบครัว พัฒนาคุณภาพชีวิต, 1(4), 2-3. 
Bakogu, E., & Yetkin, A. (2002) . The evaluation of self-care agency of with hypertension  
 Patients. Journal of Cumhuriyet University School of Nursing, 4, 41-49. 
Bergstrom, N., & Braden, B. (1992). A prospective study of pressure sore risk among  
 institutionalised elderly. Journal of the American Geriatrics Society, 40, 747-758. 
Black, J. M., & Matassarin-Jacobs, E. (1993). Luckman and Sorensen’s medical surgical 
 nursing: A psychophysiologic approach (4th ed.). Philadelphia: W. B. Saunders. 
Branden, N. (1967). Self-esteem at work: How confident people make powerful companies. 
 San Francisco: Jossey Bass Publishers. 
Buschbacher, R. M., & Porter, C. D. (2000). Deconditioning, conditioning and the benefits of  
 exercise. In R. L. Braddom (Ed.), Physical medicine and rehabilitation (2nd ed., 
 pp. 702-726). Philadelphia: W. B. Saunders. 
Cobb, S. (1976). Social support as a moderator of life stress. Psychosomatic Medicine, 38(5),  
 300-314. 



60 

Cohen, J. (1998). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.). Hilladale N J:  
 Lawrence Erlbaum.  
Daniels, S. K., Ballo, L. A., Mahoney, M., & Foundas, A. L. (2002). Clinical predictors of  
 dysphagia and aspiration risk: Outcome measures in acute stroke patients. Archives  
 Physical Medical Rehabilitation, 18, 1030-1032. 
Dees, E. C., Reilly, S., Goodman, S. N., Sartorius, S., Levine, M. A., Jones, R. J., Grochow, L.  
 B., Donehower, R. C., & Fetting, J. H. (2000). A prospective pharmacologic  
 evaluation of age-related toxicity of adjuvant chemotherapy in women with breast  
 cancer. Retrieved from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 
Dhar, H. L. (2001). Gender, ageing, health and society. Retrieved from 
 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11848308 [2014,September 11]  
Dossey, B. M., Keegan, L., Guzzetta, C., & Kolkmeier, D. (1997). Holistic nursing:  
 A handbook for practice. Gaithersburg, MD: Aspen Publishers. 
Frazen, D. T. (1991). Reintegration for stroke survivors: Home and community consideration.  
 Nursing Clinics of North America, 26(4), 1037-1047. 
Friedman, H. S., & Dimatteo, M. R. (1989). Heath psychology. New Jersey: Prentice Hall. 
Gast, H. L., Denyes, M. J., Campbell, J. G., Hartweg, D. L., Schott-Baer, D., & Isenberg, M.  
 (1989). Self-care agency: Conceptualizations and operationalizations . Advances in  
 Nursing Science, 12(1), 26-38. 
Hickey, J. V. (1986). The clinical practice of neurological and neurosurgical nursing.  
 Philadelphia: J. B. Lippincott. 
House, J. S. (1981). Work stress and social support. New Jersey: Prentice Hall.  
Hupcey, E. J. (1998). Clarifying the social support theory research linkage. Journal of Advance  
 Nursing, 27(6), 1231-1241. 
Isaramalai, S. (2002). Developing a cross-cultural measure of the self-as-care-inventory  
 questionnaire for Thai population [abstract]. Columbia: University of Missouri-Columbia. 
Jacobson, S. D., Cha, S., & Sargent, D. J. (2001). Tolerability dose intensity and benifit of  
 5FU based chemotherapy for advanced colorectal cancer (CRC) in the elderly. A North  
 central Cancer Treatment Group Study. Proceedings of the American Society of   
 Clinical Oncology, 20(384 a), 1543. 



61 

Kim, S. J., & Kang, K. A. (2003). Meaning of life for adolescents with a physical disability in  
 Korea. Journal of Advanced Nursing, 43(2), 145-155. 
Korpelainen, J. T., & Nieminen, P. (1999). Sexual functioning among stroke patients and their  
 spouse. Stroke, 30, 715-719. 
Lewis, S. M., & Collier, I. C. (1987). Medicial-surgical nursing assessment and management of  
 clinical problems (2nd  ed.). New York: McGraw-Hill. 
Lindgren, M., Unosson, M., Fredrikson, M., & Ek, A. (2004). Immobility-a major risk for  
 development of pressure ulcers among adult hospitalized patient: A prospective study.  
 Scandinavian Journal of Caring Sciences, 18(1), 57-65. 
Lukkarinen, H., & Hentinen, M. (1997). Self-care agency and factors related to this agency  
 among patients with coronary heart disease. International Journal of Nursing Studies,  
 34, 295-304. 
McCullough, M. E., & Laurenceau, J. P. (2004). Gender and the natural history of self-rated  
 health: A 59-year longitudinal study. Retrieved from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/  
 pubmed/15546234 
Orem, D. E. (1991). Nursing concepts practice (5th  ed.). St. Louis: Mosby. 
Orem, D. E. (2001). Nursing concepts practice (6th  ed.). St. Louis: Mosby-year book. 
Ovayolu, O. U, Ovayolu, N., & Karadag, G. (2011). The relationship between self-care agency,  
 disability levels and factors regarding these situations among patients with rheumatoid  
 arthritis. Journal of Clinical Nursing, 21, 101-110. 
Paige, M. F., Lin, A. C., & Goh, M. C. (2002). Real-time enzymatic biodegradation of collagen  
 fibrils monitored by atomic force microscopy. International Biodeterioration &  
 Biodegradation, 50(1), 1-10. Retrieved from http://www.sciencedirect.com/  
 science/article/pii 
Pender, N. J. (1978). Health promotion in nursing practice (2nd ed). Connecticut: Appleton & lange. 
Reed, P. G. (1987). Spirituality and well-being in terminally ill hospitalized adults. Research in  
 Nursing & Health, 10(5), 335-344. Retrieved from http://onlinelibrary.wiley.com/ 
Robinson-Smith, G., & Mahoney, C. (1995). Coping and marital equilibrium after stroke.  
 Journal of Neuroscience Nursing, 27, 83-89. 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://onlinelibrary.wiley.com/


62 

Ross, C. A. (1997). Dissociative identity disorder: Diagnosis, clinical features, and treatment  
 of multiple personality disorder. Clinical Psychology & Psychotherapy, 5(3), 204.  
 Retrieved from http://onlinelibrary.wiley.com/ 
Santus, G., Ranzenigo, A., Caregnato, R., & Inzoli, M. S. (1990). Social and family integration of  
 hemipligia eldelerly patients 1 year after stroke. Stroke, 21(5), 1019-1022. 
Saunders, J. A., Morrow-Howell, N., Spitznagel, E., Dore, P., Proctor, E. A., & Pescarino, R.  
 (2006). Imputing missing data: A comparison of methods for social work researchers. 
 Social Work Research, 30(1), 19-31. 
Schaefer, C., Coyne, J. C., & Lazarus, R. S. (1987). The Health related function of social support.  
 Journal of Behavioral Medicine, 4, 381-405. 
Speak, D. L., Cowart, M. E., & Pellet, K. (1989). Health perceptions and lifestyle of the elderly.  
 Research in Nursing and Health, 12(2), 93-100. 
Taylor, S., & Renpenning, K. (2001). The practice of nursing in multiperson situations, family,  
 and community. In D. Orem (Ed.), Nursing: Concepts of practice (6th ed.) St. Louis:  
 Mosby. 
Taylor, S. G., & McLaughlin, K. (1991). Orem’s general theory of nursing and community nursing.  
 Nursing Science Quarterly, 4, 153-160. 
Tokem, Y., Akyol, A. D., & Argon, G. (2007). The relationship between disability and self-care  
 agency of Turkish people with rheumatoid arthritis. Journal of Clinical Nursing, 16,  
 44-50. 
U. S. Bureau of the census. (1994). Marital status and living arrangement: March 1993 (Current  
 population report). Washington, DC: Government printing office. 
Williams, S. J., & Bury, M. R. (1989). Impairment, disability and handicap in chronic respiratory  
 illness. Social Science & Medicine, 29(5), 609-616. Retrieve from  
 http://www.sciencedirect.com/science/article/pii 
World Health Organization [WHO]. (1997). ICIDH-2, International classification of  
 impairments, activities, and participation, 1997: A manual of dimension of  
 disablement and functioning. Retrieved from http://www.who.ch/progranunes/  
 mnh/rnnh/ems/icidh/icidhiitm]. 
 

http://onlinelibrary.wiley.com/
http://www.who.ch/progranunes/


63 

World Health Organization [WHO]. (2005). Disability and rehabilitation WHO action plan  
 2006-2011. Retrieve from http://www.who.int/disabilities/publications/action_plan/en/ 
World Health Organization [WHO]. (2011). World report disability. Retrieved from  
 http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/world_report_disability_easyread.p 
 df?ua=1 
World Health Organization [WHO]. (2013). Disability and healthy. Retrieved from  
 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs352/en/ 
Yamane, T. (1973). Statistic: An introductory analysis (3rd ed.). New York: Harper and Row. 

http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/world_report_disability_easyread.p


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



66 

แบบสอบถาม 
 

แบบสอบถามการวจัิยเร่ือง ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพกิาร
ทางการเคลือ่นไหว  
 ค าช้ีแจง แบบบนัทึกแบบสอบถามฉบบัน้ีเพื่อรวบรวมเก่ียวกบัปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยผูว้จิยั แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ผูว้จิยัอ่านค าถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ ใหก้บัคนพิการทางการเคล่ือนไหว เม่ืออ่านจบแลว้ให้
เลือกตอบตามความเป็นจริง 
 ส่วนท่ี 2  แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ จ านวน 5 ขอ้ ใหใ้ส่เคร่ืองหมายกากบาท (x)  
ลงบนช่องตารางท่ีก าหนดให้  
 ส่วนท่ี 3  แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 25 ขอ้ ผูว้จิยัอ่านค าถามการ
สนบัสนุนทางสังคม จ านวน 25 ขอ้ แก่คนพิการทางการเคล่ือนไหว เม่ืออ่านจบแลว้ให้เลือกตอบ 
โดยในแต่ละขอ้ก าหนดเกณฑค์่าคะแนนเรียงจาก นอ้ยท่ีสุด  มีค่าเท่ากบั 1 คะแนน จนถึง มากท่ีสุด 
มีค่าเท่ากบั 5 คะแนน  
 ส่วนท่ี 4  แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง ผูว้จิยัอ่านค าถามความสามารถ
ในการดูแลตนเอง จ านวน 40 ขอ้ แก่คนพิการทางการเคล่ือนไหว เม่ืออ่านจบแลว้ใหเ้ลือกตอบ   
โดยในแต่ละขอ้ก าหนดเกณฑค์่าคะแนนเรียงจาก นอ้ยท่ีสุดมีค่าเท่ากบั 1 คะแนน ไปจนถึง มาก
ท่ีสุดมีค่าเท่ากบั 6 คะแนน 
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ส่วนที ่1  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ค าช้ีแจง กรุณาตอบค าถามเก่ียวกบัตวัท่านใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
1.  เพศ 
 (     ) ชาย      (     ) หญิง 
2.  อาย.ุ......ปี.......เดือน 
3.  ศาสนา 
         (   ) พุทธ             (    ) คริสต ์ (    )  อิสลาม (    ) ฮินดู  
4.  สถานภาพสมรส 
          (    ) คู่            (    )  โสด     (     ) หมา้ย    (      ) หยา่/ แยกกนัอยู ่
5.  การศึกษา 
         (   ) ไม่ไดเ้รียน               (    ) ประถมศึกษา (    )  มธัยมศึกษา 
         (   )  อนุปริญญาหรือประกาศนียบตัร (    ) ปริญญาตรี   
         (    ) อ่ืน ๆ (ระบุ)................................... 
6.  รายได ้ เดือนละ...........................บาท 
7.  อาชีพในปัจจุบนั 
        (   ) ท างานบา้น   (    ) คา้ขาย  (     ) รับจา้ง  
        (   ) เกษตรกร   (    ) ขา้ราชการ  (    ) ไม่ไดท้  างาน 
        (   ) อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................ 
8.  สิทธิการรักษา 
        (    ) บตัรประกนัสุขภาพ  (      ) สิทธิขา้ราชการ 
        (    ) ประกนัสังคม    (      ) อ่ืนๆ 
9.  ปัจจุบนัท่านอาศยัอยูก่บัใคร 
 (    ) คนเดียว   (     ) คู่สมรส 
 (    ) บุตร/หลาน  (     ) อ่ืน ๆ (ระบุ).......................................................... 
10.  ระยะเวลาพิการตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย.์...............................ปี........................เดือน 
11.  ระดบัความพิการ 
 (      ) ระดบั 1 หมายถึง มีความผดิปกติทางกายแต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนั
หลกัได ้ 
 (      ) ระดบั 2 หมายถึง มีความผดิปกติของการเคล่ือนไหว แต่ยงัสามารถประกอบ
กิจวตัร ชีวติประจ าวนัหลกัได ้ 
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 (      ) ระดบั 3 หมายถึง การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา ล าตวั 
ซ่ึงจ าเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนันอ้ยกวา่คร่ึงตวั หรือแขน ขานอ้ยกวา่ 2 ขา้ง  
 (      ) ระดบั 4 หมายถึง การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา ล าตวั 
ซ่ึงจ าเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนั คร่ึงตวั หรือแขน ขา เพียง 2 ขา้ง 
12.  ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
 (     ) ไม่มี   (     ) มี ไดแ้ก่โรค.......................................................................... 
ระยะเวลาท่ีเป็น.................................................................................... 
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ส่วนที่ 2  แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพของคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
 ค าช้ีแจง ค  าถามต่อไปน้ีใชว้ดัการรับรู้ภาวะสุขภาพตามความรู้สึกของท่านในขณะน้ี 
โปรดท าเคร่ืองหมายกากบาท ( x ) ลงบนเส้นตรงท่ีอยูใ่นช่วง 0-10 คะแนน ปลายสุดดา้นซา้ยมือมี
คะแนนเป็น 0 คือ สุขภาพไม่ดีและปลายสุดดา้นขวามือมีคะแนนเป็น 10 คือ สุขภาพดีมาก เม่ือท่าน
พิจารณาวา่ตรงความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ไม่วา่ท่านจะท าเคร่ืองหมายท่ีต าแหน่งใดไม่มีถูกผดิ 
เน่ืองจากเป็นความรู้สึกต่อสุขภาพของท่าน 
 
1.  สุขภาพของท่านดีเพียงใด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่ดี                                                                                                                                    ดีมาก 
 
2.  ........................................................ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่พอใจ                                                                                                                         พอใจมาก 
 
3.  ........................................................ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่ดี                                                                                                                  ดีมาก 
 
4.  ........................................................ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่ดี                                                                                                                                    ดีมาก 
 
5.  ท่านมีสุขภาพสมบูรณ์เพียงใด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่สมบูรณ์                                                                                                                       สมบูรณ์มาก 
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ส่วนที ่3  แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 
 ค าช้ีแจง  โปรดกาเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียง
ขอ้เดียว 
 1    หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่เป็นความจริงเลย 
 2    หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นเป็นความจริงนอ้ย  
 3    หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่แน่ใจ/เฉย ๆ  
 4    หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นเป็นความจริงมาก 
 5    หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นเป็นความจริงมากท่ีสุด 
 

ข้อความ ระดับการสนับสนุน 
ไม่
จริง 

จริง
น้อย 

ไม่
แน่ใจ/
เฉยๆ 

จริง
มาก 

จริงมาก
ที่สุด 

1. ฉนัมีคนท่ีฉนัไวว้างใจและสามารถพดูคุยปัญหา 
ต่าง ๆ ได ้

     

2. ...................................................................      
3. ...................................................................      
4. ................................................................... 
....................................................................... 

     

5. ...................................................................      
6. ...................................................................      
7. ...................................................................      
8. คนใกลชิ้ดสนบัสนุนช่วยเหลือใหฉ้นัดูแลฟ้ืนฟู
สุขภาพร่างกายใหแ้ขง็แรง 

     

9. ...................................................................      
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ข้อความ ระดับการสนับสนุน 
ไม่
จริง 

จริง
น้อย 

ไม่
แน่ใจ/
เฉยๆ 

จริง
มาก 

จริงมาก
ที่สุด 

10. ฉนัไดรั้บความไวว้างใจใหรั้บผดิชอบงานต่าง ๆ ท่ี
ฉนัสามารถท าได ้

     

11. ................................................................... 
......................................................................... 
......................................................................... 

     

12. ................................................................... 
......................................................................... 

     

13. ................................................................... 
......................................................................... 

     

14. ................................................................... 
......................................................................... 

     

15. ................................................................... 
......................................................................... 

     

16. ................................................................... 
......................................................................... 

     

17. ................................................................... 
......................................................................... 

     

18. ................................................................... 
......................................................................... 

     

19. ................................................................... 
......................................................................... 

     

20. ฉนัไดรั้บความสะดวกในการเขา้รับบริการ ตรวจ
รักษาและการช่วยเหลืออ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็น 
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ข้อความ ระดับการสนับสนุน 
ไม่
จริง 

จริง
น้อย 

ไม่
แน่ใจ/
เฉยๆ 

จริง
มาก 

จริงมาก
ที่สุด 

21. ฉนัไดรั้บความรู้ต่าง ๆ เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย การดูแลตอแขนและ/ หรือตอขา 

     

22. ................................................................... 
......................................................................... 
......................................................................... 

     

23. ................................................................... 
......................................................................... 
......................................................................... 

     

24. ................................................................... 
......................................................................... 
......................................................................... 

     

25. มีคนใหค้ าแนะน าและขอ้เสนอแนะแนวทางท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวติของฉนั 
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ส่วนที ่4  แบบสัมภาษณ์วดัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 ค าช้ีแจง ค  าถามต่อไปน้ีใชว้ดัความสามารถในการดูแลตนเองของท่าน เม่ือขา้พเจา้อ่าน
ขอ้ความในแต่ละขอ้ต่อไปน้ีใหท้่านฟังและโปรดพิจารณาเลือกวา่ตรงกบัตวัท่านในระดบัใด 
โดย 1 ตรงกบัความเป็นจริงของท่านนอ้ยท่ีสุดและ 6 ตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อความ ความสามารถในการดูแลตนเอง 

1 
ไม่
จริง 

2 
น้อย
ที่สุด 

3 
น้อย 

4 
ปาน
กลาง 

5 
มาก 

6 
มาก
ที่สุด 

1.  กระดูกและขอ้ตามตวัของท่านสามารถเคล่ือนไหว
ไดดี้มากนอ้ยเพียงใด 

      

2.  ................................................................... 
....................................................................... 

      

3.  ................................................................... 
....................................................................... 

      

4.  ................................................................... 
....................................................................... 

      

5.  ................................................................... 
........................................................................ 
........................................................................ 

      

6.  ................................................................... 
....................................................................... 

      

7.  ................................................................... 
....................................................................... 

      

8.  ................................................................... 
....................................................................... 

      

9.  ท่านแขง็แรงมากนอ้ยเพียงใดในการดูแลสุขภาพ
ดว้ยตนเอง 
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ข้อความ ความสามารถในการดูแลตนเอง 

1 
ไม่
จริง 

2 
น้อย
ที่สุด 

3 
น้อย 

4 
ปาน
กลาง 

5 
มาก 

6 
มาก
ที่สุด 

10.  ท่านหมัน่สังเกตตวัเองเพื่อปรับปรุงวธีิการดูแล
สุขภาพของตนเองมากนอ้ยเพียงใด 

      

11.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

12.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

13.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

14.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

15.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

16.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

17.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

18. ................................................................... 
......................................................................... 

      

19.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

20.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

21.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

22.  ท่านเขา้ใจมากนอ้ยเพียงใดวา่เม่ือไหร่ท่ีท่านจะ
สามารถดูแลสุขภาพดว้นตนเองไดห้รือไม่ 
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ข้อความ ความสามารถในการดูแลตนเอง 

1 
ไม่
จริง 

2 
น้อย
ที่สุด 

3 
น้อย 

4 
ปาน
กลาง 

5 
มาก 

6 
มาก
ที่สุด 

23.  ท่านแสวงหาความรู้หรือขอค าแนะน าในการดูแล
สุขภาพดว้ยตนเองมากนอ้ยเพียงใด 

      

24.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

25.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

26.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

27.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

28.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

29.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

30.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

31.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

32.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

33.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

34.  ท่านใชค้วามพยายามมากนอ้ยเพียงใดในการท าส่ิง
ท่ีจ  าเป็นและส าคญัต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
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ข้อความ ความสามารถในการดูแลตนเอง 

1 
ไม่
จริง 

2 
น้อย
ที่สุด 

3 
น้อย 

4 
ปาน
กลาง 

5 
มาก 

6 
มาก
ที่สุด 

35.  ท่านน าความรู้จากผูท่ี้เช่ือถือไดม้าใชใ้นการดูแล
สุขภาพตนเองใหดี้ยิง่ข้ึนมากนอ้ยเพียงใด 

      

36.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

37.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

38.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

39.  ................................................................... 
......................................................................... 

      

40.  ท่านเฝ้าติดตามผลของการดูแลสุขภาพตนเอง
ตั้งแต่เร่ิมลงมือกระท ามากนอ้ยเพียงใด 

      

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ตารางน าเสนอขอ้มูล 
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ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของภาวะสุขภาพโดยรวมและรายขอ้ (n = 293) 
 

ภาวะสุขภาพ M SD ระดับ 

ระดบัสุขภาพของท่าน 
ความพงึพอใจกบัภาวะสุขภาพของท่าน 
การเคล่ือนไหวร่างกาย 
ความสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้

7.28 
7.35 
7.34 
7.32 

1.48 
1.40 
1.63 
1.52 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

ความสมบูรณ์ของสุขภาพสมบูรณ์ 7.35 1.49 ดี 
โดยรวม 7.33 1.40 ดี 
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ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการสนบัสนุนทางสังคม จ าแนกเป็น 
    โดยรวมและรายขอ้ (n = 293) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 

1.  มีคนท่ีไวว้างใจและสามารถพดูคุยปัญหาต่าง ๆ ได ้ 3.92      0.63 มาก 
2.  คนรอบตวัไม่เคยแสดงท่าทางท่ีท าใหรู้้สึกหมดก าลงัใจ 4.04 0.60 มาก 
3.  คนใกลชิ้ดท าใหรู้้สึกอบอุ่น มัน่ใจและปลอดภยั 4.09 0.60 มาก 
4.  คนใกลชิ้ดไม่ท าใหรู้้สึกวา่ถูกทอดทิ้งหรืออยูอ่ยา่งโดดเด่ียว 4.06 0.67 มาก 
5.  คนใกลชิ้ดทราบปัญหาและความตอ้งการของฉนั 4.11 0.72 มาก 
6.  คนใกลชิ้ดใหค้วามเคารพนบัถือ ไม่ดูถูก 4.14 0.72 มาก 
7.  เม่ือคนใกลชิ้ดมีปัญหามกัจะมาขอค าปรึกษาหรือขอค าแนะน า 4.07 0.73 มาก 
8.  คนใกลชิ้ดคอยสนบัสนุนช่วยเหลือและดูแลและพื้นฟูสุขภาพ 4.19 0.71 มาก 
9.  คนใกลชิ้ดเห็นวา่ฉนัเป็นคนมีประโยชน์ 4.15 0.75 มาก 
10.  ไดรั้บความไวว้างใจใหรั้บผดิชอบงานต่างๆท่ีสามารถท าได ้ 3.63 0.60 มาก 
11.  ตั้งแต่สูญเสียแขนและ/ หรือขาจนถึงปัจจุบนัยงัคงสามารถ
ไปมาหาสู่กบัคนอ่ืน ๆ 

3.78 0.72 มาก 

12.  มีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือตดัสินใจร่วมกบัคนอ่ืน 3.81 0.73 มาก 
13.  มีโอกาสท ากิจกรรมร่วมกบัคนอ่ืน ๆ ในหมู่บา้นหรือใน
ครอบครัว 

3.90    0.73 มาก 

14.  ไดรั้บรู้เร่ืองราวความเป็นไปของคนในครอบครัว 4.07    0.74 มาก 
15.  คนรอบตวัแสดงใหรู้้วา่ฉนัมีมีส่วนช่วยในงานของส่วนรวม 4.00 0.74 มาก 
16.  เม่ือมีปัญหาดา้นการเงิน มีคนคอยช่วยเหลือ 4.21 0.78 มาก 
17.  เม่ือขาดแคลนของใชเ้ส้ือผา้อาหารและส่ิงอ่ืน ๆ มีคนคอย
ช่วยเหลือ 

4.25 0.74 มาก 

18.  เม่ือมีอาการไม่สบาย หรือมีอาการผดิปกติของตอแขนและ
หรือขามีคนคอยช่วยเหลือ 

4.22 0.73 มาก 

19.  เม่ือไม่สามารถท างานได ้มีคนคอยแบ่งเบาภาระหน้ีได ้ 4.09 0.79 มาก 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)   
 

ข้อความ M SD ระดับ 

20.  ไดรั้บความสะดวกในการเขา้รับบริการตรวจรักษาและ
การช่วยเหลืออ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็น 
21.  ไดรั้บความรู้ต่าง ๆ เก่ียวกบัการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย การ
ดูแลแขนขาหรือตอขา 
22.  ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองและการปฏิบติัตวั
ในการใชอุ้ปกรณ์ช่วยต่าง ๆ 

4.22 
 

4.02 
 

4.09 

0.72 
 

0.72 
 

0.68 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

23.  เม่ือไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพดา้นอาชีพ 4.09 0.71 มาก 
24.  เม่ือมีปัญหาหรือขอ้สงสัยเก่ียวกบัขอ้จ ากดัหรือ
ขอ้บกพร่องดา้นร่างกายมีคนท่ีสามารถช่วยแกปั้ญหาหรือขอ้
สงสัยได ้

4.09 0.71 มาก 

25.  มีคนใหค้ าแนะน าและขอ้เสนอแนะแนวทางท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวติ 

4.16 0.67 มาก 

โดยรวม 4.10 0.33 มาก 
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ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความสามารถในการดูแลตนเอง จ าแนกเป็น 
    โดยรวมและรายขอ้ (n = 293) 
 

ข้อความ  M SD ระดับ 

1.  กระดูกและขอ้ตามร่างกายเคล่ือนไหวไดดี้ 4.35 0.73 ดี 
2.  น าความรู้เก่ียวกบัสุขภาพมาใชใ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง 4.62 0.71 ดี 
3.  สภาพความเป็นอยูใ่นครอบครัวเอ้ืออ านวยต่อการดูแลสุขภาพ 4.61 0.84 ดี 
4.  ไดล้องใชว้ธีิการดูแลสุขภาพแบบใหม่ ๆ ตามค าแนะน าจากผู ้
ท่ีนบัถือ 

4.77 0.75 ดี 

5.  การดูแลสุขภาพและชีวติครอบครัวสอดคลอ้งกบัวธีิดา้นอ่ืน ๆ 4.77 0.71 ดี 
6.  มีการติดตามและประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลตนเอง 4.71 0.83 ดี 
7.  มีการคิดหาวธีิการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกบัปัญหาและการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

4.74 0.79 ดี 

8.  มีการคิดหาวธีิการดูแลสุขภาพแบบใหม่ ๆ จากส่ิงต่าง ๆ
รอบตวั 

4.81 0.80 ดีมาก 

9.  ร่างกายแขง็แรงสามารถดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 4.82 0.80 ดีมาก 
10.  หมัน่สังเกตตวัเองเพื่อปรับปรุงวธีิการดูแลสุขภาพของตนเอง 4.50 0.66 ดี 
11.  มีความพยายามในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองตามก าลงัท่ีมี 4.71 0.69 ดี 
12.  สนใจส่ิงต่าง ๆ รอบตวัท่ีมีผลกระทบต่อการดูแลตนเอง 4.74 0.72 ดี 
13.  มีความเช่ียวชาญในการดูแลตนเอง 4.67 0.79 ดี 
14.  ใชค้วามพยายามในการดูแลตนเองตามท่ีตั้งใจไว ้ 4.80 0.74 ดีมาก 
15.  มีความรู้ในส่ิงท่ีตอ้งท าเพื่อการดูแลตนเอง 4.68 0.77 ดี 
16.  ดูแลสุขภาพตนเองตามท่ีแพทยแ์นะน า 4.83 0.76 ดีมาก 
17.  มีการดูแลตนเองเพราะเห็นวา่สุขภาพเป็นเร่ืองส าคญั 4.94 0.74 ดีมาก 
18.  มีการจดจ าความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง 4.90 0.75 ดีมาก 
19.  มีความเขา้ใจท่ีตอ้งใชค้วามพยายามในการดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเอง 

4.86 0.76 ดีมาก 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  
 

ข้อความ M SD ระดับ 

20.  ไดคิ้ดพิจารณาขอ้ดีขอ้เสียของการดูแลสุขภาพก่อนน ามา
ปฏิบติั 

4.44 0.70 ดี 

21.  การดูแลสุขภาพดว้ยตนเองเป็นเร่ืองท่ีส าคญั 4.68 0.68 ดี 
22.  มีความเขา้ใจวา่เม่ือไหร่จะสามารถดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 4.71 0.74 ดี 
23.  แสวงหาความรู้หรือขอค าแนะน าในการดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเอง 

4.73 0.72 ดี 

24.  พยายามปรับส่ิงต่าง ๆ เพื่อใหก้ารดูแลสุขภาพตนเองไดดี้
ยิง่ข้ึน 

4.81 0.74 ดีมาก 

25.  ร่างกายมีความพร้อมในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 4.72 0.73 ดี 
26.  มีการเลือกใชว้ธีิการดูแลสุขภาพตนเองแบบใหม่ ๆ ท่ี
สอดคลอ้งกบัวธีิเดิม ๆ 

4.75 0.77 ดี 

27.  ตาและหูของท่านดีพอท่ีจะดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 4.70 0.77 ดี 
28.  สามารถจดัการดูแลสุขภาพโดยไม่ใหเ้ป็นอุปสรรคต่อส่ิงท่ี
ส าคญัในดา้นอ่ืน ๆ 

4.68 0.73 ดี 

29.  พยายามท าในส่ิงท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพแมไ้ม่อยากท า 4.74 0.77 ดี 
30.  มีวธีิการดูแลสุขภาพตามแนวทางของตนเอง 4.81 0.75 ดีมาก 
31.  ดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทางท่ีเลือกไวอ้ยา่งเคร่งครัด 4.62 0.66 ดี 
32.  มีการดูแลสุขภาพตามแบบฉบบัของตนเอง 4.67 0.70 ดี 
33.  สนใจสังเกตผลของการดูแลสุขภาพตนเอง 4.71 0.73 ดี 
34.  พยายามท าในส่ิงท่ีจ  าเป็นและส าคญัต่อการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง 

4.85 0.70 ดีมาก 

35.  น าความรู้จากผูท่ี้เช่ือถือไดม้าใชใ้นการดูแลสุขภาพตนเอง 4.75 0.73 ดี 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  
 

ข้อความ M SD ระดับ 

36.  ร่างกายแขง็แรงพอท่ีจะดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 4.73 0.75 ดี 
37.  มีความรอบคอบในการตดัสินใจเลือกวธีิการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง 

4.78 0.77 ดีมาก 

38.  ใชเ้หตุผลในการเลือกวธีิการดูแลสุขภาพของตนเอง 4.72 0.77 ดี 
39.  สามารถตดัสินใจไดดี้วา่ควรปฏิบติักิจกรรมใดก่อน-หลงั 4.71 0.77 ดี 
40.  เฝ้าติดตามผลของการดูแลตั้งแต่เร่ิมลงมือกระท า 4.82 0.73 ดีมาก 

รวม 4.72 0.33 ดี 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารช้ีแจงจริยธรรมและใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
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เอกสารช้ีแจง 
(ส าหรับคนพกิารทางการเคลือ่นไหว) 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ 

เคล่ือนไหว อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวเพญ็ประภา   ไสวดี 
 
เรียน นาย/นาง/ นางสาว. .................................................................................... 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการดูแลตนเองของ

คนพิการทางการเคล่ือนไหว อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี และปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

การศึกษา รายได ้ระยะเวลาพิการ ระดบัความพิการ ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม ท่าน

ไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหว ระดบัท่ี 1- 4 ซ่ึง

ไดรั้บการประเมินโดยแพทยต์ามเกณฑซ่ึ์งผา่นการคดัเลือกโดยสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่ม รวมทั้งส้ิน 

จ านวน 293 คน  

 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั มีดงัน้ี 
  1.  ร่วมฟังค าช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และรูปแบบการเก็บขอ้มูลจากผูว้จิยั 

  2.  ผูว้จิยัจะใหท้่านพิจารณาเขา้ร่วมการวิจยั หากยนิดีจึงใหล้งนามในแบบยนิยอมเขา้

ร่วมการวิจยัก่อนการตอบแบบสัมภาษณ์  
  3.  ตอบแบบสัมภาษณ์ โดยไม่ตอ้งระบุช่ือ - นามสกุลของท่าน ผูว้จิยัจะใชร้หสัแทน 

ขอ้มูลของท่านจะเป็นความลบัและผูว้จิยัจะมาเก็บแบบสัมภาษณ์คืนดว้ยตนเอง  
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   4.  ในระหวา่งเขา้ร่วมการวจิยัท่านสามารถถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมงานวจิยัได้

ตลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบและจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  

 ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บคือ น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะเป็นประโยชน์ในการพฒันา

กิจกรรม / โครงการเพื่อแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นรวมถึงการด าเนิน

กิจกรรมท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของคนพิการภายใตพ้ลงัความสามารถและความตอ้งการของ

คนพิการทางเคล่ือนไหวดว้ย  

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ การน าเสนอผลการวิจยัจะ

น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยหรือพิจารณาค าตอบเป็นรายบุคคล และจะท าลายขอ้มูล

หลงัจากผลการวจิยัรับการเผยแพร่แลว้ 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว
เพญ็ประภา ไสวดีหมายเลขโทรศพัท ์089-600-6367 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตรจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี 
ทูลศิริ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์ 038-102-812 , 086-385-2835 
 
 
          นางสาวเพญ็ประภา  ไสวดี 
                        ผูว้จิยั 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั ระดบับณัฑิตศึกษา ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ระดบับณัฑิตศึกษา ฝ่ายวจิยัคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. (038) 102 823 
  

 

ตวัอยา่ง 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
 ............................................. 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง
ของคนพิการทางการเคล่ือนไหว  อ าเภอบางละมุง  จงัหวดัชลบุรี 
วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
                       (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (……..…นางสาวเพญ็ประภา…ไสวดี…………..……) 
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ตัวอย่าง 

   

 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 

ส าหรับผู้ช่วยวจิัย 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง   ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง

ของคนพิการทางการเคล่ือนไหว  อ าเภอบางละมุง  จงัหวดัชลบุรี 

วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน………………………พ.ศ. ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน  และจริยธรรมการท าวิจยัใน
มนุษย ์จากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ย
ความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และ
การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
                         (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
                        (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                         (…….....…นางสาวเพญ็ประภา…ไสวดี……….……) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือ 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูล 
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