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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแล

ตนเองของคนพกิารทางการเคลือ่นไหว กลุม่ตวัอย่างได้แก่

คนพิการทางการเคล่ือนไหวในอ�ำเภอบางละมุง จังหวัด

ชลบรีุ จ�ำนวน 293 คน ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมอื 

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน

บุคคล แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การ

สนับสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์ความสามารถใน

การดูแลตนเองของคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยแบบ

สัมภาษณ์แต่ละชุดมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .96, .85 และ .86 ตามล�ำดับ เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธ์ิ 

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พอยท์

ไบซีเรียล

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมภีาวะสขุภาพ และ

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยู ่ในระดับดี  

(M = 7.33, SD = 1.40 และ M = 4.72, SD = 0.33 ตาม

ล�ำดบั) และการสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(M = 4.10, SD = 0.33) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า

อายุและระดับความพิการมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

สามารถในการดแูลตนเองของคนพิการทางการเคลือ่นไหว

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.12, p < .05 

*	 วิทยานิพนธ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

**	 นักบริหารงานสาธารณสุข กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต�ำบลหนองปลาไหล อ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี
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และ r = -.13, p < .05 ตามล�ำดบั) การศึกษา ภาวะสุขภาพ 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .20, 

p < .01; r = .60, p < .001 และ r = .34, p < .001 ตาม

ล�ำดับ) ส่วนเพศ รายได้ ระยะเวลาพิการไม่มีความสัมพันธ์

กับความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ

เคลือ่นไหว จากผลการวิจยัมข้ีอเสนอแนะว่า พยาบาลและ

บุคลากรทางสาธารณสุขควรน�ำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูล 

พืน้ฐานในการพฒันากจิกรรมหรอืโปรแกรมทีเ่กีย่วข้องกบั

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดย

เฉพาะการยกระดับภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทาง

สังคมในกลุ่มผู้พิการทางการเคลื่อนไหวที่มีอายุมาก

ค�ำส�ำคัญ:	 ความสามารถในการดูแลตนเอง คนพิการ 

ทางการเคลื่อนไหว

Abstract

	 The purpose of this correlational research 

was to examine factors related to self-care ability 

among people with mobility impairments in  

Banglamung district, Chon Buri province. A simple 

random sampling method was used to recruit the 

sample of 293. Research instruments included a  

demographic, health status, social support and 
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self-care agency questionnaire with Cronbach’s 

alpha coefficient .96, .85, and .86, respectively. 

Data collection took place from January to  

February, 2015. Data were analyzed by using  

descriptive statistics, Pearson’s product moment 

correlation coefficients, and point bi-serial  

correlation coefficient.

	 The results revealed that subjects’ health 

status and self-care ability were considered as  

a good level (M = 7.33, SD = 1.40 and M = 4.72, 

SD = 0.33 respectively) and social support was 

considered as a high level (M = 4.10, SD = 0.33).  

For correlation analysis, the age and disability 

level had a significantly negative correlation with 

self-care ability (r = -.12, p < .05 and r = -.13,   

p < .05 respectively); health status, education, and 

social support had significantly positive correlation 

with self-care ability  (r = .20, p < .01; r = .60, p < 

.001 and r = .34, p < .001 respectively). However, 

sex, income, and period of the disabilities had no 

significant correlation with self-care ability. The 

findings suggest that nurses and health professionals 

should use the results to develop projects or 

activities for elderly people with mobility  

impairments to focus on health status and social 

support enhancement.

Keywords:	 Self-care ability, people with mobility  

impairment

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันทั่วโลกมีคนพิการมากกว่า 1,000 ล้านคน 

หรือประมาณร้อยละ 15 ของประชากรโลกและมีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากประชากรมีอายุที่ยืนยาวและ 

มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น (World Health  

Organization [WHO], 2013) ประเทศไทยมีคนพิการ 

จดทะเบยีนแล้วทัง้สิน้ ตัง้แต่วนัที ่1 พฤศจกิายน พ.ศ. 2537 

ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 1,567,791 คน 

เป็นเพศชาย 851,361 คน เพศหญงิ 716,430 คน ประเภท

ที่ได้รับการจดทะเบียนมากที่สุดคือ คนพิการทางการ

เคลื่อนไหว จ�ำนวน 742,349 คน เป็นชาย 407,226 คน 

และหญงิ 335,123 คน โดยจังหวดัชลบรุมีคีนพกิารทัง้หมด 

จ�ำนวน 18,792 คน ส่วนใหญ่เป็นคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว จ�ำนวน 9,799 คน เป็นชาย 5,742 คน เป็น

หญิง 4,057 คน (ส�ำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ 

คนพิการแห่งชาติ, 2557) 

	 จากความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจรวมถึงด้านอื่นๆ ด้วย (พรนภา เจริญสันต์, 

2553) ส�ำหรับผลกระทบทางด้านร่างกายคือ กล้ามเนื้อ

อ่อนแรง แขนขาหดเกร็งหรือเหยียดล�ำบาก เนื่องจากการ

อยู่ในท่าใดท่าหน่ึงเป็นเวลานาน ท�ำให้คนพิการทางการ

เคล่ือนไหวไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวหรือสูญเสีย

การทรงตัว (วินิตา ชูช่วย, 2547) เมื่อคนพิการมีข้อจ�ำกัด

ทางการเคลื่อนไหวของร่างกายและการทรงตัว ท�ำให ้

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

เหมือนคนปกติ (อภิรักษ์ พิศุทธ์อาภรณ์, สายัณห์ ตรีผล 

และพิสิทธิ์ ภูมิพื้นผล, 2550) นอกจากนี้ยังเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อย คือ การเกิดแผลกดทับ การยึดติด

ของข้อศอก ข้อไหล่ และข้อสะโพกหลุด เป็นต้น (จุฬาวรี 

ถิ่นทิพย์, 2549) ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่า 

คนพิการรู ้สึกอับอายในการปรากฏตัวต่อสาธารณชน  

สญูเสยีความมัน่ใจ (อฐัมา โภคาพานชิวงษ์, 2549) คนพิการ

จะรู้สึกหมดหวังในชีวิต ท�ำให้สูญเสียบทบาทในครอบครัว

และสังคมไม่สามารถด�ำเนินชีวิตอย่างปกติสุขได้ อยู่ใน

ภาวะที่จ�ำเป็นต้องพึ่งพาบุคคลอื่นมากข้ึน (พชรพร สุวิชา

เชิดชู, ฐานดา เกียรติเกาะ, สุรีพร ควรค�ำนวณ, อุทุมพร 

วชิรพันธ์สกุล และสุพิชฌาย์ วิชิโต, 2552) คนพิการอาจ

รู้สึกท้อแท้ หมดหวัง เบ่ือหน่าย รู้สึกไม่ม่ันคง ขาดความ 

เชือ่มัน่ มองโลกและตนเองในแง่ร้าย คิดว่าตนเองเป็นผู้ด้อย

กว่าหรอืขาดความสามารถเมือ่เทยีบกบัผูอ้ืน่ เหน็คณุค่าใน

ตนเองน้อยลง หมดก�ำลังใจในการที่จะมีชีวิตอยู ่ต่อไป  

(ดาริกา ใสงาม และปิยะรัตน์ นุชผ่องใส, 2549) ผลกระทบ

ด้านสังคมคือ คนพิการมักขาดโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคม อาทิ การประชุมแก้ไขปัญหาในชุมชน การเข้าร่วม

เวทีประชาคมที่จัดโดยท้องถิ่น การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ 

ในชุมชน การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพน้อยกว่าคนปกติ 

(WHO, 2013) การเข้าถึงโอกาสต่างๆ ของผู้พิการไม่ว่าจะ
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เป็นด้านการศึกษา การท�ำงานหรือกระทั่งโอกาสการฟื้นฟู

รักษาสภาพร่างกายที่ผิดปกติยังคงมีไม่มากนัก (พรนภา 

เจริญสันต์, 2553) 

	 จากประสบการณ์การท�ำงานเก่ียวกับคนพิการใน

พ้ืนทีพ่บว่า คนพกิารทางการเคล่ือนไหว มคีวามหลากหลาย

และมคีวามแตกต่างกันในการดแูลตนเอง บางรายให้ความ

ส�ำคัญในการดูแลสุขภาพแต่บางรายขาดความตระหนัก 

ในการดูแลสุขภาพ บางรายเคยนอนติดเตียงไม่สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองได้ ต้องได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัว

ตลอดเวลา แต่ไม่ย่อท้อต่อสภาพร่างกายตนเอง พยายาม

ช่วยเหลือตนเอง จากบุคคลที่ไม่สามารถลุกขึ้นและด�ำเนิน

กจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง สามารถฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย

ตนเองดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากความ

พิการ แม้ครอบครัวจะไม่มีฐานะดีก็ตาม แต่บางรายเคยมี

อาชีพที่ม่ันคง มีการศึกษาท่ีดี เม่ือกลายเป็นคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวแม้ระดับความพิการท่ีไม่สูงมาก แต ่

ไม่สามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้กลับมาให้เหมอืนเดมิหรือ

ใกล้เคยีงเดมิได้ ถงึแม้จะได้รบัการดแูลจากคนในครอบครวั

อย่างดีแล้วก็ตาม ซึ่งการที่บุคคลจะมีการดูแลตนเองที่ดีได้

นั้นต้องมีพลังหรือปัจจัยพื้นฐานบางประการที่ส่งผลต่อ

ความสามารถในการดูตนเอง ท�ำนองเดียวกันการที่คน

พิการทางการเคลือ่นไหวจะสามารถดแูลตนเองได้นัน้กต้็อง

มีพลังที่อยู่ภายในของคนพิการทางการเคลื่อนไหวเอง ซึ่ง

จะเป็นพลังที่ส่งผลให้คนพิการทางการเคลื่อนไหวสามารถ

ดแูลตนเองได้ ตามแนวคดิความสามารถในการดแูลตนเอง

ของโอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่าบคุคลจะมคีวามสามารถ

ในการดูแลตนเองต้องมีปัจจัยพื้นฐานท้ังจากภายในและ

ภายนอก ซึง่ประกอบด้วย อาย ุเพศ ระยะพฒันาการ ภาวะ

สุขภาพ สังคมวัฒนธรรม ระบบบริการสุขภาพ ระบบ

ครอบครวั แบบแผนการด�ำเนนิชีวติ สภาพส่ิงแวดล้อมและ

แหล่งประโยชน์ 

	 ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวจะมีความแตกต่างกันหรือไม่ข้ึนอยู่กับ

ปัจจัยพื้นฐานของบุคคลน้ันๆ จากแนวคิดของโอเร็ม 

(Orem, 2001) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศพบว่าปัจจยัพืน้ฐานบางประการ 

ทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความสามารถในการดแูลตนเองมหีลาย

ปัจจัย ดังการศึกษาของ นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ (2534); 

พธุเมษา หมืน่ค�ำแสน (2542); ทวพีร เตชะรตันมณ ี(2547) 

ทีศ่กึษาความสามารถในการดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุพบว่า

ความสามารถในการดแูลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

ภาวะสุขภาพ (r = .52, p < .001; r = .29, p < .01 และ 

r = .71, p = < .01 ตามล�ำดับ) โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะ

ประเมนิตนเองว่ามคีวามสามารถในการดแูลตนเองโดยรวม

ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของกชชุกร หว่างนุ่ม 

(2550) ที่พบว่าปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมและ

ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถใน

การดูแลตนเอง (r = .67, p < .05 และ r = .46, p < .05 

ตามล�ำดับ) และการศึกษาของธิวาสา ลีวัธนะ, แสงอรุณ 

อิสระมาลัย และช่อลัดดา พันธุเสนา (2551) เกี่ยวกับการ

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และปัจจัยที่มีผลกระทบ  

พบว่าผู้ป่วยมีระดับความสามารถในการดูแลตนเองและ

ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ความสามารถในการดูแล

ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r = .59,  

p < .01) ระดับสมรรถภาพของหัวใจและรายได้ครอบครัว

สามารถร่วมกันท�ำนายความสามารถในการดูแลตนเองได้

ร้อยละ 14 ส�ำหรับการศึกษาของ Tokem, Akyol, and 

Argon (2007) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการดูแลตนเองของคนพิการจากโรครูมาตอยด ์

ในประเทศตุรก ีพบว่าความสามารถในการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง ระดบัความพกิารมคีวามสัมพนัธ์ 

ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง (r = .49,  

p < .01) สอดคล้องกบัการศกึษาของอภรัิกษ์ พศิทุธ์อาภรณ์ 

และคณะ (2551) ที่พบว่าผู้พิการที่มีระดับความพิการ

รุนแรงส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และการ

ศึกษาของจินตนา สุวิทวัส, ศรีเทียน ตรีศิริรัตน์ และ 

ณิตชาธร ภาโนมัย (2557) ที่พบว่าระดับความสามารถใน

การดูแลตนเองโดยรวมของผู้สูงอายุโรคมะเร็งส่วนใหญ่อยู่

ในระดับปานกลาง รายได้มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง  

(r = .18, p < 0.05) จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องพบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแล

ตนเองเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การมีสุขภาพดีและ 

เกิดความผาสุกในการด�ำรงชีวิตของคนพิการทางการ
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เคลื่อนไหวได้

	 จากการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดของโอเร็มที่

ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยไตวาย

เร้ือรงัระยะสดุท้าย ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ผูส้งูอายโุรค

มะเรง็ทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดั วยัรุน่ทีต่ดิเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย

เอดส์ ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด แต่ยงัไม่พบการศกึษา

ในกลุม่คนพกิารทางการเคลือ่นไหว  ซึง่ในปัจจบุนัมจี�ำนวน

เพิ่มขึ้น และเป็นกลุ่มที่มีข้อจ�ำกัดและมีความแตกต่างจาก

กลุ่มอื่นๆ จึงอาจส่งผลให้ปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ

เคลือ่นไหวกลุม่นีม้คีวามแตกต่างจากกลุม่อืน่ๆ ได้ ผูว้จิยัจงึ

สนใจศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน

การดูแลตนเองของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งผลการ

ศึกษาจะเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาความสามารถในการดแูลตนเองของ

คนพิการทางการเคลือ่นไหว อ�ำเภอบางละมงุ จงัหวดัชลบรุี

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ การ

ศึกษา รายได้ ระยะเวลาพิการ ระดับความพิการ ภาวะ

สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถใน

การดูแลตนเองของคนพิการทางการเคลื่อนไหว อ�ำเภอ

บางละมุง จังหวัดชลบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีประยุกต์ทฤษฎีการดูแลตนเอง 

(self-care theory) ของโอเร็ม (Orem, 2001) มาเป็น 

กรอบแนวคดิในการวจิยั การทีบ่คุคลจะดแูลตนเองได้ดีนัน้ 

ขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ปัจจัยพื้นฐานตามแนวคิดของโอเร็มประกอบ

ด้วย อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคม

วฒันธรรม ระบบบรกิารสขุภาพ ระบบครอบครวั แบบแผน

การด�ำเนินชีวิต สภาพสิ่งแวดล้อม และแหล่งประโยชน์  

การสนบัสนนุทางสงัคมทีด่จีะช่วยเพิม่ความสามารถในการ

ดแูลตนเอง ท�ำให้เพ่ิมแรงจงูใจทีจ่ะกระท�ำกจิกรรมการดแูล

ตนเอง และยังส่งเสริมให้บุคคลคงไว้ หรือเพิ่มความ

พยายามในการดูแลตนเอง ตลอดจนท�ำให้บุคคลได้รับ 

ความรู้ เกิดความมีคุณค่า ความรู้สึกมั่นคงทางอารมณ์ ใน

การศึกษาคร้ังนี้ได้คัดเลือกปัจจัยพื้นฐานบางประการที่มี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองของคน

พิการทางการเคล่ือนไหว อ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุร ี

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ ระยะเวลาพิการ ระดับ

ความพกิาร ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนนุทางสังคม โดย

ศึกษาในคนพกิารทางการเคล่ือนไหวตัง้แต่ระดบัที ่1-4 เพือ่

ต้องการทราบปัจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการดแูลตนเองของคนพิการทางการเคลือ่นไหว 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

ซึ่งมีวิธีด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ คนพกิารทางการเคลือ่นไหวระดบั

ที่ 1-4 ซึ่งได้รับการประเมินโดยแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาล

ที่รับผิดชอบด้านคนพิการ อ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 

ในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 667 คน (ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอบางละมุง, 2557) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวระดับที่ 1-4 ซ่ึงได้รับการประเมินโดย

แพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลทีร่บัผดิชอบด้านคนพกิาร อ�ำเภอ

บางละมุง จังหวัดชลบุรี ที่มีอายุระหว่าง 20-65 ปี ไม่มี

ปัญหาทั้งการพูดและการฟัง และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ซึ่ง

ได้มาด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรในการค�ำนวณของ Yamane (1973) ได้กลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 250 คน และผูว้จัิยป้องกนัความไม่สมบรูณ์

ของข้อมูล โดยค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20  ซึ่ง

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 300 คน และในการศึกษา

ครั้งน้ีผู้วิจัยได้แบบสัมภาษณ์ที่มีความสมบูรณ์ของข้อมูล

จ�ำนวน 293 ชุด คิดเป็นร้อยละ 97.7

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วย 4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1	แบบสัมภาษณ์ข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อมลูเกีย่วกบั เพศ อาย ุการศกึษา รายได้ ระดับความ
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พิการ และระยะเวลาพิการ จ�ำนวน 12 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2	แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัยขอ

อนุญาตใช้แบบวัดภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

ของทวีพร เตชะรัตมณี (2547) จ�ำนวน 5 ข้อ มีค�ำตอบเป็น

มาตรประมาณค่าแบบเส้นตรง (Numeric rating scale) 

โดยขดีเส้นตรงแบ่งเป็นช่องเท่า ๆ  กันและมหีมายเลขก�ำกบั

ตั้งแต่ 0-10 คะแนน ซ่ึงแสดงค่าความต่อเน่ืองของภาวะ

สุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว คะแนน 0 คือ 

สุขภาพไม่ดี คะแนน 10 คือ สุขภาพดีมาก ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ .96

	 ส่วนที่ 3	แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม  

ผู้วิจัยขออนุญาตใช้แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ

พิทักษ์ ทองสุข (2548) จ�ำนวน 25 ข้อ มีการวัดเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า (Rating scale) 1-5 คะแนน การ

สนับสนุนทางสังคมแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่จริง (1) 

จริงน้อยที่สุด (2) จริงปานกลาง (3) จริงมาก (4) และจริง

มากที่สุด (5) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคในการ

ศึกษาครั้งนี้เท่ากับ .85

	 ส่วนที่ 4	แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแล

ตนเอง ผูว้จิยัใช้แบบวดัความสามารถในการดแูลตนเองของ

ธิวาสา ลีวัธนะ (2548) จ�ำนวน 40 ข้อค�ำถาม มีการวัดเป็น

แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) มี 6 ระดับ ได้แก่ 

ไม่จริง (1) จริงน้อยที่สุด (2) จริงน้อย (3) จริงปานกลาง 

(4) จริงมาก (5) จริงมากที่สุด (6) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาคในการศึกษาครั้งน้ีเท่ากับ .86 การแปลผล

คะแนนโดยน�ำผลรวมของคะแนนทุกข้อมาหาคะแนนเฉลีย่ 

ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00-6.00 คะแนน แบ่ง

คะแนนเฉลี่ยเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

	 1.00-2.25	 หมายถึง	 ความสามารถในการดูแล 

	 	 	 	 	 ตนเองอยู่ในระดับไม่ดี

	 2.26-3.51	 หมายถึง	 ความสามารถในการดูแล 

	 	 	 	 	 ตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง

	 3.52-4.77	 หมายถึง	 ความสามารถในการดูแล 

	 	 	 	 	 ตนเองอยู่ในระดับดี

	 4.78-6.00	 หมายถึง	 ความสามารถในการดูแล 

	 	 	 	 	 ตนเองอยู่ในระดับดีมาก

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา หลังจากนั้นผู้วิจัยได้

เข ้าพบกลุ ่มตัวอย ่างพร ้อมทั้งแนะน�ำตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์และวิธีการของการวิจัยให้กลุ่ม

ตวัอย่างทราบทุกราย และให้มีการลงนามยนิดเีข้าร่วมวจิยั

อย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร การตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้า

ร่วมวิจัยในครั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยไม่มผีลต่อการเข้ารบับรกิารทีส่ถานบรกิารปฐมภูม ิหาก

กลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่สะดวกใจที่จะให้ข้อมูลต่อ ก็

สามารถยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ

ต่อการบริการที่ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน และจะไม่ก่อให้

เกิดความเสียหายใดๆ และการวิจัยในครั้งนี้ไม่ระบุชื่อผู้ให้

ข้อมูล และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ได้น�ำมาใช้เฉพาะใน

งานวิจัยนี้เท่านั้นโดยเก็บไว้เป็นความลับ ผลการวิจัยที่ได้

น�ำเสนอในภาพรวมและเป็นประโยชน์ในการน�ำไปปรบัปรงุ

การปฏิบัติการดูแลของพยาบาลในชุมชนและการดูแลคน

พิการทางการเคลื่อนไหวให้มีความเหมาะสมต่อไป หาก

สถานบรกิารปฐมภมูหิรอืกลุม่ตวัอย่างต้องการทราบผลการ

วิจัย ผู้วิจัยจะจัดส่งข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 โดย

มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอนายกเทศมนตรี

ต�ำบลตะเคียนเตี้ย นายกเทศมนตรีเมืองหนองปรือ และ

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลเขาไม้แก้ว เพื่อขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ 

	 2.	 เมื่อได้รับอนุญาตจากนายกเทศมนตรีต�ำบล

ตะเคียนเตี้ย นายกเทศมนตรีเมืองหนองปรือ และนายก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลเขาไม้แก้วแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยด�ำเนินการติดต ่อประสานงานกับผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลและเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผิดชอบ 

งานด้านคนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อขอ

รายละเอียดเกี่ยวกับที่พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 ผูว้จิยัชีแ้จงผูช่้วยผูว้จิยัให้ทราบวตัถปุระสงค์ใน

การวิจัยครั้งนี้และรายละเอียดหนังสือยินยอมการเข้าร่วม

การวิจัยรวมถึงข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบ
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คุณสมบัติครบถ้วนให้ผู ้ช่วยผู้วิจัยทราบและมอบหมาย 

ให้ผู ้ช่วยวิจัยเดินทางไปสอบถามความสมัครใจกับกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 4.	 ผู้ช่วยผู้วิจัยเดินทางไปพบกลุ่มตัวอย่างด้วย

ตนเองที่บ้านพร้อมใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่าง ได้ลงความประสงค์ว่ายินยอมหรือไม่ หากกลุ่ม

ตวัอย่างยนิยอม ผูช่้วยวจิยัสอบถามวนัเวลาทีก่ลุม่ตวัอย่าง

สะดวก และนัดล่วงหน้าก่อนเก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือน 

มกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558

	 5.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย พร้อมแนะน�ำตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง 

อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมลู อธบิายวธิกีารตอบแบบสมัภาษณ์ พร้อมทัง้ชีแ้จงการ

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือ

กลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ จึงเริ่มสัมภาษณ์โดยใช้

เวลาประมาณ 30 นาที

	 6. 	หลังจากเสร็จสิ้นการตอบแบบสัมภาษณ์แล้ว  

ผูว้จิยัได้ตรวจสอบความสมบรูณ์ครบถ้วนของข้อมูล พบว่า

มีแบบสัมภาษณ์ที่ครบถ้วนสมบูรณ์จ�ำนวน 293 ชุด จาก

แบบสัมภาษณ์ทั้งหมด 300 ชุด ส�ำหรับแบบสัมภาษณ์อีก 

7 ชุด เมื่อผู้วิจัยได้ลงไปสัมภาษณ์พบว่าคุณสมบัติไม่ตรง

ตามที่ก�ำหนดไว้ เช่น ระดับความพิการมากกว่าระดับ 4 

บางรายมีความพิการซ�้ำซ้อน จึงท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วน

จ�ำนวน 293 ชุด คิดเป็นร้อยละ 97.7 หลังจากน้ันจึงน�ำ

ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติพรรณนา 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วเิคราะห์ระดบัภาวะสขุภาพ การสนบัสนนุทาง

สงัคมและความสามารถในการดแูลตนเองด้วยสถิต ิค่าเฉลีย่

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง อาย ุการศกึษา 

รายได้ ระยะเวลาพกิาร ภาวะสขุภาพและการสนบัสนนุทาง

สังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองด้วยสถิติค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product- 

moment correlation) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว ่างเพศและระดับความพิการด้วยสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (point bi-serial correlation 

coefficient)

ผลการวิจัย

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

61.1 มีอายุอยู่ระหว่าง 31-45 ปี ร้อยละ 48.1 รองลงมา

ได้แก่อายุ 46-60 ปี ร้อยละ 36.5 อายุเฉลี่ย 41.54 ปี  

(SD = 9.44) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.6 สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 45.4 รองลงมามีสถานภาพสมรสโสด  

ร้อยละ 34.1 ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 39.6 รองลงมามี

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30.4 มีระยะ

เวลาการศกึษาเฉล่ีย  4.81 ปี (SD = 4.37) มรีายได้ประมาณ 

1,001-3,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 46.1 รองลงมามรีายได้ 

ประมาณ 500-1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 41.6 รายได้

เฉล่ีย 1,492.32 บาท (SD = 1,240.78) ไม่ได้ประกอบ

อาชพี ร้อยละ 41.3 ประกอบอาชพี ร้อยละ 58.7 ในจ�ำนวน

คนพิการที่ประกอบอาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย 

ร้อยละ 47.7 มีสิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพ 

ผู้พิการ ร้อยละ 53.3 อาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 34.1 

รองลงมาอาศัยอยู่กับบุตรหลาน ร้อยละ 32.4 มีระยะเวลา

พกิาร 10 ปีขึน้ไป ร้อยละ 43.3 รองลงมามรีะยะเวลาพกิาร

น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 38.6 เฉลี่ย 8.53 ปี (SD = 5.52) มี

ความพิการระดับ 3 ร้อยละ 34.5 รองลงมาระดับ 1  

ร้อยละ 32.8 และส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั  ร้อยละ 73.7

	 2.	 กลุ่มตวัอย่างมคีวามสามารถในการดแูลตนเอง

โดยรวมอยูใ่นระดบัด ี(M = 4.72, SD = 0.33) รายละเอยีด

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความสามารถในการดูแลตนเอง จ�ำแนกรายข้อ จากมากไปน้อย 

		  (n = 293)

		  ข้อความ	 M	 SD	 ระดับ

17.	 มีการดูแลตนเองเพราะเห็นว่าสุขภาพเป็นเรื่องส�ำคัญ	 4.94	 0.74	 ดีมาก

18.	 มีการจดจ�ำความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง	 4.90	 0.75	 ดีมาก

19.	 มีความเข้าใจที่ต้องใช้ความพยายามในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง	 4.86	 0.76	 ดีมาก

34.	 พยายามท�ำในสิ่งที่จ�ำเป็นและส�ำคัญต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง	 4.85	 0.70	 ดีมาก

16.	 ดูแลสุขภาพตนเองตามที่แพทย์แนะน�ำ	 4.83	 0.76	 ดีมาก

 9.	 ร่างกายแข็งแรงสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเอง	 4.82	 0.80	 ดีมาก

40.	 เฝ้าติดตามผลของการดูแลตั้งแต่เริ่มลงมือกระท�ำ	 4.82	 0.73	 ดีมาก

 8.	 มีการคิดหาวิธีการดูแลสุขภาพแบบใหม่ๆ จากสิ่งต่างๆ รอบตัว	 4.81	 0.80	 ดีมาก

24.	 พยายามปรับสิ่งต่างๆ เพื่อให้การดูแลสุขภาพตนเองได้ดียิ่งขึ้น	 4.81	 0.74	 ดีมาก

30.	 มีวิธีการดูแลสุขภาพตามแนวทางของตนเอง	 4.81	 0.75	 ดีมาก

14.	 ใช้ความพยายามในการดูแลตนเองตามที่ตั้งใจไว้	 4.80	 0.74	 ดีมาก

37.	 มีความรอบคอบในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง	 4.78	 0.77	 ดีมาก

 4.	 ได้ลองใช้วิธีการดูแลสุขภาพแบบใหม่ ๆ ตามค�ำแนะน�ำจากผู้ที่นับถือ	 4.77	 0.75	 ดี

 5.	 การดูแลสุขภาพและชีวิตครอบครัวสอดคล้องกับวิธีด้านอื่น ๆ	 4.77	 0.71	 ดี

26.	 มีการเลือกใช้วิธีการดูแลสุขภาพตนเองแบบใหม่ๆ ที่สอดคล้องกับวิธีเดิมๆ	 4.75	 0.77	 ดี

35.	 น�ำความรู้จากผู้ที่เชื่อถือได้มาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง	 4.75	 0.73	 ดี

 7.	 มีการคิดหาวิธีการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับปัญหาและการเปลี่ยนแปลง	 4.74	 0.79	 ดี

	 ที่เกิดขึ้น	

12.	 สนใจสิ่งต่างๆ รอบตัวที่มีผลกระทบต่อการดูแลตนเอง	 4.74	 0.72	 ดี

29.	 พยายามท�ำในสิ่งที่เกิดผลดีต่อสุขภาพแม้ไม่อยากท�ำ	 4.74	 0.77	 ดี

23.	 แสวงหาความรู้หรือขอค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง	 4.73	 0.72	 ดี

36.	 ร่างกายแข็งแรงพอที่จะดูแลสุขภาพด้วยตนเอง	 4.73	 0.75	 ดี

25.	 ร่างกายมีความพร้อมในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง	 4.72	 0.73	 ดี

38.	 ใช้เหตุผลในการเลือกวิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง	 4.72	 0.77	 ดี

 6.	 มีการติดตามและประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการดูแลตนเอง	 4.71	 0.83	 ดี

11.	 มีความพยายามในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองตามก�ำลังที่มี	 4.71	 0.69	 ดี

22.	 มีความเข้าใจว่าเมื่อไหร่จะสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเอง	 4.71	 0.74	 ดี

33.	 สนใจสังเกตผลของการดูแลสุขภาพตนเอง	 4.71	 0.73	 ดี

39.	 สามารถตัดสินใจได้ดีว่าควรปฏิบัติกิจกรรมใดก่อน-หลัง	 4.71	 0.77	 ดี

27.	 ตาและหูของท่านดีพอที่จะดูแลสุขภาพด้วยตนเอง	 4.70	 0.77	 ดี

15.	 มีความรู้ในสิ่งที่ต้องท�ำเพื่อการดูแลตนเอง	 4.68	 0.77	 ดี

21.	 การดูแลสุขภาพด้วยตนเองเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ	 4.68	 0.68	 ดี

28.	 สามารถจัดการดูแลสุขภาพโดยไม่ให้เป็นอุปสรรคต่อสิ่งที่ส�ำคัญในด้านอื่นๆ	 4.68	 0.73	 ดี

13.	 มีความเชี่ยวชาญในการดูแลตนเอง	 4.67	 0.79	 ดี
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ตารางที่ 2	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการ 

	 	 ทางการเคลื่อนไหว อ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี (n = 293)

ปัจจัยที่ศึกษา	 r	 p-value

เพศ 	 .04(p)	 .423

อายุ	 -.12*	 .040

การศึกษา	 .20**	 .001

รายได้	 .08	 .174

ระยะเวลาพิการ	 -.10	 .080

ระดับความพิการ 	 -.13*(p)	 .027

ภาวะสุขภาพ	 .60**	 <.001

การสนับสนุนทางสังคม	 .34**	 <.001

(p) วิเคราะห์ด้วยสถิติ point bi-serial correlation coefficient

ตารางที่ 1	(ต่อ)

	 	 ข้อความ	 M	 SD	 ระดับ

32.	 มีการดูแลสุขภาพตามแบบฉบับของตนเอง	 4.67	 0.70	 ดี

 2.	 น�ำความรู้เกี่ยวกับสุขภาพมาใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง	 4.62	 0.71	 ดี

31.	 ดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทางที่เลือกไว้อย่างเคร่งครัด	 4.62	 0.66	 ดี

 3.	 สภาพความเป็นอยู่ในครอบครัวเอื้ออ�ำนวยต่อการดูแลสุขภาพ	 4.61	 0.84	 ดี

10.	 หมั่นสังเกตตัวเองเพื่อปรับปรุงวิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง	 4.50	 0.66	 ดี

20.	 ได้คิดพิจารณาข้อดีข้อเสียของการดูแลสุขภาพก่อนน�ำมาปฏิบัติ	 4.44	 0.70	 ดี

 1.	 เคลื่อนไหวของกระดูกและข้อตามร่างกายได้	 4.35	 0.73	 ดี

	 	 โดยรวม	 4.72	 0.33	 ดี

	 3.	 อายุและระดับความพิการมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพกิารทางการ

เคลื่อนไหวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.12, 

p < .05 และ r = -.13, p < .05 ตามล�ำดับ) และการศึกษา 

ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r = .20, p < .01; r =  .60, p < .001 และ r = .34,  

p < .001 ตามล�ำดับ) ส่วนเพศ รายได้ ระยะเวลาพิการ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองของ

คนพิการทางการเคลื่อนไหว รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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การอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

	 1.	 ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน

ระดบัด ี(M = 4.72, SD = 0.33) เนือ่งจากคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 31-45 ปี ความ

สามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะสูงสุดในวัยผู้ใหญ ่

ส่วนใหญ่มีความพิการระดับ 3 และระดับ 1 ซึ่งเป็นระดับ

ทีย่งัสามารถดแูลตนเองได้บ้าง จากผลการศกึษาพบว่า กลุม่

ตัวอย่างมีพลังจากภายในตัวที่จะดูแลตนเองและให้ความ

ส�ำคญักบัการดแูลสขุภาพเนือ่งจากเหน็ว่าสขุภาพเป็นเรือ่ง

ส�ำคัญ รวมถึงมีการจดจ�ำและเรียนรู ้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพของตนเองอย่างดี ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 2001)  

กล่าวว่าความสามารถในการดูแลตนเองเป็นเรื่องส�ำคัญใน

ทกุช่วงวยั เป็นกระบวนการปฏิบตัเิพือ่สขุภาพและชีวติของ

บคุคลด้วยตนเอง โดยลดการพึง่พาจากบุคคลอืน่ ซึง่ในกลุ่ม

ตวัอย่างให้ความส�ำคญักบัความสามารถในการดแูลตนเอง 

จึงส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับดี

	 2.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถในการ

ดูแลตนเองของคนพิการทางการเคลื่อนไหว

	 อายมีุความสมัพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการ

ดูแลตนเองของคนพิการทางการเคลื่อนไหวอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิแสดงว่าคนพกิารทางการเคลือ่นไหวทีมี่อายุ

มากจะมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ทั้งนี้

เนื่องจากเมื่อคนพิการทางการเคลื่อนไหวมีอายุมากข้ึนจะ

มคีวามเสือ่มถอยไปตามวัย ความสามารถในการดูแลตนเอง

ของบุคคลจะสูงสุดในวัยผู้ใหญ่และจะลดลงเมื่อเข้าสู่วัย 

สงูอาย ุซึง่โอเร็ม (Orem, 2001) ได้กล่าวว่าบุคคลจะมคีวาม

สามารถในการดแูลตนเองเปลีย่นไปตามอาย ุบคุคลทีม่อีายุ

มากขึ้นจะท�ำให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงด้วย

สอดคล้องกับการศึกษาของคัทลียา อุคติ และณัฐนิช  

จันทจิรโกวิท (2550) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการดูแลตนเอง โดยอายุเฉลี่ยคือ 38.28 ซึ่งเป็น

ช่วงวัยที่มีการเสื่อมถอยตามวัยไม่มากนัก ผู ้ป่วยจึงยัง

สามารถปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลตนเองได้ และการศึกษา

ของจิตตะวัน จิตระกูล (2555) ท่ีพบว่าอายุยังมีความ

สมัพนัธ์ต่อการดแูลตนเองด้านสขุภาพทางเพศและอนามยั

เจริญพันธุ ์ และอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ 

เจ็บปวด (Ovayolu, Ovayolu, & Karadag , 2011) 

	 การศกึษามคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถ

ในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคลื่อนไหวอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือคนพิการทางการเคล่ือนไหวที่มี

การศึกษาดีจะมีความสามารถในการดูแลตนเองดี ทั้งนี้

เพราะการศึกษาช่วยให้บุคคลพัฒนาความรู ้ ทักษะในการ

ปฏิบัติด้านสุขภาพที่ถูกต้อง คนที่มีการศึกษาดีจะมีความ

สามารถในการดแูลตนเองได้ดกีว่าคนทีม่รีะดบัการศกึษาต�ำ่ 

ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) และ

สอดคล้องกับการศึกษา Speak, Cowart, and Pellet 

(1989) ทีพ่บว่าระดบัการศึกษามคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบั

ความสามารถในการดูแลตนเอง ระดับการศึกษาช่วยให้

บุคคลพัฒนาความรู ้ ทักษะในการปฏิบัติด้านสุขภาพ 

ที่ถูกต้อง คนที่มีการศึกษาดีจะมีความสามารถในการดูแล

ตนเองได้ดกีว่าคนทีม่รีะดบัการศึกษาต�ำ่ จากการศึกษาของ 

Tokem et al. (2007). พบว่าผู้ป่วยที่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีกว่าคนที่

มีการศึกษาต�่ำ  สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์  

กมลศรีจักร (2540) และกชชุกร หว่างนุ่ม (2550) ที่พบว่า

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ดังนั้นคนพิการทางการเคล่ือนไหวที่มี

การศกึษาดจีงึมคีวามสามารถในการดแูลตนเองได้ดกีว่า มี

การเรียนรู้และวิธีการต่างๆเพื่อน�ำมาปรับใช้ในการดูแล

ตนเองในชีวิตประจ�ำวันได้

	 ระดับความพิการมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

สามารถในการดแูลตนเองของคนพิการทางการเคลือ่นไหว 

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  นั่นคือคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวที่มีระดับความพิการมากจะมีความสามารถ 

ในการดูแลตนเองไม่ดี ทั้งนี้เพราะระดับความพิการเป็น

ปัจจัยหน่ึงที่มีความส�ำคัญ ซ่ึงระดับความพิการมีหลาย

ระดับ ตั้งแต่ระดับที่ช่วยเหลือตัวเองได้ไปจนถึงระดับที ่

ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องอาศัยญาติผู้ดูแล หากมี

ระดับความพิการมาก ท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ 

หรือสามารถดูแลตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Tokem et al. (2007) ที่พบว่าผู้ที่มีระดับความพิการมาก 

ความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลง และการศึกษา

ของ Ovayolu et al. (2011) พบว่าระดับความพิการ 

ที่สูงกว่าและอัตราความเจ็บปวดมากจะส่งผลให้ความ
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สามารถในการดูแลตนเองต�่ำลง สอดคล้องกับการศึกษา

ของอภิรักษ์ พิศุทธ์อาภรณ์ และคณะ (2550) ที่พบว่าคน

พิการที่มีระดับความพิการรุนแรงมากส่วนใหญ่ต้องอาศัย

ความช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการเลี้ยงดู

จากบุคคลในครอบครัวไม่สามารถมีส่วนร่วมในสังคม ถูก

มองเป็นผู้ด้อยโอกาสในสังคม และการศึกษาของพรนภา 

เจริญสันต์ (2553) ที่พบว่าคนพิการทางกายและทางการ

เคลื่อนไหว มีความพิการตั้งแต่ระดับน้อยไปจนถึงระดับที่

มาก ซึ่งระดับความพิการที่รุนแรงมาก เป็นผลให้สูญเสีย

ความสามารถในการเคลือ่นไหว การประกอบกจิวตัรประจ�ำ

วันหลักอย่างมาก เกิดภาวะพึ่งพิงและต้องการผู้ดูแลท่ี

จ�ำเป็นในการช่วยเหลอืในการด�ำรงชีวติ ท�ำให้ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว

	 ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

สามารถในการดแูลตนเองของคนพิการทางการเคลือ่นไหว 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังน้ีเน่ืองจากคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวส่วนใหญ่อยู ่ในระดับที่สามารถเคลื่อนไหว

ร่างกายได้ มภีาวะสขุภาพด ีมคีวามสมบรูณ์ของร่างกายใน

ระดับหนึ่งมีความพึงพอใจกับภาวะสุขภาพของตนเอง 

ท�ำให้มีความสามารถในการดูแลตนเองได้ ในขณะที่ผู้ที่มี

ภาวะสุขภาพไม่ดีจะมีความสามารถในการดูแลตนเองต�่ำ 

ซึ่งโอเร็ม (Orem , 2001) ได้กล่าวว่าบุคคลจะบอกได้ว่า

สขุภาพขณะนัน้ดหีรอืไม่ด ีขึน้อยูก่บัตวับคุคลจะเป็นผูร้บัรู้

และตัดสินใจในสุขภาพของตนเอง คนพิการมีความเสี่ยงที่

จะเกิดปัญหาสุขภาพเช่นคนทั่วไป แต่อาจมีปัญหาสุขภาพ

อื่น ๆ  เพิ่มอีกอันเป็นผลจากภาวะสุขภาพที่อ่อนแอ ซึ่งอาจ

สัมพันธ์กับความพิการหรือไม่ก็ได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของกชชุกร หว่างนุ่ม (2550); นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ 

(2534); ดวงพร รัตนอมรชัย (2535) และพุธเมษา  

หมื่นค�ำแสน (2542) ที่พบว่าภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์

กับความสามารถในการดูแลตนเอง 

	 การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ น่ันคือถ้าคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวได้รับการสนับสนุนทางสังคมในด้าน

ต่างๆ ดี จะท�ำให้มีความสามารถในการดูแลตนเองดี ดังที่

โอเร็ม (Orem, 2001) ได้กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม

ที่ดีจะช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ท�ำให้เพิ่ม

แรงจูงใจที่จะกระท�ำกิจกรรมการดูแลตนเอง และยัง 

ส่งเสริมให้บุคคลคงไว้ หรือเพิ่มความพยายามในการดูแล

ตนเอง ตลอดจนท�ำให้บคุคลได้รบัความรู ้เกิดความมคีณุค่า 

ความรูส้กึมัน่คงทางอารมณ์ และได้รบัความช่วยเหลอืด้าน

วตัถตุ่างๆ สอดคล้องกบัการศกึษาของสกลุรตัน์ เตยีววานชิ 

(2545) ที่พบว่าการที่บุคคลได้รับการสนับสนุนเครือข่าย

ทางสังคม ด้านจิตใจ อารมณ์ วัตถุสิ่งของ รวมถึง การช่วย

เหลอืด้านแรงงาน การเงนิ ข้อมลูข่าวสารต่างๆ ท�ำให้ผูท้ีไ่ด้

รับการสนับสนุน มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ส่งผลให้

บคุคลนัน้มสีขุภาพทีด่ ีและมคีวามผาสุกในชวีติ สอดคล้อง

กับการศึกษาของพิทักษ์ ทองสุข (2548) ที่พบว่าหาก 

คนพกิารได้รบัการสนบัสนนุทางสังคมทีด่ ีจะท�ำให้ผูท้ีส่ญูเสยี 

แขนหรอืขาสามารถปรบัตวัเข้ากบัส่ิงแวดล้อมและสามารถ

เปล่ียนผ่านสู่ความผาสุกในชวีติและมคุีณภาพชีวติทีด่ ีและ

สอดคล้องกับทิพมาศ กาลิกา (2546) พบว่าการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวส่งผลต่อความสามารถ

ในการปรับตัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งการ

สนับสนุนทางสังคมที่ดีจะเสริมแรงกระตุ ้นให้คนพิการ

ทางการเคลือ่นไหวมกี�ำลังใจในการด�ำรงชีวติของตนเองโดย

ไม่พึ่งพาคนอื่นและไม่เป็นภาระของใคร

	 3.	 ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ 

ในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคลื่อนไหว

	 เพศไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดแูล

ตนเอง เนือ่งจากเพศชายและหญงิถงึแม้จะมโีครงสร้างหรอื

บทบาทแตกต่างกัน แต่ในระดับพลังความสามารถซึ่งมีอยู่

ในตัวของคนพิการทั้งเพศชายและเพศหญิงไม่มีความ 

แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Ovayolu et al. 

(2011) พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ 

ในการดแูลตนเองของผู้สูงอาย ุและสอดคล้องกับการศึกษา

ของสุกิจ ทองพิลา, นิตติยา น้อยสีภูมิ และสุกัญญา  

เลาหรตันาหรัิญ (2555) และการศกึษาของจินตนา สวิุทวสั 

และคณะ (2557) ที่พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์ต่อความ

สามารถในการดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคมะเร็ง 

	 รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ดแูลตนเอง ถงึแม้รายได้เป็นตวับ่งชีถ้งึสถานภาพทางสังคม

และเศรษฐกิจ แต ่จากการศึกษาคนพิการทางการ

เคลือ่นไหวพบว่า รายได้ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถ
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ในการดูแลตนเอง อาจเนื่องมาจากรายได้ที่คนพิการได้รับ

ซึ่งส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 500-3,000 บาท ซึ่งเป็น 

รายได้ที่ได้รับจากรัฐบาล แม้จะเป็นรายได้ท่ีค่อนข้างน้อย 

แต่คนพกิารทางการเคลือ่นไหว เป็นผูท้ีไ่ม่ได้มรีายจ่ายมาก 

ส่วนใหญ่คนในครอบครัวจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 

สอดคล้องกับงานวิจัยของจรรยา ภู่กลั่น (2552) ที่พบว่า

รายได้ไม่มคีวามสมัพนัธ์และไม่สามารถร่วมท�ำนายคณุภาพ

ชีวิตของผู ้ป ่วยโรคเร้ือนได้ อาจเนื่องมาจากมีแหล่ง

ประโยชน์และแรงสนับสนุนทางสังคมที่ เพียงพอ มี

สวัสดิการ มีเบี้ยเลี้ยงในการครองชีพ แม้จะมีรายได้ที่ 

ค่อนข้างน้อย แต่กลุ่มตัวอย่างก็มีความพึงพอใจกับรายได้ 

และการศึกษาของกนกพร ใจแก้ว (2537) ที่พบว่ารายได้

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติโดยกลุม่ตวัอย่างมรีายได้

ต�่ำกว่า 3,000 บาท ถึงแม้รายได้เป็นตัวบ่งชี้ถึงสถานภาพ

ทางสังคมและเศรษฐกิจ

	 ระยะเวลาพกิารไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาใน 

ครัง้นีส่้วนใหญ่มรีะยะเวลาความพกิารมากกว่า 10 ปีขึน้ไป 

ซึ่งคนพิการทางการเคลื่อนไหวไม่ว่าระยะเวลาความพิการ

จะนานมากน้อยเพยีงใด ความพกิารของร่างกายกไ็ม่มกีาร

เปลี่ยนแปลง อย่างไรก็ตามถึงแม้อวัยวะภายในร่างกาย 

บางส่วนไม่มีหรือไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกต ิกไ็ม่ได้ท�ำให้

คนพิการทางการเคล่ือนไหวรู้สึกว่าความสามารถในการ

ดูแลตนเองลดน้อยลง และคนพิการทางการเคลื่อนไหวยัง

ต้องมีการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต และพัฒนา

ความสามารถในการดแูลตนเองให้ดเีพ่ือให้ตนเองมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนและบุคลากร

ด้านสุขภาพควรส่งเสริมคนพิการทางการเคลื่อนไหว ด้วย

การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม เพื่อ

เป็นการสร้างคณุค่าทางจติใจให้กบัคนพกิารว่าสามารถอยู่

ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรีโดยไม่เป็นภาระสังคม รวมถึงมี

การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับการ

ฟื้นฟูเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ทั้งในส่วนที่มีความพิการและ

ส่วนท่ียงัปกตใิห้สามารถกลบัมาใช้งานได้เป็นปกตมิากทีส่ดุ

	 2.	 พยาบาลและบคุลากรด้านสาธารณสขุควรเน้น

การจัดกิจกรรมที่เป็นการกระตุ้นการรับรู ้ในด้านภาวะ

สุขภาพของคนพิการเพื่อน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

และส่งเสริมให้คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาคนพิการทางการเคลื่อนไหว ให้

ครอบคลมุทกุกลุม่อายโุดยเน้นในกลุม่ผู้สูงอายซุึง่ปัจจบุนัมี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ด้วยการจัดโปรแกรมหรือ

กิจกรรมการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพของตนเอง รวมถึงมีการจัดกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายของคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยส่งเสริมให้

คนในชุมชมมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอ

ขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และกลุ่มตัวอย่าง 
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