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บทคัดย่อ 
 การวจิยัเชิงหาความสัมพนัธ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่คนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวในอ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 293 คน ไดม้าโดยการสุ่มอยา่งง่าย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ 
แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเองของคน
พิการทางการเคล่ือนไหว โดยแบบสัมภาษณ์แต่ละชุดมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 
.96, .85 และ .86 ตามล าดบั เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะสุขภาพ และความสามารถในการดูแลตนเองโดย
รวมอยูใ่นระดบัดี (M = 7.33, SD = 1.40 และ M = 4.72, SD = 0.33 ตามล าดบั) และการสนบัสนุน
ทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.10, SD = 0.33) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่อายแุละ
ระดบัความพิการมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.12, p < .05 และ r = -.13, p < .05 ตามล าดบั)  
 

* วทิยานิพนธ์ หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน   
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การศึกษา ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถใน
การดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .20, p < 
.01; r = .60, p < .001 และ r = .34, p < .001 ตามล าดบั) ส่วนเพศ รายได ้ระยะเวลาพิการไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
 จากผลการวจิยัมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุขควรน าผลการวิจยั
ไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันากิจกรรมหรือโปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพชีวติคน
พิการทางการเคล่ือนไหว โดยเฉพาะการยกระดบัภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมในกลุ่ม
ผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีอายมุาก 
 

ค าส าคัญ: ความสามารถในการดูแลตนเอง คนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 

Abstract 
 The purpose of this 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 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 
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ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 
 ปัจจุบนัทัว่โลกมีคนพิการมากกวา่ 1,000 ลา้นคน หรือประมาณร้อยละ 15 ของประชากร
โลกและมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากประชากรมีอายท่ีุยนืยาวและมีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
เพิ่มข้ึน (World Health Organization [WHO], 2013) ประเทศไทยมีคนพิการจดทะเบียนแลว้ทั้งส้ิน 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2537 ถึงวนัท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2557 จ  านวน 1,567,791 คน เป็นเพศ
ชาย 851,361 คน เพศหญิง 716,430 คน ประเภทท่ีไดรั้บการจดทะเบียนมากท่ีสุดคือ คนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว จ านวน 742,349 คน เป็นชาย 407,226 คน และหญิง 335,123 คน โดยจงัหวดั
ชลบุรีมีคนพิการทั้งหมด จ านวน 18,792 คน ส่วนใหญ่เป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหว จ านวน 
9,799 คน เป็นชาย 5,742 คน เป็นหญิง 4,057 คน (ส านกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพคนพิการ
แห่งชาติ, 2557)  
 จากความพิการดงักล่าวส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจรวมถึงดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย    
(พรนภา เจริญสันต,์ 2553) ส าหรับผลกระทบทางดา้นร่างกายคือ กลา้มเน้ืออ่อนแรง แขนขาหดเกร็ง
หรือเหยยีดล าบาก เน่ืองจากการอยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงเป็นเวลานาน ท าใหค้นพิการทางการเคล่ือนไหว
ไม่สามารถควบ คุมการเคล่ือนไหวหรือสูญเสียการทรงตวั (วนิิตา ชูช่วย, 2547) เม่ือคนพิการมี
ขอ้จ ากดัทางการเคล่ือนไหวของร่างกายและการทรงตวั ท าใหไ้ม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจวตัรประจ า วนัไดเ้หมือนคนปกติ (อภิรักษ ์พิศุทธ์อาภรณ์, สายณัห์ ตรีผล และพิสิทธ์ิ ภูมิพื้นผล, 
2550) นอกจากน้ียงัเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อย คือ การเกิดแผลกดทบั การยดึติดของขอ้ศอก 
ขอ้ไหล่ และขอ้สะโพกหลุด เป็นตน้ (จุฬาวรี ถ่ินทิพย,์ 2549) ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ พบวา่
คนพิการรู้สึกอบัอายในการปรากฏตวัต่อสาธารณชน สูญเสียความมัน่ใจ (อฐัมา โภคาพานิชวงษ,์ 
2549) คนพิการจะรู้สึกหมดหวงัในชีวติ ท าใหสู้ญเสียบทบาทในครอบครัวและสังคมไม่สามารถ
ด าเนินชีวติอยา่งปกติสุขได ้อยูใ่นภาวะท่ีจ าเป็นตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน (พชรพร สุวชิาเชิดชู, 
ฐานดา เกียรติเกาะ, สุรีพร ควรค านวณ, อุทุมพร วชิรพนัธ์สกุล และสุพิชฌาย ์วชิิโต, 2552) คนพิการ
อาจรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั เบ่ือหน่าย รู้สึกไม่มัน่คง ขาดความเช่ือมัน่ มองโลกและตนเองในแง่ร้าย คิด
วา่ตนเองเป็นผูด้อ้ยกวา่หรือขาดความสามารถเม่ือเทียบกบัผูอ่ื้น เห็นคุณค่าในตนเองนอ้ยลง หมด
ก าลงัใจในการท่ีจะมีชีวติอยูต่่อไป (ดาริกา ใสงาม และปิยะรัตน์ นุชผอ่งใส, 2549) ผลกระทบดา้น
สังคมคือ คนพิการมกัขาดโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม อาทิ การประชุมแกไ้ขปัญหาในชุมชน 
การเขา้ร่วมเวทีประชาคมท่ีจดัโดยทอ้งถ่ิน การเป็นสมาชิกกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน การเขา้ถึงบริการ
ดา้นสุขภาพนอ้ยกวา่คนปกติ (WHO, 2013) การเขา้ถึงโอกาสต่าง ๆ ของผูพ้ิการไม่วา่จะเป็นดา้น
การศึกษา การท างานหรือกระทัง่โอกาสการฟ้ืนฟูรักษาสภาพร่างกายท่ีผดิปกติยงัคงมีไม่มากนกั  
(พรนภา เจริญสันต,์ 2553)  
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 จากประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัคนพิการในพื้นท่ีพบวา่ คนพิการทางการเคล่ือนไหว 
มีความหลากหลายและมีความแตกต่างกนัในการดูแลตนเอง บางรายใหค้วามส าคญัในการดูแล
สุขภาพแต่บางรายขาดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ บางรายเคยนอนติดเตียงไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัวตลอดเวลา แต่ไม่ยอ่ทอ้ต่อสภาพร่างกาย
ตนเอง พยายามช่วยเหลือตนเอง จากบุคคลท่ีไม่สามารถลุกข้ึนและด าเนินกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเอง สามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายตนเองดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากความพิการ    
แมค้รอบครัวจะไม่มีฐานะดีก็ตาม แต่บางรายเคยมีอาชีพท่ีมัน่คง มีการศึกษาท่ีดี เม่ือกลายเป็นคน
พิการทางการเคล่ือนไหวแมร้ะดบัความพิการท่ีไม่สูงมาก แต่ไม่สามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้
กลบัมาใหเ้หมือนเดิมหรือใกลเ้คียงเดิมได ้ถึงแมจ้ะไดรั้บการดูแลจากคนในครอบครัวอยา่งดีแลว้ก็
ตาม ซ่ึงการท่ีบุคคลจะมีการดูแลตนเองท่ีดีไดน้ั้นตอ้งมีพลงัหรือปัจจยัพื้นฐานบางประการท่ีส่งผลต่อ
ความสามารถในการดูตนเอง ท านองเดียวกนัการท่ีคนพิการทางการเคล่ือนไหวจะสามารถดูแลตนเอง
ไดน้ั้นก็ตอ้งมีพลงัท่ีอยูภ่ายในของคนพิการทางการเคล่ือนไหวเอง ซ่ึงจะเป็นพลงัท่ีส่งผลใหค้นพิการ
ทางการเคล่ือนไหวสามารถดูแลตนเองได ้ตามแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem, 2001) กล่าววา่บุคคลจะมีความสามารถในการดูแลตนเองตอ้งมีปัจจยัพื้นฐานทั้งจากภายใน
และภายนอก ซ่ึงประกอบดว้ย อายุ เพศ ระยะพฒันาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวฒันธรรม ระบบบริการ
สุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิต สภาพส่ิงแวดลอ้มและแหล่งประโยชน์  
 ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหวจะมีความแตกต่างกนั
หรือไม่ข้ึนอยูก่บัปัจจยัพื้นฐานของบุคคลนั้น ๆ จากแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) และการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศพบวา่ปัจจยัพื้นฐานบางประการท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองมีหลายปัจจยั ดงัการศึกษาของ นิรนาท วทิยโชคกิติ
คุณ (2534); พุธเมษา หม่ืนค าแสน (2542); ทวีพร เตชะรัตนมณี (2547) ท่ีศึกษาความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอาย ุพบวา่ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพ    
(r = .52, p < .001; r = .29, p < .01 และ r = .71, p = < .01 ตามล าดบั) โดยผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะ
ประเมินตนเองวา่มีความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมในระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
กชชุกร หวา่งนุ่ม (2550) ท่ีพบวา่ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมและภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง (r = .67, p < .05 และ r = .46, p < .05 ตามล าดบั) และ
การศึกษาของธิวาสา ลีวธันะ, แสงอรุณ อิสระมาลยั และช่อลดัดา พนัธุเสนา (2551) เก่ียวกบัการ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด และปัจจยั
ท่ีมีผลกระทบ พบวา่ผูป่้วยมีระดบัความสามารถในการดูแลตนเองและระดบัคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบั
ดี ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติ (r = .59 , p < .01) ระดบั
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สมรรถภาพของหวัใจและรายไดค้รอบครัวสามารถร่วมกนัท านายความสามารถในการดูแลตนเอง
ไดร้้อยละ 14 ส าหรับการศึกษาของ Tokem, Akyol, and Argon (2007) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการจากโรครูมาตอยด ์ในประเทศตุรกี 
พบวา่ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง ระดบัความพิการมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง (r = .49, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอภิรักษ ์พศุิทธ์อาภรณ์ และคณะ (2551) ท่ีพบวา่ผูพ้ิการท่ีมีระดบัความพิการรุนแรงส่วนใหญ่ไม่
สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้และการศึกษาของจินตนา สุวิทวสั, ศรีเทียน ตรีศิริรัตน์ และณิตชาธร   
ภาโนมยั (2557) ท่ีพบวา่ระดบัความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมของผูสู้งอายโุรคมะเร็งส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง รายไดมี้ความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายโุรคมะเร็ง (r = .18, p < 0.05) จากการทบทวนเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่มีหลายปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองเป็นปัจจยั
ท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพดีและเกิดความผาสุกในการด ารงชีวติของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวได ้
 จากการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองตามกรอบ
แนวคิดของโอเร็มท่ีผา่นมาพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั วยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วย
เอดส์ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด แต่ยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มคนพิการทางการเคล่ือนไหว  ซ่ึง
ในปัจจุบนัมีจ านวนเพิ่มข้ึน และเป็นกลุ่มท่ีมีขอ้จ ากดัและมีความแตกต่างจากกลุ่มอ่ืน ๆ จึงอาจส่งผล
ใหปั้จจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว
กลุ่มน้ีมีความแตกต่างจากกลุ่มอ่ืน ๆ ได ้ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ 
สามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นแนวทางในการวาง
แผนการดูแลและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการทางการเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1.  เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ อาย ุการศึกษา รายได ้ระยะเวลาพิการ ระดบั
ความพิการ ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสามารถในการดูแลตนเองของคน
พิการทางการเคล่ือนไหว อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีประยกุตท์ฤษฎีการดูแลตนเอง (self-care theory) ของโอเร็ม (Orem, 2001) 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั การท่ีบุคคลจะดูแลตนเองไดดี้นั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพล
ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง ปัจจยัพื้นฐานตามแนวคิดของโอเร็มประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระยะ
พฒันาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวฒันธรรม ระบบบริการสุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการด าเนิน
ชีวติ สภาพส่ิงแวดลอ้ม และแหล่งประโยชน์ การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยเพิ่มความสามารถใน
การดูแลตนเอง ท าให้เพิ่มแรงจูงใจท่ีจะกระท ากิจกรรมการดูแลตนเอง และยงัส่งเสริมใหบุ้คคลคงไว ้
หรือเพิ่มความพยายามในการดูแลตนเอง ตลอดจนท าใหบุ้คคลไดรั้บความรู้ เกิดความมีคุณค่า 
ความรู้สึกมัน่คงทางอารมณ์ ในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้ดัเลือกปัจจยัพื้นฐานบางประการท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา รายได ้ระยะเวลาพิการ ระดบัความพิการ ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุน
ทางสังคม โดยศึกษาในคนพิการทางการเคล่ือนไหวตั้งแต่ระดบัท่ี 1-4 เพื่อตอ้งการทราบปัจจยัพื้นฐาน
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
 

วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) ซ่ึงมีวธีิด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่คนพิการทางการเคล่ือนไหวระดบัท่ี 1-4 ซ่ึงไดรั้บการประเมินโดยแพทย์
ประจ าโรงพยาบาลท่ีรับผดิชอบดา้นคนพิการ อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ในปี พ.ศ. 2557 
จ านวน 667 คน (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบางละมุง, 2557) 
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่คนพิการทางการเคล่ือนไหวระดบัท่ี 1-4 ซ่ึงไดรั้บการประเมินโดย
แพทยป์ระจ าโรงพยาบาลท่ีรับผดิชอบดา้นคนพิการ อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ท่ีมีอายรุะหวา่ง 
20-65 ปี ไม่มีปัญหาทั้งการพูดและการฟัง และยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ซ่ึงไดม้าดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย 
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรในการค านวณของ Yamane (1973) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
250 คน และผูว้จิยัป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล โดยค านวณกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มอีกร้อยละ 20  
ซ่ึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเท่ากบั 300 คนและในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดแ้บบสัมภาษณ์ท่ีมีความ
สมบูรณ์ของขอ้มูลจ านวน 293 ชุด คิดเป็นร้อยละ 97.7 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 4 ส่วนดงัน้ี 
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 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุการศึกษา 
รายได ้ระดบัความพิการ และระยะเวลาพิการ จ านวน 12 ขอ้  
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ ผูว้จิยัขอนุญาตใชแ้บบวดัภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ขอ้เข่าเส่ือมของทวพีร เตชะรัตมณี (2547) จ  านวน 5 ขอ้ มีค าตอบเป็นมาตรประมาณค่าแบบเส้นตรง 
(Numeric rating scale) โดยขีดเส้นตรงแบ่งเป็นช่องเท่า ๆ กนัและมีหมายเลขก ากบัตั้งแต่ 0-10 คะแนน 
ซ่ึงแสดงค่าความต่อเน่ืองของภาวะสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว คะแนน 0 คือ สุขภาพไม่ดี 
คะแนน 10 คือ สุขภาพดีมาก ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั .96 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัขออนุญาตใชแ้บบวดัการ
สนบัสนุนทางสังคมของพิทกัษ ์ทองสุข (2548) จ  านวน 25 ขอ้ มีการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 1-5 คะแนน การสนบัสนุนทางสังคมแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่จริง (1) จริง
นอ้ยท่ีสุด (2) จริงปานกลาง (3) จริงมาก (4) และจริงมากท่ีสุด (5) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอ
นบาคในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั .85 
 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง ผูว้จิยัใชแ้บบวดัความสามารถ
ในการดูแลตนเองของธิวาสา ลีวธันะ (2548) จ  านวน 40 ขอ้ค าถาม มีการวดัเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า (Rating scale) มี 6 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่จริง (1) จริงนอ้ยท่ีสุด (2) จริงนอ้ย (3) จริงปานกลาง (4) จริง
มาก (5) จริงมากท่ีสุด (6) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั .86 การ
แปลผลคะแนนโดยน าผลรวมของคะแนนทุกขอ้มาหาคะแนนเฉล่ีย ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 
1.00-6.00 คะแนน แบ่งคะแนนเฉล่ียเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี  
 1.00-2.25 หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัไม่ดี 

 2.26-3.51 หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3.52-4.77 หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี 
 4.78-6.00 หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดีมาก 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบั
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง
พร้อมทั้งแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์และวธีิการของการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ
ทุกราย และใหมี้การลงนามยนิดีเขา้ร่วมวจิยัอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร การตอบรับหรือปฏิเสธการ
เขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง โดยไม่มีผลต่อการเขา้รับบริการท่ี
สถานบริการปฐมภูมิ หากกลุ่มตวัอยา่งไม่พอใจหรือไม่สะดวกใจท่ีจะใหข้อ้มูลต่อ ก็สามารถยติุการ
ใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการท่ีศูนยบ์ริการสุขภาพชุมชน และจะไม่
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ก่อใหเ้กิดความเสียหายใดๆ และการวจิยัในคร้ังน้ีไม่ระบุช่ือผูใ้หข้อ้มูล และขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีไดน้ ามาใชเ้ฉพาะในงานวจิยัน้ีเท่านั้นโดยเก็บไวเ้ป็นความลบั ผลการวจิยัท่ีไดน้ าเสนอในภาพรวม
และเป็นประโยชน์ในการน าไปปรับปรุงการปฏิบติัการดูแลของพยาบาลในชุมชนและการดูแลคน
พิการทางการเคล่ือนไหวให้มีความเหมาะสมต่อไป หากสถานบริการปฐมภูมิหรือกลุ่มตวัอยา่ง
ตอ้งการทราบผลการวิจยั ผูว้ิจยัจะจดัส่งขอ้มูลในภาพรวม 
 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2558 โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัท าหนงัสือแนะน าตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอ
นายกเทศมนตรีต าบลตะเคียนเต้ีย นายกเทศมนตรีเมืองหนองปรือ และนายกองคก์ารบริหารส่วน
ต าบลเขาไมแ้กว้ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในพื้นท่ี  
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากนายกเทศมนตรีต าบลตะเคียนเต้ีย นายกเทศมนตรีเมืองหนอง
ปรือ และนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาไมแ้กว้แลว้ ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัด าเนินการติดต่อ
ประสานงานกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานดา้น
คนพิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อขอรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีพกัอาศยัของกลุ่มตวัอยา่ง 
 3. ผูว้จิยัช้ีแจงผูช่้วยผูว้จิยัให้ทราบวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีและรายละเอียดหนงัสือ
ยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยัรวมถึงขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัไดต้รวจสอบคุณสมบติัครบถว้นให้
ผูช่้วยผูว้จิยัทราบและมอบหมายใหผู้ช่้วยวจิยัเดินทางไปสอบถามความสมคัรใจกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 4.  ผูช่้วยผูว้จิยัเดินทางไปพบกลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเองท่ีบา้นพร้อมใบยนิยอมเขา้ร่วมใน
การวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ไดล้งความประสงคว์า่ยนิยอมหรือไม่ หากกลุ่มตวัอยา่งยนิยอม ผูช่้วยวจิยั
สอบถามวนัเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวก และนดัล่วงหนา้ก่อนเก็บขอ้มูล ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง
เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 
 5.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ียนิยอมเขา้ร่วมวจิยั พร้อมแนะน าตนเอง
กบักลุ่มตวัอยา่ง อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล อธิบายวธีิการตอบ
แบบสัมภาษณ์ พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวจิยั เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือ จึงเร่ิมสัมภาษณ์โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
 6.  หลงัจากเสร็จส้ินการตอบแบบสัมภาษณ์แลว้ ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์
ครบถว้นของขอ้มูล พบวา่มีแบบสัมภาษณ์ท่ีครบถว้นสมบูรณ์จ านวน 293 ชุด จากแบบสัมภาษณ์
ทั้งหมด 300 ชุด ส าหรับแบบสัมภาษณ์อีก 7 ชุด เม่ือผูว้จิยัไดล้งไปสัมภาษณ์พบวา่คุณสมบติัไม่ตรง
ตามท่ีก าหนดไว ้เช่น ระดบัความพิการมากกวา่ระดบั 4 บางรายมีความพิการซ ้ าซอ้น จึงท าใหไ้ด้
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ขอ้มูลท่ีครบถว้นจ านวน 293 ชุด คิดเป็นร้อยละ97.7 หลงัจากนั้นจึงน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ทาง
สถิติต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยสถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์ระดบัภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคมและความสามารถในการดูแล
ตนเองดว้ยสถิติ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุการศึกษา รายได ้ระยะเวลาพิการ ภาวะสุขภาพ
และการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสามารถในการดูแลตนเองดว้ยสถิติค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation) และ วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
เพศและระดบัความพิการดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (point bi-serial correlation 
coefficient) 
 

ผลการวจัิย 
 1. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.1 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 31-45 ปี ร้อยละ 48.1
รองลงมาไดแ้ก่อาย ุ46-60 ปี ร้อยละ 36.5 อายเุฉล่ีย 41.54 ปี (SD = 9.44) นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
96.6 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 45.4 รองลงมามีสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 34.1 ไม่ไดรั้บการศึกษา 
ร้อยละ 39.6 รองลงมามีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 30.4 มีระยะเวลาการศึกษาเฉล่ีย  
4.81 ปี (SD = 4.37) มีรายไดป้ระมาณ 1,001-3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 46.1 รองลงมามีรายได้
ประมาณ 500-1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 41.6 รายไดเ้ฉล่ีย 1,492.32 บาท (SD = 1,240.78) ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 41.3 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 58.7 ในจ านวนคนพิการท่ีประกอบอาชีพส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย ร้อยละ 47.7 มีสิทธิการรักษาเป็นบตัรประกนัสุขภาพผูพ้ิการ ร้อยละ 53.3
อาศยัอยูก่บัครอบครัว ร้อยละ 34.1 รองลงมาอาศยัอยูก่บับุตรหลาน ร้อยละ 32.4 มีระยะเวลาพิการ     
10 ปีข้ึนไป ร้อยละ 43.3 รองลงมามีระยะเวลาพิการนอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อยละ 38.6 เฉล่ีย 8.53 ปี (SD = 5.52)
มีความพิการระดบั 3 ร้อยละ 34.5 รองลงมาระดบั 1 ร้อยละ 32.8 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั  
ร้อยละ 73.7 
 2. กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 4.72, SD = 
0.33) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความสามารถในการดูแลตนเอง จ าแนกเป็นโดยรวม 
     และรายขอ้ (n = 293) 
 

ขอ้ความ  M SD ระดบั 
1.  เคล่ือนไหวของกระดูกและขอ้ตามร่างกายได ้ 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 าจากผูท่ี้ 
     นบัถือ 

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 ๆรอบตวั 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 

20.  ไดคิ้ดพิจารณาขอ้ดีขอ้เสียของการดูแลสุขภาพก่อนน ามาปฏิบติั 4.44 0.70 ดี 
21.  การดูแลสุขภาพดว้ยตนเองเป็นเร่ืองท่ีส าคญั 4.68 0.68 ดี 
22.  มีความเขา้ใจวา่เม่ือไหร่จะสามารถดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 4.71 0.74 ดี 
23.  แสวงหาความรู้หรือขอค าแนะน าในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 4.73 0.72 ดี 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  
 

ข้อความ M SD ระดับ 

24.  พยายามปรับส่ิงต่าง ๆ เพื่อใหก้ารดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ยิง่ข้ึน 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 
36.  ร่างกายแขง็แรงพอท่ีจะดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 4.73 0.75 ดี 
37.  มีความรอบคอบในการตดัสินใจเลือกวธีิการดูแลสุขภาพของ 
       ตนเอง 

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 

โดยรวม 4.72 0.33 ดี 
 

 3. อายแุละระดบัความพิการมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการดูแลตนเอง
ของคนพิการทางการเคล่ือนไหวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.12, p < .05 และ r = -.13, 
p < .05 ตามล าดบั) และการศึกษา ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความ สามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (r = .20, p < .01; r =  .60, p < .001 และ r = .34, p < .001 ตามล าดบั) ส่วนเพศ รายได ้
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ระยะเวลาพิการไม่มีความ สัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว รายละเอียดดงัตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแล 
    ตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี (n = 293) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา r p-value 
เพศ  .04(p) .423 
อาย ุ -.12* .040 
การศึกษา .20** .001 
รายได ้ .08 .174 
ระยะเวลาพิการ -.10 .080 
ระดบัความพิการ  -.13*(p) .027 
ภาวะสุขภาพ .60** <.001 
การสนบัสนุนทางสังคม .34** <.001 

(p) วเิคราะห์ดว้ยสถิติ point bi-serial correlation coefficient 
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี  
 1.  ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 4.72, SD = 0.33) เน่ืองจาก
คนพิการทางการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่มีอายุอยูร่ะหวา่ง 31-45 ปี ความสามารถในการดูแลตนเองของ
บุคคลจะสูงสุดในวยัผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่มีความพิการระดบั 3 และ ระดบั 1 ซ่ึงเป็นระดบัท่ียงัสามารถ
ดูแลตนเองไดบ้า้ง จากผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพลงัจากภายในตวัท่ีจะดูแลตนเองและให้
ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพเน่ืองจากเห็นวา่สุขภาพเป็นเร่ืองส าคญั รวมถึงมีการจดจ าและเรียนรู้
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งดี ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 2001) กล่าววา่ความสามารถในการดูแล
ตนเองเป็นเร่ืองส าคญัในทุกช่วงวยั เป็นกระบวนการปฏิบติัเพื่อสุขภาพและชีวติของบุคคลดว้ยตนเอง 
โดยลดการพึ่งพาจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงในกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามส าคญักบัความสามารถในการดูแลตนเอง 
จึงส่งผลใหค้วาม สามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี 
 2.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว 
 อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีอายมุากจะมี
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ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากเม่ือคนพิการทางการเคล่ือนไหวมีอายมุากข้ึนจะ
มีความเส่ือมถอยไปตามวยั ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะสูงสุดในวยัผูใ้หญ่และจะ
ลดลงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุซ่ึงโอเร็ม (Orem, 2001) ไดก้ล่าววา่บุคคลจะมีความสามารถในการดูแล
ตนเองเปล่ียนไปตามอาย ุบุคคลท่ีมีอายมุากข้ึนจะท าใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองลดลงดว้ย
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคทัลียา อุคติ และณฐันิช จนัทจิรโกวทิ (2550) พบวา่อายมีุความสัมพนัธ์
กบัความสามารถในการดูแลตนเอง โดยอายเุฉล่ียคือ 38.28 ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีมีการเส่ือมถอยตามวยัไม่
มากนกั ผูป่้วยจึงยงัสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในการดูแลตนเองได้ และการศึกษาของจิตตะวนั จิตระกลู 
(2555) ท่ีพบวา่อายยุงัมีความสัมพนัธ์ต่อการดูแลตนเองดา้นสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุ 
และอายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเจบ็ปวด (Ovayolu, Ovayolu, & Karadag , 2011)  
 การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทาง 
การเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีการศึกษาดีจะมีความ 
สามารถในการดูแลตนเองดี ทั้งน้ีเพราะการศึกษาช่วยให้บุคคลพฒันาความรู้ ทกัษะในการปฏิบติัดา้น
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง คนท่ีมีการศึกษาดีจะมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้กวา่คนท่ีมีระดบั
การศึกษาต ่า ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา Speak, 
Cowart, and Pellet (1989) ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ระดบัการศึกษาช่วยใหบุ้คคลพฒันาความรู้ ทกัษะในการปฏิบติัดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง คนท่ี
มีการศึกษาดีจะมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้กวา่คนท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า จากการศึกษาของ 
Tokem et al. (2007). พบวา่ผูป่้วยท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีมีความสามารถในการดูแลตนเองได้
ดีกวา่คนท่ีมีการศึกษาต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุฑารัตน์ กมลศรีจกัร (2540) และกชชุกร หวา่ง
นุ่ม (2550) ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง ดงันั้น
คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีการศึกษาดีจึงมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้กวา่ มีการเรียนรู้
และวธีิการต่างๆเพื่อน ามาปรับใชใ้นการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนัได ้
 ระดบัความพิการมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีระดบัความ
พิการมากจะมีความสามารถในการดูแลตนเองไม่ดี ทั้งน้ีเพราะระดบัความพิการเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมี
ความส าคญั ซ่ึงระดบัความพิการมีหลายระดบั ตั้งแต่ระดบัท่ีช่วยเหลือตวัเองไดไ้ปจนถึงระดบัท่ีไม่
สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ตอ้งอาศยัญาติผูดู้แล หากมีระดบัความพิการมาก ท าใหไ้ม่สามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ หรือสามารถดูแลตนเองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tokem et al. (2007) ท่ีพบวา่
ผูท่ี้มีระดบัความพิการมาก ความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลง และการศึกษาของ Ovayolu et al. 
(2011) พบวา่ระดบัความพิการท่ีสูงกวา่และอตัราความเจบ็ปวดมากจะส่งผลให้ความสามารถในการดูแล
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ตนเองต ่าลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภิรักษ ์พศุิทธ์อาภรณ์ และคณะ (2550) ท่ีพบวา่คนพิการท่ีมี
ระดบัความพิการรุนแรงมากส่วนใหญ่ตอ้งอาศยัความช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการ
เล้ียงดูจากบุคคลในครอบครัวไม่สามารถมีส่วนร่วมในสังคม ถูกมองเป็นผูด้อ้ยโอกาสในสังคม และ
การศึกษาของพรนภา เจริญสันต ์(2553) ท่ีพบวา่คนพิการทางกายและทางการเคล่ือนไหว มีความ
พิการตั้งแต่ระดบันอ้ยไปจนถึงระดบัท่ีมาก ซ่ึงระดบัความพิการท่ีรุนแรงมาก เป็นผลใหสู้ญเสีย
ความสามารถในการเคล่ือนไหว การประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกัอยา่งมาก เกิดภาวะพึ่งพิงและ
ตอ้งการผูดู้แลท่ีจ าเป็นในการช่วยเหลือในการด ารงชีวติ ท าใหส่้งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของคน
พิการทางกายและการเคล่ือนไหว 

 ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากคนพิการทางการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัท่ีสามารถเคล่ือนไหวร่างกายได ้มีภาวะสุขภาพดี มีความสมบูรณ์ของร่างกายในระดบัหน่ึง
มีความพึงพอใจกบัภาวะสุขภาพของตนเอง ท าใหมี้ความสามารถในการดูแลตนเองได ้ในขณะท่ีผูท่ี้
มีภาวะสุขภาพไม่ดีจะมีความสามารถในการดูแลตนเองต ่า ซ่ึงโอเร็ม (Orem , 2001) ไดก้ล่าววา่
บุคคลจะบอกไดว้า่สุขภาพขณะนั้นดีหรือไม่ดี ข้ึนอยูก่บัตวับุคคลจะเป็นผูรั้บรู้และตดัสินใจใน
สุขภาพของตนเอง คนพิการมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพเช่นคนทัว่ไป แต่อาจมีปัญหาสุขภาพ
อ่ืน ๆ เพิ่มอีกอนัเป็นผลจากภาวะสุขภาพท่ีอ่อนแอ ซ่ึงอาจสัมพนัธ์กบัความพิการหรือไม่ก็ได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกชชุกร หวา่งนุ่ม (2550); นิรนาท วทิยโชคกิติคุณ (2534); ดวงพร        
รัตนอมรชยั (2535) และพธุเมษา หม่ืนค าแสน (2542) ท่ีพบวา่ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการดูแลตนเอง  
 การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของ
คนพิการทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือถา้คนพิการทางการเคล่ือนไหวไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมในดา้นต่าง ๆ ดี จะท าใหมี้ความสามารถในการดูแลตนเองดี ดงัท่ีโอเร็ม 
(Orem, 2001) ไดก้ล่าววา่การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง     
ท าใหเ้พิ่มแรงจูงใจท่ีจะกระท ากิจกรรมการดูแลตนเอง และยงัส่งเสริมใหบุ้คคลคงไว ้หรือเพิ่มความ
พยายามในการดูแลตนเอง ตลอดจนท าใหบุ้คคลไดรั้บความรู้ เกิดความมีคุณค่า ความรู้สึกมัน่คงทาง
อารมณ์ และไดรั้บความช่วยเหลือดา้นวตัถุต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสกุลรัตน์ เตียววานิช 
(2545) ท่ีพบวา่การท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนเครือข่ายทางสังคม ดา้นจิตใจ อารมณ์ วตัถุส่ิงของ 
รวมถึง การช่วยเหลือดา้นแรงงาน การเงิน ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ท าใหผู้ท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุน มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีสุขภาพท่ีดี และมีความผาสุกในชีวติ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของพิทกัษ ์ทองสุข (2548) ท่ีพบวา่หากคนพิการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี จะท าให้
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ผูท่ี้สูญเสียแขนหรือขาสามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มและสามารถเปล่ียนผา่นสู่ความผาสุกในชีวติ
และมีคุณภาพชีวติท่ีดี และสอดคลอ้งกบัทิพมาศ กาลิกา (2546) พบวา่การไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวส่งผลต่อความสามารถในการปรับตวัของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะเสริมแรงกระตุน้ให้คนพิการทางการเคล่ือนไหวมีก าลงัใจในการด ารงชีวติ
ของตนเองโดยไม่พึ่งพาคนอ่ืนและไม่เป็นภาระของใคร 
 3.  ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว 
 เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง เน่ืองจากเพศชายและหญิง
ถึงแมจ้ะมีโครงสร้างหรือบทบาทแตกต่างกนั แต่ในระดบัพลงัความสามารถซ่ึงมีอยูใ่นตวัของคน
พิการทั้งเพศชายและเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ovayolu et al. 
(2011) พบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของสุกิจ ทองพิลา, นิตติยา นอ้ยสีภูมิ และสุกญัญา เลาหรัตนาหิรัญ (2555) และ
การศึกษาของจินตนา สุวทิวสั และคณะ (2557) ท่ีพบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์ต่อความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคมะเร็ง  
 รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง ถึงแมร้ายไดเ้ป็นตวับ่งช้ีถึง
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ แต่จากการศึกษาคนพิการทางการเคล่ือนไหวพบวา่ รายไดไ้ม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง อาจเน่ืองมาจากรายไดท่ี้คนพิการไดรั้บซ่ึงส่วน
ใหญ่มีรายไดร้ะหวา่ง 500-3,000 บาท ซ่ึงเป็นรายไดท่ี้ไดรั้บจากรัฐบาล แมจ้ะเป็นรายไดท่ี้ค่อนขา้ง
นอ้ย แต่คนพิการทางการเคล่ือนไหว เป็นผูท่ี้ไม่ไดมี้รายจ่ายมาก ส่วนใหญ่คนในครอบครัวจะเป็น
ผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้าย สอดคลอ้งกบังานวจิยัของจรรยา ภู่กลัน่ (2552) ท่ีพบวา่รายไดไ้ม่มี
ความสัมพนัธ์และไม่สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือนได ้อาจเน่ืองมาจากมีแหล่ง
ประโยชน์และแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอ มีสวสัดิการ มีเบ้ียเล้ียงในการครองชีพ แมจ้ะมี
รายไดท่ี้ค่อนขา้งนอ้ย แต่กลุ่มตวัอยา่งก็มีความพึงพอใจกบัรายได ้และการศึกษาของกนกพร ใจแกว้ 
(2537) ท่ีพบวา่รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติโดยกลุ่มตวัอยา่งมีรายไดต้  ่ากวา่ 3,000 บาท 
ถึงแมร้ายไดเ้ป็นตวับ่งช้ีถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 
 ระยะเวลาพิการไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่มีระยะเวลาความพิการมากกวา่ 10 ปีข้ึนไป ซ่ึงคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวไมว่า่ระยะเวลาความพิการจะนานมากนอ้ยเพียงใด ความพิการของร่างกายก็ไม่มีการ
เปล่ียนแปลง อยา่งไรก็ตามถึงแมอ้วยัวะภายในร่างกายบางส่วนไม่มีหรือไม่สามารถท างานได้
ตามปกติ ก็ไม่ไดท้  าใหค้นพิการทางการเคล่ือนไหวรู้สึกวา่ความสามารถในการดูแลตนเองลด
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นอ้ยลง และคนพิการทางการเคล่ือนไหวยงัตอ้งมีการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวติ และ
พฒันาความสามารถในการดูแลตนเองใหดี้เพื่อใหต้นเองมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1.  พยาบาลท่ีปฏิบติังานในชุมชนและบุคลากรดา้นสุขภาพควรส่งเสริมคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว ดว้ยการจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อเป็นการสร้างคุณค่าทางจิตใจ
ใหก้บัคนพิการวา่สามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรีโดยไม่เป็นภาระสังคม รวมถึงมีการพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูเก่ียวกบักระดูกและขอ้ ทั้งในส่วนท่ีมีความพิการ
และส่วนท่ียงัปกติใหส้ามารถกลบัมาใชง้านไดเ้ป็นปกติมากท่ีสุด 
 2.  พยาบาลและบุคลากรดา้นสาธารณสุขควรเนน้การจดักิจกรรมท่ีเป็นการกระตุน้การ
รับรู้ในดา้นภาวะสุขภาพของคนพิการเพื่อน าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและส่งเสริมใหค้นพิการ
ทางการเคล่ือนไหวมีการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาคนพิการทางการเคล่ือนไหว ใหค้รอบคลุมทุกกลุ่มอายโุดยเนน้ในกลุ่ม
ผูสู้งอายซ่ึุงปัจจุบนัมีจ านวนเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยการจดัโปรแกรมหรือกิจกรรมการใหค้วามรู้
ในการดูแลสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง รวมถึงมีการจดักิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
ของคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยส่งเสริมใหค้นในชุมชมมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมต่าง ๆ 
 

กติติกรรมประกาศ  
 การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ผูว้จิยัขอขอบคุณอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์และ
กลุ่มตวัอยา่งทุกท่านเป็นอยา่งสูง 
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