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 A musculoskeletal disorder among family caregivers is a health problem that requires 
appropriate preventive behaviors. This predictive correlational research aimed to describe the 
preventive behaviors against musculoskeletal disorders among family caregivers and to determine 
factors influencing those preventive behaviors. Data were carried out from November 2019 to 
January 2020. Research instruments were interviews including basic information, preventive 
behavior knowledge (Kruder-Richardson = 0.80), the preventive behavior toward attitude, the 
health service accessibility, the social support, and the preventive behaviors (Cronbach’s alpha 
coefficients = 0.82 - 0.96). Descriptive statistics and stepwise multiple regression statistics were 
performed to analyze the data.  
 The results revealed that the preventive behaviors against musculoskeletal disorder 
among participants in overall, the stress management and the posture adjustment aspects were 
rated at high levels. While the exercise and the muscle relaxation aspects were rated at medium 
levels. The social support, together with the preventive behavior knowledge, and the preventive 
behavior toward attitude could explain 42.6% (R2 = 0.426, F = 5.881, p < 0.05) of the variance 
accounted for the preventive behaviors. These findings suggest that nurses and other health 
personnel should develop the program to promote preventive behaviors in the family caregiver 
through increasing supports from social networks, providing preventive behavior knowledge, and 
improving the preventive behavior toward attitude. Consequently, family caregivers have good 
health and can maintain their caregiving role to improve quality of life both family caregivers and 
persons with physical disabilities. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัความพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประชากร 
ทัว่โลก จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2011) พบวา่ 
สัดส่วนคนพิการคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรโลกทั้งหมด โดยประเภทความพิการท่ีพบ 
มากท่ีสุด คือ ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางกาย ส าหรับประเทศไทย พบวา่ มีคนไทย 
ท่ีไดรั้บการจดทะเบียนเป็นคนพิการและยงัมีชีวติอยู ่ณ วนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 จ  านวน  
2,027,500 ราย ซ่ึงประมาณคร่ึงหน่ึงเป็นความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางกายโดยเฉพาะ
ความพิการทางการเคล่ือนไหว (กรมส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ, 2563) จากสถิติ
พบวา่ จงัหวดัชลบุรี เป็นจงัหวดัท่ีมีจ านวนคนพิการทางการเคล่ือนไหวมากเป็นอนัดบั 2 ของ 
ภาคตะวนัออก และมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มสูงข้ึน (กรมส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ, 2563) 
โดยสาเหตุความพิการทางการเคล่ือนไหวมาจากการเพิ่มข้ึนของผูสู้งอาย ุการป่วยดว้ยเป็นโรคเร้ือรัง 
และการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรหรือการท างาน (WHO, 2011; ปาณิศา บุญยรัตกลิน, 2561) 
ความพิการทางการเคล่ือนไหวท าใหบุ้คคลมีขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลงหรือไม่ได้
เลยจนตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน ส่งผลกระทบใหค้นพิการรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั ใหคุ้ณค่าตนเองต ่า  
เกิดความเครียด ซึมเศร้า แยกตวัออกจากสังคม เป็นตน้ (คุณกร ศรีสุนทร, 2557; ธานีรัตน์ ผอ่งแผว้, 
2558) ตลอดจนกระทบต่อครอบครัวคนพิการ ชุมชน และประเทศชาติ (ธานีรัตน์ ผอ่งแผว้, 2558) 
จากปัญหาท่ีเกิดข้ึนคนพิการทางการเคล่ือนไหวจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลระยะยาวต่อเน่ืองตลอด
ชีวติ (มาลีจิตร์ ชยัเนตร และรุ้งลาวลัย ์กาวลิะ, 2560) 
 การดูแลคนพิการในสังคมไทยภายใตแ้ผนพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ ฉบบัท่ี 5 
(คณะกรรมการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2560) เนน้การดูแลคนพิการ 
โดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานมากกวา่การดูแลในสถานบริการ กล่าวคือ เนน้ให้คนพิการ
กลบัไปด ารงชีวติอยูท่ี่บา้นและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผา่นการส่งเสริมใหค้รอบครัวเขา้มามีบทบาท 
ในการดูแลเป็นหลกั ภายใตก้ารสนบัสนุนและช่วยเหลือจากภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อใหค้นพิการ
มีคุณภาพชีวติท่ีดี สามารถอยูร่่วมกบัครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งเสมอภาคและปกติสุข (ธานีรัตน์ 
ผอ่งแผว้, 2558; มาลีจิตร์ ชยัเนตร และรุ้งลาวลัย ์กาวลิะ, 2560) จากขา้งตน้ แนวโนม้การดูแล 
คนพิการนั้นใหค้วามส าคญักบัครอบครัวของคนพิการท่ีเป็นกลไกหลกัในการดูแลคนพิการท่ีบา้น  
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โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวผูท้  าหนา้ท่ีหลกัในการดูแลคนพิการท่ีบา้นโดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน
ใด ๆ (วารุณี มีเจริญ, 2557) หรือท่ีเรียกวา่ “ญาติผูดู้แล”  
 ญาติผูดู้แลเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในระยะยาว 
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบับริบทการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว พบวา่ ญาติผูดู้แล
ตอ้งรับผดิชอบท ากิจกรรมการดูแลจ านวนมาก ยุง่ยากและซบัซอ้น อาทิ การดูแลเก่ียวกบัการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การเฝ้าระวงั ป้องกนั และจดัการภาวะแทรกซอ้น ตลอดจน
การดูแลทางดา้นจิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการดูแลแต่ละวนัมากและต่อเน่ือง
ยาวนานหลายปี (วารุณี มีเจริญ, 2557; Lawang, Horey, & Blackford, 2015) จากภารกิจดงักล่าว  
ญาติผูดู้แลคนพิการตอ้งเรียนรู้และฝึกทกัษะท่ีส าคญั วางแผนจดัการกิจกรรมการดูแลหรือกิจกรรม
ต่าง ๆ และตอ้งปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวติรวมถึงชีวติส่วนตวั ซ่ึงบางคนอาจตอ้งด ารง 
หลายบทบาทในเวลาเดียวกนั จนอาจเกิดความไม่สมดุลในการด าเนินชีวติ เกิดความรู้สึกเป็นภาระ 
เครียด เหน่ือยลา้ ละเลยในการดูแลสุขภาพตนเอง และจดัการสุขภาพของตนเอง (วจันา ลีละพฒันะ 
และสายพิณ หตัถีรัตน์, 2558) ส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมา 
 ภารกิจการดูแลผูมี้ขอ้จ ากดัทางการเคล่ือนไหวน ามาซ่ึงผลกระทบต่อสุขภาพญาติผูดู้แล
ในทางลบทั้งทางจิตใจ ทางร่างกาย และทางสังคม จากการศึกษาปัญหาสุขภาพของญาติผูดู้แล 
พบวา่ ปัญหาสุขภาพท่ีพบและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการป้องกนัและจดัการอนัดบัตน้ ๆ ของญาติผูดู้แล 
คือ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้าง
กระดูก (Lawang et al., 2015; Suzuki & Tamakoshi, 2016) เม่ือพิจารณานโยบายการป้องกนัและ
จดัการปัญหาสุขภาพดงักล่าว พบวา่ ปัจจุบนัประเทศไทยมีนโยบายในการป้องกนั คดักรอง รักษา 
และดูแลผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานอยา่งเป็นรูปธรรม (ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2558) จึงท าใหญ้าติผูดู้แลซ่ึงส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มเป้าหมายนั้นไดรั้บการป้องกนั
และจดัการปัญหาดงักล่าวโดยปริยาย ในขณะท่ีปัญหากลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกยงัเป็นปัญหาสุขภาพท่ีถูกมองขา้มและไม่ไดรั้บการพิจารณาแกไ้ขปัญหา ดงันั้น 
พยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งจ าเป็นตอ้งพิจารณาป้องกนัและจดัการปัญหากลุ่มอาการผดิปกติ
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกในกลุ่มญาติผูดู้แลอยา่งเป็นรูปธรรม 
 กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกเป็นความผิดปกติเกิดข้ึน 
กบัโครงร่างของร่างกาย ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ เอน็กลา้มเน้ือ เอ็นกระดูก รวมถึงเส้นประสาท  
ทั้งแบบเร้ือรังหรือเฉียบพลนั ท าใหเ้กิดอาการปวด บวม แดง ชา ขอ้ติดแขง็ และเคล่ือนไหวล าบาก 
ท าใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรมนอ้ยลง ซ่ึงความผดิปกติมีความรุนแรงจะรบกวน 
การด าเนินชีวติและสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลได ้(Suzuki & Tamakoshi, 2016)  
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ซ่ึงมีสาเหตุหลกัมาจากปัจจยัดา้นการยศาสตร์ ไดแ้ก่ การท างานท่ีออกแรงยกของหนกั การท างาน 
ท่ีเคล่ือนไหวซ ้ า ๆ หรือ ท่าทางท่ีไม่เหมาะสม เช่น บิดเอ้ียว กม้ นัง่ หรือยนืไม่เหมาะสม เป็นตน้ 
(สถาบนัส่งเสริมความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการท างาน, 2562) จนเอน็ยดึ
กลา้มเน้ือหดเกร็งตวั เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือลดลง จนเกิดความอ่อนแรง และมีการบาดเจบ็ของ
ระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก (เกษราวลัณ์ นิลวรางกรู และดิษฐพล ใจซ่ือ, 2560)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวมีอาการ
ผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกจนน ามาซ่ึงอาการปวดตามร่างกาย โดยต าแหน่ง 
พบอาการปวดล าดบัตน้ ๆ ไดแ้ก่ ปวดหลงั ปวดคอ ปวดไหล่ และปวดขอ้มือ (เยาวลกัษณ์ โพธิดารา, 
2557; Hyolyun, Daehee, & Yongjae, 2014; Darragh, 2015; Lawang et al., 2015; Reis, 2016)  
ซ่ึงสืบเน่ืองจากกิจกรรมการดูแล ไดแ้ก่ การยกหรือเคล่ือนยา้ยคนพิการ การจดัท่าหรือเปล่ียนท่านอน 
คนพิการท าใหญ้าติผูดู้แลตอ้งออกแรง ท าท่าทางเดิมซ ้ า ๆ นาน ๆ อยูใ่นท่าท่ีไม่เหมาะสม เช่น  
บิดเอ้ียวล าตวั เอ้ือมหรือกม้เงยหยบิของ ยนืหรือนัง่ในท่าไม่เหมาะสม เป็นตน้ (Lawang et al., 2015) 
นอกจากน้ี ยงัพบปัจจยัอ่ืนของญาติผูดู้แลท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นเพศหญิง มีอายมุาก มีดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์ 
มีระยะเวลาในการดูแลนาน มีการรับรู้ภาวะสุขภาพต ่า มีความเครียด และมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ไม่เหมาะสม อาทิ ขาดการออกก าลงักาย (Suzuki & Tamakoshi, 2016; You & Lee, 2011) รวมถึง
สภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม (กมลชนก ป้อมสันเทียะ และคณะ, 2559) จากปัจจยัเส่ียงขา้งตน้ 
จะเห็นวา่ ส่วนใหญ่เป็นปัจจยัท่ีสามารถป้องกนัโดยเฉพาะในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้น 
การแกไ้ขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพและตรงจุดท่ีสุด คือ การเสริมสร้างให้ญาติผูดู้แลมีพฤติกรรม 
การป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเหมาะสม 
 พฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกเป็น
การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมของบุคคลท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อหลีกเล่ียงอาการผิดปกติดงักล่าว 
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ
และโครงสร้างกระดูก พบวา่ มีเพียงการศึกษาในกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยในสถาน
บริการสุขภาพ (สุเนตร วงศธ์นกิจ, สุลี ทองวเิชียร, สุรินธร กลมัพากร และอรวรรณ แกว้บุญชู, 
2548) กลุ่มพนกังานยกหรือขนของ (กมลชนก ป้อมสันเทียะ และคณะ, 2559; ประหยดั ทิพยสุ์ทธ์ิ, 
2560) กลุ่มพนกังานตดัเยบ็ผา้ (จิราพร อ้ือเทียน, สุรินธร กลมัพากร, อรวรรณ แกว้บุญชู และสุนีย ์
ละก าป่ัน, 2548) กลุ่มพนกังานบริการ (กญัญฐ์พิมพ ์บ ารุงวงศ,์ 2558) พบวา่ มีหลากหลายพฤติกรรม  
โดยผูว้จิยัไดร้วบรวมและสรุปไว ้4 ดา้นใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการบริหาร
กลา้มเน้ือ ดา้นการจดัการความเครียด และดา้นการปรับเปล่ียนท่าทาง อยา่งไรก็ตาม ยงัไม่พบ 
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การศึกษาในกลุ่มผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในบริบทการดูแลจริงท่ีบา้น ดงันั้น  
การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก 
ในกลุ่มญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดงักล่าวจึงเป็น 
ส่ิงท่ีช่วยเติมเตม็องคค์วามรู้ท่ีส าคญั 
 การอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัของญาติผูดู้แลและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ 
ตอ้งอาศยักรอบแนวคิดท่ีสามารถเช่ือมโยงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัญาติผูดู้แลและส่ิงแวดลอ้ม 
ในการดูแลได ้ผูว้ิจยัไดป้ระยุกตแ์บบจ าลองการวางแผนและการประเมินผลการด าเนินงาน 
(PRECEDE-PROCEED Model) ของ Green and Kreuter (2005) โดยน าส่วนของ PRECEDE  
ในขั้นตอนของการประเมินดา้นระบาดวทิยาพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม และขั้นตอนของ 
การประเมินทางการศึกษาและระบบนิเวศวทิยาท่ีระบุปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมวา่มี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม มาพิจารณาร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา 
แลว้จึงก าหนดเป็นปัจจยัท่ีคาดวา่จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ 
กลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกในกลุ่มญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ ปัจจยัน า  
(อาย ุประสบการณ์การดูแล ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั ทศันคติต่อการป้องกนั) ปัจจยัเอ้ือ (การเขา้ถึง 
บริการดา้นสุขภาพ) ปัจจยัเสริม (การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม) และปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 
ในการดูแล (สภาพแวดลอ้มในการดูแล) 
 ปัจจยัน า อายเุป็นตวับ่งช้ีวฒิุภาวะท่ีสัมพนัธ์กบัพฒันาการของบุคคลและมีส่วนก าหนด
ความคิดและความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงอายท่ีุมากข้ึนจะส่งผลใหบุ้คคลมีพฤติกรรม 
การป้องกนัท่ีดี (r = .198, p < .01) (นพรัตน์ เท่ียงค าดี, 2556) ประสบการณ์ในการดูแลเป็นระยะเวลา 
ท่ีบุคคลท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงมาอยา่งต่อเน่ืองและส่งผลต่อการเรียนรู้ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงผูท่ี้มี
ประสบการณ์ในการดูแลมานานจะพฒันาและปรับปรุงส่ิงต่าง ๆ จนก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ตามมา (r = 0.122, p < .05) (กญัญฐ์พิมพ ์บ ารุงวงศ,์ 2558) ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนักลุ่มอาการ
ผดิปกติเป็นความเขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพและพฤติกกรรมเป้าหมาย ซ่ึงผูท่ี้มี 
ความเขา้ใจสูงก็จะรู้วา่ส่ิงใดควรท า/ ส่ิงใดไม่ควรท า หรือส่ิงใดถูก/ ส่ิงใดผดิ จึงส่งผลต่อมัน่ใจ 
ในการเลือกวธีิการปฏิบติั จนน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (r = 0.43, p < .01) (จุฑามาศ 
คชโคตร, แอนน์ จิระพงษสุ์วรรณ, พชัราพร เกิดมงคล, ขวญัใจ อ านาจสัตยซ่ื์อ และอรวรรณ  
แกว้บุญชู, 2555) ทศันคติต่อการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติเป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ
บุคคลท่ีมีต่อโรคและพฤติกรรมเป้าหมายในลกัษณะเห็นดว้ย/ ไม่เห็นดว้ย ซ่ึงผูท่ี้มีทศันคติทางบวก
หรือเห็นดว้ยกบัการปฏิบติัจะกระตุน้ใหบุ้คคลมีแรงจูงใจในการปฏิบติั จนน าไปสู่การปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม (r = 0.372, p < .001) (พรพรรณ สมินทร์, 2560)  
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 ส าหรับปัจจยัเอ้ือ การเขา้ถึงบริการสุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงความสามารถของ
ตนเองในการเขา้ถึงแหล่งทรัพยากรเป็นประโยชน์ทางสุขภาพทั้งในแง่ความเพียงพอ ความสะดวก 
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และการยอมรับในบริการท่ีมีอยู ่จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจูงใจบุคคล
และช่วยเปิดโอกาสใหบุ้คคลจดัการปัญหาสุขภาพและพฒันาศกัยภาพของตนเองในการดูแล
สุขภาพ จนสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัท่ีเหมาะสม (r = 0.404, p = .05) (ชญัญานุช  
ไพรวงษ,์ 2560)  
 ส่วนปัจจยัเสริม คือ การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมเป็นการรับรู้ของบุคคลถึง 
การไดรั้บความช่วยเหลือ การดูแลเอาใจใส่ ค าแนะน า ตลอดจนส่ิงของท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ จากจากเครือข่ายทางสังคม ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว/ ญาติ เพื่อน/ เพื่อนบา้น และ
เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลสามารถปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสม จากการศึกษาพบวา่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r = 0.264, p < .001) (กญัญฐ์พิมพ ์บ ารุงวงศ,์ 2558)  
 สุดทา้ยเป็นปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม คือ สภาพแวดลอ้มในการดูแลซ่ึงสภาพแวดลอ้มทางดา้น
กายภาพในบริเวณบา้นท่ีเป็นบริบทจริง จะเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือเป็นอุปสรรคในการปฏิบติักิจ
กรรรม ถา้หากมีสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมจะเป็นอุปสรรคบุคคลไม่สะดวกในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ เช่น สภาพบา้นมืด ความสูงชนัของพื้นบา้น การจดัวางส่ิงต่าง ๆ เป็นตน้ น าไปสู่ปฎิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัท่ีเหมาะสม (r = 0.180, p < .01) (กญัญฐ์พิมพ ์บ ารุงวงศ,์ 2558) 
 จากขา้งตน้ ญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นบุคคลส าคญัในระบบการดูแล 
ผูมี้ภาวะเร้ือรังอยา่งคนพิการทางการเคล่ือนไหวในระยะยาว ซ่ึงภารกิจการดูแลท่ีมีจ านวนมาก ยาก 
และซบัซอ้นจนเกิดปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้าง
กระดูกท่ียงัถูกมองขา้มและไม่มีแนวทางการป้องกนัท่ีชดัเจน ผูว้จิยัจึงศึกษาพฤติกรรมการป้องกนั
กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกในกลุ่มญาติผูดู้แลคนพิการ 
ทางการเคล่ือนไหวและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดงักล่าว เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลพื้นฐานท่ีน าไปสู่
การพฒันาโปรแกรมหรือกลวธีิการด าเนินงานสนบัสนุนพฤติกรรมการป้องกนัให้เหมาะสมกบั 
วถีิการด าเนินชีวติและบริบทการดูแล ซ่ึงจะท าใหญ้าติผูดู้แลมีสุขภาพท่ีดีและสามารถด ารงรักษา
บทบาทการดูแลได ้อนัจะมาซ่ึงคุณภาพชีวติท่ีดีทั้งญาติผูดู้แลและคนพิการต่อไป อีกทั้งยงัเป็น 
การพฒันาบทบาทการปฏิบติัการพยาบาลในการระบบการดูแลระยะยาวใหมี้คุณภาพต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้าง 
กระดูกของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 อาย ุประสบการณ์ในการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั ทศันคติต่อการป้องกนั  
การเขา้ถึงบริการสุขภาพ การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม สภาพแวดลอ้มในการดูแล มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของญาติ
ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational  
research desigh) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัดงักล่าวท่ีอาศยัอยูพ่ื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 200 คน เก็บขอ้มูลระหวา่ง 
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดยมีตวัแปรตน้ท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ปัจจยัน า 
(อาย ุประสบการณ์ในการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั ทศันคติต่อการป้องกนั) ปัจจยัเอ้ือ  
(การเขา้ถึงบริการสุขภาพ) ปัจจยัเสริม (การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม) ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 
(สภาพแวดลอ้มในการดูแล) และตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติ 
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์บบจ าลองการวางแผนและการประเมินผล 
การด าเนินงาน (PRECEDE-PROCEED Model) ของ Green and Krueter (2005) ซ่ึงเป็นแบบจ าลอง
ท่ีไดรั้บการยอมรับวา่ สามารถอธิบายปรากฏการณ์ของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ส าหรับงานวจิยัน้ีจะประยกุตใ์ชเ้ฉพาะในส่วนของ PRECEDE 2 ส่วน ประกอบดว้ย 
1) ขั้นตอนการประเมินดา้นระบาดวทิยาพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพ 
(Health behavior factor) ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม (Environment factor) ปัจจยัทางพนัธุกรรม (Heredity 
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factor) ท่ีมีความสัมพนัธ์กนั และ 2) ขั้นตอนการประเมินทางการศึกษาและระบบนิเวศวทิยาท่ีระบุ
สาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งเหมาะสม ซ่ึงมี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัน า 
(Predisposing) เป็นปัจจยัพื้นฐานและก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการกระท าพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเป็น
คุณลกัษณะของบุคคลท่ีติดตวักบับุคคลเหล่านั้นมาก่อนแลว้ เช่น อาย ุเพศ เป็นตน้ หรืออาจจะ 
ไดม้าจากการเรียนรู้เพิ่มเติม ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ความรู้ ความเช่ือ 
ค่านิยม ทศันคติ เป็นตน้ ปัจจยัเอ้ือให้เกิดพฤติกรรม (Enabling factors) เป็นคุณลกัษณะของ
ส่ิงแวดลอ้มทั้งกายภาพ และสังคมวฒันธรรมท่ีเป็นทรัพยากรช่วยเก้ือกลูใหเ้กิดพฤติกรรม 
ท่ีพึงประสงค ์เช่น ความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งบริการ แหล่งความรู้ ขอ้มูลขา้วสาร เป็นตน้ 
ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจยัท่ีแสดงให้เห็นวา่ พฤติกรรมนั้นไดรั้บการสนบัสนุน
ส่งเสริมหรือไม่ไดรั้บการสนบัสนุนส่งเสริม อาจจะเป็นรางวลั ผลตอบแทน หรือการลงโทษ 
รวมถึงการไดรั้บการเสริมแรงจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางสุขภาพหรือส่ือมวลชน เป็นตน้  
 จากขา้งตน้ ผูว้ิจยัไดป้ระยกุต์แบบจ าลองการวางแผนและการประเมินผลการด าเนินงาน
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว เพื่อก าหนด
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมการป้องกนัดงักล่าวท่ีเหมาะสมและครอบคลุม โดยการศึกษา
น้ีมีพฤติกรรมเป้าหมายเป็นพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกของญาติผูดู้แล พิจารณาปัจจยัท่ีน่าจะมีอทิธิพลต่อพฤติกรรมเป้าหมาย 4 กลุ่ม
ปัจจยั ประกอบดว้ย (1) ปัจจยัน า ไดแ้ก่ อาย ุประสบการณ์ในการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั 
ทศันคติต่อการป้องกนั (2) ปัจจยัเอ้ือใหเ้กิดพฤติกรรม ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ (3) ปัจจยั
เสริมใหเ้กิดพฤติกรรมต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม และ (4) ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 
ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มในการดูแล ทั้งน้ีในส่วนของปัจจยัทางพนัธุกรรมท่ีมีการระบุวา่ก่อใหเ้กิด
พฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถจดักระท าหรือไม่สามารถจดักิจกรรมเพื่อให้
เปล่ียนแปลงได ้จึงไม่ไดก้ล่าวถึงในการศึกษาคร้ังน้ี (ดงัภาพท่ี 1) 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  ญาติผูดู้แล หมายถึง บุคคลทั้งชายและหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป จนถึงอาย ุ59 ปี 
เป็นญาติหรือสมาชิกครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์กนัทางสายเลือด หรือไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
ทางสายเลือดกบัคนพิการทางการเคล่ือนไหว และท าหนา้ท่ีหลกัในการดูแลคนพิการ 
ทางการเคล่ือนไหวอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกวา่ผูอ่ื้น โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนเป็นระยะเวลา 
อยา่งนอ้ย 6 เดือน 
 2.  คนพิการทางเคล่ือนไหว หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
ท่ีมีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวมือ แขน ขา หรือล าตวั อนัเน่ืองมาจากแขน หรือ 
ขาขาด/ ลีบ กลา้มเน้ืออ่อนแรง อมัพาต มีความล าบากในการเดินหรือเคล่ือนไหวร่างกาย ท าให ้
ไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัได ้ผา่นการวินิจฉยัจากแพทยแ์ลว้วา่เป็นคนพิการ 
ทางการเคล่ือนไหวท่ีมีระดบัความพิการตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไป ซ่ึงประเมินจากการวดัระดบั 
ความสามารถ/ สมรรถภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหวตามกฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 2 
(พ.ศ. 2537) และไดรั้บการจดทะเบียนคนพิการ (พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติ 
คนพิการ พ.ศ. 2550) 
 3.  พฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก
หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของญาติผูดู้แลเพื่อป้องกนัหรือหลีกเล่ียงอาการผิดปกติ 
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก ครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การบริหาร 

ปัจจยัน า 
       -  อาย ุ
       -  ประสบการณ์ในการดูแล 
       -  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค 

       -  ทศันคติต่อการป้องกนัโรค 

ปัจจยัเอ้ือ 
       -  การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
ปัจจยัเสริม 
       -  การไดรั้บการสนบัสนุนจากสงัคม 
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 
       -  สภาพแวดลอ้มในการดูแล 

พฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผิดปกติ 
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก 
       -  การออกก าลงักาย  
       -  การบริหารกลา้มเน้ือ  
       -  การจดัการความเครียด  
       -  การปรับเปล่ียนท่าทาง  
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กลา้มเน้ือ การจดัการความเครียด และการปรับเปล่ียนท่าทาง ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม 
ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบโครงร่าง 
และกลา้มเน้ือของ กญัญฐ์พิมพ ์บ ารุงวงศ ์(2558) 
 4.  อาย ุหมายถึง ระยะเวลานบัตั้งแต่ญาติผูดู้แลเกิดจนถึงปัจจุบนัโดยนบัอายเุตม็ปี
บริบูรณ์ หากมีอายเุดือนมากกวา่หรือเท่ากบั 6 เดือน ใหปั้ดข้ึนเป็นปีถดัไป 
 5.  ประสบการณ์ในการดูแล หมายถึง ระยะเวลานบัตั้งแต่ท่ีญาติผูดู้แลเร่ิมดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวจนถึงปัจจุบนัโดยนบัระยะเวลาการดูแลเป็นปี 
 6.  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั หมายถึง ความเขา้ใจ เก่ียวกบัความหมายของการป้องกนั
กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก ของญาติผูดู้แลในเร่ืองท่ีเก่ียวกบั 
การป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก ครอบคลุมเน้ือหา 2 ดา้น 
ไดแ้ก่ กลุ่มอาการผดิปกติ และพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติ ซ่ึงประเมินโดยใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
 7.  ทศันคติต่อการป้องกนั หมายถึง ความรู้สึกความคิดเห็นความเช่ือของญาติผูดู้แล 
ท่ีมีต่อการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกทั้งในดา้นดี  
และดา้นลบ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
 8.  การเขา้ถึงบริการสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของญาติผูดู้แลถึงการไดรั้บบริการ 
ทางดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นความเพียงพอ ดา้นความสามารถ
ในการเขา้ถึงแหล่งบริการ ดา้นความสะดวกเม่ือไปใชบ้ริการ ดา้นความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 
และดา้นการยอมรับในการใชบ้ริการ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเอง 
จากการทบทวนวรรณกรรม 
 9.  การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของญาติผูดู้แลถึงการไดรั้บ 
การดูแลเอาใจใส่ตลอดจนการแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ
และโครงสร้างกระดูกจากจากเครือข่ายทางสังคม ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว/ ญาติ เพื่อน/  
เพื่อนบา้น/ อสม. และเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง 
จากการทบทวนวรรณกรรม 
 10.  สภาพแวดลอ้มในการดูแล หมายถึง สภาพแวดลอ้มในบริเวณบา้นท่ีเป็นอุปสรรค/ 
เส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกในญาติผูดู้แล  
ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การทบทวนวรรณกรรมในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษา ทฤษฏี และผลงานวจิยั 
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการวจิยั ซ่ึงคลอบคลุมสาระส าคญั เน้ือหารายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  ญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
  1.1  คนพิการทางการเคล่ือนไหว 
  1.2  การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีบา้น 
  1.3  ญาติผูดู้แลท่ีบา้น 
  1.4  บริบทการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
  1.5  ผลกระทบต่อสุขภาพจากการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 2.  กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกในญาติผูดู้แล 
  2.1  ค าจ ากดัความกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก 
  2.2  ลกัษณะการเกิดความผดิปกติของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ 
  2.3  สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความผดิปกติของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือในญาติผูดู้แล 
  2.4  ความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้าง
กระดูกในญาติผูดู้แล 
 3.  พฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก 
  3.1  ค าจ ากดัความพฤติกรรมการป้องกนั 
  3.2  องคป์ระกอบของพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือ
และโครงสร้างกระดูก 
 4.  แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ  
  4.1  แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED MODEL) 
 5.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ
โครงสร้างกระดูก 
 

ญาติผู้ดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
 คนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
 คนพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง การท่ีบุคคลมีความผดิปกติหรือความบกพร่องของ 
ร่างกายท่ีเห็นไดช้ดัเจน หรือมีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา หรือล าตวั  
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ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว  
ไดแ้ก่ มือ เทา้ แขนขา อาจมาจากสาเหตุ อมัพาต แขน ขาอ่อนแรง แขน ขาขาด หรือ ภาวะเจบ็ป่วย
เร้ือรังจนมีผลกระทบต่อการท างานของ มือ เทา้แขน ขา ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรม 
ในชีวติประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมเยีย่งคนปกติ (ราชบณัฑิตยสถาน, 
2546)  
 หลกัเกณฑก์ าหนดความพิการทางการเคล่ือนไหวประกาศกระทรวงการพฒันาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย ์พ.ศ. 2552 เร่ืองประเภทและหลกัเกณฑค์วามพิการ ไดก้ าหนดหลกัเกณฑ์
ความพิการทางการเคล่ือนไหวไว ้ดงัน้ี 
 ความพิการทางการเคล่ือนไหว คือ การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรม 
ในชีวติประจ าวนั หรือในการเขา้ไปร่วมในกิจกรรมในสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง 
หรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ มือ เทา้ แขน ขา อาจมาจากสาเหตุ 
อมัพาต แขนขาอ่อนแรงแขนขาขาด หรือจากภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังจนมีผลกระทบต่อการท างานของ
มือ เทา้ แขนหรือขา (พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ, 2550) 
 การแบ่งระดบัของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ตามกฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 2 
(พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ไดก้ าหนด
ลกัษณะไว ้ส าหรับคนพิการทางการเคล่ือนไหว คือ คนท่ีมีความผดิปกติหรือความบกพร่องของ
ร่างกายเห็นชดัเจนและคนท่ีสูญเสียความสามารถทางการเคล่ือนไหว ท าใหไ้ม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้คือ มีความผิดปกติของร่างกายในระดบั 3-5 หลงัให ้
การดูแลรักษาแลว้ยงัมีความผดิปกติอยูห่รือมีอาการอมัพาตหลงัจากการเจบ็ป่วยแลว้ 6 เดือน  
จึงถือวา่เป็นคนพิการ โดยมีการแบ่งระดบัความพิการตั้งแต่ระดบั 1 ถึง 5 มีดงัน้ี 
 ระดบัท่ี 1 มีความผดิปกติทางกาย แต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกัได ้
 ระดบัท่ี 2 มีความผดิปกติของการเคล่ือนไหว แต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนั
หลกัได ้
 ระดบัท่ี 3 มีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา ล าตวั ซ่ึงจ าเป็น 
ในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนันอ้ยกวา่คร่ึงตวั หรือแขน ขา นอ้ยกวา่สองขา้ง 
 ระดบัท่ี 4 มีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา ล าตวั ซ่ึงจ าเป็น 
ในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนันอ้ยกวา่คร่ึงตวั หรือแขน ขาเพียง 2 ขา้ง 
 ระดบัท่ี 5 มีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา ล าตวั ซ่ึงจ าเป็น 
ในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนันอ้ยกวา่คร่ึงตวั หรือแขน ขา มากกวา่ 2 ขา้ง 
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 กิจกรรมการวดัระดบัความสามารถ/ สมรรถภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
ตามกฏกระทรวงฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2537) ก าหนดไวว้า่คนพิการทางการเคล่ือนไหวระดบั 3 ถึงระดบั 5  
จะท ากิจวตัรประจ าวนัหลกัไม่ได ้ดงัน้ี 
 1.  กิจกรรมรับประทานอาหาร 
  1.1  การใชมื้อจบัชอ้นหรือชอ้นส้อมตกัอาหารเขา้ปาก 
 2.  กิจกรรมการแต่งตวั 

  2.1  การใชมื้อขา้งหน่ึงหวผีมและมืออีกขา้งหน่ึงช่วยจดัแต่งทรงผม 
  2.2  การใชมื้อ 2 ขา้งติดกระดุม 
  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 (ประเมินทีละขา้ง) 
  4.2  การกา้วขั้นบนัได สลบัขา ไม่นอ้ยกวา่ 4 ขั้น โดยไม่ตอ้งจบัราวบนัได 

 สรุปไดว้า่ คนพิการทางเคล่ือนไหว หมายถึง บุคคลท่ีมีการสูญเสียความสามารถ 
ในการเคล่ือนไหวมือ แขน ขา หรือล าตวั อนัเน่ืองมาจากแขน หรือขาขาด/ ลีบ กลา้มเน้ืออ่อนแรง  
อมัพาต มีความล าบากในการเดินหรือเคล่ือนไหวร่างกาย ท าใหไ้ม่สามารถประกอบกิจวตัร 
ประจ าวนัได ้ผา่นการวินิจฉยัจากแพทยแ์ลว้วา่เป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหว ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัไดเ้ลือกศึกษาความพิการทางการเคล่ือนไหว ตั้งแต่ระดบัท่ี 3 ถึงระดบัท่ี 5 ตามเกณฑป์ระเมิน
ความพิการของพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ฉบบัท่ี 2 (2537) 
 ผลกระทบของความพิการทางการเคล่ือนไหว จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่  
ความพิการดงักล่าวไดส่้งผลกระทบทั้งต่อตวัคนพิการ ครอบครัว และชุมชนหรือประเทศชาติ ดงัน้ี 
 ผลกระทบต่อคนพิการ 
 1.  การสูญเสียหนา้ท่ีของอวยัวะร่างกาย ท าใหมี้ขอ้จ ากดัหรือมีอุปสรรค ในการปฏิบติั 
กิจกรรมต่าง ๆ ไม่สามารถท ากิจกรรมไดอ้ยา่งปกติ ความสามารถลดลงหรือตอ้งท าดว้ย 
ความยากล าบากมากข้ึน เช่น ปัญหาในการเคล่ือนไหวเคล่ือนยา้ยตวัเองไปยงัท่ีต่าง ๆ มีปัญหา 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น การรับประทาน ด่ืมน ้ า สุขอนามยัส่วนบุคคล การสวมใส่เส้ือผา้ 
การใชห้อ้งน ้า ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ เช่น แผลกดทบั ขอ้ติด เอ็นหดร้ัง ปลายเทา้ตก เป็นตน้ (ยศพล  
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เหลืองโสมนภา, สาคร พร้อมเพราะ และสุกญัญา ขนัวเิศษ, 2554) 
 2.  ดา้นจิตใจ การสูญเสียบุคลิกภาพจากลกัษณะของความพิการท่ีปรากฏยอมส่งผลต่อ
จิตใจ ท าใหค้นพิการเกิดความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ปมดอ้ย ความมีคุณค่าในตวัลดลง ความนอ้ยเน้ือต ่าใจ 
อบัอาย ทอ้แท ้หมดหวงั เบ่ือหน่าย เครียด คิดมาก หวาดระแวง ขาดความเช่ือมัน่ มองโลกหรือผูอ่ื้น
ในแง่ร้าย อ่อนแอ เรียกร้อง เศร้าใจ วติกกงัวล ตอ้งการยอมรับ ส่งผลใหค้นพิการ มีพฤติกรรมต่าง ๆ 
เช่น แยกตวั หลีกเล่ียง หลบหนี เก็บตวั กาวร้าว อวดดี ด้ือร้ัน เซ่ืองซึม โดดเด่ียว ในขณะเดียวกนั
ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจากความเครียด ความวิตกกงัวล เน่ืองจากความพิการนั้นยงัส่งผลใหเ้กิด 
ความผดิปกติทางร่างกายไดห้ลายประการ เช่น แผลในกระเพาะอาหาร ความดนัโลหิต เบ่ืออาหาร 
ล าไส้ใหญ่อกัเสบ (ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ, 2554) 
 ผลกระทบของความพิการต่อครอบครัวของคนพิการ 
 1.  ค่าใชจ่้ายของครอบครัว เน่ืองจากความพิการดา้นการเคล่ือนไหวหรือร่างกายท่ีมีอาการ 
ของโรคต่าง ๆ อยูน่ั้นตอ้งเขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองยาวนาน ตอ้งใชว้ธีิการรักษาท่ีพิเศษ ตอ้งมี
การดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายท่ีบา้น มีค่าใชจ่้าย เช่น ค่าเดินทางไปรับยาท่ีสถานบริการ
สุขภาพ/ โรงพยาบาล ค่าเดินทางไปท ากายภาพบ าบดั ค่าจา้งผูดู้แลคนพิการกรณีท่ีญาติไม่สามารถ
ดูแลได ้ค่าผา้ออ้มส าเร็จรูป ค่ากายอุปกรณ์หรือวสัดุอุปกรณ์เฉพาะส าหรับคนพิการบางอยา่งท่ีรัฐ
ไม่ไดจ้ดับริการให ้จึงมีความจ าเป็นตอ้งใชเ้งินเป็นจ านวนมาก (วรรณรัตน์ ลาวงั, รัชนี สรรเสริญ 
และยวุดี รอดจากภยั, 2548) 
 2.  รายไดล้ดลงเพราะความพิการท าใหต้อ้งออกจากหนา้ท่ีการงานหรือมีขอ้จ ากดัท าให้
ไม่สามารถประกอบอาชีพหารายไดไ้ดอ้ยา่งเตม็ท่ี หากคนพิการเป็นหวัหนา้ครอบครัวเป็นหลกัหรือ
เป็นหวัเร่ียวหวัแรงในการหารายไดข้องครอบครัว จึงมีผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัวเป็นอยา่งมาก  
 3.  ปัญหาครอบครัว เน่ืองจากการเจบ็ป่วยท่ีเร้ือรังและความพิการจะท าใหส้ภาพ 
ของครอบครัวอยูใ่นภาวะวกิฤติได ้ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความพิการท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลใดในครอบครัว  
ถา้เกิดข้ึนกบัสามีหรือภรรยา ยอ่มส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีภายในครอบครัว สัมพนัธภาพทางเพศกบั
คู่ครอง การปรับตวั ภาระต่าง ๆ ท่ีตามมา เช่น ภาระในการช่วยเหลือดูแล ความกงัวลต่อบุคคล 
ท่ีพิการในครอบครัว (พชรพร สุวชิาเชิดชู, ฐานดา เกียรติเกาะ, สุรีพร ควรค านวณ, อุทุมพร  
วชิรพนัธ์สกุล และสุพิชฌาย ์วชิิโต, 2553)  
 ผลกระทบของความพิการต่อชุมชนและสังคม  เน่ืองจากคนพิการดา้นการเคล่ือนไหว 
หรือทางร่างกายมีขอ้จ ากดัดา้นร่างกายท่ีท าใหไ้ม่สามารถด าเนินชีวติภายใตส่ิ้งแวดลอ้มเหมือน 
คนปกติทัว่ไป ซ่ึงส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพต่าง ๆ ในปัจจุบนันั้น ยงัไม่เอ้ืออ านวยในการด าเนินชีวิต 
ของคนพิการดา้นการเคล่ือนไหว ท าใหค้นพิการดา้นการเคล่ือนไหว ขาดความเสมอภาค 
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ในการด ารงชีวติอยูใ่นสังคม ตอ้งเผชิญกบัปัญหาภาระค่าใชจ่้ายในการใชชี้วติอยูใ่นสังคม ตวัอยา่ง 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อคนพิการ เช่น บา้น ตลาด ร้านคา้ไม่มีทางลาด สถานท่ีท างาน 2 ชั้นข้ึนไป 
แต่ไม่มีลิฟต ์หอ้งน ้า ประตูเขา้-ออกแคบไม่สามารถเขน็รถเขน็เขา้ออกได ้ 
 การดูแลคนพกิารทางการเคลื่อนไหวทีบ้่าน 
 แนวโนม้ของคนพิการท่ีเพิ่มมากข้ึนนั้นท าใหเ้กิดปัญหาในการดูแลรักษาโดยภาครัฐ 
ท่ีอาจไม่ทัว่ถึง เน่ืองจากเป็นการดูแลรักษาท่ีตอ้งอาศยัระยะเวลายาวนานต่อเน่ือง ตอ้งไดรั้บ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ดงันั้นการดูแลคนพิการส่วนใหญ่ จึงตกเป็นภาระ
การดูแลของคนในครอบครัวมากกวา่การดูแลรักษาในระบบของโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีแนวคิดท่ีจะส่งเสริมใหค้รอบครัวเขา้มามีบทบาทในการดูแลรักษารวมถึง
การส่งเสริมและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวติคนพิการ (แผนพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ ฉบบัท่ี 5) 
ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีสนบัสนุนการพฒันาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ีเด่นชดัเป็นรูปธรรม  
เพื่อช่วยเหลือคนพิการใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีสามารถอยูก่บัครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งเสมอภาค 
(รัชนี สรรเสริญ และวรรณรัตน์ ลาวงั, 2551) จะเห็นไดว้า่ การส่งเสริมและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวติท่ีดี
ของคนพิการ จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและช่วยเหลือจากญาติผูดู้แล จะเห็นไดว้า่ การส่งเสริม
และฟ้ืนฟูคุณภาพชีวติท่ีดีของคนพิการนั้น มีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและช่วยเหลือจากญาติผูดู้แล 
 ความตอ้งการการดูแลของคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
 จากขอ้จ ากดัทางดา้นร่างกายของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ท่ีมีปัญหาในดา้น 
การเคล่ือนไหวของร่างกายและการทรงตวั ท าใหไ้ม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดต้ามปกติ (อภิรักษ ์
พิศุทธ์อาภรณ์, สายณัห์ ตรีผล และพิสิทธ์ิ ภูมิพื้นผล, 2550) จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล ช่วยเหลือ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัความตอ้งการการดูแลของคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีบา้น (พนิดา จริตรัมย ์และกุลธิดา 
พานิชกุล, 2556; ภาวณีิ แพงสุข, ชลดา ก่ิงมาลา และวชัรีวงค ์หวงัมัน่, 2559) มีดงัน้ี 
 1.  การดูแลกิจวตัรประจ าวนั เช่น การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร การดูแลเร่ือง 
การขบัถ่าย การดูแลท าความสะอาดร่างกาย การแต่งตวัและการนอนหลบัพกัผอ่น เป็นกิจกรรม 
ท่ีผูดู้แลท่ีมากท่ีสุด (พนิดา จริตรัมย ์และกุลธิดา พานิชกุล, 2556; ภาวณีิ แพงสุข และคณะ, 2559) 
 2.  การดูแลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลและการดูแลป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เช่น การดูแล
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั การดูแลดูดเสมหะจากท่อหลอดลมท่ีเจาะคอไว ้การดูแลให้รับประทาน
ยาตามแผนการรักษาของแพทย ์(พนิดา จริตรัมย ์และกุลธิดา พานิชกุล, 2556; ภาวณีิ แพงสุข  
และคณะ, 2559 
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 3.  การฟ้ืนฟูสภาพของคนพิการโดยการท ากายภาพบ าบดั และการดูแลเร่ืองความปลอดภยั 
เช่น การดูแลป้องกนัการตกเตียง การลม้ การบีบนวด หดัใหค้นพิการเดิน เป็นตน้ (พนิดา จริตรัมย ์
และกุลธิดา พานิชกุล, 2556; ภาวณีิ แพงสุข และคณะ, 2559) 
 4.  การดูแลทางดา้นจิตใจและอารมณ์ พบวา่ญาติผูดู้แลตอ้งดูแลเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหาของคนพิการ เช่น อารมณ์หงุดหงิดโมโหง่าย มีพฤติกรรมเหมือนเด็ก ญาติผูดู้แลตอ้งอยูเ่ป็น
เพื่อนตลอดเวลา เพื่อช่วยเหลือตามท่ีคนพิการร้องขอ (พนิดา จริตรัมย ์และกุลธิดา พานิชกุล, 2556; 
ภาวณีิ แพงสุข และคณะ, 2559) 
 จากความตอ้งการการดูแลของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงดว้ยขอ้จ ากดัทางดา้น
ร่างกายของคนพิการท่ีมีปัญหาในดา้นการเคล่ือนไหวของร่างกายและการทรงตวั ท าใหไ้ม่สามารถ 
ช่วยเหลือตนเองไดต้ามปกติ (พนิดา จริตรัมย ์และกุลธิดา พานิชกุล, 2556; ภาวณีิ แพงสุข และคณะ, 
2559; ภรธิดา พงศพ์นสั, พรนภา หอมสินธ์ุ และยวุดี ลีลคันาวรีะ, 2560) จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บ 
การดูแลช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย รวมทั้ง 
การดูแลทางดา้นจิตใจและอารมณ์จาก “ญาติผูดู้แล” 
 ญาติผู้ดูแลทีบ้่าน 
 ญาติผูดู้แล (Family caregiver) หมายถึง บุคคลท่ีใหก้ารดูแลแก่บุคคลอนัเป็นท่ีรัก ซ่ึงมี
ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง หรือมีสภาพร่างกาย หรือมีจิตใจอ่อนแอ ท าใหไ้ม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ 
 ยงัมีการใหค้วามหมายของญาติผูดู้แลในครอบครัว มีการจ าแนกตามระดบัของ 
ความรับผดิชอบในการช่วยเหลือดูแลเป็น 2 ประเภท  ดงัน้ี 
 1.  ญาติผูดู้แลหลกั (Major/ Primary caregiver) หมายถึง ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีหลกัในการปฏิบติั
กิจกรรมดูแลท่ีกระท าต่อผูรั้บการดูแลโดยตรง (Give direct care) โดยเป็นการกระท าท่ีมุ่งเนน้ 
การตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย เช่น การท าความสะอาดร่างกาย ดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล 
ดูแลแต่งตวั ป้อนอาหาร ช่วยเหลือในการเคล่ือนยา้ย การขบัถ่าย เป็นตน้ โดยใหเ้วลาในการดูแล
อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกวา่คนอ่ืน ๆ  
 2.  ญาติผูดู้แลรอง (Secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืนท่ีอยูใ่นเครือข่ายของการ
ดูแล มีหนา้ท่ีจดัการดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงไม่ใช่การดูแลท่ีกระท ากบัผูรั้บการดูแลโดยตรง (Indirect care) 
อาจมีส่วนร่วมการท ากิจกรรมบางอยา่ง แต่ไม่ไดท้  าอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ เช่น ใหก้ารดูแลท่ี
กระท าต่อผูรั้บการดูแลแทนผูดู้แลหลกัเป็นคร้ังคราวเม่ือจ าเป็น จดัการเก่ียวกบัการเดินทางในการ
ตรวจรักษา หรือเป็นผูช่้วยในการดูแลของผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วยเท่านั้น 
 การจ าแนกผูดู้แลตามความสัมพนัธ์ระหวา่งญาติผูดู้แลกบัผูรั้บการดูแลเป็น 2 ประเภท 
ดงัน้ี   
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 1.  ผูดู้แลแบบไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) หมายถึง ผูดู้แลท่ีมีความสัมพนัธ์
ส่วนตวักบัผูรั้บการดูแล เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน เป็นตน้ โดยมุ่งเนน้เฉพาะการให ้
การดูแลและไม่รับค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั 
 2.  ผูดู้แลอยา่งเป็นทางการ (Formal caregiver) หมายถึง ผูดู้แลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์
ส่วนตวักบัผูรั้บการดูแล เช่น ผูรั้บจา้งดูแล พยาบาล ทีมสุขภาพ โดยจะรับหรือไม่รับค่าตอบแทน 
ก็ไดต้ามขอ้ตกลง 
 การศึกษาคร้ังน้ี ใหค้วามหมายของญาติผูดู้แลวา่ หมายถึง สมาชิกในครอบครัว 
ท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ด เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร หลานหรือญาติพี่นอ้ง อาศยัอยู ่
ในครอบครัวของคนพิการทางการเคล่ือนไหว คอยใหค้วามช่วยเหลือ จดัเตรียมและใหก้ารดูแล 
คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีบา้นอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง โดยไม่ไดรั้บค่าจา้งหรือค่าตอบแทน 
 บริบทการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
 ในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ญาติผูดู้แลตอ้งปฏิบติักิจกรรมในการดูแล 
หลายประการ ซ่ึงสัมพนัธ์กบัความตอ้งการการดูแลของคนพิการทางเคล่ือนไหว สามารถสรุปได ้ 
3 ดา้น (พนิดา จริตรัมย ์และกุลธิดา พานิชกุล, 2556; ภาวณีิ แพงสุข และคณะ, 2559; ปิติพร  
สิริทิพากร, 2555)  
 1.  การดูแลท่ีเกิดจากขอ้จ ากดัทางร่างกายของคนพิการ ญาติผูดู้แลมีหนา้ท่ีดูแลช่วยเหลือ
กิจวตัรประจ าวนัของคนพิการ ไดแ้ก่ การดูแลกิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานและสุขวทิยาส่วนบุคคล 
เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การขบัถ่ายปัสสาวะ/ อุจจาระ การแต่งกาย การรับประทานอาหาร 
การใหย้า การท ากายภาพบ าบดั การดูแลตามแผนการรักษา การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและ
อุบติัเหตุ การนอนหลบัพกัผอ่น เป็นส่ือกลางในการติดต่อกบัสถานบริการสุขภาพ เป็นตน้ 
 2.  การดูแลท่ีเกิดจากสติปัญญา ความคิด พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปภายหลงั 
การเจบ็ป่วยของคนพิการ เช่น การปฏิบติัต่อคนพิการอยา่งอ่อนโยน การใหก้ าลงัใจ การยอมรับ 
การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของคนพิการ การลดความวิตกกงัวล ความเครียด ความโศกเศร้า  
ความซึมเศร้าของคนพิการ  
 3.  งานท่ีเกิดจากความรู้สึกและความตอ้งการของคนพิการ คนพิการมีความตอ้งการ 
ท่ีจะหายจากสภาวะท่ีบกพร่องของร่างกายและกลบัมาใชชี้วติปกติเหมือนเดิม ตอ้งการก าลงัใจและ
ความรู้ในการดูแลตนเอง 
 จากความตอ้งการดูแลคนพิการทางเคล่ือนไหวนั้นน าไปสู่กิจกรรมท่ีญาติผูดู้แลตอ้ง
ปฏิบติัดูแลอยา่งใกลชิ้ด เพื่อตอบสนองทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของคนพิการ เป็นส่ือกลาง
ในการติดต่อเจรจา ตดัสินใจในการดูแลรักษา และใหก้ารสนบัสนุนทางการเงิน (ปิติพร สิริทิพากร,  
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2555) มีกิจกรรมการดูแลจ านวนมาก มีความยาก และซบัซอ้นในการดูแล ตอ้งใชเ้วลาในการดูแล 
ท่ีต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณี ชุนหบดี, ธิดารัตน์ สุภานนัท์, โรชินี อุปรา และ 
สุนทรีภรณ์ ทองไสย (2556) พบวา่ ญาติผูดู้แลจะตอ้งท ากิจกรรมต่าง ๆ ใหผู้ป่้วยเกือบทั้งหมด  
ตอ้งใชเ้วลาในดูแลมากและระยะการดูแลท่ียาวนานข้ึน จึงก่อใหเ้กิดความเครียดในญาติผูดู้แล
ตามมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เสาวภา เล็กวงษ ์(2562) พบวา่ ญาติผูดู้แลมีภาระในการดูแล
คนพิการ โดยมีระยะเวลาในการดูแลระหวา่ง 1-20 ปี ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน ตลอด 7 วนั/
สัปดาห์ ในแต่ละวนัตอ้งท าหนา้ท่ีดูแลคนพิการระหวา่ง 3-24 ชัว่โมง/ วนั และมีกิจกรรมการดูแล
ท่ีมาก ท าใหต้อ้งมีการปรับตวัตลอดกระบวนการดูแลตามสภาพร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของ 
คนพิการ อาจส่งผลกระทบต่อญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ แบบแผนด าเนินชีวติเปล่ียนแปลงไป การพบปะ
ทางสังคมลดลง ขาดความเป็นส่วนตวั กระทบต่อการประกอบอาชีพ การท างาน ความขดัแยง้ 
ดา้นบทบาทหนา้ท่ี ความไม่มัน่คงทางอารมณ์ ภาระทางการเงิน รวมทั้งกระทบต่อสุขภาพของญาติ
ผูดู้แลทั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ เกิดความเหน่ือยลา้จากการดูแล 
 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
 การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีบา้นโดยเฉพาะคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
ท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีซบัซอ้น (เช่น คนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง) นบัวา่เป็นภาระท่ีหนกั 
เน่ืองจากคนพิการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดต้ามปกติ ญาติผูดู้แลตอ้งดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ 
และจิตวญิญาณดว้ยความรู้ ความเขา้ใจและตอ้งใชท้กัษะการดูแลหลายอยา่งซ่ึงเปล่ียนแปลงไป 
ตามสถานการณ์ เป็นงานท่ีจ าเจ ไม่มีวนัหยดุ ไม่มีเวลาเป็นของตวัเอง ไม่สามารถไปไหนได ้
อยา่งอิสระ ถา้จ าเป็นจะตอ้งไปไหนก็มีความกงัวลและกลวัวา่ผูป่้วยเร้ือรังจะเป็นอะไรไป 
ในระหวา่งท่ีตนไม่อยูท่  าใหจ้  าเป็นตอ้งละเลิกกิจกรรมทางสังคม จึงอาจส่งผลกระทบเชิงลบ 
ต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ดงัน้ี  
 1.  ผลกระทบดา้นจิตใจ การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว มีผลต่อญาติผูดู้แล 
เป็นอยา่งมาก เน่ืองจากตอ้งปรับตวัหรือจิตใจใหค้งทนต่ออารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว เช่น ภาวะเครียด ซึมเศร้าหรือกงัวลจากสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป ผลจาก
พฤติกรรมของคนพิการเหล่าน้ี ยิง่ส่งผลใหญ้าติผูดู้แลมีความเครียดและเกิดความเหน่ือยหน่ายสูง 
ซ่ึงจากการศึกษาของ วจันา ลีละพฒันะ และสายพิณ หตัถีรัตน์ (2558) พบวา่ ญาติผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง
ท่ีตอ้งพึ่งพาญาติผูดู้แลตลอดเวลานั้นเป็นงานท่ีเหน็ดเหน่ือย ใชเ้วลามาก ก่อใหเ้กิดความเครียดสูง 
ท าใหมี้การดูแลตนเองลดลง 
 2.  ผลกระทบทางสังคมของญาติผูดู้แล ผลจากการเจบ็ป่วยของคนพิการ 
ทางการเคล่ือนไหว ท าใหไ้ม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้และยงัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแล 
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ท ากายภาพบ าบดั ฟ้ืนฟู อีกทั้งยงัตอ้งมีญาติคอยดูแลช่วยเหลือ ท าใหญ้าติผูดู้แลขาดรายได ้ 
เพิ่มค่าใชจ่้ายในการดูแล ขาดโอกาสท่ีจะออกไปสังคมกบัโลกภายนอกและติดต่อสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
สูญเสียบทบาททางสังคม เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการใหก้ารดูแลและปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัให้แก่คนพิการ (สินีนุช ข าดี, มณี อาภานนัทิกุล และยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2557; Iseselo & 
Yahya-Malima, 2016) 
 3.  ผลกระทบดา้นร่างกายของผูดู้แล ผูดู้แลส่วนใหญ่มกัท าหนา้ท่ีเพียงคนเดียว ท าใหเ้กิด
การอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ไม่มีแรงและพกัผอ่นไม่เพียงพอ ปวดศีรษะ และเม่ือตอ้งออกแรงเกินก าลงั
ในการเคล่ือนยา้ยคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีร่างกายใหญ่โต จึงอาจท าใหมี้อาการปวดหลงั 
ดว้ยภาระท่ีตอ้งดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวเกือบตลอดเวลา ส่งผลใหผู้ดู้แลมีเวลาดูแลสุขภาพ 
ของตนเองลดลง อาจมีปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ เพิ่มมากข้ึน (สินีนุช ข าดี และคณะ, 2557; Darragh, 2015) 
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของญาติผูดู้แลผูท่ี้มีขอ้จ ากดัทางเคล่ือนไหวและ 
ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้พบวา่ ญาติผูดู้แลมีปัญหาสุขภาพโดยอนัดบัตน้ ๆ คือ โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก (Lawang et al., 
2015; สินีนุช ข าดี และคณะ, 2557; Lin, 2014; Parul Raj & Ganesan, 2011; Suzuk & Tamakoshi, 
2016)  
 เม่ือพิจารณานโยบายการป้องกนัและควบคุมปัญหาสุขภาพดงักล่าวพบวา่ ปัจจุบนั
ประเทศไทยมีนโยบายในการป้องกนั คดักรอง รักษา และดูแลผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานอยา่งเป็นรูปธรรม (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2558) ท าให้กลุ่มญาติ
ผูดู้แลซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเป้าหมายไดรั้บการป้องกนัและควบคุมปัญหาดงักล่าวโดยปริยาย 
ในขณะท่ีกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกยงัถูกมองขา้มและไม่ได้
พิจารณาแกไ้ขปัญหา จากการศึกษาขา้งตน้ ผลกระทบต่อสุขภาพของญาติผูดู้แลคนพิการ 
ทางการเคล่ือนไหวพบความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการผดิปกติของระบบโครงร่าง
และกลา้มเน้ือ (Parul Raj & Ganesan, 2011; Lin, 2014; Lawang et al., 2015; สินีนุช ข าดี และคณะ, 
2557; Suzuki & Tamakoshi, 2016; You & Lee, 2011) อนัจะส่งผลต่อทั้งสุขภาพกาย ทั้งในระยะ
เฉียบพลนัและระยะเร้ือรังโดยเฉพาะเม่ือเขา้สู่วยัชรา มกัมีอาการเร้ือรัง ท าให้เสียงบประมาณ 
ในการรักษาพยาบาล ดงันั้น พยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งจ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญักบั 
การป้องกนัและควบคุมปัญหากลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกในกลุ่ม
ญาติผูดู้แลอยา่งเป็นรูปธรรม 
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กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดูกในญาติผู้ดูแล 
 ค าจ ากดัความกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดูก 
 ความผดิปกติของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือหมายถึง อาการตึง ชา บวม และ 
ไม่สุขสบาย ท่ีเกิดข้ึนกบัโครงร่างของร่างกาย ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ เอน็กลา้มเน้ือ เอน็กระดูก  
รวมถึงเส้นประสาท ทั้งแบบเร้ือรังหรือเฉียบพลนั ความผิดปกติเกิดจากมีส่ิงมากระตุน้ท าใหเ้น้ือเยือ่
ไดรั้บบาดเจบ็บริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย และแสดงอาการเจบ็ ชา มกัเกิดอาการผดิปกติท่ีหลงั ไหล่
และรยางคส่์วนบน อาการปวด บวม แดง ชา ขอ้ต่อติดแขง็ การเคล่ือนไหวล าบาก ความสามารถ 
ในการท ากิจกรรมนอ้ยลง สาเหตุเกิดจากท่าทางการท างานไม่เหมาะสม มีการออกแรงเคล่ือนไหว 
ท่ีซ ้ า ๆ (สถาบนัส่งเสริมความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการท างาน, 2562) 
 สรุปในการวจิยัคร้ังน้ี ความผิดปกติของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ หมายถึง สภาวะ
การเจบ็ป่วยหรือความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือในบริเวณส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ไดแ้ก่ คอ ไหล่ ขอ้ศอก ขอ้มือ/ มือ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง สะโพก/ ตน้ขา เข่าและ 
ขอ้เทา้/ เทา้ อนัมีสาเหตุมาจากการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ท่ีแสดงอาการออกมา ไดแ้ก่ 
อาการปวด ตึง ชา บวม เคล่ือนไหวล าบาก ทั้งเกิดแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง 

 ลกัษณะอาการแสดงของกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดูก 
 ลกัษณะอาการแสดงของกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก

สามารถแบ่งกลุ่มไดต้ามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ีมีความผิดปกติ เช่น การปวดหลงัส่วนล่างและ
การเกิดความผิดปกติข้ึนกบัร่างกายส่วนบน ไดแ้ก่ มือ น้ิวมือ ขอ้ศอก ไหล่ ลกัษณะความผดิปกติ 
ท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัลกัษณะงานท่ีท า ดงัน้ี 
 1.  อาการการปวดหลงัส่วนล่าง เป็นอาการปวดท่ีจ ากดัเฉพาะหลงัและบั้นเอวส่วนล่าง
รวมถึงอาการปวดหลงัร่วมกบัอาการปวดขา (ราชวทิยาลยัแพทยเวชศาสตรฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 
2544) การยกของหนกั การท างานท่ีตอ้งยกของหนกั เทคนิคการยกเคล่ือนยา้ยวตัถุ การผลกัดึง ยก 
แบก กม้ บิดหลงัส่วนล่าง รวมถึงการเคล่ือนล าตวัอยา่งไม่เป็นธรรมชาติเป็นกิจกรรมท่ีเส่ียงต่อ 
การปวดหลงัส่วนล่าง ส าหรับการเคล่ือนไหวท่ีตอ้งออกแรงมาก การล่ืนหรือการออกแรงกระชาก 
กระตุก เป็นสาเหตุใหเ้กิดความลา้ท่ีหลงัส่วนล่าง (สถาบนัส่งเสริมความปลอดภยั อาชีวอนามยั และ
สภาพแวดลอ้มในการท างาน, 2562) 
 2.  อาการเกิดความผดิปกติข้ึนกบัร่างกายส่วนบน ท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ ความผิดปกติ 
ของคอ ความผดิปกติของไหล่ ความผดิปกติของขอ้ศอก ความผดิปกติของขอ้มือและมือ และ 
ความผดิปกติของแขนและมือ  
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 3.  ความผดิปกติของคอ เกิดจากการกม้ท างานซ ้ าซาก การออกแรงมาก และท่าทาง 
การท างานท่ีไม่เหมาะสมอยูเ่ป็นเวลานาน  
 4.  ความผดิปกติของไหล่ การยกหรือลากของหนกั การท างานท่ีตอ้งมีการยกไหล่สูง 
ท่าทางท่ีไม่เหมาะสม การไดรั้บแรงสั่นสะเทือน และการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่อยา่งซ ้ า ๆ มีโอกาส
เส่ียงต่อการบาดเจบ็ของไหล่ 
 5.  ความผดิปกติของขอ้ศอก เกิดจากการท างานซ ้ าซาก การออกแรงมาก และไดรั้บแรง
กระท าอยา่งซ ้ า ๆ ต่อขอ้ศอกและอยูใ่นท่าทางท่ีไม่เหมาะสม  
 6.  ความผดิปกติของขอ้มือและมือ การท างานซ ้ าซากร่วมกบัการออกแรงอยา่งหนกัของ
แขนและมือ ท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่มกัมี
อาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก ประมาณ 2 ใน 3 (ร้อยละ 65.7) มีอาการ
ปวดเม่ือยตามร่างกายจากการดูแล โดยต าแหน่งท่ีพบวา่มีอาการปวด ไดแ้ก่ ปวดหลงั ปวดคอ ปวด
ไหล่ และปวดขอ้มือ (เยาวลกัษณ์ โพธิดารา, 2557; Parul Raj & Ganesan, 2011; Lin, 2014; 
Darragh, 2015; Lawang et al., 2015; Reis, 2016)  

 สาเหตุที่ท าให้เกดิความผดิปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในญาติผู้ดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิด 
ความผดิปกติของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ ซ่ึงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดความผดิปกติไม่ไดเ้กิดจาก
การดูแลเท่านั้นแต่มกัมีสาเหตุร่วมกนัหลายอยา่ง สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ ปัจจยัญาติ
ผูดู้แล ปัจจยับริบทการดูแลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการดูแลของญาติผูดู้แล ดงัน้ี 
 1.  ปัจจัยด้านญาติผู้ดูแล 
  1.1  อาย ุอายเุป็นตวับ่งบอกพฒันาการเจริญเติบโตและความสมบูรณ์ของร่างกายเด็ก
ท่ีมีอายไุม่ถึง 18 ปี ร่างกายยงัเจริญเติบโตไม่เตม็ท่ี ดงันั้นจึงไม่ควรออกแรงยกของหนกัหรือท างาน
หนกัเพราะอาจส่งผลท่ีรุนแรงต่อโครงสร้างร่างกายของเด็กและเม่ือเกิดปัญหาแลว้จะกลายเป็น
ความผดิปกติท่ีต่อเน่ืองยาวนานจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ อาย ุ
มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือของ
รยางคส่์วนบน (OR = 2.54, 95% CI = 1.42-4.52) (พรทิพย ์ใจจง, 2557) 
  1.2  เพศ เพศชายและเพศหญิงมีโครงสร้างและความแขง็แรงของร่างกายแตกต่างกนั
ซ่ึงจะส่งผลต่อการท างานของกลา้มเน้ือการเคล่ือนไหวและความสามารถในการรับน ้าหนกัของ
กระดูกสันหลงั จากการศึกษาของ วภิาดา ศรีเจริญ และนิธิพงศ ์ศรีเบญจมาศ (2559) พบวา่ เพศหญิง
มีความชุกของอาการปวดหลงัมากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 75.9) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรทิพย ์ 
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ใจจง (2557) ท่ีพบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ 
โครงร่างและกลา้มเน้ือของรยางคส่์วนบน (OR = 1.90, 95% CI = 1.08-3.34) 
  1.3  ดชันีมวลกาย (BMI) จากการศึกษาของวภิาดา ศรีเจริญ และนิธิพงษ ์ศรีเบญจมาศ 
(2559) พบวา่ ดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กบัการปวดหลงั (r = 0.041, p < .05) ซ่ึงคนท่ีมีน ้าหนกั
ตวัท่ีมากเกินไปจะท าใหห้มอนรองกระดูกสันหลงัรับน ้าหนกัมาก จะมีผลท าใหก้ระดูกสันหลงั
เส่ือมและเกิดอาการปวดหลงั  
  1.4  พฤติกรรมในการป้องกนัโรค เป็นพฤติกรรมการกระท าหรืองดกระท า 
บางส่ิงบางอยา่งเพื่อไม่ใหเ้กิดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ  รวมทั้งป้องกนัไม่ใหก้ารเจบ็ป่วยนั้น
รุนแรงมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมในการป้องกนัโรค พบวา่ พฤติกรรม 
การป้องกนัโรคจะดีหรือไม่ดีนั้นข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั เช่น ความเพียงพอของทรัพยากรท่ีใช ้
ในการป้องกนัโรค ตลอดจนเจตคติ ลกัษณะทางสังคมและประชากรของบุคคล โดยเฉพาะรายได้
ครอบครัว จึงท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคแตกต่างกนัไป ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ท่ีดีนั้นสามารถสร้างได ้(จนัทราวดี พรมโสภณ และสมคิด ปราบภยั, 2560) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ สิรินนัท ์เจริญผล และรัตน์ศิริ ทาโต (2560) ท่ีพบวา่ การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีไม่ถูกตอ้งมีผลต่อการเกิดโรคและการท่ีบุคคลมีพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีดีจะท าใหบุ้คคลนั้น 
ไม่เกิดการเจบ็ป่วยและมีสุขภาพท่ีดีตามมา  
 2.  ปัจจัยด้านบริบทการดูแล 
  2.1  กิจกรรมการดูแลของญาติผูดู้แล เป็นการศึกษาลกัษณะการท างานท่ีส่งผล 
ต่อการเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจากการดูแลของญาติผูดู้แล ไดแ้ก่  
การดูแลในท่าทางซ ้ า ๆ การท างานท่าเดิมนาน ๆ ท างานท่ีมีท่าทางผดิจากแนวปกติหรือท่าทาง 
ท่ีไม่เหมาะสม และการท างานท่ีออกแรงมาก ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
   2.1.1  การดูแลในท่าทางซ ้ า ๆ (Repetitive activity) คือ ลกัษณะการดูแลท่ีมีขั้นตอน 
ต่าง ๆ ท่าทางคงเดิมและตอ้งกลบัมาท าซ ้ า ๆ ซ่ึงการกระท าในท่าทางซ ้ า ๆ กลา้มเน้ือจะไดรั้บ 
การบาดเจบ็อยา่งต่อเน่ืองท าใหเ้กิดอาการปวดตึงแบบซ ้ าซาก (Repetitive strain injuries) จะมี 
การไหลเวยีนเลือดไม่สะดวกเน่ืองจากกลา้มเน้ือเกร็งและเส้นประสาทถูกร้ังจากการท างานของ
กลา้มเน้ือท าใหเ้กิดการบาดเจ็บได ้ 
   2.1.2  การท างานท่าเดิมนาน ๆ (Static work posture) คือการท างานท่ีร่างกาย 
มีการเคล่ือนไหวนอ้ยและอยูท่่าเดิมนาน ๆ ท าใหก้ลา้มเน้ือหดตวัซ ้ าตลอดเวลาหลอดเลือดถูกกดดนั
ภายในกลา้มเน้ือน าสารอาหารและออกซิเจนไปเล้ียงร่างกายไดน้อ้ยเกิดการคัง่คา้งของกรดแลกติก
ถา้สะสมในกลา้มเน้ือปริมาณมากท าใหก้ลา้มเน้ืออ่อนลา้และเกิดอาการปวดได ้การท างานติดต่อกนั 
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เป็นระยะเวลานาน ๆ ท าใหท้  าใหก้ารไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงร่างกายไม่สะดวกร่างกายรับออกซิเจน 
ไม่เพียงพอท าใหร่้างกายเกิดความเม่ือยลา้  
   2.1.3 การท างานท่ีมีท่าทางผิดจากแนวปกติหรือท่าทางท่ีไม่เหมาะสม (Awkward 
postures) เป็นท่าทางการท างานต าแหน่งของแขนขาล าตวัท่ีเบ่ียงเบนจากท่าปกติ (Natural 
anatomical posture) แนวของกระดูกท่ีตอ้งเคล่ือนไหวไปจากแนวเรียงตวัตามธรรมชาติ เช่น  
    2.1.3.1  เอ้ือมมือหยบิจบัส่ิงของท่ีอยูไ่กล 
    2.1.3.2  การเอียงโนม้บิดตวัหรือเอ้ียวตวั 
    2.1.3.3  การกม้เงยมากกวา่ปกติ  
    2.1.3.4  การนัง่ยอง ๆ นานเกินไป  
    2.1.3.5  การท างานท่าทางโนม้ตวัไปขา้งหนา้ 
    2.1.3.6  การท างานและมีการใชแ้รงร่วมดว้ย เช่นการกม้ลงและออกแรงในการ
ยกหรือเคล่ือนยา้ยวตัถุหรือผลกัวตัถุในท่าทางท่ีไม่เหมาะสม 
   2.1.4  การท างานท่ีออกแรงมาก (Forceful exertions) เป็นการออกแรงยกหรือ
เคล่ือนยา้ยวตัถุ (Lifting and forceful movements) ในลกัษณะยกดนัลากหรือดึงวตัถุท่ีมีขนาดใหญ่
น ้าหนกัมากใหเ้กิดการเคล่ือนไหวซ่ึงการยกของหนกัท าใหก้ระดูกสันหลงัตอ้งรับน ้าหนกัเพิ่มข้ึน
เม่ือกระดูกสันหลงัตอ้งรับน ้าหนกัเพิ่มข้ึนเป็นเวลานาน ๆ จึงเกิดความเส่ียงของโครงสร้างกระดูก
ส่วนหลงัและเอน็ท่ียดึกระดูกสันหลงัไม่อยูใ่นภาวะสมดุลอาจท าใหก้ลา้มเน้ือฉีกขาดและเกิด 
ความตึงในกลา้มเน้ือและเอน็ของหลงัท าใหเ้กิดอาการปวดได ้ 
  จากการศึกษาของ รัญชิดา ภิมาล และวทนัยา วงศม์ติกุล (2560) พบวา่ อาการปวดหลงั 
มีความสัมพนัธกบัการยกของหนกั (OR = 5.59, 95% CI = 3.27-9.56) การอยูใ่นท่าทางท่ีไม่ดี
หรือไม่ถูกตอ้งขณะท างาน (OR = 2.44, 95% CI = 1.18-5.05) ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ของพรทิพย ์ใจจง (2557) ท่ีพบวา่ ท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม (OR = 2.34, 95% CI = 1.04-5.52) 
การออกแรง (OR = 5.47, 95% CI = 1.13-26.44) มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่ม
อาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือของรยางคส่์วนบน ตามล าดบั 
  2.2  ระยะเวลาการดูแลท่ียาวนาน เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดความผดิปกติของ 
ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ กล่าวคือ ชัว่โมงการดูแลท่ีติดต่อกนัยาวนาน ท าใหก้ลา้มเน้ือหด
เกร็งตวัตลอดเวลา จะส่งผลใหญ้าติผูดู้แลเกิดความเครียด ซ่ึงร่างกายจะหลัง่สารแอดรีนาลีน 
ส่งผลใหห้วัใจเตน้เร็วและแรงข้ึน หลอดเลือดและกลา้มเน้ือหดเกร็งตวั มีผลต่อระบบไหลเวยีน
แลกเปล่ียนสารอาหารและขบัถ่ายของเสียท าไดไ้ม่ดี ท าใหก้ลา้มเน้ือลา้ เคล่ือนไหวไดน้อ้ยลง  
เม่ือตอ้งการเคล่ือนไหวโดยเปล่ียนท่าทางทนัที เช่น การบิดเอ้ียวตวั การยกคนพิการท าไดค้่อนขา้ง 
ล าบาก อาจเกิดการปวดหลงัส่วนล่างได ้ 
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  2.3 ความเครียดท่ีเกิดจากการดูแล (Stress) ความเครียดส่งผลใหเ้กิดการหดตวัเกร็ง 
ของกลา้มเน้ือส่วนใดส่วนหน่ึงหรือหลายส่วนของร่างกาย ท าใหส่้งผลต่อการการทรงตวัเคล่ือนไหว 
ของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจากการท างานได ้จากการศึกษาของ รัญชิดา ภิมาล และวทนัยา 
วงศม์ติกุล (2560) ท่ีศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียงของอาการปวดหลงัส่วนล่างในพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเครียดระดบัสูงถึงรุนแรงจะมี
ความเส่ียงต่อการปวดหลงั 2.312 เท่า (95% CI = 1.34-3.98) นอกจากน้ี ยงัรวมถึงภาวะซึมเศร้าท่ีเกิด
จากการดูแลท่ีเป็นพยาธิสภาพทางจิตท่ีมีระดบัความเศร้ารุนแรงรู้สึกส้ินหวงัในชีวิต ซ่ึงเกิดจาก
ความผดิปกติเมตาบอลิซึมท่ีมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางในสมอง ท าใหค้วามเขม้ของสารเคมี 
สีโรโทนินนอร์เอปิเนพริมและโดปามีนท่ีหลัง่ออกมาจากเซลลป์ระสาทอยูใ่นสภาพท่ีท างานไดไ้ม่ดี
เกิดความเศร้ารุนแรง  
 3.  ปัจจัยส่ิงแวดล้อม 
 สภาพแวดลอ้มในการดูแล มีผลต่อการดูแล คือ หากบริเวณท่ีใหก้ารดูแล มีการจดั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีดี เอ้ือประโยชน์ในการปฏิบติัดูแลจะช่วยลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดการบาดเจบ็
ตามมาได ้จากรายงานการศึกษาของ Szeto et al. (2009) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการบาดเจบ็
ของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกในศลัยแพทย ์พบวา่ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและการท างาน
ในสถานีงานท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลใหแ้พทยแ์ละพยาบาลมีอาการปวดเม่ือยคอ (OR = 2.03) และ 
จากการศึกษาของ ชูศรี มโนการและอารียว์รรณ อ่วมตานี (2550) ท าการศึกษาองคป์ระกอบ
สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัการท างานของพยาบาลวชิาชีพ เขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ 
สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ทั้งในดา้นปลอดภยัและอุปกรณ์ท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังาน  
เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมความเป็นวชิาชีพแก่พยาบาล ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถปฏิบติังาน 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวมีกิจกรรม 
การดูแลท่ีตอ้งยกไหล่/ วตัถุ การยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การเปล่ียนท่าทางหรือพลิกตะแคงตวั 
นอกจากน้ีท่าทางท่ีญาติผูดู้แลใชใ้นการดูแลตอ้งกม้เงยคอ ตอ้งกม้ท่ีต ่ากวา่เข่า ตอ้งกม้หรือบิดเอ้ียว
ตวัขณะดูแล เป็นตน้ ซ่ึงลกัษณะการดูแลดงักล่าว จะท าให้เกิดท่าทางการดูแลท่ีไม่เหมาะสม หรือ 
มีการออกแรงเกินก าลงั และเม่ือมีการท างานซ ้ า ๆ อยูเ่ป็นประจ า จึงเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดโรคกระดูก
และกลา้มเน้ือได ้(โรจกร ลือมงคล, สุนิสา ชายเกล้ียง, 2557; You & Lee, 2011) กิจกรรมเหล่าน้ี
ลว้นเป็นส่ิงท่ีท าใหญ้าติผูดู้แลไดรั้บบาดเจบ็บริเวณกลา้มเน้ือหลงัได ้
 จากการศึกษาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การเกิดความผดิปกติของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ 
ในญาติผูดู้แล เกิดจากหลาย ๆ ปัจจยัร่วมกนั ทั้งปัจจยัญาติผูดู้แล เช่น อาย ุเพศ ดชันีมวลกาย  
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พฤติกรรมการป้องกนัโรค ปัจจยับริบทการดูแล เช่น การปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสมในการดูแล  
การยก การกม้บิดเอ้ียวล าตวัเพื่อหยบิจบัส่ิงของ การปฏิบติักิจกรรมในท่าเดิมนาน ๆ ระยะเวลา 
ในการดูแลท่ียาวนาน ความเครียด รวมทั้งปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการดูแลของญาติผูดู้แล ดงันั้น  
การสร้างพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม จะช่วยส่งผลต่อสุขภาพของญาติผูดู้แลคนพิการ 
ทางการเคล่ือนไหวใหมี้สุขภาพท่ีดี และลดการเกิดปัญหาสุขภาพข้ึนได ้
 
พฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก 
 ค าจ ากดัความพฤติกรรมการป้องกนั 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การกระท าหรือการงดเวน้การกระท าใด ๆ 
ทั้งท่ีมีผลดีและผลเสียต่อสุขภาพทั้งดา้นกาย จิต สังคมและจิตวญิญาณทั้งของตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน ซ่ึงไดอิ้ทธิพลมาจากทั้งปัจจยัภายในบุคคล ไดแ้ก่ พุทธิพิสัย เจตพิสัย และทกัษะพิสัยและ
ปัจจยัภายนอกตวับุคคล เช่น นโยบาย การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีหลาย
ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ ดงัน้ี (จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ, 2561) 
 1.  พฤติกรรมการรักษาโรค หมายถึง การแสดงออกหรือพฤติกรรมภายนอกของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนเม่ือมีอาการเจบ็ป่วย รวมถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพใหส้ามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได้
ดงัเดิม เช่น เม่ือเกิดอาการเจ็บคอท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือโรค ก็จะแสดงออกดว้ยการรับประทาน 
ยาฆ่าเช้ือ นอกจากน้ี ยงัรวมถึงพฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วยและการรักษาพยาบาลท่ีเป็นทางเลือกอ่ืน ๆ 
ตามความเช่ือและวฒันธรรมทอ้งถ่ิน  
 2.  พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การแสดงออกหรือพฤติกรรมภายนอกของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ทั้งท่ีเป็นการกระท าในส่ิงท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพหรือไม่กระท าในส่ิงท่ีส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพ เช่น การสวมหมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์การลด ละ เลิกสูบบุหร่ี นอกจากน้ี 
ยงัรวมถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคในดา้นมิติล้ีลบัเหนือธรรมชาติท่ีเป็นลทัธิความเช่ือ ศาสนา และ
วฒันธรรมท่ีสืบทอดต่อ ๆ กนัมา  
 3.  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือพฤติกรรมภายนอกของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีเป็นการกระท าเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีพึงประสงค ์เช่น การออกก าลงักาย 
การรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ การเขา้วดัปฏิบติัธรรมเพื่อใหจิ้ตใจสงบและเป็นสุข เป็นตน้ 
 4.  พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ หมายถึง การแสดงออก
หรือพฤติกรรมภายนอกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ท่ีเป็นการกระท าท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพของ
ส่วนรวม เช่น การรณรงคก์ าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ลูกน ้ายงุลายในชุมชน รวมถึงพฤติการณ์มีส่วนร่วม
ในการคดัคา้นหรือต่อตา้นโครงการต่าง ๆ ของภาครัฐท่ีเช่ือวา่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
และคุณภาพชีวติของคนในชุมชน 
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 5.  พฤติกรรมการคุม้ครองสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมในระดบันโยบาย กฎหมายและ 
กฏระเบียบขอ้บงัคบัทั้งในระดบักลุ่ม ชุมชน และสังคมเพื่อเฝ้าระวงัและจดัการส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือ
ต่อการมีสุขภาพของประชาชน  
 จะเห็นไดว้า่การท่ีบุคคลนั้นจะมีสุขภาพท่ีดีปราศจากโรค จะตอ้งมีการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ซ่ึงแต่ละพฤติกรรมมีความส าคญัส าหรับญาติผูดู้แลอยา่งยิ่ง  
ในการศึกษาน้ี ผูว้จิยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติ 
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกในญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว เพื่อเป็น 
การลดความเส่ียงของการเกิดโรค ช่วยป้องกนัก่อนท่ีจะเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ
โครงสร้างกระดูก  
 องค์ประกอบของพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้และ
โครงสร้างกระดูก  
 พฤติกรรมการป้องกนัทางดา้นสุขภาพ เป็นการแกไ้ขหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรม 
ท่ีไม่เหมาะสมของบุคคล โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความเส่ียงของการเกิดโรค จากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้าง
กระดูก ท่ีผา่นมา พบวา่ การมีพฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการบริหารกลา้มเน้ือ 
พฤติกรรมการจดัการความเครียดและพฤติกรรมการปรับเปล่ียนท่าทางท่ีเหมาะสม จะช่วยลด 
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกได ้(กญัญฐ์พิมพ ์
บ ารุงวงศ,์ 2558; Suzuki & Tamakoshi, 2016)  
 1.  พฤติกรรมการออกก าลงักาย เป็นวธีิการหน่ึงในการเพิ่มเสริมสร้างความแขง็แรง 
ของร่างกาย ช่วยกระตุน้การท างานของระบบไหลเวยีนโลหิตและการท างานของปอด รวมถึงช่วย
ผอ่นคลายความเครียดดว้ยซ่ึงการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและท าประจ าสม ่าเสมอคร้ังละ 30 นาที
ข้ึน อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ จะช่วยเพิ่มความตา้นทานต่อความเครียด จากการศึกษาของ พีรพงษ ์
จนัทราเทพ (2554) พบวา่ การไม่ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงั
ส่วนล่างของพนกังานเก็บขนขยะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (OR =2.35, 95% CI =1.11) 
 รูปแบบพฤติกรรมการออกก าลงักายของญาติผูดู้แล (ชาญชลกัษณ์ เยีย่มมิตร, 2556) 
   1.  การออกก าลงักายแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise) เป็นการออกแรงโดยไม่ตอ้ง
เคล่ือนไหว แต่ใชแ้รงดนัหรือแรงตา้นกนัเองจากอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ออกแรงดนัผนงั
ก าแพง ออกแรงก าวตัถุหรือก าหมดัไวแ้น่น ๆ  
 2.  การออกก าลงักายแบบไอโซโทนิก (Isotonic exercise or dynamic exercise)  
เป็นการออกก าลงักายโดยให้กลา้มเน้ือมีการหดตวัหรือคลายตวั มีการเคล่ือนไหวขอ้มือหรือขอ้ต่อ 
ดว้ย เช่น การยกน ้าหนกั การวางส่ิงของ 
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 3.  การออกก าลงักายแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic exercise) เป็นการออกก าลงักาย  
ยกน ้าหนกัหรือตา้นวตัถุ โดยใชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีสามารถปรับเปล่ียนน ้าหนกัให้มากข้ึน 
หรือลดลงได ้การวิง่บนลู่วิง่ 
 4.  การออกก าลงักายแบบแบบไม่ใชอ้อกซิเจน (Anaerobic exercise) เป็นการออกก าลงักาย 
โดยใชพ้ลงังานเผาผลาญท่ีสะสมอยูใ่นเซลลก์ลา้มเน้ือ ออกก าลงักายเบา ๆ หรือ การออกก าลงักาย 
ท่ีหนกัในช่วงเวลาสั้น ๆ เช่น ยกน ้าหนกั วิง่เร็ว 100 เมตร  
 5.  การออกก าลงักายแบบใชอ้อกซิเจน (Aerobic exercise) เป็นการออกก าลงักายเพื่อเพิ่ม
หรือคงไวซ่ึ้งความทนทานของระบบไหลเวยีนโลหิตและปอด โดยมีขบวนการใชอ้อกซิเจน  
ในขบวนการเผาผลาญ เพื่อใหเ้กิดพลงังานส าหรับการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง เช่น วา่ยน ้า  
วิง่เหยาะ เดินเร็วเตน้ร า แอโรบิก ข่ีจกัรยาน เป็นตน้  
 ดงันั้น ญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวซ่ึงมีลกัษณะงานท่ีคลา้ยคลึงกบั 
การออกก าลงักายจะช่วยป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างได ้ 
 2.  พฤติกรรมการบริหารกล้ามเนือ้ เป็นการบริหารกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  
ซ่ึงเป็นวธีิการหน่ึงท่ีช่วยเพิ่มความต่ืนตวั แขง็แรงและเป็นการเพิ่มความยดืหยุน่ (Flexibility 
exercise) ซ่ึงพฤติกรรมการบริหารกลา้มเน้ือของญาติผูดู้แลมีรูปแบบ ดงัน้ี  
  2.1  การบริหารกลา้มเน้ือดว้ยท่าฤาษีดดัตน โดยท่าทางต่าง ๆ จะช่วยใหเ้กิด 
การเคล่ือนไหวตามธรรมชาติของแขนขาและขอ้ต่อต่าง ๆ ช่วยกระตุน้การไหลเวยีนโลหิต 
นอกจากน้ีการบริหารกลา้มเน้ือดว้ยท่าฤาษีดดัตนยงัช่วยใหจิ้ตใจผอ่นคลายจากความเครียด อารมณ์
ขุ่นมวั หงุดหงิด ความง่วง ความทอ้แทแ้ละความเครียดไดอี้กดว้ย 
  2.2  การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือต่าง ๆ เป็นการเพิ่มความยดืหยุน่ (Flexibility exercise) 
หรือเพิ่มพิสยัในการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ (Range of motion) อาศยัวธีิการบริหารร่างกาย 
แบบยดืกลา้มเน้ือ (Stretching) ซ่ึงเป็นการยดืเหยยีดเฉพาะมดักลา้มเน้ือท่ีตอ้งการอยา่งชา้ ๆ พยายาม
รักษาการหายใจแต่ละช่วงจงัหวะ และท่ีส าคญัควรตั้งจิตใหรั้บรู้ถึงการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือมดั
นั้น ๆ โดยการยดืเหยยีดมีหลกัการ (American College of Sports Medicine [ACSM], 2006) ดงัน้ี 
   2.2.1  ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือท่ีตอ้งการคา้งไวป้ระมาน 15-30 นาที 
   2.2.2  ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือจนรู้สึกตึงเล็กนอ้ย แต่ตอ้งไม่รู้สึกเจบ็ จากนั้นให้เปล่ียน 
หรือสลบัขา้งจนครบทุกส่วนของร่างกายซ่ึงจะช่วยลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือท่ีอาจจะเกิดจาก 
การนัง่ท างานอยูก่บัท่ีเป็นเวลานาน ๆ และยงัสามารถช่วยผอ่นคลาย (Relaxation) นอกจากน้ี 
ความยดืหยุน่ท่ีดียงัช่วยใหร่้างกายอยูใ่นแนวมีลกัษณะท่าทางท่ีถูกตอ้ง ช่วยลด และป้องกนั 
การปวดหลงัได ้เช่น โยคะ พิลาทิส เป็นตน้ 
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 3.  พฤติกรรมการจัดการความเครียด การจดัการความเครียดเป็นพฤติกรรมการแสดงออก  
เพื่อใหส้ามารถเผชิญกบัความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนได ้จากการศึกษา 
พบวา่ ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง 
(รัญชิดา ภิมาล และวทนัยา วงศม์ติกุล, 2560; วภิาดา ศรีเจริญ และนิธิพงศ ์ศรีเบญจมาศ, 2559) 
พฤติกรรมการจดัการความเครียดของญาติผูดู้แลมีรูปแบบ ดงัน้ี 
  3.1  การจดัการกบัปัญหา ซ่ึงเป็นการแกไ้ขสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความเครียด โดยวธีิการ
ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ จากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ เพื่อน ามาวางแผนและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน เช่น  
การพดูคุย ระบายความรู้สึกกบับุคคลใกลชิ้ด เป็นตน้ 
  3.2  การจดัการกบัอารมณ์ เป็นการแสดงอารมณ์ออกมาเพื่อลดความเครียด เช่น  
การดูหนงั ฟังเพลง การอ่านหนงัสือ นัง่สมาธิ เป็นตน้ 
 4.  พฤติกรรมการปรับเปล่ียนท่าทาง เป็นการกระท าท่ีช่วยจดัตวัของส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายใหถู้กตอ้งตามหลกักายวภิาคศาสตร์และชีวกิลศาสตร์ ซ่ึงช่วยใหร่้างกายท าหนา้ท่ีไดดี้ 
กลา้มเน้ือท างานนอ้ยลง ลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือและเส้นเอน็ รักษาความสมดุลของร่างกายไว ้
คือ ตอ้งมีจุดศูนยก์ลางต ่า เส้นศูนยถ่์วงตกในฐานรองรับ (สถาบนัส่งเสริมความปลอดภยั  
อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการท างาน, 2562) ท่าทางในการดูแลจึงมีความส าคญั 
ในการป้องกนัการบาดเจบ็ อาการเม่ือยลา้และการปวดของกลา้มเน้ือและระบบโครงร่างกระดูกได ้
การท างานท่ีใชท้่าทางซ ้ า ๆ เป็นระยะเวลานาน ๆ ทุกวนั และตอ้งใชแ้รงมากอยูต่ลอดเวลา  
ยอ่มส่งผลใหเ้กิดความเครียด อ่อนลา้ และการบาดเจบ็ของระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างกระดูกได ้
ดงันั้น การฝึกท่าทางการท างานในการดูแลท่ีถูกตอ้ง จึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีญาติผูดู้แลตอ้งรู้และปฏิบติั
ตามท่ีเหมาะสมมี ดงัน้ี 
  4.1  การยนื หากตอ้งยนืเป็นเวลานาน ควรยนืแยกเทา้ขนานกบัหวัไหล่แขม่วทอ้งไว้
เพื่อช่วยใหห้ลงัตึง การยนืห่อไหล่พุงยืน่แลเข่าเหยยีดตึงเกินไป จะท าใหก้ลา้มเน้ือหลงัแอ่นเกร็ง  
ท าใหเ้กิดอาการปวดหลงั ควรมีการเปล่ียนท่างทางในการยนืเม่ือตอ้งมีการออกแรงมาขา้งหนา้  
ซ่ึงจะช่วยป้องกนัอาการปวดเข่าและหลงัได ้ส าหรับการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการยนื (สถาบนั
ส่งเสริมความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการท างาน, 2562) ไดแ้ก่  
   4.1.1  การพิจารณาใชโ้ตะ๊หรือเตียงท่ีสามารถปรับระดบัได ้เพื่อให้เกิด 
ความเหมาะสมกบัญาติผูดู้แล ควรอยูใ่นระดบัขอ้ศอก หมายถึง ระดบัจากพื้นถึงขอ้ศอกขณะท่ี 
ขอ้ศอกแนบล าตวัและแขนส่วนล่างท ามุม 90 องศากบัแขนส่วนบน ถา้งานนั้นอยูใ่นระดบัท่ีสูงเกินไป 
จะส่งผลใหญ้าติผูดู้แลตอ้งยกไหล่ท างานตลอดเวลา ซ่ึงเป็นสาเหตุของอาการปวดบริเวณคอและ 
ไหล่ ในทางตรงกนัขา้ม ถา้งานนั้นอยูใ่นระดบัท่ีต ่าเกินไป จะท าใหญ้าติผูดู้แลตอ้งกม้หลงัท างาน  
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อนัเป็นสาเหตุของอาการปวดหลงั ดงันั้น ความสูงของโต๊ะหรือเตียง ควรมีความเหมาะสมกบั 
รูปร่าง 
   4.1.2  เม่ือญาติผูดู้แลยนืท างาน ควรจดัใหมี้การหนุนรองขอ้ศอกไว ้เพื่อลดอาการ
ปวดหลงั ความสูงของงานท่ีเหมาะสม ควรอยูเ่หนือระดบัขอ้ศอกในระยะ 5-10 เซนติเมตร 
   4.1.3  มีการจดัวางเคร่ืองมือ วตัถุดิบและวสัดุอ่ืน ๆ บนโต๊ะหรือบริเวณท่ีดูแลตาม 
ความถ่ีของการใชง้าน หากเป็นส่ิงท่ีตอ้งหยบิใชบ้่อย ๆ ควรจดัใหอ้ยูใ่นพื้นท่ีท่ีอยูใ่นรัศมีคร่ึงวงกลม 
ซ่ึงมีขอ้ศอกเป็นจุดหมุนทั้งซา้ยและขวา ส าหรับของท่ีใชไ้ม่บ่อยใหจ้ดัวางระยะไกลออกไปได ้ 
แต่ไม่ควรเกิน 61-66 เซนติเมตรจากร่างกาย 
   4.1.4  เม่ือญาติผูดู้แลตอ้งยนืท างานเป็นระยะเวลานานบนพื้นแขง็ เช่น พื้นคอนกรีต 
ควรใชแ้ผน่ยางหรือพรมรองพื้นท่ีมีความนุ่มและมีความหนาพอประมาณ เพื่อบรรเทาความเม่ือยลา้ 
   4.1.5  ควรจดัใหมี้ราวพิงหลงัหรือท่ีพกัเทา้กรณีท่ีตอ้งยนืท างาน เพื่อช่วยลด 
การปวดเม่ือยบริเวณหลงัส่วนล่าง 
  4.2 การนัง่ การนัง่อยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงเป็นเวลานาน ๆ ยอ่มท าใหเ้กิดการกดทบั 
จะก่อใหเ้กิดการเม่ือยลา้สะสมได ้เช่น การนัง่พบัเพียบ ท่ีท าใหก้ระดูกสันหลงัเอียงไปดา้นใด 
ดา้นหน่ึง ซ่ึงจะท าใหก้ลา้มเน้ือมีการหดเกร็งได ้หรือการนัง่คุกเข่าเป็นเวลานาน ท าใหเ้กิดการพบั
ของเส้นเลือดบริเวณใตเ้ข่า ส่งผลใหเ้กิดอาการชาขาได ้ท่านัง่ท่ีดี ควรมีลกัษณะศีรษะตั้งตรง ไม่กม้
หรือเงยมากเกินไป ไหล่เหยยีดตรง หลงัตรงสะโพกและหลงัชิดผนงัเกา้อ้ี แขม่วทอ้งเล็กนอ้ย วางขา
ตั้งฉากกบัล าตวั ปลายขาตั้งฉากกบัตน้ขาเข่าห่างจากขอบท่ีนัง่ประมาณ 1 น้ิว เทา้วางราบกบัพื้น
ขนานกนั ขอ้ศอกงอเล็กนอ้ยวางบนท่ีพกั ขอ้มือเหยยีดตรงน้ิวงอเล็กนอ้ย หลีกเล่ียงการนัง่ยอง  
หากหลีกเล่ียงไมไ่ด ้ใหน้ัง่บนเกา้อ้ีตวัเล็ก หลงัตรง และเปล่ียนอิริยาบถบ่อย ๆ ส าหรับการป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาการนัง่ (เนตรชนก เจริญสุข, 2557) ไดแ้ก่ 

   4.2.1  ควรปรับความสูงของเกา้อ้ีใหพ้อเหมาะกบัความยาวขาช่วงล่าง และ 
จะสามารถวางเทา้ไวบ้นพื้นพอดี โดยสามารถสอดมือเขา้ไปตรงบริเวณระหวา่งตน้ขากบัขอบ 
ของท่ีนัง่ของเกา้อ้ีได ้เพราะจะท าใหเ้วลานัง่ท างานขอบของท่ีนัง่เกา้อ้ีไม่ไปกดตรงบริเวณตน้ขา 

   4.2.2  เกา้อ้ีควรมีความมัน่คงแขง็แรง ไม่โยกเล่ือนไปเล่ือนมา 
   4.2.3  ท่ีนัง่ของเกา้อ้ีตอ้งไม่เล็กเกินไปและมีความลึกใหพ้อเหมาะกบัความยาวของ

ขาช่วงบน เพราะขอบของท่ีนัง่อาจกดทบับริเวณตน้ขาจนเกิดอาการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือได ้
   4.2.4  พนกัพิงตอ้งไม่เล็กเกินไป ซ่ึงสามารถรองรับแผน่หลงัของญาติผูดู้แลได้

ทั้งหมด ไม่ควรเอนไปขา้งหนา้หรือขา้งหลงั  
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  4.3  การกม้ การกม้ใหถู้กหลกัการยศาสตร์นั้น สามารถท าไดโ้ดยการงอขอ้สะโพก 
ขอ้เข่า เน่ืองจากกลา้มเน้ือบริเวณขอ้ต่อทั้งสองแขง็แรงมากกวา่ และไดรั้บอนัตรายมากกวา่หลงั 
ส่วนล าตวัอยูใ่นระดบัเส้นตรงเดียวกนั และเพื่อให้เกิดความสมดุลของร่างกาย เทา้ควรวางใหมี้พื้นท่ี
รองรับท่ีกวา้ง โดยวางเทา้เหล่ือมมาทางดา้นหนา้เล็กนอ้ย เพื่อใหมื้อยื่นไปถึงของท่ีจะหยบิได้
สะดวก ซ่ึงการกม้หยบิของโดยการกม้ตวัเป็นท่าท่ีไม่ถูกตอ้ง ท าใหร่้างกายขาดความสมดุล ท าให้
กลา้มเน้ือบริเวณหลงัท างานหนกัมากกวา่ปกติ (สถาบนัส่งเสริมความปลอดภยั อาชีวอนามยั และ
สภาพแวดลอ้มในการท างาน, 2562) 
  4.4  การยก การเล่ือน และการยกของหนกั จะท าใหโ้ครงร่างและกลา้มเน้ือในส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายท างานมากยิง่ข้ึน ยอ่มก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกายไดง่้าย ส าหรับหลกัการปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้ง ไดแ้ก่ หลีกเล่ียงการใชแ้รงกายในการยกและเคล่ือนยา้ยวสัดุใหน้อ้ยท่ีสุด ยอ่เข่าทั้ง 2 ขา้ง 
รักษาศีรษะ/ ล าตวัให้อยูใ่นแนวเส้นตรงท่ีดี และใหมี้การเคล่ือนท่ีไปพร้อม ๆ กนั โดยหลีกเล่ียง 
การบิดหมุนของล าตวัในขณท่ียกของหนกั ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดการหมุนของกระดูกสันหลงัได ้ใหแ้ขน
ท่ีใชย้กของหนกัชิดกบัล าตวัมากท่ีสุด ควรใชก้ลา้มเน้ือขามากกวา่กลา้มเน้ือหลงั และควรมี 
การเคล่ือนไหวทุกส่วนของร่างกายไปพร้อม ๆ กนั จะช่วยใหมี้การกระจายการท างานของโครงร่าง
และกลา้มเน้ือได ้หลีกเล่ียงการยกของในระยะทางท่ีไกล ๆ หรือเป็นเวลานาน ควรหลีกเล่ียงการยก 
ในระดบัท่ีต ่าหรือเหนือหวัไหล่บ่อย ๆ ควรมีการหยดุพกักลา้มเน้ือเป็นระยะ ไม่หนกัหรือขนาดใหญ่ 
จนเกินไป ส่ิงของมีความมัน่คง ไม่ตกหล่นง่ายและไม่มีอนัตรายต่อผูย้กรวมทั้งควรจดัพื้นท่ีกวา้งพอ
สามารถขยบัเคล่ือนไหวในการดูแลไดส้ะดวก สภาพพื้นผิวปลอดภยั ไม่ล่ืนหรือมีของวางแกะกะ 
หลีกเล่ียงการยกของในท่ีลาดชนั (สถาบนัส่งเสริมความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้ม
ในการท างาน, 2562) 
 ในการศึกษาน้ี ผูว้จิยัใหค้  าจ  ากดัความพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกวา่ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของญาติผูดู้แลเพื่อป้องกนั
หรือหลีกเล่ียงอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก ครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่  
ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการบริหารกลา้มเน้ือ ดา้นการจดัการความเครียด และดา้นการปรับเปล่ียน 
ท่าทาง 

 

แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ  
 จากการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค พบวา่มีทฤษฎีสุขภาพหลายทฤษฎี 
ท่ีสามารถอธิบายถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล ส าหรับการวจิยัยน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยกุต ์
แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) มาประกอบการศึกษา  
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เน่ืองจากเป็นทฤษฎีท่ีสามารถอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยัและ 
มีการวนิิจฉยัถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผน และก าหนด
วธีิการในการด าเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไป 
 แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) 
 แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) (Green & 
Krueter, 2005) เป็นกระบวนการวนิิจฉยั เพื่อการวางแผนและประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพ 
ท่ีมีแนวคิดวา่พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั (Multiple factors) ดงันั้น จะตอ้งมี 
การวนิิจฉยัถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผน และ
ก าหนดกลวธีิในการด าเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไป ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน 
คือ ส่วนท่ี 1 เป็นระยะการวนิิจฉยัปัญหา (Diagnostic phase) เรียกวา่ PRECEDE (Predisposing, 
reinforcing and enabling causes in education diagnosis and evaluation) และส่วนท่ี 2 เป็นลกัษณะ
ของการพฒันา เรียกวา่ PROCEED (Policy regulatory and organizational constructs in education 
and environmental development) ดงัภาพท่ี 2 การศึกษาน้ีเนน้ท่ี PROCEED ซ่ึงแบ่งออกเป็น  
4 ขั้นตอน ดงัน้ี (Green & Kreuter, 2005 อา้งถึงใน จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ, 2561, หนา้ 199-209)  
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินทางสังคม (Social assessment) เป็นการวเิคราะห์ทางสังคม 
จะพิจารณาและวเิคราะห์ทางสังคมจากคุณภาพชีวติจะเป็นวนิิจฉยัปัญหาของชุมชนในประชากร
กลุ่มเป้าหมาย โดยการประเมินส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งหรือตวัก าหนดคุณภาพชีวติของประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ส่ิงท่ีวดัไดจ้ะเป็นเคร่ืองช้ีวดัและตวัก าหนดระดบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มนั้น ๆ  
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินทางระบาดวทิยา พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม (Epidemiological, 
Behavioral and environmental assessment) จ  าแนกขั้นตอนการประเมินเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  การประเมินดา้นระบาดวิทยา เป็นการวเิคราะห์ปัญหาทางดา้นสุขภาพของประชาชน
ในชุมชนนั้น ๆ เพื่อคน้หาปัจจยัทางดา้นพฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นปัญหาเฉพาะอยา่ง 
อาจสามารถวดัไดจ้าก สถิติชีพ ขอ้มูลทางการแพทย ์ระบาดวทิยาของโรค ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีจะสามารถ 
ท าใหมี้การวางแผนหรือจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา จะท าใหท้ราบวา่ประชากรเป้าหมายคือใคร 
ปัญหาคืออะไร ผลลพัธ์ท่ีตามมาคืออะไร และเม่ือใดท่ีจะไดรั้บผลประโยชน์ 
 2.  การประเมินทางพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม เป็นการประเมินปัญหาสุขภาพโดยมอง
ถึงองคป์ระกอบทางดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นองคป์ระกอบภายนอกตวับุคคล ซ่ึงบุคคลไม่สามารถ
ควบคุมโดยใชค้วามสามารถภายในตนเองได ้แต่เป็นส่ิงท่ีจะช่วยปรับเปล่ียนสนบัสนุนพฤติกรรม
สุขภาพและคุณภาพชีวติของบุคคลหรือบุคคลอ่ืน นอกจากน้ียงัมีในส่วนของปัจจยัทางพนัธุกรรม 
ท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ แต่เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถจดักระท าหรือไม่สามารถจดั 
กิจกรรมเพื่อใหเ้ปล่ียนแปลงได ้จึงไม่ไดก้ล่าวถึงในการศึกษาคร้ังน้ี 
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 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินทางการศึกษาและนิเวศวทิยา (Educational and ecological 
assessment) ประกอบไปดว้ยขั้นตอนยอ่ย ๆ ท่ีด าเนินการควบคู่กนัไประหวา่งการวเิคราะห์ปัจจยั 
ท่ีเป็นปัญหาของปัญหาและการวางแผนเพื่อระบุกิจกรรมท่ีจะใชจ้ดัการหรือแกไ้ขปัญหาตามสภาพ
ท่ีวเิคราะห์ไว ้ในแบบจ าลองน้ีไดแ้บ่งกลุ่มองคป์ระกอบเหล่าน้ีเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี  
 1.  ปัจจยัน า (Predisposing factor) หมายถึง ปัจจยัท่ีมีความส าคญักบัการกระท าของ 
บุคคล หรือเป็นปัจจยัพื้นฐานและก่อใหแ้รงจูงใจในการกระท าพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงอาจจะไดม้า
จากการเรียนรู้ มีผลในการยบัย ั้งหรือสนบัสนุนพฤติกรรมต่าง ๆ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็น
ปัจจยัโนม้นา้วก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ เช่น อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ขนาดของครอบครัว 
สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ และค่านิยม 
 2.  ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factor) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการแสดงพฤติกรรม 
รวมทั้งลกัษณะท่ีจะสามารถใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ส่ิงท่ีส าคญั คือ ความสามารถ 
ในการเขา้ถึง และสามารถเขา้ถึงไดง่้าย เพื่อท่ีจะส่งผลใหแ้สดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดง่้ายข้ึน ไดแ้ก่ 
ทรัพยากรต่าง เช่น บุคคล เจา้หนา้ท่ี สถานท่ี การไดรั้บความรู้ แหล่งความรู้ การไดรั้บบริการ 
 3.  ปัจจยัเสริม (Reinforcing factor) หมายถึง ปัจจยัท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ พฤติกรรมนั้นไดรั้บ
การสนบัสนุนส่งเสริมหรือไม่ไดรั้บการสนบัสนุนส่งเสริม อนัเป็นผลต่อการกระท าของตน ส่ิงท่ี
บุคคลไดรั้บอาจจะเป็นรางวลัส่ิงของ ค าชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การเสริมแรงจะเป็นไปได้
ทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัทศันคติและพฤติกรรมของบุคคลเหล่านั้น โดยอาจจะมี
อิทธิพลมาจากพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย ์
ผูบ้งัคบับญัชาและอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ ก็จะแตกต่างกนัไปในแต่ละสถานการณ์ โดยอาจจะช่วย
ยบัย ั้งหรือสนบัสนุนพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได ้
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินดา้นการบริหารและนโยบาย (Administration and policy 
assessment) จ าแนกการประเมินออกเป็น 2 ส่วน คือ  
 1.  การประเมินดา้นการบริหารจดัการ คือ การวเิคราะห์นโยบาย ทรัพยากร ขอ้มูล
ข่าวสาร และสถานการณ์ทั้งภายในและภายนอกองคก์รหรือชุมชนท่ีจะส่งผลต่อความส าเร็จของ
แผนงานหรือกิจกรรมท่ีระบุไวใ้นขั้นตอนท่ี 3 
 2.  การประเมินดา้นนโยบาย คือ การวิเคราะห์ความสอดคลอ้งและความเหมาะสม
ระหวา่งแผนงานท่ีระบุไวใ้นขั้นตอนท่ี 3 กบัพนัธกิจ วสิัยทศัน์ และกฏระเบียบขององคก์ร  
 นอกจากน้ี ยงัรวมถึงการวเิคราะห์ดา้นการบริหารจดัการและนโยบายท่ีอาจเป็นปัญหา
หรืออุปสรรคต่อการวางแผนและการจดักิจกรรมในการปรับเปล่ีบยพฤติกรรมสุขภาพในพื้นท่ี เช่น 
การขาดแคลนดา้นงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ ขอ้จ ากดัดา้นระยะเวลา ก าลงัคน และการขาด 
การสนบัสนุนดา้นนโยบาย 
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 ขั้นตอนท่ี 5, 6, 7, และ 8 ไดแ้ก่ การด าเนินการ การประเมินผลกระบวนการ การ
ประเมินผลกระทบ และการประเมินผลลพัธ์ (Implementation, Process Evaluation, Impact 
Evaluation, and Outcome Evaluation) ในขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนของการด าเนินงานและการ
ประเมินผล ซ่ึงแบ่งการประเมินผลออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ การประเมินผลตามกระบวนการ 
การประเมินผลกระทบและการประเมินผลลพัธ์ ทั้งน้ีตอ้งมีตวัก าหนดช้ีวดัหรือหลกัเกณฑใ์นการ
ประเมินไวอ้ยา่งชดัเจน ซ่ึงประเมินในกระบวนการน้ีใชร้ะยะเวลาในการประเมินเป็นเวลานาน 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2  องคป์ระกอบเชิงทฏษฎีของแบบจ าลองการวางแผนและการประเมินผลงานดา้นการ  
               ส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED MODEL) (จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ, 2561, Green & 
               Kteuter, 2005)   
 
 
 

ขั้นท่ี 1 การประเมิน
ดา้นสงัคม 

ขั้นท่ี 2 การประเมิน
ดา้นระบาดวิทยา  
พฤติกรรม และ
ส่ิงแวดลอ้ม 

ขั้นท่ี 3 การประเมิน
ดา้นการศึกษาและ
นิเวศวิทยา 

ขั้นท่ี 4 การประเมินดา้น
การบริหารและนโยบาย 
และโครงการส่งเสริม
สุขภาพ 

พนัธุกรรม ปัจจยัน า การส่งเสริมสุขภาพ 

กลยทุธ์ดา้น
การศึกษา 

คุณภาพ
ชีวิต 

สุขภาพ พฤติกรรม ปัจจยัเสริม 

นโยบาย  
กฏระเบียบ 
องคก์ร ส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัเอ้ือ 

ขั้นท่ี 8                    
การประเมินผลลทัธ์ิ 

ขั้นท่ี 7                    
การประเมินผล
กระทบ 

ขั้นท่ี 6                    
การประเมินผล
กระบวนการ 

ขั้นท่ี 5                    
การด าเนินงานตาม
แผน 
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 การประยุกต์แบบจ าลองการวางแผนและการประเมินผลงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 การศึกษาน้ีเนน้การศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
กลุ่มอาการผดิปกติของระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกเน่ืองจากการดูแลคนพิการ 
ทางการเคล่ือนไหว โดยจากปัจจยัท่ีไดจ้ากการประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองการวางแผนและการประเมิน 
ผลงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED MODEL) เนน้การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีการศึกษาตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งตาม
แบบจ าลอง PRECEDE Framework จากแบบจ าลองการวางแผนและประเมินผลการด าเนินงาน 
(PRECEDE-PROCEED MODEL) ของ Green & Kreuter (2005) โดยขั้นตอนท่ีน ามาประยกุตใ์ช ้
ในวจิยัน้ี คือ ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินดา้นระบาดวทิยา พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม (Epidemiological, 
Behavioral and Environmental assessment) และขั้นตอนท่ี 3 การประเมินดา้นการศึกษาและ
นิเวศวทิยา (Educational and ecological assessment) มาเป็นกรอบแนวคิด โดยไดเ้ลือกศึกษาเฉพาะ
บางตวัแปรในแต่ละกลุ่มปัจจยั เพื่อน ามาวเิคราะห์ปัจจยั ซ่ึงเป็นสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ และ
เป็นกลวธีิในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 จากการทบทวนวรรณและศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดงพฤติกรรมของญาติผูดู้แล 
แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มปัจจยั ดงัน้ี ปัจจยัน า (อาย ุประสบการณ์ในการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั 
ทศันคติต่อการป้องกนั) ปัจจยัเอ้ือให้เกิดพฤติกรรม (การเขา้ถึงบริการสุขภาพ) ปัจจยัเสริม  
(การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม) และปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม (สภาพแวดลอ้มในการดูแล) นอกจากน้ี
ยงัมีในส่วนของปัจจยัทางพนัธุกรรมท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ แต่เน่ืองจากเป็นปัจจยั 
ท่ีไม่สามารถจดักระท าหรือไม่สามารถจดักิจกรรมเพื่อใหเ้ปล่ียนแปลงได ้จึงไม่ไดก้ล่าวถึง 
ในการศึกษาคร้ังน้ี 
 

ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้และ
โครงสร้างกระดูก 

ปัจจัยน า  
 อายุ เป็นตวับ่งช้ีวุฒิภาวะ พฒันาการและประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีผา่นมา การเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ 
ในชีวติ และมีส่วนช่วยในการตดัสินท าส่ิงต่าง ๆ ก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล 
ซ่ึงจะเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดพฤติกรรมของบุคคล (Green & 
Kreuter, 2005) หากญาติผูดู้แลมีอายท่ีุมากและมีการเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ จากอายท่ีุเพิ่มข้ึน จึงมีแนวโนม้ 
ในการแสดงออกพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก 
ท่ีเหมาะสมตามมา  
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 จากการศึกษาของทิพยก์มล อิสลาม (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายไุทย อ าเภอเกาะยาว จงัหวดัพงังา จ  านวน 304 คน อายมีุอิทธิพล 
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วณิชชา คนัธสร (2560) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัความเส่ียงดา้นสุขภาพ จากการท างานของพนกังาน
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เขตภาคเหนือตอนล่าง จ านวน 202 คน  
พบวา่ อายมีุอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัความเส่ียงดา้นสุขภาพจากการท างาน (β = 0.137,  
p < .05) และการศึกษาของนพรัตน์ เท่ียงค าดี (2556) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างานของพนกังานเก็บขนะ อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 
270 คน พบวา่ อายท่ีุมากข้ึนจะมีพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุท่ีดี (r = .198, p < .01) ดงันั้น อาย ุ 
จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกในกลุ่มญาติผูดู้แล 
 ประสบการณ์ในการดูแล เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีเกิดจากการสะสมประสบการณ์ 
ต่าง ๆ และการเรียนรู้ท่ีเคยไดรั้บ ซ่ึงก่อใหเ้กิดแรงกระตุน้หรือแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล ท าใหบุ้คคลมีแนวโนม้การเกิดพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเหมาะสม (Green & 
Kreuter, 2005) บุคคลท่ีไดป้ฏิบติัการดูแลเป็นระยะเวลานานจะมีความเช่ียวชาญในการดูแล  
ในขณะท่ีผูท่ี้มีประสบการณ์ในการดูแลนอ้ย อาจขาดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงบุคลากร
ท่ีมีประสบการณ์ในดูแลนานจะสามารถเรียนรู้สภาพแวดลอ้ม ลกัษณะงานและส่ิงต่าง ๆ ไดดี้   
หากญาติผูดู้แลมีประสบการณ์ในการดูแลมาก ก็จะรู้สึกมัน่ใจวา่ ตนเองมีศกัยภาพหรือความสามารถ 
เพียงพอท่ีจะแสดงพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้าง
กระดูกไดดี้  
 จากการศึกษาของ กญัญฐ์พิมพ ์บ ารุงวงศ ์(2558) พบวา่ แสดงใหเ้ห็นวา่พนกังานนวด
แผนไทยยิง่มีประสบการณ์ท างานมากข้ึน มีระยะเวลานานข้ึน จะท าใหมี้พฤติกรรมในการป้องกนั
กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน (r = .122, p < .05) อาจสรุปไดว้า่ 
ประสบการณ์ในการดูแลน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติ
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกในกลุ่มญาติผูดู้แลได ้
 ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัโรค ความรู้เป็นปัจจยัภายในท่ีบุคคลรับรู้และเขา้ใจในเร่ืองใด
เร่ืองหน่ึง รวมถึงประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเคยไดรั้บและเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัในจูงใจใหบุ้คคล
แสดงพฤติกรรมสุขภาพออกมา (Green & Kreuter, 2005) หากญาติผูดู้แลมีความรู้และพฤติกรรม
การป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีดี จะมีความเขา้ใจ 
ท่ีถูกตอ้งวา่ ส่ิงใดถูกตอ้ง/ ส่ิงใดไม่ถูกตอ้ง ส่ิงใดควร/ ส่ิงใดไม่ควรปฏิบติั จึงมีแนวโนม้ 
ในการแสดงออกพฤติกรรมการป้องกนัท่ีเหมาะสม  
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 จากการศึกษาของ นพรัตน์ เท่ียงค าดี (2556) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างานของพนกังานเก็บขนะ อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 
270 คน พบวา่ ความรู้ท่ีมากข้ึนจะมีพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างานท่ีดี (r = .262,  
p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฑามาศ คชโคตร และศิราณีย ์อินธรหนองไผ ่(2560) พบวา่ 
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัอุบติัเหตุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจาก
การท างานของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม จงัหวดัมหาสารคาม (r = .43, p < .01) อาจสรุปไดว้า่ 
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค น่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการ
ผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกในกลุ่มญาติผูดู้แล 
 ทศันคติต่อการป้องกนัโรค เป็นความเช่ือ ความรู้สึก ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ เช่น 
บุคคล ส่ิงของ การกระท า สถานการณ์และอ่ืน ๆ รวมถึงท่าทีท่ีแสดงออกถึงสภาพจิตใจท่ีมีต่อส่ิงใด
ส่ิงหน่ึง ซ่ึงความรู้สึกดงักล่าวมีทั้งดา้นดีและดา้นลบ ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานในตวับุคคลท่ีก่อใหเ้กิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ (Green & Kreuter, 2005) ดงันั้น บุคคลท่ีมีทศันคติ 
ต่อสุขภาพในระดบัสูงน่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามมา และน่าจะแสดงพฤติกรรมท่ีส่งเสริม
สุขภาพหรือการป้องกนัโรคไดดี้ หากญาติผูดู้แลมีทศันคติท่ีดีหรือเห็นดว้ยกบัการป้องกนัโรคและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม จึงมีแนวโนม้ในการแสดงออกพฤติกรรมการป้องกนักลุ่ม
อาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีดี  
 จากการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคและอุบติัเหตุจากการท างานของพนกังาน
จดัเก็บขยะ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัระนองของ วชิา วฒันาปรีชาเกียรติ 
(2560) จ  านวน พบวา่ ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัโรค มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคและอุบติัเหตุจากการท างาน (r = .357, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศีกษาของ 
พรพรรณ สมินทร์ปัญญา (2560) พบวา่ ทศันคติ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของประชาชน บา้นคัน่ตะเคียน ต าบลมิตรภาพ อ าเภอมวกเหล็ก จงัหวดัสระบุรี  
(r = 0.372, p < .001) อาจสรุปไดว้า่ ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัโรค น่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 
ต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกในกลุ่มญาติ
ผูดู้แล 
 ปัจจัยเอือ้  
 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เป็นการรับรู้ของญาติผูดู้แลถึงการไดรั้บบริการทางดา้น
สุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นความเพียงพอ ดา้นความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งบริการ ดา้นความสะดวก 
เม่ือไปใชบ้ริการ ดา้นความสามารถในการจ่ายค่าบริการและดา้นการยอมรับในการใชบ้ริการ  
ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเอ้ืออ านวยให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรม ก่อใหเ้กิดพฤติกรรม 
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ท่ีพึงประสงคต์ามมา (Green & Kreuter, 2005) หากญาติผูดู้แลสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ 
ไดง่้าย มีความเพียงพอ มีความสามารถ มีความสะดวก มีความสามารถในการจ่ายและยอมรับ 
ในการใชบ้ริการ ท าให้ญาติผูดู้แลไดรั้บบริการค าแนะน าหรือขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพได ้
มากข้ึน จะมีแนวโนม้การเกิดพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกท่ีเหมาะสม  
 จากการศึกษาของ กญัญฐ์พิมพ ์บ ารุงวงศ ์(2558) เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนั
กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือของพนกังานนวดแผนไทย พบวา่ การเขา้ถึง
บริการทางดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผิดปกติ 
ทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือของพนกังานนวดแผนไทย (r = .182, p < .01) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ชญัญานุช ไพรวงษ ์(2560) พบวา่ การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุต าบลบา้นใหม่ อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครราชสีมา (r = 0.404, p = .05) อาจสรุปไดว้า่ การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพน่าจะเป็นปัจจยั 
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก
ในกลุ่มญาติผูดู้แล 
 ปัจจัยเสริม 
 การได้รับการสนับสนุนจากสังคม เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการไดรั้บความช่วยเหลือ 
และการส่งเสริมท่ีไดรั้บจากตนเองและบุคคลรอบขา้ง เป็นปัจจยัเสริมท่ีจูงใจหรือขดัขวางใหบุ้คคล
แสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคไ์ดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ (Green & Kreuter, 2005)  
หากญาติผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นสังคม การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นส่ิงของจากเครือข่ายทางสังคม ไดแ้ก่ สมาชิก 
ในครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อนบา้น เจา้หนา้ท่ีอสม. และเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยห์รือบุคลากร 
ท่ีเก่ียวขอ้ง จะช่วยส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลแสดงพฤติกรรม จะมีแนวโนม้การเกิดพฤติกรรม 
การป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเหมาะสม  
 จากการศึกษาของ ประหยดั ทิพยสุ์ทธ์ิ (2560) ท่ีไดท้  าการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการบาดเจบ็จากการท างานของพนกังานจดัระวางสินคา้ สนามบินสุวรรณภูมิ 
จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ การสนบัสนุนจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
การบาดเจบ็จากการท างานมากท่ีสุด (β = 0.325, p < .001) สอดคลอ้งกบั เฟ่ืองฟ้า รัตนาคณหุตานนท ์
และนาตยา ดวงประทุม (2562) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน 
และหวัหนา้งาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคและอุบติัเหตุจากการท างานอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาของ นุจรี อ่อนสีนอ้ย, ยวุดี ลคันาวีระ และชนญัชิดาดุษฏี 
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ทูลศิริ (2560) พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคความดนัโลหิตสูง (β = 0.281, p < .01) อาจสรุปไดว้า่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  
น่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกในกลุ่มญาติผูดู้แล 
 ปัจจัยส่ิงแวดล้อม  
 สภาพแวดล้อมในการดูแล เป็นส่ิงท่ีสนบัสนุนใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมหรือเอ้ือให้
บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคห์รืออาจเป็นอุปสรรค
ขดัขวางไม่ใหส้ามารถแสดงพฤติกรรมได ้(Green & Kreuter, 2005) สภาพแวดลอ้มในการดูแล
ทางดา้นกายภาพท่ีเหมาะสม จะช่วยใหเ้กิดการดูแลท่ีปลอดภยัแก่บุคคล ส่งผลใหบุ้คคลเกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามมา ไดแ้ก่ การจดัวางวสัดุเคร่ืองมือ เคร่ืองใชต่้าง ๆ มีการดูแล
ทางเดินให้โล่งเตียน พื้นไม่ล่ืน หากญาติผูดู้แลมีสภาพแวดลอ้มในการดูแลท่ีเหมาะสม จะช่วย
ส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลมีการแสดงพฤติกรรม มีแนวโนม้การเกิดพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการ
ผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเหมาะสม  
 จากการศึกษาของ กญัญฐ์พิมพ ์บ ารุงวงศ ์(2558) พบวา่ สภาพแวดลอ้มในการท างาน 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและ
กลา้มเน้ือของพนกังานนวดแผนไทย (r = .180, p < .01)  
 จากขอ้มูลขา้งตน้สะทอ้นวา่ ญาติผูดู้แลเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัในการดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว บริบทการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวนั้นญาติผูดู้แลตอ้งรับผิดชอบ 
ท ากิจกรรมจ านวนมากและซบัซอ้น ใชเ้วลาดูแลนานและเป็นระยะเวลาท่ียาวนานหลายปี  ดงันั้น 
ญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวจึงตอ้งเรียนรู้และฝึกทกัษะท่ีส าคญั วางแผนจดัการกิจกรรม
การดูแลและกิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติ จนอาจเกิดความไม่สมดุล 
ในการด าเนินชีวิต เกิดความรู้สึกการเป็นภาระเครียด เหน่ือย ขาดการสนใจในการดูแลสุขภาพ 
ป้องกนั ส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมา เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและกลุ่มอาการ
ความผดิปกติของระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก แต่การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ประเทศไทย 
มีนโยบายในการป้องกนั คดักรอง รักษา และดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
อยูแ่ลว้ ในขณะท่ีกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกยงัถูกมองขา้มและ
ไม่ไดพ้ิจารณาแกไ้ข  
 ผูว้จิยัเห็นความจ าเป็นในการเติมเตม็องครู้์ดงักล่าวจึงไดว้ิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของญาติผูดู้แล
คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลพื้นฐานท่ีส าคญัน าไปสู่การพฒันาโปรแกรม 
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หรือกลวธีิการด าเนินงานสนบัสนุนพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ 
และโครงสร้างกระดูกในกลุ่มญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวให้เหมาะสมกบัวถีิการด าเนิน
ชีวติและบริบทการดูแล ซ่ึงจะท าใหญ้าติผูดู้แลมีสุขภาพท่ีดีและสามารถด ารงรักษาบทบาทการดูแล
ได ้อนัจะมาซ่ึงการฟ้ืนฟูและคุณภาพชีวติของคนพิการต่อไปอีกทั้งยงัเป็นการพฒันาบทบาทการ
ปฏิบติัการพยาบาล ในการดูแลประชาชนในชุมชนใหมี้คุณภาพต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการ
ผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  
 ญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี ทั้งในเขตเมือง
และเขตชนบท ซ่ึงประมาณการจากจ านวนคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีไดรั้บการจดทะเบียน
ความพิการตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไป ในพื้นท่ีปี พ.ศ. 2562 ถึงปัจจุบนั มีจ านวน 12,725 ราย (ส านกังาน
ประชาสัมพนัธ์จงัหวดัชลบุรี, 2562) ขอ้มูล ณ วนัท่ี 4 มิถุนายน พ.ศ. 2562 
 กลุ่มตัวอย่าง 

 ญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี โดยมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  เป็นผูดู้แลหลกัของบิดา มารดา สามีหรือภรรยา บุตรหรือญาติท่ีไดรั้บการจดทะเบียน
วา่เป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหวมีความพิการอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน 
ทั้งน้ีระดบัความตอ้งการการพึ่งพิงของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 ทั้งน้ี คนพิการทางเคล่ือนไหว เป็นบุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ลว้วา่เป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีระดบัความพิการตั้งแต่
ระดบั 3 ข้ึนไปท่ีตอ้งการการพึ่งพิง ซ่ึงประเมินจากการวดัระดบัความสามารถ/ สมรรถภาพของ 
คนพิการทางการเคล่ือนไหวตามกฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2537) และไดรั้บ 
การจดทะเบียนคนพิการ (คณะกรรมการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ, 2552; 
พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550, 2550) 
 2.  มีอายตุั้งแต่ 20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 3.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทยได ้ 
 การก าหนดกลุ่มตวัอยา่งใหเ้พียงพอต่อการใชส้ าหรับการศึกษาเพื่อหาความสัมพนัธ์ 
เชิงท านาย โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ ผูว้จิยัค  านึงถึงการควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 และ 
ชนิดท่ี 2 ซ่ึงก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Alpha) ท่ี .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test)  
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ท่ี .80 เน่ืองจากไม่มีงานวจิยัท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผิดปกติ 
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีคลา้ยคลึง 
กนัมาก่อน ผูว้จิยัจึงก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ี .08 ซ่ึงอยูร่ะหวา่งขนาดเล็กและขนาดกลาง 
เน่ืองจากเป็นขนาดอิทธิพลท่ีแนะน าส าหรับวิจยัทางการพยาบาลท่ีไม่มีลกัษณะคลา้ยคลึงมาก่อน 
(Polit & Beck, 2017, p.423) ภายหลงัเปิดตารางส าเร็จรูปส าหรับสถิติถดถอยพหุคูณท่ีจ านวน 
ตวัแปร 7 ตวัแปรไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 172 ราย (Polit & Beck, 2017, p.442) เพื่อป้องกนั
การสูญหายของขอ้มูลหรือการใหข้อ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ ผูว้จิยัจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งประมาณ 
ร้อยละ 20 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2555) การวจิยัน้ีวางแผนขนาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 206 ราย  
แต่เน่ืองจากขอ้มูลท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ จึงท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาวเิคราะห์จ านวน 200 ราย 
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage  
Sampling) โดยท าการสุ่มเป็นล าดบัชั้นต่าง ๆ แบบลดหลัน่ตามอ าเภอ ต าบล หมู่บา้นหรือชุมชน 
ตามลกัษณะทางภูมิศาสตร์ ซ่ึงมีขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มอ าเภอตวัอยา่ง เม่ือพิจารณาอ าเภอในจงัหวดัชลบุรี สามารถแบ่งกลุ่ม
อ าเภอท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัทางภูมิศาสตร์ได ้2 กลุ่มยอ่ย ๆ (กรมพฒันาท่ีดิน, 2562) คือ 
 กลุ่มยอ่ยท่ี 1 เขตเมือง คือ อ าเภอเมืองชลบุรี อ าเภอบางละมุง อ าเภอสัตหีบ อ าเภอศรีราชา 
 กลุ่มยอ่ยท่ี 2 เขตชนบท คือ อ าเภอพานทอง อ าเภอบา้นบึง อ าเภอหนองใหญ่ อ าเภอ 
พนสันิคม อ าเภอเกาะจนัทร์ และอ าเภอบ่อทอง  
 ผูว้จิยัน าทั้งสองกลุ่มมาสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยวธีิจบัฉลากกลุ่มยอ่ย 
กลุ่มละ 1 อ าเภอ รวมไดท้ั้งหมด 2 อ  าเภอ ไดแ้ก่ 1) อ าเภอเมืองชลบุรี และ 2) อ าเภอบ่อทอง 
 ขั้นตอนท่ี 2 การสุ่มต าบลตวัอยา่งจากอ าเภอเมืองชลบุรี (มีจ านวน 18 ต าบล) และอ าเภอ
บ่อทอง (มีจ านวน 6 ต าบล) ท่ีสุ่มไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 ซ่ึงมีลกัษณะทางกายภาพและวถีิการด าเนิน
ชีวติของคนในต าบล รวมถึงระบบบริการสุขภาพท่ีคลา้ยคลึงกนั ผูว้จิยัน ามาสุ่มต าบลตวัอยา่ง 
อ าเภอละ 4 ต  าบล โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน รวมไดต้ าบลทั้งหมด 8 ต าบล  
 ขั้นตอนท่ี 3 การสุ่มญาติผูดู้แลตวัอยา่งจากแต่ละต าบลท่ีสุ่มไดจ้ากขั้นตอนท่ี 2 ผูว้จิยั
น ามาสุ่มจ านวนญาติผูดู้แลตวัอยา่งของแต่ละต าบลทั้ง 8 ต าบล จากฐานขอ้มูลคนพิการ 
ทางการเคล่ือนไหว ผูว้จิยัใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน หลงัจากนั้นด าเนินการศึกษา
คุณสมบติั หากพบวา่มีผูมี้คุณสมบติัเพื่อเป็นกลุ่มตวัอยา่งแลว้จึงจะเก็บขอ้มูลจนไดจ้ านวน 
กลุ่มตวัอยา่งครบทั้งหมด 200 คน ดงัภาพท่ี 3 และตารางท่ี 1 
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ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 

จังหวดัชลบุรี 

(จ านวนคนพกิาร 12,725 คน) 
 

เขตเมือง 
อ าเภอเมือง อ าเภอบางละมุง  
อ  าเภอสตัหีบ  อ าเภอศรีราชา                       

(จ  านวน 2,866 คน) 

เขตชนบท 
อ าเภอบา้นบึง   อ  าเภอพนสันิคม   
อ  าเภอหนองใหญ่  อ  าเภอบ่อทอง 
อ าเภอพานทอง  อ าเภอเกาะจนัทร์     

(จ  านวน 2,693 คน) 
 

อ าเภอเมือง 
(มี 18 ต าบล 1,229 คน)         

 

อ าเภอบ่อทอง                  
(มี 6 ต าบล 365 คน)              

 

ต าบลพลวงทอง (49 คน)         
ต าบลธาตุทอง (56 คน)           
ต าบลวดัสุวรรณ (57 คน)                    
ต  าบลบ่อทอง (108 คน)  

 (รวม 270 คน) 
 

ต าบลพลวงทอง (18 คน)         
ต าบลธาตุทอง (20 คน)           
ต าบลวดัสุวรรณ (21 คน)                    
ต าบลบ่อทอง (39 คน)      
รวม 98 คน (48.83%)         

 

ญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
จ านวน 200 ราย 

 

ต าบลหนองรี  (87 คน)                     
ต าบลดอนหวัฬ่อ (36 คน)                      
ต าบลบา้นสวน (316 คน)                  
ต าบลนาป่า (100 คน)    

(รวม 539 คน) 
 

ต าบลหนองรี  (16 คน)                     
ต  าบลดอนหวัฬ่อ (7 คน)                      
ต าบลบา้นสวน (60 คน)                  
ต าบลนาป่า (19 คน)     
รวม 102 คน (51.17%)               

 

สุ่มอ าเภอตวัอยา่ง 

สุ่มต าบลตวัอยา่ง 

สุ่มญาติผูดู้แลตวัอยา่ง 
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ตารางท่ี 1  สัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

อ าเภอ 
จ านวนต าบล 
(ต าบล) 

จ านวนญาติผู้ดูแล 

ทั้งหมด กลุ่มตัวอย่าง 
อ าเภอบ่อทอง ต าบลพลวงทอง 49 18 
 ต าบลธาตุทอง 56 20 
 ต าบลวดัสุวรรณ 57 21 
 ต าบลบ่อทอง 108 39 
อ าเภอเมือง ต าบลหนองรี 87 16 
 ต าบลดอนหวัฬ่อ 36 7 
 ต าบลบา้นสวน 316 60 
 ต าบลนาป่า 100 19 
รวม 809 200 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพืน้ฐาน ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ประกอบดว้ย 
 1.  ขอ้มูลญาติผูดู้แล ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรและเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และความเพียงพอของรายได ้และ 2) ขอ้มูล
สุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั อาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก และการรับรู้
ภาวะสุขภาพ 
 ทั้งน้ี การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผูว้จิยัใชม้าตรวดัชนิดตวัเลข 0-10 คะแนน โดยดา้นซา้ยสุด  
(0 คะแนน) หมายถึง รู้สึกหรือรับรู้วา่ สุขภาพโดยรวมไม่ดีเลย/ไม่แขง็แรงเลย ซ่ึงจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 
ไปทางดา้นขวาจนถึงดา้นขวาสุด (10 คะแนน) หมายถึง รู้สึกหรือรับรู้วา่ สุขภาพโดยรวมดีมาก/ 
แขง็แรงอยา่งยิง่ ถา้คะแนนสูง แสดงวา่ ญาติผูดู้แลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพมาก  
 2.  ขอ้มูลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร 
ไดแ้ก่ เพศ และอาย ุและ 2) ขอ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีพิการ ระดบัความพิการ และโรคร่วม 
 3.  ขอ้มูลบริบทการดูแล ประกอบดว้ย ความสัมพนัธ์ระหวา่งคนพิการและญาติผูดู้แล  
การพกัอาศยักบัคนพิการ จ านวนชัว่โมงการดูแลต่อวนั ระยะเวลาการดูแล กิจกรรมการดูแล และ 
สภาพแวดลอ้มการดูแล  
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 ทั้งน้ี การประเมินสภาพแวดลอ้มในการดูแล จะประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ เอกสาร ต ารา วารสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 10 ขอ้ โดยให้
กลุ่มตวัอยา่งเลือกเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ลกัษณะค าตอบมี 2 ตวัเลือก 
และเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ตอบไม่ใช่  ให ้ 0   คะแนน 
 ตอบใช่    ให ้  1   คะแนน 
 คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-10 คะแนน การแปลผล ถา้คะแนนสูงแสดงวา่ ญาติผูดู้แล 
มีส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกสูง 
ส่วนเกณฑใ์นการแปลผลเพื่อการพรรณนาส่ิงแวดลอ้มของญาติผูดู้แลในการดูแลคนพิการ 
ทางการเคล่ือนไหว แบ่งคะแนนเฉล่ียเป็น 3 ระดบั (Best & Khan, 2006) มีดงัน้ี  
 คะแนนรวม 0-3  หมายถึง ญาติผูดู้แลมีส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียงในระดบัต ่า 

คะแนนรวม 4-6  หมายถึง ญาติผูดู้แลมีส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียงนระดบัปานกลาง 
คะแนนรวม 7-10 หมายถึง ญาติผูดู้แลมีส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียงในระดบัสูง 

 ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรู้ เป็นแบบทดสอบความเขา้ใจของญาติผูดู้แลเก่ียวกบั 
การป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก ซ่ึงประเมินโดยใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ เอกสาร ต ารา วารสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ครอบคลุมเน้ือหา 2 ดา้น ไดแ้ก่ กลุ่มอาการผดิปกติ และพฤติกรรมการป้องกนั
กลุ่มอาการผดิปกติ การตอบแบบทดสอบใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบั 
ความคิดเห็นมากท่ีสุด ลกัษณะค าตอบมี 2 ตวัเลือก และเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ตอบผดิ    ให ้ 0   คะแนน 
 ตอบถูก    ให ้  1   คะแนน 
 คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-10 คะแนน การแปลผล ถา้คะแนนสูงแสดงวา่ ญาติผูดู้แล 
มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกดี  
ส่วนเกณฑใ์นการแปลผลเพื่อการพรรณนาความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนั แบ่งคะแนนเฉล่ีย
เป็น 3 ระดบั (Best & Khan, 2006) มีดงัน้ี  

คะแนนรวมนอ้ยกวา่ร้อยละ 60  หมายถึง ญาติผูดู้แลมีความรู้ในระดบัต ่า 
คะแนนรวมระหวา่งร้อยละ 60-79  หมายถึง ญาติผูดู้แลมีความรู้ในระดบัปานกลาง 
คะแนนรวมตั้งแต่ร้อยละ 80  หมายถึง ญาติผูดู้แลมีความรู้ในระดบัสูง 

 ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์ทศันคติ เป็นแบบประเมินความรู้สึกหรือความคิดเห็นของญาติ
ผูดู้แลเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก  



44 

ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ เอกสาร ต ารา วารสารและ 
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ครอบคลุมทศันคติ 2 ดา้น ไดแ้ก่ ทศันคติดา้นบวก และ
ทศันคติดา้นลบ มีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert rating scale) ประเมินทศันคติ
ทั้งในทางบวกและทางลบ การตอบแบบสัมภาษณ์ โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกเพียงค าตอบเดียวท่ีตรง
กบัความคิดเห็นมากท่ีสุด ลกัษณะค าตอบมี 5 ตวัเลือก และเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

คะแนน ขอ้ค าถามเชิงบวก ขอ้ค าถามเชิงลบ 
5 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
4 เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
3 ไม่แน่ใจ ไม่แน่ใจ 
2  ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย 
1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 10-50 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูง แสดงวา่ มีทศันคติ
เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัดี ส่วนเกณฑใ์นการแปลผลเพื่อการพรรณนาทศันคติเก่ียวกบั
พฤติกรรมการป้องกนั แบ่งคะแนนเฉล่ียเป็น 3 ระดบั (Best & Khan, 2006) มีดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00-2.33      หมายถึง ญาติผูดู้แลมีทศันคติในระดบัไม่ดี 
 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.34-3.66      หมายถึง ญาติผูดู้แลมีทศันคติในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.67-5.00      หมายถึง ญาติผูดู้แลมีทศันคติในระดบัดี 
 ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นแบบประเมินการรับรู้ของญาติ
ผูดู้แลต่อการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจาก
การศึกษาคน้ควา้ เอกสาร ต ารา วารสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค าถาม 8 ขอ้ ครอบคลุม 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นความเพียงพอ ดา้นความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งบริการ ดา้นความสะดวกเม่ือไปใช้
บริการ ดา้นความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และดา้นการยอมรับในการใชบ้ริการ มีลกัษณะ 
การวดัเป็นแบบมาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert rating scale) การตอบแบบสัมภาษณ์ โดยใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเลือกเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด ลกัษณะค าตอบมี 5 ตวัเลือก และ
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 5 คะแนน = เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ญาติผูดู้แลเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น 

                                                                  อยา่งยิง่ 
 4 คะแนน = เห็นดว้ย หมายถึง ญาติผูดู้แลมีเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
 3 คะแนน = ไม่แน่ใจ หมายถึง ญาติผูดู้แลเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น  
                    บางส่วน/ ไม่แน่ใจ 
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 2 คะแนน = ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ญาติผูดู้แลมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความ 
                    ในประโยคนั้น 
 1 คะแนน = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ญาติผูดู้แลมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความ 
                    ในประโยคนั้นอยา่งยิง่ 

 คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 8-40 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูงแสดงวา่ มีการเขา้ถึง
บริการสุขภาพเพื่อการจดัการความปวดง่าย ส่วนเกณฑใ์นการแปลผลเพื่อการพรรณนาการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ แบ่งคะแนนเฉล่ียเป็น 3 ระดบั (Best & Khan, 2006) มีดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33  หมายถึง ญาติผูดู้แลมีการเขา้ถึงบริการสุขภาพในระดบั 
                      ต ่า 
 คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66  หมายถึง ญาติผูดู้แลมีการเขา้ถึงบริการสุขภาพในระดบั 
                      ปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00  หมายถึง ญาติผูดู้แลมีการเขา้ถึงบริการสุขภาพใน 
                      ระดบัสูง 
 ส่วนที ่5 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบประเมินการรับรู้ของญาติ
ผูดู้แลต่อการไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก จากเครือข่ายทางสังคม ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อน 
หรือเพื่อนบา้น อสม. และพยาบาลชุมชนหรือเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม 
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ เอกสาร ต ารา วารสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค าถาม  
16 ขอ้ ครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ์ความรู้สึก ห่วงใย รักและผกูพนั เห็นอกเห็นใจ  
2) ดา้นการให้ความช่วยดา้นส่ิงของหรือการใหบ้ริการและกระท าเพื่อช่วยเหลือ 3) ดา้นการให้
ขอ้มูลข่าวสาร การช้ีแนะ/ การใหค้  าปรึกษา และ 4) ดา้นการสะทอ้นคิดหรือสนบัสนุนใหป้ระเมิน
ตนเอง  มีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) การตอบแบบสัมภาษณ์ โดยให้
กลุ่มตวัอยา่งเลือกเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด ลกัษณะค าตอบมี 4 ตวัเลือก และ
เกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 
 คะแนน       ค  าตอบ 
  3      เป็นประจ า 
 2      เป็นบางคร้ัง    
 1      นาน ๆ คร้ัง  
 0      ไม่ไดเ้ลย 
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 คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-48 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูง แสดงวา่ มีการไดรั้บ 
การสนบัสนุนทางสังคม อยูใ่นระดบัมาก ส่วนเกณฑใ์นการแปลผลเพื่อการพรรณนาการไดรั้บ 
การสนบัสนุนทางสังคม แบ่งคะแนนเฉล่ียเป็น 3 ระดบั (Best & Khan, 2006) มีดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย 0.00-0.99 หมายถึง ญาติผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
      อยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.99  หมายถึง ญาติผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  
      อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.00-3.00 หมายถึง ญาติผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  
      อยูใ่นระดบัสูง 
 ส่วนที ่6 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกัน เป็นแบบประเมินการกระท าหรือ 
การปฏิบติัของญาติผูดู้แลเพื่อป้องกนัหรือหลีกเล่ียงอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ
โครงสร้างกระดูก ในช่วง 6 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ซ่ึงผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม  
มีขอ้ค าถาม 15 ขอ้ ครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การบริหารกลา้มเน้ือ การจดัการ
ความเครียด และการปรับเปล่ียนท่าทาง ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale)  
4 ระดบั ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี 
  3 คะแนน = ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ญาติผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ  
       ประจ า สม ่าเสมอ หรือ 6-7 วนั/ สัปดาห์ 
 2 คะแนน = ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง ญาติผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ  
       บ่อย หรือ3-5 วนั/ สัปดาห์  
  1 คะแนน = ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ญาติผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ   
      บางคร้ังหรือ1-2 วนั/ สัปดาห์  
 0 คะแนน = ไม่เคยปฏิบติัเลย  หมายถึง ญาติผูดู้แลไม่ปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเลย 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-45 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูง แสดงวา่ มีพฤติกรรม 
การป้องการการเกิดกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกในระดบัสูง  
ส่วนเกณฑก์ารแปลผลเพื่อการพรรณนา แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ (Best & Khan, 2006) ดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย 0.00-0.99  หมายถึง ญาติผูดู้แลมีพฤติกรรมการป้องกนั 
      อยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.99  หมายถึง ญาติผูดู้แลมีพฤติกรรมการป้องกนั 
      อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.00 - 3.00  หมายถึง ญาติผูดู้แลใพฤติกรรมการป้องกนั 
      อยูใ่น ระดบัสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity)  
 ผูว้จิยัไดน้ าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐาน  
แบบทดสอบความรู้ แบบสัมภาษณ์ทศันคติ แบบสัมภาษณ์การเขา้ถึงบริการสุขภาพ  แบบสัมภาษณ์
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัท่ีพฒันาแลว้ให้
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูช้  านาญการดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน  
ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาเวชปฏิบติัชุมชน 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล สาขาเวชปฏิบติัชุมชน  
2 ท่าน ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญ ตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา โดยพิจารณาความถูกตอ้งของเน้ือหา 
ภาษาและส านวนท่ีใช ้หลงัจากนั้น ผูว้จิยัน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมภายใต้
ค  าแนะน าของอาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์แต่ละชุดมาค านวณค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) พบวา่ ทุกแบบสัมภาษณ์ไดค้่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา เท่ากบั 0.8 ยกเวน้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
เท่ากบั 0.9 

 2.  การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability)  
 ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐาน  แบบทดสอบความรู้ แบบสัมภาษณ์ทศันคติ  
แบบสัมภาษณ์การเขา้ถึงบริการสุขภาพ  แบบสัมภาษณ์การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนั ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 
ไปทดลองใช ้(Try out) กบัญาติผูดู้แลท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะท าการศึกษา 
ในพื้นท่ีต าบลบา้นหวักุญแจ อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 30 คน หลงัจากนั้นน าคะแนนท่ีได ้
มาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ซ่ึงเกณฑท่ี์ยอมรับไดคื้อ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาตั้งแต่ 0.8 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2555) พบวา่  
ทุกเคร่ืองมือมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ียอมรับได ้ รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 ส่วนแบบสอบถาม
ความรู้ ผูว้ิจยัน ามาวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson)  
สูตร KR-20 ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .80 
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ตารางท่ี 2  ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ  
 

รายการแบบสัมภาษณ์ 
ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นทดลองใช้  

(n = 30) 
แบบสัมภาษณ์ทศันคติ .83 
แบบสัมภาษณ์การเขา้ถึงบริการสุขภาพ .88 
แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม .96 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนั .92 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ภายหลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษยก่์อนด าเนินการวิจยั เพื่อเป็น 
การพิทกัษสิ์ทธิมนุษยชน ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ใชร้ะยะเวลา 3 เดือน (เดือนพฤจิกายน พ.ศ. 2562-เดือนมกราคม พ.ศ. 2563) ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
 ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาหนงัสือ
จริยธรรมการวจิยั (เลขท่ี 05-06-2562) และตวัอยา่งเคร่ืองมือ เสนอต่อนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั
ชลบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขออนุญาตในการเขา้เก็บขอ้มูลญาติผูดู้แลผา่น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูว้จิยัติดต่อประสานงานกบัหวัหนา้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานดา้นคนพิการทั้ง 8 แห่งขา้งตน้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องงานวจิยัและ 
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลญาติผูดู้แล โดยสุ่มญาติผูดู้แลจากรายช่ือคนพิการ 
ทางการเคล่ือนไหวท่ีมีญาติเป็นผูดู้แล มีคุณสมบติัตรงตามก าหนด และขอใหเ้จา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ
งานดา้นคนพิการและอสม. ประสานงานภายในหมู่บา้น นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัช่วงวนั เวลา
ท่ีสะดวกใหผู้ว้จิยัไปเก็บขอ้มูลท่ีบา้น 
  2.2  ผูว้จิยัเขา้เก็บขอ้มูล โดยมีอสม. พาไปเก็บขอ้มูลตามบา้นของญาติผูดู้แลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ตามเวลาท่ีไดน้ดัหมาย แนะน าตนเองกบักลุ่มตวัอยา่งพร้อมบอกวตัถุประสงค์
ของการท าวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบบสัมภาษณ์และรายละเอียดขั้นตอนของการท า
วจิยั รวมทั้งช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั  
จึงด าเนินการสัมภาษณ์ ใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที ในระหวา่งการสัมภาษณ์ญาติผูดู้แล อสม.  
จะเป็นผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวแทน 
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  2.3  เม่ือสัมภาษณ์ขอ้มูลเสร็จ ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล พร้อมทั้งกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี   
  2.4  เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามจ านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่ง จึงน า
ขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 หลงัจากไดรั้บอนุมติั จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา (เลขท่ี 05-06-2562) การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดต้ระหนกัถึง
สิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยตนเองโดยสมคัรใจ 
หลงัจากผูว้จิยัแจง้วตัถุประสงคร์วมทั้งช้ีแจงใหท้ราบการเก็บขอ้มูลวา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง
ถือเป็นความลบั การวิเคราะห์และการน าเสนอขอ้มูลกระท าในภาพรวม และจะน าไปใชป้ระโยชน์
ทางวชิาการเท่านั้น หากกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัขออนุญาตใหเ้ซ็นยนิยอมเขา้ร่วม
วจิยั พร้อมทั้งอธิบายในรายละเอียดของแบบสัมภาษณ์ โดยกลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามขอ้มูล
เพิ่มเติมหรือยกเลิกการใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
กบักลุ่มตวัอยา่ง 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูปในการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยมี
รายละเอียดการวิเคราะห์ ดงัน้ี 
 1.  การวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage, %) ค่าต ่าสุด (Minimum: Min) ค่าสูงสุด (Maximum: Max) 
ค่าเฉล่ีย (Mean, M) ค่าเฉล่ียภาพรวมหรือค่าเฉล่ียท่ีปรับ (Adjusted mean, Madj) ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation, SD) ค่ามธัยฐาน (Median, Me) และค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์
(Interquartile range, IQR) ของขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และพฤติกรรมการป้องกนั 
การเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก 
 2. การวเิคราะห์โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ (Analytical statistic) เพื่ออธิบายอิทธิพลของปัจจยั
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการ
ผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก ดว้ยสถิติวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple  
regression analysis) ก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.5 ก่อนการวิเคราะห์ ผูว้จิยั 
ท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติน้ี 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research desigh) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ท่ีอาศยัอยูพ่ื้นท่ีจงัหวดั
ชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ท่ีอาศยัในเขต
อ าเภอบ่อทองและอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 200 คน  
เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงจะน าเสนอการศึกษา
แบบบรรยายประกอบตาราง ดงัต่อไปน้ี   
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐาน 
 ส่วนท่ี 2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติ ฯ  
 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติ ฯ  
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติ ฯ  
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐาน 
 ขอ้มูลพื้นฐานแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลพื้นฐานของญาติผูดู้แลท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง 2) ขอ้มูลพื้นฐานของคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีรับการดูแล และ 3) ขอ้มูลพื้นฐาน
บริบทการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ดงัน้ี 
 1. ข้อมูลพืน้ฐานของญาติผู้ดูแลทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 ญาติผูดู้แลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 21-59 ปี (Me = 48.0, IQR = 14) ส่วนมาก 
อยูใ่นช่วงผูใ้หญ่ตอนปลาย (45-59) (ร้อยละ 63.0) ประมาณ 3 ใน 4 เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75)  
มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด (ร้อยละ 68.0) เกือบทั้งหมดไดรั้บการศึกษา (ร้อยละ 94.5)  
โดยมากกวา่คร่ึงจบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 56.0) มากกวา่ 3 ใน 4 ของญาติผูดู้แลประกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 79.0) โดยอาชีพ 3 อนัดบัแรก คือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 32.3) รองลงมาเป็นคา้ขาย/ ธุรกิจ
ส่วนตวั (ร้อยละ 29.8) และรับจา้งชัว่คราว (ร้อยละ 19.6) ส่วนมากมีรายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้าย 
ในครอบครัว (ร้อยละ 72.5) ท่ีเหลือนั้นไม่เพียงพอ (ร้อยละ 27.5) โดยมีมากกวา่ 1 ใน 10 ท่ีมีรายได้
ไม่เพียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัวและมีหน้ีสิน (ร้อยละ 11.5) ดงัตารางท่ี 3 
 กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 53.5) โดย 3 อนัดบัแรกเป็นโรค 
ความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 84.1) รองลงมา คือ โรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 41.1) และ 
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โรคเบาหวาน (ร้อยละ 21.5) ตามล าดบั ซ่ึงมีบางส่วนไดรั้บการวนิิจฉยัมีความผิดปกติทางระบบ 
กลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก (ร้อยละ 9.3) ส่วนใหญ่ระบุวา่ มีอาการปวดตามบริเวณส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย (ร้อยละ 88.0) โดยต าแหน่งท่ีมีอาการปวด 3 อนัดบัแรก คือ บริเวณหลงัส่วนล่าง  
(ร้อยละ 84.0) หลงัส่วนบน (ร้อยละ 69.3) และไหล่ (ร้อยละ 47.2) ตามล าดบั ทั้งน้ี กลุ่มตวัอยา่ง 
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองอยูร่ะหวา่ง 2-10 คะแนน (M = 5.13, SD = 1.86) ซ่ึงประมาณ 2 ใน 3 
มีการรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 68.5) รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 
  
ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 200) 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
ช่วงวยั (อาย)ุ  
      ผูใ้หญ่ตอนตน้ (20-44 ปี)   74 37.0 
      ผูใ้หญ่ตอนปลาย (45-59 ปี) 126 63.0 

(Min = 21 ปี, Max = 59 ปี, Me = 48.0, IQR = 14) 
เพศ   
      หญิง 150 75.0 
      ชาย   50 25.0 
สถานภาพสมรส   
      สมรส หรือ อยูด่ว้ยกนั 136 68.0 
      โสด   39 19.5 
      หมา้ย หรือ หยา่ร้าง หรือ แยกกนัอยู ่   25 12.5 
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
      ไม่ไดรั้บการศึกษา      11   5.5 
       รับการศึกษา 189 94.5 
            ประถมศึกษา 106 56.0 
            มธัยมศึกษาตอนตน้   37 19.5 
            มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.      30 16.0 
            อนุปริญญา/ ปวส.     7   3.7 
            ปริญญาตรี หรือสูงกวา่     9   4.8 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ   

ไม่ประกอบอาชีพ   42 21.0 
ประกอบอาชีพ 158 79.0 
      เกษตรกรรม     51 32.3 
      คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั    47 29.8 
      รับจา้งชัว่คราว   31 19.6 
      พนกังานบริษทั/ ประจ า   27 17.0 
      รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ    2   1.3 

ความเพียงพอของรายได ้   
      เพียงพอและมีเหลือเก็บ   96 48.0 
      เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ   49 24.5 
      ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหน้ีสิน   32 16.0 
      ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน   23 11.5 
การมีโรคประจ าตวั   
      ไม่มีโรคประจ าตวั   93 46.5 
       มีโรคประจ าตวั 107 53.5 
               จ านวน 1 โรค   60 56.1 
               จ  านวน 2 โรค   34 31.8 
               จ  านวน 3 โรคข้ึนไป   13 12.1 
ชนิดของโรคประจ าตวั*   
       โรคความดนัโลหิตสูง          90 84.1 
       โรคไขมนัในเลือดสูง   44 41.1 
       โรคเบาหวาน   23 21.5 
       กลุ่มความผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ   10   9.3 
       โรคไต     6   5.6 
       โรคอ่ืน ๆ (ไทรอยด์และหวัใจ)     6   5.6 
*ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
อาการปวดบริเวณส่วนของร่างกาย   
      ไม่มีอาการปวด 24 12.0 
       มีอาการปวด 176 88.0 
ระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
      สุขภาพไม่ดี (0-3 คะแนน) 41 20.5 
      สุขภาพพอใช ้(4-7 คะแนน) 137 68.5 
      สุขภาพดี (8-10 คะแนน) 22 11.0 

(Min = 2, Max = 10, M = 5.13, SD = 1.86) 
 
ตารางท่ี 4 ร้อยละของระดบัความปวดของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามความปวดของร่างกาย (n = 200)  
 

ส่วนของร่างกาย 
ร้อยละของระดับความปวด  

ไม่ปวด 
(0) 

 น้อย 
(1-3) 

ปานกลาง 
(4-6) 

มาก 
(7-10) 

    หลงัส่วนล่าง 26.0 26.5 47.0 0.5 
    หลงัส่วนบน 39.0 27.5 33.0 0.5 
    ไหล่ 58.5 23.5 17.5 0.5 
    สะโพก/ ตน้ขา 80.0 9.5 10.5 - 
    คอ 83.5 11.5 4.5 0.5 
    มือ/ ขอ้มือ 84.0 11.5 4.5 - 
    หวัเข่า 86.5 5.5 8.0 - 
    ขอ้เทา้/ เทา้ 95.5 1.5 3.0 - 
    ขอ้ศอก 96.5 2.5 1.0 - 
 
 2. ข้อมูลพืน้ฐานของคนพกิารทางการเคลือ่นไหวที่รับการดูแล 
 คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีรับการดูแลจากกลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 21-92 ปี  
(Me = 63, IQR = 25) โดยส่วนมากเป็นวยัสูงอาย ุ(ร้อยละ 57.5) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.0) เท่ากบั 
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เพศชาย (ร้อยละ 50.0) มีชีวติอยูร่่วมกบัความพิการตั้งแต่ 1-12 ปี (Me = 3.0, IQR = 3) โดยประมาณ 
คร่ึงหน่ึงพิการเป็นอยูใ่นช่วง 1-3 ปี (ร้อยละ 51.5) ท่ีเหลือเป็นช่วง 4-6 ปี (ร้อยละ 29.5) และช่วง  
7-9 ปี (ร้อยละ 11.0) ตามล าดบั ทั้งน้ี มากกวา่ 3 ใน 4 ของผูรั้บการดูแลมีโรคประจ าตวัร่วมกบั 
ความพิการ (ร้อยละ 77.7) โดย 3 อนัดบัแรก คือ โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 86.4) โรคไขมนั 
ในเลือดสูง (ร้อยละ 41.6) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 33.8) ตามล าดบั โดยมีระดบัความพิการเป็น
ระดบั 4 มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.5) รองลงมาเป็นระดบั 3 (ร้อยละ 36.0) และระดบั 5 (ร้อยละ 16.7) 
ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 5      
 
ตารางท่ี 5 จ  านวนและร้อยละของผูรั้บการดูแลจากกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 200) 
 

ข้อมูลพืน้ฐานผู้รับการดูแล จ านวน ร้อยละ 
ช่วงวยั (อาย)ุ   
      ผูใ้หญ่ตอนตน้ (20-44 ปี) 38 19.0 
      ผูใ้หญ่ตอนปลาย (45-59 ปี) 47 23.5 
      ผูสู้งอายตุอนตน้ (60-69 ปี) 48 24.0 
      ผูสู้งอายตุอนกลาง (70-79 ปี) 34 17.0 
      ผูสู้งอายตุอนปลาย (80 ปีข้ึนไป) 33 16.5 
      (Min = 21 ปี, Max = 92 ปี, Med = 63.0, IQR = 25)   
เพศ   
      ชาย 100 50.0 
      หญิง 100 50.0 
ระยะเวลาท่ีพิการ (ปี)  
      1-3 103 51.5 
      4-6   59 29.5 
      7-9   22 11.0 
     10 ปีข้ึนไป   16  8.0 
      (Min = 1 ปี, Max = 12 ปี, Med = 3.0, IQR = 3) 
โรคร่วมความพิการ   
      ไม่มีโรคร่วม   46 23.0 
      มีโรคร่วม 154 77.0 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ข้อมูลพืน้ฐานผู้รับการดูแล จ านวน ร้อยละ 
     มีโรคร่วม 1 โรค   72 46.7 
     มีโรคร่วม 2 โรค   43 28.0 
     มีโรคร่วม 3 โรคข้ึนไป   39 25.3 
ชนิดของโรคร่วม*   
     โรคความดนัโลหิตสูง        133 86.4 
     โรคไขมนัในเลือดสูง   64 41.6 
      โรคเบาหวาน   52 33.8 
      โรคกระดูกและขอ้    15   9.7 
      โรคหวัใจ   13   8.4 
      โรคไต     9   5.8 
     โรคอ่ืน ๆ (ไทรอยด์และโลหิตจาง)      7   4.5 
ระดบัความพิการ   
      ระดบั 3 (มีความพิการของแขน/ ขา/ มือ < 2 ขา้ง)   72 36.0 
      ระดบั 4 (มีความพิการของแขน/ ขา/ มือ 2 ขา้ง)   95 47.5 
      ระดบั 5 (มีความพิการของแขน/ ขา/ มือ > 2 ขา้ง)   33 16.5 
*ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 
 

 3.  ข้อมูลพืน้ฐานบริบทการดูแลคนพกิารทางการเคลื่อนไหว 
 กลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์เป็นบุตรท่ีหนา้ท่ีดูแลบิดา/ มารดามากท่ีสุด (ร้อยละ 39.5)  

รองลงมาเป็นคู่สมรส (ร้อยละ 32.5) เป็นบุตร (ร้อยละ 11.5) เป็นญาติ (ร้อยละ 10) และเป็นพี่นอ้ง 
(ร้อยละ6.5) ตามล าดบั ส่วนใหญ่อาศยัอยูบ่า้นเดียวกนักบัคนพิการ (ร้อยละ 86.0) ท าหนา้ท่ีดูแล 
คนพิการระหวา่ง 3-16 ชัว่โมง/ วนั (M = 8.2, SD 3.19) ส่วนมากอยูใ่นช่วง 7-12 ชัว่โมง  
(ร้อยละ 52.5) มีประสบการณ์การดูแลคนพิการระหวา่ง 1-12 ปี (Me = 3, IQR = 3) อยูใ่นช่วง 1-3 ปี 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 53.0) รองลงมา คือ 4-6 ปี (ร้อยละ 30.7) และ 7-9 ปี (ร้อยละ 9.3) ตามล าดบั 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 6 
 ส าหรับท่าทางขณะใหก้ารดูแลคนพิการ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดมีความเส่ียง
ทางสุขภาพดา้นการยศาสตร์ (ร้อยละ 96.0) โดยความเส่ียง 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ บิดตวั/ เอ้ียวตวัหยบิ
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จบัส่ิงของบ่อย ๆ (ร้อยละ 81.3) เอ้ือมหยบิส่ิงของอยูใ่นระดบัสูงกวา่ไหล่ (ร้อยละ 71.5) ใชมื้อหรือ
แขนออกแรงซ ้ า ๆ บ่อย ๆ (ร้อยละ 58.9) เคล่ือนยา้ยส่ิงของท่ีมีน ้าหนกัมาก/ ใหญ่เทอะทะ/ ไม่มีท่ีจบั
หนกั (ร้อยละ 55.2) และกม้หยบิส่ิงของท่ีอยูใ่นระดบัต ่ากวา่เข่า (ร้อยละ 52.6) ตามล าดบั 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 7 
 ส่วนสภาพแวดลอ้มในการดูแลคนพิการ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดมีความเส่ียง
ทางสุขภาพดา้นกายภาพ (ร้อยละ 96.5) โดยส่ิงแวดลอ้มเส่ียง 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ พื้นท่ีหรือทางเดิน
มีแสงสวา่งไม่เพียงพอ/ มืดสลวั (ร้อยละ 76.2) พื้นท่ีหรือทางเดินมีส่ิงของวางกีดขวาง (ร้อยละ 49.7) 
ส่ิงของท่ีใชจ้ดัวางในระดบัสูงกวา่ไหล่/ ต ่ากวา่หวัเข่าเกินไป (ร้อยละ 43.0) พื้นท่ีหรือทางเดินไม่มี
ความมัน่คง/ ล่ืนไถลง่าย (ร้อยละ 38.9) ส่ิงของท่ีใชจ้ดัวางอยูใ่นระยะไกลจากระยะหยบิใช ้ 
(ร้อยละ 38.4) เกา้อ้ีหรือท่ีนัง่ใชใ้นการดูแลอยูร่ะดบัสูงมาก/ อยูต่  ่ามาก (ร้อยละ 33.7) และโตะ๊ท่ีใช ้
ในการดูแลอยูสู่งจนตอ้งเอ้ือม/ อยูต่  ่าจนตอ้งกม้ตวั (ร้อยละ 29.5) ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 6  จ  านวน ร้อยละของญาติผูดู้แล จ าแนกตามลกัษณะการดูแลผูป่้วย (n = 200) 
 

ลกัษณะการดูแล จ านวน ร้อยละ 
ความสัมพนัธ์คนพิการกบัญาติผูดู้แล   
      บิดา/ มารดา   79 39.5 
      คู่สมรส 65 32.5 
      บุตร 23 11.5 
      ญาติ (เช่น ลุง/ ป้า/ นา้/ อา/ หลาน/ ปู่ / ยา่/ ตา/ ยาย) 20 10.0 
       พี่/ นอ้ง 13   6.5 
อาศยัอยูบ่า้นเดียวกนักบัคนพิการ   
      ใช่ 172 86.0 
      ไม่ใช่ 28 14.0 
จ านวนชัว่โมงท่ีดูแล (ชัว่โมง/ วนั)   
      1-6 ชัว่โมง 82 41.0 
      7-12 ชัว่โมง 105 52.5 
      13-18 ชัว่โมง 13  6.5 
      (Min = 3, Max = 16, M = 8.2, SD = 3.19) 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

ลกัษณะการดูแล จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์ในการดูแล (ปี)  
      1-3  108 54.0 
      4-6 60 30.0 
      7-9 18 9.0 
     10 ปีข้ึนไป 14 7.0 
     (Min = 1, Max = 12 ปี, Me = 3, IQR = 3) 
 
ตารางท่ี 7  จ  านวน ร้อยละของญาติผูดู้แล จ าแนกตามลกัษระการดูแลและส่ิงแวดลอ้มในการดูแล 

 (n = 200) 
 

ลกัษณะการดูแล จ านวน ร้อยละ 
ลกัษณะการดูแล   
      ไม่มีความเส่ียงทางการยศาสตร์ (ท่ีไดค้ะแนน 0) 8  4.0 
       มีความเส่ียงทางการยศาสตร์ 192 96.0 
ลกัษณะของความเส่ียงทางการยศาสตร์*   
      บิดตวั/ เอ้ียวตวัหยบิจบัส่ิงของบ่อย ๆ  156 81.3 
      เอ้ือมหยบิส่ิงของอยูใ่นระดบัสูง/ ต ่ากวา่ไหล่ 143 74.5 
      ใชมื้อหรือแขนออกแรงซ ้ า ๆ บ่อย ๆ  113 58.9 
       เคล่ือนยา้ยส่ิงของท่ีมีน ้าหนกัมาก/ ใหญ่/ ไม่มีท่ีจบัหนกั 106 55.2 
      กม้หยบิส่ิงของท่ีอยูใ่นระดบัต ่ากวา่เข่า 101 52.6 
      ยนืใหก้ารดูแลต่อเน่ืองนานเกิน 20 นาที 86 44.8 
      นัง่เกา้อ้ีไม่พอดี/ ตอ้งนัง่ยอง/ ขดัสมาธิบนพื้น 71 37.0 
      นัง่ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองนานเกิน 20 นาที 68 35.4 
ส่ิงแวดลอ้มในการดูแล   
      ไม่มีความเส่ียงทางสภาพแวดลอ้ม (ท่ีไดค้ะแนน 0) 7 3.5 
       มีความเส่ียงทางกายภาพ 193 96.5 
 



58 

ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

ลกัษณะการดูแล จ านวน ร้อยละ 
ลกัษณะของความเส่ียงทางกายภาพ*   
      พื้นท่ีหรือทางเดินมีแสงสวา่งไม่เพียงพอ/ มืดสลวั        147 76.2 
      พื้นท่ีหรือทางเดินมีส่ิงของวางกีดขวาง      96 49.7 
      ส่ิงของท่ีใชจ้ดัวางในระดบัสูงกวา่ไหล่/ ต ่ากวา่หวัเข่าเกินไป      83 43.0 
      พื้นท่ีหรือทางเดินไม่มีความมัน่คง/ ล่ืนไถลง่าย      75 38.9 
      ส่ิงของท่ีใชจ้ดัวางอยูใ่นระยะไกลจากระยะหยบิใช ้      74 38.4 
      เกา้อ้ีหรือท่ีนัง่ใชใ้นการดูแลอยูร่ะดบัสูงมาก/ อยูต่  ่ามาก      65 33.7 
      โตะ๊ท่ีใชใ้นการดูแลอยูใ่นระดบัสูงจนตอ้งเอ้ือม/ อยูต่  ่าจนตอ้งกม้ตวั      57 29.5 
      พื้นท่ีหรือทางเดินมีลกัษณะเป็นขั้นบนัไดข้ึนลง      60 31.0 
      อุปกรณ์/ เคร่ืองมือใชใ้นการดูแลมีขนาดใหญ่เกินไป/ เล็กเกินไป      57 29.5 
      ขนาดของอุปกรณ์/ เคร่ืองมือมีน ้าหนกัมากเกินไป      54 27.8 
(Min = 0, Max = 10, M = 3.79, SD = 2.0) 
*ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 
 

ส่วนที ่2 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการป้องกนั ฯ 
 ขอ้มูลตวัแปรปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมในการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของกลุ่มตวัอยา่งญาติผูดู้แลท่ีศึกษานอกเหนือจากขอ้มูลท่ีกล่าว 
มาขา้งตน้ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั ทศันคติต่อการป้องกนั การเขา้ถึงบริการสุขภาพ และ
การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนรวมความรู้เก่ียวกบั 
การป้องกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกระหวา่ง 3-10 คะแนน  
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 7.45, SD = 1.48) จากการพิจารณารายดา้น พบวา่  
ดา้นความรู้เก่ียวกลุ่มอาการผิดปกติฯ มีคะแนนมากกวา่ความรู้ดา้นพฤติกรรมการป้องกนั  
(M = 4.03, SD = 0.94 และ M = 3.54, SD = 1.19 ตามล าดบั) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่  
ขอ้การเอ้ียว/ บิดตวับ่อย ๆ ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดอาการผดิปกติของระบบกลา้มเน้ือฯ มีคะแนน 
มากท่ีสุด รองลงมา คือ การเปล่ียนอิริยาบถช่วยลดการเกิดอาการปวด ตึง ชา บวม เม่ือยลา้ได ้และ 
อาการผดิปกติของระบบกลา้มเน้ือฯ ไม่อนัตรายไม่ส่งผลต่อการดูแลคนพิการและกิจวตัรประจ าวนั  
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ตามล าดบั (ดงัตารางท่ี 12 ในภาคผนวก) 
 2.  ทศันคติต่อการป้องกนัโรค พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนรวมทศันคติในการป้องกนั
กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกระหวา่ง 13-43 คะแนน โดยภาพรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 31.18, SD = 6.40, Madj = 3.12) จากการพิจารณารายดา้น พบวา่ ทศัคติ
ต่อกลุ่มอาการผดิปกติฯ ดา้นบวก มีคะแนนมากกวา่ทศัคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัฯ ดา้นลบ  
(M = 19.57, SD = 4.19, Madj = 3.26 และ M = 11.65, SD = 3.44, Madj = 2.91 ตามล าดบั) และ 
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ ฯ เป็นส่ิงท่ีป้องกนัไดมี้
คะแนนมากท่ีสุด (M = 3.68, SD = 1.02) รองลงมาคือ การยดืเหยยีดสามารถท าไดทุ้กเวลา  
(M = 3.49, SD = 1.01) และนัง่/ ยนืหลงัตรง สามารถปฏิบติัได ้(M = 3.20, SD = 1.18) ตามล าดบั  
(ดงัตารางท่ี 13 ในภาคผนวก) 
 3.  การเขา้ถึงบริการสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนรวมการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
ระหวา่ง 22-36 คะแนน โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 29.12, SD = 3.32) จากการพิจารณา 
รายดา้น พบวา่ ในดา้นการยอมรับในบริการมีคะแนนมากท่ีสุด (M = 11.32, SD = 1.73, Madj = 3.77) 
รองลงมา คือ ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก (M = 7.19, SD = 1.50, Madj = 3.59) ดา้นความเพียงพอ  
(M = 3.58, SD = 0.97) ดา้นความสะดวกไปใชบ้ริการ (M = 3.52, SD = 0.99) และดา้นความสามารถ 
ในการจ่ายค่าบริการ (M = 3.32, SD = 1.17) ตามล าดบั และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้มี 
ความเช่ือมัน่ในคุณภาพมาตรฐานมีคะแนนมากท่ีสุด (M = 4.06, SD = 0.80) รองลงมา คือ สถาน
บริการมีมาตรฐานถูกตอ้ง เหมาะสม (M = 3.82, SD = 0.95) และสถานบริการมีทางลาด รถเขน็ ฯ 
อ านวยความสะดวก (M = 3.68, SD = 0.97) ตามล าดบั (ดงัตารางท่ี 14 ในภาคผนวก) 
 4.  การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนรวมการรับรู้การไดรั้บ 
การสนบัสนุนจากสังคมระหวา่ง 25-48 คะแนน โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 36.29,  
SD = 5.23) จากการพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นอารมณ์ความรู้สึกไดรั้บการสนบัสนุนมากท่ีสุด  
(M = 9.60, SD = 1.66, Madj = 2.39) รองลงมา คือ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (M = 9.37, SD = 1.79,  
Madj = 2.34) ดา้นการประเมินผล (M = 8.89, SD = 1.90, Madj = 2.22) และ ดา้นทรัพยากร (M = 8.55, 
SD = 1.87, Madj = 2.13) ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 8 และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ไดรั้บ 
การเอาใจใส่/ ใหก้ าลงัใจ จากครอบครัว/ เพื่อนบา้นมีคะแนนมากท่ีสุด (M = 2.55, SD = 0.59) 
รองลงมาคือ ไดรั้บการดูแล/ ช่วยเหลือ จากครอบครัว/ เพื่อนบา้น (M = 2.53, SD = 0.57) และไดรั้บ
ค าแนะน า/ ค  าปรึกษา จากครอบครัว/ เพื่อนบา้น (M = 2.42, SD = 0.63) ตามล าดบั (ดงัตารางท่ี 15 
ในภาคผนวก) 
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ตารางท่ี 8  คะแนนท่ีคาดหวงั คะแนนจริง ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียภาพรวม และ  
                  การแปรผลความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั ทศันคติต่อการป้องกนั การเขา้ถึงบริการสุขภาพ  
                  และการไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 200) 

 

ตัวแปร 
คะแนน 
ทีค่าดหวงั 

คะแนน
จริง 

ค่าเฉลีย่ 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่
ภาพรวม 

แปลผล 

ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนั 0-10 3-10   7.45 1.48 - ปานกลาง 
    ดา้นกลุ่มอาการผิดปกติ 0-5 1-5   4.03 0.94 - สูง 
    ดา้นพฤติกรรมการป้องกนั  0-5 1-5   3.54 1.19 - ปานกลาง 
ทศันคติต่อการป้องกนั 10-50 13-43 31.18 6.40 3.12 ปานกลาง 
    ดา้นบวก 6-30 8-27 19.57 4.19 3.26 ปานกลาง 
    ดา้นลบ  4-20 4-20 11.65 3.44 2.91 ปานกลาง 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ 8-40 22-36 29.12 3.32 3.61 ปานกลาง 
   ดา้นความเพียงพอ 1-5 2-5   3.58 0.97 3.58 ปานกลาง 
   ดา้นความสะดวกไปใชบ้ริการ 1-5 2-5   3.52 0.99 3.52 ปานกลาง 
   ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 2-10 3-10   7.19 1.50 3.59 ปานกลาง 
   ดา้นความสามารถในการจ่าย 1-5 1-5   3.32 1.17 3.32 ปานกลาง 
   ดา้นการยอมรับในบริการ 3-15 7-14 11.32 1.73 3.77 สูง 
การสนับสนุนจากสังคม 0-48 25-48 36.39 5.23 2.27 สูง 
   ดา้นอารมณ์ความรู้สึก 0-12 4-12   9.60 1.66 2.39 สูง 
   ดา้นทรัพยากร 0-12 4-12   8.55 1.87 2.13 สูง 
   ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 0-12 5-12   9.37 1.79 2.34 สูง 
   ดา้นการสะทอ้นและประเมิน 0-12 5-12   8.89 1.90 2.22 สูง 
 

ส่วนที ่3 พฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้าง
กระดูกในกลุ่มตัวอย่าง 
 ญาติผูดู้แลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการผดิปกติ
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกอยูร่ะหวา่ง 19-44 คะแนน ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง  
(M = 31.36, SD = 5.88, Madj = 2.09) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นจดัการความเครียด 
มีพฤติกรรมการป้องกนัท่ีดีท่ีสุด (M = 7.31, SD = 1.42, Madj = 2.43) รองลงมาคือ ดา้นการปรับเปล่ียน 
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ท่าทาง (M = 16.13, SD = 2.89, Madj = 2.30) ดา้นการออกก าลงักาย (M = 5.10, SD = 2.08,  
Madj = 1.69) และดา้นการบริหารกลา้มเน้ือ (M = 3.09 คะแนน, SD = 1.44, Madj = 1.54) ตามล าดบั 
ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 3-21 คะแนน 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ท างาน/ ท ากิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย 
จนเหง่ือออกมีคะแนนมากท่ีสุด (M = 2.07, SD = 0.87) รองลงมา คือ ออกก าลงักายนอกเหนือ 
จากการท างานหรือการดูแล (M = 1.58, SD = 1.09) และอบอุ่นร่างกายก่อนและผอ่นคลายร่างกาย
หลงัออกก าลงักาย (M = 1.45, SD = 0.86) ตามล าดบั 
 2.  พฤติกรรมดา้นการบริหารกลา้มเน้ือ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง  
0-6 คะแนน ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ หยดุพกัเปล่ียนอิริยาบถ/ 
บริหารกลา้มเน้ือระหวา่งดูแลมีคะแนนมากท่ีสุด (M = 2.32, SD = 0.64) รองลงมาคือ บริหาร
กลา้มเน้ือก่อนการดูแล (M = 1.55, SD = 0.81) และผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงัการดูแล (M = 1.54,  
SD = 0.82) ตามล าดบั 
 3.  พฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง  
0-9 คะแนน ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ มีกิจกรรมพกัผอ่นหยอ่นใจ 
มีคะแนนสูงท่ีสุด (M = 2.47, SD = 0.67) รองลงมา คือ ควบคุมอารมณ์/ผอ่นคลายความเครียด  
(M = 2.45, SD = 0.55) และสงัเกตอารมณ์/ หลีกเล่ียงเหตุการณ์ท่ีตึงเครียด (M = 2.40, SD = 0.68) 
ตามล าดบั 
 4.  พฤติกรรมดา้นการปรับเปล่ียนท่าทาง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง  
6-18 คะแนน ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ เม่ือตอ้งยนืนาน ๆ จะลงน ้าหนกั
บนขาขา้งใดขา้งหน่ึงสลบักนัไปมีคะแนนมากท่ีสุด คือ (M = 2.47, SD = 0.57) รองลงมา คือ  
เม่ือหยบิส่ิงของอยูสู่งกวา่ไหล่จะใชแ้ท่นส าหรับยนื (M = 2.40, SD =0.68) เม่ือเคล่ือนยา้ยส่ิงขอ 
ท่ีมีน ้าหนกัมาก/ ใหญ่/ ไม่มีท่ีจบัหนกัจะใชเ้คร่ืองทุ่นแรง (M = 2.30, SD = 0.63) เม่ือตอ้งเอ้ือมหยบิ
ส่ิงของจะจดัของเขา้มาใกลแ้ละหลีกเล่ียงบิดหรือเอ้ียวตวั (M = 2.30, SD = 0.63) เม่ือหยบิส่ิงของ 
อยูใ่นระดบัต ่ากวา่เข่า จะยอ่ตวั งอสะโพก และขอ้เข่า (M = 2.24, SD = 0.68) และเม่ือตอ้งนัง่ 
ใหก้ารดูแลจะหลีกเล่ียงการนัง่หลงัค่อม/ นัง่กม้หลงัหรือนัง่ยอง ๆ (M = 2.12, SD = 0.58) ตามล าดบั 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9  คะแนนจริง ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียภาพรวม และการแปรผล 
                  พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้าง 
                  กระดูก (n = 200) 
 

พฤติกรรมการป้องกันฯ 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
จริง 

คะแนน
เฉลีย่ 

(Madj) 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

ภาพรวม 0-45 
 

19-44 
 

31.59 
(2.10) 

5.86 
 

สูง 
 

ด้านการออกก าลงักาย 0-9 
 

0-9 
 

5.10 
(1.69) 

2.08 
 

ปานกลาง 
 

1.  ท างาน/ เคล่ือนไหวร่างกายจนเหง่ือออก  0-3 0-3 2.07 0.87 สูง 
2.  ออกก าลงักายเหนือจากการท างาน/ การดูแล  0-3 0-3 1.58 1.09 ปานกลาง 
3.  อบอุ่นร่างกายก่อน-หลงัออกก าลงักาย 0-3 0-3 1.45 0.86 ปานกลาง 
ด้านการบริหารกล้ามเนือ้ 0-9 

 
0-6 

 
3.09 
(1.54) 

1.44 
 

ปานกลาง 
 

4.  เปล่ียนอิริยาบถ/ บริหารกลา้มเน้ือระหวา่งดูแล 0-3 0-3 2.32 0.64 สูง 
5.  บริหารกลา้มเน้ือก่อนการดูแล 0-3 0-3 1.55 0.81 ปานกลาง 
6.  ผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงัการดูแล 0-3 0-3 1.54 0.82 ปานกลาง 
ด้านการจัดการความเครียด 0-9 

 
3–9 

 
7.31 
(2.43) 

1.42 
 

สูง 
 

7.  ท  ากิจกรรมพกัผอ่นหยอ่นใจ  0-3 0-3 2.47 0.67 สูง 
8.  ควบคุมอารมณ์/ ผอ่นคลายความเครียด  0-3 0-3 2.45 0.55 สูง 
9.  สังเกตอารมณ์/ หลีกเล่ียงเหตุการณ์ตึงเครียด 0-3 0-3 2.40 0.68 สูง 
ด้านการปรับเปลีย่นท่าทาง 0-18 

 
6-18 

 
13.81 
(2.30) 

2.60 
 

สูง 
 

10.  เม่ือตอ้งยนืนาน ๆ จะลงน ้าหนกับนขา ขา้งใด
ขา้งหน่ึงสลบักนัไป 

0-3 1-3 2.47 0.57 สูง 

11.  เม่ือตอ้งนัง่ใหก้ารดูแล จะหลีกเล่ียง 
การนัง่หลงัค่อม/ นัง่กม้หลงัหรือนัง่ยอง ๆ  

0-3 0-3 2.12 0.58 สูง 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการป้องกันฯ 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
จริง 

คะแนน
เฉลีย่ 

(Madj) 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

12.  เม่ือหยบิส่ิงของอยูใ่นระดบัต ่ากวา่เข่า  
จะยอ่ตวั งอสะโพก และขอ้เข่า 

0-3 0-3 2.24 0.68 สูง 

13.  เม่ือหยบิส่ิงของอยูใ่นระดบัสูงกวา่ไหล่  
จะใชแ้ท่นต่อแทนการเขยง่หรือเอ้ียว 

0-3 1-3 2.40 0.61 สูง 

14.  เม่ือเคล่ือนยา้ยส่ิงของท่ีมีน ้าหนกัมาก/ 
ใหญ่/ ไม่มีท่ีจบัหนกั จะใชเ้คร่ืองทุ่นแรง 

0-3 0-3 2.30 0.63 สูง 

15.  เม่ือตอ้งเอ้ือมหยบิส่ิงของ จะจดัของเขา้มา
ใกล ้ๆ และหลีกเล่ียงการบิดหรือเอ้ียวตวั 

0-3 1-3 2.30 0.63 สูง 

 

ส่วนที ่4 ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ
กล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดูกในกลุ่มตัวอย่าง 
 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 
analysis) พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงการใชส้ถิติเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ
โครงสร้างกระดูก เป็น Interval scale และมีการแจกแจงปกติ 
 2.  ตวัแปรตน้ มีทั้งหมด 7 ตวั ประกอบดว้ย (1) ตวัแปรท่ีเป็น Interval scale และ 
มีการแจกแจงปกติ คือ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค ทศันคติต่อการป้องกนัโรค การเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม และสภาพแวดลอ้มในการดูแล (2) ตวัแปรท่ีเป็น Ratio 
scale แต่มีการแจกแจงไม่ปกติ คือ อาย ุและประสบการณ์ในการดูแล ไดป้รับเป็น Norminal scale  
ท่ีมีค  าตอบ 2 ตวัเลือก (Dichotomous choices) และแปลงใหอ้ยูใ่นรูปตวัแปรหุ่น (Dummy variable) 
ดงัน้ี 
  2.1  อาย ุให ้0 หมายถึง ช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (20-44 ปี) และ 1 หมายถึง ช่วงวยัผูใ้หญ่ 
ตอนปลาย (45-59 ปี) 
  2.2  ประสบการณ์ในการดูแล ให ้0 หมายถึง ช่วงมีประสบการณ์ในการดูแล 1-3 ปี  
และ 1 หมายถึง ช่วงมีประสบการณ์ในการดูแลมากกวา่ 3 ปีข้ึนไป 
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 3.  มีการกระจายแบบปกติ มีค่าเฉล่ีย = 0 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.44 และจาก 
การวิเคราะห์ค่า Durbin-Watson ไดเ้ท่ากบั 1.557 (ค่าปกติ คือ 1.5-2.5) แสดงวา่ ค่าความคลาดเคล่ือน 
มีอิสระต่อกนั  
 4.  ตวัแปรตน้และตวัแปรตามตอ้งเป็นอิสระต่อกนั ไม่มี Multicollinearity  
โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) พบวา่ ไม่มี
ตวัแปรตน้คู่ใดท่ีมีความสัมพนัธ์กนัเองในระดบัสูง (ค่า r < .85) รายละเอียดดงัตารางท่ี 10  
 5.  ไม่มี Multivariate outlier จากการกระจายของค่า Residual ทุกค่าอยูใ่นช่วง +/-3 
 6.  ค่าความแปรปรวน ไม่มีลกัษณะท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์กนัในรูปแบบใดรูปแบบ
หน่ึง  
 
ตารางท่ี 10  ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุประสบการณ์การดูแล ความรู้เก่ียวกบั 
                    การป้องกนัโรค ทศันคติต่อการป้องกนัโรค การเขา้ถึงบริการสุขภาพ การไดรั้บ 
                    การสนบัสนุนจากสังคม สภาพแวดลอ้มในการดูแลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 200) 
 

ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 
พฤติกรรมการป้องกนั (Y) 1      
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั (X1) .444*** 1     
ทศันคติต่อการป้องกนั (X2) .361*** .497*** 1    
การเขา้ถึงบริการสุขภาพ  (X3) .104 .264*** .369*** 1   
การสนบัสนุนทางสังคม (X4) .569*** .290*** .200** .165* 1  
สภาพแวดลอ้มในการดูแล (X5) -.140* -.244** -.082 .039 -.049 1 

p < .05*, p < .01**, p < .001** 
     

 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงท านายระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนั
กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ตวัแปรท่ีมี
อิทธิพลและถูกเลือกเขา้สมการท านายพฤติกรรมการป้องกนัฯ ของกลุ่มตวัอยา่งมี 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ 
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม (β = .528, p < .001) ความรู้ในการป้องกนั (β = .919, p < .001) 
และทศันคติในการป้องกนั (β = .139, p < .05) โดยสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนั
กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 42.6  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = 0.426, F = 5.881, p < .05) และสามารถเขียนเป็นสมการถดถอย 
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ในรูปของคะแนนมาตรฐาน คือ  
 พฤติกรรมการป้องกนัของญาติผูดู้แล = .471 (การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม) + .232 
(ความรู้ในการป้องกนั) + .152 (ทศันคติในการป้องกนั)  
 จากสมการแสดงใหเ้ห็นวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 
ต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกและมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยเท่ากบั .528 หมายความวา่ 
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัฯ 
เพิ่มข้ึน .528 หน่วย ความรู้ในการป้องกนัเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัฯ โดยมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกและมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยเท่ากบั .232 หมายความวา่ ความรู้ 
ในการป้องกนัเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัฯ เพิ่มข้ึน .232 หน่วย 
และทศันคติในการป้องกนัเป็นปัจจยัตวัสุดทา้ยของสมการท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัฯ 
โดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกและมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยเท่ากบั .139 หมายความวา่ ทศันคติ 
ในการป้องกนัเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติ 
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกเพิ่มข้ึน .139 หน่วย รายละเอียดดงัตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  ค่าการวเิคราะห์การถดถอยระหวา่งตวัท านายพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติ 
                    ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 200) 
 

ตัวแปรทีเ่ข้าสมการ 
สัมประสิทธ์ิการถดถอย t p-value 

b Beta 
 

 

การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม .528 .471 8.308 < .001* 
ความรู้ในการป้องกนั .919 .232 3.622 < .001* 
ทศันคติในการป้องกนั .139 .152 2.425 < .05 
R = 0.652; R2

  = 0.426; R2
adj = 0.417; F = 5.881, p < .05 
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิัย  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย  (Predictive 
correlational design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของญาติผูดู้แลคนพิการ 
ทางการเคล่ือนไหวท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์จ านวน 200 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-state sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2562-มกราคม พ.ศ. 2563 เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูล
พื้นฐาน 2) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั 3) แบบสัมภาษณ์ทศันคติการป้องกนั  
4) แบบสัมภาษณ์การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 5) แบบสัมภาษณ์การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม และ 
6) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
 ผลการวจิยั พบวา่ ญาติผูดู้แลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั 
การเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง  
(M = 31.36, SD = 5.88, Madj = 2.09) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นจดัการความเครียดและ 
ดา้นการปรับเปล่ียนท่าทางมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (M = 7.31, SD = 1.42, Madj = 2.43 และ  
M = 16.13, SD = 2.89, Madj = 2.30 ตามล าดบั) ส่วนดา้นการออกก าลงักายและดา้นการบริหาร
กลา้มเน้ือ มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 5.10, SD = 2.08, Madj = 1.69 และ M = 3.09 
คะแนน, SD = 1.44, Madj = 1.54 ตามล าดบั) โดยตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้สมการเพื่อร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของ
กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวน 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม (β = .528, p < 0.001) 
ความรู้ในการป้องกนั (β = .919, p < 0.001) และทศันคติในการป้องกนั (β = .139, p < 0.05)  
โดยสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 42.6 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = 0.426, F = 5.881, 
p < 0.05) และสามารถเขียนเป็นสมการท านาย ไดด้งัน้ี   
 พฤติกรรมการป้องกนัของญาติผูดู้แล = .471 (การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม) + .232 
(ความรู้ในการป้องกนั) + .152 (ทศันคติในการป้องกนั)  
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การอภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัศึกษาเจาะลึกเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัและปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลของพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก
เน่ืองจากการดูแลของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ในบริบทของจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงเป็น
ตวัแทนของจงัหวดัท่ีมีจ านวนคนพิการในล าดบัตน้ ๆ ของประเทศไทยและมีความหลากหลายของ
สภาพแวดลอ้มท่ีมีทั้งเขตเมือง เขตชนบทท่ีมีทั้งภูเขา ทะเล ความสูงต ่าของแต่พื้นท่ีในจงัหวดั ถือได้
วา่เป็นการศึกษาท่ีช่วยเติมเต็มองคค์วามรู้ทางดา้นการดูแลสุขภาพของญาติผูดู้แล และการพยาบาล
อาชีวอนามยัเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั ทั้งน้ี ผูว้จิยัไดแ้บ่งการอภิปราย
ผลการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 1.  กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดูกของญาติผู้ดูแลคนพกิาร 
ทางการเคลือ่นไหวในจังหวดัชลบุรี 
 ญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีอาศยัในจงัหวดัชลบุรีบางส่วนไดรั้บการวนิิจฉยั
มีความผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก (ร้อยละ 9.3) แต่ส่วนใหญ่ยงัระบุวา่  
มีอาการปวดตามบริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (ร้อยละ 88.0) โดยต าแหน่งท่ีมีอาการปวด 3  
อนัดบัแรกคือ บริเวณหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 84.0) หลงัส่วนบน (ร้อยละ 69.3) และไหล่ (ร้อยละ 
47.2) ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่มกัมีอาการเจบ็ปวดบริเวณหลงั
ส่วนล่าง ไหล่ ขอ้มือ/ มือ ซ่ึงอาการเหล่านั้นเกิดจากกลุ่มอาการผดิปกติของระบบกลา้มเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอาย ุ(Reis, 2016) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ญาติ
ผูดู้แลไดรั้บบาดเจบ็จากการดูแลโดยมีอาการปวดบริเวณหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 78.6) (You & Lee, 
2011) 
 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกิจกรรมการดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรังนั้นมีความเส่ียงทางสุขภาพดา้น
การยศาสตร์ค่อนขา้งมากจากท่าทางในการดูแล 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การบิดตวั/ เอ้ียวตวัหยบิจบั
ส่ิงของบ่อย ๆ (ร้อยละ 81.3) เอ้ือมหยบิส่ิงของอยูใ่นระดบัสูงกวา่ไหล่ (ร้อยละ 74.5) ใชมื้อหรือ
แขนออกแรงซ ้ า ๆ บ่อย ๆ (ร้อยละ 58.9) เคล่ือนยา้ยส่ิงของท่ีมีน ้าหนกัมาก/ ใหญ่เทอะทะ/ ไม่มีท่ีจบั
หนกั (ร้อยละ 55.2) และกม้หยบิส่ิงของท่ีอยูใ่นระดบัต ่ากวา่เข่า (ร้อยละ 52.6) ตามล าดบั สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีพบวา่ ญาติผูดู้แลไดรั้บบาดเจบ็จากการดูแลมีสาเหตุจากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ท่าทาง
ในการดูแล การบิด เอ้ียวตวัและการกม้โคง้บิดตวั เป็นตน้ (You & Lee, 2011) ประกอบกบั
สภาพแวดลอ้มในการดูแลคนพิการของญาติผูดู้แล มีความเส่ียงทางสุขภาพ โดยส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ียง  
5  อนัดบัแรก ไดแ้ก่ พื้นท่ีหรือทางเดินมีแสงสวา่งไม่เพียงพอ/ มืดสลวั (ร้อยละ 76.2) พื้นท่ีหรือ
ทางเดินมีส่ิงของวางกีดขวาง (ร้อยละ 49.7) ส่ิงของท่ีใชจ้ดัวางในระดบัสูงกวา่ไหล่/ ต ่ากวา่หวัเข่า 



68 

เกินไป (ร้อยละ 43.0) พื้นท่ีหรือทางเดินไม่มีความมัน่คง/ ล่ืนไถลง่าย (ร้อยละ 38.9) และส่ิงของท่ีใช ้
จดัวางอยูใ่นระยะไกลจากระยะหยบิใช ้(ร้อยละ 38.4) ตามล าดบั  
 ทั้งน้ีอาการเจบ็ปวดดงักล่าวรบกวนกิจวตัรประจ าวนั จนท าใหญ้าติผูดู้แลแสวงหาและ
ตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้าง
กระดูก เพื่อใหส้ามารถปฏิบติัการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวไดด้งัเดิม จึงท าใหเ้กิดการเรียนรู้
ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค จนมีพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกอยูใ่นระดบัสูง 
 2.  พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดูก
ของญาติผู้ดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวในจังหวดัชลบุรี 
 การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ญาติผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดกลุ่ม
อาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 31.36,  
SD = 5.88, Madj = 2.09) แสดงใหเ้ห็นวา่ ญาติผูดู้แลในพื้นท่ีของจงัหวดัชลบุรีนั้นกระท าหรือปฏิบติั
กิจกรรมเพื่อหลีกเล่ียงอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีเกิดจากการดูแล
คนพิการทางการเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งเหมาะสมมาก แต่เม่ือพิจารณารายดา้นจะพบวา่ การท่ี
พฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติฯ ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูงแต่ค่อนขา้งมาทางปานกลางนั้น
เกิดจากพฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียด (M = 7.31, SD = 1.42, M adj = 2.43) และดา้น 
การปรับเปล่ียนท่าทาง (M = 16.13, SD = 2.89, M adj = 2.30) ท่ีมีคะแนนเฉล่ียทั้งสองดา้น 
อยูใ่นระดบัสูง แต่ในขณะท่ีพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย (M = 5.10, SD = 2.08, M adj = 1.69) 
และดา้นการบริหารกลา้มเน้ือ (M = 3.09, SD = 1.44, M adj = 1.54) มีคะแนนเฉล่ียทั้งสองดา้น 
อยูใ่นระดบัปานกลาง  
 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการจดัการความเครียดเป็นส่ิงท่ีญาติผูดู้แลตอ้งเผชิญอยูเ่สมอจาก
บริบทการดูแลคนพิการ ประกอบกบัการศึกษาท่ีผา่นมาก็เนน้พฒันากลวธีิจดัการความเครียด 
ในญาติผูดู้แล (Lawang, 2013) จึงท าใหผ้ลการศึกษามีพฤติกรรมดา้นน้ีสูง ดงัเช่นรายขอ้ท่ีพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งจะหาเวลาท ากิจกรรมพกัผอ่นหยอ่นใจ (M = 2.47, SD = 0.67) ควบคุมอารมณ์/  
ผอ่นคลายความเครียด (M = 2.45, SD = 0.55) หรือสังเกตอารมณ์/ หลีกเล่ียงเหตุการณ์ตึงเครียด  
(M = 2.40, SD = 0.68) เป็นตน้ ส าหรับพฤติกรรมการปรับเปล่ียนท่าทางสามารถอธิบายไดว้า่  
จากบริบทการดูแลท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งท ากิจกรรมการดูแลท่ีมีความเส่ียงทางการยศาสตร์ทั้งการบิด
ตวั/ เอ้ียวตวัหยบิจบัส่ิงของบ่อย ๆ เอ้ือมหยบิส่ิงของอยูใ่นระดบัสูงกวา่ไหล่ หรือใชมื้อ/ แขนออก
แรงซ ้ า ๆ บ่อย ๆ จึงจ าเป็นตอ้งปรับตวัเองใหมี้จดัวางหรือปรับเปล่ียนท่าทางใหเ้หมาะสม จึงท าให ้
พฤติกรรมดา้นน้ีอยูใ่นระดบัสูง ดงัเช่นผลการวจิยัรายขอ้ท่ีพบวา่ เม่ือตอ้งยนืนาน ๆ ญาติผูดู้แลจะลง 
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น ้าหนกับนขา ขา้งใดขา้งหน่ึงสลบักนัไป (M = 2.47, SD = 0.57) เม่ือหยบิส่ิงของอยูใ่นระดบัสูงกวา่ 
ไหล่ ญาติผูดู้แลจะใชแ้ท่นต่อแทนการเขยง่หรือเอ้ียว (M = 2.40, SD = 0.61) เม่ือตอ้งเอ้ือมหยบิ
ส่ิงของ จะจดัของเขา้มาใกล ้ๆ และหลีกเล่ียงการบิดหรือเอ้ียวตวั (M = 2.30, SD = 0.63) เป็นตน้ 
 ในขณะท่ีพฤติกรรมการป้องกนัดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง  
อาจเน่ืองมาจากการใหก้ารดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นงานท่ีมีกิจกรรมจ านวนมาก 
กิจกรรมท่ีท าหนกั และยุง่ยากซบัซอ้นจนบางคร้ังเหน่ือยจนเหง่ือออก ประกอบกบัใชเ้วลาในการท า
หนา้ท่ีดูแลนานเฉล่ีย 8 ชัว่โมงต่อวนั (SD = 3.19) จึงท าให้ญาติผูดู้แลมีเวลาในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของตนเองลดลง ซ่ึงรวมถึงเวลาในการออกก าลงักายดว้ย ดงัผลการศึกษารายขอ้ท่ีพบวา่ 
ญาติผูดู้แลออกก าลงักายนอกเหนือจากการท างานหรือการดูแล (M = 1.58, SD = 1.09) และอบอุ่น
ร่างกายก่อนและผอ่นคลายร่างกายหลงัออกก าลงักาย (M = 1.45, SD = 0.86) ตามล าดบั เช่นเดียวกบั
พฤติกรรมการบริหารกลา้มเน้ือท่ีพบวา่ ญาติผูดู้แลมีการบริหารกลา้มเน้ือก่อนการดูแล (M = 1.55, 
SD = 0.81) และผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงัการดูแล (M = 1.54, SD = 0.82) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ พีรพงษ ์จนัทราเทพ (2554) พบวา่ การไม่ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอมีความสัมพนัธ์กบั
อาการปวดหลงัส่วนล่างของพนกังานเก็บขนขยะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (OR = 2.35, 95%  
CI = 1.11) 
 อยา่งไรก็ตาม ถึงแมญ้าติผูดู้แลจะมีพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติฯ  
ในระดบัสูง แต่เกือบ 1 ใน 10 ไดรั้บการวินิจฉยัมีความผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้าง
กระดูก (ร้อยละ 9.3) และส่วนใหญ่ยงัระบุวา่ มีอาการปวดตามบริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  
(ร้อยละ 88.0) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยพุาภรณ์ จนัทรพิมล (2550)  ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกนัสุขภาพของผูป้ระกอบอาชีพผลิตยางพารา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม
การป้องกนัสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ยงัพบวา่มีอาการบาดเจบ็ของระบบโครงร่างกลา้มเน้ือ 
คือ ปวดกลา้มเน้ือขา (ร้อยละ 79.47) ปวดกลา้มเน้ือหลงั (ร้อยละ 72.63) ซ่ึงพยาบาลและบุคลากร 
ยิง่ตอ้งให้ความส าคญักบัการสนบัสนุนการมีพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติฯ ท่ีเหมาะสม 
มากข้ึน   
 3.  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้
และโครงสร้างกระดูกของญาติผู้ดูแลคนพกิารทางการเคลื่อนไหว 
 ผลการศึกษา พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ความรู้ในการป้องกนั และ
ทศันคติในการป้องกนั เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนักลุ่ม
อาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของกลุ่มตวัอยา่งได ้(ร้อยละ 42.6) หรือ
ประมาณเกือบคร่ึงหน่ึงของการท านาย แสดงใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีจะช่วยใหญ้าติคน 
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พิการทางการเคล่ือนไหวเกิดพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ 
โครงสร้างกระดูกได ้สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิด PRECEDE Model (Predisposing, Reinforcing, 
and Enabling Constructs in Educational/ Ecological Diagnosis and Evaluation) ของ Green and 
Kreuter (2005) ท่ีกล่าวไวว้า่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุ 
มาจากสหปัจจยั ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ปัจจยัดงักล่าว คือ การไดรั้บ 
การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้ในการป้องกนั และทศันคติในการป้องกนั ก็จะเป็นปัจจยัท่ีสามารถ
ท าใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของ
ญาติผูดู้แลคนพิการ อนัจะน าไปสู่ผลลพัธ์ของพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกท่ีพึงประสงคอ์ยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ  
 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก เม่ือญาติผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ 
ต่อการไดรั้บความช่วยเหลือและการส่งเสริมท่ีไดรั้บจากตนเองและบุคคลรอบขา้ง ไดแ้ก่ 
ครอบครัว/ เพื่อน/ เพื่อนบา้น และอสม./ เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ โดยส่ิงท่ีไดรั้บอาจเป็นก าลงัใจ ส่ิงของ 
ความรู้ ขอ้มูลข่าวสาร และการยอมรับ ซ่ึงลว้นมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ก็รู้สึกวา่ตนเอง
สามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้าง
กระดูกไดอ้ยา่งเหมาะสม อภิปรายไดว้า่ จากกรอบแนวคิด PRECEDE-Model (Green & Kreuter,  
2005) ท่ีกล่าววา่เป็นปัจจยัเสริมท่ีส่งเสริมหรือขดัขวางให้บุคคลแสดงพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีพึงประสงคไ์ดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ซ่ึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเป็นหน่ึงในปัจจยั
เสริมท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กญัญฐ์พิมพ ์
บ ารุงวงศ ์(2558) ท่ีไดท้  าการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติ 
ทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือของพนกังานนวดแผนไทย พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจาก
เพื่อนร่วมงาน นายจา้งและเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการ
ผดิปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือของพนกังานนวดแผนไทย (r = .264, p < .001) สอดคลอ้ง
กบั เฟ่ืองฟ้า รัตนาคณหุตานนท ์และนาตยา ดวงประทุม (2562) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และหวัหนา้งาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
และอุบติัเหตุจากการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 เม่ือญาติผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมร่วมกบัการมีความรู้ยิง่ช่วยท านาย
พฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติฯ ไดม้ากข้ึน อาจเน่ืองมาจากความรู้เป็นปัจจยัภายใน 
ท่ีบุคคลรับรู้และเขา้ใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง รวมถึงประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเคยไดรั้บและเป็น
ส่วนประกอบท่ีส าคญัในจูงใจใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมสุขภาพออกมา (Green & Kreuter, 2005) 

หากญาติผูดู้แลมีความรู้มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งวา่ ส่ิงใดถูกตอ้ง/ ส่ิงใดไม่ถูกตอ้ง ส่ิงใดควร/ ส่ิงใด 
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ไม่ควรปฏิบติั จึงมีแนวโนม้ในการแสดงออกพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติฯ ท่ีเหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฑามาศ คชโคตรและศิราณีย ์อินธรหนองไผ ่(2560) พบวา่ ความรู้มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างานของพนกังาน (r = .43,  
p < .01) และการศึกษาของ นพรัตน์ เท่ียงค าดี (2556) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างานของพนกังานเก็บขนะ อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี  
จ านวน 270 คน พบวา่ ความรู้ท่ีมากข้ึนจะมีพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างานท่ีดี  
(r = .262, p < .001) 
 นอกจากการท่ีญาติผูดู้แลคนพิการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมร่วมกบัมีความรู้ 
ในการป้องกนัแลว้หากญาติผูดู้แลมีทศันคติในการป้องกนัท่ีดีก็จะยิง่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ตามมา อาจเน่ืองมาจากทศันคติเป็นความเช่ือหรือความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงความรู้สึก
ดงักล่าวมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ เป็นปัจจยัพื้นฐานในตวับุคคลท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมต่าง ๆ (Green & Kreuter, 2005) หากญาติผูดู้แลมีทศันคติท่ีดีหรือเห็นดว้ยกบัการป้องกนั 
โรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม จึงมีแนวโนม้ในการแสดงออกพฤติกรรมการป้องกนั 
กลุ่มอาการผดิปกติฯ ท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กญัญฐ์พิมพ ์บ ารุงวงศ ์(2558) ท่ีพบวา่ ทศันคติ 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและ 
กลา้มเน้ือของพนกังานนวดแผนไทย (r = .170, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศีกษาของ พรพรรณ  
สมินทร์ปัญญา (2560) พบวา่ ทศันคติ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของประชาชน บา้นคัน่ตะเคียน ต าบลมิตรภาพ อ าเภอมวกเหล็ก จงัหวดัสระบุรี 
(r = 0.372, p < .001)  
 ดงันั้น จึงเป็นเหตุผลของการร่วมท านายของตวัแปรทั้ง 3 ตวั วา่เม่ือญาติผูดู้แลไดรั้บ 
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว/ เพื่อน/ เพื่อนบา้น อสม. หรือเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ ไม่วา่จะเป็น
การไดรั้บสนบัสนุนทางดา้นก าลงัใจ ความรู้ หรือส่ิงของ จะท าใหญ้าติผูดู้แลมีการแสดงออกของ
พฤติกรรมท่ีดี และหากญาติผูดู้แลมีความรู้หรือไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัตนเองจากกลุ่ม
อาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก จะช่วยใหญ้าติผูดู้แลมีพฤติกรรม 
ท่ีเหมาะสม ร่วมกบัการมีทศันคติท่ีดีต่อการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติ จะท าให้ญาติผูดู้แล 
มีความรู้สึกท่ีดี มีความยนิดีท่ีจะปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ
โครงสร้างกระดูก ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEDE Model (Green & 
Kreuter, 2005) ท่ีกล่าวไวว้า่ ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีส าคญัในกรอบแนวคิด คือ การไดรั้บ 
การสนบัสนุนทางสังคม (ปัจจยัเสริม) ความรู้ในการป้องกนั (ปัจจยัน า) และทศันคติในการป้องกนั 
(ปัจจยัน า) ท่ีจะน าไปสู่ผลลพัธ์ต่อการเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์
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 4.  ปัจจัยทีไ่ม่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และโครงสร้างกระดูกของญาติผู้ดูแลคนพกิารทางการเคลื่อนไหว 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลหรือไม่สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม
การป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก ดงัน้ี  
 อาย ุการไดรั้บบทบาทการเป็นญาติผูดู้แลคนพิการนั้นเป็นประสบการณ์ใหม่ของ 
แต่ละบุคคล บางคนไดรั้บบทบาทตั้งแต่อายยุงันอ้ย บางคนไดรั้บบทบาทเม่ือมีอายมุาก กล่าวคือ 
การท่ีญาติผูดู้แลมีอายมุาก ก็ไม่ไดห้มายความวา่ จะมีประสบการณ์ในการดูแลมากดว้ยเช่นกนั 
ดงันั้น อายท่ีุมากหรือนอ้ยจึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติฯ กลุ่มอาการ
ผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทิพยก์มล 
อิสลาม (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายไุทย อ าเภอ
เกาะยาว จงัหวดัพงังา จ  านวน 304 คน พบวา่ อายมีุอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ประสบการณ์ในการดูแล ญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่มีกิจกรรม 
ในการดูแลท่ีมากและหลากหลายท่ีตอ้งปฏิบติั จึงท าให้ญาติผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลนอ้ย 
อาจขาดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม ท าใหส่้งผลกระทบต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ตามมา ดงันั้นการมีประสบการณ์การดูแลจะมากหรือนอ้ยจึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัฯ  
ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กญัญฐ์พิมพ ์บ ารุงวงศ ์(2558) พบวา่ แสดงใหเ้ห็นวา่พนกังาน
นวดแผนไทยยิง่มีประสบการณ์ท างานมากข้ึน มีระยะเวลานานข้ึน จะท าใหมี้พฤติกรรม 
ในการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน (r = .122, p < .05) 
 การเขา้ถึงการบริการดา้นสุขภาพ เน่ืองจากญาติผูดู้แลไดรั้บบริการทางดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 
ดา้นความเพียงพอ ดา้นความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งบริการ ดา้นความสะดวกเม่ือไปใชบ้ริการ 
ดา้นความสามารถในการจ่ายค่าบริการและดา้นการยอมรับในการใชบ้ริการ จากนโยบาย 
การสร้างเสริม รักษา ป้องกนัและฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีคลา้ยคลึงกนัในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี จึงท าให้
ปัจจุบนัญาติผูดู้แลสามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งเท่าเทียม ดงันั้น การเขา้ถึงการบริการ
สุขภาพจะมากหรือนอ้ย จึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติฯ ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ กญัญฐ์พิมพ ์บ ารุงวงศ ์(2558) เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนักลุ่มอาการ
ผดิปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือของพนกังานนวดแผนไทย พบวา่ การเขา้ถึงบริการ
ทางดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกลา้มเน้ือของพนกังานนวดแผนไทย (r = .182, p < .01) และการศึกษาของ ชญัญานุช 
ไพรวงษ ์(2560) พบวา่ การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 
 



73 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุต าบลบา้นใหม่ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา (r = .404,  
p = .05) 
 สภาพแวดลอ้มในการดูแล การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นการดูแลท่ีจ ากดั
บริเวณในการดูแล ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่เม่ือพาคนพิการมาดูแลต่อท่ีบา้นจะพยายามต่อเติมหรือจดั
สภาพแวดลอ้มเพื่อใหเ้อ้ืออ านวยความสะดวกในการท าบทบาท จึงท าใหส้ภาพแวดลอ้มในการดูแล
จึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผิดปกติฯ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
กญัญฐ์พิมพ ์บ ารุงวงศ ์(2558) พบวา่ สภาพแวดลอ้มในการท างานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือของพนกังานนวด 
แผนไทย (r = .180, p < .01) 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1.  หน่วยงานสาธารณสุขจงัหวดั/ สาธารณสุขอ าเภอ/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลสามารถน าผลการศึกษาพฤติกรรมป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการผดิปกติของระบบกลา้มเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ไปเป็นขอ้เสนอแนะในการก าหนด
นโยบาย ในการเขา้ถึงการรับบริการดา้นสุขภาพของญาติผูดู้แล โดยมีการช้ีแจงและร่วมมือกบั
บุคลากรสาธารณสุขในการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีในหน่วยงานอยา่งชดัเจน เพื่อเอ้ือต่อการเขา้ถึง
การรับบริการดา้นสุขภาพของญาติผูดู้แล  

 2.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งจ าเป็นตอ้งให้
ความส าคญักบัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการผดิปกติของระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้าง
กระดูกของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยประเมินพฤติกรมการป้องกนัฯ ครอบคลุม
ทุกดา้น เพื่อน าขอ้มูลไปใชใ้นการพฒันาพฤติกรมการป้องกนัฯ โดยเฉพาะดา้นการออกก าลงักาย 
และดา้นการบริหารกลา้มเน้ือท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน าผลการศึกษา
ไปเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัท่ีเหมาะสมในญาติผูดู้แลคน
พิการทางการเคล่ือนไหว โดยเพิ่มการสนบัสนุนจากเครือข่ายทางสังคม ใหค้วามรู้เก่ียวกบั 
การป้องกนั ตลอดจนเพิ่มทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรม จะท าใหญ้าติผูดู้แลมีสุขภาพท่ีดีและสามารถ
ด ารงรักษาบทบาทการดูแลได ้ 
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ข้อเสนอแนะการศึกษาและการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาผลของการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการ
ผดิปกติ ฯ ในกลุ่มญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยเพิ่มการสนบัสนุนทางสังคม ให้
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัตลอดจนเพิ่มทศันคติท่ีดีต่อการป้องกนั ฯ  
 2.  ควรมีการพฒันารูปแบบการใหสุ้ขศึกษา เก่ียวกบัขอ้มูลพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
กลุ่มอาการผดิปกติของระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก เพื่อท่ีจะสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงและ
เกิดประโยชน์ต่อไป  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ในการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมือเพือ่การวจิยั 

 
1.  ดอกเตอร์สมพร รักความสุข  รองผูอ้  านวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชนนี  
       จงัหวดัชลบุรี 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. นิสากร ชีวะเกตุ อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
       มหาวทิยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี 
3.  นางรุ่งอรุณ พรหมดวงดี  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
       ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN) 
       สาขาเวชปฏิบติัชุมชน โรงพยาบาลเกาะจนัทร์  
       จงัหวดัชลบุรี 
4.  นางพรเพญ็ ภทัรากร  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
       ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN) 
       สาขาเวชปฏิบติัชุมชน โรงพยาบาลบา้นบึง 
       จงัหวดัชลบุรี 
5.  แพทยห์ญิงจุฑามาศ  ช่อไสว  แพทยอ์ายรุศาสตร์โรงพยาบาลพนสันิคม 
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เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจัิยเร่ือง     ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ
และโครงสร้างกระดูกของญาติผูดู้แลคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 05 - 06 - 2562 
 
ช่ือผู้วจัิย นางรสริน  สมใจ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติ
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกในญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูมี้คุณสมบติัตรงตามท่ีการวิจยั
น้ีก าหนด เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็น
จริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถาม 1 ชุด 6 ตอน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการดูแล  
2) ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก  
3) ทศันคติในการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก  
4) การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 5) การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 6) พฤติกรรมการป้องการเกิดกลุ่ม
อาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 30 นาที  
 การวจิยัน้ีผลการวิจยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมหรือกลวธีิการ
ด าเนินงานสนบัสนุนพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้าง
กระดูก ในกลุ่มญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวให้เหมาะสมกบัวถีิการด าเนินชีวิตและบริบท
การดูแล ซ่ึงภายหลงัการวจิยัเสร็จส้ินท่านจะไดรั้บความรู้เก่ียวการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนักลุ่ม
อาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก รวมถึงการใหค้  าปรึกษาจากผูว้จิยั 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และ
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ไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุ
ช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษ
แบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับ
ขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่
ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะ
ผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวรส
ริน ศิริเดชขจร หมายเลขโทรศพัท ์082-713-3347 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วรรณรัตน์ ลาวงั 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์092-962-5354 
 

        นางรสริน  สมใจ 
        ผูว้จิยั 

 
 
หากท่านได้รับการปฏบิัตทิีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผิดปกติ
ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของญาติผูดู้แลคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……………เดือน…………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                         (นางรสริน  สมใจ) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                    (นางรสริน  สมใจ) 
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ภาคผนวก ง 
แบบสัมภาษณ์เร่ือง 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทาง 
ระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก 

ของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
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แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง ปัจจยัที่มีอทิธิพลต่อพฤตกิรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกตทิางระบบ
กล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดูกของญาตผู้ิดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

 
 ค าช้ีแจง ขอความกรุณาท่านตอบแบบสัมภาษณ์น้ีตามความคิดเห็นและตรงกบัความเป็น
จริงมากท่ีสุดใหค้รบทุกขอ้มี 6 ส่วน ดงัน้ี 
 
 ส่วนท่ี 1  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐาน    จ านวน 20 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2  แบบทดสอบความรู้    จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3  แบบสัมภาษณ์ทศันคติ    จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4  แบบสัมภาษณ์การเขา้ถึงบริการสุขภาพ   จ านวน   8 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5  แบบสัมภาษณ์การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  จ านวน 16 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 6  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องการเกิดกลุ่มอาการผดิปกติ 
 ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก    จ านวน 15 ขอ้ 
 
 
 
 
 
 

 
        นางรสริน  สมใจ 

     นิสิตปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน  
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐาน 

 ค าช้ีแจง ขอความกรุณาท่านตอบค าถามท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
1.1  ข้อมูลญาติผู้ดูแล 
1.  เพศ (   ) 1.  ชาย   (   ) 2.  หญิง 
2.  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ..............ปี (อาย ุเกิน 6 เดือน ใหน้บัเป็น 1 ปี) 
3.  ท่านมีสถานภาพสมรส 
     (   ) 1.  โสด  (  ) 2.  สมรส หรือ อยูด่ว้ยกนั     
 (   ) 3.  หมา้ย  (  ) 4.  หยา่ร้าง หรือ แยกกนัอยู ่
4.  ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 
     (  ) 1.  ไม่ไดรั้บการศึกษา    (  ) 2.  ประถมศึกษา                    

 (  ) 3.  มธัยมศึกษาตอนตน้  (  ) 4.  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.    
 (  ) 5.  อนุปริญญา/ ปวส. (  ) 6.  ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 

5.  ท่านประกอบอาชีพ 
    (  ) 1.  ไม่ประกอบอาชีพ  (  ) 2.  เกษตรกรรม   

 (  ) 3.  รับจา้ง/ พนกังานบริษทั (  ) 4.  คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั   
 (  ) 5.  รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  (  ) 6.  อ่ืน ๆ (ระบุ)............... 

6.  ความเพียงพอของรายไดต่้อค่าใชจ่้ายในครอบครัวท่าน 
     (  ) 1.  เพียงพอและมีเหลือเก็บ (  ) 2.  เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ 
     (  ) 3.  ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหน้ีสิน (  ) 4.  ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน 
7.  ท่านมีโรคประจ าตวั 
     (  ) 1.  โรคความดนัโลหิตสูง       (  ) 2.  โรคเบาหวาน   

 (  ) 3.  โรคไขมนัสูง  (  ) 4.  โรคหวัใจ         
 (  ) 5.  โรคอ่ืน ๆ ………………………… 

8.  ท่านคิดวา่ ภาพรวมตอนน้ีภาวะสุขภาพของท่านอยูใ่นระดบัใด  
 
 
 
เจบ็ป่วยรุนแรง/                                              ไม่เจบ็ป่วยเลย/ 
แยม่าก/ ไม่แขง็แรงเลย     ดีมาก/ แขง็แรงมาก           
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9.  ในรอบ 6 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านมีอาการปวดเกิดข้ึน บริเวณต าแหน่งใดของร่างกายเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 
อาการปวด บวม เม่ือยลา้ เคล็ด ตึง อกัเสบ แสบ ชา หรือติดแขง็ของขอ้ต่อต่าง ๆ ในต าแหน่ง
ต่อไปน้ี หรือไม่ 
 
ต าแหน่ง อาการปวด ตึง ชา บวม เคลือ่นไหวล าบาก 

9.1  คอ 

 
9.2  ไหล่ 

 
9.3  หลงั
ส่วนบน  
9.4  ขอ้ศอก 

 
9.5  มือ/ 
ขอ้มือ  
9.6  หลงั
ส่วนล่าง  
9.7  สะโพก/ 
ตน้ขา  
9.8   
หวัเข่า  
9.9  
ขอ้เทา้/ เทา้  
 
1.2 ข้อมูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
10.  เพศ        
       (  ) 1.ชาย       (   ) 2.หญิง 
11.  [ช่ือคนพิการ] มีอาย.ุ..............ปี (อาย ุเกิน 6 เดือน ให้นบัเป็น 1 ปี) 
12.  [ช่ือคนพิการ] พิการเป็นระยะเวลานาน ................. ปี  
13.  [ช่ือคนพิการ] มีความพิการอยูใ่นระดบัใด (ขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล) 
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       (  ) 1.  ระดบั 3  (  ) 2.  ระดบั 4             (   ) 3.  ระดบั 5  
14.  [ช่ือคนพิการ] มีโรคอ่ืนร่วมดว้ย 
       (  ) 1.  โรคความดนัโลหิตสูง      (  ) 2.  โรคเบาหวาน (  ) 3.ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
       (  ) 4.  โรคหวัใจ   (  ) 5. โรคอ่ืน ๆ ………………………… 
 
1.3  ข้อมูลบริบทการดูแล 
15.  [ช่ือคนพิการ] มีความสัมพนัธ์เป็นอะไรกบัท่าน  
       (   ) 1.  คู่สมรส  (   ) 2.  บุตร 
      (   ) 3.  บิดา/ มารดา        (   ) 4.  อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 
16.  ท่านกบั [ช่ือคนพิการ] อาศยัอยูบ่า้นเดียวกนัใช่หรือไม่ 
       (   ) 1.  ไม่ใช่  (   ) 2.  ใช่ 
17.  จ านวนชัว่โมงท่ีท่านใชดู้แล [ช่ือคนพิการ]..............ชัว่โมง/ วนั 
18.  ระยะเวลาท่ีท่านใชดู้แล [ช่ือคนพิการ] ................. ปี 
19.  กิจกรรมการดูแลของท่าน มีลกัษณะต่อไปน้ี ใช่หรือไม่ 
19.1  ยนืใหก้ารดูแลต่อเน่ืองนานเกิน 20 นาที (  ) 0.ไม่ใช่ (  )  1. ใช่ 
19.2  นัง่ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองนานเกิน 20 นาที  (  ) 0.ไม่ใช่ (  )  1. ใช่ 
19.3  ท่านัง่ดูแล ................................ (  ) 0.ไม่ใช่ (  )  1. ใช่ 
19.4  ......................................... (  ) 0.ไม่ใช่ (  )  1. ใช่ 
19.5  ..........................................  (  ) 0.ไม่ใช่ (  )  1. ใช่ 
19.8  บิดตวั /เอ้ียวตวัหยบิจบัส่ิงของบ่อย ๆ  (  ) 0.ไม่ใช่ (  )  1. ใช่ 
 
20.  สภาพแวดลอ้มในการดูแลของท่าน มีลกัษณะต่อไปน้ีใช่หรือไม่ 
20.1  โตะ๊ท่ีใชใ้นการดูแลอยูใ่นระดบัสูงจนตอ้งเอ้ือม/ โหยง่แขน 

หรืออยูต่  ่าจนตอ้งคอ้มตวั/ กม้ตวั 
(  ) 0.ไม่ใช่ (  )  1. ใช่ 

20.2  เกา้อ้ีท่ีใชใ้นการดูแลอยูใ่นระดบัสูงจนเทา้ไม่สามารถวางแนบ
กบัพื้น/ตอ้งโหยง่เทา้ หรืออยูต่  ่าจนตอ้งงอเข่ามาก 

(  ) 0.ไม่ใช่ (  )  1. ใช่ 

20.3  ............................................ (  ) 0.ไม่ใช่ (  )  1. ใช่ 
20.4  ............................................ (  ) 0.ไม่ใช่ (  )  1. ใช่ 
20.10  ขนาดของอุปกรณ์/ เคร่ืองมือมีน ้าหนกัมากเกินไป (  ) 0.ไม่ใช่ (  )  1.ใช่ 
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ส่วนที ่2  แบบทดสอบความรู้การป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้าง
กระดูก  
 ค าช้ีแจง ขอความกรุณาท่านตอบค าถาม โดยท าเคร่ืองหมาย / ลงหนา้ขอ้ท่ีตรงกบัความ
เป็นจริงของท่านมากท่ีสุด มีเกณฑเ์ลือกตอบดงัน้ี 
 ใช่   หมายถึง          ท่านคิดวา่ขอ้ความในประโยคนั้นถูกตอ้ง  
 ไม่ใช่  หมายถึง          ท่านคิดวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ถูกตอ้ง 
 

ขอ้ ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ 

1. อาการปวด ตึง ชา บวม เคล่ือนไหวล าบากบริเวณส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายเป็นความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก 

  

2. อาการผดิปกติของระบ บกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก ไม่อนัตราย 
และไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแลคนพิการและการด ารงชีวิตประจ าวนั 

  

3. การท าท่าทางการดูแลซ ้ า ๆ เป็นเวลานาน ท าให้เส่ียงต่อการเกิดอาการ
ปวด ตึง ชา บวม เคล่ือนไหวล าบาก 

  

4. ...........................................................   
5. ...........................................................   
9. การเปล่ียนอิริยาบถระหวา่งการดูแลทุก 4 ชัว่โมง จะช่วยลดการเกิด

อาการปวด ตึง ชา บวม เม่ือยลา้ หรือขอ้ติดแขง็ของขอ้ต่อต่าง ๆ ได ้
  

10. การจดัวางส่ิงของท่ีจะหยบิใช ้ไม่ควรสูงกวา่ไหล่   
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ส่วนที ่3  แบบสัมภาษณ์ทศันคติในการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้และ
โครงสร้างกระดูก 
 ค าช้ีแจง ขอความกรุณาท่านตอบค าถาม โดยท าเคร่ืองหมาย / ลงหนา้ขอ้ท่ีตรงกบัความ
เป็นจริงของท่านมากท่ีสุด มีเกณฑเ์ลือกตอบดงัน้ี 

 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง  ท่านเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นอยา่งยิง่ 
 4 = เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
 3 = ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นบางส่วน/ 
       ไม่แน่ใจ 
 2 = ไม่เห็นดว้ย     หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
       อยา่งยิง่ 
 

ขอ้ ท่านคิดวา่..... เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 
(5) 

เห็น
ดว้ย 

 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

ไม่ 
เห็น
ดว้ย 
(2) 

ไม่
เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 
(1) 

1. กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกเป็นส่ิงท่ีป้องกนัได ้

     

2. การออกก าลงักายไม่มีความจ าเป็นเพราะ
การดูแลเป็นกิจกรรมท่ีหนกัอยูแ่ลว้ 

     

3. การออกก าลงักาย อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ  
3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เป็นเร่ืองท่ีเสียเวลา 

     

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

5. ................................................      
9. การนัง่หลงัตรงหรือยนืโดยไม่แอ่นหลงั 

เป็นส่ิงท่ีสามารถปฏิบติัได ้
     

10. การยอ่เข่ายกของข้ึนจากพื้น หรือกม้หลงั
โดยไม่โก่งหลงัเป็นส่ิงท่ีท าไดย้าก 
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ส่วนที ่4  แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 ค าช้ีแจง ขอความกรุณาท่านตอบค าถาม โดยท าเคร่ืองหมาย / ลงหนา้ขอ้ท่ีตรงกบัความ
เป็นจริงของท่านมากท่ีสุด มีเกณฑเ์ลือกตอบดงัน้ี 

 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง  ท่านเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นอยา่งยิง่ 
 4 = เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
 3 = ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นบางส่วน/ 
       ไม่แน่ใจ 
 2 = ไม่เห็นดว้ย     หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
       อยา่งยิง่ 
 

ขอ้ ขอ้ความ เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 
(5) 

เห็น
ดว้ย  

 
(4) 

ไม่
แน่ใจ  

 
(3) 

ไม่
เห็น
ดว้ย  
(2) 

ไม่
เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ (1) 

1. สถานบริการสุขภาพท่ีท่านใชบ้ริการ  
มีจ านวนเจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรเพียงพอ 
ในการใหบ้ริการ 

     

2. สถานบริการสุขภาพท่ีท่านใชบ้ริการ 
ตั้งอยูไ่ม่ไกลจากบา้นของท่าน สามารถ
เดินทางไดส้ะดวก 

     

3. …………………………………….      
7. …………………………………….      
8. ท่านมีความเช่ือมัน่ในคุณภาพ 

การรักษาพยาบาล 
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ส่วนที ่5  แบบสัมภาษณ์การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
 ค าช้ีแจง ขอความกรุณาท่านตอบค าถาม โดยท าเคร่ืองหมาย / ลงหนา้ขอ้ท่ีตรงกบั 
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด มีเกณฑเ์ลือกตอบ ดงัน้ี 
 3 = เป็นประจ า หมายถึง ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลนั้นเป็นประจ า 
 2 = เป็นบางคร้ัง หมายถึง ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลนั้นเป็นบางคร้ัง 
 1 = นาน ๆ คร้ัง หมายถึง ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลนั้นนาน ๆ คร้ัง 
 0 = ไม่ไดเ้ลย หมายถึง ท่านไม่ไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลนั้นเลย 

  
ท่ี ขอ้ความ แหล่งเสริมแรง เป็น

ประจ า 
(3) 

เป็น
บางคร้ัง 
(2) 

นาน 
ๆ คร้ัง 
(1) 

ไม่ได้
เลย 
(0) 

1. ท่านไดรั้บการเอาใจใส่/ให้
ก าลงัใจ ในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัอาการผดิปกติ
ทางระบบกลา้มเน้ือหรือ
โครงสร้างกระดูก 

สมาชิก 
ในครอบครัว/ เพื่อน/
เพื่อนบา้น 

    

อสม./ พยาบาล/ 
เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 

    

2. ท่านไดรั้บการดูแล/ช่วยเหลือ 
เม่ือท่านมีอาการผิดปกติทาง
ระบบกลา้มเน้ือหรือ
โครงสร้างกระดูก 

สมาชิก 
ในครอบครัว/ เพื่อน/
เพื่อนบา้น 

    

อสม./ พยาบาล/ 
เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 

    

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

       

8. ท่านไดรั้บการเตือน เม่ือ
ปฏิบติัตวัเส่ียงต่อการเกิด
อาการผดิปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือหรือโครงสร้าง
กระดูก 

สมาชิก 
ในครอบครัว/ เพื่อน/
เพื่อนบา้น 

    

อสม./ พยาบาล/ 
เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 
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ส่วนที ่6  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องการเกดิกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้และ
โครงสร้างกระดูก 
 ค าช้ีแจง ขอความกรุณาท่านตอบค าถาม โดยท าเคร่ืองหมาย / ลงหนา้ขอ้ท่ีตรงกบั 
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด ในช่วง 6 สัปดาห์ท่ีผา่นมา โดยมีเกณฑเ์ลือกตอบดงัน้ี 
 3 = ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบติัตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
      อยา่งสม ่าเสมอ หรือปฏิบติัทุกคร้ังหรือปฏิบติั   
      6-7 วนั/ สัปดาห์  

 2 = ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นบ่อยคร้ัง/ 
3-5 วนั/ สัปดาห์ 

 1 = ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
      นาน ๆ คร้ัง/ 1-2 วนั/ สัปดาห์ 
 0 = ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง ท่านไม่ไดป้ฏิบติัตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 
 
ท่ี ขอ้ความ ปฏิบติั

เป็น
ประจ า
(3) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง  

 
(2) 

ปฏิบติั
นาน ๆ 
คร้ัง  
(1) 

ไม่
ปฏิบติั
เลย  
(0) 

1. ท่านออกก าลงักาย/เล่นกีฬานอกเหนือจาก 
การท างานหรือกิจกรรมการดูแล (เช่น เดินเร็ว 
วา่ยน ้า โยคะ เตน้แอโรบิก เป็นตน้) ต่อเน่ือง
อยา่งนอ้ย 30 นาทีข้ึนไป 

    

2. ท่านท ากิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกายจนเหง่ือออก 
(เช่น ท างาน กิจกรรมการดูแล เป็นตน้) ต่อเน่ือง
อยา่งนอ้ย 30 นาทีข้ึนไป 

    

3. ...........................................     
14. ...........................................     
15. เม่ือตอ้งเอ้ือมหยบิส่ิงของ ท่านจะจดัของเขา้มา

ใกล ้ๆ และหลีกเล่ียงการบิดหรือเอ้ียวตวั  
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ภาคผนวก จ 
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั ฯ รายขอ้ 
ทศันคติต่อการป้องกนั ฯรายขอ้ 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพ รายขอ้ 

การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม รายขอ้ 
พฤติกรรมการป้องกนั ฯ รายขอ้ 

การก าหนดตวัแปรหุ่น 
การวเิคราะห์การถดถอยระหวา่งตวัท านายพฤติกรรมการป้องกนั ฯ ของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ตารางท่ี 12  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั ฯ รายขอ้ (n = 200) 
 

ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนั ฯ 
ระดับการปฏิบัติ 

ใช่ 
(1) 

ไม่ใช่ 
(0) 

1.  อาการปวด ตึง ชา บริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นความผดิปกติของ
ระบบกลา้มเน้ือ ฯ                                                                                                                   

161 
(80.5) 

39 
(19.5) 

2.  อาการผดิปกติของระบบกลา้มเน้ือ ฯ ไม่อนัตรายไม่ส่งผลต่อการดูแล 
คนพิการและกิจวตัรประจ าวนั 

164 
(82.0) 

36 
(18.0) 

3.  ดูแลดว้ยท่าทางการดูแลซ ้ า ๆ เป็นเวลานาน ท าให้เส่ียงต่ออาการปวด ตึง 
เคล่ือนไหวล าบาก 

158 
(79.0) 

42 
(21.0) 

4.  เอ้ียว/ บิดตวับ่อย ๆ ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กลา้มเน้ือ ฯ 

174 
(87.0) 

26 
(13.0) 

5.  จดัส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงของ ให้เอ้ือต่อการหยบิจบั สามารถลดการเกิดอาการ
ผดิปกติของระบบกลา้มเน้ือ ฯ 

149 
(74.5) 

51 
(25.5) 

6. ออกก าลงักาย อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง นานคร้ังละ 30 นาที ท าให้
กลา้มเน้ือยิง่ลา้ จากภารกิจการดูแลและเกิดอาการปวด ตึง ชา บวม ได ้

145 
(72.5) 

55 
(27.5) 

7.  บริหารกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกลา้มเน้ือหลงัเป็นประจ า ช่วยลดการเกิด
อาการผดิปกติของระบบกลา้มเน้ือ ฯ 

129 
(64.5) 

71 
(35.5) 

8.  จดัการความเครียด เช่น การนอนหลบั การดูหนงั ฟังเพลง ช่วยลดการเกิด
กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือ ฯ 

112 
(56.0) 

88 
(44.0) 

9.  เปล่ียนอิริยาบถช่วยลดการเกิดอาการปวด ตึง ชา บวม เม่ือยลา้ได ้ 166 
(83.0) 

34 
(17.0) 

10. จดัวางส่ิงของท่ีจะหยบิใช ้ไม่ควรสูงกวา่ไหล่หรือต ่ากวา่ไหล่ 156 
(78.0) 

44 
(22.0) 
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ตารางท่ี 13  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทศันคติต่อการป้องกนั ฯ รายขอ้ (n = 200) 
 

ทศันคตต่ิอการป้องกนั ฯ 

ระดบัการปฏบิัต ิ

ค่าเฉลีย่ SD 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

(5) 

เห็นด้วย 
 

(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็นด้วย 
 

(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

(1) 
1.  กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ 
กลา้มเน้ือ ฯ เป็นส่ิงท่ีป้องกนัได ้

52 
(26.0) 

60 
(30.0) 

62 
(31.0) 

24 
(12.0) 

2 
(1.0) 

3.68 1.02 

2.  การออกก าลงักายไม่มีความจ าเป็น  23 
(11.5) 

35 
(17.5) 

44 
(22.0) 

72 
(36.0) 

26 
(13.0) 

2.79 1.21 

3.  การออกก าลงักายเป็นส่ิงท่ีเสียเวลา 23 
(11.5) 

33 
(16.5) 

45 
(22.5) 

80 
(40.0) 

19 
(9.5) 

2.81 1.17 

4.  การยดืเหยยีดร่างกาย เป็นส่ิงส าคญั 19 
(9.5) 

43 
(21.5) 

56 
(28.0) 

63 
(31.5) 

19 
(9.5) 

2.90 1.13 

5.  การหาเวลาพกัผอ่น/ ผอ่นคลาย เป็น
ส่ิงท่ีท าไดง่้าย 

37 
(18.5) 

36 
(18.0) 

70 
(35.0) 

42 
(21.0) 

15 
(7.5) 

3.19 1.18 

6.  การยดืเหยยีดสามารถท าไดทุ้กเวลา 34 
(17.0) 

67 
(33.5) 

67 
(33.5) 

26 
(13.0) 

6 
(3.0) 

3.49 1.01 

7.  ผอ่นคลายความเครียด ช่วยบรรเทา
อาการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือ ฯ 

23 
(11.5) 

43 
(21.5) 

70 
(35.0) 

62 
(31.0) 

2 
(1.0) 

3.12 1.00 

8.  เปล่ียนอิริยาบถทุก 2 ชม. หรือนอ้ย
กวา่ ท าใหเ้สียเวลา 

29 
(14.5) 

48 
(24.0) 

52 
(26.0) 

58 
(29.0) 

13 
(6.5) 

3.11 1.16 

9.  นัง่/ ยนืหลงัตรง สามารถปฏิบติัได ้ 31 
(15.5) 

52 
(26.0) 

60 
(30.0) 

39 
(19.5) 

18 
(9.0) 

3.20 1.18 

10.  ยอ่เข่ายกของจากพ้ืน/ กม้หลงั 
โดยไม่โก่งหลงัเป็นส่ิงท่ีท าไดย้าก 

17 
(8.5) 

43 
(21.5) 

75 
(37.5) 

42 
(21.0) 

23 
(11.5) 

2.95 1.10 
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ตารางท่ี 14  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเขา้ถึงบริการสุขภาพ รายขอ้ (n = 200) 
 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ระดับการปฏิบัติ 

ค่าเฉลีย่ SD 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

(5) 

เห็นด้วย 
 

(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็นด้วย 
 

(2) 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

(1) 
1.  จ  านวนเจา้หนา้ท่ี/ 
บุคลากรเพียงพอ 

41 
(20.5) 

62 
(31.0) 

69 
(34.5) 

28 
(14.0) 

- 3.58 0.96 

2.  สถานบริการตั้งอยูไ่ม่ไกล 38 
(19.0) 

63 
(31.5) 

63 
(31.5) 

36 
(18.0) 

- 3.52 0.99 

3.  สถานบริการมีทางลาด  
รถเขน็ ฯ อ านวยความ
สะดวก 

46 
(23.0) 

69 
(34.5) 

62 
(31.0) 

21 
(10.5) 

2 
(1.0) 

3.68 0.97 

4.  สถานบริการมีมาตรฐาน
ถูกตอ้ง เหมาะสม 

55 
(27.5) 

73 
(36.5) 

52 
(26.0) 

20 
(10.0) 

- 
 

3.82 0.95 

5.  เขา้รับบริการไดส้ะดวก 
รวดเร็ว ไม่ตอ้งรอนาน 

43 
(21.5) 

55 
(27.5) 

62 
(31.0) 

40 
(20.0) 

- 3.51 1.04 

6.  ไดรั้บการดูแล/ ส่งเสริม
สุขภาพอยา่งเหมาะสม 

42 
(21.0) 

62 
(31.0) 

47 
(23.5) 

42 
(21.0) 

7 
(3.5) 

3.45 1.14 

7.  สามารถจ่ายค่าบริการได ้ 32 
(16.0) 

67 
(33.5) 

51 
(25.5) 

33 
(16.5) 

17 
(8.5) 

3.32 1.17 

8.  มีความเช่ือมัน่ในคุณภาพ
มาตรฐาน 

66 
(33.0) 

83 
(41.5) 

47 
(23.5) 

4 
(2.0) 

- 4.06 0.80 
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ตารางท่ี 15  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม รายขอ้  
                    (n = 200) 
 

การได้รับการสนับสนุน 
ทางสังคม 

แหล่ง
เสริม 

ระดับการปฏิบัติ 

ค่าเฉลีย่ SD 
เป็น
ประจ า

(3) 

เป็น
บางคร้ัง

(2) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

ไม่ได้
เลย 
(0) 

1.  ไดรั้บการเอาใจใส่/ 
ใหก้ าลงัใจ 

ครอบครัว/
เพื่อน 

120 
(60.0) 

71 
(35.5) 

8 
(4.0) 

1 
(0.5) 

2.55 0.59 

อสม./
จนท. 

63 
(31.5) 

120 
(60.0) 

17 
(8.5) 

- 2.23 0.59 

2.  ไดรั้บการดูแล/ ช่วยเหลือ ครอบครัว/
เพื่อน 

114 
(57.0) 

78 
(39.0) 

8 
(4.0) 

- 2.53 0.57 

อสม./
จนท. 

73 
(36.5) 

111 
(55.5) 

16 
(8.0) 

- 2.29 0.60 

3.  ไดรั้บการสนบัสนุนเงิน
และส่ิงของ 

ครอบครัว/
เพื่อน 

74 
(37.0) 

93 
(46.5) 

33 
(16.5) 

- 2.21 0.70 

อสม./
จนท. 

27 
(13.5) 

113 
(56.5) 

58 
(29.0) 

2 
(1.0) 

1.83 0.66 

4.  มีเวลาในการพดูคุย 
แลกเปล่ียนความรู้ 

ครอบครัว/
เพื่อน 

87 
(43.5) 

93 
(46.5) 

20 
(10.0) 

- 
 

2.34 0.65 

อสม./
จนท. 

63 
(31.5) 

109 
(54.5) 

28 
(14.0) 

- 2.18 0.66 

5.  ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ครอบครัว/
เพื่อน 

87 
(43.5) 

103 
(51.5) 

9 
(4.5) 

1 
(0.5) 

2.38 0.59 

อสม./
จนท. 

65 
(32.5) 

117 
(58.5) 

18 
(9.0) 

- 2.24 0.61 
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ตารางท่ี 15  (ต่อ) 
 

การได้รับการสนับสนุน 
ทางสังคม 

แหล่ง
เสริม 

ระดับการปฏิบัติ 

ค่าเฉลีย่ SD 
เป็น
ประจ า

(3) 

เป็น
บางคร้ัง

(2) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

ไม่ได้
เลย 
(0) 

6.  ไดรั้บค าแนะน า/ 
ค  าปรึกษา 

ครอบครัว/
เพื่อน 

99 
(49.5) 

85 
(42.5) 

16 
(8.0) 

- 2.42 0.63 

อสม./ 85 97 18 - 2.34 0.63 
 จนท. (42.5) (48.5) (9.0)    

7.  ไดรั้บการบอก/ สะทอ้น ครอบครัว/
เพื่อน 

71 
(35.5) 

110 
(55.0) 

18 
(9.0) 

1 
(0.5) 

2.26 0.64 

 อสม./
จนท. 

52 
(26.0) 

117 
(58.5) 

31 
(15.5) 

- 2.12 0.65 

8.  ไดรั้บการเตือน ครอบครัว/
เพื่อน 

81 
(40.5) 

105 
(52.5) 

14 
(7.0) 

- 2.34 0.60 

อสม./
จนท. 

56 
(28.0) 

124 
(62.0) 

20 
(10.0) 

- 2.18 0.59 
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ตารางท่ี 16  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกนั 
                    กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก รายขอ้ (n = 200) 
 

พฤติกรรมการป้องกัน ฯ 

ระดับการปฏิบัติ 

ค่าฉลีย่ SD 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

 
(3) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

 
(2) 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

 
(0) 

1.  ออกก าลงักายเหนือจากการท างาน/
การดูแล 

59 
(29.5) 

34 
(17.0) 

71 
(35.5) 

36 
(18.0) 

1.58 1.095 

2.  ท างาน/ เคล่ือนไหวร่างกายจน
เหง่ือออก 

69 
(34.5) 

89 
(44.5) 

28 
(14.0) 

14 
(7.0) 

2.07 0.874 

3.  ยดืเหยยีดร่างกายก่อน-หลงัออก
ก าลงักาย 

21 
(10.5) 

77 
(38.5) 

73 
(36.5) 

29 
(14.5) 

1.45 0.867 

4.  บริหารกลา้มเน้ือก่อนการดูแล 21 
(10.5) 

88 
(44.0) 

71 
(35.5) 

20 
(10.0) 

1.55 0.813 

5.  เปล่ียนอิริยาบถ/ บริหารกลา้มเน้ือ
ระหวา่งดูแล 

84 
(42.0) 

96 
(48.0) 

20 
(10.0) 

0 
(0) 

2.32 0.648 

6.  ผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงัการดูแล 19 
(9.5) 

93 
(46.5) 

64 
(32.0) 

24 
(12.0) 

1.54 0.826 

7.  สังเกตอารมณ์/ หลีกเล่ียงเหตุการณ์
ท่ีตึงเครียด 

102 
(51.0) 

75 
(37.5) 

23 
(11.5) 

0 
(0) 

2.40 0.687 

8.  ควบคุมอารมณ์/ ผอ่นคลาย
ความเครียด 

95 
(47.5) 

99 
(49.5) 

6 
(3.0) 

0 
(0) 

2.45 0.555 

9.  ท  ากิจกรรมพกัผอ่นหยอ่นใจ 115 
(57.5) 

64 
(32.0) 

21 
(10.5) 

0 
(0) 

2.47 0.679 
 

10.  เม่ือตอ้งยนืนาน ๆ จะลงน ้าหนกั
บนขา ขา้งใดขา้งหน่ึงสลบักนัไป 

102 
(51.0) 

90 
(45.0) 

8 
(4.0) 

0 
(0) 

2.47 0.575 
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ตารางท่ี 16  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการป้องกัน ฯ 

ระดับการปฏิบัติ 

ค่าเฉลีย่ SD 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

 
(3) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

 
(2) 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

 
(0) 

11.  เม่ือนัง่ใหก้ารดูแล จะหลีกเล่ียง
การนัง่หลงัค่อม/ นัง่กม้หลงัหรือนัง่
ยอง ๆ  

46 
(23.0) 

132 
(66.0) 

21 
(10.5) 

1 
(0.5) 

2.12 0.586 

12.  เม่ือหยบิส่ิงของอยูใ่นระดบัต ่ากวา่
เข่า จะยอ่ตวั งอสะโพก และขอ้เข่า 

74 
(37.0) 

100 
(50.0) 

25 
(12.5) 

1 
(0.5) 

2.24 0.586 

13.  เม่ือหยบิส่ิงของอยูใ่นระดบัสูง
กวา่ไหล่ จะใชแ้ท่นต่อแทนการเขยง่/
เอ้ียว 

93 
(46.5) 

93 
(46.5) 

14 
(7.0) 

0 
(0) 

2.40 0.617 

14.  เม่ือเคล่ือนยา้ยส่ิงของท่ีมีน ้าหนกั
มาก/ ใหญ่/ ไม่มีท่ีจบัหนกั จะใช้
เคร่ืองทุ่นแรง 

77 
(38.5) 

106 
(53.0) 

16 
(8.0) 

1 
(0.5) 

2.30 0.632 

15.  เม่ือตอ้งเอ้ือมหยบิส่ิงของ จะจดั
ของเขา้มาใกล ้ๆ และหลีกเล่ียงบิด/
เอ้ียวตวั 

79 
(39.5) 

102 
(51.0) 

19 
(9.5) 

0 
(0) 

2.30 0.634 
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ตารางท่ี 17  การก าหนดรหสัตวัแปรหุ่น 
 

ตัวแปรเดิม 
ตัวแปรหุ่น (Dummy variable) 

D1 
1.  อาย ุ ช่วงอายผุูใ้หญ่ตอนตน้ 0 

 ช่วงอายผุูใ้หญ่ตอนปลาย 1 

2.  ประสบการณ์การดูแล ประสบการณ์การดูแล 1-3 ปี 0 

 ประสบการณ์การดูแล > 3 ปี 1 

 
ตารางท่ี 18  ค่าการวเิคราะห์การถดถอยระหวา่งตวัท านายพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกติ 
                    ทางระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ตัวแปร 
ทีเ่ข้าสมการ 

สัมประสิทธ์ิการถดถอย 
R² R²Change R²adj t p 

b Beta R 
การไดรั้บ 
การสนบัสนุน
ทางสังคม 

.528 .471 .569 .324 .324 .320 8.308 < .001 

ความรู้ 
ในการ
ป้องกนั 

.919 .232 .639 .408 .085 .402 3.622 < .001 

ทศันคติ 
ในการ
ป้องกนั 

.139 .152 .652 .426 .017 .417 2.425 .016 

F = 5.881, p < 0.05 
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