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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ส าเร็จไดด้ว้ยความกรุณาจากรองศาสตราจารย ์ดร.สุวรรณา   
จนัทร์ประเสริฐ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรนภา หอมสินธ์ุ อาจารย ์
ท่ีปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ  
ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้นและเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.สุนีย ์ละก าป่ัน ประธานกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ 
ท่ีไดก้รุณาใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข ท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีใหส้มบูรณ์ยิ่งข้ึน 
ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรรณรัตน์    
ลาวงั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สมสมยั รัตนกรีฑากุล นายแพทยพ์ิสิฐ พรหมค าและคุณมรรยาท 
เพช็รตรา ท่ีไดก้รุณาใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเคร่ืองมือในการวจิยั รวมทั้งให้
ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
 ขอขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ ขอขอบพระคุณโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลม่วงค่อม อ าเภอชยับาดาล จงัหวดัลพบุรี ท่ีอนุเคราะห์สถานท่ีให้ด าเนินการ
วจิยั ขอขอบพระคุณทุก ๆ คนในครอบครัวท่ีใหก้ารสนบัสนุน และเป็นก าลงัใจ รวมทั้งผูมี้ส่วน 
ในการช่วยเหลือทุกท่านท่ีไม่ไดเ้อ่ยนาม ท่ีท าให้วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่
บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษา
และประสบความส าเร็จมาจนทุกวนัน้ี 
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 คนพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัท่ีตอ้งการการดูแลจากผูดู้แล 
ดงันั้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงั
อ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว มีจ านวน 52 คน ต าบลม่วงค่อม อ าเภอชยับาดาล จงัหวดัลพบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นเวลา  
6 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไดรั้บค าแนะน าตามปกติจากบุคลากรสาธารณสุข  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ทดลองประกอบดว้ย กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจและคู่มือการปฏิบติัการดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวท่ีบา้น เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสัมภาษณ์ ขอ้มูล 
ส่วนบุคคลของผูดู้แลและคนพิการทางการเคล่ือนไหว พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และการทดสอบค่าที 
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลอยูใ่น
ระดบัปานกลาง หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัดี ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของพฤติกรรมการดูแลอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือทดสอบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม
การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 18.49, p < .001)  
 ขอ้เสนอแนะผลการวิจยั ควรน ารูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจไปใชใ้นพฒันาผูดู้แล
กลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อให้ผูดู้แลมีความมัน่ใจในพลงัอ านาจของตนเองส่งผล
ใหมี้พฤติกรรมการดูแลท่ีดีข้ึน 
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 Physical disability is a major public health problem and needs care from  caregiver. So that 
this research was a quasi-experimental aimed to study the effect of empowerment care behavior 
for physical disabilities. The subject were recruited from 52 cargivers of physical disability 
Muang Khom sub-district, Chaibadan district, Lopburi province, divided into two groups by 
experimental group and control group each 26 cargivers. The experimental group were received 
empowerment for six weeks and control group were normal advised by the health personnel. The 
instrument were empowerment program and physical disabilities care manual. The data were 
collected by structural interview form, consist of demographics of caregiver and physical 
disabilities person, behaviors of caregiver for physical disabilities. The data were analyzed using 
descriptive statistics and independent t- test. 
 The results of the study showed that: for the experimental group, the pre-test mean 
score of caring behaviors was in median level, but the post-test mean score  was in high  level; for 
the control group, the pretest and posttest mean score were in median level. The change of caring 
behaviors mean score in the experimental group was significantly more than those in the control 
group. (t = 18.49, p < .001). 
 The findings suggested that the program can be applied to empowerment in cargiver 
for  enhancing on caring behaviors 
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บทที ่1  
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
  ปัจจุบนัทัว่โลกก ำลงัเผชิญกบัปัญหำคนพิกำรท่ีมีแนวโนม้เพิ่มมำกข้ึน องคก์ำรอนำมยั
โลกรำยงำนวำ่ ในปี พ.ศ. 2558 มีคนพิกำรถึงประมำณร้อยละ 15 ของประชำกรโลก หรือมีคนพิกำร
มำกกวำ่ 1,000 ลำ้นคน (World Health Organization [WHO], 2013) ส ำหรับในประเทศไทยจำก
รำยงำนของส ำนกัส่งเสริมและพฒันำคุณภำพชีวติคนพิกำรแห่งชำติ พบวำ่ จ ำนวนคนพิกำรท่ีไดรั้บ
กำรข้ึนทะเบียน ณ วนัท่ี 31 มีนำคม พ.ศ. 2559  มีจ  ำนวนทั้งส้ิน 1,568,847 คน ภำคท่ีมีคนพิกำร 
มำกท่ีสุดคือ ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีจ ำนวน 623,690 คน (ร้อยละ 39.75) รองลงมำคือ 
ภำคเหนือมีจ ำนวน 365,425 คน (ร้อยละ 23.29) ภำคกลำงและภำคตะวนัออกมีจ ำนวน 329,574 คน 
(ร้อยละ 21.01) ซ่ึงเม่ือจ ำแนกตำมประเภทของควำมพิกำรพบวำ่ ควำมพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวมี 
จ ำนวน 752,910 คน (ร้อยละ 48.07) รองลงมำคือ ควำมพิกำรทำงกำรไดย้นิและส่ือควำมหมำยมี 
จ ำนวน 278,550 คน (ร้อยละ 17.78) จำกสถิติดงักล่ำวพบวำ่คนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวเป็นคน
พิกำรท่ีมีจ  ำนวนมำกท่ีสุดจำกจ ำนวนของคนพิกำรทั้งหมด (ส ำนกัส่งเสริมและพฒันำคุณภำพชีวติ
คนพิกำรแห่งชำติ, 2559)  
 คนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวมีปัญหำทำงดำ้นร่ำงกำยท ำใหเ้ป็นขอ้จ ำกดัในกำรด ำรงชีวิต
มำกข้ึน รวมดำ้นจิตใจและดำ้นอ่ืน ๆ ดว้ย (พรนภำ เจริญสันต,์ 2553) คนพิกำรส่วนใหญ่มีอำกำร
ทอ้แทแ้ละหมดก ำลงัใจ เน่ืองจำกไม่สำมำรถจดักำรกบัชีวิตของตนเองได ้ซ่ึงเกิดจำกกำรขำด
ประสบกำรณ์ ขำดควำมมัน่ใจ และขำดกำรเรียนรู้ปรับตวัในชีวติ ขำดผูช่้วยเหลือทำงสุขภำพ  
ไม่กลำ้ไปในท่ีสำธำรณะ ไมก่ลำ้แสดงออกถึงควำมตอ้งกำรกำรดูแล ท ำใหไ้ม่สำมำรถเขำ้ถึงระบบ
บริกำรทำงสุขภำพ (ปรีดำ สังขส์วำ่ง, 2554) ในดำ้นสังคมพบวำ่ คนพิกำรไม่ไดรั้บควำมเสมอภำคท่ี
เท่ำเทียมกบัคนทัว่ไปในสังคม ขำดโอกำสของกำรมีส่วนร่วมในชุมชน คนพิกำรส่วนหน่ึงไม่มี
ผูดู้แล เป็นคนพิกำรรุนแรง ซ่ึงตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ ตอ้งอำศยัญำติดูแล เพรำะถำ้มีระดบัควำม
พิกำรมำกเกินไป ท ำใหไ้ม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได ้(อภิรักษ ์วศุิทธ์อำภรณ์, สำยณัห์ ตรีผล  
และพิสุทธ์ิ ภูมิพื้นผล, 2550)  เม่ือมีคนพิกำรในครอบครัวส่งผลใหส้มำชิกในครอบครัวตอ้งแบก
รับภำระมำกข้ึน ไม่วำ่จะเป็นกำรดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภำพคนพิกำรท่ีบำ้น ซ่ึงเป็นภำรกิจท่ียำวนำน
เป็นงำนท่ีหนกัและซบัซอ้น มีผลกระทบต่อคุณภำพชีวติของคนพิกำรทั้งส้ิน (ส ำนกัส่งเสริม 
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สวสัดิภำพและพิทกัษเ์ด็ก เยำวชน ผูด้อ้ยโอกำส คนพิกำร และผูสู้งอำย,ุ 2550)  ซ่ึงจำกควำมผดิปกติ
ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ไดข้องคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว ดงันั้นจึงจ ำเป็นตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ
จำกผูอ่ื้น โดยเฉพำะคนในครอบครัวหรือผูดู้แล 
  ผูดู้แลจึงมีบทบำทท่ีส ำคญัในกำรดูแลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว คอยช่วยเหลือในกำร
ด ำเนินชีวติในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั กำรป้องกนัอุบติัเหตุ กำรป้องกนักำรแทรกซอ้น กำรดูแล
ใหไ้ดรั้บกำรรักษำจำกแพทย ์และกำรดูแลดำ้นจิตใจของคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว (อมัรำภรณ์  
ภู่ระยำ้, 2551) กำรดูแลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวท ำให้ผูดู้แลไดรั้บผลกระทบทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย 
พกัผอ่นไม่เพียงพอ เบ่ืออำหำร รับประทำนอำหำรไดน้อ้ย เหน่ือย ไม่สุขสบำย  (ศรีรัตน์ คุม้สิน, 
2546) ส่วนผลกระทบดำ้นจิตใจและอำรมณ์ ท ำใหผู้ดู้แลเกิดควำมเครียด วติกกงัวล (พรนภำ  
เจริญสันต,์ 2553) ดำ้นเศรษฐกิจและสังคม  ผูดู้แลตอ้งรับผิดชอบค่ำใชจ่้ำยในกำรดูแลและกำรรักษำ 
บำงรำยตอ้งลำออกจำกงำน ท ำใหร้ำยไดล้ดลง (ออ้มใจ แกว้ประหลำด, 2552) และกำรดูแล 

ส่วนใหญ่เป็นกำรดูแลในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั อยูเ่ฉพำะในบำ้น เป็นเหตุใหผู้ดู้แลขำดกำรติดต่อ
กบัโลกภำยนอก ท ำใหเ้กิดควำมสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นนอ้ยลง ปัญหำดงักล่ำวจะมำกข้ึนหำกผูดู้แลมี
พฤติกรรมกำรดูแลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวท่ีไม่ถูกตอ้ง  
 พฤติกรรมกำรดูแลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวท่ีผูดู้แลตอ้งด ำเนินกำร ไดแ้ก่ กำรดูแลใน
กำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย กำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย กำรป้องกนักำรแทรกซอ้น
ต่ำง ๆ กำรดูแลส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอำดและปลอดภยั กำรไปพบแพทยต์ำมนดั กำรดูแลดำ้นจิตสังคม 
ใหไ้ดรั้บกำรยอมรับและเขำ้ใจคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว กำรใหก้ ำลงัใจและส่งเสริมควำมมัน่ใจ 
ส่งเสริมใหมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมต่ำง ๆ กบัครอบครัว (ออ้มใจ แกว้ประหลำด, 2552) ซ่ึงพฤติกรรม
เหล่ำน้ีเป็นพฤติกรรมท่ีช่วยใหค้นพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวมีคุณภำพชีวติท่ีดีข้ึน  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบวำ่ ปัญหำพฤติกรรมกำรดูแลคนพิกำรทำงกำร
เคล่ือนไหวเกิดจำกผูดู้แลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวเองเกิดจำกกำรขำดควำมรู้ ทกัษะในกำรดูแล 
ซ่ึงตอ้งกำรไดรั้บกำรพฒันำ จำกกำรศึกษำของ อุไรวรรณ จำริก (2551) พบวำ่ ผูดู้แลจึงขำดควำม
มัน่ใจในเร่ืองกำยภำพบ ำบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภำพคนพิกำร ถำ้ไดรั้บควำมรู้เพิ่มท ำใหเ้กิดควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรดูแล ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอำย ุ มีกำรศึกษำนอ้ย จึงมีขอ้จ ำกดั
ในกำรรับรู้และควำมเขำ้ใจท่ีจะน ำไปปฏิบติัต่อคนพิกำร นอกจำกน้ียงัพบวำ่ ผูดู้แลขำดช่องทำงใน
กำรรับขอ้มูลข่ำวสำรทำงสุขภำพ ขำดกำรส่งเสริมกำรใชค้วำมสำมำรถในกำรดูแลคนพิกำรทำงกำร
เคล่ือนไหว เป็นเหตุใหผู้ดู้แลสูญเสียควำมเช่ือมัน่ในตนเอง ขำดพลงัในกำรดูแลคนพิกำรทำงกำร
เคล่ือนไหว ถำ้มีกำรสูญเสียพลงัอ ำนำจต่อไปเร่ือย ๆ จะน ำไปสู่ภำวะส้ินหวงั ซ่ึงหำกเกิดกบัผูดู้แล
จะท ำใหเ้กิดกำรทอดทิ้งคนพิกำรได ้(ภศัรำพร เจริญศกัด์ิขจร, 2553)  
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 ต ำบลม่วงค่อม อ ำเภอชยับำดำล จงัหวดัลพบุรี มีคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวเพิ่มมำกข้ึน
อยำ่งต่อเน่ือง จำกปี พ.ศ. 2554 จ ำนวน 31 คน เพิ่มเป็น 45 คน ในพ.ศ. 2559 (โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลม่วงค่อม, 2559) ในจ ำนวนคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว ส่วนหน่ึงไม่สำมำรถปฏิบติั
กิจกรรมประจ ำวนัได ้จำกกำรปฏิบติักำรเยีย่มบำ้นตำมเกณฑข์องหน่วยบริกำรสุขภำพท่ีก ำหนดให้
มีกำรเยีย่มบำ้นคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวอยำ่งนอ้ยปีละคร้ัง พบวำ่ ผูดู้แลคนพิกำรทำงกำร
เคล่ือนไหวไม่มีกำรวเิครำะห์ปัญหำของตนเอง ขำดกำรแกปั้ญหำ ท ำใหผู้ดู้แลคนพิกำรทำงกำร
เคล่ือนไหวไม่ไดรั้บกำรกระตุน้ไม่สำมำรถซกัถำม หรือไม่ไดแ้สดงควำมคิดเห็นของตนเอง ไดรั้บ
ควำมรู้ท่ีไม่ตรงกบัควำมตอ้งกำร ไม่มีควำมเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถ ขำดควำมสำมำรถในกำร
ตดัสินใจ และจำกกำรสัมภำษณ์ผูดู้แลกล่ำววำ่ “ท่ำท่ีท ำกำยภำพใหค้นพิกำร ท ำแบบน้ีถูกรึเปล่ำหมอ 
เคยท ำแบบน้ีมำนำนแลว้ ไม่แน่ใจวำ่ถูกรึเปล่ำ” “ชั้นไม่แน่ใจเลยหมอวำ่ท ำแบบน้ีมนัถูกรึเปล่ำ”  
ท ำใหผู้ดู้แลเกิดกำรไม่เช่ือมัน่ในควำมสำมำรถของตนเอง ท ำใหไ้ร้พลงัอ ำนำจ เป็นผลใหมี้
พฤติกรรมกำรดูแลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวไม่ถูกตอ้ง (โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลม่วง
ค่อม, 2558) ดว้ยเหตุน้ีผูดู้แลตอ้งกำรเสริมพลงัอ ำนำจ 
 กำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ (Empowerment) เป็นกำรพฒันำและเสริมสร้ำงควำมสำมำรถ
ของบุคคล เพื่อให้เกิดควำมเช่ือมัน่ในตนเองและรู้สึกวำ่ตนเองมีควำมสำมำรถควบคุมวถีิชีวติของ
ตนเองไดแ้ละรวมทั้งแกไ้ขปัญหำดว้ยตนเอง (Gibson, 1995) กำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจเป็น
กระบวนกำรด ำเนินกิจกรรมอยำ่งต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) กำรคน้หำสภำพควำมเป็น
จริง (Discovering reality) เป็นกำรคน้หำปัญหำเก่ียวกบักำรดูแลตำมควำมเป็นจริง 2) กำรสะทอ้น
คิดอยำ่งมีวจิำรณญำณ (Critical reflection) เก่ียวกบัสถำนกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเอง 3) กำรตดัสินใจ
เลือกวธีิปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมำะสมและลงมือปฏิบติั (Taking charge)  และ 4) กำรคงไวซ่ึ้งกำร
ปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภำพ (Holding on) เม่ือผำ่นกระบวนกำรดงักล่ำวจะท ำใหบุ้คคลเกิดควำมมัน่ใจ
และจะคงไวซ่ึ้งกำรปฏิบติัต่อไป ซ่ึงจำก กำรศึกษำของ สุนนัทำ สุริยพนัตรี (2554) ท่ีศึกษำ ผลของ
กำรใชท้ฤษฎีเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจท่ีมีต่อกำรเพิ่มควำมสำมำรถแก่ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงถือเป็นคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวกลุ่มหน่ึงในอ ำเภอเข่ืองใน จงัหวดัอุบลรำชธำนี  
พบวำ่กำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจท่ีใชแ้นวคิดของกิบสันท ำใหผู้ดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มี
ควำมรู้และปฏิบติัเพิ่มข้ึน และกำรศึกษำของ อมัรำภรณ์ ภู่ระยำ้ (2551) ท่ีใชแ้นวคิดกำรเสริมสร้ำง
พลงัอ ำนำจของกิบสันในผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูดู้แลกลุ่มท่ีไดรั้บกำรเสริมสร้ำงพลงั
อ ำนำจ มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลและมีพฤติกรรมกำรดูแลดีกวำ่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บกำร
เสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ  
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 งำนวจิยัน้ีจึงน ำแนวคิดเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจของกิบสัน (Gibson, 1995) มำประยกุตใ์น
กำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจให้กบัผูดู้แลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว โดยใหผู้ดู้แลคนพิกำรทำงกำร
เคล่ือนไหวคน้หำปัญหำ แลกเปล่ียนควำมคิดเห็น ตดัสินใจแกปั้ญหำร่วมกนั ฝึกปฏิบติั และ
ตดัสินใจน ำวธีิท่ีเหมำะสมไปแกไ้ขกบัปัญหำของตนเอง เพื่อสร้ำงควำมมัน่ใจ เกิดพลงัอ ำนำจใน
กำรดูแลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว น ำไปสู่พฤติกรรมกำรดูแลคนพิกำรท่ีดีข้ึน ผลกำรวจิยัน้ีจะ
เป็นแนวทำงใหพ้ยำบำลเวชปฏิบติัชุมชนใชพ้ฒันำผูดู้แลใหเ้ขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแลคนพิกำร
ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อศึกษำผลของกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจผูดู้แลต่อพฤติกรรมกำรดูแลคนพิกำรทำงกำร
เคล่ือนไหว 
 วตัถุประสงค์เฉพำะ 
 เพื่อเปรียบเทียบกำรเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมกำรดูแลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว
ก่อนและหลงักำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจระหวำ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

สมมติฐำนของกำรวจิัย 
 ผูดู้แลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวท่ีไดรั้บกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ มีกำรเปล่ียนแปลง
ของพฤติกรรมกำรดูแลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวดีกวำ่ผูดู้แลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวท่ีไม่ได้
รับกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ   

  
ขอบเขตในกำรวจิัย 

  กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นกำรวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงักำรทดลอง (Pretest-posttest control group design) เป็นกำรศึกษำผลของกำร
เสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจต่อพฤติกรรมกำรดูแลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว ในเขตต ำบลม่วงค่อม 
อ ำเภอชยับำดำล จงัหวดัลพบุรี กลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูดู้แลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว มีจ ำนวน 52 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน ท ำกำรศึกษำระหวำ่ง 25 มีนำคม พ.ศ. 2559 
ถึง 2 พฤษภำคม พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลำด ำเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 สัปดำห์  
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 ตวัแปรท่ีศึกษำ ประกอบดว้ย 
 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ กำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ 
 ตวัแปรตำม ไดแ้ก่ พฤติกรรมกำรดูแลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว  
 

นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 คนพกิำรทำงกำรเคลือ่นไหว หมำยถึง บุคคลท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัจำกแพทยว์ำ่เป็นคน
พิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว มีขอ้จ ำกดัในกำรช่วยเหลือตนเอง ตอ้งกำรกำรดูแลจำกผูดู้แลในกำรท ำ
กิจวตัรประจ ำวนัตั้งแต่ ระดบักำรพึ่งพำระดบัปำนกลำงจนถึงกำรพึ่งพำระดบัรุนแรงมำก  
 ผู้ดูแลคนพกิำรทำงกำรเคลื่อนไหว หมำยถึง บุคคลทั้งชำยและหญิงท่ีท ำหนำ้ท่ีหลกัใน
กำรดูแลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว อำศยัอยูใ่นบำ้นเดียวกนัทั้งท่ีมีสำยเลือดเดียวกนัหรือไม่ใช่
สำยเลือดเดียวกนั ไดแ้ก่ บิดำ มำรดำ สำมี ภรรยำ บุตร หลำน ลูกเขย ลูกสะใภ ้เป็นตน้ และไม่รับ
ค่ำจำ้งตอบแทน  
 พฤติกรรมกำรดูแลคนพกิำรทำงกำรเคลือ่นไหว หมำยถึง กำรแสดงออกของผูดู้แลท่ีมีต่อ
คนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว ในกำรดูแลกำรด ำเนินชีวติประจ ำวนัครอบคลุม 6 ดำ้น ไดแ้ก่ กำรดูแล
กำรรับประทำนอำหำร กำรมีกิจกรรมและกำรพกัผอ่น กำรป้องกนัอนัตรำยต่อชีวิตและสุขภำพ  
กำรด ำรงชีวติอยำ่งเป็นปกติสุข กำรปฏิบติัตำมแผนกำรรักษำ และกำรดูแลเร่ืองฟ้ืนฟูสมรรถภำพ
ร่ำงกำย วดัโดยแบบสอบถำมท่ีผูว้จิยัสร้ำงข้ึนโดยมีกำรวดัเป็น Rating scale 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติั
ทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับำงคร้ัง ไม่เคยปฏิบติั 
 กำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ หมำยถึง กระบวนกำรพฒันำศกัยภำพและควำมสำมำรถของ
ผูดู้แลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว 6 ดำ้น ไดแ้ก่ กำรดูแลกำรรับประทำนอำหำร กำรมีกิจกรรมและ
กำรพกัผอ่น กำรป้องกนัอนัตรำยต่อชีวติและสุขภำพ กำรด ำรงชีวติอยำ่งเป็นปกติสุข กำรปฏิบติัตำม
แผนกำรรักษำ และกำรดูแลเร่ืองฟ้ืนฟูสมรรถภำพร่ำงกำย ตำมแนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ
ของ กิบสัน (Gibson, 1995) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) กำรคน้หำสภำพควำมเป็นจริง  
โดยผูดู้แลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหววิเครำะห์ปัญหำ และสภำพท่ีเกิดข้ึนจริงในกำรดูแลคนพิกำร
ทำงกำรเคล่ือนไหว 2) กำรสะทอ้นคิดอยำ่งมีวจิำรณญำณ โดยผูดู้แลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว
ทบทวนสถำนกำรณ์อยำ่งรอบคอบ เพื่อใหต้ดัสินใจจดักำรกบัปัญหำอยำ่งเหมำะสม ท ำใหไ้ดก้ำร
เลือกวธีิต่ำง ๆ ในกำรปฏิบติั 3) กำรตดัสินใจเลือกแนวทำงกำรปฏิบติัและลงมือปฏิบติั เป็นกำรลง
มือปฏิบติัตำมปัญหำในกำรตดัสินใจอยำ่งแน่วแน่ และ 4) กำรคงไวซ่ึ้งกำรปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภำพ 
โดยกำรส่งเสริมให้ผูดู้แลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวปฏิบติัพฤติกรรมกำรดูแลคนพิกำรทำงกำร
เคล่ือนไหวต่อไป ภำยหลงัรับรู้ควำมส ำเร็จในกำรจดักำรแกไ้ขปัญหำ แต่หำกไม่ส ำเร็จหรือไม่
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เป็นไปตำมท่ีคำดไวต้อ้งยอมรับ และเขำ้สู่กระบวนกำรใหม่โดยเร่ิมคน้หำสถำนกำรณ์จริงเป็นวงจร
ต่อเน่ืองอยำ่งเป็นพลวตัรไปเช่นน้ี จนผูดู้แลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวมีศกัยภำพและตระหนกัใน
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรดูแลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวในท่ีสุด โดยประชุมกลุ่มใน
หมู่บำ้น 1 คร้ัง และมีกำรเสริมแรงเป็นรำยบุคคลท่ีบำ้น 2 คร้ัง รวมเป็นเวลำ 6 สัปดำห์ 
 กำรได้รับบริกำรทำงสุขภำพตำมปกติ หมำยถึง กำรท่ีผูดู้แลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว
ไดรั้บค ำแนะน ำกำรดูแลสุขภำพใหแ้ก่คนพิกำรตำมปกติจำกบุคลำกรของหน่วยบริกำรสุขภำพใน
พื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 

 กำรวจิยัผลของกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจผูดู้แลต่อพฤติกรรมกำรดูแลคนพิกำรทำงกำร
เคล่ือนไหวน้ีใชแ้นวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) ซ่ึงเป็นกระบวนกำรต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 4 
ขั้นตอน ไดแ้ก่  1) กำรคน้หำสภำพควำมเป็นจริง โดยผูดู้แลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหววเิครำะห์
ปัญหำ และสภำพท่ีเกิดข้ึนจริงในกำรดูแลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว 2) กำรสะทอ้นคิดอยำ่งมี
วจิำรณญำณ โดยผูดู้แลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวทบทวนสถำนกำรณ์อยำ่งรอบคอบ เพื่อให้
ตดัสินใจจดักำรกบัปัญหำอยำ่งเหมำะสม ท ำใหไ้ดก้ำรเลือกวธีิต่ำง ๆ ในกำรปฏิบติั 3) กำรตดัสินใจ
เลือกแนวทำงกำรปฏิบติัและลงมือปฏิบติั เป็นกำรลงมือปฏิบติัตำมปัญหำในกำรตดัสินใจอยำ่ง 
แน่วแน่ และ 4) กำรคงไวซ่ึ้งกำรปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภำพ โดยกำรส่งเสริมให้ผูดู้แลคนพิกำรทำงกำร
เคล่ือนไหวปฏิบติัพฤติกรรมกำรดูแลคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวต่อไป ภำยหลงัรับรู้ควำมส ำเร็จ
ในกำรจดักำรแกไ้ขปัญหำ แต่หำกไม่ส ำเร็จหรือไม่เป็นไปตำมท่ีคำดไวต้อ้งยอมรับ และเขำ้สู่
กระบวนกำรใหม่โดยเร่ิมคน้หำสถำนกำรณ์จริงเป็นวงจรต่อเน่ืองอยำ่งเป็นพลวตัรไป จนผูดู้แล   
คนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวมีศกัยภำพและตระหนกัในควำมสำมำรถของตนเองในกำรดูแลคน
พิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวในท่ีสุด ดงัแสดงในภำพท่ี 1 
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ภำพท่ี 1  กรอบแนวคิดในกำรวจิยั 
 

กำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ : ในเร่ืองกำรดูแล  
กำรรับประทำนอำหำร กำรมีกิจกรรมและกำรพกัผอ่น  
กำรป้องกนัอนัตรำยต่อชีวติและสุขภำพ กำรด ำรงชีวติอยำ่ง
เป็นปกติสุข กำรปฏิบติัตำมแผนกำรรักษำ และกำรดูแล
เร่ืองฟ้ืนฟูสมรรถภำพร่ำงกำย โดยใชก้ระบวนกำร ดงัน้ี 
 กำรคน้หำสภำพกำรณ์จริง 
 กำรสะทอ้นคิดอยำ่งมีวจิำรณญำณ  
   กำรตดัสินเลือกในแนวทำงท่ีเหมำะสมและลงมือปฏิบติั 
   กำรคงไวซ่ึ้งกำรปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภำพ 

พฤติกรรมกำรดูแลคนพิกำร
ทำงกำรเคล่ือนไหว 



   

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
  ในการวจิยัคร้ังน้ีไดค้น้ควา้และรวบรวมแนวคิดทฤษฏี ต ารา เอกสาร บทความและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมาสนบัสนุนและประกอบแนวคิดของการวจิยัดงัน้ี 
  1.  คนพิการทางการเคล่ือนไหว 
  2.  พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
  3.  ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 4.  การเสริมสร้างพลงัอ านาจของผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
  

คนพกิารทางการเคลือ่นไหว  
  ความหมายของความพกิาร 
  World Health Organization ไดใ้หค้วามหมายของคนพิการ (Disability) ไวว้า่ เป็นคนท่ีมี
ขอ้จ ากดัหรือการขาดซ่ึงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมใด ๆ โดยวธีิการหรือโดยวสิัยของ
บุคคลทัว่ไป เน่ืองจากความบกพร่องอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีเกิดจากความช ารุดหรือความบกพร่องทาง
ร่างกาย สติปัญญาหรือจิตใจ เป็นผลท าใหบุ้คคลนั้นไม่อาจแสดงบทบาทหรือท าอะไรท่ีสอดคลอ้ง
ตาม วยั เพศ สังคม วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม (WHO, 2006) 
 กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(2552) ใหนิ้ยามความพิการวา่ 
หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนั หรือการเขา้ไปมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของ
อวยัวะบางส่วนของร่างกาย 
 ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2550) ไดใ้หค้วามหมายของคนพิการวา่ หมายถึง ผูท่ี้มีร่างกาย
ไม่สมประกอบซ่ึงเกิดจากการสูญเสียอวยัวะบางส่วนของร่างกาย เช่น แขนขาด ขาขาดและหรือ
อวยัวะ หรือร่างกายผดิปกติจากบุคคลทัว่ไป เช่น ตาบอด หูหนวก เป็นตน้ รวมทั้งความพิการทาง
สมอง เช่น ปัญญาอ่อน วกิลจริต ซ่ึงเป็นการใหค้  าจ  ากดัความบนพื้นฐานจากมุมมองท่ีมีต่อความ
พิการวา่เป็นความผดิปกติหรือความบกพร่องเป็นหลกั 
 กระทรวงสาธารณสุข,  ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ, 
กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(2552) ไดใ้หค้วามหมาย ความพิการ หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมใน
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ชีวติประจ าวนั หรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความ
บกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะบางส่วนของร่างกาย 
 กรมส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ (2558) ไดนิ้ยามวา่คนพิการ หมายถึง 
บุคคลท่ีมีขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม จากการมีความ
บกพร่องทางการเห็น การเคล่ือนไหว การไดย้นิการส่ือสาร พฤติกรรม สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ 
การเรียนรู้ รวมกบัการมีอุปสรรคในดา้นต่าง ๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษท่ีจะตอ้งไดรั้บความ
ช่วยเหลือดา้นหน่ึงดา้นใด เพื่อใหส้ามารถท ากิจวตัรในชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทาง
สังคมไดอ้ยา่งบุคคลทัว่ไป ทั้งน้ี ตามประเภทและหลกัเกณฑท่ี์รัฐมนตรีวา่การกระทรวงการพฒันา
สังคมและความมัน่คงของมนุษยป์ระกาศก าหนด 
 สรุปไดว้า่ คนพิการ หมายถึง บุคคลท่ีมีความบกพร่อง ทั้งทาง ดา้นร่างกาย และ/ หรือ 
จิตใจซ่ึงอาจจะเป็นชัว่คราวหรือถาวร ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ไม่สามารถ
ท าหนา้ท่ีไดเ้หมือนคนปกติ เกิดการเสียเปรียบบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม ในการกระท าบทบาทต่าง ๆ  
 ประเภทของความพกิาร แยกออกเป็น 6 กลุ่ม ดงัน้ี (WHO, 2006) 
  1.  ความพิการเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว คือ ผูมี้ความบกพร่องทางร่างกายอาจเป็นส่วนใด
ส่วนหน่ึงหรือหลายส่วนหรือเป็นทั้งร่างกายท าใหเ้คล่ือนไหวไม่ปกติ ไดแ้ก่ แขน ขาขาด โปลิโอ 
คอเอียง เทา้ปุก เป็นตน้ 
 2.  ความพิการเก่ียวกบัการไดย้นิและการพดู แบ่งเป็น หูหนวก คือ ไม่สามารถไดย้นิเสียง
เลย หรือ ไดย้ินนอ้ยมาก หูตึง คือ มีการไดย้นิอยูบ่า้งแต่ตอ้งเสียงดงั ๆ ลกัษณะคนหูพิการ คือ  
คนนั้นไม่ยอมส่งเสียง ไม่ไดย้นิส่ิงท่ีคนอ่ืนพดู ไม่เขา้ใจในส่ิงท่ีพดูดว้ยและพดูไม่ไดห้รือพดูไม่เป็น
ภาษา 
  3.  ความพิการเก่ียวกบัการมองเห็น หมายถึง การมองเห็นไดน้อ้ยหรือไม่เห็นเลย  
จนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ตอ้งใชอุ้ปกรณ์พิเศษช่วย 
  4.  ความพิการเก่ียวกบัการเรียนรู้ ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีสติปัญญานอ้ยกวา่ค่าเฉล่ียและมีปัญหาใน
การเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงเกิดในช่วงวยัเด็ก (แรกเกิดถึงวยัเรียน) ท่ีก าลงัมีพฒันาการโดยเฉพาะถา้มี
อาการชกัจากการมีไขสู้ง 
  5.  ความพิการเก่ียวกบัทางจิตใจและพฤติกรรมท่ีผิดปกติ หมายถึง ผูท่ี้มีพฤติกรรม
ผดิปกติเน่ืองจากมีปัญหาดา้นอารมณ์และจิตใจ ไม่สามารถด ารงชีวิตไดด้ว้ยตนเองเหมือนท่ีเคยเป็น
หรือเหมือนคนอ่ืน ไม่ยอมพูดหรือพดูมากกวา่ปกติหรือมีอารมณ์โกรธง่าย ต่ืนเตน้ง่ายโดยไม่มี
สาเหตุ 
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  6.  ความพิการซ ้ าซอ้นหรือหลายอยา่งรวมกนั หมายถึง มีความพิการหลายอยา่งรวมกนั
อยูใ่นคน ๆ เดียว เช่น เกร็ง เคล่ือนไหวไม่ได ้แลว้มีปัญหาปัญญาอ่อน และมีปัญหาการพดูร่วมดว้ย
หรือมีความพิการอ่ืน ๆ เช่น ลมชกั โรคเร้ือน ฯลฯ 
  ระดับความพกิารทางการเคลื่อนไหว  
  คนพิการทางการเคล่ือนไหว มีหลกัเกณฑก์ารวนิิจฉยัความบกพร่องทางการเคล่ือนไหว 
ท่ีสามารถแบ่งระดบัความพิการ ออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี (พระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการ พุทธศกัราช 2534, 2537) 
 ระดบัท่ี 1 คือ มีความผดิปกติทางกาย แต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกัได ้
 ระดบัท่ี 2 คือ มีความผดิปกติทางการเคล่ือนไหว แต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัหลกัได ้
 ระดบัท่ี 3 คือ การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ล าตวั ซ่ึงจ าเป็น  
ในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนันอ้ยกวา่คร่ึงตวัหรือ แขน ขา นอ้ยกวา่ 2 ขา้ง 
 ระดบัท่ี 4 คือ การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ล าตวั ซ่ึงจ าเป็น  
ในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนัคร่ึงตวัหรือ แขน ขา เพียง 2 ขา้ง 
 ระดบัท่ี 5 คือ การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ล าตวั ซ่ึงจ าเป็น  
ในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนัมากกวา่คร่ึงตวัหรือ แขน และขา มากกวา่ 2 ขา้ง 
 โดยในการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั จากแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Modified Barthel Activity Daily Living Index: BAI) 
ของคอนลินและคณะ ซ่ึงสุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, ภิรมย ์กมลรัตนกุล, สุนิตย ์จนัทร์ประเสริฐ  
และศรีจินตรา บุนนาค (Jitapunkul, Kamolratanakul, Chandraprascrt, & Bunnag, 1994) น ามา
ปรับปรุงและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อใชใ้นการประเมินความกา้วหนา้ในการดูแลตนเองและการ
เคล่ือนไหวประกอบดว้ย 10 กิจกรรม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การหวผีม การควบคุมการ
ขบัถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ การสวมใส่เส้ือผา้ การลุกจากท่ีนอน การใชห้อ้ง
สุขา การเคล่ือนท่ีภายในบา้น การอาบน ้า และการเดินข้ึนลงบนัได 1 ชั้น แบ่งระดบัคะแนนเป็น  
4 ระดบั คือ 
  0-4 คะแนน หมายถึง การพึ่งพาระดบัรุนแรงมากตอ้งการการพึ่งพาทั้งหมด 
 5-8 คะแนน หมายถึง การพึ่งพาระดบัรุนแรง  
 9-11 คะแนน หมายถึง การพึ่งพาระดบัปานกลาง  
 12 คะแนนข้ึนไป หมายถึง การพึ่งพาระดบันอ้ย 
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 ในงานวจิยั ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวจะหมายถึง ผูดู้แลผูมี้ความบกพร่องทาง
ร่างกายอาจเป็นส่วนใดส่วนหน่ึงหรือหลายส่วนหรือเป็นทั้งร่างกายท าใหเ้คล่ือนไหวไม่ปกติและมี
คะแนน ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Modified Barthel Activity Daily Living 
Index: BAI) ท่ีมีระดบัการพึ่งพาระดบัปานกลางจนถึงระดบัการพึ่งพาระดบัรุนแรงมาก 
 

พฤติกรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
 พฤติกรรมการดูแล หมายถึง การกระท า การแสดงความรู้สึกท่ีจริงใจ การเห็นในคุณค่า
ระหวา่งบุคคล ความมุ่งมัน่และเตม็ใจในการดูแล ความรู้และการกระท าท่ีสอดคลอ้งกนั เป็นการ
ตอบสนองความตอ้งการภายในตวับุคคลท่ีมีต่อสุขภาพ โดยผูดู้แลและผูรั้บบริการต่างมีศกัยภาพ
และประโยชน์ร่วมกนัในการดูแล (Watson, 1985) 
 พฤติกรรมการดูแล หมายถึง การกระท าท่ีผูดู้แลแสดงออกถึงความคิด ความเขา้ใจ 
ความรู้สึกจริงใจ ความไวว้างใจ และความเอาใจใส่ท่ีจะให้การดูแลและเป็นการแสดงออกท่ีกระท า
สม ่าเสมอ (ปาริฉตัร กุลษาบาล, 2520) 
 พฤติกรรมการดูแล หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกต่อมนุษยแ์ละส่ิงต่าง ๆ 
รวมถึงการเห็นคุณค่าและความส าคญัในส่ิงนั้น โดยการคิดอยา่งรอบคอบร่วมกบัความรู้สึกต่อการ
กระท านั้นวา่เป็นส่ิงท่ีมีค่า และมีความหมายต่อมนุษย ์ผูป้ฎิบติัเกิดความพึงพอใจ (ยพุาพิน  
ศรีโพธ์ิงาม, 2546) 
 พฤติกรรมท่ีส าคญัของคนพิการทางการเคล่ือนไหวในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เพื่อให้
ใหมี้สุขภาพอนามยัทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมท่ีดี สามารถใชชี้วติไดอ้ยา่งมีความสุข และมี
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (เสาวภาท วชิิตวาที, 2534, หนา้ 23 อา้งถึงใน เฉลิม รัตนะโสภา, 2553, หนา้  
20-22) ดงัน้ี  
 1.  การบริโภคอาหาร เป็นการเลือกและบริโภคส่ิงท่ีจ  าเป็นต่อการด ารงชีพและสุขภาพ 
เช่น การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ รับประทานผกัและผลไมห้รืออาหารท่ีมีกากทุกวนั 
เป็นตน้ 
 2.  การมีกิจกรรมและการพกัผอ่น คนพิการทางการเคล่ือนไหวควรมีการออกก าลงักาย 
เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ร่างกาย นอกจากน้ีตอ้งไดรั้บการพกัผอ่นไดแ้ก่
การนอนหลบัอยา่งเพียงพอ 
 3.  การป้องกนัอนัตรายต่อชีวิตและสุขภาพ ในการด าเนินชีวติของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวมกัเก่ียวขอ้งกบักายอุปกรณ์ต่าง ๆ จ าเป็นท่ีตอ้งรักษาความสะอาดเป็นอยา่งดี ดงันั้นการ
จดับริเวณบา้นเรือนให้เหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ 
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 4.  การด ารงชีวติอยา่งปกติสุข คนพิการทางการเคล่ือนไหวจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งปรับตวั
ในสังคมและชุมชนไดเ้หมือนคนปกติ โดยไม่ตกเป็นภาระของสังคมแลญาติพี่นอ้ง 
 5.  การปฏิบติัตามแผนการรักษา คนพิการทางการเคล่ือนไหวตอ้งเอาใจใส่สุขภาพตนเอง 
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ปฏิบติัตวัตามค ารักษาของแพทย ์เพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นและอนัตรายต่อตนเอง 
 6.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ตอ้งอาศยัความร่วมมือหลายฝ่าย ทั้งตวัคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวและผูดู้แล ตอ้งกระท าอยา่งต่อเน่ืองและเหมาะสมกบัสภาพความพิการ 
 ลินจง โปธิบาล กล่าววา่ ผูดู้แลใหก้ารดูแลในดา้นร่างกาย สังคมและสภาพแวดลอ้มของ
คนพิการทางการเคล่ือนไหว ดงัน้ี (ลินจง โปธิบาล, 2539 อา้งถึงใน อมัราภรณ์ ภู่ระยา้, 2551, หนา้ 
36-37) 
 1.  ดา้นร่างกาย จะตอ้งใหก้ารดูแลช่วยเหลือการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งออกแรง
มากแก่คนพิการทางการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ 
  1.1  จดัเตรียมเส้ือผา้อาหาร เคร่ืองใช ้
  1.2  การรับประทานยา 
  1.3  การดูแลเร่ืองการพกัผอ่น 
  1.4  การดูแลท่ีอยูอ่าศยัใหเ้หมาะสม 
  1.5  การดูแลป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เช่น ป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
การเกิดขอ้ติดแขง็ การเกิดแผลกดทบั 
 2.  การดูแลดา้นสังคม ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ีช่วยในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบั 
คนพิการทางการเคล่ือนไหว เปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็นในการแกปั้ญหากบับุคลากรทาง
สุขภาพ ช่วยใหมี้ส่วนร่วมในกิจกรรม ส่งเสริมความมัน่ใจและใหก้ าลงัใจ ควรหลีกเล่ียงส่ิงท่ีท าให้
กิดอารมณ์เครียด 
 3.  การดูแลดา้นสภาพแวดลอ้ม ผูดู้แลจะตอ้งดูแลจดัการภายในบา้น ดูแลบา้น ท าอาหาร 
รวมทั้งจดัหาส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับใชภ้ายในบา้น การจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นใหส้ะอาดเหมาะสม 
เพื่อช่วยใหค้นพิการทางการเคล่ือนไหวอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดี มีความสุข และรูสึกปลอดภยัในชีวติ 
 สุดธิดา รัตนสมาหาร กล่าววา่ คนพิการทางการเคล่ือนไหว ตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ด โดยเนน้ความร่วมมือของสมาชิกในครอบครัว ประกอบกิจกรรมดงัต่อไปน้ี (สุนนัทา  
สุริยพนัตรี, 2554) 
 1.  การดูแลการรับประทานอาหาร คนพิการทางการเคล่ือนไหวควรไดรั้บอาหาร
ครบถว้น ผูดู้แลควรใหก้ารช่วยเหลือในกรณีท่ีคนพิการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดห้รือ
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ช่วยเหลือไดน้อ้ย โดยช่วยในดา้นการป้อนอาหาร ในกรณีคนพิการทางการเคล่ือนไหว ตกัอาหาร
เองได ้ผูดู้แลควรใหก้ารสนบัสนุนกระตุน้ใหใ้ชอุ้ปกรณ์ท่ีถูกตอ้ง  
 2.  การดูแลสุขอนามยั ควรใหค้นพิการช่วยเหลือตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุด ช่วยเหลือในกรณี
ท่ีไม่สามารถอาบน ้าหรือลา้งหนา้หรือแปรงฟันได ้ผูดู้แลตอ้งช่วยท าความสะอาดโดยใชส้บู่อ่อน ๆ
และน ้าสะอาด และใชผ้า้นุ่มซบัใหแ้หง้หลงัจากลา้งสบู่ออกหมด  
 3.  การดูแลเร่ืองการขบัถ่าย รวมถึงการขบัถ่ายปัสสาวะและการถ่ายอุจจาระ กรณี
ช่วยเหลือตนเองไดใ้หค้นพิการทางการเคล่ือนไหวช่วยเหลือตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุด ผูดู้แลคอย
ช่วยเหลือในกรณีท่ีไม่สามารถลุกไปเขา้หอ้งน ้า ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุและกน้ไม่ได ้ดูแล
ไม่ใหผ้วิหนงัเปือกช้ืน ในกรณีไม่ถ่ายอุจจาระ 3-4 วนั อาจตอ้งใชย้าเหน็บหรือสวนอุจจาระหรือลว้ง
ทุก 2-3 วนั  
 4.  การดูแลเร่ืองการแต่งกาย เลือกเส้ือผา้ท่ีใส่และถอดง่าย หลวม ๆ ใส่สบาย  
 5.  การดูแลเร่ืองการนอนหลบั คนพิการทางการเคล่ือนไหวควรไดรั้บการช่วยเหลือใน
การจดัเตรียมท่ีนอน ส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาด และควรไดรั้บการจดัท่านอนท่ีถูกตอ้งในกรณีท่ี 
ไม่สามารถพลิกตะแคงตวัได ้
 6.  การดูแลเร่ืองฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายใหใ้นกรณีท่ี
คนพิการขยบัร่างกายไม่ได ้ผูดู้แลควรช่วยใหค้นพิการทางการเคล่ือนไหวกลบัคืนสู่สภาพเดิมหรือ
คงไวใ้หม้ากท่ีสุด 
 การวจิยัคร้ังน้ี พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว คือ การแสดงออกของ
ผูดู้แลท่ีมีต่อคนพิการทางการเคล่ือนไหว ในการดูแลการด าเนินชีวิตประจ าวนัครอบคลุม 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ การดูแลการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมและการพกัผอ่น การป้องกนัอนัตรายต่อชีวติ
และสุขภาพ การด ารงชีวิตอยา่งเป็นปกติสุข การปฏิบติัตามแผนการรักษา และการดูแลเร่ืองฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย  
 

ผู้ดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
 ผูดู้แล หมายถึง บุคคลท่ีเป็นญาติทั้งหญิงและชายท่ีท าหนา้ท่ีในการดูแลผูพ้ิการโดยตรง 
เป็นบุคคลอาศยับา้นเดียวกนัทั้งท่ีมีสายเลือดเดียวกนัหรือไม่ใช่สายเลือดเดียวกนั ไดแ้ก่ บิดา มารดา 
สามี ภรรยา บุตร หลาน ลูกเขย ลูกสะใภ ้เป็นตน้ ท่ีใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว
ในการด ารงชีวติประจ าวนัโดยไม่รับค่าจา้งตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั (ยพุาพิน ศรีโพธ์ิงาม, 
2546) 
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 ผูดู้แล หมายถึง ผูป้ฏิบติัการดูแลและมีความสัมพนัธ์แบบเครือญาติ คอยช่วยเหลือใน
ภาวะท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้โดยไม่รับค่าจา้งตอบแทนและเป็นผูดู้แลหลกั (ประกอบพร 
ทิมทอง, 2550) 
 ฮอโรวทิซ์ (Horowitz, 1985 อา้งถึงใน ประกอบพร ทิมทอง, 2550, หนา้ 18) ไดใ้ห้
ความหมายของผูดู้แลโดยไดแ้บ่งตามขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยและการ
ใหเ้วลาในการดูแล ไดแ้ก่ 
 1.  ผูดู้แลหลกั (Primary caregiver) หมายถึง ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีปฏิบติัการดูแลท่ีกระท าต่อ
ผูป่้วยโดยตรงเป็นหลกั เนน้การกระท าโดยใหก้ารดูแลสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกวา่คนอ่ืน ๆ 
 2.  ผูดู้แลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีมีหนา้ท่ีจดัการดา้นอ่ืน ๆ 
เป็นคร้ังคราวเม่ือผูดู้แลหลกัไม่สามารถท าหนา้ท่ีได ้
 ผูดู้แลเบ่งเป็น 2 ประเภท ตามความสัมพนัธ์ระหวา่งผูดู้แลกบัผูรั้บการดูแล 
 1.  ผูดู้แลอยา่งไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) ไดแ้ก่ บุคคลท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบั
ผูรั้บการดูแล เช่น ญาติ ครอบครัว เป็นตน้ โดยเนน้การดูแลแบบไม่รับค่าจา้งหรือรางวลั 
 2.  ผูดู้แลอยา่งเป็นทางการ (Formal caregiver) ไดแ้ก่ บุคคลท่ีไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัผูรั้บ
การดูแล เช่น ผูรั้บจา้ง พยาบาล ทีมสุขภาพ โดยรับหรือไม่รับค่าจา้งตามแต่ตกลง 
 ในงานวจิยัน้ี ผูดู้แล หมายถึง ผูท่ี้ปฏิบติัหนา้ท่ีหลกัไม่วา่หญิงหรือชาย พกัอาศยัอยูใ่น
บา้นเดียวกนัมีความผกูพนักนัทางสายเลือดหรือไม่มีก็ได ้และไม่รับค่าจา้งหรือของรางวลั  
 ปัญหาในการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและผลการศึกษาวจิยัต่าง ๆ พบวา่ ผูดู้แลท่ีท าหนา้ท่ีดูแล
ผูป่้วยเกิดปัญหาจากการดูแลหลายประการดงัน้ี 
 1.  ผูดู้แลขาดความรู้เร่ืองโรคและการดูแล ซ่ึงผูดู้แลส่วนใหญ่ขาดความรู้เร่ืองโรคและ
แนวทางในการดูแลและรักษาท่ีถูกตอ้ง ตรงกบัผลการวจิยัของ ขวญัเรือน สิงห์กวาง (2551) พบวา่ 
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นท าใหผู้ดู้แลมีความสามารถในการท่ีจะเผชิญและปรับตวักบั
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัคนในครอบครัว ไดแ้สวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยโดยใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 2.  ปัญหาทางดา้นพฤติกรรม จากการศึกษาพบวา่ อาการกระวนกระวายไม่อยูน่ิ่งของ
ผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเครียดท่ีเพิ่มมากข้ึนในระหวา่งใหก้ารดูแล 
 3.  ระดบัการช่วยเหลือของผูป่้วย จากการศึกษาพบวา่ ยิง่ผูป่้วยมีความสามารถในการ
ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยเท่าไร และตอ้งการเวลาดูแลเพิ่มข้ึน ท าใหผู้ดู้แลมีความเครียดมากข้ึน
(อภิรักษ ์วศุิทธ์อาภรณ์ และคณะ, 2550) 
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 4.  มีภาวะความเจบ็ป่วยเพิ่มมากข้ึน กล่าวคือ ถา้มีความเจ็บป่วยเพิ่มมากข้ึน ยิง่ท  าให้
ตอ้งการการดูแลช่วยเหลือมากข้ึน ท าใหผู้ดู้แลมีความเครียดมากข้ึน 
 5.  ภาวะขาดแคลนผูดู้แล ผูดู้แลตอ้งออกไปท างานนอกบา้นและขนาดของครอบครัวเป็น
ครอบครัวเด่ียว ท าใหเ้กิดการขาดแคลนผูดู้แล 
 6.  ปัญหาดา้นการเงิน ถา้ผูป่้วยตอ้งการการดูแลท่ีตอ้งใชเ้วลานาน ๆ และเป็นการป่วย
แบบเร้ือรัง ท าให้ค่าใชจ่้ายในการดูแลและรักษาผูป่้วยสูงไปดว้ย อาจท าให้เกิดปัญหาการเงินได ้ 
 ความต้องการของผู้ดูแล 
 1.  ความตอ้งการในดา้นขอ้มูลข่าวสาร ไดแ้ก่ ขอ้มูลความเจบ็ป่วยการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ
ของร่างกาย การพยากรณ์โรคและการด าเนินของโรค 
 2.  ความตอ้งการในดา้นเวลา ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยกบัระยะการด าเนินโรคท่ีเกิด
ข้ึนมานาน ท าให้เวลาของการดูแลมากข้ึน 
  3.  ความตอ้งการในดา้นการช่วยเหลือในการดูแล การไดรั้บการช่วยเหลือภายในกลุ่ม 
จะช่วยลดภาระของผูดู้แลลงได ้
 4.  ความตอ้งการในดา้นรายได ้การใหก้ารดูแลคนพิการ ผูดู้แลมีค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวกบัการ
ดูแล เช่น ค่าอาหาร ค่ายา ส่วนมากผูดู้แลจะใหก้ารช่วยเหลือแก่คนพิการ 
 5.  ความตอ้งการในดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจเพื่อช่วยเหลือและช่วยลดความกลวั 
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ กลวัรับผดิชอบ กลวัการเปล่ียนแปลง รวมถึงการพดูคุยกบัเพื่อนกบัญาติ เพื่อลด
ความเครียด 
 

การเสริมสร้างพลงัอ านาจผู้ดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
  การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) หมายถึง กระบวนการทางสังคมแสดงถึงการ
ยอมรับความสามารถในตวับุคคล พร้อมทั้งส่งเสริม ช่ืนชม พฒันาและใชท้รัพยากรท่ีจ าเป็นในการ
ด ารงชีวิต เพื่อเสริมสร้างความสามารถของตวับุคคล ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในตนเองและรู้สึกวา่
ตนเองมีความสามารถควบคุมวถีิชีวติของตนเองไดแ้ละรวมทั้งแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง (Gibson, 
1995) 
 แชนเตอร์ (Chndler, 1992) ไดใ้หค้วามเห็นวา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นการช่วยให้
ผูอ่ื้นไดมี้ความรู้สึกมัน่คง มัน่ใจในตนเองและในงาน สามารถตดัสินใจและไดจ้ดัการกบังานของ
ตนเองจนประสบความส าเร็จท่ีตั้งใจไว ้
 โทมสั และเวลเฮา้ส์ (Thomas & Velhouse, 1990) กล่าววา่การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็น
การสร้างแรงจูงใจใหผู้ป้ฏิบติัเกิดความมัน่ใจในตนเองวา่ สามารถท างานนั้น ๆ ไดส้ าเร็จ 
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 สิริอร ขอ้ยุน่ชุม (2550) ใหค้วามหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจวา่ หมายถึง 
กระบวนการหรือวธีิการท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความตระหนกัถึงปัญหาของตนเองข้ึนเอง และสามารถ
วางแผนในการแกไ้ขสถานการณ์โดยใชศ้กัยภาพตนเอง 
  บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู (2550) ไดใ้หค้วามหมายการเสริมสร้างพลงัอ านาจ หมายถึง  
การพฒันาและเสริมความรู้ความสามารถใหแ้ก่บุคคลท่ีไม่สามารถดูแลตนเอง หรือ อยูใ่นภาวะ 
ไร้พลงั (Powerlessness) ใหเ้ป็นผูมี้พลงั (Power) โดยใหค้วามรู้ ค  าปรึกษาเสริมสร้างความสามารถ
และจดัหาส่ิงสนบัสนุน เพื่อใหบุ้คคลนั้นมีความรู้ พึ่งตนเอง สามารถคน้พบปัญหาและแกไ้ขปัญหา
ดว้ยตนเอง รวมถึงไดป้รับตวัใหเ้หมาะสมกบัวถีิชีวติในสังคม ท าใหรู้้สึกมีคุณค่าในตนเองและมี
ก าลงัใจในการขจดัปัญหาหรืออุปสรรคท่ีท าให้ตนเองไร้พลงั 
 สรุปไดว้า่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจ หมายถึง วธีิการเพิ่มความสามารถแก่บุคคล อาจเกิด
การจากเรียนรู้ จากประสบการณ์ การแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั การเรียนรู้จากการ
วเิคราะห์ดว้ยตนเองหรือเรียนรู้จากผูอ่ื้นจนเกิดความเขา้ใจ สามารถเลือกวธีิการแกปั้ญหาใหต้นเอง
ส าเร็จตามเป้าหมาย โดยการใชค้วามสามารถและทรัพยากรท่ีมีอยู ่เกิดการลงมือท าในการ
เปล่ียนแปลงของตนเอง ดว้ยความรู้สึกมัน่ใจ เห็นคุณค่าของตนเองในการจดัการพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อป้องกนัการเจบ็ป่วยของตนเอง 
  ขั้นตอนการเสริมพลงัอ านาจ 
  กระบวนการในการเสริมสร้างพลงัอ านาจ อยูบ่นพื้นฐานของการมีปฏิสัมพนัธ์ ซ่ึงกนั
และกนั มีการท างานร่วมกนัและการมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี (Gibson, 1995) 
  ขั้นตอนท่ี 1 การคน้หาสภาพการณ์จริง (Discovering reality) เป็นการท่ีใหบุ้คคลคน้หา
และยอมรับเหตุการณ์ ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัตนเอง ซ่ึงอาจมีการตอบสนองใน 3 ลกัษณะดงัน้ี 

1. การตอบสนองดา้นอารมณ์ (Emotional responses) เม่ือเกิดปัญหาอาจเกิด 
ความวติกกงัวลไม่ยอมรับปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน แต่เม่ือไดเ้ปล่ียนวธีิการคิด จะรู้สึกดีข้ึนและมี
ความหวงั มีก าลงัใจคน้หาปัญหา สาเหตุ ท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเป็นจริง สามารถหาแนวทางแกไ้ขได ้
อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
 2.  การตอบสนองดา้นสติปัญญาการรับรู้ (Cognitive responses) เม่ือรู้สึกสูญเสียความ
มัน่ใจ บุคคลจะตอ้งหาความรู้ใหไ้ดม้ากท่ีสุด จากขอความช่วยเหลือจากผูมี้ความรู้ จากผูมี้
ประสบการณ์คลา้ยคลึงกนั เพื่อช่วยใหเ้กิดความเช่ือมัน่ ใชข้อ้มูลจากการแสวงหาจากแหล่งต่าง ๆ 
มาใชช่้วยตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมและสามารถมีชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข 
  3.  การตอบสนองดา้นพฤติกรรม (Behavioral response) ขั้นตอนน้ีไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบั
จากความรู้หาไดจ้ากแหล่งต่าง ๆ จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ท าใหรู้้ปัญหาท่ีแทจ้ริง  
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เร่ิมเปล่ียนความคิด ท าความเขา้ใจกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน เกิดความเขา้ใจและเห็นถึงความส าคญัของ
ตนเอง ท าใหส้ามารถแกไ้ขปัญหานั้น ๆ ได ้ 
 การน าแนวคิดการคน้พบสภาพการณ์จริงในผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว เป็นการ
ใหผู้ดุ้แลหาปัญหาและการแกไ้ขดว้ยตนเอง เกิดการยอมรับปัญหาท่ีแทจ้ริงของตนเอง พร้อมทั้งตอ้ง
หาความรู้ใหไ้ดม้ากท่ีสุด เพื่อใหเ้กิดความคิด เกิดความเขา้ท่ีจะแกปั้ญหาได ้เป็นการตอบสนอง
ทางดา้นอารมณ์ ดา้นสติปัญญาและดา้นพฤติกรรม 
  ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ (Critical reflection) การคน้พบปัญหา
ตอ้งทบทวนปัญหาอยา่งรอบคอบ เพื่อจะไดเ้ป็นตวัช่วยในการตดัสินใจแกปั้ญหา เม่ือผูดู้แลคน
พิการทางการเคล่ือนไหวเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจในการดูแล สามารถหาความรู้ แลกเปล่ียน
ประสบการณ์เพื่อให้เกิดการพฒันาท่ีดีข้ึน ท าให้ความรู้สึกมีพลงัอ านาจในการควบคุมตนเอง  
มีความคิดวา่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไม่ไดเ้กิดจากการไร้ความสามารถของตนเอง จะพยายามหาทางเลือกใน
การปฏิบติั เกิดความรู้สึกมัน่ใจในความรู้ ความสามารถและการตดัสินใจ น าไปสู่การเลือกปฏิบติัท่ี
เหมาะสมและการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 
 การน าแนวคิดการสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณมาใชใ้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว เป็นการคิดทบทวนอยา่งรอบดา้น หาความรู้เม่ือรู้สึกวา่ไม่เขา้ใจ 
เพื่อใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในตนเองทั้งความรู้ ความสามารถและการตดัสินใจในการปฏิบติันั้น ๆ 
  ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั (Taking 
charge) ในขั้นตอนน้ีบุคคลตอ้งตดัสินใจเลือกวธีิการปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ถา้มีการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูอ่ื้น เป็นแนวทางประกอบการตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสมเพื่อควบคุม
และแกไ้ขปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เกิดการยอมรับตนเอง  
 การน าขั้นตอนน้ีมาใชใ้นการวจิยัน้ีเป็นการใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวและ
ผูว้จิยัตอ้งร่วมกนัหาปัญหา มีการพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น และร่วมกนัตดัสินปัญหา ท าให้
ผูดู้แลเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึน 
  ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีคงประสิทธิภาพ (Holding on) เป็นขั้นตอนสุดทา้ย
ของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ในระยะน้ี เม่ือเกิดปัญหา พยาบาลและผูรั้บการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจจะร่วมมือแกไ้ขปัญหา เม่ือน าวธีิการท่ีเลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้เกิดผลส าเร็จ และรู้สึกวา่มี
ความมัน่ใจ มีพลงั มีความสามารถ มีอ านาจในการควบคุมส่ิงต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อตนเองได ้ 
และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการแกปั้ญหานั้น ส าหรับใชค้ร้ังต่อไป เม่ือพบปัญหาสามารถยอ้นกลบัไปใน
วงจรของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อไป 
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  ในการวจิยัน้ี ผูว้จิยัสรุปการเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการท่ีเนน้ใหบุ้คคลคน้พบ
ปัญหาต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง โดยไดเ้รียนรู้ดว้ยตนเอง เป็นการคิดวเิคราะห์ดว้ยตนเองและเลือกแลว้
วา่เหมาะสมกบัตนเอง และน าไปปฏิบติัแลว้เห็นวา่เสริมใหต้นเองมีวถีิชีวิตท่ีดีข้ึน ท าใหเ้กิดการคง
อยูข่องพฤติกรรม ดงันั้นผูดู้แลท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจจะตระหนกัรู้ถึงความสามารถของ
ตนเอง ท าใหเ้กิดความมัน่ใจ เห็นคุณค่าของตนเองและมีก าลงัใจในการขจดัปัญหาหรืออุปสรรค  
ซ่ึงยอ่มส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีคุณภาพยิง่ข้ึน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 

รูปแบบกำรวจิัย 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจผูดู้แลต่อพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยมีรูปแบบการวิจยั ดงัภาพ
ท่ี 2 
  
  กลุ่มทดลอง   O1  X  O2   
  กลุ่มควบคุม   O3     O4   
 
ภาพท่ี 2  รูปแบบการวจิยั 
  
 โดยก าหนดให้ 
 O1,O3  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
 O2, O4  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง 
 X    หมายถึง การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ท่ีมีระดบัการพึ่งพาระดบัปาน
กลางจนถึงการพึ่งพาระดบัรุนแรงมาก ท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตอ าเภอชยับาดาล จงัหวดัลพบุรี จ  านวน 
486 คน (โรงพยาบาลชยับาดาล, 2558) 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ท่ีมีระดบัการพึ่งพาระดบัปานกลาง
จนถึงการพึ่งพาระดบัรุนแรงมาก จากการประเมินดว้ยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั (Modified Barthel Activity Daily Living Index: BAI) มีค่าระดบัความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนันอ้ยกวา่ 12 ท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตต าบลม่วงค่อม อ าเภอชยับาดาล  
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จงัหวดัลพบุรี และมีคุณสมบติัดงัน้ี   
 คุณลกัษณะผูดู้แล   
 1.  มีคนพิการทางการเคล่ือนไหว ท่ีใหก้ารดูแลมาแลว้มากกวา่ 6 เดือน 
  2.  อายรุะหวา่ง 20-59 ปี  
 3.  อ่านและเขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ  
 การค านวณขนาดตวัอยา่ง ส าหรับการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยั
ไดศึ้กษางานวจิยัของ อมัราภรณ์ ภู่ระยา้ (2551) เร่ืองผลการใชรู้ปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ผูดู้แลโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษาชุมชนอ าเภอวงัน ้าเยน็ จ.สระแกว้ ซ่ึงใกลเ้คียงกบังานวจิยัท่ี
ศึกษามากท่ีสุด ค านวณขนาดตวัอยา่งไดค้่าค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลหลงัการทดลองในกลุ่ม
ทดลองเท่ากบั 161.85 ในกลุ่มควบคุม 116.0 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง
เท่ากบั 5.49 ในกลุ่มควบคุมเท่ากบั4.8 น าค่าท่ีไดม้าค านวณหา effect size ตามสูตร (Cohen, 1992) 
 d =    ma - mb 
                   
 ค่าท่ีไดม้ากกวา่ 0.8 ซ่ึงเป็น Large effect size ผูว้จิยัไดก้  าหนดค่า α = .05 Power of      
test = .80 น าค่าท่ีไดไ้ปเปิดตาราง table 2 N for Large ES (Cohen, 1992) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
กลุ่มละ 26 คน     
 กำรสุ่มตัวอย่ำง 
 1.  สุ่มต าบลในเขตอ าเภอชยับาดาล โดยสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster simple) ข้ึนมา  
2 ต าบล จาก 17 ต าบล น าทั้งสองกลุ่มมาจบัฉลากเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มท่ีจบัรายช่ือ
แรกเป็นกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ต าบลม่วงค่อม และกลุ่มท่ีเหลือต าบลมะกอกหวานเป็นกลุ่มควบคุม   
 2.  ในกลุ่มทดลองน าทะเบียนรายช่ือคนพิการทางการเคล่ือนไหวในแต่ละหมู่ออกมา  
ซ่ึงในทะเบียนนั้นจะมีรายช่ือคนดูแลอยูด่ว้ย น ามาประเมินซ ้ าดว้ยแบบ Modified Barthel Activity 
Daily Living Index เพื่อดูวา่ระดบัความพิการวา่เปล่ียนแปลงหรือไม่ แลว้ท าการจบัฉลากแบบ 
ไม่คืนท่ี ไดค้นพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีผูดู้แลตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้จ านวน 26 คน 
 3.  ในกลุ่มควบคุมน าทะเบียนรายช่ือคนพิการทางการเคล่ือนไหวในแต่ละหมู่ออกมา  
ซ่ึง ในทะเบียนนั้นจะมีรายช่ือคนดูแลอยูด่ว้ย น ามาประเมินซ ้ าดว้ยแบบ Modified Barthel Activity 
Daily Living Index เพื่อดูวา่ระดบัความพิการวา่เปล่ียนแปลงหรือไม่ แลว้ท าการจบัฉลากแบบ 
ไม่คืนท่ี ไดค้นพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีผูดู้แลตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้จ านวน 26 คน 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยัคร้ังน้ี มี 3 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บรวมรวบขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง  
  1.1  การเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว เป็นรูปแบบการจดั
กิจกรรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง ประยกุตแ์นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ กิบสัน (Gibson, 1995) 
ซ่ึงเป็นกระบวนการต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่  1) การคน้หาสภาพความเป็นจริง  
โดยผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหววิเคราะห์ปัญหา และหาปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในการดูแลคน
พิการทางการเคล่ือนไหว 2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ โดยผูดู้แลคนพิการทาง 
การเคล่ือนไหวทบทวนสถานการณ์อยา่งรอบคอบ เพื่อใหต้ดัสินใจจดัการกบัปัญหาอยา่งเหมาะสม 
ท าใหไ้ดก้ารเลือกวธีิต่าง ๆ ในการปฏิบติั 3) การตดัสินใจเลือกแนวทางการปฏิบติัและลงมือปฏิบติั 
เป็นการลงมือปฏิบติัตามปัญหาในการตดัสินใจอยา่งแน่วแน่ และ 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยการส่งเสริมใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลคน
พิการทางการเคล่ือนไหวต่อไป ภายหลงัรับรู้ความส าเร็จในการจดัการแกไ้ขปัญหา แต่หากไม่ส าเร็จ
หรือไม่เป็นไปตามท่ีคาดไวต้อ้งยอมรับ และเขา้สู่กระบวนการใหม่โดยเร่ิมคน้หาสถานการณ์จริง
เป็นวงจรต่อเน่ืองอยา่งเป็นพลวตัรไปเช่นน้ี จนผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวมีศกัยภาพและ
ตระหนกัในความสามารถของตนเองในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในท่ีสุด ตามแนวทาง
การประยกุตท์ฤษฎีในตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1  การประยกุตท์ฤษฎีเพื่อพฒันากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของผูดู้แลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว 

 

แนวคิดทฤษฎี กำรประยุกต์ใช้ 
1. การคน้หาสภาพความเป็น

จริง (Discovering reality) 
  ใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวระบายถึงความรู้สึก 
ปัญหา อุปสรรคในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวและ
ความสามารถในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัใหค้รอบคลุมพฤติกรรมทั้ง 6 ดา้น  
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

แนวคิดทฤษฎี กำรประยุกต์ใช้ 
2.  การสะทอ้นคิดอยา่งมี

วจิารณญาณ 
     (Critical  reflection) 

     เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวคิด
ทบทวนอยา่งรอบดา้นถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนและแนวทางแกไ้ขใน
การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัเก่ียวกบัการดูแลการรับประทานอาหาร การมี
กิจกรรมและการพกัผอ่น การป้องกนัอนัตรายต่อชีวิตและ
สุขภาพ การด ารงชีวิตอยา่งเป็นปกติสุข การปฏิบติัตาม
แผนการรักษา และการดูแลเร่ืองฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย แลว้
ร่วมกนัคิด วเิคราะห์และสะทอ้นความคิดเห็นต่อ
ประสบการณ์ ผูว้จิยัอภิปรายความรู้/ทกัษะการดูแลในส่วนท่ี
ขาด ตอ้งการเพิ่มเติมใหค้รอบคลุมพฤติกรรมการดูแลทั้ง 6 
ดา้น ใหผู้ดู้แลสรุปปัญหาและความตอ้งการแกปั้ญหาของ
ตนเอง  

3.  การตดัสินใจเลือกแนว
ทางการปฏิบติัและการลงมือ
ปฏิบติั (Taking charge) 
 
 
 
 
4.  การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมี
ประสิทธิภาพ (Holding on) 

   ใหค้วามรู้เพิ่มเติมและเติมเตม็ส่วนท่ีขาด ใหค้รอบคลุม
พฤติกรรมการดูแลดา้นรับประทานอาหารและยา การมี
กิจกรรมและการพกัผอ่น การป้องกนัอนัตรายต่อชีวิตและ
สุขภาพ การด ารงชีวิตอยา่งเป็นปกติสุข การปฏิบติัตาม
แผนการรักษา และการดูแลเร่ืองฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ให้
ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวเลือกแนวทางปฏิบติัท่ี
เหมาะสมกบัตนเองและสามารถน าไปปฏิบติัได ้

   เยีย่มบา้น เพื่อติดตามกระตุน้เตือนเสริมแรงทางบวก ใหเ้กิด
การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและเกิดการคงไว ้ซ่ึงการปฏิบติัท่ี
เหมาะสมกบัตนเอง ส าหรับผูท่ี้ไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้ผูดู้แลและผูว้จิยัจะร่วมกนัแกไ้ขปัญหาโดยผา่น
กระบวนการเดิมอีกคร้ัง 

 
  1.2  คู่มือการปฏิบติัการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีบา้น ประกอบดว้ยเน้ือหา
การดูแลการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมและการพกัผอ่น การป้องกนัอนัตรายต่อชีวติและ
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สุขภาพ การด ารงชีวิตอยา่งเป็นปกติสุข การปฏิบติัตามแผนการรักษา และการดูแลเร่ืองฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย โดยเนน้การดูแลเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ซ่ึงเป็นเน้ือหาท่ีปฏิบติัตาม
ค าแนะน าไดย้าก หากไม่จดัท าเป็นคู่มือการปฏิบติัการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสัมภาษณ์ โดยผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งหมด 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
  1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลกบัคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ระยะเวลาของการดูแลและสุขภาพของผูดู้แล ซ่ึงเป็นแบบสอบถามแบบ
ปลายเปิด และปลายปิด 
  1.2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา ระยะเวลาของการพิการและสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็น
แบบสอบถามแบบปลายเปิด และปลายปิด 
 ส่วนท่ี 2 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ครอบคลุมทั้ง 6 ดา้น 
ประกอบดว้ย การดูแลการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมและการพกัผอ่น การป้องกนัอนัตราย
ต่อชีวิตและสุขภาพ การด ารงชีวติอยา่งเป็นปกติสุข การปฏิบติัตามแผนการรักษา และการดูแลเร่ือง
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน มีการวดัเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ไม่เคยปฏิบติั 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 คะแนน 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เป็นประจ าสม ่าเสมอ 7 วนั/สัปดาห์ 
 คะแนน 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เป็นส่วนใหญ่หรือ 3-6 วนั/สัปดาห์ 
 คะแนน 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เป็นบางคร้ังหรือ 1-2 วนั/สัปดาห์ 
 คะแนน 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เลย 
 แปลผลจากระดบัคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวเพื่อการ
พรรณนาขอ้มูล โดยใชว้ธีิอนัตรภาคชั้น ดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวไม่ดี 
 คะแนนเฉล่ีย 2.01–3.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
       ตนเองปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวดี 
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 3.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรคัดกรอง 
 เน่ืองจากผูว้จิยัตอ้งการกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมี
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระดบัปานกลางจนถึงรุนแรงมาก ดงันั้นจึงท าการ
คดักรองโดยใชแ้บบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Modified Barthel 
Activity Daily Living Index: BAI) ของ คอนลิน และคณะ ซ่ึงสุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล และคณะ 
(Jitapunkul et al., 1994) น าแบบมาปรับปรุงและพฒันา ประกอบดว้ย 10 กิจกรรม ไดแ้ก่  
การรับประทานอาหาร การหวผีม การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ 
การสวมใส่เส้ือผา้ การลุกจากท่ีนอน การใชห้อ้งสุขา การเคล่ือนท่ีภายในบา้น การอาบน ้า  
และการเดินข้ึนลงบนัได 1 ชั้น แบ่งระดบัคะแนนเป็น 4 ระดบั คือ 
  0-4 คะแนน หมายถึง การพึ่งพาระดบัรุนแรงมากตอ้งการการพึ่งพาทั้งหมด 
 5-8 คะแนน หมายถึง การพึ่งพาระดบัรุนแรง  
 9-11 คะแนน หมายถึง การพึ่งพาระดบัปานกลาง  
 12 คะแนนข้ึนไป หมายถึง การพึ่งพาระดบันอ้ย 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื  
 1.  ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 3 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญใน
การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบภาษา ความเขา้ใจและความตรงดา้น
เน้ือหา (Content validity index) ค านวนค่า CVI ของแบบวดัพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวเท่ากบั 0.95 และผูว้จิยัน าขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงร่วมกบัอาจารยท่ี์
ปรึกษา  
 2.  น าเคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลคน
พิการทางการเคล่ือนไหว ทดลองใช ้(Try out) ในผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ในต าบลเขา
แหลม จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบภาษา ความเขา้ใจ การน าไปใชแ้ละความเช่ือมัน่ (Reliability) 
ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในระดบัท่ียอมรับได ้(α = .826) 
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กำรด ำเนินกำรทดลอง  
 กลุ่มทดลอง 
 กิจกรรมท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 (ระยะเวลา 3 ชัว่โมง) 
 วตัถุประสงค ์ 
 1.  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูว้จิยัและผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 2.  เพื่อใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวคน้พบสภาพความจริงในการดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว เกิดการรับรู้ เขา้ใจและยอมรับสภาพปัญหา 
 3.  เพื่อใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารญาณในการดูแล 
คนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 4.  เพื่อใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวสามารถตดัสินใจเลือกวธีิท่ีเหมาะสม 
และน าไปปฏิบติัดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวได้ 
 กิจกรรม 
 1.  ผูว้จิยันดัพบผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีพื้นท่ีใกลก้นัท่ีศาลากลางบา้น  
ของแต่ละพื้นท่ี ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลองทุกคนแนะน าตนเอง ซกัถามความเป็นอยู่
ทัว่ไป ท ากิจกรรมละลายพฤติกรรม เพื่อสร้างสัมพนัธภาพและความคุน้เคยระหวา่งผูว้จิยัและกลุ่ม
ทดลอง 
 2.  ใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวแต่ละคนไดท้บทวนเหตุการณ์ สถานการณ์  
และระบายความรู้สึกถึงปัญหา อุปสรรคในการดูแลใหค้รอบคลุมพฤติกรรมทั้ง 6 ดา้นในเร่ือง
เก่ียวกบัการดูแลการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมและการพกัผอ่น การป้องกนัอนัตรายต่อชีวติ
และสุขภาพ การด ารงชีวิตอยา่งเป็นปกติสุข การปฏิบติัตามแผนการรักษา และการดูแลเร่ืองฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย 
 3.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวคิดทบทวนอยา่งรอบดา้นถึง 
ส่ิงท่ีท าดีและส่ิงไม่ดี พร้อมปัญหาท่ีเกิดข้ึนและแนวทางแกไ้ข ทั้ง 6 ดา้นโดยใหท้บทวนจาก
ประสบการณ์ จากกิจกรรมกลุ่ม โดยใหผู้ดู้แลยกตวัอยา่งส่ิงท่ีท าดี ผูว้จิยักล่าวชมเชยเพื่อใหเ้กิด
ความมัน่ใจ 
 4.  ผูว้จิยัอภิปรายความรู้ ทกัษะการดูแลในส่วนท่ีขาดตอ้งการเพิ่มเติมใหค้รอบคลุมดา้น
การดูแลการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมและการพกัผอ่น การป้องกนัอนัตรายต่อชีวติและ
สุขภาพ การด ารงชีวิตอยา่งเป็นปกติสุข การปฏิบติัตามแผนการรักษา และการดูแลเร่ืองฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย 
 5.  ผูว้จิยัใหผู้ดู้แลแต่ละคนสรุปปัญหาและความตอ้งการของตนเองในการแกปั้ญหา 



 

   

 

26 

 6.  ผูว้จิยัเติมเตม็ส่วนท่ีขาดใหค้รอบคลุมทั้ง 6 ดา้น พร้อมทั้งใหท้างเลือกท่ีหลากหลาย
และเสริมขอ้มูลเก่ียวกบัตวัเลือกนั้น ๆ ระบุ/ ก าหนดปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือเง่ือนไขแต่ละวธีิ 
 7.  ผูดู้แลเลือกแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเองและสามารถน าไปปฏิบติัไดใ้น
อนาคต 
 8.  มอบคู่มือการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว เพื่อใชท้บทวนความรู้และทกัษะดว้ย
ตนเองในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 ผลการท ากิจกรรม 
 ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวไดปั้ญหาและการแกปั้ญหาตามความตอ้งการของ
ตนเอง  
 กจิกรรมที ่2 สัปดาห์ท่ี 4 (ระยะเวลา 1-1.5 ชัว่โมง) 
 วตัถุประสงค ์  
 เพื่อติดตามผูดู้แลใหเ้กิดความคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 
 กิจกรรม 
 1.  ผูว้จิยัเสริมพลงัท่ีบา้นโดยการเยีย่มบา้น เพื่อติดตามผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว
ท่ีบา้นเป็นรายครอบครัว กล่าวทกัทาย และโดยเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว
ทบทวนปัญหาและทางเลือกในการจดัการกบัปัญหาจากการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ผูว้จิยั
ชมเชยในส่ิงท่ีท าไดเ้หมาะสมเป็นไปตามแนวทางท่ีเลือกไว ้เพื่อใหผู้ดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวเกิดความรู้สึกมัน่ใจในความรู้ความสามารถในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวและ
เกิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
 2.  ในกรณีท่ีผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามแนวทางท่ีเลือก
ไว ้ผูดู้แลและผูว้จิยัจะร่วมกนัแกไ้ขปัญหาโดยผา่นกระบวนการเดิมอีกคร้ัง 
 ผลการท ากิจกรรม 
 ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว สามารถแกปั้ญหาของตนเองได ้ผูว้ิจยัไดเ้สริมแรง
ทางบวก เพื่อใหค้งไวซ่ึ้งการปฏิบติันั้น ๆ  
 กจิกรรมที ่3 สัปดาห์ท่ี 5 (ระยะเวลา 1-1.5 ชัว่โมง) 
 วตัถุประสงค ์  
 เพื่อติดตามผูดู้แลใหเ้กิดความคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 
 กิจกรรม 
 1.  ผูว้จิยัเสริมพลงัท่ีบา้นโดยการเยีย่มบา้น เพื่อติดตามผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว
ท่ีบา้นเป็นรายครอบครัว กล่าวทกัทาย และโดยเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว
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ทบทวนปัญหาและทางเลือกในการจดัการกบัปัญหาจากการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ผูว้จิยั
ชมเชยในส่ิงท่ีท าไดเ้หมาะสมเป็นไปตามแนวทางท่ีเลือกไว ้เพื่อใหผู้ดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวเกิดความรู้สึกมัน่ใจในความรู้ความสามารถในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวและ
เกิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
 2.  ในกรณีท่ีผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามแนวทางท่ีเลือก
ไว ้ผูดู้แลและผูว้จิยัไดร่้วมกนัแกไ้ขปัญหาโดยผา่นกระบวนการเดิมอีกคร้ัง 
 ผลการท ากิจกรรม 
 ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว สามารถแกปั้ญหาของตนเองไดแ้ละคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติันั้น ๆ  
 กลุ่มควบคุม 
 สัปดำห์ที ่1 สร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มควบคุม โดยการพบกลุ่มควบคุมในหมู่บา้นของแต่
ละกลุ่ม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการท าวิจยั ลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั ท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง ดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัพฤติกรรมการดูแลคน
พิการทางการเคล่ือนไหว หลงัจากนั้นคนพิการทางการเคล่ือนไหวไดรั้บการดูแลตามปกติท่ีบา้น 
ตามแนวทางของหน่วยบริการสุขภาพนั้น ๆ   
 สัปดำห์ที ่6  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลอีกคร้ังท่ีบา้นคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว โดยใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว จากนั้นผูว้จิยั ใหค้วามรู้พร้อมมอบคู่มือการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
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สัปดำห์ที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

สัปดำห์ที่ 2-3 

 
 
สัปดำห์ที่ 4 

 
 
 
สัปดำห์ที่ 5   
 

 
 
สัปดำห์ที่ 6 

 
ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการทดลอง 
 

 

 

คร้ังที่ 1 ให้ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวคน้หาสภาพความ
เป็นจริง ให้ระบายความรู้สึก ปัญหาและอุปสรรคในการดูแล และ
เปิดโอกาสให้คิดทบทวนอยา่งรอบดา้นถึงปัญหาและแนวทางแกไ้ข
และอภิปรายความรู้ ทกัษะการดูแลส่วนท่ีขาด ตอ้งการเพ่ิมเติม
เก่ียวกบัรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมและการพกัผอ่น การ
ป้องกนัอนัตรายต่อชีวิตและสุขภาพ การด ารงชีวิตอยา่งเป็นปกติสุข 
การปฏิบติัตามแผนการรักษาและการดูแลเร่ืองการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ร่างกาย สรุปปัญหาและความตอ้งการของผูดู้แล พร้อมทั้งให้ความรู้
ในส่วนท่ีขาดและให้ผูดู้แลเลือกแนวทางปฏิบติั  

ลงมือปฏิบติั 

คร้ังที่ 2 เสริมพลงัท่ีบา้นคร้ังท่ี 1 กระตุน้เสริมแรงให้เกิดจาก
ปฏิบติัต่อเน่ือง ถา้ท าไม่ไดต้ามเป้าหมาย ให้ผูดู้แลและผูวิ้จยั
ร่วมกนัแกปั้ญหาโดยผา่นกระบวนการเดิมอีกคร้ัง 

เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง 
 

คร้ังที่ 3 เสริมพลงัท่ีบา้นคร้ังท่ี 2 กระตุน้เสริมแรงให้เกิดจาก
ปฏิบติัต่อเน่ือง ถา้ท าไม่ไดต้ามเป้าหมาย ให้ผูดู้แลและผูวิ้จยั
ร่วมกนัแกปั้ญหาโดยผา่นกระบวนการเดิมอีกคร้ัง 
 

เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง 26 คน กลุ่มควบคุม 26 คน 

เกบ็ข้อมูลก่อนกำรทดลอง เกบ็ข้อมูลก่อนกำรทดลอง 

ผู้ดูแลคนพิกำรทำงกำรเคลือ่นไหวต ำบลม่วงค่อม ผู้ดูแลคนพิกำรทำงกำรเคลือ่นไหวต ำบลมะกอกหวำน 

 

กลุ่มควบคุมไดรั้บ 
การดูแลตามปกติ 
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กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ท่ีเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ีตอ้งไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิ ดงัน้ี 
 1.  โครงการวจิยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัจะน าไปผา่นการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา เลขท่ี 01-03-2559 เพื่อพิจารณาการท าวจิยั 
 2.  ผูว้จิยัช้ีแจงใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบขอ้มูล
เก่ียวกบั วตัถุประสงค ์ขั้นตอน ระยะเวลา วธีิด าเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยั
อยา่งละเอียด เพื่อใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวพิจารณาตดัสินใจตอบรับหรือปฏิเสธ  
การเขา้ร่วมวจิยัดว้ยตนเองอยา่งเป็นอิสระ โดยไม่มีผลเสียหรือเง่ือนไขใด ๆ ในกรณีท่ีตดัสินใจ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ใหมี้การลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั ตาม
แบบฟอร์มท่ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
 3.  ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ หากตอ้งการยุติการเขา้ร่วม
กิจกรรม สามารถท าไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังาน 
 4.  ขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ถูกเก็บเป็นความลบั 
และผลการศึกษาท่ีไดจ้ะถูกน าเสนอในภาพรวมไม่เฉพาะเจาะจง ไม่มีการระบุถึงผูใ้หข้อ้มูลเป็น
รายบุคคล 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมีการเตรียมผูช่้วย
วจิยั ด าเนินการดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง  
 1.  ก่อนการทดลอง  
  1.1  ผูว้จิยัน าโครงร่างวทิยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาเพื่อขอรับความเห็นชอบในการ
ด าเนินการวจิยั 
  1.2  น าหนงัสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อสาธารณสุขอ าเภอชยับาดาล ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลม่วงค่อม ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะกอกหวาน ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาแหลม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการเก็บขอ้มูล  
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วธีิการทดลอง รวมถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการทดลอง 
  1.3  ช้ีแจงขั้นตอนการด าเนินการวจิยักบัผูช่้วยการวิจยัในการเก็บขอ้มูล โดยการ
สัมภาษณ์ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวใหผู้ช่้วยการวิจยัดูและฟัง แลว้ใหผู้ช่้วยการวจิยัฝึก
สัมภาษณ์ผูดู้แล   
  1.4  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัพบกลุ่มทดลองในหมู่บา้นโดยผูดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวท่ีมีพื้นท่ีอยูใ่นหมู่ท่ี 1, 2 และ 8 ใหม้ารวมกนัท่ีศาลากลางบา้นของหมู่ท่ี 1 ผูดู้แลคน
พิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีพื้นท่ีอยูใ่นหมู่ท่ี 4, 7 และ 11  ใหม้ารวมกนัท่ีศาลากลางบา้นของหมู่ท่ี 
11 และผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีพื้นท่ีอยูใ่นหมู่ท่ี 3, 5, 6, 7  และหมู่ 10 ใหม้ารวมกนัท่ี
ศาลากลางบา้นของหมู่ท่ี 10  โดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มละ 8-9 คน กลุ่มละ 1 วนั โดยท ากิจกรรม
หลงัจากท่ีผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวดูแลการท ากิจวตัรในตอนเชา้ใหแ้ก่คนพิการทางการ
เคล่ือนไหวเรียบร้อยแลว้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการท าวจิยั ลงนามในใบยนิยอมการเขา้
ร่วมวจิยั 
  1.5  ผูช่้วยวจิยัน าแบบสัมภาษณ์ก่อนการทดลอง ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป แบบวดั
พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวมาสัมภาษณ์ เม่ือตอบค าถามเสร็จ ผูช่้วยวจิยัน าแบบ
สัมภาษณ์เก็บรวบรวมใหผู้ว้ิจยั 
  1.6  ในสัปดาห์ท่ี 6 ผูช่้วยวจิยัน าแบบสัมภาษณ์หลงัการทดลองไปเก็บรวบรวมขอ้มูล
ท่ีบา้นคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยใชแ้บบวดัพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
เม่ือตอบค าถามเสร็จตรวจสอบความสมบูรณ์อีกคร้ังก่อนกลบั 
 กลุ่มควบคุม 
 1.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัพบกลุ่มควบคุมในหมู่บา้น โดยผูดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวท่ีมีพื้นท่ีอยูใ่นหมู่ท่ี 1, 2 และ 3 ใหม้ารวมกนัท่ีศาลากลางบา้นของหมู่ท่ี 1 ผูดู้แลคน
พิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีพื้นท่ีอยูใ่นหมู่ท่ี 4, 5 ใหม้ารวมกนัท่ีศาลากลางบา้นของหมู่ท่ี 4 โดย
แบ่งกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มละ 8-9 คน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการท าวิจยั ลงนามในใบ
ยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยั 
 2.  ผูช่้วยวจิยัน าแบบสัมภาษณ์ก่อนการทดลอง ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป แบบวดั
พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว มาสัมภาษณ์ เม่ือตอบค าถามเสร็จ ผูช่้วยวจิยัน า
แบบสัมภาษณ์เก็บรวบรวมใหผู้ว้จิยั พร้อมทั้งแจกคู่มือในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 3.  ในสัปดาห์ท่ี 6 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัน าแบบสัมภาษณ์หลงัการทดลองไปเก็บรวบรวม
ขอ้มูลท่ีบา้นคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยใชแ้บบวดัพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว เม่ือตอบค าถามเสร็จตรวจสอบความสมบูรณ์อีกคร้ังก่อนกลบั  
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์ โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้
สถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
  1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 
  2.  วเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของครอบครัว  
ในระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองโดยค านวณค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  3. ทดสอบความแตกต่างขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบของฟิเชอร์ (Fisher’s exact test) 
 4.   เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวก่อน
และหลงัการใชก้ารเสริมสร้างพลงัอ านาจระหวา่งกลุ่มทดลองและควบคุม โดยใชก้ารทดสอบค่าที
แบบอิสระ (Independent t-test) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 ผลการวจิยัน าเสนอขอ้มูล  โดยแบ่งการน าเสนอเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวก่อนและหลงัไดรั้บการเสริม
พลงัอ านาจระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว
ก่อนและหลงัไดรั้บการเสริมพลงัอ านาจระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว  

 ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลกบัคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ระยะเวลาของการดูแลและสุขภาพของผูดู้แล ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ใชค้่าเฉล่ีย 
ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว   

 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 2 p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
เพศ*   - .47   
  ชาย 3 11.5 6 23.1   
  หญิง 23 88.5 20 76.9   
อาย*ุ* M = 47.00 ปี,  SD = 9.62 ปี M = 45.58 ปี, SD  = 12.45 ปี 0.46 .65 
   20-30  ปี 2 7.7 5 19.2   
   31-40  ปี 3 11.5 0 0   
   41-50  ปี 9 34.6 9 34.6   
   50-59  ปี 12 46.2 12 46.2   
สถานภาพสมรส     0.36 .55 
  โสด/ หมา้ย/ หยา่/ แยก 9 34. 75 26.9   
   สมรส 17 65.4 19 73.1   
ระดบัการศึกษา     0.09 .77 
ประถมศึกษา 18 69.2 17 65.4   
สูงกวา่ประถมศึกษา 8 30.8 9 34.6   

อาชีพ*     - .67 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 4 15.4 2 7.7   
ประกอบอาชีพ 

รายได ้
< 10,000 บาท 

   > 10,000 บาท 

22 
 

19 
7 

84.6 
 

73.1 
26.9 

24 
 

20 
6 

92.3 
 

76.9 
23.1 

 
 

0.10 

 
 

.75 

*เปรียบเทียบดว้ยค่า Fisher’s Exact Test 
**เปรียบเทียบดว้ยค่า t 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 2 p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ความสัมพนัธ์     1.56 .21 
  สามี/ ภรรยา/ บุตร/  
  มารดา 

21 80.8 17 65.4   

  หลาน/ พี่นอ้ง 5 19.2 9 34.6   
ระยะเวลาในการดูแล** M = 6.50 ปี,  SD = 11.27 ปี M = 11.27 ปี,  SD = 11.07 ปี 1.75 .09 

< 10 ปี 21 80.8 19 73.1   
   >  10 ปี 5 19.2 7 26.9   
สุขภาพผูดู้แล     1.26 .26 
แขง็แรง 

  มีโรคประจ าตวั 
17 
9 

65.4 
34.6 

13 
13 

50.0 
50.0 

  

**เปรียบเทียบดว้ยค่า t 
  
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.5 
และร้อยละ 76.9 ตามล าดบั) กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 47.00 ปี (SD = 9.62 ปี) และกลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉล่ีย 45.58 ปี  (SD = 12.45 ปี) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 65.4 และ ร้อยละ 73.1 ตามล าดบั) ส่วน
ใหญ่จบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 69.2 และร้อยละ 65.4 ตามล าดบั) ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 84.6 
และร้อยละ 92.3 ตามล าดบั) มีรายได ้< 10,000 บาท (ร้อยละ 73.1 และร้อยละ 76.9 ตามล าดบั) 
ความสัมพนัธ์เป็นสามี ภรรยา มารดาหรือบุตรกบัคนพิการทางการเคล่ือนไหว  (ร้อยละ 76.6 และ
ร้อยละ 50.0 ตามล าดบั) กลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวเฉล่ีย  
6.50  ปี (SD = 11.27 ปี) ในกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวเฉล่ีย  
11.27  ปี (SD = 11.07 ปี) ผูดู้แลมีสุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 65.4 และร้อยละ 50.0 
ตามล าดบั)   
 จากการเปรียบเทียบสัดส่วนของเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้
ความสัมพนัธ์กบัคนพิการทางการเคล่ือนไหว และสุขภาพของผูดู้แลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมทดสอบดว้ยสถิติ Chi-square test และค่าสถิติ Fisher,s Exact test พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่มี
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ความแตกต่างกนั ส่วนในเร่ืองอายแุละระยะเวลาในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดว้ยสถิติ t-test พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั  
 1.2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของคนพิการทางการเคล่ือนไหว  

 ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของคนพิการทางการเคล่ือนไหวไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระยะเวลาของการพิการ สุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว
และระดบัความพิการ ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ใชค้่าเฉล่ีย ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  จ  านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
  กลุ่มควบคุม จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลคนพิการทางการเคล่ือนไหว   
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 2 p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
เพศ   1.44 .22   
  ชาย 6 23.1 10 38.5   
  หญิง 20 76.9 16 61.5   
อาย*ุ* M = 69.85 ปี,  SD = 21.91 ปี M = 63.23 ปี, SD  = 17.21 ปี 1.21 .23 
   1-40  ปี 3 11.5 3 11.5   
   41-60  ปี 4 15.4 8 30.8   
   61-80  ปี 9 34.6 11 42.3   
  80 -100 ปี 10 38.5 4 15.4   
สถานภาพสมรส     4.59 .32 
  โสด/ หมา้ย/ หยา่แยก 22 84.6 15 57.7   
  สมรส 4 15.4 11      42.3   
ระดบัการศึกษา     6.93 .01 
ไม่ไดเ้รียน 10 38.5 2 7.7   

    > ประถมศึกษา 16 61,5 24 92.3   
ระยะเวลาเป็นคนพิการ** M = 6.50 ปี,  SD = 8.48 ปี M = 14.19 ปี,  SD = 12.80 ปี 2.56 .01 
  < 10 ปี 21 80.8 16 61.5   
  > 10 ปี 5 19.2 10 38.5   
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 2 p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
สุขภาพคนพิการ     2.19 .14 
ไม่มีโรคประจ าตวั   6 23.1 11 42.3   

   มีโรคประจ าตวั 
ระดบัความพิการ 
   ระดบั < 8 
   ระดบั 9-11 

20 
 

19 
7 

76.9 
 

73.1 
26.9 

15 
 

21 
5 

57.7 
 

80.8 
19.2 

 
0.51 

 
.74 

**เปรียบเทียบดว้ยค่า t 
 
 จากตารางท่ี  3 พบวา่ คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีผูดู้แลในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมดูแลอยูส่่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (ร้อยละ 76.9 และร้อยละ 61.5 ตามล าดบั) กลุ่มทดลองมีอายุ
เฉล่ีย 69.85 ปี (SD = 21.91 ปี) และกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 63.23 ปี (SD = 17.21 ปี)  มีสถานภาพ
เป็นโสด หมา้ย หยา่ แยก (ร้อยละ 84.6 และร้อยละ 57.7 ตามล าดบั) จบประถมศึกษาและสูงกวา่
ประถมศึกษา (ร้อยละ 61.5 และร้อยละ 92.3 ตามล าดบั) กลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการเป็นคน
พิการทางการเคล่ือนไหวเฉล่ีย 6.50 ปี (SD = 8.48 ปี) กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาในการเป็นคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวเฉล่ีย 14.19 ปี (SD = 12.80 ปี) และส่วนใหญ่คนพิการทางการเคล่ือนไหวมีโรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 76.4 และร้อยละ 57.7 ตามล าดบั) ระดบัความพิการอยูใ่นระดบัรุนแรงถึงรุนแรง
มาก (ร้อยละ 73.1 และร้อยละ 80.8 ตามล าดบั) 
 จากการเปรียบเทียบสัดส่วนของเพศ สถานภาพสมรส สุขภาพของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวและระกบัความพิการระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบดว้ยสถิติ Chi-square 
test พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั ยกเวน้ ในเร่ืองระดบัการศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วน
ดว้ยสถิติ Chi-square test พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2= 6.93, p < .01) 
และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอายดุว้ยสถิติ t-test พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั แต่
ระยะเวลาเป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหวเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดว้ยสถิติ t-test พบวา่ มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.56, p < .01) โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียมากกวา่กลุ่ม
ทดลอง 
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ส่วนที ่2  พฤติกรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวก่อนและหลงัได้รับการเสริม
พลงัอ านาจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลงัการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4   ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                  (ค่าท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 1-4) 
 

พฤตกิรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั 

การดูแลการรับประทานอาหาร             
1. ดูแลใหไ้ดรั้บประทานอาหารครบ 3 ม้ือ  3.85 0.36 ดี 4.00 0.00 ดี 3.73 0.45 ดี 3.73 0.45 ดี 
2. ดูแลใหไ้ดด่ื้มน ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ 2.88 0.51 ปานกลาง 3.73 0.45 ดี 2.96 0.66 ปานกลาง 2.92 0.62 ปานกลาง 
3. ดูแลใหรั้บประทานอาหารท่ีมีโปรตีน เช่น  
    เน้ือสตัว ์ไข่ แคลเซ่ียมสูง เช่น ปลาเลก็ปลานอ้ย 

2.96 0.52 ปานกลาง 3.73 0.45 ดี 2.73 0.72 ปานกลาง 2.58 0.64 ปานกลาง 

4. ดูแลใหรั้บประทานผกัและผลไมห้รืออาหารท่ีมีกาก 2.73 0.72 ปานกลาง 3.69 0.47 ดี 2.50 0.58 ปานกลาง 2.42 0.50 ปานกลาง 

5. ดูแลใหรั้บประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่า เช่น เน้ือ 
    ไม่ติดมนั  อาหารท่ีน่ึงหรือตม้ 

2.73 0.60 ปานกลาง 3.77 0.43 ดี 2.50 0.58 ปานกลาง 2.46 0.50 ปานกลาง 

การมกีจิกรรมและการพกัผ่อน             
6. ดูแลใหไ้ดน้อนเพียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 8 ชัว่โมง 
7. ดูแลใหไ้ดอ้อกก าลงักายเป็นประจ า 
8. ดูแลใหไ้ดมี้การพกัผอ่นหยอ่นใจ เช่น ฟังวทิย ุ 
    ดูโทรทศัน์ ฯลฯ 

3.50 
1.88 
2.54 

0.70 
0.95 
1.14 

ดี 
ไม่ดี 

ปานกลาง 

4.00 
3.27 
3.42 

0.00 
0.45 
0.50 

ดี 
ดี 
ดี 

3.00 
2.46 
3.08 

0.63 
0.90 
0.68 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ดี 

3.00 
2.04 
2.85 

0.63 
0.52 
0.54 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

พฤตกิรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั 

การป้องกนัอนัตรายต่อชีวติและสุขภาพ             
9. ดูแลไม่ใหไ้ดรั้บอนัตรายจากอุบติัเหตุ เช่น พลดั 
     ตกหกลม้ ตกเตียง 

3.62 0.69 ดี 4.00 0.00 ดี 3.15 0.96 ดี 3.19 0.93 ดี 

10. ดูแลหอ้งพกัของคนพิการทางการเคล่ือนไหวให ้
      มีแสงสวา่งเพียงพอ อากาศถ่ายเทสะดวก  

3.65 0.56 ดี 4.00 0.00 ดี 
 

3.38 0.63 ดี 3.35 0.56 ดี 

11. ดูแลเคร่ืองนุ่งห่มของคนพิการทางการ 
      เคล่ือนไหวใหส้ะอาด 

3.81 0.49 ดี 4.00 0.00 ดี 3.27 0.66 ดี 3.27 0.60 ดี 

12. ประเมินความผิดปกติหรือการเจบ็ป่วย  
การด ารงชีวติอย่างเป็นปกตสุิข 
13. ดูแลใหไ้ดมี้โอกาสเขา้ร่วมท ากิจกรรมกบัคนใน 
      ครอบครัว 
14. ดูแลใหไ้ดรั้บข่าวสาร ความรู้ดา้นสุขภาพ  จาก 
      ส่ือต่าง ๆ 
15. ส่งเสริมใหพ้บปะกบัเพ่ือนบา้นหรือคนในชุมชน 

3.15 
 

2.35 
 

2,27 
 

2.35 

0.54 
 

1.01 
 

0.96 
 

0.79 

ดี 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

3.96 
 

3.62 
 

3.38 
 

3.42 

0.19 
 

0.49 
 

0.49 
 

0.50 

ดี 
 
ดี 
 
ดี 
 
ดี 

2.69 
 

3.12 
 

2.88 
 

2.96 

0.78 
 

0.71 
 

0.86 
 

0.99 

ปานกลาง 
 
ดี 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

2.69 
 

2.73 
 

2.46 
 

2.50 

0.73 
 

0.45 
 

0.50 
 

0.64 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี  4  (ต่อ)  
 

พฤตกิรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั 

การปฏบิัตติามแผนการรักษา             
16. ดูแลใหไ้ดรั้บยาหรือการรักษาท่ีแพทยก์ าหนด 
17. ดูแลเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 
18. ดูแลใหป้ฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทย ์
การดูแลเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย 
19. ดูแลใหมี้การบริหารกลา้มเน้ือใหแ้ขง็แรง 
20. สนบัสนุนใหมี้การพึ่งพาตนเองตามความเหมาะสม 
      เพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงของร่างกาย 
21. ดูแลใหมี้การฟ้ืนฟอูวยัวะส่วนท่ีมีปัญหาเป็นพิเศษ 
      เพ่ือการคงอยูใ่นสภาพเดิม หรืออาจดีข้ึน 

3.69 
3.58 
3.85 

 
2.69 
2.54 

 
2.69 

0.73 
0.64 
0.36 

 
0.73 
0.70 

 
0.73 

ดี 
ดี 
ดี 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

3.92 
4.00 
3.92 

 
3.77 
3.69 

 
3.77 

0.27 
0.00 
0.27 

 
0.43 
0.47 

 
0.43 

ดี 
ดี 
ดี 
 
ดี 
ดี 
 
ดี 

3.50 
3.38 
3.65 

 
2.96 
3.19 

 
3.15 

0.76 
0.63 
0.68 

 
0.82 
0.74 

 
0.73 

ดี 
ดี 
ดี 
 

ปานกลาง 
ดี 
 
ดี 

3.50 
3.38 
3.65 

 
2.54 
2.69 

 
2.65 

0.76 
0.63 
0.68 

 
0.50 
0.54 

 
0.48 

ดี 
ดี 
ดี 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

ค่าเฉลีย่รวม 2.46 0.50 ปานกลาง 3.12 0.32 ด ี 2.54 0.50 ปานกลาง 2.38 0.49 ปานกลาง 

 



 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียรวมของพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัดี (M = 2.46,     
SD = 0.50 และ M = 3.12, SD = 0.32 ตามล าดบั) ส าหรับกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
คนพิการทางการเคล่ือนไหว ทั้งก่อนและหลงัการทดลองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.54, 
SD = 0.50 และ M = 2.38, SD = 0.49 ตามล าดบั) เม่ือวเิคราะห์รายดา้น พบวา่ 
  ดา้นการดูแลการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลอง พบวา่ ก่อนการทดลองมีการดูแล
ในเร่ืองใหไ้ดด่ื้มน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ ใหไ้ดรั้บประทานอาหารท่ีมีโปรตีน ใหไ้ดผ้กัและ
ผลไมท่ี้มีกาก ใหรั้บประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่าอยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลองมีการดูแล
พฤติกรรมดงักล่าวอยูใ่นระดบัดี ส าหรับกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองมีการดูแลในเร่ืองให้
ไดด่ื้มน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ ดูแลใหไ้ดรั้บประทานอาหารท่ีมีโปรตีน ดูแลใหไ้ดรั้บประทาน
ผกัและผลไม ้ดูแลใหรั้บประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่าอยูใ่นระดบัเท่าเดิมคือระดบัปานกลาง 
  ดา้นการมีกิจกรรมและการพกัผอ่นของกลุ่มทดลอง พบวา่ ก่อนการทดลองมีการดูแลให้
ไดอ้อกก าลงักายอยูใ่นระดบัไม่ดี หลงัการทดลอง พบวา่ มีการดูแลอยูใ่นระดบัดี ส่วนในเร่ืองดูแล
ใหไ้ดมี้การพกัผอ่นหยอ่นใจก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัดี 
ส าหรับกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองมีการดูแลให้ไดอ้อกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ส่วนในเร่ืองดูแลใหไ้ดมี้การพกัผอ่นหยอ่นใจก่อนการทดลองมีการดูแลอยูใ่นระดบัดี แต่หลงัการ
ทดลองต ่ากวา่เดิมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ดา้นการด ารงชีวิตอยา่งเป็นปกติสุขของกลุ่มทดลอง พบวา่ ก่อนการทดลองมีการดูแลให้
ไดมี้โอกาสเขา้ร่วมท ากิจกรรมกบัคนในครอบครัว ไดรั้บข่าวสารความรู้ดา้นสุขภาพ ส่งเสริมให้
พบปะกบัเพื่อนบา้นหรือคนในชุมชนอยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลองมีพฤติกรรมดงักล่าวอยู่
ในระดบัดี กลุ่มควบคุมมีการดูแลใหไ้ดมี้โอกาสเขา้ร่วมท ากิจกรรมกบัคนในครอบครัวก่อนการ
ทดลองอยูใ่นระดบัดี หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนในเร่ืองดูแลใหไ้ดรั้บข่าวสาร
ความรู้ดา้นสุขภาพ ส่งเสริมใหพ้บปะกบัเพื่อนบา้นหรือคนในชุมชนกลุ่มควบคุมมีการดูแลในระดบั
เท่าเดิมคือระดบัปานกลางทั้งก่อนและหลงัทดลอง 
 ดา้นการดูแลเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายของกลุ่มทดลอง พบวา่ ก่อนการ
ทดลองมีการดูแลใหมี้การบริหารกลา้มเน้ือใหแ้ขง็แรง สนบัสนุนใหมี้การพึ่งพาตนเองตามความ
เหมาะสมเพื่อเพิ่มความแขง็แรงของร่างกาย มีการฟ้ืนฟูอวยัวะส่วนท่ีมีปัญหาเป็นพิเศษอยูใ่นระดบั
ปานกลาง หลงัการทดลองมีการดูแลพฤติกรรมดงักล่าวอยูใ่นระดบัดี ส าหรับกลุ่มควบคุมก่อนการ
ทดลองมีการสนบัสนุนใหมี้การพึ่งพาตนเองตามความเหมาะสมเพื่อเพิ่มความแขง็แรงของร่างกาย 
ดูแลใหมี้การฟ้ืนฟูอวยัวะส่วนท่ีมีปัญหาเป็นพิเศษอยูใ่นระดบัดี หลงัการทดลองอยูใ่น 
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ระดบัปานกลาง 
 

ส่วนที ่3  การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ผลต่างพฤติกรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว
ก่อนและหลงัได้รับการเสริมพลงัอ านาจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวก่อนและหลงัไดรั้บการเสริมพลงัอ านาจระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการ
ทดสอบค่าทีแบบอิสระ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว

ก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 52) 
 

พฤติกรรมการ 
ดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

n M SD df t p  
(1- tailed)   

  กลุ่มทดลอง 26 0.76  0.19 50 18.49 < .001 
  กลุ่มควบคุม 26 -0.20  0.17    
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลอง เท่ากบั 0.76 (SD = 0.19) และกลุ่มควบคุม
เท่ากบั -0.20 (SD = 0.17) เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างดว้ยค่าทีแบบอิสระ พบวา่ กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวก่อนและหลงัการ
ทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 18.49, p < .001)  
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บทที ่5 
     สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Qusai-experimental research) แบบสองกลุ่มวดั 
ผลก่อนและหลงัการทดลอง (Pre-post test control group design)   เพื่อศึกษาผลการเสริมสร้างพลงั
อ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ในเขตต าบลม่วงค่อม  อ าเภอชยับาดาล 
จงัหวดัลพบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจโดยน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ กิบสัน (Gibson, 1995) มา
ประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาศกัยภาพของผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว กลุ่มควบคุมไดรั้บไดรั้บ
การดูแลตามปกติต่อเน่ืองท่ีบา้น ระยะเวลาด าเนินการวิจยั จ  านวน 6  สัปดาห์  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ทดลอง ไดแ้ก่แบบแผนการเสริมพลงัอ านาจ คู่มือการปฏิบติัการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ี
บา้น และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผูดู้แลและคนพิการทางการเคล่ือนไหว  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square test, 
Fisher,s exact test และ Independent t-test  
 

สรุปผลการวจิัย 
 1. กลุ่มตวัอยา่งทั้ง  2 กลุ่มมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาในการดูแลและสุขภาพผูดู้แล โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.5) มีอายเุฉล่ีย 47.00 ปี (SD = 9.62 ปี) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 65.4)  
จบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 69.2) ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 84.6) มีรายได ้<  10,000 บาท (ร้อยละ 
73.1) มีระยะเวลาในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวเฉล่ีย 6.50 ปี (SD = 11.27 ปี) ผูดู้แลมี
สุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 65.4) ยกเวน้ความสัมพนัธ์กบัคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 4.06, p < .05)  
 คนพิการทางการเคล่ือนไหวมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพและ
สุขภาพคนพิการโดยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.9) มีอายเุฉล่ีย 47.00 ปี    
(SD = 21.91 ปี) สถานภาพโสด หมา้ย หยา่ แยก (ร้อยละ 84.6) คนพิการทางการเคล่ือนไหวมีโรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 76.4) มีระดบัความพิการอยูใ่นระดบัรุนแรงถึงรุนแรงมาก (ร้อยละ 73.1) ยกเวน้
ในเร่ืองระดบัการศึกษาและระยะเวลาการเป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหว พบวา่ มีความแตกต่าง 
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กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2= 6.93, p < .01 และ t = 2.56, p < .01 ตามล าดบั) 
 2.  ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(t = 18.49, p < .001) โดยเฉพาะอยา่งยิง่เร่ืองการดูแลการรับประทานอาหาร การด ารงชีวติอยา่งเป็น
ปกติสุข การดูแลเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย ซ่ึงในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ไดเ้ปล่ียนแปลงไปเป็นระดบัดีทั้ง 3 เร่ือง 
 

อภิปรายผล 
 การศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว สามารถอภิปรายผลการทดลอง ไดด้งัน้ี 
 ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจภายหลงัเสร็จส้ินการ
ทดลอง พบวา่มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลมากกวา่ผูดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวท่ีไดรั้บบริการทางสุขภาพตามปกติ ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่การน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงั
อ านาจของ (Gibson, 1995) 4 ขั้นตอนมาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาศกัยภาพของผูดู้แลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว คือ การคน้หาสภาพความเป็นจริง การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ  
การตดัสินใจเลือกแนวทางการปฏิบติัและลงมือปฏิบติัและการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
ผูว้จิยัไดด้ าเนินการโดยใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวรวมกลุ่มกนัและใหแ้ต่ละคนได้
ทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์ และระบายความรู้สึกถึงปัญหา อุปสรรคในการดูแล ต่อมาใหผู้ดู้แล
คนพิการทางการเคล่ือนไหวคิดทบทวนอยา่งรอบดา้น แลว้ใหผู้ดู้แลแต่ละคนสรุปปัญหาและความ
ตอ้งการของตนเองในการแกปั้ญหา และแนวทางในการจดัการกบัปัญหาของตนเอง ท าใหผู้ดู้แล
รู้สึกมีส่วนร่วมท่ีจะจดัการกบัปัญหานั้นไดด้ว้ยตนเอง ท าใหเ้กิดความมัน่ใจกลา้ตดัสินใจเลือก
แนวทางในการแกปั้ญหาดว้ยตนเอง ผูว้จิยัไดต้อบค าถามในส่วนท่ีผูดู้แลสงสัยหรือไม่เขา้ใจ เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการตดัสินใจจดัการกบัปัญหา ผูว้จิยัไดแ้จกคู่มือการปฏิบติัการดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว หลงัจากนั้นใหผู้ดู้แลน าไปปฏิบติั มีการติดตามการดูแลของผูดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวเป็นระยะ ๆ ท าใหผู้ดู้แลเกิดแรงจูงใจและก าลงัใจท่ีดี คอยใหแ้รงเสริมทางบวก ท าให้
ผูดู้แลมีการรับรู้พลงัอ านาจในพฤติกรรมการดูแลท่ีดี จะท าใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลท่ีดีข้ึน
อยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะในเร่ืองการดูแลการรับประทานอาหาร การด ารงชีวติอยา่งเป็นปกติสุข  
การดูแลเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมัราภรณ์ ภู่ระยา้ (2551) ศึกษาผลของ
การใชรู้ปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว พบวา่  
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การเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวท าใหผู้ดู้แลเกิดการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม และ สุนนัทา สุริยพนัตรี 
(2554) ไดศึ้กษาผลการใชท้ฤษฎีเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีมีต่อการเพิ่มความสามารถแก่ผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอเข่ืองใน จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการดูแลเพิ่มข้ึน  
  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนหรือบุคลากรสาธารณสุขสามารถน าการเสริมสร้างพลงั
อ านาจไปใชก้บัผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยการสอดแทรกเขา้ไปในกิจกรรมเยีย่มบา้น 
เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในการดูแล และควรมีการใชก้ระบวนการกลุ่มเขา้มามีส่วนร่วม 
 2.  จากผลการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ท าใหพ้ฤติกรรมการดูแลมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน
ไดแ้ก่ เร่ืองการดูแลการรับประทานอาหาร การด ารงชีวติอยา่งเป็นปกติสุข การดูแลเร่ืองการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางร่างกาย ดงันั้นพยาบาลหรือบุคลากรทางสาธารณสุขควรหาวธีิการหรือรูปแบบ 
ใหม่ ๆ ในการดูแล ไดแ้ก่ การฝึกอบรมผูช่้วยเหลือคนพิการทางการเคล่ือนไหว (Caregiver) ใหดู้แล
และช่วยเหลือคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีบา้นในกิจกรรมดงักล่าว 
 3.  จากการเสริมพลงัอ านาจท่ีบา้น พบวา่ พฤติกรรมการดูแลในเร่ืองดูแลการรับประทาน
อาหาร การด ารงชีวติอยา่งเป็นปกติสุข การดูแลเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย ส่งผลท าใหมี้
พฤติกรรมการดูแลท่ีดีข้ึน ดงันั้นผูบ้ริหารของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ควรสนบัสนุนให้เจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลใชรู้ปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลโดย
สอดแทรกเขา้ไปในกิจกรรมเสริมพลงัอ านาจท่ีบา้น ซ่ึงการเสริมพลงัผูดู้แลท่ีบา้นใหเ้ห็นถึงปัญหา
ความตอ้งการ และการแกปั้ญหาท่ีแทจ้ริงของผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวและเป็นการเพิ่ม
ความมัน่ใจในการดูแล ท าให้ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลท่ีดีข้ึน   
   

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  การวจิยัคร้ังน้ี ไดศึ้กษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลคน
พิการทางการเคล่ือนไหว พบวา่ พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวดีข้ึนในระยะ 6 
สัปดาห์ท่ีศึกษาเท่านั้น ดงันั้นควรมีติดตามเยีย่มบา้นต่อเน่ือง เพื่อการคงไวข้องพฤติกรรมในการ
ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวและเพื่อใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน รวมทั้งเพิ่มระยะเวลาในการท า
วจิยัมากข้ึน เพื่อผลของพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวจะไดค้งไวอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
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 2. การวจิยัคร้ังน้ี ไดศึ้กษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลคน
พิการทางการเคล่ือนไหว ไดศึ้กษาแค่ตวัแปรเดียว โดยดูจากผลจากพฤติกรรมภาพรวมมีพฤติกรรม
การดูแลท่ีดีข้ึน ควรมีการศึกษาในตวัแปรอ่ืนๆ เช่น คุณภาพชีวติของผูดู้แลและของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว 
 3.  จากผลการวจิยัการคร้ังน้ี พบวา่ ระดบัการศึกษาและระยะการเป็นคนพิการ มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึงอาจมีผลต่อการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ในการท าวิจยัคร้ังต่อไปควรน าปัจจยั
ดงักล่าวมาศึกษาเพิ่มเติม  
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ช่ือผู้วจัิย นางสาวทวรัีตน์  ชา้งร้าย 
 
  การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีไดรั้บการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวดีกวา่ผูดู้แลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 
เม่ือท่านยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์รูปแบบการเก็บขอ้มูลของการวิจยั และให้
ท่านตอบแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว โดยไม่ตอ้งระบุ ช่ือ – นามสกุลของท่าน ผูว้จิยัจะใชร้หสัแทน ขอ้มูลของท่าน
จะเป็นความลบั และจะเก็บแบบสัมภาษณ์กลบัคืนเลย  จากนั้นท่านจะไดท้  ากิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์
แรกเพื่อเสริมสร้างพลงัอ านาจ    ใหท้่านรับรู้ ถึงปัญหาและสาเหตุ มีความสามารถในการตดัสินใจ
แกปั้ญหา ลงมือปฏิบติัและคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัดว้ยตนเอง ท าใหท้่านมีพฤติกรรมการดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวท่ีดี   ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของคนพิการทางการเคล่ือนไหวดีข้ึน กิจกรรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจประกอบดว้ยกิจกรรมจ านวน 3 คร้ัง  โดยผูว้จิยัจะมาพบท่านท่ีบา้น  จ  านวน  
2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 4 และ สปัดาห์ท่ี 5 ใชเ้วลาท ากิจกรรมในแต่ละคร้ัง ๆ ละ 1-1.5 ชัว่โมง   
โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดเพิ่ม  หลงัจากนั้นในสัปดาห์ท่ี 6 ผูว้จิยัประเมินผลจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีบา้น  ในระหวา่งเขา้ร่วมการวจิยัท่านสามารถ 
ถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมงานวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบและไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ทั้งส้ิน 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ี เป็นประโยชน์ต่อตวัท่านทางตรง คือ ท่านไดรั้บรู้ ถึงปัญหาและสาเหตุ  
มีความสามารถในการเลือกตดัสินใจแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม ลงมือปฏิบติัและคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัดว้ย 
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ตนเอง ท าใหท้่านมีพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีดี   ส่งผลใหค้นพิการทางการ
เคล่ือนไหวมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ประโยชน์ทางออ้มคือขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยั สามารถน าไปใช้
แนวทางการพฒันาระบบงานพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง โรคขอ้ต่าง ๆ 
ก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อชุมชน 
     การเขา้ร่วมวจิยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ การน าเสนอผลการวจิยั 
จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้นไม่มีการเปิดเผยหรือพิจารณาค าตอบเป็นรายบุคคลและจะท าลาย 
ขอ้มูลภายใน 1 ปีหลงัส าเร็จการศึกษา 
 ถา้ท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน 
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบังานวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวทวรัีตน์ ชา้งร้าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่วงค่อม อ าเภอชยับาดาล  จงัหวดัลพบุรี 
หมายเลขโทรศพัท ์0-9854-26442  หรือท่ีรองศาสตราจารย ์ ดร.สุวรรณา  จนัทร์ประเสริฐ อาจารย ์
ท่ีปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์(038)102 840, 085 -085 -7210 
 

นางสาวทวรัีตน์  ชา้งร้าย 
                                                                                                                                         ผูว้จิยั 

 
 หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ระดบับณัฑิตศึกษา ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ระดบั
บณัฑิตศึกษา ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยับูรพา โทร. (038)102 823  
 
ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัผูแ้ทนใหช่้วยอธิบาย
จนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่านและท าความเขา้ใจหรือ
ปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน เพื่อช่วยใน
การตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีได ้
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ืองผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลต่อพฤติกรรมการดูแล 
คนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 

 วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี.......................เดือน.......................พ.ศ................ 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ  
และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม.........................................................................ผูย้นิยอม 
                 (........................................................................) 

ลงนาม.........................................................................พยาน 
          (.........................................................................) 
ลงนาม.........................................................................ผูว้จิยั 

                (.........นางสาวทวรัีตน์  ชา้งร้าย.........................) 
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แบบสัมภาษณ์ 
วทิยานิพนธ์เร่ือง  ผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลต่อพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว 

 

 
 ค าช้ีแจง   ขอความร่วมมือท่านตอบค าถามตามแบบสัมภาษณ์ แบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ี
ประกอบไปดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1   ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล   จ  านวน     9  ขอ้ 
  1.2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของคนพิการทางการเคล่ือนไหว จ านวน     6  ขอ้ 

     ส่วนท่ี 2   แบบวดัพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
           จ  านวน     21 ขอ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
นางสาวทวรัีตน์ ชา้งร้าย 

นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

ผูว้จิยั 
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แบบสัมภาษณ์ 
ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
        1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบค าถามท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด 

            ส าหรับผู้วจัิย 
1.  เพศ             sex 
 ( ) 1.  ชาย     ( ) 2.  หญิง 
2.  ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ.................ปี       age 
3.  ท่านมีสถานภาพสมรสเป็นอยา่งไร      sta 
 ( ) 1. โสด  
 ( ) 2.  คู่  
 ( ) 3.  หมา้ยหรือหยา่ร้าง 
4.  ท่านจบการศึกษาระดบัใด       edu 
 ( ) 1.  ไม่ไดรั้บการศึกษา  ( ) 2.  ประถมศึกษา   
 ( ) 3.  มธัยมศึกษา / ปวช    ( ) 4.  อนุปริญญา  
 ( ) 5.  ปริญญาตรี   ( ) 6.  สูงกวา่ปริญญาตรี 
5.  ท่านประกอบอาชีพอะไร       occ 
 ( ) 1.  ไม่ไดท้  างาน   ( ) 2.  รับจา้งทัว่ไป 
 ( ) 3.  รับราชการหรือรัฐวสิาหกิจ  ( ) 4.  เกษตรกรรม  
 ( ) 5.  คา้ขาย     ( ) 6.  ธุรกิจส่วนตวั  
 ( ) 7.  อ่ืน ๆ ระบุ........................... 
6.  ท่านและครอบครัวมีรายไดท้ั้งหมดเท่าไร.....................................บาทต่อเดือน income  
7.  ท่านกบัคนพิการทางการเคล่ือนไหวมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไร   rel 
 ( ) 1.  สามี     ( ) 2.  ภรรยา  
 ( ) 3.  บุตร     ( ) 4.  เขย,สะใภ ้  
 ( ) 5.  อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
8. ท่านดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวมาก่ีปี.......................ปี   time 
9. ปัจจุบนัสุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร      hel 
 ( ) 1.  แขง็แรง 
 ( ) 2.  มีโรคประจ าตวั   โรคอะไร................................... 
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        1.2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบค าถามท่ีตรงกบัคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีท่านดูแลอยู ่

ส าหรับผู้วจัิย 
1.  เพศ             sexdisa  
 ( ) 1.  ชาย      
 ( ) 2.  หญิง 
2.  ปัจจุบนัคนพิการทางการเคล่ือนไหวอายเุท่าไร..................ปี   agedisa 
3.  คนพิการทางการเคล่ือนไหวมีสถานภาพสมรสเป็นอยา่งไร   stadisa 
 ( ) 1.  โสด  
 ( ) 2.  คู่  
 ( ) 3.  หมา้ยหรือหยา่ร้าง 
4.  คนพิการทางการเคล่ือนไหวจบการศึกษาระดบัใด    edcdisa 
 ( ) 1.  ไม่ไดรั้บการศึกษา   ( ) 2.  ประถมศึกษา   
     ( ) 3.  มธัยมศึกษา / ปวช     ( ) 4.  อนุปริญญา  
 ( ) 5.  ปริญญาตรี    ( ) 6.  สูงกวา่ปริญญาตรี 
5.  คนพิการทางการเคล่ือนไหวมีความพิการมาก่ีปีแลว้.......................ปี  timdisa 
6.  ปัจจุบนัคนพิการทางการเคล่ือนไหวมีโรคประจ าตวัหรือไม่   heldisa 
    ( ) 1.  ไม่มีโรคประจ าตวั 
    ( ) 2.  มี  มีโรคประจ าตวัอะไร  ........................................ 
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ส่วนที ่2 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
ค าช้ีแจง ท่านปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวต่อไปน้ีบ่อยเพียงไร 
 ปฏิบติัทุกคร้ัง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เป็นประจ า สม ่าเสมอ 7 วนั/ สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เป็นส่วนใหญ่หรือ 3-6 วนั/ สัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เป็นบางคร้ัง หรือ 1-2 วนั/ สัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เลยในระยะเวลา 1 เดือน 
 
แบบวดัพฤติกรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
 
พฤติกรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว การปฏบิัต ิ

ทุกคร้ัง 
(4) 

บ่อยคร้ัง 
(3) 

บางคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย 
(1) 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

การดูแลการรับประทานอาหาร  

1. ท่านดูแลใหไ้ดรั้บประทานอาหารครบ 3 ม้ือ     Beh 1   
(……) 

2. ท่านดูแลใหไ้ดด่ื้มน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้         Beh 2   
(…...) 

3. ท่านดูแลใหรั้บประทานอาหารท่ีมีโปรตีน เช่น 
เน้ือสัตว ์ไข่ แคลเซ่ียมสูง เช่น ปลาเล็กปลานอ้ย 

    Beh 3  
(..….) 

4. ...........................................................................     Beh 4 

(..….) 
5. .........................................................................     Beh 5 

(…...) 
การมีกจิกรรมและการพกัผ่อน  
6. ท่านดูแลใหไ้ดน้อนเพียงพออยา่งนอ้ยวนัละ            
8 ชัว่โมง 

    Beh 6 

(…...) 

7. ...........................................................................     Beh 7 

(…...) 
8. ...........................................................................     Beh 8 

(…..) 
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แบบวดัพฤติกรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
 

พฤติกรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว การปฏบิัต ิ

ทุกคร้ัง 
(4) 

บ่อยคร้ัง 
(3) 

บางคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย 
(1) 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

การป้องกนัอันตรายต่อชีวติและสุขภาพ  

9. ท่านดูแลไม่ใหไ้ดรั้บอนัตรายจากอุบติัเหตุ เช่น 
พลดัตกหกลม้ ตกเตียง 

    Beh 9 
(…..) 

10. ท่านดูแลหอ้งพกัของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ อากาศถ่ายเท
สะดวก  

    Beh 10 
(…..) 

11. .........................................................................     Beh 11 
(…..) 

12. .........................................................................     Beh 12 
(…..) 

การด ารงชีวติอย่างเป็นปกติสุข  

13. ท่านดูแลใหไ้ดมี้โอกาสเขา้ร่วมท ากิจกรรมกบั
คนในครอบครัว 

    Beh 13 
(…..) 

14. ท่านดูแลใหไ้ดรั้บข่าวสาร ความรู้ดา้นสุขภาพ  
จากส่ือต่าง ๆ 

    Beh 14 
(…..) 

15. ........................................................................     Beh 15 
(…..) 

การปฏิบัติตามแผนการรักษา  
16. ท่านดูแลใหไ้ดรั้บยาหรือการรักษาท่ีแพทย์
ก าหนด 

    Beh 16 
(…..) 

17. ท่านดูแลเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้น 

    Beh 17 
(…..) 

18. .........................................................................     Beh 18 
(…..) 
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แบบวดัพฤติกรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
 

พฤติกรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว การปฏบิัต ิ

ทุกคร้ัง 
(4) 

บ่อยคร้ัง 
(3) 

บางคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย 
(1) 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

การดูแลเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย  

19. ท่านดูแลใหมี้การบริหารกลา้มเน้ือใหแ้ขง็แรง     Beh 19 
(…..) 

20. ท่านสนบัสนุนใหมี้การพึ่งพาตนเองตามความ
เหมาะสมเพื่อเพิ่มความแขง็แรงของร่างกาย 

    Beh 20 
(…..) 

21. .........................................................................     Beh 21 
(…..) 
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การเสริมสร้างพลงัอ านาจของผู้ดูแลคนพกิารทางการเคลื่อนไหว 
 
แผนกจิกรรมคร้ังที ่1 สัปดาห์ที ่1 การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวจิารณญาณ
และการตัดสินใจเลอืกวธีิปฏิบัติกจิกรรมทีเ่หมาะสม 
 วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูว้จิยัและผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 2.  เพื่อใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวคน้พบสภาพความจริงในการดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว เกิดการรับรู้ เขา้ใจและยอมรับสภาพปัญหา 
 3.  เพื่อใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารญาณในการดูแลคน
พิการทางการเคล่ือนไหว 
 4.  เพื่อใหผู้ดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวสามารถตดัสินใจเลือกวธีิท่ีเหมาะสมและ
น าไปปฏิบติัดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวได้ 
 กลุ่มเป้ามาย ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 8-9 คน 
 ระยะเวลาทีจั่ดกจิกรรม   1.5-2 ชัว่โมง 
 สถานที่ ศาลากลางบา้นในหมู่บา้น 
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กจิกรรม  

 
ขั้นตอนการ

เสริมสร้างพลัง
อ านาจ 

กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ การประเมินผล หมายเหตุ 

การคน้พบ
สภาพการณ์
จริง  

1.  ผูว้จิยัท ากิจกรรมละลาย
พฤติกรรม สร้างสัมพนัธภาพ 
พดูคุย ทกัทาย แนะน าตวัเองกบั
ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
2.  ผูว้จิยัอธิบายภาพรวมของการ
ด าเนินโครงการ อธิบายขั้นตอน
ต่าง ๆ ขอ้ตกลง ใหผู้ดู้แลซกัถาม
ขอ้สงสัยเป็นการสร้างความคุน้เคย 
3.  ผูดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวแต่ละคนไดท้บทวน
เหตุการณ์ สถานการณ์ และระบาย
ความรู้สึกถึงปัญหา อุปสรรคใน
การดูแล โดยใชค้  าถาม”ใครพอจะ
บอกไดบ้า้งวา่ ตอนน้ีในการดูแล
คนพิการทางการเคล่ือนไหวมี
ปัญหาหรืออุปสรรคอะไรบา้ง เอา
เร่ืองการรับประทานอาหารก่อน” 
4.  ผูดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวแต่ละคนไดท้บทวน
เหตุการณ์ สถานการณ์ และระบาย
ความรู้สึกถึงปัญหา อุปสรรคใน
การดูแล โดยใชค้  าถาม”ในเร่ือง
การพกัผอ่น 

1.  บตัรค า 
2.  ปากกา 

1.  สังเกตความ
สนใจ และการ
ร่วมแสดงความ
คิดเห็น  
2.  การซกัถาม
ขอ้สงสัย 
3.  การตอบ
ค าถาม 
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ขั้นตอนการ
เสริมสร้างพลัง

อ านาจ 

กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ การประเมินผล หมายเหตุ 

การคน้พบ
สภาพการณ์
จริง  

และการมีกิจกรรม ท่านใดมี
ปัญหาและอุปสรรคบา้ง” 
5.  ผูดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวแต่ละคนไดท้บทวน
เหตุการณ์ สถานการณ์ และ
ระบายความรู้สึกถึงปัญหา 
อุปสรรคในการดูแล โดยใช้
ค  าถาม”ในเร่ืองการป้องกนั
อนัตรายต่อชีวติและสุขภาพท่าน
ใดมีปัญหาและอุปสรรคบา้ง” 
6.  ผูดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวแต่ละคนไดท้บทวน
เหตุการณ์ สถานการณ์ และ
ระบายความรู้สึกถึงปัญหา 
อุปสรรคในการดูแล โดยใช้
ค  าถาม”แลว้ในเร่ืองการด ารงชีวติ
อยา่งเป็นปกติสุข ท่านใดมีปัญหา
และอุปสรรคบา้ง” 
7.  ผูดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวแต่ละคนไดท้บทวน
เหตุการณ์ สถานการณ์ และ
ระบายความรู้สึกถึงปัญหา 
อุปสรรคในการดูแล โดยใช้
ค  าถาม”เร่ืองการปฏิบติัตาม 
แผนการรักษาท่านใดมีปัญหาและ
อุปสรรคบา้ง” 
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ขั้นตอนการ
เสริมสร้างพลัง

อ านาจ 

กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ การประเมินผล หมายเหตุ 

การคน้พบ
สภาพการณ์
จริง  

8.  ผูดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวแต่ละคนไดท้บทวน
เหตุการณ์ สถานการณ์ และ
ระบายความรู้สึกถึงปัญหา 
อุปสรรคในการดูแล โดยใช้
ค  าถาม “ในเร่ืองการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย ท่านใดมี
ปัญหาและอุปสรรคบา้ง” 
9.  ผูดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวและผูว้จิยั ร่วมกนั
ก าหนดและจดัเรียงล าดบัตาม
ความส าคญัของปัญหาของแต่
ละคน  
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กจิกรรม 

 

ขั้นตอนการ
เสริมสร้างพลัง

อ านาจ 

กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ การประเมินผล หมายเหตุ 

การสะทอ้น
คิดอยา่งมี
วจิารณญาณ 

1.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวคิดทบทวนอยา่ง
รอบดา้นถึงส่ิงท่ีท าดี เช่น ดูแลให้
รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือทุกวนั
และปัญหาท่ีเกิดข้ึนและแนว
ทางแกไ้ข ทั้ง 6 ดา้นโดยใหท้บทวน
จากประสบการณ์ จากกิจกรรมกลุ่ม 
โดยใหผู้ดู้แลยกตวัอยา่งส่ิงท่ีท าดี 
ผูว้จิยักล่าวชมเชยเพื่อให้เกิดความ
มัน่ใจ ผูว้จิยัใชค้  าพดู”ท่านท าแบบนั้น
ดีอยูแ่ลว้ ขอใหท้ าต่อไปและท า
แบบต่อเน่ือง” และผูว้จิยั ๆ ใชค้  าถาม
อีกวา่   “นอกจากท่านน้ีแลว้ ยงัมีใคร
ท าแตกต่างจากน้ีไหม เช่น อยาก
ปรับปรุงในเร่ืองการดูแลให้
รับประทานอาหารรสชาติจืด” 
2.  ผูว้จิยัอภิปรายความรู้ ทกัษะการ
ดูแลในส่วนท่ีขาดตอ้งการเพิ่มเติมให้
ครอบคลุมพฤติกรรมทั้ง 6 ดา้น 
3.  ผูว้จิยัใหผู้ดู้แลแต่ละคนสรุปปัญหา
และความตอ้งการของตนเองในการ
แกปั้ญหา 

1.  บตัรค า 
2.  ปากกา 
3.  ดูวดีีทศัน์ 
4.  คู่มือการ
ฟ้ืนฟูสภาพ
ของ รพ.  
ชยับาดาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.  การสังเกต  
2.  ความ
ร่วมมือ  
3.  การตอบ
ค าถาม 
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กจิกรรม 

 

ขั้นตอนการ
เสริมสร้างพลัง

อ านาจ 

กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ การประเมินผล หมายเหตุ 

การตดัสินใจ
เลือกวธีิปฏิบติั
กิจกรรมท่ี
เหมาะสมและ
ลงมือปฏิบติั 

1.  ผูว้จิยัเติมเตม็ส่วนท่ีขาดให้
ครอบคลุมทั้ง 6 ดา้นพร้อมทั้งให้
ทางเลือกท่ีหลากหลายและเสริม
ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัเลือกนั้น ๆ ระบุ/
ก าหนดปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือ
เง่ือนไขแต่ละวธีิ 
2.  ผูดู้แลเลือกแนวทางปฏิบติัท่ี
เหมาะสมกบัตนเองและสามารถ
น าไปปฏิบติัไดใ้นอนาคต 
  

 

1.  บตัรค า 
2.  ปากกา 
3.  ดูวดีีทศัน์ 
4.  คู่มือการ
ฟ้ืนฟูสภาพ
ของ รพ. 
ชยับาดาล 

 

1.  สังเกต
ความสนใจ 
การใหค้วาม
ร่วมมือ การ
แสดงความ
คิดเห็น 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



74 

แผนกจิกรรมคร้ังที ่2 และคร้ังที ่3 สัปดาห์ที ่4-5  การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติหน้าที่ทีม่ีประสิทธิภาพ 
 วตัถุประสงค์ 
 เพื่อติดตามผูดู้แลใหเ้กิดความคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 
 กลุ่มเป้าหมาย ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 ระยะเวลาทีจั่ดกจิกรรม   1-1.5 ชัว่โมง 
 สถานที่ บา้นผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

 

ขั้นตอนการ
เสริมสร้างพลัง

อ านาจ 

กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ การประเมินผล หมายเหตุ 

การคงไวซ่ึ้ง
การปฏิบติั
หนา้ท่ีท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

1.  เยีย่มบา้น 2 คร้ังแต่ละคร้ังห่างกนั 
1 สัปดาห์ เพื่อติดตามผูดู้แลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวท่ีบา้นเป็นราย
ครอบครัว  
2.  ผูว้จิยักล่าวทกัทาย  
3.  เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวทบทวนปัญหา
และทางเลือกในการจดัการกบั
ปัญหาจากการดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว โดยใชค้  าถามวา่“เป็น
อยา่งไรบา้ง 2 อาทิตยท่ี์ผา่นมา ไดท้  า
อะไรบา้งเม่ือแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนรู
สึกอยา่งไร พึงพอใจหรือไม่ มี
ตรงไหนท่ีอยากจะใหช่้วยเหลือ
หรือไม่ อยา่งไร” 
4. ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลเล่า
ประสบการณ์ท่ีผา่นมาแลว้ใชค้  าถาม
วา่“แลว้จดัการกบัปัญหาของตวัเอง
แลว้ อยา่งไรและตอนน้ียงัมีปัญหา
นั้น ๆ อีกไหม” 

1.  ปากกา 1.  การ
ซกัถามและ
การแสดง
ความคิดเห็น 
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ขั้นตอนการ
เสริมสร้างพลัง

อ านาจ 

กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ การประเมินผล หมายเหตุ 

 5.  ผูว้จิยัชมเชยในส่ิงท่ีท าได้
เหมาะสมเป็นไปตามแนวทางท่ีเลือก
ไว ้เพื่อใหผู้ดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวเกิดความรู้สึกมัน่ใจใน
ความรู้ความสามารถในการดูแลคน
พิการทางการเคล่ือนไหวและเกิด
การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
6.  ในกรณีท่ีผูดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวไม่สามารถปฏิบติัไดต้าม
แนวทางท่ีเลือกไว ้ผูดู้แลและผูว้ิจยั
จะร่วมกนัแกไ้ขปัญหาโดยผา่น
กระบวนการเดิมเสริมพลงัอ านาจ 
ใหก้ าลงัใจ และเพิ่มเติมในส่ิงท่ีขาด
พร้อมร่วมกนัแกไ้ข 
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สมุดคู่มือผู้ดูแลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 

 

 
 
 
 

โดย 
นางสาวทวีรตัน์  ช้างร้าย 
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ประวตัิทัว่ไป 
 
ช่ือ..................................................................สกุล.............................................................................. 
วนั/เดือน/ปี เกิด..............................................................................................อาย.ุ...........................ปี 
ศาสนา..........................................การศึกษา..........................................อาชีพ..................................... 
สถานภาพสมรส.................................................................................................................................. 
ประวติัการแพย้า/อาหาร               ไม่มี 
                                   มี ช่ือยา/อาหาร................................................................. 
โรคประจ าตวั 1...............................................................................................................................
  2............................................................................................................................... 
  3............................................................................................................................... 
ลกัษณะของความพิการ....................................................................................................................... 
เลขท่ีข้ึนทะเบียนผูพ้ิการ......................................วนัท่ีข้ึนทะเบียน............../......................../............. 
สิทธิการรักษา...................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
  บา้นเลขท่ี...............หมู่ท่ี..............ต  าบล...................................................... 
อ าเภอ..............................................จงัหวดั.............................................. 
ผูดู้แล....................................................................................................... 
โทรศพัท.์................................................................................................... 
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 “คนพกิาร” หมายความวา่ บุคคลท่ีมีความบกพร่อง ทั้งทาง ดา้นร่างกาย และ/ หรือ จิตใจ
ซ่ึงอาจจะเป็นชัว่คราวหรือถาวร ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ไม่สามารถ 
ท าหนา้ท่ีไดเ้หมือนคนปกติ เกิดการเสียเปรียบบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม ในการกระท าบทบาทต่าง ๆ  
 

 
 
 

  ความพกิารทางการเคลื่อนไหว หมายถึง ผูมี้ความบกพร่องทางร่างกายอาจเป็นส่วนใด
ส่วนหน่ึงหรือหลายส่วนหรือเป็นทั้งร่างกายท าใหเ้คล่ือนไหวไม่ปกติ ไดแ้ก่ แขน ขาขาด โปลิโอ 
คอเอียง เทา้ปุก เป็นตน้ 

 

 
 
 
 
ความพิการน้ีเกิดจากหลายสาเหตุ ท่ีส าคญัไดแ้ก่ 
 1.  พนัธุกรรม คือ  มีความผดิปกติของยนีส์และโครโมโซม ท าใหมี้รูปร่างหรืออวยัวะ
ผดิปกติ ระบบประสาทหรือกลา้มเน้ือผดิปกติ  
 2.  เกดิจากอุบัติเหตุต่าง ๆ  เช่น การจราจร ภยัสงคราม หรือภยัธรรมชาติ เป็นตน้ 
 3.  เกดิจากโรคต่าง ๆ  ไดแ้ก่   
 - โรคโปลโิอ เกิดจากการติดเช้ือไวรัสท่ีเซลลข์องไขสันหลงั มกัเป็นกบัเด็กภายหลงัจาก
การเป็นโรคน้ีแลว้ จะมีความพิการหลงเหลืออยู ่เช่น แขนหรือขาอ่อนแรง 
 - โรคสมองพกิาร เป็นสภาพท่ีศูนยก์ารควบคุมการเคล่ือนไหวทางกลไกสมองถูกท าลาย 
  - โรคความพกิารทางกระดูก เป็นโรคท่ีเก่ียวกบัการบาดเจ็บของกระดูกและขอ้
เช่น กลา้มเน้ือพงัผดื และประสาทท่ีควบคุม ซ่ึงประกอบกนัท าหนา้ท่ีพยงุร่างกายในการเคล่ือนไหว 

ความพกิารทางการเคลือ่นไหว 

 

คนพกิาร 

 

ความพกิารเกดิขึน้ได้อย่างไร 
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และทรงตวั 
 - โรคระบบประสาท (อมัพาต)  เป็นอาการท่ีเกิดจากการสูญเสียประสาทส่วนกลางและ
ส่วนปลาย รวมทั้งระบบเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวและรับความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่  อมัพาต
คร่ึงซีก อมัพาตคร่ึงท่อน อมัพาตทั้งตวั และอมัพาตแขนหรือขาขา้งใดขา้งหน่ึง 
  - โรคเร้ือน เป็นโรคติดต่อชนิดหน่ึงท่ีอาจเกิดอาการกบัเส้นประสาท และผดิหนงัส่วน
ใหญ่ซ่ึงอาจมีผลท าใหพ้ิการได ้อาการท่ีส าคญัคือ ผูป่้วยอาจมอาการจมูกแฟบ โหว ่เป็นอมัพาตใน
ส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย  น้ิวกุดหรือหงิกงอ 
  - โรคกล้ามเนือ้สลาย เกิดจากความเส่ือมของกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือจะค่อย ๆ อ่อนแรงลงจน
ในท่ีสุดจะหยดุการเจริญเติบโต 

 
 

 
 1.  ใหไ้ดรั้บประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ทุกม้ือ เพราะเป็นเร่ืองท่ีส าคญั ท าใหส้ภาพ
ร่างกายแขง็แรง 
 2.  ใหรั้บประทานอาหารท่ีมีเส้นใยอาหาร เช่น ผกั ผลไม ้เพื่อจะช่วยในการขบัถ่ายดีข้ึน 
 3.  ด่ืมน ้าใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ 
 4.  ใหรั้บประทานอาหารท่ีมีโปรตีน เช่น เน้ือสัตว ์ไข่ แคลเซ่ียมสูง เช่น ปลาเล็กปลานอ้ย 
 5.  ใหรั้บประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่า เช่น เน้ือไม่ติดมนั อาหารท่ีน่ึงหรือตม้  
 6.  ใหไ้ดน้อนเพียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 8 ชัว่โมง 
 7.  ใหไ้ดมี้การพกัผอ่นหยอ่นใจ เช่น ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ 
 8.  ควรใหไ้ดอ้อกกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที 
 9.  ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุในคนพิการทางการเคล่ือนไหว เช่น ทางเดินตอ้งมีแสงสวา่ง
เพียงพอ หอ้งน ้าพื้นไม่ควรขดัมนั ไม่วางของเกะกะ 
 10.  ควรท าความสะอาดท่ีนอน เคร่ืองนุ่งห่มทุกวนั 
 11.  ดูแลใหไ้ดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมของครอบครัว พบปะเพื่อนบา้นเป็นประจ า  
 12.  ใหไ้ดรั้บข่าวสารดา้นสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ  
 13.  ใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษาและปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด 
 14.  ใหมี้การบริหารกลา้มเน้ือใหแ้ขง็แรงและฟ้ืนฟูอวยัวะส่วนท่ีมีปัญหาเพื่อการคงอยูใ่น
สภาพเดิม หรืออาจดีข้ึน 

จะดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว
อย่างไร 
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การบริหารการเคลือ่นไหวของข้อ 
 ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถเคล่ือนไหวแขนและขา ควรมีผูดู้แลท าการเคล่ือนไหวขอ้ 
ต่าง ๆ ใหผู้ป่้วย เพื่อป้องกนัขอ้ติดยดึ 
 
ข้อควรปฏิบัติการท าการเคลื่อนไหวข้อ 
 1.  การเคล่ือนไหวขอ้ให้คนพิการทางการเคล่ือนไหวควรท าชา้ ๆ 
 2.  ในการท าการเคล่ือนไหวใหท้ าจนสุดองศาของการเคล่ือนไหวท่ีปกติ ถา้มีการหดร้ัง
ควรดึงยดืกลา้มเน้ือจนสุดช่วงการเคล่ือนไหว และรู้สึกตึงคา้งไว ้นบั 1-10 
 3.  ท าในแต่ละท่า ๆ ท่าละ10 - 20 คร้ัง วนัละ2 รอบ 
 4.  ไม่ควรท าการเคล่ือนไหวหลงัจากรับประทานทานอาหารอ่ิมใหม่ ๆ หรือในขณะ
ผูป่้วยมี ไข ้ขณะท าการเคล่ือนไหวขอ้ ถา้มีอาการปวดหรือพบปัญหาอยา่งอ่ืนตามมา ควรหยดุและ
ปรึกษาแพทย ์หรือนกักายภาพบ าบดั 
 
การจัดท่าและเปลีย่นท่า 
 วตัถุประสงค ์
 1.  ป้องกนัแผลกดทบั 
 2.  ป้องกนัไม่ใหข้อ้ติด กลา้มเน้ือและเอน็หดตวั 
 3.  ป้องกนัการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือท่ีเกิดเกร็งมากกวา่ปกติ 
 4.  ช่วยกระตุน้กลา้มเน้ือใหมี้การฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึน 
 การเปล่ียนท่าใหก้บัคนพิการทางการเคล่ือนไหวยงัช่วยให้ทุกส่วนของปอดมีการระบาย
อากาศไดดี้ ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางปอดได ้โดยจะตอ้งเปล่ียนท่าทุก 2 ชัว่โมง    
 1.  ท่านอนหงาย 
 - ผูดู้แลใชห้มอนหนุนศีรษะและใตข้อ้เข่า 
 - ใชผ้า้ขนหนูนุ่ม ๆ รองท่ีบริเวณไหล่ 
    - ใชห้มอนหรือผา้นุ่มรองท่ีบริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ เช่น ตาตุ่มนอก และขอ้มือของ
ร่างกายขา้งท่ีอ่อนแรง (ดงัภาพท่ี 1) 
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ภาพท่ี 1  การจดัท่านอนหงาย 

  
 2.  ท่านอนตะแคงทบัขา้งแข็งแรง 
   - ผูดู้แลใชห้มอนหนุนศีรษะ 
   - ใชห้มอนหนุนรองแขนขา้งท่ีอยูด่า้นบน ส่วนแขนขา้งท่ีอยูด่า้นล่างใหก้างออกเพื่อ
ไม่ใหท้บั 

 - ใชห้มอนขา้งหนุนรองตลอดแนวขาขา้งท่ีอยูด่า้นบนโดยจดัขาใหอ้ยูใ่นลกัษณะงอเข่า
และงอสะโพกเล็กนอ้ย (ดงัภาพท่ี 2) 

 

 
 

ภาพท่ี 2  รูปแสดงการจดัท่านอนตะแคง 
 

 ควรหลีกเลี่ยง การจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนตะแคงทบัขา้งอ่อนแรงเน่ืองจากน ้าหนกัตวัจะกด
ทบัขา้งอ่อนแรงท าให้เกิดการยดืของเอน็กลา้มเน้ือขา้งอ่อนแรงโดยเฉพาะท่ีขอ้ไหล่ และท าใหเ้กิด
อาการปวดไหล่ได ้
 3.  การจดัท่านัง่ 
 - ผูดู้แลอยูท่างขา้งอ่อนแรงของผูป่้วยและคอยประคองบริเวณบ่าไม่ใหผู้ป่้วยลม้ 
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    - จากนั้นใหค้นพิการทางการเคล่ือนไหวถ่ายน ้าหนกัลงท่ีแขนขา้งอ่อนแรงประมาณ  
15-30 วนิาที แลว้กลบัสู่ท่านัง่ตวัตรง (ดงัภาพท่ี 3) 
 

 
 
ภาพท่ี 3  การจดัท่านัง่ 
 

 หมายเหตุ หากคนพิการทางการเคล่ือนไหวไม่มีก าลงักลา้มเน้ือพอท่ีจะนัง่ทรงตวัไดเ้อง 
ใหผู้ดู้แลอยูท่างขา้งอ่อนแรงของผูป่้วยและคอยประคองบริเวณบ่าและข้อศอกข้างอ่อนแรงของ
ผูป่้วยไม่ใหศ้อกงอ 
 การจดัท่าเพื่อลดบวมของมือและเทา้ 
  - เม่ือเกิดอาการบวมท่ีมือ ควรจดัท่าแขนใหย้กสูงกวา่ระดบัล าตวัเล็กนอ้ย ร่วมกับการ
เคล่ือนไหวของมือในช่วงท่ีไม่ก่อใหเ้กิดอาการเจบ็ปวดและการนวดจากปลาย น้ิวมือ   ไปยงัตน้
แขน โดยท าวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 2-3 รอบ จนอาการบวมลดลง (ดงัภาพท่ี 4) 
 

 
ภาพท่ี 4  การจดัท่าลดบวมท่ีมือ 
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 - เม่ือเกิดอาการบวมท่ีเทา้ ควรจัดท่าขาให้ยกสูงกว่าระดบัล าตวัเล็กนอ้ย ร่วมกบัการ
เคล่ือนไหวของเทา้ในช่วงท่ีไม่ก่อใหเ้กิดอาการเจบ็ปวดและการนวดจากปลายน้ิวเทา้ไปยงัตน้ขา 
โดยท าวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 2-3 รอบ จนอาการบวมลดลง (ดงัภาพท่ี 5) 
 

 
 

ภาพท่ี 5  การจดัท่าลดบวมท่ีเทา้ 

 

การช่วยเคลือ่นไหวแขน-ขาข้างอ่อนแรง 
 การช่วยเคล่ือนไหวแขน-ขาใหจ้ะเป็นการช่วยเพิ่มการไหลเวยีนเลือดบริเวณแขน-ขาของ
ผูป่้วยดีข้ึน เพื่อป้องกนัการบวมของมือและเท้า  การหดเกร็งของกลา้มเน้ือ และการยดึติดของ
ขอ้ต่อ  
 วธีิการช่วยเคล่ือนไหวแขน-ขาของผูป่้วย โดยจะท าท่าละ10-30 คร้ังต่อรอบอยา่งนอ้ย
ควรท า 3 รอบต่อวนั 
 1.  ท่ายกแขน 
  - ผูป่้วยอยูใ่นท่านอนหงาย 
 - ผูดู้แลจบับริเวณใตข้อ้ศอกและขอ้มือของผูป่้วย 
   - ผูดู้แลยกแขนของผูป่้วยข้ึนเหนือศีรษะ จนแขนของผูป่้วยแนบชิดใบหู (ดงัภาพท่ี 6) 
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ภาพท่ี 6  การช่วยเคล่ือนไหวท่ายกแขน 

 
 2.  ท่ากางแขน 
 - ผูป่้วยอยูใ่นท่านอนหงาย 
   - ผูดู้แลจบับริเวณใตข้อ้ศอกและขอ้มือของผูป่้วย 
   - ผูดู้แลกางแขนของผูป่้วยออกทางดา้นขา้ง จนแขนของผูป่้วยแนบชิดใบหูของผูป่้วย 
(ดงัภาพท่ี 7) 
 
 

           
 

ภาพท่ี 7  การช่วยเคล่ือนไหวท่ากางแขน 
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 3.  ท่าหมุนแขน 
 - ผูป่้วยอยูใ่นท่านอนหงาย 
    - ผูดู้แลจบับริเวณใตข้อ้ศอกและขอ้มือของผูป่้วย กางแขนผูป่้วยออกมาระดบัไหล่
ร่วมกบังอขอ้ศอก 
    - ผูดู้แลใชมื้อหมุนแขนของผูป่้วยข้ึนและลง (ดงัภาพท่ี 8) 
 

   
 

ภาพท่ี 8  การช่วยเคล่ือนไหวท่าหมุนแขน 
 
 4.  .................................................................................................. 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบประเมินความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ าวนั ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL)  (ใช้ส าหรับผู้วจัิยประเมินระดับความพกิาร) 
1.  รับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้หเ้รียบร้อยต่อหนา้  

□□ 0 คะแนน ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้  
□ 1 คะแนน ตกัอาหารเองได ้แต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้ห ้หรือตดั

เป็นช้ินเล็กๆไวล่้วงหนา้ 
□ 2 คะแนน ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 

2.  การลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา  
□ 0 คะแนน ตอ้งการความช่วยเหลือ   
□ 1 คะแนน ท าไดเ้อง (รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 

3.  ลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี  
□ 0 คะแนน ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้น 2 คนช่วยกนัยกข้ึน   
□ 1 คะแนน ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ตอ้งใชค้นท่ีแขง็แรงหรือมี

ทกัษะ 1 คน หรือใชค้นทัว่ไป 2 คนพยงุ หรือดนัข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้
□ 2 คะแนน ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้ าตามหรือช่วยพยงุเล็กนอ้ย หรือ

ตอ้งมีคนดูแลเพื่อความปลอดภยั 
□ 3 คะแนน ท าไดเ้อง 

4.  การใชห้อ้งน ้า  
□ 0 คะแนน ช่วยตวัเองไม่ได ้  
□ 1 คะแนน ท าเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยท าความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสร็จธุระ) แต่

ตอ้งการความช่วยเหลือในบางส่ิง 
□ 2 คะแนน ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ (ข้ึนนัง่และลงจากโถส้วมเองได ้ท าความสะอาดได้

เรียบร้อยหลงัจากเสร็จธุระ ถอดใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 

5.  การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น  
□ 0 คะแนน เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้  
□ 1 คะแนน ตอ้งใชร้ถเขน็ช่วยตวัเองใหเ้คล่ือนท่ีไดเ้อง(ไม่ตอ้งมีคนเขน็ให้) และจะตอ้ง

เขา้ออกมุมหอ้งหรือประตูได ้ 

□ 2 คะแนน เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยงุ หรือบอกใหท้ าตาม หรือตอ้งให้
ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภยั 

□ 3 คะแนน เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 
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6.  การสวมใส่เส้ือผา้  
□ 0 คะแนน ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย   
□ 1 คะแนน ช่วยตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย  
□ 2 คะแนน ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใส่เส้ือผา้ท่ีดดัแปลงให้

เหมาะสมก็ได)้   
7.  การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น  

□ 0 คะแนน ไม่สามารถท าได ้
□ 1 คะแนน ตอ้งการคนช่วย 
□ 2 คะแนน ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น Walker จะตอ้งเอาข้ึนลงไดด้ว้ย) 

8.  การอาบน ้า  
□ 0 คะแนน ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให้ 
□ 1 คะแนน อาบน ้าไดเ้อง 

9.  การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  
□ 0 คะแนน กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ  
□ 1 คะแนน กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (ไม่เกิน 1 คร้ังต่อสัปดาห์) 
□ 2 คะแนน กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

10.  การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  
□ 0 คะแนน กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่สามารถดูแลเองได ้
□ 1 คะแนน กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง)  
□ 2 คะแนน กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

 
 

 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
เอกสารเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


