
ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพกิารทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

ต าบลหว้านใหญ่ อ าเภอหว้านใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวพชัรินทร์  ศรีบุตร 
 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2562 



Factors Associated with the Participation in Rehabilitation Operations  
for Physically Disabled Persons of Village Health Volunteers  

in Wan Yai Sub-district, Wan Yai District, Mukdahan Province 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss Patcharin  Sribut 
 
 
 
 
 
 
 
 

An Independent Study Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 
the Degree of Master of Public Health 

School of Health Science  
Sukhothai Thammathirat Open University 

2019 





ง 

ช่ือการศึกษาค้นคว้าอสิระ  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่  
อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 

ผู้ศึกษา   นางสาวพชัรินทร์  ศรีบุตร   รหัสนักศึกษา  2605001250   ปริญญา   สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
อาจารย์ทีป่รึกษา   รองศาสตราจารย ์ดร.ช่อทิพย ์ บรมธนรัตน์   ปีการศึกษา  2562 

 
บทคดัย่อ 

 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ การสนับสนุนทางสังคมและ 
การมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
(2) ความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการในการเคล่ือนไหว  และ
การสนบัสนุนทางสังคม กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  และ (3) ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูพิ้การทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 ประชากรท่ีใชศึ้กษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ 
จงัหวดัมุกดาหาร จ านวน 101 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัความรู้ 
การสนบัสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงมีค่า
ความเท่ียงเท่ากบั 0.78, 0.93และ 0.91 ตามล าดบั สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์และสมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั   
 ผลวจิยัพบวา่ (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายเุฉล่ีย 50 ปี ข้ึนไป 
สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีรายไดต้่อเดือน 5,001-
10,000 บาท  ระยะเวลาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเฉล่ีย 9.9  ปี มีความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการในการเคล่ือนไหวอยูร่ะดบัมาก การสนบัสนุนทางสังคมอยูร่ะดบัปานกลาง และการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูร่ะดบัมาก  
(2) การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงกบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r=0.685, p < 0.05);  และ (3) ปัญหา อุปสรรคท่ีส าคญั
ในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขาด
แรงจูงใจและขวญัก าลงัในการปฏิบติังานขาดความรู้ในการคดักรอง ภาวะแทรกซอ้นและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการ  ขาดความร่วมมือจากญาติและขาดวสัดุอุปกรณ์ในการปฏิบติังาน ขอ้เสนอแนะคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ควรเพ่ิมค่าตอบแทนและจดัอบรมและฝึกปฏิบติัใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเกิดความช านาญในการ
คดักรองภาวะแทรกซอ้นและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการ  มีการประชาสมัพนัธ์ส่ือสารเพ่ือสร้างความเขา้ใจแก่
ญาติและคนพิการ และสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์อยา่งเพียงพอ 
 
ค าส าคญั   การมีส่วนร่วม การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ คนพิการทางการเคล่ือนไหว อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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Abstract  

 
The purposes of this descriptive research were: (1) to identify personal 

characteristics, knowledge, social support, and participation in rehabilitation services of 

village health volunteers (VHVs); (2) to determine the relationship between VHVs’ 

personal characteristics, knowledge as well as social support and their participation in 

rehabilitation operations; and (3) to explore problems obstacles and suggestions for 

improving participation in rehabilitation services, all for persons with physical disabilities 

by VHVsin Wan Yai sub-district. 

The study population involved all 101 VHVs in Wan Yai sub-district, Wan Yai 

district, Mukdahan province. Data were collected using a questionnaire on knowledge, 

social support, and participation in rehabilitation operations with the reliability values 

of 0.78, 0.93 and 0.91, respectively. The statistics used for data analysis were frequency, 

percentage, mean, standard deviation, chi-square test, and Pearson's product-moment 

correlation coefficient.  

The results showed that: (1) most of VHVs were married female farmers aged 

46.76 years on average, finished primary school, had a monthly income of 5,001-10,000 

baht; had worked as VHVs for 9.9 years on average; had good knowledge of mobility 

rehabilitation operations, moderate social support and high level of participation in such 

operations; (2) social support was significantly high level of positive correlation with 

VHVs’ participation in the rehabilitation operations (r=0.685, p < 0.05); and (3) the 

major problems or obstacles in such operations were VHVs’ lack of motivation and 

moral support, insufficient knowledge about screening for complications and mobility 

rehabilitation, lack of co-operation from disabled persons’ relatives, and inadequate 

materials/equipment for the operations. It is suggested that public health officials should 

increase VHVs’ remuneration, organize a training course for VHVs on screening for 

complications and rehabilitation for physically disabled persons, run public relations 

activities for disabled persons and relatives to better understand this matter, and provide 

adequate equipment/materials. 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords:  Participation, Rehabilitation, Physically disabled persons,  
Village health volunteers 



ฉ 

กติติกรรมประกาศ 
 
 

 การศึกษาค้นควา้อิสระฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจากอาจารย ์
ท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย ์ดร.ช่อทิพย ์บรมธนรัตน์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช ท่ีไดก้รุณาเสียสละเวลาอนัมีค่า ให้ค  าปรึกษา แนะน าแนวทางท่ีเป็นประโยชน์
ทุกขั้นตอนของการคน้ควา้อิสระและติดตามการคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ีอยา่งใกลชิ้ด ตลอดจนแกไ้ข
ขอ้บกพร่องต่างๆ จนท าให้การศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ีสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และกราบขอบพระคุณ 
รองศาสตราจารย ์ดร.สมโภช รติโอฬาร คณะกรรมการสอบการศึกษาคน้ควา้อิสระท่ีให้ค  าแนะน า
และขอ้เสนอแนะ ผูศึ้กษาซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูง
ไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ส าหรับผูท่ี้มีความส าคญัในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร.วีระพร ศุทธากรณ์ ประธานกรรมการบริหารหลกัสูตรการพยาบาลเวชปฏิบติัอาชีว 
อนามยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ นางสาวนพวรรณ จนัณรงค์ พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ หัวหน้าห้องคลอด โรงพยาบาลหวา้นใหญ่  นางสาวอรทัย ทองขัน นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร
ท่ีไดก้รุณาตรวจสอบขอ้มูลวจิยั  
 ขอขอบพระคุณ นายแพทยว์ุฒินันท์ วรรณวงศ์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหวา้นใหญ่ 
นางจีระนนัท ์จ าปาเณร ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหวา้นใหญ่ ท่ีช่วยสนบัสนุน
ในการอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลการวิจยั ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ความพิการเป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนในโลกไม่ตอ้งการ แต่ในความเป็นจริงเราไม่สามารถ
หลีกเล่ียงได้เพราะความพิการเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุ ขอ้มูลจากองค์การอนามยัโลก พบว่า ในปี 
2554ทัว่โลกมีคนพิการมากกวา่ 1,000 ลา้นคน หรือประมาณร้อยละ 15 ของประชากรโลกเป็นกลุ่ม
ท่ีมีความหลากหลายและมีรายได้น้อยท่ีสุด (มณเฑียร บุญตัน, 2562)สถานการณ์คนพิการใน
สังคมไทย  จากขอ้มูลการส ารวจคนพิการและทุพลภาพของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2545 และ 
2550 พบวา่ ในปี 2545 มีจ านวนคนพิการ 1.68 ลา้นคน  ในปี 2550 เพิ่มข้ึนเป็น 1.74 ลา้นคน ซ่ึงจะ
เห็นว่าจ านวนคนพิการมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึน  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการมีเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัในการ
ดูแลและรักษาสุขภาพ ในขณะเดียวกนัก็พบโรคชิดใหม่ๆ มากข้ึน รวมทั้งผลจากการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างประชากรท าให้สัดส่วนของประชากรผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน  การเปล่ียนผ่านทาง
ระบาดวิทยาท าให้เปล่ียนจากโรคติดเช้ือเป็นโรคไร้เช้ือหรือโรคเร้ือรังท่ีน าไปสู่ความพิการเพิ่มข้ึน
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นตน้  ความเจริญทางเศรษฐกิจมีการขยายตวัของ
อุตสาหกรรมการผลิตและอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว น าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน 
อุบติัเหตุจากการจราจร และอ่ืนๆ  รวมทั้งแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไปท าให้วิถีชีวิตของ
สังคมเปล่ียนแปลงไปสู่การใชชี้วิตท่ีเร่งรีบ  การแข่งขนัสูง ซ่ึงน าไปสู่ความพิการทางจิต (ส านกังาน
พฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 สอดคล้องกับแพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร (2562) อธิบดีกรมอนามัย เปิดเผย
ภายหลังเป็นประธานเปิดการประชุมวิชาการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ถ่ายทอดนวตักรรมการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ยกย่องเชิดชูเกียรติผูสู้งอายุ
สุขภาพดี พื้นท่ีท่ีมีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาวดีเด่น วนัท่ี 7 พ.ย. 2562  
ท่ีโรงแรมมารวย การ์เด้น กล่าวว่าสถานการณ์ของผูสู้งอายุไทยมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 
ปัจจุบนัมีจ านวน 11.5 ล้านคนหรือร้อยละ 17.48 คาดว่าในปี 2564  จะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์” มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 20 จึงต้องเตรียมการเพื่อรองรับเน่ืองจาก
ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มเส่ียงการเป็นโรคเร้ือรัง คาดงบประมาณท่ีตอ้งใช้ในการดูแลระยะยาวส าหรับ
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ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงเฉล่ียประมาณ 15 ล้านบาทต่อปี จึงต้องให้ความส าคญักับการส่งเสริม
สุขภาพก่อนวยัสูงอายุและเม่ือเข้าสู่วยัสูงอายุและกล่าวว่าในปี 2574 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคม
สูงอายุระดบัสุดยอด” มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด ในปี 2560  
มีอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy) 75.4 ปี ซ่ึงเป็นล าดับท่ี 3 ของอาเซียน รองจาก
สิงคโปร์ (83 ปี) และบรูไน (77 ปี) และขอ้มูลขององค์การอนามยัโลกพบว่า อายุคาดเฉล่ียภาวะ
สุขภาพดีคนไทยในปี 2558 มีค่าเท่ากบั 66.8 ปี สูงกวา่ค่าเฉล่ียทัว่โลก โดยมีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มข้ึนส่วนใหญ่คือ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ มะเร็ง โรคไต
วาย”  ซ่ึงเป็นสัญญาณเตือนภยัอนัตรายสุขภาพผูสู้งอายุ  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามยัได้
จดัระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและผูพ้ิการ
ในชุมชน โดยให้ความส าคญักับการพฒันาศกัยภาพผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ (Care Manager)  
ซ่ึงเป็นผูจ้ดัท าแผนการดูแลรายบุคคล  ทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจและส่ิงแวดลอ้มควบคุมก ากบัการ
ท างานของผูดู้แลผูสู้งอายุ (Care Giver) อาสาสมคัรบริบาลทอ้งถ่ินในพื้นท่ี รวมทั้งสนบัสนุนการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้กบัคนในครอบครัว และชุมชน ให้ผูสู้งอายุได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ การผลิตนวตักรรมในการดูแล
ผูสู้งอายุเป็นการสร้างมูลค่าของทรัพยากรท่ีมีในชุมชนให้เกิดประโยชน์ และเป็นการต่อยอดการ
จดัระบบบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัพื้นท่ี 
 เน่ืองจากประชากรโลกมีอายุยืนยาวเพิ่มข้ึนและมีการเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน
อยา่งต่อเน่ือง (WHO, 2013) จากสภาพเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยท่ีีมีความเจริญกา้วหนา้อยา่ง
รวดเร็ว ส่งผลให้การด าเนินชีวิตมีรูปแบบท่ีเปล่ียนแปลงไป จากการด าเนินชีวิตแบบเรียบง่ายไป
เป็นแบบการแข็งขันกัน เพื่อความอยู่รอด ท าให้ขาดการดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตัวเอง 
ประกอบกับการท่ีมีความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีท าให้การแพทยแ์ละการสาธารณสุขมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ท าให้มีความพร้อมในการรักษา บ าบัด ฟ้ืนฟู โรคต่างๆได้ดีข้ึน ถึงแม้
เทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไปจะท าให้มีการรักษาท่ีดีข้ึน แต่ในอดีตปัญหาด้านสาธารณสุขจะ
เก่ียวขอ้งกบัโรคติดต่อ แต่ในปัจจุบนัปัญหาหลกัดา้นสาธารณสุขจะมาจากโรคไม่ติดต่อ (สุภาวดี 
อ่อนช่ืนจิตร และ ฤทยัพร ตรีตรง, 2549) 
 จากการศึกษาสถานการณ์การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของประเทศไทย (กมลทิพย ์
วิจิตรสนทรกุล และสัญชยั ชาสมบติั, 2559) พบว่าโรคไม่ติดต่อส าคญัทั้ง 5 โรคคือโรคเบาหวาน
ความดนัโลหิตสูงโรคหลอดเลือดสมองโรคหัวใจขาดเลือดและโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรือรังมี
การเสียชีวติท่ีเพิ่มข้ึนจากปี 2555-2558 ไดแ้ก่ โรคเบาหวานโรคหลอดเลือดสมองโรคหวัใจขาดเลือด
ภาวะความดนัโลหิตสูง โดยพบวา่ 

https://www.pptvhd36.com/sport/news/67137?utm_source=web_pptv&utm_campaign=InboundLink&utm_medium=113607_1
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 อตัราตายด้วยโรคเบาหวานระหว่างปี 2555-2558 เพิ่มข้ึนจาก 12.1 ต่อแสนประชากร 
เป็น 19.4 ต่อแสนประชากร เช่นเดียวกบัอตัราการตายดว้ยโรคเบาหวานก่อนวยัอนัควรระหวา่งอาย ุ
30-69 ปี เพิ่มข้ึนจาก 13.2 ต่อแสนประชากรเป็น 17.8 ต่อแสนประชากร  และอตัราตายระหว่างปี 
2559-2561 เพิ่มข้ึนเป็น 22.01, 21.96 และ 21.87 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั  
 อตัราตายดว้ยภาวะความดนัโลหิตสูงระหว่างปี 2555-2558 พบว่า มีอตัราตายเพิ่มข้ึน
จาก 5.7 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 เป็น อตัรา 12.1 ต่อแสนประชากร ในปี 2558 และอตัราตาย
ก่อนวยัอันควรระหว่างอายุ 30-69 ปี เพิ่มข้ึนจากอัตรา 3.8 ต่อแสนประชากรเป็น 7.1 ต่อแสน
ประชากร และอตัราตายระหว่างปี 2559-2561 เพิ่มข้ึนเป็น 12.5, 13.87 และ 13.13 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั  
 อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวา่งปี 2555-2558 พบวา่ มีอตัราการตายสูงสุด
ในระหวา่ง 5 โรคไม่ติดต่อและมีอตัราตายมากกวา่โรคเบาหวานและโรคหวัใจขาดเลือดเป็น 1.5 - 2.0 
เท่าตวั อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนจาก 31.7 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 เป็น อตัรา 
43.3 ต่อแสนประชากร ในปี 2558 และอตัราตายก่อนวยัอนัควรระหว่างอายุ 30-69 ปี เพิ่มข้ึนจาก
อัตรา 33.5 ต่อแสนประชากรเป็น 40.9 ต่อแสนประชากร และอัตราตายระหว่างปี 2559-2561 
เพิ่มข้ึนเป็น 48.13, 47.81 และ 47.15 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั  
 อตัราตายโรคหัวใจขาดเลือดระหว่างปี 2555-2558 พบว่า อตัราตายเพิ่มข้ึนจาก 23.4 
ต่อแสนประชากร ในปี 2555 เป็นอตัรา 29.9 ต่อแสนประชากร ในปี 2558 และอตัราตายก่อนวยั 
อนัควรระหวา่งอายุ 30-69 ปี เพิ่มข้ึนจากอตัรา 22.4 ต่อแสนประชากร เป็น 27.9 ต่อแสนประชากร 
และอตัราตายระหวา่งปี 2559-2561 เพิ่มข้ึนเป็น 31.91, 31.82 และ 31.78 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั  
 สถานการณ์โรคเบาหวานระหว่าง ปี 2557-2561 พบวา่ขอ้มูลผลส ารวจสุขภาพประชากร
ไทยโดยการตรวจร่างกาย พบความชุกของโรคเบาหวานคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป จากร้อยละ 6.9  
ในปี 2547 เพิ่มเป็นร้อยละ 8.8 ในปี 2557 โดยผูห้ญิงเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 9.8 ขณะท่ีผูช้ายเป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 7.8 และกลุ่มอายุ 60-69 มีความชุกในการเป็นเบาหวานสูงท่ีสุด (กระทรวง
สาธารณสุข, 2561)ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา อตัราผูป่้วยโรคไม่ติดต่อท่ีส าคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน  
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหวัใจขาดเลือด ปี 2557-2561  มีแนวโนม้เพิ่ม
สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองดงัแผนภาพท่ี 1-4 
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ภาพท่ี 1.1  อตัราการป่วยโรคเบาหวาน ทุกกลุ่ม ปี 2557-2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.2  อตัราการป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ทุกกลุ่ม ปี 2557-2561 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.3  อตัราการป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทุกกลุ่มวยั ปี 2557-2561 

1032.5
1233.35

1,292.79
1344.95

1439.04

อตัราต่อแสน ปชก.

อตัราการป่วยโรคเบาหวาน ทุกกลุ่ม ปี2557-2561
2561 2560 2559 2558 2557

1710.89
1894.46

2,008.92
2091.28

2245.09

อตัราต่อแสน ปชก.

อตัราการป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ทุกกลุ่ม ปี2557-2561

2561 2560 2559 2558 2557

352.3
425.24

451.39
467.46

506.2

อตัราต่อแสน ปชก.

อตัราการป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทุกกลุ่มวยั ปี 2557-2561
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ภาพท่ี 1.4  อตัราการป่วยโรคหวัใจขาดเลือด ทุกกลุ่มวยั ปี 2557-2561 
ท่ีมา:  ส านกังานโรคไม่ติดต่อ (2559) 

 
 โรคไม่ติดต่อดงักล่าวขา้งตน้ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆมากมาย เช่น โรคอมัพฤกษ ์
อมัพาต โรคเส้นเลือดในสมองแตก ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานท าใหติ้ดเช้ือ จนถูกตดัแขนขา 
เป็นตน้ และในอนาคตอีก 5-10 ปี ภาวะความเจ็บป่วยเร้ืองรัง จะเพิ่มสูงข้ึน และส่งผลต่อค่าใช้จ่าย
ดา้นสาธารณสุขให้เพิ่มมากข้ึน (สปสช,2551) ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรังพบวา่ จะตอ้งใชเ้วลานาน
ในการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท าให้เสียค่าใช้จ่ายต่อคนมากถึง 100,000 ต่อราย (วลัลภ 
ไทยเหนือ,2550) นอกจากปัญหาดา้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแลว้ปัญหาดา้นความพิการสามารถเกิดได้
จากหลายสาเหตุ ไม่วา่จะเป็นความพิการตั้งแต่ก าเนิด ความพิการจากอุบติัเหตุ ซ่ึงสามารถก่อใหเ้กิด
ความพิการได ้(สุกญัญา ศรีปรัชญาอนนัต ์และคณะ, 2546) 
 สถานการณ์ปัจจุบันด้านคนพิการได้สะท้อนให้เห็นถึงความเปล่ียนแปลงในเชิง
ประชากรศาสตร์ (Demographic) ของคนพิการ ทั้งในการกระจายตวัมิติดา้นเพศ และประเภทความ
พิการโดยจากรายงานสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย (กระทรวงการพฒันาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย,์ 2562) พบว่า ประเทศไทยมีคนพิการท่ียงัขาดโอกาสในการพฒันาศกัยภาพ  
การเขา้ถึงสวสัดิการ สิทธิประโยชน์ ตลอดจนการช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ อยา่งมีประสิทธิภาพทั้งการจดั
การศึกษา การบริการทางฟ้ืนฟูและสมรรถภาพ การมีงานท า รายได้และบริการทางสังคม ทั้งน้ี 
จ  านวนคนพิการท่ีไดรั้บการออกบตัรประจ าตวัคนพิการ ณ เดือนมีนาคม 2561 จ านวน 1,916,828 คน 
(ชาย 910,171 คน หญิง 1,006,657 คน) โดยแบ่งคนพิการท่ีอยู่ในวยัเด็ก  และวยัศึกษา (แรกเกิด-15ปี) 
ร้อยละ 3.89 จ านวน 74,580 คน  ในจ านวนน้ีมีคนพิการท่ีอยูใ่นวยัท างานอายุ 15-60 ปี ร้อยละ 42.29 
มีจ  านวนทั้ งส้ิน 810,680 คน แต่เป็นคนพิการท่ีประกอบอาชีพและมีงานท าเพียง ร้อยละ 38.16 

407.7
501.13
503.67
501.41

515.91

ต่อแสนประชากร

อตัราการป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ทุกกลุ่มวยั ปี 2557-2561
2561 2560 2559 2558 2557
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จ านวน 310,361 คน คนพิการท่ีสามารถประกอบอาชีพได ้แต่ยงัคงไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ถึงร้อยละ 36.20 
จ านวน 293,465 คน และคนพิการท่ีไม่สามารถประกอบอาชีพได ้(เน่ืองจากพิการมากและช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได)้ ร้อยละ 25.64 จ านวน 207,854 คน ส าหรับคนพิการท่ีอยูใ่นวยัสูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) 
ร้อยละ 53.82 จ านวน 1,031,568 คน (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2562) 
 ประเภทความพิการโดยพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
2550 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2556 ไดแ้บ่งประเภทความพิการออกเป็น 7 ประเภทดว้ยกนั 
โดยจากจ านวนคนพิการทั้งหมด 1,916,828 คน (ร้อยละ 0.48) 
 

 
ภาพท่ี 1.5  ประเภทความพิการ 

ท่ีมา:  กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(2561) 
 

 สถิติขอ้มูลคนพิการของกรมส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการดงักล่าว สอดคลอ้ง
กบัการส ารวจของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ.2561 พบวา่ ทัว่ประเทศมีคนพิการประมาณ 1.9 ลา้นคน 
โดยมีคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนคนพิการไดรั้บการช่วยเหลือแล้ว 1.3 ลา้นคน ความพิการดงักล่าวจะ
ส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจรวมถึงดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย (พรนภา เจริญสันต์, 2553) สังเกตได้
จากสถิติการจดทะเบียนคนพิการของส านกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 
ซ่ึงสัดส่วนมีค่ามากถึงร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบักลุ่มคนพิการประเภทอ่ืนทุกประเภท และปัญหาท่ีพบ
ของคนพิการทางการเคล่ือนไหว คือผลกระทบทางดา้นร่างกายไดแ้ก่ กล้ามเน้ืออ่อนแรง แขนขา 
หดเกร็งหรือเหยียดล าบาก เน่ืองจากการอยู่ในท่าใดท่าหน่ึงเป็นเวลานาน ท าให้คนพิการทางการ

942,658

352,503

195,646
134,915 130,754

11,331 9,300

จ านวน

ประเภทความพกิาร
พกิารทางการเคล่ือนไหว

พกิารทางการได้ยนิ

พกิารทางการมองเห็น 

พกิารทางจติใจ

พกิารทางสตปัิญญา 

พกิารทางออทสิตกิ 

พกิารทางการเรียนรู้
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เคล่ือนไหวไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวหรือสูญเสียการทรงตวัในการเคล่ือนไหว (วินิตา  
ชูช่วย, 2547) เม่ือคนพิการมีข้อจ ากัดทางการเคล่ือนไหวของร่างกาย และการทรงตัว ท าให ้
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้หมือนคนปกติ (อภิรักษ์ พศิทธ์, 2550) 
นอกจากน้ียงัเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อย คือ การเกิดแผลกดทบั การยดึติดของขอ้ศอก ขอ้ไหล่ 
และ ขอ้สะโพกหลุด เป็นตน้ (จุฬาวรี ถ่ินทิพย,์ 2549) ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ พบวา่ คนพิการ
รู้สึกอบัอายในการปรากฏตวัต่อสาธารณชน สูญเสียความมัน่ใจ  คนพิการจะรู้สึกหมดหวงัในชีวิต 
ท าให้สูญเสียบทบาทในครอบครัวและสังคมไม่สามารถดา เนินชีวิตอยา่งปกติสุขได ้อยูใ่นภาวะท่ี 
จ  าเป็นตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน (พชรพร สุวิชาเชิดชู, 2552) คนพิการอาจรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั 
เบ่ือหน่าย รู้สึกไม่มัน่คง ขาดความเช่ือมัน่ มองโลกและตนเองในแง่ร้าย คิดวา่ตนเองเป็นผูด้อ้ยกวา่
หรือขาดความสามารถเม่ือเทียบกบัผูอ่ื้น เห็นคุณค่าในตนเองนอ้ยลง หมดก าลงัใจในการท่ีจะมีชีวิต
อยู่ต่อไป (ดาริกา ใสงาม, 2549) ผลกระทบดา้นสังคมคือ คนพิการมกัขาดโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรม
ทางสังคม อาทิ การประชุมแก้ไขปัญหาในชุมชน การเข้าร่วมเวทีประชาคมท่ีจดัโดยท้องถ่ิน  
การเป็นสมาชิกกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพนอ้ยกวา่คนปกติ (WHO, 2013) 
 คนพิการและครอบครัวมกัมีความตระหนักถึงการมีสุขภาพดีและการรักษาสุขภาพ 
ตลอดจนเข้าถึงบริการ ด้านสุขภาพน้อยกว่าคนทั่วไป รวมทั้งเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพ ขาดความ
ตระหนกัและมกัขาดความรู้ความเขา้ใจและทกัษะในการจดัการปัญหาสุขภาพในคนพิการ และมี
ทศันคติท่ีไม่ดีเก่ียวกับบริการและการดูแลสุขภาพทั่วไปของคนพิการ การเข้าถึงโอกาสต่าง ๆ  
ของผูพ้ิการไม่วา่จะเป็นดา้นการศึกษา การทา งานหรือกระทัง่โอกาสการฟ้ืนฟูรักษาสภาพร่างกาย 
ท่ีผดิปกติยงัคงมีไม่มากนกั (พรนภา เจริญสันต,์ 2553)  
 แต่ปัจจุบนัความเจริญก้าวหน้าทางดา้นการแพทยแ์ละวิทยาการสมยัใหม่ท่ีใช้ในการ
ดูแลบ าบัด รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพพบว่าถ้าฟ้ืนฟูด้วยวิธีการท่ีถูกต้องและเหมาะสมแล้ว  
คนพิการโดยส่วนใหญ่จะสามารถกลับไปช่วยเหลือตวัเองได้ สามารถประกอบอาชีพเพื่อเล้ียง
ครอบครัวได้ ถึงแมจ้ะเป็นภาระอยู่บ้างแต่ก็ไม่มากนัก หากได้รับการดูแลและด าเนินการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2549) ซ่ึงจะท าให้เกิดการพฒันาและน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดีข้ึนของผูพ้ิการได ้ 
 ประเทศไทยไดมี้การจดัท าแผนพฒันาคุณภาพชีวิตแห่งชาติข้ึน การพฒันาคุณภาพชีวิต
คนพิการของประเทศไทย เกิดข้ึนอยา่งสอดคลอ้งกบัพฒันาการในเชิงกฎหมายนโยบาย และกลไก
ระดบัต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม องคก์รของคนพิการ และองคก์รเพื่อคนพิการ 
มาอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นการพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ ดงัน้ี 
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 แผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2540–2544 มีการก าหนด
วสิัยทศัน์ท่ีมุ่งเน้นให้คนพิการมีสุขภาพท่ีดีท่ีสุดตามสภาวะความพิการท่ีเป็นจริง โดยมีจุดมุ่งหมาย
ส าคญัในการให้คนพิการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้ง4 ดา้น ได้แก่ การแพทย ์การศึกษา อาชีพ
และการมีงานท า และบริการสังคมต่าง ๆ (กระทรวงพฒันาสังคม, 2540) 
 แผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการแห่งชาติฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2545 - 2549 มุ่งเนน้ใหค้นพิการ
มีศกัยภาพ สามารถพึ่งพาตนเองได ้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ด าเนินชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข และ
สร้างสรรคมี์ส่วนร่วมในการพฒันาประเทศ (กระทรวงพฒันาสังคม, 2545)  
 แผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการแห่งชาติฉบบัท่ี 3 พ.ศ. 2550 – 2554 มีการพฒันากลไก
เชิงกฎหมายเพื่อการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัส่งเสริมและ
พฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 พระราชบญัญติัการจดัการศึกษาส าหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 
ก่อใหเ้กิดกลไกในรูปแบบต่าง ๆ ในการขบัเคล่ือนงานดา้นคนพิการ อาทิ ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
โดยกระบวนการทางการแพทย ์ไดมี้การพฒันาชุดสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ เก่ียวกบัค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เคร่ืองช่วยความพิการ (กระทรวงพฒันาสังคม, 2550)  
 แผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการแห่งชาติฉบบัท่ี 4 พ.ศ. 2555–2559 ก าหนดวิสัยทศัน์ 
คนพิการด ารงชีวิตอิสระ ร่วมกบัทุกคนในสังคมอยา่งมีความสุข สามารถเขา้ถึงสิทธิอยา่งเสมอภาค
และเท่าเทียมกนัมียทุธศาสตร์ในการขบัเคล่ือน 5 ดา้น คือ (1) ส่งเสริมการเขา้ถึงสิทธิอยา่งเสมอภาค
และ เท่าเทียม โดยไม่เลือกปฏิบติัต่อคนพิการและผูดู้แลคนพิการ (2) สร้างสภาพแวดลอ้ม พฒันา
เทคโนโลย ีและขอ้มูลข่าวสารท่ีคนพิการสามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได ้(3) เสริมพลงัอ านาจให้
คนพิการและผูดู้แลคนพิการ (4) ส่งเสริมศกัยภาพและความเขม้แข็งขององค์กรดา้นคนพิการและ
เครือข่าย และ (5) สร้างเสริมเจตคติเชิงสร้างสรรคต่์อความพิการและคนพิการ 
 แผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการแห่งชาติฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2560 – 2564 (พมจ, 2555)  
ใหค้นพิการเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ไดจ้ากสิทธิ สวสัดิการ ตลอดจนสนบัสนุนองคก์ร ดา้นคนพิการ 
ให้มีศกัยภาพ ความเขม้แข็ง เพื่อส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการอยา่งย ัง่ยืน ส่งเสริมและ
บูรณาการเครือข่ายทุกภาคส่วนโดยสร้างการมีส่วนร่วม เพื่อขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพ ชีวิตคน
พิการอยา่งเป็นระบบและย ัง่ยนื (กระทรวงพฒันาสังคม, 2560) 
 ปัจจุบนัแนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพมีความเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือมโยงทั้งในส่วนของวิถี
ชีวติสังคม เศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม ท าให้ การดูแลสุขภาพมีความ 
สาธารณสุขในการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นการบ าบดัรักษา การส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกัน และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน (จีรนันท์ วงศ์มา, 2550) บทบาทการดูแล
สุขภาพของประชาชนสามารถเกิดข้ึนได้ทุกภาคส่วน แต่มีกลุ่มบุคคลท่ีมีความส าคัญด้านการ
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สาธารณสุขจ านวนหน่ึงท่ีท าหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพดา้นสาธารณสุขนั้นคือ อาสาสมคัรสาธารณสุข
หมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงนบัวา่มีบทบาทส าคญัในการท างานกบัสาธรณสุข ประกอบดว้ยงานหลายดา้น 
ไม่วา่จะเป็นดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การส่ือสารข่าวดา้นการสาธารณสุข การเผยแผค่วามรู้ 
ตลอดจนการให้บริการด้านสาธารณสุข เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การในการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ดูแลรักษาและช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพประชาชนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ (คู่มือทีมหมอ
ครอบครัว, 2559) นับว่ามีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาคุณภาพชีวติผูพ้ิการฉบบัท่ี 5 พ.ศ. 2560-2564  ท่ีให้คนพิการเขา้ถึงและ
ใชป้ระโยชน์ไดจ้ากสิทธิ สวสัดิการ ตลอดจนสนบัสนุนองคก์ร ดา้นคนพิการใหมี้ศกัยภาพ ความเขม้แข็ง 
เพื่อส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ ส่งเสริมและบูรณาการเครือข่ายทุกภาคส่วนโดยสร้าง
การมีส่วนร่วม เพื่อขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพ ชีวิตคนพิการอย่างเป็นระบบและย ัง่ยืน ร่วมทั้ง
สอดคลอ้งกบันโยบายและทิศทางรูปแบบการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขกบัผูพ้ิการ ในอนาคตต่อ
จากน้ีไปเม่ือโครงสร้างประชากรของไทยเปล่ียนแปลงไป เน่ืองจากมีอตัราเกิดท่ีลดต ่าลงอย่างมาก 
คนมีอายยุืนยาวข้ึน ส่งผลให้สังคมไทยกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอยา่งรวดเร็วนั้น ผลท่ีตามมาของคน
ท่ีสูงวยัข้ึนก็คือ โอกาสเส่ียงต่อความพิการท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ปัจจุบนั พบว่า
ประเทศไทยมีแนวโนม้จ านวนคนพิการเพิ่มข้ึน โดยสาเหตุมาจากผูสู้งอายมีุจ านวนเพิ่มข้ึน กลุ่มโรค
เร้ือรัง อุบติัเหตุ รูปแบบด าเนินการชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป ตลอดจนปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม โดยปัญหา
ส าคญัในการดูแลสุขภาพคนพิการ ไดแ้ก่ การเขา้ไม่บริการหรือมีขอ้จ ากดัในการจดัระบบบริการทาง
การแพทย ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย ์ผูดู้แลคนพิการและครอบครัว 
มีขอ้จ ากดัในด้านความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับการดูแลช่วยเหลือคนพิการ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ท่ีบา้น และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้ 
 จงัหวดัมุกดาหารมีการด าเนินงานและท างานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวมาหลายปี ใน 5 ปีท่ีผา่นมาพบวา่มีจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
2613, 2976, 33054, 3274 และ 3,460 คน ตามล าดับ (งานฐานข้อมูลจงัหวดัมุกดาหาร, 2561) ซ่ึง
อ าเภอหวา้นใหญ่มีจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทั้งหมด 423 คนมีทั้งหมด 5 ต าบล
ได้แก่ ต าบลหวา้นใหญ่จ านวน 101 คนต าบลชะโนดจ านวน 40 คน ต าบลดงหมูจ านวน 47 คน 
ต าบลป่งขามจ านวน 121 คน และต าบลบางทรายนอ้ยจ านวน114 คน สถานการณ์อ าเภอหวา้นใหญ่ 
พบวา่จ านวนคนพิการ คปสอ.หวา้นใหญ่  ปี 2557-2561 มีจ านวนคนพิการทุกประเภทจ านวน 423 คน, 
458 คน, 512 คน, 664 คน คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายมากท่ีสุด จ านวน 251 คน 
คนพิการทางการไดย้ินหรือส่ือความหมาย จ านวน 164 คน คนพิการทางการเห็น จ านวน 108 คน 
คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมจ านวน 90 คน คนพิการทางสติปัญญา จ านวน 22 คน คนพิการ 
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ออทิสติก จ านวน 17  คน และคนพิการทางการเรียนรู้ จ  านวน 12 คน  ซ่ึงพบว่ามีจ  านวนผูพ้ิการ
เพิ่มข้ึนเพราะปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากผูดู้แลผูป่้วยขาดความรู้ ความเขา้ใจ หมดก าลงัใจ ทอ้แทห้รือ
ชุมชนขาดแนวทางในการให้ความช่วยเหลือฟ้ืนฟู นอกจากน้ีคนพิการจะขาดโอกาสการไดรั้บเงิน
ช่วยสนบัสนุนจากรัฐบาลซ่ึงเป็นจ านวน 800 บาท/เดือนและยงัเส่ียงต่อการไม่ไดรั้บบริการทางดา้น
สาธารณสุขต่างๆอีกดว้ย และจากขอ้มูลพบวา่ ผูพ้ิการหรือผูป่้วยเร้ือรัง ท่ีถูกส่งตวักลบัมารักษาตวั
ต่อท่ีบา้นจากสถานบริการ อ าเภอหวา้นใหญ่ จึงมกัเกิดปัญหาวา่มีวิธีการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง คนพิการ
เกิดความพิการมากข้ึน เกิดแผลกดทับมากข้ึน ต้องเสียเงิน เสียเวลา พากลับไปรักษาตัวต่อท่ี
โรงพยาบาลเหมือนเดิมดงันั้น กระทรวงสาธารณสุข วางยทุธศาสตร์ในการพฒันาระบบสุขภาพของ
คนไทย โดยมุ่งเน้นให้มีการดูแลสุขภาพของประชาชนตามกลุ่มวยัโดยมีการสนับสนุนให้อาสา 
ถ้าหากมีการส่งเสริมสนับสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขปร าจ าหมู่บา้น(อสม.) และครอบครัว
สามารถดูแลตนเองไดแ้ละมีระบบการเฝ้าระวงัดูแลปัญหาสุขภาพของคนพิการและผูป่้วยเร้ือรัง 
เพื่อลดอนัตรายหรือเพื่อลดความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนการกระตุ้นให้คนพิการช่วยเหลือตวัเองใน
ชีวิตประจ าวนัและลดภาระคนท่ีดูแลน้อยท่ีสุด ช่วยป้องกนัหรือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน  
ใหก้ าลงัใจ เสริมพลงัทางบวก ให้คนพิการสามารถช่วยเหลือตนเองและกา้วผา่นความบกพร่องหรือ
อุปสรรคปัญหาดา้นต่างๆไปได ้สามารถแนะน าขอ้มูลสิทธิคนพิการ สามารถแนะน าหรือประสาน
ไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดา้นความพิการ เพื่อให้คนพิการไดรั้บขอ้มูล สิทธิประโยชน์ไม่วา่จะเป็น
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม รวมทั้งการไดรั้บเคร่ืองช่วยท่ีเหมาะสม เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติคนพิการ 
 จากการท่ีผูว้จิยัลงพื้นท่ีปฏิบติังานมาเป็นระยะเวลา 8 ปี พบวา่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการ
ช่วยเหลือคนพิการยงัขาดแกนน า เจา้ภาพในการขบัเคล่ือนในการท างาน การประสานงานการส่งต่อ
ยงัมีกระบวนการท่ีล่าช้าท าให้คนพิการได้รับการช่วยเหลือล่าช้า ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีนอกเหนือจากความพิการจากการลงฟ้ืนท่ีคนพิการท่ีได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพบว่าคุณภาพ
ชีวิตของคนพิการดีข้ึน สามารถดูแลช่วยเหลือตวัเองได ้แต่ในบางรายมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ดูแลและช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ือง ไม่สามารถเดินทางเขา้มารับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง การให้บริการ
ทางการแพทยมี์บุคคลากรท่ีจ ากดัท าให้คนพิการเสียโอกาสและการเขา้ถึงพบว่ามีคนพิการปัญหา
ภาวะแทรกซอ้น ขอ้ติด แผลกดทบั มากข้ึนและมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นอุปสรรคใน
การด ารงชีวติของคนพิการอยา่งยิง่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ถือเป็นกลุ่มบุคคล
ส าคญัการมีบทบาทดา้นการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง การสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
การส่งเสริม พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพื่อเพิ่มพูนความรู้ทกัษะ และ
ทศันคติท่ีดีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม). ในการด าเนินงานด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว กระทรวงสาธารณสุขไดมี้การจดัท าหลกัสูตรเพื่อเตรียม
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ความพร้อมในการท าหน้าท่ีหรือบทบาทการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการจดัท าหลักสูตรฝึกอบรม
มาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)นกัจดัการสุขภาพตามกลุ่มวยั ปี พ.ศ. 2557 
(กรมสนบัสนุนบริการทางการแพทย,์ 2557) เพื่อให้หน่วยงานดา้นสาธารณสุขใชอ้บรม อสม. เก่ียวกบั
บทบาทการดูแลคนพิการในชุมชน เพื่อน าไปปฏิบัติในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการให้ดีข้ึน 
ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงมีการส่งเสริมให้ อสม. มีบทบาทในการเป็นผูช่้วยหลกัในการดูแล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ในชุมชน เพราะ อสม. เป็นผูท่ี้ได้รับการพฒันา
ศกัยภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มในชุมชนเพราะ อสม.เป็นตวักลางท่ีดีในการ
เช่ือมโยงระบบการดูแลสุขภาพประชาชนเน่ืองจากอยูใ่กลชิ้ดกบัชุมชน โดยจากการศึกษาพบวา่การ
มีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ไม่วา่จะเป็น 1) การส ารวจคน้หา
และข้ึนทะเบียน 2) การคดักรองภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 4) การติดตามเยี่ยม
บา้น 5) การจดัหากายอุปกรณ์ความไม่ครอบคลุมปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว ส่วนการศึกษาเฉพาะเจาะจงเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการยงัมีนอ้ย  
 ดงันั้นจึงท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษา เก่ียวกบัปัจจยัความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม 
ในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น  เชอร์มาฮอร์น ฮนัท์แทนด์ และออสบอร์น (Schermarhorn, Huntand &Osborn, 1991) อธิบาย
ไวว้า่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของแต่ละบุคคลนั้นมีอยู ่3 ประการคือ 1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล
(Individual Attributes) ซ่ึงไดแ้ก่ ลกัษณะประชากรความสามารถทางจิตวิทยาในตวัของบุคคลนั้น 
2) ความเพียรพยายามในการท างานของบุคคล(Work Effort)หรือแรงจูงใจของแต่ละบุคคลซ่ึงจะ
ช่วยก าหนดแรงขบัภายในตวัของบุคคลท าใหคุ้ณลกัษณะเฉพาะต่อระดบัแนวทางของความพยายาม
ในการท างาน  3) การสนับสนุนจากองค์กร(Organizational Support) คนท่ีมีลกัษณะตรงกบัความ
จ าเป็นและความต้องการของงานและได้รับแรงจูงใจในระดับสูงอาจจะไม่เป็นผูป้ฏิบติังานท่ีดี 
หากไม่ไดรั้บการสนับสนุนไม่เพียงพอจากหน่วยงานเช่น ขาดงบประมาณเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ 
ท่ีใชข้าดอ านาจหนา้ท่ีขาดความช่วยเหลือจากผูเ้ก่ียวขอ้งและขาดขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีไม่ยดืหยุน่
เป็นตน้การด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการซ่ึงถือวา่เป็นงานส่วนหน่ึงของการด าเนินงานทาง
สาธารณสุข  ซ่ึงปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะท าให้ผลการด าเนินงานเป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีก าหนด จากการศึกษาทบทวนเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่  พิทกัษ ์กาฬภกัดี (2551) 
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่าปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลบางอย่าง เช่น เพศ 
อายุ อาชีพ ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข รวมทั้งปัจจยัความรู้และปัจจยัการสนบัสนุน
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ทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี ฉลวย หนูจิตา (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานตามมาตรฐาน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนด้านการให้บริการสุขภาพชุมชน อ าเภอมัญจาคีรี จังหวดัขอนแก่น พบว่า  
การไดรั้บข่าวสารต่างๆ การไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ี การไดรั้บการสนบัสนุนจากชุมชน  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนดา้น
การให้บริการกิจกรรมในชุมชน อ าเภอมญัจาคีรี จงัหวดัขอนแก่น พรชุลี จนัทร์แกว้(2553) ศึกษา
ปัจจยัดา้นการไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัเร่ืองท่ีจะปฏิบติังานและความรู้ในการปฏิบติังานดา้นการ
ดูแลสุขภาพและการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานด้านการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
ในชุมชนระดบัสูง วนัเผด็จ สนธ์ิทิ (2553) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ตวัแปรเพศอายุระดบัการศึกษารายไดร้ะยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านการด ารงต าแหน่งอ่ืนมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการส่งเสริมช่วยเหลือระหวา่งบุคคลกลุ่มบุคคล
ชุมชนและองค์กรต่างๆ เช่นการให้ค  าแนะน าการให้ส่ิงของเพื่อปรับปรุงให้ดีข้ึนการให้ความ
ช่วยเหลือเก่ียวกบัอุปกรณ์เคร่ืองมือเวลาและความคิดการให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีผลต่อภาวะจิตใจ
อารมณ์คือจะช่วยให้ผูรั้บเกิดความภาคภูมิใจและรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม
สังคม 
 จากขอ้มูลและปัญหาดงักล่าวผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบั
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัหาอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคน
พิการให้ทนัต่อการใช้งานของคนพิการ ซ่ึงผลท่ีได้จากงานวิจยัจะน ามาใช้ในการพฒันาบทบาท
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นให้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวต่อไป 
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2.  ค ำถำมในกำรวจิัย 
 
 2.1  ปัจจยัส่วนบุคคลความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
การสนบัสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัใด 
 2.2  ปัจจยัส่วนบุคคลความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว
และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรือไม่อยา่งไร 
 2.3  ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีหรือไม่ อยา่งไร 
 

3.  วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 
 3.1  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว การสนบัสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 3.2  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวการสนับสนุนทางสังคมกับการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 3.3  เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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กำรสนับสนุนทำงสังคม 

 การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 

 การสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของ 

 การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

4.  กรอบแนวคดิกำรศึกษำ 
 

ตัวแปรอสิระ                                                                                           ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1.6  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

 เพศ 
 อาย ุ
 ระดบัการศึกษา 
 สถานภาพสมรส 
 อาชีพ 
 รายได ้
 ระยะเวลาในการเป็น อสม. 
 การด ารงต าแหน่งอ่ืน 

ควำมรู้เกีย่วกนักำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพคนพกิำร
ทำงกำรเคล่ือนไหว 

- ความหมาย สาเหตุ ท่ีท าใหเ้กิดความพิการ
แนวทางการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูพิ้การทางการ
เคล่ือนไหว 

การมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
หมู่บ้านในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพกิารทางการเคล่ือนไหวในด้านต่างๆ 

1. ดา้นการส ารวจคน้หาและข้ึนทะเบียน 
2. ดา้นการคดักรองภาวะแทรกซอ้น 
3. ดา้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพดา้นต่างๆ 
4. ดา้นการติดตามเยีย่มบา้น 
5. ดา้นการจดัหากายอุปกรณ์ 
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5.  สมมติฐำนกำรศึกษำ 
 
 5.1  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรสอาชีพ รายได ้และ
การด ารงต าแหน่งอ่ืน มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 5.2  ปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่ อายุ และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 5.3  ความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 5.4  การสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์  การสนบัสนุน
ทางสังคมดา้นส่ิงของ และการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การมีความส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหว 

 

6.  ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีขอบเขตในการศึกษาวจิยั มีดงัต่อไปน้ี 
 6.1  ขอบเขตประชำกรและพืน้ที่ 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น ต าบลหวา้น
ใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร ท่ีปฏิบัติงานอยู่ ในปี พ.ศ. 2561 ซ่ึงมีจ านวน 101 คน 
(ระบบสารสนเทศ งาน อสม. อ าเภอหวา้นใหญ่ 2561) โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร (Total population) 
ใชแ้บบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 6.2  ขอบเขตเน้ือหำ 
  การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ
ทางการเคล่ือนไหว จากคู่มือการดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวทั้ง 5ดา้นประกอบดว้ย การส ารวจ
คน้หาและข้ึนทะเบียน การคดักรองภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การติดตามเยี่ยม
บา้น การจดัหากายอุปกรณ์ ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ การสนบัสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วม 
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 6.3  ขอบเขตด้ำนเวลำ 
  ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562-เดือนมกราคม พ.ศ.2563 
 

7.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 7.1  อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บคดัเลือกจาก
ชาวบา้นและได้รับการอบรมตามหลกัสูตรกระทรวงสาธารณสุข โดยมีบทบาทหน้าท่ีส าคญัใน
ฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั การท าหนา้ท่ีเป็นผูส่ื้อข่าว การแนะน าการ
เผยแพร่ความรู้ การวางแผน และการประสารกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการดา้น
สาธารณสุข ให้บริการงานสาธารณสุขต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค 
การช่วยเหลือพยาบาลเบ้ืองตน้ ใช้ยาและเวชภณัฑ์ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
การส่งต่อผูป่้วย และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 7.2  คนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว  หมายถึง การท่ีบุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการ
สูญเสียอวยัวะในการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ มือ แขน ขา อาจมาจากสาเหตุ อมัพาต แขนขาอ่อนแรง หรือ
จากภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง จนมีผลกระทบต่อการใชชี้วติประจ าวนั 
 7.3  กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพคนพิกำร หมายถึงการรักษาและช่วยเหลือทางการแพทย ์
เพื่อใหค้นพิการสามารถท ากิจกรรมทัว่ๆ ไปไดต้ามความตอ้งการ ข้ึนกบัระดบัความพิการของแต่ละ
บุคคล เพื่อให้คนพิการไดป้รับสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ 
หรือเสริมสร้างสมรรถภาพใหดี้ข้ึน  
 7.4  ปัจจัยส่วนบุคคล  หมายถึง ลักษณะด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพหลัก รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม.การต ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
  7.4.1  เพศ หมายถึง เพศของกลุ่มตวัอยา่ง คือ เพศชายและเพศหญิง 
  7.4.2  อาย ุหมายถึง อายเุตม็ปีบริบูรณ์ (ถา้เกิน 6 เดือนใหน้บัเป็น 1 ปี) 
  7.4.3  ระดับการศึกษา หมายถึงการศึกษาสูงสุดของอสม. แบ่งเป็น 7 ระดบั ไดแ้ก่ 
ไม่ไดศึ้กษา, ประถมศึกษา, มธัยมศึกษาตอนตน้, มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช., อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี, และสูงกวา่ปริญญาตรี 
  7.4.4  สถานภาพสมรส หมายถึง โสด สมรส หมา้ย หยา่ แยกกนัอยู ่
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  7.4.5  อาชีพ หมายถึง การประกอบกิจกรรมท่ีใชเ้วลาส่วนมากในการท างาน ไดแ้ก่ 
เกษตรกรรม คา้ขาย รับจา้ง อ่ืนๆ เป็นตน้ 
  7.4.6  รายได้ หมายถึง รายไดร้วมทั้งหมดต่อเดือน (โดยไม่หกัค่าใชจ่้าย) 
  7.4.7  ระยะเวลาในการเป็น อสม. หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่ด ารงต าแหน่งจนถึง
ปัจจุบนั 
  7.4.8  การด ารงต าแหน่งอ่ืน หมายถึงการมีต าแหน่งอ่ืนในหมู่บา้น เช่น ผูใ้หญ่บา้น 
ก านนั และอ่ืนๆ 
 7.5  ควำมรู้เกี่ยวกับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพคนพิกำร หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น มีความรู้เก่ียวกบัเร่ืองต่างๆเหล่าน้ี คือ ความรู้เก่ียวขอ้งหลกัสูตรการอบรมฟ้ืนฟู
ความรู้   อสม. พ.ศ. 2554 หลักสูตรฝึกอบรมอสม.เช่ียวชาญ พ.ศ. 2555 และหลกัสูตรฝึกอบรม
มาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) นกัจดัการสุขภาพตามกลุ่มวยั พ.ศ. 2557  
 7.6  กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซ่ึงได้แบ่งการ
สนบัสนุนออกเป็น 3 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 
  7.6.1  การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  หมายถึงเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีความ
ผูกพนัธ์ ให้ความเช่ือมัน่และไวว้างใจกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
  7.6.2  การสนับสนุนทางด้านส่ิงของ หมายถึง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ให้การ
ช่วยเหลือดา้นวตัถุส่ิงของและจดัหาสวสัดิการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
  7.6.3  การสนับสนุนด้านข่าวสาร หมายถึง เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขให้ขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ สามารถน าไปแก้ไขปัญหา มีขอ้มูลสามารถน าไปปรังปรุง ปรับแก้ในการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวได ้
 7.7  กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพคนพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว 
หมายถึง กิจกรรมการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
  7.7.1   ด้านการส ารวจค้นหาและขึ้นทะเบียน  หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นมีส่วนร่วมในการคน้หาผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวในหมู่บา้น มีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลแบบส ารวจและส่งผลแบบส ารวจให้แก่เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข รวมทั้งอ านวยความสะดวก
ให้กบัผูพ้ิการรายใหม่ท่ีไดรั้บการตรวจยืนยนัและรับรองความพิการจากแพทยใ์นการข้ึนทะเบียน
และติดตามผลการข้ึนทะเบียนของคนพิการในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ 
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  7.7.2  ด้านการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมีส่วนร่วมในการคดักรองภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
แผลกดทบั 
  7.7.3  ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านต่างๆ หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านการศึกษา ด้าน
สังคม และดา้นการประกอบอาชีพ 
  7.7.4  ด้านการติดตามเยีย่มบ้าน หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมี
ส่วนร่วมในการติดตามเยี่ยมบา้น เพื่อท าความรู้จกัและใหก้ าลงัใจ สร้างขวญัก าลงัใจในดา้นการดูแล
สุขภาพ เยี่ยมบา้นเพื่อเสริมพลงั สร้างความเขา้ใจแก่คนพิการและผูดู้แล รวมทั้งประสานงานเพื่อให้
คนพิการเขา้ถึงและไดรั้บบริการดา้นการแพทย ์เม่ือมีการเยี่ยมบา้น เช่น การเตรียมอาหาร การท า
แผล การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ การดูดเสมหะ   เป็นตน้ 
  7.7.5  ด้านการจัดหากายอุปกรณ์ หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมี
ส่วนช่วยในการดูแลสอนผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ใชก้ายอุปกรณ์ให้ถูกตอ้ง อุปกรณ์ช ารุดหรือไม่ 
มีการติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกบัผูพ้ิการท่ีจ าเป็นตอ้งใช ้อุปกรณ์ทางการแพทย์
ต่างๆท่ีใช้กบัร่างกายเพื่อช่วยเหลือการเคล่ือนไหว เช่น แขนเทียม ขาเทียม อุปกรณ์ประคองหรือ
ดามหลงั และอุปกรณ์ช่วยเหลือการเคล่ือนไหวต่างๆ เช่น รถลอ้เขน็ (Wheelchair) ไมเ้ทา้ เป็นตน้ 

 

8.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 8.1  เพื่อน าผลท่ีได้ไปวางแผนพฒันาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการให้ความรู้ในการด าเนินงานดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการดา้นการเคล่ือนไหว 
ใหส้อดคลอ้งกบันโยบายและแผนพฒันาสุขภาพต่อไป 
 8.2  เพื่อให้ทราบข้อมูลฟ้ืนฐานและหาแนวทางบริหารและแก้ไขปัญหางานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 8.3  เพื่อยกระดับการมีส่วนร่วมและพัฒนาการสนับสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 8.4  เพื่อเป็นแนวทางพฒันาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นในการ
ด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการดา้นอ่ืนๆ 
 



บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 ผูว้ิจยัไดร้วบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
มาใช้ในการตั้งสมมติฐาน ก าหนดกรอบการวิจยั แนวคิดการวิจยั และสร้างเคร่ืองมือ เพื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร โดยมี
การน าเสนอผลของการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
  1.  แนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  2.  แนวคิดเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว 
  3.  แนวทางการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 
  4.  แนวคิดการมีส่วนร่วมและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
  5.  แนวคิด ทฤษฎีและความรู้ 
  6.  แนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางดา้นสังคม 
  7.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  แนวคดิเกีย่วกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
 1.1  ความหมายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) 
  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือท่ีเราเรียกยอ่ ๆวา่ “อสม.” เป็นรูปแบบ
หน่ึงของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน  
โดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และการปฏิบติังานด้วยความ
เสียสละต่อประชาชนในหมู่บา้น กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิมด าเนินงานอสม.มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 
เป็นตน้มา ปัจจุบนัไดเ้พิ่มจ านวนอสม. มากข้ึนตามล าดบัจนครอบคลุมหมู่บา้นในชนบทและชุมชน
เมืองกวา่ 8 แสนคน (กรมบริการสนบัสนุนสุขภาพ, 2554) 
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 1.2  ประเภทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
  กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดให้มีอาสาสมคัรสาธารณสุขในงานสาธารณสุข
มูลฐานเพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บ
การคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
อนามยั (Change agents) การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และ
ประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น การส่งเสริม
สุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยใชย้าและเวชภณัฑ์
ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ และจดั
กิจกรรมพฒันาสุขภาพภาคประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน โดยก าหนดจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในหมู่บา้น/ชุมชน (กรมบริการสนบัสนุนสุขภาพ, 2554) 
 1.3  คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  มีดงัน้ี (กรมบริการ
สนบัสนุนสุขภาพ, 2554) 

1.3.1  เป็นบุคคลทีช่าวบ้านในละแวกบ้านหรือคุ้ม ยอมรับและเช่ือถอื 
1.3.2  สมัครใจและเต็มใจช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละ 

1.3.3  มีเวลาเพยีงพอทีจ่ะช่วยเหลือชุมชน (อยู่ประจ าในหมู่บ้าน ไม่ย้ายถิน่ใน 
ระยะเวลา 1 - 2 ปี) และมีความคล่องตัวในการประสานงาน 

1.3.4  อ่านออกเขียนได้ 
1.3.5  เป็นตัวอย่างทีด่ีในด้านพฒันาสุขภาพ และการพฒันาชุมชน 

1.3.6  ไม่ควรเป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของรัฐ  
 1.4  วธีิการคัดเลือก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  (กรมบริการสนบัสนุน
สุขภาพ, 2554) 
  วิธีการคัดเลือกใช้วิธีการประชาธิปไตยในการคัดเลือกบุคคลเป็น อสม. โดยมี
แนวทางปฏิบติัดงัน้ี 
  1.4.1  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดประชุมกรรมการหมู่ บ้าน อสม. ทุกคนในหมู่ บ้าน

และผู้น าอ่ืน ๆ เพื่อช้ีแจงให้ทราบถึงบทบาทของ อสม. และจ านวน อสม. มอบหมายให้กรรมการ
หมู่บา้น อสม. และผูน้ าดงักล่าวเป็นคณะกรรมการสรรหา อสม. 
  1.4.2  แบ่งละแวกหรือคุ้มบ้าน ออกเป็นคุม้ละ 8 - 15 หลงัคาเรือน สอบถามหา
ผูส้มคัรใจและมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด คดัเลือกเขา้รับการอบรมเป็น อสม. ในกรณีท่ีมีผูส้มคัรเกิน
1 คนใหค้ณะผูด้  าเนินการสรรหา อสม. จดัประชุมหวัหนา้ครอบครัวหรือผูแ้ทนครอบครัวในละแวก



21 

หรือคุม้นั้น เพื่อลงมติโดยใชเ้สียงส่วนใหญ่คดัเลือกบุคคลเขา้รับการอบรมเป็น อสม. ประจ าละแวก
บา้นหรือคุม้ การคดัเลือก อสม. สามารถปรับเปล่ียนได ้หากชุมชนหรือคณะกรรมการหมู่บา้นมี
ความเห็นเป็นอยา่งอ่ืน แต่ตอ้งเป็นประโยชน์เพื่อส่วนรวมและมีขั้นตอนท่ีโปร่งใส 
 1.5  การฝึกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใหม่ 
  การฝึกอบรมอาสาสมคัรใหม่ ในท่ีน้ีหมายถึง การจดักิจกรรมการเรียนการสอน
เพื่อใหอ้าสาสมคัร สาธารณสุขท่ีคดัเลือกเขา้มาใหม่มีการเปล่ียนแปลงเจตคติ มีความรู้ความสามารถ
และปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้(กรมบริการสนับสนุนสุขภาพ, 
2554) 
  1.5.1  วิธีการอบรม 
   เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมไดต้ามความเหมาะสมของ
พื้นท่ี โดยควรมีทั้งส่วนของการให้ความรู้ทางทฤษฎี และการฝึกปฏิบติัให้บริการท่ีสถานีอนามยั
หรือโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งมีการประเมินผลการอบรมวา่สามารถพฒันาให้อสม.ใหม่ทุกคนมี
ความรู้และสามารถท างานตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีก าหนดไวอ้ยา่งมีคุณภาพ 
  1.5.2  เน้ือหาหลักสูตร เน้ือหาความรู้ท่ีอบรม แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

1)  กลุ่มความรู้พืน้ฐาน (ภาคบงัคบั) ประกอบดว้ย วิชาท่ีเป็นพื้นฐานในการ
ปฏิบติังานในฐานะอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยเป็นวิชาท่ีเก่ียวกบัปัญหาสาธารณสุขหลกั ๆ ของ
ประเทศ และการบริหารจดัการเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ไดแ้ก่ 
    (1)  บทบาทหนา้ท่ีของอสม. 
    (2)  สิทธิของอสม. 
    (3)  การถ่ายทอดความรู้และการเผยแพร่ข่าวสารระดบัหมู่บา้น 
    (4)  การคน้หาวเิคราะห์และแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของทอ้งถ่ิน 
    (5)  สุขวทิยาส่วนบุคคล 
    (6)  การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงั และป้องกนัปัญหาสาธารณสุข 
    (7)  การวินิจฉยัอาการ การปฐมพยาบาลและการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 
    (8)  การฟ้ืนฟูสภาพ 
    (9)  การส่งต่อผูป่้วยไปสถานบริการสาธารณสุข 
    (10)  การจดักิจกรรม การปฏิบติังานและการใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ ใน ศสมช. 
    (11)  การท างานร่วมกบัผูน้ าชุมชนและองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
เพื่อการพฒันางานสาธารณสุขในทอ้งถ่ิน 
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   2)  กลุ่มความรู้เฉพาะ เป็นความรู้ในเร่ืองท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี 
และความรู้ดา้นนโยบายต่าง ๆ ในการพฒันางานสาธารณสุขในแต่ละทอ้งถ่ิน และความรู้ดา้นการ
พฒันาอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของประชาชน โดยจงัหวดัสามารถปรับปรุงเน้ือหาหลกัสูตรได้ตาม
ความเหมาะสม ซ่ึงเน้ือหาอาจแตกต่างกนัไปตามสภาพปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 1.6  การขึน้ทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.)  
  สถานภาพของการเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) เกิดข้ึนเม่ือบุคคล
นั้นไดรั้บการคดัเลือก ผ่านการอบรม และไดรั้บการประเมินความรู้ความสามารถ ทั้งกลุ่มความรู้
พื้นฐานและกลุ่มความรู้เฉพาะตามท่ีก าหนดไว ้จงัหวดัจะออกประกาศนียบตัรและบตัรประจ าตวัให้
ใชเ้ป็นหลกัฐาน โดยรูปแบบ อายบุตัร และสิทธิท่ีไดรั้บเป็นไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด     
 1.7  วาระและการพ้นสภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน(อสม.) (กรม
บริการสนบัสนุนสุขภาพ,2554)  
  1.7.1  วาระ ก าหนดให้มีวาระคราวละ 2 ปี เม่ือครบวาระแลว้ให้พิจารณาต่อบตัร
ประจ าตวั โดยดูจากผลการด าเนินงาน ร่วมกบัการพิจารณาของประชาชนและองคก์รของหมู่บา้น 
(เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขไม่ควรท่ีจะเป็นผูถ้อดถอน อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) ด้วย
ตนเอง เพราะ อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) เป็นอาสาสมคัรท่ีเสียสละของประชาชน  
หากมีความจ าเป็นก็ตอ้งใชก้ารประชุมและปรึกษาหารืออยา่งเป็นกนัเองกบั อาสาสมคัรสาธารณสุข
หมู่บา้น (อสม.) ท่ีมีอยู ่รวมทั้งกรรมการหมู่บา้น เพื่อป้องกนัความขดัแยง้ท่ีอาจจะเกิดข้ึน) 
  1.7.2  การพ้นสภาพ  มีดงัน้ี 
   1)  พน้สภาพตามวาระ  2) ตาย  3) ลาออก  4) ยา้ยท่ีอยู ่ 5) ประชาชนลงมติ 
โดยมีคะแนนเสียงเกินก่ึงหน่ึงของประชาชนในหมู่บา้น หรือคณะกรรมการหมู่บา้นมีมติใหพ้น้จาก
ต าแหน่ง เน่ืองจากมีความประพฤติเสียหายอนัจะน ามาซ่ึงความเส่ือมเสียประโยชน์ของหมู่บา้น 
หรือบกพร่องต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี 
 1.8  บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
  อสม. มีบทบาทในการเป็นผูน้ าการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Change agents) พฤติกรรมด้าน
สุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน และมีหนา้ท่ี แกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บ าบดัทุกขป์ระชาชน ด ารงตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี โดยมีหนา้ท่ีความรับผดิชอบดงัน้ี 
  คนพิการเขา้ถึงสิทธิไดจ้ริง ด ารงชีวิตอิสระ ในสังคมอยู่เยน็เป็นสุขร่วมกนัอย่าง
ย ัง่ยนื (กรมบริการสนบัสนุนสุขภาพ, 2554) 
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   1)  เป็นผู้ ส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าท่ีและประชาชนในหมู่บ้าน 
นัดหมายเพื่อนบา้นมารับบริการสาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ี
ส าคญั หรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข แจง้ให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในท้องถ่ินทราบอย่างรีบด่วนในเร่ืองส าคัญ เช่น เร่ืองโรคระบาดหรือ
โรคติดต่อต่าง ๆ รับข่าวสารแลว้ จดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังานของ อสม. 
   2)  เป็นผู้ ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัว ในเร่ืองต่าง ๆ ได้แก่ การใช้สถานบริการสาธารณสุขและการใช้ยา การรักษา
อนามัยของร่างกาย การให้ภูมิคุ ้มกันโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและการจัดหาน ้ าสะอาด 
โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน การอนามยัแม่และ
เด็กและการวางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยัและ
โรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั การป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข การจดัหายาจ าเป็นไวใ้ชใ้นชุมชน  
   3)  เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการ
ติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดในรายท่ีเจา้หน้าท่ี
สาธารณาสุขไดต้รวจแลว้ และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น เก่ียวกบับาดแผลสด 
กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ 
   4)  หมนุเวยีนกันปฏิบัติงานท่ี ศสมช. โดยมกิีจกรรมท่ีควรด าเนินการ ไดแ้ก่
จดัท าศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้นถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตามปัญหาของชุมชนให้บริการ 
ท่ีจ  าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
   5)  เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่ บ้าน เช่น เฝ้าระวงัปัญหา
โภชนาการโดยการชัง่น ้ าหนักเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน  
เฝ้าระวงัด้านอนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากท้องและตรวจครรภ์ตาม
ก าหนด เฝ้าระวงัด้านสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตาม
ก าหนด และเฝ้าระวงัเร่ืองโรคติดต่อประจ าถ่ิน โดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 
   6)  เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน โดยใช้
งบประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ  
   7)  เป็นแกนน าในการชักชวนเพ่ือนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข
ของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพื้นฐาน) และรวมกลุ่ม
ในการพฒันาสังคมดา้นต่าง ๆ  
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   8)  ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่ บ้าน โดยเป็น
แกนน าในการประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชน และองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุน้ให้มี
การวางแผนและด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 
  1.8.1  บทบาทตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
(กรมบริการสนบัสนุนสุขภาพ, 2554) 
   1)  สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เพื่อพฒันาและแกไ้ขให้สอดคลอ้ง
กบัพื้นท่ี 
   2)  สามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รักษาพยาบาล
เบือ้งต้น ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและคุ้มครองผู้บริโภค 
   3)  สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบ
หุ้นส่วน 
   4)  สามารถรณรงค์ขับเคล่ือนชุมชนและสังคมให้ต่ืนตัวและรับผิดชอบต่อ
ตนเอง ชุมชน 
   5)  สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ท่ีจะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ 
   6)  สามารถสร้างจิตส านึกเร่ืองจิตอาสาในการจัดการสุขภาพชุนชน 
   7)  สามารถสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน แกนน าอ่ืนๆ เข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดการสุขภาพชุมชน 
  1.8.2  บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน (เชิงรุกอสม.) (กรม
บริการสนบัสนุนสุขภาพ, 2554) 
   1)  ดูแลสุขภาพอนามัยเชิงรุก ในกลุ่มแม่และเด็ก ผูสู้งอายุ คนพิการ และ
ผูป่้วยเร้ือรังในชุมชนโดยการช่วยเหลือดา้นการประสานงานส่งต่อ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การลง
เยีย่มบา้นผูพ้ิการ ผูป่้วยติดเตียง ใหก้ลบัมามีคุณภาพชีวติท่ีดีท่ีสุดและสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
   2)  เสริมสร้างสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน โดยแผนสุขภาพต าบล
ร่วมกบัภาคีเครือข่ายต่างๆในชุมชนเพื่อลดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง หวัใจและหลอด
เลือด อมัพฤกษ ์อมัพาตและหนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพใน รพสต. 
   3)  เป็นทูตไอโอดีน น า้ปลา ซอสปรุงรส ใหค้  าแนะน าในเร่ืองการใหค้วามรู้
กบัคนท่ีขาดความรู้ 
  1.8.3  บทบาท อสม.ยุคใหม่ (กรมบริการสนับสนุนสุขภาพ, 2554) จุดเน้นท่ี
แตกต่าง 
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   1)  ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก มุ่งส่งเสริมบทบาท อสม. ใหป้ฎิบติังานเชิงรุกเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพประชาชนในทั้งถ่ินและชุนชน โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มแม่และเด็ก ผูสู้งอายุ  
คนพิการและผูป่้วยเร้ือรัง 
   2)  สร้างระบบความร่วมมือ เน้นการท างานเป็นทีมร่วมกบัภาคีเครือข่าย
สุขภาพในชุมชนโดยใช้แผนสุขภาพต าบลในการแกไ้ขปัญหา ผ่านเวทีชุมชนหรือท าขอ้ตกลงใน
การจดัการสุขภาพร่วมกนั 
  สรุป อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) คือตวัแทนท่ีประชาชนเลือก
เข้ามาต ามาเพื่อเป็นผูน้ าด้านการเปล่ียนแปลง (Chang agent)พฤติกรรมสุขภาพ มีหน้าท่ีในการ 
เฝ้าระวงัและดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล
เบ้ืองต้นและดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนไม่ว่าจะเป็นด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
ดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นการป้องกนัโรคและดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อให้ประชาชนในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบของตนเองมีสุขภาพท่ีดี ผูท่ี้จะเขา้มาเป็น อสม. ตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสมคัรใจและ
เสียสละ เป็นคนท่ีมีความสมคัรใจในการช่วยเหลือชุมชน ท าตวัเป็นแบบอยา่งท่ีดีในชุมชนดา้นการ
รักษาสุขภาพ ซ่ึงบทบาท อสม.ยุคใหม่จะเน้นการท างานด้านเชิงรุก เช่นการดูแลผู ้ป่วยระยะ
ประคบัประคอง ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ผูพ้ิการ และผูป่้วยเร้ือรังในชุมชน  
 

2.  แนวคดิเกีย่วกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พกิารทางการเคล่ือนไหว 
 
 นโยบายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตั้งอยูบ่นฐานของกรอบของแนวคิด Hanh (1993) ไดแ้ก่  
1) การใชก้ระบวนการเชิงปัจเจกเป็นแนวตั้ง กรอบความคิดขอ้จ ากดัทางร่างกาย  2) การใชก้ระบวนการ
เชิงสังคมเป็นตวัตั้ง กรอบแนวคิดกระแสรองตั้งอยูบ่นพื้นฐานของการเมืองและสังคมโดยมองวา่คน
พิการเป็นบุคคลท่ีไม่ไดรั้บความเป็นธรรมในสังคม 
 การฟ้ืนฟูหากยดึแนวความคิดใดนโยบายก็จะเนน้ไปทางดา้นนั้นส่วนความพิการนั้นมี
หลายรูปแบบหากแบ่งตามระยะควรไดรั้บการฟ้ืนฟูน่าจะแบ่งเป็นกลุ่มผูท่ี้ควรไดรั้บการฟ้ืนฟู  
 โกมาส จึงเสถียรทรัพย์ (2549) ซ่ึงจะแบ่งออกเป็นผูพ้ิการท่ีต้องได้รับการฟ้ืนฟูใน
ระยะแรกและอาจจะตอ้งมีการดูแลต่อเน่ืองตลอดชีวิต 2 คือกลุ่มท่ีมีสภาพท่ีท าให้ความพิการเป็น
ล าดับขั้นตอนเร้ือรังและไม่สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติแต่ต้องดูแลและรับบริการให้
ยาวนานข้ึน  
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 2.1  กรอบแนวคิดระหว่างบริการรักษาแบบ Acute Care และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(National Private rehabilitation Group อา้งใน ศิวไิล วนรัตน์วจิิตร, 2002) 
  2.1.1  ความหมายบริการเฉียบพลัน (Acute Care) 
   มีเป้าหมายเพื่อให้ผู ้ป่วยหายจากการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บผู ้ป่วยเป็น
ผูรั้บบริการฝ่ายเดียวการให้บริการมีแนวโนม้ท่ีผูใ้ห้บริการจะเป็นคนเดียวหรือเป็นกลุ่มมีการรักษา
ความเจ็บป่วยบริการทางการแพทยเ์ป็นตวับริการรักษาชีวิตมีการวินิจฉยัโดยการแพทยน์ าไปสู่การ
รักษามีถา้ตน้ทุนแนวบริการลดลงเม่ือเวลาผา่นไป 
  2.1.2  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) 
   มีเป้าหมายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยผูป่้วยมีความสนใจในกระบวนการ 
มีส่วนร่วมในการรักษาและสามารถตดัสินใจ ครีมให้บริการเป็นสหสาขาวิชาชีพมีทั้งบุคลากร
เฉพาะทางบุคลากรขา้งเคียง คนในครอบครัวผูดู้แลผูพ้ิการมีโมเดลในการรักษาเพื่อให้ผูป่้วยกลบัมา
ใชชี้วติอยา่งปกติใหม้ากท่ีสุดมีทางการบริการทางการแพทยก์ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายการบ าบดั
ทางจิตใจเพื่อมุ่งเสริมคุณภาพชีวิตมีการป้องกนัการเกิดความพิการมากข้ึนสามารถใหผู้ป่้วยกลบัไป
ใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติหรือใกลเ้คียงปกติไดม้ากท่ีสุดการวินิจฉยัและการประเมินผลจะอยูบ่นพื้นฐาน
สมรรถภาพทางกายและทางใจกรณีใดท่ีไม่เก่ียวกับขั้นตอนการวินิจฉัยโรคจะเป็นการฟ้ืนฟู
กระบวนการหน่ึงของการรักษาภายหลงัค่ารักษาตน้ทุนมีแนวโน้มท่ีจะเป็นเส้นตรงคงท่ีเม่ือเวลา
ผา่นไป 
 2.2  ลกัษณะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์บ่งตามลกัษณะ
การจดับริการออกเป็น 3 ลกัษณะ ดงัต่อไปนี (ศูนยสิ์รินธร, 2552) 
  2.2.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานบริการ (institution based rehabilitation)
หมายถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานบริการท่ีมีบุคลากรท่ีผา่นการศึกษาหรือฝึกอบรมเก่ียวกบัการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์นอ้ย การใหบ้ริการในสถานบริการน้ีมีขอ้จ ากดัท่ีวา่
ผูพ้ิการถูกแยกครอบครัวและสังคม และยงัใช้งบประมาณในการจดัตั้งและด าเนินการสูง ท าให้มี
บริการดา้นน้ีเฉพาะในส่วนระดบัภาคหรือระดบัจงัหวดัเท่านั้น 
  2.2.2  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพนอกสถานบริการ (Outreach expected rehabilitation)
หมายถึง การจดับริการออกไปนอกสถานบริการอาจเป็นโครงการพิเศษ เช่นหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี
ออกไปท าขาเทียมท่ีชายแดน บุคลากรในโรงพยาบาลจัดทีมออกติดตามและให้บริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยและผูพ้ิการท่ีบา้น เพื่อให้ผูบ้ริการไดรั้บบริการท่ีต่อเน่ืองซ่ึงบริการลกัษณะน้ีอาจ
ใชบุ้คลากรและเคร่ืองมือนอ้ยลงบางส่วนอาจใชใ้นสถานบริการท่ีอยูใ่นทอ้งถ่ิน 
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  2.2.3  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (community based rehabilitation) หมายถึง
การช่วยเหลือพฒันาฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทุกดา้นให้แก่ ผูพ้ิการท่ีเกิดข้ึนในชุมชนโดยเกิดจาก
ความร่วมมือของคนในชุมชนเองโดยเฉพาะผูพ้ิการและญาติมีการระดมทรัพยากรในทอ้งถ่ินไม่ว่า
จะเป็นทรัพยากรมนุษย์เคร่ืองมือทุนวสัดุสถานท่ีรวมทั้งเทคโนโลยีต่างๆท่ีเหมาะสมในชุมชน
เพื่อใหผู้พ้ิการสามารถด ารงชีวติและมีส่วนร่วมในสังคมไดอ้ยา่งเท่าเทียมคนปกติ 
 2.3  ความหมายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร (Rehabilitation) 
  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการหมายความว่า การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือ
ความสามารถ ของคนพิการใหมี้สภาพท่ีดีข้ึน หรือด ารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยูเ่ดิมไว ้
โดยอาศยั กระบวนการทางการแพทย ์การศาสนา สังคม อาชีพ หรือกระบวนการอ่ืนใด เพื่อให้คน
พิการไดมี้ โอกาสท างานหรือด ารงชีวิตในสังคมอย่างเต็มศกัยภาพ (สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย,์ 2558) 
 2.4  แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พกิารทางการเคล่ือนไหว พระราชบัญญตัิการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพกิาร พ.ศ. 2534 
  2.4.1  บริการทางการแพทย์  
   บริการทางการแพทย ์คือบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทางการแพทย ์
และค่าใชจ่้ายในการ รักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เพื่อปรับสภาพทางร่างกาย ทางสติปัญญา หรือทาง
จิตใจ หรือเสริมสร้าง สมรรถภาพให้ดีข้ึนตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง ฉบบัท่ี 3 (พ.ศ. 2537)  
ออกตามความใน พระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 โดยรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี 
   1)  ให้คนพิการท่ีจดทะเบียนตามมาตรา 14 ได้ รับการบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยวิธีการทางการแพทย ์ดงัต่อไปน้ี การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ
และการตรวจพิเศษ ดว้ยวิธีอ่ืน ๆ การให้ค  าแนะน าปรึกษา การให้ยา การศลัยกรรม การพยาบาล  
เวชกรรมฟ้ืนฟู กายภาพบ าบดั กิจกรรมบ าบดั (อาชีวบ าบดั) พฤติกรรมบ าบดั จิตบ าบดั สังคม
เคราะห์และสังคม บ าบดั การแกไ้ขค าพูด (อรรถบ าบดั) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการไดย้ินและส่ือ
ความหมาย การให ้อุปกรณ์หรือเคร่ืองช่วยความพิการ  
   2)  ภายใต้บังคับข้อ 5 คนพิการซ่ึงรับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยวิธีทาง
การแพทยจ์าก สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขหรือสถานพยาบาลของกระทรวง ทบวง 
กรม หรือราชการ ส่วนทอ้งถ่ิน หรือรัฐวิสาหกิจท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนดไม่ตอ้งเสีย
ค่าใช้จ่ายในการ รักษาพยาบาล และค่าอุปกรณ์ตามขอ้ 1 ดงัต่อไปน้ี ค่าบริการทางการแพทยต์าม 
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ขอ้ 1 ค่าห้องและ ค่าอาหารไม่เกินอตัราท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดตลอดเวลาท่ีเขา้รับการ
รักษาพยาบาล 
   3)  ในกรณีท่ีคนพิการซ่ึงเข้ารับบริการฟ้ืนฟูมรรถภาพโดยวิธีการทาง
การแพทยจ์าก สถานพยาบาลตามขอ้ 2 ตอ้งใชอุ้ปกรณ์เทียม อุปกรณ์เสริม หรือเคร่ืองช่วยคนพิการ
ใหแ้ก่คนพิการ นั้น และในกรณีท่ีสถานพยาบาลไม่มีอุปกรณ์เทียม อุปกรณ์เสริม หรือเคร่ืองช่วยคน
พิการดงักล่าว ให้สถานพยาบาลนั้นขอเบิกจากศูนยสิ์นรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแ์ห่งชาติ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  
   4)  เม่ืออุปกรณ์เทียม อุปกรณ์เสริม หรือเคร่ืองช่วยคนพิการท่ีได้รับตาม 
ข้อ 3 ช ารุด บกพร่อง จ  าเป็นตอ้งซ่อมแซมหารือเปล่ียนแปลงช้ินส่วนของอุปกรณ์และสถานพยาบาล
ตามขอ้ 2 สามารถด าเนินการให้ได ้ให้สถานพยาบาลดงักล่าวบริการซ่อมแซม หรือเปล่ียนแปลง
ช้ินส่วนของ อุปกรณ์ใหโ้ดยไม่คิดมูลค่า 
   5)  ในกรณีท่ีคนพิการมีสิทธิได้รับการสงเคราะห์หรือมีสิทธิได้รับสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืนแล้ว ให้คนพิการใชสิ้ทธิในการรับการสงเคราะห์ หรือ
สิทธิใน สวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลจากหน่วยงานนั้นๆก่อน  
  2.4.2  บริการทางการศึกษา 
   กระทรวงศึกษาธิการ ได้ระบุว่า “ปีการศึกษา 2542 คนพิการท่ีอยากเรียน
ตอ้งได้เรียน” ดงันั้นตั้งแต่ปีการศึกษา 2542 เป็นตน้ไป เด็กพิการท่ีประสงค์จะเขา้เรียน สามารถ
ติดต่อขอค าแนะน าไดท่ี้ส านกับริหารการศึกษาพิเศษ ส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ  
  2.4.3  บริการทางอาชีพ  
   ผูพ้ิการสามารถติดต่อขอฝึกอาชีพได้จากหน่วยงานต่าง เช่น ศูนยบ์ริการ
เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวส าหรับคนพิการ กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ ส านกังานพฒันาสังคมและ
สวสัดิการ จงัหวดัทุกจงัหวดั ศูนยฟ้ื์นฟูอาชีพคนพิการต่าง ๆ 
  2.4.4  บริการทางสังคม 
   การให้บริการสวสัดิการแก่คนพิการ เพื่อให้คนพิการได้รับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต สามารถพึ่ งพา ตนเอง มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และเป็นก าลังส าคญัทาง
เศรษฐกิจของประเทศ ได้จดัให้มี การบริการทางสังคมต่างๆดังน้ี เงินสงเคราะห์คนพิการใน
ครอบครัว เบ้ียยงัชีพคนพิการ บริการ รถสามลอ้มือโยกและรถกีฬาคนพิการ บริการดูแลคนพิการ
ในสถานสงเคราะห์ การฝึกอาชีพคนพิการ บริการจดัหางานคนพิการ บริการกูย้ืมเงินกองทุนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ เป็นกระบวนการส าคญัในการพฒันาคุณภาพ
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ชีวิตคนพิการ ไม่วา่จะเป็นความพิการแต่ก าเนิด หรือความพิการภายหลงั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมกั
เร่ิมทางด้านการแพทย์ เพื่อสร้างเสริมศกัยภาพด้านร่างกาย และจิตใจในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนั และการเรียนรู้การใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ เม่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้มีความพร้อม
ระดับหน่ึงแล้ว คนพิการจึงจะเข้าสู่ระบบการศึกษาเพื่อพฒันาทกัษะการเรียนรู้ และสติปัญญา  
ร่วมทั้งพฒันาทกัษะดา้นสังคมเพื่อการด าเนินชีวติร่วมกบัคนทัว่ไป  และมีการพฒันาทางดา้นอาชีพ 
เพื่อใหมี้รายไดแ้ลไ้ม่เป็นภาระต่อสังคม (มูลนิธิพฒันาคนพิการแห่งประเทศไทย, 2550) 
   สรุปในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัตอ้งการวดัความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ความเขา้ใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว
ให้เขา้ใจความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อให้สอดคลอ้งและเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายใน
การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงใชแ้บบทดสอบชนิด 2 ตวัเลือก (ใช่-ไม่ใช่) เป็นแบบวดัการศึกษาในคร้ังน้ี 
   ส่วนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ แมจ้ะมีระบบแนวทางการฟ้ืนฟูมานาน
แลว้ แต่คนส่วนใหญ่ก็ยงัไม่ค่อยมีความรู้แลค้วามเขา้ใจในเร่ืองคนพิการ แต่อยา่งไรก็ตามหากคน
พิการไดรั้บการฟ้ืนฟูอยา่งรวดเร็วและเร่งด่วนก็จะท าให้คุณภาพชีวิตของเขาดีข้ึนและใชชี้วิตไดใ้น
สังคมและสามารถพึ่งพาตนเองได ้
  2.5  แนวคิดเกีย่วกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารทางการเคล่ือนไหว 
   จากหลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุข อสม. ปี พ.ศ. 2553 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, 2553) พบความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวคือ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน การดูแลผูป่้วยเร้ือรัง
ท่ีบา้น จดัอยูใ่นการเฝ้าระวงัป้องกนัและการควบคุมโรคไม่ติดต่อปัญหาสาธารณสุขตามบริบทของ
พื้นท่ี มีวตัถุประสงคด์งัน้ี 
   เม่ือ อสม. ผา่นการอบรมสามารถอธิบายลกัษณะของโลกและปัจจยัท่ีท าให้
เกิดโรคหรือปัญหาภาวะแทรกซ้อนได ้แนะน าการป้องกนัโรคไม่ติดต่อมาใชเ้ผยแพร่ให้ความรู้แก่
ประชาชนในชุมชนได ้รวมทั้งสามารถประเมินพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคและมีแนวทางจดั
กิจกรรมการเรียนรู้ได้แก่การบรรยาย การอธิบาย การตั้งประเด็นค าถาม เพื่อให้ผูเ้รียนรู้สามารถ
อธิบายและมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์และทกัษะเดิมเดิม ผูเ้รียนสามารถ
ท ากิจกรรมตามใบงาน เรียนรู้ผา่นจากตวัผูป่้วยจริงหรือสถานการณ์สมมติและมีการจดักิจกรรมฐาน
การเรียนรู้เพื่อฝึกระดมสมอง น าเสนอผลงาน วทิยากรและกลุ่มร่วมกนัเติมเตม็ส่วนท่ีขาดโดยใชส่ื้อ
การเรียนการสอนต่างๆ ตวัอยา่งดา้นเน้ือหาประกอบดว้ยเน้ือหา 6 ดา้นคือดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ 
ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม การออกก าลงักาย รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ 
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   หลักสูตรการอบรมฟ้ืนฟูอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) พ.ศ.
2553  มีความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่โรคความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน อมัพฤกษ์อมัพาต ซ่ึงจดัอยู่ในหมวดโรคทัว่ไปและเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุข โดยท่ีความรู้เร่ืองของโรคดงักล่าวจดัว่าเป็นเป้าหลกัอย่างหน่ึง ในการจดัท าเน้ือหา
หลกัสูตรของเล่มน้ี คือมุ่งเนน้ให้มีความรู้ความเขา้ใจปัญหาสุขภาพใหม่ๆ อีกทั้งยงัอธิบายส่ิงท่ีเป็น
ปัญหาของพื้นท่ีในปัจจุบนั เพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน โดยมีวตัถุประสงค์
คือ อธิบายปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมีการคดักรองเบ้ืองตน้ให้กบัชุมชนและสามารถส่งป่วยผูป่้วย
ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงได ้ใหค้  าปรึกษาและดูแลผูป่้วยในชุมชน เป็นแกนน าในการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวงั
และควบคุมโรคในชุมชนได้  โดยมีแนวทางการจดักิจกรรมการเรียนรู้ไดแ้ก่ การจดัฐานการเรียนรู้
คือการน าเขา้สู่บทเรียนและสรุปสาระส าคญัของการเรียนรู้ มีการแลกเปล่ียนการเรียนรู้อยา่งมีส่วน
ร่วม การน าความรู้สู่การปฏิบติั มีการฝึกปฏิบติัและสาธิต มีการฝึกบรรยายและระดมความคิดเห็น  
มีการใชส่ื้ออุปกรณ์ท่ีเก่ียวกบัโลกไม่วา่จะเป็นแผน่พบั โปสเตอร์ วีดีทศัน์ ส่วนดา้นสุขภาพจิตก็จดั
อยูใ่นหมวดวชิาเดียวกนั ดา้นการใชก้ายอุปกรณ์มีการใหค้วามรู้และสอนลงมือฝึกปฏิบติั เพื่อใหเ้กิด
การเลือกใชอุ้ปกรณ์ท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีผูป่้วยเป็น วธีิการใชแ้บบประเมินเพื่อวดัการใหค้วามรู้ก่อน
และหลงั มีการสุ่มถาม มีการทดลอง ฝึกปฏิบติั มีการลงเยี่ยมบา้น เพื่อให้ผูอ้บรมไดเ้ขา้ใจวิธีการ
สามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปใช้จริงและท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดสามารถประเมินผลก่อนและหลงั
การดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการได ้
   สรุปในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัต้องการวดัความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเร่ืองโรค 
ไม่วา่จะเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคอมัพฤกษอ์มัพาต สุขภาพจิต การใชอุ้ปกรณ์
เพื่อช่วยในการเคล่ือนไหวตามหลกัสูตรการอบรมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พ.ศ. 
2553เพื่อให้เกิดความเหมาะสมและสอดคล้องกบักลุ่มเป้าหมาย ผูว้ิจยัเลือกใช้แบบทดสอบชนิด
เลือกตอบ 2 ตวัเลือกคือใช่หรือไม่ใช่เพื่อใชเ้ป็นการวดัการศึกษาในคร้ังน้ี 
 2.6  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารทางการเคล่ือนไหว (ศูนยสิ์รินธร, 2552) 
  2.6.1 แนวคิดเกีย่วกบัคนพกิาร 
   คนพิการ หมายถึง บุคคลท่ีมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การไดย้ิน การเคล่ือนไหว 
การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกบัมีอุปสรรคใน
ดา้นต่างๆ และมีความ จ าเป็นเป็นพิเศษ ท่ีจะตอ้งไดค้วามช่วยเหลือดา้นหน่ึงดา้นใด เพื่อใหส้ามารถ
ปฏิบติักิจกรรมใน ชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคมไดอ้ยา่งบุคคลทัว่ไป (กระทรวง
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การพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2553) ทั้ งน้ีตามประเภทและหลักเกณฑ์ท่ี รัฐมนตรี 
วา่การกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยป์ระกาศก าหนด พิการโดยประจกัษ ์คือ 
สภาพความพิการท่ีสามารถขอมีบตัรประจ าตวัคนพิการได ้โดยไม่ตอ้งมีใบรับรองความพิการ ไดแ้ก่ 
คนตาบอดไม่มีลูกตาทั้ งสองข้าง ลูกตาสีขาวขุ่นไม่มีลูกตาด าทั้ งสองข้าง ลูกตาฝ่อทั้ งสองข้าง  
คนหูหนวกไม่มีรูหูทั้งสองขา้ง คนพิการทางร่างกายท่ีแขนขาดตั้งแต่ขอ้มือข้ึนไป หรือขาขาดตั้งแต่
ขอ้ เทา้ข้ึนไป (ส านกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ, 2554, น. 8) 
 2.7  ประเภทและหลกัเกณฑ์ความพกิาร 
  ก าหนดประเภทความพิการไว ้7ประเภท ตามหลกัเกณฑ์ดงัน้ี (พระราชบญัญติั
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2556) 
  2.7.1  ความพกิารทางการเห็น ไดแ้ก่ 
   1)  ตาบอด หมายถึง การท่ีบุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัหรือ การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความ
บกพร่องในการเห็น เม่ือ ตรวจวดัการเห็นของสายตาขา้งท่ีดีกว่าเม่ือใช้แว่นสายตาธรรมดาแลว้  
อยูใ่นระดบัแยก่วา่ 3 ส่วน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ลงมาจนกระทัง่มองไม่เห็น
แมแ้ต่แสงสวา่งหรือมีลาน สายตาแคบกวา่ 10 องศา  
   2)  ตาเห็นเลือนราง หมายถึงการท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง
ในการเห็นเม่ือตรวจวดัการเห็น ของสายตาขา้งท่ีดีกวา่ เม่ือใชแ้วน่สายตาธรรมดาแลว้ อยูใ่นระดบั
ตั้งแต่ 3 ส่วน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึงแยก่วา่ 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) 
หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต (20/70) หรือมี ลานสายตาแคบกวา่ 30 องศา 
  2.7.2  ความพกิารทางการได้ยนิหรือส่ือความหมาย ไดแ้ก่  
   1)  หูหนวก หมายถึง การท่ีบุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนั หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องใน
การไดย้นิจนไม่ สามารถรับขอ้มูลผา่นทางการไดย้นิ โดยใชค้ล่ืนความถ่ีท่ี 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ 
และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูขา้งท่ีไดย้นิกวา่จะสูญเสียการไดย้นิท่ีความดงัของเสียง 90 เดซิเบล ข้ึนไป  
   2)  หูตึง หมายถึง การท่ีบุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต 
ประจ าวนัหรือ การเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องใน
การไดย้นิ ความพิการทางการส่ือความหมาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติั กิจกรรม
ในชีวติประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความ บกพร่อง
ทางการส่ือความหมาย เช่น พูดไม่ได ้พูดหรือฟังแลว้ผูอ่ื้นไม่เขา้ใจ เป็นตน้  
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  2.7.3  ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ไดแ้ก่  
   1)  ความพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัในการ
ปฏิบติั กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจาก 
มีความ บกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ มือ เทา้ แขน ขา 
อาจมา จากสาเหตุอมัพาต แขน ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังจนมีผลกระทบ 
ต่อการท างานมือ เทา้ แขน ขา 
   2)  ความพิการทางร่างกาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติั
กิจกรรมใน ชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความ
บกพร่อง หรือ ความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา้ ล าตวั และภาพลกัษณ์ภายนอกของร่างกายท่ีเห็นได้
อยา่งชดัเจน 
  2.7.4  ความพกิารทางจิตใจหรือพฤติกรรม ไดแ้ก่  
   1)  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัใน
การปฏิบติั กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมา
จากความ บกพร่องหรือความผดิปกติทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้ อารมณ์ หรือความคิด  
   2)  ความพิการทางออทิสติก หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติั
กิจกรรมใน ชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากความ
บกพร่องทาง พฒันาการด้านสังคม ภาษาและการส่ือความหมาย พฤติกรรมและอารมณ์ โดยมี
สาเหตุมาจากความ ผดิปกติของสมอง และความผดิปกตินั้นแสดงก่อนอาย ุ2 ปีคร่ึง 
  2.7.5  ความพิการทางสติปัญญา  ได้แก่ การท่ีบุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมใน กิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมี
พฒันาการชา้กวา่ปกติ หรือมีระดบัเชาวปั์ญญาต ่ากวา่บุคคล ทัว่ไป โดยความผิดปกตินั้นแสดงก่อน
อาย ุ18 ปี 
  2.7.6  ความพิการทางการเรียนรู้ ได้แก่ การท่ีบุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั หรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมใน กิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะด้านการ
เรียนรู้ ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องทางสมอง ท าให ้เกิด ความบกพร่องในดา้นการอ่านการเขียน 
การคิดค านวณ หรือกระบวนการเรียนรู้พื้นฐานอ่ืนในระดบั ความสามารถท่ีต ่ากว่ามาตรฐานตาม
ช่วงอายแุละระดบัสติปัญญา  
 2.8  ความหมายของคนพกิารทางการเคล่ือนไหว 
  คนพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นคนพิการอีกประเภทหน่ึงท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดไวซ่ึ้งให้ความหมายของคนพิการทางการเคล่ือนไหวมีความหมายท่ีหลากหลาย อาทิเช่น 
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ผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวหมายถึงบุคคลท่ีมีความผิดปกติหรือความบกพร่องของร่างกายท่ีเห็น
ชดัเจนและท าให้เป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวิต (นิยดา หวา่นชยัยะสิทธ์ิ, 2543)  (ชูศกัด์ิ จนัทยานนท์, 
2548) ให้ความหมายของพิการทางการเคล่ือนไหวว่าเป็นบุคคลท่ีมีความสูญเสียความสามารถใน
การเคล่ือนไหว แขนขาหรือล าตวัอนัเน่ืองมาจากแขนขาขาด หรือมีการอ่อนแรงท าให้ไม่สามารถ
เคล่ือนท่ีได ้หรือไม่สามารถเคล่ือนท่ีไดดี้เท่ากบัคนทัว่ไป (เกรียงศิริ วเิจริญ, 2547) กล่าววา่คนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวคือคนท่ีมีแขนขาหรือล าตวัยึดติดของขอ้ต่อท าให้มีอุปสรรคต่อการเคล่ือนไหว
และส่งผลต่อการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
 2.9  สาเหตุความพกิารทางการเคล่ือนไหว 
  ความพิการทางการเคล่ือนไหวสามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ มีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี (ชูศกัด์ิ จนัทยานนท ์และคณะ, 2546) 
  2.9.1  ความพิการที่ เกิดจากพันธุกรรมเป็นความปกติของโครงสร้างและ
ส่วนประกอบของยีนและโครโมโซม  ท  าให้มีรูปร่างหรืออวยัวะผิดปกติ ระบบประสาทและ
กลา้มเน้ือผดิปกติ เช่นรูปร่างหนา้ตา ไม่เหมือนกบัคนปกติ อวยัวะเพศรูปเป็นตน้ 
  2.9.2  ความพิการอันเน่ืองมาจากอุบัติเหตุต่างๆ เช่น อุบติัเหตุจากการจราจร 
อุบติัเหตุจากการประกอบอาชีพ เป็นตน้ 
  2.9.3  ความพกิารทีเ่กดิจากโรคต่างๆ ไดแ้ก่ จากโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ โดยท่ี
โรคติดต่อท่ีสามารถท าให้เกิดความพิการภายหลงัการเจ็บป่วยไดแ้ก่ โรคไขสันหลงัอกัเสบซ่ึงมีผล
ท าให้กลา้มเน้ือแขนขาลีบเป็นตน้ โรคไม่ติดต่อท่ีมีผลท าให้เกิดความพิการ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงท าใหเ้กิดความพิการทางร่างกาย เช่น อมัพาตคร่ึงซีก 
อมัพาตคร่ึงท่อน อมัพาตทั้งตวั และอมัพาตแขนหรือขาขา้งใดขา้งหน่ึงเป็นตน้ 
  จากสาเหตุท่ีกล่าวขา้งตน้สามารถป้องกนัไดโ้ดยเฉพาะความพิการท่ีมีสาเหตุจาก
พนัธุกรรมซ่ึงสามารถป้องกนัไดจ้ากคู่สมรสไดรั้บการตรวจคดักรองก่อนการตั้งครรภ์ หรือมีการ
คุมก าเนิดอยา่งเหมาะสม ความพิการท่ีมาจากอุบติัเหตุสามารถป้องกนัไดโ้ดยมีความระมดัระวงัและ
ไม่ประมาทขณะขบัข่ียานพาหนะ 
 2.10  ระดับความพกิารทางการเคล่ือนไหว 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้แบ่งระดับความผิดปกติทางการ
เคล่ือนไหวเป็น 5 ระดบั เพื่อเอ้ือประโยชน์ให้กบัคนพิการทางการเคล่ือนไหว ให้สามารถเขา้ถึง
บริการทางสุขภาพและสิทธิประโยชน์ในดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมดงัต่อไปน้ี (สุกญัญา 
สีปรัชญาอนนัต ์และคณะ, 2546) 
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2.10.1  ผู้ทีม่ีความพกิารทางการเคลื่อนไหวระดับที ่1 คือบุคคลท่ีมีความบกพร่อง
ของร่างกายท่ีเห็นไดช้ดัเจนแต่ยงัสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้

2.10.2  ผู้ที่มีความพิการทางการเคลื่อนไหวระดับที่ 2 คือบุคคลท่ีมีความผิดปกติ
หรือความบกพร่องในการเคล่ือนไหว ล าตวั มือ แขน หรือขาแต่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้  

2.10.3  ผู้ที่มีความพิการทางการเคลื่อนไหวระดับที่ 3 คือบุคคลท่ีมีการสูญเสีย
ความสามารถในการเคล่ือนไหว ของมือ แขน ล าตวั ซ่ึงจ าเป็นในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัน้อย
กวา่คร่ึงตวัหรือนอ้ยกวา่ 2 รยางค ์

2.10.4  ผู้ที่มีความพิการทางการเคลื่อนไหวระดับที่ 4 คือบุคคลท่ีมีการสูญเสีย
ความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ล าตวัซ่ึงจ าเป็นในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัคร่ึงตวัหรือ
มากกวา่ 2 รยางค ์

2.10.5  ผู้ที่มีความพิการทางการเคลื่อนไหวระดับที่ 5  คือบุคคลท่ีมีการสูญเสีย
ความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ล าตวั ซ่ึงจ าเป็นในการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัมากกวา่
คร่ึงตวัหรือ 2 รยางค ์

ผูท่ี้มีความพิการทางการเคล่ือนไหวระดบัท่ี 3ข้ึนไปโดยทัว่ไปถือวา่เป็นคนพิการ
ตามกฎหมายซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีจะได้รับสิทธิประโยชน์ของคนพิการตามพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการพ.ศ. 2534 โดยท่ีมีความครอบคลุมทั้ง 4 ดา้นดงัน้ี  1) ดา้นการแพทยค์นพิการ
จะไดรั้บสิทธิการบริการทางการแพทยต์ามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
พ.ศ. 2550  2) ดา้นการศึกษาคนพิการจะไดสิ้ทธิการศึกษาตามอายขุองคนพิการและตามความเหมาะสม
ของพฒันาการคนพิการโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย  3) ดา้นสังคมคนพิการจะไดรั้บการส่งเสริมใหเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคม  4) ดา้นอาชีพคนพิการจะไดรั้บการฝึกฝนเก่ียวกบัการประกอบอาชีพตามความ
เหมาะสมของคนพิการแต่ละคนและมีสิทธ์ิในการกูย้มืเพื่อใชเ้งินในการประกอบอาชีพ (ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2548) แต่อยา่งไรก็ตามผูท่ี้มีความพิการทางการเคล่ือนไหวระดบัท่ี 1 
และ 2 จะไดรั้บสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลและการศึกษาฟรี 
 2.11  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารทางการเคล่ือนไหว 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการตามพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
พ. ศ. 2534 ในมาตราท่ี 4 เป็นการเสริมสร้างสมรรถภาพมีเสริมสร้างความสามารถของคนพิการให้
มีสุขภาพดีข้ึน เป็นการเสริมสร้างสมรรถภาพความสามารถของคนพิการให้มีสุขภาพดีข้ึน  
โดยอาศยัวิธีทางการแพทย ์การศึกษา ทางสังคม และฝึกอาชีพ   โดยมุ่งหวงัให้บริการบุคคลท่ีมี
ความเจ็บป่วยและพิการ ทั้งในรายท่ีเกิดความพิการอยา่งเฉียบพลนัหรือผูท่ี้ตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา
ระยะยาวหรือผูท่ี้อยู่ในระยะฟ้ืนตวั ไม่ไดรั้บการปรับสภาพทั้งทางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
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ให้กลบัไปสู่สภาพเดิมเท่าท่ีจะท าไดเ้พื่อให้ผูพ้ิการสามารถช่วยเหลือตนเองสามารถปฏิบติัหน้าท่ี
การงานต่างๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดต้ามรอยโรคของแต่ละบุคคลให้แต่ละ
บุคคลสามารถด ารงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข (ขนิษฐา เทวนิทรภกัติ, 2540) 

ดงันั้นแนวทางท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่การช่วยเหลือคนพิการทางการเคล่ือนไหว คือ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ืองเน่ืองจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นกระบวนการท่ีสร้างเสริม
สมรรถภาพและความสามารถของคนพิการช่วยให้คนพิการสามารถปรับสภาพตนเองทางร่างกาย
จิตใจสังคมและสติปัญญาและเศรษฐกิจโดยวิธีการช่วยเหลือทางการแพทยเ์พื่ออ านวยความสะดวก
ให้คนพิการมีโอกาสพฒันาศกัยภาพของตนเองท่ีมีอยู่ให้ถึงระดบัสูงสุด สามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมไดอ้ย่างมีคุณภาพ ตามอตัภาพของแต่ละบุคคล (นิยดา หว่านชยัสิทธ์ิ, 2543) นอกจากน้ีการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการยงัเป็นกระบวนการท่ีเพื่อให้คนพิการไดป้รับสภาพร่างกาย อารมณ์จิตใจ
อีกทั้งยงัเป็นการพฒันาศกัยภาพคนพิการและชุมชนท่ีคนพิการอาศยัอยูใ่ห้มีความเสมอภาคและเท่า
เทียมกนั (อุทยั ดุลยเกษม, 2543) 

กล่าวโดยสรุปหลกัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นการ
กระท าในการช่วยเหลือคนพิการเพื่อใหก้ลบัมาช่วยเหลือตวัเองไดม้ากท่ีสุด ใหค้นพิการสามารถอยู่
ในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุขและเท่าเทียมกบัคนทัว่ไป โดยการรักษา ฟ้ืนฟู ส่งเสริม ป้องกนัทางดา้น
การแพทย ์ทางดา้นการศึกษา ทางดา้นสังคมอาชีพ ให้สามารถด ารงตนอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข
และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

 

3.  แนวทางการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารทางการเคล่ือนไหวขออาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน 
 

3.1  แนวทางการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารของกระทรวงสาธารณสุข  
 แนวทางการดูแลสุขภาพคนพิการ ประกอบดว้ยแนวคิดการจดับริการสุขภาพคนพิการ 
ซ่ึงเป็นพื้นฐานของการด าเนินการด้านสาธารณสุขซ่ึงมีองค์ประกอบ  5 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการจดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองช่วยคน
พิการดงัน้ี (ศูนยสิ์รินธร, 2555) 
  3.1.1  การส่งเสริมสุขภาพ 
   1)  ชุมชนควรตระหนักว่า คนพิการมีความต้องการการส่งเสริมสุขภาพ
เช่นเดียวกับคนท่ัวไป เช่น ได้รับอาหารท่ีดี มีการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม มีสุขภาพจิตท่ีดี 
ส่ิงแวดลอ้มและสังคมท่ีดีเอ้ือต่อการส่งเสริม สุขภาพ นอกจากน้ีชุมชนควรมีความรู้ถึงความเส่ียง
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หรือปัญหาสุขภาพท่ีจ าเพาะต่อความพิการประเภทต่างๆ เช่น การมีโอกาสเป็นโรคเร้ือรังตั้งแต่อายุ
น้อยๆ เน่ืองจากเคล่ือนไหวร่างกายไดน้้อย กระดูกบาง เปราะ มีความเส่ียงต่อ ไตวายในคนพิการ
อมัพาตท่ีควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะไม่ได ้
   2)  ชุมชนควรก าหนดนโยบายและจัดกิจกรรมเสริมพลังให้คนพิการสามารถ 
จัดการตนเอง ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มรวมถึงสามารถเลือกส่ิงท่ีดีต่อสุขภาพไดด้ว้ยตวัเองเน่ืองจากการ
ดูแลสุขภาพเป็นส่ิงท่ีตอ้งท าตลอดชีวติ คนพิการจึงตอ้งรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าสามารถสร้างสุขภาพท่ี
ดีดว้ยตนเองได ้และดูแลไม่ใหเ้กิด ภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว 
   3)  ชุมชนควรจัดสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย และสะดวกในการเข้าถึงพืน้ท่ี
และใช้ประโยชน์ได้จริง เพื่อส่งเสริมใหค้นพิการทางงานและเขา้ร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ี
ชุมชนด าเนินการได ้อนัจะท าใหค้นพิการ ใชชี้วติไดอ้ยา่งอิสระ พึ่งพาตนเองไดม้ากข้ึน ลดความอึด
อดัในการตอ้งร้องขอความช่วยเหลือ เห็นคุณค่าของตนเอง เพิ่มการพบปะคนในชุมชน ซ่ึงจะช่วย
ใหค้นรอบขา้ง เขา้ใจความตอ้งการและยอมรับคนพิการมากข้ึน คนพิการเอง ก็ไดค้ลายเครียดจากการ
ไดพู้ดคุย พบปะเล่าสู่กนัฟัง ทั้งน้ีควรเสริมพลงัคนพิการใหมี้ส่วนร่วมในการจดั สภาพแวดลอ้มดว้ย  
   4)  ชุมชนช่วยบรรเทาภาระการดูแลคนพิการของคนในครอบครัว เน่ืองจาก
คนดูแลจะตอ้งเผชิญ ปัญหาทั้งทางร่างกาย เช่น ปวดหลงัจากการช่วยยก เคล่ือนยา้ยคนพิการ และ
ทางจิตใจ เช่น ภาวะเครียดจากการ ความเหน่ือยลา้ การกระทบกระทัง่ทางอารมณ์กบัคนพิการ การมี
รายได้ลดลงเพราะมีชั่วโมงท างานลดลง หรือ อาจจะต้องลาออกจากงาน มีเวลาดูแลผูอ่ื้นใน
ครอบครัวไดน้อ้ยลง หรือมีโอกาสพบปะเพื่อนฝงูหรืออกร่วมงานสังคม ลดลงดว้ย 
  3.1.2  การป้องกนัโรค 
   1)  ตรวจสอบว่าคนพิการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการป้องกันโรค
เช่นเดียวกับคนท่ัวไปในชุมชน  ทั้ งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ ไข้เลือดออก ไข้หวดั  
สมองอกัเสบ ไวรัสตบัอกัเสบ HIV/AIDS อุบติัเหตุบนทอ้ง ถนน บา้น และท่ีท างาน สารพิษ มลพิษ 
ขาดสารอาหาร การถูกท าร้าย การถูกกระท าช าเรา โรคซึมเศร้า เป็นตน้ เน่ืองจากคนพิการบางคน 
ไม่สามารถรับข่าวสารทางช่องทางปกติได้ เช่น คนพิการทางการเห็น ไม่สามารถอ่านจาก ส่ือ
ส่ิงพิมพไ์ด ้คนพิการทางการไดย้นิ ไม่สามารถรับข่าวสารทางหอกระจายข่าว และการรู้ภาษามืออาจ
ไม่สามารถ ส่ือสารขอ้ความบางอย่างไดก้ระจ่างชดั เช่น การแพร่กระจายเช้ือเอดส์ คนพิการทาง
สติปัญญาไม่เขา้ใจเน้ือหาท่ี ซบัซอ้น  
   2)  สร้างการมส่ีวนร่วม การเฝ้าระวงัและปูองกันโรคจากทุกภาคส่วน 
   3)  จัดกิจกรรมการเฝ้าระวังและปูองกันโรคท่ีเหมาะสมกับสภาพปัญหาของ
ท้องถ่ิน 
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 3.2  การรักษาพยาบาล 

  3.2.1  ชุมชนควรมีข้อมูลของสถานที่ให้บริการทางการแพทย์ในระดับต่างๆ 
ส าหรับคนพกิารแต่ละประเภท (ตารางการบริการ ค่าใชจ่้าย ขั้นตอนการเขา้ถึงบริการ) และสามารถ
อ านวยความสะดวกในการส่งต่อได ้เม่ือคนพิการมีปัญหาทางการแพทย ์เพื่อลดอุปสรรคในขั้นตอน
ต่างๆ ก่อนไปโรงพยาบาล ระหว่างอยู่ใน โรงพยาบาล จนกระทัง่กลบับ้าน เน่ืองจากคนพิการ 
มีความยากล าบากในการเดินทางและการเขา้ติดต่อหน่วยงาน เพียงล าพงั    
  3.2.2  ชุมชนควรจัดการให้คนพกิารได้รับการรักษาทีท่นัการณ์ เพื่อลดความรุนแรง
ของโรคเน่ืองจาก ความพิการอาจจะบดบังอาการบางอย่าง เช่น ผูป่้วยอมัพาตจากปัญหาของ 
ไขสันหลงั หากมีไส้ต่ิงอกัเสบจะปวด ทอ้งไม่ชดัเจนและตรวจไม่พบอาการ 
  3.2.3  ชุมชนควรประสาน และจัดการให้คนพิการและครอบครัวได้รับการพัฒนา
ทักษะในการจัดการสุขภาพของตนเอง ได้แก่ การขอขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพของตน 
ซกัถามถึงทางเลือกของวธีิการรักษา การตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาหรือการดูแลสุขภาพ และคอยดูแล
ตนเองตามท่ีทีมดูแลแนะน าเพื่อใหมี้ ความสามารถในการดูแลตนเองตลอดชีวติ 
  3.2.4  ประสานและสนับสนุนให้มีการเข้ารับบริการรักษาพยาบาล ทีค่ านึงถงึความ
จ าเป็นทางการแพทย์ เคารพในศักดิ์ศรี สิทธิผู้ป่วย และสิทธิมนุษยชน ดว้ยการให้ขอ้มูลขอ้ดีขอ้เสีย
ของการรักษาอย่างครบถว้น เพื่อ ประกอบการตดัสินใจ ให้บริการท่ีมีคุณภาพ เน่ืองจากคนพิการ
มกัจะมีปัญหาทางสุขภาพท่ีซบัซ้อน และแนวทาง การแกไ้ขมีหลายทางเลือกซ่ึงบางคร้ังมีขอ้ดีและ
ขอ้เสียท่ีตอ้งการการไตร่ตรองก่อนตดัสินใจ 
 3.3  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

  3.3.1  ชุมชนควรประสาน/จัดหาคนที่มีศักยภาพมาให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์  แก่คนพิการที่พักอาศัยอยู่ ในชุมชน แต่ยงัมีปัญหาในการดูแลตนเองในชีวิต 
ประจ าวนัท่ีบา้นหรือด ารงชีวิตในสังคม เพื่อให้ คนพิการสามารถพึ่งพาตนเองไดม้ากข้ึน สามารถ
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมได ้และเพื่อคงสภาพ/ระดบั ความสามารถไม่ให้เส่ือมลงในรายท่ีความพิการ
คงท่ีแล้ว  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนจะช่วยให้คน พิการสามารถท ากิจกรรมอ่ืน ๆ 
ควบคู่ไปกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย เช่น เด็ก ไดเ้รียนหนงัสือ หรือเล่นกบั เพื่อน ผูใ้หญ่ไดดู้แล
บา้น ท างาน อยูก่บัครอบครัวและมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนบา้นและชุมชน  ทั้งน้ีการฟ้ืนฟู สมรรถภาพ
ทางการแพทยมิ์ใช่เร่ืองเฉพาะของนกัวชิาชีพ แต่เป็นเร่ืองเรียนรู้ไดง่้าย ปลอดภยั และเกิดประโยชน์ 
หากไดท้  าต่อเน่ือง 
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  3.3.2  หากคนพิการมีความจ าเป็นต้องฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เฉพาะ หรือฝึกอย่าง

เข้มข้น เช่น มีโอกาสการฟ้ืนฟูความสามารถไดม้าก ควรไดรั้บเทคนิคการฟ้ืนฟูฯเพิ่มข้ึน หรือมีการ
นดัหมายเพื่อตรวจติดตามถ่ีข้ึน หรือมีการ ประสานส่งต่อไปรับบริการท่ีอ่ืนร่วมดว้ย 
  3.3.3  จัดส่ิงแวดล้อมทีเ่อ้ืออ านวยให้คนพิการและผู้สูงอายอุยู่ในบ้านได้อย่างอิสระ 
มีภาวะพึ่งพิงผูอ่ื้น นอ้ยท่ีสุด และจดัสถาน ให้คนพิการมีโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมของสังคมเพิ่มข้ึน
ดว้ยความปลอดภยั 
  3.3.4  ส่งเสริมให้คนพิการและครอบครัวสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยตนเองได้
อย่างต่อเน่ือง เพราะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหไ้ดผ้ลตอ้งการการฝึกฝนอยา่งจริงจงั ดว้ยระยะเวลาและ
ความถ่ีในแต่ละวนัท่ี เหมาะสม อยา่งต่อเน่ือง 
 3.4  การจัดหาอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพกิาร 
  คนพิการทางการเคล่ือนไหวมีขอ้จ ากดัทางร่างกาย  มีขอ้จ ากดัทางการเคล่ือนไหว
โดยสามารถใช้อุปกรณ์ต่างๆท่ีแตกต่างกันไป หรือเคร่ืองช่วยเหลือคนพิการสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมได ้ซ่ึงแตกต่างจากคนพิการท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ซ่ึงหาก
คนพิการมีเคล่ือนช่วยหรืออุปกรณ์ท่ีเหมาะสมก็จะท าให้สามารถช่วยเหลือตนเองและลดภาวะ
หนา้ท่ีคนดูแลได ้ชุมชนจึงควรมีบทบาทหนา้ท่ีดา้นการจดัหาอุปกรณ์เคร่ืองช่วย ดงัน้ี 
  3.4.1  ชุมชนควรช่วยให้คนพิการและครอบครัว สามารถเลือกอุปกรณ์เคร่ืองช่วย
คนพิการท่ีเหมาะสม กบัตนเองได ้  
  3.4.2  ชุมชนควรมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสิทธิและทางเลือกในการเลือกใช้
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ และจดัให้คนพิการเขา้ถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการตามความจ าเป็น 
เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย และ ทนัต่อการใชง้าน 
  3.4.3  ชุมชนควรจะดูแลให้คนพิการใช้ประโยชน์จากอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ
ได้อย่างเต็มทีต่าม การออกแบบไว ้ปูองกนัอนัตรายจากการใชง้านผดิวธีิ สามารถดูแลรักษาได ้
  3.4.4  ชุมชนควรจัดให้คนพิการสามารถซ่อมแซมอุปกรณ์ฯ ได้ในชุมชน หรือ
ประสานส่งไปซ่อมแซม กรณทีีม่ีความซับซ้อน 

  3.4.5  ชุมชนควรมีการจัดการความรู้และท าการพัฒนาด้านอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคน

พกิาร 
  โดยสรุปแล้ว การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ประกอบด้วย
แนวคิดการจดับริการสุขภาพคนพิการ ซ่ึงเป็นพื้นฐานของการด าเนินการด้านสาธารณสุขซ่ึงมี
องคป์ระกอบ  5 ดา้น ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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และการจดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองช่วยคนพิการ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จงัหวดัมุกดาหาร 
 3.5  แนวทางการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการตามคู่มือการให้บริการของ
โรงพยาบาลหว้านใหญ่ อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวดัมุกดาหาร 
  ระบบบริการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนและสังคมมีเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อคน
พิการและมีการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะและการพฒันาศกัยภาพคนพิการให้เป็นไป
ในทางท่ีดีโดยมีการคน้หาคนพิการครอบครัวท่ีมีศกัยภาพและแสดงให้เห็นถึงรูปประธรรมของการ
ด าเนินชีวิต ผูพ้ิการมีศกัยภาพในการท าประโยชน์แก่ตนเองและสังคมหากไดรั้บโอกาสอยา่งเสมอ
ภาคและเท่าเทียมกันการออกแบบเพื่อให้ผูบ้ริการสามารถเข้าถึงบริการต่างๆได้เท่าเทียมกับ
ประชาชนกลุ่มอ่ืนๆจะท าให้คุณภาพชีวิตของผูพ้ิการดีข้ึนสามารถมีสุขภาวะท่ีดีมีอิสระมีศกัด์ิศรี
และมีส่วนร่วมในการพฒันาสังคม เพื่อแสดงให้เห็นถึงรูปประธรรมของการพฒันากระบวนการ
นโยบายสาธารณะการเผยแพร่เร่ืองความสามารถในการพฒันาตนเองและศกัยภาพคนพิการ เจตคติ
สร้างสรรคค์วามพิการและคนพิการ (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย,์ 2552) 
  3.5.1  เป้าหมายสุดท้ายของระบบป้องกนัความพกิารและดูแลคนพกิาร 
   1)  ประชาชนสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีสติ ลดความพิการตั้งแต่ก าเนิด  
ลดภาวะโรคแทรกซอ้น ลดสาเหตุการเกิดความพิการ 
   2)  คนพิการสามรถช่วยเหลือตนเองได้  มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความมัน่คง 
ในชีวติ มีคุณค่าและศกัด์ิศรี 
   3)  ระบบด าเนินการได้อย่างยัง่ยืน และมกีารพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง 
  3.5.2  ผลลัพธ์ในการป้องกนัและดูแลคนพกิาร 
   1)  ประชาชน ได้รับการส่ือสารความเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิดความพิการ  
มีความรู้ความเขา้ใจ เท่าทนัขอ้มูลตลอดจนได้รับการคดักรอง ดูแล ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่าง
ครอบคลุมตามมาตรฐาน 
   2)  คนพิการ มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเส่ียงท่ีท าให้เกิดความพิการ 
มีการรับรู้ขอ้มูลท่ีเท่าทนัและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่งครอบคลุมตามมาตรฐาน 
  3.5.3  แนวคิดหลักในการป้องกนัและดูแลคนพกิารแบบบูรณาการ  
   1)  ด้านสุขภาพกาย มีระบบการดูแลคนพิการให้มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์
และพิการซ ้ าซอ้น 
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   2)  ด้านจิตใจ มีการช่วยเหลือเก้ือกูลให้คนพิการรู้สึกมีคุณค่าและศกัด์ิศรี 
มีพื้นท่ีทางสังคม 
   3)  ด้านสังคม มีระบบช่วยเหลือให้คนพิการมีความมัน่คงในการด ารงชีวิต
ทางดา้นเศรษฐกิจสังคมและสภาพแวดลอ้ม 
   4)  ด้านจิตวิญญาณ หมายถึงการท างานร่วมกันของภาคีเครือข่ายโดยมี
เป้าหมายร่วมกนัในการป้องกนัและดูแลสุขภาพคนพิการ  
  3.5.4  ระบบการป้องกนัและดูแลคนพกิารแบบบูรณาการ 
   ประชาชนด าเนินชีวิตอยา่งมีสติเพื่อลดความเส่ียงจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด
ลดภาวะโลกแทรกซ้อนลดความพิการท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมและลดการเกิด
อุบติัเหตุท่ีจะก่อให้เกิดความพิการคนพิการสามารถช่วยเหลือตวัเองได้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีความ
มัน่คงในชีวติมีคุณค่าและศกัด์ิศรีระบบด าเนินการอยา่งย ัง่ยนืและมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
  3.5.5  ผลรับของระบบการดูแลคนพกิาร 
   ประชาชนไดรั้บการส่ือสารความเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิดความพิการมีความรู้
ความเขา้ใจกนัขอ้มูลตลอดจนได้รับการคดักรองดูแลปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างครอบคลุมตาม
มาตรฐานคนพิการได้รับการส่ือสารความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดความพิการมีความรู้ความเขา้ใจเข้าท า
ข้อมูลการรับรู้และเข้าสวสัดิการตลอดจนได้รับการคัดกรองดูแลปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่าง
ครอบคลุมค่ามาตรฐาน 
  3.5.6  ด้านการด าเนินงาน 
   เป้าหมายท่ีเป็นประชาชนทัว่ไปและผูพ้ิการมีการป้องกนัและลดความพิการ
กลุ่มเป้าหมายท่ีพิการและซ่ึงแบ่งตามประเภทความพิการแนวนั้นสามารถดูแลตนเองได้เพื่อ
จดัระบบดูแลช่วยเหลือความพิการใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งเป้าหมายในการป้องกนัดูแลคนพิการ
แบบบูรณาการประกอบดว้ย 
   1)  ประชาชนท่ัวไป  
   2)  ท่ีการตั้งแต่อาย ุ20 ปีขึน้ไป  
   3)  คนพิการท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
   4)  ผู้ป่วยท่ีอยู่ในโรงพยาบาล ผูป่้วยท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลระยะท่ีมี ผูป่้วยท่ีอยู่
ในโรงพยาบาลระยะท่ีมีโอกาสเกิดความพิการ เช่น ผูป่้วยท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลระยะท่ีมีโอกาสเกิด
ความพิการเช่นโรคระบบหลอดเลือด อุบติัเหตุท่ีส่งผลต่อระบบสมองและระบบประสาท  
   5)  คนท่ีป่วยท่ีมีความพิการอยู่แล้วมีการกระตุ้นฟ้ืนฟูต่อเน่ืองได้เพียงพอ
เพื่อลดความพิการ 
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   6)  คนพิการท่ีป่วยเร้ือรังต้องได้รับการดูแลท่ีบ้าน 
  3.5.7  การท างานร่วมกนัแบบภาคีเครือข่ายและการด าเนินงาน 
   การป้องกนัและดูแลคนพิการแบบบูรณาการคนลว้นมีบทบาทความส าคญั
ในการรับรู้เขา้ถึงโอกาสความพิการมองเห็นคุณค่าและศกัยภาพของคนพิการท่ีหลงเหลืออยู่จาก
ข้อจ ากัดในการมองเห็นการได้ยินการส่ือความหมายการเคล่ือนไหวจิตใจอารมณ์พฤติกรรม
สติปัญญาและการรับรู้และการสร้างความเช่ือมัน่ให้แก่คนพิการทั้งน้ีทุกฝ่ายตอ้งมีการประสานงาน
และท างานร่วมกันในการส่งเสริมป้องกันรักษาและฟ้ืนฟูสภาพคนพิการรวมทั้ งเช่ือมโยงกับ
หน่วยงานภาครัฐภาคเอกชนท่ีเข้ามาสนับสนุนในการปรับสภาพแวดล้อมบริเวณท่ีอยู่อาศัย
งบประมาณตลอดจนการวางแผนอ านวยการในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังป้องกันและลด
อุบติัเหตุในพื้นท่ีอยา่งเป็นระบบ ภาคีเครือข่ายระดบัต าบลไดแ้ก่ครอบครัวชุมชนก านนัผูใ้หญ่บา้น
ผูน้ าชุมชนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ (อสผ.) อาสาสมคัร
ดูแลผูด้อ้ยโอกาส(อสด.)อาสาสมคัรพฒันาสังคมช่วยเหลือคนพิการ (อพมก.) จิตอาสา พยาบาลและ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เจา้หน้าท่ีและผูบ้ริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินระดบัอ าเภอได้แก่สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนส านักงานพฒันาชุมชน
อ าเภอ สถานีต ารวจ และอ่ืนๆระดบัจงัหวดัไดแ้ก่ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั พฒันาสังคมและ
ความร่วมมือของมนุษยจ์งัหวดั (พมจ.) ส านกังาน ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อธัยาศยั (กศน.) ส านกังานพฒันาชุมชน (พช.) 
  3.5.8  การก าหนดนโยบายสาธารณะ (Public policy) หากให้คนพิการสามารถ
เขา้ถึงสิทธิและสวสัดิการต่างๆเช่นการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพิการการออกขอ้บญัญติัทอ้งถ่ิน
ในการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการการป้องกนัและการตรวจหาความผิดปกติในระยะ
ตั้งครรภ์และหลงัคลอดการจดัให้มีเงินสนับสนุนจากกองทุนชุมชนต่างๆเพื่อช่วยเหลือดูแลคน
พิการ  
  3.5.9  การท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย  การด าเนินงานดังกล่าวจะเป็นลกัษณะ
หน่วยบริการสุขภาพหรือผูจ้ดัการท่ีรับผิดชอบประสานงานให้มีการท างานร่วมกบัภาคีเครือข่าย
เป็นหลกัมากกวา่การด าเนินงานเอนแต่ตอ้งมีพื้นฐานการท างานสานสัมพนัธ์และความเขา้ใจร่วมกนั
อยา่งต่อเน่ืองดงัต่อไปน้ี 
   1)  ทีมระดับอ าเภอ ไดแ้ก่แพทย/์พยาบาล/ทีมสหวชิาชีพ/นกักายภาพบ าบดั/
สังคมสงเคราะห์/ทนัตแพทย/์สุขภาพจิตและทีมจากสาธารณสุข บทบาทในการสนับสนุนด้าน
วชิาการพฒันาศกัยภาพทางดา้นคลินิกรวมถึงสนบัสนุนทรัพยากรเพื่อให้เกิดระบบบริการสุขภาพท่ี
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เหมาะสมส าหรับคนพิการแต่ละประเภทรวมทั้ งประสานและรับส่งต่อติดตามความคืบหน้า 
ดา้นสุขภาพของคนพิการในการไปรับบริการสุขภาพยงัสถานบริการทุกระดบั 
   2)  ทีมระดับต าบล ได้แก่บุคลากรใน รพ.สต. เช่น พยาบาลเวชปฏิบัติ/
นกัวชิาการสาธารณสุข/เจา้พนกังานสาธารณสุข/ทนัตภิบาล/เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีบทบาทในการ
ดูแลปัญหาสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล ประสานส่งต่อผูป่้วยท่ีเกินขีดความสามารถผูเ้รียนดา้น
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรครวมทั้งการสนับสนุนกิจกรรมของคนพิการในพื้นท่ีเป็น 
ท่ีปรึกษาของทีมในระดบัชุมชนและเช่ือมประสานกบัองคก์รทอ้งถ่ินและภาครัฐ 
   3)  ทีมระดับชุมชน ไดแ้ก่ประชาชนในพื้นท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น(อสม.อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ (อสผ.) อาสาสมคัรดูแลผูด้อ้ยโอกาส (อสด.) อาสาสมคัร
พฒันาสังคมช่วยเหลือคนพิการ ก านนัผูใ้หญ่บา้น จิตอาสาและคนในครอบครัว  มีบทบาทในการ
ส่ือสารความเส่ียงกระตุน้ใหป้ระชาชนเขา้ใจตอ้งการความคิดต่างๆรวมทั้งเขา้ใจสภาพของคนพิการ
ตลอดจนเขา้ไปร่วมดูแลคนพิการในครอบครัวท่ีมีขอ้จ ากดั 
 3.6  การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ในต าบลหว้านใหญ่ 
อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวดัมุกดาหาร 
  อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) มีบทบาทในการให้บริการดังต่อไปน้ี 
(คู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอ าเภอหวา้นใหญ่, 2560) 
  1)  ตรวจคัดกรองผู้พิการตามกฎหมาย 7 ประเภท ประเมินความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผูพ้ิการ 
  2)  มีการค้นหาผู้ พิการท่ียากไร้ถั่วทอดทิ้งขาดผู้ ดูแลและครอบครัวมีความ
ยากล าบากในการดูแลให้ครบทุกหมู่บ้านโดยการร่วมกบัชุมชนในการจดัการให้ความช่วยเหลือจน
สามารถด ารงชีวติอยา่งอิสระได ้
  3)  ตรวจประเมินและให้การดูแลหรือส่งต่อประสานงาน เพื่อรับสวสัดิการด้าน
อ่ืนๆเช่นการส่งเสริมอาชีพการส่งเสริมทางดา้นการเรียน 
  4)  มกีารส่งต่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายให้บรรลุเป้าหมาย 
  5)  มีการรับอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการท่ีเหมาะสมแก่คนพิการในความดูแล
ของตนเอง 
  6)  ประสารงานกับพัฒนาสังคมจังหวัดและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  ในการปรับ
สภาพแวดลอ้มบา้นบริเวณท่ีอยูอ่าศยั 
  7)  บริการตรวจและรับรองความพิการ เพื่อส่งต่อในการจดทะเบียนคนพิการและ
รับสวสัดิการตามสิทธ์ิ 
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  3.6.1  การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชน (คู่มือ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอ าเภอหวา้นใหญ่, 2560, น. 16-21) 
   1)  การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนความเส่ียง เพื่อให้การรักษาป้องกนัสร้าง
เสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเช่นการเกิดขอ้ติดแข็งแผลกดทบัการเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ
การรับยาต่อเน่ือง 
   2)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (Communication based rehabilitation CBR) 
หมายถึง การพฒันาระบบดูแลต่อเน่ือง ทั้งระยะกลาง และระยะยาว ส าหรับดูแลผูพ้ิการวิธีการ
จดับริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นแม่ขายสนับสนุนให้มีการบริการฟ้ืนฟูท่ีบา้นคือมี รพ.สต.
ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย สร้างทีมสหวิชาชีพในการเยี่ยมประเมินผูป่้วยท่ีมีความต้องการท า
กายภาพบ าบดัเคร่ืองฟ้ืนฟู มีการเยี่ยมจากทีมใหญ่สัปดาห์ละ 1 คร้ังและมีการเยี่ยมจากทีม รพ.สต. 
สัปดาห์ละ 3-4 คร้ังมีอสม.ดูแล ทุกวนั ในกรณีท่ีหลงัจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาลผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดมีการใส่สายสวนปัสสาวะมีแผลกดทบัหรือผูป่้วยอยูค่นเดียวไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได้ เพื่อดูแลท ากายภาพบ าบดัท่ีบา้นและประเมินผลลพัธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ประสานกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อวางแผนปรับเปล่ียนแผนการรักษาฟ้ืนฟูเป็นระยะฟ้ืนฟูในระยะ
ยาวเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถกลบัมาใชชี้วติอยา่งปกติสุขได ้
   3)  ระบบบริการเฉพาะทาง (คัดกรองและดูแลเฉพาะทาง) จะเป็นการฟ้ืนฟู
ความพิการตามความพิการ ลกัษณะเฉพาะ เช่น การกระตุน้พฒันาการเด็ก การแกปั้ญหาเร่ืองการฟัง 
การมองเห็น หรือแมแ้ต่ปัญหาจิตใจ ตลอดจนโรคเร้ือรังดา้นต่างๆ ท่ีควรมีการจดัการระบบประสาน
ส่งต่อ เพื่อการดูแลเฉพาะทางตามมาตรฐานอยา่งเหมาะสม 
   4)  บริการประสาน รับส่งต่อเป็นการพัฒนาระบบการส่งต่อระหว่างบ้าน 
สถานพยาบาล ชุมชนท่ีมปีระสิทธิภาพและด าเนินงานอย่างรวดเร็ว มีการส่งต่อคนพิการและทุพพล
ภาพใหไ้ดรั้บอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ ตามความพิการของแต่ละราย 
  3.6.2  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคคนพิการทางการเคลื่อนไหว (งาน
กายภาพบ าบดั โรงพยาบาลหวา้นใหญ่, 2560, น. 32-36) 
   1)  ออกหน่วยตรวจคัดกรองตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของสปสช.  ตามกลุ่มอายุ
ตามกลุ่มป่วยหรือตามกลุ่มโรคเร้ือรัง 
   2)  เยีย่มบ้านดูแลและส่งเสริมสุขภาพท้ังทางกายและทางจิตตามกลุ่มโรค 
    จากแนวทางการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นอสม.ใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของต าบลหวา้นใหญ่อ าเภอหวา้นใหญ่จงัหวดัมุกดาหาร ซ่ึงยึด
แนวทางตามคู่มือเพื่อนฟูสมรรถภาพคนพิการของโรงพยาบาลหวา้นใหญ่ ผูว้ิจยัสามารถสรุปโดย
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ก าหนดตวัแปรตามบทบาทของ (อสม.) ได้ 5 ด้านดังต่อไปน้ี ด้านการส ารวจและข้ึนทะเบียน  
การคดักรองภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในดา้นต่างๆ การใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วย
ในการเคล่ือนไหวการติดตามเยี่ยมบา้น เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ต าบลหวา้นใหญ่อ าเภอหวา้นใหญ่จงัหวดัมุกดาหาร 
 3.7  แนวทางและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน
โครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชิงรุกตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
พ. ศ. 2554 
  ประกาศวา่ ให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอบรมเพิ่มพูนความรู้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นและให้มีการปฏิบติัหนา้ท่ีในหมู่บา้นหรือชุมชนในภารกิจซ่ึงเป็นนโยบายส าคญัของ
กระทรวงสาธารณสุข  โดยในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการนั้นมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ีคือให้มีการ
ส ารวจและประเมินคนพิการมีการจดัท าแผนหรือกิจกรรมพฒันาสุขภาพผูสู้งอายแุละผูพ้ิการร่วมกบั
ชุมชนมีการปฏิบติังานเชิงรุกเยี่ยมบา้นคนพิการและให้ด าเนินกิจกรรมชมรมคนพิการและเม่ือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นไดด้ าเนินการตามแผนปฏิบติังานแลว้ให้บนัทึกขอ้มูลและเก็บไว้
เป็นหลกัฐานเพื่อใหส้ามารถตรวจสอบไดต่้อไป (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) 
 3.8  ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการช่วยเหลือครอบครัวฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมาชิกคนพกิารทางการเคล่ือนไหว 
  สถานการณ์และการพฒันาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในเมืองไทย 
มีลกัษณะเป็นการใหบ้ริการจากกลุ่มงานของวชิาชีพต่างๆในสถาบนัต่างๆไปสู่ชุมชน คนพิการหรือ
คนในชุมชนยงัมีส่วนร่วมนอ้ยมาก การไดรั้บความช่วยเหลือพบวา่ยงันอ้ยมาก คนพิการยงัมีบทบาท
เพียงเป็นสมาชิกกลุ่มหรือเป็นผูม้ารับบริการมากกวา่กลุ่มคนท่ีจะให้ความช่วยเหลือไม่สามารถท่ีจะ
ท างานไดอ้ยา่งย ัง่ยืนและต่อเน่ืองแต่เป็นการท างานแบบผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและยงัคงพบวา่ปัญหา
สะสมไม่ไดป้ฏิบติังานอยา่งจริงจงั จากแผนการปฏิบติังานท่ีชดัเจนและความรู้ของอสมไม่เพียงพอ
เน่ืองจากไม่มีเวลาเข้ารับการอบรม การไม่ปฏิบติัหน้าท่ีอย่างจริงจงัท าให้แผนการปฏิบัติงาน 
ไม่สามารถบรรลุผลและเป้าหมายได ้(โกมาส จึงเสถียรทรัพย,์ 2549) 
  ในส่วนของเจา้หน้าท่ีของรัฐ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขไม่ได้มีแผนปฏิบติังานอย่าง
ชดัเจนในการอบรมอาสาสมคัรอยา่งต่อเน่ือง ท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นขาดความรู้ความ
เข้าใจไม่มีความมัน่ใจไม่รู้บทบาทหน้าท่ีของตนเองไม่สามารถจดัการเวลาและก าหนดเวลาท่ี
แน่นอนตามท่ีหลักสูตรหรือแผนปฏิบัติงานได้เขียนไวช้ัดเจนสอดคล้องกับภารกิจต้องมีการ
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ปฏิบติังานส่วนใหญ่ในหลายหน้างานเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านต้อง
ช่วยเหลืองานของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นหลกัอีกทั้งแนวคิดและกระบวนการการพฒันางาน
สาธารณสุขมูลฐานปู่ติดอยูก่บัระบบราชการและใชรู้ปแบบการด าเนินการแบบเดียวทัว่ประเทศอีก
ทั้งชุมชนยงัขาดความเช่ือมัน่ในการด าเนินงานพื้นฟูสมรรถภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น
เพื่อนบา้นและคนพิการยงัขาดความมัน่ใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
หมู่บา้น (โกมาส จึงเสถียรทรัพย,์ 2549)  
  การด าเนินงานดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการมีการประชาสัมพนัธ์ไม่ทัว่ถึงท าให้
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
และการดูแลคนพิการยงัไม่ดีเท่าท่ีควรอีกคร้ังครอบครัวยงัไม่สามารถเล็งเห็นความส าคญัในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ก่อใหเ้กิดทศันคติท่ีผดิความคิดท่ีผิดๆในการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการและยงัไม่มีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการจากองค์กรต่างๆไม่ว่าจะเป็น
องคก์รส่วนทอ้งถ่ินเทศบาลหรือ ศูนยช่์วยเหลือคนพิการ (นิยดา หวา่นชยัสิทธ์ิ, 2543) ยงัชีพยงัไม่มี
แนวทางในการพิจารณาให้ความช่วยเหลือก่อนหลงัก่อให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางดา้น
เศรษฐกิจและสังคมล่าช้าไม่ต่อเน่ือง ท าให้ขาดความมัน่ใจในการท างาน สมาชิกในครอบครัว 
ไม่พึงพอใจต่อการท างานของอสมท าให้อสม.ขาดขวญัและก าลงัใจทอ้แทเ้น่ืองจากไม่มีสวสัดิการ
จูงใจ เช่น ค่าตอบแทน (ประเวศ วะสี, 2546) 
 

4.  แนวคดิการมส่ีวนร่วมและปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วม 
 
 4.1  แนวคิดการมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วมของประชาชน ถือวา่เป็นหลกัการพฒันาชุมชนท่ีย ัง่ยนืเป็นกิจกรรม
พื้นฐานในการพฒันาดา้นต่างๆ เป็นทางเลือกท่ีจะช่วยให้ชุมชนสามารถพึ่งตวัเองได ้แมจ้ะมีการ
กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนและมีการศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองน้ีอยา่งแพร่หลาย แต่ประชาชน 
ยงัไม่สามารถพึ่ งตัวเองได้และชุมชนไม่มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง อย่างไรก็ตาม
นกัวิชาการและนกัพฒันาไดใ้ห้ความส าคญัของการมีส่วนของชุมชน และไดเ้สนอแนวคิดการมี
ส่วนร่วมไว ้ดงัต่อไปน้ี 
  4.1.1  ความหมายของการมีส่วนร่วม 
   ชุมชน (Community) หมายถึง กลุ่มคนท่ีมีวิถีชีวิตเก่ียวพนักัน และมีการ
ติดต่อส่ือสารเก่ียวข้องกันอย่างเป็นปกติต่อเน่ืองอนัเกิดมาจากการอยู่ร่วมกนั หรือการมีอาชีพ
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รวมกนัหรือการประกอบกิจกรรมซ่ึงมีวตัถุประสงคร่์วมกนั หรือมีวฒันธรรมหรือความสนใจร่วมกนั 
(วนัเผด็จ สนธ์ิทิม, 2554) 
   ยุพาพร รูปงาม (2545) ไดใ้ห้ความหมายของการมีส่วนร่วม (Participation) 
ว่าเป็นผลมาจากกการเห็นพอ้งตอ้งกนัในเร่ืองของความตอ้งการและทิศทางของการเปล่ียนแปลง
และมีความเห็นพอ้งตอ้งกนั ตอ้งมีเหตุการณ์หรือความคิดให้เขา้ใหมี้ความคิดริเร่ิมโครงการ เพื่อปฏิบติั
โดยมีเหตุผลเบ้ือง เป็นการรวมตวักนัของคนจ านวนมาก มีการกระท าและปฏิบติัร่วมกนัเป็นกลุ่ม 
ในนามองคก์าร (Organization)  
   พชัรี สิโรรส และคณะ (2546) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนวา่เป็นกระบวนการซ่ึงประชาชนหรือผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียไดมี้โอกาสแสดงทศันะแลกเปล่ียน
ข้อมูลและความคิดเห็นเพื่อแสวงหาทางเลือกและตดัสินใจต่างๆเก่ียวกบัโครงการท่ีเหมาะสม 
และเป็นท่ียอมรับร่วมกนัทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งจึงควรเขา้ร่วมกระบวนการน้ีตั้งแต่เร่ิมจนกระทัง่ถึง
ระยะการติดตามและประเมินผลงานเพื่อใหเ้ขา้ใจและมีการรับรู้และเรียนรู้ปรับเปล่ียนโครงการร่วมกนั 
   สรฤทธ จันสุข (2553) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไวว้่าหมายถึง 
การเขา้ร่วมอยา่งแขง็ขนัของกลุ่มบุคคลในขั้นตอนต่างๆของการด าเนินกิจกรรมอยา่งหน่ึง 
  4.1.2  ความส าคัญของการมีส่วนร่วม 
   ฉลวย หนูจิต (2551) กล่าวไวว้่าการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นสิทธิ 
ขั้นพื้นฐานอนัชอบธรรมของทุกคนท่ีให้ความเคารพยอมรับและยกยอ่งโดยการให้ประชาชนเขา้มา
มีส่วนร่วมในการแสดงออกท่ีเก่ียวกับการปรับปรุงคุณภาพชีวิตการพฒันางานท่ีเก่ียวข้องกับ
ประชาชนเป็นจ านวนมากจ าเป็นตอ้งใช้คนหมู่มากเหล่าน้ีให้มีสิทธ์ิมีเสียงในการแสดงออกมีกล
ยุทธ์ในการพฒันาท่ีส่งผลถึงกลุ่มประชาชนผูด้อ้ยโอกาสและผูย้ากจนในทางตรงกนัขา้มกบัส่งผล
ใหก้ลุ่มคนผูไ้ดเ้ปรียบมีโอกาสมากข้ึนจึงจ าเป็นตอ้งปรับกลยทุธ์ในการพฒันาใหม่โดยใหป้ระชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนมากข้ึน ท่ีผ่านมาพบว่ามีโครงการจ านวนไม่น้อยท่ีประสบ
ความส าเร็จโดยอาศยัวิธีการท่ีให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการรวมกลุ่มจดัตั้งองค์กรต่างๆและใน
ขณะเดียวกนัมีโครงการท่ีล้มเหลวเป็นจ านวนมากเช่นกนัเน่ืองจากไม่เปิดโอกาสให้ประชาชน 
มีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นเร่ืองของการปฏิบติัการเป็นกลุ่มหรือเป็นผลอนัมาจาก
ความรู้สึกผูกพนัของสมาชิกแต่ละคนท่ีเขา้มาร่วมพิทกัษ์ประโยชน์ของเขาและในขณะเดียวกนัยงั
ได้ประโยชน์แก่ส่วนรวมด้วยการมีส่วนร่วมจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นต่อประชาชนเพื่อให้ทราบว่า 
เขาตอ้งการอะไรมีปัญหาอะไรและอยากแกไ้ขอะไรถา้ให้โอกาสประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการ
พฒันากิจกรรมยอ่มช่วยสนองความตอ้งการของประชาชนอยา่งแทจ้ริง 
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   วนิดา วิระกุล และถวิล เลิกชัยภูมิ (2543) ได้เสนอปรัชญาแนวคิดและ
ธรรมชาติของการมีส่วนร่วมของประชาชนสามารถสรุปไดด้งัน้ีผูป้ฏิบติังานพฒันาจะตอ้งเช่ือว่า
ประชาชนในชุมชนรู้วา่พวกเขาตอ้งการอะไรมีศกัยภาพเพียงพอในการมีส่วนร่วมในการปรับปรุง
ชีวิตของตนสามารถคน้หาทางเลือกของทอ้งถ่ินและความเป็นไทยต่างได้จากภายนอกเพื่อท่ีจะ
แกปั้ญหาของพวกเขาเองสามารถวางแผนเพื่อการพฒันาตนเองและเสนอแนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วน
ร่วมไดด้งัน้ีเช่นการมีส่วนร่วมในการมีสิทธิเสนอความคิดต่างๆการมีส่วนร่วมในการท างานเป็น
กลุ่มเป็นผลรวมของการผูกมดัของแต่ละคนบนพื้นฐานความเช่ือการมีส่วนร่วมและส่วนส าคญัใน
กระบวนการบริหารพฒันาชนบทการมีส่วนร่วมจะถูกด าเนินไป 2 บริบทโดยการพฒันาส่ิงท่ี
ประชาชนมุ่งหวงัและอีกอย่างคือเป็นการพฒันาให้ประชาชนรับรู้และเข้าใจถึงทรัพยากรและ
ประเด็นต่างๆท่ีจ าเป็นต่อการท าโครงการ การมีส่วนร่วมคือเคร่ืองมือช้ีวดัในการพฒันาชนบทการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในระดบัพื้นฐานในการพฒันาชนบทพบวา่ผลประโยชน์การพฒันาจะตกแก่
ประชาชนมากข้ึนการมีส่วนร่วมจึงจ าเป็นส าหรับการพฒันาและท าใหเ้กิดความส าเร็จในการพฒันา
ชนบทอยา่งจริงจงั  
   การมีส่วนร่วมในการพฒันาชนบทจะตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากรัฐบาล
และบุคคลภายนอก เพื่อให้ประชาชนไดแ้กไ้ขปัญหาวางแผนการตดัสินใจด าเนินการใชป้ระโยชน์
และประเมินโครงการต่างๆด้วยตวัของประชาชนเองท าให้ประชาชนมีการยอมรับโครงการและ
ผกูพนักบัโครงการตลอดท าใหเ้ป็นเคร่ืองมือช้ีวดัในการตดัสินใจในโครงการวา่การพฒันาชนบทมา
จากความตอ้งการของประชาชน ในทุกระยะของกระบวนการตั้งแต่การก าเนิดโครงการซ่ึงเช่ือวา่
กลไกน้ีท าให้เกิดการพฒันาชนบทท่ีแท้จริงจะเกิดข้ึนในหมู่บ้านต่างๆเพื่อการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนจึงมีความส าคญัและเป็นหวัใจในการพฒันาชนบทและขอยนืยนัไดว้า่การพฒันาเป็นเร่ือง
ของประชาชนโดยประชาชนและเพื่อประชาชน 
  4.1.3  กระบวนการมีส่วนร่วม 
   เซนเทนเดร (Szentendre, 2002) กล่าวว่า กระบวนการการมีส่วนร่วมแบ่ง
ออกเป็น 4 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
   1)  การมีส่วนร่วมด้านการวางแผนสามารถค้นหาปัญหาและสาเหตุของแต่
ละท้องพืน้ท่ี  กล่าวคือถา้หากชาวชนบทยงัไม่สามารถทราบถึงปัญหาและไม่เขา้ใจถึงสาเหตุของ
ปัญหาในทอ้งถ่ินของตนเอง การด าเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆในท้องถ่ินก็จะไม่เกิดประโยชน์ 
เพราะจะไม่สามรถเขา้ใจปัญหาทอ้งถ่ินของตนเอง 
   2)  การมส่ีวนร่วมในการปฏิบัติงานเป็นการด าเนินกิจกรรมต่างๆตามแผนงาน 
เป็นขั้นตอนท่ีจะช่วยให้ชาวบา้น สามารถรู้และปฏิบติัตามกิจกรรม บทบาท สามารถแกไ้ขปัญหา 
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ทราบถึงวิธีการคิด สามารถตดัสินใจไดอ้ย่างมีเหตุผล รู้จกัจดัการและน าเอาปัจจยัข่าวสารต่างๆมา
ใชใ้นการแกปั้ญหาต่างๆสามารถน าขอ้มูลข่าวสารต่างๆมาใชใ้นการวางแผนได ้
   3)  การมีส่วนร่วมในการจัดสรรผลประโยชน์  แมช้าวบา้นส่วนใหญ่จะมี
ฐานะยากจน แต่อาจมีแรงงานของตนเองท่ีสามารถเขา้ร่วมได ้การร่วมลงมือและปฏิบติัหนา้ท่ีท าให้
ชาวบา้นรู้จกัวิธีคิด การตดัสินใจอย่างมีเหตุผลรู้จกัน าขอ้มูลต่างมาคิดหาตน้ทุนการด าเนินงานได้
ดว้ยตวัเอง ท าใหส้ามารถด าเนินงานกิจกรรมต่างๆได ้
   4)  การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการติดตามงานและ
ประเมินผลงาน หากขาดการมีส่วนร่วมแลว้ ชาวบา้นชาวชนบทย่อมจะไม่ทราบวา่งานท่ีตนท าไป
นั้นไดผ้ลดีหรือมีประโยชน์อยา่งไร การด าเนินกิจกรรมอยา่งเดียวกนั ในโอกาสต่อไปท าอยา่งไรจึง
จะประสบผลส าเร็จ 
   นอกจากน้ีกระทรวงศึกษาธิการยงักล่าวถึงการมีส่วนร่วมว่ามีขั้นตอนใน
การพฒันาการมีส่วนร่วน 5 ขั้นตอน ดงัน้ี  1) ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุ
ของปัญหาในในชุมชนตลอดจน ก าหนดความตอ้งการของชุมชน และมีส่วนร่วมในการจดัล าดบั
ความส าคญัของความตอ้งการ  2) ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการวางแผนพฒันา โดยประชาชนมี
ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายและวตัถุประสงค์ของโครงการ ก าหนดวิธีการและแนวทางการ
ด าเนินงานตลอดจนก าหนดทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรท่ีใช้  3) ขั้นตอนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพฒันา เป็นขั้นตอนท่ีประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างประโยชน์โดยการสนับสนุน
ทรัพย์ วสัดุอุปกรณ์และแรงงาน หรือเข้าร่วมบริหารงานประสานงานและด าเนินการขอความ
ช่วยเหลือจากภายนอก  4) ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพฒันา เป็นขั้นตอนท่ี
ประชาชนมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บจากการพฒันาหรือยอมรับ ผลประโยชน์อนั
เกิดจากการพฒันาทั้งดา้นวตัถุและจิตใจ  5) ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพฒันา 
เป็นขั้นท่ีประชาชนเขา้ร่วม ประเมินวา่การพฒันาท่ีไดก้ระท าไปนั้นส าเร็จตามวตัถุประสงค ์
   จากการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลบทบาทในการมีส่วนร่วมของการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นผูว้ิจยัไดน้ ามาสรุป
เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคทั้งหมด 5 ดา้นเพื่อใหส้อดคลอ้งกบับทบาทในการด าเนินงาน
การมีส่วนร่วมของอสมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวมากท่ีสุด  1) ได้แก่
ปัญหาอุปสรรคทางดา้นการส ารวจคน้หาและข้ึนทะเบียน  2) ปัญหาดา้นการคดักรองภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ  3) ปัญหาอุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในดา้นต่างๆ  4) ปัญหาอุปสรรคดา้นการ
ติดตามเยีย่มบา้น  5) ปัญหาอุปสรรคดา้นการจดัหากายอุปกรณ์การใชเ้คร่ืองช่วยในการเคล่ือนไหว 
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  4.1.4  ประโยชน์การมีส่วนร่วมของประชาชน ดงัต่อไปน้ี (นภาพร พาณิชย,์ 2545) 
   ประชาชนตระหนักในปัญหาของตนเองและตระหนักท่ีจะมีส่วนร่วมใน
การแกปั้ญหาหรือพฒันาตนเอง  1) ประชาชนมีโอกาสใชค้วามรู้ความสามารถของตนเองท่ีมีอยูใ่น
รูปแบบความคิดการตัดสินใจและมีการกระท าความสามารถได้อย่างเต็มท่ี  2) เป็นการระดม
ทรัพยากรมนุษยม์าใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  3) ประชาชนมีความในความเป็นเจา้ของในการ
พฒันาท่ีมีความมัน่คงถาวรและประหยดั  4) เป็นกระบวนการพฒันาความสามารถและพลงัของ
ประชาชนในการพึ่งตนเอง  5)  เป็นการส่งเสริมระบอบประชาธิปไตย  6) ประชาชนรับผดิชอบและ
มีอ านาจสูงสุดในการพฒันาชุมชน  7) เป็นการแสดงออกถึงความเคารพนบัถือเช่ือใจไวใ้จรักและ
ศรัทธาในประชาชนไดมี้ความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานได ้
   จากแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนมีความส าคญัอยา่งยิง่ในกระบวนการพฒันาคุณภาพชีวิตการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อ
กิจกรรมการพฒันาต่างๆจะบ่งบอกถึงความย ัง่ยนืของกิจกรรมการพฒันางานนั้นเพราะมีประชาชน
เขา้มามีส่วนร่วมในการท าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของกิจกรรมและมีการวางแผนตลอดจนร่วมใน
การตรวจสอบคุณภาพน าผลท่ีไดไ้ปพฒันาดงันั้นแนวคิดการมีส่วนร่วมจึงสามารถน ามาใชใ้นการ
จดัการตนเองดา้นสาธารณสุขไดอี้กแนวคิดหน่ึง 
 4.2  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาจะเกิดข้ึนไดจ้ะตอ้งมีปัจจยัท่ีเหมาะสม
และปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนสามารถสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 
  กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข (2542, น. 69) ไดอ้ธิบายวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของประชาชนไดแ้ก่  1) การปฏิบติัตนให้สอดคลอ้งตามความเช่ือพื้นฐานของตนเองและ
ความเช่ือพื้นฐานของกลุ่ม  2) การปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัมาตรฐานของตนเองและกลุ่ม  3) การส่งเสริม
ป้องกนัและรักษาเป้าหมายของตนเองและกลุ่ม  4) ประสบการณ์ของบุคคลบางคร้ังพฤติกรรมของ
บุคคลอาจจะมาจากประสบการณ์ท่ีผิดปกติธรรมดา  5) ความคาดหมายบุคคลหรือกลุ่มท่ีจะกระท า
ในส่ิงท่ีคาดหมายว่าควรจะกระท าในสถานการณ์เช่นนั้นและมดัปฏิบติัต่อผูอ่ื้นตามท่ีตนคาดหวงั
จากผูอ่ื้น  6) การมองแต่ตนเองบุคคลหรือกลุ่มบุคคลมกัจะกระท าในส่ิงท่ีตนเองคิดว่าจะกระท า
เช่นนั้น  7) โอกาสบุคคลหรือกลุ่มบุคคลมกัจะเขา้มามีส่วนร่วมในรูปแบบการปฏิบติัของสังคม
เฉพาะในทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัจ านวนและโอกาสซ่ึงโครงสร้างทางสังคมและอ านวยให้เขากระท า
เช่นนั้น  8) ความสามารถบุคคลและกลุ่มบุคคลมกัจะเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมบางอยา่งท่ีตนเห็น
ว่าสามารถท าได ้ 9) การสนบัสนุนบุคคลหรือกลุ่มบุคคลมกัจะเร่ิมปฏิบติัเม่ือเขารู้สึกวา่ไดรั้บการ
สนบัสนุนท่ีดีพอในการกระท าเช่นนั้น 
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  Cohen and Up hoff (1977) ไดเ้สนอเพิ่มเติมอีกวา่มีบุคคล 4 กลุ่มท่ีมีความส าคญัใน
การมีส่วนร่วมในโครงการพฒันาส่ิงแวดลอ้มชนบทประกอบดว้ยประชาชนในทอ้งถ่ิน  กลุ่มท่ีมี
ความส าคญัในการมีส่วนร่วมในโครงการพฒันาส่ิงแวดล้อมชนบทประกอบด้วยประชาชนใน
ทอ้งถ่ิน  กลุ่มท่ีมีความส าคญัในการมีส่วนร่วมในโครงการพฒันาส่ิงแวดลอ้มชนบทประกอบดว้ย
ประชาชนในทอ้งถ่ินผูน้ าทอ้งถ่ินผูน้ า กลุ่มท่ีมีความส าคญัในการมีส่วนร่วมในโครงการพฒันา
ส่ิงแวดลอ้มชนบทประกอบดว้ยประชาชนในทอ้งถ่ินผูน้ าทอ้งถ่ินผูน้ าทอ้งถ่ินเจา้ กลุ่มท่ีมีความส าคญั
ในการมีส่วนร่วมในโครงการพฒันาส่ิงแวดล้อมชนบทประกอบด้วยประชาชนในทอ้งถ่ินผูน้ า
ทอ้งถ่ินผูน้ าทอ้งถ่ินเจา้หนา้ท่ีของรัฐและบุคคลภายนอกส าหรับ การมีส่วนร่วมของประชาชนนั้นมี
ปัจจัยหลายอย่างท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมได้แก่ 1) อายุและเพศ 2) สถานภาพใน
ครอบครัว 3) ระดบัการศึกษา 4) สถานภาพทางสังคม 
  รัตวลัย ์วนรจนา (2544) การมีส่วนร่วมของชุมชนมีหลายรูปแบบและมีระดบั 2 
การเขา้มามีส่วนร่วมท่ีแตกต่างกนัออกไปในแต่ละชุมชนทั้งน้ีเน่ืองมาจากปัจจยับางประการท่ีมี
ผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนกล่าวคือ 
  4.2.1  บทบาทของผู้ ปฏิบัติงานหรือเจ้าหน้าที่เข้าไปด าเนินงานในชุมชนมี
คุณลกัษณะท่ีไม่เอ้ือต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน เช่นการวางตวัไม่เหมาะสม ดูถูกดู
แคลนชาวบา้นว่าด้อยกว่าตน ไม่ให้ความเป็นธรรมกบัทุกฝ่ายการแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตวั
พฤติกรรมเหล่าน้ีจะเป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน 
  4.2.2  การจัดระบบการบริหารของรัฐหรือองค์กรเอกชน ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัระเบียบขององคก์รพฒันาเอกชนต่างๆเม่ือเจา้หนา้ท่ีเขา้ไปในชุมชนจะตอ้งยดึระเบียบและค าสั่ง
จากผูบ้งัคบับญัชาให้ปฏิบติัตามนโยบายซ่ึงอาจท าให้การด าเนินการไม่เป็นไปตามหลกัการพฒันา
ชุมชนจึงมุ่งท างานเพื่อตอบสนองต่อนโยบายมากกวา่ค านึงถึงความตอ้งการของชุมชน 
  4.2.3  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโครงสร้างของชุมชน หมายความวา่คุณภาพประชากร
กลุ่มและลกัษณะความสัมพนัธ์ของชุมชนรวมทั้งค่านิยมขนบธรรมเนียมของชุมชนแต่ละแห่งท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมเช่นถา้ชุมชนใดมีความสัมพนัธ์แบบปฐมภูมิรู้จกักนัเป็นญาติพี่น้องกนั
การมีส่วนร่วมอาจดีกวา่ชุมชนท่ีประชาชนมาจากหลายแห่งมีวฒันธรรมท่ีแตกต่างหรือถา้ประชากร
ใดมีคุณภาพดีมีระดบัการศึกษาท่ีดี มีรายไดสู้งมีทศันคติท่ีดีเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมีความต่ืนตวั
ในการพึ่งพาตนเองก็จะเป็นประโยชน์ในการปลูกฝังจิตส านึกในการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  4.2.4  ทรัพยากรและสภาพแวดล้อมของชุมชน กล่าวคือถา้ชุมชนใดมีทรัพยากร
และสภาพแวดลอ้มท่ีดีเช่นมีดินและป่าท่ีอุดมสมบูรณ์ ท่ีตั้งของชุมชนเหมาะสมประชากรสามารถ
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ประกอบอาชีพและรายไดดี้ส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้ประชาชนมีความมัน่คงในการด ารงชีวิตการระดม
การมีส่วนร่วมท าไดง่้ายกวา่ชุมชนท่ีขาดแคลนทรัพยากรและสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ดี 

 4.3  พฤติกรรมองค์การ (Organizational Behaviors) (Shermarhorn, Humtand Osborn, 
1991) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิด ข้ึน ของส่ิงแวดล้อมมีผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของมนุษย ์และต่อ
พฒันาการขององค์การในอนาคต ได้แก่ สังคม เศรษฐกิจ การเมือง เทคโนโลยีและการแข่งขนั  
ซ่ึงภายนอกองคก์าร ยงัมีปัจจยัภายในและขอบข่ายความสัมพนัธ์ขององคก์ารท่ีเป็น การพลวตั ดงัจะ
เห็นไดจ้ากการเปล่ียนแปลงของปัจจยั ไดแ้ก่ การตลาด การเงิน การผลิตและการจดัการ ทรัพยากร
และมนุษย ์“องค์การ” หมายถึงระบบท่ีเกิดจากการรวมตวักนัของบุคคล อย่างเป็นทางการหรือไม่
เป็นทางการ เพื่อท ากิจกรรมร่วมกัน โดยมี เป้าหมายท่ีจะบรรลุวตัถุประสงค์ท่ีต้องการ อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถแบ่งองคก์ารไดเ้ป็นหลายลกัษณะ ไดแ้ก่ องคก์ารแบบเป็น ทางการ องคก์าร
แบบไม่เป็นทางการ  และองค์การแบบปฐมภูมิและองค์การ แบบทุติยภูมิ พฤติกรรมองค์การ  
เป็นการศึกษาการกระท าของบุคคลใน องคก์าร และผลกระทบของพฤติกรรมต่อการแสดงออกของ
องค์การ พฤติกรรมองค์การจะเกิดจากวิชาต่าง ๆ โดยมีพื้นฐานของการวิจัยเป็น กรอบในการ
วิเคราะห์ และแกปั้ญหา การศึกษาพฤติกรรมองค์การ จะท า ความเขา้ใจเก่ียวกบัองคก์ารและความ
เปล่ียนแปลงต่อความอยู่รอด องค์การในอนาคต ส่งผลให้บุคคลสามารถปรับตวัไดอ้ย่างเหมาะสม 
และสามารถน าพาองคก์ารให้ประสบความส าเร็จวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้
  4.3.1  บุคคลและองค์การ (Individual and Organizational)  
   องค์การประกอบด้วยบุคคลหลายคน ซ่ึงจะตอ้งอาศยัสมาชิกท่ีมี  ความรู้
ความสามารถ และประสบการณ์ท่ีหลากหลายเขา้มาท ากิจกรรม ร่วมกนั เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์
หรือเพื่อใหต้นสามารถบรรลุวตัถุประสงค ์ตามท่ีแต่ละคนตอ้งการ เช่น การด ารงชีพชีพ ความปลอดภยั 
และการยอมรับ จากสังคม เป็นตน้ การท าความเขา้ใจองคก์ารตอ้งพิจารณาปัจจยั 3 ประการ ประกอบดว้ย 
วฒันธรรม บทบาท และสถานภาพ  
  4.3.2  ค่านิยม หมายถึง รูปแบบของความรู้สึกและความประพฤติ ท่ีบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลเห็นวา่เหมาะสม และพอใจจะยึดถือเป็นแนวทาง ปฏิบติัซ่ึงมกัจะเก่ียวขอ้งกบัความถูก-
ผิด ดี-เลว และคุณค่าในประเด็น ต่าง ๆ แต่การออยู่ร่วมกันเป็นสังคมท่ีมีความซับซ้อนและ
เปล่ียนแปลง อยู่ตลอดเวลาอาจเป็นการยากต่อการตดัสินใจว่าอะไรถูก อะไรผิด สมควร หรือไม่
สมควร ท าให้หลายประเด็นเป็นส่ิงท่ียากแก่การให้ การศึกษาทัศนคติในการท างานจะให้
ความส าคญั กบั ความพึงพอใจในงาน การมีส่วนร่วมในงาน และความผูกพนัต่อองคก์าร เพื่อให้ผู ้
เรียนรู้สามารถประยุกตใ์นการบริหารองคก์ารใหมี้ประสิทธิภาพ 
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  4.3.3  บุคลิกภาพ หมายถึง ภาพสะทอ้นความสัมพนัธ์ของระบบ ร่างกายและจิตใจ
ของบุคคลท่ีถูกพฒันาและสร้างมาบุคคลจะแสดงออก โดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ และสามารถรับรู้โดย
บุคคลอ่ืนทั้งจากการสัมผสัหรือ สังเกตได ้บุคลิกภาพเป็นส่ิงส าในการแสดงความเป็นบุคคลของคน
สามารถจ าแนก ออกเป็น 6 แบบ ไดแ้ก่ อารมณ์สุข อารมณ์ประหลาดใจ อารมณ์กลวั อารมณ์เศร้า 
อารมณ์โกรธ และอารมณ์ น่ารังเกียจ ในปัจจุบนัความฉลาดทางอารมณ์ซ่ึงมกัเรียกยอ่ ๆ วา่ EI หรือ 
EQ ความฉลาดทางอารมณ์มีผลต่อการด าเนินชีวิตของคนเรา ทั้งในแง่บุคคล กบัการอยู่ร่วมกับ
บุคคลอ่ืนๆ และมีผลต่อความส าเร็จในชีวติ  
 4.4  การรับรู้ การเรียนรู้ และการเสริมแรง (Perception Learning and Reinforcement)  
  4.4.1  การรับรู้ หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลรวบรวม จดัระบบและท าความเขา้ใจ
กบัส่ิงท่ีเขาไดส้ัมผสั ท าให้เกิดความรู้สึก การประมวลผล และการแปลความหมายตามปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการรับรู้ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ รับรู้ของบุคคลประกอบด้วย 6 ประการ ได้แก่  1) ค่านิยมและ
ทศันคติ  2) บุคลิกภาพ  3) การจูงใจ  4) ความสนใจ  5) ประสบการณ์  6) ความคาดหวงั  
  4.4.2  การเรียนรู้ หมายถึง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งค่อนขา้ง ถาวรเกิดจาก
ประสบการณ์และการฝึกฝน เช่น บุคคลจะเรียนรู้ ครอบครัว เพื่อน ส่ือมวลชน และพฤติกรรมใน
สังคม เป็นตน้ การเรียนรู้ช่วยให้บุคคลจดจ าและแสดงพฤติกรรมใหม่ สามารถจ าแนกประเภทของ
การเรียนรู้ออกเป็นลกัษณะต่าง ๆ ไดแ้ก่ 1) การเรียนรู้ทกัษะ  2) การเรียนรู้ทศันคติ  3) ค่านิยม  4) การ
เรียนรู้มโนทศัน์  5) การเรียนรู้ภาษา 
   การประเมินการเรียนรู้ การวดัและตรวจสอบการเรียนรู้การมีพฒันาการซ่ึง
มีหลายวิธี เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์ การให้ปฏิบติักรณีศึกษา การสร้างจินตนาการ แบบสอบถาม
และการทดสอบ 

  4.4.3  การเสริมแรง หมายถึง การท าให้ความถ่ีของพฤติกรรมเพิ่มข้ึน จ าออกเป็น  
2 ประเภท ไดแ้ก่ตวัเสริมแรงปฐมภูมิ และตวัเสริมแรง ทุติยภูมิ ทฤษฎีเสริมแรงมีความส าคญัต่อการ
เรียนรู้และจูงใจให้บุคคล ปฏิบติังาน ผูบ้ริหารจะตอ้งเขา้ใจเทคนิคการเสริมแรงทางบวกและทางลบ 
เพื่อใหส้ามารถใชง้านไดอ้ยา่งเหมาะสม การจูงใจ (Motivation) การจูงใจเป็นกระบวนการต่างๆ ท่ีร่างกาย
และจิตใจถูกกระต้นจากส่ิง เร้าให้เกิดการแสดงออกของพฤติกรรม เพื่อท่ีจะบรรลุจุดมุ่งหมาย  
ซ่ึงผูบ้ริหารหรือผูน้ าตอ้งมีความรู้และเขา้ใจในหลกัการและเทคนิคจูงใจ Mosley, Pietri และ Megginson 
(2551, pp. 80 อา้งถึงใน Shermarhorn, Humtand Osborn, 1991) 
   หนงัสือพฤติกรรม องคก์าร กล่าวถึงเป้าหมายขน้พื้นฐานของการจูงใจทางการ
จดัการ 3 ประการ ไดแ้ก่  1) เพื่อดึงดูดพนกังานท่ีมีศกัยภาพใหร่้วมงานกบัองคก์าร  2) เพื่อกระตน้ให้
ปฏิบติังานและสร้างผลงานท่ีมี ประสิทธิภาพ  3)  เพื่อรักษาพนกังานท่ีมีความสามารถให้อยูก่บัองคก์าร 
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 4.5  ความพอใจในงาน และคุณภาพชีวติการท างาน (Job Satisfaction and Quality of 
Work Life)  

  4.5.1  ความพอใจในงาน (Job satisfaction) หมายถึง ทศันคติเก่ียวกับ งานของ
พนักงาน ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัแวดล้อมในงานของเขา เช่น ค่าตอบแทน โอกาสในการเล่ือน
ต าแหน่ง ตลอดจนเพื่อนร่วมงาน ปัจจุบนัมี เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความพอใจในงานอยา่งเป็นระบบและ
มีความน่าเช่ือถือ หลายวิธี เช่นการใชแ้บบสอบถาม (Questionnaires) การใชก้รณีเหตุการณ์ ส าคญั
(critical lncidents) ในการวิเคราะห์ค าตอบ  ซ่ึงจะไดข้อ้มูลเชิงลึก มากกวา่ วิธีอ่ืน เน่ืองจากผลเสียท่ี
เกิดจากความไม่พึงพอใจในงานมีหลายประการ องค์การจึงควรหาทางยกระดบัความพอใจ และ
ป้องกันมิให้เกิดความ ไม่พึงพอใจในงานของพนักงาน เช่น จ่ายค่าจ้างทุกคนอย่างเป็นธรรม 
ปรับปรุงคุณภาพการบังคับบัญชา กระจายอ านาจ การควบคุมในองค์การ มอบหมายงานให้
สอดคลอ้งกบัความสนใจของพนกังาน ให้พนกังานมี ส่วนร่วม สร้างความไวว้างใจ ให้มัน่คงและ
เจริญกา้วหนา้ ความผูกพนักบัองคก์ารเป็นทศันคติของบุคคลกบัองคก์าร สามารถมองได ้2 มุมมอง
คือ ความผูกพนัอย่างต่อเน่ือง และความ สอดคลอ้งของเป้าหมาย โดยระดบัของความผูกพนัแบ่ง
ออกเป็น 4 แบบ ไดแ้ก่ แบบขาดความผูกพนั แบบผูกพนัมาก แบบผูกพนัใกลต้วั และแบบ ผูกพนั
ไกลตวั การท่ีคนผูกพนัต่อองคก์ารมีเหตุส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่  1) ความผูกพนัเพราะอยากอยู่ต่อ  
2) ความผกูพนัดว้ยใจรัก  3) ความผกูพนั 
   เพราะจะท าใหเ้กิดความผกูพนักบัองคก์ารตอ้งสร้าง คุณภาพชีวติการท างาน 
เพราะการท างานจะมีผลกระทบต่อบุคคลและ องค์การทั้งในระดับ มหภาคและจุลภาค อีกทั้ง
ปัจจุบันกระแสการพฒันา คุณภาพชีวิตการท างานได้รับการยอมรับและความสนใจในหลาย
ประเทศ เน่ืองจากเล็งเห็นถึงความส าคญัของทรัพยากรมนุษยแ์ละการอยู่ร่วมกนัในสังคม ซ่ึงเรา
สามารถพิจารณาคุณภาพชีวิตของพนักงาน เช่น การจ่าย ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมและยุติธรรม 
สภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีปลอดภยัและถูกสุขลกัษณะ โอกาสในการใชแ้ละพฒันาความสามารถ
ของพนกังานความมัง่คงและโอกาสในการเจริญเติบโต องค์การจึงตอ้งก าหนดนโยบายท่ีชัดเจน
และเป็นรูปธรรม เพื่อการ พฒันาคุณภาพชีวิตการท างาน ตลอดจนตอ้งด าเนินการอย่างเป็นระบบ
และต่อเน่ือง 
   จากแนวความคิดต่างๆสามารถสรุป  ปัจจยัความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ได้ดังต่อไปน้ีผูศึ้กษาได้น ากรอบโดยก าหนดตัวแปรเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยอายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพรายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม.
รวมทั้งการด ารงต าแหน่งต่างๆในชุมชนดา้นความรู้ท่ีเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวและด้านการสนับสนุนทางสังคมเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในการด าเนินงาน
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้น
ใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 
 

 5.  แนวคดิทฤษฎคีวามรู้ 
 
 5.1  ความหมายของความรู้ 
  นกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของความรู้ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  คาร์เตอร์ ว ีกูด (Carter V. Good, 1973) ใหค้วามหมายของความรู้วา่เป็นขอ้เท็จจริง 
(Fact) ความจริง (Truth) กฏเกณฑ์และขอ้มูลต่างๆ ท่ีมนุษยไ์ดรั้บสะสมไวจ้ากมวลประสบการณ์
ต่างๆ 
  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542) ให้
ความหมายค าวา่ “ความรู้” (Knowledge) วา่หมายถึง ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียนการคน้ควา้
หรือประสบการณ์รวมทั้งความสามรถเชิงปฏิบติัและความเขา้ใจ หรือสารสนเทศท่ีได้รับมาจาก
ประสบการณ์ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการไดย้นิไดฟั้ง การคิด หรือการปฏิบติัต่อองคว์ชิาในแต่ละสาขา 
  ความรู้ คือ กรอบของการประสมประสานระหว่างสถาการณ์ ค่านิยม ความรู้ใน
บริบทและความรู้อยา่งชดัเจน ซ่ึงโดยทัว่ไปความรู้จะอยูอ่ยา่งใกลชิ้ดกบักิจกรรมมากกวา่ขอ้มูลและ
สารสนเทศท าใหเ้กิดความตระหนกัถึงความส าคญัของความรู้ (ชชัวาล วงษป์ระเสริฐ, 2548) 
  สุวิทยไ์พทยวฒัน์ (2550) สรุปความรู้เป็นขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์รายละเอียดต่าง ๆ  
ท่ีไดรั้บจากประสบการณ์ การเรียนรู้ มีความเขา้ใจ น าไปใช้ในการปฏิบติังาน สามารถวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ และประเมินผล ซ่ึงไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้ สังเกต และจากประสบการณ์ในการท างาน  
  สมถวิล ผลสะอาด (2555) ได้สรุปความหมาย ความรู้ วาความรู้นั้นเร่ิมตน้ จาก
ระดบัง่าย ๆ ก่อนแลว้เพิ่มความสามารถในการใชค้วามคิดและพฒันาสติปัญญาเพิ่มข้ึน เป็นล าดบั 
โดยแบ่งออกเป็น 5 ขั้น คือ ความรู้ ความเขา้ใจ การน าความรู้ไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ 
และการประเมินผล และความรู้นั้นสามารถวดัไดโ้ดยเคร่ืองมือท่ีใช้ทดสอบความรู้ แบ่งไดเ้ป็น 2 
ประเภท คือ แบบอตันยั และแบบปรนยั 
  จากความหมายข้างต้นจึงสรุปได้ว่า ความรู้คือ ข้อมูล ข้อเท็จจริง การรับรู้
ประสบการณ์ ค่านิยม ความเช่ือ กระบวนการการเรียนรู้ จากส่ิงเร้าส่ิงกระตุน้ทั้งจากภายในและ
ภายนอก ผา่นประสบการณ์ตลอดจนความคิดเดิมท่ีเคยมีอยู ่น าไปสู่การจดัระบบความคิดเดิมท่ีมีอยู ่
และสามารถน าออกมาใชไ้ดเ้ม่ือตอ้งการใชป้ระโยชน์ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษาความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น ความรู้เร่ือง 
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โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง อมัพฤกษ์ อมัพาต สุขภาพจิต ตามหลกัสูตรการอบรมฟ้ืนฟู
ความรู้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พ.ศ. 2550  
 5.2  ประเภทของความรู้ 
  การแบ่งประเภทของความรู้ มองไดห้ลายมิติ แต่มิติท่ีไดรั้บความนิยมมากท่ีสุดคือ
มองในดา้น “รูปแบบท่ีมองเห็น” ไดแ้บ่งความรู้เป็น 3 ประเภท ดงัน้ี (Choo, 2000)  
  5.2.1  ความรู้โดยนัย (Tacit หรือ Implicit Knowledge) หมายความถึงเป็นความรู้ 
เฉพาะตวัท่ีเกิดจากประสบการณ์ การศึกษา การสนทนา การฝึกอบรม ความเช่ือ เจตคติของแต่ละ
บุคคล เป็นความรู้บวกกบัสติปัญญา และประสบการณ์ ซ่ึงถือไดว้า่เป็นองคร์วมของความรู้ของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงเป็นความรู้ท่ีไม่อยู่น่ิง จะปรับเปล่ียนไปตามสถานการณ์ของการใช้ความรู้ของแต่ละคน 
ซ่ึงก็คือความรู้ท่ีผา่นกระบวนการขดัเกลาทางสังคม ซ่ึงถือวา่เม่ือคนปฏิบติังานนาน ๆจนเกิดความ
ช ่าชอง ความรู้ประเภทน้ีถือเป็นความรู้ไม่เป็นทางการจดัระบบหรือจดัหมวดหมู่ไม่ได ้แต่สามารถ
แลกเปล่ียนหรือน ามาเล่าสู่กันฟัง สามารถถ่ายทอดแบ่งปันความรู้น้ีได้และสามารถสังเกต 
และเลียนแบบได้ ซ่ึงองค์การต้องพยายามปรับเปล่ียนความรู้โดยนัย ให้เป็นความรู้ท่ีปรากฏ 
เพื่อเป็นความรู้ท่ีฝังกบัองคก์าร (Embedded Knowledge) ไม่ยดึติดกบัตวับุคคล 
  5.2.2  ความรู้ที่ปรากฏ (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ท่ีไดรั้บการถ่ายทอดจาก 
บุคคลออกมาในรูปของบนัทึกในรูปแบบต่าง ๆ ซ่ึงก็คือ สารสนเทศนัน่เอง เช่น หนงัสือ บทความ 
เอกสาร มาตรฐาน ลิขสิทธ์ิ สิทธิบตัร เคร่ืองหมายการคา้ ความลบัทางการคา้ รายงานประจ าปี  
ส่ือ โสตทศัน์ เช่น วีดีโอ ซีดี ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เช่นไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์ อินเทอร์เน็ต เวบ็ไซต์ 
ความรู้ท่ีปรากฏถือไดว้า่มีการใชส้ัญลกัษณ์ ไม่วา่จะเป็นภาษาพูด ภาษาเขียนเพื่อบนัทึกความรู้นั้น ๆ 
ท าให้คนเข้าใจได้กวา้งขวาง และสะดวกยิ่งข้ึนความรู้ท่ีมีการสะสมกนัมานานเป็นความรู้ท่ีใช้
ประโยชน์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีการตรวจสอบอยา่งเป็นระบบ 
   จากท่ีกล่าวมาสามารถสรุปไดว้่าความรู้สามารถจ าแนกไดเ้ป็นความรู้ท่ีอยู่
ในตวับุคคลและความรู้ท่ีอยูน่อกตวับุคคล โดยเฉพาะความรู้และความช านาญมกัไม่มีตวัตนให้เห็น
บางส่วนซ่อนเร้นอยูใ่นตวับุคคลโดยท่ีตนเองไม่รู้วา่ตนเองรู้หรือมีความรู้นั้น ๆ เช่นแฝงในรูปของ
กฎหมู่ ความคิดเห็น และความทรงจ าท่ียงัไม่ไดถู้กกระตุน้เตือน ความรู้ภายในบุคคลบางคร้ังก็มี
ความขดัแยง้กบัความรู้ท่ีมีอยู่ภายนอก อาทิ ความรู้คุณธรรมท่ีฝังอยู่ในตวับุคคลกบัความรู้ท่ีเป็น
ระเบียบข้อบงัคบัปฏิบัติ เช่น บริษทับอกกับพนักงานว่าช่ืนชมผูมี้ความซ่ือสัตย์ ขณะเดียวกัน
พนกังานทุกคนก็ทราบดีวา่ คนท่ีจะไดรั้บเล่ือนต าแหน่งมกัเป็นคนท่ีฉลาดแกมโกงเสมอ 
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 5.3  เคร่ืองมือวดัความรู้ 
  Bloom (1971 อา้งถึงใน วิชยั ปรางเปรมปรี, 2547) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัความรู้ 
มีอยู่หลายชนิด และแต่ละชนิดมีความเหมาะสมในการวดัความรู้ตามลกัษณะท่ีแตกต่างกนัไป  
การวดัท่ีนิยมใชก้นัมากคือ แบบทดสอบซ่ึงรูปแบบของการทดสอบมี 3 ลกัษณะ คือ  
  5.3.1 ข้อสอบปากเปล่า เป็นการสอบโดยใชก้ารโตต้อบดว้ยวาจาหรือค าพูดระหว่าง 
ผูท่ี้ท  าการสอบกบัผูท่ี้ถูกสอบโดยตรงหรือบางทีเรียกวา่การสัมภาษณ์ 
  5.3.2  ข้อสอบข้อเขียน แบ่งเป็น 2 แบบ คือ 
   1)1แบบเรียงความ เป็นแบบท่ีต้องการให้ผูต้อบอธิบายเร่ืองราวเก่ียวกบั
ความรู้นั้น 
   2)1แบบจ ากัดค าตอบ เป็นขอ้สอบท่ีให้ผูต้อบพิจารณาเปรียบเทียบตดัสิน
ขอ้ความมี 4 รูปแบบคือ แบบถูกผดิ แบบเติมค า แบบจบัคู่ แบบเลือกตอบ 
   3)1ข้อสอบภาคปฏิบัติ เป็นขอ้สอบ ท่ีไม่ตอ้งการให้ตอบออกมาดว้ยการพูด
หรือการเขียนใดๆ แต่มุ่งแสดงพฤติกรรมดว้ยการกระท าจริง มกัเป็นขอ้สอบในเน้ือหาวชิาท่ีตอ้งการ
ปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 5.4  ระดับความรู้ 
  บลูม และคณะ (Bloom and Orther, 1975) ได้ท าการแบ่งระดับความรู้ออกเป็น  
6 ระดบั โดยเรียงพฤติกรรมขั้นง่ายๆไปสู่ขั้นยากดงัน้ี 
  5.4.1  ความรู้ (Knowledge) หมายถึง การเรียนรู้ท่ีเนน้ถึงการจ าและการระลึกไดถึ้ง
ความคิด วตัถุ และปรากฎการณ์ต่างๆ ซ่ึงมีความจ าเป็นท่ีเร่ิมจากส่ิงท่ีง่ายๆ ท่ีเป็นอิสระแก่กนัไป
จนถึงความจ าในส่ิงท่ียุง่ยากซบัซอ้น 
  5.4.2  ความเข้าใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เป็นความสามารถทาง
สติปัญญาในการขยายความรู้ ความใหก้วา้งออกไปจากเดิมอยา่งสมเหตุสมผล  
  5.4.3  การน าความรู้ไปใช้(Application)  เป็นขั้ นท่ีผู ้เ รียนสามารถน าความรู้ 
ประสบการณ์ไปใชใ้นกาแกปั้ญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้ซ่ึงจะตอ้งอาศยัความรู้ความเขา้ใจ จึงจะ
สามารถน าไปใชไ้ด ้
  5.4.4  การวิเคราะห์ (Analysis) ผูเ้รียนสามารถคิด หรือ แยกแยะเร่ืองราวส่ิงต่าง ๆ 
ออกเป็นส่วนยอ่ย เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัได ้และมองเห็นความสัมพนัธ์ของส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกนั 
ความสามารถในการวเิคราะห์จะแตกต่างกนัไปแลว้แต่ความคิดของแต่ละคน 
  5.4.5  การสังเคราะห์ (Synthesis) ความสามารถในการท่ีผสมผสานส่วนย่อย ๆ  
เขา้เป็นเร่ืองราวเดียวกนัอยา่งมีระบบ เพื่อให้เกิดส่ิงใหม่ท่ีสมบูรณ์และดีกวา่เดิม อาจเป็นการถ่ายทอด
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ความคิดออกมาให้ผูอ่ื้นเขา้ใจไดง่้าย การก าหนดวางแผนวิธีการด าเนินงานข้ึนใหม่ หรือ อาจจะเกิด
ความคิดในอนัท่ีจะสร้างความสัมพนัธ์ของส่ิงท่ีเป็นนามธรรมข้ึนมาในรูปแบบ หรือ แนวคิดใหม่ 
  5.4.6  การประเมินค่า (Evaluation) เป็นความสามารถในการตดัสิน ตีราคา หรือ 
สรุปเก่ียวกบัคุณค่าของส่ิงต่าง ๆ ออกมาในรูปของคุณธรรมอย่างมีกฎเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจ
เป็นไปตามเน้ือหาสาระในเร่ืองนั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎเกณฑท่ี์สังคมยอมรับก็ได ้
   ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดว้ดัระดบัความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ดงันั้นจึงไดน้ าการวดัระดบัความรู้มาปรับใชใ้นการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 

6.  แนวคดิเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม 
 

6.1  ความหมายและแนวคิดเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัทางดา้นจิตวิทยาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพและ
เป็นส่ิงท่ีจะก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาความหมายของแรงการสนบัสนุนทางสังคม
ไวห้ลายรู้แบบดงัน้ี 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การใหค้วามช่วยเหลือดา้นขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ 
หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การสนับสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผล
ให้ผูรั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรม ท าให้มีสุขภาพท่ีดีในท่ีน้ีหมายถึง แรงสนบัสนุน 
ทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พอ่แม่ พี่นอ้ง เพื่อนบา้น ผูน้ าชุมชน เพื่อนนกัเรียน ครู 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.)แคพแพลน (Caplan, 1976, pp. 39 
- 42) 
 ทิลเดน (Tilden, 1985, pp. 199-206) ไดใ้หก้ารสนบัสนุนทางสังคมวา่เป็นความสัมพนัธ์
ท่ีเกิดข้ึนจากการท าหนา้ท่ีของบุคคลในครอบครัว องคก์ารและสังคมโดยมีการสนบัสนุนของสังคม
ในดา้นต่างๆ เช่น ความรักใครผูกพนั การช่วยเหลือกนั ท าให้บุคคลท่ีไดรั้บรู้สึกว่าปลอดภยัและ
อบอุ่น อีกทั้งยงัมีการช่วยเหลือทางสังคมการได้เป็นส่วนหน่ึงในสังคม ความมีคุณค่าในตวัเอง  
ยงัรวมถึงการท่ีบุคคลไดมี้โอกาสเป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้นอีกดว้ย 
 กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542, น. 18) ได้ให้ความหมายไวว้่า การท่ีบุคคลได้รับการ
ช่วยเหลือมีการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนๆในสังคมทั้งทางดา้นอารมณ์ดา้นขอ้มูลข่าวสาร การเงิน 
วตัถุส่ิงของ แรงงาน ซ่ึงบุคคลอ่ืนในสังคมนั้น ไม่วา่จะเป็นครอบครัว ญาติพี่นอ้ง หรือบุคลากรทาง
การแพทย ์ท าใหผู้ไ้ดรั้บสนบัสนุนเกิดความผกูพนั เช่ือวา่ มีคนรัก มองเห็นคุณค่า และรู้สึกวา่ตนเอง
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เป็นส่วนหน่ึงของสังคมสามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดและความเจบ็ป่วยได ้ส่งผลให้
บุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการรักษาสุขภาพอนามยัและมีสุขภาพดี 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีกล่าวมาขา้งต้น แรงสนับสนุนทาง
สังคมจึงหมายถึงการท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลและกลุ่มบุคคลท่ีปฏิสัมพนัธ์ไม่ว่าจะ
เป็นดา้น สังคม วตัถุ ส่ิงของรวมทั้งขอ้มูลข่าวสาร ผลของแรงสนบัสนุนจากสังคมท าให้ตวับุคคล
เกิดความตระหนักสามารถตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่างๆได้ตามความต้องการ ส่งผลให้เกิดการ
ช่วยเหลือกนัทางสังคม ซ่ึงการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีได้สรุปความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม
เก่ียวกบัการปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมายถึงความตระหนักของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ชุมชนมองเห็นความส าคญัให้ความส าคญัต่อคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว และใหค้วามร่วมมือกบัภาคส่วนอ่ืนๆไม่วา่จะเป็น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
เทศบาล อ าเภอ หน่วยงานต่างๆเป็นตน้ โดยมีการแสดงออกทางสังคมในการช่วยเหลือคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว มีแบบแผนชดัเจนและเป็นรูปธรรม 
 6.2  แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยปกติกลุ่มสนบัสนุนทางสังคมแบ่งออกเป็น 
2 ประเภทดงัน้ี (กองเวชกรรมป้องกนั กรมการแพทยท์หารเรือ, 2548) 
  6.2.1  กลุ่มปฐมภูมิ  เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิก
เป็นส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีประกอบไปดว้ย ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อนบา้น ดงันั้น แรงสนบัสนุนจาก
แหล่งปฐมภูมิ ไดแ้ก่ครอบครัวญาติพี่น้อง จึงมีความส าคญัต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามยั
ของบุคคลอยา่งยิง่ โดยเฉพาะแรงสนบัสนุนทางอารมณ์ จากคู่สมรส (กองเวชกรรมป้องกนั กรมแพทย์
ทหารเรือ, 2548) 
  6.2.2  กลุ่มทุติยภูมิ  เป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแผนและกฎเกณฑท่ี์วางไว ้
มีอิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ
และกลุ่มทางสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงในระบบการสนบัสนุนทางสังคมถือวา่ มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา 
ดงันั้นการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือว่าเป็นผูส้นับสนุนทางสังคม ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ เช่น ครู ผูน้  าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงมีความส าคญัในการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร และความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
(กองเวชกรรมป้องกนั กรมแพทยท์หารเรือ, 2548) 
 6.3  องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม หลกัการท่ีส าคญัของแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ประกอบดว้ย (กองเวชกรรมป้องกนั กรมการแพทยท์หารเรือ, 2548) 
  6.3.1  ต้องมีการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน 
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  6.3.2  ลักษณะของการติดต่อสัมพนัธ์ จะตอ้งประกอบดว้ย 
   1)  ขอ้มูลข่าวสารท่ีท าใหผู้รั้บเช่ือวา่มีความเอาใจใส่และมีความรัก ความหวงัดี
ในสังคมอยา่งจริงใจ 
   2)  ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าใหผู้รั้บรู้สึกวา่ตนเองมีค่า และเป็นท่ียอมรับ
ในสังคม 
   3)  ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะ ท าให้ผูรั้บเช่ือว่าเขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคม
และมีประโยชน์แก่สังคม 
  6.3.3  ปัจจัยน าเข้าของแรงสนับสนุนทางสังคม อาจอยู่ในรูปของขอ้มูล ข่าวสาร
วสัดุ ส่ิงของ หรือดา้นจิตใจ จะตอ้งช่วยใหผู้รั้บไดบ้รรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตอ้งการ 
 6.4  ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม (กองเวชกรรมป้องกัน กรมการแพทย์
ทหารเรือ, 2548)  ไดแ้บ่งประเภทของแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นพฤติกรรมออกเป็น 4 ประเภท 
ดงัน้ี 
  6.4.1  แรงสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotion Support) เช่น การใหค้วามพอใจ การยอมรับ
นบัถือ การแสดงถึงความห่วงใย 
  6.4.2  แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล (Appraisal Support) เช่น การให้
ขอ้มูลป้อนกลบั (Feed Back) การเห็นพอ้งหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบติัหรือการบอก
ใหท้ราบถึงผลดีท่ีผูรั้บไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น 
  6.4.3  แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เช่น การใหค้  าแนะน า 
(Suggestion) การตกัเตือน การใหค้  าปรึกษา (Advice) และการใหข้่าวสารรูปแบบต่างๆ 
  6.4.4  แรงสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือ (Instrumental Support) เช่น แรงงาน เงิน 
เวลา เป็นตน้ 
 6.5  ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยนกัพฤติกรรมศาสตร์ช่ือ กอทตลิ์บ ไดแ้บ่ง
ระดบั แรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั คือ (Gottlieb, 1985 อา้งถึง กองเวชกรรมป้องกนั 
กรมการแพทยท์หารเรือ, 2548) 
  6.5.1  ระดับกว้าง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วมกบักลุ่มต่างๆ 
ในสังคม ชุนชนท่ีเขาอาศยัอยู่ อาทิ กลุ่มแม่บา้นเล้ียงดูด้วยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บ้าน  
กลุ่มตา้นภยัเอดส์ กลุ่มเล้ียงสัตวปี์ก กลุ่มจกัสาน กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร เป็นตน้ 
  6.5.2  ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองท่ีโครงสร้าง และหนา้ท่ีของ
เครือข่ายสังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอย่างสม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน  
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กลุ่มบุคคล ใกลชิ้ดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนบัสนุนในระดบัน้ีไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน า 
การช่วงเหลือดา้นวสัดุส่ิงของ ความเป็นมิตร แรงสนบัสนุนทางอารมณ์และการยกยอ่ง 
  6.5.3  ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของ
บุคคลท่ีมีความใกล้ชิดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ในการสนับสนุนระดบัน้ีได้แก่ สามี ภรรยา และ
สมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความใกลชิ้ดทางอารมณ์ การสนบัสนุนทางจิตใจ และแสดงความรักความ
ห่วงใย (Affective Support) ท่ีแสดงออกในเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ขนาด จ านวน ความถ่ีสัมพนัธ์หรือ
โครงสร้างของเครือข่าย  
 6.6  ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ มีรายงานการศึกษาวิจยัมากมายท่ี
บ่งบอกถึงความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีต่อสุขภาพอนามยั พอสรุปได้เป็น  
2 กลุ่มใหญ่ คือ  
  6.6.1  ผลต่อสุขภาพโดยตรง รายงานผลการศึกษาของ เบอร์กแมน และไซม์ 
(Berkman and syme, 1979 อา้งถึง กองเวชกรรมป้องกนั กรมการแพทยท์หารเรือ, 2548) 
   ซ่ึงติดตามผลในวยัผูใ้หญ่จ านวน 700 คน ท่ีอาศยัอยู่ในรัฐแคลิฟอร์เนีย  
เป็นเวลา 9 ปี โดยรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความเป็นอยูท่ ัว่ไปของสุขภาพอนามยั และสถิติชีพส าคญั 
รวมทั้งแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย มีอตัราและตายมากกวา่ผูไ้ดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมากถึง 
2.5 เท่าความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในทุกเพศทุกเช้ือชาติ และทุกระดบัเศรษฐกิจ การศึกษาของ คอบบ์
และแคสเซล (Cobb, 1976 and Cassel, 1961 อา้งอิงจาก กองเวชกรรมป้องกนั กรมการแพทยท์หารเรือ, 
2548)  พบวา่ผูป่้วยวณัโรค ความดนัโลหิตสูง อุบติัเหตุส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม 
หรือถูกตดัขาดจากเครือข่ายแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากน้ีการศึกษาทางระบาดวิทยาทาง
สังคมยงัพบว่า คนท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถเกิดโรคได้ง่าย เน่ืองจากเกิดการ
เปล่ียนแปลงระบบต่อมไร้ท่อ และมีผลท าใหภู้มิคุม้กนัลดลงอีกดว้ย 
  6.6.2  ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาพยาบาล (Compliance 
to Regismens) มีรายงานผลการศึกษาเป็นจ านวนมากท่ีบ่งบอกถึงผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ี
มีต่อพฤติกรรม การปฏิบติัตามค าแนะน าของคนไข ้ซ่ึงเบอร์กเลอร์ (Burgler อา้งถึงใน กองเวชกรรม
ป้องกนั กรมแพทยท์หารเรือ, 2548)  
   พบวา่ผูป่้วยท่ีปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีครอบครัว
คอยให้การสนบัสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผูป่้วยท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมมากจะเป็น 
ผูท่ี้ปฏิบติัตามแรงสนบัสนุนของสังคมนอ้ย 
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  6.6.3  ผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน คอร์ป (1976) และแลงกลี (1977) ไดร้ายงาน
ผลการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ พบวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคม
จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
  6.6.4  ผลต่อสุขภาพจิต ผลแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพจิต มีลกัษณะ
เช่นเดียวกบัสุขภาพกาย พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีช่วยเพิ่มความสามารถในการต่อสู้
กับปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตบุคคล ช่วยลดความเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากความเครียดและช่วยลด
ความเครียด ซ่ึงมีผลต่อการต้านทานโรคได้ แรงสนับสนุนทางอารมณ์เป็นส่ิงท่ีช่วยลดผลของ
ความเครียดท่ีมีผลต่อการเกิดโรค  
   กล่าวโดยสรุปการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงมี
ความครอบคลุมในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น และการเขา้มามีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ทั้งทางดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่การไดรั้บ
ความใกล้ชิดสนิทสนม ความผูกพนั การ ดูแลเอาใจใส่ การได้รับการยอมรับความคิดเห็นการมี
คุณค่า ตลอดจนมีความรู้สึกปลอดภยั ดา้นขอ้มูลข่าวสารต่างๆท่ีเป็นประโยชน์ ดา้นส่ิงของไม่วา่จะ
เป็น วสัดุอุปกรณ์ การเงิน เคร่ืองมือช่วยในการเคล่ือนไหว โดยได้แบ่งการศึกษาสนับสนุนจาก
เจา้หนา้ท่ี และองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 

7.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  

 
 7.1  งานวจัิยในประเทศไทย 

  7.1.1  ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพกิารทางการเคลื่อนไหว 
   วนัเผด็จ สนธ์ิทิม (2554) ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จงัหวดัสมุทรปราการพบว่าเพศมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
   บุญเลิศ โพธ์ิชยั (2550) ไดศึ้กษาการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
หมู่บา้นในงานสุขภาพประชาชนอ าเภอเขาสวนกวางจงัหวดัขอนแก่นพบวา่เพศมีความสัมพนัธ์กบั
ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขเน่ืองจากเพศชายหรือเพศหญิง 
มีลกัษณะประจ าในด้านรูปร่างท่ีต่างกนัท าให้ลกัษณะงานความสนใจงานด้านต่างๆแตกต่างกนั
ออกไปดว้ย 
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   พิทกัษ ์กาฬภกัดี (2551) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัความสัมพนัธ์การมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัสุพรรณบุรี
พบวา่เพศมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และพบวา่อายมีุความสัมพนัธ์กบัการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดั
สุพรรณบุรี 
   พรชุลี จนัทร์แกว้ (2555) การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการในอ าเภอละงู จงัหวดัสตูลพบวา่อายมีุความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
   ประภา วุฒิคุณ (2548) ได้ท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัราชบุรีพบว่าสถานภาพสมรสไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นจงัหวดัราชบุรี 
   กอ้งเกียรติ อุปัชฌาย ์(2550) พบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการจดัท าแผนการพฒันาสุขภาพของผูน้ าชุมชนในเขตอ าเภอเขาสวนกวางจงัหวดั
ขอนแก่น 
   สัญชยั สุวราณรักษ ์(2548) แนวทางการศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกกรณีศึกษาอ าเภอรามนัจงัหวดั
ยะลาพบวา่การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
   กฤษยาภสัสร์ ขาวปทุมทิพย ์(2556) จากการศึกษาพบวา่ การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขอยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นส่วนใหญ่ท่ีมี
อาย ุ50 ข้ึนไป 
   จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมในทิศทางท่ีไม่แน่นอนผูว้ิจยัจึงตั้งสมมติฐานวา่ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบล
บา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 
  7.1.2  ความรู้มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพกิารทางการเคลื่อนไหว 
   ภิรญา จ าปาศรี และคณะ (2560)ได้ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ผลพบว่า  
การค้นหาประเมินปัญหาด้านสุขภาพ การจัดท าฐานข้อมูลการข้ึนทะเบียนผูพ้ิการ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพประสานงานส่งต่อ การมีส่วนร่วนของสังคมและการประเมินผลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ส่วนปัจจยัการมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังาน การรับรู้บทบาทหน้าท่ี ปัจจยัอ่ืนๆ ควรมีการส่งเสริม
บทบาทการรับรู้และมีการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
   สิทธิพร เกษจอ้ย (2560) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบับทบาทการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบวา่ บทบาทในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก ไม่วา่จะเป็น 
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดา้นการพยาบาล และดา้นการส่งเสริมสุขภาพอนามยั 
   คณิต หนูพลอย (2553) พบว่าปัจจัยปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากความรู้มีความสัมพนัธ์เชิง
ลบอยูใ่นระดบันอ้ย การพฒันารูปแบบการปฏิบติังานให้มีคุน้ค่า มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้องคค์วามรู้ 
จะพฒันาศกัยภาพและสมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขไดม้ากข้ึน 
   วนัเผด็จ สนธ์ิทิม (2554) จากการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่า ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว ของ อสม.อยูใ่นระดบัมาก 
   จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการการสนับสนุน
ทางสังคมในทิศทางท่ีไม่แน่นอนผูว้ิจ ัยจึงตั้ งสมมติฐานว่าความรู้มีความสัมพนัธ์กับการการ
สนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ต าบลบา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 
  7.1.3  การสนับสนุนทางสังคมความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารทางการเคลื่อนไหว 
   วนัเผด็จ สนธ์ิทิม (2554) จากการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่า ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว ของ อสม.อยูใ่นระดบัมาก  การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว อยูใ่นระดบัปานกลาง 
   ฉลวย หนูจิตา (2551) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน
ดา้นการให้บริการกิจกรรมในชุมชนอ าเภอมญัจาคีรีจงัหวดัขอนแก่นพบวา่การไดรั้บข่าวสารต่างๆ
การไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีการไดรั้บการสนบัสนุนจากชุมชนมีความสัมพนัธ์ปานกลาง
ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนดา้นการให้บริการ
กิจกรรมในชุมชนอ าเภอมญัจาคีรีจงัหวดัขอนแก่น 
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   พรชุลี จนัทร์แกว้ (2555) การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการในอ าเภอละงู จงัหวดัสตูล พบว่าการสนบัสุนนทางสังคม 
มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
   เตือนใจ ปาประโคน (2556) ได้ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างแรง
สนบัสนุนทางสังคมกบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้นในการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุอ  าเภอบา้นกรวด จงัหวดับุรีรัมยพ์บวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบับทบาท
ของ อสม.ในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุอย่างมาก และพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นกรวด จงัหวดับุรีรัมย ์ 
   สิริลกัษณ์ งา้วนาเสียว (2554) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัการรับรู้ภาวะสุขภาพ
และการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นอ าเภอบ าเหน็จณรงค์ จงัหวดัชัยภูมิ พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
มีระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยูใ่น
ระดบัปานกลาง  
   กฤษยาภสัสร์ ขาวปทุมทิพย ์(2556) ได้ท าการศึกษา การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอพุทธ
มณฑล จงัหวดันครปฐมพบวา่ การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข อยูใ่นระดบัปานกลาง 
   จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมในทิศทางท่ีไม่แน่นอนผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐานวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 
 7.2  งานวจัิยในต่างประเทศ 
  หวาง (Whang, 1981, pp. 8) ได้กล่าวถึง ลักษณะรูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน โครงการ Saemaul Undong ของสาธารณรัฐเกาหลี(เกาหลีใต้)จากความคิดริเร่ิมโดย
ประชาชนเอง การมีส่วนร่วมโดยคนภายนอกเกิดจากการกระตุน้จากรัฐ หรือการมีส่วนร่วมแบบ
บงัคบั เกิดจากระบบเบ็ดเสร็จจากรัฐบาลท่ีมีอ านาจใช้สังคมท่ีมีการจอัองค์การบงัคบับญัชาเป็น
ล าดบัชั้น  
  กรีสันคลีกและคณะ (Gleeson-Kreig et al., 2002) ท่ี พบวา่ผูท่ี้เป็นเบาหวานสูงอายุ
ชาวละตินอเมริกนัรับรู้ วา่ตนเองไดรั้บแรงสนบัสนุนในการดูแลเบาหวานจาก สมาชิกในครอบครัว
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มากกวา่ไดรั้บจากเพื่อน จากการ ศึกษาเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนจากเพื่อนกบัการดูแล โรคเบาหวาน 
พบวา่ผูท่ี้เป็นเบาหวานรับรู้วา่เพื่อนช่วยสนบัสนุนในเร่ืองของอาหารและการออกก าลงักาย 
  การทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งผูว้ิจยัไดน้ าตวัแปรและปัจจยัท่ีส าคญั
มาใช้ในการวิจยัคือปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่เพศอายุสถานภาพสมรสระดบัการศึกษาอาชีพรายได้
ระยะเวลาการเป็นอสม. และการด ารงต าแหน่งอ่ืนๆปัจจยัสนบัสนุนไดแ้ก่ความรู้และการสนบัสนุน
ทางสังคมเพื่อท่ีจะทราบว่าปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวเน่ืองจาก
ผลของการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งนั้น มีทั้งสอดคลอ้งกนัและไม่สอดคลอ้งกนักบัการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดน้ ามาศึกษาต่อ เพื่อหาค าตอบในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นต าบลหวา้นใหญ่อ าเภอหวา้นใหญ่จงัหวดัมุกดาหาร 
 
 



บทที่ 3 

วธีิการด าเนินการศึกษา 
 
 

 รูปแบบการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ( Descriptive Research) เพื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดั
มุกดาหารโดยมีรายละเอียดเก่ียวกบัระเบียบวธีิการด าเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี 
 

1.  ประชากรทีศึ่กษา 
 
 ประชากรศึกษา (Study population) ในการวิจยัคร้ังน้ี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหารใน 11 หมู่บา้นจ านวน 101 คน โดยศึกษา
ทุกหน่วยประชากร (Total population) ดงัแสดงในตารางท่ี  3.1 

 
ตารางท่ี 3.1  แสดงจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแยกรายหมู่บา้น 
 

ล าดบั หมู่บา้น จ านวน 
1. บา้นหวา้นใหญ่เหนือ 10 
2. บา้นหวา้นนอ้ย 10 
3. บา้นหวา้นใหญ่ใต ้ 10 
4. บา้นหวา้นใหญ่ 9 
5. บา้นนาหนองบก 10 
6. บา้นหนองผือ 10 
7. บา้นดอนม่วง 9 
8. บา้นหนองแสง 9 
9. บา้นโคกน ้ าสร้าง 10 
10. บา้นโนนสวา่ง 7 
11. บา้นนาแพง 7 

 รวม 101 
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2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

 การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลของงานวิจยัคร้ังน้ี  คือ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั
ไดส้ร้างข้ึนโดยการศึกษาคน้ควา้จากต าราเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งปรึกษาอาจารยท่ี์
ปรึกษาและ ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่านแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี (ดงัภาคผนวก ก ) 
 2.1  ส่วนที่ 1 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.)  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของ อสม.ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได ้ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นถึงปัจจุบนั และการด ารง
ต าแหน่งอ่ืนๆ จ านวน 8  ขอ้   ลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค าตอบลงในช่องวา่ง  
 2.2  ส่วนที่ 2 ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับความรู้และการจัดหากายอุปกรณ์ ของการอบรม
ฟ้ืนฟูศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบดว้ยเน้ือหา 5 เร่ือง ไดแ้ก่ 1) ความหมาย
ของคนพิการทางการเคล่ือนไหว  2) สาเหตุการเกิดความพิการ โรคท่ีท าให้เกิดความพิการทางการ
เคล่ือนไหว  3) ภาวะแทรกซอ้นของคนพิการทางการเคล่ือนไหว  4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว  และ 5) แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวจ านวน 20 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบจะมี 2 ตวัเลือก คือ (ใช่-ไม่ใช่) ซ่ึงในส่วนความรู้จะมีทั้งหมด  
  โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  ตอบถูก ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
  ตอบผดิ ใหค้ะแนนเท่ากบั 0 คะแนน 
  การแปลผล 
  ผูว้จิยัไดแ้บ่งความรู้ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ปานกลางและนอ้ย  ตามเกณฑ์
ในการประเมินความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวโดยใชก้ารอิง
เกณฑต์ามการประเมินผลความรู้ (Bloom, 1971) ดงัน้ี 
  ความรู้ระดบัมาก     หมายถึง  คะแนนร้อยละ 80-100  
  ความรู้ระดบัปานกลาง  หมายถึง  คะแนนร้อยละ 60- 79 
  ความรู้ระดบันอ้ย     หมายถึง  คะแนนร้อยละ <60 
  ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี แบบวดัความรู้มีจ านวนทั้งหมด 20 ขอ้ ดงันั้น สามารถแบ่ง
ระดบัความรู้ในภาพรวม ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ปานกลาง และนอ้ย ดงัน้ี 
  ความรู้ระดบัดีมาก     หมายถึงมีคะแนนระหวา่ง  16-20คะแนน 
  ความรู้ระดบัปานกลาง  หมายถึงมีคะแนนระหวา่ง  11-15 คะแนน 
  ความรู้ระดบันอ้ย     หมายถึงมีคะแนนระหวา่ง  0-10คะแนน 
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 2.3  ส่วนที ่3 การสนับสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารทางการเคล่ือนไหว 
ประกอบดว้ยเน้ือหา 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุนดา้นสังคม 2) การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ และ  
3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating 
Scale) ประกอบดว้ยตวัเลือก 3 ระดบั คือ ระดบัมาก  ปานกลาง และนอ้ย  โดยมีการให้คะแนน 3  2  
1  ตามล าดบัดงัน้ี 
  การสนบัสนุนระดบัมาก  (มากกวา่ร้อยละ 80 ให ้ 3  คะแนน  
  การสนบัสนุนระดบัปานกลาง (ร้อยละ  60-79) ให ้ 2  คะแนน  
  การสนบัสนุนระดบันอ้ย  (นอ้ยกวา่ร้อยละ60) ให ้ 1  คะแนน 
  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดแ้บ่งการวดัการสนบัสนุนทางสังคมไดด้งัน้ี 
  2.3.1  การวัดการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม ซ่ึงแบบสอบถามการสนบัสนุน
ทางสังคมมีจ านวนทั้งหมด 15 ขอ้ ดงันั้นสามารถแบ่งระดบัการสนับสนุนทางสังคม ดงัน้ี (ยุทธ
ไกยวรรณ์, 2550) 

อนัตรภาคชั้น 45 – 15  =  10 
                               3 

   ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมมีจ านวนทั้งหมด 15 ขอ้ 
ดงันั้น สามารถแบ่งระดบัการสนบัสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
   การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัมาก หมายถึง คะแนนระหวา่ง 37-45 คะแนน 
   การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวา่ง 26-36
คะแนน 
   การสนบัสนุนทางสังคมในระดบันอ้ยหมายถึงคะแนนระหวา่ง 15-25 คะแนน 
  2.3.2  การวัดการสนับสนุนด้านสังคมรายด้านและรายข้อ ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์  ดา้น
ส่ิงของ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นละ 5 ขอ้ โดยให้ผูเ้ลือกตอบ ตอบเพียง 1 ตวัเลือก โดยมีเกณฑ์
การแบ่งคะแนนระดบัสนบัสนุนทางสังคมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นออกเป็น 3 
ระดบั  คือ ระดบัมาก ปานกลาง นอ้ย  ใหค้ะแนน 3 2 1 ตามล าดบั 
   การแปลผลน าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑใ์นการประเมิน
ดงัน้ี (ยทุธไกยวรรณ์, 2550) การศึกษาคร้ังน้ีคะแนนสูงสุดอยูท่ี่ = 3 คะแนน คะแนนต ่าสุด = 1 คะแนน 

อนัตรภาคชั้น  =       3 - 1          = 0.66 
                 3 
   การสนับสนุนทางสังคมระดับมาก มาก หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 
2.34-3.00  
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   การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 
1.67-2.33  
   การสนบัสนุนทางระดบัสังคมนอ้ย หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00-1.66  
 2.4  ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมใน 5ดา้น ไดแ้ก่ 1) การส ารวจคน้หาและข้ึนทะเบียน2) การ
คดักรองภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 4) การติดตามเยี่ยมบา้น และ 5) การจดัหา
กายอุปกรณ์ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) ประกอบดว้ยตวัเลือก 3 ระดบั 
คือ ระดบัมาก  ปานกลาง และนอ้ย  โดยมีการใหค้ะแนน 3  2  1  ตามล าดบัดงัน้ี  
  การมีส่วนร่วมเป็นประจ า   (มากกวา่ร้อยละ 80)  ให ้ 3  คะแนน 
  การมีส่วนร่วมเป็นบางคร้ัง (ร้อยละ  60-79)         ให ้ 2  คะแนน 
  การมีส่วนร่วมนานๆคร้ัง    (นอ้ยกวา่ร้อยละ60)   ให ้ 1  คะแนน 
  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้แบ่งการวดัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ไดด้งัน้ี 
  2.4.1  วัดการมีส่วนร่วมในภาพรวม ซ่ึงแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว มีจ านวนทั้งหมด 18ขอ้ ดงันั้นสามารถแบ่งระดบัการ
มีส่วนร่วมออกเป็น 3 ระดบั ไดด้งัน้ี 
   ผูว้ิจ ัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการประเมินการเข้าร่วมการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใช้เกณฑ์
การประเมินดงัน้ี (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2550, น. 24-53) 

อนัตรภาคชั้น  =  54 –18  =   12 
               3 
   การมีส่วนร่วมในระดบัมาก          หมายถึง คะแนนระหวา่ง  42-54 คะแนน  
   การมีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวา่ง  29-41 คะแนน  
   การมีส่วนร่วมในระดบันอ้ย          หมายถึง คะแนนระหวา่ง  16-28 คะแนน 
  2.4.2  วัดการมีส่วนร่วมรายด้านและรายข้อ  โดยใหผู้เ้ลือกตอบ ตอบเพียง 1 ตวัเลือก 
โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น คือ
ระดบัมาก ปานกลาง และนอ้ย ใหค้ะแนน 3 2 1 ตามล าดบั น าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งเป็น 3 ระดบั 
   ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีคะแนนสูงสุดอยูท่ี่ = 3 คะแนน คะแนนต ่าสุด = 1 คะแนน 

อนัตรภาคชั้น  =   3 - 1   =0.66 
             3 
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   การมีส่วนร่วมมาก          หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหวา่ง  2.34-3.00  
   การมีส่วนร่วมปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.67-2.33 
   การมีส่วนร่วมนอ้ย          หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1-1.66       

 2.5  ส่วนที่ 5 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารทางการเคล่ือนไหว  ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรค
ใน 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการส ารวจและข้ึนทะเบียน  ดา้นการคดักรองภาวะแทรกซ้อน  ดา้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดา้นต่างๆ  ดา้นการติดตามเยีย่มบา้น และดา้นการจดัหากายอุปกรณ์ ลกัษณะค าถามเป็น
แบบปลายเปิด  เติมค าช่องวา่งจ านวน 5 ขอ้การแปลผลโดยการสรุปเน้ือหา 
 

3.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปตรวจสอบคุณภาพ โดยด าเนินการตามล าดบั
ดงัน้ี 
 3.1  น าเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา  ตรวจสอบความสอดคล้องกบั
เน้ือหา วตัถุประสงคข์องการศึกษา และการใชภ้าษาแลว้น ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์
ปรึกษา 
 3.2  ท าบันทกึเต่อประธานสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เพื่อเสนอแต่งตั้งผูท้รงคุณวุฒิเพื่อ
ตรวจสอบแบบสอบถาม จ านวน 3 ท่าน(ภาคผนวก ข) 
 3.3  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุง
ตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน3ท่านแลว้น าแบบสอถามมาปรับแกใ้หมี้
เน้ือหาตรงกับเร่ืองท่ีต้องการวดัจากนั้นบนัทึกค่าดัชนีความเท่ียงตรงเน้ือหาหรือค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (IOC) แลว้เลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 ใชไ้ด ้ 

      3.4  หาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try-out) กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
ป่งขาม อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร (ท่ีไม่ใช่พื้นท่ีเก็บขอ้มูลวจิยั)  จ  านวน 30 คน  
  3.4.1  การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนความรู้ ใช้วิธี KR-20(Kuder– 
Richardson 20) สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder– Richardson 20) (สุวมิล ติรกานนัท,์ 2551) 

    
   KR20 = ค่าความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบ 
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K = จ านวนขอ้ของแบบทดสอบ 
p  = สัดส่วนของผูต้อบถูกในแต่ละขอ้ (คะแนน = 1) 
q  = สัดส่วนของผูต้อบผดิแต่ละขอ้ (คะแนน = 0) 

    =  = ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
   ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามความรู้ เท่ากบั 0.779 
  3.4.2  เพื่อหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามส่วนการสนับสนุนทางสังคมและ 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยใชสู้ตรสัมประสิทธิ
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (Cronbach, 1970, pp. 161) 
   สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

 
α = ค่าความสอดคลอ้งภายใน 
k  = จ านวนขอ้ค าถามในแบบสัมภาษณ์ 

 = ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละขอ้ค าถาม 
 = ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

   ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั 0.928 
   ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวเท่ากบั  0.907 
 3.5  น าแบบสอบถามที่ผ่านการทดลองใช้ และตรวจคุณภาพเคร่ืองมือแล้ว มาแก้ไข
ปรับปรุงเน้ือหาและด้านภาษา โดยเลือกค าถามท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด 53 ขอ้ เพื่อใชใ้นการเก็บขอ้มูลต่อไป 
 

4.  การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 ผูศึ้กษาให้ความส าคญักบัการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี โดยยึด
หลกั 3 ประการ คือ หลกัความเคารพในบุคคล (Respect For Person) หลกัคุณประโยชน์และไม่ก่อ
อนัตราย (Beneficence) หลกัยติุธรรม (Justice) ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งโดยการช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบก่อนท่ีจะสัมภาษณ์เพื่อแจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่การเขา้ร่วมใน
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจและขอ้มูลทุกอยา่งท่ีอยูใ่นแบบสอบถามผูศึ้กษาจะเก็บเป็น
ความลบั  มีวตัถุประสงค์เพื่อใชใ้นการวิจยัเท่านั้น และผูว้ิจยัจะด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยประสาน
กบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหวา้นใหญ่และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหวา้นใหญ่ 
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อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหารของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) 
เพื่อช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์การศึกษา อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามและขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามมีความเป็นอิสระในการตดัสินใจไม่มีการบงัคบัหรือท าให้
เกิดความเกรงใจและการตดัสินใจ ขอ้มูลท่ีไดผู้ศึ้กษาจะเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั และไม่ส่งผล
กระทบต่อการปฏิบติังานของผูต้อบค าถามในปัจจุบนัท่ีท าอยูร่วมถึงในอนาคตโดยแบบสอบถามจะ
ไม่มีการระบุช่ือ นามสกุล ท่ีอยู ่หรือขอ้มูลต่างๆท่ีสามารถส่ือถึงตวับุคคลได ้ผูศึ้กษาจะท าการระบุ
เพียงรหสัชุดของแบบสอบถามและสรุปผลการวิจยัในภาพรวมของพื้นท่ีท่ีท าการวิจยัและน าไปใช้
ประโยชน์ในทางวชิาการเท่านั้น 

 

5.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 5.1  จัดท าหนังสือขออนุญาต จากสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทยั 
ธรรมาธิราช ถึงสาธารณสุขอ าเภอหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหารเพื่อขออนุญาตเก็บ
ขอ้มูล อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นในพื้นท่ีเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลท่ีเป็นกลุ่มประชากร 
 5.2  ผู้วิจัยย่ืนเอกสารเพ่ือขอจริยธรรมการวิจัยต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มุกดาหาร 
 5.3  ผู้วิจัยประสานผู้อ านวยการโรงพยาบาลหว้านใหญ่และผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้านใหญ่ อ  าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร เพื่อเก็บขอ้มูลตามแบบสอบถาม 
และประสานงานในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ี 
 5.4  น าแบบสอบถามไปแจกให้กลุ่มเป้าหมาย (วนัท่ี 6 มกราคม-วนัท่ี 17 มกราคม พ.ศ.
2563) 
 5.5  ก าหนดเวลาในการตอบแบบสอบถามและนัดเก็บแบบสอบถามคืน ภายในเวลา 2 
สัปดาห์ โดยผูศึ้กษาจะมาเก็บแบบสอบถามดว้ยตวัเองท่ีโรงพยาบาลหวา้นใหญ่และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหวา้นใหญ่ตามเวลาท่ีไดก้ าหนดนดัหมาย(วนัท่ี 17 มกราคม พ.ศ.2563) กรณีท่ี
ไดแ้บบสอบถามไม่ครบตอ้งมีการติดตามเก็บแบบสอบถามทั้งหมดจนไดคื้นครบตามท่ีก าหนดไว ้
 5.6  น าแบบสัมภาษณ์มาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถว้นของขอ้มูล น าขอ้มูลไปวเิคราะห์
ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ และแปลผลต่อไป 
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6.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
  
 ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์ถูกตอ้งและเรียบร้อยของแบบสอบถามแลว้น าขอ้มูล
ท่ีได้มาเปล่ียนเป็นรหัสตวัเลข(Code) เพื่อจะได้ลงเคร่ืองคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์โปรแกรม
ส าเร็จรูป และมีการน าเสนอขอ้มูลผลการวเิคราะห์โดยใชส้ถิติดงัน้ี 
 6.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) แสดงดว้ยค่า ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่อบรรยาย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได ้ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นและการด ารงต าแหน่งอ่ืน
ความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวการสนบัสนุนทางสังคม และการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
ส่วนค าถาม ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท าการวิเคราะห์โดยคิดเป็นจ านวนร้อยละ และสรุป
ประเด็นปัญหา 
 6.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statics) 

  6.2.1  สถิติการทดสอบ ไค-แสควร์ (Chi-Square Test) ใชใ้นการหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรอิสระท่ีเป็นกลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพรายได ้และ
การด ารงต าแหน่งอ่ืน กบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น 
  6.2.2  สถติิสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เพยีร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระท่ีมีระดบัการวดัเป็นอนัตราภาคชั้น ไดแ้ก่ 
อายุ ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ความรู้เก่ียวกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวและการสนับสนุนทางสังคม กบัการมีส่วนร่วมในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (กลัยา  
วานิชบญัชา, 2548) 
   ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ระดบัความสัมพนัธ์ 
   ค่า 0.00 หมายถึง  ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
   ค่า 0.01-0.25 หมายถึง  มีความสัมพนัธ์กนัระดบันอ้ย 
   ค่า 0.26-0.55   หมายถึง  มีความสัมพนัธ์กนัระดบัปานกลาง 
   ค่า 0.56-0.75 หมายถึง  มีความสัมพนัธ์กนัระดบัสูง 
   ค่า 0.76-0.99 หมายถึง  มีความสัมพนัธ์กนัระดบัสูงมาก 
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   ค่า 1.00 หมายถึง  มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
   โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 



บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 จากการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ 
อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร จากจ านวนตวัอยา่งทั้งหมด 101 ตวัอยา่ง ใช้แบบสอบถามเป็น
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนมา 101 ฉบบัคิดเป็นร้อยละ 100  
ซ่ึงผูว้ิจยัได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลออกเป็น7ตอน ในรูปของการบรรยายประกอบตาราง
ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
  1.  ตอนที่1 ปัจจยัส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
หวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 
  2.  ตอนที่ 2 ความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 
  3.  ตอนที่ 3 การสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ 
จงัหวดัมุกดาหาร  
  4.  ตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดั
มุกดาหาร 
  5.  ตอนที ่5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัการมี
ส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 
  6.  ตอนที่ 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุระยะเวลาในการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ความรู้เก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวและการสนบัสนุนทางสังคมกบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดั
มุกดาหาร 
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  7.  ตอนที ่7 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอ
หวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 

 

1.  ตอนที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหว้าน
ใหญ่ อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวดัมุกดาหาร 
 
 ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ีย 
ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆนอกจากการ
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.1  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบล

หวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 
 
ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
รวม 

 
17 
84 

101 

 
16.8 
83.2 

100.0 

อายุ 
20-29 ปี 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
50 ปีข้ึนไป 
รวม 
X ̅=46.76 S.D. = 9.53 Min=24 Max =71 

 
8 

14 
34 
45 

101 
 

 
7.9 

13.9 
33.7 
44.6 

100.00 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 

 
7 

84 

 
6.9 

83.2 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
หมา้ย หยา่ แยก 
รวม 

10 
101 

9.9 
100.0 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 
ปวส. 
ปริญญาตรีข้ึนไป 
รวม 

 
5 

38 
27 
30 
1 

101 

 
5.0 

37.6 
26.7 
29.7 
1.0 

100.0 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจา้ง 
คา้ขาย 
พอ่บา้น แม่บา้น 
อ่ืนๆ (ขา้ราชการ ธุรกิจส่วนตวั) 
รวม 

 
61 
13 
7 

16 
4 

101 

 
60.4 
12.9 
6.9 

15.3 
4.0 

100.0 

รายได้ต่อเดือน 
ต ่ากวา่ 5,000 บาท 
5,001-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท 
15,000 บาทข้ึนไป 
รวม 

 
30 
45 
19 
7 

101 

 
29.7 
44.6 
18.3 
6.9 

100.0 

ระยะเวลาการเป็น อสม. 
1-5 ปี 
6-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 

 
24 
32 
18 
7 

 
23.5 
31.7 
17.8 
6.9 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลปัจจยัส่วยบุคคล จ านวน ร้อยละ 
21 ปีข้ึนไป 
รวม 
X ̅=9.99 S.D. =7.29 Min=1 Max = 29 

20 
101 

19.8 
100.0 

ต าแหน่งอ่ืนๆในชุมชน 
ไม่มีต าแหน่งอ่ืนในชุมชน 
มีต าแหน่งอ่ืนในชุมชน (กรรมการชุมชน/กองทุน
หมู่บา้น/ ก านนั/อปท.) 
รวม 

 
87 
14 
10 

 
86.1 
13.9 

100.0 

 
 จากตารางท่ี 4.1 ผลวิเคราะห์ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 เพศ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 83.2 รองลงมาเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 16.8 
 อายุ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุ 50 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด ร้อยละ 44.6 รองลงมาคือ
ช่วงอาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 33.6 และนอ้ยท่ีสุดคือช่วงอาย ุ20-29 ปี ร้อยละ 7.9 
 สถานภาพสมรส พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมสรคู่มากท่ีสุดร้อยละ 
83.2 รองลงมาคือหมา้ย หยา่ แยก ร้อยละ 9.9 และนอ้ยท่ีสุดคือโสด ร้อยละ 6.9 
 ระดบัการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเรียนจบระมธัยมตน้มากท่ีสุด ร้อยละ 37.6 รองลงมา
คือกลุ่มท่ีจบปวส. ร้อยละ 29.7 และเรียนจบปริญญาตรีนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 1.0 
 อาชีพพบวา่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.4 รองลงมา
เป็นพ่อบา้น/แม่บา้น ร้อยละ 15.8 และน้อยท่ีสุดประกอบอาชีพอ่ืนๆเช่น ขา้ราชการ ธุรกิจส่วนตวั 
ร้อยละ 4.0 
 รายไดพ้บวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนระหวา่ง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 
44.6 รองลงมามีรายได้ต ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 29.7 และน้อยท่ีสุดมีรายได้ 15,000 บาทข้ึนไป 
ร้อยละ 6.9 
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 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)พบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ระยะเวลาการเป็นอสม.มากท่ีสุด 6-10 ปี ร้อยละ 31.7 รองลงมามีระยะเวลาการเป็นอสม. 1-5 ปี ร้อยละ 
23.5 และมีระยะเวลาการเป็นอสม. นอ้ยท่ีสุด 16-20 ปี ร้อยละ 6.9 
 การต ารงต าแหน่งอ่ืนๆในชุมชน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีต าแหน่งอ่ืนในชุมชน
มากท่ีสุด ร้อยละ 86.1  โดยมีต าแหน่งอ่ืนในชุมชน เช่น กรรมการชุมชน/กองทุนหมู่บา้น ก านัน 
สมาชิกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน(อปท.) ร้อยละ 13.9 
 

2.  ตอนที่  2 ความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหว้านใหญ่ อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวดัมุกดาหาร 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.)ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ 
จงัหวดัมุกดาหารผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในภาพรวม แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบันอ้ย ปานกลาง 
และมาก มีรายละเอียดดังตารางท่ี 4.2 และผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรายด้านและรายขอ้ มีผลดัง
ตารางท่ี 4.3 ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4.2  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 

 
ความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

คนพิการทางการเคล่ือนไหว 
จ านวน ร้อยละ 

ระดบันอ้ย (0-9คะแนน) 7 6.93 
ระดบัปานกลาง (10-15คะแนน) 29 28.71 
ระดบัมาก (16-20คะแนน) 65 64.36 

รวม 101 100 

X ̅=16.01, S.D. =3.282, Min.=7, Max.=20 
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 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการในการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ
64.36 ระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 28.71 ระดบั  และระดบันอ้ยคิดเป็นร้อยละ 6.93 โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 16.01 และมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.282 
 
ตารางท่ี 4.3  จ  านวนร้อยละและระดบัขอ้ค าถามความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีตอบถูกและตอบผดิ 
 
ขอ้ท่ี ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

คนพิการทางการเคล่ือนไหว 
ตอบถูก 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ตอบผดิ 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ระดบั 

1 กรรมพนัธ์ุ  เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความพิการ
ทางการเคล่ือนไหวได ้

61(60.4) 40(39.6) ปานกลาง 

2 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามลกัษณะการเกิดเป็น  
2 ประเภท คือโรคสมองตีบ/ตนั และโรคหลอดเลือด
สมองแตก 

83(82.2) 18(17.8) มาก 

3 ปากเป้ียว แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชดั ปวดศีรษะอยา่ง
รุนแรงเป็นอาการของโรคอมัพฤกษ-์อมัพาต 

84(83.2) 17(16.8) มาก 

4 โรคเร้ือรัง  มีความเส่ียงต่อการเกิดความพิการ
ทางการเคล่ือนไหว 

70(69.3) 31(30.7) ปานกลาง 

5 การใหค้นพิการช่วยเหลือตวัเองไดม้ากท่ีสุดเป็น
หลกัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว 

82(81.2) 19(18.8) มาก 

6 การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอสามารถลดความ
เส่ียงในการเกิดความพิการได ้

90(89.1) 11(10.9) มาก 

7 ความพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง การท่ีบุคคล
มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนั
หรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 

66(65.3) 35(34.7) ปานกลาง 

8 โรคความดนัโลหิตสูง ท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการ
เกิดความพิการทางการเคล่ือนไหวได ้

86(85.1) 15(14.9) มาก 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 
ขอ้ท่ี ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

คนพิการทางการเคล่ือนไหว 
ตอบถูก 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ตอบผดิ 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ระดบั 

9 การรับประทานอาหาร การท ากิจวตัรประจ าวนั  
เป็นส่ิงท่ีเราตอ้งสอนแก่คนพิการทางการคล่ือนไหว 

79(78.2) 22(21.8) ปานกลาง 

10 การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ออกก าลงักาย 
งดสูบบุหร่ีการพกัผอ่นเพียงพอ สามารถลดความ
เส่ียงในการเกิดอมัพฤกษ-์อมัพาต 

92(91.1) 9(8.9) มาก 

11 ความพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นประเภทความ
พิการท่ีมีจ านวนคนพิการมากท่ีสุดในประเทศ 

69(68.3) 32(31.7) ปานกลาง 

12 อาย ุเพศ เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถป้องกนัการเกิด
โรคอมัพฤกษ-์อมัพาต 

51(50.5) 50(49.5) นอ้ย 

13 คนพิการทางการเคล่ือนไหว คือบุคคลท่ีมีความ
ผดิปกติทางร่างกายไดแ้ก่ คนพิการแต่ก าเนิด แขนขา
ขาด คนเป็นอมัพาต 

73(72.3) 28(27.7) ปานกลาง 

14 อสม.มีหนา้ท่ีในการส ารวจขอ้มูลคนพิการและน า
ขอ้มูลไปวางแผนช่วยเหลือคนพิการ 

87(86.1) 14(13.9) มาก 

15 วตัถุประสงคข์องการคน้หาคนพิการโดย อสม. เพื่อ
จดัท าฐานขอ้มูลและจดัท าทะเบียนคนพิการในชุมชน 

87(86.1) 14(13.9) มาก 

16 การดูแลเอาใจใส่ผูพ้ิการ พาไปรักษาและช่วยดูแล  
จดัวา่เป็นวธีิการอยา่งหน่ึงในการดูแลผูพ้ิการใหมี้
ความสุข 

94(93.1) 7(6.9) มาก 

17 กรณีแขนขาอ่อนแรงจากโรคหลอดเลือดสมอง โรค
อุบติัเหตุทางสมอง หรือไขสันหลงั ตอ้งไดรั้บการ
รักษาและฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ือง 6 เดือน ถึงจะสามารถ
รับรองความพิการได ้

89(88.1) 12(11.9) มาก 

18 ปัญหาขอ้ติด แผลกดทบั เป็นปัญหาส าคญัของผู ้
พิการทางการเคล่ือนไหว 

88(87.1) 13(12.9) มาก 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 
ขอ้ท่ี ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

คนพิการทางการเคล่ือนไหว 
ตอบถูก 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ตอบผดิ 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ระดบั 

19 อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ หมายถึง อุปกรณ์
ภายนอกร่างกายท่ีออกแบบจดัท าหรือดดัแปลงมา
เพื่อใหค้นพิการสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัและเขา้
ไปมีส่วนร่วมในชุมชนได ้

90(89.1) 11(10.9) มาก 

20 รถเขน็ ไมเ้ทา้ขาเดียว ไมค้  ้ายนัจดัเป็นกายอุปกรณ์
ของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

98(97.0) 3(3.0) มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการทางการเคล่ือนไหวท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุดคือขอ้ 20 รถเข็น ไมเ้ท้าขาเดียว ไมค้  ้ ายนัจดัเป็นกาย
อุปกรณ์ของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 97 รองลงมาไดแ้ก่ขอ้ท่ี 16 การดูแล
เอาใจใส่ผูพ้ิการ พาไปรักษาและช่วยดูแล จดัว่าเป็นวิธีการอย่างหน่ึงในการดูแลผูพ้ิการให้มี
ความสุข ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 93.1 และขอ้ท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 12 อายุ เพศ เป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีสามารถป้องกนัการเกิดโรคอมัพฤกษ-์อมัพาต โดยตอบถูกร้อยละ 50.5 
 

3.  ตอนที่ 3 การสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหว้านใหญ่ อ าเภอ
หว้านใหญ่ จังหวดัมุกดาหาร 

 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.)ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอ
หวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหารในภาพรวม แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัน้อย ปานกลาง และมาก  
มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4 และผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรายดา้นและรายขอ้ มีผลดงัตารางท่ี 4.5 
ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.4  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัการสนบัสนุนทางสังคมในการ
ด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหารในภาพรวม 

 
การสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
จ านวน ร้อยละ 

ระดบันอ้ย (15-25คะแนน) 8 7.90 
ระดบัปานกลาง (26-36คะแนน) 64 63.40 
ระดบัมาก (37-45 คะแนน) 29 28.70 

รวม 101 100 

X ̅=33.84, S.D. =5.63,  Min.=19 Max.=45 
 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ส่วน
ใหญ่มีการสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวใน
ภาพรวมระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.40รองลงมาคือการสนบัสนุนทางสังคมฯ ระดบัมากคิด
เป็นร้อยละ 28.70 และการสนบัสนุนทางสังคมฯ ระดบัน้อย คิดเป็นร้อยละ 7.90 ตามล าดบัโดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 33.84 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.63 
 
ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร จ าแนกตามรายดา้นและรายขอ้ 

 

ข้อ การสนับสนุนทางสังคม X ̅ S.D. ระดับ 

 ด้านอารมณ์ 2.49 0.458 มาก 
1 เม่ือมีปัญหาในเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการใน

หมู่บา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถใหค้ าปรึกษา
และแนะน าแนวทางในการแกไ้ขปัญหา 

2.58 0.588 มาก 

2 ไดรั้บความไวว้างใจและเช่ือมัน่ใหต้ดัสินใจในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
อยา่งเตม็ท่ี 

2.43 0.622 มาก 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 
ขอ้ การสนบัสนุนทางสังคม X ̅ S.D. ระดบั 
3 ไดรั้บค ายกยอ่งและชมเชยจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

เม่ือท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการประสบผลส าเร็จ 
2.43 0.638 มาก 

4 ภูมิใจท่ีไดเ้ป็นส่วนหน่ึงในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการทางการเคล่ือนไหว  

2.56 0.555 มาก 

5 ไดรั้บการติดตามเยีย่มและติดตามนิเทศการท างานจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

2.46 0.557 มาก 

 ด้านส่ิงของ 2.12 0.458 ปานกลาง 
6 ไดรั้บเงินสนบัสนุนในการแกไ้ขปัญหาเร่ืองการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการจากภาครัฐ 
2.03 0.608 ปานกลาง 

7 หากมีค่าใชจ่้ายในการด าเนินงานเพิ่มข้ึน ภาครัฐ 
สามารถสนบัสนุนไดเ้พียงพอ 

1.97 0.655 ปานกลาง 

8 ไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์และวสัดุส่ิงของในการ
ด าเนินงาน เช่น เคร่ืองชัง่น ้าหนกั เคร่ืองวดัความดนั
โลหิต สายวดั จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

2.40 0.649 มาก 

9 ไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุส่ิงของ อุปกรณ์ในการ
ด าเนินงานจากหน่วยงานอ่ืนๆ ภาคเอกชน 

2.04 0.631 ปานกลาง 

10 ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นวสัดุส่ิงของ อุปกรณ์ในการ
ด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอยา่งถูกตอ้งและ
เพียงพอ 

2.16 0.596 ปานกลาง 

 ด้านข้อมูลข่าวสาร 2.16 0.481 ปานกลาง 
11 ไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสารประชาสัมพนัธ์ดา้น

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ เช่น แผน่วซีีดี โปสเตอร์ 
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

2.26 0.673 ปานกลาง 

12 ไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสารประชาสัมพนัธ์ดา้น
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ เช่น แผน่วซีีดี โปสเตอร์ 
จากภาคเอกชน 

2.08 0.627 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 
ขอ้ การสนบัสนุนทางสังคม X ̅ S.D. ระดบั 
13 ไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการเดือนละ 1 คร้ัง 2.18 0.607 ปานกลาง 

14 ไดรั้บการสนบัสนุนใหเ้ขา้ร่วมประชุมสัมมนาดา้นการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

2.26 0.594 ปานกลาง 

15 ไดรั้บการสนบัสนุนใหไ้ปศึกษาดูงานดา้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ 

2.02 0.616 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.5 การวิเคราะห์ระดบัการสนับสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นรายด้านพบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมด้านอารณ์อยู่ในระดบัมา (X ̅=2.49, S.D.=0.458) ส่วนดา้นขอ้มูลข่าวสารอยู่
และดา้นส่ิงของอยูใ่นระดบัปานกลาง (X ̅=2.16, S.D.= 0.481; X ̅=2.12, S.D.= 0.458 ตามล าดบั ) 
 การวิเคราะห์ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นรายขอ้ในแต่ละดา้น พบว่า อยูใ่นระดบั
มากด้านอารมณ์ในขอ้ 1 เม่ือมีปัญหาในเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในหมู่บา้น เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขสามารถให้ค  าปรึกษาและแนะน าแนวทางในการแกไ้ขปัญหา (X ̅=2.58, S.D. = 0.588)  
รองลงมาคือข้อท่ี 4 ท่านภูมิใจท่ีได้เป็นส่วนหน่ึงในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว (X ̅=2.56, S.D.= 0.555) ส่วนดา้นส่ิงของอยูใ่นระดบัมาก ในขอ้ท่ี 8ไดรั้บการสนบัสนุน
อุปกรณ์และวสัดุส่ิงของในการด าเนินงาน เช่น เคร่ืองชัง่น ้ าหนัก เคร่ืองวดัความดนัโลหิต สายวดั 
จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข (X ̅=2.40, S.D.=0.649) และอยู่ในระดบัปานกลางในขอ้ 10 ได้รับการ
สนบัสนุนดา้นวสัดุส่ิงของ อุปกรณ์ในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอย่างถูกตอ้งและ
เพียงพอ (X ̅=2.16, S.D.=0.596) 
 ส่วนดา้นขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัปานกลางในหัวขอ้ 11ไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูล
ข่าวสารประชาสัมพนัธ์ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ เช่น แผ่นวีซีดี โปสเตอร์ จากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข (X ̅=2.26, S.D.=0.481) และได้รับการสนับสนุนให้เข้าร่วมประชุมสัมมนาด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (X ̅=2.26, S.D.= 0.616)  และขอ้ท่ี 14ไดรั้บการ
สนบัสนุนให้เขา้ร่วมประชุมสัมมนาดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
(X ̅=2.26, S.D.= 0.594) ตามล าดบั 
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4.  ตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหว้านใหญ่ อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวดัมุกดาหาร 
  
 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดั
มุกดาหาร ในภาพรวม แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัน้อย ปานกลาง และมาก มีรายละเอียดดงั
ตารางท่ี 4.6 และผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในรายดา้นและรายขอ้ ดงัตารางท่ี 
4.7 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.6  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหารในภาพรวม 

 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนกิการทางการเคล่ือนไหว 
จ านวน ร้อยละ 

ระดบันอ้ย (18-30 คะแนน) 6 5.94 
ระดบัปานกลาง (29-41คะแนน) 36 35.64 
ระดบัมาก (42-54 คะแนน) 59 58.42 

รวม 101 100.00 

X ̅= 42.43, S.D. =7.442, Min.=18, Max.=54 
 

 จากตารางท่ี 4.6 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 58.42 รองลงมามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
ทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 35.64 และ มีส่วน
ร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบันอ้ย คิดเป็น
ร้อยละ 5.94 ตามล าดบั โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 42.43 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 7.422 
 
 



87 

ตารางท่ี 4.7  ผลการวิเคราะห์รายขอ้การมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดั
มุกดาหาร 

 
ขอ้ การมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ X ̅ S.D. ระดบั 

 1.ด้านการค้นหาและขึน้ทะเบียน 2.39 0.504 มาก 
1. มีส่วนร่วมในการคน้หา คนพิการทางการเคล่ือนไหวของหมู่บา้น 2.49 0.576 มาก 
2. มีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวม สอบถามขอ้มูลผูพ้ิการและส่ง

ขอ้มูลท่ีไดรั้บให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
2.49 0.657 มาก 

3. มีส่วนร่วมในการอ านวยความสะดวกคนพิการท่ีท่านสงสัยวา่มี
ความพิการทางการเคล่ือนไหวใหไ้ดรั้บการยืนยนัการยนืยนั
จากแพทยว์า่เป็นคนพิการ  

2.31 0.703 มาก 

4. มีส่วนร่วมในการประชาสัมพนัธ์ใหผู้พ้ิการรายเก่าไปขอใช้
สิทธ์ิรับเบ้ียผูพ้ิการ 

2.37 0.628 มาก 

5. มีส่วนร่วมในการติดตามขอ้มูลผลการข้ึนทะเบียนคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ 

2.33 0.634 มาก 

 2.ด้านการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 2.53 0.458 มาก 
6. มีส่วนร่วมในการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงและ

โรคเบาหวานในคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
2.67 0.512 มาก 

7. 
 

8. 

มีส่วนร่วมในการคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางกาย เช่น ขอ้ติด  
แผลกดทบั ในคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
มีส่วนร่วมในการคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางจิตใจ เช่น 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

2.45 
 

2.47 

0.574 
 

0.593 

มาก 
 

มาก 

 3.ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านต่างๆ 2.22 0.525 ปานกลาง 
9. 
 

10. 

มีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย เช่น ดดัดึงขอ้ต่อ 
การจดัท่า การเคล่ือนยา้ยผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว 
มีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม เช่นการอ านวย
ความสะดวก จดัหากายอุปกรณ์ เพื่อใหค้นพิการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม 
 

2.19 
 

2.24 

0.674 
 

0.635 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 
ขอ้ การมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ X ̅ S.D. ระดบั 

 3.ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านต่างๆ    
11 มีส่วนร่วมในการประสานงานใหค้นพิการไดรั้บสิทธิ

การศึกษาตามเกณฑอ์ายคุนพิการทางการเคล่ือนไหว 
2.33 0.618 ปานกลาง 

 4.การมีส่วนร่วมด้านการติดตามเยีย่มบ้าน 2.48 0.538 มาก 
12 มีส่วนร่วมในการประสานงานการฝึกอาชีพท่ีเหมาะสมกบั

สภาพความพิการทางการเคล่ือนไหว 
2.13 0.702 ปานกลาง 

13 มีส่วนร่วมในการติดตามเยีย่มบา้น เพื่อท าความรู้จกัและให้
ก าลงัใจแก่คนพิการทางการเคล่ือนไหว 

2.53 0.558 มาก 

14 มีส่วนร่วมในการติดตามเยีย่มบา้น เพื่อสร้างความเขา้ใจในการ
ดูแลสุขภาพของคนพิการและผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

2.55 0.574 มาก 

15 มีส่วนร่วมในการประสานงานเพื่อใหค้นพิการไดรั้บบริการ
ทางการแพทยเ์ม่ือมีการเยีย่มบา้น เช่น การท าแผล การเปล่ียน
ท่อช่วยหายใจ สายสวนปัสสาวะ กายอุปกรณ์ 

2.36 0.642 มาก 

 5.การจัดหากายอุปกรณ์ 2.18 0.599 ปานกลาง 
16 มีส่วนในการจดัหากายอุปกรณ์ เพื่อช่วยเหลือการเคล่ือนไหว

ใหก้บัคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
2.26 0.643 ปานกลาง 

17 มีส่วนร่วมในการสอนวธีิการใชก้ายอุปกรณ์แก่คนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว 

2.21 0.668 ปานกลาง 

18 มีส่วนร่วมในการเลือกกายอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมแก่คนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว 

2.08 0.703 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.7 การวิเคราะห์ขอ้มูลการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวเป็นรายดา้น พบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากในดา้นการคดักรองภาวะแทรกซ้อน 
(X ̅=2.54, S.D.=0.458)  ดา้นการติดตามเยี่ยมบา้น (X ̅=2.48, S.D.=0.538)  และดา้นการคน้หาและ
ข้ึนทะเบียน (X ̅=2.39, S.D.= 0.504) ตามล าดบั ส่วนดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นต่างๆ (X ̅=2.22, 
S.D.=0.525) และด้านการจดัหากายอุปกรณ์ อยู่ในระดับปานกลาง (X ̅=2.48, S.D.=0.538 และ
X ̅=2.47, S.D. 0.593ตามล าดบั) 
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 4.1  ด้านการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน  พบว่า อยู่ในระดับมากทุกข้อ ได้แก่ ขอ้ท่ี 6  
มีส่วนร่วมในการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานในคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
(X ̅=2.67, S.D. 0.512) รองลงมาคือขอ้ท่ี 8 มีส่วนร่วมในการคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางจิตใจ เช่น
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ของคนพิการทางการเคล่ือนไหว (X ̅=2.47, S.D. 0.593) และขอ้ 7 มีส่วน
ร่วมในการคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางกาย เช่น ขอ้ติด แผลกดทบั ในคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
(X ̅=2.45, S.D. 0.574) ตามล าดบั 
 4.2  ด้านการมีส่วนร่วมด้านการติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก
ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 14 มีส่วนร่วมในการติดตามเยี่ยมบา้น เพื่อสร้างความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพของคน
พิการและผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว (X ̅=2.55 S.D. 0.574) รองลงมาคือขอ้ท่ี 13 มีส่วนร่วม
ในการติดตามเยี่ยมบา้น เพื่อท าความรู้จกัและให้ก าลงัใจแก่คนพิการทางการเคล่ือนไหว (X ̅=2.53, 
S.D. 0.558) และขอ้ 15 มีส่วนร่วมในการประสานงานเพื่อให้คนพิการไดรั้บบริการทางการแพทย์
เม่ือมีการเยี่ยมบ้าน เช่น การท าแผล การเปล่ียนท่อช่วยหายใจ สายสวนปัสสาวะ กายอุปกรณ์ 
(X ̅=2.36, S.D. 0.642) ตามล าดบั  โดยมีระดบัปานกลางในหวัขอ้ 12 มีส่วนร่วมในการประสานงาน
การฝึกอาชีพท่ีเหมาะสมกบัสภาพความพิการทางการเคล่ือนไหว (X ̅=2.13, S.D. 0.702) 
 4.3  ด้านการค้นหาและขึน้ทะเบียน พบวา่ อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1 มีส่วน
ร่วมในการคน้หา คนพิการทางการเคล่ือนไหวของหมู่บา้น (X ̅=2.49, S.D.=0.576) ขอ้ 2 มีส่วนร่วม
ในการเก็บรวบรวม สอบถามขอ้มูลผูพ้ิการและส่งขอ้มูลท่ีไดรั้บให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (X ̅=2.49, 
S.D. 0.657) ขอ้ 4 มีส่วนร่วมในการประชาสัมพนัธ์ให้ผูพ้ิการรายเก่าไปขอใช้สิทธ์ิรับเบ้ียผูพ้ิการ
(X ̅=2.37, S.D.=0.638) ขอ้ 5 มีส่วนร่วมในการติดตามขอ้มูลผลการข้ึนทะเบียนคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ (X ̅=2.33, S.D.=0.634) ข้อ3 มีส่วนร่วมในการอ านวยความ
สะดวกคนพิการท่ีท่านสงสัยว่ามีความพิการทางการเคล่ือนไหวให้ไดรั้บการยืนยนัการยืนยนัจาก
แพทยว์า่เป็นคนพิการ (X ̅=2.31, S.D.=0.703) ตามล าดบั 
 4.4  ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านต่างๆ พบว่า อยู่ในระดบัปานกลางทุกขอ้ ได้แก่  
ขอ้ท่ี 11 มีส่วนร่วมในการประสานงานให้คนพิการได้รับสิทธิการศึกษาตามเกณฑ์อายุคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว (X ̅=2.33, S.D.=0.618) ขอ้ท่ี 10 มีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
เช่นการอ านวยความสะดวก จดัหากายอุปกรณ์ เพื่อให้คนพิการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
(X ̅=2.24, S.D.=0.635) และขอ้ท่ี 9มีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย เช่น ดดัดึงขอ้ต่อ การ
จดัท่า การเคล่ือนยา้ยผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว (X ̅=2.19, S.D.=0.674) ตามล าดบั 
 4.5  ด้านการจัดหากายอุปกรณ์ พบว่า อยู่ในระดับปานกลางทุกข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 16  
มีส่วนในการจดัหากายอุปกรณ์ เพื่อช่วยเหลือการเคล่ือนไหวให้กบัคนพิการทางการเคล่ือนไหว
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(X ̅=2.26, S.D.=0.643) ขอ้ท่ี17 มีส่วนร่วมในการสอนวิธีการใช้กายอุปกรณ์แก่คนพิการทางการ
เคล่ือนไหว (X ̅=2.21, S.D.=0.668) และขอ้18 มีส่วนร่วมในการเลือกกายอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมแก่ 
คนพิการทางการเคล่ือนไหว (X ̅=2.08, S.D. 0.703) ตามล าดบั 

 

5.  ตอนที ่5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กบัระดับการมส่ีวน
ร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลหว้านใหญ่ อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวดัมุกดาหาร 
 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้และการด ารงต าแหน่งอ่ืนๆนอกจากการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกับการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหารโดยใช้
สถิติ Chi-square test มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้และการด ารงต าแหน่งอ่ืนๆกบัการมีส่วนร่วมในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 

 
ตวัแปร ระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 

 

 
df 

 
p-value 

นานๆคร้ัง-บางคร้ัง 
จ านวน(ร้อยละ) 

ประจ า 
จ านวน(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

รวม 

 
6(5.94) 
42(41.58) 
48(47.52) 

 
11(10.90) 
42(41.58) 
53(52.48) 

1.226 
 

1 .268 

สถานภาพสมรส 
โสด-หมา้ย หยา่ แยก 
คู ่

รวม 

 
8(7.92) 
40(39.60) 
48(47.52) 

 
9(8.92) 
44(43.56) 
53(52.48) 

.002 1 .966 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

ตวัแปร ระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

 

 

 
df 

 
p-value 

นานๆคร้ัง-บางคร้ัง 
จ านวน(ร้อยละ) 

ประจ า 
จ านวน(ร้อยละ) 

ระดบัการศึกษา 
ประถม-มธัยมศึกษา 
ปวส.ข้ึนไป 

รวม 

 
19(18.81) 
29(28.71) 
48(47.52) 

 
24(23.77) 
29(28.71) 
53(52.48) 

.335 1 .563 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจา้งทัว่ไป 
อ่ืนๆ 

รวม 

 
25(24.75) 
7(6.93) 
16(15.84) 
48(47.52) 

 
36(35.64) 
6(5.94) 
11(10.89) 
 53(52.48) 

2.746 2 .253 

รายได้ 
>5,000 บาท 
5,000-10,000 บาท 
10,001 บาทข้ึนไป 

รวม 

 
13(12.87) 
20(19.80) 
15(14.85) 
48(47.52) 

 
17(16.83) 
25(24.75) 
11(10.89) 
53(52.48) 

1.460 
 

2 .482 

การด ารงต าแหน่งอ่ืน 
ไม่มี 
มี 
รวม 

 
44(43.56) 
4(3.96) 
48(47.52) 

 
43(42.58) 
10(9.90) 
53(52.48) 

2.341 1 .126 

 
 จากตารางท่ี 4.8 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ และการด ารงต าแหน่งอ่ืนๆโดยใช้สถิติการทดสอบ 
ไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได ้และการด ารงต าแหน่งอ่ืนๆไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอ
หวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 5.1 คือ 
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ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ  รายได ้และการด ารงต าแหน่ง
อ่ืนๆมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 โดยพบวา่ตวัแปรเพศหญิงมีสัดส่วนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นประจ าเท่ากบั นานๆคร้ัง-บางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 41.58 สถานภาพ
สมรสคู่มีสัดส่วนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว
ประจ าคิดเป็นร้อยละ 43.36 ระดบัการศึกษา ปวส.ข้ึนไปมีสัดส่วนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นประจ าเท่ากบันานๆคร้ัง-บางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
28.71 อาชีพเกษตรกรรมมีสัดส่วนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวประจ าคิดเป็นร้อยละ 35.64 รายไดร้ะหว่าง 5,000-10,000 บาท มีสัดส่วนการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวประจ าคิดเป็นร้อยละ 
24.75 การต ารงต าแหน่งอ่ืนไดแ้ก่ การเป็นกรรมการชุมชน กองทุนหมู่บา้น  ก านนั  สมาชิกองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.)มีสัดส่วนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวประจ าคิดเป็นร้อยละ 43.5 

 

6.  ตอนที ่6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวและการสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวกบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารทางการเคล่ือนไหว
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหว้านใหญ่ อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวัด
มุกดาหาร 
 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อายุ ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวและการสนบัสนุน
ทางสังคมกบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหารโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์
เพียร์สัน(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) พบรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อายุ ความรู้เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวและการสนับสนุนทางสังคมกบัการมีส่วนร่วมในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 

 
ตวัแปร r  p- value 

1. อาย ุ .000 .999 
2. ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข .050 .620 
3. ความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว 

.135 .178 

4. การสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว (X) 

.685* .000* 

4.1 การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ .495* .000* 
4.2 การสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของ .431* .000* 
4.3 การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร .505* .000* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงกบัการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 คือ
การสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว (r=.685,  
p-value=.000) 
 เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมรายดา้น กบัการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสารการ
สนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ และการสนบัสนุนทางสังคมดา้นส่ิงของ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 ( r=.505, r=.495, และ r=.431, p-value< 0.05 ตามล าดบั)ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน
ขอ้ท่ี 5.4 คือ การสนบัสนุนทางสังคมในภาพรวมและรายดา้นทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่  การสนบัสนุนทางสังคม
ด้านอารมณ์  การสนับสนุนทางสังคมด้านส่ิงของ และการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร  
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มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีความส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
ด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 ส่วนตวัแปร อายุ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข และความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้น
ใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่จงัหวดัมุกดาหารซ่ึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 5.2 คือ ปัจจยัส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ อายุ และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวและไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 5.3 คือความรู้มีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกับการมีความส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

 

7.  ตอนที่ 7 ผลการวิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลหว้านใหญ่ อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวดัมุกดาหาร    
  
 กลุ่มตวัอยา่งไดต้อบขอ้มูลในส่วนปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
หวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหารจ านวน 13 คนผูว้ิจยัไดส้รุปปัญหาและอุปสรรคใน
การด าเนินงานโดยวิเคราะห์เป็นทั้งรายดา้นและรายขอ้ไดแ้ก่ ดา้นการส ารวจคน้หาและข้ึนทะเบียน   
ดา้นการคดักรองภาวะแทรกซอ้น ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในดา้นต่างๆ   ดา้นการติดตามเยีย่มบา้น 
ปัญหา อุปสรรคดา้นอ่ืนๆดงัตารางท่ี 4.9 และตารางท่ี 4.10   และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน 
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ตารางท่ี 4.10  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งในเร่ืองปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร  

 
ปัญหาและอุปสรรค จ านวน(คน) ร้อยละ 

1. ไม่มีปัญหาและอุปสรรค 88 87.1 
2. มีปัญหาและอุปสรรค 13 12.9 

รวม 101 100 

ปัญหาและอุปสรรครายด้าน(n=47)   
1. ดา้นการส ารวจคน้หาและข้ึนทะเบียน    10 21.28 
2. ดา้นการคดักรองภาวะแทรกซอ้น 8 17.02 
3. ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในดา้นต่างๆ 10 21.28 
4. ดา้นการติดตามเยีย่มบา้น 11 23.40 
5. ปัญหา อุปสรรคดา้นอ่ืนๆ 8 17.02 

รวม 47 100 

 
 จากตารางท่ี 4.10 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ 
จงัหวดัมุกดาหารพบว่า กลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)มีปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงานจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 12.9 และไม่มีปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 87.1 เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร มีปัญหาอุปสรรคในการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวมากท่ีสุด คือ  ด้านการติดตามเยี่ยม
บา้น ร้อยละ 23.40 รองลงมาเป็นดา้นการติดตามเยี่ยมบา้น ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในดา้นต่างๆ   
ร้อยละ 21.28 และดา้นการคดักรองภาวะแทรกซ้อน และปัญหา อุปสรรคดา้นอ่ืนๆ ร้อยละ 17.02 
จากตัวอย่างท่ีแสดงความคิดเห็นจ านวน 13 คน จ านวน 41 คร้ัง ดังตารางท่ี  4.10 (โดยผู ้ตอบ
แบบสอบถามคนเดียวสามารถแสดงความคิดเห็นไดม้ากกวา่หน่ึงดา้น) 
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ตารางท่ี 4.11  จ  านวนและร้อยละของปัญหาอุปสรรค ในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหวา้นใหญ่ 
อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร จ าแนกเป็นรายขอ้ 

 
ปัญหาและอปุสรรค จ านวน(คน) ร้อยละ 

1.ด้านการส ารวจค้นหาและขึน้ทะเบียน    
ปัญหาเร่ืองความร่วมมือจากประชาชน 
ปัญหาเร่ืองเอกสารการข้ึนทะเบียน 
ปัญหาเร่ืองการส่ือสารกบัญาติคนพิการ 

รวม 

 
2 
1 
1 
4 

 
1.98 
0.99 
0.99 
3.96 

2.ด้านการคดักรองภาวะแทรกซ้อน 
ขาดความรู้ ความช านาญดา้นการคดักรองคนพิการ 
ขาดวสัดุ อุปกรณ์ในการปฏิบติังาน 

รวม 

 
3 
2 
5 

 
2.97 
1.98 
4.95 

3.ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในด้านต่างๆ 
ขาดความรู้ ความช านาญดา้นการคดักรองคนพิการ 
ขาดวสัดุ อุปกรณ์ในการปฏิบติังาน 
ขาดความต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการ 

รวม 

 
3 
2 
2 
7 

 
2.97 
1.98 
1.98 
6.93 

4.ด้านการตดิตามเยีย่มบ้าน 
ขาดความร่วมมือจากญาติและคนพิการ 
ปัญหาดา้นการเดินทางไปปฏิบติังาน 
ขาดแรงจูงใจและขวญัก าลงัใจในการปฏิบติังาน 
ขาดความต่อเน่ืองในการปฏิบติังาน 

รวม 

 
6 
4 
3 
1 
15 

 
5.94 
3.96 
2.97 
0.99 
13.86 

5.ปัญหา อุปสรรคด้านอ่ืนๆ 
ปัญหาดา้นงบประมาณค่าตอบแทน ในการปฏิบติังาน 
ปัญหาดา้นการศึกษาในเด็กพิการ 
ปัญหาดา้นการประกอบอาชีพ 
ปัญหาดา้นการติดต่อกบัองคก์รอ่ืนๆ 

รวม 

 
7 
1 
1 
1 
10 

 
6.93 
0.99 
0.99 
0.99 
9.90 
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 จากตารางท่ี 4.11 พบว่า กลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
หวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จังหวดัมุกดาหาร มีปัญหาอุปสรรคด้านการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว จ าแนกเป็นรายขอ้ในแต่ละดา้นดงัต่อไปน้ี 
 ดา้นการส ารวจคน้หาและข้ึนทะเบียน พบวา่ มีปัญหาเร่ืองความร่วมมือจากประชาชน
มากท่ีสุดร้อยละ 1.98 รองลงมาคือปัญหาเร่ืองเอกสารการข้ึนทะเบียน ปัญหาเร่ืองการส่ือสารกบั
ญาติคนพิการ ร้อยละ 0.99 เท่ากนั 
 ด้านการคดักรองภาวะแทรกซ้อน พบว่า มีปัญหา อุปสรรคเร่ือง ขาดความรู้ ความ
ช านาญดา้นการคดักรองคนพิการมากท่ีสุดร้อยละ 2.97 รองลงมาคือปัญหาการขาดวสัดุ อุปกรณ์ใน
การปฏิบติังานร้อยละ 1.98 
 ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านต่างๆ พบว่าการขาดความรู้ ความช านาญด้านการ 
คดักรองคนพิการมากท่ีสุดร้อยละ 2.97 รองลงมาคือขาดวสัดุ อุปกรณ์ในการปฏิบติังานขาดความ
ต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการร้อยละ 1.98 เท่ากนั 
 ด้านการติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่า ขาดความร่วมมือจากญาติและคนพิการมากท่ีสุด 
ร้อยละ5.94 รองลงมาเป็นปัญหาดา้นการเดินทางไปปฏิบติังานร้อยละ3.96 ขาดแรงจูงใจและขวญั
ก าลงัใจในการปฏิบติังานร้อยละ 2.97 ขาดความต่อเน่ืองในการปฏิบติังานร้อยละ 0.99 ตามล าดบั 
 ปัญหา อุปสรรคดา้นอ่ืนๆ พบวา่ ปัญหาดา้นงบประมาณค่าตอบแทนมากท่ีสุดร้อยละ 
6.93 ในการปฏิบติังาน ปัญหาดา้นการศึกษาในเด็กพิการปัญหาดา้นการประกอบอาชีพ ปัญหาดา้น
การติดต่อกบัองคก์รอ่ืนๆร้อยละ 0.99 เท่ากนั 

 
ตารางท่ี 4.12  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งต่อขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ 
อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร         

(n=101) 
ขอ้เสนอแนะ จ านวน(คน) ร้อยละ 

1.ไม่มีขอ้เสนอแนะ 91 90.1 
2.มีขอ้เสนอแนะ 10 9.9 

รวม 101 100 

1. ด้านการส ารวจค้นหาและขึน้ทะเบียน 
ประชาสมัพนัธ์การปฏิบติังาน 
มีการประสานหน่วยงานท่ี 

รวม 

 
2 
1 
3 

 
1.98 
0.99 
2.97 
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ตารางท่ี 4.12  (ต่อ)         
 

ขอ้เสนอแนะ จ านวน(คน) ร้อยละ 
2.ด้านการคดักรองภาวะแทรกซ้อน 
จดัอบรมความรู้เพ่ิมเติมใหแ้ก่ อสม. 

รวม 

 
6 
6 

 
5.94 
5.94 

3.ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในด้านต่างๆ 
จดัอบรมความรู้เพ่ิมเติมใหแ้ก่ อสม. 
ประสานงานหน่วยงานหรือองคก์รอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพ่ิมแรงจูงใจ มีค่าตอบแทนในการปฏิบติังาน 

รวม 

 
2 
2 
4 
8 

 
1.98 
1.98 
3.96 
7.92 

4.ด้านการตดิตามเยีย่มบ้าน 
จดัอบรมความรู้เพ่ิมเติมใหแ้ก่ อสม. 
 ประสานงานหน่วยงานหรือองคก์รอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพ่ิมแรงจูงใจ มีค่าตอบแทนในการปฏิบติังาน 

รวม 

 
1 
1 
1 
3                   

 
0.99 
0.99 
0.99 
2.97 

5.ข้อเสนอแนะด้านอ่ืนๆ 
วางแผนดา้นอุปกรณ์และตารางปฏิบติังาน 

 
3 

 
2.97 

รวม 3 2.97 

 
  จากตารางท่ี 4.12 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีขอ้เสนอแนะใน
การด าเนินงานจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 9.9 ไม่มีขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 
90.1 และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอ
หวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 10 คน 36 คร้ัง โดยแยกรายละเอียดเป็นรายดา้นดงัน้ี (โดยตวัอยา่งคน
เดียวสามารถแสดงขอ้เสนอแนะไดม้ากกวา่หน่ึงดา้น) 
 ดา้นการส ารวจคน้หาและข้ึนทะเบียน พบวา่ มีการแนะน าให้มีการจดัประชาสัมพนัธ์
การปฏิบติังานมากท่ีสุดร้อยละ 1.98 รองลงมาคือ มีการประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อความ
ง่ายและสะดวกในการประสานงานระหวา่งหน่วยงานร้อยละ 0.99 
 ดา้นการส ารวจคน้หาและข้ึนทะเบียน ขอ้เสนอแนะดา้นการส ารวจคน้หาและข้ึนทะเบียน 
พบวา่ มีการแนะน าใหจ้ดัอบรมใหค้วามรู้แก่ อสม. ร้อยละ5.94 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในต่างต่างๆ ขอ้เสนอแนะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบวา่มี
การแนะน าการเพิ่มแรงจูงใจ ให้มีค่าตอบแทนในการปฏิบติังานมากท่ีสุดร้อยละ 3.96 รองลงมาคือ
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การจดัอบรมเพื่อเพิ่มความรู้ การประสานงานหน่วยงานหรือองค์กรอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งร้อยละ 1.98 
เท่ากนั 
 ดา้นการติดตามเยี่ยมบา้น ขอ้เสนอแนะดา้นการติดตามเยี่ยมบา้น พบว่า แนะน าให้มี
การจดัอบรมความรู้เพิ่มเติมให้แก่ อสม.การประสานงานหน่วยงานหรือองคก์รอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งและ 
เพิ่มแรงจูงใจ มีค่าตอบแทนในการปฏิบติังานร้อยละ 0.99 เท่ากนั 
 ขอ้เสนอแนะด้านอ่ืนๆ ขอ้เสนอแนะด้านอ่ืนๆ พบว่า มีการแนะน าด้านการวางแผน
ดา้นอุปกรณ์ และตารางการปฏิบติังานร้อยละ 2.97 



บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอ
หวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร มีวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อ 1) ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบั
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว การสนบัสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้
เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวการสนับสนุนทางสังคม กบัการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวและ 3) เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว  
 ประชากรศึกษา (Study population) ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร จ านวน 101 คน โดยศึกษาทุก
หน่วยประชากร (Total population) การวิจยัคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยการศึกษา
คน้ควา้จากต าราเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูท้รงคุณวุฒิ 
จ  านวน 3 ท่าน แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ของอสม.  ส่วนท่ี 2 
ความรู้เก่ียวกบัการอบรมฟ้ืนฟูศกัยภาพอสม.  ส่วนท่ี 3 การสนบัสนุนทางสังคม ส่วนท่ี 4 การมีส่วน
ร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว และส่วนท่ี 5ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ สถิติเชิง
พรรณนา (แสดงดว้ยค่า ความถ่ี จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) สถิติการทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearsons Product Moment 
Correlation Coefficient) ซ่ึงสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

 

1.  สรุปผลการศึกษา 
 

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลหว้านใหญ่ 
อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวัดมุกดาหาร พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.2  มีอายุเฉล่ีย 50 ปีข้ึนไป 
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ร้อยละ 44.6 สถานภาพสมสรคู่ร้อยละ 83.2 การศึกษา เรียนจบระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 
31.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.4 รายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท ระยะเวลา
การเป็นอสม. 6-10 ปี ร้อยละ 31.7 ส่วนใหญ่ไม่มีต าแหน่งอ่ืนๆในชุมชน ร้อยละ 87.1 โดยมีต าแหน่งอ่ืน
ในชุมชน ไดแ้ก่ กรรมการชุมชน/กองทุนหมู่บา้น ก านนั สมาชิกองคก์รบริหารส่วนทอ้งถ่ิน ร้อยละ 12.9 
 1.2  ความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหว้านใหญ่ อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวัดมุกดาหาร พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง 
อสม.ส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัมากร้อยละ 64.36 ระดบัปานกลางร้อยละ 28.71 และระดบันอ้ยร้อยละ 
6.93 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 16.01 และมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.282 โดยพบว่าอสม. 
มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัรถเข็น ไมเ้ทา้ขาเดียว ไมค้  ้ายนัจดัเป็นกายอุปกรณ์ของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวร้อยละ 97 การดูแลเอาใจใส่ผูพ้ิการ พาไปรักษาและช่วยดูแล จดัวา่เป็นวธีิการอยา่งหน่ึง
ในการดูแลผูพ้ิการให้มีความสุข ร้อยละ 93.1 และความรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัอายุ เพศ เป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีสามารถป้องกนัการเกิดโรคอมัพฤกษ-์อมัพาต ร้อยละ 50.5 
 1.3  การสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหว้านใหญ่ อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวัด
มุกดาหาร พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งอสม. ส่วนใหญ่ส่วนใหญ่มีการสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.40 
รองลงมาคือ การสนบัสนุนทางสังคมระดบัมาก ร้อยละ 28.70 และการสนบัสนุนทางสังคม ระดบั
น้อย ร้อยละ 7.90 ตามล าดบัเม่ือวิเคราะห์ระดบัการสนับสนุนทางสังคมเป็นรายดา้น พบว่า ด้าน
อารมณ์อยูใ่นระดบัมาก  ส่วนดา้นขอ้มูลข่าวสารและดา้นส่ิงของอยูใ่นระดบัปานกลาง  
  การวิเคราะห์ระดับการสนับสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวรายขอ้ในแต่ละดา้นของอสม. พบวา่ ดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัมากในขอ้ 1 เม่ือมี
ปัญหาในเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในหมู่บา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถให้ค  าปรึกษา
และแนะน าแนวทางในการแกไ้ขปัญหารองลงมาคือ ขอ้ท่ี 4 ท่านภูมิใจท่ีไดเ้ป็นส่วนหน่ึงในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ด้านส่ิงของอยู่ในระดับมาก ในข้อ 8 ได้รับการ
สนบัสนุนอุปกรณ์และวสัดุส่ิงของในการด าเนินงาน เช่น เคร่ืองชัง่น ้าหนกั เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
สายวดั จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และอยูใ่นระดบัปานกลางในขอ้ 10ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นวสัดุ
ส่ิงของ อุปกรณ์ในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอยา่งถูกตอ้งและเพียงพอ 
  ส่วนดา้นขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัปานกลางในขอ้ 11 ไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูล
ข่าวสารประชาสัมพนัธ์ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ เช่น แผ่นวีซีดี โปสเตอร์ จากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข  และไดรั้บการสนบัสนุนให้เขา้ร่วมประชุมสัมมนาดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
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จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  และขอ้14 ไดรั้บการสนบัสนุนให้เขา้ร่วมประชุมสัมมนาดา้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตามล าดบั 
 1.4  การมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหว้านใหญ่ อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวัดมุกดาหาร พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างอสม. ส่วนใหญ่การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 58.42  รองลงมา  อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
35.64 และอยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 5.94 ตามล าดบั  เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นรายดา้น พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมากในดา้นการ
คดักรองภาวะแทรกซ้อน  ดา้นการติดตามเยี่ยมบา้นและดา้นการคน้หาและข้ึนทะเบียน ตามล าดบั 
ส่วนดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นต่างๆและดา้นการจดัหากายอุปกรณ์ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวรายขอ้ในแต่ละดา้น พบวา่ 
  1.4.1  ด้านการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน  พบวา่ อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6 
มีส่วนร่วมในการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานในคนพิการทางการเคล่ือนไหว
ขอ้ 8 มีส่วนร่วมในการคดักรองภาวะแทรกซ้อนทางจิตใจ เช่นความเครียด ภาวะซึมเศร้า ของคน
พิการทางการเคล่ือนไหว และขอ้ 7 มีส่วนร่วมในการคดักรองภาวะแทรกซ้อนทางกาย เช่น ขอ้ติด 
แผลกดทบั ในคนพิการทางการเคล่ือนไหวตามล าดบั 
  1.4.2  ด้านการมีส่วนร่วมด้านการติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
มากไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 14 มีส่วนร่วมในการติดตามเยี่ยมบา้น เพื่อสร้างความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพของ
คนพิการและผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวขอ้ 13 มีส่วนร่วมในการติดตามเยี่ยมบา้น เพื่อท า
ความรู้จกัและใหก้ าลงัใจแก่คนพิการทางการเคล่ือนไหว  และขอ้ 15 มีส่วนร่วมในการประสานงาน
เพื่อให้คนพิการไดรั้บบริการทางการแพทยเ์ม่ือมีการเยี่ยมบา้น เช่น การท าแผล การเปล่ียนท่อช่วย
หายใจ สายสวนปัสสาวะ กายอุปกรณ์ตามล าดบั  โดยอยูใ่นระดบัปานกลางในขอ้ 12 มีส่วนร่วมใน
การประสานงานการฝึกอาชีพท่ีเหมาะสมกบัสภาพความพิการทางการเคล่ือนไหว 
  1.4.3  ด้านการค้นหาและขึ้นทะเบียน  พบว่า อยู่ในระดบัมากทุกขอ้ ได้แก่ ขอ้ 1  
มีส่วนร่วมในการค้นหา คนพิการทางการเคล่ือนไหวของหมู่บ้าน ข้อ 2 มีส่วนร่วมในการเก็บ
รวบรวมสอบถามขอ้มูลผูพ้ิการและส่งขอ้มูลท่ีไดรั้บให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ขอ้ 4 มีส่วนร่วมใน
การประชาสัมพนัธ์ให้ผูพ้ิการรายเก่าไปขอใช้สิทธ์ิรับเบ้ียผูพ้ิการ ขอ้ 5 มีส่วนร่วมในการติดตาม
ขอ้มูลผลการข้ึนทะเบียนคนพิการทางการเคล่ือนไหวในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบขอ้ 3 มีส่วนร่วมในการ
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อ านวยความสะดวกคนพิการท่ีท่านสงสัยวา่มีความพิการทางการเคล่ือนไหวใหไ้ดรั้บการยนืยนัการ
ยนืยนัจากแพทยว์า่เป็นคนพิการ ตามล าดบั 
  1.4.4  ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านต่างๆ พบว่า อยู่ในระดับปานกลางทุกข้อ 
ได้แก่ ขอ้ 11 มีส่วนร่วมในการประสานงานให้คนพิการได้รับสิทธิการศึกษาตามเกณฑ์อายุคน
พิการทางการเคล่ือนไหวขอ้ 10 มีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม เช่นการอ านวยความ
สะดวก จดัหากายอุปกรณ์ เพื่อให้คนพิการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและขอ้ 9 มีส่วนร่วมใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย เช่น ดดัดึงขอ้ต่อ การจดัท่า การเคล่ือนยา้ยผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว
ตามล าดบั 
  1.4.5  ด้านการจัดหากายอุปกรณ์ พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลางทุกขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 16 
มีส่วนในการจดัหากายอุปกรณ์ เพื่อช่วยเหลือการเคล่ือนไหวให้กบัคนพิการทางการเคล่ือนไหวขอ้ 
17 มีส่วนร่วมในการสอนวิธีการใช้กายอุปกรณ์แก่คนพิการทางการเคล่ือนไหวและขอ้ 18 มีส่วน
ร่วมในการเลือกกายอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมแก่คนพิการทางการเคล่ือนไหวตามล าดบั 
 1.5  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ ระดับ
การศึกษาสถานภาพสมรส  อาชีพ รายได้ และการด ารงต าแหน่งอ่ืนๆกบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหว้าน
ใหญ่ อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวัดมุกดาหาร โดยใชส้ถิติ Chi-square test พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้และการด ารงต าแหน่งอ่ืนๆไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน
ขอ้ท่ี 5.1 คือปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษาสถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได ้และการ
ด ารงต าแหน่งอ่ืนๆมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
การด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 1.6  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพกิารทางการเคล่ือนไหวและการสนับสนุนทางสังคมกบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหว้านใหญ่ อ าเภอ
หว้านใหญ่ จังหวัดมุกดาหาร โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) พบวา่ ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
หวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  คือ การสนบัสนุน
ทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว  (r=.685,p-value=.000) 
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และพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูลข่าวสารดา้นอารมณ์ และดา้นส่ิงของ 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เค ล่ือนไหวอย่างมีนัยส าคัญทางส ถิ ติ ท่ี  0.05 (r= .505, r= .495, และ r= .431; p-value < 0.05  
ตามล าดับ) ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 5.4 คือ การสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมและ 
รายดา้นทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่  การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์  การสนบัสนุนทางสังคมดา้นส่ิงของ 
และการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีความส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
  ส่วนตวัแปร อายุ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข และความรู้เก่ียวกบั
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหวา้น
ใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่จงัหวดัมุกดาหารซ่ึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 5.2 คือ ปัจจยัส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ อายุ และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว  และไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 5.3 คือความรู้
เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีความ
ส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว 
 

2.  อภิปรายผล 
 
 งานวิจยัเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวกบัการมีส่วนร่วมใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบล
หวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร สามารถอภิปรายผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 
 2.1  การมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของ อสม. 
จากผลการศึกษาวิจยัพบว่าการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในภาพรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 
58.42 
  เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดบัมาก 3 ด้าน ได้แก่ ดา้นการคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้น  ดา้นการติดตามเยี่ยมบา้น และดา้นการคน้หาและข้ึนทะเบียน ตามล าดบั ส่วนดา้น
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นต่างๆและดา้นการจดัหากายอุปกรณ์ อยูใ่นระดบัปานกลางทั้งน้ีอาจเป็น
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เพราะการได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลหวา้นใหญ่ในการจดัอบรมให้ความรู้ 
เพิ่มพูนทกัษะในการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ืองรวมทั้งลงพื้นท่ีในการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการทางการเคล่ือนไหว ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างต่อเน่ืองและเป็น
ประจ า ท าให้การด าเนินงานต่างๆ ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นไปดว้ย
ความใกล้ชิด สนิทสนมกัน ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงานรวมทั้ งแรงจูงใจและ
สัมพนัธภาพระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเขา้มามีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับสรรชัย  
สุวราณรักษ ์(2548, น. 1-2) จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก กรณีศึกษาอ าเภอรามนั จงัหวดัยะลา พบว่าการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โดยภาพรวมอยู่
ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ด้านร่วมวางแผน ดา้นร่วมการปฏิบติังาน และดา้น
ร่วมการประเมินผลการปฏิบติังาน อยูใ่นระดบัมาก ส่วนดา้นการร่วมรับผลประโยชน์ อยูใ่นระดบั
ปานกลาง และยงัสอดคลอ้งกบั อดุลย ์วรรณชาติ (2545) จากการศึกษา การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ศึกษากรณีอ าเภอเขมราฐ จงัหวดั
อุบลราชธานี พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในระดบัร่วมสูง 
 2.2  ความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว จากผลการ
ศึกษาวจิยัพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในการ
เคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 64.36 ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะโรงพยาบาลหวา้นใหญ่ มีการส่งเสริมให้ อสม.ได้รับรู้บทบาท หน้าท่ีอย่างชัดเจน และ
สนบัสนุนการจดัการอบรม ฟ้ืนฟูทางวิชาการ มีการประชุมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ ส่งเสริมให้ อสม.
ไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็น เพิ่มการรับรู้บทบาท หน้าท่ีในการปฏิบติังาน สามารถน าไปสู่การปฏิบติั 
งานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวไดอ้ย่างครอบคลุมมากยิ่งข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั  
วนัเผด็จ สนธ์ิทิม (2554) จากการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่า 
ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ของ อสม.อยูใ่นระดบัมาก 
 2.3  การสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จากผลการศึกษาวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ส่วนใหญ่มีการสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.40 ทั้งน้ี
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อาจเป็นเพราะการสนบัสนุนทางสังคมเป็นการช่วยเหลือส่งเสริมระหวา่งบุคคล ชุมชน องคก์รต่างๆ 
เช่น การสนบัสนุนทางส่ิงของ การให้ค  าแนะน าในการท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเพื่อปรับปรุงให้ดีข้ึน เม่ือมีปัญหาในเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในหมู่บา้น เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขสามารถให้ค  าปรึกษาและแนะน าแนวทางในการแกไ้ขปัญหา การให้ความช่วยเหลือ
ดา้นเงิน การสนับสนุนวสัดุส่ิงของเพื่อให้เกิดความเพียงพอพร้อมใช้งาน การให้ความช่วยเหลือ
เก่ียวกบัอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เป็นการช่วยให้ผูรั้บเกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าของกลุ่ม
สังคมซ่ึงสอดคลอ้งกบัวนัเผด็จ สนธ์ิทิม (2554) จากการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
ของ อสม.อยูใ่นระดบัมาก  การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหว อยูใ่นระดบัปานกลาง และยงัสอดคลอ้งกบักฤษยาภสัสร์ ขาวปทุมทิพย ์
(2556) จากการศึกษา การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอพุทธมณฑล จงัหวดันครปฐมพบว่า การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 2.4  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลหว้านใหญ่ อ าเภอหว้านใหญ่ 
จังหวัดมุกดาหาร  จากผลการศึกษาพบว่าตวัแปรการสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอสม.ในภาพรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูง
กบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอสม. ต าบลหวา้นใหญ่ 
อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (r=.685, p-value=.000) 
  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสารการสนบัสนุน
ทางสังคมดา้นอารมณ์ และการสนบัสนุนทางสังคมดา้นส่ิงของ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ี 0.05 (r=.505, r=.495, และ r=.431; p-value < 0.05  ตามล าดบั) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการสนบัสนุน
ทางสังคมนั้นเป็นการส่งเสริม ช่วยเหลือระหวา่งบุคคล กลุ่มบุคคล ชุมชน องคก์รต่างๆ เช่น การให้
ค  าแนะน า การให้ส่ิงของ เพื่อปรับปรุงให้ดีข้ึน การให้ความช่วยเหลือเก่ียวกบัอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
เวลา และความคิด การให้ข้อมูลข่าวสาร ช่ึงการให้ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีจะมีผลต่อสภาวะจิตใจ และ
อารมณ์ คือจะท าให้ผูรั้บการสนบัสนุนเกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า และเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่มสังคม ท าให้สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีมาคุกคามต่อร่างกายหรือจิตใจไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
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เคล่ือนไหวของ อสม. จึงมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงกบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวของ อสม. ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จังหวดัมุกดาหาร  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัฉลวย หนูจิตา (2551, น. 65) จากการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน
ดา้นการใหบ้ริการกิจกรรมในชุมชน อ าเภอมญัจาคีรี จงัหวดัขอนแก่น พบวา่การไดรั้บข่าวสารต่างๆ 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ี การไดรั้บการสนบัสนุนจากชุมชน มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์
สุขภาพชุมชนด้านการให้บริการกิจกรรมในชุมชน อ าเภอมัญจาคีรี จังหวดัขอนแก่นและยงั
สอดคลอ้งกบั วนัเผด็จ สนธ์ิทิม (2554) จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากเจา้หน้าท่ีการติดตามเยี่ยมและนิเทศการ
ท างานจากเจา้หน้าท่ีท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นด าเนินงานเป็นไปตามมาตรฐาน  
และยงัสอดคลอ้งกบั พรชุลี จนัทร์แกว้ (2555) พบวา่ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการในอ าเภอ
ละงู จงัหวดัสตูล 
 2.5  ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

  2.5.1  เพศ จากผลการศึกษาวิจยัพบวา่ตวัแปรเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงโดยทัว่ไปอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได้รับการอบรมเร่ือง
ความรู้งานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การดูแลผูสู้งอายุผูป่้วยติดเตียงและความรู้เก่ียวกบังานสุขภาพจิต 
จากทั้งโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างต่อเน่ืองและไดมี้การก าหนดขอบเขต 
ในการรับผิดชอบของแต่ละคนโดยไม่ไดแ้บ่งแยกเพศ ดงันั้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวในชุมชนจึงต้องเป็นไปตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยู่แล้ว  ไม่ว่าจะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเพศชายหรืออาสาสมคัร
สาธารณสุขเพศหญิงจึงท าให้ตวัแปรเพศไม่มีความสัมพนัธ์กนักบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ต าบลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร ซ่ึงสอดคล้องกับวนัเผด็จ สนธ์ิทิม (2554)  
จากการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ



108 

เคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวดัสมุทรปราการพบว่าเพศไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสมุทรปราการและยงัสอดคลอ้งกบั สราวธุวลญัช
พฤกษ์ (2543, น. 127) จากการศึกษาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการ
วางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน และยงัสอดคลอ้งกบั สรรชยั สุวราณรักษ ์
(2548, น.1-2) จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก กรณีศึกษาอ าเภอรามนั จงัหวดัยะลา พบว่า การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ท่ีพบว่าปัจจยัเพศ 
อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพ ระยะเวลาการเป็น อสม. ความรู้ความเขา้ใจ และทศันคติในการ
ควบคุมป้องกนัโรค ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
แต่ไม่สอดคล้องกับ บุญเลิศ โพธ์ิชัย (2550) จากการศึกษาการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในงานสุขภาพประชาชน อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น และจีรภา สุขสวสัด์ิ 
(2547) จากการศึกษา ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบว่า เพศมีความสัมพนัธ์กับระดับการ
ปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข เน่ืองจากเพศชายและเพศหญิงมีลกัษณะประจ า
เพศในดา้นรูปร่างท่ีต่างกนั ท าใหล้กัษณะงาน ความสนใจดา้นงานแตกต่างกนัไปดว้ย 
  2.5.2  อายุ จากผลการศึกษา พบว่า ตวัแปรอายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
เป็นการด าเนินกิจกรรมด้วยความเต็มใจ สมัครใจท่ีจะเข้าร่วมด าเนินงานทางด้านกิจกรรม
สาธารณสุขอยูแ่ลว้ และกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวก็เป็นกิจกรรม 
ท่ีส าคญัส่วนหน่ึงของงานสาธารณสุขในชุมชน ดงันั้นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจึงมี
บทบาทส าคญัในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จึงท าให้อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ซ่ีงสอดคลอ้งกบั สรรชยั สุวราณรักษ์ (2548, น. 1-2) จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก กรณีศึกษาอ าเภอรามนั จงัหวดั
ยะลา พบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ท่ีพบว่าปัจจยัเพศ อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพ ระยะเวลาการเป็น อสม. ความรู้
ความเขา้ใจ และทศันคติในการควบคุมป้องกนัโรค ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
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ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และยงัสอดคลอ้งกบั ประภา วุฒิคุณ (2548) จากการศึกษาปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัราชบุรี พบวา่ อายุไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข แต่ไม่สอดคลอ้งกบัวนัเผด็จ สนธ์ิทิม 
(2554) จากการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จงัหวดัสมุทรปราการพบว่าอายุมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จงัหวดัสมุทรปราการและไม่สอดคล้องกับ สมเกียรติ  
เลิศสกุล (2543) จากการศึกษาการส่งเสริมการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน จงัหวดับุรีรัมย ์พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน และไม่สอดคลอ้งกบั 
พิทักษ์ กาฬภกัดี (2551, น. 69) จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ 
อายุมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นจงัหวดัสุพรรณบุรี 
  2.5.3  ระดับการศึกษา  จากผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรระดับการศึกษาไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการฝึกอบรม ส่งเสริมทกัษะอยา่งต่อเน่ือง
จะท าให้เกิดการเรียนรู้และสั่งสมประสบการณ์ และส่งผลต่อความเช่ือมั่นในการปฏิบัติงาน 
อาสาสมัครท่ีมีการสั่งสมประสบการณ์มากกว่าย่อมมีความรู้และความเข้าใจในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวได้มากกว่า จึงท าให้ระดับการศึกษาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบั พิทกัษ ์ กาฬภกัดี 
(2551, น. 70) จากการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุข
มูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ ระดบัการศึกษา ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี และยงัสอดคลอ้งกบั ศศิธร คงสกุล (2545, น. 69) จากการศึกษา 
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ อ าเภอตาลสุม จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ การศึกษาไม่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า และยงัสอดคลอ้งกบั อดุลย ์วรรณชาติ (2545, น. 41) จากการศึกษา 
การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
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ศึกษากรณีอ าเภอเขมราฐ จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม
ในการควบคุมป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเขมราฐ จังหวดั
อุบลราชธานี  และยงัสอดคล้องกบั ประภา วุฒิคุณ (2548) จากการศึกษา ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัราชบุรี พบวา่การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติัหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัราชบุรีแต่ไม่สอดคลอ้งกบั
กอ้งเกียรติ อุปัชฌาย ์(2550) พบว่าระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท า
แผนการพฒันาสุขภาพของผูน้ าชุมชนในเขตอ าเภอเขาสวนกวางจงัหวดัขอนแก่น และไม่สอดคลอ้ง
กบั สราวุธวลญัชพฤกษ์ (2543, น. 126)จากการศึกษา ศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการ
วางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ ระดบัการศึกษามี
ผลต่อศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข 
  2.5.4  สถานภาพสมรส จากผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรสถานภาพสมรสไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นผลพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ทั้งน้ี 
อาจเป็นเพราะการปฏิบติังานในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขมีแค่บางช่วงเวลาอาจจะไม่มี
ผลกระทบต่อครอบครัวในดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพจึงท าให้สถานภาพ
สมรสของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัประภา วุฒิคุณ (2548) จากการศึกษา ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัราชบุรี พบวา่สถานภาพสมรสไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัราชบุรีและยงั
สอดคล้องกับ บุญเลิศ โพธ์ิชัย (2550) จากการศึกษาการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ในงานสุขภาพภาคประชาชน อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น พบว่า สถานภาพสมรสไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในงานสุขภาพภาคประชาชน 
อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 
  2.5.5  อาชีพ  จากผลการศึกษาพบวา่ ตวัแปรอาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ท าเป็นบางช่วงเวลา จึงอาจไม่มีผลกระทบ
ต่ออาชีพอ่ืนๆมากนัก จึงท าให้อาชีพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไม่มีผลต่อการมี 
ส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงสอดคล้องกับกฤษยาภัสสร์ 
ขาวปทุมทิพย ์(2556) จากการศึกษา การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการส่งเสริม
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สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพุทธมณฑล จงัหวดันครปฐม ผลพบวา่อาชีพ
ไม่มีความสัมพนัธ์กนักบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว และยงั
สอดคลอ้งกบั วนัเผด็จ สนธ์ิทิม (2554)จากการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จงัหวดัสมุทรปราการพบว่า อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จงัหวดั
สมุทรปราการและยงัสอดคลอ้งกบั สรรชยั สุวราณรักษ ์(2548, น. 1-2) จากการศึกษาการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออก กรณีศึกษา
อ าเภอรามนั จงัหวดัยะลา พบวา่ อาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก 
  2.5.6  รายได้  จากผลการศึกษาพบว่า ตวัแปรรายได้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นทั้งน้ีอาจเป็นเพราะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่มีรายไดป้ระจ า
อยูแ่ลว้รวมทั้งอยูใ่นวยัท่ีมีความมัน่คงทางอารมณ์และมีความรับผดิชอบต่อการปฏิบติังาน ส่งผลท า
ให้เกิดการด าเนินกิจกรรมดว้ยความเต็มใจ จึงท าให้รายได้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นซ่ึงสอดคลอ้งกบั พิทกัษ์  กาฬภกัดี (2551, น. 71) จากการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุข
มูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี 
  2.5.7  ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน  จากผลการศึกษา
พบวา่ ตวัแปรระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะในปัจจุบันงานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวจะต้องมีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอเพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน  
ดังนั้นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท่ีสามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว มีความ
กระตือรือร้นและมีการเรียนรู้ในการฝึกทกัษะการปฏิบติังานอยูส่ม ่าเสมอ จะสามารถท าให้น าไปใช้
ในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้น ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซ่ึงสอดคล้องกบั ประเสริฐ บินตะคุ และ
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ไพจิตร ศิริมงคล (2549, น. 49) จากการศึกษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเขตเมือง จงัหวดัปทุมธานี พบว่า ระยะเวลาการเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และยงัสอดคลอ้งกบั 
สรรชยั สุวราณรักษ ์(2548, น. 1-2) จากการศึกษา การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก กรณีศึกษาอ าเภอรามนั จงัหวดัยะลา พบวา่ ระยะเวลา
การเป็น อสม. ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
  2.5.8  การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ จากผลการศึกษาพบว่า ตวัแปรการด ารงต าแหน่ง
อ่ืนๆไม่มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทั้งน้ีอาจเป็นเพราะงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการไม่ได้ใช้บทบาทความเป็นผูน้ าส่วนใหญ่จะใช้ลักษณะการท างานท่ีมีส่วนร่วมจึงท าให้
ต าแหน่งอ่ืนๆไม่มีความสัมพันธ์กันกับการมีส่วนร่วมซ่ึงสอดคล้องกับ ปรีดา เจษฎาวรางกูล 
(2550:86)จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการการเป็นสมาชิกกลุ่มอ่ืนๆทางสังคม  
พบว่าการด ารงต าแหน่งอ่ืนๆไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนในเขต  
เทศบาลเมืองคูคตอ าเภอล าลูกกา จงัหวดัปทุมธานี และยงัสอดคล้องกับ นภาพร พานิช (2545,  
น. 165) จากการศึกษา ปัจจยัท่ีส่งเสริมการด าเนินงานของชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขระดบัอ าเภอ
จงัหวดัชุมพร พบวา่ การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานในการด าเนินงาน
ของชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขระดบัอ าเภอจงัหวดัชุมพร 
  2.5.9  ความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว  จากผล
การศึกษาพบว่า ตวัแปรความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ไม่มีโอกาสไดใ้ช้ความรู้ท่ีได้เรียนรู้มาเท่าท่ีควร เน่ืองจากไม่ไดรั้บความร่วมมือจากคนพิการและ
ขาดงบประมาณในดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ทั้งน้ีความรู้เพียงอยา่งเดียวไม่สามารถกระตุน้ให ้
บุคคลกระท าพฤติกรรมใหม่ๆ ข้ึนมาได ้ยงัมีปัจจยัอีกหลายประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหรือ
การกระท าของบุคคล ตามปัญหาและข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา ท าให้ปัจจยัเร่ืองความรู้
เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ไม่มีผลต่อการเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ซ่ึงสอดคล้องกับภิรญา จ าปาศรี (2560) จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในจงัหวดันครปฐม พบว่า ความรู้ท่ีเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการทางการ



113 

เคล่ือนไหวหรือทางร่างกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครปฐม 
  

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะการน าผลวจัิยไปใช้ 

  3.1.1  ระดับผู้บริหาร  
   1)  จากการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดบัมาก 
และพบว่า การมีส่วนร่วมด้านการคดักรองภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ดา้นการติดตามเยี่ยมบา้น และ
ดา้นการคน้หาและข้ึนทะเบียน อยู่ในระดบัมาก แต่การมีส่วนร่วมดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้าน
ต่างๆ และการจดัหากายอุปกรณ์ อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้นผูบ้ริหารควรมีการส่งเสริมพฒันา การ
มีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานเพิ่มมากข้ึนมีการประสาน
ขอรับการสนบัสนุนให้เกิดโครงการท่ีต่อเน่ือง มีโครงการท่ีพฒันาทกัษะส่งเสริมทางดา้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดา้นต่างๆอยา่งต่อเน่ือง สร้างเครือข่ายและขอรับการสนบัสนุนจากภาครัฐและภาคส่วน
ต่างๆเพื่อให้เพียงพอและพร้อมใช้งานต่อไปรวมทั้ง ผูบ้ริหารควรสนบัสนุนการมีส่วนร่วมในการ
จดัหากายอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมแก่ผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว เพื่อช่วยเหลือการเคล่ือนไหวให้กบั 
ผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว และการมีส่วนร่วมในการสอนวธีิการใชก้ายอุปกรณ์แก่คนพิการทางการ
เคล่ือนไหว 
   2)  จากการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ในภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเฉพาะดา้นส่ิงของ
อยูใ่นระดบัปานกลาง และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดงันั้น 
ผูบ้ริหารควรสนบัสนุนดา้นส่ิงของ ไดแ้ก่ เงินสนบัสนุนในการแกไ้ขปัญหาเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการและสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการด าเนินงานอยา่งเพียงพอ 
  3.1.2  ระดับผู้ปฏิบัติ 
   1)  จากการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวอยู่ในระดบัปานกลาง และการสนับสนุนทางสังคมดา้น
ขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัปานกลาง  ดงันั้น ในทางระดบัผูป้ฏิบติั เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล 
ควรสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสารประชาสัมพนัธ์ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ เช่น แผน่ซีดี โปสเตอร์ 
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เป็นตน้และขอสนับสนุนจากภาคเอกชนแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รวมทั้งควร
สนบัสนุนและส่งเสริมพฒันาศกัยภาพอสม. อยา่งต่อเน่ืองโดยมีการจดัอบรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการให้แก่อสม.เดือนละคร้ัง  สนบัสนุนให้ อสม.เขา้ร่วมการประชุมสัมมนาและการศึกษาดูงาน
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
   2)  จากการศึกษาพบวา่การมีส่วนร่วมดา้นการติดตามเยี่ยมบา้น โดยเฉพาะ
ประเด็นการมีส่วนร่วมในการประสานงานการฝึกอาชีพท่ีเหมาะสมกบัสภาพความพิการทางการ
เคล่ือนไหว อยูร่ะดบัปานกลาง ดงันั้น เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ควรติดต่อประสานสัมพนัธ์
กบั อสม.อยา่งใกลชิ้ดเพื่อติดต่อประสานงาน เสริมก าลงัใจพร้อมให้ค  าปรึกษาและดูแลอยา่งใกลชิ้ด
แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีการวางแผนส่งเสริม ติดตามการด าเนินงานงานและ
พฒันาศกัยภาพร่วมทั้งสนบัสนุนละส่งเสริมอยา่งต่อเน่ือง 
  3.1.3  ระดับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   จากการศึกษาพบว่าความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 28.75 โดยเฉพาะ
เร่ือง ความหมายความพิการทางการเคล่ือนไหว โรคเร้ือรังมีความเส่ียงต่อการเกิดความพิการ
ทางการเคล่ือนไหว การรับประทานอาหาร การท ากิจวตัรประจ าวนั  ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถป้องกนั
โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางร่างกาย ดงันั้น ควรเปิดโอกาสให้อสม.ได้รับ
การศึกษาอบรมอยา่งต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะต่างๆ มีการเสริมสร้างการรับรู้และความ
เขา้ใจการศึกษาดูงานเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
ซ่ึงจะท าให้เกิดด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไปโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
มีบทบาทหน้าท่ีในการท างานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านควรมีการช้ีแจง
ความส าคญัในการจดัอบรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางเคล่ือนไหว เพิ่มความรู้ บทบาทหนา้ท่ีใน
ดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น การดูแลเคร่ืองมือ การอุปกรณ์ ต่างๆ และ
ส่งเสริม เสริมสร้างทศันคติต่อการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมากข้ึนใหค้รอบคลุมและเหมาะสมต่อไป 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ควรศึกษากลุ่มตวัอย่างตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เช่น องคก์รภาคส่วนอ่ืนๆท่ีมีบทบาทในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ สภาพของพื้นท่ีท่ีปฏิบติังาน สถานะทางการเงินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าแหน่งต่างๆ เพื่อใหส้ามารถน าไปวางแผนการท าวจิยัคร้ังต่อไปได ้
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  3.2.2  ควรศึกษาวิจยัในเชิงคุณภาพ โดยศึกษาท าการเจาะลึกดา้นใดดา้นหน่ึง เช่น 
แรงจูงใจในการปฏิบติังาน ส่ิงท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตอ้งการในการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นตน้ เพื่อใหไ้ดแ้นวทางการพฒันางานสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
เพิ่มข้ึน 
  3.2.3  ควรศึกษาวจิยัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในความพิการประเภท
อ่ืนๆ นอกเหนือจากคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
  3.2.4  ควรศึกษาถึงลกัษณะความพึงพอใจขององคก์รอ่ืนๆของภาคีเครือข่ายต่อการ
ด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
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ค าช้ีแจง  อ่านแต่ละขอ้ให้เขา้ใจก่อนตอบและกรุณาตอบค าถามให้ครบถว้น เพื่อความสมบูรณ์ของ
ขอ้มูล แบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ยค าถาม 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล     จ  านวน 8 ขอ้ 
ส่วนที ่2 ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
              ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   จ  านวน 20 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   จ  านวน 15 ขอ้ 
ส่วนที ่4 การสนบัสนุนทางสังคมการด าเนินงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

ทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 15 ขอ้ 
ส่วนที ่5 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน  จ านวน   5 ขอ้ 

 
ขอความอนุเคราะห์ท่านตอบแบบสอบถามดว้ยขอ้มูลท่ีเป็นจริงให้ครบทุกขอ้จากแบบสอบถาม

ฉบบัน้ี ค  าตอบท่ีได้จะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลับ ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของท่านแต่อย่างใด  
ทางผูส้ัมภาษณ์จะน าผลและขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์ทางวชิาการต่อไป 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูงท่ีเสียสละเวลาอนัมีค่าเพื่อตอบแบบสอบถาม 
 

นางสาวพชัรินทร์    ศรีบุตร 
นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

(บริหารสาธารณสุข) 
 
 
 
 
 
 

เร่ืองปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
คนพกิารทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ต าบลหว้านใหญ่ อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวดัมุกดาหาร 
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ส่วนที ่1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย / ลงใน (  ) ตรงตามความจริง 

1. เพศ    (    ) ชาย                (    ) หญิง 
2. อาย.ุ..................... ปี (เกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 
3. ท่านมีสถานภาพสมรสอยา่งไร 

(    ) โสด (    ) คู่  (    ) หมา้ย/หยา่/แยก 
4. ท่านจบการศึกษาระดบัใด 

(    ) ประถมศึกษา  (    ) ชั้นอนุปริญญา หรือ ปวส.หรือ ปวท. 
(    ) มธัยมศึกษาตอนตน้  (    ) ปริญญาตรี 
(    ) มธัยมศึกษาตอนปลาย                        

5. อาชีพหลกัของท่านคืออาชีพอะไร 
(    ) เกษตรกรรม (    ) รับจา้ง (    ) คา้ขาย                                 
(    ) พอ่บา้น/แม่บา้น (    ) อ่ืนๆ........................... 

6. รายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือนของท่านรวมทั้งครอบครัวเดือนละประมาณเท่าไร (ยงัไม่หกั
ค่าใชจ่้าย) 
(    ) ต ่ากวา่ 5.000 บาท (    ) 5,001-10,000 บาท 
(    ) 10,001-15,000 บาท (    ) มากกวา่ 15,000 บาท  

7. ท่านเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเม่ือปี พ.ศ. .......... เป็นระยะเวลา............ ปี 
8. ขณะน้ีท่านด ารงต าแหน่งอ่ืนนอกจาก อสม. หรือไม่ 

(    ) ไม่มี  (    ) มี  (โปรดระบุดา้นล่าง) 
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ส่วนที ่2  ความรู้ทีเ่กี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ค าช้ีแจง อ่านค าถามและท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งให้ตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
ใช่ หมายถึง ท่านมีความเห็นวา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้งทั้งหมด 

ไม่ใช่ หมายถึง ท่านมีความเห็นวา่ขอ้ความนั้นผดิทั้งทั้งหมด 
 
ข้อที่ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1 กรรมพนัธ์ุ  เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความพิการทางการเคล่ือนไหวได ้   

2 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามลกัษณะการเกิดเป็น 2 ประเภท คือโรค
สมองตีบ/ตนั และโรคหลอดเลือดสมองแตก 

  

3 ปากเป้ียว แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชดั ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงเป็นอาการ
ของโรคอมัพฤกษ-์อมัพาต 

  

4 โรคเร้ือรัง  มีความเส่ียงต่อการเกิดความพิการทางการเคล่ือนไหว   

5 การใหค้นพิการช่วยเหลือตวัเองไดม้ากท่ีสุดเป็นหลกัของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

  

6 การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอสามารถลดความเส่ียงในการเกิดความ
พิการได ้

  

7 ความพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัในการ
ปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคม 

  

8 โรคความดนัโลหิตสูง ท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเกิดความพิการ
ทางการเคล่ือนไหวได ้

  

9 การรับประทานอาหาร การท ากิจวตัรประจ าวนั  เป็นส่ิงท่ีเราตอ้งสอน
แก่คนพิการทางการเคล่ือนไหว 

  

10 การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ออกก าลงักาย งดสูบบุหร่ีการ
นอนหลบัพกัผอ่นเพียงพอ สามารถลดความเส่ียงในการเกิดอมัพฤกษ-์
อมัพาต 

  

11 ความพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นประเภทความพิการท่ีมีจ านวนคน
พิการมากท่ีสุดในประเทศ 
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ข้อที่ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

12 อาย ุเพศ เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถป้องกนัการเกิดโรคอมัพฤกษ-์
อมัพาต 

  

13 คนพิการทางการเคล่ือนไหว คือบุคคลท่ีมีความผดิปกติทางร่างกาย
ไดแ้ก่ คนพิการแต่ก าเนิด แขนขาขาด คนเป็นอมัพาต 

  

14 อสม.มีหนา้ท่ีในการส ารวจขอ้มูลคนพิการและน าขอ้มูลไปวางแผน
ช่วยเหลือคนพิการ 

  

15 วตัถุประสงคข์องการคน้หาคนพิการโดย อสม.เพื่อจดัท าฐานขอ้มูล
และจดัท าทะเบียนคนพิการในชุมชน 

  

16 การดูแลเอาใจใส่ผูพ้ิการ พาไปรักษาและช่วยดูแล จดัวา่เป็นวธีิการ
อยา่งหน่ึงในการดูแลผูพ้ิการใหมี้ความสุข 

  

17 กรณีแขนขาอ่อนแรงจากโรคหลอดเลือดสมอง โรคอุบติัเหตุทางสมอง 
หรือไขสันหลงั ตอ้งไดรั้บการรักษาและฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ือง 6 เดือน ถึง
จะสามารถรับรองความพิการได ้

  

18 ปัญหาขอ้ติด แผลกดทบั เป็นปัญหาส าคญัของผูพ้ิการทางการ
เคล่ือนไหว 

  

19 อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ หมายถึง อุปกรณ์ภายนอกร่างกายท่ี
ออกแบบจดัท าหรือดดัแปลงมาเพื่อใหค้นพิการสามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัและเขา้ไปมีส่วนร่วมในชุมชนได ้

  

20 รถเขน็ ไมเ้ทา้ขาเดียว ไมค้  ้ายนัจดัเป็นกายอุปกรณ์ของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว 

  

 
 
 
 
 
 
 
 



133 

ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พกิารทางการเคล่ือนไหว  

ค าช้ีแจง  อ่านค าถามและท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
ระดับการสนับสนุน ค่าคะแนน 

ไดรั้บการสนบัสนุนมาก             3   หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 80%-100% 
ไดรั้บการสนบัสนุนปานกลาง      2   หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมระหวา่ง 60-79% 
ไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย              1   หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยกวา่ 60% 

 

ข้อที่ ลกัษณะการสนับสนุนทางสังคม 
ระดับการสนับสนุน 

มาก ปานกลาง น้อย 

 ด้านอารมณ์    

1 เม่ือท่านมีปัญหาในเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการในหมู่บา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถให้
ค  าปรึกษาและแนะน าแนวทางในการแกไ้ขปัญหา 

   

2 ท่านไดรั้บความไวว้างใจและเช่ือมัน่ให้ตดัสินใจใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ จากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขอยา่งเตม็ท่ี 

   

3 ท่านไดรั้บค ายกยอ่งและชมเชยจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขเม่ือท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ประสบผลส าเร็จ 

   

4 ท่านภูมิใจท่ีไดเ้ป็นส่วนหน่ึงในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางการเคล่ือนไหว  

   

5 ท่านไดรั้บการติดตามเยีย่มและติดตามนิเทศการ
ท างานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

   

 ด้านส่ิงของ    

6 ท่านไดรั้บเงินสนบัสนุนในการแกไ้ขปัญหาเร่ืองการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการจากภาครัฐ 

   

7 หากมีค่าใชจ่้ายในการด าเนินงานเพิ่มข้ึน ภาครัฐ
สามารถ สามารถสนบัสนุนไดเ้พียงพอ 
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ข้อที่ ลกัษณะการสนับสนุนทางสังคม 
ระดับการสนับสนุน 

มาก ปานกลาง น้อย 

8 ท่านไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์และวสัดุส่ิงของใน
การด าเนินงาน เช่น เคร่ืองชัง่น ้าหนกั เคร่ืองวดัความ
ดนัโลหิต สายวดั จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

   

9 ท่านไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุส่ิงของ อุปกรณ์ในการ
ด าเนินงานจากหน่วยงานอ่ืนๆ ภาคเอกชน 

   

10 ท่านไดรั้บการสนบัสนุนดา้นวสัดุส่ิงของ อุปกรณ์ใน
การด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอยา่ง
ถูกตอ้งและเพียงพอ 

   

 ด้านข้อมูลข่าวสาร    

11 ท่านไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร
ประชาสัมพนัธ์ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
เช่น แผน่วซีีดี โปสเตอร์ จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

   

12 ท่านไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร
ประชาสัมพนัธ์ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
เช่น แผน่วซีีดี โปสเตอร์ จากภาคเอกชน 

   

13 ท่านไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
เดือนละ 1 คร้ัง 

   

14  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนใหเ้ขา้ร่วมประชุมสัมมนา
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

   

15 ท่านไดรั้บการสนบัสนุนใหไ้ปศึกษาดูงานดา้นการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการทางการ
เคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ค าช้ีแจง  อ่านค าถามและท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
ระดับการสนับสนุน ค่าคะแนน 
เขา้ร่วมเป็นประจ า 3   หมายถึง มีการเขา้ร่วมกิจกรรม 80%-100% 
เขา้ร่วมบางคร้ัง  2   หมายถึง มีการเขา้ร่วมกิจกรรม 60%-79% 
นานๆคร้ัง  1   หมายถึง มีการเขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ยกวา่ 60% 

 
ข้อที่ ท่านได้เข้าร่วมกจิกรรมต่อไปนีเ้พยีงใด ระดับการมีส่วนร่วม 

ประจ า บางคร้ัง นานๆคร้ัง 
 ด้านการค้นหาและขึน้ทะเบียน 

1 ท่านมีส่วนร่วมในการคน้หา คนพิการทางการ
เคล่ือนไหวของหมู่บา้น 

   

2 ท่านมีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวม สอบถาม
ขอ้มูลผูพ้ิการและส่งขอ้มูลท่ีไดรั้บใหเ้จา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

   

3 ท่านส่วนร่วมในการอ านวยความสะดวกคน
พิการท่ีท่านสงสัยวา่มีความพิการทางการ
เคล่ือนไหวใหไ้ดรั้บการยนืยนัการยนืยนัจาก
แพทยว์า่เป็นคนพิการ  

   

4 ท่านมีส่วนร่วมในการประชาสัมพนัธ์ใหผู้ ้
พิการรายเก่าไปขอใชสิ้ทธ์ิรับเบ้ียผูพ้ิการ 

   

5 ทางมีส่วนร่วมในการติดตามขอ้มูลผลการข้ึน
ทะเบียนคนพิการทางการเคล่ือนไหวในเขต
พื้นท่ีรับผดิชอบ 

   

 ด้านการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

6 ท่านมีส่วนร่วมในการคดักรองโรคความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวานในคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว 

   



136 

ข้อที่ ท่านได้เข้าร่วมกจิกรรมต่อไปนีเ้พยีงใด ระดับการมีส่วนร่วม 

ประจ า บางคร้ัง นานๆคร้ัง 

7 ท่านมีส่วนร่วมในการคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้นทางกาย เช่น ขอ้ติด แผลกด
ทบั ในคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

   

8 ท่านมีส่วนร่วมในการคดักรองภาวะแทรกซอ้
ทางจิตใจ เช่นความเครียด ภาวะซึมเศร้า ของ
คนพิการทางการเคล่ือนไหว 

   

 ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านต่างๆ 

9 ท่านมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
กาย เช่น ดดัดึงขอ้ต่อ การจดัท่า การเคล่ือนยา้ย
ผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว 

   

10 ท่านมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
สังคม เช่นการอ านวยความสะดวก จดัหากาย
อุปกรณ์ เพื่อใหค้นพิการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม 

   

11 ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานใหค้น
พิการไดรั้บสิทธิการศึกษาตามเกณฑอ์ายคุน
พิการทางการเคล่ือนไหว 

   

12 ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานการฝึก
อาชีพท่ีเหมาะสมกบัสภาพความพิการทางการ
เคล่ือนไหว 

   

 ด้านการติดตามเยีย่มบ้าน 

13 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามเยีย่มบา้น เพื่อท า
ความรู้จกัและใหก้ าลงัใจแก่คนพิการทางการ
เคล่ือนไหว 

   

14 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามเยีย่มบา้น เพื่อ
สร้างความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพของคน
พิการและผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
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ข้อที่ ท่านได้เข้าร่วมกจิกรรมต่อไปนีเ้พยีงใด ระดับการมีส่วนร่วม 

ประจ า บางคร้ัง นานๆคร้ัง 

15 ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานเพื่อใหค้น
พิการไดรั้บบริการทางการแพทยเ์ม่ือมีการ
เยีย่มบา้น เช่น การท าแผล การเปล่ียนท่อช่วย
หายใจ สายสวนปัสสาวะ กายอุปกรณ์ 

   

 การจัดหากายอุปกรณ์ 

16 ท่านมีส่วนในการจดัหากายอุปกรณ์ เพื่อ
ช่วยเหลือการเคล่ือนไหวให้กบัคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว 

   

17 ท่านมีส่วนร่วมในการสอนวิธีการใชก้าย
อุปกรณ์แก่คนพิการทางการเคล่ือนไหว 

   

18 ท่านมีส่วนร่วมในการเลือกกายอุปกรณ์ท่ี
เหมาะสมแก่คนพิการทางการเคล่ือนไหว 

   

 
 
ส่วนที ่5  ค าถามเกีย่วกบัปัญหาอุปสรรค การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว 
ค าช้ีแจง  อ่านค าถามและท าเคร่ืองหมาย / ลงใน (     ) ให้ตรงกบัความเป็นจริงของท่านจากการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ท่านมีปัญหา อุปสรรคใน
การด าเนินงานต่อไปน้ีหรือไม่ อยา่งไร 
 

1.  ด้านการส ารวจค้นหาและขึน้ทะเบียน   (     ) ไม่มีปัญหา          (     ) มีปัญหา 
ปัญหา อุปสรรค คือ
.............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
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2.  ด้านการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน          (     ) ไม่มีปัญหา          (     ) มีปัญหา 
ปัญหา อุปสรรค คือ
.............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
3.  ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในด้านต่างๆ   (     ) ไม่มีปัญหา          (     ) มีปัญหา 
ปัญหา อุปสรรค คือ
.............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
4.  ด้านการติดตามเยีย่มบ้าน                (     ) ไม่มีปัญหา          (     ) มีปัญหา 
ปัญหา อุปสรรค คือ
.............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
5.  ปัญหา อุปสรรคด้านอ่ืนๆ    
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................          

 
ขอความกรุณาตรวจสอบความครบถ้วนของค าตอบ 

และ 
ขอขอบพระคุณทุกท่านทีใ่ห้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข 
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
1.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วีระพร ศุทธากรณ์ 

ต าแหน่ง ประธานกรรมการบริหารหลกัสูตรการพยาบาลเวชปฏิบติัอาชีวอนามยั 

  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

วุฒิการศึกษา พ.ย.บ.  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ศ.บ.ม   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

M.S. University of California at San Francisco  

PhD. Public Health (Occupational and Environmental Health),  

Johns HopkinsUniversity  

ประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะทาง   

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

2.  นางสาวนพวรรณ จันณรงค์ 

 ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการหวัหนา้ห้องคลอด โรงพยาบาลหวา้นใหญ่ 

     จงัหวดัมุกดาหาร 

 วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิตวทิยาลยัพยาบาลบรมราชนนีสุรินทร์ 

     สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 

     พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

     การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด 

     มหาวทิยาลยัมหิดล 

3.  นางสาวอรทยั ทองขัน 

 ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

     ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอหวา้นใหญ่  จงัหวดัมุกดาหาร 

 วุฒิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยันเรศวร 

     สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (การจดัการระบบสุขภาพ)  

     มหาวทิยาลยัมหาสารคาม   
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 
ช่ือ นางสาวพชัรินทร์  ศรีบุตร 
วนั เดือน ปีเกดิ 24 พฤษภาคม 2531 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเสนางคนิคม จงัหวดัอ านาจเจริญ 
ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2554  วทิยาศาสตรบณัฑิต (กายภาพบ าบดั)  
 มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 พ.ศ. 2562  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   

สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สถานทีท่ างาน งานกายภาพบ าบดั โรงพยาบาลหวา้นใหญ่ อ าเภอหวา้นใหญ่ จงัหวดัมุกดาหาร 
ต าแหน่ง นกักายภาพบ าบดั 
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