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บทคดัย่อ 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์(1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของ

สมาชิกครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี (2) หาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะของคนพิการ ผูดู้แลคนพิการและ

ปัจจยัของครอบครัวกบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว และ(3) คน้หาปัจจยั

ทาํนายพฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

กลุ่มตวัอย่างเป็นสมาชิกของครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี ท่ีทาํหน้าท่ีเป็นผูดู้แลคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวในครอบครัว จาํนวน 332คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามสาํหรับผูดู้แลคนพิการจาํนวน 1 ฉบบั 

สาํหรับเก็บรวบรวมขอ้มูลลกัษณะของคนพิการ ผูดู้แลคนพิการ ลกัษณะครอบครัวของคนพิการและพฤติกรรม

การดูแลคนพิการ สถิติสําหรับการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การทดสอบไคสแควร์ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน และสมการการถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจัย พบว่า (1) สมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวใน

ภาพรวมในระดบัปานกลาง (2) ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิก

ครอบครัว ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของความพิการ เจตคติต่อคนพิการ ความรู้ในการดูแลคนพิการของผูดู้แล 

ความผูกพนัของสมาชิกในครอบครัว และแรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในและภายนอกครอบครัว         

(3) ปัจจัยท่ีสามารถทาํนายความผนัแปรของพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ประกอบด้วย 

แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในครอบครัว ความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว ความรู้ในการดูแลคนพิการ

ของผูดู้แล แรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายนอกครอบครัว ระดบัความรุนแรงของความพิการ และ   

เจตคติต่อคนพิการของสมาชิกครอบครัว โดยตวัแปรทั้ง 6 สามารถอธิบายความผนัแปรไดร้้อยละ 24 ของความ

ผนัแปรทั้งหมด (R²=.24)  
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Abstract 
 
 

 The objectives of this research were (1) to study the behaviors in caring for 
the person with movement disability of family members in Chanthaburi province;    
(2) to find the relationships of characteristics of the disabled, characteristics of the 
care givers, and family factors with the behaviors of family members in caring for 
movement disabled person in the family; and (3) to determine factors predicting the 
behaviors of family members in caring for the person with movement disability. 
 The sample consisted of 332 family members who had to take care of 
movement disabled person in the family in Chanthaburi province.  The employed 
research instrument was a questionnaire for care givers of movement disabled person 
to be used for collecting data on characteristics of the movement disabled persons, 
characteristics of the care givers for the movement disabled persons, characteristics of 
the families of the movement disabled persons, and behaviors in caring for the 
movement disabled persons.  Statistics for data analysis were the frequency, 
percentage, mean, standard deviation, chi-square test, Pearson’s correlation, and 
regression equation. 
 The research findings showed that (1) the behavior as a whole of family 
members in caring for the person with movement disability was at the moderate level; 
(2) factors related to the behaviors of family members in caring for the person with 
movement disability included severity of disability, attitudes towards the disabled, 
knowledge on taking care of a disabled person, and motivation for caring of the 
movement disabled from within and outside of the family; and ( 3 ) factors that could 
predict the variance of behaviors in caring for the person with movement disability 
were the motivation within the family for taking care of the movement disabled 
person, commitment of family members, care giver’s knowledge on taking care of the 
disabled person, motivation from outside of the family for taking care of the disabled 
person, severity level of disability, and family members’ attitude towards the 
disabled; and the six factors could be combined to explain for the variance of 
behaviors in caring for the disabled by 24 per cent (R2 = .24).  
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

  คนพิการเป็นคนกลุ่มใหญ่กลุ่มหน่ึงของสังคมไทย ขอ้มูลของสํานักงานสถิติแห่งชาติ 

เม่ือปีพ.ศ. 2551 ระบุว่าประเทศไทยมีคนพิการประมาณ 1.9 ลา้นคน หรือประมาณร้อยละ 3 ของ

ประชากรทั้งประเทศ และจาํนวนคนพิการมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเฉล่ียปีละกว่า 1 แสนคน (สาํนกังาน

สถิติแห่งชาติ,2551) หรือถา้ดูจากสถิติการจดทะเบียนคนพิการของสาํนกังานส่งเสริมและพฒันาคน

พิการแห่งชาติ ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2537 ถึงวนัท่ี 31 กุมภาพนัธ์ 2554 พบว่ามีคนพิการข้ึน

ทะเบียนทั้งหมด 1,112,534 คน โดยคนพิการกลุ่มท่ีมีมากท่ีสุดคือคนพิการทางกายและการ

เคล่ือนไหว มีจาํนวน 503,646 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 45.27 ของคนพิการท่ีจดทะเบียนทั้งหมด   

คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวอยู่อาศยัในครอบครัวท่ีกระจดักระจายในทุกภูมิภาคและ      

ทุกจงัหวดัของประเทศไทย 

สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาระบาดวิทยาของคนพิการและผูสู้งอายุ (Banloo 

Siriphanich,1982:12-13) โดยเทียบอัตราส่วนต่อแสนประชากรของกลุ่มอายุ ท่ีพิการพบว่า         

ส่วนใหญ่เป็นช่วงวยัผูใ้หญ่ (อาย ุ 25-60 ปี ) คิดเป็นร้อยละ 37.47 รองลงมาคือผูสู้งอาย ุ(อาย ุ60 ปี  

ข้ึนไป) คิดเป็นร้อยละ27.49 วยัรุ่นตอนปลาย (อาย ุ15-24 ปี) คิดเป็นร้อยละ 17.27 วยัรุ่นตอนตน้  

(อาย ุ7-14ปี) คิดเป็นร้อยละ 12.91 วยัเด็ก(อาย ุ1-6ปี) คิดเป็นร้อยละ 4.70 และมีเพียงส่วนนอ้ยท่ีเกิด

ในวยัทารก (แรกเกิด- 1 ปี) คิดเป็นร้อยละ 0.16 จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้่าอายท่ีุพบความพิการ

มากท่ีสุดคือช่วงวยัผูใ้หญ่กบัวยัผูสู้งอายุ ซ่ึงในปัจจุบนัความกา้วหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี

การแพทยท์าํให้มนุษยมี์ชีวิตยืนยาวข้ึน สังคมมีจาํนวนผูสู้งอายมุากข้ึนก็ทาํให้จาํนวนคนพิการเพิ่ม

มากข้ึนดว้ย ทั้งน้ีตามธรรมชาติแลว้ผูสู้งอายจุาํนวนหน่ึงจะมีปัญหาดา้นความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ

ท่ีทาํใหมี้สภาพเป็นคนพิการได ้เช่น ความเส่ือมของขอ้เข่าต่าง ๆ โดยธรรมชาติหรืออาจเกิดจากโรค

ขอ้เข่าเส่ือม โรครูมาตอยด ์โรคเกาท ์ขอ้สะโพกกระดูกสันหลงั มีผลทาํใหก้ารเคล่ือนไหวไดล้าํบาก 

เจ็บปวดทรมาน  เกิดความพิการตามมา (สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ์ ,2550:3-33) นอกจากน้ีผูสู้งอาย ุ      

วยัผูใ้หญ่ตอนปลายอาจเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ แลว้อาจมีภาวะแทรกซ้อนของโรค ส่งผลให้ตอ้งตดั
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อวยัวะ หรือมีภาวะแทรกซอ้นระบบประสาทและหลอดเลือดแดง มีภาวะอมัพาตกลายเป็นคนพิการ

ไดเ้ช่นกนั  

 นอกจากความหลากหลายของอายุท่ีพบคนพิการ คนพิการยงัมีความแตกต่างกนัใน 

ลกัษณะความพิการท่ีปรากฏ ความรุนแรงของความพิการ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 

และพยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดร่วม ทาํให้การดูแลคนพิการแต่ละคน แต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกนั 

และส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลรักษาท่ีตอ้งอาศยัระยะเวลายาวนานต่อเน่ือง ตอ้งได้รับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ดังนั้นการดูแลรักษาคนพิการส่วนใหญ่ในปัจจุบนัจึง

กลายเป็นภาระของคนในครอบครัวมากกว่าการดูแลรักษาในระบบของโรงพยาบาล หรือพูด       

อีกอย่างหน่ึง ก็คือเป็นการดูแลรักษาโดยคนทัว่ไปท่ีไม่ใช่ผูป้ระกอบวิชาชีพ แต่เป็นการดูแล        

คนพิการท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง(Innovative care for chronic 

condition : ICCC) และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน (Community-based 

rehabilitation: CBR) ขององค์กรอนามยัโลกซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีสนับสนุนการพฒันาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการท่ีเด่นชดัเป็นรูปธรรม เนน้การบริหารจดัการและแกไ้ขปัญหาอยา่งย ัง่ยนื โดย

บูรณาการเช่ือมโยงส่วนต่าง ๆ ทั้งองคก์รและกลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง เพื่อช่วยเหลือคนพิการให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถอยูก่บัครอบครัว และชุมชนไดอ้ยา่งเสมอภาค มีศกัด์ิศรีเท่าเทียมคนทัว่ไป

อยา่งปกติสุข (รัชนี สรรเสริญและคนอ่ืน ๆ,2551:ข-ค)  

 ในบริบทสังคมไทยการส่งเสริมให้ครอบครัวเขา้มามีบทบาทสําคญัในการดูแลรักษา 

คนพิการสอดคลอ้งกบัพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ท่ีมองว่า

การพฒันาคุณภาพชีวิตของคนพิการนั้นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วน หน่วยย่อยท่ีมี

ความสําคัญอย่างยิ่งในการดูแลพัฒนาคุณภาพของคนพิการคือ ครอบครัวของคนพิการ ซ่ึง

สอดคลอ้งกบั ขนิษฐา เทวินทรภกัติ (2540:51-101) ท่ีไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีสาํคญัเป็นพื้นฐานในการ

ช่วยเสริมสร้างใหค้นพิการประสบความสุขความสาํเร็จในชีวิตและไดรั้บการพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ก็ คือสภาพแวดล้อมของคนพิการ ซ่ึงหมายถึงบุคคลท่ีใกล้ชิดสภาพแวดล้อมถ่ินท่ีกําเนิด 

ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเช่ือถือ ค่านิยม ทศันคติ บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อคนพิการอย่างยิ่ง คือ 

พอ่แม่ผูป้กครอง และครอบครัวของคนพิการ หากบุคคลเหล่าน้ีขาดความรู้ความเขา้ใจในการเล้ียงดู

ในแนวทางท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ไม่ยอมรับ พยายามผลกัใสใหพ้น้ภาระ หรือใหค้วามรักความห่วงใย

ทะนุถนอม คอยโอบอุม้คุม้ครองจนมากเกินไป ไม่เปิดโอกาสใหช่้วยเหลือตนเองและพฒันาตนเอง 

คนพิการท่ีอยู่กบัสภาพครอบครัวและส่ิงแวดลอ้มในลกัษณะน้ีจะไม่มีโอกาสไดป้ระสบความสุข

ความสาํเร็จในชีวิต 
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 แนวคิดการส่งเสริมให้ครอบครัวเขา้มามีบทบาทในการดูแลรักษา รวมถึงการส่งเสริม

และพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการไดถู้กนาํไปทดลองในทางปฏิบติัในโครงการศึกษาวิจยัเพ่ือพฒันา

ระบบการดูแลคนพิการโดยครอบครัวและชุมชนเป็นฐานของอาํเภอนายายอาม จงัหวดัจนัทบุรีแลว้

พบว่า การดูแลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้นตอ้งประกอบดว้ยการดูแลจากภายในครอบครัว 

และการดูแลภายในชุมชนท่ีต่อเน่ืองเป็นเกลียวสัมพนัธ์อย่างครบวงจร (รัชนี สรรเสริญและคนอ่ืน ๆ ,2554) 

นอกจากน้ีจากการถอดบทเรียนระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาลชุมชนและสถาน

บริการระดบัปฐมภูมิ ท่ีพื้นท่ีตน้แบบ 7 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลบา้นตาก 

โรงพยาบาลตาคลี โรงพยาบาลภูกระดึง โรงพยาบาลแม่อาย โรงพยาบาลสิชล และโรงพยาบาล

หนองกงุศรี รวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพผา่นกระบวนการวิเคราะห์เอกสาร สัมภาษณ์

เชิงลึก และสนทนากลุ่มเฉพาะผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย พบว่าตวัผูพ้ิการตอ้งมุ่งมัน่ อยากดูแล และ

ช่วยเหลือตนเอง แต่ทั้งน้ีครอบครัวตอ้งคอยใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือและใหค้วามร่วมมือและตอ้ง

ระวงัความเคยชินของคนพิการและครอบครัวกบัการรอรับเงินช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ(รัชนี 

สรรเสริญและคนอ่ืน ๆ,2551)  

 แต่อย่างไรก็ตาม จากประสบการณ์ในการเป็นผูรั้บผิดชอบงานดูแลคนพิการอาํเภอ      

นายายอาม จงัหวดัจนัทบุรีของผูว้ิจยั พบวา่การดาํเนินงานดูแลคนพิการท่ีผา่นมานั้นทุกภาคส่วน ใน

ชุมชนค่อนขา้งให้ความสําคญัและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี แต่มีประเด็นท่ีน่าสนใจเก่ียวกับ     

คนพิการและครอบครัวท่ีพบคือ ครอบครัวบางครอบครัวให้การดูแลคนพิการเป็นอย่างดี มีความ

ต่อเน่ือง แต่ในบางครอบครัวกลบัมีพฤติกรรมไปในลกัษณะตรงกนัขา้ม ไม่ปฏิบติัหรือไม่สามารถ

ให้การดูแลแก่คนพิการให้เหมาะสมได้แล้วส่งผลให้เกิดการพฒันาคุณภาพชีวิตของคนพิการ

แตกต่างกนัอย่างชดัเจน เช่น กรณีตวัอย่างคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวรายท่ี 1 ชายไทย    

วยั 48 ปี เม่ือ 10 ปีประสบอุบติัเหตุแผน่ปูนซีเมนตโ์รงงานนํ้ าปลาทบัหลงัทาํให้เกิดความพิการ 

ตั้งแต่ระดบัเอวลงมาถึงปลายเทา้อาศยัอยู่กบัภรรยาและบุตร ครอบครัวให้การดูแลดา้นร่างกาย 

จิตใจ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ปัจจุบันคนพิการรายน้ีย ังคงพิการอยู่ แต่สามารถประกอบอาชีพขับ           

มอเตอร์ไซด์รับจา้งช่วยเหลือครอบครัวได้ กรณีตวัอย่างคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว       

รายท่ี 2 อาย ุ67 ปี พิการแขนขาขา้งซา้ยอ่อนแรงเดินไม่ไดม้า 5 ปี อาศยัอยูก่บัภรรยาและบุตร ชุมชน

ร่วมกับทีมสุขภาพของโรงพยาบาลติดตามเยี่ยมบา้น ให้คาํแนะนําการดูแลสุขภาพ จัดหากาย

อุปกรณ์ให้ แต่คนพิการและครอบครัวไม่ได้ปฏิบติัตามคาํแนะนาํการดูแลด้านสุขภาพ สุดทา้ย     

คนพิการรายน้ีอาการคงเดิม กรณีตวัอย่างคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวรายท่ี 3 อายุ 36 ปี 

พิการทางกายและการเคล่ือนไหวร่วมกบัโรคดาวน์ซินโดรมตั้งแต่กาํเนิดอาศยัอยู่กบับิดา มารดา 

ชุมชน ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลติดตามเยี่ยมบา้น ให้คาํแนะนาํการดูแลสุขภาพ คนพิการอยาก
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เดินพยายามหัดเดินและเดินโชวใ์ห้ดูว่าเขาทาํได ้บิดาดีใจและกล่าวว่า เป็นเพราะผมเองตอนเลก็ ๆ 

เห็นลูกหดัเดินแลว้เจบ็จึงไม่ใหฝึ้กฟ้ืนฟสูมรรถภาพทาํใหปั้จจุบนัลูกเดินแบบคลานเข่า  

 จากกรณีตวัอยา่งเหล่าน้ี จะเห็นวา่ในสภาพความเป็นจริงนั้นครอบครัวไทยในปัจจุบนัมี

บทบาทและความสําคญัในการดูแลคนพิการตามแนวทางในพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 อยูแ่ลว้ แต่พฤติกรรมของครอบครัวในการทาํหนา้ท่ีดูแลคนพิการ

ยงัมีความแตกต่างกนัค่อนขา้งมาก บางครอบครัวทาํหน้าท่ีไดเ้ป็นอย่างดี แต่บางครอบครัวยงัทาํ

หน้าท่ีไดน้้อย โดยมีขอ้อา้งหรือเหตุผลแตกต่างกนัไป และพฤติกรรมของครอบครัวก็ส่งผลต่อ

พฒันาการของคนพิการแตกต่างกนัไปดว้ย จึงทาํให้เกิดคาํถามวิจยัท่ีน่าสนใจว่า ถา้หากมองใน  

ภาพโดยรวมครอบครัวไทยในปัจจุบนัมีพฤติกรรมในการดูแลดูแลคนพิการเป็นอยา่งไร โดยเฉพาะ

ในกรณีกลุ่มคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวซ่ึงมีความต้องการการดูแลจากครอบครัว

ค่อนขา้งมาก และคาํถามท่ีสําคญัอีกประการหน่ึงก็คือ ความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแล         

คนพิการของแต่ละครอบครัวนั้นเกิดจากปัจจยัใดไดบ้า้ง ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิจยัเพื่อแสวงหา

คาํตอบของคาํถามวิจัยเหล่าน้ีโดยเลือกทาํการศึกษาพฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงเป็นพื้นท่ีซ่ึงผูว้ิจยัปฏิบติังานอยู่เป็นพื้นท่ี

เร่ิมต้นหรือพื้นท่ีนําร่อง เพื่อแสวงหาองค์ความรู้สําคัญท่ีจะช่วยอธิบายถึงความแตกต่างของ

ครอบครัวในการดูแลคนพิการทางกาย/การเคล่ือนไหว ซ่ึงจะนาํไปสู่การพฒันาส่งเสริมสนบัสนุน

สถาบนัครอบครัวใหส้ามารถดูแลคนพิการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  

  

2. วตัถุประสงค์การวจิยั 

 

2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว

ในจงัหวดัจนัทบุรี  

2.2 เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะของคนพิการ ผูดู้แลคนพิการ ปัจจยัด้าน

ครอบครัวกบัพฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดัจนัทบุรี  

2.3 เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีทาํนายพฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของ

สมาชิกครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี 
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3. กรอบแนวคดิการวจิยั  

 

 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดัจนัทบุรี ผูว้ิจัยเร่ิมตน้จากแนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง

(Innovative care for chronic condition : ICCC) ซ่ึงมองวา่การดูแลภาวะเร้ือรัง จะมีระบบท่ีเก่ียวขอ้ง 

3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบเลก็ (micro system) ระบบกลาง (meso system) และระบบใหญ่ (macro 

system) โดยระบบใหญ่ หมายถึงการดูแลในระบบบริการสาธารณสุขทัว่ไป เม่ือมนุษยอ์ยูใ่นภาวะ

เจ็บป่วยอนัตรายถึงแก่ชีวิตบุคคล จะตอ้งการผูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษาพยาบาล ตอ้งนอนพกัรักษา

ตวัท่ีโรงพยาบาลโดยมีบุคลากรทางการแพทยพ์ยาบาลเป็นผูดู้แล แต่เม่ือผูป่้วยพน้ระยะวิกฤตของ

โรคไปแลว้ คงเหลือภาวะเร้ือรังของโรค/ภาวะทุพพลภาพ เช่น ผูป่้วยอมัพาตกลา้มเน้ืออ่อนแรง  

คร่ึงซีกหรือทั้งหมด คนพิการคร่ึงท่อนล่างจากการบาดเจ็บของกระดูกสันหลงั ไม่จาํเป็นตอ้งอยู่ท่ี

โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพแลว้แต่ตอ้งกลบัไปดูแลฟ้ืนฟูสภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ อาชีพ การศึกษา ในระบบกลางซ่ึงหมายถึง ชุมชน และ ระบบเลก็หรือใน

ระดับของครอบครัว ซ่ึงมีความสําคญัเป็นอย่างมากท่ีจะทาํให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหรือ

สามารถดาํรงชีวิตอิสระได ้ผูว้ิจยัไดใ้ห้ความสนใจศึกษาเฉพาะในระบบเล็ก(micro system) หรือ

ครอบครัวเท่านั้น เพื่อศึกษาวา่มีปัจจยั ในระดบัครอบครัวอะไรบา้ง ท่ีมีความสัมพนัธ์หรือมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการดูแลคนพิการของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งพบว่า มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 กลุ่มคือ ลกัษณะของคนพิการท่ีตอ้งดูแล ลกัษณะของ

ครอบครัวของคนพิการ และความพร้อมในการดูแลคนพิการของผูดู้แล ดงักรอบแนวคิดการวิจยัใน

ภาพท่ี 1.1 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

 

ข้อมูลทัว่ไปของคนพกิาร 

1. ระยะเวลาของความพิการ 

2. ภาวะสุขภาพของคนพิการ 

3. ระดบัความรุนแรงของคนพิการ  

4. ลกัษณะของความพิการ 

ลกัษณะทัว่ไปของครอบครัว 

ดา้นกายภาพ 

1. จาํนวนสมาชิกในครอบครัว   

2. รายไดร้วมของครอบครัว 

3. รายจ่ายรวมในการดูแลคนพิการ

ของครอบครัว 

4. ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ 

ดา้นจิตวิทยา 

1. ความผกูพนัของสมาชิกใน

ครอบครัว 

2. เจตคติต่อความพิการของสมาชิก

ครอบครัว 

ความพร้อมของครอบครัวในการดูแล

คนพกิาร 

-ความรู้ในการดูแลคนพิการ 

-แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจาก

ภายในของครอบครัว 

-แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจาก

ภายนอกของครอบครัว 

พฤติกรรมในการดูแลคนพกิารทาง

เคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว 

-การดูแลดา้นร่างกาย   

-การดูแลดา้นจิตใจ 

-การดูแลดา้นเศรษฐกิจ 

-การดูแลดา้นสงัคม   
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4. สมมตฐิานการวจิยั  

 

4.1 ลักษณะส่วนบุคคลของคนพิการทางการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธ์กับระดับ

พฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวของสมาชิกครอบครัวในจังหวัดจันทบุรี 

ประกอบดว้ย  

4.1.1  ระยะเวลาของความพกิารของคนพกิาร มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม

การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี 

4.1.2  ภาวะสุขภาพของคนพกิาร มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมในการดูแล

คนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี 

4.1.3  ระดับความรุนแรงความพกิาร มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมในการ

ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว ในจงัหวดัจนัทบุรี 

4.1.4  ลักษณะของความพกิาร มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมในการดูแล 

คนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว ในจงัหวดัจนัทบุรี 

4.2  ลกัษณะของครอบครัวมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการ

เคลือ่นไหวของสมาชิกครอบครัว ในจังหวดัจันทบุรี ประกอบดว้ย 

4.2.1  จํานวนสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมในการ

ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ของสมาชิกครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี 

4.2.2  รายได้ของครอบครัว มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมในการดูแลคน

พิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี 

4.2.3  รายจ่ายรวมในการดูแลคนพกิารของครอบครัว มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั

พฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี 

4.2.4  ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมในการ

ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี 

4.2.5  ความผูกพนัของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม

ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดัจนัทบุรี 

4.2.6  เจตคติต่อความพิการของสมาชิกครอบครัว มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั

พฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดัจนัทบุรี 

 



 8 

 4.3  ความพร้อมในการดูแลผู้พิการของสมาชิกครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวของสมาชิกครอบครัว ประกอบด้วย 

4.3.1  ความรู้ในการดูแลคนพิการของสมาชิกครอบครัว มีความสัมพนัธ์     

เชิงบวกกบัพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดั

จนัทบุรี 

4.3.2  แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในครอบครัว มีความสัมพนัธ์    

เชิงบวกกบัพฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัวในจงัหวดั

จนัทบุรี 

4.3.3  แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายนอกครอบครัว มีความสัมพนัธ์

เชิงบวกกบัพฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ของสมาชิกครอบครัวในจงัหวดั

จนัทบุรี 

 

5. ขอบเขตของการวจิยั 

 

 5.1  ประชากรในการวิจัย คือ สมาชิกของครอบครัวท่ีเป็นตวัหลกัในการดูแลคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวระดบั 3,4 และ 5 ทั้งท่ีจดทะเบียนหรือไม่จดทะเบียนคนพิการท่ี อาศยัอยูใ่น

ครอบครัวเดียวกัน โดยไม่คิดค่าตอบแทน ในจังหวดัจนัทบุรีตามขอ้มูลทะเบียนคนพิการของ

สาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี ปี พ.ศ. 2556 จาํนวน  2,432 คน หรือ ครอบครัว 

5.2  ขอบเขตด้านเนื้อหา  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อ

พฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัวมีอยู่จ ํานวนมาก              

แต่งานวิจยัน้ีไดก้าํหนดขอบเขตตวัแปรท่ีทาํการศึกษาไวต้ามกรอบแนวคิดท่ีกาํหนด ประกอบดว้ย    

ตวัแปรต่อไปน้ี 

5.2.1  ตัวแปรอิสระ  ไดแ้ก่   

1)  ลักษณะของคนพิการในครอบครัว ไดแ้ก่ ระยะเวลาของความพิการ

ภาวะสุขภาพของคนพิการ ระดบัความรุนแรงของคนพิการ  ลกัษณะของความพิการ  

2)  ลักษณะของครอบครัว ไดแ้ก่ ลกัษณะดา้นกายภาพ ไดแ้ก่ จาํนวน

สมาชิกในครอบครัว รายไดร้วมของครอบครัวต่อเดือน  รายจ่ายรวมในการดูแลคนพิการของ

ครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ  ลกัษณะดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ ความผูกพนัของ

สมาชิกในครอบครัว เจตคติต่อความพิการของสมาชิกครอบครัว 
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3)  ความพร้อมในการดูแลคนพิการของครอบครัว คือความรู้เก่ียวกบัการ

ดูแลคนพิการ แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากในครอบครัวและแรงจูงใจในการดูแลคนพิการจาก

ภายนอกของครอบครัว 

5.2.2  ตัวแปรตาม  คือ พฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของ

สมาชิกครอบครัว ไดแ้ก่ การดูแลดา้นร่างกาย การดูแลดา้นจิตใจ การดูแลดา้นสังคม และการดูแล

ดา้นเศรษฐกิจ 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

ผูศึ้กษาไดใ้หค้าํจดัความของคาํศพัทต่์างๆ ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ 

 6.1  ระยะเวลาความพิการ  หมายถึง จาํนวนเดือนและปี ท่ีคนพิการเร่ิมมีความพิการ

จนถึงปัจจุบนั ณ วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล 

 6.2  ระดับความรุนแรงของความพิการ  หมายถึง ระดบัความเขม้ขน้ของความพิการ

ของคนพิการแต่ละคน สามารถวดัโดยดูจากความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของคนพิการใน

การเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อให้สามารถดาํรงชีวิตอยู่ไดใ้นแต่ละวนั โดยเร่ิมตั้งแต่ต่ืนนอน การทาํ

ความสะอาดร่างกาย การสวมเส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่ม การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะ           

การจดัเตรียมหรือรับประทานอาหาร การเคล่ือนยา้ยตนเองภายในบา้น นอกบา้น ทาํให้สามารถ

จาํแนกคนพิการเป็น 5 ระดบั คือ ระดบั 1 ช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้ลย ระดบั 2 ช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้ง 

แต่ตอ้งการความช่วยเหลือมาก ระดบั 3 ช่วยเหลือตวัเองได ้โดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยคนพิการแต่ไม่

สามารถออกสังคมได ้ระดบั 4 ช่วยเหลือตวัเองไดม้ากแต่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยคนพิการและสามารถ

ออกสังคมท่ีมีส่ิงแวดลอ้มอาํนวยได ้ระดบั 5 ช่วยเหลือตวัเองไดโ้ดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยคนพิการและ

สามารถออกสังคมไดต้ามปกติ ซ่ึงผูว้ิจยัประเมินดว้ยแบบวดัการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั Modified 

Barthel Index ฉบบัภาษาไทย(บุษกร โลหารชุนและคนอ่ืนๆ,2551) 

 6.3  ภาวะสุขภาพของคนพกิาร  หมายถึง ผลการประเมินภาวะสุขภาพของคนพิการ ณ 

วนัท่ีเก็บขอ้มูลว่า มีโรคประจาํตัวหรือไม่อย่างไร จาํแนกเป็น ไม่มีโรคประจาํตัว และมีโรค

ประจาํตวั  

 6.4  ลักษณะของความพิการทางการเคลื่อนไหว  หมายถึง ลกัษณะความผิดปกติหรือ

ความบกพร่องของอวยัวะร่างกายในทางกายภาพ ทาํให้มีขอ้จาํกดัในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัหรือ

การเขา้ไปมีส่วนร่วมในสงัคม จาํแนกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มอวยัวะท่ีเป็นรยางคข์องร่างกาย ( น้ิว แขน
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ขา)ขาดหรือมีไม่ครบ กลุ่มแขน/ขาอ่อนแรงหน่ึงหรือ 2 ขา้ง กลุ่มพิการคร่ึงท่อนล่างดว้ยขาอ่อนแรง/

เกร็งหน่ึงหรือสองขา้ง ทั้งน้ีใหผู้ต้อบช่วยระบุถึงลกัษณะความพิการท่ีปรากฏใหเ้ห็น 

 6.5 จํานวนสมาชิกในครอบครัว  หมายถึง จาํนวนสมาชิกของครอบครัวท่ีอาศยัอยู่

ดว้ยกนั โดยระบุจาํนวนสมาชิกท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัรวมถึงคนพิการทางการเคล่ือนไหวดว้ย  

 6.6 รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน  หมายถึง รายไดข้องสมาชิกครอบครัวทุกคนท่ี

หารายไดม้าจุนเจือครอบครัวทั้งรายไดห้ลกัและรายไดเ้สริมจากแหล่งต่างๆ ต่อเดือนโดยยงัไม่หัก

ค่าใชจ่้าย   

 6.7 รายจ่ายรวมในการดูแลคนพิการของครอบครัวต่อเดือน  หมายถึง ปริมาณของ

รายจ่ายทั้งหมดท่ีครอบครัวจาํเป็นตอ้งใชจ่้ายในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวต่อเดือน  

 6.8 ระยะเวลาในการดูแลคนพกิาร  หมายถึง ระยะเวลาท่ีสมาชิกครอบครัวตอ้งดูแลคน

พิการมาจนถึงปัจจุบนั ณ วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล  

 6.9 ความผูกพันของสมาชิกครอบครัว  หมายถึง การแสดงออกของการกระทาํ หรือ

การส่ือสารท่ีบ่งบอกถึงความใกลชิ้ด ห่วงใย เอ้ืออาทร เห็นคุณค่า ช่วยเหลือเก้ือกูลกนัของสมาชิก

ครอบครัว พร้อมทั้งจดัสรรทรัพยากรเวลาท่ีมีคุณค่าระหวา่งกนั    

 6.10 เจตคติต่อความพิการของสมาชิกครอบครัว  หมายถึง ปริมาณการยอมรับของ

สมาชิกครอบครัวในตวัคนพิการทางการเคล่ือนไหวว่าเป็นผูมี้ประโยชน์หรือไร้ประโยชน์ มี

ความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจคนพิการทางการเคล่ือนไหวและมีความพร้อมท่ีจะให้การสนบัสนุน

ช่วยเหลือหรือต่อตา้นคนพิการทางการเคล่ือนไหวมากนอ้ยเพียงใด  

 6.11 ผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว  หมายถึง  สมาชิกในครอบครัวท่ีดูแลคน

พิการอยา่งสมํ่าเสมอ ต่อเน่ือง ท่ีบา้นโดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนหรือรางวลั ดูแลกนั และพกัอาศยัอยู่

ร่วมบา้นเดียวกนักบัคนพิการ  

 6.12 ความรู้ในการดูแลคนพิการ  หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม เศรษฐกิจ และสิทธิของคนพิการ  

 6.13 แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในครอบครัว  หมายถึง ปริมาณความมาก

นอ้ยของแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในตวัสมาชิกครอบครัวท่ี

เกิดข้ึนมาจากปัจจยัภายในครอบครัวเอง   

 6.14 แรงจูงใจในการดูแลคนพกิารจากภายนอกครอบครัว  หมายถึง ปริมาณความมาก

นอ้ยของแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในตวัสมาชิกครอบครัวท่ี

เกิดข้ึนมาจากปัจจยัภายนอกครอบครัว ทั้งในระดบัชุมชน สงัคมและวฒันธรรม  
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 6.15  พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว  หมายถึง ปริมาณความมากนอ้ย

ของการกระทาํในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกในครอบครัวในช่วงเวลาท่ี

กาํหนด ประกอบดว้ยการดูแลทางดา้นร่างกาย การดูแลทางดา้นจิตใจ การดูแลทางดา้นเศรษฐกิจ 

และการดูแลทางดา้นสงัคม ตามการรายงานของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกั 

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 7.1  ประโยชน์ในทางปฏิบัติการ  การวิจยัคร้ังน้ีจะทาํใหผู้ป้ฏิบติังานดา้นการดูแลรักษา

คนพิการมีขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนและดาํเนินการพฒันางานดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

ซ่ึงจะส่งผลให้คนพิการทางการเคล่ือนไหวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถดาํรงชีวิตอยู่ในสังคมได้

อย่างมีศกัด์ิศรี เสมอภาคเท่าเทียมกบับุคคลอ่ืน ๆในสังคม อีกทั้งช่วยลดปัญหาสังคมได ้โดยมีการ

ดาํเนินงานใน 3 ระดบั คือ 

7.1.1  ระดับเล็ก  ไดแ้ก่ การส่งเสริมศกัยภาพของครอบครัว/สมาชิกในครอบครัว/

ผูดู้แล คนพิการทางการเคล่ือนไหว ให้มีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวให้อยู่

ร่วมกนัในครอบครัวไดอ้ยา่งมีความสุข 

7.1.2  ระดับกลาง  ไดแ้ก่ ชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล โรงพยาบาลชุมชน โรงเรียน วดัและหน่วยงานองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน 

ใหมี้ส่วนร่วมในการดาํเนินงานดา้นคนพิการตามศกัยภาพและบทบาททางสงัคม 

7.1.3  ระดับใหญ่  ได้แก่ นาํเสนอขอ้มูลคืนกับหน่วยงานสาธารณสุขจงัหวดั

จนัทบุรี พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน

ระดับจงัหวดั สภากาชาด เป็นตน้ เพ่ือเป็นฐานขอ้มูลงานวิจยัด้านการดูแลคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวของจังหวดัจันทบุรี อีกทั้ งเพื่อประกอบการเขียนโครงการขอรับการสนับสนุน

ทรัพยากร บุคลากร  งบประมาณ ส่ิงของ นโยบายสนบัสนุนให้เอ้ือประโยชน์ต่อการดาํเนินงาน

ดา้นคนพิการทางการเคล่ือนไหวและครอบครัวต่อไป 

 7.2  ประโยชน์ในทางวิชาการ  สามารถนาํผลการศึกษามาเป็นขอ้มูลในการใชเ้ป็น    

แนวทางในการทาํวิจยัเก่ียวกบัคนพิการทางการเคล่ือนไหวและครอบครัวในประเด็นอ่ืน ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งต่อไป 

 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 

 

ในการศึกษาวิจยัเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคน

พิการทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดัจนัทบุรี ผูศึ้กษาไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนเอกสารและ

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปเป็นสาระสาํคญัได ้ดงัน้ี 

1. แนวคิดความรู้เก่ียวกบัคนพิการ 

2. แนวคิดเก่ียวกบัครอบครัว 

3. แนวคิดเก่ียวกบัการดูแล 

4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. แนวคดิความรู้เกีย่วกบัคนพกิาร 

 

1.1 แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัคนพกิาร  

1.1.1 ความหมายของคนพกิาร 

   ในปี 2523(ค.ศ.1980) องคก์รอนามยัโลกไดเ้สนอแนวคิดความพิการตาม

กรอบทางการแพทย ์ โดยจาํแนกให้เห็นความแตกต่างของคาํ 3 คาํ คือ ความผิดปกติของร่างกาย

(Impairment) ความพิการ (Disability) และความเสียเปรียบทางสังคม (Handicap) ซ่ึง ภทัราวุธ 

อินทรกาํแหง (2552:3-4) ไดอ้ธิบายความหมายไว ้ดงัน้ี  

ความผิดปกติของร่างกาย (Impairment)  หมายถึง การสูญเสียหรือความ

ผิดปกติของโครงสร้างร่างกายหรือการทาํงานของร่างกาย สติปัญญา จิตใจ อนัเป็นผลพวงมาจาก

สภาวะเจบ็ป่วย  ถือเป็นความผดิปกติระดบัอวยัวะ 

ความพิการ (Disability)  หมายถึง ขอ้จาํกดัหรือการขาดความสามารถท่ีจะ

กระทาํกิจกรรมใดๆ เยีย่งคนปกติ ซ่ึงเป็นผลพวงมาจากความผดิปกติหรือความบกพร่องของร่างกาย 

สติปัญญาหรือจิตใจ ความพิการจึงเป็นความผดิปกติระดบับุคคล  

ความเสียเปรียบทางสังคม (Handicap)  หมายถึง ความเสียเปรียบทางสังคม

ของบุคคล ทาํให้ไม่สามารถดาํเนินชีวิตได้ทัดเทียมกับคนปกติ ความเสียเปรียบทางสังคมจึง

เก่ียวขอ้งกบัสงัคมส่ิงแวดลอ้ม เช่น ผูพ้ิการท่ีใชร้ถเขน็ไม่สามารถข้ึนรถประจาํทางได ้เป็นตน้ 
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จากความหมายขา้งตน้น้ี จะเห็นว่าคนพิการจะหมายถึง บุคคลท่ีมีความผิดปกติของ

ร่างกาย จนทาํให้กลายเป็นขอ้จาํกดัหรือทาํให้ขาดความสามารถท่ีจะกระทาํกิจกรรมใด ๆ เยี่ยง    

คนปกติจนเกิดเป็นความเสียเปรียบทางสงัคมของบุคคล ทาํใหไ้ม่สามารถดาํเนินชีวิตไดท้ดัเทียมกบั

คนปกติ ดงันั้นถา้บุคคลใดมีความผดิปกติของร่างกายบางประการ เช่น น้ิวมือ น้ิวเทา้น้ิวใดน้ิวหน่ึง

ขาดไปหรือ มีความพิการขา้งหน่ึงแต่ไม่ไดเ้ป็นขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมใด ๆ เยีย่งคนปกติก็ไม่ถือ

วา่เป็นคนพิการ 

1.2 ประเภทของความพกิาร 

  ในปี 2552 กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ ไดนิ้ยามประเภท

ของคนพิการ โดยแบ่งความพิการเป็น 6 ประเภท โดยอา้งอิงพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 (ดารณี  สุวพนัธ์และอดิศร์สุดา  เฟ่ืองฟ,ู2553: 17-32  ) ดงัน้ี 

1.2.1 ความพกิารทางการเห็น มี 2 ระดับ คือ 

 คนพิการตาบอด หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมใน

ชีวิตประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง

ในการเห็น เม่ือตรวจวดัการเห็นของสายตาขา้งท่ีดีกว่าเม่ือใชแ้ว่นสายตาธรรมดาแลว้ อยูใ่นระดบั

แยก่ว่า 3 ส่วน 60 เมตร หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต ลงมาจนกระทัง่มองไม่เห็นแมแ้ต่แสงสว่าง หรือมี

ลานสายตาแคบกวา่ 10 องศา 

คนพิการตาเห็นเลือนราง หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติั

กิจกรรมในชีวิตประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมี

ความบกพร่องในการเห็นเม่ือตรวจวดัการเห็นของสายตาขา้งท่ีดีกวา่ เม่ือใชแ้ว่นสายตาธรรมดาแลว้ 

อยูใ่นระดบัตั้งแต่ 3 ส่วน 60 เมตร หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต ไปจนถึงแยก่ว่า 6 ส่วน 18 เมตร หรือ       

20 ส่วน 70 ฟุต หรือมีลานสายตาแคบกวา่ 30 องศา 

1.2.2 ความพกิารทางการได้ยนิหรือส่ือความหมาย  ไดแ้ก่ 

หูหนวก หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกัดในการปฏิบติักิจกรรมใน

ชีวิตประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง

ในการไดย้ินจนไม่สามารถรับขอ้มูลผา่นทางการไดย้ิน เม่ือตรวจการไดย้ิน โดยใชค้ล่ืนความถ่ีท่ี 

500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูขา้งท่ีไดย้นิดีกว่าจะสูญเสียการไดย้นิท่ีความดงั

ของเสียง 90 เดซิเบลข้ึนไป                      

หูตึง หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนั

หรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการไดย้ิน 
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เม่ือตรวจวดัการไดย้นิ โดยใชค้ล่ืนความถ่ีท่ี 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูขา้งท่ี

ไดย้นิดีกวา่จะสูญเสียการไดย้นิท่ีความดงัของเสียงนอ้ยกวา่ 90 เดซิเบลลงมาจนถึง 40 เดซิเบล 

ความพิการทางการส่ือความหมาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการ

ปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจาก

การมีความบกพร่องทางการส่ือความหมาย เช่น พดูไม่ได ้พดูหรือฟังแลว้ผูอ่ื้นไม่เขา้ใจ เป็นตน้ 

1.2.3 ความพกิารทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย ไดแ้ก่    

ความพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการ

ปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจาก

การมีความบกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ มือ เทา้ แขน 

ขา อาจมาจากสาเหตุอมัพาต แขน ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังจนมีผลกระทบ

ต่อการทาํงานมือ เทา้ แขน ขา 

ความพิการทางร่างกาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติั

กิจกรรมในชีวิตประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมี

ความบกพร่องหรือความผดิปกติของศีรษะ ใบหนา้ ลาํตวั และภาพลกัษณ์ภายนอกของร่างกายท่ี

เห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 

คนพิการทางการเคล่ือนไหวครอบคลุม ดงัต่อไปน้ี 

   1)  แขนหรือขาอ่อนแรง จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 

อุบติัเหตุทางสมอง อุบติัเหตุไขสันหลงั มะเร็ง โรคติดเช้ือท่ีสมองหรือไขสันหลงั ภาวะผิดปกติทาง

สมองหรือไขสนัหลงัตั้งแต่กาํเนิด 

   2)  แขน ขา ขาด จากสาเหตตุ่าง ๆ เช่น เบาหวาน อุบติัเหตุ มะเร็ง แขน ขา

ขาดหายตั้งแต่กาํเนิด 

   3)  โรคข้อ หรือกลุ่มอาการปวด เช่น รูมาตอยด ์ ขอ้เข่าเส่ือม 

   4)  ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง เหน่ือยง่าย จนมีผลกระทบต่อการปฏิบติักิจกรรม

ในชีวิตประจาํวนั เช่น โรคหวัใจ  โรคไต โรคปอด 

คนพิการทางร่างกายครอบคลุม ดงัต่อไปน้ี 

   1)  ภาพลกัษณ์ภายนอกร่างกายท่ีเห็นชัดเจน เช่น คนแคระท่ีมีขนาดลาํตวั

สั้นจนมีผลกระทบต่อการประกอบกิจวตัรประจาํวนั หรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสงัคม 

   2)  ใบหน้า หรือส่วนประกอบของใบหน้า หรือ ศีรษะท่ีผิดปกติ เช่น หู ตา 

จมูก ปากท่ีผิดรูป ผิดตาํแหน่ง ผิดขนาด  อาจจากสาเหตุอุบติัเหตุ ไฟไหม ้หรือโดนสารเคมี เช่น 

นํ้ากรด มีผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ภายนอกอยา่งรุนแรง                      
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   3)  คอ หลัง ลาํตัว ผิดปกติหรือผิดรูป เช่น กรณีหลงัคด  หรือผิดรูปอย่าง

รุนแรงท่ีเห็นเด่นชดัเม่ือดูดว้ยตาเปล่า มีผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ภายนอกอยา่งรุนแรง (กรณีน้ีตอ้งมี

การตรวจประเมินวา่ไม่สามารถจะทาํการรักษาโดยการผา่ตดัไดแ้ลว้ หรือผูป่้วยไม่ยนิยอมผา่ตดั) 

   4)  โรคบางโรคท่ีก่อให้เกิดความบกพร่องท่ีผิวหนังบริเวณใบหน้า ลาํตัว 

หรือรยางค์ แล้วมีผลต่อภาพลักษณ์ภายนอกท่ีเห็นด้วยตาเปล่าอย่างเด่นชัด หรือมีผลต่อการ

เคล่ือนไหวของขอ้ต่อต่างๆ ตามร่างกาย มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัหรือการ

เขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เช่น โรคหนงัแขง็ (Scleroderma) โรคสะเก็ดเงิน(Psoriasis) 

เดก็ดกัแด(้Epidermolysis Bullosa ; EB) โรคเทา้แสนปม 

1.2.4  ความพกิารทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทสิติก ไดแ้ก่ 

  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการ

ปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจาก

ความบกพร่องหรือความผดิปกติทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้ อารมณ์ หรือความคิด 

 ความพิการออทิสติก หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม

ในชีวิตประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่อง

ทางพฒันาการดา้นสังคม ภาษาและการส่ือความหมาย พฤติกรรมและอารมณ์ โดยมีสาเหตุมาจาก

ความผดิปกติของสมอง และความผดิปกตินั้นแสดงก่อนอาย ุ 2 ปีคร่ึง ทั้งน้ี ใหร้วมถึงการวินิจฉยั

กลุ่มออทิสติกสเปกตรัมอ่ืน ๆ เช่น แอสเปอเกอร์ (Asperger) 

1.2.5  ความพิการทางสติปัญญา ไดแ้ก่ การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติั

กิจกรรมในชีวิตประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมี

พฒันาการชา้กว่าปกติ หรือมีระดบัเชาวปั์ญญาตํ่ากว่าบุคคลทัว่ไป โดยความผดิปกตินั้นแสดงก่อน

อาย ุ18 ปี 

1.2.6  ความพิการทางการเรียนรู้  ไดแ้ก่ การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติั

กิจกรรมในชีวิตประจาํวนั หรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคมโดยเฉพาะดา้นการเรียนรู้ 

ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องทางสมอง ทาํใหเ้กิดความบกพร่องในดา้นการอ่านการเขียน การคิด

คาํนวณ หรือกระบวนการเรียนรู้พื้นฐานอ่ืนในระดบัความสามารถท่ีตํ่ากว่าเกณฑม์าตรฐานตามช่วง

อายแุละระดบัสติปัญญา 

1.3  การประเมินความพกิารทางการเคลือ่นไหว/ร่างกาย  

   ในสังคมไทยนั้นคนพิการจะไดรั้บสิทธิประโยชน์ตามกฎหมาย ดงันั้นจึงตอ้งมี

เกณฑ์การพิจารณาว่าบุคคลใดเป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหว/ร่างกายหรือไม่ กระทรวง
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สาธารณสุขไดก้าํหนดแนวทางการประเมินความพิการทางการเคล่ือนไหว/ร่างกาย มีรายละเอียด

ตามตารางท่ี 2.1 
 

ตารางท่ี  2.1  แนวทางการประเมินความพิการทางการเคล่ือนไหว/ร่างกายของกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 

หัวข้อการพจิารณา 

 

 
 

ลกัษณะความพกิาร 

 

เกณฑ์ตาม

กฎกระทรวง 

หมายเหตุ 

(ขยายความจาก

กฎกระทรวง) 

สิทธิการเข้าถึง

บริการการฟ้ืนฟู 

จากระบบ UC 

1. ความผดิปกติหรือความ

บกพร่องของร่างกายท่ี

ปรากฏใหเ้ห็นชดัเจนแต่ยงั

สามารถประกอบกิจวตัร

ประจาํวนัหลกัได ้

ความผดิปกติของ

ศีรษะ ใบหนา้ คอหลงั 

ลาํตวั มือ แขน ขา เทา้ 

แขนขาขาด เหนือ

ศอก/ใตศ้อก/เหนือ

เข่า/ใตเ้ข่า ขาขาด มือ

ขาด น้ิวขาด  อมัพาต/

อ่อนแรง อมัพาต

ทั้งตวัอมัพาตคร่ึง

ท่อนล่าง อมัพาตคร่ึง

ซีก อมัพาตของแขน

และขาโรคเร้ือรัง  

กลุ่มอาการปวด 

โรคขอ้ โรคหวัใจ 

โรคปอด 

คนพิการทางการ

เคล่ือนไหว ไดแ้ก่ 

ก) คนท่ีมีความ

ผดิปกติหรือความ

บกพร่องของร่างกาย

ท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 

และไม่สามารถ

ประกอบกิจวตัร

ประจาํวนัหลกัใน 

ชีวิตประจาํวนัได ้

หรือข) คนท่ีมีความ

สูญเสียความสามารถ

ในการเคล่ือนไหวมือ 

แขน ขา หรือลาํตวั 

อนัเน่ืองมาจากแขน

หรือขาขาด อมัพาต

หรืออ่อนแรงโรคขอ้

หรืออาการ ปวด

เร้ือรังรวมทั้งโรค

เร้ือรังของระบบการ

ทาํงานของร่างกายอ่ืน 

ๆ ท่ีทาํใหไ้ม่สามารถ

ประกอบกิจวตัรหลกั

ในชีวติประจาํวนัหรือ

ดาํรงชีวิตในสังคม

เยีย่งคนปกติได ้

คนพิการตาม

กฎหมาย

ครอบคลุมผูท่ี้มี

ความผดิปกติ

ระดบั 3 ข้ึนไป 

คนพิการจะมี

สิทธิไดรั้บสิทธิ

ประโยชน์เม่ือมี

ความพิการ

ตั้งแต่ระดบั 2 

ข้ึนไป 2. ความผดิปกติหรือความ

บกพร่องในการเคล่ือนไหว

ลาํตวั มือ แขน หรือขา 

3. การสูญเสียความสามารถ

ในการเคล่ือนไหว มือแขน 

ลาํตวัซ่ึงจาํเป็นในการ

ประกอบกิจวตัรประจาํวนั

นอ้ยกวา่ คร่ึงตวั หรือ แขน 

ขา นอ้ยกวา่ 2ขา้ง 

4. การสูญเสียความสามารถ

ในการเคล่ือนไหว มือแขน 

ลาํตวัซ่ึงจาํเป็นในการ

ประกอบกิจวตัรหลกัใน

ชีวิตประจาํวนัคร่ึงตวั หรือ 

แขน ขา เพียง 2 ขา้ง 

5. การสูญเสียความสามารถ

ในการเคล่ือนไหว มือแขน 

ลาํตวัซ่ึงจาํเป็นในการ

ประกอบกิจวตัรหลกัใน

ชีวิตประจาํวนัมากกวา่คร่ึง

ตวั หรือแขนขา มากกวา่  

2 ขา้ง 
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  จากตารางท่ี 2.1 แพทยใ์นสังกดักระทรวงสาธารณสุขหรือแพทยใ์นระบบสถาน

บริการของรัฐทุกแห่ง จะเป็นผูมี้สิทธิในการประเมินและออกหนงัสือรับรองความพิการให้กบัคน

พิการได ้ซ่ึงการประเมินความพิการนั้น แพทยจ์ะตอ้งพิจารณาองคป์ระกอบต่าง ๆ ดงัน้ี 

  1.3.1  ลักษณะความพิการทางร่างกาย/การเคลื่อนไหวที่ปรากฏ ได้แก่ ความ

ผดิปกติของศีรษะใบหนา้ คอหลงั ลาํตวั มือ แขน ขา เทา้ แขนขาขาด เหนือศอก/ใตศ้อก/เหนือเข่า/

ใตเ้ข่า ขาขาด มือขาด น้ิวขาด  อมัพาต/อ่อนแรง อมัพาตทั้งตวั อมัพาตคร่ึงท่อนล่าง อมัพาตคร่ึงซีก 

อมัพาตของแขนและขา โรคเร้ือรัง กลุ่มอาการปวด โรคขอ้ โรคหวัใจ โรคปอด 

1.3.2 กา ร ป ร ะ เ มิ น ทํ า ง า น ข อง มื อ  เ ท้ า  แ ข น  ข า  เพื่ อ ช่ วย ทํ า กิจ วัต รใ น

ชีวิตประจําวัน (Activities of Daily Living :ADL) เช่น การด่ืมนํ้าจากแกว้ การจบัชอ้นหรือส้อม เพื่อ

รับประทานอาหาร การเดิน  (ดารณี  สุวพนัธ์และอดิศร์สุดา  เฟ่ืองฟู,2553:17-32) มีรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี    

   ในกรณีท่ีผดิปกติของรยางคส่์วนบนวิธีการประเมินการทาํงานของมือ หรือ

แขนในการประกอบกิจวตัรประจาํวนัของขา้งท่ีมีความผิดปกติ โดยไม่มีอุปกรณ์ เคร่ืองช่วยพยุง

หรือคนช่วย  เช่น การด่ืมนํ้าจากแกว้ การรับประทานอาหาร การหวีผม การติดกระดุมเส้ือ  

1)  การด่ืมนํา้จากแก้ว  ใหใ้ชมื้อขา้งท่ีผดิปกติ โดยใหผู้ป่้วยใชมื้อจบัแกว้ท่ีมี

นํ้ าอยูป่ระมาณ 2 ใน 3 ยกแกว้ข้ึนเพ่ือด่ืม ถา้ไม่สามารถยกได ้หรือยกแกว้แลว้แกว้ตก หรือยกแกว้

แลว้มือสั่นนํ้ าหกเร่ียราด นํ้ าไม่เขา้ปาก ถือว่าไม่ผา่น สามารถประเมินว่าเป็นคนพิการได ้ ในกรณีน้ี

ถา้แขนหรือมือขาดหาย กใ็หถื้อวา่เป็นคนพิการไดเ้ลย 

2) การรับประทานอาหาร  ให้ใช้มือข้างท่ีผิดปกติ หยิบช้อนหรือส้อม 

แสดงท่าตกัอาหารเขา้ปาก ถา้ไม่สามารถตกัอาหารได ้หรือตกัแลว้หก หรือตกัแลว้มือสั่นอาหารหก

เร่ียราด ไม่เขา้ปาก ถือว่าไม่ผ่าน สามารถประเมินว่าเป็นคนพิการไดใ้นกรณีน้ีถา้แขน หรือมือขาด

หาย  กใ็หถื้อวา่เป็นคนพิการไดเ้ลย 

3) การหวีผม  ใหใ้ชมื้อขา้งท่ีผดิปกติ หยบิหวี แสดงท่าหวีผม 

4) การติดกระดมุเส้ือ  ดว้ยมือขา้งท่ีท่ีผดิปกติเพียงมือขา้งเดียว  

   กิจกรรมเหล่าน้ี ถา้ทาํไม่ไดเ้พียงขอ้เดียวกป็ระเมินไดว้า่เป็นคนพิการ 

5)  ส่วนการเดิน (ประเมินขาขา้งท่ีขาด หรืออ่อนแรง โดยไม่มีเคร่ืองพยุง 

หรือคนช่วยใด ๆ )  วิธีการประเมิน : โดยถา้ผูป่้วยไม่สามารถทาํไดเ้พียง 1 ขอ้ ก็พิจารณาไดว้่าเป็น

คนพิการ   

(1)  เดินไม่ได้ 

(2)  ยืนไม่ได้ 
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   (3)  เดินบนพืน้ราบไม่ได้ถึง 10 กา้ว หรือเดินไดใ้นระยะสั้นๆ ไม่เกิน 10 

เมตร แลว้แต่มีอาการเหน่ือยหอบมาก ไม่มีแรงท่ีจะเดินต่อไป ตอ้งนัง่รถเขน็อยูต่ลอดเวลา 

   (4)  เดินได้แต่ทรงตัวไม่ดี  เช่น ลม้บ่อย เดินกา้วสั้นๆ และสัน่ เดินแลว้

เกร็งมาก เดินไม่มัน่คง 

   (5)  เดินแล้วตวัโยกไปมา เน่ืองจากขาสั้นมากกวา่ 5 เซนติเมตร 

(6) เดินแล้วปลายเท้าตก หรือขอ้เทา้มีขอ้ยดึติดมากในท่าเขยง่          

1.3.3 ระดับความรุนแรงของคนพกิารทางการเคลื่อนไหว/ทางร่างกาย มี 5 ระดบั 

คือ  

   ระดบัท่ี 1 ความผิดปกติหรือความบกพร่องของร่างกายท่ีปรากฏให้เห็น

ชดัเจนแต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัหลกัได ้

 ระดบัท่ี 2 ความผดิปกติหรือความบกพร่องในการเคล่ือนไหวลาํตวั มือ แขน 

หรือขา 

 ระดบัท่ี 3 การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือแขน ลาํตวัซ่ึง

จาํเป็นในการประกอบกิจวตัรประจาํวนันอ้ยกวา่ คร่ึงตวั หรือ แขน ขา นอ้ยกวา่ 2ขา้ง 

   ระดบัท่ี 4 การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือแขน ลาํตวัซ่ึง

จาํเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวิตประจาํวนัคร่ึงตวั หรือ แขน ขา เพียง 2 ขา้ง 

   ระดบัท่ี 5 การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือแขน ลาํตวัซ่ึง

จาํเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวิตประจาํวนัมากกวา่คร่ึงตวั หรือแขนขา มากกวา่ 2 ขา้ง 

1.3.4  เกณฑ์ตามกฎกระทรวงคนพกิารทางการเคลือ่นไหว ไดแ้ก่ 

 1)  คนท่ีมีความผิดปกติหรือความบกพร่องของร่างกายท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 

และไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัหลกัในชีวิตประจาํวนัได ้ 

 2)  คนท่ีมีความสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวมือ แขน ขา หรือ

ลาํตัว อนัเน่ืองมาจากแขนหรือขาขาด อมัพาตหรืออ่อนแรง โรคขอ้หรืออาการปวดเร้ือรัง รวมทั้งโรค

เร้ือรังของระบบการทํางานของร่างกายอ่ืน  ๆ  ท่ีทําให้ไม่สามารถประกอบกิจวัตรหลักใน

ชีวิตประจาํวนัหรือดาํรงชีวิตในสงัคมเยีย่งคนปกติได ้

 ทั้งน้ีคนพิการตามกฎของกระทรวงสาธารณสุขนั้น จะคลอบคลุมผูท่ี้มีความ

ผิดปกติของความพิการระดบั 3 ข้ึนไป พร้อมทั้งคนพิการจะมีสิทธิเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสภาพของ

ระบบหลกัประกนัสุขภาพ ตอ้งมีความพิการตั้งแต่ระดบั 2 ข้ึนไป  เม่ือไดรั้บเอกสารใบรับรองความ

พิการจากแพทยแ์ลว้ คนพิการหรือผูดู้แลจะตอ้งนาํเอกสารการรับรองความพิการจากแพทยไ์ปยื่น

จดทะเบียนรับบตัรประจาํตวัคนพิการท่ีกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยป์ระจาํ
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จงัหวดั  เม่ือไดรั้บบตัรประจาํตวัคนพิการแลว้ คนพิการจะไดรั้บสิทธิการเขา้รับการรักษาฟ้ืนฟู

สมรรถภาพท่ีสถานพยาบาลของรัฐโดยไม่เสียค่าบริการทัว่ประเทศ พร้อมทั้งไดรั้บเบ้ียยงัชีพความ

พิการจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีคนพิการอาศยัอยู ่

1.4 การประเมินระดับความสามารถของคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

  จากทบทวนการประเมินความพิการหรือระดับความรุนแรงของความพิการ

ทางการเคล่ือนไหว พบว่า หลกัการดูแลผูป่้วยหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ตอ้งประเมิน

ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัเป็นหลกัเสมอ  เพื่อช่วยประเมินอาการ ความ

จาํเป็นของความตอ้งการ การดูแลรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งก่อนและหลงั ให้การดูแล ซ่ึงเคร่ืองมือ

สาํหรับการวดัระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ท่ีนิยมใชอ้ย่างแพร่หลาย ไดแ้ก่ 

แบบประเมิน Barthel Index  ในการศึกษาวิจยัวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมิน Modified Barthel 

Index ฉบบัภาษาไทย ท่ีแปลโดย บุษกร โลหารชุน และคนอ่ืน ๆ (2551) มาเป็นเคร่ืองมือในการ

ประเมินความสามารถของคนพิการทางการเคล่ือนไหว เพ่ือประกอบการพิจารณาระดับความ

รุนแรงของคนพิการทางการเคล่ือนไหว มีรายละเอียดของการประเมินการช่วยเหลือตนเองในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของคนพิการทางการเคล่ือนไหว แบ่งเป็น 10 หมวด คือ 

  1.4.1  การดูแลสุขลกัษณะส่วนตัว  

  1.4.2  การอาบน้ํา  

  1.4.3  การกนิอาหาร  

  1.4.4  การใช้ห้องน้ํา  

  1.4.5  การใส่เส้ือผ้า  

  1.4.6  การควบคมุการขับถ่ายอจุจาระ  

  1.4.7  การควบคมุการขับถ่ายปัสสาวะ  

  1.4.8 .การเคลือ่นที ่หรือการใช้รถเข็น  

  1.4.9 .การเคลือ่นย้าย  

  1.4.10  การขึ้นลงบันได  

  โดยในแต่ละหมวดจะมีระดบัความสามารถ 5 ระดบั คือ ทาํไม่ไดเ้ลย 

ตอ้งการความช่วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ ตอ้งการความช่วยเหลือบางส่วน ตอ้งการความช่วยเหลือ

เล็กน้อย และทาํไดเ้อง มีรายละเอียดของการให้คะแนนการวดัระดบัความรุนแรงของคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวแบบประเมิน Modified Barthel Index ฉบบัภาษาไทย (บุษกร โลหารชุน และ             

คนอ่ืน ๆ,2551) ตามตารางท่ี 2.2 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี  2.2  การวดัระดบัความรุนแรงของคนพิการทางการเคล่ือนไหวแบบประเมิน Modified 

Barthel Index ฉบบัภาษาไทย  

 

 

หมวด

กจิกรรม 

ระดับความสามารถ 

 

ทาํไม่ไดเ้ลย 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือเป็น 

ส่วนใหญ่ 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือบางส่วน 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือเลก็นอ้ย 

 

ทาํไดเ้อง 

 

1. การดูแล

สุขลกัษณะ

ส่วนตวั 

0 

ผูป่้วยไม่สามารถ

ดูแลสุขลกัษณะ

ส่วนตวัได ้ตอ้งการ

ความช่วยเหลือ

ทั้งหมด เช่น แปรง

ฟัน หวผีม ลา้งมือ 

ลา้งหนา้  โกน

หนวด แต่งหนา้ 

1 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือทุก

ขั้นตอนในการทาํ

กิจกรรมผูป่้วยอาจ

สามารถทาํกิจกรรม

เอง 1-2 อยา่งแต่

กิจกรรม 

ส่วนใหญ่ตอ้งการ

ผูช่้วยทาํมากกวา่ทาํ

เอง 

3 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือบางส่วนใน

บางขั้นตอนของการ

ทาํแต่ละกิจกรรม 

โดยบางขั้นตอนอาจ

ทาํไดเ้องแต่บาง

ขั้นตอนตอ้งอาศยั

ผูช่้วย เช่น แต่งหนา้ 

การเพิ่มแรงกดในการ

แปรงฟัน การโกน

หนวดบริเวณใตค้าง 

การหวผีมดา้นหลงั  

การเช็ดมือขา้งเดียว

ใหแ้หง้ 

4 

สามารถทาํกิจกรรม

เองไดแ้ต่ตอ้งการ

ความช่วยเหลือ 

เลก็นอ้ยช่วงก่อนหรือ

หลงัทาํกิจกรรม เช่น 

ความปลอดภยัในการ

เสียบ/ถอดปลัก๊ไฟ 

การใส่ใบมีดโกน

หนวด การตม้นํ้าร้อน 

5 

ทาํกิจกรรมเอง

ไดท้ั้งหมด

อยา่งปลอดภยั 

2. การ

อาบนํ้า 

0 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือทั้งหมด 

1 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือทุก

ขั้นตอนในการ

อาบนํ้า ผูป่้วยอาจ

สามารถลา้งลาํตวั

และแขนเองได ้

3 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือบางส่วนทั้ง

การเคล่ือนยา้ยตวั  

รวมถึงการอาบและ

เช็ดตวั ผูป่้วยไม่

สามารถอาบนํ้าเองได้

เรียบร้อยถา้ไม่มี

ผูช่้วยคอยช่วย

บางส่วนหรือคอย

ดูแล 

4 

ตอ้งอยูใ่นสายตาของ

ผูดู้แลเพือ่ความ

ปลอดภยั เช่น การ

ปรับความร้อนของ

นํ้าหรือการ

เคล่ือนยา้ยตวั 

สามารถอาบนํ้าไดเ้อง

แต่ใชเ้วลานาน

มากกวา่ 3 เท่าของ

ปกติ อาจตอ้งการ 

ความช่วยเหลือใน

การเตรียมอุปกรณ์ 

5 

สามารถอาบนํ้า

ไดเ้องทั้งหมด 

อาจตอ้ง

ดดัแปลง 

อุปกรณ์ในการ

ใชง้านและอาจ

ใชเ้วลานาน

กวา่ปกติถึง 2 

เท่า 
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ตารางท่ี  2.2  (ต่อ) 
 

 

หมวด

กจิกรรม 

ระดับความสามารถ 

 

ทาํไม่ไดเ้ลย 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือเป็น 

ส่วนใหญ่ 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือบางส่วน 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือเลก็นอ้ย 

 

ทาํไดเ้อง 

 

3. การกิน

อาหาร   

0 

กินอาหาร

ทางสายยาง

โดยผูอ่ื้นทาํ

ให ้หรือ

สามารถเค้ียว

และกลืนได้

โดยมีผูอ่ื้น

ป้อนเขา้ปาก 

2 

สามารถใชอุ้ปกรณ์

ช่วยในการกิน

อาหารได ้แต่ตอ้งมี

ผูช่้วยตลอดเวลา 

เช่น ช่วยนาํอาหาร

ใส่ชอ้นแลว้ผูป่้วย 

นาํอาหารเขา้สู่ปาก

เพื่อกินได ้

5 

สามารถตกัอาหารเขา้สู่

ปากไดเ้อง อาจตอ้งการ

ความช่วยเหลือใน

กิจกรรมบางอยา่ง เช่น 

การรินนํ้าใส่แกว้ เปิด

กระป๋อง ตดัเน้ือเป็นช้ิน 

ๆ การติดอุปกรณ์

เคร่ืองช่วยต่าง ๆ 

เพื่อใหผู้ป่้วยกินไดเ้อง 

หลงัจากผูช่้วยเตรียมทุก

อยา่งใหแ้ลว้จะตอ้งคอย

เฝ้าดูเพื่อระวงัการสาํลกั 

การเค้ียวหรือกลืน

อาหารไม่ถูกตอ้ง 

8 

สามารถกินอาหารท่ี

เตรียมไวเ้รียบร้อย

แลว้ไดเ้องโดยไม่ตอ้ง

มีผูดู้แลระหวา่งการ

กิน แต่ใชเ้วลาในการ

กินนานกวา่ปกติ อาจ

ตอ้งอาศยัผูช่้วยเตรียม

อาหาร เช่น ตดัเน้ือ 

เป็นช้ิน เปิดภาชนะ

ต่าง ๆ เช่น ขวด 

กระป๋องไวใ้หก่้อน

หรือดดัแปลงอาหาร

ใหก้ลืนง่าย 

10 

สามารถกินอาหาร

ไดเ้องถา้มีผูเ้อา

อาหารมาใหใ้น

ระยะท่ีเอ้ือมถึง

สามารถใส่อุปกรณ์

ช่วย รินนํ้า ตดัเน้ือ

ไดเ้องอยา่ง

ปลอดภยั 

4. การใช้

หอ้งนํ้า 

0 

ตอ้งการ

ความ

ช่วยเหลือเตม็

รูปแบบใน

การใช้

หอ้งนํ้า 

2 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือทุก

ขั้นตอนของการใช้

หอ้งนํ้าจากผูช่้วย

เป็นส่วนใหญ่ใน

การเคล่ือนยา้ย ถอด

เส้ือผา้ การใช้

กระดาษชาํระและ

การทาํความสะอาด 

5 

ตอ้งการความช่วยเหลือ

ในเร่ืองเส้ือผา้ การ

เคล่ือนยา้ยหรือลา้งมือ 

เช่น ตอ้งการผูค้อยดู

หรือช่วยบางส่วนใน

การเคล่ือนยา้ย การทรง

ตวัขณะลา้งมือ การจดั

เส้ือผา้ใหเ้ขา้ท่ีรูดซิป 

 

8 

ตอ้งการผูค้อยดูเร่ือง

ความปลอดภยัขณะ

ใชห้อ้งนํ้าปกติ อาจ

ช่วยเลก็นอ้ย เช่น 

เตรียมกระดาษชาํระ

ให ้อาจตอ้ง 

ใชห้มอ้ปัสสาวะ 

(commode) ตอน

กลางคืน แต่ตอ้งมี

ผูช่้วยนาํไปท้ิงและทาํ

ความสะอาดอุปกรณ์

ให ้

10 

สามารถเขา้ออก

จากหอ้งนํ้า ปลด 

ใส่เคร่ืองแต่งกาย

ป้องกนัการเป้ือน

ของเส้ือผา้และใช้

กระดาษชาํระได้

เองตอนกลางคืน

อาจใชห้มอ้

ปัสสาวะ (bed pan 

หรือ commode) แต่

ทาํความสะอาดได้

เอง 
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ตารางท่ี  2.2  (ต่อ) 
 

 

หมวด

กจิกรรม 

ระดับความสามารถ 

 

ทาํไม่ไดเ้ลย 
ตอ้งการความ

ช่วยเหลือเป็น 

ส่วนใหญ่ 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือบางส่วน 
ตอ้งการความ

ช่วยเหลือเลก็นอ้ย 
 

ทาํไดเ้อง 

 
5. การใส่

เส้ือผา้ 

0 

ผูดู้แลตอ้งใส่

เส้ือผา้ให้

ผูป่้วย

ทั้งหมด โดย

ผูป่้วย

สามารถทาํ

ไดแ้ค่ช่วย

ขยบัตวัไป

ขา้งหนา้/ขา้ง

หลงัหรือจบั

ราวขา้งเตียง

ในการพลิก

ตะแคงตวั

เพื่อใหผู้ดู้แล

สามารถใส่

เส้ือผา้ได ้

2 

ผูป่้วยสามารถใส่

เส้ือผา้เองได้

บางส่วน แต่ส่วน

ใหญ่แลว้ผูดู้แลตอ้ง

ทาํใหเ้กือบทั้งหมด 

ไดแ้ก่ ผูป่้วย

สามารถใส่เส้ือผา้

ดา้นหนา้ไดแ้ต่ติด

กระดุมเส้ือไม่ได ้

ไม่สามารถใส่เส้ือ

สวมศีรษะได ้

สามารถช่วยดึง

กางเกงท่ีผูดู้แลใส่

ใหแ้ลว้ไดบ้า้งแต่

ไม่สามารถผกูเชือก

กางเกง รูดซิป ติด

ตะขอกางเกงเองได ้

5 

ตอ้งการความช่วยเหลือ

บางส่วน ไดแ้ก่ การ

เตรียมเส้ือผา้ให้

เหมาะสมเพื่อสะดวก

ต่อการใส่/ถอด การ

ดูแลในการใชอุ้ปกรณ์

ช่วยการใส่/ถอดเส้ือผา้

ใหเ้รียบร้อย 

8 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือนอ้ยมาก 

เช่น ตอ้งการ

คาํแนะนาํ ความ

ช่วยเหลือบางส่วน

ในการใส่

อุปกรณ์เสริมหรือ

อุปกรณ์เทียมก่อน

การใส่เส้ือผา้ การ

ติดกระดุม รูดซิป 

ติดตะขอเส้ือใน 

ผูป่้วยตอ้งใชร้ะยะ

เวลานานมากใน

การใส่/ถอดเส้ือผา้ 

ดว้ยตนเองถึง 3 เท่า

จากระยะเวลาปกติ 

10 

ผูป่้วยสามารถใส่/

ถอดเส้ือผา้ ชุดชั้นใน 

ถุงเทา้  รองเทา้ โดย

อาจใชอุ้ปกรณ์เสริม

หรืออุปกรณ์เทียมได้

ดว้ยตนเองโดยใช้

เวลาท่ีเหมาะสมและ

ทาํไดเ้รียบร้อย 

6. การ

ควบคุมการ

ถ่ายอุจจาระ 

0 

ไม่สามารถ

ควบคุมการ

ถ่ายอุจจาระ

ได ้

(จาํเป็นตอ้ง

ใชผ้า้ออ้ม

ตลอดเวลา) 

2 

ตอ้งการผูช่้วยใน

การจดัท่าและการ

กระตุน้เพือ่ขบัถ่าย 

เช่น การเหน็บ/

สวนทวาร (ถา้ไม่มี

ผูช่้วยผูป่้วยอาจถ่าย

บ่อย 

และตอ้งใส่ผา้ออ้ม

ไว)้ 

5 

 ผูป่้วยสามารถจดัท่าใน

การขบัถ่ายไดแ้ต่ไม่

สามารถกระตุน้การถ่าย

ดว้ยตนเอง ตอ้งการ

ผูช่้วยในการทาํความ

สะอาด อาจถ่ายโดยไม่

ตั้งใจบ่อยคร้ังและยงั

ตอ้งใชผ้า้ออ้มเพือ่

ป้องกนั 

8 

ตอ้งมีผูค้อยดูเพือ่

ความถูกตอ้งและ

ปลอดภยัเวลาผูป่้วย

กระตุน้การถ่ายเอง 

เช่น การเหน็บหรือ

สวนทวารดว้ย 

ตนเอง อาจถ่ายโดย

ไม่ตั้งใจบา้งแต่นอ้ย

คร้ัง 

10 

ผูป่้วยสามารถ

ควบคุมการขบัถ่ายได้

ดว้ยตนเอง 

ทั้งหมดโดยไม่มี

อุบติัเหตุ (การถ่าย

โดยไม่ตั้งใจ) อาจ

ตอ้งกระตุน้การถ่าย

แต่ทาํไดเ้อง เช่น ใช้

น้ิวกระตุน้ เหน็บ/ 

สวนทวาร 
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ตารางท่ี  2.2  (ต่อ) 
 

 

หมวด

กจิกรรม 

ระดับความสามารถ 

 

ทาํไม่ไดเ้ลย 
ตอ้งการความช่วยเหลือ 

เป็น ส่วนใหญ่ 
ตอ้งการความ

ช่วยเหลือ

บางส่วน 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือเลก็นอ้ย 
 

ทาํไดเ้อง 

 
7. การ

ควบคุมการ

ปัสสาวะ 

0 

กลั้น

ปัสสาวะ

ไม่ได ้ตอ้งใส่

สายสวน 

(indwelling 

catheter) 

โดยผูอ่ื้นทาํ

ใหท้ั้งหมด 

 

2 

กลั้นปัสสาวะไม่ได ้แต่

สามารถช่วยผูช่้วยเหลือใน

การใชอุ้ปกรณ์ช่วยขบัถ่าย

ไดเ้ลก็นอ้ย 

 

 

5 

ควบคุมการ

ปัสสาวะได้

เฉพาะในช่วง

กลางวนั เวลา

กลางคืนควบคุม

ไม่ได ้ตอ้งการ

ผูช่้วยและ

อุปกรณ์ช่วย

บางส่วน 

 

8 

ดูแลการปัสสาวะ

เองไดท้ั้งกลางวนั

และกลางคืนโดย

อาจใชย้าหรือ

อุปกรณ์ช่วย อาจมี

อุบติัเหตุบางคร้ังถา้

เตรียมอุปกรณ์หรือ

เขา้หอ้งนํ้าไม่ทนั 

อาจตอ้งการคนช่วย

เตรียมอุปกรณ์ไว ้

10 

ควบคุมการ

ปัสสาวะได ้อาจใช้

อุปกรณ์หรือยาช่วย

แต่ทาํไดด้ว้ยตนเอง

ทั้งหมด 

 

8. การ

เคล่ือนท่ี 

0 

ไม่สามารถ 

เดินไดด้ว้ย

ตนเอง 

 

3 

ตอ้งอาศยัผูอ่ื้นช่วยอยา่งมาก

ระหวา่งการเดิน อาจใช้

ผูช่้วย 1 คนหรือมากกวา่ 

 

8 

 สามารถเดินได้

แต่ตอ้งอาศยั

ผูช่้วย 1 คนใน

การส่งอุปกรณ์

ช่วยเดินใหแ้ละ

ช่วยในขณะเล้ียว

หรือเดินบนพื้น

ไม่เรียบ เช่น 

พรมหนา ๆ 

12 

 สามารถเดินได้

ดว้ยตนเองหรือ

ร่วมกบัอุปกรณ์

ช่วยเดินในระยะไม่

เกิน 50 เมตรแต่

ตอ้งมีคนคอยระวงั

เพื่อความปลอดภยั

และเดินไดช้า้กวา่

ปกติ 

15 

 สามารถเดินได้

ดว้ยตนเองหรือ

ร่วมกบัอุปกรณ์

ช่วยเดินโดยไม่ตอ้ง

มีผูดู้แล 

 

หรือการใช้

รถเขน็นัง่ 

0 

มีผูเ้ขน็

รถเขน็นัง่ให้

ทั้งหมด 

 

1 

สามารถเขน็รถเขน็นัง่เอง

ไดใ้นระยะสั้น ๆ เฉพาะบน

พื้นราบและเรียบ แต่ส่วน

ใหญ่ตอ้งมีผูช่้วยเขน็ใหแ้ละ

ตอ้งการความช่วยเหลือใน

ทุกขั้นตอนการใช ้เช่น 

เบรกลอ้ปรับท่ีวางแขน ใส่

ท่ีรองนัง่ 

3 

สามารถเขน็

รถเขน็นัง่เองได้

แต่ยงัตอ้งมีผูช่้วย 

เช่น การนาํ

รถเขน็ไปท่ีโต๊ะ/

เตียง หรือในท่ี

แคบ 

 

4 

สามารถเขน็รถเขน็

นัง่ไดด้ว้ยตนเองใน

เวลาท่ีเหมาะสม 

อาจตอ้งมีผูช่้วย

เลก็นอ้ยเม่ือตอ้ง

ผา่นมุมแคบ 

 

5 

สามารถเขน็รถเขน็

นัง่ไดเ้องโดยไม่

ตอ้งมีผูช่้วย เป็น

ระยะทางอยา่งนอ้ย 

50 เมตร 
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ตารางท่ี  2.2  (ต่อ) 
 

 

หมวด

กจิกรรม 

ระดบัความสามารถ 

 

ทาํไม่ไดเ้ลย 
ตอ้งการความช่วยเหลือ

เป็น ส่วนใหญ่ 
ตอ้งการความ

ช่วยเหลือ

บางส่วน 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือเลก็นอ้ย 
 

ทาํไดเ้อง 

 
9. การ

เคล่ือนยา้ย 

0 

ไม่สามารถ

เคล่ือนยา้ย

ตนเองไดเ้ลย 

ตอ้งมีผูช่้วย      

2 คนในการ

เคล่ือนยา้ย 

 

3 

มีส่วนร่วมในการ

เคล่ือนยา้ยเลก็นอ้ย 

ตอ้งการความช่วยเหลือ

อยา่งมากในทุกขั้นตอน 

 

8 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือ 

ในการเคล่ือนยา้ย

บางส่วนในบาง

ขั้นตอน 

 

12 

ตอ้งการผูดู้แลเพือ่

ความมัน่ใจหรือ

เพื่อความปลอดภยั 

สามารถใช ้sliding 

board ปรับท่ีวาง

เทา้ ลอ็คลอ้ไดด้ว้ย

ตนเอง 

 

15 

สามารถเคล่ือนยา้ย

ตวัจากรถเขน็ข้ึนลง

เตียงหรือจากเกา้อ้ี

ไปเตียงไดเ้องอยา่ง

ปลอดภยัและถูก

ขั้นตอน (รวมถึง

การเปล่ียนท่าจาก

นอนไปนัง่ หรือนัง่

ไปยนื) โดยไม่

ตอ้งการผูช่้วย อาจ

ใชเ้วลานานกวา่

ปกติแต่ไม่เกิน 3 

เท่า 

10. การข้ึน

ลงบนัได 

0 

ไม่สามารถข้ึน

ลงบนัไดไดเ้ลย 

 

2 

อาศยัผูช่้วยเป็นส่วนใหญ่

ในทุกขั้นตอนรวมถึงการ

ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินร่วม

ดว้ย 

 

 

5 

สามารถข้ึนลง

บนัไดไดแ้ต่ไม่

สามารถถือ

อุปกรณ์ช่วยเดิน

ไปดว้ยได ้ตอ้งมี

ผูค้อยดูและ

ช่วยเหลือ

บางส่วน 

 

8 

ไม่ตอ้งมีคนช่วย 

แต่ตอ้งมีผูค้อยดู

เพื่อความปลอดภยั 

 

10 

สามารถข้ึนลง

บนัไดเองโดย

ปลอดภยั โดยอาจ

ใชร้าวจบัหรือ

อุปกรณ์ช่วยเดิน

และสามารถถือ

อุปกรณ์ช่วยเดินข้ึน

ลงไปพร้อมกนัได ้

 

หมายเหตุ  หมวดท่ี 8 การเคล่ือนยา้ยตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหวตามตารางท่ี 2.2 มีการ

พิจารณา 2 กรณี คือ  

  1.  กรณีท่ีไม่ไดใ้ชร้ถเขน็ให้ประเมินเฉพาะการเคล่ือนยา้ยตนเองโดยไม่ใชร้ถเขน็

เท่านั้น จะมีคะแนนความสามารถตั้งแต่ 0 - 15 คะแนน เม่ือรวมคะแนนการประเมินการปฏิบติั
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กิจวตัรประจาํวนัของคนพิการทางการเคล่ือนไหวทุกหมวดแลว้ คนพิการทางการเคล่ือนไหวจะมี

คะแนนระหวา่ง 0 – 100 คะแนน  

  2.  กรณีท่ีคนพิการใช้รถเข็นไดใ้ห้ประเมินเฉพาะการเคล่ือนยา้ยตนเองโดยใช้

รถเขน็เท่านั้น  จะมีใหค้ะแนนความสามารถตั้งแต่ 0 - 5 คะแนน   เม่ือรวมคะแนนการประเมินการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของคนพิการทางการเคล่ือนไหวทุกหมวด คนพิการทางการเคล่ือนไหวจะมี

คะแนนรวมระหวา่ง 0 – 90 คะแนน  

การประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัด้วยแบบ

ประเมิน Modified Barthel Index  จะช่วยพิจารณาระดบัความรุนแรงของคนพิการตามแบบประเมิน

ของกระทรวงสาธารณสุขในตารางท่ี 1 ใหมี้ความชดัเจนมากข้ึน ซ่ึงแบบประเมิน Modified Barthel 

Index  สามารถแบ่งเป็นช่วงคะแนนได ้ 5 ช่วง คือ     

0 – 24  คะแนน  หมายถึง การช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้ลย มีความพิการทางการ

เคล่ือนไหวระดบัรุนแรงมากท่ีสุด 

25 – 49 คะแนน  หมายถึง  ตอ้งการความช่วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ มีความพิการ

ทางการเคล่ือนไหวระดบัรุนแรงมาก 

50 – 74  คะแนน  หมายถึง  ตอ้งการความช่วยเหลือบางส่วน มีความพิการ

ทางการเคล่ือนไหวระดบัรุนแรงปานกลาง 

75 – 90  คะแนน  หมายถึง  ตอ้งการความช่วยเหลือเลก็นอ้ย มีความพิการ

ทางการเคล่ือนไหวระดบัรุนแรงนอ้ย 

91 – 100  คะแนน หมายถึง  ไม่ตอ้งการความช่วยเหลือใด มีความพิการทางการ

เคล่ือนไหวระดบัไม่รุนแรง 
 

ตารางท่ี  2.3  แสดงการเปรียบเทียบช่วงคะแนน Modified Barthel Index  กบัระดบัความรุนแรงของ

คนพิการทางการเคล่ือนไหวตามเกณฑก์ารประเมินของกระทรวงสาธารณสุข 
 

เกณฑก์ารประเมินของกระทรวงสาธารณสุข คะแนน Modified Barthel Index   

1. ความผดิปกติหรือความบกพร่องของร่างกายท่ีปรากฏ

ใหเ้ห็นชดัเจนแต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนั

หลกัได ้

91 – 100 คะแนน  ไม่ตอ้งการความ

ช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั   

2. ความผดิปกติหรือความบกพร่องในการเคล่ือนไหว

ลาํตวั มือ แขน หรือขา 

75 – 90  คะแนน  ตอ้งการความ

ช่วยเหลือเลก็นอ้ย ในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั   
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ตารางท่ี  2.3  (ต่อ) 
 

3. การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือแขน 

ลาํตวัซ่ึงจาํเป็นในการประกอบกิจวตัรประจาํวนันอ้ยกวา่ 

คร่ึงตวั หรือ แขน ขา นอ้ยกวา่ 2ขา้ง 

50 – 74 คะแนน   ตอ้งการความ

ช่วยเหลือบางส่วน ในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั   

4. การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือแขน 

ลาํตวัซ่ึงจาํเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัใน

ชีวิตประจาํวนัคร่ึงตวั หรือ แขน ขา เพียง 2 ขา้ง 

25 – 49 คะแนน  ตอ้งการความ

ช่วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ ในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั   

5. การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือแขน 

ลาํตวัซ่ึงจาํเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัใน

ชีวิตประจาํวนัมากกวา่คร่ึงตวั หรือแขนขา มากกวา่ 2 ขา้ง 

0 – 24 คะแนน   ช่วยเหลือตนเอง

ไม่ไดเ้ลย ในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั   

1.5 สาเหตุความพกิารทางการเคลือ่นไหว 

  ความพิการทางการเคล่ือนไหว นั้นผูว้ิจยัไดศึ้กษารวบรวมแลว้พบวา่มีหลายสาเหตุ

ดว้ยกนั ท่ีทาํใหเ้กิดความพกิารทางการเคล่ือนไหวได ้ดงัน้ี 

  1.5.1  ความชรา  เน่ืองจากวยัผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายมีความ

เส่ือมลง ร่างกายอาจเจบ็ป่วยเร้ือรังจนถึงขั้นทุพพลภาพ ไดแ้ก่   

1) ความเส่ือมของข้อเข่าในผู้สูงอาย ุหรืออาจเกิดจากโรคข้อเข่าเส่ือม โรค

รูมาตอยด ์โรคเกาท ์ขอ้สะโพกกระดูกสันหลงัจึงมีผลทาํให้การเคล่ือนไหวไดล้าํบาก หรือเกิดการ

เจ็บปวดทรมาน  ซ่ึงโรคขอ้เส่ือม(Osteoartritis,OA)เป็นโรคท่ีไม่ทาํให้เสียชีวิตแต่ทาํให้เกิดความ

พิการ พบมากท่ีสุดทั้งในและต่างประเทศ ร้อยละ 30 ของผูท่ี้มาพบแพทย ์เกิดกับผูป่้วยท่ีมีอาย ุ     

40-50 ปีข้ึนไป เป็นโรคท่ีพบบ่อยมากและมากข้ึนตามอาย ุ(สมชาย เอ้ือรัตนวงศ ์,2550:3-33)  

2) ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีรายงานการเฝ้าระวงัโรค

ระหว่าง พ.ศ. 2550 – 2552 ใน 44 จงัหวดัท่ีมีผูเ้ขา้รับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขพบว่า

โรคท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เกิด

ในกลุ่มอายุ 60 ปีและมากกว่า 60 ปี (ค้นคืนวันท่ี 22 กันยายน 2554 จากเวิลด์ไวด์เว็บ:  

http:/www.boe.moph.go.th/files/report/20110411_52687420.pdf) ภาวะแทรกซ้อนของโรคดังกล่าว    

มีผลต่อการเกิดอาการหลอดเลือดสมอง อมัพฤกษ ์อมัพาต มีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือมีอาการ

ชาท่ีซีกใดของใบหนา้หรือลาํตวั  เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั ยกแขนไม่ข้ึนทั้งสองขา้ง ถา้

จบัยกข้ึนจะตกลงมา  มุมปากตกเม่ือยิ้ม (คน้คืนวนัท่ี 9 กนัยายน 2553 จากเวิลด์ไวด์เว็บ: 

http://www.mayoclinic.com/health/stroke/DS00150/DSECTION=symptoms) และผูป่้วยท่ีมีอาการ

http://www.mayoclinic.com/health/stroke/DS00150/DSECTION%20=symptoms
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โรคหลอดเลือดโคโรนารี ราว ๆ 1 ใน 3 หลงัมีอาการผูป่้วยมีปัญหาการเคล่ือนไหว และ1 ใน 3 มี

ความพิการท่ีรุนแรงตอ้งไดรั้บการดูแลและตอ้งพกัฟ้ืน ร่างกายสูญเสียหนา้ท่ี ผูป่้วยตอ้งดาํรงชีวิต

ด้ ว ย ค ว า ม ย า ก ลํ า บ า ก  ( ค้ น คื น วั น ท่ี 9 กั น ย า ย น  2553จ า ก เ วิ ล ด์ ไ ว ด์ เ ว็ บ :  

http://www.virtualmedicalcentre.com/ diseases .asp? di d=823#Prognosis) และยงัมีภาวะแทรกซอ้น  

ท่ีสําคญัของโรคเบาหวานคือ แผลติดเช้ือท่ีอวยัวะส่วนปลาย เช่น น้ิวเท้า และขาทาํให้แพทย์

จาํเป็นตอ้งตดัอวยัวะท่ีมีการติดเช้ือและเน้ือตายออกทาํใหผู้ป่้วยตอ้งสูญเสียอวยัวะ 

    1.5.2  การเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรังที่มีระยะของโรคที่รุนแรง  เช่น โรคมะเร็งระยะ ท่ี 3 

หรือโรคมะเร็งหลงัจากการรับเคมีบาํบดั ซ่ึงมะเร็งระยะท่ีมีอาการลุกลามไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ท่ี

สําคญัของร่างกาย มีอาการแสดงทุกระบบ ทาํให้ผูป่้วยมีความทรมานร่างกายและจิตใจ มีผลต่อ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนั มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง มีการ

เปล่ียนแปลงการพกัผ่อน เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีถึงแก่ชีวิต (ปาริฉัตร กุลษาบาล,2550:20-24)    

กลุ่มอาการโรคแทรกซอ้นของผูป่้วยในระยะเอดส์ (AIDS) ท่ีภูมิตา้นทานถูกทาํลายไปมากทาํใหติ้ด

เช้ือโรคท่ีมกัไม่เป็นในคนธรรมดา ท่ีเรียกวา่โรคติดเช้ือฉวยโอกาส ซ่ึงมีหลายชนิด ท่ีพบไดบ่้อย  คือ 

วณัโรคปอด ปอดบวมจากเช้ือ Pneumosystis Carinii เยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเช้ือรา Cryptococcus 

มีอาการคอแขง็ มะเร็งหลอดเลือด มะเร็งต่อนํ้ าเหลืองต่างๆทาํให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง 

(เสาวลกัษณ์ บุญโนนแต ้,2547: 13)  หรือในผูป่้วยโรคหอบอยา่งรุนแรง ผูป่้วยโรคหวัใจ ผูป่้วยโรค

ไตวาย วณัโรคไขสนัหลงั เป็นตน้  

  1.5.3  โรคติดต่อ  เช่น โรคโปลิโอ  โรคระบบประสาท โรคไขสันหลงัอกัเสบ      

ทาํใหก้ลา้มเน้ือขาลีบ เป็นตน้ (เปล่ง  วงษส์มบติั ,2550: 24)   

  1.5.4  โรคระบบผิวหนังเร้ือรังและรุนแรง  เช่น โรคดกัแด ้โรคสะเก็ดเงิน โรคหนงัแขง็ 

โรคตุ่มพองใส โรคเทา้แสนปม เป็นโรคผิวหนงัท่ีรักษายากและไม่หายมีรอยโรคท่ีผิวหนงัชดัเจน

ดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งลาํบากในสงัคม 

  1.5.5  อุบัติเหตุต่าง ๆ  เช่น อุบติัเหตุจราจร อุบติัเหตุจากการทาํงาน อุบติัเหตุจาก

การสัมผสัสารเคมี อุบติัเหตุไฟไหม ้ซ่ึงเป็นอุบติัเหตุทางบก ทางนํ้ า ทางอากาศ หรือภยัสงคราม 

ส่ิงแวดลอ้ม(เปล่ง  วงษส์มบติั ,2550: 24)  ผลต่อสมอง ไขสนัหลงั การสูญเสียอวยัวะและโครงสร้าง

ของร่างกายผิดรูปไปของอวยัวะ แขน-ขาขาด หลงัโกง คอเอียง ขอ้แขนหรือขามีความผิดปกติทาง

รูปร่างและยดึติด เป็นตน้  

                1.5.6  การขาดสารอาหารหรือภาวะทุพโภชนาการ มีผลต่อการเจริญเติบโตทาํให้

ร่างกายไม่เจริญเติบโตตามปกติ เต้ียแคระ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง สติปัญญาทึบ 

 

http://www.virtualmedicalcentre.com/%20diseases%20.asp?%20di%20d=823%23Prognosis
http://www.virtualmedicalcentre.com/%20diseases%20.asp?%20di%20d=823%23Prognosis
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1.5.7  การได้รับสารพิษทางอาหาร  อากาศ  น้ํา และยา ท่ีมารดารับประทานใน

ระยะตั้งครรภ ์มีผลทาํใหท้ารกท่ีเกิดมามีความผดิปกติทางสมอง หรือโครงสร้างของร่างกายมีผลทาํ

ใหเ้กิดความผดิปกติเก่ียวกบัการควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย  

1.5.8  ภาวะโภชนาการเกนิมาก จนทาํใหโ้ครงสร้างร่างกายเปล่ียนแปลงไปได ้เช่น 

นํ้ าหนกัมากจนเคล่ือนไหวไม่ได ้ หรือขอ้เข่าโก่งจนผดิรูป ซ่ึงสมชาย  เอ้ือรัตนวงศ(์2550:3-33) ได้

กล่าวถึงปัจจัยเส่ียงของขอ้เข่าเส่ือม คือ ภาวะอ้วน มีอาการคือ ปวดขอ้(pain)  การตึงของข้อ

(stiffness) การสูญเสียการเคล่ือนไหว(loss of movement) เดินไดล้าํบาก ปวดช่วงปลายของการ

เคล่ือนไหว ความรู้สึกขอ้ไม่มัน่คงแขง็แรง (sensation of insecurity or instability) ตรวจพบ

กลา้มเน้ือรอบขอ้ลีบ ไม่แขง็แรง และขอ้บวม และผดิรูป (swelling and deformity )ได ้

1.5.9 ความผิดปกติของสมองในเด็กเลก็มีผลต่อประสาทสัง่การและการเคล่ือนไหว 

ซ่ึงอาจเกิดในช่วงก่อนคลอด เช่น มารดาติดเช้ืองูสวดั หดัเยอรมนั ความแตกต่างกลุ่มเลือดแม่กบัลูก 

แม่เป็นเบาหวานหรือครรภเ์ป็นพิษ การถ่ายทอดทางพนัธุกรรม สาเหตุช่วงระหว่างคลอดเด็กขาด

ออกซิเจน หรือมารดาไดรั้บฮอร์โมนเร่งคลอดท่ีไม่เหมาะสม  อุบติัเหตุขณะคลอด เช่น คลอดยาก 

เด็กตวัใหญ่ หรือแม่ตวัเล็กหรือแม่มีอายุนอ้ย ศีรษะเด็กผิดท่า ทาํให้เส้นเลือดฉีกขาดและสมองถูก

ทาํลาย และอีกส่วนหน่ึงไม่ทราบสาเหตุ 

1.6 ผลกระทบจากความพกิาร 

1.6.2 ผลกระทบต่อคนพกิาร 

1) การสูญเสียหน้าท่ีของอวยัวะร่างกาย   ทาํให้มีขอ้จาํกดัหรือมีอุปสรรค

ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไม่สามารถทาํกิจกรรมไดอ้ย่างปกติ  ความสามารถลดลงหรือตอ้งทาํ

ดว้ยความยากลาํบากมากข้ึน เช่น ปัญหาในการเคล่ือนไหวเคล่ือนยา้ยตวัเองไปยงัท่ีต่างๆ มีปัญหา

ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เช่น การรับประทาน ด่ืมนํ้า สุขอนามยัส่วนบุคคล การสวมใส่เส้ือผา้ 

การใชห้อ้งนํ้ า ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ เช่น แผลกดทบั ขอ้ติด เอน็หดร้ัง ปลายเทา้ตก เป็นตน้ (ภชัราภรณ์  

กองเกิดและดาราวรรณ ประทุมทาน ,2550:93-95)  

2) ความเจบ็ปวดไม่สุขสบายจากลกัษณะของโรคท่ีเป็น เช่น มะเร็งในระยะ

สุดทา้ย การปวดขอ้จากขอ้เข่าเส่ือม โรครูมาตอยด์ โรคเก๊าท์ อาการปวดแสบร้อนจากการสัมผสั

สารเคมีอยา่งรุนแรง   

3) ดา้นจิตใจ การสูญเสียบุคลิกภาพจากลกัษณะของความพิการท่ีปรากฏ    

ยอ่มส่งผลต่อจิตใจ  ทาํใหค้นพิการเกิดความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ปมดอ้ย ความมีคุณค่าในตวัลดลง ความ

น้อยเน้ือตํ่าใจ อบัอาย ทอ้แท ้หมดหวงั เบ่ือหน่าย เครียด คิดมาก หวาดระแวง ขาดความเช่ือมัน่   

มองโลกหรือผูอ่ื้นในแง่ร้าย อ่อนแอ เรียกร้อง เศร้าใจ วิตกกงัวล ตอ้งการยอมรับ ส่งผลใหค้นพิการ
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มีพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น แยกตวั หลีกเล่ียง หลบหนี เก็บตวั กา้วร้าว อวดดี  ด้ือร้ัน เซ่ืองซึม โดดเด่ียว 

ในขณะเดียวกนัปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจากความเครียด ความวิตกกงัวล เน่ืองจากความพิการนั้นยงัส่งผล

ให้เกิดความผิดปกติทางร่างกายได้หลายประการ เช่น แผลในกระเพาะอาหาร ความดันโลหิต     

เบ่ืออาหาร ลาํไสใ้หญ่อกัเสบ   

1.6.3 ผลกระทบต่อครอบครัว 

1) ค่าใชจ่้ายของครอบครัว เน่ืองจากความพิการดา้นการเคล่ือนไหวหรือ

ร่างกายท่ีมีอาการของโรคต่าง ๆอยู่นั้นตอ้งเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน ตอ้งใชว้ิธีการ

รักษาท่ีพิเศษ ตอ้งมีการดูแลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายท่ีบา้น มีค่าใชจ่้าย เช่น ค่าเดินทางไปรับยา

ท่ีสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล ค่าเดินทางไปทาํกายภาพบาํบดั ค่าจา้งผูดู้แลคนพิการกรณีท่ี

ญาติไม่สามารถดูแลได ้ ค่าผา้ออ้มสาํเร็จรูป ค่ากายอุปกรณ์หรือวสัดุอุปกรณ์เฉพาะสาํหรับคนพิการ

บางอยา่งท่ีรัฐไม่ไดจ้ดับริการให ้จึงมีความจาํเป็นตอ้งใชเ้งินเป็นจาํนวนมาก 

2) รายไดล้ดลงเพราะความพิการทาํให้ตอ้งออกจากหน้าท่ีการงานหรือมี

ข้อจํากัดทาํให้ไม่สามารถประกอบอาชีพหารายได้ได้อย่างเต็มท่ี หากคนพิการเป็นหัวหน้า

ครอบครัวเป็นหลกัหรือเป็นหวัเร่ียวหวัแรงในการหารายไดข้องครอบครัว จึงมีผลต่อเศรษฐกิจของ

ครอบครัวเป็นอยา่งมาก(ถนอมศรี  ทองรักขาว,2544: 14 -16)  

3) ปัญหาครอบครัว เน่ืองจากการเจบ็ป่วยท่ีเร้ือรังและความพิการจะทาํใหส้ภาพ

ของครอบครัวอยู่ในภาวะวิกฤติได ้ซ่ึงข้ึนอยู่กบัความพิการท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลใดในครอบครัว ถา้

เกิดข้ึนกบัสามีหรือภรรยา ย่อมส่งผลต่อการทาํหน้าท่ีภายในครอบครัว สัมพนัธภาพทางเพศกบั

คู่ครอง การปรับตวั ภาระต่าง ๆ ท่ีตามมา  เช่น ภาระในการช่วยเหลือดูแล ความกงัวลต่อบุคคลท่ี

พิการในครอบครัว  (Ardella M.Fraley,1992: 67-75 อา้งในกุลนรี  หาญพฒันชยักรู 2538 : 33-36)   

ถา้พิการในวยัเด็ก จะมีผลกระทบต่อการปรับตวัของครอบครัว โดยเฉพาะระหว่างพี่นอ้ง เด็กพิการ

จะมีความรู้สึกอิจฉามีความเก็บกดมากกว่าเด็กปกติ มีปัญหาในการสร้างความสัมพนัธ์กบัคนใน

สงัคม ในวยัรุ่นจะมีปัญหาภาวะความแปรปรวนของอารมณ์คนพิการเน่ืองจากในวยัน้ี จะห่วงกงัวล

กบัความสวยงามของร่างกายเน่ืองจากเป็นเสน่ห์ในการดึงดูดเพศตรงขา้ม การตามใจ และการ

ปกป้องมากเกินไป จะทาํให้เขาไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ครอบครัวท่ีมีคนพิการดา้นจิตใจ 

หรือปัญญาอ่อน จะมีความกงัวลเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ทางเพศ โดยเฉพาะเพศหญิงอาจตอ้งทาํหมนั 

เน่ืองจากอาจถูกทาํร้ายร่างกายจากผูช้ายไดง่้าย คนพิการในวยัทาํงาน ผูท่ี้ยงัโสด หรือผูท่ี้หย่าร้างก็

จะกลบัเขา้สู่ครอบครัวเดิม ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อครอบครัว โดยเฉพาะเร่ืองปัญหาการเงิน ท่ีอยู่

อาศยั ปัญหาท่ีสําคญัของคนพิการในวยัผูใ้หญ่ คือ มีผลกระทบกับคู่ครองและบุตร โดยเฉพาะ
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ปัญหาความสัมพนัธ์ทางเพศกบัคู่ครอง สัมพนัธภาพคนพิการกบับุตร โดยเฉพาะในเด็กท่ียงัไม่

เขา้ใจภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว อาจทาํให ้คนพิการมีความรู้สึกเครียดมากข้ึน  

1.6.4 ผลกระทบด้านสังคม 

   เน่ืองจากคนพิการด้านการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายมีข้อจาํกัดด้าน

ร่างกายท่ีทาํให้ไม่สามารถดาํเนินชีวิตภายใตส่ิ้งแวดลอ้มเหมือนคนปกติทัว่ไป ซ่ึงส่ิงแวดลอ้มทาง

กายภาพต่าง ๆ ในปัจจุบนันั้นยงัไม่เอ้ืออาํนวยในการดาํเนินชีวิตของคนพิการดา้นการเคล่ือนไหว

หรือทางร่างกาย ทาํให้คนพิการดา้นการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายขาดความเสมอภาคในการ

ดาํรงชีวิตอยู่ในสังคม ต้องเผชิญกับปัญหาภาระค่าใช้จ่ายในการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม ตัวอย่าง

ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อคนพิการ เช่น บา้น ตลาด ร้านคา้ไม่มีทางลาด สถานท่ีทาํงาน 2 ชั้นข้ึนไปแต่

ไม่มีลิฟต ์ หอ้งนํ้า ประตูเขา้ – ออกแคบไม่สามารถเขน็รถเขน็เขา้ออกได ้จากการสมัภาษณ์คนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว ผู ้จัดการศูนย์การดํารงชีวิตอิสระคนพิการกรุงเทพ (ณธกมล  รุ่งทิม

,สมัภาษณ์:2555) กล่าววา่ เธอมีรายไดจ้ากการเป็นล่ามแปลภาษาองักฤษคร้ังละ 3,000 บาท เดือนละ

ประมาณ 4-5 คร้ัง รวมเป็นเงินเดือนประมาณเดือนละ 15,000 บาท แต่เธอจะตอ้งเดินทางแต่ละคร้ัง

ดว้ยรถแทก็ซ่ี เน่ืองจากไม่สามารถข้ึนรถประจาํทางได ้ทาํให้ตอ้งมีค่าใชจ่้ายเพิ่มมากกว่าคนทัว่ไป   

และเธอยงัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายจา้งผูดู้แลและค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ อีกเป็นจาํนวนมาก 

 

2. แนวคดิเกีย่วกบัครอบครัว 

 

2.1 ความหมายของครอบครัว 

ครอบครัว  หมายถึง บุคคลตั้งแต่ 2 คนหรือมากกวา่ ท่ีมีความสมัพนัธ์ทางสายเลือด

หรือ การแต่งงาน อาศยัอยู่ในบริเวณเดียวกนั มีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั เช่น การทาํกิจวตัรประจาํวนั

ร่วมกนั การรับประทานอาหาร และการดูแลคนพิการร่วมกนั (กลุนรี  หาญพฒันชยักรู ,2538:19) 

ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีผกูพนัและใชชี้วิตร่วมกนั  ทาํหนา้ท่ีเป็นสถาบนั

หลักฐานรากสําคัญยิ่งต่อการดํารงชีวิต ครอบครัวมีหลากหลายรูปแบบและหลายลักษณะ

นอกเหนือจากครอบครัวท่ีครบถว้นทั้งบิดามารดา (นโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาสถาบนั

ครอบครัว พ.ศ. 2547-2556:4) 

ครอบครัว หมายถึง  กลุ่มบุคคลท่ีสมัพนัธ์และใชชี้วิตร่วมกนัทาํหนา้ท่ีสถาบนัหลกั

ท่ีเล็กท่ีสุดของสังคมท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ตามความจาํเป็นในการดาํรงอยู่ของมนุษย  ์(วิจิตร      

ศรีสอา้น,2553:1) 
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 ครอบครัว หมายถึง กลุ่มคนท่ีประกอบดว้ยพ่อ แม่ และลูก หรือบุคคลอ่ืนท่ีเป็น

เครือญาติ หรือผูกพนักนัโดยกฎหมาย ซ่ึงคนเหล่าน้ีมีความผูกพนักนัทางดา้นอารมณ์และจิตใจ      

มีการถ่ายทอด และรักษาวฒันธรรม มีการพึ่งพิงกนัทางดา้นเศรษฐกิจ ไปมาหาสู่กนั อาศยัอยูใ่นบา้น

หรือบริเวณเดียวกนั แต่แกนของครอบครัวคือ พอ่ แม่ ลูก (เปล่ง  วงษส์มบติั,2550:34) 

 สรุปไดว้่า ครอบครัวคนพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง ครอบครัวท่ีมีคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว อาศยัอยู ่1 คน ร่วมกบัมีสมาชิกอ่ืนอีกอย่างนอ้ย 1 คน ข้ึนไป อาศยัอยูบ่ริเวณ

บา้นเดียวกนั อาจมีความผูกพนัทางดา้นกฎหมาย หรือ มีความผูกพนัทางการสืบสายโลหิตเม่ือมี

บุตรเกิดข้ึนในครอบครัว หรือผกูพนัจากการลาํดบัญาติ หรือผกูพนัโดยการแต่งงานหรือไม่แต่งงาน

กไ็ด ้เป็นเพศเดียวกนัหรือต่างเพศกไ็ด ้ และมีปฏิสมัพนัธ์ต่อกนัอยา่งสมํ่าเสมอ  

2.2 บทบาทและหน้าทีข่องครอบครัว  

 2.2.1  บทบาทของครอบครัว  

 สุวฒันา  วิบูลยเ์ศรษฐ์ (2547 : 249) บทบาทหมายถึง  กลุ่มพฤติกรรมท่ี

แสดงออกตามบรรทดัฐานและตามความคาดหวงัของสังคม ตามสภาพของบุคคล โดยมีตาํแหน่ง

หรือสถานะทางสงัคมของบุคคลเป็นตวักาํหนดบทบาทหรือพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก ส่วนพนัธ

กิจเป็นภารกิจท่ีถูกคาดหวงัเม่ือบทบาทเปล่ียนแปลงไป 

2.2.2 หน้าทีข่องครอบครัว    

รุจา  ภู่ไพบูลย ์(2541) ไดใ้ห้ความหมายของการทาํหนา้ท่ีของครอบครัวว่า 

เป็นกิจกรรมท่ีสมาชิกในครอบครัวควรกระทาํ เพื่อประโยชน์ต่อการอยู่รอดของครอบครัว หนา้ท่ี

ของครอบครัวมีความเก่ียวเน่ืองกบัโครงสร้างของครอบครัว ครอบครัวจะปฏิบติัหนา้ท่ีไดดี้หรือไม่ 

เป็นผลมาจากลกัษณะโครงสร้างของครอบครัว ถา้โครงสร้างของครอบครัวมีความเหมาะสมก็จะ

ทาํใหค้รอบครัวมีความสามารถในการทาํหนา้ท่ีไดเ้หมาะสมดว้ยเช่นกนั 

 อุมาพร  ตรังคสมบติั (2544) ใหค้วามหมายของการทาํหนา้ท่ีของครอบครัว

ว่า เป็นส่ิงท่ีทาํให้ชีวิตครอบครัวดาํเนินไปอยา่งมีความสุข เป็นกิจกรรมท่ีปฏิบติัในชีวิตประจาํวนั 

โดยเฉพาะดา้นการแกปั้ญหา การส่ือสาร การปฏิบติัตามบทบาทของแต่ละคน การมีความผูกพนั

และแสดงออกทางอารมณ์อยา่งพอเหมาะ  และการควบคุมพฤติกรรมใหอ้ยูใ่นขอบเขต 

 จินตนา  วชัรสินธ์ุ (2549) ไดใ้หค้วามหมายของการทาํหนา้ท่ีของครอบครัว

วา่ เป็นกิจกรรมท่ีสมาชิกครอบครัวควรปฏิบติัเพื่อความสมดุล  ความสุขของครอบครัวหรือคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีของครอบครัว ซ่ึงข้ึนกบัลกัษณะและโครงสร้างของครอบครัว และคุณภาพการทาํหน้าท่ี

ของสมาชิกในครอบครัว เน่ืองจากสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวย่อมมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั การทาํ

หนา้ท่ีของครอบครัวเป็นองคป์ระกอบสาํคญัในการตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกครอบครัว 
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ตามความหวงัของสมาชิกในครอบครัวและความคาดหวงัของสังคม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณ 

 อโนชา  ทศันาธนชัย (2551: 6) การทาํหน้าท่ีของครอบครัว หมายถึง 

กิจกรรมท่ีครอบครัวควรปฏิบติั เพื่อความสมดุลในระบบครอบครัว  เพราะครอบครัวเป็นระบบของ

การปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 

 สรุปไดว้่า การทาํหนา้ท่ีของครอบครัว หมายถึง การท่ีสมาชิกท่ีอาศยัอยูใ่น

ครอบครัวปฏิบติัต่อกนัและกนั ใหค้รอบครัวสามารถดาํรงอยูไ่ด ้ตามระยะพฒันาการของครอบครัว 

ตั้งแต่การเร่ิมตน้อยู่ดว้ยกนั มีหรือไม่บุตร จนกระทัง่แยกยา้ยหรือตายจากกนัไป ซ่ึงในการวิจยัน้ี

กล่าวถึงหน้าท่ีของครอบครัวทัว่ไปและหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีคนพิการทางการเคล่ือนไหว/      

ทางร่างกาย ดงัน้ี 

1) การทาํหนา้ท่ีของครอบครัวทัว่ไป 

ทวีศกัด์ิ  หลา้ภูเขียว (2547:38-40) ครอบครัวมีหนา้ท่ีท่ีสาํคญั ดงัต่อไปน้ี  

 (1)  การทาํหน้าท่ีทางชีววิทยา  ความตอ้งการจาํเป็นทางสรีระอยา่งหน่ึง

ของมนุษย ์คือเพศรส(Sex) ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงให้มีบุตรได้ จึงนับว่าครอบครัวมีการหน้าท่ีทาง

ชีววิทยา คือการให้กาํเนิดบุตรเพื่อสืบพนัธ์ุ บิดามารดาตอ้งเล้ียงดูบุตรให้มีคุณภาพสามารถทาํ

ประโยชน์ต่อสงัคม 

 (2)  การทาํหน้าท่ีให้ความรัก การหนา้ท่ีหลายอยา่งของครอบครัวปัจจุบนั

มีตวัแทนทาํได ้แต่การหน้าท่ีให้ความรักไม่มีสถาบนัใดทาํแทนครอบครัวได ้ฉะนั้นความสําคญั

ของขอ้น้ีเด็กตอ้งไดรั้บความรักจากบิดามารดาหรือครอบครัวของตน เป็นความรักท่ีต่อเน่ือง ไม่มี

วนัหมดส้ิน ความรักเช่นน้ีจากครอบครัว เด็กท่ีขาดความรักความเอาใจใส่จากครอบครัวมกัจะก่อ

เกิดปัญหาข้ึน เพื่อเรียกร้องความสนใจ มกัจะมีความโกรธ ข้ีอิจฉา ไม่รักใคร เม่ือตอ้งปรับตวัใหเ้ขา้

กบัคนนอกครอบครัวกม็กัจะปรับตวัไม่ไดห้รือไดไ้ม่ดี โดยเฉพาะเม่ือแต่งงานไปกป็รับตวัใหเ้ขา้กบั

คู่สมรสไม่ได ้ทาํใหชี้วิตสมรสไม่เป็นสุข 

 (3)  การทาํหน้าท่ีกาํหนดฐานะเด็กเกิดมาในครอบครัวท่ีมีฐานะทาง

เศรษฐกิจสังคมต่างกัน  ก็จะมีฐานะทางสังคมท่ีต่างกนั เด็กท่ีมีฐานะร่ํารวยก็มีฐานะเป็นเจา้นาย

ตั้ งแต่เกิด เด็กลูกคนรับใช้ก็มีฐานะแค่ลูกคนรับใช้ ฐานะเช่นน้ีเรียกว่า ฐานะท่ีถูกกาํหนดให้

(Ascribed) ฐานะอีกอยา่งหน่ึง คือฐานะท่ีหาไดภ้ายหลงั เป็นฐานะท่ีเกิดจากความสาํเร็จ (Asdhived) 

เช่น บุคคลมีความพยายามขยนัหมัน่เพียรทาํมาหากินก็สามารถสร้างตวัเองใหมี้ฐานะทางเศรษฐกิจ

สังคมท่ีดีเด่นได ้ ครอบครัวไม่ใช่เป็นผูก้าํหนดฐานะเท่านั้น แต่ยงัเป็นผูใ้ห้แรงเสริม ให้กาํลงัใจ 
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ฝึกฝนอบรมสมาชิกครอบครัวให้เป็นคนมีความทะเยอทะยาน  กระตือรือร้นท่ีจะสร้างฐานะตวัเอง

ใหสู้งข้ึน 

 (4)  การทาํหน้าท่ีปกป้องให้ปลอดภัย  ตั้งแต่แรกเกิดจนกระทัง่เสียชีวิต 

ครอบครัวเป็นสถาบนัท่ีสําคญัท่ีสุดท่ีปกป้องให้ความปลอดภยั ซ่ึงแมว้่าวิทยาศาสตร์จะกา้วหน้า   

สมาคมต่าง ๆ จะมีส่วนช่วยในการดูแลสมาชิกของครอบครัว  แต่ส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสุดคือ ครอบครัวตอ้ง

มีส่วนช่วยท่ีสาํคญั เช่น การนาํเดก็สมาชิกในครอบครัวใหมี้ความปลอดภยั ทั้งชีวิตร่างกาย และจาก

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นธรรมชาติ 

 (5)  การทําหน้าท่ีทางการศึกษา   การศึกษาท่ีสําคัญท่ีสุดเ ร่ิมจาก

ครอบครัว บิดามารดาเป็นครูคนแรก และเป็นครูตลอดไปสาํหรับบุตร ครอบครัวจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีดี 

จะทาํให้การศึกษาของสมาชิกครอบครัวเป็นไปดว้ยดี การศึกษาในครอบครัวจะทาํให้เด็กมีการ

ฝึกฝนตนเอง มีวินยั รู้จกัอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น แรงเสริมจากคนในครอบครัวจะทาํใหป้ระสบความสาํเร็จ 

 (6)  การทาํหน้าท่ีด้านเศรษฐกิจ  คือตอ้งหาเงินมาใชจ่้ายเล้ียงดู สนอง

ปัจจยั 5 คือ อาหาร เส้ือผา้ เคร่ืองนุ่งห่ม ยารักษาโรค ท่ีอยูอ่าศยั และการศึกษาซ่ึงเป็นความตอ้งการ

ขั้นพื้นฐาน หากครอบครัวมีเศรษฐกิจดี มีกาํลงัซ้ือดีก็จะให้เงินหมุนเวียนได้และรู้จักบริโภค 

ประเทศชาติกจ็ะมีเศรษฐกิจดีไปดว้ย  

 (7)  การทําหน้าท่ีทางศาสนา   สภาพสังคมท่ีมีปัญหาหลายอย่าง 

อาชญากรรม การฉ้อราษฎร์บงัหลวง และไม่ละอายต่อบาป ความผาสุก ความสงบของสังคม 

ครอบครัวตอ้งตระหนักในศาสนา ตอ้งปฏิบติัทั้งกาย วาจา  ใจ อย่างต่อเน่ือง และสมํ่าเสมอเป็น

ประจาํทุกวนั 

 (8)  การทาํหน้าท่ีสันทนาการ  ความตอ้งการของมนุษยอ์ย่างหน่ึง คือ

การปลดปล่อยทั้งกายและใจ นอกจากความสนุกเป็นค่านิยมอยา่งหน่ึงสาํหรับผูใ้หญ่ การปลดปล่อย

ความเครียดของเด็กก็มีความจาํเป็น การจดัสันทนาการในครอบครัวจึงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นท่ีตอ้งจดัข้ึน

ทั้งภายในบา้น และนอกบา้น การเล่นในสวนจะทาํใหไ้ดอ้ยูก่บัธรรมชาติ ไดรั้บแสงแดดและอากาศ

ท่ีบริสุทธ์ิอนัจะเป็นประโยชน์ต่อสมาชิกในครอบครัวทุกคน  

 (9)  บรรยากาศในครอบครัว  ครอบครัวจะทาํหน้าท่ีได้ดีข้ึนอยู่กับ

บรรยากาศของการเล้ียงดูบุตร เจตคติของบิดามารดา บิดามารดาจะเล้ียงอยา่งออกคาํสั่ง ใชอ้าํนาจ

เด็ดขาด เด็กก็ไม่ไว้ใจใคร ขาดความขยันขันแข็ง ดังนั้ นครอบครัวควรมีบรรยากาศแบบ

ประชาธิปไตย จะทาํใหส้มาชิกของครอบครัวไดค้วามคิดริเร่ิมสร้างสรรคแ์ละตดัสินใจท่ีดี สมาชิก

จะเติบโตเป็นบุคคลท่ีเหมาะสมกบัระบอบประชาธิปไตย 
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 ชุษณะ  รุ่งปัจฉิม (2547)  ไดก้ล่าวถึง หน้าท่ีพ้ืนฐานของครอบครัวไว ้

ดงัน้ี 

 (1)  สร้างสมาชิกใหม่ (Reproduction) เพ่ือให้สังคมสามารถดาํรงอยูไ่ด ้

เพราะสังคมตอ้งมีสมาชิกใหม่แทนสมาชิกเดิมท่ีตายไป หน้าท่ีน้ีมีความสําคญัมาก ถา้ยงัไม่มีการ

สร้างสมาชิกใหม่สังคมนั้นๆ ก็อาจตอ้งสูญหายไป การมีสมาชิกใหม่ก็ตอ้งมีให้สมดุลกบัทรัพยากร

ภายในประเทศ  คือ ไม่มากเกินไปหรือนอ้ยจนเกินไป ถา้มีมากเกินไปจนทรัพยากรภายในประเทศ

ไม่อาจอาํนวยได ้สังคมก็ยากลาํบากและเกิดปัญหาต่าง ๆ เช่น ยากจน อาชญากรรม เป็นตน้ แต่ถา้มี

สมาชิกนอ้ยเกินไปสงัคมนั้นกอ็าจประสบปัญหาขาดแคลนกาํลงัคน 

 (2)  บาํบดัความตอ้งการทางเพศ (Sexual Gratification) ซ่ึงจะออกมาใน

รูปของการสมรส เป็นการลดปัญหาทางเพศบางอย่าง เช่น ข่มขืน การสมรสจึงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นใน

สังคมท่ีมีการจดัระเบียบ เพราะการสมรสคือวิธีหน่ึงท่ีสังคมเขา้ควบคุมความสัมพนัธ์ให้อยู่ใน

ขอบเขต แต่ไม่ไดห้มายความว่าความตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางเพศแต่อย่างเดียวจะตอ้งทาํให้

มนุษยมี์ครอบครัวเสมอไป เพราะมนุษยมี์ทางระบายออกทางอ่ืน ๆ ไดโ้ดยไม่ตอ้งมีครอบครัว 

เพราะการสมรสใหม้ากกวา่ความพอใจในเร่ืองความสมัพนัธ์ทางเพศ 

 (3)  เล้ียงดูผูเ้ยาวใ์ห้เติบโตข้ึนในสังคม (Maintenance of Immature 

Children or Raising the Young) จะเห็นไดว้่าไม่มีสถาบนัใดทาํหนา้ท่ีไดดี้กว่าสถาบนัน้ี เพราะเด็ก

จะหาความรักและความอบอุ่นจากท่ีอ่ืนใดเสมือนครอบครัวนั้นยากมาก พ่อแม่ส่วนใหญ่มีความรัก

ลูกยอ่มประคบัประคองเล้ียงดูลูกของตนเป็นอยา่งดี  แมจ้ะยากดีมีจนกต็าม  ครอบครัวจึงเล้ียงดูบุตร

ตั้ งแต่แรกเกิดจนกระทั่งเ ติบใหญ่ การเ ล้ียงดูจากท่ี อ่ืนแม้จะทําได้ เ ช่น สถานสงเคราะห์  

โรงพยาบาล สถานเล้ียงเดก็ ฯลฯ กท็าํไม่ดีเท่า เพราะอาจใหเ้ด็กไดแ้ต่การเล้ียงดูดา้นร่างกาย แต่ดา้น

จิตใจนั้นทาํได้ยากมาก เพราะมีเด็กเป็นจาํนวนมาก การจะให้ความอบอุ่นแก่เด็กทุกคนเสมือน      

พอ่แม่นั้นทาํไม่ค่อยได ้ฉะนั้น ครอบครัวจึงเป็นสถาบนัท่ีสาํคญัมากต่อระบบการพฒันาทางร่างกาย

และจิตใจของเด็ก  เป็นสถานท่ีส่วนใหญ่ท่ีเล้ียงดูเด็กให้เป็นคนท่ีเจริญเติบโตสมบูรณ์ ไม่ก่อใหเ้กิด

ปัญหาสงัคม ถา้ปราศจากครอบครัว การคงอยูข่องมนุษยอ์าจไม่สมบูรณ์ 

 ( 4)   ใ ห้ ก า ร อ บ ร ม สั่ ง ส อ น แ ก่ เ ด็ ก ใ ห้ รู้ จัก ร ะ เ บี ย บ ข อ ง สั ง ค ม 

(Socialization) ครอบครัวเป็นแหล่งการอบรมเบ้ืองตน้ท่ีมีอิทธิพลต่อเด็กมากท่ีสุด เป็นสถาบนัท่ี

เตรียมตวัเด็กให้ออกไปเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีพน้ไปจากบา้น  ครอบครัวช่วยอบรมเด็กให้รู้จกั

กฎเกณฑ์ ค่านิยม แบบของความประพฤติ ฯลฯ สอนให้เด็กปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มในสังคม 

วิธีการอบรมอาจทาํไดท้ั้งโดยตรงและโดยออ้ม โดยตรงก็โดยการสั่งสอนหรือดุด่าหรือว่ากล่าว  
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โดยออ้มก็โดยการทาํตวัเป็นแบบอยา่งท่ีดี การอบรมน้ีมีอยูต่ลอดเวลา จึงนบัไดว้่าเป็นสถาบนัท่ีให้

การอบรมแก่เดก็ตั้งแต่เกิดจนตาย 

 (5)  กาํหนดสถานภาพ (Social Placement) บุคคลได้ช่ือสกุลจาก

ครอบครัว  ซ่ึงก็เปล่ียนไดใ้นเวลาต่อมา โดยเฉพาะถา้เป็นผูห้ญิง เม่ือแต่งงานแลว้ก็เปล่ียนตามช่ือ

สกุลสามี สถานภาพ ตาํแหน่ง ท่ีครอบครัวใหไ้วน้ี้ทาํให้รู้ว่าบุคคลเป็นใคร อยูก่บัคนกลุ่มไหน เช่น 

ช่ือสกุลเป็นไทยก็จัดว่าเป็นคนไทย ช่ือสกุลเป็นคนแซ่ก็จัดว่าเป็นคนจีน เป็นต้น นอกจากน้ี

สถานภาพก็เป็นส่ิงท่ีติดตัวมาแต่เกิด เช่น เป็นลูกคนจน ลูกคนรวย เป็นเช้ือพระวงศ์ เป็นลูก

รัฐมนตรี เป็นลูกพ่อคา้ เช่น เป็นสังคมปิดหรือสังคมเปิด เช่น เกิดเป็นลูกชาวนาก็ไม่จาํเป็นตอ้งเป็น

ชาวนาตลอดไป อาจเปล่ียนแปลงสถานภาพเป็นพ่อคา้ เป็นขา้ราชการ ทหาร ตาํรวจ ก็ไดถ้า้สังคม

นั้นเปิดโอกาส 

 (6)  ให้ความรักและความอบอุ่น (Affection) ครอบครัวเป็นแหล่งท่ี

สมาชิกไดรั้บความรักและความอบอุ่นอยา่งบริสุทธ์ิใจ เป็นแหล่งท่ีประกนัวา่จะมีคนรักเราและคนท่ี

เรารักเสมอ เช่น ความรักของสามีภรรยา หรือความรักของพ่อแม่ท่ีมีต่อลูก นอกจากนั้นถา้สมาชิก

คนใดประสบความผิดหวงัไม่ว่าในดา้นการงาน หรือดา้นอ่ืน ๆ ครอบครัวจะเป็นแหล่งให้กาํลงัใจ

และปลุกปลอบใจเพื่อให้สามารถฟันฝ่าอุปสรรคไปได้ สรุปแลว้ครอบครัวจึงเป็นแหล่งท่ีให ้    

ความรัก ความคุม้ครอง และความมัน่คงดา้นจิตใจแก่สมาชิกทาํให้สมาชิกมีพลงัใจในการฟันฝ่า

อุปสรรคต่าง ๆ ใหลุ้ล่วงไปได ้

 (7)  .ผลิตและกระจายสินคา้และบริการ (production and distribution of 

goods and services) สังคมอาจมีการกาํหนดว่าควรมีการผลิตอะไร ผลิตอย่างไร ใครเป็นผูผ้ลิต 

สังคมจึงมีการแบ่งงานกนัทาํใหก้บัสมาชิกของสังคม โดยเฉพาะอยา่งยิง่การแบ่งงานกนัในระหว่าง

สมาชิกครอบครัวตามความแตกต่างทางเพศและอาย ุการท่ีสมาชิกในครอบครัวสามารถทาํหนา้ท่ีท่ี

ไดรั้บอย่างเหมาะสม เป็นส่ิงท่ีจะประกนัไดว้่าสังคมนั้นจะมีสินคา้และบริการท่ีเพียงพอต่อความ

ตอ้งการ มีการกระจายท่ีเหมาะสม ทุกคนในครอบครัวและสงัคมไดรั้บความเสมอภาค 

 (8)  รักษาแรงจูงใจในการดาํรงชีวิตสืบต่อไป (maintaining motivation 

for survival) ปัญหาสําคญัอย่างหน่ึงของมนุษยก์็คือ การแสวงหาความหมายของชีวิตและสร้าง

แรงจูงใจท่ีจะมีชีวิตต่อไป ครอบครัวจึงเป็นแบบให้กบัสมาชิกในการคน้หาส่ิงเหล่านั้นจากศาสนา 

ความเช่ือ คาํสอนต่าง ๆ หรือการกาํหนดวนัสําคญัท่ีเป็นการให้คุณค่ากบัชีวิต เช่น วนั ข้ึนปีใหม่      

วนัเกิด วนัสงกรานต ์(วนัครอบครัว) เป็นตน้  

จากการศึกษาทบทวนเอกสารต่าง ๆ สรุปไดว้่า ครอบครัวทัว่ไปมีหนา้ท่ี

คือ การปฏิบติัต่อกนัตามบทบาทท่ีถูกกาํหนดข้ึน เช่น พ่อแม่เม่ือมีการให้กาํเนิดบุตร ตอ้งให้การ
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อบรมเล้ียงดูขดัเกลาบุตรให้ เจริญเติบโตสมวยัตามระยะพฒันาการของครอบครัว เป็นคนดีของ

สังคม ใหก้ารศึกษา คุม้ครองป้องกนัภยั ถา้เป็นคู่สามีภรรยา  ตอ้งทาํหนา้ท่ีเก่ียวกบัดา้นเพศ ตอ้งให้

ความรักความอบอุ่นระหว่างกนั  ร่วมกนัจดัการแกไ้ขปัญหา ใหก้ารช่วยเหลือกนัยามเจบ็ป่วย ร่วม

รับผดิชอบค่าใชจ่้ายภายในครอบครัว ทาํงาน หารายได ้ เป็นตน้ 

2) การทาํหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีคนพิการ 

 เปล่ง  วงษส์มบติั (2550: 35) ไดส้รุปบทบาทหนา้ท่ีของครอบครัวต่อ

สมาชิกในครอบครัวท่ีพิการเป็น 2 ส่วนดว้ยกนัคือ 

 1)  บทบาทหน้าท่ีของพ่อ แม่ท่ีปฏิบัติต่อบุตร หรือสมาชิกอ่ืนท่ีพิการ

ในครอบครัว ดว้ยการให้ความรัก ความอบอุ่น ยอมรับสภาพความพิการท่ีเกิดข้ึนกบัสมาชิกใน

ครอบครัว พร้อมหาแนวทางป้องกัน และแก้ไขความพิการ ด้วยการฟ้ืนฟูสมรรรถภาพตามวิธี

ทางการแพทยห์รือนกัวิชาชีพอยา่งเหมาะสม  เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวสามารถช่วยเหลือตวัเอง

ใหไ้ดม้ากท่ีสุด 

 2)  บทบาทหน้าท่ีของคู่สมรสท่ีพิการปฏิบัติต่อกัน ซ่ึงฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง

เป็นผูพ้ิการหรือพิการทั้งคู่ความพิการเป็นภาวะวิกฤติอย่างหน่ึงของครอบครัว โดยเฉพาะถา้ผูน้าํ

ครอบครัวเป็นผูพ้ิการ ดงันั้นการปรับตวั การยอมรับสภาพความพิการ การเป็นขวญัและกาํลงัใจให้

กนั ไม่ทอดท้ิงกนั เผชิญปัญหาร่วมกนั ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาร่วมกนัอย่างมีสติและสร้างสรรค ์

เพื่อให้ครอบครัวสามารถปรับตวัได ้และดาํเนินชีวิตครอบครัวไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตามพฒันาการของ

ครอบครัว  

 ขนิษฐา  เทวินทรภกัติ (2540: 51-101) มีแนวทางปฏิบติัของครอบครัวท่ี

ควรปฏิบติัต่อคนพิการ ดงัน้ี 

 1)  การยอมรับสภาพท่ีเป็นจริง พ่อแม่ผูป้กครอง จะตอ้งทาํความเขา้ใจ

ร่วมกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ และปฏิบติัต่อคนพิการร่วมกันใน

แนวทางท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ภายใตค้าํแนะนําของแพทย ์และนักวิชาชีพในกระบวนการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ พึงระลึกเสมอว่า คนพิการนั้นหากไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดเ้ร็วท่ีสุดทนัทีท่ีพบ

ความผิดปกติ จะบงัเกิดผลดีมากท่ีสุดกว่าการถูกปล่อยท้ิงไวใ้ห้เร้ือรังเน่ินนานซ่ึงจะทาํให้การปรับ

สภาพนั้นยากลาํบากมากข้ึน 

 2)  ศึกษาหาความรู้เพ่ือติดต่อขอความร่วมมือและความช่วยเหลือจาก

หน่วยงานท่ีให้บริการช่วยเหลือคนพิการในดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งดา้นการแพทย ์การศึกษา 

อาชีพ และสงัคม ตามความเหมาะสมกบัสภาพความพิการและความจาํเป็นของแต่ละครอบครัว 
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 3)  ให้กาํลงัใจ ช่วยชีแ้นะ ฝึกอบรม กระตุน้พฒันาการโดยเฉพาะอยา่งยิง่

ในวยัเดก็ใหมี้พฒันาการข้ึนตามวยัเพื่อป้องกนัความพิการซํ้าซอ้น  

จากการศึกษาทบทวนการทําหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว  คือ ครอบครัวตอ้งทาํความเขา้ใจกบัลกัษณะของความพิการท่ีเกิดข้ึนกบัสมาชิก

ครอบครัว แสวงหาความรู้แนวทางการช่วยเหลือดูแล รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้เหมาะสมกับ

ลกัษณะความพิการท่ีปรากฏ รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธิของคนพิการ และปฏิบติัตามบทบาททางสังคม

ท่ีกาํหนดข้ึน เช่น พอ่แม่ลูก สามีภรรยา เป็นตน้ 

 

3. แนวคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

 

3.1 ความหมายของการดูแล 

  มินตกาญจน์  ชะลอรักษ ์(2547: 28) กล่าวว่า การดูแลเป็นศิลปะและศาสตร์ท่ีอยู่

บนพื้นฐานขอ้เท็จจริง เป็นกิจกรรมของความช่วยเหลือ การสนบัสนุนคํ้าจุนและการอาํนวยความ

สะดวกท่ีให้กบับุคคลหรือกลุ่มคนตามความตอ้งการท่ีแสดงออกหรือคน้หาได ้โดยมีเทคนิควิธี 

กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ท่ีผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการช่วยกนัสร้างการสนองตอบความตอ้งการของบุคคล 

เพ่ือดาํรงไวซ่ึ้งคุณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยท่ี์มีความแตกต่างกนัตามพื้นฐานวฒันธรรม 

ซ่ึงการกระทาํนั้นอยู่ในขอบเขตความรู้ทางวิชาการจริยธรรมและศีลธรรมโดยผ่านการยอมรับจาก

สังคมเพื่อให้เกิดความเจริญเติบโตเป็นส่ิงท่ีดีมีคุณค่าและมีความหมาย  เกิดความพึงพอใจในชีวิต 

และช่วยกนัยกระดบัของความมีสุขภาพดี 

 ปาริฉตัร  กุลษาบาล (2550: 33)  กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแล หมายถึง การปฏิบติั

หรือการกระทาํท่ีผูดู้แลแสดงออกซ่ึงความคิด ความเขา้ใจ ความไวว้างใจ ความเอาใจใส่ต่อบุคคลท่ี

จะใหก้ารดูแลอยา่งแทจ้ริง และเป็นการแสดงออกท่ีผูดู้แลทาํอยา่งสมํ่าเสมอต่อผูป่้วย 

  จากการทบทวนความหมายการดูแล สรุปไดว้า่ “การดูแล” หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ

ท่ีมนุษยก์ระทาํต่อกนั มุ่งหวงัใหบุ้คคลท่ีไดรั้บการดูแลสามารถดาํรงชีวิตต่อไปไดต้ามศกัยภาพของ

แต่ละบุคคล เช่น การช่วยเหลือ สนบัสนุน ใหก้าํลงัใจ หรือเพิ่มความสามารถใหบุ้คคล เป็นตน้  

3.2 แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง(Innovative care for chronic 

condition:ICCC) 

     สาเหตุของการเกิดความพิการนั้นมีความหลากหลายมากทั้งโดยกาํเนิด เกิดข้ึน

ภายหลงั จากโรค อุบติัเหตุต่าง ๆ ท่ีส่งผลใหเ้กิดความพิการ การช่วยเหลือดูแล การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ตอ้งอาศยันกัวิชาชีพหลายแขนงทั้งจากแพทยเ์ฉพาะทาง  นกัจิตวิทยา นกักิจกรรมบาํบดั พยาบาล
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ นกัอาชีพบาํบดัหรือการบาํบดัดว้ยศิลปะ ดนตรี และอ่ืนๆ อีกมากมาย ดว้ยความ

พิการท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลนั้นลว้นเป็นภาวะเร้ือรังท่ีตอ้งอาศยัระยะเวลายาวนานในการดูแลฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ  องคก์รอนามยัโลกจึงไดเ้สนอแนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (Innovative care 

for chronic condition : ICCC) ข้ึนในปี 1980 โดยช้ีใหเ้ห็นว่าการดูแลผูเ้จบ็ป่วยในภาวะเร้ือรังตอ้ง

อาศยัการปฏิสัมพนัธ์ภายในโครงสร้างท่ีมีจุดศูนยก์ลางร่วมกนั ของระบบลอ้มรอบ 3 ระบบ คือ 

ระบบเลก็ (micro system) ระบบกลาง (meso system) และระบบใหญ่ (macro system) ดงัภาพท่ี 2.1 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

                     ภาพท่ี  2.1  แนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (WHO, 2002) 

 

ซ่ึงรัชนี  สรรเสริญและคณะ (2551) ไดอ้ธิบายรายละเอียดเพิ่มเติมไวด้งัน้ี 

 3.2.1  ระบบเล็ก (micro system)  หมายถึง ระบบท่ีเป็นจุดศูนยก์ลางของการดูแล 

คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเร้ือรัง ครอบครัว และหุน้ส่วนในชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรวมถึงทีม

สุขภาพดว้ยในระดบัน้ีมองว่าความสําเร็จท่ีเป็นผลลพัธ์สุขภาพของผูป่้วยเร้ือรังจะเกิดข้ึนไดน้ั้น  

ผูป่้วยท่ีมีภาวะเร้ือรัง ครอบครัว และหุ้นส่วนในชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรวมถึงทีม

สุขภาพตอ้งไดรั้บการเตรียมดงัน้ี        

 1)  ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเร้ือรัง ครอบครัวควรไดรั้บการเตรียม คือ 

(1)  ตอ้งไดรั้บการใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัความพิการ ภาวะแทรกซอ้นท่ี

จะเกิดข้ึน การรักษารวมทั้งกลวิธีในการป้องกนั และการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นเหล่านั้น 

(2)  การสร้างแรงจูงใจ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การดูแลจดัการ

ตนเองในภาวะความเร้ือรัง 
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(3)  การเตรียมความพร้อมเพื่อใหมี้ส่วนร่วมในการดูแล เช่นในทกัษะทางพฤติกรรม

ในการจดัการตนเองเม่ืออยูท่ี่บา้น เช่น ทกัษะการดูแลตนเองเร่ืองยา การจดัการกบัอาการต่าง ๆ    

การใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์การติดตามประเมินอาการตนเอง เป็นตน้ 

 2)  ชุมชนควรได้รับการเตรียม ในเร่ืองทกัษะการดูแลผูป่้วยเร้ือรังทุกประเภท 

และขอบเขตงานเป็นตน้ 

 3)  ทีมสุขภาพ ตอ้งไดรั้บการเตรียม ในเร่ืองบทบาท และความรับผดิชอบบน

ขอบเขตของวิชาชีพ แต่ยงัตอ้งทาํงานอย่างใชก้ระบวนการทีม ไม่ใช่แยกส่วนทาํ และการใช้

เทคโนโลยช่ีวยในการทาํงาน เป็นตน้ 

ระบบเลก็จะไดรั้บการสนบัสนุน และรับอิทธิพลจากระบบกลางซ่ึงแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน คือหน่วยบริการดา้นสุขภาพและชุมชน 

 3.2.2  ระบบกลาง (Meso level) แบ่งเป็นหน่วยบริการดา้นสุขภาพและหน่วยกลาง

ชุมชน โดยหน่วยบริการดา้นสุขภาพสามารถสร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้ม ท่ีจะเป็นแรงผลกัดนัใหเ้กิดการ

พฒันาการดูแลผูป่้วยทีมีภาวะเร้ือรังใหดี้ข้ึน โดยมีองคป์ระกอบดงัน้ี 

  1)  หน่วยบริการสุขภาพ 

 (1)  ส่งเสริมการดูแลผู้ ป่วยทีมีภาวะเร้ือรังอย่างต่อเน่ือง และมีการ

ประสานความร่วมมือในทุกระดบั ทั้งระดบัปฐมภูมิ ระดบัทุติยภูมิ และระดบัตติยภูมิ ในเร่ืองการ

ติดตามเยีย่ม แผนการดูแลเพื่อคน้หาภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนจากภาวะเร้ือรังอยา่งฉบัไว 

 (2)  สนับสนุนให้มีการบริการท่ีมีคุณภาพ โดยการใชภ้าวะผูน้าํ การให้

แรงเสริมหรือรางวลัสําหรับหน่วยบริการท่ีมีกระบวนการทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถ

ส่งผลต่อการบริหารจดัการและการป้องกนัปัญหาเร้ือรัง 

 (3)  บริหารจัดการและสนับสนุนส่ิงต่าง ๆ ท่ีเอือ้ต่อการปฏิบัติงานของ

ทีมสุขภาพ เช่น วสัดุอุปกรณ์ และความรู้ ทกัษะพิเศษ เช่นทกัษะการส่ือสาร การเสริมความ

เช่ียวชาญในการทาํใหผู้ป่้วยมีเทคนิคการจดัการตนเอง การดึงพลงัของผูป่้วยในการช่วยตนเองให้

ควบคุมภาวะต่างๆท่ีจะเกิดข้ึนบนความเร้ือรังของโรค เป็นตน้ 

 (4)  สนับสนุนให้มีกลวิธีในการจัดการตนเอง (self-management) การ

จดัการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยป้องกนัอาการ ภาวะแทรกซอ้น และความพิการท่ีจะเกิด

ข้ึนกบัผูป่้วย และครอบครัวจากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังได ้ โยผูป่้วยเร้ือรังและผูดู้แลตอ้งการขอ้มูล

เก่ียวกบักลวิธีการจดัการตนเอง 

 (5)  จัดให้มีระบบข้อมูลสารสนเทศเก่ียวกับผู้ ป่วย การบริการ และ

ผลลพัธ์การดูแล จะเป็นช่องทางในการเสริมสร้างประสิทธิภาพการดูแล 
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 2)  ระบบชุมชน  ชุมชนเป็นแหล่งท่ีสาํคญัต่อระบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง 

เพราะผูป่้วยเร้ือรังส่วนใหญ่ใชชี้วติอยูใ่นชุมชน การใหข้อ้มูล และการเตรียมแหล่งชุมชนจะเป็นการ

ลดช่องวา่งในการดูแลท่ีเกิดจากหน่วยบริการสุขภาพ โดยมีแนวทางการดูแลดงัน้ี   

 (1)  สร้างความตระหนักรู้ ความต่ืนตัว และลดตราบาปให้แก่ชุมชน ใน

การสร้างความตระหนกัรู้ ความต่ืนตวั และลดตราบาปใหแ้ก่ชุมชนนั้น ผูท่ี้มีบทบาทเก่ียวขอ้งคือ

ผูน้าํชุมชน องคก์รส่วนทอ้งถ่ิน องคก์รเอกชน หรือกลุ่มผูส้นบัสนุนอ่ืนๆในชุมชน 

 (2)  ส่งเสริมให้กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนได้ร่วมกันหาแนวทาง/กลวิธี ท่ีจะ

ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเร้ือรังในชุมชน ในโครงสร้างคณะกรรมการในชุมชน สามารถเป็นตวักระตุน้

ผลลพัธ์ทางสุขภาพในผูป่้วยเร้ือรังในชุมชนไดดี้ โดยการช่วยคน้หาวิธีท่ีดีท่ีสุดในการช่วยเหลือ 

สนบัสนุน โดยใหส้มาชิกในชุมชนมีส่วนร่วม เพราะสมาชิกเหล่าน้ี เป็นผูท่ี้อยูร่่วมกบัผูป่้วยอยา่ง

ยาวนาน จะรู้และเขา้ใจบริบทไดดี้ 

 (3)  สนับสนุนงบประมาณและดาํเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล

สุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการรณรงค ์ ส่งเสริม ป้องกนั การประเมินความเส่ียง การอบรมผูป้ฏิบติัการ

ดา้นการดูแลสุขภาพ การแสวงหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือช่วยในกิจกรรมการดูแล จาํเป็นตอ้งมี

งบประมาณเขา้มาสนบัสนุน และคงไวอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 (4)  จัดให้มีบริการเสริม เพื่อป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเร้ือรัง 

บริการเสริมดงักล่าวโดยการสนบัสนุนจากทั้งหน่วยงานของรัฐ และเอกชน และองคก์รในชุมชน

เอง เพราะทุกชุมชนจะมีเครือข่ายท่ีไม่เป็นทางการอยู ่ เช่นอาสาสมคัร เป็นตน้ ซ่ึงกลุ่มเหล่าน้ีมี

คุณค่าต่อการจดัการป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเร้ือรัง 

 3)  ระบบใหญ่ (Macro level)  เป็นการกาํหนดนโยบายท่ีเนน้การช้ีนาํ กระตุน้

ให้ตระหนกัในการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง ควรมีนโยบายแบบบูรณาการทั้งการป้องกนั ส่งเสริม และ

ควบคุมภาวะเร้ือรัง ท่ีเช่ือมโยงกบัโครงการอ่ืนๆและหน่วยงานในระดบัทอ้งถ่ิน ควรสนบัสนุน

นโยบายและงบประมาณอย่างต่อเน่ือง มีการพฒันาและจดัสรรบุคลากรท่ีเหมาะสม ปรับปรุง

กฎหมาย กฎระเบียบต่างๆ รวมทั้งหลกัสูตรการศึกษาต่อเน่ืองท่ีจะเพิ่มความลึกและเอ้ือต่อการดูแล

ผูป่้วยเร้ือรัง และพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยเร้ือรัง ตลอดจนสร้างพนัธมิตรเครือข่ายแบบเป็นหุน้ส่วนให้

เขม้แขง็เพื่อช่วยกนัพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง 

ซ่ึงมีแนวทางและหลกัปฏิบติัตามกรอบแนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะ

เร้ือรัง คือ 

  (1)  การตัดสินใจภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการกาํหนดนโยบาย 

แผนการบริการ และการจดัการทางคลินิก 
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  (2)  มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายในการดูแล โดยการแยกบริการตามประเภท

ผูป่้วยจะมีประสิทธิภาพมากกวา่ 

  (3)  มุ่งเน้นการป้องกัน เพราะโรคเร้ือรังสามารถป้องกนัได ้โดยในทุกระดบั

การดูแลสุขภาพจะตอ้งมุ่งเนน้การป้องกนัไปดว้ย 

  (4)  มุ่งเน้นคุณภาพ การบริการทุกอยา่งตอ้งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย โยควรกาํหนดไวใ้นระดบันโยบาย 

  (5)  บูรณาการ เป็นส่ิงท่ีพึงประสงคใ์นการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง โดยบูรณาการ

ทั้งงานส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล ทุกระดบัตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย

ภูมิตอ้งดูแลเช่ือมโยงกนัระหวา่ง บุคลากรดา้นสุขภาพ ญาติผูดู้แล และอาสาสมคัร 

  (6)  ยืดหยุ่น ระบบบริการสุขภาพควรมีความพร้อมในการปรับเปล่ียนตาม

สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง ส่ิงท่ีคาดการณ์ไม่ถึง และขอ้มูลใหม่ การเปล่ียนแปลงในอตัราการเกิด

โรค และภาระท่ีเกิดข้ึน การติดตาม เฝ้าระวงัเป็นประจาํเป็นการสะทอ้นถึงความพร้อมในการ

ปรับตวั 

3.3 แนวคิดการดูแลโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน( Community Base 

Rehabilitation : CBR) 

  แนวคิดการดูแลโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน( Community Base 

Rehabilitation : CBR) นั้นเป็นกลยุทธ์หน่ึงท่ีองคก์รอนามยัโลก(WHO,2004;2) ร่วมกบั องคก์ร

อิสระเพื่อคนพิการ(ILO) และ UNESCO ไดร่้วมกนักาํหนดให้เป็นกลยุทธ์ในการดูแลฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการ ตามแนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง เน่ืองจากคนพิการส่วนใหญ่อาศยั

อยู่ในชุมชน จึงจาํเป็นตอ้งให้ทุกภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อให้คนพิการมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีสอดคลอ้งกบัความเป็นอยูใ่นชุมชน ซ่ึงรัชนี สรรเสริญและคณะ(2551:41-47 อา้งถึง WHO, 

2004) ไดร้วบรวมและกล่าวถึง CBR วา่เป็นแนวคิดท่ีมีลกัษณะสาํคญั ดงัน้ี 

3.3.1 เป็นยุทธศาสตร์ “เชิงรุก” เข้าถึงคนพิการในชุมชนโดยคนพิการและ

ครอบครัวตลอดจน ชุมชนตอ้งมีส่วนร่วมอยา่งเตม็ท่ี ซ่ึงแตกต่างจากการบาํบดัฟ้ืนฟูคนพิการโดย

ระบบการรักษาพยาบาลในปัจจุบนัท่ีอยูใ่นลกัษณะ “เชิงรับ” 

3.3.2 การดาํเนินงานต้องเป็นไปตามความต้องการของชุมชน เนน้การคน้หาและ

พฒันาศกัยภาพของคนพิการ ครอบครัวและชุมชน โดยสนบัสนุนให้มีส่วนร่วมในกระบวนการ

ฟ้ืนฟทูั้งในระดบัการวางแผนและการดาํเนินงาน ร่วมกนัคิด ร่วมกนัทาํ และมีการประสานงานกนั 

3.3.3 แสวงหาและใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาชาวบ้าน ความรู้เดิมของชุมชน 

เทคโนโลยพีื้นบา้น และทรัพยากรในทอ้งถ่ินท่ีมีอยูแ่ลว้ หรืออาจกล่าวว่า จะตอ้งใชท้รัพยากรท่ีมีอยู่
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ในชุมชนนั้นให้เป็นประโยชน์ต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้มากท่ีสุด ไม่พึ่งพิงทรัพยากรภายนอก  

มากนกั 

3.3.4 ใช้เทคโนโลยทีีถู่กต้อง เหมาะสมและประหยดั 

3.3.5 เง่ือนไขของ CBR กิจกรรมหรือโครงการท่ีจดัว่าเป็น CBR จะตอ้งเป็นไป

ตามเง่ือนไขต่อไปน้ี 

 1)  คนพิการจะต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรม/โครงการนั้นทุกขั้นตอนของ

โครงการนบัตั้งแต่เร่ิมการออกแบบโครงการ 

 2  วัตถปุระสงค์หลกัของโครงการจะต้องเพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิต (Quality 

of Life,QOL) ของคนพิการ ใหค้นพิการสามารถดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งอิสระ (Independent Living) 

ไม่ใช่มุ่งหวงัเพียงให้คนพิการสามารถช่วยเหลือตวัเองไดใ้นการทาํกิจวตัรประจาํวนั (Activity of 

Daily Living:ADL) อยา่งท่ีผา่นมาเท่านั้น 

 3)  มุ่งเน้นในการทาํงานกับชุมชนในฐานะเป็นหุน้ส่วนเพ่ือส่งเสริมใหค้น

พิการเกิดทศันคติทางบวกในการใชศ้กัยภาพของตนเอง และใหส้มาชิกในชุมชนมีแรงจูงใจท่ีจะให้

การสนบัสนุนและมีส่วนร่วมกบัโครงการ CBR 

 4)  ต้องเป็นโครงการท่ีมีความยืดหยุ่นเหมาะสมสอดคลอ้งกบัลกัษณะ

บริบททางสงัคม และวฒันธรรมของชุมชนแต่ละแห่ง 

 5)  ลกัษณะของกิจกรรมถกูบูรณาการอยู่ในบริการอ่ืน ๆ เนน้กิจกรรมท่ีเป็น

การดูแลแบบองคร์วม โดยใชค้วามตอ้งการของคนพิการและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 

 6)  การดาํเนินงานมีการเช่ือมโยงและการส่งต่อถึงระดบัอาํเภอ จงัหวดั และ

ประเทศ 

ปัจจยัแห่งความสาํเร็จของ CBR ประกอบดว้ย 

 1)  การสร้างความตระหนักในปัญหาความพิการและตระหนักในการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวและชุมชน 

 2)  การประสานทรัพยากรเพ่ือการพัฒนาและฟ้ืนฟูคนพิการ 

 3)  การพัฒนาทักษะและความรู้เฉพาะด้านให้แก่สมาชิกในชุมชน 

 4)  การให้คนพิการและครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการทาํโครงการ 

CBR ตั้งแต่การวางแผน การอาํนวยการ การประเมินผล การปฏิบติัการ ร่วมคิด ร่วมทาํ ร่วมพฒันา 

ตามแนวคิดท่ีเป็นหลกัการบริหารการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 
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 5)  ระบบการส่งต่อในชุมชน โดยควรเก่ียวขอ้งกบัทุกภาคส่วนทุกมิติ เช่น 

สังคมสงเคราะห์ การฝึกอาชีพ บริการสุขภาพ การศึกษาเป็นตน้ทุกระดบั เช่น ประเทศ จงัหวดั 

ตาํบล ชุมชนเป็นตน้                  

 

บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งใน CBR(Bury, 2005อา้งถึงในรัชนี สรรเสริญและคณะ,2551;46)                      

   1)  คนพิการในชุมชนน้ัน 

   2)  ครอบครัวของคนพิการ 

   3)  ชุมชนของคนพิการ 

   4)  หน่วยงานภาครัฐ ท้ังในระดับท้องถ่ิน ภูมิภาค และประเทศ 

   5)  องค์กรเอกชน ท้ังในระดับท้องถ่ิน ภูมิภาค ประเทศ และต่างประเทศ 

   6)  บคุลากรทางการแพทย ์ นกัการศึกษา นกัสงัคมสงเคราะห์ และวิชาชีพ

อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

   7)  นักธุรกิจ 

3.4 ผู้ดูแลคนพกิารในครอบครัว 

ปาริฉตัร  กุลษาบาล (2550:27) ไดท้บทวนแนวคิดเก่ียวกบัความหมายของผูดู้แล

ในครอบครัววา่ หมายถึง ผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูป่้วย และมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในลกัษณะเครือญาติ ท่ี

คอยให้ความช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและการดูแลในภาวะท่ีเจบ็ป่วยซ่ึงไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได ้ โดยเป็นผูรั้บผดิชอบหลกัและไม่ไดรั้บค่าจา้งหรือรางวลัตอบแทน 

ในวรรณกรรมทางการพยาบาลใชค้าํว่า “ ญาติผูดู้แล” หรือ “Family Caring” 

หรือ “Informal Caring” ซ่ึงหมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือแก่ผูป่้วยท่ีบา้น (จอม 

สุวรรณโณ,2540 : 12 ) ซ่ึงวรรณา  รัชตะไพบูลย ์(2549:24 )ไดท้บทวนและใหค้วามหมายของญาติ

ผูดู้แลผูป่้วยไว ้2 ลกัษณะโดยจาํแนกตามระดบั ขอบเขต ความรับผดิชอบในการปฏิบติักิจกรรมการ

ดูแลผูป่้วยและการใหเ้วลาดูแล ประกอบดว้ย 

3.4.1  ญาติผู้ดูแลหลกั (Primary  Caregiver)  หมายถึง ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีหลกัในการ

ปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยโดยตรง(Direct Care) อยา่งสมํ่าเสมอ และต่อเน่ือง 

3.4.2  ญาติผู้ดูแลรอง (Secondary  Caregiver)  เป็นบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นเครือข่าย

ของการดูแล มีหนา้ท่ีจดัการดา้นอ่ืน ๆ รวมทั้งปฏิบติักิจกรรมดูแลผูป่้วยโดยตรงเป็นคร้ังคราว เม่ือ

ผูดู้แลหลกัไม่สามารถทาํหนา้ท่ีได ้หรือคอยช่วยเหลือผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยแต่ละ

รายอาจมีเฉพาะญาติผูดู้แลหลกั หรือมีญาติผูดู้แลทั้งสองลกัษณะ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัเครือข่ายทางสังคม

ของผูป่้วยและญาติผูดู้แล 
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3.5 บทบาทของผู้ดูแลคนพกิาร 

  เม่ือมีความชดัเจนว่าในครอบครัวท่ีมีคนพิการ ครอบครัวควรเขา้มามีบทบาทใน

การดูแลคนพิการโดยกาํหนดให้มีผูดู้แลคนพิการในครอบครัวคนหน่ึงหรือหลายคน คาํถามท่ี

น่าสนใจกคื็อ ผูดู้แลคนพิการควรมีบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลคนพิการอยา่งไรบา้ง  

  เน่ืองจากคนพิการมีสภาพเช่นเดียวกบัผูป่้วยบางประเภทท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล

อยา่งต่อเน่ืองระยะยาว ผูว้ิจยัจึงทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยว่ามีบทบาท

หนา้ท่ีอะไร  

  ปาริฉตัร  กุลษาบาล (2550: 27) กล่าวว่า ผูดู้แลผูป่้วยว่ามีบทบาทท่ีเก่ียวกบัการ

ดูแลดงัน้ี  

  1)  ให้การดูแลโดยตรงกับสภาพการเจบ็ป่วยแต่ละราย 

  2)  จัดสภาพแวดล้อมในการดูแลและการเตรียมการดูแลต่างๆ 

  3)  เป็นคนกลางในการติดต่อกับบคุลากรหรือองค์การทางสุขภาพ 

  4)  ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 

5)  รับภาระงานอ่ืน ๆ เช่น การเงิน การบ้าน นิติกรรมต่าง ๆ เป็นต้น 

 ธีรภทัร์  นาชิต (2547:19-20) กล่าวว่า กิจกรรมการดูแลยามเจบ็ป่วยหรือพิการมี

ดงัน้ี 

1) แสวงหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้

2) รับรู้สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลกระทบต่อพฒันาการของ

ตนเอง 

3) ปฏิบัติตามแ ผน ก าร รัก ษ า  ก ารวิ นิจ ฉัย  การ ฟ้ื น ฟู  แ ละ ก ารป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ดาํเนินผลดีท่ีสุด มีการแสวงหาความรู้ 

พิจารณาประสิทธิผลความถูกตอ้งเหมาะสมและกาํหนดเวลาใหก้บัตนเอง 

4) ติดตามตรวจสอบตนเอง ตรวจแผนการรักษา เช่น เม่ือการเปล่ียนแปลงยา

หรือวิธีการรักษาพยาบาลใหม่ 

5) ปรับความไม่สุขสบาย ความเจบ็ปวด การเหน่ือยลา้จากความเจบ็ปวดและการ

รักษา 

6) รักษาสัมพนัธภาพและการติดต่อส่ือสารท่ีดีกบันกัวิชาชีพสุขภาพ ครอบครัว

และญาติมิตร เพื่อพฒันาการดูแลตนเอง 

7) ขจดัปัญหาและผลกระทบของความเจ็บปวดต่อพฒันาการ เช่น การศึกษา 

อาชีพโดยปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสมกบัพละกาํลงัและศกัยภาพท่ีมีอยู ่
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8) ดดัแปลงอตัมโนทศัน์ ภาพลกัษณ์ในการยอมรับการมีขอ้จาํกดั และผลของ

ภาวะสุขภาพ 

9) ยอมรับการพึ่งพาบุคคลอ่ืน เม่ือจาํเป็น 

10)  บรรเทาภาวะเครียด ความกลวั ความวิตกกงัวล ภาวะสูญเสียอาํนาจ โดยหา

วิธีการท่ีเหมาะสม 

11)  ปรับกิจวตัรประจาํวนัใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพและแผนการรักษา 

12)  เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ การปรับการดูแลตนเองและ

ส่งเสริมพฒันาการโดยตั้งเป้าหมายท่ีเป็นจริงและเป็นไปได ้

13)  แสวงหาและใชแ้หล่งประโยชน์ในชุมชน ทั้งในระบบบริการสุขภาพและ  

อ่ืน ๆ เพื่อส่งเสริมและพฒันาการดูแล       

 จากการศึกษาทบทวนผูว้ิจัยพบว่า ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวมี

บทบาทการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว/ร่างกาย แยกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี   

3.5.1  การดูแลด้านร่างกาย  ประกอบดว้ย 

 1)  การดูแลกิจวัตรประจาํวัน  ในดา้นการดูแลสุขอนามยัส่วนตวั ไดแ้ก่ 

การลา้งหนา้ ลา้งมือ การแปรงฟัน การทาํความสะอาดหลงัขบัถ่าย  การอาบนํ้ า การแต่งกาย   การ

ดูแลการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม เน่ืองจากคนพิการบางรายมีปัญหากลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือ

เกร็งทาํให้ไม่สามารถรับประทานอาหารไดด้ว้ยตนเองจึงตอ้งมีผูค้อยดูแลช่วยเหลือให้สามารถ

รับประทานอาหารไดห้รือบางรายอาจตอ้งมีการให้อาหารทางสายยางจึงตอ้งมีการเตรียมอุปกรณ์

และอาหารสาํหรับคนพิการดว้ย (อรุณี  เจษฎาวิสุทธ์ิและสุธาทิพย ์ เช้ือภกัดี:2550)  

 2)  การดูแลปรับสภาพส่ิงแวดล้อมภายในบ้านให้เอื้อต่อดําเนิน

ชีวิตประจําวัน  ทั้ งน้ีต้องยึดหลักการให้ผู ้ป่วย/ผู ้พิการสามารถอาศัยได้และเอ้ืออํานวยต่อ

ความสามารถของผูป่้วย/ผูพ้ิการท่ีพึงมีให้มากท่ีสุด เช่น ผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกซ้าย/ขวา  ผูป่้วย

อมัพาตคร่ึงท่อน อาจจาํเป็นตอ้งปรับสภาพบา้นให้มีความจาํเพาะเจาะจง(ภทัราวุธ  อินทรกาํแหง,      

2552 :200-210) ไดแ้ก่ 

 ทางเขา้บา้น ควรเป็นทางเขา้ออกสะดวก หากผูป่้วยจาํเป็นตอ้งใช้

รถเขน็พื้นควรเรียบและกวา้งไม่นอ้ยกว่า 90 เซนติเมตร หากมีพื้นท่ีต่างระดบัควรทาํทางลาดเพื่อให้

สามารถเขน็รถเขน็เขา้บา้นได ้ โดยทางลาดควรมีความชนัไม่เกิน 1:12 และควรมีราวจบัดา้นขา้ง

เพื่อป้องกนัการล่ืนไถล 
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 ประตูบา้น ควรกวา้งอยา่งนอ้ย 80  เซนติเมตรหรือมากกว่า เพื่อให้

รถเข็นสามารถผ่านเขา้ออกไดส้ะดวก ถา้ธรณีประตูควรทาํทางลาดหรือใชไ้มก้ระดานพาดแทน  

ทางลาด 

 การจดัเคร่ืองใชภ้ายในบา้น ควรให้มีพื้นท่ีว่างเพียงพอสาํหรับเขน็

รถเขน็ภายในบา้นได ้ โต๊ะควรมีความสูงพอเหมาะกบัรถเขน็ และมีช่องว่างใตโ้ต๊ะให้สามารถเขน็

รถเขน็เขา้ชิดโตะ๊ได ้ ของใชต่้าง ๆ ควรวางในตาํแหน่งท่ีสามารถเอ้ือมหยบิถึงไดง่้าย 

 เตียงนอน ควรมีความสูงระดบัเดียวกบัรถเขน็ ท่ีนอนเรียบ ปูผา้ตึง

เพ่ือป้องกนัการเสียดสีผิวหนงัขณะ เคล่ือนยา้ยตวั คนพิการบางรายอาจจาํเป็นตอ้งใชร้าวเกาะขา้ง

เตียงเพื่อช่วยในการพลิกตะแคงตวั ควรจดัเตียงใหชิ้ดขา้งกาํแพงเพื่อให้คนพิการสามารถลุกนัง่ชิด

กาํแพงได ้

 หอ้งนํ้า  ควรอยูติ่ดหอ้งนอน มีประตูกวา้งใหร้ถเขน็สามารถเขน็เขา้

ไปได ้อาจใชป้ระตูเล่ือนจะช่วยให้เปิดปิดไดง่้าย หรือใชม่้านแทนประตู อ่างลา้งหน้าและกระจก 

ควรอยูใ่นระดบัท่ีผูป่้วยท่ีใชร้ถเขน็สามารถใชไ้ดง่้าย ก๊อกนํ้ า ท่ีวางสบู่และของใชต่้าง ๆ ควรวางใน

ระยะท่ีผูป่้วยเอ้ือมถึงไดง่้าย  และควรมีราวเกาะในตาํแหน่งท่ีเหมาะสมกบัความสามารถของผูป่้วย

แต่ละราย 

 โถส้วม ควรเป็นแบบชกัโครกและมีความสูงระดบัเดียวกบัรถเขน็

เพื่อง่ายต่อการเคล่ือนยา้ยตวั ถา้เป็นโถสว้มแบบสว้มซึม อาจใชเ้กา้อ้ีดดัแปลงวางครอบโถส้วมแทน

เกา้อ้ีควรมีความทนทานและมีนํ้าหนกัพอสมควรเพื่อป้องกนัเกา้อ้ีลม้ หรือขาเกา้อ้ีหกั 

 3)  การดูแลทางการแพทย์และการดูแลด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์ (ก่ิงแกว้  ปาจรีย,์2550,ภทัราวุธ  อินทรกาํแหง,2552,ดุจใจ  ชยัวานิชสิริและวสุวฒัน์   

กิติสมประยรูกุล,2553,อรุณี  เจษฎาวิสุทธ์ิ และสุธาทิพย ์ เช้ือภกัดี,2550) ซ่ึงประกอบดว้ยการจดัท่า

ท่ีถูกตอ้งในการนอนหงาย นอนตะแคง การลุกนั่งบนเตียง การบริหารร่างกาย การเคล่ือนยา้ย/     

การเคล่ือนไหวร่างกายไปยงัท่ีต่าง ๆ ซ่ึงเป็นมีความจาํเป็นอย่างมากเพื่อให้คนพิการสามารถ

ช่วยเหลือตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุดและลดภาระของญาติในการดูแล รวมทั้งการดูแลรักษาพยาบาลใน

ยามเจบ็ป่วยพาไปรักษาหรือการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

4)  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงไดแ้ก่   

 (1)  การดูแลการเคล่ือนไหวร่างกาย  ซ่ึงบางรายอาจเป็นการ

เคล่ือนไหวร่างกายบนเตียง ประกอบดว้ย การพลิกตะแคงตวั การเล่ือนตวัไปมาและการลุกข้ึนจาก

ท่านอน พร้อมทั้งการเคล่ือนยา้ยตวั คนพิการทั้งตวัและคร่ึงตวั จาํเป็นตอ้งใชชี้วิตบนรถเข็นเป็น

ส่วนใหญ่ จึงจาํเป็นตอ้งฝึกการเคล่ือนยา้ยตวัไป-กลบัระหว่างรถเขน็กบัท่ีต่างๆ เช่น เตียง โถส้วม 
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เก้าอ้ี เบาะรถยนต์ และพื้นบ้าน เป็นต้น(ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

แห่งชาติ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข,2550)   

  (2)  การดูแลป้องกันแผลกดทับ  เน่ืองจากคนพิการทางกาย/

เคล่ือนไหว มีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหวร่างกาย ทาํกิจกรรมลดลง บางรายควบคุมการขบัถ่ายไม่ได ้

การรับความรู้สึกลดลง ซ่ึง จงกลภรณ์  วงศว์ิเศษกาญจน์ (2550:87) กล่าวถึงการดูแลผิวหนังไวว้่า 

ตอ้งมีการตรวจผวิหนงัและตามปุ่มกระดูกอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ังว่ามีบาดแผล รอยแดงหรือไม่ ถา้มี

เปล่ียนท่าแลว้รอยแดงหายไปใน 15-20 นาทีหรือไม่ ถา้ไม่หายไปแสดงว่ามีแผลกดทบัระดบั 1 

เกิดข้ึน การทาํความสะอาดผิวหนังตามปกติ แต่ควรหลีกเล่ียงการใช้นํ้ าอุ่น สบู่ท่ีใชค้วรเป็นสบู่

อ่อนๆ เพื่อป้องกนัการระคายเคือง ไม่ใหผ้วิหนงัแหง้ ไม่ควรใชแ้รงในการขดัถู  หากผวิแหง้ควรใช้

โลชัน่หรือครีมท่ีมี moisturizers ทา หลีกเล่ียงการนวดบริเวณปุ่มกระดูก เน่ืองจากการนวดจะทาํให้

บริเวณท่ีถูกกดนวดไม่มีเลือดไปเล้ียง และเป็นการเพิ่มแรงกดให้ผิวหนังบริเวณท่ีนวด  ป้องกนั

ไม่ให้ผิวหนังสัมผสักบัความเปียกช้ืนมากเกินควร และเป็นเวลานาน เช่น ภาวการณ์ควบคุมการ

ขบัถ่ายไม่ได ้และเหง่ือ เป็นตน้  นอกจากน้ียงัตอ้งมีการพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง ถา้ไม่สะดวกใน

การพลิกตวับ่อยคร้ัง อาจใชว้ิธีการจดัหาท่ีนอนพิเศษ ท่ีสามารถลดแรงกดทบัเพื่อท่ีจะยดืเวลาในการ

พลิกตวั เช่น ท่ีนอนลมเป่าสลบัท่อ 

 3.5.2  การดูแลด้านจิตใจ  

 เน่ืองดว้ยคนพิการทางร่างกาย/การเคล่ือนไหว นั้นร่างกายสูญเสีย

หน้าท่ี การทาํงานส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และสมอง  ผลท่ีตามมาก็มีทั้งปัญหาทางร่างกาย จิตใจ      

ท่ีสาํคญั คือ อารมณ์ การรับรู้ และสติปัญญา ทาํให้คนพิการมีปฏิกิริยา ทางดา้นจิตใจตอบสนองต่อ

การเป็นอมัพาตไดเ้ช่นเดียวกบัโรคทางร่างกายอ่ืน ๆ นั้น จิตใจมีส่วนสาํคญัในการดูแลคนพิการทาง

กาย/การเคล่ือนไหวอย่างมาก การดูแลดา้นจิตใจจึงควรมีแผนและการกระทาํควบคู่กนัไปกบัการ

ดูแลกิจวตัรประจาํวนัของคนพิการทางกาย (อรุณี  เจษฎาวิสุทธ์ิและสุธาทิพย  ์ เช้ือภกัดี,2550)  

พฤติกรรมการดูแลของญาติผูดู้แลผูใ้หญ่ป่วยเร้ือรัง มีพฤติกรรมการให้กาํลงัใจ และความหวงัการ

แกไ้ขปัญหาโดยใชเ้หตุผล  การช้ีแนะให้ขอ้มูล การช่วยให้เกิดความเขา้ใจในผูป่้วย การให้ความ

เมตตา การจดัการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม  การตอบสนองความตอ้งการท่ีจาํเป็น แต่ละด้าน(ยุวดี     

รอดจากภยัและคณะ,2550:61) 

 3.5.3  การดูแลด้านสังคม  

 เป็นการเอ้ือใหค้นพิการไดมี้โอกาส ศกัด์ิศรีในสงัคมเท่าเทียมกบับุคคล

อ่ืนๆ ในสังคม ทั้งในเร่ืองของการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารทาํหนา้ท่ีทางสังคมใหก้บัคนพิการ เน่ืองจาก

คนพิการทางกาย/การเคล่ือนไหว นั้นจะมีปัญหาท่ีระบบประสาท กลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือเป็น
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อมัพาตคร่ึงซีกหรือทั้งตวั ทาํให้มีปัญหาในการติดต่อส่ือสารและการแสดงพฤติกรรม ฉะนั้นผูดู้แล

จึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งในการประสานขอ้มูลข่าวสารสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ให้กบัคนพิการ การ

เปิดโอกาสใหค้นพิการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม เขา้การศึกษา และประกอบอาชีพตามสภาพความ

พิการ ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมและการสนบัสนุนทางสังคมรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ 

ดา้นขอ้มูลข่าวสาร การยอมรับและเห็นคุณค่า ดา้นวสัดุ ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน และดา้นการเป็น

ส่วนหน่ึงของสังคมท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล  (พัชรินทร์           

กิตติธงโสภณ ,2541 อา้งถึงในปาริฉตัร กลุษาบาล,2550:6)   

3.5.4  การดูแลด้านเศรษฐกจิ 

 เน่ืองจากเม่ือเกิดความพิการแลว้ทาํให้คนพิการประกอบอาชีพได้

ยากลาํบากกว่าคนอ่ืน อีกทั้งสภาพความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนทาํให้บางคร้ังไม่สามารถประกอบอาชีพ

ได้แต่คนพิการยงัคงตอ้งดาํเนินชีวิตต่อไป มีตอ้งความจาํเป็นตอ้งมีค่าใช้จ่ายในชีวิตประจาํวนั

เหมือนเช่นคนอ่ืนๆ ในครอบครัว  ดังนั้ นคนพิการจึงต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือเร่ือง

ค่าใชจ่้ายจากสมาชิกในครอบครัว มีสิทธิในการรับเบ้ียยงัชีพสาํหรับคนพิการจากรัฐ ดงันั้นคนพิการ

จึงมีความจาํเป็นตอ้งได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนการดูแลเร่ืองค่าใช้จ่ายหรือการทาํธุระทาง

การเงินหรือการสนบัสนุนใหส้ามารถประกอบอาชีพไดเ้ป็นตน้ 

 นอกจากน้ีการดูแลดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัคนพิการท่ีกล่าวมาแลว้นั้น

ส่วนหน่ึงก็เช่ือมโยงกบัการท่ีประเทศไทยมีการกาํหนดพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 อา้งถึงในราชกิจจานุเบกษา (2550:9) ให้มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

ซ่ึงหมายถึง การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความสามารถของคนพิการให้มีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดาํรง

สมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยู่เดิมไว ้โดยอาศยักระบวนการทางการแพทย ์การศาสนา 

การศึกษา สงัคม อาชีพ หรือกระบวนการอ่ืนใด เพื่อใหค้นพิการไดมี้โอกาสทาํงานหรือดาํรงชีวิตใน

สงัคมอยา่งเตม็ศกัยภาพ โดยสรุปแบ่งเป็น 4 ดา้น คือ  

 1)  การฟ้ืนฟูสภาพทางการแพทย์  (Medical Rehabilitation)  เพื่อ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คนพิการหรือปรับสภาพความพิการ เคร่ืองช่วยความพิการ หรือเคร่ืองส่งเสริม

พฒันาการโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

 2)  การฟ้ืนฟูสภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation) ให้

เขา้เรียนในสถานศึกษาต่าง ๆ ให้คาํปรึกษาแนะนาํเก่ียวกบัการศึกษา ติดต่อขอรับบริการไดท่ี้ศูนย์

การศึกษาพิเศษสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการหรือศูนย์

การศึกษาพิเศษประจาํจงัหวดั 
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 3)  การฟ้ืนฟูสภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation) จดั

ใหบ้ริการเพื่อการมีงานทาํ การคุม้ครองแรงงาน การประกอบอาชีพอิสระ และบริการส่ือส่ิงอาํนวย

ความสะดวกเพื่อการทาํงานและการประกอบอาชีพ  

 4)  การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม (Social Rehabilitation) การจดั       

ส่ิงอาํนวยความสะดวกใหค้นพิการในดา้นอาคาร สถานท่ี และบริการสาธารณะต่าง ๆ  

 (1)  จัดบริการให้ความช่วยเหลือคนพิการให้ได้รับพัฒนา

คุณภาพชีวิตมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ตลอดจนสวสัดิการท่ีเหมาะสม  

 (2)  ส่งเสริมให้คนพิการเข้ามามีบทบาท และมีส่วนร่วมในการ

ดาํเนินกิจกรรมทางสังคมใหเ้ท่าเทียมคนทัว่ไปทั้งในดา้นอาชีพ การคมนาคม การใชชี้วิตประจาํวนั 

นนัทนาการ หรือการแข่งขนักีฬาคนพิการ ฯลฯ  

 (3)  ให้ความช่วยเหลือเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการท่ีมี

ฐานะยากจน รวมทั้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยส่งเสริมให้ชุมชน ตั้งแต่คนพิการ ครอบครัว องคก์ร

ทอ้งถ่ินในทุกระดบัทัว่ประเทศ ใชท้รัพยากรชุมชนและภูมิปัญญาชาวบา้นให้เกิดประโยชน์ต่อการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพและพฒันาใหค้นพิการมากท่ีสุด 

 (4)  ให้ครอบครัว ชุมชนและสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพแก่คนพิการในชุมชนรวมทั้งการจดับริการดา้นต่าง ๆ เพื่อให้คนพิการสามารถใชชี้วิต

ในสงัคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

4. ผลงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 

 4.1  กุลนรี  หาญพฒันชัยกุล (2541:35) ไดศึ้กษา การปรับตวัของครอบครัวในการดูแล    

คนพิการอาํเภอบวัใหญ่ จงัหวดันครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา่ คุณลกัษณะของครอบครัวคนพิการ

เป็นครอบครัวขยาย  รายไดต้ ํ่ากว่า 50,000 บาท/ปี คุณลกัษณะคนพิการ มีอาย ุ15-60 ปี เป็นเพศชาย 

ระยะเวลาความพิการหลงักาํเนิด ไม่เคยมีประสบการณ์ในการศึกษา หรือฝึกหัดอาชีพและไม่เคยมี

ประสบการณ์การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยม์ากท่ีสุด ปัจจยับางประการท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

การปรับตวัของครอบครัวในการดูแลคนพิการ พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ ท่ีระดบั 0.05 ดา้นบวกคือ รายไดข้องคนพิการและประสบการณ์ของคนพิการในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย ์ดา้นลบคือการศึกษาของคนพิการ ประสบการณ์ของคนพิการในการฝึก

อาชีพ การศึกษา ประเภทและลกัษณะความพิการ การสนับสนุนทางสังคม ปัญหาครอบครัวของ  

คนพิการ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปรับตวัของครอบครัวในการดูแลคนพิการ พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลคือ
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ปัญหาครอบครัวของคนพิการ การศึกษาของคนพิการ ลกัษณะของความพิการ ประเภทความพิการ 

รายไดข้องคนพิการ ประสบการณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษาหรือฝึกอาชีพ ปัญหา

ครอบครัวคนพิการส่งผลถึง การปรับตัวของครอบครัวในการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขใน

ครอบครัวคนพิการท่ีมีความเครียดหลาย ๆ อยา่ง เช่น ปัญหาความสัมพนัธ์ในครอบครัว จะส่งผลถึง

การอยูร่่วมกนัการตอบสนองความตอ้งการซ่ึงกนัและกนั โดยเฉพาะในดา้นการท่ีตอ้งการการดูแล 

 4.2 วาสนา  ปานดอก (2545) ศึกษาเร่ือง กิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้น

ของผูดู้แล  พบว่า ผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้นโดยรวมเป็นบางคร้ัง เม่ือ

พิจารณารายดา้น พบวา่ ผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมการดูแลดา้นการดาํเนินชีวิตร่วมกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท

เป็นประจาํ ในขณะท่ีดา้นการจดัการกบัอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนผูดู้แลแทบจะไม่ไดป้ฏิบติัเลย แต่จะ

ปฏิบติัเป็นบางคร้ังในดา้นการบริหารยา 

 4.3  ธีรภัทร์  นาชิต (2547) ศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างกิจกรรมในการดูแลผูป่้วย

อมัพาตคร่ึงซีกกับความเครียดของผูดู้แลท่ีมารับบริการจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   

พบว่า  ผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมในการดูแลผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า กิจกรรม

ในการดูแลท่ีผูดู้แลส่วนใหญ่ปฏิบติัใหแ้ก่ผูป่้วยอยูใ่นระดบัมากคือ ดา้นการส่ือสาร (ร้อยละ 45.55) 

รองลงมาคือ ดา้นการรับรู้ ซ่ึงผูดู้แลส่วนใหญ่ปฏิบติัแก่ผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 45.55) 

ส่วนกิจกรรมท่ีผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่ปฏิบติัใหแ้ก่ผูป่้วย (ร้อยละ 63.33) คือภาวะแทรกซอ้น  

4.4  มินตกาญจน์  ชลอรักษ์ (2547) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีทาํนายพฤติกรรมการดูแลของ

ผูป่้วยวณัโรคท่ีบา้นของผูดู้แลในเขตภาคตะวนัออก พบว่า ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ

ระหว่าง 15-77 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา อาชีพรับจา้ง รายได ้3,001 – 

6,000 บาทต่อเดือน รายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่าย ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลกบัผูป่้วยวณัโรค

ส่วนใหญ่เป็นคู่สามีภรรยากนั ระยะเวลาในการดูแลนานมากสุด 6 เดือน ไม่เคยใหก้ารดูแลผูป่้วยมา

ก่อน ดา้นความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรคนั้นพบว่าผูดู้แลมีความรู้เร่ืองการกินยาจะช่วยให้

ผูป่้วยรักษาหายจากวณัโรคมากข้ึนแต่เม่ือหาความสัมพนัธ์พบว่าความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยวณั

โรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีบา้น  ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แล

กบัผูป่้วยวณัโรคภาพรวมอยู่ในระดบัดี มีความสนิทสนมกนัมานาน สัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แล

ผูป่้วยกบัผูป่้วยวณัโรคมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีบา้นของผูดู้แล    

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูดู้แลผูป่้วยวณัโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย

วณัโรคท่ีบา้นของผูดู้แล   ภาระในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยวณั

โรคท่ีบา้นของผูดู้แล การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลางค่อนไป

ทางขา้งมากทั้งในดา้นอารมณ์  ดา้นยอมรับและเห็นคุณค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นวสัดุ ส่ิงของ เงิน
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ทองและบริการต่างๆ การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีบา้นของผูดู้แล  พฤติกรรมการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคท่ีบา้นของผูดู้แลรายดา้นพบว่ามีผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในดา้น

การให้คาํปรึกษาแนะนาํดูแลดา้นการรักษาพยาบาล  ดา้นการให้คาํปรึกษาแนะนาํ ดูแลดา้นจิตใจ 

ดา้นการให้คาํปรึกษาแนะนาํดูแลทางดา้นสังคมและพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในดา้น

การให้คาํปรึกษาแนะนําดูแลทางด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับมาก  ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีบา้นของผูดู้แลและสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคท่ีบา้นของผูดู้แลในเขตภาคตะวนัออกไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคมและสัมพนัธภาพ

ระหว่างผูดู้แลผูป่้วยวณัโรคกบัผูป่้วยมากท่ีสุด โดยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีบา้นของผูดู้แล  รองลงมา ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพระหว่าง

ผูดู้แลผูป่้วยวณัโรคกบัผูป่้วย 

4.5  ทวีศักดิ์   หล้าภูเขียว (2547) ศึกษาเร่ือง การไดรั้บการดูแลจากครอบครัวของ

ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบลหนองหิน ก่ิงอาํเภอหนองหิน จังหวดัเลย เป็นการศึกษาในกลุ่ม

ผูสู้งอายุ (60ปีข้ึนไป) ท่ีมีชีวิต ท่ีมีทะเบียนบา้นอยู่ในเขตเทศบาลตาํบลหนองหิน ก่ิงอาํเภอหนอง

หิน จงัหวดัเลย  จาํนวน 235 คน ผลการวิจยัพบว่า  ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลจากครอบครัวในดา้น

ต่างๆ 5 ดา้น คือ ดา้นท่ีอยูอ่าศยั  ดา้นเศรษฐกิจในการดาํรงชีวิต  ดา้นสุขภาพอนามยั  ดา้นการไดรั้บ

ความรักและเอาใจใส่และดา้นการยอมรับและใหค้วามสาํคญั ในภาพรวมและรายดา้น อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุอาชีพ  ระดบัการศึกษา และสถานภาพทางสังคมต่างกนั  ไดรั้บการดูแล

จากครอบครัวแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวิจยัคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่าใน

อนาคต แต่ละครอบครัวในเขตเทศบาลตาํบลหนองหิน ก่ิงอาํเภอหนองหิน จงัหวดัเลย ควรใหค้วาม

สนใจในการดูแลผูสู้งอายใุหม้ากข้ึนกวา่เดิม 

4.6  ปริศนา  ยิ่งราษฎร์สุข (2550) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลบุตรสมองพิการของ

มารดา  และการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  กลุ่มตวัอย่าง คือมารดาท่ีนาํบุตรท่ีป่วยดว้ย

ภาวะสมองพิการท่ีมีอาย ุ3 เดือน – 6 ปี มารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก  สถาบนัพฒันาการเด็กราช

นครินทร์ จงัหวดัเชียงใหม่ จาํนวน 9 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิจยั

พบว่า พฤติกรรมการดูแลบุตรสมองพิการของมารดา ดงัน้ี 1) การทาํความสะอาดร่างกาย 2) การ

ป้องกนัโรคและอุบติัเหตุ 3) การดูแลใหไ้ดรั้บอาหารครบถว้นทั้งชนิดและปริมาณท่ีเพียงพอ 4) การ

ดูแลใหก้ารขบัถ่ายใหเ้ป็นไปตามปกติ 5) การดูแลใหมี้ระบายอากาศใหเ้ป็นไปตามปกติ 6) การดูแล

ใหมี้ความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรม และการพกัผอ่น 7) การดูแลใหมี้ความสมดุลระหว่างการอยู่

คนเดียว และการมีปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้น 8) การดูแลให้มีการพกัผ่อนหย่อนใจ 9) การรับรู้อาการ
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ผดิปกติ 10) การฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกาย และการกระตุน้พฒันาการมารดาไดรั้บการสนบัสนุนทาง

สังคมจากสามีและญาติอย่างเพียงพอในดา้นการสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า การสนบัสนุนทางดา้นทรัพยากรส่งผลให้มารดามีพลงั

ความสามารถในการดูแลบุตรสมองพิการ 

4.7  ยุวดี  รอดจากภัยและคนอืน่ ๆ (2550)  ศึกษา การพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจของญาติท่ีดูแลผูป่้วยเร้ือรังท่ีบา้นในอาํเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ในช่วงเดือนมีนาคม 

2547- เดือนมีนาคม 2549 พบว่า พฤติกรรมการดูแลของญาติท่ีดูแลผูใ้หญ่ป่วยเร้ือรัง ระหว่างก่อน

ทดลอง กบัหลงัการทดลอง พบว่าดีข้ึน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(ค่าพี นอ้ยกว่า 

0.001) หลงัทดลองพฤติกรรมการดูแลผูใ้หญ่ป่วยเร้ือรังดีกว่าก่อนทดลอง โดยมีพฤติกรรมการให้

กาํลงัใจ และความหวงัการแกไ้ขปัญหาโดยใชเ้หตุผล  การช้ีแนะให้ขอ้มูล การช่วยให้เกิดความ

เขา้ใจในผูป่้วย การใหค้วามเมตตา การจดัการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม  การตอบสนองความตอ้งการท่ี

จาํเป็น แต่ละดา้น ให้กบัผูใ้หญ่ป่วยเร้ือรัง  ปัญหาอุปสรรคในการพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจญาติท่ีดูแลผูป่้วยมีดงัน้ีคือ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีสถานีอนามยัไม่มีเวลาในการเยี่ยม

ผูป่้วยท่ีบา้น ญาติท่ีดูแลผูป่้วยบางคนมีฐานะยากจน บา้นผูป่้วยบางรายอยู่ห่างจากสถานีอนามยั  

ผูป่้วยบางรายเสียชีวิตก่อนจบการพฒันารูปแบบ  

4.8  ปาริฉัตร  กุลษาบาล (2550) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ดูแลของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั พบว่า ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายรุะหว่าง 40-59 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวัมากท่ีสุด มี

รายได ้5,001 – 10,000 บาท ส่วนมากรายไดไ้ม่เพียงพอ มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเป็นสามี/ภรรยา

มากท่ีสุด ผูดู้แลมีระยะเวลาในการดูแลมากท่ีสุดคือ 1- 6 เดือน มีปริมาณเวลาในการดูแลมากท่ีสุด

คือ 4 – 6 ชัว่โมง ส่วนมากมีผูช่้วยเหลือสบัเปล่ียนในการดูแลมากท่ีสุด มากกวา่คร่ึงไม่เคยดูแลผูป่้วย

มะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบาํบัดมาก่อน  เหตุผลในการดูแลผูป่้วยมากท่ีสุดคือ เป็นหน้าท่ีท่ีต้องทาํ 

พฤติกรรมการดูแลของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั ในเขตภาคตะวนัออก พบว่า ภาพรวมของ

พฤติกรรมการดูแล อยูใ่นระดบัดี และพฤติกรรมการดูแลรายดา้นส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี ภาพรวม

ของความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัอยู่ในระดบัดีมาก ภาพรวมของการ

สนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัมาก ภาพรวมของสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูป่้วยอยูใ่นระดบั

มาก ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์พฤติกรรมการดูแลของผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบาํบดั ได้แก่ 

ระยะเวลาในการดูแล ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์แต่ไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการดูแลของผูป่้วย

มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั ไดแ้ก่ ปริมาณเวลาในการดูแล ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้ยาเคมีบาํบดัอยู่ในระดับน้อย ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์และ
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สามารถทาํนายกบัพฤติกรรมการดูแลของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั  ไดแ้ก่ การสนับสนุน

ทางสังคม  สัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลกบัผูป่้วยและความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ    

ยาเคมีบาํบดั  โดยการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย มะเร็ง

ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัมากท่ีสุด รองลงมาไดแ้ก่  สัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูป่้วย และความรู้

เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั    

 4.9  วรธิดา มาศเกษม (2552) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของญาติ

ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในแผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอกหน่วยโรคทาง

ระบบประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้จาํนวน 140 คน พบว่า พฤติกรรมของญาติในการ

ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลางปัจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมของญาติในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ ตวัแปรรายได้

เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย และความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

ของญาติในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติส่วนปัจจยันํา ได้แก่ 

ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทศันคติการรับรู้ประโยชน์การรับรู้

อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.001 ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ส่ิงอาํนวยความสะดวกในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั0.001และแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

ของญาติในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั0.001 

 



 

 

บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจัิย 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ (Servey  Research) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ ศึกษา

พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว พร้อมทั้งหาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะของ

สมาชิกครอบครัวกบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว และคน้หาปัจจยัท่ีทาํนาย

พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว ในจงัหวดัจนัทบุรี โดยศึกษา

ครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหว  ท่ีอยูใ่นจงัหวดัจนัทบุรีโดยมี

วิธีการดาํเนินการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 

1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  คือ สมาชิกของครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรีท่ีมี 

คนพิการทางการเคล่ือนไหวระดบัความสามารถ 3 ,4 และ 5 ท่ีจดทะเบียนกบัโรงพยาบาลชุมชน

และสาธารณสุขอาํเภอในจงัหวดัจนัทบุรี ประจาํปี 2556 โดยทาํหน้าท่ีเป็นผูดู้แลหลกัไม่รับ

ค่าตอบแทนอาจมีความผูกพนักนัทางสายโลหิต หรือทางกฎหมายหรือการอยู่ร่วมกนัฉันท์สามี

ภรรยาท่ีไม่ไดจ้ดทะเบียนกไ็ด ้จาํนวน 2,432 คน จาก 2,432 ครอบครัว 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ  ตวัแทนจากสมาชิกของครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวท่ีอาศยัอยูใ่นครัวเรือนเดียวกบัคนพิการ ไม่รับค่าตอบแทนในการดูแลคนพิการ โดยอาจ

มีความผูกพนักันทางสายโลหิต หรือทางกฎหมายหรือการอยู่ร่วมกันฉันท์สามีภรรยาท่ีไม่ได ้       

จดทะเบียนก็ได ้จาํนวน 2,432  คน โดยสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได ้มีสติสัมปชญัญะดี สามารถ

โตต้อบและส่ือความหมายเขา้ใจได ้พร้อมทั้งยินดีตอบแบบสอบถาม รายละเอียดในการเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1.2.1  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตรของยามาเน 

(Yamane,1973 อา้งถึงใน บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ.2549,น.88) การวิจยัคร้ังน้ีมีขนาดประชากรท่ี

เป็นครอบครัวของคนพิการทาง การเคล่ือนไหวจาํนวน 2,432 ครอบครัว ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งตาม

สูตร จาํนวน 344 คน/ครอบครัวเลือกตวัอยา่งจากทุกอาํเภอของจงัหวดัจนัทบุรี ตามสัดส่วนโดยมี

ขั้นตอนดาํเนินการ ดงัน้ี 
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1.2.2  วิธีการสุ่มตัวอย่าง  ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) 

มีขั้นตอนการสุ่ม ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1  รวบรวมรายช่ือคนพิการทางการเคล่ือนไหวของทุกอาํเภอ  

จากโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอาํเภอใน จงัหวดัจนัทบุรี จาํนวน 9 อาํเภอ 1 ก่ิงอาํเภอ   

ขั้นตอนท่ี 2  คดักรองกลุ่มตวัอย่างเฉพาะครอบครัวท่ีมีคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวระดบัความสามารถ 3 , 4 และ 5 จากโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอาํเภอใน 

จงัหวดัจนัทบุรี 9 อาํเภอ 1 ก่ิงอาํเภอ  ท่ีอาศยัอยูจ่ริง ณ วนัท่ีเกบ็ขอ้มูลจาํนวน 2,432 ครอบครัว  

ขั้นตอนท่ี 3  สุ่มตวัอย่างครอบครัวท่ีมีคนพิการทางการเคล่ือนไหวระดบั

ความสามารถ 3 , 4 และ 5 จาํนวน 344 ครอบครัว ซ่ึงมีจาํนวนสัดส่วนจาํแนกตามพื้นท่ีแต่ละอาํเภอ 

ดงัน้ี 

1. อาํเภอโป่งนํ้าร้อน     189 x 344  = 27 ครอบครัว 

        2,432    

2. อาํเภอแหลมสิงห์     207 x 344 = 29 ครอบครัว 

       2,432    

3. อาํเภอมะขาม           218 x 344  = 30  ครอบครัว 

   2,432    

4. อาํเภอนายายอาม    204 x344 = 29 ครอบครัว 

   2,432    

5. อาํเภอแก่งหางแมว  196 x 344  = 28 ครอบครัว 

        2,432    

6. อาํเภอขลุง 239 x 344  = 32 ครอบครัว 

   2,432    

7. อาํเภอเขาคิชฌกฎู 168 x 344  = 23 ครอบครัว 

   2,432    

8. อาํเภอท่าใหม่ 511 x 344  = 72 ครอบครัว 

   2,432    

9. อาํเภอสอย 226 x 344  = 37 ครอบครัว 

   2,432    

10. อาํเภอเมือง 274 x 344  = 38 ครอบครัว 

   2,432    
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ขั้นตอนท่ี 4  สุ่มตวัอย่างครอบครัวคนพิการทางการเคล่ือนไหว ในแต่ละ

อาํเภอ โดยวิธีการจบัสลากจนครบตามขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการโดยสุ่มตวัอยา่งได ้จาํนวน 

344 ครอบครัว และเก็บขอ้มูลจากตวัแทนสมาชิกครอบครัวท่ีทาํหนา้เป็นผูดู้แลคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวหลกัครอบครัวละ 1 คนเป็นจาํนวน 344 คน 

 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

 

 2.1  การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัเก็บจากสมาชิกครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ี

เป็นผูดู้แลคนพิการ(ผูดู้แลหลกั) โดยใชแ้บบสอบถามจาํนวน 1 ฉบบัซ่ึงประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1  ขอ้มูลของสมาชิกครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลคนพิการ ไดแ้ก่ เพศ 

อายุ ความเก่ียวขอ้งกับคนพิการ มีลกัษณะเป็นแบบคาํถามปลายปิดชนิดเลือกตอบและคาํถาม

ปลายเปิด 

 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามขอ้มูลลกัษณะของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ประกอบดว้ย 

ขอ้มูล เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีพิการ ภาวะสุขภาพ สาเหตุความพิการ ลกัษณะความพิการและระดบั

ความรุนแรงของความพิการ โดยมีลกัษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดเลือกตอบ และคาํถาม

ปลายเปิด(เติมคาํในช่องว่าง) ยกเวน้แบบวดัความรุนแรงของความพิการ เป็นแบบประเมิน 

Modified Barthel Index ฉบบัภาษาไทย (บุษกร  โลหารชุนและคนอ่ืนๆ,2551) เป็นแบบวดัประมาณ

ค่าจาํนวน 10 ขอ้ เพื่อประเมินระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว โดยคาํตอบมีตั้งแต่ทาํเองไม่ไดเ้ลย( 0 คะแนน) ไปจนถึงทาํไดเ้อง(15 คะแนน) 

และแปลผลระดบัความรุนแรงของความพิการตามเกณฑข์องแบบ Modified Barthel Index ฉบบั

ภาษาไทย ท่ีกาํหนดระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัของคนพิการเป็นช่วง

คะแนน 5 ระดบัดว้ยกนัดงัน้ี  

         ระดบัคะแนนช่วง   0 – 24     หมายถึง  ความรุนแรงมากท่ีสุด 

      ระดบัคะแนนช่วง  25 – 49   หมายถึง  ความรุนแรงมาก 

      ระดบัคะแนนช่วง  50 – 74   หมายถึง  ความรุนแรงปานกลาง 

      ระดบัคะแนนช่วง  75 – 90   หมายถึง  ความรุนแรงนอ้ย 

     ระดบัคะแนนช่วง 91 – 100   หมายถึง  ไม่รุนแรง 
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 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามขอ้มูลครอบครัว ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

 1)  คาํถามเก่ียวกับจาํนวนสมาชิกในครอบครัว รายไดร้วมของครอบครัว

ต่อเดือน รายจ่ายรวมในการดูแลคนพิการของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ มี

ลกัษณะเป็นคาํถามปลายปิดแบบเลือกตอบ และคาํถามปลายเปิด (เติมคาํในช่องวา่ง) 

 2)  แบบวัดความผูกพันของสมาชิกครอบครัว มีลกัษณะคาํถามเป็นแบบ

วดัประมาณค่าจาํนวน 11 ขอ้ เพื่อประเมินระดบัความผกูพนัของสมาชิกครอบครัวคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนความรู้ งานวิจยัและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ลกัษณะ

คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) 5 ระดบั ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า(Rating scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวมากท่ีสุด     

      มาก หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวมาก     

     ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวปานกลาง     

     นอ้ย หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว     

     ไม่ไดป้ฏิบติัเลย  หมายถึง ขอ้ความไม่ตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว     

        

การใหค้ะแนนแบบวดัความผกูพนัของสมาชิกในครอบครัวใหค้ะแนน ดงัน้ี 

       ขอ้ความท่ีมีความหมายบวก 

       มากท่ีสุด    ให ้ 5 คะแนน  

       มาก           ให ้ 4 คะแนน 

      ปานกลาง   ให ้ 3 คะแนน 

      นอ้ย                  ให ้ 2 คะแนน  

      ไม่ไดป้ฏิบติัเลย   ให ้ 1 คะแนน 

 

       ขอ้ความท่ีมีความหมายลบ 

      มากท่ีสุด    ให ้ 1 คะแนน  

      มาก           ให ้ 2 คะแนน 

      ปานกลาง   ให ้ 3 คะแนน 

     นอ้ย                    ให ้ 4 คะแนน  

    ไม่ไดป้ฏิบติัเลย   ให ้ 5 คะแนน 
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    การแปลผลคะแนนรายขอ้และโดยรวม ใชค่้าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00  - 5.00 โดย

พิจารณาตามเกณฑข์องเบสท(์Best,1977 : 14 อา้งถึงในภรภทัร อ่ิมโอฐ,2550:55) ดงัน้ี 

 Maximum – Minimum  = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 

    Interval     จาํนวนชั้น 

    =  5-1 =  1.33 

           3 

คะแนนเฉล่ีย  3.68  - 5.00  หมายถึง สมาชิกของครอบครัวมีความผกูพนัดี 

               คะแนนเฉล่ีย  2.34  - 3.67  หมายถึง สมาชิกของครอบครัวมีความผกูพนัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย  1.00  - 2.33  หมายถึง สมาชิกของครอบครัวมีความผกูพนัไม่ดี 

 3)  แบบแบบวัดเจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อความพิการ เป็นแบบ

ประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนความรู้ งานวิจยัและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง มีทั้งหมด 11 ขอ้ 

ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความคิดเห็นของครอบครัวมากท่ีสุด     

เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความคิดเห็นของครอบครัวค่อนขา้งมาก     

   เฉย  หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความคิดเห็นของครอบครัวปานกลาง 

 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความไม่ตรงกบัความคิดเห็นของครอบครัว 

 ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  หมายถึง ขอ้ความไม่ตรงกบัความคิดเห็นของครอบครัวเป็น

           อยา่งมาก 

 

 การใหค้ะแนนแบบวดัเจตคติของครอบครัวใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 ขอ้ความท่ีมีความหมายบวก 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   ให ้ 5  คะแนน  

 เห็นดว้ย            ให ้ 4  คะแนน 

 เฉยๆ    ให ้ 3  คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ย                    ให ้ 2  คะแนน  

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ให ้ 1  คะแนน 

 

 ขอ้ความท่ีมีความหมายลบ 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   ให ้ 1  คะแนน  

 เห็นดว้ย            ให ้ 2  คะแนน 
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 เฉยๆ    ให ้ 3  คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ย                    ให ้ 4  คะแนน  

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ให ้ 5  คะแนน 

 การแปลผลคะแนนรายขอ้และโดยรวม ใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00  - 5.00 โดย

พิจารณาตามเกณฑข์องเบสท(์Best,1977 : 14 อา้งถึงในภรภทัร อ่ิมโอฐ,2550:55) ดงัน้ี 

 Maximum – Minimum  = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 

    Interval    จาํนวนชั้น 

    =  5-1 =  1.33 

             3 

คะแนนเฉล่ีย  3.67  - 5.00  หมายถึง มีเจตคติต่อคนพิการในระดบัดีหรือเชิงบวก 

คะแนนเฉล่ีย  2.34  - 3.66 หมายถึง  มีเจตคติต่อคนพิการในระดบัปานกลางหรือ

       เฉยๆ 

 คะแนนเฉล่ีย  1.00  - 2.33  หมายถึง มีเจตคติต่อคนพิการในระดบัไม่ดีหรือเชิงลบ 

  ส่วนที่ 4  ปัจจยัความพร้อมในการดูแลคนพิการของครอบครัว ประกอบดว้ยแบบ

วดัความรู้และแบบวดัแรงจูงใจของครอบครัวในการดูแลคนพิการ มีรายละเอียดดงัน้ี 

                      1)  แบบวัดความรู้เก่ียวกับการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว จาํนวน 

15 ขอ้ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนความรู้และแนวทางการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ

ประกอบดว้ยความรู้เก่ียวกบัการดูแลคนพิการดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งเลือกตอบเพียงคาํตอบเดียว คือถูก หรือผดิ ซ่ึงมี 2 คาํตอบดงัน้ี  

   ตอบถูก ให ้1 คะแนน  

   ตอบผดิ ให ้0 คะแนน 

   เกณฑ์การประเมิน ผลระดบัคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลคนพิการ โดยใชว้ิธีอิง

เกณฑ(์Criterion refernce) ความยากง่ายขอ้คาํถามอยูร่ะหวา่ง 0.60-1.00 ระดบัความรู้ท่ีประเมินแต่

ละระดบัตอ้งไดค้ะแนนเป็นร้อยละของคะแนนเตม็ (Gronlund,1981 อา้งถึงในบุญธรรม ปรีดานนัท ์

;199-201)  คือ 

  ความรู้ดีมาก   หมายถึง  ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ  95-100  ของคะแนนเตม็ 

                                                              (14 - 15 คะแนน) 

       ความรู้ดี     หมายถึง  ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ  85-94  ของคะแนนเตม็ 

       (12 - 13 คะแนน)                
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   ความรู้พอใช ้  หมายถึง  ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 75-84   ของคะแนนเตม็ 

                (11 คะแนน) 

   ความรู้นอ้ย     หมายถึง  ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ   65-74  ของคะแนนเตม็ 

              (9 - 10 คะแนน) 

   ความรู้ไม่ดี    หมายถึง   ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละนอ้ยกวา่ 64 ของคะแนนเตม็ 

                                                              (8 คะแนนลงไป) 

  2)  แบบวัดแรงจูงใจของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพิการ วดัดว้ย

มาตรประมาณค่า(Rating Scale)ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนความรู้ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง มี

ขอ้คาํถามจาํนวน จาํนวน 24 ขอ้ แบ่งเป็นแรงจูงใจจากภายในของครอบครัวจาํนวน 13 ขอ้ แรงจูงใจ

จากภายนอกของครอบครัวจาํนวน 11  ขอ้ แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ  

 ขอ้ความท่ีมีความหมายบวก 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   ให ้ 5  คะแนน  

 เห็นดว้ย ให ้ 4  คะแนน 

 เฉยๆ ให ้ 3  คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ย ให ้ 2  คะแนน  

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ให ้ 1  คะแนน 

 

 ขอ้ความท่ีมีความหมายลบ 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   ให ้ 1  คะแนน  

 เห็นดว้ย ให ้ 2  คะแนน 

 เฉยๆ ให ้ 3  คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ย ให ้ 4  คะแนน  

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ให ้ 5  คะแนน 

 

 การแปลผลคะแนนรายขอ้และโดยรวม ใชค่้าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00  - 5.00 โดย

พิจารณาตามเกณฑข์องเบสท(์Best,1977 : 14 อา้งถึงในภรภทัร อ่ิมโอฐ,2550:55) ดงัน้ี 

Maximum – Minimum  = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 

    Interval      จาํนวนชั้น 

    =  5-1 =  1.33 

             3 
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 คะแนนเฉล่ีย  3.67  - 5.00  หมายถึง ครอบครัวมีแรงจูงใจท่ีดี(บวก) 

คะแนนเฉล่ีย  2.34  - 3.66 หมายถึง  ครอบครัวมีแรงจูงใจปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย  1.00  - 2.33  หมายถึง ครอบครัวมีแรงจูงใจไม่ดี(ลบ) 

                 ส่วนที่ 5  แบบวดัพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิก

ครอบครัว วดัดว้ยแบบวดัประเภทมาตรประมาณค่า(Rating Scale) ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนแบ่งเป็น 5 ระดบั 

คือ  

   ปฏิบติัมากท่ีสุด  หมายถึง  ครอบครัวของท่านดูแลปฏิบติักบัคนพิการทุกวนั 

               ให ้5 คะแนน 

   ปฏิบติัมาก          หมายถึง  ครอบครัวของท่านดูแลปฏิบติักบัคนพิการสปัดาห์ละ 

           4-5 วนั ให ้4 คะแนน 

     ปฏิบติัปานกลาง หมายถึง  ครอบครัวของท่านดูแลปฏิบติัสปัดาห์ละ 3 วนั  

                                                               ให ้3 คะแนน 

    ปฏิบติันอ้ย           หมายถึง   ครอบครัวของท่านดูแลปฏิบติัสปัดาห์ละ 2 วนั 

                                                                        ให ้2 คะแนน 

   ไม่ปฏิบติั              หมายถึง  ครอบครัวของท่านไม่ปฏิบติัเลย   

                         ให ้1 คะแนน 

 การแปลผล   เกณฑก์ารใหค้ะแนนเฉล่ียระดบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางกาย/

การเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว แบ่งระดบัค่าเฉล่ียตามวิเชียร เกตุสิงห์(2538) โดยแบ่งเป็น 5 

ระดบั(คะแนนเตม็ 1-5คะแนน) 

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 คะแนน หมายถึง สมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลคน

พิการทางการเคล่ือนไหวอยูใ่นระดบันอ้ยมาก 

ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 คะแนน หมายถึง สมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลคน

พิการทาง การเคล่ือนไหวอยูใ่นระดบันอ้ย 

ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 คะแนน หมายถึง สมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลคน

พิการทาง การเคล่ือนไหวอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 คะแนน หมายถึง สมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลคน

พิการทาง การเคล่ือนไหวอยูใ่นระดบัมาก 

ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 คะแนน หมายถึง สมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลคน

พิการทาง การเคล่ือนไหวอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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2.2  การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผูว้ิจยัไดท้ดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จาํนวน 3 ส่วน โดยตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการ

ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว แบบวดัความผูกพนัของสมาชิกครอบครัว แบบวดัเจตคติของ

สมาชิกครอบครัวต่อความพิการ แบบวดัแรงจูงใจในการดูแลคนพกิารจากภายในครอบครัว แบบวดั

แรงจูงใจในการดูแลคนพิการภายนอกครอบครัว และแบบวดัพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแล

คนพิการ  

 2.2.1  ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)  

 ผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองมือใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ 

 - ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลคนพิการ 

โดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน  2 ท่าน 

 - ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 1 ท่าน  

 - ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลดูแลคนพิการ 1 ท่าน

 - ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว 1 ท่าน 

 เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมและความชดัเจนของภาษาท่ีใช ้ความ

คลอบคลุมของเน้ือหาสาระ และความสอดคลอ้งกบัสังคม วฒันธรรมไทย เพ่ือให้ไดข้อ้เสนอแนะ

ในการปรับปรุงแกไ้ข หลงัจากผา่นการตรวจสอบ จากผูท้รงคุณวฒิุหมดแลว้ ผูว้ิจยันาํแบบสอบถาม

มาปรับปรุงแกไ้ขแลว้ นาํไปหาความเช่ือมัน่ตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุ 

 2.2.2  การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability)  ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีผา่นการ

ปรับปรุงแกไ้ขแลว้นาํมาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง โดยนาํไปใชใ้นครอบครัว

ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็นคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวจาํนวน 30 ชุด ตรวจสอบความ

สมบูรณ์และถูกตอ้งแลว้  นาํมาวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ แบบประเมิน Modified Barthel Index ฉบบั

ภาษาไทย แบบวดัความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว แบบวดัเจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อความ

พิการ แบบวดัแรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในและภายนอกครอบครัว  แบบวดัพฤติกรรม

ของครอบครัวในการดูแลคนพิการ โดยใชสู้ตรการหาค่าสัมประสิทธิอลัฟาของ  Cronbach’s Alpha   

Coefficient ไดด้งัน้ี 

 แบบประเมิน Modified Barthel Index ฉบบัภาษาไทย ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั.96 

 แบบวดัความผกูพนัของสมาชิกครอบครัวไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .89 

 แบบวดัเจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อความพิการไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .86 

 แบบวดัแรงจูงใจในการดูแลคนพิการของครอบครัวไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90  
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 แบบวดัพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลคนพิการไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั.77    

 แบบวดัความรู้การดูแลคนพกิารใชว้ิธีคูเดอร์ ริชาร์สนั(KR-20) ไดค่้าความเช่ือมัน่ .71 

          2.2.3  ผู้วิจัยจัดพมิพ์แบบสอบถาม และนาํแบบสอบถามไปเก็บรวมรวมขอ้มูลกบั

กลุ่มตวัอยา่งจนครบตามเป้าหมาย 

 2.2.4  การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือโครงร่างวิจยัผ่านการพิจารณาของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้ิจยัแนะนาํ

ตวั อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลในการทาํวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างและครอบครัว

รับทราบ โดยจะไม่มีการบงัคบักลุ่มครอบครัวตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั การตอบรับหรือ

ปฏิเสธไม่มีผลต่อคนพิการหรือครอบครัว การเก็บรวบรวมขอ้มูลทุกอยา่งเป็นความลบั โดยใหก้ลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเป็นครอบครัวท่ีเขา้ร่วมโครงการเซ็นตใ์บยินยอมในแบบฟอร์มเขา้ร่วมการวิจยัก่อนเก็บ

ขอ้มูล ส่วนแบบสอบถามจะไม่มีช่ือของผูต้อบแบบสอบถาม จะใช้รหัสเลขท่ีแทน เพื่อรักษา

ความลบัของขอ้มูล แบบสอบถามทุกชุดจะถูกรวบรวมเก็บอย่างมิดชิดโดยจะนําไปใช้ในทาง

การศึกษาวิจยั วิชาการเพื่อการเรียนรู้เท่านั้นส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูลจะวิเคราะห์ในภาพรวมและ

ขอ้มูลท่ีไดจ้ะนาํมาใชใ้นการวิจยัเท่านั้น และจะมีการทาํลายขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งหลงัจาก

ผลงานวิจยัตีพิมพแ์ละเผยแพร่วิทยานิพนธ์เสร็จสมบูรณ์ 

 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

        ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัดาํเนินขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 

 3.1  ขั้นเตรียมการ 

  3.1.1  ผู้วิจัยทาํหนังสือขอความร่วมมือในการดําเนินการวิจัย  จากสาขาวิชามนุษย

นิเวศศาสตร์ เอกพฒันาครอบครัวและสังคม มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงสาธารณสุข

จงัหวดัจนัทบุรี ผูอ้าํนวยโรงพยาบาลและสาธารณสุขอาํเภอกลุ่มเป้าหมาย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์

และขอความร่วมมือในการทาํวิจยั 

  3.1.2 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ในการทาํวิจัยแก่ผู้อาํนวยโรงพยาบาลและ

สาธารณสุขอาํเภอทุกแห่งในจังหวัดจันทบุรี ไดแ้ก่ อาํเภอโป่งนํ้ าร้อน อาํเภอแหลมสิงห์ อาํเภอ     

นายายอาม อาํเภอมะขาม อาํเภอสอยดาว อาํเภอแก่งหางแมว อาํเภอเขาคิชฌกูฎ อาํเภอสองพี่นอ้ง 

อาํเภอท่าใหม่ อาํเภอขลุง และอาํเภอเมือง เพื่อขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
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 3.2  ขั้นดําเนินการ ผูว้ิจยัดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนดงัน้ี 

  3.2.1  สํารวจรายช่ือคนพกิารทางการเคลื่อนไหวที่มีคุณสมบัติตามที่กาํหนดไว้ ใน

ทะเบียนโรงพยาบาล และทาํการสุ่มอยา่งง่ายใหไ้ดจ้าํนวนครอบครัวเท่าท่ีตอ้งการ  

  3.2.2  ซักถามคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรือสมาชิกครอบครัววา่ใครคือผูท่ี้รู้ ทุก

เร่ืองของครอบครัวรวมทั้งเร่ืองเก่ียวกบัคนพิการทางการเคล่ือนไหวในครอบครัวมากท่ีสุด สามารถ

ให้ขอ้มูลไดเ้พื่อท่ีจะเป็นกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยัและสร้างสัมพนัธภาพกบัคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวและครอบครัวใหเ้กิดความคุน้เคยและไวว้างใจ ผูว้ิจยัแนะนาํตวัในฐานะผูว้ิจยั พร้อมทั้ง

ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการรวบรวมขอ้มูล ขอความร่วมมือและขอความยนิยอมเขา้ร่วม

การวิจยัจากครอบครัว ทุกครอบครัวท่ียนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

  3.2.3  ดําเนินการพิทักษ์สิทธ์ิก่อนทําการเก็บข้อมูลทุกคร้ัง โดยอธิบายให้กลุ่ม

ตวัอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธและสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ามความ

ตอ้งการ ของคนพิการทางการเคล่ือนไหวและครอบครัวเม่ือไดรั้บอนุญาตจึงเร่ิมทาํการเกบ็ขอ้มูล 

  3.2.4  ดําเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งครอบครัวมีความพร้อมท่ีจะ

ให้ขอ้มูล ถา้ ครอบครัวท่ีไม่พร้อมในวนัท่ีผูว้ิจยัทาํการเก็บขอ้มูล ครอบครัวจะเป็นผูน้ดัหมายวนั 

เวลา ท่ีจะใหผู้ว้ิจยัลงเกบ็ขอ้มูล   

  3.2.5  อธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามโดยอธิบายรายละเอียดก่อนและให้

ขอ้มูลหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยหรือมีปัญหา สามารถสอบถามรายละเอียดจากผูว้ิจยัไดทุ้กคาํถาม 

เม่ือเขา้ใจจึงเร่ิมแจกแบบสอบถาม 

  3.2.6  หลังตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัตรวจสอบคาํตอบใหส้มบูรณ์ ถา้พบ

ขอ้มูลไม่ครบถว้นก็ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์เพิ่มเติมจนครบทุกขอ้แลว้จึงนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ป

วิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ 

 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยนําขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูป มีรายละเอียด ดงัน้ี 

4.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี(Frequency)และหา

ค่าร้อยละ(Percent) ค่าเฉล่ีย(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) 
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4.2  วิเคราะห์คะแนนความรู้ในการดูแลคนพิการ แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจาก

ภายในครอบครัว แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายนอกครอบครัว ความผูกพนัของสมาชิก

ครอบครัว เจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อความพิการ พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว โดยรวม โดยหาค่าเฉล่ีย(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

(Standard Deviation) 

4.3  วิเคราะห์ความสามารถของตัวแปรอิสระที่ศึกษา มี2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเป็นตวัแปร

กลุ่ม ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพคนพิการ ลกัษณะความพิการ วิเคราะห์ดว้ยไควแสวร์ ส่วนตวัแปรท่ีเป็น 

Rating scaleไดแ้ก่ ความรู้ในการดูแลคนพิการ แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในครอบครัว 

แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายนอกครอบครัว ความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว  เจตคติของ

สมาชิกครอบครัวต่อความพิการ ในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว โดยการวิเคราะห์พหุคูณแบบถดถอยแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) 



 

บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การวิจยัเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวใน จงัหวดัจนัทบุรี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวใน

การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว และคน้หาปัจจยัท่ีทาํนายพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวใน

การดูแลคนพิการทางเคล่ือนไหว ในจงัหวดัจนัทบุรี โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลมาจากครอบครัวกลุ่ม

ตวัอย่างจาํนวน 344 ครอบครัว แต่เก็บไดจ้ริง 332 ขอ้มูล คิดเป็นร้อยละ 97 มาประมวลและ

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปทางสงัคมศาสตร์ในบทน้ีจะเป็นการนาํเสนอผลการวิเคราะห์

ขอ้มูลทั้งหมด โดยจาํแนกเป็น ตอน คือ 

1.  ลกัษณะทัว่ไปของสมาชิกครอบครัวท่ีดูแลคนพิการ 

          2.  ลกัษณะของคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีครอบครัวดูแล 

          3.  คุณลกัษณะของครอบครัวท่ีดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

          4.  พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี 

5.  ความพร้อมของครอบครัวในการดูแลคนพิการ 

6.  ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจยั 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ใชว้ิธีการทางสถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงันั้นเพื่อให้เกิดความ

เขา้ใจท่ีตรงกนัผูว้ิจยัจึงไดก้าํหนดความหมายของสัญลกัษณ์ต่างๆท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลไว้

ดงัต่อไปน้ี 

n แทน จาํนวนนกัเรียนในกลุ่ม 

M แทน ค่าเฉล่ีย(Mean, ) 

SD แทน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) 

Min แทน ค่าคะแนนตํ่าสุด(Minimum) 

Max แทน  ค่าคะแนนสูงสุด (Maximum) 

t แทน สถิติทดสอบ t 

r แทน ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั 

* แทน มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

** แทน มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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1.  ลกัษณะทัว่ไปของสมาชิกครอบครัวทีดู่แลคนพกิาร 

  

การวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของสมาชิกครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีการ

ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในครอบครัว จากกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 332 คน มาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมสาํเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ หาค่าร้อยละ (Percentage) ขอ้มูลประกอบดว้ย เพศ อาย ุฐานะ

ความสมัพนัธ์กบัคนพิการ นาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลของผูใ้หข้อ้มูลตามตารางท่ี 4.1 ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.1  จาํนวนและร้อยละของสมาชิกครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีดูแลคนพิการ  (n=332) 
 

ลกัษณะทัว่ไปของสมาชิก จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

80 

252 

 

24.0 

76.0 

รวม 332 100 

อายุ 

วยัรุ่นตอนปลาย(18- 20 ปี) 

วยัผูใ้หญ่(21 - 40 ปี) 

วยักลางคน(41 - 65 ปี) 

วยัสูงอาย(ุ66 ปีข้ึนไป) 

 

4 

75 

191 

62 

 

1.2 

22.6 

57.5 

18.7 

รวม 332 100 

ความสัมพนัธ์กบัคนพกิาร 

บุตร 

สามี/ภรรยา 

บิดา/มารดา 

พี่/นอ้ง 

ปู่ยาตายาย 

ญาติ 

หลาน 

 

117 

88 

59 

31 

3 

18 

16 

 

35.2 

26.5 

17.8 

9.3 

9.0 

5.4 

4.8 

รวม 332 100 
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 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.1 สมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว

หลกัของครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรีท่ีเลือกมาเป็นกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 332 คน จาํแนกเป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 76 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด เป็นเพศชายร้อยละ 24  กลุ่มตวัอยา่งหากจาํแนก

ตามช่วงวยัของสมาชิกครอบครัว พบว่า ผูดู้แลคนพิการในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นคนวยักลางคน 

(อายรุะหวา่ง 41 - 66 ปี) คิดเป็นร้อยละ 57.5 ของผูดู้แลทั้งหมด รองลงมาคือ คนกลุ่มวยัผูใ้หญ่ (อายุ

ระหว่าง 21-40 ปี) คิดเป็นร้อยละ 22.6  หรือถา้จาํแนกถึงความเก่ียวพนักบัคนพิการพบว่า เป็นบุตร

ของคนพิการมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  35.2  ของผูดู้แลคนพิการทั้งหมด รองลงมา คือ สามีหรือ

ภรรยาของคนพิการ คิดเป็นร้อยละ 26.5 และ เป็นบิดา/มารดา คิดเป็นร้อยละ 17.8   

 

2.  ลกัษณะของคนพกิารทางการเคลือ่นไหวที่ครอบครัวดูแล 

 

เน่ืองจากงานวิจยัน้ี เป็นการศึกษาพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว ในการดูแลคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว  ซ่ึงจะผนัแปรไปตามลกัษณะของคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีตอ้งดูแล ดงันั้น

ในขั้นตอนน้ีจะนาํเสนอขอ้มูลลกัษณะของคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แล ว่า

มีลักษณะโดยรวมเป็นอย่างไร ข้อมูลประกอบด้วย เพศ อายุของคนพิการท่ีครอบครัวดูแล  

ระยะเวลาท่ีพิการ ภาวะสุขภาพของคนพิการ สาเหตุของความพิการ ลกัษณะความพิการท่ีปรากฏ 

และระดบัความรุนแรงของคนพิการ นาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามตารางท่ี 4.2  ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.2  จาํนวนและร้อยละของคนพิการทางการเคล่ือนไหวจาํแนกตามลกัษณะทัว่ไป(n=332) 

ลกัษณะทัว่ไปของคนพิการ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

170 

162 

 

51.0 

49.0 
 

อายุ   

วยัเดก็(4-12ปี) 

วยัรุ่นตอนปลาย(13- 20 ปี) 

วยัผูใ้หญ่(21 - 40 ปี) 

วยักลางคน(41 - 65 ปี) 

วยัผูสู้งอาย(ุ66 ปีข้ึนไป) 

 

7 

14 

34 

106 

171 

 

2.0 

4.0 

10.0 

32.0 

52.0 
 

ระยะเวลาทีพ่กิาร 

ไม่เกิน 1 ปี 

>1 ปี– 2 ปี 

2 ปี1 เดือน – 5 ปี 

5 ปี1 เดือน- 10 ปี 

10 ปี1 เดือน- 20 ปี 

20 ปี1 เดือน- 76 ปี 

 =10.59 ,SD=12.10,  Min=0.08,  Max=76 

 

27 

30 

95 

74 

66 

40 

 

8.1 

9.0 

28.6 

22.3 

20.0 

12.0 

 

สาเหตุของความพกิาร   

      เป็นตั้งแต่กาํเนิด 
 

อุบัติเหตุ 

     อุบติัเหตุจราจรทั้งทางบก ทางนํ้า และ อากาศ  

     อุบติัเหตุท่ีเกิดจากการพลดั/ตก/หกลม้เกิดภายใน

บริเวณบา้น 

      อุบติัเหตุจากการประกอบอาชีพทุกประเภท 

      อุบติัเหตุภยัคุกคามต่อชีวติ/ การทาํร้ายร่างกาย / 

ภยัพิบติัธรรมชาติทุกรูปแบบ 

 

 

    37 

 
 

   52 

    23 

 

    17 

    10 

  

 

 

11.1 

 
 

15.7 

7.0 

 

5.1 

3.1 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไปคนพิการ จาํนวน ร้อยละ 

ความเจ็บป่วย 

โรคหวัใจและหลอดเลือด 

กลุ่มโรคเบาหวาน/ไขมนั/ความดนัโลหิตสูง 

กลุ่มโรคกระดูกและขอ้ 

กลุ่มโรคมะเร็งทุกชนิด 

ชราภาพ 

อ่ืน ๆ 

 

ลกัษณะความพกิาร 

อวยัวะท่ีเป็นรยางคข์องร่างกายขาด/มีไม่ครบ 

แขน/ขาอ่อนแรง/เกร็ง  1 ขา้ง/เกร็ง  2 ขา้ง 

อวยัวะคร่ึงท่อนล่างเกร็ง/อ่อนแรง 1 ขา้ง/2 ขา้ง    

 

80 

44 

8 

5 

26 

30 

 

 

55 

211 

66 

 

24.0 

13.3 

2.4 

1.5 

7.8 

9.0 

 

 

16.6 

63.5 

19.9 

 

ระดับความรุนแรงของความพกิาร 

รุนแรงมากท่ีสุด       

รุนแรงมาก 

รุนแรงปานกลาง 

รุนแรงนอ้ย  

ไม่รุนแรง 

 

149 

36 

47 

96 

4 

 

44.9 

10.8 

14.2 

28.9 

1.2 

 

ภาวะสุขภาพของคนพกิาร   

ไม่มีโรคประจาํตวั  

มีโรคประจาํตวั 

 

162 

170 

 

48.8 

51.2 

รวม 332 100 

   

จากขอ้มูลตารางท่ี 4.2 พบวา่ ลกัษณะของคนพิการทางการเคล่ือนไหวของครอบครัวใน

จงัหวดัจนัทบุรีท่ีเลือกมาเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 332 คนน้ี จาํแนกเป็นหวัขอ้ยอ่ยได ้ดงัน้ี 
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2.1  ลกัษณะทัว่ไป  พบวา่ เป็นเพศชาย มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 51 ของคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวทั้งหมด คนพิการส่วนใหญ่เป็นวยัผูสู้งอาย ุ(อายมุากกว่า 66 ปีข้ึนไป)  คิดเป็นร้อยละ 

52.0 รองลงมาคือ วยักลางคน (อายรุะหวา่ง 41-65 ปี)  คิดเป็นร้อยละ 32.0 และวยัผูใ้หญ่ (อาย ุ21-40 

ปี) คิดเป็นร้อยละ 10.0 ระยะเวลาท่ีพิการ พบว่า มีระยะนอ้ยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.1 ส่วนใหญ่

พิการมากกว่า 2 ปี  คือ  ระยะเวลา 2 ปี 1 เดือน – 5 ปี  คิดเป็นร้อยละ 28.6 ระยะเวลา 5 ปี 1 เดือน – 

10 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.3 ระยะเวลาท่ีพิการ 10 ปี 1 เดือน – 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.0 ระยะเวลาท่ี

พิการ 20 ปี 1 เดือน – 76 ปี คิดเป็นร้อยละ12.0   

2.2  สาเหตุของความพกิารทางการเคลือ่นไหว  

ขอ้มูลสาเหตุของความพิการทางการเคล่ือนไหวในกลุ่มตวัอย่างนั้น พบว่า เป็น

ความพิการตั้งแต่กาํเนิดเพียงร้อยละ 11.0 คน พิการทางการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่มีความพิการท่ี

เกิดข้ึนภายหลงั คิดเป็นร้อยละ 88.9 ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่างๆ คิดเป็นร้อย

ละ 41.2 โรคท่ีเป็นสาเหตุทาํให้พิการมากท่ีสุด คือโรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 24.0  

ส่วนกลุ่มโรคเบาหวาน/ไขมนั/ความดนัโลหิตสูง  คิดเป็นร้อยละ 13.3 รองลงมาคือ อุบติัเหตุ คิดเป็น

ร้อยละ 30.7 อุบติัเหตุท่ีทาํให้พิการมากท่ีสุดคือ อุบติัเหตุจราจรทั้งทางบก ทางนํ้ า และอากาศ คิด

เป็นร้อยละ 15.7  และพิการจากความชราภาพโดยไม่มีโรค คิดเป็นร้อยละ 7.8  

2.3  ลักษณะความพิการทางการเคลื่อนไหว  พบว่า ส่วนใหญ่พิการแขน/ขาอ่อนแรง/

เกร็ง  1 ขา้ง/ 2 ขา้ง คิดเป็นร้อยละ 63.5 รองลงมาคือ อวยัวะคร่ึงท่อนล่างอ่อนแรง/เกร็ง  1 ขา้ง/       

2 ขา้ง คิดเป็นร้อยละ 19.9 และอวยัวะท่ีเป็นรยางคข์องร่างกายขาด/มีไม่ครบ คิดเป็นร้อยละ 16.6 

2.4  ระดับความรุนแรงของคนพกิาร  พบว่าส่วนใหญ่ มีความพิการระดบัรุนแรงมาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  44.9 กล่าวคือ ช่วยเหลือตวัเองไม่ไดเ้ลย ตอ้งการการช่วยเหลือในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนัหลกัทุกดา้น 

2.5  ภาวะสุขภาพของคนพิการ  พบว่า คนพิการทางการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่มีโรค

ประจาํตวั คิดเป็นร้อยละ 51.2    
 

3.  คุณลกัษณะของครอบครัวที่ดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว  
 

ตามกรอบแนวคิดในการวิจยั ผูว้ิจยัมีความเช่ือว่าลกัษณะของครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีดูแล

คนพิการทางการเคล่ือนไหว น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล

คนพิการทางการเคล่ือนไหว ดงันั้นในขั้นตอนต่อไปน้ีจะนาํเสนอขอ้มูลลกัษณะของครอบครัวใน

จงัหวดัจนัทบุรีท่ีให้การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ประกอบดว้ย ลกัษณะดา้นกายภาพของ
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ครอบครัว ไดแ้ก่ ลกัษณะครอบครัว จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาท่ีให้การดูแลคนพิการ  

ลกัษณะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ไดแ้ก่ รายไดร้วมของครอบครัวต่อเดือน รายจ่ายรวมของ

ครอบครัวในการดูแลคนพิการต่อเดือน  ความเพียงพอของรายได้ ผลกระทบทางการเงินของ

ครอบครัว และลกัษณะจิตวิทยาของครอบครัว ไดแ้ก่ ความผกูพนัของสมาชิกในครอบครัว เจตคติ

ของสมาชิกครอบครัวต่อความพิการ  ความพร้อมของครอบครัวในการดูแลคนพิการประกอบดว้ย 

ความรู้ในการดูแลคนพิการ  แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในของครอบครัวและแรงจูงใจ

ในการดูแลคนพิการจากภายนอกของครอบครัว  นาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบั ดงัน้ี   

3.1  ลกัษณะทางกายภาพของครอบครัว  

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทางกายภาพของครอบครัวปรากฏขอ้มูลตามตารางท่ี4.3 

ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.3  ลกัษณะทางกายภาพของครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี    (n= 332) 

ลกัษณะทัว่ไปของครอบครัว จาํนวน ร้อยละ 

ลกัษณะครอบครัว 

     ครอบครัวเด่ียว 

     ครอบครัวขยาย 

 

225 

107 

 

67.8 

32.2 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

        2 -  4 คน 

        5 – 7 คน 

       8 – 10 คน 

 

207 

115 

10 

 

62.0 

35.0 

3.0 
ระยะเวลาทีดู่แลคนพกิาร 

       1 เดือน- 1 ปี 

       1 ปี1 เดือน – 2 ปี 

       2 ปี1 เดือน – 5 ปี 
       5 ปี1 เดือน- 10 ปี 

       10 ปี1 เดือน- 20 ปี 

       20 ปี1 เดือน- 76 ปี 

 =10.59 SD= 12.10Min= 0.08  Max=76 

 
         30 

         38 

         94 

         75 

         60 

         35 

 

           9.0 

         11.4 

          28.0 

           23.0 

           18.1 

 10.5 

ขอ้มูลจากตารางท่ี  4.3 แสดงลกัษณะทางกายภาพของครอบครัวพบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว คิดเป็นร้อยละ 67.8  มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว  2 – 4  คน       

คิดเป็นร้อยละ 62.0 ระยะเวลาท่ีดูแลคนพิการพบวา่ ส่วนใหญ่ดูแลคนพิการมากกวา่  2 ปี 1 เดือน – 
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5 ปี  คิดเป็นร้อยละ 28.0  ดูแลคนพิการ 5 ปี 1 เดือน – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.0 และดูแลคนพิการ 

10 ปี 1 เดือน – 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.1   

3.2  ลกัษณะทางเศรษฐกจิของครอบครัว  

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทางกายภาพของครอบครัวปรากฏขอ้มูลตามตารางท่ี 4.4 

ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.4  ลกัษณะทางเศรษฐกิจภาพรวมของครอบครัวผูดู้แลคนพิการในจงัหวดัจนัทบุรี(n= 332) 
 

ลกัษณะทางเศรษฐกิจ จาํนวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดอืน(บาท) 

         ≤5,000  

         5,001 – 15,000 

         15,001 – 25,000 

         25,001ไป 

=12621,SD=13274.39, Min=500  Max=100000 

 

111 

144 

42 

35 

 

 

33.4 

43.4 

12.7 

10.5 

รายจ่ายในการดูแลคนพกิารต่อเดอืน(บาท) 

        ≤5,000  

        5,001 – 15,000 

        15,001 – 25,000 

        25,001 ข้ึนไป 

=4,372.70,SD=7,064.63,Min=400,Max=50,800 

 

233 

93 

12 

4 

 

67.2 

28.0 

3.6 

1.2 

ความเพยีงพอของรายได้ 

         เพียงพอมีเงินออม 

         เพียงพอไม่มีเงินออม                           

        ไม่เพียงพอไม่มีหน้ี 

         ไม่เพียงพอมีหน้ี 

 

58 

132 

65 

77 

 

17.5 

39.8 

19.6 

           23.0 

ผลกระทบทางการเงนิของครอบครัว 

         ไม่กระทบต่อสถานะการเงิน 

          กระทบทาํใหไ้ม่มีเงินออม 

          กระทบทาํใหมี้หน้ีสิน 

          กระทบทาํใหร้ายไดล้ดลง 

          ผลกระทบมากกวา่1 ขอ้ 

 

108 

108 

22 

37 

57 

 

32.5 

32.5 

6.7 

11.1 

          17.2 
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 จากขอ้มูลตารางท่ี 4.4 จะเห็นลกัษณะทางเศรษฐกิจท่ีสาํคญัของครอบครัวท่ีดูแล

คนพิการในจงัหวดัจนัทบุรี ดงัน้ี 

3.2.1  รายได้ของครอบครัว  พบวา่ครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรีท่ีตอ้งดูแลคนพิการ

ส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนอยูใ่นช่วง 5,001 – 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 43.4  ของครอบครัวท่ีดูแล

คนพิการทั้งหมด รองลงมาจะมีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.4    

3.2.2  รายจ่ายในการดูแลคนพกิาร จากขอ้มูลในตารางพบว่า ครอบครัวท่ีดูแลคน

พิการต่อเดือน โดยเฉล่ีย 4,372.70 บาทต่อเดือน ( =4,372.70,SD=7,064.63) แต่ละรายจ่ายมีความ

แปรปรวนสูง หากจาํแนกออกเป็นกลุ่มตามระดบัรายจ่าย พบวา่ ส่วนใหญ่ครอบครัวท่ีดูแลคนพิการ

ในจงัหวดัจนัทบุรี ส่วนใหญ่หรือประมาณร้อยละ 67.2 มีรายจ่ายในการดูแลคนพิการต่อเดือน ไม่

เกิน 5,000 บาท อีกประมาณร้อยละ 28.0 ของครอบครัวผูดู้แลคนพิการมีรายจ่ายน้ีในช่วง  5,001 – 

15,000 บาท  

นอกจากขอ้มูลรายจ่ายในการดูแลคนพิการของครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรีแลว้

ผูว้ิจยัไดส้อบถามถึงรายละเอียดของค่าใชจ่้ายในการดูแลคนพิการ พบว่า ค่าใชจ่้ายในการดูแลคน

พิการของครอบครัว  จาํแนกเป็นรายจ่ายดา้นต่าง ๆ ขอ้มูลตามตารางท่ี 4.5 ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าใชจ่้ายต่อเดือนในการดูแลคนพิการของ

ครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี จาํแนกตามชนิดการใชจ่้าย 
 

ชนิดของการใชจ่้าย  SD Max Min 

1.ค่าอาหาร 2,634.05 2,570.36 15,000 400 

2.ค่ายารักษาโรค 610.18 2,124.86 10,800 0 

3.ค่าผา้ออ้มสาํเร็จรูป 672.14 1,108.32 12,000 0 

4.ค่าเส้ือผา้ 117.47 313.17 3,000 0 

5.ค่าเดินทาง 338.86 947.92 10,000 0 

รวม 4,372.70 7,064.63 50,800 400 

  

จากตารางท่ี 4.5 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ต่อเดือน

ในการดูแลคนพิการของครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ รายการค่าใชจ่้ายท่ีมากท่ีสุดในการดูแล

คนพิการทางการเคล่ือนไหวคือ ค่าอาหาร มีค่าเฉล่ีย 2,634.05 บาทต่อเดือน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2,570.36 รองลงมาคือ ค่าผา้ออ้มสาํเร็จรูป มีค่าเฉล่ีย 672.14 บาทต่อเดือน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

1,108.32 และค่าใชจ่้ายท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ ค่าเส้ือผา้ 117.47 บาทต่อเดือน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  313.17 
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3.2.3  ความพอเพยีงของรายได้  จากขอ้มูลตามตารางท่ี 4.4 พบวา่ ครอบครัวท่ีดูแล

คนพิการส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอกบัรายจ่ายแต่ไม่มีเงินออม คิดเป็นร้อยละ 39.8  รองลงมามี

รายไดไ้ม่เพียงพอและมีภาระหน้ีสิน คิดเป็นร้อยละ 23.0  ซ่ึงจากการท่ีครอบครัวตอ้งรับผิดชอบ

ค่าใชจ่้ายในการดูแลคนพิการพบว่า ส่งผลกระทบทางการเงินของครอบครัวท่ีดูแลคนพิการเป็น

อยา่งมากถึงร้อยละ 67.5  

3.3  ลกัษณะทางด้านจิตวทิยาของครอบครัว  

 ตามกรอบแนวคิดการวิจยั ผูว้ิจยัไดศึ้กษาลกัษณะทางดา้นจิตวิทยาของครอบครัว 

ประกอบดว้ย 2 ตวัแปร ดงัน้ี 

3.3.1 ความผกูพนัของสมาชิกในครอบครัว  

ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลลักษณะทางด้านความผูกพันของสมาชิกใน

ครอบครัว ปรากฏขอ้มูลตามตารางท่ี 4.6 ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.6  จาํนวนและร้อยละของลกัษณะดา้นความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว (n= 332)  

ความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว จาํนวน ร้อยละ 

ด้านการส่ือสาร 

        ไม่ดี(1.00-2.33) 

         ปานกลาง(2.34-3.67) 

         ดี(3.68-5.00)        

        = 2.4  SD= .5 

ด้านการจัดสรรทรัพยากร 

        ไม่ดี(1.00-2.33) 

         ปานกลาง(2.34-3.67) 

         ดี(3.68-5.00) 

         = 3.7  SD= .6 

ด้านการช่วยเหลอืเกือ้กลู 

       ไม่ดี(1.00-2.33) 

       ปานกลาง(2.34-3.67) 

       ดี(3.68-5.00) 

           = 3.8  SD= .6 

 

14 

190 

128 

 

 

28 

127 

177 

 

 

21 

106 

205 

 

4.2 

57.2 

38.6 

 

 

8.4 

38.3 

53.3 

 

 

6.3 

31.9 

61.7 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ)  
 

ความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว จาํนวน ร้อยละ 

ภาพรวมความผูกพนัของสมาชิกในครอบครัว 

        ไม่ดี(1.00-2.33) 

         ปานกลาง(2.34-3.67) 

         ดี(3.68-5.00)        

        = 3.7  SD= .6 

 

19 

143 

170 

 

5.7 

43.1 

51.2 

 

จากตารางท่ี 4.6 ลกัษณะดา้นความผกูพนัของสมาชิกครอบครัวท่ีดูแลคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว  ในจงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ ส่วนใหญ่สมาชิกของครอบครัวท่ีดูแลคนพิการมีความผกูพนั

ต่อกนัในภาพรวม อยูใ่นระดบัดี (  = 3.7  SD= .6) ซ่ึงสมาชิกของครอบครัวท่ีดูแลคนพิการมีการ

แสดงออกให้เห็นถึงความผูกพนัในครอบครัว จาํแนกเป็นรายดา้นพบว่า สมาชิกของครอบครัว

ส่วนใหญ่มีความผกูพนัดา้นการส่ือสารอยูใ่นระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 57.2 ส่วนดา้นการ

จดัสรรทรัพยากรและดา้นการช่วยเหลือเก้ือกูลกนันั้นอยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ53.3 และ 61.7

ตามลาํดบั 

3.3.2 เจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อคนพกิาร  

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทางดา้นเจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อคน

พิการ ปรากฏขอ้มูลตามตารางท่ี 4.7 ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.7  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลกัษณะดา้นเจตคติของสมาชิก

ครอบครัวต่อคนพิการ        (n= 332)      
 

เจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อคนพิการ จาํนวน ร้อยละ 

ระดับเจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อความพกิาร 

       ไม่ดี(เชิงลบ) 

       ปานกลาง(เฉยๆ) 

       ดี(เชิงบวก)   

         = 2.9  SD= .5 

 

71 

214 

47 

 

21.4 

64.5 

14.2 

  

จากตารางท่ี 4.7 พบว่า สมาชิกของครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลคนพิการ ในจงัหวดั

จนัทบุรี โดยรวมมีเจตคติต่อคนพิการ อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.9  SD= .5) เม่ือจาํแนกกลุ่มตาม



77 

ระดบัเจตคติต่อคนพิการพบวา่ สมาชิกครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีดูแลคนพิการส่วนมากหรือร้อยละ 64.5  

มีเจตคติในระดบัปานกลางต่อคนพิการ สมาชิกครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีดูแลคนพิการอีกร้อยละ 21.4 มี

เจตคติต่อคนพิการในระดบัไม่ดีหรือมีเจตคติเชิงลบ และสมาชิกครอบครัวท่ีเหลืออีกร้อยละ14.2 มี

เจตคติต่อคนพิการในระดบัดีหรือมีเจตคติเชิงบวก 
 

4. ความพร้อมของครอบครัวในการดูแลคนพกิาร 
 

 ความพร้อมของครอบครัวในการดูแลคนพิการ ในท่ีน้ีหมายถึง ความพร้อมของผูดู้แล

คนพิการในครอบครัว ซ่ึงประกอบดว้ย ความรู้ในการดูแลคนพิการ แรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ี

เกิดภายในครอบครัวและแรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายนอกครอบครัว ทั้งน้ีนาํเสนอ

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจาํแนกความพร้อมแต่ละดา้นไดต้ามตารางท่ี 4.8 ดงัน้ี 
 

 ตารางท่ี 4.8  จาํนวนและร้อยละของความพร้อมในการดูแลคนพิการของผูดู้แลคนพิการ(n= 332)  

 

ความพร้อมในการดูแลคนพิการ จาํนวน ร้อยละ 

ระดบัความรู้ในการดูแลคนพิการ 

          ดีมาก(14 -15 คะแนน) 

          ดี(12-13 คะแนน) 

          พอใช(้11คะแนน) 

          นอ้ย(9-10คะแนน) 

          ไม่ดี (ตํ่ากวา่ 8 คะแนน) 

       =12.09,SD= 1.64,Min=5.00, Max=15 

 

65 

157 

67 

32 

11 

 

19.6 

47.3 

20.2 

9.6 

3.3 

 

แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในของครอบครัว 

        ไม่ดี(1.00-2.33) 

        ปานกลาง(2.34-3.67) 

        ดี(3.68-5.00) 

         = 3.9, SD= .6 

แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายนอกของครอบครัว 

       ไม่ดี(1.00-2.33) 

       ปานกลาง(2.34-3.67) 

        ดี(3.68-5.00) 

        = 3.8, SD= .7 

 

1 

120 

211 

 

 

9 

123 

200 

 

.3 

36.1 

63.6 

 

 

2.7 

37.0 

60.3 
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ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากตารางท่ี 4.8 พบว่า ครอบครัวท่ีดูแลคนพิการมีความพร้อม

ในแต่ละดา้น ดงัน้ี 

 4.1  ความรู้ในการดูแลคนพกิาร พบวา่ ส่วนใหญ่สมาชิกของครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ี

ดูแลคนพิการ มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลคนพิการทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและสิทธิ

ของคนพิการในภาพรวมนั้น อยู่ในระดบัดี ( =12.09,SD= 1.64) จาํแนกตามกลุ่มระดบัความรู้ 

พบว่าสมาชิกครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีดูแลคนพิการ ส่วนมากมีความรู้ระดบัดี ร้อยละ 47.3   สมาชิก

ครอบครัวท่ีทาํหน้าท่ีดูแลคนพิการมีความรู้พอใช ้มีความรู้ในระดบัดีมาก ร้อยละ 20.2และ19.6 

ตามลาํดบั มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีมีความรู้ระดบัตํ่ามาก ร้อยละ 3.3  

 4.2  แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในของครอบครัว หมายถึง ปริมาณ

ความมากนอ้ยของแรงจูงใจท่ีทาํให้เกิดพฤติกรรมการดูแลคนพิการในตวัของสมาชิกครอบครัวท่ี

เกิดข้ึนจากภายในครอบครัวเอง พบว่า สมาชิกครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลคนพิการ ในจงัหวดั

จนัทบุรี โดยรวมมีแรงจูงใจจากภายในครอบครัวอยูใ่นระดบัท่ีดีหรือเชิงบวก = 3.9  ,SD=.6  เม่ือ

จาํแนกกลุ่มตามระดบัแรงจูงใจในการดูแลคนพิการพบว่า สมาชิกครอบครัวท่ีทาํหน้าท่ีดูแลคน

พิการส่วนมากหรือร้อยละ 63.6  มีแรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในครอบครัวในระดบัท่ีดี 

สมาชิกครอบครัวท่ีทาํหน้าท่ีดูแลคนพิการอีกร้อยละ 36.1 มีแรงจูงใจในการดูแลคนพิการจาก

ภายในครอบครัวระดบัปานกลาง และมีเพียงส่วนนอ้ยท่ีสมาชิกครอบครัวมีแรงจูงใจในการดูแลคน

พิการจากภายในครอบครัวระดบัไม่ดี คิดเป็นร้อยละ.3   

 4.3  แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายนอกของครอบครัว หมายถึง ปริมาณ

ความมากนอ้ยของแรงจูงใจท่ีทาํให้เกิดพฤติกรรมการดูแลคนพิการในตวัของสมาชิกครอบครัวท่ี

เกิดข้ึนจากภายปัจจยัภายนอกครอบครัว ทั้งในระดบัชุมชน สังคมและวฒันธรรม พบว่า สมาชิก

ครอบครัวท่ีทาํหน้าท่ีเป็นผูดู้แลคนพิการ ในจังหวดัจันทบุรี โดยรวมมีแรงจูงใจจากภายนอก

ครอบครัวอยูใ่นระดบัท่ีดีหรือเชิงบวก = 3.8  ,SD=.7  เม่ือจาํแนกกลุ่มตามระดบัแรงจูงใจในการ

ดูแลคนพิการพบว่า สมาชิกครอบครัวท่ีทาํหน้าท่ีดูแลคนพิการส่วนมากหรือร้อยละ 60.3  มี

แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายนอกครอบครัวในระดบัท่ีดี สมาชิกครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีดูแล

คนพิการอีกร้อยละ 37.0 มีแรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายนอกครอบครัวระดบัปานกลาง 

และมีเพียงส่วนน้อยท่ีสมาชิกครอบครัวมีแรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายนอกครอบครัว

ระดบัไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 2.7    
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5. พฤตกิรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวของครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี 
 

เน่ืองจากงานวิจยัน้ี เป็นการศึกษาพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว ดงันั้นในขั้นตอนต่อไปน้ีจะนาํเสนอการพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี ประกอบดว้ย การดูแลดา้นร่างกาย การดูแลดา้น

จิตใจ การดูแลดา้นสงัคม และการดูแลดา้นเศรษฐกิจ นาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามตารางท่ี 4.9  ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.9  จาํนวนและร้อยละของสมาชิกครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว

จาํแนกตามพฤติกรรมรายดา้น      (n= 332) 
 

ระดบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว จาํนวน ร้อยละ 

การดูแลด้านร่างกาย 

     ระดบันอ้ยมาก 

     ระดบันอ้ย 

     ระดบัปานกลาง  

     ระดบัมาก 

     ระดบัมากท่ีสุด 

การดูแลด้านจิตใจ 

      ระดบันอ้ยมาก 

      ระดบันอ้ย 

      ระดบัปานกลาง  

      ระดบัมาก 

      ระดบัมากท่ีสุด 

การดูแลด้านสังคม 

     ระดบันอ้ยมาก 

     ระดบันอ้ย 

    ระดบัปานกลาง  

    ระดบัมาก 

    ระดบัมากท่ีสุด 

การดูแลด้านเศรษฐกจิ 

     ระดบันอ้ยมาก 

     ระดบันอ้ย 

     ระดบัปานกลาง  

     ระดบัมาก 

     ระดบัมากท่ีสุด 

 

15 

42 

83 

136 

56 

 

2 

13 

76 

159 

82 

 

3 

34 

148 

119 

28 

 

7 

116 

154 

42 

13 

 

4.5 

12.7 

25.0 

41.0 

16.9 

 

.6 

3.9 

22.9 

47.9 

24.7 

 

.9 

10.2 

44.6 

35.8 

8.4 

 

2.1 

34.9 

46.4 

12.7 

3.9 
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จากขอ้มูลตารางท่ี 4.9 แสดงจาํนวนและร้อยละของสมาชิกครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีดูแล

คนพิการทางการเคล่ือนไหวจาํแนกตามพฤติกรรมรายดา้น จาํนวน 332 ราย มีพฤติกรรมการดูแล 

ดงัน้ี  

5.1  พฤติกรรมการดูแลด้านร่างกาย  พบว่า ส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรม

การดูแลดา้นร่างกายระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 41.0 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 25.0 

และระดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 16.9   

5.2  พฤติกรรมการดูแลด้านจิตใจ  พบว่า ส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมการ

ดูแลดา้นจิตใจในระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 47.9  รองลงมาคือ ระดบัมากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 24.7  

และระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 22.9   

5.3  พฤติกรรมการดูแลด้านสังคม  พบว่า ส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมการ

ดูแลดา้นสังคมในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 44.6  รองลงมาคือ ระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 35.8    

และระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 10.2 ระดบั     

5.4  พฤติกรรมการดูแลด้านเศรษฐกจิ  พบว่า ส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรม

การดูแลเศรษฐกิจในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 46.4  ระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 34.9  ระดบัมาก 

คิดเป็นร้อยละ 12.7  

 

ตารางท่ี 4.10  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคน

พิการทางการเคล่ือนไหว       (n= 332) 
 

พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว                         SD    แปลผล 

     การดูแลดา้นร่างกาย 

     การดูแลดา้นจิตใจ 

    การดูแลดา้นสงัคม  

    การดูแลดา้นเศรษฐกิจ 

3.5 

3.9 

3.4 

2.8 

1.0 

.8 

.8 

.8 

ระดบัมาก 

ระดบัมาก 

ระดบัปานกลาง 

ระดบัปานกลาง 

    รวม 3.3    .7   ระดบัปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 4.10 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลคน

พิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่ผูดู้แลคนพิการในครอบครัวมี

พฤติกรรมการดูแลคนพิการทุกดา้นในภาพรวมอยูร่ะดบัปานกลาง  = 3.3,SD=  .7 เม่ือจาํแนก

พฤติกรรมการดูแลคนพิการรายดา้น พบว่า ผูดู้แลคนพิการมีพฤติกรรมการดูแลดา้นร่างกายอยู ่   

ในระดบัมาก = 3.5,SD=  1.0 พฤติกรรมการดูแลคนพิการดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัมาก =  3.9 ,SD= .8 
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พฤติกรรมการดูแลคนพิการดา้นสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง  = 3.4,SD= .8 และพฤติกรรมการ

ดูแลคนพิการดา้นเศรษฐกิจอยูใ่นระดบัปานกลาง  = 2.8 ,SD= .8 

 

6.  ผลการทดสอบสมมุตฐิานการวจิยั 

 

6.1  ผลการทดสอบไคสแควร์ 

ในการวิจยัน้ีมีสมมติฐานการวิจยั 2 ขอ้ท่ีจาํเป็นตอ้งทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร์

เน่ืองจากตวัแปรอิสระมีระดบัการวดัเป็นกลุ่ม คือ  

-  ภาวะสุขภาพของคนพิการ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการดูแลคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว 

-  ลักษณะความพิการของคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีต้องดูแล มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว 

ผลการทดสอบปรากฏ ดงัน้ี 

6.1.1  ภาวะสุขภาพของคนพกิารกบัพฤติกรรมการดูแลคนพกิาร  

ผลการวิเคราะห์ไคสแควร์หาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะสุขภาพของคน

พิการกบัพฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว ปรากฏขอ้มูลตาม

ตารางท่ี 4.11 ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.11  จาํนวนสมาชิกครอบครัวจาํแนกตามระดบัพฤติกรรมในการดูแลคนพิการและภาวะ

สุขภาพของคนพิการ 
ภาวะสุขภาพของคนพิการ 

 

พฤติกรรมการดูแลคนพิการ รวม 

มาก ปานกลาง นอ้ย 

ไม่มีโรค 62 87 13 162 

มีโรค 60 97 13 170 

รวม 122 184 26 332 

                                                      χ2   =   1.360                      p-value = 0.715 
                        จากตารางท่ี 4.11 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรกลุ่มภาวะสุขภาพของ

คนพิการกบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการ พบวา่  ค่าไคสแควร์(χ2 ) เท่ากบั 1.360  ค่า p = 0.715 ซ่ึง

มากกวา่ 0.05 จึงกล่าวไดว้า่ ภาวะสุขภาพของคนพิการไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมในการดูแล
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คนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว พบวา่ สดัส่วนของคนพิการท่ีมีโรคประจาํตวั

และไม่มีโรคประจาํตวันั้น ไดรั้บการดูแลจากสมาชิกของครอบครัวไม่แตกต่างกนั  

6.1.2  ลกัษณะความพกิารของคนพกิารกบัพฤติกรรมการดูแลคนพกิาร  

 ผลการวิเคราะห์ไคสแควร์หาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะความพิการกบั

พฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว ปรากฏขอ้มูลตามตารางท่ี 4.12 
ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.12  จาํนวนสมาชิกครอบครัวจาํแนกตามระดบัพฤติกรรมในการดูแลคนพิการกบัลกัษณะ

ความพิการ 
 

ลกัษณะความพิการ 

 

พฤติกรรมการดูแลคนพิการ รวม 

มาก ปานกลาง นอ้ย 

อวยัวะขาด/มีไม่ครบ 16 34 5 55 

กลา้มเน้ืออ่อนแรง1หรือ2ขา้ง 82 115 14 211 

พิการคร่ึงท่อนล่าง 24 35 7 66 

รวม 122 184 26 332 

                                               χ2   =   4.000                     p-value = 0.677 

จากตารางท่ี  4.12  ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรกลุ่มลกัษณะความพิการ

กบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการ พบวา่ ค่าไคสแควร์(χ2 ) เท่ากบั 4.000 ซ่ึงมีค่า  p-value เท่ากบั .677  

ซ่ึงมากกว่า .05 จึงกล่าวไดว้่า  ลกัษณะความพิการของคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีตอ้งดูแลไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว พบว่า 

สดัส่วนของคนพิการทางการเคล่ือนไหวทุกประเภทไดรั้บการดูแลในระดบัปานกลาง  

6.2  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรต่อเน่ืองกับพฤติกรรมการดูแลคนพกิารของ

สมาชิกครอบครัว 

สมมติฐานการวิจัยท่ีเหลืออีก 10 ข้อ เป็นการหาความความสัมพนัธ์ระหว่าง

ลกัษณะของคนพิการ ลกัษณะครอบครัว และลกัษณะความพร้อมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล

คนพิการกบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการของสมาชิกครอบครัว ซ่ึงสามารถจาํแนกเป็น 2 กลุ่มหรือ

สมมติฐานหลกั 2 ขอ้ คือ  

6.2.1  ระดับความรุนแรงของความพิการ ระยะเวลาท่ีพิการ จาํนวนสมาชิกใน

ครอบครัว รายไดข้องครอบครัว รายจ่ายในการดูแลคนพิการ ความผูกพนัของสมาชิกครอบครัว   

เจตคติต่อคนพิการของสมาชิกครอบครัว ความรู้ในการดูแลคนพิการของสมาชิกครอบครัว 
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แรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายในครอบครัวและแรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจาก

ภายนอกครอบครัว มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการของสมาชิกครอบครัว 

6.2.2  ระยะเวลาในการดูแลคนพกิาร มีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมการดูแล

คนพิการของสมาชิกครอบครัว ผูว้ิจยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลโดยการคาํนวณหาสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

เพียร์สนั(r )ระหวา่งตวัแปรเหล่าน้ี ไดผ้ลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามตารางท่ี  4.13  ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.13  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน(r )ระหว่างตวัแปรอิสระกบัพฤติกรรมการดูแล

คนพิการของสมาชิกครอบครัว 
 

ตวัแปรอิสระ ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

เพียร์สนั(r ) 
ความหมาย 

ระดบัความรุนแรงความพิการ  -0.12* มีความสมัพนัธ์ตํ่ามาก 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว   0.08 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
รายไดข้องครอบครัว 0.05 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

รายจ่ายในการดูแลคนพิการ

ของครอบครัว 
-0.01 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

ระยะเวลาท่ีพกิาร -0.02 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ -0.02 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

เจตคติของสมาชิกครอบครัว

ต่อความพิการ 
0.42** มีความสมัพนัธ์ตํ่า 

ความรู้ในการดูแลคนพิการ 0.48** มีความสมัพนัธ์ปานกลาง 

ความผกูพนัของสมาชิก

ครอบครัว 
0.50** มีความสมัพนัธ์ปานกลาง 

แรงจูงใจในการดูแลคนพิการ

จากภายในของครอบครัว                
0.45** มีความสมัพนัธ์ตํ่า 

แรงจูงใจในการดูแลคนพิการ

จากภายนอกของครอบครัว 
0.40** มีความสมัพนัธ์ตํ่า 

                   

**. ท่ีระดบัความสาํคญั 0.01  

*.   ท่ีระดบัความสาํคญั 0.05  
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ผลการวิเคราะห์จากตารางท่ี 4.13  ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะของคนพิการ ลกัษณะ

ครอบครัว และลกัษณะความพร้อมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพิการกบัพฤติกรรมการ

ดูแลคนพิการของสมาชิกครอบครัว  พบว่า ระดบัความรุนแรงของความพิการ ความผูกพนัของ

สมาชิกครอบครัว เจตคติต่อคนพิการของสมาชิกครอบครัว ความรู้ในการดูแลคนพิการของสมาชิก

ครอบครัว แรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายในครอบครัวและแรงจูงใจในการดูแลคน

พิการท่ีเกิดจากภายนอกครอบครัว มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการของ

สมาชิกครอบครัว  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  ซ่ึงระดบัความรุนแรงของความพิการ มี

ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการของสมาชิกครอบครัว  อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.01   

ส่วนจาํนวนสมาชิกในครอบครัว  รายไดข้องครอบครัว รายจ่ายในการดูแลคนพิการ

ของครอบครัว ระยะเวลาท่ีพิการ และระยะเวลาในการดูแลคนพิการ ไม่มีความสัมพนัธ์ กับ

พฤติกรรมการดูแลคนพิการของสมาชิกครอบครัว 

6.3  หาสมการทาํนายปัจจัยทีมี่ผลต่อพฤติกรรมในการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว

ของสมาชิกครอบครัวในจังหวดัจันทบุรี 

ผูว้ิจยัดาํเนินการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัพฤติกรรมในการดูแลคน

พิการ เร่ิมจากการพิจารณาคดัเลือกตวัแปรเขา้สู่การวิเคราะห์ โดยศึกษาจากขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีไดจ้าก

การทบทวนเอกสารและทฤษฎีต่างๆ เก่ียวกบัคนพิการ ครอบครัว และการการดูแลคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว แลว้วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ภายในระหว่างตวัแปรอิสระดว้ยกนั เพื่อให้ไดต้วัแปร

อิสระท่ีดีทีสุดเขา้สู่การวิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิระหว่างตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม จากนั้นจึง

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยโปรแกรมสาํเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอยแบบ

ขั้นตอน(Stepwise Multiple Regression Analysis) มีรายละเอียดดงัน้ี 

6.3.1  การคดัเลอืกตัวแปรเข้าสู่การวิเคราะห์ เพ่ือหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

จากการศึกษาทบทวนเอกสารและทฤษฎีต่างๆ เก่ียวกบัคนพิการ ครอบครัว 

และการการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว พบว่า มีตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลคน

พิการทั้งหมด 11 ตวัแปร ไดแ้ก่   ระดบัความรุนแรงของความพิการ จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 

รายไดข้องครอบครัว รายจ่ายในการดูแลคนพิการ ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ ระยะเวลาท่ีพิการ 

ความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว เจตคติต่อคนพิการของสมาชิกครอบครัว ความรู้ในการดูแลคน

พิการของสมาชิกครอบครัว แรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายในครอบครัวและแรงจูงใจ

ในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายนอกครอบครัว 
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6.3.2  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ภายในระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกนั 

หลงัจากคดัเลือกตวัแปรอิสระ 11 ตวัแปร เขา้สู่การวิเคราะห์ เพื่อหาค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ซ่ึงการวิ เคราะห์พบว่ามีตัวแปรอิสระคู่ ท่ีมี

ความสัมพนัธ์กนัสูงท่ีสุด คือ ระยะเวลาในการดูแลคนพิการและระยะเวลาท่ีพิการ โดยมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เท่ากับ 0.93 (ดูรายละเอียดตามตารางท่ี 4.14) ซ่ึงลักษณะตัวแปรท่ีมี

ความสัมพนัธ์กนัสูงตั้งแต่ 0.80 ข้ึนไปน้ี จะทาํให้เกิดปัญหา Multicollinearity โดยค่าสัมประสิทธ์ิ

ถดถอยท่ีใช้ประมาณค่า ขาดความแม่นตรง จึงแก้ปัญหาดว้ยการตดัตวัแปรตวัใดตวัหน่ึงท้ิงไป       

(สุมิตรา รัฐประเสริฐ 2538 : 88) ผูว้ิจยัจึงตดัสินใจตดัตวัแปรระยะเวลาท่ีพิการออก เพราะเป็น      

ตวัแปรอิสระเช่นเดียวกบัระยะเวลาท่ีดูแลคนพิการ ซ่ึงน่าจะแทนกนัได ้เพราะการทราบระยะเวลาท่ี

ดูแลคนพิการน่าจะประมาณระยะเวลาท่ีพิการได้ ผูว้ิจัยจึงเลือกตัวแปรระยะเวลาในการดูแล         

คนพิการน้ีไวเ้พื่อการศึกษาในขั้นต่อไป 

6.3.3  ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทีใ่ช้ในการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์  

ในการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์คร้ังน้ี ประกอบดว้ยตวัแปร

อิสระ 10 ตวัแปร และตวัแปรตาม 5 ตวัแปร มีการกาํหนดตวัแปรดงัน้ี 

                      ตวัแปรตาม  X1  คือ    ระดบัความรุนแรงความพิการ 

                                          X2   คือ    จาํนวนสมาชิกในครอบครัว   

                                          X3   คือ    รายไดข้องครอบครัว 

                                          X4   คือ    รายจ่ายในการดูแลคนพิการของครอบครัว 

                                          X5   คือ     ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ 

                                         X6   คือ     เจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อความพิการ 

                                         X7   คือ     ความรู้ในการดูแลคนพิการ 

                                         X8   คือ    ความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว 

                                         X9   คือ    แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในของครอบครัว                

                                          X10  คือ    แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายนอกของครอบครัว 

         ตวัแปรตาม Y1   คือ    พฤติกรรมการดูแลดา้นร่างกาย 

                             Y2   คือ    พฤติกรรมการดูแลดา้นจิตใจ 

                             Y3   คือ  พฤติกรรมการดูแลดา้นสงัคม 

                             Y4   คือ  พฤติกรรมการดูแลดา้นเศรษฐกิจ  

                             Y5   คือ   พฤติกรรมการดูแลนพกิารในภาพรวม 
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ผลการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกบัพฤติกรรม

การดูแลคนพิการของสมาชิกครอบครัว รายละเอียดตามตารางท่ี 4.14   

 

ตารางท่ี 4.14  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการของ

สมาชิกครอบครัว 
 

 
ตวัแปร 

ระดบัความ

รุนแรงความ

พิการ 

จาํนวน

สมาชิก 

รายได ้ รายจ่าย ระยะเวลา

ดูแล 

ระยะเวลา

พิการ 

เจตคติ ความรู้ 

ระดบัความรุนแรง

ความพิการ 

1 -.07 -.073 -.19** .21** .23** .20** .10 

จาํนวนสมาชิก  1 .30** .10 -.10 -.10 .01 .03 

รายได ้   1   .21** -.02 -.02 .12*   .15** 

รายจ่าย    1   -.21**   -.21** .04 .02 

ระยะเวลาดูแล     1      .93** -.03 -.04 

ระยะเวลาพิการ      1 -.04 -.06 

เจตคติ       1     .22** 

ความรู้        1 

ความผกูพนั         

แรงจูงใจภายใน         

แรงจูงใจภายนอก         

พฤติกรรมรวม         

ดูแลดา้นร่างกาย         

ดูแลดา้นจิตใจ         

ดูแลดา้นสังคม         

ดูแลดา้นเศรษฐกิจ         

 

**. ท่ีระดบัความสาํคญั 0.01  

*.   ท่ีระดบัความสาํคญั 0.05  
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ตารางท่ี 4.14  (ต่อ) 

 

 

ตวัแปร ความ

ผกูพนั 

แรงจูงใจ

ภายใน 

แรงจูงใจ

ภายนอก 

พฤติกรรม

ภาพรวม 

ดูแลดา้น

ร่างกาย 

ดูแลดา้น

จิตใจ 

ดูแลดา้น

สังคม 

ดูแลดา้น

เศรษฐกิจ 

ระดบัความรุนแรงความ

พิการ 

.06 -.10 .08 -.12* -.44** -.07 .12* .17** 

จาํนวนสมาชิก .05 .10 -.07 .08 .02 .04 .07 .02 

รายได ้ .06 .08 -.10 .05 .04 .16** -.03 -.04 

รายจ่าย -.04 -.01 -.10 -.01 .11* .10 .05 -.12* 

ระยะเวลาดูแล -.02 -.13* .04 -.02 -.22** -.00 .03 .20** 

ระยะเวลาพิการ -.01 -.10 .04 -.04 -.24** -.03 .04 .18** 

เจตคติ .04 -.25** -.10 .42 -.11* -.05 .11* .17** 

ความรู้ .11 .07 -.05 .48** .41* .36** .40** .31* 

ความผกูพนั 1 .40** .13* .50** .12* .38** .41** .16** 

แรงจูงใจภายใน  1 .05 .45** .20** .37** .30** .07 

แรงจูงใจภายนอก   1 .40** .04 .23** .24** .25** 

พฤติกรรมรวม    1 .54** .66** .71** .62** 

ดูแลดา้นร่างกาย     1 .36** .16** .15** 

ดูแลดา้นจิตใจ      1 .54** .30** 

ดูแลดา้นสังคม       1 .53** 

ดูแลดา้นเศรษฐกิจ        1 

 

**. ท่ีระดบัความสาํคญั 0.01 * 

.   ท่ีระดบัความสาํคญั 0.05  

 



 

6.3.4  การวเิคราะห์หาปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลคนพกิารของสมาชิก

ครอบครัวในจังหวัดจันทบุรี 

ในการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการ  

ผูว้ิจยัไดน้าํตวัแปรอิสระ 10 ตวัแปร วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน(Stepwise Multiple 

Regression Analysis) ซ่ึงการวิเคราะห์วิธีน้ีเลือกตวัแปรอิสระตวัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปร

ตามมากท่ีสุด มาสร้างเป็นสมการถดถอยสมการแรกก่อน ขั้นต่อไปจึงหาตวัแปรตวัท่ีสองท่ีนาํมา

รวมกบัตวัแปรแรก สามารถอธิบายความสัมพนัธ์ของตวัแปรตามไดม้ากกว่าตวัอ่ืนๆ ในขั้นต่อไป

จึงหาตวัแปรอิสระอ่ืนๆ ท่ียงัเหลืออยูม่าเขา้สมการต่อๆ ไปตามลาํดบั ความสามารถในการอธิบาย

ความสมัพนัธ์กบัตวัแปรตาม(สุมิตรา รัฐประเสริฐ 2538 : 88) ผูว้ิจยันาํตวัแปรอิสระท่ีคดัเลือกแลว้ 

10 ตวัแปร(จากตารางท่ี 4.14) มาดาํเนินการตามขั้นตอนดงักล่าว โดยนาํเสนอตามลกัษณะของ    

ตวัแปรตามเป็น 5 สมการดงัน้ี 

สมการท่ี 1 ตวัแปรตาม  คือ พฤติกรรมการดูแลดา้นร่างกาย(Y1) 

สมการท่ี 2 ตวัแปรตาม  คือ พฤติกรรมการดูแลดา้นจิตใจ(Y2) 

สมการท่ี 3 ตวัแปรตาม  คือ พฤติกรรมการดูแลดา้นสงัคม(Y3) 

สมการท่ี 4 ตวัแปรตาม  คือ พฤติกรรมการดูแลดา้นเศรษฐกิจ(Y4)  

สมการท่ี 5 ตวัแปรตาม  คือ พฤติกรรมการดูแลนพกิารในภาพรวม(Y5) 

รายละเอียดตามตารางท่ี 4.15 , 4.16 , 4.17 , 4.18 และ 4.19 ตามลาํดบั ต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 4.15  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยใชพ้ฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล        

           คนพิการทางการเคล่ือนไหวดา้นร่างกาย เป็นเกณฑ(์Y1) 

 

ตวัแปร b SE b Beta T Sig. 

ระดบัความรุนแรงของคนพกิาร(X1) -.32 -.41 -.41 8.30 .00 

แรงจูงใจเกิดจากภายในครอบครัว(X9) .39 .14 .21 4.33 .00 

ความรู้ในดูแลคนพิการ(X7) .14 .14 .13 2.81 .01 

ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ(X5) .08 -.11 .11 2.33 .02 

Constant 2.53   5.98 .00 

    R  = 0.52       Adjusted R2= 0.26   

  R2 = 0.27      Std. Error    =.91 

    F  = 30.45      Signif  F      =  .00    
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จากตารางท่ี 4.15   พบว่า มีตวัแปร 4 ตวัแปร ท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการ

ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในของครอบครัว ความรู้ของสมาชิกใน

ครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการ

ดา้นร่างกาย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p < .01) ส่วนตวัแปรระดบัความรุนแรงของ   

คนพิการมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการดา้นร่างกาย อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.01 (p < .01)    เม่ือเปรียบเทียบแลว้ ตวัแปร แรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจาก

ภายในครอบครัว (Beta = 0.21) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลดา้นร่างกายมากกว่าตวัแปร 

ความรู้ของสมาชิกในครอบครัว (Beta = 0.13) ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ(Beta = 0.11)  ระดบั

ความรุนแรงของคนพิการ (Beta = -0.41) โดยท่ีทั้ง 4 ตวัแปร สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการ

ดูและคนพิการดา้นร่างกายไดร้้อยละ 27  (R2 =0.27) โดยใชส้มการท่ีอธิบายพฤติกรรมการดูแล    

คนพิการดา้นร่างกาย ในรูปของคะแนนดิบ ดงัน้ี   

                            Y1 =  a + b1X1 +  b2X2 +  b3X3+  b4X4 

   Y1 =  2.53 - .32X1 +  .39X2 +  .14X3 +  .08X4   

 Y1 =  พฤติกรรมการดูแลคนพกิารดา้นร่างกาย 

 a =  ค่าคงท่ี 

 b1 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X1) 

X1 =  ระดบัความรุนแรงของความพิการ (X1) 

b2 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X2) 

X2 =  ระดบัแรงจูงใจภายในครอบครัว  (X9) 

b3 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X3) 

X3 =  ความรู้ในการดูแลคนพิการ(X7) 

b4 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X4) 

X4 =  ระดบัความรู้(X5) 

 

 

 

 

 

 

 



90 

ตารางท่ี 4.16  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยใชพ้ฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล        

           คนพิการทางการเคล่ือนไหวดา้นจิตใจ เป็นเกณฑ ์(Y2) 
 

ตวัแปร b SE b Beta T Sig. 

แรงจูงใจเกิดจากภายในครอบครัว(X9) .39 .25 .26 5.14 .00 

ความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว(X8) .32 .25 .27 5.32 .00 

แรงจูงใจเกิดจากภายนอกครอบครัว(X10) .22 .20 .20 4.07 .00 

ความรู้ในดูแลคนพิการ(X7) .09 .10 .11 2.30 .02 

รายจ่ายในการดูแลคนพิการ (X4) .13 .10 .10 2.18 .03 

Constant   0.98   0.28 .00 

    R  = 0.56       Adjusted R2= 0.30   

  R2 = 0.32      Std. Error    = 0.69 

    F  = 29.95  Signif  F      =  0.00    

                      จากตารางท่ี 4.16  มีตวัแปร 5 ตวัแปร ท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการดา้น

จิตใจ ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในของครอบครัว ความผกูพนัของสมาชิก

ครอบครัว  แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายนอกของครอบครัว ความรู้ของสมาชิกใน

ครอบครัว รายจ่ายในการดูแลคนพิการ มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการดา้น

จิตใจ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p < .01) เม่ือเปรียบเทียบแลว้ ตวัแปร ความผกูพนัของ

สมาชิกในครอบครัว (Beta = 0.27) มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลดา้นจิตใจมากกวา่ตวัแปร  

แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในของครอบครัว(Beta = 0.26)   แรงจูงใจในการดูแลคน

พิการจากภายนอกของครอบครัว(Beta = 0.20)  ความรู้ของสมาชิกในครอบครัว (Beta = 0.11) 

รายจ่ายในการดูแลคนพิการ (Beta = 0.10)  โดยท่ีทั้ง 5 ตวัแปร สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรม

การดูและคนพิการดา้นร่างกายไดร้้อยละ 32  (R2 =0.32) โดยใชส้มการท่ีอธิบายพฤติกรรมการดูแล

คนพิการดา้นจิตใจ ในรูปของคะแนนดิบ ดงัน้ี   

                            Y2 =  a + b1X1 +  b2X2 +  b3X3+  b4X4+  b5X5 

   Y2 =  0.98 + .39X1 +  .32X2 +  .22X3 +  .09X4 +  .13X5  

 Y2 =  พฤติกรรมการดูแลคนพกิารดา้นจิตใจ 

 a =  ค่าคงท่ี 

 b1 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X1) 

X1 =  แรงจูงใจเกิดจากภายในครอบครัว(X9) 
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b2 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X2) 

X2 =  ความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว(X8) 

b3 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X3) 

X3 =  แรงจูงใจเกิดจากภายนอกครอบครัว(X10) 

b4 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X4) 

X4 =  ความรู้ในดูแลคนพิการ(X7) 

b5 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X5) 

X5 =  รายจ่ายในการดูแลคนพิการ (X4) 
 

ตารางท่ี 4.17  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยใชพ้ฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล                           

คนพิการทางการเคล่ือนไหวดา้นเศรษฐกิจ เป็นเกณฑ ์ ( Y3 )              
 

            ตวัแปร b SE b Beta T Sig. 

ความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว(X8) .40 .29 .34 6.60 .00 

แรงจูงใจเกิดจากภายนอกครอบครัว(X10) .21 .21 .18 3.78 .00 

ความรู้ในดูแลคนพิการ(X7) .10 .13 .13 2.64 .01 

เจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อคนพิการ(X6) .20 .20 .17 3.32 .00 

แรงจูงใจเกิดจากภายในครอบครัว(X9) .27 .14 .19 3.38 .00 

รายไดข้องครอบครัว (X3) .10 .10 .12 2.47 .01 

Constant .62   1.58 .00 

    R  = 0.56       Adjusted R2= 0.30   

  R2 = 0.31      Std. Error    = 0.68 

    F  = 24.80  Signif  F      =  0.00    
 

จากตารางท่ี  4.17 มีตวัแปร 6 ตวัแปร ท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการดา้น

เศรษฐกิจ ไดแ้ก่ ความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว แรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายนอก

ครอบครัว ความรู้ในดูแลคนพิการ  เจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อคนพิการ  แรงจูงใจในการดูแล

คนพิการท่ีเกิดจากภายในครอบครัว และรายได้ของครอบครัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลคนพิการดา้นจิตใจ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p < .01) เม่ือ

เปรียบเทียบแลว้ ตวัแปร ความผกูพนัของสมาชิกในครอบครัว (Beta = 0.34) มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลดา้นเศรษฐกิจมากกว่าตวัแปร  แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในของ
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ครอบครัว (Beta = 0.19)  แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายนอกของครอบครัว(Beta = 0.18)  

รายไดข้องครอบครัว (Beta = 0.18)  เจตคติของสมาชิกครอบครัว (Beta = 0.17) ความรู้ของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลคนพิการ (Beta = 0.13) รายจ่ายในการดูแลคนพิการ (Beta = 0.12)  และ โดยท่ี

ทั้ง 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการดูและคนพิการดา้นเศรษฐกิจไดร้้อยละ 34  (R2 

=0.34) โดยใชส้มการท่ีอธิบายพฤติกรรมการดูแลคนพิการดา้นเศรษฐกิจ ในรูปของคะแนนดิบ ดงัน้ี   

        Y3        =  a + b1X1 +  b2X2 +  b3X3+  b4X4+  b5X5+  b6X6 

  Y3 =  .62+ .40X1 +  .21X2 +  .10X3 +  .20X4+ .27X5 + .10X6 

Y3 =  พฤติกรรมการดูแลคนพกิารดา้นเศรษฐกิจ 

 a =  ค่าคงท่ี 

 b1 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X1) 

X1 =  ความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว(X8)  

b2 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X2) 

X2 =  แรงจูงใจเกิดจากภายนอกครอบครัว(X10) 

b3 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X3) 

X3 =  ความรู้ในดูแลคนพิการ(X7) 

b4 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X4) 

X4 =  เจตคติของสมาชิกครอบครัว(X6) 

b5 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X5) 

X5 =  แรงจูงใจเกิดจากภายในครอบครัว(X9) 

b6 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X6) 

X6 =  รายไดใ้นการดูแลคนพิการ (X3) 
 

ตารางท่ี  4.18  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยใชพ้ฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการ

ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวดา้นสงัคม เป็นเกณฑ(์ Y4 )              
 

ตวัแปร b SE b Beta T Sig. 

แรงจูงใจเกิดจากภายนอกครอบครัว(X10) .27 .25 .24 4.50 .00 

เจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อคนพิการ(X6) .29 .23 .25 4.67 .00 

ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ(X5) .12 .21 .21 4.03 .00 

แรงจูงใจเกิดจากภายในครอบครัว(X9) .21 .14 .14 2.64 .00 

Constant .32   .69 0.00    
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    R  = 0.40       Adjusted R2= 0.15   

  R2 = 0.16      Std. Error    = 0.76 

    F  = 15.07  Signif  F      =  0.00    

 

จากตารางท่ี  4.18 มีตวัแปร 4 ตวัแปร ท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการดา้น

สังคม ได้แก่ แรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายนอกครอบครัว เจตคติของสมาชิก

ครอบครัวต่อคนพิการ  ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ และแรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจาก

ภายในครอบครัว มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลคนพิการด้านสังคม อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p < .01) เม่ือเปรียบเทียบแลว้ ตวัแปรเจตคติของสมาชิกครอบครัว

ต่อคนพิการ (Beta = 0.25) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลดา้นสังคมมากกว่าตวัแปร  

แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายนอกของครอบครัว(Beta = 0.24)  ระยะเวลาในการดูแลคน

พิการ (Beta = 0.21)    แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในของครอบครัว(Beta = 0.14)  และ 

โดยท่ีทั้ง 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการดูแลคนพิการดา้นสังคมไดร้้อยละ 34  

(R2 =0.34) โดยใชส้มการท่ีอธิบายพฤติกรรมการดูแลคนพิการดา้นสังคม ในรูปของคะแนนดิบ 

ดงัน้ี   

                Y4 =  a + b1X1 +  b2X2 +  b3X3+  b4X4 

   Y4 =  .32 + .27X1 +  .29X2 +  .12X3 + .21X4   

 Y4 =  พฤติกรรมการดูแลคนพกิารดา้นสงัคม 

 a =  ค่าคงท่ี 

 b1 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X1) 

X1 =  แรงจูงใจเกิดจากภายนอกครอบครัว(X10)  

b2 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X2) 

X2 =  เจตคติของสมาชิกครอบครัว(X6) 

b3 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X3) 

X3 =  ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ(X5) 

b4 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X4) 

X4 =  แรงจูงใจเกิดจากภายในครอบครัว(X9) 
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ตารางท่ี  4.19  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยใชพ้ฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล                       

          คนพิการทางการเคล่ือนไหวภาพรวม เป็นเกณฑ ์(Y5)     
 

ตวัแปร        b    SE b       Beta      t     Sig. 

แรงจูงใจเกิดจากภายในครอบครัว(X9) .32 .20 .27 4.76 .00 

ความผกูพนัของสมาชิกในครอบครัว(X8) .16 .19 .18 3.20 .00 

ความรู้ในการดูแลคนพิการ(X7) .09 .18 .13 2.58 .01 

แรงจูงใจเกิดจากภายนอกครอบครัว(X10)  .15 .17 .16 3.22 .00 

ระดบัความรุนแรงของความพิการ(X1) .08 -.14 .16 3.11 .00 

เจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อคนพิการ(X6) .11 .18 .12 2.22 .03 

Constant .46   1.38 .00 

                            R= .49     Adjusted R2  = .23 

R2  =  .24    Std. Error       = .58   

  F= 17.24                            Signif  F       =  0.00    

จากตารางท่ี 4.19 มีตวัแปร 6 ตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการใน

ภาพรวม ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายในครอบครัว  ความผกูพนัของสมาชิก

ในครอบครัว ความรู้ในการดูแลคนพิการเจตคติ แรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายใน

ครอบครัว ระดบัความรุนแรงของความพิการ เจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อคนพิการ  มี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการภาพรวม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.01 (p < .01) เม่ือเปรียบเทียบแลว้ ตวัแปรแรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายในครอบครัว  

(Beta = 0.27) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลภาพรวมมากกว่าตวัแปรความผูกพนัของ

สมาชิกในครอบครัว (Beta = 0.18) ความรู้ในการดูแลคนพิการ(Beta = 0.13)   แรงจูงใจในการดูแล

คนพิการท่ีเกิดจากภายในครอบครัว(Beta = 0.16)  ระดบัความรุนแรงของความพิการ (Beta = 0.16) 

เจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อคนพิการ(Beta = 0.12)   และ โดยท่ีทั้ง 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนั

ทาํนายพฤติกรรมการดูและคนพิการภาพรวมไดร้้อยละ 24  (R2 =0.2 4) โดยใชส้มการท่ีอธิบาย

พฤติกรรมการดูแลคนพิการภาพรวม ในรูปของคะแนนดิบ ดงัน้ี   

Y5 =  a + b1X1 +  b2X2 +  b3X3+  b4X4+  b5X5+  b6X6 

  Y5 =  .46 +  .32X1 +  .16X2 +  .09X3+  .15X4  +.08X5 +  .11X6 

Y5 =  พฤติกรรมการดูแลคนพกิารภาพรวม 

 a =  ค่าคงท่ี 

 b1 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X1) 
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X1 =  แรงจูงใจเกิดจากภายนอกครอบครัว(X10)  

b2 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X2) 

X2 =  ความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว(X8) 

b3 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X3) 

X3 = ความรู้ในการดูแลคนพิการ(X7) 

b4 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X4) 

X4 =  แรงจูงใจเกิดจากภายในครอบครัว(X9) 

b5 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X5) 

X5 =  แรงจูงใจเกิดจากภายในครอบครัว(X9) 

b6 =  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปร(X6) 

X6 =  แรงจูงใจเกิดจากภายในครอบครัว(X9) 

 สรุปผลการวิเคราะห์ทั้ง 5 สมการ ไดด้งัน้ี 

สมการท่ี 1 ตวัแปรตามคือพฤติกรรมการดูแลคนพิการดา้นร่างกาย พบว่า  ตวัแปร

อิสระท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัตวัแปรตามคือแรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในของ

ครอบครัว ความรู้ของสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ ส่วนตวัแปรระดบัความ

รุนแรงของคนพิการมีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการดา้นร่างกาย   

 สมการท่ี 2 ตวัแปรตามคือพฤติกรรมการดูแลคนพิการดา้นจิตใจ พบวา่  ตวัแปรอิสระท่ี

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัตวัแปรตามคือ แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในของครอบครัว 

ความผูกพนัของสมาชิกครอบครัว  แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายนอกของครอบครัว 

ความรู้ของสมาชิกในครอบครัว รายจ่ายในการดูแลคนพิการ  

 สมการท่ี 3 ตวัแปรตามคือพฤติกรรมการดูแลคนพิการดา้นเศรษฐกิจ พบว่า ตวัแปร

อิสระท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัตวัแปรตามคือ ความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว แรงจูงใจใน

การดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายนอกครอบครัว ความรู้ในดูแลคนพิการ  เจตคติของสมาชิก

ครอบครัวต่อคนพิการ  แรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายในครอบครัว และรายไดข้อง

ครอบครัว  

สมการท่ี 4 ตวัแปรตามคือพฤติกรรมการดูแลคนพิการดา้นสังคม พบว่า  ตวัแปรอิสระ

ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับตวัแปรตามคือ แรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายนอก

ครอบครัว  เจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อคนพิการ  ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ และแรงจูงใจ

ในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายในครอบครัว  
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สมการท่ี 5 ตวัแปรตามคือพฤติกรรมการดูแลคนพิการภาพรวม พบว่า  ตวัแปรอิสระท่ีมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัตวัแปรตามคือ แรงจูงใจในการดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายในครอบครัว  

ความผูกพนัของสมาชิกในครอบครัว ความรู้ในการดูแลคนพิการเจตคติ แรงจูงใจในการดูแลคน

พิการท่ีเกิดจากภายในครอบครัว ระดบัความรุนแรงของความพิการ เจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อ

คนพิการ   

ผลการวิเคราะห์ทั้ง 5 สมการ สรุปไดว้า่ ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล

คนพิการทางการเคล่ือนไหว ในจงัหวดัจนัทบุรี คือ ระดบัความรุนแรงของคนพิการ  ระยะเวลาใน

การดูแลคนพิการ รายได้ของครอบครัว รายจ่ายในการดูแลคนพิการ ความผูกพนัของสมาชิก

ครอบครัว  เจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อคนพิการ ความรู้ในการดูแลคนพิการ แรงจูงใจในการ

ดูแลคนพิการจากภายในของครอบครัว แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายนอกของครอบครัว 

ส่วนตวัแปร จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการ 

 



 

บทที ่ 5 

สรุปการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

1. สรุปการวจิยั 

 

  การวิจยัเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดัจนัทบุรี เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัของ

ครอบครัว ไดแ้ก่ คุณลกัษณะของคนพิการ คุณลกัษณะของครอบครัว ความพร้อมของครอบครัวท่ีมี

ผลต่อพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ในจงัหวดัจนัทบุรี

ประชากรในการวิจยัเป็นสมาชิกของครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรีท่ีดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

ประจาํปี 2556 จาํนวน 2,432 คน/ครอบครัว โดยสุ่มเลือกตวัอยา่งจาํนวน 344คน/ครอบครัว มาเป็น

กลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แลว้ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย  แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั

สร้างข้ึน จาํนวน 1 ฉบบั ซ่ึงประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของสมาชิกครอบครัวผูใ้ห้

ขอ้มูลแบบสอบถามขอ้มูลลกัษณะของคนพิการทางการเคล่ือนไหวแบบสอบถามลกัษณะทัว่ไป

ของครอบครัวแบบสอบถามปัจจัยความพร้อมในการดูแลคนพิการของครอบครัว  และ

แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว แลว้นาํมา

วิเคราะห์ขอ้มูล หาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์การทดสอบ

สมมุติฐานดว้ยไคสแควร์ และสัมประสิทธ์ิถดถอยแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) ผลการวิจยั พบวา่ 

  1.1  สมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่างที่ ให้ข้อมูลและเป็นผู้ดูแลคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวหลกัของครอบครัวในจงัหวดัจนัทบุรี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงท่ีอยู่ในช่วงวยักลางคน 

และส่วนใหญ่ เป็นบุตรของคนพิการนัน่เอง 

  1.2  ลักษณะของคนพิการทางการเคลื่อนไหวส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อยู่ในช่วงวยั

ผูสู้งอาย ุมีความพิการมากกว่า 2 ปี ซ่ึงเป็นความพิการท่ีเกิดข้ึนภายหลงั สาเหตุของความพิการท่ีพบ

มากท่ีสุดคือ การเจ็บป่วย โดยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคท่ีทาํใหมี้ความพิการมากท่ีสุด 

ส่วนการเกิดอุบติัเหตุนั้นเป็นสาเหตุรองลงมาท่ีทาํให้คนมีความพิการไดใ้นภายหลงั ซ่ึงอุบติัเหตุท่ี

ทาํใหพ้ิการมากท่ีสุดคือ อุบติัเหตุจราจรทั้งทางบก ทางนํ้ า และอากาศ  ส่วนใหญ่คนพิการมีลกัษณะ

ความพิการแบบพิการแขน/ขาอ่อนแรง/เกร็ง  1 ขา้ง/ 2 ขา้งและไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย 
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ตอ้งมีผูค้อยช่วยเหลือดูแลปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ให้กบัคนพิการและคนพิการทางการเคล่ือนไหว

ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัร่วมดว้ย 

  1.3  ลกัษณะทัว่ไปของครอบครัว แบ่งเป็น2 ดา้น คือ 

 1.3.1  ลกัษณะทางกายภาพของครอบครัวคนพกิาร พบว่า ส่วนใหญ่คนพิการอาศยั

อยูใ่นครอบครัวเด่ียว มีสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน ส่วนใหญ่ให้การดูแลคนพิการมากกว่า 2 ปี 

ครอบครัวท่ีดูแลคนพิการส่วนใหญ่มีรายได5้,001 – 15,000 บาท/เดือนครอบครัวส่วนใหญ่มี

ค่าใชจ่้ายในการดูแลคนพิการ นอ้ยกวา่ 5,000 บาท/เดือน ซ่ึงรายการค่าใชจ่้ายท่ีมากท่ีสุดในการดูแล

คนพิการทางการเคล่ือนไหวคือ ค่าอาหารเฉล่ีย  2,634.05 บาท/เดือน ครอบครัวท่ีดูแลคนพิการส่วน

ใหญ่มีรายไดเ้พียงพอกบัรายจ่าย แต่จากการท่ีครอบครัวตอ้งดูแลคนพิการนั้นส่งผลกระทบทาง

การเงินของครอบครัวคือ ทาํใหค้รอบครัวไม่มีเงินออม 

 1.3.2  ลักษณะด้านจิตวิทยาของครอบครัว พบว่า สมาชิกครอบครัวท่ีใหก้ารดูแล

คนพิการทางการเคล่ือนไหวนั้นส่วนใหญ่มีความผูกพนัต่อกันในระดับดี   มีเพียงส่วนน้อยท่ี

สมาชิกของครอบครัวมีความผกูพนัท่ีไม่ดี ส่วนในดา้นเจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อคนพิการนั้น

พบว่า สมาชิกของครอบครัวส่วนใหญ่มีเจตคติต่อคนพิการในระดบัปานกลางหรืออาจกล่าวไดว้่า

รู้สึกเฉยๆ คือไม่ได้รังเกียจแต่ก็ไม่ได้รู้สึกดีท่ีมีคนพิการในครอบครัว และพบว่ามีสมาชิกของ

ครอบครัวจาํนวนนอ้ยมากท่ีมีเจตคติท่ีดีกบัคนพิการ 

 1.4  สมาชิกของครอบครัวที่ทําหน้าที่ดูแลคนพกิาร ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแล

คนพิการทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม เศรษฐกิจและสิทธิของคนพิการในภาพรวมนั้น อยูใ่นระดบัดี 

มีเพียงส่วนน้อยท่ีมีความรู้ระดบัตํ่ามาก  โดยสมาชิกของครอบครัวท่ีดูแลคนพิการส่วนใหญ่มี

แรงจูงใจจากภายในครอบครัวและจากภายนอกของครอบครัวอยูใ่นระดบัท่ีดีหรือเชิงบวก 

 1.5  สมาชิกของครอบครัวส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลคนพิการทุกดา้นในภาพรวมอยู่

ระดบัปานกลาง จาํแนกรายดา้น พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลดา้นร่างกายและจิตใจอยู่ใน

ระดบัมาก ส่วนพฤติกรรมการดูแลดา้นสงัคมและดา้นเศรษฐกิจอยูใ่นระดบัปานกลาง    

1.6  ภาวะสุขภาพของคนพิการ  ลกัษณะความพิการ จาํนวนสมาชิกในครอบครัวไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการดูแลคนพิการ ส่วนรายไดข้องครอบครัว รายจ่ายในการดูแลคน

พิการ ความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว  เจตคติของสมาชิกครอบครัวต่อคนพิการ ความรู้ในการ

ดูแลคนพิการ แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในและภายนอกของครอบครัวมีความสัมพนัธ์

เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการ  และระดบัความรุนแรงของคนพิการมีความสัมพนัธ์เชิงลบ

กบัพฤติกรรมการดูแลคนพิการ  
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2. การอภปิรายผล 

จากการศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล    

คนพิการทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดัจนัทบุรี ผูว้ิจยัขออภิปรายตามวตัถุประสงค ์ดงัต่อไปน้ี 

 2.1  พฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวในจังหวัด

จันทบุรี  

  ผลจากการศึกษาวิจยัพบว่าพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของ

สมาชิกครอบครัวในภาพรวมอยูร่ะดบัปานกลาง โดยการดูแลดา้นร่างกายและจิตใจอยูใ่นระดบัมาก 

ส่วนพฤติกรรมการดูแลดา้นสังคมและเศรษฐกิจอยูใ่นระดบัปานกลาง   สอดคลอ้งกบัแบบประเมิน 

Modified Barthel Index ฉบบัภาษาไทย (บุษกร โลหารชุนและคนอ่ืนๆ,2551)ท่ีระบุไวว้่าระดบั

ความพิการท่ีรุนแรงมากท่ีสุดนั้นตอ้งไดรั้บการดูแลจากผูดู้แลในการช่วยเหลือปฏิบติักิจวตัรประวนั

ในระดบัมากท่ีสุดเช่นกนั ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มคนพิการส่วนใหญ่มีความพิการใน

ระดบัรุนแรงมากท่ีสุดลกัษณะความพิการท่ีพบเป็นแบบกลา้มเน้ือแขน/ขา เกร็งหรืออ่อนแรง 1 หรือ 

2 ขา้ง เป็นกลุ่มวยัผูสู้งอาย ุท่ีมีความพิการมากกว่า 2 ปี อีกทั้งผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นบุตรของคนพิการ 

จึงกล่าวไดว้่าการดูแลจะเน้นให้คนพิการสามารถมีชีวิตอยู่ได ้ผูดู้แลส่วนใหญ่จึงเน้นให้การดูแล

เฉพาะดา้นร่างกาย และการใหก้าํลงัใจ มากกวา่การดูแลดา้นสงัคมและดา้นเศรษฐกิจ 

  สอดคลอ้งกับปริศนา  ยิ่งราษฎร์สุข (2550)ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลบุตร

สมองพิการของมารดา และการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวผลการวิจยัพบว่าพฤติกรรมการ

ดูแลบุตรสมองพิการของมารดา ดงัน้ี 1) การทาํความสะอาดร่างกาย 2) การป้องกนัโรคและอุบติัเหตุ     

3) การดูแลให้ไดรั้บอาหารครบถว้นทั้งชนิดและปริมาณท่ีเพียงพอ 4) การดูแลให้การขบัถ่ายให้

เป็นไปตามปกติ 5) การดูแลให้มีระบายอากาศให้เป็นไปตามปกติ 6) การดูแลให้มีความสมดุล

ระหวา่งการมีกิจกรรม และการพกัผอ่น 7) การดูแลใหมี้ความสมดุลระหวา่งการอยูค่นเดียว และการ

มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 8) การดูแลใหมี้การพกัผอ่นหยอ่นใจ 9) การรับรู้อาการผดิปกติ 10) การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพร่างกาย และการกระตุน้พฒันาการและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปาริฉตัร กุลษาบาล

(2550:77-78) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ี

ไดรั้บยาเคมีบาํบดั พบวา่  ดา้นการตอบสนองความตอ้งการท่ีจาํเป็นต่อการดาํรงชีวิตอยูใ่นระดบัดี  

  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปาริฉตัร  กลุษาบาล (2550:77-78) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั พบว่า พฤติกรรม

ดา้นการให้กาํลงัใจและให้ความหวงัอยู่ในระดบัดี ซ่ึงจากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีพบว่า ความพิการ

ทางการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่เกิดข้ึนภายหลงั ย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจของคนพิการเป็นอย่างยิ่ง
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เน่ืองจากรูปร่างและความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ลดลง คนพิการจึงตอ้งการขวญัและ

กาํลงัใจจากสมาชิกในครอบครัวเพื่อใหส้ามารถดาํเนินชีวิตต่อไปไดส้อดคลอ้งกบัเปล่ง  วงษส์มบติั 

(2550: 35) และ ขนิษฐา เทวินทรภกัติ (2540: 51-101) ท่ีเสนอแนวทางปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีของ

ครอบครัวต่อสมาชิกในครอบครัวท่ีพิการว่า ครอบครัวตอ้งให้ความรัก ความอบอุ่น ยอมรับสภาพ

ความพิการท่ีเกิดข้ึนกบัสมาชิกในครอบครัว เติมขวญัและกาํลงัใจใหแ้ก่กนั ไม่ทอดท้ิงกนั 

  จากการศึกษาวิจยัพบว่า ลกัษณะของคนพิการทางการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่มี

ระดบัความรุนแรงของความพิการรุนแรงมากท่ีสุดส่วนใหญ่มีความพิการเกิน 2 ปีซ่ึงการข้ึน

ทะเบียนบตัรคนพิการนั้นจะอยูใ่นช่วงปีแรกของความพิการ และเม่ือข้ึนทะเบียนบตัรคนพิการแลว้

บตัรมีอายุ 8 ปี นับจากวนัท่ีออก(สํานักงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ,์2556) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุดสิริ หิรัญชุณหะ (2541: 143) พบว่า การส่งเสริมความสามารถการ

ดูแลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 15 ราย ใชร้ะยะเวลาในการศึกษาแต่ละรายไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน และไม่

นอ้ยกว่า 9 เดือน พบว่ามีปรากฎการณ์ท่ีเกิดข้ึนคลา้ยกนัคือ เรียกว่า กระบวนการปรับเปล่ียนการ

ดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมี 4 ระยะ คือ ระยะตั้งตวัไม่ติด/คิดไม่ออก 

ระยะหัวเล้ียวหัวต่อ ระยะแสวงหา/ปรับวิธีใหม่ และระยะชีวิตท่ีลงตวั และต่อมาผูดู้แลจะสามารถ

พิจารณาไดเ้องวา่เม่ือใดตอ้งดูแลเองและเม่ือใดจะขอความช่วยเหลือจากแหล่งบริการสุขภาพอ่ืน 

  จากข้อมูลท่ีกล่าวมาแล้วนั้ น จึงเป็นไปได้ว่าลักษณะของคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวท่ีพบในการวิจยัคร้ังน้ี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุ(อายมุากกว่า 66 ปีข้ึนไป)  รองลงมา

คือ วยักลางคน (อายรุะหว่าง 41-65 ปี)  ส่วนใหญ่พิการมากกว่า 2 ปี ครอบครัวมีการปรับตวัจนถึง

ระยะชีวิตท่ีลงตวัแลว้ พฤติกรรมดา้นสงัคมเก่ียวกบัการแสวงหาขอ้มูล ข่าวสารท่ีเก่ียวกบัขอ้งกบัคน

พิการ การพาคนพิการไปทาํกิจกรรมต่างๆ นอกบา้นสมํ่าเสมอ การประสานขอความช่วยเหลือกบั

หน่วยงานต่าง ๆ แทนคนพิการ การปรับสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการใชชี้วิตของคนพิการ กิจกรรม

การดูแลด้านเศรษฐกิจเก่ียวกับการส่งเสริมอาชีพให้กับคนพิการ จึงอยู่ในนั้ นจึงอยู่ในระดับ        

ปานกลาง 

 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภรภทัร  อ่ิมโอฐ (2550: 67) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลท่ีบา้นของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าญาติผูดู้แลมี

พฤติกรรมการดูแลอยูใ่นระดบัปานกลางทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกิจกรรมการดูแลกิจวตัรประจาํวนัของ

ผูป่้วยดา้นการดูแลความปลอดภยัและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและดา้นการดูแลจิตสงัคม 

  สอดคลอ้งกบัเสาวลกัษณ์  บุญโนนแต ้(2547) ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ของการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์และผลลพัธ์ทาง
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ภาวะสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จงัหวดัชยัภูมิ โดยภาพรวมมีการดูแลดา้นร่างกาย จิตใจ 

สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม ใหก้บัผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง  

  สอดคล้องกับทวีศักด์ิ หล้าภูเขียว  (2547) พบว่าผูสู้งอายุได้รับการดูแลจาก

ครอบครัวในภาพรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง สอดคลอ้งกับธีรภทัร์  นาชิต (2547) 

พบว่า  ผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมในการดูแลผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก รายดา้น พบว่า กิจกรรมในการดูแลท่ี

ผูดู้แลส่วนใหญ่ปฏิบติัใหแ้ก่ผูป่้วยอยูใ่นระดบัมากคือ ดา้นการส่ือสารรองลงมาคือ ดา้นการรับรู้ ซ่ึง

ผูดู้แลส่วนใหญ่ปฏิบติัแก่ผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลางส่วนกิจกรรมท่ีผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่ปฏิบติัใหแ้ก่

ผูป่้วยคือภาวะแทรกซ้อน จากการศึกษาของจนัทนา ชาญประโคน (2550: บทคดัย่อ) เร่ือง

สัมพนัธภาพและกระบวนการจดัการของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า 

ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลอยา่งดีท่ีสุดตามบริบทของครอบครัวกิจกรรมการดูแลโดยครอบครัว ไดแ้ก่ 

การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร การขบัถ่าย การออกกาํลงักายและการทาํความสะอาดร่างกาย   

 สังเกตไดว้่าการดูแลกนัในครอบครัวนั้นจะเน้นการดูแลเร่ืองการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํให้เพื่อให้คนพิการทางกาย/การเคล่ือนไหวมีชีวิตอยู่ได้ ส่วนด้านอ่ืน ๆ ค่อนข้างน้อย  

สอดคลอ้งกบัวาสนา ปานดอก (2545) พบวา่ ผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้น

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือพิจารณากิจกรรมการดูแลรายดา้นพบว่าผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมการ

ดูแลดา้นการดาํเนินชีวิตร่วมกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยู่ในระดบัสูงโดยปฏิบติักิจกรรมการดูแลดา้น

การจดัการกบัอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนในระดบัตํ่าและปฏิบติักิจกรรมการดูแลดา้นการบริหารยาอยู่

ในระดบัปานกลาง 

 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของครอบครัวกับพฤติกรรมของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว ในจังหวดัจันทบุรี  

  จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวของสมาชิกครอบครัว ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของความพิการ เจตคติต่อคนพิการ  

ความรู้ในการดูแลคนพิการของผูดู้แล ความผกูพนัของสมาชิกในครอบครัว แรงจูงใจในการดูแลคน

พิการจากภายในและภายนอกครอบครัว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภรภทัร อ่ิมโอฐ (2550) พบว่า 

ระดบัความรุนแรงความเจ็บป่วยของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลท่ีบา้นของญาติ

ผูดู้แล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรธิดา มาศเกษม (2552) พบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือด

สมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปาริฉตัร กุลษาบาล (2550: 79) พบว่าความรู้

เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมในการดูแล

ผูป่้วยอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุญวดี เพชรรัตน์และ    
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เยาวนาถ  สุวลกัษณ์ (2550:17) เร่ืองปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ีบา้น

ของผูดู้แลพบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์กับผูป่้วย คือ การเป็นพ่อ/แม่ หรือเป็นสามี/

ภรรยา การเป็นเพศหญิง มีความเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ความรู้สึก ความรักความผกูพนั ความห่วงใย

เอ้ืออาทรและความมีจิตสาํนึก จะทาํใหก้ารดูแลเป็นไปอยา่งแทจ้ริง    

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทนา  ชาญประโคน (2550: ง) เร่ือง สัมพนัธภาพ

และกระบวนการจดัการของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ครอบครัวท่ีมี

สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกันสมาชิกมีส่วนร่วมในการจัดการดูแลผูป่้วย เกิดกระบวนการท่ีสมบูรณ์ 

ครอบครัวท่ีสัมพนัธภาพขดัแยง้ สมาชิกจะร่วมกนัดูแลน้อย จะเป็นภาระของผูดู้แลหลกัเป็นส่วน

ใหญ่ ผลการดูแลทาํใหเ้กิดความรัก ความผกูพนั ความภูมิใจ  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศศิธร  ช่างสุวรรณ์ (2548: ง) ประสบการณ์การดูแล

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การดูแลช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและ

ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัความเจบ็ป่วย ซ่ึงผูดู้แลมีเหตุผลของการจดัการตนเองเพื่อการดูแลผูป่้วยสืบเน่ืองจาก

ความรัก ความผูกพนั ความเห็นอกเห็นใจ และเป็นหน้าท่ีรับผิดชอบเขา้ใจสภาพผูป่้วย รวมทั้งมี

ทศันคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วย 

สอดคลอ้งกบั รุ่งรัตน์  งามจิรัฐิติกาล (2550: 40) กล่าวว่า การสนบัสนุนจากสังคม

ท่ีมาจากบุคคลในครอบครัว ญาติ พ่ีนอ้ง เพ่ือนบา้น เพ่ือนร่วมงานและองคก์รช่วยเหลือต่างๆ ทาํให้

บุคคลสามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ท่ีมากระทบไดแ้ละมีสุขภาพดี  สอดคลอ้งกบัรัชนี หลงสวาสด์ิ

(2554:62) พบว่าแรงจูงใจของการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยวิกฤตเป็นเพราะความรักความ

ผูกพนัของสมาชิกในครอบครัว ด้วยความสัมพนัธ์ทางสายเลือดในฐานะท่ีผูป่้วยเป็นบิดา หรือ

มารดา จึงถือโอกาสน้ีเป็นการตอบแทนบุญคุณหรือความดีของผูป่้วย และสอดคลอ้งกับรัชนี  

สรรเสริญและคนอ่ืน ๆ (2554) การดูแลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้นประกอบดว้ย ครอบครัว

ตอ้งมีความผูกพนัต่อกนั ผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัว มีความเขา้ใจ ยอมรับสภาพความพิการ  

คน้หาแรงจูงใจภายในครอบครัว มีการเตรียมความรู้และทกัษะการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัความพิการ 

จดัระบบการดูแล จดัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเอ้ือต่อคนพิการ ดูแลให้คนพิการเขา้ร่วมกิจกรรมในครอบครัว

และชุมชน ภายนอกครอบครัว เช่น อบต. หน่วยบริการดา้นสุขภาพ ตอ้งมีทศันคติท่ีดีต่อคนพิการ มี

การช่วยเหลือสนบัสนุนผูดู้แลตามสภาพปัญหา กาํหนดนโยบายท่ีเอ้ือต่อการดูแลคนพิการ เป็นตน้   
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 2.3  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพิการทางการ

เคลือ่นไหว ในจังหวดัจันทบุรี   

  จากการศึกษาปัจจัยท่ีสามารถทํานายความผนัแปรของพฤติกรรมการดูแล         

คนพิการทางการเคล่ือนไหว ประกอบดว้ย แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในครอบครัว 

ความผกูพนัของสมาชิกครอบครัว  ความรู้ในการดูแลในการดูแลคนพิการของผูดู้แล แรงจูงใจใน

การดูแลคนพิการท่ีเกิดจากภายนอกครอบครัว ระดบัความรุนแรงของคนพิการ และเจตคติต่อคน

พิการของสมาชิกครอบครัว โดยตวัแปรทั้ง 6 สามารถอธิบายความผนัแปรไดร้้อยละ 24 ของความ       

ผนัแปรทั้งหมด (R²=.24)  

  สอดคล้องกับการศึกษาของปาริฉัตร   กุลษาบาล  (2550) พบว่า ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัในเขตภาคตะวนัออก 

ไดแ้ก่  การสนบัสนุนทางสงัคม สมัพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูป่้วย  และความรู้เก่ียวกบัการดูแล

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั และปริมาณเวลาในการดูแลตามลาํดบั การสนบัสนุนทางสังคม 

สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูป่้วย  และความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั

เป็นปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัได้

ร้อยละ 36.0 ( R² = . 360,p<.01)  

  สอดคลอ้งกบัภรภทัร  อ่ิมโอฐ (2550) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การดูแลท่ีบ้านของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ระดับคะแนน

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลางความรุนแรงความเจบ็ป่วยของผูป่้วยตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น

เล็กน้อย สัมพนัธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดีมาก มีความรู้ในการดูแลผูป่้วยอยู่ในระดับ        

ปานกลาง เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร พบว่า ระดบัความรุนแรงความเจ็บป่วยของ

ผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลท่ีบา้นของญาติผูดู้แล สัมพนัธภาพในครอบครัว 

การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้ในการดูแลผูป่้วย ระยะเวลาท่ีดูแลต่อวนั และอาชีพมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลท่ีบา้นของญาติผูดู้แล อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(r=-.540, .284, .562, 

526, .475, Eta.=.369, p-value= < .01 ตามลาํดบั)  

  สอดคลอ้งกบัมินตกาญจน์  ชะลอรักษ ์(2547) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีทาํนายพฤติกรรม

การดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีบา้นของผูดู้แลในเขตภาคตะวนัออก พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีบา้นของผูดู้แลในเขตภาคตะวนัออกไดแ้ก่ สัมพนัธภาพระหว่าง

ผูดู้แลกบัผูป่้วยและการสนบัสนุนทางสงัคม โดยพบวา่ สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วยและการ

สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีบา้นของผูดู้แล

ระดบัความสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง(r=.41,p<.01) และ(r=.59,p<.01) ตามลาํดบั  



104 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

3.1 ข้อเสนอแนะสําหรับการนําผลการวจัิยไปใช้ 

  3.1.1  จากการวิจยั พบวา่ คนพิการทางการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายมีุโรค

ประจาํตัว จึงควรให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด และการเตรียมตวัเป็นผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี เพื่อลดจาํนวนคนพิการ     

รายใหม่ท่ีมาจากกลุ่มโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้

  3.1.2  จากผลการวิจยั พบว่า สาเหตุของความพิการท่ีรองลงมาคืออุบติัเหตุโดย

อุบติัเหตุจราจรมากท่ีสุด รองลงมาคืออุบติัเหตุภายในบา้นและจากทาํงานตามลาํดบั ซ่ึงควรนํา

ขอ้มูลสาเหตุความพิการจากอุบติัเหตุต่าง ๆ ไปวางแผนพฒันางานป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุตาม

สาเหตุท่ีพบ เช่น รณรงคห์รือหารูปแบบป้องกนัอุบติัเหตุจราจร ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุภายในบา้น

หรืออุบติัเหตุจากการทาํงาน เป็นตน้ อีกทั้งเผยแพร่ความรู้เร่ืองการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีถูกตอ้งเม่ือ

ไดรั้บอุบติัเหตุ เพื่อลดความการบาดเจ็บของไขสันหลงั ซ่ึงส่งผลให้เกิดความพิการตามมาไดห้าก

เคล่ือนยา้ยผดิวิธี  

3.1.3  จากการวิจยั พบว่า แรงจูงใจในการดูแลคนพิการจากภายในและภายนอก

ครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลคนพิการ ดงันั้นผูท่ี้รับผิดชอบงานดูแลคนพิการภาครัฐใน

พื้นท่ีต่างๆ ตอ้งมีการทบทวนบทบาทตนเองเพ่ือจดับริการท่ีเอ้ือต่อคนพิการ/ครอบครัว อีกทั้ ง

กระตุน้หรือร่วมคน้หาแรงจูงใจของครอบครัว เพื่อเพิ่มศกัยภาพของผูดู้แลใหส้ามารถดูแลคนพิการ

ไดแ้ละหากครอบครัวไม่สามารถดูแลได ้ภาครัฐหรือชุมชนก็ตอ้งสนับสนุนตอบสนองให้ความ

ช่วยเหลือคนพิการและครอบครัวตามสภาพปัญหา ทั้ งน้ีเพื่อให้คนพิการได้รับการดูแลท่ีมี

ประสิทธิภาพ เขา้ถึงบริการไดม้ากข้ึน ไดรั้บการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีรวดเร็วต่อเน่ือง ส่งผลให้

คนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถดาํรงชีวิตอิสระได ้โดยไม่เป็นภาระของครอบครัว ชุมชน 

สงัคม ประเทศชาติ  

 3.1.4  จากการวิจยั พบว่า ชุมชนควรมีการกาํหนดนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อการ

ดาํเนินชีวิตของคนพิการและครอบครัว เป็นการสร้างความเท่าเทียมให้กบับุคคลทัว่ไป คนพิการ 

ผูสู้งอายุให้สามารถเขา้ถึงบริการต่าง ๆ ไดอ้ย่างเท่าเทียมกนัพร้อมกนัน้ีคนพิการ/ครอบครัวตอ้ง

ช่วยกนัแสวงหาความรู้ เสนอปัญหาและความตอ้งการของตนเองใหชุ้มชนรับทราบเพื่อจะไดส้นอง

ความตอ้งการของคนพิการและครอบครัวไดอ้ยา่งถูกตอ้งตรงตามความตอ้งการ 
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 3.1.5  จากการวิจยั พบว่า ความผกูพนัของสมาชิกครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยไม่เก่ียวกบัจาํนวนสมาชิกในครอบครัว แมจ้ะมีกนั 2 – 4 คน 

ก็สามารถดูแลกนัไดไ้ม่แตกต่างจากครอบครัวท่ีมีสมาชิกจาํนวนมาก ดงันั้นหน่วยงานต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสถาบนัครอบครัว ควรมีการสนับสนุนให้ครอบครัวมีความผูกพนัหรือ

สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัของสมาชิกภายในครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวสามารถดาํเนินต่อไปหากมี

ปัญหาหรือมีคนพิการข้ึนในครอบครัว 

3.1.6  จากการวิจยั พบว่า รายจ่ายในการดูแลคนพิการต่อเดือน ท่ีมากท่ีสุดคือ

ค่าอาหารและค่าผา้ออ้มสาํเร็จรูป จึงควรหาแนวทางให้การช่วยเหลือสนบัสนุนค่าใชจ่้ายเก่ียวกบั

ค่าอาหารหรือค่าผา้ออ้มสาํเร็จรูป ใหก้บัครอบครัวท่ีมีรายไดน้อ้ย  

  3.1.7  จากการวิจยั พบวา่ ลกัษณะครอบครัวคนพิการส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว

จาํนวนสมาชิกในครอบครัวน้อยสุด คือ 2 คน ดงันั้นคนหน่ึงในครอบครัวเจ็บป่วยสมาชิกของ

ครอบครัวอีกคนตอ้งใหก้ารดูแล ยอ่มมีผลต่อระบบเศรษฐกิจของครอบครัว ดงันั้นหน่วยงานภาครัฐ

หรือเอกชน ตอ้งช่วยกนัหาแนวทางให้การช่วยเหลือดา้นเศรษฐกิจ เช่น สนับสนุนอาชีพสําหรับ

ผูดู้แลท่ีบา้น หรือมีผูช่้วยเหลือคนพิการในบางเวลาท่ีสมาชิกครอบครัวอีกคนไปประกอบอาชีพให้

ผูดู้แลประจาํไดพ้กัผอ่นบา้ง เป็นตน้   

3.2  ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ และมีการสังเกตพฤติกรรมสมาชิกของ

ครอบครัว คนพกิาร และชุมชนควบคู่ไปด้วย เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีคุณภาพมากข้ึนเน่ืองจากการศึกษา

เชิงปริมาณ จะมีบางประเด็นท่ีคาํถามอาจมีความอ่อนไหวต่อความรู้สึกของผูต้อบมากๆ การตอบ

แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมบางอยา่งอาจไดข้อ้มูลท่ีไม่ครบถว้น  

  3.2.2  ควรศึกษาประเด็นเศรษฐศาสตร์ครอบครัวของคนพิการ เช่น การบริหาร

จดัการการเงิน อยูไ่ดอ้ยา่งไรกบัเบ้ียยงัชีพ 500 บาทต่อเดือน หรือศึกษาเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในการ

ดูแลคนพิการระหว่างผูดู้แลในครอบครัวกบันักวิชาชีพหรือการจา้งผูอ่ื้นดูแล เพื่อนาํมาวิเคราะห์

แลว้วางแผนเก่ียวกบัการจดัเก็บภาษีท่ีจะเอ้ือกบัครอบครัวเด่ียวหรือคนท่ีไม่มีครอบครัว ซ่ึงนบัวนั

ประเทศไทยจะเป็นสงัคมผูสู้งอายมุากข้ึนถา้สูงอายแุละพิการดว้ย และไม่มีครอบครัว ไม่มีบุตร เพื่อ

วางแผนใหก้ารดูแลหรือจดัสรรงบประมาณท่ีเหมาะสมต่อไป 

  3.2.3  ควรศึกษาเชิงสํารวจเกี่ยวกับสถานการณ์ และนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อ

การดาํรงชีวิตอิสระของคนพิการและครอบครัวในชนบท    
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  3.2.4  ควรศึกษาประเด็นอ่ืน ๆ ของครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับการดูแลคนพิการ

ประเภทอ่ืน ๆ เน่ืองจากมีลกัษณะความพิการและสาเหตุการเกิดท่ีต่างกนั การดูแลใหค้วามช่วยเหลือ

ในแต่ละประเภทยอ่มมีความแตกต่างกนั  

  3.2.5  ควรมีการศึกษาวิจัยร่วมกนัระหว่างสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ที่เกีย่วข้องในระดับ

เล็ก กลาง ใหญ่ และเพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีครอบคลุมตามความต้องการของนักวิชาการ วิชาชีพท่ี

เก่ียวขอ้ง ประหยดัทรัพยากร ลดความซํ้าซอ้น ไดป้ระเดน็ตามมุมมองของนกัวิชาชีพต่าง ๆ อีกทั้งยงั

นาํผลท่ีไดม้าพฒันางานดา้นคนพิการในระดบัประเทศ จงัหวดั อาํเภอ ชุมชน และครอบครัวไป

พร้อม ๆ กันได้ เพราะกลุ่มประชากรเป้าหมายลว้นเป็นคนพิการ/ครอบครัว ท่ีเจา้หน้าท่ีภาครัฐ 

เอกชน องคก์รต่าง ๆ ตอ้งให้การดูแล เช่น โรงพยาบาลดูแลดา้นสุขภาพ พฒันาสังคมและความ

มัน่คงของมนุษยข์อ้มูลความเป็นอยู่สวสัดิการต่าง ๆ กระทรวงศึกษาดา้นการศึกษา อบต./อปท./

อบจ.ด้านสภาพแวดลอ้ม การออกแบบผงัเมือง ออกแบบบา้น สาธารณูปโภคให้ทุกคนทุกวยั

สามารถดาํรงชีวิตอยู่ร่วมกนัไดอ้ย่างเท่าเทียม ไม่เอ้ือต่ออีกฝ่ายจนหลงลืมกลุ่มอ่ืน ๆ ว่ามีอยู่ใน

สงัคมไทยเช่นกนั  
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เกษร  พนัธุ  (2543)  “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพึ่งตนเองของคนพิการ”  วิทยานิพนธ์ปริญญา 

ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  

ขนิษฐา  เทวินทรภกัดิ  (2540)  สภาพปัญหาผู้พิการและการดาํเนินงานเพ่ือพัฒนาสถาบันครอบครัว 

สมาคมนกัสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย เจพร๊ินซ์  (อดัสาํเนา) 

จนัทนา  ชาญประโคน  (2551)  “สมัพนัธภาพและกระบวนการจดัการของครอบครัวในการดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง”  วิทยานิพนธ์หลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัคริสเตียน  

http://www.boe.moph.go.th/files/report/20110411_52687420.pdf
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จรรยา  สุวรรณทตั  (2547)  “ระบบครอบครัวกบัระบบสงัคม”  ใน ประมวลสาระชุดวิชาจิตวิทยา        

ครอบครัวและครอบครัวศึกษา  หน่วยท่ี 5  หนา้ 1-43  นนทบุรี  

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

จิตตินนัท ์ เดชะคุปต ์ (2547)  “แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาครอบครัวและครอบครัวศึกษา” ใน 

ประมวลสาระชุดวิชาจิตวิทยาครอบครัวและครอบครัวศึกษา  หน่วยท่ี 1  หนา้ 1-57 

นนทบุรี  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

จินตนา  วชัรสินธ์ุ  (2549)  ทฤษฎีการพยาบาลขัน้สูง ชลบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  

จอม  สุวรรณโณ  (2540)  “ความสามารถของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล”  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  

จงกลภรณ์  วงศว์ิเศษกาญจน ์ (2550)  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับใน

ผู้ป่วยบาทเจบ็ไขสันหลงั (อดัสาํเนา)        

เจียมจิต  แสงสุวรรณและพรรณงาม พรรณเชษฐ ์ (2544)  คู่มือการดูแลผู้สูงอายท่ีุบ้าน  พิมพค์ร้ังท่ี 2 

ขอนแก่นการพิมพ ์ 

เฉลิมขวญั  สิงห์วี  (2548)  “ปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติของคนพิการทางกายในศนูยฟ้ื์นฟอูาชีพ 

คนพิการในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล”  วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร

มหาบณัฑิต (จิตวิทยาชุมชน) มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์  

ชญาดา  เพญ็สุข  (2549)  “การฟ้ืนฟสูมรรถภาพดา้นอาชีพของคนพิการในสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

คนพิการ  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจงัหวดัอุบลราชธานี”  วิทยานิพนธ์ปริญญา 

ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี    

ชนญัชิดา  โพธิประสาท  (2547)  “พฤติกรรมการดูแลและแรงสนบัสนุนทางสงัคมของผูบ้าดเจบ็ท่ี

ศีรษะ”  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  

ณธกมล  รุ่งทิม  (2555)  ผู้จัดการศูนย์การดาํรงชีวิตอิสระของคนพิการกรุงเทพมหานคร  สมัภาษณ์

โดย  ปัทมา  รัตนาธรรม 18 ตุลาคม 2555  ศูนยสิ์รินธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพแห่งชาติ 

ดารณี  สุวพนัธ์และอดิศร์สุดา เฟ่ืองฟ ู (2553)  การประชุมวิชาการด้านการฟ้ืนฟูเน่ืองในโอกาส

ครบรอบ 20 ปี ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ โดย  

 ศูนยสิ์รินธรเพือ่การฟ้ืนฟ ู สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ กรมการแพทย ์ 

 กระทรวงสาธารณสุข  
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ดุจใจ  ชยัวานิชศิริและวสุวฒัน์ กิติสมประยรูกลุ (2553)  ตาํราเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  พิมพค์ร้ังท่ี 2  

 โรงพิมพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   

เติมศกัด์ิ  คทวนิช  (2546)  จิตวิทยาท่ัวไป กรุงเทพมหานคร  ส.เอเซียเพลส   

ถนอมศรี  ทองรักขาว  (2544)  “ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อความพึงพอใจของคนพกิารในการเขา้สู่

ตลาดแรงงาน: กรณีศูนยก์ารฟ้ืนฟอูาชีพคนพิการพระประแดง จงัหวดัสมุทรปราการ” 

วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์  

ชุษณะ  รุ่งปัจฉิม  (2547)  “วิวฒันาการและลกัษณะของครอบครัว” ใน ประมวลสาระ 

ชุดวิชาจิตวิทยา ครอบครัวและครอบครัวศึกษา หน่วยท่ี 2  หนา้ 60-187  นนทบุรี 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

ทวีศกัด์ิ  หลา้ภูเขียว  (2547)  “การไดรั้บการดูแลจากครอบครัวของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบล

หนองหิน ก่ิงอาํเภอหนองหิน จงัหวดัเลย”  วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาสงัคมศาสตร์เพื่อการพฒันา มหาวิทยาลยัราชภฏัเลย   

ทิพาภรณ์  โพธ์ิถวิล  (2547)  “การประเมินครอบครัว”  ใน ประมวลสาระชุดวิชาจิตวิทยาครอบครัว 

 และครอบครัวศึกษา  หน่วยท่ี 8  หนา้ 1-69  นนทบุรี  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ธีรภทัร์  นาชิต  (2547)  “ความสมัพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมในการดูแลผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกกบั

ความเครียดของผูดู้แลท่ีมารับบริการจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา”   

การคน้ควา้อิสระปริญญาการศึกษา มหาบณัฑิต สาขาจิตวิทยาการใหค้าํปรึกษา  

สาํนกัวิทยบริการ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  

นริศรา  ฉพัพรรณรังสี  (2549)  “เจตคติของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยจิตเวชดว้ยวธีิการล่ามขงัศึกษา

เฉพาะพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น” วิทยานิพนธ์ปริญญาสงัคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบณัฑิต 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  

นิยวรรณ (พลวฒันะ) วรรณศิริ  (2550)  มานุษยวิทยาสังคมและวัฒนธรรม  กรุงเทพมหานคร   

ธนาเพลส  

นํ้าเพชร  มาตาชนก  (2550)  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหอบหืดวยั

ผูใ้หญ่ โรงพยาบาลบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ”  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิต สาขาพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว มหาวิทยาลยับูรพา  

บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู  (2545)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์  พิมพค์ร้ังท่ี 2   

โรงพิมพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู  (2547)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์  พิมพค์ร้ังท่ี 3 

กรุงเทพมหานคร  ยแูอนดไ์อ อินเตอร์มีเดีย  
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บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ  (2549)  สถิติวิเคราะห์เพ่ือการวิจัย  พิมพค์ร้ังท่ี 4  กรุงเทพมหานคร 

จามจุรีโปรดกัท ์ 

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ  (2549)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตร์  พิมพค์ร้ังท่ี 10  

กรุงเทพมหานคร  จามจุรีโปรดกัท ์ 

บุญไทย กลีบแกว้  (2553)  ภรรยาคนพิการทางการเคล่ือนไหว ตาํบลนายายอาม อาํเภอนายายอาม 

จังหวดัจันทบรีุ  สมัภาษณ์โดย  ปัทมา  รัตนาธรรม 10 สิงหาคม 2553  

โรงพยาบาลนายายอาม 

บุญเสริม  หุตะแพทย ์ (2547)  “ปัญหาครอบครัวและแนวทางจดัการ” ใน ประมวลสาระชุดวิชา

จิตวิทยาครอบครัวและครอบครัวศึกษา  หน่วยท่ี 9  หนา้ 71-129  นนทบุรี  

      มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

บุญวดี  เพชรรัตน์ และเยาวนาถ สุวลกัษณ์  (2542)  รายงานวิจัยเร่ือง ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัพฤติกรรม

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังท่ีบ้านของผู้ดูแล  ทุนสนบัสนุนการวิจยั

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  

บุษกร  โลหารชุน และคณะ  (2551)  “ความน่าเช่ือถือของการประเมินผูป่้วยอมัพาตจากโรคหลอด

เลือดสมองดว้ยแบบประเมิน Modified Barthel Index ฉบบัภาษาไทย”  

พทุธชินราชเวชสาร, 25,3: 842-851            

ปกรณ์  วชิรุคกลุ  (2541)  “ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการในจงัหวดัพิษณุโลก”  

ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

ปนนัสุ  หาระบุตร  (2552)  “ปัจจยัดา้นครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายอุาํเภอโคกเจริญ จงัหวดัลพบุรี”  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยับูรพา  

ปภสัพร พนัธ์จูม  (2551)  “การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเร้ือรังใน

ชุมชน  : กรณีศึกษา ตาํบลแสนสุข อาํเภอวารินชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี”    

รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

ปาริฉตัร  กลุษาบาล  (2550)  “ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดั”  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต การพยาบาลชุมชน 

มหาวิทยาลยับูรพา  



112 

ปริศนา  ยิง่ราษฎร์สุข  (2550 )  “พฤติกรรมการดูแลบุตรสมองพิการของมารดา และการสนบัสนุน

ทางสงัคมของครอบครัว”  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต                

สาขาการพยาบาลครอบครัว มหาวิทยาลยับูรพา  

เปล่ง  วงษส์มบติั  (2550)  “การศึกษาปัจจยัทางครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อสมัพนัธภาพการครองชีวิตคู่

ของคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวในกรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธ์ปริญญา 

คหกรรมศาสตร์มหาบณัฑิต  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

เปรมสุดา  ผลพิกลุ  (2549)  “แนวทางการดาํเนินการเพื่อใหบ้ริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของคนพิการ 

ท่ีจดทะเบียนกบัสาํนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์จงัหวดัอุตรดิตถ”์  

วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยัราชภฎัธนบุรี   

พนาดร  แสนใจ  (2554)  ความสมัพนัธ์ระหวา่งความผกูพนัในครอบครัว การเห็นคุณค่าในตนเอง  

และกลวิธีในการเผชิญปัญหาของวยัรุ่น จงัหวดัสมุทรปราการ  วิทยานิพนธ์ปริญญา

วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต  (จิตวิทยาพฒันาการ)  มหาวิทยาลยัรามคาํแหง  

พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพกิาร พ.ศ. 2550  ราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 124 

ตอนท่ี 61 ก(27 กนัยายน 2550) [on-line] คน้คืนวนัท่ี 20 มีนาคม 2553 จาก 

http//www.ratchakitcha.soc.go.th  

พรรณี  สมเทศน์  (2550)  “การดูแลผูสู้งอายใุนระดบัครอบครัว : กรณีศึกษาบา้นนาศรีดงเคม็ ตาํบล

สะอาด อาํเภอนํ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น”  วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  

สาขาสงัคมศาสตร์เพื่อการพฒันา บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัราชภฏัเลย  

ภรภทัร  อ่ิมโอฐ  (2550)  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลท่ีบา้นของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง”  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล 

เวชปฏิบติัชุมชน บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน   

พนูศิริ  วจันะภูมิ  (2548)  “การนาํเสนอวทิยานิพนธ์” ใน ประมวลสาระชุดวิชาวิทยานิพนธ์ 3 

หน่วยท่ี 11  หนา้ท่ี 103-159  นนทบุรี  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

สาขาวิชาคหกรรมศาสตร์ 

ฟาริดา  อิบราฮมั  (2546)  ปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบทฤษฎีการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล  สามเจริญพานิชย ์  

ฟาริดา  อิบราฮมั  (2539)  ผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกและการดูแล  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

สามเจริญพานิชย ์       

ภชัราภรณ์  กองเกิดและดาราวรรณ ประทุมทาน  (2550)  กิจกรรมบาํบัดเพ่ือการพยาบาลผู้ป่วย

อัมพาตท้ังตัวและอัมพาตคร่ึงท่อน  (อดัสาํเนา)          
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ภทัราวธุ  อินทรกาํแหง  (2552)  ตาํราเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  กรุงเทพมหานคร  นาํอกัษรการพิมพ ์

มนูญ  บญัชรเทวกลุ  (2552)  การฟ้ืนฟูอาการอัมพาตหรืออัมพฤกษ์คร่ึงซีก พยากรณ์การฟ้ืนตนเอง

ของผู้ป่วย แนวทางการรักษาทางกายภาพบาํบัด  พิมพค์ร้ังท่ี 6  กรุงเทพมหานคร             

อุษาการพิมพ ์

มินตกาญจน์  ชะลอรักษ ์ (2547)  “ปัจจยัท่ีทาํนายพฤติกรรมการดูแลของผูป่้วยวณัโรคท่ีบา้นของ

ผูดู้แลในเขตภาคตะวนัออก”  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต               

การพยาบาลชุมชน มหาวิทยาลยับูรพา  

ยทุธ  ไกยวรรณ์  (2555)  หลกัสถิติวิจัยและการใช้โปรแกรม SPSS  พิมพค์ร้ังท่ี 3  แอคทีฟ พร้ินท ์ 

ยพุเยาว ์ วิศพรรณ์  (2548)  “ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ครอบครัวคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จงัหวดัจนัทบุรี”  วิทยานิพนธ์ปริญญา 

คหกรรมศาสตร์มหาบณัฑิต วิชาเอกพฒันาครอบครัวและสงัคม  

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ยวุดี  รอดจากภยั  และคณะ  (2547)  รายงานการศึกษา การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

ของญาติท่ีดูแลผู้ป่วยเร้ือรังท่ีบ้านในอาํเภอศรีราชา จังหวัดชลบรีุ ใน The Public Health 

Journal of Burapha University Vol.2 No.1 Jan-Jun.2007 : 58-62, 2550   

ยวุดี  เกตสมัพนัธ์  และคณะ  (2552)  การดแูลแผลกดทับ ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล ไทยเอฟ

เฟคทส์ตูดิโอ  

รัชนี  สรรเสริญ  และคณะ  (2554)  รายงานการวิจัยเร่ืองการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยใช้

ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน  กรุงเทพมหานคร  แผนงานสร้างเสริมคนพิการ  

รัชนี  สรรเสริญ  และคณะ  (2551)  ถอดบทเรียนการจัดระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการใน

สถานบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชน ศูนยพ์ฒันานวตักรรมการดูแลสุขภาพ  

ภาคตะวนัออก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา   

รัชนี  หลงสวาสด์ิ  (2554)  “ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย

วิกฤตท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั”  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผุใ้หญ่ มหาวทิยาลยับูรพา  

รุ่งรัตน์  งามจิรัฐิติกาล  (2550)  “ผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชนโดยการสนบัสนุน 

ของครอบครัวและการมีส่วนร่วมของชุมชน ในเขตตาํบลตาคลี อาํเภอตาคลี จงัหวดั

นครสวรรค”์  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล         

เวชปฏิบติัชุมชน มหาวิทยาลยับูรพา 
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รุจา  ภู่ไพบูลย ์ (2537)  การพยาบาลครอบครัว แนวคิดทฤษฎีและการนาํไปใช้  สาขาการพยาบาล

ครอบครัว ภาควิชาการพยาบาลแม่และเดก็ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

ไดรั้บการสนบัสนุนจากกองทุนส่งเสริมการจดัพิมพต์าํรา  มหาวิทยาลยัขอนแก่น        

พิมพค์ร้ังท่ี 2  ขอนแก่นการพิมพ ์ 

วรรณา  รัชตะไพบูลย ์ (2549)  “ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนั 

โลหิตสูงและการรับรู้ของผูป่้วยการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวต่อการดูแลผูป่้วย

กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง”  วิทยานิพนธ์ปริญญา 

คหกรรมศาสตรมหาบณัฑิต  แขนงวิชาการพฒันาครอบครัวและสงัคม 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

วรธิดา  มาศเกษม  (2552)  “ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีมารับบริการในแผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอก หน่วยโรคทางระบบประสาท

วิทยา  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้”  วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 

(สุขศึกษา)  สาขาวิชาสุขศึกษาภาควิชาพลศึกษา  

วาสนา  ปานดอก  (2545)  “กิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้นของผูดู้แล”  การคน้ควา้อิสระ 

 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช        

 มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  

วิจิตร  ศรีสอา้น  (2553)  การศึกษาตลอดชีวิตเพ่ือแก้วิกฤติครอบครัวไทย  เอกสารประกอบการ

บรรยายการสัมมนาวิชาการการศึกษาตลอดชีวิตเพ่ือแก้วิกฤติครอบครัวไทย เน่ืองใน

โอกาสวันสถาปนามหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราชครบรอบ 32 ปี  สาขาวิชามนุษยนิเวศ

ศาสตร์  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  โรงพิมพม์หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

วินิรณี  ทศันะเทพ  (2549)  จิตวิทยาการศึกษาและการแนะแนว พฤติกรรมมนุษย์กับการพัฒนาตน 

 บุรีรัมย ์ คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลยัราชภฎับุรีรัมย ์ 

ศศิพฒัน์  ยอดเพชร  (2549)  สวัสดิการผู้สูงอาย ุแนวคิดและวิธีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์    

พิมพค์ร้ังท่ี 2  กรุงเทพมหานคร  มิสเตอร์ก๊อปป้ีประเทศไทย   

ศศิพฒัน์  ยอดเพชร  (ม.ป.ป)  สถาบันครอบครัว มมุมองของนักสวัสดิการสังคม  กรุงเทพมหานคร       

เจพร้ินต ์ 

ศิริกลุ  อิศรานุรักษ ์ (2547)  “การเปล่ียนแปลงของสงัคมและการปรับตวัในครอบครัว  ในประมวล

สาระชุดวิชาจิตวิทยาครอบครัวและครอบครัวศึกษา”  หน่วยท่ี 7  หนา้ 112-169  นนทบุรี              

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวิชาคหกรรมศาสตร์   
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ศิริ  นามประเสริฐ  (2544)  “ครอบครัวและชุมชนกบัการสนบัสนุนทางสงัคมต่อผูป่้วยเอดส์”  

วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสงัคมวิทยาการพฒันาบณัฑิต

วิทยาลยั  มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

ศิริพนัธ์  สาสตัย ์ (2551)  การพยาบาลผู้สูงอาย ุปัญหาท่ีพบบ่อยและแนวทางการดูแล  พิมพค์ร้ังท่ี 2 

แอคทีฟ พร้ิน   

ศูนยฝึ์กอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามยั  (2552)  สภากาชาดไทย การดแูลผู้ป่วยท่ีบ้าน          

โรงพิมพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

สงวน  สุทธิเลิศอรุณ  (2543)  พฤติกรรมมนุษย์กับการพฒันาตน  กรุงเทพมหานคร  อกัษรพิพฒัน ์ 

สนัต ์ หตัถีรัตน์  (2552)  การดูแลผู้ป่วยให้หายดี  กรุงเทพมหานคร สาํนกัพิมพห์มอชาวบา้น  

สุกลัยา  อมตฉายาและวรวรรณ  คาํฤาชา  (2552)  การเดิน การเคล่ือนย้ายตัวและอุปกรณ์ช่วย  

สายวิชากายภาพบาํบดั คณะเทคนิคแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  พิมพค์ร้ังท่ี2 

โรงพิมพม์หาวิทยาลยัขอนแก่น   

สุนารี  หน่อไชย  (2547)  “บทบาทของสถาบนัครอบครัวต่อการจดัสวสัดิการสาํหรับผูพ้ิการทางจิต” 

วิทยานิพนธ์ปริญญาสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาบณัฑิต (การบริหารและนโยบาย

สวสัดิการสงัคม) คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  

สุมล  เจนอกัษรกลุ  (2547)  “บทบาทของกลุ่มคนพิการและครอบครัวในการพฒันาคุณภาพชีวิต 

คนพิการในชุมชน”  วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต(การศึกษานอกระบบ) 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  

สุวิมล  ติรกานนัท ์ (2542)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตร์ : แนวทางสู่การปฏิบัติ   

 โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

สุธิสา เตม็ทบั  และคณะ  (2548)  “อิทธิพลของการรับรู้ความเขม้แขง็ของครอบครัวและระยะเวลาใน

การดูแลของผูดู้แล สุขภาพกายและภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยต่อการรับรู้ภาระการดูแลของ

ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา”   วารสารสงขลานครินทร์เวชสาร      

23, 6 (พฤศจิกายน-ธนัวาคม) : 445-454  

สุวฒันา  เลิศมโนรัตน์  (2546)  “ระบบประกนัสงัคมของญ่ีปุ่น: กรณีศึกษาการดูแลระยะยาว” 

วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาญ่ีปุ่นศึกษา คณะศิลปศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์            

สุวฒันา  วิบูลยเ์ศรษฐ ์ (2547)  “บทบาทและสมัพนัธภาพในครอบครัว”  ใน ประมวลสาระชุดวิชา

จิตวิทยาครอบครัวและครอบครัวศึกษา   หน่วยท่ี 4  หนา้ 247-277  นนทบุรี                      

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวิชาคหกรรมศาสตร์   
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ภาคผนวก ก 
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ใบยนิยอมให้ข้อมูลสําหรับการวจิัย 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดัจนัทบุรี   

ตามท่ี นางปัทมา  รัตนาธรรม นักศึกษาระดับบณัฑิตศึกษาคณะมนุษยนิเวศศาสตร์ 

สาขาพฒันาครอบครัวและสังคม ในฐานะผูว้ิจยัได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจัย 

ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด  ซ่ึงขา้พเจา้มีความเขา้ใจดีแลว้ และขา้พเจา้ยินดีให้

ความร่วมมือในการขอ้มูลโครงการวิจยัดงักล่าวดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก

การใหข้อ้มูลโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ โดยการบอกเลิกการให้ขอ้มูลการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ

ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ และคาํตอบของขา้พเจา้จะไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิ และจะไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล 

ไม่ระบุช่ือ-สกุล สถานท่ีอยู่ของขา้พเจา้ หรือขอ้ความใด ๆ ท่ีสร้างความเสียหาย หรือมีผลต่อการ

ดาํเนินชีวิตของขา้พเจา้และครอบครัว นอกจากน้ี ขา้พเจา้ขอสนบัสนุนการสรุปโดยส่วนรวม เพื่อ

นาํไปเป็นแนวทางในการพฒันาส่งเสริมศกัยภาพของครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการ 

พร้อมทั้งสนบัสนุนความสะดวกใหก้บัคนพิการและครอบครัวอยา่งเหมาะสมต่อไป 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน   

ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

ลงนาม ………………………………..ผูย้นิยอม 

(......................................................) 

ลงนาม ………………………………..พยาน 

(......................................................) 

ลงนาม………………………………..ผูท้าํวิจยั 

   (นางปัทมา รัตนาธรรม)   

วนั/เดือน/ปี ท่ีลงนามยนิยอมใหข้อ้มูลการวจิยั........../.............../2556 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามในการวจัิย 

 

เร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวใน

จังหวดัจันทบุรี   

 

คาํช้ีแจง 

 แบบสอบถามน้ีใชส้อบถามสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว

ท่ีอาศยัในครอบครัว และมีความใกลชิ้ดกับคนพิการมากท่ีสุด เพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกับ       

คนพิการและพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพิการ จึงขอความร่วมมือจากท่านใน

การตอบแบบสอบถามฉบบัน้ีตามขอ้เทจ็จริง เพื่อความถูกตอ้งของผลการวิจยั 

แบบสอบถามประกอบไปดว้ย  5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูล 

ส่วนท่ี 2 ลกัษณะของคนพกิารทางการเคล่ือนไหว 

ส่วนท่ี 3 ลกัษณะทัว่ไปของครอบครัว 

ส่วนท่ี 4 ปัจจยัความพร้อมในการดูแลคนพิการของครอบครัว 

ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของครอบครัว  

 

 

 

นางปัทมา รัตนาธรรม 

รหสันกัศึกษา 2517000150 

นกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาวิชาเอกการพฒันาครอบครัวและสงัคม  

สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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แบบสอบถามในการวจิยั 

 

เร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพิการทางการ

เคลือ่นไหวในจงัหวดัจนัทบุรี 
 

ส่วนที ่1 ลกัษณะของผู้ให้ข้อมูล 
 

โปรดกาเคร่ืองหมาย √ ลงในวงเลบ็ หรือ เติมขอ้ความใหต้รงตามสภาพท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน 

1.  เพศ  (   )  1. ชาย  (   ) 2. หญิง       

2.  อายุ...........................ปี 

3. ความเกีย่วข้องกบัคนพกิาร     

(   )  1. พอ่/แม่        (   ) 2. สามี/ภรรยา          

(   )  3. พี่/นอ้ง        (   ) 4. หลาน 

(   )  5. บุตร    (   ) 6. อ่ืนๆ ระบุ..............................           

 

ส่วนที ่ 2 ลกัษณะของคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
 

1. อายุ...........................ปี      2. เพศ  (   )  1. ชาย  (   ) 2. หญิง 

3. ระยะเวลาที่พกิาร……………………..ปี............................เดือน 

4. ภาวะสุขภาพของคนพกิาร 

(   )  1.ไม่มีโรคประจาํตวั   (   ) 2.มีโรคประจาํตวั โปรดระบุ......................................................  

5.  สาเหตุของความพกิาร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

       (   )   1. ตั้งแต่กาํเนิด    (      ) 2. ไม่ทราบสาเหตุ (   )  3. กรรมพนัธ์ุ 

 (   )   4. การเจบ็ป่วย 

   (   )  4.1 โรคเบาหวาน   (   )  4.2 โรคความดนัโลหิตสูง 

   (   )  4.3 โรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง (   )  4.4 โรคมะเร็ง   

   (   )  4.5 โรคเอดส์   (   )  4.6 ขอ้เข่าเส่ือม 

   (   )  4.7 โรคอ่ืนๆ โปรดระบุ................................................... 

  (   )   5. ชรา 

 

ID…
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 (   )    6.  อุบติัเหตุ 

   (   )  6.1 จราจรทางบก   (   )  6.2 จราจรทางนํ้า 

   (   )  6.3 การทาํงานโรงงาน   (   )  6.4 การทาํงานเกษตรกรรม 

   (   )  6.5 การทาํประมง/เล้ียงสตัว ์  (   )  6.6 ภายในบา้นเรือน 

   (   )  6.7 ภยัพบิติั    (   )  6.8  อ่ืนๆ โปรดระบุ 

 6.  ลกัษณะของความพกิารทางร่างกายหรือการเคลือ่นไหวทีป่รากฏ 

(   ) 1. การสูญเสียอวยัวะ  โปรดระบุตาํแหน่ง………………………………………….. 

(   ) 2. ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง/เกร็ง  โปรดระบุตาํแหน่ง……………................................ 

(   ) 3. อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... 

7. ความสามารถในการปฏิบตัิกจิวตัรประจําวนัของคนพกิารในครอบครัวทีท่่านดูแล 

คาํช้ีแจง ขอใหท่้านประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของคนพกิารทางกาย/การ

เคล่ือนไหว แลว้ใส่เคร่ืองหมาย  √ ในขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว  

หมวดกจิกรรม ระดบัความสามารถ สาํหรับ

ผูว้จิยั ทาํเอง

ไม่ไดเ้ลย

(1) 

ตอ้งช่วยเหลือ

เป็นส่วนใหญ่

(2) 

ตอ้งช่วยเหลือ

เป็นบางส่วน

(3) 

ตอ้งช่วยเหลือ

บา้งเลก็นอ้ย

(4) 

ทาํไดเ้อง

(5) 

1. การดูแลสุขลกัษณะส่วนตวั       

2. การอาบนํ้า       

3. การกินอาหาร         

4. การใชห้อ้งนํ้า       

5. การใส่เส้ือผา้       

6. การควบคุมการถ่าย

อุจจาระ 

      

7. การควบคุมการถ่าย

ปัสสาวะ 

      

8. การเคล่ือนท่ีหรือการใช้

รถเขน็นัง่ภายในหอ้ง 

หรือในบา้น 

      

9. การเคล่ือนยา้ยลุกนัง่จากท่ี

นอนหรือเตียงไปยงัเกา้อ้ี  

      

10. การข้ึนลงบนัได(ตนเอง/

ใชอุ้ปกรณ์) 
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ส่วนที ่3 ลกัษณะทัว่ไปของครอบครัว 

1. ลกัษณะของครอบครัวประกอบดว้ย        พอ่ แม่ ลูก         พอ่ แม่ ลูก พี่/ป้า/นา้/อา/ปู่ยา่/ตายาย       

2. จาํนวนสมาชิกท่ีอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนัรวมทั้งคนพิการดว้ยจาํนวน..................................คน  

3. รายไดห้ลกัและรายไดเ้สริมของครอบครัว....................................................บาท/เดือน  

4. ภาพรวมรายไดข้องครอบครัว 

              (   )   1.เพียงพอและมีเงินออม  (   )    2.เพียงพอแต่ไม่มีเงินออม 

              (   )   3.ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหน้ีสิน (   )   4.ไม่เพียงพอ และมีหน้ีสิน 

5.  ค่าใชจ่้ายภาพรวมในการดูแลคนพิการต่อเดือนระบุ..................................................บาท 

    (   ) 1.ค่าอาหาร.........................................................บาท/เดือน 

   (   ) 2. ค่ายา................................................................บาท/เดือน  

                 (   ) 3. ค่าเส้ือผา้.........................................................บาท/เดือน  

                 (   ) 4. ค่าผา้ออ้มสาํเร็จรูป..........................................บาท/เดือน  

                 (   ) 5. ค่าเดินทาง.......................................................บาท/เดือน  

                 (   ) 6. รายจ่ายอ่ืนๆระบุ.............................................บาท/เดือน  

6.  การดูแลคนพิการมีผลต่อสถานะการเงินของครอบครัว 

      (   )   1.ไม่กระทบสถานะการเงิน   (   )    2.กระทบสถานะการเงิน ระบุไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

(โปรดระบุ) 

 (     ) 2.1 ไม่มีเงินออม(     ) 2.2  มีหน้ีสินเพิม่ข้ึน (    ) 2.3 ขาดรายได ้

7.  ระยะเวลาท่ีใหก้ารดูแลคนพิการมาจนถึงปัจจุบนั…………………….ปี.............เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



126 

แบบประเมนิความผูกพนัของสมาชิกในครอบครัว 
 

คําช้ีแจง  ขอให้ท่านพิจารณาว่าท่ีผ่านมาสมาชิกในครอบครัวของท่านไดท้าํกิจกรรมในแต่ละขอ้

ต่อไปน้ีร่วมกนัมากน้อยเพียงใด โดยให้ใส่เคร่ืองหมาย    √  ท่ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนใน

ครอบครัวของท่าน โดยเลือกเพียงคาํตอบเดียว                      
 

 

กจิกรรม 
มาก

ทีสุ่ด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย ไม่ได้ 

ทาํเลย 

สาํหรับ

ผูว้จิยั 

1. พดูคุย หรือเล่าเร่ืองต่าง ๆ ใหก้นัและกนั 

ฟังอยา่งสมํ่าเสมอ เม่ือพบหนา้หรือคุย      

ผา่นทางโทรศพัท ์

      

2. บ่อยคร้ังท่ีมีการพดูกระทบกระทัง่กนัหรือ

แสดงความไม่พึงพอใจกนั 

      

3. สามารถรับรู้อารมณ์ของกนัและกนัได ้     

โดยไม่ตอ้งพดู  

      

4.  ร่วมกนัรับผดิชอบดูแลค่าใชใ้นบา้น       

5. จดัสรรเวลาทาํกิจกรรมร่วมกนั เช่น 

รับประทานอาหาร สงัสรรค ์ รวมญาติ   หรือ

ไปทาํบุญท่ีวดั 

      

6. ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานบา้น เช่น            

ทาํความสะอาดบา้น เตรียมอาหาร             

ลา้งจาน รดนํ้าตน้ไม ้ฯลฯ 

      

7. ช่วยเหลือดูแลทุกขสุ์ขของกนัและกนั   อยา่ง

สมํ่าเสมอ 

      

8. ช่วยกนัคิดจดัการหรือแกไ้ขปัญหา            

ของคนในครอบครัวเสมอ 

      

9. เม่ือท่านมีปัญหาไม่วา่จะเป็นเร่ืองใด        

ท่านจะนึกถึงญาติพี่นอ้งในครอบครัว      

ก่อนเสมอ 

      

10. รับฟังความคิดเห็น  ความตอ้งการ 

ของกนัและกนั 

      

11. มีการแสดงความช่ืนชม ยนิดีต่อกนัและให้

กาํลงัใจกนัเสมอ 
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แบบประเมนิเจตคตขิองครอบครัวต่อคนพกิาร 
 

คาํช้ีแจง    ขอใหท่้านอ่านขอ้ความดงัต่อไปน้ี แลว้พจิารณาวา่โดยรวมครอบครัวของท่านเห็นดว้ย

กบัขอ้ความแต่ละขอ้เพียงใด โดยใหใ้ส่เคร่ืองหมาย    √  ลงในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัระดบัความ

คิดเห็นของครอบครัวของท่านมากท่ีสุด  

 

 

 

ข้อความ 
ระดบัความเห็นของครอบครัว สาํหรับ

ผูว้จิยั เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

เห็นด้วย เฉยๆ ไม่ 

เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

1. ความพิการเกิดจากเวรกรรมหรือ

กรรมเก่าของคนพิการและ

ครอบครัว  

      

2. คนพิการไม่สามารถฟ้ืนฟไูด ้       

3. คนพิการไม่เท่าเทียมกบัคนอ่ืน

เพราะอวยัวะไม่ครบ 32 

      

4. คนพิการสามารถเดินทางท่องเท่ียว

ไดทุ้กสถานท่ี  

      

5. คนพิการตอ้งไดรั้บการสงเคราะห์

ช่วยเหลือจากผูอ่ื้นเสมอ 

      

6.  คนพิการจาํเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น       

7. คนพิการคือภาระของครอบครัว 

และสงัคม 

      

8. คนท่ีช่วยซ้ือของท่ีคนพิการขาย

เพราะสงสาร และอยากทาํบุญ 

      

9. ครอบครัวท่ีมีคนพิการตอ้งทาํงาน

หนกั 

      

10. คนพิการทาํใหค้รอบครัวไม่

ประสบความสาํเร็จ 

      

11. ครอบครัวท่านจะมีความสุข

มากกวา่น้ีถา้ไม่มีคนพิการ 
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ส่วนที ่4 ปัจจยัความพร้อมในการดูแลคนพิการของครอบครัว   
 

แบบวดัความรู้ในการดูแลคนพกิารของครอบครัว 

คาํช้ีแจง  ขอใหท่้านใส่เคร่ืองหมาย   √   ลงในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความรู้ความเขา้ใจของท่านและ

คนในครอบครัวของท่าน  

 
 

การดูแลคนพกิารของครอบครัว 
ความคดิเห็น 

 

สาํหรับผูว้จิยั 
ใช่ ไม่ใช่ 

1. ผูดู้แลตอ้งส่งเสริมใหค้นพิการ

ช่วยเหลือตนเองในการใช้

ชีวิตประจาํวนัตามความสามารถ

ของสภาพร่างกาย เช่น การอาบนํ้า 

การแต่งตวั กินอาหาร เป็นตน้ 

   

2. คนพิการทัว่ไปกินอาหาร 3 ม้ือแต่

ถา้เป็นอาหารทางสายยางตอ้งใหว้นั

ละ 5 ม้ือ 

   

3. หากคนพกิารกลืมกินยาม้ือเชา้ 

ผูดู้แลตอ้งใหเ้พิ่มขนาดยาในม้ือ

ถดัไป 

   

4. คนพิการท่ีมีปัญหานอนติดเตียงตอ้ง

ไดรั้บการดูแลจดัท่า เปล่ียนท่า เพื่อ

ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

   

5. คนพิการท่ีมีปัญหาแขนขาอ่อนแรง 

ญาติควรนาํส่ิงของไปวางไวข้า้งท่ี

นอนเพื่อความสะดวกในการใชง้าน 

   

6. ผูดู้แลควรทาํกิจกรรมต่าง ๆ แทน

คนพิการเพื่อความสะดวกรวดเร็ว 

   

7. คนพิการไม่จาํเป็นตอ้งไดรั้บการ

ฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย เพราะกลา้มเน้ือ

ต่าง ๆ จะค่อย ๆดี ข้ึนเอง 
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การดูแลคนพกิารของครอบครัว 
ความคดิเห็น  

สาํหรับผูว้จิยั 
ใช่ ไม่ใช่ 

8. การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีดีเป็น

ส่ิงจาํเป็นสาํหรับคนพิการ  เช่น ทาง

ลาด ราวจบัในหอ้งนํ้า ประตหูอ้ง

กวา้ง 90 ซม.เป็นตน้ 

   

9. ครอบครัวตอ้งยอมรับและเขา้ใจ

ลกัษณะของคนพิการท่ีอาจมี

ร่างกายไม่เหมือนคนอ่ืน 

   

10. ครอบครัวควรใหก้าํลงัใจกบัคน

พิการอยา่งสมํ่าเสมอ 

   

11. ครอบครัวตอ้งคอยกระตุน้ใหค้น

พิการเห็นคุณค่าของตนเอง 

   

12. เม่ือจดทะเบียนเป็นคนพกิารแลว้ 

คนพิการจะมีสิทธิไดรั้บเบ้ียความ

พิการจากอบต./เทศบาล  

   

13. คนพิการทุกคนมีสิทธิไดรั้บอุปกรณ์

เคร่ืองช่วยเหลือความพิการจาก

โรงพยาบาลของรัฐ 

   

14. ครอบครัวควรจดักิจกรรมใหก้บัคน

พิการโดยแยกจากคนทัว่ไป 

   

15. ครอบครัวควรพาคนพิการร่วม

กิจกรรมของชุมชนเป็นประจาํ 
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แบบวดัแรงจูงใจของครอบครัวในการดูแลคนพกิาร 
 

คาํช้ีแจง แบบวดัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความพร้อมของครอบครัวเก่ียวกบัการดูแลคนพิการ

ทางกายหรือการเคล่ือนไหว ขอใหท่้านใส่เคร่ืองหมาย   √   ท่ีตรงกบัความรู้สึกโดยรวมครอบครัว 
 

 

เหตุผลในการดูแลคนพกิาร 

ของครอบครัว 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

(5) 

เห็นด้วย

มาก 

(4) 

เห็นด้วย

ปานกลาง

(3) 

ไม่ 

เห็นด้วย

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

(1) 

 

สาํหรับผูว้จิยั 

แรงจูงใจภายในครอบครัว (การ

ช่วยเหลอืคนพกิารด้วยเหตุผลนี)้ 

1.เป็นความกตญั�ู ไดท้ดแทนบุญคุณ 

      

2.เป็นหนา้ท่ี ความรับผดิชอบ       

3.เป็นการทาํบุญกบัญาติ/คนพิการ       

4.เพราะมีความรักความผกูพนัในตวัคน

พิการ 

      

5.มัน่ใจวา่มีความสามารถในการดูแล

คนพิการ 

      

6.การดูแลคนพิการมีโอกาสได้

ทรัพยสิ์นมากกวา่คนอ่ืน ๆ  

      

7.เป็นภาระท่ีตอ้งดูแลคนพิการใน

ครอบครัว 

      

8.เป็นแบบอยา่งท่ีดีท่ีสามารถสืบทอด

ใหส้มาชิกในครอบครัวดูแลกนัและกนั 

      

9.อยากเห็นคนพิการมีความสุข       

10.มีความหวงัวา่คนพกิารจะมีอาการดี

ข้ึน 

      

11.มีความภาคภูมิใจท่ีไดดู้แลคนพิการ       

12.ท่านรู้สึกมีคุณค่า ท่ีไดดู้แลคนพิการ        

13.ท่านมีความพร้อมในการดูแลคน

พิการ 
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เหตุผลในการดูแลคนพกิาร 

ของครอบครัว 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

(5) 

เห็นด้วย

มาก 

(4) 

เห็นด้วย

ปานกลาง

(3) 

ไม่ 

เห็นด้วย

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

(1) 

 

สาํหรับผูว้จิยั 

แรงจูงใจภายนอกครอบครัว (การ

ช่วยเหลอืคนพกิารด้วยเหตุผลนี)้ 

14.มีเครือข่ายภาคประชาชน ในชุมชน

ท่ีช่วยสนบัสนุนการดูแลคนพิการ 

      

15.ครอบครัวท่านรู้สึกมัน่ใจการดูแล

คนพิการเพราะมีหลายหน่วยงาน

สนบัสนุนการดูแล เช่น อบต. รพช. รพ.

สต. เป็นตน้ 

      

16.เจา้หนา้ท่ีรพ./รพสต. คอยดูแลใหค้าํ

ปรึกาแนะนาํ สมํ่าเสมอ 

      

17.หน่วยบริการสุขภาพสนบัสนุน

อุปกรณ์ท่ีจาํเป็นในการดูแลคนพิการแก่

ครอบครัว 

      

18.หน่วยบริการสุขภาพ เช่น รพ. /รพ

สต. ติดต่อประสานงานเพื่อใหไ้ดรั้บ

การดูแลต่อเน่ือง   

      

19.อบต./เทศบาล สนบัสนุนเบ้ียความ

พิการ 

      

20.อบต./เทศบาล สนบัสนุน / 

เอ้ืออาํนวยบริการรถรับส่งคนพิการ 

      

21.อบต./เทศบาล สนบัสนุนจดัหา

อุปกรณ์การดูแลคนพิการ 

      

22.ชุมชนใหก้ารยกยอ่ง ช่ืนชมการดูแล       

23.ครอบครัวใหก้ารดูแลคนพิการ

เพราะกลวัเพื่อนบา้นมองในแง่ไม่ดี 

      

24.ครอบครัวมัน่ใจวา่ถา้มีปัญหาการ

ดูแลชุมชนจะช่วยเหลือกนัต่อไป 
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ส่วนที ่5  พฤตกิรรมการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวของครอบครัว 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย   √   ลงในช่องท่ีตรงกบัพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจริงในครอบครัว 
ของท่าน 

 

พฤตกิรรมของครอบครัวในการดูแล 

คนพกิารทางกาย/การเคลือ่นไหว 

ระดบัการปฏิบตั ิ สําหรับ

ผู้วจิัย ไม่เลย     นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1.ดูแลการใชชี้วิตประจาํวนั เช่น 

ดูแลทาํความสะอาดร่างกาย 

จดัเตรียมอุปกรณ์อาบนํ้า เป็นตน้ 

      

2.ดูแลใหไ้ดรั้บประทานอาหาร เช่น 

จดัเตรียมอาหาร ป้อนอาหารให ้เป็น

ตน้    

      

3.ดูแลสุขภาพ เช่น การดูแลใหย้า

ครบทุกม้ือตามแพทยส์ัง่ 

      

4.ฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย เช่น ช่วยออก

กาํลงักายร่างกายคนพิการส่วนไม่

สามารถขยบัไดเ้อง 

      

5.ดูแลป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเช่น 

การช่วยพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง   

      

6.พดูใหก้าํลงัใจคนพิการสมํ่าเสมอ       

7.เสริมพลงัใหค้นพิการรู้สึกมีคุณค่า 

เช่น กล่าวช่ืนชมยนิดี 

      

8.หาวิธีผอ่นคลายความเครียดใหก้บั

คนพิการทุกคร้ังท่ีมีปัญหา 

      

9.สงัเกตอารมณ์และความตอ้งการ

คนพิการทุกวนั 

      

10.ชวนคนพกิารทาํกิจกรรมร่วมกบั

สมาชิกภายในครอบครัวสมํ่าเสมอ 

เช่น พดูคุย ทาํงานอดิเรกร่วมกนั    
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ขอขอบคุณทีก่รุณาให้ความร่วมมอื 

พฤตกิรรมของครอบครัวในการดูแล 

คนพกิารทางกาย/การเคลือ่นไหว 

ระดบัการปฏิบตั ิ สําหรับ

ผู้วจิัย ไม่เลย     นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

11.ดูแลสิทธิคนพิการ เช่น ต่ออายุ

บตัรคนพิการ    

      

12.แสวงหาขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวกบัคนพิการ 

      

13.พาคนพิการไปทาํกิจกรรมต่าง ๆ 

นอกบา้นสมํ่าเสมอ 

      

14.ประสานขอความช่วยเหลือกบั

หน่วยงานต่าง ๆ แทนคนพิการ

สมํ่าเสมอ    

      

15.ปรับสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ

ใชชี้วิตของคนพิการ เช่น ปรับบา้น

ใหเ้คล่ือนยา้ยเตียง รถเขน็ไดส้ะดวก 

      

16.ช่วยบริหารจดัการค่าใช่จ่ายใน

ชีวิตประจาํวนัของคนพิการ 

      

17.ดูแลรับเบ้ียยงัชีพใหก้บัคนพิการ       

18.จดัหา จดัเตรียมวตัถุดิบ ให ้     

คนพิการประกอบอาชีพไดต้าม

ศกัยภาพ  

      

19.ประสานหาแหล่งเงินทุนใหก้บั

คนพิการ จากภาครัฐและเอกชน  

      

20.ดูแลใหค้นพิการพฒันาฝีมือ

แรงงาน เช่น ส่งฝึกอบรมอาชีพท่ี 

คนพิการตอ้งการ 
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