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บทคดัย่อ 

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจยัแบบตดัขวาง เพือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูพ้ิการทางการ
เคลือนไหวในเครือข่ายปฐมภูมิเมืองยา่  ประชากรทีศึกษา คือ ผูพ้ิการทางการเคลือนไหวทุกคนทีมีชือใน
ทะเบียนผูพ้ิการเครือข่ายปฐมภูมิ เมืองยา่ จาํนวน 174 คน เก็บขอ้มูลเป็นระยะเวลา 9  เดือน (กุมภาพนัธ์ 
ตุลาคม 22) โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ทีดดัแปลงมาจาก แบบประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรมของผู ้
พิการ ของศูนยสิ์รินธรเพือการฟื นฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ  กระทรวงสาธารณสุข  ผลการศึกษา  
พบวา่ ผูพ้ิการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 8.00) อายุเลีย .6 ปี มีสถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 43.70)  
เป็นหัวหน้าครอบครัว และมีบตัรผูพ้ิการ (ร้อยละ 41.90) ส่วนใหญ่เป็นผูพ้ิการระดับ 3 (ร้อยละ 32.70) 
สาเหตุของความพิการมาจากการเจ็บป่วย (ร้อยละ 70.70) และความพิการแต่กาํเนิด (ร้อยละ 12.10) 
ระยะเวลาทีมีความพิการเลีย 7 ปี แต่ส่วนมากอยู่ในช่วง 1 ปี ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพพบว่าผู ้
พิการส่วนมาก สามารถอาบนํ า สระผม ทาํความสะอาดหลงัขบัถ่ายได้  (ร้อยละ 90.00) สามารถเขา้กับ
ครอบครัวไดดี้ (ร้อยละ 98.30) ไม่มีภาระหนี สิน (ร้อยละ 82.20) เคยไม่สบายใจจนนอนไม่หลบั (ร้อยละ 
60.90) มีความเครียดระดบัปานกลาง (ร้อยละ43.70) และตอ้งการความช่วยเหลือจากรัฐและผูเ้กียวขอ้งใน
การจดัหาอุปกรณ์ช่วยในการเคลือนไหว (ร้อยละ 97.00) จากผลการศึกษาดงักล่าวหน่วยงานทีรับผิดชอบ
สามารถนาํไปใชใ้นการวางแผนดูแลผูพ้ิการไดอ้ยา่งเหมาะสมและตรงตามความตอ้งการของผูพ้ิการ เพือให้
ผูพ้ิการมีคุณภาพชีวติทีดี 
คําสําคัญ:  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ    ผูพ้ิการ   หน่วยบริการปฐมภูมิ 
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**พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ   กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
***เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขชาํนาญงาน    กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมk 
****พยาบาลวชิาชีพ   สถานีกาชาดที 4 จงัหวดันครราชสีมา 

38 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2553



elfCare ehaviors of Persons with ovement isabilities in Primary Care Units   
under Contracting Units for Primary Care, Nakhonratchasima Province 

Abstract 

This crosssectional study aimed to explore selfcare behaviors of patients with movement 
disabilities. The study population was 174 patients with movement disabilities treated in primary care 
units under contract for primary care, Muangya 5, Nakhonratchasima. Data was collected for nine months 
(February – October 2009) by using a questionnaire adapted from the disabled assessment tool designed 
by Sirindhorn National Medical Rehabilitation Center (SNMRC), Ministry of Public Health. The 
questionnaire was divided into five dimensions: psychical and capable, mental, social, economical, and 
needs from other government and involved persons. Findings revealed that most patients with movement 
disabilities were male (58.6%) with an average age of 55.6 years old. Most of them were married (43.7%), 
were the income provider (41.9%), had a disability identification card (41.9%), and were in the thirdlevel 
of disabilities (32.7%). The most prevalent causes of their disabilities were acquired diseases (70.7%) and 
congenital malformations (12.1%). Average duration of being disabled was 7 years, but most range from 
15 years. Results from the assessment tool found that most patients could clean their body, such as take a 
bath, wash hair, and clean after defecation (90%), got along with their family (98 %), were not in debt 
(82.2%), and experienced sleeplessness due to stress (60.9%). The assessment tool also discovered that 
most patients (43.7%) were under at least moderate stress. In summary, patients with movement 
disabilities need physical and mental health care and ambulatory aids. Responsible agents can use this data 
to make care plans to meet the needs of patients with movement disabilities to improve their quality of 
life.  
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

              จากการสาํรวจของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ โดยใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่งครัวเรือนทัวประเทศ  ึ งสํารวจทุก 
5 ปี พบวา่อตัราผูพ้ิการมีการเปลียนแปลงอยา่งเห็นไดช้ดัเจนคือปี พ.ศ. 2529 มีอตัราผูพ้ิการร้อยละ 0.7 ของ
ประชากรทัวประเทศ ปี พ.ศ. 2548 มีผูพ้ิการร้อยละ1.8 และมีเพียงร้อยละ 10 เท่านันทีมีโอกาสไดรั้บการ
ฟื นฟูสมรรถภาพโดยประเทศไทยประกาศใชพ้ระราชบญัญติัการฟื นฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ พ.ศ. 2534 และมี
ผลบงัคบัใชใ้นปลายปี 2537 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ทาํให้การบริการสําหรับ
ผูพ้ิการไดมี้การกาํหนดเป็นนโยบายของรัฐค่อนขา้งชดัเจนให้มีการสงเคราะห์ดา้นการรักษาพยาบาลแก่ผู ้
พิการ โดยใชบ้ตัรสงเคราะห์ในการรักษาพยาบาลึ งจากผูพ้ิการร้อยละ 1.8 ของประชากรมีเพียงร้อยละ 70 
เท่านัน ทีมีความพิการถึงขันทีสามารถจดทะเบียนได ้และจากการสํารวจของสํานกังานประชาสงเคราะห์ทัว
ประเทศ เดือนมีนาคม 2548 มีผูพ้ิการทีจดทะเบียนแลว้จาํนวน 1,100,762 คน โดยเป็นผูพ้ิการทางกายหรือ
การเคลือนไหวมากทีสุดถึงร้อยละ 46.6  ทังนีภาคตะวนัออกเียงเหนือเป็นภาคทีมีคนพิการอยูถึ่งร้อยละ 35 
ทิศทางและขอบเขตของการฟื นฟูสมรรถภาพในระยะแรกจะเป็นทางการแพทยใ์นสาขาต่างๆ ทีเกียวขอ้ง 
จากนันจึงขยายออกสู่ผูเ้ชียวชาญดา้นการศึกษา อาชีพและสังคม เพือพฒันาไปสู่ความสมบูรณ์ของการฟื นฟู
สมรรถภาพผูพ้ิการ  จะเห็นได้ว่าการฟื นฟูสมรรถภาพเป็นบริการทีับ้อนและต้องใช้ปัญหาเป็นจุด
ศูนยก์ลางเพือใหก้ารฟื นฟูสมรรถภาพดงักล่าวเกิดผลมากทีสุด  
               ขอ้มูลผูพ้ิการของจงัหวดันครราชสีมา ปี พ.ศ. 2550 มีผูพ้ิการทังหมด 270,173 คน เป็นผูพ้ิการ
ทางการเคลือนไหว 113,959 คน และ จากขอ้มูลผูพ้ิการทังหมดของศูนยแ์พทยชุ์มชน ในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ เครือข่าย เมืองยา่ 5  อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา  พบวา่มีผูพ้ิการทังหมด 356 คน เป็นผูพ้ิการ
ทางการเคลือนไหว 174 คนคิดเป็นร้อยละ 48.90 เป็นผูพ้ิการทีขึนทะเบียนผูพ้ิการทางกฎหมายแลว้ 141 คน  
คิดเป็นร้อยละ 71.20 

เมือมีผูพ้ิการเกิดขึนในครอบครัวจะส่งผลกระทบตวัตวัผูพ้ิการ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ เช่น 
ผูพ้ิการจะรู้สึกหมดหวงัในชีวติ ทาํใหสู้ญเสียบทบาทในครอบครัวและสังคมไป ไม่สามารถดาํเนินชีวิตอยา่ง
ปกติสุขได ้ส่งผลกระทบต่อทุกคนในครอบครัว ผูพ้ิการอยูใ่นภาวะทีจาํเป็นตอ้งพึงพาบุคคลอืนมากขึนึ ง
ในระยะแรกอาจจะไดรั้บการเอาใจใส่ดูแล แต่เมือเวลาผ่านไป บุคคลรอบขา้งจะเกิดความเบือหน่าย หมด
ความสนใจ ในดา้นเศรษฐกิจ เมือไม่สามารถประกอบอาชีพไดเ้ป็นผลให้ครอบครัวมีรายไดล้ดลง สําหรับ
ผลกระทบต่อสังคมและประเทศ รัฐตอ้งเสียงบประมาณในการเลี ยงดูผูพ้ิการทีถูกทอดทิง ไร้ทีพึง หรือไม่
สามารถพึงตนเองไดโ้ดยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในดา้นการสงเคราะห์และการฟื นฟูเป็นจาํนวนมาก และทีสําคญั
ทีสุดคือ สูญเสียทรัพยากรมนุษยอ์นัเป็นทรัพยากรทีสําคญัในการพฒันาประเทศ ถา้ประชากรในประเทศ
กลายเป็นคนพิการตอ้งพึงพาผูอื้นจะทาํให้เป็นปัญหาและอุปสรรคในการพฒันาประเทศทุกๆด้าน ดงันัน 
เพือฟื นฟูสมรรถภาพของผูพ้ิการหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่าย เมืองยา่ 5 อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
จึงจาํเป็นตอ้งทราบขอ้มูลและพติกรรมการดูแลตนเอง เพือประเมิน และวิเคราะห์ปัญหาของผูพ้ิการ ึ งจะ
เป็นแนวทางในการใหค้วามช่วยเหลือต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของงานวจิัย 
เพือศึกษาพติกรรมการดูแลตนเองของผูพ้ิการทางการเคลือนไหว  ดา้นสุขภาพกาย   ดา้น 

สุขภาพจิต  ดา้นสังคม และดา้นเศรษฐกิจ และการไดรั้บความช่วยเหลือของผูพ้ิการ         
 
คาํจํากดัความ 
              ผู้ิการางกายรอางการเคลอนว  หมายถึง คนทีมีความผิดปกติหรือความบกพร่องของ
ร่างกายทีเห็นไดช้ดัเจนและไม่สามารถประกอบกิจวตัรหลกัประจาํวนัได ้หรือมีการสูญเสียความสามารถใน
การเคลือนไหวมือ แขน ขา หรือลาํตวัอนัเนืองมาจาก แขนขาด หรือ ขาขาด อมัพาต หรืออ่อนแรง โรคขอ้
หรืออาการปวดเรื อรังรวมทังโรคของระบบการทาํงานของร่างกายอืน ทาํให้ไม่สามารถประกอบกิจวตัร
หลกัประจาํวนัหรือดาํรงชีวติในสังคมเยียงคนปกติ ราชบณัฑิตยสถาน, 2525) 
    ระดับความกิารางการเคลอนว กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงแรงงาน, 2542) 
   ระดบัที  ความผิดปกติหรือความบกพร่องของร่างกายทีปรากให้เห็น    ชดัเจน แต่ยงั
สามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัหลกัในชีวติประจาํวนัได ้
   ระดบัที 2 ความผดิปกติหรือความบกพร่องในการเคลือนไหวลาํตวั มือ แขน หรือขา แต่ยงั
สามารถประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจาํวนัได ้
   ระดบัที  การสูญเสียความสามารถในการเคลือนไหว มือ แขน ลาํตวั ึ งจาํเป็นในการ
ประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจาํวนันอ้ยกวา่ครึ งตวั หรือ แขน ขา นอ้ยกวา่ 2 ขา้ง 
   ระดบัที 4 การสูญเสียความสามารถในการเคลือนไหว มือ แขน ลาํตวั ึ งจาํเป็นในการ
ประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจาํวนัครึ งตวั หรือ แขน ขา เพียง 2 ขา้ง 
   ระดบัที 5 การสูญเสียความสามารถในการเคลือนไหว มือ แขน ลาํตวั ึ งจาํเป็นในการ
ประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจาํวนัมากกวา่ครึ งตวั หรือ แขน ขา มากกวา่ 2 ขา้ง 
 
วธีิดําเนินการวจิัย    

การศึกษาครั งนี  เป็นการศึกษาแบบตดัขวาง C   ) เพือศึกษาพติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผูพ้ิการทางการเคลือนไหว  ดา้นสุขภาพกาย   ดา้นสุขภาพจิต   ดา้นสังคม  ดา้นเศรษฐกิจ 
และการไดรั้บความช่วยเหลือของผูพ้ิการ       
วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล    

ผูว้ิจยัประชุมเตรียมความพร้อม โดยศึกษารายชือผูพ้ิการทางการเคลือนไหวจากเวชระเบียนของ   
แต่ละ PCU และร่วมกับ อสม.ในพืนที ในการพบผูพ้ิการในแต่ละราย ผูว้ิจยัแนะนําตนเองและสร้าง
สัมพนัธภาพ ชีแจงขันตอนการเก็บขอ้มูล และระยะเวลาในการทาํแบบสอบถาม หากผูพ้ิการยินยอมเขา้ร่วม
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การวจิยั ใหล้งนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั ใชเ้วลาประมาณ 1015 นาที ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือน กุมภาพนัธ์ 2552 – ตุลาคม 2552  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผูพ้ิการทางการเคลือนไหวทีมารับบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เครือข่าย เมืองยา่ 5 อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา  ไดแ้ก่ ศูนยแ์พทยชุ์มชน1 (หวัทะเล) ศูนยแ์พทยชุ์มชน 
2 (วดัป่าสาละวนั) ศูนยแ์พทยชุ์มชนจอหอ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนคลินิกเวชปิบติัครอบครัว และสถานีกาชาดที 
4 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา คือ ผูพ้ิการทางการเคลือนไหวทีมารับบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิฯระหวา่ง
เดือน กุมภาพนัธ์ – ตุลาคม 2552 ผูว้ิจยัใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 
จาํนวนทังหมด 174 คน   
เครองมอช้งาวจัิย 

เป็นแบบสอบถามทีผูว้จิยัสร้างขึนและพฒันามาจากแบบประเมินความสามารถในการทาํ 
กิจกรรมของผู ้ป่วย/ผู ้พิการ ศูนย์สิรินธรเพือการฟื นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข และแบบประเมินความเครียด /แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข แบบสอบถามประกอบดว้ย 7 ส่วน ดงันี  1) ขอ้มูลทัวไปของผูพ้ิการ 2) ขอ้มูลดา้นสังคมของผู ้
พิการ 3) ขอ้มูลดา้นสุขภาพร่างกายของผูพ้ิการ 4) ขอ้มูลดา้นการดูแลสุขภาพจิต 5) ขอ้มูลดา้นการไดรั้บ
ความช่วยเหลือของผูพ้ิการ 6) แบบประเมินภาวะความเครียด และ 7) แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า ซึ งนาํมา
คาํนวณค่าสัมประสิทธิ แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเชือมันเท่ากบั .90         
การวเิคราะห์ข้อมูล   
  ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยการวเิคราะห์ ความถี  ร้อยละ และค่าเลีย  
 
ผลการวจิัย 
ลกัะัวปของผู้พกิาร    

จากผลการศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 58.60) อายุอยู่ในช่วง 4049 ปี (ร้อยละ 21.30) 
รองลงมาอยู่ในช่วง 7079 ปี (ร้อยละ 18.4) มีอายุเลีย 55.60 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  คู่ (ร้อยละ 
43.70) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 70.70) รองลงมาคือ อาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 15.50) มี รายไดเ้ลีย  4,200 
บาท/ เดือน มีรายไดต้ ําสุด  500 บาท/เดือน และรายไดสู้งสุด  5,500 บาท/เดือน    ส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เกิน 
1,000 บาท / เดือน (ร้อยละ 58.00) ใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาล โดยใชบ้ตัรผูพ้ิการ (ร้อยละ 41.90)   บทบาทใน
ครอบครัวผูพ้ิการ ส่วนใหญ่เป็นหวัหนา้ครอบครัว (ร้อยละ 41.90) สาเหตุความพิการส่วนใหญ่ เนืองมาจาก 
การเจบ็ป่วย (ร้อยละ 70.70) ลกัษณะความพิการ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 3 (ร้อยละ 32.70) ระยะเวลาทีมีความ
พิการ ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 15 ปี (ร้อยละ 34.50) ไดรั้บเงินสงเคราะห์จากรัฐบาล (ร้อยละ 48.30) และเป็นผู ้
พิการทีมีโรคประจาํตวัมีการรับรองตามกหมาย (ร้อยละ 60.30) ดงัแสดงในตารางที 1 
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าราี    
     74) 

ข้อมูลวไป จํานวน ร้อยละ 
เพศ    

 ชาย 102 58.60 
 หญิง 72 41.40 

อายุ  (ปี)    
 19≤  6 3.40 
 20 – 29 5 2.90 
 30 – 39 20 11.50 
 40 – 49 37 21.30 
 50  59 27 15.50 
 60 – 69 31 17.80 
 70 – 79 32 18.40 
 80 ปีขึนไป 16 9.20 

อายเุีย 55.60  ปี    10 ปี    92 ปี 
สถานภาพ    

 โสด 59 33.90 
 คู่ 76 43.70 
 ม่าย 25 16.10 
 หยา่ 6 3.50 
 แยกกนัอยู ่ 5 2.80 

อาชีพ    
 รับราชการ 10 5.70 
 รับจา้ง 27 15.50 
 คา้ขาย 10 5.70 
 เกษตรกร 1 0.70 
 ธุรกิจส่วนตวั 3 1.70 
 ไม่ประกอบอาชีพ 123 70.70 
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ตาราท     
 ออออ (  74) (ต่อ) 

ข้อมูลทัวไ จํานวน ร้อยละ 
รายได้/ เดือน    

 นอ้ยกวา่ 1000 101 58.00 
 >10005000 35 20.10 
 >500010,000 21 12.10 
 >10,00015,000 5 2.90 
 >15,00020,000 7 4.00 
 >20,00025,000 1 0.60 
 >25,000 4 2.30 
รายไดเ้ย  4,200 บาท       500 ป       5500 
สิทธิการรักษา    

 เบิกได ้ 48 27.60 
 บตัรทอง 40 23.00 
 บตัรผูพ้ิการ 73 42.00 
 อน  13 7.40 

บทบาทในครอบครัว    
 หวัหนา้ครอบครัว 73 41.90 
 ภรรยา 23 13.20 
 บุตร 25 14.40 
 ญาติ 11 6.30 
 ผูอ้าศยั 34 20.00 
 อน  7 4.20 

สาเหตุความพกิาร    
 พิการแต่กาํเนิด 21 12.00 
 การเจบ็ป่วย 123 70.70 
 อุบติัเหตุ 21 12.10 
 ความชรา 9 5.20 
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ตาราง    
  ออออ (  174) (ต่อ) 

ข้อมูลัวป จํานวน ร้อยละ 
ระดับความพกิาร   

 พิการระดบั 1 24 13.80 
 พิการระดบั 2 36 20.70 
 พิการระดบั 3 57 32.70 
 พิการระดบั 4 32 18.40 
 พิการระดบั 5 25 14.40 

ระยะเวลามความพกิาร   
 <1 ปี 5 2.90 
 ≥1 ปี5 ปี 60 34.50 
 ≥5 ปี10 ปี 37 21.20 
 ≥10 ปี20 ปี 23 13.20 
 ≥20 ปี 49 28.20 

สมุดประจําตัวผู้พกิารผ่านการ 
รับรองตามกฎหมาย   

 มี 105 60.40 
 ไม่มี 69 39.60 

  
การดูแลสุขภาพตนเองในด้านต่าง ๆ ของผู้พกิาร    

ด้านร่างกายและความสามารถ พบวา่ ผูพ้ิการส่วนใหญ่สามารถอาบนํ า สระผม ทาํความสะอาดหลงั
ขบัถ่ายได ้มากทีสุด (ร้อยละ 90.00) รองลงมาคือ สามารถทาํความสะอาด หนา้ ศีรษะ มือและช่องปากไดเ้อง 
(ร้อยละ 70.10)  

ด้านสังคม  พบว่า ผูพ้ิการเขา้กนัไดดี้กบัครอบครัวแมจ้ะเป นครอบครัวเดียว มากทีสุด (ร้อยละ 
98.00) รองลงมา คือ ผูพ้ิการสามารถเขา้กนัไดดี้กบัเพือนบา้น คอยให้กาํลงัใจและไดรั้บเชิญเขา้ร่วมกิจกรรม 
(ร้อยละ 96.00)  

ด้านเศรษฐกจิ  พบวา่  ผูพ้ิการไม่มีภาระหนี สินมากทีสุด (ร้อยละ 82.20) แ่รองลงมา พบวา่ 
ครอบครัวผูพ้ิการมีภาระหนี สิน (ร้อยละ 58.60)  

ด้านสุขภาพจิต  พบว่า ผูพ้ิการส่วนใหญ่รู้สึกไม่สบายใจจนนอนไม่หลบัมากทีสุด (ร้อยละ 60.90) 
รองลงมาคือ การทาํบุญนังสมาธิ (ร้อยละ 53.00) 
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ด้านภาวะความเครียด  พบว่า  ผูพ้ิการส่วนใหญ่มีความเครียดระดบัปานกลางมากทีสุด (ร้อยละ 
43.70) รองลงมาคือ มีความเครียดระดบัรุนแรง (ร้อยละ 3.40)   

ด้านภาวะซึมเศร้า  พบวา่  ผูพ้ิการส่วนใหญ่รู้สึกโทษตวัเองทาํให้เป นภาระของครอบครัวมากทีสุด  
(ร้อยละ 25.80) รองลงมา คือ รู้สึกหมดอาลยัตายอยากในชีวิต (ร้อยละ 25.30) และจากผลการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า พบวา่ ผูพ้ิการมีภาวะซึมเศร้าทีตอ้งพบแพทย ์(ร้อยละ 29.90) 

ด้านความ่วยเลอีต้องการจากรัฐและู้ เกียวข้อง  พบว่า ผูพ้ิการตอ้งการอุปกรณ์ช่วยในการ
เคลือนไหว (ร้อยละ 97.00) รองลงมาคือ ตอ้งการึกอาชีพ (ร้อยละ 94.00) และตอ้งการให้ทาํกายภาพบาํบดั 
(ร้อยละ 93.00) ตามลาํดบั ดงัแสดงในตารางที 2  

 
ตารางี    
แสดงร้อยละของการดูแลสุขภาพตนเองในด้านต่างๆ ของผู้พิการ (N = 174) 
                       การดูแลสุขภาพตนเอง                                                                                            ร้อยละ 
 การดูแลสุขภาพด้านร่างกายและความสามารถ   
       อาบนํา  สระผม  ทาํความสะอาดหลงัขบัถ่ายได ้ 90.00 
       ดืมนําและรับประทานอาหารไดเ้อง 70.00 
       ทาํความสะอาด หนา้ ศีรษะ มือและช่องปากไดเ้อง 70.10 
       ไม่สามารถเตรียมอาหารไดเ้อง 43.70 
 ด้านสังคม   
       เขา้กนัไดดี้กบัครอบครัวแมจ้ะเป นครอบครัวเดียว 98.00 
       ผูพ้ิการเขา้กนัไดดี้กบัเพือนบา้นซึงใหก้าํลงัใจและเชิญเขา้ร่วมกิจกรรม 96.00 
       เพือนบา้นใหก้ารช่วยเหลือไม่หวงัสิงตอบแทน 67.20 
ด้านเศรษฐกจิ  
       มีรายไดเ้พียงพอกบัรายจ่าย 51.10 
       ผูพ้ิการไม่มีภาวะหนี สิน 82.20 
       ครอบครัวผูพ้ิการมีภาวะหนี สิน 58.60 
 ด้านสุขภาพจิต   
      ไม่สบายใจนอนไม่หลบั 60.90 
       ทาํบุญนังสมาธิ 53.00 
       แกปั้ญหาโดยการกินยานอนหลบั/ดูทีว/ีออกกาํลงักาย/อ่านหนงัสือ/สวดมนต ์ 27.00 
       กินยานอนหลบั 27.00 
      ไปพบแพทย ์ 9.20 
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ตารางี    
แสดงร้อยละของการดูแลสุขภาพตนเองในด้านต่างๆ ของผู้พิการ (N = 174) (ต่อ) 
                       การดูแลสุขภาพตนเอง                                                                                            ร้อยละ 
ภาวะความเครียด    

        เครียดระดบัปานกลาง 43.70 
        เครียดระดบัรุนแรง 3.40 
ภาวะซึมเศร้า   
       รู้สึกโทษตวัเองทาํให้เป็นภาระของครอบครัว 25.80 
       รู้สึกหมดอาลยัตายอยากในชีวติ 25.30 
       รู้สึกไม่มีคุณค่า 18.40 
       ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า ผูพ้ิการมีภาวะซึมเศร้าทีตอ้งพบแพทย ์ 29.90 
ความต้องการความช่วยเหลอืจากรัฐและผู้เกียวข้อง   
       อุปกรณ์เคลือนไหว 97.00 
       ฝึกอาชีพ 94.00 
       กายภาพบาํบดั 93.00 
       เจา้หนา้ทีเยียมบา้น 81.00 
       เบียยงัชีพเพิม 70.00 
 
อภิปรายผลการวจิัย  

การศึกษาครั งนี   เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูพ้ิการทางการเคลือนไหว  ซึ งจะ
อภิปรายรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย   ดา้นสังคม ด้านสุขภาพจิต  ดา้นเศรษฐกิจ และด้านการไดรั้บความ
ช่วยเหลือของผูพ้ิการ       
ด้านร่างกายและความสามารถ  
              จากผลการศึกษาทีพบวา่ ผูพ้ิการส่วนใหญ่สามารถอาบนํ า  สระผม  ทาํความสะอาดหลงัขบัถ่ายได ้
มากทีสุด (ร้อยละ 90.00) รองลงมาคือ สามารถทาํความสะอาด หนา้ ศีรษะ มือและช่องปากไดเ้อง (ร้อยละ 
70.10) ทั งนี อาจเนืองมาจาก ผูพ้ิการส่วนใหญ่มีระดับความพิการ อยู่ในระดับ 3 ทียงัมีความสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ และดว้ยลกัษณะสังคมไทยทีเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการดูแลผูสู้งอายุ และผู ้
พิการ โดยมุ่งให้ผูพ้ิการสามารถดาํรงภาวะสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัอตัภาพของครอบครัวนันๆ ผูพ้ิการ
จึงสามารถช่วยเหลือตนเองดา้นร่างกายไดเ้หมาะสม และอยูร่่วมกบัครอบครัวได ้
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ด้านสังคม   
จากผลการศึกษาครั งนี  พบวา่ ผูพ้ิการเขา้กนัไดดี้กบัครอบครัวแมจ้ะเป็นครอบครัวเดียว มากทีสุด 

(ร้อยละ 98.00) รองลงมา คือ ผูพ้ิการสามารถเขา้กนัไดดี้กบัเพือนบา้น คอยให้กาํลงัใจและไดรั้บเชิญเขา้ร่วม
กิจกรรม(ร้อยละ 96.00) อาจอธิบายไดจ้าก ผูพ้ิการส่วนใหญ่อาศยัอยูต่ามอาํเภอต่างๆ ในจงัหวดันครราชสีมา 
ึ งมีวิถีชีวิตความเป็นอยูแ่บบชนบทมากกว่าชุมชนเมือง มีความเอืออาทร และมีนํ าใจ คอยช่วยเหลือึ งกนั
และกนั แมใ้นยามปกติ หรือเมือมีบุคคลใดบุคคลหนึ งในชุมชนอยู่ในภาวะเจ็บป่วย เพือนบา้นจะติดตาม 
และคอยให้ความช่วยเหลืออย่างใกลชิ้ด พบว่าสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กชกร ศรีสัมพนัธ์ (3) ที
ศึกษาวิจยับทบาทของสมาชิกครอบครัวทีมีต่อพฤติกรรมในการเผชิญปัญหาคนพิการทางการเคลือนไหว 
ปัจจยัทางดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัว และบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการสนบัสนุนทางครอบครัว
และสังคมแก่ผูพ้ิการมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการเผชิญปัญหาของคนพิการ ปัจจยัดา้นอารมณ์ สังคม จิตใจ 
พบว่า ปัจจยัดา้นการยอมรับตนเอง สัมพนัธภาพในครอบครัวและการได้รับการสนบัสนุนทางครอบครัว
และสังคม จากสมาชิกครอบครัว มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของคนพิการ นันคือการรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า เป็นพืนฐานให้ผูพ้ิการมีกาํลังใจ มีความภาคภูมิใจ สามารถปรับตวัและมีความเข้มแข็ง
ทางดา้นจิตใจโดยหน่วยงานสาธารณสุขทีเกียวขอ้งควรใหก้ารสนบัสนุนการดูแลแกไ้ขโดยสร้างความมันใจ 
ส่งเสริมให้ผูพ้ิการมีความมันใจ เห็นคุณค่าในตนเอง ให้กําลังใจ โดยเน้นบทบาทดังกล่าวให้สมาชิก
ครอบครัว   คือ สามี ภรรยา ลูก หลาน หรือญาติ ผูดู้แล เป็นหลัก และเจ้าหน้าทีสาธารณสุขเป็นผูใ้ห้
คาํแนะนาํ ช่วยเหลือ 
ด้านเศรษฐกจิ   

จากผลการศึกษาครั งนี  พบวา่  ผูพ้ิการไม่มีภาระหนี สินมากทีสุด (ร้อยละ 8.0) แต่รองลงมา พบวา่ 
ครอบครัวผูพ้ิการมีภาระหนี สิน (ร้อยละ 8.60) อาจเนืองจาก ผูพ้ิการไม่สามารถประกอบอาชีพได ้แต่หนา้ที 
ความรับผดิชอบในการดูแลผูพ้ิการส่วนใหญ่จึงเป็นผูดู้แล หรือครอบครัว ึ งใหญ่จะประกอบอาชีพรับจา้ง
และเกษตรกรรมทาํใหมี้รายไดต่้อเดือนนันไม่สูงนกั 
ด้านคามเ้งการจากรัฐู้เก้ง   

จากผลการศึกษา พบวา่ ผูพ้ิการตอ้งการอุปกรณ์ช่วยในการเคลือนไหว (ร้อยละ 9.00) รองลงมาคือ 
ตอ้งการฝึกอาชีพ (ร้อยละ 94.00) และตอ้งการให้ทาํกายภาพบาํบดั (ร้อยละ 93.00) ตามลาํดบั ผลการศึกษา
ครั งนี  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แพรว เอียมน้อย (3) ทีพบว่า ปัจจยัทีจะทาํให้กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการ
ความช่วยเหลือไดแ้ก่ การมีเงินเพียงพอใช้จ่าย มีอุปกรณ์ช่วยให้ไปไหนมาไหนสะดวก และมีงานทาํ ึ ง
ภาวะดงักล่าวสามารถสนบัสนุนการดูแลแกไ้ขโดยสร้างความมันใจ ส่งเสริมให้ผูพ้ิการมีความมันใจ เห็น
คุณค่าในตนเอง ใหก้าํลงัใจ โดยเนน้บทบาทดงักล่าวให้ญาติ ผูดู้แล เป็นหลกั และเจา้หนา้ทีสาธารณสุขเป็น
ผูใ้ห้คาํแนะนาํ ช่วยเหลือดา้นขอ้มูลทางวิชาการ  อุปกรณ์การช่วยเหลือต่างๆ  และการฝึกอาชีพ หาแหล่ง
รายได ้เป็นตน้ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะเชิงพฒันาผูว้ิจยัสามารถนาํขอ้มูลทีไดจ้ากการวิจยัมาวางแผนดาํเนินการโครงการ

พฒันาการดูแลผูพ้ิการไดต้รงตามปัญหาของผูพ้ิการมากขึน 
2. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูพ้ิการยงัอยู่ในเกณฑ์น้อย เช่นการของบประมาณของ

องค์กรชุมชนในการสนับสนุนผูพ้ิการ หรือแหล่งเงินทุนยงัพบน้อย หน่วยงานทีเกียวข้องควรให้การ
สนบัสนุนและกระตุน้ทุกภาคส่วนใหเ้ล็งเห็นความสาํคญัในเรืองนี  

3. หน่วยงานต่างๆทีให้บริการแก่ผูพ้ิการควรพิจารณาจดับริการทีเป็นรูปแบบเบ็ดเสร็จ ผสมผสาน
ในบริเวณเดียวกนั เพือลดความไม่สะดวก เช่น การเดินทางหรือเคลือนไหว และให้การดูแลช่วยเหลือดา้น
กายอุปกรณ์ เป็นตน้ 

4. หน่วยงานดา้นสุขภาพควรให้ความสนใจกิจกรรมการดูแลดา้นสุขภาพจิตแก่ผูพ้ิการให้มาก และ
หลากหลาย เพราะมีความสําคญัต่อการดาํรงชีวิตประจาํวนัผูพ้ิการมากๆ ควรจดับริการดูแลทีบา้น   แก่ผู ้
พิการ เพือช่วยพดูคุย แลกเปลียนเสนอแนะกิจกรรมทีลดภาวะเครียดของผูพ้ิการ 

5. หน่วยงานต่างๆ ที เกียวข้องควรมีการประสานงานให้ความช่วยเหลือวิชาการ อุปกรณ์การ
ช่วยเหลือต่างๆ และการฝึกอาชีพ หาแหล่งรายได ้เป็นตน้ 
ข้อเสนอแนะนอ 

1. ควรมีการวจิยัดา้นการศึกษาวถีิชีวติของผูพ้ิการใหม้ากขึน 
2. ควรมีการวจิยัเชิงคุณภาพเกียวกบัผูพ้ิการใหม้ากขึน  
3 .ควรศึกษาเพิมเติม ความพิการจากความเจบ็ป่วย เพือหาแนวทางในการป้องกนัต่อไป 
4. ควรศึกษาเพิมเติมความตอ้งการ การสนบัสนุนทางสังคม ในส่วนของผูดู้แลผูพ้ิการ 
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