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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: บญัชีสากลเพื่อการจาํแนกการ
ทํา ง า น  ค ว า ม พิ ก า ร  แ ละ สุข ภา พ  ( International 
Classification of Functioning, Disability and Health) 
หรือ ICF เป็นกรอบการทาํงานเพื่อจดัทาํแนวทางที่เป็น
มาตรฐานและครอบคลมุในการอธิบายและจดัหมวดหมู่
ขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกับสขุภาพและความพิการ ในประเทศ
ไทย ICF ใช้เป็นคู่มือมาตรฐานในการประเมินและ
จาํแนกประเภทความพิการ อย่างไรก็ตาม ดูเหมือนว่า
จะมีช่องว่างในความเข้าใจและการตระหนักเก่ียวกับ 
ICF ในกลุ่มนกักายภาพบาํบดัประเทศไทย 
วัตถุประสงค์: เพื่อสาํรวจความรู ้ความเข้าใจ และ
ทัศนคติของการใช้ ICF และ  ICF core set  ในนัก
กายภาพบาํบดัประเทศไทย 
วิธีการวิจัย: นักกายภาพบาํบัดในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย จาํนวน 346 คน ได้
เชิญเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร เพื่อตอบแบบสอบถาม
ความรู ้ความเข้าใจ และทัศนคติในการใช้ ICF ผ่าน 
Google form แบบสอบถามนี ้ได้รับคําแนะนําจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และให้นักกายภาพบาํบัดทดสอบ
ก่อนใช ้อาสาสมคัรส่งแบบสอบถามกลบัภายใน 2 เดือน 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ผลการวิจัย: นักกายภาพบาํบัดตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 191 คน (รอ้ยละ 55.20) ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนมากรูจ้ัก ICF รอ้ยละ 74.35 และมีความรู ้ความ
เข้าใจ อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.11 และ 
ไม่รูจ้กั ICF core set รอ้ยละ 71.83 ส่วนการนาํ ICF ไป

ใ ช้ ง า น ท า ง ค ลิ นิ ก พ บ ว่ า ส่ ว น ม า ก นํ า ไ ป ใ ช้ 
ร้อยละ 52.82 และมีผู้ที่ ไม่เคยฝึกอบรมหรือเรียนรู ้
เ ก่ี ย ว กั บ  ICF ม า ก่ อ น พ บ ร้อ ย ล ะ  57. 59 ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามส่วนมากรอ้ยละ 47.89 มีมุมมองที่ดีต่อ
ก า ร ใ ช้  ICF แ ต่ มี อุ ป ส ร ร ค เ ก่ี ย ว กั บ ค ว า ม รู้ แ ล ะ 
ความเขา้ใจในการใช ้ 
สรุปผล: การศกึษาครัง้นีอ้าจกล่าวไดว้่า การศกึษาและ
การฝึกอบรม ICF มีความจาํเป็นเพื่อเพิ่มความสามารถ
ข อ ง นั ก ก า ย ภ า พ บํา บั ด ใ น ก า ร ใ ช้  ICF อ ย่ า ง มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  แ ล ะ เ ป็ น เ นื ้ อ ห า ใ น ห ลั ก สู ต ร 
ของสถาบนัผลิตนกักายภาพบาํบดั 

ค าส าคัญ : บัญชีสากลเพื่อการจําแนกการทํางาน   
ความพิการและสุขภาพ    ความรู้   ทัศนคติ    นัก
กายภาพบาํบดั 

ABSTRACT  
Background:  The International Classification of 
Functioning, Disability and Health ( ICF)  is  
a framework to provide a standardized and 
comprehensive way to describe and categorize 
information related to health and disability.  In 
Thailand, the ICF is used as a standard manual for 
assessment and categorization of disability, 
however; there seems to be a gap in understanding 
and awareness of the ICF among physical 
therapists (PTs) in Thailand. 
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Objective:  To explore the level of knowledge, 
understanding and attitudes of the ICF use, 
including the ICF core set in PTs, Thailand. 
Methods:  Three hundred forty- six PTs in hospitals 
of the Ministry of Public Health were invited  
to volunteer.  To answer the questionnaire of 
knowledge, understanding and attitude in using 
ICF via Google form within 2 months.  The 
questionnaire received recommendations from 3 
experts and PTs tested before use.  The data were 
analyzed by descriptive statistics. 
Results:  A total of 191 PTs responded to the 
questionnaire ( 55. 20%) .  Most of the respondents 
had a moderate level of ICF knowledge ( 74. 35 %) 
and did not know ( 25. 65 % ).  Most of the 
respondents had used the ICF (52.82%) and had 
never trained or learned about ICF (57.59%). There 
is a favorable view of the use of ICF for the 
respondents (47.89 % ) , but there are barriers due 
to knowledge and understanding of its use. 
Conclusion:  This study may mention that ICF 
education and training needs to enhance PTs' 
ability to use the ICF effectively and be content in 
courses for institutions of physical therapy. 
  
Keywords: ICF, Knowledge, Attitude, Physical 
therapists 
 
บทน า  

บัญชีสากลเพื่อการจาํแนกการทาํงาน ความ
พิการ  และสุขภาพ ( International Classification of 
Functioning, Disability and Health)  หรื อ  ICF เ ป็ น
เครื่องมือสาํหรับประเมินความสามารถตามประเภท
ความพิการที่เป็นมาตรฐานสากล พัฒนาโดยองคก์าร
อ น า มั ย โ ล ก  ( WHO)  มี จุ ด มุ่ ง ห ม า ย ห ลั ก เ พื่ อ 
การนาํเสนอภาษามาตรฐานที่รวมไว้ดว้ยกัน เพื่อเป็น

ประโยชน ์และเป็นเครื่องมือทางสถิติดา้นการวิจยั ดา้น
การบาํบัดรักษา ดา้นการวางนโยบายทางสังคม และ
ด้านการศึกษา ตลอดจนสามารถวิ เคราะห์ข้อมูล 
ประสานและเชื่อมโยงขอ้มูลไดใ้นระดับประเทศ ทาํให้
การบริหารจัดการในระบบสุขภาพด้านความพิการ 
มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ ICF เป็นแบบประเมินที่ไดอ้ธิบาย
โ ค ร ง ส ร้า ง สุ ข ภ า พ แ ล ะ ส ถ า น ะ ส่ ว น ป ร ะ ก อ บ 
ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ โดยพิจารณาจากร่างกายของ
บุ ค ค ล แ ล ะ สั ง ค ม  ป ร ะ ก อ บ ด้ว ย ส า ม ส่ ว น ดั ง นี ้   
การทาํงานและโครงสรา้งของร่างกาย (body function 
and body structure)  กิ จกรรมและการมี ส่วนร่ ว ม 
(activity and participation) และปัจจัยดา้นบุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้ม (environmental and personal factors) ซึ่ง
มีความเชื่อมโยงกัน ผู้ใช้ ICF สามารถบันทึกการทํา
หน้าที่ของแต่ละบุคคล ความพิการและสุขภาพใน
ขอบเขตต่าง ๆ โดยการบนัทึกดว้ยรหสัซึ่งถือเป็นการใช้
ภาษาสามัญมาตรฐานสากล เพื่อส่ือความหมายดา้น
การสาธารณสขุทั่วโลก1  

กรอบ ICF สามารถใชเ้ป็นกรอบแนวคดิสาํหรบั
สาํรวจขอ้มลู วิเคราะหปั์ญหา และประเมินผลลพัธด์า้น
ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ อ ย่ า ง ค ร อ บ ค ลุ ม  ใ น ท า ง
กายภาพบาํบัดจะช่วยให้นักกายภาพบาํบัดสามารถ
วิเคราะห์ผู้ป่วยได้อย่างเป็นองค์รวม  มีแนวทางการ
ตัดสินใจในการตรวจประเมินและการรักษา เพื่อให้
ผูป่้วยมีสขุภาพที่ดีขึน้ทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และ
ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม 2 เ นื่ อ ง จ า ก  ICF ฉ บั บ ส ม บู ร ณ์   
มีรายละเอียดของข้อคาํถามและขอบเขตการประเมิน
จํานวนมาก การนําไปใช้สําหรับผู้ป่วยแต่ละโรค 
จะทาํให้ต้องใช้เวลา ต่อมามีการพัฒนา ICF เป็นชุด
หลกับญัชีสากลเพื่อการจาํแนกการทาํงาน ความพิการ
และสุขภาพ หรือเรียกว่า ICF core set ซึ่ ง เป็นการ
รวบรวมรหัสสาํคัญที่พัฒนาขึน้จากผู้เชี่ยวชาญแต่ละ
สาขาในการดูแลกลุ่มประชากรผูป่้วยแต่ละโรค เพื่อทาํ
ใหเ้ครื่องมือมีความจาํเพาะและอาํนวยความสะดวกใน
การใช้งานยิ่งขึ ้น  รหัสของ ICF core set ได้พัฒนา
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สําหรับโรคต่าง ๆ  ยกตัวอย่าง เช่น โรคเข่าเ ส่ือม  
(knee osteoarthritis) โรคกระดูกพรุน  (osteoporosis) 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) และโรคสมองพิการ 
(cerebral palsy) เป็นตน้  

ICF core set ประกอบดว้ยชุดรหัสที่จาํเพาะ
ต่อผู้ป่วยแต่ละโรค สามารถนําเครื่องมือไปใช้งาน 
ไดส้ะดวกยิ่งขึน้3 ในประเทศไทย ICF และ ICF core set 
อ า จ จ ะ ไ ม่ เ ป็ น ที่ รู ้ จั ก กั น อ ย่ า ง แ พ ร่ ห ล า ย แ ล ะ 
การนาํไปประยุกตใ์ชง้านทางคลินิกยังนอ้ย การศึกษา
ข อ ง  Pernambuco แ ล ะ ค ณ ะ  ปี  2018 พ บ ว่ า  
กลุ่มของนักกายภาพบาํบัดและนักกิจกรรมบาํบัดของ
ประเทศบราซิล มีอุปสรรคในการนาํ ICF ไปใช ้คือ ขาด
ความรู ้และความเชี่ยวชาญในการใชง้าน4 สอดคลอ้ง
กั บ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง สํ า ร ว จ ใ น นั ก กิ จ ก ร ร ม บํา บั ด 
ของประเทศแคนาดาเก่ียวกบัความรูใ้นการใช ้ICF  โดย 
Farrell และคณะ ปี 2007 พบว่า  ร ้อยละ 70 ของผู ้
ตอบแบบสาํรวจและสัมภาษณ์มีความรูเ้ก่ียวกับ ICF 
บ้า ง  แ ต่ ยั ง มี ข้อ จํา กัด บาง ประ ก าร  ส่ ว นใ หญ่ มี 
ความรู้น้อยเก่ียวกับ ICF โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบ
จําแนกประเภท ( classification system)  และไม่มี
ความรูเ้พียงพอเก่ียวกับการนาํ ICF ไปใชใ้นทางปฏิบัติ 
นอกจากนีค้าํตอบจากแบบสมัภาษณย์งัมีการเสนอแนะ
ว่า การศกึษาในมหาวิทยาลยัเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพใน
ก า ร รั บ ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ  ICF ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง 
กับสม า พันธ์ โลก ข อ ง นัก กิ จ กรรม บําบัด  ( World 
Federation of Occupational Therapists)  ICF เ ป็ น
องคป์ระกอบสาํคัญที่ไดบ้รรจุในหลักสูตรของวิชาชีพที่
ตอ้งใหก้ารรกัษา5 การศกึษาของ Maini และคณะ กล่าว
ว่าการนาํ ICF core set ไปใชง้านพบปัญหาหลกั ไดแ้ก่ 
ก า ร แ ป ล ภ า ษ า เ นื ้ อ ห า ข อ ง ห ม ว ด  ICF ที่ 
ไม่ชัดเจนและเขา้ใจยาก และยังพบว่าอิทธิพลของภูมิ
หลงัทางวิชาชีพที่แตกต่างกันของผูป้ระเมินมีผลต่อการ
ใชง้าน6 นอกจากนี ้ในปี 2018 การศึกษาของ Schiariti 
แ ล ะ ค ณ ะ  ไ ด้ ก ล่ า ว ว่ า  ICF core set มี 
ความท้าทายเก่ียวข้องกับการขาดความรู ้รวมทั้งการ

ฝึกฝนและการแปลผลลัพธ์จากการวัดที่เป็นมาตรฐาน
เพื่อใหก้ารใช ้ICF มีความเหมาะสม7 

สาํหรบันักกายภาพบาํบัดซึ่งมีบทบาทสาํคญั
ในการทาํงานกบัผูพ้ิการตัง้แต่แรกรบัจนกระทั่งฟ้ืนฟู ให้
ผูป่้วยสามารถกลับสู่สังคม และสามารถดูแลตนเองได ้
การนํา ICF ไปใช้ทางคลินิกมีความจาํเป็นต่อวิชาชีพ
กายภาพบาํบัด สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Pimdee 
แ ล ะ  Nualnetr ปี  2017 ก ล่ า ว ว่ า  
การประยุกตใ์ชก้รอบ ICF เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล
สุ ข ภ า พ ที่ บ้ า น  ผ ล ลั พ ธ์ จ า ก ก า ร นํา  ICF ไ ป ใ ช ้
ทีมดูแลสขุภาพที่บา้นมีความพึงพอใจและเป็นการสรา้ง
เ ส ริ ม พ ลั ง ใ น ร ะ ดั บ สู ง   ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ผู้ ดู แ ล ม ี
ความพึงพอใจต่อการบริการดว้ย8  จากการศึกษาของ 
Tongsiri ปี  2013 มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ ศึ ก ษ า 
ความเป็นไปไดใ้นการนาํฐานข้อมูลของคนพิการที่มา
จากการใช ้ICF มาเป็นแนวทางในการกาํหนดแผนการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแบบ
องคร์วม ซึ่ง ICF สามารถใชใ้นการเก็บขอ้มลูไดด้ ีแต่ควร
มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานอื่นเพิ่มเติม เพื่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเป็นระบบและมีองค์รวม 9 
จากการทบทวนวรรณกรรม ICF เป็นประโยชนส์าํหรับ
ที ม ดู แ ล สุ ข ภ า พ ค น พิ ก า ร  อ ย่ า ง ไ ร 
ก็ตาม การนาํ ICF ไปใชส้าํหรบันกักายภาพบาํบดัยงัไม่
ชั ด เ จ น  แ ล ะ ไ ม่ ส า ม า ร ถ พ บ ห ลัก ฐ า น ยื นยัน ได้    
สนันิฐานไดว้่าอาจจะมีอปุสรรคดา้นความรู ้ความเขา้ใจ 
แ ล ะ ก า ร ต ร ะ ห นัก เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ใ ช้  ICF ใ น ก ลุ่ ม 
นกักายภาพบาํบดั ประเทศไทย ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้
นีจ้ึงมีวตัถุประสงค ์เพื่อสาํรวจความรู ้ความเขา้ใจ และ
ทัศ นค ติ ต่ อ ก าร ใ ช้  ICF แ ละ  ICF core set ใ น นัก
ก า ย ภ า พ บํา บั ด ที่ สั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุข  
ประเทศไทย 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษานีเ้ป็นการสาํรวจความคิดเห็นของ
นั ก ก า ย ภ า พ บํา บั ด ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ ก่ี ย ว กั บ  ICF
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า อ นุ มัติ จ า ก
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ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  
มหาวิทยาลยัขอนแก่น (เลขที่ HE652210) 

ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 
 นักกายภาพบาํบัดที่สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ
ประเทศไทย ไดร้บัเชิญใหเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัยจาํนวน 
346 คน โดยมีเกณฑ ์ในการพิจารณากลุ่มตวัอย่าง คือ 
1) เป็นนกักายภาพบาํบดัผูม้ีใบประกอบวิชาชีพที่ไดร้บั
การอนุมัติจากสภาวิชาชีพกายภาพบาํบัด และทาํงาน
ประจาํโรงพยาบาลท่ีสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 2) ยินดี
ใหค้วามรว่มมือในการทาํการศกึษาวิจยั 
 การคาํนวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรการคาํนวณ
สาํหรบังานวิจยัเชิงสาํรวจ 10       

𝑁 =
𝑛0

1 +
(𝑛0 − 1)

𝑁

 

 โดย 𝑁 คือ จาํนวนประชากรนกักายภาพบาํบดั
ในประเทศไทยที่นาํมาพิจารณาจาํนวน 3,415 คน ซึ่ง
อา้งอิงขอ้มลูจากสภาวิชาชีพกายภาพบาํบดัในปี 2564 

แ ล ะ  𝑛0 คื อ  ค่ า ก า ร คํ า น ว ณ ที่ ไ ด้ จ า ก สู ต ร 

𝑛0 =
𝑧2𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2
 

 เมื่อกาํหนดค่าระดับความเชื่อมั่น ( 𝑧 ) เท่ากับ 

95% หรือ 1.96 ค่าความแปรปวน ( 𝑝 ) เท่ากบั 0.5 และ

ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ (𝑒) เท่ากับ 0.058 
จากการคาํนวณไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 346 คน 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้คือ แบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยและคณะได้ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับการสร้าง
แบบสอบถามจากงานวิจยัของ Pernambuco และคณะ 
ใ น ปี  20184 จ า ก นั้ น ร ว บ ร ว ม ข้อ มูล  แ ล ะ จั ด ทํา
แบบสอบถามความรู ้ความเขา้ใจ และทศันคติในการใช้
เครื่องมือบัญชีสากล เพื่อการจาํแนกการทาํงาน ความ
พิการและสุขภาพ (ICF) มีข้อคําถามทั้งหมด 25 ข้อ 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  6 ส่ ว น  ไ ด้ แ ก่  1)  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ของผู้ตอบแบบสอบถาม 2) ความรู ้ความเข้าใจ และ
ทัศนคติ  เ ก่ียวกับ  ICF มีคําถาม 4 ข้อ  ให้คะแนน

ตามลาํดบัมาก-นอ้ย 3) การนาํ ICF ไปใชง้าน มีคาํถาม 
5 ข้อ มีการตอบคาํถาม 3 แบบ คือ ใช่/ไม่ใช่ คะแนน
ตามลําดับมาก-น้อย และตอบคําถามปลายเปิด 4) 
ปัญหาหรืออุปสรรคที่พบหลงัจากการนาํ ICF ไปใชง้าน 
เป็นคาํถามปลายเปิด 1 ขอ้ และ 5) เหตุผลที่ไม่นาํ  ICF 
ไปใชง้าน เป็นคาํถามปลายเปิด 2 ขอ้  6) การรูจ้ัก ICF 
core set มี 4 คาํถาม คือ คาํตอบแบบ ใช่/ไม่ใช่ 2 ข้อ 
แบบมีตวัเลือกหลายคาํตอบ 1 ขอ้ และคาํถามปลายเปิด 
ใหร้ะบุเพิ่มเติม 1 ขอ้ การจดัทาํแบบสอบถาม ตลอดจน
ก า ร แ ป ล ผ ล แ บ บ ส อ บ ถ า ม นี ้   
ผ่านการพิจารณาและไดร้บัคาํแนะนาํจากผูท้รงคณุวฒุิ 
3 ท่าน และทดลองใช้กับนักกายภาพบาํบัดทั่วไปก่อน
นาํแบบสอบถามไปใชง้าน 

ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
   การสุ่มนกักายภาพบาํบดัจาก 13 เขตสขุภาพใน
ประเทศไทย จากการคาํนวณขนาดตัวอย่าง ตอ้งการ
จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 10 ของ
จาํนวนนกักายภาพบาํบดัทัง้หมดในเขตนัน้ การสุ่มเลือก
จังหวัดคิดเป็นครึ่งหนึ่งของจังหวัดทั้งหมดในเขตนั้น 
ยกเวน้เขต 13 ที่มีเพียงจงัหวดัเดียว ยกตวัอย่างเช่น เขต
ที่ 1 มี 8 จังหวัด และมีนักกายภาพบาํบัดทั้งหมด 340 
คน จึงตอ้งการผูต้อบแบบสอบถาม 34 คน จากการสุ่ม
เลือก 4 จงัหวดั จงัหวดัละ 3-4 โรงพยาบาล เฉล่ียจาํนวน
คนในแต่ละโรงพยาบาลเท่า ๆ กัน  เป็นตน้ จากนั้นส่ง
จดหมายบันทึกข้อความเพื่อขอความอนุเคราะหต์อบ
แบบสอบถามในรูปแบบ Google form มีเอกสารหนงัสือ
คาํชีแ้จงและคิวอารโ์คด้สาํหรับตอบแบบสอบถาม ทาํ
การจดัส่งทางไปรษณีย ์และอาสาสมคัรมีระยะเวลาใน
การตอบแบบสอบถาม 2 เดือน ซึ่งเมื่ออาสาสมัคร 
ตอบแบบสอบถามกลับมาถือว่าเป็นการตอบรับเพื่อ
แสดงความยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
การศึกษานี ้ใช้โปรแกรม SPSS for window 

สําหรับการวิ เคราะห์ข้อมูลขั้นพื ้นฐานแบบสถิติ   
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เชิ งพรรณนา (descriptive statistics)  โดยบรรยาย
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาความรู ้
ความเขา้ใจ และทศันคติ เก่ียวกับ ICF และการนาํ ICF 
ไปใช้งาน  ปัญหาและอุปสรรคในการใช้  ICF ใน 
งานประจาํ โดยแสดงค่าการแจกแจงความถ่ีและค่ารอ้ย
ละ ค่าเฉล่ีย (mean)  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation หรือ SD) โดยนาํเสนอเป็นตาราง
และแผนภมูิ การแปลผลมาตรวดัลิเคอรท์ (Likert scale) 
แบ่งระดับทัศนคติจากค่าเฉล่ียเป็น 5 ระดับ ดังนี ้ 
ค่ า เฉ ล่ีย  4.51 ขึ ้น ไป  หมายถึ ง  มีทัศนคติ  ระดับ 
ดีมาก/สูงมาก ค่าเฉล่ีย 3.51- 4.50 หมายถึง มีทัศนคติ
ระดับดี/สูง ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถึง มีทัศนคติ
ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51 -  2.50 หมายถึง มี
ทัศนคติระดับไม่ดี/ต ํ่า และค่าเฉล่ีย 1.50 และตํ่ากว่า 
หมายถึง มีทศันคติระดบัไม่ดีอย่างมาก/ตํ่ามาก11 

 
ผลการวิจัย 

แบบสอบถามที่ ส่ง ให้นักกายภาพ บําบัด
จํานวน 346 คน รวบรวมแบบสอบถามได้ 191 คน  
คิดเป็นรอ้ยละ 55.20 ขอ้มลูเก่ียวกบัความรู ้ความเขา้ใจ 
แ ล ะ ทั ศ น ค ติ ใ น ก า ร ใ ช้  ICF ท า ง ค ลิ นิ ก สํา ห รับ 
นักกายภาพบําบัดประเทศไทย คณะผู้วิจัยได้รับ
แบบสอบถามทุกเขตสุขภาพ เขตที่ไดร้บัแบบสอบถาม 
มากที่สดุ คือ เขต 4 และ 8 ดงัแสดงในตารางที่ 1 

ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
แสดงในตารางที่ 1 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนมากเป็น 
เพศหญิง รอ้ยละ  76.96 ช่วงอายุระหว่าง 29 - 34 ปี 
ประสบการณ์ทาํงานตั้งแต่ 1 - 12 ปี คาํถามเก่ียวกับ 
ICF นักกายภาพบําบัดจํานวนมากรู้จัก ICF ร้อยละ 
74.35 แต่ส่วนมากไม่เคยได้รับการอบรมหรือเรียนรู ้ 
เก่ียวกบั ICF รอ้ยละ 57.59 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่  1  ข้อมูลคุณลักษณะทั่ ว ไปของผู้ต อบ
แบบสอบถาม (n = 191) 

ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. เพศ   
           ชาย 44 23.04 
           หญิง 147 76.96 
2. อาย ุ   
        23 – 28 ปี 40 20.94 
        29 – 34 ปี 63 32.98 
        35 – 40 ปี 36 18.85 
        41 – 46 ปี 31 16.23 
        47 – 52 ปี 14 7.33 
        53 – 58 ปี 7 3.67 
3. ระดบัการศกึษา   
         ปรญิญาตรี 163 85.34 
         ปรญิญาโท 27 14.14 
         ปรญิญาเอก 1 0.52 
4. สถานท่ีทาํงาน   
         เขต 1  18 9.42 
         เขต 2 15 7.85 
         เขต 3 18 9.42 
         เขต 4 21 11.00 
         เขต 5 17 8.90 
         เขต 6 4 2.09 
         เขต 7 13 6.81 
         เขต 8 21 11.00 
         เขต 9 12 6.28 
         เขต 10 14 7.33 
         เขต 11 17 8.90 
         เขต 12 16 8.38 
         เขต 13 5 2.62 
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ตารางที่  1  ข้อมูลคุณลักษณะทั่ ว ไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม (n = 191) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

5. ประสบการณท์าํงาน   
          1 - 6 ปี 58 30.37 
          7 - 12 ปี 57 29.84 
          13 - 18 ปี 33 17.28 
          19 - 24 ปี 25 13.09 
          25 - 30 ปี 13 6.80 
          31 - 36 ปี 5 2.62 
6. ท่านรูจ้กั ICF หรือไม่   
          รูจ้กั 142 74.35 
          ไม่รูจ้กั 49 25.65 
7.  ท่ า น เ ค ย ไ ด้รับก า ร
อบรมหรือเรียนรูเ้ก่ียวกับ 
ICF หรือไม่ 

  

          เคย 81 42.41 
          ไม่เคย 110 57.59 

 
ความรู ้ความเขา้ใจ และทศันคติ เก่ียวกบั ICF 
 ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลความคิดเห็นเก่ียวกับ
ความรู้ ความเข้าใจ  และทัศนคติ  ในการใช้ ICF  
ของนกักายภาพบาํบดั ความคิดเห็นที่มีทศันคติระดบัดี
มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย ม า ก ก ว่ า  3. 51 คื อ  ผู้ ต อ บ คิ ด ว่ า  ICF  
มีความสาํคญัในการใชป้ระเมินผูป่้วยและ ICF สามารถ
ช่ ว ย ใ นก า รประ เ มิ นผู้ ป่ ว ย ได้ดี  แ ละ ค รอ บค ลุม 
มากยิ่งขึน้ ส่วนคําตอบที่มีเจตคติระดับปานกลางมี
ค่ า เฉ ล่ียมากกว่า  2.51 คือ  ความง่าย/สะดวกใน 
การใชง้านของ ICF มีผูต้อบแบบสอบถามมากที่สดุรอ้ย
ล ะ  42. 95  แ ล ะ ผู้ ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ม า ก ที่ สุ ด 
รอ้ยละ 52.11 คิดว่าตนเองมีความรูค้วามเขา้ใจระดับ
ปานกลาง 

การนาํ ICF ไปไปประยกุตใ์ชจ้รงิ ปัญหาและอปุสรรคใน
การใชง้าน 
 ผู้ตอบแบบสอบถามที่ รูจ้ัก ICF จํานวน 142 
คน เคยนาํ ICF ไปประยุกตใ์ชใ้นการทาํงานจริง จาํนวน 
75 คน (ร้อยละ 52.82)  ในจํานวนนี ้  พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามยงัคงใชง้าน ICF อยู่จนถึงปัจจบุนัจาํนวน 
49 คน (รอ้ยละ 65.33) ความถ่ีในการใช้มากที่สุดอยู่
ระดบัปานกลาง จาํนวน 40 คน (รอ้ยละ 53.33)  ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนมากที่ยงัใชง้าน ICF อยู่ มีการนาํไปใช้
งานในกลุ่มผู้ป่วยฟ้ืนฟูระยะกลาง หรือ Intermediate 
care ( IMC)  ใช้ในการติดตามออกเยี่ ยมบ้าน  และ
ป ร ะ เ มิ น ห ลั ง อ อ ก เ อ ก ส า ร รั บ ร อ ง 
ความพิการ ซึ่งเป็นเหตุผลที่ผูต้อบให้ขอ้มูลจากการนาํ 
ICF ไปใชพ้บปัญหา ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการนาํ 
ICF ไ ป ใ ช้ ง า น  แ ส ด ง เ ห ตุ ผ ล เ รี ย ง จ า ก ผู้ ที่ ต อ บ 
มากที่สดุ คือ ICF มีรายละเอียดมากเกินไปและมีความ
ยุ่ ง ย า ก ซั บ ซ้ อ น  ( ร้ อ ย ล ะ  30. 67)  ใ ช้ เ ว ล า ใ น 
การประเมิน (ร ้อยละ 18.67) และขาดความรู้ความ
ชาํนาญในการใช ้(รอ้ยละ 18.67) และมีรายการอื่น ๆ 
ตามลาํดบั 

สาํหรับกลุ่มที่ไม่เคยนาํ ICF ไปประยุกตใ์ช้
งานจาํนวน 67 คน คิดว่าสามารถนาํไปประยุกตใ์ชง้าน
ได้ด้วยตนเอง 40 คน (รอ้ยละ 59.7) และส่วนมากมี
ความมั่นใจในการนําไปประยุกต์ใช้ระดับปานกลาง  
27 คน (รอ้ยละ 40.30) และมั่นใจนอ้ยที่สดุ 12 คน (รอ้ย
ละ 17.90) ทั้งนี ้ไม่พบผู้ตอบแบบสอบถามที่มั่นใจใน
ระดับมากที่สุด เหตุผลที่ไม่นาํ ICF ไปใชง้าน แสดงใน
ตารางที่ 4 
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ตารางที ่2 ระดบัความรู ้ความเขา้ใจ และทศันคติ เก่ียวกบั ICF (n = 191) 

ค าถาม 
ระดับความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ เกี่ยวกับ ICF (คะแนน) 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด คะแนนเฉลี่ย
Mean± S.D. (1) (2) (3) (4) (5) 

1. ท่านมีความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับ 
ICF มากนอ้ยเพียงใด 

14  
(9.86) 

26 
(18.31) 

74  
(52.11) 

25 
(17.61) 

3  
(2.11) 

2.84±0.90 

2. ท่านคิดว่า ICF มีความสาํคญัในการ
ใชป้ระเมินผูป่้วยมากนอ้ยเพียงใด 

3  
(2.11) 

4  
(2.82) 

53  
(37.32) 

55 
(38.73) 

27 
(19.02) 

3.70±0.88 

3. ท่านคิดว่า ICF มีความง่าย/สะดวก
ในการใชง้านมากนอ้ยเพียงใด 

11  
(7.75) 

26 
(18.31) 

61  
(42.95) 

38 
(26.76) 

6  
(4.23) 

3.01±0.97 

4. ท่านคิดว่า ICF สามารถช่วยในการ
ประเมินผูป่้วยไดด้ี และครอบคลุมมาก
ยิ่งขึน้มากนอ้ยเพียงใด 

3  
(2.11) 

6  
(4.23) 

 

41  
(28.87) 

 

68 
(47.89) 
 

24 
(16.90) 

 
3.73±0.87 

หมายเหตุ:  ผลการศกึษานาํเสนอโดยใชจ้าํนวนคน (รอ้ยละ) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ตารางที ่3 แสดงปัญหาที่พบหลงัจากการนาํ ICF ไปใชง้าน (n = 75) 
ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. รายละเอียดของเครื่องมือมากเกินไป มีความยุ่งยากซบัซอ้น 23 30.67 
2. ใชเ้วลานานในการประเมิน 14 18.67 
3. ขาดความรูค้วามชาํนาญในการใชง้าน 14 18.67 
4. ขาดความเขา้ใจในแบบประเมนิและบนัทึกผลคลาดเคลื่อน 8 10.66 
5. ผลการประเมินท่ีเป็นขอ้จาํกดัที่นกักายภาพบาํบดัไม่สามารถจดัการได ้  6 8.00 
6. อปุสรรคดา้นการนาํขอ้มลูไปวเิคราะหผ์ล 6 8.00 
7. ไม่สามารถใชเ้ครื่องมือรว่มกบัสหวิชาชีพอื่น 4 5.33 

         รวม 75 100 
หมายเหตุ: ผลการศกึษานาํเสนอโดยใชจ้าํนวนคนและรอ้ยละ 
 

ตารางที ่4 แสดงเหตผุลที่ไม่นาํ ICF ไปใชง้าน  (n = 67) 
ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. ขาดความรูค้วามเขา้ใจในการใชง้านเครื่องมือ ICF 25 37.31 

2. ใชเ้วลานานในการประเมินดว้ยการใชเ้ครื่องมือ ICF 20 29.85 

3. เครื่องมอื ICF ใชง้านยาก 13 19.40 

4. มีความคลา้ยคลงึกบัเครื่องมืออื่นท่ีใชใ้นการประเมิน 3 4.48 

5. ขอบเขตของการประเมินกวา้งกว่าบทบาทของนกักายภาพบาํบดั 3 4.48 

6. ไม่มีสหวิชาชีพอื่นใชเ้ครื่องมือ ICF 3 4.48 
        รวม 67 100.00 

หมายเหตุ: ผลการศกึษานาํเสนอโดยใชจ้าํนวนคนและรอ้ยละ 
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ตารางที่ 4 แสดงเหตุผลที่ไม่นาํ ICF ไปใชง้าน 
มากที่สุด คือ ขาดความรู ้ความเข้าใจ ในการใช้ ICF    
(รอ้ยละ 37.31) ใชเ้วลาในการประเมิน (รอ้ยละ 29.85) 
และใช้งานยาก (ร้อยละ 19.40) และมีเหตุผลอื่น ๆ 
นอกจากนี ้ กลุ่มที่ไม่เคยใช้ ICF ได้เสนอแนะเพิ่มเติม 

หากต้องการให้ ICF สามารถนําไปใช้งานได้จริง  
ดังตารางที่ 5 โดยเสนอว่า ICF ควรมีความกระชับ ใช้
ง่าย และเหมาะสมกับบทบาทของนักกายภาพบาํบัด 
(รอ้ยละ 41.79) และควรจดัอบรมเพื่อเพิ่มความรู ้ความ
เขา้ใจในการใช ้(รอ้ยละ 35.82) และขอ้เสนอแนะอื่น ๆ 

 
ตารางที ่5 แสดงขอ้เสนอแนะในการนาํ ICF ไปใชท้างคลินิก (n = 67) 

ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ประยกุตเ์ครื่องมอื ICF ใหก้ระชบั ใชง้านง่ายเหมาะสมกบับทบาท 

ของนกักายภาพบาํบดั 
28 41.79 

2. จดัอบรม เรียนรู ้เพื่อเพิ่มความรูค้วามเขา้ใจในเครื่องมือ ICF  24 35.82 

3. การนาํ ICF ไปใชง้านรว่มกบัสหวิชาชีพอื่นได ้  8 11.94 

4. การจดัสรรจาํนวนผูป่้วยที่ตอ้งดแูลใหน้อ้ยลง เพื่อใหม้เีวลาในการนาํ
เครื่องมือ ICF ไปใชง้าน 

7 10.45 

        รวม 67  100.00 
หมายเหตุ: ผลการศกึษานาํเสนอโดยใชจ้าํนวนคนและรอ้ยละ 

 
ขอ้มลูเก่ียวกบั ICF core set (รูปท่ี 1 ก-ค) 

ผู้ที่ รู ้จัก ICF จํานวน 142 คน รู ้จัก ICF core 
set เพียงจาํนวน 40 คน (รอ้ยละ 28.17) และในจาํนวน
นี ้มีผู้ที่ เคยนํา ICF core set ไปประยุกต์ใช้งานจริง 
จํานวน 21 คน (รอ้ยละ 52.50) โดยประเภทของ ICF 

core set ที่ผู้ตอบแบบสอบถามรู้จัก/ไม่ รู ้จักและการ
นาํไปใช/้ไม่ใช ้แสดงในรูปท่ี 1 

 
บทวิจารณ ์

การศึกษาครัง้นีม้ีผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด
จาํนวน 191 คน คิดเป็นรอ้ยละ 55.20 แมจ้าํนวน ผูต้อบ
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แบบสอบถามไม่ตรงตามเป้าหมายที่ค ํานวณไว้ ซึ่ง
ม า ก ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  50 ถื อ ว่ า เ ป็ น อั ต ร า ส่ ว น  
การตอบกลับที่ยอมรบัไดแ้ละถือว่าอยู่ในเกณฑด์ี โดย
อา้งอิงจากงานวิจยัที่ผ่านมาพบวา่วิธีการรวบรวม ขอ้มลู
โดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์มีอตัราการตอบ
กลับของแบบสอบถามที่ต ํ่า การรวบรวมข้อมูลโดย
วิธีการสมัภาษณแ์ละการแจกแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
โ ด ย มี อั ต ร า ก า ร ต อ บ ก ลั บ เ พี ย ง ร้ อ ย ล ะ  
20-6512, 13 ดงันัน้ อตัราการตอบกลบัที่ต ํ่ากว่าเป้าหมาย
จึงเป็นอุปสรรคที่พบบ่อย สาํหรบังานวิจัยเก่ียวกับการ
ตอบแบบสอบถาม เช่นเดียวกบัการศกึษาการสาํรวจนกั
กิจกรรมบาํบดั ในประเทศแคนาดาเก่ียวกับความรูแ้ละ
การใช้ ICF ของ Farrell และคณะ ได้มีการส่งอีเมล
แ บ บ ส อ บ ถ า ม อ อ ก ไ ป ถึ ง  3,344 ฉ บั บ  
แต่ได้รับการตอบกลับเพียง 587 ฉบับ คิดเป็นรอ้ยละ
ประมาณ 17.6 เท่านัน้5 
 ผูต้อบแบบสอบถามส่วนมากรูจ้กั ICF แต่มีผูรู้ ้
จกั ICF core set ไม่มาก เมื่อพิจารณาถึงความรู ้ความ
เข้าใจ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีจํานวนมากที่สุด
ป ร ะ ม า ณ ร้อ ย ล ะ  74 ที่ รู ้ จั ก  ICF แ ต่ มี ค ว า ม รู ้
ค ว า ม เ ข้า ใ จ ใ น ร ะ ดับ ป า น ก ล า ง  ข ณ ะ ที่ ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม ไม่เคยไดร้บัการอบรมหรือเรียนรูเ้ก่ียวกบั 
ICF ประมาณรอ้ยละ 57 จึงสนันิษฐานไดว้่าอาจเป็นผล
จ า ก ค ว า ม รู้แ ล ะ ค ว า ม เ ข้า ใ จ  ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร นํา 
ไปประยกุตใ์ชข้องผูต้อบแบบสอบถาม และอาจจะส่งผล
ใ ห้มี ก า ร ต อ บ ก ลับ ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม น้อ ย ด้ว ย  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Farrell และคณะ ที่
พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นนักกิจกรรมบําบัดใน
ประเทศแคนาดารอ้ยละ 70 มีความรูเ้ก่ียวกบั ICF แต่ยงั
มีข้อจาํกัดในเรื่องความรูม้ีน้อยเก่ียวกับระบบจาํแนก
ประเภทและไม่มีความรูเ้พียงพอเก่ียวกับการนาํไปใช้
งาน5  
สาํหรับข้อคาํถามเก่ียวกับ ICF core set พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนมากไม่รูจ้ัก ICF core set ประมาณ
รอ้ยละ 71 และมีผูต้อบแบบสอบถามเพียง 21 คนจาก

ทั้ ง หม ด  40 ค นเ ท่ า นั้นที่ เ คยนํา  ICF core set ไป
ประยุกต์ใช้ในการทํางาน อาจจะเก่ียวข้องกับการ
กล่าวถึงการใช้ ICF core set และการศึกษายังไม่มาก
พอในประเทศไทย การศึกษาส่วนมากทาํโดยนักวิจัย
ช า ว ต ะ วั น ต ก  ก า ร นํ า  ICF core set ไ ป ใ ช ้
จึงจําเป็นตอ้งศึกษาถึงความเหมาะสมของเครื่องมือ
ก่อน โดยเฉพาะความเหมาะสมของภาษา รวมทั้ง 
ชาวเอเชียหรือไทยที่ มีความแตกต่างด้านสังคม 
วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอ้ม14 การศึกษานีม้ีจาํนวนผูท้ี่
รู ้จัก ICF core set for stroke หรือในผู้ป่วยโรคหลอด
เ ลือดสมอง มากที่ สุดร้อยละ 100 นอกจากนี ้  ใน
การศึกษาของ Junsorn และคณะ ในปี 2018 เก่ียวกับ
การศึกษาความตรงเชิงเนือ้หาและความเที่ยงของ ICF 
core set สาํหรบัการลม้ (ฉบับภาษาไทย) ในผูป่้วยโรค
หลอดเ ลือดสมองได้เสนอแนะสําหรับการศึกษา  
ในอนาคตว่าควรทําความเข้าใจเ ก่ียวกับการใช้
ภาษาไทยใหช้ดัเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในหมวดปัจจยั 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ควรทาํการศึกษาเพิ่มเติมในผูป่้วยโรค
อื่ น  ๆ  ใ น ด้ า น บ ริ บ ท สั ง ค ม  แ ล ะ วั ฒ น ธ ร ร ม ที่ 
แตกต่างกัน รวมทัง้การศึกษาเก่ียวกับความเชื่อมั่นของ
แบบประเมินระหว่างผูป้ระเมินดว้ย15  

ทศันคติของผูต้อบแบบสอบถาม คิดว่า ICF มี
ค ว า ม สํา คัญ ม า ก ใ น ก า รใ ช้ป ร ะ เ มิ น ผู้ ป่ ว ย แ ละ 
ความพิการ เพราะสามารถช่วยในการประเมินผูป่้วยได้
ค ร อ บ ค ลุ ม ม า ก ยิ่ ง ขึ ้น  สํ า ห รั บ ค ว า ม ง่ า ย แ ล ะ 
ความสะดวกต่อการใช้งานอยู่ ในระดับปานกลาง 
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Somkaew ปี 2020 ที่
พบว่าแนวคิด ICF สามารถนํามาใช้ในการเก็บข้อมูล
เพื่ อจัดกลุ่มตามประเภทความพิการ และระดับ
ความสามารถในการดแูลตนเอง รวมถึงมมุมองคณุภาพ
ชีวิตของคนพิการที่เป็นองคร์วมไดม้ากขึน้16 นอกจากนี ้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  Tongsiri ปี 2013 ที่
พ บ ว่ า  ICF เ ป็ น อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ท า ง สุ ข ภ า พ 
ที่สาํคญัและมีประโยชนห์ลากหลายมิติ ไม่เพียงแต่ใชใ้น
การลงข้อมูลทางสุขภาพแต่ยังมีความสําคัญในการ
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ฟ้ืนฟแูละติดตามประเมินความกา้วหนา้ทางสมรรถภาพ
ของผูป่้วย17 อีกทัง้ผลการศึกษาของ Schiariti และคณะ 
พบว่า ICF core set เป็นเครื่องมือที่มีประโยชนเ์พื่อเป็น
แนวทางในการใหบ้ริการการสรา้งขอ้มลูของการทาํงาน
และความพิการ และภาวะสขุภาพ7 

สาํหรบัการใชง้าน ปัญหาและอุปสรรคในการ
นาํ ICF ไปใชง้านพบว่ามีผูต้อบแบบสอบถามส่วนมาก
เคยนํา ICF ไปใช้งาน ประมาณร้อยละ 52 ได้เสนอ
ปั ญ ห า ที่ พ บ  ห ลั ง ก า ร นํ า  ICF ไ ป ใ ช้ ง า น 
มี 3 ประเด็นเรียงจากมากไปนอ้ย ดังนี ้1) รายละเอียด
ของเครื่องมือ มากเกินไป มีความยุ่งยากซับซ้อน  
ซึ่งผลการศึกษาคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Steiner 
และคณะ ในปี 2002 ที่มีการรายงานผลไวว้่าการใช ้ICF 
ในส่วนของการใหร้หัสถือเป็นระบบใหม่และไม่คุน้เคย 
สํา ห รั บ ผู้ ใ ช้ ง า น ใ น ก า ร จํา แ น ก ปั ญ ห า  ห า ก มี 
การลงรหสัที่ผิดอาจส่งผลต่อการทาํงานและการส่ือสาร
ร ะ ห ว่ า ง ที ม บุ ค ค ล า ก ร ท า ง สุ ข ภ า พ  ทํา ใ ห้ เ กิ ด 
ความเขา้ใจที่คลาดเคล่ือนได้18  2) ในการประเมินดว้ย 
ICF ใ ช้ เ ว ล า ค่ อ น ข้า ง ม า ก  แ ล ะ  3)  ข า ด ค ว า ม รู ้
ความชํานาญในการใช้  ICF ซึ่ งสอดคล้อง  กับผล
การศกึษาของ Pernambuco และคณะ ที่พบว่าอปุสรรค
ของการนํา  ICF ไปใช้คื อ  ขาดความ รู้และความ
เชี่ยวชาญในการใชง้าน4  

สํา ห รับ ผู้ที่ ไ ม่ เ ค ย นํา  ICF ไ ป ใ ช้ ง า น ใ น
การศึกษาครัง้นีไ้ดใ้หเ้หตุผลที่ไม่นาํเครื่องมือไปใชง้าน  
3 ลาํดบัแรกโดยเรียงลาํดบัจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ 1) 
ขาดความรูค้วามเขา้ใจในการใช้ ICF ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Farrell และคณะ ปี 2007 ที่พบว่าผูต้อบ
แ บ บ สํ า ร ว จ แ ล ะ สั ม ภ า ษ ณ์ มี ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ  
ICF บ้าง  แต่มีความรู ้เ ก่ียวกับการทํางานภายใน
แบบจาํลอง ICF นอ้ย โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบจาํแนก
ประเภท เช่น การจําแนกการทํางานของร่างกาย 
กิจกรรมและการมีส่วนร่วม หรือปัจจัยดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
และไม่มีความรูเ้พียงพอเก่ียวกับการนาํ ICF ไปใชง้าน
จริง5 2) การประเมินดว้ย ICF ใชร้ะยะเวลานาน และ 3) 

ICF ใช้งานยาก ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Maini 
แ ล ะ ค ณ ะ  ใ น ปี  2009 ที่ พ บ ว่ า ภ า ษ า อิ ต า ลีที่ ใ ช้   
ในการแปลเนื ้อหาของแต่ละหมวดใน ICF ไม่ชัดเจน 
เขา้ใจไดย้ากทาํใหม้ีผลต่อการใชง้าน6 

น อ ก จ า ก นี ้  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า ผู้ ต อ บ
แ บบสอ บถ า ม ที่ ไม่ มี ก า รนํา  ICF ไปใ ช้ง า นได้มี
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกบัแนวทางการจดัการเพื่อให้
มีการนํา  ICF ไปใช้งานได้จริง  3 อันดับแรก โดย
เรียงลาํดับจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ 1) การประยุกต ์ICF  
ให้กระชับ ใช้งานง่าย เหมาะสมกับบทบาทของ 
นกักายภาพบาํบดั ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Maini 
และคณะ ในปี 2009 ที่พบว่าเพื่อเป็นการส่งเสรมิในการ
นาํ ICF ไปใชง้านจรงิจาํเป็นตอ้งมีการปรบัปรุง ICF ใหม้ี
ความน่าเชื่อถือและระบุวิธีที่ดีที่สุดในการใช้ในทาง
คลินิก6  2) จดัการอบรม การเรียนรูเ้พื่อเพิ่มความรู ้ความ
เข้าใจใน  ICF ซึ่ งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Pernambuco และคณะที่มีขอ้เสนอแนะใหม้ีการนาํ ICF 
ไปสอนเพิ่มเติมในหลักสูตรการเรียนเพื่อใหเ้กิดความรู้
ความเข้าใจมากยิ่งขึ ้น4 และการศึกษาที่ ผ่านมาได้
เสนอแนะว่าจําเป็นต้องบรรจุ ICF ในหลักสูตรระดับ
มหาวิทยาลยัซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการรบัความรู้
เก่ียวกับ ICF และเป็นองคป์ระกอบสาํคัญ ในหลักสูตร
ของอาชีพที่ตอ้งให้การรักษา5 เช่นเดียวกับการศึกษา
ข อ ง  Schiariti แ ล ะ ค ณ ะ เ ส น อ แ น ะ ใ ห้ มี   
การฝึกอบรมอย่างเข้มข้นเ ก่ียวกับการใช้งานการ
ประเมินที่ เ ป็นมาตรฐาน และการแปลผล 7 และ  
3) เสนอให้นาํ ICF ไปใช้งานร่วมกับสหวิชาชีพอื่น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่านมาเสนอว่า  ICF ได้ม ี
การนาํไปใชเ้ป็นภาษากลางในการส่ือสารภายในทีมสห
วิชาชีพ โดยเฉพาะในส่วนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่
ต้อ ง มี ก า ร ทํา ง า น ร่ ว ม มื อ กั น ข อ ง บุ ค ล า ก รจ า ก
หลากหลายสาขาวิชาชีพ17 

 
ขอ้จาํกดัของงานวิจยั 
 การศึกษานีม้ีจาํนวนผูต้อบแบบสอบถามนอ้ย
กว่าเป้าหมายตามการคาํนวณกลุ่มตวัอย่าง ระยะเวลา
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ในการตอบแบบสอบถามใช้เวลาเพียง 2 เดือน  และ
ได้รับแบบสอบถามตอบกลับมาจํานวนน้อยเกินไป 
คณะผู้วิจัย เสนอว่าควรขยายระยะเวลาเพิ่ม  การ
ประสานงานตรวจสอบการไดร้บัเอกสารแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีปัญหาในการไม่ไดร้บัเอกสารหรือจดหมาย 
แ ล ะ มี เ อ ก ส า ร ติ ด ค้ า ง อ ยู่ ใ น ร ะ บ บ  
ทํา ใ ห้ เ อ ก ส า ร ส่ ง ไ ป ไ ม่ ถึ ง นั ก ก า ย ภ า พ บํา บั ด
กลุ่มเป้าหมาย และอาสาสมัครไม่สะดวกในการตอบ
แบบสอบถามเป็นประเด็นสาํคญั การศกึษาครัง้ต่อไปจงึ
ควรมีการขยายระยะเวลาและติดตามการส่งเอกสารให้
ถึงผูร้บั นอกจากนี ้แบบสอบถามนีไ้ม่ไดท้าํการทดสอบ
ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

 
สรุปผลการวิจัย 

อ า ส า ส มัค ร นัก ก า ย ภ า พ บํา บัด ที่ สั ง กัด
กระทรวงสาธารณสุข ส่วนมากตอบแบบสอบถามว่า
รู ้จัก ICF และมีความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับปาน
ก ล า ง  มี ส่ ว น น้อ ย ม า ก ที่ รู ้จั ก  ICF core set  นัก
กายภาพบาํบัด มีทัศนติที่ดีต่อการใช ้ICF แต่การใชม้ี
ปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับรายละเอียดของเครื่องมือที่
มากเกินไป มีความยุ่งยากซบัซอ้น  ใชเ้วลาค่อนขา้งมาก 
และขาดความรู้ความเข้าใจ จึงจํา เ ป็นต้องได้รับ 
การอบรมการใช ้ICF และเสนอแนะว่าควรปรบัปรุง ICF 

ให้กระชับ ใช้งานง่าย เหมาะสมกับบทบาทของ 
นักกายภาพบําบัด และส่งเสริมให้มีการนําไปใช้
ร่วมกับสหวิชาชีพอื่น คณะผู้วิจัยเสนอแนะว่า ควรมี 
การจดัอบรมใหค้วรรูเ้ก่ียวกับ ICF แก่ผูท้ี่สนใจ และควร
มีการบรรจใุนหลกัสตูรระดบัอดุมศกึษาเพื่อเตรียมความ
พร้อมให้นักกายภาพบาํบัดได้เรียนรู ้และเข้าใจก่อน
นาํไปประยกุตใ์นทางคลินิก 
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