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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตขุองคนพกิาร 

ทางการเคลื่อนไหว กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คนพิการทางการ

เคลือ่นไหว อ�ำเภอบ้านค่าย จงัหวดัระยอง จ�ำนวน 195 คน 

ซึ่งได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้

ภาวะสุขภาพ การรับรู้สิ่งสนับสนุนในชุมชน การได้รับ

สนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมการป้องกันอุบติัเหตขุอง

คนพิการทางการเคลื่อนไหว เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดอืนกนัยายน ถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2558 วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 2.42, SD = 

0.45) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ การรับรู้สิ่งสนับสนุนในชุมชน และการสนับสนุน

ทางสงัคมมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

อุบัติเหตุของคนพิการทางการเคลื่อนไหวอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = .23, p < .01; r = .25, p < .001; r = .39,   

p < .001 ตามล�ำดบั) ส่วน เพศ อาย ุและระดบัความพกิาร 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของ 

คนพกิารทางการเคลือ่นไหว จากผลการวจิยัมข้ีอเสนอแนะ

ว่า พยาบาลและบคุลากรทางสาธารณสขุควรน�ำผลการวจิยั
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**	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบ้านค่าย จังหวัดระยอง
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ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนากิจกรรม หรือโปรแกรม

เพือ่ส่งเสรมิการรบัรูภ้าวะสุขภาพ และการส่งเสรมิให้มเีรือ่ง

การสนับสนุนในชุมชนและสังคมของคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ส่ิงสนับสนุนใน

ชมุชน การได้รบัสนบัสนนุทางสังคม พฤตกิรรมการป้องกนั

อุบัติเหตุ และคนพิการทางการเคลื่อนไหว  

Abstract

	 The purpose of this study was to examine 

factors related to prevention of accident behaviors 

among people with mobility impairment in Bankhai 

district, Rayong province. A simple random  

sampling method was used to recruit 195 people 

with mobility impairment who met the inclusion 

criteria. Research instruments included question-

naires to capture data regarding a demographic 

data, perceived health status, perceived community 

facilities, social support, and prevention of  

accident behaviors. Data collection took place 

from September to October, 2015. Descriptive 

statistics, Pearson’s product moment correlation 

coefficients and Point biserial correlation  

coefficient were employed to analyze the data.
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	 The results revealed that the prevention 

of accident behaviors of the sample was at a  

good level (M = 2.42, SD = 0.45). For correlation 

analysis, prevention of accident behaviors was 

positively correlated with perceived health status, 

perceived community facilities, and social support 

with statistical significance (r = .23, p < .01; r = .25, 

p < .001; r = .39, p < .001 respectively). Whereas 

prevention of accident behaviors was not  

significantly correlated with sex, age or disability 

level. The findings suggest that nurses and health 

professionals could apply these study results to 

develop projects or activities to enhance the 

perceived health status and to promote the  

community and social support among people with 

mobility impairment.

Keywords:	 Perceived health status, perceived 

community facilities, social support, prevention 

of accident behaviors, people with mobility  

impairment  

ความส�ำคัญของปัญหา

	 คนพิการเป็นบุคคลซ่ึงมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมทาง

สังคมเนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน  

การเคลื่อนไหว การส่ือสาร จิตใจอารมณ์ พฤติกรรม สติ

ปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอื่น ประกอบกับมี

อุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความจ�ำเป็นเป็นพิเศษท่ีจะ

ต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด เพื่อให้สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทาง

สงัคมได้อย่างบคุคลทัว่ไป (คณะกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

คนพิการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย์, 2550) จากข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลก 

ส�ำรวจพบว่า มปีระชากรคนพกิารร้อยละ 15 ของประชากร

โลกทั้งหมด และจากจ�ำนวนนี้ ร้อยละ 2.2 มีความยาก

ล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต มีโอกาสเข้าถึงบริการน้อยกว่า 

คนทั่วไป 2 เท่า และ ถูกเลือกปฏิบัติมากกว่าคนทั่วไปถึง 

4 เท่า โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่ด้อยพัฒนาและก�ำลัง

พัฒนา (World Health Organization [WHO], 2014)  

ซ่ึงความพกิารของบคุคลแบ่งเป็นระดบัได้ตัง้แต่ระดบัที ่1-5 

โดยระดับท่ี 1 หมายถึง มีความผิดปกติทางกาย แต่ยัง

สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันหลักได้ ระดับท่ี 2  

หมายถึง มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวแต่ยังสามารถ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันหลักได้ ระดับที่ 3 หมายถึง  

สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว มือ แขน ล�ำตัว  

ซึ่งจ�ำเป็นในการประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจ�ำวัน 

น้อยกว่าครึ่งตัวหรือ แขน ขา น้อยกว่า 2 ข้าง ระดับที่ 4 

หมายถึง สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว มือ แขน 

ล�ำตวั ซึง่จ�ำเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัในชวีติประจ�ำวนั 

ครึ่งตัวหรือ แขน ขา เพียง 2 ข้าง และระดับที่ 5 หมายถึง 

สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว มือ แขน ล�ำตัว ซึ่ง

จ�ำเป็นในการประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจ�ำวัน

มากกว่าครึ่งตัว หรือ แขน ขา มากกว่า 2 ข้าง (กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2546;  

พระราชบญัญตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพความพิการ พทุธศกัราช 

2534, 2537) โดยที่ผู้พิการในระดับที่ 3 - 4 เป็นผู้ที่มี 

ความพิการทางการเคล่ือนไหวยังสามารถประกอบกิจวัตร

หลักในชีวิตประจ�ำวันได้บ้าง ส�ำหรับผู้พิการในระดับที่ 5 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ต้องนอนติดเตียง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้

ศึกษาเฉพาะคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับที่ 3 และ 4 

ซึง่ยงัสามารถการประกอบกจิวตัรหลกัในชวีติประจ�ำวนัได้

ประมาณครึ่งหนึ่งหรือมากกว่า ไม่นอนติดเตียง ส�ำหรับ

ประเทศไทยจากสถิติของการจดทะเบียนคนพิการ

ส�ำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการแห่งชาติ  

พบว่า มีคนพิการ ร้อยละ 2.3 ของประชากรทั้งหมด 

(ส�ำนกังานส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชีวติคนพกิารแห่งชาต,ิ 

2557) และจากการจัดแบ่งประเภทความพิการพบว่า  

เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหวมากที่สุด ร้อยละ 47.5  

รองลงมาเป็นความพิการทางการได้ยินร้อยละ 16.3 ความ

พิการทางการมองเห็นร้อยละ 11.1 ความพิการทาง 

สตปัิญญาร้อยละ 7.7 และความพกิารทางจติใจร้อยละ 6.7 

(ส�ำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

แห่งชาติ, 2557)

	 คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีสาเหตุของความ

พกิารทีม่ตีัง้แต่ก�ำเนดิและความพกิารทีเ่กดิขึน้ภายหลงั โดย

ความพกิารแต่ก�ำเนดิอาจเนือ่งมาจากความผดิปกตริะหว่าง
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การตั้งครรภ์ สาเหตุจากโรคทางพันธุกรรมมีการถ่ายทอด

ความผดิปกตทิางสายเลอืด ความผดิปกตริะหว่าง การคลอด 

หรือหลงัคลอด หรอืเกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 

(มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการในพระราชูปถัมภ์ของสมเด็จ

พระศรนีครนิทราบรมราชชนน,ี 2558) ส�ำหรับความพกิาร

ที่เกิดขึ้นในภายหลัง มักเกิดจากพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย 

เช่น การเกดิอบุติัเหต ุการขบัขีใ่นขณะมนึเมา ไม่คาดเขม็ขดั

นริภยั การไม่สวมหมวกนริภยั อบุติัเหตจุากการท�ำงาน เช่น 

นิ้วมือเข้าไปในเครื่องรีดยางท�ำให้นิ้วมือขาด การต่อสู้ การ

เล่นกีฬาผาดโผน รวมท้ังความพิการอื่นท่ีเป็นผลสืบเนื่อง

มาจากโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรค 

หลอดเลือดสมอง และความเสื่อมตามวัยในผู้สูงอายุท�ำให้

มคีวามเสือ่มของกระดกูและข้อ (มลูนธิอินเุคราะห์คนพิการ

ในพระราชปูถมัภ์ของสมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนน,ี 

2558) 

	 จากการส�ำรวจข้อมูลคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

จงัหวดัระยอง พบว่าสาเหตขุองความพกิารมาจากอบุตัเิหตุ

จากการใช้ยานพาหนะ การเกิดความพิการจากโรคเรื้อรัง 

และจากอุบัติเหตุจากการท�ำงาน ตามล�ำดับ และจากการ

เก็บข้อมูลสถิติผู้ป่วยท่ีมีสาเหตุจากการเกิดอุบัติเหตุที่มา

รักษาที่โรงพยาบาลบ้านค่าย ปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวนทั้งสิ้น 

2,118 ราย พบว่า เป็นคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 163 ราย 

เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2556 ซึง่มผีูป่้วยอบุตัเิหตทุีเ่ป็นคนพกิาร

ทางการเคลือ่นไหว 118 ราย ซึง่สาเหตขุองการเกดิอบุตัเิหตุ

ที่พบบ่อยเกิดจากการพลัดตกหกล้ม 48 ราย อุบัติเหตุจาก

การชนกระแทกกบัวตัถ/ุ ถกูวตัถตุกใส่ 40 ราย ถกูสตัว์กดั/ 

สุนัข 18 ราย อุบัติจากการใช้ยานพาหนะ 14 ราย ถูกวัตถุ

มีคมบาด 10 ราย ถูกวัตถุหนีบ 8 ราย ถูกเสี้ยนต�ำ 7 ราย 

สิ่งแปลกปลอมเข้าตา 5 ราย ถูกท�ำร้ายร่างกาย 5 ราย  

ถูกความร้อนลวก 4 ราย หยิบยากินผิดและเกิดพิษจากยา 

2 ราย และถูกไฟฟ้าช็อต 2 ราย (โรงพยาบาลบ้านค่าย, 

2558) ส่วนมากเป็นการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนได้ในชีวิต 

ประจ�ำวนัและสาเหตสุ่วนใหญ่มาจากพฤตกิรรมของคนพกิาร 

ทางการเคลือ่นไหวเอง เนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดัในการเคลือ่นไหว 

ของร่างกายและการทรงตัว (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 

2555) บางรายมีกล้ามเนื้อลีบ ข้อติดแข็ง มีความผิดปกติ

ของระบบประสาท มีความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน กล้ามเนื้อเกิดการเกร็งตัว ร่างกายปรับตัวไม่ได้ 

มีผลท�ำให้สมรรถภาพร่างกายลดน้อยลงและเป็นอุปสรรค

ในการดแูลตนเองด้านต่าง ๆ  รวมทัง้ในการป้องกันอบุตัเิหต ุ

ท�ำให้การเกิดอบุตัเิหตแุละมคีวามเสีย่งในการเกดิอบุตัเิหตุ

ได้มากกว่าคนปกติ ซึ่งผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุ 

ท�ำให้มคีวามสญูเสยีญาตพิีน้่องและผูท้ีเ่กีย่วข้อง ท�ำให้เกดิ

การบาดเจ็บทางร่างกาย และมีผลกระทบด้านจิตใจ เป็น

ภาระของญาติ ผู้ดูแลครอบครัว และสังคม หรือมีการ 

เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร รวมทัง้มคีวามสญูเสยีทางเศรษฐกิจ

ของประเทศชาติ (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2555) ซึ่ง

อบุตัเิหตตุ่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้เป็นส่ิงทีส่ามารถป้องกนัได้โดยการ

ส่งเสริมให้ผู ้พิการทางการเคลื่อนไหวมีพฤติกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุที่ถูกต้อง เหมาะสม เพื่อให้อัตราการเกิด

อุบัติเหตุต่าง ๆ ดังกล่าวลดลงและลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่จะตามมาได้ 

	 การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุน้ัน

เกีย่วข้องกบัปัจจัยต่าง ๆ  หลายปัจจยั ดงัทฤษฎ ีPRECEDE- 

PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) ที่

เชื่อว ่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน�ำ หมายถึง ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการกระท�ำของบุคคล หรือเป็นปัจจัย 

พื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของ

บคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัความพกิาร และการรบัรู้ภาวะ

สุขภาพ ปัจจัยเอื้อ หมายถึงสิ่งที่เป็นทรัพยากรที่เอื้อต่อ 

การแสดงพฤติกรรมของบุคคลชุมชน รวมทั้งทักษะที่จะ 

ช่วยให้บคุคลสามารถแสดงพฤตกิรรมนัน้ ๆ ได้แก่ การรบัรู้ 

สิ่งสนับสนุนในชุมชน และ ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยที่

แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติพฤติกรรมได้รับการสนับสนุน

เพียงใด ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุส่วนใหญ่พบในประชากร

กลุ่มอ่ืนเช่น กลุ่มวัยรุ่น นักเรียน พนักงานบริษัท และ 

ในกลุ่มประชากรที่ใกล้เคียงคือ กลุ่มผู้สูงอายุ ยังไม่พบว่า 

มีการศึกษาในกลุ่มประชากรคนพิการ โดยพบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุมีหลาย

ปัจจัยทั้งปัจจัยที่มาจากภายในตนเองและปัจจัยภายนอก 

ได้แก่ เพศ (วนิตา กองแก้ว, 2549) อายุ (เปรมกมล 

ขวนขวาย, 2550) ระดับความพิการ (พรนภา เจริญสันต์, 

2553) การรับรู้สภาวะสุขภาพ (นงนุช วรไธสง, 2551)  
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การรับรู้สิ่งสนับสนุนในชุมชน (จิตรา ศิริสมบูรณ์ลาภ, 

2557) การสนับสนุนทางสังคม (ฐิติมา คุ้มสืบสาย, 2550; 

นันท์นภัส หงษ์เวียงจันทร์, 2546) ดังน้ันการศึกษาน้ีจึง

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุของคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยใช้ทฤษฎี 

PRECEDE-PROCEED Model ของ Green and Kreuter 

(2005) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาท้ังน้ีทฤษฎ ี

ดังกล่าวเชื่อว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากสหปัจจัย 

(Multiple factors) ท้ังปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ 

ผลการศกึษาจะเป็นแนวทางในการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตุ

ในคนพิการ เพื่อให้คนพิการสามารถพึ่งตนเองและด�ำรง

ชวีติประจ�ำวนั และมคีณุภาพชวีติทีด่เีช่นเดยีวกบัประชากร

คนอื่น ๆ ในสังคม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของ

คนพิการทางการเคลื่อนไหว ในอ�ำเภอบ้านค่าย จังหวัด

ระยอง

	 2.	 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำ ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับความพิการ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ปัจจัย

เอื้อ ได้แก่ การรับรู้สิ่งสนับสนุนในชุมชน ปัจจัยเสริม ได้แก่ 

การสนบัสนนุ  ทางสงัคม กบัพฤตกิรรมการป้องกนัอุบตัเิหตุ

ของคนพิการทางการเคลือ่นไหว ในอ�ำเภอบ้านค่าย จงัหวดั

ระยอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ทฤษฎ ีPRECEDE-PROCEED Model (Predispos-

ing reinforcing and enabling causes in educational 

diagnosis and evaluation) ของ Green and Kreuter 

(2005) กล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่า มีสาเหตุ

จาก “สหปัจจัย” (Multiple factors) ดังนั้นจะต้อง

วิเคราะห์หาปัจจัยส�ำคัญ ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อ

น�ำมาใช้เป็นข้อมลูในการวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

โดยผู้วิจัยศึกษาในขั้นตอนที่ 3 ของทฤษฎี ได้แก่ ขั้นตอน

การประเมนิผลการศกึษาและนเิวศวทิยา ทีเ่ป็นการประเมนิ 

ตัวสาเหตุของพฤติกรรม ซึ่งได้จ�ำแนกปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลไว้ 3 กลุม่ปัจจยั ได้แก่ 1) ปัจจยั

น�ำ หมายถึง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกระท�ำของ

บคุคลหรอืเป็นปัจจยัพืน้ฐานและก่อให้เกดิแรงจูงใจในการ

แสดงพฤติกรรมของบุคคล โดยปัจจัยน�ำที่ศึกษาในครั้งนี้ 

ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัความพกิาร และการรบัรูภ้าวะสขุภาพ 

2) ปัจจยัเอือ้ หมายถงึ สิง่ทีเ่ป็นทรพัยากรทีเ่อือ้ต่อการแสดง

พฤตกิรรมของบคุคล ชมุชนรวมทัง้ทกัษะทีจ่ะช่วยให้บคุคล

สามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได้แก่ การรับรู้สิ่งสนับสนุน

ในชุมชน และ 3) ปัจจยัเสรมิ หมายถงึ ปัจจัยทีแ่สดงให้เหน็

ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมได้รับการสนับสนุนเพียงใด ได้แก่ 

การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งได้สรุปกรอบแนวคิดส�ำหรับ 

การศึกษาวิจัยดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

ปัจจัยน�ำ 

    - เพศ

    - อายุ

    - ระดับความพิการ

    - การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ปัจจัยเอื้อ

     - การรับรู้สิ่งสนับสนุนในชุมชน

ปัจจัยเสริม

     - การสนับสนุนทางสังคม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหา 

ความสมัพันธ์ (descriptive correlational research) เพือ่

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ในอ�ำเภอ

บ้านค่าย จังหวัดระยอง

	 ประชากร ในการศกึษาครัง้นี ้คอื คนพกิารทางการ

เคลื่อนไหวระดับที่ 3-4 ที่ได้รับการประเมินความพิการ 

จากแพทย์ และมชีือ่ในทะเบยีนบ้านอ�ำเภอบ้านค่าย จงัหวดั

ระยอง ในปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 675 คน

	 กลุม่ตวัอย่างในการวจัิยคร้ังนี ้คอื คนพกิารทางการ

เคลื่อนไหวระดับที่ 3-4 ที่ได้รับการประเมินความพิการ 

จากแพทย์ และมชีือ่ในทะเบยีนบ้านอ�ำเภอบ้านค่าย จงัหวดั

ระยอง โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 1) มีอายุอยู่ในระหว่าง 18 ปี 

ขึ้นไป 2) ไม่มีปัญหาในการสื่อสารโดยการพูดและการฟัง 

3) ยนิดเีข้าร่วมโครงการการวจิยั 4) สามารถอ่านและเขียน

ได้ ในกรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างสายตาไม่ด ีการมองเห็นไม่ชดัเจน 

ผู้วิจัยใช้วิธีสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัมกีารก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างโดย

การค�ำนวณขนาดตวัอย่างตามแนวทางของ Cohen (1992) 

เมื่อก�ำหนดให้ α = .05, ES = medium เนื่องจากการ

ศึกษาทางการพยาบาลส่วนใหญ่จะมีค่า effect size ใน

ระดบักลาง (Polit & Beck, 2008) จะได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

เท่ากับ 177 คน แต่เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล

จงึค�ำนวณเพิม่อกีร้อยละ 10 ดงันัน้กลุม่ตวัอย่างในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลในครั้งนี้รวมทั้งสิ้นเท่ากับ 195 คน

	 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด�ำเนินการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างในอ�ำเภอบ้านค่ายซึ่งมี 7 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบล

ตาขัน ต�ำบลหนองละลอก ต�ำบลบางบุตร ต�ำบลชากบก 

ต�ำบลหนองบวั ต�ำบลบ้านค่าย และต�ำบลหนองตะพาน ซึง่

แต่ละต�ำบลมีลักษณะพ้ืนที่คล้ายคลึงกันคือลักษณะทาง

ภูมิศาสตร์เป็นที่ราบลุ่ม การคมนาคมสะดวก โครงสร้าง

ประชากรเป็นคนเช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนา

พุทธ ลักษณะทางสังคมเป็นสังคมชนบท มีประเพณี

วฒันธรรม คล้ายคลงึกนั ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

และรับจ้าง ด�ำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างต�ำบลในอ�ำเภอ

บ้านค่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน มา 4 ต�ำบล 

ได้แก่ 1) ต�ำบลบ้านค่าย มจี�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์ทั้งหมด 45 คน 2) ต�ำบลบางบุตร ได้จ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่าง 45 คน 3) ต�ำบลชากบก ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่าง 70 คน และ 4) ต�ำบลตาขนั ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 

35 คน รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 195 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ

สัมภาษณ์ ประกอบด้วย  5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1  แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

การศึกษา อาชีพ รายได้ การอยู่อาศัย ระดับความพิการ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความ 

ลงในช่องว่าง จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู ้ภาวะสุขภาพ  

เป็นแบบสมัภาษณ์เกีย่วกบัการประเมนิสภาพร่างกายตาม

การรบัรูภ้าวะสขุภาพตามความรูส้กึเกีย่วกบัสขุภาพโดยรวม 

ของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ความพึงพอใจต่อสุขภาพ 

ความสามารถในการเคล่ือนไหว ความสามารถในการช่วยเหลือ 

ตัวเอง และความสมบูรณ์ของร่างกาย ผู้วิจัยขออนุญาตใช้

แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพของ เพ็ญประภา ไสวดี  

ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และพรนภา หอมสินธุ์ (2559) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 5 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .96 มีค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่าแบบเส้นตรง 

(numeric rating scale) โดยเส้นตรงที่มีขีดแบ่งเป็นช่อง

เท่า ๆ กัน และมีหมายเลขก�ำกับตั้งแต่ 0 - 10 ซึ่งแสดงค่า

ต่อเนือ่งของภาวะสขุภาพของคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

คะแนนอยู่ในช่วง 0 - 10 คะแนน การแปลคะแนน 0 คือ 

ภาวะสุขภาพไม่ดี คะแนน 10 คือ ภาวะสุขภาพดีมาก  

การแปลผล คะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง มีภาวะสุขภาพดี 

คะแนนเฉลี่ยน้อย หมายถึง มีภาวะสุขภาพไม่ดี

	 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ส่ิงสนับสนุนใน

ชุมชน เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการรับรู้สิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกข้ันพื้นฐานส�ำหรับคนพิการในด้านการด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวัน ได้แก่ ทางลาด ห้องน�้ำ ท่ีจอดรถ ป้ายและ

สัญลักษณ์ บริการข้อมูลข่าวสาร วัดจากแบบสอบถามที ่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ลักษณะของค�ำถามแบบมาตรประมาณ

ค่า (rating scale) มี 3 ระดับ ได้แก่ มากเพียงพอ  

ปานกลาง ไม่มเีลย การแปลผล คะแนนเฉลีย่มาก หมายถงึ 

มีการรับรู้ว่าในชุมชนท่านอาศัยอยู่มีสิ่งสนับสนุนส�ำหรับ 
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คนพิการตามข้อความน้ันในระดับมากเพียงพอ คะแนน

เฉลี่ยน้อย หมายถึง มีการรับรู้ว่าในชุมชนท่านอาศัยอยู่ 

มีสิ่งสนับสนุนส�ำหรับคนพิการตามข้อความนั้นน้อยหรือ

ไม่มีเลย

	 ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 

เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการได้รับข้อมูลข่าวสาร การ 

กระตุ้นเตอืน การได้รับค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏิบติัตวัเพือ่

ป้องกันอุบัติเหตุจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากร

สาธารณสุข วัดจากแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนเอง 

ลกัษณะของค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า ม ี3 ระดบั ได้แก่ 

ประจ�ำ บางครั้ง ไม่เคย การแปลผล คะแนนเฉลี่ยมาก  

หมายถึง มีการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนน

เฉลี่ยน้อย หมายถึง มีการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

น้อยหรือไม่เคยเลย

	 ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุ เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับการปฏิบัติตนหรือ

การกระท�ำของคนพกิารทางการเคลือ่นไหว ท่ีแสดงถงึการ

ป้องกันหรือหลีกเลี่ยงเพื่อมิให้เกิดเหตุการณ์หรืออันตราย

ที่ไม่คาดคิดหรือไม่ต้องการให้เกิด จะเป็นการกระท�ำในสิ่ง

ทีเ่ป็นผลด ีหรอืการงดกระท�ำในสิง่ทีเ่ป็นผลเสยีต่อสขุภาพ

ก็ได้ ซึ่งเป็นอุบัติเหตุที่เกิดได้ท้ังภายในบ้านและนอกบ้าน 

ได้แก่ การป้องกันอุบัติเหตุจากการเคลื่อนไหวภายในบ้าน

หรือออกนอกบ้าน การป้องกันอุบัติเหตุจากการเดินทาง

และการโดยสารยานพาหนะ การป้องกันอุบัติเหตุจากการ

ถกูความร้อน การป้องกนัอบุตัเิหตจุากการใช้อปุกรณ์ของใช้

และเครือ่งไฟฟ้าภายในบ้าน วดัโดยใช้แบบสอบถามทีผู่วิ้จยั

สร้างขึน้ ลกัษณะของค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั 

ได้แก่ ประจ�ำ บางครัง้ ไม่เคย ซึง่มทีัง้ข้อค�ำถามเชงิบวกและ

เชิงลบ การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ 

ผู ้วิจัยก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนโดยการก�ำหนดช่วง

คะแนนเฉลี่ย (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 

2.34 - 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุอยู่

ในระดบัด ีคะแนนเฉลีย่ 1.67 - 2.33 หมายถงึ มพีฤตกิรรม

การป้องกันอุบัติเหตุอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน

เฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุอยู่ในระดับไม่ดี

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัน�ำแบบสมัภาษณ์การรบัรู้

ส่ิงสนับสนุนในชุมชน การสนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ ที่ผ่านการตรวจสอบจาก

อาจารย์ทีป่รกึษาแล้วเสนอต่อผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา จ�ำนวน 2 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข

ช�ำนาญการ จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

ปฏบิตังิานด้านส่งเสรมิสขุภาพ จ�ำนวน 2 ท่าน หลงัจากนัน้

น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content 

validity index [CVI]) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 1, 1, และ .88 ตามล�ำดับ ส�ำหรับแบบสัมภาษณ์

การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัยขออนุญาตใช้จากนักวิจัยท่าน

อื่น ดังนั้นจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

	 2. 	การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ  

(reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การรบัรู้สิง่สนบัสนนุในชมุชน การสนบัสนนุทางสงัคม และ

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ ไปทดลองใช้ (try out) กับ

คนพิการทางการเคล่ือนไหวที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

ประชากรที่ศึกษาและไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ครั้งนี้ จ�ำนวน 30 คน หลังจากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หา

ค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมือด้วยสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) ได้ค่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .97, .94, .85 และ 

.81 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือ 

การวจิยัต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบั

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ใบรบัรองจรยิธรรมการวจิยัรหัส 07-08-2558 หลงัจากนัน้

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตัว ขอความร่วมมือ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการวิจัย โดยแจ้ง 

ให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยใน

ครั้งน้ีจะไม่มีผลเสียหรือมีเงื่อนไขใด ๆ เกี่ยวกับสิทธิที่จะ 

ได้รับและการเข้าถึงบริการสุขภาพต่อกลุ่มตัวอย่างและให้

ลงลายมอืช่ือยนิยอมให้ข้อมลูไว้เป็นหลักฐาน แบบสมัภาษณ์ 

ไม่มกีารระบชุือ่-นามสกลุ ของกลุม่ตวัอย่าง แต่ใช้รหสัแทน 

ค�ำตอบหรอืข้อความทกุอย่างถอืเป็นความลบั และน�ำไปใช้

ตามวตัถปุระสงค์ในการศกึษาครัง้นีเ้ท่านัน้ แบบสมัภาษณ์
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ที่ตอบเสร็จเรียบร้อยแล้วถูกเก็บมิดชิดในซองกระดาษ มี

เพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่ได้อ่านและรับทราบข้อมูล ผลจากการ

ศึกษาถูกน�ำเสนอในภาพรวมมิได้วิเคราะห์แยกเป็นราย

บคุคล ข้อมลูจะถกูท�ำลายภายหลงัจากผลการวิจยัเผยแพร่

และตีพิมพ์แล้ว 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากได้รบัการพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณา 

จรยิธรรมการวิจยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

	 ขั้นเตรียมการ

	 1.	 ผูว้จิยัน�ำหนงัสอืจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบ้านค่าย 

และเทศบาลต�ำบลในแต่ละแห่งท่ีได้จากการสุ่มไว้แล้ว  

เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว พร้อมทั้งประสานงานกับปลัดขององค์การ

บริหารส่วนต�ำบล/ เทศบาลต�ำบลแต่ละแห่งเพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงค์การวจิยั วธิกีารเกบ็ข้อมูล และขอความร่วมมอื 

ในการเก็บข้อมูลในพื้นที่ขอรายช่ือคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวเป็นรายหมู่บ้านจากเทศบาลต�ำบล/องค์การ

บรหิารส่วนต�ำบล เพือ่ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างและเลอืก

กลุ่มตัวอย่าง

	 2. 	เตรยีมผูช่้วยวจิยั จ�ำนวน 5 คน ซึง่เป็นพยาบาล

วิชาชีพ โดยการอบรมให้ความรู้ ชี้แจงวัตถุประสงค์ และ

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู รวมทัง้อธบิายให้ผูช่้วยวจิยั

มีความเข้าใจเก่ียวกับเอกสารการยินยอม และเม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ให้เซ็นช่ือในใบเอกสาร

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั และค�ำตอบหรอืข้อความของกลุม่

ตัวอย่างในแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับ เพื่อให้

เข้าใจตรงกันและสามารถเก็บรวบรวมข้อมลูได้อย่างถกูต้อง

เหมาะสม

	 ขั้นด�ำเนินการ

	 1.	 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีข้าร่วมการศึกษา

เพ่ือไปเกบ็รวบรวมข้อมลูทีบ้่าน ตามวนั เวลาทีก่ลุม่ตวัอย่าง

สะดวก รวมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง และลงนามยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	 ผูวิ้จยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง

โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน ใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์คนละประมาณ 20-30 นาที 

	 3.	 ผูว้จิยัตรวจสอบความถกูต้องและความสมบรูณ์

ของแบบสอบถามทัง้หมด จากนัน้น�ำข้อมูลทีไ่ด้ไปวเิคราะห์

ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ ด้วยสถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial 

correlation coefficient) ส�ำหรับปัจจัยหรือตัวแปร ที่มี

ระดับการวัดนามบัญญัติ (norminal scale) และใช้สถิติ

สัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficients) ส�ำหรับปัจจัยหรือ

ตวัแปรทีม่รีะดบัการวดัแบบช่วง (interval scale) ก�ำหนด

ระดบัความเชือ่มัน่ในการทดสอบทางสถติทิีร่ะดบันยัส�ำคญั

เท่ากับ .05

ผลการวิจัย

	 หลังจากผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นพบว่า 

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่ง

ได้ผลดังนี้

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหน่ึงเป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 52.8) และเพศหญงิ (ร้อยละ 47.2)  มอีายรุะหว่าง 

61-80 ปี (ร้อยละ 44.1) รองลงมาได้แก่อายุ 41-60 ปี  

(ร้อยละ 28.2) โดยมีอายุน้อยที่สุดเท่ากับ 18 ปี อายุ 

มากท่ีสุดเท่ากับ 96 ปี และอายุเฉล่ีย 61.44 ปี (SD = 

18.32) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 44.6) รองลงมา 

มสีถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกนัอยู ่(ร้อยละ 36.9) ส่วนใหญ่ 

มีการศึกษาอยู ่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 78.5)  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 68.7) มีรายได้ประมาณ 

1,000-4,999 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 55.9) โดยมีรายได้ 

ต�่ำสุดเท่ากับ 800 บาทต่อเดือน รายได้สูงสุดเท่ากับ  

25,000 บาทต่อเดือน และรายได้เฉลี่ย 3,153.33 บาทต่อ

เดือน (SD = 4,064.6) อาศัยอยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 41.5) 

รองลงมาอาศัยอยู่กับลูก หลาน (ร้อยละ 28.2) ส่วนใหญ่มี

ระดับความพิการที่ระดับ 3 (ร้อยละ 94.4)

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

โดยรวมอยูใ่นระดับด ี(M = 2.42, SD = 0.45) ดงัตารางที ่1
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ตารางที่ 2	ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษากบัพฤตกิรรมการป้องกนัอบุติัเหตขุองกลุ่มตวัอย่าง (n = 195)

               ปัจจัยที่ศึกษา	     r	 p-value

เพศ(p)	 .01	 .877

อายุ	 .10	 .099

ระดับความพิการ(p)	 -.01	 .950

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 .23**	 .002

การรับรู้สิ่งสนับสนุนในชุมชน	 .25***	 <.001

การสนับสนุนทางสังคม	 .39***	 <.001

(p) วิเคราะห์ด้วยสถิติ Point biserial correlation coefficient

	 3.	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้สิ่งสนับสนุน 

ในชุมชน และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r = .22, p <.01; r = .25, p < .001; r = .39, p < .001 

ตามล�ำดับ) ส�ำหรับ เพศ อายุ และระดับความพิการไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของคน

พิการทางการเคลื่อนไหว ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม 

		  และรายข้อ (n = 195)

		  พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ	 M	 SD	 ระดับ

การเปิดไฟ หรือเปิดหน้าต่างให้มีแสงสว่างเพียงพอ	 2.67	 .55	 ดี

การแต่งกายรัดกุม เหมาะสม	 2.66	 .84	 ดี

การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของญาติ บุคลากรสาธารณสุขหรือ

   คนอื่น เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ	 2.60	 .60	 ดี

การระวังตัวขณะเดินบนพื้นที่ลื่น หรือขรุขระ	 2.59	 2.30	 ดี

การตรวจสอบอุปกรณ์ของใช้ภายในบ้าน เครื่องไฟฟ้า 

   อุปกรณ์มีคม ให้มีสภาพดีพร้อมใช้งาน	 2.55	 .64	 ดี

การจัดสภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสม เป็นระเบียบเรียบร้อย	 2.52	 .63	 ดี

การยึดเกาะราวเพื่อกันลื่นล้มในห้องน�้ำ	 2.51	 .71	 ดี

การเลือกท�ำกิจกรรมที่เหมาะสมกับความสามารถ	 2.46	 .67	 ดี

การเกาะราวบันไดด้วยความระวังขณะขึ้นลงบันได	 2.39	 .75	 ดี

การหลีกเลี่ยงการเดินทางในเวลากลางคืน	 2.37	 .78	 ดี

การหลีกเลี่ยงการเดินทางไปไหนมาไหนตามล�ำพัง	 2.33	 .78	 ปานกลาง

การได้รับความช่วยเหลือจากญาติหรือบุคคลอื่นขณะ

   การเคลื่อนไหว	 2.32	 .70	 ปานกลาง

การหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนอิริยาบถอย่างรวดเร็ว	 2.31	 .75	 ปานกลาง

การขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นขณะเดินข้ามถนน	 2.12	 .78	 ปานกลาง

การสวมใส่อุปกรณ์นิรภัยขณะโดยสารยานพาหนะ	 1.93	 .70	 ปานกลาง

		                โดยรวม	 2.42	 0.45	 ดี
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การอภิปรายผล

	 1.	 พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี (M = 2.42, SD = 0.45) เมื่อพิจารณารายข้อ  

พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดได้แก่ การเปิดไฟหรือ

เปิดหน้าต่างให้มแีสงสว่างเพยีงพอ (M = 2.67, SD = 0.55) 

รองลงมาได้แก่ การแต่งกายรดักมุ เหมาะสม และการปฏิบตัิ 

ตามค�ำแนะน�ำของญาติ บุคลากรสาธารณสุขหรือคนอื่น 

เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ (M = 2.66, SD = 0.84;  

M = 2.60, SD = 0.60 ตามล�ำดบั) เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี้ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว ท่ีส่วนใหญ่

เป็นวัยสูงอายุ (มีอายุเฉลี่ย 61.44 ปี) เป็นวัยท่ีให้ความ

ส�ำคญักบัการดแูลสขุภาพเนือ่งจากเหน็ว่าสขุภาพเป็นเรือ่ง

ส�ำคัญ รวมถึงมีการจดจ�ำและเรียนรู ้เกี่ยวกับการดูแล

สขุภาพของตนเองอย่างด ีอกีประการหนึง่คนพกิารทางการ

เคลื่อนไหว อาจจะเป็นผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการเกิด

อุบัติเหตุมาก่อนท�ำให้มีการระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ 

โดยมกีารแต่งกายให้รดักมุ และมกีารปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ของญาติ บุคลากรสาธารณสุขหรือคนอื่นเก่ียวกับการ

ป้องกันอุบัติเหตุ จึงท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

โดยรวมอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ นันท์

นภสั หงษ์เวยีงจนัทร์ (2546) ทีพ่บว่าพฤตกิรรมการป้องกนั

อบุตัเิหตขุองผู้สงูอายชุมรมผูส้งูอายโุรงพยาบาลสงักดัส�ำนกั

การแพทย์กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับดี ส�ำหรับข้อท่ีมี

คะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุได้แก่ การสวมใส่อปุกรณ์นริภยัขณะ

โดยสารยานพาหนะ (M = 1.93, SD = 0.70) รองลงมา

ได้แก่ การขอความช่วยเหลอืจากบคุคลอืน่ขณะเดนิข้ามถนน 

และการหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนอิริยาบถอย่างรวดเร็ว (M = 

1.93, SD = 0.70; M = 2.12, SD = 0.78 ตามล�ำดับ) ทั้งนี้

เนื่องจากคนพิการทางการเคลื่อนไหว อาจจะไม่ค่อยได้มี

การโดยสารยานพาหนะ หรอืไม่มไีด้มกีารขบัข่ียานพาหนะ

ด้วยตนเอง จึงท�ำให้มีพฤติกรรมเหล่านี้ในระดับปานกลาง 

นอกจากนี้คนพิการทางการเคลื่อนไหวอาจจะไม่ต้องการ

เป็นภาระผู้อื่นจึงไม่ค่อยขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 

	 2.	 เพศ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

อบุตัเิหตขุองคนพิการทางการเคลือ่นไหว เนือ่งจากเพศชาย

และหญิงแม้จะมีโครงสร้างท่ีแตกต่างกันหรือมีบทบาท 

แตกต่างกนั แต่เมือ่เกดิความพกิารทางการเคลือ่นไหวท�ำให้

ระดับความสามารถหรือพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ 

ไม่มีความแตกต่างกัน ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงมี

ความเสือ่มถอยของร่างกายเหมือนกนั ท�ำให้ความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมลดลงเช่นกัน ทั้งนี้ในคนพิการทางการ

เคลือ่นไหวทัง้เพศชายและเพศหญงิกเ็ช่นเดยีวกนั  เมือ่เกดิ

ความพิการท�ำให้ความสามารถในการท�ำกิจกรรมลดลง 

รวมทัง้มรีะดบัความพิการทีใ่กล้เคยีงกนัภายหลงัเกดิความ

พกิาร ท�ำให้ทัง้เพศชายและเพศหญงิมคีวามสามารถในการ

ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ น้อยลงเหมือนกัน เพศจึงไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ สอดคล้องกับ

การศกึษาของ เฉลมิ รตันะโสภา (2553) ทีศึ่กษาพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้พิการ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ  

พบว่า เพศไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ของผู้พิการ 

	 3.	 อาย ุไม่มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการป้องกนั 

อบุติัเหตขุองคนพกิารทางการเคลือ่นไหว แม้อายเุป็นสิง่หนึง่ 

ทีบ่อกถงึวฒุภิาวะ ประสบการณ์ในการด�ำเนนิชีวติ ความคิด 

การตดัสินใจและการรบัรูท้ีแ่ตกต่างกนั เนือ่งจากกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ท�ำการศึกษาในคร้ังนี้เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

ที่ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 61-80 ปี มีอายุเฉลี่ย 61.44 ปี 

ซึ่งเป็นวัยสูงอายุ และสภาพที่อยู่อาศัยเป็นชนบทคล้ายกัน 

ท�ำให้การรับรู้หรือความคิด ความรู้สึก ความเข้าใจที่มีต่อ

สุขภาพของตนเองซึ่งเป็นการมองถึงความสมบูรณ์ของ

สภาพร่างกายที่คล้ายกัน จึงท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

ฐิติมา คุ้มสืบสาย (2550) ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุของผู้สูงอายุ ต�ำบลห้วยพลู อ�ำเภอนครชัยศรี 

จังหวัดนครปฐม ท่ีพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ

	 4.	 ระดบัความพกิารไม่มคีวามสัมพันธ์กบัพฤตกิรรม 

การป้องกันอุบัติเหตุของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ทั้งนี้

ระดบัความพกิารเป็นปัจจัยหนึง่ทีม่คีวามส�ำคัญ และระดบั

ความพิการมีหลายระดับ ตั้งแต่ระดับที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 

ไปจนถึงระดับที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องอาศัย

ญาติผู้ดูแล หากมีระดับความพิการมากท�ำให้ไม่สามารถ 

ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ หรือสามารถดูแลตนเองได้ ส�ำหรับ 

การศึกษาครั้งนี้คนพิการทางการเคล่ือนไหวมีระดับความ

พิการที่ใกล้เคียงกัน และทั้งหมดมีระดับความพิการอยู่ใน

ระดับ 3 และ 4 ซึ่งยังสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิต
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ประจ�ำวันได้ จึงท�ำให้ระดับความพิการไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาภรณ์ ขัดสี 

(2552) ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการพึ่งพาตนเอง 

ของคนพิการ ต�ำบลป่าแดด อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

พบว่า ระดับความพิการไม่มีความสัมพันธ์กับการพึ่งพา

ตนเองของคนพิการ

	 5.	 การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิต ิสามารถอธบิายไดว้่า 

เมือ่คนพกิารทางการเคลือ่นไหวทีม่กีารรบัรูภ้าวะสขุภาพดี 

จะมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุดีด้วย ในขณะที่ 

คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี 

จะท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้สูง ทั้งนี้

เนื่องจากการรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจัยน�ำท่ีส่งผลต่อ

การกระท�ำของบุคคลหรือเป็นปัจจัยพื้นฐานและก่อให้เกิด

แรงจูงใจ ส่งผลเชิงทางสนับสนุนในการแสดงพฤติกรรม 

ของบุคคล (Green & Kreuter, 2005) หรือในอีกด้านหนึ่ง

การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความพอใจ (preference) ของ

บคุคลซึง่ได้มาจากประสบการณ์ในการเรยีนรู ้(education 

experience) เมื่อคนพิการทางการเคล่ือนไหวมีการรับรู้

ภาวะสุขภาพดี จึงสนับสนุนให้มีพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุดีด้วย นอกจากนี้การรับรู ้ภาวะสุขภาพเป็น 

ความคิด ความรู้สึก ความเข้าใจของบุคคลที่มีต่อสุขภาพ

ของตนเองเป็นการรบัรู้ถงึความสมบรูณ์ของสภาพร่างกาย

โดยรวมของตนเองทีแ่สดงออกถงึความพึงพอใจ ความยนิดี 

มีความสุขแม้ว ่าจะมีภาวะเจ็บป่วยหรือมีความพิการ 

ร่วมด้วย ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ ทวีพร เตชะรัตนมณี (2547) ที่ศึกษาความ

สามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเองและการรับรู้

ภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในจังหวัดภูเก็ต  

พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองว่าดี  

มีสภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์จะมีความสามารถ 

ในการดูแลตนเองดีด้วย (r = .71, p < .01)

	 6.	 การรับรู้สิ่งสนับสนุนในชุมชน มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ 

คนพกิารทางการเคลือ่นไหว ทีม่กีารรบัรูเ้ก่ียวกับสิง่สนบัสนนุ 

ในชุมชนที่ดี จะท�ำให้คนพิการทางการเคล่ือนไหวมี

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุที่ดีด้วย ดังการศึกษาของ 

สกุลรัตน์ เตียววานิช (2545) พบว่า การที่บุคคลได้รับการ

สนบัสนนุเครอืข่ายทางสงัคม ด้านจติใจ อารมณ์ วตัถสุิง่ของ 

รวมถึง การช่วยเหลือด้านแรงงาน การเงิน ข้อมูลข่าวสาร

ต่าง ๆ ท�ำให้ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมต่อความสามารถในการปรับตัวของคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว ส่งผลให้บุคคลนั้นมีสุขภาพที่ดี และมี

ความผาสุกในชีวิต ซึ่งตามมติคณะรัฐมนตรีก�ำหนดให้ 

หน่วยราชการจัดท�ำสิ่งอ�ำนวยความสะดวกขั้นพื้นฐาน

ส�ำหรบัคนพกิาร 5 ประเภท ได้แก่ ทางลาด ห้องน�ำ้ ทีจ่อดรถ 

ป ้ายและสัญลักษณ์ และการบริการข ้อมูล (จิตรา  

ศริสิมบรูณ์ลาภ, 2557) โดยการจดั สิง่อ�ำนวยความสะดวก

ให้กบัคนพกิารในด้านอาคาร สถานที ่และบรกิารสาธารณะ

ต่าง ๆ เป็นการจัดบริการเพื่อช่วยเหลือคนพิการในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 

(ขนิษฐา เทวินทรภักติ, 2537) การรับรู้ส่ิงสนับสนุนที่

อ�ำนวยความสะดวกในชุมชนจะเป็นปัจจัยเอื้อในการเสริม

แรงกระตุน้ให้คนพิการทางการเคลือ่นไหวมกีารด�ำเนนิชวีติ

ด้านต่าง ๆ ของตนเอง สามารถด�ำรงชีวิตเหมือนปกติหรือ

ใกล้เคียงปกติ โดยไม่ต้องพึ่งพาคนอื่นหรือช่วยลดภาระ 

การพึง่พา สนบัสนนุให้มชีวิีตอิสระ มศีกัดิศ์รแีห่งความเป็น

มนุษย์และเสมอภาคกับคนปกติทั่วไป

	 7.	 การสนบัสนนุทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุตนเองของคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ 

คนพกิารทางการเคลือ่นไหวทีไ่ด้รบัการสนบัสนุนทางสงัคม

ในด้านต่าง ๆ  จะท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุที่ดี 

การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงที่มีความส�ำคัญ  

ไม่ว่าจะเป็นบุคคลที่ปกติหรือบุคคลที่มีความเจ็บป่วยหรือ

ความพิการ หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีแล้ว จะ

สามารถปรับตวัเข้ากับสิง่แวดล้อมและสามารถเปลีย่นผ่าน

สู่ความผาสุกในชวีติและมคีณุภาพชวีติทีด่ไีด้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ฐิติมา คุ้มสืบสาย (2550) ที่ท�ำการศึกษาใน

ผู้สูงอายุ ต�ำบลห้วยพลู อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

พบว่าการสนบัสนนุทางสังคมจากครอบครวัมคีวามสัมพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ (r = .240,  

P < .01) การได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ  

(r = .147, P < .05) และการศึกษาของ นันท์นภัส  

หงษ์เวียงจันทร์ (2546) ท่ีศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร  

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ (r = .233, P < .05) 

ข้อเสนอแนะ

	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยตามกรอบ

แนวคดิของ PRECEDE-PROCEED Model มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรด้านสาธารณสุข 

ควรจัดให้มีโครงการหรือกิจกรรมโดยเน้นปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์เพื่อให้มีความเข้าใจเรื่องของภาวะสุขภาพและ 

มีการกระตุ้นการรับรู้ในด้านภาวะสุขภาพของคนพิการ  

รวมท้ังส่งเสริมให้มีการสนับสนุนทางสังคมและชุมชน 

มากขึ้น การมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุท่ีดี น�ำไปสู่

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 2.	 พยาบาล และผู้รับผิดชอบ รวมท้ังบุคลากรที่

เก่ียวข้อง ควรส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันให้มีส่ิง

สนับสนุนในชุมชนส�ำหรับคนพิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่ง

สิง่สนบัสนนุดงักล่าว เป็นสิง่อ�ำนวยความสะดวกขัน้พืน้ฐาน

ในการด�ำรงชวีติประจ�ำวนัของคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

ประกอบด้วย ทางลาด ห้องน�้ำ ท่ีจอดรถ ป้ายและ

สัญลักษณ์ การบริการข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งจัดให้ม ี

การประชาสัมพันธ์เพื่อให้ข้อมูลแก่กลุ่มคนพิการทางการ

เคลือ่นไหวได้รับรูว่้ามสีิง่สนบัสนนุในชมุชนดงักล่าว เพือ่ให้

คนพิการทางการเคล่ือนไหวทุกคนสามารถจะเข้าถึงและ 

ใช้ประโยชน์ได้

	 3.	 พยาบาลและบคุลากรด้านสาธารณสขุ ควรจดั

โครงการหรือกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุให้กับกลุ่มคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยเน้น

การสนับสนุนและการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว 

เพื่อน และบุคลากรสาธารณสุข

	 การท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

การป้องกันอุบัติเหตุ และด้านอื่น ๆ ของคนพิการทาง 

การเคลื่อนไหว ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ โดยเน้นในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ควรศึกษาเกีย่วกบัการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิ 

สุขภาพเพื่อป้องกันอุบัติเหตุให้กลุ ่มคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว โดยเน้นกิจกรรมการกระตุ้นการรับรู้ภาวะ

สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านที่ให้ความรู้และ 

ค�ำแนะน�ำ ขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอื 

จนท�ำให้วทิยานพินธ์ฉบบัน้ีส�ำเรจ็ได้ด้วยดจึีงขอขอบพระคณุ 
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เอกสารอ้างอิง

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์.  

	 (2546). แผนพฒันาคณุภาพชวีติคนพิการแห่งชาติ  

	 ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2550-2554. กรุงเทพฯ: ศรีเมือง 

	 การพิมพ์.

คณะกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร กระทรวงการพัฒนา 

	 สังคมและความมั่นคงของมนุษย์. (2550). แผน 

	 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 3  

	 พ.ศ. 2550-2554. กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ์.

ขนิษฐา เทวินทรภักติ. (2537). การดูแลบุคคลพิการ 

	 หน่วยที ่1. นนทบรุ:ี มหาวิทยาลัยสโุขทยัธรรมาธริาช.

จิตรา ศิริสมบูรณ์ลาภ. (2557). แนวทางการจัดสิ่งอ�ำนวย 

	 ความสะดวกส�ำหรับคนพิการในประเทศไทย เพื่อ 

	 รองรับการก้าวสู่ประชาคมอาเซียน. กรุงเทพฯ:  

	 ส�ำนกังานส่งเสรมิและพฒันาคุณภาพชวีติคนพกิาร 

	 แห่งชาต ิกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง 

	 ของมนุษย์. เข้าถึงได้จาก http://nep.go.th/th/ 

	 publishdocument/

เฉลิม รัตนะโสภา. (2553). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 

	 การดแูลสุขภาพตนเองของผู้พกิารจงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ.  

	 วทิยานพินธ์สาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ, บณัฑติ 

	 วิทยาลัย, มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี.



The Journal of Faculty of Nursing Burapha University Vol. 25 No. 1 January - March 201772

ฐิติมา คุ้มสืบสาย. (2550). พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหต ุ

	 ของผู้สูงอายุ ในต�ำบลห้วยพลู อ�ำเภอนครชัยศรี  

	 จงัหวัดนครปฐม. วทิยานพินธ์ศลิปศาสตรมหาบณัฑิต,  

	 สาขาจติวทิยาชมุชน, บณัฑติวทิยาลยั, มหาวทิยาลยั 

	 ศิลปากร.

ทวีพร เตชะรัตนมณี. (2547). ความสามารถในการดูแล 

	 ตนเอง การดูแลตนเองและการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

	 ของผู ้ สู งอายุข ้อ เข ่ า เ ส่ือมในจั งหวัดภู เก็ต .  

	 วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขา 

	 การพยาบาลผูใ้หญ่, บณัฑติวทิยาลยั, มหาวิทยาลยั 

	 สงขลานครินทร์.

นงนุช วรไธสง. (2551). ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มใน 

	 ผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน. วทิยานพินธ์ 

	 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาล 

	 ผูส้งูอาย,ุ บณัฑติวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัขอนแก่น.

นันท์นภัส หงษ์เวียงจันทร์. (2546). ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

	 พฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตใุนบ้านของผูส้งูอายุ  

	 ในชมรมผูส้งูอาย ุโรงพยาบาลสงักดัส�ำนกัการแพทย์  

	 กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร 

	 มหาบัณฑิต, สาขาสุขศึกษา, บัณฑิตวิทยาลัย, 

	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.

เปรมกมล ขวนขวาย. (2550). ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการ 

	 หกล้มของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชุมชน. วทิยานพินธ์ 

	 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาล 

	 ผูส้งูอาย,ุ บณัฑติวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัขอนแก่น.

พรนภา เจริญสันต์. (2553). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ 

	 ชีวิตของผู้พิการทางกาย และการเคลื่อนไหวใน 

	 จงัหวดัสมทุรปราการ. วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตร 

	 มหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน,  

	 บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยบูรพา.

พระราชบญัญตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร พทุธศกัราช  

	 2534. (2537, 28 กรกฎาคม). ราชกิจจานุเบกษา.  

	 หน้า 11-13.

เพ็ญประภา ไสวดี, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และพรนภา  

	 หอมสินธุ ์. (2559). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

	 ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการ 

	 ทางการเคลือ่นไหว อ�ำเภอบางละมงุ จงัหวดัชลบรุ.ี  

	 วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา,  

	 24(1), 89-101.

มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการในพระราชูปถัมภ์ของสมเด็จ 

	 พระศรีนครินทราบรมราชชนนี. (2558). สาเหตุ 

	 ของความพิการและการป้องกัน. เข้าถึงได้จาก  

	 http://www.fwc1954.org/disability/content/ 

	 reasonandprotect.html

โรงพยาบาลบ้านค่าย. (2558). ข้อมูลสถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

	 ที่มารักษาที่โรงพยาบาลบ้านค่าย ปี พ.ศ. 2557.  

	 ระยอง: งานเวชระเบียน โรงพยาบาลบ้านค่าย.

วนิตา กองแก้ว. (2549). ลักษณะทางชีวสังคมที่มีผล 

	 ต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล 

	 สุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล 

	 พระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ 

	 การศึกษามหาบัณฑิต, สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ,  

	 บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.

วิเชียร เกตุสิงห์. (2538). หลักการสร้างและวิเคราะห์ 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั. กรงุเทพฯ: ไทยวฒันาพานชิ.

วิภาภรณ์ ขัดสี. (2552). ปัจจัยที่มีผลต่อการพึ่งพาตนเอง 

	 ของคนพิการ ต�ำบลป่าแดด อ�ำเภอเมือง จังหวัด 

	 เชียงใหม่. วทิยานพินธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑติ,  

	 บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

สกุลรัตน์ เตียววานิช. (2545). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

	 ส่วนบุคคล ความพึงพอใจในบทบาทการดูแลเด็ก  

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับ 

	 ความผาสุกของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร.  

	 วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขา 

	 วิชาการพยาบาลผู ้สูงอายุ, บัณฑิตวิทยาลัย,  

	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต.ิ (2555). รายงานการส�ำรวจสาเหต ุ

	 ความพิการ พ.ศ. 2555. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานสถิต ิ

	 แห่งชาติ.

ส�ำนกังานส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารแห่งชาติ.  

	 (2557). ข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ ณ วันที่ 30  

	 กนัยายน 2557. เข้าถงึได้จาก http://ecard.nep. 

	 go.th/nep_all/stat.php?view=nep

Cohen, J. (1992). A power primer. Psychological  

	 Bulletin, 112(1), 155-159.

Green, L. W., & Kreuter, W. (2005). Health  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2560 73

	 promotion planning: An education and  

	 ecological. approach (4th ed.). Toronto:  

	 Mayfield Publishing.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2008). Nursing research:  

	 Generating and assessing evidence for  

	 nursing practice (8th ed.). Philadelphia:  

	 Lippincott Williams & Wilkins.

World Health Organization [WHO]. (2014).  

	 Disability and healthy. Retrieved from  

	 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/ 

	 fs352/en/


