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บทคัดย่อ
		  บทนำ�: อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน มีบทบาทในการฟ้ืนฟูคนพิการให้มีสมรรถภาพทางกายกลับคืนสู่ปกติ 
การมีเจตคติท่ีดีทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านปฏิบัติงานฟ้ืนฟูได้ดี ทำ�ให้สภาพร่างกายของคนพิการดีข้ึน

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาระดับเจตคติ และเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล กับเจตคติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อคนพิการทางกาย และการเคล่ือนไหว 

		  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านใน            
เขตจังหวัดสระบุรี จำ�นวน 370 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย แบบสอบถาม               
ข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามเก่ียวกับคนพิการ และแบบวัดเจตคติท่ีมีต่อคนพิการ ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟ่า 
เท่ากับ 0.791 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้ t-test และ One Way ANOVA                  
และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยวิธี Least Significant Difference เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างกรกฎาคม-กันยายน 
พ.ศ. 2563 โดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

		  ผลการวิจัย: คะแนนเฉล่ียเจตคติของกลุ่มตัวอย่างต่อคนพิการทางกาย และการเคล่ือนไหวอยู่ในระดับปานกลาง              
(M = 95.62, SD = 10.25) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.6) มีเจตคติระดับปานกลาง (M = 95.19, SD = 9.61)                            
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า การมีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคนพิการ                                     
(t = -2.162) หน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน (t = 2.311) และระดับการศึกษา (F = 2.642) มีคะแนนเจตคติต่อคนพิการแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

		  สรุปผล: อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านมีเจตคติต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยการมีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคนพิการ สถานท่ีปฏิบัติงานต่างกัน และระดับการศึกษาท่ีต่างกัน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านจะมีเจตคติท่ีแตกต่างกัน

		  ข้อเสนอแนะ: การสร้างเสริมเจตคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
ควรคำ�นึงถึงความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล

คำ�สำ�คัญ: เจตคติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว
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Abstract

		  Introduction: Village Public Health Volunteers have a role for rehabilitating persons with physical 

disability to improve their physical abilities to be normal. Having a good attitude allows village health 

volunteers to perform well in rehabilitation, leading to improve the physical of persons with physical 

disability. 

		  Research objectives: This descriptive research aimed to determine the attitude level and compare 

the differences of personal factors with the attitudes of VHVs toward persons with physical disability.

		  Research methodology: This research is a cross-sectional descriptive design. The sample                             

consisted of 370 village health volunteers in Saraburi province using a simple random sampling method. 

The instruments used in this study consisted of general information questionnaire, persons with physical 

disability questionnaire, and attitudes towards persons with physical disability questionnaire. A  Cronbach’s 

alpha reliability Coefficient of the questionnaire was 0.791. The data were analyzed by using descriptive 

statistics and using t-test and One way ANOVA and using Least Significant Difference to compare paired 

differences. 

		  Results: The finding showed that mean scores of the participants' attitude towards persons with 

physical disability were moderate level (M = 95.62, SD = 10.25). The participants about 98.6 had a         

moderate attitude level (M = 95.19, SD = 9.61). The comparison of personal factors revealed that having 

relatives or important persons with physical disabilities (t = -2.162), work place (t = 2.311), and education 

level (F = 2.642) had a statistically significant difference in attitude mean scores towards persons                              

with physical disability at the 0.05 level.

		  Conclusions: The VHV's attitude towards persons with physical disability was at a moderate                    

level. The VHV's having relatives or important persons with disabilities, different work places, and                          

different levels of education had different attitudes.

		  Implication: As well as, having positive attitude, heath volunteers could perform great job in                     

giving rehabilitation program toward handicap people in community. In other word, handicap                       

people could get benefit from health volunteers who having good knowledge and attitude in handicap 

rehabilitation.

Key words: attitudes, village health volunteer (VHV), persons with physical disability 
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บทนำ� 

	 คนพิการเป็นบุคคลท่ีความสามารถถูกจำ�กัดในการ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน และการมีส่วนร่วมทางสังคม 

ปัจจุบันพบว่าคนพิการในประเทศไทยมีจำ�นวนเพ่ิมมากข้ึนใน

แต่ละปี จากสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย โดย            

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพบว่า ในปี           

2562 มีคนพิการจำ�นวน 2.01 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 2.89 

ของประชากรท้ังประเทศ1 และในปี 2563 และปี 2564                       

พบว่ามีจำ�นวนคนพิการเพ่ิมเป็น 2.07 ล้านคน และ 2.10                  

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 3.12 และ 3.18 ของประชากรท้ัง

ประเทศ2,3 ตามลำ�ดับ จะเห็นว่าจำ�นวนคนพิการมีแนวโน้ม                 

เพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองจากคนพิการพบได้มากทุกช่วงวัย               

โดยคนในช่วงวัยทำ�งาน อายุระหว่าง 15-59 ปี และอายุ                        

60 ปีข้ึนไป พบได้มากคิดเป็นร้อยละ 40.71 และ 55.56 ของ

จำ�นวนคนพิการท้ังหมดตามลำ�ดับ ความพิการท่ีพบส่วนใหญ่

เป็นความพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ซ่ึงพบมากท่ีสุดใน

กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 55.99 รองลงมาคือกลุ่ม

อายุระหว่าง 15-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.07 ของจำ�นวน                   

คนพิการ2,3 จึงส่งผลทำ�ให้ความต้องการด้านการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพจากบุคคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นหน่ึงในองค์

ประกอบหลักของระบบบริการสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึน รวมท้ังการ

ให้บริการคนพิการในรูปแบบต่าง ๆ  มีความสําคัญเพ่ิมมากข้ึน

	 การให้บริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย 

นอกจากแพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบำ�บัด ซ่ึงมีหน้าท่ี  

หลักในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแล้ว ยังมีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เข้ามามีบทบาทในการช่วย

นักกายภาพบำ�บัดในการให้บริการฟ้ืนฟูคนพิการ ผู้ป่วยระยะ

กลาง (Intermediate Care: IMC), ผู้ป่วยระยะยาว (Long 

Term Care: LTC), ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care: PC) 

และผู้สูงอายุในชุมชนอีกด้วย โดยกระทรวงสาธารณสุขได้

กำ�หนดให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นกิจกรรมหลักอย่างหน่ึงใน

การปฏิบัติงานของอสม. ซ่ึงปัจจุบัน อสม. ได้รับมอบหมายใน

การช่วยดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และเร่ิมมีการจัดให้อสม. 

เป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการดูแล และส่งเสริมสุขภาพของคน 

ในชุมชน โดยเฉพาะคนพิการอีกท้ังอสม. ยังมีบทบาทท่ีท้าทาย

ในการเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการในชุมชน4           

ในปัจจุบันทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยเฉพาะนักกายภาพบำ�บัด  

ไม่เพียงพอ จึงมีความต้องการพัฒนาอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน

เพ่ือช่วยดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง             

อย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้อสม. มีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการใน

ชุมชน ท้ังยังช่วยให้คนพิการได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึง การฟ้ืนฟู

คนพิการให้มีสมรรถนะทางกายดีข้ึนต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง  

ไม่เพียงแต่ผู้ฟ้ืนฟูต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถในการฟ้ืนฟู

แล้ว ยังต้องมีความอดทน และต้องมีเจตคติท่ีดีต่อคนพิการ              

ท่ีให้การดูแลด้วย การมีเจตคติท่ีดีต่อคนพิการทำ�ให้อสม.                   

มีความต้ังใจในการปฏิบัติงานส่งผลให้คนพิการ ได้รับการ

บริการท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงทำ�ให้เกิดผลดีต่อการฟ้ืนฟูสมรรถนะ             

ทางร่างกายให้ดีข้ึน5 เจตคติของอสม. จึงมีความสำ�คัญในการ

ปฏิบัติงานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ 

	 เจตคติของบุคลากรทางการแพทย์ และอสม. เป็น

ส่วนหน่ึงท่ีมีความสำ�คัญต่อการให้บริการและการดูแลคนพิการ

อย่างเหมาะสม จากการศึกษาของ Lauer และ Handel           

พบว่า ความสำ�เร็จของกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพน้ัน ข้ึนอยู่  

กับความร่วมมือกันระหว่างนักกายภาพบำ�บัด คนพิการ และ

ญาติ ซ่ึงต้องอาศัยความเข้าใจ การปฏิสัมพันธ์ และเจตคติท่ี           

ดีต่อกัน6 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเจตคติของผู้ให้บริการหรือบุคคลากร

ทางการแพทย์ มีความสำ�คัญต่อผลลัพธ์การให้บริการแก่คน

พิการ จึงมีผู้สนใจได้ทำ�การศึกษาเจตคติของบุคคลากรทาง             

การแพทย์ต่อคนพิการเพ่ิมมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า นักกิจกรรมบำ�บัด7 และนักศึกษาแพทย์8 มีทัศนคติท่ีดี

ต่อคนพิการ และในการศึกษาของสุรเชษฐ์ ลีลาขจรกิจ และ

คณะ พบว่า นักกายภาพบำ�บัดมีทัศนคติต่อคนพิการอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงดี9 ในขณะท่ีการศึกษาของรัชวรรณ สุขเสถียร พบ

ว่า นักศึกษาแพทย์และแพทย์ท่ีสำ�เร็จการศึกษาแล้ว  มีทัศนคติ

ต่อคนพิการในระดับปานกลาง10 จากการทบทวนวรรณกรรม

ยังพบว่ามีปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับเจตคติของบุคลากรทาง 

การแพทย์ต่อคนพิการ จากการศึกษาของศุภศิลป์ จำ�ปานาค 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติเชิงบวกต่อคนพิการลดลงเม่ือ

อายุการทำ�งานและอายุการทำ�งานกับคนพิการเพ่ิมข้ึน11 

นอกจากน้ียังพบว่า  มีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับทัศนคติต่อคน

พิการ เช่น เพศ12,13 อายุ14 ความรู้13,14 สถานท่ีทำ�งานและ           

รูปแบบการปฏิบัติงาน15,16 โอกาสพบและติดต่อกับคน

พิการ13,14,16 และการท่ีมีคนพิการอยู่ในครอบครัว8,13
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	 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน

ของจังหวัดสระบุรี อสม.ได้มีส่วนร่วมในการดำ�เนินการใน 

ฐานะเป็นนักฟ้ืนฟูชุมชน ปฏิบัติงานท่ีศูนย์ร่วมสุขหรือท่ีบ้าน

ร่วมกับนักกายภาพบำ�บัด และทีมสหสาขาวิชาชีพของทุก                  

โรงพยาบาลในจังหวัดสระบุรี โดยอสม.เหล่าน้ีได้รับการ                  

ฝึกอบรมให้มีความรู้เก่ียวกับการฟ้ืนฟูสภาพ และฝึกทักษะ               

การทำ�กายภาพบำ�บัดเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้มีศักยภาพ

และความสามารถในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการเบ้ืองต้น

อย่างมีประสิทธิภาพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการเพ่ือให้            

เกิดผลลัพธ์ท่ีดีน้ัน  ไม่เพียงแต่ความรู้และทักษะในการฟ้ืนฟู

เท่าน้ัน แต่ยังข้ึนกับเจตคติของผู้ปฏิบัติงานด้วยดังกล่าวมาแล้ว

ข้างต้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาเจตคติ

ของบุคคลากรสาขาต่าง ๆ  ต่อคนพิการเป็นจำ�นวนมากผ่านมา

นานแล้วหลายปี แต่ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มอสม. ดังน้ัน             

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเจตคติของอสม.ต่อคนพิการ               

ทางกายและการเคล่ือนไหวในจังหวัดสระบุรี โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาเจตคติของอสม.ต่อคนพิการทางกายและการ

เคล่ือนไหว รวมท้ังเปรียบเทียบเจตคติของอสม.ท่ีมีปัจจัย           

ส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกัน ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนำ�มาใช้

เป็นแนวทางในการคัดเลือก อสม. เข้ามาช่วยนักกายภาพบำ�บัด

ในการฟ้ืนฟูสภาพคนพิการ และพัฒนาเจตคติของ อสม. ซ่ึงจะ

นำ�ไปสู่การเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ท้ังท่ีเป็นบริการในชุมชน

และในศูนย์บริการฟ้ืนฟูต่าง ๆ  ท่ีจัดต้ังไว้เพ่ือรองรับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพโดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม (Community Based 

Rehabilitation : CBR) เช่น ศูนย์ร่วมสุข ให้ดีย่ิงข้ึนต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้มีการทบทวนวรรณกรรม

และประยุกต์ใช้ทฤษฎีเจตคติของออลพอร์ท17 ท่ีกล่าวว่า 

เจตคติเป็นความพึงพอใจจากประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นตัว

กำ�หนดทิศทางการมีปฏิกิริยาของบุคคลต่อบุคคล วัตถุ ส่ิงของ 

หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงเจตคติของคนจะเกิดข้ึนได้

โดยกระบวนการเรียนรู้ ประสบการณ์ส่วนตัว การเลียนแบบ 

และอิทธิพลของกลุ่มสังคม และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

เจตคติของบุคคลต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ในปัจจัยดังต่อไปน้ี ได้แก่ 

เพศ12,13 อายุ14 ระดับการศึกษา ความรู้เก่ียวคนพิการ13,14

สถานภาพสมรส การมีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคน

พิการ8,13 ตำ�แหน่งการปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานด้านการฟ้ืนฟู

สภาพ อายุการทำ�งาน อายุการทำ�งานกับคนพิการ โอกาสพบ

หรือติดต่อคนพิการ13,14,16 ประสบการณ์ สถานท่ีทำ�งานและ

รูปแบบการปฏิบัติงาน15,16 ดังแสดงไว้รูปท่ี 1

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดในงานวิจัย
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาเจตคติของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้านท่ีมีต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วน

บุคคลกับเจตคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อ

คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive research)

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น อสม. ในพ้ืนท่ี

จังหวัดสระบุรี จากทะเบียนรายช่ือ อสม. สถิติในปี พ.ศ. 2563 

มีจำ�นวน 10,012 คน18

	 กลุ่มตัวอย่างคืออสม. ในพ้ืนท่ีจังหวัดสระบุรี                         

มีประสบการณ์เป็นอสม. 1 ปีข้ึนไปขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ได้การคำ�นวนโดยใช้สูตร19

	 Z∝/2 	 = 	ความเช่ือม่ันท่ีกำ�หนด 

	 σ2 	 = 	ความแปรปรวน 

	 d 	 = 	Precussion

	 N 	 = 	จำ�นวนประชากร

	 n 	 = 	จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาเก่ียวกับเจตคติ

ต่อผู้พิการได้ค่า SD = 11.5511 ความคลาดเคล่ือน 1 ระดับ

ความเช่ือม่ัน 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 488 คน 

	 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบง่ายจากทะเบียน 

รายช่ือของ อสม. 13 อำ�เภอ ในจังหวัดสระบุรี โดยเป็นไปตาม

เกณฑ์คัดเข้าร่วมงานวิจัยดังน้ี 1) เป็น อสม. ในจังหวัดสระบุรี

มาอย่างน้อย 1 ปี และ 2) สามารถส่ือสารได้เข้าใจ เก็บข้อมูล

ระหว่างกรกฎาคม – กันยายน พ.ศ. 2563

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน                

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจัยได้พัฒนา

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การมีญาติ

หรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคนพิการ หน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน 

ตำ�แหน่งการปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานด้านการฟ้ืนฟูสภาพ  

อายุการทำ�งาน อายุการทำ�งานกับคนพิการ และความรู้เก่ียว

กับคนพิการ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการมีประสบการณ์เก่ียวกับ

คนพิการ เช่น โอกาสพบหรือติดต่อกับคนพิการ เวลาท่ีให้บริการ

คนพิการ เป็นต้น มีท้ังหมด 7 ข้อ

	 ส่วนท่ี 3 แบบวัดเจตคติท่ีมีต่อคนพิการ (The             

Attitudes Towards Disabled Persons (ATDPs)                              

Scale – Form A) ซ่ึงพัฒนาโดย Yuker และ Block20 แปล

เป็นฉบับภาษาไทย โดยสุรเชษฐ์ ลีลาขจรกิจ9 เคร่ืองมือได้รับ

การตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (content validity) ได้รับการทดสอบค่าความเช่ือม่ัน 

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.76 แบบ 

สอบถามมีข้อคำ�ถามจำ�นวน 30 ข้อ เป็นคำ�ถามเชิงบวก 

จำ�นวน 12 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 5, 9, 12, 14, 17, 19, 21, 22, 23, 

24, 25, และ 29 คำ�ถามเชิงลบมีจำ�นวน 18 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 

2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 15, 16, 18, 20, 26, 27, 28, 

และ 30 การตอบเป็นแบบ Likert scale 6 ระดับ ต้ังแต่เห็น

ด้วยอย่างย่ิง (3) จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (-3) หากเป็น                    

คำ�ถามเชิงลบให้คะแนนตรงกันข้าม จากน้ันรวมคะแนนท่ีได้ 

แล้วสลับ +, - แล้วบวก 90 จะได้คะแนนท่ีต้องการ (เช่น                

รวมคะแนนจากแบบสอบถามได้ -40 เม่ือกลับ - เป็น + จะได้ 

+ 40 + 90 เท่ากับ 130 คะแนน) โดยคะแนนสูงหมายถึง                 

มีเจตคติดี และคะแนนต่ําหมายถึง มีเจตคติไม่ดี คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 0-180 คะแนน ช่วงคะแนน 0–60 หมายถึง                            

มีเจตคติต่ํา ช่วงคะแนน 61–120 หมายถึง มีเจตคติปานกลาง 

และคะแนน 121–180 หมายถึง มีเจตคติสูง ในกรณีท่ี

แบบสอบถามชุดใดมีข้อท่ีไม่ได้ตอบน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ข้อ 

จะให้ 0 คะแนนในข้อท่ีไม่ได้ตอบ แต่ถ้าพบว่ามีข้อท่ีไม่ได้             

ตอบมากกว่า 4 ข้อ แบบสอบถามชุดน้ันจะถูกตัดออก 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบวัดเจตคติ

ท่ีมีต่อคนพิการได้ถูกนำ�ไปทดสอบกับอสม. ท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ                

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.791
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	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีได้ผ่านการ

พิจารณาและได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสระบุรี เลขท่ีหนังสือ

รับรอง EC022/2563 อนุมัติวันท่ี 16 มิถุนายน 2563 ส้ินสุด

การอนุมัติวันท่ี 24 มิถุนายน 2565

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 หลังจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์รับรองโครงการวิจัย คณะผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บข้อมูล 

โดยเข้าพบผู้รับผิดชอบงาน อสม. ท่ีสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัด และสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก อสม. ท้ัง 13 อำ�เภอ

	 2.	 ขอทะเบียนรายช่ืออสม. ท้ัง 13 อำ�เภอ                   

จากผู้รับผิดชอบ และทำ�การสุ่มตัวอย่างจากทะเบียนรายช่ือ           

ให้ได้จำ�นวนตามสัดส่วนของอสม.แต่ละอำ�เภอ

	 3.	 ประสานงานกับผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล และเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานอสม.เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ในการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

โดยขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี

	 4.	 ผู้วิจัยพบอสม.ท่ีถูกสุ่มเป็นตัวอย่าง เพ่ือช้ีแจง               

จุดประสงค์การวิจัย และเชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย เม่ือได้รับ

ความยินยอมแล้ว ทำ�การอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม                

และให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเป็นเวลา 30-45 นาที             

โดยแบบสอบถามทุกชุดได้แนบเอกสารการช้ีแจงข้อมูลสำ�หรับ

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยพร้อมด้วยหนังสือแสดงความยินยอมในการ

เข้าร่วมงานวิจัย

	 5.	 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม เป็น

เวลา 3 เดือน ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน                     

พ.ศ. 2563

	 6.	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีได้

รับกลับคืนมาท้ังหมดพบว่า มีแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ 

และผ่านเกณฑ์ท่ีกำ�หนด (แบบสอบถามท่ีไม่ได้ตอบมากกว่า               

4 ข้อ แบบสอบถามชุดน้ันจะถูกตัดออก) จำ�นวน 370 ฉบับ  

คิดเป็นร้อยละ 75.82 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป และคะแนนเจตคติต่อ         

ผู้พิการทางกายและการเคล่ือนไหว ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัย

ส่วนบุคคลโดยใช้ t-test และ One Way ANOVA ทดสอบ 

ความแตกต่างรายคู่ด้วย Least Significant Difference                 

(LSD)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 85.7 อายุระหว่าง 40-59 ปี ร้อยละ 68.9 อายุเฉล่ีย 

53.97 (SD = 9.31, Min-Max = 25-84) สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 69.7 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 

ร้อยละ 39.7 ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

ร้อยละ 79.2 ตำ�แหน่งการปฏิบัติงานเป็นประธาน อสม.                   

ร้อยละ 54.3 ทำ�งานเป็น อสม. น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี               

ร้อยละ 47.3 และทำ�งานกับคนพิการ 1-10 ปี ร้อยละ 57.6 

ปฏิบัติงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายเป็นคร้ังคราว ร้อยละ 

62.2 และส่วนใหญ่ไม่มีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็น            

คนพิการ ร้อยละ 61.9 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 43.0 มีความสนใจ

เป็นนักฟ้ืนฟูชุมชนระดับมาก และมีโอกาสพบและติดต่อกับ            

คนพิการระดับน้อย ร้อยละ 45.4 ได้รับการอบรมท่ีเก่ียวกับ            

คนพิการ และมีความรู้เก่ียวกับคนพิการในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 45.1 ร้อยละ 65.4 ตามลำ�ดับ

	 2.	 เจตคติต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว

กลุ่มตัวอย่างมีช่วงคะแนนเฉล่ียเจตคติต่อคนพิการทางกาย

และการเคล่ือนไหวอยู่ในระดับปานกลาง (M = 95.62, SD = 

10.25, Min-Max = 67-135) เม่ือพิจารณาเจตคติในแต่ละ

ระดับพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 98.6 มีเจตคติระดับปานกลาง    

ดังตารางท่ี 1 
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	 3.	 การเปรียบเทียบเจตคติต่อคนพิการทางกาย

และการเคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศ สถานภาพสมรส ตำ�แหน่งการปฏิบัติงาน 

หน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ

ท่ีแตกต่างกัน มีเจตคติต่อคนพิการทางกาย และการเคล่ือนไหว

ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีญาติหรือบุคคลท่ีมี          

ความสำ�คัญเป็นคนพิการพบว่า มีคะแนนเฉล่ียเจตคติต่ํากว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคนพิการ 

และกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีต่างกันพบว่า มี

เจตคติต่อคนพิการต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละระดับเจตคติของ อสม. ต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 

	 ระดับเจตคติ	 จำ�นวน	 ร้อยละ		  คะแนนเจตคติ

			   Mean		  SD

ปานกลาง	 365	 98.6	 95.19		  9.61

สูง	 5	 1.4	 127.00		  6.48

M = 95.62, SD = 10.25, Min-Max = 67-135

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบเจตคติของอสม. ที่มีต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว จำ�แนกตามเพศ สถานภาพสมรส             
มีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคนพิการ ตำ�แหน่งปฏิบัติงาน หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานด้าน            
การฟื้นฟูสุขภาพ (n = 370)

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 n	 %	 M	 SD	 ระดับ	 t-test	 p-value

เพศ							      0.439	 0.662
	 ชาย	 53	 14.3	 96.34	 13.28	 ปานกลาง		
	 หญิง	 317	 85.7	 95.50	 9.67	 ปานกลาง		
สถานภาพสมรส						      -1.048	 0.295
	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก	 112	 69.7	 97.78	 10.45	 ปานกลาง		
	 คู่	 258	 18.4	 95.99	 10.16	 ปานกลาง		
มีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคนพิการ					     -2.162	 0.031*
	 ไม่มี	 229	 61.9	 96.52	 9.82	 ปานกลาง		
	 มี	 141	 38.1	 94.16	 10.78	 ปานกลาง		
ตำ�แหน่งปฏิบัติงาน						      1.864	 0.063
	 อสม.	 169	 45.7	 96.70	 10.39	 ปานกลาง		
	 ประทาน อสม.	 201	 54.3	 94.72	 10.06	 ปานกลาง		
สถานท่ีปฏิบัติงาน						      2.311	 0.021*
	 รพช/รพท/รพศ	 77	 20.8	 98.01	 9.90	 ปานกลาง		
	 รพสต.	 293	 79.2	 95.00	 10.26	 ปานกลาง		
การปฏิบัติงานด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ						      -0.036	 0.972
	 เป็นคร้ังคราว	 230	 62.2	 95.60	 10.47	 ปานกลาง		
	 เป็นประจำ�	 140	 37.8	 95.64	 10.14	 ปานกลาง 		

*p < 0.05 
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ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบเจตคติของ อสม. ต่อคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว จำ�แนกตามอายุ อายุการทำ�งาน                             

อายุการทำ�งานกับคนพิการ ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับคนพิการ และโอกาสพบหรือติดต่อกับคนพิการ                    

(n = 370)

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 n	 %	 M	 SD	 ระดับ	 F-test	 p-value

อายุ							      1.542	 0.215

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 39 ปี	 23	 6.2	 95.43	 11.20	 ปานกลาง		

	 40-59	 255	 68.9	 96.22	 9.88	 ปานกลาง		

	 60 ปีข้ึนไป	 92	 24.9	 94.03	 10.95	 ปานกลาง		

อายุการทำ�งาน						      1.226	 0.295

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี	 175	 47.3	 96.34	 10.10	 ปานกลาง		

	 11-20 ปี	 123	 33.2	 94.47	 10.40	 ปานกลาง		

	 มากกว่า 20 ปี	 72	 19.5	 95.85	 10.33	 ปานกลาง		

อายุการทำ�งานกับคนพิการ						      0.434	 0.729

	 ไม่เคยทำ�  	 90	 24.3	 95.10	 9.98	 ปานกลาง		

	 1-10 ปี	 213	 57.6	 95.89	 10.08	 ปานกลาง		

	 11-20 ปี	 50	 13.5	 94.78	 10.49	 ปานกลาง		

	 มากกว่า 20 ปี	 17	 4.6	 97.53	 13.34	 ปานกลาง		

ระดับการศึกษา						      2.642	 0.049*

	 ประถมศึกษา	 88	 23.8	 95.00	 10.26	 ปานกลาง		

	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 77	 20.8	 93.88	 10.60	 ปานกลาง		

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า	 147	 39.7	 97.40	 10.43	 ปานกลาง		

	 สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย	 58	 15.7	 94.38	 8.75	 ปานกลาง		

ความรู้เก่ียวกับคนพิการ						      1.572	 0.181

	 ไม่มี	 8	 2.2	 101.13	 8.79	 ปานกลาง		

	 เล็กน้อย	 35	 9.5	 97.51	 12.34	 ปานกลาง		

	 ปานกลาง	 242	 65.4	 94.96	 9.72	 ปานกลาง		

	 มาก	 78	 21.1	 96.62	 10.79	 ปานกลาง		

	 มากท่ีสุด	 7	 1.9	 91.71	 10.63	 ปานกลาง		

โอกาสพบหรือติดต่อคนพิการ						      0.516	 0.724

	 น้อยมาก	 56	 15.1	 94.54	 10.89	 ปานกลาง		

	 น้อย	 168	 45.4	 95.45	 10.62	 ปานกลาง		

	 ปานกลาง	 123	 33.2	 96.02	 9.75	 ปานกลาง		

	 มาก	 18	 4.9	 98.22	 9.03	 ปานกลาง		

	 มากท่ีสุด	 5	 1.4	 94.60	 7.27	 ปานกลาง		

*p < 0.05
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	 จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ อายุการ
ทำ�งาน อายุการทำ�งานกับคนพิการ ความรู้เก่ียวกับคนพิการ 
โอกาสพบหรือติดต่อคนพิการ ท่ีแตกต่างกันมีเจตคติต่อผู้พิการ
ทางกายและการเคล่ือนไหวไม่แตกต่างกัน ยกเว้นกลุ่ม            
ตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกันจะมีเจตคติท่ีแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)
	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างเป็น         
รายคู่พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา          
ตอนต้นมีเจตคติต่ํากว่าผู้ท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา            
ตอนปลายหรือเทียบเท่า อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05               
ส่วนการศึกษาระดับอ่ืน ๆ  พบว่า มีเจตคติไม่แตกต่างกัน                   
ดังตารางท่ี 4

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาเจตคติของ อสม. ในจังหวัดสระบุรีต่อ
คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวพบว่า มีคะแนนเฉล่ีย
เจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (M = 95.62, SD = 10.250)                
ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะอสม. มีความคิดว่าคนพิการไม่ได้แตกต่าง
จากคนท่ัวไป จากการสัมภาษณ์อสม. กล่าวว่าคนพิการ                 
ก็มีความต้องการเช่นเดียวกับคนปกติ จึงควรได้รับการปฏิบัติ 
ท่ีเหมือนกับคนท่ัวไป ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของรัชวรรณ            
สุขเสถียร10 ท่ีพบว่าแพทย์และนักศึกษาแพทย์มีทัศนคติต่อ           
คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวในระดับปานกลาง                  
ส่วนการศึกษาของสุรเชษฐ์ ลีลาขจรจิตและคณะ9 พบว่า             
นักกายภาพบำ�บัดมีเจตคติต่อคนพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหวในระดับปานกลางถึงดี นอกจากน้ีการศึกษาเจตคติ
ของนักศึกษาพยาบาล21 และพยาบาลวิชาชีพต่อคนพิการ11

พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง
	 เจตคติกับสถานท่ีปฏิบัติงานของอสม.ท่ีทำ�งานใน             
สถานท่ีท่ีแตกต่างกัน จะมีความแตกต่างของคะแนนเจตคติ             
ท่ีมีต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ซ่ึงพบว่าผู้ท่ี           
ปฏิบัติในรพ.สต. มีคะแนนเจตคติสูงท่ีสุด และผู้ท่ีปฏิบัติงาน
ในเทศบาลมีคะแนนเจตคติต่ําท่ีสุด ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากรูปแบบ
การปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและ             
ในระดับเทศบาลมีลักษณะท่ีต่างกัน อาจก่อให้เกิดความ              
แตกต่างในประสบการณ์การทำ�งานกับคนพิการในฐานะเครือข่าย
สุขภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่วมกับนักกายภาพบำ�บัดใน
ระดับชุมชน การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ     
สาวนะ พบสุข ท่ีพบว่า ครูและผู้บริหารสถานศึกษาระหว่าง
โรงเรียนอนุบาลท่ีมีเด็กปัญญาอ่อนเรียนร่วมกับโรงเรียนอนุบาล
ปกติ มีเจตคติต่อเด็กปัญญาอ่อน และการจัดการเรียนร่วม           
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ15 และการศึกษาของ            
สุรเชษฐ์ ลีลาขจรจิต และคณะ ท่ีศึกษาเจตคติของนักกายภาพ 
บำ�บัดในกรุงเทพมหานครพบว่า นักกายภาพบำ�บัดท่ีมีสถานท่ี
ทำ�งานต่างประเภทกันจะมีทัศนคติท่ีแตกต่างกัน9

	 เจตคติกับการมีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็น
คนพิการในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีญาติ               
หรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคนพิการมีคะแนนเจตคติสูงกว่า
คนท่ีมีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคนพิการ ท้ังน้ี              
อาจเน่ืองจากคนพิการเป็นญาติหรือเป็นบุคคลคนท่ีมีความ
สำ�คัญกับกลุ่มตัวอย่าง จึงต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด และ          
ต้องเสียสละเวลาให้การช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน
ต่าง ๆ  ซ่ึงคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวไม่สามารถปฏิบัติ   
ได้ด้วยตนเอง อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างท่ีให้การดูแลมีความ

ตารางที่ 4	 ผลการวเิคราะหเ์ปรียบเทยีบเจตคตขิอง อสม. ทีม่ตีอ่คนพกิารทางกายและการเคลือ่นไหว จำ�แนกตามระดบัการศกึษา
เป็นรายคู่ด้วยวิธี Least Significant Difference (LSD)

	 ระดับการศึกษา		  ประถมศึกษา	 มัธยมศึกษา	 มัธยมศึกษาตอน	 สูงกว่ามัธยมศึกษา 
				    ตอนต้นปลาย/	 เทียบเท่า	 ตอนปลาย
		  M 	 95.00	 93.88	 97.40	 94.38

ประถมศึกษา	 95.00	 -	 1.117	 -2.401	 0.621
มัธยมศึกษาตอนต้น	 93.88		  -	 -3.518*	 -0.496
มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า	 97.40			   -	 3.022
สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย	 94.38				    -

*p < 0.05

	

	



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No.3  September - December 2022234

เหน่ือยล้า และการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมลดลงจึงทำ�ให้มีเจตคติ
ต่อคนพิการท่ีต่ํากว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีญาติหรือบุคคลสำ�คัญ
เป็นคนพิการ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Gething 
ท่ีพบว่า เจตคติท่ีมีต่อคนพิการของนักกายภาพบำ�บัดมีความ
แตกต่างกัน22 เน่ืองจากกลุ่มนักกายภาพบำ�บัดท่ีได้มีการฟ้ืนฟู
คนพิการจะเข้าใจ และมีเจตคติท่ีดีกว่ากลุ่มนักกายภาพบำ�บัด
ท่ีไม่มีโอกาสได้ฟ้ืนฟูคนพิการ
	 เจตคติกับระดับการศึกษา จากการศึกษาพบว่า 
ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันทำ�ให้มีคะแนนเจตคติท่ีแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เม่ือพิจารณารายคู่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมีคะแนนเจตคติ
ต่ํากว่าผู้ท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ
เทียบเท่า แสดงให้เห็นว่าผู้ท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือเทียบเท่ามีเจตคติต่อคนพิการดีกว่าผู้ท่ีจบการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเป็นผู้ท่ีมีความ
สามารถในการศึกษาหาความรู้ได้ดีกว่าผู้ท่ีจบระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น เพราะจากการสัมภาษณ์อสม.เพ่ิมเติมพบว่า อสม.ท่ี
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายชอบสืบค้นหา            
ความรู้เก่ียวกับผู้พิการจากส่ือต่าง ๆ  และมักจะขอสมัครไปรับ
การอบรมเก่ียวกับการฟ้ืนฟูคนพิการในชุมชนจากหน่วยงาน
ราชการ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของรัชวรรณ สุขเสถียร          
พบว่า นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกมีคะแนนเฉล่ียเจตคติต่อ            
คนพิการสูงกว่านักศึกษาแพทย์ช้ันพรีคลีนิก10 
	 เม่ือจำ�แนกตามเพศ อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติ
ต่อคนพิการไม่แตกต่างกัน เพราะผู้ท่ีเป็นอสม. ทุกเพศและทุก
ช่วงอายุมีโอกาสในการดูแลคนพิการในชุมชนจึงทำ�ให้มีเจตคติ
ต่อคนพิการท่ีไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ           
ศุภศิลป์ จำ�ปานาค พบว่า เพศ และอายุไม่มีความแตกต่าง            
ของคะแนนทัศนคติของพยาบาลท่ีมีต่อคนพิการ11 และการ
ศึกษาของ Tervo และคณะ และการศึกษาของ Mantziou 
และคณะ ซ่ึงพบว่า เพศไม่ก่อให้เกิดความแตกต่างในทัศนคติ 
ท่ีมีต่อคนพิการเช่นกัน8 
	 เม่ือจำ�แนกตามความรู้เก่ียวกับคนพิการพบว่า                
ไม่มีความแตกต่างของคะแนนเจตคติท่ีมีต่อคนพิการทางกาย
และการเคล่ือนไหว ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของอังกูร             
ทองสุนทร ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร            
เก่ียวกับผู้พิการอยู่ในระดับปานกลางและมาก มีทัศนคติท่ีดี            

ต่อการทำ�งานร่วมกับผู้พิการทางสายตามากกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับน้อย อย่างมีนัยสำ�คัญ              
ทางสถิติท่ีระดับ 0.523 ท้ังน้ีเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีโอกาส
และประสบการณ์ในการพบคนพิการท่ีใกล้เคียงกัน
	 เม่ือจำ�แนกตามเจตคติกับตำ�แหน่งในการปฏิบัติงาน 
พบว่า ตำ�แหน่งในการปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างของ             
คะแนนเจตคติท่ีมีต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
เน่ืองจากประธานอสม. และอสม.มีบทบาทหน้าท่ีในการ           
ให้บริการการฟ้ืนฟูคนพิการท่ีไม่แตกต่างกันซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของสาวนะ พบสุขท่ีพบว่า ครู และผู้บริหารสถาน
ศึกษามีเจตคติต่อเด็กปัญญาอ่อนไม่แตกต่างกัน15

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมเจตคติต่อผู้พิการ
ทางกายและการเคล่ือนไหวให้กับกลุ่มอสม. ท่ีดูแลคนพิการ
อย่างเป็นระบบ และมีความต่อเน่ือง โดยเฉพาะอสม. กลุ่มท่ีมี
เจตคติต่ํา และต้องคำ�นึงถึงปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความแตกต่างกัน
โดยเน้นในกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ผู้ท่ี
ปฏิบัติงานใน รพ.สต. และ อสม. ท่ีมีญาติหรือบุคคลสำ�คัญท่ี
เป็นคนพิการ เพ่ือเพ่ิมระดับของเจตคติในการดูแลคนพิการให้
สูงข้ึน 
	 2.	 ใช้เป็นแนวทางในการคัดเลือกอสม. เข้ามาเป็น
ผู้ช่วยนักกายภาพบำ�บัดในการให้การบริการฟ้ืนฟูสภาพ              
คนพิการในชุมชน ต้องคำ�นึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล และ
ประสบการณ์เก่ียวกับผู้พิการ โดยเฉพาะปัจจัยด้านระดับ         
การศึกษา หน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน การมีญาติหรือบุคคลสำ�คัญ
ท่ีเป็นคนพิการ ท้ังน้ีเน่ืองจากปัจจัยดังกล่าวทำ�ให้ อสม. มี
เจตคติท่ีแตกต่างกัน
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ทราบข้อมูล
เชิงลึกถึงเจตคติของอสม. ท่ีมีต่อคนพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหว และศึกษาเชิงปริมาณถึงปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีอาจส่งผล            
ต่อเจตคติในการดูแลคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวใน
พ้ืนท่ีต่าง ๆ  
	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์หรือปัจจัย
ทำ�นายเจตคติของอสม. ท่ีมีต่อคนพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหว



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 235235

References

1. 	 Department of Empowerment of Persons with Disabilities. Situation of persons with disabilities                 

in Thailand 2021. [Internet]. [Cited 2022 April 7]. Available from Shttps://dep.go.th/images/                      

uploads/files/Situation_dep64.pdf 

2. 	 Department of Empowerment of Persons with Disabilities. Situation of persons with disabilities                  

in Thailand 2019. [Internet]. [Cited 2022 April 7]. Available from https://dep.go.th/images/                  

uploads/Downloads/pdf/25621231_1.pdf

3. 	 Department of Empowerment of Persons with Disabilities. Situation of persons with disabilities                    

in Thailand 2020. [Internet]. [Cited 2022 April 7]. Available from https://dep.go.th/images/                           

uploads/files/situation31dec63.pdf

4. 	 Rueangphut P, Jitbantad W. The village health volunteers (VHVs) in a case management role                    

for disabled people in community. The Southern College Network Journal of Nursing and                 

Public Health 2019; 6(3):211-20. (in Thai).

5. 	 Chueatong S. The promotion of rehabilitation of intermediate stroke patients of the Buddhist 

multidisciplinary teams at Saraburi Hospital, Mueang Saraburi district, Saraburi province                              

[master’s thesis]. Bangkok: Chulalongkron University; 2021. (in Thai).

6. 	 Lauer RH, Handel WH. Social psychology: the theory and application of symbolic interactionism. 

2nd ed. NJ: Prentice-Hall; 1983.

7. 	 Eberhardt K, Mayberry W. Factors influencing entry-level occupational therapists' attitudes                           

toward persons with disabilities. Am J Occup Ther 1995; 7: 629-36.

8. 	 Tervo R, Azuma S, Palmer G, Redinius P. Medical students' attitudes toward persons with                             

disability: A comparative study. Arch Phys Med Rehabil 2002; 83: 1537-42. 

9. 	 Leelakajornkit S, Rohitsuk W, Prasertsukdee S. Attitudes of physical therapists towards people                

with disabilities and mobility. Journal of Physical Therapy 2008; 30: 69-80. (in Thai).

10.	 Suksathien R. Attitudes of medical students and physicians towards people with physical and 

mobility disabilities. Rehabilitation Medicine 2011; 21(3):103-8. (in Thai).

11. 	 Jampanak S. Attitude of registered nurses towards persons with disabilities. J Thai Rehabil                        

Med 2018; 28(2):62-9. (in Thai).

12. 	 Chadd EH, Pangilinan PG. Disability attitudes in health care: a new scale instrument. Am J Phys 

Med Rehabil 2011; 90: 47-54.

13. 	 Sahin H, Akyol AD. Evaluation of nursing and medical students’ attitudes towards people                               

with disabilities. J Clin Nurs 2010; 19: 2271-9.

14. 	 Au KW, Man DWK. Attitudes toward people with disabilities: a comparison between health                        

care professionals and students. Int J Rehabil Res 2006; 29: 155-60.

15. 	 Phopsuk S. Attitudes of teachers and school administrators towards mentally retarded children 



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No.3  September - December 2022236

and joint learning management [master’s thesis]. Bangkok: Chulalongkorn University; 1993. (in Thai).

16. 	 Antonak RF. Prediction of attitudes toward disabled persons: a multivariate analysis. J Gen Psychol 

1981; 104: 119-23.

17. 	 Rattanakij J. Theory and practice in social psychology. Chapter 4. Attitudes and Social Motivation. 

Faculty of Education, Phibunsongkhram Rajabhat University [Internet]. 2011. [Cited 2022 April 7]. 

Available from: http://elearning.psru.ac.th/index.php?mod=Courses&op=course_detail&cid=270. 

(in Thai) 

18. 	 Primary Health Care Division. Village volunteer database system report form [internet]. 2019 

	 [cited 2021 Dec 10]. Available from: https://www.thaiphc.net/new2020/

19. 	 Kamonrattanakul P, Calaprawat M, Tonprayoon T. Principles for successful research. 2nd ed.                   

Bangkok: Chulalongkorn University; 2000. (in Thai). 

20. 	 Yuker HE, Block JR, Campbell WJ. A scale to measure attitudes toward disabled persons.                                 

Albertson (NY): Human resources Ctr; 1960.

21. 	 Pittard B. Attitudes of nursing students towards people with disabilities. Journal of Nursing and 

Health Care 2017;1: 168-76. (in Thai).

22. 	 Gething L. Attitudes toward people with disabilities of physiotherapists and members of the                 

general population. Aust J Physiother 1993; 93: 291-6.

23. 	 Thongsunthorn A. Attitudes towards working with visually impaired employees of advance                         

Info service public company limited's employees [master’s thesis]. Bangkok: National Institute          

of Development Administration; 2011. (in Thai).


