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ระดับความสามารถการเคลื่อนไหวร่างกาย ในการทำกิจวัตรประจำวัน และการเข้าสังคม 

ของผู้พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 

 

ระดับความสามารถการเคล่ือนไหวร่างกาย ในการทำกิจวัตรประจำวัน 

และการเข้าสังคม ของผู้พิการทางร่างกายและการเคลือ่นไหว 

ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 
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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว การทำกิจวัตรประจำวัน และการเข้าสังคมของผู้พิการ     

ทางร่างกายและการเคลื่อนไหว มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และผู้ดูแล ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานส่วนหนึ่ง       
ที่จะนำปัญหาที่พบ ไปพัฒนาระบบการให้บริการทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิ การให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นต่อไป       
แต่ปัจจุบันข้อมูลพื้นฐานยังไม่ครบถ้วน จึงทำการศึกษานี้ 

 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดับความสามารถใน 3 ด้าน คือ การเคลื่อนไหวร่างกายในการทำกิจวัตรประจำวัน 

และการเข้าสังคม ของผู้พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จังหวัด
เชียงราย และความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสามารถกับโรคท่ีเป็นสาเหตุของความพิการ 

 

ว ิธ ีการศึกษา  : การศ ึกษาแบบพรรณนา แบบ retrospective descriptive study โดยทบทวนข ้อมูล             
ทางเวชระเบียนของผู ้พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหวที่ได้รับการตรวจประเมินและออกเอกสารรับรอง         
ความพิการ  ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในปี พ.ศ.2561 ท่ีมีการบันทึกข้อมูลจากแบบฟอร์มการประเมิน
ระดับความสามารถในกิจวัตรประจำวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย และการเข้าสังคม ด้วยแบบประเมิน International 
classification of Functioning, disability and health (ICF) 

 

ผลการศึกษา : จากผู้พิการ 360 ราย มีอายุเฉล่ีย 62.3+19.2 ปี (1-97 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.3) 

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ19.7) รองลงมา คือ โรคข้อ (ร้อยละ 17.2) และกระดูกขาหัก 
(ร้อยละ 15.3) ตามลำดับ ระดับความสามารถที่เป็นปัญหามากที ่สุดคือ ปัญหาในการเข้าสังคมและกิจกรรม
นันทนาการ (ร้อยละ 99.4) รองลงมา คือ ปัญหาด้านการประกอบอาชีพและรายได้ (ร้อยละ 95) และปัญหาด้านการ
เดิน (ร้อยละ 42.5) ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง มีปัญหาด้านการใส่เสื้อผ้า และ
การกินอาหาร มากกว่าโรคอื่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.000, 0.001 ตามลำดับ) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว ในจังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  

ส่วนใหญ่ระดับความสามารถท่ีมีปัญหามากที่สุด คือ ทางด้านการประกอบอาชีพ การเข้าสังคมกิจกรรมนันทนาการ 
และการเดิน โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง จะมีปัญหาความสามารถในกิจวัตรประจำวันมากกว่ากลุ่มโรคอื่น 
ดังนั้นการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ ควรให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งฟื้นฟูทางร่างกายให้ช่วยเหลือตัวเองได้      
มากท่ีสุด การเดิน การขับขี่พาหนะ ฟื้นฟูด้านอาชีพ และสร้างแรงจูงใจให้กลับไปเข้าสังคม จึงมีความสำคัญและจำเป็น   
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้พิการทางร่างกายและการเคล่ือนไหวต่อไป 
 

คำสำคัญ : ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  ระดับความสามารถการเคลื ่อนไหวร่างกาย  

ระดับความสามารถการเข้าสังคม ผู้พิการทางร่างกายและการเคล่ือนไหว แบบประเมิน International classification 
of Functioning, disability and health (ICF) 
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ORIGINAL ARTICLE 

ACTIVITY DAILY LIVING, MOBILITY AND SOCIAL FUNCTIONING OF PEOPLE WITH 

PHYSICAL AND MOBILITY DISABILITY IN CHIANGRAI REGIONAL HOSPITAL 

 

ACTIVITY DAILY LIVING, MOBILITY AND SOCIAL FUNCTIONING 

OF PEOPLE WITH PHYSICAL AND MOBILITY DISABILITY IN 

CHIANGRAI REGIONAL HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Mobility, activity daily living and social functioning of people with physical and mobility 

disability is a basic information for improvement of rehabilitation service. The functions of disabled persons affect 
the quality of life of them and caregivers. Now, Basic information of people with physical and mobility disabilities 
is not completed. 
OBJECTIVE : To study the levels of 3 domains (activity daily living, mobility and social functioning) of people 

with physical and mobility disability, Chiangrai Prachanukroh Hospital and relationships between the causes of 
disability and the functional consequences. 
METHODS : This study was a retrospective descriptive study. Retrospective review chart of all medical records 

of people with physical and mobility disability who came to visit the Department of Rehabilitation Medicine, 
Chiangrai Prachanukroh Hospital in 2018. Medical records and International classification of Functioning, disability 
and health (ICF) form that is activity daily living, mobility and social functioning assessment of people with physical 
and mobility disability have been reviewed. 

RESULTS : Three hundred and sixty people with physical and mobility disabilities were enrolled. Mean age was 

62.3+19.2 years (1-97 years). Female is 55.3%. The most common cause of disability was a stroke (19.7%), 
rheumatologic disease (17.2%) and fracture of the lower extremities (15.3%). The greatest common problems were 
social functioning (99.4%), economic problems (95%) and difficulty to walk (42.5%). Eating and dressing activities 
were more difficult in the patient with stroke and traumatic brain injury than the other diseases (p=0.000, 0.001). 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The most common problems of activity daily living, mobility and 

social functioning of people with physical and mobility disability in Chiangrai were social functioning, economic 
problems and walking. Disabled people caused by brain lesions have more disability in activity-daily living. 
Rehabilitation service for people with physical and mobility disability should be holistic care (activity daily living 
training, ambulation, driving and occupational training) and motivate social activity. This is important to modify the 
services for disabled people. 

KEYWORDS : activity daily living, mobility and social functioning, physical and mobility disability, International 

classification of Functioning, disability and health (ICF) 
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ความเป็นมา 

 จากการรายงานข้อมูลสถิติจำนวนผู้พิการใน
ประเทศไทย โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและ   
ความมั่นคงของมนุษย์ มีนาคม 2562 พบว่า ผู้พิการใน
เขตภาคเหนือ มีจำนวน 444,485 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.27 จากท้ังประเทศ ซึ่งประเภทความพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย พบเป็นจำนวนมากที่สุด 
คือร้อยละ 49.43 รองลงมา คือ ความพิการทางการได้
ยินหรือส่ือความหมาย ร้อยละ 18.65 และความพิการ
ทางการเห็น ร้อยละ 9.82 ตามลำดับ สาเหตุความ
พิการได้แก่  แพทย์ไม่ระบุร้อยละ 52.64 ไม่ทราบ
สาเหต ุ  ร ้อยละ 19.37 โรคอ ื ่น  ๆ ร ้อยละ 13.81 
อุบัต ิเหตุร ้อยละ 6.10 โรคติดเชื ้อร ้อยละ 1.271        
โดยสรุปจากข้อมูลดังกล่าวส่วนใหญ่ยังไม่ทราบสาเหตุ
แน่ชัดว่า มีความพิการจากสาเหตุโรคใด  
 เป ้าหมายของการฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพ คือ  
การฟื ้นฟูให้ผ ู ้พ ิการสามารถช่วยเหลือตัวเองได้  
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น กลับเข้าสู่สังคมได้ ดังนั้น ข้อมูล
พ ื ้นฐานนอกจากสาเหต ุ ของความพ ิการแล ้ว    
ระดับความสามารถของผู้พิการ ก็เป็นส่วนสำคัญใน
การวางแผนการฟื้นฟูให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งท่ี
ผ่านมา สถิติผู้พิการในประเทศไทยทุกประเภท2 เคยมี
การสำรวจในปี พ.ศ.2555 พบว่า ปัญหาทางสุขภาพ
ของผู้พิการ คือ การเดินขึ้นลงบันได (ร้อยละ 48.90) 
การนั่งยอง (ร้อยละ 47.20)  การเดินทางราบ 50 ก้าว 
(ร้อยละ 46.90) การมองเห็น (ร้อยละ 28.50) และ     
การลุกจากการนอนเป็นการนั ่ง (ร ้อยละ 25.30) 
นอกจากนี้ผู้พิการ ร้อยละ 44.30 มีข้อจำกัดในการทำ
กิจกรรมในครัวเรือน และชุมชน สาเหตุเนื ่องจาก 
สภาพความพิการ การเดินทางที่ไม่สะดวกและคนใน
บ้านไม่อยากให้ออกนอกบ้าน2 
 ปัจจุบันการประเมินระดับความสามารถใน
ก ิจว ัตรประจำว ัน  ม ีการประเม ินหลากหลาย           

การประเมินด้วย ICF (International classification 
of Functioning, disability and health) เป ็ นหนึ่ ง
วิธีทางสากลที่ใช้กันในหลายประเทศ ซึ่ง ICF เป็นการ
ประเมินความบกพร่องของโครงสร้างและการทำงาน
ของร่างกาย ระดับความยากลำบากในการทำกิจกรรม
ในชีวิตประจำวัน และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อบุคคลนั้น 
โดยรหัส ICF ผ่านการรับรองจากองค์การอนามัยโลก 
WHO ในปี พ.ศ.2543 ดังนั้น รหัส ICF จะเป็นภาษา
มาตรฐาน ในการสื่อสารข้อมูลสถานะทางสุขภาพของ
ผู้ป่วย ซึ่งใช้เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างประเทศได้ โดย 
ICF จะประกอบด้วย รหัสข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ คือ 
 1. รหัสการทำงานหรือโครงสร้างของรา่งกาย 
(body function and structure) จะบ่งบอกถึงความ
ผิดปกติการทำงานหรือโครงสร้างของอวัยวะต่าง ๆ 
ของร่างกาย  
 2. รหัสการทำกิจกรรมและการมีส่วนร่วม 
(activity  and  participation)  จ ะ บ ่ ง บ อ ก ถึ ง
ความสามารถในกิจวัตรประจำวัน ว่ามีปัญหามากน้อย
เพียงใด  
 3. รหัสปัจจัยแวดล้อม (contextual factors) 
คือปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อผู้ป่วยหรือผู้พิการ ซึ่งแบ่ง
ออกเป ็น 2 ปัจจ ัย ค ือ ป ัจจ ัยด ้านส ิ ่ งแวดล ้ อม 
(environment factors) เช ่น  สภาพบ ้าน  ผ ู ้ ด ู แล  
การขนส่งสาธารณะ เป็นต้น และปัจจัยส่วนบุคคล 
(personal factors) เช่น อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ 
ของผู้ป่วยหรือผู้พิการ3 

มีการศึกษาที่ทบทวนวรรณกรรมของการใช้
ประโยชน์จาก ICF พบว่า หลายประเทศได้นำ ICF  
มาใช้ประโยชน์หลายร ูปแบบ ได้แก ่ การพัฒนา
ฐานข้อมูลคนพิการ การสื่อสารระหว่างบุคลากรท่ี
ทำงานด้านการฟื ้นฟูสมรรถภาพ การเก ็บข้อมูล
สมรรถนะของผู ้ป่วยเรื ้อรังต่าง ๆ และการพัฒนา
แบบสอบถาม ICF เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูล4
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ดังนั ้น การได้ทราบข้อมูลพื ้นฐานของความพิการ 
ระดับความสามารถคนพิการ นำไปสู่การพัฒนางาน
ฟื ้นฟูสมรรถภาพ ให้กลับมาช่วยเหลือตัวเองได้ใน
ปัญหาท่ีพบบ่อยในแต่ละพื้นท่ีต่อไป 

สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับศูนย์สิรินธรเพื่อการ
ฟ ื ้ น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ าพ ทา ง ก า ร แ พ ทย ์ แ ห ่ ง ช า ติ   
กรมการแพทย์ ได้ดำเนินการพัฒนาและจัดทำคู่มือ
มาตรฐานกลางประเมินความสามารถตามประเภท
ความพิการ และให้รหัส ICF ให้เหมาะสมกับการใช้
งานด้านความพิการในประเทศไทย โดย ความสามารถ
ใน 3 ด้าน คือ เคลื ่อนไหวร่างกาย ใช้รหัส d420, 
d450, d465 การทำกิจวัตรประจำวัน ใช้รหัส d510, 
d530, d540, d550 และการเข้าสังคม ใช้รหัส d839, 
d870, d920 เพื ่อประโยชน์เป็นเครื ่องมือทางสถิติ 
ด้านการบำบัด ด้านงานวิจัย ด้านการวางแผนนโยบาย
ทางสังคมและการศึกษา3 โดยให้โรงพยาบาลใน
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีออกเอกสารรับรองความพิการ 
ได้ประเมิน ICF   ร่วมด้วย จะได้ทราบข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้พิการในประเทศไทย และนำข้อมูลไปวางแผนใน
การพัฒนาระบบการให้บริการต่อไป  
 กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ได้ให้บริการในการออกเอกสาร
รับรองความพิการ ประเภททางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางร่างกาย รวมทั้งได้ประเมินสุขภาวะของผู้พิการ 
โดยใช้ ICF มาเป็นเวลาหลายปี ยังไม่มีข้อมูลพื้นฐาน
เกี่ยวกับผู้พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
ที ่มารับบริการในโรงพยาบาล ที ่จะสามารถนำมา 
วางแผนการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพตามระดับ
ความสามารถ และครอบคลุมท ุกม ิต ิ  ได ้ทำงาน 
วิจัยนี้ขึ้น เพื่อหาข้อมูลพื้นฐานของผู้พิการ และระดับ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ ก ิ จ ว ั ต ร ป ร ะ จ ำ วั น  
การเคล่ือนไหวร่างกาย และการเข้าสังคม ของผู้พิการ

ทา ง ร ่ า ง ก ายและการ เคล ื ่ อ น ไหว  ในจ ั ง หวั ด
เชียงราย เพื ่อเป็นข้อมูลพื ้นฐาน นำมาพัฒนางาน
ประจำในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการทางร่างกายและ
การเคล่ือนไหว ของกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดับความสามารถใน 3 ด้าน คือ ในการ
ทำกิจวัตรประจำวัน การเคลื ่อนไหวร่างกาย และ 
การเข ้าส ังคม ของผ ู ้พ ิการทางร ่างกายและการ
เคล่ือนไหว ในจังหวัดเชียงราย 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของระดับความสามารถ 
และสาเหตุของความพิการ 
 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย  
 เ ป ็ น ก า ร ศ ึ ก ษ า แ บ บ พ ร ร ณ น า  แ บ บ 
retrospective descriptive study โดยทบทวนข้อมูล
ทางเวชระเบียน ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลจากเอกสารรับรอง
ความพิการ และ ข้อมูลจากแบบฟอร์มการบันทึก ICF  
 
กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 จากการทบทวนวรรณกรรม5 ท่ัวโลกมีผู้พิการ
มากกว ่ า  1,000 ล ้านคน และม ีข ้อจำกั ดในการ
เคลื่อนไหวและกิจวัตรประจำวัน 110-190 ล้านคน 
สาเหต ุม ีผลมาจาก โรคและส ิ ่ งแวดล ้อม เ ช่น  
โรค อุบัติเหตุจราจร หกล้ม ภัยธรรมชาติ การเกิด
ความผิดปกติของร่างกาย ทำให้สูญเสียความสามารถ     
การกล ับไปเข ้าส ังคม และม ีผลต ่อค ุณภาพชีวิต         
ในป ี  2017 WHO ให ้ความสำค ัญก ับการประเมิน 
ผู้พิการแบบองค์รวม ปัจจุบันหลายประเทศนำ ICF  
มาใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐานของผู ้พิการซ ึ ่งจะนำไปสู่  
การวางแผนในการให้บริการและการสนับสนุนต่าง ๆ 
ต่อไป6-7 
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เมื่อเกิดโรคหรืออุบัติเหตุ ที่ทำให้เกิดการทำงานหรือ
โครงสร ้างของร ่างกายที ่ผ ิดปกติไป มีผลต่อการ
เคลื่อนไหวร่างกาย และกิจวัตรประจำวัน รวมถึงการ
เข้าสังคม8-9 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยของบุคคล เช่น เพศ 

อายุ ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม ผู้ดูแล ท่ีสัมพันธ์กัน ดังนั้น 
การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม (ภาพที่ 1) จะนำไปสู่
การวางแผนการฟื้นฟูได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม 
 
ประชากรท่ีศึกษา 
 ผู้พิการที่ได้รับการออกเอกสารรับรองความ
พิการประเภททางการเคลื ่อนไหวหรือทางร่างกาย     
ท่ีกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู รพ.เชียงรายประชานุเคราะห ์
ต้ังแต่ มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ.2561 
 
การใช้เครื่องมือแบบประเมิน 

แบบฟอร์มการประเมินระดับความสามารถ 
ตาม ICF3 เป็นเครื่องมือตามมาตรฐานสากล สามารถ
เปรียบเทียบข้อมูลสภาวะสุขภาพในแต่ละประเทศได้  
โดยศูนย์สิร ินธรเพื ่อการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์ ได้ดำเนินการพัฒนา
เครื่องมือนี้ รวมทั้งจัดทำคู่มือมาตรฐานกลางประเมิน

ความสามารถตามประเภทความพิการ และให้รหัส 
ICF ให ้ เหมาะสมก ับการใช ้งานด ้านความพ ิการ         
ในประเทศไทย จัดอบรมการใช้เคร ื ่องมือ ให้แก่   
แพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟูทั ่วประเทศ ให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
 รหัสที่ใช้ในความพิการทางการเคลื่อนไหว  
จะประกอบด้วย 10 รหัส แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ  

1. การเคล่ือนไหวร่างกาย ใช้รหัส d420, d450, 
d465  

2. ในการทำกิจวัตรประจำวัน ใช้รหัส d510, 
d530, d540, d550  

3. การเข้าสังคม ใช้รหัส d839, d870, d920

 การเคล่ือนไหวและกิจวัตร
ประจำวัน 

การทำงานหรือ 
โครงสร้างของร่างกาย 

กิจกรรมท่ีมีส่วนร่วมกับ
ผู้อื่น 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะสุขภาพ/โรค 
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ขั้นตอนการดำเนินงานและการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ได้ส่งเอกสารขอคณะกรรมการจริยธรรมวจัิย

ในมนุษย์  
2. เมื ่อได้รับเอกสารรับรองทางจริยธรรมวิจัย  

จึงทบทวนข้อมูลทางเวชระเบียน และจาก
ข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม ในแฟ้ม disability, 
ICF 

3. นำข้อมูลมาวิเคราะห์ ในข้อมูลพื้นฐาน สาเหตุ
ท่ีทำให้เกิดความพิการ ระดับความสามารถใน
กิจวัตรประจำวัน การศึกษา และการประกอบ
อาชีพ โดยคำนวณทางสถิติแบบพรรณนา 
ค่าเฉล่ียร้อยละ 

4. เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัญหา
ความสามารถในกิจวัตรประจำวัน ในแต่ละ
โรค โดยใช้ Fisher’s Exact test 

 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษา พบว่า ผู้พิการท้ังหมด 360 ราย 
มีอายุเฉลี่ย 62.3+19.2 ปี ต่ำสุดคือ 1 ปี และสูงสุด 
คือ 97 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.3 สาเหตุ
ความพิการส่วนใหญ่เกิดจากโรค คิดเป็นร้อยละ 72.8 
รองลงมา คือ อุบัติเหตุ และต้ังแต่กำเนิด ร้อยละ 24.2 
และ 3.1 ตามลำดับ ผู้พิการจากอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เกิด
จากอุบัติเหตุทางจราจร รองลงมา คือ หกล้ม สำหรับ
โรคท ี ่ เป ็นสาเหต ุทำให ้ เก ิดความพ ิการ พบว่ า  
โรคหลอดเล ือดสมองมากท ี ่ ส ุด  (ร ้อยละ 19.7) 
รองลงมาคือ โรคข้อ กระดูกขาหัก และแขนขาขาด 
ร ้ อ ย ล ะ  17.2, 15.3 แ ล ะ  11.9 ต า ม ล ำ ดั บ            
(ตารางที่ 1) ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมี 11 ราย เป็น
ผู้ป่วยอ่อนแรงแขนขา 2 ข้าง 7 ราย และอ่อนแรงขา  
2 ข้าง 4 ราย 
 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

ข้อมูลทั่วไป 
จำนวน 

(n=360) 
ร้อยละ 

1.อายุ (ปี) ค่าเฉล่ีย ± SD 
(min-max) 

62.3+19.2 (1-97) 

2.เพศ 
     ชาย 161 44.7 
     หญิง 199 55.3 
3.สาเหตุความพิการ 
     โรค 262 72.8 
     อุบัติเหตุ 87 24.2 
          - จราจร 40 11.1 
          - หกล้ม 38 10.6 

- อื่น ๆ 9 2.5 
     ต้ังแต่กำเนิด 11 3.1 
4.แบ่งการวินิจฉัยโรคตาม ICD 10 
โรคหลอดเลือดสมอง 71 19.7 
โรคข้อ 62 17.2 
กระดูกขาหัก 55 15.3 
แขนขาขาด 43 11.9 
เด็กสมองพิการ 11 3.1 
บาดเจ็บไขสันหลัง 11 3.1 
บาดเจ็บสมอง 10 2.7 
เส้นประสาทแขนบาดเจ็บ 6 1.7 
อื่น ๆ 90 25.0 

 
 โรคที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดความพิการ พบว่า 
โรคหลอดเล ือดสมองมากท ี ่ ส ุด  (ร ้อยละ 19.7) 
รองลงมา คือ โรคข้อ กระดูกขาหัก และแขนขาขาด 
(ร้อยละ 17.2, 15.3 และ 11.9 ตามลำดับ)
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ตารางที่ 2 ปัญหาหรือความยากลำบากในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้พิการ ตามรหัส ICF  
สมรรถภาพทางการเคลื่อนไหว 

ตามแนวทางของ ICF 
จำนวนผู้พิการที่เป็น

ปัญหา*  
จำนวนผู้พิการที่ไม่เป็น

ปัญหา**  
ด้านการเคลื่อนไหว 
รหัส d420 การเคล่ือนย้ายตัวเอง 93 (25.9%) 267 (74.1%) 
รหัส d450 การเดิน 153 (42.5%) 206 (57.2%) 
รหัส d465 การเคล่ือนท่ีโดยอุปกรณ์  
(รถเข็น/รถโยก) 

141 (39.2%) 218 (60.6%) 

ด้านกิจวัตรประจำวัน 
รหัส d510 การทำความสะอาดร่างกาย 107 (29.8%) 253 (70.3%) 
รหัส d530 การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 116 (32.2%) 244 (67.8%) 
รหัส d540 การใส่เส้ือผ้า 125 (34.7%) 235 (65.3%) 
รหัส d550 การกินอาหาร  123 (34.2%) 237 (65.8%) 
ด้านการเข้าสังคม 
รหัส d839 การศึกษา*** 9 (2.5%) 5 (1.4%) 
รหัส d870 อาชีพรายได้ 342 (95.0%) 18 (4.8%) 
รหัส d920 นันทนาการ งานอดิเรก งานสังคม  357 (99.4%) 2 (0.6%) 

*เป็นปัญหา หมายถึง ระดับปัญหาหรือความยากลำบาก ปานกลาง รุนแรง และท้ังหมด (2-4) 
**ไม่เป็นปัญหา หมายถึง ระดับปัญหาหรือความยากลำบาก ไม่เป็นปัญหา และ เป็นปัญหาเล็กน้อย (0-1) 
***รหัส d839 เป็นการประเมินอุปสรรคในการเข้ารับการศึกษา ดังนั้นผู ้ป่วยที่อายุไม่ได้อยู่ในช่วงการศึกษา  
จะถูกประเมินเป็นรหัส 9 คือ ไม่เกี่ยวข้อง ดังนั้นข้อมูลท้ังหมดจะรวมกันไม่ถึง 360 ราย 
 
 ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำ
ว ันที ่ เป ็นปัญหามากสำหรับผู ้พ ิการส่วนใหญ่ คือ 
ปัญหาในการเข้าสังคมและกิจกรรมนันทนาการ     
(ร้อยละ 99.4) รองลงมา คือ ปัญหาด้านการประกอบ
อาช ีพ (ร ้อยละ 95.0 ) และป ัญหาด ้านการเดิน           
(ร้อยละ 42.5) ตามลำดับ 

ส่วนกิจวัตรประจำวันที่ไม่เป็นปัญหามากที่สุด คือ   
การเคล่ือนย้ายตัวเอง (ร้อยละ 74.1) และการทำความ
สะอาดร่างกาย (ร้อยละ 70.3) สำหรับในกลุ่มผู ้ป่วย
เด็กในวัยที่ต้องเข้าเรียน พบว่า ส่วนใหญ่ยังมีปัญหา 
ไม่สามารถไปโรงเรียนได้ (ตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความสามารถท่ีเป็นปัญหาของผู้พิการ ในแต่ละกลุ่มโรค  
สมรรถภาพทางการเคลื่อนไหว 

ตามแนวทางของ ICF 
*เป็นปัญหา **ไม่เป็นปัญหา p-value 

ราย(%) ราย (%) 
ปัญหาการเคลื่อนย้ายตัวเอง  
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก  

27 (38.0%) 
5 (50.0%) 
3 (27.7%) 

20 (32.3%) 
10 (18.2%) 

44 (62.0%) 
5 (50.0%) 
8 (72.7%) 

42 (67.7%) 
45 (81.8%) 

0.015* 
0.133 
1.000 
0.206 
0.183 

ปัญหาการเดิน 
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก   

31 (43.7%) 
6 (60.0%) 
6 (54.6%) 

30 (48.4%) 
23 (41.8%) 

40 (56.3%) 
4 (40.0%) 
5 (45.4%) 

32 (51.6%) 
32 (58.2%) 

0.915 
0.354 
0.553 
0.442 
1.000 

ปัญหาการเคลื่อนที่โดยอุปกรณ์ (รถเข็น/รถโยก) 
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก   

31 (43.7%) 
6 (60.0%) 
6 (54.6%) 

28 (45.2%) 
22 (40.0%) 

40 (56.3%) 
4 (40.0%) 
5 (45.4%) 

34 (54.8%) 
33 (60.0%) 

0.533 
0.222 
0.372 
0.436 
1.000 

ปัญหาการทำความสะอาดร่างกาย 
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก   

27 (38.0%) 
6 (60.0%) 
3 (27.3%) 

19 (30.7%) 
13 (23.6%) 

44 (62.0%) 
4 (40.0%) 
8 (72.7%) 

43 (69.3%) 
42 (76.4%) 

0.110 
0.071 
1.000 
0.879 
0.338 

ปัญหาการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก  

32 (45.1%) 
6 (60.0%) 
4 (36.4%) 

22 (35.5%) 
13 (23.6%) 

39 (54.9%) 
4 (40.0%) 
7 (63.6%) 

40 (64.5%) 
42 (76.4%) 

0.015* 
0.082 
0.751 
0.553 
0.160 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่12 ฉบับที่ 2/2563 42 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ระดับความสามารถการเคลื่อนไหวร่างกาย ในการทำกิจวัตรประจำวัน และการเข้าสังคม 

ของผู้พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 

 

ตารางที่ 3 (ต่อ) 

สมรรถภาพทางการเคลื่อนไหว 
ตามแนวทางของ ICF 

*เป็นปัญหา **ไม่เป็นปัญหา p-value 
ราย(%) ราย (%) 

ปัญหาการใส่เสื้อผ้า 
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก  

40 (56.3%) 
7 (70.0%) 
5 (45.5%) 

21 (33.9%) 
10 (18.2%) 

31 (43.7%) 
3 (30.0%) 
6 (54.5%) 

41 (66.1%) 
45 (81.8%) 

0.000* 
0.036* 
0.524 
1.000 

0.005* 
ปัญหาการกินอาหาร 
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก  

37 (52.1%) 
7 (70.0%) 
3 (27.3%) 

23 (37.1%) 
13 (23.6%) 

34 (47.9%) 
3 (30.0%) 
8 (72.7%) 

39 (62.9%) 
42 (76.4%) 

0.001* 
0.035* 
0.755 
0.659 
0.089 

ปัญหาอาชีพรายได้ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก   

69 (97.2%) 
9 (90.0%) 
11 (100%) 
61 (98.4%) 
55 (100%) 

2 (2.8%) 
1 (10.0%) 

0 
1 (1.6%) 

0 

0.544 
0.405 
1.000 
0.332 
0.088 

ปัญหาด้านนันทนาการ งานอดิเรก งานสังคม 
โรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ 
กระดูกขาหัก  

71 (100%) 
10 (100%) 
11 (100%) 
62 (100%) 
54 (100%) 

0 
0 
0 
0 
0 

1.000 
1.000 
1.000 
1.000 
1.000 

*เป็นปัญหา หมายถึง ระดับปัญหาหรือความยากลำบาก ปานกลาง รุนแรง และท้ังหมด (2-4) 
**ไม่เป็นปัญหา หมายถึง ระดับปัญหาหรือความยากลำบาก ไม่เป็นปัญหา และ เป็นปัญหาเล็กน้อย (0-1) 
หมายเหตุ เนื่องจากผู้ป่วยแขนขาขาด ส่วนใหญ่ไม่มีความยากลำบากในการเคลื่อนไหว และทำกิจวัตรประจำวัน     
จึงไม่ได้นำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (ตารางท่ี 3) 
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 เมื่อเปรียบเทียบ ความสามารถที่เป็นปัญหา
ในผู้พิการแต่ละโรค โดยนำข้อมูลเฉพาะโรคที่ เป็น
สาเหตุ 3 ลำดับแรก คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อ 
โรคกระดูกขาหัก และโรคทางระบบประสาท ที่น่าจะ
ทำให้เกิดการสูญเสียความสามารถ คือ โรคบาดเจ็บ
สมองและบาดเจ็บไขสันหลัง พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง มีปัญหาด้านการขับถ่าย การใส่เสื ้อผ้า 
และการกินอาหารมากกว่าโรคอื่น ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
จะมีปัญหาด้านการใส่เสื้อผ้าและกินอาหาร มากกว่า
โรคอื่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับผู้ป่วยกระดูก
ขาหัก พบว่า การใส่เส้ือผ้า มีปัญหาน้อยกว่าโรคอื่น ๆ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ความสามารถด้านอื่น ๆ 
คือ การเดิน การใช้รถเข็น การอาบน้ำ การประกอบ
อาชีพ การเข้าสังคม ทุกโรคไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
 

การอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาพบว่า ผู ้พิการมีอายุเฉล่ีย 
62.3 + 19.2 ปี และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สอดคล้อง
กับรายงานผู ้พ ิการจาก WHO ปี 2011 ซ ึ ่งพบว่า 
ปัจจุบัน ผู ้สูงอายุมีจำนวนมากขึ ้น ซึ ่งสัมพันธ์กับ
จำนวนผู ้พิการที ่เพิ ่มมากขึ ้นทุกประเทศ จากการ
สำรวจ 59 ประเทศ พบว่า เมื ่อเปรียบเทียบในกลุ่ม
อายุ มากกว่า 65 ปี ในประเทศที่มีรายได้ต่ำ ( low 
income country) จะพบจำนวนผู ้พ ิการมากกว่า
ประเทศที่มีรายได้สูง (high income country) และ
พบว่า เพศหญิง ม ีความชุกของผู ้พ ิการมากกว่า 
เพศชาย ด ังน ั ้น องค ์การเพ ื ่อความร ่วมม ือและ 
ก า ร พ ั ฒ น าท า ง เ ศ ร ษ ฐก ิ จ  ( Organization for 
Economic Co-operation and Development)  
จึงแนะนำว่า ควรมีนโยบายในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ 
มีสุขภาพแข็งแรงเพื่อลดการเกิดความพิการในสังคม10 
 สาเหตุของความพิการ ของจังหวัดเชียงราย 

พบว ่า ส ่วนใหญ ่เก ิดจากโรคหลอดเล ือดสมอง  
รองมาคือ โรคข้อ และกระดูกขาหัก ซึ ่งอุบัติเหตุท่ี  
เป็นสาเหตุ มีทั ้งอุบัติเหตุทางจราจร และการหกล้ม  
เมื่อเปรียบเทียบกับต่างประเทศพบสาเหตุของความ
พิการมีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย ดังจะเห็นได้
จากจากรายงานของ บทความ disability – a global 
picture ข อ ง  WHO report on disability พ บ ว่ า
ประเทศออสเตรเลีย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคข้อ  
โรคกระด ูกส ันหลัง โรคบกพร ่องทางการได ้ยิน 
โ รคห ั ว ใจและความด ันส ู ง  หลอดเล ื อดสมอง  
โรคสมองเสื่อม ในขณะเดียวกันประเทศแคนาดาพบ
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคข้อ ปัญหากระดูกสันหลัง 
และการได้ยิน เช่นเดียวกับในอเมริกา สาเหตุที ่พบ 
มากที่สุดคือ โรคข้อ รองลงมาคือ โรคหัวใจ10 ดังนั้น
สาเหตุของความพิการที่พบโดยท่ัวไปเกิดจากโรคข้อ 
โรคกระดูกสันหลัง 
 ระด ับความสามารถของผ ู ้พ ิการ พบว่า  
มีปัญหาทางอาชีพ  การเข้าสังคม และการเดิน  
เป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด จากการศึกษาโดยสัมภาษณ์ 
ผู้พิการในจังหวัดมหาสารคาม พบว่า สาเหตุที ่เป็น
อุปสรรคต่อการประกอบอาชีพคือ งานไม่เหมาะสมกับ
ความพิการ และไม่มีระบบขนส่งสาธารณะสำหรับ 
ผู้พิการ สิ่งที่ผู้พิการต้องการสนับสนุนคือ การจัดหา
งานที ่เหมาะสมให้ (ร้อยละ 14.3) มีคนพาไปส่งท่ี
ทำงาน (ร้อยละ 11.6) และการฝึกอาชีพ (ร้อยละ 
8.8)11 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยและอัตราการมี
ง านทำของผ ู ้ ป ่ วยบาดเจ ็ บ ไขส ันหล ั ง  พบว่ า 
ความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ ทำให้ผู ้ป่วย
สามารถกลับไปทำงานได้มากขึ้น12  และการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการประกอบอาชีพอย่างอิสระของ 
ผู้พิการพบว่าแบ่งเป็นปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 
ปัจจัยภายใน 5 ปัจจัยแรก คือความรู้ความสามารถ
และประสบการณ์ในอาชีพ ความขยันอดทนไม่ท้อแท้
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การดูแลตัวเองได้อย่างอิสระ มีความซื่อสัตย์ และ      
มีความมุ่งมั ่น ส่วนปัจจัยภายนอก 5 ปัจจัยแรก คือ 
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หน่วยงาน   
ของร ัฐ เทคโนโลยี เพ ื ่อนและเคร ือข่ายในอาชีพ  
และมีต้นแบบ13  ดังนั้นการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ
อาจเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถดูแล
ตัวเองได้อย่างอิสระ ร่วมกับสร้างแรงจูงใจให้ผู้พิการ
และครอบคร ั ว ในการกล ั บ ไปประกอบอ า ชีพ 
โดยเฉพาะผู้พิการท่ียังอยู่ในวัยทำงาน 
 ส่วนของการกลับไปเข้าสังคม มีการศึกษา11 
พบว่า ผู้พิการทุกประเภท ไม่สามารถออกนอกบ้านได้ 
ร้อยละ 40 ผู้พิการท่ีออกนอกบ้านได้ ส่วนใหญ่สถานท่ี
ท่ีต้องการไป คือ วัด สถานท่ีท่องเท่ียว ห้างสรรพสินค้า 
สิ่งที่เป็นอุปสรรคที่ทำให้ไม่ออกนอกบ้านคือ ไม่มีคน
พาไป (ร้อยละ 36.6), ไม่ต้องการเป็นภาระของผู้อื่น 
(ร ้อยละ 27.7) ไม่มีระบบการเดินทางที ่เหมาะสม  
(ร้อยละ 22.3) ดังนั้นการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยให้
สามารถเดินได้ หรือใช้รถเข็นนั่งคนพิการได้เอง และ
การขับขี่พาหนะได้เอง น่าจะส่งเสริมให้ผู้พิการกลับไป
เข้าสังคมได้มากขึ ้น ผู ้ป่วยหลอดเลือดสมอง และ
บาดเจ็บสมอง มีปัญหาความสามารถในการกินอาหาร 
ใส่เสื้อผ้า มากกว่ากลุ่มโรคอื่น เนื่องจากผู้ป่วยมพียาธิ
สภาพท่ีสมอง ทำให้อาจมีปัญหาด้านการรับรู้ ความจำ 
รวมทั้งอ่อนแรงครึ่งซีก จึงมีผลต่อกิจวัตรประจำวัน
มากกว่าผู้พิการกลุ่มอื่น ดังนั้นผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพท่ี
สมอง จึงควรเน้นการฟื้นฟูในงานกิจกรรมบำบัด เช่น 
การประเมินและกระตุ้นการกลืน ฝึกความสามารถ
ของมือ และฝึกการทำกิจวัตรประจำวันให้มากขึ้น  
 ข้อจำกัด/จุดอ่อน ในงานวิจัยนี้ คือ ข้อมูลท่ี
รวบรวมได้ มีเฉพาะผู้พิการที่มารับบริการที่กลุ่มงาน
เวชกรรมฟื้นฟู รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ ยังไม่มี
ข้อมูล ICF จาก รพ.ชุมชน หากต้องการข้อมูลในระดับ
จังหวัด ควรมีการอบรมและทบทวนการประเมิน ICF 

ในระดับ รพ.ชุมชน ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และ
ออกแบบการเก็บรวบรวมข้อมูล ระดับ รพ.ชุมชน 
ต่อไป  
 ข้อเสนอแนะที่จะนำไปใช้ปรับปรุงระบบการ
ให้บริการ มีดังนี้ 
1. พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ร ิ ก า ร ข อ ง ง าน

กิจกรรมบำบัด โดยเฉพาะกลุ ่มผู ้ป่วยที ่มีพยาธิ
สภาพท่ีสมอง เพื่อฝึก cognitive function, hand 
function, ADL training  

2. หลังจากผู้พิการมารับบริการตรวจประเมินความ
พิการ ควรสอบถามเป้าหมาย ความคาดหวัง 
รวมทั้งแผนในการประกอบอาชีพของผู้พิการ เพื่อ
ประสานงานนักสังคมสงเคราะห์ ให้บริการปัญหา
ด้านสังคมและแนะนำช่องทางการหารายได้หรือ
ประกอบอาชีพต่อไป 

 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ผู ้พ ิการทางร ่างกายและการเคลื ่อนไหว  
ในจ ั งหว ั ด เช ี ย ง ราย  ส ่ วน ใหญ ่ เป ็ นผ ู ้ ส ู ง อายุ   
ร ะ ด ั บ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก ิ จ ว ั ต ร ป ร ะ จ ำ วั น                  
การเคลื่อนไหวร่างกาย และการเข้าสังคม ส่วนใหญ่   
มีปัญหามากที ่สุด คือ ทางด้านการประกอบอาชีพ   
การเข้าสังคมกิจกรรมนันทนาการ และการ เดิน      
โดยกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง จะมีปัญหา
ความสามารถในกิจวัตรประจำวันมากกว่ากลุ่มโรคอื่น 
สา เหต ุ ความพ ิการของ ไทยแตกต ่ า งจากของ
ออสเตรเล ียและสหร ัฐอเมร ิกาในรายละเอ ียด 
การศึกษานี ้พบสาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมอง     
มากท่ีสุด 
 การจ ัดบร ิการฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพผู ้พ ิการ       
ให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งฟื้นฟูทางร่างกายให้ช่วยเหลือ
ตัวเองได้มากที่สุด การเดิน การขับขี่พาหนะ ฟื้นฟู 
ด้านอาชีพ และสร้างแรงจูงใจให้กลับไปเข้าสังคม
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จึงมีความสำคัญและจำเป็นในการพัฒนาร ูปแบบ 
การดูแลผู้พิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหวต่อไป  
นอกจากนี้จะเห็นว่า ปัญหาผู้พิการไม่เพียงมีปัญหา
ทางร่างกายเท่านั้น แต่ต้องการการช่วยเหลือสนับสนุน
ของหน่วยงานอื่น ๆ ด้วย เพื่อให้กลับมาเข้าสังคมได้ 
เช่น ทางลาด การขนส่งสาธารณะ เป็นต้น 
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