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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิสหสมัพนัธ์ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว กลุ่มตัวอย่างเป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว
ระดับ 3-5 ในอ�ำเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง จ�ำนวน 195 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม
คณุลกัษณะและประสบการณ์ของบคุคล แบบสอบถามการรบัรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ แบ่งออกเป็น
4 ส่วน มค่ีาความเชือ่มัน่อยูใ่นช่วง .86-.93 และแบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ มค่ีาความเชือ่มัน่ .77
เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนพฤศจกิายนถงึเดอืนธนัวาคม 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพโดยรวมค่อนข้างสงู โดยพฤตกิรรม
สร้างเสรมิสขุภาพด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการจดัการอารมณ์ และด้านการดืม่สรุา มค่ีาเฉลีย่คะแนนค่อนข้างสงู
ส่วนด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการสบูบหุรี ่มค่ีาเฉลีย่คะแนนไม่สงูมากนกั พบว่าเพศมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
สร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(rpb = .144, p < .05) ภาวะสุขภาพ การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ
(r = .260, p < .001; r = .263, p < .001; r = .478, p < .001 และ r = .390, p < .001 ตามล�ำดับ) ส่วน
อายุ และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.151, p < .05 และ r = -.220, p < .01 ตามล�ำดบั)
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	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรม
ทีก่่อให้เกดิพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ และค้นหาการรบัรูอ้ปุสรรค
ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อสุขภาวะของคนพิการ
ทางการเคลือ่นไหว
ค�ำส�ำคัญ:  พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ  คนพกิารทางการเคล่ือนไหว

                        Abstract
	 This correlational research aimed to study health promoting behaviors and to examine
the factors related to health promoting behaviors among people with mobility impairment.
The samples consisted of 195 people with grade 3-5 mobility impairment in Bankhai District,
Rayong Province. The research instruments were composed of a questionnaire of individual
characteristics and experiences, a four-part questionnaire of perceived health promoting behaviors
with the reliability in a range of .86-.93, and a questionnaire of health promoting behaviors
with the reliability of .77. Data were collected from November to December, 2015. Statistics 
used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, point biserial
correlation, and Pearson’s product moment correlation.
	 The research results revealed that the overall mean score of health promoting behaviors
was quite high. The mean scores of eating behavior, emotional management, and alcohol
drinking were quite high, while those of exercise and smoking were quite low. Sex was statistically
significant related to health promoting behaviors (r

pb
 = .144, p < .05), health status, perceived

benefits of action, perceived health promoting behavior self-efficacy, and social support for
health promoting behavior were positively statistically significant related to health promoting
ehaviors (r = .260, p < .001; r = .263, p < .001; r = .478, p < .001 and r = .390, p < .001,
respectively). Additionally, age and perceived barrier of action were negatively statistically
significant related to health promoting behaviors (r = -.151, p < .05 and r = -.220, p < .01,
respectively).
	 This research suggested that community nurse practitioners and involved agency
should create activities to enhance health promoting behavior, perceived benefits of action,
and to detect perceived barrier of action including to promote family involvement for people
with mobility impairment well being.
Keywords:  Health promoting behaviors,  People with mobility impairment
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 จากข้อมูลคนพิการในประเทศไทยที่ส�ำนักงาน
ส่งเสรมิและพัฒนาคุณภาพคนพกิารแห่งชาตไิด้จดัท�ำสถิติ
การจดทะเบียนคนพกิาร พบว่ามคีนพกิารคิดเป็นร้อยละ 2.30
ของประชากร และพบว่ามแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ (ส�ำนกังาน
ส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารแห่งชาต,ิ 2557)
ส�ำหรบัจังหวดัระยอง พบว่าจากสถติกิารข้ึนทะเบยีนคนพกิาร
ของส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
ปี พ.ศ. 2554, 2556 และ 2557 มจี�ำนวนคนพกิารเพิม่ขึน้
อย่างต่อเนือ่งเป็น 8,469 คน 9,443 คน และ 9,943 คน
ตามล�ำดับ โดยร้อยละ 53 เป็นคนพิการทางกายหรือ
การเคลือ่นไหว และพบว่ากลุม่คนพกิารดงักล่าวส่วนใหญ่
มีปัญหาด้านร่างกาย จติใจ มคีวามรูส้กึท้อแท้ในการด�ำรงชวีติ
(ส�ำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ จงัหวดั
ระยอง, 2557) ส�ำหรบัอ�ำเภอบ้านค่าย จงัหวดัระยอง พบว่า
มีคนพิการจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,338 คน ในจ�ำนวนนี้พบว่า
คนพกิารทางกายหรอืการเคลือ่นไหวมีมากทีส่ดุถงึร้อยละ
50.50 รองลงมาคอื คนพกิารทางการได้ยนิ ร้อยละ 23.10
คนพิการทางสติปัญญา ร้อยละ 12 คนพกิารทางการมองเหน็
ร้อยละ 4.30 และคนพกิารทางจติใจ ร้อยละ 2.50 ตามล�ำดบั
(ส�ำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ จงัหวดั
ระยอง, 2557)
	 ความพิการส่งผลกระทบด้านร่างกาย เนื่องจาก
คนพิการมีข้อจ�ำกัดในการดูแลสุขภาพ ช่วยเหลือตัวเอง
ได้น้อย โดยพบว่าคนพิการเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 98)
มปัีญหาสขุภาพ และมคีวามเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพ
อื่นๆ สูงกว่าคนทั่วไปประมาณ 10 เท่า (ส�ำนักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2551) เช่น กล้ามเนือ้ลบี ข้อตดิแข็ง ระบบประสาท
และกล้ามเนื้อเกิดการเกร็งตัว ระบบหายใจและระบบ
การไหลเวยีนโลหติไม่ดี ร่างกายปรบัตวัไม่ได้ ความพิการ
มผีลท�ำให้สมรรถภาพร่างกายลดน้อยลง และเป็นอปุสรรค
ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น การเคลื่อนไหว การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน การท�ำงาน ส่วนด้านจิตใจ คนพิการ
จ�ำนวนไม่น้อยต้องอยู่บนโลกใบนี้ด้วยความท้อแท้ใจ
ท�ำให้เกดิความรูส้กึส้ินหวงั หมดพลงั ท้อถอย ไม่ยอมรับ
กับโชคชะตาท่ีเกดิขึน้ และปิดกัน้ตนเองจากสงัคม (อรสรวง

บุนนาค, 2545) รวมทั้งรู้สึกอับอายในการปรากฏตัวต่อ
สาธารณชน สญูเสียความเช่ือมัน่ (อฐัมา โภคาพานชิวงษ์,
2549) อกีทัง้การสญูเสยีโอกาสในการเข้าถงึสทิธปิระโยชน์
ต่างๆ เช่น โอกาสทางการศึกษา โอกาสในการท�ำงาน 
โอกาสในการฟ้ืนฟรูกัษาสภาพร่างกายท่ีผดิปกต ิ(ศนูย์สรินิธร
เพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต,ิ 2551)
นอกจากน้ี เมือ่มคีนพกิารในครอบครวัย่อมส่งผลกระทบ
ต่อสมาชิกในครอบครัว ท�ำให้ต้องแบกรับภาระมากขึ้น
ไม่ว่าจะเป็นการดูแลและการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทีบ้่าน ซึง่เป็นภารกิจทีห่นกั ซบัซ้อน และยาวนาน รวมท้ัง
มีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากเดิม ท�ำให้สมาชิกครอบครัว
ต้องหารายได้เพิ่มขึ้นโดยการประกอบอาชีพนอกบ้าน
ท�ำให้การดแูลสขุภาพบคุคลในครอบครวัรวมทัง้การดแูล
คนพิการที่บ้านท�ำได้ไม่เต็มที่ ขาดการฟื้นฟูสมรรถภาพ
แก่คนพิการอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ล้วนมผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติ
ของคนพิการทั้งส้ิน (ส�ำนักส่งเสริมและพิทักษ์คนพิการ,
2550)
	 พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพเป็นกจิกรรมทีบุ่คคล
หรือกลุ่มคนกระท�ำเพื่อเพิ่มระดับความผาสุกไปสู่ภาวะ
สขุภาพด ีหลกีเลีย่งความเจบ็ป่วย และการทีบ่คุคลให้คณุค่า
กับภาวะสุขภาพของตนมากเท่าใด บุคคลนั้นจะแสวงหา
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อน�ำไปปฏิบัติ จนกลายเป็น
แบบแผนการด�ำเนินชีวิต (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2011) ดงันัน้ พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพจงึเป็น
ตวับ่งชีภ้าวะสุขภาพ เช่น พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีม่ี
ประโยชน์ ถกูหลกัโภชนาการ พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย
ที่เหมาะสมกับวัยและความพิการ การมีวิธีการจัดการ
ความเครยีดอย่างเหมาะสม การอยู่ร่วมกบัผู้อืน่อย่างเกือ้กลูกนั
มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรม
ของบุคคล หากคนพิการตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง และมีการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
จนกลายเป็นแบบแผนการด�ำเนนิชวีติ ย่อมส่งผลให้คนพกิาร
มสีขุภาพทีด่ ีลดการเกดิปัญหาด้านสขุภาพ สามารถปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ปกติ จิตใจสดชื่น แจ่มใส น�ำไปสู่
การมคีุณภาพชีวิตที่ดีของคนพิการต่อไป (เพชร์ชรินทร์ 
ตันคงจ�ำรัสกุล, 2552)
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	 รฐับาลได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคญัของการสร้างเสรมิ
สขุภาพ จงึได้ก�ำหนดเป็นนโยบายระดบัชาต ิซึง่มกีารปรบั
กลยุทธ์ให้ทันสมัยอยู่เสมอ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบท
ทางสุขภาพที่เปลี่ยนไป โดยในปี พ.ศ. 2545 รัฐบาล
ประกาศให้เป็นปีแห่งการเริ่มต้นสร้างสุขภาพทั่วไทย
ภายใต้กลยุทธ์ “รวมพลังสร้างสุขภาพ” ในปี พ.ศ. 2546
ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.)
ผสานพลังสู่สุขภาวะของประชาชนในรูปแบบ “ชมรม
สร้างสุขภาพ” ตามนโยบายสร้างสุขภาพ 6อ. และใน
ปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสขุได้ด�ำเนนิการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมที่ส�ำคัญ ได้แก่ 3อ. (การรับประทานอาหาร
การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์) 2ส. (ไม่สูบบุหรี่
ไม่ดื่มสุรา) เพื่อสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเอง แต่ส�ำหรับ
คนพิการทางการเคลือ่นไหวทีมี่ข้อจ�ำกดัในการเคลือ่นไหว
ของร่างกายและการทรงตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวระดับ 3-5 ซึ่งสูญเสียความสามารถ
ในการเคลือ่นไหวมือ แขน และล�ำตวั อนัจ�ำเป็นต่อการประกอบ
กิจวตัรหลกัในชวีติประจ�ำวนั ท�ำให้บางคนช่วยเหลอืตวัเอง
ไม่ได้หรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อยจากความพิการ ท�ำให้
มโีอกาสเกดิข้อติดแขง็ กล้ามเนือ้ลบี กล้ามเนือ้เกรง็ และมี
ความผิดปกตขิองระบบประสาท ระบบหายใจ และระบบ
การไหลเวยีนโลหิต มีผลท�ำให้สมรรถภาพของร่างกายลดลง
มีความล�ำบากในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เป็นอุปสรรค
ต่อการดูแลสุขภาพของตัวเอง (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ,
2555) ส่งผลให้คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีข้อจ�ำกัด
ในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองแตกต่างจากคนทั่วไป
ทั้งด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย
การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา
	 การศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัการสร้างเสริมสขุภาพ
พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประชาชนกลุ่มต่างๆ
เช่น ผู้สูงอายุ เกษตรกร วัยท�ำงาน นักเรียน แต่พบว่า
มกีารศึกษาในกลุม่คนพกิารทางการเคลือ่นไหวน้อยมาก
ผลการศกึษาในกลุ่มอืน่อาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำมาอธบิาย
กลุม่คนพกิารทางการเคล่ือนไหว ซึง่มข้ีอจ�ำกดัท่ีแตกต่าง
จากคนปกติทั่วไป และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาด้าน
การส่งเสริมคุณภาพชีวิต (วุฒิชัย แพงจ่อย, 2553; พชิยั

ไผ่พงษ์, 2554; ชาญ สปิุนะ, 2555) และด้านสทิธปิระโยชน์
สวัสดิการของคนพิการ (วัชรินทร์ จิตตกุลเสนา, 2552)
ในจ�ำนวนการศึกษาในกลุ่มคนพิการที่น้อยดังกล่าวนี้
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
คนพิการ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส (พรนภา 
เจรญิสนัต์, 2553; พชิยั ไผ่พงษ์, 2554) ระดบัความพกิาร
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (พรนภา เจริญสันต์,
2553) การรับรูป้ระโยชน์ฯ การรับรูอ้ปุสรรคฯ และการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตน (เพชร์ชรินทร์ ตันคงจ�ำรัสกุล, 2552)
โดยคนพิการที่มีอายุน้อย เพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู่
ระดบัความพกิารน้อย มกีารรับรูป้ระโยชน์ฯ มาก การรบัรู้
อปุสรรคฯ น้อย การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนมาก และได้รบั
แรงสนับสนุนทางสังคมมาก จะมีพฤติกรรมสร้างเสริม
สขุภาพทีด่กีว่า ดงันัน้ ในการวจัิยครัง้นีจ้งึใช้แนวคดิของ
Pender et al. (2011) เป็นแนวทางในการศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของ
คนพิการทางการเคลื่อนไหวในอ�ำเภอบ้านค่าย จังหวัด
ระยอง ซึง่ผลการวจิยัทีไ่ด้จะเป็นแนวทางในการสร้างเสริม
พฤตกิรรมสขุภาพของคนพกิารทางการเคลือ่นไหว เพือ่น�ำ
ไปสูก่ารมสีขุภาวะมคีณุภาพชวีติทีดี่ และสามารถด�ำรงชวีติ
อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
คนพกิารทางการเคลือ่นไหวในอ�ำเภอบ้านค่าย จงัหวดัระยอง
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
คุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล (เพศ อายุ
สถานภาพสมรส การศึกษา ระดับความพิการ และภาวะ
สุขภาพ) และปัจจัยด้านอารมณ์และความคิด (การรับรู้
ประโยชน์ของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรค
ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และแรงสนบัสนนุ
ทางสังคมต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ) กบัพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหวใน
อ�ำเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง
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สมมติฐานการวิจัย
	 1. เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
	 2. อายมีุความสมัพันธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมสร้างเสริม
สุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
	 3. สถานภาพสมรสมคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
	 4. การศกึษามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
	 5. ระดับความพิการมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของคนพกิารทางการเคลือ่นไหว
	 6. ภาวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
	 7. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
	 8. การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
	 9. การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
	 10. แรงสนับสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิ
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริม
สขุภาพของบคุคลตามแนวคดิของ Pender et al. (2011)
ซ่ึงประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก ได้แก่ คุณลักษณะเฉพาะ
และประสบการณ์ของบุคคล อันเป็นคุณลักษณะนิสัย
และประสบการณ์ที่แตกต่างกันในแต่ละคน อารมณ์และ
ความคดิทีเ่ฉพาะกบัพฤตกิรรม ซึง่เป็นปัจจยัด้านอารมณ์
ทีท่�ำให้เกดิแรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่ฉพาะเจาะจง
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจยัด้านคณุลักษณะ
เฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ระดับความพิการ และภาวะ
สขุภาพ และปัจจยัด้านอารมณ์และความคดิ ได้แก่ การรบัรู้
ประโยชน์ของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรค
ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และแรงสนบัสนนุ
ทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งหมดนี้
จะส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจและน�ำไปสู่ผลลัพธ์
ด้านพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทาง
การเคลือ่นไหว ได้แก่ การบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย
การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา สรุปเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

 ปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล
 1. เพศ                             2. อายุ
 3. สถานภาพสมรส                4. การศึกษา
 5. ระดับความพิการ               6. ภาวะสุขภาพ

                  ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิด
 1. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
 2. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
 3. การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
 4. แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

     พฤติกรรมสร้างเสริม
      สุขภาพ (3อ. 2ส.)
 - ด้านการบริโภคอาหาร 
 - ด้านการออกกำ�ลังกาย 
 - ด้านการจัดการอารมณ์ 
 - ด้านการสูบบุหรี่ 
 - ด้านการดื่มสุรา



PA
GE 6

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

วธีิด�ำเนนิการวจิยั
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิสหสมัพนัธ์ (correlational
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง
เลขที ่11-09-2558
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นคนพกิาร
ทางการเคลื่อนไหวระดับ 3-5 ในอ�ำเภอบ้านค่าย จังหวัด
ระยอง ในเดือนพฤศจกิายน 2558 ซึง่แพทย์ตรวจวนิจิฉยั
รบัรองความพกิาร และขึน้ทะเบยีนคนพกิารของส�ำนกังาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดระยอง 
จ�ำนวน 195 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
คอื 1) อาย ุ18 ปีขึน้ไป 2) ไม่มปัีญหาการสือ่สาร 3) มกีารรับรู้
และสติสัมปชัญญะปกติ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ส่วนเกณฑ์การคดัออกคอื เป็นคนพกิารทางการเคลือ่นไหว
ทีไ่ม่สามารถประกอบกจิกรรมเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพได้
ค�ำนวณขนาดตวัอย่างตามแนวทางของ Cohen (1992)
ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 และขนาดความสมัพนัธ์
ที่ต้องการศึกษา (effect size) ในระดับกลาง เนื่องจาก
การศึกษาทางการพยาบาลส่วนใหญ่มค่ีาขนาดความสมัพนัธ์
ในระดับกลาง (Polit & Beck, 2008) ท�ำให้ได้ขนาด
ตวัอย่าง 177 คน และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณทีีข้่อมลู
ไม่สมบูรณ์ จึงค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10
ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้ส้ิน 195 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
โดยวธีิการสุม่แบบกลุม่ โดยเลอืกมาครัง้ละ 1 ต�ำบล จนได้
กลุ่มตัวอย่างครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ�ำนวน 3 ชุด ดังนี้
	 	 ชดุท่ี 1 แบบสอบถามคณุลกัษณะและประสบการณ์
ของบคุคล ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ การพักอาศัย ระดับความพิการ 
และภาวะสุขภาพ จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ชดุท่ี 2 แบบสอบถามการรบัรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้
	 	    ส่วนท่ี 1 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพ จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4
ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย และเหน็ด้วย
อย่างยิ่ง
	 	    ส่วนที่ 2 การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรม
สร้างเสรมิสขุภาพ จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4
ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย และเหน็ด้วย
อย่างยิ่ง
	 	    ส่วนที่ 3 การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ
พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน
1-4 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย มาก และมากที่สุด
	 	    ส่วนที ่4 แรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรม
สร้างเสรมิสขุภาพ จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั จากคะแนน 1-4 ได้แก่
น้อยที่สุด น้อย มาก และมากที่สุด
	 	 ชดุที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
เป็นการประเมนิการปฏบิตัตินในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั
5 ด้าน ได้แก่ ด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย
ด้านการจดัการอารมณ์ ด้านการสบูบุหรี ่และด้านการดืม่สรุา
ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 13 ข้อ และ
ข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 12 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 25 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ
จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ปฏบิตัน้ิอยครัง้/
ไม่ปฏบิตั ิปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตับ่ิอยครัง้ และปฏบิตัปิระจ�ำ 
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
อยูใ่นช่วง .92-1.00 ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้
น�ำไปทดลองใช้กบัคนพกิารทางการเคล่ือนไหวทีม่คีณุสมบตัิ
คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่
ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม
การรบัรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพในส่วนการรบัรู้
ประโยชน์ฯ การรบัรูอ้ปุสรรคฯ การรบัรูส้มรรถนะของตนเองฯ
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และแรงสนับสนนุทางสงัคมฯ และแบบสอบถามพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพ เท่ากับ .93, .90, .90, .86, และ .77 
ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประสานงานกับ
ปลัดองค์การบริหารส่วนต�ำบล/เทศบาลต�ำบลแต่ละแห่ง
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
และขอความร่วมมือในการวิจัย ทั้งนี้มีการเตรียมผู้ช่วย
ผูว้จัิยท่ีเป็นพยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการซ่ึงปฏบิตังิานในชมุชน
จ�ำนวน 2 คน โดยมกีารให้ความรู ้ชีแ้จงวตัถุประสงค์การวจิยั
และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้เข้าใจตรงกัน
และสามารถเกบ็รวบรวมข้อมลูได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม
จากนั้นผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจง
วตัถปุระสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูไม่มีการระบช่ืุอตวับคุคล
ซึ่งข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้
ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
จากนัน้ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม และด�ำเนนิการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลที่บ้าน
ใช้เวลาคนละประมาณ 30 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลคุณลักษณะและ
ประสบการณ์ของบุคคล และข้อมูลพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ
และสถานภาพสมรส กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล
ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุการศกึษา ระดบัความพกิาร
ภาวะสุขภาพ การรบัรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสรมิ
สขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
การรับรูส้มรรถนะของตนเองต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
และแรงสนับสนุนทางสงัคมต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ วเิคราะห์ด้วยสถติสิหสมัพนัธ์
แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 1. คุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 59.50 มอีายุมากกว่า 60 ปี คดิเป็นร้อยละ 55.90
อายนุ้อยทีส่ดุคอื 18 ปี และอายมุากทีส่ดุคือ 89 ปี โดยมี
อายุเฉลี่ย 60.40 ปี (SD = 15.78) มีสถานภาพสมรสคู่
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.20 ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 78 เกอืบครึง่หนึง่ไม่ได้
ประกอบอาชพี คดิเป็นร้อยละ 48.20 อาศัยอยูก่บัคู่สมรส
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.50 ส่วนใหญ่มีความพิการ
ระดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 83.60 และมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะสุขภาพโดยรวม 6.30 (SD = 2.29)
	 2. พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง
พบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมสร้างเสรมิ
สุขภาพโดยรวมค่อนข้างสูง (X = 69.80, SD = 7.76) 
คะแนนต�่ำสุดคือ 49 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 88
คะแนน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการจดัการอารมณ์ และด้านการดืม่สรุา มค่ีาเฉลีย่
คะแนนค่อนข้างสูง ส่วนด้านการออกก�ำลังกาย และ
ด้านการสูบบุหรี่ มีค่าเฉล่ียคะแนนไม่สูงมากนัก ทั้งนี้ 
ด้านการบรโิภคอาหาร มค่ีาเฉลีย่คะแนน 14.68 (SD = 2.13)
คะแนนต�ำ่สดุคอื 8 คะแนน และคะแนนสงูสดุคอื 20 คะแนน
ด้านการออกก�ำลงักาย มค่ีาเฉลีย่คะแนน 10.36 (SD = 3.10)
คะแนนต�ำ่สดุคอื 5 คะแนน และคะแนนสงูสดุคอื 20 คะแนน
ด้านการจดัการอารมณ์ มค่ีาเฉลีย่คะแนน 14.26 (SD = 2.38)
คะแนนต�่ำสุดคือ 9 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 20
คะแนน ด้านการสบูบหุรี ่มค่ีาเฉลีย่คะแนน 13.07 (SD = 2.70)
คะแนนต�ำ่สดุคอื 5 คะแนน และคะแนนสงูสดุคอื 17 คะแนน
และด้านการดืม่สรุา มค่ีาเฉลีย่คะแนน 17.43 (SD = 3.11)
คะแนนต�ำ่สดุคอื 5 คะแนน และคะแนนสงูสดุคอื 20 คะแนน
	 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีศ่กึษากบัพฤติกรรม
สร้างเสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าเพศมคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(rpb = .144, p < .05) ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และแรงสนบัสนนุ
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ทางสงัคมต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (r = .260, p < .001; r = .263, p < .001;
r = .478, p < .001 และ r = .390, p < .001 ตามล�ำดบั)
อาย ุและการรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.151, p < .05 และ r = -.220,
p < .01 ตามล�ำดับ) ส่วนสถานภาพสมรส การศึกษา 
และระดบัความพกิาร พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 195)

	
ปัจจัยที่ศึกษา

					     พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
			   				        r	      	   p

เพศ (หญิง) (p)	 	 	 	 	 	  .144	     	 .045
อายุ	 	 	 	 	 	 	 -.151	    	 .035
สถานภาพสมรส (คู่) (p)	 	 	 	 	 -.140	  	 .051
การศึกษา	  	 	 	 	 	  .135	   	 .060
ระดับความพิการ	 	 	 	 	 	 -.049	   	 .976
ภาวะสุขภาพ	  	 	 	 	 	  .260	         < .001
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	 	  .263	         < .001
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	 	 -.220	    	 .002
การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	  .478	         < .001
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	 	  .390	         < .001

หมายเหตุ:  (p) = วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวิจยัพบว่าคนพกิารทางการเคล่ือนไหว
มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพค่อนข้างสงู
ทัง้นีเ้น่ืองจากกลุม่ตวัอย่างเกอืบร้อยละ 60 มอีายมุากกว่า
60 ปี ท�ำให้มีวุฒิภาวะ มีความเข้าใจในชีวิต ตระหนักถึง
ความส�ำคัญและใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น
อีกทั้งมากกว่าร้อยละ 80 มีความพิการระดับ 3 ซึ่งยัง

สามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและช่วยเหลือตนเองได้
ทกุอย่าง ท�ำให้ไม่มอีปุสรรคต่อการดแูลตนเองในด้านต่างๆ
ทั้งด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และ
ด้านการจดัการอารมณ์ อย่างไรกต็าม กลุม่ตัวอย่างมพีฤตกิรรม
ด้านการออกก�ำลงักายไม่ค่อยเหมาะสม ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก
คนพกิารทางการเคลือ่นไหวมข้ีอจ�ำกดัในการออกก�ำลงักาย
และคิดว่าการออกก�ำลงักายเป็นสิง่ไม่จ�ำเป็น และอาจเกดิ
การบาดเจบ็หรอืกระทบกระเทอืนต่อความพกิารทางร่างกาย
ทีเ่ป็นอยู ่บางครัง้คดิว่าพกิารแล้วจะออกก�ำลงักายไปท�ำไม
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(สร้อยสวรรค์ เกตุไทย, พรนภา หอมสินธุ ์, และยุวดี
ลลีคันาวรีะ, 2557) สอดคล้องกบัการศกึษาของปาณศิา ตใิหม่
(2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพของสมาชกิชมรมผูส้งูอายุแห่งหนึง่ พบว่า
ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
ในระดับสูง
	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะ
และประสบการณ์ของบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส
การศึกษา ระดับความพกิาร และภาวะสขุภาพ) และปัจจยั
ด้านอารมณ์และความคดิ (การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม
สร้างเสรมิสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤติกรรมสร้างเสรมิ
สขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะของตนเองต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิ
สขุภาพ และแรงสนับสนุนทางสงัคมต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิ
สุขภาพ) กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว
	 ผลการวิจยัพบว่าเพศมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
สร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีเ้นือ่งจาก
เพศเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีแสดงถึงค่านิยมที่แสดงคุณภาพ 
พลังอ�ำนาจ และความสามารถตามธรรมชาติของบุคคล
ตามปัจจัยทางกรรมพันธุ์ สามารถบ่งบอกถึงวุฒิภาวะ
ทางสงัคม และเป็นตวัแปรทีก่�ำหนดความต้องการในการดแูล
ตนเอง (Pender et al., 2011) สอดคล้องกับการศึกษา
ของธรรม จตุนาม (2548) ที่ศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับ
สทิธแิละโอกาสด้านสขุภาพของคนพกิารทางการมองเหน็
ในสังคมไทยกับการเสริมสร้างสุขภาพในจังหวัดหนึ่ง
พบว่าคนพิการทางการมองเห็นเพศหญิงมีความสนใจ
ในการดูแลสุขภาพมากกว่าเพศชาย เพราะเพศหญิงจะมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความสวยงามของรูปร่าง และมี
ความวิตกกังวลต่อความสุขในชีวิตสมรส จึงท�ำให้ต้อง
ดูแลตนเองมากขึ้น
	 ผลการวิจัยพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ทัง้นีเ้น่ืองจากอายเุป็นตัวบ่งชีถ้งึวฒุภิาวะและความสามารถ
ในการรบัรู ้การแปลความหมายและการตดัสนิใจ บคุคลทีม่ี
อายแุตกต่างกนัย่อมมีพฒันาการ ความสามารถในการรบัรู้
และประสบการณ์ในการด�ำเนินชีวิตที่แตกต่างกัน อายุ

จงึมอีทิธพิลต่อการก�ำหนดความสามารถในการดูแลตนเอง
ของบุคคล ซ่ึงจะสูงสุดในผู้ใหญ่และอาจลดลงเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุ (Orem, 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของ
เพญ็ประภา ไสวด,ี ชนญัชดิาดษุฎ ีทลูศริ,ิ และพรนภา หอมสนิธุ์
(2558) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความสามารถ
ในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคลื่อนไหวใน
อ�ำเภอหนึง่ พบว่าอายมุคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความสามารถ
ในการดูแลตนเอง
	 ผลการวิจัยพบว่าภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการท่ีภาวะสขุภาพในขณะนัน้
ของบคุคลจะดหีรอืไม่ดนีัน้ ขึน้อยูก่บัตวับคุคลทีเ่ป็นผูร้บัรู้
และตัดสนิใจในสขุภาพของตนเอง และข้ึนอยูก่บัประสบการณ์
ภายในบุคคล พฤติกรรมการปฏิบัติ และการเปรียบเทียบ
กับคนในวัยเดียวกันหรือสถานการณ์เดียวกัน (Orem,
2001) คนพกิารทางการเคลือ่นไหวทีม่ภีาวะสขุภาพดจีงึมี
ความสามารถในการดูแลตนเองสูง ในขณะที่คนพิการ
ทางการเคลือ่นไหวทีม่ภีาวะสขุภาพไม่ดจีะมคีวามสามารถ
ในการดแูลตนเองต�ำ่ สอดคล้องกบัการศกึษาของพธุเมษา
หมื่นค�ำแสน (2542) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแล
ตนเองและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุชาวกะเหรี่ยง และ
การศึกษาของกชชกุร หว่างนุม่ (2550) ทีศึ่กษาปัจจยัทีม่ี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูส้งูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั พบว่าภาวะสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง
	 ผลการวิจยัพบว่าการรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่าการรับรู้ประโยชน์เป็นการคาดการณ์ถึงประโยชน์
ทีจ่ะได้รบัหรอืผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้จากการปฏบัิต ิการคาดการณ์
ถึงประโยชน์ที่จะได้รับเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรม
และยังช่วยเสริมแรงให้ปฏบัิตต่ิอไปอย่างต่อเนือ่ง การรบัรู้
ประโยชน์จงึเป็นแรงจงูใจให้บคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรมโดยตรง
และโดยอ้อม (Pender et al., 2011) สอดคล้องกบัการศกึษา
ของเฉลิม รัตนะโสภา (2553) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้พกิารในจงัหวดัหนึง่ 
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และการศึกษาของจารุณี วาระหัส และอริสา จิตต์วิบูลย์
(2553) ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ชมรมผูส้งูอาย ุวทิยาลัยพยาบาลแห่งหนึง่ พบว่าการรบัรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
	 ผลการวจัิยพบว่าการรับรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเป็น
เพียงสิ่งที่บุคคลคาดคิดหรือเป็นสิ่งที่มีอยู่จริง ส่งผลให้
บุคคลหลีกหนีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เมือ่มกีารรบัรูอ้ปุสรรคมาก บคุคลก็ยากทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม
นัน้ๆ แต่หากบุคคลมกีารรบัรูอ้ปุสรรคน้อย กจ็ะมโีอกาส
ปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพมากขึน้ (Pender et al.,
2011) โดยการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
อุปสรรคด้านต่างๆ น้อย อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง
ยังคงมีการรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
รสจืดว่าไม่อร่อย การไม่รับประทานอาหารมันเป็นเรื่องที่
ท�ำได้ยาก สอดคล้องกับการศึกษาของชิดชนก ไชยกุล 
(2549) ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สงูอายโุรคข้อเส่ือม พบว่าการรบัรู้อปุสรรคของพฤตกิรรม
ส่งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิ
สุขภาพ
	 ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ทัง้นีเ้นือ่งจากการทีบ่คุคลรบัรูถึ้งทกัษะหรือความสามารถ
ของตนเอง จะเป็นส่ิงท่ีส่งเสรมิให้บคุคลมพีฤตกิรรมเป้าหมาย
(Pender et al., 2011) บคุคลทีร่บัรู้สมรรถนะของตนเองสงู
จะสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และแสวงหาความรู้
เกีย่วกบัการป้องกนั การควบคมุ และการไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรม
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ
เฉลิม รัตนะโสภา (2553) ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพตนเองของผู้พิการในจังหวัดหนึ่ง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของเพชร์ชรินทร์ ตันคงจ�ำรัสกุล (2552)
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้พิการในเทศบาลเมืองแห่งหนึ่ง พบว่าการรับรู ้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพ
	 ผลการวิจัยพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ทั้งนี้เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยตรงและโดยอ้อม ผ่านแรงกดดันทางสังคมและกลุ่ม 
หรือกระตุ ้นการตั้งเจตจ�ำนงในการปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ
เพือ่น และเพือ่นร่วมงาน (Pender et al., 2011) สอดคล้อง
กับการศึกษาของเพ็ญประภา ไสวดี และคณะ (2558)
ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทาง
การเคลือ่นไหวในอ�ำเภอหน่ึง และสอดคล้องกับการศกึษา
ของภัทรวรรธน์ ค�ำดี (2555) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุในจงัหวดัหนึง่
พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
และสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการส่งเสริม
สุขภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมการออกก�ำลังกายในคนพิการ
ทางการเคลือ่นไหว เนือ่งจากคนพกิารทางการเคลือ่นไหว
มข้ีอจ�ำกดัในการออกก�ำลงักาย และคิดว่าการออกก�ำลงักาย
เป็นสิง่ไม่จ�ำเป็น และอาจเกดิการบาดเจบ็หรอืกระทบกระเทอืน
ต่อความพกิารทางร่างกายทีเ่ป็นอยู ่โดยการแก้ไขความเชือ่
ที่ผิด รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจทางบวก
	 	 1.2 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วข้องควรจดักจิกรรมเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถ
ตนเองในคนพกิารทางการเคลือ่นไหว โดยมกีารเสรมิแรง
โดยการพดูชกัจงูหรอืชืน่ชม ให้ก�ำลงัใจ สนบัสนนุ ช่วยเหลอื
และให้ค�ำปรึกษา รวมทั้งมีการเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ
ด้านสขุภาพ และฝึกทักษะการสร้างเสรมิสขุภาพทีจ่�ำเป็น
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ด้านต่างๆ เพือ่เสรมิสร้างความมัน่ใจในการปฏบิตัพิฤติกรรม
สร้างเสริมสขุภาพ รวมท้ังควรส่งเสรมิให้ครอบครวัมส่ีวนร่วม
ในกิจกรรมด้วย
	 	 1.3 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์
ของการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้การเรียนรู้
ด้วยรูปแบบต่างๆ เช่น การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
การสนทนากลุม่ การเข้าค่ายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
เพ่ือส่งเสรมิให้เกดิการเรยีนรูม้ากขึน้ ตลอดจนเปิดโอกาสให้
คนพิการทางการเคลือ่นไหวได้พดูคยุและแสดงความคดิเหน็
เพ่ือค้นหาอปุสรรคในการปฏบิตัพิฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ
และแก้ไขความเชื่อที่ผิด
	 	 1.4 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรให้ความสนใจและเฝ้าระวังพฤติกรรม
สร้างเสรมิสขุภาพในคนพกิารทางการเคลือ่นไหวเพศชาย
ที่มีปัญหาสุขภาพและอายุมาก เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรศึกษาในคนพกิารด้านอืน่ๆ เนือ่งจาก
การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะคนพิการทางการเคลื่อนไหว
ซึง่ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
ของคนพกิารด้านอืน่อาจมคีวามแตกต่างกนั และควรศึกษา
อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัต่างๆ กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิ
สุขภาพ
	 	 2.2 ควรพฒันาโปรแกรมสร้างเสรมิพฤตกิรรม
สุขภาพส�ำหรับคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะ
อย่างยิง่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย โดยเน้นการเสรมิสร้าง
ความมัน่ใจในตนเอง เสรมิสร้างการรบัรูป้ระโยชน์ ลดการรบัรู้
อปุสรรคของการปฏบิติัพฤติกรรม และเน้นการมส่ีวนร่วม
ของครอบครวั เพือ่เป็นแนวทางในการสร้างเสรมิสขุภาพ
ที่เหมาะสมส�ำหรับคนพิการทางการเคลื่อนไหวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุคนพกิารทางการเคลือ่นไหวทีเ่ป็น
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
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