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บทนํา 
ความพิการเปนสิ่งที่กอใหเกิดความทุกขและมีผลกระทบตอความสามารถในการดํารงชีวิตรวมทั้งจิตใจของคนพิการ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมคนพิการภายหลังที่มีสาเหตุจากการเกิดอุบัติเหตุในการทํางาน พวกเขาเคยเปนบุคคลที่สมบูรณ 
แข็งแรง มีความภูมิใจในตัวเอง ดังนั้น ความพิการที่เกิดขึ้นโดยฉับพลันจึงสงผลดานจิตใจตอคนพิการเปนอยางมาก (ดวงกมล  
ชางเขียน, 2530 อางใน พรนภา หอมสินธุ, 2537)  การที่บุคคลตองสูญเสียแขนขาอยางไมคาดคิดมากอน ทําใหบุคคลตอง
ปรับตัวตอการดําเนินชีวิตใหมทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม  เนื่องจากแขนขาเปนอวัยวะที่มีความสําคัญตอการชวยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจําวัน  เมื่อตองสูญเสียอวัยวะที่สําคัญนี้ไปทําใหบุคคลมีขอจํากัดทางรางกายซึ่งเปนอุปสรรคในการทํา
กิจกรรมตางๆ เชน การเคลื่อนไหว การทํางาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเกิดความไมคลองตัว ไมสามารถทํากิจกรรมได
อยางปกติหรือมีความสามารถลดลง เกิดความเสียเปรียบในการทํางาน รวมทั้งเปนอุปสรรคในการมีสวนรวมในสังคม (กิตติ
ยา รัตนากร, 2531) และยังสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของพวกเขาคือ ทอแท หมดหวัง เบื่อหนาย รูสึกไมมั่นคง ขาดความ
เชื่อมั่น มองโลกและตนเองในแงราย คิดวาตนเองเปนผูดอยกวาหรือขาดความสามารถเมื่อเทียบกับผูอ่ืน เห็นคุณคาในตนเอง
นอยลง หมดกําลังใจในการที่จะมีชีวิตอยูตอไป ความพิการที่เกิดขึ้น จึงจัดไดวา เปนชวงวิกฤตของชีวิตที่อาจสงผลใหคน
พิการแขนขามีการเปลี่ยนแปลงของความคิดและอารมณ  มีการประเมินเหตุการณและสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองไมตรงกับ
ความเปนจริง เชน มองตนเองเปนผูไรคาและไรความสามารถโดยสิ้นเชิง หรือการประเมินความสามารถของตนเองต่ํากวา
ความเปนจริงหรือการไมยอมรับสภาพความพิการที่เกิดขึ้นกับตนเอง ส้ินหวังกับชีวิต (วันเพ็ญ  อัศวศิลปกุล, 2539) ซ่ึงจาก
การศึกษาของอําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์และคณะ (2530)  พบวา ผูปวยที่ถูกตัดแขนหรือขามีความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองใน
ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม ต่ํากวาบุคคลปกติและมีอัตมโนทัศนเกี่ยวกับตนเองในดานลบแมระยะเวลาจะผานไป
นาน 
 การพัฒนาอัตมโนทัศนเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวกนั้นสามารถทําไดโดยการใชวิธีการปรึกษาทาง
จิตวิทยา (Fitts อางใน รุงนภา  ผานิชรัตน, 2534) และการใชกิจกรรมกลุมมีคุณคาและประโยชนตอคนพิการทางกายและการ
เคลื่อนไหว  เพราะสามารถที่จะพัฒนาความรูสึกที่มีตอภาพลักษณของตนเอง เปลี่ยนทัศนคติและทําใหไมมีชองวางระหวาง
คนพิการกับสิ่งแวดลอม (Frye & Peters, 1972 อางใน Best, 1978) กิจกรรมกลุมมีประโยชนตอกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตของคนพิการ ชวยใหเห็นความสามารถของตนเอง  เกิดความภูมิใจ  เกิดความหวัง และรูสึกสนุกที่ไดรับความรูใหมๆ 
(ศรีสมร สุริยาศศิน, 2542) นอกจากนี้ กิจกรรมกลุมยังชวยเสริมสรางพัฒนาการทางดานอารมณ สังคม ทัศนคติ ความสนใจ 
และความเจริญงอกงามในดานความรูและทักษะ  ซ่ึงการไดพัฒนาในดานตางๆ เหลานี้จะทําใหเกิดความภูมิใจ มั่นใจ เขาใจ
ตนเองและเห็นคุณคาในตนเอง (Strange, 1958 อางใน ชูวิทย  รัตนพลแสนย, 2541)  

*วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขางานบริการฟนฟูสมรรถภาพตนพิการ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546 
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 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  จึงคาดหวังวากิจกรรมกลุมจะชวยพัฒนาอัตมโนทัศนของคนงานพิการแขนขาที่ไดรับความ
พิการภายหลัง  ใหเขายอมรับตนเองและมีความรูสึกนึกคิดที่ดีตอตนเองในดานรางกาย สวนตัว ครอบครัว และสังคม  ซ่ึงจะ
สงผลใหเขาสามารถปรับตัวกับสภาพพิการและดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข 
 
วิธีดําเนินการ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษาเปนคนพิการแขนขาที่ลงทะเบียนเขารับการฟนฟูสมรรถภาพ ณ ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน
จังหวัดปทุมธานี ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2545 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2546 จํานวน 110 คน  กลุมตัวอยางเปนคนพิการเพศ
ชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป ที่มีคะแนนอัตมโนทัศนอยูในระดับต่ํา คือ มีคะแนนนอยกวา 2SD และมีความสมัคร
ใจในการเขารวมทํากิจกรรมกลุมจํานวน 20 คน จากนั้นเรียงลําดับคะแนนของแตละคนและจับคู 8 คู  แบงเปนกลุมควบคุม
และกลุมศึกษา โดยใชอายุและระยะเวลาของความพิการเปนเกณฑ 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
 1. ผูศึกษาไดสรางแบบวัดอัตมโนทัศนตามแนวคิดของฟทส  ซ่ึงมีลักษณะเปนแบบวัดประเมินคา 5 ระดับ จํานวน 70 
ขอ จากนั้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา  และนําไปทดลองใชกับคนพิการแขนขาเนื่องจาก
อุบัติเหตุ จํานวน 100 คน  แลวนําคะแนนมาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกเปนรายขอโดยใชเทคนิค 33 เปอรเซ็นต  และใช
สถิติ t-test เลือกขอคําถามที่มีคา t เทากับและมากกวา 1.75  ซ่ึงไดจํานวน 58 ขอ  เปนการประเมินอัตมโนทัศน 4 ดาน คือ (1) 
ดานรางกาย เปนขอความที่แสดงความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเองเกี่ยวกับลักษณะรูปรางทางรางกาย เพศ สุขภาพ และ
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ จํานวน 12 ขอ  (2) ดานสวนตัว เปนขอความที่แสดงความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเอง
เกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การยอมรับตนเอง และความรูสึกมั่นใจในตนเอง จํานวน 19 ขอ  (3) ดานครอบครัว เปน
ขอความที่แสดงถึงความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเองเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับครอบครัวและความรูสึกในฐานะที่เปนสมาชิกคน
หนึ่งของครอบครัว จํานวน 11 ขอ  (4) ดานสังคม เปนขอความที่แสดงถึงความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเองเกี่ยวกับความรูสึกที่มี
ตอสัมพันธภาพระหวางตนเองกับผูอ่ืน จํานวน 16 ขอ  โดยแบบวัดอัตมโนทัศนมีคาความเชื่อมั่น 0.94 (Alpha-Coefficient) 
 2. โปรแกรมกิจกรรมกลุม ผูศึกษาไดสรางโปรแกรมกิจกรรมกลุมใหสอดคลองกับนิยามปฏิบัติการและจุดมุงหมาย
ของกิจกรรม  โดยศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรมกลุมและการพัฒนาอัตมโนทัศน และใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา จากนั้นไดนําไปทดลองใชกับคนพิการที่ศูนยฝกอาชีพคนพิการพระประแดงเพื่อทดสอบความ
เที่ยงตรงเชิงโครงสราง และไดมีการปรับปรุงแกไขกิจกรรมรวมกับผูเชี่ยวชาญอีกครั้ง 
การดําเนนิการ 
 ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมกลุมตามโปรแกรมพัฒนาอัตมโนทัศนที่สรางขึ้นใหกับกลุมที่ศึกษา  โดยใชเวลาดําเนินการ 5 
สัปดาหติดตอกัน สัปดาหละ 3 คร้ังๆ 1.30 ช่ัวโมง  รวมทั้งสิ้น 14 คร้ัง  สําหรับกลุมควบคุมไมไดเขารวมกิจกรรมกลุม แต
ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพของศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานตามปกติ  ไดแก การฟนฟูดานการแพทย เชน การ
รักษาพยาบาล กายภาพบําบัด การฟนฟูดานอาชีพ เชน ตัดเย็บเสื้อผา คอมพิวเตอร  ซ่ึงเมื่อส้ินสุดโปรแกรมไดใหคนพิการทั้ง
สองกลุมทําแบบวัดอัตมโนทัศนอีกครั้ง 
การวิเคราะหขอมูล 



 ผูศึกษานําคะแนนอัตมโนทัศนกอนเริ่มโปรแกรมมาเปรียบเทียบกับคะแนนอัตมโนทัศนเมื่อส้ินสุดโปรแกรมของ
กลุมที่ศึกษาและกลุมควบคุม โดยใชการทดสอบความแตกตางดวยวิธีของ The Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test  
และนําคะแนนอัตมโนทัศนของกลุมที่ศึกษาและกลุมควบคุมมาทดสอบความแตกตางดวยวิธีของ Mann-Whitney U test 
 
ตารางที่ 1  โปรแกรมกิจกรรมกลุม 

คร้ังท่ี/อัตมโนทัศน วัตถุประสงค 
1. สรางสัมพันธภาพ สรางความคุนเคย  รูจักกฎระเบียบ เกิดความไววางใจ 
2. ดานรางกาย ตระหนกัและเขาใจตนเอง เขาใจขอจํากดัของพฤติกรรมอันเปนผลจากความพิการ 
3. ดานรางกาย คนหาความสามารถและตระหนักถึงศักยภาพของตน  ตลอดจนทราบแนวทาง

พัฒนาตนเอง 
4. ดานสวนตวั ตระหนกัในคณุคาของตนเองและยอมรับตนเอง 

 
5. ดานสวนตวั ตระหนักรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของชีวิต ยอมรับตนเองตามสถานภาพที่เปนอยู 

แลกเปลี่ยนประสบการณในการเผชิญปญหาและวิธีการจัดการกับปญหา 
6. ดานสวนตวั เกิดความเชื่อมัน่ในตนเอง 
7. ดานสวนตวั สงเสริมใหรูจักคิดอยางมีเหตุผล รูจักตัดสินใจอยางมเีหตุผล พัฒนาความรูสึก

มีคุณคาในตนเอง 
8. ดานครอบครัว ตระหนกัถึงความสําคัญของครอบครัว 
9. ดานครอบครัว เกิดความรูสึกรักครอบครัวและรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสมาชิกใน

ครอบครัว 
10. ดานสังคม ฝกการติดตอส่ือสารกับคนที่มีบุคลิกภาพแตกตางกัน 
11. ดานสังคม มีทักษะในการติดตอส่ือสาร 
12. ดานสวนตวั เปดเผยตนเองและเขาใจตนเองมากขึ้น รูจกัตัวเองจากความคิดเห็นของสมาชิก

กลุม และเปดโอกาสใหแสดงความจริงใจ 
13. ดานสวนตวัและสังคม สรางกําลังใจใหกับตนเองและเพื่อนสมาชิก 
14. ดานสวนตวั มีความมั่นใจในการดําเนินชวีิตตอไป ชวยกันวางแผนอนาคต เตรียมพรอมใน

การออกสูสังคม 
 
ผลการศึกษา 
 กลุมที่ศึกษามีคะแนนอัตมโนทัศนเฉลี่ยกอนเร่ิมโปรแกรม 178.25 (SD=8.31) และหลังจากสิ้นสุดโปรแกรม มี
คะแนนเฉลี่ย 224.88 (SD=17.63) สวนกลุมควบคุมมีคะแนนอัตมโนทัศนเฉล่ียกอนเริ่มโปรแกรม 178.88 (SD=7.51) หลังจาก
ส้ินสุดโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย 184.25 (SD=9.07) 



 คะแนนเฉลี่ยอัตมโนทัศนของกลุมที่ศึกษาและกลุมควบคุมกอนเริ่มโปรแกรมกิจกรรมกลุมไมมีความแตกตางกัน แต
หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมแลว พบวากลุมที่ศึกษามีคะแนนอัตมโนทัศนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (U ≤ 9) และคะแนนอัตมโนทัศนเฉล่ียของกลุมที่ศึกษาหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมกิจกรรมกลุมแลวมีคาเพิม่ขึน้อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (T ≤  2) สวนคะแนนอัตมโนทัศนเฉลี่ยของกลุมควบคุมหลังสิ้นสุดโปรแกรมกิจกรรมกลุม
เพิ่มขึ้นอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 



ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยคะแนนอตัมโนทัศนของกลุมที่ศึกษาและกลุมควบคุมกอนและหลังโปรแกรม    
กลุมท่ีศึกษา กลุมควบคุม คนท่ี 

กอนกิจกรรม หลังกิจกรรม กอนกิจกรรม หลังกิจกรรม 
1 170 219 172 181 
2 174 253 174 169 
3 176 224 179 177 
4 183 198 185 188 
5 179 210 177 186 
6 196 245 193 182 
7 177 226 181 197 
8 171 224 170 194 
X 178.25 224.88 178.88 184.25 
SD 8.31 17.63 7.51 9.07 

 
 
 
อภิปรายผล 
 คนงานพิการแขนขาในกลุมที่ศึกษามีคะแนนอัตมโนทัศนดีขึ้นหลังจากไดเขารวมกิจกรรมกลุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และคนงานพิการแขนขาที่เขารวมกิจกรรมกลุมมีคะแนนอัตมโนทัศนดีกวาคนงานพิการแขนขาที่ไมไดเขา
รวมกิจกรรมกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นาจะมีผลมาจากโปรแกรมกิจกรรมกลุมที่สรางขึ้น โดยนําหลักการ
และทฤษฎีการพัฒนาอัตมโนทัศนมาเปนสวนสําคัญในการจัดกิจกรรมแตละครั้งใหสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตองการ
พัฒนาในแตละดาน และใชหลักการของกระบวนการกลุมที่สมาชิกทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมทุกครั้ง  ทําใหสมาชิกเกิด
การเรียนรูรวมกัน  ไดแลกเปลี่ยนประสบการณและแนวความคิดซึ่งกันและกัน การไดรับประสบการณตรงและการเรียนรู
จากการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมกลุมนั้น  สอดคลองกับแนวความคิดของคมเพชร  ฉัตรศุภกุล (2522) ที่กลาวไววา เมื่อ
สมาชิกไดเขารวมกิจกรรมกลุม พวกเขาไดมีโอกาสทําความเขาใจเกี่ยวกับตนเอง ยอมรับตนเอง เกิดความรูสึกวาตนเองมี
คุณคา เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ซ่ึงเปนแรงผลักดันใหพวกเขาไดเกิดการพัฒนาตนเองในดานตางๆ และประสบการณที่
ไดรับจากกลุมไดสงเสริมใหสมาชิกแตละคนมีการพัฒนาทัศนคติของตนเองไดอยางดี รวมทั้งชวยสงเสริมใหสมาชิกได
พัฒนาทัศนคติดานสังคมในทางที่ดีดวย (Strang, 1957) นอกจากนี้ ในระหวางการเขารวมกิจกรรมกลุมแตละครั้งนั้น 
บรรยากาศภายในกลุมเปนบรรยากาศที่อบอุน สมาชิกชวยเหลือ สนับสนุน และใหกําลังใจซึ่งกันและกัน  อาจมีสวนชวยให
สมาชิกมีอัตมโนทัศนดีขึ้น เนื่องจากบรรยากาศที่สงเสริมอัตมโนทัศนใหเปนไปในทางบวกมากที่สุดคือ การใหกําลังใจและ
การใหการสนับสนุนเพื่อใหบุคคลมีความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในทางที่ดีขึ้นและรูสึกวาตนเองยังมีคา (Fitts อางใน รุงนภา  ผา
นิตรัตน, 2534) และในระหวางการเขารวมกิจกรรมกลุม สมาชิกไดรับการกระตุนให feed back ซ่ึงกันและกัน  เพราะการให 
feed back มีสวนสําคัญที่ทําใหอัตมโนทัศนของคนงานพิการแขนขาเปลี่ยนไปในทางบวก  ดังเชนงานวิจัยของ Morran and 



Stockton (1980) ที่พบวา การใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อพัฒนาอัตมโนทัศนจะมีประสิทธิภาพมากเมื่อสมาชิกกลุมมีการให feed 
back ทั้งดานบวกและดานลบซึ่งกันและกัน  
 อยางไรก็ตาม การที่คาเฉลี่ยคะแนนอัตมโนทัศนของคนพิการแขนขาหลังการเขากิจกรรมกลุมของกลุมควบคุม
มากกวากอนเขารวมกิจกรรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  อาจเปนเพราะวา คนงานพิการแขนขากลุมควบคุมไดรับการบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน เชน การฟนฟูดานการแพทยและฝกอาชีพ ทําใหคนงานพิการแขนขาไดรับ
ประสบการณและการเรียนรูในสิ่งใหมๆ ซ่ึงอาจสงผลใหคะแนนอัตมโนทัศนเพิ่มขึ้นบาง สอดคลองกับที่มอนเตเมเยอรและ
ไอเซน (1977 อางใน ชูวิทย รัตนพลแสนย, 2541) ไดกลาววา อัตมโนทัศนของคนเรานั้นสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา
ตามประสบการณการเรียนรูของแตละบุคคล เมื่อดูคะแนนรายบุคคล พบวา คนงานพิการแขนขาในกลุมควบคุม จํานวน 5 คน 
มีคะแนนอัตมโนทัศนหลังรวมกิจกรรมกลุมเพิ่มขึ้นเล็กนอย สวนอีก 3 คน มีคะแนนลดลง ซ่ึงอาจมีผลมาจากโปรแกรมการ
ฟนฟูที่ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานจัดขึ้นเปนโปรแกรมทั่วไป  ไมไดสรางขึ้นเพื่อพัฒนาเฉพาะดานตามความตองการของแต
ละบุคคล บางคนมีปญหาที่ยุงยากและซับซอนตองใชเวลาในการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจเพื่อที่จะสามารถ
ปรับตัวและพัฒนาศักยภาพของตนเอง  ดังเชนการศึกษาของพรนภา  หอมสินธุ (2535) ที่พบวา คนงานพิการแขนขามีการ
ปรับตัวดานอัตมโนทัศนดีขึ้นเมื่อเขารับการฟนฟูที่ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานมากกวา 6 เดือน เนื่องจากเวลาเปนยาวิเศษ
ที่สุดสําหรับคนพิการที่ถูกตัดแขนขา  เพราะเวลาเปนปจจัยหนึ่งของการปรับตัวกับสภาพความพิการ  ระยะเวลาที่นานขึ้นจะ
ชวยใหคนพิการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดดีขึ้น และมีความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น (ดํารง  
กิจกุศล, 2536) นอกจากนี้ ยังพบวา คนพิการแขนขาทั้ง 3 คน ไมสามารถเขารับการฟนฟูที่ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานครบ
ตามโปรแกรมของศูนยฟนฟูสมรรถภาพ  เพราะตองกลับไปดูแลครอบครัว 1 คน  ตองเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล 1 คน 
และตองเขารับการผาตัดเพื่อตกแตงแขนขาใหสามารถใสขาเทียมได 1 คน 
 การมีอัตมโนทัศนที่ดีขึ้นของคนพิการแขนขาจะสงผลใหมีสุขภาพจิตดี สามารถปรับตัวกับสภาพความพิการไดดีขึ้น
และดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข  ดังนั้น หนวยงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจึงควรสงเสริมใหมีการใชกิจกรรมกลุมเพื่อ
พัฒนาทั้งในดานอัตมโนทัศนและดานอื่นๆ แกคนพิการแขนขาและคนพิการประเภทอื่น  ตลอดจนมีการติดตามผลของ
กิจกรรมกลุมดวย 
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