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บทคัดยอ
การวิจัยเชิงสัมพันธแบบทํานายนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว กลุมตัวอยางคือคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีไมมีปญหาการส่ือสาร ไดรับ
การจดทะเบียนคนพิการ และมีชื่อในฐานขอมูลทะเบียนกลางคนพิการในจังหวัดปทุมธานี จํานวน 
212 ราย สุมตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืนสงิหาคม - พฤศจกิายน พ.ศ. 2558 
เครือ่งมอืทีใ่ชเปนแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ  วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา สถติสิมัประสทิธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยซไบซีเรียล และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน     

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศชาย (รอยละ 67.00) มีอายุระหวาง 41 ถึง 
60 ป (คามัธยฐาน 54 ป พิสัยควอไทล 23 ป) สวนมากจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 55.20) 
ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 70.30) รายไดรวมของครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท (คามธัยฐาน 
8,000 บาท พิสัยควอไทล 8,000 บาท) ระยะเวลาที่พิการนอยกวา 10 ป (คามัธยฐาน 6 ป พิสัยควอไทล 
8 ป) และมกีารรับรูภาวะสุขภาพทางกายในระดับด ี(คาเฉล่ีย 2.30 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.13)  
คณุภาพชีวติคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีประเมินโดยวิธ ีStandard gamble (SG) ไดคามธัยฐานเทากบั 
0.75 (สวนเบี่ยงเบนควอไทล 0.40 ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 ของคาเฉลี่ยเทากับ 0.75 – 0.85) โดย
พบวาการสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรูภาพลกัษณและรปูรางของตน การเหน็คณุคาในตนเอง ระดบัความ
พกิาร และความปลอดภัย ความสะดวกในการใชชวีติ เปนปจจัยทีส่ามารถรวมกนัทาํนายคณุภาพชวีติของ
คนพกิารทางการเคลือ่นไหวได รอยละ 40.3 (R2= .403, F= 6.084, p-value <.01) โดยมคีาสมัประสทิธิ์
ถดถอยคะแนนดิบเทากับ .006, .012, .007, -.076, และ .010 ตามลําดับ 

จากผลการศึกษามีขอเสนอแนะวา พยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชนและบุคลากรดานสุขภาพ ควรใหความ
สําคัญกับการยกระดับคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวใหดีขึ้น โดยสนับสนุนการดูแลในทุกดาน 
สงเสรมิใหเกดิการรบัรูภาพลกัษณและรูปรางของตน และการเหน็คณุคาในตนเองทีด่ ีตลอดจนจดัการกบั
สิ่งแวดลอมอยางเหมาะสม

คําสําคัญ : พิการทางการเคลื่อนไหว  คุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ  อรรถประโยชนดานสุขภาพ
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Abstract
This correlational predictive research aimed to identify the factors predicting 

quality of life of the people with mobility impairment. Participants were 212 registered 
persons with mobility impairment without communication problem in Pathum Thani 
province who were recruited based on multistage random sampling. Data were 
collected between August - November 2015 questionnaires and interviews. The data 
were analyzed by descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, point biserial 
correlation and multiple regressions.

The majority of sample were male (67.00%) with ages ranged from 41 to 60 years 
(median = 54, IQR = 23), graduated elementary education level (55.20%), were 
unemployed (70.30%), and had family income less than 10,000 baht/month (median 
= 8,000, IQR = 8,000). The duration of disability was reported less than 10 years (median 
= 6, IQR = 8). The perception of physical health was rated at a good level (mean = 2.30 
score, SD=2.13). The median quality of life measured by standard gamble (SG) was 0.70 
(IQR = 0.26, 95% CI = 0.75 – 0.85). Results of the stepwise multiple regression analysis 
indicated that social support (b = .006), self-image (b = .012), self-esteem (b = .007), 
disability level (b = -.076), and daily safety and convenience (b = .007) could explain the 
variations of quality of life among people with mobility impairment by 40.3 % (R2= .403, 
F= 6.084, p-value <.01)  

Results suggest that community nurse practitioners and other health care providers 
should pay more attention to people with mobility impairment with emphasis on improving 
the quality of life through creating a network for social support, promoting self-image 
and self-esteem, and also designing and managing the suitable living environment. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
บุคคลท่ีมีความพิการ ถือวาเปนหน่ึงใน

ทรพัยากรมนุษยทีม่คีวามสําคญัในการพัฒนาประเทศ
ใหมคีวามม่ันคง  ดงันัน้จงึตองใหความสําคญัตอการ
สงเสริมและพัฒนาคนพิการใหเต็มตามศักยภาพ
ทีม่อียูและมคีณุภาพชวีติทีด่ ีโดยจากการรายงานของ
องคการอนามัยโลก1 ไดประมาณการไววาประชากร
มากกวา 1,000 ลานคน หรอืคดิเปนรอยละ 15 ของ
ประชากรทัว่โลก กาํลงัประสบกับปญหาความพกิาร 
และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เน่ืองจากการเติบโต
ของประชากร การเพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรัง และความ
กาวหนาทางการแพทย ที่ทําใหชีวิตยืนยาวขึ้น 
ประเทศไทยไดมกีารสาํรวจสถิตขิอมลูคนพกิาร จาก
ฐานขอมูลที่ขึ้นทะเบียนกลางคนพิการ2 ตั้งแตวันที่ 
1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2537 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2557 พบคนพิการท้ังหมด 1,568,591 คน 
คิดเปนรอยละ 2.5 ของประชากรทั้งประเทศ โดย
ประเภทคนพิการที่พบมากท่ีสุด คือ คนพิการ
ทางกายหรอืการเคล่ือนไหว ซึง่มจีาํนวน 780,782 คน 
คิดเปนรอยละ 49.78 ของคนพิการทั้งหมด
ความพิการทางการเคลื่อนไหวทําใหมีขอจํากัดใน
การดูแลสุขภาพตนเอง มีอุปสรรคทางดานรางกาย 
ตองประสบกับปจจัยท่ีไมเอื้อตอการดูแลสุขภาพ 
ไมสามารถทาํกจิกรรมตาง ๆ  ได เกดิผลเสยีตอสุขภาพ
ตามมา เชน โรคขาดสารอาหาร โรคความดันโลหติสงู 
และเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ตามมาไดงาย 
จากผลกระทบและปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น ลวนแต
สงผลตอคุณภาพชีวิตคนพิการ ทําใหตองตระหนัก
ถึงคุณภาพชีวิตคนพิการมากขึ้น

จากสถติคินพกิารในฐานขอมลูทะเบยีนกลาง
คนพิการ จงัหวัดปทุมธานี2 ตัง้แตวนัที ่1 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2537 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 มีคน
พิการที่ไดรับการข้ึนทะเบียนทั้งหมด 15,751 คน 
คดิเปนรอยละ 3.99 ของประชากรในจังหวดั ซึง่จะ

เห็นไดวามีคาสูงกวาระดับประเทศ  โดยมีคนพิการ
ทางการเคลือ่นไหวมากทีส่ดุ คอืมจีาํนวน 6,551 คน 
คิดเปนรอยละ 41.59 ของคนพิการทั้งหมด  และ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในจังหวัดปทุมธานี
มีผูทําการศึกษาวิจัยดานคนพิการเพียงเฉพาะใน
ศนูยฟนฟสูมรรถภาพคนพิการ3 ยงัไมพบการศึกษา
ในชุมชน สําหรับในพ้ืนที่อื่นๆ ไดมีการศึกษาถึง
คุณภาพชีวิตคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว 
แตก็มีไมมากนัก โดยสวนใหญพบวา คุณภาพชีวิต
คนพกิารอยูในระดบัปานกลาง4-6 ซึง่คณุภาพชวีติจะ
ดหีรอืไมดขีึน้อยูกบัปจจยัหลายประการ ไดแก ปจจยั
สวนบุคคล เชน ประเภทความพิการ ระดับความ
พกิาร ความเขมแขง็ในการมองโลก6 การเหน็คณุคา
ในตนเอง3,7 ปจจัยดานครอบครัว เชน สัมพันธภาพ
ในครอบครวั6 การทําหน าทีข่องครอบครวั5 รวมไปถงึ
ปจจัยดานสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม  
สมัพนัธภาพในชมุชน การประกอบอาชพี การเขาถงึ
สิทธิประโยชนดานการฟนฟู4,6

กลุมประเมินคุณภาพชวีติขององคการอนามยั
โลก8 ไดใหความหมายของคณุภาพชวีติไววา “คณุภาพ
ชีวิตเปนมโนทัศนหลายมิติที่ประสานการรับรูของ
บุคคลในดานรางกาย จิตใจ ระดับความเปนอิสระ
ของบคุคล ความสมัพันธทางสงัคม  สิง่แวดลอม รวม
ไปถึงความเช่ือสวนบคุคล ภายใตวฒันธรรมคานิยม 
และเปาหมายในชวีติของแตละบุคคล” จะเห็นไดวา
คณุภาพชวีติมคีวามหมายทีก่วาง และมกีารประเมนิ
ที่หลากหลาย จากการศึกษาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ที่ผานมา พบวาสวนใหญใชเคร่ืองมือการประเมิน
คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วกบัสขุภาพแบบทัว่ไป (Generic 
HRQOL) ไดแก เครือ่งมอืประเมนิคณุภาพชวีติของ
องคการอนามยัโลกชดุยอฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-
BREF THAI)3,5-6 ซึ่งมีขอดี คือ สามารถวัดผลของ
การรักษาที่มีตอชีวิตในมิติตาง ๆ และเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตระหวางผูปวยกลุมโรคตาง ๆ ได โดย
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รายงานคะแนนตามมิต ิ(Domain) ของคุณภาพชีวติ 
แตมีจุดออน คือ มีความไว (Responsiveness) 
ตอการเปลีย่นแปลงของโรคหรอืสขุภาพคอนขางตํา่  
เนื่องจากไมเฉพาะตอโรคใดโรคหน่ึง และไมมีการ
รายงานคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีเปนผลลัพธโดยรวม
ออกมาเปนตัวเลขดัชนีเพียงคาเดียว ที่เรียกวาคา
อรรถประโยชน (Utility) ทําใหไมสามารถนํามาใช
ประเมนิทางดานเศรษฐศาสตรสาธารณสขุ9 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมดงักลาว ทาํใหผูวจิยัสนใจศึกษา
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยการ
ศึกษาคร้ังน้ีไดใชนิยามขององคการอนามัยโลก10 ที่
กลาววา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของแตละบุคคล 
ตอสถานะการดํารงชีวิตของตนเอง ภายใตบริบท
ของวัฒนธรรม และการใหคุณคาที่เขาดํารงชีวิตอยู  
ซึ่งมีความสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง 
มาตรฐาน และความตระหนักของแตละบุคคล ซึ่ง
เปนผลมาจากปจจัยท่ีหลากหลาย ไดแก ดานรางกาย 
ดานจิตใจ ระดับความเปนอิสระ ดานสังคม และ
ดานสิง่แวดลอม  และไดนาํเครือ่งมอืประเมนิคณุภาพ
ชีวิตที่มีการรายงานคะแนนเปนคาอรรถประโยชน 
(Utility) ซึ่งจะใหคะแนนเปนตัวเลขดัชนีเพียง
คาเดียว อยูในชวง 0-1  โดย 0 หมายถึง ความตาย 
(Death) และ 1 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ 
(Full health) และสามารถนําคะแนนอรรถประโยชน
นี้ มาคํานวณหาจํานวนปสุขภาวะ ซึ่งเปนผลลัพธ
ทางดานสขุภาพทีส่าํคญั อกีทัง้วิธกีารวดัอรรถประโยชน
จะมีทั้งแบบวัดทางตรงและทางออม โดยไดนําวิธี
การวัดอรรถประโยชนทางตรง ดวยวิธี Standard 
Gamble (SG) มาใชในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจาก
เปนวิธีดั้งเดิมของการวัดอรรถประโยชนที่ใช
หลกัการตามทฤษฎีอรรถประโยชนทีม่กีารตัดสนิใจ
ภายใตเงื่อนไขของความไมแนนอน โดยกําหนด
ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ
องคการอนามยัโลก10 ไดแก ดานรางกาย ดานจติใจ 
ดานสังคม และดานส่ิงแวดลอม  และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา มตีวัแปรทีส่อดคลองหรอืสมัพันธ

กบัปจจัยทีอ่งคการอนามัยโลก10กาํหนด ดงันี ้ปจจัย
ดานรางกาย ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีพิการ 
ระดับความพิการ และภาวะสุขภาพทางกาย  ปจจัย
ดานจิตใจ ไดแก การรบัรูภาพลกัษณและรูปรางของ
ตนเอง  กับการเห็นคุณคาในตนเอง  ปจจัยดาน
สงัคม ไดแก อาชีพ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส 
รายได และการสนับสนุนทางสังคม รวมท้ังปจจัย
ดานสิง่แวดลอม ไดแก ความปลอดภัย ความสะดวก
ในการใชชีวิต และการเขาถึงขอมูลขาวสารและ
บรกิาร โดยผลการศกึษาจะเปนขอมลูพ้ืนฐานทีส่าํคัญ
ในการวางแผนกิจกรรมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ
ชวีติคนพิการ ในชุมชนท่ียัง่ยนื รวมท้ังคาอรรถประโยชน
ของคนพิการท่ีไดศึกษาคร้ังนี้  สามารถนําไปใช
ในการประเมนิความคุมคาทางการแพทยของมาตรการ
ที่จะจัดใหคนพิการในโอกาสตอไป

วัตถุประสงค
1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตคนพิการทาง

การเคลื่อนไหวในจังหวัดปทุมธานี
2. เพ่ือศึกษาปจจัยทีม่อีทิธิพลและรวมทํานาย

คณุภาพชีวติคนพิการทางการเคล่ือนไหวในจังหวัด
ปทุมธานี จากดานรางกาย ไดแก เพศ อายุ ระยะ
เวลาที่พิการ ระดับความพิการ และภาวะสุขภาพ
ทางกาย ปจจยัดานจติใจ ไดแก การรบัรูภาพลกัษณ
และรูปรางของตนเอง กับการเห็นคุณคาในตนเอง 
ปจจัยดานสังคม ไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได และการสนบัสนนุทางสงัคม 
และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก ความปลอดภัย 
ความสะดวกในการใชชวีติประจําวนั และการเขาถงึ
ขอมูลขาวสารและบริการ

สมมติฐานการวิจัย
ปจจัยดานรางกาย ไดแก เพศ อายุ ระยะ

เวลาที่พิการ ระดับความพิการ และภาวะสุขภาพ
ทางกาย ปจจยัดานจติใจ ไดแก การรบัรูภาพลกัษณ
และรูปรางของตนเอง กับการเห็นคุณคาในตนเอง 
ปจจัยดานสังคม ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ 
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สถานภาพสมรส รายได และการสนบัสนนุทางสงัคม  
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก ความปลอดภัย ความ
สะดวกในการใชชีวิต กับการเขาถึงขอมูลขาวสาร
และบรกิาร มอีทิธพิลและสามารถรวมทาํนายคณุภาพ
ชวีติคนพกิารทางการเคลือ่นไหวในจงัหวดัปทมุธานี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้ มุงศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

คณุภาพชีวติคนพิการทางการเคล่ือนไหวในจังหวัด
ปทมุธานี  ผูวจิยัไดนาํแนวคิดทฤษฎีอรรถประโยชน 
(Expected Utility Theory) ซึ่งมีรากฐานมาจาก
ทฤษฎีการตัดสินใจอยางมีเหตุผล ภายใตความไม
แนนอนของ John Von Neumann และ Oskar 
Morgenstern  มาประเมินคณุภาพชีวติ ดวยวิธกีาร
วัดอรรถประโยชนทางตรง (Directly  measured 
utility methods) โดยใชวธิปีระเมินแบบ Standard 
Gamble (SG)9 ซึง่จะแสดงคาคุณภาพชวีติออกมา
เปนคาเดียวที่อยูระหวาง 0 - 1 และไดนําแนวคิด
ขององคการอนามัยโลก10 ที่กลาววาคุณภาพชีวิต

เปนการรับรูของแตละบุคคล ตอสถานะการดํารง
ชีวิตของตนเอง ภายใตบริบทของวัฒนธรรม และ
การใหคุณคาที่เขาดํารงชีวิตอยู ซึ่งมีความสัมพันธ
กับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความ
ตระหนกัของแตละบคุคล ซึง่เปนผลมาจากปจจยัที่
หลากหลาย มาเปนแนวทางในการกําหนดปจจัยที่
มอีทิธิพลตอคุณภาพชีวติคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีตัวแปร
ที่สอดคลองหรือสัมพันธกับปจจัยที่องคการ
อนามัยโลก10 กําหนด ดังนี้ 1) ปจจัยดานรางกาย 
ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีพกิาร ระดับความพิการ 
และภาวะสขุภาพทางกาย 2) ปจจยัดานจติใจ ไดแก
การรับรูภาพลักษณและรูปรางของตน กับการ
เห็นคณุคาในตนเอง 3) ปจจยัดานสงัคม ไดแก ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได และ
การสนบัสนุนทางสงัคม และ 4) ปจจยัดานสิง่แวดลอม 
ไดแก ความปลอดภัย ความสะดวกในการใชชีวิต 
กับการเขาถึงขอมูลขาวสารและบริการ  สรุปเปน
กรอบแนวคิดไดดังภาพที่ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานรางกาย 
- เพศ     - อายุ      - ระยะเวลาที่พิการ 
- ระดับความพิการ  - ภาวะสุขภาพทางกาย 

คุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว 

ปจจัยดานจิตใจ 
- การรับรูภาพลักษณและรูปรางของตน 
- การเห็นคุณคาในตนเอง 

ปจจัยดานสังคม 
- ระดับการศึกษา     - อาชีพ   
- สถานภาพสมรส    - รายได     
- การสนับสนุนทางสังคม 

ปจจัยดานสิงแวดลอม 
- ความปลอดภัย ความสะดวกในการใชชีวิต 
- การเขาถึงขอมูลขาวสารและบริการ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงสัมพันธแบบ

ทํานาย  (Correlational predictive design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ คนพิการทางการเคลื่อนไหว 

ทีม่าข้ึนทะเบยีนคนพกิารในจงัหวดัปทมุธาน ีประจาํ
ปงบประมาณ 2557 จํานวนท้ังสิ้น 6,551 คน2  
กาํหนดขนาดกลุมตวัอยางดวยสูตรการคํานวณขนาด
ตัวอยางประมาณคาเฉลี่ยของประชากรกรณีทราบ
ประชากร11  โดยกําหนดคามาตรฐานใตโคงปกติที่
ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (Confidence 
level; Z เทากับ 1.96)  ระดับของความแปรปรวน 
(Degree of variability; σ เทากบั 0.36 ) การวจิยั
ครั้งนี้ ไดทําการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษา
ของ สิวิชญา ทั่งหิรัญ (Thanghiran,s.)12 พบวา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทางกายเทากับ 0.36  และคาความคลาดเคล่ือน
ของกลุมตัวอยางที่ยอมรับไดในการศึกษาคร้ังนี้
กําหนดใหเทากับ .05 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 
193 ราย และเพือ่ปองกนัการสูญหายของขอมลูหรอื
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ จึงเพ่ิม
อีกรอยละ 10 ดังนั้นจึงไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 
212 ราย โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติดังนี้ เปนผูที่
มอีาย ุตัง้แต 18 ปขึน้ไป ไมมปีญหาดานการสือ่สาร 
มกีารรบัรูและประเมนิสภาพตาง ๆ  รวมทัง้ตดัสนิใจ
ไดดวยตนเอง 

การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง ไดมาโดยวิธีการ
สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 
sampling) มีขั้นตอน ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 เลอืกอาํเภอโดยใชวธิกีารสุมแบบ
แบงชัน้ (Stratify random sampling) จากทัง้หมด 
7 อําเภอ ออกเปน 3 กลุม โดยจัดกลุมตามขนาด
พืน้ที ่และจาํนวนประชากรทีม่ลีกัษณะแตกตางกนั 

เพือ่นาํมาเปนเกณฑในการจัดกลุม แลวสุมตัวอยาง
แบบงาย (Simple random) โดยจับฉลากแบบไม
ใสคืน (Simple random sampling without 
replacement)  มากลุมละ 1 อาํเภอ ไดกลุมตวัอยาง
ทั้งหมด 3 อําเภอ

ขั้นตอนที่ 2 นําอําเภอที่สุมไดจากขั้นตอนที่ 
1 มาสุมเลอืกตาํบล โดยใชวธิกีารสุมอยางงาย  แบบ
ไมใสคืน (Simple random sampling  without 
replacement) อําเภอละ 1 ตําบล  ไดมาทั้งหมด 
3 ตําบล ไดแก ตําบลคลองหา  ตําบลสวนพริกไทย 
และตําบลคูบางหลวง

ขั้นตอนท่ี 3 คํานวณขนาดตัวอยางแตละ
ตําบลตามสัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีทั้งหมดใน
ตําบลที่สุมไวใหได กลุมตัวอยาง จํานวน 212 คน

ขั้นตอนที่ 4 สุมเลือกโดยวิธีจับฉลากรายช่ือ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวที่มีคุณสมบัติตามที่
กาํหนด จากทะเบียนรายช่ือของแตละตําบลท่ีสุมได

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เปนแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ ประกอบดวย 6 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลปจจัย
สวนบุคคลของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ไดแก 
เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา อาชีพ 
รายได ระยะเวลาที่พิการ และระดับความพิการ 
(ประเมินโดยผูวิจัย โดยใชหลักเกณฑการกําหนด
ระดับความพิการตามกฎกระทรวงสาธารณสุขฉบับ
ที่ 2 พ.ศ.2537)

สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพทางกาย 
ซึ่งผู วิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เปนขอคําถามเก่ียวกับประวัติการมีโรคประจําตัว  
ความรูสกึตอความเจบ็ปวดทางกาย และความไมสขุ
สบายจากการนอนหลับพักผอนไมเพยีงพอ แปลผล
โดยการนําคะแนนท้ัง 3 ขอมารวมกัน โดยแบงเปน
ขอละ 5 คะแนน คะแนนที่มาก หมายถึง ภาวะ
สุขภาพทางกายที่ไมดี ซึ่งมีคะแนนเต็มทั้งหมด 
15 คะแนน 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามดานจิตใจ แบงเปน 
2 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยการรับรูภาพลักษณและ
รูปรางของตนเอง กับ 2) ปจจัยการเห็นคุณคา
ในตนเอง เปนแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะขอคําถามเปนมาตร
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีจํานวน 
17 ขอ

สวนที ่4  แบบสอบถามปจจยัดานสังคม เพือ่
วดัการรบัรูดานการสนบัสนนุทางสงัคม โดยสรางมา
จากกรอบแนวคิดของเชฟเฟอร คอยน และลาซารัส 
(Schaefer,C;Coyne,T.C; Lazarus,R.S.)13 และ
ประยกุตมาจากการศกึษาของศลาฆนนท หงษสวสัดิ์ 
(Hongsawat,S.)14 โดยมีเนือ้หาครอบคลุมการรับรู
วาตนไดรบัความชวยเหลอืหรอืไดรบัการตอบสนอง
ความตองการในดานตางๆ ซึ่งมีลักษณะขอคําถาม
เปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
มีจํานวน 16 ขอ

สวนท่ี 5 แบบสอบถามปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
เพือ่วัดการรบัรูดานสิง่แวดลอมทีม่ผีลตอการดาํเนนิ
ชวีติ ในเรือ่งความปลอดภัยและความสะดวกในการ
ใชชีวิตประจําวัน รวมทั้งการเขาถึงขอมูลขาวสาร
และบริการตางๆ เปนแบบสอบถามท่ีผูวจิยัสรางข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะขอคําถาม
เปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
มีจํานวน 16 ขอ 

สวนที่ 6 แบบประเมินคุณภาพชีวิตดวยวิธี 
Standard  gamble (SG)  มกีารรายงานเปนคะแนน
ดัชนี (Index score) อยูในชวง 0-1 โดย 0 หมายถึง 
ความตาย และ 1 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ 
โดยการสัมภาษณดวยขอความสมมติ ผูตอบจะมี
ทางเลอืกในการตดัสินใจระหวางทางเลอืกทีห่นึง่ คอื 
ภาวะปจจุบนัทีม่คีวามพิการทางการเคล่ือนไหวตลอด
ชีวิต ทางเลือกที่สอง คือ การรักษาที่มีโอกาสหาย
จากความพิการ และกลับมาใชชวีติไดตามปกติ โดย

รับการรักษาเพียงครั้งเดียวดวยคาความนาจะเปน
เทากับคาคาหนึง่ แตถาการรักษาน้ีไมไดผล จะทาํให
เสียชีวิตทันที โดยปราศจากความเจ็บปวดและไมมี
คาใชจายใดๆ ซึ่งการสัมภาษณจะเปล่ียนระดับ
ความนาจะเปนในการรักษาที่ประสบความสําเร็จ
เริม่ตัง้แตรอยละ 10 และเพ่ิมขึน้ทลีะ 10 จนถงึ 100  
ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินที่พัฒนาเปน
ภาษาไทย9 โดยการคิดคะแนนอรรถประโยชน
คือ จุดที่รู สึกไมแตกตางระหวาง 2 ทางเลือก
หรือเปอรเซนตที่อยูระหวางเลือกรับการรักษานี้
กบัไมเลอืกวิธกีารน้ี  และหากผูทีเ่ลอืกรับการรักษา
ตั้งแตครั้งแรกคือมีโอกาสที่จะหายรอยละ 10 
จะใหคะแนนอรรถประโยชนเทากับ 0 และถาผูใด
ไมเลอืกรบัวธิกีารรกัษานีเ้ลย คอืแมแตจะรกัษาหาย 
100 เปอรเซน็ตกไ็มเลือก จะใหคะแนนอรรถประโยชน
เต็ม 1.0

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น ไดแก 

แบบสอบถามภาวะสขุภาพทางกาย การเหน็คณุคา
ในตนเอง การรับรูภาพลักษณและรูปรางของตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความปลอดภัย 
ความสะดวกในการใชชีวิต และการเขาถึงขาวสาร
และบริการ มาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index) โดยผูทรงคณุวฒุ ิ5 ทาน 
ไดคาเทากับ 1.00, 0.83, 1.00, 0.81 และ 0.88 
ตามลาํดบั  จากน้ันหาคาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื 
(Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุง
แกไขแลว จากผูทรงคณุวฒุทิัง้ 5 ทาน มาทดลองใช 
(Try out) กบัคนพกิารทางการเคลือ่นไหวทีม่ลีกัษณะ
เหมือนกลุมตวัอยาง แตไมไดเปนกลุมตวัอยาง จาํนวน 
30 คน นาํมาคาํนวณหาคาความเชือ่มัน่ (Reliability) 
ของเคร่ืองมือ ไดแก แบบสอบถามภาวะสุขภาพ
ทางกาย การเห็นคณุคาในตนเอง การรับรูภาพลกัษณ
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และรูปรางของตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรูเรื่องความปลอดภัย ความสะดวกในการ
ใชชีวิต และการเขาถึงขอมูลขาวสารและบริการ 
โดยใชวธิกีารหาคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 
(Cronbrach’s  Alpha  Coefficient) ไดคาความ
เชือ่มัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามเทากบั .73, 
.70, .71, .84, .77 และ .76 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
การศกึษาครัง้นี ้ไดผานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัระดับบณัฑติศกึษา คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยับรูพา รหสัจรยิธรรม
การวจิยั 06-05-2558 กลุมตัวอยางไดรบัคาํอธิบาย
วัตถุประสงคของการศึกษาและการเขารวมวิจัย
คร้ังนี้ตองไดรับความยินยอมจากกลุมตัวอยาง
เปนลายลักษณอักษร ผูวิจัยจะเก็บขอมูล โดยให
ตอบแบบสอบถาม ไมตองใสชือ่ สกลุ แตใชรหสัแทน 
ขอมูลทุกอยางที่ไดจากการศึกษาจะถูกเก็บเปน
ความลับ โดยผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลในลักษณะ
ภาพรวม และนํามาใชประโยชนทางการศึกษาเทานัน้

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

ในชวงเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 2558 โดยติดตอ
กลุมตัวอยาง เพื่อนัดวัน เวลา ในการเขาพบ ณ ที่
บานของกลุมตัวอยางที่มีรายช่ือตามทะเบียนคน
พิการ เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมใหความรวมมือใน
การทําวิจัย จึงอธิบายการตอบใหแกกลุมตัวอยาง  
โดยขอความรวมมือใหตอบคําถามดวยตนเอง 
ในแบบสอบถามสวนท่ี 1-5  สําหรับสวนท่ี 6 เปน
แบบประเมินคุณภาพชีวิต จะใชการสัมภาษณ 
โดยใหระยะเวลาแกกลุมตวัอยางใหขอมลูดวยตนเอง  
หากกลุมตวัอยางคนใดไมสามารถเขยีนหรอืมปีญหา
ในการอาน ผูวิจัยจะอานขอคําถามใหกลุมตัวอยาง

เลือกตอบ
การวเิคราะหขอมลูและสถติทิีใ่ช  วเิคราะห

ขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้
1. พรรณนาขอมลูสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ

ทางกาย การรับรูดานจิตใจ ดานสังคม ดานส่ิง
แวดลอม และคณุภาพชีวติ โดยการแจกแจงความถ่ี 
คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา
มัธยฐาน และพิสัย ควอไทล 

2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัย 
โดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
สําหรับตัวแปรที่มีระดับการวัดเปน interval หรือ 
ratio scale สวนตัวแปรที่มีระดับการวัดที่ตํ่ากวา 
มลีกัษณะเปน dichotomous outcome วเิคราะห
ดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยซไบซีเรียล (Point 
Biserial Correlation) และวิเคราะหปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิต ดวยสถิติถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 
โดยเลือกเฉพาะตัวแปรตนที่มีความสัมพันธกับ
ตวัแปรตาม และนาํตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธไปศกึษา
ทีละคู  

ผลการวิจัย
กลุมตวัอยางทีเ่กบ็ขอมูลไดมจีาํนวนทัง้หมด 

212 คน สวนมากเปนเพศชาย (รอยละ 67.00) 
มอีายรุะหวาง 41 ถงึ 60 ป (คามธัยฐาน 54 ป พสิยั
ควอไทล 23) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 50.50) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 55.20) 
สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 70.30) มรีาย
ไดของครอบครวัตอเดอืนมากท่ีสดุ อยูระหวาง 5,001 
ถึง 10,000 บาท รองลงมานอยกวา 5,000 บาท 
รอยละ 37.70 และ32.10 ตามลําดับ มีคามัธยฐาน
รายได ตอเดอืน เทากบั 8,000 บาท (IQR=8000 บาท) 
สวนใหญมีระยะเวลาที่พิการอยูระหวาง 1-10 ป 
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(รอยละ73.10) โดยมีคามัธยฐานเทากับ 6 ป (IQR 
= 8 ป)  เกือบครึ่งมีความพิการทางการเคล่ือนไหว
อยูในระดับหนึ่ง (รอยละ 49.10) คือ สูญเสียความ
สามารถในการเคลือ่นไหว มอื แขน ลาํตวั นอยกวา
ครึ่งตัว หรือแขนขานอยกวา 2 ขาง  สวนดานภาวะ
สขุภาพทางกายพบวา กลุมตวัอยางมโีรคประจาํตวั 
รอยละ 52.4 ในจํานวนนี้มีโรคประจําตัวที่พบมาก
ทีส่ดุ คอื โรคความดนัโลหติสงู (รอยละ 60.36)  และ
ในชวง 1 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมีความรูสึก
เจ็บปวดทางดานรางกาย (รอยละ 47.62) และมี
ความรูสึกไมสุขสบายจากการนอนหลับพักผอน
ไมเพียงพอ (รอยละ 36.80) คะแนนรวมภาวะ

สขุภาพกาย คาเฉลีย่ 2.30 คะแนน (SD. = 2.13 คะแนน) 
จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน (คะแนนมากหมายถึง
สุภาพไมดี)

คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง โดยประเมิน
ดวยวิธี Standard Gamble (SG) ไดคาคะแนน
อรรถประโยชนเฉลี่ยเทากับ 0.75 (IQR = 0.40) 
ชวงความเชือ่ม่ันรอยละ 95 ของคาเฉล่ียเทากบั 0.75 
- 0.85  เมื่อจําแนกตามระดับความพิการ พบวา 
คนพกิารทางการเคลือ่นไหวทีม่คีวามพกิารระดบัหนึง่
จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาระดับสอง และระดับสาม 
โดยมีคามัธยฐานคุณภาพชีวิตเทากับ 0.85 (0.30), 
0.65 (0.40) และ0.45 (0.30) ตามลําดับ

ตารางท่ี 1 คามัธยฐาน (พิสัยควอไทล) ชวงความเช่ือมั่นที่รอยละ 95 ของคาเฉลี่ย คาตํ่าสุด
  และคาสูงสุดคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหว จําแนกตามระดับความพิการ

ระดับความพิการ จํานวน คุณภาพชีวิต

Median (IQR) 95% CI for mean Min Max 

พิการระดับหนึ่ง  104 0.85 (0.30) 0.75-0.82  0.15 0.95 

พิการระดับสอง  103 0.65 (0.40) 0.57-0.68 0.00 0.95 

พิการระดับสาม 5 0.45 (0.30) 0.28-0.70 0.35 0.75

รวม  212 0.75 (0.40) 0.75-0.85 0.00 0.95

การวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวพบวาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลือ่นไหว  อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั ≤.05  
ไดแก สถานภาพสมรส (r = .14) การประกอบอาชีพ 
(r = .13) ระดับความพิการ (r = -.33) การเห็น
คุณคาในตนเอง (r = .49) การรับรูภาพลักษณและ
รูปรางของตน (r = .49)  แรงสนับสนุนทางสังคม 
(r = .52) ความปลอดภยั ความสะดวกในการใชชวีติ 

(r =.41) และโอกาสในการเขาถึงขอมลูขาวสารและ
บริการ (r =.29) และพบวาการสนับสนุนทางสังคม 
การรับรูภาพลักษณและรูปรางของตน การเห็น
คณุคาในตนเอง ระดับความพิการ และความปลอดภัย 
ความสะดวกในการใชชีวิต สามารถรวมทํานาย
คณุภาพชีวติคนพิการทางการเคล่ือนไหวไดรอยละ 
40.3 (R2= .403, F= 6.084,  p-value <.01) 
รายละเอียดในตารางท่ี 2 และ 3 
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ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะสุขภาพทางกาย ดานจิตใจ
  ดานการสนับสนุนทางสังคม และดานสิ่งแวดลอมกับคุณภาพชีวิตคนพิการ
  ทางการเคล่ือนไหว (n = 211)

ปจจัย คุณภาพชีวิต

r
pb  p (one-tailed)

เพศ (0 = หญิง, 1 = ชาย)
อายุ (ป) 
ระยะเวลาที่พิการ (ป)
สถานภาพสมรส  (0 = โสด, 1 = สมรสหรือหมาย หยา แยก) 
อาชีพ (0 = ไมไดประกอบอาชีพ, 1 = ประกอบอาชีพ)
ระดับความพิการ (0 = พิการระดับ 1, 1 = สูงกวาระดับ 1)
ระดับการศึกษา (0 = ประถมศึกษา, 1 = สูงกวาประถมศึกษา
รายได (บาทตอเดือน)
ภาวะสุขภาพทางกาย (คะแนน)
การเห็นคุณคาในตนเอง (คะแนน)   

การรับรูภาพลักษณและรูปรางของตน (คะแนน)  

แรงสนับสนุนทางสังคม (คะแนน)
ความปลอดภัย ความสะดวกในการใชชีวิต (คะแนน) 
โอกาสในการเขาถึงขอมูลขาวสารและบริการ (คะแนน)

-.10*
-.01
.06
.14*
.13*
-.33*
.02*
.10
.03
.49
.49
.52
.41
.29

.08

.42

.19

.02

.03
<.01
.40
 .08
.35
<.01
<.01
<.01
<.01
<.01

หมายเหตุ * Point biserial correlation coefficient

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหว
  และผลการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n=211)

ตัวแปรพยากรณ B Beta T p-value

แรงสนับสนุนทางสังคม
การรับรูภาพลักษณและรูปรางของตน
การเห็นคุณคาในตนเอง 
ระดับความพิการ

.006

.012

.007
-.076

.224

.195

.193
-.147

 3.219
 2.916
 2.829
-2.618

<.01
<.01
<.01
.01

ความปลอดภัย ความสะดวกในการใชชีวิต  .010 .155  2.467 .01
Constant = -.270, R2 adj.=.403,  R2=.417,  F(1,205) = 6.084,  p = <.01



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 255930

การอภิปรายผล
คนพิการทางการเคลื่อนไหว มีคาคะแนน

อรรถประโยชนคุณภาพชีวิตเฉล่ียเทากับ 0.75 
(IQR = 0.40) อาจเปนเพราะในปจจุบันมีการให
ความสําคัญกับการจัดระบบบริการสุขภาพใหเปน
ไปอยางทั่วถึง โดยไดมีการประกาศใหการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการในชุมชนเปนยุทธศาสตร 
ใหเกิดการพัฒนาคนพิการ ใหไดรับสิทธิประโยชน
ตาง ๆ  ในการเขาถงึระบบบรกิารสุขภาพ เชน จดัหา
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการตาง ๆ ที่จําเปนใน
การดําเนินชวีติ จดัเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหมรีะบบ
บริการเชิงรุก เพื่อดูแลสุขภาพคนพิการในชุมชน 
รวมทัง้ใหไดรบัเบีย้ยงัชพีความพกิาร มุงใหคนพกิาร
มีสุขภาพดี ใกลเคียงกับการศึกษาของญานิศา
วรรณศิริ (Wannasiri.Y)15 ที่ประเมินคุณภาพชีวิต
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา คาเฉลี่ยของ
อรรถประโยชนทางตรงท่ีวัดดวยวิธี Standard 
Gamble (SG) มีคา 0.72 (SD. = 0.22) แตกตาง
จากหลาย ๆ การศึกษา ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตคน
พกิารทางกายหรือการเคลือ่นไหว โดยการใหคะแนน
ตามมิติของคุณภาพชีวิต3,5-6,12,16 พบวาอยูในระดับ
ปานกลาง อยางไรกต็ามคาคณุภาพชวีติทีไ่ด กย็งัไม
ถอืวาอยูในระดับทีส่งูมาก จงึควรตองมกีารสงเสริม
และพัฒนาใหคนพิการทางการเคล่ือนไหวไดรบัการ
บริการตาง ๆ ใหอยูในระดับท่ีสูงขึ้น เพื่อสงผลให
คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตเรียงตามลําดับความสําคัญไดดังนี้

การสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวได (b = 
.006) เปนไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว เนื่อง
มาจากการสนับสนุนทางสังคมเปนกระบวนการ
รับรูของบุคคล ที่สงผลชวยประคับประคองจิตใจ 
เมือ่บคุคลนัน้เผชญิกบัความเครียดในชีวติ13 รวมทัง้

การสนับสนุนทางสังคมที่ประกอบไปดวย ความรัก 
ความหวงใย ความไววางใจ การชวยเหลือดาน
การเงนิ สิง่ของ และแรงงาน เพ่ือใหคนพกิารทางการ
เคลื่อนไหวสามารถตอบสนองความตองการ สงผล
ตอความสุข ความพึงพอใจในชีวิต รวมทั้งเกิดแรง
จูงใจในการเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิต ไปสูการมี
คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ สอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวา 
การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวก และ
สามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ได (P<0.001)6  

การรบัรูภาพลกัษณและรปูรางของตน สามารถ
ทาํนายคุณภาพชีวติคนพิการทางการเคล่ือนไหวได 
(b = .012) เปนไปตามสมมตฐิานทีก่าํหนดไว อธบิาย
ไดวา การรับรู ภาพลักษณและรูปรางของตน 
เกดิจากการทีบ่คุคลมกีารปรบัตวัเพือ่ตอบสนอง เมือ่
ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง17 สงผลใหเกิดการ
ปรับตัวดานอัตมโนทัศนที่เกิดขึ้นจากความคิด
ของตน หากบุคคลมีการรับรูภาพลักษณของตนใน
ทางบวก ยอมรับภาพลักษณและรูปรางที่เกิดจาก
ความพิการ ไมรูสึกวามีปมดอย มีกําลังใจในการ
ปรับตัว และสามารถเผชิญปญหา สงผลดีใน
ดานจิตใจ สงผลตอการมีคณุภาพชีวติท่ีดขีึน้ สอดคลอง
กับการศึกษา ที่พบวา การไมยอมรับสภาพการ
เจ็บปวย โดยรูสึกวาตนเองสูญเสียภาพลักษณ 
รูสกึอาย ไมกลาพบปะผูคน เปนอปุสรรคในการปรับ
ตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สงผลใหเกิดความไมพึงพอใจในชีวิต นําไปสู 
การมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดีได สวนผูปวยที่ยอมรับกับ
ภาพลกัษณและรปูรางของตนเอง จะเกดิความผาสกุ 
และความพึงพอใจในชีวติ  นาํไปสูการมีคณุภาพชีวติ
ที่ดีขึ้น18 

การเห็นคุณคาในตนเอง สามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวได (b = 
.007) เปนไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว อธิบาย
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ไดวา การเห็นคุณคาในตนเอง เกิดจากการที่บุคคล
สําคัญในชีวิตของเขา เชน พอ แม ญาติ และเพื่อน 
ปฏิบัติตอเขาในลักษณะที่เปนการยอมรับ เคารพ
และใหเกียรติ รวมทั้งการมีประสบการณเกี่ยวกับ
ความสําเร็จทีไ่ดกระทําสิง่ตาง ๆ  ใหบรรลุเปาหมาย 
ทําใหเขาไดรับการยอมรับ ดังนั้นจึงสงผลใหมี
การเห็นคุณคาในตนเองสูง จนเกิดเปนพลังในการ
จัดการกับชีวิต สงเสริมใหเกิดกําลังใจ ในการเผชิญ
กับปญหา พรอมท่ีจะแกไขปญหา นํามาซ่ึงการ
มคีณุภาพชีวติทีด่ขีึน้ได ซึง่ตางจาก บคุคลท่ีไมไดรบั
การยอมรับ จะเห็นคณุคาในตนเองต่ํา ไมพรอมเผชิญ
ปญหา ทําใหเกิดความซึมเศรา ความกังวล ทอแท 
และเบ่ือหนายชีวิต สอดคลองกับการศึกษา 
ที่พบวาการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของคนพิการทางกายหรือ
การเคลือ่นไหว3,7 และ การเหน็คณุคาในตนเองมคีวาม
สัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองหรืออัมพาต ที่เมืองอินเดียนา ประเทศ
สหรัฐเมริกา19

ระดับความพิการ มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต
คนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยพบวาผูที่มีระดับ
ความพิการมากจะมีคาคุณภาพชีวิตลดลง (b = 
-.076) เนื่องจากผูพิการที่มีระดับความพิการมาก 
เชน มีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของแขน ขา หรอืลาํตัว มากกวา 2 ขาง จะไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได อาจตองอาศัยผูดูแลท้ังหมด 
ทําใหสงผลใหเกิดความไมพึงพอใจในชีวิตมากกวา
คนพิการในระดับนอย  สอดคลองกับการศึกษา ที่
พบวา คนพกิารทีร่ะดบัความพกิารรุนแรงมาก ตอง
อาศัยความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว6 และ
ความพกิารระดับนอยจะสงผลตอคณุภาพชวีตินอย 
แตหากมีความพิการระดับมาก จะสงผลตอ
คุณภาพชีวิตมาก4

ความปลอดภัย ความสะดวกในการใชชีวิต 
สามารถทํานายคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวได (b = .01) เปนไปตามสมมติฐานท่ี
กาํหนดไว อธบิายไดวา ความปลอดภยั ความสะดวก
ในการใชชีวิต เปนปจจัยที่ตอบสนองตอการ
ดาํเนนิชีวติ ซึง่หากมีการรับรูถงึความปลอดภัย และ
ไดรบัความสะดวกในระดบัมาก กจ็ะสงผลตอความ
พึงพอใจ เกิดความผาสุกในชีวิต8 สอดคลองกับ
การศึกษาที่พบวา คนพิการมีความตองการไดรับ
การพัฒนาดานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมอยู
ในระดบัมาก20 และการศกึษาทีพ่บวาสภาพแวดลอม 
และสถานท่ีอยูอาศัย เปนปจจัยหลักในการทํานาย
คุณภาพชีวิตของคนพิการทางดานรางกาย21 

ปจจัยที่พบวามีความสัมพันธ แตไมสามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิต อธิบายไดดังนี้ 

การเขาถึงขอมูลขาวสารและบริการ มีความ
สัมพันธกับคุณภาพชีวิต อาจเปนเพราะปจจุบันได
มกีารใหความสําคญักบัการจัดระบบบริการสุขภาพ
ใหเปนไปอยางท่ัวถงึ โดยมกีองทุนหลกัประกันสขุภาพ
ในระดับทองถ่ิน ที่มุงหวังใหคนพิการไดรับบริการ
อยางเขาถึง และเทาเทียมกัน โดยสามารถเขารับ
บริการในสถานพยาบาลของรัฐทุกแหง ไมเสีย
คาใชจาย อีกทั้งมีการจัดระบบบริการสุขภาพให
บรกิารเชิงรกุเพิม่มากข้ึน และเนนใหองคกรปกครอง
สวนทองถิน่เขามามบีทบาทในการใหบรกิารสาธารณะ
มากข้ึน  เพือ่ประโยชนของคนพิการในชุมน จงึทาํให
ความสัมพันธที่พบมีระดับตํ่า จนไมสามารถเปน
ปจจัยที่ทํานายคุณภาพชีวิตได 
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สถานภาพสมรส มคีวามสัมพนัธกบัคณุภาพ
ชวีติ โดยพบวา คนทีม่สีถานภาพสมรส หมาย หยา/
แยกจะมีคณุภาพชีวติดกีวาคนโสด อาจเน่ืองมาจาก 
คนโสดในกลุมตวัอยางไดรบัการดแูล ชวยเหลอื จาก
บุคคลใกลชิด ญาติ พี่นอง สังเกตไดจากขณะเก็บ
ขอมูล ครอบครัวของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปน
ครอบครัวขยาย ที่จะคอยใหความชวยเหลือกันใน
ระดับหนึ่ง จึงทําใหความสัมพันธอยูในระดับตํ่า 
เมือ่ถกูควบคมุดวยปจจยัอืน่ สอดคลองกบัการศกึษา 
ทีพ่บวา สถานภาพสมรสมีอทิธพิลทางลบกบัคณุภาพ
ชีวิตคนพิการ16

อาชีพ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต อาจ
เปนเพราะกลุมตวัอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชพี 
(รอยละ 70.3) และเปนผูสูงอายุ (รอยละ 37.90) 
ซึง่ยอมรับไดในขอจาํกดัของตน ทีไ่มสามารถประกอบ
อาชีพได จึงไมไดรูสึกวาดอยคุณคา ซึ่งทําใหความ
สมัพันธอยูในระดับตํา่ เมือ่ถกูควบคมุดวยปจจยัอืน่

รายได มคีวามสมัพันธกบัคณุภาพชวีติ อธบิาย
ไดวา กลุมตัวอยางมีลกัษณะท่ีมฐีานะทางเศรษฐกิจ
ที่ไมแตกตางกัน คือ รายไดไมเกิน 10,000 บาท 
(รอยละ 69.8) และปจจบุนัคนพกิารสามารถเขาถงึ
บรกิารสุขภาพไดตามสิทธหิลกัประกันสุขภาพ และ
สามารถเบกิกายอปุกรณตาง ๆ  ทีช่วยในการเคลือ่นไหว
ได และยังไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ทําใหลดภาระ
คาใชจายของคนพิการและครอบครัว อีกทั้งนํา
รายไดที่มีอยูไปจัดหาสิ่งจําเปนในการสงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้นได

สวนปจจัยที่พบวาไมมีความสัมพันธ และไม
สามารถทํานายคุณภาพชีวิตอธิบายไดดังนี้  

ระยะเวลาที่พิการ จากการศึกษานี้ กลุม
ตวัอยางมีคากลางของระยะเวลาท่ีพกิาร 6 ป ซึง่อาจ
เปนระยะเวลาที่นานพอ ทําใหยอมรับไดกับความ
พิการที่เกิดขึ้น และมีการปรับตัวในการดําเนินชีวิต 
ตามทฤษฎีการเปลี่ยนผาน22 เพราะโดยธรรมชาติ

ของมนุษย จะอาศัยระยะเวลาในการเปลี่ยนผาน
ตอสิง่ใดส่ิงหน่ึง เพ่ือปรับเปล่ียนแบบแผนพฤติกรรม
ในการดําเนินชีวิต สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา
ระยะเวลาท่ีพกิารไมมคีวามสัมพนัธกบัคณุภาพชีวติ
คนพิการ16 

ภาวะสุขภาพทางกาย ที่พบในกลุมตัวอยาง
มีคะแนนรวมภาวะสุขภาพทางกายอยูในระดับที่
คอนขางด ีดงัคาํกลาวท่ีวาบคุคลท่ีมภีาวะสุขภาพดี 
มีแนวโนมที่จะพึงพอใจในชีวิตมากกวาบุคคลที่มี
ปญหาดานสขุภาพ23 อกีทัง้ไมมโีรคประจาํตวัทีร่นุแรง 
และอาจมีการควบคุมการรักษาที่ดี เชน การรับ
ประทานยาความดันโลหิต และยาเบาหวาน
อยางตอเนือ่ง จงึทาํใหความสมัพนัธทีพ่บมรีะดบัตํา่ 
จนไมสามารถเปนปจจัยที่ทํานายคุณภาพชีวิตได 

ระดับการศึกษา ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถม
ศกึษา (รอยละ 55.20) โดยพบวา ไมมคีวามสัมพนัธ
กบัคณุภาพชีวติ อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญ
อาจเคยไดรับความรู และไดรับคําแนะนําตาง ๆ 
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ หรือมีผูคอยกระตุนเตือน
ใหมกีารฟนฟสูมรรถภาพ  ตลอดจนไดรบัความชวย
เหลือตามความจําเปนอยางตอเนื่อง ทําใหเกิด
ประสบการณในการปฏิบัติตน เพื่อดูแลและฟนฟู
สมรรถภาพทางกาย หรือชวยตนเองไดตามศักยภาพ
ที่มีอยู สอดคลองกับการศึกษา ที่พบวา ระดับการ
ศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต16 

อายุ  ที่พบในกลุมตัวอยางมีคามัธยฐานอายุ
เทากับ 54 ป ซึ่งเปนอายุที่อยูในวัยทํางานและวัย
ผูใหญ   มีประสบการณในการปรับตัว และจัดการ
ดูแลสุขภาพตนเองมาพอสมควร จากการส่ังสมมา
ตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยผูใหญ จึงทําใหอายุไมมีผลตอ
คุณภาพชีวิต 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1. การปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจัย

พบวา การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรูภาพลกัษณ
และรูปรางของตน การเห็นคุณคาในตนเอง ระดับ
ความพิการ ความปลอดภัย และความสะดวกในการ
ใชชวีติ สามารถรวมทํานายคุณภาพชีวติของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ดังนั้นจึงสามารถนําผลวิจัยไป
ใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาล และบุคลากร
สาธารณสขุในการพฒันาระบบบรกิาร เพือ่การดแูล
คนพิการทางการเคล่ือนไหว ใหเกิดความพึงพอใจ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนี้ 

 1.1 สงเสรมิใหมกีารสนบัสนนุทางสงัคม 
โดยใหหนวยงานตาง ๆ  สนับสนุนหรือผลักดันให
ครอบครัวและชุมชน มีกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรยีนรูระหวางกลุม โดยเนนการมีสวนรวมของชมุชน 
เปดโอกาสใหคนพิการเขาไปมีบทบาทมากขึ้น 
เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต เชน จัดระบบ
การใหคําปรึกษา ศูนยประสานงาน มีเครือขาย
บริการอยางทั่วถึง และเฝาระวังไมใหเกิดการขาด
สิ่งสนับสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ เพื่อใหเกิด
การตอเนื่องในการดําเนินงาน สงผลใหคนพิการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได

 1.2 สงเสริมใหเกิดการยอมรับภาพ
ลักษณ และรูปรางของตน รวมทั้งใหเกิดความรูสึก
เหน็คุณคาในตนเอง ซึง่เปนสวนหน่ึงของการสงเสริม
ดานสภาพจิตใจ ไดแก มกีจิกรรมประเมินความเครียด
และภาวะซมึเศรา โดยเฝาระวงัไมใหรบัรูภาพลกัษณ
และรปูรางของตน หรอืมองเหน็คณุคาในตนเองทาง
ดานลบ เนื่องจากอาจสงผลตอสภาพจิตใจ นําไปสู
การทํารายตนเองได   หากพบความผิดปกติควรสง
พบผูใหการปรึกษา หรือรักษา เพ่ือลดความเสี่ยง
ในการฆาตัวตาย รวมกับกิจกรรมอื่น ๆ ที่สงเสริม
สุขภาพจิต เชน กิจกรรมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน 
นําผูที่มองตนเองในดานบวกมาพูดคุย ใหกําลังใจ 

หรือสะทอนใหเหน็ถงึการมคีณุคาในตนเอง รวมทัง้
ปลูกฝงใหคนในสังคมมีทัศนคติกับคนพิการใน
เชิงบวก

 1.3 ปรับสิง่แวดลอมใหมคีวามปลอดภยั 
และมคีวามสะดวกในการใชชวีติ โดยกระทรวงพฒันา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย รวมกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นควรตระหนัก และใหความ
สาํคัญในการพัฒนาดานสิง่แวดลอม เชน ควรจัดให
มงีบประมาณในการปรับปรงุบาน สิง่แวดลอมภายใน
และภายนอก เพื่ออํานวยความสะดวกสําหรับคน
พกิารและครอบครวั กาํหนดเปนนโยบายและแผนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีชัดเจน สามารถปฏิบัติไดจริง

2. ดานการศึกษา อาจารยพยาบาลสามารถ
นําผลการวิจัยไปเปนขอมูลอางอิง ในการจัดการ
เรยีนการสอนนสิติพยาบาล โดยเนนการพฒันาการ
ดแูลคนพิการทางการเคล่ือนไหวแบบองครวม มกีาร
ประเมินปญหาและสิ่งท่ีสงผลกระทบตอการดูแล
รักษา และใหการชวยเหลือแบบรอบดาน โดยให
ความสําคัญตอการมีสวนรวมของชุมชน ในการ
พัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวใหดียิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรศกึษาในกลุมตวัอยางทีม่คีวามหลาก

หลายมากขึน้ ซึง่จะทาํใหเหน็ถงึอทิธพิลของตวัแปร
มากข้ึน เชน ศกึษาเปรยีบเทยีบระหวางคณุภาพชวีติ
คนพิการในเมืองกับชนบท และกลุมที่อาศัยอยูใน
ศนูยฟนฟสูมรรถภาพ หรืออยูในชมุชน กลุมทีพ่กิาร
ไมนาน และพิการมานานแลว เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพใน
ประเดน็ปญหาความตองการของคนพิการควบคูกบั
เชิงปริมาณ ซึง่จะเปนแนวทางการพัฒนาระบบการ
ดูแลคนพิการไดดียิ่งขึ้น
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3. ควรทําวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
คนพิการ เพือ่นาํมาพัฒนาโปรแกรม หรอืจดัรปูแบบ   
ตาง ๆ ใหเหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พกิาร เชน ศกึษาวิจยั พฒันารูปแบบในกระบวนการ
สรางเครือขายคนพิการ ทีส่งผลตอการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตคนพิการ

4. พัฒนาวิธีการหรือรูปแบบการบริการท่ี
เสริมพลังอํานาจ และเปรียบเทียบผลลัพธที่ไดใน
เชิงการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิพล หรือตนทุน-
อรรถประโยชน เพือ่นาํไปสูการกําหนดเชิงนโยบาย
ตอไป 
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