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บทคดัยอ

การศกึษานี ้เปนการวจิยัแบบผสมผสานเพือ่ศกึษาอตัราการมงีานทำและปจจยัทีม่ผีลตอการมงีานทำ และ

เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่งีานทำและไมมงีานทำ กลมุตวัอยาง จำนวน 71 คน

เปนผูเขารับการบริการที่ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เก็บขอมูลระหวาง

เดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 ถงึ เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2565 โดยใชแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ขอมลูสภาพการทำงาน

แบบประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเอง และแบบประเมินคุณภาพชีวิตชุดขอมูลสากลคุณภาพชีวิต

พืน้ฐาน กรณบีาดเจบ็ไขสนัหลงั วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิอนมุาน ไดแก การทดสอบ

ไคสแควร แมน-วทินยีย ูฟชเชอร และการวเิคราะหถดถอยโลจสิตกิ

ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 73.2) มอีายเุฉลีย่ 41.70 ± 10.76 ป

ประกอบอาชพีคาขาย (รอยละ 67.6) ธรุกจิสวนตวั (รอยละ 33.3) รองลงมา คอื รบัราชการ พนกังานราชการ และ

รฐัวสิาหกจิ (รอยละ 25.0) ปจจยัทีม่ผีลตอการมงีานทำ ไดแก ความสามารถในการขบัขีย่านพาหนะ ทำใหคนพกิาร

บาดเจบ็ไขสนัหลงัมโีอกาสมงีานทำเพิม่ขึน้ 8.17 เทา (p-value = 0.002; 95% CI = 2.19-30.42) และการไดรบั

เงินชวยเหลือ จะทำใหโอกาสมีงานทำลดลง 0.19 เทา (p-value = 0.007; 95% CI = 0.06-0.63) นอกจากนี้

ยงัพบวา คณุภาพชวีติของคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่งีานทำและไมมงีานทำมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ โดยคามัธยฐานของคะแนนกลุมที่มีงานทำสูงกวากลุมที่ไมมีงานทำ ชี้ใหเห็นวากลุมที่มีงานทำมีระดับ

ความพงึพอใจในชวีติทีม่ากกวา

คำสำคญั: การบาดเจบ็ไขสนัหลงั การมงีานทำ คณุภาพชวีติ

ปจจยัทีม่ผีลตอการมงีานทำและคณุภาพชวีติของคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงั
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ABSTRACT

This mixed-methods research aimed at studying employment rates and factors affecting employment

among individuals with spinal cord injuries, as well as comparing the quality of life between employed and

unemployed individuals with spinal cord injuries. The study was conducted on 71 individuals who received

services at the Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University from January

2021 to March 2022. Data were collected using personal questionnaires, work status information, the Spinal

Cord Independence Measure Version III (SCIM III), and the Quality of Life Basic Data Set (QoL-BDS)

questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, including the Chi-square test, Mann-Whitney

U test, Fisher's exact test, as well as inferential statistics such as logistic regression analysis.

The result found that the majority of participants were male (73.2%), with an average age of

41.70 ± 10.76 years. Of these, 67.6% were employed, with the majority working asmerchant and business

owners (33.3%), followed by government employees (25.0%). The study identified that factors influencing

employment included the ability to drive, which increased the chance of employment by 8.17 times

(p-value = 0.002; 95% CI = 2.19-30.42), and receiving financial support, which reduced the chance of

employment by 0.19 times (p-value = 0.007; 95% CI = 0.06-0.63). Furthermore, the study found a statistically

significant difference in quality of life between employed and unemployed individuals, with the median scores of

the employed group being higher than the unemployed group, indicating that the employed group had a higher

level of life satisfaction.
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บทนำ
ในปจจุบันมีคนพิการบาดเจ็บไขสันหลังทั่วโลก

ราว 320,000 ถึง 640,000 ราย สำหรับประเทศไทย

ยงัไมมกีารรายงานอบุตักิารณของการบาดเจบ็ไขสนัหลงั

ในระดบัประเทศ โดยมกีารศกึษาทีเ่ปนรายงานอบุตักิารณ

ของการบาดเจบ็ไขสนัหลงัเฉพาะพืน้ที ่ไดแก การศกึษา

ของ Kovindha (1993) cited in Kovindha (2017)

ที่พบความชุกของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลังที่เขารับ

การรกัษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ในชวง

ป พ.ศ. 2528-2534 เทากับ 23 รายตอประชากร

หนึง่ลานคนตอป คนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงัเปนผทูีม่ี

ความบกพรองของสขุภาพทีเ่กดิภายหลงัไดรบัอนัตราย

โดยสาเหตหุลกัมากกวารอยละ 90.0 เกดิจากอบุตัเิหตุ

โดยตรง และรอยละ 10.0 เกดิจากการมรีอยโรคทีไ่ขสนัหลงั

ซึ่งมักสงผลใหเกิดความบกพรองของการทำงานของ

รางกาย ทำใหมขีอจำกดัในการทำกจิกรรมในชวีติประจำวนั

เชน กรณีที่มีความบกพรองของความสามารถในการ

เคลื่อนไหวของขา ยอมทำใหเกิดขอจำกัดในการ

เปลีย่นอริยิาบถ การเคลือ่นยายตนเอง การเดนิ การขบัข่ี

ยานพาหนะ และการชวยเหลอืตนเองในการทำกจิวตัร

ประจำวนั (Sirindhorn National Medical Rehabilitation

Institute, 2013) รวมทัง้ อาจตองเปลีย่นอาชพี เปลีย่น

ลกัษณะงาน หรอืบางรายอาจตองลาออกจากงาน ซึง่สงผล

ตอรายไดทั้งของตนเอง ครอบครัว หรือแมแตสังคม

โดยรวม ทำใหเกิดอุปสรรคตอการมีสวนรวมในชุมชน

และสงัคม เปาหมายในการบำบดัฟนฟคูนพกิารบาดเจบ็

ไขสนัหลงั คอื การชวยใหคนพกิารสามารถชวยเหลอืตนเอง

ไดมากทีส่ดุ สามารถกลบัไปดำเนนิชวีติและมสีวนรวม

ทางสังคมได

การมงีานทำ หรอืการกลบัเขาสตูลาดแรงงานเปนการ

สะทอนถงึการมสีวนรวมและการเปนสวนหนึง่ของสงัคม

ที่ชวยใหคนพิการเห็นคุณคาในตนเอง มีศักดิ์ศรี

เชนเดียวกับบุคคลอื่น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือมี

ความผาสุกในการดำเนินชีวิตระยะยาว (Choochart,

Vichiansiri, Arayawichanon, & Manimmanakorn, 2015)

ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับอัตราการมีงานทำและปจจัยที่มี

ผลตอการมีงานทำของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง

ในประเทศไทยมจีำนวนจำกดั สวนใหญเปนการศกึษา

เฉพาะพื้นที่ เชน Vongpakorn & Kovindha (2014)

ที่ศึกษาปจจัยบงชี้และอัตราการมีงานทำของคนพิการ

บาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม พบวา คนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงัมอีตัรา

การทำงาน รอยละ 47.0 โดยมีปจจัยที่สัมพันธกับ

การมงีานทำ คอื ความสามารถในการขบัขีย่านพาหนะ

โดยผูที่มีความสามารถขับขี่ยานพาหนะจะมีโอกาส

มีงานทำเพิ่มขึ้น 5.05 เทา และระยะเวลาหลังไดรับ

บาดเจ็บไขสันหลังที่เพิ่มขึ้นหนึ่งป จะเพิ่มโอกาสการมี

งานทำ 1.11 เทา นอกจากนี ้การศกึษาของ Chaisena &

Kharmwan (2022) ที่ศึกษาอัตราการมีงานทำของ

คนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล

ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน คิดเปนรอยละ 52.2

โดยมกีารประกอบอาชพีออนไลน รอยละ 20.0 สวนมาก

เปนการทำอาชพีขายของออนไลน รองลงมา คอื ขายสนิคา

ในเกมออนไลน รบัจางเขยีนแบบออนไลน และเลนหนุ

ทัง้นี ้พบวา ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการทำงานที่เกีย่วกบั

สื่อออนไลน คือ การมีคอมพิวเตอรสวนบุคคลใช

จะทำใหมโีอกาสมงีานทำเพิม่ขึน้ 6.23 เทา

ดวยสังคมปจจุบันเปนยุคดิจิทัล ภายใตนโยบาย

ไทยแลนด 4.0 ที่อินเทอรเน็ตและสมารทโฟนเขามา

มอีทิธพิลตอการใชชวีติของมนษุยในรปูแบบใหม ทำให

ขอจำกัดดานเวลาและสถานที่หายไป สงผลใหการ

ติดตอสื่อสาร การเผยแพร การจับจายใชสอย รวมถึง

การทำงานหรือการประกอบอาชีพ สามารถทำไดใน

ทุกที่ทุกเวลา โดยไมมีความจำเปนจะตองเดินทางไป

ทำงานนอกบานเหมอืนในอดตี อกีทัง้ พระราชบญัญตัิ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550

และแกไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2556 (Empower-

ment of Persons with Disabilities Act, 2007a;

Empowerment of Persons with Disabilities Act,

2013b) เพื่อสงเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการเพื่อ

แกไขปญหาในการเขาถึงและใชประโยชนสิ่งอํานวย

ความสะดวกอันเปนสาธารณะ จะทำใหคนพิการไดรับ

สิทธิประโยชนและการอํานวยความสะดวกเพิ่มขึ้น

ดวยบริบททางสังคมที่เปลี่ยนไปและนโยบายของรัฐ

ที่เอื้อใหรับคนพิการเขาทำงาน จึงทำใหผูวิจัยสนใจที่
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จะศึกษาถึงอัตราการมีงานทำ และปจจัยที่มีผลตอการ

มีงานทำ รวมถึงคุณภาพชีวิตของคนพิการบาดเจ็บ

ไขสันหลังที่เขารับบริการที่ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซึ่งผล

การศึกษาจะเปนแนวทางในการวางแผนการฟนฟู

สมรรถภาพ เพือ่เตรยีมความพรอมกอนกลบัเขาสชูมุชน

และเพิม่คณุภาพชวีติใหกบัคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงั

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาอัตราการมีงานทำและลักษณะการ

ทำงานของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีงานทำของ

คนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง

3.เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนพิการ

บาดเจ็บไขสันหลังที่มีงานทำและไมมีงานทำ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยแบบผสมผสาน แบงเปน การวิจัยเชิง

ปรมิาณ ไดแก แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป แบบประเมนิ

ความสามารถในการชวยเหลอืตนเอง และแบบประเมนิ

คุณภาพชีวิต  สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ไดแก

แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง โดยใชกรอบแนวคิด ICF

บัญชีสากลเพื่อการจำแนกการทำงานความพิการและ

สุขภาพ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีงานทำและ

คณุภาพชวีติของคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงั โดยไดรบั

การอนมุตัใิหดำเนนิการวจิยัในมนษุย จากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยั คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม

เอกสารเลขที่ 023/2564

ประชากร คือ คนพิการบาดเจ็บไขสันหลังที่

เขารบับรกิารทีภ่าควชิาเวชศาสตรฟนฟ ูคณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตั้งแตป พ.ศ. 2561-2563

จำนวน 265 คน

กลุมตัวอยาง คำนวณขนาดของกลุมตัวอยาง

จากสตูร (Wayne, 1995)

โดยกำหนด

Zα/2
= คามาตรฐานใตโคงปกตทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่

95% = 1.96

d = คาความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัใหเกดิขึน้ได 0.1

p = คาสดัสวนของการมงีานทำ = 0.47 (Vongpakorn

& Kovindha (2014)

α = 0.05

N = จำนวนประชากร (265 คน)

ไดกลมุตวัอยาง n = 71 คน

เกณฑคัดเขา ไดแก 1) มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป

2) บาดเจ็บไขสันหลัง/โรคไขสันหลัง ตั้งแต 1 ปขึ้นไป

3) สามารถพดูคยุสือ่สารภาษาไทยไดรเูรือ่ง อานภาษาไทยได

4)ยนิยอมเขารวมการศกึษาโดยสมคัรใจ 5) ไมมภีาวะ

หรือโรคทางจิตเวชที่ไดรับการวินิจฉัยมากอน ไดแก

กลมุโรคจติเภท วติกกงัวล และอารมณแปรปรวน และ

6) ไมมีประวัติไดรับบาดเจ็บทางสมอง

เกณฑการถอดถอน คอื ไมสามารถใหสมัภาษณ

ไดจนสิ้นสุดการสัมภาษณ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
สำหรบัการวจิยัเชงิปรมิาณ ไดแก สวนที ่1-3 และ

การวจิยัเชงิคณุภาพ ไดแก สวนที ่4

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและขอมูล
การเจบ็ปวย จำนวน 22 ขอ

สวนที ่ 2 แบบประเมนิความสามารถในการชวยเหลอื
ตนเอง ฉบบัภาษาไทย (Th-SCIM III) เปนแบบประเมนิที่

Wannapakhe, Saensook, Keawjoho, & Amatachaya

(2016) แปลจากฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยและ

พบคาความสอดคลองภายในอยใูนระดบัด ี(Cronbach's

alpha = 0.88) และคาความเชื่อมั่น อยูในระดับ

ดเียีย่ม (Intraclass correlation coefficient (ICC) = 0.90)

แบบประเมินนี้ใชประเมินความสามารถในการทำ
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กิจวัตรประจำวัน การหายใจ การขับถาย และการ

เคลือ่นไหวของผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงั โดยมขีอคำถาม

ทัง้หมด 17 ขอ คะแนนรวมอยใูนชวง 0-100 คะแนน

ประกอบดวย 3 หมวด ไดแก การดแูลตนเอง มคีะแนน

ตั้งแต 0-20 คะแนน การจัดการการหายใจและการ

ขบัถาย มคีะแนนตัง้แต 0-40 คะแนน และความสามารถ

ในการเคลือ่นไหวทีม่คีะแนนตัง้แต 0-40 คะแนน

สวนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชชุด

ขอมลูสากล คณุภาพชวีติพืน้ฐานกรณบีาดเจบ็ไขสนัหลงั

ฉบบัภาษาไทย Quality of Life Basic Data Set (QoL-

BDS) เปนแบบประเมินที่ Pattanakuhar, Suttinoon,

Wongpakaran, & Tongprasert (2020) แปลจาก

ฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย และศึกษา พบคา

ความสอดคลองภายใน อยูในระดับดี (Cronbach's

alpha = 0.89) ความตรงเชิงโครงสราง (Construct

validity) อยใูนระดบัปานกลางถงึด ี(Spearman's rank

correlation coefficient of 0.43-0.57, p-value < 0.01)

และคาความเชือ่มัน่อยใูนระดบัดเียีย่ม (ICC = 0.73-0.86)

แบบประเมนินี ้ประกอบดวย ขอคำถาม 3 ขอ คำตอบ

แตละขอมคีะแนนตัง้แต 0-10 โดยคะแนน 0 คอื ไมพอใจ

ทัง้หมด และ 10 คอื พอใจทัง้หมด

สวนที ่4 โดยใชแบบสมัภาษณกึง่โครงสรางทีผ่วูจิยั

เปนผสูรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมเพือ่ใชในการ

สมัภาษณเชงิลกึ โดยพจิารณาแนวคดิใหครอบคลมุถงึ

วัตถุประสงค เปนคำถามปลายเปด ใหผูเขารวมวิจัย

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีงานทำ หรือไมมี

งานทำ แลวนำแบบสอบถามทีไ่ดไปตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือ และนำขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมา

วิเคราะหขอมูล

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยดานความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content
validity) โดยนำสวนที่ 1 ของเครื่องมือการวิจัย

เชิงปริมาณและสวนที่ 4 แบบสัมภาษณของการวิจัย

เชิงคุณภาพ ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย

ผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟูคนพิการบาดเจ็บ

ไขสนัหลงั จำนวน 1 ทาน ผเูชีย่วชาญในการบำบดัฟนฟู

ทางดานการทำงานของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง

จำนวน 1 ทาน และผเูชีย่วชาญดานการพฒันาเครือ่งมอืวจิยั

จำนวน 1 ทาน พจิารณาความสอดคลองของเนือ้หากบั

วตัถปุระสงค ซึง่ไดคาดชันคีวามสอดคลองของเนือ้หากบั

วตัถปุระสงค (Index of item objective congruence:

IOC) อยรูะหวาง 0.67-1.00 ซึง่หมายความวา สวนที ่1

ของเครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ และสวนที่ 4 แบบ

สัมภาษณของการวิจัยเชิงคุณภาพเปนเครื่องมือ

ทีเ่หมาะสมในการวจิยั (Rovinelli & Hambletton, 1977)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1) หลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยคัดเลือกกลุม

ตวัอยางตามเกณฑคดัเขา ชีแ้จงการพทิกัษสทิธใินการ

เขารวมการวจิยั จากนัน้ จงึสอบถามตามแบบสอบถาม

สวนที ่1 ประเมนิความสามารถตามเครือ่งมอืในสวนที ่2

จากนั้นใหกลุมตัวอยางอานแลวตอบเครื่องมือใน

สวนที ่3 ดวยตนเอง และทำการสมัภาษณตามเครือ่งมอื

ในสวนที่ 4 โดยทุกคนที่เขารวมวิจัยจะไดรับการ

เก็บขอมูลทั้งวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ

2) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล

หลังจากสัมภาษณเรียบรอยแลว มาวิเคราะหตามวิธี

ทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ

คาเฉลีย่ มธัยฐาน และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2) ใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Chi-square test,

Mann-Whitney U test หรอื Fisher's exact test และ

Logistic regression analysis เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีล

ตอการมีงานทำของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง

3) ใช Mann Whitney U test เพื่อวิเคราะห

การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนพิการบาดเจ็บ

ไขสันหลังที่มีงานทำและไมมีงานทำ

4) นำขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะห

เนื้อหา (Content analysis) โดยการจัดกลุมขอมูล

(Categories) เนือ้หาทีไ่ดรบัจากการสมัภาษณ ทำการ

เชื่อมโยงเนื้อหาแตละสวนเขาดวยกัน เพื่อหาขอสรุป

และนำไปวเิคราะห อภปิรายผลการศกึษา
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ผลการวจิยั
ผลการวิจัยเชิงปริมาณ
คนพิการบาดเจ็บไขสันหลังที่เขารวมวิจัย จำนวน

71 คน มงีานทำ 48 คน คดิเปนรอยละ 67.6 จากการ

วิเคราะหดวยสถิติ พบวา ระดับการศึกษาหลังไดรับ

บาดเจ็บไขสันหลัง (p-value = 0.031) การไดรับ

ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 71)

เงนิชวยเหลอื (p-value = 0.008) การขบัขีย่านพาหนะ

หลังไดรับบาดเจ็บ (p-value = 0.002) และการใช

อุปกรณชวยในการทำกิจวัตรประจำวัน (p-value =

0.015) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 แสดงดงัตาราง 1

เพศ 0.441

ชาย 52 73.2 37 77.1 15 65.2

หญิง 19 26.8 11 22.9 8 34.8

อาย ุ(ป) 0.740

20-29 12 16.9 8 16.7 4 17.4

30-39 17 23.9 11 22.9 6 26.1

40-49 23 32.4 15 31.2 8 34.8

50 ปขึน้ไป 19 26.8 14 29.2 5 21.7

Mean ± S.D. 41.70 ± 10.76 41.88 ± 10.67 41.35 ± 11.17

Min-Max 22-62 22-58 25-62

สถานภาพสมรส 1.000

โสด/หยาราง/หมาย 47 66.2 32 66.7 15 65.2

คู 24 33.8 16 33.3 8 34.8

ระดับการศึกษา 0.388

กอนไดรับบาดเจ็บ
ประถมศึกษา/ต่ำกวา 16 22.5 9 18.8 7 30.4

มัธยมศึกษา 33 46.5 22 45.8 11 47.8

สูงกวามัธยมศึกษา 22 31.0 17 35.5 5 21.7

ระดับการศึกษา 0.031*

หลังไดรับบาดเจ็บ
ประถมศึกษา/ต่ำกวา 11 15.5 4 8.3 7 30.4

มัธยมศึกษา 34 47.9 23 47.9 11 47.8

สูงกวามัธยมศึกษา 26 36.6 21 43.8 5 21.7

เงินชวยเหลือ 0.008*

ไมไดรับ 42 59.2 34 70.8 8 34.8

ไดรับ 29 40.8 14 29.2 15 65.2

 จำนวน        รอยละ      จำนวน รอยละ      จำนวน        รอยละ
ขอมูลทั่วไป p-value

   ทัง้หมด (n = 71)           มงีานทำ (n = 48)   ไมมงีานทำ (n = 23)
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ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 71) (ตอ)

 จำนวน        รอยละ      จำนวน รอยละ      จำนวน        รอยละ
ขอมูลทั่วไป p-value

   ทัง้หมด (n = 71)           มงีานทำ (n = 48)   ไมมงีานทำ (n = 23)

การฝกอาชีพหลัง 0.438

ไดรับบาดเจ็บ
ไมเคยไดรับการฝก 53 74.6 34 70.8 19 82.6

เคยฝกอาชีพ/กำลังฝก 18 25.4 14 29.2 4 17.4

การขับขี่ยานพาหนะ 1.000

กอนไดรับบาดเจ็บ
ไมไดขับขี่ยานพาหนะ 5 7.0 4 8.3 1 4.3

ขับขี่ยานพาหนะ 66 93.0 44 91.7 22 95.7

การขับขี่ยานพาหนะ 0.002*

หลังไดรับบาดเจ็บ
ไมไดใช/ใชไมเปน 38 53.5 19 39.6 19 82.6

ไดใช/ใชเปน 33 46.5 29 60.4 4 17.4

อุปกรณชวย 0.015*

ไมใช 56 78.9 42 87.5 14 60.9

ใช 15 21.1 6 12.5 9 39.1

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อวิเคราะหความแตกตางของลักษณะการไดรับ

บาดเจ็บไขสันหลังของกลุมตัวอยาง พบวา ระดับไข

สันหลังที่ไดรับการบาดเจ็บ (p-value = 0.046)

ระยะเวลาทีไ่ดรบับาดเจบ็ไขสนัหลงั (p-value = 0.018)

อายเุฉลีย่ขณะไดรบับาดเจบ็ไขสนัหลงั (p-value = 0.018)

และคะแนนมัธยฐานของความสามารถในการจัดการ

ดานการหายใจและระบบขับถาย การเคลื่อนไหว และ

คะแนนรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แสดงดงัตาราง 2
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ตาราง 2 ลกัษณะการไดรบับาดเจบ็ไขสนัหลงัของกลมุตวัอยาง (n = 71)

ลักษณะการไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง p-value
 ไมมงีานทำ

(n = 23)

     จำนวน    รอยละ     จำนวน   รอยละ   จำนวน      รอยละ

ทั้งหมด
(n = 71)

มีงานทำ
(n = 48)

ระดับไขสันหลังที่ไดรับบาดเจ็บ 0.046*

อัมพาตแขนขาสองขาง 24 33.8 12 25.0 12 52.2

อมัพาตครึง่ลาง 47 66.2 36 75.0 11 47.8

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 0.508

ไขสนัหลงั
ระดบั A (พยาธสิภาพชนดิสมบรูณ) 42 59.2 30 62.5 12 52.2

ระดบั B (อมัพาตแบบสมบรูณ) 16 22.5 11 22.9 5 21.7

ระดบั C (กลามเนือ้หลกัสวนใหญ 7 9.8 3 6.3 4 17.4

มกีำลงันอยกวาระดบั 3)

ระดบั D (กลามเนือ้หลกัสวนใหญ 6 8.5 4 8.3 2 8.7

มกีำลงัตัง้แตระดบั 3 ขึน้ไป)

สาเหตุการเกิดการบาดเจ็บไขสันหลัง 0.739

อุบัติเหตุ 60 84.5 41 85.4 19 82.6

โรคของไขสันหลัง 11 15.5 7 14.6 4 17.4

ระยะเวลาที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง (ป) 0.018*

1-4 20 28.2 9 18.8 11 47.9

5-9 16 22.5 10 20.8 6 26.1

10-14 9 12.7 6 12.5 3 13.0

≥ 15 26 36.6 23 47.9 3 13.0

อายุเฉลี่ยขณะไดรับบาดเจ็บ (ป)          29.56 ± 10.71       27.50 ± 10.70       33.87 ± 9.59 0.018*

คะแนนมธัยฐาน Th-SCIM III
การดแูลตนเอง 14 16 14 0.059

การจดัการดานการหายใจและ 28 30 19 0.001*

ระบบขับถาย

การเคลื่อนไหว 17 17 15 0.001*

คะแนนรวม 61 62.5 49 0.004*

* มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05
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ในดานการทำงานของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง

พบวา กอนไดรบับาดเจบ็ไขสนัหลงั สวนใหญมงีานทำ

60 คน (รอยละ 84.5) ประกอบอาชีพรับจาง 24 คน

(รอยละ 40.0) รองลงมามีอาชีพรับราชการ 13 คน

(รอยละ 21.7) แตหลังจากไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง

ตาราง 3 ลกัษณะการทำงานของคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงั (n = 71)

มีอัตราการทำงานลดลง เหลือเพียง 48 คน (รอยละ

67.6) สวนใหญประกอบอาชีพคาขาย ธุรกิจสวนตัว

16 คน (รอยละ 33.3) รองลงมา คอื รบัราชการ 12 คน

(รอยละ 25.0) แสดงดงัตาราง 3

วางงาน/ไมมีงานทำ 11 15.5 23 32.4
มีงานทำ 60 84.5 48 67.6
รับราชการ 13 21.7 12 25.0

ลูกจางเอกชน 10 16.7 10 20.8

รับจาง 24 40.0 6 12.5

เกษตรกรรม 6 10.0 1 2.1

คาขาย ธรุกจิสวนตวั 7 11.7 16 33.3

ทำงานออนไลนที่บาน 0 0.0 3 6.3

    จำนวน           รอยละ        จำนวน                       รอยละ

กอนไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง   หลงัไดรบับาดเจบ็ไขสนัหลงั
ลักษณะการทำงาน

เมื่อนำปจจัยที่แตกตางระหวางกลุมที่มีงานทำ

และไมมีงานทำ มาวิเคราะหทางสถิติดวย Forward

stepwise logistic regression เพื่อหาปจจัยที่มีผลตอ

การมีงานทำ พบวา ผูที่มีความสามารถในการขับขี่

ยานพาหนะมีโอกาสมีงานทำมากกวาผูที่ขับขี่ไมได

8.17 เทา (p-value = 0.002; 95% CI = 2.19-30.41)

และการไดรบัเงนิชวยเหลอืจะทำใหโอกาสมงีานทำ ลดลง

0.19 เทา (p-value = 0.007; 95% CI = 0.06-0.63)

โดยปจจัยความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะและ

การไดรับเงินชวยเหลือ สามารถทำนายการมีงานทำ

รวมกนั รอยละ 25.1 แสดงดงัตาราง 4

ตาราง 4 ปจจยัทีม่ผีลตอการมงีานทำของคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงั (n = 71)

ความสามารถในการขับขี่ 2.10 0.002 8.17 2.19 30.41

ยานพาหนะ

การไดรับเงินชวยเหลือ -1.65 0.007 0.19 0.06 0.63

R2 = 0.251

ปจจัย                β               β               β               β               β           p- value   Odd ratio
95% CI for odd ratio

Lower Upper
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จากการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนพิการ

บาดเจ็บไขสันหลังที่มีงานทำและไมมีงานทำ โดยใช

แบบประเมินคุณภาพชีวิตชุดขอมูลสากลคุณภาพชีวิต

พืน้ฐานกรณบีาดเจบ็ไขสนัหลงั Quality of Life Basic Data

Set (QoL- BDS) ฉบบัภาษาไทย พบวา คณุภาพชวีติ

ตาราง 5 การเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่งีานทำและไมมงีานทำ (n = 71)

ระหวางคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงัทัง้สองกลมุ มคีวาม

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิในดานความพอใจ

กบัชวีติโดยรวม (p-value = 0.004) พอใจกบัสขุภาพกาย

(p-value = 0.004) และพอใจกบัสขุภาพจติ (p-value

< 0.001) แสดงดงัตาราง 5

ดานความพอใจกับชีวิตโดยรวม 8.0 5.0 0.004*

ดานความพอใจกับสุขภาพกาย 7.0 5.0 0.004*

ดานความพอใจกับสุขภาพจิต 8.0 5.0 < 0.001*

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คามัธยฐานของคะแนน                     มีงานทำ (n = 48)     ไมมงีานทำ (n = 23)            p- value

ผลการวจิยัเชงิคณุภาพ
1.ปจจัยที่มีผลตอการมีงานทำ

1.1 ทัศนคติ หรือมุมมองตอความสามารถของ

ตนเอง โดยคนพิการที่มีงานทำจะมีมุมมองวาตนเอง

ยังมีความสามารถ เชน "มือเราก็ยังพอหยิบจับได

เขียนไดบาง ก็นาจะกลับไปทำงานได แตอาจจะได

ไมคลองเหมอืนเดมิ" (นายเอ) "เริม่ยอมรบัสภาพตวัเอง

ไดมากขึ้น ตองออกไปใชชีวิตใหเหมือนคนปกติ

อยากกลบัไปใชชวีติในสงัคมเหมอืนคนอืน่บาง" (นายบ)ี

"แครางกายเราพิการ แตสมองเรายังดีอยูก็ทำงานได"

(นายซ)ี ในขณะเดยีวกนั คนพกิารทีไ่มมงีานทำมมีมุมอง

วาตนเองไมมคีวามสามารถ เชน "เคยคดิอยากฆาตวัตาย

ไมมีกำลังใจ ทอแท ไมไดทำงาน เพราะลูกชายไมให

ไปทำงาน อายุมากแลว ทำอะไรก็ลำบาก" (นายดี)

"ไมอยากทำงานเพราะทำอะไรไมได ไมมีแรง แมแต

จะชวยเหลอืตวัเอง สภาพรางกายไมพรอม" (นางอ)ี

1.2 การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน หรือ

ชุมชนเปนปจจัยสิ่งแวดลอม โดยอาจเปนการไดรับ

คำปรึกษา แนะนำวัสดุสิ่งของ หรือดานจิตใจ โดย

คนพิการที่มีงานทำสวนใหญจะไดรับการสนับสนุน

ชวยเหลอื เชน "พีเ่ขยแนะนำวาทีท่ำงานเคารบัคนพกิาร

เขาทำงานเปนโครงการมูลนิธินวัตกรรมทางสังคม

ก็เลยลองไปสมัครงาน" (นางสาวเอฟ) "ตอนอยูมูลนิธิ

ก็พอเริ่มขี่มอเตอรไซคพวงขางเปนแลว แตวาใชรถ

ของคนอื่น (เพื่อนในมูลนิธิ) ยังไมมีรถเปนของตัวเอง

พอเริม่มโีครงการจางงานคนพกิาร กท็ำรถมอเตอรไซค

พวงขางของตัวเองจึงไดออกไปทำงานที่บริษัท"

(นางสาวจ)ี "ไปทำงานทกุวนันีไ้ดกเ็พราะพอคอยขบัรถ

ไปรับสงให ไมอยางนั้นก็คงอยูแตบาน ไมไดไปไหน"

(นางสาวเอฟ) ในขณะเดยีวกนั คนพกิารทีไ่มมงีานทำ

บางคนมมีมุมองวา "อยากมงีานทำ แตพีส่าวไมสนบัสนนุ

เพราะไมชอบใหใครเขามาที่บาน เลยไมไดเรียนหรือ

ฝกอะไรเพิ่มเติม ตอนนี้ก็พอมีเพื่อนที่พิการในระดบั

ใกลเคยีงกนัสอนใช Google home กก็ำลงัศกึษาอย ูเพราะ

อยบูานกบัพีส่าวทีไ่มคอยมเีวลามาดแูล ตวัเองกช็วยเหลอื

ตวัเองไดไมมาก กเ็ลยไมไดทำงาน" (นายเอช)

1.3 การมีโอกาสไดรับการฝกอบรมหรือพัฒนา

ทักษะฝมือจะสงผลตอการมีงานทำ เชน คนพิการ

ที่มีงานทำจะมีมุมมองวา "หลังจากรับการฟนฟูที่

โรงพยาบาลแลว กไ็ปฝกอาชพีทีศ่นูยฝกอาชพีคนพกิาร

อกี 3 ป พอเรยีนจบทางศนูยกม็กีารประกาศรบัสมคัรงาน

ของคนพิการ ก็เลยลองไปสมัครดู" (นายไอ)

สวนคนพิการที่ไมมีงานทำมีมุมมองวา "ถาไปอยูศูนย

ฝกอาชีพ ตองชวยเหลือตัวเองได แตเรายังชวยเหลือ

ตวัเองไดนอย เลยไมไดไปฝกอาชพี" (นายเจ)
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2.ผลที่เกิดขึ้นจากการมีงานทำหรือไมมีงาน
ทำของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง

2.1. การเห็นคุณคาและมีศักดิ์ศรีในตนเอง ดังที่

คนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่งีานทำ กลาววา "เปนงานที่

รูสึกภาคภูมิใจในตัวเอง ไมตองพึ่งพาใคร มีชีวิตเปน

อิสระ" (นางสาวเค) "ทำใหเห็นคุณคาในตัวเองเพราะ

ทุกวันนี้ไดเปนคนตนแบบใหคนพิการหลายคนวา

ตองกลบัไปใชชวีติในสงัคมใหได" (นางแอล) ในขณะที่

คนพกิารทีไ่มมงีานทำ กลาววา "งานไมสำคญักบัตวัผม

เพราะวาทำอะไรก็ไมได ไมอยากทำอะไร ถาทำได

คอยวากนั" (นายเอม็) "เคยมรีายไดเยอะๆ หาเงนิเลีย้ง

ตัวเองได แตตอนนี้ตองเปนภาระของพี่สาว รูสึกไมมี

คณุคา" (นายเอช)

2.2 การมอีสิระในการดำเนนิชวีติ ดงัทีค่นพกิาร

บาดเจ็บไขสันหลังที่มีงานทำ กลาววา "ถาเราทำงาน

หาเงินเลี้ยงตัวเองได ก็จะไดไมตองพึ่งพาพอแม

อยากไดของอะไรเราก็ซื้อเองได โดยไมตองไปขอเงิน

จากเขา" (นายโอ) สวนคนพกิารทีไ่มมงีานทำ กลาววา

"สภาพรางกายยังชวยเหลือตัวเองไมได ยังตองมีคน

คอยดแูลตลอด" (นายพ)ี

2.3 สุขภาพจิตกลุมมีงานทำสวนใหญจะมี

สุขภาพจิตที่ดี ดังที่คนพิการที่มีงานทำ กลาววา

"เวลาออกไปทำงาน รูสึกสนุก เพราะไดพบปะลูกคา

ไดเจอเพือ่นรวมงาน สนกุ ไมเหงา ทำใหเพลดิเพลนิด"ี

(นายคิว) สวนกลุมที่ไมมีงานทำมักจะมีสุขภาพจิตที่

ไมด ีดงัคำกลาววา "รสูกึเครยีด ทำอะไรกไ็มได อยแูตบาน

กเ็บือ่ ไมรจูะทำอะไร" (นายอา)

2.4 การยอมรับคนพิการเปนสวนหนึ่งในสังคม

เปนสิง่ทีส่ำคญัอยางยิง่ในการสรางสงัคมทีเ่ทาเทยีมกนั

ซึ่งคนพิการควรไดรับการรับรูวาพวกเขาเปนสวนหนึ่ง

ของสังคมเชนกัน และสามารถมีสวนรวมและมีสวน

ชวยเหลือในการพัฒนาสังคมไดเชนกัน ดังที่คนพิการ

บาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่งีานทำ กลาววา "เราทำงานกไ็ด

พดูคยุกบัเพือ่นรวมงาน ตอนเทีย่งเขากช็วนเราออกไป

ทานขาวขางนอกดวยกนั มอีะไรกค็อยชวยเหลอืเหน็อก

เห็นใจเรา ทำใหเรารูสึกไมโดดเดี่ยว" (นางสาวเอฟ)

ในขณะที่ คนพิการที่ไมมีงานทำ กลาววา "สภาพเรา

พิการแบบนี้ ใครจะไปรับเราเขาทำงาน ไปก็ทำอะไร

ไมได  ไปเปนภาระเขาเสยีเปลา" (นายเอส) "หางานยาก

สมคัรงานกไ็มมคีนจางงาน อายเุยอะแลว" (นายท)ี

2.5 ความผาสกุในชวีติ (Well-being) ทัง้สขุภาพ

รางกายและสขุภาพจติ ดงัทีค่นพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงั

ทีม่งีานทำ กลาววา "เวลาเราทำงานรางกายเรา กถ็อืวา

ไดขยบั หรอืออกกำลงักายไปดวย ไดทำงานทีเ่ราถนดั

พองานสำเร็จ ก็รูสึกภูมิใจในตัวเอง และมีความสุข"

(นายยู) ในขณะที่ คนพิการที่ไมมีงานทำ กลาววา

"ตอนนีไ้มมีงานทำ เครียด ภรรยาก็หยาราง แมก็ตอง

มาคอยดูแลอีก" (นายวี) "รูสึกหดหู หมดกำลังใจ

ปญหาชวีติเยอะ" (นายเอก็ซ)

สรปุและอภปิรายผล
1) อตัราการมงีานทำ
การศึกษาในครั้งนี้ พบวา อัตราการมีงานทำของ

คนพิการบาดเจ็บไขสันหลังที่มารับบริการที่ภาควิชา

เวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

เชียงใหม ในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 48 ราย (รอยละ 67.6)

ซึง่เปนอตัราทีค่อนขางสงู เมือ่เทยีบกบัอตัราการทำงาน

ของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลังในประเทศเกาหลี

(Kang, Shin, & Kim, 2014) ไตหวนั (Huang, 2017)

และมาเลเซีย (Ramakrishnan, Chung, Hasnan, &

Abdullah, 2011) ที่พบอัตราการทำงานเพียงรอยละ

27.5 30.3 และ 57.1 ตามลำดับ ซึ่งอาจเนื่องจาก

ความแตกตางของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ ศึกษา

ในคนพิการบาดเจ็บไขสันหลังที่มารับบริการในแผนก

เวชศาสตรฟนฟู ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มี

ความพรอมทั้งในสวนของอุปกรณ เครื่องมือและ

บคุลากร ในขณะที ่การศกึษาอืน่ ศกึษาในผบูาดเจบ็ไข

สนัหลงัในระดบัประเทศ (Huang, 2017; Kang et al,

2014; Ramakrishnan et al, 2011) นอกจากนี ้ยงัอาจ

เกิดจากความตางของการใหคำจำกัดความของการ

มีงานทำที่แตกตางกันออกไป เชน การมีงานทำ คือ

งานที่กอใหเกิดรายได อาจจะเปนงานประจำหรืองาน

ไมประจำ แตงานทีไ่มกอใหเกดิรายได เชน อาสาสมคัร

หรอืแมบานไมถอืวามงีานทำ (Huang, 2017)
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เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศไทย

กอนหนานี้ สวนใหญเปนการศึกษาเฉพาะพื้นที่ และ

ศึกษาในกลุมที่มารับบริการในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ที่มีอัตราการมีงานทำคอนขางสูง คือ รอยละ

47.0-52.2 (Chaisena & Kharmwan, 2022; Panharaj,

Manimnakorn, & Kharmwan, 2006; Vongpakorn &

Kovindha, 2014) นอกจากนี ้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการ

ศกึษาของ Vongpakorn & Kovindha (2014) ทีศ่กึษา

ในพื้นที่ เดียวกัน และพบอัตราการมีงานทำเพียง

รอยละ 47.0 ในขณะที ่การศกึษานีพ้บมอีตัราการทำงาน

รอยละ 67.6 ซึ่งสวนหนึ่งนาจะเปนผลจากการมี

กฎหมายที่สนับสนุนใหเกิดการจางงานคนพิการที่

ออกตามพระราชบญัญตัสิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติ

คนพกิาร พ.ศ. 2550 และทีแ่กไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่ 2)

พ.ศ. 2556 (Empowerment of Persons with Disabilities

Act, 2007a; Empowerment of Persons with

Disabilities Act, 2013b) โดยมีมาตราที่เกี่ยวของกับ

การจางงานคนพกิาร คอื มาตรา 33 ทีว่าดวยเรือ่งของ

การจางงานคนพิการ และตามกฎกระทรวงแรงงาน

กำหนดใหนายจาง และหรือสถานประกอบการและ

หนวยงานภาครัฐที่มีลูกจางตั้งแต 100 คน ขึ้นไป

รบัคนพกิารเขาทำงานในอตัราสวน 100 : 1 คน เศษของ

100 คน ถาเกนิ 50 คน ตองรบัคนพกิารเพิม่อกี 1 คน

แตหากกรณีที่หนวยงานของรัฐไมประสงคจะรับ

คนพิการเขาทำงานตามมาตรา 33 และไมประสงคจะ

สงเงินเขากองทุนตามมาตรา 34 หนวยงานของรัฐ

นายจาง หรือเจาของสถานประกอบการนั้น อาจให

สมัปทานจดัสถานทีจ่ำหนายสนิคาหรอืบรกิาร จดัจางเหมา

ชวงงาน หรอืจางเหมาบรกิารโดยวธิกีรณพีเิศษฝกงาน

หรือจัดใหมีอุปกรณอำนวยความสะดวก หรือใหความ

ชวยเหลืออื่นใดแกคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการก็ได

ทัง้นี ้ตามหลกัเกณฑ วธิกีารและเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการ

กำหนดในระเบยีบ ตามมาตรา 35

2) ปจจัยที่มีผลตอการมีงานทำ
เมื่อวิเคราะหปจจัยที่แตกตางกันระหวางผูปวย

บาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่งีานทำและไมมงีานทำ ดวยสถติิ

Forward stepwise logistic regression เพือ่หาปจจยั

ทีม่ผีลตอการมงีานทำ พบวา ความสามารถในการขบัขี่

ยานพาหนะมีโอกาสใหมีงานทำไดถึง 8.17 เทา ซึ่ง

สอดคลองกบัผลการศกึษาของ Vongpakorn & Kovindha

(2014) ที่พบวา ผูที่สามารถขับขี่ยานพาหนะโอกาส

มงีานมากกวาผทูีข่บัขีไ่มได 5.05 เทา ผลจากการศกึษา

นีย้นืยนัไดวา ความสามารถในการคมนาคมขนสง เชน

ความสามารถในการขบัขีย่านพาหนะเปนความสามารถ

ที่สำคัญ ที่ชวยสรางโอกาสใหกับคนพิการสามารถ

กลับเขาไปยังตลาดแรงงานไดอีกครั้ง อยางไรก็ตาม

ปจจัยทีส่ามารถสนบัสนนุความสามารถในการคมนาคม

ขนสง คอื การมรีถดดัแปลง เชน รถมอเตอรไซคดดัแปลง

ดังที่ผูบาดเจ็บไขสันหลังที่ไมไมมีงานทำ กลาววา

"อยากทำงาน แตไมมีรถ ไมมีเงินที่จะดัดแปลงรถ

เพื่อไปประกอบอาชีพ" (นายอา) โดยการไดรับเงิน

ชวยเหลือ จะมีโอกาสทำงานลดลง 0.19 เทา หรือ

กลาวไดวา การไดรับเงินชวยเหลือเปนปจจัยทางลบ

หรือเปนอุปสรรคตอการกลับไปทำงานของคนพิการ

บาดเจ็บไขสันหลัง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

Sturm, Bokel, Korallus, Geng, Kalke, Abel, et  al. (2020)

ที่พบวา มากกวารอยละ 22.0 ของกลุมที่ไมมีงานทำ

ที่กังวลวาจะไมไดรับเงินชวยเหลือหากกลับไปทำงาน

รวมทั้งการศึกษาของ Kang, Shin, & Kim (2014)

ทีพ่บวา การไดรบัเงนิชดเชยในลกัษณะของเงนิบำนาญ

ไปตลอดชวงอายขุยั ทำใหคนพกิารไมอยากไปทำงาน

และจากการศกึษาครัง้นี ้พบวา คนพกิารทีไ่มมงีานทำ

เนื่องจากไดรับเงินสนับสนุนชวยเหลือเพิ่มดังคำกลาว

ของคนพิการที่ไมมีงานทำวา "ทุกวันนี้ก็รอรับเบี้ย

คนพกิารเดอืนละ 800 เพยีงอยางเดยีว อาศยัวาไมตอง

ใชเงินซื้ออาหาร เครื่องใชอะไรมาก ก็เพียงพอแลว"

(นายทอง) "เลกิทำงานไปแลวเพราะบรษิทัเลกิทำกจิการ

แตถามงีานกอ็ยากทำอย ูจะไดมรีายไดเพิม่ขึน้ ทกุวนันี้

ไดแคเงินจากกองทุนประกันสังคมเดือนละ 2,400

เบีย้คนพกิารอกี 800 และพอมเีงนิเกบ็อยบูางเลก็นอย

กพ็อกนิ พอใชอย"ู (นายเงนิ)

แมวาผลการศกึษาในครัง้นี ้การใชคอมพวิเตอรหรอื

สมารทโฟนจะไมใชปจจัยที่มีผลตอการมีงานทำก็ตาม

แตคนพกิารทีถ่กูจางงานตามมาตรา 33 และมาตรา 35



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

109

ทีม่ลีกัษณะการทำงานออนไลน รวมทัง้คนพกิารบาดเจบ็

ไขสันหลังบางคนประกอบอาชีพรับจาง ตองอาศัย

ทักษะการใชคอมพิวเตอรในการทำงานแทบทั้งสิ้น

สอดคลองกบัการศกึษาของ Chaisena & Kharmwan

(2022) ทีพ่บวา ความชกุของการทำงานทีเ่กีย่วของกบั

สือ่ออนไลนในผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงัถงึรอยละ 52.2

โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของกับการทำงานออนไลน คือ

การมีอุปกรณคอมพิวเตอรสวนบุคคลใช จะมีโอกาส

ที่จะมีงานทำ 6.23 เทา อีกทั้ง ผลจากการสัมภาษณ

กึง่โครงสราง พบวา ลกัษณะงานทีค่นพกิารอยากทำ คอื

"ควรฝกใชพวกเทคโนโลย ีเพราะเดีย๋วนีง้านออนไลนเยอะ"

(นายเขียว) "ควรฝกใชคอมพิวเตอร เพราะ ไมตองใช

รางกายเยอะ (นางสาวแดง) และทกัษะการสือ่สาร เชน

youtuber, live ขายของออนไลน ทำงานดานการ

ประสานงาน ตดิตองาน" (นายฟา)

3) คณุภาพชวีติ
การศกึษาในครัง้นี ้พบวา คนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงั

ที่มีงานทำ มีคุณภาพชีวิตแตกตางจากพิการบาดเจ็บ

ไขสันหลังที่ไมมีงานทำ ทั้งในดานความพอใจกับชีวิต

โดยรวม (p-value = 0.004) ดานความพอใจกบัสขุภาพกาย

(p-value = 0.004) และดานความพอใจกบัสขุภาพจติ

(p-value < 0.001) โดยคะแนนคามธัยฐานของกลมุทีม่ี

งานทำสงูกวากลมุทีไ่มมงีานในทัง้สามดาน อาจจะกลาว

ไดอีกนัยหนึ่งก็คือ กลุมที่มีงานทำนั้นมีระดับความ

พงึพอใจในชวีติทีเ่กดิขึน้ทัง้ทางกายจติใจ และโดยรวม

มากกวากลุมที่ไมมีงานทำ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Nongthong & Kachondham (2017) และการศกึษา

ของ Choochart et al. (2016) ทีพ่บวา ปจจยัทีส่มัพนัธ

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยไขสันหลังบาดเจ็บมากที่สุด

คอื การมอีาชพีและรายได

กลาวโดยสรปุ ความสามารถในการขบัขีย่านพาหนะ

เปนปจจยัสนบัสนนุตอการมงีานทำ ในขณะที ่การไดรบั

เงินชวยเหลือเปนอุปสรรคที่ขัดขวางการมีงานทำ และ

การมีงานทำเปนปจจัยที่เสริมสรางการมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง โดยการมีงาน

ทำเปนการสรางรายไดเพิ่มความมั่นคงในการดำเนิน

ชีวิตของคนพิการ ชวยเพิ่มความเชื่อมั่นใจในตนเอง

และชวยสรางความสัมพันธที่ดีกับผูอื่นในสังคม ดังนั้น

การสนับสนุนสงเสริมใหคนพิการบาดเจ็บไขสันหลังมี

งานทำ จะเปนสิง่สำคญัทีช่วยเพิม่การมคีณุคาในตนเอง

สนบัสนนุใหเกดิการเขารวมในสงัคมและการมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี ซึ่งจะมีผลดีตอสังคมทั้งโดยตรงและโดยออม

ในระยะยาว โดยบคุลากรทมีฟนฟสูมรรถภาพ ควรพฒันา

แนวปฏบิตัใินการบำบดัฟนฟ ูเพือ่ใหคนพกิารทกุรายได

รบัการประเมนิความตองการมงีานทำ การบำบดัฟนฟู

ความสามารถทีเ่กีย่วของกบัการทำงาน และการไดรบั

การสงเสรมิสนบัสนนุทีเ่กีย่วของกบัการทำงาน ทัง้ดาน

การศึกษา การฝกอบรมพัฒนาทักษะทางอาชีพเพื่อ

เปดโอกาสใหกับคนพิการบาดเจ็บในการเขาสูตลาด

แรงงานและภาครัฐ ควรมีนโยบายที่ชวยเพิ่มโอกาส

ในการไดงานทำและเพิ่มคุณภาพชีวิตของคนพิการ

ซึ่งหากที่ทำงานมีสภาพแวดลอมและลักษณะงานที่

เหมาะสมกับความพิการ ก็จะทำใหคนพิการสามารถ

ปรบัตวัไดตามความสามารถทีม่อีย ูและจะชวยเพิม่รายได

ของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง ใหพวกเขามีความ

เปนอยูไดสบายขึ้นและสามารถจัดการคาใชจายในการ

ดูแลตัวเองไดดีขึ้น

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ผลการศึกษาในครั้งนี้ ยืนยันไดวาความสามารถ

ในการขบัขีย่านพาหนะเปนปจจยัทีม่ผีลตอการมงีานทำ

ของคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงั ซึง่ยานพาหนะทีค่นพกิาร

จะสามารถเขาถึงไดงาย คือ การนำรถมอเตอรไซค

สวนบุคคลไปดัดแปลง และขอขึ้นทะเบียนเปนรถยนต

สามลอสวนบคุคลสำหรบัคนพกิาร ภาครฐัควรสงเสรมิ

ใหคนพิการกูยืมเงินเพื่อการดัดแปลงยานพาหนะ

นอกจากนี้ ควรมีระบบการดำเนินกูยืมหรือติดตอกับ

ทางราชการนัน้แบบออนไลน เพือ่เพิม่โอกาสการเขาถงึ

บรกิารทีภ่าครฐัจดัให เนือ่งจากคนพกิารเดนิทางลำบาก

รวมทัง้บคุลากรทีเ่กีย่วของ ไดแก ทมีเวชศาสตรฟนฟู

ควรไดรับการอบรมความรู เกี่ยวกับการดัดแปลง

รถมอเตอรไซคที่ถูกตองสำหรับคนพิการ เพื่อใหไดรับ

ความคุมครองทางกฎหมายเมื่อเกิดอุบัติเหตุ เพื่อให

ขอมูลที่ถูกตองแกคนพิการ
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
การศึกษานี้เปนการศึกษาในคนพิการที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลเพียงแหงเดียวในเขตภาคเหนือ

เทานั้น จึงไมสามารถสะทอนถึงอัตราการมีงานทำ

ของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลังในระดับประเทศได

ควรมกีารศกึษาในกลมุตวัอยางทีเ่ปนตวัแทนทีส่ามารถ

สะทอนถึงอัตราการมีงานทำและปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การมีงานทำไดอยางแทจริง นอกจากนี้ การศึกษานี้

เปนการศึกษาในภาคตัดขวางเทานั้น ควรมีการศึกษา

ติดตามระยะยาวถึงอัตราการมีงานทำ อัตราการคงอยู

ของการทำงาน ปจจยัทีเ่กีย่วของและคณุภาพชวีติของ

คนพิการบาดเจ็บไขสันหลังในกลุมนี้ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ คนพิการบาดเจ็บไขสันหลังที่กรุณา

สละเวลาใหขอมูลอันเปนประโยชนตอการศึกษาครั้งนี้

รวมถึงขอบคุณคณาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธ

ที่กรุณาเสียสละในการถายทอดความรู คำแนะนำ

ในการแกไขจุดบกพรองของการศึกษาครั้งนี้จนเสร็จ

สมบรูณ ทำใหผวูจิยัเกดิทกัษะและกระบวนการทำงานวจิยั

เพิ่มมากขึ้น อันจะเปนประโยชนตอการวิจัยครั้งตอไป

ในอนาคต และการทำงานในฐานะบุคลากรทีมฟนฟู

สภาพตอไป
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