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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา  1) การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต 
และ   2) ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของคนพิการในเขตเมือง กลุ่ม 
ตัวอย่างจ�ำนวน 80 คน ได้รับการคัดเลือกเข้าศึกษาด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมิน 
การเห็นคุณค่าในตนเอง  2) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ  3) แบบวัดคุณภาพชีวิต มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .76  .74 
และ .81 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ การหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง (  = 2.88, SD = .48,  = 2.55, SD = .80, และ  = 80.98, SD = 11.98 ตามล�ำดับ) และพบว่าการเห็นคุณค่า 
ในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .46 และ r = .26  
ตามล�ำดับ, ที่ระดับ .05)
	 ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยัครัง้นี ้ทมีสขุภาพควรพฒันาโปรแกรมหรอืกจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิการเหน็คณุค่าในตนเองและ

การสนับสนุนทางสังคมให้กับคนพิการในชุมชนเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : การเห็นคุณค่าในตนเอง, การสนับสนุนทางสังคม, คุณภาพชีวิต, คนพิการ

Abstract
	 The purposes of this study were to describe 1) the perceptions of self-esteem, social support, and 
quality of life and to explore 2) the relationships between perception of self-esteem, social support, and  
quality of life of persons with disabilities in urban area. The Simple random sampling was used to select 80 
participants into the study.  Research instruments included 1) the Self-Esteem Scale, 2) the Social Support 
Questionnaires, and 3) the WHOQOL-BREF-THAI. The reliabilities of these instruments were .76, .74, และ .81 

respectively.
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	 Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson product 

moment correlation.  The results showed that the participants perceived self-esteem, social support, and the 

quality of life at a moderate level (  = 2.88, SD = .48,  = 2.55, SD = .80, และ  = 80.98, SD = 11.98 

respectively). The perceptions of self-esteem and social support had a statistically significant positive  

correlations with quality of life (r = .46 and r = .26 respectively, p < .05).

	 Results indicate that healthcare team should develop program or activities to promote self-esteem 

and provide social support for persons with disabilities to increase quality of life.

Keywords:	 Social support, Self-esteem, Quality of life, Persons with disabilities

บทน�ำ
	 จากการรายงานข ้อมูลอัตราความพิการของ

ประชากรไทย พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและเพิ่มข้ึนอย่างก้าว

กระโดด ผลการส�ำรวจคนพิการ โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 เกบ็รวบรวมข้อมูลในช่วงเดอืนมกราคม ถงึ มนีาคม 

2550 ผลส�ำรวจพบว่าประชากรของประเทศไทยทั้งหมด 65.5 

ล้านคนเป็นคนพิการถึง 1.9 ล้านคน หรือร้อยละ 2.9 ซึ่ง 

เพิม่จากปี พ.ศ. 2544 ทีม่คีนพกิารเพยีง 1.1 ล้านคน ภาคเหนอื

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชากรที่พิการสูงสุดล�ำดับ 

1 และ 2 คือมีประชากรที่พิการถึงร้อยละ 4.4 และ 3.5 ตาม

ล�ำดับ1 ภาพรวมการส�ำรวจคนพิการของข้อมูลประมวลผลจาก

ฐานข้อมลูทะเบยีนกลางคนพกิาร ส�ำนกังานส่งเสรมิและพฒันา

คณุภาพชวีติคนพกิารแห่งชาติ เมือ่ปี พ.ศ. 2555 คนพกิารมบัีตร

ประจ�ำตวัคนพกิารแล้วจ�ำนวน 1,268,496 ราย ทัง้นีภ้าคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ มีประชากรที่พิการสูงกว่าภาคอื่น และสถิติ

ข้อมูลคนพิการที่มีบัตรประจ�ำตัวคนพิการจ�ำแนกตามเพศ 

และภูมิภาค ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2537 จนถึง

วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2556 พบว่า คนพิการมีบัตรประจ�ำตัว

คนพิการแล้วจ�ำนวน 1,356,003 ราย ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ก็ยงัคงมปีระชากรทีพ่กิารสงูกว่าภาคอืน่2 จึงจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะ

ต้องมีการเตรียมการรองรับสถานการณ์ปัญหาการเพิ่มจ�ำนวน

ของคนพิการเพื่อให้คนพิการได้รับการดูแลทั่วถึง ครอบคลุม 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 คนพิการ เป็นบุคคลซึ่งไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรม 

ในชีวิตประจ�ำวัน หรือเข้าไปมีส่วนในสังคมได้ เนื่องจากมีความ

บกพร่องทางการมองเหน็ การได้ยนิ การเคลือ่นไหว การสือ่สาร 

จติใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา หรอืการเรยีนรู ้และมคีวาม

จ�ำเป็นที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใดเพื่อให้

สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วม

ทางสงัคมอย่างบคุคลทัว่ไป3 กลุม่คนพกิารเหล่านีค้วรได้รบัการ

ดูแลอย่างเหมาะสมท้ังในด้านการฟื ้นฟูสมรรถภาพ และ

ศักยภาพ รวมทั้งให้การดูแลด้านจิตใจและสังคม ซึ่งจ�ำเป็น 

ต่อการด�ำเนินชีวิตในสังคมและชีวิตความเป็นอยู่ นั่นคือการ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งคุณภาพชีวิตจึงเป็นตัวชี้วัดหนึ่งส�ำคัญ 

ท่ีแสดงให้เห็นภาพรวมของบุคคล การศึกษาคุณภาพชีวิตของ

คนพกิารจากการศกึษาท่ีผ่านมาในประเทศไทย พบว่า คนพกิาร

โดยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง4,5 ดังนั้น  

จงึมคีวามส�ำคญักบัผูเ้กีย่วข้องจากทุกภาคส่วนท่ีจะต้องตระหนกั

และมีการวางแผนให้การดูแลเพื่อเสริมคุณภาพชีวิต และ

วางแผนการดูแลคนพิการในชุมชนให้เหมาะสมกับบริบท 

คนพิการเหล่านี้มีลักษณะความพิการ ความสามารถในการ 

ช่วยเหลอืตนเอง ความต้องการการฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านต่าง ๆ  

มีความหลากหลายและแตกต่างกัน 

	 แนวคิดคุณภาพชีวิตตามความหมายขององค์การ

อนามัยโลก ได้แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็น  

4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และ 

สิ่งแวดล้อม องค์ประกอบเหล่านี้ท�ำให้เกิดการประเมินตัดสิน

คุณค่า มีการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง ต่อสถานะชีวิตภายใต้บริบท

ของวัฒนธรรมและค่านิยมในการด�ำรงชีวิต และจะสัมพันธ์กับ

เป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานของสังคมและส่ิงอื่น ๆ ที่

เก่ียวข้อง6,7,8 ซ่ึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  

อธบิายการรบัรูส้ภาพทางจติใจของตนเอง ได้แก่ การรบัรูค้วาม

รูส้กึทางบวกทีบ่คุคลมต่ีอตนเอง การรบัรูถ้งึความรูสึ้กภาคภมูใิจ

ในตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดการเห็นคุณค่าในตนเองซึ่ง

เป็นการประมาณค่าที่บุคคลให้กับตนเอง มีความรู้ความเข้าใจ

ตนเองจากการทีต่นเองเป็นอยูใ่นสถานภาพต่าง ๆ  ในโครงสร้าง

ของสังคมที่ได้อาศัยอยู่ และอธิบายตนเองโดยการน�ำตนเอง 

ไปประเมินกับสิ่งอื่นหรือคนอื่น เพื่อให้รู ้ว ่าตนเองมีคุณค่า 



16
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง
การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของคนพิการในเขตเมือง

ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2558
Volume 16 No.3 (Sep - Dec) 2015

หรือมีความภูมิใจในตนเองในระดับสูงหรือต�่ำเพียงใด9 ส่วน 

องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม เป็นการรับรู้ถึงการ 

ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม สอดคล้องกับการ

สนบัสนุนทางสังคม ซึง่เป็นปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคลทีป่ระกอบ

ด้วย ความรักใคร่ ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้าน

การเงนิ สิง่ของ แรงงาน การให้ข้อมลูข่าวสาร ตลอดจนให้ข้อมลู

ป้อนกลบั และข้อมลูเพือ่การเรยีนรู ้และประเมนิตนเอง10 มกีาร

ศกึษาทีพ่บว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมอีทิธพิลทางตรงเชงิบวก

ต่อคณุภาพชวีติ ส่วนการเหน็คณุค่าในตนเองมอีทิธพิลทางอ้อม

ต่อคุณภาพชีวิต11 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษา

การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตของคนพิการในเขตเมืองมาก่อน การศึกษาที่ 

ผ่านมามีการศึกษาคุณภาพชีวิตของคนพิการโดยการส�ำรวจ

ข้อมูลสมรรถนะของคนพิการที่จดทะเบียนแล้ว ผลการศึกษามี

รายละเอยีดเกีย่วกบัสมรรถนะ และความต้องการของคนพกิาร 

เพ่ิมเตมิจากเดมิทีม่กีารรายงานเพยีงข้อมลูจ�ำนวนและประเภท

ความพิการ12 และมีการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการ

ฟ้ืนฟูสภาพคนพิการทางกายหรอืการเคลือ่นไหวแบบบรูณาการ

ในชมุชนพบว่ามคีะแนนเฉลีย่ของคุณภาพชวีติคนพกิารแตกต่าง

จากก่อนเข้าร่วมใช้รูปแบบนี้ 13 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจเพื่อศึกษา

การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิต และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่า 

ในตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชวีติของคนพกิาร

ในเขตเมือง เพื่อให้ได้ข้อมูลปัจจุบันที่น�ำมาเป็นข้อมูลเพื่อการ

วางแผนให้การดูแลคนพิการได้อย่างครอบคลุม และเหมาะ 

กับบริบทของคนพิการในเขตเมือง และเป็นข้อมูลในการ

พิจารณาก�ำหนดนโยบายพัฒนารูปแบบหรือกิจกรรมเพ่ือการ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนพิการได้อย่างเหมาะสม ให้

ประชากรกลุ ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและได้รับการดูแลอย่าง 

สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง การ

สนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของคนพิการในเขตเมือง

	 2.	 เพือ่ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูก้ารเหน็คณุค่า

ในตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชวีติของคนพกิาร

ในเขตเมือง

สมมติฐานการวิจัย 
	 การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทาง

สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของคนพิการ 

ในเขตเมือง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู ้วิจัยใช ้แนวคิดการเห็นคุณค่าในตัวเอง การ

สนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 

และใช้งานวจิยัทีแ่สดงถงึความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้การเห็น

คุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต  

มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย11,14,15 ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

การเห็นคุณค่าในตัวเอง

คุณภาพชีวิต

การสนับสนุนทางสังคม

+

+

วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบพรรณนาเชิงหา 

ความสัมพันธ์ (Correlations research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ เป็นคนพิการที่ทั้ง 

เพศชายและเพศหญิง มีภูมิล�ำเนาในพื้นที่เขตเมืองของจังหวัด

แห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อายุ 20 ปีข้ึนไป 

สติสัมปชัญญะดี ส่ือสารได้ สมัครใจและยินดีเข้าร่วมวิจัย มี

จ�ำนวน 161 คน 

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นคนพิการท่ีมีคุณสมบัติตรงตาม

ประชากรที่ก�ำหนด มีการก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สูตรของ Thorndike อ้างใน รัตน์ศิริ ทาโต16 ดังนี้ n = 10(k) + 

50 โดย k เป็นจ�ำนวนตัวแปรที่ศึกษา มี 3 ตัวแปร ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 80 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายในการเลือก

กลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมในการวิจัย
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือวิจัยที่ใช้รวบรวมข้อมูลมี 3 ชุด ดังนี้
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ประเภทความพิการ สาเหตุความ
พิการ การประกอบอาชีพ รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา 
ขั้นสูงสุด 
	 2.	 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง เป็น 
เครื่องมือที่พัฒนาโดย ฐปนีย์ ตั้งจิตภักดีสกุล ที่ดัดแปลงและ
ปรบัปรงุตามแนวคดิของ Rosenberg9,14 มข้ีอค�ำถามรวม 10 ข้อ  
เป็นมาตรประเมนิแบบเรยีงอนัดับ (Ordinal rating scale) แบบ
ตวัเลข 4 ระดบั ต้ังแต่ 1 - 4 มีเกณฑ์ในการแปลผลดงันี ้1.0 - 2.0 
คะแนน หมายถงึ มกีารเหน็คุณค่าในตนเองต�ำ่ 2.1 - 3.0 คะแนน 
หมายถึง มีการเห็นคุณค่าในตนเองปานกลาง และ 3.1 - 4.0 
คะแนน หมายถึง มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง
	 3.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็น 
เครื่องมือที่พัฒนาโดย สุชาดา ธราพร17 สร้างตามแนวคิดของ 
House10  มีข้อค�ำถามรวม 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ
ค�ำถาม ดังนี้ ด้านอารมณ์ ด้านข่าวสาร ด้านทรัพยากร และ 
ด้านการประเมินเปรียบเทียบ ค�ำตอบที่ให้เลือกแบ่งออกเป็น 
5 ระดับ แบบ Numeric rating scale ตั้งแต่ 0 - 4 โดย 0 
คะแนน หมายถึง ไม่มีการสนับสนุนทางสังคมในด้านนั้นเลย 
และ 4 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมในด้านนั้น 
มีมาก มีเกณฑ์ในการแปลผลดังนี้ 0 - 1.33 คะแนน หมายถึง 
มีการสนับสนุนทางสังคมต�่ำ  1.34 - 2.66 คะแนน หมายถึง 
มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง และ 2.67 - 4.00 คะแนน 
หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมสูง
	 4.	 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) แบบสอบถาม
นี้แปลเป็นภาษาไทยโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์ และคณะ8 มีข้อ
ค�ำถามรวม 26 ข้อ เป็นมาตรประเมนิแบบเรยีงอนัดบั (Ordinal 
rating scale) แบบตัวเลข 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 - 5 มีเกณฑ์ในการ
แปลผลดังน้ี 26 - 60 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตท่ีไม่ด ี 
61 - 95 คะแนน หมายถงึ คุณภาพชวีติปานกลาง และ 96 - 130 
คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ดี

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ผู้วิจัยจะน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยท�ำการหาค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยวิธี Cronbach’s alpha 
coefficient กับกลุ่มตัวอย่างคนพิการ 30 ราย ได้ค่าความ 
เชือ่มัน่ของแบบสอบถามการเหน็คณุค่าในตนเอง การสนบัสนนุ 

ทางสงัคม และคณุภาพชวีติ เท่ากบั .76 .74 และ .81 ตามล�ำดบั

	 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 
	 โครงร่างการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
มหาสารคามแล้ว ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2558 ผู้วิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงค์ และข้ันตอนของการศึกษากับกลุ ่มตัวอย่าง  
พร้อมขอความร่วมมือ รวมทั้งแจ้งให้ทราบสิทธิในการตอบรับ
หรอืปฏเิสธได้โดยไม่มผีลเสยีใด ๆ  และในการตอบแบบสอบถาม
จะไม่มีการละเมิดสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจะถูกเก็บเป็น
ความลับ การน�ำเสนอหรืออภิปรายผลจะเสนอในภาพรวมของ
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด และเมื่อตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยให้ลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 ผู ้วิจัยจะด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยท�ำ
จดหมายขออนุญาตเก็บข้อมูลจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เมื่อ 
ได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยประสานงานนัดหมาย 
ผู้เก่ียวข้องและขอรายช่ือของคนพิการท้ังหมด และน�ำรายชื่อ
มาท�ำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก เมื่อได้ 
รายชื่อของกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างร่วมกับ
ผู้รับผิดชอบดูแลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการศึกษา 
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยตามแบบฟอร์มการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการเห็น 
คุณค่าในตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ 
แบบวดัคณุภาพชวีติ โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง และในกรณกีลุม่ตวัอย่างไม่สามารถอ่านหนังสือได้ผู้วิจยั
ใช้วธิกีารสมัภาษณ์แทน ใช้เวลาประมาณ 60 นาท ีกลุม่ตวัอย่าง
สามารถพักได้ระหว่างการตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้น 
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน�ำมา
วิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ การหาค่า
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และหาค่าความ
สมัพนัธ์ระหว่างการเหน็คณุค่าในตนเอง การสนบัสนนุทางสังคม 
กบัคณุภาพชวีติ โดยใช้สถติสิหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั (Pearson 
product moment correlation) เนื่องจากผลทดสอบการ
แจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ
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ผลการศึกษา
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 51.3 อายุ
มากกว่า 60 ปีร้อยละ 50.0 สถานภาพโสดร้อยละ 42.5 พิการ

ทางการเคลื่อนไหวร้อยละ 70.0 พิการจากการเจ็บป่วยร้อยละ 
45.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 76.3 ไม่มีรายได้ร้อยละ 47.5 
และมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 60.0  

ดังแสดงในตารางที่ 1

	 เพศ		
 	 	 ชาย	 41	 51.2
 	 	 หญิง	 39	 48.8
	 อายุ		
 	 	 20 - 30 ปี	 5	 6.2
	 	 31 - 40 ปี	 9	 11.3
	 	 41 - 50 ปี	 12	 15.0
	 	 51 - 60 ปี	 14	 17.5
	 	 61 ปีขึ้นไป	 40	 50.0
	 สถานภาพสมรส		
 	 	 โสด	 34	 42.5
 	 	 สมรส/อยู่ด้วยกัน	 20	 25.0
 	 	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 26	 32.5
	 	 ประเภทความพิการ	 	
	 	 ทางการเคลื่อนไหว	 56	 70
	 	 ทางการได้ยิน	 11	 13.8
 	 	 ทางการมองเห็น	 3	 3.8
 	 	 มากกว่า 1 อย่าง 	 5	 6.2
	 	 อื่น ๆ (ไม่ระบุ)	 5	 6.2
	 สาเหตุความพิการ		
 	 	 พิการแต่ก�ำเนิด	 25	 31.3
 	 	 พิการจากการเจ็บป่วย	 36	 45.0
 	 	 พิการจากอุบัติเหตุ 	 19	 23.8
	 การประกอบอาชีพ		
 	 	 ไม่ประกอบอาชีพ	 61	 76.3
 	 	 รับจ้าง	 9	 11.3
 	 	 ค้าขาย	 7	 8.8
 	 	 เกษตรกรรม	 3	 3.8
	 รายได้ต่อเดือน		
 	 	 ไม่มีรายได้	 38	 47.5
 	 	 ต�่ำกว่า 3,000 บาท	 35	 43.8
	 	 3,001 - 6,000 บาท	 5	 6.2
 	 	 6,001 - 9,000 บาท	 2	 2.5
	 ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด		
	 	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 11	 13.8
 	 	 ประถมศึกษา	 48	 60.0
 	 	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 9	 11.2
	 	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 7	 8.8
 	 	 อนุปริญญา/ปริญญาตรี	 5	 6.2

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ และข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของคนพิการในเขตเมือง (n = 80)

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
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	 การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุน 

ทางสังคม และคุณภาพชีวิต

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้การเห็น

คณุค่าในตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม และคณุภาพชวีติอยูใ่น

ระดับปานกลาง (  = 2.88, SD = .48,  = 2.55, SD = .80, 

และ  = 80. 98, SD = 11.98 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 

	 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตรายด้านในทุกด้านอยู่ในระดับ

ปานกลาง ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพ 

ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผล การรบัรูก้ารเหน็คณุค่าในตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพ 

	 ชีวิตของคนพิการในเขตเมือง (n = 80)

	 การเห็นคุณค่าในตนเอง	 2.88	 0.48	 ระดับปานกลาง

	 การสนับสนุนทางสังคม	 2.55	 0.80	 ระดับปานกลาง

	 คุณภาพชีวิต	 80. 98	 11.98	 ระดับปานกลาง

	 ตัวแปร	  	 SD	 การแปลผล

	 คุณภาพชีวิต	 ระดับ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และร้อยละของคุณภาพชีวิตรายด้านของคนพิการในเขตเมือง (n = 80)

	 ด้านสุขภาพร่างกาย	 ระดับสูง	 1	 1.2

	 	 ระดับปานกลาง	 61	 76.3

	 	 ระดับต�่ำ	 18	 22.5

	 (  = 21.58, SD = 4.32)

	 ด้านจิตใจ	 ระดับสูง	 -	 -

	 	 ระดับปานกลาง	 46	 57.5

	 	 ระดับต�่ำ	 34	 42.5

	 (  = 19.03, SD = 4.03)

	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 ระดับสูง	 16	 20.0

	 	 ระดับปานกลาง	 62	 77.5

	 	 ระดับต�่ำ	 2	 2.5

	 (  = 8.61, SD = 2.06)

	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 ระดับสูง	 6	 7.5

	 	 ระดับปานกลาง	 53	 66.2

	 	 ระดับต�่ำ	 21	 26.3

	 (  = 25.7, SD = 4.01)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต ผลการวิจัยพบว่า 

การเหน็คณุค่าในตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัคณุภาพชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .46 และ  

r = .26 ตามล�ำดับ, ที่ระดับ .05) ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต

	 การเห็นคุณค่าในตนเอง	 .46	 .001

	 การสนับสนุนทางสังคม	 .26	 .01

	 คุณภาพชีวิต

	 r	 p - value

อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู ้

การเห็นคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเฉลิมขวัญ  

สิงห์วี18 เนื่องจากคนพิการเป็นบุคคลที่มีข้อจ�ำกัด และสูญเสีย

ภาพลักษณ์ รวมทั้งต้องพึ่งพิงคนอื่นในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  

จงึอาจส่งผลให้เกดิความรูส้กึว่าตนเองด้อย ขาดความภาคภมูใิจ

ตนเอง ส่งผลให้มีการรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเองลดลงอยู่ใน

ระดับปานกลาง ตามแนวคิดการเห็นคุณค่าในตนเอง9 ในขณะ

เดียวกัน คนพิการส่วนใหญ่ก็ยังมีความต้องการการสนับสนุน 

ทัง้ในด้านอารมณ์ ด้านการประเมนิ ด้านข้อมลูข่าวสาร และด้าน

ทรัพยากร เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม ตามแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคม10 อย่างไรก็ตาม คนพิการในเขตเมือง 

ยังพอช่วยเหลือตนเองได้ ไปไหนเองได้บ้างและส่วนมากไม่ต้อง

มีคนคอยช่วยพยุง ท�ำให้ยังรู ้สึกภาคภูมิใจและเห็นคุณค่า 

ในตนเองอยู่ ประกอบกับมีโอกาสในการได้รับการดูแลจาก 

หน่วยงานต่าง ๆ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวก และสามารถเข้าถึงสวัสดิการและการช่วยเหลือได้

มากกว่าคนพิการในเขตชนบท ท�ำให้คนพิการในเขตเมืองมี 

ก�ำลงัใจ เกดิความรู้สกึดีทีไ่ด้รบัการดูแลช่วยเหลอือยูจ่งึประเมนิ

การรับรูก้ารเหน็คณุค่าในตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคมอยู่

ในระดับปานกลาง ดังนั้น การเห็นคุณค่าในตนเอง และการ

สนบัสนนุทางสงัคม จึงส่งผลต่อภาพรวมของบคุคล และคณุภาพ

ชีวิตด้วย

	 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการรับรู้คุณภาพชีวิตอยู ่

ในระดับปานกลาง เมื่อศึกษารายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยของ

คุณภาพชีวิตทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งด้านสุขภาพ

ร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของคนพิการ โดย 

ยศพล  เหลอืงโสมนภา และคณะ4 สทุิน  จนัทา และคณะ5 และ

เฉลิมขวัญ  สิงห์วี18 ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ เป็น

คนพิการที่ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นโสด ประเภท

ความพิการคือมีความพิการทางการเคลื่อนไหว ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ และไม่มีรายได้ จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา การ

ประเมินคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ในบริบทท่ีด�ำรงชีวิตภายใต้

วัฒนธรรมและระบบคุณค่า ซึ่งมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย 

ความคาดหวัง มาตรฐาน และการตระหนักของแต่ละบุคคล 

เป็นการรับรู้สถานะด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม

และสภาพแวดล้อมของบุคคล ในการด�ำรงชีวิตในสังคม 

ซ่ึงฝังแน่นอยู ่กับบริบททางวัฒนธรรม สังคม และสภาพ 

แวดล้อม8,19 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้และประเมิน

คณุภาพชวีติของตนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยส่วนใหญ่

อยู่ในวัยสูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่ร่างกายมีการเสื่อมถอยทุกด้าน 

ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย และ/หรืออาจกลายเป็นเจ็บป่วยเรื้อรัง 

สมรรถนะและการช่วยเหลือตนเองลดลง ประกอบกับการเป็น

โสด หรืออาจไม่มีคนดูแล ระดับการศึกษาน้อย ไม่มีอาชีพ 

และไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอ อาจส่งผลต่อการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต รวมถึงสังคม ท�ำให้เกิด

ความวิตกกังวลเก่ียวกับตนเอง จากความเสื่อมถอย เจ็บป่วย 

ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง และครุน่คดิเกีย่วกบัส่ิงต่าง ๆ  รอบตวั 

อาจเป็นเหตุที่ส่งผลให้การรับรู้คุณภาพชีวิตมีระดับปานกลาง 

	 การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทาง

สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับ

สมมตฐิานการวจิยั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา11 อธิบาย

ได้ว่า การเห็นคุณค่าในตนเองสูง การมีความสัมพันธ์ และ 

การท�ำหน้าที่ในครอบครัวดี มีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว  

จะส่งผลให้ระดบัความสขุของคนพกิารเพิม่มากขึน้20 และส่งผล 

ต่อความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมมี

ผลต่อสขุภาพกาย และจติใจ หากบคุคลได้รบัการสนบัสนนุทาง

สังคมดีบุคคลย่อมจะรู้สึกพึงพอใจในชีวิต21 ดังนั้น การเห็น

คุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวบ่งช้ีหนึ่ง 

ของคุณภาพชีวิต เนื่องจากคนพิการเป็นบุคคลที่ต้องเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงภายใต้ข้อจ�ำกัดความสามารถด้านต่าง ๆ ซึ่ง

อาจท�ำให้เกิดความรู้สึกด้อยหรือสูญเสีย หากมีการเห็นคุณค่า
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ในตนเองสูงจะมีความสามารถเผชิญอุปสรรคในชีวิต และมี 

ความมั่นใจ ไม่รู้สึกไร้คุณค่า มีความพึงพอใจในตนเอง และ 

ปรบัตวัได้ คนพกิารทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมสงู ประกอบ

กับมีสัมพันธภาพทางสังคมที่ดี ก็จะส่งผลให้สามารถควบคุม

ตนเอง และแก้ปัญหา รวมทั้งปรับตัวได้ดี ส่งผลต่อการมี 

คุณภาพชีวิตที่ดีด้วยเช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ 
	 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่าคนพิการในเขตเมืองมีการ

รับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง และ 

พบว่าการรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชวีติ ความรูท้ีไ่ด้จากการวจิยั

สามารถให้ข้อเสนอแนะได้ดังนี้

	 1.	 ในด้านการจัดบริการสุขภาพ ทีมสุขภาพควร

พัฒนาโปรแกรม กิจกรรมหรือแนวทางการส่งเสริมการเห็น

คุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตใน 

ทกุด้าน ได้แก่ ด้านสขุภาพร่างกาย จิตใจ สมัพนัธภาพทางสงัคม 

และสิ่งแวดล้อม ให้กับคนพิการในเขตเมือง 

	 2.	 จากการที่การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง การ

สนับสนุนทางสังคม มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ ทมีสขุภาพ

ควรมีการท�ำวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองโดยการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับคนพิการในเขตเมือง ซึ่งใน

โปรแกรมควรมีกิจกรรมในการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม และส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ 

การมีสัมพันธภาพทางสังคม และการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม  

เพื่อช่วยให้คุณภาพชีวิตของคนพิการในเขตเมืองให้ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคามทีไ่ด้ให้การสนบัสนนุการด�ำเนนิโครงการวจิยัครัง้นี้
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