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ABSTRACT

Coping Strategies of Thais with Chronic Spinal


Cord Injury and Related Factors

Pattanakuhar S, Kammuang-lue P, Kovindha A

Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of 
Medicine, Chiang Mai University



Objectives:  To study coping strategies and related 
factors in Thais with chronic spinal cord injury
Design:  A cross-sectional study
Setting:  Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and the 
700th Anniversary Chiang Mai Sports Complex
Subject:  Thais with chronic spinal cord injury
Methods:  Subjects were interviewed and completed the 
Sp ina l  Cord Les ion re la ted Coping S t ra teg ies 
Questionnaire (SCL-CSQ), the International Spinal Cord 
Injury Core Set andthe Quality of Life Basic Data Set 
(ISCI-QoL) and the Hospital Anxiety Depression Scale 
(HADS); data were analyzed to assess relat ions 
between coping strategies and personal factors and 
medical conditions.

Results: One hundred subjects, mean age of 39.27 
years old (SD 11.40), mean duration of injury of 10.01 
year (SD 7.63), were recruited. Regarding coping  
strategies used, ‘fighting spirit’ had the highest mean 
score of 2.23, followed by ‘acceptance’ (2.14) and  
‘social reliance’ (2.09). Mean HADS-anxiety score was 
4.37 and mean HADS-depression score was 2.81. 
Mean life satisfaction QoL score was 7.65; the satis-
faction of physical QoL-physical healthy had a slightly 
but significantly negative relation with ‘social reliance’  
(r=-0.227, p=0.028). ‘Acceptance’ had a positive relation 
with being SCI athlete (p=0.000) and negative relation 
with having pressure ulcer at present (p=0.042) while 
‘social reliance’ had a positive relation with male gender 
(p=0.001). However the ‘fighting spirit’ was not related to 
any medical factors and medical conditions.

Conclusion:  The most common coping strategy 
that Thais with chronic spinal cord injury used was  
‘fighting spirit’. Being SCI athlete had a positive relation  
with ‘acceptance’ coping strategy. Males significantly 
used ‘social reliance’ more than females.


Keywords:  chronic spinal cord injuries, psychological 
adaptation, coping behavior, mental health
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บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาว่าผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังใช้
 

กลยุทธ์ใดในการรับมือกับปัญหาและมีปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องกับ
 

กลยุทธ์ดังกล่าว


รูปแบบการวิจัย:  การสำรวจ/การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลา
 

หนึ่ง


สถานที่การทำวิจัย:  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และ
 

สนามกีฬาสมโภชเชียงใหม่ 700 ปี


กลุ่มประชากร:  ผู้พิการไทยบาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรัง


วิธีการศึกษา:  สัมภาษณ์และประเมินกลยุทธ์การรับมือกับ
 

ปัญหาโดยใช้  Spinal Cord Lesion-Related Coping
 

Strategies Questionnaire (SCL-CSQ), เก็บข้อมูลทั่วไปและ
 

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้ชุดข้อมูลสากลหลักและชุดข้อมูล
 

สากลคุณภาพชีวิตพื้นฐานกรณีบาดเจ็บไขสันหลัง (International
 

Spinal Cord Injury Core Set and Quality of Life Basic
 

Data Set), ประเมินอารมณ์วิตกกังวลและซึมเศร้าโดยใช้
 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) และ
 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์การรับมือกับปัญหา
 

กับปัจจัยส่วนบุคคลและภาวะทางการแพทย์


ผลการศึกษา:  ผู้เข้าร่วมการศึกษา100 คน มีอายุเฉลี่ย 39.27 
 

ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.40), เป็นมานานเฉลี่ย 10.01 ปี
 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.63), กลยุทธ์การรับมือกับปัญหา
 

ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การมีใจสู้ปัญหา (fighting spirit)
 

เท่ากับ 2.23, รองลงมาคือ การยอมรับสภาพที่ เกิดขึ้น
 

(acceptance) เท่ากับ 2.14 และต่ำที่สุดคือ การเชื่อมั่นในความ
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ช่วยเหลือของสังคม (social reliance) เท่ากับ 2.09, ค่าเฉลี่ย
 

คะแนนอารมณ์วิตกกังวลเท่ากับ 4.37 และอารมณ์ซึมเศร้า
 

เท่ากับ 2.81, ค่าเฉลี่ยคะแนนความพอใจต่อชีวิตโดยรวมเท่ากับ
 

7.65; พบว่าการเชื่อมั่นในความช่วยเหลือของสังคมสัมพันธ์เชิง
 

ลบกับคะแนนความพอใจต่อชีวิตด้านร่างกายอย่างมีนัยสำคัญ
 

(p=0.028), การยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
 

เป็นนักกีฬาและสัมพันธ์เชิงลบกับการมีแผลกดทับในอย่างมี
 

นัยสำคัญ (p=0.000 และ p=0.042) และการเชื่อมั่นในความ
 

ช่วยเหลือของสังคมสัมพันธ์เชิงบวกกับเพศชายอย่างมีนัยสำคัญ
 

(p=0.001) ทั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการมีใจสู้ปัญหา
 

กับปัจจัยส่วนบุคคลและภาวะทางการแพทย์ใด ๆ


สรุป:  ผู้พิการไทยบาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังใช้กลยุทธ์แบบการ
 

มีใจสู้ปัญหามากที่สุด การเป็นนักกีฬาเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
 

กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหาแบบการยอมรับสภาพที่เกิดขึ้น
 

และผู้ชายใช้กลยุทธ์การรับมือกับปัญหาแบบการเชื่อมั่นในความ
 

ช่วยเหลือของสังคมมากกว่าผู้หญิง


คำสำคัญ:  บาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรัง, การปรับตัวทางจิตใจ,
 

พฤติกรรมการรับมือกับปัญหา, สุขภาพจิต
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บทนำ


	 ในปัจจุบันผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลังมีจำนวนมากขึ้น โดย
 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า จำนวนผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลัง
 

คิดเป็นร้อยละ 0.4 ของจำนวนประชากร และคิดเป็นร้อยละ 24
 

ของจำนวนผู้พิการทางการเคลื่อนไหว สำหรับในประเทศไทย
 

ยังไม่มีการศึกษาในด้านจำนวนของผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลัง
 

แต่จากจำนวนผู้พิการทางการเคลื่อนไหวที่จดทะเบียนเป็นผู้
 

พิการตามกฎหมายตั้งแต่ วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2537 ถึง
 

วันที่  31 กรกฎาคม พ.ศ.2555 ซึ่งมีทั้งหมด 540,110 คน
 

คาดว่าน่าจะมีผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลังในประเทศไทยไม่ต่ำ
 

กว่า 10,000 คน อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาการบรรลุเป้าหมาย
 

สูงสุดของการฟื้นสภาพคือ การทำให้ผู้พิการกลับเข้าสู่สังคม
 

(เช่น มีงานทำ) แล้ว พบว่ามีเพียงร้อยละ 47 ของผู้พิการบาดเจ็บ
 

ไขสันหลังที่มีงานทำ(1) แสดงให้เห็นว่าผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลัง
 

ส่วนใหญ่ยังไม่ประสบความสำเร็จในการฟื้นสภาพเท่าที่ควร


	 กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหา (coping strategy) ของผู้
 

ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง หมายถึง กลวิธีทางจิตใจที่ใช้ปรับสภาพ
 

เพื่อรับมือกับความพิการที่เกิดขึ้นตามที่ Elfström ML และคณะ(2)
 

เคยเสนอไว้ 3 รูปแบบ ได้แก่ การยอมรับสภาพ (acceptance)
 

ซึ่งแสดงถึงการที่ผู้พิการประเมินคุณค่าของชีวิตขึ้นใหม่ โดยลด
 

ช่องว่างระหว่างคำตอบของปัญหาที่ตั้งไว้ตามความสามารถที่
 

มีอยู่ และปรับเปลี่ยนเป้าหมายตามความเป็นจริง, การมีใจสู้
 

ปัญหา (fighting spirit) ซึ่งสะท้อนถึงความต้องการจะอยู่โดย
 

ไม่พึ่งพาผู้อื่น โดยพยายามใช้ความสามารถของตนเองเข้าควบ
 

คุมปัญหาที่เกิดขึ้น (พยายามจัดการกับปัญหามากขึ้น), และ
 

การเชื่อมั่นในความช่วยเหลือของสังคม (social reliance) อัน
 

นำไปสู่พฤติกรรมพึ่งพาผู้อื่น และหวังพึ่งผู้อื่นเข้ามาช่วยแก้
 

ปัญหาดังกล่าว โดยกลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหาสองแบบแรก
 

เป็นกลยุทธ์ทีเหมาะสม ในขณะที่แบบสุดท้ายเป็นกลยุทธ์ที่ไม่
 

เหมาะสมและอาจเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุเป้าหมายการฟื้น
 

สภาพ นั่นคือ การทำให้ผู้พิการทำกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ อย่าง
 

อิสระหรือการมีส่วนร่วมให้มากที่สุด ดังกรณีผู้พิการบาดเจ็บ
 

ไขสันหลังในชนิดอัมพาตแขนขาสองข้างระดับสูง (high
 

tetraplegia) แม้ไม่สามารถมีส่วนช่วยทำกิจวัตรประจำวันของ
 

ตนเองได้เลย แต่ผู้พิการเหล่านี้ควรมีบทบาทในการบอกความ
 

ต้องการ ความสำคัญ และขั้นตอนการทำกิจวัตรดังกล่าวที่ถูก
 

ต้องแก่ผู้ดูแลได้(3) ซึ่งเทียบได้กับ การดูแลสุขภาพของตนเอง
 

(looking after one’s health) ตามกรอบ ICF นั่นเอง(4)


	 จากการศึกษาในผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลังในต่างประเทศ
 

พบว่ากลยุทธ์การรับมือกับปัญหามีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์หลัง
 

เสร็จสิ้นกระบวนการฟื้นสภาพ(5) โดยกลยุทธ์ที่เหมาะสมมีความ
 

สัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ดี ในขณะที่กลยุทธ์ที่ไม่เหมาะสมสัมพันธ์
 

กับผลลัพธ์ที่ไม่ดี อีกทั้งพบความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ชนิด
 

ต่าง ๆ กับปัจจัยส่วนบุคคล (เช่น เพศ อายุ, การศึกษา) และ
 

ภาวะทางการแพทย์ (เช่น ระดับการบาดเจ็บ, อารมณ์เครียด
 

หรือซึมเศร้า, คุณภาพชีวิต) กล่าวคือ การยอมรับสภาพมีความ
 

สัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนคุณภาพชีวิต และการเชื่อมั่นในความ
 

ช่วยเหลือของสังคมมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคะแนนคุณภาพ
 

ชีวิต แต่สัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนอารมณ์วิตกกังวลและซึม
 

เศร้า เป็นต้น(6)


	 นอกจากนี้ พบความแตกต่างกันตามบริบททางสังคมและ
 

วัฒนธรรม กล่าวคือ ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังในแต่ละ
 

ประเทศที่ศึกษามีกลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหาแตกต่างกัน
 

และในประเทศที่ผู้พิการใช้กลยุทธ์แบบการเชื่อมั่นในความช่วย
 

เหลือของสังคมมาก พบว่ามีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้ามาก
 

กว่าผู้พิการในประเทศที่ใช้กลยุทธ์นี้น้อยกว่า(7) ทั้งนี้ ยังไม่มีการ
 

ศึกษาเกี่ยวกับกลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยว
 

ข้องในผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลังในประเทศไทยแต่อย่างใด


	 ดังนั้น วัตถุประสงค์ที่ของการศึกษานี้คือ ต้องการทราบว่า
 

ผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลังในประเทศไทยใช้กลยุทธ์ในการรับ
 

มือกับปัญหาแบบใด และมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยใดบ้าง
 

ทั้งนี้ เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นทางระบาดวิทยาในประเทศไทย,
 

เพื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของต่างประเทศ และนำไปสู่การ
 

ส่งเสริมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับกลยุทธ์ที่เหมาะสม
 

ร่วมกับหลีกเลี่ยงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลยุทธ์ที่ไม่เหมาะสม
 

ต่อไป




J Thai Rehabil Med 2014; 24(3)
 -88-

วิธีการศึกษา


กลุ่มประชากร


	 ผู้พิการที่มาเข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาราชนคร
 

เชียงใหม่ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2555 ถึง 31 กรกฎาคม
 

2556 และที่เข้าร่วมการคัดตัวและแข่งขันกีฬาคนพิการแห่งชาติ
 

ครั้งที่ 31 (เวียงพิงค์เกมส์) ณ สนามกีฬาสมโภชเชียงใหม่ 700
 

ปี ในวันที่ 12-19 มกราคม 2556


เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่


-	 มีสัญชาติไทย


-	 มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป


-	 บาดเจ็บไขสันหลังตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป


-	 สื่อสารโดยใช้ภาษาได้รู้เรื่อง


-	 ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ


เกณฑ์คัดออก ได้แก่


-	 มีภาวะหรือโรคทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยมาก่อน ได้แก่
 

	 กลุ่มโรคจิตเภท กลุ่มโรคอารมณ์แปรปรวน และกลุ่มโรค
 

	 วิตกกังวล




เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามดังต่อไปนี้


•	 Spinal Cord Lesion-Related Coping Strategies

Questionnaire (SCI-CSQ) ซึ่งได้รับการพัฒนาโดย Elfström

และคณะ(2) และได้รับการแปลเป็นภาษาไทยแล้ว(8) แบบสอบถาม
 

นี้ประกอบด้วยข้อความ 12 ข้อ โดยแต่ละข้อเป็นข้อความที่เป็น
 

ตัวแทนการใช้กลยุทธ์แต่ละประเภทได้แก่


	 - ข้อที่ 1, 2, 6, 11 เป็นตัวแทนกลยุทธ์การยอมรับสภาพที่
 

เกิดขึ้น (acceptance)


	 - ข้อที่ 3, 5, 7, 10 และ 12 เป็นตัวแทนกลยุทธ์การมีใจสู้
 

ปัญหา (fighting spirit) และ


	 - ข้อที่ 4, 8 และ 9 เป็นตัวแทนกลยุทธ์แบบการเชื่อมั่นใน
 

ความช่วยเหลือของสังคม (social reliance)


	 โดยสอบถามความเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยต่อข้อความที
 

ละข้อ เรียงลำดับคะแนนจากไม่เห็นด้วยมากที่สุด ไม่เห็นด้วย
 

เห็นด้วย และเห็นด้วยมากที่สุด เป็น 1, 2, 3 และ 4 คะแนน
 

ตามลำดับ และรายงานผลเป็นค่าเฉลี่ยแยกตามกลุ่มที่เป็น
 

ตัวแทนของกลยุทธ์แต่ละแบบ คะแนนที่มากขึ้นถึงการใช้กลยุทธ์
 

ที่มากตาม โดยไม่มีการเปรียบเทียบคะแนนกันแต่ระหว่าง
 

กลยุทธ์ว่าใช้กลยุทธ์ไหนมากกว่า เนื่องจากการใช้กลยุทธ์ในการ
 

รับมือกับปัญหาในแต่สถานการณ์ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
 

หลายปัจจัย เช่น ชนิดและความรุนแรงของปัญหา ความต้องการ
 

ของผู้เกี่ยวข้อง และบริบทต่าง ๆ 


•	 ชุดข้อมูลสากลหลัก (International Spinal Cord Injury
 

Core Set)(9) ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยแล้ว(8) ซึ่งประกอบ
 

ไปด้วยข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ, ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ
 

เช่น ระยะเวลาที่ได้รับบาดเจ็บ, ระดับการบาดเจ็บ,และข้อมูล
 

ด้านสังคมและฐานะทางเศรษฐกิจ เช่น สถานภาพสมรส, การ
 

ศึกษา, ความจำเป็นที่ต้องมีผู้ดูแล, การทำงานที่มีรายได้


•	 ชุดข้อมูลสากลคุณภาพชีวิตพื้นฐานกรณีบาดเจ็บไขสันหลัง
 

(International Spinal Cord Injury - Quality of Life Basic 

Data Set)(10) ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยแล้ว(8) เพื่อใช้ประเมิน
 

การรับรู้ของตนเองที่มีต่อความพอใจชีวิตใน 3 ด้าน คือ ชีวิต
 

โดยรวม, สุขภาพกาย และสุขภาพจิต แล้วรายงานผลเป็น
 

คะแนน ตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดย 0 แทนความไม่พอใจทั้งหมด
 

และ 10 แทนความพอใจทั้งหมด


•	 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ฉบับ
 

ภาษาไทย(11) ซึ่งเป็นแบบคัดกรองด้านอารมณ์วิตกกังวลและ
 

ซึมเศร้าที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย(12)




ขั้นตอนการวิจัย


•	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยและขอคำยินยอมจาก


	 ผู้เข้าร่วมการศึกษา


•	 เก็บข้อมูลทั่วไปโดยใช้ชุดข้อมูลสากลกรณีบาดเจ็บ


	 ไขสันหลัง


•	 สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการศึกษา และให้ผู้เข้าร่วมการศึกษา


	 ตอบแบบประเมิน/แบบสอบถาม


	 - SCI-CSQ ฉบับภาษาไทย


	 - ชุดข้อมูลสากลคุณภาพชีวิตพื้นฐานกรณีบาดเจ็บ


ไขสันหลัง ฉบับภาษาไทย


	 - HADS ฉบับภาษาไทย


•	 นำข้อมูลที่ได้จากแบบประเมิน/แบบสอบถามมาวิเคราะห์


	 ข้อมูลทางสถิติ




การวิเคราะห์ทางสถิติ


•	 ตั้งสมมุติฐานดังนี้


	 - ผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสม


มากกว่ากลยุทธ์ที่ไม่เหมาะสม


	 - กลุ่มนักกีฬาใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสมมากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็น


นักกีฬา


	 - กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหาที่เหมาะสมสัมพันธ์กับ


คะแนนคุณภาพชีวิตที่สูงกว่า ในทางกลับกัน กลยุทธ์ใน


การรับมือกับปัญหาที่ไม่เหมาะสมสัมพันธ์กับคะแนน


คุณภาพชีวิตที่ต่ำกว่า


	 - กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหาที่เหมาะสมสัมพันธ์คะแนน


อารมณ์วิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้าที่น้อยกว่า และใน


ทางกลับกัน กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหาที่ไม่เหมาะสม


สัมพันธ์คะแนนอารมณ์วิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้าที่


มากกว่า


•	 ใช้โปรแกรม SPSS (Statistic Package for Social 


	 Sciences) Version 16.0 เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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	 ดังนี้


	 - ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อแสดงถึงค่าร้อยละของข้อมูลด้าน


ประชากรศาสตร์ เช่น เพศ สถานภาพสมรส, การศึกษา 


ความเป็นนักกีฬา, ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน


ของอายุ, ระยะเวลาที่ได้รับบาดเจ็บ;และข้อมูลด้านคะแนน


กลยุทธ์การรับมือกับปัญหา, คะแนนอารมณ์วิตกกังวล


และอารมณ์ซึมเศร้า และคะแนนคุณภาพชีวิต


	 - ใช้สถิติเชิงอนุมาน ชนิด Chi square test เพื่อประเมิน


ความแตกต่างระหว่างกลุ่มปัจจัย


	 - ใช้สถิติเชิงอนุมาน ชนิด Kolmogorov-Smirnov 


Goodness-of-Fit test เพื่อประเมินการแจกแจงของ


คะแนนว่าเป็นแบบปกติหรือไม่


	 - ใช้สถิติเชิงอนุมาน ชนิด Mann-Whitney U test และ เพื่อ


ทดสอบความแตกต่างของคะแนนในแต่ละกลุ่มปัจจัย ที่


ตัวแปรอิสระมี 2 กลุ่ม


	 - ใช้สถิติเชิงอนุมาน ชนิด Kruskal Willis test เพื่อทดสอบ


ความแตกต่างของคะแนนในแต่ละกลุ่มปัจจัย ที่ตัวแปร


อิสระมีมากกว่า 2 กลุ่ม


	 - ใช้สถิติเชิงอนุมาน ชนิด bivariate correlation โดยใช้ 


Pearson correlation coefficient เพื่อหาความสัมพันธ์


ระหว่างคะแนนกลยุทธ์การรับมือกับปัญหากับคะแนน


อารมณ์วิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้าและคะแนนคุณภาพ


ชีวิต


	 - ใช้สถิติเชิงอนุมาน ชนิด multivariable linear regression 


เพื่อวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ


คะแนนคะแนนกลยุทธ์การรับมือกับปัญหา


	 โดยความมีนัยสำคัญทางสถิติในการศึกษานี้ถูกกำหนดไว้
 

ที่ค่า p<0.05


	 อนึ่ง การคำนวณจำนวนประชากรที่ใช้สำหรับการศึกษา
 

ครั้งนี้ ได้จากการคำนวณจากสูตรคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง
 

(sample size) สำหรับงานวิจัยประเภทสำรวจ เมื่อคำตอบที่
 

ต้องการเป็นข้อมูลชนิด continuous ได้แก่(13)


n = (Zα/2
)2ơ2/d2


เมื่อ	 n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการคำนวณ


	 ơ = ค่าประมาณของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการ


ทบทวนวรรณกรรม (=0.6)(12)


	 d = allowable error ของค่าประมาณความแตกต่าง


ระหว่าง population mean กับ simple mean (= 0.125)


	 Zα/2
 = ค่ามาตรฐานจากตาราง standard normal 


variation ที่ p=0.05 (=1.96)


	 ดังนั้น n ในการศึกษานี้จึงเท่ากับ (1.96)2 (0.6)2 / (0.125)2
 

= 88.51 คน


	 หมายเหตุ การศึกษานี้ผ่านการตรวจสอบและอนุมัติจาก
 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ มหา-
 

วิทยาลัยเชียงใหม่หมายเลข 344/2555; REH-12-1307-EX
 

Research ID 1307




ผลการศึกษา


ข้อมูลทางประชากรศาสตร์และคะแนนกลยุทธ์ในการ



รับมือกับปัญหา


	 ข้อมูลทางประชากรศาสตร์, ภาวะทางการแพทย์, คะแนน
 

กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหา, คะแนนคุณภาพชีวิต, และ
 

คะแนนอารมณ์วิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้าของผู้พิการที่เข้า
 

ร่วมการศึกษาแสดงไว้ในตารางที่ 1, 2 และ 3 ตามลำดับ พบว่า
 

ผู้พิการไทยบาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังในการศึกษานี้ ใช้กลยุทธ์
 

ในการรับมือกับปัญหาชนิดการมีใจสู้ปัญหามากที่สุด ชนิดการ
 

ยอมรับสภาพรองลงมา และชนิดการเชื่อมั่นในการช่วยเหลือ
 

ของสังคมน้อยที่สุด




ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับกลยุทธ์ในการ



รับมือกับปัญหา

	 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลยุทธ์ใน
 
การรับมือกับปัญหาในแต่ละกลุ่มปัจจัย โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน
 
Mann-Whitney U test (ดูตารางที่ 4) พบว่าไม่มีปัจจัยใด
 
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับคะแนนกลยุทธ์การมีใจสู้
 
ปัญหา ขณะที่ผู้พิการที่เป็นนักกีฬามีคะแนนกลยุทธ์การยอมรับ
 
สภาพที่เกิดขึ้นมากกว่าผู้ไม่เป็นนักกีฬาอย่างมีนัยสำคัญทาง
 
สถิติ (p=0.00001) เช่นเดียวกับผู้พิการที่ไม่มีคู่ครองมีคะแนน
 
กลยุทธ์การยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นมากกว่าผู้พิการที่มีคู่ครอง
 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.037) และผู้พิการที่ไม่มีแผล
 
กดทับในปัจจุบันมีคะแนนกลยุทธ์การยอมรับสภาพที่เกิดขึ้น
 
มากกว่าผู้พิการที่มีแผลกดทับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
 
(p=0.042) (ดูตารางที่ 4) แต่เมื่อนำตัวแปรดังกล่าวมาวิเคราะห์
 
หาค่าความสัมพันธ์ที่แท้จริงโดยใช้สถิติแบบ multivariable
 
linear regression พบว่ามีเพียงการเป็นนักกีฬา เพียงตัวแปร
 
เดียว ที่ยังคงสัมพันธ์กับคะแนนการยอมรับสภาพ แต่สัมพันธ์
 
ในระดับต่ำ (r2 = 0.217) (ดูตารางที่ 5)

	 อนึ่ง พบว่าผู้ชายมีคะแนนกลยุทธ์การเชื่อมั่นในความ
 
ช่วยเหลือของสังคมมากกว่าผู้หญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
 
(p=0.001) เช่นเดียวกับผู้พิการที่กลั้นปัสสาวะไม่ได้และกลั้น
 
อุจจาระไม่ได้มีคะแนนกลยุทธ์การเชื่อมั่นในความช่วยเหลือ
 
ของสังคมมากกว่าผู้พิการที่กลั้นปัสสาวะและอุจจาระได้อย่าง
 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.037 และ p=0.019 ตามลำดับ)
 
(ดูตารางที่ 4) แต่เมื่อนำตัวแปรดังกล่าวมาวิเคราะห์หาค่า
 
ความสัมพันธ์ที่แท้จริงโดยใช้สถิติแบบ multivariable linear
 
regression พบว่า มีเพียงเพศชาย (p=0.001) เพียงตัวแปร
 
เดียวที่ยังคงสัมพันธ์กับคะแนนการยอมรับสภาพ แต่สัมพันธ์
 
ในระดับต่ำ (r2 = 0.108) (ดูตารางที่ 5) เป็นที่น่าสังเกตว่า ไม่
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทางประชากรศาสตร
์

ตารางที่ 2 ข้อมูลภาวะทางการแพทย
์ ตารางที่ 3 คะแนนกลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหา คะแนนอารมณ์วิตก

กังวลและอารมณ์ซึมเศร้า และคะแนนคุณภาพชีวิต


พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างคะแนน
 
กลยุทธ์การรับมือกับปัญหากับปัจจัยด้านอายุ, ระยะเวลาที่ได้
 

รับบาดเจ็บ, การศึกษา, การมีงานที่มีรายได้ทำ, ความจำเป็นที่
 
ต้องมีผู้ดูแล, ระดับการบาดเจ็บ, กล้ามเนื้อหดเกร็ง หรือทางเดิน
 

ปัสสาวะติดเชื้อแต่อย่างใด



ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหากับ


คะแนนอารมณ์วิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้าและคะแนน


คุณภาพชีวิต

	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนกลยุทธ์การ
 
รับมือกับปัญหากับคะแนนอารมณ์วิตกกังวลและอารมณ์ซึม
 
เศร้าและคะแนนคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อหาค่า
 
สัมประสิทธ์สัมพันธ์ ชนิด Pearson correlation coefficient (ดู
 
ตารางที่ 6) แล้ว ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญระหว่าง
 
กลยุทธ์การรับมือกับปัญหากับคะแนนอารมณ์วิตกกังวลและ
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อารมณ์ซึมเศร้าหรือคะแนนคุณภาพชีวิตแต่อย่างใด ยกเว้นพบว่า
 
การเชื่อมั่นในความช่วยเหลือของสังคมมีความสัมพันธ์เล็กน้อย
 
เชิงลบกับคะแนนความพอใจต่อชีวิตด้านร่างกายอย่างมีนัยสำคัญ
 
(r=-0.227, p=0.023) และมีแนวโน้มที่จะมีความสัมพันธ์เล็กน้อย
 
ในเชิงลบกับคะแนนความพอใจต่อชีวิตด้านจิตใจ (r=-0.197,
 
p=0.050)


บทวิจารณ์

	 เมื่อพิจารณาการใช้กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหาของผู้พิการ
 
ไทยบาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังในการศึกษานี้ พบว่ามีการใช้กลยุทธ์
 
ที่เหมาะสม คือ การมีใจสู้ปัญหา และการยอมรับปัญหา มาก
 
กว่ากลยุทธ์ที่ไม่เหมาะสม คือ การเชื่อมั่นในความช่วยเหลือของ
 
สังคม สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ คาดว่าเกิดจากการที่กลุ่ม
 
ตัวอย่างเป็นกลุ่มบาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังมาโดยเฉลี่ยนาน 10
 

ตารางที่ 4 ความแตกต่างระหว่างคะแนนกลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหาในแต่ละกลุ่มปัจจัย


Mann-Whitney U test; * = มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05; # = Kruskal Willis test
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ปี ทำให้มีการปรับสภาพทางจิตใจให้ใช้กลยุทธ์ดังกล่าวอย่าง
 
เหมาะสมมากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศสวีเดน,
 
สวิตเซอร์แลนด์, เยอรมนี, ตุรกี และสหราชอาณาจักร(5,7,12) ซึ่ง
 
พบการใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสมมากกว่ากลยุทธ์ที่ไม่เหมาะสม ใน
 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังเช่นเดียวกัน

	 เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลยุทธ์ พบว่า
 
แม้กลยุทธ์แบบการมีใจสู้ปัญหาจะมีการใช้มากที่สุด แต่กลับ
 
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับปัจจัยใดเลย
 
ซึ่งสอดคล้องกับที่รายงานไว้ในการศึกษาในประเทศสวีเดน(6) ที่
 
ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวเช่นกัน ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับกลยุทธ์การรับมือกับปัญหาแบบ
 
การยอมรับสภาพ ได้แก่ การเป็นนักกีฬา (p=0.00001) สอดคล้อง
 
กับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ และตรงกับความเชื่อของ Sir Ludwig
 
Guttmann (1899-1980) ผู้บุกเบิกการรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วย
 

บาดเจ็บไขสันหลังและบิดาแห่งกีฬาผู้พิการ (Paralympic
 
game) ที่กล่าวว่า “ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังไม่เพียงแต่ต้องมี
 
ชีวิตรอดเท่านั้น แต่ยังต้องได้รับการฟื้นสภาพให้กลับไปสู่ชีวิต
 
เดิมของเขา เพื่อเติมเต็มชีวิตและไม่ให้เป็นภาระต่อสังคม ซึ่ง
 
กีฬาเป็นกุญแจสำคัญในการฟื้นสภาพนี้(14)” และตรงกับผลการ
 
ศึกษาในปัจจุบันถึงบทบาทของกีฬาต่อการการปรับตัวกับความ
 
พิการ โดยพบว่าเกี่ยวข้องกับการได้กลับมามีส่วนร่วมในสังคม
 
กับเพื่อนร่วมทีมและคู่แข่งขัน การเยียวยาความรู้สึกให้มีความ
รู้สึกใกล้เคียงเหมือนก่อนป่วย และการได้เรียนรู้และฝึกใช้ทักษะ
 
ในการรับมือกับปัญหาระหว่างการเล่นกีฬา โดยเฉพาะการมอง
 
โลกในแง่ดีและความมีระเบียบวินัย(15) ดังนั้น เราควรพิจารณา
 
ส่งเสริมผู้พิการไทยบาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรัง ให้ใช้กลยุทธ์ในการ
 
รับมือกับปัญหาชนิดการยอมรับสภาพซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการ
 
รับมือกับปัญหาที่เหมาะสมมากขึ้น โดยการส่งเสริมปัจจัยที่
 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนกลยุทธ์การรับมือกับปัญหากับตัวแปรต่าง ๆ โดยใช้สถิติแบบ multivariable linear regression


* = มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05


ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธ์สัมพันธ์ระหว่างคะแนนกลยุทธ์การรับมือกับปัญหากับคะแนนอารมณ์วิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้าและคะแนนคุณภาพชีวิต


Pearson correlation coefficient; * = มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05
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สัมพันธ์กับกลยุทธ์ดังกล่าว ได้แก่ การเป็นนักกีฬา อนึ่ง ไม่พบ
 
ความสัมพันธ์นี้ในการศึกษาด้านกลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหา
 
อื่น ๆ ก่อนหน้า(5,7,12)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับกลยุทธ์
 
การรับมือกับปัญหาแบบการเชื่อมั่นในความช่วยเหลือของสังคม
 
ได้แก่ เพศชาย (p=0.001) ทั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวใน
 
การศึกษาจากประเทศอื่น ๆ(5,7,12) คาดว่าความสัมพันธ์ดังกล่าว
 
น่าจะมาจากบริบทเชิงสังคมและวัฒนธรรม กล่าวคือ ในประเทศ
 
ไทยซึ่งเป็นสังคมเกษตรกรรม เพศหญิงมีบทบาทเป็นหลักใน
 
การดูแลความเป็นอยู่และกิจวัตรประจำวันของคนในครอบครัว
 
เช่น หาเครื่องอุปโภคบริโภค และทำการเพาะปลูกธัญพืชต่าง ๆ
 
ในขณะที่เพศชายมีบทบาทในการหักร้างถางพง, การต่อสู้คุ้ม
 
ครองถิ่นทำกินกับสัตว์หรือผู้บุกรุก และการเดินทางไปค้าขาย
 
หรือทำงานให้มูลนาย(16,17) ซึ่งงานดังกล่าวไม่ได้เกี่ยวกับกิจวัตร
 
ประจำวันดังเช่นงานของเพศหญิง ดังนั้น เมื่อมีความพิการเกิด
 
ขึ้น เพศชายซึ่งไม่คุ้นเคยกับการดูแลกิจวัตรประจำวันจึงมีแนว
 
โน้มที่จะใช้กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหาแบบการเชื่อมั่นใน
 
ความช่วยเหลือของสังคม (รวมถึงบุคคลในครอบครัว) มากกว่า
 
เพศหญิง ทำให้นอกจากจะเป็นความเสี่ยงต่อการทำให้ผู้พิการ
 
ใช้ศักยภาพของตนเองน้อยกว่าความเป็นจริงซึ่งอาจนำไปสู่การ
 
ถดถอยทางร่างกายแล้ว ยังจะนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ใน
 
อนาคต เมื่อผู้ดูแลไม่อยู่หรือเสียชีวิตไปก่อน ดังนั้นจึงควรเฝ้า
 
ระวังพฤติกรรมที่แสดงถึงการใช้กลยุทธ์แบบการเชื่อมั่นในความ
 
ช่วยเหลือของสังคมในเพศชายเป็นพิเศษ

	 สำหรับปัจจัยอื่น ๆ ที่คาดว่าจะสัมพันธ์กับกลยุทธ์ต่าง ๆ เช่น
 
อายุ, ระยะเวลาที่ได้รับบาดเจ็บ, ระดับการบาดเจ็บ, ความ
 
จำเป็นที่ต้องมีผู้ดูแล หรือการมีงานที่มีรายได้ทำ แต่ไม่พบความ
 
สัมพันธ์ในการศึกษานี้ คาดว่าอาจเกิดจากที่กลยุทธ์การรับมือกับ
 
ปัญหาเป็นกลไกการปรับสภาพทางจิตใจที่ซับซ้อน ส่วนหนึ่งมี
 
ผลจากปัจจัยด้านลักษณะนิสัยและบุคลิกภาพเดิมก่อนหน้าที่
 
จะเกิดความพิการ ที่รบกวนอิทธิพลของปัจจัยอื่น ๆ ทำให้ไม่พบ
 
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับข้อมูลจาก
 
ศึกษาของ Mashida ในประเทศญี่ปุ่น(15) ที่ทำการสัมภาษณ์
 
เชิงคุณภาพนักกีฬาวีลแชร์รักบี้ชายพิการบาดเจ็บไขสันหลัง
 
อัมพาตแขนขาสองข้าง 12 คน ในด้านการปรับตัวกับความ
 
พิการและบทบาทของการเข้าร่วมเล่นกีฬา พบว่าการปรับตัว
 
ต่อความพิการเป็นกระบวนการพหุปัจจัย เช่น ปัจจัยที่มีอยู่เดิม,
 
อารมณ์, การสนับสนุนจากสังคม, โอกาสหรือประสบการณ์
 
พิเศษของแต่ละคน รวมถึงการมีส่วนร่วมหรือเข้าร่วมการแข่ง
 
กีฬา, กลยุทธ์การรับมือกับปัญหา แรงกระตุ้นภายในที่มีต่อการ
 
ปรับตัวเพื่อเปลี่ยนแปลง และผลที่ได้รับหลังการปรับตัวนั้น(15)

	 คะแนนคุณภาพชีวิตและคะแนนอารมณ์วิตกกังวลและ
 
อารมณ์ซึมเศร้าของผู้พิการในการศึกษานี้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
 
ทั้งหมด และไม่พบความสัมพันธ์เชิงบวกหรือลบกับกลยุทธ์ชนิด
 
ต่าง ๆ ซึ่งขัดแย้งกับสมมุติฐานข้างต้นและผลการศึกษาจาก
 

ประเทศสวีเดนและตุรกี(6,12) ที่พบว่ากลยุทธ์ในการรับมือกับ
 
ปัญหาที่เหมาะสมสัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิตที่สูงกว่าและ
 
คะแนนอารมณ์วิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้าที่ต่ำกว่า และใน
 
ทางกลับกัน กลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหาที่ไม่เหมาะสมก็
 
สัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิตที่ต่ำกว่าและคะแนนอารมณ์
 
วิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้าที่สูงกว่า สันนิษฐานว่าผลการ
 
ศึกษานี้น่าจะเกิดจากกลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหาที่ผู้พิการ
 
บาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังใช้ได้ผลอย่างใกล้เคียงกันทั้ง 3 กลยุทธ์
 
ตามบริบทของประเทศไทยที่มีการช่วยเหลือพึ่งพากันอยู่มาก
 
ทำให้ไม่พบความสัมพันธ์ด้านบวกหรือลบระหว่างกลยุทธ์ชนิด
 
ต่าง ๆ และคะแนนดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้ง
 
คุณภาพชีวิต อารมณ์วิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้าเป็นผลมา
 
จากปัจจัยต่าง ๆ หลายด้าน เช่น สภาวะทางการแพทย์, ความ
 
สามารถทำกิจวัตรประจำวัน, คุณภาพชีวิต, สิ่งแวดล้อม ท้ายที่
 
สุดคือปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ พื้นฐานลักษณะนิสัยและบุคลิก-
 
ภาพเดิมก่อนมีความพิการ ซึ่งอาจส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์
 
ดังกล่าวในการศึกษานี้

	 อนึ่ง การศึกษานี้มีข้อจำกัดด้านการเก็บกลุ่มตัวอย่างได้แก่
 
จำนวนกลุ่มตัวอย่างเพียงพอสำหรับการหาค่าคะแนนกลยุทธ์
 
ในการรับมือกับปัญหาเท่านั้น แต่ไม่เพียงพอสำหรับการวิเคราะห
์ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่มีจำนวนมาก นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างผู้
 
พิการบาดเจ็บไขสันหลังที่ไม่ได้เป็นนักกีฬานั้นมาจากจังหวัดใน
 
ภาคเหนือ แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลัง
 
ที่เป็นนักกีฬาซึ่งมาจากนักกีฬาทั้งประเทศที่เข้าร่วมการแข่งขัน
 
กีฬาแห่งชาติ จึงอาจไม่ใช่คู่เปรียบเทียบที่เหมาะสม ดังนั้น ใน
 
การศึกษาครั้งต่อไป ควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่างและเลือกกลุ่มตัวอย่าง
 
ที่จะเปรียบเทียบให้มีความใกล้เคียงกัน ทั้งถิ่นที่อยู่และปัจจัย
 
ส่วนบุคคลอื่น ๆ ข้อจำกัดอีกด้านคือ ยังไม่ได้มีการศึกษาความ
 
น่าเชื่อถือและความเที่ยง (validity and reliability) ของแบบ
 
สอบถาม SCL-CSQ และ ISCI-QoL ที่แปลเป็นภาษาไทยแต่
 
อย่างใด อย่างไรก็ตาม แบบสอบดังกล่าวเป็นภาษาไทยที่สั้น
 
ไม่ซับซ้อน และเข้าใจได้ง่าย คาดว่าน่าจะมีความน่าเชื่อถือและ
 
ความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดี

	 นอกจากนี้ ถึงแม้จะมีการจำแนกกลยุทธ์ในการรับมือกับ
 
ปัญหาของผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังแบบอื่น ๆ เช่น การ
 
จำแนกเป็น 5 แบบ ได้แก่ การเชื่อมั่นในตนเอง (self-confidence),
 
การมองโลกในแง่ดี (optimistic), การหาที่พึ่งจากสังคม (seek
 
social support), การยอมจำนน (submissive) และการปล่อย
 
ตัวให้สิ้นหวัง (helplessness)(12) หรือ การจำแนกเป็น 8 แบบ
 
ได้แก่ การยอมรับสภาพ (acceptance), การมองปัญหาในแง่
 
บวก (positive reframing), การทุ่มเทกำลังเพื่อจัดการกับปัญหา
 
(active coping), การพึ่งศาสนาหรือความเชื่อ (religion), การ
 
พึ่งความช่วยเหลือทางใจจากผู้อื่น (using emotional support),
 
การใช้อารมณ์ขัน (humor), การยกเลิกความพยายามที่จะจัด
 
การกับปัญหา (behavioral disengagement) และการใช้สาร
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เสพติด (substance use)(18) อย่างไรก็ตามการจำแนกกลยุทธ
์
การรับมือกับปัญหาของ Elfström ที่ใช้ในการศึกษานี้มีข้อดีคือ
แบบสอบถามไม่ซับซ้อน ทำให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่มีระดับ
 
การศึกษาต่ำกว่าระดับอุดมศึกษาเข้าใจได้ง่าย จึงเพิ่มความ
 
น่าเชื่อถือในการศึกษา

	 ในการนำผลจากการศึกษานี้ไปใช้นั้น ควรส่งเสริมผู้พิการ
 
ไทยบาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังโดยเฉพาะเพศชาย ให้ใช้กลยุทธ์
 
ในการรับมือกับปัญหาที่เหมาะสมมากขึ้น ได้แก่ การยอมรับ
 
สภาพและการมีใจสู้ปัญหา โดยการส่งเสริมปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
 
กลยุทธ์ดังกล่าว ได้แก่ การเป็นนักกีฬา ดังนั้น แพทย์เวชศาสตร
์ 
ฟื้นฟูควรแนะนำกีฬาให้แก่ผู้พิการในช่วงท้ายของกระบวนการ
 
ฟื้นสภาพทางการแพทย์แบบเข้ม (intensive rehabilitation)
 
โดยเริ่มต้นที่การเล่นกีฬาเพื่อสันทนาการ (sport as a recreation)
 
แล้วจึงปรับเปลี่ยนเป้าหมายตามความสามารถและความสนใจ
 
ของผู้พิการต่อไป นอกเหนือจากนี้ ควรเฝ้าระวังการใช้กลยุทธ์
 
การรับมือกับปัญหาแบบการเชื่อมั่นในความช่วยเหลือของสังคม
 
เช่น ความสามารถต่ำกว่าเป้าหมาย, ปฏิเสธการจำหน่ายออก
 
จากหอผู้ป่วยเมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม หรือช่วยเหลือตัวเองได้
 
ลดลงเมื่อเทียบจากเดิมหลังจากถูกจำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย
 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังเพศ
 
ชายเป็นพิเศษ

	 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ได้แก่ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมด้านกลยุทธ์
 
ในการรับมือกับปัญหาของผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลังระยะหลัง
 
เฉียบพลัน เพื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาเรื้อรัง ซึ่งจะเป็น
 
ประโยชน์ในการเพิ่มความเข้าใจกลไกการเกิดหรือการใช้กลยุทธ
์ 
ในการรับมือกับปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาที่ได้รับ
 
บาดเจ็บ และพัฒนาไปสู่การศึกษาแบบต่อเนื่องไปข้างหน้า
 
(prospective longitudinal study - cohort study) ซึ่งจะตอบ
 
คำถามด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ได้อย่างมีน้ำหนักกว่าใน
 
อนาคตต่อไป

	 กล่าวโดยสรุป ผู้พิการไทยบาดเจ็บไขสันหลังเรื้อรังใช้กลยุทธ์
 
การรับมือกับปัญหาทั้ง 3 ชนิดใกล้เคียงกัน โดยใช้กลยุทธ์แบบ
 
การมีใจสู้ปัญหามากที่สุด การเป็นนักกีฬาเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์
 
กับกลยุทธ์ในการรับมือกับปัญหาแบบการยอมรับสภาพที่เกิด
 
ขึ้น ดังนั้น ควรพิจารณาส่งเสริมการเป็นนักกีฬาในผู้พิการบาด
 
เจ็บไขสันหลังเรื้อรัง และผู้ชายใช้กลยุทธ์การรับมือกับปัญหา
 
แบบการเชื่อมั่นในความช่วยเหลือของสังคมมากกว่าผู้หญิง จึง
 
ควรเฝ้าระวังการใช้กลยุทธ์ดังกล่าวในเพศชายเป็นพิเศษ
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