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Abstract

Background: Quality of life and perceived health status are common indicators of outcome measurement among 

occupational therapist. However, the complexity of these two concepts and their relationships resulted in 

misunderstanding to use for outcome measurement among health professions. Therefore, identifying of the concept 

and choosing an appropriate tool for evaluation are necessary. 
  

Objective: The purposes of this study were to examine the levels and correlations between quality of life and 

perceived health status among thirty people with spinal cord injury living in their communities.
  

Material and methods: Two self-administrative questionnaires: WHOQOL-BREF: Thai version, and SF-36 V2: Thai version, 

had been used to measure quality of life and perceived health status among 30 participants. 

Result: Scores of WHOQOL-Brief: Thai version can be classified as average (85.03±9.86) compared to Thais’ norms 

and other studies among people with spinal cord injury in Thailand. The SF-36 V2: Thai version score was lower 

than Thais’ norms in physical component summary score (PCS) while the score of mental component summary 

score (MCS) was in the same level compared to Thais’ norms. The result also showed the statistical significance 

of correlation between SF-36 and WHOQOL-BREF, except general health (GF) of SF-36 subcomponent.
  

Conclusion: The result showed a foundation and hierarchal order of perceived heath status that were effect on 

a level of quality of life among people with spinal cord injury. The coping strategies with physical problems and 

participation also affected quality of life among participants although their physical conditions had been limited by 

disability status.
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ในประเทศไทย ผูไ้ดร้บับาดเจบ็ของไขสนัหลงัมจี�านวน

เพิม่มากขึน้ จากรายงานของศุภกจิ1 พบว่า สาเหตุของการ

ได้รบับาดเจ็บที่ไขสนัหลงัเกิดจากอุบตัิเหตุทางการจราจร 

รอ้ยละ 45 ตกจากทีส่งู รอ้ยละ 20 ถกูท�ารา้ยรา่งกาย รอ้ยละ 15 

และจากสาเหตุอืน่ๆ รอ้ยละ 20 โดยพบในเพศชายรอ้ยละ 90  

และผูบ้าดเจบ็มอีายเุฉลีย่ 32.8 ปี2 ผลกระทบจากการบาดเจบ็ 

ในผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็ไขสนัหลงัทีอ่ย่างรุนแรงคอืการเกดิภาวะ

อมัพาต ท�าให้สูญเสยีความสามารถทางการเคลื่อนไหวใน

อ�านาจจติใจ การรบัความรูส้กึ และเกดิภาวะแทรกซอ้นต่างๆ3  

ส่งผลใหบุ้คคลมขีอ้จ�ากดัในการประกอบกจิกรรมการด�าเนิน

ชวีติและส่งผลต่อจติใจของผูท้ีไ่ดร้บัการบาดเจบ็3 นอกจากน้ี 

การบาดเจบ็ยงัท�าใหเ้กดิปัญหาทางดา้นสงัคมคอื การสญูเสยี

บทบาทของตนเองทัง้ทางสงัคมและบทบาทในครอบครัว  

การท�างาน และในชมุชน4 ความพกิารทีเ่กดิจากการบาดเจบ็

ของไขสนัหลงัมผีลท�าใหค้ณุภาพชวีติลดลงและมขีอ้จ�ากดัต่างๆ 

ทางสงัคมเพิม่ขึน้  เชน่  ความสามารถในการเดนิทางโดยตวัเอง   

บทน�า การเขา้สงัคม ดา้นเศรษฐกจิ การดแูลตนเอง5-7 รวมถงึปัญหา

ทางด้านจิตสงัคมกับอาการเจ็บเรื้อรงัในผู้ที่ได้รบับาดเจ็บ

ไขสนัหลงั8    

จะเห็นได้ว่า การบาดเจ็บไขสันหลังส่งผลกระทบ 

ต่อสุขภาพทัง้ ในด้านร่ างกาย จิต ใจและสังคมต่อผู้ที ่

ไดร้บับาดเจบ็อยา่งมาก การทีจ่ะใหผู้ไ้ดร้บัการบาดเจบ็สามารถ

กลบัไปอยู่ร่วมกบัสงัคมได้อกีครัง้เป็นบทบาทหน้าที่ของทมี

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูที่ต้องให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านต่างๆ  

แก่ผูไ้ดร้บับาดเจบ็ โดยมเีป้าประสงคค์อืใหส้ามารถด�ารงชวีติ 

อย่างเป็นอิสระและมีคุณภาพชีวิตที่ดี3 แต่ปัจจุบัน ค�าว่า  

“คุณภาพชีวิต” ยงัไม่มีข้อสรุปในมุมมองด้านความหมาย

และองคป์ระกอบ การศกึษาทีผ่า่นมาชีใ้หเ้หน็วา่จ�าเป็นตอ้งมี

การก�าหนดกรอบอา้งองิ ค�านิยาม และเลอืกเครือ่งมอืประเมนิ

คุณภาพชีวิตที่เหมาะสมตามกรอบที่ผู้วิจยัก�าหนดไว้ก่อน 

ศกึษา9-17 ในปี 2001 องคก์ารอนามยัโลก18 เลง็เหน็ถงึความส�าคญั

ของคุณภาพชวีติ โดยมกีารใหนิ้ยามดา้นสขุภาพ วา่หมายถงึ  

“ภาวะแหง่ความสมบรูณ์ทางรา่งกาย จติใจ รวมทัง้ความสามารถ

บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาระดบัและความสมัพนัธร์ะหวา่งคณุภาพชวีติกบัการรบัรูภ้าวะสขุภาพในกลุม่ตวัอยา่งบาดเจบ็ไขสนัหลงั

ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน 

วิธีการศึกษา: ประเมนิระดบัคณุภาพชวีติและระดบัการรบัรูภ้าวะสขุภาพดว้ยแบบประเมนิ WHOQOL-BREF ฉบบัภาษาไทย 

และแบบประเมนิ SF-36 รุน่ 2 ฉบบัภาษาไทย ในกลุม่ตวัอยา่งทีค่ดัเลอืกอยา่งเฉพาะเจาะจงจ�านวน 30 ราย

ผลการศึกษา: คะแนนของระดบัคณุภาพชวีติโดยรวมจากแบบประเมนิ WHOQOL-BREF ฉบบัภาษาไทยอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(85.03±9.86) เมือ่เทยีบกบัคา่ปกตขิองคนไทยและจากการศกึษาทีผ่า่นมาในผูบ้าดเจบ็ไขสนัหลงัในประเทศไทย คะแนนของ

การรบัรูภ้าวะสขุภาพทางดา้นสขุภาพทางรา่งกายมคีา่ต�่ากวา่คา่ปกตขิองคนไทย ในขณะทีค่ะแนนของการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

ทางจติใจอยูใ่นระดบัใกลเ้คยีงกบัคา่ปกตขิองคนไทย ผลการศกึษายงัแสดงใหเ้หน็ถงึความสมัพนัธอ์ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ

ระหวา่งองคป์ระกอบยอ่ยของแบบประเมนิทัง้สอง ยกเวน้องคป์ระกอบทางดา้นสขุภาพทางกายโดยรวม 

สรปุผลการศึกษา: ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ถงึอทิธพิลของการรบัรูภ้าวะสขุภาพทีม่ต่ีอระดบัคณุภาพชวีติโดยรวมในกลุม่ตวัอยา่ง 

ในการวจิยัน้ี ผูว้จิยัคาดว่าการเผชญิหน้าและจดัการกบัปญัหาต่างๆ ที่เกดิจากระดบัความสามารถทางร่างกายจะลดลง

จากความพกิาร รวมทัง้การมสี่วนร่วมในสงัคมมอีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติ แมว้่าระดบัความสามารถทางร่างกายถูกจ�ากดั

โดยความพกิาร

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(2): 185-196

ค�ารหสั:	แบบประเมนิ WHOQOL-BREF ฉบบัภาษาไทย แบบประเมนิ SF-36 รุน่ 2 ฉบบัภาษาไทย บาดเจบ็ไขสนัหลงั 
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ในการด�ารงชวีติอยู่ในสงัคมได้ด้วยด ี ไม่เพยีงแต่ปราศจาก

โรคและความพกิารเทา่นัน้ และสขุภาพอนามยัยงัเป็นองคป์ระกอบ

ส�าคญัทีม่ผีลต่อการพฒันา หรอืยกระดบัคณุภาพชวีติของบุคคล

ทีม่ภีาวะเจบ็ป่วย เน่ืองจากความเจบ็ป่วยและผลกระทบจากการ 

การเจ็บป่วยจะส่งผลต่อความสามารถในการท�าหน้าที่และ

บทบาทต่างๆ ของบุคคลนัน้ๆ ลดลง ซึ่งมีผลท�าให้ระดบั

คณุภาพชวีติลดลง18 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา บุคลากรทางการแพทย์

ใหค้วามส�าคญักบัการประเมนิคุณภาพชวีติของผูป่้วยในกลุ่ม

ต่างๆ มากขึน้12 แต่เน่ืองจากเครือ่งมอืในการประเมนิคณุภาพ

ชีวิตที่พฒันาขึ้นมาใช้มกีรอบแนวคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิต 

ทีแ่ตกต่างกนั จงึใหผ้ลการประเมนิทีแ่ตกต่างกนั13,14,17,19 ดงันัน้ 

เพือ่ใหก้ารประเมนิเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั Post และ Noreau13 

ไดแ้นะน�าแนวคดิในการประเมนิคุณภาพชวีติโดยอา้งองิจาก 

“International Classification of Functioning, Disability and 

Health: ICF (Figure 1) โดยแบง่ระดบัการประเมนิคณุภาพชวีติ

เป็น 2 ประเภทคอื (1) การประเมนิผลกระทบของความเจบ็ป่วย

ต่อองคป์ระกอบของรา่งกาย (body structure) การท�างานของ

รา่งกาย (body function) และการประกอบกจิกรรม (activities) 

เป็นการประเมนิคณุภาพชวีติทีเ่รยีกวา่ “Health-related quality 

of life: HRQOL”13, 20 ทีป่ระเมนิสภาวะการรบัรูท้างสขุภาพที่

ไดร้บัผลกระทบทางรา่งกายและจติใจจากความเจบ็ป่วย หรอื

กล่าวอกีนัยหน่ึงคอื สภาวะการรบัรูท้างสุขภาพของผู้ป่วยที ่

สง่ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ (2) การประเมนิคุณภาพชวีติ

โดยรวมการประเมนิในขอ้ที ่ 1 กบัการประเมนิดา้นการมสีว่นรว่ม

และเป็นสว่นหน่ึงของสงัคม (social participation) การประเมนิ

ความพงึพอใจของชวีติ (life satisfaction) และความผาสกุของ

ชวีติโดยรวม (overall well-being) เป็นการประเมนิคุณภาพ

ชวีติในองคป์ระกอบทางดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และภาวะ

ทางจิตพสิยั ร่วมด้วย จดัเป็นการประเมนิคุณภาพชีวติที่มี

มติคิรอบคลุมกวา่การประเมนิในรปูแบบทีห่น่ึง13,21,22 

Figure 1. Comparison between concept of quality of life and ICF (Adapted from: Post M & Noreau L. Quality of life after spinal cord injury.  

 J Neurol Rehabil. 2005; 29(3):139-146.)
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เป็นการประเมนิคณุภาพชวีติทีเ่รยีกวา่ “Health-related quality 

of life: HRQOL”13, 20 ทีป่ระเมนิสภาวะการรบัรูท้างสขุภาพที่

ไดร้บัผลกระทบทางรา่งกายและจติใจจากความเจบ็ป่วย หรอื

กล่าวอกีนัยหน่ึงคอื สภาวะการรบัรูท้างสุขภาพของผู้ป่วยที ่

สง่ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ (2) การประเมนิคุณภาพชวีติ

โดยรวมการประเมนิในขอ้ที ่ 1 กบัการประเมนิดา้นการมสีว่นรว่ม

และเป็นสว่นหน่ึงของสงัคม (social participation) การประเมนิ

ความพงึพอใจของชวีติ (life satisfaction) และความผาสกุของ

ชวีติโดยรวม (overall well-being) เป็นการประเมนิคุณภาพ

ชวีติในองคป์ระกอบทางดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และภาวะ

ทางจิตพสิยั ร่วมด้วย จดัเป็นการประเมนิคุณภาพชีวติที่มี

มติคิรอบคลุมกวา่การประเมนิในรปูแบบทีห่น่ึง13,21,22 

Figure 1. Comparison between concept of quality of life and ICF (Adapted from: Post M & Noreau L. Quality of life after spinal cord injury.  

 J Neurol Rehabil. 2005; 29(3):139-146.)
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ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่188

 การศึกษาเกี่ยวกบัคุณภาพชวีติในผู้ที่ได้รบับาดเจ็บ

ของไขสนัหลงัมจี�านวนเพิม่มากขึน้ทัง้ในและต่างประเทศ และ

แต่ละการศกึษามวีธิกีารประเมนิคุณภาพชวีติที่แตกต่างกนั 
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ทีม่ผีลต่อระดบัคณุภาพชวีติ17,26-29 การศกึษาของ Aquarone และ 

Faro23 พบวา่ แบบประเมนิทีนิ่ยมใชใ้นการศกึษาคณุภาพชวีติ
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โดยแบบประเมินทัง้สอง ผลจากการศึกษาจะสามารถ

น�าไปประยุกต์ใช้วางแผนและประเมินประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการใหบ้รกิารแก่ผูร้บับรกิารในกลุ่มน้ีอยา่งเหมาะสม 

กบับรบิทของประเทศไทยต่อไป โดยก�าหนดวตัถุประสงคก์ารวจิยัไว ้ 

3 ประการ คอื วดัระดบัของการรบัรูภ้าวะสขุภาพโดยแบบประเมนิ 

SF-36 ฉบบัภาษาไทย ระดบัคุณภาพชวีติโดยแบบประเมนิ 

WHOQOL-BREF ฉบบัภาษาไทย และศกึษาความสมัพนัธ์

ของการรบัรูภ้าวะสขุภาพกบัคณุภาพชวีติ

	รปูแบบงานวิจยั
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วิธีการศึกษา

กลุ่มตวัอย่าง
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ผูว้จิยันดัหมายเพือ่พบและพจิารณาตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี

     1.  เป็นอมัพาตครึง่ทอ่นลา่ง

     2. อาย ุ18 ปีขึน้ไปทัง้เพศชายและหญงิ

     3.  ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นทางดา้นระดบัความรูส้กึตวั การรบัรู้

และการตื่นตวั

     4.  ยนิยอมลงชือ่ในใบยนิยอมใหเ้กบ็ขอ้มลูเขา้รว่มการศกึษา

ครัง้น้ีอยา่งสมคัรใจ หรอืใหค้วามยนิยอมเป็นวาจาโดยมี

บุคคลทีส่าม เชน่ ผูด้แูล ญาต ิหรอืเพือ่น เป็นพยานใน

การใหค้วามยนิยอม

     5.  อาศัยอยู่ในบ้าน หรือสถาบันต่างๆ ที่ให้บริการใน

การสงเคราะหห์รอืฝึกอาชพี

     6.  มคีวามพกิารคงที ่ ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นทางสขุภาพอืน่ๆ 

ทีเ่ป็นอนัตรายหรอืตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

แบบผูป่้วยใน

 ผู้วิจ ัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยอีกครัง้ก่อน 

การเกบ็ขอ้มลู รวมทัง้ชีแ้จงใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบว่าสามารถ

ปฏิเสธการให้ขอ้มูลในกรณีที่ขอ้มูลนัน้ก่อให้เกิดผลกระทบ

ทางด้านจิตใจ และยืนยนัว่าการปฏิเสธการให้ข้อมูลจะไม ่

สง่ผลกระทบต่อการขอรบับรกิารและสทิธต่ิางๆ ทีไ่ดร้บัหรอื

พงึจะไดร้บัในอนาคต จากนัน้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอม

ใหข้อ้มลู หรอืใหก้ารอนุญาตโดยวาจาในกรณทีีก่ลุม่ตวัอยา่งปฏเิสธ

ในการลงนามในใบยนิยอมโดยมบีุคคลทีส่าม เชน่ ผูด้แูล ญาต ิ

หรอืเพื่อน เป็นพยานในการใหค้วามยนิยอมในการใหข้อ้มลู 

โดยมเีกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี

     1. กลุม่ตวัอยา่งปฏเิสธในการเขา้รว่มในการวจิยั

     2.  กลุ่มตวัอย่างปฏเิสธการใหข้อ้มูลหรอืใหข้อ้มูลไม่ครบ

ถว้นตามหวัขอ้ในแบบประเมนิ

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

    แบบประเมนิทีป่ระกอบดว้ยแบบสอบถาม 3 สว่นคอื

        1.  แบบสอบถามขอ้มลูพืน้ฐานสว่นบุคคล ประกอบดว้ย 

เพศ สถานภาพการสมรส ผูด้แูลหลกั ระดบัการศกึษา 

อาชีพหลังการเจ็บ ป่วย รายได้ ต่อ เดือน และ

อาการแทรกซอ้นทางรา่งกาย

        2.  แบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสุขภาพ SF-36 รุ่นที ่ 2 

ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย โดย กติตแิละคณะ32 ซึง่สรุยีพ์ร33 

ใชศ้กึษาในกลุม่ผูป่้วยอมัพาตครึง่ทอ่นลา่ง โดยมคีา่

ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิเทา่กบั 0.7833 
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 ตารางที ่1 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานสว่นบุคคลของกลุม่ตวัอยา่ง

จ�านวน 30 ราย พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งเป็นเพศชาย 21 ราย เพศหญงิ 

9 ราย มอีายเุฉลีย่ 41.27±11.25 ปี ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการบาดเจบ็

เฉลีย่ 12.30±8 ปี กลุ่มตวัอย่างจ�านวน 22 ราย (53.3%) มี

สถานภาพโสด อาศยัอยูก่บัผูด้แูลจ�านวน 26 ราย (86.7%)  

กลุม่ตวัอยา่งจ�านวน 9 ราย (30%) ไมม่อีาชพี ในขณะทีอ่กี 

21 ราย (70%) ประกอบอาชพีทีม่รีายได ้ ซึง่ในกลุม่น้ีมรีายได ้

จากการท�างานประจ�า หรอืไดร้บัเงนิจากบุคคลอืน่ทีใ่หเ้ป็นครัง้

คราว กลุม่ตวัอยา่งจ�านวน 25 ราย (83.2%) มรีายไดน้้อยกวา่ 

5000 บาทต่อเดอืน ส�าหรบัอาการแทรกซอ้นพบมจี�านวน 29 ราย 

(97.6%) สว่นใหญ่เป็นอาการเกรง็และแผลกดทบั

ผลการศึกษา

        3.  แบบประเมนิคุณภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก

แบบย่อ (WHOQOL-BREF) ฉบบัภาษาไทย ของ

กรมสุขภาพจิตที่มีความเชื่อมัน่ของแบบประเมิน

เทา่กบั 0.8434

การวิเคราะหข้์อมลู

     1.  วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ระดับการรับรู ้

ภาวะสุขภาพ และระดับคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิต ิ

เชงิพรรณนา น�าเสนอเป็นคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ค่ามธัยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่าสุดของคะแนนจาก

แบบประเมนิทัง้สอง

     2.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนการรับรู้

ภาวะสขุภาพจากแบบประเมนิ SF-36 ฉบบัภาษาไทย 

กบัคะแนนคณุภาพชวีติจากแบบประเมนิ WHOQOL-BREF 

ฉบบัภาษาไทย โดยวเิคราะหค์า่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบอนัดบัที ่(Spearman rank correlation coefficient) 

เป็นรายดา้น และโดยรวมของแบบประเมนิทัง้สอง

Table 1 General demographic information (n=30). 

Demographic Data Number Percentage

Gender Male 21 70

Female 9 30

Marriage status Married 8 26.7

devoice/widow 6 20.0

single 16 53.3

Caregiver No 4 13.3

Present 26 86.7

Education level Primary level 12 40.0

Secondary/

Tertiary level 8 26.7

Certificate level 7 23.3

Bachelor degree 3 10.0

Employment status after injury No 9 30.0

     Employ 21 70.0

Income per month (Baht) <5,000 25 83.2

5,001–10,000 2 6.9

>10,001 3 9.9

Physical complications No 1 3.3

Present 29 96.7
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การวิเคราะหข้์อมลู

     1.  วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ระดับการรับรู ้

ภาวะสุขภาพ และระดับคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิต ิ

เชงิพรรณนา น�าเสนอเป็นคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ค่ามธัยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่าสุดของคะแนนจาก

แบบประเมนิทัง้สอง

     2.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนการรับรู้

ภาวะสขุภาพจากแบบประเมนิ SF-36 ฉบบัภาษาไทย 

กบัคะแนนคณุภาพชวีติจากแบบประเมนิ WHOQOL-BREF 

ฉบบัภาษาไทย โดยวเิคราะหค์า่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบอนัดบัที ่(Spearman rank correlation coefficient) 

เป็นรายดา้น และโดยรวมของแบบประเมนิทัง้สอง

Table 1 General demographic information (n=30). 

Demographic Data Number Percentage

Gender Male 21 70

Female 9 30

Marriage status Married 8 26.7

devoice/widow 6 20.0

single 16 53.3

Caregiver No 4 13.3

Present 26 86.7

Education level Primary level 12 40.0

Secondary/

Tertiary level 8 26.7

Certificate level 7 23.3

Bachelor degree 3 10.0

Employment status after injury No 9 30.0

     Employ 21 70.0

Income per month (Baht) <5,000 25 83.2

5,001–10,000 2 6.9

>10,001 3 9.9

Physical complications No 1 3.3

Present 29 96.7
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Figure 2.  Comparison of scores between SF-36 V2 Thai version (n=30) and Thais’ Norms 38;  PCS: physical components summary; MCS: mental 

component summary; PF: physical functioning; VT: vitality, RP: role physical; SF: social function; BP: bodily pain; RE: role emotion; 

GH: general health; MH: mental health

การรบัรู้สภาวะสขุภาพโดยแบบประเมิน	SF–36	V2:	 Thai	

version 

 ตารางที ่2 แสดงผลการศกึษาจากแบบประเมนิ SF-36 V2: 

Thai version พบว่า คะแนนด้าน physical component 

summary (PCS) เท่ากบั 54.92±14.81 (mean±SD) และ 

คา่คะแนนดา้น mental component summary (MCS) เทา่กบั 

67.73±17.07 (mean±SD) และเมื่อน�าคะแนนดา้น physical  

component ที่ได้เปรียบเทียบกับค่าปกติด้าน physical 

component ของคนไทยทีไ่ดจ้ากการศกึษาของวชัรี35 พบว่า  

คะแนนของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีมคี่าน้อยกว่าคะแนน

คา่ปกตขิองคนไทยเกอืบทกุดา้น ยกเวน้ดา้น role physical (RP) 

ทีก่ลุม่ตวัอยา่งมคีา่มากกวา่คา่ปกตขิองคนไทย เมือ่เปรยีบเทยีบ

คะแนนดา้น mental component พบวา่คะแนนดา้น vitality (VT) 

และ mental health (MH) ต�่ากวา่ค่าปกตขิองคนไทย แต่คะแนน

ดา้น social function (SF) และ role emotion (RE) มคีา่มากกวา่

ค่าปกติของคนไทย อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณา mental 

component summary (MCS) พบวา่ไมแ่ตกต่างกนั (Figure 2)

Table	2 SF-36 V2: Thai version scores (n=30).

Domains 	Mean±SD  Median Maximum-Minimum

Physical component summary (PCS) 54.92±14.81 52.04 27.81-83.63

Physical functioning 45.98±20.4 40.50 10.00-80.00

   Role physical 70.62±22.02 71.88 31.25-100.00

   Bodily pain 57.00±23.18 57.50 20.00-100.00

   General health 46.09±23.46 50.00 5.00-87.00

Mental component summary (MCS) 67.73±17.07 65.21 30.42-98.75

   Vitality 56.50±23.43 59.38 12.50-100.00

   Social functioning 77.92±19.61 75.00 37.50-100.00

   Role emotion 72.50±26.37 75.00 8.33-100.00

   Metal health 64.00±18.90 60.00 20.00-100.00
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ระดบัคณุภาพชีวิตโดยแบบประเมิน	 WHOQOL-BREF:	 Thai	

version 

 ตารางที ่ 3 แสดงระดบัคุณภาพชวีติของกลุ่มตวัอย่าง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับคุณภาพชีวิต (mean±SD) 

ดา้น physical domain เทา่กบั 19.87±3.54 ดา้น psychological 

domain เท่ากบั 19.60±4.38 ดา้น social domain เท่ากบั 

11.63±1.67 ดา้น environmental domain เทา่กบั 27.4±4.11 

ดา้น overall quality of life เท่ากบั 3.2±0.66 และค่าระดบั

คณุภาพชวีติจากแบบประเมนิทกุดา้น (total quality of life) 

เทา่กบั 85.03±9.86 เมือ่แปลผลคา่ของคะแนนทีไ่ดจ้ากกลุม่ตวัอยา่ง

โดยใช้เกณฑ์การแปลผลของสุวฒัน์และคณะ36 ทัง้รายด้าน 

และโดยรวมพบว่า ระดบัคุณภาพชวีติของกลุ่มตวัอย่างอยู ่

ในระดบัปานกลางทุกดา้น (Figure 3) นอกจากน้ี ยงัพบว่า

ระดบัคุณภาพชวีติโดยรวมของกลุ่มตวัอย่างจากการศกึษาน้ี 

มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัในประเทศไทยทีผ่่านมาทีพ่บว่าระดบัคุณภาพชวีติ

รายดา้นและโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง26,29,37

Table	3 Scores of WHOQOL-BREF Thai version (n=30).

Domains Mean±SD Median Minimum - Maximum

Physical domain 19.87±3.54 21.50 14.00-24.00

Psychological domain 19.60±4.38 20.00 12.00-29.00

Social domain 11.63±1.67 11.50 8.00-15.00

Environmental domain 27.4±4.11 27.00 20.00-35.00

Overall QOL 3.2±0.66 3.00 2.00- 5.00

Total	QOL 85.03±9.86 83.50 66.00-109.00

Figure 3.  Comparison of percentage between WHOQOL-BREF Thai version (n=30) and Thais’ norms36; Phy: physical components, Phy-N: 

physical component Thais’ norm, Psy: psychological components Thais’ norm, Psy-N: psychological components Thais’ norm, Soc: 

social components, Soc-N: social components Thais’ norm, Envi: environmental components, Envi: N: environmental components 

Thai’ Norm, T-QOL: total quality of life, T-QOL-N: total quality of life Thais’ Norm
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 ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ ระดบัการรบัรูภ้าวะสขุภาพ  

SF-36  ของกลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่ต�า่กวา่คา่ปกตขิองประชากรไทย38 

โดยเฉพาะคะแนนดา้น physical components summary (PCS)  

ในขณะทีค่ะแนนดา้น mental component summary (MCS)  

ไมแ่ตกต่างจากคา่ปกตขิองคนไทย38 (Figure 2) แสดงใหเ้หน็ผลกระทบ 

ของการบาดเจบ็ของไขสนัหลงัต่อรา่งกายอยา่งชดัเจน สอดคลอ้งกบั 

ผลการศึกษาผ่านมาที่พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่ได้รบับาดเจ็บ

ไขสนัหลงัตระหนักถงึผลกระทบในเรื่องการลดความสามารถ

ทางรา่งกายซึง่เป็นผลจากการไมส่ามารถเคลือ่นไหวในรยางคล์า่ง

และผลกระทบของอาการแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้5,20,24,33,39 ในการศกึษาน้ี 

กลุ่มตวัอย่างมอีาการแทรกซ้อนของร่างกายเป็นจ�านวนมาก

ถึงร้อยละ 96.7 (Table 1) นอกจากน้ี คะแนนด้าน role 

function (RF) ของกลุ่มตวัอย่างพบว่ามคี่าสูงกว่าค่าปกต ิ

ของคนไทย ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากการที่กลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลี่ย

ของการบาดเจบ็ของไขสนัหลงันานถงึ 12 ปี และอาศยัอยู่ใน

ชมุชน มรีะยะเวลาบาดเจบ็เป็นเวลานานพอทีส่ามารถปรบัตวั 

เขา้กบัสภาพแวดลอ้มต่างๆ และท�ากจิวตัรประจ�าวนัไดอ้ย่าง

อสิระ ปัจจยัด้านระยะเวลาหลงับาดเจบ็และความเป็นอสิระ

ในการท�ากจิกรรมด�าเนินชวีติ เป็นปัจจยัที่มคีวามส�าคญัต่อ

บทวิจารณ์ ระดบัการรบัรูภ้าวะสุขภาพและคุณภาพชวีติ26 อย่างไรกต็าม  

ในแบบประเมนิ SF-36 รุน่สองฉบบัภาษาไทยดา้น physical 

function มบีางขอ้ค�าถามทีจ่�าเป็นต้องดดัแปลงใหเ้หมาะสม 

กบัความสามารถทางรา่งกายของกลุม่ตวัอยา่ง กลา่วคอื ขอ้ค�าถาม

ทีใ่ชค้�าว่า “เดนิหรอืการขึน้บนัได 2-3 ขัน้” ควรเปลีย่นเป็น 

“การใช้รถนัง่คนพกิารในการสญัจรและการขึ้นลงทางลาด”  

ขอ้จ�ากดัของค�าถามน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา และ

พบว่าการดดัแปลงขอ้ค�าถามไม่มผีลต่อการแปลผลคะแนน

จากแบบประเมนิ20 เมื่อพจิารณาถงึค่าคะแนนของ mental  

components summary (MCS) พบวา่ มคีา่ใกลเ้คยีงกบัคา่ปกติ

ของคนไทย (Figure 2) ทัง้น้ีอาจเกดิจากการทีก่ลุ่มตวัอย่าง

ไดร้บัการบาดเจบ็มาเป็นเวลานาน (คา่เฉลีย่ 12.3±8 ปี) ท�าให้

สามารถปรบัตวัและจดัการกบัปญัหาทางด้านจติใจ ยอมรบั

ความพกิารทีเ่กดิขึน้กบัตนเองได ้ โดยใชก้ารปรบัตวัดา้นจติใจ  

และจัดการกับความเครียดทัง้แบบมุ่งปรับอารมณ์และ 

แบบเผชญิกบัปัญหา41 ผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศกึษา 

เกี่ยวกับการปรับตัวหลังการบาดเจ็บไขสันหลังทัง้ ใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ5,20,24,40

 เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่ม

ตวัอยา่งพบวา่ คะแนนของแบบประเมนิ WHOQOL: BREF 

ความสมัพนัธข์องคะแนนจากแบบประเมิน	SF-36	V2:	Thai	

version	 กบัคะแนนจากแบบประเมิน	 WHOQOL-BREF:	

Thai version

 ตารางที ่4 ทีแ่สดงความสมัพนัธแ์บบล�าดบัขัน้ระหว่าง 

องคป์ระกอบยอ่ยของทัง้ 2 แบบประเมนิ ชีใ้หเ้หน็วา่ องคป์ระกอบยอ่ย

ดา้น physical function ของแบบประเมนิ SF-36  มคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติกิบัทุกองคป์ระกอบยอ่ยของ

แบบประเมนิ WHOQOL: BREF (p<0.05) และองคป์ระกอบ

ดา้น psychological ของแบบประเมนิ WHOQOL: BREF มี

ความสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัทกุองคป์ระกอบของ SF-36 (p<0.05) 

ในขณะที ่คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวม (total quality of life) มี

ความสมัพนัธเ์ชงิบวกกบั SF-36 เกอืบทกุองคป์ระกอบยกเวน้

ในองคป์ระกอบยอ่ยของ general health (p<0.05) นอกจากน้ี  

องค์ประกอบย่อยด้าน physical domain ของ WHOQOL: 

BREF มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัองคป์ระกอบดา้น physical 

component summary (p<0.05) และ social domain ของ 

WHOQOL: BREF มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัองคป์ระกอบดา้น 

mental component summary และ social function ของ SF-36 

(p<0.05)

Table 4 Spearman rank correlation coefficient between SF-36 v2 Thai version and WHOQOL: BREF Thai version (n=30).

PCS PF RP BP GH MCS VT SF RF MH

Physical domain 0.38* 0.44* 0.21 0.06 -0.00 0.25 -0.05 0.15 0.31 0.21

Psychological domain 0.77* 0.84* 0.44* 0.56* 0.50* 0.78* 0.54* 0.46* 0.62* 0.68*

Social domain 0.14 0.52* 0.16 0.17 -0.11 0.41* 0.09 0.66* 0.23 0.32

Environmental domain 0.23 0.63* 0.10 0.17 0.08 0.29 0.26 0.34 0.01 0.35

Total WHOQOL-BREF 0.71* 1.00* 0.38* 0.48* 0.34 0.75* 0.43* 0.59* 0.52* 0.68*

     *  Significance at p≤0.05; PCS: physical components summary; MCS: mental component summary; PF: physical functioning; VT: vitality, 

RP: role physical; SF: social function; BP: bodily pain; RE: role emotion; GH: general health; MH: mental health.
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โดยรวมในกลุ่มตัวอย่างที่ประเมินด้วย WHOQOL-BREF  

ฉบบัภาษาไทยอยู่ในระดบัปานกลางสอดคลอ้งกบัการศกึษา 

ที่ผ่านมาในกลุ่มตัวอย่างที่บาดเจ็บของไขสันหลังและ 

สรปุผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ

ฉบับภาษาไทยอยู่ ในระดับปานกลางและสอดคล้องกบั

การศกึษาทีผ่า่นมา26,29,36,37 ทัง้น้ีอาจเกดิจากการทีก่ลุม่ตวัอยา่ง

อาศยัอยู่กบัผู้ดูแลถึงร้อยละ 86.6 และได้รบัการสนับสนุน

ทางสงัคมจากผูด้แูล สอดคลอ้งกบัทฤษฏ ี “homeostasis of  

well-being”21,42 ที่ให้ความส�าคัญกับการปรับสมดุลของ 

ความคาดหวงักบัระดบัความตอ้งการของตนเองใหเ้หมาะสม 

และสอดคล้องกับสภาพทางร่างกายและการได้ร ับการ

สนับสนุนจากสังคม นอกจากน้ี ลักษณะของครอบครัว 

แบบขยาย วัฒนธรรมที่มีความเอื้ออาทรของสังคม และ 

สิง่แวดลอ้มทีก่ลุม่ตวัอยา่งอาศยัอยู ่ยงัท�าใหร้ะดบัคณุภาพชวีติ

ไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกบัคนปกติ17,29,43 เมื่อพจิารณา

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมของแบบประเมิน  

WHOQOL-BREF กบัองคป์ระกอบของแบบประเมนิ SF-36  

พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทุกด้าน  

(r=0.38–0.89) (p≤0.05) แสดงให้เห็นอิทธิพลของการรบัรู้

ภาวะสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่งทีม่ต่ีอระดบัคณุภาพชวีติโดยรวม  

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Lin และคณะ20 ทีพ่บวา่ แบบประเมนิ 

SF-36 ใหข้อ้มลูดา้นความสามารถทางรา่งกายและจติใจทีเ่ป็น

พืน้ฐานส�าคญัทีจ่ะท�าใหก้ลุ่มตวัอยา่งยงัรบัรูว้่าตนเองสามารถ

ปรบัตวัและสามารถท�ากจิกรรมต่างๆ ไดภ้ายหลงัการบาดเจบ็

ไขสนัหลงั

 อยา่งไรกต็าม ขอ้แตกต่างทีค่วรค�านึงถงึในใชแ้บบประเมนิ 

การรบัรูภ้าวะสุขภาพคอื เป็นการประเมนิผลกระทบโดยตรง 

ของโรค หรอืความเจบ็ปว่ยทีม่ต่ีอการรบัรูค้วามสามารถดา้นต่างๆ  

ของตนเอง ในขณะทีก่ารประเมนิคณุภาพชวีติเป็นการประเมนิผล 

ในภาพรวมของความรู้สึกพึงพอใจต่อสถานการณ์ต่างๆ  

ทีบุ่คคลนัน้เผชญิอยูเ่ทยีบกบัความคาดหวงัของบุคคลนัน้7,13,17,22 

และระดบัของคุณภาพชวีติเป็นสิง่ที่สามารถเปลี่ยนแปลงได ้

เมือ่ปัจจยัต่างๆ หรอืสถานการณ์ต่างๆ มกีารเปลีย่นแปลง13,15,17  

ดงันัน้ ขอ้ควรระวงัในการประเมนิคณุภาพชวีติคอืตอ้งก�าหนด

กรอบอา้งองิในการประเมนิอยา่งชดัเจน และก�าหนดกรอบเวลา 

ในการประเมนิอยา่งชดัเจน22,44 ตอ้งอธบิายใหแ้ก่ผูถ้กูประเมนิ

ทราบว่ า เ ป็นการประ เมินด้านใดและต้องประ เมิน ใน

สภาพแวดลอ้มทีเ่กดิขึน้จรงิหรอืเป็นไปไดเ้ทา่นัน้ ไมค่วรประเมนิ

ถงึสิง่ทีอ่ยากใหเ้กดิขึน้ในเงือ่นไข หรอืสิง่ทีไ่มส่ามารถเกดิขึน้ได้

ตามสภาพของความเป็นจรงิ ซึง่จะสง่ผลใหเ้กดิความผดิพลาด

ของผลการประเมนิได้13,17,26,43

 คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณเจา้หน้าทีส่�านักงานส่งเสรมิ

และพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร จงัหวดัเชยีงใหม ่และผูบ้าดเจบ็

ไขสนัหลงัและครอบครวั ทีเ่สยีสละเวลาในการใหข้อ้มลูต่างๆ ที่

เป็นประโยชน์ต่องานวจิยัครัง้น้ี และขอขอบคณุคณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ทีส่นบัสนุนการท�าวจิยัในครัง้น้ี

กิตติกรรมประกาศ

มีระดับไม่แตกต่างจากค่าปกติของคนไทย ส่วนการรับรู ้

ภาวะสุขภาพพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคี่าการรบัรูภ้าวะสุขภาพ 

ในองคป์ระกอบดา้นรา่งกายต�่ากวา่คา่ปกตขิองคนไทย ในขณะที ่

ค่าระดบัการรบัรูท้างภาวะสุขภาพในองค์ประกอบด้านจติใจ 

มคีา่ไมแ่ตกต่างจากคา่ปกตขิองคนไทย เมือ่ศกึษาความสมัพนัธ ์

ของคะแนนดา้นต่างๆ พบวา่ มคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัส�าคญั 

ทางสถติ ิยกเวน้ดา้นความสามารถทางรา่งกาย ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึ 

การปรบัตวัยอมรบัวา่ความสามารถทางรา่งกายจากความพกิาร 

ของตนลดลง จงึอาจไมส่ง่ผลต่อระดบัคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอยา่ง  

ผลการศึกษาครัง้ น้ีสามารถน�าไปประยุกต์ในการรักษา

ทางกจิกรรมบ�าบดัตามกรอบอา้งองิของวชิาชพีกจิกรรมบ�าบดั

ที่มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูให้บุคคลมีอิสระในการประกอบกจิกรรม 

การด�าเนินชีวิต ซึ่งจะท�าให้บุคคลนัน้มีคุณภาพชีวิตที่ดี45 

นักกจิกรรมบ�าบดัสามารถน�าแบบประเมนิที่ใช้ในการศกึษา

ทัง้สองแบบน้ีไปประยุกต์ใช้ในการประเมินเพื่อวางแผน

และติดตามผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการประเภทต่างๆ 

นอกจากน้ี ผลการศกึษายงัเน้นใหเ้หน็ถงึปจัจยัที่ส�าคญั คอื 

ระยะเวลาหลงัการบาดเจบ็ ความสามารถในการท�ากจิกรรม

ด�าเนินชวีติ การมสี่วนร่วมในสงัคม และการสนับสนุนของ

ครอบครวัหรอืผูด้แูลทีส่ง่ผลใหผู้พ้กิารมรีะดบัคณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 

นกักจิกรรมบ�าบดัควรใหค้วามส�าคญักบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

และทกัษะการท�ากจิกรรมด�าเนินชวีติประเภทต่างๆ รวมทัง้

ใหค้วามส�าคญัในดา้นทกัษะการอยู่ร่วมกบัสงัคมและกลไกใน

การเผชญิกบัความเครยีดทีเ่หมาะสม เพื่อใหผู้พ้กิารสามารถ

ใช้ชวีติอยู่ในสงัคมอย่างมคีุณภาพชวีติที่ดแีละสอดคล้องกบั

สถานการณ์ในชวีติทีเ่กดิขึน้
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โดยรวมในกลุ่มตัวอย่างที่ประเมินด้วย WHOQOL-BREF  

ฉบบัภาษาไทยอยู่ในระดบัปานกลางสอดคลอ้งกบัการศกึษา 

ที่ผ่านมาในกลุ่มตัวอย่างที่บาดเจ็บของไขสันหลังและ 

สรปุผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ

ฉบับภาษาไทยอยู่ ในระดับปานกลางและสอดคล้องกบั

การศกึษาทีผ่า่นมา26,29,36,37 ทัง้น้ีอาจเกดิจากการทีก่ลุม่ตวัอยา่ง

อาศยัอยู่กบัผู้ดูแลถึงร้อยละ 86.6 และได้รบัการสนับสนุน

ทางสงัคมจากผูด้แูล สอดคลอ้งกบัทฤษฏ ี “homeostasis of  

well-being”21,42 ที่ให้ความส�าคัญกับการปรับสมดุลของ 

ความคาดหวงักบัระดบัความตอ้งการของตนเองใหเ้หมาะสม 

และสอดคล้องกับสภาพทางร่างกายและการได้ร ับการ

สนับสนุนจากสังคม นอกจากน้ี ลักษณะของครอบครัว 

แบบขยาย วัฒนธรรมที่มีความเอื้ออาทรของสังคม และ 

สิง่แวดลอ้มทีก่ลุม่ตวัอยา่งอาศยัอยู ่ยงัท�าใหร้ะดบัคณุภาพชวีติ

ไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกบัคนปกติ17,29,43 เมื่อพจิารณา

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมของแบบประเมิน  

WHOQOL-BREF กบัองคป์ระกอบของแบบประเมนิ SF-36  

พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทุกด้าน  

(r=0.38–0.89) (p≤0.05) แสดงให้เห็นอิทธิพลของการรบัรู้

ภาวะสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่งทีม่ต่ีอระดบัคณุภาพชวีติโดยรวม  

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Lin และคณะ20 ทีพ่บวา่ แบบประเมนิ 

SF-36 ใหข้อ้มลูดา้นความสามารถทางรา่งกายและจติใจทีเ่ป็น

พืน้ฐานส�าคญัทีจ่ะท�าใหก้ลุ่มตวัอยา่งยงัรบัรูว้่าตนเองสามารถ

ปรบัตวัและสามารถท�ากจิกรรมต่างๆ ไดภ้ายหลงัการบาดเจบ็

ไขสนัหลงั

 อยา่งไรกต็าม ขอ้แตกต่างทีค่วรค�านึงถงึในใชแ้บบประเมนิ 

การรบัรูภ้าวะสุขภาพคอื เป็นการประเมนิผลกระทบโดยตรง 

ของโรค หรอืความเจบ็ปว่ยทีม่ต่ีอการรบัรูค้วามสามารถดา้นต่างๆ  

ของตนเอง ในขณะทีก่ารประเมนิคณุภาพชวีติเป็นการประเมนิผล 

ในภาพรวมของความรู้สึกพึงพอใจต่อสถานการณ์ต่างๆ  

ทีบุ่คคลนัน้เผชญิอยูเ่ทยีบกบัความคาดหวงัของบุคคลนัน้7,13,17,22 

และระดบัของคุณภาพชวีติเป็นสิง่ที่สามารถเปลี่ยนแปลงได ้

เมือ่ปัจจยัต่างๆ หรอืสถานการณ์ต่างๆ มกีารเปลีย่นแปลง13,15,17  

ดงันัน้ ขอ้ควรระวงัในการประเมนิคณุภาพชวีติคอืตอ้งก�าหนด

กรอบอา้งองิในการประเมนิอยา่งชดัเจน และก�าหนดกรอบเวลา 

ในการประเมนิอยา่งชดัเจน22,44 ตอ้งอธบิายใหแ้ก่ผูถ้กูประเมนิ

ทราบว่ า เ ป็นการประ เมินด้านใดและต้องประ เมิน ใน

สภาพแวดลอ้มทีเ่กดิขึน้จรงิหรอืเป็นไปไดเ้ทา่นัน้ ไมค่วรประเมนิ

ถงึสิง่ทีอ่ยากใหเ้กดิขึน้ในเงือ่นไข หรอืสิง่ทีไ่มส่ามารถเกดิขึน้ได้

ตามสภาพของความเป็นจรงิ ซึง่จะสง่ผลใหเ้กดิความผดิพลาด

ของผลการประเมนิได้13,17,26,43

 คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณเจา้หน้าทีส่�านักงานส่งเสรมิ

และพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร จงัหวดัเชยีงใหม ่และผูบ้าดเจบ็

ไขสนัหลงัและครอบครวั ทีเ่สยีสละเวลาในการใหข้อ้มลูต่างๆ ที่

เป็นประโยชน์ต่องานวจิยัครัง้น้ี และขอขอบคณุคณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ทีส่นบัสนุนการท�าวจิยัในครัง้น้ี

กิตติกรรมประกาศ

มีระดับไม่แตกต่างจากค่าปกติของคนไทย ส่วนการรับรู ้

ภาวะสุขภาพพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคี่าการรบัรูภ้าวะสุขภาพ 

ในองคป์ระกอบดา้นรา่งกายต�่ากวา่คา่ปกตขิองคนไทย ในขณะที ่

ค่าระดบัการรบัรูท้างภาวะสุขภาพในองค์ประกอบด้านจติใจ 

มคีา่ไมแ่ตกต่างจากคา่ปกตขิองคนไทย เมือ่ศกึษาความสมัพนัธ ์

ของคะแนนดา้นต่างๆ พบวา่ มคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัส�าคญั 

ทางสถติ ิยกเวน้ดา้นความสามารถทางรา่งกาย ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึ 

การปรบัตวัยอมรบัวา่ความสามารถทางรา่งกายจากความพกิาร 

ของตนลดลง จงึอาจไมส่ง่ผลต่อระดบัคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอยา่ง  

ผลการศึกษาครัง้ น้ีสามารถน�าไปประยุกต์ในการรักษา

ทางกจิกรรมบ�าบดัตามกรอบอา้งองิของวชิาชพีกจิกรรมบ�าบดั

ที่มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูให้บุคคลมีอิสระในการประกอบกจิกรรม 

การด�าเนินชีวิต ซึ่งจะท�าให้บุคคลนัน้มีคุณภาพชีวิตที่ดี45 

นักกจิกรรมบ�าบดัสามารถน�าแบบประเมนิที่ใช้ในการศกึษา

ทัง้สองแบบน้ีไปประยุกต์ใช้ในการประเมินเพื่อวางแผน

และติดตามผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการประเภทต่างๆ 

นอกจากน้ี ผลการศกึษายงัเน้นใหเ้หน็ถงึปจัจยัที่ส�าคญั คอื 

ระยะเวลาหลงัการบาดเจบ็ ความสามารถในการท�ากจิกรรม

ด�าเนินชวีติ การมสี่วนร่วมในสงัคม และการสนับสนุนของ

ครอบครวัหรอืผูด้แูลทีส่ง่ผลใหผู้พ้กิารมรีะดบัคณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 

นกักจิกรรมบ�าบดัควรใหค้วามส�าคญักบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

และทกัษะการท�ากจิกรรมด�าเนินชวีติประเภทต่างๆ รวมทัง้

ใหค้วามส�าคญัในดา้นทกัษะการอยู่ร่วมกบัสงัคมและกลไกใน

การเผชญิกบัความเครยีดทีเ่หมาะสม เพื่อใหผู้พ้กิารสามารถ

ใช้ชวีติอยู่ในสงัคมอย่างมคีุณภาพชวีติที่ดแีละสอดคล้องกบั

สถานการณ์ในชวีติทีเ่กดิขึน้
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