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บทคัดย่อ 
  การวิจยันีN   มีวตัถุประสงคเ์พื8อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการ    กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูพ้ิการที8สุ่มแบบแบ่งชัNน
ภูมิในอาํเภอท่ายาง  จงัหวดัเพชรบุรี  จาํนวน 347 คน  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
เครื8องคอมพิวเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูปด้วยสถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี8ยมชัฌิมเลขคณิต  และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คุณภาพชีวติดว้ยสถิติ t-test และ ONE-WAY ANOVA 
 ผลการวจิยัพบวา่  ผูพ้ิการมีคุณภาพชีวติโดยรวมในระดบัปานกลางร้อยละ 75.2  และมีคุณภาพชีวติดา้นกาย 
ดา้นจิตใจ   ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นสิ8งแวดลอ้มในระดบัปานกลางทุกดา้น ร้อยละ 76.2,65.5,57.0 และ 
70.4 ตามลาํดบั   เมื8อวิเคราะห์เปรียบเทียบ ผูพ้ิการที8มีปัจจยัคุณลกัษณะประชากร  ได้แก่  อายุ  รายได้ต่อเดือน   
ประเภทความพิการ  การดูแลตนเองดา้นการแต่งตวั   ทาํความสะอาดตนเอง   การจดัการขบัถ่ายปัสสาวะ การ
จดัการขบัถ่ายอุจจาระและการดูแลตนเองขณะมีประจาํเดือน แตกต่างกัน จะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติที8ระดบั 0.05 และผูพ้ิการมีความตอ้งการช่วยเหลือดา้นเบีNยยงัชีพ  และการจดัการดา้นการทาํงาน
เพื8อเสริมสร้างคุณภาพชีวติใหดี้ขึNน 

ขอ้เสนอแนะในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผูก้ารโดยหน่วยงานภาครัฐควรนาํขอ้คน้พบจากการวิจยันีN  เป็น
ปัจจยัพิจารณากาํหนดนโยบายและแผนปฏิบติัการในการเสริมสร้างคุณภาพชีวติ โดยสร้างเครือข่ายความร่วมมือกบั
ภาคเอกชนและองค์กรในชุมชน   ในดา้นการจดัหางานที8เหมาะสม การฝึกอบรมสร้างเสริมอาชีพ  การจดัอบรม
สมาชิกในครอบครัวเพื8อการดูแลอยา่งถูกตอ้ง การจดับริการดา้นสาธารณสุขเพื8อการเขา้ถึงบริการอยา่งครอบคลุม    
  
คําสําคัญ: คุณภาพชีวติ ,  ผูพ้ิการ 
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Abstract 
The disabled are an underprivileged group in the society, and they deserve to gain assistance so as to 

enable them to be self-dependent and live their life happily in the society. The purpose of this study is to explore 
quality of life of the disabled in Thayang district, Phetchaburi province, as well as make a 
comparison analysis of quality of life of the disabled with different factors of demographic characteristics, type of 
disability, and self-care. The sample consist of 347 disabled people in Thayang district, Phetchaburi province 
who were randomly selected by the stratified sampling. The data were collected by the questionnaire, and 
analyzed by SPSS program, percentage, and arithmetic mean. The comparison analysis of quality of life was 
made by t-test and one-way ANOVA.        

The results of the study revealed that the overall quality of life of the disabled was at a moderate level 
(75.2%), and their quality of life in a physical, psychological, social relationship, and environmental aspect were 
all at a moderate level (76.2%, 65.5%, 57.0%, and 70.4% respectively). The comparison analysis of the disabled 
with different demographic characteristics, i.e., age, monthly income, type of disability, dressing, personal 
hygiene, urination, excretion, and self-care during the menstruation period reported that these people had 
different quality of life with a 0.05 level of statistical significance. In addition, the disabled needed the assistance 
in relation to living allowance and career management in order to improve their quality of life.    

The findings of the study suggested that the quality of life of the disabled should be improved, whereby 
the government agencies should formulate the policy and action plan to enhance quality of life through the 
establishment of partnership networks with the private sector and organizations in the community regarding 
proper employment, vocational training, training courses provided for family members to ensure appropriate care, 
public health services arrangement for comprehensive accessibility to the services, promotion of welfare and 
respect shown to the disabled in the community in order to contribute to sustainable well-being and good quality 
of life of the disabled.  
 
Keyword :   Quality of Life , Disabled 
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บทนํา 
 เป็นที8ยอมรับทั8วไปวา่ ปัญหาความพิการส่งผล
กระทบต่อบุคคล ครอบครัวและประเทศชาติโดยรวม
ทัNงด้านสังคม เศรษฐกิจและสิทธิของบุคคล  ผูพ้ิการ
นบัเป็นผูด้อ้ยโอกาสในสังคมซึ8 งถือเป็นกลุ่มเสี8ยงที8ควร
ได้รับการดูแลเพื8อการมีคุณภาพชีวิตที8ดี  ซึ8 งคุณภาพ
ชีวิตตามนิยามขององค์การอนามยัโลกหมายถึงระดับ
ของการมีชีวิตที8ดี มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิต ซึ8 ง
เกี8ยวขอ้งกบัสภาพความเป็นอยู ่และการดาํเนินชีวิตของ
บุคคลในสังคม (1) จากข้อมูลสํานักงานส่งเสริมและ
พฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ เดือนกุมภาพนัธ์ 
2556 พบวา่ ผูพ้ิการในประเทศไทยมีจาํนวน 1,346,791 
ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.17 เป็นผูพ้ิการทางกายหรือการ
เคลื8อนไหว ผูพ้ิการเหล่านีN มีปัญหาและตอ้งการความ
ช่วยเหลือเพื8อการมีคุณภาพชีวิตที8ดี(2)  ซึ8 งในช่วงเวลาที8
ผ่านมา  รัฐบาลให้ความสําคัญต่อการช่วยเหลือและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้พิการ โดยจัดทําแผนพัฒนา
คุณภาพชีวติผูพ้ิการแห่งชาติ โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือ ผู ้
พิการไดรั้บการคุม้ครองสิทธิมีคุณภาพชีวิตที8ดีเต็มตาม
ศกัยภาพ มีส่วนร่วมในสังคมอย่างเต็มที8และมีความ
เสมอภาคภายใตส้ภาพแวดลอ้มที8ปราศจากอุปสรรค อนั
เป็นแนวทางที8เคารพในคุณค่า สิทธิความเสมอภาคและ
ศกัดิ� ศรีความเป็นมนุษย ์  ผลจากแผนพฒันาฯ ดงักล่าว 
หน่วยงานหรือองค์กรภาครัฐต่าง ๆ ที8เกี8ยวขอ้งในการ
วางแผนพฒันาคุณภาพชีวิตผูพ้ิการจึงถือเป็นหน้าที8
ความรับผิดชอบอย่างหลีก เ ลี8 ยง มิได้ในการดูแล
ใหบ้ริการผูพ้ิการอยา่งเหมาะสมเพื8อคุณภาพชีวติที8ดี 
 อาํเภอท่ายาง จงัหวดัเพชรบุรี มีนโยบายพฒันา
คุณภาพชีวิตผูพ้ิการ ไดจ้ดัทาํโครงการพฒันาระบบการ
ดูแลสุขภาพผู ้พิการอย่างมีส่วนร่วม  มีการสํารวจ
สถานะสุขภาพ ประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู ้พิการ ผลการสํารวจ

ขอ้มูล พบวา่ จาํนวนผูพ้ิการทัNงสิNน 899 ราย ส่วนใหญ่มี
ความพิการทางกายหรือการเคลื8อนไหว จาํนวน 425 ราย 
คิด เ ป็นร้อยล ะ 4 7 .2 7  รอง ลงม า เ ป็ นผู ้พิ การทา ง
สติปัญญาและการเรียนรู้ จาํนวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.80 พิการทางการได้ยินหรือสื8อความหมาย จาํนวน 
105 คน คิดเป็น ร้อยละ 11.68 พิการทางการมองเห็น 97 
คน คิดเป็นร้อยละ 10.79 พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
จาํนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 4.67 และพิการซํN าซ้อน 
จาํนวน 43 คน   คิดเป็นร้อยละ 4.78 พบว่าผูพ้ิการทาง
ร่างกายหรือการเคลื8อนไหว  รวมถึงผู ้ป่วยจิตเวช 
ประสบปัญหาในการเขา้รับบริการทางการแพทย ์   โดย
มีปัญหาค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล และ
การรอรับการรักษาที8ตอ้งใช้เวลานาน ตลอดจนอาคาร
สถานที8 อุปกรณ์ และสื8อที8ไม่เอืNอต่อการเขา้ถึงและใช้
ประโยชน์ของผูพ้ิการ ผูพ้ิการทางการมองเห็นตอ้งการมี
คุณภาพชีวิตที8ดีขึN น คือ การสนับสนุนเรื8 องการศึกษา
สําหรับคนตาบอด และการประกอบอาชีพ(3) ซึ8 งจงัหวดั
เพชรบุรีมีโรงเรียนสอนคนตาบอดเพียง 1 แห่ง เป็นของ
เอกชน ผูพ้ิการทางด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ ออทิ
สติก ต้องการให้มีการจดักิจกรรมกระตุ้นพฒันาการ 
เพื8อส่ง เสริมเ รื8 องการเ รียนรู้  ซึ8 งจะทําให้สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้ลดภาระผูดู้แล ผูพ้ิการทางการไดย้ิน 
ตอ้งการสิ8งสนบัสนุนคือ เครื8องช่วยฟัง  
 จากสภาพปัญหาของผูพ้ิการ  จึงทาํให้ผูว้ิจ ัย
สนใจว่าคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการในอาํเภอท่ายางเป็น
อย่างใด และปัจจยัทางด้านคุณลกัษณะประชากร การ
ดูแลตนเองและประเภทความพิการของผูพ้ิการจะมีผล
ทําให้ คุณภาพชีวิตของผู ้พิการมีความแตกต่างกัน
หรือไม่อย่างไร ทัNงนีN เพื8อเป็นขอ้มูลในการวางแผนจดั
โครงการให้บริการดูแลช่วยเหลือผูพ้ิการทุกประเภท
อย่างเป็นระบบ และสอดคล้องกับปัญหาและความ
ตอ้งการของผูพ้ิการไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป  
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วตัถุประสงค์การวจัิย เพื8อศึกษา 
1. ระดบัคุณภาพชีวติของผูพ้ิการในอาํเภอท่ายาง จงัหวดั
เพชรบุรีทัNงโดยรวมและจาํแนกรายดา้น 

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตผูพ้ิการ
จาํแนกตามปัจจยัคุณลกัษณะประชากร    

ประเภทความพิการ และการดูแลตนเองที8แตกต่างกนั 
3. ปัญหาและความตอ้งการในการสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวติของผูพ้ิการ 
สมมติฐานการวจัิย 
1.ผูพ้ิการที8มีปัจจยัคุณลกัษณะประชากรแตกต่างกนั จะ
มีคุณภาพชีวติแตกต่างกนั 
2.ผูพ้ิการที8มีการดูแลตนเองแตกต่างกนัจะมีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกนั 
3. ผูพ้ิการที8มีประเภทของความพิการแตกต่างกนั จะมี
คุณภาพชีวติแตกต่างกนั 
วธีิดําเนินการวจัิย 

 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจยัเชิงสํารวจแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross -sectional Research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  ผู ้พิ ก า ร ที8 ขึN น ท ะ เ บี ย น กับ
หน่วย ง า นที8 รับ ผิดช อบ  ซึ8 ง มี สิ ทธิ ตา ม โค รง ก า ร
หลักประกันสุขภาพฯ ในรอบปีงบประมาณ 2557 
ทัNงสิNน 1,125 คน โดยจาํแนกตามพืNนที8เป็นรายตาํบล  
 กลุ่ มตัวอย่าง  เป็นผู ้พิการซึ8 งคํานวณขนาด
ตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของเครจซีและมอร์แกน(4)  ไดข้นาด
ตวัอย่างเท่ากับ  286.5 คนในการนีN เพิ8มอีกร้อยละ 20 
เพื8อป้องกนัความสูญหายของขอ้มูล ดงันัNนกลุ่มตวัอยา่ง
ในการวจิยัจึงไม่ควรนอ้ยกวา่ 344 คน ใชว้ิธีการสุ่มแบบ
แบ่งชัNนภูมิ  โดยกาํหนดโซนพืNนที8ของอาํเภอท่ายางเป็น 
3 โซน ต่อจากนัN นกําหนดสัดส่วนในแต่ละโซนเป็น 
1:1:1   โดยสุ่มเลือกพืNนที8ตาํบลตามที8ตัN งของสถานี
อนามยั โดยใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย ไดพ้ืNนที8ตวัอยา่งโซน

ละ 3 ตําบล ยกเว้นโซน 3 ที8 มีพืNนที8  2 ตําบล  และ
กาํหนดสัดส่วนจาํนวนผูพ้ิการระหวา่งโซน 1:  โซน 2: 
โซน 3 เท่ากบั 3:2:1    การเก็บขอ้มูลจากผูพ้ิการจะ
จาํแนกประเภทในกลุ่มผูพ้ิการทางการเคลื8อนไหว : ผู ้
พิการอื8น ๆ ทุกประเภท ในแต่ละตาํบลโดยใช้สัดส่วน
เท่ากับ 2:1 ยกเวน้ผูพ้ิการการเรียนรู้จะเก็บทุกคนใน
พืNนที8ที8เป็นตวัอยา่ง จนครบตามขนาดตวัอยา่งที8กาํหนด
ซึ8งจาํนวนตวัอยา่งที8เก็บขอ้มูล เท่ากบั 347 คน 
เครืSองมือวจัิย 
               เครื8องมือวจิยั  เป็นแบบสอบถาม จาํนวน 1 ชุด 
มี   5 ส่วน   ส่วนที8  1  เ ป็นคําถามคุณลักษณะทาง
ประชากรและสังคม ส่วนที8 2 คาํถามเกี8ยวกบัประเภทผู ้
พิการ ส่วนที8 3 การดาํรงชีวิต ส่วนที8 4 ปัญหาและความ
ตอ้งการการช่วยเหลือและส่วนที8 5 แบบวดัคุณภาพชีวติ  
การสร้างและทดสอบคุณภาพเครืSองมือ 
 ผูว้ิจยัทบทวนเอกสารและสร้างแบบสอบถาม
ทัN ง ชุ ด แล้ว นํา ไ ป ใ ห้ผู ้ เ ชี8 ย ว ช า ญ จํา นว น  3  ท่ า น 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลในโรงพยาบาลท่ายาง 
และนกัวิชาการสาธารณสุขของอาํเภอท่ายาง จาํนวน 3 
ท่าน พิจารณาทัNงนีN ในชุดขอ้มูลทั8วไปของผูพ้ิการใชแ้นว
ของการเก็บสํารวจ  ขอ้มูลผูพ้ิการของโรงพยาบาลท่า
ยาง เป็นแนวทางแล้วนํามาปรับเล็กน้อยเพื8อความ
เหมาะสมต่อจากนัNนนาํไปทดลองใชก้บัผูพ้ิการในตาํบล
ท่ายาง จงัหวดัเพชรบุรี ซึ8 งไม่ใช่กลุ่มที8เป็นตวัอย่างใน
การวิจยั   จาํนวน 30 ชุด แลว้นาํมาวิเคราะห์หาค่าความ
เที8ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ� แอลฟ่าของครอนบาคได้ค่า
ความเที8ยงส่วนคุณภาพชีวติเท่ากบั 0.87  
วธีิการเกบ็ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัประสานขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที8
สาธารณสุข ของอาํเภอท่ายาง ต่อจากนัNนสุ่มพืNนที8และ
สุ่มหาผูพ้ิการจากทะเบียนรายชื8อผูพ้ิการตามพืNนที8 ที8
กาํหนดและประสานงานกับเจา้หน้าที8สาธารณสุขใน
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โรงพยาบาลตาํบลส่งเสริมสุขภาพ   โดยผูว้ิจยัเดินทาง
ไปพบเจ้าหน้าที8สาธารณสุขโรงพยาบาลตาํบลที8เป็น
พืNนที8ตวัอย่างและอธิบายวิธีการเก็บขอ้มูลและทดลอง
ใช้แบบสอบถามแห่งละ 1 วนั และมอบแบบสอบถาม
ให้เก็บข้อมูลโดยให้เจ้าหน้าที8จดัส่งคืนภายในเวลา 1 
เดือน   ระยะเวลาเก็บขอ้มูลตัNงแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึง
เดือนพฤศจิกายน 2557  ผูว้ิจยัรวบรวมแบบสอบถาม
ทัNงหมดได้รับแบบสอบถามกลับคืน ทัNงหมด 347 ชุด 
คิดเป็นร้อยละ 100 ของตวัอย่างที8กาํหนดแลว้นาํมาลง
รหสัเพื8อประมวลผลทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
โปรแกรมสาํเร็จรูปและวเิคราะห์ โดยสถิติค่าร้อยละ  ค่า
เฉลี8ยมัชฌิมเลขคณิต ค่าสูงสุด และค่าตํ8 าสุด  และ
ทดสอบความแตกต่าง โดยค่า t-test และ ONE-WAY 
ANOVA 

ผลการวจัิย  
 คุณลกัษณะทางประชากรของผูพ้ิการ ผูพ้ิการ

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.7 ส่วนมากเป็นผูมี้อายุ

ช่วงระหว่างวยักลางคนและผู ้สูงอายุ ร้อยละ 16.7 

เท่ากนั (อายุเฉลี8ยประมาณ 44.2 ปี) อายุมากที8สุด 94 ปี 

และตํ8าสุด 3 ปี สถานภาพสมรสเป็นโสด ร้อยละ 67.0 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากที8สุด ร้อยละ 69.2 

มีอาชีพรับจา้งและเกษตรกรรม ร้อยละ 34.7 และ 31.3 

ตามลาํดบั รายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 

บาท ร้อยละ 56.3 (รายไดเ้ฉลี8ยประมาณ 1,875.5 บาท) 

และส่วนใหญ่ไม่เพียงพอใช้จ่าย ร้อยละ 81.0 จาํแนก

ลกัษณะความพิการ ดงันีN  

ตารางทีS  1  จํานวนและร้อยละของผู้พกิาร จําแนกตามลกัษณะความพกิาร 

ลกัษณะความพิการ จาํนวน ร้อยละ 
1.ประเภทความพิการ   

- การมองเห็น 22 6.3 
-  การเคลื8อนไหวหรือทางร่างกาย 28 8.1 
- ทางจิตใจหรือพฤติกรรม (ผูป่้วยจิตเวช) 39 11.2 
- ทางสติปัญญา 98 28.2 
- ทางการเรียนรู้ 29 8.4 
- ทางออทิสติก 9 2.6 
- ทางหู 34 9.8 
- อื8นๆ 6 1.7 
- พิการซํN าซอ้น 22 6.3 

                            รวม   347 100.0 

จากตารางที8 1 พบว่า ลกัษณะความพิการผูพ้ิการส่วน
ใหญ่เป็นความพิการทางสติปัญญา ร้อยละ 28.2 
รองลงมาเป็นความพิการจากจิตใจ ร้อยละ 11.2 
ระยะเวลาของความพิการ ส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 10 ปี ร้อย
ละ22.0 (ระยะเวลาเฉลี8ยประมาณ 28.9 ปี) รองลงมา

ระหว่าง 11-20 ปี ร้อยละ 19.7 สาเหตุความพิการ ส่วน
ใหญ่เป็นตัNงแต่กาํเนิด ร้อยละ 61.1 รองลงมาเกิดจากการ
เจบ็ป่วยและเกิดจากอุบติัเหตุและอื8นๆ ร้อยละ 22.8,12.4 
และ  3.7 ตามลาํดบั     
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ตารางทีS  2 จํานวนและร้อยละของผู้พกิาร จําแนกตามความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวติรายด้านและรายข้อ 
 ระดบัความเห็น   

 ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีSสุด รวม   

คุณภาพชีวติรายด้าน จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

x  SD 

1.ด้านร่างกาย          
1.1 การเจบ็ปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั 
 ปวดทอ้ง ปวดตามตวั ทาํใหไ้ม่สามารถ 
ทาํในสิ8งที8ตอ้งการได ้

35 
(10.2) 

124 
(36.2) 

138 
(40.2) 

35 
(10.2) 

11 
(3.2) 

343 
(100.0) 

3.4 0.9 

1.2 มีกาํลงัเพียงพอจะทาํสิ8งต่างๆ  
ในแต่ละวนัได ้(ทัNงเรื8องร่างกายหรือ 
การดาํเนินชีวติส่วนตวั) 

21 
(6.2) 

56 
(16.4) 

170 
(49.9) 

85 
(24.9) 

9 
(2.6) 

341 
(100.0) 

3.0 0.9 

1.3 ความพอใจตอ่การนอนหลบั 10 
(2.9) 

39 
(11.5) 

166 
(48.8) 

109 
(32.1) 

16 
(4.7) 

340 
(100.0) 

3.2 
 

0.8 

1.4 ความพอใจตอ่ความสามารถ 
ทาํอะไรๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 

14 
(4.2) 

54 
(16.1) 

162 
(48.2) 

96 
(28.6) 

10 
(3.0) 

336 
(100.0) 

3.1 0.9 

1.5 ความจาํเป็นไปรับการรักษาพยาบาล 
เพื8อที8จะทาํงานหรือมีชีวติอยูไ่ปได ้
ในแต่ละวนั 

29 
(8.8) 

82 
(24.8) 

143 
(43.2) 

64 
(19.3) 

13 
(3.9) 

331 
(100.0) 

3.2 1.0 

1.6ความพอใจกบัความสามารถ 
ในการทาํงานไดอ้ยา่งที8เคยทาํ 

22 
(6.6) 

61 
(18.2) 

161 
(48.1) 

81 
(24.2) 

10 
(3.0) 

335 
(100.0) 

3.0 0.9 

1.7ความสามารถไปไหนมาไหน 
ดว้ยตนเอง 

36 
(10.7) 

61 
(18.2) 

145 
(43.3) 

77 
(23.0) 

16 
(4.8) 

335 
(100.0) 

2.9 1.0 

2.ด้านจติใจ         
2.1 ความรู้สึกพึงพอใจในชีวติ  
(เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวงั) 

22 
(6.4) 

54 
(15.8) 

179 
(52.3) 

74 
(21.6) 

13 
(3.8) 

342 
(100.0) 

3.0 0.9 

2.2 มีสมาธิในการทาํงานต่างๆ ไดดี้ 31 
(9.2) 

72 
(21.3) 

156 
(46.2) 

74 
(21.9) 

5 
(1.5) 

338 
(100.0) 

2.9 0.9 

2.3 รู้สึกพอใจในตนเอง 27 
(8.0) 

49 
(14.5) 

174 
(51.3) 

79 
(23.3) 

10 
(2.9) 

339 
(100.0) 

3.0 0.9 

2.4 ยอมรับรูปร่างหนา้ตาตนเอง 13 
(3.9) 

48 
(14.5) 

1635 
(49.8) 

82 
(24.8) 

23 
(6.9) 

331 
(100.0) 

3.2 0.9 

 2.5 มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา  
เศร้า หดหู่ สิNนหวงั วติกกงัวล 

61 
(18.0) 

122 
(36.1) 

120 
(35.5) 

26 
(77) 

9 
(2.7) 

338 
(100.0) 

3.6 1.0 
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ตารางทีS  2 จํานวนและร้อยละของผู้พกิาร จําแนกตามความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวติรายด้านและรายข้อ (ต่อ) 
 ระดบัความเห็น   

 ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีSสุด รวม   

คุณภาพชีวติรายด้าน จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

x  SD 

3.ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม         
3.1 พอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบั 
คนอื8นอยา่งสมํ8าเสมอ 

12 
(3.6) 

40 
(11.9) 

154 
(45.8) 

102 
(30.40 

28 
(8.3) 

336 
(100.0) 

3.3 0.9 

3.2 พอใจกบัการช่วยเหลือที8เคย 
ไดรั้บจากเพื8อนๆ 

10 
(3.0) 

39 
(11.6) 

168 
(50.1) 

104 
(31.0) 

14 
(4.2) 

335 
(100.0) 

3.2 0.8 

3.3 พอใจในชีวติทางเพศ  
(หมายถึง เมื8อเกิดความรู้สึกทางเพศขึNน 
แลว้ สามารถมีวธีิจดัการทาํใหผ้อ่นคลาย 
เองได)้ 

93 
(30.7) 

71 
(23.4) 

102 
(33.7) 

34 
(11.2) 

3 
(1.0) 

303 
(100.0) 

2.3 1.1 

4.ด้านสิSงแวดล้อม         
4.1รู้สึกชีวติมีความมั8นคงปลอดภยั 
ในแต่ละวนั 

15 
(4.5) 

32 
(9.6) 

176 
(53.0) 

98 
(29.5) 

11 
(3.3) 

332 
(100.0) 

3.2 0.8 

4.2 พอใจกบัสภาพบา้นเรือนที8อยูต่อนนีN  9 
(2.7) 

39 
(11.7) 

165 
(49.5) 

96 
(28.8) 

24 
(7.2) 

333 
(100.00 

3.1 0.8 

4.3 มีเงินพอใชจ่้ายตามความจาํเป็น 21 
(6.3) 

82 
(24.6) 

184 
(55.1) 

42 
(12.6) 

5 
(1.5) 

334 
(100.0) 

2.9 0.8 

4.4 พอใจในความสามารถในการใช ้
บริการสาธารณสุขไดต้ามความจาํเป็น 

8 
(2.4) 

39 
(11.5) 

165 
(48.8) 

107 
(31.7) 

19 
(5.6) 

338 
(100.0) 

3.3 0.8 

4.5 รู้เรื8องราวข่าวสารที8จาํเป็นในชีวติ 
แต่ละวนั 

30 
(9.0) 

61 
(18.2) 

156 
(46.6) 

81 
(24.2) 

7 
(2.1) 

335 
(100.0) 

3.1 0.8 

4.6 มีโอกาสพกัผอ่น คลายเครียด 10 
(3.0) 

52 
(15.4) 

176 
(52.2) 

83 
(24.6) 

16 
(4.7) 

337 
(100.0) 

3.1 0.8 

4.7 สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพ 5 
(1.5) 

40 
(11.9) 

174 
(51.9) 

100 
(29.9) 

16 
(4.8) 

335 
(100.0) 

33.2 0.8 

4.8 พอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหน 
 (การคมนาคม) 

37 
(11.0) 

62 
(18.5) 

161 
(47.9) 

65 
(19.3) 

11 
(3.3) 

336 
(100.0) 

2.9 1.0 

จากตารางที8 2 พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูพ้ิการในอาํเภอ
ท่ายาง จงัหวดัเพชรบุรี มีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 75.2 ( x = 78.7 SD = 15.2)     เมื8อ
จําแนกรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 
สัมพนัธภาพทางสังคมและด้านสิ8 งแวดล้อมอยู่ระดับ

ปานกลางทุกด้าน ร้อยละ 76.2, 65.5, 57.0 และ 70.4 
ตามลาํดบั  เมื8อจาํแนกรายละเอียดรายขอ้ในแต่ละดา้น 
พบว่า ดา้นสุขภาพทางกาย   ผูพ้ิการจะรู้สึกว่าตนเองมี
ความเจ็บปวดตามร่างกายในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
40.2 มีกาํลงัเพียงพอทาํงานในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
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49.9 มีความพอใจต่อการนอนหลับ ร้อยละ 48.8  มี
ความพอใจในการทาํอะไรได้ในแต่ละวนัระดับปาน
กลาง ร้อยละ 48.2 และไปทาํงานหรือมีชีวิตอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 43.2 และพอใจในความสามารถ
ตนเองในการทาํงาน ร้อยละ 48.1 และไปไหนต่อไหน
ได้ด้วยตนเองระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.3 ด้านจิตใจ 
พบว่าผูพ้ิการมีความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตระดับปาน
กลาง ร้อยละ 52.3มีสมาธิในการทาํงานดี พึงพอใจใน
ตนเองยอมรับเรื8องรูปร่างหนา้ตา ร้อยละ 49.8 รู้สึกไม่ดี 
เช่น เหงา เศร้า ฯลฯ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.3 และ
ชีวิตมีความหมายระดับปานกลาง ร้อยละ  50.5 ด้าน
สัมพนัธภาพทางสังคม พบว่า ผูพ้ิการพอใจต่อความผูก
มิตรในระดบัปานกลาง ร้อยละ 45.8 พอใจต่อการไดรั้บ
การช่วยเหลือจากเพื8อน ร้อยละ 50.1 พอใจในชีวิต ร้อย
ละ  55.2     และด้านสิ8 งแวดล้อม พบว่าผู ้พิการมี
ความรู้สึกว่าชีวิตมีความมั8นคงระดบัปานกลาง ร้อยละ 
53.0 พอใจกับสภาพบ้านเรือนในปัจจุบันระดับปาน

กลาง ร้อยละ 49.5 มีเงินพอใช้จ่ายตามความจาํเป็นใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 55.1 พอใจต่อการใช้สถาน
บริการสาธารณสุขตามความจาํเป็นระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 48.8 รับรู้เรื8องราวข่าวสารที8จาํเป็นในชีวิตแต่ละวนั
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.6 มีโอกาสพกัผ่อน คลาย
เครียด ระดบัปานกลาง ร้อยละ 52.2 และสภาพแวดลอ้ม
ดีต่อสุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.9 มีความ
พอใจกบัการเดินทางไปไหน มาไหนได ้ในระดบัปาน
กลาง  ร้อยละ 47.9  ปัญหาและความต้องการการ
ช่วยเหลือ ปัญหาที8ผูพ้ิการพบมากและมีความตอ้งการ
เป็นอนัดบั 1 ไดแ้ก่ ตอ้งการเบีNยยงัชีพเพิ8มร้อยละ 23.0 
รองลงมาเป็นการเงิน ร้อยละ 14.2 ตอ้งการทาํบา้นให้
ดีกวา่เดิม ตอ้งการเครื8องช่วยฟังและมีอาชีพเท่ากนั ร้อย
ละ 8.0 และอุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น ไม้เท้า ร้อยละ 5.3    
ความตอ้งการอนัดบั 2 คือ การมีอาชีพ ความต้องการ
อนัดบั 3 คือ การมีปัจจยั 4  

การวเิคราะห์เปรียบเทยีบคุณภาพชีวติของผู้พกิาร จําแนกตามปัจจัยต่างๆ 

ตารางทีS  3 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติโดยรวม จําแนกตามปัจจัยคุณลกัษณะด้านประชากร 
ปัจจยั  n x  SD t-test p-value 

1. เพศ      
    ชาย 177 78.47 15.89 0.266 0.790 
    หญิง 147 78.02 14.41   

 

ตารางทีS  4 การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติโดยรวม จําแนกตามปัจจัยคุณลกัษณะประชากร 
ปัจจยัส่วนบุคคล n x  SD F-test p-value 

1.อาย ุ(ปี)      
< 10 ปี 14 85.86 15.68 2.674 0.015* 
          11 – 20 ปี   32 77.78 14.02   
          21 – 30 ปี   43 83.93 14.08   
          31 – 40 ปี   50 78.82 13.43   
          41 – 50 ปี   54 73.96 16.77   
          51 – 60 ปี   57 79.33 14.10   
>60 ปี  70     
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ตารางทีS  4 การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติโดยรวม จําแนกตามปัจจัยคุณลกัษณะประชากร (ต่อ) 
ปัจจยัส่วนบุคคล n x  SD F-test p-value 

2.รายไดต่้อเดือน (บาท)      
<1,000 บาท 128 77.50 14.60 3.428 0.005* 
          1,001-2,000 บาท 46 78.52 13.37   
          2,001-3,000 บาท 22 82.50 13.49   
          3,001-4,000 บาท 5 82.80 8.53   
          4,001-5,000 บาท 12 87.42 15.28   
          5,001-10,000 บาท 19 90.11 18.28   
3.ระดบัการศึกษา      
        ไม่ไดเ้รียน 37 83.32 14.08 1.148 0.335 
         ประถมศึกษา 149 78.92 14.18   
         มธัยมศึกษา 19 81.05 16.64   
         สูงกวา่มธัยมศึกษา 3 86.00 17.78   
         กาํลงัศึกษา 6 86.33 10.08   

จากตารางที8 3 และ 4 พบวา่ เพศและระดบัการศึกษาที8
แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันตรงกันข้าม 

อายุและรายได้ที8 ต่างกัน ทําให้คุณภาพชีวิตผู ้พิการ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ตารางทีS  5  การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติ จําแนกตามประเภทผู้พกิาร 
ประเภทความพิการ n x  SD F-test p-value 

1.การมองเห็น 81 80.35 12.92 2.116 0.034* 
2.การเคลื8อนไหว 28 76.46 17.59   
3.ทางจิตใจหรือพฤติกรรม 34 75.32 14.60   
4.ทางสติปัญญา 89 77.83 16.81   
5.การเรียนรู้ 28 87.79 12.97   
6.ทางออทิสติก 8 78.00 10.76   
7.ทางหู 33 79.61 15.54   
8.อื8นๆ 6 74.50 6.86   
9.พิการซํNาซอ้น 30 74.43 15.41   

จากตารางที8 5 พบว่า ผูพ้ิการที8มีประเภทความพิการ
แตกต่างกนั จะมีคุณภาพชีวติโดยรวมจะแตกต่างกนั 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที8ระดบั 0.05 
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ตารางทีS  6 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคุณภาพชีวติการทาํงาน จําแนกตามการดูแลตนเองด้านต่างๆ  
การดูแลตนเอง n x  SD t-test p-value 

      
1ทาํความสะอาดร่างกายตนเอง      
           ได ้  299 79.89 14.48 -3.018 0.006* 
           ไม่ได ้ 23 71.09 13.40   
 2 การแต่งตวั      
           ได ้  284 80.45 14.11 -3.940 0.000* 
           ไม่ได ้ 38 70.34 14.96   
3 การรับประทานอาหาร      
           ได ้  301 79.67 14.41 -1.773 0.090 
           ไม่ได ้ 21 73.68 15.81   
4 การจดัการขบัถ่ายปัสสาวะ      
           ได ้  278 80.46 14.20 -3.695 0.000* 
           ไม่ได ้ 44 71.68 14.71   
5 การจดัการขบัถ่ายอุจจาระ      
           ได ้  270 81.05 13.74 -4.849 0.000* 
           ไม่ได ้ 52 69.98 15.31   
6 การจดัการดูแลตนเองขณะมีประจาํเดือน      
           ได ้  115 82.48 14.43 -3.000 0.003* 
           ไม่ได ้ 207 77.47 14.29   
*p-value <0.05       

จากตารางที8 6 พบว่า ผูพ้ิการที8มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองด้านการแต่งตัว  การจัดการในขับถ่าย
อุ จ จ า ร ะ  แ ล ะ ปั ส ส า ว ะ  ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข ณ ะ มี
ประจาํเดือนแตกต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที8ระดับ 0.05 ในส่วนผูที้8 มี
ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการรับประทาน
อาหารแตกต่างกนัแต่จะมีคุณภาพชีวติที8ไม่แตกต่างกนั  
อภิปรายผล 
 ผูพ้ิการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.7 และ

เป็นคนวยักลางคนอายุ 47-50 ปี และ 51-60 ปี ร้อยละ 
16.67 เท่ากนั  สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นโสด ร้อย
ละ 67.0 จบชัNนประถมศึกษา ร้อยละ 69.2 และมีอาชีพ
รับจา้งและทาํการเกษตร มีรายไดป้ระมาณ 1,000 บาท 

หรือน้อยกว่าร้อยละ 56.3 และส่วนใหญ่รายได้ไม่
เพียงพอใช้จ่าย  จากข้อมูลด้านคุณลกัษณะประชากร
สะท้อนให้เห็นว่าผู ้พิการในอําเภอท่ายาง   จังหวัด
เพชรบุรี  เป็นผู ้ที8อยู่ในช่วงวยัทองและย่างเข้าสู่ว ัย
สูงอายุ ซึ8 งสอดคล้องกับแนวโน้มของโครงสร้าง
ประชากรในประเทศไทยที8กาํลงัเป็นสังคมผูสู้งอายุ ผู ้
พิการส่วนใหญ่มีปัญหาและต้องการการช่วยเหลือ
เกี8ยวกบัรายไดโ้ดยตอ้งการเบีNยยงัชีพเพิ8มขึNน ทัNงนีN เพราะ
รายไดน้อ้ยและมีอุปสรรคดา้นการทาํงานหลายประการ  
ไดแ้ก่ งานไม่เหมาะสม  การเดินทางไปทาํงานลาํบาก  
และสถานที8ทาํงานยงัไม่พร้อมรับผูพ้ิการเพราะเพื8อน
ร่วมงานและนายจ้างมีความรังเกียจ  ดังนัNน  จึงควรมี
นโยบายส่งเสริมเรื8 องอาชีพ  การศึกษาและการจดัหา
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งานที8เหมาะสมแก่ผูพ้ิการเพื8อช่วยให้ผูพ้ิการมีรายได้
เพียงพอต่อการใช้จ่าย  ทัNงนีN ผูพ้ิการส่วนใหญ่เป็นโสด
ไม่มีผูช่้วยเหลือทางการเงินมากนัก  และผูพ้ิการที8มี
รายไดเ้พียงพอสามารถซืNอหาสิ8งของและการดาํรงชีวิต
ได้ดีกว่า และความสะดวกสบายกว่าผูไ้ม่มีรายได ้ ผล
การศึกษานีNสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของยศพล เหลือง
โสมนภา  สาคร พร้อมเพราะ และสุกญัญา ขนัวิเศษ(6)  
ที8ศึกษาในจังหวดัจันทบุรี  พบว่าผูพ้ิการส่วนใหญ่มี
สถานภาพทางสังคมและระดบัเศรษฐกิจใกล้เคียงกับ
การศึกษานีN  และมีรายได้น้อยไม่ เพียงพอใช้จ่ าย
เช่นเดียวกนั 
 ประเภทความพิการส่วนมากเป็นความพิการ
ทางสติปัญญา และระยะเวลาไม่นานน้อยกว่า 10 ปี 
รวมทัN งเป็นความพิการมาแต่กําเนิด ซึ8 งแตกต่างจาก
การศึกษาในจงัหวดัจนัทบุรีที8พบว่าส่วนใหญ่ผูพ้ิการมี
ค วา ม พิ ก า ร ท า ง ก า รม อง เ ห็ น  ท า ง ก า ย  แ ล ะ ก า ร
เคลื8อนไหว 
 การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือตนเอง พบว่าไม่มีสูง
ถึงร้อยละ 80.8 ซึ8 งอาจทําให้ผู ้พิการมีปัญหาในการ
เดินทางและการเคลื8อนที8ได้และพบว่าถึงแม้อุปกรณ์
ช่วยเหลือแต่ก็พงัและไม่ไดใ้ชเ้ป็นที8น่าสังเกตวา่ผูพ้ิการ
ในอาํเภอท่ายาง ส่วนใหญ่เป็นโสด ร้อยละ 67.0 ซึ8 ง
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาในต่างประเทศในประเทศบงัคลา
เทศคือ พบร้อยละ 75.3(7)  และสถิติของอาํเภอท่ายางจะ
สูงกวา่ของตาํบลท่าชา้งในจงัหวดัจนัทบุรี(6) 

 ความสามารถในการดูแลตนเอง พบว่าผูพ้ิการ
จะดูแลตนเองได้ดี ยกเวน้ผูห้ญิงที8ดูแลตนเองขณะมี
ประจาํเดือนไม่ค่อยได ้คือดูแลไดเ้องเพียงร้อยละ 35.5 
ซึ8 งน่าจะเป็นปัญหาที8ต้องให้การช่วยเหลือต่อไป ผล
การศึกษานีNพบวา่ความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้
พิการในอาํเภอท่ายางจะดีกว่าผูพ้ิการในภาพรวมของ
ประเทศ เมื8อปี พ.ศ.2550 (8)   ที8พบว่าผูพ้ิการมีความ

ลาํบากในการดูแลตนเองสูงถึงร้อยละ 92.3 โดยเฉพาะ
เรื8 องการขับถ่าย การทาํความสะอาดและการแต่งตัว  
ทัNงนีN    อาจเนื8องจากว่ากลุ่มผูพ้ิการกลุ่มนีN ในอาํเภอท่า
ยางส่วนใหญ่เป็นผูใ้หญ่และช่วงอายุ 40-60 ปี ซึ8 งการ
ดูแลตนเองในเรื8องชีวติประจาํวนัทาํไดค่้อนขา้งดี เพราะ
ปรับตัวมานานเป็นสิบปีและย ังไม่ เ ป็นผู ้สูงอายุ ที8
ตอ้งการคนช่วยเหลือ ดงันัNนการดูแลตนเองจึงสามารถ
ทาํไดค้่อนขา้งดี  ส่วนกลุ่มผูพ้ิการหญิงที8มีปัญหาในการ
ดูแลตนเองขณะมีประจาํเดือน อาจตอ้งหาขอ้มูลในเชิง
ลึก เพื8 อทราบ ปัญหาใ นการปฏิบัติตนเพื8 อให้กา ร
ช่วยเหลือต่อไป 
 การเขา้ถึงสวสัดิการของรัฐ พบวา่ผูพ้ิการไดรั้บ
การดูแลจากรัฐและองค์กรในชุมชนสูงถึง ร้อยละ 95.0 
ซึ8 งใกลเ้คียงกบัการศึกษาของสํานกังานสถิติแห่งชาติ (8)   
สําหรับการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมพบว่าผูพ้ิการได้
เข้าร่วมร้อยละ 48.0 ซึ8 งตํ8 ากว่าการศึกษาของยศพล 
เหลืองโสมนภา สาคร พร้อมเพราะ และสุกัญญา ขนั
วเิศษ(5) ทัNงนีNอาจเนื8องจากผูพ้ิการครึ8 งหนึ8ง (ร้อยละ 52.0)  
ไม่รู้สึกอยากออกไปไหนและกลวัว่าคนอื8นจะรังเกียจ
ซึ8 งเป็นปัญหาที8พบในประเทศอื8นดว้ย เช่น การศึกษาใน
บงัคลาเทศ7 ที8พบวา่ผูพ้ิการรู้สึกว่าตวัเองถูกรังเกียจจาก
สังคมและมีโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 
49.6 และรู้สึกว่าได้รับการปฏิบติัแตกต่างจากคนปกติ 
ซึ8 งปัญหานีN เป็นสิ8 งที8พึงแก้ไขโดยปรับทศันคติของคน
ในสังคมใหม่โดยให้การช่วยเหลือและยอมรับผูพ้ิการ
มากขึNน นอกจากนีN ควรมีการปรับแนวทางโดยส่งเสริม
ให้ครอบครัวนําผูพ้ิการสู่สังคมเพราะผูพ้ิการระบุว่า
ตอ้งการให้มีคนพาไปร่วมกิจกรรม ร้อยละ 64.2 และ
ชุมชนควรมีนโยบายในการปรับสถานที8ให้เหมาะสม
กบัผูพ้ิการดว้ย โดยผูพ้ิการมีความตอ้งการ ร้อยละ 21.1 
 สําหรับเรื8องการทาํงาน ผูพ้ิการครึ8 งหนึ8 ง  (ร้อย
ละ 51.0 ) ระบุวา่ควรมีการปรับสภาพงานให้เหมาะสม
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กับผู ้พิการ  ทัN ง นีN เ นื8 องจากผู ้พิการระบุว่า มี ปัญหา
อุปสรรคดา้นการทาํงานร้อยละ 55.4 
 ระดบัคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการ พบว่าส่วนใหญ่
ร้อยละ 75.2 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง และมีคุณภาพชีวิตด้านกาย จิตใจ สัมพนัธภาพ
ทางสังคมและสิ8งแวดล้อมในระดับปานกลาง ร้อยละ 
76.2, 65.5, 57.0 และ 70.4 ตามลาํดับ  ซึ8 งจะเห็นว่าผู ้
พิการมีคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพสังคมตํ8ากว่าดา้น
อื8นๆ ทัN งนีN อาจเนื8องจากว่าผู ้พิการมีความรู้สึกอยาก
พบปะผกูมิตรกบัผูอื้8นในระดบัปานกลาง กอปรกบัรู้สึก
ยากลาํบากในการเดินทางไปไหนมาไหน และไม่อยาก
ออกนอกบา้น ทาํให้มีโอกาสสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอื้8น
น้อย  จึงอาจทาํให้คุณภาพชีวิตด้านนีN ต ํ8ากว่าด้านอื8นๆ 
ได้ สอดคล้องกบัผลการศึกษาของยศพล เหลืองโสม
นภา  สาคร พร้อมเพราะ และสุกัญญา ขันวิเศษ (6) ที8
ประเมินโดยแบบวดัเดียวกนัพบวา่ผูพ้ิการมีคุณภาพชีวิต
ในระดบัปานกลาง แต่มีอตัราสูงกวา่การศึกษานีN          
 สําหรับปัญหาและความตอ้งการ พบว่าผูพ้ิการ
ตอ้งการการช่วยเหลือดา้นงาน และภาวะเศรษฐกิจโดย
ตอ้งการเบีN ยยงัชีพเพิ8มเป็นอนัดบั 1 และรองลงมาเป็น
เรื8องการเงิน ทัNงนีN เพราะรายได้น้อยและไม่พอเลีN ยงชีพ  
สอดคล้องกับการศึกษาของยศพล เหลืองโสมนภา  
สาคร พร้อมเพราะ และสุกญัญา ขนัวิเศษ(6)  ที8พบว่า ผู ้
พิการส่วนใหญ่ไม่ไดท้าํงานและรายไดไ้ม่เพียงพอ และ
สอดคล้องกบัการศึกษาในต่างประเทศที8พบว่าผูพ้ิการ
ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย และยงัมี
ปัญหาการปรับตวัในเรื8 องการดาํรงชีวิต ทัN งนีN เพราะผู ้
พิการส่วนใหญ่จะดาํเนินกิจกรรมไดใ้นระดบัปานกลาง 
 ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที8  1  พบว่า  ผู ้
พิการที8 มีอายุ  รายได้แตกต่างกันจะมีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกนั ซึ8 งผลการศึกษานีN สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน
ขอ้ที8 1 และสอดคลอ้งกบัณฤทยั เกตุหอม(9) ที8พบวา่อาย ุ

และรายไดมี้ผลต่อคุณภาพชีวิต โดยผูที้8มีอายุนอ้ยไดรั้บ
การดูแลสวสัดิการทางสังคมดีกวา่ ผลการศึกษานีN เป็นที8
น่าสังเกตวา่ผูมี้อายนุอ้ยมีคุณภาพชีวติสูงกวา่ผูมี้อายุมาก 
และผูมี้รายได้สูงกว่าจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผูมี้รายได้
นอ้ยทัNงนีN เพราะผูที้8มีอายมุากจะมีความเสื8อมของร่างกาย
ตามสภาพร่างกายที8เปลี8ยนแปลง จึงอาจมีปัญหาสุขภาพ
มากกว่าผูที้8มีอายุน้อย  รวมทัNงผูที้8มีอายุมากสามารถหา
รายไดเ้ลีN ยงชีพดว้ยตนเอง ในขณะที8ผูที้8มีอายุน้อยจะมี
รายไดน้อ้ยกวา่ จึงส่งผลทาํใหคุ้ณภาพชีวติแตกต่างกนั 
 ผูพ้ิการเพศหญิงและเพศชายมีคุณภาพชีวิตไม่
แตกต่างกนั    ผลการศึกษาขดัแยง้กบัสมมติฐานขอ้ที8 1 
ทัN งนีN สะท้อนให้เห็นว่า   ปัจจัยด้านเพศไม่ มีผลต่อ
คุณภาพชีวิต   เพศหญิงและเพศชายต่างมีการรับรู้ต่อ
คุณภาพชีวิตเหมือนกนั   ผลการศึกษานีN สอดคล้องกบั
การศึกษาของณฤทยั เกตุหอม(9) และ Hosain, Atkinson 
&UnderWood (7) 
 ผูพ้ิการที8มีการดูแลตนเองดา้นการขบัถ่าย ความ
สะอาด การแต่งตวัและดูแลตนเองขณะมีประจาํเดือน
แตกต่างกนัจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกนั  ผลการศึกษา
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ที8 2 ทุกประเด็น ยกเวน้การ
ดูแลตนเองของเพศหญิงขณะมีประจาํเดือน  ทัNงนีN เพราะ
ส่วนใหญ่ผูพ้ิการจะดูแลตนเองไดดี้ทุกดา้น  ยกเวน้การ
ดูแลตนเองขณะมีประจาํเดือนซึ8 งทาํได้ไม่ดี   และจาก
การวเิคราะห์รายดา้น  พบวา่  ผูพ้ิการที8มีการดูแลตนเอง
ดา้นร่างกาย   การแต่งตวั การจดัการการขบัถ่ายอุจจาระ
และปัสสาวะ  และการดูแลตนเองขณะมีประจาํเดือน
แตกต่างกนั   จะมีคุณภาพชีวิตในดา้นสุขภาพกาย จิตใจ 
และสิ8งแวดลอ้มแตกต่างกนั  ผลการศึกษานีNสะทอ้นให้
เห็นว่าการดูแลตนเองจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตที8 เป็น
พืNนฐานเรื8องการดูแลตนเอง เพราะจะทาํให้ผูพ้ิการรู้สึก
มีความสุขสบาย เพราะสามารถดูแลตนเองได้โดยไม่
ตอ้งพาผูอื้8น ซึ8 งสิ8 งเหล่านีN ผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพควร
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ตระหนักถึงการเคลื8อนไหวและการมีกิจกรรมของผู ้
พิการ เพราะความพิการมีผลต่อการดาํรงชีวิตและการ
ช่วยเหลือตนเองอยา่งมาก    
 สาํหรับคุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม  
ผู ้พิการที8 มีการดูแลตนเองด้านการแต่งตัว    การ
รับประทานอาหาร  และการจัดการขับถ่ายอุจจาระ
แต ก ต่ า ง กัน จะ มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ตด้า น นีN แ ตก ต่า ง กัน    
สะท้อนให้เห็นว่า กิจกรรมดังกล่าวต้องอาศัยผู ้อื8น
ช่วยเหลือค่อนข้างมาก เพราะผู ้พิการบางคนยังไม่
สามารถทาํไดต้อ้งการความช่วยเหลือจากผูอื้8น ผูที้8ดูแล
ตนเองไดดี้จึงมีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผูที้8ไม่สามารถ
ทาํดว้ยตนเองได ้  
 ประเภทความพิการมีผลให้ผูพ้ิการมีคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจและด้านสิ8 งแวดล้อมแตกต่างกันทัN งนีN
เพราะประเภทความพิการที8แตกต่างกนัส่งผลให้ผูพ้ิการ
รู้สึกถึงความพึงพอใจในชีวิต  ความรู้สึกกังวล เศร้า 
เหงา แตกต่างกัน และรู้สึกถึงความปลอดภัย ความ
มั8นคงในชีวิตไม่เหมือนกนั เพราะผูพ้ิการที8มีปัญหาการ
เคลื8อนไหว หรือสายตา อาจตอ้งการความช่วยเหลือจาก
ผู ้อื8นมาก กอปรกับการหาเลีN ยงชีพเพื8อหารายได้มี
ขอ้จาํกดัมากกวา่ผูพ้ิการที8ยงัพอทาํงานได ้จึงอาจทาํให้มี
ความรู้สึกถึงคุณภาพชีวิตในด้านดงักล่าวแตกต่างกัน 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
1. ด้านบริหารผูบ้ริหารหน่วยงานควรนาํขอ้คน้พบที8ได้
จากการวิจัยไปพิจารณาเพื8 อ เส ริมสร้างนโยบาย 
แผนปฏิบัติการที8สนับสนุนเกี8 ยวกับการดูแลด้าน
สวสัดิการสังคม โดยเฉพาะการจัดหาอุปกรณ์ การ
จัดบริการสุ ขภา พและ การจัดหา อาชี พเส ริม เพื8 อ

ช่วยเหลือการดาํรงชีวิตของผูพ้ิการให้ชัดเจนและเป็น
ระบบ   
2.ด้านวิชาการ หน่วยงานที8เกี8ยวขอ้งในการดูแลผูพ้ิการ 
โดยเฉพาะหน่วยงานสาธารณสุขควรร่วมกบัโรงเรียน
และการศึกษานอกโรงเรียนรวมทัNงอาชีวะควรพิจารณา
จดัหลกัสูตรฝึกอบรมใหก้ารศึกษาแก่ผูพ้ิการและการฝึก
อาชีพแก่ผูพ้ิการ     
3.ด้านบริการ หน่วยงานบริการสุขภาพควรจดักิจกรรม
โดยให้ความสําคญัและสร้างโอกาสการมีส่วนร่วมใน
การทาํกิจกรรมเชิงสังคมแก่ผูพ้ิการในเทศกาล   งาน
ประเพณีทอ้งถิ8น  วนัผูพ้ิการสากล  และวนัสําคญัต่างๆ 
ของชุมชน 
 4.ด้านสวัสดิการสังคม จากปัญหาและความตอ้งการ
การช่วยเหลือพบวา่ ความตอ้งการอนัดบั 1 คือตอ้งการ
เบีNยยงัชีพเพิ8มร้อยละ 23.0  ควรมีการจดัสรรเบีNยยงัชีพ
จากรัฐเพิ8มให้ผูพ้ิการให้เท่ากบัผูพ้ิการและทุพพลภาพ
สิทธิประกนัสังคม เดือนละ 2,000 บาท  เพราะผูพ้ิการ
ส่วนใหญ่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ค่าใช้จ่ายที8ได้
จากเบีNยยงัชีพไม่เพียงพอ     
ข้อเสนอแนะในการวจัิยต่อไป 
   ควรศึกษากลุ่มผู ้พิการจําแนกตามวัยและ
ประเภทเพื8อศึกษารายละเอียดมากขึNนศึกษารูปแบบการ
จดัโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถในการดูแล
ตนเองต่อคุณภาพชีวิตศึกษาภาวะสุขภาพและการ
เจ็บป่วยและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูพ้ิการ   
และศึกษาสมรรถนะของผูดู้แล การยอมรับและความ
พร้อมในการจดับริการแก่ผูพ้ิการ รวมทัNงการติดตาม
ประเมินผลโครงการบริการแก่ผูพ้ิการในชุมชน 
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