
47ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

อ�ำนาจในการท�ำนายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อคุณภาพชีวิตคนพิการ

Predictive Power of Self-Esteem on Quality of Life among Disabled People

สมจิต พรมจันทร์1*, สุวัฒน์ วิริยะพงษ์สุกิจ1, หร่อกีบ๊ะ บุญโส๊ะ1 และ นุชรินทร์ คงสินทร์1

Somjit Promjan1*, Suwat Wiriyapongsukit1 , Rogeebah Boonsoh1 and Nucharin Khongsin1

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ�ำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา1*

บทคัดย่อ
การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

และคุณภาพชีวิตคนพิการ 2) ศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อคุณภาพชีวิตคนพิการ 

กลุ่มตัวอย่างคือ คนพิการที่ขึ้นทะเบียนต�ำบลนาทวี อ�ำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 84 คน เครื่องมือที่ใช้คือ

แบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และข้อมลูคณุภาพชวีติ โดยใช้แบบประเมินมาตรฐานของ  WHO/QOL 

BREF Thai แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 3.แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตคนพิการ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และหาค่าความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือโดยสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ

ถดถอยอย่างง่าย ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของคนพิการ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.96, SD=0.43) 

และระดับคุณภาพชีวิตของคนพิการ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=85.39, SD=65.86)

	 2.	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตคนพิการ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .515 

	 3.	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของคนพิการได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 ได้ร้อยละ 26.50 

ทมีสขุภาพจึงควรเสริมสร้างความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองของกลุม่คนพกิาร โดยสร้างความมัน่ใจให้สามารถ

เผชิญอุปสรรคในชีวิต ไม่รู้สึกไร้คุณค่า มีความพึงพอใจในตนเอง และปรับตัวได้ 

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, คุณภาพชีวิต, คนพิการ
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Abstract

This predictive correlational research aimed to: 1) study the level of self-esteem and 

quality of life among disabled people, 2) examine the predictive power of self-esteem on the 

quality of life among those people. Sample was 84 disabled people registered in Na Thawi 

district, Songkhla province. The research tools were a questionnaire used to assess self-esteem, 

and the WHO-QOL BREF Thai, a standard tool used to assess level in quality of life. General 

information was also included. The research tool was adapted appropriately with the local 

context. Content validity of the questionnaire was confirmed by three experts. Reliability of the 

research tool as a whole was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value of .90. 

Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson Product Moment, and simple linear 

regression. The findings of the study were as follows.

1. Overall, the self-esteem and the quality of life of disabled people were at a  

moderate level (M=2.96, SD=0.43, and M =, SD = , respectively). 

2. The self-esteem was significantly correlated with the quality of life (r=.515, p<.001).

3. The self-esteem significantly accounted for 26.50 percent of the variance in explaining 

the quality of life of disabled people (p<.01).

Therefore, health care providers should promote self-esteem among the disabled 

people in order to help them to face with difficulties in life and increase life’s satisfaction for 

a better quality of life. 

Keywords: Self- Esteem, Quality of Life, Disabled People

บทน�ำ
คนพิการ ถือเป็นกลุ่มบุคคลส�ำคัญกลุ่มหนึ่งในสังคมไทยที่ก�ำลังมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน จากข้อมูล

ส�ำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติตั้งแต่ปี 2556-2558 พบ ประเทศไทยมีคนพิการ

ทั้งหมดจ�ำนวน 1,419,569, 1,567,791 และ 1,753,864 ราย ตามล�ำดับ (ส�ำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชวิีตคนพิการแห่งชาติ, 2558) ความพกิารก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกาย และจติใจของตนเอง ครอบครวั 

และสังคม เน่ืองจากความบกพร่องต่าง ๆ ท�ำให้ถูกจ�ำกัดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 

และครอบครัวต้องมีภาระในการดูแลที่ยาวนาน เป็นบุคคลซ่ึงมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 

หรอืเข้าไปมส่ีวนร่วมทางสงัคม เนือ่งจากมคีวามบกพร่องทางการเหน็ การได้ยนิ การเคลือ่นไหว การสือ่สาร จติใจ 

อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้หรือความบกพร่องอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และ 

มีความจ�ำเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับการช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน

หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป น่ันคือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงหากคนพิการและครอบครัว 

ไม่สามารถปรับตัวหรือเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลได้ จะท�ำให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ ตามมา เช่น มีค่าใช้จ่ายใน
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การรักษาเพิ่มขึ้น ผู้ดูแลและครอบครัวเกิดความเครียด มีปัญหาสุขภาพที่กระทบต่อคุณภาพชีวิตของสมาชิกใน

ครอบครัว เกิดความพิการซ�้ำซ้อนหรือเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร (ศิรินันท์ คุ้มกลาง, อดิศักดิ์ เยี่ยมพูล และนิตยา 

ผลเกิด, 2555) หากคนพิการได้รับการดูแลที่ดี มีระบบบริการสุขภาพที่เอื้อต่อการเข้าถึง และมีส่วนร่วมของทุก

หน่วยงาน สามารถส่งผลให้คนพกิารด�ำรงชวีติอยูใ่นสงัคมได้ และมคีณุภาพชวีติทีด่ข้ึีน (ชชัวาล ขจรอนันต์, 2553)

คุณภาพชีวิตจึงเป็นตัวชี้วัดหนึ่งที่ส�ำคัญที่แสดงให้เห็นภาพรวมของบุคคล การประเมินคุณภาพชีวิตคน

พิการในประเทศไทยมกีารประเมนิตามความหมายขององค์การอนามัยโลก ได้แบ่งองค์ประกอบของคณุภาพชวีติ

ออกเป็น 4 ด้าน คือด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม องค์ประกอบเหล่านี้ท�ำให้เกิดการ

ประเมนิตัดสินคณุค่า มกีารรับรูเ้กีย่วกบัตนเองต่อสถานะชีวติภายใต้บริบทของวฒันธรรม และค่านยิมในการด�ำรง

ชีวิต และจะสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานของสังคม และสิ่งอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (World Health  

Organization, 1997; McDowell, 2006) ซึ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอธิบายการรับรู้สภาพทาง

จิตใจของตนเอง ได้แก่การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

สอดคล้องกับแนวคิดการเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งเป็นการประมาณค่าท่ีบุคคลให้กับตนเอง มีความรู้ความเข้าใจ

ตนเองจากการที่ตนเองเป็นอยู่ในสถานภาพต่าง ๆ ในโครงสร้างของสังคมที่ได้อาศัยอยู่ และอธิบายตนเองโดย

การน�ำตนเองไปประเมนิกบัสิง่อืน่หรอืคนอืน่ เพ่ือให้รูว่้าตนเองมคุีณค่าหรอืมคีวามภูมใิจในตนเองในระดบัสงูหรอื

ต�่ำเพียงใด (Rosenberg, 1979) ส่วนองค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม เป็นการรับรู้ถึงการได้รับความ 

ช่วยเหลอืจากบคุคลอืน่ในสงัคม สอดคล้องกบัการสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่เป็นปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคลทีป่ระกอบ

ด้วยความรักใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้านการเงินสิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอด

จนให้ข้อมูลป้อนกลับ และข้อมูลเพื่อการเรียนรู้ และประเมินตนเอง (House, 1981) มีการศึกษาที่พบว่าการ

สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิต ส่วนการเห็นคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลทางอ้อม ต่อ

คุณภาพชีวิต (Kulprasutidilok, Jirawongnusorn, Chitmanasak, Supawantanakul, 2014) การรับรู้การ

เหน็คณุค่าในตนเอง การสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกบัคณุภาพชวีติ (r=.46 และ 

r=.26 ตามล�ำดับ, ที่ระดับ .05) (นริสา วงศ์พนารักษ์ และอภิญญา วงศ์พิริยโยธา, 2558) 

อ�ำเภอนาทวี มีคนพิการ 1,288 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.51 เมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมดของอ�ำเภอ 

(ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอนาทวี, 2558) ต�ำบลนาทวี มีคนพิการมากเป็นอันดับหนึ่ง จ�ำนวน 261 ราย แบ่ง

เป็นคนพิการประเภททางกายและการเคลื่อนไหวมากที่สุด 119 ราย ร้อยละ 45.59 รองลงมา คือ ทางการได้ยิน

และสื่อความหมาย 61 ราย ร้อยละ 23.37 ทางสติปัญญา 33 ราย ร้อยละ 12.64 ราย ทางการมองเห็น 11 ราย  

ร้อยละ 4.21 ทางจิตใจและพฤติกรรม 16 ราย ร้อยละ 6.13 ทางการเรียนรู้ 3 ราย ร้อยละ 1.15 ออทิสติก  

1 ราย ร้อยละ 0.38 และพิการซ�้ำซ้อน จ�ำนวน 16 ราย ร้อยละ 6.13 ซึ่งพบว่าคนพิการยังมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับบุคคลท่ัวไปได้ยากล�ำบาก อันเนื่องจากความพิการ 

และมคีวามจ�ำเป็นด้านต่าง ๆ  เพือ่ให้สามารถด�ำเนนิชวีติและมส่ีวนร่วมในสงัคมปกตสิขุได้อย่างบคุคลทัว่ไป อ�ำเภอ

นาทวีได้มีการพัฒนางานด้านคนพิการโดยรูปแบบ District Health System (DHS) พบว่า การพัฒนาระบบการ

ดูแลคนพิการ โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดบริการการฟื้นฟูสมรรถภาพท�ำให้คนพิการในชุมชนมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี (สมจิต พรมจันทร์, สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ, วีรศักดิ์เบ็ญอะหลี, จินตนา ด้วงปาน, หร่อกีบ๊ะ บุญโส๊ะ และ 
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นชุรินทร์ คงสนิ, 2558) การศกึษาคณุภาพชวีติของคนพกิารจากการศกึษาทีผ่่านมาในประเทศไทยพบว่าคนพกิาร

โดยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (นริสา วงศ์พนารักษ์ และอภิญญา วงศ์พิริยโยธา, 2558) และ

จากการสัมภาษณ์เจาะลึกคนพิการ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตคนพิการมากที่สุด คือการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง (ศศินันท์ วาสิน, ฤๅเดช เกิดวิชัย และวรางคณาจันทร์คง, 2558) ทีมผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองและคุณภาพชีวิตคนพิการ และศึกษาหาอ�ำนาจในการท�ำนายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อ

คุณภาพชีวิตคนพิการเพื่อการวางแผนการดูแลคนพิการได้อย่างครอบคลุม และจัดรูปแบบหรือกิจกรรม ในการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนในต�ำบลนาทวี อ�ำเภอนาทวี 

จังหวัดสงขลา

	 2.	 เพ่ือศกึษาระดับคณุภาพชวีติคนพกิารของคนพกิารทีข่ึน้ทะเบยีนในต�ำบลนาทว ีอ�ำเภอนาทว ีจงัหวดั

สงขลา

	 3.	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อคุณภาพชีวิตคนพิการ ของคนพิการ 

ที่ขึ้นทะเบียนในต�ำบลนาทวี อ�ำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยใช้แนวคิดความความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแนวคิดของ Rosenberg (1979) และ เครื่องชี้วัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ ดังนี้ 

1) มิติด้านสุขภาพกาย (Physical) 2) มิติด้านสุขภาพจิต (Psychological) 3) มิติด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

(Social relationships) และ 4) มติิด้านสภาพแวดล้อม (Environmental) ซึง่สนันษิฐานว่า ถ้าความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเองดี ส่งผลให้คุณภาพชีวิตคนพิการดีขึ้นด้วย

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง คุณภาพชีวิตคนพิการ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Correlational Predict Design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคนพกิารทีข่ึน้ทะเบยีนต�ำบลนาทว ีอ�ำเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา จ�ำนวน 261 คน กลุม่ตวัอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คนพิการทุกประเภท จ�ำนวนท้ังสิ้น 84 คน ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*  

Power ก�ำหนดค่า Effect Size เท่ากับ 0.3 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่า Power เท่ากับ 

0.8 การได้มาของกลุ่มตัวอย่างแบบวิธีสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยหยิบฉลากแบบไม่คืนที่
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวจิยั ดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณ์คนพกิาร/ครอบครวั ภายใต้โครงการการส�ำรวจ

คุณภาพชีวิตคนพิการของศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของคนพิการ ผู้ดูแล และครอบครัว จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัว และประเภทความพิการ

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วยแบบประเมินความรู้สึก

เชิงบวก 6 ข้อ และแบบประเมินความรู้สึกเชิงลบ 4 ข้อ เป็นเครื่องมือท่ีพัฒนาโดย ฐปนีย์ ตั้งจิตภักดีสกุล  

ทีดั่ดแปลงและปรับปรงุตามแนวคดิของ Rosenberg เป็นมาตรประเมินแบบเรียงอันดบั (Ordinal Rating Scale) 

แบบตัวเลข 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 - 4 มีเกณฑ์ในการแปลผล ดังนี้ 

1.00 - 2.00 คะแนน หมายถึง มีการเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำ 

2.01 - 3.00 คะแนน หมายถึง มีการเห็นคุณค่าในตนเองปานกลาง 

3.01 - 4.00 คะแนน หมายถึง มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง

ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยใช้แบบประเมินมาตรฐาน WHO-QOL BREF Thai 

แบบสอบถามนี้แปลเป็นภาษาไทยโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์ และคณะ จ�ำนวน 26 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ประเมินคุณภาพชีวิต คือ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและคุณภาพ

ชวีติภาพรวม เป็นมาตรประเมนิแบบเรยีงอนัดบั (Ordinal rating scale) แบบตวัเลข 5 ระดบั ตัง้แต่ 1-5 มเีกณฑ์

ในการแปลผลดังนี้ 

26 - 60 	 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

61 - 95 	 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง 

96 - 130 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ดี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

แบบสอบถามพฒันามาจากแบบสมัภาษณ์คนพิการ/ครอบครวั ภายใต้โครงการการส�ำรวจคณุภาพชวีติ

คนพกิารไทย ซึง่เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการทบทวนและปรบัปรงุภาษาในเครือ่งมอื โดยผูเ้ชีย่วชาญ

ทางภาษา น�ำไปทดสอบความเข้าใจภาษากบัคนท่ีมพีืน้ฐานแตกต่างกัน น�ำมาปรบัปรงุข้อท่ีเป็นปัญหาและทดสอบ

ซ�้ำ 3 รอบ หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ .84 

ทัง้น้ีผูว้จัิยได้น�ำมาปรบัให้เข้ากบับรบิทของพืน้ที ่โดยน�ำไปทดลองใช้ (Try Out) อีกครัง้กบักลุม่ทีใ่กล้เคยีงกบักลุม่

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน โดยมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ .90

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยประสานผู้รับผิดชอบงานคนพิการ ต�ำบลนาทวี เพื่อขอความ 

ร่วมมือในการสัมภาษณ์คนพิการ/ครอบครัว โดยผู้วิจัยได้ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัย ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากลุ่มตัวอย่างในต�ำบลนาทวี ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ และท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมด จ�ำนวน 84 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของคนพิการโดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าต�่ำสุด 

(Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 	 3.	

วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตคนพิการโดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าต�่ำสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าคะแนน

รวม โดยแบ่งตามองค ์ประกอบคุณชีวิต เป ็น 4 ด ้าน ตามเกณฑ์ประเมินคุณภาพชี วิต มาตรฐาน  

WHO/QOL BREF Thai ดังนี้

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตที่ดี

1. ด้านสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35

2. ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130

			   4.	 วิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการด้วยสถิติ

ถดถอยอย่างง่าย (Simple Regression Analysis) โดยผู้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น (Assumption) 

ตามหลักการใช้สถิติดังกล่าว ดังนี้ (Hair, Black, Babin & Anderson, 2010)

		  4.1 ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality)โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability 

Plot พบว่า ค่าเฉลี่ยของข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้ง

ปกติ (Normality)

	 	 4.2 	 ตัวแปรต้นกับตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) โดยการทดสอบสถิติเอฟ 
(F-test) พบว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (F=27.990, p=.000) 
		  4.3 	 ข้อมลูมคีวามแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) โดยการ
พิจารณาจากกราฟ Scatterplot พบว่าจุดห่างจากเส้นตรงที่ 0 กระจายใกล้เคียงกัน และจุดกระจายไม่เกิน ±3
		  4.4 	 ความอสิระของความคลาดเคลือ่น (Error) ของข้อมลูไม่สมัพนัธ์กนั (ไม่ม ีAuto- Correlation) 
โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson มีค่า 1.876

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การวจิยัคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของระดับประเทศ ในงานวจิยัภายใต้โครงการ

การส�ำรวจคุณภาพชีวิตคนพิการไทย ของศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
อ�ำเภอนาทวีเป็นกลุ่มตัวอย่างหนึ่งของงานวิจัยนี้ แล้วน�ำเฉพาะข้อมูลของพื้นท่ีมาใช้ในงานวิจัยนี้ โดยผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการคุณภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ�ำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา
และหลังจากได้รับอนุญาตจึงเริ่มด�ำเนินการ รวมถึงได้มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการเข้าร่วมการวิจัยจะเป็นไปโดยความสมัครใจของผู้เข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น  
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ต้องบอกล่วงหน้าและไม่ต้องชี้แจงเหตุผล ข้อมูล
ส่วนบคุคลของผูเ้ข้าร่วมการวจิยัจะไม่ถกูเปิดเผยต่อบคุคลอืน่ และการน�ำเสนอผลการศกึษาจะน�ำเสนอในภาพรวม 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n = 84) ร้อยละ

เพศ

      ชาย 52 61.90

      หญิง 32 38.10

อายุ

       ต�่ำกว่า 20 ปี 4 4.76

       20-30 ปี 7 8.33

       31-40 ปี 9 10.71

       41- 50 ปี 17 20.24

       51 – 60 ปี 11 13.10

       61 ปีขึ้นไป 36 42.86

       (Min=7 ปี Max=95 ปี M=54 ปี SD=19.17)

สถานภาพสมรส

       โสด 24 28.57

       สมรส/อยู่ด้วยกัน 46 54.76

       หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 14 16.67

การศึกษา

      ไม่ได้เรียน 24 28.57

      ประถมศึกษา 43 51.19

      มัธยมศึกษา 12 14.28

      วิชาชีพ 2 2.38

      ปริญญาตรี/สูงกว่า 3 3.57
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n = 84) ร้อยละ

งานหลัก/ประกอบอาชีพ

      ไม่ประกอบอาชีพ 49 58.33

      ท�ำงานมีเงินเดือน 2 2.38

      ท�ำงานส่วนตัว 30 35.72

      อื่น ๆ 3 3.57

รายได้ของครอบครัว/เดือน

      ต�่ำกว่า 3,000 บาท 13 15.48

      3,001 – 6,000 บาท 26 30.95

      6,001 – 9,000 บาท 14 16.67

      สูงกว่า 9,000 บาทขึ้นไป 31 36.90

      รายได้ต�่ำสุด 1,300 บาท รายได้สูงสุด 50,000 บาท รายได้เฉลี่ย 9,677 บาท (SD=9,173)

ประเภทความพิการ

      ทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย 43 51.19

      ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 16 19.05

      ทางการเห็น 7 8.33

      ทางจิตใจ หรือพฤติกรรม 4 4.76

      ทางสติปัญญา 6 7.15

      ทางการเรียนรู้ 1 1.19

      พิการซ�้ำซ้อน 7 8.33

	 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.90 มีอายุ 61 ปีขึ้นไปมากท่ีสุด 
ถึงร้อยละ 42.86 อายุต�่ำสุด 7 ปี สูงสุด 95 ปี M=54 ปี (SD=19.17) สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรส/ 
อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 54.76 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.19 กลุ่มตัวอย่างคนพิการไม่ประกอบอาชีพ
ถึงร้อยละ 58.33 รายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 9,000 บาท ถึงร้อยละ 63.10 และประเภทความพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือร่างกายมากที่สุด ร้อยละ 51.19

	 2. 	ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและคุณภาพชีวิตคนพิการ

ตาราง 1 (ต่อ)
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของคนพิการ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด M SD ระดับความรู้สึกมีคุณค่า

1. การเป็นคนที่มีคุณค่าทัดเทียมกับผู้อื่น 1 4 2.88 0.81 ปานกลาง

2. การเป็นที่พึ่งของครอบครัวเสมอ 1 4 2.96 0.92 ปานกลาง

3. การประสบความส�ำเร็จ 1 4 3.04 0.67 สูง

4. การท�ำสิ่งต่างๆได้ดีเท่ากับคนอื่น ๆ 1 4 2.64 0.75 ปานกลาง

5. การรู้สึกมีความภาคภูมิใจในตนเอง 1 4 2.74 0.91 ปานกลาง

6. การมีทัศนคติที่ดีต่อตัวเอง 1 4 2.79 0.76 ปานกลาง

7. การมีความนับถือตนเอง 1 4 3.04 0.67 สูง

8. การรู้สึกมีคุณค่า 1 4 3.11 0.89 สูง

9. การรู้สึกว่ามีอะไรดี ๆ 1 4 3.01 0.88 สูง

ภาพรวม 2.96 0.43 ปานกลาง

จากตาราง 2 พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของคนพิการ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
(M= 2.96, SD=0.43) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบประเด็น “การท�ำสิ่งต่าง ๆ ได้ดีเท่ากับคนอื่น ๆ” ความรู้สึก
มคีณุค่าในตนเองของคนพกิารมค่ีาต�ำ่ทีส่ดุ (M=2.64, SD=0.75) และข้อ “การรูส้กึมคีณุค่าในตวัเอง” มค่ีาระดบั
สูงที่สุด (M=3.11, SD=0.89)

ตาราง 3 ระดับคุณภาพชีวิตคนพิการข้อมูลคุณภาพชีวิตคนพิการจ�ำแนกตามองค์ประกอบคุณชีวิตรายด้าน

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตคนพิการ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด คะแนนรวม ร้อยละ ระดับคุณภาพชีวิต

1. ด้านสุขภาพกาย 13 31 22.32 63.77 ปานกลาง

2. ด้านจิตใจ 10 29 21.24 70.80 ปานกลาง

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 15 9.62 64.13 ปานกลาง

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8 35 26.11 65.28 ปานกลาง

ภาพรวม 38 111 85.39 65.68 ปานกลาง
	

จากตาราง 3 พบว่า คุณภาพชีวิตของคนพิการ ในภาพรวมอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบองค์ประกอบด้านจิตใจ มีค่าคะแนนรวมคุณภาพชีวิตดีที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.80

	 3. อ�ำนาจในการท�ำนายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อคุณภาพชีวิตคนพิการ
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ตาราง 4 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการ

คุณภาพชีวิตของคนพิการ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง .515**
** p< .01

ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการ

ตัวแปร Constant B Beta R2 F

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 1.504 .603 .515 .265 29.538**
** p < .001

จากตาราง 4 และ 5 พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

คุณภาพชีวิตคนพิการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .515 

ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนาย พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิต

ของคนพิการได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ในการท�ำนายเท่ากับ .265 แสดงว่า

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท�ำนายคุณภาพชีวิตของคนพิการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ได้ร้อยละ 

26.50 โดยสมการพยากรณ์ได้ดังนี้

	 สมการในรูปคะแนนดิบ คุณภาพชีวิตของคนพิการ = 1.504 + .603 
(ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง)

	 สมการในรูปแบบมาตรฐาน คุณภาพชีวิตของคนพิการ = .515 
(ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง)

	 จากสมการดังกล่าวอธิบายได้ว่าเมื่อคนพิการมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะมี

คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น .515 หน่วย

อภิปรายผล
1. ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบ

ประเด็น การรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองมีค่ามากที่สุด ในขณะที่ประเด็นการท�ำสิ่งต่าง ๆ  ได้ดีเท่ากับคนอื่น ๆ  มีค่าน้อย

ที่สุด เนื่องจากคนพิการเป็นบุคคลซึ่งมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทาง

สังคม มีความจ�ำเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับการช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต

ประจ�ำวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป ส่งผลให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับ

ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับ

คุณภาพชีวิตของคนพิการของนริสา วงศ์พนารักษ์ และอภิญญา วงศ์พิริยโยธา (2558) ในส่วนของระดับคุณภาพ

ชวีติคนพิการในภาพรวมอยูใ่นคุณภาพชวิีตระดับกลางเมือ่ศกึษาคณุภาพชีวติรายด้าน พบว่า ค่าเฉลีย่ของคณุภาพ
ชีวิตทุกด้านอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตระดับกลาง ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และ 
สิ่งแวดล้อมเมื่อพิจารณารายด้าน พบ องค์ประกอบด้านด้านจิตใจมีค่าคุณภาพชีวิตมากที่สุดซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของคนพิการของ 
นริสา วงศ์พนารักษ์ และอภิญญา วงศ์พิริยโยธา (2558) การศึกษาคุณภาพชีวิตของคนพิการ โดย 
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Leaungsomnapa, Promproh & Khanwiset (2011) และศศินันท์ วาสิน, ฤๅเดช เกิดวิชัย และวรางคณา  
จันทร์คง (2558) พบปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตคนพิการมากที่สุด คือการเห็นคุณค่าในตนเอง 
	 2. 	อ�ำนาจในการท�ำนายความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองต่อคณุภาพชวีติคนพกิาร ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .515 และสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของคนพิการอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ได้ร้อยละ 26.50 อธิบายได้ว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นตัวบ่งชี้หนึ่งของคุณภาพชีวิต หาก
มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง จะมีความสามารถเผชิญอุปสรรคในชีวิต และมีความมั่นใจ ไม่รู้สึกไร้คุณค่า มีความ
พึงพอใจในตนเอง และปรับตัวได้ จะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า คุณภาพ
ชีวิตคนพิการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของนริสา 
วงศ์พนารักษ์ และอภิญญา วงศ์พิริยโยธา (2558) การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นสิ่งที่บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลง
และพัฒนาให้เกิดขึ้นได้ แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้มีผู้เสนอแนวทางไว้หลายคน อาทิ วรรณรัตน์ ลาวัง, 
อโนชา ทัศนาธนชัย และรัชนี สรรเสริญ (2557) ได้ศึกษากลวิธีสนับสนุนการเพิ่มคุณภาพชีวิตคนพิการใน
ประเทศไทย โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากการสืบค้นงานวิจัยปฐมภูมิที่ได้รับการตีพิมพ์เผย
แพร่ทัง้ทีเ่ป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ ช่วง พ.ศ.2542 ถึง พ.ศ.2556 พบว่า มกีลวธีิทีส่นบัสนนุการเพิม่คณุภาพ
ชีวิตคนพิการ 10 กิจกรรม ได้แก่ การให้ความรู้ ฝึกทักษะในการดูแลตนเอง การให้ค�ำปรึกษาและการสนับสนุน
ทางอารมณ์ การสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว การสร้างศักยภาพของชุมชน การท�ำกายภาพบ�ำบัดและฟื้นฟู
สภาพคนพกิาร การสนับสนุนอปุกรณ์และให้ข้อมลูแหล่งประโยชน์จากชุมชน การสนบัสนนุการจดัการด้านสขุภาพ
ที่บ้าน การสนับสนุนการฝึกอาชีพ การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และการสนับสนุนการจัดการด้านสุขภาพ
	 การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นสิ่งที่บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาให้เกิดข้ึนได้ ดังนั้นการสร้าง
ความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง ส่งผลให้คณุภาพชวีติของคนพกิารดขีึน้ จากการศกึษาเชงิคณุภาพของศศนินัท์ วาสนิ, 
ฤๅเดช เกิดวิชัย และวรางคณา จันทร์คง (2558) พบว่าการที่จะท�ำให้คนพิการเห็นคุณค่าในตนเองมีดังนี้ 1) ให้
แรงจงูใจในการด�ำเนนิชวีติหรอืแรงบนัดาลใจซึง่ครอบครวักเ็ป็นจดุเริม่ต้นในการสร้างแรงบนัดาลใจได้ด ีเช่น การ
มีลูกหรือการมีครอบครัวมีความรักความห่วงใยกันภายในครอบครัว เป็นต้น 2) ให้มีความเป็นอยู่อย่างอิสระ
สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ตามสภาพความพกิาร เช่นการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้โดยพึง่พาผูด้แูลให้น้อยทีส่ดุ และ
พยายามให้มีความเป็นอยู่ให้ใกล้เคียงกับคนปกติให้ได้ เช่นมีรายได้ มีอาชีพสามารถเลี้ยงดูตัวเองได้ไม่เป็นภาระ
กบัคนในครอบครวั สามารถขับรถจักรยานยนต์ รถยนต์ได ้เป็นตน้ นอกจากนีก้ารได้รบัโอกาสและการยอมรบัใน
ศักยภาพและศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ทัดเทียมคนปกติทั่วไป 3) การมีภาคีเครือข่ายคนพิการ ท�ำให้คนพิการ
ได้ดแูลซ่ึงกนัและกัน มทีีป่รกึษา มเีวทพีดูคยุ แลกเปลีย่นประสบการณ์ในการด�ำเนนิชวีติของแต่ละคน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สมจิต พรมจันทร์, สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ, วีรศักดิ์ เบ็ญอะหลี, จินตนา ด้วงปาน, หร่อกีบ๊ะ  

บุญโส๊ะ และนุชรินทร์ คงสิน (2558)
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การน�ำผลการวิจัยไปใช้
ผลการวิจัยพบว่าระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ประเด็นการท�ำสิ่งต่าง ๆ ได้ดีเท่ากับคนอื่น ๆ มีค่า

น้อยทีส่ดุ ดงันัน้ควรพฒันาศกัยภาพของคนพกิาร ให้สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ตามสภาพความพกิาร โดยพึง่พา

ผู้ดูแลให้น้อยที่สุดและพยายามให้มีความเป็นอยู่ใกล้เคียงกับคนปกติโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
จากผลการวจิยัทีพ่บว่า คนพกิารทีม่รีะดับความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองสงู จะส่งผลให้คณุภาพชวีติมรีะดบั

สงูด้วย ดงัน้ันทีมจงึต้องการศกึษาเชงิลกึเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่สรมิสร้างความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ของคนพกิารกลุม่

ที่มีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง เพื่อน�ำปัจจัยที่ได้มาพัฒนาโปรแกรมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแก่

คนพิการ

กิตติกรรมประกาศ
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