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The purpose of this research is to study the correspondence of the structural equation 

model of causal factors affecting quality of life among people with physical disabilities. The 
population consisted of 222 people with physical disabilities. The instrument was divided into five 
parts: general questionnaire, measure of resilience, measure of social support, measure of coping, 
and measure of quality of life. The reliability of questionnaire was .92, .94, .69, and .93, respectively. 
The data analysis and statistics used mean, standard deviation, confirmatory factor analysis (CFA), 
analysis of structural causal relationship and content analysis. The results of study were as 
follows: (1) the fit of the statistics for analysis, Chi-square= 57.98, df=42, p-value= 0.05, RMSEA= 
0.04, CFI= 0.99, NNFI= 0.98, and the measurement model was valid and well-fitted to the empirical 
data; (2) the social support variable had a direct effect on the quality of life among people with 

physical disabilities.  (β = .13) The variable did not have a direct effect on quality of life among 

people with physical disabilities, resilience (β = .13) or coping (β =.02) Social support had an 
indirect effect on quality of life among people with physical disabilities, which had resilience and 

coping as a mediator. (β=.01); (3) the variables in the model could explain variations of quality of life 
among people with physical disabilities at 38%. 
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บทที ่1  
บทน า                                                                                                                    

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สถานการณ์ดา้นคนพิการในประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึน้ในทุกปี จากการรายงาน

ของ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย ์(2563) รายงานจ านวนของคนพิการที่
ไดร้บัการออกบตัรประจ าตัวคนพิการ ณ วนัที่ 31 มีนาคม 2563 มีจ านวนทัง้หมด 2,027,500 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 3.05 ของประชากรทั้งประเทศ ทัง้นีห้ากพิจารณาถึงช่วงอายุคนพิการในประเทศ
ไทย พบว่า คนพิการสว่นใหญ่จะอยู่ในช่วงวยัสงูอายุ ที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 54.24 ของ
จ านวนคนพิการทั้งหมด รองลงมาได้แก่ วัยท างาน อายุตั้งแต่ 15-59 ปี รอ้ยละ 41.71 ทั้งนี ้
ประเภทความพิการ พบว่าส่วนใหญ่มีความพิการทางการเคลื่อนไหวมากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 
55.54 เมื่อเทียบกับจ านวนคนพิการทัง้หมดในประเทศไทยโดยพิจารณาเปรียบเทียบจากสาเหตุ
ของความพิการในปีพ.ศ. 2562 พบว่าสาเหตุจากความพิการทางการเคลื่อนไหวเกิดจากภาวะ
ความเจ็บป่วยและโรคต่าง ๆ คิดเป็นรอ้ยละ 0.26 รองลงมาไดแ้ก่ อุบติัเหตุ รอ้ยละ 6.63 แสดงให้
เห็นว่าอตัราส่วนรอ้ยละของความพิการในปัจจุบนัมีสาเหตทุี่ส  าคญัมาจากภาวะความเจ็บป่วยและ
โรคเรือ้รงัต่าง ๆ โดยผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงจากภาวะสขุภาพ ไดแ้ก่ ผลกระทบทางด้าน
รา่งกาย จิตใจ สงัคมหรือสิ่งแวดลอ้มลว้นเป็นองคป์ระกอบของแต่ละบุคคล (กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2563) ดังจะเห็นไดจ้ากแผนส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการแห่งชาติมุ่งเนน้ใหค้นพิการสามารถด าเนินชีวิตไดแ้ละมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ (คณะกรรมการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2560) ก าหนดนโยบายใหค้นพิการไดร้บัสิทธิ 
ในการพัฒนา ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจเพื่อความมั่นคงและยั่งยืนในการด ารงชีวิต โดยไดร้บั
การสนับสนุนจากรฐั/เอกชน หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ครอบครวัและสังคม และมีโอกาสน าความรู้
ความสามารถไปใชใ้นการพัฒนาส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนพิการในสงัคม ประเทศชาติไดโ้ดย
เกิดประโยชนส์งูสดุ 

ถึงแมว้่าปัจจุบนัวิวฒันาการดา้นการแพทยจ์ะช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผูป่้วยที่ไดร้บั
การเจ็บป่วยหรือมีภาวะจากโรค แต่ร่องรอยหลงัการเจ็บป่วยยังสะทอ้นถึงปัญหาดา้นสุขภาพทั้ง
ด้านร่างกายและด้านจิตใจของผู้ป่วย โดยผลกระทบจากความพิการที่เกิดขึน้จากสาเหตุใดก็
ตามนัน้ ทัง้ดา้นโครงสรา้งร่างกาย สขุภาพและสมรรถภาพรา่งกายในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปนัน้ สง่ผลต่อเนื่องถึงสภาพจิตใจของคนพิการท่ีมีต่อรบัรูปั้ญหาที่เกิดขึน้ นอกจากนี ้
งานวิจัยพบว่า ผู้ที่มีความเจ็บป่วยในกลุ่มที่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 
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ความสมัพันธ์ดา้นคุณภาพชีวิต การด ารงชีวิตและความมั่นคงของชีวิต ท าใหบุ้คคลนัน้รูส้ึกทุกข์
ทรมานต่อภาวะที่เกิดขึน้ เกิดความรูส้ึกเจ็บปวด อ่อนลา้ นอนหลบัยากขึน้ หายใจล าบาก และมี
การเคลื่อนไหวบกพร่องหรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม (Aitken, Chaboyer, Kendall, & Burmeister 
E. 2012; BO, Chaboyer, & Wallis, 2008) ผูป่้วยมักมีภาวะเครียดมากขึน้ จนกระทั่งคิดท ารา้ย
รา่งกายตนเองหรือฆ่าตวัตาย (Bruckbauer, 1991) การศึกษาจาก Rainer , Yeung , Cheung, & 
Yuen (2014) ที่ศึกษาระยะเวลาหลังเกิดโรคที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตพบว่าในกลุ่มผูป่้วยระยะ 1 
เดือน 6 เดือนและ12 เดือน มีระดบัคุณภาพชีวิตมีความสมัพนัธก์บัระยะเวลาหลงัเกิดโรค คิดเป็น
รอ้ยละ 75, 56, และ 44 ตามล าดบั และในระยะหลงัเกิดโรค 2 ปี พบรอ้ยละของคณุภาพชีวิตดา้น
สุขภาพคิดเป็นรอ้ยละ 64 (Kaske, Leferin, Trentzsc, & Driesse, 2014) กล่าวได้ว่า หากคน
พิการมีการรบัรูถ้ึงผลกระทบจากภาวะสุขภาพทัง้ร่างกายและจิตใจส่งผลใหบุ้คคลรบัรูไ้ดว้่า หลงั
เกิดความพิการระยะเวลาหลงัเกิดโรคในช่วง 1ปีแรก และจะสามารถปรบัตวัไดอี้กครัง้และมีระดับ
คณุภาพชีวิตที่คงที่ในระยะหลงัเกิดโรค 2 ปีเป็นตน้ไป โดยคนพิการมีการรบัรูถ้ึงความยากล าบาก
ในการท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นหรือการมีส่วนรว่มในสงัคม ไม่ว่าจะเป็น การไปเดินหา้งสรรพสินคา้ 
การไปรบัประทานอาหารที่รา้นอาหาร เช่นเดียวกบั ส านกันโยบายและยุทธศาสตร ์ส านกังานปลดั
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2555) ชีใ้หเ้ห็นว่า บุคคลทั่วไปหรือบุคคลที่มีความพิการหลงั
เกิดโรค 2 ปีขึน้ไประดับคุณภาพชีวิตจะลดลงตามล าดับ ซึ่งคุณภาพชีวิตมีองค์ประกอบที่
ครอบคลุม สอดคล้องตามกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตจากองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization (WHO), 1997) ที่กล่าวถึงปัจจยัที่ส  าคญัต่อการด ารงชีวิตและความพงึพอใจในชีวิต 
ประกอบดว้ยทัง้หมด 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสมัพันธท์างสงัคมและดา้น
สิ่งแวดลอ้ม เพื่อใหช้ีวิตมีความมั่นคง และผาสกุ 

ในประเทศไทยด้านกฎหมายเก่ียวกับคุณภาพชีวิตตามระบุในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 71 (ราชกิจจานุเบกษา, 2560) สาระส าคัญกล่าวว่า รฐัพึง
สง่เสริมปัจจยัพืน้ฐานที่จ  าเป็นต่อการด าเนินชีวิตในสงัคมไดอ้ย่างมีคณุภาพ ทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ 
สงัคมและสิ่งแวดลอ้มแก่ประชาชนรวมถึงผูย้ากไร้ ผูด้อ้ยโอกาส และคนพิการ ใหด้ าเนินชีวิตอย่าง
อิสระ เช่นเดียวกับส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีได้เสนอแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แห่งชาติ ฉบบัที่ 5 พ.ศ. 2560 – 2564 อา้งถึงการขบัเคลื่อนการพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการที่ยงัมี
ความแตกต่างกันในส่วนของตอ้งการจากคนพิการและความเป็นอยู่ของคนพิการในสงัคม ทั้งนี ้
ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้มทัง้ดา้นเศรษฐานะทางสงัคม การศึกษา อาชีพการงาน ความมั่นคงในชีวิต
จากภาครฐั (คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ , 2560) อาศัย
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ตัวชีว้ัดด้านสถานะสุขภาพที่ส  าคัญได้แก่ คุณภาพชีวิตของคนพิการที่ดี กล่าวคือ เป็นการรบัรู ้
ความผาสุกด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การท ากิจวัตรประจ าวัน การตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง 
ความพึงพอใจในชีวิต ความรูส้ึกว่าตนเองไดร้บัการช่วยเหลือต่าง ๆ จากสงัคม และการตอบสนอง
ต่อการวินิจฉัยโรค (พรพชร กิตติเพ็ญกุล, 2550) และการศึกษาในประเทศไทยพบว่าคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวมีการรบัรูต่้อสถานะและองคป์ระกอบที่ส  าคญัในชีวิตของตน ภายใตบ้ริบทของ
วฒันธรรมและสงัคมที่อาศยัอยู่ (ธิดารตัน ์นงคท์อง, 2560; สุริยนัต ์ปัญหาราช, 2560) รวมถึงคน
พิการทางการเคลื่อนไหวมีการรบัรูห้รือระดบัความพึงพอใจในชีวิตของตนเองในขณะนัน้ระดบัปาน
กลาง ทัง้นีห้ากคนพิการมีการยอมรบั ปรบัตวั หรือสามารถจดัการปัญหาที่เขา้มาได ้ก็จะท าใหก้าร
รบัรูด้้านคุณภาพชีวิตมีการพัฒนาในระดับที่ดีขึน้ได้ (Calman, 1984 as cited in Trevittaya, 
2016) 

กลา่วไดว้่าคนพิการที่สามารถพึ่งพาตนเองไดน้ัน้ตอ้งอาศยัการรบัรูก้ารเปลี่ยนแปลง และ
การปรับตัวที่ดีต่อผลลัพธ์ที่มีของตนเองเพื่อการตอบสนองในระดับบุคคล ซึ่งการรบัรูต่้อการ
เปลี่ยนแปลงนั้นประกอบด้วยการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ บทบาททางสังคมและ
สิ่งแวดลอ้มรอบขา้งท าใหค้นพิการรูส้ึกว่าตนเองมีขอ้จ ากัดในการท ากิจกรรมในชีวิตมากขึน้หลงั
เกิดความพิการ นอกจากนีก้ารศึกษาของ Bruckbauer (1991) พบว่าผูท้ี่มีภาวะความเจ็บป่วยจน
เกิดความพิการขึน้บางคนอาจมีความวิตกกงัวล ความอดทนต่อภาวะเครียดลดนอ้ยลง บางคนคิด
ท ารา้ยตนเองและคิดฆ่าตัวตายเนื่องจากความพิการที่ เกิดขึน้ นอกจากนี ้การศึกษาเก่ียวกับ
กระบวนการเปลี่ยนผ่านที่เกิดขึน้เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคน
พิการทางการเคลื่อนไหวท าใหบ้คุคลสามารถยอมรบัการเปลี่ยนผ่านนัน้ไปสูก่ารเปลี่ยนแปลงที่เกิด
จากทักษะ ประสบการณ์ใหม่ สถานการณ์หรือสิ่งแวดลอ้มใหม่ได ้เพื่อหลอมรวมเป็นอัตลกัษณ์
ใหม่ของตนเองขึน้ (fluid integrative identities) ตามแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (transition 
Theory) โดย Maslow (1987; Schumacher & Meleis, 1994; Meleis (2010) ซึ่งการเปลี่ยนผ่าน 
เป็นภาวะที่เกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสขุภาพจากปกติผ่านไปสู่ภาวะภายหลงัการเจ็บป่วย เพื่อให้
บคุคลนัน้สามารถกลบัไปด าเนินชีวิตอยู่ร่วมในสงัคมได ้(ฉัตรกมล ประจวบลาภ, 2562; สภุาพร ดี
เจริญเกียรติ, 2552; Gaugler, Roth, Haley, & Mittelman, 2011 ; Gaugler, Roth, Haley, & 
Mittelman, 2011) การศึกษาเก่ียวกับการเปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่งไปยงัอีกสภาวะหนึ่งของคน
พิการตามทฤษฎีนีใ้นประเทศไทยส่วนใหญ่น ามาใชอ้ธิบายทางการพยาบาล (บุญมี ภูด่านงัว, 
2556; เบญจมาศ ตระกูลงามเด่น, 2559; วิวรรณจนา งามศิริอุดม, 2553) และผู้วิจัยพบว่า 
การศึกษาที่เก่ียวขอ้งกับทฤษฎีนีโ้ดยการศึกษาของ สุภาพร ดีเจริญเกียรติ (2552) ที่กล่าวถึงชนิด
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ของการเปลี่ยนผ่านเก่ียวกับภาวะสุขภาพเกิดจากการตอบสนองของบุคคลในช่วงระยะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงที่สมัพนัธก์บัการเจ็บป่วยเก่ียวขอ้งกบับุคคลและครอบครวั โดยรูปแบบการตอบสนอง
ที่ส  าคญัต่อกระบวนการเปลี่ยนผ่านประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะเริ่มเขา้สูก่ระบวนการเปลี่ยน
ผ่าน (Entering phase) ระยะระหว่างกระบวนการ (Passage phase) และระยะสิน้สดุการเปลี่ยน
ผ่าน (Exiting phase) ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนผ่านที่เกิดขึน้ตอ้งอาศัยคุณลกัษณะส าคัญของการ
เปลี่ยนผ่าน เพื่อใหบุ้คคลสามารถเผชิญหน้ากับปัญหาที่เกิดขึน้ตลอดกระบวนการเปลี่ยนผ่าน 
อาศยัประสบการณต์นเอง ซึ่งผูว้ิจยัไดน้ าเสนอปัจจยัที่เก่ียวขอ้งโดยประยุกตต์ามทฤษฎีการเปลี่ยน
ผ่าน ได้แก่ ปัจจัยด้านเงื่อนไขประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน และรูปแบบของการตอบสนอง 
(Meleis, 2010) 

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านที่ประกอบดว้ย ปัจจัยดา้นเงื่อนไขประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน 
โดยผูว้ิจัยอธิบายถึงองคป์ระกอบที่เก่ียวขอ้ง 2 ส่วน ไดแ้ก่ ปัจจัยเงื่อนไขดา้นบุคคล และปัจจัย
เงื่อนไขดา้นสังคม การศึกษาของ บุญมี ภูด่านงัว (2556) ที่กล่าวถึงทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านโดย
น าเสนอปัจจัยเงื่อนไขด้านบุคคล ได้แก่ ความเข้มแข็งทางใจ คือ ปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของบคุคลโดยความพิการส่วนใหญ่มกัเกิดขึน้โดยไม่ทราบสาเหต ุจากความเจ็บป่วย/
โรค รวมถึงอุบติัเหตทุี่เกิดขึน้อย่างรวดเร็วใหบุ้คคลสามารถฟ้ืนพลงัและด าเนินชีวิตหลงัเกิดความ
เจ็บป่วยไดเ้ป็นปกติสขุ ซึ่งความพิการที่มีมาแต่ก าเกิดพบเพียงสว่นนอ้ยเท่านัน้ เนื่องจากคนพิการ
แต่ก าเนิดมีการรบัรูถ้ึงสภาพร่างกายและขอ้จ ากัดในการท ากิจกรรมต่าง ๆในชีวิตซึ่งต่างจากคน
พิการที่เกิดขึน้ภายหลงั (คณะกรรมการส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ , 2560) 
คนพิการที่มีความพิการที่เกิดขึน้ภายหลงัเหลา่นีม้กัเกิดความรูส้กึไม่แน่นอนในชีวิต วิตกกงัวล จาก
การสญูเสียการควบคมุทางร่างกายและจิตใจส่งผลใหแ้บบแผนในการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป 
(ฉัตรฤดี ภาระญาติ, วารี กังใจ, และ สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, 2559) ดว้ยเหตุนีเ้มื่อประยุกตต์าม
ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน การเผชิญการเปลี่ยนแปลงจึงตอ้งอาศยัปัจจยัภายในหรือการมีภาวะจิตใจ
ที่เข้มแข็งเพื่อการปรบัตัวหลังเกิดการบาดเจ็บป่วยหรือเจ็บป่วยเรือ้รงั ดังที่  Wagnild &Young  
(1993 อ้างถึ งใน  ฉัตรฤดี  ภาระญาติ  และคณะ, 2559; Silván-Ferrero, Recio, Molero, & 
Nouvilas-Pallejà, 2020) กล่าวคือ ปัจจัยหนึ่งที่จะช่วยใหบุ้คคลมีการเผชิญปัญหาและสามารถ
ปรบัตัวต่อปัญหาได ้ไดแ้ก่ ความเขม้แข็งทางใจ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส  าคัญในภาวการณ์ป่วยหรือการ
บาดเจ็บเรือ้รงัที่เกิดขึน้  

อีกปัจจัยหนึ่งที่เก่ียวขอ้งกับทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ไดแ้ก่ ดา้นเงื่อนไขดา้นสงัคม ซึ่งใน
งานวิจยันีก้ลา่วถึง การสนบัสนนุทางสงัคมที่มีบทบาทส าคญัต่อในการคงไวซ้ึ่งสขุภาวะทางจิตและ
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ด้านสุขภาพกายเช่นเดียวกับการศึกษาของ วิทยา วิสูตรเรืองเดช (2557) กล่าวว่าคนพิการ
จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยที่สนับสนุนจากบุคคลอ่ืนมากกว่าคนปกติทั่วไปที่จะช่วยส่งเสริมให้คน
พิการด ารงชีวิตอยู่ในสังคม และเกิดความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่อต้องเผชิญกับภาวะหรือ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดขึน้ ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงมีความเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ ท าใหบุ้คคล
สามารถด าเนินชีวิตอยู่ ในสังคมได้อย่างเหมาะสมและเป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (สุภัทรา ผิวขาว, ชนกพร จิตปัญญา, และ สุนิดา ปรีชา
วงษ์, 2560) อีกประการหนึ่ง การสนบัสนุนทางสงัคมที่เกิดจากการไดร้บัขอ้มลูข่าวสารและสิ่งของ
ดา้นรูปธรรมท าใหบุ้คคลเชื่อว่าตนไดร้บัความรกั การดูแลเอาใจใส่ ความสนใจและความจริงใจ 
ไดร้บัการยอมรบั การเห็นคณุค่าในตนเองและรบัรูว้่าตนเป็นสว่นหนึ่งของสงัคมตามบทบาทหนา้ที่
ของการเป็นสมาชิกในครอบครวัหรือสงัคม (อ านวยพร อาษานอก, 2549) 

นอกจากนี ้ตัวบ่งชี ้กระบวนการของรูปแบบการตอบสนองในทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
ประการหนึ่งคือ การเผชิญปัญหา ดังนั้นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาได้อย่าง
เหมาะสมและมีการปรบัตัวที่ดีในสังคม โดยบุคคลจะสามารถเข้าใจบทบาททางสังคม รบัรูถ้ึง
ความเป็นอยู่ในชีวิตของตนเอง ยอมรบัและสามารถน าตนเองไปสู่หนทางในการแกไ้ขปัญหาที่ดี 
และเผชิญหนา้กบัปัญหา (confrontive coping) การจดัการดา้นอารมณ ์(emotive coping) และ
การเผชิญปัญหาทางอ้อมที่เกิดขึน้ (palliative coping) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Jalowiec 
(1988 อา้งถึงใน วีรภัทรา ประภาพักตร ,์ 2554; สุภัทรา ผิวขาว, ชนกพร จิตปัญญา, และ สุนิดา 
ปรีชาวงษ์, 2560; Greenglass, Fiksenbaum, และ Eaton, 2006) การเผชิญปัญหา เกิดจากการ
ประเมินและแปลความหมายของเหตุการณข์องบุคคลซึ่งมีความแตกต่างกัน โดยแต่ละบุคคลจะ
ตดัสินหรือแปลความหมายสภาวะการณใ์ด ๆ อาศยัอิทธิพลจากสิ่งแวดลอ้ม เพื่อใหบ้คุคลสามารถ
เรียนรู้และก้าวผ่านปัญหาเหล่านั้นได้ (Lazarus & Folkman, 1984) หากผู้ป่วยขาดแหล่ง
สนบัสนุนเพื่อสง่เสริมการเผชิญปัญหา หรือมีสภาพจิตใจที่ไม่พรอ้มต่อการรบัมือกบัปัญหา และไม่
สามารถยืดหยุ่นไดท้ าให้คุณภาพชีวิตหลังเกิดความพิการลดต ่าลง (Nygren, Alex, Jonsen, & 
Gustafson, 2005) กล่าวคือ แมว้่าขอ้จ ากัดทางดา้นร่างกายและการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม 
สง่ผลใหก้ารท ากิจกรรมต่าง ๆ ของคนพิการลดลงจนบทบาทในสงัคมลดลงตามไปดว้ยตอ้งพึ่งพา
อาศัยผูอ่ื้นมากขึน้ ดังนัน้การส่งเสริมสภาพจิตใจเพื่อการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมแก่คนพิการจึง
เป็นสิ่งส าคญัที่สง่ผลต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการ 
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งานวิจัยจ านวนมากยืนยันปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับคุณภาพชีวิตของคนพิการ โดยอาศัย
ปัจจัยความเขม้แข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม (สินธิป 
พัฒนะคูหา, ปรชัญพร ค าเมืองลือ, และ อภิชนา โฆวินทะ, 2557; วีรภัทรา ประภาพักตร ,์ 2554; 
Barker, Kendall, Amsters, & Pershouse, 2009) ผลการศึกษาในงานวิจัยที่ผ่านมา ชีใ้หเ้ห็นว่า
ปัจจัยอันเนื่องจากมาจากการเปลี่ยนผ่านของบุคคลที่ เกิดขึน้ ทั้งความเข้มแข็งทางใจ การ
สนับสนุนทางสังคมที่ดี และการเผชิญปัญหาล้วนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการ ท าให้
งานวิจยันีผู้ว้ิจยัไดศ้ึกษาและพฒันาโมเดลเพื่อทดสอบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตแุละผลของตวัแปร
ที่เก่ียวขอ้งของคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่ส่งผลคุณภาพชีวิต เกิดความมั่นคงในชีวิตและพึง
พอใจต่อองคป์ระกอบต่าง ๆ ที่ส  าคัญในการด าเนินชีวิตตามสภาพการณแ์ละสิ่งแวดลอ้มที่เป็นอยู่ 
จะเห็นได้ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้จากความพิการมีความสอดคล้องกับการด าเนินชีวิตที่
ความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิตของคนพิการ โดยผูว้ิจยัไดน้ าเสนอทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านประยกุตใ์ช้
ในทางจิตวิทยาซึ่งทฤษฎีนีเ้ป็นทฤษฎีทางดา้นสุขภาพและทางการพยาบาลดังที่กล่าวมาขา้งตน้ 
โดยท าการศึกษาเพื่อท าความเขา้ใจปัจจัยเชิงสาเหตุที่อาศัยกระบวนการเปลี่ยนผ่านที่เกิดขึน้ใน
กลุ่มคนพิการหลงัเกิดภาวะเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการเป็นสิ่ง
ส าคญั ซึ่งทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านนีเ้ป็นทฤษฎีที่เหมาะสมอาศยัการเปลี่ยนผ่านดา้นสขุภาพทางกาย
และจิตใจไปสู่สภาวะใหม่ที่สมดลุ (บุญมี ภูด่านงัว, 2556; เบญจมาศ ตระกูลงามเด่น และสุภวร
รณ วงศธี์รทรพัย,์ 2559) เพื่อใหบุ้คคลนัน้สามารถเผชิญการเปลี่ยนแปลง และเกิดการเปลี่ยนผ่าน
เป็นผลลพัธท์ี่พงึประสงคไ์ดใ้นอนาคต 

การศึกษานี ้เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพและภาวะหลังเกิดความเจ็บป่วยซึ่งมุ่งเน้น
การศกึษาว่าปัจจยัใดเป็นปัจจยัหลกัที่ส  าคญัต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวอย่าง
สูงสุด เพื่อน าไปใชบู้รณาการวางแผนได้อย่างตรงประเด็นกับเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งภาครฐั 
ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม มุ่งเนน้ใหค้วามส าคญัต่อการพฒันาคณุภาพชีวิตของคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว โดยได้องค์ความรูท้ี่ได้จากผลการศึกษาครั้งนีน้  าไปใช้ได้อย่างครอบคลุม 
เหมาะสม เพื่อการส่งเสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการดว้ย อีกทัง้ยงัไดแ้นวทางดา้นจิตวิทยา
และดา้นสงัคมศาสตรร์่วมกัน ทัง้นีย้ังสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการสรา้งโปรแกรม โดยใหก้าร
สนับสนุนทั้งระดับบุคคล สิ่งแวดลอ้มและสังคมจนกระทั่งการสรา้งนโยบาย การปรบัปรุงและ
วางแผนที่เก่ียวขอ้งกบัคณุภาพชีวิตของคนพิการต่อไป 
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
เพื่อศึกษาความสอดคลอ้งของโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตทุี่มีผลต่อคณุภาพชีวิตของ

คนพิการทางการเคลื่อนไหว 

ความส าคัญของการวิจัย 
1. ด้านทฤษฎี งานวิจัยนีไ้ดน้ าองคค์วามรูด้า้นจิตวิทยาทางดา้นสุขภาพโดยอา้งอิงมา

จากทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิส (Meleis, 1994; Meleis 2010) มาประยุกตใ์ชก้ับคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว โดยน ามาอธิบายถึงปัจจยัเงื่อนไขดา้นบุคคลซึ่งเป็นตวัแปรเชิงจิตวิทยา ไดแ้ก่ 
ความเขม้แข็งทางใจ รวมถึงปัจจัยเงื่อนไขประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านไดแ้ก่ การสนับสนุนทาง
สงัคม ปัจจัยรูปแบบของการตอบสนอง ไดแ้ก่ตัวบ่งชีเ้ชิงกระบวนการ คือ การเผชิญปัญหา เน้น
ผลลพัธ์ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ผูว้ิจยัจึงน าความรูแ้ละตัวแปรที่
เก่ียวขอ้งดงักล่าวมาใชอ้ธิบายปัจจยัที่ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว เพื่อ
ขยายผลในการอธิบายตวัแปรเชิงสาเหตุที่ไดจ้ากกรอบทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิส ซึ่งจะเป็น
ประโยชนต่์อการน าไปใชถ้ึงผลลพัธแ์ละสาเหตขุองปัจจยัต่อไป 

2. ด้านการน าไปใช้ จากโมเดลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี ้ ผู ้วิจัยคาดหวังว่าจะเป็น
ประโยชนใ์นกลุ่มครอบครวั/ผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหว บคุลากรทางการแพทย ์นกัจิตวิทยา 
เจา้หนา้ที่ของภาครฐัและเอกชนที่เก่ียวขอ้งกบัคนพิการ เพื่อใหส้ามารถท าความเขา้ใจถึงปัจจยัเชิง
สาเหตทุี่มีผลต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการในระดบับุคคล โดยสามารถส่งเสรมิปัจจยัที่เก่ียวขอ้งทัง้
ความเข้มแข็งทางใจ และการสนับสนุนทางสังคมมีต่อการเผชิญปัญหาของคนพิการต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ไดต้รงตามความตอ้งการของคนพิการเหล่านัน้ สู่การพฒันาใหเ้กิดความพึง
พอใจในชีวิต เป็นพืน้ฐานเพื่อการส่งเสริมและพฒันาแนวทางดา้นจิตวิทยาและดา้นสงัคมศาสตร์
รว่มกนั ทัง้นีย้งัสามารถน าไปในการสรา้งโปรแกรม อาศยัขอ้มลูจากผลการศึกษานีต่้อยอดความรู้
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการโดยใหก้ารสนับสนุนทั้งระดับบุคคล สิ่งแวดลอ้มและสงัคม
อย่างครอบคลมุและมีประสิทธิภาพตลอดจนกระทั่งการสรา้งนโยบาย การปรบัปรุงและวางแผนที่
เก่ียวขอ้งกบัคณุภาพชีวิตของคนพิการต่อไป 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย 
ประชากร ในการศึกษาครัง้นีคื้อ คนพิการทางการเคลื่อนไหว ประกอบไปดว้ยคนพิการที่

ไดร้บัการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยจากอุบัติเหตุบาดเจ็บที่สมองหรือไขสันหลังอยู่ใน
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ระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ในปีพ.ศ. 2564-2563  เป็นคนพิการที่ไดร้บัการขึน้ทะเบียนและ
มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามพระราชบญัญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการที่เขา้
รบัการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายในสถานพยาบาล ได้แก่ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานฟ้ืนฟู ณ 
ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
กลุ่มตวัอย่างสุ่มมาจากคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่มารับบริการ ณ สถาบนัสิรินธรเพื่อ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ และศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี จ าแนกตามลกัษณะการอ่อนแรงหรืออมัพาต แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) 
อัมพาตครึ่งซีก 2) อัมพาตท่อนขา และ/ล าตัว และ3) อัมพาตทั้งแขนขาหรือทั้ งหมด ก าหนด
คณุสมบติัของกลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้

1. เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหวประเภท  3 ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและ
พฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ และไดร้บัการขึน้ทะเบียนและมีบตัรประจ าตวัคนพิการ 

2. ระยะเวลาหลงัเกิดโรคตัง้แต่ 1 เดือนขึน้ไป 
3. อายตุัง้แต่ 18 ปีบรบิรูณข์ึน้ไป 
4. รูส้กึตวัดี สามารถตอบแบบสอบถามหรืออ่านออกเขียนไดเ้อง พดูคยุสื่อสารเขา้ใจ 
5. ได้รบัการประเมินความคิดความเข้าใจผ่านแบบประเมิน  TMSE (Thai Mental 

State Examination) ที่ ถู ก ดั ด แป ล งแล ะป รับ ป รุ งจ าก แบ บทดสอบ  Mini-Mental State 
Examination (MMSE) โดย Folstein et al., (1975) เพื่อทดสอบวดัระดับความคิดความเขา้ใจใน
ผูป่้วยที่มีความพิการทางสมอง ไดค้ะแนน 23 คะแนนขึน้ไป จาก 30 คะแนน แสดงว่าไม่มีความ
ผิดปกติดา้นความคิดความเขา้ใจ 

6. มีความยินดีเขา้รว่มการวิจยั 
เกณฑก์ารคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

1. มีประวติัการเป็นโรคทางจิตเวช ไดแ้ก่ โรคซมึเศรา้ โรคจิตเภท 
2. คนพิการที่ไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจัยไดจ้นจบ หรือ มีความจ านงออกจากการ

วิจยั 
ส าหรับการวิจัยครั้งนี ้ใช้การก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการของการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์โครงสรา้งเชิงเสน้ พิจารณาตามกฎความเพียงพอต่อการวิเคราะหข์อ้มูล (Rule of 
Thumb) เป็นกลุ่มตัวอย่างต่อจ านวนตัวแปรสังเกตในโมเดลที่เพียงพอต่อการใช้ส  าหรับการ
วิเคราะหข์อ้มูลที่มีสดัส่วน 10:1 (Schumacker; & Lomax. 1996 อา้งถึงใน รติพร ถึงฝ่ัง, 2556; 
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Suksawang, 2015) ในงานวิจัยครัง้นีม้ีตัวแปรจ านวน 15 ตัว ดังนัน้จึงควรมีตัวอย่างส าหรบัการ
วิเคราะห ์150-300 คน ซึ่งในการเก็บรวบรวมขอ้มลูครัง้นีม้ีกลุม่ตวัอย่างจ านวน 222 คน 

ในการศึกษานีเ้ป็นการศึกษาตวัแปรเชิงสาเหตทุี่ส่งผลคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวในรูปแบบโมเดลการวิเคราะหค์วามสมัพันธ์เชิงเสน้ ผูว้ิจัยจึงน าเสนอตัวแปรที่เป็นตัว
แปรแฝงภายในโมเดล และตวัแปรแฝงภายนอกโมเดล 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
1. ตัว ประกอบแปรแฝงภายนอก ด้วย 

ปัจจัยเงื่อนไขประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน ได้แก่  การสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบดว้ย การสนบัสนนุดา้นข่าวสาร ดา้นอารมณ ์และดา้นรูปธรรม 

2. ตัวแปรแฝงภายใน ประกอบด้วย 
2.1 ปัจจัย เงื่อนไขด้านบุคคล ได้แก่  ความเข้มแข็ งทางใจ แบ่ งออกเป็น  5 

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความสงบทางใจ ความอตุสาหะ ความเชื่อมั่นในตนเอง การตระหนกัถึงคณุค่า
และความหมายของชีวิต และการด ารงชีวิตโดยรูถ้ึงการมีเสน้ทางชีวิตของตน 

2.2 ตัวบ่งชีเ้ชิงกระบวนการ ไดแ้ก่ การเผชิญปัญหา แบ่งออกเป็น 3 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ การเผชิญปัญหา การจดัการอารมณแ์ละการจดัการปัญหาทางออ้ม 

2.3 ตวับ่งชีข้องผลลพัธ ์ไดแ้ก่ คณุภาพชีวิตของคนพิการคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ การควบคุมอารมณ์ ความสัมพันธ์ทาง
สงัคมและดา้นสิ่งแวดลอ้ม 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
คนพิการ/คนพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง บุคคลที่มีขอ้จ ากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน หรือการเข้าร่วมสังคมซึ่งผลมาจากความบกพร่องหรือสูญเสีย
ความสามารถของอวยัวะในการเคลื่อนไหว ไดแ้ก่ แขน ขา เทา้ ศีรษะ ล าตวั โดยที่ไดร้บัการวินิจฉัย
จากแพทย์โดยแบ่งออกตามลักษณะความพิการทั้งหมด 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) อัมพาตครึ่งซีก 2) 
อัมพาตท่อนขา และ/ล าตัว และ3) อัมพาตทั้งแขนขาหรือทั้งหมด และมีบัตรประจ าตัวคนพิการ
และมารบับรกิารเพื่อฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย ณ สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์
แห่งชาติ และศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 
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นิยามเชิงปฏิบัติการ  
ผลการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหเ์กิด

เป็นนิยามเชิงปฏิบติัการของตวัแปรที่ตอ้งการศกึษา โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
1. ความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) หมายถึง การที่คนพิการทางการเคลื่อนไหวมี

การรบัรูถ้ึงคุณลกัษณะเชิงบวกที่ช่วยส่งเสริมต่อการปรบัตวัที่ดีต่อภาวะการป่วยหรือการบาดเจ็บ
เรือ้รงัของตนเองโดย สามารถน าตนเองกลบัคืนสูส่ภาพการณป์กติ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ 

1.1 ความสงบทางใจ (Equanimity) หมายถึง การที่คนพิการทางการเคลื่อนไหวมี
การรบัรูถ้ึงคณุลกัษณะที่ท าใหจ้ิตใจสงบและมั่นคง แมว้่าจะอยู่ในสภาวะการณท์ี่เป็นอปุสรรค แต่
ยังคงสามารถพิจารณาปัญหา โดยอาศัยประสบการณ์ของตนเองหรือของผูอ่ื้นเพื่อแก้ไขปัญหา
และมีความยืดหยุ่นในการมองชีวิตอย่างเป็นกลาง  

1.2 ความอุตสาหะ (Perseverance) หมายถึง การที่คนพิการทางการเคลื่อนไหวมี
การรบัรูถ้ึงคณุลกัษณะที่ใชค้วามพยายามและความตัง้ใจไปถึงเปา้หมายนัน้ แมพ้บเจอปัญหาหรือ
อุปสรรคที่เกิดขึน้ จนอาจเกิดความรูส้ึกทอ้แท ้หรือผิดหวังแต่ยังคงพยายามสรา้งหนทางในการ
ด าเนินชีวิตใหม่หรือกลบัคืนสูส่ภาพปกติ 

1.3 ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-reliance) หมายถึง การที่คนพิการทางการ
เคลื่อนไหวมีการรบัรูถ้ึงความสามารถและขอ้จ ากดัของตนเอง และใชค้วามสามารถของตนเองใน
การแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึน้ในชีวิต 

1.4 การตระหนักถึงคุณค่าและความหมายของชีวิต (Meaningfulness) 
หมายถึง การที่คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีการรบัรูว้่าชีวิตตนมีความหมาย มีความภาคภมูิใจใน
ตนเองต่อการขับเคลื่อนตนเองใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย แมพ้บเจออุปสรรคแต่ก็สามารถกา้วเดิน
ต่อไปได ้

1.5 การด ารงชีวิตโดยรู้ถึงการมีเส้นทางชีวิตของตน (Existential aloneness) 
การที่คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีการรบัรูถ้ึงเสน้ทางในชีวิตของตนเองว่ามีความแตกต่างกนัไป
ในแต่ละบุคคล รบัรูถ้ึงอิสระในการด าเนินชีวิตของตนเอง รบัรูว้่าตนเองไม่ไดเ้ผชิญปัญหาเพียง
ล าพงั แต่คนพิการมีการยอมรบัในสิ่งที่ตนเองเป็นได ้

แบบวดันีผู้ว้ิจยัใชแ้บบประเมินความเขม้แข็งทางใจ (resilience scale) ตามแนวคิดของ 
Wagnild & Young (1993) ถูกแปลเป็นภาษาไทยโดย วีรภัทรา ประภาพักตร ์(2554) และผูว้ิจัย
น ามาปรบัปรุงและพัฒนาแบบวัดเพื่อเก็บข้อมูลจ านวน 21 ข้อ โดยแบบวัดนี ้ ให้คะแนนแบบ
ประมาณค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้ 5 คะแนน และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้ 0 
คะแนน 
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2. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การรบัรูข้องคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว ที่เก่ียวกับการไดร้บัความช่วยเหลือต่าง ๆ จากครอบครวั/ผูดู้แล ประกอบดว้ย 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ 

2.1 ด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การที่คนพิการทางการเคลื่อนไหว รบัรูว้่าตนเอง
ไดร้บัขอ้มลู ค าแนะน า ขอ้เสนอแนะ และแนวทางในการดแูลสขุภาพจากครอบครวั/ผูด้แูล 

2.2 ด้านอารมณ์ หมายถึง การที่คนพิการทางการเคลื่อนไหว รบัรูว้่าตนเองไดร้บั
ความสนใจ เอาใจใสด่แูล และก าลงัใจจากครอบครวั/ผูด้แูล 

2.3 ด้านรูปธรรม หมายถึง การที่คนพิการทางการเคลื่อนไหว รบัรูว้่าตนเองไดร้บั
ความช่วยเหลือในการกิจกรรมต่าง ๆ ทัง้กิจวตัรประจ าวนั การเงิน สิ่งของจากครอบครวั/ผูด้แูล  

ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัการสนบัสนุนทางสงัคมตามแนวคิดของ Schaefer (Schaefer, Coyne, 
& Lazarus, 1981) ถกูแปลเป็นภาษาไทยโดย สจุรรยา โลหาชีวะ (2548) และผูว้ิจยัน ามาปรบัปรุง
และพฒันาแบบวดัเพื่อเก็บขอ้มลูจ านวน 13 ขอ้ โดยแบบวดันี ้ใหค้ะแนนแบบประมาณค่า 6 ระดบั 
ตัง้แต่ “มากที่สดุ” ให ้5 คะแนน และ “ไม่จรงิเลย” ให ้0 คะแนน 

3. การเผชิญปัญหา (Coping) หมายถึง ลกัษณะของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ใน
การควบคมุเหตกุารณท์ี่เป็นปัญหาและสามารถหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลงหรือแกไ้ขปัญหานัน้ 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  

3.1 การเผชิญหน้ากับปัญหา หมายถึง การที่คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีการใช้
วิธีการแกไ้ขปัญหารบัรูถ้ึงความสามารถของตนเองในการเพื่อควบคมุปัญหาหรือเหตกุารณใ์หดี้ขึน้  

3. 2 การจัดการกับอารมณ์ หมายถึง การที่คนพิการทางการเคลื่อนไหวเนน้วิธีการ
แก้ไขหรือควบคุมความรูส้ึกที่ท าให้ตนเองรูส้ึกไม่สบายใจหรือ เป็นทุกขโ์ดยการแสดงออกทาง
อารมณห์รือระบายความรูส้กึออกมา  

3.3 การจัดการปัญหาทางอ้อม  หมายถึง การที่คนพิการทางการเคลื่อนไหวใช้
วิธีการแกไ้ขปัญหาดว้ยจดัการความไม่สบายใจลดลงชั่วคราว รวมถึงการแยกตวัหรือการหลีกหนี
ต่อเหตกุารณท์ี่เป็นปัญหา 

ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัการเผชิญปัญหาตามแนวคิดของจาโลวิค (Jalowiec, 1988) ถกูแปลเป็น
ภาษาไทยโดย มณฑา ลิม้ทองกุล และ สภุาพ อารีเอือ้ (2540) และผูว้ิจยัน ามาปรบัปรุงและพฒันา
แบบวดัเพื่อเก็บขอ้มลูจ านวน 13 ขอ้ โดยแบบวดันี ้ใหค้ะแนนแบบประมาณค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “ใช้
วิธีนัน้ในการเผชิญปัญหาทุกครัง้” ให ้5 คะแนน และ “ไม่เคยใชว้ิธีนัน้ในการเผชิญปัญหาเลย” ให ้
0 คะแนน 
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4. คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง การรบัรูข้องคนพิการทางการเคลื่อนไหวต่อ
ตนเอง ทั้งดา้นสภาพร่างกาย ความคิด ความรูส้ึก ความสมัพันธ์กับครอบครวัหรือผูดู้แล รวมถึง
สภาพแวดลอ้มที่เป็นอยู่ตามวฒันธรรม แบ่งออกเป็น 3 องคป์ระกอบ ดงันี ้ 

4.1 ด้านร่างกาย  หมายถึง การรับรูข้องคนพิการทางการเคลื่อนไหวต่อสภาพ
รา่งกาย ขอ้จ ากดัของรา่งกายและความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของตนเอง 

4.2 ด้านจิตใจ หมายถึง การรบัรูข้องคนพิการทางการเคลื่อนไหวต่อสภาพจิตใจของ
ตนเองต่อความคิด ความรูส้กึในการรบัรูเ้รื่องราวของตนเองที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต  

4.3 ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม หมายถึง การรบัรูข้องคนพิการทางการเคลื่อนไหว
ต่อความสัมพันธ์ของตนเองกับบุคคลอ่ืน การรบัรูถ้ึงการที่ไดร้บัความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนใน
สังคม การรบัรูว้่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรบัรูใ้นเรื่อง
อารมณท์างเพศ หรือการมีเพศสมัพันธ ์รวมถึงสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพที่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต
โดยมีความปลอดภัยและมีความมั่นคงในชีวิต ไดแ้ก่ การรบัรูว้่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระมีความ
ปลอดภยัและมั่นคงในชีวิต การรบัรูว้่าไดอ้ยู่ในสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ 
การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชนด์า้นการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสงัคมสงเคราะห ์
การรบัรูว้่าตนมีโอกาสที่จะ ได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรบัรูว้่าตนได้มีกิจกรรม
สนัทนาการ และมีกิจกรรมใน เวลาว่าง 

ผูว้ิจัยใช้แบบวัดขององค์การอนามัยโลก (WHOQL–BREF– THAI) ตามแนวคิดของ 
(World Health Organization (WHO), 1997) ที่พัฒนาขึน้โดย สุวัฒน ์มหัตนิรนัดรก์ุล และคณะ 
(2540) และผูว้ิจัยน ามาปรบัปรุงและพัฒนาแบบวัดเพื่อเก็บขอ้มูลจ านวน 22 ขอ้ โดยแบบวัดนี ้
โดยแบบวดันีใ้หค้ะแนนแบบประมาณค่า 6 ระดับ ตัง้แต่ “พึงพอใจมากที่สดุ” และ “เห็นดว้ยมาก
ที่สุด”  ให้ 5 คะแนน และ “ไม่พึงพอใจอย่างมาก” และ “ไม่เห็นด้วยมากที่สุด” ให้ 0 คะแนน



 

บทที ่2  
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว ผูว้ิจัยไดร้วบรวมแนวคิด ทฤษฎี เพื่อเป็นแนวทางการศึกษาก าหนดกรอบแนวคิด ตัว
แปร สมมติฐาน และแนวทางการด าเนินงานวิจัยโดยแบ่งการน าเสนอเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้งออกเป็น 6 ตอน ซึ่งในตอนที่ 1 จะกล่าวถึงขอ้มลูของคนพิการทางการเคลื่อนไหว เพื่อให้
เขา้ใจถึงความหมาย คุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นีป้ระกอบดว้ย ตอนที่ 2 
คณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว เป็นขอ้มลูเนือ้หาเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจถึงลกัษณะ
และความส าคญัของคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ตอนที่ 3 ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
ที่ผูว้ิจัยใชป้ระยุกตใ์ชอ้ธิบายปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการ โดยอธิบาย
ปัจจยัเชิงสาเหตใุนตอนที่ 4 ไดแ้ก่ ปัจจยัเงื่อนไขดา้นบุคคล คือความเขม้แข็งทางใจ ปัจจยัเงื่อนไข
ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน คือการสนับสนุนทางสงัคม ตัวบ่งชีเ้ชิงกระบวนการ คือการเผชิญ
ปัญหาและตัวบ่งชีข้องผลลัพธ์ คือคุณภาพชีวิต ตอนที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย และตอนที่  6 
สมมติฐานของการวิจยั ผูว้ิจยัจึงไดเ้สนอตามล าดบัดงันี ้

ตอนที่ 1 คนพิการทางการเคลื่อนไหว 
1.1 ความหมายของคนพิการ 
1.2 การวินิจฉยัตามพยาธิสภาพ 

1.3 อาการและผลกระทบที่เกิดขึน้ 

1.4 คนพิการและการยอมรบัความพิการ 
ตอนที่ 2 คณุภาพชีวิตของคนพิการ (Quality of life) 

2.1 แนวคิดที่เก่ียวขอ้งกบัคณุภาพชีวิตของคนพิการ 
2.2 ความหมายของคณุภาพชีวิตของคนพิการ 
2.3 องคป์ระกอบและการวดัคณุภาพชีวิตของคนพิการ 

ตอนที่ 3 ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (transition theory) 
ตอนที่  4 ปัจจัยเชิงสาเหตุในกระบวนการเปลี่ยนผ่านที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคน

พิการทางการเคลื่อนไหว 
4.1 ปัจจัยเงื่อนไขประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน ปัจจัยเงื่อนไขด้านบุคคล ได้แก่ 

ความเขม้แข็งทางใจ (Resilience) 
 



  14 

1) แนวคิดเก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจ 
2) ความหมายของความเขม้แข็งทางใจ 
3) องคป์ระกอบและการวดัความเขม้แข็งทางใจ 
4) งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความเขม้แข็งทางใจ 

4.2 ปัจจัยเงื่อนไขประสบการณก์ารเปลี่ยนผ่าน ปัจจยัเงื่อนไขดา้นสงัคม ไดแ้ก่ การ
สนบัสนนุทางสงัคม (Social support) 

1) แนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนนุทางสงัคม 
2) ความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคม 
3) องคป์ระกอบและการวดัการวดัการสนบัสนุนทางสงัคม 
4) งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนนุทางสงัคม 

4.3 ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับรูปแบบการตอบสนอง ตัวบ่งชีเ้ชิงกระบวนการ ไดแ้ก่ การ
เผชิญปัญหา (Coping) 

1) แนวคิดเก่ียวกบัการเผชิญปัญหา 
2) ความหมายของการเผชิญปัญหา 
3) องคป์ระกอบและการวดัการเผชิญปัญหา 
4) งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเผชิญปัญหา 

ตอนที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจยั  
ตอนที่ 6 สมมติฐานของการวิจยั 

ตอนที ่1 คนพิการทางการเคล่ือนไหว 
1.1 ความหมายของคนพิการ 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 4 ไดใ้ห้
ความหมายค าว่า คนพิการ หมายถึง บุคคลซึ่งมีขอ้จ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมในสงัคมเนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็นการได้ยิน การเคลื่อนไหว การ
สื่อสาร จิตใจ อารมณ ์พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรูห้รือความบกพรอ่งอื่นใด ประกอบกบัการมี
อุปสรรคดา้นต่าง ๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษที่จะต้องไดร้บัความช่วยเหลือด้านหนึ่งดา้นใด 
เพื่อใหส้ามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันอย่างบุคคลทั่วไป (คณะกรรมการส่งเสริมและ
พฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2560) 

คนพิการทางการเคลื่อนไหว จดัเป็นคนพิการประเภท 3 แบ่งตามประเภทและหลกัเกณฑ์
ความพิการ (คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ , 2560) องคก์าร
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อนามยัโลกที่รบัรองตามรหัส ICF (The International Classification of Functioning, Disability 
and Health) (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์ส านักงานปลดัสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 
2555) โดยแบ่งความพิการทางการเคลื่อนไหวและความพิการทางกาย ใกลเ้คียงกันไดแ้ก่ ความ
พิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง การที่บุคคลมีขอ้จ ากัดในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
หรือการเขา้รว่มกิจกรรมในสงัคม โดยผลกระทบจากความบกพรอ่งหรือสญูเสียความสามารถของ
อวยัวะในการเคลื่อนไหว อาจมาจากสาเหตอุมัพาต แขนขาอ่อนแรง หรือจากภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงัมี
ผลต่อการท างานของมือ แขน ขาหรือเทา้ ส่วนความพิการทางกาย ซึ่งความหมายคลา้ยคลึงกับ
ความพิการทางการเคลื่อนไหว โดยหมายถึง สาเหตุที่แตกต่างกันคือมาจากความบกพร่องหรือ
ความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา้ ล าตวั และภาพลกัษณภ์ายนอกของร่างกายโดยชดัเจน กลา่วโดย
สรุปความหมายของคนพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง  บุคคลที่มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน หรือการเข้าร่วมสังคมซึ่งผลมาจากความบกพร่องหรือสูญเสีย
ความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ได้แก่ แขน ขา เท้า ศีรษะ ล าตัว และภาพลักษณ์
ภายนอกของรา่งกายโดยชดัเจน อาจมาจากสาเหตอุมัพาตหรือแขนขาอ่อนแรง 

ซึ่งในการศึกษาครัง้นี ้คนพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง บุคคลที่มีขอ้จ ากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน หรือการเขา้ร่วมสังคมซึ่งผลมาจากความบกพร่องหรือสูญเสีย
ความสามารถของอวยัวะในการเคลื่อนไหว ไดแ้ก่ แขน ขา เทา้ ศีรษะ ล าตวั 

1.2 การวินิจฉัยตามพยาธสิภาพ 
คนพิการทางการเคลื่อนไหว เป็นคนที่มีความผิดปกติหรือมีความความบกพร่องที่ท าให้

สญูเสียหรือบกพรอ่งต่อการปฏิบติักิจกรรมการด าเนินชีวิตไดอ้ย่างคนปกติทั่วไป จากงานวิจยัของ 
เพ็ญประภา ไสวดี (2558) พิจารณาการวินิจฉัยความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวคลอบคลมุทัง้ 4 
ดา้น  ไดแ้ก่ 1) แขนขาที่อ่อนแรงไปจากสาเหตุต่าง ๆ ไดแ้ก่ อัมพาตจากโรคหลอดลเลือดสมอง 
อุบัติเหตุที่ศีรษะหรือไขสันหลัง ภาวะผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด 2) แขนขาขาดจากอุบัติเหตุหรือจาก
โรคเบาหวาน มะเร็ง 3) โรคขอ้หรือกลุ่มอาการปวด ไดแ้ก่ ขอ้เข่าเสื่อม รูมาตอยด ์และ 4) ภาวะ
เจ็บป่วยเรือ้รงั สง่ผลกระทบต่อท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั เป็นตน้  

สาเหตขุองความพิการทางการเคลื่อนไหวในกลุ่มคนพิการโดยพิจารณาตามช่วงเวลาที่
เกิดความพิการแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มจากการก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization (WHO), 1997) 

1) ความพิการแต่ก าเนิด (Congenital disability) ได้แก่ อวัยวะผิดรูปแต่ก าเนิด 
ภาวะขาดออกซิเจนแต่ก าเนิด ขาดว้นแต่ก าเนิด แคระ จากพันธุกรรมที่มีความผิดปกติจากยีนส์
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หรือโครโมโซม หรือจากการติดเชือ้ตัง้แต่อยู่ในครรภม์ารดา เช่น การติดเชือ้หดัเยอรมนัระหว่างอยู่
ในครรภม์ารดา 

2) ความพิการที่ เกิดขึ ้นภายหลัง (Acquired disability) จากการบาดเจ็บและ
อบุติัเหตไุม่ว่าทางพาหนะ การท างาน ภัยธรรมชาติ หรือสาเหตจุากโรคหรือพยาธิสภาพ เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง เนือ้งอก โรคทางระบบประสาท (อัมพาตหรือมีภาวะอ่อนแรง) ท าให้สูญเสีย
ประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย ส่งผลต่อระบบการเคลื่อนไหวหรือการท าหนา้ที่ของอวยัวะต่าง 
ๆ ในรา่งกาย พบบ่อยไดแ้ก่ อมัพาตครึง่ซีก อมัพาตทัง้ตวั อมัพาตครึง่ท่อน 

3) ความพิการจากสาเหตุอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ความบกพร่องจากปัญหาขาดแคลนอาหาร 
น าไปสูภ่าวะบกพรอ่งท าใหเ้กิดภาวะทพุพลภาพจนเกิดความพิการได ้

การพิจารณาประเภทความพิการ ระบุว่า ผูว้ินิจฉยัความพิการตอ้งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรม เพื่ อระบุประเภทความพิการเพื่ อประกอบค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการตาม
พระราชบญัญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2560 เวน้แต่นายทะเบียนกลาง 
หรือนายทะเบียนจงัหวดัแลว้แต่กรณี เห็นว่าบคุคลนัน้มีสภาพความพิการที่สามารถมองเห็นไดโ้ดย
ประจกัษ์จะไม่ตอ้งใหม้ีการตรวจวินิจฉัยก็ได ้การก าหนดหลกัเกณฑค์วามพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย ตามประกาศกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย ์เรื่องประเภท
และหลักเกณฑ ์พ.ศ. 2552 และประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
ฉบบัที่ 2 พ.ศ. 2555 กล่าวว่า ความพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง การที่บุคคลมีขอ้จ ากดัใน
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม โดยเกิดจาก
การสูญเสียหรือความบกพร่องของอวยัวะในการเคลื่อนไหว ไดแ้ก่ มือ เทา้ แขน ขา หรือมีสาเหตุ
เกิดจาอมัพาตอวยัวะการเคลื่อนไหว มีอาการอ่อนแรง หรือภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงัจนมีส่งผลต่อการ
ท างานมือ เทา้ แขน ขา จะเห็นไดว้่าผลกระทบที่เกิดขึน้จากความบกพร่องดังกล่าวขึ ้นอยู่กับการ
รับ รู ้ต่อการเปลี่ยนแปลงของแต่ละบุคคลที่ต้องเผชิญ ต่อการเปลี่ยนผ่าน เพื่ อการด ารง
ชีวิตประจ าวนัตลอดชีวิตที่เหลืออยู่ อาจมีผลต่อสภาพรา่งกาย จิตใจและสงัคม ดงันี ้

1.3 อาการและผลกระทบทีเ่กิดขึน้ 
สาเหตุหนึ่งมาจากการเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease หรือ Stroke) จัดเป็นสาเหตุที่ส  าคัญดา้นสาธารณสุขของโลก เนื่องจากโรคหลอดเลือด
สมองเมื่อเป็นแลว้จะยังหลงเหลือความพิการอยู่ ไม่สามารถดูแลตนเองได ้(จารุวรรณ ปิยหิรญั, 
ทวีศักดิ์ กสิผล, และชฎาภา ประเสริฐทรง, 2561) ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นความผิดปกติทาง
ระบบประสาท อันเนื่องมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดท าใหเ้กิดการไหลเวียนไปยังสมอง
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ผิดปกติ โดยรูปแบบของหลอดเลือดเมื่อมีการแตก ตีบ หรืออดุตันจะท าใหส้มองขาดเลือดไปเลีย้ง 
เกิดภาวะสมองตายหรือไม่สามารถท าหนา้ที่ไดต้ามปกติ สง่ผลใหอ้วยัวะที่ส่วนของสมองท าหนา้ที่
ควบคมุอยู่หยุดท างานและสญูเสียสมรรถภาพ เกิดอาการอ่อนแรงและมีการบัความรูส้ึกที่ผิดปกติ
ไป (เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 2550) อาการและผลกระทบจากโรคที่เกิดขึน้มีความแตกต่างกนัไปตาม
พยาธิสภาพ แต่บุคคลที่ไดร้บัผลมาจากจากโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะหรือ
ไขสนัหลงัลว้นแลว้แต่มีขอ้จ ากดัดา้นรา่งกายทัง้สิน้ 

ผูว้ิจยัจึงขอน าเสนอผลกระทบที่เกิดขึน้จากความพิการแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ความพิการ
แบ่งตามอาการและผลกระทบที่เกิดขึน้ตามพยาธิสภาพหรือการวินิจฉัยโรค และผลกระทบของ
ความพิการโดยรวมซึ่งอธิบายถึงผลกระทบต่อคนพิการในดา้นต่าง ๆ ดงัต่อไปนี ้

1.3.1 อาการและผลกระทบที่เกิดขึน้แบ่งตามพยาธิสภาพหรือการวินิจฉัยโรค
กลุ่ม 

1) โรคหลอดเลือดสมอง 
อาการที่ เกิดขึ ้นจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นไปอย่างรวดเร็วภายใน

ระยะเวลาเป็นนาที ค่อนขา้งรวดเร็ว กระทันหัน อาจเกิดขึน้ไดต้ลอดเวลา แมก้ระทั่งหลงัต่ืนนอน
โดยที่ก่อนเขา้นอนยังปกติอยู่ (เพ็ญแข แดงสุวรรณ, 2550) โดยปกติอาการมีตัง้แต่ระดับเล็กนอ้ย
จนถึงอาการรุนแรงมาก แลว้แต่ต าแหน่ของสมองที่ขาดเลือด อาการทั่วไปคือ มีอาการชาบริเวณ
ใบหนา้ แขน ขา ส่วนใดส่วนหนึ่งอย่างฉับพลนั มีอาการสบัสน การมองเห็นผิดปกติหรือแปลภาพ
ไม่ชดัเจน การท างานประสากนัของกลา้มเนือ้มีปัญหา รวมถึงการมีปัญหาการทรงตวั อาการอ่อน
แรงหรือสูญเสียการเคลื่อนไหวที่มือแขน ขาและเท้า ซีกใดซีกหนึ่ง กล้ามเนื ้อเกร็ง บางคน
บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ การพูดหรือการเข้าใจภาษาไม่ถูกต้อง ไม่สามารถ
ควบคุมการขับถ่ายได้ จนถึงการสูญเสียความรูส้ึกทางระบบประสาท (กมลทิพย ์หาญผดุงกิจ, 
2550 อา้งถึงใน รตันาภรณ์ คงคา และวนัเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, 2552( )โดยความรุนแรงของอาการ
จากโรคหลอดเลือดสมองแบ่งได ้3 ระดับ ดังการศึกษาของ เพ็ญแข แดงสุวรรณ (2550) โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปนี ้

1) อาการนอ้ย มักเกิดในผูท้ี่เกิดอาการหลอดเลือดสมองขนาดเล็กแตก ตีบ 
หรืออดุตนั แต่เซลลย์งัท างานไดป้กติ ไม่ถกูท าลาย เป็นการการเลือดของสมองในช่วงเวลาสัน้ๆ ไม่
เกิน 24 ชม. จะท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการกลา้มเนือ้อ่อนแรงที่บริเวณอวัยวะในการเคลื่อน เช่น แขน 
ขา เพียงอย่างเดียว มมุปากตก พดูไม่ชดั หรือความจ าเสื่อมชั่วคราว  

2) อาการปานกลาง หรืออมัพฤกษ์ เกิดจากเซลลส์มองถกูท าลายบางสว่นแต่
ยังไม่ทัง้หมด เมื่อไดร้บัการบ าบัดรกัษาแลว้มีอาการดีขึน้ภายใน 3-6 เดือนหลงัเกิดโรค อาการที่
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เกิดขึน้คือ กล้ามเนื ้ออ่อนแรง สูญเสียการทรงตัว สูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ อาจ
สญูเสียความทรงจ า ผูป่้วยบางรายมีอาการซมึเศรา้ หรือหงดุหงิดมากกว่าปกติ  

3) อาการรุนแรง หรืออัมพาต เกิดจากเซลลข์องสมองถูกท าลายอย่างถาวร 
ผูป่้วยจะมีอาการแขนและขาอ่อนแรง สูญเสียการทรงตัว พูดไม่ได ้กลา้มเนือ้ในหน้าท างานไม่
ประสานกนั อาจมีภาวะกลืนล าบากรว่มดว้ย เป็นตน้ 

ผลกระทบที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองพบว่า 1 ใน 3 มักมีความพิการ
ถาวร จึงส่งผลกระทบทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งในดา้นร่างกายเกิดปัญหา
ดา้นความสามารถในการท างานของร่างกาย (เพ็ญแข แดงสุวรรณ, 2550) ส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เกิดความทุกขท์รมานดา้นร่างกาย ความวิตกกังวล โศกเศรา้ เกิดภาวะ
ซึมเศรา้ การเขา้ร่วมในสงัคมมีความบกพร่องในบทบาทหนา้ที่ เพิ่มภาระใหแ้ก่ครอบครวั  (Touhy 
และ Jett, 2010) ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณจ์ากที่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตอ้งประสบกบั
การเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกาย ภาพลกัษณเ์ก่ียวกับตนเอง รวมถึงการด าเนินชีวิตที่ตอ้งพึ่งพิง
จากผูอ่ื้น ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเครียด ซึมเศรา้ ความกลวั และความกังวลต่อความไม่แน่นอนที่
เกิดขึน้ 

ดังนัน้ผูป่้วยจะเกิดความไม่มั่นใจนตนเอง รูส้ึกไม่ปลอดภัยเนื่องจากมีแบบ
แผนการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป (Hilton, 2002 อา้งถึงใน สจุรรยา โลหาชีวะ, 2548) ในบาง
รายอาจมีความคิดต่อตนเองว่าไม่มีคุณค่า จนแสดงออกทางด้านพฤติกรรมถดถอย เอาแต่ใจ 
กา้วรา้ว หรือมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง ไม่กลา้พบเจอผูค้น ไม่อยากไปท างานหรือเขา้สงัคม หลีกเลี่ยง
การปพบแพทยห์รือการเขา้รบัการบ าบดัรกัษา (เพ็ญแข แดงสุวรรณ, 2550) และประเด็นสุดทา้ย
ต่อผลกระทบดา้นสงัคม อนัเนื่องมาจากปัญหาดา้นการเคลื่อนไหว จนท าใหบุ้คคลนัน้รูส้ึกตอ้งการ
แยกตัวออกจากสงัคม (ทศพร ค าผลศิริ, 2548) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ท าใหเ้กิดการสูญเสีย
ดา้นภาพลกัษณข์องตนเอง ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดความรูส้ึกถึงคุณค่าในตนเองลดลง
เนื่องจากบทบาทเดิมเปลี่ยนแปลงไป ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมได ้สดุทา้ยจะสญูเสีย
เป้าหมายในชีวิตของตนเอง (Hilton, 2002 อา้งถึงใน สจุรรยา โลหาชีวะ, 2548) ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองหลงัเกิดการเจ็บป่วยแลว้ มักมีความพิการทางการเคลื่อนไหวและดา้นร่างกาย
หลงเหลืออยู่ ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและสงัคมซึ่งหมายถึงแบบแผนการด าเนินชีวิตมีการ
เปลี่ยนแปลง รวมทัง้บทบาทในหนา้ที่และการเขา้รว่มสงัคมเกิดการสญูเสียคณุค่าและภาพลกัษณ์
ต่อตนเอง 
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2) กลุ่มภาวะบาดเจ็บทีศ่ีรษะ (Traumatic brain injury) 
กลุ่มภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง การไดร้บับาดเจ็บที่ศีรษะจากการถูก

กระทบกระเทือน หรือตรวจพบถึงการมีบาดแผลฉีกขาดที่หนังศีรษะหรือหน้าผาก กระทั่งการ
เปลี่ยนแปลงจากความรูส้กึตวั เพียงชั่วขณะอาจพบว่าสาเหตขุา้งตน้เกิดขึน้ไดท้ัง้หมดหรืออย่างใด
อย่างหนึ่งแต่ไม่รวมถึงผูป่้วยบาดเจ็บที่ใบหน้า (สงวนสิน รตันเลิศ, 2546) การบาดเจ็บอาจเกิด
ขึน้กบักะโหลกศีรษะ เนือ้สมอง เนือ้เยื่อ และส่วนประกอบต่าง ๆ ภายในกะโหลกศีรษะ (Hickey, 
2003; Oregon, 2006) อาการบาดเจ็บภายหลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่าระดบัความ
พิการหลงเหลืออยู่ในระดบัปานกลาง และพบว่าอาการส่วนใหญ่ของผูป่้วยมกัมีอาการปวดศีรษะ 
มองเห็นภาพซอ้น ตาพร่ามัว (ขนิษฐา อรญัดร, ประณีต ส่งวัฒนา, นฤมล อนุมาศ, และชมนภัส 
รตัติโชติ, 2559) ซึ่งสาเหตขุองการบาดเจ็บเกิดขึน้ไดห้ลายประการ ไดแ้ก่ อบุติัเหตจุราจร อบุติัเหตุ
จากที่สงูหรือหกลม้ อบุติัเหตจุากการเลน่กีฬา และจากถูกท ารา้ยร่างกาย ผลกระทบของผูป่้วยที่มี
ภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดขึน้ต่อร่างกาย พฤติกรรม บคุลิกภาพ ดา้นสงัคมและดา้นจิตใจ 

ผลกระทบจากการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะมีหลายดา้น โดย
ผูว้ิจัยไดน้ าเสนอผลกระทบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นบุคลิกภาพและพฤติกรรม ดา้นจิตใจ
และดา้นสงัคม ดงันี ้

1) การสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะของร่างกาย ผลต่อระบบประสาทท าให้
กลา้มเนือ้อ่อนแรง กลา้มเนือ้เกร็งร่วมกับความผิดปกติดา้นการเคลื่อนไหวอ่ืน ๆ เช่น อาการชัก 
(Post traumatic seizure) ตาพร่ามัว ปวดศีรษะ การเห็นภาพซ้อน เป็นต้น บางครั้งอาจ เกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางร่างกาย ได้แก่ การติดเชือ้ทางระบบหายใจ การติดเชือ้ทางระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ขอ้ติดแข็ง การคั่งคา้งของเหลวในสมอง หรือแผลกดทบั 

2) ด้านบุคลิกภาพและพฤติกรรม ผู้ป่วยอาจเกิดปัญหาด้านบุคลิกภาพ 
บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป ไดแ้ก่ อาการเฉยเมย นิ่งเฉย มีปัญหาดา้นการเรียนรู ้และปัญหาดา้น
พฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมก้าวรา้ว การสูญเสียความสามารถในการเข้าสังคม มีพฤติกรรม
ผิดปกติทางเพศ ขาดความยับยัง้ชั่งใจ ควบคุมตนเองไม่ได ้อารมณ์แปรปรวน มีความวิตกกังวล 
เป็นตน้ 

3) ดา้นจิตใจ เกิดการสญูเสียดา้นภาพลกัษณเ์ก่ียวกบัตนเอง เนื่องจากความ
พิการและการช่วยเหลือตนเองไม่ได ้จนคิดว่าตนเองเป็นภาระกับผูอ่ื้น การเห็นคุณค่าในตนเอง
ลดลง กลวัการทอดทิง้ เกิดปัญหาดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ สบัสน หงุดหงิด กา้วรา้ว เป็นตน้ (กญัญารตัน ์
ผึ่งบรรหาร, 2539 อา้งถึงใน บบุผา ลาภทวี, 2556) 
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4) ดา้นสงัคม เกิดความบกพร่องดา้นการปรบัตัวในสงัคม จากความพิการที่
เกิดขึน้ ส่งผลกระทบต่อการท างานโดย Ruffolo, Friedland, Dawson, & Colantonio (1999) 
กล่าวถึงผู้ป่วยที่มีภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะเมื่อเกิดความพิการหลงเหลืออยู่ พบว่าผูป่้วยที่มีความ
พิการแต่ท างานเดิมได ้คิดเป็นรอ้ยละ 12 และคนพิการที่ตอ้งเปลี่ยนงานใหม่รอ้ยละ 30 เกิดปัญหา
ดา้นสงัคมตามมา เช่น การว่างงาน การหย่ารา้ง สง่ผลต่อครอบครวัของผูป่้วยอย่างมาก 

3) กลุ่มภาวะบาดเจ็บทีไ่ขสันหลัง 
กลุ่มภาวะบาดเจ็บที่ไขสันหลัง หมายถึง คนที่บาดเจ็บจากไขสันหลังซึ่ง

กระดูกสนัหลงั ประกอบดว้ยเสน้ประสาททัง้หมด 31 คู่ รูปแบบของการบาดเจ็บไขสนัหลงัเกิดได้
จากสาเหตทุางตรงและทางออ้ม โดยทางตรง เกิดขึน้จากการโดนของแหลมแทงทะลกุระดกูไขสนั
หลัง หรือบาดแผลจากการถูกยิงบริเวณไขสนัหลงั หรือทางอม้อเกิดจากการแตกรา้ว กระดูกสัน
หลังหัก เสื่อมทรุด หรือมีการเคลื่อนของกระดูกสันหลังจากการเคลื่อนไหวของร่างกายโดยการ
หมุนตวั กม้ตัวหรือการถูกกดหรือกระแทก (Benzel, 2012 อา้งถึงใน นารีรตัน ์พุทธกูล, 2557) ซึ่ง
ต าแหน่งของการบาดเจ็บขึน้อยู่กับระดับของไขสันหลัง แบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) การ
บาดเจ็บไขสนัหลงัระดับคอ (Cervical level) ซึ่งเป็นบริเวณที่มีความบอบบางมากกว่าบริเวณอ่ืน 
ๆ อบุติัเหตุที่ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บบริเวณนี ้เกิดจากศีรษะกระแทกพืน้อย่างแรง หรือคอสะบดัไป
ดา้นหลังจากการถูกรถชนท้ายอย่างรุนแรง 2) การบาดเจ็บไขสันหลังระดับทรวงอก (Thoracic 
level) สาเหตเุช่นเดียวกบั 3) การบาดเจ็บที่ไขสนัหลงัระดบัเอว (Lumbar level) เป็นต าแหน่งที่พบ
บ่อยจากสาเหตุการประสบอุบัติเหตุทางพาหนะ การถูกยิงหรือจากการตกจากที่สูง หรือโดน
กระแทกจากของหนกั (กิ่งแกว้ ปาจรีย,์ 2543) 

นอกจากนี ้การแบ่งประเภทของการบาดเจ็บของไขสันหลังได้เป็นผู้ป่วย
อมัพาตทัง้ตัว (Tetraplegia หรือ Quadriplegia) และอัมพาตท่อนล่าง (Paraplegia) ผลกระทบ
จากการบาดเจ็บไขสนัหลงัต่อการท างานระบบประสาทสั่งการและประสาทรบัความรูส้ึกส่งผลต่อ
ผูป่้วยทัง้ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบกลา้มเนือ้
และกระดกู เป็นตน้ 

การแบ่งความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลังแบ่งออกเป็น 5 ระดับตาม
สมาคมการบาดเจ็บไขสนัหลงัของอเมริกา (American Spinal Injury Association : ASIA) (นารี
รตัน ์พทุธกลู, 2557; Sommers, 2010; Sisto, Druin, & Sliwinski, 2009) 

ระดับ A หมายถึง การบาดเจ็บทั้งหมด (Complete) กล่าวคือ สูญเสียก าลัง
กลา้มเนือ้และการรบัความรูส้กึทัง้หมดที่ควบคมุดว้ยไขสนัหลงั 
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ระดับ B หมายถึง การบาดเจ็บไม่ทัง้หมด (Incomplete) กล่าวคือ กลา้มเนือ้
อมัพาตทัง้หมดแต่การรบัความรูส้กึที่ผิวหนงัยงัคงอยู่ 

ระดับ C หมายถึง การบาดเจ็บไม่ทั้งหมด (Incomplete) กล่าวคือ ประสาท
สั่งการในส่วนที่อยู่ใต้ต่อระดับไขสันหลังที่บาดเจ็บยังท าหน้าที่ได้ แต่กล้ามเนื ้อหลักมีก าลัง
กลา้มเนือ้นอ้ยกว่าระดบั 3 (ระดบั 0-2) 

ระดับ D หมายถึง การบาดเจ็บไม่ทั้งหมด (Incomplete) กล่าวคือ ประสาท
สั่งการในส่วนที่อยู่ใตต่้อระดับไขสนัหลงัที่บาดเจ็บยังท าหนา้ที่ ได ้รวมถึงกลา้มเนือ้ใตต่้อระดบัไข
สนัหลงัมีก าลงักลา้มเนือ้เท่ากบัหรือมากกว่าระดบั 3 

ระดับ E หมายถึง ปกติ (Normal) กล่าวคือ ประสาทรบัความรูส้ึกและระบบ
ประสาทสั่งการมีการก าหนดหนา้ที่ปกติในทุกระดบัโดยก่อนหนา้นี ้ผูป่้วยจะมีความบกพร่องทาง
ระบบประสาท 

กลุ่มตัวอย่างที่จะผูว้ิจัยต้องการศึกษาครัง้นี ้พิจารณาจากอาการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคดังที่กล่าวมาขา้งตน้อันจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ซึ่งผูว้ิจัยไดแ้บ่งกลุ่มที่
ตอ้งการศึกษาตามเกณฑส์รุปไดท้ัง้หมด 4 กลุม่ซึ่งไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยแ์ละมีบตัรประจ าตวั
คนพิการตามพระราชบัญญัติส่งสเริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยกลุ่มตัวอย่างมี
ลกัษณะดงันี ้

1) อัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) เกิดจากการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมีผลกระทบต่อร่างกาย ท าให้กล้ามเนื ้อมีอาการอ่อนแรงหรือสูญเสียการ
เคลื่อนไหวที่มือแขน ขาและเทา้ซีกใดซีกหนึ่ง 

2) อัมพาตท่อนขา และ/ล าตัว หรือเรียกว่าอัมพาตครึ่งท่อน (Paraplegia) 
กลุม่ภาวะบาดเจ็บไขสนัหลงั จากสาเหตดุงัที่กลา่วมาขา้งตน้ ท าใหร้า่งกายเกิดอาการอ่อนแรงหรือ
สญูเสียการเคลื่อนไหวของขาขา้งเดียวหรือทัง้สองขา้ง และ/ ล าตวัตัง้แต่ระดบัอกลงมา 

3) อัมพาตทั้งแขนขา หรือทั้งหมด (Tetraplegia) กลุ่มภาวะบาดเจ็บไขสัน
หลงั มีอาการอ่อนแรงหรืออัมพาตท่อนขา หรือทัง้ขาและล าตวั อาจเป็นทัง้หมดหรือบางส่วนแขน
หรือขารวมถึง อาจเกิดการอ่อนแรงบรเิวณล าตวัหรือระดบัอกดว้ย 

4) กลุ่มภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะ (Traumatic Brain Injury) เป็นกลุ่มที่ลกัษณะ
ความพิการอาจเป็นไดท้ัง้อมัพาตครึ่งซีก และอมัพาตทัง้แขนขาหรือทัง้หมดได ้ขึน้อยู่กบัผลกระทบ
จากการบาดเจ็บที่ศีรษะของบุคคลนัน้ 
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กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนีเ้ป็นบุคคลที่มีขอ้จ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน หรือการเขา้ร่วมสังคมซึ่งผลมาจากความบกพร่องหรือสูญเสียความสามารถของ
อวัยวะในการท ากิจกรรมหรือการเคลื่อนไหว ทั้งแขนขา เท่า ศีรษะ ล าตัว ตามเกณฑข์า้งตน้ ซึ่ง
ความพิการจากความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่เกิดขึน้กับประสบการณ์ด้านสุขภาพดังกล่าว 
สามารถแบ่งตามผลกระทบดา้นต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัคนพิการอย่างครอบคลมุ 

1.3.2 อาการและผลกระทบทีเ่กิดขึน้แบ่งตามผลกระทบในด้านต่าง ๆ 
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและการทบทวนวรรณกรรม เพื่อวิเคราะห์ด้าน

ผลกระทบของความพิการโดยรวมตามดา้นต่าง ๆ พบว่าการศึกษาของ ปิยะพิมพ ์กิติสุธาธรรม, 
(2544 อา้งถึงใน ณัฐพงศ ์เป็นลาภ, 2558) ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นคุณภาพชีวิต 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ดา้น ดงันี ้

1. ผลกระทบของคนพิการดา้นรา่งกาย ผลกระทบโดยตรงและมีผลกระทบต่อคน
พิการเป็นอย่างมากเก่ียวขอ้งกบัการเคลื่อนไหวของรา่งกาย ระบบกลา้มเนือ้ ระบบกระดกูและขอ้ที่
ผิดปกติ ท าใหเ้กิดอาการเกร็งของกลา้มเนือ้ ขอ้ติดแข็ง กลา้มเนือ้ลีบ กระดูกบางก่อนวัย ระบบ
ผิวหนงัจากการนั่งหรือนอนนาน ๆ ระบบหายใจและหมนุเวียนเลือดมีปัญหาในผูป่้วยที่นอนนาน ๆ 
อาจเกิดความดนัต ่าขณะเปลี่ยนท่า 

2. ผลกระทบของคนพิการดา้นจิตใจ ปัญหาที่เกิดขึน้จากการรบัรูส้ภาพรา่งกายที่
เปลี่ยนแปลงไป ท าใหส้ภาพจิตใจและอารมณข์องคนพิการ คนพิการจะรูส้ึกอบัอายและมองผูอ่ื้น
ในแง่รา้ย ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง จนส่งผลต่อความผิดปกติของระบบประสาท อาจเกิดการ
เจ็บป่วยทางจิตเวชที่เป็นผลมาจากสมองได ้สิ่งเหล่านีต้อ้งอาศัยระยะเวลาในการปรบัตัวของคน
พิการดว้ยตนเอง โดยครอบครวั ญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ ควรท าความ
เขา้ใจถึงปัญหาเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงดา้นจิตใจของคนพิการไดอ้ย่างเหมาะสม 

3. ผลกระทบของคนพิการด้านคุณภาพชีวิต  เนื่องจากร่างกายและจิตใจมี
ความสมัพันธซ์ึ่งกนัและกนั ดงันัน้คนพิการที่มีปัญหาดา้นอารมณแ์ละจิตใจจากการเปลี่ยนแปลง
จากสภาพร่างกาย ย่อมเป็นอปุสรรคต่อการพฒันาคณุภาพชีวิตของคนพิการ โดยปัญหา อปุสรรค
หรือขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตหลายดา้น คนพิการยงัมีพฤติกรรมที่แปรปรวนเกิดขึน้ร่วมกนั ย่อม
ท าใหค้นพิการขาดโอกาสในแง่ของเศรษฐกิจและสงัคมดว้ย 

จากผลกระทบของความพิการที่ผู ้วิจัยไดก้ล่าวมาขา้งต้นจะเห็นได้ว่า ผลจาก
ความส าคญัหรือความรุนแรงที่เห็นไดช้ัดเจนมากที่สดุจากการศึกษาของ ปิยะพิมพ ์กิติสธุาธรรม, 
(2544 อา้งถึงในณัฐพงศ ์เป็นลาภ, 2558) คือ ผลกระทบดา้นจิตใจของคนพิการ ซึ่งหากผูป่้วยไม่
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ว่าจะเป็นคนพิการที่มาจากโรคหลอดเลือดสมองหรือกลุ่มภาวะการบาดเจ็บที่ไขสนัหลงั หรือกลุ่ม
ภาวะบาดเจ็บที่สมอง ผลกระทบที่เกิดขึน้มีความสมัพันธ์ทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของ
คนพิการที่ เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ เก่ียวข้องด้าน
ผลกระทบของความพิการต่อคณุภาพชีวิตของบคุคลนัน้มีความสมัพนัธก์ันในเชิงสาเหตอุย่างไร ซึ่ง
จะท าใหผู้อ่้านสามารถเขา้ใจปัจจยัที่สง่ผลต่อคณุภาพชีวิตคนพิการไดเ้ป็นอย่างดี 

1.4 การยอมรับความพิการของคนพิการ 
คนพิการที่มีการรบัรูเ้ก่ียวกบัสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปของตนเอง ท าใหบุ้คคล

นัน้เกิดภาพลกัษณข์องตนเองว่าดอ้ยกว่าผูอ่ื้น โดยเฉพาะผลกระทบดา้นจิตใจที่รบัรูว้่าตนเองไรซ้ึ่ง
ความสามารถ ไม่สามารถพึ่งพาตนเองได ้มองสงัคมในแง่รา้ย วิตกกงัวลและหวาดระแวง กลวัว่า
ตนเองไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ทั้งนี ้คนพิการที่ ไม่สามารถรับสภาพที่ร่างกายหรือจิตใจ
เปลี่ยนแปลงไป ไม่พรอ้มที่จะเผชิญหนา้กบัอปุสรรคหรือปัญหาที่เกิดขึน้ ย่อมส่งผลต่อสภาพจิตใจ 
กระทั่งไม่สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติสุข ดังนัน้สิ่งหนึ่งที่ส  าคัญต่อการปรบัตัวของคนพิการ
ไดแ้ก่ การยอมรบักบัความพิการ และสามารถปรบัตวัต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ได ้

ในการศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัยไดส้รุปรายละเอียดของขัน้ตอนการยอมรบัความพิการจาก
การคน้ควา้ขอ้มลูจากเอกสารเก่ียวกบัการยอมรบัความพิการ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

การยอมรบัความพิการ หมายถึง การยอมรบัสภาพความพิการที่เกิดขึน้ รวมทัง้การ
ยอมรบัเงื่อนไขต่าง ๆ เก่ียวขอ้งกับสภาพร่างกายที่แทจ้ริงของตนเอง การมองภาพรวมถึงความ
พิการตามสภาพทั่วไป อย่างเป็นกระบวนการและขัน้ตอน ซึ่งในบางคนอาจใชร้ะยะเวลาในแต่ละ
ขัน้ตอนไม่เท่ากนั จากสมาคมคนพิการทางการเคลื่อนไหวสากลโดยศิริชยั ทรพัยศิ์ริ (2563) กล่าว
ว่า การยอมรบัความพิการมีทัง้หมด 3 ดา้น ไดแ้ก่ การยอมรบัดา้นร่างกาย การยอมรบัดา้นจิตใจ 
และการยอมรบัดา้นสงัคม โดยขัน้ตอนการยอมรบัความพิการ เป็นขัน้ตอนที่คนพิการจะสามารถ
ยอมรับความพิการได้ ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่ เกิดผลกระทบต่อคนพิการเป็นสิ่งที่คนพิการไม่
สามารถหลีกหนีได้ นอกจากนี ้ล  าดับขั้นตอนของการยอมรับความพิการจากการศึกษาของ
นายแพทยอ์เูอดะ (Ueda) จากคณะแพทยศ์าสตร ์มหาวิทยาลยัโตเกียว ที่เชี่ยวชาญดา้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการในญ่ีปุ่ น (วิทยา วิสตูรเรืองเดช, 2557) ดงันี ้

1. ช่วงช็อค เป็นลักษณะของสภาพด้านจิตใจ ความรูส้ึก หรือปฏิกิริยาการ
ป้องกันความรูส้ึกตนเองเก่ียวกับชีวศาสตร ์ไดแ้ก่ การไม่สนใจตนเอง การแยกตัวออกจากความ
เป็นจรงิ (depersonalization) 
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2. ช่วงปฏิเสธ หลงัจากผ่านช่วงช็อคมาซึ่งจะเกิดขึน้ช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งจะไม่คงอยู่
ตลอดไป ในช่วงปฏิเสธนีส้ภาพร่างกายเริ่มมีความมั่นคงมากขึน้ ปฏิกิริยาป้องกันตนเองดา้นชีว
ศาสตรจ์ะเริ่มหายไป ในขณะเดียวกันคนพิการจะเริ่มเรียนรูว้่าความพิการที่เกิดขึน้ไม่สามารถ
รกัษาให้หายไดอ้ย่างง่ายดาย ช่วงนีป้ฏิกิริยาของบุคคลหลังผ่านช่วงช็อคมาจะปฏิเสธต่อโรคที่
เกิดขึน้หรอืความพิการหลงัเกิดการเจ็บป่วยนัน้ 

3. ช่วงสับสน ช่วงที่ เกิดขึน้เนื่องจากการปฏิเสธสภาพความเป็นจริงว่าสิ่งที่
เกิดขึน้ไม่สามารถรกัษาใหก้ลบัมาเป็นปกติไดด้งัเดิม ช่วงนีค้นพิการมกัมีอารมณแ์ปรปรวนมากขึน้ 
อาจแสดงออกในรูปแบบกา้วรา้วต่อตนเองและผูอ่ื้น และโทษว่าเป็นความรบัผิดชอบของผูอ่ื้น มี
ปฏิกิริยาตอบโตด้ว้ยความโกรธแคน้ หรือบางครัง้แสดงออกต่อตนเองโดยการต าหนิตนเอง หรือคิด
ฆ่าตวัตาย ไม่ตอ้งการสรา้งปฏิสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น ช่วงนีค้นพิการจะรูส้กึสบัสนในช่วงปฏิเสธได ้

4. ช่วงพยายามแก้ไข ช่วงที่ เกิดความพยายามเก่ียวกับการแก้ไขปัญหาให้
ถูกตอ้งจากการจัดการสิ่งภายนอก การรบัผิดชอบต่อตนเองโดยจดัการความรูส้ึกต่อตนเองโดยไม่
ตอ้งการพึ่งพาคนอื่น ในช่วงนีค้นพิการจะรูส้กึดอ้ยค่ากว่าคนทั่วไป ในช่วงนีค้นพิการจะเริ่มตอ้งการ
สรา้งสมัพันธ์กับผูอ่ื้นเพื่อสงัเกตตนเองเก่ียวกับความก้าวหน้าดา้นการรกัษาทางการแพทย ์โดย
การเปรียบเทียบกับคนพิการที่มีลักษณะใกลเ้คียงกัน และคนพิการในช่วงนีจ้ะเริ่มคน้หาตัวตน 
คน้หาขอ้ดี คน้หาคณุค่าในตนเอง ท าใหก้ระบวนการการเปลี่ยนแปลงและการพฒันาเกิดขึน้ต่อไป 

5. ช่วงยอมรับ ช่วงที่ค่านิยมของคนพิการมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างสมบูรณื 
เกิดอตัลกัษณ์ใหม่จนสามารถยอมรบัความพิการว่าเป็นส่วนหนึ่งของตนเองได ้คนพิการในช่วงนี ้
จะเริ่มหากิจกรรมใหม่ แสวงหาหนทางการด าเนินชีวิตที่สัมพันธ์กับความพิการใชศ้ักยภาพและ
ความสามารถที่หลงเหลืออยู่อย่างเท่าเทียมบุคคลธรรมดา 

ดงันัน้จึงสามารถสรุปไดว้่า ขัน้ตอนของการปรบัตัวในคนพิการจ าเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลา
ในการปรบัตวัเพื่อยอมรบัความพิการกบัสภาพรา่งกายและจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไป และสามารถอยู่
กับปัจจุบันใหม้ากที่สุด โดยพึ่งพาคนอ่ืนใหน้อ้ยที่สุด โดยขัน้ตอนการยอมรบัความพิการของคน
พิการจากขา้งต้นเป็นการตอบสนองของจิตใจ โดยไม่จ าเป็นตอ้งเป็นล าดับขั้นตอน อาจเกิดขึน้
สลบัและยอ้นกลบัไปมาไดเ้สมอ แต่ละช่วงที่เกิดขึน้อาจเกิดขึน้พรอ้มกันได ้ส่วนใหญ่ใชเ้วลาเป็น
สปัดาหห์รือเดือนเท่านั้นโดยเฉลี่ย 6-8 เดือน ขึน้อยู่กับสภาวะทางจิตใจของคนพิการซึ่งหากคน
พิการมีการยอมรบัความพิการไดเ้หมาะสมจึงเป็นสิ่งจ าเป็นแก่คนพิการเพื่อให้คนพิการมีการ
วางแผนเก่ียวกบัความสามารถด าเนินชีวิตอยู่อย่างอิสระของตนเองและมีคณุภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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ตอนที ่2 คุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคล่ือนไหว (Quality of life) 
คณุภาพชีวิตถือเป็นตวัชีว้ดัดา้นสถานะดา้นสขุภาพที่ส  าคญัประกอบดว้ย ความสมบูรณ์

ด้านสังคม อารมณ์ และคุณภาพชีวิตโดยคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู ้ความผาสุกด้านจิตใจ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรบัรูเ้ก่ียวกับภาพลักษณ์เก่ียวกับตนเอง การ
ตอบสนองต่อการวินิจฉัยโรคหรือการตอบสนองต่อการรกัษาจากภาวะความเจ็บป่วย ความรูส้ึก
ต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมรอบข้าง โดยวัดจากความสามารถในการท ากิจกรรมตามหน้าที่ของ
ร่างกาย บทบาทและวัฒนธรรม ทัศนคติของตนเองต่อสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต และ
ความรูส้กึถึงการไดร้บัการช่วยเหลือจากสงัคม ที่สง่ผลต่อคณุภาพชีวิตของบคุคลแต่ละรายนั้นจะมี
ความแตกต่างกนัไปตามสถานการณข์องแต่ละคนในขณะนัน้ (พรพชร กิตติเพ็ญกลุ, 2550) 

แนวคิดดา้นคุณภาพชีวิตที่ซบัซอ้น ประกอบดว้ย ความผาสกุดา้นร่างกาย อารมณ ์และ
สงัคม ซึ่งภาวะสขุภาพมีหลากหลายมิติ ซึ่งมิติดา้นสขุภาพรา่งกายสง่ผลต่อมิติดา้นสงัคมอีกทัง้ยงั
ส่งผลต่อมิติดา้นจิตใจอีกดว้ย ท าใหคุ้ณภาพชีวิตโดยรวมของบุคคลนัน้เกิดขึน้ทัง้ที่เป็นนามธรรม
และรูปธรรม โดยองค์ประกอบด้านนามธรรม ประกอบด้วย ความรูส้ึกของแต่ละบุคคล และ
ประสบการณท์ี่เกิดขึน้ในชีวิตของบุคคล เช่น ความมั่นใจในตนเอง และความพึงพอใจในชีวิต อีก
ประการหนึ่งในด้านรูปธรรม ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป การปฏิบัติตามหน้าที่ของ
รา่งกาย และสภาพเศรษฐกิจสงัคม ซึ่งคณุภาพชีวิตของแต่ละบคุคลจะเปลี่ยนผนัไปตามเวลา เพศ 
อายุ เชื ้อชาติ สังคม วัฒนธรรม และสถานะความเจ็บป่วย (Lau & McKenna, 2001; World 
Health Organization (WHO), 1997) 

2.1. ความหมายของคุณภาพชีวิตของคนพิการ 
คณุภาพชีวิตเป็นตวัชีว้ดัแสดงภาพรวมของบุคคล โดยกล่าวว่าเป็นความพึงพอใจใน

ชีวิตที่เกิดขึน้ของบุคคลในแต่ละบุคคล (Zhang, Yang, Yuan, & Zhou, 2003 อา้งถึงใน ศศินันท ์
วาสิน, 2556; Wasin, Kerdwichai, & Chankong, 2013 อา้งถึงในธิดารตัน ์นงคท์อง และพิมพา 
ขจรธรรม, 2560) โดยอธิบายคุณภาพชีวิตว่าเก่ียวข้องกับ การรับรูถ้ึงความพึงพอใจในชีวิต 
ความรูส้ึกสุขสบายใจเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไปต่อภาวะสุขภาพตามการท างานของร่างกาย เจต
คติ และการรบัรูถ้ึงการไดร้บัการช่วยเหลือจากสงัคม (Geraldine & M., 1985) เช่นเดียวกบัการให้
ความหมายโดยองค์การอนามัยโลก ได้ให้ค าจ ากัดความของคุณภาพชีวิตว่า เป็นการรบัรูข้อง
บุคคลต่อชีวิตของตนเองในดา้นความเป็นอยู่และความสมัพนัธก์บัความคาดหวงั การมีเป้าหมาย
และมาตรฐานตามบริบทและวัฒนธรรม โดยสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ ความเชื่อส่วนบุคคล 
และความสมัพันธ์กับสังคมและสิ่งแวดลอ้มเป็นปัจจัยที่ส  าคัญของคุณภาพชีวิตที่ดี (WHOQOL 
group, 1995 as cited in Mandzuk & McMillan, 2005) 
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การใหค้วามหมายของคุณภาพชีวิตเชิงสอดคลอ้งกับความผาสุก (well being) คือ 
การรบัรูถ้ึงความพึงพอใจหรือไม่พอใจในชีวิต ความรูส้ึกของบุคคลตามประสบการณ์ในแต่ละ
บุคคล (Orem, 1985; Ferrans & Powers, 1985 อ้างถึงใน อ านวยพร อาษานอก , 2549) 
นกัวิชาการในประเทศไทยกล่าวถึงความหมายของคณุภาพชีวิตว่า เป็นความรูส้ึก ความคิดความ
เขา้ใจของบุคคลต่อการรบัรูถ้ึงความพึงพอใจในชีวิตตามอัตมโนทัศน ์หรือสุขภาพกายและจิตใจ 
รวมทั้งเศรษฐกิจและสังคมอีกด้วย (ปริศนา อัตถาผล, 2543 อ้างถึงใน อ านวยพร อาษานอก, 
2549) 

หากกล่าวถึงคณุภาพชีวิตของคนพิการมกัมีองคป์ระกอบที่แตกต่างและซบัซอ้นมาก
ขึน้เนื่องจากคนพิการที่ได้รับประสบการณ์ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และจะมีความ
ยากล าบากมากขึน้ต่อการใชช้ีวิตในสงัคมอย่างมีคณุภาพ การใหค้วามหมายของค าว่า คุณภาพ
ชีวิตของคนพิการ ยังพบว่าสามารถแบ่งการให้ความหมายของคุณภาพชีวิตตามปัญหาความ
เจ็บป่วยจากผลกระทบของโรคอ้างอิงจากการศึกษาของ (ฮานี เวาะและ , 2559) โดยแบ่ง
ความหมายของคณุภาพชีวิตของคนพิการตามปัญหา ดงันี ้

1. ประสบการณ์การเจ็บป่วย หมายถึง การตอบสนองดา้นร่างกายของคนพิการ
ต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ อันเนื่องมาจากภาวะสุขภาพทั้งดา้นสุขภาพที่เกิดความพิการทุพล
ภาพ ความพงึพอใจในชีวิตลดลง 

2. ความสามารถในการท ากิจกรรม หมายถึง ความสามารถของคนพิการต่อการ
ท ากิจกรรมโดยอิสระ ไดแ้ก่ การท ากิจวตัรประจ าวนั การดแูลสขุภาพตนเอง 

3. การรบัรูข้องบุคคล หมายถึง การรบัรูข้องคนพิการต่อตนเองและผลกระทบที่
เกิดขึน้จากความเจ็บป่วยหรือการเปลี่ยนแปลงครัง้นี ้อนัส่งผลใหเ้กิดความพึงพอใจต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของตนเอง 

4. แรงกระตุน้ภายใน หมายถึง ตัวก าหนดขอบเขตของการตอบสนองต่อสิ่งเรา้ที่
เกิดขึน้ ไดแ้ก่ เมื่อเกิดความเจ็บป่วยหรือความพิการอนัมาจากการเปลี่ยนแปลงทางภาวะสขุภาพ 
ท าใหบุ้คคลนัน้ไดร้บัแรงกระตุน้ภายในและภายนอกทัง้ความเชื่อ การใหค้ณุค่ากบัตนเอง และการ
ไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวัหรือผูด้แูล 

โดยตามแนวคิด Health- Related Quality of Life (HQOL) ไดก้ล่าวถึงคณุภาพชีวิต
ของผูท้ี่มีภาวะสขุภาพทางดา้นรา่งกายและจิตใจว่าเป็น ระดบัความสมบรูณแ์ละความพึงพอใจต่อ
ชีวิตของแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นผลกระทบจากความเจ็บป่วยหรือการรกัษาที่เกิดขึน้ สอดคลอ้งกับ
คณุภาพชีวิตของคนพิการในนิยามความหมายจากองคก์ารอนามัยโลกที่ว่า คณุภาพชีวิตเป็นการ
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รับรู ้ในหลายมิติของบุคคลต่อสถานะในชีวิตของตนเองภายใต้บริบทของวัฒนธรรมและ
ความหมายของระบบในสังคมที่อาศัยอยู่ สัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานของ
สังคมครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม (World Health Organization 
(WHO), 1997) 

จากความหมายของคุณภาพชีวิตของคนพิการที่ผู ้วิจัยได้ศึกษามา ผู้วิจัยได้ใช้
ความหมายจากองค์การอนามัยโลก(World Health Organization (WHO), 1997เพื่อให้
สอดคลอ้งกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครัง้นี ้ คือ การรบัรูข้องคนพิการทางการเคลื่อนไหวต่อ
ตนเอง ทั้งดา้นสภาพร่างกาย ความคิด ความรูส้ึก ความสมัพันธ์กับครอบครวัหรือผูดู้แล รวมถึง
สภาพแวดลอ้มที่เป็นอยู่ตามวฒันธรรม แบ่งออกเป็น 3 องคป์ระกอบ ดงันี ้

4.1 ด้านร่างกาย หมายถึง การรบัรูข้องคนพิการทางการเคลื่อนไหวต่อสภาพ
รา่งกาย ขอ้จ ากดัของรา่งกายและความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของตนเอง 

4.2 ดา้นจิตใจ หมายถึง การรบัรูข้องคนพิการทางการเคลื่อนไหวต่อสภาพจิตใจ
ของตนเองต่อความคิด ความรูส้กึในการรบัรูเ้รื่องราวของตนเองที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 

4.3 ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  หมายถึง การรับ รู ้ของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวต่อความสัมพันธ์ของตนเองกับบุคคลอ่ืน การรบัรูถ้ึงการที่ไดร้บัความช่วยเหลือจาก
บุคคลอื่นในสงัคม การรบัรูว้่าตนไดเ้ป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสงัคมดว้ย รวมทัง้การรบัรู ้
ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์ รวมถึงสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพที่ส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตโดยมีความปลอดภยัและมีความมั่นคงในชีวิต 

2.2. แนวคิดทีเ่กี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของคนพิการ 
คณุภาพชีวิตของแต่ละบุคคลมกัเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของแต่ละบุคคล รวมถึงผู้

ที่มีการเปลี่ยนแปลงของรา่งกายหรือจิตใจเช่นเดียวกนั ซึ่งกล่าวไดว้่า คนพิการที่มีปัญหาทางดา้น
สุขภาพส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการ กล่าวคือ เป็นผลกระทบต่อความผาสุกดา้นร่างกาย 
อารมณ ์และสงัคมเช่นกนั อย่างไรก็ตามการน าแนวคิดเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตมาประยุกตใ์ชท้างการ
แพทย์ยังน าเสนอเฉพาะแนวคิดของคุณภาพชีวิตในแต่ละบุคคล (individual preference) 
เนื่องจากทางการแพทย์เป็นที่ยอมรบัหากบุคคลเกิดการเจ็บป่วยขึน้ โดยจากการศึกษาของ ปิ
ยะวฒัน ์ตรีวิทยา (2559) จ าแนกคณุภาพชีวิตของคนพิการได ้6 ประเด็นดงันี ้

1) Normal life หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่ปราศจากขอ้จ ากัดทางดา้น
รา่งกายและจิตใจที่กระทบต่อการประกอบกิจวตัรประจ าวนัได ้เพื่อใหบุ้คคลมีสขุภาพดา้นร่างกาย
ที่ดีและยืนยาวมากขึน้ มีการยอมรบัในความสามารถของดา้นรา่งกายตนเอง และจิตใจ สอดคลอ้ง
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กบัแนวคิดของ Ferrans, (1987; Ferrans, 1992) กลา่วคือ หากบุคคลมีขอ้จ ากดัหรือมีความพิการ
เกิดขึน้ในปัจจยัดา้นใดดา้นหนึ่งเมื่อเทียบกบัมาตรฐานแสดงว่าบุคคลนัน้มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดบัต ่า จะเห็นไดว้่าแนวคิดดงักลา่วประเมินความสามารถของคนพิการในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัในชีวิตของบคุคลนัน้ ๆ เทียบกบัมาตรฐานในกลุม่ที่มีอายเุดียวกนั 

2) Social utility หมายถึง การคงไวซ้ึ่งความสามารถของบุคคลในบทบาททาง
สงัคมและการยอมรบัจากสงัคม กลา่วคือ การที่บุคคลสามารถไดใ้หค้ณุค่าและความหมายต่อการ
แสดงบทบาทของตนเองในสงัคม ไม่ว่าจะเป็นบทบาทความเป็นครู พ่อ แม่ จิตอาสา (Ferrans, 
1992) ในส่วนของการประกอบอาชีพ หรือเศรษฐานะทางสงัคมเมื่อเกิดผลกระทบหลงัการเจ็บป่วย
หรือมีความพิการเกิดขึน้ การแสดงบทบาทในการประกอบอาชีพ หรือการด าเนินชีวิตตามบทบาท
ทางสงัคมการประเมินคุณภาพชีวิตตามแนวคิดนีม้ักประเมินจากการที่บุคคลนัน้มีงานท าเดิมอยู่
แลว้ มีรายไดจ้ากการท างาน และความสามารถในการคงไวซ้ึ่งบทบาทตนเองเพื่อเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการเจ็บป่วย 

3) Unitity หมายถึง การรบัรูคุ้ณภาพชีวิตในมุมมองดา้นเศรษฐศาสตรแ์ละดา้น
จิตวิทยา มีการศึกษาในมมุมองนี ้2 แบบไดแ้ก่ มมุมองดา้นเศรษฐศาสตรแ์ละปัจจยัพืน้ฐานในการ
ด าเนินชีวิต กล่าวคือมมุมองดา้นเศรษฐศาสตร ์ใชก้ารเปรียบเทียบระดับสขุภาพของบคุคลโดยการ
ใหค่้าดชันีระหว่าง 0 ถึง 1 โดยค่า 0 หมายถึงการเสียชีวิต และ 1 เท่ากบัการมีสขุภาพสมบูรณ ์โดย
ระดบัคณุภาพชีวิตนีถู้กพิจารณาในดา้นใดดา้นหนึ่งเท่านัน้ เพื่อสะทอ้นต่อความคุม้ค่าในการรกัษา 
(Cost-benefit) เช่น บุคคลมีความพิการดา้นการเคลื่อนไหวเกิดขึน้จะตอ้งมีการค านวณ จุดคุม้ทุน
ของการรกัษาทางการแพทยโ์ดยใชเ้ป็นวิธีเลือกการรกัษาที่เป็นประโยชนม์ากที่สดุและมีค่าใชจ้่าย
น้อยที่สุด (Dolan, Gudex, Kind & Williams, 1996 อ้างถึงใน ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 2559) อีก
ประการหนึ่งมุมมองดา้นเศรษฐศาสตรน์ีย้ังมีขอ้โตแ้ยง้เก่ียวกับสิทธิของผูป่้วยในการเลือกวิธีการ
รกัษา ผูป่้วยมักประเมินตนเองว่ามีคุณภาพชีวิตต ่าในระยะแรกจนท าใหเ้กิดการพยายามฆ่าตัว
ตายเพราะมองตนเองว่ามีคุณภาพชีวิตลดลง การประเมินคณุภาพชีวิตดว้ยตนเองแมป้ระเมินมา
จากความพึงพอใจต่อตนเองโดยตรงนัน้ ตวัเลขที่ไดจ้ากการค านวณเป็นสิ่งที่เกิดขึน้เพียงช่วงเวลา
หนึ่งเท่านัน้ไม่ไดส้ะทอ้นถึงปัจจยัในระยะยาว 

ขณะเดียวกันการศึกษาแนวคิดแบบที่สองที่มุ่งใหค้วามส าคัญกับปัจจัยพืน้ฐานใน
การด ารงชีวิตโดยการวัดทางวัตถุพิสัย (Objective evaluation) เป็นตัวแปรสอดแทรกระหว่าง 
มาตรฐานของบทบาททางสังคมและการให้คุณค่าทางสังคมซึ่งประเมินจากสิ่งที่บุคคลมีความ
ตอ้งการจ าเป็นต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือมีความพิการจึงส่งผลต่อตัวแปรตามไดแ้ก่ ความสามารถใน
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การดูแลสุขภาพหรือการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งในงานวิจยันีใ้ชแ้บบประเมินคณุภาพของชีวิตคนพิการที่
ไดร้บัการบาดเจ็บที่ไขสนัหลงัโดยแนวคิดนีถู้กพัฒนาขึน้ในกลุ่มประเทศตะวนัตกจึงจ าเป็นตอ้งใช้
ในกลุ่มเฉพาะดา้นวัฒนธรรม หรือบริบทที่คลา้ยคลึงกันท าใหแ้บบประเมินนีม้ีคุณภาพของแบบ
ประเมินที่ค่าความเที่ยง (Validity) และความตรง (Reliability) ที่เกิดขึน้ไม่สอดคลอ้งกบัความเป็น
จรงิในกลุม่ตวัอย่างบรบิทและวฒันธรรมภายในประเทศ 

 

 

ภาพประกอบ 1 concept of quality of life: Unility approach 

ที่มา Dijkers M., 2005 อ้างถึงใน ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 2559. กรอบแนวคิดเก่ียวกับ
คณุภาพชีวิต. วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชียงใหม่, 49(2), 171-184. 

4) Life satisfaction หรือ Subjective well-being กรอบแนวคิดที่มีพืน้ฐานความ
เชื่อเก่ียวกับสิทธิและอิสระในการเลือกสิ่งที่ตอ้งการสอดคลอ้งกับทฤษฎีของมาสโลว ์ (Maslow, 
1987) กล่าวคือ ปัจจัยจ าเป็นพืน้ฐานของการด ารงชีวิตมนุษย ์แนวคิดนีคุ้ณภาพชีวิตของปัจเจก
บุคคลคือผลลัพธ์ของการเปรียบเทียบระหว่างสิ่งที่ตอ้งการและสิ่งที่ ไดร้บันักวิจัยส่วนใหญ่นิยม
ศึกษาเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตไดม้ีการจดัระดบัคณุภาพชีวิตโดยใชก้ารรบัรูแ้ละอารมรณแ์บบปัจเจก
บุคคลหรือ “Insider or subjective aspect” (Moons, Budts, & Geest, 2006) ซึ่งผู้วิจัยได้น า
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แนวคิดนีม้าประยุกตเ์พื่ออธิบายคุณภาพชีวิตของคนพิการในระดับปัจเจกบุคคล มีรายละเอียด
ดงันี ้

4.1) Need-based approach เป็นแนวคิดที่ ใช้อย่างแพร่หลายในวงการ
แพทยศ์ึกษาคุณภาพชีวิตดา้นความแข็งแรงของสุขภาพ หรือ ผลการรกัษาต่ออาการของโรค ซึ่ง
เน้นใหค้วามส าคัญกบัความตอ้งการพืน้ฐานที่จ  าเป็นต่อการด ารงชีวิต สอดคลอ้งกับแนวคิดของ 
Thomas More (ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 2559) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึงความพึงพอใจต่อ
ปัจจัยพืน้ฐานในการด ารงชีวิตของบุคคล (basic needs) แนวคิดนีม้องความตอ้งการของบุคคล
เป็นเพียงวตัถุ (objective or physical aspects) เพื่อตอบสนองความตอ้งการโดยไม่ค านึงถึงดา้น
จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งแนวคิดนี ้ไม่สามารถอธิบายคุณภาพชีวิของคนพิการได้อย่าง
ครอบคลุม หากคนพิการมีระดับบทบาททางสงัคมระดบัสงูแต่มีขอ้จ ากัดในการด าเนินชีวิต แต่ใน
คนพิการบางคนรูส้ึกว่ามีปัจจยัพืน้ฐานไม่เพียงพอ ลว้นเป็นเหตผุลที่ท าใหไ้ม่มีความสขุจนตอ้งหา
แนวทางอื่นเช่น การปฏิบติัธรรม การนั่งสมาธิ การนั่งฟังเพลง หรือท ากิจกรรมนนัทนาการ เป็นตน้ 

4.2) Want-based approach ซึ่ง Calman (1984 อ้างถึงใน ปิยะวัฒน์ ตรี
วิทยา, 2559) กล่าวว่าบุคคลมีความตอ้งการที่แตกต่างกนั แนวคิดพืน้ฐานนีค้  านึงถึงองคป์ระกอบ
ที่มีผลต่อคณุภาพชีวิตของแต่ละบุคคลอย่างเฉพาะเจาะจงขึน้อยู่กบัความพืน้ฐานความต้องการที่
แตกต่างกนัในระดบับุคคล โดยในระดบัคณุภาพชีวิตของคนพิการเป็นช่องว่างระหว่างสิ่งที่บุคคล
คาดหวังที่จะได้รบั (expectation) และสิ่งที่บุคคลได้รบัจริงในชีวิต (realistic) เพื่อประเมินการ
ยอมรบัสภาพความเจ็บป่วยของตนเอง 

4.3) Global concept approach องค์ความ รู้ด้านสุขภาพเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงแนวคิดในระดับปัจเจกบุคคลโดยมีมุมมองแบบแยกส่วน (reduction) เป็นมุมมอง
แบบองคร์วม (holism) ตามที่องคก์ารอนามยัโลกไดพ้ฒันากรอบแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต โดย
ใหค้วามส าคญัแบบองคร์วมทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม สิ่งแวดลอ้มและความเชื่อส่วนบุคคล ซึ่ง
สะทอ้นความพึงพอใจในองคป์ระกอบดา้นสุขภาพ (Somrongthong, Wongchalee, Yodmai, & 
Kuhirunyaratn, 2013) ซึ่งแนวคิดนี ้เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของคนพิการอาศัยการประเมิน
องคป์ระกอบของคนพิการอย่างครอบคลมุทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้ม (สวุฒัน ์
มหตันิรนัตรก์ลุ และคณะ, 2540) 
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ภาพประกอบ 2 Comparison between QOL and ICF concepts: Adapted 

ที่ ม า  Post M. , 2005.  Quality of life after spinal cord injury.  J Neurol Rehabil; 
29(3): 139-146.  

4.4) Meta-theory approach แนวคิด โดย  Ferrans (1996 อ้างถึ งใน  ปิ
ยะวัฒน ์ตรีวิทยา, 2559) ที่เชื่อว่าคุณภาพชีวิตประกอบดว้ยวัตถุพิสยั (objective domain) และ
จิตพิสัย (subjective domain) ซึ่งแต่ละองค์ประกอบมีปัจจัยพื ้นฐานแบ่งออกเป็น 4 ด้านคือ 
องค์ประกอบด้านสุขภาพกายและความสามารถในการประกอบกิจกรรม องค์ประกอบด้าน
สุขภาพจิตใจและความเชื่อ สถานะเศรษฐกิจ สังคมและครอบครวั โดยพิจารณาความพึงพอใจ
และความส าคัญไปพรอ้มกัน แนวคิดนี ้ประยุกต์ใช้ตามคุณภาพชีวิ ตของคนพิการ กล่าวว่า 
คุณภาพชีวิตของคนพิการไม่เพียงแต่อธิบายไดโ้ดยทฤษฎีเดียวเท่านั้น ในแต่ละองคป์ระกอบที่
ส  าคัญ โดยตามกรอบแนวคิดของ Ferrans, (1996) ดังต่อไปนี ้กล่าวว่าเป็นองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิตของคนพิการพิจารณาแบ่งองคป์ระกอบออกเป็น 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพร่างกาย
รว่มกบัความสามารถในการท ากิจกรรม อีกทัง้ยงักล่วถึงความวิตกกงัวล และโอกาสในการมองสิ่ง
ต่าง ๆ ใหม้ีความสขุ ซึ่งหากกล่าวถึงในบรบิทของไทยการพิจารณาองคป์ระกอบนีอ้าจไม่เหมาะสม
กับคนพิการในสังคมไทย นอกจากนีอ้งคป์ระกอบดา้นจิตใจและความเชื่อตามแนวคิดนีม้ีความ
เป็นบริบทและวฒันธรรมทางตะวนัตกรวมถึง ความเชื่อ พฤติกรรมและความสมัพนัธใ์นครอบครวั
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ของวัฒนธรรมทางตะวันตกที่แตกต่างกับบริบทไทย จึงไม่สามารถใชอ้ธิบายในกลุ่มคนพิการใน
ประเทศไทยไดอ้ย่างเหมาะสม 

 

 

ภาพประกอบ 3 Quality of life Index: QLI and its domain 

ที่ ม า  Ferrans (1996) . Development of conceptual model Quality of life. Schol. 
Inquiry Nurs Pract.; 10(3): 293-304. 

5) Happiness/affect การวัดคุณภาพชีวิตโดยการประเมินสภาวะทางอารมณ์
ของบุคคลต่อสถานการณ์ใด ๆ ในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ สามารถรบัรูค้วามรูส้ึกและสะทอ้นความรูส้ึก
ทางบวกและทางลบของตนเองได ้เมื่อปัจจยัทัง้ภายนอกละภายในซึ่งมีอิทธิพลต่อตวับคุคลนัน้เป็น
การวดัประเมินคณุภาพชีวิตในดา้นความรูส้ึกที่เกิดขึน้ในแต่ละวนั โดยระดบัคณุภาพชีวิตจากการ
ประเมินดงักลา่วจะเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ คณุภาพชีวิตตามแนวคิดนีอ้าศยัการประเมินจากอาการ
ซึมเศรา้และอารมณ์ของบุคคลนั้นไดโ้ดยการแปลผลว่าบุคคลนัน้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้อยู่กับการ
ประเมินความซึมเศรา้อยู่ในระดบัต ่า กลา่วไดว้่าหากน ามาใชป้ระเมินคณุภาพชีวิตของคนพิการจึง
ตอ้งประเมินภาวะซมึเศรา้รว่มดว้ย (ปิยะวฒัน ์ตรีวิทยา, 2559) 

6) Natural capacity การเปรียบเทียบศักยภาพของบุคคลทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจก่อนการเจ็บป่วยกับศักยภาพที่เหลืออยู่หลังการเจ็บป่วย สามารถประเมินในการเจ็บป่วย
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ของคนพิการไดจ้ากการประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับสุขภาพ ดา้นศักยภาพที่แตกต่าง
กนันัน้ส่งผลกระทบต่อบุคคลนัน้อย่างไร โดยประเมินจากมมุมองภายในตนเองหรือจากผูด้แูลและ
ผูใ้หก้ารบ าบดัรกัษา ซึ่งใกลช้ิดกบับุคคลนัน้มากพอที่จะใหค้วามเห็นนัน้ได ้แต่ในแนวคิดนีมุ้่งเนน้
เพียงความสามารถในการท ากิจกรรมของบุคคลก่อนและหลังเท่านั้น จึงยังไม่ครอบคลุมใน
องคป์ระกอบของคนพิการไดอ้ย่างเหมาะสม 

การศึกษาเก่ียวกับแนวคิดในข้างต้นยังไม่อธิบายถึงคุณภาพชีวิตของคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ในสงัคมหรือบริบทไทยไดอ้ย่างครอบคลมุโดยการศึกษาที่เก่ียวขอ้งในประเทศ
ไทยส่วนใหญ่เน้นใหค้วามหมายในดา้นความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สงัคมและสิ่งแวดลอ้ม การด ารงชีวิตอย่างอิสระในสงัคม การไดร้บัการสนบัสนนุจากภาครฐัในดา้น
การรกัษาพยาบาล สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรบัคนพิการ และอาชีพการงาน เห็นไดจ้ากงานวิจยั
ของ ธิดารตัน์ นงค์ทอง และพิมพา ขจรธรรม (2560) ที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตในคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวอาศัยแนวคิดการประเมินคุณภาพชีวิตแบบองคร์วม (Holistic quality of life) 
(World Health Organization (WHO), 1997) พบว่ามีความครอบคลมุดา้นปัจจยัพืน้ฐานที่ส  าคญั
ที่มีอิทธิพลต่อคณุภาพชีวิต ทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ ความสามารถในการท ากิจกรรม การมีส่วนร่วม
ทางสงัคม สิ่งแวดลอ้มทางสงัคม สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ (วิชุพรรณ ทินนบุตรา, 2559; สทุิน 
จนัทา, วรุณี เชาวนส์ขุุม, และวงศธี์รา สวุรรณิน, 2554) เป็นตน้ ซึ่งการศึกษานีแ้สดงถึงผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงในองคป์ระกอบต่าง ๆ ที่มีผลต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
เพื่อน าไปสู่การวางแผนพฒันาคณุภาพชีวิตบนพืน้ฐานบริบทของสงัคมไทยต่อไป (วิชุพรรณ ทินน
บุตรา , 2559 ; สุริยันต์ ปัญหาราช , 2560 ; França  A., Coura, França E., & Basílio, 2011)  
ศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งหลายดา้น ไดแ้ก่ ปัจจัยระดับบุคคลเช่น เพศ อายุ การศึกษา ระดบัความ
พิการ ความสามารถที่หลงเหลืออยู่หลงัเกิดความพิการ ปัจจัยดา้นเศรษฐกิจ เช่น เศรษฐานะทาง
สังคม รายได้ ปัจจัยด้านครอบครวั เช่น สัมพันธภาพภายในครอบครวั บทบาททางสังคม การ
เขา้ถึงสิทธิและสวสัดิการ และการไดร้บัประโยชนท์างการแพทย ์ปัจจยัทางดา้นสขุภาพรวมทัง้การ
ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากภาครฐั (Doward & McKenna, 2004) 

โดยสรุป จะเห็นไดว้่า คณุภาพชีวิตของแต่ละบุคคลมกัเปลี่ยนแปลงไปตามบรบิทของ
แต่ละบุคคล หากบุคคลทั่วไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นขึน้อยู่กับองคป์ระกอบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สงัคมหรือสิ่งแวดลอ้มแต่ส าหรบัคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่มีความบกพร่องทางดา้นร่างกาย
หรือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพก็มักจะส่งผลผลกระทบต่อความผาสุกดา้นร่างกาย อารมณ์ และ
สงัคมเช่นกัน ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
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เคลื่อนไหว โดยอาศัยแนวคิดของการศึกษาคุณภาพชีวิตแบบองคร์วม (Holistic quality of life) 
(World Health Organization (WHO), 1997) ที่มีความครอบคลมุและเหมาะสมกับกลุ่มคนพิการ
ในบริบทของประเทศไทยที่มารบับรกิารบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นร่างกาย เพื่อท า
ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเชิงสาเหตทุี่ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการเพื่อน าไปสู่การวางแผน
พฒันาคณุภาพชีวิตในบรบิทสงัคมไทยต่อไป 

2.3. องคป์ระกอบและการวัดคุณภาพชีวิตของคนพิการ 
คณุภาพชีวิตประกอบดว้ยปัจจยัทัง้ 4 ดา้นไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นรา่งกาย ปัจจยัดา้นจิตใจ

และปัจจัยด้านสังคมและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง และ
มาตรฐานของแต่ละบุคคล ตามบริบทดา้นวัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละ
บุคคล (WHOQOL group,1995 as cite in Mandzuk & McMillan, 2005;  França et al., 2011) 
ทัง้นีอ้งคป์ระกอบของคณุภาพชีวิตแบ่งตามการรบัรูต่้อปัจจยัที่มีผลในชีวิตประจ าวนัต่อบุคคลนัน้  
กล่าวคือองค์ประกอบของการรับรู ้ใน ปัจจัยข้างต้นท าให้บุคคลมีการประเมินคุณ ค่าต่อ
องคป์ระกอบนัน้ และสามารถรบัรูเ้ก่ียวกบัสถานะของตนเองภายใตบ้ริบทของวฒันธรรม ค่านิยม
และเป้าหมายของตนเอง (Wongpanarak & Wongpiriyayothar, 2015) อย่างไรก็ตามการศึกษา
ที่มุ่งเน้นใหค้วามส าคัญของความหมายดา้นคุณภาพชีวิตไดแ้ก่การศึกษาของ พัทนัย แกว้แพง, 
ธัญลักษณ์ ขวัญสุข, และณัฐณิชา ไชยเอียด , (2549) สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตคนพิการที่
เก่ียวขอ้งกบัภาวะสขุภาพโดยสรุปไดว้่า คณุภาพชีวิตของคนพิการเป็นการรบัรูต่้อสถานการณต่์าง 
ๆ ของชีวิตแสดงถึงระดับความพึงพอใจในชีวิตที่มีการตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นร่างกาย 
จิตใจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้ม ท าใหบ้คุคลนัน้มีการด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติสขุ 

กล่าวโดยสรุปองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกันขึน้อยู่กับการให้
ความหมายและมุมมองของนกัวิชาการที่หลากหลาย ส าหรบัการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิด
คุณภาพชีวิตจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization (WHO), 1997) มาเป็น
แนวทางในการศกึษาดา้นคณุภาพชีวิตของคนพิการซึ่งแนวคิดดงักล่าว เนน้การรบัรูจ้ากของตนเอง
ในด้านความเป็นอยู่  การมีเป้าหมายและมาตรฐานตามบริบทและวัฒนธรรมของสังคม ที่
ครอบคลุมปัจจัยดา้นสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ ความเชื่อส่วนบุคคล และความสัมพันธ์กับ
สังคมและสิ่งแวดล้อม โดยเมื่อบุคคลมีการเจ็บป่วยหรือภาวการณ์เจ็บป่วยเรือ้รังจนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และหลงเหลือความพิการอยู่ส่งผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัที่มีผล
มาจากความสามารถหรือหนา้ที่ของร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วย
โดยผูว้ิจยัจะกลา่วถึงองคป์ระกอบตามความหมายของคณุภาพชีวิตคนพิการ ดงันี ้
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1. คุณภาพชีวิตของคนพิการดา้นร่างกาย คือ คนพิการที่มีความคิดโดยรบัรูว้่า
สามารถด ารงชีวิตด้วยการพึ่งตนเองได้โดยไม่เป็นภาระของผู้อ่ืน ครอบครวั ชุมชน สังคม และ
ประเทศชาติ ตัวอย่างเช่น สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวันไดด้ว้ยตนเอง สามารถเดินทางออกไป
ท ากิจกรรมในสงัคมได ้(ธานีรตัน ์ผ่องแผว้, 2558)  

2. คุณภาพชีวิตของคนพิการด้านจิตใจ คือ คนพิการที่สามารถปรับตัว และ
ยอมรบักับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ไดดี้ โดยไดร้บัปัจจัยเสริมดา้นจิตใจจากบุคคลรอบขา้ง ทั้ง
ครอบครวั เพื่อน ผูดู้แล ท าใหค้นพิการมีการตัง้เป้าหมายเพื่อด าเนินชีวิตต่อไป (ปกรณ์ วชิรคักุล, 
2541 อา้งถึงใน ธานีรตัน ์ผ่องแผว้, 2558) 

3. คณุภาพชีวิตของคนพิการดา้นสงัคมและสิ่งแวดลอ้ม คือ คนพิการที่มีการรบัรู ้
ถึงถึงอปุสรรคดา้นรา่งกายต่อการสนบัสนนุทางสงัคม และความตอ้งการของตนเองในการเป็นสว่น
หนึ่งของสังคม (วรรณดี ปัญญวรรณศิริ, 2551 อ้างถึงใน ธานีรัตน์ ผ่องแผ้ว, 2558) รวมถึง
สภาพแวดล้อมที่ เป็นอยู่ตามแต่ละพื ้นที่และตามวัฒนธรรมตั้งแต่ระบบขนส่งมวลชน ระบบ
การศึกษา การรบัรูว้่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระมีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรบัรูว้่าไดอ้ยู่
ในสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชนด์า้น
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสงัคมสงเคราะห ์การรบัรูว้่าตนมีโอกาสที่จะ ไดร้บัข่าวสาร 
หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรบัรูว้่าตนไดม้ีกิจกรรมสนัทนาการ และมีกิจกรรมใน เวลาว่างรวมถึง
สิ่งอ านวยความสะดวกขัน้พืน้ฐานที่จ  าเป็นต่อการด าเนินชีวิตของคนพิการ (ธานีรตัน ์ผ่องแผว้, 
2558; วิชพุรรณ ทินนบตุรา, 2559) 

การวัดคณุภาพชีวิตของคนพิการที่นิยมในปัจจุบนัแบ่งเป็น 2 ประเภทตามลกัษณะ
ข้อมูลจากผลการศึกษา ได้แก่ การประเมินเชิงคุณภาพ (qualitative assessment) และการ
ประเมินเชิงปรมิาณ (quantitative assessment) โดยรายละเอียดของแต่ละประเภท มีดงันี ้

การศกึษาเชิงคณุภาพเป็นกระบวนการศกึษามุ่งอธิบายปรากฏการณท์ี่เกิดขึน้เพื่อท า
ความเขา้ใจสิ่งนัน้ ๆโดยการศกึษาเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตในกลุ่มคนพิการพบตวัอย่างการศึกษาของ 
วิชุพรรณ ทินนบุตรา 2559( ; ศศินันท ์วาสิน, ฤๅเดช เกิดวิชัย, และวรางคณา จันทรค์ง, 2556; 
Singhakhumfu, 2002) โดยไดศ้ึกษาคณุภาพชีวิตของคนพิการโดยการสมัภาษณผ์่านมมุมองของ
คนพิการโดยตรงเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกจากความคิด ความเขา้ใจในตนเอง ความรูส้ึกของผูใ้ห้
ขอ้มลูที่อธิบายคณุภาพชีวิตของคนพิการตามบริบทสงัคมไทย 

แบบวัดที่กล่าวถึงคุณภาพชีวิตในบริบทของไทยจากการศึกษาของ ธิดารตัน์ นงค์
ทอง และพิมพา ขจรธรรม (2560) โดยศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
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ดว้ยการสมัภาษณแ์ละใชเ้ครื่องมือวดัคณุภาพชีวิตจากองคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย 
(World Health Organization Quality of Life Questionnaire -BREF: WHOQOL-BREF-THAI 
(World Health Organization (WHO), 1997) ซึ่งประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ 
สงัคมและสิ่งแวดลอ้ม องคป์ระกอบมีรายละเอียดดังนี ้1) ดา้นร่างกาย หมายถึง การรบัรูข้องคน
พิการทางการเคลื่อนไหวต่อสภาพร่างกาย ขอ้จ ากัดของร่างกายและความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของตนเอง 2) ดา้นจิตใจ หมายถึง การรบัรูข้องคนพิการทางการเคลื่อนไหวต่อสภาพ
จิตใจของตนเองต่อความคิด ความรูส้ึกในการรบัรูเ้รื่องราวของตนเองที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 3) 
ดา้นสงัคมและดา้นสิ่งแวดลอ้ม หมายถึง การรบัรูข้องคนพิการทางการเคลื่อนไหวต่อความสมัพนัธ์
ของตนเองกบับุคคลอื่น 4) การรบัรูถ้ึงการที่ไดร้บัความช่วยเหลือจากบคุคลอื่นในสงัคม การรบัรูว้่า
ตนไดเ้ป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสงัคมดว้ย รวมทัง้การรบัรูใ้นเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือ
การมีเพศสมัพันธ์ รวมถึงการรบัรูข้องคนพิการทางการเคลื่อนไหวต่อสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพที่
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตโดยมีความปลอดภยัและมีความมั่นคงในชีวิต ไดแ้ก่ การรบัรูว้่าตนมีชีวิต
อยู่อย่างอิสระมีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต และ4)การรับรูว้่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชนด์า้นการเงิน สถาน
บรกิารทางสขุภาพและสงัคมสงเคราะห ์การรบัรูว้่าตนมีโอกาสที่จะ ไดร้บัข่าวสาร หรือฝึกฝนทกัษะ
ต่าง ๆ การรบัรูว้่าตนไดม้ีกิจกรรมสนัทนาการ และมีกิจกรรมใน เวลาว่าง 

การศึกษาครัง้นีผู้ ้วิจัยจึงเลือกใชแ้บบวัดระดับคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวจากองค์การอนามัยโลก (WHOQL–BREF– THAI) (World Health Organization 
(WHO), 1997) ที่พฒันาขึน้โดย สวุฒัน ์มหตันิรนัตรก์ุล (2540) เนื่องจากมีการศึกษาที่ใชก้นัอย่าง
แพรห่ลายในกลุม่ตวัอย่างที่คลา้ยคลึงกนัดงัเช่น การศกึษาของ ธิดารตัน ์นงคท์อง และพิมพา ขจร
ธรรม, (2560) ซึ่งผูว้ิจยัน ามาปรบัปรุงและพฒันาโดยในการศึกษาครัง้นีอ้งคป์ระกอบดา้นสงัคมมี
ความคลา้ยคลึงกบัการสนับสนุนทางสงัคม ดงันัน้เพื่อลดความซ า้ซอ้นของขอ้ค าถามและเป็นการ
ลดภาระในการตอบแบบสอบถามของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ผูว้ิจัยจึงน าเสนอตัวแปรการ
สนับสนุนทางสังคมเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลที่ละเอียดและมีความชัดเจนมากยิ่งขึน้และเพื่อประเมินผล
กระทบจากภาวะสขุภาพที่มีผลต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการอย่างครอบคลมุ 

ตอนที ่3 ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน (transition theory)  
ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิส (Meleis, Sawyer, Messias, & DeAnne, 2000) กล่าว

ว่าบคุคลจะสามารถเปลี่ยนแปลง มีการเจรญิเติบโต หรือการเจ็บป่วยเกิดขึน้ การศกึษาถกูน ามาใช้
ทางการพยาบาลอย่างกว้างขวางเพื่ออธิบายการดูแลสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและระดับ
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ครอบครัวเพื่อให้สามารถเข้าสู่สภาวะใหม่ที่สมดุลหลังเกิดการเจ็บป่วยได้ โดยการศึกษาที่
เก่ียวข้องกับทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ท าการศึกษาในบุคคลที่ต้องเผชิญต่ออุปสรรคต่าง ๆ เพื่อ
เปลี่ยนผ่านไปสู่สภาวะที่สมดุลขึน้ แม้ว่าการเปลี่ยนผ่านนั้นเกิดจากการเจ็บป่วยหรือเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการของมนุษยต์ามธรรมชาติ แต่หากบุคคลมีการเตรียมตัวสู่ระยะการ
เปลี่ยนผ่านที่ดี มีการเฝา้ระวงัต่อผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้ โดยผลลพัธข์องกระบวนการเปลี่ยนผ่านสู่
สภาวะใหม่ของบุคคลนั้นจะเป็นไปอย่างมีประประสิทธิภาพมากขึน้ (บุญมี ภูด่านงัว, 2556; 
เบญจมาศ ตระกูลงามเด่น และสภุวรรณ วงศธี์รทรพัย์, 2559; สุภาพร ดีเจริญเกียรติ, 2552; วิวร
รณจนา งามศิริอุดม, รุง้นภา ผาณิตรตัน,์ ศิริโสภา จรรยาสิงห์, และจุรียา มุดาอุเส็น, 2553) ตาม
โมเดลกรอบแนวคิดของเมลิส (Meleis Afaf Ibrahim, 2010) สามารถอธิบายตามองคป์ระกอบเชิง
ทฤษฎี ปัจจยัเชิงสาเหตแุละผลลพัธข์องกระบวนการที่เกิดขึน้จากการเปลี่ยนผ่านไดด้งันี ้

3.1 ธรรมชาติของการเปล่ียนผ่าน (nature of transition)  
สามารถอธิบายถึงชนิดของการเปลี่ยนผ่าน รูปแบบของการเปลี่ยนผ่าน คุณสมบัติ

ของการเปลี่ยนผ่านโดยผูว้ิจยัไดน้ าเสนอรายละเอียดในแต่ละองคป์ระกอบ ดงันี ้
3.1.1 ชนิดของการเปล่ียนผ่าน (types of transitions) ประกอบดว้ย 4 ประเภท 

ไดแ้ก่ 
1) การเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการ (developmental transition) เป็นการ

เปลี่ยนผ่านตามพัฒนาการของมนุษยต์ามวยั เช่น การเปลี่ยนผ่านจากวัยรุ่นเขา้สู่วัยผูใ้หญ่ การ
เปลี่ยนผ่านเป็นมารดา เป็นตน้ 

2) การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ ์(situational transition) เป็นการเปลี่ยนผ่าน
ที่เกิดจากสถานการณ์ที่ เกิดขึน้ในชีวิต เป็นความหลากหลายของบทบาททางการศึกษาและ
บทบาทในการท างาน เช่น การเปลี่ยนระดับชั้นการศึกษา การเปลี่ยนบทบาทจากการเป็นนัก
ปฏิบติัการเป็นผูเ้ชี่ยวชาญ และการเกษียณอายงุาน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงดา้นสถานภาพสมรส
ดว้ย 

3) การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสขุภาพและการเจ็บป่วย (health/illness transition) 
เป็นการเปลี่ยนผ่านที่สมัพันธก์ับความเจ็บป่วย ส่งผลกระทบต่อตวับุคคลและครอบครวั เช่น การ
เปลี่ยนผ่านจากบคุคลธรรมดาเป็นบุคคลที่มีภาวะเจ็บป่วย เป็นตน้ 

4) การเปลี่ยนผ่านตามระบบขององค์กร (organizational transition) เป็นการ
เปลี่ยนผ่านที่มีผลต่อการท างานของบุคคลในองค์กร กล่าวคือ เป็นการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดลอ้มดา้นสงัคม เศรษฐกิจ การเมือง หรือโครงสรา้งภายในองคก์ร ที่มีผลกระทบต่อบุคคลใน
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องค์กรนั้น ๆ เช่น การปรับโครงสรา้งของระบบองค์กรใหม่ การปรับปรุงนโยบายหรือการใช้
เทคโนโลยีใหม่ เป็นตน้ 

3.2 รูปแบบการเปล่ียนผ่าน (patterns of transitions)  
รูปแบบของการเปลี่ยนผ่านมีหลากหลายและซบัซอ้น ประสบการณ์ของการเปลี่ยน

ผ่านเพียงอย่างเดียวหรือการเปลี่ยนผ่านหลายอย่างในเวลาเดียวกัน (single transitions or 
multiple transitions) อธิบายไดว้่า บุคคลจะมีประสบการณข์องการเปลี่ยนผ่านอย่างนอ้ย 2 ชนิด
ในขณะเดียวกัน โดยอาจะเกิดขึน้ชนิดหนึ่งแลว้เปลี่ยนผ่านต่อเนื่องเป็นอีกอย่างตามล าดับ หรือ
เกิดไดม้ากกว่าหนึ่งอย่างหรือเกิดขึน้พรอ้มกัน (sequential or simultaneous transitions) และยัง
รวมถึงการเปลี่ยนที่มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ เก่ียวข้องกันอีกด้วย ( related or unrelated 
transitions)โดยพิจารณาทางดา้นจิตวิทยารูปแบบของการเปลี่ยนผ่านร่วมกบัชนิดของการเปลี่ยน
ผ่านเสมอ เนื่องจากการเปลี่ยนผ่านของบุคคลเกิดขึน้ไดห้ลากหลายรูปแบบและมีความซบัซอ้น
เฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคล ซึ่งในแต่ละบุคคลย่อมมีการเผชิญรูปแบบการเปลี่ยนผ่านที่แตกต่าง
กนั ตวัอย่างเช่น ในบุคคลที่มีการเปลี่ยนผ่านเกิดขึน้เริ่มตัง้แต่ดา้นพฒันาการจากวยัรุ่นสูว่ยัผูใ้หญ่ 
นบัเป็นอีกหนึ่งรูแปบบการเปลี่ยนผ่าน และสามารถเปลี่ยนผ่านมากขึน้หากเกิดภาวะการเจ็บป่วย
ขึน้ต่อเนื่องตามล าดบัซึ่งถือว่าเป็นการเปลี่ยนผ่านตามรูปแบบของแต่ละบคุคลที่แตกต่างกนัไป 

3.3 คุณสมบัติของประสบการณก์ารเปล่ียนผ่าน (Properties) 
คณุสมบติัของประสบการณก์ารเปลี่ยนผ่าน ประกอบดว้ย 5 คณุสมบติัดงันี ้คือ 
1) การตระหนักรู ้(awareness) เก่ียวข้องกับการรบัรู ้ความรู ้และการส านึกรู ้

เก่ียวกับประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน กล่าวคือ กระบวนการและผลลัพธ์ของการเปลี่ยนผ่าน
เก่ียวขอ้งกับการให้ความหมายของการเปลี่ยนผ่าน และตระหนักรูถ้ึงการเปลี่ยนแปลงที่ก าลัง
เกิดขึน้ 

2) การเขา้ไปเก่ียวขอ้งกับการเปลี่ยนผ่าน (Engagement) เป็นปัจจัยในระดับ
บุคคลที่แสดงถึงการตระหนักรูถ้ึงอิทธิพลในกระบวนการการเปลี่ยนผ่าน เช่น ในกลุ่มเด็กวยัรุ่นที่
ก าลงัตัง้ครรภห์ากไม่ตระหนักต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดขึน้ และไม่ระมัดระวงัในการ
ด าเนินชีวิตและการรบัประทานอาหารหรือยา อาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสขุภาพได ้

3) การเปลี่ยนแปลงและความแตกต่าง (change and difference) การ
เปลี่ยนแปลงและความแตกต่างที่เป็นคุณลกัษณะจ าเป็นต่อการเปลี่ยนผ่าน การเปลี่ยนผ่านทุก
ชนิดเก่ียวขอ้งกบัการเปลี่ยนแปลง แต่การเปลี่ยนแปลงทุกอย่างอาจไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งการเปลี่ยนผ่าน 
เช่น การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงแบบชั่วขณะซึ่งไม่ได้เกิดขึน้และ
เปลี่ยนแปลงเป็นกระบวนการเปลี่ยนผ่านตลอดไป เป็นตน้ 
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4) ระยะเวลาของการเปลี่ยนผ่าน (transition time span) การเปลี่ยนผ่านทุก
ชนิดมีการเคลื่อนไหวและไม่หยุดนิ่งตลอดเวลา ซึ่งระยะเวลากับจุดจบที่ปรากฎมีการขยายจาก
อาการแสดงแรกของการคาดการณ์ไวล้่วงหนา้ การรบัรูถ้ึงระยะเวลาที่ไม่มั่นคง ทุกขท์รมานและ
สับสน ด าเนินต่อเนื่องไปยังจุดจบของสถานการณ์นั้น บุคคลจะเกิดความรูส้ึกไม่พรอ้มต่อการ
เรียนรูส้ิ่งใหม่เพื่อเขา้สูร่ะยะเวลาที่มั่นคงในชีวิต 

5) จดุวิกฤตและเหตกุารณ ์(critical points and events) การเปลี่ยนผ่านมีความ
เก่ียวขอ้งกบับางสถานการณท์ี่โดดเด่น เช่น การเกิด การตาย การผ่าตดั เป็นตน้ พบว่า การเปลี่ยน
ผ่านที่เกิดขึน้มีความหลากหลายในเวลาเดียวกัน ซึ่งจุดวิกฤตและเหตกุารณท์ี่เกิดขึน้พยาบาลจะ
ศกึษาในผูป่้วยเพื่อเขา้ใจ ความรูแ้ละประสบการณใ์นหนทางที่มีความแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล 

กล่าวโดยสรุป ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน ประกอบไปดว้ย 1) ชนิดของการเปลี่ยน
ผ่าน 2) รูปแบบของการเปลี่ยนผ่าน และ3) คณุสมบติัของประสบการณก์ารเปลี่ยนผ่านขา้งตน้ ซึ่ง
เป็นกระบวนการเริ่มตน้ของโมเดลการเปลี่ยนผ่านในการอธิบายถึงลกัษณะของการเปลี่ยนผ่านที่
เกิดขึน้ภายในตัวบุคคล ในช่วงชีวิตที่แตกต่างกัน ซึ่งมีรูปแบบที่เฉพาะเจาะจงขึน้อยู่กับการรบัรู ้
และการตีความหมายในแต่ละคน 

3.4 เงื่อน ไขประสบการณ์ ของการเป ล่ียนผ่ าน  (transition condition) 
ประกอบดว้ยเงื่อนไขดา้นบุคคล และสงัคมทัง้ที่เอือ้ต่อการเปลี่ยนผ่านและขดัขวางต่อการเปลี่ยน
ผ่าน ดงันี ้

1) เงื่อนไขในระดับบุคคล (Personal) ไดแ้ก่ การใหค้วามหมายต่อเหตุการณ์ทัง้
ดา้นวฒันธรรม ความเชื่อ และทัศนคติที่มีต่อการเปลี่ยนผ่าน เป็นทัง้ประสบการณท์ี่ถูกตีตราหรือ
การเตรียมพรอ้ม การรบัรูด้า้นสถานภาพทางสงัคม เศรษฐกิจของตนเองที่จ  าเป็นตอ้งมีพรอ้มต่อ
การเปลี่ยนผ่านที่จะเกิดขึน้ ท าใหบุ้คคลนัน้สามารถจดัการกบัการเปลี่ยนผ่านไดโ้ดยส าเรจ็ แต่หาก
มีอุปสรรคต่อการเปลี่ยนผ่านอาจท าให้บุคคลนั้นเขา้สู่การเปลี่ยนผ่านได้ไม่ส  าเร็จ ตัวอย่างเช่น 
บุคคลที่ประสบอบุติัเหตหุนกัจนไม่สามารถเคลื่อนไหวรา่งกายไดข้าดการตระหนกัรูถ้ึงสิทธิในการ
เขา้ถึงบรกิารภาครฐั และอาศยัอยู่ในที่ห่างไกลการเขา้ถึงบริการดา้นการแพทย ์มีความยากจน ท า
ใหข้าดโอกาสในการเขา้รบัการรกัษาทางการแพทย ์จนกลายเป็นผูป่้วยติดเตียงและไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้

2) เงื่อนไขดา้นสังคม (Society) ทั้งที่เอือ้ต่อการเปลี่ยนผ่านและที่ยับยัง้ต่อการ
เปลี่ยนผ่านนัน้ เป็นอปุสรรคต่อการเปลี่ยนผ่าน เช่น การถูกตีตราจากสงัคม (stigma) ความไม่เท่า
เทียมกนัทางเพศ 
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3) เงื่อนไขในระดบัชุมชน (Community) ที่เอือ้ต่อกระบวนการเปลี่ยนผ่าน ไดแ้ก่ 
การไดร้บัการช่วยเหลือสนบัสนุนจากคู่สมรสและครอบครวั ญาติ พี่นอ้งหรือจากแหล่งที่เชื่อถือได ้
ต่างจากเงื่อนไขยับยัง้ในระดบัชุมชนที่ขดัขวางต่อการเปลี่ยนผ่าน ไดแ้ก่ การไดร้บัการสนับสนุนที่
ไม่เพียงพอหรือไดร้บัการสนับสนุนในทางลบจากบุคคลอ่ืนเป็นส่วนขัดขวางท าใหเ้กิดการเปลี่ยน
ผ่านไม่ส  าเรจ็ 

ในการศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัยไดส้นใจปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับเงื่อนไขประสบการณ์ของการ
เปลี่ยนผ่านซึ่งประกอบดว้ยเงื่อนไขดา้นบุคคล และเงื่อนไขดา้นสังคมที่เอือ้หรือขัดขวางต่อการ
เปลี่ยนผ่าน โดยผูว้ิจยัมุ่งเนน้เงื่อนไขในระดบับุคคลที่กลา่วถึงคณุลกัษณะที่ส  าคญัของการเปลี่ยน
ผ่านนัน้คือ ความเขม้แข็งทางใจ ที่ส่งเสริมการปรบัตวัที่ดีต่อภาวะการป่วยหรือการบาดเจ็บเรือ้รงั
ของตนเองโดย สามารถน าตนเองกลบัคืนสู่สภาพการณป์กติ และเงื่อนไขดา้นสงัคมที่เอือ้ต่อการ
เปลี่ยนผ่าน ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม จากแหล่งสนบัสนุนเพื่อใหค้นพิการทางการเคลือนไหว
สามารถเผชิญหน้ากับปัญหาและมีการปรบัตัวที่ดีต่อการเปลี่ยนผ่านนีไ้ดเ้ป็นอย่างดี นอกจากนี ้
เงื่อนไขระดับชุมชนที่ เก่ียวข้องกับการเปลี่ ยนผ่าน การศึกษาครั้งนี ้ ได้ท าการศึกษาใน
สถานพยาบาล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างไดเ้ขา้ถึงการบ าบัดฟ้ืนฟูทางการแพทย ์และมีกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทยใ์หก้ารดแูล บ าบดัและฟ้ืนฟรูา่งกายตามแบบแผนการรกัษาที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล 

3.5 รูปแบบของการตอบสนอง (Patterns of response) เป็นตวับ่งชีก้ระบวนการ
ในการเกิดการตอบสนองต่อการเปลี่ยนผ่าน ประกอบดว้ย ตวับ่งชีเ้ชิงกระบวนการ และตวับ่งชีข้อง
ผลลพัธ ์ดงันี ้

1. ตวับ่งชีเ้ชิงกระบวนการ (Process indicators) เป็นตวับ่งชีก้ารเปลี่ยนผ่านเพื่อ
น าไปสู่สุขภาวะที่ ดี หรือบุคคลนั้นสามารถเปลี่ยนผ่านได้ประสบความส าเร็จ ประกอบด้วย 
ความรูส้ึกเชื่อมโยงกันและเก่ียวข้องสัมพันธ์กับการเปลี่ยนผ่าน (felling concerned) อาศัย
ความรูส้ึกเชื่อมโยงผูกพนักนัจนเกิดความไวว้างใจเพื่อส่งเสริมการเปลี่ยนผ่านเกิดขึน้รว่มกบัการมี
ปฏิสมัพนัธก์นั (interacting) ที่มีผลต่อการใหค้วามหมายของพฤติกรรม สถานที่ และการเขา้ไปอยู่
ในสถานการณ ์(location and being situated) ตวัอย่างเช่น การศกึษาการอพยพยา้ยถิ่นฐานโดย
เปรียบเทียบวิถีชีวิตในสถานที่ใหม่กับวิถีชีวิตเดิม โดยมีการพัฒนาความเชื่อมั่น ความมั่นใจใน
ตนเองและความสามารถในการจัดการกับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ได ้(developing confidence and 
coping) โดยที่บุคคลสามารถเผชิญกบัปัญหาและการเปลี่ยนผ่านโดยมีความเชื่อมั่นในตนเองมาก
ขึน้ จากความเขา้ใจการวินิจฉัย การรกัษา การฟ้ืนหายและการด ารงชีวิตอยู่บนขอ้จ ากดัตลอดจน
สามารถคน้พบแนวทางหรือกลวิธีที่จะจดัการการเปลี่ยนผ่านไปได ้
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ในการศึกษาครัง้นี ้ผู ้วิจัยพบว่า รูปแบบของการตอบสนองที่มีความสัมพันธ์
เชื่อมโยงกบัการเปลี่ยนผ่าน และเก่ียวขอ้งกบัการปฏิสมัพนัธใ์นสถานการณท์ี่เกิดการเปลี่ยนแปลง
ขึน้ กล่าวคือคนพิการทางการเคลื่อนไหวมีการบ่งชีไ้ด้ว่า บุคคลที่ประสบการเปลี่ยนผ่าน การ
พัฒนาความเชื่อมั่นในตนเองเพื่อใหบุ้คคลสามารถเขา้ใจสภาวะร่างกายของตนเอง ยอมรบัการ
เปลี่ยนแปลงบนขอ้จ ากัดของตนเองไดบุ้คคลจึงจะสามารถจัดการต่อการเปลี่ยนผ่าน โดยมีการ
ปรบัตวัและการเผชิญปัญหาในครัง้นีไ้ปไดโ้ดยส าเร็จ ซึ่งในที่นีผู้ว้ิจยัไดใ้หค้วามส าคญัของรูปแบบ
การตอบสนองที่สอดคลอ้งในทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ไดแ้ก่ การเผชิญปัญหาของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว เพื่อศึกษาลักษณะของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ในการควบคุมเหตุการณ์ที่เป็น
ปัญหาและสามารถหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลงหรือแกไ้ขปัญหานั้นส่งเสริมความเชื่อมั่นใน
ตนเอง หากคนพิการทางการเคลื่อนไหวมีกระบวนการเปลี่ยนผ่านที่สมบูรณจ์นสามารถยอมรบัต่อ
การเปลี่ยนผ่านในครัง้นีไ้ปได ้จะสง่ผลลพัธท์ี่ดีต่อบคุคลนัน้สง่ผลต่อคณุภาพชีวิตที่ดี 

2. ตัวบ่งชี ้ของผลลัพธ์ (Outcome indicators) เป็นการประเมินผลของ
กระบวนการที่เกิดขึน้อย่างต่อเนื่อง เป็นผลลพัธ์ของบุคคลที่สามารถกา้วผ่านกระบวนการเปลี่ยน
ผ่านไดน้ัน้ตอ้งประกอบดว้ย ความสามารถ (mastery) ที่สามารถเปลี่ยนผ่านที่ด  าเนินไดด้ว้ยดีหรือ
ประสบความส าเร็จ โดยที่บุคคลนั้นมีความสามารถทั้งดา้นทักษะ และเกิดเป็นพฤติกรรมใหม่ที่
เกิดขึน้เพื่อจัดการกับสถานการณ์และสิ่งแวดลอ้มใหม่ได้ จนสามารถหลวมรวมเป็นอัตลักษณ์
เฉพาะบุคคล (fluid integrative identities) กล่าวคือเป็นการเปลี่ยนแปลงตนเองขึน้อีกครั้ง 
(reformation) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวผูว้ิจัยไดน้ าเสนอ แนวคิดหลักและทฤษฎีการ
เปลี่ยนผ่านโดยสงัเขป ซึ่งผูว้ิจยัไดส้นใจประยกุตใ์ชท้ฤษฎีเปลี่ยนผ่านกบัโมเดลเชิงจิตวิทยา พบว่า 
งานวิจัยที่เก่ียวกับทฤษฎีดา้นจิตวิทยาสุขภาพยังมีไม่มากนกั ส่วนใหญ่การศึกษาภายในประเทศ
มุ่งเนน้เพื่อใหก้ารบ าบดัรกัษาทางการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีการเปลี่ยนผ่านเป็นกรอบแนวคิดการ
วิจยั โดยการศกึษาของ ศรีพรรณ กนัธวงั (2014) ที่กล่าวถึงทฤษฎีส าหรบัเมลิสในระดบัทฤษฎีการ
พยาบาลซึ่งกลา่วถึงทฤษฎีในเชิงระดบัมโนทศันท์างการพยาบาลที่มีความสมัพนัธอ์ย่างเป็นระบบ
เพื่อพรรณนา อธิบาย ท านาย หรือควบคุมปรากฏการณ์ทางการพยาบาลและสามารถก าหนด
แนวทางเพื่อการประเมินผลลพัธท์างการพยาบาลแบบครอบคลมุ สามารถทดสอบไดแ้ละสามารถ
น าไปใชใ้นกลุ่มผูร้บับริการหรือผูป่้วยไดจ้ริง นอกจากนีใ้นกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันไดแ้ก่ กลุ่ม
ผูป่้วยทางจิตเวชโดย อโนชา ทศันาธนชัย, พิชามณชุ ์ปณุโณทก, วรรณรตัน ์ลาวงั, และสุรภา สุข
สวัสดิ์ (2563) และการศึกษาของปัจจัยท านายในการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย
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เฉียบพลันโดยอาศัยการอธิบายการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้สอดคลอ้งกับทฤษฎีการเปลี่ ยนผ่าน
เช่นกนั (สวุารี นิระโส, ศิรริตัน ์ปาอทุยั, และณฐัธยาน ์สวุรรณคฤหาสน,์ 2017)  

 

 

ภาพประกอบ 4  โมเดลกรอบแนวคิดของเมลิส 

ที่ ม า  ( Meleis Afaf Ibrahim, 2010) .  “ Transitions Theory Middle-Range and 
Situation Specific Theories in Nursing Research and Practice.  New York:  Springer 
Publishing Company. pp: 56 

กล่าวไดว้่าการศึกษาในครัง้นีผู้ว้ิจยัสนใจตวับ่งชีข้องผลลพัธเ์ป็นผลลพัธ์จากการเปลี่ ยน
ผ่านของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ที่กล่าวถึงการรบัรูข้องคนพิการทางการเคลื่อนไหวต่อตนเอง 
ที่ เป็นองค์ประกอบส าคัญของคนพิการทางการเคลื่อนไหวทั้งด้านสภาพร่างกาย ความคิด 
ความรูส้ึก ความสมัพันธ์กับครอบครวัหรือผูดู้แล รวมถึงสภาพแวดลอ้มที่เป็นอยู่ตามวัฒนธรรม
โดยที่คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีทักษะ และพฤติกรรมใหม่ที่เพื่อจัดการกับสถานการณ์และ
สิ่งแวดลอ้มใหม่ได ้จนสามารถหลวมรวมเป็นอัตลกัษณ์เฉพาะบุคคล และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
ความพงึพอใจในชีวิตแต่ละบคุคล 
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อีกทั้งผูว้ิจัยยังคน้พบการศึกษาของ ทีปทัศน ์ชินตาปัญญากุล, นลักษณ์ เอือ้กิจ, และ 
และสชุาต ไชยโรจน ์(2560) การศึกษาปัจจยัท านายดา้นสขุภาพที่ เก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีการเปลี่ยน
ผ่านตามภาวะสขุภาพและการเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อบุคคลและครอบครวั ภายหลงัที่ไดร้บัการผ่าตัด
และเขา้รบัการดแูลรกัษาที่โรงพยาบาล เป็นการศึกษาปัจจยัเชิงท านายโดยเนน้ถึงการปรบัเปลี่ยน
รูปแบบของการตอบสนอง (pattern of response) เป็นตัวชีว้ัดกระบวนการที่ท าใหผู้ป่้วยมีการ
เตรียมพรอ้มทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจหลงักลบัไปพกัฟ้ืนที่บา้นน าไปสู่การมีสขุภาพที่ดี ความรูส้ึก
ผาสกุ อยู่รว่มกบัผูอ่ื้นไดอ้ย่างปกติสขุจากพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของตนเอง 

การศึกษาในประเด็นดังกล่าวมีความทา้ทายในการศึกษาหลายประการ เช่น ประเด็น
ด้านปัจจัยที่ก าหนดทางจิตวิทยาที่สอดคล้องกับทางสุขภาพ การสรา้งกรอบแนวคิดเพื่อหา
ความสัมพันธ์เก่ียวกับตัวแปรที่สนใจต่าง ๆ ซึ่งการศึกษานีผู้ ้วิจัยมุ่งเน้นท าให้เกิดความเข้าใจ
เก่ียวกับความสมัพันธ์ของตัวแปรตามกรอบแนวคิดเพื่อท านายผลลัพธ์ดังกล่าวจะท าใหเ้กิดผล
ประโยชนห์ลายประการ สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการช่วยเหลือใหบุ้คคลสามารถเปลี่ยน
ผ่านได้อย่างสมบูรณ์ โดยที่บุคคลนั้นจะน าตัวเองเข้าสู่สภาวะสมดุลอย่างมีประสิทธิภาพเป็น
ประโยชนแ์ก่ บุคลากรที่เก่ียวขอ้งทางการแพทย ์ครอบครวั และสงัคมที่เก่ียวขอ้งน าผลการศึกษาที่
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเชิงสาเหตนุีใ้ชใ้นเป็นแนวทาง การวางแผนที่เหมาะสมแก่บคุคลที่ประสบกบัการ
เปลี่ยนผ่านของบคุคลที่เกิดการเจ็บป่วยจนเกิดความพิการได ้

ตอนที ่4 ปัจจัยเชิงสาเหตุในกระบวนการเปล่ียนผ่านทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการ  
4.1. ปัจจัยเชิงสาเหตุทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการ  

พบว่ามีปัจจัยดา้นบุคคลคือความเขม้แข็งทางใจ ดา้นสังคม คือการสนับสนุนทาง
สังคมการศึกษาด้านความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นที่ส่งผลท าใหเ้กิดคุณภาพชีวิตที่ดีของคน
พิการทางการเคลื่อนไหว ผูว้ิจัยพบว่ามีตัวแปรที่หลากหลายทัง้ ความเขม้แข็งทางใจ การเผชิญ
ปัญหา และการสนบัสนุนทางสงัคมลว้นมีผลต่อคณุภาพชีวิตทัง้สิน้ ซึ่งในแต่ละตวัแปรมีการศกึษา
ในกลุ่มตวัอย่างที่แตกต่างกนัทัง้ในดา้นบริบทและวฒันธรรม ทัง้ในประเทศและต่างประเทศผูว้ิจยั
ไดอ้ธิบายความสมัพนัธน์ีโ้ดยรวบรวมประเด็นที่ส  าคญัในแต่ละตวัแปร ดงันี ้

4.1.1 ปัจจัยเงือ่นไขด้านบุคคล คือ ความเข้มแข็งทางใจ  
1) ความหมายของความเข้มแข็งทางใจ 
จากการศึกษาค้นควา้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเก่ียวกับความ

เขม้แข็งทางใจมีนักวิจัยไดใ้หค้วามหมายของค าว่า ความเขม้แข็งทางใจ ไวม้ากมายซึ่งสามารถ
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แบ่งลกัษณะของการใหค้วามหมายไดใ้น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) ความหมายในเชิงกระบวนการการ
ปรบัตวัที่ดี 2) ความหมายในเชิงความสามารถของบคุคลเมื่อเกิดปัญหา รายละเอียดดงันี ้

ความหมายในเชิงกระบวนการ ตามที่ American Psychological Association 
[APA] (2011) และการศึกษาของ Luthar, Jeanettea. Sawyer, & Brown (2006; Masten & 
Obradovic (2006) ไดใ้หค้วามหมายของความเขม้แข็งทางใจเช่นเดียวกนัว่า ความเขม้ แข็งทาง
ใจ หมายถึงกระบวนการของบุคคลในการปรบัตวัเมื่อเผชิญกบัความทุกขย์ากจากอาการบาดเจ็บ
หรือเหตุการณ์รุนแรงที่ก่อใหเ้กิดความเสียหายให้ดีขึน้ สอดคล้องกับนักวิชาการอีกหลายท่าน 
(Drapeau, Saint-Jacques, Lepine, & Begin, 2007; Ong, Bergeman, Bisconti, & Wallace, 
2006; Netuveli et al., 2008; Hildon et al., 2008; Luthar et al., 2014) ที่ชีว้่าความเขม้แข็งทาง
ใจนัน้เป็นกระบวนการของการฟ้ืนคืนกลบัสูภ่าวะปกติ (Bouncing-back) 

ตามที่กล่าวในขา้งตน้จะเห็นไดว้่าความหมายในเชิงกระบวนการดังกล่าว มักมี
บริบทของสถานการณ์เขา้มาเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะประสบการณ์เดิมที่ยากล าบากของบุคคลทัง้ที่
เกิดจากปัญหาด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและปัญหาสุขภาพที่รา้ยแรง เรือ้รัง หรือ
ความเครียดจากสถานที่ท างานและความเครียดทางการเงิน แต่บุคคลนัน้สามารถจดัการกบัภาวะ
ทางอารมณ์และจิตใจที่เกิดขึน้อาศัยประสบการณ์เดิมและการสนับสนุนจากสงัคมและมองสิ่งที่
เกิดขึน้เป็นเรื่องธรรมดาที่เคยประสบในชีวิตจริงแต่มิไดห้มายความว่าคน ๆ นัน้จะไม่ล  าบากหรือ
ทกุขย์ากเลย (Netuveli et al., 2008; Hildon et al., 2008) 

ความหมายในเชิงความสามารถ จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยยังพบว่ามี
นกัวิจยัอีกหลายท่านไดอ้ธิบายว่า ความเขม้แข็งทางใจ ในเชิงความสามารถของบุคคล กล่าวคือ 
ความเขม้แข็งทางใจ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหา (อุษณีย ์บุญบรรจบ, 
2559; Jacelon, 1997; Grotberg, 1995; Kaplan, Turner, Norman, & Stillson, 1996) โดย
ครอบคลุมถึงทกัษะ ความรูแ้ละประสบการณข์องบุคคลในการจัดการกบัปัญหา (Masten, Best, 
& Garmezy, 1990) หรือในการใหค้วามหมายของส านักสุขภาพจิตสงัคม กระทรวงสาธารณสุข 
ในปี 2551 ที่กล่าวอธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกับความหมายของค าว่า ความเข้มแข็งทางใจคือ 
ความสามารถทางดา้นอารมณแ์ละจิตใจ ต่อการปรบัตวัและฟ้ืนตวักลบัสูภ่าวะปกติหลงัประสบกบั
เหตุการณ์หรือภาวะวิกฤตท่ีก่อใหเ้กิดความทุกขย์ากล าบากในการด าเนินชีวิต (สุธา โพธิ์ทอง, 
2562; อษุณีย ์บญุบรรจบ, 2559) 

นอกจากนีใ้นเชิงความสามารถพบว่านกัวิชาการยงักลา่วรวมถึงว่าความสามารถ
นีเ้ป็นคณุลกัษณะของบุคคลที่มีความเขม้แข็งทางใจ หมายถึง คณุลกัษณะที่ช่วยส่งเสริมใหบ้คุคล
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ในการปรบัตัวที่ดีต่อภาวะการณ์ป่วยหรือการบาดเจ็บเรือ้รงัของบุคคล โดยน าตนเองกลับคืนสู่
สภาพการณป์กติ (ฉตัรฤดี ภาระญาติ และคณะ, 2559; Wagnild & Young, 1993) 

จากที่ผูว้ิจยัไดก้ลา่วมาแลว้นัน้สามารถสรุปความหมายที่นกัวิชาการน าเสนอและ
น ามาใชใ้นกลุ่มตัวอย่างในความเห็นที่ตรงกนัเป็นส่วนใหญ่ไดว้่า “ความเขม้แข็งทางใจ หมายถึง 
คุณลักษณะเชิงบวกที่ช่วยส่งเสริมให้คนพิการมีการปรับตัวที่ดีต่อภาวะการเจ็บป่วยหรือการ
บาดเจ็บเรือ้รงัของคนพกิารทางการเคลือ่นไหวโดยสามารถน าตนเองกลบัคนืสูส่ภาพการณ์ปกต”ิ 

2) แนวคิดเกี่ยวกับความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) 
ปัจจุบันวิกฤตหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต เช่น ปัญหาใน

ครอบครวั ปัญหาการเจ็บป่วย ปัญหาจากที่ท างาน ปัญหาดา้นสมัพันธภาพกบับุคคลอ่ืน ปัญหา
ดา้นการเงิน ลว้นแลว้แต่เป็นปัญหาส าหรบัมนษุยท์ี่ตอ้งประสบ ซึ่งหากบคุคลที่มีความเขม้แข็งทาง
ใจที่ดีจะสามารถจัดการปัญหาต่าง ๆ ยืนหยัด ผ่านพ้นวิกฤตหรือเหตุการณ์รา้ย ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (American Psychological Association [APA], 20011) พัชรินทร ์นินทจันทร์, 
2554) 

การศึกษาความเข้มแข็งทางใจมีการศึกษาทั้งใน ด้านวิทยาศาสตรห์รือทาง
ชีววิทยา และดา้นจิตวิทยาอย่างเช่นจิตวิทยาสงัคม และจิตวิทยาเชิงบวก โดยเฉพาะการศึกษาเชิง
จิตวิทยาเชิงบวกที่ปัจจุบนัไดร้บัความสนใจมากขึน้ในการศึกษา การศึกษาเก่ียวกบัความเขม้แข็ง
ทางใจเริ่มตน้ศึกษาในเชิงจิตสงัคม ในช่วงปี 1970s โดยนักวิชาการท าการศึกษาเพื่อติดตามไป
ขา้งหนา้แบบระยะยาว (prospective longitudinal studies) (พชัรินทร ์นินทจนัทร,์ ศรีสดุา วนาลี
สิน, ลดัดา แสนสีหา, และ และขวญัพนมพร ธรรมไทย, 2554) พบผลการศึกษาที่คลา้ยคลึงกนัว่า 
การศึกษาในเด็กที่ตอ้งเผชิญกบัปัญหาแต่พบเพียงกลุ่มนอ้ยเท่านัน้ที่สามารถผ่านพน้วิกฤตไปได้
และสามารถปรบัตัวไดดี้จากเหตุการณ์ความทุกขย์ากหรือเลวรา้ยที่เกิดขึน้ในชีวิตแมใ้นเด็กที่มี
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางจิต เด็กกลุ่มหนึ่งยังคงมีการปรับตัวที่ดีเหมาะสมเนื่องจาก มี
ความสามารถต่อการปรบัตวัที่ดี (Norman, 1985) ในขณะเดียวกนัทางดา้นวิทยาศาสตรแ์ละดา้น
ชีววิทยาได้อธิบายกลไกการเกิดความเข้มแข็งทางใจผ่านทางพันธุกรรมหรือ ภูมิคุ้มกันวิทยา 
(Neuroendocrinology) มีความสมัพันธ์เชื่อมโยงเก่ียวกับอารมณ์ ความรูส้ึกผ่านระบบประสาท 
การศึกษาพบว่า การท างานของสมองเกิดการเรียนรูจ้ากสิ่งแวดลอ้มและประสบการณแ์ละท างาน
เชื่อมโยงกันเป็นหลกัฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตรซ์ึ่งเห็นถึงโครงสรา้งและกลไกของสมอง 
(Curtis & Cicchetti, 2003) 
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ขอ้คน้พบจากดา้นวิทยาศาสตรห์รือดา้นชีววิทยานั้นเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ถึงแมว้่าแนวคิดนีผู้ว้ิจยัยงัไม่พบแนวคิดทฤษฎีตัง้ตน้ของความเขม้แข็งทางใจและแนวคิดนีย้งัมิได้
มีการกล่าวถึงแนวคิดของความเขม้แข็งทางใจอย่างกวา้งขวางและขอ้คน้พบที่เป็นหนึ่งเดียว ทัง้นี ้
การคน้พบในขา้งตน้ขึน้ที่ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอก่อนหนา้ แนวคิดเก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจนี ้แนวคิด
ขึน้อยู่กบัแหลง่ที่มาและเปา้หมายของการศึกษานัน้ ๆ 

อีกประเด็นหนึ่งในการศึกษา Seligman (2002 as cited in Suniya S. Luthar et 
al., 2014; Safavi & Bouzari, 2019) ท าการศึกษาองคป์ระกอบที่เก่ียวขอ้งกบัจิตวิทยาเชิงบวกใช้
อธิบายดา้นคณุลกัษณะที่อาศยัตน้ทุนทางจิตวิทยาเพื่อการพฒันาตนเองในบุคคลเมื่อตอ้งประสบ
ปัญหาในชีวิต ซึ่งไดก้ล่าวถึงความเขม้แข็งทางใจว่าเป็นส่วนหนึ่งในองคป์ระกอบดังกล่าว ไดแ้ก่ 
การรบัรูค้วามสามารถในตนเอง (self-efficacy) การคาดหวงัเพื่อน าตนเองไปสู่เป้าหมาย (hope) 
การมองโลกในแง่ดี (optimism) และความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟ้ืนกลบัคืนสู่ภาวะปกติ
ได ้(resilience) 

จะเห็นได้ว่ามีการศึกษาเก่ียวกับความเข้มแข็งทางใจที่หลากหลายข้างต้น 
ความส าคัญของความเขม้แข็งทางใจสามารถเป็นทั้งการส่งเสริมและเป็นคุณลักษณะของการ
พฒันาตนเอง การศึกษาดงัที่กล่าวมาทัง้การศึกษาโปรแกรมความเขม้แข็งทางจิตใจที่ใชจ้ิตวิทยา
เชิงบวกร่วมดว้ย ซึ่งผลลพัธท์ี่ไดจ้ากโปรแกรมนัน้พบว่ามีตวัแปรทางจิตวิทยาที่แตกต่างกนัออกไป 
ทัง้ความสุขสมบูรณ์ การมองโลกในแง่ดี ทักษะการแกไ้ขปัญหาและความเหมาะสมทางอารมณ ์
กลา่วคือความเขม้แข็งทางจิตใจอาจเป็นตวัแปรสง่ผ่านเพื่อใหเ้กิดผลลพัธท์ี่เป็นประโยชนต่์อบุคคล
นั้นในระยะยาวมากขึน้ ดังที่  Masten, 2001; Migerode, Maes, Buysse, &  Brondeel, (2012;  
Netuveli et al., 2008; Zoe Hildon et al., 2008) ได้ศึกษาประเด็นความเข้มแข็งทางใจเป็นตัว
แปรสง่ผ่านเพื่อใหเ้กิดคณุภาพชีวิตที่ดี 

อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาประเด็นการศึกษาที่เก่ียวกบัดา้นความเขม้แข็งทางใจ
ในปัจจุบนัพบว่า มีความหลากหลายมากขึน้และมีความแตกต่างกันทั้งในดา้นของวิธีการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง ข้อค้นพบ และการเสริมสร้างคุณลักษณะดังกล่าว ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าเสนอ
ความหมาย มิติด้านองค์ประกอบอย่างเป็นระบบเพื่อท าให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องเพื่อเป็น
แนวทางในการศกึษาต่อไป 
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3) องคป์ระกอบและการวัดของความเข้มแข็งทางใจ 
ดา้นองคป์ระกอบความเขม้แข็งทางใจที่ผูว้ิจัยไดน้ าเสนอมิติของความเขม้แข็ง

ทางใจไว ้3 มิติ ซึ่งแนวคิดที่นิยมใชอ้ย่างมากมาจากงานวิจยัของ (Grotberg, 1995) ซึ่งงานวิจยันี ้
เริ่มต้นศึกษาค้นคว้าเก่ียวกับความเข้มแข็งทางใจในเด็ก เนื่ อ งจากนักวิจัยมองว่าเด็กมี
ความสามารถตอบสนองหรือเผชิญปัญหาใดก็ตามที่ก่อใหเ้กิดความเครียดเพื่อเอาชนะปัญหานัน้ 
เพื่อส่งเสริมให้พ่อแม่หรือผู้ปกครองเด็กให้ความส าคัญในการส่งเสริมและพัฒนาทักษะในตัว
บุคคลใหเ้กิดขึน้อยู่เสมอ การศึกษาดังกล่าวไดใ้หค้วามหมายว่าเป็นความสามารถหรือศักยภาพ
จากบุคคล ครอบครวั และชุมชนที่ช่วยให้ผ่านพ้นจากสถานการณ์ที่ยากล าบากไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จากการไดร้บัแรงเสริมใหรู้ส้ึกว่าตนเองมีความพรอ้มใน 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 
ฉันมี (I HAVE) ฉันเป็น (RN Barker และคนอ่ืน ๆ) และ ฉันสามารถ (I CAN) บุคคลนัน้จะดึงเอา
องคป์ระกอบดงักล่าวมาใชจ้ดัการกบัเหตกุารณท์ี่ยากล าบากนีเ้พื่อเผชิญกบัเหตกุารณท์ี่ก่อใหเ้กิด
ความเครียดได ้โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปนี ้

1) ฉันมี (I HAVE) สะทอ้นแหล่งสนับสนุนหรือส่งเสริมที่คอยช่วยเหลือขณะ
เผชิญปัญหา การมีความไวว้างใจในสัมพันธภาพจากความรกัและความใส่ใจ สนใจกัน การมี
กฎเกณฑห์รือหลกัปฏิบติัใหฉ้ัน เพื่อใหเ้กิดการเรียนรูท้ัง้การลงโทษ การใหอ้ภัย และการไดร้บัค า
ชมเชย การมีตวัแบบหรือบุคคลตัวอย่างที่พึงปรารถนา ทัง้ดา้นศีลธรรม จริยธรรมเพื่อปรบัตวัและ
สามารถอยู่ร่วมกับสงัคมได ้โดยไดร้บัการสนับสนุนใหม้ีอิสระในการกระท าการต่าง ๆ ดว้ยตนเอง
อย่างอิสระและขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนได้เมื่อยามจ าเป็น และการเข้าถึงแหล่งสนับสนุน
ทางดา้นสขุภาพ การศกึษา สวสัดิการและความปลอดภยัจากการบรกิารต่าง ๆ จากภาครฐั 

2) ฉันเป็น (I AM) เป็นลกัษณะที่เขม้แข็งภายในบุคคล ทัง้ความเชื่อมั่น การ
เห็นคุณค่าในตนเองและความรบัผิดชอบต่อตนเอง การเป็นที่รกัและการได้มีความรูส้ึกที่ดีต่อ
บคุคลรอบขา้ง และรบัรูว้่าผูอ่ื้นมีความรูส้ึกดีต่อตนเองในสถานการณต่์าง ๆ สามารถแสดงออกต่อ
ผูอ่ื้นได ้รวมถึงการมีทักษะสงัคมต่อการสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีแก่บุคคลรอบขา้งที่ช่วยเหลือและให้
ก าลงัใจแก่ตน ความมั่นใจใความสามารถของตน ความภาคภูมิใจในตนเองและมองเห็นคุณค่า
ของตนเองพรอ้มเผชิญต่อปัญหา การมีอิสระดา้นความรบัผิดชอบต่อตนเอง โดยตอ้งเป็นที่ยอมรบั
ของผูอ่ื้น และการเป็นผูท้ี่มีความหวัง ศรทัธา และเชื่อมั่นในความถูกตอ้งดีงาม รูจ้ักผิดชอบชั่วดี 
ปฏิบติัตามศีลธรรมจรยิธรรม 

3) ฉนัสามารถ (I CAN) ความสามารถในการสื่อสาร แกไ้ขปัญหา รวมทัง้การ
ประเมินสภาพและวิเคราะหข์อบเขตของปัญหาเพื่อวางแผนน าไปสู่วิธีการแกปั้ญหาที่เหมาะสม 
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การควบคุมตนเองเมื่อมีความรูส้ึกว่าก าลงัท าในสิ่งที่ไม่ถูกตอ้งหรือเป็นสิ่งที่อันตรายเพื่อจัดการ
อารมณ์และสิ่งกระตุน้อ่ืน ๆ อย่างเหมาะสม ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ก่อนการ
ปฏิบติัตวัหรือพดูใหถ้กูกาลเทศะ และความสามารถในการคน้หาผูใ้หค้วามช่วยเหลือที่เหมาะสม 

กลา่วถึงคณุลกัษณะของความเขม้แข็งทางใจอีกประการหนึ่ง งานวิจยัในประเทศ
ไทยไดน้ าแนวคิดขา้งตน้มาใชอ้ย่างแพร่หลายเพื่อท าความเขา้ใจความสามารถของบุคคลนัน้ตอ้ง
อาศัยองคป์ระกอบหลายดา้นเพื่อตอบสนองต่อความทา้ทายชีวิต ดว้ยความอดทนและสามารถ
จดัการกบัสิ่งนัน้ ๆ ไดด้ว้ยความเขม้แข็งทางใจเป็นสิ่งส าคัญต่อภาวะสุขภาพทัง้ดา้นร่างกายและ
จิตใจ ช่วยปกป้องจากความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศรา้หรืออารมณด์า้นลบอ่ืน ๆ และสามารถท าให้
บุคคลลดผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ต่อร่างกายได้ (อัจฉรา สุขารมณ์ , 2559; Wagnild, 2010; 
Wagnild & Young, 1993) กล่าวว่ามิติดา้นองคป์ระกอบต่างจากที่กล่าวมาขา้งตน้โดยผูว้ิจัยได้
รวบรวมและอธิบายคณุลกัษณะส าคญัของความเขม้แข็งทางใจแบ่งออกเป็น 5 องคป์ระกอบ ดงันี ้

1) ความสงบทางใจ (Equanimity) การมีความสามารถในการพิจารณา
ประสบการณช์ีวิตเพื่อความสมดุลดา้นจิตใจช่วยท าใหเ้กิดการตอบสนองที่ไม่เหมาะสมต่อความ
ทุกขท์ี่เกิดขึน้ กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ บุคคลมีความยืดหยุ่นมองชีวิตเป็นกลางมีดีบา้งและไม่ดีบา้ง 
เรียนรูจ้ากการใชปั้ญญาและประสบการณข์องตนเองและผูอ่ื้นเพื่อตอบสนองต่อปัญหา โดยผูท้ี่มี
ความสงบทางใจมกัมีอารมณข์นัต่อสภาวการณท์ี่เกิดขึน้ 

2) ความอุตสาหะ (Perseverance) การมีความพยายามต่อสูต่้อปัญหาที่
เกิดขึน้ต่อตนเอง โดยบุคคลสามารถตัดสินใจที่จะด าเนินชีวิตต่อไปทั้งที่พบเจออปุสรรคขึน้ ทอ้แท ้
หรือมีความผิดหวัง การด าเนินชีวิตยังคงอยู่ตามเดิม เป็นความพยายามต่อเนื่องในการสรา้ง
หนทางการด าเนินชีวิตใหม่หรือความสามารถในการกลับเข้าสู่สภาพปกติจากการสรา้งความ
อตุสาหะใหเ้ป็นไปตามเปา้หมายที่เป็นจรงิ 

3. ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-reliance) การมีความมั่นใจในความสามารถ
ในการพึ่งพาตนเองและสามารถตระหนักรู ้ถึงความสามารถและข้อจ ากัดของตนเอง จาก
ประสบการณ์เดิมของตนองไปสู่ความมั่นใจในความสามารถของตนเองและพัฒนาการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึน้ในชีวิต 

4. การตระหนักถึงคุณค่าและความหมายของชีวิต (Meaningfulness) คือ
การที่บุคคลรูส้กึว่าชีวิตตนเองมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต ซึ่งถือว่าคณุลกัษณะพืน้ฐานของ
การขับเคลื่อนตนเองไปตามเป้าหมายของชีวิต เมื่อบุคคลพบกับอุปสรรคหรือปัญหาขึน้จะท าให้
บคุคลนัน้สามารถกา้วเดินต่อไปได ้
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5. การด ารงชีวิตโดยรูถ้ึงการมีเสน้ทางชีวิตของตน (Existential aloneness) 
การตระหนกัรูถ้ึงเสน้ทางชีวิตมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคลและสามารถรบัรูถ้ึงความรูส้กึถึง
อิสระในการด าเนินชีวิตด้วยตนเอง โดยแต่ละบุคคลจะมีเอกลักษณ์เฉพาะบุคคล เกิดจาก
ประสบการณท์ี่สามารถแบ่งปันกนัไดจ้ากผูอ่ื้นโดยไม่ตอ้งเผชิญปัญหาอยู่เพียงล าพงั แต่บุคคลนัน้
ตอ้งยอมรบัในสิ่งที่ตนเองเป็นได ้

นอกจากนีก้ารศึกษาที่ เก่ียวกับความเขม้แข็งทางใจโดย Reivich & Seligman, 
(2005; Seligman, 2011) พบว่า ทหารในกองทัพสหรฐัอเมริกามีอาการเจ็บป่วยทางจิตส่งผลให้
เกิดการฆ่าตวัตาย การใชส้ารเสพติด โรคเครียดหลงัผ่านเหตกุารณร์า้ยแรง ซึมเศรา้ ผลการศึกษา
พบว่าการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจประกอบด้วย การพัฒนาอย่างเหมาะสมด้านอารมณ ์
(Emotional fitness) ทักษะการแก้ไขปัญหา (Coping) และการมองโลกในแง่ดี (Optimism) 
การศึกษาดังกล่าวสามารถสรุปไดว้่า กลุ่มตัวอย่างที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีอาการเจ็บป่วยทางจิต 
(Mental illness) ทัง้โรคเครียดหลงัผ่านเหตกุารณ์รา้ยแรง ภาวะซึมเศรา้ หรือวิตกกังวลตอ้งไดร้บั
การสง่เสรมิความเข็มแข็งทางใจจงึจะสามารถปรบัตวัและเผชิญปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม 

จากเอกสารที่กล่าวมาขา้งตน้นัน้ จะพบว่าความเขม้แข็งทางใจในแต่ละบุคคล
เป็นความสามารถในการกลบัสูภ่าวะปกติและสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได ้ผูท้ี่มีความเขม้แข็งทาง
ใจจะมีความอดทนทางอารมณ์สามารถตอบสนองต่อความท้าทายที่เกิดขึ ้นในชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญต่อสขุภาพทางร่างกาย จิตใจและสงัคม อีกทัง้ยังเพิ่มคณุภาพชีวิต
โดยรวมใหดี้ขึน้ได ้โดยประเด็นมิติดา้นองคป์ระกอบความเขม้แข็งทางใจและมิติดา้นองคป์ระกอบ
ที่เสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจที่ไดน้ าเสนอไปแลว้ขา้งตน้ การศึกษาเก่ียวกับความเขม้แข็งทาง
ใจพบว่า จากการศกึษาโดยการใชม้ิติดา้นองคป์ระกอบของ (Wagnild & Young, 1993) สิ่งเหลา่นี ้
แสดงถึงความสามารถในการปรบัตัวที่ดีต่อภาวการณ์ป่วย การบาดเจ็บเรือ้รงัของบุคคลหรือคน
พิการท่ีคลอบคลมุและเหมาะสม เป็นคณุลกัษณะของบุคคลที่มีความเขม้แข็งทางใจมกัน าไปสูก่าร
ปรบัตวัที่ดีเพื่อท าความเขา้ใจและรบัรูส้าเหตขุองปัญหาที่เกิดขึน้ น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึน้ทัง้
ในด้านจิตใจและด้านสังคมรอบข้างได้อย่างดี โดยองค์ประกอบที่ผู ้วิจัยน ามาใช้ในการศึกษา
เพื่อใหเ้กิดความสอดคลอ้งในกลุ่มตวัอย่าง ซึ่งความเขม้แข็งทางใจ ประกอบดว้ย ความสงบทางใจ 
ความอุตสาหะ ความเชื่อมั่นในตนเอง การตระหนักถึงคุณค่าและความหมายของชีวิต และการ
ด ารงชีวิตโดยรูถ้ึงการมีเสน้ทางชีวิตของตน 

แบบวัดความเข้มแข็งทางใจ (resilience scale) ใช้เป็นเครื่องมือวัดความ
เข้มแข็งทางใจ เพื่อบอกปริมาณของมุมมองด้านแนวคิดที่หลากหลายมิติ โดยแนวคิดนี ้ถูก
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ออกแบบโดย (Wagnild , 2009) โดยท าการออกแบบเครื่องมือจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่มีความ
เที่ยงและความตรงของเครื่องมือ ซึ่งสามารถน าไปใช้ได้ง่ายในประชากรที่หลากหลาย โดย
คณุลกัษณะของความเขม้แข็งทางใจสามารถวดัไดอ้ย่างเหมาะสมในทุกวยั จากการทบทวนวรณ
กรรมจากการศึกษาขา้งตน้ พบว่าการใชแ้บบวัดความเขม้แข็งทางใจในกลุ่มบุคคลที่มีอายุตัง้แต่ 
16 - 103 ปี ท าการวิเคราะหปั์จจยัเพื่อระบุความเขม้แข็งทางใจมี 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) การยอมรบั
ตนเองและชีวิตที่เป็นอยู่ และ2) ความสามารถสว่นบุคคล ซึ่งผูว้ิจยัไดน้ าเสนอในความหมายแต่ละ
แบบ ดงันี ้

การศกึษาในประเทศดา้นความเขม้แข็งทางใจจากแนวคิดของ Grotberg (1995) 
ที่ถูกน ามาใช้ในงานวิจัยในประเทศหลายฉบับทั้งงานวิจัยได้แก่ การศึกษาของ สิริพร เสือรอด 
(2558; เสาวนิจ นอ้ยมงคล, วิไลพรรณ สมบุญตนนท์, และ วีนัส ลีฬหกุล, 2560) ศึกษาเก่ียวกับ
ผูดู้แลของผูสู้งอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอาศัยอิทธิพลเชิงสาเหตุทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่  ปัจจัยในระดับ
บุคคล ประกอบด้วย อายุของผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ รายได้รวมทั้งการรับรู ้
สมรรถนะตนเองของผูดู้แล เพื่อสรา้งแนวทางการพัฒนาโปรแกรมทางการพยาบาลใหเ้หมาะสม 
อีกทัง้ในการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความเขม้แข็งทางใจ สภาพแวดลอ้มของสถานศึกษา และ
คุณภาพชีวิตในกลุ่มนักเรียนแพทย์ในประเทศบราซิลโดย Tempski, Santos, Mayer, & Enns 
(2015) พบว่า ภายใต้สภาวะที่ตึงเครียดในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสภาพ
จิตใจของนักเรียนแพทยน์ัน้ ตวัแปรที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ของบุคคลเหล่านัน้ มีระดบัความ
เขม้แข็งทางใจที่เพิ่มขึน้ รวมถึงระดบัการรบัรูด้า้นสิ่งแวดลอ้มของสถานศึกษาเป็นส่วนช่วยท าให้
ความเครียดลดลงอีกดว้ย 

อีกทั้งยังพบการศึกษาที่มีนักวิจัยน าแบบวัดความเข้มแข็งทางใจมาใช้โดย
การศกึษาของ ทศันา ชวูรรธนะปกรณ ์(Choowattanapakorn, Aléx, Norberg, & Nygren, 2010) 
ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยมาจากแบบประเมินความเขม้แข็งทางใจของ Wagnild & Young (1993) 
จ านวน 25 ข้อและผ่านการตรวจสอบความถูกต้องทางภาษาจากเชี่ยวชาญด้านภาษาและ 
ปรบัปรุงแกไ้ข จากนัน้จึงน าไปศึกษาในกลุม่ผูส้งูอายุไทยจ านวน 20 คนโดยการตรวจสอบคณุภาพ
ของเครื่องมือ ดว้ยการตรวจสอบค่าความเที่ยงจากการค านวณสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ .83 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ วีรภัทรา ประภาพักตร ์(2554) ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือในกลุ่ม
ผูส้งูอายุโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจ์ านวน 30 คน มีค่าสมัประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาคของเครื่องมือวิจยัเท่ากบั .84 
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ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงเลือกแบบวดัความเขม้แข็งทางใจของ Wagnild & Young (1993) 
ที่ แปล เป็นภาษาไทย  (Tassana Choowattanapakorn et al., 2010) โดยแบ่ งออก เป็น  5 
องค์ประกอบ ดังนี ้1) ความสงบทางใจ (Equanimity) 2) ความอุตสาหะ (Perseverance) 3) 
ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-reliance) 4) การตระหนักถึงคุณค่า และ5) ความหมายของชีวิต 
(Meaningfulness) พิจารณาจากเครื่องมือที่มีการน าไปใช้ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู ้วิจัย
ตอ้งการศกึษาและสามารถน าไปใชไ้ดอ้ย่างกวา้งขวาง 

4) งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับความเข้มแข็งทางใจ 
การศึกษาที่เก่ียวขอ้งกับความเขม้แข็งทางใจ กล่าวถึง ความเขม้แข็งทางใจขอ

ญาติผูด้แูลในกลุม่ผูป่้วยเรือ้รงั ไดแ้ก่ ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน โดยการศึกษาของ ดลฤดี ทบัทิม 
และคณะ(2564(ดลฤดี ทับทิม, องัศินันท ์อินทรก าแหง, และ อรินทร ์ชูชม) ศึกษาบทบาทหลกัใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มี โรคเรือ้รังโดยเน้นความเข้มแข็งทางใจเพื่อเป็นความรู้พื ้นฐานในการ
ประสานงานการดแูลกลุ่มเหล่านีไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเนื่องจาก หากผูด้แูลเกิดความเบื่อหน่าย 
ทอ้แท้ หรือหวาดกลัว ความสามารถหนึ่งในการจัดการปัญหาที่เกิดขึน้และ ฟ้ืนคืนกลับมาดูแล
ผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสมต่อเนื่องได ้งานวิจยัในต่างประเทศเป็นการศึกษาความเขม้แข็งทางใจเชิง
จิตวิทยาเชิงบวกของ  Seligman (2002 as cited in Luthar et al., 2014; Safavi & Bouzari, 
2019) ไดศ้ึกษาองคป์ระกอบที่เก่ียวขอ้งโดยอธิบายดา้นคุณลักษณะที่อาศัยตน้ทุนทางจิตวิทยา
เพื่อการพัฒนาตนเองในบุคคลเมื่อตอ้งประสบปัญหาในชีวิตเพื่อใหบุ้คคลไดก้้าวผ่านอุปสรรคที่
ประสบไดอ้ย่างเหมาะสม ในดา้นการส่งเสริมความเขม้แข็งทางใจจากการศึกษาของ Reivich & 
Seligman, (2005) กล่าวถึงการส่งเสริมความเขม้แข็งทางใจที่ส่งผลต่อความสุขสมบูรณ์ (well-
being) และการมองโลกในแง่ดี (optimism) กลุ่มตวัอย่างคือ ทหารชัน้ประทวนหรือนายทหารยศ
สิบเอกของสหรัฐอเมริกาเพื่อรับมือกับปัญหาหรือต้องเผชิญปัญหากับนายทหารชั้นสูงกว่า 
การศึกษานี ้เพื่อป้องกันภาวะซึมเศรา้ อาการวิตกกังวลอันเป็นผลมาจากโรคเครียดหลังผ่าน
เหตกุารณร์า้ยแรง (PTSD) 

การศึ กษ าของ  Silverman, Molton, Alschuler, & Ehde, (2015;  Li, Yang,  
Liu, & Wang, 2016; Schmidt, Fischer, Chren, & Strauss, 2001; Victorson, Tulsky, Kisala, 
& Kalpakjian, 2015) ที่ศึกษาการเพิ่มขึน้ของระดบัความเครียดของบุคคลส่งผลใหร้ะดบัคุณภาพ
ชีวิตลดลง หากบุคคลมีความเขม้แข็งทางใจซึ่งเป็นปัจจยัปกป้องทางจิตสง่ผลใหบุ้คคลนัน้สามารถ
เผชิญปัญหาและสามารถบรรลุเป้าหมายที่ตัง้ไวไ้ด ้จะเห็นไดว้่า ความเขม้แข็งทางใจว่าเป็นส่วน
ช่วยในการปรบัตัวของบุคคล และท าใหค้วามเครียดมีระดับที่ลดลงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
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เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Hassanein, Adawi, & Johnson, (2021) ไดศ้ึกษาความเขม้แข็งทางใจ 
โดยแสดงถึงการรบัรูต่้อการเผชิญปัญหาที่เก่ียวกับการจัดการอารมณ์ การรบัรูค้วามสามารถใน
การจัดการสถานการท์ี่เป็นปัญหา และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง คลา้ยคลึงกับงานวิจัย     
( Silverman et al., 2015) ที่ท าการศึกษาในผู้สูงอายุที่ความพิการ ผลการศึกษาพบว่า ความ
เข้มแข็งทางใจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และยังส่งผลในทิศทางลบต่ออาการซึมเศรา้ 
ผลการวิจยักล่าวว่า ความเขม้แข็งทางใจ เป็นปัจจยัป้องกนัภาวะซึมเศรา้และยงัเป็นตวัสนบัสนุน
ใหผู้ส้งูอายุที่มีความพิการสามารถใชช้ีวิตไดด้ว้ยความสามารถที่มีและเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม
ไดอ้ย่างต่อเนื่องเป็นปกติเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งดา้นร่างกาย จิตใจน าไปสู่คุณภาพชีวิต
ของบุคคลนัน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในบริบทของคนพิการในประเทศไทย (ฉัตรฤดี ภาระญาติ, 
วารี กงัใจ, และสิรลิกัษณ ์โสมานุสรณ,์ 2559) ขอ้คน้พบจากการวิจยัที่ท านายความเขม้แข็งทางใจ
เพื่อให้บุคคลสามารถจัดการกับผลกระทบที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้จากการเจ็บป่วย ท าให้
บุคคลนั้นมีความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม มีความเขม้แข็งมากขึน้และรูส้ึกว่าตนเองมีคุณค่า 
นอกจากนีม้ีงานวิจยัในกลุ่มตวัอย่างที่คลา้ยคลึงกบัการศึกษาในครัง้นี ้พบว่าความเขม้แขง้ทางใจ
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพกายและสขุภาพจิตในกลุ่มผูส้งูอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งกลุม่ตวัอย่างมีความคลา้ยคลงึกนั 

การศึกษาที่ส่งเสริมใหบุ้คคลมีความเขม้แข็งทางใจเพื่อต่อยอดผลลัพธ์นั้นไปสู่
การเผชิญปัญหา พบว่าการศึกษาที่ส่งเสริมความเขม้แข็งทางใจของ พัชรินทร ์นินทจันทร ์และ
คณะ (2554) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางจิตหรือปัญหาดา้นสุขภาพจิตมี
การปรบัตวัที่ดีเหมาะสมเนื่องจากมีความสามารถทางดา้นความเขม้แข็งทางใจที่ดี จะใหเ้ห็นว่าแม้
ในปัจจุบนัจะมีการศกึษาเก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจแมใ้นบคุคลนัน้จะประสบกบัปัญหาใดก็ตาม
จะสามารถผ่านพ้นปัญหาและกลับคืนสู่สภาพปกติได้โดยเร็ว และการศึกษาของ Donnellan, 
Bennett, & Soulsby (2016) ศึกษาในระดับของบุคคลที่มีความเข้มแข็งทางใจในกลุ่มตัวอย่าง 
ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตอ้งมีการรบัรูถ้ึงการไดร้บัการสนบัสนุนนัน้ไม่ว่าการสนบัสนุน
นัน้มาจากเพื่อนหรือครอบครวัก็ตาม นอกจากนีผ้ลของโปรแกรมที่ช่วยสง่เสรมิความเขม้แข็งทางใจ
ต่อการเผชิญปัญหาต่าง ๆ พบว่ามีงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การศึกษาของ สธุา โพธิ์ทอง, ภรภทัร 
เฮงอุดมทรัพย์, วรรณี เดียวอิศเรศ, และเวทิส ประทุมศรี, (2562; อุษณีย์ บุญบรรจบ, 2559) 
ชี ้ให้เห็นว่าความเข้มแข็งทางใจต้องอาศัยระยะเวลาในการส่งเสริมด้วยโปรแกรมหรือการ
จัดรูปแบบที่เป็นกระบวนการแบบพลวัตรมีการพัฒนาในแต่ละบุคคลโดยองคป์ระกอบขา้งตน้มี
ความส าคญัเพื่อใหบ้คุคลสามารถเผชิญต่อปัญหาที่เกิดขึน้ในชีวิตได ้
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นอกจากนีค้วามเขม้แข็งทางใจที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตดังนั้นผลลัพธ์ที่ส  าคัญที่
เกิดขึน้จากความเขม้แข็งทางใจ คือบุคคลสามารถเผชิญหน้าต่อปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถเรียนรูแ้กไ้ขและมีการปรบัตวัในทางบวกกบัประสบการณท์ี่เกิดขึน้ในอดีต ซึ่งจากที่กล่าว
มาขา้งตน้ ความเข้มแข็งทางใจของคนพิการไม่ว่าจะอยู่ในช่วงอายุใดก็ตาม ตอ้งเผชิญปัญหา
ทางดา้นสุขภาพและดา้นจิตใจ ต่อการเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วย มีเหตุจากทั้งปัจจัยภายใน
บคุคล และสิ่งแวดลอ้มดา้นบคุคลรอบขา้งจะสามารถท าใหบ้คุคลนัน้สามารถเผชิญปัญหาไดอ้ย่าง
เหมาะสม น าไปสู่ความสามารถในการรบัมือปัญหาและสามารถกลบัสู่สภาพเดิมหลงัเกิดสภาวะ
ความเครียดได้เป็นอย่างดี เก่ียวข้องกับการศึกษาของ วีรภัทรา ประภาพักตร ,์ (2554) ศึกษา
ความสมัพนัธข์องความเขม้แข็งทางใจ การสนบัสนุนทางสงัคม การเผชิญปัญหาและคณุภาพชีวิต
ของกลุ่มผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบว่า ความเข้มแข็งทางมี
ความสมัพันธท์างบวกกับคุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพร่างกายและจิตใจ แต่การสนับสนุนทางสงัคม
ไม่มีความสมัพันธก์บัคณุภาพชีวิต และการเผชิญปัญหามีความสมัพันธท์างบวกกบัคุณภาพชีวิต
จากการศึกษางานวิจัยฉบบันีผู้ว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจยัเชิงสาเหตุที่ท าใหเ้กิด
คณุภาพชีวิตผ่านตวัแปรการเผชิญปัญหาโดยประยกุตก์บัทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 

4.2. ปัจจัยเงือ่นไขด้านสังคม คือ การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นการรบัรูข้องคนพิการที่ไดร้บัความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ 

ทั้งการได้รบัก าลังใจ การส่งเสริมดูแล ค าแนะน าและการให้ข้อมูลข่าวสารในการด าเนินชีวิต 
สามารถปรบัเปลี่ยนการด าเนินชีวิตใหม้ีความสุขและพึงพอใจต่อชีวิตมากขึน้ ซึ่งแหล่งสนับสนุน
ทางสงัคมที่ใกลช้ิดกบัคนพิการ ไดแ้ก่ คู่สมรส บุตรหลาน เพื่อนและญาติพี่นอ้ง โดยความตอ้งการ
และภาวะสุขภาพของคนพิการ ตอ้งไดร้บัการช่วยเหลือต่อความตอ้งการอย่างเหมาะสม เพื่อช่วย
ใหบุ้คคลนัน้มีการเปลี่ยนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจและสงัคมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี (กญัญาวีร ์
พรหมพนัธุ,์ 2556; อ านวยพร อาษานอก, 2549; Migerode et al., 2012; Migerode et al., 2012) 
อีกทัง้การสนบัสนนุทางสงัคม เปรียบเหมือนแหล่งประโยชนภ์ายนอกที่มีความสมัพนัธท์างบวกกบั
คุณภาพชีวิตของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจในชีวิตมากขึน้  (สุภัทรา ผิวขาว, ชนกพร จิต
ปัญญา, และสนุิดา ปรีชาวงษ,์ 2560; ฮาน ีเวาะและ, 2559) 

1) ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
ความหมายของการสนบัสนุนทางสงัคมโดย Caplan (1976 as cited in Yates, 

2004) หมายถึง รูปแบบของการคงไวซ้ึ่งความสามารถทางกายและจิตใจของบุคคลช่วยใหบุ้คคล
เผชิญภาวะวิกฤตไดง้่ายขึน้ และสามารถลดความรุนแรงของเหตกุารณห์รือภาวะวิกฤตนัน้ลดลงได ้
ซึ่งการให้ความหมายใกล้เคียงกับการศึกษาโดย Weiss (1974 as cited in Brandt P. A. & 



  54 

Weinert, 1981) กล่าวว่า การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง การรบัรูข้องบุคคลที่เก่ียวกบัการไดร้บั
ความช่วยเหลือต่าง ๆ จากการคอยดูแลและให้ความรกั ความนับถือ และมีความผูกพันกัน 
ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ์ 2) ดา้นการไดร้บัการยอมรบัและเห็นคุณค่า 3) ดา้น
การมีส่วนร่วมในสงัคม 4) ดา้นการเงิน สิ่งของและการเขา้รบับริการ และ5) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
เมื่อเกิดภาวะสขุภาพทัง้ดา้นร่างกายหรือจิตใจ เกิดภาวะเจ็บป่วยหรือเกิดภาวะความเครียดขึน้ทัง้
ทางตรงและทางออ้ม การสนบัสนนุทางสงัคมถือว่าเป็นตวัช่วยในการปกป้องทัง้รา่งกายและจิตใจ
เพื่อลดความรุนแรงที่อาจก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อตวับุคคลทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจ 

การแบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสงัคมสามารถแบ่งออกได ้2 ประเภท คือ 
การสนับสนุนดา้นจิตใจ และการสนับสนุนดา้นรูปธรรม (Norbeck & Tilden, 1988) และการให้
ความหมายของ Schaefer et al. (1981) กล่าวว่า การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมคือ การไดร้บั
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การที่บุคคลรับรูว้่าตนเองได้รับข้อมูล ค าแนะน า 
ขอ้เสนอแนะ และแนวทางในการดแูลสขุภาพจากคนรอบขา้ง ดา้นอารมณ์ หมายถึง ความสนใจ 
เอาใจใส่ดูแล และก าลังใจจากคนรอบข้างและด้านรูปธรรม คือ การช่วยเหลือโดยตรงในการ
กิจกรรมต่าง ๆ ทัง้กิจวตัรประจ าวนั และการช่วยเหลือดา้นวตัถุ เงิน และสิ่งของ โดยการสนบัสนุน
ดา้นจิตใจประกอบดว้ย การสนับสนุนดา้นอารมณ ์ความเชื่อใจ ค าแนะน า ขอ้มลูและการส่งเสริม
ดา้นการเห็นคณุค่าในตนเอง ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลที่คอยดูแลและใหค้วามรกั 
การนับถือ และแสดงถึงความสมัพันธ์ระหว่างบุคคลที่เป็นสิ่งปกป้องจากผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ 
ไดแ้ก่ ความเครียด ความกังวล เป็นตน้ นอกจากนีก้ารแบ่งประเภทที่มีความคลา้ยคลึงกัน ไดแ้ก่ 
แนวคิดของ House (1981 as cited in Yates, 2004) แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสงัคม 4 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ ์ดา้นขอ้มลูข่าวสาร ดา้นเครื่องมืออปุกรณ ์และดา้นการประเมิน เนน้การ
วิเคราะหผ์ลลพัธข์องสิ่งที่ไดร้บัการสนบัสนนุจากบคุคลใกลช้ิดหรือสงัคม 

กล่าวคือความหมายของการสนับสนุนทางสังคมที่สอดคลอ้งกับสิ่งที่ผูว้ิจัย
ตอ้งการศึกษาในครัง้นี ้ผูว้ิจยัเลือกใชค้วามหมายของ Schaefer C. et al. (1981) ที่ใหค้วามหมาย
ของค าว่า การสนบัสนนุทางสงัคม หมายถงึ การรบัรูข้องบคุคลทีเ่กีย่วกบัการไดร้บัความช่วยเหลือ
ทัง้ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นอารมณ์ และดา้นรูปธรรมจากคนรอบขา้งไดแ้ก่ ครอบครวัหรือผูดู้แล 

2) แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
เนื่องดว้ยคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่มีการเปลี่ยนแปลงจากภาวะสขุภาพหรือ

การเจ็บป่วย มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และด้านสังคมทั้งบทบาทหน้าที่ที่
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เปลี่ยนแปลงไป ปัญหาที่เกิดขึน้ส่งผลต่อบทบาทในครอบครวั ดงันัน้ผูว้ิจัยจึงขอน าเสนอแนวทาง
กรสนบัสนนุทางสงัคมหรือดา้นสิ่งแวดลอ้มรอบขา้งคนพิการ ดงันี ้

แนวคิดการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัส าคญัที่สง่ผลต่อพฤติกรรมของสมาชิก
ในครอบครวัคนพิการ มีความสัมพันธ์ทางบวก รวมทั้งพฤติกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยอีก
ดว้ย (อุ่นเรือน ศรอากาศ, 2558) บุคคลที่มีภาวะการเจ็บป่วยมีความจ าเป็นในการไดร้บัดแูลอย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งไดร้บัความร่วมมือจากบุคคลในครอบครวัซึ่งเก่ียวขอ้งกบั
คุณภาพชีวิตที่ ดีขึน้ (กัญญารัตน์ ผึ่งบรรหาร, 2539; Drageset, Eide, Nygaard, & Bondevik, 
2009) รายละเอียดของ ดา้นการสนบัสนนุทางสงัคม ที่มีนกัวิชาการต่างใหค้วามหมายหลากหลาย 
ดงันี ้

การใหน้ิยามของการสนับสนุนทางสงัคมที่เก่ียวขอ้งกบั การรบัรูใ้นการไดร้บัการ
ช่วยเหลือจากแหล่งที่เป็นประโยชนท์ัง้จากครอบครวั ญาติพี่น้องหรือเพื่อนสนิท ท าใหค้นพิการ
สามารถระบายความเครียดที่เกิดขึน้ได ้ลดความวิตกกงัวลหรือภาวะซมึเศรา้ที่มีอยู่ สง่ผลใหบ้คุคล
นั้นมองเห็นคุณค่าในตนเอง รบัรูถ้ึงสภาวะที่เป็นจริงและการเปลี่ยนผ่านของสภาวะทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม พรอ้มจะก้าวผ่านอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวคนพิการ มีความสัมพันธ์ทางบวก รวมทั้งพฤติกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผูป่้วยซึ่งมีความสมัพนัธท์างบวกกบัคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
ใหเ้ป็นไปในทิศทางที่ดีขึน้ได ้

3) องคป์ระกอบและการวัดของการสนับสนุนทางสังคม 
องคป์ระกอบของการสนบัสนุนทางสงัคมของ House (1981 as cited in House 

& Kahn, 1985) ซึ่งมองว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นส่วนช่วยในการลดอัตราการตายจาก
ความเครียดได ้โดยมีองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ ์ดา้นอปุกรณ ์ดา้นการประเมิน และ
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ในส่วนของแนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมจาก  อ านวยพร อาษานอก, (2549; 
Weiss, 1974 as cited in Brandt & Weinert, 1981) กล่าวถึงการสนับสนุนทางสงัคมในรูปแบบ
ดา้นความสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น โดยอาศยัองคป์ระกอบดงันี ้

1. ความรูส้ึกผูกพันใกลช้ิด (Intimacy) กล่าวถึงความสัมพันธ์ที่เกิดขึน้จาก
ความใกลช้ิดสนิทสนมจากญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท หรือคนรกั ท าใหบุ้คคลเกิดความรูส้ึกปลอดภัย 
ไม่รูส้กึโดดเดี่ยว 

2. การรบัรูด้า้นคุณค่าในตนเอง (Worth) เป็นความรูส้ึกภายในบุคคลที่มีต่อ
ตนเองจากการไดร้บัการยอมรบัจากสงัคม ไดร้บัการยกย่องและการเห็นคณุค่า 



  56 

3. การไดร้บัความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น (Assistance/Guidance) ลกัษณะของ
การไดร้บัการช่วยเหลือแบ่งปันจากผูอ่ื้นในเชิงรูปธรรม เช่น สิ่งของ เงิน และรูปแบบนามธรรมไดแ้ก่ 
การสนบัสนนุทางดา้นอารมณ ์การแลกเปลี่ยนทางความคิด ค าแนะน า และขอ้มลูข่าวสาร 

4. การรบัรูว้่าเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม (Social integration) เป็นความสมัพนัธ์
รว่มกบัผูอ่ื้น หรือการมีปฏิสมัพนัธร์่วมกบัผูอ่ื้นโดยเกิดจากการที่บคุคลมีส่วนร่วมในสงัคมกล่าวคือ 
บคุคลมีการรบัรูว้่าตนเองไดร้บัการยอมรบัจากผูอ่ื้น และเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม 

5. การได้รับโอกาสด้านการอบรมเลี ้ยงดูให้สามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนได ้
(Opportunity of nurturance) บุคคลจะเกิดความรูส้ึกว่าตนเองเป็นที่ต้องการของผู้อ่ืน รบัรูว้่า
ตนเองไดร้บัโอกาสจากผูอ่ื้น ถา้หากไม่ไดท้ าหนา้ที่ในดา้นนีจ้ะเกิดความคบัขอ้งใจ รูส้กึว่าตนเองไร้
จดุมุ่งหมายในชีวิต 

การศึกษาที่เก่ียวขอ้งกับการสนับสนุนทางสงัคมกล่าวถึง การรบัรูข้องคนพิการ
อีกแนวหนึ่งจากแนวคิดของ Cobb (Sidney, 1976(  อ้างถึงใน รุ่งชฎาพร ใจยา, 2558) แบ่ง
ประเภทการสนับสนุนทางสงัคม 3 ประเภท ไดแ้ก่ 1) การสนับสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional 
support) คือขอ้มูลที่ท าใหบุ้คคลเชื่อว่าตนเองไดร้บัความรกั การดูแลเอาใจใส่ ความสนใจจาก
สมัพนัธภาพที่ใกลช้ิดสนิทสนมกบัผูอ่ื้น 2) การสนบัสนุนเก่ียวกบัการยอมรบัและการเห็นคณุค่าใน
ตนเอง (Esteem support) เพื่อบอกใหท้ราบถึงว่าบุคคลนัน้ไดร้บัการยอมรบัจากผูอ่ื้น และมีการ
มองเห็นคุณค่านั้นในตนเองอีกด้วย และ3) การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
(Network support) เป็นขอ้มลูเพื่อบอกใหท้ราบถึงบทบาทหนา้ที่ที่การเก่ียวขอ้งกับความสมัพนัธ์
สมาชิกในครอบครวัหรือสงัคม 

การวัดของการสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มคนพิการสามารถท าได้อย่าง
ครอบคลมุจากแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมรอบตวัที่มีความสมัพนัธใ์กลช้ิดทัง้เพื่อน ครอบครวั เพื่อน
รว่มงาน อาศยัการพิจารณาดา้นความสามารถของบคุคลที่ใหค้วามช่วยเหลือเมื่อคนพิการตอ้งการ 
โดยแบบวดัการสนับสนุนทางสงัคมพัฒนามาจากแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) ไดร้บัการ
แปลเป็นภาษาไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล (2534) ในจ านวน 112 คน ตรวจสอบความเที่ยงของ
เคร่ืองมือไดค่้าสมัประสิทธิ์อลัฟาครอนบาคเท่ากบั .97 นอกจากนีก้ารน าแบบวดัการสนบัสนุนทาง
สงัคมในกลุ่มผูส้งูอายจุงัหวดัราชบรุีท าการศึกษาโดย กรรณิการ ์ภาวะไพบลูย,์ (2547) ค านวณค่า
ความเท่ียงไดค่้าประสมัประสิทธิ์แอลฟาเท่ากบั .90 ส่วนในกลุ่มผูส้งูอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี
คุณสมบัติคลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามากที่สุดจ านวน 100 คน โดย(สุจรรยา โลหาชีวะ, 
2548) ไดค่้าความเท่ียงของแบบวดัและค่าสมัประสิทธิ์แอลฟา เท่ากบั .92 
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ในการศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัยท าการศึกษาการสนับสนุนทางสงัคมของ Schaefer et 
al. (1981) แปลเป็นไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล (2534) น ามาดัดแปลงและพัฒนาเพื่อใช้ในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและการศึกษาของ สจุรรยา โลหาชีวะ (2548) ซึ่งมีความคลา้ยคลึงกับ
กลุ่มที่ผู ้วิจัยต้องการศึกษาในกลุ่มคนพิการทางการเคลื่ อนไหว พิจารณาองค์ประกอบการ
สนบัสนนุทางสงัคม ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มลูข่าวสาร ดา้นอารมณ ์และดา้นรูปธรรม 

4) งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม 
งานวิจยัที่กล่าวถึงการสนบัสนนุทางสงัคมโดยความสมัพนัธท์ี่เกิดขึน้จากบุคคลที่

มีภาวะสุขภาพเรือ้รงัตอ้งเผชิญกับความไม่แน่นอนของสถานการณ ์เกิดผลลพัธด์า้นจิตใจก่อเกิด
ความเครียดโดย ญาติหรือผูด้แูลมกัมีความวิตกกงัวล เครียด และกลวัการสูญเสียบุคคลอนัเป็นที่
รกั (Keire et al., 2009 อา้งถึงใน ณชนก เอียดสุย 2556) การศึกษาในแต่ละกลุ่มบุคคลที่มีความ
พิการจากภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง (Wilson, Catalano, Sung, & Phillips, 2013) การศึกษานี ้
สามารถท านายความสุขที่เกิดขึน้ภายในตัวบุคคลเก่ียวขอ้งกับทางดา้นจิตสังคม ซึ่งสัมพันธ์กับ
ผลลพัธท์างดา้นคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ของบุคคลที่ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมเพื่อสง่เสรมิใหบ้คุคล
สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างดีขึน้ ส่วนการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่ม
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังโดย McColl & Skinner (1995) แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการ
สนับสนุนทางสงัคมต่อคนพิการชีใ้หเ้ห็นถึงผลลพัธ์เชิงบวกที่เกิดจากการได้รบัการสนับสนุนทาง
สงัคมสามารถปรบัเปลี่ยนทศันคติและพฤติกรรมทางดา้นสขุภาพที่ดีขึน้อีกดว้ย สว่นการศึกษาของ 
ธารินทร ์คุณยศยิ่ง (2015) การศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่าคนพิการจากกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ผูส้งูอายุซึ่งถือไดว้่าเป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยที่ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมจากผูด้แูล
สามารถท านายระดับการพึ่งพาและการเป็นภาระทั้งภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัยของ
ผูส้งูอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง อีกทัง้ในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะจากการศึกษาของ ขนิษฐา 
อรัญดร และคณะ (2559) พบว่าปัญหาสุขภาพหลังจากจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะจาก
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิโดยรดบัความพิการที่หลงเหลืออยู่ การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมท า
ใหค้ณุภาพชีวิตของบุคคลนัน้มีเพิ่มมากขึน้ทัง้นีผ้ลการศึกษา การศึกษาของ นริสา วงศพ์นารกัษ ์
และอภิญญา วงศพ์ิริยโยธา (2558) ศกึษาในคนพิการในเขตเมือง พบว่า การเห็นคณุค่าในตนเอง 
การสนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธท์างบวกกบัคณุภาพชีวิตของคนพิการ จากขอ้สรุปดงักลา่ว
ผูว้ิจยัจึงตัง้สมมติฐานที่ 1 ว่า ปัจจยัการสนบัสนนุทางสงัคมมีอทิธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
คนพกิารทางการเคลือ่นไหว 
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นอกจากนีง้านวิจยัที่ชีใ้หเ้ห็นว่าการไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวัมี
ความส าคญัเก่ียวขอ้งกบับุคคลที่มีภาวะสขุภาพ มีภาวการณเ์จ็บป่วยทางดา้นรา่งกายประกอบกบั
ความเครียดที่เกิดขึน้ภายในจิตใจ ซึ่งการสนับสนุนทางสงัคมอาศัยการเลือกและการตดัสินใจใช้
วิธีการเผชิญกบัความเครียดตามศักยภาพของการไดร้บัประโยชนจ์ากการสนับสนุนและขอ้จ ากัด
ของญาติหรือผูด้แูลในแต่ละบคุคล (ณชนก เอียดสยุ และคณะ, 2556) สว่นงานวิจยัของ กนกภรณ ์
ทองคุม้ และคณะ (2564) ศึกษาความสมัพันธข์องการสนบัสนุนทางสงัคมและความเขม้แข็งทาง
ใจเพื่อการพัฒนาคณุภาพชีวิตในอนาคต โดยแสดงถึงการส่งเสริมเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจเก่ียวกับ
ความสัมพันธ์ดังกล่าว เช่นเดียวกับผลการวิจัยในครัง้นี ้พบว่าคนพิการที่รบัการสนับสนุนทาง
สังคมมีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยมีตัวแปรความเข็มแข็งทางใจเป็นตัวแปรส่งผ่าน เช่นเดียวกับ
งานวิจยัของ ภทัรพร ธนาคณุ (2564) กลา่วถึงความสมัพนัธข์องการสนบัสนนุทางสงัคมและความ
เขม้แข็งทางใจที่มีผลต่อปัจจยัภายในจิตใจ จิตวิญญาณและความเป็นอยู่ของกลุ่มผูส้งูอาย ุจะเห็น
ไดว้่าการสนบัสนุนสงัคมและความเขม้แข็งทางใจส่งผลทางบวกต่อบุคคลทั่วไปและกลุ่มที่มีภาวะ
เจ็บป่วย หรือแม้กระทั่ งกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการพึ่ งพิ ง  กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม 
เปรียบเสมือนแหล่งประโยชนภ์ายนอกบคุคล ท าใหบุ้คคลมีความเขา้ใจเก่ียวกบัสถานการณท์ี่เ ป็น
ปัญหาไดเ้ป็นอย่างดี และสามารถประเมินต่อปัญหาที่เกิดขึน้จริง เมื่อบุคคลที่มีภาวะการเจ็บป่วย
ดา้นสุขภาพจากโรคหลอดเลือดสมองได้รบัการสนับสนุนที่ดีจากญาติหรือผู้ดูแล ท าให้บุคคล
สามารถจดัการกบัปัญหาที่เกิดขึน้โดยเก่ียวขอ้งกบัทัง้ดา้นสขุภาพและดา้นจิตใจ ซึ่งการสนับสนุน
ทางสังคมที่เก่ียวขอ้งกับการเผชิญปัญหาไดเ้ป็นไปตามที่ผูว้ิจัยไดจ้ากขอ้สรุปดังกล่าวผูว้ิจัยจึง
ตั้งสมมติฐานที่  2 ว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการ
ทางการเคลือ่นไวโดยมีปัจจยัการเผชิญปัญหาเป็นตวัแปรสง่ผา่น 

อย่างไรก็ตามความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรความเขม้แข็งทางใจและตัวแปรการ
สนับสนุนทางสังคมพบว่า มีงานวิจัยจ านวนมากที่ให้ความส าคัญเพื่ออธิบายปรากฏการณ์นี ้
สอดคลอ้งของปัจจยัดา้นความเขม้แข็งทางใจและการสนับสนุนทางสงัคม ดังเช่นการศึกษาดา้น
การสนับสนุนทางสังคมของ ศิริพร บูรณกุลกิจการ (2561) แสดงความสัมพันธ์ทางบวกต่อกัน 
กลา่วคือ หากการสนบัสนุนทางสงัคมมีมากขึน้จะสง่ผลใหค้วามเขม้แข็งทางใจมากขึน้ดว้ย ผลของ
ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายความเขม้แข็งทางใจ กล่าวคือ การสนับสนุนทาง
สงัคม ท าใหบุ้คคลไดร้บัการช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนนุทัง้จากครอบครวั ญาติ เพื่อน หรือบุคคล
อ่ืน และสิ่งที่ไดร้บันัน้สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นอารมณ์ การไดร้บัคุณค่าและการ
ยอมรบั การเขา้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม โดยใชแ้หล่งทรพัยากรนั้นที่เอือ้ต่อการเผชิญปัญหา
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หรือการปรบัตัวเชิงบวก ให้บุคคลนั้นสามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้  
(Schaefer et al., 1981) ส่งเสริมใหค้นพิการมีการพึ่งพาตนเองใหไ้ดม้ากที่สดุ ในการใชช้ีวิตอย่าง
อิสระหรือพึ่งพาผูอ่ื้นใหน้อ้ยที่สดุเท่าที่จะเป็นไปได ้

นอกจากนีก้ารศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ของความเข้มแข็งทางใจและการ
สนับสนุนทางสังคมพบว่างานวิจัยของ สมฤทัย เจิมไธสง, (2562; Choowattanapakorn et al., 
2010) ศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความเขม้แข็งทางใจ จึงสอดคลอ้ง
ตามแนวคิดของ Wagnild & Young (1993) ที่กล่าวถึงการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อความ
เขม้แข็งทางใจ เป็นการส่งเสริมบุคคลใหม้ีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง รูส้ึกถึงการมี
คณุค่าในตนเอง และการรบัรูส้ภาวะสขุภาพของตนเอง ยงัพบว่าแนวคิดนีส้อดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ ฉัตรฤดี ภาระญาติ, วารี กังใจ, และ และสิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ (2559) ท าการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคุณแบบขัน้ตอน พบว่า การสนับสนุนทางสงัคม สามารถท านายความเขม้แข็งทางใจ 
กล่าวคือ การสนบัสนุนทางสงัคมจากการไดร้บัความช่วยเหลือทัง้ดา้นอารมณ ์ขอ้มลูข่าวสาร หรือ
ในส่วนของรูปธรรม จะช่วยใหบุ้คคลสามารถจัดการกับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง ท าให้
บุคคลนั้นมีความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม มีความเขม้แข็งมากขึน้และรูส้ึกว่าตนเองมีคุณค่า 
(Resnick, Gwyther, & Roberto, 2011) สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ(Meng-Yao Li และคนอ่ืน ๆ, 
2016) พบว่าผลการศึกษาความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคม ความเขม้แข็งทางใจ และ
คณุภาพชีวิตมีความสมัพนัธก์นัอย่างมากผลการวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนทางสงัคม ความ
เขม้แข็งทางใจและคุณภาพชีวิตนั้นเช่นเดียวกับ จากงานวิจัยของ Zhang, Zhao, Cao & Ren 
(2017) ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศจีน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 98 ราย 
การศึกษาพบว่าอิทธิพลทางออ้มที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตนัน้ พบว่า ความเขม้แข็งทางใจมีอิทธิพล
ทางออ้มต่อคณุภาพชีวิตการสนบัสนนุทางสงัคมเป็นตวัแปรสง่ผ่านมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ดงันัน้การสนับสนุนทางสงัคมจึงเป็นสิ่งส าคัญในการสนบัสนุนใหค้นพิการไดร้บั
การช่วยเหลือทางสังคมจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ มีการรบัรูว้่าตนเองมีแหล่งสนับสนุนที่คอย
ช่วยเหลือ ท าใหเ้กิดความรูส้ึกทางบวก เกิดความรูส้ึกปลอดภัย และเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง รวมถึงมีความสัมพันธ์ต่อตัวแปรดา้นความเขม้แข็งทางใจโดยการวิจัยในครัง้นี ้ผูว้ิจัยได้
ท าการศึกษาหาความสมัพันธใ์นดา้นการสนบัสนุนทางสงัคมมีผลต่อความเขม้แข็งทางใจในกลุ่ม
บุคคลที่มีภาวะการเจ็บป่วยหรือกล่าวไดว้่าการไดร้บัประโยชนจ์ากแหล่งสนบัสนุนแก่คนพิการ ท า
ใหค้นพิการเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัสถานการณท์ี่เป็นจริงมองเห็นปัญหาไดอ้ย่างชดัเจนมากขึน้ใน
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หลายดา้นจากแหล่งสนับสนุน และสามารถประเมินต่อปัญหาที่เกิดขึน้จริงทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจเป็นการสง่เสรมิใหเ้กิดผลลพัธท์างบวกได้ ตามเอกสารที่กลา่วมาทัง้หมดขา้งตน้ ดงันัน้ผูว้ิจยั
จึงตั้งสมมติฐานที่ 3 กล่าวว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตของคน
พิการทางการเคลื่อนไหวโดยมีปัจจัยความเขม้แข็งทางใจเป็นตวัแปรส่งผ่าน และสมมติฐานที่ 4 
กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลือ่นไหวโดยมีปัจจยัความเขม้แข็งทางใจและการเผชิญปัญหาเป็นตวัแปรสง่ผา่น 

4.3. ปัจจัยรูปแบบของการตอบสนอง คือ การเผชิญปัญหา (Coping) 
1) ความหมายของการเผชิญปัญหา 
การเผชิญปัญหา มีนกัวิชาการไดใ้หค้วามหมายว่าเป็นวิธีการหรือกระบวนการที่

เก่ียวขอ้งกับความเครียดที่เกิดขึน้ตามสถานการณ์ที่เผชิญ โดยผูว้ิจัยได้น าเสนอความหมายที่
เก่ียวขอ้งกบัวิธีการซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่เก่ียวขอ้งกบัประสบการณค์วามเครียด โดยการศึกษาของ รุ่ง
นภา เตชะกิจโกศล (2552) กล่าวถึงแนวคิดของ Jalowiec, (1988) อธิบายความหมายของการ
เผชิญปัญหาว่าเป็นอีกวิธีการในการแสดงออกเมื่อบุคคลตอ้งเผชิญกับเหตุการณ์ณ์ที่ก่อใหเ้กิด
ความเครียด เช่นเดียวการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของจาโลวิคที่อาศัยกรอบแนวคิด
ดั้งเดิมจาก Lazarus & Folkman, (1984) พบว่า เป็นลักษณะของพฤติกรรมของบุคคลในการ
ควบคมุเหตกุารณท์ี่เป็นปัญหาและสามารถหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลงการรบัรูปั้ญหานัน้ โดย
ที่เหตกุารณน์ัน้ไม่เปลี่ยนแปลง 

ส่วนความหมายดา้นกระบวนการของการเผชิญปัญหาโดย หทัยรตัน ์บ าเพ็ญ
แพทย์, (2543 อา้งถึงใน รุ่งนภา เตชะกิจโกศล, 2552; Cartwright, Endean, & Porter, 2009) 
กล่าวว่า การเผชิญปัญหาเป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อนภายในบุคคล เพื่อการเผชิญ
ความเครียดในทุกสถานการณ์ที่ตอ้งเผชิญ แต่บุคคลจะสามารถเลือกวิธีการที่เฉพาะเจาะจงต่อ
เหตกุารณน์ัน้ ๆ ไดข้ึน้อยู่กบัปัญหาตามแต่สถานการณท์ี่ประสบ และผลลพัธท์ี่เกิดขึน้เกิดจากการ
มีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างคนกบัสิ่งแวดลอ้ม 

การเผชิญ ปัญหาเป็นการตอบสนองโดยการใช้วิ ธีการเผชิญ ปัญหาต่อ
สถานการณ์ความเครียดหรือเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในชีวิต (Lazarus & Folkman, 1984; 
Dunur & Nordtrom, 2005 อา้งถึงใน สิริกัญญา ศิริสม, 2556 และจิภินันท์ ศรีจักรโคตร, 2556) 
การเผชิญปัญหาเก่ียวข้องกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันไดแ้ละสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมได ้(กัญญาวีร ์พรหมพันธุ์, มุทิตา ค าทัปน์, 
และเมริษา ยอดมณฑป, 2556; (Greenglass et al., 2006) อีกประการหนึ่งซึ่งตามความหมาย
ของการเผชิญปัญหาโดย Lazarus & Folkman (1984) กล่าวถึง การที่บุคคลมีความพยายามต่อ
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การเปลี่ยนแปลงทางดา้นความคิดและพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อจัดการปัญหาที่เกิดขึน้ในแต่
ละบคุคล 

ดงันัน้ผูว้ิจยัสามารถสรุปความหมายที่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในครัง้นีโ้ดยอาศยั
แนวคิดของ  Jalowiec (1988) ไดว้่า การเผชิญปัญหา หมายถึง ลกัษณะของคนพิการทางการ
เคลือ่นไหว ในการควบคุมเหตกุารณ์ทีเ่ป็นปัญหาและสามารถหาแนวทางในการเปลีย่นแปลงหรือ
แกไ้ขปัญหานัน้ 

2) แนวคิดเกี่ยวกับการเผชิญปัญหา 
การเผชิญปัญหาที่เหมาะสมเป็นกระบวนการเพื่อมุ่งแกไ้ขปัญหาและอดทนต่อ

สภาวะทางอารมณ์โดยมีองคป์ระกอบ 2 ดา้นตามสถานการณ์และการประเมินของบุคคล ไดแ้ก่ 
การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหา (Problem-focused coping) และการจัดการอารมณ ์
(Emotion-focused coping) โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา เป็นกลวิธีเช่นเดียวกบัการแกปั้ญหา
ตามหลกัวิทยาศาสตรโ์ดยการก าหนดขอบเขตของปัญหา การแกไ้ขปัญหา รวมทัง้การเลือกวิธีการ
แกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสมและมุ่งแกไ้ขปัญหาที่ตนเองหรือการปรบัสภาพแวดลอ้มซึ่งเรียนรู้
การปฏิบติัตนอย่างเหมาะสมตามสถานกาณจ์รงิ 

2. การจดัการดา้นอารมณ ์เป็นกระบวนการเผชิญปัญหาดว้ยการใชค้วามคิด
เพื่อลดอารมณต์ึงเครียดเมื่อบุคคลมีการประเมินภาวะความเครียดนัน้หลากหลายวิธี ไดแ้ก่ การ
หลีกหนี (Avoidance) การถอยห่าง (Distancing) การคิดว่าเป็นเรื่องเล็ก (Minimization) การ
เลือกสนใจเฉพาะสิ่ง (Selective attention) การเลือกเปรียบเทียบมองแต่สิ่งที่ ดี (Positive 
comparisons) การมองถึงคุณค่าของสิ่งนั้น (Wresting positive value from negative event) 
โดยการใชว้ิธีอ่ืนเพื่อละความสนใจต่อเหตุการณ์นั้น เช่น การออกก าลังกาย การนั่งสมาธิ การ
ออกไปเดินเลน่ การหาสิ่งสนบัสนนุอ่ืนทางดา้นอารมณแ์ละการระบายความโกรธ 

ต่อมามีการศึกษาตามแนวคิดของ Jalowiec (1988 อา้งถึงใน วีรภัทรา ประภา
พักตร,์ 2554) แบ่งประเภทของพฤติกรรมการเผชิญปัญหา 3 รูปแบบคือ 1) การเผชิญปัญหา 
(Confrontive coping) เป็นวิธีการมุ่งควบคมุเหตกุารณ์ที่ก่อใหเ้กิดความเครียดโดยเปลี่ยนผลลพัธ์
ไปในทางที่ดีขึน้ โดยพยายามแกปั้ญหาเหตกุารณท์ี่เป็นความเครียดใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงขึน้ 2) 
การจดัการทางอารมณ ์(Emotion coping) เป็นวิธีการมุ่งแกไ้ขหรือจดัการกบัความรูส้ึกที่เป็นทุกข ์
ความไม่สบายใจ หรือการระบายความรูส้ึกและอารมณเ์ชิงลบ และ3) การจดัการปัญหาทางออ้ม 
(Palliative coping) เป็นวิธีการควบคุมเหตุการณ์  หรือการแก้ไขปัญหาทางอ้อมเพื่ อลด
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ความเครียดที่เกิดขึน้ โดยเหตุการณ์หรือปัญหานั้นไม่มีเกิดการเปลี่ยนแปลงไป แนวคิดนีอ้าศัย
แหล่งสนับสนุนทางสังคมเพื่อการเผชิญต่อปัญหาที่ เหมาะสม ผู้วิจัยได้น าเสนอรูปแบบของ
พฤติกรรมการเผชิญปัญหา 3 ดา้น ดงันี ้

1. การเผชิญปัญหา (Confrontive coping) หมายถึง พฤติกรรมที่มุ่งควบคุม
ปัญหาหรือเหตุการณ์ที่ก่อใหเ้กิดความเครียดใหเ้ป็นไปในทางที่ดีขึน้ เน้นการหาแนวทางในการ
ควบคมุปัญหาเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองหรือสิ่งแวดลอ้มที่เป็นอยู่โดยเขา้ใจสภาพ
ของปัญหาอย่างเป็นจริง แกไ้ขความคิดของตนเองอย่างเป็นขัน้เป็นตอน การขอความช่วยเหลือ
ผูอ่ื้น การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอ้มหรือพฤติกรรมตนเอง เป็นตน้ 

2. การจดัการทางอารมณ ์(Emotion coping) หมายถึง พฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหามุ่งแกไ้ขปัญหาหรือเหตุการณ์ที่ก่อใหเ้กิดความไม่สบายใจ ช่วยควบคุมและปรบัอารมณ์
และความรูส้กึของตนเองเพื่อลดความรูส้กึไม่สบายใจ เพื่อรกัษาความสมดลุของจิตใจโดยที่ปัญหา
หรือเหตกุารณน์ัน้ไม่มีการเปลี่ยนแปลงไป เช่น การระบายอารมณโ์กรธ การต าหนิ กล่าวโทษผูอ่ื้น 
การระบายความเครียดใหแ้ก่ผูอ่ื้น เป็นตน้ 

3. การจัดการปัญหาทางอ้อม (Palliative coping) หมายถึง พฤติกรรมการแก้ไข
ปัญหาโดยการควบคุมเหตุการณ์หรือการหาวิธีเพื่อเปลี่ยนแปลงการรบัรูข้องปัญหานั้น โดยที่
ปัญหาหรือเหตุการณ์นั้นไม่มีการเปลี่ยนแปลงไป เช่น การนอนหลับ การสวดมนตภ์าวนา การ
ปลอบใจตนเอง การคิดว่าการเจ็บป่วยในครัง้นีเ้ป็นเคราะหก์รรม การปล่อยใหผู้อ่ื้นเขา้มาแก้ไข
ความเจ็บป่วยนี ้เช่น หมอผี หมอดู หรือการรกัษาทางการแพทย ์รวมถึงการยอมรบัสถานการณ์
คาดหวงัว่าทกุอย่างจะดีขึน้ตามโชคชะตา เป็นตน้ 

3) องคป์ระกอบและการวัดของการเผชิญปัญหา 
การวดัและประเมินองคป์ระกอบของการเผชิญปัญหาโดยอาศยัจากการวัดตาม

กลุ่มตัวอย่างและบริบทที่ศึกษา โดยพบว่างานวิจัยของ(สิริกัญญา ศิริสม และคนอ่ืน ๆ, 2556) 
ท าการศึกษาการเผชิญปัญหาในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยประเมินการเผชิญปัญหาจาก
แบบประเมินของจาโลวิค (Jalowiec, 1988) ประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเผชิญปัญหาและ
ดา้นการจดัการอารมณเ์พื่อประเมินภาพรวมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในวยัสงูอายุพบว่าอยู่
ในระดบัปานกลาง สว่นงานวิจยัของ รุง่นภา เตชะกิจโกศล (2552) ท าการศกึษาระดบัความเครียด
และการเผชิญปัญหา พบว่ามี 3 องคป์ระกอบ มุ่งเน้นการแสดงออกเพื่อเผชิญปัญหาเป็นวิธีการ
ของผูป่้วยที่ประสบปัญหาดา้นสุขภาพดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่การเผชิญหนา้กับปัญหา 
การจดัการอารมณ ์และการจดัการปัญหาทางออ้ม จะเห็นไดว้่าการเผชิญปัญหาในกลุม่ผูท้ี่มีภาวะ
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สขุภาพทางดา้นรา่งกาสิ่งส าคญัของการปรบัตัวเพื่อการยอมรบัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ เกิดจาก
การรับรูต่้อสถานการณ์ความเครียดและความคาดหวังจากญาติหรือผู้ดูแล ( Wiedebusch, 
Pollmann, Siegmund, & Muthny, 2008) รวมทัง้การประเมินภาวะสุขภาพนัน้ดว้ยสภาวะที่เป็น
จริง และเลือกใชว้ิธีการจดัการความเครียดและการเผชิญปัญหา อีกทัง้สามารถควบคมุอารมณไ์ด้
ซึ่งตอ้งอาศยัประโยชนจ์ากแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม เพื่อรกัษาสภาพจิตใจและบทบาททางสงัคม
ไดอ้ย่างเหมาะสมอนัน าไปสูก่ารด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างเป็นสขุไดเ้ป็นอย่างดี 

นกัวิชาการหลายท่านไดศ้ึกษาแนวคิดการเผชิญปัญหาและน าไปประยุกตใ์ชใ้น
งานวิจยัอย่างกวา้งขวาง ซึ่งแนวคิดการเผชิญปัญหาของ Lazarus & Folkman (1984) ถกูน ามาใช้
อย่างแพร่หลายเช่นกนั ในขณะที่การศึกษานีเ้ริ่มตน้ในปี ค.ศ. 1977 ขอ้ค าถามครอบคลมุรูปแบบ
การเผชิญปัญหาทัง้หมด 60 ขอ้ แบ่งการเผชิญปัญหาเป็น 8 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) การเผชิญปัญหา
โดยตรง 2) การหลีกหนี 3) การมองโลกในแง่ดี 4) การแกไ้ขควบคมุอารมณแ์ละความรูส้ึก 5) ยอม
จ านน 6) การลดหรือบรรเทาภาวะเครียด 7) การไดร้บัการสนบัสนุน และ8) การพึ่งตนเอง จากนัน้
ในปี ค.ศ. 1979 มีการพัฒนาแบบวัดการเผชิญปัญหาโดยการวิเคราะหค์วามตรงเชิงโครงสรา้ง
การศึกษานีพ้บว่า มีขอ้ค าถาม 4 ขอ้ที่ไม่สามารถจัดกลุ่มไดจ้ากทัง้หมด 40 ขอ้ จึงท าใหเ้หลือขอ้
ค าถามเพียง 36 ข้อ แบ่งวิธีการเผชิญปัญหาออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การเผชิญหน้ากับปัญหา 
(confrontive coping) การจัดการกับอารมณ์ (emotive coping) และการจัดการกับปัญหา
ทางออ้ม (palliative coping) (Jalowiec, 1988)  

การประเมินการเผชิญปัญหานี ้จัดว่าเป็นการประเมินการเผชิญปัญหาที่ถูก
น าไปใช้ในงานวิจัยอย่างกวา้งขวางในประเทศและต่างประเทศ มีการแปลภาษามากกว่า 20 
ภาษา ส าหรบัในประเทศไทยการน าแบบวดัการเผชิญปัญหาของ  Jalowiec (1988) ที่มีขอ้ค าถาม 
36 ขอ้โดย สภุาพ อารีเอือ้ (2540) น ามาแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงใชก้บัผูส้งูอายุโรคขอ้เข่า
เสื่อม จ านวน 10 คน ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ ไดค่้าสมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากบั 
.73 ดังเช่น ปราณี มิ่งขวัญ (2542) ที่น าไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 15 คน มี
ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือจากการค านวณสมัประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ .86 นอกจากนีก้ารศึกษา
ของ วีรภัทรา ประภาพักตร ์(2554) ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 คน 
ตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ ไดค่้าสมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบราคเท่ากบั .75 

ดังนั้นในการศึกษานีผู้ ้วิจัยจึงเลือกใช้แบบวัดการเผชิญปัญหาของ  Jalowiec 
(1988) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย ปราณี มิ่งขวญั (2542) เป็นแบบวัดการเผชิญปัญหาของบุคคล
เพื่อน าไปใชใ้นกลุม่คนพิการที่มีพฤติกรรมในการควบคมุปัญหาหรือเหตกุารณท์ี่เป็นปัญหา เพื่อหา
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แนวทางในการเผชิญปัญหาได ้อาจจะเปลี่ยนแปลงการรบัรูต่้อปัญหานัน้ โดยที่เหตุการณ์นัน้ไม่
เปลี่ยนแปลง ซึ่งมีความคลา้ยคลงึกบังานวิจยัก่อนหนา้นีท้ี่นิยมใชใ้นปัจจบุนั มีความเหมาะสมและ
สามารถวดัการเผชิญปัญหาไดอ้ย่างครอบคลมุทัง้ 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเผชิญหนา้กบัปัญหา 
การจดัการกบัอารมณ ์และการเผชิญปัญหาทางออ้ม ซึ่งความหมายขององคป์ระกอบในการวิจัย
ครัง้นี ้มีดงันี ้

1) การเผชิญหน้ากับปัญหา หมายถึง การที่คนพิการทางการเคลื่อนไหวมี
การใชว้ิธีการแกไ้ขปัญหารบัรูถ้ึงความสามารถของตนเองในการเพื่อควบคมุปัญหาหรือเหตกุารณ์
ใหเ้ป็นไปในทางที่ดีขึน้ 

2) การจัดการกับอารมณ์ หมายถึง การที่คนพิการทางการเคลื่อนไหวเน้น
วิธีการแกไ้ขหรือควบคุมความรูส้ึกที่ท าใหต้นเองรูส้ึกไม่สบายใจหรือ เป็นทุกขโ์ดยการแสดงออก
ทางอารมณห์รือระบายความรูส้กึออกมา 

3) การจดัการปัญหาทางออ้ม หมายถึง การที่คนพิการทางการเคลื่อนไหวใช้
วิธีการแกไ้ขปัญหาดว้ยจดัการความไม่สบายใจลดลงชั่วคราว รวมถึงการแยกตวัหรือการหลีกหนี
ต่อเหตกุารณท์ี่เป็นปัญหา 

4) งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการเผชิญปัญหา 
บุคคลที่ต้องเผชิญในสถานการณ์กับการเปลี่ยนแปลงใหม่ที่ เกิดขึน้ในระดับ

บุคคลต่อการตอบสนองต่อกระบวนการที่เกิดขึน้ ดังนัน้การเผชิญปัญหาจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่บุคคล
ตอ้งอาศยัจดัการเหตกุารณท์ี่เป็นปัญหาที่เกิดขึน้ ซึ่งคนพิการที่เกิดความพิการทางการเคลื่อนไหว
ในเชิงกระบวนการทางความคิดและการใชอ้ารมณ์ต่อการเผชิญปัญหา สามารถใชว้ิธีการในการ
เผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพมากขึน้โดยการศึกษาในประเทศไทยที่ใช้แนวทางในการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างคนและสิ่งแวดล้อม โดย มณฑา ลิม้ทองกุล และสุภาพ อารีเอือ้ (2540) 
ท าการศึกษาแหล่งความเครียด วิธีการเผชิญความเครียดและผลลพัธข์องการเผชิญปัญหา พบว่า
การเผชิญปัญหามี 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ การมุ่งแกปั้ญหาและการจดัการอารมณ ์อีกทัง้การศึกษาของ 
วิทยา วิสตูรเรืองเดช (2557) ศึกษาการปรบัตวัของคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่ไดร้บัผลกระทบ
จากอบุติัเหต ุโดยท าการวิจยัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการปรบัตวัและแนวทางที่ส  าคญัเพื่อการสง่เสริม
การปรบัตวัของคนพิการ ผลพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การเห็นคณุค่าใน
ตนเองและการพึ่งพาตนเองเป็นปัจจยัสง่เสรมิใหค้นพิการมีการปรบัตวัที่ดี 

เนื่องดว้ยผลกระทบจากความพิการท าใหเ้กิดปัญหาทัง้รา่งกาย จิตใจ และสงัคม
ส่งผลท าใหบุ้คคลนัน้รบัรูแ้ละเขา้ใจต่อสถานการณ์ที่เกิดขึน้ว่าเป็นอย่างไร เกิดจากอะไรและจะ
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สามารถเผชิญปัญหาไดอ้ย่างไร เมื่อมีการประเมินสถานการณ์และการใชแ้หล่งสนับสนุนที่เป็น
ประโยชนจ์ะสามารถช่วยให้บุคคลนั้นก้าวผ่านอุปสรรคไปไดอ้ย่างเหมาะสม (สิริกัญญา ศิริสม 
และคณะ, 2556) ตามแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984 อา้งถึงใน พรชยั จูลเมตต,์ 2544) 
กล่าวว่าปัญหาความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสุขภาพ โดยบุคคลที่ต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดส่งผลให้บุคคลต้องแสดงพฤติกรรมในการเผชิญกับ
ความเครียดที่เกิดขึน้ ซึ่งอาศยัการประเมินตดัสินสถานการณ์ที่เกิดขึน้แตกต่างกนัตามปัจจัยดา้น
บุคคลและดา้นสถานการณ์ ตลอดจนถึงวิธีการเลือกใชก้ารเผชิญความเครียดตามศักยภาพของ
แหลง่ประโยชนข์องบคุคลนัน้ 

งานวิจยัของ รุ่งนภา เตชะกิจโกศล (2552) ที่ศกึษาเก่ียวขอ้งกบัการเผชิญปัญหา
ในผูป่้วยที่ประสบปัญหาเก่ียวกับภาวะสุขภาพก่อใหเ้กิดความพิการทางการเคลื่อนไหวในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ
รา่งกายมีระดบัความเครียดและการเผชิญความเครียดทัง้ 3 แบบคือ การเผชิญหนา้กบัปัญหา การ
จดัการอารมณ ์และการจดัการกบัปัญหาทางออ้มเมื่อพบกบัเหตกุารณท์ี่มีความเครียดเกิดขึน้จริง 
สว่นงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความเครียดของผูป่้วยสมัพนัธก์บัความเครียดของญาติและผูด้แูลและ
ความผาสุกภายในครอบครวั (Keir, Farland, Lipp, & Friedman, 2009 อา้งถึงใน ณชนก เอียด
สุย และคณะ, 2556) ซึ่งการศึกษาความเครียดและการเผชิญปัญหาในคนพิการที่เกิดจากการ
เปลี่ยนเปลี่ยนทางดา้นร่างกายและจิตใจ อาศัยการประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึน้ต่อตัวบุคคล 
เช่นเดียวกบัการศึกษาในกลุม่คนพิการจากต่างประเทศ โดย McColl & Skinner (1995; Wilson et 
al., 2013) ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั โดยการเผชิญ
ปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัคนพิการตอ้งอาศยัการสนบัสนุนจากแหล่งประโยชนท์ี่ส  าคญัต่อตวัคนพิการ
เพื่อประเมินและเลือกใชว้ิธีการเผชิญปัญหานัน้ตามศกัยภาพในแต่ละบุคคล 

การเผชิญปัญหาที่เหมาะสมท าใหม้ีการปรบัตัวที่ดีในสงัคม ร่วมกับการส่งเสริม
ให้บุคคลมีความเข้มแข็งทางใจโดยอาศัยการสนับสนุนทางสังคม ท าให้บุคคลสามารถเข้าใจ
บทบาททางสังคมของตนเอง มีทักษะต่อการเผชิญปัญหาที่เกิดขึน้จากการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายและจิตใจต่อการรบัรูถ้ึงความเป็นอยู่ในชีวิตของผูป่้วย กล่าวไดว้่าหากมีการเผชิญปัญหา
เป็นกระบวนการที่ท าให้บุคคลนั้นมีการปรับตัวที่ ดีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นไปทางที่ดีขึน้ 
(พรพชร กิตติเพ็ญกลุ, 2550; Cartwright et al., 2009) 
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ตอนที ่5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งเก่ียวกบัโดยสามารถอธิบาย

การเปลี่ยนแปลงจากภาวะสขุภาพทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจยงัขาดการศึกษาดา้นปัจจยัเชิงสาเหตุ
ที่ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว เนื่องจากในกลุม่คนพิการนีต้อ้งการความ
พึงพอใจ การตระหนกัรูท้ัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและสิ่งแวดลอ้มของตนเอง ซึ่งความสามารถ
ในการปรบัตัวต่อการเผชิญปัญหาด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปนั้น บุคคลพึงมีคุณลักษณะที่
สามารถฟ้ืนกลบัสู่ภาวะปกติไดห้ลงัเกิดปัญหาขึน้ การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมที่เหมาะสมจึง
จะสามารถเผชิญปัญหาเพื่อหาหนทางหรือสามารถรบัมือกับปัญหาได้เพื่อน าไปสู่เป้าหมายที่
คาดหวังไว ้ในครัง้นีผู้ว้ิจัยไดน้ าแนวคิดตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านโดย Meleis et al., (2000) มา
เป็นโมเดลในการศึกษา และผลการวิจยัเก่ียวกับปัจจัยเชิงสาเหตุทัง้ดา้นบุคคล ปัจจัยดา้นสงัคม 
และปัจจัยเชิงกระบวนการเพื่ออธิบายสาเหตุของตัวบ่งชีผ้ลลพัธ์ที่เกิดจากผลของกระบวนการที่
เกิดขึน้อย่างต่อเนื่องต่อการเปลี่ยนแปลงตนเองขึน้มาใหม่ทัง้ดา้นการตระหนกัรูค้วามสามารถ และ
พฤติกรรมหลอมรวมในเฉพาะบคุคล 

การศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัยไดส้นใจตัวแปรดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคม เป็น
ปัจจยัที่เอือ้ต่อการด าเนินชีวิตของคนพิการ ท าใหบุ้คคลนัน้มีความเขา้ใจเก่ียวกบัสถานการณห์รือ
เหตุการณ์ที่เป็นปัญหาไดเ้ป็นอย่างดีซึ่งสามารถท านายผลลพัธเ์ก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิตต่อ
บุคคลนั้นได้มากขึน้ (สุภัทรา ผิวขาว, ชนกพร จิตปัญญา, และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2560) ดังนั้น
ผูว้ิจัยจึงพฒันาโมเดลความสมัพันธโ์ครงสรา้งเชิงเสน้โดย การสนบัสนุนทางสงัคมส่งผลทางบวก
ต่อบุคคลเพื่อส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ (ขนิษฐา อรญัดร และคณะ, 2559; นริสา วงศพ์นา
รกัษ์ และอภิญญา วงศพ์ิริยโยธา, 2558; McColl & Skinner, 1995; Wilson et.al., 2013) การ
สนับสนุนทางสงัคมจากการไดร้บัความช่วยเหลือทัง้ดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร หรือในส่วนของ
รูปธรรม จะช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง ท าให้บุคคลนั้นมี
ความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม (กญัญาวีร ์พรหมพนัธุ์ และคณะ, 2556; อ านวยพร อาษานอก, 
2549) การช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทั้งจากครอบครวั ญาติ เพื่อน หรือบุคคลอ่ืน และสิ่งที่
ไดร้บันัน้สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นอารมณ ์การไดร้บัคณุค่าและการยอมรบั การเขา้
รว่มเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม โดยใชแ้หลง่ทรพัยากรนัน้ที่เอือ้ต่อการเผชิญปัญหาหรือการปรบัตวัเชิง
บวก ใหบ้คุคลนัน้สามารถเผชิญปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ (ฉตัรฤดี ภาระญาติ และ
คณะ, 2559) การสนับสนุนทางสงัคมที่มีอิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตโดยมีปัจจัยการเผชิญ
ปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน หมายความว่า การเผชิญปัญหากับสถานการณ์ที่ยากล าบากในคน
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พิการทางการเคลื่อนไหวนัน้ตอ้งอาศยัความเขม้แข็งทางใจและการสนบัสนนุทางสงัคมจึงจะท าให้
บุคคลสามารถจดัการกบัปัญหาที่เกิดขึน้ (ภัทรพร ธนาคุณ, 2564) ซึ่งอย่างไรก็ตามความสมัพนัธ์
ระหว่างตัวแปรความเขม้แข็งทางใจและตัวแปรการสนับสนุนทางสงัคมพบว่ามีความสมัพันธ์กัน
ช่วยใหบ้คุคลสามารถปรบัตวัต่อปัญหาและจดัการกบัปัญหาที่เกิดขึน้ได ้(สมฤทยั เจิมไธสง, 2562; 
ศิริพร บรูณกลุกิจการ, 2561; Choowattanapakorn, 2010; Resnick, 2011) ความเขม้แข็งทางใจ
ที่มีผลต่อปัจจยัภายในจิตใจ จิตวิญญาณและความเป็นอยู่และสง่เสริมใหม้ีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้อีก
ดว้ย (Tempski et.al., 2015; Victorson et.al., 2015; Silverman et.al., 2015) กล่าวคือ การสนบั
สนับทางสงัคมส่งผลทางออ้มต่อคณุภาพชีวิตโดยมีความเขม้แข็งทางใจและการเผชิญปัญหาเป็น
ตวัแปรสง่ผ่าน 

ดังนั้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งแล้ว
น ามาเป็นพืน้ฐานในการก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพประกอบ 5 
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ภาพประกอบ 5 กรอบแนวความคิดการวิจยั 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
จากกรอบแนวคิดการวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยได้พัฒนาโมเดลสมมติฐานที่ เป็นโมเดล

ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตทุี่ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยมีสมมติฐานที่
สอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์โดยมีรายละเอียดของสมมติฐานของการวิจยั ดงันี ้

1. การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว 

2. การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวโดยมีปัจจยัการเผชิญปัญหาเป็นตวัแปรสง่ผ่าน 
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3. การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวโดยมีปัจจยัความเขม้แข็งทางใจเป็นตวัแปรสง่ผ่าน 

4. การสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวโดยมีปัจจยัความเขม้แข็งทางใจและการเผชิญปัญหาเป็นตวัแปรสง่ผ่าน 

 
จากสมมติฐานดังกล่าวผู้วิจัยได้สร้างแผนภาพโมเดลสมมติฐานของงานวิจัยดัง

ภาพประกอบ 6 
 

   

   

   
 
 

ภาพประกอบ 6 โมเดลสมมติฐานของงานวิจยั

การจดัการปัญหาทางออ้ม 
การจดัการอารมณ ์

การเผชิญหนา้กบัปัญหา ขอ้มลูข่าวสาร 

อารมณ ์
รูปธรรม 

การสนบัสนนุ

ทางสงัคม 

ความอตุสาหะ 

ความสงบทางใจ ความเชื่อมั่นในตนเอง การตระหนกัถึง

คณุค่าในตนเอง 

การด ารงชวีิตโดยรูถ้ึงการ

มีเสน้ทางชีวติของตน 

รา่งกาย 

จิตใจ 

ความเขม้แข็ง

ทางใจ 

คณุภาพชีวิตคน

พิการทางการ

เคลื่อนไหว 

การเผชิญ

ปัญหา 

ส่ิงแวดลอ้ม 



 

บทที ่3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
ไดแ้ก่ความเขม้แข็งทางใจ การสนบัสนนุทางสงัคมและการเผชิญปัญหาเป็นปัจจยัสง่ผ่านที่มีผลต่อ
คณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยผูว้ิจยัไดด้  าเนินการวิจยัตามขัน้ตอนดงันี ้

1. การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. การวิเคราะหข์อ้มลู 

1. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครัง้นีคื้อ คนพิการทางการเคลื่อนไหวที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากโรค

หลอดเลือดสมอง จากอุบัติเหตุบาดเจ็บที่สมองหรือไขสันหลังอยู่ในระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกาย ในปีพ.ศ. 2564-2563  และเป็นคนพิการที่ไดร้บัการขึน้ทะเบียนและมีบัตรประจ าตัวคน
พิการ ตามพระราชบญัญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการที่เขา้รบัการบ าบดัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพรา่งกายในสถานพยาบาล ไดแ้ก่ สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์
แห่งชาติ และศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ คนพิการที่ไดร้บัการจ าแนกตามการวินิจฉัยโรคตามลักษณะการ

อ่อนแรงหรืออมัพาต แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) อมัพาตครึ่งซีก 2) อัมพาตท่อนขา และ/ล าตัว 
3) อมัพาตแขนขาหรือทัง้หมด โดยงานวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดก้ าหนดคณุสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง และ
เกณฑก์ารคดัออกทัง้หมดของงานวิจยั ดงันี ้

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
1. เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหวประเภท 3 ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการ และไดร้บัการขึน้ทะเบียนและมีบตัรประจ าตัวคนพิการและมี
บตัรประจ าตวัคนพิการ 

2. ระยะเวลาหลงัเกิดโรคตัง้แต่ 1 เดือนขึน้ไป 
3. อายตุัง้แต่ 18 ปีบรบิรูณข์ึน้ไป 
4. รูส้กึตวัดี สามารถตอบแบบสอบถามหรืออ่านออกเขียนไดเ้อง พดูคยุสื่อสารเขา้ใจ 
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5. ไดร้บัการประเมินความคิดความเขา้ใจผ่านแบบประเมิน TMSE (Thai Mental 
State Exam ination) ที่ ถูกดัดแปลงและปรับปรุงจากแบบทดสอบ M ini-Mental State 
Examination (MMSE) โดย Folstein et al., (1975) จากแบบทดสอบวัดระดับความคิดความ
เขา้ใจในผูป่้วยท่ีมีความพิการทางสมอง ไดค้ะแนน 23 คะแนนขึน้ไป จาก 30 คะแนน แสดงว่าไม่มี
ความผิดปกติดา้นความคิดความเขา้ใจ 

6. มีความยินดีเขา้รว่มการวิจยั 
เกณฑก์ารคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

1. มีประวติัการเป็นโรคทางจิตเวช ไดแ้ก่ โรคซมึเศรา้ โรคจิตเภท 
2. คนพิการที่ไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจัยไดจ้นจบ หรือ มีความจ านงออกจากการ

วิจยั 
ผูว้ิจัยไดสุ้่มตัวอย่างที่เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว จ าแนกตามสถานที่เก็บรวบรวม

ขอ้มูล 2 แห่ง ไดแ้ก่ 1) สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์แห่งชาติ และ 2) 
ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 

ผูว้ิจัยไดก้ าหนดกลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อก าหนดกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด
ตามกฎความเพียงพอในการวิเคราะห์ขอ้มูล (Rule of Thumb) ของ Schumacker; & Lomax. 
(1996 อา้งถึงใน รติพร ถึงฝ่ัง, 2556; Suksawang, 2015) เสนอว่าสัดส่วนที่เหมาะสมของกลุ่ม
ตวัอย่างต่อจ านวนตัวแปรที่สงัเกตไดใ้นโมโดลสมการเชิงโครงสรา้งจ านวน 10:1 ซึ่งในการศึกษา
ครัง้นีม้ีตัวแปรสงัเกตไดจ้ านวน 15 ตัวแปร หมายความว่าการศึกษาในครัง้นีค้วรมีกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 150-300 คน และในการวิจัยครัง้นีไ้ดร้บัการตอบกลับมีจ านวนทั้งสิน้ 222 คน แบ่งตาม
สถานที่เก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์แห่งชาติ 
จ านวน 214 คน และ 2) ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี จ านวน 
8 คน เป็นจ านวนที่เหมาะสมตามกฎความเพียงพอในการวิเคราะหข์อ้มูลที่ใชโ้มโดลสมการเชิง
โครงสรา้ง 

พืน้ที ่
การรวบรวมขอ้มูลในงานวิจัยครัง้นี ้ไดแ้ก่ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแ์ห่งชาติ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข จังหวดันนทบุรี และศูนยก์ารแพทย์
สมเด็จพระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี อ าเภอองครกัษ ์จงัหวดันครนายก 
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2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจัยครัง้นีป้ระกอบดว้ย 5 ส่วนรวมทัง้สิน้ 

83 ขอ้ โดยมีรายละเอียดดงันี ้
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  

เป็นแบบสอบถามนีผู้ว้ิจัยสรา้งขึน้เพื่อสอบถามเก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศกึษา ระยะเวลาการเจ็บป่วยและระดบัการเจ็บป่วยครัง้นี ้โดยลกัษณะของแบบสอบถามมีทัง้
เป็นแบบมีตวัลเอกใหเ้ลือกตอบและเติมค าตอบ ดงันี ้

โปรดเติมเคร่ืองหมาย ✓ และกรอกข้อความลงในช่องว่างให้สมบูรณ ์
1. เพศ  ชาย   หญิง  เพศทางเลือกนอกจากท่ีระบ ุ
2. อาย…ุ……………….…….ปี 
3. ศาสนา  พทุธ    อิสลาม   ครสิต ์   อ่ืน ๆ 

ส่วนที ่2 แบบวัดความเข้มแข็งทางใจ  
แบบสอบถามนี ้ผู ้วิจัยสรา้งขึน้เพื่อวัดความเข้มแข็งทางใจของคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว แบบวัดนี ้ใชว้ัด 5 องค์ประกอบ ดังนี ้ 1) ความสงบทางใจ (Equanimity) 2) ความ
อุตสาหะ (Perseverance) 3) ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-reliance) 4) การตระหนักถึงคุณค่า 
และ5) ความหมายของชีวิต (Meaningfulness) 

แบบสอบถามเก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจ ผูว้ิจยัพฒันาจากแบบวดัตามแนวคิดของ 
Wagnild & Young (1993) ที่แปลเป็นภาษาไทยและผ่านการใชง้านมาแลว้โดย วีรภัทรา ประภา
พักตร ์(2554) ผูว้ิจัยปรบัปรุงและพัฒนาแบบวัดเพื่อเก็บขอ้มูลจ านวน 21 ขอ้ โดยแบบวัดนี ้ให้
คะแนนแบบประมาณค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ให ้5 คะแนน และ “ไม่เห็นดว้ยอย่าง
ยิ่ง” ให ้0 คะแนน โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือจากการค านวณสมัประสิทธิ์อลัฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .92 

การแปลผลของขอ้ค าถามก าหนดค่าเฉลี่ยของทุกดา้นในแต่ละขอ้มีคะแนนตัง้แต่ 0-6 
คะแนน ส าหรบัเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ผูว้ิจัยใชสู้ตรของพิสัย = คะแนนสูงสุด-
คะแนนต ่าสดุ/ช่วงชัน้ (วิเชียร เกตสุิงห,์ 2538) ผลของเกณฑม์ีดงันี ้

ระดับคะแนน    ความหมาย 
1.00-2.66  คนพิการมีความเขม้แข็งทางใจในระดบัต ่า 
2.67-4.33  คนพิการมีความเขม้แข็งทางใจในระดบัปานกลาง 
4.34-6.00  คนพิการมีความเขม้แข็งทางใจในระดบัสงู 
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ตัวอย่างข้อค าถามในแบบวัดความเข้มแข็งทางใจ 
(0) ฉันจะท าอย่างเต็มที่ เพื่อให้ประสบความส าเร็จตามที่ตั้งใจ แม้จะมีอุปสรรค

มากมาย 
(00) เมื่อฉนัพบว่าชีวิตมีอปุสรรค ฉนัมีสติที่จะควบคมุสถานการณไ์ด ้
(000) ฉันเชื่อว่าประสบการณ์ของฉันในอดีต เป็นตัวช่วยในการแก้ไขปัญหาใน

อนาคตได ้
 

ส่วนที ่3 แบบวัดวัดการสนับสนุนทางสังคม 
แบบสอบถามนี ้ผู ้วิจัยได้พัฒนาปรบัปรุงข้อค าถามการสนับสนุนทางสังคม  แบ่ง

ประเภทของการสนบัสนุนทางสงัคมออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นขอ้มลูข่าวสาร 2) ดา้นอารมณ ์
และ3) ดา้นรูปธรรม 

แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคมนีไ้ดพ้ฒันาแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมโดย
อาศัยแนวคิดของ Schaefer et.al., (1981; สุจรรยา โลหาชีวะ 2548) ผูว้ิจัยปรบัปรุงและพัฒนา
แบบวัดเพื่อเก็บขอ้มูลจ านวน 13 ขอ้ โดยแบบวัดนี ้ใหค้ะแนนแบบประมาณค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 
“มากที่สดุ” ให ้5 คะแนน และ “ไม่จริงเลย” ให ้0 คะแนน โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือจาก
การค านวณสมัประสิทธิ์อลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .94 

การแปลผลของขอ้ค าถามก าหนดค่าเฉลี่ยของทุกดา้นในแต่ละขอ้มีคะแนนตัง้แต่ 0-6 
คะแนน ส าหรบัเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ผูว้ิจัยใชสู้ตรของพิสัย = คะแนนสูงสุด-
คะแนนต ่าสดุ/ช่วงชัน้ (วิเชียร เกตสุิงห,์ 2538) ผลของเกณฑม์ีดงันี ้

ระดับคะแนน    ความหมาย 
1.00-2.66  คนพิการมีความเขม้แข็งทางใจในระดบัต ่า 
2.67-4.33  คนพิการมีความเขม้แข็งทางใจในระดบัปานกลาง 
4.34-6.00  คนพิการมีความเขม้แข็งทางใจในระดบัสงู 

ตัวอย่างข้อค าถามในแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
(0) ฉนัไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเองจากครอบครวั/ผูด้แูล 
(00) ฉนัไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการรกัษาจากครอบครวั/ผูด้แูล 
(000) เมื่อฉันมีปัญหาหรือไม่เขา้ใจเก่ียวกับการเจ็บป่วย ครอบครวั/ผูดู้แลสามารถ

อธิบายใหฉ้นัเขา้ใจไดท้กุครัง้ 
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ส่วนที ่4 แบบวัดการเผชิญปัญหา 
แบบสอบถามนีผู้ว้ิจัยไดพ้ัฒนาปรบัปรุงแบบวัดการเผชิญปัญหา แบ่งประเภทของ

การเผชิญปัญหาออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การเผชิญปัญหา (Confrontive coping) การจัดการ
อารมณ ์(Emotion coping) และการจดัการปัญหาทางออ้ม (Palliative coping)  

แบบสอบถามนี ้พฒันาและปรบัปรุงจากแบบวดัการเผชิญปัญหา Jaloweic Coping 
Scale ที่ดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย (มณฑา ลิม้ทองกุล และ สุภาพ อารีเอือ้ , 2540) ผู้วิจัย
ปรบัปรุงและพฒันาแบบวดัเพื่อเก็บขอ้มลูจ านวน 13 ขอ้ โดยแบบวดันี ้ใหค้ะแนนแบบประมาณค่า 
6 ระดับ ตัง้แต่ “ใชว้ิธีนั้นในการเผชิญปัญหาทุกครัง้” ให ้5 คะแนน และ “ไม่เคยใชว้ิธีนั้นในการ
เผชิญปัญหาเลย” ให ้0 คะแนน ส่วนขอ้ความทางลบใหค้ะแนนกลบักนั โดยมีค่าความเชื่อมั่นของ
เคร่ืองมือจากการค านวณสมัประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 
.69 

การแปลผลของขอ้ค าถามก าหนดค่าเฉลี่ยของทุกดา้นในแต่ละขอ้มีคะแนนตัง้แต่ 0-6 
คะแนน ส าหรบัเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ผูว้ิจัยใชสู้ตรของพิสัย = คะแนนสูงสุด -
คะแนนต ่าสดุ/ช่วงชัน้ (วิเชียร เกตสุิงห,์ 2538) ผลของเกณฑม์ีดงันี ้

ระดับคะแนน    ความหมาย 
2.66-1.00   คนพิการมีความเขม้แข็งทางใจในระดบัต ่า 
4.33-2.67   คนพิการมีความเขม้แข็งทางใจในระดบัปานกลาง 
6.00-4.34   คนพิการมีความเขม้แข็งทางใจในระดบัสงู 

ตัวอย่างข้อค าถามในแบบวัดการเผชิญปัญหา 
(0) ฉนัคิดหาวิธีการต่าง ๆ เพื่อแกปั้ญหาหรือควบคมุสถานการณท์ี่เป็นปัญหา 
(00) ฉนัพยายามมองปัญหาที่เกิดขึน้ใหช้ดัเจนและครอบคลมุทุกแง่มมุ 
(000) ฉันพยายามหาข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์ที่ เป็นปัญหาเพิ่มเติม เพื่อให้

สามารถจดัการปัญหาไดดี้ขึน้ 
ส่วนที ่5 แบบวัดคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

แบบสอบถามนี ้ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ ด้านร่างกาย ดา้นจิตใจ ด้าน
สิ่งแวดลอ้ม 

แบบสอบถามนีโ้ดยแบบวัดนีผู้ว้ิจัยได้ปรบัปรุงและพัฒนาจากเดิมแบบวดัคุณภาพ
ชีวิตประกอบดว้ย 4 แองคป์ระกอบได้ ก่ ดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคมและดา้นสิ่งแวดลอ้ม 

 เพื่ อลดข้อค าถามที่มีความซ ้าซ้อนคล้ายคลึงกับการสนับสนุนทางสังคม ใน
การศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจังจึงไม่น าองคป์ระกอบดา้นสังคมของแบบวัดคุณภาพชีวิตจาก เครื่องชีว้ัด
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คุณภาพชีวิตจากองคก์ารอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQL–BREF– THAI) (World 
Health Organization (WHO), 1997) ใหค้ะแนนแบบประมาณค่า 6 ระดับ ตัง้แต่ “พึงพอใจมาก
ที่สุด” และ “เห็นดว้ยมากที่สุด” ให ้5 คะแนน และ “ไม่พึงพอใจอย่างมาก” และ “ไม่เห็นดว้ยมาก
ที่สุด” ให้ 0 คะแนน โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากการค านวณสัมประสิทธิ์อัลฟาครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .93 

การแปลผลของขอ้ค าถามก าหนดค่าเฉลี่ยของทุกดา้นในแต่ละขอ้มีคะแนนตัง้แต่ 0-6 
คะแนน ส าหรบัเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ผูว้ิจัยใชสู้ตรของพิสัย = คะแนนสูงสุด -
คะแนนต ่าสดุ/ช่วงชัน้ (วิเชียร เกตสุิงห,์ 2538) ผลของเกณฑม์ีดงันี ้

ระดับคะแนน    ความหมาย 
1.00-2.66  คนพิการมีความเขม้แข็งทางใจในระดบัต ่า 
2.67-4.33  คนพิการมีความเขม้แข็งทางใจในระดบัปานกลาง 

6.00-4.34   คนพิการมีความเขม้แข็งทางใจในระดบัสงู 
ตัวอย่างข้อค าถามในแบบวัดคุณภาพชีวิต 

(0) ฉนัพอใจกบัคณุภาพชีวิตของตนเองในตอนนี ้
(00) การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดแขนขา ปวดตามตวั ท าให้

ฉนัไม่สามารถท าในสิ่งที่ตอ้งการได ้
(000) ฉันมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ได้ดีในแต่ละวัน (ทั้งเรื่องงานหรือการ

ด าเนินชีวิตประจ าวนั) 
การสร้างและการหาคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

1. ผูว้ิจัยไดท้ าการทบทวนเอกสารและประมวลเอกสารเก่ียวกับทฤษฎี ต ารา และ
ผลการวิจยัทัง้ในประเพศและต่างประเทศ เรื่องความเขม้แข็งทางใจ การสนบัสนุนทางสงัคม การ
เผชิญปัญหาและคณุภาพชีวิตที่เก่ียวขอ้งกบัคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

2. ก าหนดนิยามศพัทแ์ละค าศพัทเ์ชิงปฏิบติัการของแบบวดัที่ใชใ้นการวิจยัแต่ละตัว
แปร 

3. ผูว้ิจัยวิเคราะหข์อ้มูลของแบบสอบถามที่น ามาปรบัปรุงและพัฒนาขอ้ค าถามให้
สอดคลอ้งกบันิยามปฏิบติัการทัง้หมด 

4. คณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ร่วมขดัเกลาประโยคและขอ้ค าถามในแบบ
วดั โดยมีการปรบัเปลี่ยนขอ้ค าถามบางขอ้ใหต้รงกบับริบทของกลุ่มตวัอย่าง แต่ยงัคงความหมาย
เดิมที่ใกลเ้คียง 

5. ปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ชี่ยวชาญที่ตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
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การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. น าแบบสอบถามที่ผ่านการปรบัปรุงแกไ้ขแลว้น าไปทดสอบเพื่อตรวจสอบความ

เที่ยง (Content Validity) ซึ่งไดใ้หผู้เ้ชี่ยวชาญที่เก่ียวขอ้งกบัตวัแปรนัน้ ๆ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาของขอ้ค าถามในแบบสอบถามว่าเนือ้หาครบถว้นตามนิยามปฏิบติัการ
หรือไม่ ภาษาและส านวนของขอ้ความเหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่างหรือไม่ 

2. น าขอ้มูลที่ไดจ้ากผูเ้ชี่ยวชาญมาหาค่าความสอดคลอ้ง (Index of Consistency: 
IOC) โดยไดค้ดัเลือกขอ้ค าถามที่มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง มากกว่าหรือเท่ากบั 0.5 ไว ้(อรพินทร ์
ซูซม, 2545) ซึ่งในการวิจยัครัง้นีข้อ้ค าถามมีค่าดชันีความสอดคลอ้งมากกว่า .05 จากนัน้ไดท้ าการ
ปรบัปรุงแกไ้ข เพื่อใหแ้บบสอบถามสมบรูณแ์ละน าไปทดลองใช ้

3. น าแบบสอบถามไปทดลองใชก้ับคนพิการทางการเคลื่อนไหว จ านวน 30 คนเพื่อ
หาคุณภาพของเครื่องมือ น าแบบสอบถามที่ได้รบัการคัดเลือกไปเก็บข้อมูลจริงกับคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวที่เป็นกลุม่ตวัอย่างในการวิจยั โดยการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้งมีดงันี ้

3.1 วิเคราะหอ์งคป์ระกอบของแต่ละตัวแปรโดยใช้สถิติวิเคราะห ์
3.1.1 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของความเขม้แข็งทางใจของคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจของคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดของจาโลวิค (Wagnild & Young, 1993) มาปรบัใชแ้ละด าเนินการ
วิจัยเพื่อส ารวจขอ้มูลเก่ียวกับการส่งเสริมให้คนพิการทางการเคลื่อนไหว มีการปรบัตัวที่ดีต่อ
ภาวะการป่วยหรือการบาดเจ็บเรือ้รงัของตนเองโดย สามารถน าตนเองกลบัคืนสู่สภาพการณป์กติ 
ดว้ยแบบสอบถามกบักลุม่ตวัอย่างในคนพิการทางการเคลื่อนไหว จากนัน้ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามที่
ได ้เพื่อวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันของความเขม้แข็งทางใจของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
ของทัง้ 5 องคป์ระกอบของความเขม้แข็งทางใจที่สามารถรวมกนัเป็นองคป์ระกอบเดียวไดอ้ย่างมี
ความกลมกลืนพอดีหรือไม่ โดยค านวณหาค่าน า้หนักองคป์ระกอบของคะแนนมาตรฐาน และค่า
สมัประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของการวิเคราะห ์(Coefficient of Determination: R2) ของคะแนนแต่ละ
ตัวชีว้ัดองค์ประกอบ และค่าดัชนีความเหมาะสมพอดีของโมเดล ผลการวิเคราะห์ดัชนีความ
สอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลองคป์ระกอบเชิงยืนยันกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ พบว่า ค่าไค -สแควร ์

( 2) มีค่าเท่ากับ 7.95, df=5, p-value= 0.15, RMSEA= 0.05, CFI= 1.00, TLI= 0.99 เมื่อ

พิจารณาค่าดัชนีเหล่านีก้ับเกณฑค์วามกลมกลืนของโมเดลกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ พบว่า ค่าไค-
สแควรไ์ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าดชันี RMSEA, CFI และ TLI ดชันีทกุค่า ผ่านเกณฑท์ี่บ่งบอก
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ไดว้่าโมเดลมีความกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ สรุปไดว้่า โมเดลองคป์ระกอบเชิงยืนยันของ
ความเขม้แข็งทางใจของคนพิการทางการเคลื่อนไหว มีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรความเข้มแข็งทางใจ พบว่า
น ้าหนักองค์ประกอบมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 ทุกองค์ประกอบ แสดงว่าในแต่ละ
องคป์ระกอบมีค่าองคป์ระกอบร่วม มีความสมัพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และค่าน า้หนัก
องค์ประกอบของคะแนนมาตรฐานองค์ประกอบที่  1 คือความสงบทางใจ มี ค่าน ้าหนัก
องคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.84 องคป์ระกอบที่ 2 ความอุตสาหะมีค่าน า้หนักองคป์ระกอบ
มาตรฐานเท่ากบั 0.87 องคป์ระกอบที่ 3 ความเชื่อมั่นในตนเองมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน
เท่ากับ 0.93 องค์ประกอบที่  4 การตระหนักถึงคุณค่าและความหมายของชีวิต มีค่าน ้าหนัก
องคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.81 และองคป์ระกอบที่ 5 การด ารงชีวิตโดยรูถ้ึงการมีเสน้ทางชีวิต
ของตน มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.85 ส่วนค่า R2 ซึ่งเป็นค่าบ่งบอกถึงความ
เชื่อมั่นของการวัดขอ้มูลด้านองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบที่ 1 ความสงบทางใจ มีค่า R2 
เท่ากบั 0.70 องคป์ระกอบที่ 2 ความอตุสาหะมีค่า R2 เท่ากบั 0.76 องคป์ระกอบที่ 3 ความเชื่อมั่น
ในตนเองมีค่า R2 เท่ากบั 0.87 องคป์ระกอบที่ 4 การตระหนกัถึงคุณค่าและความหมายของชีวิตมี
ค่า R2 เท่ากบั 0.65 และองคป์ระกอบที่ 5 การด ารงชีวิตโดยรูถ้ึงการมีเสน้ทางชีวิตของตน มีค่า R2 

เท่ากบั 0.73 
ดงันัน้สรุปไดว้่า โมเดลองคป์ระกอบเชิงยืนยนัขององคป์ระกอบความเขม้แข็งทางใจ

ของคนพิการทางการเคลื่อนไหว แบ่งออกเป็น 5 องคป์ระกอบ คือ ความสงบทางใจ ความอตุสาหะ 
ความเชื่อมั่นในตนเอง การตระหนักถึงคณุค่าและความหมายของชีวิต และการด ารงชีวิตโดยรูถ้ึง
การมี เส้นทางชีวิตของตน รวมเป็นองค์ประกอบเดียว โดยพิจารณาจากผลการวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยืนยันของตัวแปรความเขม้แข็งทางใจ จากค่าน า้หนักองคป์ระกอบของคะแนน
มาตรฐาน และค่า R2 ของตวัชีว้ดัแต่ละองคป์ระกอบทัง้ 5 องคป์ระกอบ ผลการวิเคราะหพ์บว่า ค่า
น า้หนักองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐานมีค่าเป็นบวกทั้ง 5 องคป์ระกอบเท่ากับ 0.81-0.93 
และค่าการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติของค่าน า้หนักองคป์ระกอบ (t) มีค่าตั้งแต่ 36.95-72.46 
อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p<.01) และค่าสมัประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของการวิเคราะห ์(R2) ตัง้แต่ 
0.65 - 0.87 เป็นค่าน า้หนักองคป์ระกอบที่เหมาะสมในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันของ
ความเขม้แข็งทางใจ ดงัแสดงในตาราง 1 และภาพประกอบ 7 ดงันี ้
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0.84**(0.02) 

ตาราง 1 ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน และค่าสมัประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของการ
วิเคราะห ์(R2) ขององคป์ระกอบความเขม้แข็งทางใจของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

องคป์ระกอบความเข้มแข็งทางใจ น ้าหนักองคป์ระกอบ
มาตรฐาน 

SE t R2 

1. ความสงบทางใจ .84** .02 36.96 .70 

2. ความอตุสาหะ .87** .02 45.67 .76 
3. เชื่อมั่นในตนเอง .93** .01 72.46 .87 
4. คณุค่าและความหมาย .81** .03 31.45 .65 
5. การมีเสน้ทางชีวิตของตน .85** .02 41.24 .73 

ค่าไค-สแควร ์( 2) = 7.95, df=5, p= 0.16 RMSEA= 0.05, CFI= 1.00, TLI= 0.99 
  

 

**มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

  ความสงบทางใจ 
   
  ความอตุสาหะ 
   
  ความเชื่อมั่นในตนเอง 

   
  การตระหนกัถึงคณุค่าและ

ความหมายของชีวิต 
   
  การด ารงชีวิตโดยรูถ้ึงการมี

เสน้ทางชีวิตของตน 
**p<.01   

ภาพประกอบ 7 โมเดลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัขององคป์ระกอบความเขม้แข็งทางใจ
ของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

0.93**(0.01) 

0.87**(0.02) 

0.81*(0.03) 

0.85**(0.02) 

ความเข้มแข็งทางใจ 
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3.1.2 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบของการสนบัสนนุทางสงัคมของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวโดยแสดงผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดการสนับสนุนทาง
สงัคมของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

จากการอ้างอิงแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ  Schaefer et al. (1981) ที่
กล่าวถึงการไดร้บัความช่วยเหลือต่าง ๆ จากครอบครวั/ผูดู้แล แบ่งองคป์ระกอบออกเป็น 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มลูข่าวสาร ดา้นอารมณ ์และดา้นรูปธรรมพบว่ามีการน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยและ
ทางการพยาบาล และยงัพบว่ายงัมีขอ้ถกเถียงของงานวิจยัหลายงานที่จดัองคป์ระกอบที่แตกต่าง
กัน ผู้วิจัยจึงค้นควา้และทบทวนทฤษฎี เพื่อน าข้อมูลจริงที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถาม หลังจากนั้นจึงท าการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันเพื่อดูความสอดคลอ้งของ
ขอ้มลูเชิงประจกัษ ์

การแสดงค่าความเที่ยงตรงเชิงองคป์ระกอบใชก้ารวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน
ของการสนบัสนุนทางสงัคม โดยค านวณหาค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของคะแนนมาตรฐาน และค่า
สมัประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของการวิเคราะห ์(Coefficient of Determination: R2) ของคะแนนแต่ละ
ตวัชีว้ดัองคป์ระกอบ และค่าดชันีความเหมาะสมพอดีของโมเดล ผลการวิเคราะหข์อ้มลู 

ผลการวิเคราะหด์ชันีความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลองคป์ระกอบเชิงยืนยันกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์  พบว่า ค่าไค -สแควร์ ( 2) มี ค่าเท่ากับ 0.23, df=1, p-value= 0.63, 
RMSEA=0.72, CFI= 1.00, TLI= 1.00 เมื่อพิจารณาค่าดชันีเหล่านีก้ับเกณฑค์วามกลมกลืนของ
โมเดลกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ พบว่า ค่าไค-สแควรไ์ม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าดัชนี RMSEA, 
CFI และ TLI ดัชนีทุกค่า ผ่านเกณฑท์ี่บ่งบอกไดว้่าโมเดลมีความกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ ์
สรุปได้ว่า โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันของการสนับสนุนทางสังคมของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว มีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ 

ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยันของตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมพบว่า
น า้หนกัองคป์ระกอบมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบันอ้ยกว่า .01 ในทุกองคป์ระกอบแสดงว่าในแต่ละ
องค์ประกอบมีค่าองคป์ระกอบร่วม มีความสัมพันธ์กันมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และค่า
น า้หนกัองคป์ระกอบของคะแนนมาตรฐานองคป์ระกอบที่ 1 คือการสนบัสนุนทางสงัคมดา้นขอ้มลู
ข่าวสาร มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.74 องค์ประกอบที่ 2 การสนับสนุนทาง
สงัคมดา้นอารมณ ์มีค่าเท่ากับ 0.83 องคป์ระกอบที่ 3 การสนับสนุนทางสงัคมดา้นรูปธรรม มีค่า
เท่ากับ 0.93 ส่วนค่า R2 ซึ่งเป็นค่าบ่งบอกถึงความเชื่อมั่นของการวัดข้อมูลด้านองค์ประกอบ 
พบว่า องค์ประกอบที่  1 การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร มีค่า R2 เท่ากับ 0.55
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องคป์ระกอบที่ 2 การสนบัสนุนทางสงัคมดา้นอารมณ ์มีค่า R2 เท่ากบั 0.69 องคป์ระกอบที่ 3 การ
สนบัสนนุทางสงัคมดา้นรูปธรรม R2 เท่ากบั 0.87 

ดังนั้นสรุปไดว้่า โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันขององค์ประกอบการสนับสนุนทาง
สงัคมของคนพิการทางการเคลื่อนไหว แบ่งออกเป็น 3 องคป์ระกอบ คือ การสนับสนุนทางสงัคม
ดา้นขอ้มลูข่าวสาร การสนบัสนุนทางสงัคมดา้นอารมณ ์การสนบัสนุนทางสงัคมดา้นรูปธรรม รวม
เป็นองคป์ระกอบเดียว โดยพิจารณาจากผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันของตัวแปรการ
สนบัสนุนทางสงัคม จากค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของคะแนนมาตรฐาน และค่า R2 ของตวัชีว้ดัแต่
ละองคป์ระกอบทัง้ 3 องคป์ระกอบ ผลการวิเคราะหพ์บว่า ค่าน า้หนักองคป์ระกอบในรูปคะแนน
มาตรฐานมีค่าเป็นบวกทั้ง 3 องคป์ระกอบมีค่า 0.74-0.93 และค่าการทดสอบนัยส าคญัทางสถิติ
ของค่าน า้หนักองคป์ระกอบ (t) มีค่าตั้งแต่ 21.75 - 143.78 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 
และค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่ นของการวิเคราะห์ (R2) ตั้งแต่ 0.55 - 0.87 เป็นค่าน ้าหนัก
องคป์ระกอบที่เหมาะสมในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันของการสนับสนุนทางสังคม ดัง
แสดงในตาราง 2 และภาพประกอบ 8 ดงันี ้

ตาราง 2 ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน และค่าสมัประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของการ
วิเคราะห ์(R2) ขององคป์ระกอบการสนบัสนนุทางสงัคมของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

องคป์ระกอบ 
การสนับสนุนทางสังคม 

น ้าหนักองคป์ระกอบ
มาตรฐาน 

SE t R2 

1. ดา้นขอ้มลูข่าวสาร .74** .03 21.75 .55 
2. ดา้นอารมณ ์ .83** .03 32.87 .69 
3. ดา้นรูปธรรม .93** .01 143.78 .87 

ค่าไค-สแควร ์( 2) = 0.23, df=1 , p-value= 0.63 RMSEA= 0.72, CFI= 1.00, TLI= 1.00 

**มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
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  ดา้นขอ้มลูข่าวสาร 

   

  ดา้นอารมณ ์

   

  ดา้นรูปธรรม 

**p<.01   

ภาพประกอบ 8 โมเดลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัขององคป์ระกอบการสนบัสนนุทาง
สงัคมของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

3.1.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของการเผชิญปัญหาของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวโดยแสดงผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของโมเดลการวดัการเผชิญปัญหาของ
คนพิการทางการเคลื่อนไหว 

ผูว้ิจัยได้น าแนวคิดของจาโลวิค (Wagnild & Young, 1993) ลักษณะของคน
พิการทางการเคลื่อนไหวในการควบคุมเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาและสามารถหาแนวทางในการ
เปลี่ยนแปลงแก้ไขปัญหานั้นได้ แบ่งเป็น 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเผชิญหน้ากับปัญหา การ
จัดการกับอารมณ์ และการจัดการปัญหาทางออ้ม พบว่ายังมีการจัดองคป์ระกอบที่แตกต่างกัน
ของงานวิจัย ผูว้ิจัยจึงทบทวนทฤษฎี เพื่อน าขอ้มูลจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม 
หลงัจากนัน้จึงท าการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัเพื่อดคูวามสอดคลอ้งของขอ้มลูเชิงประจกัษ ์  

การแสดงค่าความเที่ยงตรงเชิงองค์ประกอบใชก้ารวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยนัของการเผชิญปัญหา โดยค านวณหาค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของคะแนนมาตรฐาน และค่า
ความเชื่อมั่ นของการวัด (Coefficient of Determination: R2) ของคะแนนแต่ละตัวชี ้วัด
องคป์ระกอบ และค่าดชันีความเหมาะสมพอดีของโมเดล ผลการวิเคราะหข์อ้มลู ผลการวิเคราะห์
ดชันีความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลองคป์ระกอบเชิงยืนยนักับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ พบว่า ค่า

ไค-สแควร ์( 2) มีค่าเท่ากับ 1.23, df=1, p-value= 0.27, RMSEA=0.03, CFI= 0.99, TLI= 
0.98 เมื่อพิจารณาค่าดชันีเหล่านีก้บัเกณฑค์วามกลมกลืนของโมเดลกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ พบว่า 
ค่าไค-สแควรไ์ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าดชันี RMSEA, CFI และ TLI ดชันีทุกค่า ผ่านเกณฑท์ี่
บ่งบอกไดว้่าโมเดลมีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ สรุปไดว้่า โมเดลองคป์ระกอบเชิงยืนยนั
ของการเผชิญปัญหาของคนพิการทางการเคลื่อนไหว มีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์

0.93**(0.01) 

0.83**(0.03) 

 

0 

0.74**(0.03) 

การสนับสนุนทาง
สังคม 
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ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรการเผชิญปัญหาพบว่า
น า้หนกัองคป์ระกอบมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบันอ้ยกว่า .01 ในทุกองคป์ระกอบแสดงว่าในแต่ละ
องค์ประกอบมีค่าองคป์ระกอบร่วม มีความสัมพันธ์กันมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และค่า
น า้หนักองคป์ระกอบของคะแนนมาตรฐานองคป์ระกอบที่ 1 คือการเผชิญหน้ากับปัญหา มีค่า
เท่ากับ 0.92 องคป์ระกอบที่ 2 การจดัการอารมณ ์มีค่าเท่ากับ 0.68 องคป์ระกอบที่ 3 การจดัการ
ปัญหาทางออ้ม มีค่าเท่ากับ 0.62 ส่วนค่า R2 ซึ่งเป็นค่าบ่งบอกถึงความเชื่อมั่นของการวัดขอ้มูล
ดา้นองคป์ระกอบ พบว่า องคป์ระกอบที่ 1 มีค่า R2 เท่ากับ 0.85 องคป์ระกอบที่ 2 มีค่า R2 เท่ากับ 
0.47 องคป์ระกอบที่ 3 มีค่า R2 เท่ากบั 0.38 

ดงันัน้สรุปไดว้่า โมเดลองคป์ระกอบเชิงยืนยนัขององคป์ระกอบการเผชิญปัญหาของ
คนพิการทางการเคลื่อนไหว แบ่งออกเป็น 3 องคป์ระกอบ คือ การเผชิญหนา้กบัปัญหา การจดัการ
อารมณ ์การจัดการปัญหาทางออ้ม รวมเป็นองคป์ระกอบเดียว โดยพิจารณาจากผลการวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยืนยันของตัวแปรการสนับสนุนทางสงัคม ค่า R2 ของตัวชีว้ัดแต่ละองคป์ระกอบ
ทัง้ 3 องคป์ระกอบ ผลการวิเคราะหพ์บว่า ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐานมีค่าเป็น
บวกทัง้หมด มีค่า 0.62-0.92 และค่าการทดสอบนยัส าคญัทางสถิติของค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ (t) 
มีค่าตัง้แต่ 13.62 - 116.68 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และค่าสมัประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
ของการวิเคราะห ์(R2) ตัง้แต่ 0.38 - 0.85 เป็นค่าน า้หนักองคป์ระกอบที่เหมาะสมในการวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยืนยนัของการเผชิญปัญหา ดงัในตาราง 3 และภาพประกอบ 9 ดงันี ้

ตาราง 3 ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน และค่าสมัประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของการ
วิเคราะห ์(R2) ขององคป์ระกอบการเผชิญปัญหาของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

องคป์ระกอบ 
การเผชิญปัญหา 

น ้าหนักองคป์ระกอบ
มาตรฐาน 

SE t R2 

1. การเผชิญหนา้กบัปัญหา .92** .01 116.68 .85 
2. การจดัการกบัอารมณ ์ .68** .04 18.57 .47 
3. การจดัการปัญหาทางออ้ม .62** .05 13.62 .38 

ค่าไค-สแควร ์( 2) = 1.23, df=1, p-value= 0.27 RMSEA= 0.03, CFI= 0.99, TLI=0.98 
  

 

**มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
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  การเผชิญหนา้กบัปัญหา 

   
  การจดัการกบัอารมณ ์

   
  การจดัการปัญหาทางออ้ม 
**p<.01   

ภาพประกอบ 9 โมเดลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัขององคป์ระกอบการเผชิญปัญหาของ
คนพิการทางการเคลื่อนไหว 

3.1.4 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบของคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
โดยแสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดคุณภาพชีวิตของคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 

ผูว้ิจัยได้ใชแ้บบประเมินขององค์การอนามัยโลก (WHOQL–BREF– THAI) ที่
พฒันาขึน้โดย(สวุฒัน ์มหตันิรนัดรก์ุล และ และคณะ, 2540) แสดงถึงการรบัรูข้องคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวต่อตนเอง แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยได้น าขอ้มูลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามซึ่งมี 3  ส่วนได้แก่ 
คณุภาพชีวิตดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสิ่งแวดลอ้ม น ามาวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัเพื่อดู
ความสอดคลอ้งของขอ้มลูเชิงประจกัษ ์

การแสดงค่าความเที่ยงตรงเชิงองค์ประกอบใชก้ารวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันของคุณภาพชีวิต โดยค านวณหาค่าน า้หนักองคป์ระกอบของคะแนนมาตรฐาน และค่า
สมัประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของการวิเคราะห ์(Coefficient of Determination: R2) ของคะแนนแต่ละ
ตัวชีว้ัดองคป์ระกอบ และค่าดัชนีความเหมาะสมพอดีของโมเดล ผลการวิเคราะหข์อ้มูล ผลการ
วิเคราะหด์ัชนีความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลองคป์ระกอบเชิงยืนยันกับขอ้มูลเชิงประจักษ ์

พบว่า ค่าไค-สแควร ์( 2) มีค่าเท่ากับ 24.85, df= 1, p-value= 0.36, RMSEA= 0.00, CFI= 
1.00, TLI= 1.00 เมื่อพิจารณาค่าดัชนีเหล่านีก้ับเกณฑ์ความกลมกลืนของโมเดลกับขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์ พบว่า ค่าไค-สแควรไ์ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าดชันี RMSEA, CFI และ TLI ดชันีทุก
ค่า ผ่านเกณฑ์ที่บ่งบอกได้ว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ สรุปได้ว่า โมเดล

0.62**(0.05) 

0.68**(0.04) 

0.92** (0.01) 

การเผชิญปัญหา 
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องคป์ระกอบเชิงยืนยันของคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว มีความกลมกลืนกับ
ขอ้มลูเชิงประจกัษ ์

ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยันของตัวแปรคุณภาพชีวิตพบว่าน า้หนัก
องคป์ระกอบมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ในทุกองคป์ระกอบแสดงว่าในแต่ละองคป์ระกอบมี
ค่าองค์ประกอบร่วม มีความสัมพันธ์กันมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และค่าน ้าหนัก
องคป์ระกอบของคะแนนมาตรฐานองค์ประกอบที่ 1 คือด้านร่างกายมีค่าน า้หนักองค์ประกอบ
มาตรฐานเท่ากบั 0.74 องคป์ระกอบที่ 2 ดา้นจิตใจ มีค่าเท่ากบั 0.86 องคป์ระกอบที่ 3 ดา้นสงัคม
และสิ่งแวดลอ้ม มีค่าเท่ากับ 0.80 ส่วนค่า R2 ซึ่งเป็นค่าบ่งบอกถึงความเชื่อมั่นของการวัดขอ้มูล
ดา้นองคป์ระกอบ พบว่า องคป์ระกอบที่ 1 มีค่า R2 เท่ากับ 0.55 องคป์ระกอบที่ 2 มีค่า R2 เท่ากับ 
0.74 องคป์ระกอบที่ 3 มีค่า R2 เท่ากบั 0.64 

ดงันัน้สรุปไดว้่า โมเดลองคป์ระกอบเชิงยืนยนัขององคป์ระกอบคุณภาพชีวิตของคน
พิการทางการเคลื่อนไหว แบ่งออกเป็น 3 องคป์ระกอบ คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคมและ
สิ่งแวดลอ้ม รวมเป็นองคป์ระกอบเดียว โดยพิจารณาจากผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน
ของตวัแปรการสนับสนุนทางสงัคม จากค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของคะแนนมาตรฐาน และค่า R2 
ของตัวชี ้วัดแต่ละองค์ประกอบ ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าน ้าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนน
มาตรฐานมีค่า 0.74-0.86 และค่าการทดสอบนยัส าคญัทางสถิติของค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ (t) มี

ค่าตัง้แต่ 19.15 - 33.82 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01และค่าสมัประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ
การวิเคราะห ์(R2) ตัง้แต่ 0.55 - 0.74 เป็นค่าน า้หนกัองคป์ระกอบที่เหมาะสม บ่งบอกถึงการเป็น
องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันขององคป์ระกอบคุณภาพ
ชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวดงัแสดงในตาราง 4 และภาพประกอบ10 ดงันี ้

ตาราง 4 ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบตามแบบสอบถามในรูปคะแนนมาตรฐาน และค่าสมัประสิทธิ์

ความเชื่อมั่นของการวิเคราะห ์(R2) ขององคป์ระกอบคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

องคป์ระกอบ 
คุณภาพชีวิต 

น ้าหนักองคป์ระกอบ
มาตรฐาน 

SE t R2 

1. ดา้นร่างกาย .74** .04 19.15 .55 
2. ดา้นจิตใจ .86** .03 33.82 .74 
3. ดา้นสิ่งแวดลอ้ม .80** .03 23.54 .64 

ค่าไค-สแควร ์( 2) = 24.85, df= 2, p= 0.36 RMSEA=0.48, CFI= 1.00., TLI= 1.00 p<.01 
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  ดา้นรา่งกาย 

   
  ดา้นจิตใจ 

   
  ดา้นสิ่งแวดลอ้ม 
**p<.01   

ภาพประกอบ 10 โมเดลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัขององคป์ระกอบคณุภาพชีวิตของคน
พิการทางการเคลื่อนไหว 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มลู โดยผูว้ิจยัไดติ้ดต่อประสานงานใหบ้ณัฑิตวิทยาลยัออกหนงัสือน า

ถึงสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสขุ จงัหวดันนทบรุี และศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี 
อ าเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก และผูว้ิจยัไดป้ระสานงานดว้ยตนเองล่วงหนา้ก่อนเพื่อใหผู้ช้่วย
วิจัยจากสถานที่เก็บรวบรวมขอ้มูลทั้ง 2 แห่งช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูลจริง หลังจากนั้นจึงไปเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามเมื่อเสรจ็สิน้แลว้ 

4. การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 
การจัดกระท าข้อมูล 

1. ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้ค าถามในเครื่องมือแบบวดัแต่ละชุด และใช้
ขอ้มลูของกลุม่ตวัอย่างเพื่อด าเนินการวิเคราะหต่์อไป 

2. ตรวจใหค้ะแนนตามเกณฑก์ารใหค้ะแนนส าหรบัเครื่องมือการวิจยัแต่ละชดุ 
3. น าคะแนนที่ไดไ้ปวิเคราะหผ์ลทางสถิติ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการวิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้
1. การวิเคราะหข์อ้มูลเบือ้งตน้ การวิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยายเพื่ออธิบาย

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างและลกัษณะตวัแปรที่ใชใ้นการวิจยั โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS 
1.1 วิเคราะห์ข้อมูลค่าสถิติพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย ค่าความถ่ี รอ้ยละ เพื่ออธิบายลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง 

0.74**(0.04) 

0.80**(0.03) 

0.86**(0.03) คณุภาพชวีิต 
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1.2 วิเคราะห์ค่าสถิติพื ้นฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean: X) ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation: SD) ค่าความเบ ้(Skewness: SK) ค่าความโด่ง (Kurtosis: KU) 
ของตัวแปรสงัเกตไดท้ี่ใชใ้นการพัฒนาโมเดลการวิเคราะหเ์พื่อทราบลักษณะการแจกแจงของตัว
แปร 

2. ตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลเชิงสาเหตุดว้ยการวิเคราะหด์ว้ย
เครื่องมือทางเทคนิคสถิติ (Structural Equation Modeling: SEM) ดว้ยโปรแกรม Mplus แบบมีตวั
แปรส่งผ่าน (Mediator) และทดสอบอิทธิพลทัง้ทางตรงและอิทธิพลทางออ้มโดยมีตวัแปรส่งผ่าน
นั้น เพื่ อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่ อนไหว  โดยมีการประมาณ
ค่าพารามิเตอร ์ดว้ยวิธีการประมาณค่าความเป็นไปไดส้งูสดุ (Maximum Likelihood) ซึ่งพิจารณา

จากค่าไค-สแควร ์( 2) ที่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ โมเดลมีความกลมกลืนที่ค่าดัชนี CFI ไม่ควรต ่า
กว่า .90 ค่าดชันีนีย้ิ่งเขา้ใกล ้1 โมเดลทดสอบยิ่งมีความกลมกลืน เกณฑท์ี่นิยมไม่ควรต ่ากว่า .90 
และมีค่าดชันีของค่าความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) ควรนอ้ยกว่า .05 (Bollen, 1989) 

3. การวิเคราะห์แบบจ าลองโครงสรา้งความสัมพันธ์เชิงสาเหตุแบบมีตัวแปรแฝง 
(Structural equation models for latent variables) เพื่อตรวจสอบความตรงของแบบจ าลอง
สมมติฐานเชิงทฤษฎีกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ ในการวิเคราะหแ์ละตรวจสอบแบบจ าลองโครงสรา้ง
เชิงสาเหตุแบบมีตัวแปรแฝงเพื่อตรวจสอบแบบจ าลองโมเดลตามสมมติฐานเชิงทฤษฎีกับขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์โดยผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนต่อไปนี ้

3.1 การก าหนดขอ้มูลจ าเพาะของโมเดล (Specification of the model) ผู้วิจัย
ศึกษาตัวแปรสาเหตุที่มีอิทธิพลผลทางตรงและทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว ผูว้ิจยัไดใ้ชรู้ปแบบการวิเคราะหโ์มเดลความสมัพนัธโ์ครงสรา้งเชิงเสน้ซึ่งประกอบดว้ย 
ตัวแปรสังเกตได้และตัวแปรแฝง โดยมีข้อตกลงเบือ้งต้นของโมเดลถึงความสัมพันธ์ทางเดียว 
(Recursive model) ระหว่างตวัแปรภายนอกและตวัแปรภายใน 

3.2 การประมาณค่าพารามิเตอรข์องโมเดล (Parameter estimation from the 
model) ผูว้ิจยัใชก้ารประมาณค่าโดยวิธี ML (Maximum Likelihood) ซึ่งเป็นวิธีที่มีความมั่นคง คง
เสน้คงวา และมีประสิทธิภาพของมาตรวดั (Bollen, 1989) 

3.3 การตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลแบบจ าลอง (Goodness-of-fit 
measures) เพื่อศึกษาภาพรวมของโมเดลแบบจ าลองว่าสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ โดยใช้
การตรวจสอบ ดงันี ้
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4.1 ค่าสถิติไค-สแควร ์( 2) เป็นค่าสถิติที่ใชท้ดสอบความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์ ถา้ค่าสถิติไค-สแควร ์มีค่าต ่ามากหรือยิ่งเขา้ใกล ้0 มากเท่าใด แสดงว่าขอ้มลูแบบจ าลอง
มีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ แต่ทั้งนีค่้าสถิติไค-สแควรม์ีความอ่อนไหวในเรื่องของ
ขนาดกลุม่ตวัอย่าง คือ เมื่อขนาดกลุ่มตวัอย่างมาก ค่าสถิติไค-สแควรจ์ะมีค่าสงู อย่างมีนยัส าคญั 
ดังนั้นควรพิจารณาความสอดคลอ้งกลมกลืนของแบบจ าลองจากดัชนีความกลมกลืนหลาย ๆ 
ดชันีรว่มกนั 

4.2 ค่าดัชนีเชิงเปรียบเทียบ (comparative Fit Index: CFI) เป็นดัชนีเชิงเปียบเทียบ
ที่ค  านวณจากสถิติไค-สแควรท์ี่มีการแจกแจงแบบ non-central distribution ค่าอยู่ระหว่าง 0-1 
แสดงค่าเขา้ใกล ้1 คือโมเดลมีความกลมกลืนดีกว่าโมเดลฐาน ซึ่งในที่นีโ้มเดลที่มีความกลมกลืน
ควรมีค่าดชันี CFI ไม่ต ่ากว่า .90 

4.3 ค่ารากก าลงัสองเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณ RMSEA (Root 
mean square error of approximation) บ่งบอกถึงความไม่สอดคล้องของแบบจ าลอง โดยค่า 
RMSEA ที่มีค่าต ่ากว่า .05 แสดงว่ามีความสอดคลอ้งในระดับดีมาก (Very good fit) ค่าต ่ากว่า 
.10 แสดงว่า ความสอดคลอ้งในระดบัดี (Good fit) ถา้มีค่าต ่ากว่า .01 แสดงว่าแบบจ าลองมีความ
สอดคล้องในระดับดีเยี่ยม (Outstanding fit) และถ้ามีค่าเท่ากับ 0 แสดงว่าแบบจ าลองมีความ
สอดคลอ้งอย่างแทจ้รงิ (Exact fit) (Hair et al., 1995) 

4.4 ค่าดชันี TLI เป็นดชันีที่ปรบัค่า ของโมเดลที่ทดสอบ การแปลค่าดชันียิ่งเขา้ใกล ้1 
แสดงว่ามีความกลมกลืนโดยเกณฑท์ี่นิยมทดสอบคือไม่ต ่ากว่า .90 ดชันีนีม้ีความแข็งแกร่ง ไม่ถูก
กระทบดว้ยขนาดของกลุม่ตวัอย่าง จึงเป็นดชันีที่ไดร้บัความนิยม 

4. การปรบัโมเดล (Model adjustment) โดยพืน้ฐานของทฤษฎีและงานวิจยัเป็นหลกั 
มีการด าเนินการโดยการตรวจสอบผลการประมาณค่าพารามิเตอรว์่ามีความสมเหตุสมผลหรือไม่ 
รวมทัง้พิจารณาค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์ชิงพหุยกก าลงัสอง (Square multiple correlation) ให้
มีความเหมาะสมของค่าความสอดคลอ้งรวม (Overall fit) ของโมเดลโดยภาพรวมแลว้โมเดลมี
ความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษเ์พียงใด 
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การพิทักษสิ์ทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
การวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนของกลุ่มตัวอย่างและจรรยาบรรณของ

นักวิจัย โดยผูวิ้จัยไดด้  าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ผูเ้ขา้ร่วมดว้ยการอธิบายวัตถุประสงคแ์ละขัน้ตอนใน
การเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยัแก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เมื่อกลุ่มตวัอย่างเขา้ใจวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการ
วิจัย และยินยอมเขา้การวิจยัจะมีการลงนามยินยอมโดยไม่มีการบงัคบั ซึ่งกลุ่มตวัอย่างมีอิสระ  มี
เวลาในการตัดสินใจในส่วนของการให้ข้อมูล และการปฏิเสธการให้ข้อมูลได้เสมอ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรบับริการเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย การเก็บรวบรวมขอ้มูลทุกอย่าง
จะถือเป็นความลับ การน าเสนอหรืออภิปรายข้อมูลเก่ียวกับงานวิจัย ใช้การแสดงข้อมูลใน
ภาพรวมทัง้หมด ไม่เฉพาะเจาะจงแบบรายบุคคลหรือระบุรายชื่อบุคคลแต่อย่างใด และหากกลุ่ม
ตวัอย่างตอ้งการถอนตัวสามารถออกจากการวิจยัไดต้ามตอ้งการ โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้ิจัย
ทราบ อีกทัง้หากกลุ่มตวัอย่างมีภาวะเครียด วิตกกงัวลหรือมีอาการอ่ืน ๆ ที่มาจากการเขา้ร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยแสดงความรับผิดชอบโดยส่งต่อและปรึกษาแพทย์เพื่อวางแผนการรักษาต่อไป 
กระบวนการวิจยัครัง้นีผ้่านการพิทกัษ์สิทธิ์จากคณะกรรมการพิทกัษ์จริยธรรมของมหาวิทยาลยัศรี
นครินทรวิโรฒ  ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  และ
คณะกรรมการพิทกัษจ์รธิรรมของสถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ  
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

การวิจัยเรื่อง ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถุประสงค ์มีความมุ่งหมายของการวิจยัเพื่อวิเคราะหค์วามเขม้แข็งทางใจ การ
สนับสนุนทางสงัคม การเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ผูว้ิจัยได้
แบ่งการน าเสนอการวิเคราะหข์อ้มลู ตามล าดบั ดงันี ้

ตอนที่ 1 ลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง 
ตอนที่ 2 ค่าสถิติพืน้ฐานของตวัแปรที่ศกึษา 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูตามวตัถปุระสงค ์

 

สัญลักษณแ์ละอักษรย่อที่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกัน ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในการวิจัยครัง้นี ้

ผูว้ิจยัไดก้ าหนดสญัลกัษณแ์ละอกัษรย่อในการแปลผล ดงันี ้
N หมายถึง จ านวนคนในกลุม่ 
M หมายถึง ค่าเฉลี่ย 
SD หมายถึง ค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Min หมายถึง ค่าต ่าสดุ 
Max หมายถึง ค่าสงูสดุ 
Sk หมายถึง ค่าความเบ ้(Skewness) 
Ku หมายถึง ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
SE หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
TE หมายถึง อิทธิพลรวม 
IE หมายถึง อิทธิพลทางออ้ม 
DE หมายถึง อิทธิพลทางตรง 

 2 หมายถึง ค่าสถิติไค-สแควร ์

P หมายถึง ค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ 
df หมายถึง องศาอิสระ 
RMSEA หมายถึง ดชันีความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร ์
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CFI หมายถึง ดชันีระดบัความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ 
TLI หมายถึง ดชันีความกลมกลืนที่ปรบัค่าองศาอิสระของโมเดลที่ทดสอบ 
คนพิการ หมายถึง คนพิการทางการเคลื่อนไหว 
ความสงบทางใจ หมายถึง ความสงบทางใจ 
อตุสาหะ หมายถึง ความอตุสาหะ 
เชื่อมั่นในตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นในตนเอง 
คณุค่าความหมาย หมายถึง การตระหนกัถึงคณุค่าและความหมายของชีวิต 
เสน้ทางชีวิตของตน หมายถึง การด ารงชีวิตโดยรูถ้ึงการมีเสน้ทางชีวิตของตน 
ดา้นขอ้มลูข่าวสาร หมายถึง การสนบัสนนุทางสงัคมดา้นขอ้มลูข่าวสาร 
ดา้นอารมณ ์ หมายถึง การสนบัสนนุทางสงัคมดา้นอารมณ ์
ดา้นรูปธรรม หมายถึง การสนบัสนนุทางสงัคมดา้นรูปธรรม 
เผชิญหนา้ หมายถึง การเผชิญหนา้กบัปัญหา 
จดัการอารมณ ์ หมายถึง การจดัการกบัอารมณ ์
ปัญหาทางออ้ม หมายถึง การจดัการปัญหาทางออ้ม 
คณุภาพชีวิต หมายถึง คณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
ดา้นรา่งกาย หมายถึง คณุภาพชีวิตดา้นรา่งกาย 
ดา้นจิตใจ หมายถึง คณุภาพชีวิตดา้นจิตใจ 
ดา้นสิ่งแวดลอ้ม หมายถึง คณุภาพชีวิตดา้นสิ่งแวดลอ้ม 

ตอนที ่1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว จ านวน 222 คน โดย

มีคุณลักษณะ ข้อมูลพื ้นฐานของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายรอ้ยละ 63.50 เพศหญิง 
36.50 คนพิการสว่นใหญ่รอ้ยละ 67.6 อาย ุ31-60 ปี รองลงมาไดแ้ก่อายุ 18-30 ปี และ61 ปีขึน้ไป
คิดเป็นรอ้ยละ 19.4 และ 13 การนบัถือศาสนาคนพิการส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ อิสลาม และ
คริสตต์ามล าดับ ไดแ้ก่ 96.40, 2.30 และ 0.90 ตามล าดับ ระดับการศึกษาของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวส่วนใหญ่อยู่ในระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าคิดเป็นรอ้ยละ 53.20 รองลงมา
ไดแ้ก่ระดบัมธัยมศึกษา/ปวช./ปวส. และระดบัต ่ากว่ามธัยมศกึษา คิดเป็นรอ้ยละ 37.80 และ 9.00 
รายไดค้รอบครวัเฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ที่ 10,001-20,000 บาทและ มากกว่า 30,001 บาท คิด
เป็นรอ้ยละ 32.40 และ 32.00 รองลงมาไดแ้ก่รายไดค้รอบครวัต ่ากว่า 10,000 บาท และ 20,001-
30,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 21.60 และ 14 ตามล าดบั สถานภาพของคนพิการส่วนใหญ่โสด คิด



  91 

เป็นรอ้ยละ 50.5 สถานภาพสมรส 36.5 และหม้าย/หย่า/แยก คิดเป็นรอ้ยละ 13.1 ขอ้มูลดา้น
จ านวนสมาชิกในครอบครวัแบ่งเป็นจ านวน 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 21.60 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
20.30 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 19.80 และอ่ืน ๆ (ไม่มี จนถึง 8 คน) อาชีพเดิมก่อการเจ็บป่วยส่วน
ใหญ่มีอาชีพอ่ืน ๆ เช่นท างานบรษิัทเอกชน รบัเหมาก่อสรา้ง คิดเป็นรอ้ยละ 27.80 รองลงมา ไดแ้ก่ 
รบัจา้ง คิดเป็นรอ้ยละ 25.70 และรบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ  คา้ขาย นักบวช และเกษตรกร คิดเป็น
รอ้ยละ 17.60, 14, 8.60 และ 6.30 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยคิดเป็นรอ้ยละ ไดแ้ก่ระดับความเจ็บป่วยส่วน
ใหญ่ คือ อ่อนแรงขาทัง้สองขา้ง (รอ้ยละ 049.1 ) รองลงมาไดแ้ก่ อ่อนแรงแขนและขาซีกใดซีกหนึ่ง
(รอ้ยละ 029.3 ) และอ่อนแรงแขนและขา (รอ้ยละ 021.6 ) และสาเหตขุองการเจ็บป่วยครัง้นีข้องคน
พิการได้แก่ เกิดจากอุบัติเหตุ คิดเป็นรอ้ยละ 032.4  จากโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นรอ้ยละ 

0และสาเหตุอ่ืน ๆ ได้แก่ ความผิดพลาดด้านการรักษาทางการแพทย์ เนื้องอกที่สมองหรือไข21.6
14สนัหลงั เป็นตน้ คิดเป็นรอ้ยละ  ตามตาราง 5  งนี ้ดั  

 
ตาราง 5 จ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่างวิจยั 

ตวัแปร จ านวน รอ้ยละ 
1. เพศ   
   ชาย 141 63.50 
   หญิง 81 36.50 
รวม 222 100 

2. อายุ   

   18-30 43 19.40 
   31-60 150 67.60 
   61 ปีขึน้ไป 29 13 
รวม 222 100 

3. ศาสนา   

   พทุธ 214 96.40 
   อิสลาม 5 2.30 
   ครสิต ์ 2 0.90 
รวม 222 100 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ตวัแปร จ านวน รอ้ยละ 
4. ระดบัการศกึษา   
   ต ่ากว่ามธัยมศกึษา 20 9.00 
   มธัยมศึกษา/ปวช./ปวส. 84 37.80 
   ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 118 53.20 
รวม 222 100 

5. รายไดค้รอบครวัเฉลี่ยต่อเดือน   

   ต ่ากว่า 10,000 บาท 48 21.60 
   10,001-20,000 บาท 72 32.40 
   20,001-30,000 บาท 31 14.00 
   มากกว่า 30,001 บาท 71 32.00 
รวม 222 100 

6. สถานภาพ   

   โสด 112 50.50 
   สมรส 81 36.50 
   หมา้ย/หย่า/แยก 29 13.10 
รวม 222 100 

7. จ านวนสมาชิกในครอบครวั   

   ไม่มี 4 1.80 
   1 คน 10 4.50 
   2 คน 48 21.60 
   3 คน 44 19.80 
   4 คน 45 20.30 
   5 คน 35 15.80 
   6 คน 21 9.50 
   7 คนขึน้ไป 15 6.80 
รวม 222 100 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ตวัแปร จ านวน รอ้ยละ 
8. อาชีพเดิม (ก่อนเกิดภาวะเจ็บป่วย)   
   เกษตรกร 14 6.30 
   คา้ขาย 31 14.00 
   รบัจา้ง 57 25.70 
   นกับวช 19 8.60 
   รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 39 17.60 
   อ่ืน ๆ 62 27.80 
รวม 222 100 

9. ระยะเวลาการเจ็บป่วยในครัง้นี ้   

   1 เดือนถึง 6 เดือน 39 17.60 
   มากกว่า 6 เดือนถึง 1 ปี 15 6.80 
   มากกว่า 1 ปีถึง 3 ปี 58 26.10 
   มากกว่า 3 ปีขึน้ไป 110 49.50 
รวม 222 100 

10. ระดบัความเจ็บป่วย   

   อ่อนแรงแขนและขาซีกใดซีกหนึ่ง 65 29.30 
   อ่อนแรงขาทัง้สองขา้ง 109 49.10 
   อ่อนแรงแขนและขา 48 21.60 
รวม 222 100 

11. สาเหตทุี่ท าใหเ้กิดความเจ็บป่วยครัง้นี ้   

   โรคหลอดเลือดสมอง 48 21.60 
   อบุติัเหต ุ 72 32.40 
   สาเหตอ่ืุน ๆ 31 14.00 
รวม 222 100 
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ตอนที ่2 ค่าสถิติพืน้ฐานของตัวแปรทีใ่ช้ในการศึกษา 
ผลการศึกษาค่าสถิติพืน้ฐานของตัวแปรที่ใชใ้นการศึกษา จากการค านวณค่าเฉลี่ย (M) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด ค่าความเบ้ (Skewness) ค่าความโด่ง 

(Kurtosis) และค่า P-value ของไค-สแควร ์( 2) โดยผูว้ิจัยไดแ้ปลงค่าตัวแปรเป็นค่าคะแนนปกติ 
(Normal Score) แลว้ทดสอบว่าตวัแปรเหล่านีม้ีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติหรือไม่ โดยพิจารณาผล
การทดสอบนัยส าคัญทางสถิติของค่าความเบแ้ละความโด่ง ถ้าไม่มีนัยส าคัญแสดงว่าตัวแปรมี
การแจกแจงเป็นโค้งปกติ ตัวแปรความเขม้แข็งทางใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 ซึ่งเมื่อเทียบกับ
เกณฑท์ี่ไดก้ าหนดไวม้ีค่าอยู่ในระดบัสงู หมายความว่า คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีระดับความ
เขม้แข็งทางใจอยู่ในระดบัสงู และมีค่าความเบเ้ท่ากบั 0.00 และค่าความโด่งเท่ากบั 6.94 โดยมีค่า
ความเบเ้ป็นบวก (เบข้วามาก) และเมื่อพิจารณาจากผลการทดสอบนยัส าคญัทางสถิติ พบว่า ค่า 

p-value ของไค-สแควร ์( 2) เท่ากบั 2.65 แสดงว่า ตวัแปรความเขม้แข็งทางใจมีการแจกแจงเป็น
โคง้ปกติ 

ตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคมค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.98 ซึ่งเมื่อเทียบกบัเกณฑท์ี่ไดก้ าหนดไว้
มีค่าอยู่ในระดับปานกลาง หมายความว่า คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีระดับการสนับสนุนทาง
สงัคมอยู่ในระดบัสงู และมีค่าความเบเ้ท่ากบั 0.00 และค่าความโด่งเท่ากบั 1.34 โดยมีค่าความเบ้
เป็นบวก (เบข้วา) และเมื่อพิจารณาจากผลการทดสอบนยัส าคญัทางสถิติ พบว่า ค่า p-value ของ

ไค-สแควร ์( 2) เท่ากบั 0.22 แสดงว่า ตวัแปรความเขม้แข็งทางใจมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ 
ตวัแปรการเผชิญปัญหาค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86 ซึ่งเมื่อเทียบกบัเกณฑท์ี่ไดก้ าหนดไวม้ีค่า

อยู่ในระดับสูง หมายความว่า คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีระดับการเผชิญปัญหาอยู่ในระดับ
ปานกลาง และมีค่าความเบเ้ท่ากบั 0.00 และค่าความโด่งเท่ากบั 0.62 โดยมีค่าความเบเ้ป็นบวก 
(เบ้ขวา) และเมื่อพิจารณาจากผลการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ พบว่า ค่า p-value ของไค-

สแควร ์( 2) เท่ากบั 1.22 แสดงว่า ตวัแปรความเขม้แข็งทางใจมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ 
ตวัแปรคณุภาพชีวิตของคนพิการค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.64 ซึ่งเมื่อเทียบกบัเกณฑท์ี่ไดก้ าหนด

ไวม้ีค่าอยู่ในระดับปานกลาง หมายความว่า คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีระดบัการเผชิญปัญหา
อยู่ในระดบัปานกลาง และมีค่าความเบเ้ท่ากบั 0.00 และค่าความโด่งเท่ากบั 0.69 โดยมีค่าความ
เบเ้ป็นบวก (เบข้วา) และเมื่อพิจารณาจากผลการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ  พบว่า ค่า p-value 

ของไค-สแควร ์( 2) เท่ากบั 2.48 แสดงว่า ตวัแปรความเขม้แข็งทางใจมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ 
ซึ่งผลการวิเคราะห ์แสดงดงัตาราง 6 
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ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย (M) สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าต ่าสดุ (Xiancai Cao, Chongming 
Yang, และ Dahua Wang) ค่าความเบ ้(Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) และค่า P-value 

ของไค-สแควร ์( 2) ของตวัแปรท่ีใชใ้นการศกึษาคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

ตวัแปร M SD Min Max Sk Ku P-value 

of  2 
ความเขม้แข็งทางใจ 4.42 0.63 0.25 5.00 0.00 6.94 2.65 
  ความสงบทางใจ 4.48 0.62 0.60 5.00 -1.97 6.53 0.85 
  อตุสาหะ 4.43 0.76 0.25 5.00 -2.27 6.97 0.39 
  เชื่อมั่นในตนเอง 4.36 0.70 0.75 5.00 -1.73 4.78 0.49 
  คณุค่าและความหมาย 4.53 0.70 0.50 5.00 -2.17 5.99 0.49 
  เสน้ทางชีวิตของตน 4.28 0.75 1.00 5.00 -1.33 2.12 0.50 
การสนบัสนนุทางสงัคม 3.98 1.04 0.00 5.00 0.00 1.35 0.22 
  ขอ้มลูข่าวสาร 3.54 1.31 0.00 5.00 -0.88 -0.05 0.57 
  อารมณ ์ 4.17 1.17 0.00 5.00 -1.81 2.80 1.70 
  รูปธรรม 4.22 1.04 0.25 5.00 -1.47 1.60 1.36 
  การเผชิญปัญหา 2.86 0.75 0.00 5.000 0.00 0.69 1.22 
  เผชิญหนา้ 4.08 0.82 0.80 5.00 -0.98 1.04 1.09 
  จดัการอารมณ ์ 1.77 1.33 0.00 5.00 0.64 -0.52 0.67 
  ปัญหาทางออ้ม 2.74 1.18 0.00 5.00 -0.18 -0.71 1.76 
คณุภาพชีวิตของคนพิการ 3.64 0.82 0.75 5.00 0.00 0.62 2.48 
  ดา้นรา่งกาย 3.46 0.96 0.80 5.00 -0.82 -0.05 1.59 
  ดา้นจิตใจ 3.69 0.78 1.11 5.00 -0.67 -0.07 0.93 
ดา้นสิ่งแวดลอ้ม 3.76 0.93 0.75 5.00 -0.94 0.70 0.61 

 
จากการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว ผูวิ้จัยขอน าเสนอค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตไดท้ั้งหมด 91 คู่ 
พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ที่ใช้ในการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนั้น ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กันทั้ง
ทางบวก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 มีทัง้สิน้ 70 คู่โดยตวัแปรสงัเกตไดท้ี่มีความสมัพนัธ์
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กนัสูงที่สดุทัง้หมด 2 คู่ คือความเชื่อมั่นในตนเองและความอุตสาหะ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์
เท่ากบั .80 เช่นเดียวกบัและความเชื่อมั่นในตนเองและการด ารงชีวิตโดยรูถ้ึงการมีเสน้ทางชีวิตของ
ตน 

สว่นตวัแปรสงัเกตไดท้ี่มีความสมัพนัธก์นัในทิศทางลบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.01 มีทั้งสิ ้น  2 คู่  โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ ระหว่าง .13 ถึง .14 ส่วนตัวแปรที่ มี
ความสัมพันธ์กันในทิศทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 ตัวแปรสังเกตได้ที่มี
ความสัมพันธ์กันในทิศทางลบสูงที่สุดคือ การจัดการอารมณ์ และการด ารงชีวิตโดยรูถ้ึงการมี
เสน้ทางชีวิตของตน มีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์ท่ากบั .15 แสดงใหเ้ห็นว่า ลกัษณะความสมัพนัธ์
ของตัวแปรสังเกตที่ใช้ในการศึกษาเป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงซึ่งตัวแปรสังเกตได้ที่ใช้ใน
การศกึษาครัง้นีม้ีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรสงัเกตไม่เกิน .85 จึงอาจกลา่วไดว่้าไม่มี
ปัญหาการรว่มเสน้ตรงพห ุ

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสงัเกตไดข้องตัวแปรแฝงแต่ละตัว พบว่าตัว
แปรสังเกตไดข้องความเขม้แข็งทางใจ มีความสมัพันธ์กันในทิศทางบวกทุกคู่มีความสมัพันธ์กัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธอ์ยู่ระหว่าง .64 ถึง .80 ตวัแปรที่มี
ความสมัพันธ์กันสูงที่สุด 2 คู่ คือ ความเชื่อมั่นในตนเองและความอุตสาหะ และความเชื่อมั่นใน
ตนเองและการด ารงชีวิตโดยรูถ้ึงการมีเสน้ทางชีวิตของตน มีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์ท่ากบั .80
ความสัมพันธ์กันต ่าที่สุดคือ การเห็นคุณค่าและความหมายในชีวิตและความสงบทางใจ มีค่า
สมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์ท่ากบั .64 

ตวัแปรสงัเกตไดข้องตัวแปรแฝงการสนับสนุนทางสงัคม มีความสมัพันธ์ในทิศทางบวก
ทุกคู่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่
ระหว่าง .60 ถึง .77 ตัวแปรที่มีความสมัพันธก์ันสงูที่สุด คือ การสนับสนุนทางสงัคมดา้นรูปธรรม
และการสนบัสนุนทางสงัคมดา้นอารมณ ์มีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์ท่ากบั .77 ความสมัพนัธก์นั
ต ่าที่สดุคือ การสนับสนุนทางสงัคมดา้นอารมณแ์ละการสนบัสนุนทางสงัคมดา้นขอ้มลูข่าวสาร มี
ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์ท่ากบั .60 

ตวัแปรสงัเกตไดข้องตัวแปรแฝงการเผชิญปัญหา มีความสมัพันธใ์นทิศทางบวกอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ์ .37 ยกเวน้ตัวแปรแฝงการเผชิญหนา้
กบัปัญหาและการจดัการปัญหาทางออ้ม ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ตัวแปรที่มีความสมัพันธ์กันสูง
ที่สดุ คือ การจดัการปัญหาทางออ้มกบัการจดัการอารมณ ์มีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์ท่ากบั .37 
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และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันในทิศทางลบ คือ การตัดความสัมพันธ์กันต ่าที่สุดคือ ไดแ้ก่การ
จดัการอารมณก์บัการเผชิญหนา้กบัปัญหา มีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์ท่ากบั .08 

ตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่ อนไหว มี
ความสมัพันธ์กนัทุกคู่ มีความสมัพันธก์ันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทิศทางบวก มี

ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธอ์ยู่ระหว่าง .39 ถึง .67 ตวัแปรที่มีความสมัพนัธก์นัสงูที่สดุคือ คณุภาพ
ชีวิตด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ .67 ส่วนตัวแปรที่มี
ความสมัพนัธก์ันต ่าท่ีสุด คือ ดา้นร่างกายและดา้นสิ่งแวดลอ้ม ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ ์เท่ากับ 

.39 ดงัตาราง 7  
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ตอนที ่3 ผลการวิเคราะหข์้อมูลตามวัตถุประสงค ์มีดังนี้ 
13.  เพ่ือศึกษาความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคล่ือนไหว แสดงผลการวิเคราะห์แบบจ าลอง
โครงสร้างความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุของคุรภาพชีวิตของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ดังนี ้

ผลการวิเคราะแบบจ าลองความสัมพันธ์โครงสรา้งเชิงเสน้หรือการวิเคราะหโ์มเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรในโมเดล โดยการหาค่าอิทธิพลที่ปรากฏในความสัมพันธ์
โครงสรา้งเชิงเสน้และทดสอบว่าแบบจ าลองที่พัฒนาขึน้มีความกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์
หรือไม่ ส  าหรบัการศกึษาครัง้นี ้การวิเคราะหแ์บบจ าลองสมมติฐาน หากพบว่าแบบจ าลองมีความ
กลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยัจะด าเนินการปรบัแบบจ าลองจนมีความสอดคลอ้งกลมกลืน
กนัมากยิ่งขึน้โดยพิจารณาจากการรายงานค่าของดชันีการปรบัแก ้(Modification Index) ค านึงถึง
ความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องแนวคิดทฤษฎีตลอดจนผลงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งและความ
เป็นไปไดข้องผลการวิจยัจากการอภิปรายผลของแบบจ าลองดว้ย ผลการวิเคราะหโ์มเดลในขัน้ตน้
นัน้ ซึ่งผูว้ิจัยไดด้  าเนินการปรบัแบบจ าลอง ในการปรบัแบบจ าลองนีโ้ดยด าเนินการยอมใหค้วาม
คลาดเคลื่อนในการวัดตัวแปรสังเกตได้มีความสัมพันธ์กัน และได้ท าการปรบัเส้นอิทธิพลใน
แบบจ าลองที่เป็นผลมาจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง ผลการตรวจสอบ
ความกลมกลืนของแบบจ าลอง ภายหลงัการปรบัแบบจ าลองกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ พบว่า มีค่าไค-

สแควร ์(  2 ) มีค่าเท่ากบั 57.98, df = 42, p-value = 0.05, RMSEA = 0.04, CFI = 0.99, TLI = 

0.98 เมื่อพิจารณาค่าดชันีทุกค่าบ่งบอกไดว้่า แบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิง
ประจกัษ์ ทัง้นีผ้ลการประมาณค่าของแบบจ าลองความสมัพนัธโ์ครงสรา้งเชิงเสน้ของอิทธิพลของ
ปัจจัยคุณสมบัติด้านประสบการณ์เปลี่ยนผ่าน ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคม  และปัจจัยดา้น
เงื่อนไขบุคคล ไดแ้ก่ ความเขม้แข็งทางใจ รวมทัง้ตัวบ่งชีเ้ชิงกระบวนการและตัวบ่งชีข้องผลลพัธ์
ได้แก่ การเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ตามล าดับ มีความ
กลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษห์ลงัปรบัแบบจ าลอง ดงัตาราง 8.ภาพประกอบ 11 
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จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นจนได้ตามโมเดลความสัมพันธ์
โครงสรา้งเชิงเสน้ของอิทธิพลปัจจัยมีความกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ ดังภาพประกอบ 11 
ผูวิ้จยัจึงน าเสนอค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลและค่าสมัประสิทธิ์การท านายของตวัแปรสาเหตท่ีุมีต่อตวั
แปรผล อิทธิพลของตัวแปรสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดย
อธิบายตามสมมติฐานการวิจยั รายละเอียดดงันี 

3.1.1 ผลการวิเคราะห์ในครั้งนี ้ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อ
คณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวสอดคลอ้งกับสมมติฐานการวิจัย โดยการสนับสนุน
ทางสังคมแบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ คือ การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร การ
สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางสังคมด้านรูปธรรม มีอิทธิพลทางตรงต่อ
คุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว (β =.13) มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่า
อิทธิพลรวมเท่ากับ .28 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยมีความเข้มแข็งทางใจเป็นตัวแปร
ส่งผ่าน โดยพบว่าความเขม้แข็งทางใจซึ่งมีองคป์ระกอบทัง้หมด 5 องคป์ระกอบ คือ 1) ความสงบ
ทางใจ 2) ความอตุสาหะ 3) ความเชื่อมั่นในตนเอง 4) การตระหนกัถึงคณุค่าและความหมายของ
ชีวิต 5) การด ารงชีวิตโดยรูถ้ึงการมีเส้นทางชีวิตของตน ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพล
ทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยมีความเขม้แข็งทางใจเป็นตัวแปร
ส่งผ่าน (β =.13) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่การสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพล
ทางออ้มต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตวัแปรสง่ผ่าน 
พบว่ามีค่าอิทธิพลเท่ากบั .02 อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และผลการวิเคราะหข์องการสนบัสนุน
ทางสงัคมที่มีอิทธิพลทางออ้มต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยมีความเขม้แข็ง
ทางใจและการเผชิญปัญหาเป็นตวัแปรสง่ผ่าน (β =.01) อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการวิเคราะหส์นับสนุนสมมติฐานที่ 1 “การสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงต่อ
คณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว” สมมติฐานที่ 2 กล่าวว่า “การสนบัสนุนทางสงัคมมี
อิทธิพลทางออ้มต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยมีปัจจยัการเผชิญปัญหาเป็น
ตัวแปรส่งผ่าน” ในขณะเดียวกนัไม่สนับสนุนสมมติฐานที่ 3 “การสนับสนุนทางสงัคมท่มีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยมีการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปร
ส่งผ่าน” และสมมติฐานที่ 4  ที่กล่าวว่า  “การสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตคน
พิการทางการเคลื่อนไหวโดยมีความเขม้แข็งทางใจและการเผชิญปัญหาเป็นตวัแปรส่งผ่าน” ซึ่งไม่
สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัดงักลา่ว 
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โดยสรุปตามล าดับของเส้นอิทธิพลที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของปัจจยัที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์คิดเป็นรอ้ยละ 3 8  8ดงัตาราง  

ตาราง 8 ผลการวิเคราะหอิ์ทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม และอิทธิพลรวม 

ตัวแปรสาเหตุ 

ตัวแปรผล 

RES COP QOL 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

SOC  .25** - .25** .16** .06 .21 .13* .16** .28** 

RES - - - .24** - .24** .52** .03 .55** 
COP - - - - - - .12* - .12* 
ค่าสถิติ 
Chi-square = 57.98, df= 42, p-value = 0.05, RMSEA = 0.04, CFI = 0.99, TLI = 0.98 
R-square .06 .10 .38 

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05, **มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
หมายเหตุ Total effects: TE คือ อิทธิพลโดยรวม ,Indirect effect: IE คือ อิทธิพล

ทางตรง ,Direct effect: DE คือ อิทธิพลทางออ้ม 
(QOL) คุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว (SOC) การสนับสนุนทางสงัคม 

(RES) ความเขม้แข็งทางใจ (COP) การเผชิญปัญหา 
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถุประสงคห์ลกัคือ เพื่อศึกษาความสอดคลอ้งของโมเดลความสมัพนัธ์
เชิงสาเหตุที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยมีสมมติฐานทัง้หมด 4 ขอ้ 
ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนนุทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
2) การสนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดย
มีปัจจัยการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน 3) การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
คณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยมีปัจจัยความเขม้แข็งทางใจเป็นตัวแปรส่งผ่าน 
และ 4) การสนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
โดยมีปัจจัยความเขม้แข็งทางใจและการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน  ในการศึกษาครัง้นีม้ี
วิธีด าเนินการวิจยั คือ การศึกษาวิจัยกับคนพิการทางการเคลื่อนไหว จ านวน 222  คน ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมผ่านผูช้่วยวิจยัตามสถานที่เก็บขอ้มลูทัง้ 2 แห่ง โดยใชเ้ครื่องมือ
ในการวิจยัครัง้นี ้จ านวน 83 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 สว่น ไดแ้ก่ 1(  แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 2) มาตร
วดัเงื่อนไขประสบการณป์ระสบการณก์ารเปลี่ยนผ่าน เงื่อนไขดา้นบุคคล ไดแ้ก่ ความเขม้แข็งทาง
ใจ  3 ( มาตรวัดเงื่อนไขประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน เงื่อนไขดา้นสงัคม ไดแ้ก่ การสนับสนุนทาง
สงัคม 4) มาตรวดัรูปแบบของการตอบสนอง ตวับ่งชีเ้ชิงกระบวนการ ไดแ้ก่ การเผชิญปัญหา และ
5) มาตรวัดรูปแบบการตอบสนอง ตัวบ่งชีข้องผลลัพธ์ ได้แก่ ระดับคุณภาพชีวิตของคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว โดยค่าสมัประสิทธิ์ความเชื่อมั่นชนิดความสอดคลอ้งภายในแบบแอลฟา (α) 
ทกุฉบบั มีค่าระหว่าง . 69-.94  

การวิเคราะหข์อ้มลู ผูว้ิจยัไดแ้บ่งการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อตอบค าถามการวิจยัออกเป็น 3 
ตอน คือ ตอนท่ี1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง ตอนท่ี2 ค่าสถิติพืน้ฐานและค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์
ระหว่างตวัแปรสงัเกต และตวัแปรแฝง ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูตามสมมติฐาน  โดยแบ่งเป็น
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว และผลการวิเคราะหโ์ครงสรา้งความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตทุี่ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของคน
พิการทางการเคลื่อนไหว โดยในการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  และ 
โปรแกรมวิเคราะหส์  าเรจ็รูป Mplus 
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1. สรุปผลการวิจัย 
ผูว้ิจยัจึงแบ่งหวัขอ้ในการสรุปผลและอภิปรายผลการวิจยั ดงันี ้ 

1. ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรสาเหตกุบัคณุภาพชีวิตของคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว พบว่า ตัวแปรสาเหตมุีความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิต ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทาง 
สังคม ความเข้มแข็งทางใจ การเผชิญปัญหา ซึ่งมีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวก อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

2. โมเดลสมมติฐานมีความสอดคล้องกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ จึงได้มีการปรบัปรุง
โมเดลโดยอาศยัความรูท้างทฤษฎีประกอบกบัค าแนะน าของการปรบัปรุงโมเดล ท าใหไ้ดโ้มเดลที่

สอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ซึ่งมีค่าสถิติต่าง ๆ ที่ใชใ้นการพิจารณา ดังนี ้ค่าไค-สแควร ์( 2) 
มีค่าเท่ากบั 57.98 ที่ชัน้ความเป็นอิสระ (df) เท่ากับ 42, p-value เท่ากับ 0.22, ค่าดัชนีรากก าลงั
สองเฉลี่ยของค่าความแตกต่างโดยประมาณ (RMSEA) เท่ากบั 0.04, ค่าCFI เท่ากบั 0.99, และค่า 
TLI เท่ากบั 0.98 เมื่อพิจารณาค่าดชันี RMSEA, CFI และ TLI ดชันีทุกค่าผ่านเกณฑท์ี่บ่งบอกไดว้่า 
แบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์  โดยภาพรวมของโมเดลนัน้พบว่า 
ปัจจัยที่ส  าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยทั้งหมดของตัวแปร
ดังกล่าวร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวไดร้อ้ยละ 38 

3. ปัจจยัเชิงสาเหตทุี่ส  าคัญที่ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
ไดร้บัอิทธิพลทางตรงจากการสนบัสนุนทางสงัคม นอกจากนีย้งัไดร้บัอิทธิพลทางออ้มต่อคณุภาพ
ชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวจาก 1) ความเขม้แข็งแข็งทางใจ 2) การเผชิญปัญหา และ 3) 
ความเขม้แข็งทางใจและการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นตวัแปรส่งผ่านเช่นกนั โดยทัง้หมดของตวัแปร
ดงักลา่วรว่มกนัอธิบายปัจจยัเชิงสาเหตทุี่มีผลต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

4. ปัจจยัเชิงสาเหตทุี่มีอิทธิพลต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในทิศ
ทางบวก เมื่อพิจารณาในรูปคะแนนมาตรฐาน พบว่า 

1) ตวัแปรที่มีอิทธิพลรวมสงูสดุต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 คือ ความเขม้แข็งทางใจ รองลงมาไดแ้ก่ การสนับสนุนทาง
สงัคม ซึ่งมีค่าอิทธิพลรวมเท่ากบั .55, และ .28 ตามล าดบั 

2) ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
คือ ความเขม้แข็งทางใจ ซึ่งมีค่าอิทธิพลทางตรง เท่ากบั .52 
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3) การสนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มสงูสดุต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวโดยมีความเขม้แข็งทางใจเป็นตวัแปรสง่ผ่าน มีค่าอิทธิพลเท่ากบั .13 การเผชิญ
ปัญหาไม่สามารถอธิบายอิทธิพลทางออ้มของการสนับสนุนทางสงัคมที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
คนพิการทางการเคลื่อนไหว เช่นเดียวกับอิทธิพลทางอ้อมผ่านความเขม้แข็งใจและการเผชิญ
ปัญหา ไม่สามารถอธิบายการสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตของคน
พิการทางการเคลื่อนไหว 

จากผลการวิเคราะหท์ี่กล่าวมา อาจกล่าวไดว้่า คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีการรบัรูถ้ึง
การสนับสนุนทางสังคมที่ไดร้บัการช่วยเหลือต่าง ๆ จากครอบครวัหรือผูดู้แล ส่งผลใหค้นพิการ
ทางการเคลื่อนไหวที่สง่ผลต่อคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ได ้ซึ่งปัจจยัดงักล่าวส่งผลต่อใหค้นพิการทางการ
เคลื่อนไหวมีการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี สามารถอธิบายความสอดคล้องของ
สนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวและ
สอดคล้องกับอิทธิพลทางอ้อมที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยมีความ
เขม้แข็งทางใจเป็นตวัแปรส่งผ่าน ซึ่งความเขม้แข็งทางใจเป็นคณุลกัษณะเชิงบวกที่ดีต่อบุคคลที่มี
ภาวะพิการทางการเคลื่อนไหวได ้

2. อภปิรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจยัที่ไดน้ าเสนอขา้งตน้ ผูว้ิจยัมีประเด็นที่น่าสนใจดงัต่อไปนี ้
1. ปัจจัยปัจจัยเงื่อนไขด้านสังคมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว การสนับสนุนทางสังคมของคนพิการทางการเคลื่อนไหวอยู่ในระดับสูง (β=0.74-
0.93) บ่งบอกว่าคนพิการทางการเคลื่อนไหวมีการสนับสนุนทางสงัคมในระดับสูง ทั้งดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ดา้นอารมณแ์ละดา้นรูปธรรม โดยในดา้นรูปธรรมมีน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานสงูที่สดุ 
(β=0.74) จากครอบครวัหรือผูดู้แลของคนพิการทางการเคลื่อนไหวเป็นอย่างดี ซึ่งผลการวิจัยใน
ครั้งนี ้ที่ เก่ียวข้องกับการสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวพบว่า การสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพชีวิต
ของคนพิการทางการเคลื่อนไหว แบ่งผลการวิจยัครัง้นีอ้อกเป็น 4 ประเด็นดงันี ้

1) การสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว 

2) การสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวโดยมีปัจจยัการเผชิญปัญหาเป็นตวัแปรสง่ผ่าน 
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3) การสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวโดยมีปัจจยัความเขม้แข็งทางใจเป็นตวัแปรสง่ผ่าน 

4) การสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวโดยมีปัจจยัความเขม้แข็งทางใจและการเผชิญปัญหาเป็นตวัแปรสง่ผ่าน 

ผลการวิจัยในประเด็นแรกพบว่าการสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ผลการวิจัยพบว่าค่าอิทธิพลทางตรง เท่ากับ .13 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ.05 มี
ความสัมพันธ์กันเช่นเดียวกับการศึกษาของ นริสา วงศ์พนารกัษ์ และอภิญญา วงศ์พิริยโยธา 
(2558; Jorunn Drageset และคนอ่ืน ๆ, 2009) พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมและคณุภาพชีวิตมี
ความสัมพันธ์กันในทางบวก อีกทั้งยังพบว่าการศึกษาของ  ณัฐวรรณ พินิจสุวรรณ และคณะ 
(2561) พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมและภาวะซึมเศรา้สามารถร่วมกันท านายคณุภาพชีวิตของ
ผูดู้แลป่วยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได ้จึงสรุปไดว้่าการไดร้บัการสนับสนุนทางจากสงัคมเป็น
ส่วนหนึ่งท าให้บุคคลเกิดการพึ่งพาตนเองสู่การด าเนินชีวิตที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ได ้ท าให้คน
พิการทางการคลื่อนไหวสามารถปรบัตัวต่อปัญหาและเผชิญกับสภาวะความเจ็บป่วยที่มีความ
ยากล าบากนัน้ไดดี้ การไดร้บัการสนบัสนุนไม่ว่าดา้นขอ้มลูข่าวสาร ดา้นอารมณ ์หรือดา้นรูปธรรม
หรือสิ่งอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิต การท ากิจวตัรประจ าวนัตามศกัยภาพที่มี 

นอกจากนีผ้ลการวิจยัในครัง้นีพ้บว่า การสนับสนุนดา้นรูปธรรมมีความส าคญัมากที่สุด 
รองลงมาได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ และการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสาร ตามล าดบัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ผลการวิจยัของ รุง่ชฎาพร ใจยา (2558) ชีใ้หเ้ห็นว่า
การสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมที่สอดคลอ้งกับวัฒธรรมของไทย กล่าวถึงความคาดหวังของคน
พิการทางดา้นร่างกายและการเคลื่อนไหว พบว่า คนพิการตอ้งการการสนบัสนุนจาก แรงงาน หรือ
ด้านบริการจากภาครัฐหรือครอบครัวและด้านข้อมูลข่าวสารมากกว่ารูปแบบการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจและอารมณ์ ในด้านเบีย้ยังชีพ การจัดหางานและเงินทุน รวมถึงสิ่งของเครื่องใช้
อปุโภค-บริโภค จะช่วยอ านวยความสะดวกใหค้นพิการมีการท ากิจกรรมและการเขา้สงัคมซึ่งมีผล
ต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการในชุมชนอีกดว้ย จะเห็นไดว้่า การสนบัสนุนทางสงัคมดา้นรูปธรรมมี
ความสัมพันธ์สอดคล้องกับความคาดหวังของคนพิการในประเภทเดียวกัน ดังนั้นการส่งเสริม
เพื่อใหค้นพิการสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันในสภาพสังคมปัจจุบันได ้สิ่งจ าเป็นที่ตอ้งใหก้า ร
สนับสนุนที่ส  าคัญ ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมด้านรูปธรรมหรือสิ่งของสามารถสรุปได้ว่า 
คุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวส่วนใหญ่ที่ได้รบัการช่วยเหลือและสนับสนุนทาง
สงัคมดา้นสิ่งของ รูปธรรมหรือสิ่งอ านวยความสะดวกส่งผลต่อการพฒันาดา้นสขุภาพกาย จิตใจ 
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สิ่งแวดลอ้มรอบขา้งใหค้นพิการทางการเคลื่อนไหวมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ได ้เนื่องจากคนพิการเป็น
บุคคลที่ต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงภายใต้ข้อจ ากัดความสามารถ หากสามารถควบคุม
สถานการณ์และแกไ้ขปัญหาไดส้่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของคนพิการลว้นมีการพัฒนาที่ดีขึน้ดว้ย
เช่นกัน ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ภายนอกบุคคล ท าใหบุ้คคลมี
สามารถประเมินต่อปัญหาที่เกิดขึน้จริง และท าความเขา้ใจเก่ียวกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหาได้
เป็นอย่างดี 

ผลการวิจัยในประเด็นที่ 2 เก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพลทางออ้มต่อ
คุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยมีปัจจัยการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

ผลการวิจยันีพ้บว่าการเผชิญปัญหาอยู่ในระดับดี (β= 0.61-0.92) ซึ่งค่าอิทธิพลทางออ้มเท่ากับ 
.02 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอิทธิพลทางตรงจากเผชิญปัญหาที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตมี
อิทธิพลทางตรงเท่ากับ .12 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นกัน ดังที่กล่าวข้างต้น
เก่ียวกับอิทธิพลทางตรงของการสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวท าให้บุคคลนั้นมีการเผชิญปัญหาไดใ้นระดับหนึ่ง โดยสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึน้ 
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Moser (2017) ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ท านายคุณภาพชีวิตได ้และแมว้่าการศึกษาจะพบว่าการเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวก
เช่นเดียวกบัการสนับสนุนทางสงัคม แต่ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นถึงความมีอิทธิพลทางตรงของ
การสนบัสนุนทางสงัคมต่อคณุภาพชีวิตไดดี้กว่า การผ่านการเผชิญปัญหา ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะคน
พิการทางการเคลื่อนไหวมีการรบัรูถ้ึงการสนบัสนุนทางสงัคมจากแหล่งสนบัสนุนต่าง ๆ รูส้ึกไดร้บั
การช่วยเหลือจากผูอ่ื้นๆ ช่วยเยียวยาดา้นจิตใจ และไดร้บัการช่วยเหลือสิ่งอ านวยความสะดวกท า
ให้เกิดความสะดวกต่อร่างกายและได้รบัก าลังใจ ไม่ย่อท้อ ต่ออุปสรรคต่าง ๆ ท าให้เกิดความ
อดทนพยายาม แมว้่าจะเป็นสถานการณท์ี่ยากล าบากและท าใหม้ีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ในที่สดุ โดย
การศึกษาในครั้งนี ้มีความเป็นไปได้ว่าอาจมีนัยส าคัญทางสถิติระดับมากกว่า .05 ซึ่งไม่ได้
วิเคราะหใ์นการศกึษาวิจยันีโ้ดยผลการวิจยัในครัง้นี ้

ประเด็นผลการวิจัยคร้ังนี้ที่ 3 พบว่า ความเข้มแข็งทางใจของคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวอยู่ในระดบัสูง (β= 0.83-0.93) ค่าอิทธิพลทางออ้มของการสนับสนุนทางสงัคมที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยมีความเขม้แข็งทางใจเป็นตัวแปรส่งผ่าน 
เท่ากับ .13 อย่างมีนับส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 บ่งบอกว่าคนพิการมีความเขม้แข็งทางใจใน
ระดับสูงทั้งความสงบทางใจ ความอดทนและอุตสาหะ มีความเชื่อมั่นในตนเอง เชื่อว่าชีวิตมี
คุณค่าและมีความหมายโดยสามารถด ารงชีวิตอยู่ตามเสน้ทางของตัวเอง ซึ่งหมายถึง การไดร้บั
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การสนบัสนนุทางสงัคมของคนพิการ จากคนรอบขา้งทัง้ครอบครวัหรือผูด้แูล คนพิการมีการรบัรูถ้ึง
ประเด็นดงักล่าวมากเท่าใดแลว้ย่อมส่งผลใหค้นพิการมีระดบัคณุภาพชีวิตที่ดีและเหมาะสม จาก
การปรบัตวัเชิงบวกดา้นความเขม้แข็งทางใจเพื่อรบัมือต่อการเปลี่ยนแปลงจากภาวะการเจ็บป่วยนี ้
ด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์ (2558) กล่าวถึง ความสัมพันธ์ของการ
สนับสนุนทางสงัคมและความเขม้แข็งทางใจเพื่อการพัฒนาคณุภาพชีวิตในอนาคต แสดงถึงการ
ส่งเสริมเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจเก่ียวกับความสัมพันธ์ดังกล่าว เช่นเดียวกับผลการวิจัยในครัง้นี ้
พบว่า คนพิการที่ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมมีผลต่อคณุภาพชีวิตโดยมีตวัแปรความเขม้แข็งทาง
ใจเป็นตัวแปรส่งผ่าน เช่นเดียวกับงานวิจยัของ ภัทรพร ธนาคุณ (2564) ที่กล่าวถึง ความสมัพันธ์
ของการสนบัสนนุทางสงัคมและความเขม้แข็งทางใจที่มีผลต่อปัจจยัภายในจิตใจ จิตวิญญาณและ
ความเป็นอยู่ของกลุ่มผูสู้งอายุ จะเห็นไดว้่าการสนับสนุนและความเขม้แข็งทางใจส่งผลทางบวก
ต่อบุคคลทั่วไปและกลุ่มที่มีภาวะเจ็บป่วย หรือแมก้ระทั่งกลุ่มผูสู้งอายุที่ตอ้งการพึ่งพิง กล่าวคือ 
การสนบัสนนุทางสงัคมจากการไดร้บัความช่วยเหลือจะช่วยใหบ้คุคลสามารถจดัการกบัผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลง ท าใหบุ้คคลนัน้มีความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม มีความเขม้แข็งทางใจ
มากขึน้ รูส้กึว่าตนเองมีคณุค่า สามารถพึ่งพาตนเองไดอ้ย่างมากที่สดุและลดภาระพึ่งพาจากผูอ่ื้น 

โดยผลการวิจยัชีใ้หเ้ห็นว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปาน
กลางกบัความเขม้แข็งทางใจของกลุม่ตวัอย่างที่เป็นผูส้งูอายุที่มีโรคซึมเศรา้ไดอี้กดว้ยเช่นเดียวกบั
ผลการวิจยัของ อรุณลกัษณ ์คงไพศาลโสภณ (2559) และผลการวิจยัของ Wang (2017) ที่ศึกษา
ความสมัพนัธข์องการสนบัสนุนทางสงัคมที่ส่งผลต่อความเขม้แข็งทางใจ และยงัคน้พบอีกว่าการ
รบัรูถ้ึงความสามารถของตัวเองเป็นตัวแปรส่งผ่านของการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อความ
เขม้แข็งทางใจอีกดว้ย ซึ่งในการวิจยัครัง้นีพ้บว่าการรบัรูถ้ึงความสามารถและขอ้จ ากดัของตนเอง
และใช้ความสามารถของตนเองในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้ในชีวิต  เก่ียวกับความเชื่อมั่นและ
ความสามารถตนเองเป็นองคป์ระกอบหนึ่งของความเขม้แข็งทางใจ กล่าวคือ หากบคุคลมีการรบัรู ้
ความสามารถและยอมรบัว่าตนเองมีขอ้จ ากัดในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต โดยดึงเอาการ
สนับสนุนทางสงัคมมาเป็นตัวช่วยส่งเสริมหรือเติมเต็มความสามารถที่หายไปได ้เช่น การไดร้บั
อปุกรณ์ช่วยเหลือ หรือสิ่งของที่เอือ้ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
สิ่งเหล่านัน้จะส่งผลใหค้นพิการมีคุณลกัษณะที่ดีต่อการปรบัตัวมากขึน้ เช่นเดียวกับผลการวิจัย
ของ Migerode et al., (2012) พบว่าการคนพิการที่มีการรบัรูส้นบัสนุนทางสงัคมที่มีคณุภาพและ
มีปริมาณที่เหมาะสมจากการสนับสนุนทางสังคมของครอบครวัมีความสอดคลอ้งกัน ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของคนพิการและครอบครวั โดยมีความเขม้แข็งทางใจเป็นปัจจัยส่งผ่าน เนื่องจาก
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มมุมองในการรบัรูข้องคนพิการต่อการไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวันัน้ พบว่าเป็น
สิ่งส าคัญที่ช่วยใหค้นพิการมีการฟ้ืนคืนในดา้นจิตใจใหส้ามารถกลบัมาใชช้ีวิตไดใ้นแบบที่มีการ
พึ่งพาคนอ่ืนนอ้ยที่สดุและสามารถด าเนินชีวิตไดด้ว้ยตนเองตามวิถีชีวิตหรือเสน้ทางของตน 

ขอ้สรุปของผลการวิจยันีส้ามารถอธิบายไดว้่า ในกลุ่มคนพิการทางการคลื่อนไหวมีการ
สนบัสนุนทางสงัคมที่มีอิทธิพลทางออ้มต่อคณุภาพชีวิตโดยมีผ่านปัจจยัดา้นความเขม้แข็งทางใจ 
การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมในดา้นต่าง ๆ เป็นสิ่งส าคัญในการส่งเสริมความเขม้แข็งทางใจ 
เพื่อเป็นเกราะป้องกันด้านจิตใจใหบุ้คคลสามารถด าเนินชีวิตต่อได ้เนื่องจากคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวมีความเชื่อมั่นในตนเองสูงมากขึน้ เห็นไดจ้ากผลการวิจัยครัง้นีท้ี่พบว่า องค์ประกอบ
ของความเขม้แข็งทางใจที่มีค่ามากที่สุดไดแ้ก่ ความเชื่อมั่นในตนเอง รองลงมาไดแ้ก่ ความสงบ
ทางใจของคนพิการทางการเคลื่อนไหวเป็นสิ่งที่ส  าคญัเมื่อพบว่าบุคคลนัน้ตกอยู่ในภาวะเจ็บป่วยที่
ยากแก่การฟ้ืนพลงัใจ แต่จะสามารถปรบัตวัในเชิงบวกและกลบัฟ้ืนคืนมาด าเนินชีวิตต่อไดจ้ากการ
ไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวัหรือผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวเพื่อมีความพงึพอใจในการ
ด ารงชีวิตอย่างมีความสขุ และมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ไดอ้ย่างสมบรูณแ์บบ 

ผลการวิจัยประเด็นที่ 4 ตัวแปรส่งผ่านของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีผลต่อ
คณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว จากผลการวิจยัครัง้นีพ้บว่า การสนบัสนนุทางสงัคม
ที่มีอิทธิพลทางออ้มต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยมีตวัแปรส่งผ่าน 2 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ ความเขม้แข็งทางใจและการเผชิญปัญหา ไม่มีความสมัพันธ์กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
โดยผลการวิจยัขา้งตน้ชีใ้หเ้ห็นว่าการสนบัสนนุทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงต่อคณุภาพชีวิตของคน
พิการทางการเคลื่อนไหวไดดี้กว่า เมื่อเทียบผลการวิเคราะหจ์ากผลการวิจัยในครัง้นีพ้บว่า การ
สนับสนุนทางสงัคมของคนพิการทางการคลื่อนไหวที่มีผลต่อคณุภาพชีวิตโดยมีความเขม้แข็งทาง
ใจและการเผชิญปัญหาเป็นตัวแปรส่งผ่าน เช่นเดียวกับการศึกษาของ ไหมไทย ไชยพันธุ์ (2556) 
ชีใ้หเ้ห็นว่าปัจจัยที่ส  าคญัในการเผชิญปัญหา ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม ทัง้ในดา้นจิตใจและ
ดา้นสิ่งของเป็นหนึ่งปัจจัยที่ส  าคัญจากการไดร้บัการช่วยเหลือและจัดการกับปัญหา และช่วยให้
บุคคลมีทางเลือกวิธีแกปั้ญหาไดม้ากขึน้เพื่อตอบสนองต่อความคิดและการกระท าของบุคคล ซึ่ง
ท าใหค้วามเครียดหรือสิ่งที่มาคกุคามนัน้คลี่คลายลงได ้

นอกจากนีผู้ว้ิจยัยังพบประเด็นที่น่าสนใจเก่ียวกับผลการศึกษา โดยสรุปจากปัจจัยดา้น
สขุภาพที่มีความแตกต่างกนัและมีความหลากหลายในแต่ละบคุคล โดยผูว้ิจยัไดว้ิเคราะหเ์ก่ียวกบั
ปัจจยัดา้นสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างโดยตวัแปรตามของการศกึษาในครัง้นี ้ไดแ้ก่ คณุภาพชีวิตของ
คนพิการทางการเคลื่อนไหว พบว่า ลักษณะหรือระดับการอ่อนแรงหรือการเจ็บป่วย โดยกลุ่ม
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ตัวอย่างที่มีภาวะอ่อนแรงของขาทัง้สองขา้ง, มีภาวะอ่อนแรงของแขนและขา และภาวะอ่อนแรง
แขนและขาซีกใดซีกหนึ่ง พบว่ามีระดบัคณุภาพชีวิตไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (F=
2.56, p>.05, Mean=3.56-3.77, SD= 0.77) ดา้นสาเหตุของการเจ็บป่วยในครัง้นี ้สาเหตุความ
เจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง และอุบัติเหตุ พบว่ามีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t= 2.66, p<.01) และระยะการเกิดโรคในกลุ่มตวัอย่างซึ่งแบ่งเป็นระยะเวลา 1 
เดือนถึง 6 เดือน, มากกว่า 6 เดือนถึง 1 ปี, มากกว่า 1 ปีถึง 3 ปี, และมากกว่า 3 ปีขึน้ไป พบว่ามี
ระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=4.23, p<.01) โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ระยะเกิดโรคมากกว่า 3 ปีขึน้ไป (Mean=3.80, SD= .66) มีระดบัคณุภาพชีวิตสงูกว่ากลุม่ตวัอย่าง
ที่ระยะเกิดโรคช่วง 1 เดือนถึง 6 เดือน (Mean=3.39, SD= .84)  

สอดคล้องกับการวิจัยของ วิไลวรรณ แสงเนียม (2561) พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ที่ต้อง
เผชิญกบัความทุกขท์รมานจากความบกพรอ่งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และความสามารถในการท า
กิจกรรมในสงัคมซึ่งผลกระทบที่เกิดขึน้สะทอ้นถึงคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพที่ลดลงในระยะแรกของ
การเจ็บป่วย แต่ระดบัคณุภาพชีวิตจะค่อย ๆ เพิ่มขึน้ไดใ้นระยะหลงั กล่าวไดว้่าปัจจยัดา้นสขุภาพ
เก่ียวกับระยะเวลาการเกิดโรคของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันนีอ้าจเก่ียวขอ้งกับผลการศึกษาซึ่ง
แสดงใหเ้ห็นว่าความเขม้แข็งทางใจและการเผชิญปัญหาไม่อาจกล่าวไดว้่าเป็นตวัแปรส่งผ่านที่มี
อิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว แต่ก็มีความเป็นไปไดว้่าอาจมี
นยัส าคญัทางสถิติระดบัมากกว่า .05 ซึ่งไม่ไดว้ิเคราะหใ์นการศกึษาวิจยันี ้

2. การน าทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านในการอธิบายการสนบัสนุนทางสงัคมที่มีผลต่อคณุภาพ
ชีวิตของคนพิการทางการคลื่อนไหว จากทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิส (Meleis, 2010) ที่ศึกษา
ปัจจยัดา้นบุคคล ดา้นสงัคมและปัจจยัดา้นกระบวนการเพื่ออธิบายผลลพัธต่์อการเปลี่ยนผ่านครัง้
นีเ้พื่อหลอมรวมความสามารถในการด าเนินชีวิตเฉพาะบุคคลที่เก่ียวขอ้งกับคณุภาพชีวิตทัง้ดา้น
ร่างกาย ดา้นจิตใจและดา้นสงัคมซึ่ง จะเห็นไดว้่าผลการวิจัยในครัง้นีส้อดคลอ้งกับ รูปแบบการ
เปลี่ยนผ่านที่เป็นองคป์ระกอบที่ส  าคัญในทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ซึ่งรูปแบบของการเปลี่ยนผ่านมี
รูปแบบที่สลับซับซอ้นและมีความหลากหลายทั้งแบบมีล าดับขัน้ตอน อาจเกิดขึน้พรอ้มกันและ
รูปแบบที่ไม่มีความสัมพันธ์กันและอาจเกิดขึน้ไดใ้นบุคคลพรอ้ม ๆ กัน ซึ่งในการศึกษารูปแบบ
ดงักลา่วอาจเหมาะส าหรบัการศกึษาในเชิงลกึ เพื่อท าความเขา้ใจองคป์ระกอบของการเปลี่ยนผ่าน
มากยิ่งขึน้ โดยผลการวิจยัในครัง้นีไ้ดมุ้่งเนน้คุณสมบติัของประสบการณก์ารเปลี่ยนผ่าน เงื่อนไข
ประสบการณก์ารเปลี่ยนผ่านและรูปแบบการตอบสนอง โดยเงื่อนไขประสบการณข์องการเปลี่ยน
ผ่าน ไดแ้ก่ เงื่อนไขในระดับบุคคลและเงื่อนไขดา้นสงัคมและชุมชน คือความเขม้แข็งทางใจและ
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การสนับสนุนทางสังคม และรูปแบบการตอบสนอง คือ การเผชิญปัญหาโดยการศึกษาครัง้นี ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Jarrett (2020) ที่กล่าวถึงการเปลี่ยนผ่านของบุคคลที่ตอ้งเผชิญในทุก
ช่วงวัยในด้านสุขภาพ และการช่วยเหลือจากครอบครวัหรือผู้ดูแล เพื่อช่วยให้บุคคลที่มีความ
เจ็บป่วยเรือ้รงัรบัรูถ้ึงบทบาทและอัตลักษณ์ใหม่ จนสามารถเขา้ถึงความสามารถในการจัดการ
ชีวิตของบุคคลนัน้ไดด้ว้ยตนเอง อาศยัการสนับสนุนทางสงัคมที่มุ่งเนน้ในการช่วยใหบุ้คคลมีการ
ปรบัตวัตามเป้าหมายที่อาจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหลงัเกิดความเจ็บป่วย สอดคลอ้งกบัการวิจัย
ในครัง้นีท้ี่กล่าวถึงกระบวนการเจ็บป่วยจากโรคเรือ้รงั ที่เกิดจากความร่วมมือและการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวและผู้ดูแลเพื่ อให้ คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีการรับรู ้ต่อการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย และจิตใจที่มีผลมาจากโรคหรือความเจ็บป่วยขึน้ ดังเช่นที่  Klimmek 
(2012) ให้ข้อสังเกตว่า การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบข้าง จะช่วยเปลี่ยนแปลงและ
สนบัสนุนเสน้ทางที่เหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วยหลงัมีชีวิตรอดหรือหลงัสิน้สดุการรบัรกัษาที่มีระยะเวลา
การฟ้ืนฟูที่ยาวนาน เพราะการไดร้บัการช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆที่เหมาะสมจะช่วยใหบุ้คคลที่มี
ความเจ็บป่วยหรือในคนพิการมีความมั่นใจเมื่อตอ้งเผชิญกับปัญหาหรืออปุสรรคต่าง ๆ เมื่อตอ้ง
เปลี่ยนผ่านจากบริบทของบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงแปรเปลี่ยนเป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
โดยงานวิจยัของ ทีปทศัน ์ชินตาปัญญากุล (2560) ผลการศกึษาชีใ้หเ้ห็นว่าทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน
มีความสัมพันธ์เก่ียวกับด้านสุขภาพในการดูแลตนเองและการฟ้ืนตัวหลังผู้ป่วยที่มีภาวะการ
เจ็บป่วยน าไปสู่ภาวะสขุภาพที่ดี มีความรูส้กึผาสกุ และสขุสบายด าเนินชีวิตอยู่ไดอ้ย่างมีความสขุ 
เช่นเดียวกบัผลการวิจยัของ สวุารี นิระโส (2017) กล่าวว่าการน าทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านมิใช่เพียง
ดแูลในระดบับุคคลใหส้ามารถเปลี่ยนผ่านในกระบวนการเจ็บป่วยของบุคคลไดเ้ท่านัน้ แต่มุ่งเนน้
การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครวัหรือผู้ดูแลผู้ป่วยให้สามารถเปลี่ยนผ่านไปสู่
สภาวะใหม่ที่สมดลุได ้ 

ผลการน าทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านมาประยุกตใ์ชใ้นการวิจยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ บุญมี ภูด่านงวั (2556) พบว่ากระบวนการที่เกิดขึน้จากการเคลื่อนหรือผาน จากสภาวะหนึ่ง
ไปยังอีกสภาวะหนึ่งของชีวิตการจะช่วยให้บุคคลหรือครอบครัวมีการรับรูแ้ละตระหนักถึง
กระบวนการเปลี่ยนผ่านใตส้ภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ ช่วยใหบุ้คคลและครอบครวัเกิดความ
เขา้ใจไดอ้ย่างเป็นองคร์วม ซึ่งมีอทธิพลต่อการตอบสนองที่เกิดขึน้ในหลายรูปแบบในแต่ละบคุคล 
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3. ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
1. ส าหรบัก าหนดนโยบาย 

1.1 ส าหรบัผูก้  าหนดนโยบายในสถานพยาบาลที่เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกายคนพิการทางการเคลื่อนไหว ควรมีการก าหนดการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและสิ่งแวดลอ้ม เพื่อใหม้ีความเหมาะสมกับคน
พิการ อย่างมีระบบ มีขัน้ตอนชดัเจน โดยจากผลการวิจยัพบว่า ความเขม้แข็งทางใจ การสนบัสนุน
ทางสงัคม การเผชิญปัญหามีอิทธิพลต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะ
การมุ่งเนน้การสนบัสนุนทางสงัคมอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การใหก้ารสนับสนุนดา้นเครื่องมือ/หรือ
อปุกรณท์างการแพทยท์ี่เหมาะสมโดยครอบครวัหรือผูด้แูลสามารถเขา้ถึงและเรียนรูเ้พื่อน าไปใชใ้น
การด าเนินชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวไดอ้ย่างปลอดภัย เป็นตน้ เพื่อใหเ้กิดการส่งผล
ทางตรงต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว และน าไปสู่กระบวนการเปลี่ยนผ่าน
ภายใตส้ภาวะการเปลี่ยนแปลงดา้นความเจ็บป่วยที่เกิดขึน้ จนสามารถปรบัตัวต่อการเจ็บป่วย
เรือ้รงัที่เกิดขึน้ได ้และมีการรบัรูส้ภาพรา่งกาย ความคิด ความรูส้ึก ความสมัพนัธก์บัครอบครวัหรือ
ผูด้แูล รวมถึงสภาพแวดลอ้มที่เป็นอยู่ตามวฒันธรรมที่เอือ้ต่อการด ารงชีวิตอยู่หลงัเกิดการเปลี่ยน
ผ่านเป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

1.2 ส าหรบัผูก้  าหนดนโยบายในสถานพยาบาลที่เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
รา่งกายคนพิการทางการเคลื่อนไหว สามารถน าองคค์วามรูจ้ากความเขม้แข็งทางใจ การสนบัสนุน
ทางสงัคม การเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิตคนพิการไปใชป้ระกอบการคัดกรอง เพื่อคน้หาคน
พิการที่เริ่มมีปัญหาต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ เพื่อติดตามดูแล และส่งเสริมสนับสนุนในเรื่อง
การจดัโปรแกรมหรือกิจกรรมเพื่อพฒันาปัจจยัที่ส  าคญัที่มีผลต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว และควรมีการคัดกรองเบือ้งตน้ด้วยแบบวัดคุณลักษณะทางจิตวิทยา เช่ น แบบวัด
ความเข้มแข้งทางใจ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดการเผชิญปัญหา ดังนั้นใน
สถานพยาบาลที่ดูแลกลุ่มคนพิการเหล่านีอ้าจเพิ่มเติมแบบวดัดงักล่าวเพื่อคัดกรองเบือ้งตน้ และ
ควรติดตามผลเป็นระยะ ๆ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ส่งผลกระทบดา้นจิตใจท าใหค้น
พิการมีความเครียด หรือภาวะซึมเศรา้สงูกว่าบุคคลทั่วไป และการปรบัตวัที่ดีในเชิงบวกจึงเป็นสิ่ง
ส าคญัต่อการด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสขุ 

2. ส าหรบัครอบครวัหรือผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหว เนื่องจากผลการวิจัยครัง้นี ้
พบว่าคนพิการทางการเคลื่อนไหวมีการรบัรูเ้ก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครวัหรือ
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ผูด้แูลคนพิการ ดงันัน้ครอบครวัหรือผูด้แูลคนพิการไดม้ีโอกาสในการใชเ้วลารว่มกนัมากขึน้ เพื่อให้
ครอบครวัหรือผูดู้แลคนพิการไดม้ีสมัพันธภาพที่ดีต่อกัน ควรมีการสนับสนุนดา้นสิ่งของ หรือสิ่ง
ต่างๆ ที่เป็นรูปธรรมอันเอือ้ต่อการท ากิจกรรม รวมถึงสิ่งอ านวยความสะดวกที่เอือ้ต่อการด าเนิน
ชีวิตแก่คนพิการทางการเคลื่อนไหวที่จ  าเป็น และการสรา้งกิจกรรมที่ก่อใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจ
การจัดห้องพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจในด้านความ
เชื่อมั่นความสามารถของตนเอง การส่งเสรมิช่องทางสื่อสารภายในครอบครวัหรือผูด้แูลเพื่อใหค้น
พิการทางการเคลื่อนไหวมีการเผชิญปัญหาหนา้กับปัญหาและมุ่งแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม 
น าไปสูก่ารปรบัตวัที่หรือการเลือกใชว้ิธีการแกปั้ญหาจากประสบการณข์องผูอ่ื้นไดม้ากขึน้ 

 

4. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาแบบจ าลองของความสมัพันธ์โครงสรา้งเชิงเสน้ของปัจจยัเชิงสาเหตุ

ของความเขม้แข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญปัญหาของคุณภาพชีวิตของคน
พิการทางการเคลื่อนไหวในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ที่คลา้ยคลึงกันหรือในกลุ่ม
คนพิการประเภทอ่ืน ๆ อาจมีการปรบัเปลี่ยนตวัแปรใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างดว้ย
เช่นกนั 

2.อาจมีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการวิจัยเชิงคุณภาพสามารถช่วยใหศ้ึกษาเจาะลึกใน
กลุ่มคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่มีการเปลี่ยนผ่านและการปรบัตัวไดดี้ หรือในกลุ่มตัวอย่างที่มี
การปรบัตวัไดไ้ม่ดี เพื่อคน้หาว่ามีเหตปัุจจยัใดที่มีอิทธิพลต่อปรากฏการณท์ี่เกิดขึน้ 

3. อาจมีการวิจัยเชิงทดลอง ในเชิงการวิจัยทดลองสามารถสรา้งเป็นโปรแกรมการ
พฒันาการสนบัสนุนทางสงัคมที่มีอิทธิพลทางตรงต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการ หรือการสนบัสนุน
ทางสงัคมที่มีอิทธิพลทางออ้มต่อคณุภาพชีวิตโดยมีความเขม้แข็งทางใจหรือการเผชิญปัญหาเป็น
ตัวแปรส่งผ่านใหแ้ก่คนพิการทางการเคลื่อนไหว เพราะผลการวิจัยครัง้นีช้ีใ้หเ้ห็นว่าผลลพัธ์จาก
การพฒันาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งนัน้มีผลต่อคณุภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

4. การศึกษาตัวแปรในงานวิจัยนีคื้อ ความเขม้แข็งทางใจ การสนับสนุนทางสงัคมและ
การเผชิญปัญหาใหแ้ก่คนพิการทางการเคลื่อนไหว อาจเก็บขอ้มูลจากคนละแหล่งกลุ่มตัวอย่าง
โดยอาจเก็บขอ้มลูจากครอบครวัหรือผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหว เพื่อใหท้ราบถึงการรบัรูใ้น
แต่ละมมุมองที่แตกต่างกนั  
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างแบบวดัปัจจัยสาเหตทุีมี่ผลต่อคุณภาพชีวติของคนพิการทางการเคลือ่นไหว และค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) 

  



   

ตัวอย่างแบบวัดปัจจัยสาเหตุที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว 
ค าชีแ้จง  
1. แบบสอบถามฉบบันีแ้บ่งออกเป็น 5 สว่น ประกอบดว้ย 

ส่วนที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน  11 ขอ้ 

ส่วนที ่2 แบบวดัความเขม้แข็งทางใจ   จ านวน  21 ขอ้ 
ส่วนที ่3 แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม  จ านวน  13 ขอ้ 
ส่วนที ่4 แบบวดัการเผชิญปัญหา   จ านวน  13 ขอ้ 
ส่วนที ่5 แบบวดัคณุภาพชีวิต   จ านวน  24 ขอ้ 

2. กรุณาตอบค าถามใหค้รบถว้นตามความเป็นจรงิและตรงตามความคิดเห็นของท่านใหม้ากที่สดุ 
3. แบบสอบถามฉบบันีจ้ดัท าขึน้เพื่อประโยชนใ์นการศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวไดอ้ย่างครอบคลมุและมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
4. โครงการวิจัยนีจ้ัดท าขึน้ตามหลกัสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาประยุกต ์แขนง
จิตวิทยาสขุภาพ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
5.ขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามจะไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคล และใชก้ารวิเคราะห์
ขอ้มลูในภาพรวม ดงันัน้จึงไม่มีผลกระทบต่อตวัท่านแต่อย่างใด 
 

 

 

   ขอแสดงความนบัถือ  

  

นางสาวเพ็ญนภา ศรีวิชยั 

              นกัศกึษาปรญิญาโท สาขาจิตวิทยาประยกุต ์

             บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 



 

ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชีแ้จง: โปรดเติมเคร่ืองหมาย ✓ และกรอกขอ้ความลงในช่องว่างใหส้มบรูณ ์

1. เพศ   ชาย   หญิง  เพศทางเลือกนอกจากท่ีระบุ 
2. อายุ………………….…….ปี 

3. ศาสนา   พทุธ    อิสลาม    

 ครสิต ์   อ่ืน ๆ 
4. ระดับการศึกษา  

 ต ่ากว่ามธัยมศกึษา   มธัยมศกึษา   ปรญิญาตรีหรือสงูกว่า 
5. รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน  

 ต ่ากว่า 10,000 บาท    10,001-20,000 บาท     

    20,001-30,000 บาท   มากกว่า 30,001 บาท 

6. สถานภาพสมรส  
 โสด     สมรส    หมา้ย/หย่า/แยก 

7. อาชีพเดิม (ก่อนเกิดภาวะเจ็บป่วย)  

 เกษตรกร    คา้ขาย    รบัจา้ง  

 รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ  อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………..…… 

8. ระยะเวลาการเจ็บป่วยในคร้ังนี้  
 1 ถึง 6 เดือน   มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี  

 มากกว่า 1 ปี ถึง 3 ปี   มากกว่า 3 ปีขึน้ไป 

9. ลักษณะ/ระดับความเจ็บป่วย  
 อ่อนแรงขาทัง้สองขา้ง    อ่อนแรงแขนและขา   อ่อนแรงแขนและขาซีกใดซีก

หน่ึง 
10. สาเหตุทีท่ าให้เกิดภาวะเจ็บป่วยในคร้ังนี้  

 โรคหลอดเลือดสมอง   อบุติัเหต ุ  อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………….… 

  



   

ส่วนที ่2 แบบวัดความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) 
ค าชีแ้จง:  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที่สดุ โดยมีเกณฑ์
ดงันี ้

คะแนน 0 หมายถึง ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง กบัขอ้ความในประโยค 
คะแนน 1 หมายถึง ไม่เหน็ด้วยปานกลาง กบัขอ้ความในประโยค 
คะแนน 2 หมายถึง ไม่เหน็ด้วยเล็กน้อย กบัขอ้ความในประโยค 
คะแนน 3 หมายถึง เหน็ด้วยเล็กน้อย กบัขอ้ความในประโยค 
คะแนน 4 หมายถึง เหน็ด้วยปานกลาง กบัขอ้ความในประโยค 
คะแนน 5 หมายถึง เหน็ด้วยอย่างย่ิง กบัขอ้ความในประโยค 

ข้อความ ระดับความคิดเหน็ 
0 1 2 3 4 5 

1. ฉนัจะท าอย่างเต็มที่เพื่อใหป้ระสบความส าเรจ็ตามที่ตัง้ใจ แม้
จะมีอปุสรรคมากมาย 

      

2. เม่ือฉนัพบว่าชีวิตมีอปุสรรค ฉนัมีสติที่จะควบคมุสถานการณไ์ด ้       

3. ฉนัเชื่อว่าประสบการณข์องฉนัในอดีต เป็นตวัช่วยในการแกไ้ข
ปัญหาในอนาคตได ้

      

4. ฉนัสามารถเรียนรูก้ารเผชิญปัญหาจากประสบการณข์อง
ตนเอง หรือการไดร้บัการแบ่งปันจากผูอ้ื่น 

      

5. ฉนัมองว่าการมีปัญหาเป็นเรื่องปกติที่ทกุคนตอ้งเผชิญ       

6. เม่ือมีปัญหา ฉนัตดัสินใจที่ด าเนินชีวิตในเสน้ทางใหม่ที่ฉนั
วางแผนไว ้

      

7. แมว่้าฉนัรูส้กึทอ้แท ้หรือผิดหวงัแต่ฉนัจะพยายามไปใหถ้ึง
เปา้หมาย 

      

8. ฉนัมีความพยายามมากพอที่จะสรา้งชีวิตใหม่ ที่ท  าใหฉ้นัมีชีวิต
ที่ดีขึน้ 

      

 

  



   

ส่วนที ่3 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
ค าชี้แจง:  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับท่านมากที่สุด 
เก่ียวขอ้งกับการรบัรูถ้ึง ความช่วยเหลือต่าง ๆ จากครอบครัว หรือผู้ดูแลของท่านโดยมี
เกณฑด์งันี ้

คะแนน 0 หมายถึง ขอ้ความในประโยค ไม่จริงเลย 
คะแนน 1 หมายถึง ขอ้ความในประโยค จริงน้อยทีสุ่ด 
คะแนน 2 หมายถึง ขอ้ความในประโยค จริงน้อย 
คะแนน 3 หมายถึง ขอ้ความในประโยค จริง 
คะแนน 4 หมายถึง ขอ้ความในประโยค จริงมาก 
คะแนน 5 หมายถึง ขอ้ความในประโยค จริงมากทีสุ่ด  

ข้อความ 
 

ระดับความเป็นจริง 
0 1 2 3 4 5 

1. ฉนัไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเองจาก
ครอบครวั/ผูด้แูล 

      

2. ฉนัไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการรกัษาจากครอบครวั/
ผูด้แูล 

      

3. เม่ือฉนัมีปัญหาหรือไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ครอบครวั/
ผูด้แูลสามารถอธิบายใหฉ้นัเขา้ใจไดท้กุครัง้ 

      

4. เม่ือครอบครวั/ผูด้แูลไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพจะ
น ามาถ่ายทอดใหแ้ก่ฉนั 

      

5. เม่ือไดร้บัค าแนะน าเก่ียวกบัการตรวจตามนดั คนใน
ครอบครวั/ผูด้แูลจะน ามาบอกฉนั 

      

6. ฉนัไดร้บัความรกัและการดแูลเอาใจใสจ่ากครอบครวั/ผูด้แูล
ของฉนั 

      

7. ครอบครวั/ผู้ดูแล สนใจฟังฉันเมื่อฉันตอ้งการปรบัทุกขห์รือ
ระบายความไม่สบายใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของฉนั 

      

8. เม่ือฉนัอยู่กบัครอบครวั/ผูด้แูล ฉนัรูส้กึอบอุน่และปลอดภยั       
 

  



   

ส่วนที ่4 แบบวัดการเผชิญปัญหา (Coping) 
ค าชี้แจง: การเผชิญปัญหาเป็นลักษณะในการควบคุมเหตุการณท์ี่เป็นปัญหา โปรดพิจารณา
ขอ้ความต่อไปนี ้แลว้ท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกบัลกัษณะของท่านมากที่สดุ โดยมีเกณฑ์
ดงันี ้

คะแนน    0     หมายถึง ไม่เคยใช้วิธีน้ันในการเผชิญปัญหาเลย 

คะแนน    1    หมายถึง ใชว้ิธีนัน้ในการเผชิญปัญหาแต่ นาน ๆ คร้ัง (1-3คร้ัง/เดือน) 
คะแนน    2    หมายถึง ใชว้ิธีนัน้ในการเผชิญปัญหา บางคร้ัง (1-2คร้ัง/สัปดาห)์ 
คะแนน    3    หมายถึง ใชว้ิธีนัน้ในการเผชิญปัญหา บ่อยคร้ัง (3-4คร้ัง/สัปดาห)์ 
คะแนน    4    หมายถึง ใชว้ิธีนัน้ในการเผชิญปัญหา เกือบทุกคร้ัง 
คะแนน    5    หมายถึง ใชว้ิธีนัน้ในการเผชิญปัญหา ทุกคร้ัง 
 

ข้อความ ระดับการใช้วิธีการเผชิญปัญหา 
0 1 2 3 4 5 

1. ฉนัคิดหาวิธีการต่าง ๆ เพื่อแกปั้ญหาหรือควบคมุสถานการณ์
ที่เป็นปัญหา 

      

2. ฉนัพยายามมองปัญหาที่เกิดขึน้ใหช้ดัเจนและครอบคลมุทกุ
แง่มมุ 

      

3. ฉนัพยายามหาขอ้มลูเก่ียวกบัสถานการณท์ี่เป็นปัญหา
เพิ่มเติม เพื่อใหส้ามารถจดัการปัญหาไดด้ีขึน้ 

      

4. ฉนัลองแกปั้ญหาหลาย ๆ วิธี เพื่อดวู่า วิธีไหนดีที่สดุ       
5. ฉนัพยายามน าประสบการณเ์ดิมมาใชใ้นการแกไ้ขปัญหา       

6. เม่ือมีปัญหาเกิดขึน้ ฉนัแสดงออกดว้ยการมีอารมณฉ์นุเฉียว 
สาปแช่ง สบถ 

      

7. เม่ือมีปัญหาเกิดขึน้ ฉนัรูส้กึ กระวนกระวายและหงดุหงิดใจ       

8. ฉนัต าหนิคนอื่นว่าเป็นตวัการที่ก่อใหเ้กิดปัญหา       

 

 

  



   

ส่วนที ่5 แบบวัดระดับคุณภาพชีวิต (Quality of life) 
ค าชีแ้จง:  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับท่านมากที่สดุ โดยมีเกณฑ์
ดงันี ้

คะแนน    0     หมายถึง ไม่พึงพอใจอย่างมาก กบัขอ้ความในประโยค 
คะแนน    1    หมายถึง ไม่พึงพอใจ กบัขอ้ความในประโยค 
คะแนน    2    หมายถึง ค่อนข้างจะไม่พึงพอใจ กบัขอ้ความในประโยค 
คะแนน    3    หมายถึง พึงพอใจค่อนข้างมาก กบัขอ้ความในประโยค 
คะแนน    4    หมายถึง พึงพอใจอย่างมาก กบัขอ้ความในประโยค 
คะแนน    5    หมายถึง พึงพอใจมากทีสุ่ด กบัขอ้ความในประโยค 

ข้อความ 
ระดับความพึงพอใจ 

0 1 2 3 4 5 
1. ฉนัพอใจกบัคณุภาพชีวิตของตนเองในตอนนี ้       
2. ฉนัคิดว่า ฉนัมีคณุภาพชีวิตหรอืความเป็นอยู่ที่ดี       

ค าชีแ้จง:  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับท่านมากที่สดุ โดยมีเกณฑ์
ดงันี ้

คะแนน    0     หมายถึง ไม่เหน็ด้วยอย่างมาก กบัขอ้ความในประโยค 
คะแนน    1    หมายถึง ไม่เหน็ด้วย กบัขอ้ความในประโยค 
คะแนน    2    หมายถึง ค่อนข้างจะไม่เหน็ด้วย กบัขอ้ความในประโยค 
คะแนน    3    หมายถึง เหน็ด้วยค่อนข้างมาก กบัขอ้ความในประโยค 
คะแนน    4    หมายถึง เหน็ด้วยอย่างมาก กบัขอ้ความในประโยค 
คะแนน    5    หมายถึง เหน็ด้วยมากทีสุ่ด กบัขอ้ความในประโยค 

ข้อความ 
ระดับความคิดเหน็ 

0 1 2 3 4 5 
1. การเจ็บปวดตามรา่งกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวด
แขนขา ปวดตามตวั ท าใหฉ้นัไม่สามารถท าในสิ่งที่
ตอ้งการได ้

      

2. ฉนัมีก าลงัเพียงพอที่จะท าสิ่งตา่ง ๆ ไดด้ีในแต่ละวนั 
(ทัง้เรื่องงานหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั) 

      

3. ฉันรูส้ึกพอใจที่สามารถท าอะไรดว้ยตนเองไดใ้นแต่
ละวนั 

      

4. ฉนัพอใจกบัความสามารถในการท ากิจกรรมของฉนั       



   

ข้อความ 
ระดับความคิดเหน็ 

0 1 2 3 4 5 
5. ฉนัสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง       

6. ฉนัรูส้กึมีความสขุ หรือมีความสงบในชีวิต       

7. ฉนัมีสมาธิในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง       

8. ฉนัรูส้กึพอใจในตนเอง       

 
**********ขอบพระคุณทีส่ละเวลา********** 

  



   

ตาราง 9 ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ของแบบวดัปัจจยัสาเหตทุี่มีผลต่อคณุภาพชีวิตของคน
พิการทางการเคลื่อนไหว 

ข้อ คุณลักษณะความเข้มแข็งทางใจ 
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 

รวม เฉล่ีย 
ผลการ
พิจารณา 1 2 3 

1 ฉนัสามารถจดัการสิ่งที่ยุ่งยากใหผ้่านไปได้
ดว้ยดี 

0 0 1 1 0.33 ตดัทิง้ 

2 ฉนัจะท าอย่างเต็มที่เพื่อใหป้ระสบ
ความส าเรจ็ตามที่ตัง้ใจ แมจ้ะมีอปุสรรค
มากมาย 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

3 เมื่อฉนัพบว่าชีวิตมีอปุสรรค ฉนัมีสติที่จะ
ควบคมุสถานการณไ์ด ้

1 0 1 2 0.67 คดัเลือกไว ้

4 ฉนัเชื่อว่าประสบการณข์องฉนัในอดีต เป็น
ตวัช่วยในการแกไ้ขปัญหาในอนาคตได ้

1 1 0 2 0.67 คดัเลือกไว ้

5 ฉนัสามารถเรียนรูก้ารเผชิญปัญหาจาก
ประสบการณข์องตนเอง หรือการไดร้บัการ
แบ่งปันจากผูอ่ื้น 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

6 ฉนัมองว่าการมีปัญหาเป็นเรื่องปกติที่ทกุคน
ตอ้งเผชิญ 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

7 เมื่อมีปัญหา ฉนัตดัสินใจที่ด  าเนินชีวิตใน
เสน้ทางใหม่ที่ฉนัวางแผนไว ้

0 1 1 2 0.67 คดัเลือกไว ้

8 แมว้่าฉนัรูส้กึทอ้แท ้หรือผิดหวงัแต่ฉนัจะ
พยายามไปใหถ้ึงเปา้หมาย 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

9 ฉนัเชื่อว่าฉนัมีความพยายามมากพอที่จะ
สรา้งหนทางชีวิตใหม่ 

1 -1 0 0 0 ตดัทิง้ 

10 ฉนัมีความพยายามมากพอที่จะสรา้งชีวิต
ใหม่ ที่ท าใหฉ้ันมีชีวิตที่ดีขึน้ 

0 1 1 2 0.67 คดัเลือกไว ้

11 ฉนัเชื่อว่าชีวิตของฉนัยงัมีโอกาสเสมอ 1 1 0 2 0.67 คดัเลือกไว ้
 
 



   

ตาราง 9 (ต่อ) 

ข้อ คุณลักษณะความเข้มแข็งทางใจ 
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 

รวม เฉล่ีย 
ผลการ
พิจารณา 1 2 3 

12 ฉนัเชื่อว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอใน
การจดัการกบัปัญหาที่เกิดขึน้ไดด้ว้ยตนเอง 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

13 ฉนัสามารถทนต่อแรงกดกดดนัในชีวิต -1 1 1 1 0.33 ตดัทิง้ 
14 ฉนัเชื่อมั่นว่าการบ าบดัรกัษาจะท าใหต้นเอง

มีชีวิตดีขึน้ 
-1 1 1 1 0.33 ตดัทิง้ 

15 ฉนัเชื่อว่า ฉันสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองให้
ดีขึน้ได ้

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

16 ฉนัรบัรูถ้ึงขอ้จ ากดัของความสามารถของ
ตนเอง 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

17 เมื่อฉนัอยู่ในสถานการณท์ี่ยากล าบาก ฉนั
ใชค้วามสามารถของตนเองเพื่อแกไ้ขปัญหา 

1 0 1 2 0.67 คดัเลือกไว ้

18 ฉนัเห็นคณุค่าและภาคภมูิใจในตนเอง 1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้
19 ชีวิตของฉนัมีความหมาย 1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้
20 ฉนัภมูิใจในตวัเองเมื่อท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งส  าเรจ็ 1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้
21 ฉนัยงัคงด าเนินชีวิตไปตามเปา้หมายที่ตัง้ไว ้

แมเ้สน้ทางนัน้จะมีอปุสรรคมากมายก็ตาม 
1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

22 ฉนัเชื่อว่าฉนัยงัสามารถด าเนินชีวิตไดต้าม
แผนที่ฉนัวางไว ้

-1 -1 0 -2 -0.67 ตดัทิง้ 

23 ฉนัสามารถวางแผนชีวิตในอนาคตไดโ้ดยที่
แผนนัน้ ไม่จ าเป็นตอ้งเหมือนคนอ่ืน ๆ 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

24 ฉนัรูว้่าฉนัไม่ใช่คนเดียวในโลกที่ตอ้งเผชิญ
กบัความทกุขเ์ช่นนี ้

1 0 1 2 0.67 คดัเลือกไว ้

25 ฉนัเชื่อว่า ฉันสามารถท าสิ่งต่าง ๆดว้ยตวัเอง
ถึงแมว้่าฉนัจะเจ็บป่วย 

0 1 1 2 0.67 คดัเลือกไว ้

26 ฉนัสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างอิสระอย่างที่
ฉนัตอ้งการ 

1 1 0 2 0.67 คดัเลือกไว ้



   

ตาราง 9 (ต่อ) 

ข้อ คุณลักษณะการสนับสนุนทางสังคม 
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 

รวม เฉล่ีย 
ผลการ
พิจารณา 

1 ฉนัไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ
ตนเองจากครอบครวั/ผูด้แูล 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

2 ฉนัไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการรกัษา
จากครอบครวั/ผูด้แูล 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

3 เมื่อฉนัมีปัญหาหรือไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วย ครอบครวั/ผูด้แูลสามารถอธิบายให้
ฉนัเขา้ใจไดท้กุครัง้ 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

4 เมื่อครอบครวั/ผูด้แูลไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัการ
ดแูลสขุภาพจะน ามาถ่ายทอดใหแ้ก่ฉัน 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

5 เมื่อไดร้บัค าแนะน าเก่ียวกบัการตรวจตาม
นดั คนในครอบครวั/ผูด้แูลจะน ามาบอกฉนั 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

6 คนในครอบครวั/ผูด้แูลคอยเตือนเมื่อฉนัไม่
ไปตรวจตามนดั 

-1 1 1 1 0.33 ตดัทิง้ 

7 ฉนัไดร้บัความรกัและการดแูลเอาใจใสจ่าก
ครอบครวั/ผูด้แูลของฉนั 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

8 ครอบครวั/ผูด้แูล สนใจฟังฉันเมื่อฉนั
ตอ้งการปรบัทกุขห์รือระบายความไม่สบาย
ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของฉัน 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

9 เมื่อฉนัอยู่กบัครอบครวั/ผูด้แูล ฉนัรูส้กึอบอุ่น
และปลอดภยั 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

10 คนในครอบครวั/ผูด้แูลใหก้ าลงัใจฉนั 1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้
11 ฉนัไดร้บัอปุกรณต่์าง ๆที่จ  าเป็นในการ

ด าเนินชีวิต จากครอบครวั/ผูด้แูล 
1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

12 ครอบครวั/ผูด้แูลช่วยเหลือในกิจวตัร
ประจ าวนัแลว้ท าใหฉ้นัสขุสบาย 

-1 1 1 1 0.33 ตดัทิง้ 

13 ฉนัมกัไดร้บัของขวญัจากครอบครวั/ผูด้แูล 0 0 1 1 0.33 ตดัทิง้ 



   

ตาราง 9 (ต่อ) 

ข้อ คุณลักษณะการสนับสนุนทางสังคม 
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 

รวม เฉล่ีย 
ผลการ
พิจารณา 

14 เมื่อฉนัเจ็บป่วยและตอ้งการพบแพทยค์นใน
ครอบครวัยินดีพาท่านไปรบัการตรวจรกัษา 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

15 ครอบครวั/ผูด้แูล ช่วยเหลือจดัที่พกัใหฉ้นัได้
อยู่อย่างสะดวกสบาย 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

16 เมื่อตอ้งไปโรงพยาบาลฉนัไดร้บัการ
สนบัสนนุเรื่องค่าใชจ้่ายจากครอบครวั/
ผูด้แูล 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

 คุณลักษณะการเผชิญปัญหา       
1 ฉนัคิดหาวิธีการต่าง ๆ เพื่อแกปั้ญหาหรือ

ควบคมุสถานการณท์ี่เป็นปัญหา 
1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

2 ฉนัหวงัว่าสิ่งต่าง ๆ จะดีขึน้ -1 1 1 1 0.33 ตดัทิง้ 
3 ฉนัยิม้รบัปัญหา คิดเสียว่าสิ่งต่าง ๆ อาจ

เลวรา้ยได ้
-1 1 1 1 0.33 ตดัทิง้ 

4 ฉนัพยายามมองปัญหาที่เกิดขึน้ใหช้ดัเจน
และครอบคลมุทุกแง่มมุ 

0 1 1 2 0.67 คดัเลือกไว ้

5 ฉนัปรกึษาปัญหากบัผูท้ี่เคยผ่าน
ประสบการณแ์บบเดียวกนั 

-1 1 1 1 0.33 ตดัทิง้ 

6 ฉนัพยายามหาขอ้มลูเก่ียวกบัสถานการณท์ี่
เป็นปัญหาเพิ่มเติม เพื่อใหส้ามารถจดัการ
ปัญหาไดดี้ขึน้ 

0 1 1 2 0.67 คดัเลือกไว ้

7 ฉนัก าหนดเปา้หมายใหเ้จาะจงชดัเจนเพื่อ
แกปั้ญหา 

-1 1 1 1 0.33 ตดัทิง้ 

8 ฉนัลองแกปั้ญหาหลาย ๆ วิธี เพื่อดวู่า วิธี
ไหนดีที่สดุ 

0 1 1 2 0.67 คดัเลือกไว ้

9 ฉนัพยายามน าประสบการณเ์ดิมมาใชใ้น
การแกไ้ขปัญหา 

0 1 1 2 0.67 คดัเลือกไว ้



   

ตาราง 9 (ต่อ) 

ข้อ คุณลักษณะการเผชิญปัญหา 
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 

รวม เฉล่ีย 
ผลการ
พิจารณา 

10 ฉนักงัวลใจ -1 1 1 1 0.33 ตดัทิง้ 
11 เมื่อมีปัญหาเกิดขึน้ ฉนัแสดงออกดว้ยการมี

อารมณฉ์นุเฉียว สาปแช่ง สบถ 
1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

12 เมื่อมีปัญหาเกิดขึน้ ฉนัรูส้กึ กระวนกระวาย
และหงดุหงิดใจ 

1 0 1 2 0.67 คดัเลือกไว ้

13 ฉนัต าหนิคนอ่ืนว่าเป็นตวัการที่ก่อใหเ้กิด
ปัญหา 

1 1 0 2 0.67 คดัเลือกไว ้

14 เมื่อเกิดปัญหาฉนัจะระบายอารมณก์บัคน
หรือสิ่งของ 

1 1 0 2 0.67 คดัเลือกไว ้

15 ฉนัขอก าลงัใจหรือความช่วยเหลือจาก
ครอบครวัหรือเพื่อน 

-1 1 0 0 0 ตดัทิง้ 

16 เมื่อมีปัญหาเกิดขึน้ ฉนัพยายามลืมปัญหา
คิดถึงเรื่องอื่นแทน 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

17 ฉนัพยายามท าอะไรก็ไดแ้มว้่าจะไม่แน่ใจว่า
จะช่วยแกปั้ญหาได ้

-1 1 1 1 0.33 ตดัทิง้ 

18 เมื่อมีปัญหาเกิดขึน้ ฉนัสวดมนตแ์ละเชื่อใน
สิ่งศกัดิส์ิทธิ์ หรือสิ่งท่ีน่าเชื่อถือต่าง ๆ 

0 1 1 2 0.67 คดัเลือกไว ้

19 ฉนัปลอ่ยใหค้นอ่ืนแกปั้ญหาหรือควบคมุ
สถานการณ ์

-1 1 1 1 0.33 ตดัทิง้ 

20 ฉนัเตรียมการส าหรบัความเลวรา้ยท่ีสดุที่
คาดว่าจะเกิดขึน้ได ้

-1 1 1 1 0.33 ตดัทิง้ 

21 เมื่อมีปัญหาเกิดขึน้ ฉนัแยกตวั อยู่คนเดียว
เพียงล าพงั 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

22 ฉนัเลิกยุ่งเก่ียวกบัสถานการณน์ัน้เพราะคิด
ว่าหมดหนทางแกไ้ข 

-1 1 1 1 0.33 ตดัทิง้ 

 



   

ตาราง 9 (ต่อ) 

ข้อ คุณลักษณะการเผชิญปัญหา 
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 

รวม เฉล่ีย 
ผลการ
พิจารณา 

23 ฉนัปล่อยใหส้ถานการณเ์ป็นไป เพราะเชื่อว่า
เป็นเรื่องของโชคชะตาที่เปลี่ยนแปลงไม่ได ้

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

24 ฉนับอกตนเองไม่ตอ้งวิตก ทุกอย่างอาจจะดีขึน้ -1 1 1 1 0.33 ตดัทิง้ 
25 ฉนัมองหาสิ่งใหม่ที่ตอ้งการอย่างแทจ้รงิและ

ดีที่สดุ 
-1 1 1 1 0.33 ตดัทิง้ 

 คุณลักษณะคุณภาพชีวิต       
1 ฉนัพอใจกบัสขุภาพของท่านในตอนนี ้ 1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้
2 ฉนัคิดว่าฉนัมีคณุภาพชีวิตหรือชีวิตความ

เป็นอยู่ 
1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

3 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวด
ทอ้ง ปวดตามตวั ท าใหฉ้นัไม่สามารถท าใน
สิ่งที่ตอ้งการ 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

4 ฉนัมีก าลงัเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละ
วนัไหม (ทัง้เรื่องงานหรือการด าเนินถ
ชีวิตประจ าวนั) 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

5 ฉนัพอใจกบัการนอนหลบัของฉนั 1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้
6 ฉนัรูส้กึพอใจที่สามารถท าอะไรดว้ยตนเอง

เพื่อใหผ้่านไปไดใ้นแต่ละวนั 
1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

7 ฉนัจ าเป็นตอ้งไปรบัการรกัษาพยาบาล
เพื่อที่จะใชช้ีวิตอยู่ไปไดใ้นแต่ละวนั 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

8 ฉนัจ าเป็นตอ้งไปรบัการรกัษาพยาบาล
เพื่อที่จะใชช้ีวิตอยู่ไปไดใ้นแต่ละวนั 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

9 ฉนัพอใจกบัความสามารถในการท ากิจกรรม
ของฉนั 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

10 ฉนัสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง 1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้
11 ฉนัรูส้กึมีความสขุ หรือมีความสงบในชีวิต 1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้



   

ตาราง 9 (ต่อ) 

ข้อ คุณลักษณะคุณภาพชีวิต 
ผู้เช่ียวชาญคนที ่

รวม เฉลี่ย 
ผลการ
พิจารณา 

12 ฉนัมีสมาธิในการท ากิจกรรมต่าง ๆดว้ยตนเอง 1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้
13 ฉนัรูส้กึพอใจในตนเอง 1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้
14 ฉนัยอมรบัลกัษณะภายนอกของตวัเองใน

ปัจจบุนั 
1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

15 ฉนัมีความรูส้ึกไม่ดี เช่น รูส้กึเหงา เศรา้ หดหู่ 
สิน้หวงั วิตกกงัวล อยู่บ่อยครัง้ 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

16 ฉนัรูส้กึว่าชีวิตของฉนัมีความหมาย  1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้
17 ท่านพอใจต่อการผกูมิตรกบัผูอ่ื้น  1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้
18 ฉนัพอใจกบัการช่วยเหลือเพื่อนเสมอ 1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้
19 ฉนัพอใจในชีวิตทางเพศของฉนั (หมายถึง

การจดัการอารมณท์างเพศ) 
1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

20 ฉนัรูส้กึว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภยัในแต่
ละวนั 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

21 ฉนัพอใจกบัสภาพบา้นเรือนที่อยู่ตอนนี ้ 1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้
22 ฉนัมีเงินพอใชจ้่ายตามความจ าเป็น 1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้
23 ฉนัพอใจที่จะไปใชบ้ริการสาธารณสขุไดต้าม

จ าเป็น 
1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

24 ฉนัไดรู้เ้รื่องราวข่าวสารที่จ  าเป็นในชีวิตแต่ละ
วนั 

1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

25 ฉนัมีโอกาสไดพ้กัผ่อนคลายเครียด 1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้
26 ฉนัพอใจสภาพแวดลอ้มที่มีผลต่อสขุภาพฉัน 1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้
27 ฉนัพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของ

ฉนั (หมายถึงการคมนาคม)  
1 1 1 3 1 คดัเลือกไว ้

 
ค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .33 -.67 
ค่าความเชื่อมั่น มีค่าระหว่าง .694-.949 



   

หมายเหต ุ
ในการคดัเลือกขอ้ค าถาม โดยใชเ้กณฑใ์นการพิจารณาเลือกขอ้ค าถามเพื่อสรา้งแบบวดั 

ดงันี ้
1. โดยการเลือกขอ้ความ จากการทบทวนเอกสารที่เก่ียวขอ้งตามแนวคิดและทฤษฎี

ความเขม้แข็งทางใจ การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา และคณุภาพชีวิต 
2. คัดเลือกค่าอ านาจจ าแนหแบบ Corrected Item-Total Correlation ที่มีค่าสูง ที่มีค่า

อ านาจจ าแนกตัง้แต่ .33 ขึน้ไป 
3. พิจารณาขอ้ค าถามที่ไม่ซ  า้กนั หรือความหมายใกลเ้คียงกนั ไดข้อ้ค าถาม 82 ขอ้ จาก

จ านวน 92 ขอ้ 

 

  



   

ค าสั่งในการวิเคราะหค์วามสมัพนัธโ์มเดลเชิงสาเหต ุดว้ยโปรแกรม Mplus 
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ชื่อ-สกุล เพ็ญนภา ศรีวิชยั 
วัน เดือน ปี เกิด 17 พฤศจิกายน 2537 
สถานทีเ่กิด อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2560  

วิทยาศาสตรบณัฑิต สาขากิจกรรมบ าบดั  
จาก มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน บา้นเลขที่ 56 หมู่ที่13 ต าบลบา้นแหวน อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ 
50230   
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