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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต 
และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวในจังหวดักาฬสินธุ์  
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดักาฬสินธุ์ จ านวน 328 คน ท่ีได้
จากวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา
และสถิติอนุมาน ได้แก่ Multiple Logistic Regression เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
คุณภาพชีวิต น าเสนอค่า Adjusted OR, 95%CI และ p-value 

ผลการวิจยั พบว่า ผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 62.50 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัคุณภาพชีวิตดีไดแ้ก่ ภาระการดูแล
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง (Adjusted OR=3.11; 95% Cl: 1.72-5.60; p-value < 0.001) ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(Adjusted OR=8.77; 95% Cl: 3.20-24.04; p-value < 0.001) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นความเขา้ใจ
ระดบัเพียงพอและเป็นเลิศ (Adjusted OR=5.44; 95% Cl: 1.12-26.46; p-value < 0.001)  
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แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ระดับสูง (Adjusted OR=2.97; 95% Cl: 1.63-5.40; 
p-value < 0.001) และแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสารระดบัสูง (Adjusted OR=9.36; 95% 
Cl: 3.71-23.61; p-value < 0.001)  

ดงันั้น ควรคดักรองและประเมินภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูพ้ิการอย่างสม ่าเสมอและส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ รวมถึงการสนบัสนุนทางสังคมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการ
ทางการเคล่ือนไหว 

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต,ผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว, ภาระการดูแล,  ภาวะซึมเศร้า, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, 
                 แรงสนบัสนุนทางสังคม 
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Abstract 
This cross-sectional analytical research aimed to assess the quality of life and its associated 

factors among caregivers of individuals with physical disabilities in Kalasin Province. The sample 
consisted of 328 caregivers, selected through stratified random sampling. Data were collected 
through questionnaires.  Data analysis involved both descriptive and inferential statistics. Multiple 
logistic regression was utilized to analyze factors associated with quality of life . The results were 
presented as Adjusted OR, 95% CI, and p-value.  

The findings revealed that the majority of caregivers had a moderate level of overall quality 
of life (62.50%). Significant factors associated with a good quality of life included low to moderate 

caregiving burden (Adjusted OR=3.11; 95% CI: 1.72-5.60; p-value < 0.001), absence of depression 
(Adjusted OR=8.77; 95% CI: 3.20-24.04; p-value < 0.001), sufficient and excellent health literacy 
in comprehension domain (Adjusted OR=5.44; 95% CI: 1.12-26.46; p-value < 0.001), high level 
emotional social support (Adjusted OR=2.97; 95% CI: 1.63-5.40; p-value < 0.001), and high level 
informational social support (Adjusted OR=9.36; 95% CI: 3.71-23.61; p-value < 0.001). 

Therefore, regular screening and assessment of depression among caregivers are 
recommended. Enhancing health literacy, particularly in understanding health information, along 
with emotional and informational social support, is crucial for improving the qua lity of life of 
caregivers of individuals with physical disabilities. 

Keywords: Quality of Life, Physical Disabilities, Caregiving Burden, Depression, Health Literacy, 
                    Social Support 
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บทน า  
  ความพิการเป็นปัญหาส าคญัระดบัโลกท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการและผูดู้แล 
จากรายงานขององค์การอนามยัโลกในปี 2554 พบว่า  ประชากรมากกว่าหน่ึงพนัลา้นคนเป็นผูท่ี้มี 
ความพิการ คิดเป็นประมาณ 15% ของประชากรทัว่โลก โดยในจ านวนน้ี มีผูท่ี้มีความพิการขั้นรุนแรง       
ถึง 110 ลา้นคน (2.2%) และมีผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงจากโรคถึง 975 ลา้นคน (19.4%) (1) ในประเทศไทย 
ขอ้มูล ณ วนัท่ี 8 พฤษภาคม 2566 พบว่า มีผูพ้ิการทั้งประเทศ 2,183,982 คน โดยประเภทความพิการ      
ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ทางร่างกายหรือการเคล่ือนไหว จ านวน 1,112,763 คน ส าหรับจงัหวดักาฬสินธุ์          
มีผูพ้ิการ 36,535 คน และประเภทความพิการท่ีพบมากท่ีสุด  คือ ทางร่างกายหรือการเคล่ือนไหว 
จ านวน 15,941 คน(2) 

การดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวเป็นภารกิจท่ีทา้ทายส าหรับญาติผูดู้แล จากการศึกษาบริบท 
การดูแล พบวา่ กิจกรรมการดูแลมีจ านวนมาก เป็นงานท่ีหนกัและมีความซับซ้อนยุ่งยากในการตดัสินใจ
และการปฏิบติั(3) ซ่ึงการดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวเป็นภาระการดูแลท่ีต่อเน่ืองยาวนาน(4) 

ดว้ยภาระการดูแลท่ีหนกัและต่อเน่ืองดงักล่าว คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว
จะได้รับผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญ คุณภาพชีวิตถือเป็นตัวช้ีว ัดด้านสถานะสุขภาพท่ีส าคัญ 
ประกอบดว้ย ความสมบูรณ์ดา้นสังคม อารมณ์ และคุณภาพชีวิต โดยคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ความผาสุก
ดา้นจิตใจ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การรับรู้เก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง และ
ความรู้สึกต่อสังคมและส่ิงแวดล้อมรอบข้าง(5) คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว 
มีปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์และส่งผล เช่น ความรอบรู้ทางสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม (6)   
โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะหรือความสามารถในการค้นหา ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ 
ประเมิน และใช้ขอ้มูลทางสุขภาพในการตดัสินใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง  เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดี
ตลอดชีวิต(7)  และเม่ือบุคคลเผชิญปัญหาในชีวิต การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบขา้ง  
มีผลดี ต่อสภาพจิตใจ ท าให้รู้สึกปลอดภยั มีคุณค่า และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ส่งผลให้สามารถ
ปรับตวัและเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ไดดี้ขึ้น การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยใหบุ้คคล
รับมือกับความทา้ทายในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น(8) ท่ีผ่านมา มีการศึกษาวิจยัเก่ียวกับ
คุณภาพชีวิตของผูพ้ิการค่อนขา้งมาก แต่ยงัมีการศึกษานอ้ยเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูท่ี้ท าหนา้ท่ีดูแล
ผูพ้ิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท่ี้ดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ในพื้นท่ีจังหวดักาฬสินธุ์ ยงัไม่มี
การศึกษาในประเด็นน้ีมากนกั ท าให้ยงัขาดขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัสถานการณ์และความตอ้งการของ
ผูดู้แลในพื้นท่ีน้ีซ่ึงเป็นจงัหวดั ท่ีมีจ านวนผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวสูง นอกจากน้ี ยงัขาดการศึกษา
ครอบคลุมปัจจัยส าคัญท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แล เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ  
การสนบัสนุน ทางสังคม จะเห็นไดว้า่ เม่ือบุคคลท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ก็จะสามารถปรับตวั
และผา่นปัญหาอุปสรรคไปได ้
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จะได้รับผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญ คุณภาพชีวิตถือเป็นตัวช้ีว ัดด้านสถานะสุขภาพท่ีส าคัญ 
ประกอบดว้ย ความสมบูรณ์ดา้นสังคม อารมณ์ และคุณภาพชีวิต โดยคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ความผาสุก
ดา้นจิตใจ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การรับรู้เก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง และ
ความรู้สึกต่อสังคมและส่ิงแวดล้อมรอบข้าง(5) คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว 
มีปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์และส่งผล เช่น ความรอบรู้ทางสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม (6)   
โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะหรือความสามารถในการค้นหา ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ 
ประเมิน และใช้ขอ้มูลทางสุขภาพในการตดัสินใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง  เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดี
ตลอดชีวิต(7)  และเม่ือบุคคลเผชิญปัญหาในชีวิต การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบขา้ง  
มีผลดี ต่อสภาพจิตใจ ท าให้รู้สึกปลอดภยั มีคุณค่า และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ส่งผลให้สามารถ
ปรับตวัและเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ไดดี้ขึ้น การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยใหบุ้คคล
รับมือกับความทา้ทายในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น(8) ท่ีผ่านมา มีการศึกษาวิจยัเก่ียวกับ
คุณภาพชีวิตของผูพ้ิการค่อนขา้งมาก แต่ยงัมีการศึกษานอ้ยเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูท่ี้ท าหนา้ท่ีดูแล
ผูพ้ิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท่ี้ดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ในพื้นท่ีจังหวดักาฬสินธุ์ ยงัไม่มี
การศึกษาในประเด็นน้ีมากนกั ท าให้ยงัขาดขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัสถานการณ์และความตอ้งการของ
ผูดู้แลในพื้นท่ีน้ีซ่ึงเป็นจงัหวดั ท่ีมีจ านวนผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวสูง นอกจากน้ี ยงัขาดการศึกษา
ครอบคลุมปัจจัยส าคัญท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แล เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ  
การสนบัสนุน ทางสังคม จะเห็นไดว้า่ เม่ือบุคคลท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ก็จะสามารถปรับตวั
และผา่นปัญหาอุปสรรคไปได ้

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว จงัหวดักาฬสินธุ์ 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว 
จงัหวดักาฬสินธุ์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย:เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional  analytical 
resaerch) ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร: ประชากรส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวท่ีอาศยัอยู่ใน
พื้นท่ีในจงัหวดักาฬสินธุ์ ทั้งหมดจ านวน 15,941 คน  
 กลุ่มตวัอย่าง: ค  านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) ของ Hsieh และคณะ(9)โดยอา้งอิงค่าสัดส่วน
ของความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัคุณภาพชีวิต จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ได้ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู ้สู งอายุในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน(10) แทนค่า P0 คือสัดส่วนของคุณภาพชีวิตดีและมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ต ่า (P0= 0.426) P1 คือสัดส่วนของคุณภาพชีวิตดีและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง (P1= 0.717) 
B คือสัดส่วนของคนท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง (B = 0.486) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบท่ี 90% 
(β = 0.10 มีค่าเท่ากับ 1.28) α  = 0.05 ท่ีระดับความเช่ือมัน 95%  ผูว้ิจัยเลือกขนาดตัวอย่างท่ี   
Rho-square (ρ2) = 0.8, Variance inflation factor (VIF) = 2.78 ไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 328 คน 
        เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  เป็นผูดู้แลหลกัของผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้หรือจ าเป็นต้องมีผูดู้แล อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เป็นบุคคลท่ีท าหน้าท่ีเป็นผูดู้แลหลักของ 
ผูพ้ิการอย่างต่อเน่ือง อย่างน้อย  6 เดือน และเป็นสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยและเป็นญาติท่ีอยู่กับ  
ผูพ้ิการโดยให้การดูแลแบบไม่รับค่าตอบแทน ส่วนเกณฑค์ดัออก คือ มีปัญหาสุขภาพ จนไม่สามารถ
ใหข้อ้มูลไดใ้นช่วงเวลาเก็บขอ้มูล 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม  ผูว้ิจัยได้ท าการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือวิจยั 
โดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดแ้บ่งแบบสอบถามออกเป็น 6 ส่วน
ไดแ้ก่ 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน10 ขอ้ เป็น
ขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ (Check-list) และเติมค าในช่องวา่ง 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาระดา้นการดูแล จ านวน 12 ขอ้ ใช้แบบประเมินภาระการดูแล Zarit 
Burden ภาษาไทย ฉบบั 12 ขอ้(11) โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
แต่ละขอ้มี 5 ตวัเลือก คือ ลกัษณะขอ้ค าถามวดัระดบัความรู้สึก คือ แทบทุกคร้ัง ค่อนขา้งบ่อย บางคร้ัง 
นานๆ คร้ัง ไม่มีเลย เกณฑก์ารให้คะแนน มีดงัต่อไปน้ี แทบทุกคร้ัง จะได ้4 คะแนน ค่อนขา้งบ่อยจะ
ได้ 3 คะแนน บางคร้ังจะได้ 2 คะแนน นานๆ คร้ังจะได้ 1 คะแนน และไม่มีเลยจะได้ 0 คะแนน  
มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 0-20 คะแนน ภาระดา้นการดูแลนอ้ย 21-40 คะแนน ภาระดา้นการดูแลปานกลาง 
>40 คะแนน ภาระดา้นการดูแลมาก 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการประเมินภาวะภาวะซึมเศร้า  ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและ 
ฆ่าตวัตาย 2 Q และ 9Q(12) แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ถา้ค าตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม ถือวา่
ปกติหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า ถา้ค าตอบ มี ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ หมายถึง "เป็นผูมี้ความเส่ียงภาวะ
ซึมเศร้า" ใหป้ระเมินต่อดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
  <7 คะแนน    หมายถึง ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้าหรือมีอาการนอ้ยมาก 
  7-12 คะแนน    หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศร้า ระดบันอ้ย 
  13-18 คะแนน  หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศร้า ระดบัปานกลาง 
  ≥ 19 คะแนน   หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศร้า ระดบัรุนแรง 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ประยุกต์องค์ประกอบของ Toçi, Burazeri, 
Sorensen, Kamberi, & Brand (2015)(13) มีขอ้ค าถาม 24 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั (Rating scale) ไดแ้ก่ ยากมาก ได ้1 คะแนน, ค่อนขา้งยาก ได ้2 คะแนน ,ค่อนขา้ง
ง่ายได ้3 คะแนน และง่ายมาก ได ้4 คะแนน มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
  ระดบั 1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 50 ( 24-47 คะแนน) 
  ระดบั 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัญหา ไดค้ะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 50-65 (48-62 คะแนน) 
  ระดบั 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอ ไดค้ะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 66-84 (63-81 คะแนน) 
  ระดบั 4 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นเลิศ ไดค้ะแนน ≥ ร้อยละ 85 ขึ้นไป (82-96 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม โดยได้แนวทางการก าหนดองค์ประกอบ 
ตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) (14) ลกัษณะขอ้ค าถามครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนับสนุน
ด้านทรัพยากร ลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ  
จริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงน้อย จริงน้อยท่ีสุด  จ านวน 21 ขอ้เกณฑ์การให้คะแนน  
มีดงัต่อไปน้ี ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก จะไดค้ะแนน 5 ถึง 1 จาก “จริงมากท่ีสุด” ถึง”จริงนอ้ยท่ีสุด” 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน10 ขอ้ เป็น
ขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ (Check-list) และเติมค าในช่องวา่ง 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาระดา้นการดูแล จ านวน 12 ขอ้ ใช้แบบประเมินภาระการดูแล Zarit 
Burden ภาษาไทย ฉบบั 12 ขอ้(11) โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
แต่ละขอ้มี 5 ตวัเลือก คือ ลกัษณะขอ้ค าถามวดัระดบัความรู้สึก คือ แทบทุกคร้ัง ค่อนขา้งบ่อย บางคร้ัง 
นานๆ คร้ัง ไม่มีเลย เกณฑก์ารให้คะแนน มีดงัต่อไปน้ี แทบทุกคร้ัง จะได ้4 คะแนน ค่อนขา้งบ่อยจะ
ได้ 3 คะแนน บางคร้ังจะได้ 2 คะแนน นานๆ คร้ังจะได้ 1 คะแนน และไม่มีเลยจะได้ 0 คะแนน  
มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 0-20 คะแนน ภาระดา้นการดูแลนอ้ย 21-40 คะแนน ภาระดา้นการดูแลปานกลาง 
>40 คะแนน ภาระดา้นการดูแลมาก 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการประเมินภาวะภาวะซึมเศร้า  ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและ 
ฆ่าตวัตาย 2 Q และ 9Q(12) แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ถา้ค าตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม ถือวา่
ปกติหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า ถา้ค าตอบ มี ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ หมายถึง "เป็นผูมี้ความเส่ียงภาวะ
ซึมเศร้า" ใหป้ระเมินต่อดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
  <7 คะแนน    หมายถึง ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้าหรือมีอาการนอ้ยมาก 
  7-12 คะแนน    หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศร้า ระดบันอ้ย 
  13-18 คะแนน  หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศร้า ระดบัปานกลาง 
  ≥ 19 คะแนน   หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศร้า ระดบัรุนแรง 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ประยุกต์องค์ประกอบของ Toçi, Burazeri, 
Sorensen, Kamberi, & Brand (2015)(13) มีขอ้ค าถาม 24 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั (Rating scale) ไดแ้ก่ ยากมาก ได ้1 คะแนน, ค่อนขา้งยาก ได ้2 คะแนน ,ค่อนขา้ง
ง่ายได ้3 คะแนน และง่ายมาก ได ้4 คะแนน มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
  ระดบั 1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 50 ( 24-47 คะแนน) 
  ระดบั 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัญหา ไดค้ะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 50-65 (48-62 คะแนน) 
  ระดบั 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอ ไดค้ะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 66-84 (63-81 คะแนน) 
  ระดบั 4 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นเลิศ ไดค้ะแนน ≥ ร้อยละ 85 ขึ้นไป (82-96 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม โดยได้แนวทางการก าหนดองค์ประกอบ 
ตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) (14) ลกัษณะขอ้ค าถามครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนับสนุน
ด้านทรัพยากร ลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ  
จริงมากท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงน้อย จริงน้อยท่ีสุด  จ านวน 21 ขอ้เกณฑ์การให้คะแนน  
มีดงัต่อไปน้ี ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก จะไดค้ะแนน 5 ถึง 1 จาก “จริงมากท่ีสุด” ถึง”จริงนอ้ยท่ีสุด” 

ถา้เป็นขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ จะไดค้ะแนนตรงกันขา้ม โดยผูท่ี้มีคะแนนสูงกว่า แสดงว่า   
เป็นผูท่ี้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่าท่ีมีคะแนนต ่ากว่าการแปลความหมายพิจารณาจาก
ค่าเฉล่ียตามเกณฑข์อง Best (1977)(15) แปลผลเป็น 3 ระดบั โดยคิดช่วงคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-
คะแนนต ่าสุด)/จ านวนระดบั คือ (100-20)/3 เท่ากบั 26.66  มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
  73.34-100  คะแนน หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมสูง 
  46.67-73.33 คะแนน หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 
  20-46.66 คะแนน หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมต ่า 
     ส่วนท่ี 6 แบบวดัคุณภาพชีวิต ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อฉบบั
ภาษาไทย (WHOQOI-BRFP-THAI)(16) มีจ านวน 26 ขอ้แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย
ดา้นจิตใจดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นค าถามเก่ียวกบัเคร่ืองมือวดัคุณภาพ
ชีวิต WHOQOL–BREF–THAI การใหค้ะแนนขอ้ค าถาม ท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ้ และขอ้ค าถาม
ท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือ ขอ้ 2, 9, 11 แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ค าถาม 
กลุ่มท่ี 1 ขอ้ความทางลบ 3 ขอ้ กลุ่มท่ี 2 ขอ้ความทางบวก 23 ขอ้ มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
  คะแนน 26-60 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 
  คะแนน 61-95 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
  คะแนน 96-130 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตดี 
 เพื่อให้เกิดความชดัเจนในการแปลผลและการไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ดงันั้น กรณีหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูพ้ิการ
ทางการเคล่ือนไหว ผูว้ิจยัไดจ้ดักลุ่มระดบัคุณภาพชีวิต เป็น 2 กลุ่ม (Dichotomous Variable) ดงัน้ี 
  - ระดบัคุณภาพชีวิตไม่ดีและปานกลาง คะแนน 26-95 คะแนน  
  - ระดบัคุณภาพชีวิตดี   คะแนน 96-130 คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 1. ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ค านวณค่าความสอดคลอ้งของเน้ือหารายขอ้กบัวตัถุประสงค ์(Index of Item-Objective Congruence;  
IOC) ไดค้่า IOC ระหวา่ง 0.67-1  
 2. ความเท่ียง (Reliability) น าแบบสอบถามท่ีผา่นการปรับปรุงไปทดลองใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล
จาก อ าเภอเขาวง จงัหวดักาฬสินธุ์ จ านวนตวัอย่าง 30 คน และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ความสอดคลอ้ง
ภายในโดยใช้การหาความเช่ือมั่นแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค Cronbach’s alpha 
coefficient) ในส่วนของเคร่ืองมือท่ีวดัภาระดา้นการดูแล ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.86 ส่วนเคร่ืองมือท่ี
วดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 0.89 และ 0.90 
ตามล าดบั 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ ดังน้ี 1) สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่ามธัยฐานค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด  และ 2) สถิติเชิงอนุมาน ใชส้ถิติในการ
วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูพ้ิการ ได้แก่ Simple logistic regression 
น าเสนอขอ้มูลดว้ย Crude odds ratio (COR), Multiple logistic regression น าเสนอขอ้มูลดว้ย Adjusted 
odds ratio (AOR) ค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% Confidence Interval (95% CI) และค่า p-value 

 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
  ผูวิ้จยัยดึจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์3 ประการ ไดแ้ก่ หลกัความเคารพในตวับุคคล (Respect for 
people) หลกัคุณประโยชน์และไม่ก่ออนัตราย (Beneficence) และหลกัยุติธรรม (Justice) และงานวิจยัน้ี
ไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่น เลขท่ีจริยธรรม HE671002 เม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม 2567   
 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลผูดู้แลพิการทางการเคล่ือนไหวพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง  ร้อยละ 73.48 อายุเฉล่ีย 51.46 ปี (S.D. = 8.70) อายุต ่ าสุด27 ปี ,  อายุสูงสุด 80 ปี  
จบระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 42.99 สถานภาพการสมรส (อยู่ดว้ยกนั) ร้อยละ 72.87 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 67.99 มีค่ามัธยฐานรายได้ครอบครัว 5,000 บาทต่อเดือน IQR = 10,500 บาท  
(รายไดต้ ่าสุด 600 บาทต่อเดือน, รายไดสู้งสุด 51,098 บาทต่อเดือน) ความสัมพนัธ์กบัผูพ้ิการ พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 33.23 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการดูแลเฉล่ีย 5 ปี (S.D. = 1.58) ระดบั
ความพิการของผูพ้ิการท่ีดูแลมีความยากล าบากปานกลาง ร้อยละ 39.33  
 2. คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว จงัหวดักาฬสินธุ์  ส่วนใหญ่คุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.50  รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 36.89 เม่ือพิจารณา 
รายด้าน พบว่า ด้านจิตใจมีคุณภาพชีวิตดีสูงสุด ร้อยละ  51.83 รองลงมา คือ ด้านส่ิงแวดล้อม  
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นสุขภาพกาย มีระดบัคุณภาพชีวิตดี ร้อยละ 36.59, 30.79 และ 27.47 
ตามล าดบั และพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาระดา้นการดูแลผูพ้ิการฯระดบัมาก ร้อยละ 43.29 มีอาการภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 22.56 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเพียงพอ ร้อยละ 73.48 และการสนับสนุน 
ทางสังคมระดบัสูง ร้อยละ 85.67 
 3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ได้แก่ ภาระด้านการดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผู ้พิการ 
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ทางสังคมระดบัสูง ร้อยละ 85.67 
 3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ได้แก่ ภาระด้านการดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผู ้พิการ 

ทางการเคล่ือนไหว ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพการสนับสนุน  
ทางสังคมดา้นอารมณ์ และการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
 ภาระดา้นการดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการ
ทางการเคล่ือนไหว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า บุคคลท่ีมีภาระด้านการดูแลผู ้พิการ  
ทางการเคล่ือนไหวต ่าถึงปานกลาง มีคุณภาพชีวิตดี เป็น 3.11 เท่า ของบุคคลมีภาระมาก (Adjusted 
OR=3.11; 95% Cl: 1.72 ถึง 5.60; p-value < 0.001) 
 ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ โดยพบว่า บุคคลไม่มีภาวะซึมเศร้า มีคุณภาพชีวิตดี เป็น 8.77 เท่า ของบุคคลท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า (Adjusted OR=8.77; 95% Cl: 3.20 ถึง 24.04; p-value < 0.001) 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผู ้พิการ 
ทางการเคล่ือนไหว อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบว่า บุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นความเขา้ใจ 
เพียงพอและเป็นเลิศ มีคุณภาพชีวิตดี เป็น 5.44 เท่า ของบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นความเขา้ใจ 
ไม่เพียงพอและเป็นปัญหา (Adjusted OR =5.44 ; 95% Cl: 1.12 ถึง 26.46; p-value < 0.001) 
 การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้พิการ  
ทางการเคล่ือนไหว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า บุคคลท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ดา้นอารมณ์ ในระดบัสูง มีคุณภาพชีวิตดี เป็น 2.97 เท่า ของบุคคลมีไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม 
ดา้นอารมณ์ต ่าถึงปานกลาง (Adjusted OR = 2.97; 95% Cl: 1.63 ถึง 5.40; p-value < 0.001)   
 การสนับสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการ
ทางการเคล่ือนไหว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า บุคคลท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ดา้นขอ้มูลข่าวสารในระดบัสูง มีคุณภาพชีวิตดี เป็น 9.36 เท่า ของบุคคลมีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นขอ้มูลข่าวสารต ่าถึงปานกลาง (Adjusted OR = 9.36; 95% Cl: 3.71 ถึง 23.61; p-value < 0.001) 
 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ คราวละหลายตวัแปร (Multivariable analysis) (n = 328)  

ปัจจัย จ านวน %คุณภาพ 
ชีวิตดี 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI p-value 

ภาระด้านการดูแลผู้พกิารฯ   < 0.001 
      มาก 142 19.01            1         1 1  
      นอ้ยถึงปานกลาง 186 50.54 4.30 3.11 1.72 ถึง 5.60  
 ภาวะซึมเศร้า   < 0.001 
       มีอาการภาวะซึมเศร้า   74 6.76 1        1 1  
      ไม่มีอาการภาวะซึมเศร้า  254 45.67    11.6 8.77 3.20 ถึง 24.04  
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ปัจจัย จ านวน %คุณภาพ 
ชีวิตดี 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจ   < 0.001 
  ไม่เพียงพอ/เป็นปัญหา        22 9.09 1 1 1  
   เพียงพอ/เป็นเลิศ      306 38.89 6.36 5.44   1.12 ถึง 26.46  

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์    < 0.001 
    ต ่าถึงปานกลาง       152 19.08 1 1 1  

       สูง 176 52.27  4.64  2.97    1.63 ถึง 5.40  
การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมลูข่าวสาร       < 0.001 

    ต ่าถึงปานกลาง 61 9.84 1 1 1  
    สูง 267 43.07 6.93 9.36   3.71 ถึง 23.61  

 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยั พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดักาฬสินธุ์ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.50 เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้น พบว่า คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ  
มีระดบัคุณภาพชีวิตดีท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 51.83 รองลงมา  คือ คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม ร้อยละ 
36.59 ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ร้อยละ 30.79 และดา้นสุขภาพกาย ร้อยละ 27.47 ตามล าดบั ส าหรับ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวในจังหวดักาฬสินธุ์   
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ภาระดา้นการดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ภาวะซึมเศร้า ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ และการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดักาฬสินธุ์อยู่ในระดบัปานกลาง 
(62.50%) โดยดา้นจิตใจมีคุณภาพดีท่ีสุด (51.83%) สาเหตุท่ีคุณภาพชีวิตรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ
ภาระการดูแลท่ียาวนาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อหลายดา้น ทั้งร่างกายและสังคม อย่างไรก็ตาม ดา้นจิตใจท่ีดี
อาจเกิดจากความรู้สึกมีคุณค่าและการสนบัสนุนทางสังคม ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
ศิริพนัธุ์  สาสัตย ์และคณะ (2552)(17) ท่ีพบว่า ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง
เช่นกนั  
 2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ไดแ้ก่ ภาระการดูแล ภาวะซึมเศร้า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม 
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ปัจจัย จ านวน %คุณภาพ 
ชีวิตดี 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจ   < 0.001 
  ไม่เพียงพอ/เป็นปัญหา        22 9.09 1 1 1  
   เพียงพอ/เป็นเลิศ      306 38.89 6.36 5.44   1.12 ถึง 26.46  

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์    < 0.001 
    ต ่าถึงปานกลาง       152 19.08 1 1 1  

       สูง 176 52.27  4.64  2.97    1.63 ถึง 5.40  
การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมลูข่าวสาร       < 0.001 

    ต ่าถึงปานกลาง 61 9.84 1 1 1  
    สูง 267 43.07 6.93 9.36   3.71 ถึง 23.61  

 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยั พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดักาฬสินธุ์ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.50 เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้น พบว่า คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ  
มีระดบัคุณภาพชีวิตดีท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 51.83 รองลงมา  คือ คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม ร้อยละ 
36.59 ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ร้อยละ 30.79 และดา้นสุขภาพกาย ร้อยละ 27.47 ตามล าดบั ส าหรับ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวในจังหวดักาฬสินธุ์   
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ภาระดา้นการดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ภาวะซึมเศร้า ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ และการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดักาฬสินธุ์อยู่ในระดบัปานกลาง 
(62.50%) โดยดา้นจิตใจมีคุณภาพดีท่ีสุด (51.83%) สาเหตุท่ีคุณภาพชีวิตรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ
ภาระการดูแลท่ียาวนาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อหลายดา้น ทั้งร่างกายและสังคม อย่างไรก็ตาม ดา้นจิตใจท่ีดี
อาจเกิดจากความรู้สึกมีคุณค่าและการสนบัสนุนทางสังคม ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
ศิริพนัธุ์  สาสัตย ์และคณะ (2552)(17) ท่ีพบว่า ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง
เช่นกนั  
 2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ไดแ้ก่ ภาระการดูแล ภาวะซึมเศร้า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม 

  2.1 ภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว 
อาจเป็นเพราะภาระการดูแลท่ีมากขึ้นย่อมส่งผลกระทบต่อเวลาส่วนตวั การท างาน และสุขภาพของ
ผูดู้แล ซ่ึงลว้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิต สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Rha et al. (2015)(18) ท่ีพบว่า ภาระ 
การดูแลมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว 
เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพจิตและการรับรู้คุณภาพชีวิตของบุคคล อีกทั้ง
ยงัอาจส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและผูอ่ื้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pinquart & 
Sorensen (2003)(19) ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แล 
  2.3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะความเขา้ใจ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ช่วยใหผู้ดู้แลสามารถเขา้ใจและปฏิบติัตามค าแนะน าทางการแพทย์ 
ลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มความสามารถในการจดัการสถานการณ์ฉุกเฉิน อีกทั้ง 
ยงัช่วยให้การส่ือสารกบับุคลากรทางการแพทยมี์ประสิทธิภาพผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Yuen et al. (2018)(21) ท่ีพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และการศึกษาของ Shahriari et al. (2020)(22) ท่ีระบุว่า การพฒันาความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ดังนั้น การส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับการพฒันาคุณภาพชีวิตของทั้งผูดู้แลและผูพ้ิการ 
  2.4 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตท่ี ดีของผู ้ดูแลผู ้พิการ  
ทางการเคล่ือนไหว เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมช่วยลดความเครียด เพิ่มความมัน่ใจ และช่วยให้
ผูดู้แลสามารถจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ไดดี้ขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Chronister et al. 
(2010)( 22) ท่ีพบว่า  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล  
ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ควรลดภาระการดูแลดว้ยบริการ
ดูแลชัว่คราว (Respite care) และสนับสนุนอุปกรณ์ช่วย เช่น รถเข็นและเตียงปรับระดบั นอกจากน้ี 
ต้องมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและจัดบริการให้ค  าปรึกษาทางจิตวิทยา การพฒันาความรอบรู้  
ดา้นสุขภาพผ่านการอบรมและส่ือท่ีเขา้ใจง่ายก็ส าคญัเช่นกนั การเสริมสร้างการสนบัสนุนทางสังคม
ด้วยกลุ่มผูดู้แลในชุมชนและอาสาสมัครจะช่วยให้ก าลังใจแก่ผูดู้แล สุดทา้ยควรผลกัดันนโยบาย
สวัสดิการ เช่น เงินช่วยเหลือและสิทธิประโยชน์ทางภาษี เพื่อปรับปรุงบริการสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
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