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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงพรรณนา  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบคุณภาพชีวิตของคนพิการแต่ละประเภทในจงัหวดั
สุพรรณบุรี  กลุ่มตวัอย่างคือคนพิการทุกประเภทในจงัหวดัสุพรรณบุรี ได้รับการจดทะเบียนคนพิการและมีรายช่ือ                
ในฐานขอ้มูลทะเบียนคนพิการจังหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 395 คนสุ่มตวัอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยใชต้ารางเลขสุ่ม (Random number table) เคร่ืองมือในการวิจยัเป็นแบบเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์าร
อนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย  WHOQOL – BREF – THAI (WHO, 1993)  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการ          
แต่ละประเภท โดยใชส้ถิติ One – Way ANOVA 
           ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.2)  อายเุฉล่ีย 50.69 ปี ระดบัการศึกษาส่วนมากอยู่
ในระดบัชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 56.2)  สถานภาพสมรสเป็นโสด ร้อยละ 46.3 ส่วนมากไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 
94.7) ส่วนมากอาศยัอยู่กบัครอบครัว  มีผูช่้วยเหลือ และอยู่ในเขตชนบท (ร้อยละ 94.4, 50.1 และ74.4 ตามล าดบั)  และ
มากกวา่คร่ึงเขา้ถึงการรักษาพยาบาล (69.4%)  คนพิการทุกประเภทโดยรวมมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง (คะแนน
เฉล่ีย 83.26 13.35) ในทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  และดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (คะแนน
เฉล่ีย 21.53   4.36, 19.23  3.65, 10.46  2.23 และ 26.60  4.22  ตามล าดบั)  จ  าแนกตามประเภทของความพิการ
พบวา่ คนท่ีมีความพิการทางการไดย้ินมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 86.41) เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
โดยจ าแนกตามประเภทความพิการ พบว่า มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และพบว่า                
คนพิการมากกวา่ 1 ประเภท มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัคนพิการทางการไดย้ิน (p = .20)  
และคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางกาย  (p = .04)  ในขณะท่ีประเภทอ่ืนไม่มีความแตกต่างกนั 
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Abstract 

 This descriptive research study aimed to study the quality of life of people with disabilities in Suphanburi 
province. The sample size was 395 disabled people that were selected from all types of disabled people in 10 districts of 
Suphanburi province. The instrument for data collection was the questionnaire consisted of general information and the 
World Health Organization, Quality of Life generic questionnaire-brief in Thai version (WHOQOL-BREF-THAI) 
(WHO, 1993). Descriptive analysis was applied in this study such as frequency, percentage, mean and standard 
deviation.  

The result showed that the majority of sample were male (56.2%) and the average age was 50.69 years. Most of 
them graduated at primary school level (56.2%) and about half of them were single (46.3%). Disabled people mostly 
have no career (94.7%) and lived with the assistants (50.1%). Basically, they stayed with a family (94.4%) in the rural 
area (74.4%). In general, they acquired disabilities later in life (65.3%) and the accessibility to health care was high 
(69.4%). The quality of life among them was at the moderate level in 4 domains (means score 83.26 13.35) : physical 
health, psychological health, social relation and environment. ( means score 21.53  4.36, 19.23 3.65, 10.46 c2.23 
and 26.60 4.22 respectively. People with hearing disability had the highest score     (means score 86.41) and the 
quality of life among them was significantly different  (p=0.01).   
 
Keywords: people with disabilities, quality of life, Suphanburi province 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

Vol.1 No.1 January – June 2018  75 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อให้มนุษย์มีความ
เป็นอยูท่ี่ดี ทัว่ถึงและเท่าเทียม เป็นปัจจยัหลกัท่ีมีบทบาท
โดยตรงต่อการพฒันาประเทศ ในทุกระดบั ประเทศใดท่ี
มนุษย์มีความพร้อมด้วยศักยภาพทั้ งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ ความสัมพันธ์กับสังคม และส่ิงแวดล้อมท่ีมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต จะถือว่าประเทศนั้นเป็น
ประเทศท่ีพฒันาและประสบความส าเร็จ จากแนวคิด
ดังกล่าว องค์การอนามัยโลก (WHO, 1994) จึงได้
กล่าวถึงและใหค้วามหมายของคุณภาพชีวติไวว้า่เป็นการ
รับรู้ของบุคคล โดยคุณภาพชีวิตของ แต่ละบุคคลข้ึนอยู่
กบับริบททางสังคม วฒันธรรม และค่านิยมในเวลานั้นๆ 
และมีความสัมพนัธ์กบัจุดมุ่งหมาย ความคาดหวงั และ
มาตรฐานท่ีแต่ละคนก าหนดข้ึน ซ่ึงประกอบดว้ย 4 มิติ 
ดงัน้ี 1) มิติดา้นสุขภาพกาย (Physical) 2) มิติดา้น
สุขภาพจิต (Psychological) 3) มิติดา้นความสัมพนัธ์          
ทางสังคม  (Social relationships) และ 4) มิติดา้น
สภาพแวดลอ้ม (Environmental) คุณภาพชีวิตจึงนบัว่า
เป็นกลไกทางสังคมท่ีมนุษยก์ าหนดข้ึนท่ีส าคญั เพื่อใช้
เป็นกฎเกณฑห์รือมาตรฐานในการวดัและประเมินอนัจะ
ส่งผลให้มนุษย์สามารถพัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมาย                   
ท่ีพึงปรารถนา ให้มีการด ารงชีวิตในแนวทางท่ีดี ใช้วิธี
อนัชอบธรรมในการตอบสนองความต้องการในด้าน
ต่างๆ  ของตนเอง  จนเป็นท่ียอมรับในคุณค่ าและ
ความส าคัญของตนเอง ผูอ่ื้น สังคมและส่ิงแวดล้อม 
(กรรณิการ์ ศรีวารีรัตน์, 2551) 

ในสถานการณ์ปัจจุบันความพิการนับว่าเป็น
ประเด็นปัญหาด้านสุขภาพท่ีมีความส าคญัปัญหาหน่ึง 
และมีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึนในทุกสังคม จากรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2011) ไดป้ระมาณการไวว้า่
ประชากรมากกวา่ 1,000 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15 
ของประชากรทัว่โลก ก าลงัประสบกบัปัญหาความพิการ 
และเน่ืองจากการเติบโตของประชากรการเพิ่มข้ึนของ
โรคเร้ือรัง และความกา้วหน้าทางการแพทยท่ี์ท าให้ชีวิต

ยืนยาวข้ึนส่งผลให้คนพิการมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ 
รวมทั้งเม่ือมีการประเมินในระดับโลกเก่ียวกบัภาระท่ี
เกิดจากโรคภยัไข้เจ็บ พบว่ากว่าคร่ึงของการเสียชีวิต 
ก่อนวยัอันควรมีสาเหตุมาจากความพิการ และจาก
แนวโน้มดงักล่าวส่งผลให้เกิดความตอ้งการการบริการ
ทางสังคมและสุขภาพอนามยัอย่างเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 
รวมทั้งการเรียกร้องสวสัดิการทางสังคมท่ีจ าเป็นอยา่งมี
คุณภาพสูงข้ึน (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2555) จะ
เ ห็นได้ว่า บุคคล ท่ี มีความพิการถือว่า เ ป็นหน่ึงใน
ทรัพยากรมนุษยท่ี์มีความส าคญัในการพฒันาประเทศให้
มีความมัน่คง จึงตอ้งให้ความส าคญักบัการส่งเสริมและ
พฒันาคนพิการให้เต็มตามศกัยภาพท่ีมีอยูแ่ละมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ซ่ึงประเทศไทยไดใ้ห้ความส าคญัต่อการพฒันา
คุณภาพชีวิต ผูพ้ิการมาอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบนั ซ่ึงแผนการพฒันาชีวิตคนพิการในปัจจุบนัอยู่
ภายใต้แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับ ท่ี  4                  
(พ.ศ.2555 –2559) มีเป้าหมายสูงสุด คือ คนพิการไดรั้บ
การคุ้มครองสิทธิ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเต็มตามศกัยภาพ             
มีส่วนร่วมในสังคมอย่างเต็มท่ีและเสมอภาค ภายใต้
สภาพแวดล้อมท่ีปราศจากอุปสรรค อนัเป็นแนวทางท่ี
เคารพในคุณค่า สิทธิความเสมอภาคและศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษย ์ สร้างสภาพแวดลอ้ม พฒันาเทคโนโลยี และ
ข้อมู ล ข่ า วส า ร  ท่ี คนพิ ก า รส าม า รถ เ ข้ า ถึ ง แล ะ                
ใชป้ระโยชน์ จากแผนพฒันาดงักล่าว จึงเป็นหนา้ท่ีความ
รับผดิชอบอยา่งหลีกเล่ียงมิไดข้องหน่วยงานหรือองคก์ร
ภาครัฐต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการวางแผนพฒันาคุณภาพ
ชีวติผูพ้ิการ 

สถานการณ์จ านวนคนพิการในประเทศไทย
พบว่าในปี 2559 มีจ านวนคนพิการทั้งหมด 1,597,775 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.43 ของประชากรทั้ งหมดใน
ประเทศ ภาคกลางมีคนพิการสูงเป็นอันดับ 3 ของ
ประเทศ จ านวน 331,986 คน คิดเป็นร้อยละ 20.78 ของ
คนพิการทั้งหมด (กระทรวงการพฒันาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์,  2559)  และจากสถิติคนพิการใน
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ปีงบประมาณ  2558 พบวา่จงัหวดัสุพรรณบุรี มีคนพิการ
ข้ึนทะเบียนจ านวน  15,343 คน โดยมีแนวโน้มของคน
พิการท่ี ข้ึนทะเบียนเพิ่มมากข้ึนในทุกปี  จากความ
ตระหนักในปัญหาท่ีเกิดข้ึนจังหวดัสุพรรณบุรี  ได้มี
นโยบายเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตของคนพิการท่ี
เกิดจากความร่วมมือในหลายภาคส่วน แต่โดยมากจะ
เน้นไปทางดา้นของการให้อุปกรณ์อ านวยความสะดวก
ให้กบัคนพิการ โดยท่ียงัไม่เคยมีการส ารวจคุณภาพชีวิต
ของคนพิการ (คณะอนุกรรมการส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการจังหวดัสุพรรณบุรี, 2558)  จาก
สาเหตุดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาถึงคุณภาพชีวิตคน
พิการ ท่ีอยู่อาศยัในจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยใช้เคร่ืองมือ
การประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ คือ เคร่ืองมือประเมิน
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF THAI) ท่ีมีข้อดี คือ 
สามารถวดัผลของการรักษาท่ีมีต่อชีวิตในมิติต่างๆ และ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มผูพ้ิการต่างๆ ได้
โดยรายงานคะแนนตามมิติ (Domain) ของคุณภาพชีวติ  

ดงันั้นผูว้จิยัและคณะจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิต
ของคนพิการ จงัหวดัสุพรรณบุรี  เพื่อเป็นประโยชน์ต่อ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
โดยน าผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ                   
ว า ง แ น ว ท า ง ก า ห น ด น โ ย บ า ย ห รื อ กิ จ ก ร ร ม                      
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการดูแลช่วยเหลือคนพิการ
ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ในการด ารงชีวิตในสังคมไดอ้ย่าง
เหมาะสม ช่วยเหลือตวัเองได้ตามอตัภาพและไม่เป็น
ภาระแก่ผูอ่ื้น ซ่ึงจะช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายของการพฒันา
คุณภาพชีวติคนพิการต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อให้ทราบถึงระดับคุณภาพชีวิตของคน
พิการในจงัหวดัสุพรรณบุรี 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของคน
พิการแต่ละประเภทในจงัหวดัสุพรรณบุรี 

 

ค าถามการวจัิย 
1. ระดับคุณภาพชีวิตของคนพิการในจังหวดั

สุพรรณบุรี เป็นอยา่งไร 
2. ระดับ คุณภาพ ชีวิตของคนพิการแ ต่ละ

ประเภทในจงัหวดัสุพรรณบุรี มีความแตกต่างกนัหรือไม่ 
วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิ จัย ค ร้ั ง น้ี เ ป็นก ารวิ จัย เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive research) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในงานวิจยัการ
ส ารวจคุณภาพชีวิตคนพิการไทย  โดยศูนยสิ์รินธรเพื่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรเป็นคนพิการในทุกประเภทของความ
พิการ ท่ีข้ึนทะเบียนคนพิการ และอยู่อาศยัในจงัหวดั
สุพรรณบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2558 จ านวนทั้งส้ิน 
15,343 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสูตรการ
ค านวณขนาดตวัอย่างของทาโร่ ยามาเน่ (รัตนา ทรัพย์
บ าเรอ, 2559) ได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 389 ราย เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์จึงเพิ่มอีกร้อยละ 10 ดงันั้นจึง
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 428 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างมี
คุณสมบติั ดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้ เป็นผูพ้ิการท่ีมีอายุ 18 ปี ข้ึนไป 
ข้ึนทะเบียนและอาศยัอยูใ่นจงัหวดัสุพรรณบุรี 

เกณฑ์คดัออก ผูท่ี้มีปัญหาทางด้านการส่ือสาร 
เช่น พิการทางการได้ยิน การพูด และสติปัญญา ท่ีไม่มี
ตวัแทนผูดู้แลในการใหข้อ้มูล  
การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  

ค  านวณขนาดตัวอย่างในแต่ละอ า เภอตาม
สัดส่วนของคนพิการท่ีมีทั้ งหมดให้ได้จ  านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 428 ราย สุ่มตวัอยา่งคนพิการดว้ยวิธีการ
สุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) โดยใช้ตาราง
เลขสุ่ม (Random number table) ตามล าดบัในบญัชี
รายช่ือคนพิการของแต่ละอ าเภอ เร่ิมด าเนินการทีละ
อ าเภอจนครบทุกแห่ง โดยถา้คนท่ีสุ่มไดไ้ม่สามารถให้
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ขอ้มูลได ้ไม่อยู ่จะด าเนินการโดยใชว้ิธีการจบัสลากจาก
ประชากรท่ีอยู่ในบญัชีรายช่ือและไม่ถูกสุ่มจากตาราง
เลขสุ่ม จนครบตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการวิจัยค ร้ัง น้ี  เ ป็นแบบ
สัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ประเภทความพิการ 
อาชีพ ระดับการศึกษา ความเป็นอยู่ การอยู่อาศยักับ
ครอบครัว เขตท่ีอยู่อาศัย สาเหตุความพิการ และการ
เขา้ถึงการรักษา จ านวน 11 ขอ้ ( ประเมินโดยผูว้ิจยั โดย
ใช้หลัก เกณฑ์การก าหนดระดับความพิการตาม
กฎกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2537) 
 ส่วน ท่ี  2 แบบสัมภาษณ์ คุณภาพชีวิตของ
องคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทยแบ่งออกเป็น  
4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทาง
สังคม และด้านส่ิงแวดล้อม ตามแบบประเมินของ
องค์การอนามยัโลก WHOQOL – BREF – THAI 
(WHO, 1993) จ านวน 26 ขอ้ค าถาม โดยนายแพทย์
สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสวน
ปรุง จงัหวดัเชียงใหม่  เป็นผูพ้ฒันาเคร่ืองมือมาปรับใช้
และได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางมีความหมาย
ทางบวก 23 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ               
3 ขอ้ แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ให้
ผูต้อบเลือกตอบซ่ึงครอบคลุมคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน 
ดา้นสุขภาพทางกาย จ านวน 7 ขอ้ ด้านจิตใจ จ านวน              
6 ข้อ ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม จ านวน 3 ข้อ                 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 8 ขอ้ ส่วนขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 26 
เป็นตัวช้ีว ัดท่ีอยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
โดยรวม จะไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านน้ี               
การน าเสนอจะน าเสนอในรูปแบบของคะแนนเฉล่ีย
ทั้งหมด และคะแนนของแต่ละองค์ประกอบ ซ่ึงเม่ือได้
ผลรวมคะแนนแลว้สามารถแบ่งคุณภาพชีวิตในรายดา้น                 
และคุณภาพชีวติโดยรวมตามเกณฑ์ท่ีก าหนดได ้3 ระดบั 

คือ คุณภาพชีวิตท่ีดี คุณภาพชีวิตปานกลาง และคุณภาพ
ชีวิตท่ีไม่ ดี  โดยผู ้วิจ ัยมีการหาค่าความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือ (Reliability) ในการศึกษาในคร้ังน้ี โดยน า
แบบสัมภาษณ์มาทดลองใช้ (Try out) กบัคนพิการท่ีมี
ลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่าง แต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 คน น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) ของเคร่ืองมือโดยใช้วิ ธีการหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามเท่ากบั .90 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจยัขออนุญาตด าเนินการวิจยั จากนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เม่ือได้รับการอนุญาตแล้วจึงได้ท าการ 
นัดหมายประชุมช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอน และวิธีการ
ปฏิบติัในการสัมภาษณ์แก่ผูช่้วยผูว้ิจยั ซ่ึงประกอบดว้ย
อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี  และ
ตัวแทนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท่ีท างานเก่ียวข้องกับ          
คนพิการทุกอ าเภอ รวมจ านวนทั้งส้ิน 20 คน จากนั้น
ผูช่้วยผูว้จิยั พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดท้  าการสุ่มไวใ้นเบ้ืองตน้ 
พร้อมทั้งแนะน าตัว ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยัใน         
ทุกด้าน เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือใน           
การวจิยั จึงอธิบายการตอบให้กลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการ
สัมภาษณ์ และหากกลุ่มตวัอย่างคนใดมีปัญหาดา้นการ
ส่ือสารผูว้ิจยัจะให้ตวัแทนซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัเป็นผูต้อบ
ค าถามแทน จากนั้นด าเนินการสัมภาษณ์ท่ีบา้นของกลุ่ม
ตวัอย่าง ในช่วงเวลา 08:00-18:00 น. โดยใช้เวลาคนละ 
15-30 นาที ในการสัมภาษณ์ทุกคร้ังจะไม่ใชเ้วลาเกินจาก
ท่ีก าหนดไว ้
จริยธรรมในการวจัิย 

โครงการวิจัยน้ีได้รับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจยัระดบัหน่วยงานของสถาบนัสิรินธร
เพื่อการฟ้ืนฟูฯ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
(PH_CCO_REC 015/58) โดยการวิจัยในคร้ังน้ียึด
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หลกัการพิทกัษ์ทางจริยธรรมในการศึกษาของสภาวิจยั
แห่งชาติและค านึงถึงความเปราะบางของกลุ่มตวัอย่าง
โดยเฉพาะคนพิการท่ีอยู่ในสถานท่ีพักพิง โดยเน้น
ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของแต่ละบุคคล และความ
ปลอดภยัของผูใ้ห้ขอ้มูล ทั้งทางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ
และสังคม โดยการใหค้วามเคารพในความเป็นเอกลกัษณ์
ส่วนบุคคล  ผูใ้หข้อ้มูล มีอิสระในการตดัสินใจในการเขา้
ร่วมวจิยัหรือส้ินสุดการวิจยัในคร้ังน้ีตลอดระยะเวลาของ            
การวิจยั  การด าเนินการขอความยินยอม โดยให้ขอ้มูลท่ี
ชดัเจนและเพียงพอกบักลุ่มท่ีจะศึกษาในเร่ืองสาระส าคญั
ของเร่ืองท่ีจะท าวิจัย วตัถุประสงค์และลักษณะกลุ่ม
ตวัอย่าง ความคาดหวงัท่ีจะได้รับเหตุผลในการศึกษา  
มาตรการท่ีจะรักษาความลับของข้อมูล  โดยการเก็บ
ข้อมูลในท่ีมิดชิด   การเข้าถึงข้อมูลด าเนินการผู ้วิจ ัย
เท่านั้น  และผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูใ้ห้ขอ้มูลและ
ชุมชน โดยจะน าเสนอขอ้มูล ในภาพรวม  เม่ือตดัสินใจ
เขา้ร่วมการวิจยัให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 
ผูพ้ิการ ท่ีไม่สามารถลงนามไดใ้ชก้ารแสดงความยินยอม
ดว้ยวาจา พร้อมทั้งมีพยานในการแสดงความยนิยอม และ
ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถส่ือสารได ้ให้ตวัแทนท่ี
เป็นผูดู้แลหลกัเป็นผูล้งนามและใหข้อ้มูลแทน  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ดงัน้ี   

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้
ในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

    1.1. พรรณนาขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ 
สถานภาพ  ประเภทความพิการ  อาชีพ ระดบัการศึกษา 
ความเป็นอยู่ การอยู่อาศยักับครอบครัว เขตท่ีอยู่อาศยั 

สาเหตุความพิการ และการเขา้ถึงการรักษา วิเคราะห์ดว้ย
สถิติ  ความถ่ี  ร้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย  และส่วนเ บ่ียง เบน
มาตรฐาน  

    1.2. พรรณนาขอ้มูลคุณภาพชีวิตแบ่งออกเป็น 
4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทาง
สังคม และด้านส่ิงแวดล้อม ตามแบบประเมินของ
องค์การอนามยัโลก WHOQOL – BREF – THAI 
วเิคราะห์ดว้ยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการวเิคราะห์ 

2. สถิติวิเคราะห์เพื่อความแตกต่าง ของค่าเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตในแต่ละประเภทของความพิการด้วยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวน โดยใช้สถิติ One – Way 
ANOVA 
ผลการวจัิย 
 ผลการศึกษา จากกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาจ านวน 
395 ราย พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.2 อายุ
เฉล่ีย 50.69 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัชั้น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 56.2) มากกว่าคร่ึงของกลุ่ม
ตัวอย่าง มีสถานภาพสมรสเ ป็นโสด ร้อยละ 46.3 
รองลงมามีสถานภาพสมรสเป็นคู่ ร้อยละ 32.2 ส่วนใหญ่
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 94.7 เกินคร่ึงอยูก่บัผูช่้วย
เหลือ ร้อยละ 50.1 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบั
ครอบครัว ร้อยละ 94.4 กลุ่มตวัอย่างมากกวา่คร่ึงมีท่ีพกั
อาศยัอยูใ่นเขตชนบท ร้อยละ 74.4 ส่วนใหญ่สาเหตุของ
ความพิการเกิดจากการพิการภายหลงั ร้อยละ 65.3 และ
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงเข้าถึงการรักษาพยาบาล             
ร้อยละ 69.4 (ดงัตารางท่ี 1)    
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ตารางที ่1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (N=-395) 
 ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 222 56.2 
 หญิง 173 43.8 
อาย ุ
 ต ่ากวา่ 20 ปี 39 10.0 
 20-29 ปี 26 6.6 
 30-39 ปี 55 13.9 
 40-49 ปี 63 15.9 
 50-59 ปี 59 14.9 
 มากกวา่ 60 ปี 153 38.7 
 X = 56.2 ปี  min=6 ปี max=91 ปี   
การศึกษา 
 ไม่ไดเ้รียน 119 30.1 
 ประถมศึกษา 222 56.2 
 มธัยมศึกษา 43 10.9 
 อนุปริญญาหรือ ปวส. 7 1.8 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 4 1.0 
สถานภาพ 
 โสด 183 46.3 
 คู่ 127 32.2 
 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 85 21.5 
อาชีพ 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 374 94.7 
 รับจา้งทัว่ไป 21 5.3 
ความเป็นอยู ่
 อยูก่บัผูช่้วยเหลือ 198 50.1 
 อยูไ่ดเ้องในชุมชน 197 49.9 
การอยูอ่าศยักบัครอบครัว 
 อยูอ่าศยักบัครอบครัว 373 94.4 
 อยูค่นเดียว 22 5.6 
เขตท่ีอยูอ่าศยั 
 เขตชนบท 286 74.4 
 เขตเมือง 109 27.6 
สาเหตุของความพิการ 
 พิการภายหลงั 258 65.3 
 พิการแต่ก าเนิด 137 34.7 
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 ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การเขา้ถึงการรักษา 
 เขา้ถึงการรักษา 274 69.4 
 ไม่สามารถเขา้ถึงการรักษา 121 30.6 

 คุณภาพชีวิตโดยการประเมินจากแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดยอ่ฉบบัภาษาไทยพบว่า
คุณภาพชีวิตคนพิการมีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X=  83.26 S.D.= 13.35) เม่ือท าการวิเคราะห์แยกเป็น                    
รายดา้นพบวา่  ดา้นร่างกาย  (X= 21.53 S.D.=  4.36)  ดา้นจิตใจ (X=19.23  S.D.= 3.65)  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม             
(X= 10.46 S.D.= 2.23) และดา้นส่ิงแวดลอ้ม (X= 26.60 S.D.= 4.22 )  อยูใ่นระดบัปานกลางทั้งหมดตามล าดบั โดยเม่ือแยก
ประเภทของความพิการพบวา่ คนพิการท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัคุณภาพชีวิตสูงสุดคือความพิการทางการไดย้ิน (X= 86.40 S.D.= 
9.92) รองลงมาคือความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม (X= 85.00 S.D.= 12.42) และคนพิการท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัคุณภาพ
ชีวิตนอ้ยท่ีสุดคือ ออทิสติก (X= 69.66 S.D.= 3.77) รองลงมาคือ คนพิการท่ีมีความพิการมากกวา่ 1 ประเภท (X= 74.52 
S.D.= 16.51)  ดงัแสดงในตารางท่ี 2 และ 3 
ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ีย  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบัคุณภาพชีวิตของคนพิการทุกประเภทในจงัหวดัสุพรรณบุรี               
โดยจ าแนกรายดา้นของคุณภาพชีวติ (N=395) 
คุณภาพชีวติ X S.D. ระดับคุณภาพชีวติ 
ดา้นร่างกาย 21.53 4.36 ปานกลาง 
ดา้นจิตใจ 19.23 3.65 ปานกลาง 
ดา้นความสมัพนัธภาพทางสงัคม 10.46 2.23 ปานกลาง 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 26.60 4.22 ปานกลาง 

คุณภาพชีวติโดยรวม 83.26 13.35 ปานกลาง 

ตารางที่3  แสดงคะแนน  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบัคุณภาพชีวิตของคนพิการจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยจ าแนก
ตามประเภทของความพิการ (N=395) 
ประเภทของความพกิาร       X S.D. ระดับคุณภาพชีวติ 
ทางการไดย้นิ 86.40 9.92 ปานกลาง 
ทางจิตใจหรือพฤติกรรม 85.00 12.42 ปานกลาง 
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 83.83 13.64 ปานกลาง 
ทางการเห็น 84.30 9.97 ปานกลาง 
ทางสติปัญญา 83.03 21.20 ปานกลาง 
ทางการเรียนรู้ 77.33 20.07 ปานกลาง 
มากกวา่ 1 ประเภท 74.52 16.51 ปานกลาง 
ออทิสติก 69.66 3.77 ปานกลาง 

รวมทุกประเภท 83.50 14.50 ปานกลาง 

 จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของคนพิการในแต่ละประเภท 
พบว่า มีประเภทคนพิการท่ีต่างกนัมีความแตกต่างของค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตอย่างนอ้ย 1 คู่  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ท่ี
ระดบั .01 (F =7.286, p = .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4  แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างคุณภาพชีวติ จ  าแนกตามประเภทความพิการ 
คุณภาพชีวติ แหล่งความ

แปรปรวน 
df SS MS F P 

ประเภทความพิการ ระหวา่งกลุ่ม 7 7.286 1.041   
 ภายในกลุ่ม 387 109.125 .297 7.286 .001 
 รวม 394 116.411    

P = 0.01 
ตารางที ่5 ค่าเฉล่ีย ผลต่างค่าเฉล่ีย และผลการทดสอบรายคู่ โดยวธีิ Scheffe  
ประเภทคนพกิาร 
  

ค่าเฉลีย่ ผลต่างของค่าเฉลีย่ 

ทางการ
เห็น 

ทางการ
ได้ยนิ 

ทางการ
เคลือ่น 
ไหว ฯ 

ทางจิตใจ 
ฯ 

ทางสติ 
ปัญญา 

ทางการ
เรียนรู้ 

ออทสิติก 

พิการมากกวา่ 1 ประเภท 74.52 9.7 11.88* 9.31* 10.47 8.5 2.8 4.86 
ทางการไดย้นิ 86.40 2.11 - 2.58 1.41 3.38 9.07 16.71 
ทางการเคล่ือนไหวฯ 83.83 .46 2.37 -1.1 .81 1.5 14.17 9.31 
ทางการเห็น 84.30        
ทางจิตใจฯ 85.00        
ทางสติปัญญา 83.03        
ทางการเรียนรู้ 77.33        
ออทิสติก 69.66        

 จากตารางท่ี 5 เม่ือท าการทดสอบรายคู่ พบวา่ คนพิการมากกวา่ 1 ประเภท มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัคนพิการทางการไดย้ิน (p = 0.02)  และคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางกาย  (p = .04)  ในขณะ
ท่ีประเภทอ่ืนไม่มีความแตกต่างกนั 
อภิปรายผลการวจัิย 

วจิยัเร่ืองคุณภาพชีวิตคนพิการจงัหวดัสุพรรณบุรี 
เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยมีวตัถุประสงค์  1) เพื่อให้
ทราบถึงระดับคุณภาพชีวิตของคนพิการในจังหวัด
สุพรรณบุรี และ 2) เพื่อเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิต
ของ คนพิการแต่ละประเภทในจังหวัดสุพรรณบุรี 
อภิปรายโดยยดึวตัถุประสงคก์ารวจิยัศึกษา 

ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู ้พิการ 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ผูพ้ิการส่วนใหญ่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ เคล่ือนไหวดว้ยตนเองได้ สามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได ้อาจเป็นเพราะใน
ปัจจุบันมีการให้ความส าคัญกับการจัดระบบบริการ

สุขภาพ  ให้เป็นไปอย่างทั่วถึง โดยได้มีการประกาศ              
ให้ก าร ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิก ารใน ชุมชน เ ป็น
ยุทธศาสตร์ให้เกิดการพฒันาคนพิการ ให้ได้รับสิทธิ
ประโยชน์ต่าง ๆ ในการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ เช่น 
จดัหาอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นในการ
ด าเนินชีวิต จดัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขให้มีระบบบริการ
เชิงรุก เพื่อดูแลสุขภาพคนพิการในชุมชนรวมทั้งให้ได ้
รับเบ้ียย ังชีพความพิการ มุ่งให้คนพิการมีสุขภาพดี 
ใกล้เคียงกบัการศึกษาของธานีรัตน์ ผ่องแผว้ (2558) 
พบวา่คุณภาพชีวติรายดา้นของคนพิการทั้ง 4 ดา้น  ไดแ้ก่  
ดา้นร่างกาย ทางดา้นจิตใจ  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 
และดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยู่ในระดบัปานกลาง นอกจากน้ี
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จากการลงเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่าในการจดับริการ
ส าหรับคนพิการในจังหวดัสุพรรณบุรี ยงัไม่พบการ
ให้บริการท่ีเป็นรูปแบบเฉพาะท่ีชดัเจนส าหรับคนพิการ
แต่ละประเภท  ซ่ึงการมี รูปแบบการดูแลท่ีเฉพาะ 
เหมาะสมกับประเภทคนพิการจะท าให้คนพิการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึน (จิรพรรณ โพธ์ิทอง, 2556) 
โดยเฉพาะในกลุ่มออทิสติก ท่ีมีค่าคะแนนร้อยละ
คุณภาพชีวติต ่าท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการส ารวจคุณภาพ
ชีวิตคนพิการไทยทัว่ประเทศ (สถาบนัสิรินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แ ห่ งชา ติ ,  2559)                  
ท่ีพบว่า ออทิสติก และคนพิการมากกว่า 1 ประเภท       
มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตในแต่ละองคป์ระกอบต ่ากวา่
คะแนนเฉล่ียดว้ยเช่นกนั   

เม่ือจ าแนกคุณภาพชีวิตรายดา้นพบวา่ คนพิการ
ในจังหวดัสุพรรณบุรี มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปาน
กลาง ดงัน้ี 

1. คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยคนพิการพอใจกบัการนอนหลบัให้ค่าเฉล่ียสูง
ท่ีสุดเพราะ การพกัผอ่นท่ีดีท่ีสุดส าหรับคนพิการ คือ การ
นอนหลบั เพื่อช่วยให้คนพิการไดผ้อ่นคลายความเครียด
พกัร่างกาย โดยมีการจัดท่านอนอย่างเหมาะสมตาม
ลักษณะของคนพิการ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ศศินนัท ์วาสิน, ฤๅเดช เกิดวิชยั และวรางคณา จนัทร์คง 
(2556)  พบว่า คนพิการพอใจกบัการนอนหลบัโดยให้
ค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด และจะต้องมีการประสานงานกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้การช่วยเหลือ  ดูแลรักษา
ตามสภาพความพิการ และการให้ความรู้ในการดูแล
สุขภาพแก่ คนพิการ และครอบครัวคนพิการ 

2. คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยูใ่นระดบั ปานกลาง  
โดยคนพิการรู้สึกวา่ชีวติมีความหมาย ใหค้่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 
เพราะคนพิการเป็นบุคคลท่ีมี คุณค่าสามารถสร้าง
ประโยชน์ให้กับครอบครัวและชุมชนของตนเองได้
เหมือนบุคคลทัว่ไป สอดคลอ้งกบัแนวคิดของมาสโลว ์
(Maslow, 1970) ท่ีมนุษยต์อ้งการความนบัถือ พอใจ

ตนเอง เป็นความต้องการท่ีจะได้รับการเห็นคุณค่า              
ของตนหรือได้ เ ห็น  คุณค่ าของ ส่ิ ง อ่ืน  ท า ให้ เ กิ ด
สุขภาพจิตท่ีดี 
 3. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง โดยท่ีคนพิการพอใจกบัการ ผกูมิตรหรือเขา้กบัคน
อ่ืนอย่างท่ีผ่านมาให้ค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดเพราะคนพิการ
สามารถเขา้กบัผูอ่ื้นไดง่้าย มีจิตใจท่ีดีงาม เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่
และ มีคว ามพอใจกับก าร ช่ วย เห ลื อ ท่ี เ ค ย ได้ รั บ               
จากเพื่อนๆ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของมาสโลว ์(Maslow, 
1970) ท่ีมนุษยมี์ความตอ้งการความรัก การเป็นท่ียอมรับ
ของสังคม ความตอ้งการท่ีจะไดเ้ป็นทั้งผูใ้ห้และผูรั้บ ใน
ปัจจยัท่ีพึงพอใจ ซ่ึงส่งผลใหมี้สุขภาพจิตท่ีดี 

4. คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปาน
กลาง โดยคนพิการได้รู้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นใน
ชีวิตประจ าว ัน  ให้ค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด เพราะคนพิการ
ตอ้งการความรู้และประสบการณ์ใหม่ๆ  เช่น ไดพ้บปะ
สังสรรค์  ฟังวิทยุ   ดูทีวี   และการพูดคุยโทรศพัท์กับ
บุคคลอ่ืน  เพื่อรับรู้เร่ืองราวข่าวสารต่างๆ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของธานีรัตน์ ผอ่งแผว้ (2558)  พบวา่ คนพิการ
ตอ้งการให้ครอบครัว  เปล่ียนความคิดวา่คนพิการไม่ใช่
ภาระ แต่ตอ้งปรับปรุงสภาพแวดลอ้มภายในบา้นให้คน
พิการมีความสะดวกในการด าเนินชีวิต และการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั  นอกจากน้ีดา้นส่ิงแวดลอ้มเป็นดา้นท่ี
มีผลต่อคุณภาพชีวิตมากท่ีสุดด้วยเช่นกนั (Vankova., 
Mancheva, 2015)  

การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนพิการแต่ละ
ประเภทในจงัหวดัสุพรรณบุรี มีการศึกษาบางเร่ืองพบวา่ 
คนพิการแต่ละประเภทส่วนใหญ่จะมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ของคุณภาพชีวิตท่ีไม่แตกต่างกัน ยกเวน้ในคนพิการ
ซ ้ าซ้อน ท่ีมีความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิต
กับคนพิการทางการได้ยิน  และคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  อาจเน่ืองจาก คนพิการ
ซ ้ าซ้อน  เป็นบุคคลท่ีมีความพิการหรือความบกพร่อง
ของอวยัวะมากกวา่ 1 อยา่ง ท าให้มีปัญหาทั้งทางร่างกาย 
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จิตใจ สังคม อารมณ์ ทุนทรัพย์และปัญหาครอบครัวมี
ความเส่ียงต่อการได้รับความไม่เสมอภาคในการเขา้ถึง
การศึกษา ( ส านักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mae, et. al., 
(2007) ซ่ึงได้ทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการส่งเสริม
คุณภาพการปฏิบติัการส าหรับคนพิการทางสติปัญญา
และคนพิการซ ้ าซ้อน พบวา่ คนพิการซ ้ าซ้อนตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้นในเกือบทุกแง่มุมของการด าเนินชีวิตประจ าวนั             
จึงเป็นกลุ่มท่ีมีความอ่อนไหว มีโอกาสน้อยในการมี 
ส่วนร่วมในสังคม โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้มี
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งทีมผูช่้วยเหลือกบัคนพิการ
ซ ้ าซ้อน การให้การสนบัสนุน และการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ี
เหมาะสม จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของคนพิการซ ้ าซ้อน
ดีข้ึน 

คนพิการทุกคนต่างก็มีเป้าหมายในการด าเนิน
ชีวิตและต้องการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไม่แตกต่างจากกับ
ทัว่ไป  แต่จากผลการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า 
คนพิการในแต่ละประเภทยงัมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบั
ปานกลาง โดยเฉพาะในคนพิการซ ้ าซ้อนซ่ึงเป็นคน
พิการท่ีมีปัญหาท่ีซับซ้อนกว่าคนพิการในกลุ่มอ่ืน จะมี
คุณภาพชีวิตท่ีมีแตกต่างจากคนพิการทางการไดย้ินและ
คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  ดงันั้นจึง
ควรมีการส่งเสริมคุณภาพชีวติของคนพิการ  ทุกประเภท
เพื่อใหมี้คุณภาพชีวติใหอ้ยูใ่นระดบัดีต่อไป   
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
1.1 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี  

น าผลท่ีได้จากการส ารวจไปใช้ในการวางแผนในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้มีระดับท่ีเพิ่มสูงข้ึน
โดยเฉพาะทางดา้นร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งคนพิการท่ี
มีปัญหา ออทิสติก ผูพ้ิการมากกวา่ 1 ประเภท และผูท่ี้มี
ปัญหาดา้นการเรียนรู้ ท่ียงัมีระดบัคุณภาพชีวิตนอ้ยท่ีสุด          
จากทั้งหมดทุกกลุ่ม ซ่ึงในการพฒันาคุณภาพชีวิตควรมี
ความแตกต่างกนัในแต่ละประเภทของความพิการ 

1.2 หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและ
เอกชน ตอ้งมีความร่วมมือกนัในการดูแลคุณภาพชีวิต
คนพิการอยา่งผสมผสาน และบูรณาการ  

2. ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
2.1 ควรท าการศึกษาคุณภาพชีวิตคนพิการโดย

ใชว้ธีิการหรือเคร่ืองมือท่ีแตกต่างในการประเมินคุณภาพ
ชีวติคนพิการ เพื่อเปรียบเทียบกบัผลการวจิยัคร้ังน้ี 

2.2 ควรท าการศึกษาวิจยัเชิงพฒันาในการ
คน้หาปัญหาและความตอ้งการท่ีจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของคนพิการแต่ละประเภท เพื่อน ามาพฒันารูปแบบการ
ดูแลคนพิการแต่ละประเภทต่อไป 

2.3 ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพใน
ประเด็นปัญหาความตอ้งการของคนพิการควบคู่กบัเชิง
ปริมาณ ซ่ึงจะเป็นแนวทางการพฒันาระบบการดูแลคน
พิการไดดี้ยิง่ข้ึน 
  ขอขอบคุณ  สถาบันสิรินธร เพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ   วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สุพรรณบุรี  และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขทุกท่านท่ีให้การ
สนบัสนุนการศึกษาในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี 
เอกสารอ้างองิ 
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