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บทคัดยอ

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค 1) เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตคนพิการ ปจจัยสวน
บุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ และ
ภาคีเครือขายคนพิการในจังหวัดนนทบุรี 2) เพ่ือศึกษาอิทธิพลระหวางปจจัยท่ีสงผลตอ
คุณภาพชีวิตคนพิการในจังหวัดนนทบุรี และ 3) เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการในจังหวัดนนทบุรี  ผู วิ จัย ใชแนวทางการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed
Methodology) ระหวางวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และวิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) กลุมตัวอยางในเชิงปริมาณเปนคนพิการทางกาย/
ทางการเคลื่อนไหวใน อ.ปากเกร็ด จ. นนทบุรี จํานวน 154 ราย ไดมาโดยการสุมแบบหลาย
ข้ันตอน (Multi-stage Sampling) และกลุมตัวอยางเชิงคุณภาพ มีจํานวน 18 ราย ไดจาก
การสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณเจาะลึก การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การวิเคราะหถดถอย (Regression) และการวิเคราะหเสนทาง
(Path Analysis) สําหรับวิจัยเชิงปริมาณ และการวิเคราะหเนื้อหาสําหรับวิจัยเชิงคุณภาพ

ผลการวิจัย พบวา คนพิการสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน รอยละ 66.9
อายุตั้งแต 31-59 ป คิดเปนรอยละ 48.7 สถานภาพโสด รอยละ 46.1 ดานการศึกษา พบวา
คนพิการรอยละ 50 จบระดับชั้นประถมศึกษา มีคนพิการท่ีไมมีโอกาสไดเรียนหนังสือ
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รอยละ 33.1 สําหรับรายได พบวา ผูพิการ รอยละ 78.6 มีรายไดนอยกวา 500 บาทตอ
เดือน และพบวาแหลงรายได สวนใหญรอยละ 74.7 มาจากรัฐบาล และระยะเวลาพิการ
สวนใหญตั่งแต 6 ปข้ึนไป การเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง สัมพันธภาพใน
ครอบครัวอยูในระดับปานกลาง แตมีการทํากิจกรรมรวมกับครอบครัวนอย การบริการท่ี
ไดรับจากภาครัฐ ดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง สวนดานอาชีพและการมีสวนรวมอยูใน
ระดับนอย ภาคีเครือขายอยู ในระดับปานกลาง และพบวา คุณภาพชีวิตคนพิการทาง
ดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม อยูในระดับปานกลาง สวนคุณภาพชีวิตทางดานสังคม
อยูในระดับนอย

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตคนพิการในจังหวัดนนทบุรี พบวา ภาคีเครือขายคน
พิการมีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพชีวิตคนพิการมากท่ีสุด รองลงมาคือ การบริการท่ีไดรับ
จากภาครัฐ การเห็นคุณคาในตนเอง เพศ และสัมพันธภาพในครอบครัวตามลําดับ
สวนอายุ และสถานภาพสมรส มีอิทธิพลทางลบกับคุณภาพชีวิตคนพิการ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< .05) และจากการวิจัยนี้ พบวา ระดับการศึกษา รายได และระยะเวลาพิการ
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตคนพิการ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการวิจัยเชิง
คุณภาพ พบวา การเห็นคุณคาในตนเองสําคัญท่ีสุด รองลงมาคือ การมีสวนรวมในเครือขาย
คนพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ เพศ อายุ และสถานภาพ
สมรส ตามลําดับ นอกจากนั้น พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานรายได การศึกษา และระยะเวลา
พิการ ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของคนพิการ

ABSTRACT
The objectives of this research were: 1) To study level of quality of life of

disabled, individual factors, self-esteem, family relationships, social networks of
disabled, and services of government. 2) To study relationship of factors are affect
the quality of life among disabled people in Nonthaburi Province. and 3) Identify
ways to improve the quality of life of disabled people in Nonthaburi Province.
Research methodology is mixed methods. was comprised of quantitative research
and qualitative research. The participants were the physical disability/mobility in
Pakkret district, Nonthaburi province. The sample is 154 case by Multi-stage
sampling. And samples the qualitative physical disability/mobility 18 case of
purposive sampling. The instruments to gather data are questionnaire and In-depth
Interview about quality of life. Statistics used in data analysis were percentage,
mean, standard deviation, regression and path analysis
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The results of research that : Most of disabled people are male 66.9
percent, Age is during 31-59 years old at 48.7 percent, are single at 46.1 percent.
A half of disabled people graduating grade. Most are income Less than 500 bath at
78.6 percent and the source of income comes from the government at 74.7 percent
more than six years of time. Most of the people in the sample reported that they
felt a moderate level of self-esteem. Most of the people reported that family
relationships were of moderate importance in the quality of their lives. government
services were moderate. The professional and the associate low. Social networks
of disabled people in the medium and found that the social disabilities is low. Parts
of the physical, mental and environment are moderate.

Secondly, found that social networks were positively related to quality
of life, followed by services of government, self-esteem, gender and family
relationship. Statistical significance (p <0.05) and found that the level of education,
income, and duration of disability. No related disabilities. The qualitative research
focused on ways to improve the quality of life. Self-esteem was first, followed
encourage disabled people to participate in the network, the more people with
disabilities. family relationship. The services of government, gender, age and marital
status, In addition to comprising, it was found that the factor of personal income,
education, and duration of disability. Not affect the quality of life of people with
disabilities.

คําสําคัญ
คุณภาพชีวิต  คนพิการ

ความสําคัญของปญหา
จากการสํารวจคนพิการและภาวะทุพพลภาพ ในรอบ 10 ปท่ีผานมา ของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา มีจํานวนคนพิการ 4 แสนคนของประชากร ตอมา ในป 2539
มีจํานวนคนพิการเพ่ิมข้ึนเปน 1 ลานคน และจากขอมูลทะเบียนกลางของคนพิการ
สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ (2555) พบวา มีประชากรท่ี
พิการจํานวน 1.9 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 2.9 จากประชากรท้ังหมด จะเห็นไดวา
ประเทศไทยมีประชากรคนพิการเพ่ิมข้ึนเปนลําดับ ผลของความพิการท่ีเกิดข้ึนสงผลกระทบ
ตอประเทศชาติ (Davidhizar, 1997) พบวา ประชากรคนพิการสวนใหญ จะอยูในวัย
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แรงงาน ไมมีอาชีพ และพบวากวารอยละ 24.3 ไมไดรับการศึกษา และทําใหเกิดปญหา
ตาง ๆ ตามมามากมาย

ผลกระทบและปญหาของคนพิการ เชน ดานคาใชจายในการดูแลสุขภาพ พบวา
ประเทศชาติตองสูญเสียคาใชจายในการฟนฟูสภาพรางกายของคนพิการเปนจํานวนมาก
(วัชรา ริ้วไพบูลย, 2544) ดานการลดทอนในความเปนมนุษยของคนพิการคือ ความพิการท่ี
เกิดข้ึนกับรางกายมักถูกทําใหรับรูและเขาใจวา ความพิการเปนภาวะท่ีบุคคลไร
ความสามารถ ทําใหเปนภาระแกครอบครัวและสังคม (โอปอล ประภาวดี, 2549 ; วีระศักดิ์
จันทรสงแสง, 2550) การลดการจางงานในคนพิการ รวมถึงการมีอุปสรรคในการประกอบ
อาชีพดวยตนเอง สงผลใหคนพิการสวนใหญมีปญหาเก่ียวกับการไมมีงานทํา ไมมีอาชีพ ไมมี
รายได ความยากจน (อนุชา นิลประพันธ, 2548) มีความยากลําบากในการดูแลตัวเองตอ
การดํารงชีวิตอยูอยางปกติหรือการใชชีวิตในสังคม (เนตรนภา ขุมทอง, 2546) ทําใหสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของคนพิการ

คุณภาพชีวิตเปนระดับความพึงพอใจในชีวิตท่ีเกิดข้ึนในแตละบุคคล เปนผลมา
จากพ้ืนฐานการดํารงชีวิต ประสบการณในชีวิต ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงสุขภาพ
ของรางกาย (Zhan, 1992) คุณภาพชีวิตคนพิการก็เชนกัน ตองการความพึงพอใจในการ
ดํารงชีวิตท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอม การดํารงชีวิตท่ีเปนอิสระในสังคม
ตองการความชวยเหลือจากรัฐบาล ในดานการรักษาพยาบาล การมีงานทํา และอาชีพ
(คณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ, 2550) การจัดหาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ
และชวยฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใหสามารถชวยเหลือตนเองได (สุวิทย วิบูรณผลประเสริฐ
และคนอ่ืน ๆ, 2539)

จากการศึกษาของThe Legislative Budget and Finance Committee (LB & FC, 1990)
เก่ียวกับความตองการไดรับบริการจากภาครัฐของคนพิการ พบวา คนพิการ ตองการไดรับ
บริการทางการแพทย รอยละ 43 ตองการไดรับบริการดานการงานอาชีพ รอยละ 53 การมี
สวนรวมในสังคม รอยละ 71 และตองการดานอ่ืน ๆ รอยละ 30

การดําเนินงานดานคนพิการท่ีผานมาในอดีตนัน้ นโยบายดานคนพิการเริ่มตนจาก
การใหความชวยเหลือเบื้องตนแกคนพิการ ในรูปแบบใหการสงเคราะหโดยสถาบันตาง ๆ
ตอมาไดพัฒนากาวหนาไปสูการฟนฟูสมรรถภาพโดยภาครัฐมีโครงการตาง ๆ มากมาย
เพ่ือชวยเหลือคนพิการ แตในทางปฏิบัติคนพิการยังไมไดรับการสงเสริมคุณภาพชีวิตและยัง
ไมไดรับการฟนฟูทุกดานอยางจริงจังจากภาครัฐและสังคม และการบริการบางครั้งไมตรง
ตามความตองการของคนพิการอยางแทจริง จึงไมเกิดประโยชนตอการดําเนินชีวิตของคน
พิการ คนพิการบางคนอยูหางไกล มีฐานะยากจน เขาไมถึงความชวยเหลือจากภาครัฐ และ
ขาดการชวยเหลือจากสังคมจึงกลายเปนคนพิการท่ีถูกทอดท้ิง ซ่ึงทําใหเกิดปญหาท้ังทาง
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รางกายและจิตใจขาดรายไดในการจุนเจือครอบครัว ท้ัง ๆ ท่ีคนพิการก็มีศักดิ์ศรีในความเปน
มนุษยมีความตองการปจจัยข้ันพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต มีสิทธิเหมือนคนปกติท่ัวไป และคน
พิการสามารถพัฒนาศักยภาพ เพ่ือนําไปสู การพ่ึงตนเอง ดํารงชีวิตอยางอิสระ และ
สรางสรรคประโยชนแกสังคมได (พวงแกว กิจธรรม, 2550) จากปญหาและผลกระทบ
ดังกลาว ทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตคนพิการในจังหวัดนนทบุรี

โจทยวิจัย/ปญหาวิจัย
1. คุณภาพชีวิตของคนพิการทางกาย/ทางการเคลื่อนไหว อยูในระดับใด ปญหา

คุณภาพชีวิตคนพิการในจังหวัดนนทบุรี เปนอยางไร ปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาใน
ตนเอง  สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ  และภาคีเครือขายคนพิการ
อยูในระดับใด

2. ปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว
การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐและภาคีเครือขายคนพิการมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทางกาย/ทางการเคลื่อนไหวอยางไร

3. แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเปนอยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตคนพิการ ปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาใน

ตนเองสัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ และภาคีเครือขายคนพิการใน
จังหวัดนนทบุรี

2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพ
ในครอบครัว การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐและภาคีเครือขายคนพิการท่ีสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตคนพิการในจังหวัดนนทบุรี

3. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในจังหวัดนนทบุรี

วิธีดําเนินการวิจัย
ใชแนวทางการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Methodology) ระหวางวิธีการ

วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative
Research)

1. การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้
เปนคนพิการทางกาย/ทางการเคลื่อนไหว ในอําเภอปากเกร็ด ซ่ึงมีคนพิการทางกาย/
ทางการเคลื่อนไหว ท้ังหมด 1,630 ราย หาขนาดกลุมตัวอยาง ดวยสูตรของ Cochran
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(1997) ไดจํานวนคนพิการทางกาย/ทางการเคลื่อนไหว 154 ราย ไดมาโดยการสุมแบบ
หลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติพรรณนา (Descriptive
Statistics) ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การวิเคราะหถดถอย
(Regression) และการวิเคราะหเสนทาง (Path Analysis)

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผูวิจัยไดใชการวิจัยเชิงคุณภาพ
เพ่ือสนับสนุนการวิจัยเชิงปริมาณ ตามวัตถุประสงคของการวิจัย จากการสัมภาษณ เจาะลึก
คนพิการทางกาย/การเคลื่อนไหว จํานวน 18 ราย ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) และใชวิธีการวิเคราะหขอมูล การจัดระเบียบขอมูล การหาขอสรุป
และตีความใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้
เทานั้น

ผลการวิจัย
คนพิการท่ีเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน รอยละ 66.9

มีอายุตั้งแต 31-59 ป คิดเปนรอยละ 48.7 มีสถานภาพโสด รอยละ 46.1 ดานการศึกษา
พบวา คนพิการรอยละ 50 ไดรับการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา มีคนพิการท่ีไมมีโอกาสได
เรียนหนังสือ รอยละ 33.1 สําหรับรายไดพบวา รอยละ 78.6 มีรายไดนอยกวา 500 บาท
ตอเดือน และพบวา แหลงรายไดสวนใหญรอยละ 74.7 มาจากรัฐบาล ท้ังนี้ระยะเวลาพิการ
ตั้งแต 6 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 58.4 สาเหตุความพิการสวนใหญมาจากการเกิดอุบัติเหตุถึง
รอยละ 61.7 คนพิการสวนใหญ ไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 65.6 และการเขารวม
กิจกรรมทางสังคม พบวา คนพิการสวนใหญจะไมไดเขารวมกิจกรรม คิดเปนรอยละ 55.8
และไมมีโอกาสเขารวมเครือขายคนพิการ คิดเปนรอยละ 74.7

การเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง สัมพันธภาพในครอบครัวอยูใน
ระดับปานกลาง แตมีการทํากิจกรรมรวมกับครอบครัวนอย การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ
ดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง สวนดานอาชีพและการมีสวนรวมอยูในระดับนอย ภาคี
เครือขายอยูในระดับปานกลาง และพบวา คุณภาพชีวิตคนพิการทางดานสังคม อยูในระดับ
นอย สวนทางดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม อยูในระดับปานกลาง (ดังตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหระดับของตัวแปร (n=154)

ลําดับ องคประกอบ Mean S.D. ระดับ
1 การเห็นคุณคาในตัวเอง 2.82 0.586 ปานกลาง
2 สัมพันธภาพในครอบครัว 2.64 0.661 ปานกลาง
3 การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ 2.52 0.693 ปานกลาง
4 ภาคีเครือขายคนพิการ 2.61 0.822 ปานกลาง
5 คุณภาพชีวิตคนพิการ 2.69 0.775 ปานกลาง

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตคนพิการในจังหวัดนนทบุรี พบวา ปจจัยดานภาคี
เครือขายคนพิการ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอตัวแปรคุณภาพชีวิตคนพิการในจังหวัด
นนทบุรีมากท่ีสุด รองลงมาคือ ปจจัยดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ปจจัยดานการเห็น
คุณคาในตนเอง เพศ และ สัมพันธภาพในครอบครัว  ส วนอายุ  และสถานภาพ
มีความสัมพันธทางลบ และพบวาระดับการศึกษา รายได  และระยะเวลาพิการ
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตคนพิการ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดังภาพท่ี 1 และ
ตารางท่ี 2)

ภาพท่ี 1 เสนทางความสัมพันธท่ีมีการแสดงคาสัมประสิทธิ์เสนทางท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 2 อิทธิพลทางตรงและทางออมของตัวแปรท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตคนพิการ

ตัวแปร อิทธิพลรวม อิทธิพลเชิงสาเหตุ ไมใช
เชิงสาเหตุทางตรง ทางออม รวม

เพศ -0.108 0.047 0.159 0.206 -0.159
อายุ -0.211 -0.221 0.150 -0.071 -0.292
สถานภาพสมรส -0.127 -0.233 0.057 -0.176 -0.409
การเห็นคุณคาใน
ตนเอง

0.719 0.136 0.588 0.724 -0.588

สัมพันธภาพใน
ครอบครัว

0.481 0.046 0.260 0.306 -0.260

การบริการภาครัฐ 0.719 0.211 - 0.211 0.000
ภาคีเครือขายคนพิการ 0.708 0.305 0.250 0.555 -0.250

จากการสัมภาษณเจาะลึกคนพิการ จํานวน 18 ราย พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอ
คุณภาพชีวิตคนพิการมากท่ีสุดคือ การเห็นคุณคาในตนเอง รองลงมาคือ การมีสวนรวมใน
เครือขายคนพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ เพศ อายุ และ
สถานภาพสมรส ตามลําดับ นอกจากนั้น พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานรายได การศึกษา
และระยะเวลาพิการ ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของคนพิการ (จากการวิจัยเชิงคุณภาพ)

การเห็นคุณคาในตนเอง จากการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา การท่ีจะทําใหคนพิการ
เห็นคุณคาในตนเอง

1. ใหแรงจูงใจในการดําเนินชีวิต หรือแรงบันดาลใจ ซ่ึงครอบครัวก็เปนจุดเริ่มตน
ในการสรางแรงบันดาลใจไดดี เชน การมีลูก หรือการมีครอบครัว มีความรักความหวงใยกัน
ภายในครอบครัว เปนตน

2. ใหมีความเปนอยูอยางอิสระสามารถชวยเหลือตัวเองได ตามสภาพความพิการ
เชน การทํากิจวัตรประจําวันได  โดยพ่ึงพาผูดูแลใหนอยท่ีสุด และพยายามใหมีความเปนอยู
ใหใกลเคียงกับคนปกติใหได เชน มีรายได มีอาชีพ สามารถเลี้ยงดูตัวเองไดไมเปนภาระกับ
คนในครอบครัว สามารถขับรถจักรยานยนต รถยนตได  เปนตน

บุคคลในครอบครัวหรือผูดูแลตองเขาใจในความพิการ มีความรักหวังดีกับคน
พิการตองพยามยามใหคนพิการเหลานี้ สามารถชวยเหลือตัวเองใหมากท่ีสุดและคอยเปน
กําลังใจ
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ภาคีเครือขาย พบวา คนพิการมีความจําเปนตองมีเวทีพูดคุย เปนท่ีปรึกษา
ระหวางคนพิการดวยกัน เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณในการดําเนินชีวิตของแตละคน และ
ไดชวยกันดูแล และปรับปรุงแกไขการดําเนินชีวิตของคนพิการดวยกัน จากการศึกษา
เชิงคุณภาพ พบวา คนท่ีพิการบางคนถูกทอดท้ิงใหอยูบานคนเดียว โดยผูดูแลไปทํางาน
เพ่ือหาเงินเลี้ยงครอบครัว และตอนกลางวันก็ใหคนพิการใหอยูบานคนเดียว โดยไมใหยุง
เก่ียวกับใคร ตลอดเวลาท่ีอยูดวยกัน โดยท่ีคนพิการไมมีโอกาสไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ

สัมพันธภาพในครอบครัว พบวา เปนจุดเริ่มตนในการสรางแรงบันดาลใจ แตไม
สําคัญท่ีสุด เพราะจากการวิจัย พบวา คนพิการสวนใหญ มีสถานภาพโสด และอาศัยอยูกับ
ญาติพ่ีนอง ทําใหความสําคัญของครอบครัวนอยลงไป สวนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการสามารถสรุปไดวา

1. คนพิการตองการใหคนในครอบครัวมีความรักความผูกพันกัน มีการเห็นอกเห็น
ใจกัน สามารถปรึกษาพุดคุยไดทุกเรื่องและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกันได เชน การไป
เท่ียวการไปวัดทําบุญตามประเพณีตาง ๆ และไมรังเกียจหรือรําคาญคนพิการ

2. คนพิการตองการใหครอบครัว เปลี่ยนความคิดวา คนพิการไมใชภาระ แตตอง
ปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในบานใหคนพิการมีความสะดวกในการดําเนินชีวิต และ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ พบวา ปจจุบันการบริการจากภาครัฐดานการ
คมนาคมสําหรับคนพิการยังไมไดรับความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการทางดาน
สาธารณสุขท่ีศูนยสุขภาพหรือโรงพยาบาล เชน รถโดยสารประจําทางไมมีทางข้ึนลงสําหรับ
รถเข็ญของคนพิการ บางโรงพยาบาลไมมีทางลาด และลิฟตท่ีเหมาะสมกับคนพิการ และ
จากผลการวิจัย ดานความตองการของคนพิการ พบวา คนพิการตองการใหภาครัฐมีนโยบาย
ในการดูแลคนพิการใหชัดเจนในการเขาถึงบริการจากภาครัฐ มีการสํารวจและข้ึนทะเบียน
คนพิการใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี

ปจจัยสวนบุคคล จากการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยสวนบุคคลไมมีผลตอ
คุณภาพชีวิต คนพิการ เพราะวาหากคนพิการไดรับการสนับสนุน ดูแล ใหกําลังใจ ให
ความสําคัญ ใหคนพิการดํารงชีวิตอยูไดอยางอิสระ และเห็นคุณคาในตนเอง คนพิการก็จะ
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองได
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อภิปรายผล
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตคนพิการในจังหวัดนนทบุรี พบวา ภาคีเครือขายคน

พิการมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตคนพิการมากท่ีสุด รองลงมาคือ การบริการท่ี
ไดรับจากภาครัฐ การเห็นคุณคาในตนเอง เพศ และสัมพันธภาพในครอบครัวตามลําดับ สวน
อายุ และสถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตคนพิการ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) อธิบายไดวา คนพิการเพศหญิง ท่ีมีสถานภาพสมรส ยิ่งมีอายุมาก มักจะ
ทําใหมีสัมพันธภาพในครอบครัวดี และพบวา สัมพันธภาพในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับ
ระดับการศึกษา รายได และระยะเวลาพิการ สอดคลองกับการศึกษาของ วิจิตร แกวเครือวัลย
(2544) ท่ีวาคนพิการท่ีมีอายุมากมีผลตอการพัฒนาศักยภาพดานการประกอบอาชีพไดดีกวาคน
พิการท่ีมีอายุนอย ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากอายุ ซ่ึงเปนหนึ่งในจํานวนขอบงชี้ท่ีบอกถึงวุฒิภาวะหรือ
ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม ภาวะจิตใจ การรับรู ความสามารถในการเขาใจ
และการตัดสินใจในสิ่งตาง ๆ อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเอง
ของบุคคลและความสามารถนี้จะคอย ๆ เพ่ิมตามอายุ ซ่ึงจะสูงสุดในวัยผูใหญ และจะลดลง
เม่ือวัยชรา (Orem, 2001) และสอดคลองกับการศึกษาของ มาลิน สุขเกษม (2543) พบวา
อายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของคนพิการ แตไมสอดคลองกับงานวิจัย
ของ อรวรรณ  จุลวงษ (2533) ท่ีวิจัยเรื่องปจจัยคัดสรรกับการปรับตัวของผูปวยทหารท่ีถูก
ตัดแขนขา พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของคนพิการ

ปจจัยสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับการเห็นคุณคาในตนเอง สอดคลองกับ
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ท่ีวา ความตองการท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากมีความเจ็บปวยหรือ
พิการ จะมีการปรับอัตมโนทัศน และยอมรับภาพลักษณของตนเองตามภาวะสุขภาพ และ
ยอมรับวาตนควรไดรับความชวยเหลือทางดานการรักษาพยาบาล เรียนรูและปรับแผนการ
ดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู และรูจัก
ตั้งเปาหมายใหเหมาะสมตามสภาพความเปนจริง ซ่ึงสอดคลองกับการสนทนากลุมท่ีพบวา
การดํารงชีวิตอิสระคือความสุขข้ันตนของคนพิการ ความสามารถชวยเหลือตนเองไดเบื้องตน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง แสดงใหเห็นวาเขายังมีคุณคาอยู และจะทําให
คุณภาพชีวิตของเขาดีข้ึน และสอดคลองกับการสรางแบบจําลองทางสถิติ พบวา ท่ีนําปจจัย
สวนบุคคลและการเห็นคุณคาในตนเองมาวิเคราะหดวยกัน ปรากฏวา มีอํานาจในการอธิบาย
เพ่ิมข้ึน แตตัวแปรดานปจจัยสวนบุคคลไมมีตัวแปรใดท่ีมีผลอยางมีนัยสําคัญกับตัวแปรตาม
แตไมสอดคลองกับงานวิจัยของสุธิดา กาญจนรังสี (2538) พบวา ระยะเวลาพิการ และ
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตคนพิการ อาจเปนเพราะคนพิการ
สวนใหญอาศัยอยูกับญาติและเพ่ือน (การวิจัยเชิงคุณภาพ)
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ปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการศึกษา รายได และระยะเวลาพิการไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตคนพิการ ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตคน
พิการ อธิบายไดวา อาจเปนเพราะจากการวิจัยในครั้งนี้ คนพิการสวนใหญมีอาชีพขายสลาก
กินแบงรัฐบาล ไมจําเปนตองเรียนสูง ๆ และประกอบกับอําเภอปากเกร็ด มีสถานสงเคราะห
คนพิการถึง 15 แหง สําหรับใหบริการคนพิการ ทําใหคนพิการไมเห็นความสําคัญของ
การศึกษา จากขอมูลพ้ืนฐานจะเห็นไดวา คนพิการ เปนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) มากถึง
รอยละ 38.6 และไมมีการศึกษา รอยละ 33.1 ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวิจัยของเสรี วชิรถาวร
ชัย (2537) ท่ีพบวา การท่ีคนพิการมีการศึกษานอยทําใหเปนอุปสรรคในการฟนฟูพัฒนา
ดานอาชีพ และโรเจอร (Rogers, 2003) พบวา ผูมีการศึกษาสูงมักจะเสาะแสวงหาความรู
มากกวาผูท่ีมีการศึกษานอยสอดคลองกับการศึกษาของกิตติยา รัตนากร (2531) พบวา ผูมี
การศึกษาสูง มักจะยอมรับในตัวตนและคุณคาท่ีมีมากกวาผูมีการศึกษาในระดับนอย และ
จากการศึกษาของสุกัญญา พิบูลยพานิช (2536) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ
ทางบวกกับ การพ่ึงตนเองทางเศรษฐกิจของคนพิการ ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ
ไพบูลย วงษใหญ และคนอ่ืน ๆ (2546)  ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของคนพิการ ญาติหรือ
ผูดูแล และพยาบาล ดานปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของคนพิการ พบวา สถานะทาง
การเงินมีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิตของคนพิการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะ
1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากงานวิจัย

1.1 จากผลงานวิจัยท่ีพบวา ภาคีเครือขายคนพิการมีอิทธิพลทางตรงมากท่ีสุด
ตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางกาย/ทางการเคลื่อนไหว

ดังนั้น รัฐบาลควรสนับสนุนใหมีภาคีเครือขายคนพิการกระจายอยางท่ัวถึงทุกชุมชน
และกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยควรกําหนดภารกิจในการดูแล กํากับ
และตรวจสอบมาตรฐานการปฏิบัติงานของภาคีเครือขายคนพิการใหครอบคลุมและชัดเจน

1.2 จากการวิจัย พบวา การยอมรับคนพิการจากบุคคลอ่ืน มีคะแนนต่ําและ
จากการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา คนในสังคมยังมีทัศนคติในเชิงลบกับคนพิการอาจจะสงผลตอ
คุณภาพชีวิตคนพิการในระยะยาวตอไป

ดังนั้น รัฐบาลควรปลูกฝงใหคนในสังคมมีทัศนคติกับคนพิการในเชิงบวก และ
กําหนดใหกระทรวงศึกษาธิการมีนโยบายในการปลูกฝงใหนักเรียนทุกโรงเรียนใหมีทัศนคติ
กับคนพิการในเชิงบวก โดยจัดทําเปนหลักสูตรจิตอาสาและการชวยเหลือและอํานวยความ
สะดวกใหแกคนพิการ
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1.3 จากการวิจัย พบวา การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ มีคะแนนนอยท่ีสุด
แสดงวา คนพิการมีการเขาถึงบริการจากภาครัฐนอย

ดังนั้น รัฐบาลควรจะใหกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยมี
หนาท่ีสงเสริมความเขาใจในครอบครัวคนพิการและจัดใหมีระบบการชวยเหลือครอบครัวคน
พิการครบวงจร เชน ควรจัดใหมีงบประมาณในการปรับปรุงบานเพ่ืออํานวยความสะดวก
สําหรับคนพิการและครอบครัว และควรจะประชาสัมพันธใหทราบโดยท่ัวกัน และรัฐบาล
ควรมีนโยบายใหกระทรวงสาธารณสุขทํางานเชิงรุกดานคนพิการใหครอบคลุมทุกชุมชน
เพ่ือการเขาถึงบริการมากข้ึน โดยเฉพาะ การใหความรูเรื่องความพิการและการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ เนนเรื่องสิทธิในการเขาถึงการบริการของภาครัฐ เชน การทําบัตร
คนพิการ การรักษาพยาบาล เปนตน

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต จากการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ
ในการวิจัยตอไป ดังนี้

2.1 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาเฉพาะ จังหวัดนนทบุรีเทานั้น ควรสงเสริมให
มีการวิจัยเรื่องนี้ในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ท่ัวประเทศ

2.2 ควรใหมีการวิจัยเปรียบเทียบระหวางคุณภาพชีวิตคนพิการในเมืองกับใน
ชนบท และคนพิการท่ีอาศัยอยูท่ีบานกับอาศัยอยูท่ีศูนยคนพิการ

2.3 ควรทําวิจัยเชิงลึกเก่ียวกับคุณภาพชีวิตคนพิการในสถานสงเคราะห
2.4 ควรศึกษาวิจัยในกระบวนการสรางเครือขายคนพิการท่ีสงผลตอการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
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