
50 ว า ร ส า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ร า ช ภั ฎ บุ รี รั ม ย์

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2558

คุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผู้พิการในเขตพื้นที่
ตำ�บลหนองเต็ง อำ�เภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์

Quality of Life and Depression of People with Disabilities Living
in NongTengSubdistrict, Krasung District, Burirum Province

บทคัดย่อ
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	 2 รองศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เวชยันต ์ขันธะรี 1 
เบญจา มุกตพันธุ ์2

	 การศกึษาน้ีจงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่การประเมนิ คณุภาพ

ชวีติ และภาวะซมึเศรา้ของผูพิ้การการวจัิยคร้ังน้ีเปน็การวจิยั

เชิงพรรณนาภาคตัดขวางกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้พิการ

ในเขตพื้นที่ตำ�บล หนองเต็ง อำ�เภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์

จำ�นวน230 คนเกบ็รวบรวมขอ้มลูคณุภาพชวีติและภาวะความ

ซึมเศรา้ของผูพ้กิารโดยใชแ้บบสมัภาษณแ์บบมโีครงสรา้ง เกบ็

ข้อมูลในช่วงเดือน พฤษภาคม - กรกฎาคม 2556 วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตของผู้

พิการด้วยสถิติ Pearson Correlationกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

เป็นเพศชายร้อยละ 53 มีอายุเฉลี่ย 49 ปี กลุ่มตัวอย่างที่

มีความบกพร่องทางร่างกายพบร้อยละ 66.10 และกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นพบร้อยละ 28.7 

กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่รอ้ยละ 98.26 มคีณุภาพชวีติในระดบั

ปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งมีความรู้สึก 

เหงา เศร้า สิ้นหวัง และสองในสามพอใจในชีวิตเพียงเล็ก

น้อยหรือไม่พอใจเลย ด้านภาวะซึมเศร้าพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ครึง่หนึ่งมีภาวะซึมเศรา้ระดับปานกลาง อีกครึง่หนึ่งมภีาวะ

ซึมเศร้าระดับน้อย โดยมีกลุ่มตัวอย่างสองในสามคิดทำ�ร้าย

ตวัเองบ่อยๆ จากการวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องคณุภาพชีวติ

และภาวะซมึเศรา้ เมือ่ควบคมุตวัแปร อาย ุรายได ้ระยะเวลา

พกิาร ประเภทความพกิาร ไมพ่บความสมัพนัธข์องคณุภาพ

ชีวิตกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิสรุปผู้พิการ

ที่ศึกษามีคุณภาพชีวิตไม่ดีและมีภาวะซึมเศร้าเกือบทุกคน 

ดังนั้นในระบบบริการสำ�หรับผู้พิการควรให้ความสำ�คัญใน

การป้องกันและรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้พิการเพื่อป้องกัน

ความรุนแรงของโรค

	 คำ�สำ�คัญ : คุณภาพชีวิต, ภาวะซึมเศร้า, ผู้พิการ
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ABSTRACT

บทนํา

	 This cross-sectional descriptive study aimed 

to investigate the levels of quality of life (QL) and 

depression in people with disabilities. The participants

were 230 people with a registered disability 

living in the NongTengSubdistrict of Krasung District, 

Buriram Province. A structured questionnaire was 

used during May to July 2013 to collect information

about general characteristic, QL and depression. 

The associations between the scores for QL and 

depression were analysed using Pearson correlation

coefficients.The results showed that 53% of the 

subjects were males, their average age was 49 

years. Sixty six percent of all subject had a body 

movement disability, and 28.7% of them had 

a visual disability. In term of QL score, the vast 

majority (98.3%) had a moderate level of QL, but 

about half felt sad, lonely, and hopeless. Two 

thirds of all subjects were not satisfied their lives. 

For the depression score, almost all subjects 

reported feeling depressed: for about half of them 

this feeling was at a moderate level of severity, 

and for the other half the level was low. For the 

results of each item of depression questions, the 

worst, two thirds of all participants often wanted 

to hurt themselves. The correlation between QL 

and depression was not statistically significant. In 

conclusion, the QL of disabled persons was not 

good, and they had problems with depression. 

Services for persons with disabilities should therefore 

include activities aimed at improving psychological 

wellbeing. There should also be periodic screening 

for psychological problems and, when needed, 

professional treatment for psychiatric disorders.

	 Keywords: Quality of life, depression, disability

	 จากสถิติจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่ามี

จำ�นวนผู้พิการทัว่โลกประมาณ 600 ลา้นคน กวา่รอ้ยละ 80 

ของผู้พิการอาศัยอยู่ในประเทศยากจนที่มีการเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพและการฟื้นฟูได้ยาก (WHO, 2004) สำ�หรับ

ประเทศไทยมคีนพิการทีม่อีายต้ัุงแต่ 7 ปขีึน้ไปทีม่คีวามยาก

ลำ�บากหรอืขอ้จำ�กัดในการทำ�กจิกรรมในครวัเรอืน 841,113 คน

มคีวามลำ�บากหรือขอ้จำ�กดัในการเขา้รว่มกจิกรรมในชมุชน 

840,610 คน มคีวามลำ�บากหรอืปญัหาสขุภาพ 1,833,297 คน

มคีวามลำ�บากทีต่อ้งมผีูด้แูล 230,648 คน และตอ้งใชอ้ปุกรณ์

หรืออวัยวะเทียมหรือเครื่องช่วย 397,448 คน (พรพรรณ์ 

สมบูรณ์,2554) จากการสำ�รวจของสำ�นักงานสถิติแห่งชาต ิ

พบว่า จำ�นวนคนพิการในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก

ร้อยละ 1.8 ในปี 2534เป็นร้อยละ 2.9 ในป ี2550 โดยภาค

เหนือมีสัดส่วนคนพิการมากกว่าภาคอื่นโดยพบร้อยละ 4.4 

รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคนพิการร้อยละ 3.5 

(สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ,2550) 

	 ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพผู้พิการ 

โดยพบว่าประเทศชาติต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการฟื้นฟู

สภาพร่างกายผู้พิการไปจำ�นวนมาก เมื่อคิดต้นทุนเฉลี่ยต่อ

หน่วยเฉพาะค่าแรงและวัสดุแล้วจะมีทุนต่อครั้งของผู้พิการ

ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกเท่ากับ 434 บาท และจะ

มีต้นทุนต่อรายของผู้พิการท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยใน
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เท่ากับ 18,080 บาท (วัชรา ริ้วไพบูลย์, 2544)

 	 ในจังหวัดบุรีรัมย์มีผู้พิการ 44,704 คน และสำ�หรับ

อำ�เภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ มีจำ�นวนผู้พิการ 2,587 คน 

(สำ�นกังานสาธารณสขุจังหวดับรีุรัมย,์2555) การดูแลสขุภาพ

ของผูพ้กิารเหล่าน้ีอยูใ่นความดแูลของโรงพยาบาลกระสงั โรง

พยาบาลจงึมแีนวคดิทีจ่ะพฒันาผูพ้กิารใหม้สีขุภาพดชีว่ยเหลอื

ตัวเองในภายหน้า จึงจัดทำ�โครงการพัฒนาผู้พิการโดยการ

ประยกุตใ์ชโ้ดยเศรษฐกิจพอเพยีงเพือ่ใหผู้พ้กิารมรีายได ้พึง่พา

ตัวเองไดอ้าจเปน็ผลใหคุ้ณภาพชวีติของผูพ้กิารดีขึน้ ในเบือ้ง

ตน้จะดำ�เนินการในตำ�บลหนองเต็ง ซึง่มผีูพ้กิารจำ�นวน 252 

คน เปน็พืน้ทีช่นบท ชาวบา้นมคีวามเอือ้อาทรตอ่กนัรว่มมือ

ชว่ยเหลอืเกือ้กลูกนัในการดำ�เนนิโครงการ จำ�เปน็ต้องมกีาร

ศึกษาสถานการณ์ในเบื้องต้นของผู้พิการ ทั้งในด้านสุขภาพ

กายและสขุภาพจติ ดงันัน้ผูว้จัิยซึง่เปน็เจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุ

ของโรงพยาบาลกระสังที่รับผิดชอบในการดำ�เนินโครงการ

พฒันาคณุภาพชวิีตผู้พกิาร จงึต้องการสำ�รวจขอ้มลูเบือ้งตน้

ของผูพ้กิารในดา้นคณุภาพชวีติและภาวะซมึเศรา้เพือ่นำ�ผล

การวิจยัทีไ่ดไ้ปวางแผนการดำ�เนินโครงการคุณภาพชวีติของ

ผู้พิการให้สอดคล้องสภาพปัญหาที่แท้จริงต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ประเมนิคณุภาพชวีติของผูพ้กิารของผูพิ้การใน

เขตเทศบาลตำ�บลหนองเต็ง อำ�เภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์

	 2.	เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้พิการของผู้พิการ

ในเขตเทศบาลตำ�บลหนองเต็ง อำ�เภอกระสงั จงัหวดับรุรีมัย์

	 3.	เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตและ

ภาวะซึมเศร้าของผู้พิการในเขตเทศบาลตำ�บลหนองเต็ง 

อำ�เภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์โดยควบคุมตัวแปร เพศ อายุ 

รายได้

วิธีการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้พิการที่มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลตำ�บล

หนองเตง็ อำ�เภอกระสงั จังหวดับรีุรัมยท์ีย่นิดีใหค้วามร่วมมอื

ในการศกึษาคำ�นวณขนาดตวัอยา่งโดยใชส้ตูรการประเมนิคา่

สดัสว่นกรณทีราบจำ�นวนประชากร (อรณุ จริวฒันก์ลุ, 2551 

) จำ�นวนทั้งหมด 230 คนเก็บข้อมูลในช่วงเดือน พฤษภาคม 

– กรกฎาคม 2556

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการ

ศกึษาวจิยัในครัง้นี ้เปน็แบบแบบสมัภาษณแ์บบมโีครงสรา้ง 

ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะความพิการและคุณลักษณะส่วน

บุคคล		 	 	 	

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้แบบประเมิน

ขององคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่ ฉบับภาษาไทย26 ข้อ(WHO-

QOL-BREF)ประเมนิพฤตกิรรม ทัง้ 4 ดา้นดงันี ้ดา้นรา่งกาย 

(physical domain) ด้านจิตใจ (psychological domain) 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) ด้าน

สิ่งแวดล้อม (environment) (กรมสุขภาพจิต,กระทรวง

สาธารณสุข,2550)	

	 สว่นท่ี 3 แบบประเมนิโรคซมึเศรา้ ใชแ้บบประเมนิของ

กรมสขุภาพจติกระทรวงสาธารณสขุประกอบดว้ยขอ้คำ�ถาม 

9 คำ�ถาม (กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข,2550) โดย

ไดแ้ปลขอ้ความเปน็ภาษาเขมร (ภาษาทีก่ลุม่ตวัอยา่งใช)้ โดย

ผูแ้ปลเป็นผูท่ี้ภาษาเขมรและภาษาไทยเป็นอยา่งด ีและมกีาร

แปลกลบัเปน็ภาษาไทยอกีครัง้โดยผูแ้ปลเปน็ผูท้ีภ่าษาเขมร

และภาษาไทยเป็นอย่างดีเช่นกัน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity)

โดยผู้วิจัยจะนำ�แบบสัมภาษณ์ที่สร้างเสร็จแล้วเสนอผู้

เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความ

ตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความ

เหมาะสมด้านภาษา รวมทั้งเกณฑ์การให้คะแนน 

	 การตรวจสอบความถกูตอ้งของแบบสอบถาม สำ�หรบั

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า นำ�มาจาก

เครื่องมือที่มีผู้พัฒนาไว้แล้วดังนี้

	 1) แบบสอบถามคณุภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลก
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ชดุยอ่ ฉบบัภาษาไทย26 ขอ้เปน็แบบวดัคณุภาพชวีติสำ�เรจ็รปู

ขององคก์ารอนามยัโลก ซึง่ผา่นการทดสอบมาแลว้ ผูว้จัิยจงึ

นำ�มาใช้เป็นเครื่องมือเก็บ ข้อมูลคุณภาพชีวิตในครั้งนี ้ โดย

เลอืกแบบวดัคณุภาพชวีติฉบบัยอ่ชดุภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) จำ�นวน 26 ขอ้ ซึง่มค่ีาสมัประสทิธิC์ronbach’s 

alpha coefficientเท่ากับ 0.7265 โดยผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 

3 คนถือว่าแบบวัดนี้สามารถนำ�มาใช้ได้

	 2) แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของ 

ธรณินทร์ กองสุข, สุวรรณา อรุณไพศาล, ณรงค ์มณีทอน 

และคณะ (2550) ได้พัฒนาและความเที่ยงตรงของแบบ

ประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำ�ถาม ภาษาอีสานความแม่นตรง

ของ 9Q จากการหาจดุตดัคะแนนทีเ่หมาะสม คอื 7 คะแนน

ข้ึนไป มคีา่ความไวสูงรอ้ยละ 75.68 ความจำ�เพาะสงูถงึรอ้ย

ละ 93.37 เมื่อเทียบกับการวินิจฉัยโรค Major Depressive 

Disorder ค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า = 11.41 เท่าใน

การวิจัยนี้ได้แปลเป็นภาษาเขมรและนำ�ไปทดสอบเพื่อหา

คา่ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามไดค้า่ Cronbach’salpha 

coefficient = 0.944

	 การเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย (ที่ผ่านการ

อบรม ทำ�ความเข้าใจในข้อคำ�ถาม) ลงพื้นที่เก็บข้อมูลตาม

บ้านของผูพ้กิารโดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุเปน็ผูป้ระสาน

งานกับกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะหแ์ละประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรม STATA 

version 10 โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics)

สำ�หรบัขอ้มลูคณุลกัษณะสว่นบคุคลคณุภาพชวีติ และภาวะ

ซึมเศร้า และใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

สำ�หรับ การวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึม

เศร้ากับคุณภาพชีวิตและข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้พิการ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Pearson Correlation

	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแกน่ เลขทีโ่ครงการวจิยั HE562082 ในวนัที ่3 กรกฎาคม 

2556 โดยยดึหลกัเกณฑต์ามคำ�ประกาศเฮลซงิก ิ(Declaration

of Helsinki)

ผลการวิจัย

	 ลักษณะความพิการและคุณลักษณะส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีลักษณะความพิการ ได้แก่ บกพร่อง

ทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหว ร้อยละ 66.09 รองลงมามี

ความบกพร่องทางการมองเห็นร้อยละ 28.70 โดยมีระยะ

เวลาท่ีพกิารเฉลีย่ 18.54 ปีกลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาเป็นเพศชาย

ร้อยละ 53.04 มีค่ามัฐยฐานอายุ49 ปี มีสถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 53.48 และโสดร้อยละ 25.65 กลุ่มตัวอย่างที่

ไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 49.13 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 

1,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 56.96 รองลงมามรีายไดต้อ่เดอืน

ระหวา่ง 1,000–2,000บาท รอ้ยละ 32.61 รายไดม้าจากเงนิ

สนบัสนนุของภาครฐั คดิเป็นรอ้ยละ 45.65 และมรีายไดจ้าก

การประกอบอาชีพร้อยละ 43.91 (ตารางที่ 1)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย
หญิง

122
108

53.04
46.96

อายุ (ปี)(ค่ามัธยฐาน 49 ปี : ค่าตํ่าสุด 
20 ปี และค่าสูงสุด 76 ปี)

< 30ปี
30 -45 ปี
46– 60 ปี
60 ปีขึ้นไป

25
50
77
78

10.87
21.74
33.48
33.91

ระดับการศึกษาสูงสุด
ไม่ได้เรียน
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น

113
44 
73

49.13
19.13 
31.74

รายได้/เดือน
น้อยกว่า 1,000 บาท
1,000 – 2,000 บาท
2,001 – 5,000 บาท
5,001 – 7,000 บาท

131
75
16
8

56.96
32.61
6.96
3.48

ระดับการศึกษาสูงสุด
ไม่ได้เรียน
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น

113
44 
73

49.13
19.13 
31.74

ที่มาของรายได ้
     ประกอบอาชีพ 

เงินสนับสนุนภาครัฐ 
ญาต ิ(ลูก พ่อ แม่ ลุง ป้า)

101 
105 
24

43.91 
45.66 
10.43

ตารางที ่1 ลักษณะความพิการและ คุณลักษณะส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้พิการ
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กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาสว่นใหญ่ รอ้ยละ 98.26 มคีณุภาพชวีติ

อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยกตามด้านต่างๆของคุณภาพ

ชีวิตได้ผลดังนี้ (ตารางที่ 2)

	 1)	 คณุภาพดา้นสขุภาพกาย พบวา่กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ

71.30 เห็นว่าตัวเองจำ�เป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลใน

ระดบัมากเพือ่ทีจ่ะทำ�งานหรอืมชีวีติอยูไ่ปได้ในแต่ละวนักลุ่ม

ตัวอยา่งสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดด้เีพยีงเลก็นอ้ย

รอ้ยละ 47.83 กลุ่มตวัอยา่งทีเ่หน็วา่ตวัเองมกีำ�ลงัเพยีงพอที่

จะทำ�สิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวันร้อยละ53.91กลุ่มตัวอย่างพอใจ

กับการนอนหลับเล็กน้อยและกลุ่มตัวอย่างมีการเจ็บปวด

ตามร่างกาย ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�ในสิ่งที่ต้องการระดับปาน

กลาง ร้อยละ 49.13

	 2)	 คุณภาพด้านจิตใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างรู้สึกพอใจ

ในชวีติตนเองปานกลางและยอมรบัรปูรา่งหน้าตาของตัวเอง

ได้ปานกลาง ร้อยละ 51.30 และ 80.00 ตามลำ�ดับ แต่กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้สึกไม่ด ีเช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง

วิตกกังวลมากร้อยละ 48.7 และกลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าชีวิตมี

ความหมายปานกลาง ร้อยละ 47.83 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

73.48 ไม่พึงพอใจในชีวิตหรือพอใจเล็กน้อย

	 3) คุณภาพด้านสัมพันธภาพทางสังคมพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่นในระดับมาก

และพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อนๆ มาก 

ร้อยละ 73.91 และ 78.26 และกลุ่มตัวอย่างพอใจในชีวิต

ทางเพศปานกลาง ร้อยละ 52.17

	 4)	 คุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมพบว่ากลุ่มตัวอย่างพอใจ

กับการเดินทางไปไหนมาไหนเพียงเล็กน้อย พบร้อยละ 

95.65 กลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งรู้สึกว่าชีวิตมีความ

มั่นคงปลอดภัยมากในแต่ละวันและพอใจกับสภาพบ้าน

เรือนที่อยู่ตอนนี้มาก กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71.3 มีเงินพอใช้

ในระดับปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.83 พอใจที่

สามารถไปใชบ้รกิารสาธารณสขุและไดรู้ข้า่วสารทีจ่ำ�เปน็ใน

ชีวิตระดับปานกลาง

ข้อความ

จำ�นวน(ร้อยละ)

ไม่เลย เล็ก

น้อย

ปาน

กลาง

มาก มากที่สุด

ด้านสุขภาพกาย

1. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง 

ปวดตามตัว ทำ�ให้ท่านไม่สามารถทำ�ในสิ่งที่ต้องการ

0(0.00) 60(29.09) 113(49.13) 6(2.61) 51(22.17)

2. การมีกำ�ลังเพียงพอที่จะทำ�สิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวัน 45(19.57) 61(26.52) 0(0.00) 124(53.91) 0(0.00)

3. การพอใจกับการนอนหลับ 0(0.00) 106(46.09) 0(0.00) 113(49.13) 11(4.78)

4. ความรู้สึกพอใจที่สามารถทำ�อะไร ๆ ผ่านไปได้ใน

แต่ละวัน

0(0.00) 55(23.91) 113(49.13) 62(26.96) 0(0.00)

5. ความจำ�เป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพื่อที่จะ

ทำ�งานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน

0(0.00) 0(0.00) 66(28.70) 164(71.30) 0(0.00)

6. ความพอใจกับความสามารถในการทำ�งานได้อย่าง

ที่เคยทำ�มา

0(0.00) 0(0.00) 55(23.91) 175(76.09) 0(0.00)

7. ความสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ 56(24.35) 110(47.83) 64(27.83) 0(0.00) 0(0.00)

ตารางที่ 2 คุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
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ด้านจิตใจ

8. ความพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้ 72(31.30) 158(68.70) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

9. ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 66(28.70) 103(44.78) 0(0.00) 6(26.52) 0(0.00)

10. การมีสมาธิในการทำ�งานต่าง ๆ 0(0.00) 103(44.78) 0(0.00) 127(55.22) 0(0.00)

11. ความรู้สึกพอใจในตนเอง 0(0.00) 112(48.70) 118(51.30) 0(0.00) 0(0.00)

12. การยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเอง 0(0.00) 46(20.00) 184(80.00) 0(0.00) 0(0.00)

13. การมีความรู้สึกไม่ด ีเช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ 

สิ้นหวังวิตกกังวล 

0(0.00) 50(21.74) 68(29.57) 112(48.70) 0(0.00)

14. ความรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย 0(0.00) 46(20.00) 110(47.83) 47(32.17) 0(0.00)

15. ระดับคุณภาพชีวิต 0(0.00) 46(20.00) 174(75.65) 10(4.35) 0(0.00)

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

16. ความพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่น 

อย่างที่ผ่านมา

0(0.00) 0(0.00) 60(26.09) 170(73.91) 0(0.00)

17. ความพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ 0(0.00) 50(21.74) 0(0.00) 180(78.26) 0(0.00)

ด้านสิ่งแวดล้อม

18. ความรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยในแต่ละ

วัน

0(0.00) 43(18.70) 60(26.09) 127(55.22) 0(0.00)

19. ความพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้ 0(0.00) 7(3.04) 104(45.22) 119(51.74) 0(0.00)

20. การมีเงินพอใช้จ่ายตามความจำ�เป็น 0(0.00) 21(9.13) 164(71.30) 45(19.57) 0(0.00)

21. ความพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุข

ได้ตามความจำ�เป็น

10(4.35) 110(47.83) 110(47.83) 0(0.00) 0(0.00)

22. การได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จำ�เป็นในชีวิตแต่ละวัน 10(4.35) 46(20.00) 110(47.83) 0(0.00) 64(27.83)

23. การมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด 0(0.00) 0(0.00) 46(20.00) 120(52.17) 64(27.83)

24. สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่าน 0(0.00) 0(0.00) 166(72.17) 64(27.83) 0(0.00)

25. ความพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน(หมาย

ถึงการคมนาคม) 

10(4.35) 220(95.65) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

ภาวะซึมเศร้าของผู้พิการ 

	 กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาเกอืบทกุคนมภีาวะซมึเศรา้ โดย

ร้อยละ 49.57 มรีะดบัความซมึเศร้าในระดับน้อยและร้อยละ 

49.57 มีระดับความซึมเศร้าในระดับปานกลาง (ตารางที ่3)

เมือ่พจิารณาระดบัความซมึเศรา้รายขอ้ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ที่ศึกษาเป็นบ่อยๆคือคิดทำ�ร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไป

คงจะดีโดยพบถึงร้อยละ 73.04 และกลุ่มตัวอย่างที่พูดช้า

หรือทำ�อะไรช้าลงไม่เหมือนท่ีเคยเป็นทุกวันร้อยละ 52.17 
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นอกจากนี้ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาบางส่วนมีอาการไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ เป็นบ่อยๆร้อยละ 19-24 (ตารางที่ 4)

 	 จากการวิเคราะห์วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนคุณภาพชีวิตกับคะแนนภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติ Pearson 

Correlation โดยควบคุมตัวแปรอายุ รายได ้และระยะเวลาที่พิการ พบว่าคุณภาพชีวิตไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

(ตารางที่ 5)

ระดับความซึมเศร้า จำ�นวน ร้อยละ

รุนแรง (มากกว่า 19   คะแนน) 1 0.43

ปานกลาง(13- 18 คะแนน) 114 49.57

น้อย  (7 - 12คะแนน)       114 49.57

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (น้อยกว่า  6 คะแนน)   1 0.43

ข้อความ
ร้อยละ

ไม่มีเลย
เป็นบาง

วัน

เป็น

บ่อย
เป็นทุกวัน

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากทำ�อะไร 0.43 65.22 34.35 0
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 80.87 19.13 0
3. หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ

หรือหลับมากไป

17.83 32.61 31.30 18.26

4. เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง 48.70 23.91 27.39 0
5. เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป 0 71.74 28.26 0
6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่า ตัวเองล้มเหลว

หรือ ทำ�ให้ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง

6.96 53.65 24.35 13.04

7. สมาธิไม่ดีเวลาทำ�อะไร เช่น ดูโทรทัศน์

ฟังวิทยุ หรือทำ�งานที่ต้องใช้ความตั้งใจ

43.91 56.09 0 0

8. พูดช้า ทำ�อะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้หรือกระสับกระส่ายไม่

สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น

3.91 21.74 22.17 52.17

9. คิดทำ�ร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 26.52 0.43 73.04 0

ตัวแปร
คะแนนภาวะซึมเศร้า

r P-value
คุณภาพชีวิต -0.08 0.22
อายุ 0.05 0.49
รายได้ -0.32 0.63
ระยะเวลาที่พิการ 0.1 0.13

ตารางที่ 3 ระดับความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ตารางที่ 4 ภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา (รายข้อ) ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้พิการ เมื่อควบคุมตัวแปรอายุ รายได้ และระยะ

เวลาที่พิการ (Pearson Correlation)
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อภิปรายผล

 	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้พิการการ

เคลื่อนไหว ร้อยละ 66 สอดคล้องกับสถิติผู้พิการใน

ประเทศไทยมคีนพกิารทีข่อมบีตัรประจำ�ตัวคนพกิาร ป ีพ.ศ. 

2556 ส่วนใหญ่มีความพิการทางการเคลื่อนไหว ร้อยละ 48 

(สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) ทุกคนมีบัตรประจำ�ตัวผู้

พิการ มีผู้พิการร้อยละ 43 มีการประกอบอาชีพ จากสถิติ

ผู้พิการในประเทศไทยที่มีผู้พิการที่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

35 (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ,2550) กลุ่มตัวอย่างประมาณ

คร่ึงหนึง่ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอืสว่นใหญม่รีายไดน้อ้ยกวา่ 2,000 

บาทต่อเดือน ซึ่งเป็นรายได้ที่น้อย เนื่องจากมีรายได้ประจำ�

มาจากเบีย้ยงัชพี 500 บาทตอ่เดอืนเทา่นัน้จากการศกึษาของ

ยศพล เหลืองโสมนภา (2554) พบว่าผู้พิการร้อยละ 67.5 มี

รายได้ไมเ่พียงพอและสิง่ทีผู่พ้กิารต้องการการสนบัสนนุมาก

ที่สุดคือการจัดหาอาชีพ 

	 คุณภาพชีวิตของผู้พิการมีความแตกต่างกันขึ้นกับ

ประเภทของความพกิาร ภาวะสขุภาพ สิง่แวดลอ้มและสภาพ

สงัคมทีผู้่พิการอาศยัอยู ่(DijkersMP,2005) จากการศกึษานี้

ผู้พิการส่วนใหญ่อาศัยในสังคมเกษตรกรรม ส่วนใหญ่ของผู้

พกิารกลุม่ตวัอยา่ง (รอ้ยละ 98.26) มคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบั

ปานกลาง สอดคล้องกบัผลการวจิยัของยศพล เหลอืงโสมนภา 

(2554) เรื่องคุณภาพชีวิต ปัญหา และความต้องการของผู้

พิการในเขตพื้นที่รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตำ�บล

ท่าช้าง จังหวัดจันทบุรี พบว่าผู้พิการทางการมองเห็น ทาง

กายและการเคลือ่นไหว สว่นใหญม่รีะดบัคณุภาพชวีติโดยรวม

ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 95.3 และสอดคล้องกับ

การศกึษาของปกรณ ์วชริคักลุ (2552) ในการศกึษาปจัจยัที่

มผีลต่อคณุภาพชวีติของผูพ้กิารในจงัหวดัพษิณโุลก ทีม่อีาย ุ

15 ปขีึน้ไปพบวา่ คณุภาพชวีติของผูพ้กิารรวมทกุดา้นอยูใ่น

ระดับปานกลางจากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตรายข้อ

	 ภาวะซึมเศร้าพบว่าผู้พิการกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามี

ภาวะซึมเศร้าเกือบทุกคนโดยประมาณครึ่งหนึ่งมีความซึม

เศรา้ในระดบัปานกลางมหีลายการศกึษาจากหลายประเทศ

ที่พบว่าอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้พิการมากกว่า

อตัราทีพ่บในคนปกต ิ2-5 เทา่ (Margrain TH, et al, 2012, 

Noran NH, et al, 2009) เมื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าใน

ผู้พิการของการศึกษานี้กับภาวะซึมเศร้าของคนกลุ่มอื่นๆท่ี

เป็นโรคของไทยพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้พิการมีอัตราที่

สูงกว่ากลุ่มอื่นจากข้อมูลของช่อผกา สุทธิพงศ์ (2555) และ

จากการศึกษาของ สายพิณ ยอดกุล (2555) พบว่าผู้สูงอายุ

โรคเรือ้รงัทีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลบรุรีมัย ์มภีาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 51 โดยร้อยละ 19 มีภาวะซึมเศร้าระดับ

เล็กน้อยและร้อยละ 25 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง

	 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตกับ

ภาวะซึมเศร้าพบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติต่างจากการศึกษาของ (Ayatollahi P, et al, 2007) 

ท่ีศึกษาผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตจากภาวะซึมเศร้าและ

ความพิการของผู้ป่วยโรคมัลติเพิลสเกลอโรซิส (multiple 

sclerosis: MS) พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปรอิสระที่ลด

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทางด้านจิตใจ

	 สรุป ผู้พิการที่ศึกษามีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 

โดยประมาณครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูส้กึ เหงา เศรา้ 

สิ้นหวัง และมากกว่าร้อยละ 90 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

ซึมเศร้าโดยมากคิดทำ�ร้ายตนเองหรือคิดว่าตายไปคงจะดี 

ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการดำ�เนินการแก้ไข 

ในปัญหาด้านจิตใจของผู้พิการเพื่อไม่ให้เกิดความรุนแรง

ของโรค ถา้สง่เสรมิใหผู้พ้กิารมอีาชพีมรีายไดพ้อเลีย้งตวัเอง

ได้อาจทำ�ให้คุณภาพชีวิตผู้พิการดีข้ึน ซ่ึงถ้ามีการนำ�หลัก

เศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้กับคนพิการ อาจจะทำ�ให้

คนพกิารชว่ยตวัเองไดแ้ละอาจทำ�ใหเ้ชือ่มัน่ในตวัเองมากขึน้

จนส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรส่งเสริม อบรมให้ความรู้ของผู้พิการในการ

ช่วยเหลือตนเอง การสร้างงาน สร้างรายได้ การออมทรัพย์ 

รวมท้ังจัดกิจกรรมให้ผู้พิการมีส่วนร่วมกับสังคมเพื่อให้เห็น

คุณค่าของตนเองลดความคิดท่ีด้อยค่าจนทำ�ให้รู้สึกอยาก

ทำ�ร้ายตัวเองเพราะความพิการและก็มักจะทำ�ให้เกิดภาวะ

ซมึเศรา้จงึควรมนีกัสขุภาพจติเข้ามาดแูลรกัษาป้องกนัภาวะ

ซึมเศร้าในผู้พิการเพื่อป้องกันไม่ให้ภาวะซึมเศร้ามีความ

รุนแรงมากขึ้น

	 2.  เทศบาลหนองเตง็และโรงพยาบาลกระสงัควรมกีาร
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ตรวจเยีย่ม คดักรอง ภาวะซมึเศรา้ในผูพ้กิารเปน็ประจำ�เพือ่

เปน็การปอ้งกนั และควรอำ�นวยความสะดวกในการคมนาคม 

การเดินทาง ในหมู่บ้าน รวมทั้งการเดินทางไปรักษาท่ี

โรงพยาบาล เพ่ือใหผู้พิ้การสามารถไปรบับรกิารด้านสขุภาพ

ได้อย่างต่อเนื่อง

	 3. เทศบาลหนองเต็งและโรงพยาบาลกระสังควรส่ง

เสริมการดำ�เนินชีวิตอาจนำ�ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา

เอกสารอ้างอิง
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ประยุกต์ใช้เพื่อที่ให้ผู้พิการพึ่งตนเองได้ตามสภาพแวดล้อม

ที่มีการทำ�เกษตรของชุมชน

	 4. ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้พิการอย่างมีส่วนร่วม และควรมีการพัฒนาโปรแกรม

พฤติกรรมบำ�บัดเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้พิการ
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