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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาน้ี เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed methods research) เพื่อศึกษาความชุกและ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีงานท า รวมถึงเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีงานท า
และไม่มีงานท า ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2564 ถึงมีนาคม พ.ศ.2565 เก็บขอ้มูลในผูพ้ิการบาดเจ็บ    
ไขสันหลัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 71 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป                    
แบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองฉบบัภาษาไทย  แบบประเมินคุณภาพชีวิตชุดขอ้มูล
สากลคุณภาพชีวิตพื้นฐานกรณีบาดเจ็บไขสันหลงั ฉบบัภาษาไทย และแบบสัมภาษณ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การมีงานท าท่ีผูวิ้จัยพัฒนาขึ้น แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ logistic 
regression analysis เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีงานท า 

ผลการศึกษา พบว่าผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีเขา้ร่วมวิจยั ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 
73.2 มีอายุเฉล่ีย 41.7 ± 10.8 มีงานท า ร้อยละ 67.6 ประกอบอาชีพคา้ขาย ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 33.3 
รองลงมา คือ รับราชการ พนกังานราชการ และรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 25 เม่ือวิเคราะห์ดว้ยสถิติ logistic 
regression analysis พบว่าผูท่ี้มีความสามารถในการขบัขี่ยานพาหนะ มีโอกาสมีงานท ามากกว่าผูท่ี้               
ไม่สามรถขบัขี่ยานพาหนะได ้8.2 เท่า (p = 0.002; 95% CI, 2.19 – 30.42) ส่วนการไดรั้บเงินช่วยเหลือ 
จะท าใหโ้อกาสมีงานท าลดลง 80.9% (p = 0.007; 95% CI, 0.06 – 0.63) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูพ้ิการท่ีมี
งานท าและไม่มีงานท า มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยค่ามธัยฐานคุณภาพ
ชีวิตทั้งสามด้านของกลุ่มท่ีมีงานท าสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีงานท า ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการมีงานท า                
จะช่วยใหมี้ความพึงพอใจในชีวิตท่ีมากกวา่ 
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ABSTRACT 
 

This mixed-methods research aimed to study the prevalence rate and factors affecting 
employment, as well as compare the quality of life of individuals with spinal cord injuries who are 
employed and unemployed. The study was conducted between January 2021 and March 2022. There 
were 71 people with spinal cord injuries at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Data were collected 
using a general questionnaire, the Thai version of the Spinal Cord Independence Measure Version III 
(SCIM-III), the Quality of Life Basic Data Set (QoL-BDS), and an interview questionnaire about 
factors affecting employment. The data were then analyzed using descriptive statistics and logistic 
regression analysis to identify factors affecting employment. 
 The study found that most of the participants with spinal cord injuries were male (73.2%), 
with an average age of 41.7 ± 10.8 years. There were only 67.6% employed. Most of them worked as 
self-employed (33.3%) or government employees (25%). Logistic regression analysis showed that 
those who were able to drive vehicles were 8.2 times more likely to be employed than those who 
could not drive (p = 0.002; 95% CI, 2.2 – 30.42), while those who received financial support reduced 
the likelihood of employment by 80.9% (p=0.007; 95% CI, 0.06 – 0.63). In addition, it was found that 
there was a statistically significant difference in quality of life between those with spinal cord injuries 
who were employed and those who were unemployed. Those who were employed had higher median 
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scores for quality of life in all three domains than those who were unemployed. It is indicated that 
employment will help to have more satisfaction in life. 
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บทที่ 1 

 
บทน ำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 การบาดเจ็บไขสันหลัง เป็นภาวะความบกพร่องของสุขภาพท่ีเกิดภายหลังไขสันหลัง                                
ไดรั้บอนัตราย โดยสาเหตุหลกั มากกวา่ร้อยละ 90 เกิดจากการท่ีไขสันหลงัไดรั้บบาดเจ็บโดยตรง เช่น                     
การเกิดอุบติัเหตุจราจร ตกจากท่ีสูง การถูกท าร้ายร่างกาย และการถูกกระสุนปืนท่ีมีผลต่อไขสันหลงั 
ส่วนท่ีเหลือประมาณร้อยละ 10  เกิดจากการมีรอยโรคท่ีไขสันหลงั เช่น มีการติดเช้ือในไขสันหลงั                   
มีการเส่ือมของช่องโพรงกระดูกท าให้เกิดการกดเบียดเน้ือไขสันหลงั หรือการมีเน้ืองอกท่ีไขสันหลงั 
รวมไปถึงการมีความพิการของไขสันหลงัแต่ก าเนิด (อภิชนา โฆวินทะ, 2555) ซ่ึงการบาดเจ็บไขสัน-
หลงั มกัส่งผลให้เกิดการสูญเสียความสามารถในการรับความรู้สึก ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ของแขน มือ และขา และความสามารถในการควบคุมระบบอตัโนมติัในร่างกาย ได้แก่ ระบบการ
หายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิต การควบคุมการขบัถ่าย โดยระดบัความบกพร่องของ
ความสามารถของร่างกายขึ้นกบัระดบัไขสันหลงัท่ีบาดเจ็บหรือมีรอยโรค เช่น หากเป็นการบาดเจ็บ
หรือมีรอยโรคท่ีไขสันหลงัระดบัคอ จะท าใหสู้ญเสียความสามารถในการรับความรู้สึกต ่ากวา่ระดบัคอ 
มีอาการอ่อนแรงแขนและขาทั้งสองขา้ง หรือเป็นอมัพาตทั้งตวั (tetraplegia) แต่ถา้เป็นการบาดเจ็บ
หรือมีรอยโรคท่ีไขสันหลงัระดบัอกและเอว จะท าใหเ้กิดการสูญเสียความสามารถในการรับความรู้สึก
ต ่ากว่าระดบัอกและเอว มีอาการอ่อนแรงขาสองขา้ง หรือเป็นอมัพาตคร่ึงท่อน (paraplegia) ทั้งน้ียงั
ขึ้นกบัลกัษณะของการบาดเจ็บของไขสันหลงั ว่าเป็นการบาดเจ็บไขสันหลงัในบางส่วน (incomplete 
lesion) หรือเป็นการบาดเจ็บไขสันหลงัทั้งหมด (complete lesion) (อภิชนา โฆวินทะ, 2555) 
           อุบติัการณ์ของการบาดเจ็บของไขสันหลงัทัว่โลก มีประมาณ 40-80 รายต่อประชากรลา้นคน 
(World Health Organization, 2013) ปัจจุบนัประชากรโลกมีประมาณ 8,000 ลา้นคน แสดงให้เห็นว่า
ในปัจจุบนัจะมีผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัทัว่โลกราว ๆ 320,000 ถึง 640,000 ราย ส าหรับประเทศไทย 
ยงัไม่มีการรายงานอุบติัการณ์ของการบาดเจ็บไขสันหลังในระดบัประเทศ มีเพียงรายงานของอภิชนา 
โฆวินทะ (2555) ท่ีมีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ระหว่างปี พ.ศ.   
2528 - 2534 พบอุบติัการณ์การบาดเจ็บของไขสันหลงัเท่ากบั 23 รายต่อประชากรหน่ึงลา้นคนต่อปี  
นอกจากน้ียงัพบรายงานเก่ียวกบัอตัราการเสียชีวิตเน่ืองจากการไดรั้บบาดเจ็บท่ีไขสันหลงั ท่ีมีจ านวน
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ลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยการรายงานของ Pajareya (1996) ซ่ึงไดร้วบรวมขอ้มูลของผูป่้วยใหม่ท่ีเขา้รับ
การรักษา ณ โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างปี พ.ศ. 2532 - 2537 พบอตัราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 16 และ
การศึกษาของอภิชนา โฆวินทะ ระหว่างปี พ.ศ. 2530 - 2534 พบอตัราการเสียชีวิตเน่ืองจากได้รับ
บาดเจ็บท่ีไขสันหลังในระยะเฉียบพลันร้อยละ 8 และลดลงเหลือเพียงร้อยละ 1 ของผูบ้าดเจ็บ                        
ไขสันหลงัรายใหม่ (Kovindha, 2017) รายงานส่วนใหญ่เป็นการรายงานอุบติัการณ์และความชุกของ
การบาดเจ็บไขสันหลงัเฉพาะพื้นท่ี ยงัไม่มีการรายงานในระดบัประเทศ แมว้่าอตัราการเสียชีวิตจาก
การได้รับบาดเจ็บไขสันหลังจะมีแนวโน้มลดลง แต่ก็ยงัก่อให้เกิดความพิการเร้ือรัง หรือความ
บกพร่องของการท างานของร่างกายซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั และท าใหเ้กิด
อุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม เช่น กรณีท่ีมีความบกพร่องของความสามารถในการ
เคล่ือนไหวของขา ย่อมท าให้เกิดขอ้จ ากัดในการเปล่ียนอิริยาบถ การเคล่ือนยา้ยตนเองจากเตียงไป
เกา้อ้ี  การเดิน การขบัขี่ยานพาหนะ และการช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนั ท าให้เกิด
อุปสรรคในการใชชี้วิตในชุมชน และการท างาน (สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแห่งชาติ, 
2556) ทั้งน้ีผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั ควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงเป็นกระบวนการดูแลท่ี
ประกอบดว้ยการดูแลและการจดัการปัญหาท่ีเกิดขึ้น เน่ืองจากโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของร่างกาย
เปล่ียนแปลงไป เช่น การดูแลตนเอง การเคล่ือนท่ี การขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ การป้องกนัแผล
กดทบั เป็นตน้ ผ่านกระบวนการทางกายภาพบ าบดัและกิจกรรมบ าบดั ดงันั้นการฟ้ืนฟูสมสรรถภาพ 
จึงไม่ใช่แค่การป้องกนัหรือการรักษาโรคทางกายเท่านั้น แต่เป้าหมายสูงสุดของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
คือ การเสริมสร้างสมรรถนะของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัใหส้ามารถท าจกรรมท่ีส าคญั และมีคุณค่า
ความหมายกับผูพ้ิการ ท่ีจะช่วยให้ผูพ้ิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยู่ในสังคมได้อย่างมีศกัด์ิศรี โดยการ                    
มีงานท าเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีบ่งบอกถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและประสบความส าเร็จในการฟ้ืนฟูสภาพ
ของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั (ศิรินาถ ตงศิริ, 2556)  
           การท างาน เป็นบทบาทท่ีส าคญัของบุคคลในวยัท างาน เน่ืองจากการมีงานท านั้นสะทอ้นถึง
การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การมีคุณค่า มีศกัด์ิศรีเช่นเดียวกบับุคคลอ่ืน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหรือมี
ความผาสุกในการด าเนินชีวิต (Nowrouzi-Kia, Nadesar, Sun, Ott, Sithamparanathan & Thakkar, 
2022) ทั้งน้ีหากบุคคลได้รับบาดเจ็บท่ีไขสันหลงัไม่ว่าจะเกิดจากอุบติัเหตุโดยตรงหรือเกิดจากโรค      
ก็ตามจะส่งผลต่อสุขภาวะของบุคคลนั้ นอีกทั้ งยงัส่งผลต่อรายได้ทั้ งของตนเองและครอบครัว 
เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งใชเ้วลานานในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จนท าใหต้อ้งลาออกจากงาน ไม่มีรายได ้หรือ
แม้แต่หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ก็ยงัคงหลงเหลือความพิการทางร่างกายท่ีเป็นข้อจ ากัด 
ตลอดจนปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทั้งท่ีท างานท่ีพกัอาศยัหรือส่ิงแวดลอ้มในชุมชนท่ีเป็นอุปสรรค จนท า
ให้ผูพ้ิการอาจตอ้งเปล่ียนอาชีพ เปล่ียนลกัษณะงาน หรือบางรายไม่สามารถกลบัไปท างานไดอี้กเลย 
การประกอบอาชีพและรายไดเ้ป็นหน่ึงปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บไขสัน
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หลงัค่อนขา้งมาก ดังการศึกษาของนคมัยภรณ์ ชูชาติ, รัตนา วิเชียรศิริ, ปรีดา อารยาวิชานนท์ และ 
ณัฐเศรษฐ มนิมนากร (2558) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของคนพิการรุนแรงทางร่างกายและการเคล่ือนไหว 
พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูพ้ิการอยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาของธิดารัตน์ นงค์ทอง 
และพิมพา ขจรธรรม (2560) พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต คือ อาย ุระยะเวลาท่ีมีความ
พิการ อาชีพ และรายได ้ดงันั้นเป้าหมายในการบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั คือการให้ผูป่้วย
สามารถช่วยเหลือตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุด ลดภาระของผูดู้แล สามารถกลบัไปด าเนินชีวิตและมีส่วนร่วม
ทางสังคมได ้อีกทั้งยงัจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะส่งเสริมใหผู้พ้ิการเหล่าน้ีกลบัเขา้สู่ตลาดแรงงานอีกคร้ัง  
           การท างานมีความหมายท่ีกวา้งมาก ครอบคลุมทั้งการท างานท่ีมีรายได้หรือได้รับค่าจ้าง        
ทั้งการท างานในระบบและนอกระบบ หรือเป็นเจา้ของกิจการเอง และการท างานท่ีไม่ไดรั้บค่าจ้าง 
เป็นงานท่ีท าในครอบครัว เช่น แม่บา้นหรืองานในกิจการของครอบครัว รวมถึงงานท่ีท าท่ีบา้นหรือใน
ชุมชน ท างานคนเดียวหรือท าเป็นกลุ่ม ทั้งในส่วนของรัฐ หรือเอกชน และไดรั้บค่าจา้งเป็นรายวนัหรือ       
รายเดือน (World Health Organization, 2011) ดงันั้นการท างานจึงเป็นช่องทางท่ีคนเราใชเ้พื่อหาส่ิงท่ี
จ าเป็นในการด ารงชีพ แมว้่าในปัจจุบนั จะมีการน าเทคโนโลยีมาช่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น   
การใช้หุ่นยนต์บริการ, การควบคุมส่ิงแวดล้อมด้วยเสียง, การจัดสรรเทคโนโลยีส่ิงอ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ อีกทั้งนโยบายของรัฐก็เอ้ือให้รับคนพิการเขา้ท างาน แต่กลบัพบว่าท่ีผ่านมาอตัราการ
ท างานของผูพ้ิการมีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอ้ย ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกบัอตัราและ
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการกลบัไปท างานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัค่อนขา้งน้อย โดยพบอตัราการ
ท างานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัร้อยละ 29 ถึงร้อยละ 52 (วิไล คุปต์นิรัติศยักุล, 2546; สุริยนัต์ 
ปัญหาราช, ณัฐเศรษฐ มนิมนาการ และเสมอเดือน คามวลัย์, 2549; ไปยดา วงศ์ภากร และอภิชนา  
โฆวินทะ, 2557; ช่ืนกมล ไชยเสนา และเสมอเดือน คามวลัย,์ 2565) ส่วนปัจจยัท่ีส่งผลต่อการท างาน
ของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลังในประเทศไทย เช่น อายุ , ระดับการศึกษา, ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง, ระยะเวลาหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ, อาชีพเดิมก่อนไดรั้บบาดเจ็บ, การไดรั้บการฝึก
อาชีพหลงับาดเจ็บไขสันหลงั,การกูย้มืเงิน ซ่ึงแต่ละการศึกษาก็จะไดผ้ลการศึกษาท่ีแตกต่างกนัออกไป 
แต่จะมีปัจจยัดา้นหน่ึงท่ีหลายการศึกษาไดผ้ลคลา้ยกนั คือ ปัจจยัทางในการเดินทางหรือความสามารถ
ในการขบัขี่ยานพาหนะ 
           อย่างไรก็ตามเป็นท่ีทราบกนัดีว่าในปัจจุบนัน้ีเป็นยุคดิจิทลัท่ีมีอินเทอร์เน็ตและสมาร์ทโฟน               
เข้ามามีอิทธิพลต่อการใช้ชีวิตในทุกด้านของมนุษย ์โดยเฉพาะส่ือสังคมออนไลน์ ( social media)                    
ท่ีไดส้ร้างการด าเนินชีวิตในรูปแบบใหม่ ท าให้ขอ้จ ากัดดา้นเวลาและสถานท่ีหายไป ส่งผลให้การ
ติดต่อส่ือสาร การเผยแพร่ การจับจ่ายใช้สอย และการท ากิจกรรมประเภทต่าง ๆ หน่ึงในนั้นคือ                 
การท างานหรือการประกอบอาชีพ สามารถท าไดใ้นทุกท่ีทุกเวลา โดยไม่มีความจ าเป็นจะตอ้งเดินทาง
ไปท างานนอกบา้นเหมือนในอดีต (จุลนี เทียนไทย, 2563) อีกทั้งในปี พ.ศ. 2556 พระราชบัญญัติ



 

4 

ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ไดมี้การแกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) เพื่อส่งเสริมและ
พฒันาคุณภาพคนพิการเพื่อแกไ้ขปัญหา ในการเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ส่ิงอ านวยความสะดวกอนัเป็น
สาธารณะ จะท าให้คนพิการให้ไดรั้บสิทธิประโยชน์และการอ านวยความสะดวกเพิ่มขึ้น ดว้ยบริบท
ทางสังคมท่ีเปล่ียนไปและนโยบายของรัฐท่ีเอ้ือให้รับคนพิการเข้าท างาน และท่ีผ่านมามีเพียง
การศึกษาของไปยดา วงศภ์ากร และอภิชนา โฆวินทะ (2557) ท่ีศึกษาปัจจยับ่งช้ีและอตัราการมีงานท า
ของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ และการศึกษาของ
ช่ืนกมล ไชยเสนา และเสมอเดือน คามวลัย ์(2565) ท่ีศึกษาความชุกของการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกับ                  
ส่ือออนไลน์ในผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น โดยตั้ งแต่                                 
ปี พ.ศ. 2557 เป็นตน้มา ในพื้นท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ ยงัไม่มีการรายงานอตัราการท างานของผูพ้ิการ
บาดเจ็บไขสันหลงัเพิ่มเติม ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงความชุกของการมีงานท าและปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การท างานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อท่ีจะวางแผนการ
ฟ้ืนฟูสภาพ ใหมี้ความเหมาะสม เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนกลบัเขา้สู่ชุมชน และเพิ่มคุณภาพชีวิต
ใหก้บัผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
1.2.1  เพื่อศึกษาความชุกของการมีงานท าและสภาพการท างานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั         

ท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
1.2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีงานท าของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีเขา้รับบริการ                         

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
1.2.3 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีงานท าและไม่มีงานท า                  

ท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 

1.3 ค าถามการวิจัย 
 

1.3.1  ความชุกของการท างานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั ท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ มีร้อยละเท่าใด                                                              
 1.3.2  มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อการมีงานท าของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั  
 1.3.3 คุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีงานท าและไม่มีงานท า แตกต่างกัน
หรือไม่ 
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1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 

งานวิจยัน้ี ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีงานท า และคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสัน
หลงัท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์  
กลุ่มตวัอยา่ง ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2564 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2565 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

ผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลัง หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะอัมพาตแขนขาสองขา้ง ( tetraplegia) หรือ
อมัพาตคร่ึงท่อนล่าง (paraplegia) โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย ์ว่ามีการบาดเจ็บต่อไขสันหลัง
โดยตรง เช่น อุบติัเหตุ ตกจากท่ีสูง ถูกท าร้ายร่างกาย หรือเกิดรอยโรคท่ีไขสันหลงั ทุกระดบัความ
รุนแรง ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

การมีงานท า หมายถึง ผูท่ี้มีการประกอบอาชีพ ณ วนัท่ีสัมภาษณ์ หรือ ภายใน 1 เดือนก่อน
วนัท่ีสัมภาษณ์ยงัท างานอยู่ โดยมีค่าจ้างหรือเงินตอบแทน อาจเป็นงานประจ า งานไม่ประจ า หรือ
อาชีพอิสระ ทั้งน้ีอาจเป็นงานเดิมท่ีท าก่อนไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั หรืองานใหม่ก็ได ้

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีงานท า คือ ปัจจยัแวดลอ้มท่ีแสดงถึงภูมิหลงัทั้งหมดของชีวิต และการ
ด ารงชีวิตของปัจเจกบุคคล มี 2 ปัจจยั คือ 

  1. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพก่อนและหลงัไดรั้บบาดเจ็บไข
สันหลงั ความสามารถในการขบัขี่ยานพาหนะ และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจวตัรประจ าวนั ความสามารถใชค้อมพิวเตอร์ การมีอินเตอร์เน็ต ระยะเวลาหลงัไดรั้บบาดเจ็บไขสัน
หลงั ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลงั เป็นตน้  

 2. ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ปัจจยัภายนอกตวับุคคล และมีอิทธิพลในแง่บวก หรือแง่
ลบต่อสมรรถนะของตวับุคคลในฐานะสมาชิกคนหน่ึงของสังคม เช่น สถานท่ีท างาน คนรู้จกัหรือคน
ใกลชิ้ด การไดรั้บเงินสนบัสนุน หน่วยงานรัฐบาล การติดต่อส่ือสาร การขนส่ง การบริการ ระบบและ
นโยบาย 

คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัต่อสถานะในชีวิตของตนภายใต้
บริบทของวฒันธรรมและความหมายของระบบในสังคมท่ีพวกเขาอาศยัอยู่และสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย 
ความคาดหวงั มาตรฐานของสังคม และส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเป็นแนวความคิดท่ีกวา้งเต็มไปดว้ยความ
ซับซ้อน ครอบคลุมในประเด็นสุขภาพร่างกายของแต่ละคน สภาพจิตใจ ระดับของความอิสระ 
สัมพนัธภาพทางสังคม ความเช่ือ และความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อสภาพแวดลอ้ม โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพ
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ชีวิตชุดขอ้มูลสากลคุณภาพชีวิตพื้นฐานกรณีบาดเจ็บไขสันหลงั ฉบบัภาษาไทย Quality of Life Basic 
Data Set (QoL-BDS) 
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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
การวิจยัเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีงานท าและคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั” 

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาถึงแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางให้ทราบถึงปัญหา
และอุปสรรคเพื่อเสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการฟ้ืนฟูสภาพของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั ดงัน้ี 

 2.1 การบาดเจ็บของไขสันหลงั 
 2.2 การท างานและการจา้งงานของคนพิการ 
 2.3 การมีงานท าและปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีงานท าของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั 
 2.4 คุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั 
 2.5 แนวคิดในการประเมินผลลพัธ์ทางสุขภาพและความพิการ 
 

2.1 การบาดเจ็บของไขสันหลงั 
 
 ไขสันหลงั เป็นส่วนของระบบประสาทท่ีเช่ือมต่อมาจากสมอง อยู่ในช่องกระดูกสันหลัง      
ท าหนา้ท่ีเป็นเส้นทางของกระแสประสาท ท่ีรับค าสั่งจากสมองไปควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น 
ให้มีการเคล่ือนไหวของแขนขา การรับความรู้สึกจากร่างกาย รวมถึงการควบคุมระบบอตัโนมัติใน
ร่างกาย เช่น การควบคุมการขบัถ่าย ปัสสาวะ อุจจาระ ความดันโลหิต เป็นตน้ (อภิชนา โฆวินทะ, 
2548) เม่ือไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ ทั้งเกิดการบาดเจ็บของไขสันหลังโดยตรง หรือเกิดรอยโรค                         
ท่ีไขสันหลงั ส่งผลท าให้การท างานในดา้นการเคล่ือนไหว การรับความรู้สึก และการควบคุมระบบ
อัตโนมัติในร่างกายบกพร่องไป อย่างไรก็ตามภายหลังได้รับการรักษา อาจพบการฟ้ืนตัวของ                  
ไขสันหลงั ท าให้ก าลงักลา้มเน้ือ ความรู้สึก และการควบคุมระบบอตัโนมติักลบัมาท างานได ้ตั้งแต่
มากจนใกลเ้คียงปกติถึงนอ้ยหรือเท่าเดิม ทั้งน้ีขึ้นกบัพยาธิสภาพการบาดเจ็บไขสันหลงั และปัจจยัอ่ืน 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงันั้นผูป่้วยบาดเจ็บไขสันสันหลงัจึงตอ้งเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมี
ระดับความสามารถไปถึงระดับสูงสุดท่ีผูป่้วยควรท าได้ เช่น ในด้านการดูแลตวัเอง การท ากิจวตัร
ประจ าวนั การเคล่ือนไหว นอกเหนือจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายใหส้ามารถช่วยเหลือตวัเอง และ 
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เคล่ือนท่ีไดเ้องแลว้ การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น การฝึกทกัษะในดา้นต่าง ๆ จะส่งผลให ้
ผูป่้วยสามารถกลบัไปท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ในชีวิตได ้เช่น การไปเท่ียวขา้งนอก การกลบัไปเรียน หรือการ
ท างาน ตลอดจนเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ (อภิชนา โฆวินทะ, 2548) 
 

ระดับการบาดเจ็บของไขสันหลงัได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ 
 1) อมัพาตคร่ึงท่อนล่าง (paraplegia) หมายถึง ภาวะขาอ่อนแรงทั้งสองขา้ง จากการได้รับ
      บาดเจ็บไขสันหลงัระดบัอกลงมา มีพยาธิสภาพท่ีไขสันหลงัตั้งแต่ระดบั T2 ลงมา ส่งผล
      ต่อการเคล่ือนไหว การเปล่ียนอิริยาบถ โดยอาจได้รับบาดเจ็บหรือเกิดรอยโรคแบบ  
                  ทั้งหมด จะท าให้ไม่สามารถยืน เดินได ้ตอ้งใช้รถนั่งคนพิการในการเคล่ือนท่ี หากไดรั้บ
      บาดเจ็บบางส่วน อาจสามารถยืนหรือเดินได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน อีกทั้งยงัส่งผลต่อ
      ระบบขบัถ่ายปัสสาวะ อุจจาระอีกดว้ย 
 2) อมัพาตแขนและขา (tetraplegia/ quadriplegia) หมายถึง ภาวะอ่อนแรงของแขนและขาทั้ง 
      สองขา้ง จากการบาดเจ็บไขสันหลงัระดบัคอลงมา มีพยาธิสภาพท่ีไขสันหลงัตั้งแต่ระดบั 
      T1 ขึ้นไป โดยอาจไดรั้บบาดเจ็บหรือเกิดรอยโรคแบบทั้งหมดและบางส่วน หากเกิดใน
      ระดบัคอท่ีสูงขึ้น จะยิ่งส่งผลต่อการหายใจ การอ่อนแรงของแขนและขาทั้งสองขา้ง ท าให้
      เกิดความยากล าบากในการใชแ้ขนและมือท ากิจกรรม และบางรายอาจตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
      อุปกรณ์เสริม ในการท ากิจวตัรประจ าวนั (อภิชนา โฆวินทะ, 2549) 
 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลงั (Asia Impairment Scale: AIS) 
แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี (อภิชนา โฆวินทะ, 2548) 

             A ความผิดปกติชนิดสมบูรณ์ เป็นอมัพาตและสูญเสียความรู้สึกทุกอย่างในบริเวณท่ีอยู่
  ต ่ากว่าระดบัพยาธิสภาพท่ีไขสันหลงั รวมทั้งบริเวณท่ีควบคุมดว้ยไขสันหลงัระดบั 
  S4 - 5 ดว้ย 
             B  ความผิดปกติชนิดไม่สมบูรณ์ เป็นอมัพาต แต่ยงัมีคามรู้สึกท่ีผิวหนังในบริเวณท่ี
  ควบคุมดว้ยไขสันหลงัส่วนท่ีอยู่ต ่ากว่าระดบัท่ีมีพยาธิสภาพ ทั้งน้ีผิวหนังท่ีบริเวณ
  รอบ ๆ รูทวาร หรือในทวารหนกัยงัรับความรู้สึกได ้
             C  ความผิดปกติชนิดไม่สมบูรณ์ ยงัรับรู้ความรู้สึกท่ีผิวหนังในบริเวณท่ีควบคุมโดย                 
  ไขสันหลงั ส่วนท่ีต ่ากว่าระดบัพยาธิสภาพ และกลา้มเน้ือมดัหลกัท่ีอยูต่  ่ากวา่ระดบัท่ี
  มีพยาธิสภาพ ส่วนใหญ่มีก าลงันอ้ยกวา่ระดบั 3 
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             D  ความผิดปกติชนิดไม่สมบูรณ์ กลา้มเน้ือมดัหลกัอยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึง ท่ีอยูต่  ่ากวา่ระดบั
  ท่ีมีพยาธิสภาพ มีก าลงัตั้งแต่ระดบั 3 ขึ้นไป 
             E  กลา้มเน้ือและการรับรู้ความรู้สึกท่ีผิวหนงั ฟ้ืนกลบัมาเป็นปกติทั้งหมด 
 
2.2 การท างานและการจ้างงานของคนพกิาร 
 

คนพิการสามารถท างานเป็นผูป้ระกอบการ เจา้ของกิจการ ชาวนา หมอ ศิลปิน ครู เกษตรกร 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นงานคอมพิวเตอร์ และอาชีพอ่ืน ๆ ไดห้ากมีทกัษะในการท างานและสภาพแวดลอ้ม
เอ้ืออ านวย (Huang, 2017) อนุสัญญาสหประชาชาติว่าดว้ยสิทธิของคนพิการขอ้ท่ี 27 ว่าดว้ยเร่ืองงาน
และการวา่จา้งงาน “ตระหนกัถึงสิทธิของคนพิการในการท างานโดยเสมอภาคกบัผูอ่ื้น รวมถึงสิทธิใน
โอกาสท่ีจะหาเล้ียงชีพโดยการท างานท่ีตนเป็นผู ้ตัดสินใจเลือกอย่างอิสระหรือยอมรับใน
ตลาดแรงงานและมีสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีเหมาะสมเขา้ถึงไดส้ะดวก” นอกจากน้ีอนุสัญญายงั
ต่อตา้นการเลือกปฏิบติั ส่งเสริมการเขา้ถึงการฝึกอาชีพและเพิ่มโอกาสในการเป็นเจา้ของกิจการของ
คนพิการ ยงัมีปัจจยัอ่ืนอีกท่ีส่งผลกระทบต่ออตัราการจา้งงานในคนพิการ เช่น การเลือกปฏิบติั ความ
อคติ การขาดแรงจูงใจในการท างาน เพื่อแกไ้ขขอ้บกพร่องของตลาดแรงงานและส่งเสริมการจา้งงาน
ของคนพิการหลายประเทศ จึงมีกฎหมายห้ามเลือกปฏิบติัต่อคนพิการโดยคาดว่าจะสามารถปรับปรุง
ระบบเศรษฐกิจและสังคมในวงกวา้งได ้หลายประเทศยงัมีมาตรการเฉพาะ เช่น โควตาเพื่อมุ่งเพิ่ม
โอกาสการจ้างงานสําหรับคนพิการ การฝึกอาชีพการฝึกอบรม การให้คาํปรึกษาในการ หางาน ส่ิง
เหล่าน้ีจะช่วยพฒันาและคงความสามารถของคนพิการเพื่อแข่งขนัในตลาดแรงงานได้ (ส านักงาน
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2552) แต่พบว่าอตัราการจา้งงานผูพ้ิการยงัต ่าอยา่ง
มีนยัส าคญัและมีอตัราการวา่งงานสูงกวา่ประชากรทัว่ไป  

สําหรับประเทศไทย มีพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550                            
โดยกําหนดให้สถานประกอบการท่ีมีพนักงานจํานวน 100 คน จ้างคนพิการ 1 คน หรือคิดเป็น
อตัราส่วน 100 : 1 ต่อมามีการแกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2556 ท่ีกาํหนดให้มีการจา้งงานคนพิการ      
ได ้2 รูปแบบ ไดแ้ก่   
 1) การจ้างงานเชิงสังคม มาตรา 33 หมายถึง นายจ้างเปิดรับสมคัรคนพิการมาทาํงานตาม
     โควตาท่ีมีแต่ไม่ตอ้งให้เดินทางมาทาํงานในสถานประกอบการของตน แต่ให้ไปทาํงานใน
      องค์กรสาธารณประโยชน์แทน เช่น วดั โรงเรียน  โรงพยาบาล ฯลฯ โดยคนพิการไดรั้บ
      สิทธิประโยชน์ เงินเดือน สวสัดิการ โบนัส ทุกอย่างเหมือนพนักงานทัว่ไปของบริษทั                     
      ส่วนนายจา้งก็ไดสิ้ทธิ ลดภาษีเพิ่มเป็น 2 เท่าแทน  
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 2) การจ้างงานเชิงสังคม มาตรา 35 เป็นการจ้างเหมาให้คนพิการไปทํางานในองค์กร     
                  สาธารณประโยชน์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม ค่าจ้างเหมาประมาณปีละ 109,500 บาท                  
     โดยตวัเลขน้ีมาจากการคิดเหมาค่าแรงขั้นตํ่า 300 บาทคูณดว้ย 365 วนั ซ่ึงเป็นจาํนวนตวัเลข
      เท่ากนัท่ีจ่ายเขา้กองทุน   
 

แผนพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบบัท่ี 5 พ.ศ. 2560 - 2564 ก าหนดวิสัยทศัน์ว่า                  
“คนพิการเขา้ถึงสิทธิไดจ้ริง ด ารงชีวิตอิสระในสังคมอยู่เยน็เป็นสุขร่วมกนัอย่างย ัง่ยืน” ภายใตแ้ผนน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบักรอบยุทธศาสตร์ 20 ปี ภายใตแ้นวคิด “ไม่ทิ้งใครไวข้า้งหลงั” ซ่ึงแผนพฒันาฉบบัน้ี
เอง คณะกรรมการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ วิเคราะห์ว่า การบูรณาการ
ด าเนินการ ระหว่างหน่วยงานยงัตอ้งปรับปรุงประสิทธิภาพ เพื่อให้คนพิการเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์
จากสิทธิสวสัดิการ บริการสาธารณะและความช่วยเหลือจากรัฐอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม แผนพฒันาน้ี
มีเป้าหมาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบการจดัการศึกษาทั้งในและนอกระบบ รวมทั้งการเรียนร่วม 
เช่น ศูนยก์ารเรียนเฉพาะความพิการ รวมทั้งปรับปรุงระบบดูแลสุขภาพคนพิการ การรักษาพยาบาล 
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ ฯลฯ โดยหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคม ตอ้งจดัสภาพแวดลอ้ม การเดินทางและบริการสาธารณะท่ีทุกคนสามารถเขา้ถึง
และใช้ประโยชน์ได้อย่างเท่าเทียม อีกทั้งตอ้งมีการออกกฎหมายว่าด้วยการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ี                       
ทุกคนเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได ้(ธนัยพร บวัทอง, 2561) 

 
2.3 อตัราการมีงานท าและปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการมีงานท าของผู้พกิารบาดเจ็บไขสันหลัง 
 

2.3.1 อตัราการมีงานท าของผู้พกิารบาดเจ็บไขสันหลงั   
การศึกษาการทาํงานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัหลายการศึกษา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ของต่างประเทศโดยเฉพาะในประเทศท่ีพฒันาแลว้หรือประเทศท่ีรายไดป้ระชากรค่อนขา้งสูง ทว่า
อัตราการทาํงานของผูพ้ิการนั้นต่างกันอย่างมากโดยขึ้นอยู่กับวิธีการการศึกษา จากการทบทวน
วรรณกรรม พบการศึกษาของ Ottomanelli & Lind (2009) พบอตัราการทาํงานตั้งแต่ร้อยละ 2-80 หน่ึง
ในเหตุผลท่ีทาํให้เกิดความต่างกันของอตัราการทาํงานท่ี ค่อนขา้งมากในแต่ละการศึกษาอาจเป็น
เพราะนิยามของคาํว่า “การมีงานทาํ”  ท่ีต่างกนั บางการศึกษาใช้นิยามคาํว่าการมีงานทาํท่ีแคบนับ
เฉพาะการทาํงานท่ีไดรั้บค่าจา้งค่าตอบแทนหรือคนท่ีทาํธุรกิจส่วนตวั ขณะท่ีบางการศึกษาใชนิ้ยามท่ี
กวา้งกว่า โดยนับพ่อบา้น แม่บา้นและนักศึกษาดว้ยอีกหน่ึงเหตุผลอาจเป็นเพราะความแตกต่างของ
ระยะเวลาหลงัไดรั้บบาดเจ็บท่ีไขสันหลงัขณะท่ีทาํการศึกษาเน่ืองจากอตัราการทาํงานนั้นเพิ่มขึ้นตาม
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ระยะเวลาหลงัจากเกิดการบาดเจ็บ และจากการศึกษาของ Trezzini, Schwegler & Reinhardt (2018)   
ได้ศึกษาความชุกของการกลบัไปทาํงานและความเก่ียวขอ้งของการกลบัไปทาํงานกบัความผาสุก 
(wellbeing) ของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลังในสวิสเซอร์แลนด์ พบว่าผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลัง
สามารถกลบัไปทาํงานเดิมร้อยละ 45.7 ทาํงานใหม่ ร้อยละ 32.9 และไม่ไดท้าํงาน ร้อยละ 21.4 โดย
กลุ่มท่ีกลบัไปทาํงานเดิมจะสามารถเร่ิมงานไดเ้ร็วกว่ากลุ่มท่ีเร่ิมงานใหม่ และร้อยละ 80 ของกลุ่มท่ี
กลบัไปทาํงานเดิม สามารถกลบัไปทาํงานไดภ้ายใน 7 เดือนหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ แต่กลุ่มท่ีตอ้งไป
ทาํงานใหม่ตอ้งใชเ้วลา 28 เดือน (Trezzini et al., 2018) สําหรับในประเทศไทยพบการศึกษาเก่ียวกบั
การมีงานทําของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลังค่อนข้างน้อย มีเพียงวิไล คุปต์นิรัติศัยกุล (2546) ท่ี
ทาํการศึกษาระบาดวิทยาในผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั ณ โรงพยาบาลศิริราช ท่ีพบว่าคนพิการเพียง
ร้ อ ย ล ะ  29 เ ท่ า นั้ น ท่ี มี ง า น ทํ า  แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ไ ป ย ด า  ว ง ศ์ ภ า ก ร  แ ล ะ อ ภิ ช น า  
โฆวินทะ (2557) ท่ีศึกษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในปี พ.ศ.2555 พบอตัราการทาํงาน
ของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั ร้อยละ 47 และสถานท่ีในการทาํการศึกษาทั้งสองแห่งมีลกัษณะท่ี
ใกล้เคียงกัน คือเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเหมือนกัน นอกจากน้ีย ังพบการศึกษาของ 
Ramakrishnan, Chung, Hasnan & Abdullah  (2011) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อระยะเวลาการกลบัไป
ทาํงานแรกหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัในประเทศมาเลเซีย           พบอตัราการทาํงานสูงถึง ร้อย
ละ 51 เน่ืองจากกลุ่มประชากรท่ีทาํการศึกษาเป็นสมาชิกสมาคม                ผูพ้ิการในเมืองหลวง ท่ีคาด
วา่ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีการศึกษาและโอกาสทาํงานสูง  

 
2.3.2 ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการมีงานท าของผู้พกิารบาดเจ็บไขสันหลงั 
ผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั คือ บุคคลท่ีมีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั  หรือ

การเขา้ไปมีส่วนร่วมในสังคม แต่อาจกล่าวโดยสรุปว่า ขอ้จาํกดันั้นมาจากตวับุคคลหรือส่ิงแวดลอ้ม 
ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการกลบัไปทาํงานหรือประกอบอาชีพของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั จากการ
ทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํงานของผูพ้ิการบาดเจ็บไข
สันหลงั ไดแ้ก่ 
 
  2.3.2.1 เพศ  

ผู ้พิการบาดเจ็บไขสันหลังส่วนใหญ่เป็นเพศชายและ เป็นวัยทํางาน (อภิชนา                     
โฆวินทะ, 2555) ซ่ึงเพศไม่ได้เป็นตัวแปรสําคัญสําหรับการกลับไปทาํงาน แต่เพศจะสัมพนัธ์กับ
ประเภทของงานท่ีทาํและรายไดท่ี้ไดรั้บ โดยเพศชายมีแนวโนม้ท่ีจะทาํงานท่ีไดค้่าจา้งมากว่าเพศหญิง
ถึงสองเท่า ขณะท่ีเพศหญิงมีแนวโนม้จะทาํงานท่ีไม่ไดรั้บ เช่น งานแม่บา้น งานอาสาสมคัร หรือเป็น
นักศึกษา จากการศึกษาของ Krause & Terza (2006) พบว่า เพศ เก่ียวข้องอย่างมีนัยสําคัญต่อการ
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ทาํงานและจาํนวนของรายไดท่ี้เกิดจากการทาํงาน โดยเพศชายจะมีรายไดจ้ากการทาํงานท่ีมากกว่าเพศ
หญิง ซ่ึงอาจเกิดจากท่ีเพศชายทาํงานแบบเตม็เวลามากกว่าเพศหญิง ส่วนเพศหญิงท่ีเคยทาํงานมาก่อน
และไดรั้บบาดเจ็บมาไม่ก่ีปีจะทาํงานนอ้ยชัว่โมงกว่า นอกจากน้ียงัพบว่าหลงัไดรั้บบาดเจ็บ เพศชายมี
โอกาสกลบัไปทาํงานมากกว่าเพศหญิงถึง 3 เท่า (Tomassen, Post & Asbeck, 2000) แต่บางการศึกษา 
พบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัต่อการกลบัไปทาํงาน (สุริยนัต์ ปัญหาราช และคณะ, 
2549; ไปยดา วงศ์ภากร และอภิชนา โฆวินทะ, 2557;  Hess, Ripley, Mckinley & Tewksbury, 2000; 
Jang, Wang & Wang, 2005) 

 
2.3.2.2 การศึกษาและการฝึกอาชีพ  
การศึกษาก่อนไดรั้บบาดเจ็บมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัการทาํงาน (Hess et al., 

2000; Jang et al. , 2005; Ramarkrisnan et al. , 2011; Calliga & Porto, 2019) ก ลุ่ ม ตัวอย่ า ง ท่ี ไ ด้ รับ
การศึกษา เป็นระยะเวลา 16 ปี หรือมากกวา่ เกือบร้อยละ 95 เคยมีงานทาํหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ ระดบั
การศึกษาท่ีสูงก่อนจะไดรั้บบาดเจ็บ เป็นตวับ่งช้ีสําคญั ถึงการมีงานทาํ โดยผูพ้ิการท่ีมีการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี มีแนวโน้มท่ีจะทํางานหลังได้รับบาดเจ็บมากกว่า 8 เท่า ซ่ึง Jang et al. (2005) พบว่า            
ผูพ้ิการท่ีจบการศึกษาระดบัมธัยมปลายมีโอกาสทาํงานมากกว่าผูพ้ิการท่ีจบการศึกษาตํ่ากว่าถึง 2.2 
เท่า นอกจากน้ี ระดับการศึกษาหลังได้รับบาดเจ็บรวมทั้ งการเข้ารับการฝึกอาชีพนั้ น พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบั การทาํงาน ดังการศึกษาของสุริยนัต์ ปัญหาราช และคณะ (2549) ท่ีพบว่าระดับ
การศึกษา การฝึกอาชีพ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการไปทาํงานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั
การศึกษาไม่เพียงแต่สะท้อนสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมเท่านั้น แต่ยงัเปิดโอกาสให้สามารถ
ทาํงานไดห้ลากหลายขึ้นดว้ย และจากการศึกษาของ Jang et al. (2005) พบวา่ กลุ่มตวัอย่าง 40 คนจาก
ทั้งหมด 65 คน ท่ีเขา้รับการฝึกอาชีพหลงัไดรั้บบาดเจ็บนั้น มี ง า น ทํา  แ ต่ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ไ ป ย ด า          
วงศภ์ากร และอภิชนา โฆวินทะ (2557) ไดผ้ลการศึกษาท่ีต่างออกไป กล่าวคือการฝึกอาชีพหลงัไดรั้บ
บาดเจ็บไขสันหลงัไม่มีผลต่อการมีงานทาํแต่อยา่งใด 
 

2.3.2.3 อายุขณะได้รับบาดเจ็บไขสันหลงั  
อายุ เป็นตวับ่งช้ีท่ีสําคญัท่ีสุดสําหรับการกลบัไปทาํงานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสัน-

หลงั โดยผูท่ี้มีอายุนอ้ยขณะไดรั้บบาดเจ็บ มีแนวโนม้ท่ีจะทาํงานมากกว่าผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั
ขณะท่ีมีอายุมาก โดยอายุขณะได้รับบาดเจ็บมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญั ต่อสถานะการทาํงาน
ปัจจุบนัและสถานะการทาํงานหลงัได้รับบาดเจ็บ กลุ่มท่ีมีอตัราการทาํงานสูงท่ีสุดคือกลุ่มท่ีไดรั้บ
บาดเจ็บไขสันหลงัก่อนอาย ุ18 ปี ซ่ึงมีประมาณร้อยละ 69 และจะลดลงจนเหลือประมาณร้อยละ 9 ใน
กลุ่มผูท่ี้มีอายุขณะได้รับบาดเจ็บ มากกว่า 45 ปี (Krause et al., 1998) อายุขณะได้รับบาดเจ็บยงัมี
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ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญักบัระยะเวลาในการเร่ิมทาํงานแรกหลงัไดรั้บบาดเจ็บ (Ramakrishnan                  
et al., 2011) นอกจากน้ียงัพบการศึกษาของ Jang et al. (2005) ท่ีศึกษาอตัราการทาํงาน  และปัจจยัของ
การกลบัไปทาํงานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัในประเทศไตห้วนั พบว่า อายุขณะไดรั้บบาดเจ็บไข
สันหลงั ท่ีนอ้ยกวา่ 25 ปี เป็นปัจจยับ่งช้ีถึงการมีงานสาํหรับผูพ้ิการ แต่การศึกษาของไปยดา วงศภ์ากร 
และอภิชนา โฆวินทะ (2557) กลบัพบว่า ปัจจยัดา้นอายุไม่มีผลต่อการมีงานทาํในผูพ้ิการบาดเจ็บไข
สันหลงั 

 
2.3.2.4 ระยะเวลาของการได้รับบาดเจ็บไขสันหลงั  
พบว่าอตัราการทาํงานของผูพ้ิการจะเพิ่มสูงขึ้นช่วงเวลา 20 - 30 ปี หลงัการได้รับ

บาดเจ็บ การศึกษาของไปยดา วงศภ์ากร และอภิชนา โฆวินทะ (2557) ท่ีทาํการศึกษา ณ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า ระยะเวลาหลงัไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีเพิ่มขึ้นหน่ึงปี
จะเพิ่มโอกาสการมีงานทาํ 1.11 เท่า อย่างไรก็ตาม Ramakrishan et al. (2011) ไดศึ้กษาปัจจยั ท่ีส่งผล
ต่อระยะเวลาในการเร่ิมทาํงานแรกหลงัไดรั้บบาดเจ็บ  พบวา่ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูพ้ิการจะเร่ิมทาํงานแรก
คือ 4.9 ปี ช่วงระยะเวลาท่ีเร่ิมงานคร้ังแรก ตั้งแต่ 3 เดือนถึง 20 ปี โดยการกลบัไปทาํงานเดิมเป็นปัจจยั
เดียวท่ีสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัต่อระยะเวลาการเร่ิมงาน ทั้งน้ีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างอาย,ุ อายุขณะไดรั้บ
บาดเจ็บ และระยะเวลาของการบาดเจ็บนั้นซับซ้อนมาก ทาํให้ยากต่อการพิจารณาว่าปัจจยัใดท่ีมี 
อิทธิพลต่อการทาํงาน แมว้่าสัดส่วนของการทาํงานมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มขึ้นตามอาย ุ อย่างไรก็ตามอายุ
นอ้ยกวา่ขณะไดรั้บบาดเจ็บและระยะเวลาบาดเจ็บนานขึ้นเป็นตวับ่งช้ีการทาํงานท่ีดีกวา่การมองปัจจยั
อายุเพียงอย่างเดียว เน่ืองจากผลของการมีอายมุากขึ้นทาํให้แนวโนม้การทาํงานก็ลดลง (Krause et al., 
1998)  
   

2.3.2.5 ระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บไขสันหลงั  
การไดรั้บบาดเจ็บท่ีไขสันหลงัระดบัคอ แบบทั้งหมดทาํให้เป็นอมัพาตอ่อนแรงแขน

ขาทั้งสองขา้งแสดงถึงการไดรั้บบาดเจ็บแบบรุนแรงและมีผลในเชิงลบต่อการทาํงานหลายการศึกษาท่ี
ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างการทาํงานกบัระดบัความรุนแรงของการไดรั้บบาดเจ็บ โดยแบ่งระดบั
ของการบาดเจ็บเป็น 4 กลุ่ม ดูจากระดบัไขสันหลงัท่ีไดรั้บบาดเจ็บ (ระดบัคอหรือระดบัอก, เอว) และ
ความสมบูรณ์ของการบาดเจ็บ (แบบทั้งหมดหรือแบบบางส่วน) โดยแบ่งเป็นบาดเจ็บระดบัคอแบบ
ทั้งหมด, บาดเจ็บระดบัคอแบบบางส่วน, บาดเจ็บระดบัอกและหรือเอวแบบทั้งหมด, บาดเจ็บระดบัอก
และหรือเอวแบบบางส่วน โดยความสัมพนัธ์ระหวา่งการกลบัไปทาํงานกบัระดบัความรุนแรงของการ 
บาดเจ็บนั้นยงัไม่มีบทสรุป (Krause et al., 1998) โดยบางการศึกษาพบวา่ผูพ้ิการท่ีไดรั้บบาดเจ็บระดบั
อกและหรือเอว และมีความรุนแรงแบบบางส่วนมีแนวโนม้ท่ีจะมีงานทาํ (Castle, 1994) 
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2.3.2.6 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการท ากจิวัตรประจ าวัน ทักษะการใช้
รถนั่งคนพกิาร และการดูแลการขับถ่ายปัสสาวะ  

Jang et al. (2005) พบว่าความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําว ันเป็นปัจจัยสําคัญในการบ่ง ช้ีถึงการกลับไปทํางานของผู ้พิการบาดเจ็บไขสันหลัง  
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ramakrishnan et al. (2011)  ท่ีพบว่าความสามารถในการดูแลตนเอง       
เป็นปัจจยัเชิงบวกต่อการมีงานทาํ แต่การศึกษาของไปยดา วงศ์ภากร และอภิชนา  โฆวินทะ (2557)     
ท่ีทาํการศึกษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยใชแ้บบประเมิน Spinal Cord Independence 
Measure (SCIM) ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจาํวนั ความสามารถใน
การใชว้ีลแชร์ กลบัพบวา่ไม่มีผลต่อการมีงานทาํ 

 
2.3.2.7 ความสามารถในการใช้ยานพาหนะ การขนส่งคมนาคม  
จากการศึกษาของ Ramakrishnan et al. (2011) ความสามารถในการขบัขี่ยานพาหนะ 

เป็นปัจจยัเชิงบวกต่อการมีงานทาํ อีกทั้ง Jang et al. (2005) พบว่าผูพ้ิการท่ีสามารถเดินทางโดยใช้
ระบบขนส่งสาธารณะหรือสามารถขบัขี่ยานพาหนะไดด้ว้ยตนเอง มีโอกาสท่ีจะทาํงานมากกวา่ผูพ้ิการ
ท่ีไม่สามารถเดินทางดว้ยระบบขนส่งสาธารณะหรือขบัขี่ยานพาหนะ ไ ด้ ด้ ว ย ต น เ อ ง ถึ ง  2. 7 เ ท่ า 
เช่นเดียวกับการศึกษาของไปยดา วงศ์ภากร และ อภิชนา โฆวินทะ (2557) ท่ีทําการศึกษา ณ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  พบว่าผูพ้ิการท่ีสามารถขับขี่ยานพาหนะจะมีโอกาสมีงานทาํ
มากกวา่ผูท่ี้ขบัขี่ไม่ไดสู้งถึง 5.05 เท่า  

 
2.4 คุณภาพชีวิตของผู้พกิารบาดเจ็บไขสันหลงั 
 

2.4.1 ความหมายและความส าคัญของคุณภาพชีวิต 
ผู ้ท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง ทําให้สูญเสียความสามารถทางการเคล่ือนไหว การรับ  

ความรู้สึก และเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดขอ้จาํกดัในการประกอบกิจกรรมการดาํเนิน
ชีวิตและส่งผลต่อจิตใจของผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บ นอกจากน้ี ยงัทาํให้เกิดขอ้จาํกดัในการเขา้ไปมีส่วนร่วม
ในสังคม คือ สูญเสียบทบาทของตนเองทั้งทางสังคมและบทบาทในครอบครัว  อีกทั้งในเร่ืองของการ
ทาํงาน ดงันั้นการไดรั้บบาดเจ็บท่ีไขสันหลงั จึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ต่อผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัอยา่งมาก ความพิการท่ีเกิดขึ้น มีผลทาํใหคุ้ณภาพชีวิตลดลง และ
มีขอ้จาํกดัทางสังคมเพิ่มขึ้น เป้าหมายสูงสุดของการบาํบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้แก่ผูพ้ิการบาดเจ็บไข
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สันหลงั คือ สามารถดาํรงชีวิตอย่างเป็นอิสระ  และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (ปิยะวฒัน์ ตรีวิทยา และพรทิพย ์
วฒันาวิทวสั, 2559)  

คุณภาพชีวิตเป็นตวัช้ีวดั หน่ึงท่ีแสดงให้เห็นภาพรวมของบุคคล ซ่ึงเป็นระดบัความพึงพอใจ
ในชีวิตท่ีเกิดขึ้นในแต่ละบุคคล (ธิดารัตน์ นงค์ทอง และพิมพา ขจรธรรม, 2560) ซ่ึงความหมายของ
คุณภาพชีวิตนั้นแตกต่างกนัตามบริบทของผูศึ้กษา กล่าวคือ ระดบัผูก้าํหนดนโยบายทางสังคม เช่น 
รัฐบาล คุณภาพชีวิตมีความหมายในด้านหลักประกันแก่ประชาชนในด้านการบริการหรือการ
สงเคราะห์ทางสังคมดา้นต่างๆ เช่น การให้บริการดา้นสาธารณูปโภค การช่วยเหลือดา้นส่ิงของการ
ยกระดับรายได้และการส่งเสริมประชากรทุกคนให้มีสิทธิเท่าเทียมกันในด้านต่าง ๆ หากเป็นทาง
การแพทย ์เช่น แพทย ์นกักิจกรรมบาํบดั คาํวา่คุณภาพชีวิต หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางบวกของการ
รักษา หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีผูใ้ช้บริการได้รับ (ปิยะวฒัน์ ตรีวิทยา และพรทิพย ์วฒันาวิทวสั, 
2559) 

นอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลกไดพ้ฒันากรอบแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต ท่ีใชช่ื้อวา่  “global 
concept of quality of life” ให้คาํจาํกดัความว่า คุณภาพชีวิต คือ การรับรู้ของแต่ละบุคคต่อสถานะใน
ชีวิตของตน ภายใตบ้ริบทของวฒันธรรมและความหมายของระบบในสังคมท่ีพวกเขาอาศยัอยู่ และ
สัมพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐานของสังคม และส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเป็นแนวความคิดท่ี
กวา้ง เต็มไปดว้ยความซบัซ้อน ครอบคลุมในประเด็นสุขภาพร่างกายของแต่ละคน สภาพจิตใจ ระดบั
ของความอิสระ สัมพนัธภาพทางสังคม ความเช่ือ และความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อสภาพแวดลอ้ม (WHO, 
2011) 
 

2.4.2 การประเมินคุณภาพชีวิต 
การประเมินคุณภาพชีวิต ตามกรอบแนวคิดความพึงพอใจในชีวิตหรือภาวะสุขสมบูรณ์ของ

ชีวิต เป็นการประเมินท่ีครอบคลุมมิติต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลมากท่ีสุดดงันั้นจึงมีผูน้ า
แบบประเมิน WHOQOL-BREF ฉบบัภาษาไทยมาประเมินคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั
อยา่งแพร่หลาย เน่ืองจากแบบประเมินน้ี สามารถประเมินองคป์ระกอบดา้นต่าง ๆ ของคุณภาพชีวิตได้
มากกว่าแบบประเมินอ่ืน ดงัการศึกษาของ นคมัยภรณ์ ชูชาติ และคณะ (2558) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิต 
และปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั โดยใชแ้บบประเมิน WHOQOL-BREF 
ฉบบัภาษาไทย พบว่าร้อยละ 86.8 มีคุณภาพชีวิต อยู่ในระดบัปานกลาง รองลงมา ร้อยละ 9.4 คุณภาพ
ชีวิตไม่ดี และคุณภาพชีวิตดีมีเพียงร้อยละ 3.8 และเม่ือจ าแนกคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่     
ดา้นร่างกายดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม พบว่าทุกดา้นมีคุณภาพชีวิต
อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปิยะวฒัน์ ตรีวิทยา และพรทิพย ์วฒันาวิทวสั (2559) 
ไดใ้ชแ้บบประเมิน WHOQOL-BREF ฉบบัภาษาไทย ศึกษาระดบัความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
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กบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ ในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั เน่ืองจากอุบติัเหตุและถูกวินิจฉัยว่าเป็น
อมัพาตคร่ึงท่อนล่าง ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนไม่นอ้ยกว่า 1 ปี หลงัจากการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบวา่ 
ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง เช่นเดียวกบั การศึกษาของธิดา รัตน์ นงคท์อง และ
พิมพา ขจรธรรม (2560) ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของคนพิการรุนแรงทางร่างกายและการเคล่ือนไหวท่ี
จดทะเบียนคนพิการแล้ว พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อีกทั้ง
การศึกษาในคร้ังน้ียงัไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะว่าแบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF ท่ีไดพ้ฒันา
เป็นภาษาไทยแลว้ บางขอ้คาํถามยงัยากท่ีจะเขา้ใจ สาํหรับผูพ้ิการท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่าและผูสู้งอาย ุ 

นอกจากน้ี Charlifue et al. (2012) ไดพ้ฒันาชุดขอ้มูลสากลคุณภาพชีวิตพื้นฐาน กรณีบาดเจ็บ
ไขสันหลัง (International Spinal Cord Injury – Quality of Life Basic Data Set:  QoL  BDS) โดยการ
สํารวจความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทัว่โลก แลว้นาํขอ้เสนอแนะมาสรุปเป็นเอกฉันท ์ทาํให้ไดชุ้ดแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต กรณีบาดเจ็บไขสันหลงั ประกอบดว้ย 3 หัวขอ้ คือ แบบประเมินความพึงพอใจ
คุณภาพชีวิตโดยรวม สุขภาพกาย และสุขภาพจิต เม่ือเทียบกบัแบบประเมินคุณภาพชีวิตอ่ืน QoL-BDS 
เป็นแบบประเมินท่ีเขา้ใจง่าย ไม่ซับซ้อน เหมาะสําหรับผูท่ี้มีระดบัการศึกษาตํ่า จากนั้น Pattanakuhar, 
Suttinoon, Wongpakaran, & Tongprasert, (2020) ได้แปล Quality of  Life Basic Data Set (QoL-BDS) 
เป็นฉบบัภาษาไทย โดยท าการศึกษาในผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีเขา้รับบริการ ณ ภาควิชาเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 130 ราย พบว่าแบบประเมินมีค่าความ
สอดคล้องภายในอยู่ในระดับดี (Cronbach’s alpha = 0.89) ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (construct 
validity) อยูร่ะดบัปานกลางถึงดี (Spearman’s rank correlation coefficient of 0.43-0.57, p < 0.01) อีกทั้ง
ค่าความเช่ือมัน่อยู่ในระดบัดีเยี่ยม (Intraclass correlation coefficient of 0.73-0.86) ดงันั้นแบบประเมิน 
QoL-BDS ฉบบัภาษาไทย จึงสามารถนาํไปประเมินคุณภาพชีวิตในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัได ้

 
2.4.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้พกิาร 

2.4.3.1 การมีงานท า การประกอบอาชีพ รายได้  
เร่ิมมีการศึกษาปัญหาดา้นคุณภาพชีวิต ของกลุ่มผูพ้ิการท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั 

โดยผลลพัธ์แสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตของบุคคลน้ีตํ่ากว่าประชากรทัว่ไปมาก (Westgren & Levi, 
1998) ผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัตอ้งเผชิญความเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ การเงิน และ
การทาํงาน ปัญหาเหล่าน้ีมีความซับซ้อนและลึกซ้ึง จึงสร้างผลกระทบดา้นลบต่อคุณภาพชีวิต และ
ความพึงพอใจของบุคคลนั้นๆ โดยเฉพาะในเร่ืองการกลบัเขา้สู่สังคมและการทาํงาน บางการศึกษาใช้
คุณภาพชีวิต เป็นตัวช้ีว ัดความสําเร็จในการทํางานสําหรับผู ้พิการ  Jain, Sullivan, Kazis, Tun & 
Garshick (2007) ศึกษาปัจจยั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
มานานไม่นอ้ยกว่า 1 ปี จาํนวน 356 ราย พบว่าการทาํงานมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการ 
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อีกทั้ งจากการศึกษาของ Trezzini et al. (2018) ศึกษาความชุกของการกลับไปทํางานและความ
เก่ียวข้องของการกลับไปทํางานกับความผาสุก (wellbeing) ของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลังใน
สวิสเซอร์แลนด ์พบวา่ผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีไม่ไดท้ างานมีความต่างอยา่งมีนยัส าคญักบักลุ่มท่ีมี
งานท า ในดา้นของรายไดร้วม คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจในชีวิต โดยกลุ่มท่ีมีงานท าจะมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น มีหลายองคป์ระกอบท่ีส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั โดยทั้ง
ระดบัการศึกษาและการมีงานท านั้นเช่ือมโยงกบัคุณภาพชีวิตหลงัไดรั้บบาดเจ็บ จากการศึกษาของธิดา
รัตน์ นงคท์อง และพิมพา ขจรธรรม. (2560) พบว่าการประกอบอาชีพและรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญั 

  
  2.4.3.2 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  

จากการศึกษาของชุติมา เมืองด่าน, สินธิป พฒันคูหา และจงจินต์ รัตนาภินันท์ชยั 
(2562) ท่ีศึกษาความสามารถพึ่งตนเองของผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลงัผ่าน
กระบวนการฟ้ืนสภาพแบบผูป่้วยใน โดยใชแ้บบประเมิน Spinal Cord Independence Measure version 
3 (SCIM III) เพื่อประเมินความสามารถพึ่งตนเองของผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั และใชชุ้ดขอ้มูลสากล
คุณภาพชีวิตพื้นฐานกรณีบาดเจ็บไขสันหลงั (International Spinal Cord Injury – Quality of Life Basic 
Data Set) ประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั พบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีมีคะแนนของความสามารถ
พึ่งตนเองเพิ่มขึ้นจะมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมีคะแนนของความสามารถ
พึ่งตนเองลดลง แสดงให้เห็นว่าเม่ือกลบัสู่สังคมระดับความสามารถในการพึ่งตนเองมีผลต่อระดับ
คุณภาพชีวิตของผูพ้ิการ ต่างจากการศึกษาของธิดารัตน์ นงคท์อง และพิมพา ขจรธรรม (2560) ท่ีพบวา่
ความสามารถทางดา้นร่างกายลดลงจากความพิการไม่ส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตและ Trezzini et al. 
(2018) พบว่าผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีไม่ไดท้ างานมีความต่างอย่างมีนัยส าคญักบักลุ่มท่ีมีงานท า
ในดา้นของรายไดร้วม, คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจในชีวิต  

 
2.5 แนวคิดในการประเมินผลลพัธ์ทางสุขภาพและความพกิาร 
 

บญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างานความพิการและสุขภาพ (International Classification of 
Functioning, Disability and Health) หรือท่ีเรียกว่า ICF เป็นกรอบความคิด (conceptual framework) 
ในการมองปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการโดยใชใ้นการคน้หาความสามารถในการด ารงชีวิตของมนุษย ์
(functioning) ท่ีองคก์ารอนามยัโลกพฒันาขึ้นมา เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาองคป์ระกอบท่ีมีผล
ต่อสุขภาพ ท่ีประกอบด้วยปัจจยัในตวับุคคลและส่ิงแวดลอ้ม และพิจารณาผลท่ีตามมาจากปัญหา
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สุขภาพท่ีเกิดขึ้นทั้งในดา้นความสามารถในการท ากิจกรรมและการมีส่วนร่วมในสังคม โดยสรุปไดด้งั
แผนภูมิท่ี 2.1 

 
แผนภูมิท่ี 2.1 แสดงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งส่วนประกอบในแต่ละดา้นของ ICF 

  
 2.5.1 การประยุกต์แนวคิด ICF กบัการบาดเจ็บไขสันหลงั  

ICF มีจุดมุ่งหมายหลกั เพื่อการนาํเสนอภาษามาตรฐานท่ีรวมไวด้ว้ยกนั และโครงสร้างในการ
อธิบายสุขภาพ และสถานะส่วนประกอบท่ีเก่ียวขอ้งกับสุขภาพ จะให้คาํนิยามองค์ประกอบของ
สุขภาพ และบางองคป์ระกอบของการอยู่ดีกินดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (เช่น การศึกษา และการทาํงาน) 
ICF ครอบคลุมขอบเขตสุขภาพ และขอบเขตส่วนประกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยพิจารณาจาก
ร่างกายตวับุคคล และสังคมใน 2 ประการ คือ การทาํงานของร่างกายและโครงสร้าง กิจกรรมและการ
มีส่วนร่วม เน่ืองจากการจาํแนกประเภท ICF มีการจดักลุ่มในขอบเขต (Domain) ท่ีแตกต่างกนัตาม
ภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล (ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วย หรือผูท่ี้มีความผิดปกติสามารถทาํอะไรไดบ้า้ง) การ
ทาํหนา้ท่ีของร่างกายมีความหมายท่ีครอบคลุม การทาํงานทั้งหมดของร่างกาย กิจกรรม และการมีส่วน
ร่วมในทาํนองเดียวกนั ความพิการ ก็มีความหมายครอบคลุมถึงความบกพร่องของร่างกายการจาํกดัใน
การทาํกิจกรรม และขอ้จาํกัด ในการมีส่วนร่วม นอกจากน้ี ICF ยงัประกอบด้วยปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม     
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ซ่ึงมีความเช่ือมโยงกบัสภาวะกรณีต่าง ๆ ทาํให้ผูใ้ช้สามารถบนัทึกเก่ียวกบัการทาํหน้าท่ีของปัจเจก
บุคคล ความพิการ และสุขภาพของบุคคลในขอบเขตต่าง ๆ ได ้

ICF เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มวิธีการจําแนกสากลท่ีพัฒนาขึ้ นมาโดยองค์การอนามัยโลก 
(WHO) เพื่อนาํมาใชใ้นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยกาํหนดกรอบการใส่รหัสขอ้มูลท่ีครอบคลุม
ทางดา้นสุขภาพ (ตวัอย่างเช่น การวินิจฉัย, การทาํหนา้ท่ีของร่างกาย และเหตุผลในการรับบริการดา้น
สาธารณสุข) โดยภาษาสามญัมาตรฐานสามารถส่ือความหมายดา้นสาธารณสุขไดท้ัว่โลก จะจดักลุ่ม
ตาม การทาํหนา้ท่ีของร่างกายและความพิการท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพเป็นภาพรวมทางดา้นสุขภาพ
ของบุคคลหรือประชากรท่ีครอบคลุมมีรายละเอียด ชดัเจนมากขึ้น และเป็นประโยชน์ในการตดัสินใจ 

ICF ไดเ้ปล่ียนแปลงจากการจาํแนก “ผลจากการเกิดโรค” (ฉบบัปี 1980) มาเป็นการจาํแนก 
“ส่วนประกอบของสุขภาพ” ซ่ึงส่วนประกอบของสุขภาพช้ีให้เห็นถึงส่วนสําคญัต่าง ๆ ของสุขภาพ 
ในขณะท่ี “ผลของการเกิดโรค” จะเนน้ท่ีผลกระทบท่ีเกิดจากโรคและสภาวะสุขภาพอ่ืน ๆ เน่ืองจาก 
ICF จะเป็นกลาง ไม่เขา้ไปเก่ียวขอ้งในการศึกษาหาสาเหตุบุคคลสองคน ท่ีโรคเดียวกนัอาจจะมีระดบั
การทาํงานของร่างกายท่ีแตกต่างกนัหรือบุคคลองคนท่ีมีระดบัการทาํงานของร่างกายท่ีเท่าเทียมกนั
นั้น ไม่จาํเป็นท่ีจะตอ้งมีสภาวะสุขภาพเหมือนกนั ฉะนั้นการใช ้ICF ไม่ควรขา้มกระบวนการวินิจฉัย
โดยทัว่ไป ของการเกิดโรค  

ผูว้ิจยัจะสามารถหาขอ้สรุปไดโ้ดยใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ท่ีเหมาะสมในทาํนองเดียวกนั 
วิธีการน้ีแตกต่างจากการใช ้"ตวักาํหนดทางสุขภาพ" หรือ "ปัจจยัเส่ียง" เพื่อความสะดวกในการศึกษา
ตวักาํหนดทางสุขภาพหรือปัจจยัเส่ียง จึงไดร้วมปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีใชอ้ธิบายถึงสภาวะท่ีปัจเจกบุคล
หน่ึงดาํรงชีวิตอยูไ่วด้ว้ย 

 
 2.5.2 จุดมุ่งหมายของ ICF 

1) ให้หลกัเกณฑ์มาตรฐานเพื่อใช้ในการทาํความเขา้ใจ และศึกษาทางดา้นสุขภาพ 
รวมทั้งสภาวะสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ผลลพัธ์ และตวักาํหนด 

2) จดัใหมี้ภาษาท่ีจะใชร้วมกนัในการอธิบายถึงสุขภาพ สภาวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
เพื่อใชใ้นการส่ือสารระหว่างผูใ้ชต่้าง ๆ ไดแ้ก่ บุคลากรดา้นสาธารณสุข, นกัวิจยั, นกักาํหนดนโยบาย
และประชาชนทัว่ไป รวมทั้งผูพ้ิการ 

3) เพื่อการเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างประเทศในดา้นการดูแลสุขภพ การให้บริการ
และระยะเวลา 
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4)  จัดให้มีแผนการบันทึกรหัสท่ี เป็นระบบ สําหรับสารสนเทศด้านสุขภา พ       
จุดมุ่งหมายเหล่าน้ีเก่ียวขอ้งซ่ึงกนัและกนั เน่ืองจากความจาํเป็นและความตอ้งการการใช ้ICFทาํให้มี
การจดัทาํความหมายและระบบท่ีสามารถใช้ได้ในทางปฏิบติัในการวางนโยบาย  ด้านสุขภาพการ
รับรองคุณภาพ และการประเมินผลสัมฤทธ์ิในวฒันธรรมท่ีต่าง ๆ กนั 

 
2.5.3 ประโยชน์ของ ICF 

1) เป็นเคร่ืองมือทางสถิติ - ในการเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูล (ตัวอย่างเช่น                    
ในการศึกษาการสาํรวจดา้นประชากร, หรือระบบการจดัการสารสนเทศเพื่อการบริหาร) 

2) เป็นเคร่ืองมือในการวิจยั - เพื่อวดัผลลพัธ์, คุณภาพชีวิตหรือปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
3) เป็นเคร่ืองมือดา้นการบาํบดัรักษา - เพื่อประเมินความตอ้งการ, การเปรียบเทียบ

วิธีการรักษาในเง่ือนไขท่ีกาํหนด, การประเมินทางดา้นวิชาชีพ, การประเมินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
ผลลพัธ์ 

4) เป็นเคร่ืองมือในการวางนโยบายทางสังคม - การวางแผนประกนัสังคม, ระบบการ
จ่ายค่าชดเชย การวางนโยบาย การนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติั 

5) เป็นเคร่ืองมือในการศึกษา – เพื่อการวางหลกัสูตรและเพื่อให้เกิดการรับรู้และ                                      
มีการดาํเนินการทางสังคม 

นอกจาก ICF จะเป็นการจาํแนกดา้นสุขภาพและส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพแลว้ยงัไดมี้การ
นาํไปใชใ้นงานดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น การประกนัภยั การประกนัสังคม กรทาํงาน การศึกษา , เศรษฐกิจ, 
นโยบายสังคมและการพฒันาดา้นนิติบญัญติัทัว่ไป และการปรับเปล่ียนดา้นส่ิงแวดลอ้ม ICF ไดรั้บ
การยอมรับวา่เป็นหน่ึงในการจดัจาํแนกทางสังคมขององคก์ารสหประชาชาติและไดรั้บการอา้งอิงและ
รวมอยู่ในกฎเกณฑม์าตรฐานของการให้โอกาสท่ีเท่าเทียมกนั ดงันั้น ICF จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม 
สําหรับการปฏิบติัตามหลกัสิทธิมนุษยชนสากลและในการร่างกฎหมายของประเทศ ประโยชน์ของ 
ICF สามารถนาํไปใชง้านไดใ้นหลาย ๆ ดา้น ตวัอย่าง เช่น ดา้นการประกนัสังคม, การประเมินผลการ
บริหารจดัการการดูแลสุขภาพ การสํารวจด้านประชากรทั้งในระตบัทอ้งถ่ิน, ระดับชาติและระดบั
นานาชาติ ซ่ึง ICF ยงัใหก้รอบความคิดสาํหรับขอ้มูลข่าวสารท่ีนาํมาใชใ้นการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล, 
การป้องกัน, การส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมการมีส่วนร่วม โดยการขจดัหรือลดการก็กีดกันทาง
สังคมและส่งเสริมสนบัสนุน นอกจากน้ี ยงัเป็นประโยชน์ในการศึกษาระบบการให้การดูแลสุขภาพ
ในเชิงของการประเมินผล และการวางนโยบาย 
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ICF และเป็นรหสัท่ีใชใ้นการบนัทึกขอ้มูลสุขภาพในแต่ละโรค ท่ีองคก์ารอนามยัโลกประกาศ
ให้ใช้ในปี พ.ศ.2544 ประเทศไทยได้นํารหัส ICF เข้ามาใช้โดยสถาบันสิรินธร เพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 รหสั ICF 
รวมทั้ งความหมายของแต่ละรหัสได้ถูกแปลเป็นภาษาไทยในปี พ.ศ.  2548 กรอบ ICF เน้น
ส่วนประกอบของสุขภาพและปฏิสัมพนัธ์ระหว่างส่วนประกอบหลักของบุคคลท่ีมีเง่ือนไขทาง
สุขภาพ รวมทั้งปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย, ความสามารถ
และการมีส่วนร่วมของคนต่อสังคม หรือปฏิสัมพนัธ์ระหว่างชีววิทยา, จิตวิทยา และสังคม โดยมี
องค์ประกอบทั้งหมดอยู่ 6 ดา้น คือ ภาวะสุขภาพ (ความผิดปกติ, โรค) การทาํหน้าท่ีและโครงสร้าง
ของร่างกาย, กิจกรรม, การมีส่วนร่วม, ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม และปัจจัยด้านบุคคล ปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งส่วนประกอบในแต่ละดา้นของ ICF สัมพนัธ์กนั 

เม่ือนาํกรอบความคิด ICF มาใช้กบักรณีตวัอย่างผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั จะเห็นไดว้่ากรอบ
ความคิด ICF เป็นการปรับเปล่ียนมุมมองความพิการจากมุมมองทางการแพทยไ์ปเป็นมุมมองทางสังคม 
โดยไม่ไดม้องว่าความพิการเป็นความบกพร่องของทางร่างกายแต่เพียงอย่างเดียว แต่ความพิการเป็น
เร่ืองของปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง ความผิดปกติของร่างกายกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออาํนวยให้คนพิการไดใ้ช้
ชีวิตไดเ้หมือนคนปกติ การใช ้ICF ในการเก็บขอ้มูลคนพิการทาํใหไ้ดข้อ้มูลครอบคลุมทั้งความเจ็บป่วย 
และผลกระทบของความเจ็บป่วย รวมทั้งสภาพแวดล้อมท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการอย่าง
ครบถว้น สามารถนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการได ้ 
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แผนภูมิท่ี 2.2 แสดงการใชก้รอบความคิด ICF กบัผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั 

สภาวะสุขภาพ (ความผิดปกติ หรือโรค) 
บาดเจ็บไขสันหลงั 

การท าหน้าที่และ
โครงสร้างของร่างกาย 
- ระบบประสาท 
ทาํหนา้ท่ี บกพร่อง  
ทาํใหก้ลา้มเน้ือเป็น
อมัพาตเช่น ยกแขน             
กาํมือไม่ได ้เดินไม่ได ้  
- สูญเสียความรู้สึกตํ่า
กวา่ระดบัรอยโรค 
- บกพร่องดา้นการ
ควบคุมการขบัถ่าย 

           กจิกรรม 

มีขอ้จาํกดัในการทาํ
กิจกรรม เช่น 
- การเปล่ียนอิริยาบถ 
- การเคล่ือนยา้ยตนเอง
, การเดิน 
- การขบัขี่ยานพาหนะ 
- การอาบนํ้า แต่งตวั, 
การใชห้อ้งนํ้า 

 
 

      การมีส่วนร่วม 

มีอุปสรรคในการทาํ
กิจกรรม เช่น 
- การช่วยเหลือผูอ่ื้น
ทาํงานบา้น 
- การทาํงาน,  
การประกอบอาชีพ 
- การใชชี้วิตใน
ชุมชน  

 
 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
- สถานท่ีท างาน, ลกัษณะงาน 

- การเขา้ถึงระบบขนส่ง 
 

ปัจจัยด้านบุคคล 
- เพศ, อาย,ุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา, รายได ้
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กรอบแนวคิดงานวิจยั 

 

                    ตัวแปรอสิระ       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 2.3 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจยัอา้งอิงตาม ICF 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายขุณะไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั 
- ระดบัการศึกษา 
- รายได ้
- ระยะเวลาหลงัไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั 
- ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
ไขสันหลงั 
- ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
- ความสามารถในการขบัขี่ยานพาหนะ 
- คววามสามารถในการใชเ้ทคโนโลยี 
 

 

ปัจจัยส่ิงแวดล้อม 
- สภาพแวดลอ้ม  
- สถานท่ีท างาน 
 
 

 

การมีงานท า 
- 
 
 

 

คุณภาพชีวิต 
- 
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บทที่ 3 

 
วิธีด ำเนินงำนวิจัย 

 
 การด าเนินการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-method research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative research) ด้วยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง และแบบประเมินคุณภาพชีวิต ส่วนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative research)          
ใชแ้บบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีงานท าและเปรียบเมียบคุณภาพชีวิตของ
ผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั ท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

3.1.1 ประชำกร 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2561 – 2563 จ านวน 265 คน 
 
3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

          กรณีทราบจ านวนประชากรท่ีศึกษา โดยใชสู้ตร (Wayne, 1995) 

          โดยก าหนด Z α/2 = ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%  = 1.96 

   d  = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับใหเ้กิดขึ้นได ้0.1 

   p           = ค่าสัดส่วนท่ีไดจ้ากกลุ่มประชากรตวัอยา่ง  
         (จากการศึกษาก่อนหนา้น้ี = 0.47) (ไปยดา วงศภ์ากร และ  
         อภิชนา โฆวินทะ, 2557) 

   α          = 0.05 
   N          = จ านวนประชากรระหวา่ง ปี พ.ศ. 2561 - 2563 ท่ีศึกษา = 265 คน           
      



 

25 

เม่ือค านวณแลว้ได้กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 71 คน ซ่ึงทุกคนจะไดรั้บการเก็บขอ้มูลทั้งวิจยัเชิง   
ปริมาณและคุณภาพ 

 
 เกณฑ์คัดเข้ำ 

1) มีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
2) บาดเจ็บไขสันหลงั/โรคไขสันหลงั ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป โดยไดรั้บการวินิจฉัยจาก

แพทย ์ว่ามีการบาดเจ็บหรือเกิดรอยโรคท่ีไขสันหลงัโดยตรง อิงตาม ICD-10  
ทุกระดบัความรุนแรง 

3) สามารถพูดคุยส่ือสารภาษาไทยไดรู้้เร่ือง อ่านภาษาไทยได ้
4) ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาโดยสมคัรใจ  
5) ไม่มีภาวะหรือโรคทางจิตเวชท่ีไดรั้บการวินิจฉยัมาก่อน ไดแ้ก่ กลุ่มโรคจิตเภท 

วิตกกงัวลและอารมณ์แปรปรวน  
6) ไม่มีประวติัไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง 

 
 เกณฑ์ถอนออก  

     1) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามและให้สัมภาษณ์ไดจ้นส้ินสุด 
 
3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
 

เคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามและแบบประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการเจ็บป่วย ท่ีผูวิ้จยัสร้างเคร่ืองมือขึ้นมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยพิจารณาถึงแนวคิดให้ครอบคลุมถึงวตัถุประสงค์จ านวน 22 ขอ้ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนบุตร จ านวนสมาชิกในครอบครัว บทบาทใน
ครอบครัว รายไดข้องครอบครัว โรคประจ าตวั อายุขณะไดรั้บบาดเจ็บ ระดบัการบาดเจ็บไขสันหลงั 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ สาเหตุของการบาดเจ็บ ระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง 
ภาวะแทรกซอ้น เช่น แผลกดทบั อาการเกร็งกระตุกของกลา้มเน้ือ และอาการปวด  

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  Spinal Cord Independence 
Measure Version III (SCIM III)  ฉบับภาษาไทย  เ ป็นแบบประ เ มิน ท่ี  Wannapakhe, Saensook, 
Keawjoho & Amatachaya (2016) แปลจากฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยและน าไปศึกษาความ
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เ ช่ื อมั่น ในผู ้พิ ก า รบาด เ จ็บไขสันหลัง  จ านวน  31 ราย  พบค่ า คว ามสอดคล้อ งภายใน 
อยูใ่นระดบัดี (Cronbach’s alpha ≥ 0.88) และค่าความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัดีเยีย่ม (Intraclass correlation 
coefficient > 0.90)  แบบประเมินน้ีใชเ้พื่อประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และการ
เคล่ือนไหวของผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั โดยขอ้ค าถามมีทั้งหมด 17 ขอ้ มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง          
0 -100 คะแนน แบ่งอออกเป็น 3 หมวด ไดแ้ก่ การดูแลตนเอง (self- care)  ค ะ แ น น ตั้ ง แ ต่  0 - 20 
คะแนน การจดัการการหายใจและการขบัถ่าย (respiration and sphincter management) คะแนนตั้งแต่ 
0 - 40 คะแนน และความสามารถในการเคล่ือนไหว (mobility) คะแนนตั้งแต่ 0 - 40 คะแนน ผูท่ี้มี
คะแนนรวมสูงกว่า หมายถึง มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการเคล่ือนไหวมากกว่า              
ผูท่ี้มีคะแนนรวมต ่า  

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ชุดข้อมูลสากลคุณภาพชีวิตพื้นฐานกรณีบาดเจ็บ                   
ไขสันหลัง ฉบับภาษาไทย Quality of Life Basic Data Set (QoL- BDS) เป็นแบบประเมินท่ีสินธิป 
พฒันคูหา และคณะ (2563) แปลจากฉบบัภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย ในผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั 
จ านวน 130 ราย ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่ค่าความ สอดคลอ้งภายใน อยู่ในระดบัดี 
(Cronbach’s alpha = 0.89) ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) อยู่ในระดับปานกลางถึงดี 
(Spearman’s rank correlation coefficient of 0.43-0.57,  p < 0.01) และค่าความเช่ือมัน่ อยู่ในระดับดี
เยีย่ม (Intraclass correlation coefficient of 0.73- 0.86) ขอ้ค าถามมีทั้งหมด 3 ขอ้ ค าตอบแต่ละขอ้มี
คะแนนตั้งแต่ 0-10 โดย 0 คือ ไม่พอใจทั้งหมด และ 10 คือ พอใจทั้งหมด (Pattanakuhar et al., 2020) 

ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างท่ีผู ้วิจัยเป็นผู ้สร้างขึ้ นจากการทบวรรณกรรม                                
โดยพิจารณาถึงแนวคิดให้ครอบคลุมถึงวตัถุประสงค ์เป็นค าถามปลายเปิด โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีงานท า หรือไม่มีงานท า ซ่ึงผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
สัมภาษณ์มาวิเคราะห์ขอ้มูล 
 
3.3 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

          
 เคร่ืองมือการวิจยัในการศึกษาน้ี มี  4 ส่วน โดยส่วนท่ี 2 และ 3 มีการพฒันาและตรวจสอ

คุณภาพเคร่ืองมือในกลุ่มตวัอยา่งเดียวกนักบัการศึกษาน้ี ส่วนเคร่ืองมือในส่วนท่ี 1 และ ส่วนท่ี 4 เป็น
เคร่ืองมือท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงผูวิ้จยัมีการตรวจสอบ ดงัน้ี 

3.3.1 ความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยการพฒันาแบบสอบถาม แล้วให้   
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลัง,    
ผูเ้ช่ียวชาญในการบ าบัดฟ้ืนฟูทางด้านการท างาน และผูเ้ช่ียวชาญด้านการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย   
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ประเมินความตรงของเน้ือหา โดยพิจารณาความสอดคล้องกับทฤษฎีหรือเน้ือหา จากนั้นผูวิ้จัย 
ได้น าผลการพิจารณาของผู ้ทรงคุณวุฒิ และดัชนีความตรงของเน้ือหา (Index of item objective    
congruence: IOC) เค ร่ืองมือในส่วนท่ี  1 และส่วนท่ี 4 มีค่าดัชนีความตรงของ เ น้ือหาเท่ ากับ      
0.71 และ 0.77 ตามล าดับ ซ่ึงถือว่ามีความเท่ียงตรง เช่ือถือได้สูง  (IOC อยู่ในช่วง 0.67 – 1.00)    
(Rovinelli & Hambletton, 1977)   

3.3.2 ผู ้วิ จัยได้น าแบบสอบถามและสัมภาษณ์ ท่ีผ่ านการแก้ไขและปรับปรุงตาม   
ข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแลว้น าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ท่ีผ่านการตรวจสอบจาก 
ผูท้รงคุณวุฒิแลว้ มาตรวจสอบปรับปรุง แลว้น าไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อไป 

 
3.4 กำรพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 

ก่อนการด าเนินการวิจัย ผูว้ิจัยยื่นของพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  โดยก่อนเก็บข้อมูลผูวิ้จัยแจ้ง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนและวิธีการศึกษาวิจยัเพื่อขอความยินยอมโดยความสมคัรใจ ไม่มี
การบงัคบัใด ๆ และสามารถถอนตวัจากการศึกษาไดทุ้กเวลาหากตอ้งการ รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตวัอย่างซักถาม พร้อมช้ีแจงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอย่างและแนวทางการรักษาความลบั และขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวม หากตอ้งมีการอา้งอิงถึงบุคคล จะใชร้หัสแทนช่ือจริง แลว้ขอให้
กลุ่มตวัอย่างท่ียินดีเขา้ร่วมวิจยั ลงลายมือช่ือให้ความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และไดรั้บการอนุมติัให้
ด าเนินการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
Research ID: REH-2563-07863 / Study code: REH-2563-07863  

 
 3.5 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

1) หลงัจากผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัจึงท าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษาวิธีด าเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีไดรั้บ    
 2) ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลโดย ผูวิ้จัยเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลด้วยตนเองทั้งหมด โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนด อธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
วิธีการประเมิน พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวิจยั จากนั้นผูวิ้จยัท า
การสอบถามตามแบบสอบถามในส่วนท่ี 1 ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการเจ็บป่วย และ 
ขอ้มูลการท างาน จากนั้นในส่วนท่ี 2 ผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  ของ
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กลุ่มตวัอยา่ง และส่วนท่ี 3 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นผูอ่้านและตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง แลว้ผูว้ิจยัท าการ
สัมภาษณ์ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ตามเคร่ืองมือในส่วนท่ี 4  
           3) ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลหลงัจากสัมภาษณ์เรียบร้อยแลว้จนครบ  71 ราย              
แลว้น าขอ้มูลในส่วนท่ี  1-3 มาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติต่อไป                              
           4) ข้อมูลส่วนท่ี 4 เป็นข้อมูลจากการสัมภาษณ์ แล้วน าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์  มา
จดัระบบหมวดหมู่ ตามวตัถุประสงคข์องงานวิจยั แลว้สรุปสาระส าคญั  

 
 3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ 
 

1) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถ่ี      
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย มธัยฐานและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2) วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Chi-square test หรือ fisher’s exact test เพื่อวิเคราะห์แต่ละปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการมีงานท าและไม่มีงานท า 

3) ใชส้ถิติวิเคราะห์ Mann Whitney U test เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการ
บาดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีงานท าและไม่มีงานท า  

4) ใช้สถิติวิเคราะห์ Logistic regression analysis โดยดูปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อการมีงานท า       
            5) น าขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) โดยการจดักลุ่ม
ขอ้มูล (Categories) เน้ือหาท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์ ท าการเช่ือมโยงเน้ือหาแต่ละส่วนเขา้ดว้ยกนั เพื่อ
หาขอ้สรุปและน าไปวิเคราะห์ อภิปรายผลการศึกษา 
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บทที่ 4 

 
ผลการศึกษา 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีงานท า รวมถึงเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั ท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
เร่ิมเก็บข้อมูลตั้ งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 71 คน โดยใช้
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการบาดเจ็บท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประเมิน
โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  Spinal Cord Independence Measure 
Version III (SCIM III) ฉบบัภาษาไทย แบบประเมินคุณภาพชีวิต ชุดขอ้มูลสากลคุณภาพชีวิตพื้นฐาน
กรณีบาดเจ็บไขสันหลงั-ฉบบัภาษาไทย เและแบบสัมภาษณ์ ก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับปัจจยัท่ีมีผลต่อ              
การท างานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์และแปลผล โดยแสดงขอ้มูล 2 
ส่วน ดงัน้ี  
 
          ส่วนท่ี 1 การวิจัยเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ 
                   1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
                   2. ขอ้มูลภาวะแทรกซอ้นของการไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั  
                   3. ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั 
                   4. ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยอี านวยความสะดวกของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั 
                   5. สภาพการท างานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั 
                   6. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีงานท าของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั 
                   7. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีงานท าและไม่มีงานท า 
          ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research)  
       1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั 
       2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีงานท าของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั 
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4.1  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นผู ้พิการบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 71 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีงานท า จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อย
ละ 67.6 และกลุ่มท่ีไม่มีงานท า จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 32.4 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง   

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน N = 71 มีงานท า (n =48) ไม่มีงานท า (n=23) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
52 
19 

 
73.2 
26.8 

 
37 
11 

 
71.2 
57.9 

 
15 
8 

 
28.8 
42.1 

0.441 

อายุ (ปี) 
     20 – 29 
     30 – 39 
     40 – 49 
     50 ปีขึ้นไป 
     

 
12 
17 
23 
19 

 
16.9 
23.9 
32.4 
26.8 

 
8 

11 
15 
14 

 
66.7 
64.7 
65.2 
73.7 

 
4 
6 
8 
5 

 
33.3 
35.3 
34.8 
26.3 

 
 
 
 

x̄=41.7, S.D.=10.8 
min=22  max=62 

x̄ = 41.9, S.D. = 10.8 
min =  22  max = 58  

x̄=41.3, S.D. = 11.2 
min = 25 max = 62 

0.740 

สถานภาพสมรส 
    โสด/หยา่ร้าง/หมา้ย 
    คู ่

 
47 
24 

 
66.2 
33.8 

 
32 
16 

 
68.1 
66.7 

 
15 
8 

 
31.9 
33.3 

1.000 

ระดับการศึกษา ก่อน 
ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง 
    ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
    มธัยมศึกษา 
    สูงกวา่มธัยมศึกษา 

 
 

    16 
    33  
    22 

 
 
    22.5 
    46.5 
    31.0 

 
 

9 
22 
17 

 
 

56.2 
66.7 
77.3 

 
 

7 
11 
5 

 
 

43.8 
33.3 
22.7 

0.388 

ระดับการศึกษา หลัง 
ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง 
    ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
    มธัยมศึกษา 
    สูงกวา่มธัยมศึกษา 

 
 

11 
34 
26 

 
 

15.5 
47.9 
36.6 

 
 

4 
23 
21 

 
 

36.4 
67.6 
80.8 

 
 

7 
11 
5 

 
 

63.6 
32.4 
19.2  

0.031* 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
จ านวน N = 71 มีงานท า (n =48) ไม่มีงานท า (n=23) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การได้รับเงินช่วยเหลือ 
     ไม่ไดรั้บ 
     ไดรั้บ 

 
42 
29 

 
59.2 
40.8 

 
34 
14 

 
81.0 
48.3 

 
  8 
 15 

 
19.0 
51.7 

0.008* 

การฝึกอาชีพ หลงั 
ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง 
    ไม่เคยไดรั้บการฝึก 
    เคยฝึกอาชีพ/ก าลงัฝึกอยู่ 

 
 

53 
18 

 
 

74.6 
25.4 

 
 

34 
14 

 
 

64.2 
77.8 

 
 

19 
4 

 
 

35.8 
22.2 

0.438 

  
 ตารางท่ี 4.1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีงานท าร้อยละ 73.2                  
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 32.4 อายเุฉล่ีย เท่ากบั 41.7 ปี (SD = 10.8) อายนุอ้ยท่ีสุด 22 ปี 
มากท่ีสุด 62 ปี สถานภาพโสด/หยา่ร้าง/หมา้ย ร้อยละ 66.2 ระดบัการศึกษาก่อนและหลงัไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลงั ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 46.5 และ 47.9 ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บเงิน
ช่วยเหลือ ร้อยละ 59.2 และไม่เคยได้รับการฝึกอาชีพหลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง ร้อยละ 74.6                      
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มมีงานท าและไม่มีงานท า ด้วยสถิติ Chi-square และ Mann -Withney                  
U test วิเคราะห์ความแตกต่างของเพศ  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาก่อนได้รับบาดเจ็บ                    
ไขสันหลงั และการฝึกอาชีพหลงัไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนปัจจยัท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาหลงัไดรั้บ
บาดเจ็บไขสันหลงั (p = 0.031) และการไดรั้บเงินช่วยเหลือ (0.008) โดยผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีมี
การศึกษาในระดบัสูงกว่ามธัยมศึกษาขึ้นไป พบความชุกของการมีงานท าร้อยละ 80.8 รองลงมา คือ               
ผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษา พบความชุกของการมีงานท าร้อยละ 
67.6 และการได้รับเงินช่วยเหลือ พบว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับเงินช่วยเหลือ พบความชุกของการมีงานท า              
ร้อยละ 81 
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ตารางท่ี 4.2 ลกัษณะการไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัของกลุ่มตวัอยา่ง  

ลกัษณะการได้รับ 
บาดเจ็บไขสันหลงั 

จ านวน N = 71 มีงานท า (n =48) ไม่มีงานท า (n=23) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับไขสันหลงั 
ท่ีได้รับบาดเจ็บ   
          อมัพาตแขนและขา 
          อมัพาตคร่ึงท่อนล่าง 

 
 

24 
47 

 
 

33.8 
66.2 

 
 

12 
36 

 
 

50.0 
75.6 

 
 

12 
11 

 
 

50.0 
23.4 

0.046* 

ระดับความรุนแรงของ 
การบาดเจ็บไขสันหลงั      
          ระดบั A  
          ระดบั B  
          ระดบั C  
          ระดบั D 

 
 

42 
16 
7 
6 

 
 

59.2 
22.5 
9.8 
8.5 

 
 

30 
11 
3 
4 

 
 

71.4 
68.8 
42.9 
66.7 

 
 

12 
5 
4 
2 

 
 

28.6 
31.2 
57.1 
33.3 

0.508 

สาเหตุท่ีท าให้เกดิความพกิาร   
          อุบติัเหตุ      
          โรคของไขสันหลงั 

 
60 
11 

 
84.5 
15.5 

 
41 
7 

 
68.3 
63.6 

 
19 
4 

 
31.7 
36.4 

0.739 

ระยะเวลาท่ีได้รับบาดเจ็บ         
ไขสันหลงั (ปี) 
         1 – 4 
         5 – 9 
         10 – 14  
       ≥ 15  

 
 

20 
16 
9 

26 

 
 

28.2 
22.5 
12.7 
36.6 

 
 

9 
10 
6 

23 

 
 

45.0 
62.5 
66.7 
88.5 

 
 

11 
6 
3 
3 

 
 

55.0 
37.5 
33.3 
11.5 

0.018* 

อายุเฉลีย่ขณะได้รับ 
บาดเจ็บไขสันหลงั (ปี) 

 
29.6 ± 10.7 

 
27.5 ± 10.7 

 
33.9 ± 9.6 

0.018* 

 
 ตารางท่ี 4.2 แสดงลกัษณะการไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ส่วนใหญ่ เป็น
อมัพาตคร่ึงล่าง ร้อยละ 66.2  มีความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลงั อยู่ระดับ A (อมัพาตชนิด
สมบูรณ์) ร้อยละ 59.2 สาเหตุท่ีท าให้เกิดความพิการมาจากอุบติัเหตุ ร้อยละ 84.5 ระยะเวลาท่ีไดรั้บ
บาดเจ็บไขสันหลงั ส่วนใหญ่ไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัมานาน 15 ปี หรือ 15 ปี ขึ้นไป พบร้อยละ 36.6 
เม่ือใช้สถิติ Fisher’s exact test วิเคราะห์ความแตกต่างของระดบัความรุนแรงของการไดรั้บบาดเจ็บ  
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ไขสันหลัง และสาเหตุการเกิดการบาดเจ็บไขสันหลัง พบว่าทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี 
นยัส าคญัทางสถิติ ยกเวน้ระดบัไขสันหลงัท่ีไดรั้บการบาดเจ็บ (p = 0.046) ระยะเวลาท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลงั (p = 0.018) และอายุเฉล่ียขณะไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั (p = 0.018) ท่ีพบว่ากลุ่มมีงานท า
และไม่มีงานท า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนปัจจยัท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั 
ได้แก่ ระดับไขสันหลงัท่ีได้รับการบาดเจ็บ (p = 0.046) ระยะเวลาท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลงั (p = 
0.018) และอายุเฉล่ียขณะไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั (p = 0.018) โดยผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีเป็น
อมัพาตคร่ึงท่อนล่าง พบความชุกของการมีงานท า ร้อยละ 75.6 ระยะเวลาท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั
มานาน 15 ปี ขึ้นไป พบความชุกของการมีงานท า    ร้อยละ 88.5 และอายุเฉล่ียขณะไดรั้บบาดเจ็บไข
สันหลงัของกลุ่มมีงานท า คือ 27.5 ± 10.7 ปี  ส่วนกลุ่มไม่มีงานท า มีอายเุฉล่ีย 33.9 ± 9.6 ปี   
 
4.2  ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของการได้รับบาดเจ็บไขสันหลงั 
 
ตารางท่ี 4.3 ภาวะแทรกซอ้นของการไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั  

ภาะแทรกซ้อน 
จ านวน N = 71 มีงานท า (n =48) ไม่มีงานท า (n=23) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แผลกดทับ  
     ไม่เคยมี 
     เคยมีแต่หายแลว้ 
     ขณะน้ีมีแผลกดทบั 

 
23 
41 
7 

 
32.4 
57.7 
9.9 

 
14 
31 
3 

 
60.9 
75.6 
42.9 

 
9 
10 
4 

 
39.1 
24.4 
57.1 

0.196 

อาการเกร็งกระตุก 
ของกล้ามเน้ือ   
     ไม่มี 
      มี 

 
 

16 
55 

 
 

22.5 
77.5 

 
 

14 
34 

 
 

87.5 
61.8 

 
 

2 
21 

 
 

12.5 
38.2 

0.103 

อาการปวดเร้ือรัง 
     ไม่มี 
      มี 

 
38 
33 

 
53.5 
46.5 

 
25 
23 

 
65.8 
69.7 

 
13 
10 

 
34.2 
30.3 

0.923 

โรคประจ าตัว 
     ไม่มี 
     มี 

 
47 
24 

 
66.2 
33.8 

 
33 
15 

 
70.2 
62.5 

 
14 
9 

 
29.8 
37.5 

0.697 
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 ตารางท่ี 4.3 เม่ือพิจารณาถึงภาวะแทรกซ้อนของการได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง  พบว่า                         
ส่วนใหญ่เคยมีแผลกดทับแต่หายแล้ว ร้อยละ 57.7 ส่วนใหญ่มีอาการเกร็งกระตุกของกล้ามเน้ือ                   
ร้อยละ 77.5 ไม่มีอาการปวดเร้ืองรัง ร้อยละ 53.5  และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 66.2 จากการ
วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Fisher’s exact test และ Chi-square วิเคราะห์ความแตกต่างของภาวะแทรกซอ้นของ
ผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีงานท าและไม่มีงานท า พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง                   
มีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
4.3 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้พกิารบาดเจ็บไขสันหลงั 
 
 ดา้นความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  Spinal Cord Independence Measure Version III                 
(SCIM III) ฉบบัภาษาไทย สามารถแสดงดงัตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 ค่ามธัยฐานคะแนนความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง มีงานท า (n =48) ไม่มีงานท า (n=23) P value 
     การดูแลตนเอง (0 -20 คะแนน) 
     การจดัการดา้นการหายใจและระบบขบัถ่าย 
 (0 - 40 คะแนน)    
     ความสามารถในการเคล่ือนไหว  
 (0 - 40 คะแนน) 
     คะแนนรวม (100 คะแนน) 

16 
30 

 
17 

 
62.5 

14 
19 

 
15 

 
49 

0.059 

0.001* 

 
0.001* 

 

0.004* 
 
 เม่ือใชส้ถิติ Mann Whitney U Test เปรียบเทียบค่ามธัยฐานคะแนนระหว่างกลุ่มมีงานท าและ
ไม่มีงานท า พบวา่ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ การจดัการดา้นการหายใจ
และระบบขับถ่าย (p = 0.001), ความสามารถในการเคล่ือนไหว (p = 0.001) ซ่ึงหมายรวมถึงการ
เคล่ือนไหว (ในและห้องน ้ า) ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวบนเตียงและการป้องกนัแผลกดทบั การยา้ยตวั
ระหว่างเตียงและรถเข็นนั่ง การเคล่ือนยา้ยตัวระหว่างรถเข็นนั่ง ห้องน ้ า อ่างอาบน ้ า และการ
เคล่ือนไหว (ภายในและนอกบา้น บนพื้นท่ีระดบัเดียวกนั) หมายรวมถึง การเคล่ือนไหวภายในบา้น 
การเคล่ือนไหวระยะทางขนาดกลาง การเคล่ือนไหวนอกบา้น การใชบ้นัได การเคล่ือนยา้ยตวัระหว่าง
รถเข็นนั่งและรถยนต์ และการเคล่ือนยา้ยตวัระหว่างพื้นและรถเข็นนั่ง และคะแนนรวม (p = 0.004)     
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มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ยกเวน้ด้านการดูแลตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร                    
การอาบน ้า การใส่เส้ือผา้ และการแต่งตวั ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งสองกลุ่ม (p = 0.059) 
 
4.4 ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีส่ิงอ านวยความสะดวก ของผู้พกิารบาดเจ็บไขสันหลงั 
 
ตารางท่ี 4.5 ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยส่ิีงอ านวยความสะดวก ก่อนไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั 

ความสามารถในการใช้ 
เทคโนโลยีอ านวยความสะดวก 

จ านวน N = 71 มีงานท า (n =48) ไม่มีงานท า (n=23) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การใช้คอมพวิเตอร์  
     ไม่ไดใ้ช ้ใชไ้ม่เป็น 
     ไดใ้ช ้ใชเ้ป็น 

 
37 
34 

 
52.1 
47.9 

 
24 
24 

 
64.9 
70.6 

 
13 
10 

 
35.1 
29.4 

0.794 

การใช้สมาร์ทโฟน 
     ไม่ไดใ้ช ้ใชไ้ม่เป็น 
     ไดใ้ช ้ใชเ้ป็น 

 
37 
34 

 
52.1 
47.9 

 
27 
21 

 
73.0 
61.8 

 
10 
13 

 
27.0 
38.2 

0.451 

การขับขี่ยานพาหนะ  
     ไม่ไดข้บัขี่ยานพาหนะ  
     ขบัขี่ยานพาหนะ  

 
5 

66 

 
7.0 

93.0 

 
4 

44 

 
80.0 
66.7 

 
1 

22 

 
20.0 
33.3 

1.000 

  
 จากตารางท่ี 4.5 แสดงขอ้มูลด้านความสามารถในการใช้เทคโนโลยีอ านวยความสะดวก              
ก่อนได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง พบว่าส่วนใหญ่ ไม่ได้ใช้คอมพิวเตอร์หรือใช้ไม่เป็น ร้อยละ 52.1                     
ดา้นการใชส้มาร์ทโฟน ส่วนใหญ่ไม่ไดใ้ชห้รือใชไ้ม่เป็น ร้อยละ 52.1 และดา้นการขบัขี่ยานพาหนะ 
รวมถึงจกัรยาน รถจกัรยานยนต ์และรถยนต ์พบวา่ส่วนใหญ่ สามารถขบัขี่ยานพาหนะได้ ร้อยละ 93  
 จากการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test วิเคราะห์ความแตกต่างของการ
ใชค้อมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน และความสามารถในการขบัขี่ยานพาหนะก่อนไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั 
พบวา่ความสามารถในการทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ตารางท่ี 4.6 ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยส่ิีงอ านวยความสะดวก หลงัไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั 

ความสามารถในการใช้ 
เทคโนโลยีอ านวยความสะดวก 

จ านวน N = 71 มีงานท า (n =48) ไม่มีงานท า (n=23) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การใช้คอมพวิเตอร์  
     ไม่ไดใ้ช ้ใชไ้ม่เป็น 
     ไดใ้ช ้ใชเ้ป็น 

 
35 
36 

 
49.3 
50.7 

 
21 
27 

 
60.0 
75.0 

 
14 
9 

 
40.0 
25.0 

0.273 

การใช้สมาร์ทโฟน 
     ไม่ไดใ้ช ้ใชไ้ม่เป็น 
     ไดใ้ช ้ใชเ้ป็น 

 
7 

64 

 
9.9 

90.1 

 
5 

43 

 
71.4 
67.2 

 
2  

21 

 
28.6 
32.8 

1.000 

การขับขี่ยานพาหนะ  
     ไม่ไดข้บัขี่ยานพาหนะ  
     ขบัขี่ยานพาหนะ  

 
38 
33 

 
53.5 
46.5 

 
19 
29 

 
50.0 
87.9 

 
19 
4 

 
50.0 
12.1 

0.002* 

อุปกรณ์ช่วย 
     ไม่ใช ้ 
     ใช ้

 
56 
15 

 
78.9 
21.1 

 
42 
6 

 
75.0 
40.0 

 
14 
9 

 
25.0 
60.0 

0.015* 

  
 จากตารางท่ี 4.6 แสดงขอ้มูลด้านความสามารถในการใช้เทคโนโลยีอ านวยความสะดวก              
หลงัไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั กลบัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่สามารถใช้คอมพิวเตอร์ได้ ร้อยละ 
50.7 ส่วนใหญ่สามารถใช้สมาร์ทโฟนได้ ร้อยละ 90.1 ส่วนใหญ่ไม่สามารถขับขี่ยานพาหนะได้                  
ร้อยละ 53.5 และส่วนใหญ่ไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัหลงัไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั 
ร้อยละ 78.9 เม่ือใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test วิเคราะห์ความแตกต่างของการใช้
คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน หลงัไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั พบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ความสามารถในการขับขี่
ยานพาหนะหลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง  (p = 0.002) และการใช้อุปกรณ์ช่วยในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั (p = 0.015) โดยผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีขบัขี่ยานพาหนะได ้พบความชุกของการมีงาน
ท า ร้อยละ 87.9 ส่วนกลุ่มท่ีมีงานท า ร้อยละ 75 ไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั  
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4.5 สภาพการท างานของผู้พกิารบาดเจ็บไขสันหลงั 
 
ตารางท่ี 4.7 สภาพการท างานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั ของกลุ่มมีงานท า (n = 48) 

 
ก่อนได้รับบาดเจ็บไขสันหลงั หลงัได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

วา่งงาน/ไม่มีงานท า 10 20.8 0 0 

มีงานท า 38 79.2 48 100.0 

     รับราชการ  

     ลูกจา้งเอกชน 

     รับจา้ง 

     เกษตรกรรม 

     คา้ขาย ธุรกิจส่วนตวั 

     ท างานออนไลน์ท่ีบา้น 

11 

6 

13 

4 

4 

0 

28.9 

15.9 

34.2 

10.5 

10.5 

0 

12 

10 

6 

1 

16 

3 

25.0 

20.8 

12.5 

2.1 

33.3 

6.3 

 

 จากตารางท่ี 4.7 แสดงให้เห็นว่าผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั มีความชุกของการท างาน ร้อยละ 
67.6 เม่ือพิจารณาลกัษณะงานของกลุ่มมีงานท า ก่อนไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั มีงานท า จ านวน 38 คน 
(ร้อยละ 79.2) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 13 คน (ร้อยละ 34.2) รองลงมามีอาชีพรับราชการ, 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ 11 คน (ร้อยละ 28.9) และลูกจ้างบริษทัเอกชน 6 คน             
(ร้อยละ 15.9) แต่หลงัจากไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขายหรือธุรกิจส่วนตวั 
16 คน (ร้อยละ 33.3) และลกัษณะเป็นการธุรกิจส่วนตวัท่ีบา้น 10 คน และขายสลากกินแบ่งรัฐบาล            
6 คน รองลงมาคือ รับราชการ, พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ 12 คน (ร้อยละ 25) และ
ลูกจา้งเอกชน 10 คน (ร้อยละ 20.8) นอกจากน้ียงัพบว่าลกัษณะการท างานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสัน
หลงั มีความเก่ียวขอ้งกบัการใช้เทคโนโลยีมากขึ้น โดยปรับเปล่ียนไปประกอบอาชีพแบบออนไลน์                
(ขายสินคา้, ตกแต่งรูปภาพ) มีจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 6.3)  
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ตารางท่ี 4.8 ลกัษณะการท างานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั ของกลุ่มมีงานท า (n = 48) 
ลกัษณะการท างาน จ านวน ร้อยละ 

สถานท่ีท างานเดิม  

                 ลกัษณะงานเดิม            

                 ปรับเปล่ียนลกัษณะงาน  

สถานท่ีท างานใหม่  

                 ลกัษณะงานเดิม  

                 เปล่ียนงานใหม่ 

 

0 

13 

 

3 

32 

 

0 

27.1 

 

6.3 

66.7 

  
 ตารางท่ี 4.8 แสดงลกัษณะการท างานของกลุ่มมีงานท านั้นพบว่า ส่วนใหญ่ท างานสถานท่ี
ใหม่ เปล่ียนลักษณะงานใหม่ 32 คน (ร้อยละ 66.6) รองลงมา คือ กลับไปท างานท่ีเดิม แต่มีการ
ปรับเปล่ียนลกัษณะ 13 คน (ร้อยละ 27.1) เช่น เดิมเคยช่วยงานขบัรถส่งและยกถงัน ้าด่ืม เปล่ียนมาเป็น
ท างานธุรการ เน่ืองจากเป็นธุรกิจของท่ีบา้น, เดิมท างานไปรษณีย ์ท าหน้าท่ีเก่ียวกับขบัรถส่งพสัดุ     
แต่เปล่ียนการคดัแยกพสัดุท่ีส านักงานแทน, เดิมท าเก่ียวกับท างานการไฟฟ้า ตอ้งออกไปช่วยซ่อม
กระแสไฟฟ้า แต่เกิดได้รับบาดเจ็บไขสันหลงัขณะท างาน จึงเปล่ียนมาเป็นคนรับโทรศพัท์รับแจง้
ไฟฟ้าขัดข้อง, เดิมเป็นผูช่้วยพยาบาลต้องท าความสะอาดและช่วยเหลือผูป่้วยเปล่ียนมาเป็นงาน
เอกสาร, เดิมเป็นพนักงานผูช่้วยห้องแลป เปล่ียนมาเป็นงานเวชระเบียน หรือเคยเป็นนักกีฬาป่ัน
จกัรยานของกรมทหารเปล่ียนมาเป็นผูบ้รรยายการแข่งขนักีฬาจกัรยาน และเคยเป็นคนเข็นรถส่ง
อาหารในโรงพยาบาล เปล่ียนมาเป็นคนเตรียมวตัถุดิบในหอ้งครัวแทน เป็นตน้ และมีการเปล่ียนสถาน
ท างานท่ีใหม่ แต่ยงัคงท างานในลกัษณะงานเดิม 3 คน (ร้อยละ 6.3) เช่น เคยเป็นพ่อครัวท าซูชิใน
โรงแรม เปล่ียนมาเป็นท าท่ีบา้นให้มารดาเอาไปขาย, เดิมเคยปลูกผกัอยู่โครงการหลวง ท่ีบา้นเป็น
ลกัษณะเนินเขา จึงกลบัไปท างานท่ีเดิมไม่ไดจึ้งมาอยู่มูลนิธิเชสเชียร์ ก็ท าการเกษตรเหมือนเดิม และ
เป็นขา้ราชการครูท่ียา้ยสถานท่ีท างานมาอยูใ่กลบ้า้น  
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ตารางท่ี 4.9 ลกัษณะการจา้งงานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั ของกลุ่มมีงานท า  (n = 48) 
มีงานท า จ านวน ร้อยละ 
มาตรา 33 
             - พนกังานธุรการ หน่วยงานภาครัฐ 
             - พนกังานธุรการ และบญัชี บริษทัเอกชน 
มาตรา 35 
             - งานทะเบียน ท าเอกสาร หน่วยงานภาครัฐ 
             - ท างานท่ีบา้น ผา่นการจา้งงานของบริษทัเอกชน
อ่ืนๆ (ท่ีไม่ใช่การจา้งงานตามมาตรา 33 และ 35) 

4 
                     2    
                     1 

9 
                      3 
                       6 

35 

8.3 
                      4.1 
                       2.1 

18.8 
                      6.3 
                     12.5 

72.9 
 
 จากตารางท่ี 4.9 แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัมีการท างานท่ีผา่นการจา้งงานตาม
มาตรา 33 จ านวน 4 คน (ร้อยละ 8.3) มาตรา 35 จ านวน 9 คน (ร้อยละ 18.8)  
 
ตารางท่ี 4.10 สภาพการท างานก่อนไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั ของกลุ่มท่ีไม่มีงานท า (n = 23) 

 จ านวน  ร้อยละ 
วา่งงาน/ไม่มีงานท า 1 4.3 
มีงานท า 22 95.7 
     รับราชการ 
     ลูกจา้งเอกชน 
     รับจา้ง 
     เกษตรกรรม 
     คา้ขาย ธุรกิจส่วนตวั 
     ท างานออนไลน์ท่ีบา้น 

2 
4 

11 
2 
3 
0 

9.1 
18.2 
50.0 

9.1 
13.6 

0 
 
 จากตารางท่ี 4.10 แสดงถึงผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงักลุ่มท่ีไม่มีงานท า ขณะวนัท่ีสัมภาษณ์             
มีจ านวน 23 คน มี 1 คน (ร้อยละ 4.3) ไม่เคยท างานมาก่อน เน่ืองจากก่อนไดรั้บบาดเจ็บก าลงัศึกษา  
และหลงัไดรั้บบาดเจ็บ ก็ก าลงัศึกษาอยู่ ถา้เรียนจบแลว้วางแผนว่าจะหางานท า พบว่า 22 คน (ร้อยละ 
95.7) เคยท างานมาก่อนแต่ตอ้งยุติลงหลงัไดรั้บบาดเจ็บ และก่อนไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั ส่วนใหญ่
ท าอาชีพรับจา้ง 11 คน (ร้อยละ 50) รองลงมา คือ ลูกจา้งบริษทัเอกชน 4 คน (ร้อยละ 18.2) และคา้ขาย
หรือธุรกิจส่วนตวั 3 คน (ร้อยละ 13.6) ขา้ราชการ 2 คน (ร้อยละ 9.1) โดยท่ีหลงัจากไขสันหลงัไดรั้บ
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บาดเจ็บยงัคงท างานเดิมจนถึงเกษียณอายุราชการส่วนอีกคนลาออกจากราชการก่อนเกษียณอายุ
ราชการ เม่ือพิจารณาอาชีพก่อนไดรั้บบาดเจ็บพบวา่ผูพ้ิการกลุ่มน้ีประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด (ร้อย
ละ 50) รองลงมา คือ ลูกจา้งบริษทัเอกชน (ร้อยละ 18.2)  และคา้ขายหรือธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 13.6) 
 
ตารางท่ี 4.11 การวางแผนท างานของกลุ่มท่ีไม่มีงานท า (n = 23) 
ลกัษณะการท างาน จ านวน ร้อยละ 

ไม่สนใจท่ีจะท างาน  

มีความตอ้งการท่ีจะท างาน  

มีการวางแผนจะท างาน  

เคยท าแต่เลิกท างานไปแลว้ 

5 

11 

3 

4 

21.7 

47.8 

13.0 

17.4 

 
 จากตารางท่ี 4.11 แสดงความตอ้งการของกลุ่มท่ีไม่มีงานท า โดยส่วนใหญ่มีความตอ้งการท่ี
จะท างาน 11 คน คน (ร้อยละ 47.8) ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า งานเป็นส่ิงส าคญั เพราะก่อให้เกิดรายได ้              
โดยอยากกลบัไปท างานเดิมหรือท างานในชุมชนท่ีอาศยั อยู่รองลงมา คือไม่สนใจท่ีจะท างาน 5 คน 
(ร้อยละ 21.7) โดยให้เหตุผลว่ายงัช่วยเหลือตนเองได้น้อย  ยงัไม่สนใจเร่ืองงาน เอาเร่ืองการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพให้ได้ก่อน มี 4 คน (ร้อยละ 17.4) เคยท างานหลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลังแต่ขณะ
สัมภาษณ์ไดเ้ลิกท างานแลว้ เน่ืองจากเกษียณอายุราชการ, รู้สึกว่าร่างกาย อ่อนเพลียท างานไม่ไหว, 
เศรษฐกิจไม่ดี ช่วงโควิดบริษทัไม่ไดส่้งออกสินคา้ ไม่ค่อยมีงาน จึงเลิกท างาน เพราะ ทุกวนัน้ีก็ยงัพอมี
เงินเก็บอยู่บา้ง แต่ละเดือนก็ไดเ้งินจากกองทุนประกนัสังคมและเบ้ียคนพิการอีก คิดว่าเพียงพอแลว้             
จึงไม่อยากท างานแลว้ และมี 3 คน (ร้อยละ 13) มีการวางแผนท่ีจะท างาน ซ่ึงในขณะน้ีก าลงัหางาน
และรอการสัมภาษณ์ เพื่อเขา้ไปท างานอยู่ 
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4.6  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีงานท าของผู้พกิารบาดเจ็บไขสันหลงั 
 
ตารางท่ี 4.12 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีงานท าของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั 

 
β P value Odd ratio 

95% CI for odd ratio 

Lower Upper 

ความสามารถในการ
ขับขี่ยานพาหนะ 

2.100 0.002 8.166 2.193 30.416 

ได้รับเงินช่วยเหลือ -1.654 0.007 0.191 0.058 0.630 
 
เม่ือน าปัจจัยท่ีแตกต่างระหว่างผู ้พิการบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีงานท า และไม่มีงานท า            

มาวิเคราะห์ทางสถิติ ด้วย forward stepwise logistic regression เพื่อหาปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีงานท า 
พบวา่ผูท่ี้มีความสามารถในการขบัขี่ยานพาหนะ มีโอกาสมีงานท ามากกวา่ถึง 8.2 เท่า (p = 0.002; 95% 
CI, 2.193 – 30.416) และการได้ รับ เ งิน ช่วย เหลือ  ไม่ ว่ าจะ เ ป็น เ งินจากการประกันสั งคม 
ทุพพลภาพ เงินบ านาญ หรือการไดเ้งินเงินช่วยเหลือจากญาติพี่น้อง จะท าให้โอกาสมีงานท าลดลง 
80.9% (p = 0.007; 95% CI, 0.058 – 0.630)  

 
4.7 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้พกิารบาดเจ็บไขสันหลงั ท่ีมีงานท าและไม่มีงานท า 
 
ตารางท่ี 4.13 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั ท่ีมีงานท าและไม่มีงานท า  

คุณภาพชีวิต มีงานท า (48คน) ไม่มีงานท า (23คน) P value 

median (IQR) median (IQR)  

ด้านความพอใจกบัชีวิตโดยรวม 8.0 (6.5-9.0) 5.0 (5.0-7.5) 0.004* 

ด้านความพอใจกบัสุขภาพกาย 7.0 (6.0-8.0) 5.0 (4.0-7.0) 0.004* 

ด้านความพอใจกบัสุขภาพจติ 8.0 (7.0-9.0) 5.0 (5.0-7.0) 0.000* 

*P < 0.05  
 
จากการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีงานท าและไม่มีงานท า 

ดว้ยสถิติ Mann withney U testโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตชุดขอ้มูลสากลคุณภาพชีวิตพื้นฐาน
กรณีบาดเจ็บไขสันหลงั Quality of Life Basic Data Set (QoL- BDS) ฉบบัภาษาไทย โดยมีขอ้ค าถาม
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ทั้งหมด 3 ขอ้ ค  าตอบแต่ละขอ้มีคะแนนตั้งแต่ 0-10 โดย 0 คือ ไม่พอใจทั้งหมด และ 10 คือ พอใจ
ทั้งหมด พบว่าผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ                 
ในด้านความพอใจกับชีวิตโดยรวม (p = 0.004) พอใจกับสุขภาพกาย (p = 0.004) และพอใจกับ
สุขภาพจิต (p = 0.000)  

 
ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research) ประกอบดว้ย 

 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของตัวอย่างผู้พกิารบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีให้สัมภาษณ์ 
  ความหมายของสัญลกัษณ์ 
  W คือ มีงานท า   F คือ ไม่มีงานท า 
  T คือ อมัพาตแขนและขา  P คือ อมัพาตคร่ึงล่าง 
 
ตารางท่ี 4.14 ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอยา่งผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีใหส้ัมภาษณ์  

รหัส เพศ การศึกษา 
ขับขี ่

ยานพาหนะ 
เงิน 

ช่วยเหลือ 
ระยะเวลาท่ีได้รับ
บาดเจ็บไขสันหลัง 

WP01 ชาย มธัยมศึกษาตอนปลาย ได ้ ได ้ 18 ปี 

WT02 ชาย ปวช. ได ้ ไม่ได ้ 22 ปี 
WT03 ชาย ปวช. ไม่ได ้ ได ้ 10 ปี 
FT04 ชาย ประถมศึกษา ไม่ได ้ ได ้ 7 ปี 
FP05 ชาย มธัยมศึกษาตอนปลาย ไม่ได ้ ได ้ 12 ปี 
FT06 ชาย ประถมศึกษา ไม่ได ้ ได ้ 9 ปี 
FP07 หญิง ประถมศึกษา ไม่ได ้ ได ้ 14 ปี 
FT08 ชาย ปวช. ไม่ได ้ ไม่ได ้ 4 ปี 
FT09 ชาย ประถมศึกษา ไม่ได ้ ไม่ได ้ 3 ปี 
WP10 หญิง มธัยมศึกษาตอนปลาย ไม่ได ้ ไม่ได ้ 12 ปี 
WP11 หญิง ปวส. ได ้ ไม่ได ้ 24 ปี 
WT12 ชาย มธัยมศึกษาตอนปลาย ไม่ได ้ ไม่ได ้ 25 ปี 
WP13 ชาย ปริญญาตรี ได ้ ได ้ 4 ปี 
WP14 ชาย มธัยมศึกษาตอนปลาย ได ้ ไม่ได ้ 4 ปี 
FT15 ชาย ประถมศึกษา ไม่ได ้ ได ้ 23 ปี 
FP16 หญิง มธัยมศึกษาตอนตน้ ไม่ได ้ ได ้ 9 ปี 
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ตารางท่ี 4.14 (ต่อ) 

รหัส เพศ การศึกษา 
ขับขี่ 

ยานพาหนะ 
เงิน 

ช่วยเหลือ 
ระยะเวลาท่ีได้รับ
บาดเจ็บไขสันหลงั 

WP17 ชาย ปวช. ไม่ได ้ ไม่ได ้ 6 ปี 
WP18 หญิง มธัยมศึกษาตอนตน้ ได ้ ไม่ได ้ 29 ปี 
WP19 ชาย ปวส. ได ้ ไม่ได ้ 26 ปี 
WP20 ชาย มธัยมศึกษาตอนปลาย ได ้ ไม่ได ้ 22 ปี 
FT21 ชาย มธัยมศึกษาตอนตน้ ไม่ได ้ ได ้ 10 ปี 
FT22 ชาย ปวช. ไม่ได ้ ได ้ 6 ปี 
FP23 ชาย ประถมศึกษา ไม่ได ้ ได ้ 2 ปี 
WP24 หญิง มธัยมศึกษาตอนปลาย ได ้ ได ้ 19 ปี 
WP25 หญิง มธัยมศึกษาตอนปลาย ไม่ได ้ ไม่ได ้ 15 ปี 
WP26 ชาย ปริญญาตรี ได ้ ไม่ได ้ 18 ปี 
WP27  ชาย ปริญญาตรี ได ้ ได ้ 2 ปี 
FT28 หญิง ปวช. ไม่ได ้ ได ้ 2 ปี 
FP29 ชาย มธัยมศึกษาตอนปลาย ได ้ ได ้ 12 ปี 
WP30 หญิง มธัยมศึกษาตอนปลาย ไม่ได ้ ไม่ได ้ 39 ปี 
WP31 ชาย ปริญญาโท ได ้ ไม่ได ้ 3 ปี 
WT32 ชาย ปวส. ไม่ได ้ ได ้ 9 ปี 
WP33 หญิง มธัยมศึกษาตอนปลาย ได ้ ได ้ 10 ปี 

 
 2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีงานท า จากการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อการ                 
มีงานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัก สามารถสรุปปัจจยัท่ีมีงานท า ดงัน้ี 
            2.1 ทัศนคติ หรือมุมมองต่อความสามารถของตนเอง โดยผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั
ท่ีมีงานท า มกัจะมีมุมมองต่อตนเองเก่ียวกบัความสามารถของตนเองว่า ยงัสามารถช่วยเหลือตนเอง
และยงัท างานได้ ร่วมกับการเห็นคุณค่า ความส าคญัของการมีงานท า และการได้รับโอกาสจากท่ี
ท างาน จึงท าให้ผูพ้ิการมีความพยายามในการบ าบดัฟ้ืนฟูตนเอง และมีงานท า ดงัค ากล่าวของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ดงัน้ี                     
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        “ก่อนท่ีขาอ่อนแรงกท็ างานท่ีงานโภชนาการ ท าหน้าท่ีเขน็รถส่งอาหารตามหอผู้ป่วยใน     
          โรงพยาบาล แต่พอเดินไม่ได้ กรั็กษาตัวท่ีโรงพยาบาล 18 วัน แล้วกลับไปอยู่บ้านได้ 2 เดือนกว่า   
          พอครบ 3 เดือน หัวหน้าก็ให้โอกาสกลับมาท างาน ท่ีงานโภชนาการเหมือนเดิม แต่เปลี่ยน   
          หน้าท่ีเป็นคนเตรียมวัตถุดิบในห้องครัว งานส่วนใหญ่ก็จะนั่งท าได้  ในเม่ือหัวหน้างานให้   
          โอกาส มือเราก็ยังดีอยู่  ท่ีท างานก็มีทางลาดให้ เลยว่าลองมาท าดูก่อน สุดท้ายเราก็ท าได้”                     
          (WP01 - 45 ปี)  
                    “เดิมท างานเป็นลูกจ้างช่ัวคราว ต าแหน่งผู้ ช่วยเหลือคนไข้ ท างานเสริม ท่ีห้องแลป ใน 
          โรงพยาบาลแห่งหน่ึง พอมีความรู้พืน้ฐานในการท าแลปบ้าง หลังประสบอุบัติเหตุ ประมาณ  
          2-3 เดือน ก็กลับไปพักฟ้ืนต่อท่ีบ้าน อีก 3 เดือน หัวหน้างานบอกว่าถ้าพิมพ์คอมพิวเตอร์ได้  
          ให้กลับมาท างาน ก็เลยหัดใช้คอมพิวเตอร์ พิมพ์แป้นพิมพ์ได้ คิดว่ามือเราก็ยังพอหยิบจับได้     
          เขียนได้บ้าง กน่็าจะกลับไปท างานได้ แต่อาจจะได้ไม่คล่องเหมือนเดิม พอถึงเวลากไ็ด้กลับมา 
          ท างานท่ีห้องทะเบียน ท าบัตร จนถึงปัจจุบัน ท ามานาน 23 ปีแล้ว” (WT02 - 49 ปี)  
       “งานท่ีท าอยู่ เป็นท่ีท างานเดิมท่ีท ามานานแล้ว ท่ีท างานก็ให้โอกาสกลับมาท างานท่ีเดิม   
          ในเม่ือเราบ าบัดฟ้ืนฟูจนนั่งได้ มือใช้งานได้ แต่กไ็ม่ค่อยคล่อง ช่วยเหลือตัวเองได้ไม่มาก แต่เรา 
          ก็คิดว่างานช่วยให้มีชีวิตดีขึน้ มีความส าคัญมาก ท าให้ได้พบปะเพ่ือนท่ีท างาน ถ้าไม่ออกไป 
          ท างาน ก็จะนอนเฉย  ๆ ไม่มีคุณค่า เหมือนอยู่ ไปวัน  ๆ เลยอยากท างานเหมือนคนอ่ืนบ้าง                        
          อีกอย่างกเ็ป็นเพราะ รู้สึกผูกพันกับองค์กร ใครจะให้ท างานอะไรกไ็ด้แต่ขอท างานท่ีเดิม เพราะ  
          คุ้นเคยกับท่ีนี่ เราเองก็เร่ิมยอมรับสภาพตัวเองได้มากขึ้น ต้องออกไปใช้ชีวิตให้เหมือนคนปกติ  
          อยากกลับไปใช้ชีวิตในสังคมเหมือนคนอ่ืนบ้าง” (WT03 - 38 ปี)  
 
 ในทางกลับกัน ผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลังท่ีไม่มีงานท า ก็มักจะมีมุมมองต่อตนเองว่า                                  
ยงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ไม่พร้อมท่ีจะท างาน และรู้สึกว่าตนเองไม่มีโอกาสในการท างาน
รวมทั้งไม่เห็นความส าคญัของการท างาน ท่ี ดงัค ากล่าวของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 
                    “คิดว่างานมีความส าคัญ อยากท างานเองได้ เพราะจะท าให้มีรายได้ แต่ลูกชายไม่อยาก  
          ให้กลับไปท างานแล้ว อีกอย่างสภาพร่างกายก็ไม่แข็งแรง อายุก็มากแล้ว ท าอะไรก็ล  าบาก    
          ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ต้องมีคนคอยดูแลตลอด” (FT04 – 64 ปี)  
                    “ทุกวันนี ้อยากท างานมาก แต่ไม่รู้จะท าอะไรดี  เคยเปิดร้านอินเทอร์เน็ต แต่ช่วงนี ้   
          เศรษฐกิจไม่ค่อยดีเลยต้องปิดร้าน คนไม่ค่อยนิยมใช้อินเทอร์เน็ตตามร้านแล้ว เลยออกมาเรียน  
          ต่อแล้วช่วยพ่อแม่ท าการเกษตรท่ีบ้าน ใจจริงอยากออกไปท างานข้างนอก แต่สภาพแวดล้อมท่ี  
          ท างานไม่ค่อยสะดวก รถติด อีกอย่างยงัขับรถไม่เป็น เคยฝึกแค่ย้ายตัวขึน้รถ เห็นคนอ่ืนท างานก็ 
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          อยากท าบ้าง แต่ไม่รู้จะท าอะไร เคยอยากขายลอ็ตเตอร่ี แต่กลัวขาดทุน เพราะ มีคนขายเยอะแล้ว  
          เคยอบรมเล่นหุ้นส าหรับคนพิการ เคยเล่นแล้วแต่คิดว่าทักษะไม่พร้อม ไม่น่าท าต่อได้ เพราะ 
          ค่อนข้างยาก และมีความเส่ียงในการลงทุน” (FP05 - 31 ปี)  
                    “ไม่อยากท างาน เป็นเพราะอุบัติเหตุ ท าให้ร่างกายพิการ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มือกใ็ช้  
          งานไม่ได้ แค่พอเล่นโทรศัพท์ได้ ความรู้น้อยก็ท างานอะไรไม่ได้ ทุกวันนีต้้องให้พ่อแม่คอย 
          ดูแลช่วยเหลืออยู่ ผมมองว่างานไม่ส าคัญกับตัวผม เพราะว่า ยังท าอะไรไม่ได้ ไม่อยากท าอะไร     
          ขอให้ร่างกายมีสภาพสมบูรณ์แข็งแรงก่อน เดินได้ท าอะไรได้ก็ค่อยกลับไปท างาน”   
          (FT06 - 34 ปี)  
      “ไม่อยากกลับไปท างานแล้ว เพราะท างานมานานแล้ว พอเป็นแบบนีแ้ล้วก็ขีเ้กียจท างาน  
          แต่อยู่บ้านเฉย ๆ กรู้็สึกเบ่ือ ไม่รู้จะท าอะไร กลับไปขายของเหมือนเดิมกไ็ม่ได้ เพราะร้านท่ีท า 
          อยู่ เดิมกต้็องเช่าเขา เดินทางไปมากล็  าบาก มีลูกและน้องคอยช่วยเหลือค่าใช้จ่ายกเ็พียงพอแล้ว”  
          (FP07 - 57 ปี)  
         “งานมีความส าคัญมาก แต่ถ้ายงัช่วยเหลือตัวเองยงัไม่ได้ กไ็ม่รู้จะไปท างานอะไร ตอนนี ้  
          ไม่มีงานท า เครียด ภรรยากห็ย่าร้าง มีแม่คอยดูแลตลอด อยากท างานท่ีไม่ต้องไปยุ่งกับคนเยอะๆ   
          แต่ตอนนีย้งัไม่อยากท าอะไร รู้สึกเครียด ย่ิงช่วงนีเ้ป็นแผลกดทับด้วย” (FT08 - 46 ปี) 
        “ไม่อยากท างาน เพราะท าอะไรไม่ได้ ไม่มีแรง แม้แต่จะช่วยเหลือตัวเอง  สภาพร่างกาย 
          ไม่พร้อม สภาพร่างกายแขนขาอ่อนแรง ยืนเดินไม่ได้ หยิบจับอะไรก็ล  าบาก  ใจจริงก็อยาก 
          ท างานอะไรกไ็ด้ท่ีท าได้ เกี่ยวกับการใช้โทรศัพท์ แต่ไม่รู้ว่าจะต้องท าอะไร ยังไงบ้าง ทุกวันนี ้     
          ยงัเป็นภาระของครอบครัวอยู่ เป็นภาระของครอบครัว”(FT09 – 29 ปี) 
 
 2.2 การสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน หรือชุมชน เป็นปัจจัยส่ิงแวดล้อม ส่งผลต่อการท างาน
ของผูพ้ิการไดโ้ดยตรง การมีระบบสนับสนุนและการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อผูพ้ิการสามารถ
ช่วยใหผู้พ้ิการมีความสุขและประสบความส าเร็จในการท างานไดดี้ขึ้น ตวัอยา่งการสนบัสนุนดงักล่าว
ไดแ้ก่ ครอบครัวเป็นฐานรากส าคญัในการสนับสนุนผูพ้ิการท่ีมีงานท า การมีครอบครัวท่ีเขา้ใจและ
สนับสนุนความตอ้งการและความสามารถของผูพ้ิการสามารถเสริมสร้างความเช่ือมัน่ รวมถึงการ
สนับสนุนในการท างานของผูพ้ิการ, เพื่อนร่วมงานท่ีเขา้ใจและยอมรับความสามารถของผูพ้ิการ
สามารถเป็นก าลงัใจและสนับสนุนในการท างานได้ โดยให้ความรู้สึกว่าผูพ้ิการเป็นส่วนหน่ึงของ
ทีมงาน ทุกคนมีความเท่าเทียม และเสมอภาค รวมถึงการมีชุมชนท่ีเขา้ใจผูพ้ิการ มีสภาพแวดลอ้ม 
ท่ีเอ้ืออ านวยความสะดวก โดยอาจเป็นการได้รับค าปรึกษาแนะน า วสัดุส่ิงของ หรือด้านจิตใจ  
ดงัค ากล่าวของกลุ่มท่ีมีงานท า ดงัน้ี 
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                   “ตอนเร่ิมอ่อนแรงก าลังเรียนหนังสือ จนได้วุฒิม.6 เคยเรียนมศธ. ได้ 2 ปี แต่ไม่เรียนต่อ   
          แล้ว เพราะเรียนไม่รู้เร่ือง และต้องเดินทางไปเรียนท่ีกรุงเทพแต่ตนเองเดินทางล าบาก ช่วงปี 59   
          เร่ิมมีการขายของ online จึงได้ลองเร่ิมขายของonline เราเป็นคน live ขายพวกเคร่ืองส าอาง แพค  
          ของเอง แล้วให้พ่อเป็นคนเอาพัสดุไปส่งให้ หลังจากนั้น ปี 2562 พี่เขยกแ็นะน าว่าท่ีท างานเค้า 
          รับคนพิการเข้าท างานเป็นโครงการมูลนิธินวัตกรรมทางสังคม ก็เลยลองไปสมัครงาน พอได้ 
          ท างานพ่อกค็อยขับรถไปรับส่งให้ อุ้มขึน้ลงรถทุกวัน” (WP10 - 29 ปี)  
                    “หลังเกิดอุบัติเหตุ ปี2540 กไ็ด้รับการฟ้ืนฟู แล้วกลับไปอยู่บ้าน พอปี 2542 เร่ิมเข้ามาอยู่  
          มูลนิธิศิริวัฒนาเชสเชียร์ ตอนนั้นเร่ิมขี่มอเตอร์ไซค์พ่วงข้างเป็นแล้ว แต่ใช้ของคนอ่ืนในมูลนิธิ  
          ยังไม่มีรถเป็นของตัวเอง ตอนนั้นก็ท างานฝีมือ ถักโครเช ท าดอกไม้แห้ง มีคนในมูลนิธิช่วย 
          สอนงาน มีรายได้ประมาณ 1,000 บาทต่อเดือน พอปี 2555 เร่ิมมีโครงการจ้างงานคนพิการ กไ็ด้ 
          ออกไปท างานท่ีบริษัท ท างานเกี่ยวกับธุรการ ท าเอกสารของโรงงาน มาได้ 9 ปีแล้ว ”  
          (WP11 – 44 ปี)  
      “ก่อนอุบัติเหตุ ก าลังเรียนคณะสถาปัตย์ ปวช. ปี 2 ต้องนอนรักษาตัวและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   
          นาน 7 เดือนแล้วกลับไปอยู่ บ้านเฉยๆ เพราะ ตอนนั้น ยังไม่มีอินเตอร์เน็ต ไม่มีคอมพิวเตอร์  
          พอเข้าปีท่ี 6 ก็มีคนบริจาคคอมพิวเตอร์ให้ ก็เร่ิมใช้คอมพิวเตอร์รับพิมพ์งาน ท า Photoshop  
          ตัดต่อวิดีโอ ต่อมาลองท ากราฟฟิค 3D ให้กับบริษัทรับสร้างบ้าน กม็ีแต่คนช่ืนชอบผลงานจนมี 
          คนจ้างงาน จนตอนนีห้าเงินมาปลดหนีใ้ห้ท่ีบ้าน เลีย้งดูครอบครัวได้ อยากหารายได้เลีย้งดู 
          ครอบครัว เพราะ แม่และพี่สาวช่วยเหลือดูแลมาตลอด เราท าอะไรไม่ได้มาก แต่ท างานหาเงิน 
          มาเลีย้งแม่และพี่สาวได้ขนาดนีก้ภ็ูมิใจในตัวเองมาก ๆ แล้ว” (WT12 – 38 ปี) 
                    “พอเกิดอุบัติเหตุก็นอนโรงพยาบาลนาน 4 เดือน หลังจากจ าหน่ายจากหอผู้ ป่วยฟ้ืนฟู 
          สภาพก็อยู่ บ้านเฉย ๆ 2ปี พอเร่ิมช่วยเหลือตัวเองได้ ยอมรับตัวเองได้มากขึ้น เลยเร่ิมอยาก 
          ออกไปใช้ชีวิตในสังคม ท่ีบ้านจึงได้ดัดแปลงรถยนต์ให้ ก็มีคนรู้จักแนะน าให้ไปเป็นนักกีฬา 
          ยิงธนู ก็เร่ิมมีรายได้ แต่พอโควิดระบาดก็ไม่ได้ไปแข่งกีฬา พอดีท่ีบ้านมีธุรกิจโรงน ้าด่ืม  
          จึงเปลี่ยนงานมาช่วยท่ีท าธุรกิจของท่ีบ้าน ช่วยงานบัญชีเล็ก ๆ น้อย ๆ รู้สึกชอบงานท่ีท าอยู่   
          เพราะมีเวลาท่ียืดหยุ่นได้ มีเวลาส่วนตัว เป็นอิสระ ได้ช่วยงานครอบครัวด้วย” (WP13 – 31 ปี)  
                    “เร่ิมกลับไปท างานเม่ือ 3 เดือนท่ีแล้ว เป็นคนท าเพจสถานท่ีท่องเท่ียว ช่วยเพ่ือน ก่อน 
          หน้านีไ้ม่มีงานท าอยู่บ้านเฉยๆมา 3 ปี จริง ๆ อยากท างานมานานแล้ว แต่สถานท่ีท างานอยู่ไกล  
          ไม่มีห้องน ้าส าหรับผู้ พิการ นายจ้างไม่เข้าใจคนพิการ สภาพแวดล้อมท่ีท างานไม่เอื้ออ านวย  
          ความสะดวก เช่น งานโรงงาน โชคดีท่ีมีเพ่ือนเข้าใจและคอยช่วยเหลือ ช่วยท าให้มีรายได้ ไว้ใช้ 
          จ่าย อยากได้อะไรก็ซื้อเองไม่ต้องขอพ่อแม่ รู้สึกชอบงานท่ีท าอยู่  เพราะเลือกเวลาท างานได้  
          อยากท าตอนไหนกท็ า ว่างค่อยท า เพราะเราท างานอยู่ท่ีบ้าน” (WP14 – 36 ปี) 
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 ในขณะเดียวกนั ผูพ้ิการท่ีไม่มีงานท า อาจมีหลายสาเหตุท่ีท าให้ไม่ไดรั้บการสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อน หรือชุมชน ซ่ึงอาจเกิดจากความเขา้ใจท่ีไม่เพียงพอเก่ียวกบัความตอ้งการและปัญหา
ของผูพ้ิการ บางครอบครัวอาจไม่เขา้ใจหรือไม่มีความรู้เก่ียวกบัปัญหาและความตอ้งการของผูพ้ิการ 
ท าให้พวกเขาไม่รับรู้ถึงความจ าเป็นของการสนับสนุนและการสร้างโอกาสให้กับผูพ้ิการ  บาง
ครอบครัวอาจอยู่ในสภาวะเศรษฐกิจท่ียากล าบาก ไม่สามารถสนบัสนุนการศึกษาหรือการท างานของ
ผูพ้ิการไดเ้น่ืองจากขาดแคลนทรัพยากรหรือทรัพยสิ์น หรือบางครอบครัวอาจมีวฒันธรรมหรือค่านิยม
ท่ีไม่สนบัสนุนการมีงานท าของผูพ้ิการ หรือการเขา้ถึงบริการทางสังคมอ่ืน ๆ และผูพ้ิการบางราย อาจ
มีภาวะความพิการหรือปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรงถึงขนาดท่ีไม่สามารถท างานได ้ซ่ึงอาจท าให้ครอบครัว
เพื่อน หรือชุมชนไม่สามารถสนบัสนุนใหเ้ขาไดต้ามท่ีตอ้งการ ดงัค ากล่าวของกลุ่มท่ีไม่มีงานท า ดงัน้ี 
 
       “อยากมีงานท า แต่พี่สาวไม่สนับสนุน เพราะ ไม่ชอบให้ใครเข้ามาท่ีบ้าน เลยไม่ได้เรียน 
          หรือฝึกอะไรเพ่ิมเติม ตอนนี ้มี เ พ่ือนท่ีพิการในระดับใกล้เคียงกันสอนใช้ google home  
          ก็ก าลังศึกษาอยู่  แต่คิดว่าพี่สาวไม่น่าติดตั้งให้ได้ เพราะ ไม่ได้มีเงินเหมือนเพ่ือน แค่ล าพังอยู่ 
          บ้านกับพี่สาวกไ็ม่ค่อยมีเวลามาดูแลอยู่แล้ว ตัวเองก็ช่วยเหลือตัวเองได้ไม่มาก จะพลิกตัวบน 
          เตียงเองก็ท าไม่ได้ ก็เลยเป็นแผลกดทับบ่อย เป็นภาระของพี่สาวอีก ก็เลยท าให้ไม่ได้ท างาน”  
          (FT15 – 46 ปี)                  
                    “ก่อนป่วยท างานโรงงานผลิตน า้ด่ืม อยู่ห้องถัง ผลิตน า้ใส่ถัง ยกน า้ใส่ถัง ต้องยืนท างาน  
          ท างานได้ 1-2 ปี ก็เร่ิมอ่อนแรงแล้วเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล หลังออกจากโรงพยาบาล                   
          มีเพ่ือนหางานมาให้ท า เป็นงานรับจ้างท าดอกไม้พลาสติกท่ีบ้าน ท าได้ 1 ปี โรงงานกปิ็ดตัวลง  
          ช่วงก่อนโควิด หลานก็แนะน าให้ขายของออนไลน์ เคย live ขายชุดนอนเด็ก ทางเฟสบุ๊ค เป็น 
          คนโพสต์ขาย ให้หลานเป็นคนส่งของให้ แต่ช่วงนี ้ขายไม่ได้ เพราะ ตลาดออนไลน์เยอะ  
          โดนกดราคาแข่งกัน จึงเลิกขายแล้ว ตอนนีก้เ็ครียด ไม่ได้ท างาน ไม่มีรายได้ ทุกวันนีม้ีลูกเป็น 
          แรงผลักดันให้อยากท างาน อยากมีรายได้เลีย้งลูก อยากมีเงินเกบ็ให้ลูก ถ้าเลือกได้กอ็ยากจะขาย 
          ของออนไลน์ เคยไปขอความช่วยเหลือจากพิมร่ีพาย เอาของมาขายแต่ไม่มีตัวแทนจ าหน่าย  
          ไม่ได้สตอ็คของไว้ เลยไปต่อไม่ได้ ถ้าเลือกได้กอ็ยากมีงานท าอีก แต่ไม่รู้จะท าอะไรต่อ เพราะ 
          คิดว่างานมีความส าคัญสุดเลย คนเคยท างานแล้วไม่ได้ท างานมันจะเครียด คิดมาก ครอบครัวก็  
          ขาดรายได้ สามีต้องท างานเลี ้ยงครอบครัวคนเดียว อยากท างาน อยากได้เงินช่วยเลี ้ยง  
          ครอบครัว” (FP16 – 47 ปี)  
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2.3 การมีโอกาสได้รับการฝึกอบรมหรือพฒันาทักษะฝีมือ  การฝึกอบรมเป็นการช่วยให้ผูพ้ิการ
ไดเ้พิ่มพูนความรู้ ทกัษะ และความสามารถในงานท่ีตอ้งการ นอกจากน้ียงัช่วยเพิ่มความมัน่ใจในการ
ท างาน และเป็นส่วนส าคญัในการเขา้สู่ตลาดแรงงาน การฝึกอบรมและพฒันาทกัษะฝีมือสามารถ
เกิดขึ้นไดใ้นหลายรูปแบบ เช่น หลกัสูตรการศึกษา โปรแกรมฝึกอบรม การฝึกงาน/อาชีพ จะช่วยให้ผู ้
พิการได้รับประสบการณ์และความรู้จากการท างานจริง และยงัสร้างโอกาสให้ผูพ้ิการได้สร้าง
ความรู้สึกวา่เป็นส่วนหน่ึงของสังคม และเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการพฒันาตนเองเพื่อเตรียมพร้อมกบั
การเป็นผูมี้ส่วนร่วมในสังคมและท างานอยา่งมีคุณภาพ ดงัค ากล่าวของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีงานท า ดงัน้ี 

 
                    “ก่อนได้รับอุบัติเหตุ ก าลังเรียนหนังสือในระดับช้ัน ม.6 หลังจากนั้นกเ็ข้ารับการรักษาตัว   
          ในโรงพยาบาล แล้วกลับไปอยู่ท่ีบ้าน กเ็รียนกศน.จนจบอนุปริญญา (6ปี) จากนั้นกส็นใจท่ีจะมา   
          ฝึกอาชีพท่ีหยาดฝน เพราะเร่ิมช่วยเหลือตตัวเองได้มากขึน้ อยู่บ้านก็เหงา เบ่ืออยากออกมาหา 
          ประสบการณ์ใหม่ ๆ บ้าง กไ็ด้มาอยู่ ท่ีหยาดฝน ฝึกใช้คอมพิวเตอร์ ระหว่างนั้นกม็ีงาน โดยการ  
          จ้างงานของบริษัทยเูน่ียน ผ่านมาตรา 35 เกี่ยวกับงาน AI ท าหน้าท่ีถอดค าจากเสียงให้คนตาบอด  
          ท างานวันละ 3-4 ช่ัวโมง เป็นรูปงานแบบออนไลน์” (WP17 – 24 ปี)      
                     “หลังประสบอุบัติเหตุ ก็อยู่ บ้าน ท างานเย็บปักถักร้อย มานาน 7 ปี หลังจากนั้นก็เร่ิม  
          ช่วยเหลือตัวเองได้มากขึน้ จึงเร่ิมมาฝึกอาชีพท่ีหยาดฝน โดยผ่านการแนะน าของเพ่ือน ตอนฝึก   
          อาชีพท่ีหยาดฝน ก็ท างานศิลปะ วาดรูป แกะสต๊ิกเกอร์ ท าป้าย จากนั้นก็มาท างานเป็นลูกจ้าง 
          ร้านเขียนป้าย แล้วออกมาอยู่ ท่ีบ้าน งานกไ็ม่ค่อยมี กเ็ยบ็ผ้าอยู่บ้าน ก็เลยไปศูนย์ฝึกอาชีพหยาด  
          ฝนอีกรอบ ไปเรียนเยบ็หนัง ตัดเยบ็ สร้างแบบ พอเรียนได้ไม่ถึงปี กม็ีโครงการจ้างงานผู้ พิการ  
          เข้าท างาน กไ็ด้ท างานเป็นผู้ช่วยอาจารย์ในการสอนตัดเยบ็ ท่ีหยาดฝน” (WP18 – 53 ปี) 
                    “ตอนอายุ 7 ขวบ เรียนหนังสืออยู่  กถู็กรถชน หลังจากนั้นมาก็ต้องตัดขาข้างขวา ท าให้  
          ต้องมาพิการ หลังจากรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลนาน 1 ปี กก็ลับมาเรียนต่อท่ีโรงเรียนศรีสังวาลย์  
          และมาเรียนต่อท่ีวิทยาลัยเทคนิคพะเยา จนจบปวส. สาขาอิเลก็ทรอนิคไฟฟ้า และได้วุฒิ ปวส.    
          อีกใบเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ธุรกิจ หลังจากนั้นได้เร่ิมท างานโดยการจ้างงานของ AIS ท างานเป็น  
          call center ได้ 7-8 ปี ก็ย้ายมาท างานโรงพยาบาล ท าหน้าท่ีซักประวัติคนไข้  ท าได้ปีคร่ึง                    
         กม็าสอบบรรจุของกรมสรรพากร และเร่ิมท างานตั้งแต่ปี 2559 จนถึงปัจจุบัน” (WP19 – 33 ปี)         
                    “จากท่ีเคยมีประสบการณ์ด้านการฝึกอาชีพมาหลายท่ี คิดว่าดีมาก ได้เจอเพ่ือนท่ีพิการท่ีมี 
          ความหลายกหลาย เราจะได้รู้จักกระตือรือร้น สู้ชีวิตเหมือนเพ่ือน” (WP20 – 57 ปี) 
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ส่วนกลุ่มท่ีไม่มีงานท า จะมีทั้งผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั ท่ีไดรั้บโอกาสใหฝึ้กอาชีพ แต่ยงัติด
กับความไม่พร้อมของตนเอง ทั้งความไม่พร้อมทางร่างกายท่ียงัไม่เป็นปกติเหมือนเดิม หรือยงัมี
ความสามารถในการท าส่ิงต่าง ๆ ไดไ้ม่เหมือนเดิม รวมทั้งมกัมีอุปสรรคจากปัจจยัแวดลอ้มในการ
เดินทางไปยงัศูนยฝึ์ก นอกจากน้ี ผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงับางรายไม่สามารถเขา้ถึงหรือไม่มีโอกาส
ในการฝึกอาชีพ ดงัค ากล่าวของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 
                    “ตอนนีไ้ม่มีคนจ้างงาน รู้ว่ามีการฝึกอาชีพ แต่ไม่สะดวก เดินทางไปล าบาก อยากท าอยู่ ท่ี   
          บ้าน ท างานอะไรก็ได้ตามความสามารถท่ีท าได้  ส่วนการฝึกอาชีพควรฝึกอาชีพท่ีใช้ 
          คอมพิวเตอร์ นานประมาณ1ปี แต่ไม่ได้ไปฝึกอาชีพ เพราะ ยังช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เต็มท่ี”  
          (FT21 – 41 ปี) 
                    “ไม่อยากท างาน เพราะว่าท าอะไรไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องให้พ่อแม่คอยดูแล  
          ช่วยเหลือ ทุกวันนี ้พ่อแม่เป็นคนท างานรับจ้างท่ัวไป  เคยรู้ว่ามีศูนย์ฝึกอาชีพ แต่บ้านอยู่ 
          แม่สะเรียง ไม่อยากมาฝึกเพราะเดินทางล าบาก ยงัช่วยเหลือตัวเองไม่ได้” (FT06 – 34 ปี) 
                    “งานมีความส าคัญ แต่ไปท าล าบากเพราะเดินทางไม่สะดวกและถ้าได้ท างานจะได้มีเงิน   
          เลีย้งครอบครัว ลูก อยากได้งานท่ีท าท่ีบ้านได้ เพราะว่าสะดวกดี ควรมีการฝึกอาชีพ ในกลุ่มงาน 
          ท่ีท าอยู่ นาน 1-2 เดือน แล้วแต่ความถนัด ส่วนตัวเองพอทราบบ้างว่ามีศูนย์ฝึกอาชีพ ท่ีแม่ริม แต่ 
          ต้องช่วยเหลือตนเองให้ได้ก่อนถึงจะไปเรียนได้” (FT22 – 34 ปี) 
                    “น่าจะมีการฝึกอาชีพ คนพิการจะได้มีงานท า ส่วนตัวไม่ทราบข้อมูลเร่ืองการฝึกอาชีพ 
          เลย ถึงมีกไ็ม่น่าไปฝึกได้สภาพร่างกายท าให้ท าอะไรกล็  าบาก ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ต้องมีคน 
          คอยดูแลตลอด”(FT04 – 64 ปี) 
                    “ถ้าแข็งแรงขึ้น เดินได้ อยากกลับไปท างานเหมือนเดิม แต่ติดท่ีสภาพร่างกายท่ี 
          เปลี่ยนแปลงไป เดินไปไหนกล็  าบาก ไม่เอือ้อ านวยท่ีจะกลับไปท างานเหมือนเดิม สภาพร่างกาย  
          แบบผมจ าท าอะไรได้บ้าง เคยมีคนชวนไปศูนย์ฝึกกีฬาคนพิการ เป็นสมาคมนักกีฬายิงปืน แต่  
          บ้านอยู่ไกล และยังต้องเข้าออกโรงพยาบาลเพ่ือรักษาตัวอยู่  ส่วนท่ีฝึกอาชีพเคยรู้ว่ามีท่ีหยาดฝน   
          แต่อยู่ไกลบ้าน บ้านอยู่แม่ฮ่องสอน ยังไม่พร้อมท่ีจะฝึกอาชีพ ขอท ากายภาพให้ดีขึน้ ช่วยเหลือ  
          ตัวเองได้มากกว่านีก่้อนค่อยฝึกอาชีพเพ่ิม” (FP23 – 26 ปี) 
 

2.4 การยอมรับความพิการ และการเห็นคุณค่าของการมีงานท า ช่วยให้รู้สึกถึงการมีคุณค่า
และมีศกัด์ิศรีในตนเอง ร่วมกบัการมีหนา้ท่ีรับผิดชอบต่อครอบครัว ท่ีเป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้ผูพ้ิการ
บาดเจ็บไขสันหลงั ไดเ้ขา้สู่การท างาน มีความพยายามในการเรียนรู้และพฒันาทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบั
งานท่ีสนใจ และมีความกระตือรือร้นท่ีอยากจะท างาน ดงัค ากล่าวของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
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                    “ก่อนพิการ ท างานเป็นผู้ ช่วยพยาบาล เป็นลูกจ้างช่ัวคราว ท่ีวอร์ด ENT มีหน้าท่ีดูแล 
          ช่วยเหลือคนไข้ รับจ้างเฝ้าไข้ แต่พอพิการ กเ็ข้าโรงพยาบาลท าการรักษาท่ีตึกฟ้ืนฟู อีก 1 เดือน  
          หลังจากกนั้นก็กลับไปอยู่บ้าน ครบ 3 เดือนก็เร่ิมกลับมาท างานเลย แต่ย้ายมาอยู่ ตึกฟ้ืนฟู เป็น 
          ผู้ ช่วยพยาบาลเหมือนเดิม แต่เปลี่ยนหน้าท่ีเป็นงานเอกสาร มาจนถึงทุกวันนี ้ก็ได้เป็นตัวอย่าง  
          ให้แก่คนไข้ในการกลับไปท างานและการใช้ชีวิตด้วย ตอนนั้นลูกยังเลก็ สามีกแ็ยกทาง เลยต้อง 
          หารายได้ เลีย้งลูกคนเดียว งานท่ีท าอยู่ท าให้เห็นคุณค่าในตัวเอง เพราะ ทุกวันนีไ้ด้เป็นคนพิการ 
          ต้นแบบให้คนไข้ท่ีมาฟ้ืนฟูได้กลับไปใช้ชีวิตในสังคมให้ได้ตามความสามารถของเขาเอง และ 
          จะท างานนีไ้ปจนเกษียณอายรุาชการ เพราะ งานท าให้เราอยู่ได้จนถึงทุกวันนี”้ (WP24 – 53 ปี) 
                 “หลังอ่อนแรงขาสองข้างจากโรคไขสันหลังอักเสบ ก็อยู่ บ้านเฉยๆหลังจากนั้น 2-3 ปี                         
          กรั็บจ้างแกะกระเทียม ล าไย ช่วงนีไ้ม่ค่อยมีคนจ้างแล้ว ตัวเองพอมีพืน้ฐานด้านการท าขนมไทย  
          จึงเป็นคนท าขนมแล้วให้สามีน าไปขาย ท าวันเว้นวัน พอเราเห็นคนอ่ืนท างานได้ เราก็ต้อง         
          ท างานได้ มือยงัดีอยู่กต้็องช่วยสามีหารายได้ ตอนนีรู้้สึกมีความสุข ได้ท าในส่ิงท่ีชอบ ถ้ามีลูกค้า  
          ชอบขนมกรู้็สึกดีใจ” (WP25 – 55 ปี)  
                    “หลังจากประสบอุบัติเหตุได้ 3 เดือน กเ็ร่ิมกลับไปท างานเป็นครู สอนเหมือนเดิม ยกเว้น 
           วิชาพละจะเน้นทฤษฎี มากกว่า ตอนนั้นก าลังจะได้รับการบรรจุจากพนักงานราชการ เป็น  
          ข้าราชการพอดี เลยขอลองกลับไปท าเพราะคิดว่ายังท างานได้อยู่  ถ้าไม่กลับไปก็ต้องลาออก  
          ตัวเองอยากกลับมาท างาน ลูกยังอยู่อนุบาลกับประถม ภรรยาก็ไม่ได้ท างาน เป็นแม่บ้าน ต้อง  
          เป็นหัวหน้าครอบครัว หารายได้เลีย้งครอบครัว การท างานท าให้ชีวิตมีคุณค่า  ชอบท่ีได้สอน 
          นักเรียน” (WP26 – 50 ปี) 
                    “หลังจากออกโรงพยาบาล ก็เร่ิมหางานเสริมท าเลย ท าพวกขายต้นไม้ออนไลน์บ้าง แต่ 
          ยังคงท างานเป็นข้าราชการทหารอยู่  แค่เปลี่ยนหน้าท่ีในการท างานอยู่บ้านเฉยๆไม่ได้ เครียด  
          คิดมาก แต่ถ้าได้ท างานก็ลืมไป ชอบพบเจอพูดคุยกับคนอ่ืน งานท าให้มีอะไรท า มีคุณค่า                    
          หาเลีย้งตัวเองได้ ท าแล้วรู้สึกสนุก” (WP27 – 34 ปี)  
 
 ในขณะท่ีผูพ้ิการท่ีไม่มีงานท า บางรายอาจยงัไม่เห็นคุณค่าในตวัเอง และความส าคญัของงาน 
บางรายตอ้งใชเ้วลาในการคน้หางานท่ีเหมาะกบัความสามารถและความสนใจของตวัเอง หรือบางราย
ยงัรู้สึกเครียด ดงัค ากล่าวของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
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                    “รู้ว่ามีงานท าท่ีบ้านได้ อยากท างานอยู่ ท่ีบ้าน อยากหารายได้ช่วยแม่ ไม่อยากออกไป  
          ท างานนอกบ้าน เพราะยังช่วยเหลือตัวเองยังไม่ได้เตม็ท่ี สภาพร่างกาย ยังเป็นอุปสรรคต่อการ 
          ท างาน เคยลองฝึกใช้คอมพิวเตอร์แล้ว พอนั่งนาน ๆ แล้วรู้สึกปวดแขน อยากขายของออนไลน์  
          แต่ไม่มีคนไปส่งของให้ แม่ก็ขับรถไม่เป็น อยากท างานอะไรก็ได้ท่ีใช้โทรศัพท์ แล้วมีรายได้  
          ทุกวันนีท้ าอะไรกไ็ม่ได้ อยู่แต่บ้านเฉย ๆ อยู่ไปวัน ๆ” (FT28 – 36 ปี)  
                    “ก่อนประสบอุบัติเหตุ รับราชการทหาร ท าหน้าท่ี เป็นธุรการ ก าลังพลเบิกจ่ายเงินเดือน  
          หลังจากรักษาตัวท่ีท างานให้ลาออก จึงเกษียณก่อนก าหนด ทุกวันนีก้็ได้รับเงินบ านาญ ใช้สิทธิ    
          เบิกตรง เคยอยู่มูลนิธิเชสเชียร์ แต่มีปัญหานิดหน่อย เลยออกมาอยู่บ้าน ทุกวันนีอ้ยากท างานมาก  
          อยากได้เงินเพ่ิม เพราะต้องผ่อนบ้านเดือนละหม่ืนกว่า ตอนนีไ้ม่ได้ท างาน งานกห็ายาก สมัคร 
          งานท่ีไหนก็ไม่มีคนจ้าง อายุก็เยอะแล้ว อยากขายล็อตเตอร่ีก็ไม่มีเงินลงทุน ทุกวันนีก้็มีแต่ 
          รายจ่าย รายรับไม่มี รู้สึกเครียดมาก จริง ๆ มีพืน้ฐานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ รถพ่วงข้างกม็ีแล้ว แต่ 
          ยงัหางานไม่ได้เลย” (FP29 – 58ปี) 
 
 2.5  การได้รับผลท่ีตามมาจากการท างาน ผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีงานท า และไดรั้บการ
ยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน หรืองานท่ีท าให้ได้รับผลตอบรับท่ีดี ช่วยให้ผูพ้ิการฯ คลายความเครียด                
มีความสุข เห็นคุณค่าในตนเอง และมีสุขภาพจิตท่ีดี  หากผูพ้ิการไดรั้บความเขา้ใจและรู้สึกวา่เป็นส่วน
หน่ึงของสังคม การได้รับการตอบรับท่ีดีจากบุคคลรอบขา้ง ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว เพื่อนร่วมงาน 
หรือนายจา้ง จะท าให้ผูพ้ิการรู้สึกมีคุณค่า และมีก าลงัใจในการท างานและการใชชี้วิต  ลดความเครียด 
ความวิตกกงัวลได ้โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีงานท าส่วนใหญ่จะมีสุขภาพจิตท่ีดี ดงัค ากล่าววา่       
    
                    “เร่ิมฝึกท างานฝีมือตั้งแต่ตอนนอนท่ีตึกฟ้ืนฟูช่วงแรก ๆพอนอนโรงพยาบาลนาน ๆ  
          กรู้็สึกเบ่ือ เจ้าหน้าท่ีตึกฟ้ืนฟูก็มาสอนงานฝีมือ ให้ฝึกถักโครเชต์ ถักนิตติง้ ท าดอกไม้แห้งบ้าง  
          หลังจากออกโรงพยาบาลไปกไ็ปอยู่มูลนิธิเชสเชียร์ เพราะสภาพบ้านไม่พร้อม พอมาอยู่มูลนิธิ  
          กท็ างานฝีมือขาย เวลาท างานมันรู้สึกเพลิดเพลินดี ลืมความเจ็บปวด ไม่คิดมาก มีสมาธิกับงาน  
          อีกอย่างจะได้มีรายได้ด้วย รู้สึกชอบและสนุกกับงานท่ีท า” (WP30 – 55 ปี)  
                    “เร่ิมกลับไปท างาน เม่ือปี 61 ต้องกลับมาท างานเป็นครูสอนคอมพิวเตอร์ ท่ีโรงเรียนเดิม   
          หลังลาป่วยครบตามก าหนดตามระเบียบราชการ หัวหน้ากเ็รียกตัวกลับมาท างาน ท าหน้าท่ีสอน  
          คอมพิวเตอร์เหมือนเดิม ท่ีโรงเรียนแห่งเดิม ท่ีกลับไปท า เพราะ มีภาระค่าใช้จ่าย หนีสิ้น และ 
          ต้องการให้บิดา มารดา ได้รับสวัสดิการเบิกจ่ายของราชการ คิดว่างานมีความส าคัญมาก เพราะ  
          เป็นส่วนหน่ึงของการได้มาซ่ึงรายได้ในการด าเนินชีวิต อีกอย่างได้สอนความรู้ให้กับนักเรียน 
          อีกด้วย ชอบท่ีได้สอนหนังสือ อยู่กับเดก็นักเรียนแล้วมีความสุข ไม่โดดเด่ียว แต่ไม่ชอบตรงท่ี 
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          ผู้บังคับบัญชา มองว่าเราเป็นคนพิการ ไม่สามารถช่วยงานภาคสนามเหมือนเดิมได้อย่างเตม็ท่ี  
          และได้รับการประเมินเล่ือนขั้นเงินเดือนน้อยท่ีสุดในโรงเรียน” (WP31 – 44 ปี)  
                    “เร่ิมยอมรับสภาพตัวเองได้มากขึน้ ต้องออกไปใช้ชีวิตให้เหมือนคนปกติ อยากกลับไป 
          ใช้ชีวิตในสังคมเหมือนคนอ่ืน ๆ เขาบ้าง งานท่ีท ากเ็ป็นท่ีท างานเดิมท่ีท ามานานแล้ว งานช่วยให้ 
          มีชีวิตดีขึน้ มีความส าคัญมาก ท าให้ได้พบปะเพ่ือนท่ีท างาน ถ้าไม่ออกไปท างาน กจ็ะนอนเฉยๆ  
          ไม่มีคุณค่า เหมือนอยู่ไปวัน ๆ รู้สึกชอบงานท่ีท าอยู่  เพราะ ได้พบเจอผู้คนมากมาย พบปะเพ่ือน 
          ฝูง มีคนคอยช่วยเหลือตลอด รู้สึกผูกพันกับองค์กรท่ีท ามานาน ให้ท างานอะไรก็ได้แต่ขอเป็น 
          ท่ีเดิม เพราะว่าคุ้นเคยอยู่แล้ว” (WP32 – 36 ปี) 
                    “เม่ือก่อนเป็นผู้ช่วยพยาบาลอยู่วอร์ดสูตินรีเวช ท าหน้าท่ีช่วยเหลือผู้ป่วย พอเกิดอุบัติเหตุ 
           กเ็ดินไม่ได้ ตอนนั้นเครียดมากมีแผลกดทับอีก นอนท่ีตึกฟ้ืนฟูนาน 2 เดือนกว่า ก็กลับไปอยู่ 
          บ้านอีกซัก 2 อาทิตย์ ช่วงอยู่บ้านเครียดมาก เหงา ไม่มีใครคุยด้วย ก็กลับมาเร่ิมท างาน เพราะ  
          หัวหน้าให้โอกาส พอได้มาท างานแล้วเจอเพ่ือนร่วมงาน เจอผู้ ป่วย ได้พูดคุยก็ รู้สึกดีขึ ้น  
          ได้มีอะไรท าบ้าง ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่เบ่ือ ไม่เครียด” (WP33 – 53 ปี)  
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บทที่ 5  

 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอนะ 

 
การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) ซ่ึงประกอบดว้ย

การวิจัย เ ชิงปริมาณ  (Quantitative Research)  และการวิจัย เ ชิงคุณภาพ  (Qualitative Research)  
มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาความชุกของการมีงานท า สภาพการท างาน และปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีงานท า 
รวมถึงเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีงานท าและไม่มีงานท า โดยเร่ิมเก็บ
ขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป
และข้อมูลการบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรม แบบประเมิน
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง Spinal Cord Independence Measure Version III (SCIM III) 
ฉบบัภาษาไทย แบบประเมินคุณภาพชีวิต ชุดขอ้มูลสากลคุณภาพชีวิตพื้นฐานกรณีบาดเจ็บไขสันหลงั-
ฉบับภาษาไทย เและแบบสัมภาษณ์ ก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการท างานของผูพ้ิการ
บาดเจ็บไขสันหลงั ซ่ึงแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการบาดเจ็บไขสันหลงั และแบบสัมภาษณ์
ก่ึงโครงสร้างท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity)             
โดยผูท้รงคุณวุฒิ  3 ท่าน กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษา คือ ผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีเขา้รับบริการ 
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 71 คน วิเคราะห์ขอ้มูลผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ได้แก่  การแจกแจงความถ่ีค่ า ร้อยละ ค่า เฉล่ีย                             
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-square test, Mann-Whitney U test, Fisher's exact test และสถิติ 
Logistic regression analysis แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์และแปลผล   
 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป                            
 ตารางท่ี 4.1.1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีงานท าร้อยละ 73.2                  
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 32.4 อายเุฉล่ีย เท่ากบั 41.7 ปี (SD = 10.8) อายนุอ้ยท่ีสุด 22 ปี 
มากท่ีสุด 62 ปี สถานภาพโสด/หยา่ร้าง/หมา้ย ร้อยละ 66.2 ระดบัการศึกษาก่อนและหลงัไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลงั ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 46.5 และ 47.9 ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บเงิน
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ช่วยเหลือ ร้อยละ 59.2 และไม่เคยได้รับการฝึกอาชีพหลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง ร้อยละ 74.6                      
เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มมีงานท าและไม่มีงานท า 
 การไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ เป็นอมัพาตคร่ึงล่าง ร้อยละ 
66.2  มีความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลงั อยูร่ะดบั A (อมัพาตชนิดสมบูรณ์) ร้อยละ 59.2 สาเหตุ
ท่ีท าให้เกิดความพิการมาจากอุบติัเหตุ ร้อยละ 84.5 ระยะเวลาท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั ส่วนใหญ่
ไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัมานาน 15 ปี หรือ 15 ปี ขึ้นไป พบร้อยละ 36.6 โดยระดบัไขสันหลงัท่ีไดรั้บ
บาดเจ็บ (p = 0.046) ระยะเวลาท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั (p = 0.018) และอายเุฉล่ียขณะไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลงั (p = 0.018) ท่ีพบว่ากลุ่มมีงานท าและไม่มีงานท า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีเป็นอมัพาตแขนและขา มีสัดส่วนของการมีงานท าและไม่มีงาน
ท าเท่ากนั แต่ผูท่ี้เป็นอมัพาตคร่ึงท่อนล่าง มีความชุกของการท างานมากถึงร้อยละ 75.6 ระยะเวลาท่ี
ไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัในช่วง 1 – 4 ปี พบความชุกของคนท่ีไม่มีงานท าร้อยละ 55 ระยะเวลาท่ีไดรั้บ
บาดเจ็บไขสันหลงัในช่วงอายุ 5 – 9 ปี พบความชุกของคนท่ีมีงานท าร้อยละ 62.5 ระยะเวลาท่ีไดรั้บ
บาดเจ็บไขสันหลงัในช่วงอายุ 10 – 14 ปี พบความชุกของคนท่ีมีงานท าร้อยละ 66.7 และเม่ือได้รับ
บาดเจ็บไขสันหลงัมานาน 15 ปี หรือ 15 ปีขึ้นไป พบความชุกของคนท่ีมีงานท า มากท่ีสุดร้อยละ 88.5 
และอายุเฉล่ียขณะไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัของกลุ่มมีงานท า คือ 27.5 ปี  (SD = 10.7) ส่วนกลุ่มไม่มี
งานท า มีอายเุฉล่ีย  33.9 ปี (SD=9.6)   
 ในส่วนของความชุกของการมีงานท า พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีงานท า ร้อยละ 67.6                  
ปัจจยัท่ีเป็นตวับ่งช้ีถึงการมีงานท า คือ ความสามารถในการขบัขี่ยานพาหนะ โดยผูท่ี้มีความสามารถ
ในการขบัขี่ยานพาหนะมีโอกาสมีงานท ามากกวา่ผูท่ี้ขบัขี่ไม่ได้ถึง 8.2 เท่า (p = 0.002; 95% CI, 2.193 
– 30.416) และการไดรั้บเงินช่วยเหลือ จะท าให้โอกาสมีงานท าลดลง 80.9% (p = 007; 95% CI, 0.058 
– 0.630)  
 
 ส่วนท่ี 2 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มผู ้พิการบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีงานท า มีค่ามัธยฐานคะแนน
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ การจดัการดา้นการหายใจและระบบขบัถ่าย 
(p = 0.001), ความสามารถในการเคล่ือนไหว (p = 0.001) และคะแนนรวม (p = 0.004) แตกต่างอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ จากกลุ่มผู ้พิการบาดเจ็บไขสันหลังท่ีไม่มีงานท า ส่วนค่ามัธยฐานคะแนน
ความสามารถดา้นการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีงานท า ไม่แตกต่างจาก
กลุ่มผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีไม่มีงานท า  (p = 0.059)   
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 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้พกิารบาดเจ็บไขสันหลงั 
 จากการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีงานท าและไม่มีงานท า 
โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิต ชุดขอ้มูลสากลคุณภาพชีวิตพื้นฐานกรณีบาดเจ็บไขสันหลงั Quality 
of Life Basic Data Set (QoL- BDS) ฉบับภาษาไทย พบว่าผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลังทั้ งสองกลุ่ม          
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในดา้นความพอใจกบัชีวิตโดยรวม (p = 0.004) พอใจกบั
สุขภาพกาย (p = 0.004) และพอใจกบัสุขภาพจิต (p = 0.000)  
 
 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 
 สามารถสรุปปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีงานท าหรือไม่มีงานท าได ้5 ประเด็น คือ          
 1. ทัศนคต ิหรือมุมมองต่อความสามารถของตนเอง โดยผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีงานท า 
มกัจะมีมุมมองต่อตนเองว่า ยงัสามารถช่วยเหลือตนเอง และยงัสามารถท างานได้ ร่วมกับการเห็น
คุณค่า ความส าคญัของการมีงานท า และการไดรั้บโอกาสจากท่ีท างาน จึงท าใหผู้พ้ิการมีความพยายาม
ในการบ าบดัฟ้ืนฟูตนเอง และมีงานท า ในขณะท่ีผูพ้ิการบาดเจ็บสันหลงัท่ีไม่มีงานท า มกัจะมีมุมมอง
ต่อตนเองว่า ยงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง ไม่พร้อมท่ีจะท างาน และรู้สึกการไม่มีโอกาสในการ
ท างาน                   
 2. การสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน หรือชุมชน ท่ีเป็นปัจจยัแวดลอ้ม ท่ีเอ้ือหรือส่งเสริมให ้
ผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัไดท้ างาน และมีงานท า โดยอาจเป็นการไดรั้บค าปรึกษาแนะน า วสัดุส่ิงของ 
หรือดา้นจิตใจโดยผูพ้ิการท่ีมีงานท าส่วนใหญ่จะไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือ มากกวา่ผูท่ี้ไม่มีงานท า   
 3. การมีโอกาสได้รับการฝึกอบรมหรือพัฒนาทักษะฝีมือจะส่งผลต่อการมีงานท า ท่ีช่วยให้                  
ผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลัง มีโอกาสในการท างานท่ีหลากหลาย และเหมาะกับความสามารถของ
ตนเอง รวมทั้งสนองตอบต่อความตอ้งการของตลาดแรงงาน                           
 4. การยอมรับความพิการ และการเห็นคุณค่าของการมีงานท า ท่ีช่วยให้รู้สึกถึงการมีคุณค่า
และมีศกัด์ิศรีในตนเอง ร่วมกบัการมีหนา้ท่ีรับผิดชอบต่อครอบครัว                           
 5. การได้รับผลท่ีตามมาจากการท างาน ผูพ้ิการท่ีมีงานท า และไดรั้บการยอมรับจากเพื่อน
ร่วมงาน หรืองานท่ีท าให้ไดรั้บผลตอบรับท่ีดี ช่วยให้ผูพ้ิการบากดเจ็บไขสันหลงั คลายความเครียด  
มีความสุข เห็นคุณค่าในตนเอง และมีสุขภาพจิตท่ีดี 
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5.2 อภิปรายผล 
 
 จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาไดด้งัน้ี 
 1. ด้านความชุกของมีงานท าของผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลังท่ีเข้ารับบริการ ในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่  
 การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ความชุกของการท างานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั เท่ากบัร้อยละ 
67.6 จดัวา่มีความชุกค่อนขา้งสูงเม่ือเทียบกบัการศึกษาท่ีผา่นมา โดยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบของ Lidal, Huynh & Biering-Sorensen (2007) พบวา่หลงัจากไดรั้บบาดเจ็บของผูพ้ิการบาดเจ็บ
ไขสันหลัง มีอัตราการท างานอยู่ระหว่างร้อยละ 11.5 ถึง ร้อยละ 74 แต่เม่ือเทียบกับผลการศึกษา             
ท่ีศึกษาในทวีปเอเชีย พบว่า ผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัในการศึกษาน้ี มีความชุกของการมีงานท าสูง
กว่า ดงัเช่น การศึกษาของ Huang (2017) ท่ีพบความชุกของการท างานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั
ในไตห้วนั อยู่ท่ีร้อยละ 30.3 หรือการศึกษาของ Ramakrishnan et al. (2011) ท่ีพบความชุกของการ
ท างานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัในประเทศมาเลเซียอยู่ท่ีร้อยละ 57.1 และการศึกษาของ Kang,  
Shin & Kim (2014) ท่ีรายงานความชุกของการท างานของผูพ้ิการในเกาหลี อยู่ท่ีร้อยละ 27.5 และเม่ือ
ศึกษางานวิจยัในประเทศไทย ก็พบว่าการศึกษาอ่ืน มีความชุกของการมีงานท าของผูพ้ิการบาดเจ็บ             
ไขสันหลงั ในระดบัท่ีนอ้ยกว่า เช่น การศึกษาของวิไล คุปตนิ์รัติศยักุล (2546) ท่ีพบความชุกของการ
ท างานของผู ้พิการบาดเจ็บไขสันหลังระดับอกและเอวท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช               
เพียงร้อยละ 29.1 หรือการศึกษาของสุริยนัต์ ปัญหาราช และคณะ (2549) ท่ีพบอตัราการท างานของ
ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั ท่ีมารับการฟ้ืนฟูสภาพท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น เพียงร้อย
ละ 47.7 หรือการศึกษาของไปยดา วงศ์ภากร และอภิชนา โฆวินทะ (2557) ท่ีพบอตัราการมีงานท า
ของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัของภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
เพียงร้อยละ 47 และการศึกษาของช่ืนกมล ไชยเสนาและเสมอเดือน คามวลัย ์(2565) ท่ีพบว่าผูป่้วย
บาดเจ็บไขสันหลงั ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น มีอตัราการท างานร้อยละ 52.2  โดยมี
การท างานเก่ียวขอ้งกบัส่ือออนไลน์ ร้อยละ 20 
 ซ่ึงผลการศึกษาท่ีแตกต่างกัน อาจเน่ืองจากลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างของแต่ละการศึกษา              
ก็มีความแตกต่างกนั เช่น การศึกษาของสุริยนัต์ ปัญหาราช และคณะ (2549) พบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอตั้งแต่ C6 ลงมา มีอายุตั้งแต่ 15-65 ปี หรือการศึกษาของไปยดา                      
วงศ์ภากร และอภิชนา โฆวินทะ (2557) ท่ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลังเป็น
ระยะเวลาตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป และมีอายุระหว่าง 15-59 ปี ส่วนการศึกษาของช่ืนกมล ไชยเสนา และ                  
เสมอเดือน คามวลัย ์(2565) ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั ระยะเวลาตั้งแต่  1 ปี 
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ขึ้นไป และมีอายุ 18-60 ปี นอกจากน้ี อาจเน่ืองจากการให้นิยามค าจ ากดัความของการมีงานท าในแต่
ละการศึกษาก็มีความแตกต่างกัน เช่น การศึกษาของ ช่ืนกมล ไชยเสนา และเสมอเดือน คามวลัย์ 
(2565) ท่ีให้นิยามศพัท์ การมีงานท า หมายถึง การมีกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดรายได้แก่ผูป่้วย นับตั้งแต่                  
1 เดือนก่อนหน้าจนถึงวนัท่ีท าแบบสอบถามโดยจะเป็นงานประจ าเต็มเวลา งานไม่ประจ า หรืองาน
อาชีพอิสระ ส่วน Huang (2017) ไดนิ้ยามศพัท ์การมีงานท า คือ งานท่ีก่อให้เกิดรายไดอ้าจจะเป็นงาน
ประจ าหรืองานไม่ประจ า แต่งานท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได ้เช่นอาสาสมคัรหรือแม่บา้นไม่ถือว่ามีงานท า 
ส่วนการวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดใ้ห้นิยามศพัท์ การมีงานท า หมายถึง ผูท่ี้มีการประกอบอาชีพ ณ วนัท่ี
สัมภาษณ์ หรือภายในหน่ึงเดือนก่อนวนัสัมภาษณ์ยงัท างานอยู่ โดยมีค่าจา้งหรือเงินตอบแทนอาจเป็น
งานประจ า งานไม่ประจ าหรืออาชีพอิสระทั้งน้ีอาจเป็นงานเดิมท่ีท าก่อนไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัหรือ
งานใหม่ก็ได ้ดงันั้นการท่ีอตัราการท างานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีแตกต่างกนั อาจเกิดจาก
ความต่างของการระเบียบวิธีการวิจยั กลุ่มตวัอยา่ง และการใหค้  าจ ากดัความของการมีงานท าท่ีแตกต่าง
กนัออกไป 
 อย่างไรก็ตามประเด็นส าคญัท่ีท าให้ความชุกการท างานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัใน               
คร้ังน้ี สูงกว่าการศึกษาท่ีผ่านมานั้นส่วนหน่ึงน่าจะเป็นผลจากกฎหมายท่ีออกตามพระราชบญัญติั
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2556  โดยมี
มาตราท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจา้งงานคนพิการ คือ มาตรา 33 ท่ีบญัญติัว่า “เพื่อประโยชน์ในการส่งเสริม
และพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการให้นายจา้งหรือเจา้ของสถานประกอบการ และหน่วยงานของรัฐรับ
คนพิการเข้าท างานตามลักษณะของงานในอัตราส่วนท่ีเหมาะสมกับผู ้ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบการหรือหน่วยงานของรัฐ ทั้งน้ีใหรั้ฐมนตรีวา่การกระทรวงแรงงานออกกฎกระทรวงก าหนด
จ านวนท่ีนายจา้งหรือเจา้ของสถานประกอบการ และหน่วยงานของรัฐจะตอ้งรับคนพิการเขา้ท างาน” 
ดังนั้นมาตรา 33 จึงว่าด้วยเร่ืองของการจ้างงานคนพิการ และตามกฎกระทรวงแรงงาน ก าหนดให้
นายจา้งและหรือสถานประกอบการและหน่วยงานภาครัฐท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 100 คน ขึ้นไป รับคนพิการ
เขา้ท างานในอตัราส่วน 100: 1 คน เศษของ 100 คน ถา้เกิน 50 คน ตอ้งรับคนพิการเพิ่มอีก  1 คน และ
ในมาตรา 35 ท่ีบญัญติัว่า “ในกรณีท่ีหน่วยงานของรัฐไม่ประสงคจ์ะรับคนพิการเขา้ท างานตามมาตรา 
33 หรือนายจ้าง หรือเจ้าของสถานประกอบการไม่รับคนพิการเข้าท างานตามมาตรา 33 และไม่
ประสงคจ์ะส่งเงินเขา้กองทุนตามมาตรา 34 หน่วยงานของรัฐ นายจา้ง หรือเจา้ของสถานประกอบการ
นั้นอาจให้สัมปทานจดัสถานท่ีจ าหน่ายสินคา้หรือบริการ จดัจา้งเหมาช่วงงาน หรือจา้งเหมาบริการ
โดยวิธีกรณีพิเศษ ฝึกงาน หรือจัดให้มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวก ล่ามภาษามือ หรือให้ความ
ช่วยเหลืออ่ืนใดแก่คนพิการ หรือผูดู้แลคนพิการก็ได้ ทั้ งน้ี ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขท่ี 
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คณะกรรมการก าหนดในระเบียบ” ดงันั้นมาตรา 35 จึงเป็นมาตราท่ีส่งเสริมอาชีพให้แก่คนพิการและ
ผูดู้แลคนพิการ 
 การศึกษาในคร้ังน้ีพบผูพ้ิการจ านวน 13 คน (ร้อยละ 27.1) ท่ีถูกจา้งงานตามมาตรา 33 และ
มาตรา 35 โดยมีผูพ้ิการ 4 คน ท่ีถูกจา้งเพื่อท างานสาธารณะประโยชน์ใกลบ้า้น ตามมาตรา 33 จา้งโดย
ภาครัฐ 2 คน, ภาคเอกชน 2 คน ทั้ง 4 คนเป็นผูพ้ิการคร่ึงท่อนล่างและมีความสามารถในการขับขี่
ยานพาหนะไปท างาน อีก 9 คน ไดรั้บการส่งเสริมการประกอบอาชีพ ประเภทจา้งเหมาบริการ ตาม
มาตรา 35 ทั้งน้ีส่วนใหญ่เป็นผูพ้ิการอ่อนแรงแขนขาทั้งสองขา้ง ตอ้งมีคนคอยดูแลในเร่ืองกิจวตัร
ประจ าวนับางอย่างและไม่สามารถขับขี่ยานพาหนะเพื่อไปท างานได้ โดยจะมีบริษทัเอกชนเป็น
ตวักลางระหวา่งผูป้ระกอบการและผูพ้ิการ บริษทัจะติดต่อกบัสถานประกอบการเพื่อขอโควตา้ในการ
ท างานของผูพ้ิการโดยท่ีสถานประกอบการไม่ตอ้งเสียผลประโยชน์เพิ่มเพียงแต่น าเงินท่ีจะตอ้งจ่ายเขา้
กองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการตามมาตรา 34 มาส่งเสริมการประกอบอาชีพประเภท
จา้งเหมาบริการให้กบัผูบ้ริการโดยตรง ทั้งน้ีบริษทัก็จะมอบหมายงานให้กบัผูพ้ิการโดยลกัษณะงาน 
นั้นจะเป็นการพฒันาปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) ซ่ึงผูพ้ิการสามารถท างานอยู่ท่ีบา้นได ้
แต่ตอ้งมีความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์เบ้ืองตน้ โดยจะท างานวนัละ 4 ชั่วโมงอาทิตยล์ะ 20 
ชัว่โมง และไดรั้บค่าจา้ง 300 บาทต่อวนั 109,500 บาทต่อปี นอกจากน้ียงัพบว่ามีผูพ้ิการท่ีถูกจา้งงาน
ตามมาตรา 35 ประเภทจ้างเหมาบริการ โดยให้ไปท างานในองค์กรของรัฐ เช่น สภากาชาดไทย , 
โรงพยาบาลของรัฐ โดยองค์กรของรัฐไม่ไดเ้ป็นผูว้่าจา้งเอง  แต่ผูว้่าจา้งเป็นการรวมกลุ่มของบริษทั
และหรือรัฐวิสาหกิจ อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ียงัพบว่ามีผูพ้ิการท่ีเดิมเคยประกอบอาชีพประกอบ
อาชีพรับจา้งหลงัจากบาดเจ็บไดเ้ปล่ียนอาชีพเป็นลกัษณะแบบออนไลน์มากขึ้นร้อยละ 8.3 จากความ
ร่วมมือทั้ งภาครัฐและเอกชนท่ีพยายามผลักดันให้เกิดการจ้างงานและส่งเสริมอาชีพคนพิการ 
โดยเฉพาะตามมาตรา 35 (พ.ร.บ ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 แกไ้ขเพิ่มเติม  
(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2556) นั้นน่าจะเป็นปัจจยัหลกัท่ีท าให้การศึกษาคร้ังน้ีพบอตัราการท างานของผูพ้ิการ
บาดเจ็บไขสันหลงัสูงกวา่การศึกษาท่ีผา่นมา 
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 2. ปัจจัยการมีงานท า 
 การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีงานท ามีเพียง  2 ปัจจยั คือ ความสามารถในการ
ขบัขี่ยานพาหนะและการไดรั้บเงินช่วยเหลือ โดยผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีสามารถขบัขี่ยานพาหนะ
มีโอกาสมีงานท ามากกว่าผูท่ี้ไม่สามารถขบัขี่ไดถึ้ง 8.2 เท่า ซ่ึงไดผ้ลเช่นเดียวกบัการศึกษาของไปยดา                      
วงศ์ภากร และอภิชนา โฆวินทะ (2557) และ Ramakrishnan et al. (2011) ดังนั้นการคมนาคม และ
ความสามารถในการขบัขี่ยานพาหนะเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยสร้างโอกาสให้กบัผูพ้ิการท่ีอยู่ในวยัท างาน
สามารถกลบัเขา้ไปยงัตลาดแรงงานได้อีกคร้ัง จากผูพ้ิการท่ีท างาน 48 คน มี 29 คน (ร้อยละ 60.4) 
สามารถขบัขี่ยานพาหนะได ้โดยผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัจ านวน 23 คน ใช้มอเตอร์ไซด์ดดัแปลง              
ในการด าเนินชีวิต เม่ือใช ้อีกทั้งภาครัฐยงัไดเ้ลง็เห็นถึงความส าคญัในการดดัแปลงรถมอเตอร์ไซค์เพื่อ
การสัญจรของคนพิการ จึงไดอ้อกประกาศกระทรวงคมนาคม เร่ือง หลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไข 
การจดทะเบียนรถยนต์สามลอ้ส่วนบุคคลส าหรับคนพิการท่ีแปรสภาพมาจากรถจกัรยานยนต์ โดยผู ้
พิการสามารถน ามอเตอร์ไซค์ไปท าการดดัแปลงให้มีขนาด ส่วนควบ และอุปกรณ์ส าหรับรถ และมี
เคร่ืองหมายคนพิการแสดงไวท่ี้ตวัรถ น ามาขอจดทะเบียนเป็นรถยนต์สามลอ้ส่วนบุคคลส าหรับคน
พิการได ้แต่ท่ีผ่านมาผูพ้ิการไดน้ ารถมอเตอร์ไซคส่์วนบุคคลท่ีมีอยู่ไปท าการดดัแปลงเอง ซ่ึงตอ้งเสีย
ค่าดดัแปลงประมาณ 10,000-20,000 บาท (ไม่รวมค่ารถมอเตอร์ไซค)์ โดยไม่ไดท้ าการดดัแปลงตามท่ี
กฎหมายก าหนด จึงท าให้สามารถด าเนินการทางทะเบียนและภาษีรถได ้ดงันั้นหากเกิดอุบติัเหตุจะ
ไม่ไดรั้บความคุม้ครองจากพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535  
 การไดรั้บเงินช่วยเหลือ เป็นปัจจยัทางลบหรือเป็นอุปสรรคต่อการกลบัไปท างานของผูพ้ิการ
บาดเจ็บไขสันหลงั จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีไดรั้บเงินช่วยเหลือทั้งใน
รูปแบบของเงินช่วยเหลือท่ีได้ประจ า คือ เงินชดเชยกรณีทุพพลภาพตั้ งแต่ 2,400 -7,500 บาท,            
เงินบ านาญ หรือเงินช่วยเหลือท่ีไดรั้บเป็นคร้ังคราวจากญาติหรือบุคคลในครอบครัว เป็นจ านวนไม่
แน่นอน หรือแมแ้ต่การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในการขอรับบริจาคเงินท าให้โอกาสในการกลับไป
ท างานลดลง ร้อยละ 80.9  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sturm, Bokel, Korallus, Geng, Kalke, Abel, 
Kruze & Gutenbrunner (2020) ท่ีพบว่ามากกว่าร้อยละ 22 ของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัในประเทศ
เยอรมนี ท่ีอยู่ในช่วงวยัท างานอายุ 18-65 ปี รู้สึกกงัวลใจจะไม่ไดรั้บเงินช่วยเหลือหากกลบัไปท างาน  
หรือการศึกษาของ Kang et al.  (2014) ท่ีพบว่า ผูท่ี้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีได้รับเงินชดเชยการ
บาดเจ็บจากการท างานจะมีแรงจูงใจในการหางานลดลง โดยท่ีจะไดรั้บเงินชดเชยในลกัษณะของเงิน
บ านาญไปตลอดช่วงอายขุยั ถึงร้อยละ 40 - 90 ของรายไดเ้ฉล่ียก่อนทุพพลภาพ ส่งผลใหมี้ความมัน่คง
ทางการเงินของครัวเรือนมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลังจากอุบัติเหตุท่ีไม่มีเงินชดเชย  
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ประเด็นท่ีคลา้ยคลึงกนัของหลาย ๆ การศึกษาในต่างประเทศก็คือ การไดรั้บการสนับสนุนทางดา้น
การเงินจากบริษทัประกนัภยัหรือจากระบบสวสัดิการของรัฐท าใหผู้พ้ิการไม่อยากไปท างาน  
 แมว้า่ผลการศึกษาในคร้ังน้ีปัจจยัในการใชค้อมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟนจะไม่ใช่ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการมีงานท าก็ตาม แต่ผูพ้ิการท่ีถูกจ้างงานตามมาตรา 33 , มาตรา 35,  ท่ีมีลักษณะการท างาน
ออนไลน์ รวมทั้งผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงับางคนประกอบอาชีพรับจ้าง ตอ้งอาศยัทกัษะการใช้
คอมพิวเตอร์ในการท างานแทบทั้งส้ิน อีกทั้งผูพ้ิการอมัพาตแขนขาสองขา้งท่ีมีความสามารถในการใช้
คอมพิวเตอร์จะมีอตัราการท างานร้อยละ 91.7  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ช่ืนกมล ไชยเสนา และ
เสมอเดือน คามวลัย์ (2565) ท่ีพบว่าความชุกของการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกับส่ือออนไลน์ในผูป่้วย
บาดเจ็บไขสันหลงัถึงร้อยละ 52.2 โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานออนไลน์ คือ การมีอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลใช ้จะมีโอกาสท่ีจะมีงานท า 6.2 เท่า  อีกทั้งผลจากการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง
พบว่าลกัษณะงานท่ีผูพ้ิการอยากท า คือ การท างานท่ีเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ ดังเช่น  “อยากท างาน
ออนไลน์ เพราะตลาดออนไลน์ก าลงัเป็นท่ีนิยม”  “อยากท างานดา้นการเขียนโปรแกรม” “อยากท างาน
คอมพิวเตอร์” “อยากเทรดหุ้นและรับงานกราฟฟิก” เป็นตน้  นอกจากน้ี เม่ือใหผู้พ้ิการบาดเจ็บไขสัน-
หลงั ยงัเสนอให้มีการฝึกอาชีพ ท่ีเก่ียวกบัเทคโนโลยี และการใช้คอมพิวเตอร์ โดยใชเ้วลาอบรมนาน 
ประมาณ 1-2 เดือน  
 
 3. คุณภาพชีวิต 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใช้ชุดขอ้มูลสากลคุณภาพชีวิต
พื้นฐานกรณีบาดเจ็บไขสันหลงั (QoL- BDS) ฉบบัภาษาไทย พบว่าคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บ  
ไขสันหลงัท่ีมีงานท ากบัผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีไม่มีงานท า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ โดยค่ามธัยฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มท่ีมีงานท าสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีงานในทั้งสาม
ด้าน คือ ทั้ งด้านความพอใจกับสุขภาพกาย ความพอใจกับสุขภาพจิตและความพอใจกับสุขภาพ
โดยรวม ซ่ึงอาจจะกล่าวไดอี้กนยัหน่ึงว่า กลุ่มท่ีมีงานท านั้นมีระดบัความพึงพอใจในชีวิตท่ีเกิดขึ้นทั้ง
ทางกาย  ทางจิตใจ และโดยรวม มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีงานท า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธิดารัตน์ 
นงคท์อง และพิมพา ขจรธรรม (2560)  และการศึกษาของนคมัยภรณ์ ชูชาติและคณะ (2558) ท่ีพบว่า
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไขสันหลงับาดเจ็บมากท่ีสุด คือการมีอาชีพและรายได้         
งานมีความส าคัญไม่เพียงเพราะสร้างรายได้และผลประโยชน์อ่ืน ๆ เท่านั้ น แต่ท าให้มีโอกาส
ปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืน เพิ่มคุณค่าความภาคภูมิใจในตนเองอีกทั้งความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม              
ดงัเสียงสะทอ้นความรู้สึกจากผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั  เช่น “งานมีความส าคญัมาก เพราะ เป็นส่วน
หน่ึงของการไดม้าซ่ึงรายไดใ้นการด าเนินชีวิต” (WP32 – 36 ปี) “งานน้ีเป็นงานท่ีรู้สึกภาคภูมิใจใน 
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ตวัเอง ไม่ตอ้งพึ่งพาใคร มีชีวิตเป็นอิสระ” (WP13 – 34ปี) “ท าให้เห็นคุณค่าในตวัเอง เพราะทุกวนัน้ี
ไดเ้ป็นคนตน้แบบให้ผูพ้ิการหลายคนว่าตอ้งกลบัไปใชชี้วิตในสังคมให้ไดต้ามความสามารถของเรา
เอง” (WP24 – 53 ปี) 
 การกลบัไปท างานของผูพ้ิการเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน คงไม่ถูกตอ้งเสียทีเดียว หากจะ
กล่าวว่าอตัราการกลบัไปท างานของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงันั้นขึ้นอยู่กบัปัจจยัภายในตวับุคคล
เท่านั้น เน่ืองการท างานของผูพ้ิการเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม การจะ
ประสบความส าเร็จในการกลบัไปท างานของผูพ้ิการจะตอ้งมีการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการท างาน 
ร่วมกับการมีส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม นอกจากน้ียงัมีเป้าหมายส าคญั คือการท าให้ผูพ้ิการสามารถ
ท างานให้เร็วท่ีสุดหลงัไดรั้บบาดเจ็บและคงสถานะการท างานเอาไวไ้ด ้ อย่างไรก็ตามผูพ้ิการบาดเจ็บ
ไขสันหลงัยงัคงตอ้งเผชิญปัญหาและความทา้ทายท่ีตอ้งปรับตวั และการฟ้ืนฟูสภาพก็ไม่ควรหยุดเม่ือ
ผูพ้ิการถูกจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เน่ืองจากการมีงานท าเป็นส่ิงส าคญัในสังคมท่ีเราอยู ่ไม่ใช่แค่เร่ือง
การเงินเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบัการมองวา่ตนเองมีคุณค่า สามารถพึ่งพาตนเองไดอ้ยา่งอิสระ 
การมีส่วนร่วมทางสังคม และการมีตัวตนในสังคมด้วย ดังนั้นจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งท่ีจะต้อง
ช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง เพิ่มเติมจากการฟ้ืนฟูสภาพท่ีมีประสิทธิภาพ  ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้ผูพ้ิการ
บาดเจ็บไขสันหลงัมีงานท า และส่งผลใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นได ้ 
 
5.3 ข้อจ ากดัของการวิจัย 
 
 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนค่อนข้างน้อย และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีน ามาสนับสนุน                           
เป็นขอ้มูลท่ีค่อนขา้งเก่า (มากกว่า 10 ปี) จึงอาจท าให้การอา้งอิงในส่วนของอุบติัการณ์และอตัราการ              
มีงานท าของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัมีค่อนขา้งนอ้ย 
 
5.4 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ียืนยนัไดว้่าความสามารถในการขบัขี่ยานพาหนะเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ     
การมีงานท าของผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงั ซ่ึงยานพาหนะท่ีผูพ้ิการจะสามารถเขา้ถึงไดง้่าย  ก็คือการ
น ารถมอเตอร์ไซดส่์วนบุคคลไปดดัแปลงและขอขึ้นทะเบียนเป็นรถยนตส์ามลอ้ส่วนบุคคลส าหรับคน
พิการ ภาครัฐควรส่งเสริมให้คนพิการกูย้ืมเงินเพื่อการดดัแปลงยานพาหนะ นอกจากน้ี ควรมีระบบ
การด าเนินกูย้ืมหรือติดต่อกบัทางราชการนั้นแบบออนไลน์ เพื่อเพิ่มโอกาสการเขา้ถึงบริการท่ีภาครัฐ
จดัให ้เน่ืองจากผูพ้ิการเดินทางล าบาก รวมทั้งบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูควรไดรั้บ
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การอบรมความรู้เก่ียวกับการดัดแปลงรถมอเตอร์ไซค์ท่ีถูกตอ้งส าหรับผูพ้ิการ เพื่อให้ได้รับความ
คุม้ครองทางกฎหมาย เม่ือเกิดอุบติัเหตุ เพื่อใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่ผูพ้ิการ 
 
5.5 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 
 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาในผูพ้ิการท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียวในเขต
ภาคเหนือเท่านั้ น จึงไม่สามารถสะท้อนถึงความชุกของมีงานท า ในผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลัง 
ระดบัประเทศได ้ควรมีการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทนท่ีสามารถสะทอ้นถึงอตัราการมีงานท า
และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีงานท าได้อย่างแท้จริง นอกจากน้ี การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาใน
ภาคตดัขวางเท่านั้น ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวถึงอตัราการมีงานท า อตัราการคงอยู่ของการ
ท างาน ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการบาดเจ็บ ไขสันหลงัในกลุ่มน้ีต่อไป 
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No................................. 
วันท่ีให้ข้อมูล................................ 

 
การวินิจฉัยโรค: ระดบัการบาดเจ็บไขสันหลงั  Tetraplegia……... Paraplegia……… 
  ความรุนแรงของการบาดเจ็บ  A        B  C        D 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
1. เพศ      
   ชาย     หญิง 
2. อาย ุณ วนัท่ีใหข้อ้มูล     ………………… ปี ……………. เดือน 
3. สถานภาพ     
   โสด          คู่     หยา่ร้าง/หมา้ย 
4. บุตร      
   ไม่มี          มี จ านวน ....... คน 
5. ระดบัการศึกษา    
   ไม่ไดรั้บการศึกษา  
   ประถมศึกษา   มธัยมศึกษาปีท่ี 3   
   มธัยมศึกษาปีท่ี 6    อนุปริญญา (ปวช., ปวส.)  
   ปริญญาตรี     สูงกวา่ปริญญาตรี................... 
6. อายขุณะไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั ………………… ปี ............... เดือน 
7. สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความพิการ   
   อุบติัเหตุ (........................................………) 
   โรค (.............................................) 
8. โรคประจ าตวั/ภาวะสุขภาพปัจจุบนั    
   ไม่มี     มี ระบุ................................ 
9. แผลกดทบั     
   ไม่เคยมี    เคยมี แต่หายแลว้   
   ขณะน้ีมีแผลกดทบั ระบุ ต าแหน่ง......................................... 
10. อาการเกร็งกระตุกของกลา้มเน้ือ   
   ไม่มี     มี (ตลอดเวลา/บางเวลา....................) 
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11. อาการปวดเร้ือรัง    
   ไม่มี     มี (ตลอดเวลา/บางเวลา....................) 
12. อุปกรณ์ช่วยท่ีมีในการท ากิจวตัรประจ าวนั  
   ไม่มี     มี ระบุ............................................... 



 

70 

ขอ้มูลการท างาน 
การท างาน ก่อนไดรั้บบาดเจ็บ หลงัไดรั้บบาดเจ็บ 

1. สถานภาพการท างาน
ประจ า 
 

 ไม่ไดท้ างาน    
 มีงานท า (เลือกไดม้ากกวา่ 1 รายการ)   
  รับราชการ 
   เกษตรกรรม 
   รับจา้ง 
   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 

  อ่ืน ๆ ............................. 
 

 ไม่ไดท้ างาน   
           ไม่สนใจจะท างาน 
   แต่มีความตอ้งการท่ีจะท างาน 
   มีการวางแผนจะหางานท า   

  เคยท าแต่เลิกไปแลว้ 
 มีงานท า อาชีพ.......................... 
    ท างานท่ีเดิม ลกัษณะงานเดิม 
   ท างานท่ีเดิม ลกัษณะงานใหม่ 

  ท างานท่ีใหม่ ลกัษณะงานเดิม 
  ท างานท่ีใหม่ ลกัษณะงานใหม่ 

2. รายได ้  ไม่มีรายได ้                   15,001-20,000 บาท  
 นอ้ยกวา่ 5,000 บาท     20,001-25,000 บาท  
 5,000-10,000 บาท     25,001-30,000 บาท  
 10,001-15,000 บาท     > 30,000 บาท 

 ไม่มีรายได ้                   15,001-20,000 บาท  
 นอ้ยกวา่ 5,000 บาท     20,001-25,000 บาท  
 5,000-10,000 บาท     25,001-30,000 บาท  
 10,001-15,000 บาท     > 30,000 บาท 

3. แหล่งท่ีมาของรายได ้  งานประจ า  
 งานเสริม คือ............................................................................. 
 อ่ืน ๆ ....................................................................................... 

 งานประจ า               งานเสริม คือ...................................     
 เบ้ียคนพิการ                 ค่าตอบแทนกรณีเจ็บป่วยจาก........ 
 อ่ืน ๆ ...................................................................................... 
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4. ลกัษณะงานท่ีท า
ประจ า 

 เตม็เวลา..................ชัว่โมง 
 ไม่เตม็เวลา..............ชัว่โมง 

 เตม็เวลา..................ชัว่โมง 
   ไม่เตม็เวลา..............ชัว่โมง 

5. ระยะเวลาท างาน
ประจ า 

............ปี............เดือน ............ปี............เดือน 

6. สถานภาพการท างาน
เสริม 

 ไม่มีงานเสริม 
 มีงานเสริม ........................................................................... 

 ไม่มีงานเสริม 
 มีงานเสริม ........................................................................... 

7. ลกัษณะการท างาน
เสริม 

.................................................................................................... .................................................................................................... 

8. ระยะเวลาท างานเสริม ............ปี............เดือน ............ปี............เดือน 
9. การใชย้านพาหานะ  ไม่ไดข้บัขี่ยานพาหนะ 

 จกัรยาน                       จกัรยานยนต ์
 รถยนต ์                       รถโดยสารประจ าทาง 
 รถรับจา้ง                     อ่ืนๆ................................... 

 ไม่ไดข้บัขี่ยานพาหนะ        จกัรยาน                       
 จกัรยานยนต ์                 รถยนต ์                       
 รถโดยสารประจ าทาง.       รถรับจา้ง                     
 จกัรยานยนตด์ดัแปลงพ่วงขา้ง 
 รถยนตด์ดัแปลง 
 อ่ืนๆ................................... 

10. การใชเ้ทคโนโลย ี  คอมพิวเตอร์ (word, excel, …………………..............................) 
 สมาร์ทโฟน (facebook, line, ………………..............................)                       
 อ่ืนๆ..........................................................................................                   

 คอมพิวเตอร์ (word, excel, …………………..............................) 
 สมาร์ทโฟน (facebook, line, ………………..............................)                       
 อ่ืนๆ..........................................................................................                   
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง Spinal Cord Independence Measure 
Version III (SCIM III) ฉบับภาษาไทย   
   
การดูแลตัวเอง (Self-Care)           
1. การรับประทานอาหาร (การตดัอาหาร การเปิดภาชนะบรรจุ การเทอาหาร การน าอาหารเขา้ปากการถือแกว้ท่ีบรรจุของเหลว) 

  0. รับอาหารทางสายยาง เจาะหนา้ทอ้ง หรือตอ้งการความช่วยเหลือในการรับประทานอาหารทั้งหมด  
 1. ตอ้งการความช่วยเหลือบางส่วนในการรับประทานอาหารและ/หรือการด่ืมน ้า หรือการใส่อุปกรณ์ช่วย 
 2. รับประทานอาหารไดเ้อง ตอ้งการอุปกรณ์ช่วยหรือความช่วยเหลือเพียงการตดัอาหาร และหรือการเท  
 และ/หรือการเปิดภาชนะ        
 3. รับประทานอาหารหรือด่ืมน ้ าไดเ้อง ไม่ตอ้งการความช่วยเหลือหรืออุปกรณ์ช่วย 

 2. การอาบน ้า (การถูสบู่ การลา้งตวั การเช็ดตวัและศีรษะ การเปิดก๊อกน ้า) ก - ร่างกายส่วนบน; ข - ร่างกายส่วนล่าง       • 
         ก.    0. ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด 

        1. ตอ้งการความช่วยเหลือบางส่วน 
        2. อาบน ้าไดเ้องโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยหรือในบริเวณท่ีจดัท าขึ้นเฉพาะ ท่ีไม่ใชส้ าหรับคนสุขภาพดี เช่น มีราวเกาะยึด เกา้อ้ี  
        3. อาบน ้าไดเ้อง ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
 ข.   0. ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด       
       1. ตอ้งการความช่วยเหลือบางส่วน     
       2. อาบน ้าไดเ้องโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
       3. อาบน ้าไดเ้อง ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

3. การใส่เส้ือผ้า (เส้ือผา้ รองเทา้ อุปกรณ์เสริมท่ีใชถ้าวร: การแต่งตวั การใส่ การถอด) ก – ร่างกายส่วนบน; ข -ร่างกายส่วนล่าง  
        ก.   0. ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด       
       1. ตอ้งการความช่วยเหลือบางส่วนส าหรับการสวมใส่เส้ือผา้ท่ีไม่มีกระดุม ซิป หรือเชือกผูก (cwobzl**) 
       2. สวมใส่เส้ือผา้แบบ cwobzl ไดเ้อง ตอ้งการ adss  
       3. สวมใส่เส้ือผา้แบบ cwobzl ไดอ้ง ไม่ตอ้งการ adss ตอ้งการความช่วยเหลือหรือ adss เพียงส าหรับ bzl 
       4. สวมใส่เส้ือผา้ทุกแบบไดเ้อง ไม่ตอ้งการ adss 
        ข.  0. ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด       
       1. ตอ้งารดวามช่วยเหลือบางส่วนส าหรับการสวมใส่เส้ือผา้ท่ีไม่มีกระดุม ซิป หรือเชือกผูก (cwobzl**) 
       2. สวมใส่เส้ือผา้แบบ cwobzl ไดเ้อง ตอ้งการ adss      
       3. สวมใส่เส้ือผา้แบบ cwobzl ไดเ้อง ไม่ตอ้งการ adss ตอ้งการความช่วยเหลือหรือ adss เพียงส าหรับ bzl 
       4. สวมใส่เส้ือผา้ทุกแบบไดเ้อง ไม่ตอ้งการ adss 

4. การแต่งตัว (การลา้งมือและหนา้ แปรงฟัน หวีผม โกนหนวด แต่งหนา้)      
 0. ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด    
 1. ตอ้งการความช่วยเหลือบางส่วน   
 2. แต่งตวัไดเ้องโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
 3. แต่งตวัไดเ้องโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
      คะแนนรวมย่อย (0-20)          ............. 

 
 
 
 

หมายเหตุ  *adss = อุปกรณ์ช่วยหรือในบริเวณท่ีจดัท าขึ้นเฉพาะ (adaptive devices or specific setting) 

 **cwobzl = เส้ือผา้ท่ีไม่มีกระดุม ซิป หรือเชือกผูก (clothes without buttons, zipps or laces) 
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การจัดการด้านการหายใจและระบบขับถ่าย (Respiration and Sphincter Management)   
5. การหายใจ           
 0. ตอ้งใส่ท่อผา่นหลอดลม (tracheal tube: TT) และตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแบบถาวรหรือเป็นระยะ                                            
 (intermittent assisted ventilator: IAV)        
 2. หายใจไดเ้องร่วมกบั TT; ตอ้งการออกซิเจน ความช่วยเหลือในการไอหรือการจดัการ TT อย่างมาก 
 4. หายใจไดเ้องร่วมกบั TT; ตอ้งการออกซิเจน ความช่วยเหลือในการไอหรือการจดัการ TT เลก็นอ้ย 
 6. หายใจไดเ้องโดยไม่ใช ้TT; ตอ้งการออกชิเจน ความช่วยเหลืออยา่งมากในการไอ หนา้กาก (เช่น peep) หรือ IAV (bipap) 
 8. หายใจไดเ้องโดยไม่ใช ้TT; ตอ้งการความช่วยเหลือเพียงเลก็นอ้ย หรือการกระตุน้การไอ 
 10. หายใจไดเ้องโดยไม่ตอ้งการความช่วยเหลือหรืออุปกรณ์ช่วย 
6. การจัดการหูรูด – กระเพาะปัสสาวะ        • 

 0. ตอ้งคาสายสวนปัสสาวะ 
 3. ปัสสาวะคงคา้งในกระเพาะปัสสาวะ (residual urine volume: RUV) > 100 ซีซี;  ไม่ตอ้งสวนปัสสาวะเป็นประจ า  
 หรือตอ้งช่วยสวนปัสสาวะแบบเป็นระยะ 
 6. RUV < 100 ซีซี หรือสวนปัสสาวะแบบเป็นระยะดว้ยตนเอง; ตอ้งการความช่วยเหลือในการใชอุ้ปกรณ์ระบายปัสสาวะ 
 9. สวนปัสสาวะแบบเป็นระยะดว้ยตนเอง ใชอุ้ปกรณ์ระบายปัสสาวะภายนอกไดเ้อง 
 11. สวนปัสสาวะแบบเป็นระยะดว้ยตนเอง กลั้นปัสสาวะระหว่างการสวนแต่ละคร้ังได ้ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ระบายปัสสาวะ
 ภายนอก 
 13. RUV < 100 ซีซี ตอ้งการเพียงอุปกรณ์ระบายปัสสาวะภายนอก โดยไม่ตอ้งการความช่วยเหลือในการระบายปัสสาวะ 
 15. RUV < 100 ซีซี สามารถกลั้นปัสสาวะได ้โดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ระบายปัสสาวะภายนอก 

7. การจัดการหูรูด – การขับถ่ายอุจจาระ        • 
 0. ถ่ายอุจจาระไม่เป็นเวลาหรือนาน ๆ คร้ัง (นอ้ยกว่า 1 คร้ังใน 3 วนั) 
 5. ถ่ายอุจจาระเป็นเวลา แต่ตอ้งการความช่วยเหลือ (เช่น การใส่ยาเหน็บทวาร) มีการราดนอ้ย (นอ้ยกว่า 2 คร้ัง/เดือน) 
 8. ถ่ายอุจจาระเป็นปกติ ไม่ตอ้งการความช่วยเหลือ มีการราดนอ้ย (นอ้ยกว่า 2 คร้ัง/เดือน) 
 10. ถ่ายอุจจาระเป็นปกติ ไม่ตอ้งการความช่วยเหลือ ไม่มีการราด 

8. การใช้ห้องน ้า (การท าความสะอาด การจดัเส้ือผา้ก่อนและหลงั การใชก้ระดาษช าระ)    • 
 0. ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด 
 1. ตอ้งการความช่วยเหลือบางส่วน ไม่สามารถท าความสะอาดไดเ้อง 
 2. ตอ้งการความช่วยเหลือบางส่วน สามารถท าความสะอาดไดเ้อง 
 4. สามารถใชห้้องน ้าไดเ้อง แต่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยหรือบริเวณท่ีท าไวเ้ฉพาะ (เช่น ราว) 
 5. สามารถใชห้้องน ้าไดเ้อง ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยหรือบริเวณท่ีท าไวเ้ฉพาะ 
      
    คะแนนรวมย่อย (0-40)        ............... 
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ความสามารถในการเคล่ือนไหว (ในห้องและห้องน ้า) [Mobility (room and toilet)] 
9. การเคล่ือนไหวบนเตียงและการป้องกันแผลกดทับ (การพลิกล าตวัส่วนบน การพลิกล าตวัส่วนล่าง การลุกขึ้นนัง่บนเตียง การยกตวั 
ในรถเขน็นัง่ โดยใชห้รือไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย ท่ีไม่ใช่อุปกรณ์ช่วยไฟฟ้า) 

 0. ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด 
 2. สามารถท าได ้1 กิจกรรมโดยไม่ตอ้งการความช่วยเหลือ 
 4. สามารถท าได ้2 หรือ 3 กิจกรรมโดยไม่ตอ้งการความช่วยเหลือ 
 6. สามารถเคลื่อนไหวบนเตียงและเคลือ่นไหวเพ่ือลดแรงกดทบัไดเ้องทั้งหมด 

10. การเคล่ือนย้ายตัวระหว่างเตียงและรถเข็นนั่ง (การลอ็ครถเขน็นัง่ การยกท่ีวางเทา้ การถอดและปรับท่ีวางแขน การเคลื่อนยา้ยตวั  
การยกเทา้) 

 0. ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด 
 1. ตอ้งการความช่วยเหลือบางส่วน และ/หรือการดูแล และ/หรืออุปกรณ์ช่วย (เช่น แผน่เลื่อนตวั) 
 2. ท าไดเ้อง (หรือไม่ตอ้งใชร้ถเขน็นัง่)        

11. การเคล่ือนย้ายตัวระหว่างรถเข็นนั่ง ห้องน ้า อ่างอาบน ้า (หากใชร้ถเขน็นัง่แบบมีท่ีขบัถ่าย ให้ดกูารเคลื่อนยา้ยตวัไป-กลบั  
หากใชร้ถเขน็นัง่แบบปกติ ให้ดกูารลอ็ครถเขน็นัง่ การเปิดท่ีวางเทา้ การถอดและปรับท่ีวางแขน การเคลื่อนยา้ยตวั และการยกเทา้) 

 0. ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด 
 1. ตอ้งการความช่วยเหลือบางส่วน และ/หรือการดูแล หรืออุปกรณ์ช่วย (เช่น ราวจบั) 
 2. ท าไดเ้อง (หรือไม่ตอ้งใชร้ถเขน็นัง่) 

การเคล่ือนไหว (ภายในและภายนอกบ้าน บนพ้ืนที่ระดับเดียวกัน) [Mobility (indoors and outdoors, on even surface)] 
12. การเคล่ือนไหวภายในบ้าน         • 

 0. ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด 
 1. ตอ้งใชร้ถเขน็ไฟฟ้าหรือความช่วยเหลือบางส่วนในการใชร้ถเขน็นัง่แบบธรรมดา 
 2. เคลื่อนไหวไดเ้องโดยใชร้ถเขน็นัง่แบบธรรมดา 
 3. ตอ้งการการดูแลขณะเดิน (โดยใชห้รือไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย) 
 4. เดินไดโ้ดยโครงเหลก็ช่วยเดินหรือไมค้ ้ายนั (เดินแบบเหว่ียงตวั) 
 5. เดินไดโ้ดยใชไ้มค้  ้ายนัหรือไมเ้ทา้ 2 อนั (เดินแบบกา้วขาสลบักนั) 
 6. เดินไดโ้ดยใชไ้มเ้ทา้ 1 อนั 
 7. ตอ้งการกายอุปกรณ์เสริมส าหรับขาเท่านั้น 
 8. เดินไดโ้ดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

13. การเคล่ือนไหวระยะทางขนาดกลาง (10-100 เมตร)       • 
 0. ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด 
 1. ตอ้งใชร้ถเขน็ไฟฟ้าหรือความช่วยเหลือบางส่วนในการใชร้ถเขน็นัง่แบบธรรมดา 
 2. เคลื่อนไหวไดเ้องโดยใชร้ถเขน็นัง่แบบธรรมดา 
 3. ตอ้งการการดูแลขณะเดิน (โดยใชห้รือไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย) 
 4. เดินไดโ้ดยโครงเหลก็ช่วยเดินหรือไมค้ ้ายนั (เดินแบบเหว่ียงตวั) 
 5. เดินไดโ้ดยใชไ้มค้  ้ายนัหรือไมเ้ทา้ 2 อนั (ดินแบบกา้วขาสลบักนั) 
 6. เดินไดโ้ดยใชไ้มเ้ทา้ 1 อนั 
 7. ตอ้งการกายอุปกรณ์เสริมส าหรับขาเท่านั้น 
 8. เดินไดโ้ดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
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14. การเคล่ือนไหวนอกบ้าน (มากกว่า 100 เมตร)       • 
 0. ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด 
 1. ตอ้งใชร้ถเขน็ไฟฟ้าหรือความช่วยเหลือบางส่วนในการใชร้ถเขน็นัง่แบบธรรมดา 
 2. เคลื่อนไหวไดเ้องโดยใชร้ถเขน็นัง่แบบธรรมดา 
 3. ตอ้งการการดูแลขณะเดิน โดยใชห้รือไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย) 
 4. เดินไดโ้ดยโครงเหลก็ช่วยเดินหรือไมค้ ้ายนั (เดินแบบเหว่ียงตวั) 
 5. เดินไดโ้ดยใชไ้มค้  ้ายนัหรือไมท้า้ 2 อนั (เดินแบบกา้วขาสลบักนั) 
 6. เดินไดโ้ดยใชไ้มเ้ทา้ 1 อนั 
 7. ตอ้งการกายอุปกรณ์เสริมส าหรับขาเท่านั้น 
 8. เดินไดโ้ดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

15. การใช้บันได          
 0. ไม่สามารถขึ้นหรือลงบนัไดได ้
 1. ขึ้นและลงบนัไดไดอ้ย่างน้อย 3 ขั้น โดยใชค้วามช่วยเหลือหรือการดูแลจากผูอ่ื้น 
 2. ขึ้นและลงบนัไดไดอ้ย่างน้อย 3 ขั้น โดยการเกาะราวบนัได และ/หรือใชไ้มค้  ้ายนัหรือไมเ้ทา้ 
 3. ขึ้นและลงบนัไดไดอ้ย่างน้อย 3 ขั้น โดยไม่ตอ้งการความช่วยเหลือหรือการดูแล    

16. การเคล่ือนย้ายตัวระหว่างรถเข็นนั่งและรถยนต์ (การน ารถเขน็เขา้ใกลร้ถยนต ์การลอ็ครถเขน็ การถอดท่ีวางแขนและท่ีวางเทา้  
การเคลื่อนยา้ยตวัไปและออกจากรถยนต ์การน ารถเขน็นัง่เขา้เก็บและน าออกจากรถยนต)์ 

 0. ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด 
 1. ตอ้งการความช่วยเหลือหรือการดูแลบางส่วน หรือตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
 2. เคลื่อนยา้ยตวัไดเ้องโดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย (หรือไม่ตอ้งใชร้ถเขน็นัง่) 

17. การเคล่ือนย้ายตัวระหว่างพ้ืนและรถเข็นนั่ง        
 0. ตอ้งการความช่วยเหลือ 
 1. เคลื่อนยา้ยตวัไดเ้องโดยใชห้รือไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย (หรือไม่ตอ้งใชร้ถเขน็นัง่) 
 

    คะแนนรวมย่อย (0-40)        ………………. 
    คะแนน SCIM รวม (0-100)       ……………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

76 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ชุดข้อมูลสากลคุณภาพชีวิตพื้นฐาน กรณีบาดเจ็บไขสันหลัง 
 
1. ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมาน้ี เม่ือคิดถึงชีวิตและสภาพแวดลอ้มตวั ท่านพอใจกบัชีวิตโดยรวม   
    มากนอ้ยเพียงใด ถา้ 0 คือ ไม่พอใจทั้งหมด และ 10 คือ พอใจทั้งหมด    
            
    ไม่พอใจทั้งหมด 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  พอใจทั้งหมด 
 
2. ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมาน้ี ท่านพอใจกบัสุขภาพกายมากนอ้ยเพียงใด  
    ถา้ 0 คือ ไม่พอใจทั้งหมด และ 10 คือ พอใจทั้งหมด              
  
    ไม่พอใจทั้งหมด 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  พอใจทั้งหมด 
    
 3. ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมาน้ี ท่านพอใจกบัสุขภาพจิตมากนอ้ยเพียงใด  
    ถา้ 0 คือ ไม่พอใจทั้งหมด และ 10 คือ พอใจทั้งหมด       
         

    ไม่พอใจทั้งหมด 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  พอใจทั้งหมด 
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ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นจากการทบวรรณกรรม เป็นค าถามปลายเปิด โดยให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีงานท า หรือ ไม่มีงานท า ซ่ึงผู้วิจัยจะน า
ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมูล 
 
    1) กรณีท่ีมีงานท าในปัจจุบัน  

1.1  คุณเร่ิมกลบัไปท างานตั้งแต่เม่ือไหร่ ท าอะไรบา้ง  
1.2  หากมีการเปล่ียนงาน สาเหตุท่ีเปล่ียนงานคืออะไร และท างานในแต่ละแห่งได ้

นานแค่ไหน 
1.3 อะไรเป็นแรงผลกัดนัใหคุ้ณกลบัไปท างาน  
1.4  คุณมาท างานน้ีไดอ้ยา่งไร  
1.5  คุณคิดวา่ งานน้ีส าคญักบัคุณอยา่งไร 
1.6  ส าหรับงานท่ีท าอยู ่อะไรท่ีคุณชอบ หรือไม่ชอบ  
1.7  ถา้เลือกไดคุ้ณตอ้งการท างานอะไร  
1.8  คุณตอ้งการความช่วยเหลืออะไรบา้งเพื่อใหค้งการท างานน้ีต่อไปได ้ 
1.9  คุณคิดวา่ควรมีการฝึกอาชีพใหก้บัผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัหรือไม่ อยา่งไร 
1.10 หากคิดวา่ควรมีบริการฝึกอาชีพ คิดวา่ควรมีการฝึกอาชีพอะไร และนานแค่ไหน
1.11 คุณทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการส่งเสริมอาชีพบา้งหรือไม่ อยา่งไร 

2) กรณีท่ีไม่มีงานท าในปัจจุบัน 
2.1 คุณมีความตอ้งการท่ีจะกลบัไปท างานหรือไม่ เพราะเหตุใด 
2.2 คุณคิดวา่การท างานมีความส าคญักบัคุณหรือไม่ อยา่งไร   
2.3 อะไรเป็นปัจจยัท่ีท าใหคุ้ณไม่ไดท้ างาน 
2.4 ถา้เลือกไดคุ้ณตอ้งการท างานหรือไม่ และท างานอะไร 
2.5 คุณตอ้งการความช่วยเหลืออะไรบา้งเพื่อใหมี้งานท า  
2.6 คุณคิดวา่ควรมีการฝึกอาชีพใหก้บัผูพ้ิการบาดเจ็บไขสันหลงัหรือไม่ อยา่งไร 
2.7 คุณคิดวา่ควรมีการฝึกอาชีพอะไร และใชร้ะยะเวลานานแค่ไหน 
2.8 คุณไดท้ราบขอ้มูลข่าวสารในเร่ืองการส่งเสริมอาชีพบา้งหรือไม่ อยา่งไร 
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