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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความอนุเคราะหจากผูชวยศาสตราจารย

นายแพทย พีรพนธ ลือบุญธวชัชัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษา คําแนะนํา และ

ขอคิดเห็นตางๆที่เปนประโยชน ตลอดจนชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองของวิทยานิพนธ ผูวิจัยจึงขอ 

กราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยแพทยหญิง ศิริลักษณ ศุภปติพร และ

นายแพทย วรวัฒน ไชยชาญ ที่ใหเกียรติสละเวลามาเปนประธานและกรรมการสอบวทิยานิพนธ พรอม

ทั้งกรุณาใหคําแนะนํา ติชมในการแกไขสวนบกพรอง เพื่อวิทยานิพนธใหสมบูรณมากยิ่งขึ้น  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยแพทยหญิง กมลทิพย หาญผดุงกิจ อาจารย

ประจําคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา ความชวยเหลือ 

และอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลทีห่นวยกายอุปกรณ โรงพยาบาลศิริราช 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทย อนุวัฒน ตนัติวงศ รองคณะบดี

ปฏิบัติงานแทนคณะบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณาใหความ

อนุเคราะหขอมลูประกอบการทําวิทยานิพนธที่หนวยกายอุปกรณ โรงพยาบาลศิริราช  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทย เทอดชัย ชีวะเกตุ ที่ใหความ

อนุเคราะหขอมลูประกอบการทําวิทยานิพนธที่มูลนิธิขาเทียม ในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  

ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการองคการสงเคราะหทหารผานศึกในพระบรม

ราชูปถมัภ และผูอํานวยการโรงพยาบาลทหารผานศึกที่ใหความอนุเคราะหขอมูลประกอบการทํา

วิทยานิพนธ ตลอดจนเจาหนาที่ทุกทานที่ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ แพทยหญิง ดารณี สุวพันธ ผูอํานวยการศูนยสิรินธรเพื่อการ

ฟนฟูสมรถภาพทางการแพทยแหงชาติที่ใหความอนุเคราะหขอมูลประกอบการทําวิทยานิพนธ และคุณ

ธวัชชัย จันทรสอาด หัวหนาหนวยกายอุปกรณ ผูใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บ

ขอมูล   ตลอดจนเจาหนาที่ทุกทานที่ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้         

ขอขอบพระคณุ นายแพทย อภิชัย มงคล และคณะที่อนุเคราะหใหใชดัชนีวัดความสุข

คนไทยฉบับส้ัน 15  ขอ : ใหม ป 2547 Dr. James W. Breakey ที่อนุเคราะหใหใชแบบสอบถาม

ภาพลักษณในผูพิการเนื่องจากการตัดขา  และ รองศาสตราจารย ดร. สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต ที่

อนุเคราะหใหใชแบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของคูเปอรสมิท ฉบับผูใหญ  เปนเครื่องมือ

ประกอบการทําวิทยานิพนธ 

ทายที่สุด ขอกราบขอบพระคณุบิดา มารดา และพี่ชาย ทีใ่หการสนับสนุนในทุกดานแก

ผูวิจัย ทําใหการทําวิทยานิพนธสําเร็จไปไดดวยดี 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา         

 

ปญหาความพกิารอันเนื่องมาจากการตัดขาเปนปญหาทีสํ่าคัญและเกดิขึ้นทั่วโลก โดย

สาเหตุความพกิารสวนใหญโดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศทีพ่ัฒนาแลว มักเกิดจากภาวะแทรกซอน

จากโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease)(1, 2) จากขอมูล

การวิจยัของ Zegler - Graham K และคณะ มีการคาดการณการตดัขาของคนอเมริกัน ระหวางป 

ค.ศ. 2005 - 2050 วาในป ค.ศ. 2005 มีผูพิการเนื่องจากการตัดขาถงึ 1.6 ลานคน และคาดการณ

วาอาจเพิ่มสูงขึ้นเปน 3.6 ลานคน ในป ค.ศ. 2010 โดยผูพิการเนื่องจากการตัดขาจํานวนดงักลาว 

มีโอกาสผาตัดซ้ําจากโรคของหลอดเลือด (dysvascular disease) สูงถึงรอยละ 38 (3) สําหรับ

ประเทศไทยกพ็บวามีผูพกิารเนื่องจากการตัดขาจํานวนมาก จากขอมูลของสํานกังานสถิติแหงชาติ    

ป พ.ศ. 2550 พบวามีผูพกิารเนื่องจากการตัดขาสูงถงึ 23,777 คน โดยสาเหตขุองการตัดขาที่

สําคัญในประเทศไทยมาจากอุบัติเหต ุ โดยเฉพาะอยางยิ่งยิ่งจากอุบตัิเหตุจราจรทางบก คิดเปน

รอยละ 34 จากสาเหตุความพิการทั้งหมด  

ความพิการเนือ่งมาจากการตัดขา สงผลกระทบตามมามากมาย ทัง้ในดานรางกาย  

จิตใจ และสังคม  ผลกระทบดานรางกายที่เหน็ไดชัดเจนที่สุด คือ ไมสามารถเดนิไดเหมือนคนปกติ 

ซึ่งสงผลตอการทํากิจวัตรประจําวนั  ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆลดลง และตองพึง่พา

ผูอ่ืนมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีความพิการอยางอืน่รวมดวย เชน แขนขาด หรือเปนอัมพฤกษ 

อัมพาตรวมดวย จะยิ่งทําใหความสามารถในการทํากจิกรรมตางๆลดลง และอาจมีอาการแทรก

ซอนอยางอืน่ตามมา เชน     ผูทีน่อนอยูกบัที่นานๆ โดยไมคอยไดเคลื่อนที่ไปไหน อาจมีแผลกดทบั 

หรือ กลามเนือ้ออนแรงตามมาได   ซึ่งจะยิ่งทําใหสมรรถภาพรางกายทรุดโทรมลง  นอกจากนีผู้

พิการเนื่องจากการตัดขามกัมีความรูสึกทรมานจากการปวดหลอนรวมดวย ซึ่งมกัเปนความรูสึก

ปวดบริเวณตอขา ลักษณะเหมือนกับโดนบีบเคลน หรือ โดนเขม็ทิ่ม ซึง่สงผลรบกวนผูพิการ

เนื่องจากการตัดขาเปนอยางยิ่ง  และแมวาสวมใสขาเทียมแลว ขาเทียมก็ทาํไดเพียงใหลักษณะ

การเดินที่ใกลเคียงธรรมชาตเิทานั้น แตไมเหมือนทาทางการเดินดวยขาปกติได และนอกจากนี้อาจ

มีปญหาที่ตามมาจากขาเทยีมที่ไมพอดีกบัขนาดตอขา เชน หลวมเกนิไป หรือ คับเกินไป ทาํใหเกิด

แผล หรือ ถุงน้ําจากการเสยีดสี ซึ่งจะยิ่งอันตรายมากขึ้น หากเกิดขึ้นในผูพิการจากการตัดขาที่เปน

โรคเบาหวาน เพราะแผลจะยิ่งหายชา และอาจนาํไปสูการตัดขาในระดับที่สูงขึ้นได หรือขาเทยีมที่
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มีการจัดแนวที่ไมเหมาะสม จะสงผลใหแนวแรงผานขอตอในลักษณะที่ไมเหมาะสม ทําใหรูสึกเจ็บ 

รูสึกไมสบาย และเดินดวยทาทางที่ไมเหมาะสม ซึง่เปนเหตุใหมีความผิดรูปตามมา เชน ขาโกง 

หรือ ความสงูของขางขา   เทียมกับขาจริงไมเทากัน ทําใหเชิงกรานบิด สงผลใหกระดูกสันหลงัคด

ตามมาได  ผูพิการเนื่องจากการตัดขาขางเดียว และสวมใสขาเทียม จะสงผลใหขาอีกขางรับภาระ

มากขึ้น ทาํใหมีแรงกระทาํผานหัวเขามากขึ้นและนําไปสูโรคขอเขาเสื่อมในขาขางปกติ ไดมากกวา

ในคนปกต ิ 

ผลกระทบทางจิตใจ ไดแก ความรูสึกผิดหวงัทัง้ตอตนเองและตอภาพลักษณ บางรายรับ

ไมไดกับความพิการของตนเอง ทําใหบางรายถึงขนาดอยากฆาตัวตาย รูสึกเสยีความมั่นใจใน

ตนเอง ความรูสึกเห็นคณุคาในตนเองลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูสึกทีว่าตนเปนคนไร

ความสามารถ ความพิการเปนอุปสรรคทาํใหไมสามารถทําอะไรไดคลองแคลวเหมอืนกอน เกิด

รําคาญความพิการของตนเอง   รูสึกตนเองแตกตางจากผูอ่ืน  และอับอาย     ผูพกิารตองพยายาม

ปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลง จากงานวจิัยพบวา ผูพกิารเนื่องจากการตัดขารอยละ 55   มีปญหา   

ในการปรับตัวและการเขารวมกลุมสังคม (4) จากการศกึษาปญหาสุขภาพจิตในผูพกิารเนื่องจาก

การตัดขาไนจเีรีย   พบวาผูพิการเนื่องจากการตัดขามภีาวะวิตกกังวลถึงรอยละ 64.3 และมีภาวะ

ซึมเศรารอยละ 59.5 (5) และจากการศึกษาปญหาสุขภาพจิตของผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่

สหรัฐอเมริกาพบวาผูพิการเนื่องจากการตัดขามีความชกุของภาวะซึมเศรารอยละ 28.7 และ

ตองการรับบริการทางสุขภาพจิตรอยละ 32.9 (6)  

ผลกระทบทางสังคมที่ตามมาเนื่องมาจากการตัดขา ไดแก การไมสะดวกในการประกอบ

อาชีพหรือการสมัครงานที่ถกูกีดกันการเขาทาํงานจากนายจาง สงผลกระทบทางดานรายได

ตามมา  บางรายเปลีย่นบทบาทจากการเปนหวัหนาครอบครัวกลายเปนผูทีพ่ึ่งพาครอบครัว บาง

รายยังหลีกเลีย่งการเขาสังคมดวย เนื่องจากการที่รูสึกไมอยากใหตนเองเปนตัวประหลาด ไม

ตองการใหใครมาสนใจหรือพูดถึงรางกายที่พิการของตน นอกจากนี้ผูทีพ่ิการเนื่องจากการตัดขา

บางสวนไมสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยได ทาํใหขาดโอกาสในการฟนฟูสภาพรางกายจาก

ความพิการ อยางไรก็ตามในประเทศไทยไดเล็งเห็นความสาํคญัของคนพิการและมีการจัดตั้ง

พระราชบัญญตัิฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 เพื่อสรางเสรมิความสามารถของคนพิการ 

โดยอาศัยวธิีการทางการแพทย การศึกษา ทางสังคม และการฝกอาชีพ เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิต

คนพิการใหคนพิการ (7) ซึ่งจะเหน็ไดวาความพิการสงผลกระทบในวงกวาง ไมใชเพยีงเฉพาะแตผูที่

พิการเนื่องจาการตัดขาเทานั้น แตยังสงผลกระทบถงึครอบครัว สังคม และประเทศชาติอีกดวย  

อยางไรก็ตาม จากงานวิจัยที่ผานมาเกีย่วกับผูพิการเนื่องจากการตัดขามกัจะเปน

การศึกษาที่เกีย่วกับปญหาสขุภาพจิต  ปญหาการปรับตัว ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา แต
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ยังขาดการศึกษาถงึปจจัยทีส่งเสริมภาวะความสุขในผูพิการเนื่องจากการตัดขา ดังนัน้การศึกษานี้ 

จึงมีวัตถุประสงคในการศึกษาความชุกของภาวะความสุขและปจจัยที่เกีย่วของในผูพิการเนื่องจาก

การตัดขา เพื่อจะไดใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตและสขุภาวะในผูพกิารเนื่องจากการ

ตัดขา สําหรับภาครัฐและบุคลากรที่เกี่ยวของกับผูพิการเนื่องจากการตัดขา อันจะกอใหเกิด

ประโยชนในการดูแลผูพิการเนื่องจากการตัดขาตอไป  

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

 

1) เพื่อหาความชกุของผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่เขารับบริการที่ศูนยกายอุปกรณ

ในประเทศไทยที่มีภาวะความสุข  

2) เพื่อหาปจจัยที่เกี่ยวของกบัภาวะความสุขของผูพิการเนือ่งจากการตัดขาที่เขารับ

บริการที่ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้มุงเนนหาภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของในผูพกิารเนื่องมาจากการ

ตัดขา การแปลผลการศึกษาครั้งนี ้อยูในบริบทของผูพกิารเนื่องมาจากการตัดขาทีอ่ายุตั้งแต 18 ป

ข้ึนไป ถกูตัดขาตั้งแตระดับขอเทาจนถงึระดับสะโพก และมารับบริการที่ศนูยกายอุปกรณใน

ประเทศไทยเทานั้น 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรตาม 

 
 
 
 

ภาวะความสขุ  

1. ปจจัยสวนบุคคล 

‐ เพศ 

‐ อายุ 

‐ สถานภาพสมรส 

‐ ระดับการศึกษาสูงสุด 

‐ การประกอบอาชีพ 

‐ รายได  

‐ การใชสารเสพติด 

‐ ประวัติโรคทางจิตเวช 

2. ปจจัยดานการเจ็บปวย 

‐ ระดับที่ถูกตัดขา 

‐ สาเหตุของการผาตัด 

‐ อายุในขณะที่ตัดขา 

‐ การใสขาเทียม  

‐ ความพึงพอใจตอขาเทียม 

‐ ระยะเวลาหลังการผาตัด 

‐ สิทธิในการรักษาพยาบาล 

‐ อาการแทรกซอน  

‐ ความพิการดานอื่นๆ 

‐ โรคประจําตัว  

3. ปจจัยดานจิตสังคม 

‐ การมองภาพลักษณตนเอง 

‐ การเห็นคุณคาตนเอง 

‐ ความสัมพันธและหนาที่ใน

ครอบครัว 

‐ การสนับสนุนทางสังคม 

‐ การแกไขปญหาความขัดแยง 

ตัวแปรตน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 

ผูพิการเนื่องจากการตัดขา หมายถงึ คนพิการขาขาดตั้งแตระดับขอเทาจนถงึระดับ

สะโพกที่มารับบริการที่ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย ซึ่งไดแก มลูนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรี

นครินทราบรมราชชนน ี โรงพยาบาลทหารผานศึกและองคการสงเคราะหทหารผานศึกในพระ   

บรมราชูปถัมภ โรงพยาบาลศิริราช และศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาติ   

ภาวะความสขุ หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข อันเปนผลมาจากการมีความสามารถใน

การจัดการปญหาชวีิต มีศกัยภาพที่จะพฒันาจะตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ด ี โดยครอบคลุมความดี

งามภายในจิตใจภายใตสภาพสังคมและสิง่แวดลอมทีเ่ปลี่ยนแปลงไป จากการประเมินภาวะ

ความสุขโดยการใชดัชนีวัดความสุขคนไทยฉบับส้ัน 15 ขอ: ใหม ป 2547 (The New Thai 

Happiness Indicator: THI-15; 2004)  

ผูพิการเนื่องจากการตัดขาท่ีมีความสขุ หมายถงึ คนพิการขาขาดทีม่ีคะแนนความสุข

จากการทาํดัชนีวัดความสุขคนไทยฉบับส้ัน 15 ขอ: ใหม ป 2547 (The New Thai Happiness 

Indicator: THI-15; 2004) ไดคะแนนตั้งแต 28 คะแนนขึ้นไป 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 

เพื่อทราบความความชกุของผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มีภาวะความสุข และปจจัยที่

เกี่ยวของกับภาวะความสุขในผูพิการเนื่องจากการตัดขา เพื่อจะไดขอมูลที่เปนประโยชนในการใช

เปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตและสุขภาวะในผูพิการเนื่องจากการตัดขา สําหรับภาครัฐ

และบุคลากรที่เกี่ยวของ  รวมทัง้เปนแนวทางในการศึกษาคนควาเพิม่เติม อันจะกอใหเกิดผลดีตอ

ผูพิการเนื่องจากการตัดขาตอไป  
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บทที่  2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
แนวคิดและทฤษฎ ี

 

แนวคิดและทฤษฎีในการศึกษาภาวะความสุขและปจจัยที่เกีย่วของของผูพิการเนื่องจาก

การตัดขาที่มารับบริการที่ศูนยกายอปุกรณในประเทศไทย มีดังนี ้

2.1 ผูพิการเนือ่งจากการตัดขา 

 2.1.1 คําจํากดัความของความพกิาร 

 2.1.2 สาเหตุของการตัดขา 

 2.1.3 ระดับของการตัดขา 

 2.1.4 ผลกระทบจากความพิการ 

 2.1.5 บริการทางสังคมที่รัฐจัดใหสําหรับคนพิการ  

2.2 ภาวะความสุข 

 2.2.1 ความหมายของความสุข 

 2.2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกับความสขุ  

 2.2.3 ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับภาวะความสุขในผูพิการเนื่องจากการตัดขา 

2.3 งานวจิัยทีเ่กี่ยวของ   
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2.1 ผูพิการเนื่องจาการตดัขา 
 

2.1.1 คําจํากัดความของความพิการ 
1) องคการอนามัยโลก ไดใหคําจํากัดความ ไวดังนี ้
ความพกิาร (disability) หากพิจารณาตามเกณฑ International classification 

of functioning, disability and health (ICF) ซึ่งเปนสากล ใชเปนมาตรฐานระหวางประเทศ (8) 

ความพิการสามารถมองไดหลายมิต ิไดแก 1) ความพิการที่เหน็ไดภายนอก หรือ 2) ความสามารถ

ในการทํากจิกรรมตางๆ หรือ 3) ไมสามารถเขารวมสังคมได ดังนั้น ความพกิารมีความหมาย

ครอบคลุมถึง ความบกพรอง (impairment), ขอจํากัดในการทํากิจกรรม (activity limitation) และ

ขอจํากัดในการมีสวนรวม (participation restriction) 

• ความบกพรอง (impairment) หมายถึง การสูญเสีย หรือความผิดปกติของ

โครงสรางของรางกาย หรือ การใชงานของรางกาย รวมถึงการทาํงานดานจิตใจ ทีสั่งเกตหรือเหน็

ไดชัด ดังนัน้ความบกพรองพิจารณาทีอ่วัยวะ หรือระบบการทาํงานของสวนตางๆของรางกาย

มนุษย เชน ขาขาดดวน เปนตน 

• ขอจํากัดในการทํากิจกรรม (activity limitation) หมายถ ึง ความยากลําบากใน

การกระทํากิจกรรมของแตละบุคคลเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไปทีไ่มมีปญหาทางสุขภาพพึงทาํ

ได อาจมีความยากลาํบากไดตั้งแตระดับเล็กนอยจนถงึระดับระดับมาก ดังนัน้ขอจํากัดในการทาํ

กิจกรรมจะพิจารณาที่ความสามารถของบคุคลโดยรวมว าสามารถทาํกจิกรรมหนึง่ๆจนเสร็จส้ินได

หรือไม ถาไดจะตองทาํดวยความยากลาํบากหรือไม โดยไมสนใจวาบุคคลนัน้มีความบกพรอง

อะไรบาง 

• ขอจํากัดในการมีสวนรวม (participation restriction) หมายถงึ ปญหาที่บุคคล

ประสบเมื่ออยูในสถานการณหนึง่ของชีวติ โดยเปรียบเทียบสิง่ที่บุคคลนั้นทําไดกบัส่ิงที่คาดหวงัวา

บคุคลที่ไมมีความพิการสามารถทาํไดในสงัคมหรือวฒันธรรมเดียวกนั เชน การประกอบอาชีพ การ

เดินทาง การดแูลบุตร การทาํงานบาน และการเขารวมกจิกรรมในชุมชน เปนตน 
 

การเสียเปรียบของแตละบุคคล (handicap) ตามคําจํากัดความขององคการ

อนามยัโลก หมายถงึความเสียเปรียบอนัเนื่องมาจากความบกพรอง หรือความพกิาร อันเปนการ

จํากัดและกีดกันการมีชีวิตอยูอยางปกตสุิข ทั้งนี้ข้ึนอยูกับอาย ุเพศ (9) 
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2) ประกาศกระทวงพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย เรื่องประเภท
และหลกัเกณฑความพิการ ตามความในพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติ
คนพิการ พ.ศ. 2550 กําหนดประเภทความพกิาร ดงันี ้(10) 

1) ความพิการทางการมองเห็น 

2) ความพิการทางการไดยนิหรอืส่ือความหมาย 

3) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 

4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 

5) ความพิการทางสติปญญา 

6) ความพิการทางการเรียนรู 
 
หลักเกณฑกาํหนดความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 

1) ความพกิารทางการเคลื่อนไหว  
ความพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถงึ การที่บุคคลมขีอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม

ในชีวิตประจาํวัน หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึง่เปนผลมาจากการมีความ

บกพรอง หรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ไดแก มือ เทา แขน ขา อาจ

มาจากสาเหต ุ อัมพาต แขน ขาออนแรง แขน ขาขาด หรือ ภาวะเจบ็ปวยเรื้อรังจนมีผลกระทบตอ

การทาํงานมือ เทา แขน ขา  
2) ความพกิารทางรางกาย  

ความพิการทางรางกาย หมายถงึ การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบตัิกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน หรือ การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความ

บกพรอง หรือ ความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา ลําตัว และภาพลักษณภายนอกของรางกายที่เหน็

ไดอยางชัดเจน  
 
ผูพิการเนื่องจากการตัดขา 

เมื่อพิจารณาตามเกณฑ International classification of functioning, disability and 

health (ICF) ขององคกรอนามยัโลก จะเหน็วาผูพิการเนื่องจากการตัดขาจัดอยูในประเภท

ลักษณะความบกพรอง อันหมายถงึ การสูญเสีย หรือความผิดปกติของโครงสรางของรางกาย หรือ 

การใชงานของรางกาย รวมถึงการทาํงานดานจิตใจ ที่สังเกตหรือเห็นไดชัด  

เมื่อพิจารณาตามประกาศกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย เร่ือง

ประเภทและหลักเกณฑความพิการ ตามความในพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการ พ.ศ. 2550 จะเหน็วาผูพิการเนื่องจากการตัดขาจัดอยูในจําพวกความพิการทางการ
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เคลื่อนไหวหรอืทางรางกาย โดยเขาเกณฑความพิการทางการเคลื่อนไหว อันหมายถงึ การที่บุคคล

มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวนัหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่ง

เปนผลมาจากการมีความบกพรองหรือสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคลื่อนไหว ไดแก 

มือ เทา แขน ขา อาจมาจากสาเหตุอัมพาต แขนขาออนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง

จนมีผลกระทบตอการทํางานมือ เทา แขน ขา (10)  
 

2.1.2 สาเหตขุองการตัดขา 
 

จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบวาสาเหตุอันดับหนึง่ของการตัดขาในประเทศ

ไทยมาจากอบุัติเหตุ (11) และจากขอมูลของสํานกังานสถิติแหงชาติ ทีท่ําการสํารวจผูพิการ

เนื่องจากการตัดขาทั่วราชอาณาจักรไทย ในป พ.ศ. 2550 พบวาสวนใหญมีสาเหตมุาจากอุบัติเหตุ

จากการจราจรทางบก (รอยละ 34) รองลงมาคือการตัดขาที่มีสาเหตุจากโรคภัยไขเจ็บ (รอยละ 

26) อันดับที่สามมาจากอุบตัิเหตุจากการทํางาน (รอยละ 15)     

ในขณะที่การสํารวจในโรงพยาบาลศิริราช พบวาสาเหตุหลักของการตัดขามาจาก

ปญหาการอุดตันของหลอดเลือด (arterial occlusion) ซึ่งมกัเกีย่วของกับโรคเบาหวาน (11) 

สอดคลองกับผลการวิจยัสาเหตุของการตัดขาที่โรงพยาบาลเชียงใหม พบวามาจากปญหาโรคของ

หลอดเลือด (dysvascular) รอยละ 46 มาจากมะเรง็ รอยละ 36 และจากการติดเชื้อ รอยละ 10 
(12) จะเหน็ไดวา โรคเบาหวาน เปนโรคที่สําคัญซึ่งสามารถนําไปสูการตัดขาได และเปนสาเหตุหลกั

ของการตัดขาในหลายๆประเทศ โดยพบวาอัตราการตัดขาในผูปวยเบาหวาน มีตั้งแต 2 ถึง 13 

รายตอประชากร 1000 คนตอป ซึ่งสงูกวาการตัดขาในผูที่ไมเปนเบาหวานถึง 10 เทา (13) 

องคการอนามยัโลกไดกําหนดนิยามของคาํวา เทาเบาหวาน (diabetic foot) 

หมายถงึ กลุมอาการของเทาที่เกิดจากปลายเสนประสาทเสื่อม เสนเลือดสวนปลายตีบตัน และ

การติดเชื้อ ซึง่กอใหเกิดบาดแผล และไปการสูญเสียการทํางาน หรือ ถูกตัดขาได ปจจัยหลกัทีท่าํ

ใหเกิดแผลเทาเบาหวาน ไดแก  

1. ปลายประสาทเสื่อม (peripheral neuropathy) แบงเปนหลายประเภท ดังนี้  

1) เสนประสาทรับความรูสึกเสื่อม sensory neuropathy ทําใหรูสึกชา 

และการปองกนัอันตรายตามธรรมชาติลดลง โดนของมคีม หรือ ของรอน โดยไมรูสึกเจ็บปวด  ทํา

ใหมีแผลตามมา และลุกลามติดเชื้อ จนตองตัดขาในที่สุด  
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2) เสนประสาทสั่งการเสื่อม (motor neuropathy) ทําใหเทาออนแรง ฝอ

ลีบ ผิดรูป สงผลใหจุดรับน้าํหนักเปลีย่นแปลงไป เกิดจุดรับน้ําหนักที่มากผิดปกตใินบางจุด (high 

foot pressure) สงผลใหเกดิแผล 

3) เสนประสาทอัตโนมัติเสื่อม (autonomic neuropathy) สงผลใหการ

ผลิตเหงื่อลดลง ผิวแหงแตก และการสงเลอืดไปเลี้ยงกระดูก และผิวหนังลดลง ทําใหแผลหายชา 

2. หลอดเลือดสวนปลายตบีตัน (peripheral vascular disease, PVD)  สงผลให

เลือดมาเลี้ยงไดนอยลง ทาํใหแผลรักษาไมหาย และนําไปสูเนื้อตายจาการขาเลือด ( grengreen)  

3. แรงกดทับ (foot stress) จากการศึกษาพบวา เนือ้เยื่อที่ขาดเสนประสาทมา

เลี้ยง จะเกิดแผลก็ตอเมื่อไดรับแรงกดทับนานๆ ดังนั้น ตองใชหลักชวีกลศาสตร เพื่อกระจายแรง

กดทับ  การปรับเปลี่ยนรองเทา หรือ ใชกายอุปกรณเสริม โดยแรงกดทับทีก่ระทาํตอเทา ไดแก 

1) แรงที่กระทาํรุนแรงและเฉียบพลัน เชน การเดินเหยยีบของมีคม 

2) แรงที่ประทาํปานกลางเปนระยะ เกิดจากการเดินในชีวิตประจําวัน ซึง่

หากมีบางจุดที่รับน้าํหนักมากผิดปกต ิก็เปนจุดเสี่ยงที่จะเกิดแผลได หรือ ในกรณีทีต่ัดนิ้วออกไป ก็

ทําใหนิว้ที่เหลอืตองรับน้ําหนักมากขึ้น และมีแนวโนมทีจ่ะผิดรูป  

3) แรงที่กระทาํเพียงเล็กนอยตอเนื่องเปนเวลานาน เชน การใสรองเทา

รัดแนนๆ เปนเวลานานหลายชั่วโมง สงผลใหเกิดเนื้อตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง หรือ เกิดการ

เสียดสี จนเปนหนังแข็งๆ (13)  

 

โดยทั่วไป วัตถุประสงคในการตัดขา มักเปนไปเพื่อรักษาชีวิตเอาไว เชนการประสบ

อุบัติเหตุรายแรง การบาดเจบ็จากการสูรบ หรือการติดเชือ้ ที่ไมตอบสนองการรักษา รวมทัง้ในบาง

กรณีที่เสนประสาทไดรับความเสียหาย ทําใหอวัยวะสวนนั้นใชการไมได หรือการผาตัดในผูปวย

โรคมะเร็งลุกลามที่ตัดอวยัวะสวนนัน้ออกไปเพื่อปองกนัการแพรกระจาย หรือเนือ้งอกทีม่ีขนาด

ใหญที่อาจมีการกดทับเสนเลือด หรือ เสนประสาท สงผลตอการทาํงานของอวัยวะสวนนัน้ 

นอกจากนี้ในผูพิการแตกําเนิดแตกําเนิดยงัอาจมกีารผาตัดในเพื่อปรับปรุงสภาพรางกายใหทาํงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น สวยงามมากขึ้น หรือเพื่อใหสามารถใชขาเทยีมไดประสิทธิภาพ

มากขึ้นอกีดวย (14)   
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2.1.3 ระดับของการตัดขา 
 
สามารถแบงการตัดขาออกเปนระดับตางๆ ไดดังนี ้

1) Partial foot amputation (15) คือ การตัดบางสวนของเทาออก เชนการตัดนิ้วเทา 

หรือการตัดบางสวนของเทา การตัดระดับนี้มักมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ โรคเกี่ยวกับระบบหลอด

เลือด การติดเชื้อ หรือความพิการแตกําเนดิ การตักขาระดับนี้จะพยายามใหเหลือเนื้อเยื่อมากที่สุด 

เพื่อใหสามารถเดินไดตามปกติ โดยปญหาที่มกัจะพบทหีลังการผาตัด ไดแก แผลเร้ือรัง เนื่องจาก

การไหลเวยีนโลหิตไมดี ผิวหนังบริเวณปลายขาจะรั้งใหขอเทาพับลง และเกิดกระดูกแหลมงอก

ออกมา (bone spur) ทําใหเกิดความเจ็บปวดได 

2) Ankle disarticulation (16) คือการนําเทาออกตั้งแตระดับขอเทาลงไป โดยมักมี

สาเหตุมาจากอุบัติเหตุ โรคเกี่ยวกบัระบบหลอดเลือด แผลเรื้อรัง หรือความพิการแตกําเนิด การตัด

ในระดับนี้สามารถลงน้ําหนกัที่ตอขา ทาํใหสามารถเดินได และสงผลดีตอการใสขาเทียม เพราะขา

เทียมสามารถกระชับกับตอขาไดเอง (self suspension)  

3) Transtibial amputation(17) คือการตัดผานกระดูกหนาแขง นิยมเรียกวา การตัด

ใตเขา (below knee, BK) มักเกิดจากการถูกไปไหม เนื้องอก อุบัติเหตุ ติดเชื้อเร้ือรัง ความพิการ

แตกําเนิด และโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด 

4) Knee disarticulation (18) คือการตัดเอากระดูกหนาแขง (tibia) ออก โดยทั่วไปมกั

เหลือกระดูกสะบา (patella) เอาไว มักเกิดจากโรคมะเร็งของกระดูก การบาดเจ็บรุนแรง การ

อักเสบติดเชื้อรุนแรง โดยลกัษณะตอขาจะตองสั้นกวาระดับ tibial tubercle หรือขอเขาใชงาน

ไมได เชน เสนเอ็นขาด หรือมีขอติดอยางมาก โดยเมื่อผาตัดอยางถูกตอง ตอขาจะสามารถรับ

น้ําหนกัตัวได และและสงผลดีตอการใสขาเทียม เพราะขาเทยีมสามารถกระชับกับตอขาไดเอง 

(self suspension)  

5) Transfemoral amputation (19) คือการตดัผานกระดูก femur นิยมเรยีกอีกชื่อวา 

การตัดเหนือเขา (above knee, AK) มักมีสาเหตุจากอุบัติเหตุ โรคของหลอดเลอืด การติดเชื้อ 

มะเร็ง และความพกิารแตกําเนิด 

6) Hip disarticulation คือตัดระดับขอสะโพก ซึ่งหมายถึงการนาํสวนของขาออก

ทั้งหมด (เอา femoral head ออกจาก acetabulum) หรือเหลือเฉพาะ femoral head เอาไว บาง

กรณีมีการตัดขาออกไปทั้งหมดรวม ทัง้กระดูกเชิงกรานอีกครึ่งหนึง่ดวย (hemipelvectomy) (20) 

สาเหตุการตัดขามาจากอุบตัิเหตุรันแรง หรือการเปนมะเร็งที่กระดูก femur  
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รูปภาพที่ 1 แสดงระดับการตัดขา 
 
แหลงที่มาของภาพ Janos P Ertl. Amputations of the Lower Extremity. Emedicine 
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2.1.4 ผลกระทบจากความพิการของผูพิการเนื่องจากการตัดขา 
 
1) ผลกระทบทางรางกาย (Physical impact)   
เมื่อพิจารณาที่ผลกระทบทางชวีภาพ จะพบวาการตัดขากอใหเกิดผลที่ตามมา

มากมาย (21) ไดแก 

แผลเปน (scar) มีสองลักษณะคือ แผลเปนที่แฟบ (atrophic scar) มีลักษณะบาง

และถูกทาํลายไดงาย และแผลเปนทีนู่น (hypertrophic scar) มีลักษณะหนา เจบ็ และมกัยึดติด

กับกระดูก เมือ่เกิดการเสียดสี จะฉีกขาดไดงาย  

อาการบวม (edema) เกิดจากการสะสมของน้าํระหวางชั้นเนื้อเยื่อ มกัพบหลังผาตัด 

ดังนัน้ผูพิการจําเปนตองพนัผายืดที่ตอขาเพื่อลดอาการบวม ทัง้นี้เนื่องจากอาการบวมสงผลตอ

การใสขาเทยีม ทาํใหใสขาเทียมไมพอดี เพราะขนาดตอขามีการเปลีย่นแปลงอยูตลอด  

กระดูกงอก (bone spur) มีกระดูกยืน่แหลมออกมาจากปลายกระดูกที่ถูกตัด ทาํ

อันตรายแกเนือ้เยื่อขางเคียงได ทําใหรูสึกเจ็บปวดมาก 

จุดกดเจ็บ (trigger point) เกิดจากปลายเสนประสาทที่ไวตอความเจ็บปวด เพียงแค

สัมผัสเบาๆ กรู็สึกเจ็บได  

ปวดหลอน (phantom limb pain) คือ การรูสึกเจ็บปวดขา ในสวนที่ถูกตัดไปแลว 

ลักษณะการปวด เปนแบบปวดแสบรอน ปวดเหมือนเปนตะคริว ชา หรือปวดเหมือนโดนแมลงตอย 

มักมีอาการกระตุก อาการปวดหลอนพบมากในผูพิการทีถู่กตัดขา จากการรวบรวมงานวิจัยพบวา 

ความชกุของอาการปวดหลอนในผูพิการพกิารที่ถกูตัดแขนขา อยูที่รอยละ 69.2 - 81.6 (22) อาการ

ปวดหลอนมักมากับความรูสึกอีกอยางหนึ่งซึง่รูสึกเหมอืนวา รางกายสวนที่ถกูตัดไปนั้นยงัอยู แต

ไมรูสึกเจ็บ (phantom sensation)  

กลามเนื้อฝอลีบลง (altrophy) เมื่อเวลาผานไป กลามเนื้อสวนที่ไมไดใชจะฝอลีบ

ลง ดังนั้น ในผูพิการที่ตัดขามาเปนเวลานาน จะสงัเกตเห็นวา ขาทัง้สองขางมีขนาดไมเทากัน โดย

ขางทีถู่กตัดขาจะมีขนาดลีบเล็กกวา สงผลตอภาพลักษณตามมา  

ขอติด (contracture)  เปนภาวะทีพ่ิสัยการเคลื่อนไหวของของขอตอลดลง เปนอกี

ปญหาหนึง่ทีพ่บมากในผูพกิารเนื่องจากการตัดขา เนื่องจากการอยูในทาทางทีไ่มเหมาะสมเปน

เวลานานๆ หรือการไมคอยเคลื่อนไหวขอตอ  

เมื่อพิจารณาที่การทาํหนาที่ การตัดขาสงผลใหเกิดความบกพรองทางดานรางกาย 

ไมสามารถเดนิไดเหมือนคนปกติ จาํเปนตองอาศัยเครื่องชวยความพิการตางๆ เชน รถเขน็ ไมค้ํา

ยัน หรือขาเทยีม อยางไรก็ตาม แมวาสวมใสขาเทียมแลวแตทาทางการเดินผูพิการที่ใสขาเทยีม 
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อาจไมเหมือนทาเดนิคนปกติ ดังนัน้ผูพกิารมีความจําเปนตองฝกการเดินดวยขาเทียม และมีการ

ปรับแตงขาเทยีมใหกระชับพอดีกับตอขา เพื่อใหสวมใสสบาย และเดินดวยทาทางที่เปนธรรมชาติ

มากที่สุด หากขาเทยีมไมพอดีกับตอขา ความยาวขาเทียมไมเหมาะสม จะ ทําใหมีทาทางการเดิน

ที่ผิดปกติ  

ปญหาในผูพกิารทีส่วมใสขาเทยีม ไดแก การเสยีดสีระหวางผวิหนงักับขาเทยีมทํา

ใหเกิดถงุน้าํ (bursa) หรือสีผิวผิวปกต ิ (discoloration) เชนสีแดง หรือสีเขียว อันเกิดจากเบาขา

เทียมกด สงผลใหตอขาบอบช้ํา และยงัเกิดแผลถลอกได โดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูก (bony 

prominence) นอกจากนี้ ขาเทยีมที่ไมกระชับยังทําใหเกิดอาการบวม (edema) อีกดวย (21) 

จากการวิจัยของ Robert Gailey และคณะ (23) พบวา การสวมใสขาเทียมทีไ่ม

เหมาะสม เชน ขาเทียมที่มขีนาดไมพอดกีับรางกาย หรือ แนวขาเทยีมที่ไมเหมาะสม นําไปสูความ

เสี่ยงที่จะเปนโรคขออักเสบ (Osteoarthritis) ในขาขางปกติ มากกวาคนเทาไป เนื่องจาก ผูพกิารที่

ตัดขาไปหนึ่งขาง มกัจะหลกีเลี่ยงการลงน้ําหนกับนขางที่ถกูตัดขา เนื่องจากกลัวเจ็บ หรือ ลง

น้ําหนกัที่ขาอกีขางเพื่อความความมั่นคงในการเดนิ โดยจะลงน้ําหนกัที่ขาขางปกติมากขึ้น ทําใหมี

แรงผานที่ขอสะโพกและขอเขามากกวาปกติ ซึ่งสงผลใหมีขอตอเสื่อมเร็วขึ้น และเมื่อพิจารณาแรง

ที่กะทําผานขอตอ แรงที่กระทําจากพื้น (ground reaction force) ทาํใหเกิดแนวแรงที่ผิดปกต ิทาํ

ใหรางกายตองชดเชยดวยการเดินทวงทาที่แปลกออกไปกวาปกติ เพื่อปองกนัเจบ็ และเพื่อความ

มั่นคงมากขึน้ในขณะที่ลงน้าํหนัก 

 ในระยะยาว จะเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงรางของรางกาย และกลามเนื้อ นําไปสูการ

ผิดรูปตามมา เชน เขาโกงผดิปกติ หรือ เสนเอ็นหัวเขาหลวม หรือ การที่ความยาวของขาเทยีมไม

พอดีกับความสูงของขาอีกขาง ทาํใหเดนิตัวเอียง เกิดอาการปวดหลัง และในที่สุดกน็ําไปสู กระดกู

สันหลงัคดตามมา และนาํสูการผิดรูปและความผิดปกตอ่ืินๆได 

จากงานวิจยัทีศึ่กษาการสวมใสขาเทียมในผูพิการเนื่องจากการตัดขา พบวา รอยละ 

85 สวมใสขาเทียม ซึ่งสวนใหญ ใสขาเทียมประมาณวนัละ 7- 8 ชั่วโมง ดงันัน้การเทียมที่ใชจงึมี

ความสาํคัญมากในผูพิการเนื่องจากการตัดขา เพราะตองสวมใสขาเทียมเปนระยะเวลายาวนาน

ในแตละวัน และในระยะยาวมกัมผีลกระทบจากสวมใสขาเทยีม ดังนัน้ขาเทียมที่ดจีึงมี

ความสาํคัญอยางมากกับผูพิการเนื่องจากการตัดขา เพราะไมเพียงแคเปนอุปกรณที่ใชทดแทนขา

ในการเดนิเทานั้น แตยังสามารถกระจายแรงที่กระทําตอตอขา และเพื่อใหแรงกระทําจากพืน้ 

(ground reaction force) อยูในทิศทางที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงทีจ่ะเกิดโรคขอเสื่อม 

(osteoarthritis) และปองกนัความผิดปกติอ่ืนๆที่จะเกิดตามมาได   
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2) ผลกระทบทางจิตใจ (Psychological impact)  
การตัดขา นบัวาเปนเรื่องรายแรงที่สงผลใหผูพิการเกิดความรูสึกเปนทุกขอยางมาก 

โดยทั่วไปแลว การตอบสนองทางอารมณในผูพิการเนื่องจากการตัดขา มักเริ่มตนระยะแรกดวย

อาการตกตะลงึ ความรูสึกเปนไปในทางกงัวลและสับสน ระยะที่ 2 โกรธ ปฏิเสธ ไมยอมรับวา

เหตุการณนี้จะเกิดขึ้นกับตน ระยะที่ 3 การตอรอง ซึง่เปนขั้นตอนที่คาดหวงัวาจะสามารถยึดเวลาที่

จะเผชิญกับส่ิงนัน้ หรือเปลีย่นแปลงเหตุการณได ตามมาดวยระยะที ่4 อาการโศกเศรา สุดทายคือ 

การยอมรับสภาพ (24) จากงานวิจัยที่ศึกษาสภาพอารมณในผูพิการเนื่องจากการตัดขาพบวา ชวงที่

มีความทุกขใจมากที่สุดคือ ชวง 6 - 24 เดือนแรกหลังการผาตัด โดยพบวาบางรายเครียดจนอยาก

ฆาตัวตาย และใชเวลาในการทําใจในระยะเวลายาวนาน ผูพิการเกดิความเครียดจากการสูญเสีย

อวัยวะ รูสึกอับอาย มีปมดอย ขาดความมัน่ใจในตนเองทางดานภาพลักษณของตนเอง ทําให

ความรูสึกมีคณุคาในตนเองลดลง ทอแท บางคนไมอยากมีชีวิตอยู (25, 26) ผูพิการเนือ่งจากการตัด

ขาแตละคน ใชเวลาในการทําใจที่แตกตางกัน บางรายไมกี่เดือน แตบางรายเปนป 

ความพิการยงักอใหเกิดความลําบากในการทํากิจกรรมตางๆ การเขารวมสังคม และ

การประกอบอาชีพ ในผูพกิารหลายรายไมสามารถประกอบอาชพีไดหลังการตัดขา ทาํใหเกิด

ปญหาดานเศรษฐกิจตามมา และในทีสุ่ดก็สงกระทบตอสภาพจิตใจ ทําใหรูสึกตนเองไรคุณคา 

รูสึกตนเองเปนภาระ ไมสามารถเปนที่พงึของใครได เกิดความรูสึกทอแท ส้ินหวงัใน การตัดขา 

สงผลใหผูพิการเกิดความกงัวลอยางมากในดานภาพลกัษณ โดยมักเกิดความขัดแยงระหวาง

ภาพลักษณที่เปนจริงและภาพลักษณในอดุมคติ ที่คิดวาตนเองจะตองมีขาปกติ สงผลใหเกิดภาวะ

ทางอารมณตามมา เกิดความเครียด ทอแท รูสึกมีปมดอย เมื่อบุคคลไมพึงพอใจในภาพลกัษณ

ของตน ยอมสูญเสียความมั่นใจ วิตกกงัวล รูสึกถกูคุมคามไดงาย รูสึกดอยคุณคาตามมา  มักใช

กลไกปองกนัตนเอง มีการรับรูแคบ หรือเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริง (27) สงผลตอพฤติกรรมที่

เปนปญหาตามมา  

อยางไรก็ตามในผูพิการเนื่องจากการตัดขามักมกีารปรบัตัวเพื่อสงเสริมภาพลักษณ

ของตน เชน ใสขาเทียม หรือใสกางเกงขายาวเพื่อปกปด หรือหลกีเลีย่งการเขาสูสังคม เพื่อไมให

เปนที่สนใจของบุคคลอื่น  
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3) ผลกระทบทางสังคม (Social impact)  
ดานการประกอบอาชีพ การตัดขาทําใหความสามารถทางรางกายลดลง สงผลตอ

การเดิน การชวยเหลือตนเอง และการประกอบอาชีพ    มีผูพิการจํานวนมากที่ตองเปลี่ยนงานใหม

เพื่อใหสภาพการทํางานสอดคลองกับสภาพรางกายของตน จากงานวจิัยพบวารายไดเฉล่ียของคน

พิการ ต่าํกวารายไดเฉล่ียของคนไมพกิาร (28) ทั้งนี้เนื่องจากสภาพรางกายที่ไมเหมาะสมสําหรับงาน

บางประเภท  

ดานการศึกษา ในผูพิการเนื่องจากการตัดขาสามารถเรียนรวมกับเด็กปกติได 

เนื่องจากไมมคีวามบกพรองทางดานสตปิญญา แตอยางไรก็ตามเนือ่งจากขอบกพรองดาน

รางกาย ทาํใหผูพกิารเนือ่งจากการตัดขาไมสามารถเขารวมกิจกรรมบางอยางไดเหมือนคนปกติ 

เชน การเลนกีฬาบางชนิด แตส่ิงที่เปนปญหามากทีสุ่ด คือ การปรับตัวใหอยูรวมกับคนอ่ืนๆ ใน

สังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กวยัรุน ที่ตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน ทําใหกลัวเพื่อนลอ 

รูสึกตนเองแปลกแยกจากคนอื่นๆ ไมความมัน่ใจในตนเอง กลัวการเขาสูสังคม รูสึกตนเองมีปม

ดอย และไมอยากไปเรียน เนื่องจากไมอยากเขารวมสังคมนั่นเอง 

ดานความตองการบรกิารเสริมจากสงัคม ผูพิการเกิดความลาํบากในการเดินทาง 

โดยเฉพาะในผูพิการที่มีความจําเปนตองใชรถเข็น จําเปนตองมทีางลาด หรือ ส่ิงอํานวยความ

สะดวกพเิศษ เชน ลิฟต หรือ หองน้ําเพื่อคนพิการ การขึ้นลงรถโดยสารประจําทาง หรือการขาม

ทางมาลาย เนือ่งจากขอจํากดัทางดานรางกาย ทาํใหเคลือ่นที่ไดชา และลําบาก 

ดานความสมัพันธกับบุคคลอื่น ขอจํากัดจากความพิการทําใหผูพิการเกิดความ

อึดอัดใจ ทอแท บางรายมพีฤติกรรมกาวราว (26)  นอกจากนี้ ในผูพิการที่ตองพึง่พาผูอ่ืนในการ

ประกอบกิจวตัรประจําวัน เชน การเขาหองน้ํา กอใหเกิดปญหาความเปนสวนตัวตามมา (9)           

ผูพิการเนื่องจากการตัดขาไมแนใจในการวางตวั โดยเฉพาะในเดก็วัยรุนซึ่งเปนวัยที่ตองการการ

ยอมรับจากกลุม ความพกิารที่เกิดกับวัยรุนจัดเปนปญหาที่รุนแรง และสงผลตอการเขาสังคม  

เมื่อถูกตัดขา ทําใหกลายสภาพจากที่เคยเปนปกติ กลับตองตกเปนภาระของบุคคล

อ่ืน บางคนไมสามารถทํางานไดตามเดิม สงผลใหเกิดปญหาเศรษฐกจิตามมา ในดานการทาํงาน 

ทําใหสูญเสียแรงงานทีม่ีคุณภาพไป เนือ่งจากผูพิการเนื่องจากการตัดขา จัดอยูในลักษณะความ

พิการ ทําใหรัฐบาลตองใชงบประมาณจาํนวนมาก สําหรับสวัสดิการเพื่อคนพิการ ในดานการ

รักษาพยาบาล การศึกษา เบี้ยยังชีพ การจัดตั้งศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร หรือศูนยฝกอาชีพ

คนพิการขึ้นมารองรับ ตามที่กฎหมายกําหนด ดังนั้นปญหาความพิการไมไดมีผลกระทบเฉพาะตวั

บุคคลเทานั้น แตยังสงกระทบตอครอบครัว สังคม และประเทศชาติอีกดวย 
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2.1.5 บริการทางสงัคมที่รัฐจัดใหสําหรับคนพิการ 
 
รัฐบาลไทย มีการประกาศใชพระราชบญัญัติฟนฟูสรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 

เพื่อสงเสริมใหคนพิการไดรับสิทธิ และโอกาสในการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย การศึกษา 

อาชีพ และสังคม ทั้งนีผู้พิการตองจดทะเบียนคนพิการเพื่อการรับสิทธิและโอกาสดังกลาว ซึ่ง

สามารถจดทะเบียนคนพิการไดที่กรมพัฒนาสังคมและสวสัดิการ กรุงเทพมหานคร ศาลากลาง

จังหวัด หรือโรงพยาบาลจงัหวัด/อําเภอ ที่มีศูนยจดทะเบียนคนพิการ เมื่อจดทะเบยีนแลวจะไดรับ

สมุดประจําตวัคนพกิาร ซึ่งตองพกติดตัวทุกครั้งเพื่อนาํไปขอรับบริการตางๆ (29) สมุดประจําตัวคน

พิการมีอาย ุ 5 ป เมื่อหมดอายุแลวตองนาํไปตออายุสมุดประจําตัวคนพิการตามสถานที่จด

ทะเบียน หากสูญหาย สามารถไปแจงความที่สถานีตํารวจ และนําใบแจงความมายื่นจดทะเบยีน

คนพิการใหม  

 
1. บริการทางการแพทย 
บริการทางการแพทย คือ การบริการฟนฟสูมรรถภาพตามวิธกีารทางการแพทย และ

คาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณเพื่อปรับสภาพรางกาย ทางสติปญญา หรือทางจิตใจ 

หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีข้ึน ตามที่ประกาศใหกฎกระทรวงฉบบัที ่ 3 (พ.ศ. 2537) ออกตาม

ความในพระพระราชบัญญัติฟนฟูสรรถภาพคนพกิาร พ.ศ .2534 ดังนี ้

ขอ 1 ใหคนพกิารที่จดทะเบยีนตามมาตรา 14 ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีการ

ทางการแพทย ดังตอไปนี ้

1)   การตรวจวนิจิฉัย การตรวจทางหองปฏบิัติการ และการตรวจดวยวธิีพิเศษอืน่ๆ 

2)   การใหคําแนะนําปรกึษา 

3)   การใหยา 

4)   การศัลยกรรม 

5)   การพยาบาลเวชกรรมฟนฟ ู

6)   กายภาพบําบัด 

7)   กิจกรรมบําบดั (อาชีวบาํบดั) 

8)   พฤติกรรมบาํบัด 

9)   จิตบําบัด 

10)   สังคมสงเคราะหและสงัคมบําบัด 

11)   การแกไขคําพูด (อรรถบําบัด) 
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12)   การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยินและการสื่อความหมาย 

13)   การใหอุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการ 
ขอ 2 ภายใตบังคับขอ 5 คนพิการซึ่งไดรับการฟนฟูสมรรถภาพโดยวธิีทางการแพทย 

จากสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขหรือสถานพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรม หรือ

ราชการสวนทองถิ่น หรือรัฐวิสาหกิจที่กระทรวงสาธารสุขประกาศกําหนด ไมตองเสยีคาใชจายใน

การรักษาพยาบาล และคาอปุกรณตาม ขอ 1 ดังตอไปนี้  

1) คาบริการตามขอ 1  

2) คาหองและคาอาหาร ไมเกนิอัตราทีก่ระทรวงสาธารณสขุกําหนด ตลอดเวลาที่

เขารับการรักษาพยาบาล 

ขอ 3 ในกรณีที่คนพกิารที่ซึ่งรับบริการฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธทีางการแพทยจาก

สถานพยาบาลตาม ขอ 2 ตองใชอุปกรณเทียม อุปกรณเสริม หรือเครื่องชวยคนพกิาร ให

สถานพยาบาลดังกลาวจัดหาอุปกรณเทยีม อุปกรณเสริม หรือเครื่องชวยคนพกิารใหแกคนพกิาร

นั้น และในกรณีที่สถานพยาบาลไมมีอุปกรณเทียม อุปกรณเสริม หรือเครื่องชวยคนพิการดังกลาว 

ใหสถานพยาบาลนัน้เบิกขอจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิ

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ขอ 4 เมื่ออุปกรณเทียม อุปกรณเสริม หรือเครื่องชวยคนพิการที่ไดรับตามขอที่ 3 

ชํารุดบกพรอง จําเปนตองซอมแซมหรือเปลี่ยนแปลงชิน้สวนของอุปกรณ และสถานพยาบาลตาม

ขอ 2 สามารถดาํเนนิการใหได ใหสถานพยาบาลดงักลาวบริการซอมแซมหรือเปลี่ยนแปลงชิ้นสวย

ของอุปกรณใหโดยไมคิดมลูคา 

ขอ 5 ในกรณีที่คนพิการมีสิทธิไดรับการสงเคราะห หรือมีสิทธไิดรับสวัสดิการ

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจากหนวยงานอื่นแลว ใหคนพิการใชสิทธิในการในการรับการ

สงเคราะห หรือสิทธิในสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจากหนวยงานนั้นๆกอน 
 
โครงการหลกัประกันสขุภาพทัว่หนา  
หลักประกนัสขุภาพ คือ สิทธิและความคุมครองของประชาชนในการรับบริการทาง

การแพทย การสาธารณสุข และการอนามัย อันจาํเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ผูพกิาร

สามารถใชสิทธิจากโครงการหลักประกนัสขุภาพทัว่หนาได โดยจะตองทําบัตรประกันสุขภาพทัว่

หนา (บัตรทอง) เพื่อการเขารับบริการทางการแพทยไมตองเสียคาใชจาย 

บัตรทอง คือ บัตรที่สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติออกใหคนไทยที่ยังไมไดรับ

ความคุมครองใดๆจากกองทนุประกนัสุขภาพอืน่ที่รัฐจัดให 
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บัตรทองคนพกิาร คือ บตัรทองทีย่กเวนคาธรรมเนียม และไดรับสิทธิเพิ่มเติมตาม

ระบบหลักประกันสุขภาพทัว่หนา 

 

สิทธิของผูมีบตัรทองคนพิการ เพื่อเขารับบริการโดยไมตองเสียคาใชจาย 

1) การตรวจสุขภาพและการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตัง้ครรภ  
2) การดูแลสุขภาพเด็ก พฒันาการ และโภชนาการของเดก็ รวมถงึการใหภูมิคุมกัน

โรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ 

3) การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไป 

4) การวางแผนครอบครัว 

5) ยาตานไวรัสเอดส กรณีการปองกันการแพรกระจายเชือ้จากแมสูลูก 

6) การเยี่ยมบาน การดุแลผูปวยที่บาน 

7) การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคลและครอบครัว 

8) การใหคําปรึกษา การสนบัสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 

9) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพชองปาก 

การแนะนําดานทนัตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสีย่งตอโรคฟนผ ุ เชน กลุมเด็ก 

ผูสูงอาย ุผูปวยฉายรังสบีริเวณศีรษะและลําคอ รวมทั้งการเคลือบหลุมรองฟน  

10) การตรวจ การวินิจฉัย การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย จน

ส้ินสุดการรักษา ทัง้นี้รวมถึงการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการหลกัประกัน

สุขภาพทัว่หนา 

11) การคลอดบุตร รวมกนัไมเกนิ 2 คร้ัง นบัตั้งแตการใชสิทธิในโครงการหลักประกนั

สุขภาพทัว่หนา  

12) คาอาหารและคาหองสามัญ 

13) การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปนู การทาํฟนปลอมฐานพลาสติก การรักษา

โพรงประสาทฟนน้ํานม และการใสเพดานเทยีมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 

14) ยาและเวชภัณฑตามกรอบบัญชียาหลกัแหงชาต ิ

15) การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางหนวยบริการ       
 

สามารถยื่นขอมีบตัร หรือสอบถามเพิ่มเตมิที่ สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ 

โทร. 1330 หรือ สถานีอานามัย สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดทกุแหง โรงพยาบาลรัฐบาลใน

จังหวัดทกุแหง   
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2. บริการทางการศกึษา 
กระทรวงศึกษาธิการเปดโอกาสใหกับเด็กพิการทุกคนตองไดเรียนหนงัสือ ทัง้นีเ้ด็ก

พิการที่มีความประสงคเขาเรียน สามารถติดตอขอคําแนะนาํไดที่สํานักงานบริหารงานการศึกษา

พิเศษสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพืน้ฐาน  กระทรวงศกึษาธกิาร หรือที่โรงเรียนที่

จัดบริการการศึกษาพเิศษโดยตรง ทัง้นี้เด็กพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวดงัเชนเด็กทีพ่ิการ

เนื่องจากการตัดขา สามารถเขาเรียนในรวมกับเด็กปกติได ในโรงเรียนทกุแหง  
 

3. บริการทางอาชีพ 
รัฐบาลไดจดัตั้งศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการ เพื่อใหคนพิการไดมาฝกอาชพี เพื่อใหมี

ความสามารถ มีฝมือที่จะประกอบเลี้ยงตนเองได โดยมีศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการ เชน ศูนยฟนฟู

อาชีพคนพิการ พระประแดง  ศูนยฟนฟอูาชีพคนพิการ บานทองพนูเผาผนัส ศนูยฟนฟูอาชีพคน

พิการหยาดฝน ศนูยฟนฟูอาชีพคนพิการภาคใต เปนตน เปดสอนวิชาชีพ ในหลักสตูร 3, 6, 9 เดือน

ในวิชาชีพการตัดเย็บเส้ือผาและการใชจักรอุตสาหกรรม วิชาชพีศิลปหัตถกรรม ชางเสริมสวย และ

ชางตัดผมชาย ชางอิเลกทรอนิส วชิาชางเย็บหนัง นวดแผนโบราณ เปนตน รวมทัง้คนพกิาร

สามารถฝกอาชีพไดที่ศูนยพฒันาฝมือแรงงาน และโรงเรียนในสงักัดกรมอาชีวศึกษาทุกแหง และ

สามารถใชบริการสํานักงานจัดหางาน กรมการจัดหางาน  

 
4. บริการทางสงัคม 

1) เงินสงเคราะหคนพิการในครอบครัว เปนเงนิหรือส่ิงของ ในกรณีที่มี

คนพิการอยูในความอุปการะ หรือเปนคนพิการที่ประสบปญญาเศรษฐกิจ รายไดไมพอแกการ

ครองชีพ การรักษาพยาบาล การซอมแซมที่อยูอาศัย และทุนประกอบอาชีพ เปนตน 

2) เบี้ยยังชพีคนพิการ ไดรับเงินเดือนละ 500 บาท สําหรับผูพิการทีจ่ด

ทะเบียนคนพกิาร มีความพิการมากจนไมสามารถประกอบอาชีพได อาศัยในครอบครัวที่ยากจน 

หรืออาศัยอยูตามลําพัง มีรายไดตอคนต่ํากวาเกณฑเฉลี่ยขั้นพืน้ฐาน ไดรับความเหน็ชอบจาก

คณะอนุกรรมการเบี้ยยงัชพีคนพิการ ทั้งนีจ้ํานวนเบี้ยยงัชีพอาจเปลีย่นไปไดแตป ตามงบประมาณ

ที่กําหนด 

3) บริการรถสามลอมือโยกและรถกฬีาคนพิการ เพื่อชวยเหลือคนพกิาร

ที่ปญหาเรื่องการเคลื่อนไหวรางกายทอนลาง มีรายไดนอย ไมสามารถจัดซื้ออุปกรณเองได  

4) บริการดูแลคนพิการในสถานสงเคราะห สําหรับคนพิการที่ถูกทอดทิ้ง 

ไมมีที่อยูอาศัย ไมมีผูอุปการะเลี้ยงดู ไดรับการดูแลไมเหมาะสม  
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5) การฝกอาชีพคนพิการ บริการฝกอาชพีใหคนพิการอายุ 11 – 40 ป ที่

ศูนยฟนฟูคนพิการทั่วประเทศ โดยไมเสยีคาใชจาย  

6) บริการจัดหางานคนพกิาร เมื่อคนพิการไดรับการฝกอาชีพศนูยฟนฟู

คนพิการแลว จะมีการประสานสงคนพิการเขาทํางานในสถานประกอบการ 

7) บริการกูยืมเงิน กองทฟุนฟูสมรรถภาพคนพิการ สามารถกูยืมได ไม

เกิน 40,000 บาท โดยไมมดีอกเบี้ย และผอนชําระไมเกิน 5 ป  
 

2.2 ภาวะความสขุ 
 

2.2.1   ความหมายของความสขุ 
Aristotle(30) กลาววา ความสุขเปนสถานที่ทีว่ิเศษ มนัไมไดเปนเพยีงแคส่ิงสุดทาย แต

เปนสิ่งที่สมบูรณแบบ การที่มนษุยพยายามทาํสิ่งที่ดีใหกับตนเอง นั่นก็เพราะทาํเพื่อเกียรติยศ 

ชื่อเสียง ความปรารถนา เหตุผล หรือเพื่อคุณธรรมและความดงีาม แตส่ิงเหลานีห้าเปนสิ่งดีส่ิง

สุดทายไม เพราะจริงๆแลว ส่ิงที่มนุษยมุงทํามาทั้งหมดก็เพื่อความสุขนัน้เองและเปนแรงจงูใจ

สุดทาย (final end) ของการกระทาํของมนุษย เปนความดีสูงสุด (highest good) หรือเปนสิง่ดี

สุดทาย (final good) ความสุขเปนสิง่ทีค่นทัง้หลายยดึถือรวมกนัวาเปนจุดหมายสูงสุดของชีวิต 

มนุษยทกุคนตางทําทุกสิง่เพือ่ความสุข ดวยเหตุที่วาความสุขเปนวิถีสําหรับจุดหมายในตัวของมัน

เอง ไมไดเปนวิถีไปสูส่ิงใดอกีแลว 

Plato (31) กลาววา ความสขุ หมายถึง มนุษยทุกคนมีจดุมุงหมายสงูสุดของชีวิต คือ 

ความสุข เราทุกคนจะรูสึกมีความสุข หากเต็มไปดวยสิ่งดีๆในชวีิต และความสุขเปนวิถีของ

จุดหมายในตวัของมนัเอง ไมไดเปนวิถีไปสูส่ิงใดอีก  

ดวงพร หิรัญรัตน (32) กลาววา ความสุข หมายถงึ การประเมินความรูสึกภายในของ

บุคคลแตละคน อันเปนการประเมินทั้งหมดของชวีติอันเปนสวนที่นาพอใจ นัน่หมายถึง 

ประกอบดวย องคประกอบ 3 ดาน ตามแนวคิดของ Argyle & Martin กลาวคือ 1.  ความพึงพอใจ

ในชีวิต 2. ระดับของอารมณทางบวก หรือ ความเบิกบานใจ 3. ระดับของอารมณทางลบใน

ขณะนั้น เชน ความซึมเศราและความวิตกกังวล  

จิตราภรณ วัฒนศัพท (33)  กลาววา ความสุข หมายถงึ ความสุขเปนสิ่งทีน่ําไปสูการมี

สุขภาวะ (well- being) และการมีคุณภาพชีวิต (quality of life) ที่ดี เปนความปรารถนาสงูสุดของ

มนุษย ซึง่ความสุขนั้นประกอบไปดวยองคประกอบ 3 ดาน คือ 1.  ความพงึพอใจในชีวิต 2. ระดับ
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ของอารมณทางบวก หรือ ความเบกิบานใจ 3. ระดับของอารมณทางลบในขณะนั้น เชน ความ

ซึมเศราและความวิตกกงัวล  

พระธรรมโกษาจารย (34) กลาววา สภาพจิตที่เปนปกติดีนั่นแหละ เรียกวา เปน

ความสุข สุขก็เพราะวาจิตเปนปกต ิ ไมข้ึน ไมลง ไมเอียงขวา เอียงซาย ไมมีอะไรมาผูกมัดจิตใจ 

เปนอิสระเปนไทแกตัว อยางนี้เรียกวา ปกติ ใจทีป่กตคิือไมมีอะไร รูวาอะไรเกิดขึ้น รูวาอะไรดับไป 

แลวควรจะแกไขสิ่งนั้นอยางไร อยางนี้จิตใจก็สบาย ไมคอยมีปญหา รวมความวา ชวีิตของเรา

ตองการความสุขทั้งกาย ทัง้ใจ ทางอารมณ เราตองมีสติ มีปญญา พยายามที่จะรักษาใจไวใหเปน

ปกติอยูตลอดเวลา รูจักประมาณในการกิน การอยู การนุงหมใชสอย การปฏิบตัิหนาที่และการ

พักผอน สภาพรางกาย จิตใจ ก็จะมีความสุขสมบูรณตามปรารถนา  

 
2.2.2    แนวคิดที่เกี่ยวของกับภาวะความสขุ 

 
ความสขุ  5 ขั้น ตามพระไตรปฎก (35)  
 
ข้ันที ่1 ความสุขจากการเสพวัตถุ หรือส่ิงที่บํารุงบําเรอภายนอก ทีน่ํามาปรนเปรอ ตา 

หู จมูก ล้ิน กาย ของเรา  

ความสุขประเภทนี้ เกิดขึ้นจากสิ่งภายนอก เพราะฉะนัน้จิตใจ จึงเต็มไปดวยความคิด

อยากที่ได จะเอา และตองหามาเพื่อใหสนองความตองการนัน้ เอาความสุขไปขึ้นตอวัตถุ ถาไมมี

วัตถุนัน้จะไมมีความสุข อยูไมได บางครั้งก็ทุรนทุราย ใหไดมาซึ่งความสุขนั้น ทาํใหจิตสูญเสยี

อิสรภาพ เพราะฉะนั้นจงึตองฝกจิตใหเปนอิสระ อยาใหความสุขขึ้นอยูกับวัตถมุากนัก สามารถฝก

จิตใหเปนอิสระมากขึน้ดวยศีล 8 เพื่อลดความสุขทีม่าจากการเสพวตัถุ  

 ข้ันที ่2 ความสุขจากการให 

เมื่อเจริญคุณธรรม จิตจะเกิดความเมตตา มีความสละ ความมีศรัทธา และยินดีที่

ผูรับมีความสขุ กจ็ะเกิดความสุขในจิตของผูให ดังเชน ความรักของพอแมที่มีตอลูก มีความเมตตา

ใหกับลูก เมื่อลูกมีความสุข พอแมก็มีความสุขดวย 

ข้ันที ่  3 ความสุข เกิดจากการดําเนนิชีวิตถูกตองสอดคลองกับความเปนจริงของ

ธรรมชาติ 

ไมหลงอยูในโลกสมมติ เมื่อเราอยูในโลกสมมตินัน้ เราก็หลงกับความสุขของโลก

สมมติ จนลมืความจริง เชน ฝนใจทาํงาน เพราะตองการเงินเดือน จิตใจก็ไปรอที่ปลายเดือนอยาง

เดียว ทําใหทาํงานอยางมีความทุกข แตเมื่อหายจากโลกสมมติ ใจมาอยูกับความจริงของ
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ธรรมชาติ ทํางานเพื่อตองการใหงานสาํเรจ็ มีความเจรญิงอกงาม งานสําเร็จลุลวง ก็ทําใหกลับมา

ทํางานอยางมคีวามสุข 

ข้ันที่ 4 ความสุขจากความสามารรถปรุงแตง 

จิตใจของมนษุยมีความสามารถในการปรุงแตงความคดิ สามารถแตงใหสุขก็ได แตง

ใหทุกขก็ได แตโดยมากคนมักจะปรุงแตงความคิดใหเกดิความทกุข เก็บเอาความขุนของใจ ความ

ไมสบายใจ ความสะเทือนใจ แททีจ่ริงแลว เราสามารถปรุงแตงความคิดใหมีความสุขได หายใจ

เขา หายใจออก ก็มจีิตเบิกบาน จึงควรปรุงแตงจิต 5 อยาง ดังนี ้

1) ปราโมช ราเริง เบิกบานใจ 

2) ปติ ความอิม่ใจ 

3) ความสงบเยน็ ผอนคลายรางกาย จิตใจ ไมเครียด 

4) ความสุข ความโปรงโลง ไมมีอะไรบีบค้ัน ไมมีอะไรคับของ 

5) สมาธิ  
เมื่อปรุงแตงใจไดดงันี้ จติจะมีความราเริง เบิกบาน กาํจัดทุกขใหส้ินไป ดังนั้นควรฝก

ใจ ตามจงัหวะการหายใจเขาออก หายใจเขาโปรงเบา หายใจอออกโลงสบาย  

ข้ันที่ 5 ความสุขเหนือการปรุงแตง 

จิตใจที่ไมตองปรุงแตง อยูไดดวยปญญา รูเทาทันความเปนจริงของโลก ดุจดังสารถผูี

ชํานาญในการขับรถ เมื่อขับรถในระยะแรกตองใหความพยายาม แตเมื่อมีความชาํนาญแลว จะ

นิ่งสงบสบาย ไมหวาดหวัน่ ไมกังวล คนทีอ่ยูในโลก เมื่อรูและเขาใจโลกตามความเปนจริง จะมอง

โลกดวยปญญา จิตใจกวางขวาง และเกือ้กูล 

 
ภาวะความสขุ ตามความนิยามในดัชนีวัดความสขุคนไทย  
 
ภาวะความสุข หมายถงึ สภาพชวีิตที่เปนสุข อันเปนผลมาจากการมีความสามารถใน

การจัดการปญหาชวีิต มีศกัยภาพที่จะพฒันาจะตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ด ี โดยครอบคลุมความดี

งามภายในจิตใจภายใตสภาพสังคมและสิง่แวดลอมทีเ่ปลี่ยนแปลงไป มี 4 องคประกอบดังนี้ (36) 

1) สภาพจิตใจ (mental state) หมายถงึ สภาพจิตใจที่เปนสุขหรือทุกข การรับรู

สภาวะสุขภาพของตนเอง ความเจ็บปวยทางดานรางกาย ที่สงผลกระทบตอทางดานจิตใจและ

ความเจ็บปวยทางจิต โดยมอีงคประกอบสําคัญ ดังนี ้

1.1 ) ความรูสึกในทางที่ด ี(general well-being positive affect) หมายถงึ ความรูสึก

เปนสุขที่บุคคลรับรูจากชีวิตเปนอารมณดานบวกในลกัษณะของภาพรวมทัง้หมด ไมเฉพาะเจาะจง
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ในบางเรื่อง เชน เร่ืองงาน เร่ืองครอบครัว แตเปนการมองในภาพรวมวา บุคคลมีความรูสึกในทางที่

ดีเพียงใด เชน ความพงึพอใจ ความรูสึกพอดี (balance) สงบ มวีามสขุ มีความหวัง มีความบนัเทิง 

และสนุกสนานกับส่ิงดีๆในชีวิต มุมมองของแตละคน และความรูสึกเกี่ยวกับอนาคตจะมี

ความสาํคัญมาก  

1.2 ) ความรูสึกในทางที่ไมดี (general well-being negative affect) หมายถึง

ความรูสึกไมดซีึ่งเกิดขึ้นในบคุคลนั้น เชน ความสลดหดหู ความรูสึกผดิ เศรา อยากรองไห ส้ินหวงั 

ประหมา วิตกกังวล และขาดความรูสึกยนิดีในชวีิต โดยหารวมไปถงึวา ความรูสึกที่ไมดีเหลานีท้าํ

ใหบุคคลเกิดความทุกขทรมานเพียงใดและมีผลตอการทํางานในแตละวันเพียงใด ทั้งยงัครอบคลุม

ไปถึงคนที่มีปญหาทางจิตใจ เชน อาการซึมเศรา คลั่ง หรืออาการวิตกกังวล  

 

2) สมรรถภาพของจิตใจ (mental capacity) หมายถงึ ความสามารถของจิตใจใน

การสรางสมัพนัธกับผูอ่ืนและการจัดการกบัปญหาตางๆที่เกิดขึ้น เพื่อการดําเนนิชีวิตอยางเปน

ปกติสุข โดยองคประกอบทีสํ่าคัญของสมรรถภาพของจติใจ คือ ความมั่นใจที่จะเผชญิปญหา 

ความมัน่ใจในการเผชิญปญหา (confidence in coping) หมายถึง ความมัน่ใจวา

สามารถจัดการกับปญหา และสถานการณที่คับขัน และไมไดคาดฝน ไดอยางเหมาะสม การเผชญิ

ปญหามหีลายระดับ ทั้งปญหาเฉพาะหนา ปญหาที่รุนแรง ปญหาการปรับตัวตอความเปนอยูใหม 

หรือสังคมใหม ซึ่งมองถงึความสามารถของบุคคลนั้นตอการแกปญหาไดดีเพียงใด นอกจาก

ปรับตัวกับสถานการณนัน้ๆแลว ยงัสามารถทําหนาที่อยางสรางสรรคและเหมาะสมอีกดวย 

 

3) คุณภาพของจติใจ (mental quality) หมายถงึ คุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจ ใน

การดําเนินชวีติอยางเปนปกติอยางเกิดประโยชนตอตนเองและสังคม โดยมีองคประกอบสําคญั 

ดังนี ้

3.1) เมตตา กรุณา และความเสียสละ (kindness and altruism) 

ความเมตตา กรุณา หมายถึง ความตองการใหผูอ่ืนมีความสุข และชวยใหคนอื่นพน

ทุกข ในสังคมไทยสามารถเปนผูใหไดตั้งแตใหน้ําใจ ใหความชวยเหลอื เปนที่พึง่ของผูอ่ืนได  

ความเสยีสละ หมายถงึ ความเสียสละเหน็แกประโยชนสวนรวมหรือผูอ่ืน โดยไมหวงั

ผลตอบแทน โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณคับขันหรือเสี่ยงภัย แมบางครั้งจะตองความ

เสียสละความสุขสบายหรือทรัพยสินสวนตัวไปบางก็ตาม  

3.2) การนับถอืตนเอง (self esteem) หมายถงึ ความรูสึกของบุคคลนั้นที่มีตอตนเอง 

ตั้งแตการรูสึกตอตนเองในทางบวก ไปจนถึงความรูสึกในทางลบ รวมทัง้ความรูสึกมีคุณคาใน
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ตนเอง นับถอืตนเอง มีความรูสึกวาตนเองมีประสิทธภิาพ มีความพอใจในตนเอง และสามารถ

ควบคุมตนเองได 

 

4) ปจจัยสนับสนนุ (supporting factors) หมายถึง ปจจัยที่สนับสนนุใหบุคคลมี

สุขภาพจิตที่ด ี เปนปจจัยทีเ่กี่ยวของกับคนในครอบครัว ชุมชน ความปลอดภัยทางดานรางกาย 

และความมัน่คงในชีวิต การเขาถึงบริการทางสาธารณสุข ตลอดจนการอยูในสภาพแวดลอมทีด่ี 

และมีโอกาสพกัผอนหยอนใจ องคประกอบที่สําคัญของปจจัยสนับสนนุ ไดแก การสนับสนนุทาง

ครอบครัว 

การสนับสนุนทางครอบครัว (family support) หมายถึง ความรูสึกเปนสุขที่ไดการ

สนับสนนุชวยเหลือจากครอบครัว และมีความผกูพนั เปนอันหนึง่อันเดียวกนั 

ดังนัน้ ภาวะความสุขในผูพิการเนื่องจากการตัดขาในการศึกษาครั้งนี้ จึงหมายถึง 

การมีสภาพชวีิตที่เปนสุข โดยมุงเนนที่การมีความสามารถในการจัดการกับปญหาชวีิต มีศักยภาพ

ที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมความดีงามภายในจิตใจ ภายใตสภาพสงัคม

ที่เปล่ียนไป โดยมีองคประกอบของสุขภาพจิต 4 ดาน ดังที่กลาวไปแลวขางตน  

 
ความสขุในมมุมองของนกัวิชาการ 

 
นายแพทยอภิสิทธิ์ ธํารงวรางกูร กลาววา ความสุขของคนเรา 8 เรื่อง ดังนี ้(37) 

1) ความสุขจากการที่มหีลักประกันในชีวิต ซึ่งหมายถึงการเกิด แก เจ็บ ตาย มีผูดูแล 

ไมเปนไปตามบุญตามกรรม และการมทีรัพยสิน ที่ดินทาํกิน 

2) ความสุขจากการมีสุขภาพกายและทางใจดี 
3) ความสุขจากการมีครอบครัวที่อบอุน 

4) ความสุขจากการมีครอบครัวที่เขมแข็ง  
5) ความสุขจากการมีความภาคภูมิใจ การที่ลูกหลานไดดี พึ่งตนเองได การมีภูมิ

ปญญาที่จะถายทอดสูลูกหลาน และมีผูสนใจ 

6) ความมีอิสรภาพ การมีอิสระในการคิด การพูดและทาํโดยไมสรางความเดือนรอน

สูผูอ่ืน และส่ิงแวดลอม รวมทั้งการไมเปนหนี ้

7) ความสุขจากการบรรลุธรรม ซึ่งหมายถึง การมีปญญาที่จะรูเทาทันความ

เปล่ียนแปลงทั้งภายในตนเอง และส่ิงแวดลอม 

8) การมีส่ิงแวดลอม ดิน น้าํ ตนไมใหญ   
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สังคมแหงสุขภาวะ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 
  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 มีจุดมุงหมายเพื่อสรางระบบ

สุขภาพไทยทีพ่ึงประสงค เพื่อการสรางสขุภาวะองครวมทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจติ

วิญญาณ การรวมพลังทางสงัคมเพื่อสรางสุขภาพและการนอมนาํเอาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

มาใชเปนฐานคิดและขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติ ทั้งในการดําเนนิชีวิต การบริหารและการพัฒนา

ทางดานสุขภาพในทุกมิติ ทกุระดับ และทกุภาคสวน (38)     

ปรัชญาและแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพคนไทย นอมนําเอาปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงเปนแนวทางในการพัฒนาสุขภาพ โดนยึดหลกัการทีว่า สุขภาพดีเปนผลจากสังคมด ี 

 
แนวคิดหลกัประการที่ 2: สุขภาพดีเปนผลมาจากการมีสังคมดี หรือสังคม

แหงสขุภาวะ เปนสังคมที่เปนธรรม มีความเกื้อกูลกัน ไมกดขี่หรือเอารัดเอาเปรียบกัน เคารพใน

คุณคาความเปนมนุษยเสมอกัน ไมเบียดเบียนตนเอง ผูอ่ืน และไมเบยีดเบียนธรรมชาติ 
 
ยุทธศาสตรที่ 2: การสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตทีม่ีความสุขในสังคม

แหงสขุภาวะ 
เรงรัดงานสุขภาพเชงิรุกเพือ่สรางหลกัประกันความปลอดภัยอยางพอเพียงใน

ชีวิตประจําวัน ทัง้ดานอาหาร ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ การประกอบอาชีพ และส่ิงแวดลอม รวมทัง้

เสริมสรางบทบาทของครอบครัว ชุมชน และภาคประชาสังคม ในการสรางวฒันธรรมการดูแล

สุขภาพที่ดี และสรางสรรคสังคมทีม่ีความสุขในทุกระดบั  

 
เปาหมาย 
1. พัฒนาและใชดัชนีวัดสุขภาพ ดัชนวีัดความสุขและความอยูเยน็เปนสขุของสังคม 

แทนการเนนการเติบโตทางเศรษฐกิจ 

2. มีความปลอดภัยดานอาหาร ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ ความปลอดภัยในการ

ประกอบอาชพีและสิ่งแวดลอม 

3. มีกิจกรรมดานการสรางเสรมิสุขภาพอยางครอบคลุมรอบดาน ทั้งการสราง

นโยบายสาธารณะที่ดี การสรางสิ่งแวดลอมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ การสรางเสริมกิจกรรมสุขภาพใน

สถานศกึษา สถานประกอบการ ชุมชน และครอบครัว การพัฒนาความรูและทักษะสุขภาพ การ

ปรับระบบบริการสุขภาพใหรองรับการสรางเสริมสุขภาพ 

4. การเติบโตและขยายบทบาทขององคกรสาธารณะและประชาสังคมสขุภาพ 
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5. มีการพฒันารูปแบบใหมๆ และการเพิ่มข้ึนทัง้เชิงปริมาณและคุณภาพของ

อาสาสมัครดานสุขาภาพ เพือ่ใหไดอาสาสมัครเพื่อสุขภาพตอฐานครอบครัว/ประชากร และมีเวลา

ของการทาํงานอาสาสมัครตามความเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและพื้นที่  

6. ชุมชนเขมแข็งและมีสวนรวมในกิจกรรมดานสุขภาพ 

7. มีกี่พัฒนารูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาวะทางจิตวญิญาณและทางปญญา 

และการผสมผสานการพัฒนาจิตตามแนวทางศาสนา เพื่อการมีสุขภาวะที่ดีอยางเปนองครวม 

 
กลวิธีและมาตรการ 
1. เรงการสรางสขุภาพเชิงรุกโดยมุงที่การมปีจจัยพืน้ฐานการมีสุขภาพดี ไดแก 

ความปลอดภยัดานอาหาร โภชนาการ ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ ความปลอดภยัในการประกอบ

อาชีพและสิง่แวดลอม 

2. ขยายงานอาสาสมัครเพื่อสุขภาพ ดวยการเปดโอกาสใหมีอาสาสมัครสุขภาพ

หลากหลายรปูแบบในงานบริการสาธารณสุข เชน อาสาสมัครชวยดูแลผูปวยในโรงพยาบาล 

อาสาสมัครดแูลเด็ก ผูสูงอายุ คนพกิาร ผูปวยเรื้อรัง 

3. สงเสริมชมรม กลุมสุขภาพในชุมชน และองคกรประชาสังคมโดยอาศัยงานดาน

สุขภาพ สนับสนุนเกิดวัฒนธรรมการรวมตัวกันทํางานสวนรวมดวยจติสาธารณะ 

4. รณรงคอยางตอเนื่องเพื่อกระตุนจิตสํานึกและวัฒนธรรมสุขภาพผานการสื่อสาร
สาธารณะ และการเรียนรูทัง้ในและนอกระบบการศึกษา 

5. สงเสริมสุขภาวะทางดานจิตวิญญาณเพื่อการพัฒนาคณุภาพคนใหมีชีวิตที่ดงีาม
เต็มศักยภาพของความเปนมนุษย   

 
2.2.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะความสขุของผูพิการเนื่องจากการตัดขา  

1. ปจจัยสวนบคุคล 
เพศ พรพมิล พรแกว (9)  พบวาผูพิการทางการเคลื่อนไหวเพศชาย มคีวามรูสึกเห็น

คุณคาในตนเองมากกกวาเพศหญิง  

นุชนาถ บรรทมุพร (39)   พบวา เพศหญงิและเพศชายมีการคํานึงถึงภาพลักษณที่

ตางกนัไป โดยเพศชายใหความสาํคัญกบัขา เพราะแสดงออกถึงความแข็งแรง พึ่งพาตนเองได 

สวนเพศหญงิ ใหความสนใจกับขา เพราะเปนการแสดงออกถึงความสวยงาม และการดึงดูดใจ

ทางเพศ  
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อายุ พรพิมล พรแกว (9)  พบวาผูพกิารทางการเคลื่อนไหวที่อายุมากกวา เห็นคุณคา

ในตนเองมากกวาผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่อายนุอยกวา ซึง่อธิบายไดวาผูพิการทางการ

เคลื่อนไหวที่อายุมากกวามปีระสบการณชีวิตมากกวา กระบวนการพฒันาความรูสึกเหน็คุณคาใน

ตนเองมีเพิ่มข้ึนตามอายุ ในขณะที่ชวงในวัยรุน ซึง่เปนวัยที่ตองการมีเอกลักษณของตนเอง มี

พัฒนาการทางเพศ ตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน หากเกิดความพกิารขึ้นในวยันีย้อมทาํใจให

เผชิญกับความสูญเสียไดยาก  

ระดับการศึกษาสูงสุด Dajpratham P. และคณะ (40) พบวา ผูพิการเนื่องจากการ

ตัดขาที่มีงานทํา มักมีการศึกษาสงูกวาผูพกิารทีไ่มไดทํางานโดยผูที่มีการศึกษาสงูกวายอมมี

โอกาสในการหางานไดมากกวา เมื่อมีงานทํากท็ําใหพึง่พาคนอืน่นอยลง ซึง่สงผลตอการมี

สุขภาพจิตดี โดยสอดคลองกับงานวิจัยของกรมสุขภาพจิต ในเรื่องภาวะสุขภาพจิตของคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว(41) พบวาผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่เรียนจบชั้นประถมศึกษาจะมีคะแนน

สุขภาพจิตอยูในชวงสุขภาพจิตปกติมากกวากลุมทีก่ลุมที่ไมไดเรียนหนังสือ  

การประกอบอาชีพ ผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่ไมสามารถประกอบอาชีพได มกั

มีปญหาสุขภาพจิต งานวจิัยของกรมสุขภาพจิต ในเร่ืองภาวะสุขภาพจิตของคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว (41) พบวาการรูสึกวาตนเองเปนภาระของผูอ่ืนคือปจจัยที่สงใหผูพิการทางการ

เคลื่อนไหวทุกขใจ ดังนัน้อาจกลาวไดวาการประกอบอาชีพ คือ ปจจัยหนึง่ที่สงผลตอภาวะ

สุขภาพจิตของผูพิการ หากสามารถพึ่งพาตนเองได ยอมมีสุขภาพจิตที่ดีข้ึน 

รายได นัทธี บุญจันทร พบวา ผูพกิารเนือ่งจากการตัดขาที่มีรายได 2,001-5,000 

บาทมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานความรูสึกทีม่ีคุณคาในชีวิตมากกวากลุมมีรายได นอยกวา 

2,000 บาท (25)  
2. ปจจัยดานการเจ็บปวย  

ระดับที่ถูกตดัขา การตัดขาในระดับที่ต่าํกวา ทําใหสามารถควบคุมการเดินดวย

ขาเทียมไดดีกวาตัดในระดับที่สูง (20)  

สาเหตขุองการผาตัด ทั้งนี ้หากสาเหตุของการผาตัด ไมไดเกิดอยางกะทันหนั จะ

ทําใหผูปวยมีเวลาทําใจมากกวาการผาตัดขาที่เกิดขึ้นอยางกะทนัหนั ทั้งนี้สอดคลองกับ Darling-

Fisher ที่กลาววา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้อยางทันทีทนัใด ยอมทําใหบุคคลเผชิญปญหาที่รุนแรง

และแกไขไดยากกวาผูที่เปล่ียนแปลงแบบคอยเปนคอยไป (39)  

อายุตอนผาตัด Dajpratham P. และคณะ พบวา ผูที่อายนุอยในตอนตัดขา เปน

ปจจัยหนึ่งที่เกีย่วของ กับการกลับมาประกอบอาชีพของผูพิการที่ใสขาเทยีม (40) ทั้งนี้ เนื่องจาก
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อายุนอย มีความพรอมสมบรูณของรางกาย และสามารถปรับตัวกับการใชขาเทยีมไดดีกวาผูที่อายุ

มากตอนตัดขา 

การใสขาเทยีม นัทธี บญุจันทร (42) พบวาการใสขาเทียมมีสวนในการสงเสรมิ

ภาวะความสุขในผูพิการเนื่องจากการตัดขา โดยพบวาผูพิการเนื่องจากการตัดขารอยละ 40.8  

เห็นดวยมาก กับความรูสึกที่วาขาเทียมชวยใหดาํรงชีวติในสังคมไดเกือบปกติ รอยละ 33.1 เหน็

ดวยมากวาขาเทียมทําใหสามารถประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม รอยละ 43.1 เห็นดวยมากวาการ

ใสขาเทียมชวยใหมัน่ใจในตนเองมากขึน้ รอยละ 44.4 ความเหน็ดวยอยางยิ่งวา การใสขาเทียมทาํ

ใหสามารถพึง่พาตนเองได รอยละ 36.7 ความเห็นดวยและเหน็ดวยอยางยิ่งวาการใสขาเทียมทาํ

ใหไมเปนภาระของผูอ่ืน รอยละ 41.7 เห็นดวยมากกับการทําใจยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิ

ข้ึนกับรางกายได รอยละ 34.3ไมเห็นดวยกับการใสขาเทียมแลวทาํใหดูเปนคนพกิาร Dajpratham 

P. และคณะ (40) ที่ทําการสํารวจปจจัยที่เกีย่วของกับการกลับมาประกอบอาชีพในผูพิการเนื่องจาก

การตัดขาชาวไทยผูไดรับขาเทียมระหวางป ค.ศ. 2001-2005 จํานวน 321 คน พบวาผูพิการที่ใส

ขาเทียม สามารถกลับมาประกอบอาชพีหลังจากผาตัดถงึรอยละ 66.7  

ความพึงพอใจตอขาเทยีม Triraparatarapong W. (43) และ Dajpratham P. (40)   

พบวา ความพึงพอใจที่มีตอขาเทียม สงผลตอการใชขาเทียมในผูพกิารเนื่องจากการตัดขา โดย

พบวาถาผูพิการใสขาเทียมดวยความรูสึกสบาย จะสงผลตอการใชขาเทียมเพิม่ข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และสงผลถึงการประกอบอาชีพตามมา โดยพบวาผูพิการที่ประกอบอาชีพมักมี

ความพึงพอใจตอขาเทียมมากกวากลุมที่ไมไดประกอบอาชีพ Horgan O. (45) และคณะพบวา 

ความพอใจทีม่ีตอขาเทียมเปนปจจัยที่สงเสริมการปรับตัวในผูพกิารเนือ่งจากการตัดขา 

ระยะเวลาหลังการผาตัด งานวิจัยของ Horgan O. และคณะ พบวา ความ

ซึมเศราและวติกกังวลในผูพิการที่ถูกตัดขาจะเปนมากในชวง 2 ปแรก หลังการผาตัด หลังจากนัน้ผู

พิการเนื่องจากการตัดขาจะปรับตัวไดดีข้ึน ดงันัน้ ระยะเวลาหลังการผาตัดเปนอีกหนึง่ปจจัยใน

การปรับตัวทางบวกของผูพกิารเนื่องจากการตัดขา (45) เมื่อผูพิการผานชวงเวลานัน้มาได ในทีสุ่ด

จะเริ่มทาํใจ ชวยเหลือตนเอง และสรางสมัพันธกับบุคคลอื่น (39) 

นัทธ ี บุญจนัทร และคณะ พบวา ผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มีระยะเวลาทีพ่ิการ

มากกวา 10 ป มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพจติมากกวากลุมที่มีระยะเวลา

พิการ 1-9 ป (25)  

ภาวะสุขภาพและภาวะอาการแทรกซอน งานวจิัยของ Trirapatarapong W. 

และคณะ (43) พบวาผูพิการเนื่องจากการตัดขา ที่ไมมีภาวะแทรกซอนของเบาหวาน มีโอกาสในการ

ใสขาเทียมมากกวา ผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มีภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน  
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งานวิจยัของ Cutson TM. และคณะ ทําศึกษาการฟนฟูสมรรถภาพของผูสูงอายุที่

พิการเนื่องจากการตัดขา พบวาภาวะสุขภาพโดยทั่วไป และอาการแทรกซอนตางๆ เปนตัวบงชี้การ

ฟนฟูสมรรถภาพ ดังนั้น ผูสูงอายทุี่พกิารเนื่องจากการตัดขา ทีม่ีสุขภาพดี ยอมสงผลดีตอการฟนฟู

สมรรถภาพ (44) 

Horgan O. และคณะพบวา ระดับการเจ็บปวดปวดตอขาและการปวดหลอนที่นอย

กวา เปนปจจัยที่สงเสริมการปรับตัวในผูพกิารเนื่องมาจากการตัดขา (45) 

 

3. ปจจัยดานจติสังคม  
การมองภาพลักษณตนเอง บุคคลที่ไมพึงพอใจในภาพลักษณของตน ยอมรูสึก

สูญเสียความมั่นใจ มีความวิตกกังวล รูสึกถูกคุมคามไดงาย รูสึกดอยคุณคาตามมา  มักใชกลไก

ปองกันตนเอง มีการรับรูแคบ หรือเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริง ทําใหไมสามารถปรับตัวใน

ชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม ในทางกลับกนั บคุคลที่มีความพึงพอใจในภาพลักษณหรือมี

ทัศนคติตอภาพลักษณของตนในทางบวก ยอมเกิดความรูสึกมั่นใจ นบัถือตนเองสงู เปนผลใหการ

รับรูถูกตอง (27)   

การมองเหน็คุณคาของตนเอง บุคคลที่เหน็คุณคาในตนเองสูง สามารถเผชิญ

อุปสรรคในชีวิตได และสามารถยอมรับความผิดหวัง มคีวามเชื่อมั่นในตนเอง และสามารถใชชวีติ

ไดอยางมีความสุข สอดคลองกับคํากลาวของ Branden ที่กลาววา บุคคลที่เหน็คุณคาในตนเอง 

มักมีการแสดงออกทางอารมณที่แฝงดวยความแจมใส มีความยืดหยุนในการตอบสนองตอ

สถานการณ และมีพฤตกิรรมแสดงออกอยางเหมาะสม (46)  

ความสมัพันธและหนาที่ในครอบครัว นัทธ ี   บุญจนัทร พบวา ความสมัพนัธใน

ครอบครัวมีสวนอยางมากในการสงเสริมสุขภาพจิตในผูพิการเนื่องจากการตัดขา โดยพบวาผู

พิการสวนใหญคือรอยละ 46.7 ที่มีความเหน็ดวยมากที่บุคคลในครอบครัวใหกําลังใจและกระตุน

ในการใชขาเทยีม (42)   

การสนับสนนุทางสังคม  คนพิการที่ไดรับที่ไดรับการสนับสนุน จากสังคมทีด่ี 

สงผลใหคนพกิารสามารถควบคุมตนเอง และแกปญหาได ในขณะทีค่นพิการที่ไดรับแรงสนับสนนุ

จากสังคมนอย หรือ ไมไดรับการสนับสนนุจากสังคม จะเกิดความเครียดตามมา (39) 

Horgan O. และคณะพบวา การสนับสนนุทางสงัคม เปนปจจัยสงเสริมการปรับตัว

ในผูพิการเนื่องมาจากการตดัขา (45) 

การแกไขปญหาความขดัแยง Horgan O. และคณะ พบวาการมีความ

กระตือรือรนในการแกปญหา เปนปจจัยทีส่งเสริมการปรับตัวในผูพิการเนื่องมาจากการตัดขา (45) 
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2.3 งานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 

อภิชัย มงคล (47)  ศึกษาความสุขและสุขภาพจิตในบริบทของสังคมไทย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วกบัความหมายของความสุขในบริบทของสงัคมไทยเปรยีบเทียบกับ

ความหมายของสุขภาพจิตวาเปนเรื่องเดยีวกนัหรือไม ผลการศึกษาพบวา สุขภาพจิตคนไทยและ

ความสุขในมมุมองพุทธศาสนา นักวชิาการ และประชาชนทั่วไปเปนเรื่องเดียวกนั ดังนั้นจึงอาจ

กลาวไดวา ความสุขและสุขภาพจิตในบริบทของสังคมไทยมีความหมายเดียวกนั ดังนั้นดัชนีวัด

สุขภาพจิตคนไทยควรมีชื่อใหมวา ดัชนีวัดความสุขคนไทย (Thai Happiness Indicator, THI) ทัง้

ฉบับสมบูรณ (THI - 66) และฉบับยอ (THI - 15) เพื่อความงายและสะดวกในการเผยแพร

แบบสอบถามสูประชาชนตอไป  

 

การประปาสวนภูมิภาค (48)  ศึกษาการประเมินคุณภาพพนักงานการประปา สุข ดี 

และเกง กรณีศึกษา พนกังานในสังกัด ปปข. 1 – 10 จากการใชเครื่องมือในการวจิัย 4 สวน ดังนี ้

1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) ดัชนีวัดความสุขคนไทยฉบับส้ัน (THI - 15) 3) แบบสอบถาม

ลักษณะบุคลกิภาพ 4) แบบวัด EQ ในกลุมตัวอยางพนกังานการประปาสวนภมูิภาค (กปภ.) 

จํานวน 292 ราย  

ผลการศึกษาพบวา พนักงานการประปาสวนภูมิภาค มีความสุขเทากับคนทัว่ไปและ

มากกวาคนทัว่ไป รอยละ 90 และกลุมที่มคีวามสุขนอยกวาคนทัว่ไป รอยละ 10 ในจํานวนนี้พบวา 

ผูที่มีความสุขนอยกวาคนทัว่ไปนั้น ทํางานดานบริการเปนหลกั เพราะตองดูแลการจายน้าํให

ผูบริโภคซึ่งตองรับผิดชอบตลอด 24 ชั่วโมง ทาํใหมีความสุขนอยลง จึงควรสงเสริมสวัสดิการให

มากขึ้น หรือการสลับสับเปลีย่นหนาที่ตามโอกาส  

ดานบุคลิกภาพนัน้ พนกังานการประปาสวนภูมิภาคสวนใหญมีบุคลกิภาพ ดงันี ้  

รอยละ 23 มีบคุลิกภาพแบบ the Mechanic (ชางเครื่อง) ชอบผจญภัยและกีฬา ชอบ

เสี่ยง เปนตัวของตัวเอง แกปญหาเกง มองโลกในแงด ีอาจโกรธงายตอนเครียด ปกติไมรูวาตัวเอง

ทําอะไรใหผูอ่ืนทัง้ดี และไมดี  

รอยละ 22 มบีุคลิกภาพแบบ The Thinker (นักคิด) มคีวามคิดสรางสรรค เปนตัวของ

ตัวเอง มีความสามารถสูง ไมอยากถกูคนอื่นนํา ไมชอบระเบียบ ใชเวลาในหวัตัวเองมาก ไมอยูกับ

เนื้อกับตัว มีอารมณซับซอน ไมหยุดนิ่ง และแปรปรวน  
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รอยละ 19 มบีุคลิกภาพแบบ The Visionary (ผูมีวิสัยทัศน) มีความคิดสรางสรรค 

ฉลาด ทํางานเกง ชอบไอเดยีใหมๆ ไมชอบอะไรซ้ําๆ คยุเกง หัวไว ไมสนใจเรื่องของความรูสึก แต

เพียงจะใหงานสําเร็จ บางครั้งเครงครัดกับคนรอบขาง  

รอยละ 16 มบีุคลิกภาพแบบ The Doer (ผูกระทํา) เปนมิตร ยืดหยุนงาย เขาใจ

ความรูสึกเกง ไมตองการคาํอธิบาย ขอเพียงแคผลลัพธ มีชีวิตสนุกสนาน รักสนกุ เบื่องาย ดาน 

EQ พบวา พนักงานการประปาสวนภูมิภาคสวนใหญ (รอยละ 99.32) มีระดับ EQ ดี สามารถ

ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดีถึงดมีาก  

 

กัณฐิกา ชัยสวัสด์ิ (41) ศึกษาภาวะความสุขและปจจัยที่เกีย่วของของหญงิตั้งครรภ 

ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จากการใชเครื่องมือ 5 สวน คือ 1) แบบสอบถามขอมลู

สวนบุคคล 2) แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภ 3) แบบวัดภาวะความสุข The Oxford 

Happiness Questionnaire (OHQ) 4) แบบทดสอบบุคลิกภาพ The Maudsley Personality 

Inventory (MPI) 5) แบบวัดความพึงพอใจในชวีิตสมรส Marital Satisfaction Scale ในกลุม

ตัวอยางหญงิตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 438 ราย  

ผลการศึกษาพบวา หญงิตัง้ครรภที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ รอยละ 

57.3 มีภาวะความสุขอยูในระดับสูง ปจจัยที่มีเกี่ยวของกับภาวะความสุขในหญงิตั้งครรภ ไดแก 

อายุระหวาง 31-35 ป การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป รายไดเฉล่ียสวนบุคคลและรายไดเฉล่ีย

ของครอบครัวคอนขางสงู การมีเงนิออม การไมใชยาหรือสารเสพติด การมีสัมพันธภาพระหวางคู

สมรสที่ดีข้ึน การไมมีปญหาความสัมพนัธระหวางเครือญาติลักษณะบุคลิกภาพ แบบแสดงตัวและ

แบบมีความมัน่คงทางอารมณ และการไมมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลงัคลอด ปจจัยที่

ทํานายภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ คือ การมีลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัวและแบบมี

ความมัน่คงทางอารมณ การมีรายไดของครอบครัวเพิ่มข้ึน และการมปีญหาสัมพันธภาพระหวางคู

สมรสนอยลง 

 

ปงปอนด รักอาํนวยกิจ และ พิริยะ ผลพิรุฬห (42) ศึกษาความสุขกายสบายใจของคน

เมือง โดยนําขอมูลจากงานวจิัยจากการศึกษาของมงคล และคณะ (2546) ที่ทาํการศกึษาเรื่องการ

พัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม ใชดัชนวีัดความสุขคนไทย จากประชากร 

อาย ุ15 - 60 ป จาก 5 ภาคของประเทศไทย จํานวน 2402 ราย โดยใชการสุมตัวอยางแบบ Multi-

stage Sampling มาทําการศึกษาเพิ่มเติมโดยพิจารณาลักษณะประชากร  
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การศึกษาพบวา ระดับความสุขเฉลี่ยของคนในเมืองใกลเคียงกับคนในชนบท ดาน 

ความสุขระดบัมาก พบวาคนในเมืองที่ระบุวาตนเองมคีวามสุขมาก มีรอยละ 40 คนในชนบทที่

ระบุวาตนเองมีความสุขมาก รอยละ 43 ดานความสบายใจของคนในเมือง และในชนบทมีความ

ใกลเคียงกนั รอยละ 60 ในเขตเมืองและ 61 ในเขตชนบท ระบุวาตนมี ความสบายใจมาก ดาน

ระดับความพอใจในชีวิต พบวา คนเมืองสวนใหญ (รอยละ 64) และคนชนบทสวนใหญ (รอยละ 

60) ระบุวา มรีะดับความพอใจในชีวิตมาก 

ปจจัยทีม่ีผลกบัภาวะความสุขไดแก สถานภาพสมรส และ การศึกษา โดยพบวา

บุคคลที่เปนหมาย หรือสมรสแตแยกกันอยูมีความพงึพอใจในชีวิด ความสบายใจ และระดับ

ความสุขทีน่อยกวาคนโสดและผูที่สมรสและอยูดวยกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และผูที่มีระดับ

การศึกษาในระดับมัธยมปลายและปริญญาตรีมีความพึงพอใจในชวีติและความสบายใจมากกวา

ผูที่มีการศึกษาในระดับอ่ืน ดานขอมูลลักษณะประชากร พบวา เพศ อาย ุ รายได ไมมีผลกับ

ความสุขความพอใจในชวีิต และความรูสึกสบายใจ 

 

อภิชัย มงคล และคณะ (43) ทําการสํารวจความสุขคนไทย ป พ.ศ. 2548  โดยใช ดัชนี

วัดความสุขคนไทยฉบับส้ัน 15 ขอ: ใหม ป 2547 (The New Thai Happiness Indicator: THI-15; 

2004) จากประชากรตัวอยาง 4,500 ราย แบงเปนบคุลากรในสังกดักระทรวงสาธารณสุข1,500 

ราย และประชาชนในพืน้ทีท่ี่มีหนวยงานสาธารณสุข จํานวน 3,000 ราย โดยใชวิธีการสุมแบบ

แบงกลุม cluster sampling พบวา บุคลากรในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข สวนใหญมีความสขุ

เทากับคนทั่วไป (รอยละ 52.76) รองลงมา มีความสขุมากกวาคนทั่วไป (รอยละ 26.54) และมี

ความสุขนอยกวาคนทัว่ไป รอยละ 20.70 ความสุขของประชากรสวนใหญพบวา มคีวามสุขเทากบั

คนทั่วไป (รอยละ 43.71) รองลงมา มีความสุขนอยกวาคนทั่วไป (รอยละ 31.86) และมีความสุข

มากกวาคนทัว่ไป รอยละ 24.43 ทั้งนี้พบวาความสุขในภาพรวมของป พ.ศ. 2548 ลดลงจากป 

พ.ศ. 2546 จึงควรมีโครงการสงเสริม ปองกนัปญหาสุขภาพจิตในกลุมเสีย่ง 

 

จิตราภรณ วัฒนศัพท (33) ศึกษาภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของผูบริหาร

โรงงานอุตสาหกรรมในเขตกรุงเทพมหานคร เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบสอบถามขอมลู

สวนบุคคล และดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทย (Thai Mental Health Indicators, TMHI-66) กลุม

ตัวอยางผูบริหารโรงงานอุตสาหกรรมในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 431 ราย  

ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารโรงงานอุตสาหกรรมในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญมี

ภาวะความสุขเทากับคนปกติ (รอยละ 58.5) รองลงมา มีภาวะความสุขต่ํากวาคนทัว่ไป (รอยละ 
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41.3) และมีภาวะความสุขมากกวาคนทัว่ไป รอยละ 0.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะความสุข ไดแก 

เพศ อายุ การศึกษา รายไดตอเดือน ชั่วโมงการทาํงาน ปจจัยทํานายภาวะความสุขของผูบริหาร

โรงงานในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา และชัว่โมงทาํงาน  

 

อภิพร อิสระเสนีย (44) ศึกษาความสุขและความสามารถในการเผชิญปญหาของกลุม

ครูอาสาสมัครในพืน้ที่ประสบภัยสึนาม ิ โดยการศึกษานี้ มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความสุขกับความสามารถในการเผชิญปญหา ในกลุมตัวอยางกลุมครูที่แสดงความจํานง

เขารับการอบรมในโครงการเรือการศึกษาของมูลนิธพิัฒนรักษ จํานวน 130 ราย เครื่องมือที่ใชใน

การวิจยั 1) แบบสอบถามลกัษณะประชากร 2) ดัชนีวดัความสุขคนไทยฉบับส้ัน 15 ขอ: ใหม ป 

2547 (The New Thai Happiness Indicator: THI-15; 2004) 3) แบบประเมินความสามารถใน

การเผชิญปญหา พัฒนาโดย สุภัทรี เลาหรวีรภาพ 

ผลการศึกษาพบวา กลุมครูอาสาสมัครในพืน้ที่ประสบภัยสึนามมิีความสุขมากกวา

คนทั่วไป โดยมีคาเฉลี่ย 35.66 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.81 โดยพบวา ความสขุมี

ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการเผชิญปญหา (p < 0.01) 3 ดาน คือ ความนับถือ

ตนเอง ความรับผิดชอบ และความสามารถในการตัดสินใจเลือก ทัง้นีพ้บวาความสุข ไมมี

ความสมัพันธกับความสามารถในการเผชญิปญหา ดานความสอดคลอง และลักษณะประชากร

ดาน เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส และศาสนา 

 

สมัย ศิริถาวร และคณะ(41) ทําการศึกษาภาวะสุขภาพจิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาภาวะสุขภาพจิต และปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิตของคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว กลุมตัวอยาง คือ ผูพิการทางการเคลือ่นไหวที่ไมสามารถเคลื่อนทีไ่ปไหนมาไหนได

สะดวก และแจงขอรับอุปกรณชวยเหลือความพิการจากมูลนิธ ิ Wheel of hope ประเทศ

สหรัฐอเมริกา จํานวน 206 ราย โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และดัชนีวดัสุขภาพจิตคน

ไทยฉบับสมบูรณ (Thai Mental Health Indicator, TMHI - 66) หรือเรียกอกีชื่อวา ดัชนีวดั

ความสุขคนไทยฉบับสมบูรณ  

ผลการศึกษาพบวาคนพิการทางการเคลือ่นไหวสวนใหญ (รอยละ 74.8) มีความสุข

ต่ํากวาคนทั่วไป รองลงมา มีความสุขเทากับคนทัว่ไป รอยละ 18.9 และมีความสุขมากกวาคน

ทั่วไป เพียงรอยละ 6.3 โดยพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกบัภาวะความสุข ไดแก การมเีงินเพียงพอใช

จาย มีอุปกรณเครื่องชวยความพิการ และมีงานทําตามลําดับ 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวจิัย 

การวิจยัครั้งนี ้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใจเวลาหนึง่ (cross - sectional 

descriptive study) ศึกษาภาวะความสุขและปจจัยที่เกีย่วของของผูพกิารเนื่องจากากรตัดขาที่มา

ใชบริการที่ศูนยกายอปุกรณในประเทศไทย 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากรเปาหมาย  
ผูพิการเนื่องจากการตัดขาทีเ่ขารับบริการที่ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย 
 
ประชากรตัวอยาง  
ผูพิการเนื่องจากการตัดขาทีเ่ขารับบริการที่ศูนยกายอุปกรณ ซึ่งไดแก มูลนิธิขาเทยีม

ในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี โรงพยาบาลทหารผานศึก โรงพยาบาลศิริราช และ      

ศูนยสิรินธรเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ตั้งแตเดือนมิถนุายน - พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2553 และผานตามเกณฑคัดเลือกเขา  

 
เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) 
1. ผูพิการที่ถูกตดัขา ตั้งแตระดับขอเทาจนถงึระดับสะโพก  

2. อายุ 18 ปข้ึนไป 

3. เปนผูที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

4. สามารถสื่อสารได 
 
เกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria)  
ผูพิการเนื่องมาจากการตัดขาที่มีความเจ็บปวยรุนแรงจนไมสามารถรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามได หรือ มีปญหาอนัเปนอปุสรรคตอการสื่อสาร เชน หูหนวก เปนใบ ปญญาออน 

เปนตน 
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กลุมตวัอยาง  
1. ผูพิการเนื่องจากการตัดขาทีม่ารับบริการทีศู่นยกายอุปกรณโดยตรง ทีศู่นยบริการ

กายอุปกรณ มูลนิธิขาเทยีมในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี โรงพยาบาลทหารผานศึก 

โรงพยาบาลศริิราช และศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ทุกวันจนัทร-

ศุกร เวลา 8.00-16.00 น. ตัง้แตเดือนมิถนุายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2553  

2. ผูพิการเนื่องจากการตัดขาทีม่าใชบริการทีห่นวยบริการกายอุปกรณ ของหนวย

แพทยเคลื่อนที่ ไดแก โครงการกรมการแพทยพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและผูสูงอายุแบบแบบ

เสร็จ ป 2553 เพื่อถวายเปนพระราชกุศลแดสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชนินีาถ ในเดือน

สิงหาคม ที่จงัหวัดพงังา โดยศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กระทรวง

สาธารณสุข  

3. ทหารผานศึกที่พิการเนื่องจากการตัดขา ทีม่ารับเงนิที่องคการสงเคราะหทหาร

ผานศึก ชวงปลายเดือนกันยายาน ถงึตนเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 เวลา 8.00 -16.00  น. ซึ่งเปนผู

ที่ผานการรับบริการที่ศูนยกายอุปกรณโรงพยาบาลทหารผานศึกมาแลว  

4. ผูพิการเนื่องจากการตัดขาทีม่ารับลอตเตอรี่ที่สมาคมคนพิการแหงประเทศไทย 

ชวงตนเดือนตลุาคม พ.ศ. 2553 ในเวลา 8.00-16.00 น. ซึง่ผานการเขารับบริการที่ศนูยกาย

อุปกรณ ซ่ึงไดแก มูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี โรงพยาบาลทหารผานศึก 

โรงพยาบาลศริิราช และศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  

 
ขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample size) 

  n = zα2pq 

     d2  

เมื่อ  n = ขนาดของกลุมตัวอยางที่ผูวจิัยใชในการศึกษา 

  zα = 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลอยูที่ 95% 

  p = ความชกุของภาวะความสุขในผูพิการเนื่องจากการตัด

ขา เนื่องจากการศึกษาที่ผานมายงัไมมีการศึกษาภาวะความสุขในผูพิการเนื่องจากการตัดขา จึง

ประมาณไดวา ผูพกิารที่มภีาวะความสุข คือ 100 - ความชกุของผูพิการที่มีภาวะวิตกกงัวล (รอย

ละ 37) (36, 37) ดังนัน้ความชกุของผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มีความสุข อยูที ่0.63 

  q = 1- p 

  d = acceptance error = 0.05 
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ขนาดของกลุมตัวอยาง = 358 คน เพื่อความนาเชือ่ถือของขอมูล จึงเพิม่ขนาดกลุม

ตัวอยางขึ้นอีก 10% เทากับ 394 คน 

 
การสุมกลุมตัวอยาง 
ดําเนนิการเกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยางทกุรายทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเลือกเขา  

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สรางโดยผูวิจัย จากการรวบรวมวรรณกรรมที่

เกี่ยวของกับภาวะความสุขของผูพิการเนื่องจากการตัดขา ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด การประกอบอาชพี รายได การใชสารเสพติด ประวัติโรคทางจติ

เวช ระดับที่ถกูตัดขา สาเหตุของการตัดขา อายุในขณะที่ตัดขา การใสขาเทียม ความพงึพอใจตอ

ขาเทียม สิทธใินการรักษาพยาบาล อาการแทรกซอน ความพิการดานอื่นๆ และโรคประจําตัว 

 
สวนที่ 2 ดัชนีวัดความสขุคนไทยฉบับสั้น 15 ขอ: ใหม ป 2547 (The New Thai 

Happiness Indicator: THI-15; 2004) พัฒนาโดยอภิชัย มงคล และคณะ ทีท่ําการศึกษาใน

ประชากรไทย อาย ุ 15 - 60 ปโดยมีคาความพองกับดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสมบูรณ (Thai 

Mental Health Indicator – 54, TMHI-54) มีคา Kappa 0.63 โดยมีนัยสาํคัญทางสถิตทิี ่            

p < 0.001 ผานการทดสอบความตรง (36) และมีคาความเที่ยงของเครือ่งมืออยูในเกณฑดี โดยมีคา 

Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.81 (45) ทั้งนี้ผูวจิัยทําการทดสอบความเที่ยงของ  

เครื่องมือกับกลุมตัวอยางทีผู่พิการเนื่องจากการตัดขาทีม่ารับบริการโรงพยาบาลทหารผานศึก ได

คา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.71 ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี ้

1) สภาพจิตใจ (mental state) 5 ขอ ไดแก ความรูสึกในทางที่ด ี (general well-being 

positive affect) และความรูสึกในทางที่ไมดี (general well-being negative affect) 

2) สมรรถภาพของจิตใจ (mental capacity) 3 ขอ ไดแก ความมัน่ใจในการเผชิญปญหา 

(confidence in coping) 

3) คุณภาพของจิตใจ (mental quality) 4 ขอ ไดแก ดานเมตตา กรุณาและเสียสละ 

(kindness and altruism) และ การนับถือตนเอง (self-esteem) 

4) ปจจัยสนับสนุน (supporting factors) 3 ขอ ไดแก ดานการสนบัสนุนจากครอบครัว 

(family support) (36)  
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ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ แบงเปน 2 กลุม ดังนี ้กลุมที ่ 1 ขอความเชงิบวก 12 ขอ 

ไดแก 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 และกลุมที ่2 ขอความเชิงลบ 3 ขอ ไดแก 3, 4, 5 

ขอคําตอบเปนแบบมาตรสวนประเมินคา (rating scale) จากไมเลย ถงึ มากที่สุด การใหคะแนน 

กลุมที ่1 ไมเลย = 0 คะแนน เล็กนอย = 1 คะแนน มาก = 2 คะแนน มากที่สุด =3 คะแนน การให

คะแนนในกลุมที ่2 ตรงขามกับกลุมที ่1 โดย ไมเลย = 3 คะแนน เลก็นอย = 2 คะแนน มาก = 1 

คะแนน มากทีสุ่ด = 0 คะแนน แปลผลดังนี ้ 

0 - 27   คะแนน  หมายถงึ มีความสุขนอยกวาคนทั่วไป 

28 - 34 คะแนน  หมายถงึ มีความสุขเทากับคนทัว่ไป 

35 - 45 คะแนน  หมายถงึ มีความสุขมากกวาคนทั่วไป 
 
สวนที่ 3 แบบสอบถามภาพลกัษณ ในผูพิการเนื่องจากการตัดขา (Amputee Body 

Image Scale, ABIS) พัฒนาโดย James W. Breakey ที่ทาํการศึกษาในผูพิการที่ถูกตัดขา ความ

ตรงทางดานเนื้อหาของเครือ่งมือผานการทดสอบโดย Corcoran และ Fischer (46) และ 

Anatasia(47) ความเที่ยงของแบบสอบถามอยูในเกณฑดี โดยมีคา Cronbach’s alpha coefficient 

เทากับ 0.88 ทั้งนี้ผูวิจยัไดแปลเปนภาษาไทย โดยผานการทดสอบความตรงดานภาษาจาก

ผูทรงคุณวุฒ ิ 3 ทาน ผูวิจัยไดทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือกบักลุมตัวอยางผูพิการเนื่องจาก

การตัดขาที่มารับบริการที่โรงพยาบาลทหารผานศึก ไดคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 

0.74  

ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ มาตรคําถามแบบ ordinal scale การใหคะแนน ดังนี้      

ไมเลย =1 คะแนน นานๆ ครั้ง = 2 คะแนน บางครั้ง = 3 คะแนนสวนใหญ = 4 คะแนน ตลอดเวลา 

= 5 คะแนน ม ี3 ขอคําถาม (ขอ 3, 12, 16) ใหคะแนนสลับกัน ไมเลย = 5 คะแนน นานๆ คร้ัง = 4 

คะแนน บางครั้ง = 3 คะแนน สวนใหญ = 2 คะแนน ตลอดเวลา = 1 คะแนน รวมทัง้หมดมีคา

ตั้งแต 20 -100 คะแนน ถาคะแนนนอยแสดงวา มีความกังวลดานภาพลักษณนอย ถาคะแนนมาก 

แสดงวามีปญหาดานภาพลกัษณมาก(48) ในการศกึษาครั้งนี้แปลผลจากการจดักลุมขอมูลโดย

อาศัยคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.) เนื่องจากการ

กระจายของขอมูลเปนแบบปกติ (normal distribution) 
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สวนที่ 4 แบบวัดความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองของคูเปอรสมิทฉบบัผูใหญ 
(Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form1984) แปลและพัฒนาโดยสุรางรัตน คงศรี 

ผานการทดสอบความเที่ยงโดย พรพิมล พรแกว ทดสอบกับคนพกิารทางการเคลื่อนไหวที่ศูนย

ฟนฟูอาชพีคนพิการที่พระประแดง ใชสูตร Kuder - Richardson formula 21 ไดคาความเที่ยง

เทากับ 0.84 (9) ผูวิจัยทดสอบความเที่ยงของเครื่องมอืกับกลุมตัวอยางผูพิการเนือ่งจากการตัดขา

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลทหารผานศึก ไดคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.81 

ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ ม ี2 ลักษณะ ดังนี ้ขอความเชงิบวก 8 ขอ ไดแก 1, 4, 5, 8, 

9, 14, 19, 20 และขอความเชิงลบ 17 ขอ ไดแก 2, 3, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 

22, 23, 24, 25 การใหคะแนน ดังนี ้ขอความเชงิบวก ให 1 ในขอที่ตอบวา “ใช” และ ให 0 ในขอที่

ตอบวา “ไมใช” ขอความเชงิลบ ใหคะแนนสลับกัน โดยให 1 ในขอที่ตอบวา “ไมใช” และให 0 ใน

ขอที่ตอบวา “ใช”การคิดคะแนน ใหรวมคะแนนแลวคูณ 4 เทากับ 100 แปลผลดังนี ้

0 - 24 คะแนน  หมายถงึ     ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองต่ํา 

25 - 49 คะแนน  หมายถงึ     ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองปานกลางคอนขางต่าํ 

50 - 74 คะแนน  หมายถงึ     ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองปานกลางคอนขางสงู 

75 - 100 คะแนน หมายถงึ     ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองสูง  

 
สวนที่ 5 แบบสอบถามความสัมพันธและหนาทีข่องครอบครัว (Family 

Relationship and Functioning Questionnaire) จากการทบทวนวรรณกรรมของพีรพนธ          

ลือบุญธวัชชัย ผานการทดสอบความตรง และความเทีย่ง มีความสอดคลองภายในที่ดี โดยมีคา 

Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.93 (49) ทั้งนี้ผูวิจัยไดทดสอบความเที่ยงของ       

เครื่องมือกับกลุมตัวอยางผูพิการเนื่องจากการตัดขาทีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาลทหารผานศึก ได

คา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.85 

 ประกอบดวย ขอคําถาม 7 ขอ มี 2 ลักษณะ ดังนี ้ขอทีม่ีความหมายทางบวก 1 ขอ ไดแก 

ขอ 1 และขอความที่มีความหมายทางลบ 6 ขอ ไดแก ขอ 2 - 7 ขอคําตอบเปนแบบมาตรสวน

ประเมินคา (rating scale) 5 ระดับ การใหคะแนน ดงันี ้ขอที่มีความหมายทางบวก มากที่สุด = 5 

คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน นอย = 2 คะแนน นอยที่สุด = 1 คะแนน ขอที่มี

ความหมายทางลบ ใหคะแนนสลับกัน โดยมากที่สุด = 1 คะแนน มาก = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 

คะแนน นอย = 4 คะแนน นอยที่สุด = 5 คะแนน คะแนนรวมทัง้หมดมีคาตั้งแต 7 - 35 คะแนน 

การแปลผลจากการจัดกลุมขอมูลโดยอาศยัคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation, S.D.) เนื่องจากการกระจายของขอมูลเปนแบบปกติ (normal distribution) 
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สวนที่ 6 แบบประเมินการสนบัสนนุทางสงัคม (Social support questionnaire) 
พัฒนาและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Schaefer โดยพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย และอรพรรณ 

ลือบุญธวัชชัย มีคาความเที่ยงและความตรงในเกณฑดี ทั้งนี้ผูวิจัยไดทดสอบความเที่ยงของ

เครื่องมือกับกลุมตัวอยางผูพิการเนื่องจากการตัดขาทีม่าใชบริการทีโ่รงพยาบาลทหารผานศึก ได

คา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.86  

ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ แบงเปนการสนับสนุนทางสงัคม 3 ดาน คอื ดานอารมณ 7 

ขอ ดานขอมลูขาวสาร 4 ขอ และดานทรัพยากรและวัตถุ 5 ขอ ขอคําถามเปนแบบมาตรสวน

ประเมินคา (rating scale) 5 ระดับ การตอบแบบสอบถามโดยการเลอืกตอบ การใหคะแนนโดยให

คะแนนนอยทีสุ่ดถึงมากที่สุด ตั้งแต 1 - 5 คะแนนตามลาํดับ (50) การแปลผลจากการจัดกลุมขอมูล

โดยอาศัยคาเฉลี่ย (mean)   และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.) เนื่องจาก

การกระจายของขอมูลเปนแบบปกติ (normal distribution) 
  
สวนที่ 7 แบบสอบถามการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง (Problem and 

Conflict Solving Questionnaire) จากการดัดแปลงแบบสอบถามสัมพันธภาพพื้นฐาน 

Interpersonal Baseline Questionnaire ของ Weissman และ Verdeli โดยพีรพนธ                 

ลือบุญธวัชชัย ผานการทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น โดยมีความสอดคลองภายในทีด่ี 

โดยมีคา Conbach’s alpha coefficient เทากับ 0.96 (49) ทั้งนี้ผูวจิัยไดทดสอบความเที่ยงของ         

เครื่องมือกับกลุมตัวอยางผูพิการเนื่องจากการตัดขาทีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาลทหารผานศึก ได

คา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.71 

ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ แบบมาตรสวนประเมินคา (rating scale) 4 ระดับ การตอบ

แบบสอบถามโดยการเลือกตอบ การใหคะแนน ดังนี ้ ไมเลย = 3 คะแนน บางครัง้ = 2 คะแนน 

บอย = 1 คะแนน ตลอดเวลา = 0 คะแนน แปลผลดังนี ้

0 - 5      คะแนน หมายถงึ   มกีารปรับตัวและแกไขความขัดแยงที่ด ี

6 - 10    คะแนน หมายถงึ   มีปญหาในการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง 

11-15    คะแนน หมายถงึ   มีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
1. ทําหนงัสือจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ถงึผูอํานวยการมูลนธิิขา

เทียมในสมเดจ็พระศรีนครินทราบรมราชชนนี โรงพยาบาลทหารผานศึก โรงพยาบาล      ศิริราช 

และศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ เพื่อขอความรวมมือในการเกบ็

รวบรวมขอมูลในการทําวิจัย 

2. ผูวิจัยเขาพบหวัหนาแผนกกายอุปกรณเพือ่แสดงความจาํนงที่จะเก็บขอมูล จากกลุม

ตัวอยางผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มารับบริการ 

3. ผูวิจัยแนะนาํตัวและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจากผูพกิารเนื่อง จาก

การตัดขา ทีม่คีุณสมบัติตรงตามเกณฑคัดเลือกเขา 

4. แจกแบบสอบถามใหผูเขารวมวิจยักรอกแบบสอบถามดวยตนเอง หากมีขอสงสัย

ประการใดผูรวมวิจยัสามารถซักถามจากผูวิจัยไดโดยตรง หรือหากมีปญหาในการทาํแบบ 

สอบถามดวยตนเอง สามารถผูวิจัยอานขอคําถามใหฟงและใหผูเขารวมวิจยัตอบคําถามดวย

ตนเอง เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแลว มีการตรวจสอบความถกูตองครบถวนของแบบสอบถาม

ทุกชุด 

5. นําขอมูลที่ไดมาทาํการวิเคราะหตอไป 

 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) for Windows version 16 เพื่อหาความชกุของภาวะความสุขในผูพิการ

เนื่องจากการตัดขา โดยการนาํเสนอเปนคาสัดสวนและรอยละ หาปจจัยที่เกี่ยวของกบัภาวะ

ความสุข โดยการใชสถิติทดสอบไคสแควร (chi-square) และหาปจจัยทํานายภาวะความสุขของผู

พิการเนื่องจากการตัดขา โดยใชการวิเคราะหความถดถอยแบบลอจสิติก (logistic regression) 

กําหนดนยัสําคัญทางสถิติไวที่ระดับนอยกวา 0.05 (p<0.05) 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้ มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะความสุขและปจจัยที่เกีย่วของในผูพิการ

เนื่องจากการตัดขา ที่มารับบริการทีศู่นยกายอุปกรณในประเทศไทย โดยนําขอมูลจาก

แบบสอบถาม 7 ชุด ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) ดัชนีวัดความสุขคนไทยฉบับส้ัน 

15 ขอ: ใหม ป 2547     3) แบบสอบถามภาพลกัษณในผูพิการทีถู่กตัดขา 4) แบบวัดความรูสึก

เห็นคุณคาในตนเองของคูเปอรสมิท ฉบับผูใหญ 5) แบบสอบถามความสัมพนัธและหนาทีข่อง

ครอบครัว 6) แบบประเมินการสนับสนนุทางสงัคม และ 7) แบบสอบถามการปรับตัวและแกไข

ปญหาความขดัแยง 

ผลการศึกษาในครั้งนี ้ผูวิจยัไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงไดเปน 4 ตอน ดังนี ้

ตอนที ่ 1 ลักษณะทางขอมลูสวนบุคคล ขอมูลดานการเจ็บปวย และปจจัยดานจติสังคม

ของผูพิการเนือ่งจากการตัดขาที่มารับบริการที่ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย    

ตอนที่ 2 ภาวะความสุขในผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มารับบริการที่ศูนยกายอุปกรณ

ในประเทศไทย    

ตอนที ่ 3 ผลการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะความสุขในผูพิการเนื่องจากการตัด

ขาที่มารับบริการที่ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย    

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยทาํนายภาวะความสุขเทากับคนเทาไป และมากกวาคน

ทั่วไป ในผูพกิารเนื่องจากการตัดขาที่มารบับริการที่ศูนยกายอปุกรณในประเทศไทย    
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานการเจ็บปวย และปจจยัดานจิตสังคมของผูพิการ
เนื่องจากการตัดขาที่มารบับริการที่ศนูยกายอุปกรณในประเทศไทย    
 
ตารางที ่1 แสดงขอมลูสวนบุคคลของผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มารับบรกิารทีศู่นยกาย

อุปกรณในประเทศไทย  
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
เพศ   

ชาย 339 84.8 

หญิง 61 15.2 
อายุ      

≤ 40 ป 113 28.0 

41 – 50 108 27.0 

51 – 60  102 26.0 

61 ปข้ึนไป  77 19.0 

Mean ± SD = 47.86  ± 13.87, Min = 18, Max = 87 
สถานภาพ   

คู 227 56.8 

โสด 117 29.2 

หยาราง/ แยกกันอยู 45 11.2 

หมาย 11 2.8 
ระดับการศึกษา   

ไมไดรับการศึกษา 15 4.0 

ประถมศึกษา 175 44.0 

มัธยมศึกษา 132 33.0 

ปวช. - ปวส. 40 10.0 

ปริญญาตรีข้ึนไป 33 8.0 

อ่ืนๆ เชน อนปุริญญา เปรียญธรรม นกัธรรม เปนตน 5 1.0 
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ตารางท ี1 แสดงขอมลูสวนบุคคลของผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มารับบรกิารทีศู่นยกาย
อุปกรณในประเทศไทย (ตอ)   

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
การประกอบอาชีพ   

ประกอบอาชพี 260 65.0 

ไมไดประกอบอาชีพ  140 35.0 
อาชีพ (n = 260)    

ลูกจาง พนักงาน 108 41.5 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 77 29.6 

เกษตรกร 36 13.9 

รับราชการ และ รัฐวหิาสกิจ 39 15.0 
รายได   

มีรายได 334 83.5 

ไมมีรายได 66 16.5 
จํานวนรายไดตอเดือน (n = 334)    

≤ 2,000 บาท 58 17.4 

2001 - 5000 บาท 66 19.8 

5001 - 10,000 บาท 97 29.0 

10,001 บาทขึน้ไป  113 33.8 

Mean ± SD = 11,100 ± 11,880 Min = 500, Max = 100,000 
ศูนยกายอุปกรณทีม่ารับบริการ 
ศูนยสิรินธรเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

- รับบริการที่ศูนยสิริธรเพื่อการฟนฟฯู โดยตรง 103 25.75 

- จากการออกหนวยแพทยเคลื่อนที ่ 73 18.25 

โรงพยาบาลทหารผานศึกและองคการสงเคราะหทหาร

ผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ 

100 25 

โรงพยาบาลศริิราช 82 20.5 

มูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี 42 10.5 
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ตารางท ี1 แสดงขอมลูสวนบุคคลของผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มารับบรกิารทีศู่นยกาย
อุปกรณในประเทศไทย (ตอ)   

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
การด่ืมแอลกอฮอล   

ดื่ม 39 9.8 

ไมดื่ม 361 90.2 
การสูบบุหรี ่   

สูบ 93 23.2 

ไมสูบ 307 76.8 
การด่ืมกาแฟ   

ดื่ม 72 18.0 

ไมดื่ม 328 82.0 
การใชสารเสพติดอ่ืนๆ   

ใช 4 1.0 

ไมใช 396 99.0 
ระยะเวลาการดื่มแอลกอฮอล (n = 39)   

≤ 5 ป 13 33.33 

6 ปข้ึนไป 26 66.67 

Mean ± SD = 14.87 ± 11.65, Min = 1, Max = 42 
ระยะเวลาการสูบบุหรี่ (n = 93) 44 47.31 

≤ 10 ป 49 52.69 

11 ปข้ึนไป   

Mean ± SD = 17.56 ± 13.87, Min = 1, Max = 55 
กาแฟ (n = 72)     

≤ 5 ป 28 38.89 

6 ปข้ึนไป 44 61.11 

Mean ± SD = 12.14 ± 11.16, Min = 1, Max = 55 
ประวัติโรคทางจิตเวช   

มี 14 3.5 

ไมมี 386 96.5 
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จากตารางที ่ 1 ผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มารับบริการกายอุปกรณในประเทศไทย 

จํานวน 400 ราย สวนใหญเปนเพศชาย 339 ราย (รอยละ 84.8) เพศหญิง 61 คน (รอยละ 15.2) 

กวาครึ่ง (รอยละ 56.8) มีสถานภาพคู การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 48.3) รองลงมา คือ 

ระดับมัธยมศกึษา (รอยละ 33.0) ประกอบอาชีพ (รอยละ 65) สวนใหญมีรายได (รอยละ 83.5) 

และไมมีประวตัิโรคทางจิตเวช (รอยละ 96.5) ทางดานศนูยกายอุปกรณที่มารับบริการพบวา สวน

ใหญมารับบริการที่ศนูยสิริธรเพื่อการฟนฟฯู โดยตรง จาํนวน 103 ราย (รอยละ 25.75) มารับ

บริการที่โรงพยาบาลทหารผานศึกและองคการสงเคราะหทหารผานศึกฯ จาํนวน 100 ราย (รอยละ 

25) มารับบริการที่โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 82 ราย (รอยละ 20.5) มารับบริการทีมู่ลนิธิขาเทียม

ในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี จาํนวน 42 ราย (รอยละ 10.5) และจากการออกหนวย

แพทยเคลื่อนที่ จาํนวน 73 ราย (รอยละ 18.25) 
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ตารางที ่ 2 แสดงขอมลูดานการเจ็บปวยของผูพกิารเนื่องจากการตัดขา ที่มารับบรกิารที่
ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย 

 
ขอมูลดานการเจ็บปวย จํานวน รอยละ 
ระดับการตัดขา (ตอบไดมากกวา 1ขอ)   

ใตเขา 231 57.8 

เหนือเขา 137 34.2 

ระดับเขา 18 4.5 

สะโพก 10 2.5 

ขอเทา 8 2.0 

บางสวนของเทา 6 1.5 

เชิงกราน 1 0.2 
สาเหตขุองการตัดขา    

อุบัติเหตุจราจร 143 35.8 

อุบัติเหตุจากวตัถุระเบิด หรือ การสูรบ  95 23.8 

โรคเบาหวาน 38 9.5 

อุบัติเหตุจากการทํางาน 34 8.5 

โรคหลอดเลือดอุดตัน 25 6.2 

โรคมะเร็ง 16 4.0 

การติดเชื้อ 15 3.8 

อ่ืนๆ ไดแก พกิารแตกําเนิด โรคโปลิโอ เนือ้งอก งูกัด 30 7.4 

ถูกอาวุธปน หรือ ถูกทาํรายรางกาย 4 1.0 
อายุขณะที่ตัดขา (ป)   

≤ 20 103 25.8 

21-25  110 27.5 

26 - 40 90 22.5 

41 ปข้ึนไป 97 24.2 

Mean ± SD = 30.49  ± 16.26, Min = 0, Max = 77 
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ตารางที ่ 2 แสดงขอมลูดานการเจ็บปวยของผูพกิารเนื่องจากการตัดขา ที่มารับบรกิารที่
ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย (ตอ)   

ขอมูลดานการเจ็บปวย จํานวน รอยละ 
การใชขาเทยีม   

ใช 346 86.5 

ไมใช 54 13.5 
ระดับความพอใจที่มีตอขาเทยีม ( n = 346)   

มากที่สุด 104 30.1 

มาก  121 35.1 

ปานกลาง 103 29.9 

พอใจเล็กนอย 8 2.3 

ไมพอใจเลย 9 2.6 
สิทธใินการรกัษาพยาบาลที่ใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

สิทธิคนพิการ 215 53.8 

โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค 110 27.5 

เบิกราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 80 20.0 

อ่ืนๆ ไดแก องคการสงเคราะหทหารผานศึก มูลนิธิ

สายใจไทยในพระบรมราชูปถัมภ เปนตน  

42 10.5 

ประกันสงัคม 41 10.2 

จายเอง 39 9.8 
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ตารางที ่ 2 แสดงขอมลูดานการเจ็บปวยของผูพกิารเนื่องจากการตัดขา ที่มารับบรกิารที่
ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย (ตอ) 

ขอมูลดานการเจ็บปวย จํานวน รอยละ 
อาการแทรกซอน   

มี 310 77.5 

ไมมี 90 22.5 
อาการแทรกซอน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n = 310) 

ความรูสึกวายงัมีขาอยู 193 62.3 

ความรูสึกปวดหลอน 135 43.5 

อาการชา 73 23.5 

แผลที่ตอขา 65 21.0 

มีจุดกดเจ็บที่ไวตอสัมผัส 57 18.4 

สีของผิวหนังผดิปกติ ( ช้ํา แดง เขียว) 55 17.7 

อาการบวม 40 12.9 

ถุงน้าํ 20 6.5 

อ่ืนๆ ไดแก ขาขางปกติมีอาการเจ็บหรือชา  18 5.8 

กระดูกงอกโปนทิ่มเนื้อ 13 4.2 

ขอติด 11 3.5 
ความพกิารอืน่ๆนอกเหนอืจากขาขาด   

มี 48 12.0 

ไมมี 352 88.0 
ความพกิารอืน่ๆ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=48) 

สายตาเลือนราง  25 52.0 

แขนขาด 8 16.7 

อัมพฤกษ อัมพาต 8 16.7 

หูหนวก 5 10.4 
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ตารางที ่ 2 แสดงขอมลูดานการเจ็บปวยของผูพกิารเนื่องจากการตัดขา ที่มารับบรกิารที่
ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย (ตอ) 

ขอมูลดานการเจ็บปวย จํานวน รอยละ 
การมีโรคประจําตัว    

มี 170 42.5 

ไมมี 230 57.5 
โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=170)   

เบาหวาน 71 17.8 

ความดันโลหติสูง 94 23.5 

หอบหืด 4 1.0 

ขอเสื่อม 12 3.0 

โรคหัวใจ 26 6.5 

โรคปอด 1 0.2 

โรคไต 14 3.5 

อ่ืนๆ ไดแก โรคกระเพาะอาหาร ไวรัสตับอักเสบ ภูมิแพ 

ไขมันในเลือดสูง หูอ้ือจากสงคราม เปนตน 

46 11.5 

 

จากตารางที่ 2 ผูพิการเนื่องจากการตัดขากวาครึ่ง (รอยละ 57.8)  ตัดขาในระดับใตเขา 

รองลงมา คือ ระดับเหนือเขา (รอยละ34.2) สาเหตุของการตัดขาอนัดับหนึ่ง มาจาก อุบัติเหตุ

จราจร (รอยละ 35.8) รองลงมา ไดแก อุบตัิเหตุจากการสูรบ/วัตถุระเบดิ (รอยละ 23.8) และสาเหตุ

อันดับที ่3 ไดแก โรคเบาหวาน (รอยละ 9.5) อายุที่ตัดขาเฉลี่ย  30 ป  ผูพกิารเนื่องจากการตัดขา

สวนใหญใชขาเทยีม (รอยละ 86.5) ดานระดับความพอใจที่มีตอขาเทียม (n = 346) พบวา สวน

ใหญพอใจในการใชขาเทียม โดยพอใจมาก รอยละ 35.1 และพอใจมากที่สุด รอยละ 30.1 ดาน

อาการแทรกซอน พบวา สวนใหญมีอาการแทรกซอน (รอยละ 77.5) โดยอาการแทรกซอนที่สําคัญ

ไดแก ความรูสึกวายังมีขาอยู (รอยละ 48.2) และความรูสึกปวดหลอน (รอยละ 33)   
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ตารางที ่ 3 แสดงปจจยัดานจิตสังคมของผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มารบับริการที่ศนูย
กายอุปกรณในประเทศไทย 

ปจจัยดานจติสังคม จํานวน รอยละ 
ความกังวลดานภาพลกัษณ   

นอย  (≤ 34.69 คะแนน) 69 17.2 

ปานกลาง (34.70 – 62.12 คะแนน) 267 66.8 

มาก   (≥ 62.13 คะแนน) 64 16.0 

Mean ± SD = 48.41± 13.71, Min = 22, Max = 88 
ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง   

สูง (75 – 100 คะแนน)                                 226 56.5 

ปานกลางคอนขางสงู  (50 – 74 คะแนน) 123 30.7 

ปานกลาง คอนขางต่าํ (25 – 49 คะแนน) 48 12.0 

ต่ํา (0 – 24  คะแนน)                             3 0.8 
ความสมัพันธและหนาทีข่องครอบครัว   

ดี (≥ 33.25 คะแนน)  82 20.5 

ปานกลาง (23.38 – 33.24 คะแนน)  203 50.8 

ไมดี  (≤ 23.37คะแนน) 115 28.7 

Mean ± SD = 28.31 ± 4.93,  Min = 7, Max = 35 
การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง   

มีการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยงที่ดี (0 – 5 คะแนน) 136 34.0 

มีปญหาในการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง (6 - 10 คะแนน) 235 58.8 

มีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง 

( 11-15 คะแนน) 

29 7.2 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
52

 
ตารางที ่ 3 แสดงปจจยัดานจิตสังคมของผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มารบับริการที่ศนูย

กายอุปกรณในประเทศไทย (ตอ)  

การสนับสนนุทางสังคม 
ดี ปานกลาง ไมดี 

N % N % N % 

ดานอารมณ  61 15.2 284 71.0 55 13.8 

Mean ± SD = 25.81 ± 5.48, Min = 7, Max = 35 
ดานขอมลูขาวสาร 52 13.0 296 74.0 52 13.0 

Mean ± SD = 13.38 ± 3.395, Min = 4, Max = 20 
ดานทรัพยากรและวัตถ ุ 82 20.5 243 60.8 75 18.7 

Mean ± SD = 15.41 ± 4.24, Min = 5, Max = 25 
โดยรวม 56 14.0 283 70.8 61 15.2 

Mean ± SD = 54.60 ± 11.02, Min = 23, Max = 80 

 

จากตารางที่ 3 ผูพิการเนื่องจากการตัดขาสวนใหญ มคีวามสัมพันธและการทาํหนาที่

ของครอบครัวในระดับปานกลาง (รอยละ 50.8) มีการสนับสนนุทางสงัคมในระดับปานกลาง (รอย

ละ 70.8) และมีความกังวลดานภาพลักษณในระดับปานกลาง (รอยละ 66.8) กวาครึ่งเหน็คุณคา

ในตนเองสูง (รอยละ 56) และมีปญหาในการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง (รอยละ 58.8) 
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ตอนที่ 2 ภาวะความสขุในผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มารับบรกิารทีศู่นยกายอุปกรณใน
ประเทศไทย    
 
ตารางที ่ 4 แสดงภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มา

รับบริการที่ศนูยกายอุปกรณในประเทศไทย 
ภาวะความสขุในผูพิการเนื่องจากการตัดขา จํานวน รอยละ 

นอยกวาคนปกติ     (นอยกวา 27 คะแนน) 104 26.0 

เทากับคนปกติ        (28 – 34 คะแนน) 182 45.5 

มากกวาคนปกติ     (35 คะแนนขึ้นไป) 114 28.5 

Mean ± SD = 31.06 ± 6.20,  Min = 12, Max = 45   

 

จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนความสขุของผูพิการเนื่องจากการตัดขา อยูที่ 31.06 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 45 คะแนน (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 6.20) โดยผูพกิารเนื่องจากการตัด

ขาที่มีความสขุเทากับคนเทาไปและมากกวาคนทั่วไป คิดเปนรอยละ 74 และมีความสุขนอยกวา

คนเทาไป รอยละ 26  
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ตอนที่ 3 ผลวิเคราะหปจจัยที่เกีย่วของกับภาวะความสขุในผูพิการเนื่องจากการตัดขา
ที่มารับบรกิารที่ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย   
  
ตารางที่ 5 แสดงปจจยัที่เกี่ยวของกับภาวะความสขุของผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มารบั
บริการที่ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย    

ปจจัยดานขอมูล 
สวนบุคคล 

สุขนอยกวาคนทั่วไป 
สุขเทากับและ

มากกวาคนทั่วไป χ2 p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ        

ชาย 86 25.4 253 74.6 0.5 0.497 

หญิง 18 29.5 43 70.5   
อายุ       

≤ 60 ป 80 24.8 243 75.2 1.3 0.250 

61 ปข้ึนไป 24 31.2 53 68.8   
สถานภาพสมรส       

มีคู 50 22.0 177 78.0 4.3 0.038* 

โสด/ หมาย/ หยาราง 54 31.2 119 68.8   
การศึกษา       

ไมไดรับการศึกษา

และประถมศกึษา 

56 29.5 134 70.5 2.3 0.132 

มัธยมศึกษาขึน้ไป 48 22.9 162 77.1   
การประกอบอาชีพ       

ประกอบอาชพี 62 23.8 198 76.2 1.8 0.181 

ไมไดประกอบอาชีพ 42 30.0 98 70.0   

การมีรายได       

มีรายได 79 23.7 255 76.3 5.8 0.016* 

ไมมีรายได 25 37.9 41 62.1   

จํานวนรายไดตอเดือน       

นอยกวา 2000 บาท 18 31.0 40 69.0 7.8 0.02* 

2001 บาท ข้ึนไป 61 22.1 215 77.9   

*p < 0.05, **p < 0.01 
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ตารางที ่5 แสดงปจจยัที่เกี่ยวของกับภาวะความสขุของผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มารบั
บริการที่ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย (ตอ)   

ปจจัยดานขอมูล 
สวนบุคคล 

สุขนอยกวาคนทั่วไป สุขเทากับและ
มากกวาคนทั่วไป χ2 p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การใชแอลกอฮอล       

ใช 6 15.4 33 84.6 2.5 0.112 

ไมใช 98 27.1 263 72.9   
การสูบบุหรี ่       

สูบ 19 20.2 75 79.8 2.1 0.144 

ไมสูบ 85 27.8 221 72.2   
การด่ืมกาแฟ       

ดื่ม 16 21.9 57 78.1 0.8 0.379 

ไมดื่ม 88 26.9 239 73.1   
ประวัติโรคทางจิตเวช       

มี 4 28.6 10 71.4 0.1 0.823 

ไมมี 100 25.9 286 74.1   

*p < 0.05, **p < 0.01 
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ตารางที ่5 แสดงปจจยัที่เกี่ยวของกับภาวะความสขุของผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มารบั
บริการที่ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย (ตอ)   

ปจจัยดานการเจ็บปวย 
สุขนอยกวาคน

ทั่วไป 
สุขเทากับและ

มากกวาคนทั่วไป χ2 p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับที่ถูกตดัขา       

บางสวนของเทา จนถึงใตเขา 67 26.6 185 73.4 0.1 0.727 

ตั้งแตระดับเขาขึ้นไป  37 25.0 111 75.0   
สาเหตกุารตัดขา (n=370)        

เฉียบพลนั 68 24.6 208 75.4 2.5 0.281 

เร้ือรัง 30 31.9 64 68.1   
อายุในขณะที่ตัดขา       

นอยกวา 25 ป   54 25.4 159 74.6 0.1 0.753 

26 ปข้ึนไป 50 26.7 137 73.3   
ระยะเวลาหลังการผาตัด       

นอยกวา 2 ป 24 30.4 55 69.6 1.0 0.322 

มากกวา 2 ป 80 24.9 241 75.1   
การใสขาเทยีม       

ใสขาเทียม 80 23.1 266 76.9 11.0 0.001** 

ไมใสขาเทียม 24 44.4 30 55.6   
ระดับความพอใจที่มีตอขา
เทียม 

      

มากและมากที่สุด 42 18.7 183 81.3 7.4 0.006** 

ไมพอใจจนถึงพอใจปานกลาง 38 31.7 82 68.3   

*p < 0.05, **p < 0.01 
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ตารางที ่5 แสดงปจจยัที่เกี่ยวของกับภาวะความสขุของผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มารบั
บริการที่ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย (ตอ)   

ปจจัยดานการเจ็บปวย 
สุขนอยกวาคน

ทั่วไป 
สุขเทากับและ

มากกวาคนทั่วไป χ2 p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สิทธิใ์นการรกัษาพยาบาล       

จายเองโดยไมใชสิทธิ์ในการ

รักษา 

9 42.9 12 57.1 3.3 0.070 

ใชสิทธิ์ในการรักษาพยาบาล 95 25.1 284 74.9   
อาการแทรกซอน       

มีอาการแทรกซอน 25 28.4 63 71.6 0.3 0.560 

ไมมีอาการแทรกซอน 79 25.3 233 74.7   
ความพกิารอืน่ๆ
นอกเหนือจากขาขาด 

      

มี 13 28.9 32 71.1 0.2 0.639 

ไมมี 91 25.6 264 74.4   
โรคประจําตัว       

มี 79 25.5 231 74.5 0.2 0.662 

ไมมี 25 27.8 65 72.2   

*p < 0.05, **p < 0.01 
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ตารางที ่5 แสดงปจจยัที่เกี่ยวของกับภาวะความสขุของผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มารบั
บริการที่ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย (ตอ)   

ปจจัยดานจติสังคม 
สุขนอยกวาคน

ทั่วไป 
สุขเทากับและ

มากกวาคนทั่วไป χ2 p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความกังวลดานภาพลกัษณ       

กังวลนอยและปานกลาง  75 22.3 261 77.7 14.8 < 0.001** 

กังวลมาก  29 45.3 35 54.7   
เห็นคุณคาในตนเอง       

สูง 32 14.2 194 85.8 37.9 < 0.001** 

ปานกลาง และต่ํา 72 41.4 102 58.6   
ความสมัพันธและหนาที่ใน
ครอบครัว 

      

นอยและปานกลาง 68 41.2 97 58.8 33.8 < 0.001** 

ดี 36 15.3 199 84.7   
การสนับสนนุทางสังคม       

นอย 29 47.5 32 52.5 17.4 < 0.001** 

ปานกลางและดี 75 22.1 264 77.9   
การปรับตัวและแกไข
ปญหาความขัดแยง 

      

มีการปรับตัวที่ดี 19 14.0 117 86.0 15.5 < 0.001** 

มีปญหาปานกลาง และมี

ปญหามาก   

85 32.2 179 67.8   

*p < 0.05, **p < 0.01 

 

จากตารางที่ 4 ปจจัยที่เกีย่วของกับภาวะความสุขของผูพิการเนื่องจากการตัดขา ไดแก 

สถานภาพมีคู (p < 0.05)    มีรายได (p < 0.05)  รายไดตั้งแต 2,001  บาท / เดือนขึ้นไป (p < 

0.05)  ใสขาเทียม (p < 0.01) พอใจตอขาเทียมมากและมากที่สุด (p < 0.01)  กังวลดาน

ภาพลักษณนอยและปานกลาง (p < 0.01)  เหน็คุณคาในตนเองสงู (p < 0.01) มีความสัมพนัธ 

และการทาํหนาที่ของครอบครัวดี (p < 0.01)   มกีารสนับสนนุทางสังคมปานกลางและดี (p < 

0.01)  และมีการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยงทีด่ี (p < 0.01)     
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยทาํนายภาวะความสุขเทากบัคนเทาไป และมากกวาคน
ทั่วไป ในผูพกิารเนื่องจากการตัดขาทีม่ารับบรกิารที่ศูนยกายอปุกรณในประเทศไทย 
    
ตารางที ่6   แสดงปจจยัทํานายภาวะความสขุเทากับคนเทาไปและมากกวาคนทั่วไป ในผู

พิการเนื่องจากการตัดขาที่มารับบรกิารที่ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย    

ปจจัยทาํนายภาวะความสุข 
Adjusted 

OR 
95% CI of OR 

p - value 
Lower Upper 

ปจจัยสวนบคุคล                        

สภาพภาพมีคู 1.331 0.746 2.373 0.333 

มีรายได 1.425 0.509 3.990 0.501 

รายไดตั้งแต 2001บาท/เดือน ข้ึนไป 1.012 0.435 2.353 0.978 
ปจจัยดานการเจ็บปวย               

พอใจตอขาเทยีมมากและมากที่สุด 2.126 1.193 3.788 0.010* 
ปจจัยดานจติสังคม                    

กังวลดานภาพลักษณตนเองนอยและปาน

กลาง 
1.958 0.958 4.001 0.065 

เห็นคุณคาในตนเองสงู 2.360 1.269 4.389 0.007** 

มีความสมัพนัธและหนาที่ในครอบครัวดี 2.680 1.484 4.838 0.001** 

มีการสนบัสนนุทางสงัคมปานกลางและด ี 1.794 0.873 3.687 0.112 

มีการปรับตัวและแกไขปญหาความ

ขัดแยงที่ด ี
2.057 1.042 4.059 0.038** 

*p < 0.05, **p < 0.01 

 

จากตารางที ่ 5 ปจจัยทาํนายภาวะความสุขเทากับคนทัว่ไปและมากกวาคนทั่วไปในผู

พิการเนื่องจากการตัดขา ไดแก พอใจในขาเทียมมากและมากที่สุด (p < 0.05) เห็นคุณคาใน

ตัวเองสูง (p < 0.01)   มีความสัมพนัธและการทาํหนาที่ของครอบครัวดี (p < 0.01)   มีการปรับตัว

และแกไขปญหาความขัดแยงที่ด ี(p < 0.05) 
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บทที่  5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของผูพกิารเนื่องจากการตัดขาที่เขารับ

บริการที่ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย เปนการศึกษาเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ 

(cross-sectional descriptive study)  โดยเก็บขอมลูจากผูพิการเนื่องจากการตัดขาทุกรายทีม่ี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเลอืกเขาทีม่ารับบริการที่ศูนยกายอุปกรณ 4 แหง ไดแก 1) มูลนิธิขาเทยีม

ในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 2) โรงพยาบาลทหารผานศึกและองคการสงเคราะหทหาร

ผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ 3) โรงพยาบาลศิริราช 4) ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแหงชาติ ดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 

จํานวนทั้งสิน้ 400 ราย โดยผูเขารวมวจิัยทุกรายตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 7 ชุด ไดแก          

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) ดัชนีวัดความสุขคนไทยฉบบัส้ัน 15 ขอ: ใหม ป 2547           

3) แบบสอบถามภาพลักษณในผูพิการเนื่องจากการตัดขา 4) แบบวัดความรูสึกเหน็คุณคาใน

ตนเองของคูเปอรสมิทฉบับผูใหญ 5) แบบสอบถามความสมัพนัธและหนาที่ของครอบครัว  6) 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และ 7) แบบสอบถามการปรับตัวและแกไขปญหาความ

ขัดแยง  
 
สรุปผลการวจิัย 

 

1. ขอมูลสวนบคุคล ขอมลูดานการเจบ็ปวย และขอมูลดานจิตสังคมของผูพิการ
เนื่องจากการตัดขาที่มารบับริการที่ศนูยกายอุปกรณในประเทศไทย 

 
ขอมูลสวนบคุคล ผูพิการเนื่องจากการตัดขา จํานวน 400 ราย สวนใหญเปนเพศชาย 

339 ราย (รอยละ 84.8) สถานภาพคู (รอยละ 56.8) ในระดับประถมศึกษา (รอยละ 43.8) 

ประกอบอาชพี (รอยละ 65) มีรายได (รอยละ 83.5) การศึกษาและไมมีประวตัิโรคทางจิตเวช (รอย

ละ 96.5)  เกบ็ขอมูลจากศนูยกายอุปกรณ 4 แหงในประทศไทย พบวาจาํนวนผูพกิารเนื่องจากการ

ตัดขาที่มาใชบริการที่ศูนยกายอุปกรณโดยตรง 3 แหง คอนขางใกลเคียงกนั คือ โรงพยาบาลศิริ

ราช โรงพยาบาลทหารผานศึกและองคการสงเคราะหทหารผานศึกฯ และศูนยสิริธรเพื่อการฟนฟูฯ 

(รอยละ 25, 20.5 และ 25.75 ตามลําดับ) ผูพิการเนื่องจากการตัดขาทีเ่ปนทหารคิดเปนรอยละ 25 

จากประชากรทั้งหมด และผูพิการเนือ่งจากการตัดขาที่มารับบริการจากการออกหนวยแพทย

เคลื่อนที ่คิดเปนรอยละ 18.25 จากประชากรทัง้หมด 
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ขอมูลดานการเจ็บปวย ผูพิการเนื่องจากการตัดขากวาครึ่ง (รอยละ 57.8)  ตัดขาใน

ระดับใตเขา รองลงมา คือ ระดับเหนือเขา (รอยละ 34.2) สาเหตุของการตัดขาอันดับหนึง่ มาจาก 

อุบัติเหตุจราจร (รอยละ 35.8) รองลงมา คือ อุบัติเหตุจากการสูรบ/วตัถุระเบิด (รอยละ 23.8) และ

สาเหตุอันดับที่ 3 คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 9.5) อายุที่ตัดขาเฉลี่ย  30 ป  สวนใหญใชขาเทยีม 

(รอยละ 86.5) ดานความพอใจที่มีตอขาเทียม (n = 346)  พบวา สวนใหญพอใจกบัขาเทียม โดย

พบวาพอใจมาก รอยละ 35  และพอใจมากที่สุด รอยละ 30.1  สวนใหญใชสิทธิในการ

รักษาพยาบาล (รอยละ 94.75) ดานอาการแทรกซอน พบวา สวนใหญมีอาการแทรกซอน (รอยละ 

77.5) โดยอาการแทรกซอนที่สําคัญไดแก ความรูสึกวายังมีขาอยู (รอยละ 48.2) และความรูสึก

ปวดหลอน (รอยละ 33)    

ขอมูลดานจติสังคม ผูพิการเนื่องจากการตัดขากวาครึ่ง มีความสัมพันธและการทาํ

หนาที่ของครอบครัวในระดับปานกลาง (รอยละ 50.8) และมีความกังวลดานภาพลกัษณในระดับ

ปานกลาง (รอยละ 66.8) เห็นคุณคาในตนเองสูง (รอยละ 56) และมีปญหาในการปรับตัวและ

แกไขปญหาความขัดแยง (รอยละ 58.8) และสวนใหญมีการสนบัสนุนทางสังคมในระดับปาน

กลาง (รอยละ 70.8)  
 

2. ภาวะความสขุในผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มารบับริการที่ศนูยกายอุปกรณใน
ประเทศไทย  

คะแนนเฉลีย่ของภาวะความสุขของผูพิการเนื่องจากการตัดขา อยูที่ 31.06 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 45 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.20) โดยผูพิการเนือ่งจากการตัดขาที่มีความสขุ

เทากับคนเทาไปและมากกวาคนทัว่ไป คิดเปนรอยละ 74 และมีความสุขนอยกวาคนเทาไป รอยละ 

26  

 

3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะความสขุในผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่มารับบรกิารที่
ศูนยกายอุปกรณในประเทศไทย  

- ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล ไดแก สถานภาพคู (p < 0.05)    มีรายได (p < 0.05)  

รายไดตั้งแต 2,001  บาท / เดือนขึ้นไป (p < 0.05)    

- ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก ใสขาเทียม (p < 0.01) พอใจตอขาเทียมมากและ

มากที่สุด (p < 0.01)   

- ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก กังวลดานภาพลักษณนอยและปานกลาง (p < 0.01)  

เห็นคณุคาในตนเองสงู (p < 0.01) มีความสัมพันธและการทาํหนาทีข่องครอบครัวดี (p < 0.01)   
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มีการสนบัสนนุทางสงัคมปานกลางและด ี (p < 0.01)  และมกีารปรับตัวและแกไขปญหาความ

ขัดแยงที่ดี (p < 0.01)     

  

4. ปจจัยทาํนายภาวะความสุขของผูพิการเนื่องจากการตัดขาท่ีมารับบริการทีศู่นย
กายอุปกรณในประเทศไทย 

- ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก พอใจในขาเทียมมากและมากที่สุด (p < 0.05) 

- ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก เห็นคุณคาในตัวเองสงู (p < 0.01)   มีความสัมพันธ

และการทาํหนาที่ของครอบครัวดี (p < 0.01)   มกีารปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยงที่ด ี(p < 

0.05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

 

1. ผูพิการเนื่องจากการตัดขาสวนใหญเพศชาย รอยละ 84.8)  อายุเฉลี่ย 48 ป 

สาเหตุของการตัดขา สวนใหญมาจากอุบตัิเหตุจราจร (รอยละ 35.8) รองลงมาคืออุบัติเหตุจาก

วัตถุระเบิดหรอืการสูรบ (รอยละ 23.8) และสาเหตุอันดบัที่สามจากโรคเบาหวาน (รอยละ 9.5)  

 

2. ผลการศึกษาความชกุของภาวะความสุขในผูพิการเนื่องจากการตัดขา โดยการใช

ดัชนีวัดความความสุขคนไทย ฉบับส้ัน 15 ขอ: ใหม ป 2547     พบวาผูพิการเนื่องจากการตัดขามี

ภาวะความสุขเทากับคนทั่วไปคิดเปนรอยละ 45.5 และมีความสุขมากกวาคนทั่วไป คิดเปนรอยละ 

28.5 เมื่อรวมภาวะความสุขเทากับคนทั่วไปและมากกวาคนทัว่ไป จะเปนรอยละ 74 ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบกบัการศึกษาทีผ่านมาของ สมัย ศิริถาวร และคณะ (41) พบวา ในประเทศไทยยังขาด

การศึกษาในเรื่องของภาวะความสุขของผูพิการเนื่องจากการตัดขา แตมีการศึกษาเกี่ยวกับ

สุขภาพจิตของคนพกิารทางการเคลื่อนไหว จากกลุมตัวอยางจํานวน 206 ราย ซึ่งมีความพิการ

ซ้ําซอน หรือ เคลื่อนที่ไปไหนมาไหนไมสะดวก ไดแก ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต ซึ่งใชดัชนีวัดความ

ความสุขคนไทยฉบับสมบูรณ (Thai Mental Health   Indicator; TMHI –  66) พบวา คนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวดงักลาว มีภาวะความสุขในเกณฑเทากับคนทั่วไปและมากกวาคนทัว่ไป เพยีง

รอยละ 25 และมีภาวะความสุขนอยกวาคนทัว่ไปถงึรอยละ 75  ทัง้นีเ้มื่อเปรียบเทียบภาวะ

ความสุขในผูพิการทั้งสองกลุม พบวาผูพิการเนื่องจากการตัดขามีความชกุของภาวะความสขุ

มากกวาผูพิการทางการเคลื่อนไหว ซึง่เมื่อพิจารณาที่ลักษณะประชากรจะเห็นไดวา ผูพกิาร

ทางการเคลื่อนไหวดงักลาวเปนผูทีม่ีความลําบากในการเคลื่อนไหวทีไ่มสามารถไปไหนมาไหนได

สะดวก  ความพกิารสงผลใหเกิดความความรูสึกวาตนเปนภาระของผูอ่ืน มีความลําบากในการ
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ประกอบอาชพี และมีรายไดไมเพียงพอ (41) ในขณะที่ผูพิการเนื่องจากการตัดขาในการศึกษาครั้งนี้ 

เปนกลุมที่สามารถเขาถึงบริการทางการแพทย สวนใหญใชขาเทยีม (รอยละ 86.5)  และมีรายได 

(รอยละ 83.5) ทําใหสามารถพึง่พาตนเองไดมากกวา จงึมีภาวะความสุขมากกวา และเมื่อ

พิจารณาที่ลักษณะประชากรซึ่งเปนสวนใหญเปนเพศชาย และมีสาเหตุการตัดขาสวนใหญมาจาก

อุบัติเหตุตางๆ เมื่อทําการตัดขาออกไปยังเหลือกลามเนือ้สวนที่สมบูรณ ทาํใหสามารถปรับตัวได

เร็วหลงัจากการใสขาเทียม  

 

3. จากการศึกษาในครั้งนีพ้บวา ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับภาวะความสุขของผูพิการ

เนื่องจากการตัดขา ไดแก สถานภาพคู มีรายได จํานวนรายไดตั้งแต 2,001  บาท / เดือนขึน้ไป ใส

ขาเทียม พอใจตอขาเทียมมากและมากทีสุ่ด กังวลดานภาพลักษณนอยและปานกลาง เหน็คุณคา

ในตนเองสูง มีความสมัพนัธและการทาํหนาที่ของครอบครัวดี มีการสนับสนนุทางสงัคมปานกลาง

และดี มีการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยงที่ดี  

ทางดานสถานภาพคู พบวามีความเกี่ยวของกับภาวะความสุขของผูพิการเนื่องจาก

การตัดขา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (41, 42, 51) โดยการตดัขาถือเปนการเปลี่ยนแปลงที่

สําคัญของชีวติ สงผลกระทบอยางมากทั้งทางรางกาย อารมณ และการเขาสงัคม ทาํใหผูพกิาร

เนื่องจากการตัดขาตองการการประคับประคองทางจิตใจอยางมาก ในผูพิการเนื่องจากการตัดขา

ที่มีคูสมรสคอยดูแล จะเกิดความรูสึกอบอุนใจ สงผลใหมีความมัน่คงทางอารมณมากขึ้น มีแรงใจ

ที่จะตอสู รวมทัง้มีผูสงเสริมใหเขารับบริการทางการแพทยและไดรับขาเทียมตามสิทธิที่คนพกิาร

พึงจะไดรับตามพระราชบัญญัติฟนฟูสรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ทําใหไดรับการฟนฟู

สมรรถภาพรางกายที่เหมาะสมตามมา  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การมีรายไดและจํานวนรายไดตั้งแต 2001 บาท/เดือนขึ้น

ไป มีความเกี่ยวของกับภาวะความสุขในผูพิการเนื่องจากการตัดขา ซึ่งสอดคลองกับศึกษาของ

สมัย ศิริถาวร และคณะ (41) ที่ไดทําการศึกษาสุขภาพจิตในคนพกิารทางการเคลื่อนไหว พบวา การ

มีเงนิพอใชจายเปนปจจัยทีส่งผลใหมีความสุข ในขณะที่ นทัธี บุญจันทร (42) พบวา ผูพิการ

เนื่องจากการตัดขาที่มีรายได 2,001-5,000 บาทมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรูสึกที่มี

คุณคาในชีวิตมากกวากลุมมีรายไดนอยกวา 2,000 บาท นอกจากนีก้ารศึกษาของ กัณฐกิา       

ชัยสวัสด์ิ (41) ทีท่ําการศึกษาภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยใชแบบสอบถาม The Oxford Happiness Questionnaires พบวารายไดของตน

และครอบครัวสูงเปนปจจัยทีเ่กี่ยวของและเปนปจจัยทํานายภาวะความสุขในหญิงตัง้ครรภ และ

ผลศึกษาของ จิตราภรณ วัฒนศัพท (33)  ทีท่าํการศึกษาภาวะความสุขของผูบริหารโรงงาน

อุตสาหกรรมในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามดัชนีวัดความสุขคนไทยฉบับเต็ม (Thai 
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Mental Health Indicators, TMHI - 66) พบวา รายไดมีความสัมพนัธกับภาวะความสุขเชนกนั 

ทั้งนี้การมีรายไดสงผลใหบุคคลสามารถพึ่งพาตนเองได สามารถจัดซื้อส่ิงของเพื่อสนองความ

ตองการดานตางๆได เชน คาเลาเรียนบตุร คารักษาพยาบาล และอ่ืนๆ ทาํใหเกิดความมัน่คงใน

การทาํงาน เกดิความสบายใจและมีความสุขมากขึ้น   

จากการศึกษาในครั้งนีย้ังพบอีกวา การใสขาเทียมเปนปจจัยสงเสรมิความสุขในผู

พิการเนื่องจากการตัดขา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ของ นัทธี บุญจันทร (42) โดยการใส

ขาเทียม สงผลใหสามารถพึง่พาตนเองไดมากขึ้น ลดการเปนภาระของผูอ่ืน ทาํใหรูสึกมัน่ใจมาก

ข้ึน และกวาครึ่ง (รอยละ 66.7) สามารถกลับมาประกอบอาชีพไดหลังการผาตัด (40) ทาํใหสามารถ

ดํารงชีวิตในสงัคมไดเกือบเหมือนคนปกต ิ สามารถพึง่พาตนเองไดมากข้ึน สงผลใหมีความสุขมาก

ข้ึนตามมา  

ทางดานความพอใจที่มีตอขาเทยีมในระดบัพอใจมากและมากที่สุด ยงัสงผลตอ

ภาวะความสุขในผูพิการเนื่องจากการตัดขาดวยเชนกนั โดยความพอใจที่มีตอขาเทยีมเปนผลมา

จากการที่ขาเทียมสวมใสสบายและใชงานไดดี แสดงใหเหน็วาผูพกิารสามารถเดินลงน้ําหนกัของ

บนตอขาได มกีารจัดแนว (alignment) ของขาเทยีมที่เหมาะสมทาํใหเดินดวยทาทางดวยใกลเคียง

กับการเดนิตามธรรมชาติไดโดยไมเจ็บ ซึง่สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา (40, 43, 45) โดยในผูที่

สวมใสขาเทียมดวยความรูสึกสบาย จะสงผลใหมีการสวมใสขาเทยีมมากขึ้น และมีผลตอการ

ประกอบอาชพีตามมา โดยผูพิการที่ประกอบอาชีพ มักพอใจตอขาเทียมมากกวากลุมที่ไมได

ประกอบอาชพี และการใสขาเทียมยังเปนปจจัยที่ชวยสงเสริมการปรับตัวในผูพกิารเนื่องจากการ

ตัดขาอีกดวย 

ทางดานระยะเวลาหลังการผาตัด พบวาไมมีความสัมพนัธกับภาวะความสุข ตางจาก

การศึกษาของ Horgan O. และคณะ (45) ที่ทาํการศึกษาในประเทศไอรแลนด พบวาชวงที่ผูพกิาร

เนื่องจากการตัดขามีความซึมเศราและวติกกังวลจะเปนมากที่สุดในชวง 2 ปแรกหลังการผาตัด 

หลังจากนั้นจะปรับตัวไดดีข้ึน ทั้งนี้อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางทีม่ีความแตกตางกนัทั้งทางดาน

ลักษณะสังคมประชากร หรือวัฒนธรรมแตกตางกนั โดยผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่เปนคนไทยจะ

มีความใกลชดิผูกพันกับครอบครัว และกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ที่เปนทหารรอยละ 25 อาจ

สงผลตอภาวะความสุข เนือ่งจากมีการทาํใจไวอยูแลววาอาจไดรับอันตรายจากการปฏิบัติหนาที่ 

จึงสามารถปรบัตัวไดเร็วหลงัจากการผาตัด   

จากปจจัยทางดานจิตสังคมที่เกี่ยวของภาวะความสุขในผูพิการเนื่องจากการตัดขา 

พบวา ความกังวลดานภาพลักษณในระดับนอยและปานกลาง สงผลใหมีภาวะความสุขเพิม่ข้ึน   

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ กัณฐิกา ชยัสวัสด์ิ (41) ซึ่งพบวา หญิงตัง้ครรภที่ไมมีความ

กังวลดานภาพลักษณหลังการคลอดบุตรจะมีภาวะความสุขมากกวาในกลุมผูที่มีความกังวลดาน
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ภาพลักษณ และจากการศึกษาของ Stokes R. และ Frederick-Recascino C. (52) ที่สนับสนนุวา 

ภาพลักษณมคีวามสัมพันธกับความสุข และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา บุคคลที่ไม

พึงพอใจในภาพลักษณของตน ยอมรูสึกไมมั่นใจในตนเอง มีความวิตกกังวล รูสึกถกูคุมคามไดงาย 

รูสึกดอยคุณคาตามมา  มกัใชกลไกปองกันตนเอง มีการรับรูแคบ หรือเบี่ยงเบนไปจากความเปน

จริง ทาํใหไมสามารถปรับตัวในชีวิตประจําวนัไดอยางเหมาะสม ในทางกลับกนับคุคลที่มีความพึง

พอใจในภาพลักษณหรือมทีัศนคติตอภาพลักษณของตนในทางบวก ยอมเกิดความรูสึกมั่นใจ นับ

ถือตนเองสงู และสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม ภาพลักษณจึงมคีวามสาํคัญตอความมัน่คง

ทางจิตใจเปนอยางมาก เนือ่งจากมีความสัมพันธโดยตรงกับความรูสึกภาคภูมิใจ (27)  ดังนัน้ผูทีม่ี

ความกงัวลดานภาพลกัษณนอยจะยอมรบัในคุณคาของตนเอง เกิดความมัน่ใจ และปราศจาก

ความกงัวลในการติดตอและมีสัมพนัธภาพกับบุคคลอื่น ทาํใหเกิดความสบายใจ และมีความสขุ

มากขึ้น   

ดานการเหน็คณุคาในตนเอง พบวาการเห็นคุณคาในตนเองสงูเปนปจจัยที่เกี่ยวของ

กับภาวะความสุขในผูพิการที่ถูกตัดขา ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาทีผ่านมา (46, 53) โดยการเหน็

คุณคาในตนเองเปนปจจัยทาํนายภาวะความสุข และมีความสาํคัญในการปรับตัวและการเรียนรู

ในผูพิการที่เหน็คุณคาในตนเองสูง จะมีความเชื่อมัน่ในตนเอง สามารถเผชิญอุปสรรคในชีวิต และ

สามารถยอมรบัความผิดหวงัได จึงสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข  

ทางดานความสัมพันธและการทําหนาที่ของครอบครัว พบวาการมีความสัมพนัธและ

การทาํหนาที่ของครอบครัวดีเปนปจจัยที่สงเสริมภาวะความสุข โดยผูที่มีความสัมพนัธและการทํา

หนาที่ของครอบครัวดี จะมีความสบายใจ มีความรูสึกมัน่คง ปลอดภยั โดยเฉพาะอยางยิ่งผูพิการ

เนื่องจากการตัดขา ซึ่งเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญของชีวติ ทําใหเกิดความกงัวลและ

ความรูสึกสูญเสีย  แตอยางไรก็ตามหากมคีวามสัมพันธและการทาํหนาที่ของครอบครัวดี จะทําให

ผูพิการเนื่องจาการตัดขาปรบัตัวไดดีข้ึน และสามารถพอใจกับตนเองไดแมรางกายจะพิการ ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (45, 54) โดยพบวาความสัมพนัธและการทาํหนาที่ของครอบครัว มี

ความเกี่ยวของกับภาวะความสุข นอกจากนี้ นทัธี บุญจนัทร (42) พบวา ผูพิการเนื่องจากการตัดขา

ที่มารับขาเทียมในโรงพยาบาลตรังมีคนในครอบครัวใหกําลังใจและกระตุนใหใชขาเทียม โดยรอย

ละ 46.7 มีคนในครอบครัวใหกําลังใจและกระตุนใหใชขาเทียมอยางมาก รอยละ 36.7 มีคนใน

ครอบครัวใหกําลังและกระตุนใหใชขาเทียมมากที่สุด แสดงใหเห็นวาครอบครัวมีสวนสําคัญในการ

ใหกําลังใจ สงเสริม สนับสนนุ ใหเขารับบริการทางการแพทย  

และจากการศึกษาครั้งนี้ยงัพบอีกวา การสนับสนนุทางสังคมปานกลางและด ีมีความ

เกี่ยวของกับภาวะความสุข ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา(55, 39) ซึ่งพบวาการสนับสนุนทาง

สังคมเปนปจจัยที่ชวยลดภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศราในผูพิการเนื่องจากการตัดขา และใน
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คนพิการที่การสนับสนนุจากสังคมที่ดีจะสามารถควบคุมตนเองและแกปญหาได ในขณะที่คน

พิการที่ไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมนอยหรือไมไดรับการสนับสนุนจากสังคมจะเกดิความเครียด

ตามมา  

นอกจากนีก้ารมีการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยงที่ดี มีความเกี่ยวของกับ

ภาวะความสุขในผูพิการเนื่องจากการตัดขาดวยเชนกนั เนื่องจากผูพิการเนื่องจากการตัดขา ตอง

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญ หากปรับตัวไดจะทาํใหสามารถดาํรงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข 

แตในทางกลบักัน หากมีปญหาในการปรับตัวจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา จาก

การศึกษาของ นทัธี บุญจนัทร (42) พบวาผูพกิารเนื่องจากการตัดขาที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ตรังสวนใหญ (รอยละ94) สามารถที่จะควบคุมอารมณที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้กับ

รางกายได และรอยละ 96 ความสามารถในการยอมรับกับสภาพของรางกายที่เปล่ียนไปได  

4. ผลการศึกษาปจจัยทาํนายภาวะความสุขในผูพิการเนื่องจากการตัดขา ไดแก 

พอใจตอขาเทยีมมากและมากที่สุด เห็นคุณคาในตนเองสูง มีความสัมพนัธและการทาํหนาที่ใน

ครอบครัวดี มีการปรับตัวและแกไขความขัดแยงที่ด ี ดังนัน้ ในการทีจ่ะสงเสริมความสุขเนื่องจาก

การตัดขาในผูพิการเนื่องจากการตัดขา สามารถทําได ดังนี ้

4.1 สงเสริมความพอใจทีม่ตีอขาเทียม โดยการผลิตขาเทียมที่มีประสิทธิภาพดี สวม

ใสสบาย และใชงานไดดี ซึ่งจะสงผลใหผูพิการเนื่องจากการตัดขามคีวามพอใจในขาเทียมมากขึ้น 

ซึ่งจะสงผลใหมีการสวมใสขาเทยีมมากยิง่ขึ้นในชีวิตประจําวนั และสงผลตอการประกอบอาชีพ

ตามมาได ทาํใหสามารถพึง่พาตนเองได ลดการพึ่งพาคนอื่น ทาํใหเกิดความภาคภูมใิจในตนเอง

ตามมา ทาํใหรูสึกมีความสขุมากขึ้น  

4.2 สงเสริมความสัมพันธและการทาํหนาที่ในครอบครัว เนื่องจากความสมัพนัธใน

ครอบครัวเปนสิ่งที่สําคัญที่จะสงเสริมความมั่นคงทางจติใจ ชวยใหผูพิการเนื่องจากการตัดขา 

สามารถปรับตัวไดเร็วขึ้น และมีกําลงัใจมากขึ้น โดยผูพิการเนื่องจากการตัดขาสวนใหญจาก

การศึกษาครั้งนี้กลาววาครอบครวัเปนแรงผลักดันที่สําคญัในการที่ทาํใหลุกขึ้นมาสูอีกครั้ง ทาํใหมี

แรงใจที่จะกลบัมาทาํงานเพือ่ครอบครัว เพื่อลูก เพื่อคนทางบาน ทาํใหไมยอมแพกับความพิการ

ของตนเอง 

4.3 สงเสริมการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง เพื่อชวยลดความคับของใจใน

ผูพิการเนื่องจากการตัดขา โดยสนับสนุนใหผูพกิารเนื่องจากการตัดขาสามารถบอกใหบุคคลอื่น

เขาใจความคดิเห็นและความรูสึกของตนเองได สงเสรมิดานสวัสดิการหรือการจัดสภาพแวดลอมที่

เอื้อตอการดํารงชีวิตของผูพกิารเนื่องจากการตัดขา เชน การปรับพืน้ตางระดับใหเรียบหรือมีทาง

ลาดสําหรับการใชรถเข็นผูพิการ เปนตน หรือใหผูพกิารเนื่องจากการตัดขาสามารถปรับตัวไดดีข้ึน  



 

 
67

4.4 สงเสริมการเหน็คุณคาในตนเอง เพื่อทาํใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีความ

มั่นใจในการเผชิญปญหา และสามารถใชในชีวิตไดอยางมีความสุข ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

สูงจะสงผลตอความสุข เหน็ไดจากผูพิการเนื่องจากการตัดขาในการศึกษาครั้งนีโ้ดยเฉพาะอยาง

ยิ่งกรณีของทหารผานศึกทีพ่ิการเนื่องจากการเหยียบกบัระเบิดขณะทําการสูรบ จะมีความรูสึก

ภาคภูมิใจในตนเองที่ไดเสียสละเพื่อปกปองประเทศชาติ ไดทําใหคนในประเทศอยูอยางสงบสุข 

เปนทหารของพระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวั เปนวีรบุรุษของชาต ิ และการที่คนรอบขางเห็น

ความสาํคัญของทหารผานศกึ จงึชวยสงเสริมความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ทําใหทหารผานศึกมี

กําลังใจที่ดี และสามารถพอใจกับตนเองไดแมรางกายจะพิการ  
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี ้ ทาํการศึกษาในผูพิการเนื่องจากการตัดขา ทีม่ารับ

บริการที่ศูนยกายอปุกรณเทานั้น   ไมไดรวมถึง ผูพกิารเนื่องจากการตัดขาที่อยูนอกเหนือการเขา

รับบริการทางการแพทย  

2. ขอมูลดานสังคมประชากรของผูพิการที่เขารวมการศึกษาครั้งนี้ สงผลตอภาวะ

ความสุข ดงันัน้ ผูที่จะนําขอมูลนี้ไปอางอิง ตองพจิารณาลักษณะ    สังคมประชากรของผูเขารวม

การวิจยัดวย  

3. การการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชงิพรรณนา ที่สามารถบอกปจจัยที่เกีย่วของ 

หรือ สัมพันธกบัภาวะความสุขเทานั้น แตไมสามารถบอกถึงปจจัยที่เปนสาเหตุของความสุขได  
 
การนาํผลการวิจัยไปประยุกตใช   
 

1. เพื่อใหเกิดความตระหนักในสุขภาวะของผูพิการเนื่องจากการตัดขา และทราบ

ปจจัยที่เกี่ยวของในการสงเสริมภาวะความสุข 

2. เพื่อการกําหนดนโยบายสําหรับภาครัฐในการวางแผนในการสงเสริมสุขภาวะคน

พิการ และเพือ่กําหนดขอบขาย และการประสานงาน เพราะการสงเสริมสุขภาวะ ตองอาศัยความ

รวมมือกนัจากหลายๆฝาย ทั้งทางการบริการขาเทยีมที่มีคุณภาพ การสงเสรมิความสมัพนัธใน

ครอบครัว การเหน็คุณคาในตนเอง และปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง ซึง่จะตองสงเสรมิ

อยางเปนระบบทั้งทางแพทย การสรางคานิยมใหตระหนกัเหน็ความสําคัญของครอบครัว การ

เสริมสรางความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง และการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง ซึ่งจะตอง

สรางบุคลากรที่มีความรู และการสงเสริมคานิยมเหลานี้ในสงัคม 
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3. สําหรับประชาชนทัว่ไป เพื่อเปนความรู สําหรับใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุข

ภาวะใหกับผูพิการเนื่องจากการตัดขาที่เปนสมาชิกในครอบครัว หรือคนรูจักใกลชดิ 

4. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาในเรื่องที่เกี่ยวของกบัภาวะสุขภาพจิตและการ

สงเสริมภาวะความสุขตอไปในอนาคต และเปนฐานขอมูลในการศึกษาตอไป  
 
ขอเสนอแนะ 

 

1. การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาสุขภาพจิต คุณภาพชีวติ 

ความสามารถในการเผชิญปญหา การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง การเห็นคุณคาใน

ตนเอง รวมทัง้การพัฒนาเครื่องมือที่เกี่ยวของ เชน แบบสอบถามภาพลักษณในผูพิการเนื่องจาก

การตัดขา เพือ่จะไดเครื่องมือที่เปนมาตรฐานในการศึกษาตอไป  

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative study) โดยการศึกษาในเชงิลึกถงึภาวะ

ความสุขของผูพิการเนื่องจากการตัดขา เชน สัมภาษณการใชชีวิตของผูพิการเนื่องจากการตัดขา 

เพื่อใหทราบการใชชีวิต การปรับตัว แรงจูงใจ แรงผลกัดันตางๆในการกาวผานชวงเวลาทกุขยาก

หลังจากการผาตัด จนมาถึงชวงที่ทาํใจไดอยางในปจจุบนั รวมทัง้นาจะศึกษาเพิ่มเตมิในประเด็นที่

เกี่ยวของกับระยะเวลาหลังการผาตัดกับภาวะสุขภาพจิต เพื่อทําความเขาใจเพิ่มเติมตอจาก

การศึกษาครั้งนี ้

3. การศึกษาเชิงวิเคราะห (analytic study) เพื่อเปรียบเทยีบผูพิการเนื่องจากการตัด

ขาที่มีความสขุมากกวาคนปกติและเทากบัคนปกติ กบักลุมทีม่ีความสุขนอยกวาคนปกติ เพื่อหา

ปจจัยที่เปนสาเหตุของภาวะความสุขในผูพิการเนื่องจากการตัดขา เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม

ภาวะความสุขตอไป  

4. การศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) เพื่อสงเสริมภาวะความสุข โดยการ

จัดโปรแกรมสงเสริมภาวะความสุขในผูพกิารเนื่องจากการตัดขา เชน จัดโปรแกรม group therapy 

ในผูพิการเนื่องจากการตัดขา แลวเปรียบเทียบกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยนําปจจัยที่

เกี่ยวของกับภาวะความสุขในการศึกษาครัง้นี ้ มาจัดเปนโปรแกรมการสงเสริมความสุข เชน การ

สงเสริมใหเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง หรือการสงเสริมความสัมพันธและการทําหนาที่ของ

ครอบครัว การปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง และความพอใจที่มีตอขาเทียม เพื่อดูความ

แตกตางระหวางของภาวะความสุขในกลุมที่เขารวมโปรแกรมและไมไดเขารวม 
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คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมายถูก ( ) ลงในชองสี่เหลี่ยม ( ) หรือเตมิขอความลงในชองวางตาม

ความเปนจริง หรือ ตรงกับความคิดของทานมากที่สุด กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ 
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  สูงกวาปริญญาตรี (8) 

  อื่นๆ  (9) 
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 ………….กัญชา ……….…………………. 

 ………….กระทอม ……….…………………. 

 ………….ยาบา ……….…………………. 

 ………….อื่นๆ (ระบุ) ……….…………………. 

  
9. ประวัติโรคทางจิตเวช ไมมี (1) 

  มี  (2) 

 โปรดระบุ……………………………  
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ขอมูลดานการเจ็บปวย  
10. ขาขางที่ถูกตัดและระดับการตัดขา  ……ซาย บางสวนของเทา (1) 

  ขอเทา (2) 

  ใตเขา (3) 

  ระดับเขา (4) 

  เหนือเขา (5) 

  สะโพก (6) 

  เชิงกราน (7) 

    

 ……ขวา บางสวนของเทา (1) 

  ขอเทา (2) 

  ใตเขา (3) 

  ระดับเขา (4) 

  เหนือเขา (5) 

  สะโพก (6) 

  เชิงกราน (7) 

  
11. สาเหตุการผาตัด อุบัติเหตุจากการจราจร (1) 

  อุบัติเหตุจากวัตถุระเบิดหรือการสูรบ (2) 

  อุบัติเหตุจากการทํางาน (3) 

  ถูกอาวุธปน หรือ ถูกทํารายรางกาย (4) 

  โรคเบาหวาน (5) 

  โรคหลอดเลือดอุดตัน (6) 

  โรคมะเร็ง (7) 

  การติดเชื้อ (8) 

  อื่นๆ  (9) 

 โปรดระบ…ุ…………………………  

   
12. อายุในขณะที่ตัดขา                                          …..………………………………………ป 
  
13. ทานเคยใสขาเทียมหรือไม ไมเคย        ขามไปขอ 15. (1) 

  เคย (2) 
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14. ระดับความพอใจที่มีตอขาเทยีมของทานคือ  ไมเลย (1) 

  เล็กนอย (2) 

  ปานกลาง (3) 

  มาก (4) 

  มากที่สุด (5) 

    
   
15. สิทธิการรักษาพยาบาล(ตอบไดมากกวา1 ขอ) ออกคาใชจายเอง (1) 

  รัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ (2) 

  ประกันสังคม (3) 

  สิทธิคนพิการ (4) 

  โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค (5) 

  อื่นๆ  (6) 

 โปรดระบุ……………………………  

   
16. อาการแทรกซอน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) แผลที่ตอขา (1) 

  อาการชา (2) 

  ความรูสึกเจ็บปวดตอขา (3) 

  ความรูสึกวายังมีขาอยู (4) 

  ขอติด (5) 

  สีของผิวหนังผิดปกติ (ช้ํา แดง เขียว) (6) 

  อาการบวม (7) 

  เกิดถุงน้ํา (8) 

  มีจุดกดเจ็บที่ไวตอสัมผัส (9) 

  กระดูกงอกโปนทิ่มเนื้อ (10) 

  อื่นๆ  (11) 

 โปรดระบุ……………………………………..  

    
17. ความพิการดานอื่นๆ(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) หูหนวก (1) 

  แขนขาด 1 ขาง (2) 

  แขนขาด 2 ขาง (3) 

  อัมพฤกษ อัมพาต (4) 

  อื่นๆ  (5) 

 โปรดระบุ……………………………  
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18. โรคประจําตัวของทานคือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) โรคเบาหวาน (1) 

  ความดันโลหิตสูง (2) 

  โรคหอบหืด (3) 

  โรคขอเส่ือม (4) 

  โรคหัวใจ  (5) 

  โรคปอด (6) 

  โรคไต (7) 

  อื่นๆ  (8) 

 โปรดระบุ……………………………  
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No…………… 
สวนที่ 2 แบบสอบถามความสุข (ดัชนีวัดความสขุคนไทยฉบับสั้น 15 ขอ: ใหม ป 2547)  

คําชี้แจง คําถามตอไปนี้ถามถึงประสบการณของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมาจนถงึปจจุบนั โปรด

ทําเครื่องหมายถูก ( ) ลงในชองที่มีขอความตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด กรุณาตอบ

แบบสอบถามทุกขอ  
 

ไมเลย  หมายถึง ไมเคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึก หรือ ไมเห็นดวยกับเรื่องนั้น 

เล็กนอย  หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกกับเรื่องนั้นๆเพียงเล็กนอย หรือเห็น

ดวยกับเรื่องนั้นๆ เพียงเล็กนอย 

มาก  หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกกับเรื่องนั้นๆมาก หรือเห็นดวยกับเรื่อง

นั้นๆ มาก 

มากที่สุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกกับเรื่องนั้นๆมากที่สุด หรือเห็นดวยกับ

เร่ืองนั้นๆ   
 

ขอ คําถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด 

1 ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต     

2  ทานรูสึกสบายใจ     

3 ทานรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน     

4 ทานรูสึกผิดหวังในตนเอง     

5 ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทุกข     

6 ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยากจะ

แกไข (เม่ือมีปญหา) 

    

7 ทานมั่นใจวาจะสามารถควบคุมอารมณไดเม่ือมี

เหตุการณคับขันหรือรายแรงเกิดขึ้น 

    

8 ทานมั่นใจที่จะเผชิญเหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต     

9 ทานรูสึกเห็นใจเมื่อผูอื่นมีความทุกข     

10 ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอื่นที่มีปญหา     

11 ทานใหความชวยเหลือผูอื่นเมื่อมีโอกาส     

12 ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง     

13 ทานรูสึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว     

14 หากทานปวยหนัก ทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแลทาน

เปนอยางดี 

    

15 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกัน     
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No…………… 
สวนที่ 3 แบบสอบถามภาพลกัษณ ในผูพิการเนื่องจากการตัดขา (Amputee Body Image 
Scale, ABIS) 
คําชี้แจง โปรดอานแบบสอบถามตอไปนี ้แลวเติมตัวเลขหลังขอความแตละขอ ที่ตรงกับความรูสึก

ของทานมากที่สุด โดยกําหนดให      1           หมายถงึ ไมเคย  
2    หมายถึง นานๆ ครั้ง 

3    หมายถึง บางครั้ง 

4    หมายถงึ สวนใหญ 
5          หมายถึง ตลอดเวลา 

1. ฉันกังวลเกี่ยวกับรูปรางของฉันเมื่ออยูในสถานการณทางสังคมมากกวาเวลาอยูคนเดียว เพราะฉันพิการ

เนื่องจากการตัดขา…………………………………………………………………………………………….. 

2. ฉันหลีกเลี่ยงที่จะใสกางเกงขาสั้นในที่สาธารณะเพราะไมอยากใหคนอื่นเห็นขาเทียมของฉัน……………….. 

3. เวลาใสขาเทียม ฉันรูสึกพอใจกับรูปรางทั้งหมดของฉัน………………………………………………………. 

4. ฉันกังวลวาการสูญเสียขาทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลง………………. 

5. ฉันหลีกเลี่ยงการมองกระจกทั้งตัวเพื่อที่ไดไมเห็นขาเทียมของฉัน……………………………………………. 

6. ในแตละวัน ฉันรูสึกกังวลเกี่ยวกับรูปรางของฉัน เพราะฉันพิการเนื่องจากการตัดขา…………………………. 

7. ฉันวาขาขางที่ถูกตัดไปนั้นยังอยู………………………………………………………………………………. 

8. ตั้งแตฉันสูญเสียขาไป ฉันไมสามารถทําตามสิ่งที่สังคมคาดหวังเหมือนคนปกติ……………………………... 

9. ฉันกังวลวา การสูญเสียขาไป ทําใหฉันปองกันตนเองจากอันตรายไดนอยลง………………………………… 

10. เวลาที่ฉันไมใสขาเทียม ฉันหลีกเลี่ยงการสถานการณที่คนอื่นจะมองเห็นรูปรางของฉัน เชน สถานการณทาง

สังคมการไปสระวายน้ํา หรือ เวลาอยูที่ชายหาด เปนตน……………………………………………………... 

11. การสูญเสียขาไป ทําใหฉันคิดวาตนเองเปนคนพิการ………………………………………………………… 

12. ฉันชอบรูปรางของฉัน เวลาที่ไมไดใสขาเทียม………………………………………………………………... 

13. เวลาที่ฉันเดิน คนทั่วไปสังเกตขาเทียมของฉัน………………………………………………………………… 

14. เวลาที่ฉันใสขาเทียม ฉันหลีกเลี่ยงการสถานการณที่คนอื่นจะมองเห็นรูปรางของฉัน เชน สถานการณทาง

สังคม การไปสระวายน้ํา หรือเวลาอยูที่ชายหาด เปนตน……………………………………………………… 

15. ผูอื่นปฏิบัติตอฉันเชนคนพิการ………………………………………………………………………………... 

16. ฉันชอบลักษณะ รูปรางตอขาของฉัน………………………………………………………………………….. 

17. ฉันสวมใสเส้ือผาพองๆ เพื่อที่จะปกปดขาเทียมเอาไว………………………………………………………… 

18. ฉันรูสึกวาฉันตองมีขาปกติ เพื่อใหมีเสนหดึงดูดทางกาย……………………………………………………… 

19. ขนาดของขาเทียมเปนเรื่องสําคัญและตองคงรูปรางของขางที่ถูกตัดไปใหมีขนาดเทากับขนาดขาขางปกติ…. 

20. ฉันมักจะหลีกเลี่ยงการมองกระจกทั้งตัว เพื่อจะไดมองไมเห็นตอขาของฉัน………………………………….. 
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No…………… 
สวนที่ 4 แบบวัดความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง (Coopersmith Self-Esteem Inventory 
Adult Form1984) 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมายถกู ( ) ลงในชองที่มีขอความตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ 

 

ขอความ ใช ไมใช 
1. ฉันเปนคนที่ไมหวั่นไหวกับปญหาที่เขามาในชีวิต   

2. ฉันไมม่ันใจถาจะตองพูดตอหนากลุมคน   

3. มีหลายอยางในตัวฉันที่ฉันไมชอบและอยากจะเปลี่ยน   

4. ฉันมั่นใจในการตัดสินใจของฉัน   

5. ฉันเปนคนที่ใครๆก็อยากอยูดวย   

6. เวลาอยูบาน ฉันเปนคนเจาอารมณ   

7. ฉันตองใชเวลานานมากในการปรับตัวยอมรับกับส่ิงใหมๆในชีวิต   

8. ฉันเปนที่ชื่นชอบของเพื่อนวัยเดียวกัน   

9. ครอบครัวของฉันจะคํานึงถึงความรูสึกของฉันเสมอ   

10. ฉันเลิกลมความตั้งใจไดงาย   

11. ครอบครัวของฉันตั้งความคาดหวังที่สูงเกินไปสําหรับฉัน   

12. ชีวิตฉันมีแตความยากลําบาก   

13. ชีวิตฉันมีแตความยุงเหยิงวุนวาย   

14. ฉันมักจะมีความคิดดีๆที่ทําใหผูอื่นคลอยตามได   

15. ฉันรูสึกวาตนเองไมมีอะไรดี   

16. มีหลายครั้งที่ฉันรูสึกอยากจะหนีไปใหพนๆ   

17. ฉันรูสึกวาฉันทํางานไดไมดีพอ   

18. เปรียบเทียบกับคนอื่นๆทั่วไปแลว ฉันเปนคนหนาตาไมดี   

19. ฉันสามารถพูดในสิ่งที่อยากจะพูดได   

20. ครอบครัวของฉันเขาใจฉัน   

21. ใครๆก็พากันชื่นชมคนอื่น แตไมเคยเห็นฉันอยูในสายตา   

22. ฉันรูสึกวาครอบครัวสรางความกดดันใหฉัน   

23. ฉันมักจะทอแทใจกับส่ิงที่ฉันทําอยู   

24. ฉันไมชอบตนเอง ฉันอยากเปนคนอื่น   

25. ฉันไมสามารถเปนที่พึ่งของใครได   
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No…………… 
สวนที่ 5 แบบสอบถามความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว  
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมายถกู ( ) ลงในชองสี่เหลีย่ม ( ) หรือเติมขอความลงในชองวางตาม

ความเปนจริง หรือ ตรงกับความคิดของทานมากที่สุด กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ 

 
1. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร อยูคนเดียวตามลําพัง (1) 

  อยูกับสามี ภรรยา บุตร (2) 

  อยูกับญาติ (3) 

  อยูกับผูอื่นที่ไมใชญาติ (4) 

    
2. จํานวนสมาชิกในครอบครัว      (รวมทานดวย)……………………………………………………………...คน 
   

3. สถานภาพในครอบครัว หัวหนาครอบครัว (1) 

  สมาชิกในครอบครัว (2) 

  ผูอาศัย (3) 

   

4. ผูที่ดูแลใกลชิดทานมากที่สุด ไมมี (1) 

  สามี ภรรยา (2) 

  บุตร (3) 

  บิดา มารดา (4) 

  ญาติพี่นอง (5) 

  อื่นๆ (โปรดระบุ)…………………………. (6) 

    

5. กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับสภาพในครอบครัวของทานมากที่สุด 
ขอความ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยที่สุด 

5.1    สมาชิกในครอบครัวมีเวลาใหแกกัน      

5.2    ครอบครัวมีปญหาทางการเงิน      

5.3    ครอบครัวมีปญหาที่หาขอยุติไมได      

5.4    ครอบครัวมีปญหาทะเลาะเบาะแวง      

5.5    ครอบครัวมีปญหาพูดจาสื่อสารไมเขาใจ      

5.6    ทัศนคติในครอบครัวไมตรงกัน      

5.7    ครอบครัวมีปญหาขัดแยงระหวางสมาชิกในครอบครัว      
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No…………… 
สวนที่ 6 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 
คําชี้แจง กรุณาทาํเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับสภาพในครอบครัวของทานมากที่สุด 

 
ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

1. ดานอารมณ 

1) มีผูแสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อทานมี

อาการเจ็บปวย 

     

2) มีผูหวงใยถามขาวคราวทุกขสุขของทาน      

3) ทานไดรับกําลังใจจากคนในครอบครัว

เม่ือไมสบายใจหรือเปนทุกข 

     

4) บุคคลรอบขางเปนเพื่อนที่ดีกับทาน      

5) ทานมีผูที่ไววางใจและเปนที่ปรึกษาได

เม่ือไมสบายใจ 

     

6) คนในครอบครัวดีตอทานเสมอ      

7) เพื่อนรวมงานดีตอทานเสมอ      

      

2. ดานขอมูลขาวสาร 

1) มีผูใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนแก

ทานเสมอ 

     

2) มีผูใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเปน

อยางดี 

     

3) มีผูแนะนําทานเกี่ยวกับการปฏิบัติตน

ดานสุขภาพอนามัย 

     

4) ทานไดรับคําแนะนําเรื่องที่ทานอยากรู      

      

3. ดานทรัพยากรและวัตถุ 

1) เม่ือมีปญหาการเงิน ทานไดรับความ

ชวยเหลือเสมอ 

     

2) มีผูชวยแบงเบาภาระงานบานของทาน      

3) มีผูชวยแบงเบาภาระที่ทํางานของทาน      

4) มีผูชวยแบงเบาภาระการดูแลสมาชิกใน

ครอบครัวของทาน 

     

5) ทานไดรับส่ิงของเครื่องใชที่จําเปนเสมอ      
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No…………… 
สวนที่ 7 แบบสอบถามการปรับตัวและแกไขปญหาความขัดแยง 
คําชี้แจง กรุณาทาํเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับสภาพในครอบครัวของทานมากที่สุด 

 
ขอความ ไมเลย บางครั้ง บอย ตลอดเวลา 

1. ทานไดพยายามบอกบุคคลอื่นใหเขาใจวาทานรูสึก
อยางไร 

    

2. ทานไดพยายามบอกใหบุคคลอื่นเขาใจความคิดเห็นของ
ทาน 

    

3. ทานสามารถแกไขปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นกับทานได     

4. ทานสามารถปรับตัวตอปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับชีวิตของ
ทานได 

    

5. ทานสามารถพอใจกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับชีวิต
ของทาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวณัฐวดี มณีพรหม เกิดที่ 9 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2529 ที่อําเภอหาดใหญ จงัหวัด

สงขลา สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (กายอุปกรณ) จากคณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ปการศึกษา 2551 จากนั้นเขาศึกษาตอในระดบั

ปริญญาโท หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต (ภาคในเวลาราชการ) คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
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