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ABSTRACT 

 The purposes of this study were to 1) translated the Wheelchair User’s Shoulder 

Pain Index (WUSPI) that measurement to evaluate shoulder pain on people with disabilities 2) 

evaluated content validity of Wheelchair User’s Shoulder Pain Index –Thai (WUSPI-Thai). 

Translation with cross-cultural adaptation was following Guidelines for the Process of Cross-

Cultural Adaptation of Self-Report Measures. Content validation was determined by Index of 

Item Objective Congruence (IOC). For rectify appropriately question in Thai people, the index 

was administered to 30 users, who were people with physical disabilities, used manual 

wheelchair more than 1 year, and age over 18 years old. Revise index to final version and 

evaluate test-retest reliability and internal consistency were conducted. Construct validity was 

measured by assessing the correlation of the WUSPI-Thai with the DASH-TH. The final version 

of WUSPI-Thai was administered to 60 people with physical disabilities (spinal cord injury), 

used manual wheelchair more than 1 year, and age over 18 years old. Results showed that IOC 

of each item ranged from 0.67 to 1.0. The Cronbach&#39;s alpha coefficient of the 

questionnaire was 0.89 and test-retest reliability was high (ICC = 0.88 to 0.98). WUSPI-Thai 

had moderate correlation with DASH-TH (r=0.49). In conclusion, WUSPI-Thai has high 

reliability and content validity for measure shoulder pain on wheelchair users. 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

1.1 ทีม่าและความสําคญั 
จากการสาํรวจของ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์กรมส่งเสริม

และพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ขอ้มูลส้ินสุด ณ วนัท่ี 15 กนัยายน พ.ศ.2560) พบว่า มีคนพิการ
จาํนวน 1,808,524 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.75 ของประชากรทั้งประเทศ โดยเป็น เพศชายจาํนวน 
953,541 คน (ร้อยละ 52.72) และเพศหญิงจาํนวน 854,983 คน (ร้อยละ 47.28) เป็นคนพิการใน
กรุงเทพมหานครจาํนวน 76,250 คน คิดเป็นร้อยละ 4.22 ของประชากร โดยลาํดบัความพิการท่ีมีคน
พิการมากท่ีสุด เป็นอนัดบั 1 คือ พิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย เป็นจาํนวน 880,662 คน 
(ร้อยละ 48.69) อยูช่่วงอายรุะหว่าง 22 - 59 ปีและวยัสูงอาย ุ(อาย ุ60 ปีข้ึนไป) มีความพิการทางการ
เคล่ือนไหวหรือทางร่างกายมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 47.18 และร้อยละ 52.97 ตามลาํดบั (กรม
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2017) ซ่ึงความพิการน้ีเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ โดยไขสัน
หลงับาดเจบ็เป็น 1 ในสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายไดใ้นแถบ
ภูมิประเทศเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ประเทศไทยและเวียดนามมีปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ียงของการ
เกิดไขสันหลงับาดเจ็บคืออุบติัเหตุโดยเฉพาะในรถจกัรยานยนต ์เน่ืองจากมีการขนส่งท่ีไม่เป็นไป
ตามมาตรฐาน เช่นการบรรทุกผูโ้ดยสารท่ีมากเกินไป หรือมีโครงสร้างถนนท่ีไม่ไดม้าตรฐาน และ
ในกลุ่มผูป่้วยไขสันหลงับาดเจบ็กว่าร้อยละ 46 เกิดข้ึนขณะทาํงาน (Lee , Cripps ,  Fitzharris , & 
Wing , 2014) 

ในการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การดาํรงชีวิตอิสระ (Independent living) เป็นเป้าหมายท่ี
สําคญัในการฟ้ืนฟูของคนท่ีมีอาการขาอ่อนแรงทั้ง 2 ขา้ง จากการบาดเจ็บไขสันหลงั โดยท่ี
ความสามารถดา้นการเคล่ือนไหวและเคล่ือนยา้ยเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีสุดท่ีจะทาํให้เกิดความอิสระ 
ส่งผลใหร้ถนัง่คนพิการเป็นอุปกรณ์อาํนวยความสะดวกท่ีสาํคญัต่อการดาํรงชีวิตอิสระของคนพิการ
กลุ่มน้ี (Samuelsson, Tropp, & Gerdle, 2004) เม่ือมีการใชร้ถนัง่คนพิการในการเคล่ือนไหวหรือ
เคล่ือนยา้ยตวัเองในคนพิการ ทั้งท่ีบา้น โรงเรียน ท่ีทาํงาน หรือใชเ้พ่ือทาํกิจกรรมยามว่าง ผูท่ี้ใชร้ถ
นัง่คนพิการจะมีอาการปวดรยางคส่์วนบนระหว่างการทาํกิจวตัรประจาํวนัต่างๆ เช่นขณะเคล่ือนรถ
นั่งคนพิการ ขณะขบัรถ ขณะแต่งตวั หรือขณะเคล่ือนยา้ยตวัเอง ซ่ึงสาเหตุท่ีทาํให้เกิดอาการปวด
เหล่าน้ีมาจากการทาํกิจกรรมต่างๆซํ้ าๆติดต่อกนั ส่งผลให้มีการลงนํ้ าหนักและมีการทาํงานของ
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สุพพตัรา สุขคะตะ   บทนาํ / 2 
 

กลา้มเน้ือท่ีรยางคบ์นส่วนตน้ รวมไปถึงการใชง้านระดบัแขนท่ีหนกัเกินไปอยา่งต่อเน่ือง เป็นสาเหตุ
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของเน้ือเยือ่รอบขอ้ไหล่และส่งผลใหเ้กิดอาการปวดได ้(Curtis 
, Drysdale, Lunza, Kolber , & Vitolo, 1999) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการปวดไหล่ในกลุ่มผูใ้ชร้ถนั่งคนพิการจะพบ
อาการปวดในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Gutierrez, Thompson, Kemp, & Mulroy, 2007) และเม่ือมี
การเปรียบเทียบอาการปวดไหล่ในกลุ่มอมัพาตแขนขา ทั้ง 2 ขา้ง ( tetraplegia) และอมัพาตคร่ึงล่าง ( 
paraplegia) ผลการศึกษาพบว่า 15% ของกลุ่มผูใ้ชร้ถนัง่คนพิการทั้งหมดเคยมีอาการปวดขอ้ไหล่
ก่อนจะมาใชร้ถนัง่คนพิการ 78% ของกลุ่ม tetraplegia และ 59% ของกลุ่ม paraplegia มีอาการปวด
ขอ้ไหล่ตั้งแต่ใชร้ถนัง่คนพิการ กลุ่มผูใ้ชบ้างส่วนมีอาการปวดตลอดเวลา และบางคนปวดไหล่ทั้ง 2 
ขา้ง ซ่ึงพบวา่ในกลุ่ม tetraplegia จะมีความชุกท่ีมากกวา่กลุ่ม paraplegia (Curtis และคณะ, 1999) ซ่ึง
อาการปวดมกัจะมีระยะเวลามากกว่า 1 ปี และมกัจะพบไดภ้ายใน 5 ปีแรกหลงัการบาดเจ็บไขสัน
หลงั ซ่ึงกิจกรรมท่ีส่งผลต่ออาการปวดไหล่ท่ีมีระดบัความรุนแรงมากท่ีสุดคือการเขน็รถพิการข้ึน
ทางลาด การเคล่ือนยา้ยตวั และการเอ้ือมแขนหยิบของเหนือศีรษะ ซ่ึงกลุ่มคนพิการจากไขสันหลงั
บาดเจ็บและมีอาการปวดขอ้ไหล่ ส่วนใหญ่มกัจะไดรั้บบาดเจ็บบริเวณเอ็นกลา้มเน้ือของกลุ่มท่ีให้
ความมัน่คงของขอ้ไหล่ (rotator cuff muscle) (Van Straaten, Cloud, Zhao, Fortune, & Morrow, 
2017) 

เม่ือผูใ้ช้รถนั่งคนพิการมีอาการปวดบริเวณขอ้ไหล่ จะส่งผลกระทบต่างๆต่อตวัคน
พิการ คือเม่ืออาการปวดเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะทาํใหค้วามสามารถในการทาํกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวและ
เคล่ือนยา้ยร่างกายลดลง รวมถึงอาจส่งผลต่อการออกแรงของรยางคแ์ขนลดลง คุณภาพชีวิตของคน
พิการลดลง (Gutierrez, Thompson, Kemp, & Mulroy, 2007) 

รถนั่งคนพิการจดัเป็นเทคโนโลยีส่ิงอาํนวยความสะดวก ท่ีคนพิการหรือบุคคลท่ีมี
ความยากลาํบากในการเดินหรือการเคล่ือนทีมีความจาํเป็นตอ้งใช ้บุคลากรทางการแพทยไ์ดพ้ยายาม
พฒันารูปแบบการประเมินอาการปวดขอ้ไหล่ของคนพิการกลุ่มน้ี จากการใชร้ถนั่งคนพิการ เพื่อ
หาทางในการรักษา และวางแผนป้องกนัอาการดงักล่าว ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตคนพิการได ้
และในปัจจุบนั มีการพฒันาแบบประเมินเพื่อใชส้าํหรับวดัอาการปวดขอ้ไหล่ในคนพิการท่ีใชร้ถนัง่
คนพิการ เพื่อเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการวดัให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนัทัว่โลก โดยมีการพฒันา 
แบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) ข้ึนมาในปี 1995 โดย Curtis KA 
และคณะ 

แบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) ฉบบัสมบูรณ์ จะมีขอ้
คาํถามทั้งหมด 15 ขอ้คาํถาม แบ่งหวัขอ้คาํถามตามการใชง้านของรถนัง่คนพิการและการทาํงานของ
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ขอ้ไหล่ เป็นทั้งหมด 4 หัวขอ้ คือ การเคล่ือนยา้ยตวั (transfer) การใชร้ถนัง่คนพิการ (wheelchair 
mobility) การทาํกิจวตัรประจาํวนั (self-care) และกิจกรรมทัว่ไป (general activity)โดยพบว่าแบบ
ประเมิน WUSPI มีความสอดคลอ้งของเน้ือหาภายในแบบประเมิน และความน่าเช่ือถืออยู่ใน
ระดบัสูง Cronbach’s alpha=0.98 และ ICC=0.99 ตามลาํดบั มีความเท่ียงตรงในการใชแ้บบประเมิน 
โดยมีค่าความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางกบัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ (shoulder abduction ( r = 
-0.49), shoulder flexion ( r = -0.48), shoulder extension ( r = -0.30)) และ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน
โดยใชร้ะดบัความเจ็บปวด 0-10 คะแนน ซ่ึงกาํหนดให้ 0 คือไม่มีอาการปวดเลย และไล่ระดบัไป
จนถึง 10 คือมีอาการปวดมากท่ีสุด คะแนนรวมของแบบประเมินน้ีจึงมีตั้งแต่ 0-150 คะแนน (Curtis 
K. , et al., 1995) 

Ji-Yeon Park และ Sang-Hyun Cho (2013) ไดน้าํแบบประเมิน WUSPI ไปแปลเป็น
ภาษาเกาหลีและหาค่าความน่าเช่ือถือเพื่อนํามาใช้กับคนพิการ พบว่าค่าการวดัซํ้ า (test-retest 
reliability) อยู่ในระดบัดีมาก โดยมีระดบัค่า ICC = 0.88-0.90 ค่าความสัมพนัธ์ภายใน (internal 
consistency) อยูใ่นระดบัดีมาก โดยมีค่า Cronbach’s alpha อยูท่ี่ 0.96 และพบความสัมพนัธ์เชิงลบ
กนัในคะแนนรวมของแบบประเมินกบัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ คือเม่ือมีคะแนนจากอาการ
ปวดมากข้ึน จะมีช่วงองศาการเคล่ือนไหวท่ีนอ้ยลงดว้ยนอกเหนือจากภาษาเกาหลีแลว้ ยงัมีการนาํ
แบบประเมินน้ีไปแปลเป็นภาษาต่างๆ เช่น ภาษาสเปน พบความสัมพนัธ์ภายในแบบประเมินอยูใ่น
ระดบัดีมาก โดยมีค่า Cronbach’s alpha อยูท่ี่ 0.88 ( Arroyo-Aljaro & González-Viejo, 2009) ภาษา
ฮินดี พบความเท่ียงตรงของเน้ือหาอยูใ่นระดบัดี (Vij, Chitra , & Kshitija , 2014) หรือภาษาฝร่ังเศส 
พบความสัมพนัธ์ภายในแบบประเมินอยู่ในระดบัดีมาก โดยมีค่า Cronbach’s alpha อยู่ท่ี 0.91 มี
ความน่าเช่ือถือในการวดัซํ้า อยูใ่นระดบัดีมาก โดยมีระดบัค่า ICC = 0.91-0.99 (Bauer, 2018)  

อีกทั้งยงัมีการนาํแบบประเมินน้ีไปใชว้ดัระดบัความปวด ความรุนแรงของอาการปวด
บริเวณขอ้ไหล่ เพื่อหาความชุกของอาการปวดขอ้ไหล่ และนาํไปหาความสัมพนัธ์เก่ียวกบัปัจจยั
ต่างๆท่ีจะส่งผลต่อคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการ (Curtis , Drysdale, Lunza, Kolber , & Vitolo, 1999; 
Salisbury, Nitz, & Souvlis, 2009)  หรือในทางการวิจยั มีการนาํแบบประเมินไปวดัอาการปวดของ
นกักีฬาก่อนท่ีจะมีการวดัการทาํงานของกลา้มเน้ือใน 2 กลุ่มนกักีฬาคือ ปิงปองและธนู (You, Lee, 
Lee, Jang, & Lee, 2016) มีการวดัความแตกต่างของเทคนิคการเขน็รถนัง่คนพิการในแต่ละบุคคลท่ี
เป็นผลจากการปวดขอ้ไหล่ และการทาํกิจกรรมต่างๆในคนพิการท่ีใช้รถนั่งคนพิการ ซ่ึงการวดั
อาการปวดขอ้ไหล่ไดใ้ชแ้บบประเมิน WUSPI เป็นแบบประเมินมาตรฐานในการวดั ก่อนจะนาํมา
หาค่าความสัมพนัธ์ พบว่าแบบประเมินมีความสัมพนัธ์กับแรงสูงสุดท่ีคนพิการใช้ในการเข็น 
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(r=0.63) คือหากคนพิการมีการใชแ้รงในการเขน็รถนัง่คนพิการมาก จะทาํใหค้ะแนนของอาการปวด
มากตามไปดว้ย ( Dysterheft, Rice, Learmonth, Kinnett-Hopkins , & Motl, 2017) 

กล่าวคือแบบประเมินWUSPI เป็นแบบประเมินท่ีมีมาตรฐาน มีการวดัความน่าเช่ือถือ
ของแบบประเมินก่อนท่ีจะถูกนาํมาใชก้นัอย่างแพร่หลาย ทั้งวดัระดบัความรุนแรงของอาการปวด 
หาความชุก  หรือใช้เป็นแบบประเมินมาตรฐานเพ่ือวัดอาการปวดในทางการวิจัย  และหา
ความสมัพนัธ์กบัปัจจยัต่างๆ 

ในประเทศไทยมีการวดัอาการปวดขอ้ไหล่ของคนพิการจากการใชร้ถนัง่คนพิการ โดย
ใชก้ารประเมินดว้ย visual analog scale แต่ยงัไม่มีการนาํแบบประเมินน้ีมาแปล ทดสอบความ
น่าเช่ือถือและความเท่ียงตรง เพื่อวดัอาการปวดไหล่ของผูพ้ิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการ ผูว้ิจยัจึงตอ้งการ
นาํแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) มาแปลเป็นภาษาไทย และ
ทดสอบความน่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงของแบบประเมินเพื่อให้มีมาตรฐาน เพื่อให้บุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งสามารถนาํแบบประเมินน้ีมาใชว้ดัอาการปวดไหล่ของคนพิการท่ีใช้รถนั่งคนพิการใน
ประเทศไทย เพื่อหาความชุกท่ีเกิดข้ึนโดยรวม หรือพิจารณาแต่ละหวัขอ้ของอาการปวด เพื่อหาแนว
ทางการป้องกนัหรือแก้ไขอาการปวดท่ีเกิดข้ึนในการใช้รถนั่งคนพิการของคนพิการ ซ่ึงถือเป็น
เทคโนโลยส่ิีงอาํนวยความสะดวกท่ีช่วยใหค้นพิการสามารถดาํรงชีวิตอิสระไดต่้อไป 
 
 

1.2 คาํถามงานวจิยั 
แบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) ฉบบัภาษาไทย มี

ความน่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงในการวดัอาการปวดขอ้ไหล่ในขณะทาํงานของคนพิการจากไข
สนัหลงับาดเจบ็ท่ีใชร้ถนัง่คนพิการอยา่งไร 

 
 

1.3 วตัถุประสงค์ 
1) แปลแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index –Thai (WUSPI-T) เป็น

ภาษาไทย 
2) วดัความน่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงของแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder 

Pain Index (WUSPI) ฉบบัภาษาไทย 
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1.4 สมมุตฐิาน 

แบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index – Thai (WUSPI-T) มีความ
น่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงในการใชว้ดัอาการปวดขอ้ไหล่ในขณะทาํงานลกัษณะต่างๆของคน
พิการจากไขสนัหลงับาดเจบ็ท่ีใชร้ถนัง่คนพิการในประเทศไทย 
 
 

1.5 รูปแบบงานวจิยั 
การวิจยัเคร่ืองมือวิจยั (psychometric test) 
 
 

1.6 ขอบเขตงานวจิยั 
การดาํเนินงานวิจยัคร้ังน้ี เป็นการแปลแบบประเมิน  Wheelchair User’s Shoulder Pain 

index (WUSPI) เป็นภาษาไทย ศึกษาหาค่าความน่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงของแบบประเมินใน
ฉบบัภาษาไทย โดยวดัจากกลุ่มคนพิการดา้นการเคล่ือนไหวจากการบาดเจบ็ไขสันหลงัในทุกระดบั
การบาดเจบ็ ท่ีใชร้ถนัง่คนพิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคน (manual wheelchair) มาไม่นอ้ยกว่า 1 ปี 
ทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 
 
 

1.7 ระยะเวลาในการทาํการวจิยั 
ตุลาคม 2561 – เมษายน 2563 

 
 

1.8 ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 
สามารถนาํแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index ฉบบัภาษาไทย 

(WUSPI-T)  ไปใชเ้ป็นแนวทางในการตรวจประเมินอาการปวดขอ้ไหล่ขณะทาํงานต่างๆของคน
พิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการ ทั้งในทางคลินิกและทางการวจิยั  
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1.9 นิยามศัพท์ 
รถน่ังคนพิการ หมายถึง อุปกรณ์เคร่ืองช่วยในการเคล่ือนท่ีดว้ยลอ้และมีท่ีนัง่สาํหรับ

บุคคลท่ีมีความยากลาํบากในการเดินหรือการเคล่ือนที เพื่อใหผู้ใ้ชร้ถนัง่คนพิการสามารถใชชี้วิตได้
อย่างอิสระและสามารถเขา้สู่สังคมได ้ (สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ: ออนไลน์) 

พิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง “การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมใน
ชีวิตประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง
หรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ มือ เทา้ แขน ขา อาจมาจากสาเหตุ
อมัพาต แขน ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังจนมีผลกระทบต่อการทาํงาน มือ เทา้ 
แขน ขา (ประกาศกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2552) 

การบาดเจ็บไขสันหลัง หมายถึงการบาดเจ็บของไขสันหลงัรวมถึงรากประสาทท่ีอยู่
โพรงกระดูก สาเหตุส่วนใหญ่ของการบาดเจ็บของไขสันหลงัในประเทศไทยไดแ้ก่ การตกจากท่ีสูง 
อุบติัเหตุจราจรทางบก และมีภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดภายหลงัการบาํบดัรักษาดว้ยการฉายรังสี พบใน
เพศชายมากกว่าเพศหญิงช่วงอายุท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ 31-50ปี ส่งผลให้เกิดภาวะอ่อนแรงของร่างกาย 
และอาจสูญเสียการรับความรู้สึก ซ่ึงจะแตกต่างกนัตามระดบัพยาธิสภาพ (อภิชนา โฆวินทะ, 2012) 

Visual analog scale หมายถึง การประเมินความเจบ็ปวดเพื่อทราบถึงความรุนแรงว่า
มากนอ้ยเพียงใด โดยการใหค้ะแนนความเจบ็ปวด โดย 0 คือไม่มีอาการปวดเลย และ 10 คือมีอาการ
ปวดมากท่ีสุด 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัความน่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงของแบบ
ประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) ฉบบัภาษาไทย ผูว้ิจยัไดแ้บ่งหวัขอ้
เอกสารท่ีศึกษาและงานวิจยัต่างๆไว ้ดงัน้ี: 
 
 

2.1 ความพกิารทางการเคลือ่นไหว 
จาก “ประกาศกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย”์ เร่ือง ประเภท

และหลกัเกณฑค์วามพิการ ไดใ้ห้หลกัเกณฑก์าํหนดความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย
ไวว้่า ความพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง “การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมใน
ชีวิตประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง
หรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ มือ เทา้ แขน ขา อาจมาจากสาเหตุ
อมัพาต แขน ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังจนมีผลกระทบต่อการทาํงาน มือ เทา้ 
แขน ขา” และ ความพิการทางร่างกาย หมายถึง “การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิติ
ประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องหรือ
ความผิดปกติของศีรษะ ใบหน้า ลาํตวั และภาพลกัษณ์ภายนอกของร่างกายท่ีเห็นไดอ้ย่างชดัเจน” 
(ประกาศกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2552) 

สาเหตุแห่งความพิการทางกายท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดคือ ความพิการจากอุบติัเหตุ แลว้ทาํให้
มีความพิการอย่างถาวรตามมา เช่น อุบติัเหตุจากการถูกแรงกระแทก การตกจากท่ีสูง อุบติัเหตุจาก
การจราจร การขนส่ง หรือการทาํงานกบัเคร่ืองจกัร ความพิการท่ีเกิดจากไฟไหม ้นํ้ าร้อน กรด ด่าง 
ลวก จมนํ้ าสักลาํนํ้ าแลว้หยุดหายใจไปนาน การถูกทุบตีหรือกระแทกอย่างแรงจากการถูกทาํร้าย
ร่างกาย เช่น ถูกยิง ถูกแทง หรือการท่ีอวยัวะถูกตดัขาด เช่น แขนขาดขาขาด และเหตุแห่งสงคราม 
เป็นตน้ อุบติัเหตุจากการถูกสารพิษ เช่น ก๊าซพิษร่ัวไหลทาํอนัตรายประชาชนอย่างรุนแรงจน
กลายเป็นคนพิการก็จดัอยู่ในกลุ่มน้ี รวมไปถึงอุบติัเหตุจากการคลอด คือการคลอดติดขดั การใช้
เคร่ืองทาํคลอด ผ่าออกทางหนา้ทอ้ง คลอดชา้ เด็กขาดออกซิเจนพอคลอดออกมาตวัเขียว เด็กขาด
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อากาศแรกคลอดนั้น ทาํใหส้มองพิการได ้ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีก็นบัเป็นอุบติัเหตุดว้ย ( พูนพิศ อมาตยกุล, 
สุมาลี ดีจงกิจ, และ พิมพา ขจรธรรม, 2012)  

 
 

2.2 ประเภทการบาดเจบ็ของไขสันหลงั (Types of Spinal Cord Injury) 
ไขสันหลงั (spinal cord) เป็นทางของการส่งขอ้มูลในการสั่งการการเคล่ือนไหว 

(motor information) และขอ้มูลการรับความรู้สึก (sensory information) ระหวา่งสมองและร่างกาย มี
เซลลป์ระสาท (neuron cell) ท่ีนาํการเคล่ือนไหวและการรับความรู้สึก ใยประสาท (axon) จากเซลล์
ประสาทท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวและการรับความรู้สึกเคล่ือนท่ีจากไขสันหลงั โดยผา่นแต่ละระดบั
ของรากประสาท (segmental nerve roots) 

ในระดบักระดูกสันหลงัส่วนคอ (C-spine) มีรากประสาททั้งหมด 8 ระดบั โดยราก
ประสาทระดบั C1-C7 จะโผล่ออกมาเหนือระดบักระดูกสนัหลงัส่วนนั้น ส่วนรากประสาทระดบั C8 
จะออกมาระหว่างกระดูกสันหลงัระดบั C7 และ T1 กระดูกสันหลงัส่วนลาํตวั (T-spine) มีราก
ประสาททั้งหมด 12 ระดบั และกระดูกสันหลงัส่วนเอว (L-spine) มีรากประสาททั้งหมด 5 ระดบั 
โดยรากประสาทจะออกมาจากใตร้ะดบักระดูกสันหลงัส่วนนั้น และกระดูกสันหลงัส่วนกระเบน
เหน็บ (sacrum) ประกอบดว้ย 5 ระดบัท่ีถูกรวมให้เป็นโครงสร้างกระดูกเพียงช้ินเดียวโดยมีราก
ประสาทท่ีแตกต่างกนั 5 ระดบัท่ีออกมาจากช่องเปิด (sacral foramina) 

ลกัษณะของไขสันหลงัท่ียาวลงมาจะค่อยๆเล็กลงไปจนถึงระดบั L1-L2 ในบริเวณ
ส่วนปลายจะเรียกว่า conusmedullaris และตํ่าลงไปจะเป็นเส้นประสาทเล็กๆท่ียื่นต่อออกมาใน
ลกัษณะคลา้ยหางมา้ เรียกวา่ caudaequina (Kirshblum, et al., 2011) 

โดยเม่ือเกิดการบาดเจบ็ท่ีไขสันหลงั ในทางการแพทย ์สามารถแบ่งอาการบาดเจบ็จาก
โรคไขสนัหลงับาดเจบ็ไดเ้ป็น 2 ประเภทดงัน้ี 

1) บาดเจบ็ไขสนัหลงัชนิดสมบูรณ์ (complete cord injury) 
- Tetraplegia 
- Paraplegia 
2) บาดเจบ็ไขสนัหลงัชนิดไม่สมบูรณ์ (incomplete spinal cord injury) 
- Central cord syndrome 
- Brown-sequard syndrome 
- Anterior cord syndrome 
- Cauda equine syndrome 
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- Conusmedullaris syndrome 
การแบ่งอาการบาดเจบ็จากโรคไขสนัหลงับาดเจบ็เป็น 2 ประเภท 
1) บาดเจบ็ไขสนัหลงัชนิดสมบูรณ์ (complete cord injury) 
เป็นการบาดเจบ็ท่ีไขสันหลงั โดยไขสันหลงัระดบันั้นเสียหายทั้งหมด การสั่งงานของ

สมองไม่สามารถผา่นไขสนัหลงัในการสัง่คาํสัง่ใดได ้ทั้งคาํสัง่ในการเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือ และ การ
รับความรู้สึก ในระดบัตํ่ากวา่ระดบัท่ีเกิดพยาธิสภาพจนถึงระดบักระเบนเหน็บ (S4-S5) (อภิชนา โฆ
วินทะ, 2012; Kirshblum, et al., 2011) โดยเม่ือเกิดการบาดเจบ็โดยสมบูรณ์แลว้ จะสามารถแบ่ง
ประเภทของการบาดเจบ็แบบน้ีเป็นอีก 2 ประเภท คือ 

- Tetraplegia 
คือการบกพร่อง หรือสูญเสียความสามารถในการสั่งการการเคล่ือนไหว 

และการรับความรู้สึก โดยพยาธิสภาพตั้งแต่กระดูกสันหลงัส่วนคอถูกทาํลาย ส่งผลให้การทาํงาน
ของแขนและขา อวยัวะบริเวณเชิงกราน รวม 4 รยางค ์สูญเสียการทาํงานและการรับความรู้สึก โดย
ไม่ไดร้วมถึงการบาดเจ็บจากเส้นประสาทท่ีอยู่นอกโพรงสันหลงั หรือการอมัพาตจากการบาดเจ็บ
ข่ายประสาทแขน (brachial plexus injury) (Kirshblum, et al., 2011)  

- Paraplegia 
คือการบกพร่อง หรือสูญเสียความสามารถในการสั่งการการเคล่ือนไหว 

และการรับความรู้สึก ในระดบัลาํตวับน และหลงัส่วนล่าง หรือช่วงกระดูกกระเบนเหน็บ แต่ไม่รวม
ช่วงลาํคอ เกิดจากความเสียหายจากการถูกทาํลายของเส้นประสาทในโพรงสันหลงั ในภาวะน้ีแขน
จะยงัสามารถใช้งานได้ แต่ก็ข้ึนอยู่กบัระดับของพยาธิสภาพหรือระดับท่ีเกิดการบาดเจ็บ ลาํตวั 
อวยัวะบริเวณเชิงกรานจะบกพร่องไป ส่งผลต่อ conusmedullarisและ caudaequinaแต่ไม่รวมถึงการ
บาดเจ็บในระบบประสาทส่วนปลายท่ีอยู่นอกเหนือโพรงสันหลงั (Kirshblum, et al., 2011) 
 

2) บาดเจบ็ไขสนัหลงัชนิดไม่สมบูรณ์ (incomplete spinal cord injury) 
คือภาวะท่ีไขสันหลงับาดเจบ็แต่ยงัเหลือการทาํงานของระบบประสาทในระดบัตํ่ากว่า

ระดบัพยาธิสภาพของไขสันหลงัท่ีไดรั้บบาดเจ็บไปจนถึงช่วงกระเบนเหน็บ (S4-S5) ทั้งระบบ
ประสาทสั่งการการทาํงานของกลา้มเน้ือ รวมความสามารถในการขมิบกลา้มเน้ือหูรูดรอบทวาร
หนกั (sacral sparing) และระบบประสาทการรับความรู้สึก 1 ใน 2 หรือทั้ง 2 ความรู้สึกน้ี คือ การรับ
ความรู้สึกสัมผสัเบา (light touch) และการรับความรู้สึกแหลม (pin prick) มีการทาํงานของระบบ
ตอบสนองอตัโนมติั (reflex) โดยอาการแสดงอาจจะแตกต่างกนัตามตาํแหน่งและความรุนแรงของ
ไขสนัหลงัท่ีไดรั้บบาดเจบ็ (อภิชนา โฆวินทะ, 2012; Kirshblum, et al., 2011) 
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- Central cord syndrome 
เป็นการบาดเจ็บของไขสันหลงัระดบัคอส่วนกลางถูกทาํลาย จากการ

บาดเจ็บในท่าท่ีแอ่นมากเกินไป หรืออาจพบไดใ้นผูสู้งอายท่ีุมีการเส่ือมของกระดูกสันหลงัส่วนคอ 
( c-spondylosis)  ซ่ึ งไขสันหลังระดับคอส่วนกลาง น้ี เ ป็น ท่ีอยู่  ของใยประสาทคอร์ ติโค 
สไปนลัแทรคท ์(corticospinal tract) ซ่ึงเป็นตวัควบคุมประสาทสัง่การการเคล่ือนไหวแขน ส่งผลให้
มีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ มีอาการชาบริเวณแขนและมือ และมีอาการท่ีแขนรุนแรงกว่าท่ีขา 
สูญเสียการรับความรู้สึกเจบ็ปวด(pain) และเสียการรับความรู้สึกร้อนเยน็(temperature) (อภิชนา โฆ
วินทะ, 2012; Kirshblum, et al., 2011)  

- Brown-sequard syndrome 
เป็นการบาดเจ็บแบบซีกใดซีกหน่ึงเกิดความบกพร่อง  (hemicord 

transection) จากการบาดเจ็บแบบบิดหรือหมุนอยา่งรุนแรง ทาํให้มีการสูญเสียประสาทสั่งการ การ
รับรู้ความรู้สึกขอ้ต่อ (proprioception) การรับรู้การสั่นสะเทือน (vibration) การรับรู้การทรงตวัใน
ระดบัท่ีตํ่ากวา่ระดบัพยาธิสภาพ สูญเสียการรับความรู้สึกตั้งแต่ระดบัพยาธิสภาพ และสูญเสียการรับ
ความรู้สึกเจ็บปวด การรับอุณหภูมิร้อนเยน็ ในร่างกายฝ่ังตรงขา้มกบัไขสันหลงัท่ีไดรั้บบาดเจบ็ แต่
ผูป่้วยจะสามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้และพยากรณ์โรคค่อนขา้งดี (อภิชนา โฆวินทะ, 2012; 
Kirshblum, et al., 2011)  

- Anterior cord syndrome 
เป็นการบาดเจ็บท่ีไขสันหลงัจากการงอของกระดูกส่วนคอท่ีมากเกินไป 

หรืองอทนัทีทนัใด ทาํใหเ้กิดการกดทบัไขสันหลงัส่วนหนา้ สูญเสียหนา้ท่ี 2 ใน 3 ของไขสันหลงั
ส่วนหน้า ส่งผลต่อcorticospinal tract และ lateral spinothalamic tractทาํให้สูญเสียการรับรู้
ความรู้สึกเจ็บปวดและความรู้สึกต่ออุณหภูมิร้อนเยน็ในระดบัตํ่ากว่าพยาธิสภาพ และสูญเสียการ
ทาํงานของระบบประสาทสั่งการ มีอาการอ่อนแรงทั้ง 2 ขา้ง โดยท่ียงัคงเหลือการรับความรู้สึกเบา 
การรับความรู้สึกของขอ้ การรับรู้แรงสัน่สะเทือน และการรับรู้ความรู้สึกการทรงตวั (อภิชนา โฆวิน
ทะ, 2012; Kirshblum, et al., 2011)  

- Cauda equine syndrome 
เป็นกลุ่มอาการกดทบัรากประสาทส่วน cauda equine เกิดการกดทบัราก

ประสาทส่วนท่ีตํ่ากว่าระดบั L2 ลงไป ส่วนใหญ่เกิดจากการหกัของกระดูกสันหลงัส่วนอกและเอว 
(thoracolumbar spine fracture) จะเกิดผลกระทบต่อขาขา้งใดขา้งหน่ึง หรือ 2 ขา้ง กลา้มเน้ือขาอ่อน
แรงหลายมดั ซ่ึงกลา้มเน้ือท่ีไดรั้บผลกระทบข้ึนอยูก่บัระดบัพยาธิสภาพ กลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ
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อ่อนแรง มีอาการชารอบๆรูทวาร (saddle anesthesia) กลั้นหรือถ่ายปัสสาวะ อุจจาระเองไม่ได ้(อภิ
ชนา โฆวินทะ, 2012; Kirshblum, et al., 2011)  

- Conusmedullaris syndrome 
เป็นการบาดเจ็บของไขสันหลงัในช่วงรอยต่อระหว่างกระดูกสันหลงั

ส่วนอกและส่วนเอว (thoracolumbar junction) ข้ึนอยูก่บัระดบัของพยาธิสภาพ มีความบกพร่องของ
ระบบประสาทสั่งการ เกิดการอ่อนปวกเปียก (flaccid) หรืออ่อนแรง (paralyze) มีความบกพร่องใน
ระบบประสาทการรับความรู้สึก มีการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติไวกว่าปกติ 
(hyperreflexia) หากมีการกดทบัเส้นประสาทบริเวณกระเบนเหน็บ (sacral cord) จะทาํให้สูญเสีย
การควบคุมการทาํงานของระบบปัสสาวะ (urinary dysfunction) และสูญเสียความรู้สึกรอบทวาร
หนกั (loss of perianal sensation) โดยส่วนแขนยงัคงทาํงานไดดี้อยู ่(อภิชนา โฆวินทะ, 2012; 
Kirshblum, et al., 2011) 

โดยสามารถประเมินระดบัของการเกิดพยาธิสภาพ และระดบัการสูญเสีย
การทาํงานของระบบประสาทไขสันหลงัจากการบาดเจบ็ไขสันหลงัตามหลกัของ American spinal 
injuries association ได ้5 ระดบัดงัน้ี (Kirshblum, et al., 2011) 

A = Completeคือเป็นการบาดเจ็บไขสันหลงัแบบสมบูรณ์ สูญเสียการ
ทาํงานของประสาทสัง่การและการรับความรู้สึก ไม่สามารถควบคุมกลา้มเน้ือหูรูดทวารหนกัและไม่
สามารถรับรู้ความรู้สึกจากในและ/หรือรอบทวารหนกั (No sacral sparing) 

B = Sensory Incompleteคือสูญเสียการทาํงานของประสาทสั่งการใตต่้อ
ไขสันหลงัระดบัล่างสุดท่ีมีการรับรู้ความรู้สึกท่ีผิวหนงัและระบบประสาทสั่งการทาํงานปกติทั้ง 2 
ขา้ง (neurological level : NLI) แต่ยงัสามารถรับรู้ความรู้สึกไดใ้นส่วนของใตต่้อ NLI สามารถรับ
ความรู้สึกในทวารหนกัหรือรอบทวารหนกัแต่ไม่มีการทาํงานของประสาทสัง่การ (sacral sparing) 

C = Motor incompleteคือมีการทาํงานของระบบประสาทสั่งการใน
ระดบัตํ่ากว่า NLI และมากกว่าคร่ึงหน่ึงของจาํนวนกลา้มเน้ือมดัหลกัท่ีใตต่้อ NLI โดยมีกาํลงั
กลา้มเน้ือนอ้ยกวา่ระดบั 3 

D = Motor incompleteคือมีการทาํงานของระบบประสาทสั่งการใน
ระดบัตํ่ากว่า NLI และมากกว่าคร่ึงหน่ึงของจาํนวนกลา้มเน้ือมดัหลกัท่ีใตต่้อ NLI โดยมีกาํลงักลา้ม
ตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไป 

E = Normalคือระบบประสาทส่ังการและประสาทรับความรู้สึก การ
ขบัถ่ายกลบัฟ้ืนเป็นปกติ 
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2.3 พยาธิสรีระวทิยาของการบาดเจบ็ไขสันหลงั 
บาดเจบ็ไขสันหลงั (spinal cord injury) เป็นความผดิปกติท่ีทาํใหเ้กิดความเสียหายต่อ

ระบบประสาท การบาดเจ็บไขสันหลังเป็นผลจากการเกิดอุบัติเหตุจากยานยนต์ การพลัดตก 
กระแทก การใชก้าํลงัอยา่งรุนแรง และการเล่นกีฬา โดยการเกิดอุบติัเหตุทางถนนเป็นสาเหตุท่ีพบได้
บ่อยท่ีสุด ซ่ึงพลในเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 2-5 เท่า และยงัพบว่าผูท่ี้มีภาวะไขสันหลงับาดเจบ็มี
โอกาสเสียชีวิตไดเ้ร็วกว่าคนปกติท่ีไม่มีภาวะไขสันหลงับาดเจบ็ถึง 2 เท่า และในประเทศท่ีมีรายได้
ในระดบักลางหรือตํ่า มกัพบโอกาสรอดชีวิตท่ีนอ้ยกวา่ (Quadri, et al., 2018) 

โดยพยาธิสรีรวิทยาของไขสนัหลงับาดเจบ็เกิดข้ึนใน 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
1. การบาดเจบ็ชั้นปฐมภูมิ (Primary phase) 
2. การบาดเจบ็ชั้นทุติยภูมิ (Secondary phase) 
- ระยะเฉียบพลนั (acute) 
- ระยะก่ึงเฉียบพลนั (subacute) 
- ระยะเร้ือรัง (chronic) 
1) การบาดเจบ็ชั้นปฐมภูมิ (Primary phase) 
บาดเจ็บขั้นปฐมภูมิน้ีถือเป็นเป็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบับริเวณท่ีไดรั้บการบาดเจ็บ

โดยตรง อาจเกิดจากการชํ้ าหรือโดนตดัของไขสันหลงั การกดอดัหลงัจากถูกกระแทกทาํให้เกิด
ความพิการหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั ในการบีบอดัหรือแตกหักขององคป์ระกอบบริเวณ
รอบๆไขสันหลงั ทาํให้มีการคัง่ของเลือดหรือมีเลือดออกเฉพาะจุด (local hemorrhage) บริเวณไข
สันหลงั มีการบวม (edema) และการขาดเลือด (ischemia) ซ่ึงเหล่าน้ีจะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บขั้น
ทุติยภูมิตามมา  

การถูกทาํลายของเส้นเลือดในบริเวณนั้นก่อให้เกิดการมีเลือดออกเฉพาะจุดในบริเวณ
ไขสันหลงั เน่ืองจากไขสันหลงัมีขอบเขตอยูร่ะหว่างกระดูกสันหลงั (vertebral bodies)การเกิดกอ้น
เลือด (clotting) และการบวม จะทาํให้มีการเคล่ือนของneuronal และ glial tissue หรือคือตวัท่ีทาํ
หน้าท่ีค ํ้าจุนเซลลป์ระสาท มีการเพิ่มข้ึนของความดนัเฉพาะจุดในเน้ือเยื่อ ทาํให้เกิดการขาดเลือด
มากยิ่งข้ึน การไหลเวียนของเลือดท่ีจะไปยงับริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บจะลดลง ตวัเซลล์ประสาท 
(neuronal) และ เกลีย (glial tissue) ไม่ไดรั้บออกซิเจนและกลูโคส 

การขาดเลือด และการถูกทาํลายของเยือ่หุม้เซลล ์ทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็ขั้นทุติยภูมิ โดย
การบวมเป็นตวัสําคญัท่ีทาํให้เกิดการบาดเจ็บขั้นทุติยภูมิ ผลจากการบาดเจ็บส่งผลให้เกิดการเพ่ิม
ความสามารถในการยอมใหผ้า่น (permeability) ระหว่างเลือดและไขสันหลงั เพิ่มการเกิดการปล่อย
สารพิษจากเซลลท่ี์ไดรั้บความเสียหาย (cytotoxic factors) เกิดการหยดุทาํงานของเซลลป์ระสาทและ
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มีการเคล่ือนท่ีของสารเขา้มาภายในเซลล์จนทาํให้เกิดอาการบวมจากการบาดเจ็บได ้เม่ือเกิดการ
บาดเจ็บท่ีไขสันหลงัแลว้ บริเวณเน้ือเยื่อสีเทา (grey matter) จะโดนทาํลายตั้งแต่ชัว่โมงแรกหลงั
ไดรั้บบาดเจ็บ แต่เน้ือเยื่อสีขาว (white matter) จะถูกทาํลายในช่วง 72 ชัว่โมง (สุภาพ เหมือนชู, 
ภาวนา กีรติยตุวงศ ์และ วริยา วชิราวธัน์, 2016; Quadri, et al., 2018)  

2) การบาดเจบ็ชั้นทุติยภูมิ (Secondary phase) 
การบาดเจ็บขั้นปฐมภูมิเป็นสาเหตุทาํให้เกิดความเสียหายและการตายของเซลล ์และ

ส่งผลถึงเซลล์ท่ียงัไม่ได้รับผลกระทบจากการบาดเจ็บให้เกิดความเสียหายร่วมด้วยได้ การ
ตอบสนองทางชีววิทยา (biological) และการแพร่ดว้ยตนเอง (self-propagating) ต่อการบาดเจ็บไข
สันหลงัน้ีเรียกว่า การบดเจ็บขั้นทุติยภูมิ และก่อใหเ้กิดการสูญเสียเน้ือเยื่อ (tissue loss) และสูญเสีย
การทาํหนา้ท่ีของอวยัวะในร่างกาย (dysfunction) (สุภาพ เหมือนชู, ภาวนา กีรติยตุวงศ ์ และ วริยา 
วชิราวธัน์, 2016; Quadri, et al., 2018) ซ่ึงสามารถแบ่งยอ่ยไดอี้ก 3 ระยะคือ  

- ระยะเฉียบพลนั (acute) 
ในระยะเฉียบพลนัน้ี ความเสียหายเป็นผลโดยตรงจากกลไกการบาดเจ็บ

ของขั้นปฐมภูมิ ภายในเวลาไม่ก่ีวินาทีเกิดการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและทางชีววิทยา ทาํให้เกิด 
spinal shock หรือการหยดุการทาํงานชัว่คราวของไขสันหลงัหลงัจากไดรั้บการบาดเจบ็ เน่ืองจาก
เม่ือไดรั้บบาดเจบ็มาไขสันหลงัจะบวม ทาํใหเ้ซลลป์ระสาทหยดุทาํงาน , vascular dysfunction หรือ
การสูญเสียการทาํงานของหลอดเลือด โดยมีการขาดเลือดบริเวณเน้ือเยื่อสีเทา เน่ืองจากการบาดเจ็บ
ทาํใหเ้ลือดไหลออกจากบริเวณนั้น,  membrane and ionic dysregulationจากการเพิ่มความสามารถ
ในการยอมให้ผ่าน (permeability) ระหว่างเซลล์ ทาํให้มีการเคล่ือนท่ีของอิเลตโตรไลท์ภายใน
ภายนอกเซลล,์ neurotransmitter toxicity จากการเขา้มาของอิเลกโตรไลทจ์นถึงระดบัท่ีส่งผลเสียต่อ
การทาํงานของไขสนัหลงั (สุภาพ เหมือนชู, ภาวนา กีรติยตุวงศ ์และ วริยา วชิราวธัน์, 2016; Quadri, 
et al., 2018) 

- ระยะก่ึงเฉียบพลนั (subacute) 
ระยะการบาดเจ็บแบบทุติยภูมิอาจใช้เวลานานหลายสัปดาห์หรือเป็น

เดือน ในช่วงระยะก่ึงเฉียบพลนัของการบาดเจ็บ บริเวณท่ีไดรั้บผลกระทบจากการบาดเจ็บจะขยาย
ใหญ่ข้ึน และมีความต่อเน่ืองมาจากระยะเฉียบพลนั (Quadri, et al., 2018)  

- ระยะเร้ือรัง (chronic) 
ทําให้เกิดความเสียหายอย่างถาวรต่อเซลล์ประสาทมีการกระตุ้น 

astrocytes ทาํใหเ้กิดการสร้างแผลในบริเวณท่ีไดรั้บบาดเจบ็ และจะมีปริมาณมากข้ึนเม่ือเวลาผา่นไป
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เป็นเดือนปีทาํใหข้ดัขวางการเจริญข้ึนใหม่ (regeneration) ของใยประสาท (axon)  (Quadri, et al., 
2018) 
 
 

2.4 ความสามารถในการทาํงานของผู้ป่วยไขสันหลงับาดเจบ็ 
ผูท่ี้เกิดภาวะไขสันหลงับาดเจ็บ จะมีทั้งปัญหาในทางการแพทย ์ปัญหาจิตสังคม และ

เศรษฐกิจ ในส่วนของปัญหาทางดา้นการแพทยน์ั้นพบว่าการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ และการลด
ความสามารถในการควบคุมการสั่งการต่างๆ ส่งผลต่อกิจกรรม การประกอบอาชีพ และการดูแล
กิจวตัรประจาํวนัตนเองต่างๆ แต่ในคนท่ีมีภาวะไขสันหลงับาดเจ็บสามารถฟ้ืนฟูความสามารถใน
การทาํงานหรือทาํหนา้ท่ี (functional ability) ไดห้ลงัจากเขา้รับการฝึกเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
หน่ึงในส่ิงท่ีสําคญัต่อคนท่ีเกิดภาวะไขสันหลงับาดเจ็บคืออุปกรณ์ช่วยในการเคล่ือนท่ี (mobility 
equipment) หรือพาหนะ (transport) ท่ีจะช่วยให้คนพิการอยู่ร่วมในสังคมได้ (Amatachaya, 
Wannapakhe, Arrayawichanon, Siritarathiwat1 , & Wattanapun, 2011) 

สําหรับความสามารถในการทาํงานของคนท่ีเกิดภาวะไขสันหลงับาดเจ็บ จะมีความ
แตกต่างกนัตามระดบัของพยาธิสภาพ ในคนท่ีมีพยาธิสภาพในระดบัท่ีสูง ความสามารถในการ
ทาํงานกจ็ะนอ้ยกว่าเม่ือเทียบกนัคนท่ีมีพยาธิสภาพในระดบัท่ีตํ่ากว่า โดยสามารถแบ่งความสามารถ
ในการทาํงานตามระดบัพยาธิสภาพไดด้งัน้ี 

- พยาธิสภาพท่ีกระดูกคอ (c-spine)  
ในการเคล่ือนยา้ยตวัไปยงัรถนัง่คนพิการ หากเป็นท่ีกระดูกคอขอ้ต่อสูง

หรือรากประสาทระดบัสูง (C3-C4) จะตอ้งมีคนคอยช่วย แต่ถา้ระดบัตํ่าลงมาสามารถเคล่ือนยา้ยตวั
ไดด้ว้ยตนเองหรือมีแผน่กระดาน(transfer board)เป็นตวัช่วยเคล่ือนยา้ย ส่วนใหญ่จะสามารถใชร้ถ
นัง่คนพิการแบบใชไ้ฟฟ้ามากกว่ารถนั่งคนพิการทัว่ไป ในการทาํกิจวตัรประจาํวนัจะตอ้งมีผูดู้แล
คอยช่วยเหลือ แต่จะสามารถทาํเองไดใ้นช่วงรยางคส่์วนบนบางอย่าง เช่น การแต่งตวัท่อนบนเอง 
หรือการปรับให้มีอุปกรณ์ช่วยก็จะสามารถทาํกิจวตัรนั้นได ้และการเคล่ือนไหวตวัเองบนเตียงไม่
สามารถทาํไดใ้นคนพิการท่ีเกิดพยาธิสภาพท่ีกระดูกคอขอ้ต่อสูงหรือรากประสาทระดบัสูง (C3-
C4)ส่วนระดบัท่ีไล่ลงมาสามารถทาํไดโ้ดยมีอุปกรณ์ช่วยเหลือ (Delisa & Gans, 1998)  

- พยาธิสภาพท่ีกระดูกลาํตวั (T-spine)  
ในการเคล่ือนยา้ยตวัเองไปยงัรถนั่งคนพิการสามารถทาํไดด้ว้ยตนเอง 

สามารถเขน็รถนัง่คนพิการแบบทัว่ไปได ้แต่ในระดบัพยาธิสภาพ T1 จะตอ้งมีแผน่กระดาน(transfer 
board)เป็นตวัช่วยเคล่ือนยา้ยสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัต่างๆ ทั้งการกิน การดูแลเคร่ืองแต่งกาย 
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การอาบนํ้า สามารถทาํไดด้ว้ยตนเอง รวมไปถึงการเคล่ือนยา้ยตวัเองบนเตียงก็สามารถทาํเองไดด้ว้ย
เช่นกนั (Delisa & Gans, 1998)  

- พยาธิสภาพท่ีกระดูกส่วนเอว (L-spine)  
สามารถเคล่ือนยา้ยตวัเองไดย้งัรถนั่งคนพิการ และเข็นรถนั่งคนพิการ

แบบทัว่ไปไดด้ว้ยตนเองในบางรายสามารถเดินหรือเคล่ือนยา้ยตวัเอง(ambulation)ได ้โดยมีกาย
อุปกรณ์เสริม(orthosis) เป็นตัวช่วย สามารถทาํกิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเอง และสามารถ
เคล่ือนยา้ยตวับนเตียงดว้ยตนเองได ้(Delisa & Gans, 1998) 

 
 

2.5 การใช้อปุกรณ์อาํนวยความสะดวก: รถน่ังคนพกิาร 
การใช้เคร่ืองช่วยของคนพิการ หมายรวมถึง การใช้อุปกรณ์หรืออวยัวะเทียม หรือ

เคร่ืองช่วยคนพิการ รวมทั้งอุปกรณ์ท่ีทาํข้ึนเอง เพ่ือช่วยเพิ่มความสามารถในการทาํกิจกรรมอาํนวย
ความสะดวก หรือบรรเทาความลาํบากหรือปัญหาในเร่ืองนั้นๆ โดยไม่ได้เจาะจงเฉพาะการใช้
อุปกรณ์หรืออวยัวะเทียม หรือเคร่ืองช่วยคนพิการท่ีไดรั้บจากรัฐบาลเท่านั้น จากผลการสาํรวจพบว่า 
มีคนพิการเพียงร้อยละ 28.6 ท่ีใชเ้คร่ืองช่วย ท่ีเหลืออีกร้อยละ 71.4 ไม่ใช่เคร่ืองช่วย เน่ืองจากผูพ้ิการ
มากกวา่ร้อยละ 51.3 คิดว่าไม่จาํเป็นตอ้งใช ้สาํหรับผูพ้ิการท่ีไม่มีเคร่ืองช่วยคิดเป็นร้อยละ 15.8 และ
อีกร้อยละ 4.3 มีเคร่ืองช่วยแต่ไม่ใช ้เพราะมีความยงุยากในการใช ้หรือดูแลรักษา ตอ้งการใหมี้ผูดู้แล
มากกว่าการใช้เคร่ืองช่วย ใช้เคร่ืองช่วยแล้วเจ็บบริเวณอวยัวะส่วนนั้ น ไม่ชอบรูปลักษณ์ของ
เคร่ืองช่วย (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2013) 

รถนั่งคนพิการเป็นหน่ึงในอุปกรณ์เคร่ืองช่วยท่ีมีการใชอ้ย่างแพร่หลาย เพื่อส่งเสริม
ความสามารถดา้นการเคล่ือนท่ี ในบุคคลท่ีมีความยากลาํบากในการเดิน รถนัง่คนพิการท่ีตอบสนอง
ความตอ้งการดา้นกายภาพเหมาะสมกบัวิถีชีวิตและสภาพแวดลอ้มถือเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความจาํเป็น
ในการส่งเสริมพวกเขาให้มีสุขภาวะท่ีดี ทั้งดา้นสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ การเคล่ือนท่ีเป็นการ
เปิดโอกาสให้บุคคลสามารถเขา้รับการศึกษา ไปทาํงาน เขา้ร่วมกิจกรรมทางวฒันธรรมและเขา้ถึง
บริการต่างๆ เช่น บริการดา้นสุขภาพการเคล่ือนท่ีเปิดโอกาสสาํหรับผูใ้ชร้ถนัง่คนพิการในการศึกษา 
ทาํงาน และเขา้ร่วมในกิจกรรมดา้นสังคมและเขา้ถึงบริการต่างๆ (สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ, 2014) โดยโครงสร้างรถนั่งคนพิการประกอบดว้ยอุปกรณ์
ดงัต่อไปน้ี 
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แกนทีพ่กัเท้า: เป็นแกน 2 ขา้ง ต่อกบัท่ีพกัเทา้ และเป็นหลกัใหท่ี้รองน่องพาดผา่น 
ล้อหน้า: ลอ้ขนาดเล็ก อยู่ทางดา้นหน้าของรถ มีรูปแบบและขนาดท่ีแตกต่างกนัตาม

ประเภทของรถนัง่คนพิการ 
ล้อหลงั: ลอ้ขนาดใหญ่ อยูด่า้นหลงัของรถ ทาํใหเ้กิดการเคล่ือนท่ีของรถนัง่คนพิการ 
วงป่ัน: เป็นท่ีสาํหรับหมุนลอ้ท่ีอยูติ่ดกบัลอ้หลงัทั้ง 2 ขา้ง ใชส้าํหรับจบัเพื่อป่ันหมุนลอ้

รถนัง่คนพิการใหเ้คล่ือนท่ี 
เบรก: หรือท่ีห้ามลอ้ ใชห้ยุดการเคล่ือนท่ีของรถไม่ให้ขยบั โดยการดนัท่ีห้ามลอ้ไป

ขา้งหนา้ จากขอ้มูลทางสถิติแสดงให้เห็นว่ามีน้อยกว่าร้อยละ 5 ของผูท่ี้มีความตอ้งการรถนั่งคน
พิการท่ีไดรั้บรถนัง่คนพิการท่ีเหมาะสม (Yasasindhu, 2002) ซ่ึงรถนัง่คนพิการท่ีเหมาะสม คือ รถนัง่
คนพิการท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชง้านตลอดจนเหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้ม มีขนาดพอดี
และให้การรองรับร่างกาย มีความปลอดภยัและทนทาน สามารถจดัหาไดใ้นประเทศนั้นๆ สามารถ
เขา้ถึงและการดูแลรักษา และมีบริการท่ีย ัง่ยนืภายในประเทศ ในราคาประหยดัและสามารถหาซ้ือได ้ 

การจะไดร้ถนัง่คนพิการท่ีเหมาะสมจะตอ้งผา่นขั้นตอนการส่งต่อและนดัหมาย การะ
ประเมิน การพิจารณา(เลือก) งบประมาณและการสั่งซ้ือ การเตรียมผลิตภณัฑ(์รถนัง่คนพิการ) การ
ปรับใหเ้หมาะสม การฝึกทกัษะการใชง้าน และขั้นตอนการดูแลรักษา ซ่อมแซม และติดตามผล เม่ือ
คนพิการใชร้ถนัง่คนพิการแลว้ จะตอ้งมีทกัษะต่างๆเพื่อใชใ้นการเขน็รถนัง่คนพิการ เช่น ทกัษะการ
เขน็ การเล้ียว การข้ึนทางลาด การลงทางลาด การข้ึน-ลงบนัไดโดยการช่วยเหลือ การยกลอ้หนา้ชัว่
ครู่เพื่อขา้มส่ิงกีดขวาง 

ในการเข็นรถนั่งคนพิการ หากพนักพิงท่ีสูงเกินไป ผูใ้ช้รถนั่งคนพิการไม่สามารถ
เคล่ือนไหวไหล่และแขนเพื่อป่ันรถได ้หรือ ท่ีพกัแขนท่ีสูงเกินไปผูใ้ชร้ถนั่งคนพิการ ไม่สามารถ
เอ้ือมไปท่ีลอ้เพื่อป่ันได ้หากพนกัพิงตํ่าลง ผูใ้ชร้ถนัง่คนพิการสามารถเคล่ือนไหวหวัไหล่เพื่อป่ันรถ
ไดส้าํหรับผูใ้ชร้ถนัง่คนพิการท่ีทรงตวัดี ระดบัน้ีเป็นความสูงของพนกัพิงท่ีเหมาะสม การป่ันรถนัง่
คนพิการจะทาํไดง่้ายข้ึน หากผูใ้ชส้ามารถเอ้ือมมาจบัวงป่ันไดส้ะดวก ตาํแหน่งลอ้หลงัท่ีเหมาะสม
คือตาํแหน่งท่ีเม่ือผูใ้ชร้ถนัง่คนพิการวางมือบนขอบบนสุดของวงป่ันแลว้ขอ้ศอกจะงอ 90 องศา หาก
ลอ้หลงัเล่ือนไปขา้งหลงัมากเกินไป จะทาํใหผู้ใ้ชร้ถนัง่คนพิการเหน่ือยมากข้ึนเม่ือป่ันรถ (สถาบนัสิ
รินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ, 2014) 
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2.6 ประเภทของรถน่ังคนพกิาร 
แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 
1. รถนัง่คนพิการแบบเขน็ดว้ยแรงคน (Manual wheelchair) 
2. รถนัง่คนพิการแบบไฟฟ้า (Powered wheelchair) 
 
2.6.1  รถน่ังคนพกิารแบบเข็นด้วยแรงคน (Manual wheelchair) 
รถนัง่คนพิการส่วนใหญ่ไดรั้บการออกแบบมาเพื่อขบัเคล่ือนโดยผูใ้ช ้จะมีการจบัท่ีวง

ป่ันของแต่ละลอ้เพื่อเคล่ือนรถเขน็คนพิการไปขา้งหนา้หรือหลงั รถนัง่คนพิการจาํนวนมากมีท่ีจบั
เพื่อให้คนอ่ืน ๆ สามารถเข็นแทนได ้นอกจากน้ียงัมีเกา้อ้ีรถนั่งคนพิการมือเดียวสําหรับผูท่ี้มีแขน
ขา้งเดียว หรือแบบเคล่ือนโดยขาของผูใ้ช ้ (Johnson, Abledata fact sheet on manual wheelchairs, 
2006)  

รถนัง่คนพิการแบบทัว่ไปสามารแบ่งประเภทไดด้งัน้ี: 
- รถนัง่คนพิการแบบมาตรฐาน  (Standard/everyday wheelchairs) 
- รถนัง่คนพิการสาํหรับเดก็และวยัรุ่น (Child/youth/growing wheelchairs)  
- รถนัง่คนพิการสาํหรับสถานพยาบาล หรือสถานรับเล้ียงเดก็ (Institutional/nursing 

home/depot wheelchairs) 
- รถนัง่คนพิการแบบนํ้าหนกัเบา (Lightweight wheelchairs) 
- รถนัง่คนพิการแบบปรับเอนหรือเอียง (Reclining/tilt-in-space wheelchairs)  
- รถนัง่คนพิการแบบพิเศษ (Specialty wheelchairs) 
- รถนัง่คนพิการสาํหรับกีฬา (Sport wheelchairs)  
- รถนัง่คนพิการแบบปรับยนื (Standing wheelchairs)  
- รถนัง่คนพิการสาํหรับเดินทาง (Transit wheelchairs) 
- รถนัง่คนพิการสาํหรับเคล่ือนยา้ย(โดยคนอ่ืน) (Transport wheelchairs) 
โดยรถนัง่คนพิการแบบมาตรฐานมกัทาํมาจากเหล็ก ปรับยกท่ีวางเทา้ได ้ไม่สามารถ

ปรับท่ีวางแขนได ้ระดบัพนกัพิงอยูร่ะดบักลางหลงัหรือสูงกว่า มีท่ีสาํหรับจบัเพื่อให้ผูดู้แลสามารถ
เขน็รถนัง่คนพิการได ้ความยาวของท่ีพกัแขนจะยาวเตม็ช่วงแขน และตํ่ากว่าระดบัโต๊ะ เพ่ือให้ผูใ้ช้
สามารถสอดรถนัง่คนพิการเขา้ไปนัง่ได ้และยงัสามารถใชง้านไดก้บัและอุปกรณ์เสริมท่ีหลากหลาย
อีกดว้ย หากเป็นแบบตามสถานพยาบาล รถนัง่คนพิการจะไม่ไดถู้กออกแบบมาให้เหมาะสมกบัคน
ใดคนหน่ึงเพราะถือเป็นการใชง้านส่วนรวมแต่ในบางรุ่นของรถนั่งคนพิการแบบทัว่ไปก็สามารถ
ปรับตวัเกา้อ้ีนัง่ เพ่ือรองรับการเจริญเติบโตหรือการเปล่ียนแปลงของผูใ้ช ้หรือปรับพนกัพิงให้เอน
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เอียงได ้เพื่อให้เขา้กบับริบทท่ีตอ้งการ เช่น ปรับให้สามารถเปล่ียนไปในท่ายืนได ้ปรับให้สามารถ
ใชข้าเพื่อเคล่ือนท่ี ใหส้ามารถใชมื้อเดียวเพื่อเขน็ การปรับใหเ้หมาะกบัการทาํกิจกรรมต่างๆ เช่นการ
เดินทาง การแข่งกีฬา ซ่ึงจะมีล้อท่ีทนทานและหมุนได้อย่างปลอดภัยเม่ือต้องเข็นในผิวท่ีไม่
สมํ่าเสมอ หรือมีลอ้ขนาดใหญ่เพื่อการเขน็บริเวณพ้ืนทราย หรือสามารถผลิตรถนัง่คนพิการจากวสัดุ
ท่ีมีนํ้ าหนกัเบาซ่ึงสมยัน้ีเร่ิมเป็นท่ีนิยมมากข้ึน สะดวกต่อการเคล่ือนท่ี ทาํใหค้นพิการมีอิสระในการ
เคล่ือนไหว หรือออกแบบให้มีตวัควบคุมเบรกอยู่บริเวณท่ีจบัเข็นหรือลอ้หลงั เพื่อให้ผูดู้แลหรือผู ้
เขน็สามารถเบรกได ้

  
2.6.2 รถน่ังคนพกิารแบบไฟฟ้า (Powered wheelchair) 
รถนั่งคนพิการแบบไฟฟ้าส่วนใหญ่จะเป็นรูปแบบดั้งเดิม ซ่ึงเป็นรุ่นท่ีปรับให้เหมาะ

สาํหรับรถนัง่คนพิการแบบทัว่ไป (manual wheelchair) ท่ีตวัเกา้อ้ีนัง่จะอยูด่า้นบนของตวัขบัเคล่ือน 
นอกจากน้ียงัมีประเภทเฉพาะสาํหรับวตัถุประสงคเ์ฉพาะ เช่นรถนัง่คนพิการท่ีใชเ้คล่ือนในพ้ืนท่ียาก
หรือหาดทราย; เกา้อ้ีนัง่มีระบบท่ีสามารถยกผูใ้ชไ้ปอยูใ่นลกัษณะท่ายนื; เกา้อ้ีนัง่ท่ีมีท่ีนัง่ยกสูงเอียง
หรือวางเอน รถนัง่คนพิการในการขบัเคล่ือนสาํหรับเด็ก; และรถนัง่คนพิการท่ีใชข้บัเคล่ือนเพื่อปีน
บนัไดได ้( Johnson, Abledata fact sheet on powered wheelchairs, 2006) 

รถนัง่คนพิการแบบไฟฟ้าสามารแบ่งประเภทไดด้งัน้ี: 
- รถนัง่คนพิการระบบขบัเคล่ือน (Drive System) 
- รถนัง่คนพิการแบบไฟฟ้าสาํหรับเดก็ (Powered Wheelchairs for Children) 
- รถนัง่คนพิการแบบไฟฟ้าท่ีมีนํ้ าหนกัเบา (Lightweight Powered Wheelchairs) 
- รถนั่งคนพิการแบบไฟฟ้าท่ีใช้ในการยกหรือยืน (Elevating and Standing 

Wheelchairs) 
- รถนั่งคนพิการแบบไฟฟ้าแบบปรับเอนหรือเอียง (Reclining / Tilt-In-Space 

Wheelchairs) 
- รถนั่งคนพิการแบบไฟฟ้าตามสภาพแวดลอ้มและสําหรับเข็นบนชายหาด (All-

Terrain Chairs and Beach Chairs) 
- รถนัง่คนพิการแบบไฟฟ้าในการข้ึนบนัได ้(Stair-Climbing Wheelchairs) 
  โดยรถนั่งคนพิการระบบไฟฟ้ามีลกัษณะคลา้ยกับรถนั่งคนพิการสําหรับเด็กท่ี

สามารถปรับให้มีการรับนํ้ าหนักท่ีเพิ่มข้ึนของระบบท่ีใช้ควบคุมได ้มีการใช้พลงังานไฟฟ้าจาก
แบตเตอร่ีท่ีติดอยู่ โดยมีแบบท่ีสามารถปรับเกา้อ้ีให้เป็นไปตามการเจริญเติบโตของเด็ก หรือการ
เปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนได ้เพื่อให้รถนั่งคนพิการมีความเหมาะสมและพอดีกบัคนพิการท่ีใช ้เช่น 
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สามารถปรับให้ยืนเพื่อใชใ้นการทาํงาน หรือยืนเพื่อปรับสภาพร่างกายได ้สามารถปรับพนกัพิงให้
เอียงไดส้าํหรับผูท่ี้ไม่สามารถนัง่ตวัตรงได ้หรือการใชร้ถนัง่คนพิการแบบไฟฟ้าท่ีมีการออกแบบลอ้
สาํหรับการเคล่ือนท่ีไปในพื้นขรุขระ พื้นผิวท่ีเคล่ือนไดล้าํบาก เช่น บนชายหาดท่ีตอ้งเคล่ือนผ่าน
พื้นทราย การใชร้ถนัง่คนพิการแบบไฟฟ้าเพื่อข้ึนลงบนัได ปีนเขา หรือยกความสูงของตวัเกา้อ้ีใหอ้ยู่
ในระดบัสายตากบัคนอ่ืนๆ ทั้งน้ีรถนัง่คนพิการแบบไฟฟ้ามีหลากหลายรูปแบบ ตามความตอ้งการ
ในการใชง้านของคนพิการ 

 
 

2.7 คุณภาพชีวติของผู้ใช้รถน่ังคนพกิาร 
คนพิการจากการบาดเจบ็ไขสันหลงั มกัจะมี secondary health condition หรือมีภาวะท่ี

สุขภาพกายหรือจิตใจท่ีไดรั้บอิทธิพลทางตรงหรือออ้มจากการมีความพิการหรือความบกพร่องทาง
กายภาพตามมา ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคไขสันหลงับาดเจ็บมีทั้ง ปัญหาดา้นการ
ขบัถ่าย แผลกดทบั การเกร็ง อาการปวดท่ีรยางคส่์วนบน ระบบการไหลเวียนเลือดและระบบการ
หายใจ ซ่ึงจากความหลายของลกัษณะทางประชากร และลกัษณะการบาดเจ็บ มีผลกบัความชุกของ
การเกิดภาวะสุขภาพท่ีตามมาน้ี ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาของการเป็นโรคไขสันหลงับาดเจ็บ
ท่ีนานกว่า และสัมพนัธ์กบัโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนทางเดิน
หายใจท่ีเป็นกนัอยา่งแพร่หลายในผูสู้งอาย ุ(Jensen , Hoffman , & Cardenas , 2005) 

ในการสํารวจความชุกของการเกิดภาวะท่ีสุขภาพกายหรือจิตใจท่ีได้รับอิทธิพล
ทางตรงหรืออ้อมจากการมีความพิการหรือความบกพร่องทางกายภาพตามมาในประเทศ
เนเธอร์แลนด ์  พบว่าความชุกในภาวะท่ีพบมากท่ีสุดคือ การมีอาการปวดกลา้มเน้ือ การบวม อาการ
ปวดเม่ือยตามระบบประสาทในระดบัท่ีเกิดการบาดเจ็บท่ีไขสันหลงัหรือตํ่ากว่า การติดเช้ือท่ีระบบ
ทางเดินปัสสาวะ โดยคิดเป็น 63.5%, 38.7%, 34.1% และ 33.3% ตามลาํดบัส่วนภาวะท่ีพบนอ้ยท่ีสุด
คือ ปอดบวม5.1% และมีความผิดปกติในการขบัถ่าย 16% นอกเหนือจากน้ียงัมีความชุกของภาวะ
สุขภาพท่ีตามมาอ่ืนๆร่วมดว้ย ทั้งการเกิดแผลกดทบั การเกร็ง ความผิดปกติของระบบประสาท
อตัโนมติั ความดนัโลหิตตํ่า การก่อตวัของกระดูกภายในเน้ือเยือ่รอบขอ้ท่ีมีการอ่อนแรง และอาการ
ทอ้งผกู ซ่ึงในการสาํรวจความชุกของภาวะสุขภาพท่ีเกิดตามมาน้ีมีการเปรียบเทียบกนัในคนพิการ
จากโรคไขสนัหลงับาดเจบ็ท่ีมีระยะเวลาของการเป็นโรคน้ีท่ีต่างกนั 3 ช่วงเวลา คือ 10-19 ปี 20-29 ปี 
และ 30 ปี ข้ึนไป ซ่ึงจากผลสาํรวจพบว่า อาการปวดกลา้มเน้ือ ความผิดปกติของระบบประสาท
อตัโนมติั มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัใน 3 ช่วงเวลาน้ี โดยพบว่าหากเกิดโรคไขสันหลงั
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บาดเจบ็มาเป็นเวลานาน จะมีความชุกของภาวะเหล่าน้ีเพิ่มข้ึน และอาการบวม พบว่าหากเกิดโรคไข
สนัหลงับาดเจบ็มาเป็นเวลานาน จะมีความชุกของภาวะน้ีลดลง (Adriaansen, et al., 2016) 

จากการสาํรวจคุณภาพชีวิตในการศึกษาของ Adriaansen และคณะ (2016) พบระดบั
ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของคนพิการไขสันหลงับาดเจ็บในระดบัค่อนขา้งมาก โดยคะแนน
เฉล่ียความพึงพอใจในภาพรวมอยูท่ี่ระดบั 7 คะแนน ความพอใจในสุขภาพกายอยู่ท่ี 6  คะแนน 
ความพอใจในสุขภาพจิตอยู่ท่ี 7 คะแนน และคะแนนรวมของคุณภาพชีวิตอยู่ท่ี 7 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 10และพบความสัมพนัธ์ท่ีแปรผกผนักนัของภาวะสุขภาพท่ีเกิดตามมาและคะแนน
คุณภาพชีวิตของคนพิการจากโรคไขสันหลงับาดเจ็บ คือหากมีภาวะสุขภาพท่ีเกิดตามมามาก จะมี
คะแนนคุณภาพชีวิตตํ่า ซ่ึงพบความสัมพนัธ์กนัในระดบัตํ่าอาจมาจากกระบวนการเปล่ียนแปลงใน
กลุ่มคนท่ีมีโรคเร้ือรัง ท่ีทาํให้คนพิการสามารถใชป้ระสบการณ์ของภาวะท่ีตามมาหลงัพิการในการ
ดาํเนินชีวิตประจาํวนั นอกจากน้ียงัพบความสัมพนัธ์ของคุณภาพชีวิตกบัลกัษณะของกลุ่มประชากร
ผูเ้ขา้ร่วมดว้ย คือในกลุ่มท่ีมีสถานะความสัมพนัธ์ท่ีมัน่คง และในกลุ่มท่ีมีการทาํงานหรือไดรั้บการ
จา้งงาน จะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคะแนนคุณภาพชีวิต หรือหมายถึงมีคะแนนคุณภาพชีวิตท่ี
ดีกวา่อีกดว้ย 
 
 

2.8 พยาธิสรีรวทิยาของอาการปวด 
 

2.8.1 นิยามและการเกดิความเจ็บปวด  
ความรู้สึกเจ็บปวดคือความรู้สึก อารมณ์ และการรับรู้ท่ีไม่พึงประสงค ์ซ่ึงถูกกระตุน้

จากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อโดยตรงหรือทางการรับรู้ เป็นผลให้เกิดการตอบสนองผ่านระบบ
ประสาทอตัโนมติั จิตใจ และอารมณ์  (Terman & Bonica, 2003) 

โดยความรู้สึกเจบ็ปวดนั้นจะเกิดข้ึนเม่ือตวัรับความรู้สึกถูกกระตุน้จนถึง threshold ท่ี
จาํเพาะซ่ึงอาจทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ร่างกาย (noxious level) ซ่ึงตวักระตุน้นั้นอาจเป็นได้
ทั้ง mechanical stimulation เช่นการบาดเจบ็จากการถูกกดทบัอยา่งรุนแรง หรือการบาดเจบ็ท่ีเกิดข้ึน
โดยตรงต่อเน้ือเยือ่ และ chemical stimulation เช่นอุณหภูมิท่ีสูงหรือตํ่ามาก ๆ  (มากกว่า 40-45 oC
หรือนอ้ยกว่า 15 oC) การตอบสนองของสารตา้นการอกัเสบ ซ่ึงความไวต่อการกระตุน้ความรู้สึก
เจบ็ปวดนั้นจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล (ราตรี สุดทรวง, 2007; Lacroix-Fralish & Mogil , 
2009; Foulkes & Wood, 2008; Namer & Handwerker , 2009)  
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2.8.2 ประเภทของการเจ็บปวด 
- ความเจบ็ปวดทางกาย (somatic pain) 
เช่นอาการเจ็บเหมือนโดนเขม็ท่ิม (pricking pain) ปวดแสบปวดร้อน 

(burning pain) ปวดต้ือ ปวดเม่ือย (aching pain) ปวดตุบ ๆ (throbbing pain) ปวดบิด (cramping 
pain) ปวดจ๊ีดคลา้ยไฟช็อต (electrical pain) โดยกระกระตุน้ใหเ้กิดความเจบ็ปวดทางกายนั้น จะเกิด
จากการกระตุน้ของเส้นใยประสาท type Aδและ C fiber (ราตรี สุดทรวง, 2007) โดยไดแ้สดงความ
แตกต่างของลกัษณะการปวด บริเวณท่ีพบ และจุดท่ีมีการ synapse ของเส้นใยประสาททั้งสองชนิด
ไวด้งั ตาราง 

 
ตาราง 2.1 แสดงความแตกต่างของเสน้ใย Aδfiberและ C fiber (Steeds, 2009; Lewin & Moshourab 
, 2004; Koltzenburg, Stucky , & Lewin, 1997) 
 Aδfiber C fiber 
บริเวณท่ีวางตวั Body surface, muscles, joints Most tissues 
ลกัษณะของความรู้สึก
เจบ็ปวดท่ีรับ 

Rapid, pricking, well localized Slow, diffuse, dull, aching, 
burn  

ความจาํเพาะต่อ noxious 
stimuli 

Mechanosensitive, heat Heat 

จุดประสานประสาทบริเวณ 
dorsal horn ของไขสนัหลงั 

Laminae I, V Lamina II 
(substantiagelatinosa) 

 
- ความเจบ็ปวดของอวยัวะภายใน (visceral pain) 
เม่ือเกิดอาการมักจะไม่สามารถระบุตาํแหน่งได้ชัดเจน มักมีอาการ

ร่วมกบัอาการทางระบบประสาทอตัโนมติั (autonomic nervous system) โดยการรับความรู้สึกของ
อวยัวะภายในนั้นจะแตกต่างกนัไปแต่ละส่วน ข้ึนอยูก่บัจาํนวนตวัรับความรู้สึกเจ็บปวด ณ บริเวณ
นั้น ๆ วา่มีจาํนวนเยอะเพียงใด (ราตรี สุดทรวง, 2007) 

- ความเจบ็ปวดต่างท่ี (referred pain)  
เป็นความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึน ณ บริเวณอ่ืนซ่ึงไม่ใช่บริเวณเดียวกนักบัจุดท่ี

มีอาการ เช่นผูป่้วยท่ีมีไส้ต่ิงอกัเสบจะมีอาการปวดร้าวมาบริเวณสะดือ โดยสามารถอธิบายไดจ้าก
ทฤษฎีดงัต่อไปน้ี (ราตรี สุดทรวง, 2007; Capps และ Coleman, 1932; Head, 1893; Steeds, 2009)  
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a. Convergence theory คือการ synapse ของกระแสประสาทของ visceral 
organ และ somatic organท่ี spinothalamic tract เดียวกนัจึงทาํใหส้มองแปลตาํแหน่งท่ีปวดผดิพลาด
ไป 

b. Facilitation theory เกิดจากกระแสประสาทจาก visceral organ ไปลด
ระดบั threshold ของ somatic organส่งผลให้รับรู้ความรู้สึกไดจ้ากเส้นประสาทร่างกายเพียงอยา่ง
เดียว 

- ความเจบ็ปวดบริเวณท่ีถูกตดัขาด (phantom limb pain) 
เป็นความเจ็บปวดเสมือนของแขนหรือขาท่ีถูกตดัออกไป พบในผูท่ี้เขา้

รับการผา่ตดัรยางคแ์ขนหรือขา (Melzack , 1990) 
- ความเจบ็ปวดของเสน้ประสาท (neuropathic pain) 
การเจ็บปวดของเส้นประสาทซ่ึงอาจเกิดข้ึนได้ทั้ งระบบประสาท

ส่วนกลาง ระบบประสาทอตัโนมติั และระบบประสาทส่วนปลาย มกัพบในผูท่ี้เป็นเบาหวานหรือ
พิษสุราเร้ือรัง ซ่ึงผูท่ี้มีอาการดงักล่าวมกัจะบอกวา่อาการเกิดข้ึนเอง เป็น ๆ หาย ๆ หรือบางคร้ังก็เป็น
ตลอด โดยจะรู้สึกปวดแสบ ๆ (causalgia) ปวดร้อน (burning) ยิบ ๆ (tingling) เจ็บจ๊ีด (shooting) 
รู้สึกเหมือนโดนแทง (stabbing) หรือมีอาการชา (numb) (Osterweis , Kleinman , & Mechanic , 
1987; Steeds, 2009)   

 
2.8.3 ตัวรับความรู้สึกเจ็บปวด (Nociceptors) 
 ตวัรับความรู้สึกเจ็บปวด (nociceptors) คือตวัรับความรู้สึกท่ีอยู่ในเน้ือเยื่อร่างกาย

โดยเฉพาะความรู้สึกเจ็บปวด โดยเม่ือร่างกายไดรั้บบาดเจ็บแลว้เกิดการส่งกระแสประสาทจาก
ระบบประสาทส่วนปลายไปยงัประสาทส่วนกลาง ซ่ึงทาํให้เกิดการนาํส่งของ nociceptorsต่าง ๆ 
โดยแบ่งเป็น high threshold mechanoreceptor (HTM) ท่ีตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงเชิง
โครงสร้าง (mechanical deformation) และ polymodalnociceptors (PMN) ท่ีจะเกิดข้ึนตอบสนองต่อ
การบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ เช่น hydrogen ions,5-hydroxytryptamin (5-HT) , cytokines, bradykinin, 
histamine, prostaglandin, leucotrienesเป็นตน้ (Steeds, 2009)  

 
2.8.4 กลไกการเกดิความรู้สึกเจ็บปวด (Pain mechanism) 
ในการเกิดความเจ็บปวดนั้น มีทฤษฎีท่ีเช่ือว่าภายหลงัจากท่ีเน้ือเยือ่ถูกทาํลาย จะมีการ

ปล่อยไฮโดรเจนไอออน (H+)หรือ โพแทสเซียมไอออน (K+) ออกมาบริเวณท่ีมีการทาํลาย ซ่ึงทาํให้
เกิดการกระตุน้ตวัรับความรู้สึกเจ็บปวดโดยตรง และนอกจากน้ีโกบูลิน (globulin) ไดมี้การหลัง่
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เอนไซมย์อ่ยโปรตีน (proteolytic enzyme) ซ่ึงไปกระตุน้เกิดเป็น bradykinin, substance P และ 
calcitonin gene related peptide (CGRP) ข้ึนโดยสารดงักล่าวจะไปกระตุน้เส้นประสาทรับความ
เจ็บปวดโดยตรง อีกทั้งยงัไปกระตุน้ให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด (vasodilation) และมีการ
หลั่งของฮีสตามีน (histamine) ซ่ึงเป็นผลให้ความรู้สึกเจ็บได้ถูกขยายตัวเป็นวงกวา้งโดยเรียก
ปรากฎการณ์น้ีว่า secondary hyperalgesia โดยนอกจากสารเคมีขา้งตน้แลว้นั้น ก็ยงัมีสารตวัอ่ืน ๆ ท่ี
สามารถกระตุน้ใหเ้กิดอาการปวดไดเ้ช่นกนั นอกจากกระตุน้ตวัรับความรู้สึกเจบ็ปวดโดยตรงแลว้ก็
ยงัมีสารบางชนิดเช่น prostraglandin E2ท่ีไปลด threshold ของตวัรับความรู้สึกลง ส่งผลใหเ้กิดการ
กระตุน้การเจบ็ปวดท่ีไวและนานข้ึน (sensitization) เรียกปรากฎการณ์น้ีว่า primary hyperalgesia 
(ราตรี สุดทรวง, 2007)  

 
2.8.5 วถีิประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวด (Nociceptive pathways) 
วิถีประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดนั้น จะเร่ิมจากเม่ือมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อเกิดข้ึน 

กระแสประสาทจะถูกส่งจากตวัรับความรู้สึกเจบ็ปวด ไปยงั dorsal root ganglion บริเวณไขสันหลงั 
โดยกระแสประสาทจะถูกส่งข้ึนและลงหน่ึงถึงสองระดบัผ่าน posterolateral fasciculus หรือ 
Lissauer’s tract ก่อนจะส่งกระแสประสาทขา้มไปยงัไขสันหลงัฝ่ังตรงขา้มไปยงับริเวณ 
anterolateral system จากนั้นจะส่งกระแสประสาทข้ึนไปตามไขสันหลงั เขา้สู่กา้นสมอง พอนส์ 
สมองส่วนกลาง และซีรีบรอลคอเทก็ซ์ ตามลาํดบั (ราตรี สุดทรวง, 2007)  

โดยเสน้ใยประสาท Aและ C fiber นั้นจะมีวิถีประสาทท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
- เส้นใยประสาท Afiberหรือวิถีประสาทท่ีนําความรู้สึกเจ็บแบบ fast pain 

(Neospinothalamic tract; Lateral spinothalamic tract)  
จะส่งกระแสประสาทไปยงับริเวณไขสันหลงั ณ lamina ท่ี I ก่อนจะขา้มไปยงั ventral 

portion ของ lateral funiculusจากนั้นวิถีประสาทบางส่วนจะมีการแตกแขนงไปยงั reticular 
formation ในกา้นสมอง และวิถีประสาทส่วนท่ีเหลือจะส่งผา่นเขา้สู่ ventrobasal complex ของสมอง
ส่วน thalamus ก่อนจะส่งไปยงัสมองส่วนรับความรู้สึก การนาํกระแสประสาทแบบน้ีจะสามารถ
ระบุตาํแหน่งท่ีเจบ็ไดช้ดัเจน (ราตรี สุดทรวง, 2007)  

- เส้นใยประสาท C fiberหรือวิถีประสาทท่ีนาํความรู้สึกเจ็บแบบ 
slow pain (Paleospinothalamic tract; Medial spinothalamic tract)  

โดยกระแสประสาทจะถูกส่งไปยงั substantiagelatinosaของไขสันหลงั 
(lamina II และ III) ก่อนจะขา้มไปยงั ventral portion ของ lateral funiculusก่อนจะไปส้ินสุด ณ 
บริเวณใดบริเวณหน่ึงดงัต่อไปน้ี  
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ชนิดเบา้ (ball and socket) ส่วนของบอลหรือลูกกลมของขอ้ต่อ คือพื้นผวิส่วนหนา้ของกระดูกตน้
แขน และเบา้กลีนอยด ์(glenoid fossa) ซ่ึงอยูด่า้นขา้งของกระดูกสะบกั 

2) Coracoacromial arch – เป็นส่วนท่ีมีลกัษณะโคง้ระหว่างโคราคอยด ์(coracoid 
process) และมุมล่างของอโครเมียน (acromion)ของกระดูกสะบกั ซ่ึงเป็นส่วนโคง้ท่ีอยูเ่หนือกระดูก
ตน้แขน เพื่อป้องกนัไม่ให้กระดูกตน้แขนเกิดการเคล่ือนออกจากเบา้กลีนอยด์ (glenoid fossa)ไป
ทางดา้นบน 

3) Acromioclavicular (AC) – ขอ้ต่อระหว่างอโครเมียนโพรเซส (acromion process) 
ของกระดูกสะบกั ซ่ึงเป็นจุดสูงสุดของกระดูกสะบกั และปลายสุดดา้นขา้งของกระดูกไหปลาร้าเป็น
ขอ้ต่อท่ีช่วยในการเคล่ือนไหวของไหล่และตน้แขน 

4) Scapulothoracic (ST) – เป็นขอ้ต่อระหว่างกระดูกสะบกัและชายโครง (rib cage) 
ทาํใหเ้กิดการเคล่ือนไหวของสะบกัในทิศทางต่างๆ 

5) Sternoclavicular (SC) – ขอ้ต่อระหว่างแมนูเบรียม (manubrium) ซ่ึงเป็นส่วน
บนสุดของกระดูกสนัอก เช่ือมกบัปลายของกระดูกไหปลาร้า เป็นขอ้ต่อท่ีมีส่วนช่วยในการเคล่ือนท่ี
ของไหล่และตน้แขนท่ีมีการเคล่ือนไหวของกระดูกไหปลาร้า 

6) 1stcostosternal – ขอ้ต่อระหว่างดา้นขา้งของกระดูกแมนูเบรียม (notch for 1st costal 
cartilage) เช่ือมดว้ยกระดูกอ่อน (1st costal cartilage) กบักระดูซ่ึงโครงช้ินแรก (1st rib) 

7) 1stcostovertebral – ขอ้ต่อระหว่างกระดูกสันหลงับริเวณปุ่มกระดูกท่ียื่นออกมา
ดา้นขา้ง (transverse process)กบักระดูซ่ึงโครงช้ินแรก (1st rib) 

ในผูท่ี้ใชร้ถนัง่คนพิการทั้งคนพิการ มีทั้งผูท่ี้เกิดการบาดเจบ็ระยะเร้ือรัง ผูสู้งอาย ุผูท่ี้มี
รูปร่างผิดปกติ หรือบุคคลอ่ืนๆท่ีจาํเป็นตอ้งใชร้ถนัง่คนพิการ (Koehler, 2017) ส่วนใหญ่จะเคล่ือน
รถนั่งคนพิการโดยใช้รยางค์ส่วนบน ไม่ว่าจะเป็นขอ้ไหล่ ขอ้ศอก หรือขอ้มือ เป็นการทาํงาน
ประสานกนัทั้งระบบประสาทสัง่การ และระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ เพื่อเขน็รถนัง่คนพิการในการ
ทาํกิจกรรมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นท่ีบา้น ท่ีโรงเรียน หรือในการทาํงาน (Curtis , Drysdale, Lunza, 
Kolber , & Vitolo, 1999)  
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เม่ือเกิดการเคล่ือนลอ้รถนั่งคนพิการไปขา้งหน้า จะเกิดการเปล่ียนแปลงทางชีวกล
ศาสตร์ (biomechanics) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนท่ีของลอ้ คือเม่ือเคล่ือนลอ้จากการจบับริเวณวงป่ัน
ไปขา้งหน้ามากข้ึน และระยะห่างระหว่างขอ้ไหล่กบัจุดก่ึงกลางลอ้รถนั่งคนพิการสั้นลง จะทาํให้
ความถ่ี (frequency) ในการเคล่ือนของลอ้รถนัง่คนพิการลดลง แรงรวม (resultance force) ลดลง 
และมีมุมท่ีใชใ้นการเคล่ือนรถนัง่คนพิการ (push angle) เพ่ิมข้ึน กล่าวคือ ยิ่งเคล่ือนลอ้จากการจบั
บริเวณวงป่ันไปขา้งหนา้มากข้ึน ชีวกลศาสตร์ทางการเคล่ือนท่ีจะดีข้ึน ลดแรงของขอ้ไหล่ท่ีจะใช้
การเคล่ือนท่ีลง รัศมีในการเล้ียวโคง้ลดลง คนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการรู้สึกปลอดภยั (Boninger , 
Baldwin , Cooper , Koontz , & Chan, 2000) 

 
 

2.10 อาการปวดข้อไหล่ในคนพกิารทีใ่ช้รถน่ังคนพกิาร 
การปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีอิสระ เป็นเป้าหมายท่ีสาํคญัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนท่ี

มีอาการขาอ่อนแรงทั้ง 2 ขา้ง จากการบาดเจบ็ไขสนัหลงั ในขณะท่ีความสามารถดา้นการเคล่ือนไหว
และเคล่ือนยา้ยเป็นส่วนท่ีสาํคญัท่ีสุดท่ีจะทาํให้เกิดความอิสระ รถนัง่คนพิการจึงกลายเป็นอุปกรณ์
อาํนวยความสะดวกท่ีสาํคญั (Samuelsson, Tropp, & Gerdle, 2004) เม่ือมีการใชร้ถนัง่คนพิการใน
การเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนยา้ยตัวเองในคนพิการ ทั้งท่ีบา้น โรงเรียน ท่ีทาํงาน หรือใช้เพื่อทาํ
กิจกรรมยามวา่ง ผูท่ี้ใชร้ถนัง่คนพิการจะมีอาการปวดรยางคส่์วนบนระหวา่งการทาํกิจวตัรประจาํวนั
ต่างๆ เช่นขณะเคล่ือนรถนัง่คนพิการ ขณะขบัรถ ขณะแต่งตวั หรือขณะเคล่ือนยา้ยตวัเอง ซ่ึงสาเหตุ
ท่ีทาํให้เกิดอาการปวดเหล่าน้ีมาจากกิจกรรมต่างๆท่ีทาํ ทาํให้มีการลงนํ้ าหนกัท่ีรยางคส่์วนบน รวม
ไปถึงการใช้งานท่ีหนักเกินไปอย่างต่อเน่ือง ทาํให้เกิดการเส่ือมสลายของ เน้ือเยื่อในขอ้ไหล่ได ้
(Curtis , Drysdale, Lunza, Kolber , & Vitolo, 1999)  

สาเหตุของการเกิดอาการปวดไหล่ในผูใ้ชร้ถนัง่คนพิการมีความสัมพนัธ์กบัระดบัช่วง
อาย ุคือในกลุ่มผูใ้ชท่ี้มีอายมุาก จะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอาการปวดไดม้ากกว่า และยงัมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัของไขสันหลงัท่ีไดรั้บบาดเจ็บ ในกลุ่มท่ีระดบัไขสันหลงัท่ีไดรั้บบาดเจ็บอยูใ่นระดบั T2-
T7 จะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอาการปวดขอ้ไหล่ไดม้ากกว่ากลุ่มท่ีมีการบาดเจ็บไขสันหลงัระดบั T8-
T12 และในกลุ่มผูใ้ช้ท่ีมีดัชนีมวลกายสูงกว่าระดับมาตรฐานและมีการใช้รถนั่งคนพิการในการ
เคล่ือนยา้ยมากกว่า 12 คร้ังต่อวนั ก็มีความเส่ียงท่ีจะเกิดอาการปวดในขอ้ไหล่ไดเ้ช่นกนั (Ferrero, et 
al., 2015)  

เม่ือผูใ้ช้รถนั่งคนพิการมีอาการปวดบริเวณขอ้ไหล่ จะส่งผลกระทบต่างๆต่อตวัคน
พิการ คือเม่ืออาการปวดเพิ่มข้ึน คุณภาพชีวิตของคนพิการจะลดลง และเม่ืออาการปวดเพ่ิมข้ึนก็ทาํ
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ให้ความสามารถในการทาํกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวหรือออกแรงของร่างกายลดลงดว้ยเช่นกนั 
(Gutierrez, Thompson, Kemp, & Mulroy, 2007)  

จากการสํารวจพบว่าอาการปวดไหล่ในกลุ่มผูใ้ช้รถนั่งคนพิการจะพบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย (Gutierrez, Thompson, Kemp, & Mulroy, 2007) และเม่ือมีการเปรียบเทียบอาการ
ปวดไหล่ในกลุ่ม tetraplegia (อมัพาตแขนขา ทั้ง 2 ขา้ง) และ paraplegia (อมัพาตคร่ึงล่าง) ท่ีใชร้ถนัง่
คนพิการพบว่าในดา้นการใช้งาน อายุของกลุ่มผูใ้ช ้ปีท่ีใชร้ถนั่งคนพิการ จาํนวนชั่วโมงท่ีใช้ต่อ
สัปดาห์ท่ีทาํงาน โรงเรียน หรือการใชเ้วลาว่างต่างๆไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ของผูใ้ชท้ั้ง 2 กลุ่ม แต่ในเร่ืองของการเคล่ือนยา้ยในแต่ละวนั รวมไปถึงชัว่โมงในการขบัรถในแต่ละ
สปัดาห์จะมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยพบกว่าในกลุ่ม paraplegia จะมีการใชร้ถ
นัง่คนพิการในส่วนน้ีมากกว่ากลุ่ม tetraplegia ในกลุ่มน้ีจะมีการใชร้ถนัง่คนพิการแบบไฟฟ้าและ
การใชร้ะบบไฮดรอลิกยกข้ึนรถท่ีแตกต่างกบัอีกกลุ่ม และผลการศึกษาพบว่า 15% ของกลุ่มผูใ้ช้
ทั้งหมดเคยมีอาการปวดขอ้ไหล่ก่อนจะมาใชร้ถนัง่คนพิการ 78% ของกลุ่ม tetraplegia และ 59% 
ของกลุ่ม paraplegia มีอาการปวดขอ้ไหล่ตั้งแต่ใชร้ถนัง่คนพิการ กลุ่มผูใ้ชบ้างส่วนมีอาการปวด
ตลอดเวลา และบางคนปวดไหล่ทั้ง 2 ขา้ง ซ่ึงพบว่าในกลุ่ม tetraplegia จะมีความชุกท่ีมากกว่ากลุ่ม 
paraplegia (Curtis , Drysdale, Lunza, Kolber , & Vitolo, 1999)  โดยการศึกษาน้ีมีเคร่ืองมือท่ีใชว้ดั
อาการปวดขอ้ไหล่ของผูใ้ชร้ถนัง่คนพิการ คือแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index 
(WUSPI) 
 
 

2.11 แบบประเมินทีใ่ช้ในการประเมินอาการปวดข้อไหล่ 
มีการรวบรวมแบบประเมินท่ีใชใ้นการประเมินขอ้ไหล่ ลกัษณะขอ้คาํถาม และเกณฑ์

การใหค้ะแนนในแต่ละแบบประเมิน ไวด้งัน้ี ( Elixangst, Schwyzer, Aeschlimann, Simmen, & 
Foldhahn, 2011) 

- Disability of the arm, shoulder and hand questionnaire (DASH), short version 
(QUICKDASH) 

เป็นแบบประเมินท่ีใชว้ดัอาการและการทาํงานของรยางคส่์วนบนมีทั้งหมด 30 ขอ้
คาํถาม แบ่งเป็นหวัขอ้เก่ียวกบัอาการ 6 ขอ้ (อาการปวด-3, อาการเหน็บชา-1, อ่อนแรง-1, ขอ้ยดึติด-
1) และ 24 ขอ้เก่ียวกบัการทาํงาน (การทาํงานของร่างกาย-21, ทางดา้นสังคม-3) และถา้เป็น 
QUICKDASH จะมีขอ้คาํถาม 11 ขอ้ (อาการ-3, การทาํงาน-8) และมี QUICKDASH-9 (อาการปวด-
1, การทาํงาน-8) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบไล่ระดบัคะแนน ตั้งแต่ 1-5 โดย 1 คะแนนหมายถึง 
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ทาํไดไ้ม่ยากหรือไม่มีอาการ และ 5 คะแนนคือ ทาํไดย้ากมากท่ีสุด ทาํไม่ไดเ้ลย หรือแสดงอาการ
มากท่ีสุด และสามารถใชแ้บบประเมินในประเมินการทาํงานของรยางคส่์วนบนไดภ้ายในเวลา 4 
นาที และ 2 นาทีสาํหรับ QUICKDASH  

ซ่ึงแบบประเมิน DASH เป็นแบบประเมินท่ีถูกนาํมาใชเ้ป็นแบบประเมินมาตรฐานใน
การวดัอาการปวดขอ้ไหล่ของคนพิการท่ีใชร้ถนั่งคนพิการ ก่อนการให้โปรแกรมในการฝึกออก
กาํลงักายขอ้ไหล่ของคนพิการ และนาํมาหาค่าความสัมพนัธ์กบัระดบัความหนกัของการออกกาํลงั
กาย ซ่ึงพบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กนั (Merolla, et al., 2014)  

- Shoulder pain and disability index (SPADI) 
เป็นแบบประเมินท่ีใชป้ระเมินอาการและการทาํงานของขอ้ไหล่มีทั้งหมด 13 ขอ้

คาํถาม (อาการปวด-5, การทาํงาน-8) ,เกณฑก์ารใหค้ะแนนโดยใชร้ะดบัความเจบ็ปวดตั้งแต่ระดบั 1-
10 โดย 0 คือไม่มีอาการปวดเลย ไปจนถึง 10 คือมีอาการปวดมากท่ีสุด โดยแบบประเมินน้ีเคย
นาํมาใชว้ดัความชุกของอาการปวดขอ้ไหล่ในคนพิการไขสันหลงับาดเจ็บท่ีใชร้ถนั่งคนพิการ ซ่ึง
พบวา่ในกลุ่ม tetraplegia (อมัพาตแขนขา ทั้ง 2 ขา้ง) มีความชุกของอาการปวดอยูท่ี่ 80% ซ่ึงมากกว่า
กลุ่ม paraplegia (อมัพาตคร่ึงล่าง) (McCasland , Budiman-Mak, Weaver, Adams, & Miskevics, 
2006)  

- American shoulder and elbow surgeons (ASES) society standardized shoulder 
assessment form 

เป็นแบบประเมินท่ีมี 3 ลกัษณะเฉพาะ คือ ใชง่้าย เป็นวิธีการวดักิจวตัรประจาํวนั และ
เป็นแบบประเมินท่ีคนไขส้ามารถวดัไดด้ว้ยตนเอง ขอ้คาํถามจะไม่ไดเ้น้นไปท่ีขอ้ไหล่เพียงอย่าง
เดียว โดยจะมีแบบประเมิน 2 แบบคือ patient ASES (pASES)วดัโดยตวัคนไขเ้อง แบ่งขอ้คาํถาม
เป็น 3 ส่วน คือ อาการปวด 6 ขอ้ ความไม่มัน่คง 2 ขอ้ กิจวตัรประจาํวนั 10 ขอ้ และ clinical ASES 
(cASES)วดัโดยมีผูป้ระเมิน แบ่งขอ้คาํถามเป็น 4 ส่วน (แยกแต่ละขา้งซ้าย-ขวา) คือ องศาการ
เคล่ือนไหว 5 ขอ้ อาการ 11 ขอ้ ความแขง็แรง 5 ขอ้ และ ความไม่มัน่คง 8 ขอ้ และ 1 คาํถาม
ปลายเปิด มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นคาํตอบแบบ ใช่/ไม่ใช่ตอบเป็นระดบัความเจ็บปวดสําหรับ
หัวขอ้อาการปวดและความไม่มัน่คง โดย 0 คือ ดีท่ีสุด และ 10 คือ ปวดมากท่ีสุด และแบ่งเป็น 4 
ระดบัคะแนน ตั้งแต่ 0-3 โดย 0 คือไม่สามารถทาํได ้1 คือทาํไดย้ากมาก 2 คือ ทาํไดค่้อนขา้งยาก 
และ 3 คือ ไม่ยาก 

ซ่ึงแบบประเมินน้ี มีการใชเ้ป็นแบบประเมินมาตรฐานในการวดัอาการปวด ของคน
พิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการท่ีมีอาการบาดเจ็บกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการพยงุขอ้ไหล่ (Rotator cuff tears) 
และเขา้รับการผา่ตดั เพื่อวดัความสามารถในการทาํงานของขอ้ไหล่ (Jung , et al., 2015) 
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- Constant (Murley) score (CS) 
แบ่งหวัขอ้คาํถามออกเป็น 4 ส่วน คือ อาการปวด-1 กิจวตัรประจาํวนั-3 ความสามารถ

ในการเคล่ือนไหว-4 และความแขง็แรง-1 โดยเป็นแบบประเมินท่ีสามารถวดัตามหวัขอ้ท่ีกล่าวมาได้
แมจ้ะมีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อย มีเกณฑ์การให้คะแนนสําหรับหัวขอ้อาการปวดเป็นระดบั
คะแนน 4 ระดบั และการวดัดว้ยระดบัความเจบ็ปวด 0 คือ ปวดมากท่ีสุด และ 15 คือไม่มีอาการปวด
เลย เกณฑก์ารให้คะแนนของหวัขอ้กิจวตัรประจาํวนัเป็นระดบัคะแนน 0 คือแยท่ี่สุด 1 คือทาํไดดี้
ท่ีสุด ในส่วนของความสามารถทางการเคล่ือนไหว แบ่งเป็น สามารถเคล่ือนไหวไดด้ว้ยตนเอง หรือ 
ไม่มีอาการปวดขณะเคล่ือนไหว ใหบ้วกเพิ่ม 2 คะแนนทุก 30 องศา โดยท่ี 0 คือแยท่ี่สุด และ 10 คือดี
ท่ีสุด และในหัวขอ้ความแขง็แรง วดัโดยการใชเ้คร่ือง Isoboxในท่ากางแขน 90 องศา 1 คะแนนต่อ 
0.5 กิโลกรัม และคะแนนสูงสุดไม่เกิน 25 คะแนน 

มีการใชแ้บบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินมาตรฐานในการวดัอาการปวดขอ้ไหล่ของ
คนพิการท่ีใชร้ถนั่งคนพิการ เพื่ออธิบายถึงผลท่ีตามมาของอาการปวดไหล่ต่อกิจกรรมและการมี
ส่วนร่วมทางสังคมของคนพิการ พบว่ามีคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการและมีอาการปวดไหล่ทั้งหมด 
37.5% โดยมีอาการของกลา้มเน้ือฝ่อลีบ อาการปวด และเอน็กลา้มเน้ือไหล่ถูกหนีบ (impingement 
syndrome) (Samuelsson, Tropp, & Gerdle, 2004) 

- Simple shoulder test (SST) 
เป็นแบบประเมินท่ีใชว้ดัความบกพร่องของการทาํงานในขอ้ไหล่ โดยมีทั้งหมด 12 ขอ้ 

มี 2 ขอ้สาํหรับอาการปวด มี 7 ขอ้สาํหรับการทาํงาน/ความแขง็แรง และ 3 ขอ้สาํหรับองศาการ
เคล่ือนไหว มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 1 คือ ใช่ และ 0 คือ ไม่ใช่ 

- Oxford shoulder score (OSS) 
เป็นแบบประเมินท่ีใชว้ดัอาการปวดและการทาํงานของขอ้ไหล่ จะเนน้ไปท่ีการผา่ตดั

ขอ้ไหล่มากกว่าความมัน่คงของขอ้ไหล่ มี 12 ขอ้คาํถาม แบ่งเป็น อาการปวด 4 ขอ้ และ การทาํงาน
ในชีวิตประจาํวนั 8 ขอ้มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 5 ระดบั 1 คือ ไม่มีอาการปวด/สามารถทาํได้
โดยง่าย และ 5 คือไม่สามารถทาํได ้

- Shoulder disability questionnaire (SDQ) 
เป็นแบบประเมินอาการปวดท่ีสัมพนัธ์กบัการทาํงานของขอ้ไหล่  เน้นไปท่ีความผิด

ปกติของขอ้ไหล่ มีทั้งหมด 16 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามท่ีกาํลงัอธิบายสถานการณ์การทาํงานท่ีจะทาํใหเ้กิด
อาการ(ปวด) โดยตอบใช่=1 คะแนน ตอบไม่ใช่=0 คะแนน และไม่สามารถประเมินได ้
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- Western ontario shoulder instability index (WOSI) 
ใช้วดัอาการเฉพาะและวดัคุณภาพชีวิตของคนไขท่ี้มีความไม่มัน่คงของขอ้ไหล่ มี

ทั้งหมด 21 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ส่วน อาการปวด-10 ขอ้ กีฬา/สันทนาการ/การทาํงาน-4 ขอ้ รูปแบบการ
ดาํเนินชีวิต-4 ขอ้ และ อารมณ์-3 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งเป็น 11 ระดบั (numerical rating scale 
- NRS) ตั้งแต่ 0-10  

จากแบบประเมินทั้งหมดท่ีกล่าวมา เป็นการประเมินอาการปวด การทาํงานของขอ้
ไหล่ ความบกพร่องในการทาํงาน ความไม่มัน่คงของขอ้ไหล่ ความสามารถในการเคล่ือนไหว การ
ใชง้านในชีวิตประจาํวนั ความแขง็แรง หรือผลกระทบในดา้นสังคม หรือคุณภาพชีวิตเม่ือมีอาการ
ปวดขอ้ไหล่ โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนท่ีแตกต่างกนั ทั้งเป็นแบบไล่ระดบัคะแนน (likert scale) 
เป็นการตอบใช่ไม่ใช่ หรือเป็นการให้ระดบัคะแนนตามระดบัความเจ็บปวดตั้งแต่ 0-10 และเป็น
แบบประเมินท่ีท่ีกล่าวมา เป็นแบบประเมินท่ีใชว้ดัอาการปวดขอ้ไหล่ในกลุ่มคนทัว่ไปท่ีมีปัญหา
ปวดไหล่ หรือในกลุ่มคนท่ีมีการผา่ตดัขอ้ไหล่ไม่ไดร้ะบุเฉพาะในการวดัอาการปวดขอ้ไหล่ของกลุ่ม
คนพิการหรือคนท่ีใชร้ถนัง่คนพิการ 

 
 

2.12 แบบประเมินWheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) 
แบบประเมินWheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) เป็นแบบประเมินท่ี

ใชว้ดัอาการปวดไหล่ในคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการ มีการพฒันามาจาก 38 หวัขอ้ แบ่งเป็น 19 ขอ้
คาํถาม แต่ละคาํถามแยกออกเป็น 2 ประเดน็คือ ระดบัอาการปวด และ ระดบัความยากในการทาํงาน
ของขอ้ไหล่ (Curtis K. , et al., 1995) ซ่ึงมีตวัโครงสร้างจากแบบประเมิน Shoulder Pain and 
Disability Index (SPADI) ท่ีถูกพฒันาโดย (Roach , Budiman-Mak , Songsiridej , & Lertratanakul, 
1991)  

มีการหาค่าความสอดคลอ้งภายในแบบประเมิน (internal consistency) ในทั้งหัวขอ้
ของระดบัอาการปวด และ ระดบัความยากในการทาํงานของขอ้ไหล่ พบว่ามีค่าความสอดคลอ้งอยู่
ในระดบัสูง โดยมีค่า alpha = 0.97 และ 0.96 ตามลาํดบั และเม่ือมีการนาํคะแนนของระดบัอาการ
ปวดและระดบัความยากในการทาํงานของขอ้ไหล่มาหาค่าความสัมพนัธ์กนั พบว่าในแต่ละหัวขอ้
ประเมินมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง โดยมีค่าความสัมพนัธ์ของคะแนนรวมคือ r = 0.842 ในแบบ
ประเมินท่ีมีการพฒันาข้ึนมา จะมีบางหัวขอ้ท่ีเป็นการทาํงานในลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกนั ผูพ้ฒันาจึงมี
การนาํคะแนนในหัวขอ้นั้นท่ีมีทั้งหมด 4 ขอ้ ไดแ้ก่ การเขน็ภายในตวัอาคาร การเขน็ในบริเวณพ้ืน
ไม่สมํ่าเสมอ การดูแลทาํความสะอาดหลังปัสสาวะ/อุจจาระ และ การสระผม ซ่ึงได้นําหัวขอ้
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ดงักล่าวมาหาค่าความสมัพนัธ์กบั 15 หวัขอ้ท่ีเหลือ พบวา่ในแต่ละหวัขอ้มีความสมัพนัธ์กนัในระดบั
ปานกลาง-สูง (r = 0.506-0.9) จึงพิจารณาตดั 4 หวัขอ้ท่ีกล่าวมาออก ทาํใหเ้หลือขอ้คาํถามในแบบ
ประเมินทั้งหมด 15 ขอ้คาํถาม 

แบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) ฉบบัสมบูรณ์ จะมี
ขอ้คาํถามทั้งหมด 15 ขอ้คาํถาม แบ่งหวัขอ้คาํถามตามการใชง้านของรถนัง่คนพิการและการทาํงาน
ของขอ้ไหล่ เป็นทั้งหมด 4 หัวขอ้ คือ การเคล่ือนยา้ยเปล่ียนตาํแหน่ง (transfer) การเคล่ือนไหว 
(wheelchair mobility) การทาํกิจวตัรประจาํวนั (self-care) และกิจกรรมโดยทัว่ไป (general activity 
แบบประเมิน WUSPI มีความสอดคลอ้งของเน้ือหาภายในแบบประเมิน และความน่าเช่ือถืออยูใ่น
ระดบัสูง Cronbach’s alpha=0.98 และ ICC=0.99 ตามลาํดบั มีความเท่ียงตรงในการใชแ้บบประเมิน 
โดยมีค่าความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางกบัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ (shoulder abduction ( r = 
-0.49), shoulder flexion ( r = -0.48), shoulder extension ( r = -0.30)) และ) มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน
โดยใชร้ะดบัความเจ็บปวด 0-10 คะแนน 0 คือไม่มีอาการปวดเลย และไล่ระดบัไปจนถึง 10 คือมี
อาการปวดมากท่ีสุด คะแนนรวมของแบบประเมินน้ีจึงมีตั้งแต่ 0-150 คะแนน (Curtis K. , et al., 
1995) 

 
ในบางขอ้ท่ีผูพ้ิการไม่สามารถทาํงานนั้นได ้ จะไม่ตอ้งใหค้ะแนนอาการปวดในขอ้นั้น 

จึงมีการกาํหนดการคิดคะแนนเพ่ือใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั คือ 

คะแนน WUSPI  = 
คะแนนทัง้หมด

จาํนวนขอ้ทีส่ามารถทาํได
 ้x 15 

  
มีการนาํแบบประเมินน้ีไปใชว้ดัระดบัความปวด ความรุนแรงของอาการปวดบริเวณ

ขอ้ไหล่ เพ่ือหาความชุกของอาการปวดขอ้ไหล่ และนาํไปหาความสัมพนัธ์เก่ียวกบัปัจจยัต่างๆท่ีจะ
ส่งผลต่อคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการ (Curtis , Drysdale, Lunza, Kolber , & Vitolo, 1999; 
Salisbury, Nitz, & Souvlis, 2009) หรือในทางการวิจยั มีการนาํแบบประเมินไปวดัอาการปวดของ
นกักีฬาก่อนท่ีจะมีการวดัการทาํงานของกลา้มเน้ือใน 2 กลุ่มนกักีฬาคือ ปิงปองและธนู (You, Lee, 
Lee, Jang, & Lee, 2016) มีการวดัความแตกต่างของเทคนิคการเขน็รถนัง่คนพิการในแต่ละบุคคลท่ี
เป็นผลจากการปวดขอ้ไหล่ และการทาํกิจกรรมต่างๆในคนพิการท่ีใช้รถนั่งคนพิการ ซ่ึงการวดั
อาการปวดขอ้ไหล่ไดใ้ชแ้บบประเมิน WUSPI เป็นแบบประเมินมาตรฐานในการวดั ก่อนจะนาํมา
หาค่าความสัมพนัธ์ พบว่าแบบประเมินมีความสัมพนัธ์กับแรงสูงสุดท่ีคนพิการใช้ในการเข็น 
(r=0.63) คือหากคนพิการมีการใชแ้รงในการเขน็รถนัง่คนพิการมาก จะทาํใหค้ะแนนของอาการปวด
มากตามไปดว้ย  ( Dysterheft, Rice, Learmonth, Kinnett-Hopkins , และ Motl, 2017)  
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2.13 การแปลแบบประเมนิ 
จากขั้นตอนการแปลแบบประเมินขององค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization, 2013) ไดใ้หว้ิธีการแปลเคร่ืองมือหรือแบบประเมินไว ้ดงัน้ี 
1) การแปลไปเป็นภาษาทีต้่องการ (Forward translation) 
ในขั้นตอนการแปลจากภาษาตน้ฉบบัไปเป็นภาษาท่ีตอ้งการ ผูท่ี้ทาํการ

แปลควรมีความคุน้เคยกบัคาํศพัทภ์ายในเคร่ืองมือท่ีตอ้งการ มีความรู้ทางดา้นภาษาองักฤษ โดยมี
แนวทางท่ีจะตอ้งพิจารณาในขั้นตอนการแปล ดงัน้ี 

- แปลให้ออกมาเป็นกรอบความคิดของขอ้ความนั้น มากกว่าการแปล
แบบคาํต่อคาํ เพื่อใหต้รงประเดน็และมีความสมัพนัธ์กบัเคร่ืองมือตน้ฉบบั 

- เลือกใชค้าํท่ีง่าย กระชบั ใชเ้ป็นคาํสั้นๆ และหลีกเล่ียงการใชป้ระโยค
เช่ือมหลายๆประโยค 

- ใหค้าํนึงถึงวา่จะแปลเพ่ือใหเ้พื่อใหก้ลุ่มคนส่วนใหญ่เป็นผูใ้ช ้
- หลีกเล่ียงการใชภ้าษาเฉพาะกลุ่ม เช่นการใชศ้พัทเ์ทคนิคท่ีเขา้ใจยาก 

หรือการใชค้าํ วลี ภาษาพดูท่ีไม่เป็นทางการ 
- ในการแปลควรคาํนึงถึงเพศหรืออายุท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายของแบบ

ประเมิน พยายามหลีกเล่ียงคาํท่ีอาจเป็นการล่วงละเมิดกลุ่มเป้าหมาย 
- ใหผู้เ้ช่ียวชาญท่ีมีความสามารถใน 2 ภาษา ทั้งภาษาตน้ฉบบัและภาษา

ท่ีตอ้งการแปลเป็นผูต้รวจสอบเพ่ือดูสาํนวนการแปล ดูกรอบความคิดของขอ้ความ ดูความแตกต่าง
ของคาํในบางคาํท่ีควรจะเหมือนกนั โดยผูเ้ช่ียวชาญจะเป็นผูใ้ห้คาํแนะนาํหรือให้คาํถามในบางคาํ 
เพื่อให้เกิดความสอดคลอ้งกบัแบบประเมินตน้ฉบบั ซ่ึงผลจากขั้นตอนน้ีทาํให้ไดแ้บบประเมินท่ี
แปลมาเป็นภาษาท่ีตอ้งการเป็นท่ีเรียบร้อย 

2) แปลกลับมาเป็นภาษาต้นฉบับโดยคณะผู้เช่ียวชาญ (Expert panel 
back-translation) 

- ใหผู้เ้ช่ียวชาญท่ีมีความสามารถใน 2 ภาษา ทั้งภาษาตน้ฉบบัและภาษา
ท่ีตอ้งการแปลเป็นผูต้รวจสอบเพ่ือดูสาํนวนการแปล ดูกรอบความคิดของขอ้ความ ดูความแตกต่าง
ของคาํในบางคาํท่ีควรจะเหมือนกนั โดยผูเ้ช่ียวชาญจะเป็นผูใ้ห้คาํแนะนาํหรือให้คาํถามในบางคาํ 
เพื่อให้เกิดความสอดคลอ้งกบัแบบประเมินตน้ฉบบั ซ่ึงผลจากขั้นตอนน้ีทาํให้ไดแ้บบประเมินท่ี
แปลมาเป็นภาษาท่ีตอ้งการเป็นท่ีเรียบร้อย 

- ในส่วนของการแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษ ขั้นตอนเหมือนกบั ขอ้ท่ี 1 
โดยมีการเลือกขอ้ความหรือสํานวนท่ีอาจมีปัญหาในการแปลแบบประเมิน อาจมีการเพิ่มหัวขอ้
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เฉพาะในประเทศนั้ นๆตามภาษาท่ีแปลเพ่ืออธิบายคาํหรือขอ้ความท่ีเป็นปัญหานั้น และยงัยึด
หลกัการท่ีวา่ ใหแ้ปลออกมาเป็นกรอบความคิดของขอ้ความนั้น มากกว่าการแปลแบบคาํต่อคาํ และ
มีการส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญเป็นคนให้คาํแนะนําเพิ่มเติม โดยเป็นผูเ้ช่ียวชาญคนละกลุ่มกับกลุ่มแรก 
สามารถปรับแกไ้ข ้แปลซํ้ าไดห้ลงัคร้ังจนกว่าจะไดแ้บบประเมินท่ีแปลไปกลบัแลว้มีความผิดเพี้ยน
ของภาษานอ้ยท่ีสุด เม่ือเทียบกบัตน้ฉบบั 

3) ทดสอบการใช้แบบประเมินและสัมภาษณ์ (Pre-testing and 
cognitive interviewing) 

- กลุ่มผูท่ี้นาํมาตอบแบบสอบถามควรเป็นตวัแทนของกลุ่มเป้าหมายใน
แบบสอบถามนั้น 

- ควรมีกลุ่มทดลองใช ้ขั้นตํ่า 10 คน จากทุกกลุ่มอาย ุ(18 ปีข้ึนไป) และ
มีสภาพเศรษฐสงัคมท่ีแตกต่างกนั 

- ก่อนทาํมีการพดูคุยสัมภาษณ์ถึงหวัขอ้คาํถาม ว่าเป็นอยา่งไร สามารถ
ตอบซํ้าในขอ้คาํถามท่ีเป็นขอ้ความเดิมไดห้รือไม่ มีความคิดเห็นอยา่งไรเม่ือไดย้นิคาํถามเหล่าน้ี รวม
ไปถึงควรให้ผูต้อบแบบสอบถามอธิบายว่าเลือกคาํตอบมาอย่างไร รวมไปถึงควรมีการทาํซํ้ า หรือ
ถามซํ้า 

- คาํตอบท่ีไดค้วรนาํมาเป็นเทียบความสอดคลอ้งของแบบประเมิน 
- ผูถ้ามควรถามถึงคาํถามท่ีผูใ้ชแ้บบประเมินไม่เขา้ใจ รวมถึงคาํท่ีคิดว่า

ยงัไม่เหมาะสม 
- เม่ือมีคาํหรือวลีท่ีเหมาะกบัหัวขอ้นั้น ในขั้นตอนการทดลองใชค้วรมี

การเลือกคาํใหเ้หมาะกบัภาษาทอ้งถ่ิน หรือภาษาปกติของผูใ้ช ้
- การท่ีจะไดม้าซ่ึงขอ้มูลจะตอ้งมีการสมัภาษณ์เชิงลึก 
- ส่วนสาํคญัในการสมัภาษณ์คือประสบการณ์ของผูส้มัภาษณ์ 
4) แบบประเมินฉบับสมบูรณ์ (Final version) 
แบบประเมินในภาษาท่ีตอ้งการ ไดม้าจากการแปลตามขั้นตอนท่ีกล่าวมา

ทั้งหมด และควรมีการใชต้วัเลขกาํหนดในแบบประเมินแต่ละฉบบัเม่ือมีการแกไ้ข 
5) เอกสารประกอบ (Documentation) 
ในขั้นตอนการแปลควรสามารถตรวจสอบยอ้นหลงัไดจ้ากเอกสารต่างๆ 

และแบ่งแยกตามขั้นตอนท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
- การแปลจากภาษาตน้ฉบบัเป็นภาษาท่ีตอ้งการ 
- การสรุปคาํแนะนาํจากผูเ้ช่ียวชาญ 
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- การแปลกลบัมาเป็นภาษาตน้ฉบบั  
- การสรุปปัญหาท่ีเจอระหวา่งการทดสอบการใช ้และมีการปรับเปล่ียน

ได ้
- แบบประเมินฉบบัสมบูรณ์ 
การอธิบายตวัอย่างในแต่ละขั้นตอน จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมทดสอบการใช ้

ลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมต่างๆ ควรมีการอธิบายไวต้ามความเหมาะสม 
 
การแปลข้ามวฒันธรรม (Cross-Cultural Adaptation)  
มีแนวทางในการแปลขา้มวฒันธรรมตาม Cross-cultural adaptation guideline ( 

Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2000) ดงัน้ี 
1) Initial translation (ขั้นตอนเร่ิมต้นในการแปล) 
- ขั้นตอนแรกคือการแปลไปเป็นภาษาท่ีตอ้งการ (forward translation)

โดยมีผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นภาษา 2 ท่าน คือเช่ียวชาญในภาษาองักฤษ(ภาษาทางตน้ฉบบั)และภาษาท่ี
ตอ้งการจะนาํไปแปล โดยผูเ้ช่ียวชาญจะตอ้งมีภาษาแม่ หรือภาษาท่ีใชเ้ป็นหลกัคือภาษาท่ีตอ้งการจะ
นาํไปแปล และสามารถท่ีจะเปรียบเทียบความแตกต่างของ 2 ภาษานั้นได ้

- มีการเขียนรายงานในการแปล เหตุผลท่ีเลือกใชค้าํหรือขอ้ความนั้น
ในการแปล 

- ผูเ้ช่ียวชาญ 2 ท่าน ในท่านแรกควรเป็นผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
หรือภูมิหลงัเก่ียวกบัเน้ือหาทางคลินิกหรือความคิดรวบยอดของแบบประเมินนั้น ส่วนท่านท่ี 2 ไม่
ตอ้งมีความรู้หรือภูมิหลงัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2) Synthesis of the translation (การสังเคราะห์รวบรวมการแปล) 
- กาํหนดชุดของการแปลจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 2 ท่าน โดยท่านท่ี 1 คือ T1 

ท่านท่ี 2 คือ T2  
- นําแบบประเมินท่ีมีการแปลทั้ ง  2  ชุดมาพิจารณาเพื่อหาความ

เหมาะสมของขอ้คาํถาม โดยยึดตามความคิดเห็นของคนส่วนใหญ่ และกาํหนดชุดแบบประเมินท่ีมี
การพิจารณาความเหมาะสมของขอ้ความในภาษาท่ีตอ้งการจะแปลเป็น T-12 

3) Back translator (การแปลกลบัมาเป็นภาษาต้นฉบับ) 
- การแปลกลบัมาเป็นภาษาตน้ฉบบั จะใช้แบบประเมินในชุด T-12 

โดยผูแ้ปลปิดบงัขอ้มูลจากแบบประเมินตน้ฉบบั จะไม่ทราบขอ้ความในแบบประเมิน 
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- มีการแปลจากภาษาท่ีต้องการกลับมาเป็นภาษาต้นฉบับโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 2 ท่าน (คนละกลุ่มกบัขอ้ท่ี 1) โดยผูเ้ช่ียวชาญจะตอ้งมีความเช่ียวชาญใน 2 ภาษา ทั้ง
ภาษาตน้ฉบับและภาษาท่ีตอ้งการแปล โดยผูเ้ช่ียวชาญจะตอ้งไม่มีความเก่ียวขอ้งหรือภูมิหลัง
เก่ียวกบัเน้ือหาทางคลินิกหรือความคิดรวบยอดของแบบประเมินนั้น 

- กาํหนดชุดของการแปลกลบัจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 2 ท่าน โดยท่านท่ี 1 
คือ B1 ท่านท่ี 2 คือ B2 

4) Expert committee (คณะกรรมการผู้เช่ียวชาญให้ความเห็น) 
- ผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามเห็นเก่ียวกบัแบบประเมินท่ีมีการแปลตามขั้นตอน

มาทั้งหมด โดยพิจารณาจากแบบประเมินในชุด T1, T2, T-12, B1 และ B2  
- ผูเ้ ช่ียวชาญท่ีเข้าร่วมพิจารณาควรมีนักสถิติ ผูเ้ช่ียวชาญทางด้าน

สุขภาพ ผูเ้ช่ียวชาญทางภาษา และผูแ้ปลทั้งการแปลไปเป็นภาษาท่ีตอ้งการและผูแ้ปลท่ีแปลกลบัมา
เป็นภาษาตน้ฉบบั 

- ผูเ้ช่ียวชาญให้ความเห็นเก่ียวกบัแบบประเมิน โดยหัวขอ้ท่ีพิจารณา
จะตอ้งครอบคลุมทั้ง 4 หวัขอ้ คือ  

1)ความหมายคงเดิม(semantic equivalence)  
2) สาํนวนคงเดิม (idiomatic equivalence)  
3) ประสบการณ์คงเดิม (experientialequivalence)  
4) แนวคิดคงเดิม (conceptual equivalence) 

5) Test of the Prefinal Version (ทดลองใช้แบบประเมินกับกลุ่ม
ตัวอย่าง) 

- เป็นการทดลองใชแ้บบประเมินท่ีมาการแปล และผ่านการพิจารณา
จากผูเ้ช่ียวชาญแลว้มาทาํการทดลองใชแ้บบประเมิน กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายของแบบ
ประเมินจาํนวน 30-40 คน 

- สัมภาษณ์ถึงปัญหาท่ีพบขณะทําแบบประเมิน  ข้อคําถามท่ีใช ้
ความหมายของคาํ วา่กลุ่มผูท้ดลองใชมี้ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมหรือไม่  

- หากไม่มีการแก้ไขปรับปรุงก็จะถือเป็นการส้ินสุดการแปลตาม
ขั้นตอนตามสมควร 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  ศศ.ม. (วทิยาการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการ) / 41 
 

 
บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

3.1.1 กลุ่มประชากรทีจ่ะศึกษา 
คนพิการดา้นการเคล่ือนไหวจากไขสันหลงับาดเจบ็ท่ีใชร้ถนัง่คนพิการแบบขบัเคล่ือน

ดว้ยแรงคน (manual wheelchair) มาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 
 
3.1.2 จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
การคาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใชค่้าความเช่ือมัน่ในการวดัซํ้ า (Bujanga & Baharum, 

2017) 	
	

݊=	1 ൅ 	ଶሺ୞஑ା୞ஒሻଶ୩

ሺ୪୬େ଴ሻଶሺ୩ିଵሻ	
 

 

เม่ือ	 	  =0ܥ
ଵା୩஘଴

ଵା୩஘ଵ
=0ߠ ;

ୖ଴

ଵ	ି	ୖ଴
=1ߠ ;

ୖଵ

ଵ	ି	ୖଵ	
	 

 
กาํหนดให ้
n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
α = α error โดยกาํหนดใหมี้ค่า 95%  
Zα=-1.65  
β = β error โดยกาํหนดใหมี้ค่า 0.2  
Zβ= -0.84  
k = จาํนวน rater โดยกาํหนดใหมี้ค่า 2  
R0

= ค่าความเช่ือถือท่ียอมรับไดโ้ดยกาํหนดใหมี้ค่า 0.9  

R1 =ค่าความเช่ือถือท่ีคาดวา่จะไดโ้ดยกาํหนดใหมี้ค่า 0.95  
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∴กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการคาํนวณ จะเท่ากบั 50 คนและเม่ือคาํนวณ drop out 20% จะ
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 60 คน 

 
3.1.3 เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
- คนพิการด้านการเคล่ือนไหวจากไขสันหลังบาดเจ็บท่ีใช้รถนั่งคนพิการแบบ

ขบัเคล่ือนดว้ยแรงคน  
- อายมุากกวา่ 18 ปี 
- ใชร้ถนัง่คนพิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคนเป็นเวลามากกวา่ 1 ปี 
- ใชร้ถนัง่คนพิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคนในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 
- ไม่ใช่กลุ่มนกักีฬา 
- มีทกัษะการส่ือสาร สามารถพดูคุย ตอบคาํถามได ้

 
3.1.4 การยุติเข้าร่วมโครงการ 
- มีความประสงคจ์ะถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการวิจยัไม่วา่ดว้ยเหตุผลใดๆ 

 
 

3.2 วธีิการดาํเนินงานวจิยั 
  แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนหลกั ดงัน้ี 

3.2.1  การแปลและสร้างแบบสอบถาม WUSPI เป็นฉบบัภาษาไทย 
3.2.2 การหาค่า reliability และ validity ของแบบประเมิน WUSPI ฉบบัภาษาไทย 

 
3.2.1 การแปลและสร้างแบบสอบถาม WUSPI เป็นฉบับภาษาไทย 
ผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตจาก Kathleen Curtis ในการนาํแบบประเมินมาแปลเป็นภาษาไทย 

(วนัท่ี 12 กมุภาพนัธ์ 2561) และประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบับริบทของผูท่ี้มีอาการปวดขอ้ไหล่ในคน
พิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการในประเทศไทย โดยการแปลจะตอ้งคาํนึงถึงความหมายท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน 
เป็นภาษาท่ีใชแ้ละเขา้ใจง่ายต่อกลุ่มประชากรไทย  

โดยมีวิธีการแปลขา้มวฒันธรรม ดงัน้ี 
1) แปลแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) 

จากฉบบัภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยโดยมีผูเ้ช่ียวชาญ 2 ท่านในการแปล ท่านแรกเป็นผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี
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ความรู้ความเขา้ใจทางคลินิกหรือความคิดรวบยอดของแบบประเมินนั้น และท่านท่ี 2 ไม่จาํเป็นตอ้ง
มีพื้นฐานทางดา้นคลินิกมาก่อน 

- เขียนรายงานในการแปลแบบประเมินทั้ง2 ฉบบั จากผูเ้ช่ียวชาญ 2 
ท่าน กาํหนดชุดของแบบประเมินเป็นWUSPI-T ฉบบัT1 และ T2 

2) นําแบบประเมินท่ีมีการแปลทั้ ง  2  ชุดมาพิจารณาเพื่อหาความ
เหมาะสมของขอ้คาํถาม โดยอาศยัรายงานของผูแ้ปลและพิจารณาผา่นความเห็นชอบจากผูว้ิจยั และ
กาํหนดชุดแบบประเมินท่ีมีการพิจารณาความเหมาะสมของขอ้ความในภาษาท่ีตอ้งการจะแปลเป็น 
WUSPI-T ฉบบั T-12 

3) แปลกลบัมาเป็นภาษาตน้ฉบบั โดยจะแปลจากแบบประเมินในชุด T-
12 โดยผูแ้ปลจะโดนปิดบงัขอ้มูลจากแบบประเมินตน้ฉบบั จะไม่ทราบขอ้ความในแบบประเมิน 

- แปลโดยผูเ้ช่ียวชาญ 2 ท่าน (คนละกลุ่มกบัขอ้ท่ี 1) ผูเ้ช่ียวชาญจะตอ้ง
มีความเช่ียวชาญใน 2 ภาษา ทั้งภาษาตน้ฉบบัและภาษาท่ีตอ้งการแปล โดยผูเ้ช่ียวชาญจะตอ้งไม่มี
ความรู้ความเขา้ใจทางคลินิกหรือความคิดรวบยอดของแบบประเมินนั้น 

- กาํหนดชุดของการแปลกลบัจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 2 ท่าน โดยท่านท่ี 1 
คือWUSPI-T ฉบบั B1 ท่านท่ี 2 คือWUSPI-T ฉบบัB2 

4) ผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามเห็นเก่ียวกบัแบบประเมินท่ีมีการแปลตามขั้นตอน
มาทั้งหมด พิจารณาจากแบบประเมิน WUSPI-Tในชุด T1, T2, T-12, B1 และ B2 โดยอาศยัรายงาน
ของผูแ้ปลและพิจารณาผา่นความเห็นชอบจากผูว้ิจยั เพ่ือให้ไดแ้บบประเมิน WUSPI-T ฉบบั pre-
testing โดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีเขา้ร่วมพิจารณาไดแ้ก่ นกักายภาพบาํบดั นกักิจกรรมบาํบดั และผูเ้ช่ียวชาญ
ทางภาษา 

- นําแบบประเมินทั้ ง 2 ฉบับ ให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณา ค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์(Index of Item Objective Congruence : IOC) และรวบรวมขอ้มูลจาก
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้ งหมดมาประมวลผลและคาํนวณค่าทางสถิติเพื่อคาํนวณหาค่าความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหา (Content validity) ของแบบประเมินWheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) ฉบบั
ภาษาไทยจากค่า IOCโดยค่าดชันีความสอดคลอ้งท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพคือ 0.5 ข้ึนไป และใช้ดุลย
พินิจปรับปรุงคาํถามท่ีมีค่า IOC < 0.5 ใหมี้ความสมบูรณ์และชดัเจน  

5) ทดลองใชแ้บบประเมินท่ีแปล และผ่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญ
แลว้มาทาํการทดลองใชแ้บบประเมิน กบัคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการจาํนวน 30 คน 

- สัมภาษณ์ถึงปัญหาท่ีพบขณะทําแบบประเมิน  ข้อคําถามท่ีใช ้
ความหมายของคาํ วา่กลุ่มผูท้ดลองใชมี้ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมหรือไม่  
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- หากไม่มีการแก้ไขปรับปรุงก็จะถือเป็นการส้ินสุดการแปลตาม
ขั้นตอนตามสมควร 

 
3.2.2  การหาค่า validityและ reliabilityของแบบประเมิน WUSPI ฉบับภาษาไทย 
เม่ือไดแ้บบประเมิน WUSPI ฉบบัภาษาไทย (WUSPT-T) นาํแบบประเมินมาหาค่า

ความเท่ียงตรงและหาค่าความน่าเช่ือถือ โดยแบ่งเป็นวิธีดงัน้ี: 
1) การหาค่าความเท่ียงตรง (Validity) 

1.1 Content validity (ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา) 
1.2 Construct validity (ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง) 

2) การหาค่าความน่าเช่ือถือ (Reliability) 
2.1 Test-Retest reliability (ความน่าเช่ือถือในการวดัซํ้า) 
2.2 Internal consistency (ความสอดคลอ้งภายในแบบประเมิน) 

 
การหาความเทีย่งตรง และความน่าเช่ือถือ 
1) นาํแบบสอบถามพร้อมดว้ยโครงร่างวิจยัฉบบัยอ่ใหผู้เ้ช่ียวชาญซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้รียนเชิญ 

เพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาความสอดคลอ้งระหว่างคาํถามกบัจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการวดั ซ่ึงกาํหนด
ระดบัแสดงความคิดเห็น 3 ระดบั คือ +1, 0, -1 โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 

- +1 หมายถึง คาํถามสอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการ 
- 0 หมายถึง ไม่แน่ใจวา่คาํถามสอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการวดั 
- -1 หมายถึง คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการวดั 
2) รวบรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมาแจกแจงตามระดบัความคิดเห็น 3 ระดบั 

คือ -1, 0, +1 
3) รวบรวมขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดมาประมวลผลและคาํนวณค่าทางสถิติเพื่อ

คาํนวณหาค่าความเท่ียงตรงของแบบประเมินWUSPI-T จากค่า IOCโดยค่าดชันีความสอดคลอ้งท่ี
ผา่นเกณฑคุ์ณภาพคือ 0.5 ข้ึนไป และใชดุ้ลยพินิจปรับปรุงคาํถามท่ีมีค่า IOC < 0.5 ให้มีความ
สมบูรณ์และชดัเจน 

4) นาํแบบประเมินท่ีไดรั้บการประเมินความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
เแลว้ไปใชจ้ริง ในการวดัอาการปวดขอ้ไหล่ขณะทาํงานในลกัษณะต่างๆของคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คน
พิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคน หากอาสาสมคัรยินดีเขา้ร่วมงานวิจยั จะมีการเซ็นเอกสารยินยอม
เขา้ร่วมงานวิจยัซ่ึงจะแนบไปพร้อมกบัแบบประเมิน2 ฉบบั ไดแ้ก่ แบบประเมินWUSPI ฉบบั
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ภาษาไทย (WUSPI-T) และแบบประเมิน Disability of the arm, shoulder and hand (DASH) ฉบบั
ภาษาไทยเพื่อวดัความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นผูอ่้านและ
ตอบคาํถามดว้ยตนเอง 

5) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทาํแบบประเมินทั้ง 2 ฉบบัอีกคร้ังภายใน1 วนั เพื่อหาความน่าเช่ือถือ
ในการวดัซํ้า (Test-Retest reliability)โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นผูอ่้านและตอบคาํถามดว้ยตนเอง  

6) ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดมาประมวลผลและคาํนวณค่าทาง
สถิติเพื่อคาํนวณหาความเท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือในการใช้แบบประเมิน WUSPI ฉบบั
ภาษาไทย  
 
 

3.3 การวเิคราะห์ข้อมูล รายละเอยีดของวธีิการทางสถติทิีใ่ช้ 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป (demographic data) ของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

- สถิติแบบพรรณนา (Descriptive statistic) แสดงผลร้อยละ (%) และ 
mean ± SD 

2. การหาค่าความเท่ียงตรง (Validity) 
- Content validity (ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา) 

o IOC-index of item-objective congruence 
- Construct validity (ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง)  

o Pearson’s correlation coefficient  
3. การหาค่าความน่าเช่ือถือ (Reliability) 

- Test-Retest reliability (ความน่าเช่ือถือในการวดัซํ้า) 
o ICC-intraclass correlation coefficient 

- Internal consistency (ความสอดคลอ้งภายในแบบประเมิน) 
o Cronbach’s alpha  
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บทที4่ 

ผลการวจิยั 

 
 

ผลการวิจยัความน่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงของแบบประเมิน Wheelchair User’s 
Shoulder Pain Index ฉบบัภาษาไทย (WUSPI-T) นาํเสนอผลการวิจยัเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

4.1 ผลการแปลแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index ฉบบัภาษาไทย 
(WUSPI-T) 

4.2 ผลการวดัความเท่ียงตรง และความน่าเช่ือถือ ของแบบประเมิน Wheelchair User’s 
Shoulder Pain Index ฉบบัภาษาไทย (WUSPI-T) 

4.2.1 ผลการวดัความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของแบบ
ประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index ฉบบัภาษาไทย (WUSPI-T) 

4.2.2 ผลการวัดความน่า เ ช่ือ ถือ  ( Reliability) ของแบบประ เ มิน 
Wheelchair User’s Shoulder Pain Index ฉบบัภาษาไทย (WUSPI-T) 

4.2.3 ผลการวดัความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของ
แบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index ฉบบัภาษาไทย (WUSPI-T) 
 
 

4.1  ผลการแปลแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index –Thai 
(WUSPI-T) เป็นภาษาไทย 

จากขั้นตอนการแปลแบบประเมินตามแนวทางของ Cross-cultural adaptation of self-report 
measures ( Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2000) พบว่าในบางขอ้ความจากแบบ
ประเมินตน้ฉบบั เม่ือนาํมาแปลและปรับให้เขา้กบัสภาพบริบทของสังคมไทยแลว้มีความแตกต่าง
เลก็นอ้ย เช่น ขอ้ 3 “ขณะเคล่ือนยา้ยตวัจากรถนัง่คนพิการไปยงัอ่างอาบนํ้ า/ ฝักบวัอาบนํ้ า” แต่ใน
สงัคมไทยส่วนใหญ่ไม่นิยมการอาบนํ้าในอ่างอาบนํ้า จึงมีการปรับขอ้ความเป็น  “ขณะเคล่ือนยา้ยตวั
จากรถนัง่คนพิการไปยงัฝักบวัอาบนํ้ า/ ไปอาบนํ้ า” หรือ ขอ้ 4  “ขณะยกรถนัง่คนพิการเขา้รถยนต”์ 
ไดมี้การปรับใหเ้ขา้กบับริบทของสงัคมไทยท่ีมีการใชม้อเตอร์ไซคเ์ป็นจาํนวนมาก โดยเพิ่มขอ้ความ
เป็น “ขณะยกรถนัง่คนพิการเขา้รถยนต ์ หรือยานพาหนะอ่ืน เช่น รถมอเตอร์ไซคพ์่วงขา้ง เป็นตน้” 
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ส่งผลให้ขอ้ 13 จากหัวขอ้ “ขณะขบัรถยนต”์ ไดเ้พิ่มขอ้ความเป็น “ขณะขบัรถยนต ์ หรือขบั
ยานพาหนะอ่ืน เช่น รถมอเตอร์ไซคพ์่วงขา้ง เป็นตน้” โดยมีรายละเอียดของแบบประเมินฉบบั
ภาษาไทยดงัภาคผนวก  
 
 

4.2  ผลการวดัความเที่ยงตรง และความน่าเช่ือถือ ของแบบประเมิน Wheelchair User’s 
Shoulder Pain Index ฉบับภาษาไทย (WUSPI-T) 

 
4.2.1 ผลการวัดความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบประเมิน 

Wheelchair User’s Shoulder Pain Index ฉบับภาษาไทย (WUSPI-T) 
ผลการหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมิน จากการวิเคราะห์ค่าดชันีความ

สอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์(Index of Item Objective Congruence : IOC) พบว่า ในส่วนของหวัขอ้
แบบประเมิน คาํช้ีแจง และเกณฑก์ารให้คะแนน ไม่ไดมี้การปรับแกไ้ขเพ่ิมเติมตามความเห็นส่วน
ใหญ่ของผูท้รงคุณวุฒิ และในส่วนของขอ้คาํถามมีขอ้ท่ีปรับแกไ้ขให้สอดคลอ้งกบัความเห็นของ
ผูท้รงคุณวุฒิ ไดแ้ก่ ขอ้ 4 , ขอ้ 5 , ขอ้ 6 และขอ้ 11 โดยคะแนนของค่าดชันีความสอดคลอ้งของ
วตัถุประสงคแ์สดงดงั ตารางท่ี 1  

หลงัจากนั้นไดมี้การนาํแบบประเมินมาทดลองใชใ้นคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการ เพ่ือ
ทดสอบความเขา้ใจของกลุ่มเป้าหมายของแบบประเมิน ซ่ึงมีผูต้อบแบบประเมินจาํนวน 30 คน อายุ
เฉล่ีย 32.87 ± 11.05 ปี เป็นเพศชาย 20 คน เพศหญิง 10 คน ทั้งหมดใชร้ถนัง่คนพิการแบบขบัเคล่ือน
ดว้ยแรงคน จาํนวนปีส่วนใหญ่ในการใชร้ถนัง่คนพิการอยูท่ี่ช่วง 1-5 ปี และเฉล่ียคือ 8.97 ± 8.18 ปี 
ดงัแสดงรายละเอียดใน ตารางท่ี 2  

จากการตอบแบบประเมินพบว่า มีผูพ้ิการท่ีขบัรถทั้งหมด 8 คน เป็นรถยนต์ 6 คน 
จกัรยานยนต ์1 คน และ จกัรยานยนตพ์่วงขา้งอีก 1 คน ชัว่โมงขบัรถเฉล่ียคือ 6.5±6.09 ชัว่โมงต่อ
สปัดาห์ เคยมีอาการปวดขอ้ไหล่มาก่อนใชร้ถนัง่คนพิการร้อยละ 33.33 มีอาการปวดไหล่ขณะใชร้ถ
นัง่คนพิการ ร้อยละ 46.67 และในขณะท่ีตอบแบบสอบถาม มีอาการปวดขอ้ไหล่อยูท่ี่ร้อยละ 23.33 
ซ่ึงจากจาํนวนคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการและมีอาการปวดไหล่ ร้อยละ 37.93 ปวดขอ้ไหล่และมีผล
ต่อการจาํกดัการทาํกิจวตัรประจาํวนั และร้อยละ 37.93 เคยไดรั้บบาดเจ็บบริเวณขอ้ศอก ขอ้มือ 
ระหวา่งใชร้ถนัง่คนพิการ  

ผลคะแนนอาการปวดขอ้ไหล่จากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 30 คน พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย 
10.77 ± 10.08 คะแนน  มีผูท่ี้ไม่มีอาการปวดขอ้ไหล่ขณะใชร้ถนัง่คนพิการเลย ให้ 0 คะแนน จาก
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คะแนนเต็ม 150 จาํนวน 14 คน และผูท่ี้มีอาการปวดสูงสุดให้คะแนนความปวดรวมทั้งหมด 65.40 
คะแนน โดยขอ้ท่ีมีอาการปวดมากท่ีสุดคือขอ้ 5 ขณะเขน็รถนัง่คนพิการต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 นาที
ข้ึนไป และขอ้ 6 ขณะเขน็รถนัง่คนพิการข้ึนทางลาดชนัหรือพ้ืนลาดเอียง โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.22 
± 3.25 และ 2.04 ± 2.93 ตามลาํดบั และขอ้ท่ีมีคะแนนอาการปวดขอ้ไหล่นอ้ยท่ีสุดคือ ขอ้ 15 ขณะ
นอน, ขอ้ 9 ขณะสวม/ถอดเส้ือยดื หรือชุดท่ีตอ้งสวมจากทางศีรษะ ขอ้ 8 ขณะใส่กางเกง และ โดยมี
คะแนนเฉล่ีย 0.27 ± 0.68, 0.21 ± 0.63 และ 0.2 ± 0.53 ตามลาํดบั และมีรายละเอียดของคะแนนดงั 
ตารางท่ี 3 

จากการทดลองใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัทดลองใชแ้บบประเมินความเจบ็ปวดบริเวณขอ้ไหล่ใน
ผูท่ี้ใชร้ถนัง่คนพิการ พบว่ามีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่เขา้ใจการให้คะแนน 15 คน ส่วนใหญ่ไม่เขา้ใจว่าเส้น
แถบคะแนนคืออะไร ตอ้งลงคะแนนอยา่งไร และมีขอ้เสนอแนะให้ใชเ้ป็นตวัเลขจะเขา้ใจไดง่้ายต่อ
การลงคะแนนความเจ็บปวดไดม้ากกว่า ซ่ึงไดมี้การปรับปรุงแบบประเมินในส่วนของการให้
คะแนนความเจบ็ปวดบนเสน้แถบคะแนนใหง่้ายต่อความเขา้ใจมากยิง่ข้ึน 

กล่าวคือ แบบประเมิน WUSPI-T ฉบบั pre-testing มีความเท่ียงตรงของแบบประเมิน
ในการประเมินอาการปวดขอ้ไหล่ในคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคน 

 
ตาราง 4.1  ตารางแสดงค่าดชันีความสอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์(Index of Item Objective 
Congruence : IOC) 

ขอ้คาํถาม IOC 

1,2,7,8,14 1 
3,9,10,12,13,15 0.67 
4,5,6,11 0.33 
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ตาราง 4.2 ตารางแสดงคุณลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจาํนวน 30 คน 
คุณลกัษณะ ค่าทีไ่ด้ 

อาย ุ 32.87 ± 11.05 ปี (19-54ปี) 
เพศ - ชาย 20 คน 

- หญิง 10 คน 
จาํนวนปีท่ีใชร้ถนัง่คนพิการ 8.87 ± 8.18 (1-25ปี) 
ประเภทรถนัง่คนพิการ รถนัง่คนพิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคน 100 % 
สาเหตุแห่งความพิการ  - ไขสนัหลงับาดเจบ็ 24 คน 

- โปลิโอ 3 คน 
- ถุงยืน่ผา่นกระดูกไขสนัหลงั (Spina bifida) 

1 คน 
จาํนวนคร้ังเฉล่ียต่อวนัท่ีเคล่ือนยา้ยตวัเอง
ดว้ยรถนัง่คนพิการ 

10.96 ± 7.1 คร้ัง (3-30 คร้ัง) 

ชัว่โมงในการทาํงาน/เรียน 8.16 ± 2.21 ชัว่โมง (2-12 ชัว่โมง) 
ชัว่โมงใชก้ารเล่นกีฬาหรือทาํงานอดิเรกต่อ
สปัดาห์ 

6.34 ± 6.77 ชัว่โมง (0.5-20 ชัว่โมง) 

หมายเหตุ: ขอ้มูลแสดงเป็นค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด) 
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ตาราง 4.3 ตารางแสดงคะแนนจากแบบประเมินความเจบ็ปวดบริเวณขอ้ไหล่ในผูท่ี้ใชร้ถนัง่คนพิการ 
ข้อ จํานวน 

ผู้เข้าร่วมวจัิย* 
คะแนน (10 คะแนน) ข้อ จํานวน 

ผู้เข้าร่วมวจัิย* 
คะแนน (10 
คะแนน) 

1 30 0.38 ± 1 (0-4.9) 8 30 0.2 ± 0.53 (0-1.9) 
2 30 0.71 ± 1.44 (0-4.8) 9 30 0.21 ± 0.63 (0-

2.9) 
3 30 0.7 ± 1.21 (0-4.4) 10 30 0.3 ± 0.52 (0-2) 
4 22 0.51 ± 1.41 (0-5.1) 11 30 0.54 ± 1.3 (0-6.1) 
5 28 2.22 ± 3.25 (0-9.8) 12 30 0.51 ± 1.24 (2.9) 
6 27 2.04 ± 2.93 (0-8.7) 13 18 0.29 ± 0.71 (0-

2.4) 
7 27 0.49 ± 1.16 (0-4.5) 14 28 0.73 ± 1.54 (0-

4.6) 
   15 30 0.27 ± 0.68 (0-

2.5) 
หมายเหตุ: ขอ้มูลแสดงเป็นค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด)จาํนวนผูเ้ขา้ร่วม
วิจยั* = จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีทาํกิจกรรมดงักล่าวในช่วงสปัดาห์ท่ีผา่นมา (คน) 
 

4.2.2 ผลการวัดความน่าเช่ือถือ (Reliability) ของแบบประเมิน Wheelchair User’s 
Shoulder Pain Index ฉบับภาษาไทย (WUSPI-T) 

ผลการหาความน่าเช่ือถือของแบบประเมิน จากการวิเคราะห์ค่าความสอดคลอ้งภายใน
แบบประเมิน (Internal consistency) (ศิริชยั กาญจนวาสี, 2001) พบค่าความสอดคลอ้งในระดบัดี 
(Cronbach’s alpha = 0.89)  

จากการตอบแบบประเมินของอาสาสมคัรทั้งหมด 60 คน หลงัจากส้ินสุดการวิจยัพบ 
อาสาสมคัรอายไุม่ถึง 18 ปี 1 คน อาสาสมคัรท่ีไม่ไดเ้กิดความพิการจากไขสันหลงับาดเจ็บ 1 คน  
ตอบแบบประเมินไม่ครบ 1 คน และมีความคลาดเคล่ือนในการตอบคาํถาม 1 คน ทาํให้มีแบบ
ประเมินท่ีนาํมาหาค่าความน่าเช่ือถือจาํนวน 56 ชุด พบว่าแบบประเมินความเจบ็ปวดบริเวณขอ้ไหล่
ในผูท่ี้ใชร้ถนัง่คนพิการ (WUSPI-T) มีความน่าเช่ือถือในการวดัซํ้ า (Test-Retest reliability) จาก
แบบจาํลองการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ภายในชั้น แบบ Two-way mixed effects, consistency, single 
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rater/measurement (ICC(3,1)) อยูใ่นระดบั ดี-ดีมาก (Koo & Li , 2016) โดยมีค่าสหสัมพนัธ์ภายใน
ชั้น (Intraclass Correlation Coefficient) เท่ากบั 0.80-0.98 ท่ี p-value=0.05  

จากแบบประเมินทั้งหมด 56 ชุด อายเุฉล่ียของอาสาสมคัรคือ 38.64 ± 12.44 ปี เป็นเพศ
ชาย 41 คน เพศหญิง 15  คน ทั้งหมดเป็นผูพ้ิการจากไขสันหลงับาดเจบ็ และใชร้ถนัง่คนพิการแบบ
ขบัเคล่ือนดว้ยแรงคน จาํนวนปีส่วนใหญ่ในการใชร้ถนัง่คนพิการอยูท่ี่ช่วง 1-5 ปี และเฉล่ียคือ 8.15 
± 8.97 ปี และมีจาํนวนคร้ังในการเคล่ือนยา้ยตวัเองดว้ยรถนัง่คนพิการจาํนวน 8.88 ± 4.64 คร้ัง ดงั
แสดงรายละเอียดใน ตารางท่ี 4  

จากการตอบแบบประเมินพบว่า มีผูพ้ิการท่ีขบัรถร้อยละ 30.36 เป็นรถยนต์ร้อยละ 
70.59 จากผูข้บัรถทั้งหมด นอกเหนือจากน้ีเป็นรถจกัรยานยนต ์จกัรยานยนตพ์่วงขา้ง และรถ 3 ลอ้ 
ชัว่โมงขบัรถเฉล่ียคือ 11.47 ± 10.83 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ เคยมีอาการปวดขอ้ไหล่มาก่อนใชร้ถนัง่คน
พิการร้อยละ 26.79 มีอาการปวดไหล่ขณะใชร้ถนั่งคนพิการ ร้อยละ 53.57 และในขณะท่ีตอบ
แบบสอบถาม มีอาการปวดขอ้ไหล่อยูท่ี่ร้อยละ 35.71 ซ่ึงจากจาํนวนคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการ
และมีอาการปวดไหล่ ร้อยละ 25  ปวดขอ้ไหล่และมีผลต่อการจาํกดัการทาํกิจวตัรประจาํวนั และ
ร้อยละ 29.63 เคยไดรั้บบาดเจบ็บริเวณขอ้ศอก ขอ้มือ ระหวา่งใชร้ถนัง่คนพิการ  

ผลคะแนนอาการปวดขอ้ไหล่จากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 56 คน ในการทาํแบบประเมิน
คร้ังท่ี 1 (Test) พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย 13.93 ± 17.99 คะแนน มีผูท่ี้ไม่มีอาการปวดขอ้ไหล่ขณะใช้
รถนัง่คนพิการเลย ให ้0 คะแนน จากคะแนนเตม็ 150 จาํนวน 20  คน และผูท่ี้มีอาการปวดสูงสุดให้
คะแนนความปวดรวมทั้งหมด 77.3 คะแนน โดยขอ้ท่ีมีอาการปวดมากท่ีสุดคือขอ้ 6 ขณะเขน็รถนัง่
คนพิการข้ึนทางลาดชนัหรือพื้นลาดเอียง, ขอ้ 5 ขณะเขน็รถนัง่คนพิการต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 นาทีข้ึน
ไป และขอ้ 15 ขณะนอน โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.31 ± 2.61, 1.75 ± 2.48 และ 0.96 ± 1.67 ตามลาํดบั 
และขอ้ท่ีมีคะแนนอาการปวดขอ้ไหล่นอ้ยท่ีสุดคือ ขอ้ 8 ขณะใส่กางเกง, ขอ้ 9 ขณะสวม/ถอดเส้ือยดื 
หรือชุดท่ีตอ้งสวมจากทางศีรษะ และขอ้ 10 ติดหรือปลดกระดุมเส้ือ โดยมีคะแนนเฉล่ีย 0.56 ± 1.77, 
0.53 ± 1.23 และ 0.24 ± 0.72 ตามลาํดบั  

ผลคะแนนอาการปวดขอ้ไหล่จากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 56 คน ในการทาํแบบประเมิน
คร้ังท่ี 2 (Retest) พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย 13.38 ± 16.37 คะแนน  มีผูท่ี้ไม่มีอาการปวดขอ้ไหล่ขณะ
ใชร้ถนัง่คนพิการเลย ให ้0 คะแนน จากคะแนนเตม็ 150 จาํนวน 18  คน และผูท่ี้มีอาการปวดสูงสุด
ใหค้ะแนนความปวดรวมทั้งหมด 73.85 คะแนน โดยขอ้ท่ีมีอาการปวดมากท่ีสุดคือขอ้ 6 ขณะเขน็รถ
นัง่คนพิการข้ึนทางลาดชนัหรือพื้นลาดเอียง, ขอ้ 5 ขณะเขน็รถนัง่คนพิการต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 นาที
ข้ึนไป และขอ้ 15 ขณะนอน โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.63 ± 2.58, 1.85 ± 2.26 และ 1.02 ± 1.87 
ตามลาํดบั และขอ้ท่ีมีคะแนนอาการปวดขอ้ไหล่นอ้ยท่ีสุดคือ ขอ้ 8 ขณะใส่กางเกง, ขอ้ 3 ขณะ
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เคล่ือนยา้ยตวัจากรถนัง่คนพิการไปยงัฝักบวัอาบนํ้ า/ไปอาบนํ้ า และขอ้ 10 ติดหรือปลดกระดุมเส้ือ 
โดยมีคะแนนเฉล่ีย 0.53 ± 1.3, 0.53 ± 1.29 และ 0.21 ± 0.65 ตามลาํดบั และมีรายละเอียดของ
คะแนนดงั ตารางท่ี 5 

 
4.2.3 ผลการวัดความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของแบบประเมิน 

Wheelchair User’s Shoulder Pain Index ฉบับภาษาไทย (WUSPI-T) 
จากการตอบแบบประเมินของอาสาสมคัรทั้งหมด 60 คน หลงัจากส้ินสุดการวิจยัพบ 

อาสาสมคัรอายไุม่ถึง 18 ปี 1 คน อาสาสมคัรท่ีไม่ไดเ้กิดความพิการจากไขสันหลงับาดเจ็บ 1 คน  
ตอบแบบประเมิน ไม่ครบจาํนวนขอ้ท่ีสามารถนาํมาคิดคะแนนได ้7 คน และมีความคลาดเคล่ือนใน
การตอบคาํถาม 1 คน ทาํใหมี้แบบประเมินท่ีนาํมาหาค่าความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างทั้งหมด 50 ชุด  

ผลการหาความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างของแบบประเมิน (Construct Validity) จากการ
หาความสัมพนัธ์กบัตวัแปรอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งหรือเคร่ืองมืออ่ืนท่ีวดัโครงสร้างเดียวกนั (Convergent 
Validity) โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของแบบประเมินความเจบ็ปวดบริเวณขอ้ไหล่ในผูท่ี้ใชร้ถนัง่
คนพิการ (WUSPI-T) กบั แบบประเมิน Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) ฉบบั
ภาษาไทย พบว่ามีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง (อารยา องคเ์อ่ียม และ พงศธ์ารา วิจิตเวช
ไพศาล., 2018; statstutor) โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation 
coefficient) คือ 0.49  ท่ี p-value 0.05 โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียของแต่ละแบบประเมิน ดงัแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 6 

จากการตอบแบบประเมิน Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) ฉบบั
ภาษาไทย พบคะแนนเฉล่ียของแบบประเมินอยูท่ี่ 19.14 ± 14.18 จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน โดย
ขอ้ท่ีมีคะแนนความยากในการทาํกิจกรรมเม่ือมีอาการปวดไหล่ แขนหรือมือ มากท่ีสุดคือ ขอ้ 12 
เปล่ียนหลอดไฟท่ีอยู่สูงเหนือศีรษะหรือกวาดหยากไย ่ขอ้ 8 ทาํสวนหรืองานสนาม เช่น ตดัหญา้ 
กวาดใบไม ้และ ขอ้ 21 ทาํกิจกรรมทางเพศ เช่น การกอดและสัมผสัอยา่งใกลชิ้ด, การสาํเร็จความ
ใคร่ดว้ยตวัเอง, การมีเพศสมัพนัธ์ โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 3.06 ± 1,49 , 2.84 ± 1.45 และ 2.61 ± 1.67 
ตามลาํดบั และขอ้ท่ีมีคะแนนความยากในการทาํกิจกรรมตามความสามารถนอ้ยท่ีสุดคือ ขอ้ 3 ไข
กุญแจ ขอ้ 13 สระผมหรือเป่าผมเอง และ ขอ้ 28 ท่านมีอาการฝืดหรือขดับริเวณแขน, ไหล่หรือมือ 
หรือไม่ โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 1.24 ± 0.83 , 1.24 ± 0.62 และ 1.58 ± 0.81 ตามลาํดบั  
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ตาราง 4.4  ตารางแสดงคุณลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการตอบแบบสอบถาม WUSPI-T จาํนวน 56 คน 
คุณลกัษณะ ค่าทีไ่ด้ 

อาย ุ 38.64 ± 12.44 ปี (18-68 ปี) 
เพศ - ชาย  41 คน 

- หญิง 15 คน 
จาํนวนปีท่ีใชร้ถนัง่คนพิการ 8.15 ± 8.97  ปี (1-32 ปี) 
ประเภทรถนัง่คนพิการ รถนัง่คนพิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคน 100 % 
สาเหตุแห่งความพิการ  ไขสนัหลงับาดเจบ็ 100 % 
จาํนวนคร้ังเฉล่ียต่อวนัท่ีเคล่ือนยา้ยตวัเองดว้ย
รถนัง่คนพิการ 

 8.88 ± 4.64 คร้ัง (2-20 คร้ัง) 

ชัว่โมงในการทาํงาน/เรียน  7.17 ± 2.7 ชัว่โมง (1-12 ชัว่โมง) 
ชัว่โมงใชก้ารเล่นกีฬาหรือทาํงานอดิเรกต่อ
สปัดาห์ 

13.46 ± 16.82 ชัว่โมง (1-72 ชัว่โมง) 

หมายเหตุ: ขอ้มูลแสดงเป็นค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด) 
 
ตาราง 4.5 ตารางแสดงคะแนนเฉล่ียจากแบบประเมินความเจบ็ปวดบริเวณขอ้ไหล่ในผูท่ี้ใชร้ถนัง่คน
พิการในการวดัซํ้า 2 คร้ัง  
ข้อ จํานวน

ผู้เข้าร่วม
วจัิยคร้ังที ่1 

(Test)* 

Mean SD จํานวน
ผู้เข้าร่วม
วจัิยคร้ังที ่2 
(Retest)* 

Mean SD ICC 
(average)  

การเคล่ือนยา้ยเปล่ียนตาํแหน่ง (transfer) 
1 56 0.63 (0-6) 1.45 55 0.58 (0-7) 1.49 0.93 
2 50 0.86 (0-8) 1.77 49 0.88 (0-6) 1.68 0.93 
3 54 0.61 (0-6) 1.35 51 0.53 (0-5) 1.29 0.98 
4 34 0.71 (0-6) 1.47 31 0.81 (0-6) 1.4 0.91 
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ตาราง 4.5 ตารางแสดงคะแนนเฉล่ียจากแบบประเมินความเจบ็ปวดบริเวณขอ้ไหล่ในผูท่ี้ใชร้ถนัง่คน
พิการในการวดัซํ้า 2 คร้ัง  (ต่อ) 
ข้อ จํานวน

ผู้เข้าร่วม
วจัิยคร้ังที ่1 

(Test)* 

Mean SD จํานวน
ผู้เข้าร่วม
วจัิยคร้ังที ่2 
(Retest)* 

Mean SD ICC 
(average)  

การเคล่ือนไหว (wheelchair mobility) 
5 55 1.75 

(0-10) 
2.48 55 1.85 (0-9) 2.26 0.86 

6 54 2.31 (0-8) 2.61 52 2.63 (0-9) 2.58 0.83 
การทาํกิจวตัรประจาํวนั (self-care) 

7 50 0.92 (0-6) 1.56 49 0.99 (0-6) 1.56 0.83 
8 52 0.56 (0-5) 1.18 51 0.53 (0-7) 1.3 0.95 
9 55 0.53 (0-6) 1.23 55 0.55 (0-5) 1.2 0.90 
10 49 0.24 (0-4) 0.72 48 0.21 (0-4) 0.65 0.90  
11 50 0.7 (0-6) 1.57 51 0.63 (0-6) 1.46 0.93 
กิจกรรมโดยทัว่ไป (general activity) 
12 54 0.83 (0-6) 1.59 56 0.63 (0-6) 1.27 0.80 
13 32 0.84 (0-8) 1.78 29 0.69 (0-4) 1.26 0.82 
14 44 0.82 (0-5) 1.37 42 0.86 (0-6) 1.5 0.94 
15 56 0.96   

(0-5) 
1.67 56 1.02 (0-7) 1.87 0.83 

รวม 56 13.93  
(0-77.3) 

17.99 56 13.38  
(0-73.85) 

16.37 0.89 

หมายเหตุ: ขอ้มูลแสดงเป็นค่าเฉล่ีย (ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนน 
                  แบบประเมิน 
                 จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยั* = จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีทาํกิจกรรมดงักล่าวในช่วงสปัดาห์ท่ีผา่น 
                  มา (คน) 
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ตาราง 4.6 ตารางแสดงคะแนนเฉล่ียจากการตอบแบบประเมินของอาสาสมคัรจาํนวน 50 คน ของ
แบบประเมินความเจ็บปวดบริเวณขอ้ไหล่ในผูท่ี้ใชร้ถนั่งคนพิการ (WUSPI-T) กบั แบบประเมิน 
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) ฉบบัภาษาไทย 

 แบบประเมิน WUSPI-T 
คร้ังที ่1 (Test) 

แบบประเมิน WUSPI-T 
คร้ังที ่2  (Re-Test) 

DASH ฉบับภาษาไทย 

Mean ± SD 13.93 ± 1.99 13.38 ± 16.37 19.14 ± 14.18 
หมายเหตุ: ขอ้มูลแสดงเป็นค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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บทที ่5 

อภปิรายและข้อเสนอแนะ 

 
 

5.1 อภิปรายผลการแปลแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index –Thai 
(WUSPI-T) เป็นภาษาไทย 

การศึกษาน้ีทาํการแปลแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index 
(WUSPI) เป็นฉบบัภาษาไทย (WUSPI-T) เพ่ือใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งสามารถนาํแบบประเมินน้ีมา
ใชว้ดัอาการปวดไหล่ของคนพิการท่ีใชร้ถนั่งคนพิการในประเทศไทย แบบประเมินฉบบัน้ี ไดท้าํ
การแปลผา่นกระบวนการแปลขา้มวฒันธรรม (Cross-cultural adaptation of self-report measures) ( 
Beaton, Bombardier, Guillemin, และ Ferraz, 2000) โดยคุณสมบติัของผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นผูแ้ปล ใหมี้
ทั้งบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความรู้ความเขา้ใจทางคลินิก และบุคคลทัว่ไปท่ีไม่มีความรู้ความเขา้ใจ
ทางคลินิก ท่ีมีความเช่ียวชาญในการใชภ้าษาไทยและภาษาองักฤษ  

ซ่ึงจากขั้นตอนการแปลแบบประเมิน พบว่าในบางขอ้ความจากแบบประเมินตน้ฉบบั 
เม่ือนาํมาแปลและปรับใหเ้ขา้กบัสภาพบริบทของสงัคมไทยแลว้มีความแตกต่างเลก็นอ้ย ตวัอยา่งขอ้ 
3 “ขณะเคล่ือนยา้ยตวัจากรถนัง่คนพิการไปยงัอ่างอาบนํ้ า/ ฝักบวัอาบนํ้ า” แต่ในสังคมไทยส่วนใหญ่
ไม่นิยมการอาบนํ้ าในอ่างอาบนํ้ า จึงมีการปรับขอ้ความเป็น  “ขณะเคล่ือนยา้ยตวัจากรถนัง่คนพิการ
ไปยงัฝักบวัอาบนํ้ า/ ไปอาบนํ้ า” หรือ ขอ้ 4  “ขณะยกรถนัง่คนพิการเขา้รถยนต”์ ไดมี้การปรับใหเ้ขา้
กบับริบทของสงัคมไทยท่ีมีการใชม้อเตอร์ไซคเ์ป็นจาํนวนมาก โดยเพิ่มขอ้ความเป็น “ขณะยกรถนัง่
คนพิการเขา้รถยนต ์ หรือยกข้ึนรถมอเตอร์ไซคพ์่วงขา้ง” ทาํใหข้อ้ 13 จากหวัขอ้ “ขณะขบัรถยนต”์ 
ไดเ้พ่ิมขอ้ความเป็น “ขณะขบัรถยนต ์ หรือรถมอเตอร์ไซคพ์่วงขา้ง” ซ่ึงการปรับขอ้ความให้เขา้กบั
บริบทต่างๆทางสังคมของประเทศท่ีแปลแบบประเมินสามารถพบไดใ้นงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น
ความแตกต่างทางภาษาฮินดีท่ีไดมี้การปรับเปล่ียนตามวฒันธรรมดา้นการแต่งกายในประเทศอินเดีย 
ในขอ้ 9 จาก “ขณะสวมหรือถอดเส้ือยดื” เป็น “สวมใส่เส้ือเช้ิตท่ีมีกระดุม” และศพัทบ์างคาํ ไดแ้ก่คาํ
ว่า เก้าอ้ี (Chair) ในทิศข้ึน (Up) การเคล่ือนยา้ยตวั(Transfer) และคาํว่า กล่อง (Box) ถูกปรับให้
เหมาะสมตามภาษาฮินดี (Vij, Chitra , & Kshitija , 2014) ซ่ึงการปรับเปล่ียนภาษาเหล่าน้ีไม่ส่งผลต่อ
การแปล และประยกุตใ์ชแ้บบประเมินภายหลงัการแปลขา้มวฒันธรรม  
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5.2 อภิปรายผลการวัดความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) ของแบบประเมิน 
Wheelchair User’s Shoulder Pain Index ฉบับภาษาไทย (WUSPI-T) 

คะแนนดชันีความสอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์(Index of Item Objective Congruence : 
IOC) พิจารณาปรับปรุงขอ้คาํถามรายขอ้ท่ีไดค้ะแนนตํ่ากว่า 0.5 (อารยา องคเ์อ่ียม และ พงศธ์ารา 
วิจิตเวชไพศาล., 2018) ในส่วนของขอ้คาํถาม ขอ้ 3,ขอ้ 9,ขอ้ 10,ขอ้ 12 และขอ้ 15 ไดค้ะแนนดชันี
ความสอดคลอ้งของวตัถุประสงคท่ี์ 0.67 จึงพิจารณาคงขอ้ความในขอ้คาํถามของแบบประเมินไว ้
และมีขอ้ท่ีปรับแกไ้ขใหส้อดคลอ้งกบัความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ ดงัน้ี ขอ้ 4 จาก “ขณะยกรถนัง่คน
พิการเขา้รถยนต ์ หรือยกข้ึนรถมอเตอร์ไซคพ์่วงขา้ง” เป็น “ขณะยกรถนัง่คนพิการเขา้รถยนตห์รือ
ยานพาหนะอ่ืน เช่น รถมอเตอร์ไซคพ์่วงขา้ง เป็นตน้” ขอ้ 5 ขอ้ 6 และ ขอ้ 11 มีการปรับขอ้ความให้
อ่านเขา้ใจไดง่้ายข้ึน ซ่ึงมีขอ้ความตามลาํดบั ดงัน้ี ขอ้ 5 “ขณะเขน็รถนัง่คนพิการต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 
นาทีข้ึนไป” ขอ้ 6 “ขณะเขน็รถนัง่คนพิการข้ึนทางลาดชนัหรือพื้นลาดเอียง” และขอ้ 11  “ถูหลงั
ขณะอาบนํ้ า” และในขอ้ 13 ตามขอ้ความเดิมจากการแปล คือ “ขณะขบัรถยนต ์หรือรถมอเตอร์ไซค์
พ่วงขา้ง” ปรับแกข้อ้ความเป็น “ขณะขบัรถยนต ์ หรือยานพาหนะอ่ืน เช่น รถมอเตอร์ไซคพ์่วงขา้ง 
เป็นตน้” เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการปรับแกไ้ขขอ้ความในขอ้ท่ี 4 

และจากความเห็นของผูท้ดลองใชแ้บบประเมิน ส่วนใหญ่ไม่เขา้ใจว่าเส้นแถบคะแนน
คืออะไร ตอ้งลงคะแนนอยา่งไร เน่ืองจากแบบประเมินตน้ฉบบัเป็นเส้นแถบใหค้ะแนนเป็นเส้นตรง 
ไม่มีขีดหรือเลขบอกคะแนน ทําให้ผูพ้ิการท่ีทดลองใช้แบบประเมินเกิดข้อสงสัยในวิธีการ
ลงคะแนนอาการปวดของตนเอง และส่วนใหญ่คนพิการท่ีไดท้ดลองใชแ้บบประเมิน มีขอ้เสนอแนะ
ให้ใชเ้ป็นตวัเลขจะเขา้ใจไดง่้ายต่อการลงคะแนนความเจ็บปวดไดม้ากกว่า จึงไดมี้การปรับแถบให้
คะแนนจากเป็นเสน้ตรงเป็นเสน้ท่ีมีสเกลเพ่ือความเขา้ใจในการใหค้ะแนนความเจบ็ปวด  
 
 

5.3 อภิปรายผลการวัดความน่าเช่ือถือ (Reliability) ของแบบประเมิน Wheelchair 
User’s Shoulder Pain Index ฉบับภาษาไทย (WUSPI-T) 

ในการวดัความน่าเช่ือถือของแบบประเมิน ไดท้าํการวดัในกลุ่มอาสาสมคัรคนพิการ
จากการบาดเจ็บไขสันหลงั ท่ีใชร้ถนัง่คนพิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคน เน่ืองจากการบาดเจ็บไข
สันหลงัทาํให้เกิดความพิการภายหลงั ซ่ึงก่อนหนา้น้ีอาสาสมคัรกลุ่มน้ีไม่มีความจาํเป็นท่ีตอ้งใชร้ถ
นัง่คนพิการมาก่อน เม่ือเร่ิมใชร้ถนัง่คนพิการ อาการปวดขอ้ไหล่ส่วนใหญ่มกัจะมาจากการใชร้ถนัง่
คนพิการอยา่งต่อเน่ือง 
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จากการศึกษาความน่าเช่ือถือของแบบประเมิน ดว้ยการวิเคราะห์ค่าความสอดคลอ้ง
ภายในแบบประเมิน(Internal consistency) พบค่าความสอดคลอ้งในระดบัสูง (Cronbach’s alpha = 
0.89) สอดคลอ้งกบัแบบประเมินน้ีในภาษาสเปน พบค่า Cronbach’s alpha = 0.88 ( Arroyo-Aljaro 
& González-Viejo, 2009) และไดท้าํการวดัความน่าเช่ือถือในการวดัซํ้า (Test-Retest reliability) โดย
การนาํแบบประเมินไปให้อาสาสมคัรการวิจยัท่ีผา่นเกณฑค์ดัเขา้ทาํทั้งหมด 2 คร้ัง โดยอาสาสมคัร
จะเป็นผูอ่้านและตอบคาํถามดว้ยตนเอง ยกเวน้บางกรณีท่ีอาสาสมคัรไม่สะดวกท่ีจะกรอกขอ้มูลดว้ย
ตนเองจากอาการอ่อนแรงของมือ ผูว้ิจยัจะเป็นผูก้รอกขอ้มูลให ้โดยเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 และ 2 ในวนั
เดียวกนัตามวิธีการของแบบประเมินตน้ฉบบั (Curtis, et al., 1995) จากการศึกษาพบมีค่าสหสัมพนัธ์
ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient) เท่ากบั 0.80-0.98 ท่ี p-value 0.05 ซ่ึงทาํให้แบบ
ประเมินน้ีมีความน่าเช่ือถือในการวดัซํ้ าอยูใ่นระดบั ดีมาก ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในการแปลแบบประเมิน WUSPI ในภาษาอ่ืน โดยมีการศึกษาพบว่าค่าความน่าเช่ือถือในแบบ
ประเมินตน้ฉบบัท่ีพบค่าสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) ในช่วง 0.84-0.99 และสอดคลอ้งกบัความ
น่าเช่ือถือในแบบประเมินท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาเกาหลี (Park & Cho, 2013)  และภาษาฝร่ังเศส 
(Bauer, 2018) พบค่าสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) ในช่วง 0.88-0.99 และ 0.91-0.99 ตามลาํดบั 
ดงันั้นจึงสนบัสนุนผลการศึกษาน้ีวา่สามารถนาํแบบประเมิน WUSPI-T ไปใชใ้นการประเมินอาการ
ปวดขอ้ไหล่ของคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคนในประเทศไทยได ้
 
 

5.4 อภิปรายผลการวัดความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของแบบ
ประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index ฉบับภาษาไทย (WUSPI-T) 

ในการวดัความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง มีอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจาํนวน 50 คน ซ่ึงมี
จาํนวนแตกต่างจากการวดัความน่าเช่ือถือในการวดัซํ้ า ท่ีมีอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจาํนวน 56 คน 
เน่ืองจากการความความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง เป็นการวดัเทียบกบัแบบประเมิน Disabilities of the 
Arm, Shoulder and Hand (DASH) ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงหากตอบคาํถามไม่ครบ 27 ขอ้ จาก 30 ขอ้ของ
แบบประเมิน จะไม่สามารถนาํมาคิดคะแนนได ้และในการศึกษาน้ี มีอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั อายุ
ไม่ถึง 18 ปี 1 คน อาสาสมคัรท่ีไม่ไดเ้กิดความพิการจากไขสันหลงับาดเจบ็ 1 คน  ตอบแบบประเมิน 
ไม่ครบจาํนวนขอ้ท่ีสามารถนาํมาคิดคะแนนได ้7 คน และมีความคลาดเคล่ือนในการตอบคาํถาม 1 
คน ทาํใหมี้แบบประเมินจากอาสาสมคัรท่ีนาํมาหาค่าความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างทั้งหมด 50 ชุด 

จากการศึกษาความเท่ียงตรงโครงสร้าง (Construct Validity) ของแบบประเมิน 
Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) ฉบบัภาษาไทย กบั แบบประเมิน Disabilities of 
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the Arm, Shoulder and Hand (DASH) ฉบบัภาษาไทย พบมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปาน
กลาง เน่ืองจากในเกณฑก์ารใหค้ะแนนของทั้ง 2 แบบประเมิน มีความแตกต่างกนั คือ แบบประเมิน 
WUSPI ฉบบัภาษาไทยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นระดบัคะแนนความเจบ็ปวด 0 คือไม่มีอาการปวด
เลย ไปถึง 10 คือมีอาการปวดมากท่ีสุด และแบบประเมิน DASH ฉบบัภาษาไทย มีเกณฑก์ารให้
คะแนนตามความสามารถในการทาํงานหรือกิจกรรมนั้น โดย 1 คือ ไม่ยาก ไปถึง 5 คือ ทาํไม่ไดเ้ลย 
และหากไม่ไดท้าํกิจกรรมนั้น กใ็หเ้ดา หรือประมาณใหใ้กลเ้คียงวา่ขอ้ใดน่าจะตรงท่ีสุด 

จากผลการศึกษาพบวา่ ขอ้ท่ีอาสาสมคัรใหค้ะแนนตั้งแต่ 3 (ยากปานกลาง) ข้ึนไป โดย
ขอ้ท่ีมีผูต้อบคะแนนตั้งแต่ 3 ข้ึนไป สูงสุด คือ ขอ้ 11 ถือของหนกั (เกิน 5 กิโลกรัม) และ ขอ้ 30 ฉนั 
(ตวัท่านเอง) รู้สึกว่าความสามารถ, ความมัน่ใจและประโยชน์ของ ตวัเองลดลง เน่ืองจากปัญหาท่ี
แขน, ไหล่หรือมือ (วงกลมตวัเลข) โดยคิดเป็นร้อยละ 36 จากผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด รองลงมา
คือ ขอ้ 12 เปล่ียนหลอดไฟท่ีอยูสู่งเหนือศีรษะหรือกวาดหยากไย ่และขอ้ 18 ทาํกิจกรรมยามว่างท่ี
ตอ้งออกแรงแขน, ไหล่หรือมือ (เช่น ตีกอลฟ์, ตีเทนนิส ฯลฯ) คิดเป็นร้อยละ 34 จากผูต้อบ
แบบสอบถามทั้งหมด และขอ้ 7  ทาํงานบา้นหนกัๆ (เช่น ขดัหอ้งนํ้ า, ถูพื้น) และขอ้ 8  ทาํสวนหรือ
งานสนาม เช่น ตดัหญา้ กวาดใบไม ้คิดเป็นร้อยละ 32 จากผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด ซ่ึงจาก
กิจกรรมดงักล่าว ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมท่ีผูพ้ิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการไม่สามารถทาํได ้หรือไม่ไดท้าํ
กิจกรรมเหล่านั้น ในการตอบแบบประเมิน DASH ฉบบัภาษาไทย อาสาสมคัรจึงตอบจากการ
ประมาณให้ใกลเ้คียงกบัความสามารถตนเองมากท่ีสุด ทาํให้คะแนนเฉล่ียออกมามีความห่างจาก
แบบประเมิน WUSPI ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีใชว้ดัอาการปวดขอ้ไหล่ในคนพิการท่ี
ใชร้ถนัง่คนพิการโดยเฉพาะ จึงทาํให้ค่าความสัมพนัธ์ระหว่างแบบประเมิน WUSPI-T และ แบบ
ประเมิน DASH ฉบบัภาษาไทย มีความสมัพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลาง 

จากการศึกษาท่ีผา่นมา มีการนาํแบบประเมิน DASH ไปใชใ้นการวดัอาการปวดขอ้
ไหล่ในคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการ พบคะแนนความสามารถในการทาํกิจกรรมของผูใ้ชร้ถนัง่คน
พิการในประเทศอเมริกาก่อนมีการออกกาํลงักายเพ่ือลดปวด (Straaten, Cloud, Morrow , Ludewig, 
& Zhao, 2014) มีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 30.9 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลคะแนน DASH ของผูใ้ชร้ถนัง่คนพิการ
ในประเทศอิหร่าน ( Azadvari, Emami Razavi, Tavasol , & Rakhshan, 2019) พบว่าผูใ้ชร้ถนัง่คน
พิการร้อยละ 35.7 มีผลคะแนนอยูใ่นช่วงร้อยละ 15-40 และร้อยละ 41.4 มีผลคะแนน DASH นอ้ย
กว่าร้อยละ 15 และการศึกษาคร้ังน้ี พบคะแนนความสามารถในการทาํกิจกรรมของอาสาสมคัรจาก
แบบประเมิน DASH ฉบบัภาษาไทย พบคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 19.14 ± 14.18  
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5.5 ผลของการศึกษาอาการปวดข้อไหล่จากแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder 
Pain Index ฉบับภาษาไทย (WUSPI-T) 

 ในส่วนของคะแนนเฉล่ียอาการปวดขอ้ไหล่ในคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการจากการทาํ
แบบประเมินคร้ังท่ี 2 (Retest) พบว่าอยู่ในระดบัตํ่า แต่ในบางขอ้คาํถามมีค่าคะแนนรายบุคคล
ค่อนขา้งสูง เช่น ขอ้ 5 ขณะเขน็รถนัง่คนพิการต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 นาทีข้ึนไป และขอ้ 6 ขณะเขน็รถ
นัง่คนพิการข้ึนทางลาดชนัหรือพื้นลาดเอียง มีคะแนนอาการปวดสูงสุดอยูท่ี่ 9 คะแนน จากคะแนน
เตม็ 10 และขอ้ 15 ขณะนอน คะแนนสูงสุดคือ 7 คะแนน ซ่ึงใน 3 ขอ้ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ มีคะแนน
ระดบัความเจ็บปวดสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบัขอ้อ่ืนๆในแบบประเมิน โดยเรียงตามลาํดบัคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดคือ ขอ้ 6, ขอ้ 5 และ ขอ้ 15 ตามลาํดบั  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการทดลองของ KA. Curtis ท่ีพบวา่ กิจกรรมท่ีส่งผลต่ออาการปวด
ไหล่ในคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการ ท่ีมีระดบัความรุนแรงมากท่ีสุดคือการเขน็รถพิการข้ึนทางลาด, 
เขน็รถนัง่คนพิการต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 นาทีข้ึนไป และขณะนอน (Curtis , Drysdale, Lunza, Kolber 
, & Vitolo, 1999; Salisbury, Nitz, & Souvlis, 2009) โดยอาการปวดจากกิจกรรมดงักล่าว เป็นอาการ
ปวดท่ีเกิดจากการเขน็รถนัง่คนพิการต่อเน่ือง การทาํกิจกรรมต่างๆติดต่อกนัเป็นเวลานาน ส่งผลใหมี้
การลงนํ้าหนกัและมีการทาํงานของกลา้มเน้ือท่ีรยางคแ์ขนส่วนตน้ รวมไปถึงการใชง้านระดบัแขนท่ี
หนกัเกินไปอยา่งต่อเน่ือง เป็นสาเหตุให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของเน้ือเยื่อรอบขอ้ไหล่
และทาํใหเ้กิดอาการปวดได ้ (Curtis , Drysdale, Lunza, Kolber , & Vitolo, 1999; Van Straaten, 
Cloud, Zhao, Fortune, & Morrow, 2017) ) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบว่าเกือบร้อยละ 
50 ของคนพิการจากไขสันหลงับาดเจบ็ มีอาการปวดขอ้ไหล่ขณะนอน รวมไปถึงมีอาการปวดไหล่
ทั้งกลางวนัและกลางคืน (Silfverskiold & Waters , 1991)  
 
 

ข้อจาํกดัในการศึกษาวจิยั 
1) เน่ืองจากกลุ่มอาสาสมคัรมีความกวา้งของช่วงอายตุั้งแต่ 18-68 ปี แต่ช่วงอายเุฉล่ีย

จริงจากผลการศึกษา คือ 38.64 ± 12.44 ปี ทาํให้ผลออกมาเป็นผลอาการปวดของคนพิการท่ีอยู่
ในช่วงวยัทาํงาน 

2) คะแนนเฉล่ียของกลุ่มอาสาสมคัรงานวิจยัพบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัตํ่า อาจจะไม่
สามารถแสดงให้เห็นผลความเท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือ ของการใช้แบบประเมินในกลุ่ม
อาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดระดบัปานกลางหรือปวดมากได ้
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3) ในการทดสอบ test-retest reliability ไดท้าํการวดัซํ้ าในวนัเดียวกนั อาจมีผลของ
ความจาํอยู่ แต่ในวนัเดียวกนันั้น อาสาสมคัรไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาทางกายภาพ หรือรักษาอาการ
ปวด เป็นการเก็บผลการทดลองในอาสาสมคัรท่ีเขา้รับบริการการฝึกใชร้ถนั่งคนพิการและเขา้รับ
บริการการวดัหรือรับรถนั่งคนพิการ ณ สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ  

4) ไม่ไดมี้การตรวจร่างกายเพื่อแยกโรควา่อาการปวดมาจากคอหรือไม่ 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลวจัิยไปใช้ 

1)  ใชค่้าความเท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือของแบบประเมิน Wheelchair User’s 
Shoulder Pain Index (WUSPI) ฉบบัภาษาไทย เป็นค่ามาตรฐานในการเทียบกบัแบบประเมิน
มาตรฐานอ่ืนๆ 

2) นําแบบประเมินไปใช้วดัอาการปวดไหล่ของคนพิการท่ีใช้รถนั่งคนพิการใน
ประเทศไทย 

 
ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
1)  ทดลองใชแ้บบประเมินในกลุ่มผูพ้ิการท่ีใชร้ถนั่งคนพิการจากสาเหตุความพิการ

อ่ืน เพื่อหาความชุกท่ีเกิดข้ึนและเปรียบเทียบผลความแตกต่าง 
2) เพิ่มการวดัความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (concurrent validity) โดยนาํไป

เปรียบเทียบกับการวดัจากเคร่ืองมือหรือการวดัมาตรฐานอ่ืนๆ เช่น เปรียบเทียบกับองศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ เป็นตน้ 

3) เน่ืองจากแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) ตน้ฉบบั 
มีการพฒันามาจากแบบประเมิน Shoulder pain and disability index (SPADI) เพ่ือเพิ่มความ
เท่ียงตรงให้กบัแบบประเมิน ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการวดัความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) ระหวา่งแบบประเมิน WUSPI และแบบประเมิน SPADI ฉบบัภาษาไทย 

4) มีการกระจายความชุกของอาการปวดในกลุ่มอาสาสมคัรงานวิจยัในคร้ังต่อไป เป็น
ปวดนอ้ย ปวดปานกลาง ปวดมาก เพื่อแสดงใหเ้ห็นถึงผลของความเท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือของ
แบบประเมินในคนพิการท่ีมีระดบัอาการปวดไหล่ต่างกนั 
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5) เพื่อป้องกันเร่ืองผลของความจาํ ควรเก็บผลการทดลองของการวดั Test-retest 
reliability ใหห่้างกนัอยา่งนอ้ย 1 วนั 

6) ในการศึกษาอาการปวดขอ้ไหล่ในคนพิการคร้ังต่อไป ควรมีการดาํเนินการตรวจ
ร่างกาย เพื่อคดัแยกวา่อาการปวดมาจากคอหรือไม่ 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 
 
 

บทนํา 
ผลการรายงานขอ้มูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย จากการสํารวจของ 

กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์กรมส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(ขอ้มูลส้ินสุด ณ วนัท่ี 15 กนัยายน พ.ศ.2560) พบว่า โดยประเภทความพิการท่ีพบมากท่ีสุด เป็น
อนัดบั 1 คือ พิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ซ่ึงความพิการน้ีเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ โดย
ไขสนัหลงับาดเจบ็เป็น 1 ในสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายได ้

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การดาํเนินชีวิตอิสระเป็นเป้าหมายท่ีสาํคญัในการฟ้ืนฟูของคนท่ี
มีอาการขาอ่อนแรงทั้ง 2 ขา้ง จากการบาดเจ็บไขสันหลงั โดยท่ีความสามารถดา้นการเคล่ือนไหว 
เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีสุดท่ีทาํใหเ้กิดความอิสระในการเคล่ือนยา้ยตวัเองบนรถนัง่คนพิการ ส่งผลใหร้ถ
นั่งคนพิการเป็นอุปกรณ์อาํนวยความสะดวกท่ีสําคญัต่อการดาํรงชีวิตอิสระของคนพิการกลุ่มน้ี 
(Samuelsson, Tropp, & Gerdle, 2004) เม่ือมีการใชร้ถนัง่คนพิการในการเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนยา้ย
ตวัเอง ผูท่ี้ใชร้ถนัง่คนพิการจะมีอาการปวดรยางคส่์วนบนระหว่างการทาํกิจวตัรประจาํวนัต่างๆ ซ่ึง
สาเหตุท่ีทาํให้เกิดอาการปวดเหล่าน้ีมาจากการทาํกิจกรรมต่างๆติดต่อกนัเป็นเวลานาน ส่งผลให้มี
การลงนํ้าหนกัและมีการทาํงานของกลา้มเน้ือท่ีรยางคแ์ขนส่วนตน้ รวมไปถึงการใชง้านระดบัแขนท่ี

ความน่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงของแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder  
Pain Index  (WUSPI) ฉบบัภาษาไทย 
THE RELIAVILIRY AND VALIDITY OF THAI VERSION OF WHEELCHAIR USER’S 
SHOULDER PAIN INDEX (WUSPI-T) 
 
สุพพตัรา สุขคะตะ   6037956  RSRD/M 
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หนกัเกินไปอยา่งต่อเน่ือง เป็นสาเหตุให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของเน้ือเยื่อรอบขอ้ไหล่
และทาํใหเ้กิดอาการปวดได ้(Curtis , Drysdale, Lunza, Kolber , & Vitolo, 1999)   

รถนั่งคนพิการจดัเป็นเทคโนโลยีส่ิงอาํนวยความสะดวก ท่ีคนพิการหรือบุคคลท่ีมี
ความยากลาํบากในการเดินหรือการเคล่ือนทีมีความจาํเป็นตอ้งใช ้บุคลากรทางการแพทยไ์ดพ้ยายาม
พฒันารูปแบบการประเมินอาการปวดขอ้ไหล่ของคนพิการกลุ่มน้ี จากการใชร้ถนั่งคนพิการ เพื่อ
หาทางในการรักษา และวางแผนป้องกนัอาการดงักล่าว ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตคนพิการได ้
และในปัจจุบนั มีการพฒันาแบบประเมินเพื่อใชส้าํหรับวดัอาการปวดขอ้ไหล่ในคนพิการท่ีใชร้ถนัง่
คนพิการ เพื่อเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการวดัให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนัทัว่โลก โดยมีการพฒันา 
แบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) ข้ึนมาในปี 2538 โดย Curtis KA 
และคณะ 

แบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) ฉบบัสมบูรณ์ มีขอ้
คาํถามทั้งหมด 15 ขอ้คาํถาม แบ่งหวัขอ้คาํถามตามการใชง้านของรถนัง่คนพิการและการทาํงานของ
ขอ้ไหล่ เป็นทั้งหมด 4 หัวขอ้ คือ การเคล่ือนยา้ยตวั (transfer) การใชร้ถนัง่คนพิการ (wheelchair 
mobility) การทาํกิจวตัรประจาํวนั (self-care) และกิจกรรมทัว่ไป (general activity)โดยพบว่าแบบ
ประเมิน WUSPI มีความสอดคลอ้งของเน้ือหาภายในแบบประเมิน และความน่าเช่ือถืออยู่ใน
ระดบัสูง ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha) อยูท่ี่ 0.98 และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) อยูท่ี่ 0.99  

มีการนาํแบบประเมิน WUSPI ไปแปลเป็นภาษาเกาหลีและหาค่าความน่าเช่ือถือเพื่อ
นาํมาใชก้บัคนพิการ (Park & Cho, 2013) พบว่าค่าการทดสอบและทดสอบซํ้ า (test-retest 
reliability) อยู่ในระดับดีมาก โดยมีระดับค่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (Intraclass 
Correlation Coefficient: ICC) อยูท่ี่ 0.88-0.90 ค่าความสัมพนัธ์ภายใน (internal consistency) อยูใ่น
ระดับดีมาก โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha) อยู่ท่ี 0.96 
นอกเหนือจากภาษาเกาหลีแลว้ ยงัมีการนาํแบบประเมินน้ีไปแปลเป็นภาษาต่างๆ เช่น ภาษาสเปน 
พบความสัมพันธ์ภายในแบบประเมินอยู่ในระดับดีมาก  โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ                 
ครอนบาก (Cronbach’s alpha) อยูท่ี่ 0.88 ( Arroyo-Aljaro & González-Viejo, 2009) ในภาษาฮินดี 
พบความเท่ียงตรงของเน้ือหาอยูใ่นระดบัดี (Vij, Chitra , & Kshitija , 2014) และในภาษาฝร่ังเศส 
พบความสัมพนัธ์ภายในแบบประเมินอยูใ่นระดบัดีมาก โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก 
(Cronbach’s alpha) อยู่ท่ี 0.91 มีความน่าเช่ือถือในการวดัซํ้ า อยู่ในระดบัดีมาก โดยมีระดบัค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) อยูท่ี่ 0.91-0.99 (Bauer, 
2018) 
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 ในประเทศไทยมีการวดัอาการปวดขอ้ไหล่ของคนพิการจากการใชร้ถนั่งคนพิการ 
โดยใชก้ารประเมินดว้ย visual analog scale แต่ยงัไม่มีการนาํแบบประเมินน้ีมาแปล ทดสอบความ
น่าเช่ือถือและความเท่ียงตรง เพื่อวดัอาการปวดไหล่ของผูพ้ิการท่ีใชร้ถนั่งคนพิการ ทางผูว้ิจยัจึง
ตอ้งการนาํแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) มาแปลเป็นภาษาไทย 
และทดสอบความน่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงของแบบประเมินเพื่อใหมี้มาตรฐาน เพื่อให้บุคลากร
ท่ีเก่ียวขอ้งสามารถนาํแบบประเมินน้ีมาใชว้ดัอาการปวดไหล่ของคนพิการท่ีใชร้ถนั่งคนพิการใน
ประเทศไทย เพื่อหาความชุกท่ีเกิดข้ึนโดยรวม หรือพิจารณาแต่ละหวัขอ้ของอาการปวด เพื่อหาแนว
ทางการป้องกนัหรือแก้ไขอาการปวดท่ีเกิดข้ึนในการใช้รถนั่งคนพิการของคนพิการ ซ่ึงถือเป็น
เทคโนโลยส่ิีงอาํนวยความสะดวกท่ีช่วยใหค้นพิการสามารถดาํรงชีวิตอิสระไดต่้อไป 

 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
1)  แปลแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index –Thai (WUSPI-T) เป็น

ภาษาไทย   
2)  วดัความน่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงของแบบประเมิน Wheelchair User’s 

Shoulder Pain Index (WUSPI) ฉบบัภาษาไทย  
 
 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 

แบบแผนการวจัิย  
โครงการวิจยัน้ี แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนหลกั ดงัน้ี 
1. การแปลและการสร้างแบบสอบถาม WUSPI เป็นฉบบัภาษาไทย 
2. การหาค่าความน่าเช่ือถือ (Reliability) และความเท่ียงตรง (Validity) ของแบบ

ประเมิน WUSPI ฉบบัภาษาไทย 
1) การแปลและสร้างแบบสอบถาม WUSPI เป็นฉบับภาษาไทย 
ผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตจาก Kathleen A. Curtis ซ่ึงเป็นเจา้ของแบบประเมินตน้ฉบบั ใน

การนาํแบบประเมินมาแปลเป็นภาษาไทย (วนัท่ี 12 กุมภาพนัธ์ 2561) โดยใชว้ิธีการแปลแบบขา้ม
วฒันธรรม และประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบับริบทของผูท่ี้มีอาการปวดขอ้ไหล่ในคนพิการท่ีใชร้ถนัง่
คนพิการในประเทศไทย  
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โดยมีวิธีการแปลขา้มวฒันธรรม ( Beaton, Bombardier, Guillemin, และ Ferraz, 2000) 
ดงัน้ี 

1.1) แปลแบบประเมินตน้ฉบบัเป็นภาษาไทย (Forward translation)  
แปลแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) 

จากฉบบัภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยโดยมีผูเ้ช่ียวชาญ 2 คนในการแปล คนแรกเป็นผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี
ความรู้ความเขา้ใจทางคลินิกหรือความคิดรวบยอดของแบบประเมินนั้น และคนท่ี 2 ไม่จาํเป็นตอ้งมี
พื้นฐานทางด้านคลินิกมาก่อน โดยทั้ ง 2 คน เป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญในการใช้ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ กาํหนดชุดของแบบประเมินเป็นWUSPI-T ฉบบั T1 และ T2 

1.2) ขั้นตอนการสงัเคราะห์ (Synthesis) 
นาํแบบประเมินท่ีมีการแปลทั้ง 2 ชุดมาพิจารณาเพ่ือหาความเหมาะสม

ของขอ้คาํถาม โดยอาศยัรายงานของผูแ้ปลและพิจารณาผา่นความเห็นชอบจากผูว้ิจยั และกาํหนดชุด
แบบประเมินท่ีมีการพิจารณาความเหมาะสมของขอ้ความในภาษาท่ีตอ้งการจะแปลเป็น WUSPI-T 
ฉบบั T-12 

1.3) แปลแบบประเมินจากภาษาไทยกลับมาเป็นภาษาต้นฉบับ 
(Backward translation)  

แปลจากแบบประเมินในชุด T-12 โดยผูแ้ปลจะโดนปิดบงัขอ้มูลจาก
แบบประเมินตน้ฉบบั จะไม่ทราบขอ้ความในแบบประเมิน โดยผูเ้ช่ียวชาญ 2 คน (คนละกลุ่มกบัขอ้
ท่ี 1) ผูเ้ช่ียวชาญจะตอ้งมีความเช่ียวชาญใน 2 ภาษา ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ และผูเ้ช่ียวชาญ
จะตอ้งไม่มีความรู้ความเขา้ใจทางคลินิกหรือความคิดรวบยอดของแบบประเมินนั้น โดยกาํหนดชุด
ของการแปลกลบัจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 2 คน โดยคนท่ี 1 คือWUSPI-T ฉบบั B1 คนท่ี 2 คือ WUSPI-T 
ฉบบั B2 

1.4) ตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ (Expert committee review) 
ผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามเห็นเก่ียวกบัแบบประเมินท่ีมีการแปลตามขั้นตอนมา

ทั้งหมด พิจารณาจากแบบประเมิน WUSPI-Tในชุด T1, T2, T-12, B1 และ B2 โดยอาศยัรายงานของ
ผูแ้ปลและพิจารณาผา่นความเห็นชอบจากผูว้ิจยั เพื่อใหไ้ดแ้บบประเมิน WUSPI-T ฉบบั pre-testing 
โดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีเขา้ร่วมพิจารณาไดแ้ก่ นกักายภาพบาํบดั นกักิจกรรมบาํบดั และผูเ้ช่ียวชาญทาง
ภาษา 

นําแบบประเมินทั้ ง  2  ฉบับ  ให้ผู ้เ ช่ียวชาญพิจารณา  ค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์(Index of Item Objective Congruence : IOC) และรวบรวมขอ้มูลจาก
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้ งหมดมาประมวลผลและคาํนวณค่าทางสถิติเพื่อคาํนวณหาค่าความเท่ียงตรงเชิง
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เน้ือหา (Content validity) ของแบบประเมินWheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) ฉบบั
ภาษาไทยจากค่า IOCโดยค่าดชันีความสอดคลอ้งท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพคือ 0.5 ข้ึนไป และใช้ดุลย
พินิจปรับปรุงคาํถามท่ีมีค่า IOC < 0.5 ใหมี้ความสมบูรณ์และชดัเจน 

1.5) ทดลองใชแ้บบประเมิน (Pre-testing) 
ทดลองใชแ้บบประเมิน ท่ีแปล และผา่นการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้

มาทาํการทดลองใชแ้บบประเมิน กบัคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการจาํนวน 30 คน และสัมภาษณ์ถึง
ปัญหาท่ีพบขณะทําแบบประเมิน  ข้อคําถามท่ีใช้ ความหมายของคํา  ว่ากลุ่มผู ้ทดลองใช้มี
ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมหรือไม่ หากไม่มีการแกไ้ขปรับปรุงกจ็ะถือเป็นการส้ินสุดขั้นตอนตามสมควร 

 
2) การหาค่า Validity และ Reliability ของแบบประเมิน WUSPI ฉบับภาษาไทย 

2.1 การหาค่าความเท่ียงตรง (Validity) 
2.1.1 Content validity (ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา) 
2.1.2 Construct validity (ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง) 

2.2 การหาค่าความน่าเช่ือถือ (Reliability) 
2.2.1 Test-Retest reliability (ความน่าเช่ือถือในการวดัซํ้า) 
2.2.2 Internal consistency (ความสอดคลอ้งภายในแบบ

ประเมิน) 
 

นาํแบบประเมิน WUSPI-T ฉบบั pre-testing มาหาค่าความเท่ียงตรงและหาค่าความ
น่าเช่ือถือ โดยแบ่งเป็นวิธีดงัน้ี: 

1) นําแบบประเมินท่ีได้รับการประเมินความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) เแลว้ไปใชจ้ริง ในการวดัอาการปวดขอ้ไหล่ขณะทาํงานในลกัษณะต่างๆของคน
พิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคน หากอาสาสมคัรยินดีเขา้ร่วมงานวิจยั จะมีการ
เซ็นเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยัซ่ึงจะแนบไปพร้อมกบัแบบประเมิน2 ฉบบั ไดแ้ก่ แบบประเมิน
WUSPI ฉบบัภาษาไทยและแบบประเมิน Disability of the arm, shoulder and hand (DASH) ฉบบั
ภาษาไทยเพื่อวดัความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นผูอ่้านและ
ตอบคาํถามดว้ยตนเอง 

2) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทาํแบบประเมินทั้ง 2 ฉบบัอีกคร้ังภายใน1 วนั เพ่ือ
หาความน่าเช่ือถือในการวดัซํ้ า (Test-Retest reliability)โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นผูอ่้านและตอบคาํถาม
ดว้ยตนเอง  
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3) ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดมาประมวลผลและ
คาํนวณค่าทางสถิติเพื่อคาํนวณหาความเท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือในการใชแ้บบประเมิน WUSPI 
ฉบบัภาษาไทย   
 

ประชากรและตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้แบบประเมิน 
คนพิการดา้นการเคล่ือนไหวท่ีใชร้ถนัง่คนพิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรง

คน (manual wheelchair) มาไม่ตํ่ากว่า 1 ปี ทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป จาํนวน 60 คน 
ท่ีมารับบริการ ณ สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 

กลุ่มตัวอย่างในการหาค่าความเทีย่งตรงและความน่าเช่ือถือ 
คนพิการดา้นการเคล่ือนไหวจากไขสันหลงับาดเจ็บท่ีใชร้ถนัง่คนพิการ

แบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคน (manual wheelchair) มาไม่ตํ่ากว่า 1 ปี ทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ18 ปี
ข้ึนไป จาํนวน 60 คน ท่ีมารับบริการ ณ สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ   

ผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษา  
ประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 4 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญจะตอ้งมีความ

เช่ียวชาญใน 2 ภาษา ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ แบ่งเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการแปลจากภาษาองักฤษ
เป็นไทย 2 ท่าน โดยท่านท่ี 1 เป็นผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้ความเขา้ใจทางคลินิกหรือความคิดรวบยอด
ของแบบประเมิน และท่านท่ี 2 ไม่จาํเป็นตอ้งมีพื้นฐานทางดา้นคลินิกมาก่อน และเป็นผูเ้ช่ียวชาญใน
การแปลจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ 2 ท่าน โดยเป็นคนละกลุ่มกบัผูเ้ช่ียวชาญกลุ่มแรก โดย
ผูเ้ช่ียวชาญจะตอ้งไม่มีความรู้ความเขา้ใจทางคลินิกหรือความคิดรวบยอดของแบบประเมินนั้น  

ผู้ทรงคุณวุฒิในการให้คะแนน IOC 
ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทย ์ท่ีทาํงานดา้นคนพิการ ท่ีมีความชาํนาญใน

การใชภ้าษาไทยและภาษาองักฤษ จาํนวน 3 ท่าน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1) แบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index  (WUSPI) ฉบบัภาษาไทย 
2) แบบประเมิน Disability of the arm, shoulder and hand (DASH) ฉบบัภาษาไทย  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
หลงัจากไดแ้บบประเมินฉบบัภาษาไทย (pre-testing) แลว้ นาํมาทดลองใชใ้นกลุ่มผูใ้ช้

รถนั่งคนพิการจาํนวน 30 คน และนาํมาแกไ้ขปรับปรุงตามคาํแนะนาํของกลุ่มผูท้ดลองใชแ้บบ
ประเมิน หลงัจากไดแ้บบประเมินฉบบัสมบูรณ์ (final) แลว้ จึงนาํมาหาค่าความน่าเช่ือถือและความ
เท่ียงตรงกบัอาสาสมคัรจาํนวน 60 คน โดยกาํหนดใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัทาํแบบประเมินทั้งหมด 2 คร้ัง 
คร้ังละประมาน 15 นาที โดยคร้ังท่ี 1 เป็นแบบประเมินอาการปวดขอ้ไหล่ในคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คน
พิการท่ีมีการนาํมาแปลเป็นภาษาไทย (WUSPI-T) และหาค่าความน่าเช่ือถือของแบบประเมินแลว้ 
และแบบประเมิน DASH-TH ซ่ึงจะทาํแบบประเมินก่อนเร่ิมการรักษา และคร้ังท่ี 2 ทาํเฉพาะแบบ
ประเมินอาการปวดขอ้ไหล่ในคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการท่ีมีการนาํมาแปลเป็นภาษาไทย (WUSPI-
T) ขั้นตอนน้ีจะทาํแบบประเมินหลงัเสร็จส้ินการรักษา โดยทาํคร้ังท่ี 1 และ 2 ภายในวนัเดียวกนั ซ่ึง
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นผูอ่้านและตอบคาํถามดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัเป็นผูร้วบรวมขอ้มูล และขอ้มูลทั้งหมดจะ
ถูกรวบรวมเพื่อนาํไปคาํนวณดว้ยโปรแกรม SPSS ver.23 และนาํไปวิเคราะห์ผลในลาํดบัต่อไป 

 
 

สรุปผลการวจิยั 
 

ผลการแปลแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index ฉบับภาษาไทย
(WUSPI-T) 

จากขั้นตอนการแปลแบบประเมินตามแนวทางของ cross-cultural adaptation of self-
report measures ( Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2000) พบว่าในบางขอ้ความจากแบบ
ประเมินตน้ฉบบั เม่ือนาํมาแปลและปรับให้เขา้กบัสภาพบริบทของสังคมไทยแลว้มีความแตกต่าง
เลก็นอ้ย เช่น ขอ้ 3 “ขณะเคล่ือนยา้ยตวัจากรถนัง่คนพิการไปยงัอ่างอาบนํ้ า/ ฝักบวัอาบนํ้ า” แต่ใน
สงัคมไทยส่วนใหญ่ไม่นิยมการอาบนํ้าในอ่างอาบนํ้า จึงมีการปรับขอ้ความเป็น  “ขณะเคล่ือนยา้ยตวั
จากรถนัง่คนพิการไปยงัฝักบวัอาบนํ้ า/ ไปอาบนํ้ า” หรือ ขอ้ 4  “ขณะยกรถนัง่คนพิการเขา้รถยนต”์ 
ไดมี้การปรับใหเ้ขา้กบับริบทของสงัคมไทยท่ีมีการใชม้อเตอร์ไซคเ์ป็นจาํนวนมาก โดยเพิ่มขอ้ความ
เป็น “ขณะยกรถนัง่คนพิการเขา้รถยนต ์ หรือยานพาหนะอ่ืน เช่น รถมอเตอร์ไซคพ์่วงขา้ง เป็นตน้” 
ส่งผลให้ขอ้ 13 จากหัวขอ้ “ขณะขบัรถยนต”์ ไดเ้พิ่มขอ้ความเป็น “ขณะขบัรถยนต ์ หรือขบั
ยานพาหนะอ่ืน เช่น รถมอเตอร์ไซคพ์่วงขา้ง เป็นตน้” โดยมีรายละเอียดของแบบประเมินฉบบั
ภาษาไทยดงัภาคผนวก  
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ผลการวัดความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบประเมิน 
Wheelchair User’s Shoulder Pain Index ฉบับภาษาไทย (WUSPI-T) 

ผลการหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมิน จากการวิเคราะห์ค่าดชันีความ
สอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์(Index of Item Objective Congruence : IOC) พบว่า ในส่วนของหวัขอ้
แบบประเมิน คาํช้ีแจง และเกณฑก์ารให้คะแนน ไม่ไดมี้การปรับแกไ้ขเพ่ิมเติมตามความเห็นส่วน
ใหญ่ของผูท้รงคุณวุฒิ และในส่วนของขอ้คาํถามมีขอ้ท่ีปรับแกไ้ขให้สอดคลอ้งกบัความเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ ไดแ้ก่ ขอ้ 4 , ขอ้ 5 , ขอ้ 6 และขอ้ 11  

หลงัจากนั้นไดมี้การนาํแบบประเมินมาทดลองใชใ้นคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการ เพ่ือ
ทดสอบความเขา้ใจของกลุ่มเป้าหมายของแบบประเมิน ซ่ึงมีผูต้อบแบบประเมินจาํนวน 30 คน อายุ
เฉล่ีย 32.87 ± 11.05 ปี เป็นเพศชาย 20 คน เพศหญิง 10 คน ทั้งหมดใชร้ถนัง่คนพิการแบบขบัเคล่ือน
ดว้ยแรงคน จาํนวนปีส่วนใหญ่ในการใชร้ถนัง่คนพิการอยูท่ี่ช่วง 1-5 ปี และเฉล่ียคือ 8.97 ± 8.18 ปี  

พบว่ามีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่เขา้ใจการให้คะแนน 15 คน ส่วนใหญ่ไม่เขา้ใจว่าเส้นแถบ
คะแนนคืออะไร ตอ้งลงคะแนนอยา่งไร และมีขอ้เสนอแนะให้ใชเ้ป็นตวัเลขจะเขา้ใจไดง่้ายต่อการ
ลงคะแนนความเจ็บปวดไดม้ากกว่า ซ่ึงไดมี้การปรับปรุงแบบประเมินในส่วนของการให้คะแนน
ความเจบ็ปวดบนเสน้แถบคะแนนใหง่้ายต่อความเขา้ใจมากยิง่ข้ึน 

 
ผลการวัดความน่าเช่ือถือ (Reliability) ของแบบประเมิน Wheelchair User’s 

Shoulder Pain Index ฉบับภาษาไทย (WUSPI-T) 
ผลการหาความน่าเช่ือถือของแบบประเมิน จากการวิเคราะห์ค่าความสอดคลอ้งภายใน

แบบประเมิน(Internal consistency) พบค่าความสอดคลอ้งในระดบัสูง (Cronbach’s alpha = 0.89) 
จากการตอบแบบประเมินของอาสาสมคัรทั้งหมด 60 คน หลงัจากส้ินสุดการวิจยัพบ 

อาสาสมคัรอายไุม่ถึง 18 ปี 1 คน อาสาสมคัรท่ีไม่ไดเ้กิดความพิการจากไขสันหลงับาดเจ็บ 1 คน 
ตอบแบบประเมินไม่ครบ 1 คน และมีความคลาดเคล่ือนในการตอบคาํถาม 1 คน ทาํให้มีแบบ
ประเมินท่ีนาํมาหาค่าความน่าเช่ือถือจาํนวน 56 ชุด อายเุฉล่ียของอาสาสมคัรคือ 38.64 ± 12.44 ปี 
เป็นเพศชาย 41 คน เพศหญิง 15  คน ทั้งหมดเป็นผูพ้ิการจากไขสันหลงับาดเจ็บ และใชร้ถนัง่คน
พิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคน จาํนวนปีส่วนใหญ่ในการใชร้ถนั่งคนพิการอยู่ท่ีช่วง 1-5 ปี และ
เฉล่ียคือ 8.15 ± 8.97 ปี และมีจาํนวนคร้ังในการเคล่ือนยา้ยตวัเองดว้ยรถนัง่คนพิการจาํนวน 8.88 ± 
4.64 คร้ัง เคยมีอาการปวดขอ้ไหล่มาก่อนใชร้ถนัง่คนพิการร้อยละ 26.79 มีอาการปวดไหล่ขณะใช้
รถนัง่คนพิการ ร้อยละ 53.57 และในขณะท่ีตอบแบบสอบถาม มีอาการปวดขอ้ไหล่อยู่ท่ีร้อยละ 
35.71 ซ่ึงจากจาํนวนคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการและมีอาการปวดไหล่ ร้อยละ 25  ปวดขอ้ไหล่และ
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มีผลต่อการจาํกดัการทาํกิจวตัรประจาํวนั และร้อยละ 29.63 เคยไดรั้บบาดเจบ็บริเวณขอ้ศอก ขอ้มือ 
ระหว่างใชร้ถนัง่คนพิการ ในการทาํแบบประเมินคร้ังท่ี 1 (Test) พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย 13.93 ± 
17.99  คะแนน คร้ังท่ี 2 (Retest) พบวา่ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 13.38 ± 16.37 คะแนน  

จากผลการศึกษาพบว่า แบบประเมินความเจ็บปวดบริเวณขอ้ไหล่ในผูท่ี้ใชร้ถนั่งคน
พิการ (WUSPI-T) มีความน่าเช่ือถือในการวดัซํ้ า (Test-Retest reliability) อยูใ่นระดบั ดีมาก โดยมี
ค่าสหสมัพนัธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient) เท่ากบั 0.80-0.98 ท่ี p-value 0.05 

 
ผลการวัดความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของแบบประเมิน 

Wheelchair User’s Shoulder Pain Index ฉบับภาษาไทย (WUSPI-T) 
จากการตอบแบบประเมินของอาสาสมคัรทั้งหมด 60 คน หลงัจากส้ินสุดการวิจยัพบ 

อาสาสมคัรอายไุม่ถึง 18 ปี 1 คน อาสาสมคัรท่ีไม่ไดเ้กิดความพิการจากไขสันหลงับาดเจ็บ 1 คน  
ตอบแบบประเมิน ไม่ครบจาํนวนขอ้ท่ีสามารถนาํมาคิดคะแนนได ้7 คน และมีความคลาดเคล่ือนใน
การตอบคาํถาม 1 คน ทาํใหมี้แบบประเมินท่ีนาํมาหาค่าความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างทั้งหมด 50 ชุด  

ผลการหาความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างของแบบประเมิน จากการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของแบบประเมินความเจ็บปวดบริเวณขอ้ไหล่ในผูท่ี้ใชร้ถนัง่คนพิการ (WUSPI-T) กบั แบบ
ประเมิน Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) ฉบบัภาษาไทย พบวา่มีความสัมพนัธ์
กันในระดับปานกลาง โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation 
coefficient) คือ 0.49  ท่ี p-value 0.05  

จากการตอบแบบประเมิน Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) ฉบบั
ภาษาไทย พบคะแนนเฉล่ียของแบบประเมินอยูท่ี่ 19.14 ± 14.18 จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน โดย
ขอ้ท่ีมีคะแนนความยากในการทาํกิจกรรมเม่ือมีอาการปวดไหล่ แขนหรือมือ มากท่ีสุดคือ ขอ้ 12 
เปล่ียนหลอดไฟท่ีอยู่สูงเหนือศีรษะหรือกวาดหยากไย ่ขอ้ 8 ทาํสวนหรืองานสนาม เช่น ตดัหญา้ 
กวาดใบไม ้และ ขอ้ 21 ทาํกิจกรรมทางเพศ เช่น การกอดและสัมผสัอยา่งใกลชิ้ด, การสาํเร็จความ
ใคร่ดว้ยตวัเอง, การมีเพศสมัพนัธ์ โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 3.06 ± 1,49 , 2.84 ± 1.45 และ 2.61 ± 1.67 
ตามลาํดบั และขอ้ท่ีมีคะแนนความยากในการทาํกิจกรรมตามความสามารถนอ้ยท่ีสุดคือ ขอ้ 3 ไข
กุญแจ ขอ้ 13 สระผมหรือเป่าผมเอง และ ขอ้ 28 ท่านมีอาการฝืดหรือขดับริเวณแขน, ไหล่หรือมือ 
หรือไม่ โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 1.24 ± 0.83 , 1.24 ± 0.62 และ 1.58 ± 0.81 ตามลาํดบั 
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อภปิรายผล 
การศึกษาน้ีทาํการแปลแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index 

(WUSPI) เป็นฉบบัภาษาไทย (WUSPI-T) เพ่ือใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งสามารถนาํแบบประเมินน้ีมา
ใชว้ดัอาการปวดไหล่ของคนพิการท่ีใชร้ถนั่งคนพิการในประเทศไทย แบบประเมินฉบบัน้ี ไดท้าํ
การแปลผา่นกระบวนการแปลขา้มวฒันธรรม (Cross-cultural adaptation of self-report measures) ( 
Beaton, Bombardier, Guillemin, และ Ferraz, 2000) โดยคุณสมบติัของผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นผูแ้ปล ใหมี้
ทั้งบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความรู้ความเขา้ใจทางคลินิก และบุคคลทัว่ไปท่ีไม่มีความรู้ความเขา้ใจ
ทางคลินิก ท่ีมีความเช่ียวชาญในการใชภ้าษาไทยและภาษาองักฤษ  

ซ่ึงจากขั้นตอนการแปลแบบประเมิน พบว่าในบางขอ้ความจากแบบประเมินตน้ฉบบั 
เม่ือนาํมาแปลและปรับใหเ้ขา้กบัสภาพบริบทของสงัคมไทยแลว้มีความแตกต่างเลก็นอ้ย ตวัอยา่งขอ้ 
3 “ขณะเคล่ือนยา้ยตวัจากรถนัง่คนพิการไปยงัอ่างอาบนํ้ า/ ฝักบวัอาบนํ้ า” แต่ในสังคมไทยส่วนใหญ่
ไม่นิยมการอาบนํ้ าในอ่างอาบนํ้ า จึงมีการปรับขอ้ความเป็น  “ขณะเคล่ือนยา้ยตวัจากรถนัง่คนพิการ
ไปยงัฝักบวัอาบนํ้ า/ ไปอาบนํ้ า” หรือ ขอ้ 4  “ขณะยกรถนัง่คนพิการเขา้รถยนต”์ ไดมี้การปรับใหเ้ขา้
กบับริบทของสงัคมไทยท่ีมีการใชม้อเตอร์ไซคเ์ป็นจาํนวนมาก โดยเพิ่มขอ้ความเป็น “ขณะยกรถนัง่
คนพิการเขา้รถยนต ์ หรือยกข้ึนรถมอเตอร์ไซคพ์่วงขา้ง” ทาํใหข้อ้ 13 จากหวัขอ้ “ขณะขบัรถยนต”์ 
ไดเ้พ่ิมขอ้ความเป็น “ขณะขบัรถยนต ์ หรือรถมอเตอร์ไซคพ์่วงขา้ง” ซ่ึงการปรับขอ้ความให้เขา้กบั
บริบทต่างๆทางสังคมของประเทศท่ีแปลแบบประเมิน สามารถพบไดใ้นงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น
ความแตกต่างทางภาษาฮินดีท่ีไดมี้การปรับเปล่ียนตามวฒันธรรมดา้นการแต่งกายในประเทศอินเดีย 
ในขอ้ 9 จาก “ขณะสวมหรือถอดเส้ือยดื” เป็น “สวมใส่เส้ือเช้ิตท่ีมีกระดุม” และศพัทบ์างคาํ ไดแ้ก่คาํ
ว่า เก้าอ้ี (Chair) ในทิศข้ึน (Up) การเคล่ือนยา้ยตวั(Transfer) และคาํว่า กล่อง (Box) ถูกปรับให้
เหมาะสมตามภาษาฮินดี (Vij, Chitra , & Kshitija , 2014) ซ่ึงการปรับเปล่ียนภาษาเหล่าน้ีไม่ส่งผลต่อ
การแปล และประยกุตใ์ชแ้บบประเมินภายหลงัการแปลขา้มวฒันธรรม 

ในส่วนของคะแนนดชันีความสอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์(Index of Item Objective 
Congruence : IOC) ในส่วนของขอ้คาํถาม ขอ้ 3,ขอ้ 9,ขอ้ 10,ขอ้ 12 และขอ้ 15 ไดค้ะแนนดชันีความ
สอดคลอ้งของวตัถุประสงคท่ี์ 0.67 จึงพิจารณาคงขอ้ความในขอ้คาํถามของแบบประเมินไวต้ามท่ีได้
มีการและ และมีขอ้ท่ีปรับแกไ้ขใหส้อดคลอ้งกบัความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ ดงัน้ี ขอ้ 4 จาก “ขณะยก
รถนั่งคนพิการเขา้รถยนต ์ หรือยกข้ึนรถมอเตอร์ไซคพ์่วงขา้ง” เป็น “ขณะยกรถนั่งคนพิการเขา้
รถยนตห์รือยานพาหนะอ่ืน เช่น รถมอเตอร์ไซคพ์่วงขา้ง เป็นตน้” ขอ้ 5 ขอ้ 6 และ ขอ้ 11 มีการปรับ
ขอ้ความใหอ่้านเขา้ใจไดง่้ายข้ึน ซ่ึงมีขอ้ความตามลาํดบั ดงัน้ี ขอ้ 5 “ขณะเขน็รถนัง่คนพิการต่อเน่ือง
เป็นเวลา 10 นาทีข้ึนไป” ขอ้ 6 “ขณะเขน็รถนัง่คนพิการข้ึนทางลาดชนัหรือพ้ืนลาดเอียง” และขอ้ 11  
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“ถูหลงัขณะอาบนํ้ า” และในขอ้ 13 ตามขอ้ความเดิมจากการแปล คือ “ขณะขบัรถยนต ์ หรือรถ
มอเตอร์ไซคพ์่วงขา้ง” ปรับแกข้อ้ความเป็น “ขณะขบัรถยนต์ หรือยานพาหนะอ่ืน เช่น รถ
มอเตอร์ไซคพ์ว่งขา้ง เป็นตน้” เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการปรับแกไ้ขขอ้ความในขอ้ท่ี 4 

และจากความเห็นของผูท้ดลองใชแ้บบประเมิน ส่วนใหญ่ไม่เขา้ใจว่าเส้นแถบคะแนน
คืออะไร ตอ้งลงคะแนนอยา่งไร เน่ืองจากแบบประเมินตน้ฉบบัเป็นเส้นแถบใหค้ะแนนเป็นเส้นตรง 
ไม่มีขีดหรือเลขบอกคะแนน ทําให้ผูพ้ิการท่ีทดลองใช้แบบประเมินเกิดข้อสงสัยในวิธีการ
ลงคะแนนอาการปวดของตนเอง และส่วนใหญ่คนพิการท่ีไดท้ดลองใชแ้บบประเมิน มีขอ้เสนอแนะ
ใหใ้ชเ้ป็นตวัเลขจะเขา้ใจไดง่้ายต่อการลงคะแนนความเจบ็ปวดไดม้ากกว่า จึงไดมี้การปรับแถบให้
คะแนนจากเป็นเสน้ตรงเป็นเสน้ท่ีมีสเกลเพ่ือความเขา้ใจในการใหค้ะแนนความเจบ็ปวด 

ในการศึกษาความน่าเช่ือถือของแบบประเมิน ดว้ยการวิเคราะห์ค่าความสอดคลอ้ง
ภายในแบบประเมิน(Internal consistency) พบค่าความสอดคลอ้งในระดบัสูง (Cronbach’s alpha = 
0.89) สอดคลอ้งกบัแบบประเมินน้ีในภาษาสเปน พบค่า Cronbach’s alpha = 0.88 ( Arroyo-Aljaro 
& González-Viejo, 2009) และไดท้าํการวดัความน่าเช่ือถือในการวดัซํ้า (Test-Retest reliability) โดย
การนาํแบบประเมินไปให้อาสาสมคัรการวิจยัท่ีผา่นเกณฑค์ดัเขา้ทาํทั้งหมด 2 คร้ัง โดยอาสาสมคัร
จะเป็นผูอ่้านและตอบคาํถามดว้ยตนเอง ยกเวน้บางกรณีท่ีอาสาสมคัรไม่สะดวกท่ีจะกรอกขอ้มูลดว้ย
ตนเองจากอาการอ่อนแรงของมือ ผูว้ิจยัจะเป็นผูก้รอกขอ้มูลให ้โดยเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 และ 2 ในวนั
เดียวกนัตามวิธีการของแบบประเมินตน้ฉบบั (Curtis K. , et al., 1995) จากการศึกษาพบมีค่า
สหสัมพนัธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient) เท่ากบั 0.80-0.98 ท่ี p-value 0.05 ซ่ึงทาํ
ให้แบบประเมินน้ีมีความน่าเช่ือถือในการวดัซํ้ าอยู่ในระดบัดีมาก ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาในการแปลแบบประเมิน WUSPI ในภาษาอ่ืน โดยมีการศึกษาพบว่าค่าความน่าเช่ือถือใน
แบบประเมินตน้ฉบบัท่ีพบค่าสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) ในช่วง 0.84-0.99 และสอดคลอ้งกบั
ความน่าเช่ือถือในแบบประเมินท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาเกาหลี (Park & Cho, 2013) และภาษา
ฝร่ังเศส (Bauer, 2018) พบค่าสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) ในช่วง 0.88-0.99  และ 0.91-0.99 
ตามลาํดบั ดงันั้นจึงสนบัสนุนผลการศึกษาน้ีว่าสามารถนาํแบบประเมิน WUSPI-T ไปใชใ้นการ
ประเมินอาการปวดขอ้ไหล่ของคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคนในประเทศ
ไทยได ้

จากการศึกษาความเท่ียงตรงโครงสร้าง (Construct Validity) ของแบบประเมิน 
Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) ฉบบัภาษาไทย กบั แบบประเมิน Disabilities of 
the Arm, Shoulder and Hand (DASH) ฉบบัภาษาไทย พบมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปาน
กลาง เน่ืองจากเกณฑก์ารให้คะแนนของทั้ง 2 แบบประเมิน มีความแตกต่างกนั คือ แบบประเมิน 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



สุพพตัรา สุขคะตะ   บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย / 74 
 

WUSPI ฉบบัภาษาไทยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นระดบัคะแนนความเจบ็ปวด 0 คือไม่มีอาการปวด
เลย ไปถึง 10 คือมีอาการปวดมากท่ีสุด และแบบประเมิน DASH ฉบบัภาษาไทย มีเกณฑก์ารให้
คะแนนตามความสามารถในการทาํงานหรือกิจกรรมนั้น โดย 1 คือ ไม่ยาก ไปถึง 5 คือ ทาํไม่ไดเ้ลย 
และหากไม่ไดท้าํกิจกรรมนั้น กใ็หเ้ดา หรือประมาณใหใ้กลเ้คียงวา่ขอ้ใดน่าจะตรงท่ีสุด 

จากผลการศึกษาพบวา่ ขอ้ท่ีอาสาสมคัรใหค้ะแนนตั้งแต่ 3 (ยากปานกลาง) ข้ึนไป โดย
ขอ้ท่ีมีผูต้อบคะแนนตั้งแต่ 3 ข้ึนไป สูงสุด คือ ขอ้ 11 ถือของหนกั (เกิน 5 กิโลกรัม) และ ขอ้ 30 ฉนั 
(ตวัท่านเอง) รู้สึกว่าความสามารถ, ความมัน่ใจและประโยชน์ของ ตวัเองลดลง เน่ืองจากปัญหาท่ี
แขน, ไหล่หรือมือ (วงกลมตวัเลข) โดยคิดเป็นร้อยละ 36 จากผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด รองลงมา
คือ ขอ้ 12 เปล่ียนหลอดไฟท่ีอยูสู่งเหนือศีรษะหรือกวาดหยากไย ่และขอ้ 18 ทาํกิจกรรมยามว่างท่ี
ตอ้งออกแรงแขน, ไหล่หรือมือ (เช่น ตีกอลฟ์, ตีเทนนิส ฯลฯ) คิดเป็นร้อยละ 34 จากผูต้อบ
แบบสอบถามทั้งหมด และขอ้ 7  ทาํงานบา้นหนกัๆ (เช่น ขดัหอ้งนํ้ า, ถูพื้น) และขอ้ 8  ทาํสวนหรือ
งานสนาม เช่น ตดัหญา้ กวาดใบไม ้คิดเป็นร้อยละ 32 จากผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด ซ่ึงจาก
กิจกรรมดงักล่าว ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมท่ีผูพ้ิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการไม่สามารถทาํได ้หรือไม่ไดท้าํ
กิจกรรมเหล่านั้น ในการตอบแบบประเมิน DASH ฉบบัภาษาไทย อาสาสมคัรจึงตอบจากการ
ประมาณให้ใกลเ้คียงกบัความสามารถตนเองมากท่ีสุด ทาํให้คะแนนเฉล่ียออกมามีความห่างจาก
แบบประเมิน WUSPI ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีใชว้ดัอาการปวดขอ้ไหล่ในคนพิการท่ี
ใชร้ถนัง่คนพิการโดยเฉพาะ จึงทาํให้ค่าความสัมพนัธ์ระหว่างแบบประเมิน WUSPI-T และ แบบ
ประเมิน DASH ฉบบัภาษาไทย มีความสมัพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลาง 

ในส่วนของคะแนนเฉล่ียอาการปวดขอ้ไหล่ในคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการจากการทาํ
แบบประเมินคร้ังท่ี 2 (Retest) พบว่าอยู่ในระดบัตํ่า แต่ในบางขอ้คาํถามมีค่าคะแนนรายบุคคล
ค่อนขา้งสูง เช่น ขอ้ 5 ขณะเขน็รถนัง่คนพิการต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 นาทีข้ึนไป และขอ้ 6 ขณะเขน็รถ
นัง่คนพิการข้ึนทางลาดชนัหรือพื้นลาดเอียง มีคะแนนอาการปวดสูงสุดอยูท่ี่ 9 คะแนน จากคะแนน
เตม็ 10 และขอ้ 15 ขณะนอน คะแนนสูงสุดคือ 7 คะแนน ซ่ึงใน 3 ขอ้ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ มีคะแนน
ระดบัความเจ็บปวดสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบัขอ้อ่ืนๆในแบบประเมิน โดยเรียงตามลาํดบัคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดคือ ขอ้ 6, ขอ้ 5 และ ขอ้ 15 ตามลาํดบั  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการทดลองของ KA. Curtis ท่ีพบวา่ กิจกรรมท่ีส่งผลต่ออาการปวด
ไหล่ในคนพิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการ ท่ีมีระดบัความรุนแรงมากท่ีสุดคือการเขน็รถพิการข้ึนทางลาด, 
เขน็รถนัง่คนพิการต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 นาทีข้ึนไป และขณะนอน (Curtis , Drysdale, Lunza, Kolber 
, & Vitolo, 1999; Salisbury, Nitz, & Souvlis, 2009) โดยอาการปวดจากกิจกรรมดงักล่าว เป็นอาการ
ปวดท่ีเกิดจากการเขน็รถนัง่คนพิการต่อเน่ือง การทาํกิจกรรมต่างๆติดต่อกนัเป็นเวลานาน ส่งผลใหมี้
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การลงนํ้าหนกัและมีการทาํงานของกลา้มเน้ือท่ีรยางคแ์ขนส่วนตน้ รวมไปถึงการใชง้านระดบัแขนท่ี
หนกัเกินไปอยา่งต่อเน่ือง เป็นสาเหตุให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของเน้ือเยื่อรอบขอ้ไหล่
และทาํใหเ้กิดอาการปวดได ้ (Curtis , Drysdale, Lunza, Kolber , & Vitolo, 1999; Van Straaten, 
Cloud, Zhao, Fortune, & Morrow, 2017) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบว่าเกือบร้อยละ 
50 ของคนพิการจากไขสันหลงับาดเจบ็ มีอาการปวดขอ้ไหล่ขณะนอน รวมไปถึงมีอาการปวดไหล่
ทั้งกลางวนัและกลางคืน (Silfverskiold & Waters , 1991; Scott & Donovan , 1981)  
 
 

ข้อจาํกดัในการศึกษาวจิยั 

1) เน่ืองจากกลุ่มอาสาสมคัรมีความกวา้งของช่วงอายตุั้งแต่ 18-68 ปี แต่ช่วงอายเุฉล่ีย
จริงจากผลการศึกษา คือ 38.64 ± 12.44 ปี ทาํให้ผลออกมาเป็นผลอาการปวดของคนพิการท่ีอยู่
ในช่วงวยัทาํงาน 

2) คะแนนเฉล่ียของกลุ่มอาสาสมคัรงานวิจยัพบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัตํ่า อาจจะไม่
สามารถแสดงให้เห็นผลความเท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือ ของการใช้แบบประเมินในกลุ่ม
อาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดระดบัปานกลางหรือปวดมากได ้

3) ในการทดสอบ test-retest reliability ไดท้าํการวดัซํ้ าในวนัเดียวกนั อาจมีผลของ
ความจาํอยู่ แต่ในวนัเดียวกนันั้น อาสาสมคัรไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาทางกายภาพ หรือรักษาอาการ
ปวด เป็นการเก็บผลการทดลองในอาสาสมคัรท่ีเขา้รับบริการการฝึกใชร้ถนั่งคนพิการและเขา้รับ
บริการการวดัหรือรับรถนั่งคนพิการ ณ สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ  

4) ไม่ไดมี้การตรวจร่างกายเพื่อแยกโรควา่อาการปวดมาจากคอหรือไม่ 
 
 

ข้อเสนอแนะ 

 
ข้อเสนอแนะในการนําผลวจัิยไปใช้ 
1)  ใชค่้าความเท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือของแบบประเมิน Wheelchair User’s 

Shoulder Pain Index (WUSPI) ฉบบัภาษาไทย เป็นค่ามาตรฐานในการเทียบกบัแบบประเมิน
มาตรฐานอ่ืนๆ 
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2) นําแบบประเมินไปใช้วดัอาการปวดไหล่ของคนพิการท่ีใช้รถนั่งคนพิการใน
ประเทศไทย 

 
ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
1)  ทดลองใชแ้บบประเมินในกลุ่มผูพ้ิการท่ีใชร้ถนัง่คนพิการจากสาเหตุความพิการ

อ่ืน เพื่อหาความชุกท่ีเกิดข้ึนและเปรียบเทียบผลความแตกต่าง 
2) เพิ่มการวดัความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (concurrent validity) โดยนาํไป

เปรียบเทียบกับการวดัจากเคร่ืองมือหรือการวดัมาตรฐานอ่ืนๆ เช่น เปรียบเทียบกับองศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ เป็นตน้ 

3) เน่ืองจากแบบประเมิน Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) 
ตน้ฉบบั มีการพฒันามาจากแบบประเมิน Shoulder pain and disability index (SPADI) เพ่ือเพิ่ม
ความเท่ียงตรงใหก้บัแบบประเมิน ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการวดัความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) ระหวา่งแบบประเมิน WUSPI และแบบประเมิน SPADI ฉบบัภาษาไทย 

4) มีการกระจายความชุกของอาการปวดในกลุ่มอาสาสมคัรงานวิจยัในคร้ังต่อไป 
เป็นปวดนอ้ย ปวดปานกลาง ปวดมาก เพื่อแสดงใหเ้ห็นถึงผลของความเท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือ
ของแบบประเมินในคนพิการท่ีมีระดบัอาการปวดไหล่ต่างกนั 

5) เพื่อป้องกนัเร่ืองผลของความจาํ ควรเก็บผลการทดลองของการวดั Test-retest 
reliability ใหห่้างกนัอยา่งนอ้ย 1 วนั 

6) ในการศึกษาอาการปวดขอ้ไหล่ในคนพิการคร้ังต่อไป ควรมีการดาํเนินการตรวจ
ร่างกาย เพื่อคดัแยกวา่อาการปวดมาจากคอหรือไม่ 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Introduction 

Prevalence rates of disability persons in Thailand From the survey of 

Ministry of Social Development and Human Security Department of Department for 

Empowerment of Persons with Disabilities (Data finish at 15 September 2017) found 

that the most common type of disability is physical disability. This disability can occur 

for many reasons, Spinal Cord Injury is one of the reasons that causes physical 

disability. 

In rehabilitation, independent living is an important goal of people with 

weakness leg on both sides from spinal cord injury. Mobility is the most important 

factor for independent living in the disability. Therefore, wheelchair is an important 

assistive technology for the independent living of disabilities people (Samuelsson, 

Tropp, & Gerdle, 2004). Wheelchair users had experience of shoulder pain during 

various daily activities. Doing activities for a long time, weight bearing and overuse of 

upper limb muscle which eventually result of physiological changes in the tissues lead 

to shoulder pain (Curtis , Drysdale, Lunza, Kolber , & Vitolo, 1999).  

Wheelchair is an assistive technology, that necessary for physical 

disability persons. Medical personnel had to develop a standard measurement for 

evaluated shoulder pain in disabled for plan of treatment and prevent the symptoms 
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which may affected to the quality of life. Currently, index for shoulder pain of 

wheelchair users had develop. To be the benchmark for measuring, the Wheelchair 

User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) was developed in 1995 by Curtis KA. 

Wheelchair User's Shoulder Pain Index (WUSPI) has 15 questions, 4 

topics dividing the questions according to wheelchair and shoulder using. That is 

transfer, wheelchair mobility, self-care and general activity. This measurement has 

high internal consistency and reliability. Cronbach’s alpha coefficient is 0.98 and the 

Intraclass Correlation Coefficient (ICC) is 0.99. 

This index has been translated into Korean and evaluated reliability (Park 

& Cho, 2013). The test-retest reliability and internal consistency was excellent (ICC = 

0.88-0.90, Cronbach’s alpha coefficient = 0.96. In addition, this assessment is also 

translated into various languages, such as Spanish. The measurement has excellent 

internal consistency (Cronbach's alpha coefficient = 0.88) ( Arroyo-Aljaro & 

González-Viejo, 2009). In Hindi, has good content validity (Vij, Chitra , & Kshitija , 

2014) and in France found excellent internal consistency (Cronbach’s alpha coefficient 

= 0.91) and test-retest reliability (ICC = 0.91-0.99) (Bauer, 2018). 

In Thailand, evaluation of shoulder pain in people with disabilities from 

using wheelchair is visual analog scale. Wheelchair User's Shoulder Pain Index 

(WUSPI) has not yet been translated and evaluated reliability and validity to measure 

the shoulder pain of wheelchair users. The purposes of this study were translated and 

evaluated reliability and validity to ensure standard. Relevant personnel can use this 

assessment to measure shoulder pain in wheelchair users. For assess prevalence or 

consider each topic of pain to find prevention or treatment from wheelchair using 

which is considered a assistive technology that improve independent living skills of 

physical disability persons. 
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Research objectives 

1) Translated the Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) that 

measurement for evaluate shoulder pain on people with disabilities. 

2) Evaluated reliability and validity of the Wheelchair User’s Shoulder 

Pain Index - Thai version. (WUSPI-T) 

 

 

Method  

 

Phase – I: Translation and cross-cultural adaptation 

The researcher was licensed by Kathleen A. Curtis, the owner of the 

original WUSPI to translate this standard measurement into Thai on February 12, 

2018. We follow Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-

Report Measures. ( Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2000)  

Stage 1: Initial Translation (Forward translation) 

Translate the Wheelchair User's Shoulder Pain Index (WUSPI) 

from English version to Thai, with two experts who has influence in Thai and English 

in process of translation. The first one to be a specialist with clinical understanding or 

the concept of this assessment. The second, there is no need to have a clinical 

background before. The results were WUSPI-T Edition T1 and T2. 

Stage 2 : Synthesis of the translations  

The WUSPI-T Edition T1 and T2 with a written report 

carefully documenting the synthesis process and considered with the approval of the 

researcher. Any discrepancies were resolved to reach a consensus and produced one 

common translation WUSPI-T Edition T-12.  

Stage 3 : Backward translation 

Translate the WUSPI-T Edition T-12 from Thai back to 

English language. The back translation produced by 2 translators who has influence in 

English and Thai without informed of the concepts of this assessment or medical 

background. Resulting in this process is WUSPI-T Edition B1 and B2 
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Stage 4 : Expert committee  

Experts have committee on all translated procedures, based on 

the WUSPI-T assessment form in T1, T2, T-12, B1 and B2 with translator reports. Our 

expert committee are Physical therapist, Occupational therapist and language expert. 

The Index of Item Objective Congruence (IOC) was evaluated from 3 experts to 

calculated content validity. The scoring is 

 

+1 = clearly measuring 

0 = degree to which it measured the content area is unclear 

-1 = clearly not measuring. 

 

An IOC score of 0.5 or more is considered satisfactory and 

discretion to recover the questions with IOC <0.5 to be complete. Finally, the pre-

testing WUSPI-T was release.  

Stage 5 : Test of the Pre-final Version 

Try out the pre-testing WUSPI-T in 30 physical disability 

people who using wheelchair for at least 1 year, aged 18 years old and over, who come 

to attend at the Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute. Subjects 

completes the index, and interviewed the problems encountered, question and word 

meaning. The questionnaire was adjust follow additional suggestions by subject to 

completed the WUSPI-T final version. 

 

Phase II – Evaluation of the Validity and Reliability of the WUSPI-T 

final version 

Use the final version of WUSPI-T assessment for validity and reliability. 

Which is divided into the following methods:  

1) Use the final version of WUSPI-T that has been evaluated content 

validity to measure shoulder pain while doing different task for wheelchair user. 

Participants are 60 physical disability people who using wheelchair for at least 1 year, 

aged 18 years old and over, who come to attend at the Sirindhorn National Medical 

Rehabilitation Institute. 
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2) Author ask for consent before proceeding with the questionnaire. 

Participants complete 2 questionnaire, which are the Wheelchair User’s Shoulder Pain 

Index – Thai version (WUSPI-T) and Disability of the arm, shoulder and hand 

(DASH) – Thai version for evaluate construct validity. Participants were read and 

answers the question by themselves.      

3) Participants completed the WUSPI-T again in same day for evaluated 

test-retest reliability. 

The study was approved by the research ethics committee of Mahidol 

University Central Institutional Review Board (MU-CIRB) and Sirindhorn National 

Medical Rehabilitation Institute. 

 

Wheelchair User's Shoulder Pain Index (WUSPI) 

The Wheelchair User's Shoulder Pain Index (WUSPI) has 15 questions, 4 

topics dividing the questions according to wheelchair and shoulder using. That is 

transfer, wheelchair mobility, self-care and general activity. The WUSPI designed to 

measure shoulder pain on wheelchair users. An identical visual analog scale (VAS) 

from 0 (no pain) to 10 (worst pain ever experienced), total score is 150 (worst pain). 

 

The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) 

The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) Outcome 

Measure is a 30-item, self-report questionnaire, divided into 6 topics (pain-3, 

tingling/numbness-1, weakness-1, stiffness-1) and 24 questions about physical 

function (physical function-21, social function-1). The DASH designed to measure 

several musculoskeletal disorders of the upper limb. All items are scored on difficulty 

in tasks on 5 Likert scale, 1 = no difficulty/symptoms, 2 = mild difficulty/symptoms, 3 

= moderate difficulty/symptoms, 4 = severe difficulty/symptoms, and 5 = extreme 

difficulty /symptoms or unable to do. The DASH scores range from 0 (best) to 100 

(worst). 
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Data analysis 

Demographics data was evaluated by descriptive statistic. An index of 

Item-Objective Congruence (IOC) was applied to assess Content validity, an IOC 

score of 0.5 or more is considered satisfactory. Pearson’s correlation coefficient was 

assess Construct validity. Test-Retest reliability was measured by Intraclass 

Correlation Coefficient (ICC) and Internal consistency was evaluated by calculating 

Cronbach’s alpha. All data were performed with SPSS for windows version 23. 

 

 

Result 

 

Translation the Wheelchair User’s Shoulder Pain Index-Thai Version 

(WUSPI-T) 

From the process of translating the measurement form according to the 

guidelines of the cross-cultural adaptation of self-report measures. We translated and 

adapted to the Thai context, there are slight differences from the original language. In 

article 3 “transferring from a wheelchair to the tub or shower?” but almost in Thailand 

did not bath in tub, therefore this article has been adjusted to “transferring from a 

wheelchair to the shower or take a shower?.” Article 4 “loading your wheelchair into a 

car?” has been adjusted to “loading your wheelchair into a car or another vehicles such 

as sidecar?” because most likely Thai people also used motorcycle. Article 13 

“driving?” has been rectified to “driving a car or another vehicles such as sidecar?”  

 

Content Validity of Wheelchair User’s Shoulder Pain Index-Thai 

Version (WUSPI-T) 

The Index of Item Objective Congruence (IOC) had score lower than 0.5 

that is item 4, item 5, item 6, and item 11. We adjust content item concordantly to 

experts’ consensus. 

The WUSPI-T was evaluation on 30 manual wheelchair users, 20 were 

males and 10 females, with an average age of 32.87 ± 11.05 years. The most number 

of years of wheelchair used is between 1-5 years and the average is 8.97 ± 8.18 years. 

Resulting show that 15 subjects did not understand the scoring, most of them didn't 
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understand what the scorecard was and how to scoring pain. There are suggestion to 

use in numbers that will be easier to understand than pain scores. Author developed 

scoring for pain on score bar to make it easier to understand. 

 

Reliability of the Wheelchair User’s Shoulder Pain Index Assessment-

Thai version (WUSPI-T) 

Internal consistency of 15 items WUSPI-T was calculated using 

Cronbach’s alpha. The index demonstrated high internal consistency (Cronbach’s 

alpha = 0.89) 

60 participants to establish test-retest reliability, 1 subject had lower 18 

years old, 1 subject not reported spinal cord injury, 1 subject missing in the measure 

and 1 subject error in the response. Resulting in evaluation are 56 participants. The 

average age of the subjects was 38.64 ± 12.44 years, 41 males and 15 females. All 

were disabled from spinal cord injuries and been manual wheelchair user. The most 

number of years of wheelchair used is between 1-5 years, and the average is 8.15 ± 

8.97 years and there are 8.88 ± 4.64 times of transferred from wheelchair per day. 

26.79% from all had shoulder pain before using manual wheelchair, 53.57% have 

shoulder pain while using manual wheelchair and 35.71% had active shoulder pain 

while answering this questionnaire. 25% from disability people who had shoulder pain 

affected to limited activity daily life and 29.63% had been injured at elbow and wrist 

while using wheelchair.  

At the 1st time of assessment (Test) the results showed that mean of pain 

score is 13.93 ± 17.99 and 2nd time (Retest) has average pain score is 13.38 ± 16.37. 

We analyzed the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) of individual item and total 

scored from the first and second administrations of the index.  The total score of ICC 

range between 0.80-0.98 at p-value 0.05 

 

Construct Validity of Wheelchair User’s Shoulder Pain Index-Thai 

Version (WUSPI-T) 

60 participants to establish test-retest reliability, 1 subject had lower 18 

years old, 1 subject not reported spinal cord injury, 7 subjects missing in the measure 
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that can’t calculate score and 1 subject error in the response. Resulting in evaluation 

are 50 participants. 

The results of determine construct validity between WUSPI-T and DASH-

TH had moderate correlation Pearson's correlation coefficient is 0.49 at p-value 0.05. 

According to the Thai version of Disabilities of the Arm, Shoulder and 

Hand (DASH), the average score was 19.14 ± 14.18 from 100 points. The most items 

that have difficulty in performing activities when experiencing pain of shoulder, arm, 

or hand is item 12- Change a lightbulb overhead, 8- Garden or do yard work and 

Sexual activities. An average score is 3.06 ± 1.49, 2.84 ± 1.45 and 2.61 ± 1.67 

respectively. The item that have least difficulty in performing activities according to 

ability is item 3- Turn a key, 13-Wash or blow dry your hair and 28- Stiffness in your 

arm, shoulder or hand. An average score is 1.24 ± 0.83, 1.24 ± 0.62 and 1.58 ± 0.81, 

respectively. 

 

 

Discussion  

This study translated the Wheelchair User's Shoulder Pain Index (WUSPI) 

to Thai version (WUSPI-T) for relevant personnel can apply this assessment to 

measure the shoulder pain of wheelchair users. We follow Guidelines for the Process 

of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures. ( Beaton, Bombardier, 

Guillemin, & Ferraz, 2000). The qualifications of a translator experts in Thai and 

English language that are medical personnel with clinical knowledge and without 

clinical knowledge. 

From the process of translating, we translated and adapted to the Thai 

context, there are slight differences from the original language. In item 3 “transferring 

from a wheelchair to the tub or shower?” but almost in Thailand did not bath in tub, 

therefore this article has been adjusted to “transferring from a wheelchair to the 

shower or take a shower?.” Item 4 “loading your wheelchair into a car?” has been 

adjusted to “loading your wheelchair into a car or another vehicles such as sidecar?” 

because most likely Thai people also used motorcycle. Item 13 “driving?” has been 

rectified to “driving a car or another vehicles such as sidecar?” This is similar to Hindi 

version of Hindi language (Vij, Chitra , & Kshitija , 2014) adjusted according to the 
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dress culture in India. In item 9 from “putting on a t-shirt or pullover?” to “‘putting on 

a button down shirt” and replace appropriate words in Hindi. 

As for the Index of Item Objective Congruence (IOC), questions 3, 9, 10, 

12 and 15 have a score of 0.67, so consider maintain the writing of questions. There 

are modified items follow experts suggestion: Item 4 from “loading your wheelchair 

into a car?” to “loading your wheelchair into a car or another vehicles such as 

sidecar?” and items 5, 6 and 11 had been adjusted to make reading easier. Item 5 from 

“while pushing your wheelchair for 10 minutes or more?” item 6 “pusing up your 

wheelchair to ramps or inclines outdoors?” and item 13 from “driving?” has been 

rectified to “driving a car or another vehicles such as sidecar?” so as to be consistent 

with item 4.  

Resulting from participants, most of them didn't understand what the 

scorecard was and how to scoring pain because score bar is 10cm line without number. 

There are suggestion to use in numbers that will be easier to understand than pain 

scores. Author developed scoring for pain on score bar, use number and scaled line to 

make it easier to understand. 

For reliability determining, we measured in physical disability person from 

spinal cord injuries because SCI as a reason of later disability. Previously, they had no 

need to use a wheelchair before. When starting to used wheelchair, most often 

shoulder pain was produce by wheelchair using. 

Internal consistency of 15 items WUSPI-T was calculated using 

Cronbach’s alpha. The index demonstrated high internal consistency (Cronbach’s 

alpha = 0.89). This similar to Spanish version, the Cronbach's alpha = 0.88 ( Arroyo-

Aljaro & González-Viejo, 2009). The test-retest reliability was evaluate by 

participants complete the measurement for 2 times in same day according to the 

method of the original version (Curtis K. , et al., 1995). To complete the questionnaire, 

participants read and answers the question by themselves. This study showed high 

test-retest reliability, total score of intraclass correlation coefficient range between 

0.80-0.98 at p-value 0.05. Resembling to original version, had ICC range between 

0.84-0.99, Korean version and French version: ICC range between 0.88-0.99 (Park & 

Cho, 2013) and 0.91- 0.99 (Bauer, 2018) respectively.  
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The construct validity had 50 participants which different from test-retest 

reliability that 56 subjects. Because of construct validity, we compared with Thai 

version of Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH). The answer at least 27 

out of 30 items must be complete, if not it can’t be able calculate score. This study, 1 

participant had lower 18 years old, 1 not reported spinal cord injury, 7 missing in the 

measure that not be able to calculated score and 1 had error in the response. Resulting 

in evaluation are 50 participants. 

According to the Construct Validity, the Wheelchair User’s Shoulder Pain 

Index (WUSPI-T) Thai version and the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand 

(DASH-TH) Thai version have moderate correlation. Because the scoring criteria of 

both measurement are different. The WUSPI-T has scoring pain from pain score, 0 

means no pain to 10 means worst pain ever experienced. The DASH-TH has scoring 

from work ability, 1 is no difficult to 5 is unable. If participants did not have the 

opportunity to perform an activity in the past week, this measurement suggest to make 

the best estimate on which response would be the most accurate.  

From this study found that, items that participants gave score at 3 

(moderate difficulty) or higher, 36 percent of all complete score at item 11 (carry a 

heavy object (over 5 kgs)) and item 30 (I feel less capable, less confident or less useful 

because of my arm, shoulder or hand problem). Next, item 12 (change a lightbulb 

overhead) and item 18 (recreational activities in which you take some force or impact 

through your arm, shoulder or hand (e.g., golf, hammering, tennis, etc.)), that 

absolutely 34 percent. And item 7 (do heavy household chores (e.g., wash walls, wash 

floors)) and item 8 (garden or do yard work), accounting for 32 percent. From 

activities as mentioned is an activities that physical disability persons cannot did or not 

perform then participants estimate the measurement. Therefore average score of the 

DASH-TH had be different form the WUSPI-T lead to correlation between 2 

measurements was moderate. 

Our study had low average score of shoulder pain on wheelchair users 

from complete second time (Retest). But in some items, there are relatively high 

scores for individual items such as item 5 (while pushing your wheelchair for 10 

minutes or more?), item 6 (pushing up your wheelchair to ramps or inclines outdoors?) 

had highest score at 9 point from 10 and item 15 (sleeping?), the highest score was 7 
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points. All of 3 items that mentioned had highest average pain score, which is item 6, 

5 and 15, respectively.  

This is consistent with the results of the Curtis KA et al, (1999) found that 

activities that affected to highest shoulder pain on wheelchair users was pushing up 

your wheelchair to ramps or inclines outdoors, while pushing your wheelchair for 10 

minutes or more and sleeping. (Curtis , Drysdale, Lunza, Kolber , & Vitolo, 1999; 

Salisbury, Nitz, & Souvlis, 2009).  Development of soft tissue disorders and 

degenerative changes are cause of shoulder joint that produce by continuous using 

wheelchair and repetitive activities that result to weight bearing and overuse muscle. 

(Curtis K. , et al., 1995; Curtis , Drysdale, Lunza, Kolber , & Vitolo, 1999; Van 

Straaten, Cloud, Zhao, Fortune, & Morrow, 2017). In sleeping item according with 

previous study, nearly 50 percent of disable person with spinal cord injury had 

shoulder pain while sleep including had shoulder pain at day and night (Silfverskiold 

& Waters , 1991; Scott & Donovan , 1981) 

 

 

Research limitations 

1) Participants in this study has a wide range of age from 18-68 years, but 

the average age range from the study is 38.64 ± 12.44 years therefore, resulting in pain 

score was score of working age.  

2) The average shoulder pain score of this study were low. That may not 

show results, validity and reliability of measure on disability persons who have 

moderate or severe pain. 

3) In the test-retest reliability are completed on the same day, may have 

the effect of memory. On the same day, participants do not receive pain treatment but 

we complete in subjects who have received a service to practicing or evaluating 

wheelchair. 

4) No physical examination to diagnosis whether pain comes from the 

neck or not. 
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Suggestions for further research 

1) Using this measurement on disability persons from another reason for 

evaluate prevalence. 

2) Measure concurrent validity by comparing with other standard 

measurement such as shoulder range of motion. 

3) As the WUSPI had developed from Shoulder pain and disability index 

(SPADI). For increase validity, in further study should be measure construct validity 

between the WUSPI-T and the SPADI-T. 

4) Distributing the prevalence of shoulder pain to less pain, moderate pain 

and worst pain to show resulting of validity and reliability on different level of 

shoulder pain. 

5) To prevent the effects of memory, test-retest reliability measure should 

be kept at least 1 day apart. 

6) In the next study should have a physical examination to rule out pain 

from neck.  

 

 

Conclusion  

The WUSPI-T is a self-reported shoulder pain on wheelchair user’s index 

showing excellent internal consistency, test-retest reliability and high content validity. 

Our study demonstrated that the WUSPI-T can evaluate shoulder pain on wheelchair 

users in Thailand as clinical term and research standard measurement.  
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ประวตัผู้ิวจิัย 

 
 

ช่ือ - สกลุ นางสาวสุพพตัรา สุขคะตะ 
วนั เดือน ปีเกดิ 10  กนัยายน  พ.ศ. 2536 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดักรุงเทพมหานคร  ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  พ.ศ. 2557 

วิทยาศาสตร์บณัฑิต  (กายภาพบาํบดั) 
มหาวิทยาลยัมหิดล  พ.ศ.  2563 
ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  (วิทยาการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพนพิการ)   
ทุนวจัิย ทุนพฒันาศกัยภาพนกัศึกษา  

ประจาํปีการศึกษา 2563 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 56 ซอยแสงอุทยัทิพย ์ถนนดินแดง แขวงดินแดง 

เขตดินแดง กรุงเทพฯ 
โทรศพัท ์ 087 355 7647 
E-mail : suppattraskt@gmail.com 

ตําแหน่งหน้าทีปั่จจุบัน นกักายภาพบาํบดั 
สถานทีท่าํงาน บริษทั พรีเมียร์โฮมเฮลทแ์คร์ จาํกดั 

โทรศพัท ์02 246 6124 
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