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 การวิจยัเชงิพรรณนาเพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติของผูดแูลและคณุภาพชวีติของผูพกิารทีด่อยโอกาส ตาํบลวงัแสง  

อําเภอแกดํา  จังหวัดมหาสารคาม  กลุมตัวอยางเปนประชากรท้ังหมดของผูดูแลและผูพิการที่ดอยโอกาส กลุมละ 59 

คน ศึกษาระหวางวันที่ 1-31 กรกฎาคม 2553 โดยคณะผูวิจัยทําการสัมภาษณเองและมีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ตามหลักจริยธรรมการวิจยั เคร่ืองมือทีใ่ชเปนแบบสัมภาษณคณุภาพชีวติของผูดแูล 6 องคประกอบ และคุณภาพชีวติ

ของผูพิการที่ดอยโอกาส 3 องคประกอบ คณะผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรง

คุณวุฒิ 3 ทาน มีคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.87  สถิติที่ใชโดยการแจกแจงความถ่ี  

รอยละ  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการศึกษาพบวา

 1) คุณภาพชีวติของผูดแูล โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( =3.49, S.D = 0.79) โดยพบวา ดานครอบครัว 

สังคม และรางกาย มีคาเฉล่ียในระดับมาก ( = 3.91-3.66, SD = 0.77-0.78) ดานสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ และ

จิตใจ มีคาเฉลี่ยในระดับปานกลาง ( = 3.38-2.94, SD = 0.74-0.89) รายขอที่มีคาเฉลี่ยนอย ไดแก รูสึกอยาก

หนีไปจากสภาพความเปนจริง รูสึกวาตนตกอยูภายใตสิ่งบีบคั้น การดูแลผูพิการทําใหมีรายไดลดลง มีความเครียด

หรือวิตกกังวลในการดูแลผูพิการ การไดรับฝุน กลิ่นเหม็น เสียงดัง เปนประจํา

 2)  คุณภาพชีวิตของผูพิการที่ดอยโอกาส โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( =3.44, S.D = 1.16) โดยพบ

วา ดานสังคม มีคาเฉลี่ยในระดับมาก ( =3.53, SD=1.26) ดานรางกายและดานจิตใจ มีคาเฉลี่ยในระดับปานกลาง 

( =3.37-3.44, SD=1.01-1.23) รายขอทีม่คีาเฉลีย่นอย ไดแก มโีรคแทรกซอนไมไดรบัการรกัษา แพทยทางเลอืก 

เจ็บปวยตองเขารับการรักษา หงุดหงิด โมโหงาย และไมมีผูคอยชวยเหลือตลอดเวลา

 การวิจัยครั้งนี้องคการบริหารสวนตําบลวังแสงและวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม สามารถนําขอมูลที่ได

ไปใชในการวางแผนบริการวชิาการ อบรมหลกัสูตรการพัฒนาศกัยภาพการดูแลผูพกิารทีด่อยโอกาสของตําบลวงัแสง 

วางแผนการติดตามเย่ียมบานใหตรงตามปญหาและความตองการ  เพือ่พฒันาและสงเสริมคณุภาพชีวติของผูดแูลและ

ผูพิการที่ดอยโอกาสของตําบลวังแสงใหดีขึ้น

คําสําคัญ: คุณภาพชีวิต  ผูดูแล ผูพิการที่ดอยโอกาส  
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 การพัฒนาประเทศท่ัวโลกในปจจุบันมุงเนน

การพฒันาทรพัยากรมนษุย มากกวาทีจ่ะเปนการพฒันา

วตัถ ุดวยเชือ่วาจะนาํไปสูความเจรญิทีย่ัง่ยนืถาวร และสง

ผลตอคณุภาพชีวติของประชากรท่ีดกีวา  องคการอนามัย

โลกไดระบวุาประมาณรอยละ 10 ของประชากรโลก เปน

คนพิการ เม่ือศึกษาขอมูลประเทศไทยมีคนพิการในป 

พ.ศ.2537 ถึง พ.ศ.2553 จํานวน 990,659 คน  พบวา

มีผูพิการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด จํานวน 

379,605 คน1 โดยความพิการท่ีพบ  ประกอบดวย ความ

พิการทางการเห็น  การไดยิน หรือสื่อความหมาย การ

เคลื่อนไหว หรือทางรางกาย  ทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

ทางสติปญญา การเรียนรูและความพิการซํ้าซอน ความ

พิการแสดงออกถึงการสูญเสียความสามารถในการทํา

กิจกรรมตางๆ เปนผลมาจากปญหาสุขภาพอื่นๆ เชน 

การเจ็บปวย  การไดรับการบาดเจ็บ ในการแกปญหา

หรอืควบคมุปญหานีไ้มใหขยายตัวกวางขวางและรนุแรง

ยิ่งขึ้น สามารถกระทําไดดวยวิธีการหลักๆ สองประการ 

คือ การปองกันความพิการ และการฟนฟูสมรรถภาพ

คนพกิารในกระบวนฟนฟสูมรรถภาพ อาจประกอบดวย

การใชวิธีตางๆทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและ

สังคม2

 การพัฒนาคุณภาพชีวติของแตละบุคคลน้ันจะ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีตองมาจากคุณภาพชีวิตหลายๆ องค

ประกอบ  ไมใชองคประกอบใดองคประกอบหนึ่ง  การ

ประเมินคุณภาพชีวิตจะแตกตางกันในแตละกลุม สวน

มากมุงเนนดานความตองการขั้นพื้นฐานในการดํารง

ชีวิตวาไดรับการตอบสนองหรือไม 3 การพัฒนาคุณภาพ

ชวีติคนพิการในปจจุบนัเนนทีก่ารพัฒนาใหมคีวามเสมอ

ภาคใหใกลเคยีงกับบุคคลท่ัวไป  จนสามารถดาํรงชวีติได

อยางอิสระในครอบครัว ชุมชน สังคมมีสวนรวมในการ

พฒันาสงัคม  สทิธิของคนพกิารจะไดรบัการดแูลทกุดาน 

หนวยงานทีเ่กีย่วของมุงเนนการจดักจิกรรมเพือ่สงเสรมิ

คุณภาพชีวิตที่ดีแกผูพิการ แตในทางปฏิบัติยังมีผูพิการ

ที่ไมไดรับการดูแลอยางจริงจังจากภาครัฐและสังคม  

แมจะมีโครงการตางๆ ชวยเหลือผูพิการ แตบางคร้ัง

อาจไมตรงตามความตองการของผูพิการอยางแทจริง 

จึงไมเกิดประโยชนตอการดําเนินชีวิตของผูพิการ  บาง

รายเขาไมถึงความชวยเหลือจากภาครัฐ จึงกลายเปนผู

พิการที่ดอยโอกาส ในขณะที่ผูพิการบางคนอาจมีความ

สามารถหลายๆ ดานซ่ึงถาไดรบัการพัฒนาใหมศีกัยภาพ

อาจทําประโยชนและชวยพัฒนาสังคมได จากการดําเนนิ

งานบริการวิชาการสูสังคมของวิทยาลัยพยาบาลศรี

มหาสารคาม พบวาตําบลวังแสง อําเภอแกดํา จังหวัด

มหาสารคาม ผูบริหารสวนทองถิ่นใหความสําคัญกับ

การพัฒนาคุณภาพชวีติประชาชนในความรับผิดชอบทุก

พื้นที่ โดยมุงเนนพัฒนาดานคุณภาพชีวิตรวมกับหนวย

งานตางๆ ไดรวมกับวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

ในการจัดโครงการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครผูดูแลผู

ดอยโอกาสในพ้ืนที่  จากการเย่ียมบานผูดอยโอกาสและ

ผูพิการในพ้ืนที่รับผิดชอบ พบวา มีผูพิการที่ดอยโอกาส

เปนจํานวนมากถึง 59 ราย 

 จากการศึกษาบริบท พบวา มีผูดูแลและผู

พิการที่ดอยโอกาสตองการใหทางวิทยาลัยพยาบาลศรี

มหาสารคาม พัฒนาศักยภาพและดูแลผูพิการใหเปน

ไปตามความตองการที่แทจริงของแตละคน เพื่อเปน

ขอมลูเบ้ืองตนในการจัดกิจกรรม เพ่ือการบริการวิชาการ

ที่เกิดประโยชนสูงสุดตอกลุมเปาหมาย คณะผูวิจัยจึง

ทําการทบทวนวรรณกรรมและดําเนินการศึกษา บริบท

ของผูดูแล และผูพิการที่ดอยโอกาส ตําบลวังแสง โดย

ยึดกรอบการศึกษาเพ่ือนํามาวิเคราะหคุณภาพชีวิตดาน

ตางๆ ดังนี้ ขอมูลสวนบุคลกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา รายได

ของครอบครัวตอป จาํนวนปทีด่แูล สถานภาพของผูดแูล

กบัผูพกิารท่ีดอยโอกาส  จาํนวนสมาชิกในครอบครัว และ

ระยะเวลาดูแลผูพิการที่ดอยโอกาส ขอมูลการประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูดูแล ประกอบดวย 6 ดาน ประกอบ

ดวย ดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ  และ

สิ่งแวดลอม ที่อยูอาศัย ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูพิการที่

ดอยโอกาส โดยการสมัภาษณผูดแูล ขอมลูทัว่ไปประกอบ

ดวย ประเภทความพิการ อายุ จํานวนปที่มีความพิการ 

ขอมลูการประเมนิองคประกอบคณุภาพชวีติของผูพกิาร

ที่ดอยโอกาส จํานวน 3 ดาน ประกอบดวย  ดานรางกาย  

จิตใจ  สังคม5-12
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 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูพิการ

ที่ดอยโอกาส 

 2. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการที่ดอย

โอกาส

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เปนการวิจัยเชิ งพรรณา  (Descr ip t ive 

Research) มีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ดังนี้

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ใชกลุมประชากร

ทั้งหมดของผูดูแลและผูพิการที่ดอยโอกาส กลุมละ 

59 คน เปนกลุมตัวอยาง ศึกษาระหวางวันที่ 1-31 

กรกฎาคม  2553 โดยคณะผูวิจัยทําการสัมภาษณเอง 

และมีการพิทกัษสทิธิก์ลุมตัวอยางตามหลักจริยธรรมการ

วจิยั 3 ประการไดแก หลักความเคารพในบคุคล หลักผล

ประโยชนและหลักยุติธรรมทุกขั้นตอนของการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณ 

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูดูแล 6 ดาน 

ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานครอบครัว ดาน

เศรษฐกิจ และดานสิ่งแวดลอม สวนที่ 3 แบบสัมภาษณ

คุณภาพชีวิตของผูพิการที่ดอยโอกาส 3 ดาน ประกอบ

ดวย ดานรางกาย  ดานรางกายและดานสังคม

 การทดสอบคณุภาพของเครือ่งมอื คณะผูวจิยั

สรางเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ จากน้ันใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 

ทาน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา แลวนาํไปใชทดสอบ

กับกลุมตัวอยาง ที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ในตําบล

ใกลเคียง จํานวน 15 คน คํานวณหาคาความเช่ือมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.87 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  คณะผูวิจัยเปนผู

ทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตวันที่  1-31 

กรกฎาคม  2553 

 การวิเคราะหขอมูล หลังเก็บรวบรวมขอมูล

นาํมาวเิคราะหขอมูล โดยกาํหนดเกณฑประเมนิคุณภาพ

ชวีติ โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวติดานจติวสิยั การให

คะแนนเปนมาตราสวนเชิงประเมินคา (Rating scale) 

แบงระดับของคุณภาพชีวิต เปน 5 ระดับ การคิดคะแนน

คุณภาพชีวิตรายขอ โดยนําคะแนนในขอนั้นๆ ทั้งหมด

รวมกัน แลวหารดวยจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณทัง้หมด 

คะแนนจะเปนคาเฉลี่ย สวนการคิดคะแนนคุณภาพชีวิต

องคประกอบรายดาน นําคะแนนในแตละขอในแตละ

ดานรวมกนั แลวหารดวยจาํนวนขอทัง้หมดในดานนัน้ๆ 

ซึ่งคะแนนจะออกมาเปนคาเฉล่ีย คะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวม และนําคะแนนคาเฉลี่ยรวมในแตละดานรวม

กนั  แลวหารดวยจาํนวนดานทัง้หมด จาํแนกคุณภาพชีวติ

รายขอ รายดาน และโดยรวม แบงออกเปน 5 ระดบั การ

วิเคราะหขอมูลทางสถิติวิเคราะหดวย รอยละ คาเฉล่ีย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 1. ผูดูแลผูพิการ สวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 86.4) เปนผูสูงอายุ (รอยละ 32.2) เปนพี่

นอง /บิดามารดา /และบุตร เทากัน (รอยละ 28.8) 

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 71.2) สําเร็จการศึกษา

ระดับประถมศึกษาตอนตน (รอยละ 61.0) รายไดของ

ครอบครัวเฉลี่ยตอประหวาง 20,001–40,000 บาท 

(รอยละ 45.8) และพบวา มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ย

ตอป 20,000 บาทหรือต่ํากวา (รอยละ 45.8) จํานวน

สมาชิกในครอบครัวมากกวา 3 คน (รอยละ 52.5) และ

มีระยะเวลาการดูแลมากกวา 20 ป (รอยละ 45.8) 

 2. ผูพิการที่ดอยโอกาส  พบวา สวนใหญ

พกิารทางการเคล่ือนไหว (รอยละ 32.2) รองลงมาเก่ียว

กับสติปญญา (รอยละ 25.4) และนอยท่ีสุดมีปญหา

สุขภาพจิต (รอยละ 6.8) อายุระหวาง 31 – 60 ป (รอย

ละ28.8) และนอยทีส่ดุอายตุํา่กวา 15 ป (รอยละ 10.2) 

และพกิาร มากกวา 25 ป (รอยละ 50.8)  รองลงมา 6-10 

ป (รอยละ 15.3) และนอยท่ีสดุต่ํากวา5 ป (รอยละ 8.5)

 สําหรับคุณภาพชีวิตของผูดูแลและผูพิการที่

ดอยโอกาส พบวา 

 1) คุณภาพชีวิตของผูดูแล โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง ( =3.49, SD= 0.79) โดยพบวา ดาน

ครอบครัว สังคม และรางกาย มีคาเฉลี่ยในระดับมาก 

( =3.91-3.66, SD= 0.77-0.78) ดานสิ่งแวดลอม 

เศรษฐกิจ และจิตใจ มีคาเฉลี่ยในระดับปานกลาง ( = 

3.38-2.94, SD = 0.74-0.89) รายขอทีม่คีาเฉลีย่นอย 
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ไดแก รูสึกอยากหนีไปจากสภาพความเปนจริง รูสึกวา

ตนตกอยูภายใตสิง่บบีค้ัน การดแูลผูพกิารทาํใหมรีายได

ลดลง  มีความเครียดหรือวิตกกังวลในการดูแล  ผูพิการ 

การไดรบัฝุน กลิน่เหมน็ เสียงดงั เปนประจาํ (ตารางที ่1)

 2) คุณภาพชีวิตของผูพิการท่ีดอยโอกาส 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( =3.44, SD = 1.16) 

โดยพบวา  ดานสังคมมีคาเฉล่ียในระดับมาก  (

=3.53,SD=1.26)ดานรางกายและดานจติใจ มคีาเฉล่ีย

ในระดับปานกลาง ( =3.37-3.44, SD=1.01-1.23)

รายขอที่มีคาเฉลี่ยนอย ไดแก มีโรคแทรกซอนไมไดรับ

การรักษา แพทยทางเลือก เจ็บปวยตองเขารับการรักษา 

หงุดหงิด โมโหงาย และไมมีผูคอยชวยเหลือตลอดเวลา 

(ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตรายองคประกอบ และโดยรวม ของผูดูแล

คุณภาพชีวิตโดยรวมทั้ง 6 ดาน S.D. ระดับคุณภาพชีวิต

1. ดานรางกาย 3.66 0.77 มาก

2. ดานจิตใจ 2.94 0.84 ปานกลาง

3. ดานครอบครัว 3.91 0.78 มาก

4. ดานสังคม 3.82 0.73 มาก

5. ดานเศรษฐกิจ 3.25 0.89 ปานกลาง

6. ดานสิ่งแวดลอม 3.38 0.74 ปานกลาง

โดยรวม 3.49 0.79 ปานกลาง

ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตรายองคประกอบ และโดยรวมของผูพิการที่

  ดอยโอกาส

คุณภาพชีวิตโดยรวมทั้ง 3 ดาน     S.D. ระดับคุณภาพชีวิต

       1. ดานรางกาย

       2. ดานจิตใจ

3.44

3.37

1.23

1.01

ปานกลาง

ปานกลาง

       3. ดานสังคม 3.53 1.26 มาก

โดยรวม 3.44 1.16 ปานกลาง

      

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. คุณภาพชีวิตของผูดูแล โดยรวม พบวา 

ดานจิตใจมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด โดยเฉพาะผูดูแลมีความ

รูสึกอยากหนีไปจากสภาพความเปนจริงที่เปนอยู รูสึก

วาตนตกอยูภายใตสิ่งบีบคั้น  มีความเครียดหรือวิตก

กังวลในการดูแลผูพิการ และหงุดหงิด  โมโหงาย เปน

ประจาํ  เน่ืองจากพบวาผูดแูลสวนใหญเปนผูสงูอาย ุ ดแูล

ผูพิการมาเปนเวลามากกวา 20 ป สวนใหญผูพิการจะมี

ปญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ภาระการดูแล เน่ืองจาก

มีสถานภาพเปนพี่นอง บิดามารดาและเปนบุตรของผู

พิการที่ดอยโอกาส ผูดูแลสวนใหญมีความยินดีเต็มใจที่

จะดูแลผูพิการ เนื่องจากไมมีคนอื่นมาทําหนาที่ทดแทน

ได ตองไปประกอบอาชีพเพื่อหารายไดใหกับครอบครัว

และสวนใหญมีความรกัใครกันดี  สมาชกิในครอบครัวมี
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สวนชวยเหลือบางบางครั้งคราว คุณภาพชีวิตของผูดูแล

ดานเศรษฐกิจ พบวา การดูแลที่ผานมาทําใหมีรายได

ลดลง มคีวามเดอืดรอนเรือ่งคาใชจายในการดแูลผูพกิาร 

แตพงึพอใจกับจาํนวนเงินชวยเหลือผูพกิารท่ีไดรบัเน่ืองจาก

สวนใหญครอบครัวมีรายไดเฉล่ีย 20,001–40,000 

บาทตอป ตองคอยดแูลมาเปนเวลาทีย่าวนานมากวา 20 ป 

ทาํใหไมไดไปประกอบอาชพีสรางรายไดใหกบัครอบครวั 

และผูพกิารท่ีดอยโอกาสยังมีโรคแทรกซอนอยางอืน่รวม

ดวย ตองเขารับการรักษาเปนประจําทําใหมีคาใชจายใน

การเดินทาง คาอาหาร ตลอดจนเสียเวลาในการประกอบ

อาชีพทําใหมีรายไดลดลง ผูดูแลซึ่งเปนผูสูงอายุ การ

ทํางานหารายไดจึงคอนขางนอย แตผูดูแลใหขอมูลไม

เดือนรอนเกี่ยวกับเศรษฐกิจมากนัก เนื่องจากมีเงินชวย

เหลือผูพิการจากรัฐจํานวน 500 บาทตอเดือน  บางคน

ยังไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอีกจํานวน 500 บาทตอ

เดือน และยังสามารถจากหยิบยืมเงินจากผูญาติหรือ

คนในชุมชนไดสะดวก

 คณุภาพชวีติของผูดแูลดานสิง่แวดลอม พบวา 

ผูดแูลไดรบัฝุน  กลิน่เหมน็  เสียงดงั  การรบกวนจากสตัว

และแมลงโรค เปนประจํา  เนือ่งจากเปนสงัคมชนบทการ

ตั้งบานเรือนอยูติดถนนเปนสวนใหญ  ทําใหไดรับ เสียง

ดังโดยเฉพาะรถจักรยานยนตในหมูบาน และไดรับการ

รบกวนจากยุงและแมลงวัน แตมบีานทีอ่ยูอาศยัทีส่ะดวก

สบาย เหมาะสมกับการดูแลผูพกิาร และพึงพอใจกับบาน

ที่อยูอาศัยของตนเอง

 คุณภาพชีวิตของผูดูแลดานรางกาย พบวา ผู

ดูแลรูสึกเหนื่อยหรือออนเพลียจากการดูแลผูพิการ 

เนื่องจากสูงอายุ ดูแลเปนเวลานานมากกวา 20 ป 

นอกจากจะมีปญหาเก่ียวกับการเคล่ือนไหวแลวผูพิการ

ยังมีโรคแทรกซอนอยางอื่นรวมดวย ตองเขารับการ

รักษาเปนประจํา การท่ีผูสูงอายุตองดูแลผูพิการดาน

การเคล่ือนไหวจากสภาพรางกายท่ีมีความเส่ือมตามวัย 

ความเหน่ือยลาจึงเกิดขึ้น รวมกับการดูแลมาโดยตลอด

เวลามากกวา 20 ป 

 สวนในกลุมผูดูแลเด็กพิการที่มีปญหาทางสติ

ปญญาพบวา ตองเลี้ยงดูและใหมีคนดูแลผูพิการตลอด 

24 ชัว่โมงถอืเปนภาวการณดแูลท่ีทาํใหเกดิความเหน่ือยลา 

สอดคลองกับการศึกษาวิจัยครอบครัวคนพิการทางสติ

ปญญาในจังหวัดพัทลุงที่พบวาบทบาทของครอบครัว

และชุมชน  สวนใหญทําหนาที่ดูแลเล้ียงดูลูกที่พิการ

ตลอด 24 ชั่วโมง เปนการดูแลทุกอยางในชีวิตประจําวัน 

ทัง้การอาบน้ํา ชาํระลางอจุจาระ ปสสาวะ ปอนขาว เปนตน 

ทําใหผูปกครองไมมีโอกาสไปไหนเลย13 แตในบริบท

ของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวาการ

ชวยเหลือเก้ือกูลกันของสมาชิกในหมูบานโดยเฉพาะ

บานขางเคียงทําใหพบวาผูดูแลท่ีมีสุขภาพท่ีแข็งแรงท่ี

พรอมจะดูแลผูพิการ มีเวลาพักผอนนอนหลับในแตละ

วันอยางเพียงพอ มีเวลาวางที่ไดทํากิจกรรมที่ชอบอยาง

เพียงพอ และไดรับประทานอาหารแตละวันอยางเพียง

พอ ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดูแลดานสังคม พบ

วา ผูดแูลมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัคนในหมูบาน ไดรบักาํลงั

ใจจากคนในหมูบาน มเีวลาเขารวมกจิกรรมของหมูบาน

อยางสมํา่เสมอ  เปนทีย่อมรบัของคนในชมุชน เนือ่งจาก

อาศัยอยูในเขตชนบทมีความสัมพนัธแบบเครือญาติและ

สวนใหญเปนผูสงูอายขุองหมูบาน ผูดแูลมคีวามตองการ

ใหมีเครือขายแลกเปล่ียนความรูและตองการการดูแล

เยี่ยมเยียนจาก บุคลากรและหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ิม

มากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาการบูรณาการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการโดยใชชุมชนเปนฐานในสถาน

บริการปฐมภูมิ:บทเรียนรูจากประเทศไทย ที่พบวาการ

พฒันาคณุภาพชวีติของผูพกิารบคุลากรทางสขุภาพควร

มีการสนับสนุน อํานวยความสะดวกแกผูรับบริการและ

ผูมีสวนไดสวนเสียในการฟนฟูสภาพผูพิการ  ดวยการ

ใหความสําคัญกับการสงเสริมความรู  ทักษะและสราง

ความม่ันใจในการทํางานรวมกันของเครือขายฯอยางมี

ประสิทธิภาพ  สรางความม่ันใจในการดูแลสุขภาพของ

ผูพกิารเพ่ือเพิม่คณุภาพชีวติผูพกิารใหสงูขึน้ ขอเสนอแนะ

เชิงนโยบายสําหรับองคกรระดับทองถิ่นที่ตองให

ความสําคัญกับการเตรียมความพรอมดานความเขาใจ

ในระบบการดูแลฟนฟูผูพิการชวยกระตุนใหชุมชนเห็น

ความสําคัญของการดูแล ผูพิการและกําหนดระบบและ

กลไกการเชือ่มตอประสานความรวมมอืของหนวยงานที่

เก่ียวของเพือ่รวมในการดแูลผูพกิาร14และในการพฒันา

คณุภาพชีวติตองใหความสําคญักบัการมีกลยทุธดานการ

ยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยมุงเนนใหตระหนัก

ถึงความสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชน15-18
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 คุณภาพชีวิตของผูดูแลดานครอบครัว พบ

วา ครอบครัวของผูดูแลสวนใหญ  ผูดูแลกับผูพิการ รัก

ใครผูกพันกันดี สมาชิกในครอบครัวรักใครกันดี  แบง

เบาภาระงานบาน ชวยดูแลผูพิการ และมีความรูสึกวา

ครอบครัวมคีวามสุข เนือ่งจากสวนใหญเปนครอบครัวที่

มสีมาชิกมากกวา 3 คน  สถานภาพสมรสคู มคีวามผูกพนั

แบบเครือญาติ อยางไรก็ตามบางครอบครัวยังมีสมาชิก

บางคนในครอบครัวสรางความเดือดรอนเปนประจํา

 2. คณุภาพชีวติของผูพกิารท่ีดอยโอกาส โดย

รวม พบวา ดานจิตใจ รางกาย สังคม  มีคาเฉล่ียจากนอย

ไปมาก ตามลําดับ  ผูพิการที่ดอยโอกาสมีปญหา ไดแก 

มีความหงุดหงิด โมโหงาย เปนประจํา เนื่องจาก สวน

ใหญเจ็บปวยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว สติปญญา และ

การไดยิน สวนใหญมีความพิการมากกวา 25 ป มีโรค

แทรกซอนอยางอืน่รวมดวยบางครัง้ผูดแูลไมสามารถอยู

ไดดวยตลอดเวลาไดเพราะตองเขารวมบญุประเพณีของ

หมูบานเปนบางคร้ัง นอกจากน้ีผูพกิารท่ีดอยโอกาสยังไม

ไดรับการรักษาดูแลรักษาจากแพทยทางเลือกเทาที่ควร 

แตการศกึษาพบวาสวนใหญ สามารถรบัประทานอาหาร 

ดื่มนํ้า  ถายอุจจาระและชําระความสะอาด  อาบนํ้า ลาง

หนา แปรงฟน  ทรงตัว เดินเองไดโดยไมตองชวยเหลือ   

สามารถนอนหลับพักผอนไดตามปกติ ไดรับการรักษา

ดแูลรักษาจากแพทยแผนปจจบุนัอยางตอเนือ่ง  สามารถ

พดูจา สือ่สาร รบัขาวสารและ สิง่บนัเทิงได  พดูคุย สือ่สาร 

กับคนในหมูบานเปนประจํา

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ควรเขามามีสวนรวมในการดูแลผูดูแลผู

ดอยโอกาสสรางความเช่ือมัน่ สรางขวัญกาํลังใจ โดยการ

ใหความรู ทําความเขาใจกับผูดูแลใหมากข้ึน เพื่อใหผู

ดแูลและผูพกิารไมรูสกึโดดเดีย่ว และมกีาํลงัใจ มคีณุคา

ในตนเองพรอมที่จะตอสูกับชีวิตดวยสุขภาพจิตที่ดีขึ้น

 2. ควรมกีารศกึษารปูแบบการสรางความเขม

แข็งใหกบัผูดแูลผูดอยโอกาสหรือผูพกิาร ครอบครัว และ

ชมุชน เพือ่นํามาซึง่การพฒันาศกัยภาพผูดแูลและพฒันา

คุณภาพชีวิตผูดูแลและ  ผูพิการที่ดอยโอกาส

 3. ควรมีการศึกษาวิจยัคณุภาพชีวติของผูดแูล

และผูพิการดอยโอกาสกลุมอื่นๆ ใหครอบคลุมทุกกลุม
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Quality of Life’s Caregiver and persons with disabilities at
Tambon Wangsang Mahasarakham Province.

 Weerachai   Imnamkhao M.N.S.*   Siranee  Imnamkhao M.N.S.* Suppawat  Suriyo M.N.S.** 
   Dittapol   Jaisuer M.N.S.**

Abstract
 This  research  was  descriptive  approach  the objective  for study the quality of  life’s  Caregiver and 

persons with disabilities at  Tambon Wangsang  Mahasarakham  Province. A tool use in the research be the quality 

of life questionnaire. It is reliability get 0.87 confi dence levels. The samples were 59 from Caregiver and persons 

with disabilities of advantage. The data analytical statistics were frequency, percentage, means and standard 

deviation.  

 1) Quality of life’s caregiver overall were  the   moderate  level ( = 3.49, SD = 0.79) The dimensions 

are  high level of  quality  of  life   compose  family, social ,mental  health, and  physical ( = 3.91-3.66, 

SD = 0.73-0.78 ) The dimensions are  moderate level of  quality  of  life   compose  environment , economy 

and mental  health. ( = 3.38-2.94, SD = 0.74-0.89) Quality of life’s caregiver lays 5 least of level the rank. 

It show problem about of  the  want   to  escape   from  reality , feelings  of frustration,  decrease of  income, 

stressing  anxiety in  caretaker  the   disabilities  and   The  smell  of  dust and  noise  on  a  regular  basis  frequently. 

( = 1.81-2.54, SD = 0.91-0.95)

 2) Quality of  life  for people with disabilities   overall  were the  moderate level ( = 3.44, SD = 1.16)  

The dimensions are high  level of  quality  of  life   compose  social  .( = 3.53, SD = 1.26) The  dimensions  of 

moderate level of  quality  of  life  compose  mental  health and  physical. ( =3.37-3.44, SD = 1.01-1.23)  

Quality of life’s persons with disabilities   have level lays 5 least the rank. It show problem about of complication 

with  disease ,not  receive   alternative  treatment, illness  to  be  treatment  from  professional ,irritability  and  

anger and  non  caregiver  to  help  at all times  

 Based on these results, Organization that has direct  responsibility and Srimahasarakham  

Nursing  College  use  this  research  for planning  to help  and  home-visit   for  increase  quality  of  life’s  caregiver 

and persons with disabilities together. 

Keywords:  Quality of Life, Caregiver’s advantage, persons with disabilities 

* Registered nurse, Senior Professional Level, Srimahasarakham Nursing College
** Registered nurse, Srimahasarakham Nursing College


