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บทคัดยอ 

การวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาหน่ึงกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็กตอความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย     

กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลหลักซึ่งทําหนาท่ีดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายท่ีเขารับบริการตอเน่ืองของศูนยการศึกษาพิเศษ

ประจําจังหวัดอุดรธานี จํานวน 30 คน โดยเลือกกลุมตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือประกอบดวย ไดแก 1) โปรแกรมทดลอง

กลุมชวยเหลือตนเอง มีกิจกรรม 4 ลักษณะ ไดแก การแลกเปลี่ยนสนับสนุนดานอารมณและสังคม การใหขอมูลขาวสาร              

การใหความรูและการพัฒนาทักษะ และการชวยเหลือ เปนเวลา 12 สัปดาห 2) แบบสอบถามความรูทัศนคติและพฤติกรรมของ

ผูดูแลเด็ก ตรวจสอบความสอดคลองกับวัตถุประสงคและเน้ือหา โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน เทากับ 0.88 มีคาความเช่ือมั่นโดยใช

สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท้ังฉบับ เทากับ 0.84 วิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติ paired-sample t-test  

ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของผูดูแลเด็กท่ีบกพรองทางดานรางกาย มีคาสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ประโยชนท่ีได พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพอาจใชในการจัดต้ังกลุมชวยเหลือ

ตนเองของผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายในชุมชน หรือนําโปรแกรมไปปรับใชกับกลุมผูดูแลผูปวยโรคอ่ืนได เพ่ือผูปวย

จะไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจากการดูแลและสงเสริมคุณภาพชีวิตจากผูดูแลท่ีไดรับการพัฒนาท้ังความรู ทัศนคติและพฤติกรรมอยาง
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Abstract 

This study was a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design. The objective of this study was 

to explore the effects of a self-help group program on the knowledge, attitude, and caring behaviors of caregivers 

providing care to children with physical impairments. The participants were 30 primary caregivers of children with 

physical impairments at the Udon Thani Special Education Center and were selected by purposive sampling.    

The research instruments were: 1) The research intervention, which was a 12- week self-help group program with 

4 different types of support activities: sharing emotional and social support; information; education and skill 

development; and advocacy. 2) The research instrument for collecting the data from caregivers was the 

knowledge, attitude, and caring behavior questionnaire. Content validity was examined by three experts.             

The content validity index for this questionnaire was 0.88 and its Cronbach's alpha was 0.84. Data analysis was 

performed using percentages, means, standard deviations, and paired-sample t-tests. 

The results of this research showed that, compared to before the intervention, the mean scores for the 

knowledge, attitudes, and care behavior of caregivers for children with physical impairments were significantly 

higher (p<.001). Therefore, nurses and health care teams should establish self-help group for caregivers of 

children with physical impairments in the community. Moreover, the program can be adapted to be used in the 

patients having different illness in order to improve the patient’s quality of life and to promote the quality of 

life of their caregivers who will be able to improve their knowledge and learn appropriate attitudes and behaviors. 
 

Keywords: a self-help group, child with physical impairments, knowledge, attitude, care behavior. 
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บทนํา 

ท่ัวโลกมีเด็กพิการมากถึง 240 ลานคน หรือคิดเปน 1 ใน 10 ของเด็กท่ัวโลก ซึ่งถือเปนกลุมท่ีขาดโอกาสในแทบทุกดาน

ของชีวิตเมื่อเทียบกับเด็กท่ีไมพิการ ในประเทศไทยมีเด็กพิการเกือบ 140,000 คน สวนใหญอยูในครอบครัวท่ียากจน โดยเด็กพิการ

ประมาณรอยละ 38 ไมไดเขาเรียน รอยละ 27 ไมไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ และอีกรอยละ 4 ไมไดรับการตรวจรักษาเมื่อเจ็บปวย

หรือจําเปน นอกจากน้ี เกือบคร่ึงหน่ึงของเด็กพิการไมไดจดทะเบียนคนพิการกับรัฐ และไมไดรับเบี้ยความพิการ1 และในแตละปจะมี

เด็กกลุมน้ีเพ่ิมมากข้ึนเปนจํานวนมาก ป พ.ศ. 2562 พบวามีรอยละ 3.07 ของประชากรท้ังหมด หรือประมาณ 2,038,929 คน และ

รอยละ 30 อยูในวัยเด็กและวัยเรียน2 เด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายจะมีอวัยวะไมสมสวน อวัยวะสวนใดสวนหน่ึงหรือหลาย

สวนขาดหายไป กระดูกและกลามเน้ือพิการเจ็บปวยเร้ือรังรุนแรง มีความพิการของระบบประสาท มีความลําบากในการเคลื่อนไหว3,4 

มากกวารอยละ 50 มักมีความยากลําบากในการรับประทานอาหารและยังมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกายเคลื่อนไหวไดนอย 

ผูปวยตองนอนอยูกับท่ีเปนเวลานาน การทรงตัวไมดี กลามเน้ือออนปวกเปยกหรือแข็งเกร็ง เกิดการตึงตัวของกลามเน้ือและการยึดติด    

ของขอตาง ๆ เกิดการติดเช้ือไดงายจากการคั่งคางของเสมหะ เน่ืองจากกลามเน้ือท่ีใชในการหายใจทํางานลดลงและเด็กมี             

การเคลื่อนไหวนอย ทําใหการขยายตัวของปอดลดลง การขับเสมหะลดลง สูดสําลักไดงาย5 ซึ่งเด็กกลุมน้ีตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลบอยคร้ังดวยโรคของระบบทางเดินหายใจ และนอนโรงพยาบาลเปนเวลานานจากภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ                 

คือปอดอักเสบและขอติดแข็ง ผูปวยเด็กกลุมน้ีจึงควรไดรับการสงเสริมความแข็งแรงของกลามเน้ือ ปองกันขอติดแข็งและปองกัน   

โรคปอดอักเสบ การชวยเหลือดานตาง ๆ เพ่ือชวยใหสามารถเคลื่อนไหว เดินทางหรือประกอบกิจกรรมไดใกลเคียงกับคนท่ัวไปให

มากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได เดินทางหรือประกอบกิจกรรมไดใกลเคียงกับคนท่ัวไปใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได เชน การรับประทานยา     

การรักษาแผลกดทับ การฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเน่ือง ฝกการน่ัง ยืน ทรงตัวเดิน ฝกการชวยเหลือตนเองในการประกอบ       

กิจวัตรประจําวัน อาทิ เชน รับประทานอาหารแปรงฟน อาบนํ้า ขับถาย แตงตัว เปนตน ฝกการใชมือประสานกับสายตา ฝกการหยิบจับ

สิ่งของฝกทักษะสังคมเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสม มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี รวมท้ังการฝกอาชีพ     

เปนตน6 นอกจากน้ีจากการศึกษาท่ีผานมาผูปวยท่ีบกพรองทางรางกายบางกลุม เชน ผูพิการติดเตียงบางรายมีกลามเน้ือลีบและขอติด      

สวนใหญไมสามารถดูแลดานสุขอนามัยสวนบุคคลไดดี เชน ไมสามารถเช็ดตัวทําความสะอาดใหทุกวัน จะทําความสะอาดเมื่อมี     

การขับถายหรือเห็นวาสกปรก ผูพิการจึงไมสะอาดและมีกลิ่น บางวันทําไดเพียงแคการแปรงฟนเพ่ือทําความสะอาดชองปากอยางเดียว 

เหตุผลเน่ืองมาจากผูดูแลสวนหน่ึงมีความตรึงเครียดจึงไมไดฟนฟูสมรรถภาพใหคนพิการ ไมไดสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือปองกัน

ขอติด เปนตน5 ซึ่งการไดรับการเอาใจใสอยางใกลชิดจากผูดูแลจึงมีความจําเปนอยางย่ิงในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย 

จากการศึกษาความเครียดและความตองการของผูดูแลผูพิการติดเตียงในพ้ืนท่ีจังหวัดตรัง5 จํานวน 50 คน พบวาผูดูแล      

ผูพิการท่ีนอนติดเตียงท่ีบาน สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 54.32 ป มีความสัมพันธกับกลุมตัวอยางในฐานะมารดามากท่ีสุด 

สวนใหญไมเคยมีประสบการณการดูแลผูพิการ มีปญหาสุขภาพรวมดวย เมื่อผูดูแลเจ็บปวยก็ตองใชเวลาในการดูแลตนเอง ไมมีรายได 

รายไดลดลงจากการประกอบอาชีพ ทําใหคุณภาพของการดูแลลดลง ผูดูแลตองการความรูเกี่ยวกับการดูแลผูพิการท่ีสามารถทําได

จริงและเหมาะสมกับครอบครัวในดานการใหอาหาร การทํากายภาพการปองกันการเกิดแผลกดทับ การทําแผลและดูแลแผลกดทับ 

เปนตน ผูดูแลบางรายตองการความรูและอยากฝกทักษะใสสายยางใหอาหารเองเพ่ือพ่ึงตนเองไมตองไปขอความชวยเหลือจาก

เจาหนาท่ี ผูดูแลบางรายตองรอลูกหรือญาติมาชวยในการอาบนํ้าใหผูพิการสัปดาหละคร้ัง ผูดูแลบางรายจัดใหผูพิการนอนบนแคร

หรือพ้ืนท่ีทําความสะอาดไดงาย ในมุมหน่ึงของบาน โดยดัดแปลงและประยุกตอุปกรณใหผูพิการสามารถทําความสะอาดตนเองได

ภายหลังการขับถาย เปนตน ในดานการรับประทานอาหารสวนใหญตองปอน บางรายท่ีตองใหอาหารทางสายยาง เน่ืองจากผูดูแล

ตองอยูดูแลผูพิการตามลําพังตลอดท้ังวันจึงตองการใหมีญาติหรือคนอ่ืนมาแบงเบาภาระในการดูแลหรือผลัดเปลี่ยน เพ่ือใหผูดูแลไดมี

เวลาพักผอน หรือไปทําธุระสวนตัว โดยในความชวยเหลือน้ันตองการความเขาใจเปนพ้ืนฐาน โดยเฉพาะผูดูแลท่ีมีภาระหนักและ     

ตึงเครียดเปนระยะเวลายาวนาน ตองการพูดคุยดวยความเห็นอกเห็นใจ และใหกําลังใจมากกวาการตําหนิหรือแสดงใหเห็นวาผูดูแล

ไมสามารถทําหนาท่ีไดดี พรอมท้ังตองการความชวยเหลือและคําแนะนําเชิงสรางสรรค ในการเสริมพลังอํานาจ7 ดังน้ันการจัดการ

ดูแลเด็กกลุมน้ีควรใหเกิดความตอเน่ือง ตระหนักถึงความสําคัญของครอบครัว ตอบสนองความตองการของเด็กและสรางความเขมแข็ง 
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ใหกับครอบครัว โดยมีเปาหมายท่ีจะสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ สอดคลองกับกิจวัตรของครอบครัวรวมถึง      

การเช่ือมโยงกับงานบริการตาง ๆ8 จากท่ีกลาวมาขางตนการสงเสริมใหผูดูแลเหลาน้ีไดมีการชวยเหลือกัน แบงปนขอมูลกันหรือ      

รวมเปนกลุมกันจะชวยใหเกิดการการเปลี่ยนแปลงดานความคิด ทัศนคติ อารมณ และพฤติกรรมในการดูแลเด็กของผูดูแลตอไป 

การทํากลุมชวยเหลือตนเอง (Self–help group) เปนการรวมตัวของบุคคลท่ีมีปญหาคลายคลึงกัน และใชประสบการณท่ี

ผานมาชวยกันแกปญหาซึ่งกันและกัน ท้ังจากประสบการณตรงและท่ีไดแสวงหานํามาชวยเหลือสมาชิกในการปรับตัวตอปญหาท่ี

เกิดข้ึน9-13 ในป ค.ศ. 1992 Walz & Bleuer8 ไดนําเสนอแนวคิดกลุมชวยเหลือตนเอง โดยมีการจัดกิจกรรมการชวยเหลือ              

ใน 4 ลักษณะ ไดแก 1) การแลกเปลี่ยนและการสนับสนุนทางดานอารมณและสังคม (Share emotional and social support)      

2) การใหขอมูลขาวสารระหวางสมาชิก (Information) 3) การใหขอมูลความรูและการพัฒนาทักษะ (Education and skill 

development) และ 4) การใหความชวยเหลือ (Advocacy) กลุมชวยเหลือท่ีเหมาะสมควรมีสมาชิกประมาณ 4 – 12 คน สถานท่ี

ควรเปนสัดสวน เงียบสงบ ไมมีเสียง กลิ่นรบกวนหรือสิ่งรบกวนความสนใจ และมีบรรยากาศท่ีเหมาะกับการเรียนรู ระยะเวลาท่ีใชใน

การทํากลุมควรใชคร้ังละประมาณ 1 – 1 ½ ช่ัวโมง9-11 และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการนําแนวคิดกลุมชวยเหลือไปใช

ศึกษาวิจัย เชน การศึกษาเปรียบเทียบผลของกลุมชวยเหลือตนเองตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลเด็กสมองพิการท่ีเขารับการรักษา

ตอเน่ืองในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 30 คน โดยมีกิจกรรมท่ีมีความตอเน่ืองกัน 4 คร้ัง มีระยะหางแตละคร้ัง

นานถึง 3 สัปดาห ทําใหผู ดูแลผูปวยสามารถปรับตัวไดและสงผลตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน คือดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ           

ดานสัมพันธภาพทางสังคมและดานสิ่งแวดลอมท่ีดีข้ึน ถากลุมรวมกันไดดี มีพลังจะทําใหกลุมมีศักยภาพ ยอมกอใหเกิดประโยชน   

ดานตาง ๆ ซึ่งมีสวนสงเสริมใหเกิดการเรียนรูเปนผลนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กสมองพิการไปในทางท่ีดีข้ึน

ภายหลังการเขากลุมชวยเหลือตนเอง ผูดูแลเด็กสมองพิการมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)5 การศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนตําบลปทุม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 60 คน โดยออกแบบกิจกรรมท้ังหมด 6 คร้ัง  

คร้ังละ 60 นาที ติดตอกัน 6 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรมการปฐมนิเทศสรางความรูจักคุนเคย การรูจักตนเอง การสรางสัมพันธภาพท่ีดี

กับบุคคลอ่ืน การชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน การเผชิญหนากับปญหาและอุปสรรค และการดําเนินชีวิตในสังคม พบวา 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ไดแก การพัฒนาการรูจักตนเอง การติดตอสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ         

การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ การเผชิญปญหา การพัฒนาและดํารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

และการดูแลตนเองโดยท่ัวไปของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการทดลองโดยการเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองสูงกวา

กอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .0514 จากท่ีกลาวมาขางตนในสถานการณท่ีพบวาเด็กท่ีมีปญหาความบกพรอง        

ทางรางกายมีจํานวนมากน้ัน หากเด็กเหลาน้ันจะไดรับการดูแลเอาใจใสท่ีดีหรือไมน้ัน สวนหน่ึงมาจากความรูความเขาใจของผูดูแลหลัก 

รวมถึงทักษะตาง ๆ ทัศนคติท่ีดี และพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสมอยางตอเน่ืองมีความสําคัญและจําเปนอยางย่ิงท่ีควรไดรับ       

การสนับสนุนและสงเสริมอยางถูกตอง ดังน้ันผูวิจัยจึงใหความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลตอความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย โดยเฉพาะพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เน่ืองจากมีขอมูล

ท่ีนาสนใจคือผูดูแลเด็กสวนใหญดูแลเด็กมากกวา 10 ป เกิดความเหน่ือยลาทอแทกับชีวิต ตองการความชวยเหลือท้ังในดานการดูแล

เด็กและการสนับสนุนทางดานจิตใจ อารมณและสังคม รวมถึงไมไดรูจักกันกับผูดูแลอ่ืนวามีปญหาคลายคลึงกันและยังไมมีเคยทํา

กิจกรรมกลุมรวมกันเลย การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาในกลุมบุคคลท่ีมีปญหาและประสบการณคลายคลึงกัน มาชวยกันแกปญหาและ

ชวยเหลือกัน โดยจัดกิจกรรมการชวยเหลือใน 4 ลักษณะ ประกอบดวย การแลกเปลี่ยนและการสนับสนุนทางดานอารมณและสังคม 

การใหขอมูลขาวสารระหวางสมาชิก การใหขอมูลความรูและการพัฒนาทักษะ และการใหความชวยเหลือ8 และศึกษาเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย เพ่ือใหเกิดการนําไปใช

ประโยชนและขยายผลตอไป ท้ังกับกลุมผูดูแลเด็กและตัวเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายเองใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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วัตถุประสงควิจัย    

เพ่ือเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของผู ดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย        

ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเอง  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาคร้ังน้ีใชกรอบแนวคิดกลุมชวยเหลือตนเองของวอลซและบลูเออร มาสรางโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองของ

ผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย โดยมีการจัดกิจกรรมการชวยเหลือใน 4 ลักษณะ ไดแก 1) การแลกเปลี่ยนและ         

การสนับสนุนทางดานอารมณและสังคม 2) การใหขอมูลขาวสารระหวางสมาชิก 3) การใหขอมูลความรูและการพัฒนาทักษะ             

และ 4) การใหความชวยเหลือ ดังภาพท่ี 1 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

ประชากร ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูดูแลหลักซึ่งทําหนาท่ีดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย ไดแก บิดา 

มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พ่ีนอง หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีรับดูแลหรืออุปการะคนพิการ  

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูดูแลหลักซึ่งทําหนาท่ีดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย

มากกวา 6 เดือน ไดแก บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พ่ีนอง หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีรับดูแลหรืออุปการะคนพิการ ในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี ท่ีอยูในความดูแลของศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัด เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยกําหนดขนาดตัวอยางจากประชากรจํานวน 30 คน ดวยวิธี Power analysis โดยกําหนดความเช่ือมั่นท่ี 0.05         

ใชอํานาจการทดสอบ 0.8 และคา effect size 0.511 ไดกลุมตัวอยาง 27 ราย ซึ่งมีขนาดใกลเคียงกับจํานวนประชากร ผูวิจัยจึงศึกษา

ในกลุมประชากรท้ังหมดจํานวนท้ังสิ้น 30 คน ซึ่งครอบคลุมขนาดกลุมตัวอยางข้ันตํ่า โดยเลือกเฉพาะเจาะจงผู ดูแลเด็กท่ีมี           

ความบกพรองทางดานรางกายข้ันปานกลางถึงรุนแรง  
 

 

การแลกเปลี่ยนและการสนับสนุน

ทางดานอารมณและสังคม (Share 

emotional and social support) 

การใหขอมูลขาวสารระหวางสมาชิก 

(Information) 

การใหขอมูลความรูและการพัฒนา

ทักษะ (Education and skill 

development) 

การใหความชวยเหลือ  
(Advocacy) 

โปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเอง  
(Self-help group)  

ความรู ทักษะ และ
พฤติกรรมการดูแลเด็ก

ของผูดูแลเด็ก 
ที่มีความบกพรอง
ทางดานรางกาย 
กอนเขาโปรแกรม  

 

ความรู ทักษะ และ
พฤติกรรมการดูแลเด็ก

ของผูดูแลเด็ก 
ที่มีความบกพรอง
ทางดานรางกาย 
หลังเขาโปรแกรม  
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เกณฑการคัดเลือก กําหนดคุณสมบัติ ดังน้ี 

เกณฑในการคัดเขาศึกษา (Inclusion criteria) มีดังน้ี 1) ผูดูแลหลักซึ่งทําหนาท่ีดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย

ข้ันปานกลางถึงรุนแรง มากกวา 6 เดือน มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารไดโดยการพูด อาน และเขียนภาษาไทยได 

ไดแก บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พ่ีนอง หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีรับดูแลหรืออุปการะคนพิการ 2) ยินยอมเขารวมการวิจัย 

เกณฑในการคัดออกจากศึกษา (Exclusion criteria) คือ ผูดูแลเด็กท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดระยะเวลาต้ังแต 

เร่ิมจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองสําหรับผูดูแล

ผูปวยเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกตจากแนวคิดกลุมชวยเหลือตนเองของ Walz & Bleuer8 

โดยมีการจัดกิจกรรมการชวยเหลือใน 4 ลักษณะ ไดแก 1) การแลกเปลี่ยนและการสนับสนุนทางดานอารมณและสังคม                 

2) การใหขอมูลขาวสารระหวางสมาชิก 3) การใหขอมูลความรูและการพัฒนาทักษะ และ4) การใหความชวยเหลือ โดยกําหนดให

กลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรม จํานวน 4 คร้ัง แตละคร้ังหางกัน 2-3 สัปดาห ใชเวลา คร้ังละ 45-60 นาที 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล คือแบบสอบถามความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย           

ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชทฤษฎีความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (Knowledge, Attitude and Practice model)15     

เปนกรอบแนวคิด ตรวจสอบความสอดคลองกับวัตถุประสงคและเน้ือหา โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน เทากับ 0.88 นําไปทดลองใช

กับผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายท่ีอยูนอกเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จํานวน 25 คน ตรวจสอบคาความเช่ือมั่น

โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.84 โดยมีรายละเอียดของแบบสอบถาม ดังน้ี  

1) แบบสอบถามความรูในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย เปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก หรือ ผิด 

จํานวน 10 ขอ รวม 10 คะแนน ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน การแปลผลแบงออก    

เปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลางและนอย   

2) แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต 

1 (ไมจริงเลย) 2 (ไมจริง) 3 (ไมแนใจ) 4 (จริง) ถึง 5 (จริงท่ีสุด) การแปลผลแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ทางบวก คือความรูสึกในทาง   

ท่ีดีพอใจหรือยอมรับ เปนกลางและทางลบ คือความรูสึกในทางท่ีไมพอใจ ไมดี ไมยอมรับ  
3) แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย เปนคําถามปลายปด จํานวน 10 ขอ รวม 50 คะแนน        

มีคําตอบใหเลือกตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ต้ังแต 1 (ไมปฏิบัติเลย) 2 (ปฏิบัตินอยคร้ัง) 3 (ปฏิบัติเปนบางคร้ัง)          

4 (ปฏิบัติเปนสวนใหญ) ถึง 5 (ปฏิบัติเปนประจํา) การแปลผลแบงออกเปน 3 ระดับ คือระดับมาก ระดับปานกลางและระดับนอย 

การพิทักษสิทธ์ิ ผูวิจัยไดนําเสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี เพ่ือพิจารณา

ดานจริยธรรมของโครงการวิจัย ไดรับการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย         

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี เลขท่ีรับรองโครงการ อว.0622.7/613 

การเก็บรวบรวมขอมูล 1) ผูวิจัยไดพบกลุมตัวอยางท่ีศูนยการศึกษาพิเศษและท่ีบาน โดยกําหนดขอตกลงและทําการช้ีแจง

วัตถุประสงคของการวิจัยและใหกลุมตัวอยาง ทําแบบสอบถามความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กท่ีมีความ

บกพรองทางดานรางกาย ในสัปดาหแรกกอนการทดลอง (Pre-test) 2) จัดใหกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเอง      

โดยจัดกลุม ๆ ละ 7-8 คน และเลือกผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายระดับเดียวกัน จัดกิจกรรมในหองประชุมของศูนย

การศึกษาพิเศษจังหวัดอุดรธานี โดยผูวิจัยจัดท่ีน่ังเปนวงกลม ใหผูดูแลเด็กน่ังเกาอ้ีหางกันเล็กนอย ในคร้ังแรกผูวิจัยเปนผูนํากลุม   

และมีสหสาขาวิชาชีพรวมเพ่ิมเติมขอมูลความรูดานตาง ๆ เชน ผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเติมขอมูลความรูดานการดูแลสุขภาพ 

นักกายภาพบําบัดเพ่ิมเติมขอมูลความรูดานกายภาพบําบัด ครูการศึกษาพิเศษเพ่ิมเติมขอมูลดานการสงเสริมการเรียนรู สิทธิตาง ๆ

ของผูพิการและการดําเนินการขอรับสิทธิตาง ๆ จากองคกรภาครัฐ นักจิตบําบัดคอยประคับประคองและใหกําลังใจ ในการทํากลุม 
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ชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองดานรางกายพบปญหาในการรวมกลุมเน่ืองจากเด็กท่ีมีความพิการทางดานรางกาย

สวนใหญ ไมไดมาเรียนประจําท่ีศูนยการศึกษาพิเศษ แตเปนเด็กท่ีครูตองออกเย่ียมดูแลท่ีบานและสวนใหญเปนความพิการท่ีพบ

ต้ังแตแรกเกิด เด็กไมสามารถชวยเหลือตนเองได ผูดูแลเด็กตองคอยดูแลอยูดวยตลอดเวลา จึงไมสามารถมาเขากลุมไดท้ังหมด ผูวิจัย

แกไขโดยเลือกผูดูแลเด็กท่ีมีปญหาคลายคลึงกัน และมีทักษะการสื่อสารใหกําลังใจ ทักษะประสบการณในการดูแลเด็กท่ีมีความพิการ

ทางดานรางกายท่ีดีรวมเย่ียมบานดวยและดําเนินกิจกรรมการชวยเหลือใน 4 ลักษณะ ไดแก 1) การแลกเปลี่ยนและการสนับสนุน

ทางดานอารมณและสังคม 2) การใหขอมูลขาวสารระหวางสมาชิก 3) การใหขอมูลความรูและการพัฒนาทักษะ และ 4) การให   

ความชวยเหลือ จํานวน 4 คร้ัง แตละคร้ังหางกัน 2-3 สัปดาห รวมระยะเวลาท่ีทําการศึกษาวิจัย 12 สัปดาห ในชวงเดือนกันยายนถึง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ใชเวลา คร้ังละ 45-60 นาที เร่ิมตนโดยผูวิจัยซึ่งทําหนาท่ีเปนผูนํากลุมอธิบายวัตถุประสงค และรูปแบบของ

กิจกรรม และใหผูดูแลเด็กแตละคนไดแนะนําตนเองและอธิบายถึงลักษณะของเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายท่ีผูดูแลดูแลอยู

ซึ่งสวนใหญเปนพอแมผูปกครอง ปูยาตายายของเด็ก หลังจากน้ัน 2 สัปดาห จึงลงพ้ืนท่ีเย่ียมบานอีกคร้ังพรอมกับผูดูแลเด็กท่ีผูวิจัย

เลือกจากศักยภาพในการใหขอมูลความรูและทักษะประสบการณในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองดานรางกาย โดยผูวิจัยและผูดูแล

เด็กท่ีถูกเลือกไดสะทอนปญหาการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายและบอกแนวทางการชวยเหลือและสนับสนุนใหกําลังใจ

ผูดูแลเด็ก แนะนําการฝกทักษะการดูแลตนเองของผูดูแลเพ่ือลดความเม่ือยลาและลดความเครียดกับภาระการดูแลในระยะยาว     

สอนและใหความรูเกี่ยวกับโรค ฝกทักษะท่ีจําเปนในการดูแลเมื่อผูปวยอยูบาน เชน การดูดเสมหะ การปอนอาหารหรือใหอาหารทาง

สายยาง การทํากายภาพบําบัดทรวงอก การฝกเหยียดแขนและขา การดูแลผิวหนังใหสะอาดและชุมช้ืน การพลิกตะแคงตัว          

การจัดทาท่ีถูกตอง การเคลื่อนยายผูปวย เปนตน 3) เมื่อกลุมตัวอยางไดเขารวมโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองเรียบรอยแลว        

ผูวิจัยทําการทดสอบหลังการทดลองอีกคร้ัง (Post-test) ดวยแบบสอบถาม ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก

ท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย ภายหลังจากการทดลองสิ้นสุดลง 1 สัปดาห โดยข้ันตอนน้ีผูวิจัยติดตามเย่ียมบานกลุมตัวอยาง    

ทุกรายดวยตนเอง 

 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติพรรณนา ดังน้ี               

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก ขอมูลดานบุคคล วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ การหาคาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ไดแก การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู

ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กมีความบกพรองทางดานรางกาย ใชสถิติเชิงอนุมาน Paired samples t-test    
 

ผลการวิจัย 

 สวนที่ 1 ขอมูลดานบุคคลของกลุมตัวอยาง  

จากการศึกษาขอมูลดานบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง อายุ 36-59 ป อายุเฉลี่ย 41 ป สถานภาพสมรส

อยูดวยกัน จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกัน 4-6 คน สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ 

รองลงมาคืออาชีพรับจางท่ัวไปและอาชีพเกษตรกรรม ความสัมพันธกับเด็กสวนใหญเปนพอแมและดูแลเด็กมามากกวา 10 ป  
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลดานบุคคล (n= 30) 
 

ขอมูลดานบุคคล 
ของผูดูแลเด็กที่มีความบกพรองดานรางกาย 

จํานวน(คน) รอยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

อายุ 
ตํ่ากวา 21 ป 
21-35 ป 
36-59 ป 
60 ป ข้ึนไป 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู/อยูดวยกัน 
หมาย หยาราง/แยกกันอยู 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
1-3 คน 
4-6 คน 
มากกวา 6 คน 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. ปวส. 
ปริญญาตรหีรือสูงกวาปริญญาตรี 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
รับจางท่ัวไป 

     เกษตรกร 
     รับราชการ 
     พนักงานเอกชน/ รัฐวิสาหกิจ 
ความสัมพันธกับเด็ก 

บิดา มารดา 
ปู ยา ตา ยาย/ญาติพ่ีนอง 

ระยะเวลาที่ทําหนาที่ดูแลเด็ก (อยางนอย 6 เดือน) 
1 ถึง 2 ป  
3 ถึง 4 ป 

     5 ถึง 7 ป 
8 ถึง 10 ป 

     มากกวา 10 ป 

 
27 
3 
 
0 
10 
15 
5 

 
2 
20 
8 

 
10 
16 
4 
 

26 
2 
2 

 
10 
9 
2 
7 
2 

 
26 
4 

 
3 
2 
3 
5 
17 

 
90.0 
10.0 

 
0 

33.3 
50.00 
16.66 

 
6.7 
66.7 
26.7 

 
33.33 
53.33 
13.33 

 
86.66 
3.44 
3.44 

 
33.3 
30.0 
6.7 
23.3 
6.7 

 
86.7 
13.3 

 
6.7 
6.7 
10.0 
16.7 
56.7 

 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่มีความบกพรองทางดาน

รางกาย ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

 ภายหลังการไดรับโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการดูแลเด็ก  

ท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายของผูดูแลเด็ก สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญตามสถิติ (p<.001) โดยดานความรูกอนไดรับ 
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โปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองอยูในระดับปานกลาง (xˉ =7.86, S.D. =1.03)  ภายหลังการไดรับโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเอง 

ระดับความรูอยูในระดับมากและมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม (xˉ =9.53, S.D. =0.97) ดานทัศนคติกอนไดรับ

โปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองอยูในระดับกลางๆ (xˉ =33.30, S.D. =4.99) ภายหลังการไดรับโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเอง     

ระดับทัศนคติอยูในทางบวกและมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม (xˉ =46.20, S.D. =2.21) ดานพฤติกรรมกอนไดรับ

โปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองอยูในระดับมาก (xˉ =37.83, S.D. =6.95) ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองอยูในระดับ

มาก และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลอง (xˉ =48.50, S.D. =2.68) รายละเอียดตามตารางท่ี 2 ดังน้ี 
 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย 

ระหวางกอนและหลังการทดลอง (n= 30) 
 

คะแนนเฉลี่ย 

 

กอน หลัง t  df 95%CI     P 

x̄  S.D. x̄  S.D. 

ดานความรู 7.86 1.30 9.53 0.97 -5.84 29 -2.24 to -1.08 0.000 

ดานทัศนคติ 33.30 4.99 46.20 2.21 -20.92 29 -14.16 to -11.63 0.000 

ดานพฤติกรรม 37.83 6.95 48.50 2.68 -11.16 29 -12.62 to -8.71 0.000 

 

การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายสวนใหญเปนเพศหญิงน้ัน อาจเปนเพราะวาเพศหญิงมีความใสใจ

ในรายละเอียดในการดูแลลูกท่ีเจ็บปวยไดดีกวา และมารดามีหนาท่ีในการดูแลและสงเสริมบุตรท่ีเจ็บปวยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน    

ไดตอเน่ืองมากกวา16 สวนใหญแลวผูดูแลมีอายุอยูระหวาง 36-59 ป อายุเฉลี่ย 41 ป เน่ืองจากเปนกลุมพอแมท่ีอยูในชวงวัยแรงงาน

ท่ีกําลังสรางเน้ือสรางตัว17 แลวบางรายมีลูกตอนอายุมากแลว สงผลใหลูกมีโอกาสเกิดมีความบกพรองทางดานรางกายไดสูง18      

จากโครงสรางของครอบครัวท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกันมากถึง 4-6 คน และสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพหรือมีอาชีพรับจางท่ัวไปหรือเปนเกษตรกรรม จึงสงผลกระทบตอการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรอง

ทางดานรางกายเปนอยางมาก เน่ืองจากมีปญหาเร่ืองการขาดสภาพคลองทางดานเศรษฐกิจของครอบครัวไดงาย และย่ิงพอแมท่ีตอง

ใชเวลาดูแลเด็กคนหน่ึงมามากกวา 10 ป จะย่ิงสงผลเสียมากข้ึนท้ังตอทัศนคติท่ีไมดีข้ึน หรือตอพฤติกรรมในการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ

ลดลง5 ดังน้ันจึงจําเปนท่ีผูดูแลกลุมน้ีควรไดรับการสนับสนุนและสงเสริมใหไดรับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีมี

ความบกพรองทางดานรางกายอยางเหมาะสมและตอเน่ือง กิจกรรมกลุมชวยเหลือ ประกอบดวย 1) การแลกเปลี่ยนและ             

การสนับสนุนทางดานอารมณและสังคม จากการท่ีทุกคนรูจักกันและเห็นวาเปนกลุมท่ีมีปญหาคลายคลึงกัน จะเร่ิมสรางสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล กลาพูดคุยแลกเปลี่ยนปญหาของตนเองกันในกลุมมากข้ึน สามารถใหคําแนะนําซึ่งกันและกัน เน่ืองจากเกิดความคิด

ในลักษณะท่ีวาตนไมไดประสบปญหาในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายเพียงลําพัง ยังมีคนอ่ืนๆ ท่ีประสบปญหา

เชนเดียวกับตน และยังเกิดการกระตุนสงเสริมใหกําลังใจซึ่งกันและกัน การสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางผูดูแล ทําใหเกิด         

ความไววางใจ และกลาแสดงความคิด ความรูสึก สงเสริมการรูจักตนเอง และผูดูแลไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นในการแกปญหาตาง ๆ    

ท่ีประสบมาซึ่งเปนสิ่งชักจูงใหผูดูแลตองมีการปรับปรุงตนเองและมีความต้ังใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน14            

2) การใหขอมูลขาวสารระหวางสมาชิก จากการท่ีสมาชิกไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันทําใหมีความเขาอกเขาใจกัน      

มากข้ึน เกิดการยอมรับคําแนะนําและความคิดเห็นจากสมาชิกคนอ่ืน ๆ โดยผูวิจัยซึ่งเปนผูนํากลุมจะทําหนาท่ีเช่ือมโยงประเด็นปญหา   

ในลักษณะเดียวกันของผูดูแลในขณะเขากลุมและเช่ือมโยงการจัดการปญหาน้ัน ๆ ของผูดูแลแตละคนใหกับสมาชิกกลุมคนอ่ืน ๆ     

เชน การกายภาพบําบัด การสงเสริมพัฒนาการตามวัยของเด็ก การใหเด็กไดสัมผัสกับธรรมชาติ การเลนและการเขาสังคม โดยมี

พยาบาลวิชาชีพและนักกายภาพบําบัดใหขอมูลเพ่ิมเติม เปนตน นอกจากน้ีครูประจําศูนยการศึกษาพิเศษยังใหขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ 
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สวัสดิการตาง ๆ และการสนับสนุนการบริการการดูแลผูปวย เชน สิทธิการรักษา ตามท่ีรัฐบาลจัดสรรตามนโยบาย กองทุนประกัน

สุขภาพถวนหนา สิทธิผูปวยและสวัสดิการเพ่ิมเติมนอกเหนือจากบริการสุขภาพ เชน การใหใชรถรับและสงผูปวย การติดตามอาการ 

หลังจากกลับไปรักษาตอเน่ืองท่ีบาน การติดตามเย่ียมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชน การขอสนับสนุนหรือขอความชวยเหลือใน

ภาวะเรงดวนจากบุคลากรทางสาธารณสุขขององคการบริหารสวนทองถ่ิน หรือ รพ.สต. สงผลใหผูดูแลเด็กมีความรูสึกดีตอการดูแล

ผูปวยในลักษณะท่ีมีการสนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆ ชวยลดภาระทางเศรษฐกิจและไดรับความชวยเหลือเม่ือมีเหตุจําเปนหรือ

ฉุกเฉิน เน่ืองจากสาเหตุสําคัญท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของคนพิการเกิดจากการไมไดรับขอมูลขาวสาร ไมทราบสิทธิท่ีพึงมีพึงได      

การเขาถึงบริการสาธารณสุข รวมถึงการไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกหรือการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะกับสภาพรางกายเพ่ือ    

การดําเนินชีวิต2 3) การใหขอมูลความรูและการพัฒนาทักษะ โดยการประเมินความรูความสามารถของผูดูแล สิ่งแวดลอมและ     

การดูแลเด็กของผูดูแล พบวาผูดูแลเด็กตองการความรูในการดูแลเด็ก ไดแก ความรูในการดูแลเด็ก การกายภาพบําบัด การดูแลเมื่อ

เด็กมีอาการชัก การใชยา นอกจากน้ันยังพบวาบางรายตองการใหสอนใสสายยางใหอาหารเองท่ีบาน และบางรายตองการเพ่ือนคอย

พูดคุยใหกําลังใจ ตองการความชวยเหลือดานสิทธิ การเขาถึงประโยชนจากทางภาครัฐ เปนตน สอดคลองกับการศึกษาความเครียด

และความตองการของผูดูแลผูพิการติดเตียง พบวาความตองการของผูดูแลผูพิการท่ีนอนติดเตียง ในจังหวัดตรัง ไดแก 1) ตองการ

ความรู คําแนะนําในการดูแลผูพิการ 2) ตองการญาติหรือเพ่ือนบานมาแบงเบาภาระในการดูแล 3) ตองการรายไดหรือเงินชวยเหลือ 

4) ตองการใหมีเจาหนาท่ีมาเย่ียมบาน และตองการความชวยเหลือจากหนวยงานในทองถ่ินบุคลากรดานสุขภาพควรใหความสําคัญ

กับความเครียด และความตองการของผู ดูแลผูพิการท่ีนอนติดเตียง โดยการรับฟงปญหาดวยความเขาใจ การใหความรู                

และคําแนะนําในการดูแลท่ีถูกตอง การจัดสิ่งสนับสนุนตอบสนองความตองการ และการปองกันผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแล5 

บทบาทของพยาบาลในการทํากลุมชวยเหลือตนเองจะมีหนาท่ีใหการชวยเหลือ และสนับสนุนแหลงประโยชนตาง ๆ สงเสริม

บรรยากาศเปนมิตร และบรรยากาศของการมีสวนรวม ตรวจสอบ และแกไขขอมูล เพ่ือใหสมาชิกไดรับรูขอมูลท่ีถูกตอง รวมถึง

ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนจริง ซึ่งสงผลทําใหผูปวยเด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน19 4) การใหความชวยเหลือ ผูวิจัยได

นําเสนอลักษณะเฉพาะรายตามลักษณะปญหาและความตองการท่ีมีความแตกตางกัน ตอครูการศึกษาพิเศษของศูนยการศึกษาพิเศษ 

ประจําจังหวัดอุดรธานี ซึ่งมีการประสานทีมงานสหวิชาชีพและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน นักพัฒนาชุมชน นักสังคมสงเคราะห       

นักกายภาพบําบัดและกายอุปกรณ เปนตน เพ่ือใหการชวยเหลือผูดูแลเด็กและครอบครัว เชน การขอรถเข็นน่ัง เกาอ้ีพยุงตัว         

เตียงนอน รวมถึงการชวยออกแบบจัดสิ่งแวดลอมในบานใหมีความสะดวกตอการเคลื่อนยายผูปวยและสอดคลองกับแนวทางการดูแล

เด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย การยกตัวอยางหรือใหดูรูปตัวอยางของผูดูแลรายอ่ืน ๆ ท่ีพัฒนากายอุปกรณหรือประยุกตใช

กายอุปกรณ ตามปญหาทางกายภาพของผูปวย เปนตน การใหความชวยเหลือตาง ๆ เหลาน้ี จึงชวยใหผูดูแลมีความสะดวกในการดูแล    

ลดการใชกําลังหรือแรงงาน ลดความเหน็ดเหน่ือย ลดการเกิดอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนจากการพยุงผูปวยหรือเคลื่อนยายผูปวย           

จึงสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลผูปวยของผูดูแล20 

จะเห็นไดวา จากกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง ท้ัง 4 กิจกรรม ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ชวยกอใหเกิด              

การประคับประคองจิตใจและสนับสนุนซึ่งกันและกัน20 สงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยใชประสบการณของแตละ

คนท่ีไดรับและสมาชิกในกลุมท่ีประสบปญหาท่ีคลายคลึงกันไดมาระบายความรูสึก รวมกันแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และใหความ

ชวยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งการยอมรับและการใชประสบการณจากกลุมเพ่ือน กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความคิด ทัศนคติ 

อารมณ และพฤติกรรม22 นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กมีความบกพรองทางดานรางกายไปในทางท่ีดีข้ึนสงผล

ตอความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายของผูดูแล โดยกิจกรรมกลุมในแตละคร้ัง ผูดูแลมี

สวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน ใชประสบการณจากกลุมเพ่ือน กอใหเกิด               

การเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติ และพฤติกรรม มีการยอมรับซึ่งกันและกัน ชวยใหบุคคลสามารถนํามาใชเพ่ือจัดการกับความตึงเครียด

และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม การทํากลุม

ชวยเหลือตนเองกอใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน ไดระบายความรูสึก ไดชวยกันแกไขปญหา เกิดการยอมรับ 

เขาใจ มีการพูดถึงปญหาอยางเปดเผยกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ท่ีมีปญหาคลาย ๆ กันในบรรยากาศท่ีเหมาะสมกับการเรียนรู สงผลใหเกิด 
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การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดี23 สงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยใชประสบการณของแตละคนท่ีไดรับ และสมาชิก

ในกลุมประสบปญหาท่ีคลายคลึงกันไดมารวมระบายความรูสึก รวมกันแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน 

ซึ่งการยอมรับและการใชประสบการณจากกลุมเพ่ือน กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความคิด ทัศนคติ อารมณ และพฤติกรรม 

สอดคลองกับการศึกษา แบบจําลอง Knowledge, Attitude, Practice24 พบวาความรู (Knowledge: K) สงผลใหเกิดทัศนคติ 

(Attitude: A) ซึ่งสงผลใหเกิดการปฏิบัติตน (Practice: P) โดยมีทัศนคติเปนตัวกลาง ระหวางความรูกับการปฏิบัติคือ ทัศนคติจะเกิด

จากความรูท่ีมีอยูและการปฏิบัติจะแสดงออกไปตามทัศนคติน้ันซึ่งอาจจะกลาวไดวาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม มีความสัมพันธ

กันหลายแบบท้ังทางตรงและทางออม 
 

ขอเสนอแนะ 

1) ดานการพยาบาล นําโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายไปปรับใชกับ

ผูดูแลผูปวยอ่ืน ๆ เชน ผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ และควรมีการจัดต้ังกลุมชวยเหลือตนเองสําหรับผูดูแลผูปวยในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือใหผูดูแลผูปวยในชุมชนไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูปวย และสนับสนุนใหผูดูแลผูปวยใน

ชุมชนเห็นความสําคัญของการดูแลตนเอง 

2) ดานการบริหาร นําเสนอผูบริหารเกี่ยวกับผลงานวิจัยใหมีนโยบายและแผนท่ีจะสนับสนุนใหมีการจัดต้ังกลุมชวยเหลือ

ตนเองสําหรับผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย โดยการจัดสรรบุคลากรและทรัพยากรตาง ๆ ให 

3) ดานการศึกษาพยาบาล นําผลการวิจัยและโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดาน

รางกาย ไปใชในการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลเด็กในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางย่ิงการฝกปฏิบัติในสวนของ

งานปฐมภูมิและชุมชน จะชวยใหนักศึกษามีจุดประสงคและแนวทางท่ีชัดเจนในการปฏิสัมพันธกับผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรอง

ทางดานรางกายในชุมชนตลอดจนเห็นความสําคัญของบทบาทพยาบาลในการจัดกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง รวมถึงการพัฒนา

นวัตกรรมสุขภาพ สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย หรือสุขภาพ 

4) ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยควรมีการวิจัยการพัฒนาเครือขายการดูแลเด็กและผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย  
 

กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยน้ีไดรับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี และขอขอบพระคุณผูอํานวยการ และคณะครูผูดูแลเด็กท่ี

มีความบกพรองทางดานรางกายของศูนยการศึกษาพิเศษ จังหวัดอุดรธานี รวมท้ังผูปกครองของเด็กทุกทานท่ีสมัครใจเขารวม

โครงการวิจัย ตลอดจนท่ีปรึกษาทุกฝายท่ีกรุณาชวยเหลือ ใหคําปรึกษา แนะนํา เสนอขอคิดเห็นตาง ๆ ท่ีเอ้ือประโยชนตอการทําวิจัย

จนสําเร็จและสมบูรณทุกข้ันตอนดวยดี คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 
 

References 

1. Unicef Thailand. Annual Report 2017 UNICEF Thailand. [internet]. 2017 [cited 2022 June 24]. Available from 

https://www.unicef.org/thailand/th. (in Thai) 

2. Department of Empowerment of Persons with Disabilities. Annual Report 2 0 1 9  of Department of 

Empowerment of Persons with Disabilities. Bangkok: Department of Empowerment of Persons with 

Disabilities; 2019. (in Thai) 

3. Hansakunachai T, Rungpiwal R, Sutchritpongsa S, Chonchaiya W. Child Development and Behavior 

Textbook, Volume 3, Healthy Child Care. Bangkok: Beyond Enterprise, Thailand; 2013. (in Thai) 

4. Ngocharit N, Kumhom N. Parents' viewpoints towards educational management, Special Education   

Center of Mukdahan Province, Special Education, Northeast. Journal of Humanities and Social 

SciencesMahamakut Buddhist University Isan Campus. 2020;1(2):24-42. (in Thai) 

11/13 

https://www.unicef.org/thailand/th


วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 
e262930 

 

5. Boonvas K, Supanunt T, Chunhabordee A, Wae N. Caregiver stress and needs in caring disable.                

The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2017;4(1):205-16. (in Thai) 

6. Tharakham E, Chaichanasang T. Effects a self-help group on quality of life of caregivers of child with 

cerebral palsy. Journal of Nursing and Health Care. 2020;43(3):171–9. (in Thai) 

7. Namprom N, Suklerttrakul T. Nursing of newborns and children with specific health problems. Chiang 

Mai: Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Thailand; 2020. (in Thai) 

8. Walz GR, Bleuer JC. Developing support groups for students: Helping students cope with crises. Michigan: 

ERIC; 1992. 

9. Teepapal T, Saetew P. The conducting of self-help group in adolescents with cancer: Nurses’s roles. 

Journal of Health Research and Innovation. 2020;3(2):1-14. (in Thai) 

10. Kingkaew J. Goup therapy and psychiatric nurses. The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health. 

2014;28(1):1-15. (in Thai) 

11. Takpho A, Somprasert C, Imkome E. The Effects of a self-help group program on the mental health self-care 

of schizophrenic patients’ primary caregivers. Journal of Nursing and Health Care. 2017;35(3):109-19. (in Thai) 

12. Suntaphun P. The effects of using self–help group on the mental health self–care behavior of elderly 

with hypertension in the community. Regional Health Promotion Center 9 Journal. 2022;17(3):50–61. (in Thai) 

13. Suntaphun P, Bussahong S, Srisoem C and Vongtree A. The effects of using self–help group on the mental 

health self–care behavior of schizophrenia patients, caregivers in community. UMT-Poly Journal. 

2020;17(2):50-61. (in Thai) 

14. Sinhachotsukpat L. Effects of self-help group program on the mental health self-care behaviors of 

schizophrenic patients’caregivers in Nawung Sub-district community, Mueang District, Phetchaburi.        

The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health. 2022;36(1):19-32. (in Thai) 

15. Theppitak T. The KAP model and a study of behavior and attitude on prevention hiv/aids infection in 

Thai Seafarers. Journal of Management Science Chiangrai Rajabhat University. 2013;8(2):84-102. (in Thai) 

16. Sarapat P, ongjaturawit Y. Experiences of father participattion in caring for their preterm infants in a sick 

newborn unit. Nursing Journal of the Ministry of Public Health. 2023;33(1):23-36. (in Thai) 

17. Achananupap S. If you want good health, you must have 3 A.: for working age. Bangkok: Health 

Knowledge Management Project through Online Media and Technology, Thailand; 2016. (in Thai) 

18. Prechakornkanokkul P, Wanniyom N, Rattanareaung P. Pregnancy outcomes in advanced maternal age in 

Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Journal of Sakon Nakhon Hospital. 2018;21(1):1-9. (in Thai) 

19. Kingkaew J. Goup therapy and psychiatric nurses. The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health. 

2014;28(1):1-15. (in Thai) 

20. Health Systems Research Institute. Public report: Problems, needs, access to services for children with 

disabilities in the community and the situation of rehabilitation. Nonthaburi: Health Systems Research 

Institute, Thailand; 2016. (in Thai) 

21. Hongtiyanon T, Tipawong A. Relationships between social support and quality of life in schizophrenia 

patient. Journal of the Royal Thai Army Nurse. 2018; 19(Suppl 1):487-94. (in Thai) 

 

12/13 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 
e262930 

 

22. Homjandee J, Dangdomyouth P. The effect of social support emphasizing community participation 

program on burden of community schizophrenic patient’s caregivers. Journal of the Police Nurses. 

2019;11(2):433-43. (in Thai) 

23. Thanida T, Punthmatharith B, Naphaphansakul M. The effect of self-help groups on the quality of life of 

the mind in adolescents with cancer. Songklanagarind Journal of Nursing. 2015;35(3):111-26. (in Thai) 

24. Jaroennon P, Kongplee L. Knowledge, attitude and practice in obesity prevention among publicHealth 

students, Valaya Alongkorn Rajabhat University under the Royal Patronage, Pathum Thani Province. 

Nakhon Phanom University Journal, Academic Conference 25th Anniversary Edition of Boromarajonani 

College of Nursing, Nakhon Phanom. 2018:87-94. (in Thai) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13/13 


