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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเข้ากลุ ่มช่วยเหลือตนเอง 

ต่อคณุภาพชวีติของผูด้แูลเดก็สมองพกิาร ใช้แบบแผนการวจิยักลุม่เดยีววดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่าง 

30 คน ได้รับการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นเวลาท้ังสิ้น 20 สัปดาห์ เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ คู่มือการเข้ากลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองของผู้ดูแล และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม วเิคราะห์ข้อมลูโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติ ิpaired-sample 

t-test 

ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัการเข้ากลุม่ช่วยเหลอืตนเอง ผูด้แูลเดก็สมองพกิารมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติ

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

สรุปและข้อเสนอแนะ การพยาบาลโดยใช้กลุ ่มช่วยเหลือตนเอง ท�ำให้ผู ้ดูแลเด็กสมองพิการ  

มคีณุภาพชีวติทีด่ข้ึีน ดงันัน้ ควรมีการน�ำกลุ่มช่วยเหลือตนเองไปใช้ในการให้การพยาบาลแก่ผูด้แูล เดก็สมองพกิาร

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยเด็กสมองพิการ กลุ่มช่วยเหลือตนเอง คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

วันที่รับบทความ 21 มีนาคม 2562 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 13 สิงหาคม 2563 วันที่ตอบรับบทความ 8 กันยายน 2563
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Effects a self-help group on quality of life of caregivers of child with cerebral palsy*
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Abstract

The quasi-experimental study aimed to examine effects of a self-help group for caregivers of 

children cerebral palsy, using one group pretest posttest design. Participants were 30 caregivers who 

received 20-week self-help group developed by the researcher. The research tools included a handbook 

for self-help group for caregivers of child patients with cerebral palsy and a questionnaire developed by 

the researcher. The questionnaire comprised 2 sections: (1) demographic data and (2) caregivers’ quality 

of life. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and paired-samples t-test.

Results: after participating in the self-help group, the caregivers of children with cerebral palsy had 

higher mean scores of quality of life than before participating in the self-help group (p<.001).

Conclusion and reccommendation: Nursing care using the self-help group contributes to improve 

quality of life of caregivers of child patients with cerebral palsy. The self-help group should be applied in 

nursing care for caregivers of children with cerebral palsy.
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บทน�ำ

ภาวะสมองพิการ (cerebral Palsy) เป็นกลุ่ม

ลักษณะอาการความบกพร่องของพัฒนาการ ด้านการ

เคลือ่นไหว การทรงตวัเกดิการจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรม 

อันเนื่องมาจากผิดปกติหรือการบาดเจ็บต่อสมอง

ช่วงอยู่ในครรภ์หรือช่วงทารก1 ความผิดปกติที่ส�ำคัญ

ด้านหนึ่งของเด็กสมองพิการคือความบกพร่อง

ในการควบคมุกล้ามเนือ้ช่องปาก2 ก่อให้เกดิความยาก

ล�ำบากในการเคี้ยว การกลืนหรือการพูด เด็กสมอง

พิการมากกว่าร ้อยละ 50 มักมีความยากล�ำบาก

ในการ รับประทานอาหาร 1 และยั งมีข ้อจ� ำกัด 

ในการเคลือ่นไหวร่างกายเคลือ่นไหวได้น้อย ผูป่้วยต้อง

นอนอยู่กับที่เป็นเวลานาน การทรงตัวไม่ดี กล้ามเนื้อ

อ ่อนปวกเปียกหรือแข็งเกร็ง เกิดการตึงตัวของ

กล้ามเนื้อและการยึดติดของข้อต่างๆ เกิดการติดเชื้อ

ได้ง่ายจากการค่ังค้างของเสมหะ เนื่องจากกล้ามเนื้อ 

ที่ ใช ้ ในการหายใจท� ำงานลดลงและเด็กมีการ

เคลื่อนไหวน้อย ท�ำให้การขยายตัวของปอดลดลง 

การขบัเสมหะลดลง สดูส�ำลักได้ง่าย3 การดแูลทีจ่�ำเป็น

และส�ำคัญส�ำหรับ ผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้คือ การส่งเสริม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ป้องกันข้อติดแข็งและ 

การป้องกันโรคปอดอักเสบ4 ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ

คอื ปอดอกัเสบและข้อตดิแขง็ การดแูลเดก็สมองพกิาร

นั้น มีความต้องการการดูแลที่ซับซ้อนเน่ืองจากเป็น

ผู ้ที่มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ด ้วยตนเองทั้ งหมด ผู ้ดูแลจึงเป ็นบุคคลส�ำคัญ

ในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั

ผู้ป่วย ดังนั้นผู้ดูแลจึงต้องได้รับความรู้และฝึกทักษะ

การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ5 ภาระการดูแล 

ท�ำให้เกดิความเครยีดหรอืความผาสกุโดยทัว่ไปลดลง 

ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านครอบครัวของเด็ก

สมองพิการ สัมภาษณ์ผู้ดูแลหลักของเด็กสมองพิการ 

ซึ่งมีประสบการณ์การดูแล เพื่อประเมินปัญหาและ

อุปสรรคของผู้ดูแล พบว่า การท�ำหน้าที่ของผู้ดูแล 

เด็กสมองพกิารส่วนใหญ่ จะต้องปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ให้ผู้ป่วยแบบทั้งหมด ต้ังแต่การดูแลท�ำความสะอาด

ปากและฟัน การดดูเสมหะ การเตรยีมอาหาร การป้อน

อาหารหรือให้อาหารทางสายยาง การดูแลการขับถ่าย 

การพยุงให้ลุกนั่งหรือเดิน การจัดท่านอน พลิกตะแคงตัว 

การดูแลความสะอาดของเสื้อผ้า เคร่ืองนอนและ

สิง่แวดล้อมรอบตวัผูป่้วย และการบรหิารกล้ามเนือ้และ

ข้อต่อ เฉลี่ยการท�ำกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยประมาณ 

8-10 ช่ัวโมงต่อวัน และดูแลทุกวันต่อเน่ือง ทั้งน้ี

ผู ้ดูแลหลักไม่มีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนบุคคลอื่น

ช่วยดแูล จากปัญหาภาระด้านเศรษฐกจิของครอบครวั 

เป็นภารกิจที่ยาวนาน มีความยากล�ำบากในการดูแล 

การให้การดูแลทีบ้่านเป็นงานทีต้่องอาศยัความพยายาม

และแรงงานอย่างต่อเน่ือง ผู้ดูแลต้องปรับตัวและ

เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ของตนเอง จากเดิมที่เคย

ประกอบอาชีพและมีรายได ้ ก็เป ็นผู ้ ไม ่มีรายได ้ 

เกิดความไม่สะดวกเกิดขึน้ในชีวติ มคีวามเหน็ดเหน่ือย

ก่อให้เกิดความเครียดอย่างต่อเนื่อง จึงมีผลกระทบ

ต่อผู้ดแูลเดก็ ส่งผลกระทบถึงคณุภาพชวีติ 4 ด้าน ดงันี้ 

1) ด้านร่างกาย (physical domain) เกดิความเหนือ่ยล้า

ของร ่างกาย ปวดหลัง ปวดเอว 2) ด ้านจิตใจ 

(psychological domain) การรับรู้สภาพทางจิตใจ

ของตนเองแย่ลง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

3) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม (social relationships) 

ท�ำให้ผู้ดูแลขาดการติดต่อพูดคุยกับเพื่อนบ้าน ไม่ได้

เข้าสังคมเพื่อร่วมงานประเพณีต่างๆ ในชุมชนของตน 

มีปัญหาขาดสภาพคล่องทางเศรษฐกิจในครัวเรือน 

การด�ำรงชีพมีความยากล�ำบาก เป็นต้น 4) ด้าน

สิ่งแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกับ

สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่ 

แหล่งประโยชน์ทางการเงิน รายได้ ความอิสระ 

ความปลอดภัยด้านสุขภาพ มีข้อจ�ำกัดในการท�ำงาน

เพื่อหารายได้ ขาดอิสระในการใช้เงินไม่มีสภาพคล่อง

เน่ืองจากต้องท�ำหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

มีความเหน่ือยล้าสะสม บางครั้งมีอาการปวดศีรษะ 

เครียด นอนไม่หลับ เป็นต้น
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การท�ำกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self–help 

group)6,7 เกดิจากการรวมตวัของสมาชกิ ซึง่เป็นผูด้แูล

ผู้ป่วยเด็กสมองพิการที่เข้ามารับการรักษาต่อเนื่อง

ในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยทุกคน

สมัครใจเข้ากลุ ่ม มีวัตถุประสงค์ร ่วมกันคือ เพ่ือ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์และสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

ผู ้ดูแลซึ่งเป็นสมาชิกในกลุ่มจะได้รับการช่วยเหลือ

จากสมาชกิคนอืน่ๆ ในกลุม่ทีป่ระสบปัญหาคล้ายคลงึกนั 

และประสบความส�ำเรจ็ในการแก้ปัญหามาแลกเปลีย่น

ข้อมูลข่าวสาร และเสนอแนวทางการช่วยเหลือให้แก่

สมาชกิและเลอืกวธิกีารทีเ่หมาะกบัตนเองไปใช้ ซึง่การ

ยอมรับและการใช้ประสบการณ์จากกลุ่มเพ่ือน ก่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติและพฤติกรรม7 

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศไทย 

และต่างประเทศ ยังไม่มีการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กสมองพิการ โดยการท�ำกลุ ่ม

ช่วยเหลือตนเอง ส่วนใหญ่พบการศึกษาการน�ำกลุ่ม

ช่วยเหลอืตนเองมาใช้ด้านสขุภาพจติของผูด้แูล พบว่า

ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดลง8 ในต่างประเทศ

มีการน� ำกลุ ่มช ่วยเหลือตนเองมาใช ้ ในผู ้ดูแล

ในครอบครัวผู้ป่วย จิตเภท พบว่า ท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วย

จติเภทดแูลผูป่้วยจติเภทได้ดีขึน้ ผูป่้วยจติเภทมอีาการ

ก�ำเรบิซ�ำ้ลดลง8 จากงานวจิยัทีผ่่านมาจะเหน็ได้ว่ากลุม่

ช่วยเหลอืตนเองช่วยลดความรูส้กึเป็นภาระของผูดู้แล

ผู้ป่วยจิตเภท ท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทดูแลผู้ป่วย

จิตเภทได้ดีขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกโปรแกรมกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เพ่ือเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศกึษาครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคิดกลุม่ช่วยเหลอื

ตนเอง (self-help group) ของวอล์ซและบลูเออร์6,7 

มาสร้างเป็นคู ่มือกลุ ่มช่วยเหลือตนเองของผู ้ดูแล

เด็กสมองพิการ ซึ่งมีการจัดกิจกรรมการช่วยเหลือ

ผู้ดูแลเด็กสมองพิการใน 4 ลักษณะ ได้แก่ 1) การ

แลกเปลี่ยนการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และสังคม 

(share emotional and social support) 2) การให้

ข่าวสารระหว่างสมาชกิ (information) 3) การให้ข้อมลู

ทีเ่ป็นความรูแ้ละการพฒันาทกัษะ (education and skill 

development) และ 4) การให้ความช่วยเหลือ 

(advocacy) และผู้วิจัยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลก่อนและหลังการทดลอง 

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กสมองพิการก่อนกับหลังการ

เข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

สมมติฐานการวิจัย

ภายหลงัการทดลองค่าคะแนนเฉลีย่คณุภาพ

ชีวิตของผู้ดูแลเด็กสมองพิการสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เลขที่ 009/2560 ผู้วิจัยชี้แจง

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วม

การวจัิย การตอบรบัหรอืปฏเิสธเข้าร่วมวจิยัจะไม่มผีล

ต่อการรบัการรักษาและรบับรกิารต่างๆ ทีก่ลุม่ตัวอย่าง

จะได้รับ ข้อมูลทุกอย่างของกลุ ่มตัวอย่างจะเป็น

ความลบั แต่จะน�ำข้อมลูไปวเิคราะห์ในภาพรวม แม้ว่า

กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้วก็สามารถ

แจ้งขอยกเลกิการเข้ารวมวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้อง

ให้เหตผุลใดๆ โดยไม่มผีลกระทบต่อการรับการรกัษา

และการบริการท่ีจะได้รับ ถ้ากลุ ่มตัวอย่างตอบรับ

ให้เซ็นชื่อยินยอม

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

ประชากร คือ ผู้ดูแลหลัก ซึ่งท�ำหน้าที่ดูแล

เด็กสมองพิการ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน
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กลุม่ตวัอย่าง ผูด้แูลหลกัของเดก็สมองพกิาร

ที่เข้ารับการรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2561 

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 30 ราย โดยใช้เกณฑ์

การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) มีอายุตั้งแต่ 

18 ปีข้ึนไป และอาศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอสุวรรณภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย

ได้เข้าใจ 3) ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตที่คัดเข้ามีคะแนน

มากกว่า 60 คะแนน หรอืระดบัทีแ่สดงถงึการมคีณุภาพ

ชวีติ ทีป่านกลาง 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัและเกณฑ์

การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ดูแลเด็ก 

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาตั้งแต่

เริ่มจนสิ้นสุดโครงการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ 

1) 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือ

กลุ่มช่วยเหลือตนเองส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กสมอง

พิการ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประยุกต์จากแนวคิดกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเอง (self-help group) ของวอล์ซและ

บลูเออร์9 โดยมีการออกแบบกิจกรรม ประกอบด้วย 

4 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ

ของผู้ดูแลเพื่อให้ทุกคนรู้จักกัน มีความสนิทสนมกัน 

กิจกรรมที่ 2 แลกเปล่ียนประสบการณ์ของผู้ดูแล

และระบายความรูส้กึในการดแูลผูป่้วยเดก็สมองพกิาร 

เพื่อให้ทุกคนได้ทราบถึงปัญหาการดูแลที่แตกต่างกัน 

กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนปัญหาการดูแลเกี่ยวกับ

ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป ่ ว ย เ ด็ ก ส ม อ ง พิ ก า ร 

และหาแนวทางการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ดูแล และ

กิจกรรมที่ 4 การสร้างความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วย 

เดก็สมองพกิารและการสรปุกจิกรรมกลุม่ ผูว้จิยัหาค่า 

ความเชือ่มัน่ (reliability) ของโปรแกรมฯ เท่ากบั 0.86 

2) 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

คือแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ

ความสัมพันธ์กับเด็ก

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ

ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเด็กสมองพิการซึ่งเป ็นเครื่องชี้วัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับ

ภาษาไทย (whoqol-bref-thai) ที่พัฒนาโดยสุวัฒน์ 

มหตันรินัดร์กลุ และคณะ10 จ�ำนวน 26 ข้อ ประกอบด้วย

องค ์ประกอบของคุณภาพชีวิต  4 ด ้าน ได ้แก ่ 

ด้านสขุภาพกาย ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม  

และด ้ านสิ่ งแวดล ้อม แบบสอบถามเป ็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 (ไม่ดีเลย) 

ถึง 5 (มากที่สุด) ซึ่งคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 26-130 

คะแนน คะแนนจาก ทุกด้านรวมกันเป็นคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวม แบ่งเป ็น 3 ระดับ ได ้แก ่ 

คุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี ปานกลาง และด ี

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. 	 โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองส�ำหรับ

ผู้ดูแล ได้ผ่านการตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

5 ท่าน มคีวามตรงเชงิเนือ้หา (content validity) เท่ากบั 

0.82 และค่าความเชื่อมั่น (reliability) เท่ากับ 0.86

2. 	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (whoqol-

bref-thai) น้ี สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ10 

มีค่าความเชื่อม่ัน (reliability) เท่ากับ 0.84 ส�ำหรับ

ในการวิจัยครั้งนี้น�ำมาทดสอบซ�้ำ ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากบั 0.79 มคีวามตรงเชิงเนือ้หา (content Validity) 

เท่ากบั 0.81 และค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ ครอนบาค 

(cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.84

	 การด�ำเนินการวิจัย

เมื่อได้รับการอนุมัติจากจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เลขที่ 

009/2560 ลงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2560 แล้ว ผู้วิจัย

ได้ด�ำเนินการ ดังนี้ 1) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนก

ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ก�ำหนดข้อตกลงและท�ำการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่าง

ท�ำแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (whoqol-bref-thai) 

ในสัปดาห์แรกก่อนการทดลอง (pre-test) 2) จัดให้

กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการเข้ากลุ่มช่วยเหลือ
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ตนเองตามกจิกรรม พร้อมทัง้มอบคูม่อืกลุม่ช่วยเหลอื

ตนเองส�ำหรับผู้ดูแลและก�ำหนดให้เข้าร่วมกิจกรรม 

จ�ำนวน 4 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 3 สัปดาห์ ใช้เวลา

ครั้งละ 90 นาที รวมทั้งสิ้น 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม

ที่ 1 เริ่มต้นการสร้างสัมพันธภาพของผู้ดูแลเพื่อให้

ทุกคน รู ้จักกัน มีความสนิทสนมกัน กิจกรรมที่ 2 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู ้ดูแลและระบาย

ความรู้สึก ในการดูแลผู้ป่วยเด็กสมองพิการเพ่ือให้

ทุกคนได ้ทราบถึงป ัญหาการดูแลที่แตกต่างกัน 

การหาแนวทาง ทีเ่หมาะสมในการดแูล พร้อมทัง้ผูว้จิยั

ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการดูแลเด็กสมองพิการ 

กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนคิดเกี่ยวกับสถานการณ์

การดูแลผู ้ป ่วยเด็กสมองพิการและหาแนวทาง

การช่วยเหลือสนับสนุนผู้ดูแล กิจกรรมที่ 4 การสร้าง

ความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วยเด็กสมองพิการและ

การสรุปกิจกรรมกลุ่ม 3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วม

โปรแกรมการเข้ากลุม่ช่วยเหลอืตนเองเป็นทีเ่รยีบร้อย

แล้ว ท�ำการทดสอบหลงัการทดลองอีกครัง้ (post-test) 

ด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (whoqol-bref-thai) 

ภายหลังจากการทดลองส้ินสุดลง 1 สัปดาห์ โดย

ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างทุกราย

ด้วยตนเอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ข้อมูล

ทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างด้วยสถติพิรรณนา (descriptive 

statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของ

ผูด้แูลผู้ป่วยเดก็สมองพกิาร ภายในกลุม่มกีารกระจาย

ตัวแปรแบบโค้งปกติ ใช้สถิติเชิงอนุมาน paired 

samples t-test

ผลการวิจัย

1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.30 

มอีายใุนช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 46.70 การศึกษาระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ 53.30 สภาพสมรสอยู่ด้วยกัน

ร้อยละ 80 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 76.70 ความสัมพันธ์กับเด็กเป็นปู่ ย่า ตา ยาย 

ร้อยละ 56.70 

2.	 คุณภาพชีวิตของผู ้ ดูแลเด็กสมอง

พิการก่อนและหลังเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

เมื่อพิจารณาระหว่างก ่อนและหลังการ

ทดลอง จะพบว่าผู้ดูแลเด็กสมองพิการที่เข้ากลุ่มช่วย

เหลือตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดี ภายหลัง

การทดลอง (x = 93.66, SD = 10.60) สูงกว่า 

ก่อนการทดลอง (x = 90.00, SD = 11.39) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -8.82 p<.001) เป็นไปตาม

สมมติฐาน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคณุภาพชีวติของผูด้แูลเดก็สมองพกิารจ�ำแนกตามรายด้านและภาพรวมก่อนและ

หลังเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง

คะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิต

ก่อน หลัง t  df  95 %CI p

SD SD

ด้านร่างกาย 25.37 2.68 26.26 2.68 -5.28  29  -1.202 to - 0.531 0.00

ด้านจิตใจ 20.33 2.41 21.47 2.57 -5.78  29  -1.534 to - 0.732 0.00

ด้านสังคม 10.27 1.64 10.97 1.10 -4.03  29  -1.056 to - 0.344 0.00

ด้านสิ่งแวดล้อม 27.90 7.53 28.43 7.46 -4.65  29  - 0.768 to - 0.298 0.00

รวมทุกด้าน 90.00 11.39 93.66 10.60 -8.82  - 4.556 to -2.776 0.00**

P<.001
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การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง 

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกว่า 

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญตามสถิติ ที่ระดับ

นยัส�ำคญั .001 นัน้ เป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่าง ได้เข้าร่วม

กลุ่มช่วยเหลือตนเองส�ำหรับผู้ดูแลเด็กสมองพิการ 

ซึ่งมีกิจกรรมที่มีความต่อเนื่องกัน 4 ครั้ง มีระยะห่าง

แต่ละครัง้นานถงึ 3 สปัดาห์ ท�ำให้ผูด้แูลผูป่้วยสามารถ

ปรับตัวได้และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน คือ 

ด้านสขุภาพกาย ด้านจติใจ ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม 

และด้านสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้น ซึ่งการด�ำเนินกิจกรรม

มีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

1) การแลกเปล่ียนการสนับสนุนทางด้านอารมณ์

และสังคม (share emotional and social support) 

โดยเริ่มต้นโดยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กแต่ละคนได้แนะน�ำ

ตนเอง เพื่อให้ทุกคนรู้จักกัน การสร้างสัมพันธภาพ

ของผู้ดูแลให้มีความสนิทสนมกัน เนื่องจากที่ผ่านมา

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กสมองพิการหลายๆ คน อาจจะเคย

พบเจอกนัมาบ้าง ในคราวทีม่กีารนดัพบแพทย์ตรงกนั 

ในวันเดียว แต่ไม่เคยได้พูดคุยกันมาก่อน เมื่อได้

เข้าร่วมกลุ่มครั้งนี้ จึงเป็นการเร่ิมสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลให้ทุกคนรู้จักกัน หลังจากนั้นจึงสร้าง

ข้อตกลงร่วมกนัในการเข้ากลุม่ การก�ำหนดเวลา กตกิา 

สร้างแรงจูงใจในการเข้ากลุ่ม การให้ข้อคิดเห็นขณะ

ท�ำกลุ่ม กระตุ้นให้ผู้ดูแลแต่ละคนได้พูดถึงปัญหา 

การดูแลผู้ป่วยที่ตนเองประสบและการเผชิญปัญหา 

และให้การเสริมแรงเมื่อสมาชิกได้ท�ำหน้าที่ผู ้ดูแล

ตามแต่ละประสบการณ์ของแต่ละคน กิจกรรมเหล่าน้ี

ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กมีความสนิทสนมกันมากข้ึน 

กล้าพูดคุยแลกเปลี่ยนปัญหาของตนเองกับคนอื่นๆ 

ให้ค�ำแนะน�ำซึง่กนัและกนั ช่วยเพิม่ศักยภาพ ของส่งเสรมิ

ให้มีคะแนนคุณภาพชีวิตด ้านสังคมเพิ่มมากขึ้น 

เนื่องจากเกิดความคิดในลักษณะที่ว่าตนไม่ได้ประสบ

ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเพียงล�ำพัง ยังมีคนอื่นๆ 

ทีป่ระสบปัญหาเช่นเดยีวกบัตน และเริม่เข้าใจ ถงึหวัอก

ของคนอื่น รวมทั้งยังมีผู้ร่วมเผชิญปัญหาที่เหมือนๆ กัน 

และจะช่วยคลี่คลายปัญหาไปพร้อมๆ กันกับเพ่ือนๆ 

ในกลุม่ 2) การให้ข่าวสารระหว่างสมาชกิ (information) 

เป็นการให้ข ้อมูลข่าวสารที่ เกี่ยวข้อง กับการจัด

สวัสดิการต่างๆ และการสนับสนุนการบริการการดูแล

ผู ้ป ่วย ทั้งขณะมาโรงพยาบาลและขณะอยู ่บ ้าน  

เช่น สิทธิการรักษา ตามที่รัฐบาลจัดสรร ตามนโยบาย

กองทุนประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิผู ้ป ่วยและ

สวัสดิการเพิ่มเติมนอกเหนือจากบริการสุขภาพ 

เช่น การให้ใช้รถรับและส่งผู้ป่วย การติดตามอาการ

หลังจากกลับไปรักษาต่อเนื่องทีบ้านเยี่ยม การติดตาม

เยีย่มของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุชมุชน การขอสนบัสนนุ

หรือขอความช่วยเหลือในภาวะเร่งด่วน จากบุคลากร

ทางสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น หรือ 

รพ.สต.ได้ จากการให้ข้อมูลการให้ข่าวสารระหว่าง

สมาชกิดงักล่าว จงึส่งผล ให้ผูด้แูลมคีะแนนคณุภาพชวีติ

ด้านจิตใจเพิ่มมากขึ้น มีความรู้สึกดีต่อการดูแลผู้ป่วย 

ในลักษณะที่มีการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ 

ช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจและได้รับการช่วยเหลือ

เมื่อมีความจ�ำเป็นหรือฉุกเฉิน 3) การให้ข้อมูลที่เป็น

ความรู้และการพัฒนาทักษะ (education and skill 

development) การสะท้อนปัญหาการดูแลเก่ียวกับ

สถานการณ์ การดูแลผู ้ป ่วยเด็กสมองพิการและ

หาแนวทาง การช่วยเหลือสนับสนุนผู้ดูแล ประเมิน

ความรู้ความสามารถของผู้ดูแล และการสอนและให้

ความรูเ้กีย่วกบัโรคของผูป่้วยเดก็สมองพกิาร การสอน

และฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลเมื่อผู้ป่วยอยู่บ้าน 

เช่น การดูดเสมหะ การป้อนอาหารหรือให้อาหารทาง

สายยาง การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก การฝึกเหยียด

แขนและขา การดูแลผิวหนังให้สะอาดและชุ ่มชื้น 

การพลิกตะแคงตัว การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็นต้น และ

การฝ ึกทักษะการดูแลตนเองของผู ้ ดูแลเพื่อลด

ความเมื่อยล้าและลดความเครียดที่ภาระการดูแลใน

ระยะยาว เช่น ทักษะการท�ำสมาธิ หรือการเบี่ยงเบน

ความสนใจในลักษณะที่มีความสนใจ ก็จะช่วยเพิ่ม
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คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู ้ดูแลได้

มากขึ้น และ 4) การให้ความช่วยเหลือ (advocacy) 

มีการจัดกิจกรรมที่ เอื้ออ�ำนวยความสะดวกต ่อ

ผู้ดูแล โดยการประเมินสภาพแวดล้อมที่บ้านผู้ป่วย

แต่ละราย และจัดหาทีมงานสหวิชาชีพและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง เช่น นักพัฒนาชุมชน นักสังคมสงเคราะห์ 

นักกายภาพบ�ำบัดและกายอุปกรณ์ เป็นต้น เพื่อ

ให้การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีลักษณะเฉพาะราย 

ตามลักษณะปัญหาและความต้องการทีม่คีวามแตกต่างกนั 

เช่น การจัดท�ำอปุกรณ์ทุน่แรงในการยกผูป่้วยจากเตยีง

นอนไปอาบน�ำ้ การช่วยออกแบบจดัสิง่แวดล้อมในบ้าน

ให้มีความสะดวกต่อการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การจัดท�ำ

เก้าอี้พยุงตัวเฉพาะรายตามปัญหาทางกายภาพของ

ผู้ป่วย เป็นต้น ดังนั้น การให้ความช่วยเหลือต่างๆ 

เหล่าน้ี จึงช่วยให้ผู ้ดูแลมีความสะดวกในการดูแล

ลดการใช้ก�ำลังหรือแรงงาน ลดความเหน็ดเหนื่อย 

ลดการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการพยุงผู้ป่วย

หรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จึงส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน

สิ่งแวดล้อมแก่ผู้ดูแลที่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วย

2. 	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลผู ้ป่วยเด็กสมองพิการที่ได้รับโปรแกรม 

กลุ่มช่วยเหลือตนเองหลังการทดลอง พบว่าภายหลัง

การทดลอง (  = 93.66, SD = 10.60) สูงกว่า ก่อน

การทดลอง (  = 90.00, SD = 11.39) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = -8.828, p<.001) ที่ระดับนัย

ส�ำคัญ 0.01 โดยมีความแตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง (mean differrence) ช่วงเชื่อมั่น 

95% CI เท่ากับ -4.556 to -2.776 เป็นไปตาม

สมมติฐาน ซึ่งที่ผลการทดลองเป็นเช่นนี้ เพราะผู้วิจัย

ได้จดักลุม่ช่วยเหลอืตนเองให้แก่ผูด้แูลเดก็สมองพกิาร

โดยมีวัตถุประสงค์8 เพ่ือสมาชิกในกลุ่มได้ช่วยเหลือ

ซึง่กนัและกนัในการแก้ปัญหาการดแูลเดก็สมองพกิาร

ทีบ้่านต่างได้เข้าใจ เห็นอกเหน็ใจกนั ยอมรบัค�ำแนะน�ำ

ในการแก้ไขปัญหา เกิดความมั่นใจในการเผชิญและ

แก้ปัญหา ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้ 

มีแนวทางในการปฏิบัติตน และเพิ่มคุณค่าในตนเอง 

กลุม่ช่วยเหลอืตนเองจะก่อให้เกดิประโยชน์แก่สมาชกิ

ในกลุ่มคนรอบข้าง ถ้ากลุ่มรวมกันได้ดี มีพลังกลุ่ม 

กลุ่มมีศักยภาพ ย่อมก่อให้เกิดประโยชน์ด้านต่างๆ 

ซึ่งจากการที่สมาชิกได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ซึ่งกันและกันท�ำให้มีความเข้าอกเข้าใจซึ่งกันและกัน 

เกดิการยอมรบัค�ำแนะน�ำและความคดิเหน็ จากสมาชกิ

คนอื่นๆ สมาชิกในกลุ ่มคอยกระตุ ้นและส่งเสริม

ให้ก�ำลังใจ และมีผู้วิจัยคอยตอบค�ำถาม และให้ข้อมูล

ในโอกาสท่ีเหมาะสม ซึ่ งมีส ่วนส ่งเสริมให ้ เกิด

การเรียนรู้เป็นผลน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลผู ้ป ่วยเด็กสมองพิการไปในทางที่ดีขึ้น 

และกระบวนการกลุ ่มทั้ง 5 ครั้ง ให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วย

เด็กสมองพิการเป็นศูนย์กลางของกลุ่ม โดยกิจกรรม

กลุ่มในแต่ละครั้ง ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซ่ึงกันและ

กันการใช้ประสบการณ์จากกลุ่มเพื่อน ก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงด้านทัศนะคติ และพฤติกรรมและมี

การยอมรับซึ่งกันและกัน สอดคล้องกับการศึกษาผล 

ของโปรแกรมกลุ ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลหลัก ผู้ป่วย

จิตเภทที่น�ำกลุ่มช่วยเหลือตนเองมาใช้ด้านสุขภาพจิต

ของผู้ดูแล พบว่าภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดลง8 

ในต่างประเทศมีการน�ำกลุ่มช่วยเหลือตนเองมาใช้

ในผูดู้แลในครอบครวัผูป่้วยจติเภท พบว่า ท�ำให้ผูด้แูล

ผู้ป่วยจิตเภทดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ดีขึ้น ผู้ป่วยจิตเภท

มีอาการก�ำเริบซ�้ำลดลง8 จากงานวิจัย ที่ผ่านมา จะเห็น

ได้ว่ากลุ่มช่วยเหลือตนเองช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระ

ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท ท�ำให้ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทดแูล

ผู ้ป ่วยจิตเภทได้ดีขึ้น อธิบายได้ว ่า การเข้ากลุ ่ม

ช่วยเหลือตนเอง เป็นวิธีการที่ช่วยในการเพิ่มขีดความ

สามารถของกลุ ่มตัวอย่าง ส่งเสริมแหล่งต้านทาน

ทั้งภายในและภายนอก (internal and external 

resistance resources) เช่น ความสามารถของบุคคล 

ความสามารถในการจัดการความ ตึงเครียด และ
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การสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้บุคคลสามารถน�ำ 

มาใช้เพื่อจัดการกับความตึงเครียด10 และส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

ข้อเสนอแนะ

คู่มือกลุ่มช่วยเหลือตนเองนี้มี 4 ลักษณะ 

ได้แก่ 1) การแลกเปลีย่นการสนบัสนนุทางด้านอารมณ์

และสังคม (share emotional and social support) 

2) การให้ข่าวสารระหว่างสมาชิก (information) 

3) การให้ข้อมูลท่ีเป็นความรู้และการพัฒนาทักษะ 

(education and skill development) และ 4) การให้

ความช่วยเหลอื (advocacy) โดยน�ำมาใช้ด�ำเนนิกิจกรรม 

เป็นรายกลุ่ม ส่งผลให้ผู้ดูแลฯมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ดงันัน้ พยาบาลในหอผูป่้วยเด็กจงึควรน�ำคูม่อืกลุม่ช่วย

ตนเอง ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กป่วย โรคอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรน�ำคู ่มือกลุ ่มช่วยตนเองไปศึกษาวิจัย

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังโรคอื่นๆ 

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุน

ฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีจ�ำเป็นต่อสุขภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดร้อยเอ็ด และขอขอบคุณ

นายกองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัร้อยเอด็ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร ้อยเอ็ด รวมทั้ง

ผูป้กครองของผูป่้วยเด็กสมองพกิารทกุท่านท่ีสมคัรใจ 

เข้าร่วมโครงการวิจัยและให้ความร่วมมือจนกระทั่ง

ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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