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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักซึ่งทำหน้าที่ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางด้าน
ร่างกายที่เข้ารับบริการต่อเนื่องของศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดอุดรธานี จำนวน 30 คนได้มาโดยการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง มี 4 กิจกรรม ได้แก่ การแลกเปลี่ยน
สนับสนุนด้านอารมณ์และสังคม การให้ข้อมูลข่าวสาร การให้ความรู้และการพัฒนาทักษะ และ การช่วยเหลือ ใช้เวลา
ในการทดลองใช้ 12 สัปดาห์ ตรวจสอบความตรงของโปรแกรโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ .67 – 1.00 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQL-BREF-THAI) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลหลักซึ่งทำหน้าที่ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกายมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ดังนั้น พยาบาลและทีมสุขภาพควรมี 
การจัดตั ้งกลุ ่มช่วยเหลือตนเองของผู ้ดูแลเด็กที ่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย ในชุมชน และนำโปรแกรม 
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กลุ่มช่วยเหลือตนเองไปใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยอื่น ๆ เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชนมีความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมของผู้ดูแลผูป้่วยต่อไป 
 
คำสำคัญ : คุณภาพชีวิต, กลุ่มช่วยเหลือตนเอง, เด็กมีความบกพร่องทางด้านร่างกาย 

 
Abstract 

This study employed a quasi-experimental one-group pretest-posttest design to explore the 
effects of a self-help group program on the life quality among caregivers of children with physical 
impairments. The participants included 30 primary caregivers of children with physical impairments 
from the Udon Thani Special Education Center, selected through purposive sampling. The research 
instruments comprised a 12-week self-help group program with four different types of support 
activities—sharing emotional and social support, providing information, offering education and skill 
development, and advocating for caregivers. Content validity, examined by three experts, yielded a 
content validity index of .67 – 1.00. The research instrument for collecting data from caregivers was 
the quality-of-life questionnaire of the World Health Organization Quality of Life Brief-Thai (WHOQOL-
BREF-THAI). The reliability was .84. Data analysis involved percentage, mean, standard deviation, and 
paired t-test. 

The research results demonstrated that, compared to before the intervention, the mean 
scores for the quality of life of caregivers for children with physical impairments significantly 
improved at the .05 level. Therefore, nurses and healthcare teams should establish self-help groups 
for caregivers of children with physical impairments in the community. Furthermore, the program 
can be adapted for use with patients having different illnesses to enhance the patient’s quality of 
life and to promote the quality of life for caregivers in terms of physical, mental, social relations, 
and the environment. 
 
Keywords: quality of life, a self-help group, children with physical impairments 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 มีเด็กพิการ
เกือบ 140,000 คน ส่วนใหญ่อยู ่ในครอบครัวที่
ยากจน และประมาณร้อยละ 38 ไม่ได้เข้าเรียน
ร้อยละ 27 ไม่ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ และอีก
ร้อยละ 4 ไม่ได้รับการตรวจรักษาเมื่อเจ็บป่วยหรือ
จำเป็น นอกจากนี้ เกือบครึ่งหนึ่งของเด็กพิการ
ไม่ได้จดทะเบียนคนพิการกับรัฐ และไม่ได้รับเบี้ย
ความพิการ (Unicef Thailand, 2021) ซึ่งแต่ละปี
จะมีเด็กกลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้นเป็นจำนวนมาก ปี พ.ศ. 
2562 พบว่ามีเด็กพิการประมาณ 2 ล้านคน หรือ
ร้อยละ 3.07 ของประชากรทั้งหมด ในจำนวนนี้ 
มี ร ้ อยละ  30  อย ู ่ ใ น ว ั ย เ ด ็ กและว ั ย เ ร ี ย น 

(Department of Empowerment of Persons 
with Disabilities, 2019)  

เด ็กท ี ่ ม ี ความบกพร่ องทางร ่ า งกาย
หมายถึง เด็กที่มีอวัยวะไม่สมส่วน อวัยวะส่วนใด
ส่วนหนึ่งหรือหลายส่วนขาดหายไป กระดูกและ
กล้ามเนื้อลีบ เจ็บป่วยเรื้อรัง รุนแรง มีความพิการ
ของระบบประสาท  ม ี ความยากลำบากใน 
การเคลื่อนไหว (Ngocharit & Kumhom, 2017) 
อาจเกิดจากความผิดปกติทางระบบประสาท 
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก หรือเป็นความผิดปกติ
แต่กำเนิด อุบัติเหตุและโรคติดต่อ (Ministry of 
Education announcement Subject: Determination 
of categories and criteria for persons with 
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disabilities in education, 2009) จากการศึกษา
ที ่ผ ่านมาพบว่า ร้อยละ 50 ของความผิดปกติ
ทางด้านร่างกาย มีความยากลำบากในการรับประทาน
อาหาร มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย ต้อง
นอนอย ู ่ก ับท ี ่ เป ็นเวลานาน การทรงต ัวไม ่ดี  
กล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกหรือแข็งเกร็ง กล้ามเนื้อ
เกิดการตึงตัวและการยึดติดของข้อต่าง ๆ และเกิด
การติดเช ื ้อที ่ปอดได้ง ่ายจากประสิทธิภาพใน 
การขับเสมหะลดลง (Tharakham & Chaichanasang, 
2020) ซึ่งบ่อยครั้งที่เด็กกลุ่มนี้มักมาโรงพยาบาล
ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ปอดอักเสบ 
หรือเด็กกลุ ่มนี ้มาด้วยโรคกล้ามเนื ้อแข็งเกร็ง  
การส ่ ง เสร ิ มความแข ็ งแ รงของกล ้ า ม เนื้ อ  
การป้องกันข้อติดแข็ง และการช่วยเหลือด้าน 
ต่าง ๆ เพ่ือช่วยให้เด็กสามารถเคลื่อนไหว เดินหรือ
ประกอบกิจกรรมได้ใกล้เคียงกับเด็กปกติทั่วไปให้
มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ (Ngocharit & Kumhom, 
2017)  

นอกจากนี้ การศึกษาของ Tharakham 
and Chaichanasang (2020) พบว่าเด็กที่มีความ
บกพร่องทางร่างกายกลุ่มนี ้ต้องพึ ่งพาผู้ด ูแลใน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันแบบทั้งหมด ตั ้งแต่ 
การดูแลทำความสะอาดปาก ฟัน การดูดเสมหะ 
การเตรียมอาหาร การป้อนอาหารหรือให้อาหาร
ทางสายยาง การดูแลการขับถ่าย การพยุงให้ลุกนั่ง
หรือเดิน การจัดท่านอน พลิกตะแคงตัว การดูแล
ความสะอาดของเส ื ้ อผ ้ า  เคร ื ่ องนอนและ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย และการบริหารกล้ามเนื้อ
และข้อต่อ ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ไม่มีการสับเปลี่ยน
หมุนเว ียนกันด ูแลทุกว ัน จ ึงส ่งผลกระทบถึง
คุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์
ทางส ังคมและส ิ ่ งแวดล ้อม เช ่น การศ ึกษา
ความเครียดและความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการ
ติดเตียงในพื้นที่จังหวัดตรัง พบว่า ผู้ดูแลผู้พิการที่
นอนติดเตียงที ่บ ้าน มีความเครียดในระดับสูง  
(M =9.04, SD = 2.87) และมีความต้องการความรู้ 
คำแนะนำในการดูแลผู ้พิการ ต้องการญาติหรือ
เพื ่อนบ้านมาแบ่งเบาภาระในการดูแล ต้องการ

รายได้หรือเงินช่วยเหลือ ต้องการให้มีเจ้าหน้าที่ 
มาเยี ่ยมบ้านและต้องการความช่วยเหลือจาก
หน ่วยงานในท ้องถ ิ ่น  (Boonvas, Supanunt, 
Chunhabordee, & Wae, 2017)  

การจัดการดูแลเด็กที ่ม ีความบกพร่อง
ทางด้านร่างกายจึงควรให้ความสำคัญกับผู้ดูแล 
(Namprom & Suklerttrakul, 2020) จากการลงพื้นที่
เยี่ยมบ้านเด็กที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย 
อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ในช่วงเดือนกันยายน 
พ.ศ.2565 พบว่าส่วนใหญ่เด็กมีปัญหากล้ามเนื้อ
ลีบและข้อติดแข็ง ผู้ดูแลเด็กบางรายจัดให้ผู้พิการ
นอนบนแคร่ไม้ไผ่หรือพื้นที่ทำความสะอาดได้ง่าย
ในมุมหนึ ่งของบ้านเพื ่อลดค่าใช้จ่ายในการซื้อ
ผ้าอ้อมสำเร็จรูป (pampers) ซึ่งมีราคาค่อนข้าง
แพง บางรายเวลาไม่สบาย ชักหรือเป็นไข้ ผู้ดูแล
ต้องเอาเด ็กน ั ่ งซ ้อนท ้ายรถมอเตอร ์ ไซด ์ ไป
โรงพยาบาล บางรายไม ่ไปพบแพทย ์ตามนัด
เนื่องจากมีความยากลำบากในการเดินทาง ทำให้
ผ ู ้ดูแลมีความเหน ื ่อยล ้า ปวดหล ัง ปวดเอว 
เนื่องจากต้องอุ้ม พยุงเพื่อเคลื่อนย้ายเด็กบ่อยครั้ง 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง สภาพจิตใจแย่ลง 
ขาดการติดต่อพูดคุยกับเพื่อนบ้าน และไม่ได้เข้า
สังคมหรือร่วมงานประเพณีต่าง ๆ ในชุมชนหรือ
ร่วมกิจกรรมลดลง ส่งผลให้ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ด้านการให้บริการต่าง ๆ ของภาครัฐลดลง รวมถึง
ขาดสภาพคล่องทางเศรษฐกิจในครัวเรือน เพราะมี
ค่าใช้จ่ายจากค่าผ้าอ้อมสำเร็จรูป ค่าเดินทางไป
โรงพยาบาล และผู้ดูแลไม่สามารถประกอบอาชีพ
ได้เพราะต้องดูแลเด็กตลอดเวลา เป็นระยะเวลา
ยาวนาน การส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กได้มีการช่วยเหลือ
กันและกัน แบ่งปันข้อมูลหรือรวมเป็นกลุ่มกันจึงมี
ความสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการเปลี่ยนแปลง
ด้านความคิด ทัศนคติ อารมณ์ และพฤติกรรมใน
การด ูแลเด ็ก (Tharakham & Chaichanasang, 
2020) ส่วนข้อมูลของผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่จะดูแล
เด็กอายุมากกว่า 10 ปี ส่วนใหญ่เป็นความพิการที่
พบตั้งแต่แรกเกิด หลายคนมีความเครียด เหนื่อย
ล้าท้อแท้กับชีวิต ต้องการความช่วยเหลือทั้งในด้าน
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การดูแลเด็กและการสนับสนุนทางด้านจ ิตใจ 
อารมณ์และสังคม และยังไม่มีการจัดกิจกรรม 
กลุ่มร่วมกัน  

การทำกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self–help 
group) เป ็นการรวมต ัวของบ ุคคลที ่ม ีป ัญหา
คล้ายคลึงกัน และใช้ประสบการณ์ท่ีผ่านมาช่วยกัน
แก้ปัญหาซึ่งกันและกัน (Takpho, Somprasert, 
& Imkome, 2017) ในปี ค.ศ. 1992 Walz และ 
Bleuer ได้นำเสนอแนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
โดยมีกิจกรรมการช่วยเหลือใน 4 ลักษณะ ได้แก่ 
1) การแลกเปลี ่ยนและการสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์และสังคม (share emotional and social 
support) 2) การให้ข้อมูลข่าวสารระหว่างสมาชิก 
(information) 3) การให้ข้อมูลความรู้และการพัฒนา
ทักษะ (education and skill development) 
และ 4) การให้ความช่วยเหลือ (advocacy) กลุ่ม
ช่วยเหลือที่เหมาะสมควรมีสมาชิกประมาณ 4 - 12 
คน สถานที่ควรเป็นสัดส่วน เงียบสงบ ไม่มีเสียง  
ไม่มีกลิ ่นรบกวนหรือไม่มีสิ ่งรบกวนความสนใจ 
และมีบรรยากาศท่ีเหมาะกับการเรียนรู้ ระยะเวลา
ที่ใช้ในการทำกลุ่มควรใช้ครั้งละประมาณ 1 – 1 ½ 
ชั ่วโมง (Takpho, Somprasert & Imkome, 2017) 
ซึ่ง ผู้ดูแลเด็กที่มีปัญหาบกพร่องทางด้านร่างกาย
เหมือนกัน จะมีปัญหาคล้ายคลึงกัน จึงเข้าใจ
ป ัญหาของผ ู ้ ด ู แล เด ็ก ในท ุกม ิต ิ  การสร ้ า ง
สัมพันธภาพอันดีระหว่างผู ้ดูแลจะทำเกิดความ
ไว้วางใจ กล้าแสดงความคิดความรู้สึก แลกเปลี่ยน
ให้กำลังใจ ตลอดจนมีการนำประสบการณ์จาก 
การดูแลเด็กที่มีปัญหาเดียวกันมาแนะนำกันจึงเป็น
สิ ่งชักจูงให้ผู ้ด ูแลเกิดการปรับปรุงตนเองและ 
มีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทาง
ที่ดีข้ึน (Sinhachotsukpat, 2022). 

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามี
การนำแนวคิดกลุ่มช่วยเหลือไปใช้ในกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองของผู้ดูแลเด็กสมองพิการที่เข้ารับการรักษา
ต่อเนื่องในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
โดยจ ัดก ิจกรรมที ่ม ีความต่อเน ื ่องก ัน 4 ครั้ ง  
มีระยะห่างแต่ละครั ้งนานถึง 3 สัปดาห์ ทำให้

ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยสามารถปรับตัวได ้และส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม ภายหลังการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
ผู้ดูแลเด็กสมองพิการมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Tharakham & Chaichanasang, 
2020) ดังนั้น กลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู้ดูแลจึงมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ซึ่งตามนิยามแล้ว
คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีความสมบูรณ์ทั้งด้าน
สุขภาพ ร่างกายและจิตใจ สามารถดำรงชีวิตให้
สอดคล ้องตามสภาวะทางส ั งคม เศรษฐกิจ 
การเมือง วัฒนธรรม สภาพแวดล้อมในการดำเนิน
ชีวิตและทรัพยากรที่มีอยู่ โดยองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิตตามเครื ่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกฉบับภาษาไทย ประกอบด้วย 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความ 
สัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม (Department 
of Mental Health, 2002)  

ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของการส่งเสริม
การรวมกลุ ่มช่วยเหลือตนเองของผู้ดูแลเด็กที่มี
ความบกพร่องทางด้านร่างกายเพื ่อให้ผ ู ้ด ูแล 
ม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ก ัน เก ิดกาสร ้างส ัมพ ันธภาพ 
แลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ข่าวสาร วิธีการจัดการกับ
ปัญหา ทักษะการดูแลเด็กที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน 
รวมถึงการสนับสนุนให้กำลังใจซึ ่งกันและกัน 
ที่เหมาะสม อย่างต่อเนื ่อง จึงได้สร้างโปรแกรม
กลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู ้ดูแลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย  
ที ่สอดคล้องและเหมาะสมกับผ ู ้ด ูแลในพื ้นที่ 
อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เพ่ือให้เกิดการยอมรับ
และเปลี่ยนแปลงด้านความคิด ทัศนคติ อารมณ์ 
และพฤติกรรมในการดูแลเด็กของผู้ดูแล ส่งผลให้
เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และผลที่ได้
จากการศ ึกษาจะใช ้ เป ็นแนวทางในการจัด
โปรแกรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของผู ้ด ูแลและเด็กที ่มีความบกพร่องทางด้าน 
ต่าง ๆ ในหน่วยงานอื่นต่อไป 
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วัตถุประสงควิ์จัย    
เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

เด็กที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย ระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
 
สมมุติฐานวิจัย 

คุณภาพชีว ิตของผ ู ้ด ูแลเด ็กที ่ม ีความ
บกพร่องทางด้านร่างกาย หลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาคร ั ้งน ี ้ ใช ้กรอบแนวคิดกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองของ Walz and Bleuer (1992)  
มาสร้างโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู้ดูแล
เด็กที ่ม ีความบกพร่องทางด้านร่างกาย โดยมี  
การจัดกิจกรรมการช่วยเหลือใน 4 ลักษณะ ได้แก่  
1) การแลกเปลี ่ยนและการสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์และสังคม 2) การให้ข้อมูลข่าวสารระหว่าง
สมาชิก 3) การให้ข้อมูลความรู ้และการพัฒนา
ทักษะ และ 4) การให้ความช่วยเหลือ เพื ่อให้
ค ุณภาพชีว ิตของผู ้ด ูแลเด็กที ่ม ีความบกพร่อง
ทางด้านร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง ดังภาพ 1 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจ ัยครั ้งนี ้เป็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) ชนิดหนึ ่งกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest-
posttest design) 

ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักซ่ึงทำหน้าที่ดูแล
เด็กที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย ได้แก่ บิดา 
มารดา ญาติ พี่น้อง หรือบุคคลอ่ืนใดที่รับดูแลหรือ
อุปการะเด็กที ่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย 
อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลัก ซึ่งทำหน้าที่ดูแล
เด็กที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกายมากกว่า 6 
เดือน ได้แก่ บิดา มารดา ญาติ พี่น้อง หรือบุคคล
อ่ืนใดที่รับดูแลหรืออุปการะคนพิการ ในเขตอำเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี ที่อยู่ในความดูแลของศูนย์
การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดอุดรธานี เล ือก
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) 
คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์ Power 
กำหนดความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 เท่ากับ .05 
อำนาจการทดสอบ .80  (Takpho, Somprasert & 
Imkome, 2017) และขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ .50 ได้จำนวนตัวอย่างอย่างน้อย 27 คน 
ซึ ่งมีขนาดใกล้เคียงกับจำนวนประชากรที่มารับ
บริการ ในเดือนที่ศึกษา จึงใช้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 
30 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า มีดังนี้ 1) ผู้ดูแลหลัก 
ซึ ่งทำหน้าที ่ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางด้าน
ร ่างกาย มากกว ่า 6 เด ือน ม ีการร ับร ู ้  และ
สติสัมปชัญญะดี สามารถสื ่อสารได้โดยการพูด 
อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ ได้แก่ บิดา มารดา 
ญาติ พ่ีน้อง หรือบุคคลอื่นใดที่รับดูแลหรืออุปการะ
คนพิการ 2) ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตที ่คัดเข้ามี
ค ุณภาพชีว ิตที ่ระดับปานกลาง หรือมีคะแนน
คุณภาพชีวิต 61 - 95 คะแนน เพื่อให้มีคุณภาพ
ชีวิตเริ่มต้นที่ไม่แตกต่างกัน 3) เป็นผู้ดูแลเด็กที่มี
ความบกพร่องทางด้านร่างกายขั้นปานกลาง ได้แก่ 
สามารถเดินได้โดยใช้ไม้เท้าหรือโครงเหล็กช่วยเดิน 
(walker) หรือมีปัญหาในการใช้กล้ามเนื ้อย่อย 

โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  
(self-help group)  

1. การแลกเปลี่ยนและการสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์และสังคม (share 
emotional and social 
support) 

2. การให้ข้อมูลขา่วสารระหวา่ง
สมาชิก (information) 

3. การให้ข้อมูลความรู้และการพัฒนา
ทักษะ (education and skill 
development) 

4. การให้ความชว่ยเหลือ 
(advocacy) 

คุณภาพชีวติของ
ผู้ดูแลเด็ก 

ที่มีความบกพร่อง 
ทางดา้นร่างกาย 
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(fine motor) และการพูด ถึงขั้นรุนแรง ได้แก่ ต้อง
นั่งรถเข็นและต้องการความช่วยเหลือในพัฒนาการ
ด้านต่าง ๆ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู ้ด ูแลเด็กที่ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาตั้งแต่ 
เริ่มจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

กลุ ่มช ่วยเหลือตนเองของผู ้ด ูแลเด็กที ่ม ีความ
บกพร่องทางด้านร่างกาย ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย
ประยุกต์จากแนวคิดกลุ ่มช่วยเหลือตนเองของ 
Walz and Bleuer (1992) โดยมีการจัดกิจกรรม
การช่วยเหลือใน 4 ลักษณะ ได้แก่  

1.1 การแลกเปล ี ่ยนการสน ับสนุน
ทางด้านอารมณ์และสังคม เริ ่มต้นโดยให้ผู ้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กแต่ละคนได้แนะนำตนเองเพื่อให้ทุกคน
รู ้จักกัน เป็นการเริ ่มสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลให้ท ุกคนรู ้จ ักก ัน หลังจากนั ้นจึงสร้าง
ข้อตกลงร่วมกันในการเข้ากลุ่ม การกำหนดเวลา 
กติกา สร ้างแรงจ ูงใจในการเข ้ากล ุ ่ม การให้
ข้อคิดเห็นขณะทำกลุ่ม กระตุ้นให้ผู้ดูแลแต่ละคน
ได้พูดถึงปัญหา การดูแลผู้ป่วยที่ตนเองประสบและ
การเผชิญปัญหารวมถึงให้การเสริมแรงเมื่อสมาชิก
ได้ทำหน้าที ่ผ ู ้ด ูแลตามแต่ละประสบการณ์ของ 
แต่ละคน  

1.2 การให้ข ่าวสารระหว ่างสมาชิก 
เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารที ่เกี ่ยวข้องกับการจัด
สวัสดิการต่าง ๆ และการสนับสนุนการบริการ 
การด ูแลผ ู ้ป ่วยท ั ้ งขณะมาโรงพยาบาลและ 
ขณะอยู ่บ้าน เช่น สิทธิการรักษาตามที ่รัฐบาล
จัดสรรตามนโยบาย กองทุนประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
สิทธิผู ้ป่วยและสวัสดิการเพิ่มเติมนอกเหนือจาก
บริการสุขภาพ เช่น การให้ใช้รถรับและส่งผู้ป่วย 

การติดตามอาการหลังจากกลับไปรักษาต่อเนื่อง 
ที่บ้าน การติดตามเยี่ยมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ชุมชน การขอสนับสนุนหรือขอความช่วยเหลือใน
ภาวะเร่งด่วนจากบุคลากรทางสาธารณสุขของ
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น หรือ รพ.สต. เป็นต้น  

1.3 การให้ข้อมูลความรู้และการพัฒนา
ทักษะ เป็นกิจกรรมที่การสะท้อนปัญหาการดูแล
เกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางด้านร่างกายและหาแนวทางการช่วยเหลือ
สนับสนุนผู้ดูแล ประเมินความรู้ความสามารถของ
ผู้ดูแล และการสอนและให้ ความรู้เกี ่ยวกับโรค 
การสอนและฝ ึกท ักษะท ี ่จำเป ็นในการด ูแล 
เมื่อผู้ป่วยอยู่บ้าน เช่น การดูดเสมหะ การป้อน
อาหารหรือให้อาหารทางสายยาง การทำกายภาพ 
บำบัดทรวงอก การฝึกเหยียด แขนและขา การดูแล
ผิวหนังให้สะอาดและชุ่มชื้น การพลิกตะแคงตัว 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็นต้น และการฝึกทักษะ
การดูแลตนเองของผู้ดูแลเพ่ือลดความเมื่อยล้าและ
ลดความเครียดที่ภาระการดูแลในระยะยาว เช่น 
ทักษะการทำสมาธิหรือการเบี่ยงเบนความสนใจ   

1.4 การให้ความช่วยเหลือ มีการจัด
กิจกรรมที่เอื ้ออำนวยความสะดวกต่อผู้ดูแล โดย
การประเมินสภาพแวดล้อมที่บ้านผู้ป่วยแต่ละราย 
และจัดหาทีมงานสหวิชาชีพและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น นักพัฒนาชุมชน นักสังคมสงเคราะห์ 
นักกายภาพบำบัดและกายอุปกรณ์ เป็นต้น เพ่ือให้
การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีลักษณะเฉพาะราย
ตามลักษณะปัญหาและความต้องการที ่มีความ
แตกต่างกัน เช่น การจัดทำอุปกรณ์ทุ ่นแรงใน 
การยกผู้ป่วยจากเตียงนอนไปอาบน้ำ การออกแบบ
จัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้สะดวกต่อการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย การจัดทำเก้าอ้ีพยุงตัวเฉพาะรายตามปัญหา
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ทางกายภาพของผู้ป่วย เป็นต้น โดยกำหนดให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 4 ครั้ง ใช้เวลา 
ครั ้งละ 45 - 60 นาที แต่ละครั ้งห่างกัน 2 - 3 
สัปดาห์  

ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน มีดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาอยู่ระหว่าง .67 -1.00 แล้วนำมาปรับแก้ไข
และนำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางด้านร่างกายที่อยู่นอกเขตอำเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี ที ่ม ีคะแนนคุณภาพชีว ิตอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง จำนวน 25 คน โดยในการจัดกิจกรรม
ผู ้ว ิจ ัยแสดงบทบาทของผู ้นำกลุ ่ม กระตุ ้นและ
ติดตามการสนับสน ุนให ้สมาช ิกเข ้าร ่วมกลุ่ม 
เชื่อมโยงการสนทนาให้เป็นไปตามเป้าหมายของ
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง โดยแบ่งตามกลุ่มผู้ดูแลเด็กที่
มีความบกพร่องทางด้านร่างกายระดับเดียวกัน 
กลุ่มละ 12 - 13 คน ซึ่งการทำกลุ่มช่วยเหลือใน
การวิจัยนี้มีสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมทำ
กลุ่มด้วย ได้แก่ นักกายภาพบำบัด ครูการศึกษา
พิเศษ นักจิตบำบัด ลงเยี ่ยมบ้านเด็กที ่มีความ
บกพร่องทางด้านร่างกาย อำเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานีร่วมกับครูของศูนย์การศึกษาพิเศษ เพ่ือ
ประเมินปัญหา ให้ความรู้และฝึกทักษะที่จำเป็นใน
การดูแลเด็กเพิ ่มเติม รวมถึงให้กำลังใจและให้
ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของ
ผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส จำนวน
สมาชิกในครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความสัมพันธ์กับเด็กและระยะเวลาที ่ทำหน้าที่  
ดูแลเด็ก 

2.2 แบบสอบถามคุณภาพชีว ิตของ
ผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย เป็น
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ชุดย่อฉบับภาษาไทย

(WHOQL-BREF-THAI) ขององค์การอนามัยโลก  
ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
(Department of Mental Health, 2002; The 
WHOQOL Group, 1995 ) มี จ ำน วน  26 ข้ อ 
ประกอบด้วย  

1) ด้านสุขภาพกาย มีทั้งหมด 7 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24  

2) ด้านจิตใจ มีทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5, 
6, 7, 8, 9, 23  

3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีทั้งหมด 3 
ข้อ ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 

4) ด้านสิ่งแวดล้อม มีทั้งหมด 8 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 

โดยข้อ 1 และข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ใน
หมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นคำถาม
ปลายปิด เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับ (1) ไม่เลย หมายถึง ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้น
เลย รู ้ส ึกไม่พอใจมาก หรือรู ้ส ึกแย่มาก จนถึง  
(5) มากที่สุด หมายถึง มีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ 
รู ้สึกเช่นนั ้นมากที่สุด หรือรู ้สึกว่าสมบูรณ์  รู ้สึก
พอใจมาก รู้สึกดีมาก 

การให ้คะแนนแบบว ัดค ุณภาพช ีวิต 
นี้มีข้อคำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และ
ข้อคำถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2, 9, 
11 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 26 - 130 คะแนน 
คะแนนจากทุกด้านรวมกันเป็นคะแนนคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม มีเกณฑ์ในการแปลผล แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้  

คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  

คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตกลาง ๆ  

คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  

แบบสอบถามคุณภาพชีว ิตฉบับนี้ม ีค่า
ความเช ื ่อม ั ่นด้วยวิธ ีส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ .84 
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 การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี เลขที่ 
อว.0622.7/613 เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2565 
ผู้วิจัยขออนุญาตหน่วยงานในพื้นที่สำหรับการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และขออนุญาตสอบถามความ
สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
รักษาข้อมูลทั้งหมดเป็นความลับ และนำมาใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ เท่านั้น โดยจะนำเสนอข้อมูลใน
ภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การว ิจ ัยน ี ้ทำในช ่วงเด ือนกันยายน - 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
  1. ผู้วิจัยเข้าพบตัวอย่างที่ศูนย์การศึกษา
พิเศษและที่บ้าน โดยกำหนดข้อตกลงและชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างทำ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางด้านร่างกายในสัปดาห์แรกก่อน 
การทดลอง (Pre-test)  
 2. ให้โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองกับ
ตัวอย่าง โดยแบ่งตามกลุ่มผู้ด ูแลเด็กที ่ม ีความ
บกพร่องทางด้านร่างกายระดับเดียวกัน กลุ่มละ  
7 - 8 คน จัดกิจกรรมในห้องประช ุมของศูนย์
การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดอุดรธานี จัดที่นั่งเป็น
วงกลม ให้ผู ้ด ูแลเด็กนั ่งเก้าอี ้ห ่างกันเล็กน้อย  
ในครั้งแรกผู้วิจัยเป็นผู้นำกลุ่มและมีสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมเพิ่มเติมข้อมูลความรู้ด้านต่าง ๆ เช่น ผู้วิจัย 
ซึ ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพเพิ ่มเติมข้อมูลความรู้  
ด้านการดูแลสุขภาพ นักกายภาพบำบัดเพิ่มเติม
ข้อมูลความรู ้ด้านกายภาพบำบัด ครูการศึกษา
พิเศษเพิ ่มเติมข้อมูลด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ 
สิทธิต่าง ๆ ของผู้พิการและการดำเนินการขอรับ
สิทธิต่าง ๆ จากองค์กรภาครัฐ นักจิตบำบัดคอย
ประค ับประคองและให ้กำล ังใจ โดยดำเนิน
กิจกรรมการช่วยเหลือใน 4 ลักษณะ จำนวน 4 
ครั ้ง ใช ้เวลาคร ั ้งละ 45 - 60 นาที แต ่ละครั้ง 
ห่าง 2 - 3 สัปดาห์ รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์  

 หลังจากนั ้นผู ้ว ิจ ัยร่วมกับครูของศูนย์
การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดอุดรธานี ลงพื้นที่
เยี่ยมบ้านของเด็กที่มีความพิการทางด้านร่างกาย 
ในเขตอำเภอเมืองทุกราย เพื ่อประเมินความรู้
ความสามารถของผู้ดูแล สิ่งแวดล้อมและการดูแล
เด็กของผู ้ดูแล รวมถึงเพื ่อให้ข้อมูลความรู ้และ
พัฒนาทักษะการดูแลเด ็กที ่ม ีความบกพร ่อง
ทางด้านร่างกายเพิ่มเติม  

การทำกลุ ่มช่วยเหลือตนเองของผู ้ด ูแล 
เด็กที ่มีความบกพร่องด้านร่างกายพบปัญหาใน 
การรวมกลุ่มเนื่องจากเด็กที่มีความพิการทางด้าน
ร่างกายขั้นรุนแรงส่วนใหญ่ไม่ได้มาเรียนประจำที่
ศูนย์การศึกษาพิเศษ แต่เป็นเด็กท่ีครูต้องออกเยี่ยม
ดูแลที่บ้านและเด็กไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ผู ้ด ูแลเด็กต้องคอยดูแลอยู ่ด ้วยตลอดเวลา จึง 
ไม่สามารถมาเข้าร่วมกลุ่มได้ จำนวน 5 คน ผู้วิจัย
แก้ไขโดยเลือกผู้ดูแลเด็กที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน 
และมีทักษะประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่มีความ
พิการทางด้านร่างกายและมีทักษะการสื่อสารให้
กำลังใจที่ดรี่วมเยี่ยมบ้านด้วย  
 3. หลังการทดลอง 1 สัปดาห์ ผู้ว ิจัยให้
ตัวอย่างทำแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
เด็กท่ีมีความบกพร่องทางด้านร่างกาย (Posttest)  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจก
แจงความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. การเปร ียบเท ียบความแตกต ่างของ
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางด้านร่างกาย ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Paired t-test ซึ ่งก ่อนว ิ เคราะห์ข ้อม ูลผ ู ้ว ิจ ัยได้
ตรวจสอบการกระจายของข้อมูลแล้วพบว่ามีการแจก
แจงเป็นแบบโค้งปกติ และกำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ผลการวิจัย 
1. ผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางด้าน

ร่างกายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 27 คน  
คิดเป็นร้อยละ 90 อายุ 36 - 59 ปี จำนวน 15 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50 อายุเฉลี่ย 41 ปี (SD = 10.7) 
สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน จำนวน 20 คน คิดเป็น
ร้อยละ 66.70 จำนวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัย
อยู่ด้วยกัน 4 - 6 คน จำนวน 16 คนคิดเป็นร้อยละ 
53.33 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
จำนวน 26 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 86.66 ไม ่ได้
ประกอบอาชีพ จำนวน 10 คนคิดเป็นร้อยละ 
33.33 ความสัมพันธ์กับเด็กส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่  
จำนวน 20 คนคิดเป็นร้อยละ 86.70 และดูแลเด็ก
มามากกว่า 10 ปี จำนวน 17 คนคิดเป็นร้อยละ 
56.70 

2. ผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางด้าน
ร่างกายที่ได้ร ับโปรแกรมกลุ ่มช่วยเหลือตนเอง  

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตภายหลังการทดลอง 
สูงกว่าก่อนการทดลอง เมื ่อพิจารณารายด้าน 
พบว ่า คุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ด ูแลเด ็กที่ม ีความ
บกพร่องทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อมภายหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ดังตาราง 1 

3. ผลการเปร ียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม 
และด้านสิ ่งแวดล้อมพบว่า ผู ้ดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางด้านร่างกายมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตทั ้ง 4 ด้าน สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้ดูแลเด็กที่มี
ความบกพร่องทางด้านร่างกายมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี และมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 2 

 

ตาราง 1 คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลองจำแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 30) 
 

คุณภาพชีวิต คะแนนเต็ม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

M SD แปลผล M SD แปลผล 
ด้านร่างกาย 35 23.26 4.02 กลาง 33.70 2.07 ดี 
ด้านจิตใจ 30 20.60 4.26 กลาง 28.96 1.32 ดี 
ด้านสังคม 15 9.83 1.82 กลาง 14.16 0.91 ดี 
ด้านสิ่งแวดล้อม 40 21.36 3.85 กลาง 37.46 2.56 ดี 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 130 81.23 13.45 กลาง 123.86 6.47 ดี 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย 

จำแนกตามรายด้านและภาพรวมก่อนและหลังการทดลอง  (n = 30) 
 

คุณภาพชีวิต 
ก่อน หลัง 

t df 95%CI p 
M SD M SD 

ด้านร่างกาย 23.26 4.02 33.70 2.07 -20.49 29 -11.47 -9.32 .000 
ด้านจิตใจ 20.60 4.26 28.96 1.32 -13.69 29 -9.61 - 7.11 .000 
ด้านสังคม 9.83 1.82 14.16 .91 -14.79 29 -4.93 -3.73 .000 
ด้านสิ่งแวดล้อม 21.36 3.85 37.46 2.56 -37.23 29 -16.98 to -15.21 .000 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 81.23 13.45 123.86 6.47 -23.99 29 -46.26 to -38.99 .000 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
ภายหลังการทดลอง พบว่าผู้ดูแลเด็กที่มี

ความบกพร่องทางด้านร่างกายมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีว ิตอยู ่ในระดับดีทั ้ง 4 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระด ับ .05 น ่าจะเป ็นผลมาจากผ ู ้ด ูแลได ้รับ
โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ซึ่งมีกิจกรรมที่มี
ความต่อเนื่องกัน ได้แก่ 1) การแลกเปลี่ยนและ
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และสังคม 2) การให้
ข้อมูลข่าวสารระหว่างสมาชิก 3) การให้ข้อมูล
ความรู้และการพัฒนาทักษะ และ 4) การให้ความ
ช่วยเหลือ สอดคล้องการศึกษาของ Tharakham 
and Chaichanasang (2020) ที่ศึกษาผลของกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลเด็ก
สมองพิการ โดยใช้กรอบโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองทั้ง 4 กิจกรรมเช่นเดียวกันพบว่าภายหลัง
การเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองผู้ดูแลเด็กสมองพิการ
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต หลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้ยังมีบางส่วน
ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Boonvas, Supanunt, 
Chunhabordee, and Wae (2017) ที ่ศ ึกษาความ 
เครียดและความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง 
ที่พบว่า ผู ้ด ูแลผู ้พ ิการติดเตียง ในจังหวัดตรัง 
ต้องการความรู ้ คำแนะนำในการดูแลผู ้พ ิการ 
ต้องการญาติหรือเพื ่อนบ้านมาแบ่งเบาภาระใน 
การดูแล ต้องการรายได้หรือเงินช่วยเหลือ ต้องการ
เจ้าหน้าที่เยี่ยมบ้าน และต้องการความช่วยเหลือ
จากหน่วยงานในท้องถิ่นบุคลากร ซึ่งในกิจกรรม
โปรแกรมการวิจัยครั ้งนี ้ มีการให้ข้อมูลที ่ เป็น
ความรู้และการพัฒนาทักษะ ผู้ดูแลเด็กที่มีปัญหา
คล้ายคลึงกัน มีการแบ่งปันข้อมูลความรู ้และ 
ทักษะต่าง ๆ ได้แก่ การจัดท่า การกายภาพบำบัด 
การฟ้ืนฟูสภาพ เป็นต้น รวมถึงการให้ข้อมูลความรู้
ด้านการดูแลสุขภาพจากผู ้วิจัยซึ ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพ ข้อมูลความรู ้ด ้านกายภาพบำบัดจาก 
นักกายภาพบำบัด ข้อมูลด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ 

สิทธิต่าง ๆ ของผู้พิการและการดำเนินการขอรับ
สิทธิต่าง ๆ จากองค์กรภาครัฐจากครูของศูนย์
การศึกษาพิเศษ และพยาบาลมีบทบาทในการทำ
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง โดยให้การช่วยเหลือ และ
สนับสนุนแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  ตลอดจนส่งเสริม
บรรยากาศเป็นมิตร และบรรยากาศของการมี  
ส่วนร่วม ตรวจสอบ และแก้ไขข้อมูล เพ่ือให้สมาชิก
ได้ร ับรู ้ข ้อมูลที ่ถ ูกต้อง รวมถึงประสบการณ์ที่
ประสบความสำเร ็จที ่ เก ิดขึ ้นจริง (Kingkaew, 
2014) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Hongtiyanon 
and Tipawong (2018) ท ี ่ พบว่ าโปรแกรมก ลุ่ ม
ช ่วยเหล ือตนเองช ่วยให ้พฤต ิกรรมการด ูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตมีประสิทธิภาพมากกว่า 
การดูแลตามปกติ เนื่องจากโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองนั้น ช่วยก่อให้เกิดการประคับประคองจิตใจ
และสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

จะเห็นได้ว่า กระบวนการกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง ทั้ง 4 กิจกรรม ตามกรอบแนวคิดการวิจัย
ครั้งนี้ ช่วยให้เกิดการประคับประคองจิตใจและ
สนับสนุนซึ่งกันและกันของเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางด้านร่างกาย เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ข้อมูลข่าวสารความรู้และทักษะการดูแลเด็กและ
ให ้ความช ่วยเหล ือซ ึ ่ งก ันและก ัน ก ่อให ้ เกิด 
การเปลี่ยนแปลงด้านความคิด ทัศนคติ อารมณ์ 
และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี  
( Jaroennon & Kongplee, 2018)  ส ่ งผล ดีต่อ
ค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ด ูแลท ั ้ งด ้านส ุขภาพกาย 
สุขภาพจิต ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
สิ ่งแวดล้อม (Homjandee & Dangdomyouth, 
2019) การดูแลเด็กที ่มีความบกพร่องจึงควรให้
ความสำคัญกับครอบครัวและผู้ดูแล ตอบสนอง
ความต้องการของเด็กและสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ครอบครัวและผู้ดูแล โดยมีเป้าหมายที่จะส่งเสริม
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ สอดคล้อง
กับกิจวัตรของครอบครัวรวมถึงการเชื่อมโยงกับ
งานบริการต่าง ๆ (Namprom & Suklerttrakul, 
2020) 
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ข้อเสนอแนะ 
1) ด้านการพยาบาล นำโปรแกรมกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางด้านร่างกายไปปรับใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยอื่น ๆ ที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกัน เช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
และควรมีการจัดตั้งกลุ่มช่วยเหลือตนเองสำหรับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้พูดคุยแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย และสนับสนุนให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชนเห็นความสำคัญของการดูแล
ตนเอง 

2) ด้านการบริหาร นำเสนอผู ้บร ิหาร
เกี่ยวกับผลงานวิจัยเพื่อให้มีนโยบายและแผนที่จะ
สนับสนุนให้มีการจัดตั ้งกลุ ่มช่วยเหลือตนเอง
สำหร ับผู ้ด ูแลเด ็กที ่ม ีความบกพร่องทางด้าน
ร่างกาย โดยการจัดสรรบุคลากรที่เหมาะสมและ
ทรัพยากรต่าง ๆ ให้ 

3) ด้านการศึกษาพยาบาล นำผลการวิจัย
และโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู้ดูแลเด็กที่
มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย ไปบูรณาการใน
การเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลเด็กทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฝึก
ปฏิบัติในส่วนของงานปฐมภูมิและชุมชน จะช่วยให้
น ักศ ึกษามีจ ุดประสงค์และแนวทางที ่ช ัดเจน 
ในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางด้านร่างกายในชุมชนตลอดจนเห็นความสำคัญ
ของบทบาทพยาบาลในการจ ัดก ิจกรรมกลุ่ม
ช ่วยเหลือตนเอง รวมถึงการพัฒนานวัตกรรม
สุขภาพ สำหรับเด็กที ่มีความบกพร่องทางด้าน
ร่างกาย หรือมีปัญหาสุขภาพ 

4) ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจ ัยควรมี  
การวิจัยการพัฒนาเครือข่ายการดูแลเด็กและ
ผู้ดูแลเด็กท่ีมีความบกพร่องทางด้านร่างกาย  
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