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การพัฒนาศักยภาพญาติผูดูแลสุขภาพคนพิการที่บาน  

ในอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

Potential development offamily caregivers to provide home  

care for the disabled in Maung District, Phayao Province 

เทียนทอง ตะแกว 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

 
 

บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ี เพ่ือศึกษาความตองการการ

ดูแลสุขภาพท่ีบานเพ่ือพัฒนาศักยภาพญาติผูดูแล และ

เพ่ือศึกษาความแตกตางของความพึงพอใจท่ีมีตอการ

ไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานโดยญาติผูดูแล กอนและ

หลังการพัฒนาศักยภาพญาติผูดูแลในอําเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) สุมเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีความสมัครใจเขา

รวมโครงการ  ไดคนพิการ 20 คน และญาติผูดูแล 20 

คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบบันทึก

การสังเกตแบบมีสวนรวมท่ีสรางขึ้นเอง วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณาไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ย ง เบนมาตรฐานสถิติ เชิงอนุมานใชwilcoxon 

signed ranks test และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

ดวยวิธีวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content analysis) ผล

การศึกษาพบวากลุมตัวอยางคนพิการ    มีความ

ตองการการดูแลสุขภาพท่ีบาน ดานสุขภาพตองการคน

ชวยเหลือในการดํารงชีวิตประจําวัน รอยละ 50 ดาน

สภาพแวดลอมตองการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง รอย

ละ 35 ดานสวัสดิการสังคมตองการเบี้ยยังชีพคนพิการ

เพ่ิม และการสนับสนุนเคร่ืองอุปโภคบริโภค รอยละ 

100 การพัฒนาศักยภาพญาติผูดูแลใชกระบวนการ

ฝกอบรมแบบมีสวนรวม (Participatory training) มี

องคประกอบดังน้ี 1) ผูเขาอบรมเปนศูนยกลาง ใหมี

สวนรวมกําหนดวัตถุประสงค วิธีการ สถานท่ี และ

กําหนดการ 2) การเปลี่ยนแปลง ดานความรูใชการ

บรรยาย เอกสาร สนทนาดานเจตคติใชการเสวนา ดาน

ทักษะใชการฝกปฏิบัติ 3) การเรียนรูจากประสบการณ

เดิม 4) การสรางสภาพแวดลอมเพ่ือการเรียนรู ทําให

เกิดความม่ันใจ กลาแสดงออก 5) การนําประสบการณ

ไปใชในชีวิตประจําวันมีการกําหนดแผนติดตามเยี่ยม

คนพิการ 6) การฝกอบรม โดยใชวิทยากรท่ีเชี่ยวชาญ

ในการบรรยายและสาธิต 7) การเรียนรูเปนกลุม เนน

การกระจายความรูและทักษะแกท้ังกลุมทําใหเกิด

ทักษะจากผลการจัดกิจกรรมทําใหความพึงพอใจของ

คนพิการท่ีมีตอการไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานโดย

ญาติผูดูแล มีคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาศักยภาพสูง

กวากอนการพัฒนาศักยภาพเม่ือทดสอบทางสถิติพบวา 

กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี0.01 (P-value = <0.01) 

คําสําคัญ : การพัฒนาศักยภาพ  ผูดูแล  การ
ดูแลสุขภาพท่ีบาน  คนพิการ 
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Abstract 
 The purpose of this study was to 

investigate home care needs, potential 

development of family care givers and to 

compare the satisfaction with the home care 

received for the disabled in Maung district, 

Phayao province. This research was conducted 

as action research. The data collection was 

undertaken questionnaires and participatory 

observation for mamong representative the 

disabled and family caregiver were developed 

by the researcher. Data were analyzed by 

using descriptive statistics in term of percentage, 

mean, standard deviation. The inferential 

statistics were analyzed by wilcoxon signed 

ranks test. Qualitative data were analyzed by 

using content analysis. On physical health 

needs, it was found that 50 per cent needed 

caregivers to help in daily life. On needs of 

help in adapting the environment, it was 

found that 35 per cent needed adjustments 

or modify housing and environment. On needs 

of social welfare, it was found that there were 

100 per cent needs of increasing the amount 

of disability living allowance and needs of 

supporting on consumer goods. The components 

of the creation of family caregivers for the 

disabled were using by participatory training 

methods in order to engage participants in the 

learning process, i.e.;1) Trainee centre, the 

participants could involve setting objective, 

method, place and program. 2) Change for 

new knowledge used lectures, self-study and 

communication with a group, change for new 

attitudes used group discussion and change 

for new skills used demonstrations. 3) Learning 

by background or old experience. 4) Learning 

by simulation which was important for bright 

up their knowledge, confidence and self-

esteems. 5) Using experience for their daily life 

such as they could set planning to visit people 

with disabilities. 6) Training by expertise 7)  Group 

learning, scattering the knowledge and skills to 

all participants, let them had the skills in it. 

On disabled people’s satisfaction with home 

care provided by family caregivers, the result 

showed that the mean score satisfaction with 

the home care received for the disabled 

relate to potential development of family 

caregivers were statistically significant higher 

than that of the pre-test (P-value = <0.01). 

Keywords : potential development, 
family care givers, home care, the disabled 
 

บทนํา 
อัตราความพิการของประชากรไทยมีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ จากสถิติขอมูลคนพิการของสํานักงาน

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 

ตั้งแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2537 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 

2557 มีคนพิการถึง 1,871,073 ราย โดยท่ีภาคเหนือมี

จํ า น ว น ม า ก เ ป น อั น ดั บ  2 ร อ ง จ า ก ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือ คือมีจํานวน 380,031 ราย 

(สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แหงชาติ, 2556) แตขอมูลการสถานการณการรับ

บริการสุขภาพคนพิการของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการแหงชาติฉบับท่ี 4 พ.ศ.2555–2559 พบวา จาก
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ประชากร ท่ี พิการ ท้ังหมด จํานวน 1.9  ลานคน          

มีจํานวน 1.8 ลานคน มีความลําบากหรือปญหาสุขภาพ 

มีลักษณะความบกพรอง จํานวน 1.3 ลานคน และมี

ประชากรพิการประมาณ 1 ใน 5 ท่ีมีความลําบากใน

การดูแลตนเอง (สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการแหงชาติ, 2555) ซ่ึงเปนกลุมประชากร

พิการท่ีรัฐบาลควรใหความชวยเหลือ ประเทศไทยได

ประกาศใชพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 กําหนดบทบัญญัติเก่ียวกับ

สิทธิประโยชนและความคุมครองคนพิการ เพ่ือมิให    

มีการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม เพราะเหตุสภาพทาง

กายหรือสุขภาพจิต รวมท้ังใหคนพิการมีสิทธิไดรับสิ่ง

อํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ และความ

ชวยเหลือจากรัฐ ตลอดจนใหรัฐตองสงเคราะหคนพิการ

ใหมีคุณภาพชี วิต ท่ีดีและพ่ึงตนเองได  (สํานักงาน

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ , 

2555) เพ่ือใหเกิดเปนระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพ  

คนพิการท่ีพึงประสงคเปนองครวมตอเน่ือง และบูรณาการ 

เชื่อมโยงมิติตางๆ มากท่ีสุด ท้ังน้ี องคการอนามัยโลก

ไดริเร่ิมและสนับสนุนใหดําเนินงาน ตามแนวคิดการ

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุมชนเปนฐาน (World 

Health Organization, 2005) ซ่ึงเปนการดําเนิน

กิจกรรมดานการฟนฟูการพัฒนาคนพิการ โดยชุมชน

เปนผูวางแผนดําเนินการและประเมินผลจากฐานความ

ตองการและสภาพเงื่อนไขภายในชุมชนน้ันๆ เปด

โอกาสใหคนพิการ ครอบครัวคนพิการ สมาชิกชุมชน 

ตลอดจนองคกรหนวยงานตางๆ ท้ังนอกและในชุมชน 

มีสวนรวมในการดําเนินงานทุกกิจกรรม โดยมีเปาหมาย

ใหคนพิการในชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถอยูใน

สังคมและชุมชนไดอยางเสมอภาค มีศักดิ์ศรีเทาเทียม

คนท่ัวไป อยางปกติสุขการบริการดูแลสุขภาพคนพิการ

อยางตอเน่ืองและเปนองครวมจึงเนนการใหบริการเชิง

รุกท่ีบานในกลุมเปาหมายทุกวัยโดยเฉพาะคนพิการ    

ผูใหบริการนอกจากจะเปนบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ

แลว คนในครอบครัวก็ควรไดรับการสนับสนุนใหเขามา

มีบทบาทในงานดานน้ีเพ่ิมมากขึ้นดวย ดังน้ัน ผูวิจัยจึง

มีความสนใจท่ีจะพัฒนาศักยภาพญาติท่ีเปนคนใน

ครอบครัวใหมีความรูและทักษะ สามารถใหการดูแล

สุขภาพของคนพิการท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือใหคนพิการไดรับการตอบสนองความตองการการ

ชวยเหลือและสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความตองการการดูแลสุขภาพท่ี

บานของคนพิการ ในอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

 2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพญาติผูดูแลสุขภาพคน

พิการท่ีบาน ในอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

 3. เพ่ือศึกษาความแตกตางของความพึงพอใจ

ท่ีมีตอการไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานโดยญาติผูดูแล 

กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพญาติผูดูแลในอําเภอ

เมือง จังหวัดพะเยา 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc. 

Taggart (1988) 

 

การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 (1) ข้ันวางแผน (Planning)  

 (1.1) ฝกอบรม ชี้แจงผูชวยนักวิจัย เพ่ือใหมี

ความเขาใจตรงกันเก่ียวกับวัตถุประสงคของงานวิจัย 

และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 (1.2) คนหาคนพิการท่ีตองการคนดูแลดาน

สุขภาพท่ีบาน โดยนักวิจัยและผูชวยนักวิจัยออกเดิน
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สํารวจขอมูลคนพิการในชุมชนคนหาผูท่ีสมัครใจและ

ยินดีมาเขารวมการวิจัย จํานวน 20 คน  

 (1.3) ศึกษาความตองการไดรับการดูแล

สุขภาพท่ีบานและสภาพปญหาของผู พิการซ่ึงเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยนักวิจัยและผูชวยนักวิจัย  

 (1.4) ศึกษาความพึงพอใจของคนพิการท่ีมี

ตอการไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานโดยญาติผูดูแลเพ่ือ

ใชสอบถามความพึงพอใจของคนพิการกอนการพัฒนา

ศักยภาพญาติผูดูแลซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูลโดยนักวิจัย

และผูชวยนักวิจัย 

  เครื่องมือในการวิจัย 

  เคร่ืองมือท่ีใช ไดแก  

  1) แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง 

ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ีคือ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับความตองการไดรับการดูแล 

ดานสุขภาพ ดานสภาพแวดลอม ดานสวัสดิการสังคม 

ทําการตรวจสอบความตรงเชิง เ น้ือหา (Content 

Validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คนไดคาดัชนีความ

สอดคลอง (IOC) อยูระหวาง 0.67-1.00 

   2) แบบบันทึกการสังเกตแบบมีสวน

รวมท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง เก่ียวกับสภาพปญหาของคน

พิการ ประกอบดวย ดานสุขภาพ ดานท่ีอยูอาศัยและ

สภาพแวดลอมทําการทดสอบเคร่ืองมือดานความตรง

เชิงเน้ือหาโดยวิธีสามเสา (Triangulation) 

  3) แบบสอบถามความพึงพอใจของ

คนพิการท่ีมีตอการไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานโดย

ญาติผูดูแลท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเองเพ่ือใชสอบถามความพึง

พอใจของคนพิการกอนการพัฒนาศักยภาพญาติผูดูแล

ทําการตรวจสอบความตรงเชิง เ น้ือหา (Content 

Validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คนไดคาดัชนีความ

สอดคลอง (IOC) อยูระหวาง0.67-1.00 และคาความ

เชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.73 

 

(2) ข้ันปฏิบัติงานตามแผน (Action)  

 (2.1)คนหาญาติผูดูแลสุขภาพคนพิการท่ีบาน 

ซ่ึงเปนคนในครอบครัวของคนพิการ โดยเปนผูท่ีสมัคร

ใจและยินดีมาเขารวมการฝกอบรมจํานวน 1 คน ตอ

คนพิการ 1 คน 

 (2.2) ฝกอบรมญาติผูดูแลใหเขามามีสวนรวม

และสามารถดูแลสุขภาพคนพิการท่ีบานได  โดย

ประยุกตกระบวนการฝกอบรมแบบมีส วนร วม 

(Participatory Training) นํามาเปนเคร่ืองมือในการ

ฝกอบรมญาติผูดูแล 

  เครื่องมือในการวิจัย 

  เคร่ืองมือท่ีใช ไดแก  

  1) กระบวนการฝกอบรมแบบมีสวน

รวมเปนกิจกรรมท่ีดําเ นินการใหความรูดวยการ

บรรยายเปนรายกลุม บรรยายเปนรายบุคคล แจก

เอกสารประกอบการบรรยาย และการฝกปฏิบัติโดย

สอดแทรกเขาไปในการปฏิบัติตามสถานการณจริง 

จํานวน 10 คร้ัง กําหนดการ รายละเอียดเน้ือหา และ

ระยะเวลาในกระบวนการจัดกิจกรรมแตละคร้ังขึ้นอยู

กับการวางแผนรวมกันของผูวิจัยและกลุมตัวอยาง มี

กา รป รับได ตามความ เหมาะสมกับบริบทและ

สถานการณในแตละคร้ัง โดยมีหัวขอดังน้ี 1) การจัด

สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสําหรับคนพิการ บริเวณภายใน

บาน หองนอน หองนํ้าทางเดิน เปนตน 2) การขอมี

บัตรประจําตัวคนพิการ 3) การทํากายภาพบําบัดคน

พิการและการทําอุปกรณอยางงาย เพ่ือชวยในการฝก

กลามเน้ือและขอ 4) การดูแลแผลกดทับ 5) การพลิก

ตัวคนพิการ 6) การเคลื่อนยายคนพิการ เชน การอุมลง

จากเตียง การพยุง เปนตน 7) การใชอุปกรณชวยเหลือ

สําหรับคนพิการ เชน ไมเทา ไมค้ํายัน รถเข็น ขาเทียม

เปนตน 8) การใชธรรมะบําบัด 
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 (3) ข้ันสังเกตผล (Observation)  

      (3.1) สังเกตแบบมีสวนรวมในการพัฒนา

ศักยภาพญาติผูดูแลสุขภาพคนพิการท่ีบาน 

  เครื่องมือในการวิจัย 

  เคร่ืองมือท่ีใช ไดแก  

  1) แบบบันทึกการสังเกตแบบมีสวน

รวมท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง เพ่ือใชในการสังเกตพฤติกรรม 

ในระหวางดําเ นินการพัฒนาศักยภาพญาติผูดูแล

สุขภาพคนพิการท่ีบานทําการทดสอบเคร่ืองมือดาน

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยวิธีสามเสา (Triangulation) 

 (4) การสะทอนผล (Reflection) 

 (4.1) ศึกษาความพึงพอใจของคนพิการท่ีมี

ตอการไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานโดยญาติผูดูแลเพ่ือ

ใชสอบถามความพึงพอใจของคนพิการหลังการพัฒนา

ศักยภาพญาติผูดูแลซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูลโดยนักวิจัย

และผูชวยนักวิจัย 

  เครื่องมือในการวิจัย 

  เคร่ืองมือท่ีใช ไดแก  

  1) แบบสอบถามความพึงพอใจของ

คนพิการท่ีมีตอการไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานโดย

ญาติผูดูแลท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเองเพ่ือใชสอบถามความพึง

พอใจของคนพิการหลังการพัฒนาศักยภาพญาติผูดูแล

ทําการตรวจสอบความตรงเชิง เ น้ือหา (Content 

validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คน ไดคาดัชนีความ

สอดคลอง (IOC) อยูระหวาง 0.67-1.00 และคาความ

เชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.73 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก  รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยง เบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาณ ไดแก Wilcoxon 

Signed Ranks Test  

 วิ เคราะห ขอ มูล เชิ งคุณภาพโดยใชกา ร

วิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) 

 

ผลการวิจัย 
ขอมูลทั่วไป 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางคนพิการ พบวา 

ส วน ใหญ  มีอายุ ระหว าง  80-89 ป  ร อยละ  40 

สถานภาพหมาย/หยา/แยก รอยละ 50 มีบุตร 2 คน 

รอยละ 35 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 95 รายได 

500-999 บาทตอเดือน รอยละ 50 มีบัตรประจําตัว  

คนพิการ รอยละ 85 และไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการ  

รอยละ 80 

 ความตองการได รับการ ดูแลของกลุม

ตัวอยางคนพิการ 

ความตองการชวยเหลือดานสุขภาพ พบวา 

กลุมตัวอยางคนพิการตองการคนชวยเหลือในการ

ดํารงชีวิตประจําวัน รอยละ 50 ตองการกายอุปกรณ

สําหรับคนพิการรอยละ 25 ตองการรับบริการฟนฟู

สมรรถภาพทางกาย ท่ีบาน รอยละ 10 จากการ

วิเคราะหขอมูลสภาพปญหาของกลุมตัวอยางคนพิการ 

พบวา บางรายไมสามารถเดินไดบางรายไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดบางรายนอนบนเตียง ไมคอยมีการ

ตอบสนองตอสิ่งรอบตัว บางรายมีอาการซึมเศรา บอก

วาอยากตายบางรายมีอาการนอยใจ บางราย มี

ภาวะแทรกซอน เชน DM, HT, CVA, Gout, 

Rheumatoid, Parkinson syndrome เปนตน บาง

รายมีอาการบวมตามรางกาย บางรายมีอาการปวดและ

ชาตามตัว บางรายมีอาการหายใจหอบ บางรายมีแผล

กดทับ บางรายถูกทอดท้ิงใหอยูคนเดียวตอนกลางวัน 

ความตองการชวยเหลือดานสภาพแวดลอม 

พบวา กลุมตัวอยางคนพิการตองการปรับปรุง หรือ

เปลี่ยนแปลง รอยละ 35 ตองการดัดแปลงสวนหน่ึง
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สวนใด หรือหลายสวน หรือท้ังหมดของท่ีอยูอาศัย  

รอยละ 10 จากการวิเคราะหขอมูลสภาพปญหาของ

กลุมตัวอยางคนพิการ พบวาบางรายมีบริเวณรอบบาน

รกรุงรัง บางรายบริเวณบานชื้นแฉะ มีนํ้าฝนขังบางราย

สภาพรอบบานเปนปารก บางรายมีการเลี้ยงสัตว

บริเวณลานบานมีมูลสัตว บางรายภายในบานมีกลิ่นอับ

ปสสาวะและอุจจาระ 

ความตองการชวยเหลือดานสวัสดิการสังคม

พบวากลุมตัวอยางคนพิการตองการเบี้ยยังชีพคนพิการ

เพ่ิมขึ้น รอยละ 100 ตองการการสนับสนุนเคร่ือง

อุปโภคบริโภค รอยละ 100 ตองการบัตรประจําตัว  

คนพิการเพ่ิมเติม รอยละ 15 จากการวิเคราะหขอมูล

สภาพปญหาของกลุมตัวอยางคนพิการ พบวาบางราย

ไมไดรับเงินชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน บางรายไมเคยไดรับ

การชวยเหลือปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยบางราย

ไมไดรับการสนับสนุนเคร่ืองอุปโภคบริโภค บางราย

ไมไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการ บางรายไมมีบัตรประจําตัว

คนพิการ  

 การพัฒนาศักยภาพของญาติผูดูแลสุขภาพ

คนพิการที่บาน 

 การฝกอบรมญาติผูดูแลทําให มีศักยภาพ

สามารถดูแลสุขภาพคนพิการท่ีบานได โดยผู วิจัย

ประยุกตกระบวนการฝกอบรมแบบมีส วนร วม 

(Participatory Training) นํามาเปนเคร่ืองมือในการ

ฝกอบรมดังน้ี 1) ผูเขาอบรมเปนศูนยกลางการฝกอบรม

เกิดจากความตองการของผูเขาอบรมซ่ึงกลุมตัวอยางจิต

อาสา มีสวนรวมกําหนดวัตถุประสงควิธีการสถานท่ี

กําหนดการกิจกรรมจัดขึ้นตามความสะดวกของกลุม

ตัวอยางจิตอาสา เชน ผูวิจัยใหการอบรมขณะท่ีทํางาน

บาน หรือเลี้ยงหลานอยู เปนตน 2) การฝกอบรมแบบมี

สวนรวมจะตองเนนการเปลี่ยนแปลงเจตคติความรูและ

ทักษะโดยวิธีการตางๆ ท่ีเหมาะสมกับกลุมตัวอยางจิต

อาสาไดแก ดานความรู : ใชการบรรยายสนทนาและให

อานเอกสารประกอบการอบรมซ่ึงผู วิ จัย จัดทําใน

รูปแบบท่ีสามารถอานเขาใจงาย ใชภาษาไม เปน

ทางการมากนัก มีรูปประกอบคําบรรยาย ดานเจตคติ : 

ใชการเสวนาตอบโตกันไปมาระหวางผูวิจัยกับกลุม

ตัวอยางจิตอาสา ดานทักษะ : ใชการสาธิต การฝก

ปฏิบัติ 3) การเรียนรูจากประสบการณเดิมของกลุม

ตัวอยางจิตอาสาจะเปนฐานสําคัญสําหรับการได

ประสบการณใหมๆ จากการปฏิบัติใหมๆ 4) การสราง

สภาพแวดลอมเพ่ือการเรียนรู  เพ่ือใหเกิดความม่ันใจ

วาจะไมเกิดผลรายใดๆ ภายหลังสภาพแวดลอมท่ีสราง

คือความไววางใจซ่ึงกันและกันระหวางผูอบรมกับกลุม

ตัวอยางจิตอาสาซ่ึงจะทําใหกลุมตัวอยางจิตอาสากลา

แสดงออก 5) การนําประสบการณไปใช ใน

ชีวิตประจําวันซ่ึงจะตองวางแผนการถายโยงความรู

ประสบการณอยางดีวาเปนไปไดวิธีการหน่ึงคือการ

วางแผนและการปฏิบัติรวมกันกับกลุมตัวอยางจิตอาสา

6) การฝกอบรมแบบมีสวนรวมเปนกระบวนการทาง

สังคมใหกระบวนการเขากลุมเปนตัวพากลุมตัวอยาง 

จิตอาสาดวยกันลงมือทํา 7) การฝกอบรมจะตองเปน

กลุมเนนการกระจายทักษะและความรูแกกลุมตัวอยาง

ใหท่ัวถึง ทําใหกลุมตัวอยางนําประสบการณท่ีไดมา

แลกเปลี่ยนเรียนรูกันระหวางกลุม 

การจัดทําเอกสารประกอบการอบรมเร่ืองการ

ดูแลคนพิการ จากการแสดงความคิดเห็นรวมกันใน

ระหวางการอบรมทําใหไดเอกสารท่ีนํามาเปนแนวทาง

ไวใหกับญาติผูดูแล  คนพิการ หรือคนอ่ืนๆ ท่ีสนใจ

อยากเรียนรู ญาติผูดูแลท่ีเขารับการอบรมมีความ

คิดเห็นวาเปนเอกสารท่ีมีรูปแบบท่ีสามารถอานเขาใจ

งาย ใชภาษาไมเปนทางการมากนัก มีรูปประกอบ    

คําบรรยายเพ่ือใหสามารถเขาใจงายและปฏิบัติตามได 

โดยมีรายละเอียดดังน้ี 1) การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะ

สําหรับคนพิการ บริเวณภายในบาน หองนอน หองนํ้า

ทางเดิน เปนตน 2) การขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ  
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3) การทํากายภาพบําบัดคนพิการและการทําอุปกรณ

อยางงาย เพ่ือชวยในการฝกกลามเน้ือและขอ 4) การ

รักษาแผลกดทับ 5) การพลิกตัวผูปวย 6) การ

เคลื่อนยายผูปวย เชน การอุมลงจากเตียง การพยุง 

เปนตน 7) การใชอุปกรณชวยเหลือสําหรับคนพิการ 

เชน ไมเทา ไมค้ํายัน รถเข็น ขาเทียมเปนตน 8) การใช

ธรรมะบําบัด 

การฝกทักษะปฏิบัติของญาติผูดูแล ในหัวขอ

ตางๆท่ีเก่ียวกับความตองการการดูแลท่ีบานของคน

พิการ ซ่ึงมีความแตกตางกันออกไปเปนรายกรณีมี

เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนพ่ีเลี้ยงใหคําแนะนํา เชน การ

ทําแผล การพลิกตะแคงตัว การฝกกลามเน้ือและขอ 

เปนตน มีการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ และสิ่งของ

เคร่ืองใชท่ีจําเปนใหแกคนพิการ มีการประสานงาน

ระหวางโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิ ใหคน

พิการไดรับความสะดวกในการเขารับการรักษาและ

ไดรับสนับสนุนกายอุปกรณผลจากการมีญาติซ่ึงเปนคน

ใน ค รอ บ ค รั ว ท่ี รู จั ก ส ภ า พ ค ว า ม เ ป น อยู แ ล ะ

สภาพแวดลอมเปนอยางดี ใหหันมาดูแลคนพิการอยาง

จริงจังจึง ทําให เขาใจสถานทางสุขภาพและความ

ตองการของคนพิการมากขึ้น นอกจากน้ียังเปนการ

สรางกําลังใจท่ีดีแกคนพิการไมใหรูสึกวาถูกทอดท้ิงและ

ทําใหญาติผูดูแลเกิดความใกลชิดและมีความเห็นอก

เห็นใจคนพิการมากขึ้น 

ความพึงพอใจของคนพิการที่มีตอการไดรับ

การดูแลสุขภาพที่บานโดยญาติผูดูแล 

 ความพึงพอใจของคนพิการท่ีมีตอการไดรับ

การดูแลสุขภาพท่ีบานโดยญาติผูดูแลกอนการพัฒนา

ศักยภาพญาติผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.60 

(S.D.=2.85, min=14, max=24) อยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 75 หลังการพัฒนาศักยภาพญาติผูดูแล  

มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 38.95 (S.D.=2.80, min=32, 

max=42) อยูในระดับสูง รอยละ 100 เม่ือทดสอบ

ความแตกตางของความพึงพอใจกอนและหลังการ

พัฒนาศักยภาพญาติผูดูแลโดยใชสถิติ Wilcoxon 

Signed Ranks Test พบวา ความพึงพอใจกอนและ

หลังการพัฒนาศักยภาพญาติผูดูแลมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี0.01 (Z = -3.93, P-value 

= <0.01) 

 

อภิปรายผล 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี ไดขอมูลเ ก่ียวกับความ

ตองการชวยเหลือ พบวา ดานรางกายตองการกาย

อุปกรณดานสิ่ งแวดลอมตองการใหปรับปรุงหรือ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมท่ีอยูอาศัยดานสังคมและ

สวัสดิการตองการเบี้ยยังชีพคนพิการเพ่ิมและการ

สนับสนุนเคร่ืองอุปโภคบริโภค สอดคลองกับงานวิจัย

ของ ปาริชาติ  ธนากุลรังสี (2555) ศึกษาความพึงพอใจ

ตอการเยี่ยมบานผูพิการในเขตเทศบาลนครสงขลาและ

ขอเสนอแนะและความตองการของผูพิการเพ่ือการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผูพิการท่ีบาน พบวา พยาบาล

ทําดีอยูแลวใหทําดีตอไปและทําอยางตอเน่ืองเยี่ยมบาน 

2-3 เดือน/คร้ัง ผูพิการตองการรายไดเพ่ิมขึ้น ตองการ

อาชีพท่ีสามารถทําใหมีรายได เพ่ิมเงินคายังชีพจาก 

500 บาท เปน 1,000 บาท รวมท้ังในการไปเยี่ยม ควร

มีของเยี่ยมดวยทุกคร้ัง ตองการเตียงนอน รถเข็น ไม

เทาและสอดคลองกับงานวิจัยของ กาญจนา  อายุเจริญ 

(2556) ไดทําการศึกษาเร่ือง รูปแบบท่ีเหมาะสมในการ

จัดสวัสดิการสําหรับคนพิการท่ีนอกเหนือจากเบี้ยความ

พิการ ขององคการบริหารสวนตําบลในอําเภอนายาย

อาม จังหวัดจันทบุรีพบวาคนพิการมีความตองการ

สวัสดิการท่ีนอกเหนือจากเบี้ยคนพิการ ไดแก การ

สงเคราะห ครอบครัวคนพิการ การใหคําปรึกษา 

แนะนําการจัดหาผูดูแลคนพิการปรับสภาพท่ีอยูอาศัย

การปรับสภาพแวดลอมการใหบริการขอมูลแกคนพิการ
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ทางลาดหนาสํานักงานปายและสัญลักษณตางๆ หองนํ้า

สําหรับคนพิการ การเชิญเขารวมกิจกรรมของชุมชน 

การฝกอบรมแกคนพิการและผูดูแล และการบริการ 

ทันตกรรมในการวิจัยคร้ังน้ีไดดําเนินการการพัฒนา

ศักยภาพของญาติผูดูแลสุขภาพคนพิการท่ีบาน โดยใช

กระบวนการฝกอบรมแบบมีสวนรวม (Participatory 

Training) โดยใหผูเขาอบรมเปนศูนยกลาง ผูเขาอบรม

มีสวนรวมกําหนดวัตถุประสงค วิธีการ สถานท่ี และ

กําหนดการ และใชวิธีการเพ่ือใหเปลี่ยนแปลงดาน   

เจตคติโดยใชการเสวนา ดานความรูใชการบรรยาย 

การสนทนา การใหอานเอกสารประกอบ และดาน

ทักษะใชการฝกปฏิบัติสอดคลองกับงานวิจัยของ     

บุญสืบ โสโสม และคณะ(2555) ไดทําการศึกษาเร่ือง 

กระบวนการ พัฒนาชุมชนเขมแข็งเพ่ือการสรางเสริม

สุขภาพสําหรับบุคคลท่ีมีความพิการ : พระพุทธบาท 

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

กรณีศึกษาจากเครือขายภาคีสุขภาพ พบวาตองพัฒนา

ศักยภาพผูดูแล อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษยเพ่ือดูแลคนพิการ และพัฒนาระบบ

บริการเพ่ือลดภาระผูดูแล จึงนํามาสูการมีสวนรวมจาก

ภาคีเครือขายบริการสุขภาพท่ีเปนสหสาขาวิชาชีพ และ

พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษยเพ่ือดูแลคนพิการอยางตอเน่ือง ในการ

วิจัยคร้ังน้ี มีการคนหาคนพิการท่ีตองการคนดูแลดาน

สุขภาพท่ีบานคนญาติผูดูแลซ่ึงเปนคนในครอบครัวท่ี

สมัครใจและยินดีมาเขารวมการฝกอบรม การฝกอบรม

ญาติผูดูแลทําใหมีศักยภาพสามารถดูแลสุขภาพคน

พิการท่ีบานได โดยประยุกตกระบวนการฝกอบรมแบบ

มีสวนรวม (Participatory Training) สอดคลองกับ 

เพ็ญจันทร สิทธิปรีชา ปนัดดา ปริยฑฤฆและญาณิศา 

โชติกะคาม (2555) ไดศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพ

ผูสู งอายุอยาง มีสวนรวมของชุมชนตําบลมาบแค 

ผลการวิจัยพบวา กระบวนการพัฒนาการมีสวนรวม

ของชุมชนประกอบดวย 4 ขั้นตอนในการดําเนินงาน 

ดังน้ี 1) การสรางทีมแกนนําซ่ึงเปนทุนทางสังคมท่ี

สําคัญของชุมชน เร่ิมตั้งแตการคนหาแกนนํา การเปด

โอกาสการเขารวมแบบจิตอาสา การสรางขอตกลง

ร วมกันในการกําหนดบทบาทหน า ท่ีและความ

รับผิดชอบอยางชัดเจน  2) กระบวนการคนหาปญหา

และความตองการ 3) การออกแบบกิจกรรมการดูแล

ผูสูงอายุ ภายใตแนวคิดการพัฒนาศักยภาพการดูแล

ตนเองของผูสูงูอายุ ผานกระบวนการมีสวนรวมในเวที

ประชาคม และการประชุม รวมกันเพ่ือ แลกเปลี่ยน

เรียนรู มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน วางแผนและ

ดําเนินงานรวมกันอยางมีทิศทาง และ 4) กระบวนการ 

พัฒนาขอตกลงรวมกันในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยาง

ยั่งยืนในระดับพ้ืนท่ี เร่ิมตนจากการเปดชองทางการ

สื่อสารเพ่ือใหเกิดการรับรู และเขามามีสวนรวมใน

กิจกรรมตางๆ ท้ังในระดับบุคคล และระดับกลุมรวมท้ัง

ผลักดันโครงการเขาสูแผนพัฒนาชุมชน ท่ีมีความ

สอดคลองกับนโยบายบริหารงานในระดับทองถิ่นใน

การวิจัยคร้ังน้ี ผลท่ีไดจากการมีญาติซ่ึงเปนคนใน

ครอบครัวท่ีรูจักสภาพความเปนอยูและสภาพแวดลอม

เปนอยางดี ใหหันมาดูแลคนพิการอยางจริงจังจึงทําให

เขาใจสถานทางสุขภาพและความตองการของคนพิการ

มากขึ้น นอกจากน้ียังเปนการสรางกําลังใจท่ีดีแกคน

พิการไมใหรูสึกวาถูกทอดท้ิงและทําใหญาติผูดูแลเกิด

ความใกลชิดและมีความเห็นอกเห็นใจคนพิการมากขึ้น

สอดคลองกับ นิชภา โมราถบ, ชไมพร กาญจกิจสกุล, 

ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทัย, วิพรรณ ประจวบเหมาะ 

และ พุฒิพงศ สัตยวงศทิพย (2555) ไดศึกษาบทบาท

ของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุอัลไซเมอร 

ผลการศึกษาพบวา บทบาทของสมาชิกในครอบครัวใน

การดูแลผูสูงอายุอัลไซเมอร ครอบคุลมใน 4 ดานสําคัญ 

ไดแก การดูแลผูสูงอายุอัลไซเมอรดานรางกายจิตใจ 

สังคม และการรักษา ดวยการชวยเหลือในกิจวัตร
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ประจําวัน ฟนฟูสภาพจิตใจ ชวนพูดคุย คอยอยูเปนเพ่ือนสงเสริมการพักผอนหยอนใจ การชวยเหลือตามความ

ตองการของผูสูงอายุอัลไซเมอร รวมไปถึงการใหยาและพบแพทยตามนัดในการวิจัยคร้ังน้ี คนพิการมีความพึงพอใจ

ท่ีมีตอการไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานโดยญาติผูดูแลอยูในระดับสูง สอดคลองกับงานวิจัยของ ปาริชาติ  ธนากุล

รังสี (2555) ศึกษาความพึงพอใจตอการเยี่ยมบานผูพิการในเขตเทศบาลนครสงขลาและขอเสนอแนะและความ

ตองการของผูพิการเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูพิการท่ีบาน พบวา ระดับความพึงพอใจตอการเยี่ยมบานผู

พิการในภาพรวมมีระดับความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 
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