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การดูแลผูปวยท่ีบกพรองทางการเคลื่อนไหวแตกําเนิดใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดเปนภาระหนักอยาง

ตอเน่ืองของผูดูแลซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล การศึกษาแบบตัดขวางน้ีเพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวย

ดังกลาวรวมถึงปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล เก็บขอมูลจากแบบสอบถามในผูดูแลผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีแผนก

ผูปวยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 50 คน แบบสอบถาม

ประกอบดวยขอมูลท่ัวไปของผูดูแลและผูปวย และขอมูลคุณภาพชีวิตของผูดูแล (แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก

ชุดยอฉบับภาษาไทย-WHOQOL-Brief-Thai) จากน้ันจึงวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติการถดถอยเชิงเสน

พหุคูณ ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยท้ัง 4 ดานอยูในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอ

คุณภาพชีวิตผูดูแล พบวา ปจจัยดานความเพียงพอของรายไดมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล ในดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ 

ดานสิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิตองครวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05) อีกท้ังยังพบวาปจจัยในดานประเภทของความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวยังมีผลตอคุณภาพชีวิตผูดูแลในดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิตองครวม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05) ดังน้ันเพ่ือการสงเสริมสุขภาพท่ีดีควรหาแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูดูแลและมีความ

เหมาะสมกับประเภทของความบกพรอง  
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Abstract 

 

Giving care for patients with congenital physical disability, in order to enable their daily welfare, is 

a constantly hard burden for the caregiver. This cross-sectional reserch aimed to study the level of and 

factors affecting their quality of life (QoL). Data were collected, using questionnaires, from caregivers of 

the patients who regularly attended the Pediatric Outpatient department, Srinakarin Hospital, Faculty of 

Medicine, Khon Kaen University. Fifty caregivers were included. The questionnaires included general 

information of the patients and caregivers, and QoL of caregivers, using the brief Thai version of the World 

Health Organization's Quality of Life Measurement Scale (WHOQOL-Brief-Thai). Descriptive statistics and 

multiple linear regression statistics were used for data analyses. Results showed that mean score of 

caregiver’s QoL was in moderate level, at all 4 aspects. Analyses on factors affecting the caregiver’s QoL 

demonstrated that income-expense balance significantly affected the caregivers in physical, mental, 

environmental, and holistic aspects (p≤0.05). It was also found that the type of physical disability 

significantly affected the caregiver’s QoL including social, environmental, and holistic aspects (p≤0.05). 

Therefore, to promote good holistic health, QoL improvement guidelines should be developed in order 

to improve the QoL of caregivers and be suitable for the type of disability.  
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บทนํา  

 จากรายงานขอมูลสถานการณดานคนพิการทางการเคลื่อนไหวในประเทศไทย พ.ศ.2563 พบวา มีผูพิการจํานวน 

1,032,455 คน หรือคิดเปนรอยละ 49.73 ของจํานวนผูพิการท้ังหมด (กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2563) 

บุคคลเหลาน้ีมีความบกพรองหรือสญูเสียอวัยวะสวนใดสวนหน่ึงของรางกาย หรือมีอาการเกร็ง ทําใหไมสามารถเคลื่อนไหวไดดี 

สงผลกระทบตอการปฏิบัตกิิจวัตรประจาํวันดวยตวัเอง การประกอบอาชีพ และการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในสังคม ทําใหผูพิการ

มีขอจํากัดในการชวยเหลือตนเอง ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง และสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูพิการท่ีทําใหรูสึกตัว

เองมีคุณคานอยลงหรือหมดหวังในชีวิต (กระทรวงสาธารณสุข. กรมการแพทย. สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแหงชาติ, 2560) รวมท้ังสงผลกระทบตอครอบครัวและผูดูแลผูพิการท่ีตองรับภาระในการดูแลรักษาดานการ

พยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพและชวยเหลือผูพิการ ซึ่งทําใหเกิดความเครียดและสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล (ศรีรัตน คุมสิน, 

2546) 

 โรคสมองพิการ (Cerebral palsy) โรคลมชัก (Epilepsy) โรคกลามเน้ือลีบดูเชน (Duchenne Muscle Dystrophy) 

และโรคกลามเน้ือออนแรงจากไขสันหลังเสื่อม (Spinal Muscular Atrophy) เปนกลุมโรคท่ีสงผลใหเกิดความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวแตกําเนิด ท่ีพบอุบัติการณเพ่ิมข้ึนในประเทศไทย (World Health Organization, 2011; ชัยยศ คงคติธรรม, 

ม.ป.ป.; วินัดดา ปยะศิลป, 2558) ครอบครัวและผูดูแลเปนบุคคลสําคัญท่ีจะชวยเหลือใหผูท่ีมีภาวะเหลาน้ีสามารถดําเนิน

ชีวิตประจําวัน รวมท้ังอยูในสังคมไดอยางมีความสุข โดยผูดูแลอาจใชเวลาไมนอยกวา 15 ช่ัวโมงตอวัน เพ่ือดูแลกิจวัตร

ประจําวันของผูปวย (Chumsri, Chaimongkol, & Sananreugsak, 2014) จนนําไปสูการรูสึกเปนภาระการดูแล (caregiver 

burden) จากการศึกษาภาระการดูแลเด็กโรคสมองพิการท่ีมีความบกพรองของการเคลื่อนไหวชวงลาง พบวา บริบทแวดลอม

ทางสังคมและการเงินของผูดูแล ระดับความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธกับภาระการดูแลท่ีเพ่ิมข้ึน (Camargos, Lacerda, 

Viana, Pinto, & Fonseca, 2009) และจากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดูแลเด็กท่ีเปนโรคในกลุมออทิสติกสเปกตรมัรวมกับมี

ความบกพรองดานรางกาย พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูดูแล ไดแก รายไดและความเพียงพอ

ของรายได ประวัติความเจ็บปวยของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคม และโรคท่ีเด็กไดรับการวินิจฉัย (Xiong et al., 2011) 

โดยปจจัยดังกลาวมีผลกระทบตอสุขภาพกาย จิตและคุณภาพชีวิตของผูดูแล ซึ่งคุณภาพชีวิตของผูดูแลสามารถคาดการณ

คุณภาพชีวิตของผูปวยในอนาคตได (Logsdon, Gibbons, McCurry, & Teri, 1999) ดังน้ันเมื่อผูดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีแยลง 

ยอมสงผลตอคุณภาพในการดูแลและสุขภาพของผูปวยในท่ีสุด ซึ่งจะกระทบตอภาระหนาท่ีของบุคคลากรทางการแพทยและ

คาใชจายของประเทศท่ีเพ่ิมข้ึน 

 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความตองการท่ีจะศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวแต

กําเนิด และปจจัยดานขอมูลท่ัวไปของผูดูแลและผูปวยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล เพ่ือท่ีจะไดนําขอมูลมาปรับปรุงและ

พัฒนารูปแบบหรือระบบการดูแลผูปวย หรือหาแนวทางในการชวยเหลือผูดูแลและผูปวยกลุมน้ีใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ี

ดีเพ่ือเปนพ้ืนฐานในการยกระดับมาตรฐานคุณภาพชีวิตของประชากรในประเทศตอไป 

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยท่ีบกพรองทางการเคลือ่นไหวแตกําเนิด 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมผีลตอคณุภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยท่ีบกพรองทางการเคลื่อนไหวแตกําเนิด 
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ระเบียบวิธีวิจัย  

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูดูแลผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวแตกําเนิด ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนก

ผูปวยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน การคํานวณหาขนาดตัวอยางกรณีใช

การถดถอยเชิงเสนพหุคูณ (Hsieh, Bloch, & Larsen, 1998) เมื่อกําหนดขนาดความสัมพันธเทากับ 0.5 ไดจํานวนตัวอยางท้ังหมด 

50 คน และใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยมเีกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง ดังน้ี 1) เปนผูดูแลหลักของผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวแตกําเนิด 2) ผูดูแลมีอายุ 18 ปข้ึนไป 3) ตองดูแลผูปวยติดตอกันมาแลวอยางนอย 6 เดือน 4) เปนผูดูแลท่ีพา

ผูปวยมาตรวจในวันท่ีเก็บขอมูล 5) เปนผูท่ีมีความเขาใจในภาษาไทย ท้ังการพูด อาน และเขียน และ 6) ยินยอมเขารวมการศึกษา 

ซึ่งผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ีโครงการ HE641212 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถาม จํานวน 2 สวน  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูดูแลและผูปวย ท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน โดยผูตอบแบบสอบถามท้ังหมดคือผูดูแล ประกอบดวย 

คําถามจํานวน 15 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแล ซึ่งใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL BREF-THAI) ท่ีมีคาความเช่ือมั่นครอนบาคอัลฟา 0.84 (Mahatnirundkul, 1998) ประกอบดวย

คําถามจํานวน 26 ขอ สําหรับประเมินคุณภาพชีวิตองครวม และรายองคประกอบ 4 ดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย  

ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม โดยใหคะแนนแตละขอคําถามเปนลิเคิรทสเกล 5 ระดับ  

แปลผลคะแนนรวมคุณภาพชีวิตเปน 3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตไมดี คุณภาพชีวิตปานกลาง และคุณภาพชีวิตท่ีดี  

 การวิเคราะหขอมูล 

 ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบายลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูดูแลและผูปวย และขอมูลระดับ

คะแนนคุณภาพชีวิต ใชสถิติการถดถอยเชิงเสนพหุคูณ (Multiple linear regression) เพ่ือหาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแล โดยคัดเลือกปจจัยมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลเขาสูตัวแบบเริ่มตน (Initial Model) โดยพิจารณาจากใชคา p-value  

ในการวิเคราะหขอมูลอยางหยาบ (Crude analysis) มีคานอยกวา < 0.25 จากน้ันคัดเลือกตัวแปรออกจากตัวแบบดวยวิธีการขจัด

ออกแบบไปขางหลัง (Backward elimination) โดยขจัดตัวแปรท่ีมีคา p-value มากกวา 0.05 ออกทีละตัวแปร จนกระท่ังไดตัว

แบบสุดทาย (Final model) (Lunt, 2015)  
 

ผลการวิจัย  

 ผลการศึกษาไดจากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม จากผูดูแลหลักของผูปวยท่ีบกพรองทางการเคลื่อนไหวแต

กําเนิด จํานวน 50 คน พบวา โรคลมชักเปนโรคประจําตัวของผูปวยท่ีอยูในการดูแลมากท่ีสุด จํานวนรอยละ 32 รองลงมาเปน

โรคสมองพิการ รอยละ 24 และผูปวยท่ีพบปญหาดานกลามเน้ือ โดยรอยละ 14 เปนโรคกลามเน้ือออนแรงจากไขสันหลังเสื่อม 

และรอยละ 6 เปนโรคกลามเน้ือลีบดูเชน หากแบงตามประเภทของความบกพรองทางการเคลื่อนไหว พบวาผูปวยรอยละ 84 

อยูในกลุมแขนหรือขาออนแรงหรือมีการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ  
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 กลุมผูดูแลท่ีตอบแบบสอบถามมีอายุเฉลี่ย 45.04 ป เปนเพศหญิงรอยละ 80 และรอยละ 62 เปนมารดา ผูดูแลสวน

ใหญจํานวนรอยละ 38 มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ในดานการประกอบอาชีพ พบวา ผูดูแลท่ีไมไดประกอบอาชีพมี

จํานวนรอยละ 34 เทากับผูดูแลท่ีเปนเกษตรกร สวนใหญอยูในกลุมรายไดรวมของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนประมาณ 5,000 – 

10,000 บาท จากแบบสอบถามพบอีกวาผูดูแลรอยละ 62 มีรายไดไมเพียงพอตอการใชจาย โดยมีเพียงรอยละ 38 ท่ีมีรายได

เพียงพอ ผูดูแลรอยละ 84 ไมมีโรคประจําตัว และมีระยะเวลาท่ีผูดูแลใหการดูแลผูปวย เฉลี่ยอยูท่ี 8.56 ป โดยรอยละ 68 ให

การดูแลผูปวยเต็มวัน คือประมาณ 16 ช่ัวโมงตอวัน ผูดูแลรอยละ 70 ตองพาผูปวยมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลทุกๆ 3 เดือน 

ระยะทางเฉลี่ยท่ีตองเดินทางมาโรงพยาบาลประมาณ 133 กิโลเมตร โดยสวนใหญเดินทางมาดวยรถยนตสวนตัว (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลและผูปวย (จํานวน 50 คน) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

1. โรคประจําตัวของผูปวย 

โรคลมชัก 

โรคสมองพิการ 

โรคกลามเน้ือลีบดูเชน  

โรคกลามเน้ือออนแรงจากไขสันหลังเสื่อม 

อ่ืนๆ 

- ภาวะแคระ (ขาผิดรูป) 

- เน้ืองอกในสมอง 

- ภาวะความผดิปกติของสมดลุกรด-ดาง (Metabolic acidosis) 

- MELAS* 

- กระดูกสันหลังผดิปกต ิ

- มีความผิดปกติทางโครโมโซม 

- นิวโรไฟโบรมาโตซิส (Neurofibromatosis) 

 

16 

12 

3 

7 

12 

1 

1 

3 

1 

2 

3 

1 

 

32.0 

24.0 

6.0 

14.0 

24.0 

2.0 

2.0 

6.0 

2.0 

4.0 

6.0 

2.0 

2. ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

แขนหรือขาออนแรง หรือมีการเคลื่อนไหวท่ีผดิปกติ  

โรคขอ หรือกลุมอาการปวด 

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เหน่ือยงาย จนมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน 

 

41 

2 

7 

 

82.0 

4.0 

14.0 

 
 
 
 
 
 

1044 



 

 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 11 

The 11th STOU National Research Conference 

 

ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

3. ระยะทางจากท่ีอยูอาศัยมาโรงพยาบาล  

0 - 50 กม. 

50.1 - 100 กม. 

100.1 - 200 กม. 

201 กม. ข้ึนไป 

     คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

     คามัธยฐาน (คาต่ําสุด : คาสูงสุด) 

 

12        24.0 

5        10.0 

21        42.0 

12        24.0 

133.68 (90.64) 

127.00 (6.00 : 373.00) 

4. เพศผูดูแล 

ชาย 

     หญิง 

 

    10          20.0 

40          80.0 

5. อายุผูดูแล  

18-30 ป 

31-40 ป 

41-50 ป 

51-60 ป 

61 ปข้ึนไป     

 คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

 คามัธยฐาน (คาต่ําสุด : คาสูงสุด) 

 

1           2.0 

18          36.0 

17          34.0 

10          20.0 

4           8.0 

45.04 (10.79) 

43.0 (20.0 : 67.0) 

6. ความสัมพันธกับผูปวย 

มารดา 

บิดา 

อ่ืนๆ (ญาติ) 

 

31 

8 

11 

 

62.0 

16.0 

22.0 

7. ระดับการศึกษา 

ระดับประถมศึกษา 

ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 

ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา 

ระดับปริญญาตรีข้ึนไป 

 

19 

6 

9 

9 

7 

 

38.0 

12.0 

18.0 

18.0 

14.0 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

8. อาชีพ 

ไมไดประกอบอาชีพ 

รับจาง 

คาขาย 

รับราชการ หรือ รัฐวิสาหกิจ 

เกษตรกร 

อ่ืนๆ  

 

17 

4 

6 

4 

17 

2 

 

34.0 

8.0 

12.0 

8.0 

34.0 

4.0 

9. รายไดรวมของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

ไมมรีายได  

ต่ํากวา 5,000 บาท 

5,001 - 10,000 บาท 

10,001 - 25,000 บาท 

25,001 - 50,000 บาท 

 

2 

12 

23 

9 

4 

 

4.0 

24.0 

46.0 

18.0 

8.0 

10. ความเพียงพอของรายได 

เพียงพอ เหลือเก็บ 

เพียงพอ ไมเหลือเก็บ 

     ไมเพียงพอ 

 

3 

16 

31 

 

6.0 

32.0 

62.0 

11. โรคประจําตัวประวัติเจ็บปวยทางกายของผูดูแล 

ไมม ี

ม ี

 

42 

8 

 

84.0 

16.0 

12. ระยะเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยเต็มเวลา (ป)  

0 - 1 ป 

2 - 5 ป 

6 - 10 ป 

11 ปข้ึนไป 

     คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

     คามัธยฐาน (คาต่ําสุด : คาสูงสุด) 

 

3          6.0 

14         28.0 

15         30.0 

18         36.0 

8.56 (5.18) 

7.5 (1.0 : 20.0) 

 
 
 

1046 



 

 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 11 

The 11th STOU National Research Conference 

 

ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

13. เวลาในการดูแลผูปวยตอวัน (ชั่วโมง)      

ไมเต็มวัน 

เต็มวัน (16 ช่ัวโมง)  

คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)   

คามัธยฐาน (คาต่ําสุด : คาสูงสุด)  

 

16          32.0 

34          68.0 

13.86 (3.52) 

16.0 (5.0 : 16.0) 

14. ความถี่ของการมาโรงพยาบาล 

ทุกๆ 1 เดือน 

ทุกๆ 3 เดือน 

ทุกๆ 6 เดือน 

ทุกๆ 1 ป 

 

9 

35 

4 

2 

 

18.0 

70.0 

8.0 

4.0 

15. วิถีการเดินทางมาโรงพยาบาล 

รถยนตสวนตวั  

รถโดยสารสาธารณะ 

เหมารถจาง 

อ่ืนๆ (เชน รถโรงพยาบาล, ยืมรถญาติ) 

 

38 

3 

7 

2 

 

76.0 

6.0 

14.0 

4.0 

* Mitochondrial Myopathy, Encephalopathy, Lactic acidosis, and Stroke-like Episodes (MELAS) 

 

 การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแลจากการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ  

ฉบับภาษาไทย ซึ่งวัดระดับคุณภาพชีวิตองครวม และมีองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ 

ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม พบวาผูดูแลมากกวารอยละ 50 มีคุณภาพชีวิตองครวมและรายองคประกอบ

ทุกดานอยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลีย่องครวมและรายองคประกอบพบวาอยูในระดับคุณภาพชีวิตระดับ

ปานกลาง ผูดูแลรอยละ 22 มีคุณภาพชีวิตองครวมอยูในระดับดี และมีเพียงรอยละ 4 ท่ีมีคุณภาพชีวิตองครวมอยูในระดับไมดี 

(ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแล (จํานวน 50 คน) 

 

 เมื่อวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล โดยใชสถิติการถดถอยเชิงเสนพหุคูณ พบวา ปจจัยดานความ

เพียงพอของรายไดมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย (p=0.030)  

ดานจิตใจ (p=0.001) ดานสิ่งแวดลอม (p=0.002) และคุณภาพชีวิตองครวม (p=0.026) โดยกลุมผูดูแลท่ีมีรายไดเพียงพอไม

เหลือเก็บ และผูดูแลท่ีมีรายไดไมเพียงพอ จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตต่ําลงเมื่อเทียบกับกลุมผูดูแลท่ีมีรายไดเพียงพอและเหลือ

เก็บ ปจจัยในดานประเภทของความบกพรองทางการเคลื่อนไหวของผูปวยมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลในดานความสัมพันธ

ทางสังคม (p=0.005) ดานสิ่งแวดลอม (p=0.022) และคุณภาพชีวิตองครวม (p=0.005) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูดูแล

ท่ีดูแลผูปวยท่ีมีความบกพรองในประเภทกลุมโรคขอหรืออาการปวด และภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเหน่ือยงาย จะมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตท่ีสูงกวาผูดูแลท่ีดูแลผูปวยประเภทแขนหรือขาออนแรง หรือมีการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ  

 ปจจัยดานอาชีพของผูดูแลมีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.037) โดยผูดูแลท่ี

ประกอบอาชีพเกษตรกรมีคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีต่ําท่ีสุดเมื่อเทียบกับผูประกอบอาชีพอ่ืนๆ ปจจัยดานความถ่ีของการพาผูปวย

มาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลพบวามีผลตอคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.029) ปจจัยดานการศึกษาและวิธีการท่ีผูดูแลพาผูปวยเดินทางมาโรงพยาบาลมีผลตอคุณภาพชีวิตผูดูแลดานสิ่งแวดลอม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.045 และ p=0.016 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 3) 

 

 

 

 

 

 

 

องคประกอบ 

คุณภาพชีวิต 
คาเฉลี่ย 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ

คุณภาพ

ชีวิต 

ระดับคุณภาพชีวิต 

ไมดี  ปานกลาง ดี 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

ดานสุขภาพกาย 23.50 3.26 ปานกลาง 0 (0.0) 42 (84.0) 8 (16.0) 

ดานจิตใจ 21.10 3.20 ปานกลาง 0 (0.0) 33 (66.0) 17 (34.0) 

ดานความสัมพันธทางสังคม 10.68 1.97 ปานกลาง 5 (10.0) 25 (50.0) 20 (40.0) 

ดานสิ่งแวดลอม 24.96 4.59 ปานกลาง 4 (8.0) 38 (76.0) 8 (16.0) 

คุณภาพชีวิตองครวม 86.74 11.35 ปานกลาง 2 (4.0) 37 (74.0) 11 (22.0) 
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ตารางท่ี 3 วิเคราะหปจจัยท่ีมผีลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล โดยใชสถิติการถดถอยเชิงเสนพหุคูณ  

(Multiple linear regression) (จํานวน 50 คน) 

 

ปจจัย 

คาเฉลี่ย 

(สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) 

Crude 

coefficient 

Adjusted 

coefficient 
95% CI 

p -

value 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย      

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว    

  แขนหรือขาออนแรงหรือมีการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกต ิ

  โรคขอหรือกลุมอาการปวด 

  ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เหน่ือยงาย 

 

23.07 (3.02) 

27.00 (2.83) 

25.00 (4.08) 

 

Ref. 

3.93 

1.93 

 

Ref. 

2.59 

1.37 

 

 

-2.27 ถึง 7.46 

-1.19 ถึง 3.94 

0.075 

อาชีพผูดูแล 

ไมไดประกอบอาชีพ 

รับจาง 

คาขาย 

รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

เกษตรกร 

อ่ืนๆ 

 

24.06 (2.41) 

26.75 (2.63) 

22.83 (2.04) 

26.00 (1.63) 

21.76 (3.90) 

24.00 (2.83) 

 

Ref 

2.69 

-1.23 

1.94 

-2.29 

-0.06 

 

Ref. 

2.15 

-1.22 

1.21 

-2.06 

-0.96 

 

 

-1.47 ถึง 5.77 

-4.39 ถึง 1.96 

-2.28 ถึง 4.70 

-4.17 ถึง 0.05 

-5.89 ถึง 3.97 

0.037* 

ความเพียงพอรายได  

เพียงพอเหลือเก็บ 

เพียงพอไมเหลือเก็บ 

ไมเพียงพอ 

 

25.00 (3.00) 

24.81 (3.47) 

22.68 (2.98) 

 

Ref. 

0.19 

-2.32 

 

Ref. 

-0.73 

-2.05 

 

 

-5.05 ถึง 3.60 

-6.28 ถึง 2.19 

0.030* 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ      

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว        

 แขนหรือขาออนแรง หรือมีการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกต ิ

 โรคขอหรือกลุมอาการปวด 

 ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เหน่ือยงาย 

 

20.66 (3.09) 

23.50 (0.71) 

23.00 (3.56) 

 

Ref. 

2.84 

2.34 

 

Ref. 

2.07 

1.75 

 

 

-2.24 ถึง 6.38 

-0.87 ถึง 4.36 

0.067 

 ความเพียงพอรายได  

เพียงพอเหลือเก็บ 

เพียงพอไมเหลือเก็บ 

ไมเพียงพอ 

 

23.67 (2.52) 

22.63 (3.56) 

20.06 (2.64) 

 

Ref. 

-1.04 

-3.60 

 

Ref. 

-0.64 

-3.45 

 

 

-4.75 ถึง 3.47 

-7.22 ถึง 0.33 

0.001** 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

ปจจัย 

คาเฉลี่ย 

(สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) 

Crude 

coefficient 

Adjusted 

coefficient 
95% CI 

p -

value 

ระยะเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยเต็มเวลา  

 0-1 ป 

 2-5 ป 

 6-10 ป 

 11 ปข้ึนไป 

 

21.67 (2.08) 

20.00 (3.76) 

21.13 (2.53) 

21.83 (3.37) 

 

Ref. 

 -1.67 

-0.53 

 0.17 

 

Ref. 

-0.20 

0.22 

1.83 

 

 

-4.24 ถึง 3.84 

-3.68 ถึง 4.11 

-1.96 ถึง 5.63 

0.071 

คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม      

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว    

 แขนหรือขาออนแรง หรือมีการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกต ิ

 โรคขอหรือกลุมอาการปวด 

 ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เหน่ือยงาย 

 

10.34 (1.93) 

12.00 (0.00) 

12.26 (1.60) 

 

Ref. 

1.66 

1.94 

 

Ref. 

2.96 

 1.99 

 

 

0.01 ถึง 5.92 

0.52 ถึง 3.48 

0.005** 

จํานวนคร้ังท่ีมาพบแพทย 

 ทุกๆ 1 เดือน 

 ทุกๆ 3 เดือน 

 ทุกๆ 6 เดือน 

 ทุกๆ 1 ป 

 

11.89 (1.17) 

10.49 (2.01) 

10.25 (2.06) 

9.50 (3.54) 

 

Ref. 

-1.40 

-1.64 

-2.39 

 

Ref. 

 -1.61 

-1.42 

-3.65 

 

 

-2.95 ถึง -0.27 

-3.57 ถึง 0.74 

-6.81 ถึง -0.49 

0.029* 

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม      

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว      

 แขนหรือขาออนแรง หรือมีการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกต ิ

 โรคขอหรือกลุมอาการปวด 

 ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เหน่ือยงาย 

 

24.39 (4.65) 

31.00 (4.24) 

26.57 (2.76) 

 

Ref. 

6.61 

2.18 

 

Ref. 

4.24 

2.78 

 

 

-0.26 ถึง 8.76 

0.07 ถึง 5.48 

0.022*  

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษาตอนตน 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

  ปริญญาตรีข้ึนไป 

 

22.74 (5.10) 

24.83 (2.86) 

23.56 (3.78) 

27.56 (3.05) 

29.57 (1.51) 

 

Ref. 

2.09 

0.82 

4.82 

6.84 

 

Ref. 

0.04 

 -0.36 

4.46 

2.30 

 

 

-2.95 ถึง 3.02 

-2.88 ถึง 2.16 

1.74 ถึง 7.18 

-1.59 ถึง 6.19 

0.045* 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

ปจจัย 

คาเฉลี่ย 

(สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) 

Crude 

coefficient 

Adjusted 

coefficient 
95% CI 

p -

value 

ความเพียงพอรายได  

  เพียงพอเหลือเก็บ 

  เพียงพอไมเหลือเก็บ 

   ไมเพียงพอ 

 

29.67 (1.53) 

28.56 (2.76) 

22.65 (3.97) 

 

Ref. 

-1.10 

-7.02 

 

Ref. 

-0.86 

-4.81 

 

 

-5.44 ถึง 3.72 

-9.90 ถึง -0.29 

0.002** 

วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล  

   รถยนตสวนตัว 

   รถโดยสารสาธารณะ 

   รถจางเหมา 

   อ่ืนๆ 

 

25.82 (3.99) 

24.00 (3.61) 

20.43 (6.32) 

26.00 (1.41) 

 

Ref. 

-1.82 

-5.38 

0.18 

 

Ref. 

-1.56 

 -5.00 

-4.12 

 

 

-2.05 ถึง 5.25 

-7.36 ถึง -2.27 

-8.97 ถึง 0.73 

0.016* 

คุณภาพชีวิตองครวม      

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว      

 แขนหรือขาออนแรง หรือมีการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกต ิ

 โรคขอหรือกลุมอาการปวด 

 ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เหน่ือยงาย 

 

84.80 (10.94) 

101.50 (7.78) 

93.86 (9.29) 

 

Ref. 

16.69 

9.05 

 

Ref.  

14.60 

9.69 

 

 

1.01 ถึง 28.20 

1.59 ถึง 17.78 

0.005** 

ระดับการศึกษาของผูดูแล 

 ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษาตอนตน 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

 ปริญญาตรีข้ึนไป 

 

 82.21 (13.95) 

84.17 (6.11) 

85.56 (7.59) 

93.22 (8.20) 

94.43 (8.04) 

 

Ref. 

1.96 

3.35 

11.01 

12.22 

 

Ref. 

-0.37 

4.06 

8.52 

3.47 

 

 

-9.13 ถึง 8.39 

 -3.43 ถึง 11.54 

0.40 ถึง 16.64 

 -8.14 ถึง 15.07 

0.063 

 ความเพียงพอรายได  

 เพียงพอเหลือเก็บ 

 เพียงพอไมเหลือเก็บ 

  ไมเพียงพอ 

 

97.00 (6.93) 

93.94 (10.11) 

82.03 (9.75) 

 

Ref. 

-3.06 

-14.97 

 

Ref. 

-6.92 

-14.88 

 

 

 -21.06 ถึง 7.22 

-30.37 ถึง 0.61 

0.026* 

* P < 0.05, ** P < 0.01  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ผูปวยโรคสมองพิการ โรคลมชัก โรคกลามเน้ือลีบดูเชน และโรคกลามเน้ือออนแรงจากไขสันหลังเสื่อม ซึ่งเปนมา

ตั้งแตกําเนิดและไมสามารถหายได ในบางรายความบกพรองอาจรุนแรงข้ึนตามอายุ ผูปวยกลุมน้ีจําเปนตองมีผูดูแลตั้งแตเด็ก

และใหการดูแลอยางตอเน่ือง เพราะวาผูปวยมีขอจํากัดในการชวยเหลือตัวเองในการดําเนินชีวิตประจําวัน นับวาเปนภาระใน

การดูแลของครอบครัว ท้ังน้ีข้ึนกับปจจัยหลายประการจากท้ังตัวผูปวยและผูดูแล ไมมากก็นอยภาระน้ียอมเกิดผลกระทบตอ

ผูดูแลหลักรวมท้ังมีผลตอการใหการดูแลผูปวยในระยะยาว จึงเปนไปไดวาคุณภาพชีวิตของผูดูแลอาจสะทอนคุณภาพชีวิตและ

สุขภาวะรางกายของเด็กองครวมได (กระทรวงศึกษาธิการ. สํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ, 2558) การประเมินและทราบถึง

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล จะชวยนําไปสูการจัดการระบบการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีดีอยางยั่งยืน 

 จากการศึกษาน้ีพบวาผูดูแลท่ีดูแลเด็กกลุมท่ีบกพรองทางการเคลื่อนไหวแตกําเนิดท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรี

นครินทร มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และสวนใหญเปนเพศหญิงท่ีดูแลผูปวยตอเน่ืองมาประมาณ 10 ป  

จากผลการวิเคราะหปจจัยของผูปวยและผูดูแล พบปจจัยหลักท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล ซึ่งกระทบตอคุณภาพชีวิตท้ัง

ทางดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม คือ ความเพียงพอของรายได ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาในผูดูแลในกลุม

เด็กออทิสติกสเปกตรัม (นัทธชนัน จรัสจรุงเกียรติ, 2556) ผูดูแลในกลุมเด็กท่ีเปนโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพ่ึงพา (เยาวลักษณ ทวีกสิ

กรรม, ปริญดา ศรีธราพิพัฒน, & มณีรัตน พราหมณี, 2557) ท้ังน้ี กลุมผูปวยท่ีมีรายไดครัวเรือนท่ีสูงและครอบครัวมีรายรับ

มากกวารายจาย ไมพบวารายไดของผูดูแลมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (ศรีนวล ชวศิริ และ ธนากร ธนามี, 2561) อยางไรก็

ตาม ผลการศึกษาประเด็นน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาในตางประเทศ ท้ังในประเทศท่ีมีรายไดระดับกลาง (middle income) 

เชน ประเทศบราซิล (Barros, de Gutierrez, Barros, & Santos, 2019) และประเทศไตหวัน (Tseng et al., 2016) และ

ระดับสูง (high-income) ไดแก ประเทศจีน (Xia et al., 2020) และประเทศญี่ ปุน (Wakimizu, Fujioka, Nishigaki, & 

Matsuzawa, 2020) ซึ่งรายงานวารายไดและเศรษฐสถานะมีผลตอคุณภาพชีวิตเชนเดียวกันในผูดแูลท่ีดแูลเด็กพิการ ดังน้ันจะ

เห็นไดวาปจจัยเรื่องของรายไดเปนปจจัยสําคัญท่ีสามารถสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลได 

 ยิ่งไปกวาน้ัน ผลการศึกษาน้ียังพบวาประเภทของความบกพรองทางการเคลื่อนไหวของผูปวยมีผลตอคุณภาพชีวิต

ของผูดูแลในดานความสัมพันธทางสังคม สิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิตองครวมอีกดวย โดยผูดูแลของผูปวยท่ีมีแขนหรือ 

ขาออนแรง หรือมีการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติจะพบวามึคุณภาพชีวิตท่ีแยกวาผูดูแลเด็กกลุมอ่ืน จากการรวบรวมทางวรรณกรรม 

โดย Isa et al. (2016) แสดงใหเห็นวา ชนิดของความผิดปกติน้ันสงผลกระทบตอดานตางๆ ของคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกัน 

เชน ผูดูแลเด็กท่ีเปนโรคออทิสตกิสเปกตรัม มีความสุขของความเปนอยูต่ํากวาและมีความสัมพันธกับปจจัยท่ีทําใหเกิดคุณภาพ

ชีวิตเชิงลบมากกวาผูดูแลเด็กกลุมท่ีมีความพิการทางรางกาย ท้ังน้ีผูปวยออทิสติกไมมีขอจํากัดดานการเคลื่อนไหว แตมีความ

บกพรองดานอารมณและการเรียนรู ซึ่งอาจมีพฤติกรรมทํารายตนเองและผูอ่ืนและอาจมีภาวะจิตเภทรวมดวย จึงเปนภาระ

การดูแลท่ีหนักกวาสําหรับผูดูแล ถึงแมผูปวยกลุมตางๆ ในการศึกษาน้ีจะมีปญหาในภาพรวมคือการบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวเหมือนกัน แตมีระดับความรุนแรงตางกัน และมีความจํากัดในการเคลื่อนไหวท่ีแตกตางกันจากการเคลื่อนไหวได

นอยจนถึงเคลื่อนไหวไดแตมีอาการปวดขอหรือเหน่ือยงาย การดูแลผูปวยท่ีเหมาะสมในแตละประเภทของโรคจึงเปนมี

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลท่ีแตกตางกัน เชน ภาวะแขนหรอืขาออนแรงหรือมีการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ โดยท่ีผูปวย

อาจตองการความชวยเหลือตลอดเวลาท่ีตองมีกิจกรรมประจําวันท่ีตองเคลื่อนไหว จึงมีผลกระทบท่ีมีนัยสําคัญตอคุณภาพชีวิต
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ของผูดูแลดานสังคมดังแสดงในการศึกษาน้ี ดังน้ันจึงเปนเรื่องสําคัญท่ีจะตองพิจารณาความแตกตางของพลวัตของสถานการณ

ท่ีผูดูแลใหการดแูลบริบาลกลุมผูทุพพลภาพประเภทตาง ๆ แยกกัน แทนท่ีจะมองวาความพิการเปนแนวคิดท่ัวไปเพียงอยางเดียว 

 การดูแลสุขภาพชองปากเปนสวนหน่ึงท่ีสําคัญของการดูแลสุขภาพองครวม การสงเสริมสุขภาวะชองปากใหดีข้ึนได

ในผูปวยท่ีบกพรองทางการเคลื่อนไหวแตกําเนิดจําเปนตองอาศัยความรวมมอืของผูดูแลเปนอยางมากและตองมีการนัดตดิตาม

กับทันตแพทยเพ่ิมเติมจากการพบแพทยผูรักษา จากการศึกษาน้ีพบวาคุณภาพชีวิตทางสังคมและสิ่งแวดลอมของผูดูแลมีความ

เก่ียวของกับวิธีการเดินทางมารับบริการทางการแพทยและความถ่ีของการมาพบแพทย ซึ่งพบวามีบางการศึกษาเทาน้ันท่ี

กลาวถึงประเด็นน้ี (Isa et al., 2016; Tseng et al., 2016; ศรีนวล ชวศิริ และ ธนากร ธนามี, 2561) ดังน้ันการศึกษา

เพ่ิมเติมตอไปควรพิจารณาผลการนัดตดิตามการรกัษาผูปวยกลุมน้ีทางการแพทยและทางทันตกรรม ซึ่งนอกจากจะมุงเนนไปท่ี

ระดับความรุนแรงของโรคแลว อาจจะตองพิจารณาถึงปจจัยอ่ืนรวมดวย ท้ังน้ีเพ่ือทําใหการสงเสริมการดูแลสุขภาวะองครวม

ของผูปวยกลุมน้ีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพท่ีสุด โดยมีผลกระทบเชิงลบตอคุณภาพชีวิตผูดูแลนอยท่ีสุด 

ขอบเขตและขอจํากัดของการวิจยั 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเบ้ืองตนเชิงพรรณนาแบบตัดขวางจากแบบสอบถาม ซึ่งเก็บขอมูลการวิจัยจาก

โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนในระยะเวลา 1 ป เน่ืองจากผูปวยเปนภาวะท่ีพบไดนอย 

และอยูในชวงท่ีประเทศมีการระบาดของไวรัสโควิด-19 ทําใหการเก็บขอมูลเพ่ือใหไดกลุมตัวอยางเปนไปไดอยางจํากัดตาม

หลักการเวนระยะหางทางสังคม และการศึกษาน้ีเปนการหาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิต จากขอจํากัดดังกลาวจึงไมสามารถ

นําเสนออํานาจการทํานายจากการวิเคราะหทางสถิติได แตจากผลลัพธท่ีไดรายงาน พบวาสามารถเห็นแนวโนมของปจจัยท่ีมี

ผลตอคุณภาพชีวิตได โดยบางขอมูลพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

ขอเสนอแนะ  

 จากผลการศึกษาพบวาปจจัยดานความเพียงพอตอรายไดและประเภทความบกพรองทางการเคลื่อนไหวของผูปวยมี 

ผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลในหลายดาน ดังน้ัน จึงควรมีการสงเสริมและหาแหลงทุนในการสนับสนุนคาใชจายสําหรับผูดูแล 

ในการดูแลผูปวยอยางเพียงพอหรือระบบบริการท่ีชวยแบงเบาคาใชจายในการดูแล เชน ชุมชน องคการปกครองสวนทองถ่ิน 

โรงพยาบาลใกลบาน ระบบการแพทยทางไกล เปนตน รวมท้ังควรสงเสริมใหมีการสรางระบบชวยเหลือผูดูแลในชุมชน

โดยเฉพาะผูดูแลท่ีดูแลผูปวยแขนหรือขาออนแรงหรือเคลื่อนไหวผิดปกติ เพ่ือแบงเบาภาระการดูแลผูปวยและทําใหผูดูแลรับรู

ถึงการชวยเหลือจากบุคคลรอบขางและสังคม โดยท่ีชุมชนมีสวนรวมและมีศักยภาพในการจัดการโครงการเองได เพ่ือใหเปน

ระบบการดูแลท่ีชุมชนรูสึกเปนเจาของและมีความยั่งยืน 
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