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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
   
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  

เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กท่ีมีแบบแผนของพัฒนาการเปล่ียนแปลงไปจากปกติ 
และลาชากวาเด็กปกติในวัยเดียวกัน ทําใหมีความผิดปกติทางพัฒนาการในดานตางๆ 4 ดาน คือ 
ดานการทรงตัวและการใชกลามเน้ือมัดใหญ ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กรวมท้ังการใชตาและมือ
รวมกันในการทํางาน ดานการส่ือภาษา และดานทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง โดยมี
กลุมอาการของเด็กพัฒนาการลาชาท่ีพบไดบอย เชน กลุมอาการดาวน (Down’s syndrome) กลุม
อาการโรคออทิซึม (autism) ภาวะปญญาออน (mental retardation) ภาวะสมองพิการ (cerebral 
palsy) สถิติขององคการอนามัยโลก พบวารอยละ15-20 ของเด็กท่ัวโลกมีพัฒนาการผิดปกติ (WHO 
อางอิงใน นิชรา เรืองดารกานนท, 2541) ถึงแมในประเทศไทยจะยังไมมีสถิติชัดเจนเกี่ยวกับ
อุบัติการณของโรคนี้ แตผลการศึกษาในป พ.ศ. 2543 โดยใชแบบคัดกรองพัฒนาการพบวา เด็กท่ี
ศึกษามีพัฒนาการลาชาทุกดาน รอยละ 0.3 และเด็กในเขตภาคเหนือ มีระดับของพัฒนาการดาน
ภาษาและสังคมลาชากวาเด็กในภาคอ่ืนๆ (นิตยา คชภักดี, 2543) และสถิติผูปวยท่ีมารับบริการใน
คลินิกสงเสริมพัฒนาการเด็ก ของหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2546–2548 พบวามี
เด็กพัฒนาการลาชาเขารับบริการเพิ่มข้ึน จากจํานวน 10,895 ราย ในป 2546 เปน 12,557 ราย ในป 
2548 (กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2549) ซ่ึงสอดคลองกับสถิติของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก ท่ีพบวามีเด็กพัฒนาการลาชาเขารับบริการสงเสริมพัฒนาการในโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก จํานวนเพิ่มข้ึนจาก 680 คนในป 2547 เปน 818 คนในป 2548 (งานแผนงาน สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, 2549) นอกจากจะมีปญหาเกี่ยวกับพัฒนาการท้ัง 4 ดานแลว บางคน
ยังมีปญหาและอาการเกี่ยวกับพฤติกรรมรวมดวยเชน ตอตาน กาวราว ทํารายตนเอง ทํารายคนอ่ืน 
ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาอยางตอเนื่อง ต้ังแตการดูแลในชีวิตประจํา 
วัน การสงเสริมพัฒนาการและการปรับพฤติกรรมตามปญหาของเด็กแตละคน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 
2545) เนื่องจากเด็กบางคนอาจมีพัฒนาการกาวหนาไปอยางชาๆ ในขณะท่ีเด็กบางคนอาจไมมีการ
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เปล่ียนแปลงเกิดข้ึน สงผลกระทบตอผูดูแลท้ังดานรางกายและจิตใจ ผลกระทบดานครอบครัวและ
สังคม รวมท้ังผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

ผลกระทบตอผูดูแลในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาดานรางกาย พบวา การท่ีผูดูแลตอง
ดูแลเด็กพัฒนาการลาชาอยางใกลชิด ท้ังดานกิจวัตรประจําวัน ตลอดจนการเฝาระวังไมใหเกิด
อุบัติเหตุและอันตรายตางๆ โดยไมสามารถปลอยใหเด็กอยูตามลําพังได ทําใหผูดูแลไมมีเวลาเปน
สวนตัว เพื่อปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ทําใหสุขภาพทรุดโทรมลง นอนไมหลับ มี
ความเหน็ดเหนื่อย รับประทานอาหารไดนอย ออนเพลียและออนลามากกวาความเปนมารดาของ
เด็กปกติท่ัวไป (Breslar, Staruch, & Mortimer, 1982; Dunlap & Hollinsworth อางในรสลิน  เอ่ียมยิ่งพานิช, 
2539) ผูดูแลท่ีมีความรักความผูกพันกับเด็ก จะทุมเทแรงกายแรงใจในการดูแล จนสุขภาพของ
ตนเองทรุดโทรม บางรายวิตกกังวลจนนอนไมหลับ (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2535) สําหรับ
ผลกระทบดานจิตใจนั้นพบวา ผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชาจะเกิดความเครียด ความวิตกกังวล และ
ภาวะซึมเศราจากการดูแล โดยผลการศึกษาพบวามารดาสวนใหญมีความเครียด ความวิตกกังวลใน
การเล้ียงดูบุตร และวิตกกังวลในการจัดการกับพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของบุตร (Dunn et al., 
2001) และพบวา ผูดูแลมีความวิตกกังวลในความไมแนนอนเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุตร ข้ันตอน
การรักษาอยางตอเนื่องและอาการตางๆ รวมท้ังความสามารถในการดูแลตนเองและการดําเนินชีวิต
ของบุตร (Lam & Mackenzie, 2002) และการท่ีผูดูแลตองทุมเทเวลาและแรงกายแรงใจในการให
การดูแล ทําใหบิดามารดารูสึกเปนทุกขจากการที่บุตรมีความตองการพึ่งพาผูอ่ืน เกิดความ เครียดใน
บทบาทของการดูแล ไมมีความม่ันใจในตนเอง กลัวถูกผูอ่ืนทอดท้ิง จนในท่ีสุดเกิดความรูสึกเบ่ือ
หนาย ทอแท รูสึกไรคาและเกิดภาวะซึมเศราตามมา (Singer & Farkas อางในเฉลิม  วงศจันทรา, 
2539) และยังพบวาครอบครัวของเด็กออทิสติก มีระดับภาวะซึมเศรามากท่ีสุด เนื่องจากมารดาที่มี
บุตรออทิสติก จะมีลักษณะการเผชิญปญหาแบบหลีกหนีความจริง ซ่ึงจะมีความ สัมพันธทางบวก
กับความเศรา และมีแนวโนมจะมีความผิดปกติทางจิตเวชรอยละ 27 (สมจิตร พี่พิมาย, 2547) 
รวมท้ังผลการศึกษาของอิชยา เข่ือนม่ัน (2545) ท่ีพบวา สุขภาพจิตมีความสัมพันธทาง บวกกับ
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาเด็กออทิสติก และผลที่ไดจากการ ศึกษาเร่ือง 
ภาวะซึมเศราของบิดามารดาเด็กพัฒนาการลาชา ของจุฬาภรณ สมใจ (2546) ซ่ึงพบวา บิดามารดา
ของเด็กพัฒนาการลาชา มีภาวะซึมเศราระดับมากและรุนแรงรอยละ 27.58 และจากผลการศึกษา
ของ ฟสแมน โวลฟ และโน (Fisman, Wolf & Noh as cited in Dunn et al., 2001) พบวาบิดามารดา
ท่ีมีบุตรเปนออทิสติกมีระดับภาวะซึมเศราสูงกวา และมีระดับสัมพันธภาพในคูสมรสตํ่ากวาบิดา
มารดาท่ีมีบุตรพัฒนาการปกติ  สวนผลท่ีไดจากการศึกษาเร่ือง  ความพรอมของผูปกครองในการ
ดูแลเด็กออทิสติก ของสมจิตร พี่พิมาย (2547) ในดานการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวาง
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การดูแล พบวา บิดามารดาของเด็กออทิสติกมีความเครียดในระหวางการดูแลอยูในระดับมาก 
นอกจากนี้ผลจากการศึกษาของ รุงฤดี วงศชุม (2539) พบวา ครอบครัวของเด็กพัฒนาการลาชากลุม
โรคออทิสซึม จะรูสึกเสียใจ สับสน เกิดความเครียด โดยเฉพาะบิดามารดาจะมีความเครียดใน
ระดับสูง และผลการศึกษาเร่ืองภาวะเครียดและการเผชิญความเครียดของจิราวรรณ  พุมศรีอินทร
(2545) ท่ีพบวา มารดาเด็กออทิสติกมีระดับความเครียดเฉล่ียอยูในระดับเครียดมาก สวนผลกระทบ
ดานครอบครัวและสังคมนั้น พบวา การที่ครอบครัวมีสมาชิกเจ็บปวยรักษาไมหายขาด จะสงผลให
เกิดความเครียดในชีวิตสมรส  มารดาของเด็กปญญาออนมีความขัดแยงกับบิดามากข้ึน บิดาทําตัว
เหินหางจากครอบครัวและเอาใจใสตอบุตรนอยลง (รสลิน  เอ่ียมยิ่งพานิช, 2539) และสําหรับ
ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจพบวา บางครอบครัวตองเผชิญปญหาเกี่ยวกับการเล้ียงดูและคา
รักษาพยาบาล ตองเสียคาใชจายไมส้ินสุด ทําใหตองรับภาระทางเศรษฐกิจไปตลอด ซ่ึงเปนภาระท่ี
หนักสําหรับครอบครัว (วารีรัตน  ถานอย, 2545) จากผลกระทบดังกลาว ทําใหผูดูแลเกิดความ
ยุงยากในการดําเนินชีวิต ไมสามารถแสดงหนาท่ีไดเหมาะสมกับความคาดหวังของตนเองและผูอ่ืน 
การบริหารเวลาถูกรบกวน กอใหเกิดความกดดันสะสมในทุกๆ ดาน สอดคลองกับผลท่ีไดจาก
การศึกษาของสมจิตร พี่พิมาย (2547) เร่ืองความพรอมของผูปกครองในการดูแลเด็กออทิสติก ดาน
การจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล  การศึกษาดังกลาวพบวา บิดามารดาของเด็ก
ออทิสติกมีความเครียดอยูในระดับมาก เพราะตองรับภาระในการดูแล และใชระยะเวลาการรักษาท่ี
ยาวนาน สมาชิกในครอบครัวมีความตึงเครียดและวิตกกังวลตอการบําบัดรักษา รวมถึงคารักษา 
พยาบาลท่ีคอนขางสูง ครอบครัวตองจัดการกับวิถีชีวิตในครอบครัวท่ีเปล่ียนแปลงไป มีภาระใน
การจัดการภายในบานใหเหมาะสมกับผูปวย รวมทั้งมีความลังเล ไมแนใจในอาการที่ผิดปกติของ
บุตรโดยเฉพาะในชวงแรกท่ีรับรูวาบุตรเปนออทิสติก บิดามารดาจะนําบุตรไปรักษาในโรงพยาบาล 
ตางๆ เพื่อยืนยันถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน และคนหาวิธีท่ีจะรักษาบุตรใหหาย 

จากผลกระทบท่ีผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชาไดรับดังกลาว เม่ือผูดูแลประเมินตอเหตุการณ
หรือสถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนวาคุกคาม เกินขีดความสามารถ หรือเกินแหลงประโยชนท่ีจะจัดการ
ได อาจทําใหผูดูแลเกิดความเครียดได โดยลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ได
กลาววา ปจจัยท่ีมีผลตอการประเมินสถานการณดังกลาว ประกอบดวย ปจจัยดานบุคคล ไดแก 
ความเชื่อ ความยึดม่ันผูกพัน และปจจัยดานสถานการณไดแก การเช่ือมโยงสถานการณใหมกับ
สถานการณเดิมในอดีต ความไมแนใจในเหตุการณหรือสถานการณ รวมถึงระยะเวลาที่เกิด
สถานการณนั้นๆ วาเปนแบบเฉียบพลันหรือคอยเปนคอยไป ซ่ึงปจจัยท้ัง 2 ดาน จะมีผลตอการ
ประเมินตัดสิน (cognitive appraisal) ของผูดูแล วาในสถานการณนั้นๆ มีผลตอตนเองอยางไร โดย
แบงการประเมินตัดสินไดเปน 3 ข้ันคือ 1) การประเมินข้ันปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการ
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ประเมินตัดสินถึงความสําคัญและความรุนแรงของเหตุการณ แบงเปน 3 ลักษณะ คือไมมี
ความสําคัญตอตนเอง (irrelevant) มีผลดีตอตนเอง (benign positive) หรือเกิดภาวะเครียดตอตนเอง
(stressful) 2) การประเมินข้ันทุติยภูมิ (secondary appraisal) เปนการประเมินแหลงประโยชนและ
ทางเลือกท่ีจะจัดการกับเหตุการณนั้นๆ ท้ังแหลงประโยชนท่ีมีอยูภายในและภายนอกท่ีจะใชในการ
แกปญหานั้นและ 3) การประเมินใหม (reappraisal) เปนการประเมินเนื่องจากการไดขอมูลมาใหม
จากส่ิงแวดลอม การประเมินจึงสามารถเปล่ียนแปลงไดอีก ตลอดเวลาท่ีไดมีการปฏิสัมพันธ
ระหวางคนกับส่ิงแวดลอม ดังนั้น จากสถานการณในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา หากผูดูแล
ประเมินวา การดูแลเด็กพัฒนาการลาชาอยางตอเนื่องนั้น เกินแหลงประโยชนสวนตนท่ีจะจัดการได 
อาจทําใหผูดูแลเกิดความเครียดได ซ่ึงผลกระทบจากการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตของผูดูแล มีความสําคัญท้ังตอตนเองและผูท่ีอยูในความดูแล หากผูดูแลไมสามารถปรับตัวได 
อาจกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพ สงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองและเด็กพัฒนาการลาชา 
ดังเชนผลการศึกษาของอิชยา เข่ือนม่ัน (2545) ท่ีพบวา สุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของมารดาเด็กออทิสติก และผลจากการศึกษา เร่ือง
ความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตกับพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กออทิสติก ของสุภัควานิช
(Supuckwanich P, 2000) ท่ีพบวา สุขภาพจิตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล ท้ังนี้
เพราะ การดูแลเด็กพัฒนาการลาชาถือเปนการเปล่ียนแปลงในชีวิต ท่ีผูดูแลจะตองปรับตัว เนื่องจาก
ขอจํากัดดานความสามารถและสติปญญาของเด็กพัฒนาการลาชา ทําใหไมสามารถดูแลตนเองไดดี 
จึงตองการการดูแลเปนพิเศษจากผูอ่ืนในระยะยาวหรืออาจตลอดชีวิต ความพรอมในการดูแลจึงเปน
ปจจัยท่ีจําเปน ท้ังการรับรูบทบาทและภาระหนาท่ี สามารถจัดการกับปญหาและความเครียดท่ีเกิด
จากการดูแลได ทําใหความเครียดในการดูแลลดลง สามารถเผชิญกับปญหาและแกไขปญหาท่ี
เกิดข้ึนในระหวางการดูแลไดอยางเหมาะสม เกิดความเช่ียวชาญและม่ันใจในการดูแล (Archbold et al., 
1990, 1992) ดังนั้น หากผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชา มีความพรอมท่ีจะใหการดูแล ก็จะสงผลให
สามารถดูแลเด็กพัฒนาการลาชาไดอยางเหมาะสม ทําใหการประเมินสถานการณในการดูแลไม
คุกคามตอตนเองและตนสามารถจัดการได สงผลใหความเครียดลดลงได สามารถใหการดูแลเด็ก
พัฒนาการลาชาไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินเหตุการณหรือสถานการณตางๆ ท่ีตอง
เผชิญจากการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาไดอยางตอเนื่อง และสามารถปรับตัวจนมีความพรอมท่ีจะให
การดูแล ตอบสนองความตองการของตนเองไดและไมเกิดความขัดแยงภายในจิตใจ  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอความเครียดของผูดูแล
เด็ก พัฒนาการลาชามีหลายปจจัย ดังเชนการศึกษาของ ศศิธร  แกวนพรัตน(2542) เร่ืองการ
สนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคมท่ีมีผลตอความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
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พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติก ท่ีไดรับกําลังใจและบริการท่ีเอ้ือตอการชวยเหลือบุตร และการ
สนับสนุนจากเครือขายทางสังคมที่เพียงพอ จะทําใหเกิดความเขมแข็ง ลดความวิตกกังวล และ
สามารถปรับตัวตอปญหาท่ีเผชิญอยูได และการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุนนะ (2541) ท่ีพบวา การ
เตรียมความพรอมท่ีดีจะทําใหผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยท่ีบาน แตยังไมมีโปรแกรมใดท่ี
พัฒนาข้ึนเพื่อผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชาโดยเฉพาะ แตจากการศึกษาเชิงพรรณาของ สมจิตร  พีพ่มิาย 
(2547) ท่ีไดศึกษาเร่ืองความพรอมของผูปกครองในการดูแลเด็กออทิสติก ตามแนวคิดของสจวต
และอารชโบลด (Stewart & Archblod, 1994) ซ่ึงไดใหความหมายของความพรอมวา หมายถึงการท่ี
ผูดูแลประเมินวามีความสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแล เพื่อตอบสนองความตองการดาน
รางกายและอารมณของผูปวย รวมถึงการจัดการกับปญหาท่ีเกิดจากการรับรูบทบาทในการดูแล      
8 ดาน คือ 1) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานรางกาย 2) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานอารมณ 
3) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการใหบริการสุขภาพและจัดหาแหลงในการดูแล 4) ความ
พรอมในดานการจัดการกับความ เครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล 5) ความพรอมในการดูแลผูปวย
และตนเองใหเกิดความพึงพอใจ 6) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการจัดการกับเหตุการณ
ฉุกเฉิน 7) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการขอความชวยเหลือและขอมูลท่ีจําเปนจาก
โรงพยาบาล 8) ความพรอมในดานการดูแลผูปวยโดยรวม โดยผลการศึกษาพบวา ความพรอมใน
การดูแลเด็กออทิสติกโดยรวมท้ัง 8 ดาน อยูในระดับมาก แตเม่ือพิจารณารายดานกลับพบวา ความ
พรอมของกลุมตัวอยาง 3 ดาน ไดแก ความพรอมดานอารมณ ความพรอมดานการใหบริการสุขภาพ
และการจัดหาแหลงในการดูแล และความพรอมดานการจัดการกับความเครียดในระหวางใหการ
ดูแล อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงหากวิเคราะหผลการศึกษาดังกลาว กับการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา 
พบวาหากผูดูแลไมพรอมตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ในท่ีนี้คือการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 
ยอมสง ผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองและการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา และเม่ือ
ประเมินสถานการณการดูแล ตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมนแลว ยอมประเมินวาแหลง
ประโยชนท่ีมีอยูไมเพียงพอกับความตองการ จึงเกิดความเครียด ซ่ึงหากความเครียดเกิดข้ึนใน
ระหวางใหการดูแล และไมสามารถจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนได การใหการดูแลอาจไมมีความ
ตอเนื่อง และประสิทธิภาพในการดูแลลดลง ดังนั้นการเพ่ิมแหลงประโยชนในการดูแลใหแกผูดูแล
เด็กพัฒนาการลาชา ดวยการเตรียมความพรอมใหแกผูดูแล เม่ือผูดูแลผานการประเมินใหม วาแหลง
ประโยชนท่ีไดรับเพียงพอกับความตองการ ยอมทําใหความเครียดในระหวางการดูแลลดลง 
สามารถเผชิญกับปญหาและแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวางการดูแลไดอยางเหมาะสม เกิดความ
เช่ียวชาญและม่ันใจในการดูแล มีความพรอมท่ีจะใหการดูแล สงผลใหสามารถดูแลเด็กพัฒนาการ
ลาชาไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  ผูศึกษาซ่ึงปฏิบัติงานอยูในสํานักงานสาธารณสุข
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จังหวัด มีหนาท่ีรับผิดชอบในการสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานดานสุขภาพจิตแกบุคลากร
ในจังหวัด เม่ือพบวามีสถิติของเด็กพัฒนาการลาชา เขารับการสงเสริมพัฒนาการในโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก เพิ่มข้ึน จึงสนใจท่ีจะพัฒนาและทดสอบผลของโปรแกรมการเตรียมความ
พรอมของผูดูแลในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา เพื่อเปนพื้นฐานในการชวยเหลือครอบครัวท่ีมีบุตร
พัฒนาการลาชา ใหสามารถปรับตัวตอความเครียดในการดูแลท่ีเกิดข้ึนอยางเหมาะสม มีความพรอม
ในการดูแล และสามารถใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลตอ
พัฒนาการท่ีดีของเด็กตอไป  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
  

เพื่อเปรียบเทียบความเครียดในการดแูลของผูดูแลเด็กพฒันาการลาชากอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการเตรียมความพรอมของผูดูแล                                                  
 
สมมติฐานการศึกษา 
   

คะแนนความเครียดของผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชาหลังไดรับโปรแกรมการเตรียมความ
พรอมของผูดูแล นอยกวากอนการไดรับโปรแกรม 
  
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) ชนิด 1 กลุม
วัดกอนและหลัง (One group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของการใหโปรแกรมการเตรียม
ความพรอมของผูดูแล ตอการลดความเครียดในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ของผูดูแลท่ีพาเด็กมา
รับบริการที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ในระหวางเดือนมิถุนายน ถึง 
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2550   
   
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 

เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึงผูท่ีมีแบบแผนของพัฒนาการเปล่ียนแปลงไปทําใหมีความ 
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ผิดปกติทางพัฒนาการในดานตางๆ 4 ดาน คือ ดานการทรงตัวและการใชกลามเน้ือมัดใหญ ดาน
การใชกลามเนื้อมัดเล็กรวมท้ังการใชตาและมือรวมกันในการทํางาน ดานการส่ือภาษา และดาน
ทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเองดานใดดานหน่ึงหรือท้ัง 4 ดาน โดยไดรับการวินิจฉัยตาม
แบบทดสอบการฝกทักษะของโรงพยาบาลราชานุกูล (2537)  

ผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชา หมายถึงสมาชิกในครอบครัว ท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลเด็ก
พัฒนาการลาชา อยางนอย 6 เดือน มีความสัมพันธกับเด็กพัฒนาการลาชา โดยเปน บิดา มารดา ปู 
ยา ตา ยาย หรือบุคคลอ่ืนๆ ใหความชวยเหลือโดยไมไดรับคาตอบแทน และพาเด็กพัฒนาการลาชา
เขารับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ท่ีแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ความเครียดในการดูแล หมายถึง ผลของการประเมินปฏิสัมพันธระหวางผูดูแลและ
สถานการณการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาโดยผานกระบวนการทางปญญา แลวพบวาสถานการณนั้น
มีผลเสียหรือคุกคามตอตนเอง จนทําใหรูสึกเครียด ประเมินโดย แบบวัดความเครียดในการดูแลเด็ก
พัฒนาการลาชา ท่ีผูศึกษาดัดแปลงจากแบบวัดความเครียดในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ท่ีสรางข้ึน
โดยอัจฉราวรรณ  ตรียวง และภัทราภรณ  ทุงปนคํา (อางในอัจฉราวรรณ  ตรียวง, ภทัราภรณ  ทุงปนคํา 
และทิพาพร  วงศหงษกุล, 2548) ตามกรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) 

โปรแกรมการเตรียมความพรอมในการดูแล หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตามแผน
สําหรับผูดูแล ในการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการของเด็กพัฒนาการลาชาดานรางกาย และ
อารมณ รวมถึงการจัดการปญหาความตึงเครียดท่ีเกิดจากการรับรูบทบาทในการเปนผูดูแล โดยแบง
ออกเปน 8 ดานคือ ความพรอมในการดูแลผูปวยดานรางกาย ความพรอมในการดูแลผูปวยดาน
อารมณ ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการใหบริการสุขภาพและจัดหาแหลงในการดูแล ความพรอม
ในดานการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล ความพรอมในการดูแลผูปวยและตนเอง
ใหเกิดความพึงพอใจ ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน ความพรอม
ในการดูแลผูปวยดานการขอความชวยเหลือและขอมูลท่ีจําเปนจากโรงพยาบาล และความพรอมใน
ดานการดูแลผูปวยโดยรวม ท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึน ตามกรอบแนวคิดความพรอมในการดูแลของสจวต
และอารชโบลด (Stewart & Archblod, 1994) และการทบทวนวรรณกรรม 
   
 


