
บทท่ี 2 
 

เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาโปรแกรมการเตรียมความพรอมของผูดูแลเด็กพัฒนาการ 
ลาชา ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยกําหนดขอบเขตของการศึกษาใหครอบคลุม
หัวขอตอไปนี้ 
 1. เด็กพัฒนาการลาชาและการดูแล 
 2. ผลกระทบตอผูดูแลจากการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 
 3. แนวคิดเกีย่วกับความเครียดในการดแูล 
 4. แนวคิดเกีย่วกับความพรอมในการดแูล 
 5. ความพรอมของผูดูแลในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 

    
เด็กพัฒนาการลาชาและการดูแล 

 
เด็กพัฒนาการลาชา คือเด็กท่ีมีขอจํากัดดานความสามารถของรางกาย และสติปญญา 

บางคนอาจมีปญหาดานพฤติกรรมรวมดวย จึงไมสามารถดูแลตัวเองไดดี และตองการการดูแลเปน
พิเศษจากผูอ่ืนในระยะยาว เพื่อชวยในการตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง   

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัในประเทศไทย มีผูท่ีไดใหความหมายของเด็ก
พัฒนาการลาชา พอสรุปไดดงันี้ 

พรรณี วาสิกนานนท (2540) ใหความหมายของเด็กพัฒนาการลาชาวาหมายถึง การที่เด็ก
ไมสามารถมีพัฒนาการจนถึงข้ันท่ีเด็กปกติทุกคนควรทําไดตามวยั เชน อายุ 6 เดือนนั่งทรงตัวเอง
ไมได อายุ 9 เดือนเกาะเดนิเองไมได เปนตน 

นิชรา เรืองดารกานนท (2541) ใหความหมายของเด็กพัฒนาการลาชา วาหมายถึง เด็กท่ี
มีแบบแผนของพัฒนาการเปล่ียนแปลงไปจากเด็กปกติ และลาชากวาเด็กปกติในวัยเดียวกัน โดยจะ
มีความผิดปกติของพัฒนาการในดานตางๆ 4 ดาน คือ ดานการทรงตัวและการใชกลามเนื้อมัดใหญ
(gross motor) ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กรวมทั้งใชตาและมือรวมกันในการทํางาน (fine motor-
adaptive) ดานการส่ือภาษา (language) และดานทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง (social 
and self-help) โดยท่ีเด็กบางคนอาจมีพัฒนาการลาชาดานใดดานหนึ่ง และบางคนอาจมีพัฒนาการลาชา
ท้ัง 4 ดาน 
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โรงพยาบาลราชานุกูล (2537) ใหความหมายของเด็กพัฒนาการลาชา วาหมายถึง เด็กท่ีมี
พัฒนาการชากวาเด็กในวัยเดียวกัน ประเมินไดจากประวัติ การสังเกต และการทดสอบโดยใชแบบ
ประเมินพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ป จําแนกพัฒนาการออกเปน 5 ดาน ไดแก ดานการทรงตัว
และการใชกลามเนื้อมัดใหญ ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจภาษา ดาน
การใชภาษา และดานการชวยเหลือตนเองและสังคม  

สําหรับโรงพยาบาล ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ไดนําคูมือการ
ทดสอบและการฝกทักษะของโรงพยาบาลราชานุกูล (2537) มาใชประเมินพัฒนาการของเด็กท้ัง 5 
ดาน และแบงประเภทการประเมินตามอายุ คือ แรกเกิดถึงอายุ 1 ป อายุ 1 - 2 ป อายุ 2 - 3 ป อายุ 3 -  
4 ป และอายุ 4 – 5 ป เม่ือประเมินพบความผิดปกติแลว จึงนํามาวางแผนฝกทักษะเพื่อสงเสริม
พัฒนาการ และเพื่อการบําบัดรักษาท่ีเหมาะสม  

โดยสรุป เด็กพัฒนาการลาชาจึงหมายถึง เด็กท่ีมีความผิดปกติของพัฒนาการในดาน
ตางๆ 4 ดาน คือ ดานการทรงตัวและการใชกลามเนื้อมัดใหญ ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก รวมท้ัง
การใชตาและมือรวมกันในการทํางาน ดานการส่ือภาษาท้ังดานการเขาใจและการใชภาษา และดาน
ทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง โดยเด็กบางคนอาจมีพัฒนาการลาชาดานใดดานหนึ่ง และ
บางคนอาจมีพัฒนาการลาชาท้ัง 4 ดาน  
  
ปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการของเด็ก 
 

ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพัฒนาการของเด็กท่ีทําใหเกิดพัฒนาการลาชา มีหลายดาน ท้ัง
ปจจัยดานชีวภาพ ดานสังคมและดานส่ิงแวดลอม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจยัท่ีมีผลตอ
พัฒนาการของเด็กท่ีทําใหเกิดพัฒนาการลาชา มีดังตอไปนี้  

1.  ปจจัยดานชีวภาพ (biological factors) ไดแก 
1.1  พันธุกรรม พบประมาณรอยละ5 โดยเด็กจะมีพัฒนาการลาชามาต้ังแตแรกเกิด

หรือสังเกตไดในระยะไมนานหลังเกิด และมักจะมีลักษณะผิดปกติแตกําเนิดรวมดวย เชน กลุม
อาการดาวน จะมีความผิดปกติของโครโมโซม ซ่ึงเปนสาเหตุของพัฒนาการลาชา ท่ีพบบอยท่ีสุด 
ปจจุบันมีโรคทางพันธุกรรมหลายโรค ซ่ึงมีลักษณะความผิดปกติภายนอกนอยมาก และไมมี
ลักษณะจําเพาะ การตรวจโครโมโซมดวยวิธีธรรมดามักใหผลปกติ 

1.2  โรคของระบบประสาท เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาสวนใหญมักมีอาการหรืออาการ 
แสดงทางระบบประสาทรวมดวย อาการที่พบบอยคืออาการชัก และความตึงตัวของกลามเนื้อผิด 
ปกติ เม่ือเด็กมาพบแพทยดวยพัฒนาการลาชาและมีอาการชักรวมดวย ควรถามถึงประวัติอายุท่ีเร่ิมมี
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พัฒนาการลาชา และตรวจรางกายอยางละเอียดเพื่อวินิจฉัยแยกโรค เด็กท่ีมีประวัติพัฒนาการ
ถดถอย ควรไดรับการสงตอแพทยทางระบบประสาทตอไป  

1.3  สภาพทางกายวิภาคและสรีระของสมอง พบวา ขนาดศรีษะท่ีเล็กผิดปกติ มี
ความสัมพันธกับพัฒนาการ ความแตกตางของโครงสรางทางสมองในเพศหญิงและเพศชาย มีสวน
สําคัญตอการพฒันาทักษะ จนเกิดความถนัดท่ีแตกตางกัน ในทารกและเด็กเล็กสมองสวนตางๆ อาจ
ปรับตัวและทํางานทดแทนกันได แตเม่ืออายุมากข้ึน ความสามารถน้ีจะลดนอยลง เนื่องจากเซลล
ประสาทบางสวนท่ีไมไดใชถูกกําจัดออกไป สวนท่ีเหลืออยูก็จะพัฒนาตอไป ดังนั้นถารางกายไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอในชวงท่ีสมองกําลังแบงเซลลและสรางวงจร ก็จะมีผลกระทบทําใหรางกาย
ไมเจริญเติบโตและพัฒนาการไมเปนไปตามปกติ ในขณะท่ีเด็กซ่ึงในชวงตนของชีวิตขาดการดูแล
เอาใจใสและขาดโอกาสเรียนรู หรือเด็กท่ีถูกกระตุนหรือเรงรัดเกินไป จะทําใหโครงสรางและการ
ทํางานของสมองผิดปกติ สงผลใหพัฒนาการลาชาได 

2. ปจจัยดานสังคมไดแก การเล้ียงดู โอกาสรับการศึกษา ลักษณะครอบครัว บิดามารดา
และผูดูแล ฐานะทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรม การเมือง การอุปโภคบริโภค สวัสดิการในชุมชน การ
เล้ียงดูท่ีไมเหมาะสมตลอดจนการขาดสารอาหาร ปจจัยขอนี้ แมจะมีผลกระทบตอพัฒนาการตามวัย
ของเด็ก แตไมรุนแรง (ศรีนวล  ชวศิริ, 2542)  
 3. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไดแก 
 3.1 การติดเช้ือ การติดเช้ือของมารดาท่ีอาจสงผลกระทบตอเด็กท่ีสําคัญคือ การติด
เช้ือต้ังแตอยูในครรภ ไดแก หัดเยอรมัน ซิฟลิส งูสวัด เด็กมักมีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอย ศรีษะเล็ก
กวาปกติ อาจมีตับโต มามโต การไดยินบกพรองและตอกระจกรวมดวย การติดเช้ือในเด็กเอง ท่ีอาจ
สงผลใหเกิดพัฒนาการลาชาไดเชน การติดเช้ือแบคทีเรีย หรือไวรัสในสมอง สมองบวม และการติด
เช้ือเอดส เปนตน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) 
 3.2 ภาวะแทรกซอนระยะแรกเกิด ท่ีพบบอย คือ การคลอดกอนกําหนด น้ําหนักตัว
แรกเกิดนอย ซ่ึงเปนอาการแสดงของการติดเชื้อในครรภมารดา นอกจากน้ี ยังมีภาวะท่ีเกี่ยวของกับ
พัฒนาการลาชาโดยตรง จากภาวะสมองพิการเนื่องจากการขาดออกซิเจน ภาวะเลือดออกในสมอง 
การบาดเจ็บของเน้ือสมอง และภาวะท่ีมีบิริลูบินเขาไปสะสมในสมองมากกวาปกติ จนเกิดการ
ทําลายเซลลสมอง (นิชรา เรืองดารกานนท, 2541 : นิตยา คชภักดิ์, 2541) 
 3.3 สารเคมี สารเคมีท่ีมีผลตอพัฒนาการมากท่ีสุดคือสารตะกั่ว และแอลกอฮอล 
พบวา เม่ือมีระดับสารตะกั่วสะสมในรางกายเปนเวลานาน จะทําใหระดับสติปญญาตํ่ากวาคนท่ัวไป 
และมารดาท่ีติดแอลกอฮอลล จะทําใหลูกท่ีเกิดมามีตัวเล็ก ตาเล็ก หัวใจพิการและมีปญหาดาน
พัฒนา การและพฤติกรรม (นิชรา  เรืองดารกานนท, 2541) 
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โดยสรุป ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพัฒนาการของเด็ก ท่ีทําใหเกิดพัฒนาการลาชา มีได
หลายดาน ท้ังปจจัยดานชีวภาพ ดานสังคม และดานส่ิงแวดลอม 
 
อาการของเด็กพัฒนาการลาชา 
  

เด็กพัฒนาการลาชา จะมีความผิดปกติของพัฒนาการดานใดดานหนึ่ง หรือท้ัง 4 ดาน คือ 
ดานการทรงตัวและการใชกลามเนื้อมัดใหญ  ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็ก รวมท้ังการใชตาและมือ
รวมกันในการทํางาน ดานการส่ือภาษา และดานทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง โดยมี
กลุมอาการของเด็กพัฒนาการลาชาท่ีพบไดบอย ไดแก กลุมอาการดาวน (Down’s syndrome) กลุม
อาการโรคออทิซึม (autism) ภาวะปญญาออน (mental retardation) ภาวะสมองพิการ(cerebral palsy) 
โดยมีความผิดปกติของพัฒนาการตามกลุมอาการท่ีพบไดบอย ดังนี้ 
 
ภาวะปญญาออน (Mental Retardation: MR) 
 ตามคํานิยามของ AAMR  (American Association on Mental  Retardation, 1992) ภาวะ
ปญญาออนหมายถึง ภาวะท่ีมีความจํากัดอยางชัดเจนของการทําหนาท่ี (functioning) ความสามารถ
ทางสติปญญาตํ่ากวาเกณฑเฉล่ียอยางมีนัยสําคัญ รวมกับความจํากัดของทักษะการปรับตัวอยางนอย 
2 ทักษะจาก 10 ทักษะ ไดแก การส่ือความหมาย การดูแลตนเอง การดํารงชีวิตภายในบาน ทักษะ
ทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การรูจักใชแหลงทรัพยากรในชุมชน การรูจักควบคุมตัวเอง 
การนําความรูมาใชในชีวิตประจําวัน การทํางาน การใชเวลาวาง  สุขภาพอนามัยและความปลอดภัย  
และจะแสดงอาการกอนอายุ 18 ป โดยจําแนกระดับความรุนแรง ตาม DSM-IV(2004) ไดเปน 4 
ระดับ ดังนี้ 

 1. ระดับนอย (mild mental retardation) ระดับเชาวนปญญา 50-55 ถึงประมาณ 70 
     2. ระดับปานกลาง (moderate mental retardation) ระดบัเชาวนปญญา 35-40 ถึง 50-55 
     3. ระดับรุนแรง (severe mental retardation) ระดับเชาวนปญญา 20-25 ถึง 35-40 
     4. ระดับรุนแรงมาก (profound mental retardation) ระดับเชาวนปญญา ตํ่ากวา20-35    

ลักษณะอาการทางคลินิคของ MR ข้ึนกับระดับความรุนแรงของโรคทางกาย และโรค
ทางจิตเวชท่ีพบรวมดวย (ทวีศักดิ์  สิริรัตนเรขา, 2548) โดยอาจพบความผิดปกติของพัฒนาการดาน
ใดดานหนึ่งหรือท้ัง 4 ดานดังนี้  
      a. mild MR อาจไมแสดงอาการของพัฒนาการลาชา จนกวาจะเขาวยัเรียน 
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 b. moderate MR จะมีพัฒนาการทางดานการเคล่ือนไหวปกติ แตพัฒนาการทางดานการ
ส่ือภาษาจะลาชา เห็นไดในชวงวยัเตาะแตะ (toddler) 
      c. severe MR มีพัฒนาการหลายดานลาชาอยางชัดเจนและมักวินิจฉัยไดต้ังแตอายุนอย 
โดยมีความผิดปกติของทักษะทางการเคล่ือนไหว (psychomotor) ซ่ึงจัดเปนความผิดปกติดานการ
ทรงตัวและการใชกลามเนื้อมัดใหญ ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก รวมท้ังการใชตาและมือรวมกันใน
การทํางาน ทําใหการทรงตัวและการเคล่ือนไหวลาชา นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติของทักษะดาน
การส่ือภาษา ท้ังดานความเขาใจภาษา (receptive language) และการใชภาษา (expressive language) 
รวมท้ัง ทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง  
     d. profound MR มีพัฒนาการลาชาทุกดานอยางชัดเจนต้ังแตวัยทารก ตองการการดูแล
ตลอดเวลา มักเปนโรคทางกายท่ีรุนแรง  
 
กลุมอาการโรคออทิซึม (autism) 

 โรคออทิสติก (Autistic Disorder) หรือ ออทิสซึม (Autism) เปนความบกพรองของ
พัฒนาการรูปแบบหนึ่งท่ีมีลักษณะเฉพาะ ซ่ึงยังไมสามารถหาสาเหตุของโรคไดชัดเจน ท้ังนี้ คําวา 
“Autism” มีรากศัพทมาจากภาษากรีก วา “Auto” ซ่ึงแปลวา Self หมายถึง แยกตัวอยูตามลําพังใน
โลกของตัวเอง (เพ็ญแข  ล่ิมศิลา, 2541) จัดอยูในกลุมท่ีมีความบกพรองของพัฒนาการแบบรอบดาน 
(Pervasive Developmental Disorders: PDD) แสดงอาการอยางชัดเจนในวัยเด็ก โดยมีเกณฑในการ
วินิจฉัยโรคออทิสติก ตาม DSM-IV ดังนี้ (ศิริไชย  หงษสงวนศรี, 2548). 

 A. เขาเกณฑตอไปนี้ 6 ขอหรือมากกวา จากหัวขอ (1) (2) และ (3) โดยอยางนอยตองมี  
2 ขอ จากหวัขอ (1) และจากหัวขอ (2) และ (3) อีกหวัขอละ 1 ขอ  

  1. มีคุณลักษณะในการเขาสังคมท่ีผิดปกติ โดยแสดงออกอยางนอย 2 ขอตอไปนี ้ 
 1.1. บกพรองอยางชัดเจนในการใชทาทางหลายอยาง (เชน การสบตา การ

แสดงสีหนา กิริยาหรือทาทางประกอบการเขาสังคม)  
 1.2. ไมสามารถสรางความสัมพันธกับเพื่อนในระดับท่ีเหมาะสมกับอายุได  
 1.3. ไมแสดงความอยากเขารวมสนุก รวมทําส่ิงท่ีสนใจ หรือรวมงานใหเกิด

ความสําเร็จกับคนอ่ืนๆ (เชน ไมแสดงออก ไมเสนอความเห็น หรือไมช้ีวาตนสนใจอะไร)  
 1.4. ไมมีอารมณหรือสัมพันธภาพตอบสนองกับสังคม  

  2. มีคุณลักษณะในการส่ือสารผิดปกติ โดยแสดงออกอยางนอย 1 ขอตอไปนี ้ 
 2.1. พัฒนาการในการพูดชาหรือไมมีเลย โดยไมแสดงออกวาอยากใชการ

ส่ือสารวิธีอ่ืนมาทดแทน (เชน แสดงทาทาง)  



 13 

 2.2. ในรายท่ีพดูได อาจไมสามารถเร่ิมพูดหรือสนทนาตอเนื่องกับคนอ่ืนได  
 2.3. ใชคําพูดซํ้าหรือใชภาษาท่ีไมมีใครเขาใจ  
 2.4. ไมมีการเลนสมมติท่ีหลากหลาย คิดเองตามจินตนาการ หรือเลน 

เลียนแบบส่ิงตางๆ ตามสมควรกับพัฒนาการ  
  3. มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมท่ีจํากัด ใชซํ้า และรักษาเปน

เชนเดิม โดยแสดงออกอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้  
 3.1. หมกมุนกบัพฤติกรรมซํ้าๆ (stereotyped) ต้ังแต 1 อยางข้ึนไป และความ

สนใจในส่ิงตางๆมีจํากัด ซ่ึงเปนภาวะท่ีผิดปกติท้ังในแงของความรุนแรงหรือส่ิงท่ีสนใจ  
 3.2. ติดกับกจิวัตร หรือย้ําทําบางส่ิงบางอยางท่ีไมมีประโยชนโดยไมยดืหยุน 
 3.3. ทํากิริยาซํ้าๆ (mannerism) เชน เลนสะบัดมือ หมุน โยกตัว  
 3.4. สนใจหมกมุนกับเพียงบางสวนของวตัถุ  

 B. มีความชาหรือผิดปกติในดานตางๆ ตอไปนี้ กอนอาย ุ3 ป  
  1) ปฏิสัมพันธกับสังคม  
  2) ภาษาท่ีใชส่ือสารกับสังคม  
  3) เลนสมมติหรือเลนตามจนิตนาการ  

 C. ความผิดปกติไมเขากับ Rett's Disorder หรือ Childhood Disintegrative Disorder  
 ท้ังนี้การทํานาย โรคออทิสติก ในเด็กอายุ 18 เดือนข้ึนไป มี 4 อาการหลัก ถาพบวามีอาการ

ผิดปกติเหลานี้ตั้งแต 2 อยางข้ึนไป ควรนึกถึงโรคออทิสติก และควรมีการดําเนินการเพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยโรค และใหความชวยเหลืออยางทันที อาการดังกลาว คือ  

 1. เลนสมมติ เลนจินตนาการไมเปน (lack of pretend play)  
 2. ไมสามารถช้ีนิ้วบอกความตองการได (lack of protodeclarative pointing)  
 3. ไมสนใจเขากลุม หรือเลนกับเด็กคนอ่ืน (lack of social interest)  
 4. ไมมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสนใจรวมกับคนอ่ืนได (lack of joint attention)  

ระดับอาการของเด็กออทิสติก แบงเปน 2 กลุมดังนี้ 
 1. เด็กออทิสติกท่ีมีความสามารถตํ่า (low function Autism) เด็กออทสิติกในกลุมนีพ้บ

ไดรอยละ 80 โดยแบงแยกความแตกตาง จากกลุมเดก็ออทิสติกท่ีมีความสามารถสูง (high funciton 
Autism) ดวยการวัดระดบัสติปญญาและความสามารถทางภาษา (language) คือตองมีระดับ 
สติปญญา (IQ) ตํ่ากวา 75 และพัฒนาการทางภาษาอยูในข้ันการเลียนแบบ (echolalic speech) 

 2. เด็กออทิสติกท่ีมีความสามารถสูง (high function Autism) มักมีพัฒนาการทางดาน
ภาษาผานในข้ันการเลียนแบบ(echolalic speech) แตเดก็ออทิสติกในกลุมนี้อาจยังมีพัฒนาการลาชา
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ดานทักษะทางสังคม โดยในปจจุบันเด็กกลุมนี้มักไดรับการวินจิฉัยในอีกช่ือหนึ่งวา แอสเพอรเกอร 
(asperger-syndrome) ตามช่ือแพทยผูคนพบ 
 
กลุมอาการดาวน (Down’s syndrome) 

เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคูท่ี 21 (trisomy 21) ซ่ึงสาเหตุของความผิดปกติ
นั้นยังไมทราบกลไกแนชัด ทําใหกระบวนการปกติท่ีควบคุมการสรางตัวออนเปล่ียนแปลงไป เปน
โรคความผิดปกติของโครโมโซมและโรคทางพันธุกรรมท่ีพบบอยท่ีสุด วาเปนสาเหตุของภาวะ
ปญญาออน คิดเปนสัดสวน 1 ใน 3 ของภาวะปญญาออนระดับปานกลางถึงรุนแรง อัตราสวน
ระหวางเพศชายตอเพศหญิงเปน 1.3 ตอ 1 และเด็กเหลานี้มีลักษณะคลายคลึงกัน เชน ศีรษะเล็กและ
แบน หนาแบน ดั้งจมูกแบน ตาเฉียงข้ึน ปากเล็ก ใบหูเล็ก คอส้ัน มือแบนกวาง นิ้วมือส้ัน เสนลาย
มือตัดขวาง นิ้วกอยโคงงอ ชองระหวางนิ้วเทาท่ี 1 และ 2 กวาง อาจมีความผิดปกติในระบบตางๆ 
ของรางกาย เชน ระบบหัวใจและหลอดเลือด กลามเน้ือ ทางเดินอาหาร ระบบตอมไรทอ การไดยิน
บกพรอง และอ่ืนๆอีกหลายระบบ ท่ีสําคัญคือเด็กกลุมนี้จะมีภาวะปญญาออนรวมดวย สวนใหญมี
ระดับสติปญญาในเกณฑปญญาออนระดับเล็กนอยถึงปานกลาง และจะพบความผิดปกติของพัฒนา 
การในดานตางๆ ไดท้ัง 4 ดาน (โรงพยาบาลราชานุกูล, 2543) 
 
ภาวะสมองพกิาร (Cerebral Palsy: CP)           

 ภาวะสมองพิการ  คือ ภาวะท่ีสมองสวนท่ีใชควบคุมกลามเน้ือสวนใดสวนหนึ่ง
บกพรองหรือสูญเสีย ทําใหเด็กสมองพิการ มีปญหาพัฒนาการดานการเคล่ือนไหว ซ่ึงจัดเปนความ
ผิดปกติดานการทรงตัวและการใชกลามเน้ือมัดใหญ และดานการใชกลามเน้ือมัดเล็ก โดยแตละคน
จะมีลักษณะท่ีแตกตางกัน เชน กลามเนื้อออนแรง เกร็ง งุมงาม เคล่ือนไหวชา ทรงตัวไดไมดี และ
เด็กสมองพิการบางคนอาจมีความบกพรองอ่ืนรวมดวย เชน ดานการส่ือภาษา ไดแก การไดยิน การ
มองเห็น หรือและดานทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง ซ่ึงแตละคนจะเปนมากนอย
แตกตางกัน (มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ, 2544) 

 อาการของเด็กสมองพิการ  
     1. กลามเนื้อหดตัว เกร็ง(spastic)  เปนลักษณะความผิดปกติของการควบคุมการ
เคล่ือนไหว เคล่ือนไหวชา เกงกาง และมีอาการเกร็ง กลุมนี้พบมากท่ีสุด 
     2. กลามเนื้อควบคุมการเคล่ือนไหวไดยาก (Athetoid ) แขน ขาไมสัมพันธกัน หันออกไป

ตามทิศตางๆ ในเด็กอายุกอน 1 ขวบ เด็กจะออนปวกเปยก และเม่ือโตจะตองสังเกตการเคล่ือนไหว
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ท่ีไมสัมพันธ  เด็กกลุมนี้จะมีสติปญญาปกติ แตจะมีปญหาการควบคุมกลามเนื้อคอและริมฝปาก  
ในการเปลงเสียง  

 3. กลามเน้ือ ตึงตัว (Ataxia) มีอาการส่ัน เดินเซ ควบคุมการทรงตัวไดไมดี เปนชนิดท่ี
พบนอยท่ีสุด 

     4. แบบผสม มีลักษณะรวมกันต้ังแต 2 ชนิด เชน มีอาการเกร็ง รวมกับมีอาการ
เคล่ือนไหวของแขนและขาไมสัมพันธกัน หันไปคนละทิศหรือมีอาการเกร็ง และควบคุมการทรง
ตัวไมได มีอาการส่ัน เดินเซ  
 เด็กสมองพิการบางคน อาจมีภาวะปญญาออนรวมดวย  สงผลใหมีพัฒนาการทางดาน
อื่นๆบกพรอง เชน ดานการส่ือภาษาและดานทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง เนื่องจาก
บางคนจะมีความบกพรองทางสายตา บางคนจะมีความบกพรองท่ีหูสวนกลาง โดยเฉพาะการ
จําแนกเสียงความถ่ีสูง (20-30 เดซิเบล) ซ่ึงเปนชวงของการพูดท่ีนุมนวล ดังนั้น เม่ือตองการพูดกับ
เด็กดวยเสียงระดับนี้ในระยะใกล ตองพูดซํ้าๆ เด็กถึงจะไดยิน บางคนอาจมีปญหาเร่ืองการพูดและ
การกลืน เนื่องจากกลามเนื้อท่ีใชในการพูด กลืน และหายใจ ทํางานไมประสานกัน หรือพูดชาเนื่อง 
จากความผิดปกติทางการไดยินหรือระดับสติปญญาตํ่ากวาปกติ  เด็กสมองพิการบางคนอาจมีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณไดงาย เนื่องจากไมสามารถเคล่ือนไหวไดดังใจ ทําใหเด็กอาจจะซึมเศรา 
หรือในเด็กโตบางคนไมสามารถเลนกับเพื่อนไดหรือชวยตัวเองไมได ทําใหเด็กมีปญหาทางอารมณ
และสังคมได (มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ, 2544) 

 จากความบกพรองของพัฒนาการของเด็กพัฒนาการลาชา อาจทําใหเด็กกลุมนี้ดูแล
ตัวเองไดนอยลง และบางคนไมสามารถดูแลตัวเองได ผูดูแลจึงตองดูแลเด็กกลุมนี้มากกวาปกติ แต
อาการดังกลาว สามารถพัฒนาไดหากไดรับการวินิจฉัย ใหการชวยเหลือและบําบัดรักษาอยาง
ถูกตอง ต้ังแตระยะเร่ิมแรก   
 
การบําบัดรักษา 
 
 เนื่องจากสาเหตุของพัฒนาการลาชาอาจไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงสาเหตุ
เดียว ในการรักษา จึงมุงเนนใหเกิดความผิดปกตินอยท่ีสุด  หรือชวยแกไขความผิดปกติบางอยางให
ดีข้ึน โดยมีแนวทางในการรักษาเด็กพัฒนาการลาชาดังนี้ 
 1. การบําบัดทางชีวภาพ ไดแก การรักษาดวยยา มักใชในกรณีท่ีเด็กมีอาการชัก หรือมี
ความผิดปกติทางพฤติกรรม เชน กาวราว ซุกซน ไมอยูนิ่ง ทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน เปนตน ในเด็ก
บางรายท่ีอาจมีอาการอัมพาต การทํากายภาพบําบัดท่ีถูกตองต้ังแตแรก สามารถปองกันการเกร็ง
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หรือการยึดติดของขอตางๆ บางรายอาจใชอุปกรณทางกระดูก เพื่อชวยใหสมรรถภาพการใชงาน
ของแขนขาดีข้ึน นอกจากนี้ ยังมีการตรวจวัดการปรับเปล่ียนกระแสการไหลเวียนของเลือดท่ีผิว
สมอง (Hemoencephalogram: HEG) เพื่อใหเด็กเกิดกระบวนการเรียนรูดวยตนเองในการสรางความ
ต้ังใจโดยดูจากกระบวนการปอนกลับท่ีผานทางจอคอมพิวเตอร มาใชในเด็กพัฒนาการลาชา กลุม
โรคที่มีสาเหตุจากความผิดปกติในหนาท่ีของระบบประสาท เชน ออทิสซึม โรคสมาธิส้ัน และ
ภาวะอ่ืนๆ (ทวีศักดิ์  สิริรัตนเรขา, 2547) 
 2. พัฒนาการบําบัด  การกระตุนพัฒนาการในเด็กพัฒนาการลาชามีความจําเปนมาก  หาก
ผู ดูแลทราบวาเด็กมีพัฒนาการลาชาแลวนํามารับการบําบัดไดเร็วมากเทาใด ยอมทําใหเด็กเกิดการ
เรียนรูและพัฒนามากยิ่งข้ึน(อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2545) การกระตุนพัฒนาการท่ีเหมาะสม มีดังนี้ 
        2.1 การกระตุนพัฒนาการดานการเคลื่อนไหว เชน การใหเด็กนอนคว่ําบนตักหรือ
บนท่ีนอน นอนคว่ําบนลูกบอลเพื่อพัฒนาการทรงตัว กระตุนการยืนโดยการยืนบนปลายเทา กาว
ข้ึนกาวลงจากแทนไม โยนลูกบอลลงตะกรา กระโดดเทาพนพื้นท้ัง 2 ขาง เปนตน 
        2.2 การกระตุนพัฒนาการดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญาเชน การเขียน
เปนวง การเลียนแบบ การรอยลูกปด  
        2.3 การกระตุนพัฒนาการดานการรับรูภาษา เพื่อใหเด็กไดมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
ดวยการมองสบตา เชน ชูของเลนหรืออาหารใหเด็กตรงระดับสายตา เพื่อใหเด็กมองของเหลานั้น 
ใหเด็กมองกระจกเพ่ือกระตุนใหสนใจดูแลบริเวณใบหนาหรือสบตากับผูดูแล การพูดหรือเรียกช่ือ
เด็กตอหนาเด็กบอยๆ เพื่อใหเด็กรูจักหันหาเสียง เปนตน  
        2.4 การกระตุนพัฒนาการดานความเขาใจภาษาและการพูดเปนการฝกท่ีตอบสนอง
ดานการส่ือความหมาย ท่ีไมตองใชการพูด เชน ฝกช้ีตา ช้ีจมูก ช้ีปาก ฝกใหหยิบของตามส่ัง เชน
หยิบเส้ือ หยิบชอน สงลูกบอล หรือใหแสดงกิริยาทาทาง เชนยิ้มหวาน ปรบมือ โบกมือ อาปาก 
แลบล้ิน การกระตุนพัฒนาการดานการพูดเชน ฝกเลียนเสียงหัวเราะ เสียงรองไห เสียงสัตวรอง 
เสียงเคาะประตู เปนการฝกฝนการเคล่ือนไหวอวัยวะท่ีเกี่ยวของกับการพูด และพัฒนาการดานการ
แปรเสียงสระและพยัญชนะ เพื่อเปนพื้นฐานการฝกพูดในระดับคําพูดตอไป ตอจากนั้น จึงฝกพูดคํา
ท่ีมีความหมาย คําเดี่ยว คํา 2-3 พยางค จนสามารถพูดเปนวลีหรือประโยคที่สมบูรณได  
           2.5 การกระตุนพัฒนาการดานการชวยเหลือตนเองและสังคม เชนชวยทํางานบาน
งายๆ ใชหลอดดูดของเหลว ใชสอมจิ้มอาหารรับประทาน กระตุนใหเด็กสบตากับคูสนทนา ฝกให
รูจักทักทายกับบุคคลใกลชิด และเม่ือเด็กไดเรียนรูมากข้ึน จึงเร่ิมสอนใหรูจักส่ิงแวดลอมรอบตัว 
เพื่อใหเรียนรูการเขาสังคม มารยาทในสังคม ท้ังนี้ผลการศึกษาเร่ืองการพัฒนาพฤติกรรมทางสังคม
ของเด็กออทิสติกท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ของปทมา บุญตันบุตร(2547) ซ่ึงเปนการวิจยั
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แบบกรณีศึกษา พบวาหลังการเขารวมกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมทางสังคม เด็กออทิสติกเกิดการ
เรียนรูและมีพัฒนาการทางสังคมดีข้ึน 
 3. พฤติกรรมบําบัด เปนวิธีการปรับหรือควบคุมพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ซ่ึงเปนวิธีการ
ท่ีไดผลดีแตตองกระทําดวยความสมํ่าเสมอ และตองไดรับความรวมมือจากผูดูแล ในการปรับ
พฤติกรรมอยางตอเนื่องท่ีบาน วิธีการที่ใชบอย ไดแก การหยุดพฤติกรรมไมเหมาะสมท่ีไมอันตราย
โดยไมใหแรงเสริมใดๆ ใชการเพิกเฉยหรืออาจใชวิธีการลงโทษท่ีไมรุนแรง เชนเม่ือเด็กตีตัวเอง ให
จับมือเด็กไวเฉยๆ 1 นาที เปนตน 
 4. กิจกรรมบําบัด จะชวยใหเด็กไดฝกควบคุมตัวเอง สงเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ชวย
ใหการดําเนินชีวิตประจําวันดีข้ึน นอกจากนี้ยังชวยใหเด็กรูสึกผอนคลาย  
 5. อรรถบําบัด เปนการฝกกลามเนื้อชวยพูด บังคับกลามเนื้อเปลงเสียง เพื่อใหเด็กออก
เสียงใหถูกตอง ซ่ึงควรฝกพูดต้ังแตเด็กอายุตํ่ากวา 4 ขวบ จึงจะไดผลดี 
 6. การบําบัดอ่ืนๆ เชน การฝงเข็ม ถือเปนการแพทยทางเลือกสาขาหน่ึงท่ีชวยปรับ
สมดุลของรางกาย เพื่อใหอวัยวะและระบบตางๆกลับมาทํางานตามปกติ ทําใหพัฒนาการของเด็ก
เปล่ียน แปลงไปในทางท่ีดีข้ึน(ศูนยสงเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ, 2546) นอกจากนี้ ยังมีการ
บําบัดดวยการนวด และการกดจุด ดนตรีบําบัด ศิลปะบําบัด นิทานบําบัด เปนตน 
 จะเห็นไดวาการบําบัดรักษาเด็กพัฒนาการลาชานั้น บางคนตองใชวิธีการบําบัดหลายๆ
ดาน และตองทํางานรวมกันหลายๆฝายโดยบุคคลกรหลายสาขา เชน แพทย พยาบาล นัก
กายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยา ซ่ึงสวนใหญจะทํางานอยูในสถานพยาบาล แตการ
ชวยใหเด็กพัฒนาการลาชาไดมีพัฒนาการดีข้ึนโดยเร็ว ควรจะไดรับการดูแลและกระตุนพัฒนาการ
อยางตอเนื่อง ท้ังในขณะท่ีอยูในโรงพยาบาลและท่ีบาน ผูดูแลจึงตองเขาใจและใหความรวมมือใน
การบําบัดอยางตอเนื่อง 
 
ผูดูแลเด็กพฒันาการลาชา 
     
 ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีใหการชวยเหลือเด็กท่ีบาน (Davis อางใน จอม 
สุวรรณโณ, 2541) จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ในกลุมเด็ก
ออทิสติก พบวาผูดูแลเด็กสวนใหญเปนมารดา (นารีลักษณ มงคลศิริกุล, 2546: สมจิตร พี่พิมาย, 
2547) ซ่ึงเปนผูมีบทบาทสําคัญท่ีสุดในการตอบสนองความตองการของเด็ก ท้ังในดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม เนื่องจากเปนผูท่ีอยูใกลชิดใหความรักและเล้ียงดูเด็กมาตลอด และการ
ดูแลเด็กกลุมนี้คอนขางยุงยากซับซอนแตกตางจากเด็กท่ัวไป เนื่องมาจากเด็กไมสามารถส่ือสารได 
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ดังนั้นการดูแลเด็กกลุมนี้ผูดูแลตองมีความรัก ความอดทนและความเสียสละเปนอันมาก (ภัทราภรณ 
ทุงปนคํา, คนึงนิจ ไชยลังการณ, 2547) ผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชา จึงควรมีลักษณะสําคัญสรุปได
ดังนี้ 

1. เปนญาติท่ีมีความสัมพันธกับเด็กพัฒนาการลาชา โดยเปน บิดา มารดา พี่ นอง
หรือบุคคลสําคัญในชีวิตคนอ่ืนๆ หรือผูดูแลท่ีผูปกครองจัดหามา เพื่อชวยใหเด็กกลุมนี้ดําเนินชีวิต
ไดอยางเปนสุขตามศักยภาพของตน 

 2. ใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาท้ังดานรางกาย จิตใจ รวมท้ังอารมณและสติปญญา 
การตัดสินใจตางๆ ท่ีมีผลทําใหเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยใหการดูแล
ชวยเหลืออยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่ง หรือตลอดไป  

 3. ใหการดูแลชวยเหลือ ดวยความรักและความเขาใจเด็ก อุทิศตนเพ่ือเด็กได ผูดูแล ท่ีมี
การยอมรับ และเขาใจในสภาพความบกพรองทางสติปญญ าและทางรางกายของเด็ก จะเปนผลดตีอ
การชวยเหลือดูแลเด็กมาก  

 4. ใหการดแูลชวยเหลือท่ีบาน หรือชุมชนแหลงอาศัย 
 การดูแลเด็กพัฒนาการลาชาคอนขางยุงยากซับซอนแตกตางจากเด็กท่ัวไป ผูดูแลจึงตอง
มีความรัก ความอดทน ยอมรับและเขาใจในสภาพความบกพรองทางสติปญญาและทางรางกายของ
เด็ก และมีความเสียสละเปนอันมากเพ่ือชวยใหเด็กกลุมนี้ดําเนินชีวิตไดอยางเปนสุขตามศักยภาพ
ของตน 
  
บทบาทของผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 
  
 ในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชานั้น ผูดูแลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญเปนอยางยิ่ง ในการทํา
หนาที่ดูแล จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถจําแนกผูดูแลท่ัวไปตามระดับความรับผิดชอบใน
การดูแลชวยเหลือ เปนผูดูแลหลักและผูดูแลรอง (ยุพาพิน ศิระโพธ์ิ, 2539) โดยผูดูแลหลัก (primary 
caregiver) หมายถึง ผูท่ีเปนหลักในการรับผิดชอบผูปวยโดยตรง อยางสมํ่าเสมอ และผูดูแลรอง
(secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืนๆท่ีอยูในเครือขายของการใหการดูแล อาจชวยทํากิจกรรม
บางอยางแตไมไดทําอยางสมํ่าเสมอ หรือตอเนื่อง สามารถแบงบทบาทของผูดูแลออกเปน 2 กลุม 
(Lubkin อางใน ปริยา ปราณีตพลกรัง, 2547) 

1. บทบาทของผูชวยเหลือดูแล (care provider role)  เปนบทบาทท่ีผูดูแลเปนผูทํา 
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หนาท่ีชวยเหลือเด็กพัฒนาการลาชา ท้ังดานสุขภาพอนามัย และตอบสนองความตองการดานอ่ืนๆ 
โดยยึดแนวทางการรักษาเชน การสงเสริมพัฒนาการ การรับประทานอาหาร การรับประทานยาเปน
ตน เปนการดูแลเฉพาะดานรางกายเทานั้น มักจะละเลยการดูแลดานจิตสังคมดวย 
 2. บทบาทของผูจัดการการดูแล (care manager role) เปนบทบาทท่ีผูดูแล ทําหนาท่ีใน
การประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จติใจ สังคมโดยผูจัดการดูแล 
จะทํา หนาท่ีคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมหรือบริการอ่ืนๆ เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงท่ีสุด
ในดานการปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพ 
 จะเห็นไดวาผูดูแลเด็กพัฒนาลาชา ตองมีบทบาทท้ังในการเปนผูดูแลเด็กโดยตรง และ
การประสานงานกับบุคคลากรดานสุขภาพ นอกจากนี้ยังตองดูแลดานอ่ืนๆ เพื่อชวยในการตอบ 
สนองความตองการการดูแลตนเอง เพื่อใหเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคม 
 
การดูแลเด็กพฒันาการลาชา 
 
 เด็กพัฒนาการลาชา จะมีขอจํากัดดานความสามารถทางรางกายและสติปญญา เนื่องจาก
มีความผิดปกติของพัฒนาการในดานตาง ๆ 4 ดาน คือ  ดานการทรงตัวและการใชกลามเน้ือมัดใหญ  
ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก รวมท้ังการใชตาและมือรวมกันในการทํางาน ดานการสื่อภาษา (ดาน
การเขาใจ และการใชภาษา) และดานทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง อาจมีความผิดปกติ
เพียงดานใดดานหน่ึงหรือท้ัง 4 ดาน ทําใหไมสามารถดูแลตนเองได ผูดูแลจึงตองมีบทบาทสําคัญ
ในการดูแลเด็กในดานตางๆ ดังนี้ (คณะกรรมการโครงการสงเสริมพัฒนาการโรงพยาบาลราชานุกูล
, 2542) 
 1. การดูแลท่ัวไป เนื่องจากเด็กแตละคนมีขอจํากัดในตนเองและมีความแตกตางกัน การ
ดูแลเด็ก จึงตองมีวัตถุประสงคท่ีชัดเจน ถูกตองและเหมาะสมกับเดก็แตละคน เพื่อเปนพื้นฐานใน
การพัฒนาท้ังดานรางกาย อารมณและสติปญญา  

 2. ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ควรไดรับการดูแลในเร่ือง การปอนอาหาร การอาบน้ํา 
การแปรงฟน การสระผม การแตงตัว การขับถาย การชวยทําความสะอาดหลังขับถาย การอุมหรือ
พยุงในเด็กสมองพิการท่ีไมสามารถเคล่ือนไหวรางกายได ตลอดจนการเฝาระวังไมใหเกิดอุบัติเหตุ
และอันตรายตางๆรวมท้ังยังตองชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆเพื่อดํารงชีวิต นอกจากนี้ ผูดูแล
ควรฝกใหเด็กพัฒนาการลาชาชวยเหลือตัวเองตามศักยภาพ เชนในกลุมเด็กออทิสติก เด็กท่ีมีภาวะ
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ปญญาออนในระดับปานกลางหรือนอย  เพื่อใหสามารถดูแลตัวเองได ไมเปนภาระแกผูดูแลและ
บุคคลในครอบครัว  

 3. ดานการดูแลปฏิบัติตามแผนการรักษา ในเด็กพัฒนาการลาชาบางคนท่ีจําเปนตอง
ไดรับยารวมดวยเชน เด็กสมองพิการที่มีปญหาชัก เด็กท่ีมีภาวะปญญาออนตองใชยาเพื่อเพิ่มความ 
สามารถในการเรียนรู เด็กท่ีมีพฤติกรรมกาวราว ทํารายตนเอง ซน และสมาธิส้ัน จําเปนตองใชยา
เพื่อควบคุมพฤติกรรม ผูดูแลจึงตองดูแลใหเด็กไดรับประทานยาอยางถูกตองตามขนาด และเวลา  

 4.  ดานจิตใจและอารมณ บางคร้ังเด็กพัฒนาการลาชาอาจมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย ผู 
ดูแล ควรหาสาเหตุเพื่อใหการชวยเหลือไดอยางถูกตองเหมาะสม ในกรณีท่ีไมทราบสาหตุ ควรเบ่ียง 
เบนความสนใจโดยการสัมผัส พูดคุย ปลอบโยนหรือชักจูงใหทํากิจกรรมอ่ืนๆ หากเด็กมีพฤติกรรม 
ทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน หรือทํารายขาวของ ควรแยกเด็กมาอยูในสถานท่ีปลอดภัย ใหการดูแล
อยางใกลชิด อาจใหเด็กออกกําลังกายหรือเลนเพื่อใหเด็กไดระบายอารมณ ซ่ึงจะชวยใหเด็กผอน
คลายข้ึน นอกจากนี้ผูดูแลควรใหความรัก ความเขาใจโดยการสัมผัส สวมกอดเด็กดวยความนุมนวล 
พูดคุย และเรียกช่ือเด็กดวยน้ําเสียงออนโยน พรอมกับกระตุนใหเด็กไดสบตากับคูสนทนา  ฝกให
เด็กไดรับคําส่ังงายๆ รูจักทักทายกับบุคคลใกลชิด และเม่ือเด็กไดเรียนรูมากข้ึน จึงสอนใหเด็กรูจัก
ส่ิงแวดลอมรอบตัว เพื่อใหเรียนรูการเขาสังคมและมารยาทในสังคม 
 จะเห็นไดวาในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชานั้น ผูดูแลตองมีบทบาทสําคัญในการดูแล
เด็กหลายๆดาน ข้ึนกับปญหาและความรุนแรงของเด็กแตละคน บางคนมีความสลับซับซอน 
กอใหเกิดความยุงยากในการดูแล และถาเด็กไดรับการดูแลท่ีไมถูกตอง จะทําใหเกิดปญหาความ
ผิดปกติของพัฒนาการเพิ่มมากข้ึน ผูดูแลอาจตองประสบกับความยากลําบากในการดูแล และ
ชวยเหลือมากข้ึน อาจกอใหเกิดผลกระทบตามมา  
 

ผลกระทบจากการดูแลเด็กพฒันาการลาชา 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา พบวา ผูดูแลอาจ
ไดรับผลกระทบตางๆ ท้ังดานรางกาย จิตใจและอารมณ สัมพันธภาพในครอบครัวและเศรษฐกิจ 
ดังนี้ 

1. ดานรางกายพบวา การที่ผูดแูลตองดูแลเดก็พัฒนาการลาชาอยางใกลชิด โดยเฉพาะ  
ดานกิจวัตรประจําวัน ตลอดจนการเฝาระวังไมใหเกิดอุบัติเหตุและอันตรายตางๆ โดยไมสามารถ
ปลอยใหเด็กอยูตามลําพังได ทําใหตองใชเวลาในการดูแลมาก ดังเชน การศึกษาเกี่ยวกับการใชเวลา
ในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา และการทําหนาท่ีของรางกาย พบวา มารดาใชเวลา
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ในการดูแล 3 กิจกรรม คือ งานบานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลเด็ก การดูแลเด็กโดยตรง และกิจกรรม
การเฝาระวัง รวมท้ังหมด 12 ช่ัวโมง 6 นาที โดยใชเวลาในการเฝาระวังสูงสุด คือ 6 ช่ัวโมง 30 นาที 
รองลงมาคือดานการดูแลโดยตรงใชเวลา 3 ช่ัวโมง 36 นาที และกิจกรรมท่ีใชเวลานอยท่ีสุดคือดาน
งานบาน ใชเวลา 2 ช่ัวโมง (Brust,Leonard & Sielaff อางในจริยา วิทยะศุภร, 2539; ปริยา ปราณีต
พลกรัง, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของบุษกร อินทรวิชัย(2539) ท่ีพบวาการดูแลเด็กปวยเร้ือรัง 
ทําใหสุขภาพของมารดาทรุดโทรมลง รับประทานอาหารนอยลง มีความเหน็ดเหนื่อย นอนไมหลับ 
ออนลาและออนเพลียมากกวาความเปนมารดาของเด็กปกติท่ัวไป  

2. ดานจิตใจและอารมณ จากความจําเปนท่ีตองดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ใน
หลายๆ ดานและใชระยะเวลานาน สงผลกระทบดานจิตใจและอารมณของผูดูแล โดยพบวา 
ครอบครัวของเด็กออทิสติก มารดาจะมีลักษณะการเผชิญปญหาแบบหลีกหนีความจริง ซ่ึงจะมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเศรา และมีแนวโนมจะมีความผิดปกติทางจิตเวชรอยละ 27 (สมจิตร 
พี่พิมาย, 2547) เกิดความวิตกกังวลในการจัดการกับพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของเด็ก วิตกกังวลใน
ความไมแนนอนเกี่ยวกับอนาคตของเด็ก ดานภาวะสุขภาพ ข้ันตอนการรักษาอยางตอเนื่อง และ
อาการตางๆ รวมทั้งความสามารถในการดูแลตนเองและการดําเนินชีวิต ทําใหตองทุมเทเวลาและ
แรงกายแรงใจ ในการดูแล รูสึกทอแทวาตนเองดูแลเด็กมานานแลว แตเด็กอาการไมดีข้ึน (Bristol & 
Schopler อางในปริยา ปราณีตพลกรัง, 2545) ผูดูแลจะเกิดความเครียด และมีความวิตกกังวลตอ
อาการของเด็ก บางรายวิตกกังวลมากจนนอนไมหลับ (ยุพา สัมฤทธ์ิมีผล, 2535)  ในเด็กท่ีมีความ
ตองการพึ่งพาผูอ่ืนมาก จะทําใหผูดูแลรูสึกเปนทุกขมากข้ึน เกิดความเครียดในบทบาทของการดูแล 
ไมมีความม่ันใจในตนเอง กลัวถูกผูอ่ืนทอดท้ิง จนในท่ีสุดเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท ไรคา และ
เกิดภาวะซึมเศราตามมา (Singer & Farkas อางในเฉลิม วงศจันทรา, 2539) จากผลการศึกษาของฟส
แมน โวลฟ และโน (Fisman ,Wolf & Noh as cited in Dunn et al., 2001) พบวา บิดามารดาท่ีมีบุตร
เปนออทิสติกมีระดับภาวะซึมเศราสูงกวา และมีระดับสัมพันธภาพในคูสมรสตํ่ากวาบิดามารดาท่ีมี
บุตรปกติ สอดคลองกับผลการศึกษาของจุฬาภรณ สมใจ (2546) ซ่ึงศึกษาภาวะซึมเศราในบิดา
มารดาเด็กพัฒนาการลาชา พบวาบิดามารดาของเด็กพัฒนาการลาชา มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง
รอยละ 27.58 และมีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางรอยละ 20.70 นอกจากนี้ จากการศึกษาของรุง
ฤดี วงศชุม (2539) พบวา ครอบครัวท่ีมีเด็กพัฒนาการลาชาในกลุมโรคออทิสซึม จะรูสึกเสียใจ 
สับสน เกิดความเครียด โดยเฉพาะบิดามารดาจะมีความเครียดในระดับสูง และการศึกษาเร่ืองภาวะ
เครียดและการเผชิญความเครียดของจิราวรรณ พุมศรีอินทร(2545) ท่ีพบวา มารดาเด็กออทิสติก มี
ระดับความ เครียดเฉล่ียอยูในระดับเครียดมาก   
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 3. ดานสัมพันธภาพในครอบครัว พบวา ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัวของ
ผูดูแลอาจเกิดการเปล่ียนแปลง บางครอบครัวมีการขัดแยงกันระหวางสามีภรรยา เกิดความเครียดใน
ชีวิตสมรส พี่นองของเด็กรูสึกวาตนถูกละเลย พอแมไมสนใจ และอาจสงผลใหเกิดความรูสึกวาถูก
ทอดท้ิง เกิดความไมม่ันคงในพอแม ความปรองดองระหวางพี่นองอาจลดลง หากไดรับมอบหมาย
ใหชวยดูแลพี่นองท่ีมีพัฒนาการลาชา อาจรูสึกวิตกกังวลหรือหวาดกลัวความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับพี่
หรือนอง และกังวลวาตนเองจะมีโอกาสเกิดความผิดปกติแบบนั้นได จึงทําใหเกิดความความเครียด 
(อรสิริ ภิเสก, 2542) จากการศึกษาของรสลิน เอ่ียมยิ่งพานิช (2539) ท่ีศึกษาภาระในการดูแลและ
ความผาสุกในครอบครัว ของมารดาท่ีมีบุตรปญญาออน 70 ราย พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว
เปล่ียนแปลงไป เกิดผลกระทบในชีวิตประจําวันถึง 13 ราย และมารดามีความขัดแยงกับบิดามากขึน้ 
บิดาทําตัวเหินหางจากครอบครัวและเอาใจใสบุตรนอยลง 3 ราย จากการศึกษาของวาสนา เกษมสุข 
(2545) ท่ีศึกษาความผาสุกของผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยสงเสริมพัฒนาการ
เด็กภาคเหนือ โดยศึกษาจากผูดูแลแบบประจํา 34 คน และผูดูแลแบบไปกลับ จํานวน 34 คน พบวา 
ความผาสุกของผูดูแลแบบประจําอยูในระดับตํ่า สวนความผาสุกของผูดูแลแบบไปกลับอยูในระดับ
ปานกลาง จากการศึกษาของแพลท (Platt อางในปริยา ปราณีตพลกรัง, 2545) พบวาในครอบครัวท่ี
มีบุตรปวย จะมีสถิติการหยารางสูงกวาครอบครัวท่ีมีบุตรปกติ ซ่ึงมักจะมีสาเหตุมาจากครอบครัว
เกิดความเครียด เหนื่อยลาจากการทํางาน และจากการดูแลผูปวย รวมท้ังความกลัววาจะเกิดบุตรท่ีมี
ความเจ็บปวยเพิ่มขึ้น 
 4. ดานเศรษฐกิจ เด็กพัฒนาการลาชาเปนเด็กท่ีอยูในภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง ซ่ึงตองเสีย
คาใชจายในการดูแลรักษามาก และใชเวลาในการดูแลรักษานาน นอกจากคารักษาแลว บางคร้ังยังมี
คาใชจายในการเดินทาง คาอาหาร ทําใหเปนภาระท่ีหนักและยุงยากทางดานเศรฐกิจของครอบครัว 
โดยเฉพาะครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางหรือตํ่า (วารีรัตน ถานอย, 2545) นอกจากนี้
บางครอบครัวอาจตองเสียคาใชจาย ในการจางผูดูแลเม่ือตนเองประสบปญหาในการฝกเด็ก และ
ตองการความชวยเหลือดานการเงิน (Donoghue อางใน เฉลิม วงศจันทรา, 2539) จากการศึกษาของ
สมจิตร พี่พิมาย (2547) เร่ืองความพรอมของผูปกครองในการดูแลเด็กออทิสติก พบวาความเครยีดท่ี
เกิดข้ึนในระหวางการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก มีความเครียดอยูในระดับมาก เพราะตอง
รับภาระในการดูแลและใชระยะเวลาการรักษาท่ียาวนาน สมาชิกในครอบครัวมีความตึงเครียดและ
วิตกกังวลตอการบําบัดรักษา รวมถึงคารักษาพยาบาลท่ีคอนขางสูง โดยเฉพาะในชวงแรกท่ีรับรูวา
เด็กมีความผิดปกติ จะนําเด็กไปรักษาในโรงพยาบาลตางๆ เพื่อยืนยันถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน  
 จะเห็นไดวา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลเด็กพัฒนาการลาชานั้น เกิดข้ึนไดหลาย
ดานท้ังดานรางกาย จิตใจและอารมณ สัมพันธภาพภายในครอบครัวและเศรษฐกิจ หากผูดูแล
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ประเมินวาผลกระทบท่ีเกิดข้ึน มีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง คุกคาม เปนอันตราย แลวไมไดรับการ
ชวยเหลือหรือเพิ่มแหลงประโยชนท่ีตองการในการจัดการกับสถานการณเพิ่มเติม ทําใหผูดูแลมี
ความเครียด และแมจะมีการประเมินใหม ก็ยังประเมินวาเปนความเครียดเหมือนเดิม ซ่ึงอาจเกิด
ปญหาตอสุขภาพของผูดูแลท้ังรางกายและจิตใจ สงผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และการ
ดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ดังนั้นหากผูดูแลไดรับการเพ่ิมแหลงประโยชนในการดูแล มีสุขภาพท่ีดี 
ท้ังดานรางกาย จิตใจ และมีความพรอมท่ีจะใหการดูแล ก็จะสามารถดูแลเด็กพัฒนาการลาชาได
อยางเหมาะสม เกิดความเช่ียวชาญและมั่นใจในการดูแล ใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาไดมี
ประสิทธิภาพ ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได และไม
เกิดความขัดแยงภายในจิตใจ                                                                    
 

แนวคิดเก่ียวกับความเครียดในการดูแล 
 

ความหมายของความเครียด 
 

 ความหมายของความเครียด (stress) นั้น มีผูใหความสนใจศึกษากันอยางกวางขวาง 
ทําใหเกิดแนวคิดที่หลากหลาย ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดทบทวน
วรรณกรรมและจัดกลุมแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดไดเปน 3 กลุม ดังนี้  

 1. การใหคํานิยามโดยเนนที่สิ่งเรา (stimulus definition) บุคคลจะใหความสําคัญกับ
เหตุการณหรือสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือความตึงเครียด ซึ่งในกลุมแนวคิดนี้มี 
ผูใหคํานิยามวา ความเครียดเปนสิ่งใดก็ตามที่คุกคามสภาวะสมดุลของรางกาย และรบกวนความ
ตองการข้ันพื้นฐาน (Luckman & Sorensen, 1993) และคํานิยามของแอนโทนอฟสกีย (Antonovsky, 
1982) กลาววา ความเครียดเปนความตองการที่เกิดจากสิ่งแวดลอมภายในหรือภายนอกบุคคล 
ซ่ึงจะรบกวนภาวะสมดุลในรางกาย 

 2. การใหคํานิยามที่เนนปฏิกิริยาโตตอบของรางกาย (response definition) โดยให
นิยามวา ความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางชีวภาพแบบไมเฉพาะเจาะจงเม่ือมีส่ิงคุกคาม 
(Selye, 1976) โดยไดแบงปฏิกิริยาตอบสนองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะปฏิกิริยาตอส่ิงเตือนภัย 
(alarm reaction) ระยะตอตาน (stage of resistance) ระยะเหนื่อยลา (exhuastion stage) และคํานิยาม
ของลีวีและคณะ (Levy & et al., 1984) กลาววา ความเครียดหมายถึงปฏิกิริยาทางดานรางกาย
และจิตใจท่ีตอบสนองตอส่ิงท่ีมากระตุน มีลักษณะเฉพาะแตกตางไปในแตละบุคคล   
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 3. การใหคํานิยามที่เนนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนแนวคิดท่ี
ลาซารัสและโฟลคแมนเปนผูนําเสนอไว โดยกลาววา ความเครียดเปนผลมาจากความสัมพันธ
ระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอม โดยบุคคลเปนผูประเมินดวยสติปญญา วาความสัมพันธนั้นจะมี
ผลเสียหรือเปนโทษตอสุขภาพหรือไม ซ่ึงการประเมินจะขึ้นกับคุณลักษณะของแตละบุคคล เมื่อ
บุคคลประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง จะใชแหลงประโยชนท่ีมีอยูในการปรับตัวอยาง
เต็มท่ี หากเกินกําลังของแหลงประโยชน จะเกิดเปนภาวะเครียด และยังมีคํานิยามของซัทเทอเลยและ
โคเนลล่ี (Sutterley & Connelly, 1984) ท่ีใหคํานิยามวา ความเครียดเกิดจากปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล
และส่ิงแวดลอม เม่ือบุคคลแปลความหมายตามการรับรูความเครียดของแตละบุคคล ท่ีมีความแตกตาง
กันทางพันธุกรรม โครงสรางรางกาย ประสบการณในอดีต วาเหตุการณนั้นเปนอันตราย หรือคุกคาม 
จะทําใหบุคคลใชทรัพยากรที่มีอยู ในการเผชิญความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

 การศึกษาในคร้ังนี้ ผูศึกษาไดใชแนวคิดความเครียดท่ีเนนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
และสิ่งแวดลอม ตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ท่ีกลาววา 
ความเครียด (stress) เปนเหตุการณท่ีผูดูแลประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และผูดูแลจะ 
ตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวอยางเต็มท่ีหรือเกินกําลังท่ีผูดูแลมีอยู นั่นคือ เหตุการณท่ีเกิดข้ึน
จะเครียดหรือไมนั้นข้ึนอยูกับการประเมินความสมดุลระหวางความตองการ (demands) กับแหลง
ประโยชนท่ีมีอยู (resources) ของผูดูแล ดังนั้นการตัดสินภาวะเครียดจึงตองผานกระบวนการประเมิน
ตัดสินดวยสติปญญา (cognitive appraisal) ของผูดูแล วาความสัมพันธนั้นจะเปนโทษหรือผลเสียตอ
สุขภาพของผูดูแลหรือไม โดยข้ึนอยูกับคุณลักษณะของผูดูแล เชน ความคิด ความจํา ประสบการณ 
เม่ือผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ประเมินวาการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ซึ่งมีแบบแผนของพัฒนา 
การเปล่ียนแปลงไปจากปกติ ทําใหมีความผิดปกติทางพัฒนาการในดานตางๆ และตองการการดูแล
อยางใกลชิดนั้นมีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และประเมินวามีแหลงประโยชนหรือทางเลือกท่ี
จะจัดการกับสถานการณนั้นหรือไม หากมีก็จะดึงเอาแหลงประโยชนท่ีมีอยูมาใชในการปรับตัว
อยางเต็มท่ี แตหากแหลงประโยชนท่ีมีอยูไมเพียงพอกับความตองการ หรือเกินกําลังความสามารถของ
แหลงประโยชน ผูดูแลจะตอบสนองโดยการแสดงออกเปนความโกรธ ซึมเศรา รูสึกผิด ในขณะท่ี
ผูดูแลบางคนอาจรูสึกวาเปนส่ิงทาทาย มากกวารูสึกวาถูกคุกคาม ข้ึนอยูกับประสบการณเดิมและการ
เรียนรูของผูดูแลตอสถานการณในการประเมินนั้นๆ   
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การประเมินคาทางปญญา 
 
 จากแนวคิดของลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กลาววา ความเครียด

จะรุนแรงมากหรือนอย ข้ึนอยูกับการประเมินคาทางปญญา (cognitive appraisal) ของบุคคลและการ
พิจารณาส่ิงเราท่ีเขามากระทบวามีลักษณะเปนอยางไร และทําใหเกิดความเครียดหรือไม แบงได
เปน 2 ลักษณะ ดังนี้  

 1. การประเมินข้ันปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการประเมินถึงความสําคัญและความ
รุนแรงของเหตุการณเพื่อตัดสินวามีผลกระทบตอตนเองหรือไม แบงได 3 ลักษณะ คือ 
    1.1 เหตุการณนั้นไมมีผลใดๆกับตนเอง (irrelevant) คือ การที่บุคคลประเมินคา
วาเหตุการณนั้นอาจคุกคามหรือไมก็ได ทําใหบุคคลไมแนใจตอผลกระทบนั้นๆ 
    1.2 เหตุการณนั้นมีผลในทางท่ีดีกับตนเอง (benign positive) คือการท่ีบุคคล
พิจารณาวาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนมีผลในทางที่ดี ทําใหเกิดขวัญและกําลังใจ หรือมีความพึงพอใจใน
ชีวิต (moral or life satisfaction) จึงไมตองปรับตัว หรือจัดการกับเหตุการณนั้น 
    1.3 เหตุการณนั้นเปนความเครียด (stress) คือ การที่บุคคลพิจารณาตัดสินวา
เหตุการณนั้นจําเปนตองดึงแหลงประโยชนในการปรับตัวมาใชอยางเต็มที่ ซึ่งแบงออกเปน 3 
ลักษณะ คือ 
          1.3.1 เปนอันตรายหรือสูญเสีย (harm & loss) หมายถึง การที่บุคคลประเมิน
วาเกิดการสูญเสีย หรือเสียหายข้ึนกับตนเอง มักเปนลักษณะของเหตุการณที่เกิดขึ้นแลว เชน การ
เจ็บปวย การตาย การสูญเสียคุณคาในตนเอง 
           1.3.2 คุกคาม (threat) เปนการประเมินถึงอันตราย การสูญเสียหรือความ
ยุงยากท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
          1.3.3 ทาทาย (challenge) เปนการพิจารณาตัดสินวาเหตุการณนั้น มีแนว 
โนมกอใหเกิดประโยชนกับตนเอง ทําใหมีขวัญกําลังใจดีขึ้น เกิดแนวโนมของการเจริญพัฒนา
สําหรับบุคคลมากกวาเกิดโทษ และอารมณที่เกิดขึ้นจะเปนลักษณะของความพอใจ นาสนใจ
มากกวา 
  2.  การประเมินขั้นทุติยภูมิ (secondary appraisal) เปนการประเมินแหลงประโยชน
และทางเลือกท่ีจะจัดการกับเหตุการณนั้นๆ โดยใชสติปญญา ความรูและประสบการณ 
  3. การประเมินใหม (reappraisal) หมายถึง การประเมินเนื่องจากการไดขอมูลมา
ใหมจากสิ่งแวดลอม การประเมินจึงสามารถเปลี่ยนแปลงไดอีกตลอดเวลา เมื่อมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม 
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  ดังนั้นความเครียดเกิดขึ้นจากความไมสมดุลระหวางความตองการ (demand) กับ 
แหลงประโยชนที่มีอยู (resources) โดยผานการประเมินทางปญญา (cognitive appraisal) 
ของบุคคลนั้น โดยเปนการประเมินขั้นปฐมภูมิ (primary appraisal) วามีความเครียดหรือไม 
และการประเมินข้ันทุติยภูมิ (secondary appraisal) วามีแหลงประโยชนหรือทางเลือกท่ีจะจัด 
การกับสถานการณนั้นหรือไม จึงเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องและมีการประเมิน
คาใหม (reappraisal) ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไดอีกตลอดเวลา เมื่อไดพบกับสถานการณท่ี
เกิดข้ึน 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการประเมินคาทางปญญา 
 

 ลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดแบงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ
ประเมินคาทางปญญาของบุคคล ออกเปน 2 ปจจัย ดังนี ้

 1. ปจจัยดานบุคคล (personal factors) ประกอบดวย 
1.1 ความเช่ือ (beliefs) หมายถึง การที่บุคคลเช่ือวา สามารถควบคุมเหตุการณ ท่ี 

ตนเองประสบอยูได มักจะประเมินคาเหตุการณนั้นในลักษณะทาทาย แตหากประเมินวาตนเองไม
สามารถควบคุมได ก็จะประเมินวาเหตุการณนั้นคุกคาม สูญเสียและเปนอันตราย สงผลใหผูดูแล
เกิดความเครียด การท่ีผูดูแลจะเช่ือวาการดูแลเปนส่ิงท่ีทาทาย และตนเองสามารถควบคุม
สถานการณไดหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับการท่ีผูดูแลมีความรูความเขาใจในเร่ืองโรคที่ผูปวยเปน ทักษะ
การส่ือสาร ตลอดจนการแกปญหาท่ีจะเกิดข้ึนในระหวางการดูแล  
     จากท่ีกลาวมาขางตน การที่ผูดูแลจะประเมินวาสถานการณใดในการดูแล มีความ 
เครียดหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยดานบุคคลของผูดูแลคือความเช่ือ ซ่ึงมีผลตอการตัดสินข้ันปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิและการประเมินตัดสินใหม เม่ือผูดูแลประเมินสถานการณในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 
วามีผลคุกคาม เปนอันตรายตอตนเอง ไมสามารถควบคุมสถานการณได และเม่ือประเมินแหลง
ประโยชนแลวพบวามีไมเพียงพอ ก็จะประเมินตัดสินวาเปนความเครียด และเม่ือมีการประเมิน
ตัดสินใหม ผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชา อาจจะประเมินตัดสินวาเปนความเครียด  หากไมไดรับขอมูล
เพิ่มเติม 
   1.2 ความยึดม่ันผูกพัน (commitment) เปนการมองเหตุการณท่ีเกิดข้ึนนั้น วามีความ 
สําคัญหรือมีความหมายตอตนเองมากนอยเพียงใด ยิ่งมีมาก ยิ่งทําใหบุคคลประเมินสถานการณนั้น
วาคุกคามตอตนเองมาก การมีความยึดมั่นผูกพันตอเหตุการณนั้น อาจทําใหเกิดแรงผลักดันในการ
กระทํา เพื่อแกไขสถานการณนั้นใหดีข้ึน การที่ผูดูแลมีความสัมพันธทางสายเลือดกับเด็กพัฒนาการ
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ลาชานั้น อาจสงผลใหผูดูแลมีความยึดม่ันผูกพันท่ีจะดูแลผูปวยใหดีท่ีสุด และมีความคาดหวังท่ีจะ
แกปญหาตางๆที่เกิดข้ึน เม่ือไมสามารถดูแลผูปวยไดตามส่ิงท่ีคาดหวัง สงผลใหผูดูแลเกิดความ 
เครียดได  
 2. ปจจัยดานสถานการณ (situation factors) การที่ผูดูแลจะประเมินสถานการณวาเปน
ความ เครียดนัน้ ข้ึนอยูกับการเช่ือมโยงส่ิงท่ีพบเห็นกับประสบการณเดมิของผูดูแล ความไมแนใจ
ในเหตุ การณในการดูแล และระยะเวลาท่ีเกิดสถานการณนั้นๆ ดังนี้  
       2.1 ความแปลกใหมและความรุนแรง (novelty) ในสถานการณท่ีแปลกใหม ไมเคย
เกิดข้ึนมากอน และเปนเหตุการณท่ีประเมินวาคุกคามตอตนเอง บุคคลยอมประเมินวาสถานการณ
นั้นเปนความเครียดท่ีคุกคามและเปนอันตรายหรือสูญเสีย ซ่ึงข้ึนอยูกับประสบการณในอดีตของแต
ละบุคคลดวย 
      2.2  ความสามารถในการคาดเดาสถานการณหรือการทํานาย(predictability) หากผู 
ดูแล รูสึกวาเหตุการณสามารถคาดการณ หรือทํานายถึงผลที่จะเกิดข้ึนในอนาคต ก็จะประเมินวา
เปนลักษณะความเครียดท่ีรุนแรงนอยกวาเหตุการณท่ียากตอการคาดเดา      
       2.3 ความไมแนใจในเหตุการณ (event uncertainty) เปนภาวะท่ีขอมูลไมชัดเจน หรือ 
ไมเพียงพอ ทําใหไมสามารถคาดเดาไดวาอะไรจะเกิดข้ึน ซ่ึงจะสรางความรูสึกคุกคามไดมาก และ
ถูกประเมินไดวาเปนความเครียด 
       2.4 ปจจัยดานเวลา (temporal factors) เหตุการณท่ีเกิดข้ึนฉับพลัน จะมีผลตอความ 
เรงรีบในการตัดสินใจ โดยเฉพาะเหตุการณท่ีสอเคาวาเปนอันตรายหรือควบคุมไมได ก็จะกอใหเกดิ
ความเครียดได   

 โดยสรุป ปจจัยท่ีมีผลตอการประเมินคาทางปญญาของผูดูแลไดแก ปจจัยดานบุคคล
ของผูดูแลประกอบดวยความเช่ือและความยึดม่ันผูกพัน และปจจัยดานสถานการณ ประกอบดวย
ความแปลกใหมและความรุนแรง ความสามารถในการคาดเดาสถานการณหรือการทํานาย ความไม
แนใจในเหตุการณและปจจัยดานเวลา ซ่ึงปจจัยท่ีกลาวถึงนี้ จะสงผลตอระดับของความเครียดของ 
ผูดูแลตอไป 
 
ระดับของความเครียด 
 
 ความเครียดของบุคคลแตละคน ถึงแมจะมีสาเหตุเดียวกัน แตอาจมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ท่ีแตกตางกัน ข้ึนอยูกับการยอมรับและความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคล รวมท้ัง
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พื้นฐานทางดานจิตใจ อารมณ สังคม วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของในขณะน้ัน  โดย
สามารถแบงระดับความเครียดออกไดเปน 3 ระดับ (Iwing , 1984) ดังนี้  
 1. ระดับความเครียดตํ่า (mild stress) ความเครียดชนิดนี้ จะส้ินสุดลงในเวลาส้ัน ๆ 
เกี่ยวของกับสาเหตุเพียงเล็กนอย เชน การพลาดเวลานัดหมาย  
 2. ความเครียดระดับกลาง (moderate stress) ความเครียดชนิดนี้ จะรุนแรงกวาชนิดแรก
อาจใชเวลาเปนช่ัวโมงหรือเปนวัน เชน ความเครียดจากการเจ็บปวยท่ีรุนแรง ความเครียดจากการ
ทํางาน หนัก 
 3. ความเครียดระดับสูง (severe stress) ความเครียดชนิดนี้ อาจคงอยูนานเปนสัปดาห 
เปนเดือนหรือเปนป สาเหตุท่ีจะทําใหเกิดความเครียดเชน การสูญเสียส่ิงของหรือบุคคลอันเปนท่ีรัก
ความเครียดจากการเจ็บปวยท่ีรุนแรง เม่ือมีความเครียดในระดับสูง บุคคลจะพยายามปรับตัวเพื่อ
ตอสูกับความเครียดนั้นๆ แตถาความเครียดนั้นอยูนานและรุนแรงเกินไป จะทําใหบุคคลเกิดความ
เหนื่อยลา ออนแรง ไมสามารถเผชิญหรือตอสูกับความเครียดได นําไปสูความเจ็บปวยทางดาน
จิตใจไดในท่ีสุด 
 สรุประดับความเครียดของผูดูแลแตละคนแบงระดับความเครียดออกไดเปน 3 ระดับ 
คือระดับความเครียดตํ่า ความเครียดระดับกลาง และความเครียดระดับสูง ข้ึนอยูกับการยอมรับและ
ความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคล รวมท้ังพื้นฐานทางดานจิตใจ อารมณ สังคม 
วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของในขณะน้ัน   
 
ความเครียดของผูดแูลเด็กพฒันาการลาชา 
  
  ความเครียดในการดูแล จากมุมมองของลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) เกิดจากการท่ีผูดูแลประเมินวาสถานการณในการดูแลนั้นมีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง เม่ือ
เช่ือมโยงกับปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดของผูดูแล คือปจจัยดานบุคคล ประกอบดวยความเช่ือ และ
ความยึดม่ันผูกพัน ปจจัยดานสถานการณประกอบดวย สถานการณในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 
ไดแกความไมแนใจในสถานการณ การเช่ือมโยงส่ิงท่ีพบเห็นกับสถานการณเดิม และปจจัยดาน
เวลา ซ่ึงปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณ จะมีผลตอการประเมินตัดสินสถานการณใน
การดูแลเด็กพัฒนาการลาชา โดยอาจจะประเมินวา คุกคาม เปนอันตรายตอตนเอง หากมีความเช่ือ
วาตนเองควบคุมสถานการณไมได ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการขาดแหลงประโยชนคือความรูและทักษะ
ในการดูแล ทําใหผูดูแลมีความเครียด และแมจะมีการประเมินใหม โดยท่ียังไมมีแหลงประโยชนใน
การจัดการกับสถานการณเพิ่มเติม ผูดูแลก็จะประเมินวาเปนความเครียดเหมือนเดิม  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาความเครียดของผูดูแลอยูบาง แตไมไดวัด
ความเครียดตามแนวคิดของลาซาลัสและโฟลคแมน อยางไรก็ตาม การศึกษาเหลานี้ก็สามารถ
สะทอนใหเห็นถึงความเครียดของผูดูแลเด็กได ดังเชนผลการศึกษาเร่ือง การสนับสนุนทางสังคม 
ความพรอมในการดูแลและความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก ของประภาศรี ทุงมีผล (2548) กลุม
ตัวอยางคือมารดาเด็กออทิสติกท่ีพาบุตรมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 2 แหง 
คือสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทรและโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ จํานวน 
200 ราย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลางรอยละ 42.50 ดังนั้น
การศึกษาถึงวิธีการชวยเหลือเพื่อลดความเครียดในผูดูแลเหลานี้จึงมีความจําเปน เพื่อชวยลดความ 
เครียดในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาในผูดูแล ซ่ึงอาจสงผลตอความสามารถในการดูแลเด็กพัฒนา 
การลาชาได ดังเชนผลการศึกษาของอิชยา เข่ือนม่ัน (2545) ท่ีศึกษาเร่ืองสุขภาพจิตและความ 
สามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาเด็กออทิสติก  โดยศึกษาในมารดาเด็กออทิสติก
ท่ีมารับบริการ ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร จํานวน 72 คน     ผลการศึกษาพบวา 
สุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ ในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาเด็ก
ออทิสติก หากผูดูแลมีสุขภาพจิตดี ยอมสงผลตอความสามารถในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาตอไป 
 
โปรแกรมการชวยเหลือผูดูแลท่ีมีความเครียด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา มีการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือชวยเหลือ
ครอบครัว ใหมีทักษะในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันท่ีมีสาเหตุจากการดูแล โดย
มีเปาหมายหลักเพื่อลดปฏิกิริยาตอบสนองท่ีผูดูแลมีตอผูปวย เปนการลดความเครียดของผูดูแล เพิ่ม
ความเขาใจและยอมรับของญาติ ปรับการแสดงออกของผูดูแลท่ีมีการแสดงออกทางอารมณสูง 
(high express emotion) ใหมีการแสดงออกทางอารมณท่ีตํ่า (low express emotion) ดังนี้  

 โปรแกรมกลุมจิตศึกษา เปนโปรแกรมท่ีเนนการชวยเหลือครอบครัวผูปวยในภาวะ
วิกฤติของโกลดสตีน รอดนิค อีแวนส เมย และสตีนเบอรก  (Goldstein, Rodnick Evans, May & Steinberg, 
1987 อางในภัทราภรณ ทุงปนคําและคณะ, 2547) เปนการใหคําปรึกษากับครอบครัวในระยะส้ัน 6 
สัปดาห มุงเนนการเผชิญปญหาและวางแผนแกไขปญหา  

 โปรแกรมการใหความรูและทักษะการอยูรวมกับสังคม  ของ เอนเดอรสัน โฮการตี และ 
ริสส (Anderson, Hogarty&Reiss, 1981  อางในภัทราภรณ ทุงปนคําและคณะ, 2547) เปนการให
ความรูทางจิตเวชและการรักษา เพื่อเสริมสรางใหครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการกับปญหาและ
การเผชิญความเครียด รวมท้ังสรางเครือขายระหวางผูรักษากับครอบครัว  
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 โปรแกรมท่ีมุงเนนทักษะการแกปญหาและการติดตอส่ือสาร โดยฟอลลูนและคณะ
(Folloon et al., 1985 อางใน อัจฉราวรรณ ตรียวง, 2547) สรางข้ึนเพื่อฝกใหครอบครัวมีทักษะใน
การส่ือสารและการจัดการกับปญหา  

 หากผูดูแลไดรับขอมูลท่ีเปนแหลงประโยชน  ดังเชนการศึกษาของ งามพันธุ ชิตมินทร
(2547) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการท่ีจัดใหกับผูดูแล ซ่ึงเปนการ
วิจัยแบบกึ่งทดลอง ควบคูกับการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยอบรมผูดูแลตามโปรแกรมท่ีสรางข้ึน พบวา
ผูดูแลมีทักษะในการดูแลเด็กสามารถนําความรูท่ีไดไปใชกับเด็กเม่ืออยูท่ีบาน และผลการศึกษาของ
อุบล วรรณกิจ(2548) เร่ือง ผลของการปฏิบัติพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไข ตอความสามารถ
ในการดูแลตนเองของเด็กเปนปญญาออนและความพึงพอใจของผูดูแล พบวา ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และความพึงพอใจหลังไดรับการปฏิบัติพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอน
ไดรับการปฏิบัติพยาบาลในระบบ แตผลจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ยังไมมีโปรแกรมใดท่ี
พัฒนาขึ้นเพื่อผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชาโดยเฉพาะ ซ่ึงหากนําผลการศึกษาเร่ืองความพรอมของ
ผูปกครองในการดูแลเด็กออทิสติก ของสมจิตร พี่พิมาย (2547) ซ่ึงพบวา กลุมตัวอยางมีความพรอม
อยูในระดับปานกลาง 3 ดาน ไดแก 1) ความพรอมดานอารมณ 2) ความพรอมดานการใหบริการ
สุขภาพและการจัดหาแหลงในการดูแล และ 3) ความพรอมดานการจัดการกับความเครียดใน
ระหวางใหการดูแลมาพิจารณา พบวา แนวทางหน่ึงในการใหขอมูลท่ีจําเปนเหลานี้ คือการเตรียม
ความพรอมของผูดูแล ใหครอบคลุมแหลงประโยชนท่ีผูดูแลตองการ เพื่อใหผูดูแลสามารถใหการ
ดูแลเด็กพัฒนาการลาชา เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการ
ดานรางกายและอารมณของเด็กพัฒนาการลาชา รวมถึงการจัดการกับปญหาความตึงเครียดท่ีเกิด
จากการรับรูบทบาทในการดูแล เกิดความม่ันใจในการดูแล  (Stewart & Archblod, 1994)  
 

แนวคิดเก่ียวกับความพรอมในการดูแล 
 

 ความพรอม (Readiness) เปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหผูกระทําเกิดความม่ันใจท่ีจะกระทํา
กิจกรรม และยังสามารถเปนเคร่ืองทํานายหรือแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลท่ีเกิดจากการกระทํา
นั้นๆดวย จากการศึกษาถึงความพรอมในการดูแล  มีผูใหความหมายไวหลายทาน ดังนี้ 

 สจวตและอารชโบลด(Stewart & Archblod, 1994) กลาวถึงความพรอมวา หมายถึงการ
ท่ีผูดูแลประเมินวามีความสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแล เพื่อตอบสนองความตองการดาน
รางกายและอารมณของผูปวย รวมถึงการจัดการกับปญหาความตึงเครียดท่ีเกิดจากการรับรูบทบาท
ในการดูแล  
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 นันทนา รัตนากร (2536) กลาวถึงความพรอม วาหมายถึง สภาพท่ีตองมีการเตรียมการ
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใหสามารถสําเร็จลุลวงไดดวยดี โดยมีความต้ังใจและพึงพอใจ กับการ
ทํากิจกรรมนั้นๆ ดวย 

 แทตเชอรและคณะ (Thatcher et al., 1970) กลาวถึงความพรอมวา หมายถึงสภาพหรือ
คุณภาพของการเตรียมความพรอม อันเนื่องมาจากการเตรียมความถนัด ความพอใจ ความกระตือ รือรน  

 กูด (Good, 1975) กลาวถึงความพรอมวา ความพรอมเกิดจากวุฒิภาวะ และประสบการณ
ของผูเรียนเปนความสามารถตกลงใจ ความปรารถนาและความสามารถท่ีจะเขารวมกิจกรรม จึงเปน 
การพัฒนาคนใหมีความสามารถท่ีจะเรียนหรือทํากิจกรรม  
 ดังนั้น ความพรอมจึงหมายถึง สภาพท่ีตองเตรียมการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เพื่อใหทํา
กิจกรรมตางๆโดยความต้ังใจ ความพอใจ ความถนัด เพื่อใหกิจกรรมสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี และ
เปนสภาพท่ีบุคคลพรอม หรือเต็มใจท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนปจจัย
สําคัญ ในการทํานายผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ วาจะมีประสิทธิภาพเพียงใด 
 ความพรอมท่ีผูศึกษาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ใชกรอบแนวคิดความพรอมในการดูแล
ของสจวตและอารชโบลด (Stewart & Archblod, 1994) ซ่ึงพัฒนามาจากทฤษฎีบทบาทและการวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยศึกษาพื้นฐานของครอบครัวผูดูแล ขอมูลดานสุขภาพของผูดูแล ความสามารถใน
การรับรูตนเองของผูดูแลในดานความหมาย ภาระหนาท่ีในการดูแล และบทบาททางกฎหมาย  
แนวคิดดังกลาว ไดมุงความสนใจเกี่ยวกับความพรอมท่ีดีจะทําใหผูดูแลไมยุงยากในการเรียนรู
บทบาท ซ่ึงผลจากการสํารวจของสจวตและอารชโบลด (Stewart & Archblod, 1992) พบวา ผูดูแลท่ี
มีความสามารถในการรับรูสูงจะมีภาวะซึมเศราตํ่า ปจจัยท่ีสนับสนุนคือความเช่ียวชาญในการดูแล 
และไดศึกษาบทบาทความเครียดของผูดูแล เพื่อเปนการทํานายภาวะขาดแคลนแหลงใหความชวย 
เหลือ ในบทบาทความเครียดในครอบครัวผูดูแลหลังออกจากโรงพยาบาล และเปนประโยชน
สําหรับพยาบาลในการดูแลท่ีบาน รวมท้ังการประเมินครอบครัวในสถานการณการดูแล 
 จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของสจวตและอารชโบลด (Stewart & Archblod, 1994) 
ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง โดยใชแบบวัดความพรอมในการดูแลและ
พัฒนาตอเนื่องจนเปนแบบวัดมาตรฐาน แบงออกเปน 8 ดาน คือ  

 1. ความพรอมในการดูแลผูปวยดานรางกาย เปนความสามารถในการดูแลผูปวย ในดาน
กิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร การขับถาย และดานอ่ืนๆ 

 2. ความพรอมในการดูแลผูปวยดานอารมณ เปนความพรอมในการตอบสนองตอ
อารมณ และพฤติกรรมของเด็กพัฒนาการลาชาไดอยางเหมาะสม และใหการชวยเหลือไดอยาง
ถูกตอง 
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 3. ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการใหบริการสุขภาพ และจัดหาแหลงในการดูแล
ชวยเหลือ เปนความสามารถหาแหลงประโยชนท่ีมีอยูภายในและภายนอกครอบครัว และสามารถ
นํามาใชประโยชนเกี่ยวกับการดูแลไดเชน สถานบริการพยาบาล โรงเรียนการศึกษาพิเศษ เพื่อน
บาน ญาติพี่นอง วัด ชุมชนหรืออ่ืนๆ  

 4. ความพรอมในดานการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล เปน
ความสามารถจัดการกับภาวะตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการใหการดูแลได เชน การออกกําลังกาย 
การพูดคุยกับผูอ่ืน การฟงเพลง การมีอารมณขัน เปนตน  

 5. ความพรอมในการดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ เปนความรูสึกท่ีดีตอ
การดูแลเด็กพัฒนาการลาชา เชน การดูแลเด็กเปนส่ิงท่ีทําใหชีวิตมีความหมายมากข้ึน เกิดการเรียนรู
และเขาใจในสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของเด็กไดมากข้ึน 

 6. ความพรอมในการดูแลผูปวย ดานการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน เปนความสามารถ
แยกแยะสภาวะการณตึงเครียดในการดูแล และสามารถแกไข ตลอดจนสามารถเผชิญกับปญหาใน
ภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม เพื่อแสดงใหเห็นการเลือกแนวทางปฏิบัติ การพิจารณาไตรตรอง
ประเด็นปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึน ต้ังแตข้ันตอนแรกจนถึงข้ันตอนสุดทาย  

 7. ความพรอมในการดูแลผูปวย ดานการขอความชวยเหลือ และขอมูลท่ีจําเปนจาก
โรงพยาบาล เปนความสามารถในการหาแหลงใหความชวยเหลือในการดูแล  ในกรณีท่ีตนไม
สามารถใหการดูแลได และตองไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืน หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน 
โรงพยาบาล แพทย พยาบาล นักกิจกรรมบําบัด โรงเรียนการศึกษาพิเศษ เพื่อนบาน ญาติ พี่นอง 
เปนตน เปนการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา คําแนะนําในการ
แกปญหา  การชวยเหลือดานอารมณ จิตใจ สงผลใหเกิดความม่ันใจและสามารถท่ีจะพึ่งพาไวใจ
ผูอ่ืน รวมท้ังนําความรูท่ีไดรับ มาใชในการปฏิบัติการดูแลผูปวยได   

 8. ความพรอมในดานการดูแลผูปวยโดยรวม เปนความพรอมท่ีผูดูแลรับรูวาจะปฏิบัติ
กิจกรรม การดูแลโดยภาพรวมทั้งหมด  

 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา มีผูท่ีไดนํากรอบแนวคิดความพรอมของสจวต
และอารชโบลด (Stewart & Archblod, 1994) มาศึกษาในเร่ือง ความพรอมของผูปกครองในการ
ดูแลเด็กออทิสติก (สมจิตร พี่พิมาย, 2547) ซ่ึงผลการศึกษาในเร่ืองดังกลาวพบวา ความพรอมในการ
ดูแลเด็กออทิสติกโดยรวมท้ัง 8 ดานอยูในระดับมาก แตเม่ือพิจารณารายดานกลับพบวา ความพรอม
ของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง 3 ดาน ไดแก 1) ความพรอมดานอารมณ 2) ความพรอมดาน
การใหบริการสุขภาพและการจัดหาแหลงในการดูแล และ 3) ความพรอมดานการจัดการกับความ 
เครียดในระหวางใหการดูแล แตยังไมไดมีการสรางเคร่ืองมือสําหรับการดูแลในโรงพยาบาลรวมท้ัง 
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การติดตามใหความชวยเหลือเม่ืออยูท่ีบาน เพื่อใหผูดูแลเกิดความม่ันใจในการดูแล และสามารถให
การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ความพรอมในการดูแล จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญสําหรับ
ผูดูแลในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ท้ังดานรางกาย ดานอารมณ ดานการใหบริการสุขภาพและ
จัดหาแหลงในการดูแล การจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล การดูแลผูปวยและ
ตนเองใหเกิดความพึงพอใจ การจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน การขอความชวยเหลือและขอมูลท่ี
จําเปนจากโรงพยาบาล ผูดูแลจึงจําเปนตองมีความพรอมท่ีจะใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา เพื่อ
สามารถใหการดูแลในแตละดานไดอยางครอบคลุม และความเครียดในการดูแลลดลง 
 
การประเมินความพรอมในการดูแล 

 
 แบบวัดความพรอมในการดูแล ท่ีสรางข้ึนโดยสจวตและอารชโบลด (Stewart & 

Archblod, 1994) เปนแบบวัดความพรอมในการดูแลท่ีพัฒนามาจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ ในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง และพัฒนาตอเนื่องจนเปนแบบวัดมาตรฐาน โดยไดนําไปหาคาความ
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือ กับผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรังในโรคตางๆ ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา อยูระหวาง 
0.86 – 0.92 และแบบวัดความพรอมในการดูแลนี้ ถูกนํามาแปลเปนภาษาไทยโดย วิภาพรรณ 
วิโรจนรัตนและคณะ จากนั้นนํามาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหากับนักภาษาศาสตรท่ีมีความ
เช่ียวชาญ จนมีความหมายท่ีตรงกัน 

สมจิตร พี่พิมาย และภัทราภรณ ทุงปนคํา (2547) ไดพัฒนาแบบประเมินความพรอมในการ
ดูแลเด็กออทิสติก โดยดัดแปลงตามกรอบแนวคิดความพรอมในการดูแล ของโดยสจวตและอารช
โบลด (Stewart & Archblod, 1994) นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม
ประเด็นสําคัญของเนื้อหา ท่ีจะศึกษาตามวัตถุประสงค ความเหมาะสม ความชัดเจนในเน้ือหา โดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานจากนั้น นํามาหาคาดัชนีความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity Index) 
ของแบบประเมินความพรอมในผูดูแลเด็กออทิสติกไดคาดัชนีความเท่ียงตรงของเน้ือหาเทากับ 0.97 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําแบบประเมินความพรอมในผูดูแลเด็กออทิสติก ของสม
จิตร พี่พิมาย และภัทราภรณ ทุงปนคํา (2547) มาพัฒนาตอ เนื่องจากเปนการศึกษาในกลุมผูดูแลเด็ก
พัฒนาการลาชาเชนเดียวกัน รวมท้ังขอคําถามในแบบสอบถาม มีความครอบคลุมความพรอมใน
การดูแลท้ัง 8 ดานคือ 1) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานรางกาย 2) ความพรอมในการดูแลผูปวย
ดานอารมณ 3) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการใหบริการสุขภาพ และจัดหาแหลงในการดูแล 
4) ความพรอมในดานการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล 5) ความพรอมในการ
ดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ 6) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการจัดการกับ
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เหตุการณฉุกเฉิน 7) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการขอความชวยเหลือ และขอมูลท่ีจําเปน
จากโรงพยาบาล 8) ความพรอมในดานการดูแลผูปวยโดยรวม ซ่ึงสามารถนํามาดัดแปลงเพื่อใช
ประเมินความเครียดในการดูแลของผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชาได 

 
ความพรอมของผูดแูลในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 

 
ในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ซ่ึงมีพัฒนาการเปล่ียนแปลงไปจากปกติและลาชากวาเด็ก

ปกติในวัยเดียวกัน อาจพบความผิดปกติทางพัฒนาการในดานตาง ๆ 4 ดาน คือ ดานการทรงตัวและ
การใชกลามเน้ือมัดใหญ ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กรวมท้ังการใชตาและมือรวมกันในการทํางาน 
ดานการสื่อภาษา และดานทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง โดยอาจพบความผิดปกติเพียง
ดานใดดานหนึ่งหรือหลายดานพรอมกัน แตจะสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก 
ผูดูแล จึงเปนบุคคลสําคัญในการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ ใหเด็กสามารถชวยเหลือตนเองได 
แตจากความบกพรองดานพัฒนาการของเด็ก การดูแลและสงเสริมพัฒนาการ จึงตองใชระยะเวลาท่ี
ยาวนาน ผูดูแลจึงควรมีความรูและทักษะในการดูแล เพื่อชวยเหลือเด็กใหสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดตามศักยภาพ (สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร, 2546) ครอบคลุมท้ังในดานสังคม การทํา
กิจวัตรประจําวัน การส่ือความหมาย การปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การจัดส่ิงแวดลอมเพื่อลดส่ิง
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงหากเด็กพัฒนาการลาชา ไดรับการดูแลและการ
ตอบสนองที่เหมาะสมดังกลาว อยางเพียงพอและมีประสิทธิภาพ จะชวยใหเด็กสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได และดํารงชีวิตอยูรวมกับบุคคลอ่ืนๆไดตามศักยภาพ  

 ความพรอมในการดูแล เปนการประเมินความสามารถในการรับรูตนเองเกี่ยวกับ
บทบาท หนาท่ีในการดูแล ผูท่ีมีการรับรูในบทบาทการดูแลสูง จะมีภาวะซึมเศรา และความเครียด
จากการดูแลลดลง และปจจัยท่ีสนับสนุนในบทบาทหนาท่ีการดูแล คือการมีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแล  ความพรอมท่ีดี จะทําใหผูดูแลไมยุงยากในการเรียนรูบทบาทการดูแล  มีความผูกพันใน
ครอบครัว สงผลที่ดีตอการดูแล ลดความตึงเครียด และผูดูแลเกิดความม่ันใจในการดูแล (Stewart & 
Archblod, 1994) หากผูดูแลไมมีประสบการณในการดูแล จะมีความยากลําบากในบทบาทการดูแล
และไมสามารถลดความเครียดได ดังนั้น การเตรียมความพรอมสําหรับผูดูแลในบทบาทการดูแลท้ัง 
8  ดานนอกจากจะเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมของผูดูแล ในการดูแลเด็กพัฒนากาารลาชา
แลว ยังเปนประโยชนในการติดตามดูแล เม่ือผูดูแลตองกลับไปดูแลเด็กพัฒนาการลาชาท่ีบาน และ
เห็นความสําคัญของการใหความชวยเหลือดูแล เพื่อกระตุนพัฒนาการเด็กอยางตอเนื่อง เกิดการ
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ทํางานเปนทีมรวมกับพยาบาลแบบไมเปนทางการ สามารถคนหาปญหาและแกไขปญหารวมกันได
อยางเปนระบบ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ระหวางแนวคิดของสจวตและอารชโบลด 
(Stewart & Archblod, 1994) ท่ีแบงออกเปน 8 ดานนั้น ผูศึกษาสรุปความพรอมในการดูแลเด็ก
พัฒนาการลาชา ดังนี้ 

 1. ความพรอมในการดูแลผูปวยดานรางกาย เนื่องจากเด็กพัฒนาการลาชา จะมีการเจ็บ 
ปวยไดเหมือนเด็กปกติ แตไมสามารถบอกถึงความไมสบายของตนเองไดอยางชัดเจน สุขภาพดาน
รางกายจะมีผลตอพฤติกรรมและการใชชีวิตของเด็ก หากสุขภาพไมดีจะทําใหเด็กรูสึกหงุดหงิดหรือ
แสดงออกทางพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม สงผลใหเกิดพฤติกรรมท่ีเปนปญหามากข้ึน ปญหาสุขภาพ
ที่พบเชน อาการชัก ทองผูก นอนไมหลับ การเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ สงผลใหเด็กมีความยากลําบาก 
ในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง(ภัทราภรณ ทุงปนคําและคนึงนิจ ไชยลังการณ, 2546) ผูดูแล
จึงตองไวตอการสังเกตอาการเจ็บปวย เพื่อใหเด็กไดรับการดูแลรักษาทันทวงที หากไมไดรับการ
ชวยเหลือ จะสงผลตอสุขภาพรางกายของเด็ก สงผลใหเกิดปญหาและเปนภาระตอไปในการดูแล
ของผูดูแล 

 2. ความพรอมในการดูแลผูปวยดานอารมณ เด็กกลุมนี้จะมีปญหาทางอารมณไดงายเม่ือ
มีส่ิงเรามากระตุนมากเกินไปหรือไมเหมาะสม สงผลใหเกิดอาการวอกแวก หรือสนใจกับส่ิงท่ีไม
สําคัญ ส่ิงกระตุนท่ีมากเกินไปจะทําใหสมองลางาย เกิดความตึงเครียด ความสามารถในการตั้ง
สมาธิลดลง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) และตอบสนองโดยการมีพฤติกรรมซํ้าๆ กรีดรอง หรือ
อาละวาด ทํารายตนเองเปนตน เม่ือมีการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมหรือสถานท่ี เด็กอาจแสดง
อารมณไมเหมาะสมกับสถานการณ ต่ืนตระหนก กลัวไมสมเหตุผล (สถาบันพัฒนาการเด็กราช
นครินทร, 2546) ผูดูแลจึงตองเขาใจอารมณ ความรูสึกของเด็ก พยายามวิเคราะหหาสาเหตุของ
พฤติกรรมและอารมณนั้นๆ เพื่อใหการดูแลชวยเหลือท่ีถูกตองตอไป  

 3. ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการใหบริการสุขภาพ และจัดหาแหลงในการดูแล 
โดยผูดูแลตองศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กครอบคลุมทุกดาน เชน  ความรูในเร่ือง
โรคท่ีเด็กเปนและการดูแล การกระตุนพัฒนาการ การปรับพฤติกรรม การแสวงหาขอมูลในการ
รักษา ขอมูลเกี่ยวกับโรงเรียนการศึกษาพิเศษ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) ซ่ึงผูดูแลอาจจะแสวงหา
ขอมูลไดหลายวิธี ท้ังการขอรับคําแนะนําจากผูอ่ืน การพูดคุยกับผูมีประสบการณในการดูแล จาก
แหลงขอมูลตางๆ จากการเขารวมกลุม โดยมีชองทางขอมูลขาวสารท่ีไดรับเชน จากบุคลากรทาง
การแพทย ญาติ เพื่อน หนังสือ ซ่ึงขาวสารที่ไดรับ สามารถนํามาปรับใชในการดูแลเด็ก การตัดสินใจ 



 36 

ในการเลือกแหลงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม และสะดวกตอการรักษา สงผลใหเด็กไดรับการดูแล
รักษาอยางตอเนื่องตอไป 

 4. ความพรอมในดานการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล จากปญหาอุป 
สรรคดานพัฒนาการของเด็ก ท่ีสงผลตอพฤติกรรมและอารมณของเด็ก ทําใหผูดูแลตองเผชิญกับ
ปญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมและอารมณ เกิดความเครียดจากการดูแลและกังวลในการเล้ียงดูเด็ก นอก 
จากนี้ ยังสงผลท่ีไมดีตอการเล้ียงดู รูสึกเปนภาระและยากลําบากในการดูแล ทอแท เบ่ือหนาย (อร
สิริ ภิเศก, 2542) กอใหเกิดความเครียดกดดันสะสมในทุกๆดาน ผูดูแลจึงควรหาแนวทางในการ
ผอนคลายความเครียดและใชวิธีการท่ีเหมาะสม เชน การออกกําลังกาย การนั่งสมาธิ การพูดคุยกับ
คนอ่ืน การฟงเพลง การมีอารมณขันเปนตน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) เพื่อลดความเครียดท่ี
อาจจะเกิดข้ึนจากการดูแล มีความรูสึกท่ีดีในระหวางการดูแล สงผลใหเด็กไดรับการสงเสริม
พฒันาการท่ีดีข้ึน  

 5. ความพรอมในการดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ จากการที่ตองดูแลบุตร
ท่ีมีพัฒนาการลาชา ผูดูแลจะมีความรูสึกผิดหวัง ซึมเศรา เครียด กังวลและทอแทจากการดูแล (อริยา 
ดีประเสริฐ, 2543) ในขณะท่ีผูดูแลบางรายมีความรูสึกทาทาย เนื่องจากการดูแลเด็กไมมีท่ีส้ินสุด 
การดูแลจึงตองมีทัศนคติท่ีดี มีความรัก ความผูกพันในการดูแลบุตร(ภัทราภรณ ทุงปนคํา และคนึง
นิจ ไชยลังการณ, 2546) ความรูสึกท่ีดีจะสงผลใหการดูแลมีประสิทธิภาพ เกิดการเรียนรูและเขาใจ
ในสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของเด็ก มีความพึงพอใจท่ีไดรับจากการดูแล และไมรูสึกเปน
ภาระ (Archblod &Stewart, 1990) ดังนั้น ผูดูแลท่ีจะสามารถดูแลเด็กพัฒนาการลาชาไดดี จึงควรมี
ความรักและความผูกพันตอเด็ก เรียนรูและเขาใจในสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของเด็ก และพึง
พอใจท่ีไดเปนผูใหการดูแล 

 6. ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน ท้ังพฤติกรรมท่ีเกิด
จากผลกระทบของการเปล่ียนแปลงตอสถานการณ สถานท่ี เด็กจะมีความยากลําบากในการปรับตัว
และแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน ทํารายตนเอง ทํารายผู อ่ืน กาวราว ทําลายขาวของ 
อาละวาด เปนตน ผูดูแลควรทําความเขาใจลักษณะอารมณและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน คนหาสาเหตุ 
เบ่ียงเบนความสนใจของเด็กจากพฤติกรรมเหลานั้น โดยหาส่ิงเราใหมท่ีเด็กสนใจมากกวา สอนให
เด็กปรับตัวกับสถานการณท่ีทําใหหงุดหงิด และใหแรงเสริมในพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อให
พฤติกรรมนั้นคงอยูไดนานเชน การกอด การปรบมือแสดงความช่ืนชม การใหขนม และตอง
พยายามทําตัวเองใหสงบและม่ันคง เด็กจะรูสึกสงบและม่ันคงตามไปดวย ไมพูดหรือบอกเด็ก
พรอมกันหลายๆอยาง เพราะจะทําใหเด็กสับสน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) ซ่ึงหากผูดูแลเขาใจ
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และใหการดูแลตอเหตุการณฉุกเฉินได สามารถแกไข ตลอดจนเผชิญกับปญหาในภาวะฉุกเฉินได
อยางเหมาะสม จะมีแนวโนมตอการปรับลดพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของเด็กได  

 7. ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการขอความชวยเหลือ และขอมูลท่ีจําเปนจากโรง 
พยาบาล ผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชาตองเผชิญกับภาวะวิกฤติหลายอยางจากการดูแลเด็ก ท้ังความ 
รูสึกผิดหวัง คับของใจ เครียด วิตกกังวล ทอแทและส้ินหวัง ตองปรับตัวใหเขากับสถานการณท่ีเกิด
ข้ึนกับเด็ก ตัวเองและครอบครัว ซ่ึงสาเหตุเสริมท่ีมีผลตอความเครียดของผูดูแล คือการขาดการ
สนับสนุนจากเครือขายทางสังคมท่ีเพียงพอเชน การไดรับการสนับสนุนทางดานสังคม จิตใจ ขอมูล 
ขาวสารดานตางๆ ซ่ึงหากผูดูแลไดรับการสนับสนุนจากเครือขายทางสังคมท่ีเพียงพอ จะชวยลด
ความเครียดและความวิตกกังวล สงผลตอความสามารถในการปรับตัวเขากับสถานการณปญหาไดดี
และพรอมท่ีจะดูแลชวยเหลือเด็กใหมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน ท้ังนี้ บุคคลท่ีผูดูแลขอความชวยเหลือสวน
ใหญ ไดแก แพทย พยาบาล บุคคลรอบขาง เพื่อท่ีจะแสวงหาขอมูลใหมในการรักษา และนําเด็กไป
รับบริการ (สังเวียน ธํารงวจนะเมธาวี, 2544) ดังนั้นการทราบแหลงในการชวยเหลือจะสงผลให
ผูดูแลมีท่ีปรึกษาและมีขอมูลในการตัดสินใจ เพื่อใหการดูแลเด็กท่ีถูกตอง เกิดความม่ันใจ และ
สามารถท่ีจะพึ่งพา ไวใจผูอ่ืน รวมท้ัง นําความรูท่ีไดรับมาใชในการปฏิบัติการดูแลผูปวยไดตอไป   

 8. ความพรอมในดานการดแูลผูปวยโดยรวม ผูดูแลจะเปนผูใหความชวยเหลือในการ
ดูแลเด็กทุกดาน จึงตองมีความพรอมในการดูแลท้ังดานรางกาย อารมณ พฤติกรรม สังคม การส่ือ
ความหมาย (สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร, 2546) เพื่อใหผูดแูลสามารถดูแลเด็กพัฒนาการ
ลาชาไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลตอพัฒนาการของเด็ก ท่ีจะสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
ตามศักยภาพ  

 ความพรอมในการดูแล จึงเปนปจจัยท่ีสําคัญสําหรับผูดูแล และเปนแหลงประโยชน
สําหรับผูดูแล ในการใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาดานตางๆ ไมวาจะเปนดานรางกาย ดานอารมณ 
ดานการใหบริการสุขภาพและจัดหาแหลงในการดูแล ดานการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ระหวางการดูแล ดานการดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ ดานการจัดการกับเหตุการณ
ฉุกเฉิน ดานการขอความชวยเหลือและขอมูลท่ีจําเปนจากโรงพยาบาล และดานการดูแลผูปวยโดย 
รวม ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม และแนวทางในการดูแลเด็กพัฒนาการ
ลาชา ดังนั้น ผูศึกษาจึงไดนําแนวคิดความพรอมในการดูแลดังกลาว มาพัฒนาเปนโปรแกรมการ
เตรียมความพรอมของผูดูแล ในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา เพื่อใหผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ไดรับ
การเตรียมความพรอมในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาครบทุกดาน สามารถดูแลเด็กพัฒนาการลาชา
ไดครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ไมรูสึกยุงยากในบทบาทการดูแลและมีความเครียดในการดูแลลดลง 
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โปรแกรมการเตรียมความพรอมของผูดูแล  
  

     เปนแผนการปฏิบัติกิจกรรมสําหรับผูดูแล ในการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของ
เด็กพัฒนาการลาชาดานรางกาย และอารมณ รวมถึงการจัดการปญหาความตึงเครียดท่ีเกิดจากการ
รับรูบทบาทในการเปนผูดูแล โดยแบงออกเปน 8 ดาน คือ 1) ความพรอมในการดูแลผูปวยดาน
รางกาย 2) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานอารมณ 3) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการให 
บริการสุขภาพและจัดหาแหลงในการดูแล 4) ความพรอมในดานการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ระหวางการดูแล 5) ความพรอมในการดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ 6) ความพรอมใน
การดูแลผูปวยดานการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน 7) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการขอความ 
ชวยเหลือและขอมูลท่ีจําเปนจากโรงพยาบาล 8) ความพรอมในดานการดูแลผูปวยโดยรวม  ซ่ึงผู
ศึกษาไดพัฒนาข้ึน จากกรอบแนวคิดเกี่ยวกับความพรอมในการดูแล ของสจวตและอารชโบลด
(Stewart & Archblod, 1994) ซ่ึงไดอธิบายวา ความพรอมในการดูแล หมายถึงการท่ีผูดูแลประเมิน
วามีความสามารถ ท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการดานรางกายและอารมณ
ของผูปวย รวมถึงการจัดการปญหาความเครียดท่ีเกิดจากการรับรูบทบาทในการดูแล นํามาจัดทํา
เปนแนวทางสําหรับผูดูแล ในการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการของเด็กพัฒนาการลาชา
ประกอบดวยแผนการสอน 6 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 1 - 2 ช่ัวโมง สัปดาหละ 2 คร้ัง รวม 3 สัปดาห
ติดตอกัน โดยแตละคร้ังมีจุดมุงเนนท่ีแตกตางกันออกไป ดังนี้  

คร้ังท่ี 1 การดูแลเด็กพัฒนาการลาชาดานรางกาย                                                        

วัตถุประสงค 
1. เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการเขาโปรแกรม และสรางสัมพันธภาพในกลุมผูดูแล  

  2. เพื่อใหผูดูแลเกิดการยอมรับในตัวเด็กพัฒนาการลาชาดานรางกาย ดวยการพูดคุยแลก 
เปล่ียนประสบการณ และความรูสึกเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีเกิดจากเด็กพัฒนาการลาชา การดูแลเด็ก
พัฒนาการลาชาดานรางกาย รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับตนเองจากการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 
และท่ีเกิดกับผูดูแลคนอ่ืนๆ 
   3. เพื่อใหผูดแูลไดแนวทางในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาดานรางกาย 

 คร้ังท่ี 2 การดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ดานอารมณและการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน  
 วัตถุประสงค  

1.  เพื่อใหผูดูแลเกิดการยอมรับในตัวเด็กพัฒนาการลาชาดานอารมณ ดวยการแลก 
เปล่ียนประสบการณและความรูสึกเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กพัฒนาการลาชาดานอารมณ และใน
สถาน การณฉุกเฉินดานอารมณ  
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  2. เพื่อใหผูดูแลไดมีแนวทางในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา  เพื่อตอบสนองตออารมณ 
และพฤติกรรมของเด็กพัฒนาการลาชาไดอยางเหมาะสม รวมท้ังใหการชวยเหลือเด็กไดถูกตอง  

 คร้ังท่ี 3 การดูแลเด็กพัฒนาการลาชาและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ และการจัดการกับ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล  

 วัตถุประสงค  
  1. เพื่อใหผูดูแลเกิดการเรียนรูและเขาใจในสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของเด็ก และ

ปรับเปล่ียนทัศนคติในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา วาเปนส่ิงท่ีทําใหชีวิตของผูดูแล มีความหมาย
มากข้ึน และพึงพอใจท่ีไดดูแลเด็กพัฒนาการลาชา  

 2. เพื่อใหผูดแูลมีแนวทางในการจัดการกับภาวะตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ในระหวาง
การใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา จากการแลกเปล่ียนประสบการณระหวางสมาชิกกลุม 

 คร้ังท่ี 4 การจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล (ฝกปฏิบัติวิธีคลายเครียด) 
 วัตถุประสงค  
 1. เพื่อใหผูดูแลเกิดการเรียนรูและมีแนวทางในการจัดการกับภาวะตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนกับ 

ตนเองในระหวางการใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ดวยการแลกเปล่ียนประสบการณระหวาง
สมาชิกกลุมเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแลลงมือ 

 2. เพื่อใหผูดูแลไดลงมือปฏิบัติวิธีคลายเครียด และสรางความม่ันใจ โดยใหผูดูแลไดฝก
ปฏิบัติวิธีคลายเครียด  3 วิธี  
 คร้ังท่ี 5  การดูแลเด็กพัฒนาการลาชาดานการใหบริการสุขภาพ และจัดหาแหลงในการ
ดูแลชวยเหลือ  และดานการขอความชวยเหลือ และขอมูลท่ีจําเปนจากโรงพยาบาล 

 วัตถุประสงค  
 1. เพื่อใหผูดูแลเกิดการเรียนรู และมีแนวทางในการใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาดาน

การใหบริการสุขภาพ และจัดหาแหลงในการดูแลชวยเหลือท้ัง ภายในและภายนอกครอบครัว เชน 
สถานบริการพยาบาล โรงเรียนการศึกษาพิเศษ เพื่อนบาน ญาติพี่นอง วัด ชุมชนหรืออ่ืนๆ  

 2. เพื่อใหผูดูแลไดทราบแหลงใหความชวยเหลือในการดูแล ในกรณีท่ีตนไมสามารถให
การดูแลได และตองไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืนหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน โรงพยาบาล แพทย 
พยาบาล นักกิจกรรมบําบัด โรงเรียนการศึกษาพิเศษ เพื่อนบาน ญาติ เปนตน เปนการชวยเหลือดาน
ขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา คําแนะนําในการแกปญหา การชวยเหลือดาน
อารมณ จิตใจสงผลใหเกิดความ ม่ันใจและสามารถท่ีจะพึ่งพา ไวใจผูอ่ืน รวมท้ัง นําความรูท่ีไดรับ
มาใชในการปฏิบัติการดูแลผูปวยได   
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 คร้ังท่ี 6 การดูแลเด็กพัฒนาการลาชาโดยรวม 
 วัตถุประสงค  

 เปนการสรุปภาพรวมของโปรแกรม เพื่อใหผูดูแลไดเกิดการเรียนรู และมีแนวทางใน
การใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ท้ัง 8 ดาน ตามโปรแกรมการเตรียมความพรอมของผูดูแลใน
การดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ในหัวขอเกี่ยวกับ การดูแลผูปวยดานรางกาย การดูแลผูปวยดาน
อารมณ การดูแลผูปวยดานการใหบริการสุขภาพและจัดหาแหลงในการดูแล การจัดการกับ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล การดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ การดูแลผูปวย
ดานการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน  การดูแลผูปวยดานการขอความชวยเหลือ และขอมูลท่ีจําเปน
จากโรงพยาบาล    
  

กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ใชกรอบแนวคิดของลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman,  
1984) ท่ีกลาววาความเครียดเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอม โดยบุคคลเปนผู
ประเมินดวยสติปญญา วาปฏิสัมพันธนั ้นจะมีผลเสียหรือเปนโทษตอสุขภาพหรือไม ซึ่งการ
ประเมินจะขึ ้นกับคุณลักษณะของแตละบุคคล เมื ่อบุคคลประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของ
ตนเอง จะใชแหลงประโยชนท่ีมีอยูในการปรับตัวอยางเต็มท่ีหรือเกินกําลังของแหลงประโยชน จน
เกิดเปนภาวะเครียด ดังนั้น หากผูดูแลไดรับการเตรียมความพรอมเพื่อเปนการเพิ่มแหลงประโยชน
สวนตนแลว ก็จะทําใหการประเมินสถานการณวาเหตุการณที่เกิดขึ้นมีผลในทางที่ดี สงผลให
ความเครียดในการดูแลลดลง โดยการเตรียมความพรอมนั้น ใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับความพรอม
ในการดูแลของ สจวตและอารชโบลด (Stewart & Archblod, 1994) ซ่ึงไดอธิบายวา ความพรอมใน
การดูแล หมายถึงการท่ีผูดูแลประเมินวามีความสามารถ ท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพ่ือตอบสนอง
ความตองการดานรางกายและอารมณของผูปวย รวมถึงการจัดการปญหาความตึงเครียดท่ีเกิดจาก
การรับรูบทบาทในการดูแล แบงเปน 8 ดาน คือ 1) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานรางกาย 2) 
ความพรอมในการดูแลผูปวยดานอารมณ 3) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการใหบริการสุขภาพ
และจัดหาแหลงในการดูแล 4) ความพรอมในดานการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการ
ดูแล 5) ความพรอมในการดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ 6) ความพรอมในการดูแล
ผูปวยดานการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน 7) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการขอความชวย 
เหลือและขอมูลท่ีจําเปนจากโรงพยาบาล 8) ความพรอมในดานการดูแลผูปวยโดยรวม                                                 
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 หากผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชามีความพรอมในการดูแลท้ัง 8 ดาน จะทําใหไมรูสึกเปน
ภาระจากการดูแล มีความเครียดในการดูแลลดลง สามารถดูแลเด็กพัฒนาการลาชาไดอยางตอเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ แตหากผูดูแลไมมีความพรอมในการดูแล จะสงผลใหเกิดความรูสึกยากลําบาก
ในการดูแล รูสึกเปนภาระ ทอแท เบ่ือหนาย มีความตึงเครียดในบทบาทการดูแล อาจสงผลใหการ
ดูแลเด็กพัฒนาการลาชาไมมีความตอเนื่อง และมีพัฒนาการลาชากวาวัยอันควรมากยิ่งข้ึน 
 
 
 


