
บทท่ี 2 
 

เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาโปรแกรมการเตรียมความพรอมของผูดูแลเด็กพัฒนาการ 
ลาชา ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยกําหนดขอบเขตของการศึกษาใหครอบคลุม
หัวขอตอไปนี้ 
 1. เด็กพัฒนาการลาชาและการดูแล 
 2. ผลกระทบตอผูดูแลจากการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 
 3. แนวคิดเกีย่วกับความเครียดในการดแูล 
 4. แนวคิดเกีย่วกับความพรอมในการดแูล 
 5. ความพรอมของผูดูแลในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 

    
เด็กพัฒนาการลาชาและการดูแล 

 
เด็กพัฒนาการลาชา คือเด็กท่ีมีขอจํากัดดานความสามารถของรางกาย และสติปญญา 

บางคนอาจมีปญหาดานพฤติกรรมรวมดวย จึงไมสามารถดูแลตัวเองไดดี และตองการการดูแลเปน
พิเศษจากผูอ่ืนในระยะยาว เพื่อชวยในการตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง   

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัในประเทศไทย มีผูท่ีไดใหความหมายของเด็ก
พัฒนาการลาชา พอสรุปไดดงันี้ 

พรรณี วาสิกนานนท (2540) ใหความหมายของเด็กพัฒนาการลาชาวาหมายถึง การที่เด็ก
ไมสามารถมีพัฒนาการจนถึงข้ันท่ีเด็กปกติทุกคนควรทําไดตามวยั เชน อายุ 6 เดือนนั่งทรงตัวเอง
ไมได อายุ 9 เดือนเกาะเดนิเองไมได เปนตน 

นิชรา เรืองดารกานนท (2541) ใหความหมายของเด็กพัฒนาการลาชา วาหมายถึง เด็กท่ี
มีแบบแผนของพัฒนาการเปล่ียนแปลงไปจากเด็กปกติ และลาชากวาเด็กปกติในวัยเดียวกัน โดยจะ
มีความผิดปกติของพัฒนาการในดานตางๆ 4 ดาน คือ ดานการทรงตัวและการใชกลามเนื้อมัดใหญ
(gross motor) ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กรวมทั้งใชตาและมือรวมกันในการทํางาน (fine motor-
adaptive) ดานการส่ือภาษา (language) และดานทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง (social 
and self-help) โดยท่ีเด็กบางคนอาจมีพัฒนาการลาชาดานใดดานหนึ่ง และบางคนอาจมีพัฒนาการลาชา
ท้ัง 4 ดาน 
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โรงพยาบาลราชานุกูล (2537) ใหความหมายของเด็กพัฒนาการลาชา วาหมายถึง เด็กท่ีมี
พัฒนาการชากวาเด็กในวัยเดียวกัน ประเมินไดจากประวัติ การสังเกต และการทดสอบโดยใชแบบ
ประเมินพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ป จําแนกพัฒนาการออกเปน 5 ดาน ไดแก ดานการทรงตัว
และการใชกลามเนื้อมัดใหญ ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจภาษา ดาน
การใชภาษา และดานการชวยเหลือตนเองและสังคม  

สําหรับโรงพยาบาล ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ไดนําคูมือการ
ทดสอบและการฝกทักษะของโรงพยาบาลราชานุกูล (2537) มาใชประเมินพัฒนาการของเด็กท้ัง 5 
ดาน และแบงประเภทการประเมินตามอายุ คือ แรกเกิดถึงอายุ 1 ป อายุ 1 - 2 ป อายุ 2 - 3 ป อายุ 3 -  
4 ป และอายุ 4 – 5 ป เม่ือประเมินพบความผิดปกติแลว จึงนํามาวางแผนฝกทักษะเพื่อสงเสริม
พัฒนาการ และเพื่อการบําบัดรักษาท่ีเหมาะสม  

โดยสรุป เด็กพัฒนาการลาชาจึงหมายถึง เด็กท่ีมีความผิดปกติของพัฒนาการในดาน
ตางๆ 4 ดาน คือ ดานการทรงตัวและการใชกลามเนื้อมัดใหญ ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก รวมท้ัง
การใชตาและมือรวมกันในการทํางาน ดานการส่ือภาษาท้ังดานการเขาใจและการใชภาษา และดาน
ทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง โดยเด็กบางคนอาจมีพัฒนาการลาชาดานใดดานหนึ่ง และ
บางคนอาจมีพัฒนาการลาชาท้ัง 4 ดาน  
  
ปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการของเด็ก 
 

ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพัฒนาการของเด็กท่ีทําใหเกิดพัฒนาการลาชา มีหลายดาน ท้ัง
ปจจัยดานชีวภาพ ดานสังคมและดานส่ิงแวดลอม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจยัท่ีมีผลตอ
พัฒนาการของเด็กท่ีทําใหเกิดพัฒนาการลาชา มีดังตอไปนี้  

1.  ปจจัยดานชีวภาพ (biological factors) ไดแก 
1.1  พันธุกรรม พบประมาณรอยละ5 โดยเด็กจะมีพัฒนาการลาชามาต้ังแตแรกเกิด

หรือสังเกตไดในระยะไมนานหลังเกิด และมักจะมีลักษณะผิดปกติแตกําเนิดรวมดวย เชน กลุม
อาการดาวน จะมีความผิดปกติของโครโมโซม ซ่ึงเปนสาเหตุของพัฒนาการลาชา ท่ีพบบอยท่ีสุด 
ปจจุบันมีโรคทางพันธุกรรมหลายโรค ซ่ึงมีลักษณะความผิดปกติภายนอกนอยมาก และไมมี
ลักษณะจําเพาะ การตรวจโครโมโซมดวยวิธีธรรมดามักใหผลปกติ 

1.2  โรคของระบบประสาท เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาสวนใหญมักมีอาการหรืออาการ 
แสดงทางระบบประสาทรวมดวย อาการที่พบบอยคืออาการชัก และความตึงตัวของกลามเนื้อผิด 
ปกติ เม่ือเด็กมาพบแพทยดวยพัฒนาการลาชาและมีอาการชักรวมดวย ควรถามถึงประวัติอายุท่ีเร่ิมมี
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พัฒนาการลาชา และตรวจรางกายอยางละเอียดเพื่อวินิจฉัยแยกโรค เด็กท่ีมีประวัติพัฒนาการ
ถดถอย ควรไดรับการสงตอแพทยทางระบบประสาทตอไป  

1.3  สภาพทางกายวิภาคและสรีระของสมอง พบวา ขนาดศรีษะท่ีเล็กผิดปกติ มี
ความสัมพันธกับพัฒนาการ ความแตกตางของโครงสรางทางสมองในเพศหญิงและเพศชาย มีสวน
สําคัญตอการพฒันาทักษะ จนเกิดความถนัดท่ีแตกตางกัน ในทารกและเด็กเล็กสมองสวนตางๆ อาจ
ปรับตัวและทํางานทดแทนกันได แตเม่ืออายุมากข้ึน ความสามารถน้ีจะลดนอยลง เนื่องจากเซลล
ประสาทบางสวนท่ีไมไดใชถูกกําจัดออกไป สวนท่ีเหลืออยูก็จะพัฒนาตอไป ดังนั้นถารางกายไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอในชวงท่ีสมองกําลังแบงเซลลและสรางวงจร ก็จะมีผลกระทบทําใหรางกาย
ไมเจริญเติบโตและพัฒนาการไมเปนไปตามปกติ ในขณะท่ีเด็กซ่ึงในชวงตนของชีวิตขาดการดูแล
เอาใจใสและขาดโอกาสเรียนรู หรือเด็กท่ีถูกกระตุนหรือเรงรัดเกินไป จะทําใหโครงสรางและการ
ทํางานของสมองผิดปกติ สงผลใหพัฒนาการลาชาได 

2. ปจจัยดานสังคมไดแก การเล้ียงดู โอกาสรับการศึกษา ลักษณะครอบครัว บิดามารดา
และผูดูแล ฐานะทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรม การเมือง การอุปโภคบริโภค สวัสดิการในชุมชน การ
เล้ียงดูท่ีไมเหมาะสมตลอดจนการขาดสารอาหาร ปจจัยขอนี้ แมจะมีผลกระทบตอพัฒนาการตามวัย
ของเด็ก แตไมรุนแรง (ศรีนวล  ชวศิริ, 2542)  
 3. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไดแก 
 3.1 การติดเช้ือ การติดเช้ือของมารดาท่ีอาจสงผลกระทบตอเด็กท่ีสําคัญคือ การติด
เช้ือต้ังแตอยูในครรภ ไดแก หัดเยอรมัน ซิฟลิส งูสวัด เด็กมักมีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอย ศรีษะเล็ก
กวาปกติ อาจมีตับโต มามโต การไดยินบกพรองและตอกระจกรวมดวย การติดเช้ือในเด็กเอง ท่ีอาจ
สงผลใหเกิดพัฒนาการลาชาไดเชน การติดเช้ือแบคทีเรีย หรือไวรัสในสมอง สมองบวม และการติด
เช้ือเอดส เปนตน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) 
 3.2 ภาวะแทรกซอนระยะแรกเกิด ท่ีพบบอย คือ การคลอดกอนกําหนด น้ําหนักตัว
แรกเกิดนอย ซ่ึงเปนอาการแสดงของการติดเชื้อในครรภมารดา นอกจากน้ี ยังมีภาวะท่ีเกี่ยวของกับ
พัฒนาการลาชาโดยตรง จากภาวะสมองพิการเนื่องจากการขาดออกซิเจน ภาวะเลือดออกในสมอง 
การบาดเจ็บของเน้ือสมอง และภาวะท่ีมีบิริลูบินเขาไปสะสมในสมองมากกวาปกติ จนเกิดการ
ทําลายเซลลสมอง (นิชรา เรืองดารกานนท, 2541 : นิตยา คชภักดิ์, 2541) 
 3.3 สารเคมี สารเคมีท่ีมีผลตอพัฒนาการมากท่ีสุดคือสารตะกั่ว และแอลกอฮอล 
พบวา เม่ือมีระดับสารตะกั่วสะสมในรางกายเปนเวลานาน จะทําใหระดับสติปญญาตํ่ากวาคนท่ัวไป 
และมารดาท่ีติดแอลกอฮอลล จะทําใหลูกท่ีเกิดมามีตัวเล็ก ตาเล็ก หัวใจพิการและมีปญหาดาน
พัฒนา การและพฤติกรรม (นิชรา  เรืองดารกานนท, 2541) 
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โดยสรุป ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพัฒนาการของเด็ก ท่ีทําใหเกิดพัฒนาการลาชา มีได
หลายดาน ท้ังปจจัยดานชีวภาพ ดานสังคม และดานส่ิงแวดลอม 
 
อาการของเด็กพัฒนาการลาชา 
  

เด็กพัฒนาการลาชา จะมีความผิดปกติของพัฒนาการดานใดดานหนึ่ง หรือท้ัง 4 ดาน คือ 
ดานการทรงตัวและการใชกลามเนื้อมัดใหญ  ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็ก รวมท้ังการใชตาและมือ
รวมกันในการทํางาน ดานการส่ือภาษา และดานทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง โดยมี
กลุมอาการของเด็กพัฒนาการลาชาท่ีพบไดบอย ไดแก กลุมอาการดาวน (Down’s syndrome) กลุม
อาการโรคออทิซึม (autism) ภาวะปญญาออน (mental retardation) ภาวะสมองพิการ(cerebral palsy) 
โดยมีความผิดปกติของพัฒนาการตามกลุมอาการท่ีพบไดบอย ดังนี้ 
 
ภาวะปญญาออน (Mental Retardation: MR) 
 ตามคํานิยามของ AAMR  (American Association on Mental  Retardation, 1992) ภาวะ
ปญญาออนหมายถึง ภาวะท่ีมีความจํากัดอยางชัดเจนของการทําหนาท่ี (functioning) ความสามารถ
ทางสติปญญาตํ่ากวาเกณฑเฉล่ียอยางมีนัยสําคัญ รวมกับความจํากัดของทักษะการปรับตัวอยางนอย 
2 ทักษะจาก 10 ทักษะ ไดแก การส่ือความหมาย การดูแลตนเอง การดํารงชีวิตภายในบาน ทักษะ
ทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การรูจักใชแหลงทรัพยากรในชุมชน การรูจักควบคุมตัวเอง 
การนําความรูมาใชในชีวิตประจําวัน การทํางาน การใชเวลาวาง  สุขภาพอนามัยและความปลอดภัย  
และจะแสดงอาการกอนอายุ 18 ป โดยจําแนกระดับความรุนแรง ตาม DSM-IV(2004) ไดเปน 4 
ระดับ ดังนี้ 

 1. ระดับนอย (mild mental retardation) ระดับเชาวนปญญา 50-55 ถึงประมาณ 70 
     2. ระดับปานกลาง (moderate mental retardation) ระดบัเชาวนปญญา 35-40 ถึง 50-55 
     3. ระดับรุนแรง (severe mental retardation) ระดับเชาวนปญญา 20-25 ถึง 35-40 
     4. ระดับรุนแรงมาก (profound mental retardation) ระดับเชาวนปญญา ตํ่ากวา20-35    

ลักษณะอาการทางคลินิคของ MR ข้ึนกับระดับความรุนแรงของโรคทางกาย และโรค
ทางจิตเวชท่ีพบรวมดวย (ทวีศักดิ์  สิริรัตนเรขา, 2548) โดยอาจพบความผิดปกติของพัฒนาการดาน
ใดดานหนึ่งหรือท้ัง 4 ดานดังนี้  
      a. mild MR อาจไมแสดงอาการของพัฒนาการลาชา จนกวาจะเขาวยัเรียน 
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 b. moderate MR จะมีพัฒนาการทางดานการเคล่ือนไหวปกติ แตพัฒนาการทางดานการ
ส่ือภาษาจะลาชา เห็นไดในชวงวยัเตาะแตะ (toddler) 
      c. severe MR มีพัฒนาการหลายดานลาชาอยางชัดเจนและมักวินิจฉัยไดต้ังแตอายุนอย 
โดยมีความผิดปกติของทักษะทางการเคล่ือนไหว (psychomotor) ซ่ึงจัดเปนความผิดปกติดานการ
ทรงตัวและการใชกลามเนื้อมัดใหญ ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก รวมท้ังการใชตาและมือรวมกันใน
การทํางาน ทําใหการทรงตัวและการเคล่ือนไหวลาชา นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติของทักษะดาน
การส่ือภาษา ท้ังดานความเขาใจภาษา (receptive language) และการใชภาษา (expressive language) 
รวมท้ัง ทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง  
     d. profound MR มีพัฒนาการลาชาทุกดานอยางชัดเจนต้ังแตวัยทารก ตองการการดูแล
ตลอดเวลา มักเปนโรคทางกายท่ีรุนแรง  
 
กลุมอาการโรคออทิซึม (autism) 

 โรคออทิสติก (Autistic Disorder) หรือ ออทิสซึม (Autism) เปนความบกพรองของ
พัฒนาการรูปแบบหนึ่งท่ีมีลักษณะเฉพาะ ซ่ึงยังไมสามารถหาสาเหตุของโรคไดชัดเจน ท้ังนี้ คําวา 
“Autism” มีรากศัพทมาจากภาษากรีก วา “Auto” ซ่ึงแปลวา Self หมายถึง แยกตัวอยูตามลําพังใน
โลกของตัวเอง (เพ็ญแข  ล่ิมศิลา, 2541) จัดอยูในกลุมท่ีมีความบกพรองของพัฒนาการแบบรอบดาน 
(Pervasive Developmental Disorders: PDD) แสดงอาการอยางชัดเจนในวัยเด็ก โดยมีเกณฑในการ
วินิจฉัยโรคออทิสติก ตาม DSM-IV ดังนี้ (ศิริไชย  หงษสงวนศรี, 2548). 

 A. เขาเกณฑตอไปนี้ 6 ขอหรือมากกวา จากหัวขอ (1) (2) และ (3) โดยอยางนอยตองมี  
2 ขอ จากหวัขอ (1) และจากหัวขอ (2) และ (3) อีกหวัขอละ 1 ขอ  

  1. มีคุณลักษณะในการเขาสังคมท่ีผิดปกติ โดยแสดงออกอยางนอย 2 ขอตอไปนี ้ 
 1.1. บกพรองอยางชัดเจนในการใชทาทางหลายอยาง (เชน การสบตา การ

แสดงสีหนา กิริยาหรือทาทางประกอบการเขาสังคม)  
 1.2. ไมสามารถสรางความสัมพันธกับเพื่อนในระดับท่ีเหมาะสมกับอายุได  
 1.3. ไมแสดงความอยากเขารวมสนุก รวมทําส่ิงท่ีสนใจ หรือรวมงานใหเกิด

ความสําเร็จกับคนอ่ืนๆ (เชน ไมแสดงออก ไมเสนอความเห็น หรือไมช้ีวาตนสนใจอะไร)  
 1.4. ไมมีอารมณหรือสัมพันธภาพตอบสนองกับสังคม  

  2. มีคุณลักษณะในการส่ือสารผิดปกติ โดยแสดงออกอยางนอย 1 ขอตอไปนี ้ 
 2.1. พัฒนาการในการพูดชาหรือไมมีเลย โดยไมแสดงออกวาอยากใชการ

ส่ือสารวิธีอ่ืนมาทดแทน (เชน แสดงทาทาง)  
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 2.2. ในรายท่ีพดูได อาจไมสามารถเร่ิมพูดหรือสนทนาตอเนื่องกับคนอ่ืนได  
 2.3. ใชคําพูดซํ้าหรือใชภาษาท่ีไมมีใครเขาใจ  
 2.4. ไมมีการเลนสมมติท่ีหลากหลาย คิดเองตามจินตนาการ หรือเลน 

เลียนแบบส่ิงตางๆ ตามสมควรกับพัฒนาการ  
  3. มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมท่ีจํากัด ใชซํ้า และรักษาเปน

เชนเดิม โดยแสดงออกอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้  
 3.1. หมกมุนกบัพฤติกรรมซํ้าๆ (stereotyped) ต้ังแต 1 อยางข้ึนไป และความ

สนใจในส่ิงตางๆมีจํากัด ซ่ึงเปนภาวะท่ีผิดปกติท้ังในแงของความรุนแรงหรือส่ิงท่ีสนใจ  
 3.2. ติดกับกจิวัตร หรือย้ําทําบางส่ิงบางอยางท่ีไมมีประโยชนโดยไมยดืหยุน 
 3.3. ทํากิริยาซํ้าๆ (mannerism) เชน เลนสะบัดมือ หมุน โยกตัว  
 3.4. สนใจหมกมุนกับเพียงบางสวนของวตัถุ  

 B. มีความชาหรือผิดปกติในดานตางๆ ตอไปนี้ กอนอาย ุ3 ป  
  1) ปฏิสัมพันธกับสังคม  
  2) ภาษาท่ีใชส่ือสารกับสังคม  
  3) เลนสมมติหรือเลนตามจนิตนาการ  

 C. ความผิดปกติไมเขากับ Rett's Disorder หรือ Childhood Disintegrative Disorder  
 ท้ังนี้การทํานาย โรคออทิสติก ในเด็กอายุ 18 เดือนข้ึนไป มี 4 อาการหลัก ถาพบวามีอาการ

ผิดปกติเหลานี้ตั้งแต 2 อยางข้ึนไป ควรนึกถึงโรคออทิสติก และควรมีการดําเนินการเพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยโรค และใหความชวยเหลืออยางทันที อาการดังกลาว คือ  

 1. เลนสมมติ เลนจินตนาการไมเปน (lack of pretend play)  
 2. ไมสามารถช้ีนิ้วบอกความตองการได (lack of protodeclarative pointing)  
 3. ไมสนใจเขากลุม หรือเลนกับเด็กคนอ่ืน (lack of social interest)  
 4. ไมมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสนใจรวมกับคนอ่ืนได (lack of joint attention)  

ระดับอาการของเด็กออทิสติก แบงเปน 2 กลุมดังนี้ 
 1. เด็กออทิสติกท่ีมีความสามารถตํ่า (low function Autism) เด็กออทสิติกในกลุมนีพ้บ

ไดรอยละ 80 โดยแบงแยกความแตกตาง จากกลุมเดก็ออทิสติกท่ีมีความสามารถสูง (high funciton 
Autism) ดวยการวัดระดบัสติปญญาและความสามารถทางภาษา (language) คือตองมีระดับ 
สติปญญา (IQ) ตํ่ากวา 75 และพัฒนาการทางภาษาอยูในข้ันการเลียนแบบ (echolalic speech) 

 2. เด็กออทิสติกท่ีมีความสามารถสูง (high function Autism) มักมีพัฒนาการทางดาน
ภาษาผานในข้ันการเลียนแบบ(echolalic speech) แตเดก็ออทิสติกในกลุมนี้อาจยังมีพัฒนาการลาชา
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ดานทักษะทางสังคม โดยในปจจุบันเด็กกลุมนี้มักไดรับการวินจิฉัยในอีกช่ือหนึ่งวา แอสเพอรเกอร 
(asperger-syndrome) ตามช่ือแพทยผูคนพบ 
 
กลุมอาการดาวน (Down’s syndrome) 

เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคูท่ี 21 (trisomy 21) ซ่ึงสาเหตุของความผิดปกติ
นั้นยังไมทราบกลไกแนชัด ทําใหกระบวนการปกติท่ีควบคุมการสรางตัวออนเปล่ียนแปลงไป เปน
โรคความผิดปกติของโครโมโซมและโรคทางพันธุกรรมท่ีพบบอยท่ีสุด วาเปนสาเหตุของภาวะ
ปญญาออน คิดเปนสัดสวน 1 ใน 3 ของภาวะปญญาออนระดับปานกลางถึงรุนแรง อัตราสวน
ระหวางเพศชายตอเพศหญิงเปน 1.3 ตอ 1 และเด็กเหลานี้มีลักษณะคลายคลึงกัน เชน ศีรษะเล็กและ
แบน หนาแบน ดั้งจมูกแบน ตาเฉียงข้ึน ปากเล็ก ใบหูเล็ก คอส้ัน มือแบนกวาง นิ้วมือส้ัน เสนลาย
มือตัดขวาง นิ้วกอยโคงงอ ชองระหวางนิ้วเทาท่ี 1 และ 2 กวาง อาจมีความผิดปกติในระบบตางๆ 
ของรางกาย เชน ระบบหัวใจและหลอดเลือด กลามเน้ือ ทางเดินอาหาร ระบบตอมไรทอ การไดยิน
บกพรอง และอ่ืนๆอีกหลายระบบ ท่ีสําคัญคือเด็กกลุมนี้จะมีภาวะปญญาออนรวมดวย สวนใหญมี
ระดับสติปญญาในเกณฑปญญาออนระดับเล็กนอยถึงปานกลาง และจะพบความผิดปกติของพัฒนา 
การในดานตางๆ ไดท้ัง 4 ดาน (โรงพยาบาลราชานุกูล, 2543) 
 
ภาวะสมองพกิาร (Cerebral Palsy: CP)           

 ภาวะสมองพิการ  คือ ภาวะท่ีสมองสวนท่ีใชควบคุมกลามเน้ือสวนใดสวนหนึ่ง
บกพรองหรือสูญเสีย ทําใหเด็กสมองพิการ มีปญหาพัฒนาการดานการเคล่ือนไหว ซ่ึงจัดเปนความ
ผิดปกติดานการทรงตัวและการใชกลามเน้ือมัดใหญ และดานการใชกลามเน้ือมัดเล็ก โดยแตละคน
จะมีลักษณะท่ีแตกตางกัน เชน กลามเนื้อออนแรง เกร็ง งุมงาม เคล่ือนไหวชา ทรงตัวไดไมดี และ
เด็กสมองพิการบางคนอาจมีความบกพรองอ่ืนรวมดวย เชน ดานการส่ือภาษา ไดแก การไดยิน การ
มองเห็น หรือและดานทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง ซ่ึงแตละคนจะเปนมากนอย
แตกตางกัน (มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ, 2544) 

 อาการของเด็กสมองพิการ  
     1. กลามเนื้อหดตัว เกร็ง(spastic)  เปนลักษณะความผิดปกติของการควบคุมการ
เคล่ือนไหว เคล่ือนไหวชา เกงกาง และมีอาการเกร็ง กลุมนี้พบมากท่ีสุด 
     2. กลามเนื้อควบคุมการเคล่ือนไหวไดยาก (Athetoid ) แขน ขาไมสัมพันธกัน หันออกไป

ตามทิศตางๆ ในเด็กอายุกอน 1 ขวบ เด็กจะออนปวกเปยก และเม่ือโตจะตองสังเกตการเคล่ือนไหว
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ท่ีไมสัมพันธ  เด็กกลุมนี้จะมีสติปญญาปกติ แตจะมีปญหาการควบคุมกลามเนื้อคอและริมฝปาก  
ในการเปลงเสียง  

 3. กลามเน้ือ ตึงตัว (Ataxia) มีอาการส่ัน เดินเซ ควบคุมการทรงตัวไดไมดี เปนชนิดท่ี
พบนอยท่ีสุด 

     4. แบบผสม มีลักษณะรวมกันต้ังแต 2 ชนิด เชน มีอาการเกร็ง รวมกับมีอาการ
เคล่ือนไหวของแขนและขาไมสัมพันธกัน หันไปคนละทิศหรือมีอาการเกร็ง และควบคุมการทรง
ตัวไมได มีอาการส่ัน เดินเซ  
 เด็กสมองพิการบางคน อาจมีภาวะปญญาออนรวมดวย  สงผลใหมีพัฒนาการทางดาน
อื่นๆบกพรอง เชน ดานการส่ือภาษาและดานทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง เนื่องจาก
บางคนจะมีความบกพรองทางสายตา บางคนจะมีความบกพรองท่ีหูสวนกลาง โดยเฉพาะการ
จําแนกเสียงความถ่ีสูง (20-30 เดซิเบล) ซ่ึงเปนชวงของการพูดท่ีนุมนวล ดังนั้น เม่ือตองการพูดกับ
เด็กดวยเสียงระดับนี้ในระยะใกล ตองพูดซํ้าๆ เด็กถึงจะไดยิน บางคนอาจมีปญหาเร่ืองการพูดและ
การกลืน เนื่องจากกลามเนื้อท่ีใชในการพูด กลืน และหายใจ ทํางานไมประสานกัน หรือพูดชาเนื่อง 
จากความผิดปกติทางการไดยินหรือระดับสติปญญาตํ่ากวาปกติ  เด็กสมองพิการบางคนอาจมีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณไดงาย เนื่องจากไมสามารถเคล่ือนไหวไดดังใจ ทําใหเด็กอาจจะซึมเศรา 
หรือในเด็กโตบางคนไมสามารถเลนกับเพื่อนไดหรือชวยตัวเองไมได ทําใหเด็กมีปญหาทางอารมณ
และสังคมได (มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ, 2544) 

 จากความบกพรองของพัฒนาการของเด็กพัฒนาการลาชา อาจทําใหเด็กกลุมนี้ดูแล
ตัวเองไดนอยลง และบางคนไมสามารถดูแลตัวเองได ผูดูแลจึงตองดูแลเด็กกลุมนี้มากกวาปกติ แต
อาการดังกลาว สามารถพัฒนาไดหากไดรับการวินิจฉัย ใหการชวยเหลือและบําบัดรักษาอยาง
ถูกตอง ต้ังแตระยะเร่ิมแรก   
 
การบําบัดรักษา 
 
 เนื่องจากสาเหตุของพัฒนาการลาชาอาจไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงสาเหตุ
เดียว ในการรักษา จึงมุงเนนใหเกิดความผิดปกตินอยท่ีสุด  หรือชวยแกไขความผิดปกติบางอยางให
ดีข้ึน โดยมีแนวทางในการรักษาเด็กพัฒนาการลาชาดังนี้ 
 1. การบําบัดทางชีวภาพ ไดแก การรักษาดวยยา มักใชในกรณีท่ีเด็กมีอาการชัก หรือมี
ความผิดปกติทางพฤติกรรม เชน กาวราว ซุกซน ไมอยูนิ่ง ทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน เปนตน ในเด็ก
บางรายท่ีอาจมีอาการอัมพาต การทํากายภาพบําบัดท่ีถูกตองต้ังแตแรก สามารถปองกันการเกร็ง
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หรือการยึดติดของขอตางๆ บางรายอาจใชอุปกรณทางกระดูก เพื่อชวยใหสมรรถภาพการใชงาน
ของแขนขาดีข้ึน นอกจากนี้ ยังมีการตรวจวัดการปรับเปล่ียนกระแสการไหลเวียนของเลือดท่ีผิว
สมอง (Hemoencephalogram: HEG) เพื่อใหเด็กเกิดกระบวนการเรียนรูดวยตนเองในการสรางความ
ต้ังใจโดยดูจากกระบวนการปอนกลับท่ีผานทางจอคอมพิวเตอร มาใชในเด็กพัฒนาการลาชา กลุม
โรคที่มีสาเหตุจากความผิดปกติในหนาท่ีของระบบประสาท เชน ออทิสซึม โรคสมาธิส้ัน และ
ภาวะอ่ืนๆ (ทวีศักดิ์  สิริรัตนเรขา, 2547) 
 2. พัฒนาการบําบัด  การกระตุนพัฒนาการในเด็กพัฒนาการลาชามีความจําเปนมาก  หาก
ผู ดูแลทราบวาเด็กมีพัฒนาการลาชาแลวนํามารับการบําบัดไดเร็วมากเทาใด ยอมทําใหเด็กเกิดการ
เรียนรูและพัฒนามากยิ่งข้ึน(อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2545) การกระตุนพัฒนาการท่ีเหมาะสม มีดังนี้ 
        2.1 การกระตุนพัฒนาการดานการเคลื่อนไหว เชน การใหเด็กนอนคว่ําบนตักหรือ
บนท่ีนอน นอนคว่ําบนลูกบอลเพื่อพัฒนาการทรงตัว กระตุนการยืนโดยการยืนบนปลายเทา กาว
ข้ึนกาวลงจากแทนไม โยนลูกบอลลงตะกรา กระโดดเทาพนพื้นท้ัง 2 ขาง เปนตน 
        2.2 การกระตุนพัฒนาการดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญาเชน การเขียน
เปนวง การเลียนแบบ การรอยลูกปด  
        2.3 การกระตุนพัฒนาการดานการรับรูภาษา เพื่อใหเด็กไดมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
ดวยการมองสบตา เชน ชูของเลนหรืออาหารใหเด็กตรงระดับสายตา เพื่อใหเด็กมองของเหลานั้น 
ใหเด็กมองกระจกเพ่ือกระตุนใหสนใจดูแลบริเวณใบหนาหรือสบตากับผูดูแล การพูดหรือเรียกช่ือ
เด็กตอหนาเด็กบอยๆ เพื่อใหเด็กรูจักหันหาเสียง เปนตน  
        2.4 การกระตุนพัฒนาการดานความเขาใจภาษาและการพูดเปนการฝกท่ีตอบสนอง
ดานการส่ือความหมาย ท่ีไมตองใชการพูด เชน ฝกช้ีตา ช้ีจมูก ช้ีปาก ฝกใหหยิบของตามส่ัง เชน
หยิบเส้ือ หยิบชอน สงลูกบอล หรือใหแสดงกิริยาทาทาง เชนยิ้มหวาน ปรบมือ โบกมือ อาปาก 
แลบล้ิน การกระตุนพัฒนาการดานการพูดเชน ฝกเลียนเสียงหัวเราะ เสียงรองไห เสียงสัตวรอง 
เสียงเคาะประตู เปนการฝกฝนการเคล่ือนไหวอวัยวะท่ีเกี่ยวของกับการพูด และพัฒนาการดานการ
แปรเสียงสระและพยัญชนะ เพื่อเปนพื้นฐานการฝกพูดในระดับคําพูดตอไป ตอจากนั้น จึงฝกพูดคํา
ท่ีมีความหมาย คําเดี่ยว คํา 2-3 พยางค จนสามารถพูดเปนวลีหรือประโยคที่สมบูรณได  
           2.5 การกระตุนพัฒนาการดานการชวยเหลือตนเองและสังคม เชนชวยทํางานบาน
งายๆ ใชหลอดดูดของเหลว ใชสอมจิ้มอาหารรับประทาน กระตุนใหเด็กสบตากับคูสนทนา ฝกให
รูจักทักทายกับบุคคลใกลชิด และเม่ือเด็กไดเรียนรูมากข้ึน จึงเร่ิมสอนใหรูจักส่ิงแวดลอมรอบตัว 
เพื่อใหเรียนรูการเขาสังคม มารยาทในสังคม ท้ังนี้ผลการศึกษาเร่ืองการพัฒนาพฤติกรรมทางสังคม
ของเด็กออทิสติกท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ของปทมา บุญตันบุตร(2547) ซ่ึงเปนการวิจยั
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แบบกรณีศึกษา พบวาหลังการเขารวมกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมทางสังคม เด็กออทิสติกเกิดการ
เรียนรูและมีพัฒนาการทางสังคมดีข้ึน 
 3. พฤติกรรมบําบัด เปนวิธีการปรับหรือควบคุมพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ซ่ึงเปนวิธีการ
ท่ีไดผลดีแตตองกระทําดวยความสมํ่าเสมอ และตองไดรับความรวมมือจากผูดูแล ในการปรับ
พฤติกรรมอยางตอเนื่องท่ีบาน วิธีการที่ใชบอย ไดแก การหยุดพฤติกรรมไมเหมาะสมท่ีไมอันตราย
โดยไมใหแรงเสริมใดๆ ใชการเพิกเฉยหรืออาจใชวิธีการลงโทษท่ีไมรุนแรง เชนเม่ือเด็กตีตัวเอง ให
จับมือเด็กไวเฉยๆ 1 นาที เปนตน 
 4. กิจกรรมบําบัด จะชวยใหเด็กไดฝกควบคุมตัวเอง สงเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ชวย
ใหการดําเนินชีวิตประจําวันดีข้ึน นอกจากนี้ยังชวยใหเด็กรูสึกผอนคลาย  
 5. อรรถบําบัด เปนการฝกกลามเนื้อชวยพูด บังคับกลามเนื้อเปลงเสียง เพื่อใหเด็กออก
เสียงใหถูกตอง ซ่ึงควรฝกพูดต้ังแตเด็กอายุตํ่ากวา 4 ขวบ จึงจะไดผลดี 
 6. การบําบัดอ่ืนๆ เชน การฝงเข็ม ถือเปนการแพทยทางเลือกสาขาหน่ึงท่ีชวยปรับ
สมดุลของรางกาย เพื่อใหอวัยวะและระบบตางๆกลับมาทํางานตามปกติ ทําใหพัฒนาการของเด็ก
เปล่ียน แปลงไปในทางท่ีดีข้ึน(ศูนยสงเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ, 2546) นอกจากนี้ ยังมีการ
บําบัดดวยการนวด และการกดจุด ดนตรีบําบัด ศิลปะบําบัด นิทานบําบัด เปนตน 
 จะเห็นไดวาการบําบัดรักษาเด็กพัฒนาการลาชานั้น บางคนตองใชวิธีการบําบัดหลายๆ
ดาน และตองทํางานรวมกันหลายๆฝายโดยบุคคลกรหลายสาขา เชน แพทย พยาบาล นัก
กายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยา ซ่ึงสวนใหญจะทํางานอยูในสถานพยาบาล แตการ
ชวยใหเด็กพัฒนาการลาชาไดมีพัฒนาการดีข้ึนโดยเร็ว ควรจะไดรับการดูแลและกระตุนพัฒนาการ
อยางตอเนื่อง ท้ังในขณะท่ีอยูในโรงพยาบาลและท่ีบาน ผูดูแลจึงตองเขาใจและใหความรวมมือใน
การบําบัดอยางตอเนื่อง 
 
ผูดูแลเด็กพฒันาการลาชา 
     
 ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีใหการชวยเหลือเด็กท่ีบาน (Davis อางใน จอม 
สุวรรณโณ, 2541) จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ในกลุมเด็ก
ออทิสติก พบวาผูดูแลเด็กสวนใหญเปนมารดา (นารีลักษณ มงคลศิริกุล, 2546: สมจิตร พี่พิมาย, 
2547) ซ่ึงเปนผูมีบทบาทสําคัญท่ีสุดในการตอบสนองความตองการของเด็ก ท้ังในดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม เนื่องจากเปนผูท่ีอยูใกลชิดใหความรักและเล้ียงดูเด็กมาตลอด และการ
ดูแลเด็กกลุมนี้คอนขางยุงยากซับซอนแตกตางจากเด็กท่ัวไป เนื่องมาจากเด็กไมสามารถส่ือสารได 
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ดังนั้นการดูแลเด็กกลุมนี้ผูดูแลตองมีความรัก ความอดทนและความเสียสละเปนอันมาก (ภัทราภรณ 
ทุงปนคํา, คนึงนิจ ไชยลังการณ, 2547) ผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชา จึงควรมีลักษณะสําคัญสรุปได
ดังนี้ 

1. เปนญาติท่ีมีความสัมพันธกับเด็กพัฒนาการลาชา โดยเปน บิดา มารดา พี่ นอง
หรือบุคคลสําคัญในชีวิตคนอ่ืนๆ หรือผูดูแลท่ีผูปกครองจัดหามา เพื่อชวยใหเด็กกลุมนี้ดําเนินชีวิต
ไดอยางเปนสุขตามศักยภาพของตน 

 2. ใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาท้ังดานรางกาย จิตใจ รวมท้ังอารมณและสติปญญา 
การตัดสินใจตางๆ ท่ีมีผลทําใหเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยใหการดูแล
ชวยเหลืออยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่ง หรือตลอดไป  

 3. ใหการดูแลชวยเหลือ ดวยความรักและความเขาใจเด็ก อุทิศตนเพ่ือเด็กได ผูดูแล ท่ีมี
การยอมรับ และเขาใจในสภาพความบกพรองทางสติปญญ าและทางรางกายของเด็ก จะเปนผลดตีอ
การชวยเหลือดูแลเด็กมาก  

 4. ใหการดแูลชวยเหลือท่ีบาน หรือชุมชนแหลงอาศัย 
 การดูแลเด็กพัฒนาการลาชาคอนขางยุงยากซับซอนแตกตางจากเด็กท่ัวไป ผูดูแลจึงตอง
มีความรัก ความอดทน ยอมรับและเขาใจในสภาพความบกพรองทางสติปญญาและทางรางกายของ
เด็ก และมีความเสียสละเปนอันมากเพ่ือชวยใหเด็กกลุมนี้ดําเนินชีวิตไดอยางเปนสุขตามศักยภาพ
ของตน 
  
บทบาทของผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 
  
 ในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชานั้น ผูดูแลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญเปนอยางยิ่ง ในการทํา
หนาที่ดูแล จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถจําแนกผูดูแลท่ัวไปตามระดับความรับผิดชอบใน
การดูแลชวยเหลือ เปนผูดูแลหลักและผูดูแลรอง (ยุพาพิน ศิระโพธ์ิ, 2539) โดยผูดูแลหลัก (primary 
caregiver) หมายถึง ผูท่ีเปนหลักในการรับผิดชอบผูปวยโดยตรง อยางสมํ่าเสมอ และผูดูแลรอง
(secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืนๆท่ีอยูในเครือขายของการใหการดูแล อาจชวยทํากิจกรรม
บางอยางแตไมไดทําอยางสมํ่าเสมอ หรือตอเนื่อง สามารถแบงบทบาทของผูดูแลออกเปน 2 กลุม 
(Lubkin อางใน ปริยา ปราณีตพลกรัง, 2547) 

1. บทบาทของผูชวยเหลือดูแล (care provider role)  เปนบทบาทท่ีผูดูแลเปนผูทํา 
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หนาท่ีชวยเหลือเด็กพัฒนาการลาชา ท้ังดานสุขภาพอนามัย และตอบสนองความตองการดานอ่ืนๆ 
โดยยึดแนวทางการรักษาเชน การสงเสริมพัฒนาการ การรับประทานอาหาร การรับประทานยาเปน
ตน เปนการดูแลเฉพาะดานรางกายเทานั้น มักจะละเลยการดูแลดานจิตสังคมดวย 
 2. บทบาทของผูจัดการการดูแล (care manager role) เปนบทบาทท่ีผูดูแล ทําหนาท่ีใน
การประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จติใจ สังคมโดยผูจัดการดูแล 
จะทํา หนาท่ีคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมหรือบริการอ่ืนๆ เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงท่ีสุด
ในดานการปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพ 
 จะเห็นไดวาผูดูแลเด็กพัฒนาลาชา ตองมีบทบาทท้ังในการเปนผูดูแลเด็กโดยตรง และ
การประสานงานกับบุคคลากรดานสุขภาพ นอกจากนี้ยังตองดูแลดานอ่ืนๆ เพื่อชวยในการตอบ 
สนองความตองการการดูแลตนเอง เพื่อใหเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคม 
 
การดูแลเด็กพฒันาการลาชา 
 
 เด็กพัฒนาการลาชา จะมีขอจํากัดดานความสามารถทางรางกายและสติปญญา เนื่องจาก
มีความผิดปกติของพัฒนาการในดานตาง ๆ 4 ดาน คือ  ดานการทรงตัวและการใชกลามเน้ือมัดใหญ  
ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก รวมท้ังการใชตาและมือรวมกันในการทํางาน ดานการสื่อภาษา (ดาน
การเขาใจ และการใชภาษา) และดานทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง อาจมีความผิดปกติ
เพียงดานใดดานหน่ึงหรือท้ัง 4 ดาน ทําใหไมสามารถดูแลตนเองได ผูดูแลจึงตองมีบทบาทสําคัญ
ในการดูแลเด็กในดานตางๆ ดังนี้ (คณะกรรมการโครงการสงเสริมพัฒนาการโรงพยาบาลราชานุกูล
, 2542) 
 1. การดูแลท่ัวไป เนื่องจากเด็กแตละคนมีขอจํากัดในตนเองและมีความแตกตางกัน การ
ดูแลเด็ก จึงตองมีวัตถุประสงคท่ีชัดเจน ถูกตองและเหมาะสมกับเดก็แตละคน เพื่อเปนพื้นฐานใน
การพัฒนาท้ังดานรางกาย อารมณและสติปญญา  

 2. ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ควรไดรับการดูแลในเร่ือง การปอนอาหาร การอาบน้ํา 
การแปรงฟน การสระผม การแตงตัว การขับถาย การชวยทําความสะอาดหลังขับถาย การอุมหรือ
พยุงในเด็กสมองพิการท่ีไมสามารถเคล่ือนไหวรางกายได ตลอดจนการเฝาระวังไมใหเกิดอุบัติเหตุ
และอันตรายตางๆรวมท้ังยังตองชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆเพื่อดํารงชีวิต นอกจากนี้ ผูดูแล
ควรฝกใหเด็กพัฒนาการลาชาชวยเหลือตัวเองตามศักยภาพ เชนในกลุมเด็กออทิสติก เด็กท่ีมีภาวะ
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ปญญาออนในระดับปานกลางหรือนอย  เพื่อใหสามารถดูแลตัวเองได ไมเปนภาระแกผูดูแลและ
บุคคลในครอบครัว  

 3. ดานการดูแลปฏิบัติตามแผนการรักษา ในเด็กพัฒนาการลาชาบางคนท่ีจําเปนตอง
ไดรับยารวมดวยเชน เด็กสมองพิการที่มีปญหาชัก เด็กท่ีมีภาวะปญญาออนตองใชยาเพื่อเพิ่มความ 
สามารถในการเรียนรู เด็กท่ีมีพฤติกรรมกาวราว ทํารายตนเอง ซน และสมาธิส้ัน จําเปนตองใชยา
เพื่อควบคุมพฤติกรรม ผูดูแลจึงตองดูแลใหเด็กไดรับประทานยาอยางถูกตองตามขนาด และเวลา  

 4.  ดานจิตใจและอารมณ บางคร้ังเด็กพัฒนาการลาชาอาจมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย ผู 
ดูแล ควรหาสาเหตุเพื่อใหการชวยเหลือไดอยางถูกตองเหมาะสม ในกรณีท่ีไมทราบสาหตุ ควรเบ่ียง 
เบนความสนใจโดยการสัมผัส พูดคุย ปลอบโยนหรือชักจูงใหทํากิจกรรมอ่ืนๆ หากเด็กมีพฤติกรรม 
ทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน หรือทํารายขาวของ ควรแยกเด็กมาอยูในสถานท่ีปลอดภัย ใหการดูแล
อยางใกลชิด อาจใหเด็กออกกําลังกายหรือเลนเพื่อใหเด็กไดระบายอารมณ ซ่ึงจะชวยใหเด็กผอน
คลายข้ึน นอกจากนี้ผูดูแลควรใหความรัก ความเขาใจโดยการสัมผัส สวมกอดเด็กดวยความนุมนวล 
พูดคุย และเรียกช่ือเด็กดวยน้ําเสียงออนโยน พรอมกับกระตุนใหเด็กไดสบตากับคูสนทนา  ฝกให
เด็กไดรับคําส่ังงายๆ รูจักทักทายกับบุคคลใกลชิด และเม่ือเด็กไดเรียนรูมากข้ึน จึงสอนใหเด็กรูจัก
ส่ิงแวดลอมรอบตัว เพื่อใหเรียนรูการเขาสังคมและมารยาทในสังคม 
 จะเห็นไดวาในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชานั้น ผูดูแลตองมีบทบาทสําคัญในการดูแล
เด็กหลายๆดาน ข้ึนกับปญหาและความรุนแรงของเด็กแตละคน บางคนมีความสลับซับซอน 
กอใหเกิดความยุงยากในการดูแล และถาเด็กไดรับการดูแลท่ีไมถูกตอง จะทําใหเกิดปญหาความ
ผิดปกติของพัฒนาการเพิ่มมากข้ึน ผูดูแลอาจตองประสบกับความยากลําบากในการดูแล และ
ชวยเหลือมากข้ึน อาจกอใหเกิดผลกระทบตามมา  
 

ผลกระทบจากการดูแลเด็กพฒันาการลาชา 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา พบวา ผูดูแลอาจ
ไดรับผลกระทบตางๆ ท้ังดานรางกาย จิตใจและอารมณ สัมพันธภาพในครอบครัวและเศรษฐกิจ 
ดังนี้ 

1. ดานรางกายพบวา การที่ผูดแูลตองดูแลเดก็พัฒนาการลาชาอยางใกลชิด โดยเฉพาะ  
ดานกิจวัตรประจําวัน ตลอดจนการเฝาระวังไมใหเกิดอุบัติเหตุและอันตรายตางๆ โดยไมสามารถ
ปลอยใหเด็กอยูตามลําพังได ทําใหตองใชเวลาในการดูแลมาก ดังเชน การศึกษาเกี่ยวกับการใชเวลา
ในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา และการทําหนาท่ีของรางกาย พบวา มารดาใชเวลา
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ในการดูแล 3 กิจกรรม คือ งานบานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลเด็ก การดูแลเด็กโดยตรง และกิจกรรม
การเฝาระวัง รวมท้ังหมด 12 ช่ัวโมง 6 นาที โดยใชเวลาในการเฝาระวังสูงสุด คือ 6 ช่ัวโมง 30 นาที 
รองลงมาคือดานการดูแลโดยตรงใชเวลา 3 ช่ัวโมง 36 นาที และกิจกรรมท่ีใชเวลานอยท่ีสุดคือดาน
งานบาน ใชเวลา 2 ช่ัวโมง (Brust,Leonard & Sielaff อางในจริยา วิทยะศุภร, 2539; ปริยา ปราณีต
พลกรัง, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของบุษกร อินทรวิชัย(2539) ท่ีพบวาการดูแลเด็กปวยเร้ือรัง 
ทําใหสุขภาพของมารดาทรุดโทรมลง รับประทานอาหารนอยลง มีความเหน็ดเหนื่อย นอนไมหลับ 
ออนลาและออนเพลียมากกวาความเปนมารดาของเด็กปกติท่ัวไป  

2. ดานจิตใจและอารมณ จากความจําเปนท่ีตองดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ใน
หลายๆ ดานและใชระยะเวลานาน สงผลกระทบดานจิตใจและอารมณของผูดูแล โดยพบวา 
ครอบครัวของเด็กออทิสติก มารดาจะมีลักษณะการเผชิญปญหาแบบหลีกหนีความจริง ซ่ึงจะมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเศรา และมีแนวโนมจะมีความผิดปกติทางจิตเวชรอยละ 27 (สมจิตร 
พี่พิมาย, 2547) เกิดความวิตกกังวลในการจัดการกับพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของเด็ก วิตกกังวลใน
ความไมแนนอนเกี่ยวกับอนาคตของเด็ก ดานภาวะสุขภาพ ข้ันตอนการรักษาอยางตอเนื่อง และ
อาการตางๆ รวมทั้งความสามารถในการดูแลตนเองและการดําเนินชีวิต ทําใหตองทุมเทเวลาและ
แรงกายแรงใจ ในการดูแล รูสึกทอแทวาตนเองดูแลเด็กมานานแลว แตเด็กอาการไมดีข้ึน (Bristol & 
Schopler อางในปริยา ปราณีตพลกรัง, 2545) ผูดูแลจะเกิดความเครียด และมีความวิตกกังวลตอ
อาการของเด็ก บางรายวิตกกังวลมากจนนอนไมหลับ (ยุพา สัมฤทธ์ิมีผล, 2535)  ในเด็กท่ีมีความ
ตองการพึ่งพาผูอ่ืนมาก จะทําใหผูดูแลรูสึกเปนทุกขมากข้ึน เกิดความเครียดในบทบาทของการดูแล 
ไมมีความม่ันใจในตนเอง กลัวถูกผูอ่ืนทอดท้ิง จนในท่ีสุดเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท ไรคา และ
เกิดภาวะซึมเศราตามมา (Singer & Farkas อางในเฉลิม วงศจันทรา, 2539) จากผลการศึกษาของฟส
แมน โวลฟ และโน (Fisman ,Wolf & Noh as cited in Dunn et al., 2001) พบวา บิดามารดาท่ีมีบุตร
เปนออทิสติกมีระดับภาวะซึมเศราสูงกวา และมีระดับสัมพันธภาพในคูสมรสตํ่ากวาบิดามารดาท่ีมี
บุตรปกติ สอดคลองกับผลการศึกษาของจุฬาภรณ สมใจ (2546) ซ่ึงศึกษาภาวะซึมเศราในบิดา
มารดาเด็กพัฒนาการลาชา พบวาบิดามารดาของเด็กพัฒนาการลาชา มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง
รอยละ 27.58 และมีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางรอยละ 20.70 นอกจากนี้ จากการศึกษาของรุง
ฤดี วงศชุม (2539) พบวา ครอบครัวท่ีมีเด็กพัฒนาการลาชาในกลุมโรคออทิสซึม จะรูสึกเสียใจ 
สับสน เกิดความเครียด โดยเฉพาะบิดามารดาจะมีความเครียดในระดับสูง และการศึกษาเร่ืองภาวะ
เครียดและการเผชิญความเครียดของจิราวรรณ พุมศรีอินทร(2545) ท่ีพบวา มารดาเด็กออทิสติก มี
ระดับความ เครียดเฉล่ียอยูในระดับเครียดมาก   



 22 

 3. ดานสัมพันธภาพในครอบครัว พบวา ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัวของ
ผูดูแลอาจเกิดการเปล่ียนแปลง บางครอบครัวมีการขัดแยงกันระหวางสามีภรรยา เกิดความเครียดใน
ชีวิตสมรส พี่นองของเด็กรูสึกวาตนถูกละเลย พอแมไมสนใจ และอาจสงผลใหเกิดความรูสึกวาถูก
ทอดท้ิง เกิดความไมม่ันคงในพอแม ความปรองดองระหวางพี่นองอาจลดลง หากไดรับมอบหมาย
ใหชวยดูแลพี่นองท่ีมีพัฒนาการลาชา อาจรูสึกวิตกกังวลหรือหวาดกลัวความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับพี่
หรือนอง และกังวลวาตนเองจะมีโอกาสเกิดความผิดปกติแบบนั้นได จึงทําใหเกิดความความเครียด 
(อรสิริ ภิเสก, 2542) จากการศึกษาของรสลิน เอ่ียมยิ่งพานิช (2539) ท่ีศึกษาภาระในการดูแลและ
ความผาสุกในครอบครัว ของมารดาท่ีมีบุตรปญญาออน 70 ราย พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว
เปล่ียนแปลงไป เกิดผลกระทบในชีวิตประจําวันถึง 13 ราย และมารดามีความขัดแยงกับบิดามากขึน้ 
บิดาทําตัวเหินหางจากครอบครัวและเอาใจใสบุตรนอยลง 3 ราย จากการศึกษาของวาสนา เกษมสุข 
(2545) ท่ีศึกษาความผาสุกของผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยสงเสริมพัฒนาการ
เด็กภาคเหนือ โดยศึกษาจากผูดูแลแบบประจํา 34 คน และผูดูแลแบบไปกลับ จํานวน 34 คน พบวา 
ความผาสุกของผูดูแลแบบประจําอยูในระดับตํ่า สวนความผาสุกของผูดูแลแบบไปกลับอยูในระดับ
ปานกลาง จากการศึกษาของแพลท (Platt อางในปริยา ปราณีตพลกรัง, 2545) พบวาในครอบครัวท่ี
มีบุตรปวย จะมีสถิติการหยารางสูงกวาครอบครัวท่ีมีบุตรปกติ ซ่ึงมักจะมีสาเหตุมาจากครอบครัว
เกิดความเครียด เหนื่อยลาจากการทํางาน และจากการดูแลผูปวย รวมท้ังความกลัววาจะเกิดบุตรท่ีมี
ความเจ็บปวยเพิ่มขึ้น 
 4. ดานเศรษฐกิจ เด็กพัฒนาการลาชาเปนเด็กท่ีอยูในภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง ซ่ึงตองเสีย
คาใชจายในการดูแลรักษามาก และใชเวลาในการดูแลรักษานาน นอกจากคารักษาแลว บางคร้ังยังมี
คาใชจายในการเดินทาง คาอาหาร ทําใหเปนภาระท่ีหนักและยุงยากทางดานเศรฐกิจของครอบครัว 
โดยเฉพาะครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางหรือตํ่า (วารีรัตน ถานอย, 2545) นอกจากนี้
บางครอบครัวอาจตองเสียคาใชจาย ในการจางผูดูแลเม่ือตนเองประสบปญหาในการฝกเด็ก และ
ตองการความชวยเหลือดานการเงิน (Donoghue อางใน เฉลิม วงศจันทรา, 2539) จากการศึกษาของ
สมจิตร พี่พิมาย (2547) เร่ืองความพรอมของผูปกครองในการดูแลเด็กออทิสติก พบวาความเครยีดท่ี
เกิดข้ึนในระหวางการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก มีความเครียดอยูในระดับมาก เพราะตอง
รับภาระในการดูแลและใชระยะเวลาการรักษาท่ียาวนาน สมาชิกในครอบครัวมีความตึงเครียดและ
วิตกกังวลตอการบําบัดรักษา รวมถึงคารักษาพยาบาลท่ีคอนขางสูง โดยเฉพาะในชวงแรกท่ีรับรูวา
เด็กมีความผิดปกติ จะนําเด็กไปรักษาในโรงพยาบาลตางๆ เพื่อยืนยันถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน  
 จะเห็นไดวา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลเด็กพัฒนาการลาชานั้น เกิดข้ึนไดหลาย
ดานท้ังดานรางกาย จิตใจและอารมณ สัมพันธภาพภายในครอบครัวและเศรษฐกิจ หากผูดูแล
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ประเมินวาผลกระทบท่ีเกิดข้ึน มีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง คุกคาม เปนอันตราย แลวไมไดรับการ
ชวยเหลือหรือเพิ่มแหลงประโยชนท่ีตองการในการจัดการกับสถานการณเพิ่มเติม ทําใหผูดูแลมี
ความเครียด และแมจะมีการประเมินใหม ก็ยังประเมินวาเปนความเครียดเหมือนเดิม ซ่ึงอาจเกิด
ปญหาตอสุขภาพของผูดูแลท้ังรางกายและจิตใจ สงผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และการ
ดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ดังนั้นหากผูดูแลไดรับการเพ่ิมแหลงประโยชนในการดูแล มีสุขภาพท่ีดี 
ท้ังดานรางกาย จิตใจ และมีความพรอมท่ีจะใหการดูแล ก็จะสามารถดูแลเด็กพัฒนาการลาชาได
อยางเหมาะสม เกิดความเช่ียวชาญและมั่นใจในการดูแล ใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาไดมี
ประสิทธิภาพ ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได และไม
เกิดความขัดแยงภายในจิตใจ                                                                    
 

แนวคิดเก่ียวกับความเครียดในการดูแล 
 

ความหมายของความเครียด 
 

 ความหมายของความเครียด (stress) นั้น มีผูใหความสนใจศึกษากันอยางกวางขวาง 
ทําใหเกิดแนวคิดที่หลากหลาย ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดทบทวน
วรรณกรรมและจัดกลุมแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดไดเปน 3 กลุม ดังนี้  

 1. การใหคํานิยามโดยเนนที่สิ่งเรา (stimulus definition) บุคคลจะใหความสําคัญกับ
เหตุการณหรือสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือความตึงเครียด ซึ่งในกลุมแนวคิดนี้มี 
ผูใหคํานิยามวา ความเครียดเปนสิ่งใดก็ตามที่คุกคามสภาวะสมดุลของรางกาย และรบกวนความ
ตองการข้ันพื้นฐาน (Luckman & Sorensen, 1993) และคํานิยามของแอนโทนอฟสกีย (Antonovsky, 
1982) กลาววา ความเครียดเปนความตองการที่เกิดจากสิ่งแวดลอมภายในหรือภายนอกบุคคล 
ซ่ึงจะรบกวนภาวะสมดุลในรางกาย 

 2. การใหคํานิยามที่เนนปฏิกิริยาโตตอบของรางกาย (response definition) โดยให
นิยามวา ความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางชีวภาพแบบไมเฉพาะเจาะจงเม่ือมีส่ิงคุกคาม 
(Selye, 1976) โดยไดแบงปฏิกิริยาตอบสนองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะปฏิกิริยาตอส่ิงเตือนภัย 
(alarm reaction) ระยะตอตาน (stage of resistance) ระยะเหนื่อยลา (exhuastion stage) และคํานิยาม
ของลีวีและคณะ (Levy & et al., 1984) กลาววา ความเครียดหมายถึงปฏิกิริยาทางดานรางกาย
และจิตใจท่ีตอบสนองตอส่ิงท่ีมากระตุน มีลักษณะเฉพาะแตกตางไปในแตละบุคคล   
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 3. การใหคํานิยามที่เนนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนแนวคิดท่ี
ลาซารัสและโฟลคแมนเปนผูนําเสนอไว โดยกลาววา ความเครียดเปนผลมาจากความสัมพันธ
ระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอม โดยบุคคลเปนผูประเมินดวยสติปญญา วาความสัมพันธนั้นจะมี
ผลเสียหรือเปนโทษตอสุขภาพหรือไม ซ่ึงการประเมินจะขึ้นกับคุณลักษณะของแตละบุคคล เมื่อ
บุคคลประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง จะใชแหลงประโยชนท่ีมีอยูในการปรับตัวอยาง
เต็มท่ี หากเกินกําลังของแหลงประโยชน จะเกิดเปนภาวะเครียด และยังมีคํานิยามของซัทเทอเลยและ
โคเนลล่ี (Sutterley & Connelly, 1984) ท่ีใหคํานิยามวา ความเครียดเกิดจากปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล
และส่ิงแวดลอม เม่ือบุคคลแปลความหมายตามการรับรูความเครียดของแตละบุคคล ท่ีมีความแตกตาง
กันทางพันธุกรรม โครงสรางรางกาย ประสบการณในอดีต วาเหตุการณนั้นเปนอันตราย หรือคุกคาม 
จะทําใหบุคคลใชทรัพยากรที่มีอยู ในการเผชิญความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

 การศึกษาในคร้ังนี้ ผูศึกษาไดใชแนวคิดความเครียดท่ีเนนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
และสิ่งแวดลอม ตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ท่ีกลาววา 
ความเครียด (stress) เปนเหตุการณท่ีผูดูแลประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และผูดูแลจะ 
ตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวอยางเต็มท่ีหรือเกินกําลังท่ีผูดูแลมีอยู นั่นคือ เหตุการณท่ีเกิดข้ึน
จะเครียดหรือไมนั้นข้ึนอยูกับการประเมินความสมดุลระหวางความตองการ (demands) กับแหลง
ประโยชนท่ีมีอยู (resources) ของผูดูแล ดังนั้นการตัดสินภาวะเครียดจึงตองผานกระบวนการประเมิน
ตัดสินดวยสติปญญา (cognitive appraisal) ของผูดูแล วาความสัมพันธนั้นจะเปนโทษหรือผลเสียตอ
สุขภาพของผูดูแลหรือไม โดยข้ึนอยูกับคุณลักษณะของผูดูแล เชน ความคิด ความจํา ประสบการณ 
เม่ือผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ประเมินวาการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ซึ่งมีแบบแผนของพัฒนา 
การเปล่ียนแปลงไปจากปกติ ทําใหมีความผิดปกติทางพัฒนาการในดานตางๆ และตองการการดูแล
อยางใกลชิดนั้นมีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และประเมินวามีแหลงประโยชนหรือทางเลือกท่ี
จะจัดการกับสถานการณนั้นหรือไม หากมีก็จะดึงเอาแหลงประโยชนท่ีมีอยูมาใชในการปรับตัว
อยางเต็มท่ี แตหากแหลงประโยชนท่ีมีอยูไมเพียงพอกับความตองการ หรือเกินกําลังความสามารถของ
แหลงประโยชน ผูดูแลจะตอบสนองโดยการแสดงออกเปนความโกรธ ซึมเศรา รูสึกผิด ในขณะท่ี
ผูดูแลบางคนอาจรูสึกวาเปนส่ิงทาทาย มากกวารูสึกวาถูกคุกคาม ข้ึนอยูกับประสบการณเดิมและการ
เรียนรูของผูดูแลตอสถานการณในการประเมินนั้นๆ   
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การประเมินคาทางปญญา 
 
 จากแนวคิดของลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กลาววา ความเครียด

จะรุนแรงมากหรือนอย ข้ึนอยูกับการประเมินคาทางปญญา (cognitive appraisal) ของบุคคลและการ
พิจารณาส่ิงเราท่ีเขามากระทบวามีลักษณะเปนอยางไร และทําใหเกิดความเครียดหรือไม แบงได
เปน 2 ลักษณะ ดังนี้  

 1. การประเมินข้ันปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการประเมินถึงความสําคัญและความ
รุนแรงของเหตุการณเพื่อตัดสินวามีผลกระทบตอตนเองหรือไม แบงได 3 ลักษณะ คือ 
    1.1 เหตุการณนั้นไมมีผลใดๆกับตนเอง (irrelevant) คือ การที่บุคคลประเมินคา
วาเหตุการณนั้นอาจคุกคามหรือไมก็ได ทําใหบุคคลไมแนใจตอผลกระทบนั้นๆ 
    1.2 เหตุการณนั้นมีผลในทางท่ีดีกับตนเอง (benign positive) คือการท่ีบุคคล
พิจารณาวาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนมีผลในทางที่ดี ทําใหเกิดขวัญและกําลังใจ หรือมีความพึงพอใจใน
ชีวิต (moral or life satisfaction) จึงไมตองปรับตัว หรือจัดการกับเหตุการณนั้น 
    1.3 เหตุการณนั้นเปนความเครียด (stress) คือ การที่บุคคลพิจารณาตัดสินวา
เหตุการณนั้นจําเปนตองดึงแหลงประโยชนในการปรับตัวมาใชอยางเต็มที่ ซึ่งแบงออกเปน 3 
ลักษณะ คือ 
          1.3.1 เปนอันตรายหรือสูญเสีย (harm & loss) หมายถึง การที่บุคคลประเมิน
วาเกิดการสูญเสีย หรือเสียหายข้ึนกับตนเอง มักเปนลักษณะของเหตุการณที่เกิดขึ้นแลว เชน การ
เจ็บปวย การตาย การสูญเสียคุณคาในตนเอง 
           1.3.2 คุกคาม (threat) เปนการประเมินถึงอันตราย การสูญเสียหรือความ
ยุงยากท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
          1.3.3 ทาทาย (challenge) เปนการพิจารณาตัดสินวาเหตุการณนั้น มีแนว 
โนมกอใหเกิดประโยชนกับตนเอง ทําใหมีขวัญกําลังใจดีขึ้น เกิดแนวโนมของการเจริญพัฒนา
สําหรับบุคคลมากกวาเกิดโทษ และอารมณที่เกิดขึ้นจะเปนลักษณะของความพอใจ นาสนใจ
มากกวา 
  2.  การประเมินขั้นทุติยภูมิ (secondary appraisal) เปนการประเมินแหลงประโยชน
และทางเลือกท่ีจะจัดการกับเหตุการณนั้นๆ โดยใชสติปญญา ความรูและประสบการณ 
  3. การประเมินใหม (reappraisal) หมายถึง การประเมินเนื่องจากการไดขอมูลมา
ใหมจากสิ่งแวดลอม การประเมินจึงสามารถเปลี่ยนแปลงไดอีกตลอดเวลา เมื่อมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม 
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  ดังนั้นความเครียดเกิดขึ้นจากความไมสมดุลระหวางความตองการ (demand) กับ 
แหลงประโยชนที่มีอยู (resources) โดยผานการประเมินทางปญญา (cognitive appraisal) 
ของบุคคลนั้น โดยเปนการประเมินขั้นปฐมภูมิ (primary appraisal) วามีความเครียดหรือไม 
และการประเมินข้ันทุติยภูมิ (secondary appraisal) วามีแหลงประโยชนหรือทางเลือกท่ีจะจัด 
การกับสถานการณนั้นหรือไม จึงเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องและมีการประเมิน
คาใหม (reappraisal) ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไดอีกตลอดเวลา เมื่อไดพบกับสถานการณท่ี
เกิดข้ึน 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการประเมินคาทางปญญา 
 

 ลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดแบงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ
ประเมินคาทางปญญาของบุคคล ออกเปน 2 ปจจัย ดังนี ้

 1. ปจจัยดานบุคคล (personal factors) ประกอบดวย 
1.1 ความเช่ือ (beliefs) หมายถึง การที่บุคคลเช่ือวา สามารถควบคุมเหตุการณ ท่ี 

ตนเองประสบอยูได มักจะประเมินคาเหตุการณนั้นในลักษณะทาทาย แตหากประเมินวาตนเองไม
สามารถควบคุมได ก็จะประเมินวาเหตุการณนั้นคุกคาม สูญเสียและเปนอันตราย สงผลใหผูดูแล
เกิดความเครียด การท่ีผูดูแลจะเช่ือวาการดูแลเปนส่ิงท่ีทาทาย และตนเองสามารถควบคุม
สถานการณไดหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับการท่ีผูดูแลมีความรูความเขาใจในเร่ืองโรคที่ผูปวยเปน ทักษะ
การส่ือสาร ตลอดจนการแกปญหาท่ีจะเกิดข้ึนในระหวางการดูแล  
     จากท่ีกลาวมาขางตน การที่ผูดูแลจะประเมินวาสถานการณใดในการดูแล มีความ 
เครียดหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยดานบุคคลของผูดูแลคือความเช่ือ ซ่ึงมีผลตอการตัดสินข้ันปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิและการประเมินตัดสินใหม เม่ือผูดูแลประเมินสถานการณในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 
วามีผลคุกคาม เปนอันตรายตอตนเอง ไมสามารถควบคุมสถานการณได และเม่ือประเมินแหลง
ประโยชนแลวพบวามีไมเพียงพอ ก็จะประเมินตัดสินวาเปนความเครียด และเม่ือมีการประเมิน
ตัดสินใหม ผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชา อาจจะประเมินตัดสินวาเปนความเครียด  หากไมไดรับขอมูล
เพิ่มเติม 
   1.2 ความยึดม่ันผูกพัน (commitment) เปนการมองเหตุการณท่ีเกิดข้ึนนั้น วามีความ 
สําคัญหรือมีความหมายตอตนเองมากนอยเพียงใด ยิ่งมีมาก ยิ่งทําใหบุคคลประเมินสถานการณนั้น
วาคุกคามตอตนเองมาก การมีความยึดมั่นผูกพันตอเหตุการณนั้น อาจทําใหเกิดแรงผลักดันในการ
กระทํา เพื่อแกไขสถานการณนั้นใหดีข้ึน การที่ผูดูแลมีความสัมพันธทางสายเลือดกับเด็กพัฒนาการ
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ลาชานั้น อาจสงผลใหผูดูแลมีความยึดม่ันผูกพันท่ีจะดูแลผูปวยใหดีท่ีสุด และมีความคาดหวังท่ีจะ
แกปญหาตางๆที่เกิดข้ึน เม่ือไมสามารถดูแลผูปวยไดตามส่ิงท่ีคาดหวัง สงผลใหผูดูแลเกิดความ 
เครียดได  
 2. ปจจัยดานสถานการณ (situation factors) การที่ผูดูแลจะประเมินสถานการณวาเปน
ความ เครียดนัน้ ข้ึนอยูกับการเช่ือมโยงส่ิงท่ีพบเห็นกับประสบการณเดมิของผูดูแล ความไมแนใจ
ในเหตุ การณในการดูแล และระยะเวลาท่ีเกิดสถานการณนั้นๆ ดังนี้  
       2.1 ความแปลกใหมและความรุนแรง (novelty) ในสถานการณท่ีแปลกใหม ไมเคย
เกิดข้ึนมากอน และเปนเหตุการณท่ีประเมินวาคุกคามตอตนเอง บุคคลยอมประเมินวาสถานการณ
นั้นเปนความเครียดท่ีคุกคามและเปนอันตรายหรือสูญเสีย ซ่ึงข้ึนอยูกับประสบการณในอดีตของแต
ละบุคคลดวย 
      2.2  ความสามารถในการคาดเดาสถานการณหรือการทํานาย(predictability) หากผู 
ดูแล รูสึกวาเหตุการณสามารถคาดการณ หรือทํานายถึงผลที่จะเกิดข้ึนในอนาคต ก็จะประเมินวา
เปนลักษณะความเครียดท่ีรุนแรงนอยกวาเหตุการณท่ียากตอการคาดเดา      
       2.3 ความไมแนใจในเหตุการณ (event uncertainty) เปนภาวะท่ีขอมูลไมชัดเจน หรือ 
ไมเพียงพอ ทําใหไมสามารถคาดเดาไดวาอะไรจะเกิดข้ึน ซ่ึงจะสรางความรูสึกคุกคามไดมาก และ
ถูกประเมินไดวาเปนความเครียด 
       2.4 ปจจัยดานเวลา (temporal factors) เหตุการณท่ีเกิดข้ึนฉับพลัน จะมีผลตอความ 
เรงรีบในการตัดสินใจ โดยเฉพาะเหตุการณท่ีสอเคาวาเปนอันตรายหรือควบคุมไมได ก็จะกอใหเกดิ
ความเครียดได   

 โดยสรุป ปจจัยท่ีมีผลตอการประเมินคาทางปญญาของผูดูแลไดแก ปจจัยดานบุคคล
ของผูดูแลประกอบดวยความเช่ือและความยึดม่ันผูกพัน และปจจัยดานสถานการณ ประกอบดวย
ความแปลกใหมและความรุนแรง ความสามารถในการคาดเดาสถานการณหรือการทํานาย ความไม
แนใจในเหตุการณและปจจัยดานเวลา ซ่ึงปจจัยท่ีกลาวถึงนี้ จะสงผลตอระดับของความเครียดของ 
ผูดูแลตอไป 
 
ระดับของความเครียด 
 
 ความเครียดของบุคคลแตละคน ถึงแมจะมีสาเหตุเดียวกัน แตอาจมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ท่ีแตกตางกัน ข้ึนอยูกับการยอมรับและความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคล รวมท้ัง
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พื้นฐานทางดานจิตใจ อารมณ สังคม วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของในขณะน้ัน  โดย
สามารถแบงระดับความเครียดออกไดเปน 3 ระดับ (Iwing , 1984) ดังนี้  
 1. ระดับความเครียดตํ่า (mild stress) ความเครียดชนิดนี้ จะส้ินสุดลงในเวลาส้ัน ๆ 
เกี่ยวของกับสาเหตุเพียงเล็กนอย เชน การพลาดเวลานัดหมาย  
 2. ความเครียดระดับกลาง (moderate stress) ความเครียดชนิดนี้ จะรุนแรงกวาชนิดแรก
อาจใชเวลาเปนช่ัวโมงหรือเปนวัน เชน ความเครียดจากการเจ็บปวยท่ีรุนแรง ความเครียดจากการ
ทํางาน หนัก 
 3. ความเครียดระดับสูง (severe stress) ความเครียดชนิดนี้ อาจคงอยูนานเปนสัปดาห 
เปนเดือนหรือเปนป สาเหตุท่ีจะทําใหเกิดความเครียดเชน การสูญเสียส่ิงของหรือบุคคลอันเปนท่ีรัก
ความเครียดจากการเจ็บปวยท่ีรุนแรง เม่ือมีความเครียดในระดับสูง บุคคลจะพยายามปรับตัวเพื่อ
ตอสูกับความเครียดนั้นๆ แตถาความเครียดนั้นอยูนานและรุนแรงเกินไป จะทําใหบุคคลเกิดความ
เหนื่อยลา ออนแรง ไมสามารถเผชิญหรือตอสูกับความเครียดได นําไปสูความเจ็บปวยทางดาน
จิตใจไดในท่ีสุด 
 สรุประดับความเครียดของผูดูแลแตละคนแบงระดับความเครียดออกไดเปน 3 ระดับ 
คือระดับความเครียดตํ่า ความเครียดระดับกลาง และความเครียดระดับสูง ข้ึนอยูกับการยอมรับและ
ความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคล รวมท้ังพื้นฐานทางดานจิตใจ อารมณ สังคม 
วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของในขณะน้ัน   
 
ความเครียดของผูดแูลเด็กพฒันาการลาชา 
  
  ความเครียดในการดูแล จากมุมมองของลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) เกิดจากการท่ีผูดูแลประเมินวาสถานการณในการดูแลนั้นมีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง เม่ือ
เช่ือมโยงกับปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดของผูดูแล คือปจจัยดานบุคคล ประกอบดวยความเช่ือ และ
ความยึดม่ันผูกพัน ปจจัยดานสถานการณประกอบดวย สถานการณในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 
ไดแกความไมแนใจในสถานการณ การเช่ือมโยงส่ิงท่ีพบเห็นกับสถานการณเดิม และปจจัยดาน
เวลา ซ่ึงปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณ จะมีผลตอการประเมินตัดสินสถานการณใน
การดูแลเด็กพัฒนาการลาชา โดยอาจจะประเมินวา คุกคาม เปนอันตรายตอตนเอง หากมีความเช่ือ
วาตนเองควบคุมสถานการณไมได ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการขาดแหลงประโยชนคือความรูและทักษะ
ในการดูแล ทําใหผูดูแลมีความเครียด และแมจะมีการประเมินใหม โดยท่ียังไมมีแหลงประโยชนใน
การจัดการกับสถานการณเพิ่มเติม ผูดูแลก็จะประเมินวาเปนความเครียดเหมือนเดิม  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาความเครียดของผูดูแลอยูบาง แตไมไดวัด
ความเครียดตามแนวคิดของลาซาลัสและโฟลคแมน อยางไรก็ตาม การศึกษาเหลานี้ก็สามารถ
สะทอนใหเห็นถึงความเครียดของผูดูแลเด็กได ดังเชนผลการศึกษาเร่ือง การสนับสนุนทางสังคม 
ความพรอมในการดูแลและความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก ของประภาศรี ทุงมีผล (2548) กลุม
ตัวอยางคือมารดาเด็กออทิสติกท่ีพาบุตรมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 2 แหง 
คือสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทรและโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ จํานวน 
200 ราย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลางรอยละ 42.50 ดังนั้น
การศึกษาถึงวิธีการชวยเหลือเพื่อลดความเครียดในผูดูแลเหลานี้จึงมีความจําเปน เพื่อชวยลดความ 
เครียดในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาในผูดูแล ซ่ึงอาจสงผลตอความสามารถในการดูแลเด็กพัฒนา 
การลาชาได ดังเชนผลการศึกษาของอิชยา เข่ือนม่ัน (2545) ท่ีศึกษาเร่ืองสุขภาพจิตและความ 
สามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาเด็กออทิสติก  โดยศึกษาในมารดาเด็กออทิสติก
ท่ีมารับบริการ ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร จํานวน 72 คน     ผลการศึกษาพบวา 
สุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ ในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาเด็ก
ออทิสติก หากผูดูแลมีสุขภาพจิตดี ยอมสงผลตอความสามารถในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาตอไป 
 
โปรแกรมการชวยเหลือผูดูแลท่ีมีความเครียด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา มีการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือชวยเหลือ
ครอบครัว ใหมีทักษะในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันท่ีมีสาเหตุจากการดูแล โดย
มีเปาหมายหลักเพื่อลดปฏิกิริยาตอบสนองท่ีผูดูแลมีตอผูปวย เปนการลดความเครียดของผูดูแล เพิ่ม
ความเขาใจและยอมรับของญาติ ปรับการแสดงออกของผูดูแลท่ีมีการแสดงออกทางอารมณสูง 
(high express emotion) ใหมีการแสดงออกทางอารมณท่ีตํ่า (low express emotion) ดังนี้  

 โปรแกรมกลุมจิตศึกษา เปนโปรแกรมท่ีเนนการชวยเหลือครอบครัวผูปวยในภาวะ
วิกฤติของโกลดสตีน รอดนิค อีแวนส เมย และสตีนเบอรก  (Goldstein, Rodnick Evans, May & Steinberg, 
1987 อางในภัทราภรณ ทุงปนคําและคณะ, 2547) เปนการใหคําปรึกษากับครอบครัวในระยะส้ัน 6 
สัปดาห มุงเนนการเผชิญปญหาและวางแผนแกไขปญหา  

 โปรแกรมการใหความรูและทักษะการอยูรวมกับสังคม  ของ เอนเดอรสัน โฮการตี และ 
ริสส (Anderson, Hogarty&Reiss, 1981  อางในภัทราภรณ ทุงปนคําและคณะ, 2547) เปนการให
ความรูทางจิตเวชและการรักษา เพื่อเสริมสรางใหครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการกับปญหาและ
การเผชิญความเครียด รวมท้ังสรางเครือขายระหวางผูรักษากับครอบครัว  
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 โปรแกรมท่ีมุงเนนทักษะการแกปญหาและการติดตอส่ือสาร โดยฟอลลูนและคณะ
(Folloon et al., 1985 อางใน อัจฉราวรรณ ตรียวง, 2547) สรางข้ึนเพื่อฝกใหครอบครัวมีทักษะใน
การส่ือสารและการจัดการกับปญหา  

 หากผูดูแลไดรับขอมูลท่ีเปนแหลงประโยชน  ดังเชนการศึกษาของ งามพันธุ ชิตมินทร
(2547) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการท่ีจัดใหกับผูดูแล ซ่ึงเปนการ
วิจัยแบบกึ่งทดลอง ควบคูกับการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยอบรมผูดูแลตามโปรแกรมท่ีสรางข้ึน พบวา
ผูดูแลมีทักษะในการดูแลเด็กสามารถนําความรูท่ีไดไปใชกับเด็กเม่ืออยูท่ีบาน และผลการศึกษาของ
อุบล วรรณกิจ(2548) เร่ือง ผลของการปฏิบัติพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไข ตอความสามารถ
ในการดูแลตนเองของเด็กเปนปญญาออนและความพึงพอใจของผูดูแล พบวา ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และความพึงพอใจหลังไดรับการปฏิบัติพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอน
ไดรับการปฏิบัติพยาบาลในระบบ แตผลจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ยังไมมีโปรแกรมใดท่ี
พัฒนาขึ้นเพื่อผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชาโดยเฉพาะ ซ่ึงหากนําผลการศึกษาเร่ืองความพรอมของ
ผูปกครองในการดูแลเด็กออทิสติก ของสมจิตร พี่พิมาย (2547) ซ่ึงพบวา กลุมตัวอยางมีความพรอม
อยูในระดับปานกลาง 3 ดาน ไดแก 1) ความพรอมดานอารมณ 2) ความพรอมดานการใหบริการ
สุขภาพและการจัดหาแหลงในการดูแล และ 3) ความพรอมดานการจัดการกับความเครียดใน
ระหวางใหการดูแลมาพิจารณา พบวา แนวทางหน่ึงในการใหขอมูลท่ีจําเปนเหลานี้ คือการเตรียม
ความพรอมของผูดูแล ใหครอบคลุมแหลงประโยชนท่ีผูดูแลตองการ เพื่อใหผูดูแลสามารถใหการ
ดูแลเด็กพัฒนาการลาชา เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการ
ดานรางกายและอารมณของเด็กพัฒนาการลาชา รวมถึงการจัดการกับปญหาความตึงเครียดท่ีเกิด
จากการรับรูบทบาทในการดูแล เกิดความม่ันใจในการดูแล  (Stewart & Archblod, 1994)  
 

แนวคิดเก่ียวกับความพรอมในการดูแล 
 

 ความพรอม (Readiness) เปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหผูกระทําเกิดความม่ันใจท่ีจะกระทํา
กิจกรรม และยังสามารถเปนเคร่ืองทํานายหรือแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลท่ีเกิดจากการกระทํา
นั้นๆดวย จากการศึกษาถึงความพรอมในการดูแล  มีผูใหความหมายไวหลายทาน ดังนี้ 

 สจวตและอารชโบลด(Stewart & Archblod, 1994) กลาวถึงความพรอมวา หมายถึงการ
ท่ีผูดูแลประเมินวามีความสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแล เพื่อตอบสนองความตองการดาน
รางกายและอารมณของผูปวย รวมถึงการจัดการกับปญหาความตึงเครียดท่ีเกิดจากการรับรูบทบาท
ในการดูแล  
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 นันทนา รัตนากร (2536) กลาวถึงความพรอม วาหมายถึง สภาพท่ีตองมีการเตรียมการ
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใหสามารถสําเร็จลุลวงไดดวยดี โดยมีความต้ังใจและพึงพอใจ กับการ
ทํากิจกรรมนั้นๆ ดวย 

 แทตเชอรและคณะ (Thatcher et al., 1970) กลาวถึงความพรอมวา หมายถึงสภาพหรือ
คุณภาพของการเตรียมความพรอม อันเนื่องมาจากการเตรียมความถนัด ความพอใจ ความกระตือ รือรน  

 กูด (Good, 1975) กลาวถึงความพรอมวา ความพรอมเกิดจากวุฒิภาวะ และประสบการณ
ของผูเรียนเปนความสามารถตกลงใจ ความปรารถนาและความสามารถท่ีจะเขารวมกิจกรรม จึงเปน 
การพัฒนาคนใหมีความสามารถท่ีจะเรียนหรือทํากิจกรรม  
 ดังนั้น ความพรอมจึงหมายถึง สภาพท่ีตองเตรียมการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เพื่อใหทํา
กิจกรรมตางๆโดยความต้ังใจ ความพอใจ ความถนัด เพื่อใหกิจกรรมสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี และ
เปนสภาพท่ีบุคคลพรอม หรือเต็มใจท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนปจจัย
สําคัญ ในการทํานายผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ วาจะมีประสิทธิภาพเพียงใด 
 ความพรอมท่ีผูศึกษาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ใชกรอบแนวคิดความพรอมในการดูแล
ของสจวตและอารชโบลด (Stewart & Archblod, 1994) ซ่ึงพัฒนามาจากทฤษฎีบทบาทและการวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยศึกษาพื้นฐานของครอบครัวผูดูแล ขอมูลดานสุขภาพของผูดูแล ความสามารถใน
การรับรูตนเองของผูดูแลในดานความหมาย ภาระหนาท่ีในการดูแล และบทบาททางกฎหมาย  
แนวคิดดังกลาว ไดมุงความสนใจเกี่ยวกับความพรอมท่ีดีจะทําใหผูดูแลไมยุงยากในการเรียนรู
บทบาท ซ่ึงผลจากการสํารวจของสจวตและอารชโบลด (Stewart & Archblod, 1992) พบวา ผูดูแลท่ี
มีความสามารถในการรับรูสูงจะมีภาวะซึมเศราตํ่า ปจจัยท่ีสนับสนุนคือความเช่ียวชาญในการดูแล 
และไดศึกษาบทบาทความเครียดของผูดูแล เพื่อเปนการทํานายภาวะขาดแคลนแหลงใหความชวย 
เหลือ ในบทบาทความเครียดในครอบครัวผูดูแลหลังออกจากโรงพยาบาล และเปนประโยชน
สําหรับพยาบาลในการดูแลท่ีบาน รวมท้ังการประเมินครอบครัวในสถานการณการดูแล 
 จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของสจวตและอารชโบลด (Stewart & Archblod, 1994) 
ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง โดยใชแบบวัดความพรอมในการดูแลและ
พัฒนาตอเนื่องจนเปนแบบวัดมาตรฐาน แบงออกเปน 8 ดาน คือ  

 1. ความพรอมในการดูแลผูปวยดานรางกาย เปนความสามารถในการดูแลผูปวย ในดาน
กิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร การขับถาย และดานอ่ืนๆ 

 2. ความพรอมในการดูแลผูปวยดานอารมณ เปนความพรอมในการตอบสนองตอ
อารมณ และพฤติกรรมของเด็กพัฒนาการลาชาไดอยางเหมาะสม และใหการชวยเหลือไดอยาง
ถูกตอง 



 32 

 3. ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการใหบริการสุขภาพ และจัดหาแหลงในการดูแล
ชวยเหลือ เปนความสามารถหาแหลงประโยชนท่ีมีอยูภายในและภายนอกครอบครัว และสามารถ
นํามาใชประโยชนเกี่ยวกับการดูแลไดเชน สถานบริการพยาบาล โรงเรียนการศึกษาพิเศษ เพื่อน
บาน ญาติพี่นอง วัด ชุมชนหรืออ่ืนๆ  

 4. ความพรอมในดานการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล เปน
ความสามารถจัดการกับภาวะตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการใหการดูแลได เชน การออกกําลังกาย 
การพูดคุยกับผูอ่ืน การฟงเพลง การมีอารมณขัน เปนตน  

 5. ความพรอมในการดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ เปนความรูสึกท่ีดีตอ
การดูแลเด็กพัฒนาการลาชา เชน การดูแลเด็กเปนส่ิงท่ีทําใหชีวิตมีความหมายมากข้ึน เกิดการเรียนรู
และเขาใจในสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของเด็กไดมากข้ึน 

 6. ความพรอมในการดูแลผูปวย ดานการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน เปนความสามารถ
แยกแยะสภาวะการณตึงเครียดในการดูแล และสามารถแกไข ตลอดจนสามารถเผชิญกับปญหาใน
ภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม เพื่อแสดงใหเห็นการเลือกแนวทางปฏิบัติ การพิจารณาไตรตรอง
ประเด็นปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึน ต้ังแตข้ันตอนแรกจนถึงข้ันตอนสุดทาย  

 7. ความพรอมในการดูแลผูปวย ดานการขอความชวยเหลือ และขอมูลท่ีจําเปนจาก
โรงพยาบาล เปนความสามารถในการหาแหลงใหความชวยเหลือในการดูแล  ในกรณีท่ีตนไม
สามารถใหการดูแลได และตองไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืน หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน 
โรงพยาบาล แพทย พยาบาล นักกิจกรรมบําบัด โรงเรียนการศึกษาพิเศษ เพื่อนบาน ญาติ พี่นอง 
เปนตน เปนการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา คําแนะนําในการ
แกปญหา  การชวยเหลือดานอารมณ จิตใจ สงผลใหเกิดความม่ันใจและสามารถท่ีจะพึ่งพาไวใจ
ผูอ่ืน รวมท้ังนําความรูท่ีไดรับ มาใชในการปฏิบัติการดูแลผูปวยได   

 8. ความพรอมในดานการดูแลผูปวยโดยรวม เปนความพรอมท่ีผูดูแลรับรูวาจะปฏิบัติ
กิจกรรม การดูแลโดยภาพรวมทั้งหมด  

 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา มีผูท่ีไดนํากรอบแนวคิดความพรอมของสจวต
และอารชโบลด (Stewart & Archblod, 1994) มาศึกษาในเร่ือง ความพรอมของผูปกครองในการ
ดูแลเด็กออทิสติก (สมจิตร พี่พิมาย, 2547) ซ่ึงผลการศึกษาในเร่ืองดังกลาวพบวา ความพรอมในการ
ดูแลเด็กออทิสติกโดยรวมท้ัง 8 ดานอยูในระดับมาก แตเม่ือพิจารณารายดานกลับพบวา ความพรอม
ของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง 3 ดาน ไดแก 1) ความพรอมดานอารมณ 2) ความพรอมดาน
การใหบริการสุขภาพและการจัดหาแหลงในการดูแล และ 3) ความพรอมดานการจัดการกับความ 
เครียดในระหวางใหการดูแล แตยังไมไดมีการสรางเคร่ืองมือสําหรับการดูแลในโรงพยาบาลรวมท้ัง 
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การติดตามใหความชวยเหลือเม่ืออยูท่ีบาน เพื่อใหผูดูแลเกิดความม่ันใจในการดูแล และสามารถให
การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ความพรอมในการดูแล จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญสําหรับ
ผูดูแลในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ท้ังดานรางกาย ดานอารมณ ดานการใหบริการสุขภาพและ
จัดหาแหลงในการดูแล การจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล การดูแลผูปวยและ
ตนเองใหเกิดความพึงพอใจ การจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน การขอความชวยเหลือและขอมูลท่ี
จําเปนจากโรงพยาบาล ผูดูแลจึงจําเปนตองมีความพรอมท่ีจะใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา เพื่อ
สามารถใหการดูแลในแตละดานไดอยางครอบคลุม และความเครียดในการดูแลลดลง 
 
การประเมินความพรอมในการดูแล 

 
 แบบวัดความพรอมในการดูแล ท่ีสรางข้ึนโดยสจวตและอารชโบลด (Stewart & 

Archblod, 1994) เปนแบบวัดความพรอมในการดูแลท่ีพัฒนามาจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ ในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง และพัฒนาตอเนื่องจนเปนแบบวัดมาตรฐาน โดยไดนําไปหาคาความ
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือ กับผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรังในโรคตางๆ ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา อยูระหวาง 
0.86 – 0.92 และแบบวัดความพรอมในการดูแลนี้ ถูกนํามาแปลเปนภาษาไทยโดย วิภาพรรณ 
วิโรจนรัตนและคณะ จากนั้นนํามาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหากับนักภาษาศาสตรท่ีมีความ
เช่ียวชาญ จนมีความหมายท่ีตรงกัน 

สมจิตร พี่พิมาย และภัทราภรณ ทุงปนคํา (2547) ไดพัฒนาแบบประเมินความพรอมในการ
ดูแลเด็กออทิสติก โดยดัดแปลงตามกรอบแนวคิดความพรอมในการดูแล ของโดยสจวตและอารช
โบลด (Stewart & Archblod, 1994) นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม
ประเด็นสําคัญของเนื้อหา ท่ีจะศึกษาตามวัตถุประสงค ความเหมาะสม ความชัดเจนในเน้ือหา โดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานจากนั้น นํามาหาคาดัชนีความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity Index) 
ของแบบประเมินความพรอมในผูดูแลเด็กออทิสติกไดคาดัชนีความเท่ียงตรงของเน้ือหาเทากับ 0.97 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําแบบประเมินความพรอมในผูดูแลเด็กออทิสติก ของสม
จิตร พี่พิมาย และภัทราภรณ ทุงปนคํา (2547) มาพัฒนาตอ เนื่องจากเปนการศึกษาในกลุมผูดูแลเด็ก
พัฒนาการลาชาเชนเดียวกัน รวมท้ังขอคําถามในแบบสอบถาม มีความครอบคลุมความพรอมใน
การดูแลท้ัง 8 ดานคือ 1) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานรางกาย 2) ความพรอมในการดูแลผูปวย
ดานอารมณ 3) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการใหบริการสุขภาพ และจัดหาแหลงในการดูแล 
4) ความพรอมในดานการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล 5) ความพรอมในการ
ดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ 6) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการจัดการกับ
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เหตุการณฉุกเฉิน 7) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการขอความชวยเหลือ และขอมูลท่ีจําเปน
จากโรงพยาบาล 8) ความพรอมในดานการดูแลผูปวยโดยรวม ซ่ึงสามารถนํามาดัดแปลงเพื่อใช
ประเมินความเครียดในการดูแลของผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชาได 

 
ความพรอมของผูดแูลในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 

 
ในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ซ่ึงมีพัฒนาการเปล่ียนแปลงไปจากปกติและลาชากวาเด็ก

ปกติในวัยเดียวกัน อาจพบความผิดปกติทางพัฒนาการในดานตาง ๆ 4 ดาน คือ ดานการทรงตัวและ
การใชกลามเน้ือมัดใหญ ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กรวมท้ังการใชตาและมือรวมกันในการทํางาน 
ดานการสื่อภาษา และดานทักษะทางสังคมและการชวยเหลือตนเอง โดยอาจพบความผิดปกติเพียง
ดานใดดานหนึ่งหรือหลายดานพรอมกัน แตจะสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก 
ผูดูแล จึงเปนบุคคลสําคัญในการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ ใหเด็กสามารถชวยเหลือตนเองได 
แตจากความบกพรองดานพัฒนาการของเด็ก การดูแลและสงเสริมพัฒนาการ จึงตองใชระยะเวลาท่ี
ยาวนาน ผูดูแลจึงควรมีความรูและทักษะในการดูแล เพื่อชวยเหลือเด็กใหสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดตามศักยภาพ (สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร, 2546) ครอบคลุมท้ังในดานสังคม การทํา
กิจวัตรประจําวัน การส่ือความหมาย การปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การจัดส่ิงแวดลอมเพื่อลดส่ิง
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงหากเด็กพัฒนาการลาชา ไดรับการดูแลและการ
ตอบสนองที่เหมาะสมดังกลาว อยางเพียงพอและมีประสิทธิภาพ จะชวยใหเด็กสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได และดํารงชีวิตอยูรวมกับบุคคลอ่ืนๆไดตามศักยภาพ  

 ความพรอมในการดูแล เปนการประเมินความสามารถในการรับรูตนเองเกี่ยวกับ
บทบาท หนาท่ีในการดูแล ผูท่ีมีการรับรูในบทบาทการดูแลสูง จะมีภาวะซึมเศรา และความเครียด
จากการดูแลลดลง และปจจัยท่ีสนับสนุนในบทบาทหนาท่ีการดูแล คือการมีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแล  ความพรอมท่ีดี จะทําใหผูดูแลไมยุงยากในการเรียนรูบทบาทการดูแล  มีความผูกพันใน
ครอบครัว สงผลที่ดีตอการดูแล ลดความตึงเครียด และผูดูแลเกิดความม่ันใจในการดูแล (Stewart & 
Archblod, 1994) หากผูดูแลไมมีประสบการณในการดูแล จะมีความยากลําบากในบทบาทการดูแล
และไมสามารถลดความเครียดได ดังนั้น การเตรียมความพรอมสําหรับผูดูแลในบทบาทการดูแลท้ัง 
8  ดานนอกจากจะเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมของผูดูแล ในการดูแลเด็กพัฒนากาารลาชา
แลว ยังเปนประโยชนในการติดตามดูแล เม่ือผูดูแลตองกลับไปดูแลเด็กพัฒนาการลาชาท่ีบาน และ
เห็นความสําคัญของการใหความชวยเหลือดูแล เพื่อกระตุนพัฒนาการเด็กอยางตอเนื่อง เกิดการ
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ทํางานเปนทีมรวมกับพยาบาลแบบไมเปนทางการ สามารถคนหาปญหาและแกไขปญหารวมกันได
อยางเปนระบบ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ระหวางแนวคิดของสจวตและอารชโบลด 
(Stewart & Archblod, 1994) ท่ีแบงออกเปน 8 ดานนั้น ผูศึกษาสรุปความพรอมในการดูแลเด็ก
พัฒนาการลาชา ดังนี้ 

 1. ความพรอมในการดูแลผูปวยดานรางกาย เนื่องจากเด็กพัฒนาการลาชา จะมีการเจ็บ 
ปวยไดเหมือนเด็กปกติ แตไมสามารถบอกถึงความไมสบายของตนเองไดอยางชัดเจน สุขภาพดาน
รางกายจะมีผลตอพฤติกรรมและการใชชีวิตของเด็ก หากสุขภาพไมดีจะทําใหเด็กรูสึกหงุดหงิดหรือ
แสดงออกทางพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม สงผลใหเกิดพฤติกรรมท่ีเปนปญหามากข้ึน ปญหาสุขภาพ
ที่พบเชน อาการชัก ทองผูก นอนไมหลับ การเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ สงผลใหเด็กมีความยากลําบาก 
ในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง(ภัทราภรณ ทุงปนคําและคนึงนิจ ไชยลังการณ, 2546) ผูดูแล
จึงตองไวตอการสังเกตอาการเจ็บปวย เพื่อใหเด็กไดรับการดูแลรักษาทันทวงที หากไมไดรับการ
ชวยเหลือ จะสงผลตอสุขภาพรางกายของเด็ก สงผลใหเกิดปญหาและเปนภาระตอไปในการดูแล
ของผูดูแล 

 2. ความพรอมในการดูแลผูปวยดานอารมณ เด็กกลุมนี้จะมีปญหาทางอารมณไดงายเม่ือ
มีส่ิงเรามากระตุนมากเกินไปหรือไมเหมาะสม สงผลใหเกิดอาการวอกแวก หรือสนใจกับส่ิงท่ีไม
สําคัญ ส่ิงกระตุนท่ีมากเกินไปจะทําใหสมองลางาย เกิดความตึงเครียด ความสามารถในการตั้ง
สมาธิลดลง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) และตอบสนองโดยการมีพฤติกรรมซํ้าๆ กรีดรอง หรือ
อาละวาด ทํารายตนเองเปนตน เม่ือมีการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมหรือสถานท่ี เด็กอาจแสดง
อารมณไมเหมาะสมกับสถานการณ ต่ืนตระหนก กลัวไมสมเหตุผล (สถาบันพัฒนาการเด็กราช
นครินทร, 2546) ผูดูแลจึงตองเขาใจอารมณ ความรูสึกของเด็ก พยายามวิเคราะหหาสาเหตุของ
พฤติกรรมและอารมณนั้นๆ เพื่อใหการดูแลชวยเหลือท่ีถูกตองตอไป  

 3. ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการใหบริการสุขภาพ และจัดหาแหลงในการดูแล 
โดยผูดูแลตองศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กครอบคลุมทุกดาน เชน  ความรูในเร่ือง
โรคท่ีเด็กเปนและการดูแล การกระตุนพัฒนาการ การปรับพฤติกรรม การแสวงหาขอมูลในการ
รักษา ขอมูลเกี่ยวกับโรงเรียนการศึกษาพิเศษ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) ซ่ึงผูดูแลอาจจะแสวงหา
ขอมูลไดหลายวิธี ท้ังการขอรับคําแนะนําจากผูอ่ืน การพูดคุยกับผูมีประสบการณในการดูแล จาก
แหลงขอมูลตางๆ จากการเขารวมกลุม โดยมีชองทางขอมูลขาวสารท่ีไดรับเชน จากบุคลากรทาง
การแพทย ญาติ เพื่อน หนังสือ ซ่ึงขาวสารที่ไดรับ สามารถนํามาปรับใชในการดูแลเด็ก การตัดสินใจ 
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ในการเลือกแหลงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม และสะดวกตอการรักษา สงผลใหเด็กไดรับการดูแล
รักษาอยางตอเนื่องตอไป 

 4. ความพรอมในดานการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล จากปญหาอุป 
สรรคดานพัฒนาการของเด็ก ท่ีสงผลตอพฤติกรรมและอารมณของเด็ก ทําใหผูดูแลตองเผชิญกับ
ปญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมและอารมณ เกิดความเครียดจากการดูแลและกังวลในการเล้ียงดูเด็ก นอก 
จากนี้ ยังสงผลท่ีไมดีตอการเล้ียงดู รูสึกเปนภาระและยากลําบากในการดูแล ทอแท เบ่ือหนาย (อร
สิริ ภิเศก, 2542) กอใหเกิดความเครียดกดดันสะสมในทุกๆดาน ผูดูแลจึงควรหาแนวทางในการ
ผอนคลายความเครียดและใชวิธีการท่ีเหมาะสม เชน การออกกําลังกาย การนั่งสมาธิ การพูดคุยกับ
คนอ่ืน การฟงเพลง การมีอารมณขันเปนตน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) เพื่อลดความเครียดท่ี
อาจจะเกิดข้ึนจากการดูแล มีความรูสึกท่ีดีในระหวางการดูแล สงผลใหเด็กไดรับการสงเสริม
พฒันาการท่ีดีข้ึน  

 5. ความพรอมในการดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ จากการที่ตองดูแลบุตร
ท่ีมีพัฒนาการลาชา ผูดูแลจะมีความรูสึกผิดหวัง ซึมเศรา เครียด กังวลและทอแทจากการดูแล (อริยา 
ดีประเสริฐ, 2543) ในขณะท่ีผูดูแลบางรายมีความรูสึกทาทาย เนื่องจากการดูแลเด็กไมมีท่ีส้ินสุด 
การดูแลจึงตองมีทัศนคติท่ีดี มีความรัก ความผูกพันในการดูแลบุตร(ภัทราภรณ ทุงปนคํา และคนึง
นิจ ไชยลังการณ, 2546) ความรูสึกท่ีดีจะสงผลใหการดูแลมีประสิทธิภาพ เกิดการเรียนรูและเขาใจ
ในสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของเด็ก มีความพึงพอใจท่ีไดรับจากการดูแล และไมรูสึกเปน
ภาระ (Archblod &Stewart, 1990) ดังนั้น ผูดูแลท่ีจะสามารถดูแลเด็กพัฒนาการลาชาไดดี จึงควรมี
ความรักและความผูกพันตอเด็ก เรียนรูและเขาใจในสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของเด็ก และพึง
พอใจท่ีไดเปนผูใหการดูแล 

 6. ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน ท้ังพฤติกรรมท่ีเกิด
จากผลกระทบของการเปล่ียนแปลงตอสถานการณ สถานท่ี เด็กจะมีความยากลําบากในการปรับตัว
และแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน ทํารายตนเอง ทํารายผู อ่ืน กาวราว ทําลายขาวของ 
อาละวาด เปนตน ผูดูแลควรทําความเขาใจลักษณะอารมณและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน คนหาสาเหตุ 
เบ่ียงเบนความสนใจของเด็กจากพฤติกรรมเหลานั้น โดยหาส่ิงเราใหมท่ีเด็กสนใจมากกวา สอนให
เด็กปรับตัวกับสถานการณท่ีทําใหหงุดหงิด และใหแรงเสริมในพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อให
พฤติกรรมนั้นคงอยูไดนานเชน การกอด การปรบมือแสดงความช่ืนชม การใหขนม และตอง
พยายามทําตัวเองใหสงบและม่ันคง เด็กจะรูสึกสงบและม่ันคงตามไปดวย ไมพูดหรือบอกเด็ก
พรอมกันหลายๆอยาง เพราะจะทําใหเด็กสับสน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) ซ่ึงหากผูดูแลเขาใจ
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และใหการดูแลตอเหตุการณฉุกเฉินได สามารถแกไข ตลอดจนเผชิญกับปญหาในภาวะฉุกเฉินได
อยางเหมาะสม จะมีแนวโนมตอการปรับลดพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของเด็กได  

 7. ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการขอความชวยเหลือ และขอมูลท่ีจําเปนจากโรง 
พยาบาล ผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชาตองเผชิญกับภาวะวิกฤติหลายอยางจากการดูแลเด็ก ท้ังความ 
รูสึกผิดหวัง คับของใจ เครียด วิตกกังวล ทอแทและส้ินหวัง ตองปรับตัวใหเขากับสถานการณท่ีเกิด
ข้ึนกับเด็ก ตัวเองและครอบครัว ซ่ึงสาเหตุเสริมท่ีมีผลตอความเครียดของผูดูแล คือการขาดการ
สนับสนุนจากเครือขายทางสังคมท่ีเพียงพอเชน การไดรับการสนับสนุนทางดานสังคม จิตใจ ขอมูล 
ขาวสารดานตางๆ ซ่ึงหากผูดูแลไดรับการสนับสนุนจากเครือขายทางสังคมท่ีเพียงพอ จะชวยลด
ความเครียดและความวิตกกังวล สงผลตอความสามารถในการปรับตัวเขากับสถานการณปญหาไดดี
และพรอมท่ีจะดูแลชวยเหลือเด็กใหมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน ท้ังนี้ บุคคลท่ีผูดูแลขอความชวยเหลือสวน
ใหญ ไดแก แพทย พยาบาล บุคคลรอบขาง เพื่อท่ีจะแสวงหาขอมูลใหมในการรักษา และนําเด็กไป
รับบริการ (สังเวียน ธํารงวจนะเมธาวี, 2544) ดังนั้นการทราบแหลงในการชวยเหลือจะสงผลให
ผูดูแลมีท่ีปรึกษาและมีขอมูลในการตัดสินใจ เพื่อใหการดูแลเด็กท่ีถูกตอง เกิดความม่ันใจ และ
สามารถท่ีจะพึ่งพา ไวใจผูอ่ืน รวมท้ัง นําความรูท่ีไดรับมาใชในการปฏิบัติการดูแลผูปวยไดตอไป   

 8. ความพรอมในดานการดแูลผูปวยโดยรวม ผูดูแลจะเปนผูใหความชวยเหลือในการ
ดูแลเด็กทุกดาน จึงตองมีความพรอมในการดูแลท้ังดานรางกาย อารมณ พฤติกรรม สังคม การส่ือ
ความหมาย (สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร, 2546) เพื่อใหผูดแูลสามารถดูแลเด็กพัฒนาการ
ลาชาไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลตอพัฒนาการของเด็ก ท่ีจะสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
ตามศักยภาพ  

 ความพรอมในการดูแล จึงเปนปจจัยท่ีสําคัญสําหรับผูดูแล และเปนแหลงประโยชน
สําหรับผูดูแล ในการใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาดานตางๆ ไมวาจะเปนดานรางกาย ดานอารมณ 
ดานการใหบริการสุขภาพและจัดหาแหลงในการดูแล ดานการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ระหวางการดูแล ดานการดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ ดานการจัดการกับเหตุการณ
ฉุกเฉิน ดานการขอความชวยเหลือและขอมูลท่ีจําเปนจากโรงพยาบาล และดานการดูแลผูปวยโดย 
รวม ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม และแนวทางในการดูแลเด็กพัฒนาการ
ลาชา ดังนั้น ผูศึกษาจึงไดนําแนวคิดความพรอมในการดูแลดังกลาว มาพัฒนาเปนโปรแกรมการ
เตรียมความพรอมของผูดูแล ในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา เพื่อใหผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ไดรับ
การเตรียมความพรอมในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาครบทุกดาน สามารถดูแลเด็กพัฒนาการลาชา
ไดครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ไมรูสึกยุงยากในบทบาทการดูแลและมีความเครียดในการดูแลลดลง 
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โปรแกรมการเตรียมความพรอมของผูดูแล  
  

     เปนแผนการปฏิบัติกิจกรรมสําหรับผูดูแล ในการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของ
เด็กพัฒนาการลาชาดานรางกาย และอารมณ รวมถึงการจัดการปญหาความตึงเครียดท่ีเกิดจากการ
รับรูบทบาทในการเปนผูดูแล โดยแบงออกเปน 8 ดาน คือ 1) ความพรอมในการดูแลผูปวยดาน
รางกาย 2) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานอารมณ 3) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการให 
บริการสุขภาพและจัดหาแหลงในการดูแล 4) ความพรอมในดานการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ระหวางการดูแล 5) ความพรอมในการดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ 6) ความพรอมใน
การดูแลผูปวยดานการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน 7) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการขอความ 
ชวยเหลือและขอมูลท่ีจําเปนจากโรงพยาบาล 8) ความพรอมในดานการดูแลผูปวยโดยรวม  ซ่ึงผู
ศึกษาไดพัฒนาข้ึน จากกรอบแนวคิดเกี่ยวกับความพรอมในการดูแล ของสจวตและอารชโบลด
(Stewart & Archblod, 1994) ซ่ึงไดอธิบายวา ความพรอมในการดูแล หมายถึงการท่ีผูดูแลประเมิน
วามีความสามารถ ท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการดานรางกายและอารมณ
ของผูปวย รวมถึงการจัดการปญหาความเครียดท่ีเกิดจากการรับรูบทบาทในการดูแล นํามาจัดทํา
เปนแนวทางสําหรับผูดูแล ในการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการของเด็กพัฒนาการลาชา
ประกอบดวยแผนการสอน 6 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 1 - 2 ช่ัวโมง สัปดาหละ 2 คร้ัง รวม 3 สัปดาห
ติดตอกัน โดยแตละคร้ังมีจุดมุงเนนท่ีแตกตางกันออกไป ดังนี้  

คร้ังท่ี 1 การดูแลเด็กพัฒนาการลาชาดานรางกาย                                                        

วัตถุประสงค 
1. เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการเขาโปรแกรม และสรางสัมพันธภาพในกลุมผูดูแล  

  2. เพื่อใหผูดูแลเกิดการยอมรับในตัวเด็กพัฒนาการลาชาดานรางกาย ดวยการพูดคุยแลก 
เปล่ียนประสบการณ และความรูสึกเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีเกิดจากเด็กพัฒนาการลาชา การดูแลเด็ก
พัฒนาการลาชาดานรางกาย รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับตนเองจากการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 
และท่ีเกิดกับผูดูแลคนอ่ืนๆ 
   3. เพื่อใหผูดแูลไดแนวทางในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาดานรางกาย 

 คร้ังท่ี 2 การดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ดานอารมณและการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน  
 วัตถุประสงค  

1.  เพื่อใหผูดูแลเกิดการยอมรับในตัวเด็กพัฒนาการลาชาดานอารมณ ดวยการแลก 
เปล่ียนประสบการณและความรูสึกเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กพัฒนาการลาชาดานอารมณ และใน
สถาน การณฉุกเฉินดานอารมณ  
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  2. เพื่อใหผูดูแลไดมีแนวทางในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา  เพื่อตอบสนองตออารมณ 
และพฤติกรรมของเด็กพัฒนาการลาชาไดอยางเหมาะสม รวมท้ังใหการชวยเหลือเด็กไดถูกตอง  

 คร้ังท่ี 3 การดูแลเด็กพัฒนาการลาชาและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ และการจัดการกับ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล  

 วัตถุประสงค  
  1. เพื่อใหผูดูแลเกิดการเรียนรูและเขาใจในสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของเด็ก และ

ปรับเปล่ียนทัศนคติในการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา วาเปนส่ิงท่ีทําใหชีวิตของผูดูแล มีความหมาย
มากข้ึน และพึงพอใจท่ีไดดูแลเด็กพัฒนาการลาชา  

 2. เพื่อใหผูดแูลมีแนวทางในการจัดการกับภาวะตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ในระหวาง
การใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา จากการแลกเปล่ียนประสบการณระหวางสมาชิกกลุม 

 คร้ังท่ี 4 การจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล (ฝกปฏิบัติวิธีคลายเครียด) 
 วัตถุประสงค  
 1. เพื่อใหผูดูแลเกิดการเรียนรูและมีแนวทางในการจัดการกับภาวะตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนกับ 

ตนเองในระหวางการใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ดวยการแลกเปล่ียนประสบการณระหวาง
สมาชิกกลุมเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแลลงมือ 

 2. เพื่อใหผูดูแลไดลงมือปฏิบัติวิธีคลายเครียด และสรางความม่ันใจ โดยใหผูดูแลไดฝก
ปฏิบัติวิธีคลายเครียด  3 วิธี  
 คร้ังท่ี 5  การดูแลเด็กพัฒนาการลาชาดานการใหบริการสุขภาพ และจัดหาแหลงในการ
ดูแลชวยเหลือ  และดานการขอความชวยเหลือ และขอมูลท่ีจําเปนจากโรงพยาบาล 

 วัตถุประสงค  
 1. เพื่อใหผูดูแลเกิดการเรียนรู และมีแนวทางในการใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาดาน

การใหบริการสุขภาพ และจัดหาแหลงในการดูแลชวยเหลือท้ัง ภายในและภายนอกครอบครัว เชน 
สถานบริการพยาบาล โรงเรียนการศึกษาพิเศษ เพื่อนบาน ญาติพี่นอง วัด ชุมชนหรืออ่ืนๆ  

 2. เพื่อใหผูดูแลไดทราบแหลงใหความชวยเหลือในการดูแล ในกรณีท่ีตนไมสามารถให
การดูแลได และตองไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืนหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน โรงพยาบาล แพทย 
พยาบาล นักกิจกรรมบําบัด โรงเรียนการศึกษาพิเศษ เพื่อนบาน ญาติ เปนตน เปนการชวยเหลือดาน
ขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา คําแนะนําในการแกปญหา การชวยเหลือดาน
อารมณ จิตใจสงผลใหเกิดความ ม่ันใจและสามารถท่ีจะพึ่งพา ไวใจผูอ่ืน รวมท้ัง นําความรูท่ีไดรับ
มาใชในการปฏิบัติการดูแลผูปวยได   
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 คร้ังท่ี 6 การดูแลเด็กพัฒนาการลาชาโดยรวม 
 วัตถุประสงค  

 เปนการสรุปภาพรวมของโปรแกรม เพื่อใหผูดูแลไดเกิดการเรียนรู และมีแนวทางใน
การใหการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ท้ัง 8 ดาน ตามโปรแกรมการเตรียมความพรอมของผูดูแลใน
การดูแลเด็กพัฒนาการลาชา ในหัวขอเกี่ยวกับ การดูแลผูปวยดานรางกาย การดูแลผูปวยดาน
อารมณ การดูแลผูปวยดานการใหบริการสุขภาพและจัดหาแหลงในการดูแล การจัดการกับ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล การดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ การดูแลผูปวย
ดานการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน  การดูแลผูปวยดานการขอความชวยเหลือ และขอมูลท่ีจําเปน
จากโรงพยาบาล    
  

กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ใชกรอบแนวคิดของลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman,  
1984) ท่ีกลาววาความเครียดเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอม โดยบุคคลเปนผู
ประเมินดวยสติปญญา วาปฏิสัมพันธนั ้นจะมีผลเสียหรือเปนโทษตอสุขภาพหรือไม ซึ่งการ
ประเมินจะขึ ้นกับคุณลักษณะของแตละบุคคล เมื ่อบุคคลประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของ
ตนเอง จะใชแหลงประโยชนท่ีมีอยูในการปรับตัวอยางเต็มท่ีหรือเกินกําลังของแหลงประโยชน จน
เกิดเปนภาวะเครียด ดังนั้น หากผูดูแลไดรับการเตรียมความพรอมเพื่อเปนการเพิ่มแหลงประโยชน
สวนตนแลว ก็จะทําใหการประเมินสถานการณวาเหตุการณที่เกิดขึ้นมีผลในทางที่ดี สงผลให
ความเครียดในการดูแลลดลง โดยการเตรียมความพรอมนั้น ใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับความพรอม
ในการดูแลของ สจวตและอารชโบลด (Stewart & Archblod, 1994) ซ่ึงไดอธิบายวา ความพรอมใน
การดูแล หมายถึงการท่ีผูดูแลประเมินวามีความสามารถ ท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพ่ือตอบสนอง
ความตองการดานรางกายและอารมณของผูปวย รวมถึงการจัดการปญหาความตึงเครียดท่ีเกิดจาก
การรับรูบทบาทในการดูแล แบงเปน 8 ดาน คือ 1) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานรางกาย 2) 
ความพรอมในการดูแลผูปวยดานอารมณ 3) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการใหบริการสุขภาพ
และจัดหาแหลงในการดูแล 4) ความพรอมในดานการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการ
ดูแล 5) ความพรอมในการดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ 6) ความพรอมในการดูแล
ผูปวยดานการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน 7) ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการขอความชวย 
เหลือและขอมูลท่ีจําเปนจากโรงพยาบาล 8) ความพรอมในดานการดูแลผูปวยโดยรวม                                                 
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 หากผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชามีความพรอมในการดูแลท้ัง 8 ดาน จะทําใหไมรูสึกเปน
ภาระจากการดูแล มีความเครียดในการดูแลลดลง สามารถดูแลเด็กพัฒนาการลาชาไดอยางตอเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ แตหากผูดูแลไมมีความพรอมในการดูแล จะสงผลใหเกิดความรูสึกยากลําบาก
ในการดูแล รูสึกเปนภาระ ทอแท เบ่ือหนาย มีความตึงเครียดในบทบาทการดูแล อาจสงผลใหการ
ดูแลเด็กพัฒนาการลาชาไมมีความตอเนื่อง และมีพัฒนาการลาชากวาวัยอันควรมากยิ่งข้ึน 
 
 
 


