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วทิยำนิพนธ์ฉบบัน้ีส ำเร็จลงไดด้ว้ยควำมกรุณำจำก ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.ยนีุ           
พงศจ์ตุรวทิย ์อำจำรยท่ี์ปรึกษำวทิยำนิพนธ์หลกั รองศำสตรำจำรย ์ดร.นุจรี ไชยมงคล อำจำรย ์                  
ท่ีปรึกษำวทิยำนิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณำใหค้  ำปรึกษำ แนะแนวทำงท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ต่ำง ๆ ดว้ยควำมละเอียดถ่ีถว้นและเอำใจใส่ดว้ยดีเสมอมำ ผูว้จิยัรู้สึกซำบซ้ึงและประทบัใจ                     
ในควำมกรุณำของอำจำรยเ์ป็นอยำ่งยิง่ จึงขอกรำบขอบพระคุณเป็นอยำ่งสูงไว ้ณ โอกำสน้ี 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมกำรสอบวทิยำนิพนธ์ทุกท่ำน ท่ีกรุณำใหค้วำมรู้ ใหค้  ำปรึกษำ 
ตรวจแกไ้ขและวจิำรณ์ผลงำน ท ำใหว้ทิยำนิพนธ์มีควำมสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และผูท้รงคุณวุฒิทุกท่ำน           
ท่ีใหค้วำมอนุเครำะห์ในกำรตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวจิยั พร้อมทั้งขอ้คิดเห็น และขอ้เสนอแนะ 
ท่ีเป็นประโยชน์ นอกจำกน้ี ยงัไดรั้บควำมอนุเครำะห์จำกผูอ้  ำนวยกำรสถำบนัรำชำนุกูล            
หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล หวัหนำ้ตึก ตลอดจนเจำ้หนำ้ท่ีพยำบำล และผูดู้แลเด็ก ท่ีมีพฒันำกำร
ล่ำชำ้ท่ีมำรับบริกำรท่ีคลินิกพฒันำกำรและพฤติกรรมเด็ก แผนกผูป่้วยนอก ทุกท่ำนท่ีให ้             
ควำมร่วมมือ เป็นอยำ่งดีในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นกำรวจิยั ท ำใหว้ทิยำนิพนธ์ฉบบัน้ีส ำเร็จ
ไดด้ว้ยดี 

ขอกรำบขอบพระคุณผูอ้  ำนวยกำร หวัหนำ้ฝ่ำยกำร หวัหนำ้หอผูป่้วยใน หวัหนำ้หอผูป่้วย
แผนกกุมำรเวชกรรม และพี่นอ้งโรงพยำบำลมหำวทิยำลยับูรพำ ท่ีใหโ้อกำสผูว้ิจยัไดรั้บกำรศึกษำ
เพิ่มเติมเพื่อพฒันำศกัยภำพในวชิำชีพ ตลอดจนใหค้ ำช้ีแนะ และใหก้ ำลงัใจในกำรท ำวจิยัคร้ังน้ี 

ขอกรำบขอบพระคุณ คุณพ่อวนิยั จนัทรำทิพย ์และคุณแม่ยศวดี วรแก่นทรำย พี่ ญำติ    
ท่ีใหก้ำรสนบัสนุนในดำ้นควำมรัก ควำมห่วงใย และก ำลงัใจซ่ึงท ำใหผู้ว้จิยัมีก ำลงักำยก ำลงัใจท่ีดี
ตลอดมำและขอขอบคุณพี่ ๆ เพื่อน ๆ กลัยำณมิตรท่ีดีทุกท่ำน ท่ีคอยใหก้ ำลงัใจ และคอยช่วยเหลือ
เก้ือกูลเป็นอยำ่งดี 

คุณค่ำและประโยชน์ของวทิยำนิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตำแด่
บุพกำรี คณำจำรย ์และผูมี้พระคุณทุกท่ำนทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท ำใหข้ำ้พเจำ้เป็นผูมี้กำรศึกษำ 
และประสบควำมส ำเร็จมำจนตรำบเท่ำทุกวนัน้ี 
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 เด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้จะช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย จึงส่งผลใหเ้กิดภำระของผูดู้แลเด็ก  
กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำยน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยภำระ 
ของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ กลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ท่ีน ำเด็กมำรับบริกำร
แผนกผูป่้วยนอก คลินิกพฒันำกำรและพฤติกรรมเด็ก สถำบนัรำชำนุกูล จงัหวดักรุงเทพมหำนคร 
จ ำนวน 76 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งแบบสะดวก เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวำ่งเดือนพฤษภำคม       
พ.ศ. 2562 ถึง เดือนมิถุนำยน พ.ศ. 2562 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 
แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก แบบสอบถำม 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม และแบบสอบถำมภำระกำรดูแลของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้                    
ซ่ึงแบบสอบถำมทุกชุดไดผ้ำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำจำกผูท้รงคุณวฒิุเรียบร้อยแลว้ 
และหำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวจิยัมีค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ำกบั .85, .92 และ .93 ตำมล ำดบั วเิครำะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนำ และสถิติถดถอย
พหูคูณ  

 ผลกำรวจิยัพบวำ่ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก และกำรสนบัสนุนทำง 
สังคมโดยสำมำรถท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ได ้ร้อยละ 39.2 (Adjust R2 = .375, 
p < .001) ซ่ึงปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยไดดี้ท่ีสุดคือ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก สำมำรถ
ท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ได ้ร้อยละ 23.7 ( = -.441, p < .001) และปัจจยั            
ตวัท่ีสอง คือ กำรสนบัสนุนทำงสังคม ร้อยละ 15.5 ( = -.396, p < .001)  
 ผลกำรศึกษำคร้ังน้ีเสนอแนะวำ่พยำบำลควรพฒันำรูปแบบกำรดูแลเด็กท่ีมีพฒันำกำร
ล่ำชำ้ โดยเนน้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก และกำรสนบัสนุนทำงสังคมแก่ผูดู้แลเด็ก 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำรดูแลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ใหม้ำกข้ึน 
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 Children with delayed development have less ability to look after themselves. Self-help 
will result in a burden for the caregiver of children. This predictive correlational research aimed 
to examine factors predicting of burden of caregivers for children with delayed development.             
A convenience sampling was used to recruit 76 caregivers of children with delayed development 
who brought their children to received service at the outpatient department of the Child 
Development and Behavior Clinic of Rajanukul Institute, Bangkok. Data collection was carried 
out from May to June 2019. Research instruments consisted of a demographic questionnaire,             
the child self-care ability scale, the social support questionnaire and the burden of caregivers of 
children with delayed development questionnaire for. Their Cronbach's alpha reliability were .85, 
.92 and .93, respectively. Data were analyzed by using descriptive statistic, and Multiple Linear 
Regression. 
 Results revealed  that child self-care and social support accounted for 39.2%               
(Adjust R2 = .375, p < .001) of variance in the prediction burden of the caregivers children with 
delayed development.Which the factors that can predict the best are Self-care ability of children 
Can predict the burden of caregivers of children with delayed development accounted for 23.7%          
( = -.441, p < .001) And the second factor is social support accounted for 15.5% ( = -.396,                  
p < .001) 
 This finding suggests that nurses should develop an intervention to care for children 
with delayed development by focusing on the child's self-care ability and social support for 
caregivers  in order to enhance effectiveness of caring for children with delayed  development. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
 ภำระของผูดู้แล (Caregiver burden) หมำยถึง เป็นกำรรับรู้ของบุคคลในควำมตอ้งกำร

กำรดูแลและเป็นควำมยำกล ำบำกท่ีเกิดจำกกำรดูแลโดยตรงและกิจกรรมอ่ืน ๆ หรือเป็นกำรรับรู้
ของผูดู้แลถึงควำมตอ้งกำรของบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพำซ่ึงไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได ้(Oberst, 1991)     
ภำระของผูดู้แลประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ดำ้น คือ 1) ดำ้นกำรดูแลโดยตรงจะเนน้กำรดูแลดำ้น
ร่ำงกำย ไดแ้ก่ กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั เป็นตน้ 2) ดำ้นกำรดูแลระหวำ่งบุคคลจะเนน้กำรดูแล
ดำ้นจิตใจไดแ้ก่ กำรแสดงควำมรัก กำรพูดคุย กำรระวงักำรเกิดอุบติัเหตุ 3) ดำ้นกำรดูแลทัว่ไปคือ
กำรดูแลดำ้นเศรษฐกิจและสังคม ไดแ้ก่ ค่ำเดินทำง ค่ำรักษำพยำบำล เป็นตน้ ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่ำน้ี
ถือวำ่เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรปรับตวัของผูดู้แล ถำ้ผูดู้แลรับรู้วำ่เป็นภำระท่ีมำกเกินอำจส่งผลให้
ผูดู้แลเกิดควำมรู้สึกเหน่ือยลำ้ ทอ้แท ้และถำ้รู้สึกวำ่เป็นภำระท่ีสะสมเป็นระยะเวลำนำนจะส่งผลให้
ผูดู้แลมีควำมเจบ็ป่วยตำมมำ (Oberst, 1991)      

 ดงักำรศึกษำท่ีพบวำ่ ผูดู้แลหลกัตอ้งใหก้ำรดูแลผูป่้วยสมองพิกำรในเร่ืองกำรท ำกิจวตัร
ประจ ำวนั กำรอำบน ้ำ กำรแต่งตวักำรรับประทำนอำหำร กำรใหย้ำและพำผูป่้วยเด็กไปรับกำรรักษำ
อยำ่งต่อเน่ือง ซ่ึงภำระกำรดูแลทั้งหมดน้ีส่งผลกระทบต่อภำวะสุขภำพของผูดู้แล ไดแ้ก่ รับประทำน
อำหำรไดน้อ้ย ผอมลง นอนไม่หลบัและเกิดควำมเครียดตำมมำ ท ำใหร่้ำงกำยของผูดู้แลทรุดโทรม
เน่ืองจำกไม่มีเวลำพกัผอ่นและรับประทำนอำหำรไดน้อ้ย เกิดควำมเบ่ือหน่ำยและทอ้จำกกำรท่ีตอ้ง
ดูแลเด็กท่ีมีพฒันำกำรชำ้  มำเป็นระยะเวลำนำนและตลอดเวลำ (วำนิด ดว้งเดช, 2550) เช่นเดียวกบั
กำรศึกษำท่ีพบวำ่ กำรดูแลเด็กออทิสติก ผูดู้แลตอ้งใหก้ำรดูแลเด็กในเร่ืองกิจวตัรประจ ำวนัและกำร
ช่วยกระตุน้พฒันำกำรดว้ยกำรฝึกปฏิบติั และน ำผูป่้วยไปพบแพทยต์ำมนดั ท ำใหเ้กิดควำมรู้สึก
ล ำบำก เครียด ซึมเศร้ำ ทอ้แทแ้ละเหน่ือยลำ้ตำมมำ โดยเฉพำะเม่ือเด็กมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป
ในทำงลบ (Mai, 2015) นอกจำกน้ียงัพบวำ่กำรดูแลเด็กออทิสติกเป็นภำระท่ีหนกัทั้งในดำ้นกำร 
เล้ียงดูและกำรดูแลดำ้นจิตใจของเด็กท่ีท ำใหผู้ดู้แลตอ้งเผชิญกบัปัญหำต่ำง ๆ วถีิชีวติของผูดู้แล      
ท่ีตอ้งเปล่ียนไปจำกเดิม โดยมีภำระค่ำใชจ่้ำยเพิ่มข้ึน และเกิดควำมกดดนัจำกสังคม (รพีพรรณ        
อินทวงศ,์ 2550) ดงันั้นกำรดูแลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้จึงถือวำ่เป็นภำระของผูดู้แลซ่ึงส่งผลต่อ
ผูดู้แลทั้งดำ้นร่ำงกำย อำรมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ 
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 พฒันำกำรล่ำชำ้ในเด็ก หมำยถึง กำรท่ีเด็กมีควำมล่ำชำ้ของพฒันำกำรเม่ือเทียบกบัเด็ก
ปกติในวยัเดียวกนั เช่น ในเด็กท่ีอำย ุ20 เดือน ยงัไม่สำมำรถเดินได ้โดยปกติเด็กจะสำมำรถเดินได้
เม่ืออำย ุ9-15 เดือน (นพวรรณ ศรีวงคพ์ำนิช และคณะ, 2556) หรือในเด็กอำย ุ5 ปี สำมำรถกระโดด
สลบัเทำ้ กระโดดขำ้มส่ิงกีดขวำงได ้หรือต่อเทำ้เป็นเส้นตรงได ้ในเด็ก 10-12 ปี สำมำรถรับบอล      
มือเดียวได ้กระโดดไดไ้กล 150-165 เซนติเมตรได ้แต่เด็กไม่สำมำรถท ำไดต้ำมวยั (จริยำ จุฑำภิสิทธ์ิ 
และสุรียล์กัษณ์ สุจริตพงศ,์ 2556) หรือเป็นเด็กท่ีมีพฒันำกำรไม่สมวยัเม่ือเทียบกบัเด็กปกติ เด็กอำจ
มีพฒันำกำรชำ้ในทุก ๆ ดำ้น หรือมีพฒันำกำรชำ้ในบำงดำ้น เช่น บกพร่องดำ้นสติปัญญำ ดำ้นกำร
เคล่ือนไหว ดำ้นภำษำ หรือดำ้นสังคมและกำรช่วยตนเอง เป็นตน้โดยพฒันำกำรล่ำชำ้พบได ้4 ดำ้น 
คือ 1) ดำ้นกลำ้มเน้ือมดัใหญ่ 2) ดำ้นกลำ้มเน้ือมดัเล็ก 3) ดำ้นภำษำ และ4) ดำ้นกำรช่วยเหลือตนเอง
และกำรเขำ้สังคม ซ่ึงสำเหตุท่ีท ำใหเ้ด็กมีพฒันำกำรล่ำชำ้มีหลำยประกำรพบไดท้ั้งก่อนคลอด            
ขณะคลอด และหลงัคลอด และโดยเฉพำะอยำ่งยิง่จะพบไดม้ำกในกลุ่มโรคออทิสติก พบร้อยละ 
31.34 ภำวะบกพร่องทำงดำ้นสติปัญญำ ร้อยละ 28.3 สมำธิสั้น ร้อยละ 3.4 และภำวะบกพร่อง             
ดำ้นกำรเรียน ร้อยละ 2.6 (สถำบนัรำชำนุกูล, 2559) นอกจำกน้ียงัพบวำ่ กำรเล้ียงดูเด็กท่ีไม่ถูกตอ้ง 
สภำพทำงเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนไป ส่งผลใหเ้ด็กไทยท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้มำกข้ึน (รังสินี            
ผลำภิรมย,์ ทศันีย ์ประสบกิตติคุณ และกรรณิกำร์ วิจิตรสุคนธ์, 2553) ซ่ึงโดยทัว่ไปเด็กจะมี          
ควำมล่ำชำ้ของพฒันำกำรดำ้นใดดำ้นหน่ึงหรืออำจมีพฒันำกำรล่ำชำ้หลำยดำ้นพร้อมกนั (Global 
developmental delay) และบำงคร้ังพฒันำกำรล่ำชำ้ดำ้นใดดำ้นหน่ึงนั้น อำจส่งผลใหเ้กิดควำมล่ำชำ้
ในดำ้นอ่ืนตำมมำ (นพวรรณ ศรีวงคพ์ำนิช และพฏั โรจน์มหำมงคล, 2554)  
  จำกกำรส ำรวจสถิติของเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ขององคก์ำรอนำมยัโลก                 
(World Health Organization [WHO], 2012) เด็กทัว่โลกประมำณร้อยละ 15-20 มีพฒันำกำรผดิปกติ 
ส ำหรับประเทศไทยจำกกำรส ำรวจของกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข พบวำ่ในปี พ.ศ. 2554 
เด็กไทยท่ีมีอำย ุ6-15 ปี มีพฒันำกำรชำ้จ ำนวน 72,780 คน (กรมสุขภำพจิต, 2557) และสถิติของ
โรงพยำบำลยวุประสำรทไวโยปถมัภใ์นปี พ.ศ. 2557 และ 2558 พบเด็กมีปัญหำควำมบกพร่องของ
พฒันำกำรแบบรอบดำ้น (Pervasive Developmental Disorders [PDDs]) จ  ำนวน 20,705 คน                
และ 17,931 คน ตำมล ำดบั (โรงพยำบำลยวุประสำทไวทโยปถมัภ,์ 2561) เด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้จะ
ท ำใหเ้กิดปัญหำตำมมำหลำยอยำ่ง แมว้ำ่เด็กท่ีมีอำย ุ5-18 ปี ถำ้มีพฒันำกำรล่ำชำ้เด็กก็ไม่สำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองหรือท ำกิจวตัรประจ ำวนัไดต้ำมอำยุจริงของเด็กจึงท ำให้เกิดเป็นปัญหำต่อตวัเด็ก
และครอบครัว กล่ำวคือ ปัญหำต่อตวัเด็ก ไดแ้ก่ เด็กจะมีปัญหำในกำรปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้ม              
และสังคม ไม่สำมำรถเขำ้ร่วมกบักลุ่มเพื่อนหรือมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนรอบขำ้งได ้มีควำมสำมำรถ
จ ำกดัในกำรช่วยเหลือตนเองและกำรด ำเนินชีวติ เช่น กำรช่วยเหลือในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั            
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กำรอำบน ้ำ กำรแต่งตวั กำรรับประทำนอำหำรไม่สำมำรถท ำเองได ้กำรใชชี้วติตำมปกติเกิดควำม
ยำกล ำบำกมำกข้ึน เป็นตน้ (Barbaresi, Katusic, & Voigt, 2006) นอกจำกน้ีเม่ือเด็กมีพฒันำกำรล่ำชำ้
ยอ่มส่งผลกระทบต่อครอบครัวโดยภำระในกำรดูแลเด็กจะมีควำมแตกต่ำงกนัไปตำมลกัษณะของ
เด็กแต่ละคน ไดแ้ก่ ปัญหำกำรดูแลตนเองในกิจวตัรประจ ำวนั ดำ้นอำรมณ์และพฤติกรรม            
ดำ้นสุขภำพของเด็ก เช่น โรคหวัใจ โรคลมชกั เป็นตน้ และหำกเด็กท่ีมีพฒันำกำรชำ้ทั้ง 4 ดำ้น          
จะท ำใหเ้ด็กมีควำมยุง่ยำกและมีควำมซบัซอ้นในกำรดูแลตนเองมำกข้ึน ผูดู้แลอำจตอ้งใหก้ำรดูแล
ตลอดเวลำหรือตอ้งช่วยเหลือเด็กตลอด โดยเฉพำะเด็กท่ีช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย และช่วงอำยตุำมวยั
ท่ีมำกข้ึน เด็กอำจมีปัญหำทำงดำ้นอำรมณ์และพฤติกรรมท่ีกำ้วร้ำวรุนแรง เด็กจะไม่สำมำรถควบคุม
ตวัเองได ้และไม่สำมำรถแกไ้ขปัญหำในชีวิตประจ ำวนัได ้(กำญจนำ คูณรังสีสมบูรณ์, 2554) ท ำให้
ผูดู้แลนอนไม่หลบั เกิดควำมวติกกงัวล และท ำใหเ้กิดภำระในกำรดูแลเด็กอยำ่งมำกตำมมำ (รังสินี 
ผลภิรมย ์และคณะ, 2553) 
 จำกแนวคิดภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรม               
พบปัจจยัหลำยประกำรท่ีมีควำมเก่ียวขอ้งกบัภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ ไดแ้ก่ 
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก (ปวดิำ โพธ์ิทอง, สุพตัรำ จนัทร์สุวรรณ, สุนทรี ขะชำตย ์
และเสำวลกัษณ์ แสนฉลำด, 2557; วำนิด ดว้งเดช, 2550; สุภำวดี ชุ่มจิตต,์ 2555; Mai, 2015) 
ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก (ขนิษฐำ หะยมีะแซ, 2556; ปวิดำ โพธ์ิทอง และคณะ, 2557; พฤฒิศกัด์ิ 
จนัทรำทิพย,์ 2553) กำรสนบัสนุนทำงสังคม (กลัยำณี ปรีชำพงคมิ์ตร, 2555; ขนิษฐำ หะยมีะแซ, 
2556; นภำพร ตูมนอ้ย, นุจรี ไชยมงคล และมณีรัตน์ ภำคธูป, 2551; ปวดิำ โพธ์ิทอง และคณะ, 
2557; Mai, 2015) ควำมเครียดของผูดู้แลเด็ก (ปวิดำ โพธ์ิทอง และคณะ, 2557; รัชตะวรรณ 
โอฬำพิริยกุล, วรรณวมิล เบญจกุล และศรีจิตร์ ขวญัแกว้, 2557; อภิชำ แช่มชอ้ย, 2550) และภำวะ
ซึมเศร้ำของผูดู้แลเด็ก (ติรญำ เลิศหตัถศิลป์, 2555; Lalana, 2007) โดยพบวำ่ ควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเองของเด็กเป็นปัจจยัดำ้นตวัเด็กท่ีส ำคญัท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั และกำรดูแล
เก่ียวกบักำรเจริญเติบโตและพฒันำกำรของเด็ก ซ่ึงอำจส่งผลกระทบต่อภำระกำรดูแลของผูดู้แลเด็ก 
ส ำหรับปัจจยัดำ้นผูดู้แล คือ ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก เป็นช่วงเวลำท่ีเด็กมีพฒันำกำรล่ำชำ้ ซ่ึงผูดู้แล
ตอ้งใหก้ำรดูแลตลอดระยะเวลำท่ีเด็กไดรั้บกำรวนิิจฉยัจำกแพทย ์ซ่ึงมีควำมสัมพนัธ์กบักำรใหก้ำร
ดูแลของผูดู้แลเด็ก และกำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นกำรช่วยเหลือประคบัประคอง ซ่ึงผูดู้แลเด็กท่ีมี
พฒันำกำรล่ำชำ้ไดรั้บจำกบุคคลในครอบครัวและบุคคลำกรดำ้นสุขภำพทั้งในดำ้นอำรมณ์                 
ดำ้นส่ิงของหรือกำรบริกำร และดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร ซ่ึงมีควำมส ำคญัต่อผูดู้แลเด็กโดยมีผลต่อ
ควำมรู้สึกท่ีมีคุณค่ำในตนเองและมีควำมสุข จึงเป็นปัจจยัท่ีอำจส่งผลต่อภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมี
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พฒันำกำรล่ำชำ้ ดงันั้นในกำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงสนใจศึกษำปัจจยัทั้งสำมดงักล่ำวซ่ึงครอบคลุมทั้ง
ปัจจยัดำ้นตวัเด็กเองและปัจจยัดำ้นผูดู้แลเด็ก 
 ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก หมำยถึง กำรดูแลสุขภำพของตนเองหรือ                
กำรปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง เพื่อรักษำไวซ่ึ้งชีวติ สุขภำพ และมีควำมสุข เม่ือมีกำรปฏิบติักิจกรรม
ไดมี้ประสิทธิภำพแลว้จะท ำใหโ้ครงสร้ำงและหนำ้ท่ีของร่ำงกำยพฒันำไปไดสู้งสุด ซ่ึงกำรท่ีเด็ก            
จะท ำหนำ้ท่ีของตนเองไดเ้หมำะสมนั้น เด็กตอ้งมีกำรดูแลตนเองอยำ่งต่อเน่ือง โดยข้ึนอยูก่บัปัจจยั
ต่ำง ๆ ไดแ้ก่ ควำมรู้ ควำมสำมำรถ ควำมช ำนำญ และมีแรงจูงใจท่ีจะกระท ำอยำ่งต่อเน่ืองและให้
ถูกตอ้ง ท ำใหเ้ด็กมีสุขภำพดี (Orem, 1991) แต่ถำ้เด็กมีปัญหำสุขภำพหรือภำวะเจบ็ป่วยยงัส่งผลต่อ
กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัของตนเอง เด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ก็เช่นกนัเด็กจะไม่สำมำรถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั กิจกรรมต่ำง ๆ ไดด้ว้ยตนเองทั้งหมดจึงตอ้งไดรั้บกำรช่วยเหลือจำกผูดู้แล
ท ำใหค้วำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็กลดลงจึงอำจเป็นภำระของผูดู้แลเด็กได ้ดงักำรศึกษำท่ี
สอดคลอ้งกนัในกลุ่มเด็กท่ีมีปัญหำดำ้นสมองและควำมพิกำร ดงักำรศึกษำของ ปวดิำ โพธ์ิทอง  
และคณะ (2557) ท่ีศึกษำในกลุ่มผูดู้แลเด็กออทิสติกพบวำ่ เด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้จะมีปัญหำ
ในกำรช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ ำวนั เช่น กำรอำบน ้ำ กำรแต่งตวั กำรขบัถ่ำย เป็นตน้จึงเป็น
ภำระต่อผูดู้แลในกำรช่วยเหลือหลงัดูแลทุกคร้ัง เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ Mai (2015) ศึกษำภำระ
ของผูดู้แลเด็กออทิสติกในประเทศเวยีดนำม พบวำ่ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็กมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัภำระของผูดู้แลเด็ก กล่ำวคือเม่ือเด็กสำมำรถดูแลตนเองไดน้อ้ย ท ำให้
ผูดู้แลตอ้งดูแลเด็กมำกข้ึน และกำรศึกษำของ วำนิด ดว้งเดช (2550) ท่ีศึกษำปัจจยัท ำนำยภำระของ
ผูดู้แลเด็กสมองพิกำร พบวำ่ เด็กท่ีมีสมองพิกำรจะมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบติัในกิจวตัรประจ ำวนั
และกำรช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย จ ำเป็นท่ีจะตอ้งพึ่งพำผูดู้แลเป็นหลกัจึงท ำใหเ้กิดภำระในกำรดูแล
เด็กดงักล่ำว ดงันั้นควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็กจึงมีควำมเก่ียวขอ้งกบัภำระกำรดูแลของ
ผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ 
 ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก หมำยถึง ช่วงเวลำท่ีผูดู้แลหลกัใหก้ำรดูแลเด็กหลงัจำกท่ีแพทย์
ใหก้ำรวนิิจฉยัวำ่เด็กมีพฒันำกำรล่ำชำ้ โดยระยะเวลำในกำรดูแลเด็กมีควำมสัมพนัธ์กบักำรใหก้ำร
ดูแลของผูดู้แล ดงักำรศึกษำท่ีพบวำ่ ระยะเวลำในกำรดูแลบุตรท่ีป่วยเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อภำระ
ในกำรดูแลบุตรโดยเม่ือบุตรป่วยดว้ยออทิสติกแลว้ท ำให้มำรดำตอ้งใหเ้วลำในกำรดูแลบุตรท่ีเพิ่ม
มำกข้ึน จึงท ำใหเ้กิดเป็นภำระในกำรดูแลบุตรตำมมำ (ขนิษฐำ หะยมีะแซ, 2556; ปวดิำ โพธ์ิทอง 
และคณะ, 2557; พฤฒิศกัด์ิ จนัทรำทิพย,์ 2553; Mai, 2015) และกำรศึกษำท่ีพบวำ่ เด็กท่ีป่วยดว้ย
ออทิสติกและโรคพิกำรทำงสมอง เด็กจะไม่สำมำรถใหก้ำรดูแลช่วยเหลือตนเองในกำรปฏิบติั
กิจวตัรหรือกิจกรรมต่ำง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง จึงตอ้งอำศยัผูดู้แลหรือมำรดำในกำรช่วยเหลือดูแล ท ำให้
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ตอ้งใชเ้วลำในกำรดูแลเด็กเป็นระยะเวลำท่ียำวนำน จึงเป็นภำระในกำรดูแลเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำร
ล่ำชำ้ (Pushpalatha & Shivakumara, 2015) 
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นกำรช่วยเหลือประคบัประคองท่ีผูดู้แลหลกัไดรั้บจำกบุคคล
ในครอบครัว ชุมชน และบุคลำกรดำ้นสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคมประกอบดว้ย 3 ดำ้น คือ 
ดำ้นอำรมณ์ ดำ้นทรัพยำกร และดำ้นขอ้มูล เป็นกำรเก้ือกูลกนัทั้งทำงดำ้นร่ำงกำยและอำรมณ์
ควำมรู้สึก และเป็นกำรไดรั้บขอ้มูลท ำใหบุ้คคลเช่ือในควำมรัก ควำมเอำใจใส่ กำรเห็นคุณค่ำใน
ตนเองและไดรั้บกำรยกยอ่ง และยงัรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ำยสังคมซ่ึงมีควำมสัมพนัธ์ใกลชิ้ด
กนั (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) ซ่ึงส่ิงเหล่ำน้ีเป็นส่วนท่ีท ำใหเ้กิดก ำลงัใจ เกิดควำมเช่ือมัน่
ในตนเอง สำรมำรถปรับตวัและเผชิญปัญหำไดอ้ยำ่งเหมำะสม นอกจำกน้ีกำรสนบัสนุนทำงสังคม
คือกำรท่ีบุคคลไดรั้บควำมช่วยเหลือหรือควำมคุม้ครอง และสำมำรถเขำ้ถึงบริกำรของสังคมได ้
ส่งผลใหเ้กิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำและมีควำมสุข (ขนิษฐำ หะยมีะแซ, 2556) ดงักำรศึกษำท่ีพบวำ่ 
แหล่งสนบัสนุนในดำ้นกำรใหข้อ้มูลและดำ้นทรัพยำกรมำกมีผลท ำใหภ้ำระกำรดูแลเด็กท่ีมีปัญหำ                 
ออทิสติกของผูป้กครองเด็กนอ้ยลง (ขนิษฐำ หะยมีะแซ, 2556; ปวดิำ โพธ์ิทอง และคณะ, 2557; 
Mai, 2015) และผูดู้แลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดท่ีไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมมำกจะมีควำมรู้สึกเป็น
ภำระกำรดูแลโดยรวมนอ้ยลง (กลัยำณี ปรีชำพงคมิ์ตร, 2555) กำรสนบัสนุนทำงสังคมจึงเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ 
 เด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้จะมีปัญหำในกำรดูแลตนเองในชีวิตประจ ำวนั ซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อตวัเด็กและครอบครัวทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม และเศรษฐกิจโดยเฉพำะอยำ่งยิง่
ผูดู้แลเด็กจะเกิดภำระกำรดูแลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้ำ่  
ภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ถือวำ่เป็นปัญหำท่ีส ำคญัในระบบสุขภำพอยำ่งยิง่ อยำ่งไร             
ก็ตำมจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ กำรศึกษำเก่ียวกบัภำระในกำรดูแลของผูดู้แลส่วนใหญ่
มุ่งเนน้ในเด็กกลุ่มออทิสติกและโรคพิกำรทำงสมอง แต่กำรศึกษำในเด็กกลุ่มท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้           
ยงัพบไดน้อ้ยและป็นกำรวจิยัเชิงพรรณนำแบบควำมสัมพนัธ์ ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษำปัจจยัท ำนำยภำระ
ของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก ระยะเวลำในกำร
ดูแลเด็ก และกำรสนบัสนุนทำงสังคม เพื่อน ำผลกำรวิจยัมำเป็นขอ้มูลพื้นฐำนในกำรพฒันำรูปแบบ
กำรดูแลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ท่ีมีประสิทธิภำพเพื่อช่วยลดภำระกำรดูแลเด็กของผูดู้แลต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองของเด็ก ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก และกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
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สมมติฐานของการวจิัย 
 ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก กำรสนบัสนุนทำง
สังคม สำมำรถท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย        
 กำรวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดภำระของผูดู้แลของ Oberst (1991) ท่ีกล่ำววำ่ ภำระกำรดูแลเป็น
กำรรับรู้ของบุคคลในกำรตอ้งกำรกำรดูแลและควำมยำกล ำบำกท่ีเกิดจำกกำรดูแลโดยตรง และเกิด
จำกกำรปฏิบติักิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคลท่ีตอ้งไดรั้บกำรพึ่งพำ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 
3 ดำ้น คือ 1) ดำ้นกำรดูแลโดยตรง (Direct care) เนน้กำรดูแลดำ้นร่ำงกำย ไดแ้ก่ กำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนั กำรดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภำพและกำรดูแลรักษำพยำบำล เป็นตน้ 2) ดำ้นกำรดูแลระหวำ่ง
บุคคล (Interpersonal care) เนน้กำรดูแลดำ้นจิตใจ ไดแ้ก่ กำรแสดงควำมรัก กำรพูดคุย กำรระวงั 
กำรเกิดอุบติัเหตุ และกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมำะสม เป็นตน้ 3) ดำ้นกำรดูแลทัว่ไป 
(Instrumental care) เนน้กำรดูแลดำ้นเศรษฐกิจและสังคม ไดแ้ก่ ค่ำเดินทำง ค่ำรักษำพยำบำล                
และกำรติดต่อแหล่งช่วยเหลืออ่ืน ๆ เป็นตน้ กำรประเมินภำระกำรดูแลควรไดรั้บกำรประเมิน     
ผลลพัธ์กำรจดักระท ำกำรดูแลทั้งปริมำณเวลำหรือปริมำณควำมยำกล ำบำกในกำรดูแล ซ่ึงแบ่งภำระ
เป็น 2 มิติ ไดแ้ก่ 1) ภำระกำรดูแลเชิงปรนยั (Objective burden) และภำระเชิงอตันยั (Subjective 
burden) (Oberst, 1991) จำกแนวคิดภำระกำรดูแลของผูดู้แลร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรม             
พบปัจจยัหลำยประกำรท่ีเก่ียวขอ้งกบัภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถ
ในกำรดูแลตนเองของเด็ก (ปวดิำ โพธ์ิทอง และคณะ, 2557; วำนิด ดว้งเดช, 2550; Mai, 2015)              
โดยพบวำ่ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็กมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัภำระของผูดู้แลเด็ก 
กล่ำวคือ เม่ือเด็กสำมำรถดูแลตนเองไดน้อ้ย ท ำใหผู้ดู้แลตอ้งดูแลเด็กตอ้งใชร้ะยะเวลำในกำรดูแล
เด็กมำกข้ึน (ขนิษฐำ หะยมีะแซ, 2556; ปวดิำ โพธ์ิทอง และคณะ, 2557; พฤฒิศกัด์ิ จนัทรำทิพย,์ 
2553; Mai, 2015) ส่งผลใหเ้กิดเป็นภำระในกำรดูแล ส ำหรับระยะเวลำในกำรดูแลเด็กเป็นช่วงเวลำ
ท่ีผูดู้แลใหก้ำรดูแลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ซ่ึงมีควำมสัมพนัธ์กบัภำระกำรดูแลของผูดู้แลเด็ก              
โดยพบวำ่ ระยะเวลำในกำรดูแลมีผลต่อกำรรับรู้เป็นภำระในกำรดูแลของผูดู้แลเด็ก (จินตนำ 
วชัรสินธ์ุ, มณีรัตน์ ภำคธูป และศิริยพุำ สนัน่เรืองศกัด์ิ, 2549; รัชตะวรรณ โอฬำพิริยกุล และคณะ, 
2557) และกำรสนบัสนุนทำงสังคม หำกผูดู้แลไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมทั้งดำ้นอำรมณ์         
ดำ้นส่ิงของหรือกำรบริกำรและดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร จะท ำใหผู้ดู้แลรับรู้ถึงภำระในกำรดูแลเด็ก
นอ้ยลง (ขนิษฐำ หะยมีะแซ, 2556; นภำพร ตูมนอ้ย และคณะ, 2551; ปวดิำ โพธ์ิทอง และคณะ, 
2557; Mai, 2015) จึงสำมำรถเขียนเป็นกรอบแนวคิดกำรวิจยัไดด้งัน้ี  
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ภำพท่ี 1  กรอบแนวคิดในกำรวจิยั   
 

ขอบเขตการวจิัย 
  กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) 
เพื่อศึกษำปัจจยัต่ำง ๆ ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก              
และกำรสนบัสนุนทำงสังคมท่ีมีผลต่อภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้โดยท ำกำรศึกษำใน
ผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ โดยท ำกำรศึกษำผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้อยำ่งนอ้ย 1 ใน 4 ดำ้น 
ไดแ้ก่ ดำ้นกลำ้มเน้ือมดัใหญ่ กลำ้มเน้ือมดัเล็ก ดำ้นภำษำ และดำ้นกำรช่วยเหลือตนเองและสังคมท่ี
พำเด็กมำรับบริกำรแผนกผูป่้วยนอก คลินิกพฒันำกำรและพฤติกรรมเด็ก สถำบนัรำชำนุกูล จงัหวดั
กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 76 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล ในระหวำ่งเดือนพฤษภำคม ถึงเดือนมิถุนำยน 
พ.ศ. 2562 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
ภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรชำ้ หมำยถึง กำรรับรู้ของผูดู้แลเด็กในกำรดูแลเด็กท่ีมี

ปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ท่ีตอ้งกำรควำมช่วยเหลือหรือพึ่งพำ ซ่ึงตอ้งใชเ้วลำหรือมีควำมยำกล ำบำกต่อ
กำรดูแลโดยตรงเก่ียวกบักิจวตัรประจ ำวนัและกำรดูแลเด็กโดยทัว่ไป ประเมินโดยใชแ้บบสอบถำม
ภำระกำรดูแลเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ประกอบดว้ย กำรใชเ้วลำในกำรดูแลเด็ก และควำม
ยำกล ำบำกในกำรดูแลเด็กท่ีน ำมำจำกแบบสอบถำมควำมรู้สึกเป็นภำระของผูดู้แลเด็กสมองพิกำร 
ของ สิริมำ ชุ่มศรี, นุจรี ไชยมงคล และศิริยพุำ สนัน่เรืองศกัด์ิ (2557) 

ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง
ของเด็ก 

 

ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก 

 

กำรสนบัสนุนทำงสังคม 

 

ภำระของผูดู้แลเด็ก 
ท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ 
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ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก หมำยถึง กำรรับรู้ของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบั                 
กำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัและกำรดูแลตนเองตำมกำรเจริญเติบโตและพฒันำกำรของเด็กท่ีมีปัญหำ
พฒันำกำรล่ำชำ้ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมท่ีปรับปรุงมำจำกแบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเองของเด็กออทิสติกของ Mai (2015) 
 ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก หมำยถึง ช่วงเวลำท่ีผูดู้แลใหก้ำรดูแลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้
ภำยหลงัท่ีแพทยใ์หก้ำรวนิิจฉยัวำ่เด็กมีพฒันำกำรล่ำชำ้โดยนบัเป็นจ ำนวนปีเตม็ 
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรช่วยเหลือประคบัประคองท่ีผูดู้แลเด็กไดรั้บ             
จำกบุคคลในครอบครัว ชุมชน และบุคลำกรดำ้นสุขภำพ ประกอบดว้ย 3 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นอำรมณ์ 
ดำ้นทรัพยำกร และดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร ประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ                    
นภำพร ตูมนอ้ย และคณะ (2551)



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
กำรวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำร

ล่ำชำ้ ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก และกำรสนบัสนุน
ทำงสังคม โดยผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1.  เด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ 
 2.  ภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้  
 3.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ 
  

เด็กทีม่พีฒันาการล่าช้า  
พฒันำกำร หมำยถึง กระบวนกำรเปล่ียนแปลงควำมสำมำรถในกำรกระท ำส่ิงต่ำง ๆ 

และเป็นกระบวนกำรท่ีมนุษยมี์กำรเจริญเติบโตจำกวยัทำรกไปจนถึงวยัผูใ้หญ่ โดยกำรเจริญเติบโต 
จำกวยัเดก็ท่ีผำ่นวยัดำ้นต่ำง ๆ ของกำรเติบโตจะมีกำรพฒันำท่ีวดัได ้ไดแ้ก่ กำรเติบโตทำงกำยภำพ  
กำรเติบโตทำงควำมคิด และกำรเติบโตทำงสังคม (WHO, 2012) 

ลกัษณะของพฒันาการ  
ลกัษณะของพฒันำกำรทัว่ไปมีดงัน้ี (ฉนัทิกำ จนัทร์เปีย, 2555) 

 1.  พฒันำกำรเด็กจะเป็นไปตำมล ำดบัขั้นตอนจะไม่มีกำรขำ้มขั้น เช่น จำกกำรพลิกตวั 
คว  ่ำ เป็นหงำย และจำกนัง่ไดก่้อนยนื และกำรเปล่ียนแปลงจะเป็นกำรพฒันำแบบขั้นตอนค่อยเป็น
ค่อยไป 
 2.  อตัรำกำรพฒันำกำรของเด็กแต่ละคนโดยปกติจะไม่เท่ำกนั โดยในบำงคนอำจจะมี
พฒันำกำรเร็วกวำ่อีกคน โดยพฒันำกำรเด็กจะมีกำรพฒันำไปตำมทิศทำงดงัน้ี 
  2.1  แนวศีรษะไปสู่ปลำยเทำ้ (Cephalocaudal direction) โดยเด็กจะมีพฒันำกำรจำก
แนวศีรษะไปสู่ปลำยเทำ้คือมีพฒันำกำรในดำ้นกำรเคล่ือนไหวของร่ำงกำยจำกศีรษะสู่ปลำยเทำ้ เช่น 
คว  ่ำ หงำย คืบ คลำน นัง่  
  2.2  แนวใกลต้วัไปหำแนวไกลตวั (Proximal-distal direction) จะมีกำรพฒันำกำรจำก
แนวก่ึงกลำงล ำตวัขยำยออกไปดำ้นขำ้ง เช่น กำรเคล่ือนไหวของหวัไหล่จะน ำกำรเคล่ือนไหว 
แนวก่ึงกลำงล ำตวัขยำยออกไปดำ้นขำ้ง เช่น กำรเคล่ือนไหวของหวัไหล่จะน ำกำรเคล่ือนไหวของ
ล ำตวั แขน และน้ิว   
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  2.3  กำรพฒันำอวยัวะส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนก่อนอวยัวะส่วนเล็ก เด็กจะมีพฒันำกำร
กลำ้มเน้ือมดัใหญ่ก่อนกลำ้มเน้ือมดัเล็ก คือเด็กจะสำมำรถท่ีจะก ำมือไดก่้อนท่ีจะใชน้ิ้วมือ 
  2.4  กำรพฒันำอวยัวะส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนก่อนกำรพฒันำอวยัวะส่วนเล็กโดยท่ีพบวำ่
เด็กจะมีกำรพฒันำกำรกลำ้มเน้ือมดัใหญ่ก่อนกลำ้มเน้ือมดัเล็ก หมำยถึง วำ่เด็กจะสำมำรถใชฝ่้ำมือ
ในกำรก ำมือ เพื่อหยบิส่ิงของไดก่้อนกำรใชน้ิ้วมือ 
 3.  พฒันำกำรท่ีมีช่วงจงัหวะวกิฤต (Clinical period) พฒันำกำรตอ้งมีกำรพฒันำใน          
ช่วงใดช่วงหน่ึง ซ่ึงหำกพน้ระยะของกำรมีพฒันำในช่วงเวลำนั้นโดยพฒันำกำรถูกขดัขวำงหรือมี
กำรพฒันำไปอยำ่งไม่สมบูรณ์ เช่น ในวยัเด็กจะมีช่วงวกิฤตของพฒันำกำรทำงเพศท่ีอำย ุ3-5 ปี            
หำกเด็กไม่ไดรั้บกำรเรียนรู้ท่ีเหมำะสมแลว้จะพบวำ่ในวยัผูใ้หญ่อำจมีกำรเบ่ียงเบนทำงเพศได ้

พฒันาการล่าช้าในเด็ก 
 อจัฉรีย ์อินทุโสมำ (2555) กล่ำววำ่ พฒันำกำรล่ำชำ้ หมำยถึง เด็กท่ีมีพฒันำกำรดอ้ยกวำ่
เด็กวยัเดียวกนัอยำ่งชดัเจนอยำ่งนอ้ย 1 ดำ้น โดยพฒันำกำรในเด็กจะแบ่งออกเป็นทั้งหมด 4 ดำ้น       
คือ ดำ้นภำษำ ดำ้นกำรใชก้ลำ้มเน้ือมดัใหญ่ ดำ้นกำรใชก้ลำ้มเน้ือมดัเล็ก และดำ้นสังคมและกำร
ช่วยเหลือตนเอง 
 Boyse (2010) กล่ำววำ่ พฒันำกำรล่ำชำ้ หมำยถึง เด็กมีควำมสำมำรถทำงพฒันำกำร       
ดอ้ยกวำ่ปกติไม่สำมำรถปฏิบติัพฒันำกำรไดใ้นช่วงอำยเุดียวกนั หรือมีควำมล่ำชำ้เม่ือเทียบกบัอำยุ
เดียวกนั ควำมล่ำชำ้อำจพบวำ่มีควำมล่ำชำ้ดำ้นเดียวหรือหลำยดำ้นพร้อมกนั 
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้ำ่ เด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ หมำยถึง เด็กท่ีมีพฒันำกำรในดำ้นใด                
ดำ้นหน่ึงล่ำชำ้ หรือมีพฒันำกำรล่ำชำ้ทั้ง 4 ดำ้นพร้อมกนั ไดแ้ก่ ดำ้นกำรใชก้ลำ้มเน้ือมดัใหญ่                 
ดำ้นกำรใชก้ลำ้มเน้ือมดัเล็ก ดำ้นภำษำ และดำ้นสังคมและกำรช่วยเหลือตนเอง หรือเม่ือเปรียบเทียบ
กบัเด็กปกติ เด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้จะมีพฒันำกำรท่ีดอ้ยกวำ่เด็กปกติอยำ่งนอ้ย 1 ดำ้น               
และเม่ือเด็กมีพฒันำกำรล่ำชำ้ดำ้นใดดำ้นหน่ึงแลว้อำจส่งผลใหมี้กำรล่ำชำ้ของพฒันำกำรดำ้นอ่ืน        
ตำมมำโดยพบวำ่ พฒันำกำรล่ำชำ้ในเด็กสำมำรถเกิดข้ึนจำกหลำยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและส่งผลต่อ
พฒันำกำรเด็ก 
 เด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้จะมีแบบแผนพฒันำกำรเบ่ียงเบนไปจำกปกติ และชำ้กวำ่เด็กปกติ
ในวยัเดียวกนั โดยจะสำมำรถประเมินไดจ้ำกกำรซกัประวติัอยำ่งละเอียดโดยเฉพำะประวติัในดำ้น
พฒันำกำร และกำรประเมินพฒันำกำรของเด็ก โดยเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้จะมีลกัษณะท่ีผดิปกติใน
ดำ้นต่ำง ๆ (จริยำ จุฑำภิสิทธ์ิ และสุรียล์กัษณ์ สุจริตพงศ,์ 2556; นพวรรณ ศรีวงศพ์ำนิช และคณะ, 
2556) ดงัน้ี 
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 1.  ดำ้นกำรใชก้ลำ้มเน้ือมดัใหญ่ จะพบวำ่ในเด็กอำย ุ5 ปี เด็กจะสำมรถควบคุมกลำ้มเน้ือ
ใหท้  ำงำนประสำนกนัได ้เด็กจึงจะสำมำรถเล่นเกมรับโยนบอลได ้เตน้ร ำ และเล่นยมินำสติกได ้  
แต่ถำ้มีควำมผดิปกติเด็กจะไม่สำมำรถท ำได ้เด็กท่ีมีอำย ุ6-12 ปีข้ึนไป ในดำ้นกำรใชก้ลำ้มเน้ือ               
มดัใหญ่ เด็กจะมีกำรทรงตวัและมีกำรท ำงำนของกลำ้มเน้ือท่ีประสำนสัมพนัธ์กนัไดอ้ยำ่งดี เช่น 
กระโดดไดไ้กล ข่ีจกัรยำน 2 ลอ้ และเม่ืออำยมุำกข้ึนเร่ือย ๆ เด็กจะมีกำรท ำงำนของกลำ้มเน้ือ              
มดัใหญ่ไดใ้กลเ้คียงกบัวยัผูใ้หญ่มำกข้ึน 
 2.  ดำ้นกำรใชก้ลำ้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญำ เป็นกำรท ำงำนท่ีมีกำรประสำนกนัระหวำ่ง
มือและตำ เช่น กำรวำดรูป หรือกำรหยบิจบัส่ิงของ กำรก ำมือ ซ่ึงเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้จะไม่
สำมำรถท ำได ้เช่น กำรวำดรูป โดยพฒันำกำรของกำรใชก้ลำ้มเน้ือมดัเล็กจะมำกข้ึนตำมอำยขุองเด็ก 
เช่น ในเด็กอำย ุ5 ปี สำมำรถต่อกอ้นไม ้6 กอ้นเป็นบนัไดได ้เด็กสำมำรถจบัดินสอและขีดเขียน
ซบัซอ้นมำกข้ึนตำมช่วงอำยท่ีุมีเจริญเติบโต เด็กอำย ุ6 ปี สำมำรถเขียนอกัษรง่ำย ๆ ได ้เด็กอำย ุ              
7-9 ปี สำมำรถเขียนหนงัสือตวับรรจงได ้เด็กอำย ุ10-12 ปี ใชอุ้ปกรณ์ในกำรท ำงำนวำดและเขียน             
วำดรูป เด็กอำย ุ13-15 ปี สำมำรถวำดรูป 3 มิติได ้เป็นตน้  
 3.  ดำ้นกำรส่ือภำษำ แบ่งเป็น 2 ดำ้น คือ ดำ้นควำมเขำ้ใจภำษำ (Receptive language) 
และดำ้นกำรใชภ้ำษำ (Expressive language) 
  3.1  ดำ้นควำมเขำ้ใจภำษำ (Receptive language) เป็นกำรเปล่ียนแปลงควำมสำมำรถ
ในกำรติดต่อส่ือสำร โดยผำ่นในหลำยกระบวนกำร มีกำรแปลควำมหมำย กำรตดัสินใจและ         
กำรแสดงออกท ำใหส้ำมำรถปฏิบติัตำมค ำสั่งได ้เช่น กำรหนัตำมเสียงเวลำมีกำรเรียกในเด็กอำย ุ               
5-7 เดือน เด็ก 5 ปี จะเขำ้ใจลกัษณะพื้นผวิท่ีแตกต่ำงกนั เช่น แขง็ น่ิม ขรุขระ เขำ้ใจค ำถำมได ้           
เป็นตน้ แต่ในเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้จะพบวำ่เด็กจะไม่สำมำรถส่ือสำรควำมหมำยไดเ้ขำ้ใจ เช่น          
ไม่สนใจค ำสั่ง ไม่ท ำตำมค ำสั่ง หรือในเด็ก 4-5 ปี จะพบวำ่เด็กมีกำรพูดติดอ่ำงและพยำยำม
หลีกเล่ียงโดยกำรไม่ยอมพูดเสียงดงัต่อหนำ้ผูอ่ื้น เป็นตน้  
  3.2  ดำ้นกำรใชภ้ำษำ (Expressive language) เด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้จะพบวำ่ เด็กจะ
ไม่สำมำรถใชภ้ำษำได ้เช่น ไม่สำมำรถพูดหรือออกเสียงพูดไดต้ำมอำยขุองเด็ก ดงัเช่น เด็กอำย ุ             
5 ปี จะตอ้งรู้จกับอกวำ่ หนู/ ผมไม่รู้ เขำ้ใจเร่ืองตลก หรือเหตุกำรณ์ท่ีท ำใหป้ระหลำดใจ เร่ิมรู้จกั 
กำรถำมถึงประโยค รู้จกัใชป้ระโยคท่ีซบัซอ้นได ้แต่เด็กพฒันำกำรล่ำชำ้ไม่สำมำรถท ำได ้                                 
 4.  ดำ้นกำรช่วยเหลือตวัเองและสังคม เป็นควำมสำมำรถในกำรสร้ำงสัมพนัธภำพกบั
ผูอ่ื้น ไดแ้ก่ ทกัษะในกำรปรับตวัในสังคม ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองในชีวติประจ ำวนั 
ในเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ จะไม่สำมำรถท ำหรือช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจ ำวนัได ้แยกตวัออก
จำกกลุ่ม ไม่มีเพื่อน  
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 แนวทางการวนิิจฉัยเด็กทีม่ีความบกพร่องทางพฒันาการ  
 เด็กท่ีมีควำมผดิปกติดำ้นพฒันำกำรนั้น นอกจำกอำกำรท่ีสังเกตไดจ้ำกพฒันำกำรท่ี

ผดิปกติใน 4 ดำ้นแลว้ เด็กอำจมีพฒันำกำรชำ้เพียงดำ้นใดดำ้นหน่ึงหรือชำ้ทั้งหมด ซ่ึงผูดู้แลเด็ก           
จะสำมำรถทรำบไดอ้ยำ่งแน่ชดัจำกกำรน ำเด็กไปพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นพฒันำกำรเพื่อตรวจให้
ละเอียดโดยมีแนวทำงในกำรวนิิจฉยัเด็กท่ีมีควำมบกพร่องดำ้นพฒันำกำรดงัน้ี (นพวรรณ                
ศรีวงศพ์ำนิช และคณะ, 2556; อจัฉรีย ์อินทุโสมำ, 2555) 

 1.  กำรซกัประวติั 
  1.1  โรคประจ ำตวัต่ำง ๆ ท่ีจะเป็นสำเหตุของควำมบกพร่องทำงพฒันำกำรได ้เช่น           

โรคลมชกั เป็นตน้ 
  1.2  กำรเจบ็ป่วยในครอบครัว เช่น พฒันำกำรล่ำชำ้ ปัญหำกำรเรียน โรคทำงระบบ

ประสำท เป็นตน้ 
  1.3  โรคทำงพนัธุกรรม เช่น มีพฒันำกำรล่ำชำ้ในครอบครัว มีกำรแต่งงำนในเครือ

ญำติ  มีกำรเจบ็ป่วยเสียชีวติในญำติพี่นอ้งก่อนวยัอนัควร เป็นตน้ 
  1.4  กำรตั้งครรภข์องมำรดำตั้งแต่ประวติัฝำกครรภ ์กำรเจ็บป่วยระหวำ่งตั้งครรภ ์            

ประวติักำรไดรั้บสำรพิษต่ำง ๆ เช่น สุรำ บุหร่ี และสำรเสพติดอ่ืน ๆ ประวติักำรใชย้ำท่ีมีผลต่อเด็ก 
เป็นตน้ 

  1.5  ประวติัเก่ียวกบักำรคลอด เช่น อำยคุรรภ ์วธีิกำรคลอด ขอ้บ่งช้ีในกำรท ำหตัถกำร 
ต่ำง ๆ น ้ำหนกัแรกเกิด คะแนนแอพกำร์ ภำวะคลอดล ำบำก และกำรเจบ็ป่วยต่ำง ๆ ช่วงแรกเกิด 
และภำวะแทรกซอ้น 

  1.6  ช่วงเวลำท่ีพอ่แม่สังเกตวำ่ลูกมีพฒันำกำรล่ำชำ้และพฒันำกำรท่ีล่ำชำ้นั้นเป็นแบบ
ถดถอยหรือไม่ เช่น เคยนัง่ไดต่้อมำนัง่ไม่ได ้เป็นตน้ 

  1.7  พฒันำกำรท่ีผำ่นมำ มกันิยมถำมยอ้นพฒันำกำรท่ีพ่อแม่สังเกตเห็นง่ำย ๆ เช่น 
ประวติัเก่ียวกบัพฒันำกำรดำ้นกลำ้มเน้ือมดัใหญ่ กำรคว  ่ำหงำย กำรนัง่ กำรคลำน กำรเดิน กำรพูด 
เป็นตน้ 

  1.8  พฒันำกำรทำงภำษำ เช่น กำรเล่นน ้ำลำย กำรเลียนเสียงพูดคุย กำรท ำตำมค ำสั่ง 
กำรพูดค ำแรกท่ีมีควำมหมำย  กำรพูดสองค ำท่ีต่อกนั เป็นตน้ 

  1.9  กำรเล่นตำมวยั กำรช่วยเหลือตนเอง 
  1.10  ปัญหำพฤติกรรมท่ีมกัพบร่วมกบัเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ไดบ้่อย 
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  1.11  ปัญหำกำรกิน กำรนอน กำรขบัถ่ำย ซ่ึงมีควำมส ำคญัเน่ืองจำกมีผลโดยตรงต่อ
เด็กและผูเ้ล้ียงดู และประวติัเก่ียวกบัควำมพิกำรต่ำง ๆ ท่ีพบร่วมได ้เช่น กำรไดย้นิ กำรมองเห็นท่ี
ผดิปกติ เป็นตน้ 

  1.12  ประวติัอ่ืน ๆ ท่ีน่ำจะมีประโยชน์ในกำรประเมินสภำวะแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ            
กำรดูแลเด็ก เช่น สถำนภำพกำรสมรสของบิดำมำรดำ ระดบักำรศึกษำของบิดำมำรดำหรือผูเ้ล้ียงดู                   
ควำมคำดหวงัท่ีมีต่อเด็กของครอบครัว เศรษฐำนะของครอบครัว กำรไดรั้บบริกำรต่ำง ๆ ทำงสังคม 
เช่น กำรกระตุน้พฒันำกำร กำรฟ้ืนฟูทำงกำยภำพบ ำบดั กำรข้ึนทะเบียนเด็กพิเศษ เป็นตน้ 
 2.  กำรตรวจร่ำงกำย   
 กำรตรวจร่ำงกำยท่ีส ำคญัและอำจสัมพนัธ์กบัควำมบกพร่องทำงพฒันำกำร (นพวรรณ  
ศรีวงศพ์ำนิช และคณะ, 2556) ไดแ้ก่ 
  2.1  ตรวจร่ำงกำยทัว่ ๆ ไปทุกระบบและกำรเจริญเติบโตซ่ึงเป็นสำเหตุของกำรเกิด
พฒันำกำรล่ำชำ้ เช่น ตรวจดูลกัษณะผดิรูปของรูปร่ำงหนำ้ตำ หรือ Dysmorphic features ทั้ง Major 
dysmorphic, Minor dysmorphic พบไดใ้นเด็กท่ีมีควำมผดิปกติทำงพนัธุกรรม 
  2.2  ภำวะตบัมำ้มโต ซ่ึงบ่งช้ีถึงภำวะ Inborn error บำงชนิด 
  2.3  ผวิหนงั เช่น Cutaneous markers ไดแ้ก่ Café-au-lait spots บ่งถึง Tuberous 
sclerosis ซ่ึงเป็นสำเหตุของพฒันำกำรล่ำชำ้ได ้
  2.4  ระบบประสำทต่ำง ๆ โดยมีกำรตรวจใหช้ดัเจน ละเอียด และมีกำรวดัรอบศีรษะ
ดว้ยเสมอเพื่อท่ีจะสำมำรถตรวจพบเด็กท่ีมีควำมบกพร่องทำงพฒันำกำรท่ีมีควำมรุนแรงไม่มำกนกั 
  2.5  ดูลกัษณะของเด็กท่ีถูกทำรุณกรรม (Child abuse) เพรำะเด็กพิเศษถือวำ่เป็นกลุ่ม
เส่ียงอยำ่งหน่ึง 
  2.6  ระบบกำรมองเห็นและกำรไดย้นิ เพรำะเป็นควำมพิกำรซ ้ ำซอ้นท่ีพบร่วมไดบ้่อย
เม่ือเด็กมีพฒันำกำรล่ำชำ้ เด็กจะไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองไดห้รือดูแลตนเองไดส้มบูรณ์                  
และไม่สำมำรถบอกควำมตอ้งกำรได ้เด็กเหล่ำน้ีจึงตอ้งมีผูป้กครองหรือผูดู้แลในกำรให้กำรดูแล
อยำ่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง เพื่อใหเ้ด็กสำมำรถด ำรงชีวิตไดอ้ยำ่งปกติ ซ่ึงกำรดูแลเด็กท่ีมีปัญหำ
พฒันำกำรล่ำชำ้ยอ่มส่งผลกระทบต่อผูดู้แลเน่ืองจำกผูดู้แลตอ้งใหก้ำรดูแลเด็กทั้งในเร่ืองของ             
กำรช่วยในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั กำรรับประทำนยำ และกำรพำไปพบแพทยต์ำมนดั ท ำใหผู้ดู้แล
เกิดควำมรู้สึกเหน่ือย เม่ือยลำ้ ท ำใหเ้กิดเป็นภำระในกำรดูแลเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ตำมมำ  

ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการเกดิพฒันาการล่าช้าในเด็ก  
 เด็กแต่ละคนจะมีพฒันำกำรปกติหรือผดิปกติข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลำยประกำร (นพวรรณ  

ศรีวงศพ์ำนิช และคณะ, 2556; ฉนัทิกำ จนัทร์เปีย, 2555) ดงัน้ี                       
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 1.  ปัจจยัดำ้นพนัธุกรรม หมำยถึง ลกัษณะต่ำง ๆ ท่ีถ่ำยทอดจำกบิดำมำรดำผำ่นทำง
โครโมโซม และเป็นกำรควบคุมลกัษณะต่ำง ๆ ของบุคคล ไดแ้ก่ ระดบัสติปัญญำ ลกัษณะทำงกำย 
หรือควำมผดิปกติแต่ก ำเนิด ไดแ้ก่ กลุ่มอำกำรดำวน์ท ำให้เกิดกำรบกพร่องทำงสติปัญญำ 

 2.  ปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงแวดลอ้ม หมำยถึง สภำวะต่ำง ๆ ท่ีอยูล่อ้มรอบและมีผล
เก่ียวขอ้งกบับุคคล โดยมีผลส่งเสริมใหบุ้คคลมีควำมสำมำรถตำมศกัยภำพท่ีตนเองมีอยูต่ำมท่ี
ก ำหนดโดยพนัธุกรรม หรือบัน่ทอนศกัยภำพใหล้ดนอ้ยลงได ้โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  

2.1   ส่ิงแวดลอ้มขณะอยูใ่นครรภม์ำรดำ ไดแ้ก่ 
   2.1.1  อำหำรท่ีมำรดำไดรั้บ โดยปกติเด็กท่ีอยูค่รรภข์องมำรดำเด็กจะไดรั้บ
สำรอำหำรจำกมำรดำโดยผำ่นทำงรก ในมำรดำท่ีไดรั้บอำหำรตำมหลกัโภชนำกำรนอ้ยจะท ำใหเ้ด็ก
มีน ้ำหนกัตวันอ้ย มีผลต่อระบบประสำทและพฒันำกำรเด็กได ้นอกจำกน้ียงัท ำใหเ้ด็กเกิดกำรติดเช้ือ
ไดง่้ำยและภูมิคุม้กนัต ่ำ  
   2.1.2  ยำหรือสำรเคมีบำงชนิดระหวำ่งกำรตั้งครรภ ์ถำ้มำรดำไดรั้บยำหรือสำรเคมี
เขำ้ในร่ำงกำยระหวำ่งตั้งครรภจ์ะมีผลต่อทำรกในครรภ ์เช่น Tetracycline มีผลกระทบต่อฟัน              
และกระดูกของทำรกในครรภท์  ำใหก้ระดูกและฟันมีสีคล ้ำลง Caffeine ในกำแฟ และในชำ                
หรือเคร่ืองด่ืมบำงชนิด ถำ้มำรดำไดรั้บปริมำณสูงอำจท ำใหท้ำรกคลอดก่อนก ำหนดหรือทำรก       
มีน ้ำหนกัตวันอ้ยหรือกำรด่ืมสุรำเป็นประจ ำท ำใหท้ำรกตวัเล็ก สมองของทำรกไดร้บควำมเสียหำย 
ระดบัสติปัญญำต ่ำ อำจเกิดกำรผดิรูปของอวยัวะ เช่น แขน ขำ ใบหนำ้ หวัใจ 
   2.1.3  อำรมณ์ของมำรดำขณะตั้งครรภ ์ มำรดำท่ีไดรั้บควำมกลวัหรือมีควำมวติก
กงัวลจะท ำใหเ้กิดกำรหลัง่สำรอะดรีนำลินท ำให้เลือดไหลผำ่นรกไดน้อ้ยลง ทำรกไดรั้บออกซิเจน
นอ้ยลง หำกมีอำรมณ์เครียดจะท ำใหฮ้อร์โมนในร่ำงกำยเปล่ียนไป ถำ้มีกำรหลัง่ฮอร์โมนจำกต่อม
อะดรีนำลินเพิ่มข้ึนอำจท ำให้เกิดแทง้ได ้ 
   2.1.4  โรคต่ำง ๆ ท่ีมำรดำเป็นอำจส่งผลกระทบต่อทำรกในครรภเ์ช่น โรคหดั
เยอรมนั ถำ้มำรดำไดรั้บเช้ือใน 3 เดือนแรกของกำรตั้งครรภแ์ลว้อำจท ำใหท้ำรกเกิดควำมพิกำร เช่น 
หูหนวก ตำบอด หรือเกิดหวัใจพิกำรแต่ก ำเนิดได ้ 
   2.1.5  รังสีและมลพิษ มำรดำท่ีไดรั้งสีเอกซเรยซ์ ้ ำ ๆ ในระหวำ่งเกิดกำรตั้งครรภ์
หรืออยูใ่นสภำพแวดลอ้มท่ีมีสำรพิษ เช่น โรงงำนอุตสำหกรรมสำรพิษ เช่น ตะกัว่ แคดเมียมทำรก 
จะไดรั้บสำรพิษท ำใหน้ ้ำหนกัตวันอ้ยหรือพิกำรตำมมำ 
  2.2  ส่ิงแวดลอ้มภำยหลงัเกิด จะเป็นปัจจยัและมีอิทธิพลต่อพฒันำกำรดำ้นร่ำงกำย 
สติปัญญำ อำรมณ์ และสังคม เพรำะบุคคลจะตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลำ ไดแ้ก่ 
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   2.2.1  อำหำร เด็กท่ีไดรั้บสำรอำหำรท่ีครบถว้น ทั้งปริมำณและคุณค่ำอำหำร จะท ำ
ใหเ้ด็กมีกำรเจริญเติบโตดำ้นร่ำงกำยและสมอง ในเด็กท่ีขำดอำหำรมกัจะตวัเล็ก น ้ำหนกัตวันอ้ย              
ถำ้ขำดสำรอำหำรบำงอยำ่งอำจมีผลกระทบต่อกำรเจริญเติบโต มีผลต่อพฒันำกำรได ้                              

2.2.2  กำรเจบ็ป่วย เด็กท่ีไดรั้บกำรเจ็บป่วยโดยเฉพำะในเด็กท่ีป่วนดว้ยโรคเร้ือรัง 
เช่นโรคมะเร็ง โรคเบำหวำนอำจท ำใหเ้ด็กเกิดพฒันำกำรล่ำชำ้ได ้เพรำะเด็กอำจมีขอ้จ ำกดัในกำร
ไปโรงเรียนหรือกำรช่วยเหลือตนเองในชีวติประจ ำวนัได ้ 

2.2.3  กำรเล้ียงดูพฒันำกำรต่ำงๆของเด็กเป็นผลจำกประสบกำรณ์และกำร 
เรียนรู้ท่ีเด็กไดรั้บ โดยเด็กท่ีไดรั้บควำมอบอุ่นหรือกำรเอำใจใส่จำกครอบครัว ช่วยส่งเสริมใหเ้ด็ก            
มีพฒันำกำรท่ีดี ถำ้ส่ิงแวดลอ้มไม่เหมำะสมเด็กถูกทอดทิ้ง ขำดควำมรักควำมเอำใจใส่จำก                      
ในครอบครัว ท ำให้เด็กเกิดพฒันำกำรล่ำชำ้ได ้
 เด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้มกัพบตั้งแต่ในวยัเด็กเล็กและส่งผลต่อพฒันำกำรมำจนเด็กโต              
ซ่ึงส่งผลต่อเด็กและครอบครัวโดยเฉพำะผูดู้แลจะเป็นภำระในกำรดูแลเด็กอยำ่งมำก 
 

ภาระของผู้ดูแลเด็กทีม่พีฒันาการล่าช้า 
 ผูดู้แลในครอบครัว (Family caregiver) มีควำมส ำคญัเน่ืองจำกสภำวะปัจจุบนั
สถำนพยำบำลของรัฐท่ีมีอยูส่ำมำรถรองรับไดแ้ต่ผูป่้วยดว้ยโรคเฉียบพลนัเท่ำนั้น ยงัไม่มีสถำนดูแล
ผูป่้วยแบบเร้ือรังใหก้บัประชำชน ขณะเดียวกนันโยบำยทำงดำ้นสำธำรณสุขและสังคม                          
ไดมี้กำรส่งเสริมใหมี้กำรดูแลในชุมชน (Community care) เพื่อใหผู้ป่้วยอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคย 
ลดกำรยำ้ยเขำ้มำอยูใ่นสถำนพยำบำล และยงัช่วยลดตน้ทุนในกำรใหบ้ริกำรสุขภำพดว้ย 
ควำมกำ้วหนำ้ทำงดำ้นวทิยำศำสตร์กำรแพทย ์ท ำใหส้ำมำรถรักษำโรคเจบ็ป่วยเฉียบพลนัได ้              
ส่วนหน่ึงเปล่ียนแปลงเป็นกำรเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งอยูใ่นสภำพพึ่งพำ ตอ้งไดรั้บกำรช่วยเหลือ             
หรือช่วยกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัให ้ซ่ึงกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังเหล่ำน้ี ส่วนใหญ่ไดรั้บกำรดูแลโดยคนใน
ครอบครัว (Lubkin & Payne, 1998 อำ้งถึงใน ลิวรรณ อุนนำภิรักษ์, 2547) ส ำหรับเด็กท่ีมีปัญหำ
พฒันำกำรล่ำชำ้ก็เช่นเดียวกนัเน่ืองจำกเด็กจะมีพฒันำกำรล่ำชำ้ซ่ึงตอ้งใชเ้วลำในกำรรักษำ ฟ้ืนฟู 
เป็นระยะเวลำนำน ดงันั้นผูดู้แลเด็กจึงเป็นบุคคลท่ีมีควำมส ำคญัอยำ่งยิง่ในกำรดูแลเด็กกลุ่มน้ี 
 ประเภทของผู้ดูแล 
 ประเภทของผูดู้แล สำมำรถแบ่งตำมควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งผูดู้แลและผูรั้บกำรดูแลเป็น           
2 ประเภทใหญ่ ๆ (Parker, 1992 อำ้งถึงใน ศิริพนัธ์ุ สำสัตย,์ 2549) ดงัน้ี  
 1.  ผูดู้แลอยำ่งเป็นทำงกำร (Formal caregiver) หมำยถึง ผูดู้แลท่ีเป็นสำขำวชิำชีพ                
ในสถำนพยำบำลหรือองคก์ร หน่วยงำนต่ำง ๆ ท่ีเป็นอิสระและไดรั้บกำรฝึกฝนอบรมในกำรดูแล 
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โดยท่ีจะไม่ไดมี้ควำมสัมพนัธ์ท่ีเป็นส่วนตวักบัผูท่ี้ไดรั้บกำรดูแล เช่น ลูกจำ้งดูแล พยำบำล                   
ทีมสุขภำพ รวมถึงผูช่้วยกำรดูแลจำกศูนยท่ี์ใหบ้ริกำรดูแลผูป่้วยท่ีบำ้น (Care assistant) โดยท่ีจะ            
ไม่รับ หรือรับค่ำตอบแทนท่ีเป็นค่ำจำ้งหรือรำงวลัตำมกำรตกลง 
 2.  ผูดู้แลท่ีไม่เป็นทำงกำร (Informal caregiver) หมำยถึง เป็นผูท่ี้ใหก้ำรดูแลช่วยเหลือ 
ในชีวติประจ ำวนัต่ำง ๆ กบัผูป่้วย เช่น กำรช่วยรับประทำนอำหำร ช่วยแต่งตวั เป็นตน้ โดยไม่ได้
ผำ่นกำรฝึกอบรมมำก่อน กำรดูแลอำจยำวนำนเป็น 24 ชัว่โมงต่อวนั โดยผูท่ี้ใหก้ำรดูแลอำจมี
ควำมสัมพนัธ์ส่วนตวักบัผูรั้บกำรดูแล โดยกำรดูแลเกิดจำกควำมรัก ควำมผกูพนั กำรมีส ำนึกใน
บุญคุณหรือหนำ้ท่ี จำกควำมสัมพนัธ์ทำงกำรสมรส หรือจำกครอบครัว เช่น สมำชิกในครอบครัว 
ลูก หลำน ญำติ เพื่อนหรือเพื่อนบำ้นของผูป่้วย เป็นตน้ โดยจะมุ่งเนน้เฉพำะกำรใหก้ำรดูแล                    
โดยไม่รับค่ำตอบแทนท่ีเป็นค่ำจำ้งหรือรำงวลั 
 ผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแล 
 Department of social Change and Mental Health (WHO, 2000) ไดแ้บ่งผลกระทบจำก
กำรเป็นผูดู้แลออกเป็น 3 ดำ้น ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบทำงดำ้นจิตใจ (Phychological problem)  ไดแ้ก่ 
  1.1  อำรมณ์ (Sad) เป็นอำรมณ์ ท่ีเกิดข้ึนเม่ือเกิดกำรสูญเสียของท่ีตนรักไป ผูดู้แล           
จะรู้สึกสูญเสียญำติของตนไปทั้ง ๆ ท่ียงัมีชีวติอยูเ่น่ืองจำกผูป่้วยจ ำผูดู้แลไม่ได ้ไม่สมำรถท ำ
กิจกรรมต่ำง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง มีบุคลิกลกัษณะ เปล่ียนไปท ำใหเ้กิดอำรมณ์เศร้ำ เบ่ือหน่ำย ทอ้แท ้ 
ไม่มีก ำลงัใจ รู้สึกไม่มีแรง 
  1.2  ควำมรู้สึกผดิ (Guilt) บำงคร้ังผูดู้แลอำจจะโกรธ ทะเลำะกบัผูป่้วยเน่ืองจำกไม่ให้
ควำมร่วมมือในกำรดูแลกิจกรรมหรือท ำกิจกรรมต่ำง ๆ แลว้มกัจะรู้สึกผดิจำกกำรกระท ำของตนเอง
ภำยหลงั 
  1.3  ควำมโกรธ (Anger) ผูดู้แลอำจโกรธผูป่้วย โกรธตนเอง หรือโกรธเจำ้หนำ้ท่ีทำง
กำรแพทยพ์ยำบำล หรือโกรธสถำนพยำบำลท่ีไม่สำมำรถใหก้ำรพยำบำลกำรรักษำผูป่้วยหรือดูแล
ผูป่้วยใหดี้ข้ึนได ้
  1.4  ควำมรู้สึกอบัอำย (Embarrassment) เช่น จำกกำรท่ีผูไ้ดรั้บกำรดูแลแสดง
พฤติกรรมไม่เหมำะสม หรือเกิดควำมจ ำเส่ือมท ำให้รู้สึกอบัอำย 
  1.5  ควำมรู้สึกโดดเด่ียว (Lonely) จำกกำรท่ีผูด้แลมีภำระท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยเกือบตลอด 
24 ชัว่โมง ท ำใหไ้ม่ไดพ้บกบัเพื่อหรือไม่ไดพู้ดคุยกบัเพื่อนหรือแมแ้ต่กำรโทรศพัทอ์ำจไม่สะดวก 
เหมือนถูกตดัจำกสังคมท ำให้เกิดควำมรู้สึกโดดเด่ียว 
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  1.6  ควำมรู้สึกเครียด (Stress and strain) จำกกำรท่ีตอ้งให้กำรดูแลผูป่้วยเป็นระยะ
เวลำนำนและต่อเน่ือง ท ำใหเ้กิดควำมรู้สึกเครียด 
 2.  ผลกระทบทำงดำ้นร่ำงกำย (Physiological problem) (Yeatman et al., 1993 อำ้งถึงใน 
ศิริพนัธ์ุ สำสัตย,์ 2549) ไดแ้ก่ 

  2.1  ปวดหลงั (Backache) ผูแ้ลมกัพบวำ่มีอำกำรปวดหลงัหรือมีอำกำรปวดเม่ือย         
ตำมตวัร่ำงกำยจำกยกและกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยโดยวธีิท่ีไม่ถูกตอ้งและเกินก ำลงัตวัเอง และปัญหำ
ปวดหลงัยงัมำจำกภำวะจิตใจ (Psychosomatic) ซ่ึงมีสำเหตุจำกภำวะเครียด และเป็นอำกำรเตือน
ผูดู้แลใหห้ยดุจำกภำระนั้น 

  2.2  อ่อนเพลีย ไม่มีแรง (Weakness) เกิดจำกกำรท่ีผูดู้แลไม่มีเวลำในกำรพกัผอ่น                 
หรือเกิดจำกกำรท่ีไดรั้บกำรพกัผอ่นไม่เพียงพอ ท ำให้ร่ำกำยอ่อนแอ ซ่ึงอำจส่งผลท ำใหผู้ดู้แล              
มีอำรมณ์หงุดหงิดโมโหง่ำยส่งผลกระทบต่อกำรใหก้ำรดูแลผูป่้วยโดยตรงได ้

  2.3  ปัญหำทำงสุขภำพเพิ่มข้ึน (Increase health problem) ผูดู้แลซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น
สำมีหรือภรรยำและผูสู้งอำยดุว้ยกนัทั้งคู่ โดยมกัมีโรคประจ ำตวั ดว้ยภำระท่ีตอ้งใหก้ำรดูแลผูป่้วย
อยูต่ลอดเวลำท ำใหก้ำรดูแลสุขภำพตนเองลดลง ไม่มีเวลำไปพบปะแพทยต์ำมนดั รับประทำนยำ 
ไม่เป็นเวลำ พกัผอ่นไม่เพียงพอ รับประทำนอำหำรไม่เป็นเวลำ ท ำใหโ้รคประจ ำตวัมีอำกำรมำกข้ึน
และส่งผลต่อร่ำงกำยได ้                                 

 3.  ผลกระทบดำ้นสังคม เศรษฐกิจ (Socio-economic problem) ไดแ้ก่ 
  3.1  กำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นรูปแบบกำรท ำงำน (Change in working pattern) ผูดู้แล

ตอ้งปรับลกัษณะกำรท ำงำนของตนให้เขำ้กบัภำระในกำรดูแลผูป่้วย เช่น เปล่ียนจำกกำรท ำงำนเตม็
เวลำไปเป็นท ำงำนบำงเวลำ หรือลำออกจำกงำนประจ ำเพื่อมำดูแลผูป่้วยเตม็เวลำ 
  3.2  รำยไดล้ดลง (Lower income) ถำ้ผูดู้แลมีลำออกจำกงำนเพื่อใหก้ำรดูแลผูป่้วย          
ท ำใหมี้กำรสูญเสียรำยได ้และบำงรำยอำจเป็นหน้ีสินเพิ่มข้ึน 
  3.3  ควำมขดัแยง้ภำยในครอบครัว (Family conflict) กำรดูแลผูป่้วยท่ีบำ้น                        
ถำ้ไม่บริหำรจดักำรท่ีดีแลว้อำจน ำมำซ่ึงปัญหำควำมสัมพนัธ์ ควำมขดัแยง้ภำยในครอบครัวได ้            
หรือในรำยท่ีผูดู้แลมีครอบครัวเป็นของตนเองและอำจเกิดปัญหำท่ีไม่มีเวลำใหค้รอบครัวได ้
 ภาระการดูแล (Caregiver burden)  
 ภำระกำรดูแล มีผูใ้หค้วำมหมำยของภำระกำรดูแลดงัน้ี 

Oberst, Hughes, Charg, and McCubbin (1991) กล่ำวถึงภำระในกำรดูแลของผูดู้แล          
เด็กป่วยท่ีไดรั้บกำรใหย้ำเคมีบ ำบดัวำ่ เป็นกำรรับรู้ของผูดู้แลท่ีตอ้งปฏิบติักิจกรรมในกำรดูแล            
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เด็กป่วย ซ่ึงท ำใหเ้กิดควำมรู้สึกเป็นภำระและเกิดผลกระทบต่อผูดู้แลทั้งในดำ้นร่ำงกำย จิตใจ 
เศรษฐกิจ และสังคม  
 แนวคิดภาระการดูแลของ Oberst 

ภำระกำรดูแล ตำมแนวคิดของ Oberst (1991) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลในควำมตอ้งกำร
กำรดูแลและเป็นควำมยำกล ำบำกท่ีเกิดจำกกำรดูแลโดยตรงและกิจกรรมอ่ืน ๆ หรือเป็นกำรรับรู้
ของผูดู้แลถึงควำมตอ้งกำรของบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพำซ่ึงไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได ้โดยจำกแนวคิด
กำรดูแลกล่ำวถึง กิจกรรมกำรดูแล กำรเกิดภำระกำรดูแล และกำรประเมินกำรดูแล 
 กิจกรรมกำรดูแล ในกำรดูแลบุคคลท่ีตอ้งอำศยักำรพึ่งพำท่ีมีลกัษณะแตกต่ำงกนั ผูดู้แล
ตอ้งใหก้ำรตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรของบุคคลท่ีตอ้งกำรไดรั้บกำรพึ่งพำอยำ่งสม ่ำเสมอ                 
และต่อเน่ือง ซ่ึงกิจกรรมตำมแนวคิดของ Oberst (1991) ไดแ้บ่งองคป์ระกอบกำรดูแลเป็น 3 ดำ้น
ไดแ้ก่  
 1.  ดำ้นกำรดูแลโดยตรง (Direct care) เนน้กำรดูแลดำ้นร่ำงกำย ไดแ้ก่ กำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนั กำรดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภำพและกำรดูแลรักษำพยำบำล 
 2.  ดำ้นกำรดูแลระหวำ่งบุคคล (Interpersonal care) เนน้กำรดูแลดำ้นจิตใจ ไดแ้ก่                  
กำรแสดงควำมรัก กำรพูดคุย กำรระวงักำรเกิดอุบติัเหตุ และกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม                           
ท่ีไม่เหมำะสม กำรสังเกตพฤติกรรม 
 3.  ดำ้นกำรดูแลทัว่ไป (Instrumental care) เนน้กำรดูแลดำ้นเศรษฐกิจและสังคม ไดแ้ก่  
ค่ำเดินทำง ค่ำรักษำพยำบำล กำรติดต่อแหล่งช่วยเหลืออ่ืน ๆ และกำรจดักำรเร่ืองกำรเดินทำงเพื่อมำ
รับบริกำร 
 กำรเกิดภำระกำรดูแลนั้น Oberst (1991) ไดก้ล่ำววำ่กิจกรรมกำรดูแลตอ้งใชเ้วลำ        
และควำมยำกล ำบำกท่ีแตกต่ำงกนั โดยประกอบดว้ยลกัษณะกิจกรรม ปัจจยัพื้นฐำนบำงประกำร 
และศกัยภำพของผูดู้แล ท ำใหผู้ดู้แลรับรู้ถึงภำระในระดบัท่ีมีควำมแตกต่ำงกนั ถำ้บุคคลประเมินวำ่
ศกัยภำพไม่เพียงพอท่ีจะจดักำรงำนท่ีไดรั้บผดิชอบท ำใหต้อ้งใชค้วำมพยำยำมมำกข้ึน กำรใชเ้วลำ
เพิ่มมำกข้ึน ท ำใหรู้้สึกถึงควำมยำกล ำบำกในกำรปฏิบติักิจกรรมนั้นมำกข้ึน ส่งผลท ำใหเ้กิดระดบั
ภำระกำรดูแลสูงข้ึน ในทำงตรงกนัขำ้ม ถำ้ผูดู้แลมีศกัยภำพในกำรดูแลท่ีจะจดักำรภำระในกำร
รับผดิชอบไดดี้ จะส่งผลใหผู้ดู้แลรับรู้ถึงควำมเป็นภำระในระดบัต ่ำหรือไม่รู้สึกถึงเป็นภำระในกำร
ดูแลและจะสำมำรถจดักำรบทบำทของผูดู้แลไดเ้ป็นอยำ่งดี 

กำรประเมินภำระกำรดูแลของ Oberst (1991) สำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
 1.  ภำระกำรดูแลเชิงปรนยั (Objective burden) หมำยถึง ลกัษณะกิจกรรมกำรดูแล           
ซ่ึงมีปริมำณควำมตอ้งกำรในกำรดูแล วดัจำกปริมำณเวลำท่ีใชใ้นกำรท ำกิจกรรมแต่ละกิจกรรม 
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 2.  ภำระกำรดูแลเชิงอตันยั (Subjective burden) หมำยถึง ลกัษณะกิจกรรมกำรดูแลท่ีมี
ควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรมกำรดูแลซ่ึงมีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรมกำรดูแลวดั          
จำกควำมยำกล ำบำกในแต่ละกิจกรรม 
 ดงันั้นจะเห็นไดว้ำ่ แนวคิดภำระกำรดูแลของ Oberst (1991) นั้นเป็นกำรรับรู้ของผูดู้แล
ต่อควำมยำกล ำบำกท่ีเกิดจำกกำรดูแลโดยตรงหรือเกิดจำกกำรใหก้ำรดูแลในกิจกรรมต่ำง ๆ                
และเป็นกำรรับรู้ของผูดู้แลถึงควำมตอ้งกำรของบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพำซ่ึงไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได ้
โดยกิจกรรมกำรดูแลตอ้งใชเ้วลำและควำมยำกล ำบำกท่ีแตกต่ำงกนั และประกอบกบัปัจจยัพื้นฐำน
บำงประกำร ศกัยภำพผูดู้แล และลกัษณะกิจกรรมจึงท ำใหผู้ดู้แลรับรู้กำรเป็นภำระท่ีมำกหรือนอ้ย
แตกต่ำงกนั แนวคิดของ Oberst (1991) สำมำรถอธิบำยภำระกำรดูแลของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำร
ล่ำชำ้โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
 1.  กำรดูแลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้โดยตรง (Direct care) เป็นกำรดูแลเด็กเนน้ทำงดำ้น
ร่ำงกำย โดยเป็นกำรท ำกิจกรรมท่ีผูดู้แลกระท ำใหก้บัเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้โดยตอบสนอง               
ควำมจ ำเป็นโดยทัว่ไป กำรดูแลตำมพฒันำกำร และกำรดูแลท่ีจ ำเป็นเม่ือมีภำวะสุขภำพ เช่น                 
ดำ้นกิจวตัรประจ ำวนั ดำ้นกำรใหก้ำรบ ำบดัรักษำ กำรช่วยเหลือท ำกิจกรรมต่ำง ๆ 
 2.  ดำ้นกำรดูแลระหวำ่งบุคคล (Interpersonal care) เป็นกำรดูแลดำ้นจิตใจ คือเป็นกำรให้
ควำมรัก ใหก้ ำลงัใจ เป็นแรงสนบัสนุนดำ้นอำรมณ์ใหก้บัเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ กำรป้องกนั
อุบติัเหตุ และกำรจดักำรกบัปัญหำพฤติกรรม 
 3.  ดำ้นกำรดูแลทัว่ไป (Instrumental care) เป็นกิจกรรมท่ีดูแลดำ้นเศรษฐกิจและสังคม
โดยผูดู้แลกระท ำใหเ้ด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ ไดแ้ก่ กำรจดักำรเร่ืองกำรเดินทำงในสถำนท่ีต่ำง ๆ          
กำรจดักำรภำระค่ำใชจ่้ำยท่ีเพิ่มข้ึน หรือจำกงำนบำ้นท่ีเพิ่มข้ึน 
 ภำระของผูดู้แลทั้ง 3 ดำ้นน้ีถือวำ่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรปรับตวัของผูดู้แล ถำ้ผูดู้แลรับรู้
วำ่เป็นภำระท่ีมำกเกิน อำจส่งผลใหผู้ดู้แลรู้สึกเหน่ือยลำ้ ทอ้แท ้และเม่ือผูดู้แลรู้สึกวำ่เป็นภำระท่ี
สะสมเป็นระยะเวลำนำนจะส่งผลใหผู้ดู้แลมีควำมเจบ็ป่วยตำมมำ  

ผลกระทบต่อผู้ดูแลในการดูแลเด็กพฒันาการล่าช้า  
ส ำหรับเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้พบวำ่ เด็กจะมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองไดน้อ้ยลง

ในดำ้นต่ำง ๆ เช่น กำรช่วยเหลือตนเองในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั กำรติดต่อสัมพนัธ์กบัสังคม            
หรือกำรมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนรอบขำ้งลดลง เป็นตน้ ท ำให้เด็กพฒันำกำรล่ำชำ้จ ำเป็นตอ้งมีผูดู้แล            
ซ่ึงจะใหก้ำรดูแลเด็กในดำ้นต่ำง ๆ เช่น กำรช่วยเหลือในกิจวตัรประจ ำวนั กำรพูดคุยส่งเสริม
พฒันำกำรตำมวยั และกำรให้กำรรักษำตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์เป็นตน้ ดงันั้นกำรดูแลเด็กท่ีมี
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ปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ท ำใหเ้กิดภำระในกำรดูแลกบัผูดู้แลเด็ก ซ่ึงภำระกำรดูแลน้ีส่งผลกระทบ           
ต่อผูดู้แลเด็กหลำยประกำร (รังสินีย ์ผลำภิรมย ์และคณะ, 2553) ดงัน้ี  
 1.  ดำ้นร่ำงกำย จำกกำรดูแลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ โดยใหก้ำรดูแลอยำ่งใกลชิ้ด              
ในหลำย ๆ ดำ้น โดยเฉพำะอยำ่งยิง่กำรดูแลในชีวติประจ ำวนั ตอ้งใหก้ำรช่วยเหลือท ำใหใ้ชเ้วลำ
เกือบทั้งหมดในกำรดูแลเด็ก กำรดูแลเด็กท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลำท่ียำวนำน ท ำใหสุ้ขภำพร่ำงกำยเกิด 
กำรทรุดโทรม ดงักำรศึกษำท่ีพบวำ่ กำรดูแลเด็กออทิสติกเป็นระยะเวลำท่ียำวนำนท ำให้ผูดู้แลเด็ก
เกิดควำมเครียดและรู้สึกเหน่ือยลำ้ (รัชตะวรรณ โอฬำพิริยกุล และคณะ, 2557)    
 2.  ดำ้นจิตใจและอำรมณ์ พบวำ่ มำรดำมีควำมเครียดและควำมวติกกงัวลอยำ่งมำก                
ในกำรดูเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้เป็นระยะเวลำนำน ท ำใหม้ำรดำหรือผูดู้แลเกิดควำมทอ้แท ้  
ส้ินหวงัในกำรใหก้ำรดูแล เกิดภำวะซึมเศร้ำ หมดก ำลงัใจในกำรใหก้ำรดูแล 
 3.  ดำ้นสัมพนัธภำพของครอบครัว พบวำ่ ควำมสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัวอำจเกิด
กำรเปล่ียนแปลง โดยอำจเกิดควำมขดัแยง้ข้ึนระหวำ่งสำมีและภรรยำไดท้  ำใหเ้กิดควำมตึงเครียด
มำกข้ึน 
 4.  ดำ้นเศรษฐกิจ เด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้จะจดัอยูใ่นเด็กท่ีมีกำรเจบ็ป่วยเร้ือรัง                       
ซ่ึงจ ำเป็นตอ้งใชก้ำรรักษำท่ียำวนำน ท ำใหผู้ดู้แลตอ้งเสียค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำจ ำนวนมำก                     
และอีกทั้งยงัมีค่ำใชจ่้ำยในกำรเดินทำงและค่ำอำหำร ท ำใหค้รอบครัวตอ้งแบกรับภำระทำง
เศรษฐกิจท่ีหนกัและยุง่ยำก โดยพบวำ่ กำรใหก้ำรดูแลเด็กออทิสติกเป็นกำรดูแลตลอดช่วงชีวติ            
ทั้งในดำ้นกำรดูแลและดำ้นจิตใจ ผูดู้แลตอ้งเผชิญปัญหำต่ำง ๆ กำรดูแลรับผดิชอบเด็ก ท ำใหว้ถีิชีวติ
เปล่ียนไปมีค่ำใชจ่้ำยในกำรดูแลเด็กท่ีเพิ่มมำกข้ึน  
 จะเห็นไดว้ำ่ กำรดูแลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ท ำใหผู้ดู้แลตอ้งเผชิญกบัภำระท่ีหนกั             
และยำกล ำบำก เน่ืองจำกเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้มีขอ้จ ำกดัในดำ้นควำมสำมำรถทำงดำ้นร่ำงกำย         
และสติปัญญำ ยิง่ถำ้เป็นเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ทั้ง 4 ดำ้นแลว้ เด็กจะมีควำมซบัซอ้นของปัญหำ          
ทำงพฒันำกำรมำกข้ึน ควำมยุง่ยำกและระยะเวลำในกำรดูแลเด็กจะยิง่เพิ่มมำกข้ึน โดยเฉพำะเด็กท่ี
พฒันำกำรล่ำชำ้บำงรำยผูดู้แลอำจตอ้งใหก้ำรดูแลไปตลอดชีวติ ตอ้งเสียสละเวลำในแต่ละวนั 
เพื่อใหก้ำรช่วยเหลือเด็กในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั และตอ้งมีควำมพยำยำมอยำ่งมำกในกำรฝึก
กระตุน้พฒันำกำรแก่เด็ก เพื่อใหเ้ด็กสำมำรถช่วยเหลือตนเองเท่ำท่ีจะท ำได ้ซ่ึงพบปัจจยัหลำย
ประกำรท่ีมีควำมเก่ียวขอ้งกบัภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถ                         
ในกำรดูแลตนเองของเด็ก ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก และกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาระของผู้ดูแลเด็กทีม่ีพฒันาการล่าช้า 
 จำกแนวคิดภำระของผูดู้แลร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัภำระกำรดูแลเด็กท่ีมี

พฒันำกำรล่ำชำ้ พบปัจจยัหลำยประกำรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัภำระของผูดู้แลเด็กโดยแบ่งเป็นปัจจยั
ดำ้นตวัเด็ก ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส ำคญั เด็กท่ีสำมำรถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัและดูแลตนเองเก่ียวกบักำรเจริญเติบโตและพฒันำกำรท่ีดี จะท ำใหเ้ป็น
ภำระกบัผูดู้แลลดลง ส ำหรับปัจจยัดำ้นผูดู้แลเด็ก ไดแ้ก่ ระยะเวลำในกำรดูแลเด็กซ่ึงเป็นระยะเวลำท่ี
ผูดู้แลใหก้ำรดูแลเด็กหลงัไดรั้บกำรวินิจฉยัเป็นจ ำนวนปีเตม็ มีควำมสัมพนัธ์กบักำรให้กำรดูแลเด็ก
เน่ืองจำกระยะเวลำในกำรดูแลเด็กท่ีมำกหรือนอ้ยส่งผลต่อภำระในกำรดูแลเด็กของผูดู้แล                  
และกำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นกำรท่ีผูดู้แลเด็กไดรั้บกำรช่วยเหลือประคบัประคองจำกบุคคล       
ในครอบครัวและบุคคลำกรดำ้นสุขภำพซ่ึงมีควำมส ำคญัต่อผูดู้แลเด็ก ท ำใหผู้ดู้แลเด็กรู้สึกมีคุณค่ำ
และมีควำมสุข จึงอำจเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อภำระในกำรดูแลเด็ก ดงันั้นกำรศึกษำคร้ังน้ีจึงศึกษำปัจจยั
ท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก 
ระยะเวลำในกำรดูแล และกำรสนบัสนุนทำงสังคม  

 ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก 
 ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก หมำยถึง กิจกรรมในกำรท ำหนำ้ท่ีต่ำง ๆ                    

ท่ีเด็กสำมำรถท ำหรือปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง ไดแ้ก่ กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั เพื่อท่ีจะท ำใหต้น
สำมำรถปรับตวัอยูก่บับุคคลอ่ืนในสังคมไดอ้ยำ่งปกติสุข โดยควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองนั้น
ตอ้งใชค้วำมรู้และควำมเขำ้ใจในกำรมีปฏิสัมพนัธ์ทำงสังคม กำรจดักำร ควำมเขำ้ใจในกฎระเบียบ          
และควำมเอำใจใส่ในกำรดูแลตนเอง นอกจำกน้ียงัมีอิทธิพลทั้งภำยในและภำยนอกท่ีส่งผลกระทบ
ต่อควำมสำมำรถของบุคคล เช่น อำย ุเพศ วฒันธรรมทำงสังคม ภำวะสุขภำพ และระบบครอบครัว 
ซ่ึงปัจจยัพื้นฐำนเหล่ำน้ีมีส่วนสัมพนัธ์กบัควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและส่งผลต่อผลลพัธ์            
ดำ้นสุขภำพของแต่ละบุคคล (Orem, 1991) 
 ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็กไดรั้บกำรพฒันำใหดี้ข้ึนในช่วงวยัเรียน                        
(6-12 ปี) ซ่ึงเป็นหน่ึงในขั้นตอนท่ีส ำคญัในชีวติ เด็กอำย ุ5 ปี สำมำรถแต่งตวัเองได ้เด็กอำย ุ6 ปี
สำมำรถผกูเชือกรองเทำ้เอง เด็ก 7 ปี สำมำรถช่วยงำนบำ้น และเด็กอำย ุ13-15 ปี สำมำรถท ำงำน
ประดิษฐท่ี์ซบัซอ้นได ้(จริยำ จุฑำภิสิทธ์ิ และสุรียล์กัษณ์ สุจริตพงศ,์ 2556) อยำ่งไรก็ตำม
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้จะแตกต่ำงกนั ข้ึนอยูก่บัควำมรุนแรง
ของลกัษณะควำมล่ำชำ้ เช่น ในเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ดำ้นเดียวจะมีควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเองดีกวำ่เด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ทั้ง 4 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นกลำ้มเน้ือมดัเล็ก ดำ้นกลำ้มเน้ือมดัใหญ่ 
ดำ้นภำษำ และดำ้นช่วยเหลือตนเองและสังคม (ฉนัทิกำ จนัทร์เปีย, 2555) ซ่ึงหำกเด็กท่ีมีปัญหำ



22 

พฒันำกำรล่ำชำ้สำมำรถดูแลตนเองไดม้ำกก็จะเป็นภำระในกำรดูแลของผูดู้แลเด็กลดลง                        
และในทำงตรงกนัขำ้มถำ้เด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้มีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองไดน้อ้ย         
ก็จะท ำใหภ้ำระในกำรดูแลของผูดู้แลเด็กมำกข้ึนดงักำรศึกษำของ ลวณัรัตน์ วริิยะประสำท (2550)            
ท่ีศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยับำงประกำร ภำระกำรดูแลกบัควำมผำสุกโดยทัว่ไปของผูดู้แล
เด็กสมองพิกำร ท่ีมำรับบริกำรแผนกผูป่้วยนอก สถำบนัรำชำนุกูล พบวำ่ ควำมสำมำรถ                         
ในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัของเด็กท่ีสำมำรถปฏิบติักิจกรรมไดด้ว้ยตนเองมีควำมสัมพนัธ์               
เชิงลบกบักำรรับรู้ภำระกำรดูแลของผูดู้แลเด็กอยำ่งมีนยัส ำคญั กล่ำวคือ ถำ้เด็กสำมำรถปฏิบติั
กิจวตัรประจ ำวนัไดดี้ จะท ำใหภ้ำระกำรดูแลของผูดู้แลเด็กลดลง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ 
Shyam, Kavita, and Govil (2014) ท่ีศึกษำภำวะสุขภำพของผูดู้แลเด็กท่ีมีปัญหำพิกำรทำงสมอง
พบวำ่ เด็กท่ีมีปัญหำพิกำรทำงสมองนั้นเด็กจะไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย เช่น กำรท ำกิจวตัร
ประจ ำวนั กำรพูดคุยส่ือสำร เป็นตน้ ท ำใหผู้ดู้แลตอ้งใหก้ำรดูแลเด็กส่งผลต่อผูดู้แลทำงดำ้นจิตใจ 
ไดแ้ก่ ควำมเครียดและเกิดควำมเหน่ือยลำ้ ดงันั้นควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็กจึงอำจเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อภำระกำรดูแลของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ 
 ระยะเวลาในการดูแลเด็ก 
 ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก หมำยถึง ช่วงเวลำท่ีผูดู้แลเด็กเร่ิมใหก้ำรดูแลเด็กหลงัจำกตรวจ
พบวำ่ เด็กมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้โดยกำรวนิิจฉยัจำกแพทย ์โดยจำกกำรศึกษำพบวำ่ ระยะเวลำ            
ในกำรดูแลเด็กท่ีมำก ท ำใหผู้ดู้แลมีประสบกำรณ์และทกัษะในกำรดูแลเด็กมำกข้ึน ซ่ึงส่งผล                
ต่อควำมช ำนำญและควำมสำมำรถในกำรดูแลเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ ดงักำรศึกษำของ                
รัชตะวรรณ โอฬำพิริยกุล และคณะ (2557) ศึกษำปัจจยัท ำนำยภำระกำรดูแลเด็กออทิสติกของผูดู้แล
หลกัของครอบครัวในจงัหวดัภำคใตแ้ถบชำยฝ่ังทะเลดำ้นตะวนัตกของประเทศไทย พบวำ่ ผูดู้แล
หลกัของครอบครัวเด็กออทิสติกรับรู้ภำระกำรดูแลเด็กในระดบันอ้ยถึงปำนกลำง โดยพบวำ่ ผูดู้แล
ใชเ้วลำในกำรดูแลเด็กออทิสติก มำแลว้ 4-6 ปี กำรดูแลเด็กออทิสติกมีผลกระทบต่อตนเองนอ้ยถึง
ปำนกลำง ทั้งน้ี อำจเน่ืองมำจำกระยะเวลำท่ีผำ่นไปตั้งแต่รับรู้วำ่เด็กเป็นออทิสติกจนถึงปัจจุบนั 
สถำนกำรณ์ของปัญหำค่อย ๆ ดีข้ึนเป็นล ำดบั ควำมตึงเครียดค่อย ๆ ผอ่นคลำยลง อำจทั้งจำกตวัเด็ก
ท่ีไดรั้บกำรรักษำฟ้ืนฟู ท ำใหอ้ำกำรดีข้ึน ควำมรุนแรงลดลง ท ำใหส้ำมำรถปรับตวัและจดักำรกบั
ปัญหำใหดี้ข้ึน ซ่ึงส่งผลใหเ้ป็นภำระในกำรดูแลนอ้ยลง เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ จินตนำ วชัรสินธ์ุ  
และคณะ (2549) ท่ีศึกษำกำรพฒันำโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจของญำติผูดู้แลเด็กป่วย
เร้ือรัง พบวำ่ ระยะเวลำในกำรดูแลเด็กป่วยเร้ือรังท่ีบำ้นมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัควำมรู้สึกเป็น
ภำระ หมำยควำมวำ่ เม่ือระยะเวลำในกำรดูแลท่ียำวนำนมำกข้ึน ควำมรู้สึกเป็นภำระของญำติผูดู้แล
จะลดลง อยำ่งไรก็ตำมจำกกำรศึกษำของ Mai (2015) และ Ostman (2004) พบวำ่ ระยะเวลำ                   
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ในกำรดูแลเด็กป่วยไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัภำระกำรดูแลของผูดู้แล ดงันั้นระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก
จึงอำจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อภำระกำรดูแลของผูดู้แลเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ 

 การสนับสนุนทางสังคม 

 กำรสนบัสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรช่วยเหลือประคบัประคองท่ีมำรดำหรือผูดู้แล
ไดรั้บจำกบุคคลในครอบครัว บุคคลในชุมชน และบุคลำกรดำ้นสุขภำพ (Schaefer et al., 1981)         
กำรสนบัสนุนทำงสังคมเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมผำสุกในชีวติ ซ่ึงหมำยถึง                    
กำรไดรั้บกำรช่วยเหลือจำกบุคคลท่ีมีกำรปฏิสัมพนัธ์ในดำ้นต่ำง ๆ ประกอบดว้ย กำรตอบสนอง
ทำงดำ้นอำรมณ์ กำรยอมรับและกำรมองเห็นคุณค่ำในตนเอง กำรไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของสังคม              
กำรไดรั้บควำมช่วยเหลือดำ้นวตัถุ ส่ิงของ ขอ้มูลข่ำวสำรท่ีเป็นประโยชน์ ซ่ึงส่ิงเหล่ำน้ีเป็นส่วนท่ี        
ท ำใหเ้กิดก ำลงัใจ เกิดควำมเช่ือมัน่ในตนเอง สำมำรถปรับตวัและเผชิญปัญหำไดอ้ยำ่งเหมำะสม 
(Schaefer et al., 1981) 

 Schaefer et al. (1981) อธิบำยวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคม หมำยถึง เป็นส่ิงท่ี
ประคบัประคองจิตใจของบุคคล กำรท่ีบุคคลไดรั้บกำรช่วยเหลือดำ้นอำรมณ์ ดำ้นสังคม ส่ิงของ 
หรือขอ้มูล ซ่ึงกำรสนบัสนุนทำงสังคมน้ีจะช่วยใหบุ้คคลสมำรถเผชิญกบัปัญหำ และตอบสนอง         
ต่อควำมเจบ็ป่วย หรือควำมเครียดไดใ้นระยะเวลำอนัรวดเร็วโดย Schaefer et al. (1981) ไดแ้บ่ง
ประเภทกำรสนบัสนุนทำงสังคมแบ่งออกเป็น 3 ดำ้น ดงัน้ี  
 1.  กำรสนบัสนุนทำงดำ้นอำรมณ์ (Emotional support) หมำยถึง ควำมผกูพนั ควำมอุ่นใจ
และควำมรู้สึกเช่ือมัน่และไวว้ำงใจ ช่วยใหบุ้คคลรู้สึกวำ่ตนเองไดรั้บควำมรัก และกำรดูแลเอำใจใส่  
 2.  กำรสนบัสนุนดำ้นส่ิงของหรือกำรบริกำร (Instrumental support) หมำยถึง                      
กำรใหค้วำมช่วยเหลือในรูปของวตัถุ ส่ิงของ แรงงำน และกำรบริกำร 
 3.  กำรสนบัสนุนดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร (Information support) หมำยถึง กำรใหข้อ้มูล               
และขอ้เทจ็จริง ค ำแนะน ำท่ีช่วยใหบุ้คคลสำมำรถแกไ้ขปัญหำ และเป็นกำรใหข้อ้มูลยอ้นกลบัถึง           
ส่ิงท่ีบุคคลไดก้ระท ำแลว้  
 กำรศึกษำในคร้ังน้ีใชแ้นวคิดกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ Schaefer et al. (1981)                       
ซ่ึงประกอบดว้ย กำรสนบัสนุนดำ้นอำรมณ์ ดำ้นส่ิงของ ดำ้นข่ำวสำรเป็นกำรสนบัสนุน                       
และประคบัประคองทั้งในดำ้นอำรมณ์และจิตใจใหก้บัผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ เพื่อลด
ควำมเครียดและควำมเหน่ือยลำ้จำกกำรท่ีตอ้งใหก้ำรดูแลเด็ก ดงักำรศึกษำท่ีพบวำ่แหล่งสนบัสนุน
ในดำ้นกำรใหข้อ้มูลและดำ้นทรัพยำกรมำกมีผลท ำใหภ้ำระกำรดูแลเด็กท่ีมีปัญหำออทิสติกของ
ผูป้กครองเด็กนอ้ยลง (ขนิษฐำ หะยมีะแซ, 2556; ปวดิำ โพธ์ิทอง และคณะ, 2557; Mai, 2015)   
และผูดู้แลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดท่ีไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมมำกจะมีควำมรู้สึกเป็นภำระ          
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กำรดูแลโดยรวมนอ้ยลง (กลัยำณี ปรีชำพงคมิ์ตร, 2555) กำรสนบัสนุนทำงสังคมจึงเป็นปัจจยัหน่ึง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้ำ่ผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้จะไดรั้บผลกระทบ
จำกกำรใหก้ำรดูแลเด็กท่ีมีพฒันำกำรชำ้ทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย อำรมณ์ จิตใจ และสังคม โดยพบปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภำระของผูดู้แลในกำรดูแลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเองของเด็ก ระยะเวลำกำรดูแลเด็ก และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ผูว้จิยัจึงสนใจจะศึกษำภำระ 
ของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง



 

บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research)

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ ไดแ้ก่
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก และกำรสนบัสนุนทำงสังคม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ท่ีมีอำย ุ5-18 ปี มำรับบริกำรท่ีคลินิก

พฒันำกำรและพฤติกรรมเด็ก สถำบนัรำชำนุกูล กรุงเทพมหำนคร 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ท่ีมีอำย ุ5-18 ปี ท่ีพำเด็กมำรับบริกำร

คลินิกพฒันำกำรและพฤติกรรมเด็ก สถำบนัรำชำนุกูล กรุงเทพมหำนครโดยกำรเลือกกลุ่มตวัอยำ่ง
แบบสะดวก (Convenience Sampling) ก ำหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยำ่ง ดงัน้ี 
 1.  มีอำย ุ18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
 2.  เป็นผูดู้แลหลกัท่ีใหก้ำรดูแลเด็กอยำ่งนอ้ย 1 ปีข้ึนไป 
 3.  สำมำรถอ่ำนและเขำ้ใจภำษำไทยไดดี้ 

เด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ มีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี  
 1.  มีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้อยำ่งนอ้ย 1 ดำ้น ใน 4 ดำ้น โดยไดรั้บกำรวนิิจฉยัจำกแพทย ์
 2.  ไม่มีภำวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เช่น ระบบทำงเดินหำยใจ ระบบไหลเวยีนโลหิต                  
เป็นตน้ และโรคอ่ืน ๆ ท่ีเป็นควำมพิกำรทั้งทำงร่ำงกำยและสติปัญญำ เป็นตน้ ดำวน์ซินโดรม  
สมองพิกำร เป็นตน้ 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตวัอยำ่ง ใชว้ธีิกำรเปิดตำรำงกำรวิเครำะห์ค่ำอ ำนำจกำรทดสอบ 

(Power analysis) โดยก ำหนดค่ำควำมเช่ือมัน่ (α) ท่ีระดบันยัส ำคญัท่ี .05 ค่ำอ ำนำจกำรทดสอบ 
(Power of test) เท่ำกบั .80 และค่ำอิทธิพลของตวัแปร (Effect) ขนำดปำนกลำง (Moderate effect 
size) เท่ำกบั .15 ซ่ึงไดข้นำดของกลุ่มตวัอยำ่งอยำ่งนอ้ยเท่ำกบั 76 รำย (Cohen, 1992) 
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กำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่ง ผูว้ิจยัท ำกำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งโดยมีขั้นตอนกำรคดัเลือก
ดงัน้ี 

1.  ภำยหลงัไดรั้บอนุญำตจำกผูอ้  ำนวยกำรสถำบนัรำชำนุกูล จงัหวดักรุงเทพมหำนคร
แลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบจ ำนวนผูป่้วยเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ท่ีมีอำย ุ5-18 ปี เพื่อตรวจสอบจ ำนวน 
กลุ่มตวัอยำ่งท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกพฒันำกำรและพฤติกรรมเด็ก สถำบนัรำชำนุกูล 

2.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งโดยวธีิกำรเลือกแบบสะดวก (Convenience Sampling)                 
โดยเม่ือผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยำ่งตำมคุณสมบติัท่ีก ำหนด ผูว้ิจยัสอบถำมควำมสมคัรใจของ                     
กลุ่มตวัอยำ่ง ถำ้กลุ่มตวัอยำ่งสมคัรใจท่ีเขำ้ร่วมกำรวิจยั ผูว้ิจยัจะท ำกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกผูดู้แลเด็กโดยท ำกำรเก็บขอ้มูลทุกวนัตำมเวลำท่ีสถำบนั
รำนุกูลนดัใหม้ำตรวจในแผนกผูป่้วยนอก คลินิกพฒันำกำรและพฤติกรรมเด็ก จนไดก้ลุ่มตวัอยำ่ง
ครบตำมท่ีก ำหนดจ ำนวน 76 ชุด 

สถำนท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล ในกำรวจิยัคร้ังน้ีคือ คลินิกพฒันำกำรและพฤติกรรมเด็ก 
แผนกผูป่้วยนอก สถำบนัรำชำนุกูล กรุงเทพมหำนคร ใหบ้ริกำรในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์                            
เวลำ 08.00-12.00 น. 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถำมจ ำนวน 4 ชุด          

โดยใหผู้ดู้แลเด็กเป็นผูต้อบแบบสอบถำม ดงัน้ี 
ชุดที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

 เป็นแบบสอบถำมท่ีผูว้ิจยัสร้ำงข้ึนประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลเด็ก และเด็ก
ท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ 

 1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ ไดแ้ก่ เพศ อำย ุ
สถำนภำพสมรส ควำมสัมพนัธ์กบัเด็ก ระดบักำรศึกษำ อำชีพ รำยไดข้องครอบครัว และลกัษณะ
ครอบครัว 

  1.2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ ไดแ้ก่ อำย ุเพศ ล ำดบัท่ีเกิด  
และระยะเวลำท่ีเด็กมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ 

ชุดที ่2  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก  
เป็นแบบสอบถำมท่ีผูว้ิจยัปรับปรุงมำจำกแบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง

ของ Mai (2015) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย ขอ้ค ำถำมทั้งหมด 19 ขอ้ไดแ้ก่            
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กำรดูแลกิจวตัรประจ ำวนัทัว่ไป จ ำนวน 11 ขอ้ และกำรดูแลกำรเจริญเติบโตและพฒันำกำรเด็ก 
จ ำนวน 8 ขอ้ เกณฑก์ำรใหค้ะแนนมีตั้งแต่ระดบั 1-5 ดงัน้ี 
 คะแนน 1 หมำยถึง   ไม่เคยหรือแทบจะไม่เคยปฏิบติั  

คะแนน 2 หมำยถึง    ปฏิบติัไดเ้ล็กนอ้ย  
คะแนน 3    หมำยถึง    ปฏิบติัไดบ้ำงคร้ัง 
คะแนน 4    หมำยถึง    ปฏิบติัไดห้รือบ่อยคร้ัง 
คะแนน 5    หมำยถึง   ปฏิบติัเป็นประจ ำหรือสม ่ำเสมอ  

 การแปลผลคะแนน คะแนนท่ีเป็นไปไดข้องแบบสอบถำมทั้งชุดเท่ำกบั 19-95 คะแนน
โดยคะแนนรวมยิง่สูง หมำยถึง เด็กมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองมำก คะแนนรวมยิง่ต ่ำ 
หมำยถึง เดก็มีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองนอ้ย 

จำกกำรศึกษำแบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก มีค่ำควำมเช่ือมัน่
เท่ำกบั .85 (Mai, 2015) และไดผ้ำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำโดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้               
และมีค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำเท่ำกบั (CVI) เท่ำกบั 1.00 

ชุดที ่3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
เป็นแบบสอบถำมท่ีผูว้ิจยัน ำมำจำกแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ นภำพร 

ตูมนอ้ย และคณะ (2551) ท่ีพฒันำตำมกรอบแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) แบบสอบถำมชุดน้ี
มีขอ้ค ำถำม 15 ขอ้ วดักำรสนบัสนุนทำงสังคม 3 ดำ้น คือ ดำ้นอำรมณ์ 5 ขอ้ ดำ้นส่ิงของหรือกำร
บริกำร 6 ขอ้ และดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร 4 ขอ้ โดยมีขอ้ควำมเป็นบวก 13 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 
10, 11, 12, 13, 14, 15 และมีขอ้ควำมเป็นลบ คือ ขอ้ 4, 5 ลกัษณะของค ำตอบเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 5 ระดบั ดงัน้ี 
 เป็นจริงมำกท่ีสุด  หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือตรงกบัควำมเป็นจริง 
       ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองมำกท่ีสุด 
 เป็นจริงส่วนมำก  หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือตรงกบัควำมเป็นจริง 
       ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองมำกท่ีสุด 
 เป็นจริงปำนกลำง  หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือตรงกบัควำมเป็นจริง 
       ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเพียงคร่ึงหน่ึง 
 เป็นจริงนอ้ย  หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือตรงกบัควำมเป็นจริง 
       ท่ีเกิดข้ึนกบัตนนอ้ย 
 ไม่เป็นจริงเลย  หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึก หรือไม่ตรงกบัควำมเป็น 
       จริงท่ีเกิดข้ึนเลย 
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เกณฑก์ำรใหค้ะแนน                             ดำ้นบวก     ดำ้นลบ 
เป็นจริงมำกท่ีสุด   5      1                   
เป็นจริงส่วนมำก                       4      2                     
เป็นจริงปำนกลำง                                    3      3                   
เป็นจริงนอ้ย                              2      4                   
ไม่เป็นจริงเลย                           1      5                   
คะแนนท่ีเป็นไปไดก้ำรแปลผลคะแนนกำรสนบัสนุนทำงสังคมคะแนนรวมของแบบวดั

ทั้งชุดคะแนนสูง แสดงวำ่ ผูดู้แลเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมสูง            
ถำ้ไดค้ะแนนต ่ำ แสดงวำ่  ผูดู้แลเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกสังคมต ่ำ 
 จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ไดผ้ำ่นกำรตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเน้ือหำโดยผูท้รงคุณวฒิุแลว้และมีค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำเท่ำกบั (CVI) เท่ำกบั .94 
และมีค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั .92 (นภำพร ตูมนอ้ย และคณะ, 2551)   

ชุดที ่4  แบบสอบถามภาระของผู้ดูแลเด็กทีม่ีพฒันาการล่าช้า   
เป็นแบบสอบถำมท่ีผูว้ิจยัน ำมำจำกแบบสอบถำมควำมรู้สึกเป็นภำระของผูดู้แล                  

เด็กสมองพิกำรของ สิริมำ ชุ่มศรี และคณะ (2557) ซ่ึงสร้ำงข้ึนตำมแนวคิด Oberst (1991) 
ประกอบดว้ย ขอ้ควำมท่ีเก่ียวกบัควำมรู้สึกเป็นภำระของผูดู้แลเด็ก จ ำนวน 30 ขอ้ ซ่ึงแยกเป็น 2 ดำ้น 
ดำ้นละ 15 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ดำ้นปริมำณควำมตอ้งกำรกำรดูแล โดยประเมินจำกกำรใชเ้วลำ                        
และ 2) ดำ้นควำมยำกล ำบำกของกำรดูแล โดยประเมินจำกกำรควำมยำกล ำบำกหรือควำมพยำยำม
ในกำรท ำกิจกรรรมกำรดูแล กำรใหค้ะแนนเป็นแบบประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดบั ตั้งแต่                    
1-5 มีเกณฑ ์กำรใหค้ะแนนดงัน้ี 

คะแนน 1 ไม่เลย หมำยถึง กิจกรรมนั้นไม่ตอ้งใชเ้วลำเลยหรือไม่มี 
       ควำมยุง่ยำกเลย 
คะแนน 2  นอ้ย หมำยถึง กิจกรรมนั้นใชเ้วลำนอ้ยหรือมีควำมยุง่ยำกนอ้ย 
คะแนน 3 ปำนกลำง หมำยถึง กิจกรรมนั้นใชเ้วลำปำนกลำงหรือมีควำมยุง่ยำก 
      ปำนกลำง                           

 คะแนน 4 มำก หมำยถึง กิจกรรมนั้นใชเ้วลำมำกหรือมีควำมยุง่ยำกมำก 
คะแนน 5 มำกท่ีสุด หมำยถึง กิจกรรมนั้นใชเ้วลำมำกท่ีสุดหรือมีควำมยุง่ยำก 
        มำกท่ีสุด 
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 คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวำ่ง 30-150 คะแนน กำรแปลผล คะแนนรวมยิง่นอ้ย                    
หรือค่อนไปทำงคะแนนนอ้ย หมำยถึง ผูดู้แลมีควำมรู้สึกเป็นภำระนอ้ยในกำรดูแลเด็กท่ีมีปัญหำ
พฒันำกำรล่ำชำ้คะแนนรวมยิ่งมำกหรือค่อนไปทำงคะแนนมำก หมำยถึง ผูดู้แลเด็กมีควำมรู้สึก               
เป็นภำระมำกในกำรดูแลเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ 
 จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำแบบสอบถำมควำมรู้สึกเป็นภำระของผูดู้แลเด็กสมองพิกำร              
ไดผ้ำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำโดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้และมีค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำเท่ำกบั 
(CVI) เท่ำกบั .91 และมีค่ำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ำกบั .93 (สิริมำ ชุ่มศรี และคณะ, 2557) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้จิยัประเมินคุณภำพของเคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยกำรหำควำมตรงตำม
เน้ือหำ (Content validity) และควำมเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 

 ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
แบบสอบถำมท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล จ ำนวน 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถำม                  

กำรสนบัสนุนทำงสังคม และแบบสอบถำมภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ น ำมำใช ้                 
ในกำรวจิยัคร้ังน้ีโดยไม่มีกำรดดัแปลงเน้ือหำของแบบสอบถำม จึงไม่ตอ้งตรวจสอบควำมตรงตำม
เน้ือหำอีก เน่ืองจำกไดผ้ำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำในกำรศึกษำอ่ืนท่ีผำ่นมำแลว้  

ส ำหรับแบบสอบถำมท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมี จ ำนวน 1 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถำมควำมสำมำรถ
ในกำรดูแลตนเองของเด็ก ผูว้จิยัน ำแบบสอบถำมไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ  ำนวน 3 ท่ำน ไดแ้ก่ อำจำรย์
พยำบำลผูเ้ช่ียวชำญดำ้นกำรพยำบำลเด็ก จ ำนวน 1 ท่ำน พยำบำลช ำนำญกำรดำ้นกำรส่งเสริม
พฒันำกำรเด็ก 1 ท่ำน และกมุำรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นพฒันำกำรเด็ก จ ำนวน 1 ท่ำน ตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเน้ือหำ และค ำนวณหำค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำ (Content Validity Index [CVI])             
ไดเ้ท่ำกบั 1.00 

การหาความเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้จิยัน ำแบบสอบถำมทั้ง 3 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง    
ของเด็ก แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม และแบบสอบถำมภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำร
ล่ำชำ้ ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ จ  ำนวน 15 รำย แลว้น ำมำวเิครำะห์
หำควำมเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient)                         
ไดเ้ท่ำกบั .85, .92 และ .93 ตำมล ำดบั  
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ภำยหลงัท่ีเคำ้โครงวทิยำนิพนธ์และเคร่ืองมือกำรวิจยัไดรั้บกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจยั
จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวจิยัระดบับณัฑิตศึกษำ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ 
ผูว้จิยัแนะน ำตวักบักลุ่มตวัอยำ่ง อธิบำยรำยละเอียดของกำรวจิยั และช้ีแจงใหท้รำบวำ่กลุ่มตวัอยำ่ง 
มีสิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมวจิยัโดยไม่มีกำรบงัคบัใด ๆ กลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถ            
ยติุกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัไดต้ลอดเวลำโดยไม่ตอ้งอธิบำยเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อเด็ก และผูดู้แล
ไม่วำ่ทำงตรงหรือทำงออ้ม ซ่ึงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีไดม้ำทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นควำมลบั               
โดยไม่เปิดเผยช่ือ ส่วนกำรสรุปผล กำรน ำเสนอหรือตีพิมพเ์ผยแพร่ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกำรวิจยัจะท ำ             
ในภำพรวมเพื่อใชป้ระโยชน์ตำมวตัถุประสงคข์องกำรวจิยัเท่ำนั้น เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งยนิดีเขำ้ร่วม          
กำรวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัจึงขอควำมยนิยอมในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัโดยใหก้ลุ่มตวัอยำ่งพิจำรณำลงนำม           
ในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยัดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัรักษำควำมลบัของกลุ่มตวัอยำ่งแต่ละรำย โดยมีกำร
ใชร้หสัแทนช่ือจริง กำรสรุปผล กำรน ำเสนอผลกำรวจิยัหรือตีพิมพเ์ผยแพร่จะท ำในภำพรวมของ
ผลกำรวจิยัเท่ำนั้น และภำยหลงัจำกผลกำรวจิยัไดตี้พิมพเ์ผยแพร่แลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท ำลำย 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ภำยหลงัจำกเคำ้โครงวทิยำนิพนธ์และเคร่ืองมือกำรวิจยัไดรั้บกำรรับรองจริยธรรม                
กำรวจิยัจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัระดบับณัฑิตศึกษำ คณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวทิยำลยับูรพำ ผูว้จิยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด ำเนินกำรตำมขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี 
 ข้ันเตรียมการก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ผูว้จิยัน ำหนงัสือจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ เสนอต่อ
ผูอ้  ำนวยกำรสถำบนัสถำบนัรำชำนุกูล จงัหวดักรุงเทพมหำนคร เพื่อขออนุญำตในกำรเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และเคำ้โครงวทิยำนิพนธ์ฉบบัยอ่และเคร่ืองมือกำรวจิยัไดรั้บกำรรับรองจริยธรรมกำรวจิยั
จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมของสถำบนัรำชำนุกูล 
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญำตแลว้ผูว้ิจยัไดเ้ขำ้พบหวัหนำ้แผนกผูป่้วยนอกคลินิกพฒันำกำร            
และพฤติกรรมเด็กสถำบนัรำชำนุกูล จงัหวดักรุงเทพมหำนคร เพื่อแนะน ำตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของกำรวิจยั วธีิกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลและ ขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  ผูว้จิยัเขำ้พบพยำบำลเช่ียวชำญพฒันำกำรเด็กท่ีแผนกผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคใ์นกำรวจิยัและวธีิกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอควำมร่วมมือจำกพยำบำลประจ ำ
แผนกในกำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งตำมคุณสมบติัท่ีก ำหนด 
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 ข้ันด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ผูว้จิยัเขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่งซ่ึงเป็นผูดู้แลเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ท่ีมีอำย ุ5-18 ปี       
ท่ีเขำ้รับกำรรักษำท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกพฒันำกำรและพฤติกรรมเด็กโรงพยำบำล                     
สถำบนัรำชำนุกูล กรุงเทพมหำนคร ในช่วงเวลำท่ีผูดู้แลน ำเด็กมำติดตำมอำกำร เพื่อแนะน ำตวั               
กบักลุ่มตวัอยำ่งสร้ำงสัมพนัธภำพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรวจิยั ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
พร้อมอธิบำยกำรพิทกัษสิ์ทธิใหก้ลุ่มตวัอยำ่งทรำบ และตดัสินใจเขำ้ร่วมกำรวิจยั 
 2.  กลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีคุณสมบติัตำมท่ีก ำหนดและยนิดีเขำ้ร่วมกำรวจิยั ผูว้จิยัแจกเอกสำร
ช้ีแจงและใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยั เพื่อใหพ้ิจำรณำลงนำมยนิยอม สถำนท่ีท่ีใชใ้นกำรตอบ
แบบสอบถำม คือ ห้องประชุมหรือหอ้งพกัซ่ึงจดัเป็นสัดส่วน ซ่ึงมีสภำพแวดลอ้มท่ีสงบและสะดวก
ต่อกำรตอบแบบสอบถำม 
 3.  ภำยหลงักลุ่มตวัอยำ่งซ่ึงเป็นผูดู้แลเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ไดล้งนำมใน                      
ใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยัแลว้ ผูว้จิยัอธิบำยวธีิกำรตอบแบบสอบถำมใหผู้ดู้แลเด็กเขำ้ใจเปิดโอกำส
ใหผู้ดู้แลเด็กซกัถำมขอ้สงสัยแลว้ใหต้อบแบบสอบถำมจ ำนวน 4 ชุด คือ 1) แบบสอบถำมขอ้มูล
ทัว่ไปของผูดู้แลและเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ 2) แบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง
ของเด็ก 3) แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม และ 4) แบบสอบถำมภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมี
พฒันำกำรล่ำชำ้ ใชเ้วลำประมำณ 20-30 นำที  
 4.  ผูว้จิยัตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของขอ้มูลหลงัเก็บรวบรวมขอ้มูลแต่ละคร้ังและน ำ
ขอ้มูลไปวเิครำะห์ทำงสถิติต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 กำรวเิครำะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ก ำหนดระดบั                                 
ควำมมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงมีขั้นตอนในกำรวเิครำะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 1.  วเิครำะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยกำรใชค้่ำควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
และพิสัย 
 2.  วเิครำะห์คะแนนควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
และภำระกำรดูแลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ โดยค ำนวณค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและพิสัย 
 3.  วเิครำะห์ปัจจยัท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถ           
ในกำรดูแลตนเองของเด็ก ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ดว้ยสถิติ
วเิครำะห์ถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
กำรวจิยัแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) คร้ังน้ี                    

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถ
ในกำรดูแลตนเองของเด็ก ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก และกำรสนบัสนุนทำงสังคม กลุ่มตวัอยำ่งเป็น
ผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ท่ีมำรับบริกำรท่ีคลินิกพฒันำกำรและพฤติกรรมเด็ก แผนกผูป่้วยนอก 
สถำบนัรำชำนุกูล จงัหวดักรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 76 รำย น ำเสนอตำมล ำดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็กและเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ 
ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัยของควำมสำมำรถในกำรดูแล

ตนเองของเด็ก ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก กำรสนบัสนุนทำงสังคม และภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมี
พฒันำกำรล่ำชำ้ 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท ำนำย ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก ระยะเวลำในกำร
ดูแลเด็ก และกำรสนบัสนุนทำงสังคมต่อภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้  
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแลเด็กและเด็กทีม่พีฒันาการล่าช้า 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็ก 
 ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.8) มีอำย ุ20-40 ปี (ร้อยละ 61.8) ส่วนใหญ่                
มีสถำนภำพสมรส/ คู่ (ร้อยละ 84.2) ควำมสัมพนัธ์กบัเด็กเป็นมำรดำ (ร้อยละ 75.0) จบกำรศึกษำ
ระดบัชั้นประถมศึกษำ (ร้อยละ 30.2) รองลงมำคือ ชั้นมธัยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช. (ร้อยละ 27.6)
ประกอบอำชีพรับจำ้ง (ร้อยละ 40.8) รองลงมำคือ แม่บำ้น (ร้อยละ 19.7) มีรำยไดข้องครอบครัว 
5,001-10,000 บำท/ เดือน (ร้อยละ 26.3) รองลงมำคือ รำยไดข้องครอบครัว 10,001-15,000 บำท/
เดือน (ร้อยละ 25.0) เป็นครอบครัวขยำย (ร้อยละ 52.6) และครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 47.4) 

2.  ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กทีม่ีพฒันาการล่าช้า  
 เด็กมีพฒันำกำรล่ำชำ้ส่วนใหญ่พบวำ่ มีอำย ุ7-12 ปี (ร้อยละ 61.8) ส่วนใหญ่เป็น                  
เด็กเพศชำย (ร้อยละ 71.1) เป็นบุตรล ำดบัแรกของครอบครัว (ร้อยละ 60.5) ส่วนใหญ่ไดรั้บกำร
วนิิจฉยัโรคคือ โรคสมำธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder [ADHD]) (ร้อยละ 55.3) 
รองลงมำคือ Autistic (ร้อยละ 25.0) และส่วนใหญ่มีระยะเวลำท่ีเด็กไดรั้บกำรวินิจฉยัจนถึงปัจจุบนั
เป็นระยะเวลำ 1-5 ปี (ร้อยละ 69.7) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 1 
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ตำรำงท่ี 1 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัยของกลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำแนกตำม 
 ขอ้มูลทัว่ไป (n = 76)  

 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ผู้ดูแลเด็ก 
เพศ 
 เพศชำย 
 เพศหญิง                                 
อำย ุ(ปี) (Mean = 35.58, SD = 8.89, range = 22-65) 
 20-40 ปี 
 41-60 ปี     
 > 60 ปี                      
สถำนภำพสมรส 
 โสด 
 สมรส/ คู่ 
 หยำ่หรือแยกกนัอยู ่
ควำมสัมพนัธ์กบัเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ 
 บิดำ 
 มำรดำ 
 ญำติ (ยำย, ยำ่, ตำ, ป้ำ, พี่สำว) 
ระดบักำรศึกษำสูงสุด 
 ประถมศึกษำ 
 มธัยมศึกษำตอนตน้ 
 มธัยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช. 
 อนุปริญญำ/ ปวส. 
 ปริญญำตรี 
 สูงกวำ่ปริญญำตรี  

 
 

10 
66 

 
47 
28 
  1 

 
  2 
64 
10 

 
  6 
57 
13 

 
23 
10 
21 
 4 
17 
  1 

 
 

13.2 
86.8 

 
61.8 
36.8 
1.3 

 
2.6 

84.2 
13.2 

 
  7.9 
75.0 
17.1 

 
30.3 
13.2 
27.6 
  5.3 
22.4 
  1.3 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
อำชีพ 
 แม่บำ้น 
 รับจำ้ง 
 คำ้ขำย/ ธุรกิจส่วนตวั 
 รับรำชกำร/ รัฐวสิำหกิจ/ พนกังำนของรัฐ 
 พนกังำนบริษทั 
รำยไดข้องครอบครัว (บำท/ เดือน) (Mean = 19,973.8,                 
SD = 12,569.7, range = 5,001-70,000)                                                                                                 
 < 5,000  บำท/ เดือน 
 5,001-10,000 บำท/ เดือน 
 10,001-15,000 บำท/ เดือน 
 15,001-20,000 บำท/ เดือน 
 20,001-25,000 บำท/ เดือน 
 25,001-30,000 บำท/ เดือน 
 > 30,000 บำท/ เดือน 
ลกัษณะครอบครัว 
 ครอบครัวเด่ียว 
 ครอบครัวขยำย 
เด็กทีม่ีพฒันาการล่าช้า 
อำย ุ(ปี) (Mean = 8.63, SD = 3.184, range = 5-18) 
 3-6 ปี 
 7-12 ปี 
 13-18 ปี 
เพศ 
 ชำย 
 หญิง 

 
15 
31 
14 
  5 
11 

 
 

  1 
20 
19 
11 
  7 
11 
  7 

   
36 
40 

 
 

20 
47 
9 
 

54 
22 

 
19.7 
40.8 
18.4 
  6.6 
14.5 

 
 

1.3 
26.3 
25.0 
14.5 
  9.2 
14.5 
  9.2 

 
47.4 
52.6 

 
 

26.3 
61.8 
11.9 

 
71.1 
28.9 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ล ำดบักำรเกิด 
 1 
 2 
 3 
กำรวนิิจฉยัโรค 
 ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) 
 Autistic 
 Mental Retard 
 Delay speech 
ระยะเวลำท่ีเด็กไดรั้บกำรวนิิจฉยัจนถึงปัจจุบนั (Mean = 5.08,               
SD = 3.099, range =  1-15) 
 1-5 ปี 
 6-10 ปี 
 11-15 ปี 

 
46 
26 
  4 

 
42 
19 
  5 
10 

 
 

53 
18 
  5 

 
60.5 
34.2 
  5.3 

 
55.2 
25.0 
  6.6 
13.2 

 
 

69.7 
23.7 
  6.6 

 

ส่วนที ่2  คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพสัิยของความสามารถในการดูแล
ตนเองของเด็ก ระยะเวลาในการดูแลเด็ก การสนับสนุนทางสังคม และภาระของผู้ดูแล
เด็กทีม่พีฒันาการล่าช้า 

ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก โดยรวมมีคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 79.63                       
(SD = 16.91) เม่ือพิจำรณำเป็นรำยดำ้นพบวำ่ คะแนนเฉล่ียดำ้นกำรดูแลกิจวตัรทัว่ไปเท่ำกบั 48.07 
(SD = 9.96) และดำ้นกำรดูแลเก่ียวกบักำรเจริญเติบโตและพฒันำกำรเท่ำกบั 31.57 (SD = 7. 89)           
ดงัแสดงในตำรำงท่ี 2    
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ตำรำงท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัยของควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง       
 ของเด็กโดยรวมและแยกรำยดำ้น (n = 76) 
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของเด็ก 

Mean SD Actual range Possible range 

โดยรวม 
รำยดำ้น                       
 ดำ้นกำรดูแลกิจวตัรประจ ำวนั
ทัว่ไป 
 ดำ้นกำรดูแลเก่ียวกบั              
กำรเจริญเติบโต และพฒันำกำร 

79.63 
 

48.07 
 

31.57 

16.91 
 

9.96   
                  

7.89 

24-95 
 

13-55 
 

8-40 

       19-95 
 
        11-55 
 
        8-40 

 
ระยะเวลำในกำรดูแลเด็กตั้งแต่ท่ีเด็กไดรั้บกำรวินิจฉยัจนถึงปัจจุบนั มีคะแนนเฉล่ีย

เท่ำกบั 5.08 (SD = 3.09, range = 1-15)      
กำรสนบัสนุนทำงสังคมโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 56.83 (SD = 8.22) เม่ือพิจำรณำ

เป็นรำยดำ้นพบวำ่ คะแนนเฉล่ียกำรสนบัสนุนดำ้นอำรมณ์เท่ำกบั 16.22 (SD = 3.38) ดำ้นบริกำร
และวตัถุเท่ำกบั 24.89 (SD = 4.19) และดำ้นขอ้มูลข่ำวสำรเท่ำกบั 15.71 (SD = 3.89) ดงัแสดงใน
ตำรำงท่ี 3 

 
ตำรำงท่ี 3 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัยของกำรสนบัสนุนทำงสังคมโดยรวม 

 และรำยดำ้น (n = 76)     
 

การสนับสนุนทางสังคม Mean SD Actual  range Possible range 

โดยรวม 
รำยดำ้น 
 ดำ้นอำรมณ์ 
 ดำ้นบริกำรและวตัถุ 
 ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร 

    56.83                                          
  

16.22    
24.89  
15.71              

  8.22 
 

3.38 
4.19 
3.89 

23-71 
   

5-25 
14-30 
  4-20 

15-75 
   

5-25 
 6-30 
 4-20 



37 

ภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้โดยรวมมีคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 62.51                        
(SD = 18.78) เม่ือพิจำรณำเป็นรำยดำ้นพบวำ่ คะแนนเฉล่ียดำ้นกำรใชเ้วลำเท่ำกบั 34.32 (SD = 8.63)                         
และดำ้นควำมยำกล ำบำกเท่ำกบั 28.20 (SD = 10.99) ดงัแสดงในตำรำงท่ี  4 

 
ตำรำงท่ี 4 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัยของภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำร
 ล่ำชำ้โดยรวม และรำยดำ้น (n = 76) 
 

ภาระของผู้ดูแลเด็กทีม่ี
พฒันาการล่าช้า 

Mean SD 
 

Actual range Possible range 

โดยรวม 
รำยดำ้น 
 ดำ้นกำรใชเ้วลำ 
 ดำ้นควำมยำกล ำบำก 

     62.51                                          
 

34.32    
28.20                   

18.78 
 

8.63 
10.99 

36-126 
 

21-63 
15-66 

30-150 
 

15-75 
15-75 

 

ส่วนที ่3  ปัจจัยท านาย ได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก ระยะเวลา            
ในการดูแลเด็ก และการสนับสนุนทางสังคมต่อภาระของผู้ดูแลเด็กทีม่พีฒันาการล่าช้า  
 กำรวเิครำะห์สถิติถดถอยพหูคูณเพื่อหำปัจจยัท ำนำย ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเองของเด็ก ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก และกำรสนบัสนุนทำงสังคมต่อภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมี
พฒันำกำรล่ำชำ้ ผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกำรใชส้ถิติถดถอยพหูคูณ (Multiple 
regressions analysis) ดงัน้ี 
 1.  ทดสอบตวัแปรท ำนำยแต่ละตวั โดยใช ้Box-plot พบวำ่ ตวัแปรท ำนำยแต่ละตวัเป็น
ขอ้มูลมำตรำอนัตรภำคชั้น (Interval scale) จำกกำรทดสอบพบวำ่มีกำรกระจำยแบบปกติ  
 2.  ทดสอบควำมสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหวำ่งตวัแปรท ำนำยและตวัแปรตำมโดยดูจำก 
Scatter plot พบวำ่ ตวัแปรท ำนำยมีควำมสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตำม และไม่เกิด
Autocorrelation ค่ำ Durbin-Watson = 1.957 (Durbin-Watson ค่ำปกติ = 1.5-2.5) มีคุณสมบติัเป็น 
Homoscedasticity ไม่มี Outliers 
 3.  เม่ือทดสอบควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งตวัแปรท ำนำยไม่มีคู่ใดท่ีมีควำมสัมพนัธ์กนัเองสูง
ไม่มี Multicollinearity โดยค่ำของสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation Coefficient) ไม่สูงกวำ่ .65                
(Burns & Grove, 2005) ดงัแสดงในภำคผนวก จ 
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 จำกขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ สำมำรถใชส้ถิติถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regressions analysis) ในกำรวเิครำะห์ขอ้มูลต่อไปได ้
 ผลกำรวเิครำะห์ขอ้มูล พบวำ่ ปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำร
ล่ำชำ้ ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก และกำรสนบัสนุนทำงสังคมโดยสำมำรถ
ท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ได ้ร้อยละ 39.2 (Adjust R2  = .375, p < .001)                        
ซ่ึงปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยไดดี้ท่ีสุดคือ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก สำมำรถท ำนำย
ภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ได ้ร้อยละ 23.7 ( = -.441, p < .001) และปัจจยัตวัท่ีสอง  
คือกำรสนบัสนุนทำงสังคม ร้อยละ 15.5 ( = -.396, p < .001) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 5 
 
ตำรำงท่ี 5 กำรวเิครำะห์สถิติถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน เพื่อหำปัจจยัท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็ก 

 ท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ (n = 76) 
 

ตัวแปร  R2 b SE Beta t 
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม 

.237 

.155 
-.490 
-.905 

.102 

.210 
-.441 
-.396 

- 4.799*** 
- 4.314*** 

Constant = 152.94, R2 = .392, Adjust R2 = .375, F(1, 74) = 22.965 *** 
***p < .001 

 
 
 
 
 

 



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล  

 
 กำรวจิยัแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) คร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ ท่ีมำรับบริกำรท่ีคลินิก
พฒันำกำรและพฤติกรรมเด็ก แผนกผูป่้วยนอก สถำบนัรำชำนุกูล จงัหวดักรุงเทพมหำนคร ไดแ้ก่ 
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก และกำรสนบัสนุนทำงสังคม  
คดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งโดยวธีิกำรเลือกแบบสะดวก (Convenience sampling) ไดก้ลุ่มตวัอยำ่ง จ ำนวน 
76 รำย โดยกลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวำ่งเดือน
พฤษภำคม ถึง เดือนมิถุนำยน พ.ศ. 2562 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวจิยั แบบสอบถำมมีจ ำนวน 4 ชุด 
ไดแ้ก่  1) แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก                        
3) แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม และ 4) แบบสอบถำมภำระกำรดูแลของผูดู้แลเด็กท่ีมี
พฒันำกำรล่ำชำ้ ซ่ึงแบบสอบถำมชุดท่ี 2 ไดผ้ำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำจำก
ผูท้รงคุณวุฒิมีค่ำ CVI เท่ำกบั 1.00 และหำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวิจยัมีค่ำสัมประสิทธ์ิ                  
แอลฟำครอนบำค ( Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกบั .85, .92 และ .93 ตำมล ำดบั 
 วเิครำะห์ขอ้มูลดว้ยกำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนพิสัย    
และสถิติถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน (Multiple Linear Regression) ผลกำรวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  กลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ ท่ีพำเด็กมำรับบริกำรท่ีคลินิก
พฒันำกำรและพฤติกรรมเด็ก แผนกผูป่้วยนอก สถำบนัรำชำนุกูล จงัหวดักรุงเทพมหำนคร                   
จ  ำนวน 76 รำย จำกขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่ง พบวำ่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.8) มีอำย ุ
20-40 ปี (ร้อยละ 61.8) มีสถำนภำพสมรสคู่มำกท่ีสุด (ร้อยละ 84.2) ควำมสัมพนัธ์ส่วนใหญ่กบัเด็ก
เป็นมำรดำ (ร้อยละ 75.0) จบกำรศึกษำระดบัชั้นประถมศึกษำ ร้อยละ 30.2 รองลงมำคือ                    
ชั้นมธัยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช. ร้อยละ 27.6 ประกอบอำชีพรับจำ้ง ร้อยละ 40.8 รองลงมำเป็น
แม่บำ้น ร้อยละ 19.7 มีรำยไดข้องครอบครัว 5,001-10,000 บำท/ เดือน ร้อยละ 26.3 รองลงมำคือ 
รำยไดข้องครอบครัว 10,001-15,000 บำท/ เดือน ร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยำย                
(ร้อยละ 52.6) และครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 47.4 
 ส ำหรับเด็กมีพฒันำกำรล่ำชำ้ส่วนใหญ่พบวำ่ มีอำย ุ7-12 ปี (ร้อยละ 61.8) และเป็นเด็ก
เพศชำยมำกท่ีสุด ร้อยละ 71.1 และเป็นบุตรล ำดบัแรกของครอบครัว ร้อยละ 60.5 ส่วนใหญ่ไดรั้บ
กำรวนิิจฉยัเป็นโรคสมำธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder [ADHD]) (ร้อยละ 55.2) 
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รองลงมำคือ Autistic ร้อยละ 25.0 และส่วนใหญ่มีระยะเวลำท่ีเด็กไดรั้บกำรวนิิจฉยัจนถึงปัจจุบนั
เป็นระยะเวลำ 1-5 ปี (ร้อยละ 69.7) 
 2.  ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก เม่ือพิจำรณำเป็นรำยดำ้นพบวำ่ คะแนนเฉล่ีย
ดำ้นกำรดูแลกิจวตัรทัว่ไปเท่ำกบัร้อยละ 48.07 ดำ้นกำรดูแลเก่ียวกบักำรเจริญเติบโตเท่ำกบัร้อยละ 
31.57 ระยะเวลำในกำรดูแลเด็กตั้งแต่ท่ีเด็กไดรั้บกำรวินิจฉยัมีคะแนนโดยรวมเฉล่ีย 5.08                       
(SD = 3.09) กำรสนบัสนุนทำงสังคมโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 56.83 (SD = 8.22) เม่ือพิจำรณำเป็น
รำยดำ้นพบวำ่ คะแนนเฉล่ียดำ้นอำรมณ์เท่ำกบัร้อยละ 48.07 ดำ้นบริกำรและวตัถุเท่ำกบัร้อยละ 
24.89 และดำ้นขอ้มูลข่ำวสำรเท่ำกบั ร้อยละ 31.57 ภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้โดยรวม 
มีคะแนนเฉล่ีย 62.51 (SD = 18.78) เม่ือพิจำรณำเป็นรำยดำ้นพบวำ่ คะแนนเฉล่ียดำ้นกำรใชเ้วลำ
เท่ำกบัร้อยละ 48.07 และดำ้นควำมยำกล ำบำกเท่ำกบัร้อยละ 31.57 
 3.  ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก และกำรสนบัสนุนทำงสังคมโดยสำมำรถ 
ท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ได ้ร้อยละ 39.2 (Adjust R2 = .375, p < .001)                        
ซ่ึงปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยไดดี้ท่ีสุดคือ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก สำมำรถท ำนำย
ภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ได ้ร้อยละ 23.7 ( = -.441, p < .001) และปัจจยัตวัท่ีสอง  
คือกำรสนบัสนุนทำงสังคม ร้อยละ 15.5 ( = -.396, p < .001)  
 

การอภิปรายผล 
 จำกผลกำรวจิยั สำมำรถอภิปรำยผลตำมสมมติฐำนกำรวจิยั ดงัน้ี 
 1.  ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็กสำมำรถท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมี
พฒันำกำรล่ำชำ้ไดดี้ท่ีสุด ร้อยละ 23.7 ( = -.441, p < .001)หมำยควำมวำ่ เด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ท่ี
มีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองมำกจะส่งผลใหภ้ำระในกำรดูแลเด็กของผูดู้แลลดลง ทั้งน้ี
อภิปรำยไดว้ำ่ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเป็นกำรท ำกิจกรรมในภำวะปกติของบุคคล เพื่อให้
กำรท ำหนำ้ท่ีและพฒันำกำรเป็นไปตำมปกติ และยงัเป็นกำรส่งเสริมสุขภำพ เพื่อบรรเทำ ป้องกนั 
รักษำ หรือควบคุมสถำนกำรณ์ท่ีไม่เหมำะสม ท่ีอำจส่งผลกระทบต่อชีวิต สุขภำพ หรือควำมผำสุก 
(Orem, 1991) ซ่ึงโดยปกติทัว่ไปเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้จะมีแบบแผนพฒันำกำรเบ่ียงเบนไปจำก
ปกติและชำ้กวำ่เด็กปกติในวยัเดียวกนั (นพวรรณ ศรีวงศพ์ำนิช และคณะ, 2556) เด็กจะไม่สำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองได ้จึงท ำให้เด็กกลุ่มน้ีตอ้งอำศยัผูดู้แลในกำรดูแลเด็กเพื่อใหมี้ชีวิตเป็นปกติ               
เกิดควำมผำสุกในชีวติ ดงันั้นในเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ท่ีมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองมำก
ดงัเช่นลกัษณะของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีพบวำ่ ส่วนใหญ่เป็นเด็กสมำธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder [ADHD]) ร้อยละ 55.2 จะเป็นเด็กท่ีสำมำรถช่วยเหลือตนเองไดม้ำกกวำ่เด็กกลุ่มอ่ืน ๆ 
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ไดแ้ก่ Autistic และ Mental Retard เด็กจึงสำมำรถปฏิบติักิจกรรมหรือกิจวตัรประจ ำวนัไดม้ำกข้ึน 
เช่น กำรอำบน ้ำ แปรงฟัน กำรรับประทำนอำหำร กำรขบัถ่ำย เป็นตน้ และดูแลเก่ียวกบั                         
กำรเจริญเติบโตและพฒันำกำรของตนเอง เช่น พยำยำมท ำกิจกรรมตำมท่ีผูดู้แลบอก สำมำรถเล่นกบั
เพื่อนท่ีโรงเรียนไดเ้ม่ือมีปัญหำเด็กสำมำรถพูดคุยกบัพี่นอ้งหรือญำติได ้และไม่มีปัญหำยุง่ยำก             
ในกำรเรียน เป็นตน้ ซ่ึงเป็นกำรปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภำพของตนเองใหป้ลอดภยั ลดกิจกรรม                
ควำมเส่ียงต่ำง ๆ ของร่ำงกำย และสำมำรถปฏิบติัหรือกำรกระท ำเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด                
แก่ตนเองในกำรด ำรงชีวิต อยูไ่ดอ้ยำ่งเป็นปกติสุข ซ่ึงช่วยลดภำระกำรดูแลของผูดู้แลโดยช่วยลด
กำรใชเ้วลำในกำรดูแล และลดควำมยำกล ำบำกในกำรใหก้ำรดูแลแก่เด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้  

 ดงักำรศึกษำเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้จะดูแลช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยจึงส่งผลใหม้ำรดำ
และครอบครัวรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลเด็กมำกข้ึน (Shyam et al., 2014) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ของ ลวณัรัตน์ วิริยะประสำท (2550) ท่ีศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยับำงประกำร ภำระกำรดูแล
กบัควำมผำสุกโดยทัว่ไป ของผูดู้แลเด็กสมองพิกำรท่ีรับบริกำรแผนกผูป่้วยนอก สถำบนัรำชำนุกูล 
พบวำ่ เด็กสมองพิกำรท่ีมีควำมสำมำรถปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัไดเ้องอยำ่งเหมำะสม มีควำมสัมพนัธ์
เชิงลบกบักำรรับรู้ภำระกำรดูแลเด็กของผูดู้แลเด็ก เช่นเดียวกบักำรศึกษำปัจจยัท ำนำยภำระของ
ผูดู้แลเด็กสมองพิกำร ท่ีพบวำ่ เด็กสมองพิกำรท่ีสำมำรถช่วยเหลือตนเองไดม้ำกจะส่งผลใหภ้ำระ
ของผูดู้แลลดลง (วำนิด ดว้งเดช, 2550) กำรศึกษำภำวะสุขภำพ ภำระกำรดูแล และควำมเป็นอยูข่อง
ผูดู้แลเด็กสมองพิกำรพบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็กท่ีมำกข้ึนจะส่งผลให้
ผูดู้แลเด็กเป็นรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลลดลง (Raina, 2005) และกำรศึกษำถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อภำระ
ในกำรดูแลเด็กออทิสติกในเวยีดนำม ท่ีพบวำ่ เด็กออทิสติกท่ีสำมำรถดูแลตนเองไดม้ำกข้ึนจะส่งผล
ใหเ้กิดภำระของผูดู้แลนอ้ยลง (Mai, 2015) 
 2.  กำรสนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ได ้ 
ร้อยละ 15.5 ( = -.396, p < .001) หมำยควำมวำ่ ผูดู้แลเด็กท่ีไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมมำก        
จะท ำใหภ้ำระของผูดู้แลเด็กลดลง ทั้งน้ีอภิปรำยไดว้ำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมเป็นกำรช่วยเหลือ
ประคบัประคองท่ีผูดู้แลไดรั้บจำกบุคคลในครอบครัว ชุมชน และบุคลำกรดำ้นสุขภำพ                        
ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นอำรมณ์ ดำ้นส่ิงของหรือกำรบริกำร และดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร           
โดยดำ้นอำรมณ์เป็นควำมผกูพนั ควำมอุ่นใจและควำมรู้สึกเช่ือมัน่และไวว้ำงใจ ช่วยใหบุ้คคลรู้สึก
วำ่ตนเองไดรั้บควำมรักและกำรดูแลเอำใจใส่ ดำ้นส่ิงของหรือกำรบริกำรเป็นกำรใหค้วำมช่วยเหลือ
ในรูปของวตัถุ ส่ิงของ แรงงำน และกำรบริกำร และดำ้นขอ้มูลข่ำวสำรคือกำรใหข้อ้มูล                      
และขอ้เทจ็จริง ค ำแนะน ำท่ีช่วยใหบุ้คคลสำมำรถแกไ้ขปัญหำ และเป็นกำรใหข้อ้มูลยอ้นกลบัถึง         
ส่ิงท่ีบุคคลไดก้ระท ำแลว้ (Schaefer et al., 1981) ซ่ึงเม่ือบุคคลไดรั้บกำรช่วยเหลือจำกบุคคล                    
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ท่ีมีกำรปฏิสัมพนัธ์ดงักล่ำว เช่น กำรตอบสนองทำงดำ้นอำรมณ์ กำรยอมรับและกำรมองเห็นคุณค่ำ
ในตนเอง กำรไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของสังคม กำรไดรั้บควำมช่วยเหลือดำ้นวตัถุ ส่ิงของ ขอ้มูลข่ำวสำร
ท่ีเป็นประโยชน์ เป็นตน้ ส่ิงเหล่ำน้ีเป็นส่วนท่ีท ำให้เกิดก ำลงัใจ ควำมเช่ือมัน่ในตนเอง และท ำให้
สำมำรถปรับตวัและเผชิญปัญหำไดอ้ยำ่งเหมำะสม (Schaefer et al., 1981) ดงันั้นผูดู้แลเด็กท่ีมี
พฒันำกำรล่ำชำ้ท่ีไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมมำก จึงส่งผลใหผู้ดู้แลเด็กรับรู้ถึงภำระในกำรดูแล
เด็กลดลง ดงักำรศึกษำท่ีพบวำ่ ผูดู้แลเด็กโรคหอบหืดท่ีไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมมำกจะส่งผล
ใหผู้ดู้แลรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลเด็กลดลง (กลัยำณี ปรีชำพงคมิ์ตร, 2555) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ท่ีพบวำ่ ผูดู้แลเด็กกลุ่มออทิสติกท่ีไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมนอ้ย จะส่งผลใหเ้กิดเป็นภำระ            
และอุปสรรคในกำรดูแลเด็กออทิสติกเพิ่มข้ึน (ขนิษฐำ หะยมีะแซ, 2556) กำรศึกษำท่ีพบวำ่              
แหล่งสนบัสนุนในดำ้นกำรใหข้อ้มูลและดำ้นทรัพยำกรมีผลท ำใหภ้ำระกำรดูแลเด็กท่ีมีปัญหำ            
ออทิสติกของผูป้กครองเด็กนอ้ยลง (ปวดิำ โพธ์ิทอง และคณะ, 2557) และกำรศึกษำท่ีพบวำ่ ผูดู้แล
เด็กออทิสติกท่ีไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมนอ้ยจะส่งผลใหเ้กิดภำระในกำรดูแลเด็กออทิสติกมำก
ข้ึน (Mai, 2015) 
 3.  ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก ไม่มีควำมสัมพนัธ์และไม่สำมำรถท ำนำยภำระของผูดู้แล
เด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ (p > 0.5) หมำยควำมวำ่ ระยะเวลำในกำรดูแลเด็กของผูดู้แลเด็กไม่ไดเ้ป็น
ปัจจยัโดยตรงท่ีท ำให้เกิดภำระของผูดู้แลเด็ก แต่อำจมีปัจจยัอ่ืนท่ีส่งผลร่วมกนัท ำใหเ้กิดภำระ            
กำรดูแลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำกระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก ประเมินโดยใชเ้วลำท่ี
ผูดู้แลใหก้ำรดูแลเด็กภำยหลงัท่ีแพทยใ์หก้ำรวนิิจฉยัวำ่เด็กมีพฒันำกำรล่ำชำ้โดยนบัเป็นจ ำนวน             
ปีเตม็ ซ่ึงอำจท ำใหไ้ดข้อ้มูลไม่ตรงกบัระยะเวลำในกำรดูแลเด็กจริง จึงอำจส่งผลต่อกำรวเิครำะห์
ขอ้มูลและผลกำรวจิยัได ้สอดคลอ้งกบักำรศึกษำปัจจยัท ำนำยภำระกำรดูแลเด็กออทิสติกของผูดู้แล
หลกัของครอบครัวไทยในจงัหวดัภำคใต ้ท่ีพบวำ่ ระยะเวลำในกำรดูแลเด็กออทิสติกไม่มี
ควำมสัมพนัธ์กบัภำระกำรดูแลเด็กออทิสติกของผูดู้แล (รัชตะวรรณ โอฬำพิริยกุล และคณะ, 2557) 
และกำรศึกษำภำระในกำรดูแลเด็กออทิสติกในเวยีดนำม พบวำ่ ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก      
ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัภำระของผูดู้แลเด็กออทิสติก (Mai, 2015) แต่ไม่สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ ท่ีพบวำ่ 
ระยะเวลำในกำรดูแลบุตรท่ีป่วยเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อภำระในกำรดูแลบุตรโดยเม่ือบุตรป่วยดว้ย
ออทิสติกแลว้ท ำใหม้ำรดำตอ้งใหเ้วลำในกำรดูแลบุตรท่ีเพิ่มมำกข้ึน จึงท ำใหเ้กิดเป็นภำระในกำรดูแล
บุตรตำมมำ (ขนิษฐำ หะยมีะแซ, 2556) และกำรศึกษำท่ีพบวำ่ เด็กออทิสติกและโรคพิกำรทำงสมอง
จะไม่สำมำรถใหก้ำรดูแลช่วยเหลือตนเองในกำรปฏิบติักิจวตัรหรือกิจกรรมต่ำง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง     
จึงตอ้งอำศยัผูดู้แลหรือมำรดำในกำรช่วยเหลือดูแล ท ำให้ตอ้งใชเ้วลำในกำรดูแลเด็กเป็นระยะเวลำ         
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ท่ียำวนำน มำรดำหรือผูดู้แลจึงรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลเด็กมำกข้ึน (Pushpalatha & Shivakumara, 
2015) 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวจัิยไปใช้ 
 พยำบำลและบุคลำกรดำ้นสุขภำพ สำมำรถน ำผลกำรวจิยัไปใชโ้ดยแนะน ำผูดู้แลเด็ก            
ในกำรส่งเสริมควำมสำมำรถของเด็กในกำรดูแลตนเองในเร่ืองกำรส่งเสริมพฒันำกำรตำม                 
กำรเจริญเติบโตและพฒันำกำรใหม้ำกข้ึน และใหก้ำรสนบัสนุนช่วยเหลือผูดู้แลเด็กในกำรดูแลเด็ก
ทั้งในดำ้นกำรสนบัสนุนทำงดำ้นอำรมณ์ ดำ้นส่ิงของหรือกำรบริกำร และดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร              
เพื่อลดภำระกำรดูแลเด็กของผูดู้แลเด็ก 

การท าวจัิยคร้ังต่อไป 
1.  ควรมีกำรศึกษำในรูปแบบกำรทดลองโดยพฒันำโปรแกรมท่ีช่วยลดภำระกำรดูแล

ของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้โดยเนน้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก                        
และกำรสนบัสนุนทำงสังคมแก่ผูดู้แลเด็ก เพื่อช่วยลดภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ต่อไป  
 2.  ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก ประเมินโดยใชเ้วลำท่ีผูดู้แลใหก้ำรดูแลเด็กภำยหลงัท่ีแพทย์
ใหก้ำรวนิิจฉยัวำ่เด็กมีพฒันำกำรล่ำชำ้โดยนบัเป็นจ ำนวนปีเตม็ ซ่ึงอำจท ำใหไ้ดข้อ้มูลไม่ตรงกบั
ระยะเวลำในกำรดูแลเด็กจริง จึงอำจส่งผลต่อกำรวิเครำะห์ขอ้มูลและผลกำรวจิยัได ้ในกำรศึกษำ
คร้ังต่อไปควรประเมินจำกระยะเวลำท่ีมำรดำหรือผูดู้แลเด็กใหก้ำรดูแลเด็กตำมจริงโดยนบัเป็น
จ ำนวนชัว่โมง/ วนั 
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ภาคผนวก ค 
เอกสำรพิทกัษสิ์ทธิของผูร่้วมวจิยั



 

 
 

 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 
 หวัขอ้วทิยำนิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท ำนำยภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้  
 
 วนัใหค้  ำยนิยอม  วนัท่ี ……เดือน……………พ.ศ. ………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องกำรวจิยั วธีิกำรวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจำกกำรวจิยัอยำ่งละเอียดและมีควำม
เขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้ยนิดีเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ  และขำ้พเจำ้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
กำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และกำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขำ้พเจำ้ 
 ผูว้จิยัรับรองวำ่จะตอบค ำถำมต่ำง ๆ ท่ีขำ้พเจำ้สงสัยดว้ยควำมเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขำ้พเจำ้พอใจ  ขอ้มูลเฉพำะเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้จะถูกเก็บเป็นควำมลบัและจะเปิดเผยในภำพรวม  
ท่ีเป็นกำรสรุปผลกำรวจิยั  
 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้ และมีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำมใน            
ใบยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
 
     ลงนำม...................................................ผูย้นิยอม 
               (...................................................) 
     ลงนำม...................................................พยำน 
               (...................................................) 
      ลงนำม...................................................ผูว้จิยั 
                (นำงสำวพิมพช์นก จนัทรำทิพย)์ 
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 ขำ้พเจำ้ไม่สำมำรถอ่ำนหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้ำนขอ้ควำมในใบยนิยอมน้ีใหข้ำ้พเจำ้ฟัง
จนขำ้พเจำ้เขำ้ใจดีแลว้  ขำ้พเจำ้จึงลงนำมหรือประทบัลำยน้ิวหวัแม่มือของขำ้พเจำ้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยควำมเตม็ใจ 

 
     ลงนำม...................................................ผูย้นิยอม 
               (...................................................) 
     ลงนำม...................................................พยำน 
               (...................................................) 
     ลงนำม...................................................พยำน 
               (...................................................) 
      ลงนำม...................................................ผูว้จิยั 
                (นำงสำวพิมพช์นก จนัทรำทิพย)์ 

 
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภำวะ จะตอ้งไดรั้บกำรยนิยอมจำกผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยำ่ง.....................................................) 
 
     ลงนำม...................................................ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
               (...................................................) 
     ลงนำม...................................................พยำน 
               (...................................................) 
      ลงนำม...................................................ผูว้จิยั 
                (นำงสำวพิมพช์นก จนัทรำทิพย)์



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวจิยั



 

แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  ภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ค ำช้ีแจง  

แบบสอบถำมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใชใ้นกำรใหผู้ดู้แลเด็กตอบแบบสอบถำมและน ำขอ้มูล 
มำประมวลและวเิครำะห์ผลของภำระของผูดู้แลในกำรดูแลเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้
ประกอบดว้ย แบบสอบถำมทั้งหมด 4 ชุดดงัน้ี 

 1.  แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลเด็กและเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ 
 2.  แบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก 
 3.  แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม 

              4.  แบบสอบถำมภำระกำรดูแลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



66 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าช้ีแจง  กรุณำตอบแบบถำมทั้งสองส่วนโดยใส่เคร่ืองหมำย  ลงในช่องวำ่งหนำ้ขอ้ควำมนั้น
หรือเติมในช่องวำ่ง 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็ก 
1.  เพศ (   ) ชำย     (   ) หญิง 
2.  อำย ุ………. ปี 
3.  สถำนภำพสมรส 
 (   )     โสด   (   )     คู่/ สมรส 
 (   )     หมำ้ย   (   )     หยำ่หรือแยกกนัอยู ่
4.  ควำมสัมพนัธ์ของท่ำนกบัเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ 
 (   )     บิดำ (   )     มำรดำ (   )      ญำติ (ระบุ) ………………….. 
5.  ระดบักำรศึกษำสูงสุด 
 (   )     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  (   )     ชั้นประถมศึกษำปีท่ี…………… 
 (   )     ชั้นมธัยมศึกษำปีท่ี………..  (   )     ปริญญำตรี 
 (   )     สูงกวำ่ปริญญำตรี  (   )      อ่ืน ๆ (ระบุ) …………. 
6.  อำชีพ 
 (   )     ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ  (   )     รับจำ้ง 
 (   )     คำ้ขำย   (   )     รับรำชกำร 
 (   )     อ่ืน ๆ (ระบุ)………….. 
7.  โรคประจ ำตวั 
 (   )     มี (ระบุ)………………  (   )      ไม่มี 
8.  รำยไดข้องครอบครัว …………………… บำท/ เดือน 
9.  ลกัษณะของครอบครัว  
 (   )     ครอบครัวเด่ียว  (   )     ครอบครัวขยำย มีสมำชิก…….คน 
10.  ผูช่้วยเหลือในกำรดูแลเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ 
 (   )     ไม่มี   (   )     มี โปรดระบุ………………. 

                ควำมช่วยเหลือท่ีใหคื้อ………… 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กทีม่ีพฒันาการล่าช้า 
1.  อำย…ุ………..ปี……………….เดือน   
2.  ล ำดบักำรเกิดบุตรคนท่ี  ……………….  
3.  เพศ  (   ) ชำย  (   ) หญิง 
4.  กำรวนิิจฉยัโรค ………………………………………… 
5.  เด็กไดรั้บกำรวนิิจฉยัวำ่มีพฒันำกำรล่ำชำ้ตั้งแต่เดือน………………..ปี พ.ศ………… 
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แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก 
 

ค าช้ีแจง 
 ขอ้ควำมต่อไปน้ี แสดงควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้
ประกอบดว้ย ขอ้ค ำถำมทั้งหมด 19 ขอ้ ไดแ้ก่ กำรดูแลเก่ียวกบักิจวตัรประจ ำวนัทัว่ไป จ ำนวน               
11 ขอ้ และกำรดูแลเก่ียวกบักำรเจริญเติบโตและพฒันำกำรเด็ก จ ำนวน 8 ขอ้  
 กรุณำเลือกค ำตอบท่ีตรงกบัควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็กหรือเลือกค ำตอบให้
ใกลเ้คียงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุดโดยกำรท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องท่ีท่ำนตอ้งกำรตำม
ระดบัของกิจกรรมท่ีก ำหนดดำ้นล่ำงโดยมีเกณฑใ์นกำรเลือกค ำตอบให้ดงัน้ี 

คะแนน 1  หมำยถึง   ไม่เคยหรือแทบจะไม่เคยปฏิบติั  
คะแนน 2  หมำยถึง    ปฏิบติัไดเ้ล็กนอ้ย  
คะแนน 3  หมำยถึง    ปฏิบติัไดบ้ำงคร้ัง 
คะแนน 4  หมำยถึง    ปฏิบติัไดห้รือบ่อยคร้ัง 
คะแนน 5  หมำยถึง   ปฏิบติัเป็นประจ ำหรือสม ่ำเสมอ  
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กจิกรรม 

ปฏิบัติเป็น

ประจ า

สม ่าเสมอ 

ปฏิบัติได้เอง

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติได้บางครั้ง 

 

ปฏิบัติได้เอง

น้อย 

ไม่เคย ปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

การดูแลกจิวตัรประจ าวนัทัว่ไป 
1.  รับประทำนอำหำรดว้ยตนเองไดเ้องทุกวนั 

     

2.  ท ำกิจวตัรประจ ำวนัไดด้ว้ยตวัเอง เช่น            
กำรอำบน ้ำ แปรงฟัน รับประทำนอำหำร                
และเขำ้นอน 

     

3.  .....................................................................      
4.  .....................................................................      
5.  ....................................................................      
6.  .............................................................................                               

7.  ...................................................................      

8.  ดูโทรทศัน์ เล่นอินเตอร์เน็ต ฟังเพลง หรือ
อ่ำนหนงัสือท่ีตนเองสนใจได ้

     

9.  .....................................................................      
10.  รู้จกัหลีกเล่ียงกำรเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนน      
11.  ...................................................................      
การดูแลเกีย่วกบัการเจริญเติบโตและ
พฒันาการ 
12.  สำมำรถบอกน ้ำหนกัและส่วนสูงของ
ตนเองได ้

     

13.  ...................................................................      
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แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 

ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถำมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทรำบถึงครอบครัวของท่ำนไดรั้บควำมช่วยเหลือ
สนบัสนุนดำ้นต่ำง ๆ ในกำรตอบแบบสอบถำมชุดน้ี ไม่มีค  ำตอบใดถูกหรือผิดขอใหท้่ำนอ่ำน
ขอ้ควำมแต่ละขอ้และพิจำรณำอยำ่งรอบคอบวำ่ขอ้ควำมนั้น ๆ ตรงกบัสภำพควำมรู้สึกท่ีแทจ้ริงของ
ท่ำนหรือตรงตำมสภำพควำมเป็นจริงท่ีเกิดกบัท่ำนมำกนอ้ยเพียงใด แลว้ท ำเคร่ืองหมำย  ลงใน
ช่องท่ีตรงกบัควำมรู้สึกหรือสภำพควำมเป็นจริงของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงค ำตอบเดียว และกรุณำตอบ
ใหค้รบทุกขอ้โดยมีเกณฑใ์นกำรเลือกค ำตอบใหด้งัน้ี 

 5  หมำยถึง ผูต้อบเห็นวำ่ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือตรงกบั 
      ควำมเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองมำกท่ีสุด 
 4  หมำยถึง ผูต้อบเห็นวำ่ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือตรงกบั 
      ควำมเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเป็นอยำ่งมำก 
 3  หมำยถึง ผูต้อบเห็นวำ่ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือตรงกบั 
      ควำมเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเพียงคร่ึงหน่ึง 
 2  หมำยถึง ผูต้อบเห็นวำ่ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือตรงกบั 
      ควำมเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัตนนอ้ย 
 1  หมำยถึง ผูต้อบเห็นวำ่ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึกหรือไม่ตรงกบั 

ควำมเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเลย 
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ข้อความ 

เป็นจริงมากทีสุ่ด 

เป็นจริงส่วนมาก 

เป็นจริงปานกลาง 

เป็นจริงน้อย 

ไม่เป็นจริงเลย 

5 4 3 2 1 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
1.  เม่ือท่ำนรู้สึกทอ้แท ้หรือหมดหวงัในกำรดูแลเด็ก
ไดมี้บุคคลอ่ืน องคก์รของรัฐและเอกชนใหก้ ำลงัใจ
ท่ำน 

     

2.  .............................................................................      
3.  .............................................................................      
4.  .............................................................................      
5.  .............................................................................      
การสนับสนุนด้านส่ิงของหรือการบริการ 
6.  ท่ำนไดรั้บควำมช่วยเหลืออ ำนวยควำมสะดวกใน
กำรรับบริกำรตรวจรักษำเด็กจำกสถำนบริกำรทำง
สุขภำพ เช่น โรงพยำบำล 

     

7.  .............................................................................      
8.  .............................................................................      
9.  .............................................................................      
10.  ...........................................................................      
11.  ...........................................................................      
12.  ...........................................................................      
13.  ...........................................................................      
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แบบสอบถามภาระของผู้ดูแลเด็กทีม่พีฒันาการล่าช้า 
 
ค าช้ีแจง 
 ขอ้ควำมต่อไปน้ี แสดงถึงกิจกรรมท่ีผูดู้แลเด็กท่ีมีปัญหำพฒันำกำรล่ำชำ้ ซ่ึงประกอบดว้ย
ค ำถำมทั้งหมด 15 ขอ้ ในค ำถำมแต่ละขอ้ ท่ำนตอ้งตอบ 2 ส่วน คือ กิจกรรมเหล่ำนั้นท ำใหท้่ำนรู้สึก
วำ่ตอ้งใชเ้วลำมำกหรือนอ้ยเพียงใด ตอ้งเวลำมำกหรือนอ้ยเพียงใด และควำมยุง่ยำกในกำรปฏิบติั
มำกนอ้ยเพียงใด ซ่ึงค ำตอบในแต่ละขอ้ไม่มีควำมหมำยในเชิงถูกหรือผดิ 
 กรุณำเลือกค ำตอบท่ีตรงหรือใกลเ้คียงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุดโดยกำรท ำ
เคร่ืองหมำย  ลงในช่องท่ีท่ำนตอ้งกำรตำมระดบัของกำรใชเ้วลำ และควำมยำกล ำบำกตำมท่ี
ก ำหนดดำ้นล่ำงและไดโ้ปรดตอบค ำถำมใหค้รบทุกขอ้ 

 การใช้เวลา หมำยถึง ปริมำณเวลำท่ีใชใ้นกำรท ำกิจกรรมท่ีจ ำเป็นใหก้บัเด็กท่ีมีพฒันำกำร
ล่ำชำ้ตำมควำมรู้สึกจำกประสบกำรณ์จริงของท่ำน 
 1 หมำยถึง     กิจกรรมนั้นใชเ้วลำนอ้ยมำกหรือแทบไม่ตอ้งใชเ้วลำเลย 
 2 หมำยถึง     กิจกรรมนั้นใชเ้วลำนอ้ย 
 3 หมำยถึง     กิจกรรมนั้นใชเ้วลำปำนกลำง 
 4 หมำยถึง     กิจกรรมนั้นใชเ้วลำมำก 
 5 หมำยถึง     กิจกรรมนั้นใชเ้วลำมำกท่ีสุด 
 ความยากล าบาก หมำยถึง ควำมยุง่ยำกในกำรท ำกิจกรรมใหก้บัเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้
ตำมควำมรู้สึกจำกประสบกำรณ์จริงของท่ำน 
 1 หมำยถึง     กิจกรรมนั้นควำมยุง่ยำกนอ้ยมำกหรือมีควำมยุง่ยำกเลย 
 2 หมำยถึง     กิจกรรมนั้นมีควำมยุง่ยำกนอ้ย 
 3 หมำยถึง     กิจกรรมนั้นมีควำมยุง่ยำกปำนกลำง 
 4 หมำยถึง     กิจกรรมนั้นมีควำมยุง่ยำกมำก 
 5 หมำยถึง     กิจกรรมนั้นมีควำมยุง่ยำกมำกท่ีสุด 

กิจกรรมดงัต่อไปน้ี ท ำใหท้่ำนรู้สึกวำ่ตอ้งใชเ้วลำในกำรปฏิบติัมำกหรือนอ้ยเพียงใด           
และมีควำมรู้สึกยำกล ำบำกในกำรปฏิบติัมำกหรือนอ้ยเพียงใด 
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กจิกรรม การใช้เวลา ความยากล าบาก 

น้อยทีสุ่ด 

  

น้อย 

ปานกลาง 

มาก 

มากทีสุ่ด 

น้อยทีสุ่ด 

  

น้อย 

ปานกลาง 

มาก 

มากทีสุ่ด 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
          

1.  กำรดูแลดำ้นกำรรักษำพยำบำล
และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ (กำรให้
ยำ กำรส่งเสริมพฒันำกำร กำรฝึก
กำรช่วยเหลือตนเองและอ่ืน ๆ) 

          

2.  กำรช่วยเหลือในกำรท ำกิจวตัร
ประจ ำวนัไดแ้ก่ กำรแต่งตวั 
อำบน ้ำ และอ่ืน ๆ 

          

3.  ..................................................           
4.  ..................................................           
5.  ..................................................           
6.  ..................................................           
7.  ..................................................           
8.  ..................................................           
9.  ..................................................           
10.  ................................................           
11.  ................................................           
12.  ................................................           

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ผลกำรวเิครำะห์สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน



 

ตำรำงท่ี 6 ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก  
 และกำรสนบัสนุนทำงสังคมกบัภำระของผูดู้แลเด็กท่ีมีพฒันำกำรล่ำชำ้ 
 

ตัวแปร ภาระของ
ผู้ดูแลเด็ก 

ความสามารถ 
ในการดูแล

ตนเองของเด็ก 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

ระยะเวลาใน
การดูแลเด็ก 

ภำระของผูดู้แลเด็ก 
ควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเองของเด็ก 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก 

1.00 -.487*** 
1.00 

-.447*** 
.115 

 
1.00 

.067ns 
-.223 

 
.009 
1.00 

*** p < .001, ns = non-significant 
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