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บทคัดย่อ

 เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจะช่วยเหลือตนเองได้น้อย จึงส่งผลให้เกิดภาระของผู้ดูแลเด็ก การวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบ

หาความสมัพนัธ์เชงิท�านายนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท�านายภาระของผู้ดแูลเดก็ทีม่พีฒันาการล่าช้า กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าท่ีน�าเด็กมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กสถาบัน

ราชานุกูลจังหวัดกรุงเทพมหานคร จ�านวน 76 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 - มิถุนายน พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม

ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า ซ่ึงแบบสอบถามทุกชุดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว และหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .85, .92 และ .93 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหูคูณ

 ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก และการสนับสนุนทางสังคมสามารถท�านายภาระของ

ผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้ร้อยละ 39.2 (Adjusted R2 = .375, p < .001) ซึ่งปัจจัยที่สามารถท�านายได้ดีที่สุดคือ  

ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก สามารถท�านายภาระของผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้ ร้อยละ 23.7  

(b = -.441, p < .001) และปัจจัยตัวที่สอง คือ การสนับสนุนทางสังคมร้อยละ 15.5 (b = -.396, p < .001) 

 ผลการศกึษาคร้ังนีเ้สนอแนะว่า พยาบาลควรพัฒนารปูแบบการดแูลเดก็ท่ีมพีฒันาการล่าช้า โดยเน้นความสามารถ

ในการดูแลตนเองของเด็กและการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ดูแลเด็ก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลเด็กที่มีพัฒนาการ

ล่าช้าให้มากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ภาระ ผู้ดูแลเด็ก พัฒนาการล่าช้า ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม
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Abstract

 Children with delayed development have less ability to look after themselves. Self-help thus 

increases the burden for their caregivers. This predictive correlational research aimed to examine 

factors predicting the burden of caregivers for children with delayed development. Convenience 

sampling was used to recruit 76 caregivers of children with delayed development who brought their 

children to receive 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 were a demographic questionnaire, the child self-care ability scale, the social support 

questionnaire, and the burden of caregivers of children with delayed development questionnaire. 

Cronbach’s alpha coefficients were.85, .92 and .93, respectively. Data were analyzed with descriptive 

statistics and multiple linear regression.

 Results revealed that child self-care and social support accounted for 39.2% of variance  

(adjusted R2 = .375, p < .001) in predicting the burden of caregivers of children with delayed  

development. Self-care ability of children accounted for 23.7% (b = -.441, p < .001) of the variance 

in caregiver burden, while social support accounted for 15.5% (b = -.396, p < .001).

 To enhance the effectiveness of caring for children with delayed development, the findings 

suggest that nurses’ development of interventions to care for children with delayed development 

should focus on the child’s self-care ability and social support for caregivers.
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ความส�าคัญของปัญหา 

 เดก็ทีม่พัีฒนาการล่าช้าเป็นปัญหามผีลกระทบมาก

ต่อทัง้ตวัเดก็และครอบครัว เด็กทีม่พีฒันาการล่าช้าด้านใด

ด้านหนึ่งหรือหลายด้านรวมกันท่ัวโลกประมาณร้อยละ 

15-20 ส�าหรับประเทศไทย จากการส�ารวจของกรม 

สขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าในปี 2554 เดก็ไทย

ที่มีอายุ 6-15 ปี มีพัฒนาการช้าจ�านวน 72,780 คน  

(Department of Mental Health, 2014) และสถิติของ

โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์ในปี 2557 และ 2558 

พบเดก็มปัีญหาความบกพร่องของพฒันาการแบบรอบด้าน 

(Pervasive Developmental Disorders - PDDs) จ�านวน 

20,705 และ 17,931 คน ตามล�าดับ (Yuwaprasart  

Vaithayopathum Child Psychiatric Hospital, 2018) 

เดก็ทีม่พัีฒนาการล่าช้าจะท�าให้เกดิปัญหาตามมาหลายอย่าง 

แม้ว่าเด็กที่มีอายุ 5-18 ปี ถ้ามีพัฒนาการล่าช้าเด็กก ็

ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองหรอืท�ากิจวตัรประจ�าวนัได้ตาม

อายุจริงของเด็กจึงท�าให้เกิดเป็นปัญหาต่อตัวเด็กและ

ครอบครวั กล่าวคอื ปัญหาต่อตวัเดก็ ได้แก่ เดก็จะมปัีญหา

ในการปรบัตวัต่อสิง่แวดล้อมและสงัคม ไม่สามารถเข้าร่วม

กับกลุ่มเพื่อน หรือมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างได้ มีความ

สามารถจ�ากัดในการช่วยเหลือตนเองและการด�าเนินชีวิต 

เช่น การช่วยเหลือในการท�ากิจวัตรประจ�าวันการอาบน�้า 

การแต่งตัว การรับประทานอาหารไม่สามารถท�าเองได ้

การที่เด็กมีปัญหาพัฒนาการล่าช้าน้ันส่งผลกระทบในด้าน

ปัญหาโภชนาการเนือ่งจากผูด้แูลต้องคอยช่วยเหลอืในการ

รับประทานอาหาร ซึ่งเด็กบางคนทานอาหารได้น้อยท�าให้

เดก็ตวัเลก็หรอืส่วนสงูต�า่กว่าเกณฑ์ (Charatcharungkiat, 

2013) การใช้ชีวิตตามปกติเกิดความยากล�าบากมากข้ึน 

เป็นต้น (Barbaresi, Katusic & Voigt, 2006) นอกจากนี้

เมื่อเด็กมีพัฒนาการล่าช้าย่อมส่งผลกระทบต่อครอบครัว

โดยภาระในการดูแลเด็กจะมีความแตกต่างกันไปตาม

ลักษณะของเด็กแต่ละคนได้แก่ ปัญหาการดูแลตนเอง 

ในกิจวัตรประจ�าวัน ด้านอารมณ์และพฤติกรรม ด้าน

สุขภาพของเด็กเช่นโรคหัวใจ โรคลมชักเป็นต้นและหาก 

เด็กที่มีพัฒนาการช้าทั้ง 4 ด้าน จะท�าให้เด็กมีความยุ่งยาก

และมีความซับซ้อนในการดูแลตนเองมากขึ้น ผู้ดูแลอาจ

ต้องให้การดูแลตลอดเวลาหรือต้องช่วยเหลือเด็กตลอด  

โดยเฉพาะเด็กที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย และช่วงอาย ุ

ตามวัยที่มากขึ้น เด็กอาจมีปัญหาทางด้านอารมณ์และ

พฤติกรรมที่ก ้าวร้าวรุนแรงเด็กจะไม่สามารถควบคุม 

ตัวเองได้ และไม่สามารถแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ�าวันได้ 

(Khunrungsissombon, 2011) ท�าให้ผู้ดูแลนอนไม่หลับ 

เกิดความวิตกกังวล และท�าให้เกิดภาระในการดูแลเด็ก

อย่างมากตามมา (Palapirom, Prasopkittikun & Vich-

itsukon, 2010)

 ภาระการดูแล เป็นการรับรู ้ของบุคคลในความ

ต้องการการดูแลและความยากล�าบากที่เกิดจากการดูแล

โดยตรงหรอืการปฏบิตักิิจกรรมอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบับคุคล

ที่ต้องได้รับการพึ่งพา (Oberst, 1991) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบปัจจัยหลายประการที่มีความเกี่ยวข้องกับ

ภาระของผูด้แูลเดก็ทีม่พีฒันาการล่าช้าได้แก่ ความสามารถ

ในการดแูลตนเองของเดก็ (Chomjit, 2012; Duangdech, 

2007; Mai, Chaimongkol & Pongjaturawit, 2015; 

Photong, Chansuvan, Khachat & Sanchalad, 2014) 

ระยะเวลาในการดูแลเด็ก (Chantarathip, 2013;  

Hayeemasae, Sangsupawanitch & Parinyasutinun, 

2013; Photong et al., 2014) การสนับสนุนทางสังคม 

(Hayeemasae et al., 2013; Mai et al., 2015;  

Preechapongmit, 2012; Photong et al., 2014; 

Toomnoi, Chaimongkol & Phaktoop, 2008) 

ความเครยีดของผู้ดแูลเดก็ (Chamchoy, 2007; Photong 

et al., 2014; Orapiriyakul, Benjakul & Kwunkaew, 

2014) และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลเด็ก (Lalana, 2007; 

Lerthattasilp, 2012) โดยพบว่าความสามารถในการดแูล

ตนเองเป็นการดูแลสุขภาพของตนเองหรือการปฏิบัติ

กิจกรรมด้วยตนเอง เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และ 

มีความสุข เมื่อมีการปฏิบัติกิจกรรมได้มีประสิทธิภาพแล้ว

จะท�าให้โครงสร้างและหน้าทีข่องร่างกายพัฒนาไปได้สงูสดุ 

แต่เมือ่เดก็มปัีญหาภาวะสขุภาพแล้วเดก็จะไม่สามารถดแูล

ตนเองได้ เช่น การปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัหรอืท�ากจิกรรม

อืน่ ๆ  ได้ เดก็จงึต้องอาศัยผูแ้ลในการช่วยเหลอืซึง่อาจท�าให้

เกิดเป็นภาระของผู้ดูแลเด็กได้ส�าหรับปัจจัยด้านผู้ดูแล 

คือ ระยะเวลาในการดูแลเด็ก เป็นช่วงเวลาท่ีผู้ดูแลหลัก

ให้การดูแลเด็กหลังจากที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเด็กมี

พฒันาการล่าช้า ระยะเวลาเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลต่อภาระ

ในการดูแลเด็กท�าให้ผู้ดูแลต้องใช้เวลาในการดูแลมากขึ้น
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จึงท�าให้เกิดเป็นภาระ และการสนับสนุนทางสังคมเป็น 

การช่วยเหลอืประคบัประคองทีผู่ด้แูลหลกัได้รบัจากบคุคล

ในครอบครวัชมุชนและบคุลากรด้านสขุภาพการสนบัสนนุ

ทางสังคม ท�าให้ผู้ดูแลเกิดก�าลังใจ เกิดความเช่ือม่ันใน

ตนเอง สามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท้ังสาม

ดังกล่าวซึ่งครอบคลุมท้ังปัจจัยด้านตัวเด็กเองและปัจจัย

ด้านผู้ดูแลเด็ก

 เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจะมีปัญหาในการดูแล

ตนเองในชีวิตประจ�าวัน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อตัวเด็กและ

ครอบครัวทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

เศรษฐกจิโดยเฉพาะอย่างยิง่ผูด้แูลเดก็จะเกดิภาระการดแูล

เดก็ทีม่พัีฒนาการล่าช้า จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็น

ได้ว่า ภาระของผู้ดูแลเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าถือว่าเป็น

ปัญหาที่ส�าคัญในระบบสุขภาพอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาเก่ียวกับภาระ 

ในการดูแลของผู้ดูแลส่วนใหญ่มุ่งเน้นในเด็กกลุ่มออทิสติก

และโรคพิการทางสมอง (Duangdech,  2007;  

Lerthattasilp, 2007; Mai et al., 2015; Orapiriyakul 

et al., 2014; Thongchit, 2011) แต่ยังไม่พบการศึกษา

ในเด็กกลุ่มที่มีพัฒนาการล่าช้า ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย

ท�านายภาระของผู ้ดูแลเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าได้แก่  

ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก ระยะเวลาในการ

ดแูลเดก็ และการสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่น�าผลการวจิยัมา

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กที่มี

พฒันาการล่าช้าทีม่ปีระสทิธภิาพเพือ่ช่วยลดภาระการดแูล

เด็กของผู้ดูแลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายภาระของผู้ดูแลเด็กที่มี

พัฒนาการล่าช้า ได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของเด็ก ระยะเวลาในการดูแลเด็ก และการสนับสนุน 

ทางสังคม

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ ใช ้แนวคิดภาระของผู ้ดูแลของ 

Oberst (1991) ท่ีกล่าวว่า ภาระการดูแลเป็นการรับรู ้

ของบุคคลในการต้องการการดูแลและความยากล�าบากที่

เกิดจากการดูแลโดยตรง และเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรม

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบุคคลที่ต้องได้รับการพึ่งพาประกอบ

ด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 1) ด้านการดูแลโดยตรง 

(Direct care) เน้นการดูแลด้านร่างกาย ได้แก่ การปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวัน การดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพและการดูแล

รักษาพยาบาล เป็นต้น 2) ด้านการดูแลระหว่างบุคคล 

(Interpersonal care) เน้นการดูแลด้านจิตใจได้แก่  

การแสดงความรัก การพูดคุย การระวังการเกิดอุบัติเหตุ

และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น  

3) ด้านการดูแลทั่วไป (Instrumental care) เน้นการดูแล

ด้านเศรษฐกจิและสังคมได้แก่ ค่าเดนิทาง ค่ารกัษาพยาบาล 

และการติดต่อแหล่งช่วยเหลืออื่น ๆ เป็นต้น การประเมิน

ภาระการดแูลควรได้รบัการประเมนิผลลพัธ์การจดักระท�า

การดูแลทั้งปริมาณเวลาหรือปริมาณความยากล�าบาก 

ในการดูแลซึ่งแบ่งภาระเป็น 2 มิติ ได้แก่ ภาระการดูแล 

เชิงปรนัย (Objective burden) และภาระเชิงอัตนัย  

(Subjective burden) (Oberst, 1991) จากแนวคิดภาระ

การดแูลของผูด้แูลร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยั

หลายประการท่ีเกี่ยวข้องกับภาระของผู ้ดูแลเด็กที่มี

พัฒนาการล่าช้าได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของเดก็ โดยพบว่า ความสามารถในการดแูลตนเองของเดก็

มคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระของผู้ดแูลเดก็ กล่าวคือ เมือ่

เดก็สามารถดแูลตนเองได้น้อย ท�าให้ผูดู้แลต้องดูแลเดก็ต้อง

ใช้ระยะเวลาในการดแูลเด็กมากขึน้ (Chantarathip, 2010; 

Hayeemasae et al., 2013; Mai et al., 2015; Phothong 

et al., 2014) ส่งผลให้เกิดเป็นภาระในการดูแล ส�าหรับ

ระยะเวลาในการดแูลเดก็เป็นระยะเวลาทีผู่ด้แูลให้การดแูล

เดก็ทีม่พีฒันาการล่าช้าซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาระการดแูล

ของผู้ดูแลเด็ก โดยพบว่าระยะเวลาในการดูแลมีผลต่อ 

การรบัรูเ้ป็นภาระในการดแูลของผู้ดแูลเดก็ (Orapiriyakul 

et al., 2014; Wacharasin, Pakthop & Sananreangsak, 

2006) และการสนับสนุนทางสังคม หากผู้ดูแลได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคมทั้งด้านอารมณ์ ด้านส่ิงของหรือ 

การบริการและด้านข้อมูลข่าวสาร จะท�าให้ผู้ดูแลรับรู้ถึง

ภาระในการดแูลเดก็น้อยลง (Hayeemasae et al., 2013; 

Mai et al., 2015; Photong et al., 2014; Toomnoi  

et al., 2008) จึงสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย

ได้ดังนี้ 
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา56 ปัจจัยท�ำนำยภำระของผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำ

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�านาย 

(Predictive correlational research) 

 ประชำกร คือ ผู้ดูแลท่ีพาเด็กพัฒนาการล่าช้าที่

มีอายุ 5-18 ปี มารับบริการท่ีคลินิกพัฒนาการและ

พฤติกรรมเด็ก สถาบันราชานุกูล กรุงเทพมหานคร

 กลุ ่มตัวอย่ำง เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบสะดวก  

(Convenience sampling) จากผูด้แูลท่ีพาเดก็พฒันาการ

ล่าช้าที่มีอายุ 5-18 ปี มารับบริการคลินิกพัฒนาการและ

พฤตกิรรมเดก็ สถาบนัราชานกุลู กรงุเทพมหานคร ก�าหนด

คณุสมบตัขิองกลุม่ตัวอย่าง ดงันี ้คอื 1) มอีาย ุ18 ปีบรบิรูณ์

ขึน้ไป 2) เป็นผูด้แูลหลกัแบบไม่เป็นทางการอย่างน้อย 1 ปี

ขึน้ไป 3) สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ด ี4) เป็นผูดู้แล 

เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าอย่างน้อย 1 ด้านใน 4 ด้านโดยได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 5) เด็กไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต 

เป็นต้น และโรคอืน่ ๆ  ทีเ่ป็นความพกิารทัง้ทางร่างกายและ

สติปัญญา เป็นต้น ดาวน์ซินโดรม สมองพิการ เป็นต้น

 การก�าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง ใช้วธิกีารเปิดตาราง

การวิเคราะห์ค่าอ�านาจการทดสอบ (Power analysis) 

(Cohen, 1992) โดยก�าหนดค่าความเชื่อมั่น (α) ที่ระดับ

นัยส�าคัญที่ .05 ค่าอ�านาจการทดสอบ (Power of test) 

เท่ากับ .80 และค่าอิทธิพลของตัวแปร (Effect) ขนาด 

ปานกลาง (Moderate effect size) เท่ากบั .15 ซึง่ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 76 ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

แบบสอบถามจ�านวน 4 ชุด โดยให้ผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถาม ดังนี้

 ชุดที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป

  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กท่ีมีปัญหา

พัฒนาการล่าช้า ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ความ

สมัพนัธ์กบัเดก็ ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว

และลักษณะครอบครัว

  1.2 ข ้อมูลส ่วนบุคคลของเด็กที่ มีป ัญหา

พัฒนาการล่าช้า ได้แก่ อายุ เพศ ล�าดับที่เกิด และระยะ

เวลาที่เด็กได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาพัฒนาการล่าช้า

 ชุดที่ 2 แบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรดูแล

ตนเองของเด็ก เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจาก

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของ Mai  

et al., (2015) โดยได้รับอนุญาตจากผู้นิพนธ์ ร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อค�าถามทั้งหมด 

19 ข้อ ได้แก่ การดูแลกจิวตัรประจ�าวนัท่ัวไป จ�านวน 11 ข้อ 

และการดูแลการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก จ�านวน  

8 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนมีตั้งแต่ระดับ 1-5 (คะแนน 1 = 

ไม่เคยหรือแทบจะไม่เคยปฏิบัติ, 2 = ปฏิบัติได้เล็กน้อย,  

3 = ปฏิบัติได้บางครั้ง, 4 = ปฏิบัติได้หรือบ่อยครั้ง, 5 = 

ปฏิบัติเป็นประจ�าหรือสม�่าเสมอ) คะแนนที่เป็นไปได้ของ

แบบสอบถามทัง้ชดุเท่ากบั 19-95 คะแนน โดยคะแนนรวม

ยิ่งสูง หมายถึง เด็กมีความสามารถในการดูแลตนเองมาก 

คะแนนรวมยิ่งต�่าหมายถึง เด็กมีความสามารถในการดูแล

ตนเองน้อยมค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั .85 (Mai et al., 2015) 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 

เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยน�ามาจากแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคมของ Toomnoi et al. (2008) โดยได้

รับอนุญาตจากผู ้นิพนธ์ที่พัฒนาตามกรอบแนวคิดของ 

Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) แบบสอบถาม 

ชุดนี้มีข้อค�าถาม 15 ข้อ วัดการสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน 

คือ ด้านอารมณ์ 5 ข้อ ด้านสิ่งของหรือการบริการ 6 ข้อ

และด้านข้อมลูข่าวสาร 4 ข้อ โดยมข้ีอความเป็นบวก 13 ข้อ 

คือข้อ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 และ

มีข้อความเป็นลบคือข้อ 4, 5 ลักษณะของค�าตอบเป็น

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก

ระยะเวลาในการดูแลเด็ก

การสนับสนุนทางสังคม

ภาระของผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
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มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (คะแนน 1 = ไม่เป็นจริง

เลย, 2 = เป็นจริงน้อย, 3 = เป็นจริงที่เพียงครึ่งหนึ่ง, 4 = 

เป็นจริงมาก, 5 = เป็นจริงมากท่ีสุด) คะแนนท่ีเป็นไปได ้

การแปลผลคะแนนการสนับสนุนทางสังคมคะแนนรวม 

ของแบบวัดทั้งชุดคะแนนสูงแสดงว่า ผู้ดูแลเด็กที่มีปัญหา

พัฒนาการล่าช้าได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง ถ้าได้

คะแนนต�่า แสดงว่า ผู้ดูแลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า 

ได้รับการสนับสนุนจากสังคมต�่า มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

.92 (Toomnoi et al., 2008) 

 ชุดที่ 4 แบบสอบถำมภำระของผู้ดูแลเด็กที่มี

พัฒนำกำรล่ำช้ำ เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยน�ามาจาก

แบบสอบถามความรู้สกึเป็นภาระของผูด้แูลเดก็สมองพกิาร

ของ Chumsri, Chaimongkol and Sananreungsak 

(2014) ซึ่งสร้างขึ้นตามแนวคิด Oberst (1991) ประกอบ

ด้วย ข้อความที่เกี่ยวกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลเด็ก

จ�านวน 30 ข้อ ซึ่งแยกเป็น 2 ด้าน ด้านละ 15 ข้อ ได้แก่ 

ด้านปรมิาณความต้องการการดแูล โดยประเมนิจากการใช้

เวลาและด้านความยากล�าบากของการดูแล โดยประเมิน

จากการความยากล�าบากหรือความพยายามในการท�า

กิจกรรมการดูแล การให้คะแนนเป็นแบบประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับตั้งแต่ 1-5 (คะแนน 1 = ไม่เลย, 

2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก, 5 = มากที่สุด) คะแนน

ที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 30-150 การแปลผล คะแนนรวม 

ยิ่งน้อยหรือค่อนไปทางคะแนนน้อย หมายถึง ผู ้ดูแล 

มีความรู ้สึกเป็นภาระน้อยในการดูแลเด็กที่มีป ัญหา

พัฒนาการล่าช้าคะแนนรวมยิ่งมากหรือค่อนไปทาง 

คะแนนมาก หมายถึง ผู้ดูแลเด็กมีความรู้สึกเป็นภาระมาก

ในการดแูลเดก็ทีม่ปัีญหาพัฒนาการล่าช้ามค่ีาความเชือ่มัน่

ของเครื่องมือเท่ากับ .93 (Chumsri et al., 2014)

 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือกำรวิจัย

 ควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity) 

แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยปรับปรุงมีจ�านวน 1 ชุด ได้แก่ 

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก  

ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน 

ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก  

1 ท่าน พยาบาลช�านาญการด้านการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ 

1 ท่าน และกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านพัฒนาการเด็ก  

1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และค�านวณหาค่า

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

ได้เท่ากับ 1.00

 กำรหำควำมเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน�า

แบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามความสามารถ

ในการดูแลตนเองของเดก็ แบบสอบถามการสนบัสนนุทาง

สังคม และแบบสอบถามภาระของผู้ดแูลเดก็ทีม่พีฒันาการ

ล่าช้าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการ

ล่าช้าจ�านวน 15 ราย แล้วน�ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น

โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากบั .85, .92 และ .93 ตามล�าดบั 

 กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง

 ภายหลังที่เค้าโครงวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการ

วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับรูพา (รหัสจรยิธรรม 01-11-2561) และคณะ

กรรมการจริยธรรมของสถาบันราชานุกูล (รหัสจริยธรรม 

RI 005/2562) ผู้วิจัยแนะน�าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย 

รายละเอยีดของการวจิยั และชีแ้จงให้ทราบว่ากลุ่มตวัอย่าง

มีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดย 

ไม่มีการบังคับใด ๆ กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วม 

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และ 

ไม่มผีลกระทบต่อเดก็และผู้ดแูลไม่ว่าทางตรงหรอืทางอ้อม 

ซึ่งข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาทั้งหมดจะถูกเก็บเป็น

ความลับโดยไม่เปิดเผยชื่อ ส่วนการสรุปผล การน�าเสนอ

หรอืตีพมิพเ์ผยแพรข่้อมูลทีไ่ด้จาการวจิัยจะท�าในภาพรวม

เพื่อใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น เมื่อ

กลุ ่มตัวอย่างยินดีเข ้าร ่วมการวิจัยแล้ว ผู ้วิจัยจึงขอ 

ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

พิจารณาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง  

ผู ้วิจัยรักษาความลับของกลุ ่มตัวอย่างแต่ละรายโดยม ี

การใช้รหสัแทนช่ือจรงิ การสรปุผล การน�าเสนอผลการวจิยั

หรอืตพีมิพ์เผยแพร่จะท�าในภาพรวมของผลการวจิยัเท่านัน้ 

และภายหลังจากผลการวิจัยได้ตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว ข้อมูล

ทั้งหมดจะถูกท�าลาย

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 ภายหลังที่โครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา และคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันราชานุกูล
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แล้วผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองผู้วิจัย

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ดูแลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ

ล่าช้าอายุ 5-18 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

คลินิกพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก สถาบันราชานุกูล 

กรงุเทพมหานคร โดยผู้วจิยัแนะน�าตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิของ 

กลุ่มตัวอย่างโดยสมัครข้อมูลเม่ือกลุ่มตัวอย่างลงนามใน 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยจึงแจกแบบสอบถามและ

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม สถานท่ีท่ีใช้ในการตอบ

แบบสอบถาม คอื ห้องประชมุหรอืห้องพกัทีจ่ดัเป็นสดัส่วน

และมีสภาพแวดล้อมที่สงบ ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 

เมื่อกลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จผู ้วิจัยจึงเก็บ

รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความสมบูรณ์เพื่อน�า

ไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ก�าหนดค่า

ความมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ข้อมูลท่ัวไปของ 

กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย ส่วนปัจจัยท�านายภาระ

ของผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าโดยการวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis)

ผลการวิจัย

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็ก 

ที่มีพัฒนาการล่าช้า จ�านวน 76 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 86.8) มีอายุ 20-40 ปี (ร้อยละ 61.8) มี

สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด (ร้อยละ 84.2) ความสัมพันธ์

กับเด็กส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 75.0) จบการศึกษา

ระดับชั้นประถมศึกษาร ้อยละ 30.2 รองลงมาคือ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 27.6 ประกอบอาชีพ

รับจ้างร้อยละ 40.8 รองลงมาเป็นแม่บ้านร้อยละ 19.7  

มีรายได้ของครอบครัว 5,001-10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 

26.3 รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 

25.0 ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 52.6) และ

ครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 47.4

  ส�าหรับเด็กมีพัฒนาการล่าช้าส่วนใหญ่พบว่า 

มีอายุ 7-12 ปี (ร้อยละ 61.8) เป็นเด็กเพศชาย (ร้อยละ 

71.1) และเด็กเพศหญิง ร้อยละ 28.9 ส่วนใหญ่เป็นบุตร 

ล�าดับแรกของครอบครัว (ร้อยละ 60.5) ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคสมาธิส้ัน (Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder: ADHD) (ร้อยละ 55.2) รองลงมาคือ Autistic 

ร้อยละ 25.0 และส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเด็กได้รับการ

วินิจฉัยจนถึงปัจจุบันเป็นระยะเวลา 1-5 ปี (ร้อยละ 69.7)

 2. ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก การ

สนบัสนนุทางสังคม และภาระของผู้ดแูลเดก็ทีม่พีฒันาการ

ล่าช้า

  ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก 

โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 79.63 (SD = 16.91) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า คะแนนเฉล่ียด้านการดูแล

กิจวัตรทั่วไปเท่ากับ 48.07 (SD = 9.96) และด้านการดูแล

เก่ียวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการเท่ากับ 31.57  

(SD = 7. 89) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตำรำงที่ 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กโดยรวม และ 

  แยกรายด้าน (n = 76)

  ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของเด็ก Mean SD Actual range Possible range

โดยรวม 79.63 16.91 24-95 19-95

รายด้าน

- ด้านการดูแลกิจวัตรประจ�าวันทั่วไป 48.07 9.96 13-55 11-55

- ด้านการดูแลเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 31.57 7.89 8-40 8-40

  การสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมมคีะแนนเฉลีย่

เท่ากับ 56.83 (SD = 8.22) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน 

พบว่า คะแนนเฉลีย่การสนบัสนนุด้านอารมณ์เท่ากบั 16.22 

(SD = 3.38) ด้านบริการและวัตถุเท่ากับ 24.89 (SD = 
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ตำรำงที่ 3 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของภาระของผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าโดยรวม และ 

  รายด้าน (n = 76)

ภำระของผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำ Mean SD Actual range Possible range

โดยรวม 62.51 18.78 36-126 30-150

รายด้าน

- ด้านการใช้เวลา 34.32 8.63 21-63 15-75

- ด้านความยากล�าบาก 28.20 10.99 15-66 15-75

4.19) และด้านข้อมูลข่าวสารเท่ากับ 15.71 (SD = 3.89) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตำรำงที่ 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้าน (n = 76)  

          กำรสนับสนุนทำงสังคม Mean SD Actual range Possible range

โดยรวม 56.83 8.22 23-71 15-75

รายด้าน

- ด้านอารมณ์ 16.22 3.38 5-25 5-25

- ด้านบริการและวัตถุ 24.89 4.19 14-30 6-30

- ด้านข้อมูลข่าวสาร 15.71 3.89 4-20 4-20

  ภาระของผูด้แูลเด็กทีม่พีฒันาการล่าช้าโดยรวม

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 62.51 (SD = 18.78) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการใช้เวลาเท่ากับ 

34.32 (SD = 8.63) และด้านความยากล�าบากเท่ากับ 

28.20 (SD = 10.99) ดังแสดงในตารางที่ 3

 3. ปัจจัยท�านาย ได้แก่ความสามารถในการดูแล

ตนเองของเดก็ ระยะเวลาในการดแูลเดก็ และการสนบัสนนุ

ทางสังคมต่อภาระของผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยที่สามารถ

ท�านายภาระของผู ้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ได้แก่  

ความสามารถในการดแูลตนเองของเดก็ และการสนบัสนนุ

ทางสังคมโดยสามารถท�านายภาระของผู ้ดูแลเด็กที่มี

พัฒนาการล่าช้าได้ ร้อยละ 39.2 (Adjust R2 = .375,  

p < .001) ซ่ึงปัจจัยที่สามารถท�านายได้ดีที่สุดคือ ความ

สามารถในการดูแลตนเองของเด็ก สามารถท�านายภาระ

ของผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้ ร้อยละ 23.7 (b = 

-.441, p < .001) และปัจจยัตวัทีส่อง คือการสนบัสนนุทาง

สังคม ร้อยละ 15.5 (b = -.396, p< .001) ดังแสดงใน

ตารางที่ 4

ตำรำงที่ 4 การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาปัจจัยท�านายภาระของผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 

  (n = 76)

                     ตัวแปร  DR2 b SE Beta t

ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก .237 -.490 .102 -.441 -4.799***

การสนับสนุนทางสังคม .155 -.905 .210 -.396 -4.314***

Constant = 152.94 , R2 = .392, Adjust R2 = .375, F
(1, 74)

 = 22.965 ***

***p < .001
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อภิปรายผล

 จากผลการวจิยั สามารถอภปิรายผลตามสมมตฐิาน

การวิจัย ดังนี้

 1. ความสามารถในการดแูลตนเองของเดก็สามารถ 

ท�านายภาระของผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้ดีที่สุด 

ร้อยละ 23.7 (b = -.441, p < .001) หมายความว่า เด็ก

ทีม่พีฒันาการล่าช้าทีม่คีวามสามารถในการดแูลตนเองมาก

จะส่งผลให้ภาระในการดูแลเด็กของผู ้ดูแลลดลง ทั้งนี้

อภิปรายได้ว่า เมื่อเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ามีความสามารถ

ในการดูแลตนเองลดลงจึงต้องอาศัยการพึ่งพาจากผู้ดูแล

ท�าให้ผูด้แูลรู้สกึเป็นภาระในการดแูลเดก็ โดยภาระการดแูล

นีเ้ป็นการรบัรูข้องบคุคลในความต้องการการดแูลและเป็น

ความยากล�าบากทีเ่กดิจาการดแูลโดยตรง (Oberst, 1991)

โดยปกติทั่วไปเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าจะมีแบบแผน

พัฒนาการเบี่ยงเบนไปจากปกติและช้ากว่าเด็กปกติในวัย

เดียวกัน (Srivongpanich, 2013) เด็กจะไม่สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองได้ จึงท�าให้เด็กกลุ่มน้ีต้องอาศัยผู้ดูแล 

ในการดแูลเดก็เพือ่ให้มชีวีติเป็นปกต ิเกดิความผาสกุในชวีติ 

ดังนั้นในเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าที่มีความสามารถในการ

ดูแลตนเองมากดังเช่นลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีพบว่า

ส ่วนใหญ ่ เป ็นเ ด็กสมาธิสั้น (Attent ion Deficit  

Hyperactivity Disorder: ADHD) ร้อยละ 55.2 เป็นเด็ก

ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากกว่าเด็กกลุ่มอื่น ๆ เช่น 

Autistic และ Mental Retard เด็กมีอายุเฉลี่ย 7-12 ปี จึง

สามารถปฏบิตักิจิกรรมหรือกิจวตัรประจ�าวนัได้มากข้ึน เช่น 

การอาบน�้า แปรงฟัน การรับประทานอาหาร การขับถ่าย 

เป็นต้น และดูแลเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ของตนเอง เช่น พยายามท�ากิจกรรมตามท่ีผู้ดูแลบอก 

สามารถเล่นกบัเพือ่นทีโ่รงเรยีนได้ เมือ่มปัีญหาเดก็สามารถ

พูดคุยกับพี่น ้องหรือญาติได ้ และไม่มีป ัญหายุ ่งยาก 

ในการเรียน เป็นต้น ซ่ึงเป็นการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพ 

ของตนเองให้ปลอดภัย ลดกิจกรรมความเสี่ยงต่าง ๆ ของ

ร่างกายและสามารถปฏิบัติหรือการกระท�าเพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดแก่ตนเองในการด�ารงชีวิต อยู่ได้อย่างเป็น

ปกติสุข ซึ่งช่วยลดภาระการดูแลของผู้ดูแลโดยช่วยลด 

การใช้เวลาในการดูแล และลดความยากล�าบากในการ

ให้การดูแลแก่เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 

  ดังการศึกษาเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าจะดูแล

ช่วยเหลือตนเองได้น้อยจึงส่งผลให้มารดาและครอบครัว

รู้สึกเป็นภาระในการดูแลเด็กมากขึ้น (Shyam, Kavita & 

Govil, 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ Viriyaprasart 

(2007) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการ 

ภาระการดูแลกับความผาสุกโดยทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก 

สมองพกิารทีร่บับรกิารแผนกผูป่้วยนอก สถาบนัราชานกุลู 

พบว่า เด็กสมองพิการท่ีมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันได้เองอย่างเหมาะสม มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

การรับรู ้ภาระการดูแลเด็กของผู้ดูแลเด็ก เช่นเดียวกับ 

การศึกษาปัจจัยท�านายภาระของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ ที่

พบว่าเด็กสมองพิการที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากจะ

ส่งผลให้ภาระของผู้ดูแลลดลงและการศึกษาภาวะสุขภาพ 

ภาระการดูแล และความเป็นอยู่ของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ

พบว่าการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กที่

มากขึ้นจะส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กรู ้สึกเป็นภาระในการดูแล 

ลดลง (Sigman, 2005) ระบบการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผล 

ต่อภาระในการดูแลเด็กออทิสติกในเวียดนาม ที่พบว่า 

เดก็ออทสิตกิทีส่ามารถดแูลตนเองได้มากขึน้จะส่งผลให้เกดิ

ภาระของผู้ดูแลน้อยลง (Mai et al., 2015)

 2. การสนับสนุนทางสังคมสามารถท�านายภาระ

ของผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้ร้อยละ 15.5 (b = 

-.396, p < .001) หมายความว่า ผู้ดูแลเด็กที่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมมากจะท�าให้ภาระของผู้ดูแลเด็กลดลง 

ทัง้นีอ้ภิปรายได้ว่า การสนบัสนนุทางสังคมเป็นการช่วยเหลือ 

ประคบัประคองทีผู่ด้แูลได้รบัจากบคุคลในครอบครัวชมุชน

และบุคลากรด้านสุขภาพซึ่งประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่  

ด้านอารมณ์ ด้านสิ่งของหรือการบริการ และด้านข้อมูล

ข่าวสาร โดยด้านอารมณ์เป็นความผูกพัน ความอุ่นใจและ

ความรู้สึกเชื่อมั่นและไว้วางใจช่วยให้บุคคลรู้สึกว่าตนเอง 

ได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ ด้านสิ่งของหรือ 

การบรกิารเป็นการให้ความช่วยเหลอืในรปูของวตัถ ุสิง่ของ 

แรงงาน และการบริการ และด้านข้อมูลข่าวสารคือการให้

ข้อมูลและข้อเท็จจริง ค�าแนะน�าท่ีช่วยให้บุคคลสามารถ

แก้ไขปัญหา และเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับถึงสิ่งที่บุคคล

ได้กระท�าแล้วซึง่เมือ่บคุคลได้รบัการช่วยเหลือจากบคุคลที่

มีการปฏิสัมพันธ์ดังกล่าว ท�าให้เกิดก�าลังใจ ความเช่ือม่ัน

ในตนเอง และท�าให้สามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาได้

อย่างเหมาะสม (Schaefer et al., 1981) โดยผู้ดูแลได้รับ
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การสนบัสนนุด้านบรกิารและวตัถุ คอื การได้รบัการช่วยเหลือ 

อ�านวยความสะดวกในการตรวจรกัษาได้รบัค�าปรกึษาหรอื

การช่วยเหลอืจากโรงพยาบาลและทมีการดแูล การช่วยเหลอื 

ติดต่อจัดสรรประสานงานกับแหล่งช่วยเหลือในเร่ือง 

งบประมาณค่ารักษาดังนั้นท�าให้ผู้ดูแลเกิดก�าลังใจ เชื่อมั่น

ในตนเอง และท�าให้สามารถเผชญิกบัปัญหาต่าง ๆ  ได้อย่าง

เหมาะสม ดังนั้นผู ้ดูแลเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าท่ีได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคมมาก จึงส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กรับรู้ถึง

ภาระในการดูแลเด็กลดลง ดังการศึกษาที่พบว่า ผู้ดูแล 

เด็กโรคหอบหืดที่ ได ้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

จะส่งผลให้ผู ้ดูแลรู ้สึกเป็นภาระในการดูแลเด็กลดลง 

(Preechapongmit, 2012) สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่พบว่า ผู้ดูแลเด็กกลุ่มออทิสติกท่ีได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมน้อย จะส่งผลให้เกิดเป็นภาระและอุปสรรคในการ

ดูแลเด็กออทิสติกเพิ่มขึ้น (Hayeemasae et al., 2013) 

การศึกษาที่พบว่า แหล่งสนับสนุนในด้านการให้ข้อมูล 

และด้านทรัพยากรมีผลท�าให้ภาระการดูแลเด็กที่มีปัญหา

ออทิสติกของผู้ปกครองเด็กน้อยลง (Phothong et al., 

2014) และการศึกษาที่พบว่า ผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมน้อยจะส่งผลให้เกิดภาระในการ

ดูแลเด็กออทิสติกมากขึ้น (Mai et al., 2015) สรุปได้ว่า 

ผูด้แูลเดก็ทีม่พัีฒนาการล่าช้าถ้าผูด้แูลมภีาระในการดูแลเดก็ 

มากขึ้นแต่ผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม 

จะส่งผลให้เกิดเป็นภาระในการดูแลเด็กลดลง

 3. ระยะเวลาในการดูแลเด็ก ไม่มีความสัมพันธ์

และไม่สามารถท�านายภาระของผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการ

ล่าช้า (p > 0.5) หมายความว่า ระยะเวลาในการดูแลเด็ก

ของผูด้แูลเดก็ไม่ได้เป็นปัจจยัโดยตรงทีท่�าให้เกดิภาระของ

ผูด้แูลเดก็ แต่อาจมปัีจจยัอืน่ทีส่่งผลร่วมกนัท�าให้เกดิภาระ

การดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ทั้งนี้อาจเนื่องจากระยะ

เวลาในการดแูลเดก็ ประเมนิโดยใช้เวลาทีผู่ด้แูลให้การดแูล

เดก็ภายหลงัทีแ่พทย์ให้การวนิจิฉยัว่าเดก็มพีฒันาการล่าช้า

โดยนับเป็นจ�านวนปีเต็ม ซึ่งอาจท�าให้ได้ข้อมูลไม่ตรงกับ

ระยะเวลาในการดูแลเด็กจริง ซึ่งอาจตรงกับระยะเวลา 

ที่ผู้ดูแลให้การดูแลเด็กจริงจึงอาจส่งผลต่อการวิเคราะห์

ข้อมูลและผลการวิจัยได้ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย

ท�านายภาระการดูแลเด็กออทิสติกของผู ้ดูแลหลักของ

ครอบครัวไทยในจังหวัดภาคใต้ ที่พบว่า ระยะเวลาในการ

ดูแลเด็กออทิสติกไม่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแล 

เด็กออทิสติกของผู้ดูแล (Orapiriyakul et al, 2014) และ

การศกึษาภาระในการดแูลเดก็ออทสิตกิในเวยีดนามพบว่า 

ระยะเวลาในการดูแลเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับภาระของ 

ผู้ดูแลเด็กออทิสติก (Mai, 2015) แต่ไม่สอดคล้องกับ 

การศึกษาที่พบว่าระยะเวลาในการดูแลบุตรที่ป่วยเป็น

ปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อภาระในการดแูลบตุรโดยเมือ่บตุรป่วย

ด้วยออทิสติกแล้วท�าให้มารดาต้องให้เวลาในการดูแลบุตร

ทีเ่พิม่มากขึน้ จงึท�าให้เกดิเป็นภาระในการดูแลบุตรตามมา 

(Hayeemasae et al., 2013) และการศึกษาที่พบว่า 

เด็กออทิสติกและโรคพิการทางสมองจะไม่สามารถให้การ

ดูแลช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรหรือกิจกรรม 

ต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง จึงต้องอาศัยผู้ดูแลหรือมารดาในการ

ช่วยเหลือดูแล ท�าให้ต้องใช้เวลาในการดูแลเด็กเป็นระยะ

เวลาที่ยาวนานมารดาหรือผู้ดูแลจึงรู้สึกเป็นภาระในการ

ดูแลเด็กมากขึ้น (Pushpalatha & Shivakumara, 2015)

 ข้อจ�ำกัดงำนวิจัย

 ระยะเวลาในการในการดูแลเด็กควรประเมินจาก

ระยะเวลาที่มารดาหรือผู้ดูแลให้การดูแลเด็กจริงโดยนับ

เป็นจ�านวนชั่วโมง/วัน

ข้อเสนอแนะ

 1. พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพ สามารถ 

น�าผลการวิจัยไปใช้โดยแนะน�าผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริม

ความสามารถของเดก็ในการดแูลตนเองในเรือ่งการส่งเสรมิ

พัฒนาการตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการให้มากข้ึน 

และให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ดูแลเด็กในการดูแลเด็ก 

ทั้งในด้านการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ด้านส่ิงของหรือ 

การบรกิารและด้านข้อมลูข่าวสาร เพือ่ลดภาระการดแูลเด็ก 

ของผู้ดูแลเด็ก

 2. ควรมีการศึกษาในรูปแบบการทดลองโดย

พัฒนาโปรแกรมที่ช่วยลดภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่มี

พัฒนาการล่าช้าโดยเน้นความสามารถในการดูแลตนเอง

ของเดก็ และการสนบัสนนุทางสังคมแก่ผูด้แูลเด็ก เพือ่ช่วย

ลดภาระของผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าต่อไป
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา62 ปัจจัยท�ำนำยภำระของผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำ
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