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บทคัดย่อ 

		  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์ลักษณะงานวิจัยและรูปแบบของโปรแกรม                    
ที่ออกแบบเพื่อพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการ โดยสืบค้นงานวิจัยภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล                                   
อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ PubMed, CINAHL, Cochrane Library, EMBASE, Scopus, ThaiJO และ ThaiLIS ในช่วง 10 ปี   
ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2553 - 2562) เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยเข้า ได้แก่ 1) เป็นงานวิจัยปฐมภูมิที่ศึกษาในผู้ดูแลเด็กสมอง   
พิการ 2) เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง ก่ึงทดลอง หรืองานวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมท่ีออกแบบสำ�หรับพัฒนาความสามารถ             
ของผู้ดูแลหลักของเด็กสมองพิการ อายุ 0-15 ปี  3) มีการประเมินผลลัพธ์ในผู้ดูแลหลักที่สอดคล้องกับโปรแกรม/กิจกรรม
ที่จัดให้ ผลการทบทวนวรรณกรรมมีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยเข้า จำ�นวน 8 เรื่อง สรุปผลการวิเคราะห์ได้
ดังนี้
		  1.  	โปรแกรมถูกออกแบบสำ�หรับพัฒนาความรู้ความสามารถของผู้ดูแล 3 เรื่อง (การให้อาหาร และการส่งเสริม               
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ) โปรแกรมสร้างเสริมพลังอำ�นาจผู้ดูแล 2 เรื่อง และ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแล 3 เร่ือง ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาในโรงพยาบาลหรือคลินิกฟื้นฟูสภาพ/กระตุ้นพัฒนาการ                   
มีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 30 คน/เรื่อง
		  2.  	กิจกรรมของโปรแกรมพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการแต่ละเรื่อง ประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย ได้แก่                  
การสอนสุขศึกษา การจัดกิจกรรมกลุ่ม การให้คำ�แนะนำ� การสาธิตและการฝึกทักษะ การเยี่ยมบ้าน การโทรศัพท์เยี่ยม              
การสนับสนุนสื่อ อุปกรณ์ และค่าเดินทาง ระยะเวลาการจัดกิจกรรม ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลา 2 เดือน (3 สัปดาห์ ถึง 2.5 
เดือน) หรือ 6-8 ครั้ง 
		  3. 	 ผลลัพธ์ของโปรแกรม สรุปได้ว่า 1) การจัดกิจกรรมที่หลากหลาย เป็นระยะเวลา 2 เดือน หรือ 6-8 ครั้ง เพียง
พอที่จะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม/ทักษะ/ความสามารถในการดูแลเด็กสมองพิการของผู้ดูแล 2) การให้
สุขศึกษาและการให้คู่มือ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกัน ไม่มีประสิทธิผลทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของความเครียด
และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 3) โปรแกรมที่มีกิจกรรมที่หลากหลายและมีการติดตามต่อเน่ือง เช่น การเยี่ยมบ้าน หรือ                   
การโทรเยี่ยม รวมอยู่ด้วย ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในตัวแปรที่ศึกษา 
	 สรุปว่าควรมีโปรแกรมพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในบริบทของชุมชน และโปรแกรมพัฒนา                  
ผู้ดูแลควรประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลายและมีการติดตามต่อเนื่องเพื่อนำ�ไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี
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Abstract 

		  This systematic review of the literature aimed to synthesize research characteristics and program 

activities designed to develop caregivers of cerebral palsy children.  Searching for Thai and English                     

research published in electronic databases included PubMed, CINAHL, Cochrane Library, EMBASE,                   

Scopus, ThaiJO and ThaiLIS in the past 10 years (2010-2019). Inclusion criteria of studies were:                                   

1) primary research conducted in caregivers of children with cerebral palsy, 2) a quasi-experimental                

study, experimental study or participatory action research designed for mastering caregivers with                           

cerebral palsy age 0-15 years, 3) caregiver’s outcome in accordance with the study was evaluated.                   

Eight studies met the inclusion criteria was included for further analysis.  The results can be summarized 

as follows:

		  1. 	 Three studies were designed for improving the knowledge and competency of the caregivers 

(feeding and promoting muscle strength), 2 studies for empowering the caregivers, and 3 studies                             

for promoting mental health and quality of life of the caregivers. ajority of the studies was a                            

quasi-experimental study conducting in a hospital rehabilitation/child development center and                    

having sample less than 30 cases. 

		  2. 	 Each program developed for training the caregivers embraced various activities including                   

health education, group activity, supervising, demonstrations and skills practicing, home visit, phone call 

support, providing media, equipment, and travel expenses.  Most of the program lasted for 2 months              

(3 weeks to 2.5 months) or 6-8 sessions.

		  3. 	 The outcomes of the program can be summarized as follows: 1) Providing a variety of activities 

for 2 months or 6-8 session was enough to make changes in caregivers’ behaviors/skills/abilities in caring 

for children with cerebral palsy; 2) Providing health education only for 8 consecutive weeks was not               

effective to reduce  stress and increase quality of life of the caregiver; 3) Programs with a variety of                 

activities and ongoing monitoring, such as home visits, phone call support, provided better outcomes                    

in the caregivers

		  It could be concluded that more intervention developed for mastering the caregivers of children 

with cerebral palsy, especially community- based intervention, is in need.  The caregiver development 

program should consist of a variety of activities and ongoing monitoring to lead to better outcomes.

Keywords: parental education, parental training, caregivers’ intervention, cerebral palsy in children
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บทนำ� 
	 สมองพิการ (cerebral palsy) เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิด

จากความผิดปกติอย่างถาวรของสมองส่วนกลาง ส่งผลให้เกิด

ความบกพร่องในการควบคุมการทำ�งานของกล้ามเน้ือ ทำ�ให้

เกิดปัญหาการเคล่ือนไหว การทรงตัว นอกจากน้ีอาจมีความ

ผิดปกติอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น มีความบกพร่องด้านการรับรู้                    

การมองเห็น การได้ยิน การเรียน สติปัญญา การส่ือสาร 

พฤติกรรม และโรคลมชัก เป็นต้น1-2 อัตราความชุกของเด็ก

สมองพิการอยู่ระหว่าง 2-2.5 คน ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน3 

เด็กสมองพิการแต่ละรายจะแสดงอาการแตกต่างกันข้ึนกับชนิด

และระดับความสามารถในการเคล่ือนไหว ผลการศึกษาระบาด

วิทยาผู้ป่วยเด็กสมองพิการในประเทศไทย4-5 พบเป็นประเภท

แข็งเกร็ง (spastic) มากท่ีสุด ร้อยละ 92.70 โดยพบเป็นชนิด

เกร็งแบบคร่ึงท่อน (spastic diplegia) มากท่ีสุด รองลงมาคือ

ชนิดเกร็งท้ังตัว (spastic quadriplegia) และ เกร็งคร่ึงซีก 

(spastic hemiplegia) ตามลำ�ดับ สำ�หรับการแบ่งระดับความ

รุนแรงตามความสามารถในการเคล่ือนไหว Gross motor 

function classification system expanded & revised: 

GMFCS- E&R)6-7 น้ัน พบความรุนแรงระดับ 3-5 (ปานกลาง-

รุนแรง) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 69.204 ความผิดปกติอ่ืน                

ท่ีเกิดร่วมกับความผิดปกติของการเคล่ือนไหว ได้แก่ การเกร็ง                 

การชัก การพูด การกิน ทุพโภชนาการ ความบกพร่องด้านสติ

ปัญญาการรับรู้ การมองเห็น การได้ยิน น้ําลายยึด ปากและ

ฟัน และ การขับถ่าย4-5,8-9 จะเห็นได้ว่าเด็กสมองพิการโดย

เฉพาะระดับปานกลางถึงรุนแรงจะมีปัญหาท่ีหลากหลายและ

ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ต้องมีผู้ดูแลคอยดูแลอย่างต่อเน่ือง 

	 การดูแลเด็กสมองพิการเน้นการส่งเสริมให้เด็ก

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ โดยเน้นใน 4 ทักษะ10               

ได้แก่ ทักษะการรับประทานอาหาร การแต่งตัว การขับถ่าย 

และการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น การล้างหน้า แปรงฟัน 

อาบน้ํา การล้างมือ หากผู้ดูแลมีความสามารถในการฝึกฝน           

และฟ้ืนฟูสภาพอย่างถูกวิธี จะทำ�ให้เด็กสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ แต่ในเด็กสมองพิการท่ีมีอาการ

ปานกลางถึงรุนแรง เด็กจะช่วยเหลือตนเองในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันได้ลดลง ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือเก่ียวกับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันอยู่ตลอดเวลา ได้แก่ การอาบน้ํา แต่งตัว             

การแปรงฟัน การรับประทานอาหาร การขับถ่าย เป็นต้น                  

ซ่ึงต้องใช้เวลาในการดูแลเด็กมากกว่า 15 ช่ัวโมงต่อวัน (เฉล่ีย 

19.10 ช่ัวโมง/วัน; SD 4.31)11 ในการดูแลกิจวัตรประจำ�วัน 

และฟ้ืนฟูสภาพแก่เด็กสมองพิการ มีรายงานของความยาก

ลำ�บากของผู้ดูแลในการเตรียมและให้อาหารแก่เด็กสมอง

พิการ12 ซ่ึงต้องใช้เวลาค่อนข้างมากในแต่ละวัน และยังต้อง            

จัดท่า ควบคุมร่างกายของเด็กขณะป้อนอาหาร ทำ�ให้เกิด              

ความเม่ือยล้า ปวดเม่ือยตามหลัง ไหล่ ทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึกเหน่ือย 

เป็นภาระ รับไม่ไหว13 เกิดความเครียด14 อาการซึมเศร้าและ

คุณภาพชีวิตลดลง โดยเฉพาะด้านจิตใจและสัมพันธภาพ            

ทางสังคม15 บางรายต้องลาออกจากงานเพ่ือมาเป็นผู้ดูแลหลัก 

ทำ�ให้กระทบต่อรายได้ เศรษฐกิจของครอบครัว12 ผลกระทบ   

ดังกล่าวท่ีเกิดข้ึนกับผู้ดูแลหลัก สามารถส่งผลกระทบต่อ

พฤติกรรมการดูแลและภาวะสุขภาพของเด็กสมองพิการได้             

ดังน้ันกิจกรรมหรือโปรแกรมต่าง ๆ ท่ีออกแบบมาเพ่ือพัฒนา

หรือสนับสนุนผู้ดูแลเด็กสมองพิการจึงเป็นส่ิงจำ�เป็น 

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับงานวิจัยท่ีออกแบบ 

เพ่ือพัฒนาหรือสนับสนุนผู้ดูแลเด็กสมองพิการในประเทศไทย

และต่างประเทศพบว่ามีงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่อยู่น้อยมาก

และยังไม่มีการสังเคราะห์งานวิจัยเหล่าน้ี ผู้เขียนจึงมีความ  

สนใจท่ีจะทำ�การทบทวนวรรณกรรม (scoping review) เพ่ือ

ให้เข้าใจสถานการณ์ขององค์ความรู้เก่ียวกับการพัฒนาผู้ดูแล

เด็กสมองพิการ โดยคาดหวังว่าผลการทบทวนวรรณกรรมน้ี               

จะสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและสนับสนุนผู้ดูแลเด็ก

สมองพิการให้มีความสามารถและคุณภาพชีวิตท่ีดีในการ            

ดูแลเด็กสมองพิการต่อไป		

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือสังเคราะห์ลักษณะของงานวิจัย

และรูปแบบของโปรแกรมท่ีออกแบบเพ่ือพัฒนาผู้ดูแลเด็ก

สมองพิการในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา 

วิธีดำ�เนินการ 
	  การทบทวนวรรณกรรม (scoping review) น้ี ใช้ 

วิธีการท่ีแนะนำ�โดย The Joanna Briggs Institute (2015)16 

โดยรวบรวมงานวิจัยท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูลวารสาร

วิชาการ ได้แก่ PubMed, CINAHL, Cochrane Library, 

EMBASE, Scopus, ThaiJO และฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์และ

รายงานการวิจัย ThaiLIS ท่ีตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษ

และภาษาไทยในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2553-2562;             
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ค.ศ. 2010-2019) โดยกำ�หนดเกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion 

criteria) ได้แก่ 1) เป็นงานวิจัยปฐมภูมิ (primary research 

study) ท่ีศึกษาในผู้ดูแลเด็กสมองพิการ เช่น บิดา มารดา                 

หรือญาติ 2) เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง ก่ึงทดลอง หรืองานวิจัย

ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมท่ีออกแบบสำ�หรับพัฒนาความ

สามารถของผู้ดูแลหลักของเด็กสมองพิการ อายุ แรกเกิดถึง              

15 ปี 3) มีการประเมินผลลัพธ์ในผู้ดูแลหลักท่ีสอดคล้องกับ

โปรแกรม/กิจกรรมท่ีจัดให้ เช่น ความรู้ ความสามารถ ทักษะ 

ความวิตกกังวล ความรู้สึกเป็นภาระ คุณภาพชีวิต เป็นต้น             

และ 4) มีหรือไม่มีการประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับเด็กสมอง

พิการก็ได้ เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 1) งานวิจัย 

ภาษาอ่ืนนอกเหนือจากภาษาอังกฤษและไทย 2) งานวิจัยท่ีมี

ข้อมูลไม่เพียงพอ โดยใช้คำ�สำ�คัญ ได้แก่ ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ 

โปรแกรม กิจกรรม การเตรียมความพร้อม cerebral palsy 

caregivers and intervention, program, therapy; caregivers 

and feeding cerebral palsy children; health education 

and cerebral palsy and caregivers; caregiver and             

cerebral palsy and discharge program, caregiver             

preparedness and cerebral palsy, parental training 

program and cerebral palsy นอกจากน้ียังได้ทำ�การสืบค้น

เพ่ิมเติมจากรายการเอกสารอ้างอิงของงานวิจัยท่ีสืบค้นได้ 

	 การคัดเลือกงานวิจัยสำ�หรับทำ�การวิเคราะห์             

ดำ�เนินการโดยให้นักวิจัยท้ัง 2 คน แยกกันคัดกรองงานวิจัย 

โดยดำ�เนินการคัดกรองเบ้ืองต้นด้วยการอ่านบทคัดย่อ พิจารณา 

คัดเลือกงานวิจัยท่ีสอดคล้องกับเกณฑ์การคัดเข้าไว้ แล้วทำ�            

การคัดกรองอีกคร้ังโดยการอ่านบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์  

หลังจากน้ันผู้วิจัยท้ัง 2 คน นำ�ผลการคัดเลือกงานวิจัยมาเปรียบ

เทียบกัน หากมีส่วนท่ีแตกต่างกันใช้วิธีการอภิปรายเพ่ือหาข้อสรุป 

	 การสกัดข้อมูลจากงานวิจัย (Extraction of results) 

โดยนักวิจัยท้ัง 2 คน แยกกันอ่านบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์

แล้วสกัดข้อมูลใส่ลงในตารางสกัดข้อมูล (charting table) ท่ี

ออกแบบให้ครอบคลุมข้อมูล ดังน้ี นักวิจัย ปีท่ีตีพิมพ์เผยแพร่

ผลงานวิจัย ประเทศท่ีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบ

กิจกรรม และผลลัพธ์ของการศึกษาวิจัย กรณีท่ีผลการสกัด

ข้อมูลไม่สอดคล้องกัน ใช้วิธีการอภิปรายเพ่ือหาข้อสรุป 

	 การวิเคราะห์และรายงานผล ใช้วิธีการสังเคราะห์ 

และรายงานผลด้วยการพรรณนา

ผลการสังเคราะห์งานวิจัย
	 1. 	ลักษณะของงานวิจัย

	 จากการสืบค้นและคัดกรองเบ้ืองต้นจากบทคัดย่อ

ท้ังหมด 735 เร่ือง ได้งานวิจัยท่ีตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า 

จำ�นวน 12 เร่ือง หลังจากอ่านบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์                 

พบว่ามีงานวิจัยจำ�นวน 4 เร่ือง ไม่สอดคล้องกับเกณฑ์การคัด

เข้า เน่ืองจากไม่มีการประเมินผลลัพธ์ในผู้ดูแลเด็ก 2 เร่ือง17-18              

เป็นงานวิจัยท่ีวัดผลลัพธ์โดยใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ 1 เร่ือง19              

และเป็นการประเมินโครงการ 1 เร่ือง20  งานวิจัยท่ีเข้าเกณฑ์

และนำ�มาวิเคราะห์ต่อ มีท้ังหมด 8 เร่ือง ดังสรุปในตารางท่ี 1 

	 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมอง

พิการ มีจำ�นวนท้ังหมด 8 เร่ือง21-28 เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง                 

5 เร่ือง22,24-26,28 วิจัยเชิงทดลอง 2 เร่ือง21,27 และวิจัยปฏิบัติการ

อย่างมีส่วนร่วม 1 เร่ือง23 ทำ�การศึกษาในประเทศไทยจำ�นวน 

3 เร่ือง24-25,28 และในต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศแทนซาเนีย21 

บังคลาเทศ22 กาน่า23 อาฟริกาใต้26 และออสเตรเลีย27 กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้เล้ียงดูเด็กสมองพิการท่ีมีความรุนแรงระดับ                

เล็กน้อยถึงรุนแรง จำ�นวน 325 คน พิสัยของจำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละเร่ืองอยู่ระหว่าง 12-110 คน มีจำ�นวน 5 เร่ือง          

ท่ีมีกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 30 คน22,24-26,28 และมีจำ�นวน 3 

เร่ือง21,23,27 ท่ีมีกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 60 คน มีงานวิจัย 1 เร่ือง

ท่ีศึกษาในชุมชน (community- based parent training 

program)23 นอกน้ันเป็นงานวิจัยท่ีศึกษาในโรงพยาบาล/                 

คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก/ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย21-22,24-28 

	 2. 	โปรแกรมพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการ

	 โปรแกรมพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการท้ัง 8 เร่ือง               

มีความหลากหลาย สามารถแบ่งเป็น โปรแกรมให้ความรู้เก่ียว

กับการให้อาหาร 2 เร่ือง21,22 โปรแกรมให้สุขศึกษาเพ่ือส่งเสริม

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและป้องกันข้อติดแข็งและเพ่ือ

ป้องกันโรคปอดอักเสบ 1 เร่ือง25 โปรแกรมสร้างเสริมพลัง

อำ�นาจผู้ดูแล 2 เร่ือง23,24 และโปรแกรมพัฒนาสุขภาพจิตและ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลหลัก 3 เร่ือง26,27,28

	 รูปแบบกิจกรรมของโปรแกรมพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมอง

พิการ ประกอบด้วย การสอนสุขศึกษา (รายคนและรายกลุ่ม) 

การจัดกิจกรรมกลุ่ม การให้คำ�แนะนำ� การสาธิตและการให้             

ฝึกทักษะ และการติดตามภายหลังจัดกิจกรรม ได้แก่ การเย่ียม

บ้าน การโทรศัพท์เย่ียม การสนับสนุนส่ือ อุปกรณ์ และค่า               
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เดินทาง งานวิจัยส่วนใหญ่ จะมีรูปแบบกิจกรรมท่ีหลากหลาย

มากกว่า 2 กิจกรรม ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมของงานวิจัย

เชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง อยู่ระหว่าง 3 สัปดาห์ ถึง 2.5 เดือน 

ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลา 2 เดือน หรือ 6-8 คร้ัง สำ�หรับงานวิจัย

เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมมีอยู่ 1 เร่ือง23 ใช้เวลาจัดกิจกรรม

นาน 11 เดือน 

	  ผลลัพธ์ของผู้ดูแลเด็กสมองพิการท่ีทำ�การศึกษา 

ประกอบด้วย ทักษะ/ความสามารถในการให้อาหาร21-23 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและเด็กขณะให้อาหาร21-22 ความ 

เครียดขณะให้อาหาร21-22 ความรู้ในการดูแลเด็ก23 ความ

สามารถในการดูแลเด็ก24 พฤติกรรมในการดูแลเด็ก25 ความ

ม่ันใจในการดูแลเด็ก23,27 ความรู้สึกเป็นภาระ24 คุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลเด็ก23,26 ความวิตกกังวล27,28 ความเครียดของผู้ดูแล

หลัก26-27 ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลเด็ก27 

	 ผลการสังเคราะห์งานวิจัยสรุปได้ว่า 1) การจัด

กิจกรรมท่ีหลากหลาย เป็นระยะเวลา 2 เดือน หรือ 6-8 คร้ัง 

เพียงพอท่ีจะทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม/ทักษะ/

ความสามารถในการดูแลเด็กสมองพิการของผู้ดูแล21-22,24                 

2) การให้สุขศึกษาและการให้คู่มือ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

ติดต่อกัน ไม่มีประสิทธิผลทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ

ความเครียดและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล26 3) โปรแกรมท่ีมี

กิจกรรมท่ีหลากหลายและมีการติดตามต่อเน่ือง เช่น การ             

เย่ียมบ้าน หรือการโทรเย่ียม รวมอยู่ด้วย ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี

ในตัวแปรท่ีศึกษา21-25 
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วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 245245

อภิปรายผลการวิจัย
	 การทบทวนวรรณกรรมน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์ 

ลักษณะของงานวิจัยและรูปแบบของโปรแกรมท่ีออกแบบเพ่ือ

พัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา ผลการวิจัย

สรุปตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยได้ดังน้ี 

	 1. 	ลักษณะของงานวิจัย งานวิจัยท่ีออกแบบเพ่ือ

พัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการ มีอยู่เป็นจำ�นวนน้อยมาก (8 เร่ือง) 

เป็นการศึกษาวิจัยในประเทศไทย จำ�นวน 3 เร่ือง24-25,28 ใน             

ต่างประเทศจำ�นวน 5 เร่ือง21-23,26-27 งานวิจัยเกือบท้ังหมด                 

(7 เร่ือง)21-22, 24-28 เป็นโปรแกรมท่ีดำ�เนินการในโรงพยาบาล 

คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก หรือศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพ มีเพียง                   

1 เร่ืองท่ีเป็นโปรแกรมท่ีดำ�เนินการในชุมชน23 โปรแกรมพัฒนา

ผู้ดูแลเด็กสมองพิการท้ัง 8 เร่ืองมีความหลากหลาย สามารถ

แบ่งเป็น โปรแกรมให้ความรู้เก่ียวกับการให้อาหาร 2 เร่ือง21,22 

โปรแกรมสร้างเสริมพลังอำ�นาจผู้ดูแล 2 เร่ือง23-24 โปรแกรม              

ให้สุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและป้องกัน

ข้อติดแข็งและเพ่ือป้องกันโรคปอดอักเสบ 1 เร่ือง25 และ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลหลัก             

3 เร่ือง26-28 ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง (5 เร่ือง) รองลง         

มาคืองานวิจัยเชิงทดลอง (2 เร่ือง) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(1 เร่ือง) งานวิจัยส่วนใหญ่ (5 เร่ือง) มีขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อย

กว่า 30 คน22,24-26,28 และมีจำ�นวน 3 เร่ือง21,23,27 ท่ีมีกลุ่มตัวอย่าง

มากกว่า 60 คน 

	 ผลการวิจัยข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าผู้ดูแลเด็กสมอง

พิการยังได้รับการพัฒนาทักษะ ความสามารถ หรือศักยภาพ 

ในการดูแลเด็กสมองพิการน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น และบริการ

ต่างๆ ยังรวมศูนย์อยู่ในโรงพยาบาลใหญ่ ยังไม่ขยายสู่ชุมชน  

ซ่ึงจะทำ�ให้ง่ายต่อการเข้าถึงสำ�หรับกลุ่มผู้ดูแลเด็กสมองพิการ 

ทำ�ให้พบปัญหาท้ังในเด็กสมองพิการและผู้ดูแลเด็กสมองพิการ

ท่ีถูกมองข้าม เช่น ปัญหาทุพโภชนาการ ปัญหาความเครียด14 

ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตลดลงในผู้ดูแลเด็กสมองพิการ15              

จากผลการสำ�รวจความชุกของภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยเด็ก

พิการสมองใหญ่ท่ีภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลศิริราช8 

จำ�นวน 81 คน โดยใช้เกณฑ์น้ําหนักตัว พบมีภาวะทุพ-

โภชนาการ ร้อยละ 34.60 หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากร

ท่ีศึกษา ซ่ึงสอดคล้องกับผลการสำ�รวจภาวะโภชนาการใน

ประเทศอ่ืน29 ท่ีพบว่า ร้อยละ 65.00 ของเด็กสมองพิการอายุ

น้อยกว่า 5 ปี มีปัญหาทุพโภชนาการ ในขณะท่ีมีรายงานจาก

ผู้ดูแลว่า การเตรียมและป้อนอาหารมีผลกระทบต่อผู้ดูแลและ

ครอบครัวท้ังด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจ ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว การมีส่วนร่วมในสังคม และด้านเศรษฐกิจ12 ดังน้ัน

การจัดบริการหรือการวิจัยจึงควรให้ความสำ�คัญกับกลุ่มผู้ดูแล

เด็กสมองพิการ เน่ืองจากเด็กสมองพิการต้องการการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง การพัฒนาผู้ดูแลเปรียบเสมือนการพัฒนาคุณภาพ            

การดูแลเด็กสมองพิการ ให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ

	 2. 	รูปแบบของโปรแกรมท่ีออกแบบเพ่ือพัฒนา    

ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ สรุปได้ว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มีกิจกรรม

ท่ีหลากหลาย ได้แก่ การสอนสุขศึกษาท้ังรายคนและรายกลุ่ม 

การให้คำ�แนะนำ� การสาธิตและการให้ฝึกทักษะ การจัด

กิจกรรมกลุ่ม การเย่ียมบ้าน การโทรศัพท์ติดตามเย่ียม และ 

การสนับสนุนส่ือ อุปกรณ์ และค่าเดินทาง โดยงานวิจัยส่วนใหญ่

มีรูปแบบกิจกรรมท่ีหลากหลายมากกว่า 2 กิจกรรม ระยะเวลา

ในการจัดกิจกรรมของงานวิจัยเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง อยู่

ระหว่าง 3 สัปดาห์ ถึง 2.5 เดือน ผลการสังเคราะห์งานวิจัย

สรุปได้ว่า 1) การจัดกิจกรรมท่ีหลากหลาย เป็นระยะเวลา                   

2 เดือน หรือ 6-8 คร้ัง เพียงพอท่ีจะทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ของพฤติกรรม/ทักษะ/ความสามารถในการดูแลเด็กสมอง

พิการของผู้ดูแล21-22,24 2) การให้สุขศึกษาและการให้คู่มือ เป็น

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกัน ไม่มีประสิทธิผลทำ�ให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงของความเครียดและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล26  

และ 3) โปรแกรมท่ีมีกิจกรรมท่ีหลากหลายและมีการติดตาม

ต่อเน่ือง เช่น การเย่ียมบ้าน การโทรศัพท์เย่ียม รวมอยู่ด้วย             

มีแนวโน้มทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีของผลลัพธ์ท่ีศึกษา21-25 

ผลการวิจัยน้ีมีความสอดคล้องกับการสังเคราะห์งานวิจัย               

เก่ียวกับแนวทางการเตรียมความพร้อมมารดาในการดูแลทารก

คลอดก่อนกำ�หนดภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล    ซ่ึง

พบว่ามี 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) การสอนให้ความรู้ และฝึกทักษะ 

2) การส่งเสริมความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง และ  

3) การดูแลต่อเน่ือง เช่น การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ และ

การติดตามเย่ียมบ้าน30 ซ่ึงเป็นรูปแบบกิจกรรมท่ีผ่านการ

สังเคราะห์แล้วว่ามีประสิทธิภาพในการพัฒนา ความรู้ ความ

สามารถต่างๆ ในผู้ดูแลเด็ก จากการสืบค้นงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการ พบงานวิจัยท่ีนำ�เทคโนโลยี

มาใช้ในการพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการ18 โดยเป็นการเรียน
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ออนไลน์ (web-based training) แต่งานวิจัยน้ีไม่ได้ถูกนำ�มา

สังเคราะห์ด้วยเน่ืองจากผู้วิจัยประเมินกระบวนการพัฒนาส่ือ 

ไม่มีการประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนในผู้ดูแล จึงไม่ตรงกับเกณฑ์

คัดงานวิจัยเข้าท่ีกำ�หนดไว้ แต่ทำ�ให้เห็นแนวโน้มของการนำ�

เทคโนโลยีมาใช้ ซ่ึงจะขยายโอกาสการเข้าถึงข้อมูลของกลุ่ม

ผู้เล้ียงดูเด็กสมองพิการได้มากข้ึน 

บทสรุป 
	 สมองพิการเป็นภาวะท่ีทำ�ให้เด็กมีความผิดปกติของ

การเคล่ือนไหวและความผิดปกติอ่ืนๆ ร่วมด้วย ส่งผลให้เด็ก

ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองจากผู้ดูแล การพัฒนาศักยภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเป็นกุญแจ 

ส่ิงสำ�คัญท่ีนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการดูแลเด็กสมองพิการอย่าง

มีคุณภาพ โปรแกรมพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการของ

ประเทศไทยและนานาชาติยังมีอยู่เป็นจำ�นวนน้อยและจำ�กัด

อยู่ในโรงพยาบาลหรือคลินิกต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ในขณะท่ี             

เด็กสมองพิการส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชน การขยายบริการ

หรือสร้างแหล่งสนับสนุนในชุมชน จะเป็นการเพ่ิมการเข้าถึง

บริการ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ 
	 1. 	ด้านการวิจัย

  	 องค์ความรู้ด้านการพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการใน

ด้านต่างๆ ยังมีจำ�นวนน้อย จึงควรทำ�วิจัยเพ่ือพัฒนาผู้ดูแล          

เด็กสมองพิการเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะโปรแกรมท่ีพัฒนาความรู้ 

ทักษะ ความเช่ือม่ันในการดูแลเด็ก (self-efficacy) การสร้าง

เสริมพลังอำ�นาจในตน (empowerment) การส่งเสริมความ

สามารถในการจัดการ (self-management) การสนับสนุน 

ทางสังคมแก่ผู้ดูแลเด็กสมองพิการในประเด็นท่ีเก่ียวกับการ 

ส่งเสริมความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายและป้องกันข้อ

ยึดติดในเด็ก การส่งเสริมความสามารถในการให้อาหาร 

โปรแกรมลดความเครียด และสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของ            

ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ และการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ผู้เล้ียงดู 

ท้ังในบริบทของโรงพยาบาล/คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ/คลินิก

ฟ้ืนฟูสภาพและในชุมชน 

	 2. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 	 โปรแกรมท่ีออกแบบสำ�หรับพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมอง

พิการ ควรมีกิจกรรมท่ีหลากหลายเพ่ิมเติมจากการให้สุขศึกษา

อย่างเดียว เช่น การได้ฝึกทักษะ การเย่ียมบ้าน หรือ การ

โทรศัพท์ติดตามเย่ียม เพ่ือให้พยาบาลเข้าใจบริบท ส่ิงแวดล้อม 

และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลแต่ละราย ทำ�ให้สามารถให้

คำ�แนะนำ�ท่ีสอดคล้องกับบริบทของแต่ละครอบครัว และความ

เข้มข้นของกิจกรรม ไม่ควรน้อยกว่า 8 คร้ังหรือ 2 เดือน 

	 3. 	ด้านนโยบาย 

	  บริการท่ีจัดให้กับครอบครัวเด็กสมองพิการส่วนใหญ่

ยังจำ�กัดอยู่ในโรงพยาบาล ในขณะท่ีครอบครัวเด็กสมองพิการ 

อาศัยอยู่ในชุมชน ผู้บริหารนโยบายควรขยายการบริการหรือ

แหล่งสนับสนุนท่ีจัดให้กับเด็กสมองพิการสู่ชุมชนให้เพ่ิมมากข้ึน 

เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการแก่ครอบครัวเด็กสมองพิการ
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