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ขวัญกมล ลาดเสนา พย.ม.* บัณฑิตา ทองบัวบาน พย.ม.** สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์ ปร.ด.***  

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพของวยัรุน่ทีม่ภีาวะสมองพกิารตามการรบัรูข้องผูด้แูล ท�ำการ

ศึกษาในวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ อายุ 10-19 ปี ที่เข้าศึกษาในโรงเรียนศรีสังวาลย์ขอนแก่น จ�ำนวน 100 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการและผู้ดูแล

แบบสอบถามภาวะสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการตามการรับรู้ของผู้ดูแล ค่าดัชนีความตรง เชิงเน้ือหา  

เท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ ตามแนวคิดขององค์การ

อนามัยโลก 5 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ ร้อยละ 96.00  มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 

และความคล่องตัวในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ร้อยละ 60.00  การพูดและการสื่อสาร 2) ด้านจิตใจ วัยรุ่น ร้อยละ 

29.00 ที่มีภาวะสมองพิการมีอารมณ์โกรธและหงุดหงิดง่าย ร้อยละ 66.00 มีอารมณ์เครียด ซึมเศร้า เหงา  

โดดเดีย่ว 3) ด้านสงัคม วยัรุน่ทีม่ภีาวะสมองพิการ ร้อยละ 50.00 มสีมัพนัธภาพทีด่กีบัมารดา  มากทีส่ดุและมปัีญหา 

ความสมัพนัธ์กบัเพือ่น ร้อยละ 47 4) ด้านสตปัิญญา วยัรุน่ทีม่ภีาวะสมองพกิาร ร้อยละ 67 มปัีญหาด้านการบวก-ลบ

เลข ร้อยละ 59.00 ไม่สามารถแก้ปัญหาที่มีความยุ่งยากซับซ้อนได้ 5) ด้านจิตวิญญาณ วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ 

ร้อยละ 100.00 มีความเช่ือและปฏิบัติตัวตามหลักค�ำสอนของพุทธศาสนา ผู้ดูแล ร้อยละ 95.00 มีจุดมุ่งหมาย 

ในการดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการให้ถึงที่สุดจนกว่าจะตายจากกัน 

	 พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถและศักยภาพในการดูแลสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมอง

พิการให้ครบทั้ง 5 ด้าน เพื่อตอบสนองตามภาวะสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการได้อย่างเหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ดูแล ภาวะสุขภาพ วัยรุ่นสมองพิการ  

วันที่รับบทความ 27 กรกฎาคม 2565 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 8  กันยายน 2565 วันที่ตอบรับบทความ 6 ตุลาคม 2565    
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Health status of adolescents with cerebral palsy: Caregivers’ perception 

Khunkamol Ladsena M.N.S.* Bantita Tongbauban M.N.S.** Supattana Sakdisthanont Ph.D.***

Abstract
	 This descriptive research was to study the health status of adolescents with cerebral palsy perceived by  

their caregivers. This study was conducted among the caregivers of 100 adolescents with cerebral palsy,  

aged 10-19 years old, who attended in Srisangwan School, Khon Kaen Province. The research tools were:  

1) demographic questionnaire of adolescents with cerebral palsy and their caregivers, 2) health status  

questionnaire for adolescents with cerebral palsy (content validity index was 1). The data were analyzed  

by using frequency, percentage, mean, and standard deviation the data. 

	 The results showed that the caregivers perceive that adolescents with cerebral palsy to have health 

problems in all five domains based on WHO model as follows: 1) physical health, 96 percent of adolescents with 

cerebral palsy had movement and agility in daily activities, 60 percent of them had speech and communication 

problems; 2) mental health, 66 percent of adolescents with cerebral palsy had easier anger and irritability,  

29 percent had emotional problems such as stress, depression, and loneliness; 3) social health, a half of  

adolescents with cerebral palsy had the good relationship with their mothers, 47 percent had relationship 

problems with their friends, 4) intelligent health, 67 percent did not calculate with plus or minus, 59 percent 

did not solve their complex problems; 5) spiritual health, all of adolescents with cerebral palsy believed and 

practices in Buddhism religion, 95 percent of caregivers set the ultimate goal to caring for adolescents with  

cerebral palsy until they died. 

	 Nurses should encourage caregivers to have the ability and potential cover all five domains of health 

status for appropriate caring of adolescents with cerebral palsy.
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บทน�ำ
	 ภาวะสมองพิการ (cerebral palsy) เป็นกลุ่ม

อาการของความผิดปกติของสมองส่วนกลางที่ควบคุม

การเคลื่อนไหว   ท�ำให้เกิดความผิดปกติของท่าทาง 

การทรงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกาย การขยับแขนขา  

ล�ำตัวใบหน้า ลิ้น รวมถึงการทรงตัวผิดปกติ ซึ่งความ

ผดิปกตนิีม้กัคงทีแ่ละไม่ลกุลามต่อไป1 ไม่ทราบสาเหตุ

การเกิดที่ชัดเจน ส่วนใหญ่มักพบในช่วงที่เซลล์สมอง

ของเด็กก�ำลังมีการเจริญเติบโตตั้งแต่ในครรภ์มารดา                         

จนถึงอายุ 7-8 ปี1 จากวิวัฒนาการทางการแพทย์ใน

ปัจจุบันท�ำให้เด็กที่มีภาวะสมองพิการ ร้อยละ 40-80 

สามารถเจริญเติบโตเข้าสู ่ช่วงวัยรุ ่นได้   จึงพบว่ามี 

วยัรุน่ทีม่ภีาวะสมองพกิารเพิม่จ�ำนวนมากขึน้ทัง้ในสถติิ

ทั่วโลก2  ในประเทศสหรัฐอเมริกา3 และในทวีปเอเชีย4  

ในประเทศไทยพบเด็กสมองพิการทุกวัยที่จดทะเบียน 

จ�ำนวน 29,841 คนต่อประชากร 393,273 คน5  

โดยพบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด   ซึ่ง

จังหวัดขอนแก่นมีจ�ำนวนวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ

มากเป็น 5 ล�ำดับแรกของประเทศไทย5 จากอัตรา

ความชุกและอุบัติการณ์ที่พบสะท้อนว่า วัยรุ่นที่มีภาวะ

สมองพิการมีจ�ำนวนมาก วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ

เหล่านี้หากไม่ได้รับการดูแลที่ดีย่อมน�ำไปสู ่ปัญหา 

ทางสังคมต่อไป

	 ธ ร รมช าติ ข อ ง วั ย รุ ่ น เ ป ็ น วั ย ที่ มี ก า ร

เปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  

เป็นวัยที่เริ่มสร้างอัตลักษณ์ของตนเอง นับได้ว่าวัยรุ่น

เป็นช่วงวิกฤตของชีวิตช่วงหนึ่ง เมื่อวัยรุ่นเกิดความ

เจ็บป่วยด้วยภาวะสมองพิการ ท�ำให้เพิ่มความยาก

ล�ำบากมากยิ่งขึ้นในการปรับตัวและด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วัน การเกิดภาวะสมองพิการส่งผลกระทบต่อวัยรุ่น 

ในด้านร่างกาย   โดยเฉพาะด้านการเคล่ือนไหว พบ

อาการเกร็งมากที่สุด ร้อยละ 95.80 ปัญหาแทรกซ้อน

จากการเกร็ง คือข้อยึดติด หลังคด สะโพกเคล่ือน  

และเกิดปัญหาการชัก6 วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการมี

ปัญหาในการเคลื่อนไหว  การบดเค้ียว กล้ามเนื้อปาก

อ่อนแรง การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัในการปฏบิตักิจิกรรม

พยาบาล การเข้าช่วยเหลือ การวางแผนการพยาบาล

ที่เหมาะสมกับวัยรุ่น การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะ

เกิดกับวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ การปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันไม่ได้หรือปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้น้อย

ต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก ร้อยละ 93.40 มี

ภาวะทุโภชนาการ มีปัญหาทางสายตา การได้ยิน เกิด

ปากแหว่งเพดานโหว่ การกลืนล�ำบาก เกิดการส�ำลัก

หรือไอ6,7 ในวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ ร้อยละ 59.00  

มักมีประสบการณ์ในความปวดและความวิตกกังวล

ในความปวด8   ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและกล้ามเนื้อ            

มัดใหญ่ ส่วนใหญ่พบว่าเดินหรือเคลื่อนไหวร่างกาย

ไม่ได้ต้องใช้กายอปุกรณช่์วย9  ด้านสตปัิญญาเกดิภาวะ

ปัญญาอ่อน สมาธิสั้น ออทิสติก และพัฒนาการล่าช้า 

ด้านจิตใจ อารมณ์ วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการส่วนใหญ่

จะมีปัญหาด้านควบคุมอารมณ์ไม่สามารถปรับสภาพ

อารมณ์ให้เข้ากับสังคมกลุ่มเพื่อนได้ มีการตอบสนอง

ทางอารมณ์ทีร่นุแรงมแีนวโน้มทีจ่ะเข้าสูอ่ารมณ์ซมึเศร้า 

และการเก็บกดความรู้สึกได้ง่าย มีอาการความอ่อนล้า 

การยอมแพ้ต่อโชคชะตา และการกังวลใจเมื่อมีอายุ

ที่มากขึ้น10 จากการศึกษาของ Sigurdardottir et al.11  

พบว่า ร้อยละ 48 ของวยัรุน่ทีม่ภีาวะสมองพกิารมปัีญหา

ในการควบคุมพฤติกรรม   และร้อยละ 65 มีปัญหา 

ในการควบคุมอารมณ์ 

	 ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม ในการ

ดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ เช่น การป้อนอาหาร

มีความยากล�ำบาก ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล เกิด

ความเหนื่อยล้า ปวดหลัง ปวดเอว ปวดไหล่ ปวดคอ  

ปวดเข่า7 ด้านอารมณ์และจิตใจพบว่าผู ้ดูแลเกิด 

ความวิตกกังวล ความหงุดหงิด ความโกรธ และ

ความเครยีดขณะทีด่แูลวยัรุน่9 จากการวจิยัของ จนัทริา 

หงส์รพิพัฒน์12 พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลวัยรุ่นที่มี

ภาวะสมองพิการต�่ำในทุก ๆ ด้านโดยเฉพาะด้านจิตใจ

และสัมพันธภาพด้านสังคมต�่ำกว่าด้านอื่น สอดคล้อง

กับผลการวิจัยของ Marrón et al.13 ที่พบว่ามารดาที่

ให้การดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ มีปัญหาด้าน

จิตใจ 3 อันดับแรก คือ 1) ด้านความอายที่มีบุตรภาวะ
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สมองพกิาร 2) ซมึเศร้า  3) พฤตกิรรมก้าวร้าว นอกจาก

นี้ยังพบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวแตกแยก ขณะที่

บางครอบครัว สมาชิกเกิดความร่วมมือมีความเห็นใจ

ซึ่งกันและกันมากขึ้น การมีส่วนร่วมในสังคม ผู้ดูแล 

แยกตวัออกจากสงัคม จากการรูส้กึอายทีว่ยัรุน่ในความ

ดูแลมีความพิการ การที่ผู้ดูแลมีภาระต้องดูแลวัยรุ่น

ท�ำให้ไม่อยากเข้าร่วมกจิกรรมใดๆ ในสงัคม ผลกระทบ 

ด้านเศรษฐกิจ ผู้ดูแลต้องลาออกจากงานเพ่ือมาดูแล

วัยรุ ่น สูญเสียรายได้เข้าครอบครัวและหากผู้ดูแล 

ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน จ�ำเป็นต้องจ้างคนอื่น 

มาดูแล ซึ่งมีค่าใช้จ่ายมากกว่าการเลี้ยงดูวัยรุ่นปกติ7 

	 บิดา มารดา หรือผู้ดูแล ถือเป็นบุคคลที่มี

ความส�ำคญัต่อการด�ำเนนิชวีติของวยัรุน่ทีม่ภีาวะสมอง

พิการ เพราะเป็นผู ้ที่ให้ข้อมูลและตอบสนองความ

ต้องการของวัยรุ ่นที่มีภาวะสมองพิการได้ใกล้เคียง

กับความต้องการของวัยรุ่นมากที่สุด ผู้ดูแลเป็นผู้ที่อยู่

ใกล้ชิดวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการและทราบถึงปัญหา

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจของวัยรุ่นในตลอดทุกช่วง

เวลาของการดูแลและที่วัยรุ่นแสดงออกมา สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Dieleman et al.14 ที่พบว่ามารดา

เป็นผู้ใหข้้อมลูทีม่คีวามสมัพันธร์ะดบัสงูต่อพฤตกิรรม

การแสดงออกของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ การได้

ข้อมูลสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการจากผู้ดูแล

นับว่ามีความส�ำคัญและสะท้อนข้อมูลได้ใกล้เคียงกับ 

ความคิดเห็นของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการมากกว่า

บุคคลอื่น ๆ15,16  

	 ภาวะสุขภาพตามความหมายขององค์การ

อนามัยโลก17,18 ให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพ

ของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ โดยเน้นเรื่องการดูแล

สขุภาพครอบคลมุมติต่ิางๆ 5 ด้าน คอื 1) ภาวะสขุภาพ

ด้านร่างกาย (physical health) 2) ภาวะสุขภาพด้าน

จิตใจ-อารมณ์ (mental health) 3) ภาวะสุขภาพ

ด้านสังคม (social health) 4) ภาวะสุขภาพด้าน 

สตปัิญญา (cognitive health) และ 5) ภาวะสขุภาพด้าน

จิตวิญญาณ (spiritual health) โดยมุ่งเน้นให้วัยรุ่นที่มี

ภาวะสมองพิการได้รับการดูแลสุขภาพตรงตามความ

ต้องการของแต่ละบคุคลทีม่คีวามแตกต่างกนั องค์การ

อนามัยโลก17,18 ได้ก�ำหนดว่าบุคคลที่มีอายุระหว่าง 

10-19 ปี ถือว่าอยู่ในช่วงวัยรุ่น   การศึกษาวิจัยนี้ใช้

กรอบแนวคิดภาวะสุขภาพขององค์การอนามัยโลก 5 

ด้าน และใช้ช่วงอายุของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการตาม

ที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด เนื่องจากสอดคล้องกับ

บรบิทของการศึกษา โรงเรยีนศรสีงัวาลขอนแก่นทีใ่ช้ใน

การเก็บข้อมูลครั้งนี้ จากการทบทวนงานวิจัยส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

เกีย่วกบัคณุภาพชวีติ ศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทกุช่วงอายุ

ตัง้แต่แรกเกดิถงึวยัผูใ้หญ่ตอนต้น19-22 ในประเทศไทย

พบการศึกษาวิจัยในเด็กที่มีภาวะสมองพิการอายุ  

6-18 ปี23 โดยใช้การนวดแผนไทยเพื่อลดอาการ

เกร็ง ซ่ึงไม่ตรงกับประเด็นที่ผู ้วิจัยสนใจศึกษาและ 

ไม่สอดคล้องกับปรากฏการณ์ที่พบ ยังไม่พบว่ามีการ

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับภาวะสุขภาพของวัยรุ ่นที่มีภาวะ

สมองพิการในประเทศไทยมาก่อน จากการทบทวน

งานวจิยัทัง้ในประเทศและต่างประเทศไม่พบว่ามกีารน�ำ 

แนวคิดภาวะสุขภาพขององค์การอนามัยโลก17,18 มา

ใช้เป็นกรอบการวิจัยมาก่อน  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่อง

ภาวะสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการตามการ 

รับรู้ของผู้ดูแลเพื่อน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

ดูแลสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะ

สมองพิการตามการรับรู้ของผู้ดูแล

ค�ำถามการวิจัย
	 ผู้ดูแลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของวัยรุ่นที่มี

ภาวะสมองพิการเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัน้ีใช้แนวคดิภาวะสขุภาพขององค์การ

อนามยัโลก17,18 เป็นกรอบการวจิยั โดยองค์การอนามยั
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โลกได้กล่าวถึงภาวะสุขภาพของบุคคลว่า เป็นความ

สมบูรณ์ทางสังคม การปรับตัวเข้ากับบุคคลอื่นและ

สภาพแวดล้อม รวมถึงสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคม

ได้อย่างปกติสุข   ได้ก�ำหนดองค์ประกอบของภาวะ

สขุภาพมี 5 ด้าน คอื 1) ภาวะสขุภาพทางกาย (physical 

health) คือ การที่อวัยวะทุกส่วนของร่างกายสามารถ

ท�ำงานได้เป็นปกต ิ2) ภาวะสขุภาพจติ (mental health) 

คือ ประสิทธิภาพในการควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก  

ไม่ให้เกดิความขดัแย้งภายในจติใจ 3) ภาวะสขุภาพทาง

สังคม (social health) คือ การอยู่ร่วมกันด้วยดี ทั้งใน

ครอบครัว ชุมชน ที่ท�ำงาน สังคม โลก 4) ภาวะสุขภาพ

ทางสติปัญญา (cognitive health)  ความรู้ทั่ว รู้เท่า และ

ความเข้าใจ การคิดวิเคราะห์และการค�ำนวณต่าง ๆ  

5)ภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ (spiritual health)  

คือการที่มีจิตใจที่เข้าถึงความจริง ไม่เห็นแก่ตัว มุ่ง

ท�ำแต่ความดี ความศรัทธา ท�ำให้เกิดความสุขอย่าง 

สูงสุด ในการวิจัยนี้ใช้องค์ประกอบทั้ง 5 ด้านของ

องค์การอนามัยโลก17,18 เป ็นกรอบในการสร ้าง

แบบสอบถามภาวะสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมอง

พิการตามการรับรู ้ของผู ้ดูแล ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  

เพือ่ศกึษาสภาวะสขุภาพของวยัรุน่ทีม่ภีาวะสมองพกิาร

ตามการรบัรูข้องผูด้แูล ท�ำการศกึษาในผูด้แูลของวยัรุน่

ที่มีภาวะสมองพิการ ที่เข้าเรียนที่โรงเรียนศรีสังวาลย์

ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนมิถุนายน - เดือนกรกฎาคม 2564
	

ประชากรที่ศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลที่ให้การ

ดูแลวัยรุ่นที่มีอายุ 10-19 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่ามีภาวะ

สมองพิการ ที่เข้าเรียนปีการศึกษา 2563 ในโรงเรียน

ศรสีงัวาลย์ขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 139 คน24 

จากการส�ำรวจพบว่ามีจ�ำนวนทั้งหมด 139 คน ผู้วิจัย

จึงศึกษาในประชากรทั้งหมด โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ดูแล 

ที่ใช้ในการทดลองใช้แบบสอบถาม (try out) จ�ำนวน 

30 คน  และกลุม่ผูดู้แลทีใ่ช้ในการเก็บข้อมลูจรงิ จ�ำนวน 

109 คน ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดคุณสมบัติของผู ้เข้าร่วม 

การศึกษานี้ ดังนี้ 

	 1. เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

คือ ผู้ดูแลอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ให้การดูแลวัยรุ่นที่

มีภาวะสมองพิการอายุระหว่าง 10-19 ปี ที่เข้าเรียน

ในโรงเรียนศรีสังวาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ยินดี

และให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ 

สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ 

	 2. เกณฑ์การคัดออก (withdrawal criteria) 

ย้ายที่อยู่ไม่สามารถติดต่อได้ หรือไม่ส่งแบบสอบถาม

คืนให้แก่ผู้วิจัย 

	 จากผู ้ดูแลทั้งหมด จ�ำนวน 109 คน พบ

ว่ามีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก�ำหนด 

ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออกพบว่าระหว่างมีการแจก

แบบสอบถามไปให้ผู้ดูแลที่บ้าน มีผู้ดูแล จ�ำนวน 9 คน 

ไม่ได้ส่งแบบสอบถามกลับคืนมา โดยไปรษณีย์ระบุว่า

ซองเอกสารถูกตีกลับ เน่ืองจากผู้รับเปลี่ยนที่อยู่และ

ไม่สามารถสืบค้นที่อยู่ใหม่ได้   จึงต้องคัดออกจากการ

ศึกษาคร้ังน้ี สรุปมีผู้ดูแลที่เข้าร่วมการวิจัยน้ี จ�ำนวน 

100 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู ้วิจัยสร้าง

ขึ้นมีลักษณะค�ำถามปลายปิดและปลายเปิด ประกอบ

ด้วย   ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ ่นที่มีภาวะสมองพิการมี

ทั้งหมด จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ  อายุ  น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ศาสนา จ�ำนวนพีน้่อง ระยะเวลาการเจบ็ป่วย โรคประจ�ำ

ตัว สิทธิการรักษา   ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลวัยรุ่นที่มี

ภาวะสมองพิการ จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา  

ความเกีย่วข้อง จ�ำนวนวยัรุน่ทีด่แูล รายได้  ระยะเวลาใน

การดแูลวยัรุน่ ความเข้าใจเกีย่วกบัความรนุแรงของโรค 
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	 2) แบบสอบถามภาวะสุขภาพของวัยรุ่นที่มี

ภาวะสมองพกิารตามการรบัรูข้องผูด้แูล ผูว้จิยัสร้างขึน้

โดยใช้องค์ประกอบภาวะสุขภาพ 5 ด้าน ขององค์การ

อนามัยโลก17,18 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง แบบสอบถามมลีกัษณะเป็นค�ำถาม

ปลายเปิด โดยให้ตอบด้วยตนเอง (self-report) จ�ำนวน 

25 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ดังนี้ ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย 

จ�ำนวน 7 ข้อ ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ จ�ำนวน 3 ข้อ  

ภาวะสุขภาพด้านสังคม จ�ำนวน 3 ข้อ ภาวะสุขภาพด้าน

สติปัญญา จ�ำนวน 	 8 ข้อ ภาวะสุขภาพด้านจิตวิญญาณ  

จ�ำนวน 4 ข้อ แบบสอบถามได้รับการตรวจความตรง 

เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 

5 คน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู 1 คน  

กมุารแพทย์ด้านระบบประสาทวทิยา 1 คน นกักายภาพ 

บ�ำบัด 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ 

ด้านการส่งเสรมิสขุภาพวยัรุน่  1  คน  ผูอ้�ำนวยการโรงเรยีน 

ศรสีงัวาลขอนแก่น 1 คน วเิคราะห์ข้อมลูได้ค่าดชันคีวาม

ตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 

1.00 หลังจากผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ผู ้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปทดลอง

ใช้กับผู ้ดูแลของวัยรุ ่นที่มีภาวะสมองพิการ จ�ำนวน  

30 คน ในโรงเรียนศรีสังวาลย์ขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก่น ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับประชากรที่ศึกษา 

โดยคัดออกจากกลุ่มที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

จรงิ25 น�ำแบบสอบถามมาปรบัปรงุให้ผูด้แูลเข้าใจได้ง่าย 

และสะดวกในการตอบแบบสอบถาม แล้วน�ำไปใช ้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างจริงต่อไป

	

จริยธรรมการวิจัย 
	 โครงการวิ จั ยนี้ ผ ่ านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เลขที่จริยธรรม HE642017 ลงวันที่ 12 

มิถุนายน 2564   ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยยึดหลัก

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 3 ประการ คือ   

1) หลักความเคารพในบุคคล (respect for person)  

ผู ้วิจัยได้ขอค�ำยินยอมของผู ้เข้าร่วมวิจัยทุกคน ได้

อธิบายรายละเอียดและขั้นตอนการเก็บข้อมูลอย่าง

ครบถ้วน เปิดโอกาสให้ผู ้ดูแลวัยรุ ่นที่มีภาวะสมอง

พิการได้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ เคารพ

ในความเป็นส่วนตัวและสิทธิส่วนบุคคลของผู้ดูแล  

รวมทั้งการรักษาความลับของข้อมูล 2) หลักคุณ

ประโยชน์ (beneficence) ไม่ก่ออันตราย ผู ้วิจัยมี

การประเมินความเสี่ยงและควบคุมไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายแก่ผู ้เข้าร่วมการวิจัย 

มีการส่งซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู ้วิจัยพร้อมทั้งติด

แสตมป์ เพื่อไม่ให้เป็นภาระของผู้เข้าร่วมวิจัย 3) หลัก

ความยตุธิรรม (justice) ผูว้จิยัได้ก�ำหนดคณุสมบตัขิอง 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งเกณฑ์การคัดเข้า/คัดออกที่ชัดเจน  

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับโอกาสในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

อย่างไม่มีอคติ และไม่มีการเลือกปฏิบัติ
	

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี ้  

1) เมื่อผ่านการรับรองจากส�ำนักงานจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู ้วิจัยเข้าพบ 

ผู ้อ�ำนวยการโรงเรียนศรีสังวาลย์ขอนแก่น แนะน�ำ

ตัวต่อผู ้อ�ำนวยการและเจ้าหน้าที่ผู ้เก่ียวข้อง สร้าง

สมัพนัธภาพและชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั การทดลอง

ใช้แบบสอบถาม  และการเก็บรวบรวมข้อมูล 2) ผู้วิจัย

ท�ำหนงัสอืขอความอนเุคราะห์ผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนขอ

รายชื่อ ที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ของผู้ดูแลที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง เพื่อท�ำหนังสือขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือ

และเก็บข้อมูล 3) เมื่อได้ข้อมูลของผู้ดูแลแล้ว ผู้วิจัย

โทรศพัท์ถงึผูด้แูลเป็นรายบคุคล ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัยและขั้นตอนการเก็บข้อมูล 4) เมื่อผู้ดูแลตอบ

รับเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามและใบ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัไปให้ผูดู้แลทางไปรษณย์ี ผูว้จิยั

ได้แนบซองเปลา่ตดิแสตมป์พร้อมจ่าหน้าซองถงึผูว้จิยั 

ใส ่ในซอง เพื่อให้ผู ้ ดูแลส่งแบบสอบถามที่ตอบ

เรียบร้อยแล้วกลับมาทางไปรษณีย์ภายใน 1 เดือน
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หลังจากได้รับแบบสอบถาม 5) กรณีมีผู้ดูแลไม่ได้

ส่งแบบสอบถามกลับมาตามก�ำหนด ผู้วิจัยท�ำการส่ง

แบบสอบถามไปให้ผู้ดูแลอีกครั้ง รอการตอบกลับเป็น

เวลา 1 เดือน เมื่อครบก�ำหนดมีผู้ดูแลส่งแบบสอบถาม

กลับมา จ�ำนวน 100 คน ไม่ได้รับแบบสอบถามกลับ

จ�ำนวน 9  คน คดิเป็น ร้อยละ 91.74 ของแบบสอบถาม

ที่ส่งไปทั้งหมด ซึ่งมากกว่า ร้อยละ 80 อยู่ในเกณฑ์ท่ี

สามารถยอมรับได้26 

	 6) ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ต่อไป

	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแลและวัยรุ ่นที่มีภาวะ

สมองพิการ และแบบสอบถามภาวะสุขภาพของวัยรุ่น

ที่มีภาวะสมองพิการตามการรับรู้ของผู้ดูแล วิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ ่นที่มีภาวะสมอง

พิการ

	 ผู ้ดูแลวัยรุ ่นที่มีภาวะสมองพิการ จ�ำนวน 

100 คน ได้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่น

ที่มีภาวะสมองพิการ พบว่า วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 อายุเฉลี่ย  

15.04 ปี (S.D.= 2.83) อายุต�่ำสุด 10 ปี อายุสูงสุด  

19 ปี ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 14-16 ปี ร้อยละ 

36.00   และช่วงอายุ 17-19 ปี ร ้อยละ 36.00  

ส่วนใหญ่มีพี่น้อง 2 คน ร้อยละ 38.00 ทุกคนนับถือ

ศาสนาพุทธ วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการเป็นลูกคนโต 

ร้อยละ 51.00 เป็นลูกคนเดียว ร้อยละ 28.00 วัยรุ่น 

ที่มีภาวะสมองพิการตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 19 ปี 

ร้อยละ 11.00 ระยะเวลาทีว่ยัรุน่เจบ็ป่วยด้วยโรคสมอง

พกิารพบมากในช่วง 16-19 ปี ร้อยละ 45.00 ส่วนใหญ่ 

มีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วย ร้อยละ 59.00 สิทธิบัตร 

การรักษาเป็นบัตรคนพิการ ร้อยละ 89.00  

	 2. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลวัยรุ่นท่ีมีภาวะ

สมองพิการ

	 ผู ้ดูแลวัยรุ ่นที่มีภาวะสมองพิการส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.00 อายุเฉลี่ย 46.67 ปี 

(S.D.=9.74) อายุต�่ำสุด 27 ปี อายุสูงสุด 69 ปี ผู้ดูแล

ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ

วัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นมารดา ร้อยละ 55.00 รองลงมา

คือ บิดา ร้อยละ 21.00 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ดูแลวัยรุ่น 1 

คน ร้อยละ 48.00 ผู้ดูแล ให้การดูแลวัยรุ่นรวมทั้งดูแล 

เด็กคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว ร้อยละ 52.00 รายได้

เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ในช่วงน้อยกว่า 5,000 บาท/

เดือน ร้อยละ 39.00 รองลงมาคือมีรายได้ อยู่ในช่วง 

5,001-10,000 บาท ร้อยละ 33.00 รายได้เฉลีย่ต�ำ่สดุ  

600 บาท/เดือน รายได้เฉลี่ยสูงสุด 42,000 บาท/

เดือน ส่วนใหญ่ผู้ดูแลคิดว่าวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ 

มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 55.00 

ระดับความรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 28.00 ระดับ

รุนแรงมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 17.00 

	 3. ภาวะสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมอง

พิการตามการรับรู้ของผู้ดูแล

	 ผู ้วิจัยน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะ

สุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ   ตามการรับรู้

ของผู้ดูแล โดยน�ำเสนอตามกรอบขององค์การอนามัย

โลก 5 ด้าน ดังนี้ 

	 1) ด้านร่างกาย 

	 วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการภาวะสุขภาพด้าน

ร่างกาย ดงันี ้มปัีญหาด้านการเคลือ่นไหว ร้อยละ 96.00              

มีปัญหาด้านความคล่องตัวในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ร้อยละ 96.00 มีปัญหาด้านการพูดและการสื่อสาร 

ร้อยละ 60.00 มีปัญหาด้านความเจ็บปวด ร้อยละ 

21.00 มีปัญหาด้านการมองเห็น ร้อยละ 16.00 มี

ปัญหาด้านอาการชัก ร้อยละ14.00 มีปัญหาด้านการ

ได้ยิน ร้อยละ 2.00  รายละเอียดแสดงในกราฟที่ 1
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	 2) ด้านจิตใจ 

	 วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการภาวะสุขภาพด้าน

จิตใจ ดังนี้ มีปัญหาอารมณ์โกรธและหงุดหงิดง่าย 

ร้อยละ 66.00 ความถี่ของการเกิดอารมณ์โกรธและ

หงุดหงิด มากกว่า 1 เดือนต่อครั้ง ร้อยละ 27.00 มี

ความเครียด   ร้อยละ 29.00 ส่วนใหญ่มีอารมณ์เครียด 

1 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 19.00 มีปัญหาของภาวะซึม

เศร้า เหงา   โดดเดีย่ว ร้อยละ 29.00 ส่วนใหญ่มอีารมณ์

เครียด 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 17 

	 3) ด้านสังคม 

	 วยัรุน่ทีม่ภีาวะสมองพกิารมภีาวะสขุภาพด้าน

สังคม ดังนี้ มีปัญหาด้านสัมพันธภาพกับเพื่อน ร้อยละ 

43.00  มักถกูเพือ่นแกล้งบ่อย ๆ  ร้อยละ 28.00 วยัรุน่ที่

มภีาวะสมองพกิารส่วนใหญ่มสีมัพนัธภาพทีด่กีบัมารดา

มากที่สุด ร้อยละ 50.00 รองลงมาได้แก่ ตาหรือยาย 

ร้อยละ 18.00 วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการมีพฤติกรรม

ก้าวร้าว ร้อยละ 20.00 ชอบแกล้งพี่หรือน้อง ร้อยละ 

18.00  วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการถูกพี่หรือน้องแกล้ง 

ร้อยละ 35.00 ถูกพ่อแม่กระท�ำรุนแรง ร้อยละ 4.00 มี

ประวัติเคยถูกละเมิดทางเพศ ร้อยละ 2.00  

	 4) ด้านสติปัญญา 

	 วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ มีปัญหาการบวก

เลข ร้อยละ 33.00 มีปัญหาการลบเลข ร้อยละ 33.00 

มีปัญหาการคูณเลข ร้อยละ 55.00 มีปัญหาการหาร

เลข ร้อยละ 50.00 วัยรุ่นสามารถแก้ปัญหาง่าย ๆ ได้  

ร้อยละ 91.00 วัยรุ่นแก้ปัญหาที่มีความยุ่งยากซับซ้อน

ไม่ได้ ร้อยละ 59.00 และวยัรุน่สามารถคดิเป็นเหตเุป็น

ผลได้ ร้อยละ 71.00 รายละเอียดแสดงในกราฟที่ 2

8 
 

ร้อยละ 11.00 ระยะเวลาที่วัยรุ่นเจ็บป่วยด้วยโรคสมองพิการพบมากในช่วง 16-19 ปี ร้อยละ 45.00 ส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัวร่วมด้วย ร้อยละ 59.00 สิทธิบัตรการรักษาเป็นบัตรคนพิการ ร้อยละ 89.00   
 
2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ 

ผู้ดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.00 อายุเฉลี่ย 46.67 ปี (S.D.=9.74) 
อายุต่ าสุด 27 ปี อายุสูงสุด 69 ปี ผู้ดูแลทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็น
มารดา ร้อยละ 55.00 รองลงมาคือ บิดา ร้อยละ 21.00 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ดูแลวัยรุ่น 1 คน ร้อยละ 48.00 ผู้ดูแล 
ให้การดูแลวัยรุ่นรวมทั้งดูแลเด็กคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว ร้อยละ 52.00 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ในช่วงน้อย
กว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 39.00 รองลงมาคือมีรายได้ อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 33.00 
รายได้เฉลี่ยต่ าสุด 600 บาท/เดือน รายได้เฉลี่ยสูงสุด 42,000 บาท/เดือน ส่วนใหญ่ผู้ดูแลคิดว่าวัยรุ่นที่มีภาวะ
สมองพิการมีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 55.00 ระดับความรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 28.00 
ระดับรุนแรงมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 17.00  
 
3. ภาวะสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการตามการรับรู้ของผู้ดูแล 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ  ตามการรับรู้ของผู้ดูแล 
โดยน าเสนอตามกรอบขององค์การอนามัยโลก 5 ด้าน ดังนี้  

1) ด้านร่างกาย  
วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการภาวะสุขภาพด้านร่างกายดังนี้ มีปัญหาด้านการเคลื่ อนไหว ร้อยละ 96.00              

มีปัญหาด้านความคล่องตัวในการท ากิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 96.00 มีปัญหาด้านการพูดและการสื่อสารร้อยละ 
60.00 มีปัญหาด้านความเจ็บปวด ร้อยละ 21.00 มีปัญหาด้านการมองเห็น ร้อยละ 16.00 มีปัญหาด้านอาการ
ชักร้อยละ14.00 มีปัญหาด้านการได้ยิน ร้อยละ 2.00  รายละเอียดแสดงในกราฟที่ 1 
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กราฟที่ 2  ร้อยละของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการจ าแนกตามภาวะสขุภาพ 
ด้านร่างกายตามการรับรู้ของผู้ดูแล (N = 100) ร้อยละ 

กราฟที่ 1 ร้อยละของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการจ�ำแนกตามภาวะสุขภาพ

ด้านร่างกายตามการรับรู้ของผู้ดูแล (N = 100)
ร้อยละ
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81ขวัญกมล  ลาดเสนา และคณะ

	 5) ด้านจิตวิญญาณ 

	 วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการภาวะสุขภาพด้าน

สังคม ดังนี้ วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการมีความเชื่อใน

หลกัค�ำสอนและการปฏบิตัติามหลกัค�ำสอนทางศาสนา 

ร้อยละ 100.00 เมื่อวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการเกิด

ปัญหากับตัวเองและครอบครัว วัยรุ่นได้ใช้สมาชิกใน

ครอบครัวเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ร้อยละ 52.00  และ 

จุดมุ่งหมายสูงสุดของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพของ

วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการคือการดูแลวัยรุ่นให้ถึงที่สุด

จนกว่าจะตายจากกัน ร้อยละ 95.00

อภิปรายผล
	 ผูด้แูลมกีารรบัรูว่้าวยัรุน่ทีม่ภีาวะสมองพกิาร

มีปัญหาด้านการเคลือ่นไหวและปัญหาด้านความคล่อง

ตัวในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันมากที่สุด  เนื่องจากภาวะ

สมองพิการเป็นความผิดปกติของสมองส่วนกลางที่

ควบคมุการเคลือ่นไหว ท�ำให้ไม่สามารถควบคมุร่างกาย

ได้ วัยรุ ่นจึงมีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวและ

ความคล่องตัวในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน4 สอดคล้อง

กับนิยามขององค์การอนามัยโลก17,18 ที่กล่าวว่าบุคคล

ที่มีภาวะสมองพิการมักมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว

มากทีส่ดุ สอดคล้องกับงานวจิยัทีผ่่านมา27 พบว่า ความ 

ผิดปกติของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการเกิดจากการ

ความปกติของสมองส่วนกลางอย่างถาวร ส่งผลให้เกิด

ความบกพร่องในการควบคุมการท�ำงานของกล้ามเน้ือ 

เกิดปัญหาของการเคลือ่นไหว และการทรงตัวทีผ่ดิปกติ 

	 ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ 

มอีารมณ์โกรธและหงดุหงดิง่าย ร้อยละ 66.00 เนือ่งจาก 

ภาวะสมองพิการมีความผิดปกติของสมองส่วนกลาง

ซ่ึงท�ำหน้าที่ควบคุมอารมณ์ของวัยรุ่น ส่งผลให้วัยรุ่น

มีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ลดลง มีการ

แสดงออกด้านอารมณ์ที่รุนแรง มีอารมณ์โกรธและ

หงดุหงดิง่าย28 ร่วมกบัการมข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรม

ของร่างกาย   มีการเคลื่อนไหวช้า   ท�ำกิจกรรมหรือ

วิ่งเล่นไม่ได้เหมือนเพื่อนคนอื่น อีกทั้งร่างกายมีการ

เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนส่งผลให้วัยรุ่นมีอารมณ์ที่

แปรปรวนและหงุดหงิดง่าย สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Majnemer et al.29 ที่ศึกษาพบว่าภาวะสมองพิการมี

ผลต่อการควบคุมอารมณ์และจิตใจของวัยรุ่น ร้อยละ 

65.00 ท�ำให้วัยรุ่นมีอารมณ์รุนแรงและแปรปรวนง่าย 

9 
 

2) ด้านจิตใจ  
วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการภาวะสุขภาพด้านจิตใจดังนี้ มีปัญหาอารมณ์โกรธและหงุดหงิดง่าย ร้อยละ 

66.00 ความถี่ของการเกิดอารมณ์โกรธและหงุดหงิด มากกว่า 1 เดือนต่อครั้ง ร้อยละ 27.00 มีความเครียด               
ร้อยละ 29.00 ส่วนใหญ่มีอารมณ์เครียด 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 19.00 มีปัญหาของภาวะซึมเศร้า เหงา                
โดดเดี่ยว ร้อยละ 29.00 ส่วนใหญ่มีอารมณ์เครียด 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 17  

3) ด้านสังคม  
วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการมีภาวะสุขภาพด้านสังคมดังนี้ มีปัญหาด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน ร้อยละ 43.00  

มักถูกเพ่ือนแกล้งบ่อย ๆ ร้อยละ 28.00 วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพที่ดีกับมารดามากที่สุด
ร้อยละ 50.00 รองลงมาได้แก่ ตาหรือยาย ร้อยละ 18.00 วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการมีพฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ 
20.00 ชอบแกล้งพี่หรือน้อง ร้อยละ 18.00  วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการถูกพ่ีหรือน้องแกล้ง ร้อยละ 35.00 ถูกพ่อ
แม่กระท ารุนแรง ร้อยละ 4.00 มีประวัติเคยถูกละเมิดทางเพศ ร้อยละ 2.00   

4) ด้านสติปัญญา  
วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ มีปัญหาการบวกเลข ร้อยละ 33.00 มีปัญหาการลบเลข ร้อยละ 33.00 มี

ปัญหาการคูณเลข ร้อยละ 55.00 มีปัญหาการหารเลข ร้อยละ 50.00 วัยรุ่นสามารถแก้ปัญหาง่าย ๆ ได้ ร้อยละ 
91.00 วัยรุ่นแก้ปัญหาที่มีความยุ่งยากซับซ้อนไม่ได้ ร้อยละ 59.00 และวัยรุ่นสามารถคิดเป็นเหตุเป็นผลได้             
ร้อยละ 71.00 รายละเอียดแสดงในกราฟที่ 2 

 

 
 

5) ด้านจิตวิญญาณ  
วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการภาวะสุขภาพด้านสังคมดังนี้ วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการมีความเชื่อในหลักค า

สอนและการปฏิบัติตามหลักค าสอนทางศาสนา ร้อยละ 100.00 เมื่อวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการเกิดปัญหากับ
ตัวเองและครอบครัว วัยรุ่นได้ใช้สมาชิกในครอบครัวเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ร้อยละ 52.00  และจุดมุ่งหมายสูงสุด
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กราฟที่ 2  ร้อยละของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการจ าแนกตามภาวะสขุภาพ 
ด้านสติปัญญาตามการรับรู้ของผู้ดูแล (N = 100) 

ท าได ้

ท าไม่ได ้

ร้อยละ ร้อยละ

กราฟที่ 2 ร้อยละของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการจ�ำแนกตามภาวะสุขภาพ

ด้านสติปัญญาตามการรับรู้ของผู้ดูแล (N = 100)
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82 ภาวะสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ: ตามการรับรู้ของผู้ดูแล

บางรายอาจท�ำร้ายตัวเองได้ 

	 วัยรุ ่นที่มีภาวะสมองพิการมีป ัญหาด้าน

สัมพันธภาพกับเพื่อน ร ้อยละ 43.00 เนื่องจาก 

วัยรุ่นที่มีสมองพิการมีพัฒนาการและบุคลิกภาพของ

วัยรุ่น ที่มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวและการสื่อสาร

ที่ล�ำบาก29 มีความแตกต่างจากเพื่อนที่มีสุขภาพปกติ 

ท�ำให้เกดิปัญหาเกีย่วกบัสมัพนัธภาพกบัเพือ่น และจาก 

พยาธิสภาพร่างกายของวัยรุ ่นที่มีภาวะสมองพิการ 

ที่ไม่เหมือนคนอื่น เช่น มีกระดูกผิดรูป กล้ามเนื้อเกร็ง 

ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน เคลื่อนย้าย เกิดความแตกต่าง

ด้านภาพลักษณ์จากบุคคลอื่น ท�ำให้ถูกเพื่อนล้อเลียน

หรือถูกกลั่นแกล้งได้ง่าย สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของณัฐธิดา  ปัญญาธนคุณ และคณะ30 ที่พบว่าวัยรุ่นที่

มภีาวะสมองพกิาร ร้อยละ 38 มปัีญหาในการเข้าสงัคม 

ถูกล้อเลียนและถูกแกล้ง

	 วัยรุ ่นที่มีภาวะสมองพิการมีปัญหาด้านสติ

ปัญญาในด้านการบวก ลบ คูณ หารตัวเลข เนื่องจาก

ภาวะสมองพิการมักพบความปกติของสมอง cerebral 

ส่วนของ frontal lobe ซึ่งท�ำหน้าที่ในการควบคุม 

ความคิด ความจ�ำ สติปัญญา จึงส่งผลให้วัยรุ่นที่มีภาวะ

สมองพิการมีความคิดและสติปัญญาช้ากว่าวัยรุ่นปกติ

ที่มีอายุเท่ากัน8 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Majnemer  

et al.29 ที่พบว่า วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ ร้อยละ 

50.00  มีปัญหาของพัฒนาการและสติปัญญาที่ต�่ำกว่า

วัยรุ่นปกติ 

	 ภาวะสุขภาพด้านจิตวิญญาณผลการวิจัย 

พบว่า วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ ร้อยละ 52.00 มี

คนในครอบครัวเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจเมื่อเกิดปัญหา

กับตัวเองและครอบครัว อธิบายได้ว่า วัยรุ่นที่มีภาวะ

สมองพิการความไว้วางใจบุคคลในครอบครัวมากกว่า

คนอื่น เนื่องจากวัยรุ่นมีความคิดว่าตัวเองมีปมด้อย 

ไม่มีความมั่นใจในตนเอง และมีภาวะกดดันจากคนอื่น

มากกว่าคนในครอบครัว31 สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

Dieleman et al.14 พบว่าเมื่อเกิดปัญหากับวัยรุ่นที่มี

ภาวะสมองพิการสมาชิกในครอบครัว มีความร่วมมือ

ร่วมใจเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน และเป็นกลุ่มแรก

ที่ให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ ผลการ

วิจัยนี้สอดคล้องกับนิยามที่องค์การอนามัยโลก17,18  

กล่าวถึงภาวะสุขภาพด้านจิตวิญญาณว่าคือการที่มี

จิตใจที่เข้าถึงความจริง ไม่เห็นแก่ตัว มุ่งท�ำแต่ความดี 

ความศรทัธา ท�ำให้เกิดความสขุอย่างสงูสดุ โดยสะท้อน

ออกมาในรูปของความรักความห่วงใยที่ผู ้ดูแลมีต่อ

วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ ทั้งผู้ดูแลและวัยรุ่นมีความ

เลื่อมใสศรัทธาในพระพุทธศาสนา เมื่อวัยรุ่นที่มีภาวะ

สมองพิการมีปัญหาใด ๆ มักได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวเสมอ   มีความผูกพันและไม่ทอดทิ้งกัน   

ผลการวิจัยครั้งน้ีพบว่าผู้ดูแล ร้อยละ 95.00 มีจุดมุ่ง

หมายจะดแูลวยัรุน่ทีม่ภีาวะสมองพกิารให้ดทีีส่ดุจนกว่า

จะตายจากกัน  แม้วัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการมีร่างกาย

ไม่ปกติ ช่วยเหลือตนเองได้น้อย มีพัฒนาการที่ช้ากว่า 

วัยรุ ่นทั่วไป แต่ผู้ดูแลมีความหวังที่จะดูแลวัยรุ่นให้

ถึงที่สุดตามศักยภาพของตนเอง สอดคล้องกับผลการ

วิจัยของ Bianchi et al.16 ที่พบว่าวัยรุ่นที่มีภาวะสมอง

พกิารมคีวามคดิว่าเพือ่นและคนในครอบครวัมอีทิธพิล 

อย่างมากในการด�ำรงชีวิตของตน และการบริหาร

จัดการของสมาชิกภายในครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะ

สุขภาพของเด็กที่มีภาวะสมองพิการ ร้อยละ 31.732

สรุป 
	 ผลการวิจัยนี้พบว่า ผู้ดูแลมีการรับรู้ว่าวัยรุ่น

ทีม่ภีาวะสมองพกิารมปัีญหาสขุภาพครอบคลมุมติทิาง

สุขภาพทั้ง 5 ด้าน โดยพบว่า ด้านร่างกายเป็นด้านที่มี

ปัญหามากที่สุด รองลงมาได้แก่ ด้านสติปัญญา ด้าน

อารมณ์   ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณตามล�ำดับ 

เนื่องจากภาวะสมองพิการท�ำให้เกิดพยาธิสภาพความ

ผิดปกติที่เกิดกับร่างกายของผู้ป่วยก่อน และส่งผล 

กระทบไปสูม่ติอิืน่ ๆ  ของชวีติ สอดคล้องกบันยิามภาวะ

สุขภาพขององค์การอนามัยโลก17,18 ที่กล่าวว่าภาวะ

สุขภาพเป็นความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและสังคม 

การปรับตัวเข้ากับบุคคลอื่นและสภาพแวดล้อม รวม
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ถึงความสามารถในการด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง

ปกติสุข ผลการวิจัยนี้พบว่า ผู้ดูแลและครอบครัวเป็น 

ผู้ที่มีความส�ำคัญในการสนับสนุนช่วยเหลือวัยรุ่นที่มี

ภาวะสมองพิการให้สามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ และ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติสุข  

	  

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ ่นที่มีภาวะสมอง

พิการมีปัญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกาย   อารมณ์   สังคม สติปัญญา และจิตวิญญาณ  

ดงันัน้ บคุลากรในโรงเรยีนศรสีงัวาลย์ขอนแก่น  ควรน�ำ

ผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการจัด

กจิกรรมหรอืให้การช่วยเหลอืวยัรุน่ทีม่ภีาวะสมองพิการ 

เนือ่งจากการศกึษานีเ้กบ็รวบรวมข้อมลูในผูด้แูลจงึควร

มีการจัดรูปแบบการดูแลภาวะสุขภาพส�ำหรับผู้ดูแล 

การจัดอบรม ประชุม คู่มือ ส�ำหรับผู้ดูแลในการดูแล

สุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ การสร้างความ

เชื่อมั่นในการดูแลวัยรุ่น การอ�ำนวยความสะดวก การ

จัดหาแหล่งประโยชน์ให้กับผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพ

ของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการได้อย่างเหมาะสม

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควร

ส่งเสริมสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลภาวะสุขภาพของ

วัยรุ ่นที่มีภาวะสมองพิการ การเคลื่อนไหวและการ

คล่องตัวในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การสื่อสาร การ

สร้างสัมพันธภาพกับเพื่อน การส่งเสริมสัมพันธภาพ

ในครอบครัวให้เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจส�ำหรับวัยรุ่นที่มี

ภาวะสมองพิการ มีกิจกรรมที่หลากหลายในการดูแล

ภาวะสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการส�ำหรับ 

ผู้ดูแล มีการติดตามประเมินผลภาวะสุขภาพของวัยรุ่น

ที่มีภาวะสมองพิการ มีการอบรมให้ความรู้ ฝึกปฏิบัต ิ

การดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพื่อให้ทราบปัญหาและสาเหตุ

ปัญหาภาวะสขุภาพของวยัรุน่ทีม่ภีาวะสมองพกิาร เพือ่

น�ำมาวางแผนการพยาบาลต่อไป

	 พยาบาลควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ 

ผู้ดูแลมีความตระหนักและให้ความส�ำคัญถึงปัญหา

ภาวะสขุภาพของวยัรุน่ทีม่ภีาวะสมองพกิาร โดยการให้

ผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการแสดงความคดิเหน็และสามารถ

เข้าถึงแหล่งข้อมูล รวมทั้งสามารถขอความช่วยเหลือ

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 

	 การท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อภาวะสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการ เพื่อน�ำ

ไปสู่การพัฒนากลวิธีในการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล

ในการดแูลภาวะสขุภาพของวยัรุน่ทีม่ภีาวะสมองพกิาร  

ควรขยายพื้นที่ในการเก็บข้อมูล  เพื่อให้เห็นขนาดของ

ปัญหาด้านสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะสมองพิการใน

ภาพรวม  
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