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ABSTRACT
Background	:	Cerebral palsy is a chronic disease of pathologic brain. Caregivers of children  
	 	 with cerebral palsy should overcome the difficulties from their children’s 
		  impairments in which affect their quality of life including the risk stress and  
		  anxiety.
Objective	 :	To compare the quality of life (QOL) and mental health (depression and 
		  anxiety) of caregivers whom responsible for cerebral palsy children and  
		  healthy control. The functional limitations of children with cerebral palsy  
		  which affected the quality of life and mental health (depression and anxiety)  
		  of caregivers were also evaluated.
Design	 :	Comparative cross-sectional study
Setting	 :	Developmental clinic, department of physical medicine and rehabilitation,  
		  Surin hospital.
Subject	 :	Experimental group was 28 caregivers of children with cerebral palsy and 
		  control group was 28 caregivers of normal children recruited for the study.
Methods	 :	The questionnaires related to quality of life (WHOQOL-Bref-Thai) and mental  
		  health (Beck depression inventory and Beck anxiety inventory) were used for  
		  caregivers from both experimental and control groups were compared. The  
		  correlations between functional limitations of the children with cerebral palsy  
		  and quality of life, mental health (depression and anxiety) of their caregivers  
		  have been analyzed.
Results	 :	Caregivers of cerebral palsy children had significant poorer quality of life  
		  (P<0.001) and depression (P=0.041) than those of control group. However  
	 	 there was no significant difference in level of anxiety between two groups.  
		  The functional limitations of the cerebral palsy child were not correlated with  
		  of quality of life and mental health (depression and anxiety) of caregivers.
Conclusion	 :	Providing care to disable child interferes caregiver’s quality of life and mental  
		  health. The functional limitations of children with cerebral palsy were not 
		  correlated with quality of life and mental health of caregivers.
Keywords	 :	quality of life, depression, anxiety, caregivers, cerebral palsy
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การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพจิต

ระหว่างผู้ดูแลเด็กสมองพิการและผู้ดูแลเด็กปกติ

จันทิรา  หงส์รพิพัฒน์,  พ.บ.*

บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล	:	ภาวะสมองพิการเป็นกลุ่มอาการเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของสมอง ผู้ดูแล 

	 	 เด็กสมองพิการ ต้องใช้ทั้งเวลาและมีความยุ่งยากในการปฏิบัติกิจกรรมดูแล ซึ่งอาจ 

	 	 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและมีผลต่อภาวะจิตใจเพิ่มความเครียด ความวิตกกังวลได้ 

วัตถุประสงค์	 :	เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลของผู้ดูแลเด็กสมอง พิการ 

	 	 เปรียบเทียบกับผู้ดูแลเด็กปกติ และหาความสัมพันธ์ของระดับข้อจำ�กัดทางการเคล่ือนไหว 

	 	 (Gross motor function classification system-GMFCS) ของเด็กสมองพิการกับ 

	 	 คุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวลของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ

รูปแบบการวิจัย	 :	การศึกษากึ่งทดลอง

สถานที่ทำ�การศึกษา	:	คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ แผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสุรินทร์

กลุ่มตัวอย่าง	 :	ผู้ดูแลเด็กสมองพิการจำ�นวน 28 คน และผู้ดูแลเด็กปกติ จำ�นวน 28 คน

วิธีการศึกษา	 :	ผู้ดูแลเด็กสมองพิการและผู้ดูแลเด็กปกติ จำ�นวนกลุ่มละ 28 คน ตอบแบบสอบถาม 

	 	 ข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 

	 	 แบบสอบถามประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามประเมินและคัดกรอง 

	 	 ภาวะวิตกกังวล 

ผลการศึกษา	 :	คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กสมองพิการมีความแตกต่างและตํ่ากว่าผู้ดูแลเด็กปกติ 

	 	 ในทุกด้าน (P= <0.001) โดยเฉพาะด้านจิตใจและสัมพันธภาพทางสังคม รวมถึงภาวะ 

	 	 ซึมเศร้าซึ่งพบในผู้ดูแลเด็กสมองพิการถึง 20 คน  ร้อยละ 71.4  โดยที่กลุ่มควบคุม 

	 	 พบเพียง  5 คน  ร้อยละ 17.9  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (P=0.041) ส่วนภาวะวิตก 

	 	 กังวลมีน้อยเช่นเดียวกับผู้ดูแลเด็กปกติซึ่งไม่แตกต่างในทางสถิติ (P=0.317)

สรุป	 :	ภาวะทุพพลภาพของเด็กสมองพิการส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กสมองพิการมีคุณภาพชีวิตใน 

	 	 ทุกด้าน โดยเฉพาะด้านจิตใจและสัมพันธภาพทางสังคมตํ่ากว่า รวมถึงมีภาวะซึมเศร้า 

	 	 ที่มากกว่าผู้ดูแลเด็กปกติอย่างชัดเจน ส่วนภาวะวิตกกังวลไม่มีความแตกต่างกัน ระดับ 

	 	 ของข้อจำ�กัดทางการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  

	 	 ภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวลของผู้ดูแลสมองพิการ

คำ�สำ�คัญ	 :	คุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ

*นายแพทย์ชำ�นาญการ  กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู   โรงพยาบาลสุรินทร์    จังหวัดสุรินทร์ 
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บทนำ�

	 ภาวะสมองพิการเป็นกลุ่มอาการเรื้อรังที่

มีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของสมองขณะที่สมอง

กำ�ลังเจริญเติบโตโดยพยาธิสภาพเป็นแบบคงที่ 

(non progressive pathology) โรคและปัญหา 

ท่ีพบได้แก่ ความบกพร่องทางสติปัญญา การมองเห็น 

การได้ยิน การพูด ปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม
(1) 

สำ�นักสถิติงานแห่งประเทศไทยสำ�รวจคนพิการและ

ทุพพลภาพในประเทศไทย พ.ศ. 2545 มีอัตราบุคคล

สมองพิการ 12.5 คน ต่อประชากร 1,000 คน
(2) 

ผู้ดูแลเด็กสมองพิการซ่ึงเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังท่ี

ต้องการพ่ึงพา ต้องใช้ท้ังเวลาและความยุ่งยากในการ

ปฏิบัติกิจกรรมดูแล ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

และมีผลต่อภาวะจิตใจเพิ่มความเครียด ความวิตก

กังวลได้ มีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและ

ภาวะสุขภาพจิตระหว่างผู้ดูแลเด็กสมองพิการและ 

ผู้ดูแลเด็กปกติ ในประเทศตุรกี
(3)
 สำ�หรับประเทศไทย 

พบว่ามีการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็ก

ในกลุ่มอาการดาวน์ท่ีหน่วยกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 

โรงพยาบาลศิริราช
(4)
  อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษา 

คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพจิตในผู้ดูแลเด็กสมอง

พิการรวมถึงการศึกษาเปรียบเทียบกับผู้ดูแลเด็ก

ปกติ จึงได้เกิดการศึกษานี้ขึ้น

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศร้าและ 

ภาวะ วิ ตกกั ง วลของผู้ ดู แ ล เ ด็ กสมองพิ ก า ร 

เปรียบเทียบกับผู้ดูแลเด็กปกติ ว่าส่งผลต่อผู้ดูแล

เด็กสมองพิการด้านใดบ้าง และหาความสัมพันธ์

ของระดับของข้อจำ�กัดทางการเคลื่อนไหว (Gross 

motor function classification system-GMFCS)
(5)
 

ของเด็กสมองพิการกับคุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศร้า 

และภาวะวิตกกังวลของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา : การศึกษากึ่งทดลอง

สถานที่ทำ�การศึกษา
	 คลินิกพัฒนาการเด็ก แผนกเวชกรรมฟื้นฟู 
โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงเรียนอนุบาลสุรินทร์และ
โรงเรียนสิรินธร จังหวัดสุรินทร์

กลุ่มตัวอย่างที่ทำ�การศึกษา
	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria)
	 กลุ่มที่ 1 กลุ่มศึกษา
	 1.	 เป็นผู้ดูแลโดยตรงแก่ เด็กสมองพิการ 
อายุระหว่างแรกเกิดจนถึง..18..ปี..และไม่มีโรค 
ประจำ�ตัวอื่น
	 2.	 ผู้ ดูแลเด็กสมองพิการต้องไม่มี โรค
ประจำ�ตัวใดๆ
	 กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม
	 1.	 เป็นผู้ดูแลโดยตรงแก่เด็กปกติ..อายุ
ระหว่างแรกเกิดจนถึง 18 ปี และเด็กต้องไม่มีโรค
ประจำ�ตัวอื่น
	 2.	 ผู้ดูแลเด็กปกติต้องไม่มีโรคประจำ�ตัว
ใดๆ
	 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1
	 ผู้ดูแลโดยตรงแก่ เด็กสมองพิการ อายุ
ระหว่างแรกเกิดจนถึง 18 ปี ที ่เข ้ารับกระตุ ้น
พัฒนาที่คลินิกพัฒนาการเด็ก แผนกเวชกรรมฟื้นฟู  
โรงพยาบาลสุรินทร์อย่างต่อเนื ่องทั้งสิ ้น 28 คน  
ตรงกับเกณฑ์การคัดเลือกและยินดีเข้าร่วมใน
โครงการทั้งหมด
	 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่2
	 ผู้ดูแลโดยตรงแก่เด็กปกติ..อายุระหว่าง
แรกเกิดจนถึง 18 ปี ของโรงเรียนอนุบาลสุรินทร์
และโรงเรียนสิรินธร จังหวัดสุรินทร์โดยการสุ่มท้ังส้ิน 
28 คน 
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วิธีการดำ�เนินการศึกษา
	 1.	คัดเลือกผู้ดูแลโดยตรงแก่เด็กสมองพิการ 
อายุระหว่างแรกเกิดจนถึง 18 ปี ที่เข้ารับกระตุ้น
พัฒนาที่คลินิกพัฒนาการเด็ก แผนกเวชกรรมฟื้นฟู  
โรงพยาบาลสุรินทร์และผู้ดูแลโดยตรงแก่เด็กปกติ 
อายุระหว่างแรกเกิดจนถึง 18 ปี ของโรงเรียนอนุบาล 
สุรินทร์และโรงเรียนสิรินธร ตามเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง
	 2.	ชี้แจงผู้ดูแลโดยตรงแก่ เด็กสมองพิการและ 
ผู้ดูแลโดยตรงแก่เด็กปกติ ถึงขั้นตอนการตอบแบบ 
สอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ 
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ..ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-Bref - Thai)

(6)
  แบบสอบถามประเมิน

และคัดกรองภาวะซึมเศร้า (Beck depression  
inventory)

(7,8)
และแบบสอบถามประเมินและคัดกรอง 

ภาวะวิตกกังวล (Beck anxiety inventory)
(9)

	 3.	แจกแบบสอบถามแก่ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ 
และผู้ดูแลเด็กปกติ โดยผู้ดูแลเด็กสมองพิการและ 
ผู้ดูแลเด็กปกติจะเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
	 4.	เก็บรวบรวมแบบสอบถาม เพื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
	 แบบสอบถาม  แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ
	 	 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก
สมองพิการ และผู้ดูแลเด็กปกติ
	 	 ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลทั่วไปของเด็กสมอง
พิการและเด็กปกติ
	 	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเครื่องชี้วัดคุณภาพ
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย
(WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบด้วยคำ�ถาม 26 ข้อ 
แบ่งเป็น  4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธ์ทาง
สังคม และสิ่งแวดล้อม
	 แบบสอบถามประเมินและคัดกรองภาวะ 
ซึมเศร้า (Beck depression inventory)
	 	 ประกอบด้วยคำ�ถาม 21 ข้อ แบ่งความ
รุนแรงเป็นระดับ เล็กน้อย ปานกลาง และมาก

	 แบบสอบถามประเมินและคัดกรองภาวะวิตก
กังวล (Beck anxiety inventory)   ประกอบด้วย
คำ�ถาม 21 ข้อแบ่งความรุนแรงเป็นระดับ ปกติ เริ่ม
มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ปานกลาง 
รุนแรง และมากที่สุด
	 5.	รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และสรุปผล
 
ระยะเวลาในการดำ�เนินศึกษา
	 เดือนมกราคม พ.ศ.2557 - มิถุนายน พ.ศ. 
2557  รวมระยะเวลา 6 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 1.	วิ เ ค ร าะ ห์ทา งส ถิ ติ โ ดย ใช้ โ ป รแกรม
คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป
	 2.	พรรณนาลักษณะข้อมูลเชิงคุณภาพเป็น
จำ�นวนร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นค่าเฉลี่ยและ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3.	ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลโดยใช้ Chi-square test
	 4.	ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลโดยใช้  
Pearson correlation
	 การแปลผลใช้ระดับความเชื่อมั่นที่ P < 0.05  
ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 ผู้ดูแลโดยตรงแก่ เด็กสมองพิการ อายุ
ระหว่างแรกเกิดจนถึง 18 ปี ท่ีเข้ารับกระตุ้นพัฒนาท่ี 
คลินิกพัฒนาการเด็ก แผนกเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาล 
สุรินทร์อย่างต่อเนื่องทั้งสิ้น 28 คน ตรงกับเกณฑ์
การคัดเลือกและยินดีเข้าร่วมในโครงการทั้งหมด
และผู้ดูแลโดยตรงแก่เด็กปกติ อายุระหว่างแรก
เกิดจนถึง 18 ปี ของโรงเรียนอนุบาลสุรินทร์และ
โรงเรียนสิรินธร จังหวัดสุรินทร์ โดยการสุ่มและยินดี
เข้าร่วมในโครงการทั้งสิ้น 28  คน  (ตารางที่ 1-5)
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ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลเด็กสมองพิการและผู้ดูแลเด็กปกติ

	 	 	 กลุ่มศึกษา	 กลุ่มควบคุม	 p-value
	 	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลเด็ก
			   (n=28)	 (n=28)

อายุเฉลี่ย (ปี) (SD)	 	 33.6(9.9)	 34.5(4.4)	 0.420
เพศ	 	 	 	 	 0.275
	 หญิง	 	 22 	 25
ระดับการศึกษา				    0.828
	 ประถมศึกษา	 	 7	 4
	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 	 4 	 6
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย		 7 	 6
	 อุดมศึกษา	 	 10 	 12
สถานภาพ	 	 	 	 0.388
	 โสด	 	 0	 0
	 แต่งงาน	 	 24 	 26
	 หม้าย/แยกกันอยู่	 	 4 	 2
ความสัมพันธ์กับเด็ก				    0.241
	 พ่อ	 	 5 	 3
	 แม่	 	 21	 25
	 อื่นๆ	 	 2 	 0
การทำ�งาน	 	 	 	 0.554
	 มีงานทำ�	 	 19 	 21
รายได้				    0.241
	 0-10000		  12 	 11	
	 10001-20000		  8 	 12 	
	 20001-30000	 	 4 	 3 	
	 >30000	 	 4 	 2 	
รายได้พอเพียงกับค่าใช้จ่าย	 	 	 	 0.520
	 ไม่	 	 0	 0
	 เล็กน้อย	 	 6 	 5
	 ปานกลาง	 	 14 	 18
	 มาก	 	 8 	 5
	 มากที่สุด	 	 	
จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว	 	 5	 4	 0.23
สมาชิกในครอบครัวที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ
นอกจากเด็กพิการสมอง	 	 	 	 0.095
	 ไม่มีภาระ	 	 20 	 25
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ตารางที่ 2  แสดงข้อมูลพื้นฐานของเด็กสมองพิการและเด็กปกติ

ตารางที่ 3  แสดงข้อมูลชนิดความพิการ ความสามารถและข้อจำ�กัดทางการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ

	 	 	 กลุ่มศึกษา	 กลุ่มควบคุม	 p-value
	 	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลเด็ก
			   (n=28)	 (n=28)

อายุเฉลี่ย (ปี) (SD)	 	 4.0 (3.2)	 4.6 (2.3)	 0.363

เพศ	 	 	 	 	 0.275

	 ชาย	 	 16 	 15

	 	 จำ�นวน

ชนิดของสมองพิการ

	 Spastic diplegia	 1

	 Spastic hemiplegia	 3

	 Spastic quadriplegia	 23

	 Athetoid	 1

ข้อจำ�กัดทางการเคลื่อนไหว 

(Gross motor function classification system-GMFCS)
(5)

	 I	 0

	 II	 0

	 III	 2

	 IV	 14

	 V	 12

ตารางที่ 4	 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลระหว่างผู้ดูแลเด็กสมองพิการและ 

	 ผู้ดูแลเด็กปกติ

	 	 	 กลุ่มศึกษา	 กลุ่มควบคุม	 p-value
	 	 แบบสอบถาม
			   (n=28)	 (n=28)

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต	

	 ด้านสุขภาพกาย				    0.014*

	 	 ปานกลาง	 	 21	 12	

	 	 ดี	 	 7	 16
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ตารางที่ 4	 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลระหว่างผู้ดูแลเด็กสมองพิการและ 

	 ผู้ดูแลเด็กปกติ (ต่อ)

	 	 	 กลุ่มศึกษา	 กลุ่มควบคุม	 p-value
	 	 แบบสอบถาม
			   (n=28)	 (n=28)

	 ด้านจิตใจ	 			   0.002*

	 	 แย่	 	 8	 0	

	 	 ปานกลาง	 	 18	 7	

	 	 ดี	 	 2	 21	

	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม			   0.002*

	 	 แย่	 	 7	 1	

	 	 ปานกลาง	 	 18	 13	

	 	 ดี	 	 3 	 14	

	 ด้านสิ่งแวดล้อม				    <0.001*

	 	 แย่	 	 2 	 0	

	 	 ปานกลาง	 	 24	 8	

	 	 ดี	 	 2	 20	

	 คุณภาพชีวิตโดยรวม				    <0.001*

	 	 แย่	 	 2	 0	

	 	 ปานกลาง	 	 19	 6	

	 	 ดี	 	 7	 22	

	 ภาวะซึมเศร้า				    0.041*

	 	 ปกติ	 	 8 	 23	

	 	 เริ่มมีภาวะซึมเศร้า		 11	 5	

	 	 ซึมเศร้าเล็กน้อย	 	 5	 0	

	 	 ซึมเศร้าปานกลาง		 3	 0	

	 	 ซึมเศร้ารุนแรง	 	 1	 0

	 ภาวะวิตกกังวล	 	 	 	 0.317

	 	 ไม่วิตกกังวล	 	 20	 23	

	 	 วิตกกังวลปานกลา		 6	 5	

	 	 วิตกกังวลมาก	 	 2	 0	
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ตารางที่ 5	 แสดงข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างระดับข้อจำ�กัดทางการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการกับคุณภาพชีวิต  

	 ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวลของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ

	 	 ความสัมพันธ์	 p-value

	 	 (Correlation coefficient)

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

	 ด้านสุขภาพกาย	 -0.107	 0.590

	 ด้านจิตใจ	 -0.283	 0.144

	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 0.034	 0.862

	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 0.027	 0.890

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 0.790	 0.690

ภาวะซึมเศร้า	 0.074	 0.706

ภาวะวิตกกังวล	 0.224	 0.257

บทวิจารณ์

	 การศึกษาครั้งนี้ เด็กสมองพิการรวมทั้งหมด  

28 คน  ชนิดความพิการที่พบมากที่สุดคือ Quadri-

plegia 23 คน ร้อยละ 82.1 และ spastic hemiplegia, 

spastic diplegia, athetoid  รองลงมาตามลำ�ดับ 

ส่วนระดับข้อจำ�กัดทางการเคลื่อนไหว...พบว่าเด็ก

สมองพิการที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้มีระดับข้อ

จำ�กัดทางการเคลื่อนไหวอยู่ที่ระดับ 3-5 เนื่องมา

จากระดับ 1 และ 2 เด็กสามารถเคลื่อนไหวได้ด้วย

ตนเองจึงไม่มีความจำ�เป็นต้องเข้าฟื้นฟูต่อเน่ืองท่ีโรง

พยาบาลสุรินทร์

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าในกลุ่มศึกษาคือ 

ผู้ดูแลเด็กสมองพิการนั้นมีคุณภาพชีวิตโดยรวม

และเมื่อแยกไปในแต่ละด้านคือ..ด้านสุขภาพกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน 

สิ่งแวดล้อมตํ่ากว่าผู้ดูแลเด็กปกติอย่างมีนัยสำ�คัญ  

ซึ่งพบว่ามีทุกระดับตั้งแต่แย่ระดับปานกลาง จนถึง

ระดับดี โดยเฉพาะด้านจิตใจและสัมพันธภาพทาง

สังคมท่ีพบว่าในกลุ่มศึกษามีคุณภาพแย่มาก คือ 8 คน 

และ 7 คน ตามลำ�ดับส่วนในกลุ่มศึกษาต่างจาก

กลุ่มควบคุมท่ีพบระดับแย่เพียง 1 คนในด้านสัมพันธ 

ภาพทางสังคม 

	 รวมทั้งภาวะซึมเศร้าที่กลุ่มศึกษามีความ

รุนแรงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ พบว่า 

มีภาวะซึมเศร้าถึง 20 คน   โดยที่กลุ่มควบคุมมี

เพียง 5 คน สอดคล้องกับกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 

Basaran และคณะ
(3)
   สำ�หรับภาวะวิตกกังวลนั้น 

ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่าง

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

	 การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับข้อจำ�กัด

ทางการเครื่องไหวของเด็กสมองพิการนั้นพบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญกับคุณภาพชีวิต 

ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวลของผู้ดูแลเด็กสมอง

พิการ  สอดคล้องกับการศึกษาของ Ones และคณะ
(10) 

และ Kaya และคณะ
(11)

   เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 

ระดับข้อจำ�กัดทางการเคร่ืองไหวของเด็กสมอง

พิการมีเพียงระดับ 3-5 ไม่มีความหลากหลายและ

ระดับ..3-5..น้ันมีข้อจำ�กัดทางการเคล่ือนไหวท่ี 
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ใกล้เคียงกันทำ�ให้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

และภาวะสุขภาพจิตต่อผู้ดูแลเด็กสมองพิการไม่

แตกต่างกัน

	 ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ทำ�ให้

ทีมดูแล รักษาและฟื้นฟูแก่เด็กสมองพิการสามารถ

ค้นพบปัญหา..สภาวะจิตใจที่ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นแก่ 

ผู้ดูแลเด็กสมองพิการนำ�ไปสู่การดูแล แนะนำ� รักษา

สภาวะจิตใจที่เหมาะสมแก่ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ

ในแต่ละคนได้อย่างจำ�เพาะเจาะจง..เพื่อช่วยลด

ความเครียด วิตกกังวลที่เกิดขึ้น รวมถึงช่วยเพิ่ม

คุณภาพชีวิต  เพื่อให้ผลของการดูแล รักษา ฟื้นฟูแก่

เด็กสมองพิการในแต่ละคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้นไปอีก

	 ข้อด้อยของการศึกษาในครั้ งนี้ คื อกลุ่ ม

ตัวอย่างมีจำ�นวนน้อยและ . . เฉพาะผู้ดูแลเด็ก

สมองพิการท่ีเข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการท่ีคลินิก

พัฒนาการเด็ก แผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาล

สุรินทร์เท่านั้นทำ�ให้ไม่เกิดความหลากหลายในกลุ่ม

ตัวอย่าง

สรุปผลการศึกษา

	 ภาวะทุพพลภาพของเด็กสมองพิการส่งผล

ให้ผู้ดูแลเด็กสมองพิการมีคุณภาพชีวิตในทุกด้าน  

โดยเฉพาะด้านจิตใจและสัมพันธภาพทางสังคมต่ํากว่า 

รวมถึงมีภาวะซึมเศร้าที่มากกว่าผู้ดูแลเด็กปกติ 

อย่างชัดเจน ส่วนภาวะวิตกกังวลไม่มีความแตกต่างกัน 

	 ระดับของข้อจำ�กัดทางการเคลื่อนไหวเด็ก

สมองพิการไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ภาวะ

ซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวลของผู้ดูแลสมองพิการ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นพ.สมคิด สุริยเลิศ ผู้อำ�นวยการ 
โรงพยาบาลสุรินทร์...ที่อนุญาตให้ทำ�การศึกษา 
พญ. พรรณวดี สารวานางกูร หัวหน้าแผนกเวชกรรม
ฟื้นฟู และนักกิจกรรมบำ�บัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
ที่อำ�นวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล ผู้เข้าร่วม
วิจัยทุกท่านท่ีได้ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาใน
การศึกษาครั้งนี้
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