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ABSTRACT

Objectives: To study prevalence of caregivers’ feeling of bur-
den in disable children and related factors. 
Study design: Cross-sectional study
Setting: Division of Pediatric Rehabilitation Siriraj hospital
Subjects: Sixty-one main caregivers of children with disabilities.
Methods: Caregivers completed the questionnaires consisting 
of general demographic data of children and caregivers, the Zarit 
Burden Interview (Thai version) and the WHOQOL-BREF-THAI. 
Children medical data were retrieved from their medical records. 
Results: Average age of children was 3.75 years old. The two 
common diagnoses were cerebral palsy (37.7%) and genetic 
diseases (24.6%). 93.2% needed caregiver to assisted activities 
of daily living. 72.1% of the caregivers were mothers with mean 
age of 36.02 (SD 8.7) years old. Average time spending for car-
egiving was about 20.5 (SD 5.4) hours per day. Only 45% of the 
caregivers felt burden in taking care of their children. Mean score 
of Zarit Burden Interview was 23.13 (SD14.07; min 6 max 72), 
and mean quality of life score was 92.14 (SD 11.75; min 64 max 
115). The Pearson correlation between caregivers’ burden score 
and quality of life score (r) was -0.452 (p<0.05). Higher burden 
score found in caregiver who work fulltime in addition to their 
routine caregiving (p=0.046), who care older children (p=0.042) 
as well as children with intellectual impairment (p=0.030). Factor 
related to low caregivers burden score were the high score of 
quality of life (p=0.003), caregiver cerebral palsy(p=0.030). Car-
ing children with good(p=0.038) and fair(p=0.021) feeding skill 
as well as children with visual problem(p=0.030) are also associ-
ated with low burden score. 

Conclusion: 45% of caregivers in this study feel burden re-
garding to their caregiving work. Factors related to burden were 
type of work, quality of caregiver’s life, children age, children with 
cerebral palsy, intellectual impairment, and children with visual 
problem. 
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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความรูสึกเปนภาระและปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ความรูสึกเปนภาระของผูดูแลเด็กพิการท่ีเขารับการรักษาในสาขา
เวชศาสตรฟนฟูเด็ก โรงพยาบาลศิริราช
การออกแบบงานวิจัย: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง
สถานท่ีทําการวิจัย: สาขาเวชศาสตรฟนฟูเด็ก ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 
โรงพยาบาลศิริราช
กลุมประชากร: ผูดูแลหลักของผูปวยเด็กพิการ มีอายุตั้งแต 18 ป ถึง 
60 ป
วิธีการศึกษา: ใหผูดูแลเปนผูตอบแบบสอบถามท่ีประกอบดวย แบบ 
สอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแลและผูปวย รวมกับแบบวัดภาระในการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง (Zarit burden interview) ฉบับภาษา
ไทย และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษา
ไทย ท้ังน้ี เก็บขอมูลผูปวยเด็กพิการจากขอมูลในเวชระเบียนโดยผูทําวิจัย 
ผลการศึกษา: ผูดูแลเด็กพิการ ที่มารับการรักษาที่ สาขาเวชศาสตร
ฟนฟูเด็ก จํานวน 61 คน อายุเฉลี่ยของเด็กพิการ 3.75 ป  สาเหตุ 2 
อันดับแรกคือ สมองพิการ และ โรคทางพันธุกรรม (รอยละ 37.7 และ 
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24.6 ตามลําดับ) รอยละ 93.2 ตองการความชวยเหลือดานกิจวัตร
ประจําวัน รอยละ 72.1 ของผูดูแลหลักเปนมารดา อายุเฉลี่ย 36.02 
(8.7) ป เวลาท่ีใชดูแลเฉลี่ย 20.5 (5.4) ชั่วโมงตอวัน รอยละ 45 ของ
ผูดูแลหลักมีความรูสึกเปนภาระ คะแนนเฉล่ียจากแบบสอบถามความ
รูสึกเปนภาระ 23.13 คะแนน คะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลเฉล่ีย 
92.14 คะแนน คะแนนความรูสึกเปนภาระแปรผกผันกับคะแนน
คุณภาพชีวิต โดยคาความสัมพันธ -0.451 (p<0.05) ปจจัยที่มีผลตอ
การเพิ่มคะแนนความรูสึกเปนภาระ ไดแก ผูดูแลที่ตองทํางานเต็มเวลา 
(p=0.046) อายุที่เพิ่มขึ้นของเด็ก (p=0.042) ผูปวยเด็กที่มีปญหาทาง
สติปญญารวม (p=0.030)  ปจจัยที่สัมพันธกับการลดลงของคะแนน
ความรูสึกเปนภาระ ไดแก คุณภาพชีวิตของผูดูแล (p=0.003) เด็ก
สมองพิการ (p=0.030) เด็กที่สามารถรับประทานอาหารทางปากเอง
ได (p=0.038)  และรับประทานเองไดบางสวน (p=0.021) และเด็กที่
มีปญหาทางสายตา (p=0.030)
สรุป:  รอยละ 45 ของผูดูแลหลักของเด็กพิการท่ีมารับการรักษาท่ีสาขา
เวชศาสตรฟนฟูเด็ก โรงพยาบาลศิริราช มีความรูสึกเปนภาระ ปจจัย
ที่เกี่ยวของกับความรูสึกเปนภาระ คือ ภาระงานประจํา คุณภาพชีวิต
ของผูดูแล อายุของผูปวยเด็ก โรคและปญหาที่พบรวม เชน ปญหาทาง
สติปญญา ปญหาทางการกิน 

คําสําคัญ: ผูดูแลหลัก, ผูปวยเด็กพิการ, ความรูสึกเปนภาระ, คุณภาพ
ชีวิต
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บทนํา
ปจจุบัน ความพิการเปนหนึ่งในปญหาหลักที่มีผลตอการพัฒนา

ประเทศ โดยเฉพาะอยางย่ิงประเทศที่กําลังพัฒนา ในประเทศไทยจาก

การสํารวจของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยใน

ป พ.ศ. 2560 พบวามีผูพิการกวา 1,802,375 คน คิดเปนรอยละ 2.7 

ของประชากรไทย และพบวาเปนเด็กต้ังแตแรกคลอด จนถึงอายุ 14 ป

จํานวนถึง 81,910 คน คิดเปนรอยละ 4.5 จากผูพิการทั้งหมด(1)

ในประเทศอเมริกาไดมีการศึกษาพบวามีผูปวยเด็กถึง 11.2 ลานคน

ท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังและมีความพิการ(2) ในระยะแรกของชีวิตเด็กทุกคน

จําเปนตองไดรับความดูแลในดานตาง ๆ ทั้งการเจริญเติบโต ดูแลชีวิต

ประจําวัน การกระตุนพัฒนาการ ผูปวยเด็กท่ีมีความพิการย่ิงจําเปน

ตองไดรับการดูแลเพิ่มขึ้นเปนพิเศษมากกวาปกติ เชน ดูแลปญหา

สุขภาพ ชีวิตประจําวันที่ยุงยากข้ึน ปญหาทางการพยาบาลและภาระ

ในการพามาโรงพยาบาล ดังน้ันผูดูแลของผูปวยเด็กพิการจะตองรับ

ภาระการดูแลที่เพิ่มมากกวาการดูแลเด็กปกติ ผูดูแลเด็กพิการจึงไดรับ

ผลกระทบตาง ๆ เชน การนอนท่ีไมมีคุณภาพ ปญหาภายในครอบครัว 

ความวิตกกังวลท่ีเพ่ิมมากข้ึน ปญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว ภาวะ

ซึมเศรา สงผลตอคุณภาพชีวิตที่แยลง(3) ดังน้ันการจะพัฒนาประสิทธิ-

ภาพในการรักษาเด็กจึงจะตองสนใจคุณภาพชีวิตของผูดูแลดวย ซ่ึงมัก

ไมไดรับการตระหนักถึง ภาวะเครียดของผูดูแลท่ีเกิดจากการดูแลผูปวย

เด็กพิการยังอาจจะสงผลกระทบทางดานลบตอตัวเด็กดวย 

การศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับผูดูแลผูปวยเด็กที่ปวยดวยโรค

เรื้อรงัและพิการ เชน การศึกษาของพญ.ติรยา เลิศหัตถศิลป พ.ศ. 

2555(4) และการศึกษาของ รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล และคณะ พ.ศ. 

2557(5) ซึ่งศึกษาในกลุมผูปวยเด็กออทิสติก หรือการศึกษาของพ.ญ. 

นวพร ชัชวาลพาณิชย และคณะ(6) เกี่ยวกับภาวะซึมเศราของผูดูแล

ผูปวยเด็กอาการดาวน พ.ศ. 2543 ซึ่งการศึกษาดังกลาวทําการศึกษา

ในกลุมผูปวยเฉพาะโรค และไมไดรายงานการศึกษาผลกระทบตอ

ผูดูแลจากการดูแลผูปวยเด็กโดยตรง ทําใหขอมูลอยูในวงจํากัดรวมถึง

ประเด็นแกไขชัดเจน

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวย

เด็กพิการที่หลากหลาย และใชแบบวัด Zarit Burden Interview ซึ่ง

เปนแบบวัดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลที่เกี่ยวเนื่องจากการดูแล

ผูปวยโดยตรง และศึกษาสาเหตุความเครียดที่พบรวมกับการดูแล

ผูปวย เชน การทํางาน รายไดของครอบครัว เปนตน ทีมผูวิจัยตั้ง

สมมติฐานวาการดูแลผูปวยเด็กพิการนั้นผูดูแลตองมีความรูสึกเปน

ภาระจากการดูแลผูปวย ปจจัยที่สงผลตอภาระของผูดูแลมีทั้งปจจัย

จากตัวผูดูแลเอง และปจจัยที่เกี่ยวเนื่องจากตัวผูปวยเด็ก  การพัฒนา

การรักษาผูปวยเด็กพิการน้ันตองคํานึงถึงคุณภาพของผูดูแลดวย

การศึกษาความชุกของความรูสึกเปนภาระในผูดูแลเด็กและปจจัยท่ี

เกี่ยวของจึงมีความสําคัญในการหาแนวทางลดปญหาท่ีเก่ียวของกับ

ประสิทธิผลของการรักษา เม่ือปญหาของผูดูแลไดรับการตระหนักถึง

และแกไข ผูดูแลก็จะมีความสามารถเพ่ิมขึ้นในการจัดการปญหาตาง ๆ 

ไดดีขึ้น รวมถึงชวยรวมรักษาเด็กไดมากข้ึน

วิธีการศึกษา
กลุมประชากร

ผูดูแลหลักของผูปวยเด็กพิการท่ีเขารับการรักษาท่ีสาขาเวชศาสตร-

ฟนฟูเด็ก โรงพยาบาลศิริราช

คํานิยามของผูดูแลหลักหมายถึง ผูดูแลผูปวยหรือบุคคลท่ีตองการ

ความชวยเหลือตาง ๆ โดยเปนบุคคลหลักในการรับผิดชอบดูแลผูปวย

โดยตรงอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องมากกวาผูอื่น หรือเปนบุคคลที่ได

รับการระบุวาเปนผูที่ใหการชวยเหลือดูแลในระยะเวลาเจ็บปวย หรือ

อาจเปนผูดูแลที่คิดเปนชั่วโมงดูแลตอวันสูงสุด หรือผูที่อาจยอมรับวา

ตนเองเปนผูดูแล (self-identifi ed) ทําหนาที่ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

เชน อาบน้ํา แตงตัว ดูแลกิจวัตรประจําวัน ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 

ดูแลเร่ืองการกินยา การทําแผล เปนตน โดยใหเวลาของการดูแล

สมํ่าเสมอมากกวาผูอื่น(7)

ความรูสึกเปนภาระของผูดูแลหมายถึง ความกดดันและความเครียด

ในผูดูแลซึ่งเกิดจากการตองรับผิดชอบปญหาและการใหการดูแล(8)

ผูปวยเด็กพิการหมายถึง เด็กที่มีอายุไมเกิน 18 ป ที่มีภาวะเจ็บปวย

เรื้อรังที่สงผลตอ รางกาย สติปญญา จิตใจ และความรูสึก ที่ใหเกิด

ความดอยโอกาสตอการเขาถึงปจจัยทางสังคมปกติ และความเทาเทียม

กับผูอื่น(9)

เกณฑการคัดเขา

- อาสาสมัครเปนผูดูแลหลักของผูปวยเด็กพิการ โดยผูดูแลหลัก

ตองมีอายุตั้งแต 18 ป ถึง 60 ปบริบูรณ
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- ผูดูแลหลักตองเปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวย เชน บิดา 

มารดา หรือญาติ ที่แสดงตนวาเปนผูแลหลัก

- ผูดูแลหลักตองดูแลผูปวยมาแลวอยางนอย 6 เดือน

- เขาใจภาษาไทย ทั้งการอาน และ การเขียน

- ยินยอมเขารวมการตอบแบบสอบถามงานวิจัย

- ผูปวยเด็กพิการที่ดูแลอายุตั้งแต 6 เดือน ถึง 15 ป

เกณฑการคัดออก

-  มปีญหาทางจิตเวชจากการสอบถามประวัติโรคประจําตัว

การคํานวณขนาดตัวอยาง คิดอางอิงจากการศึกษาที่มีความใกล

เคียงกันของ  Maria Fernanda Pineda Frutos et al(10) ทําการวิจัย

ในกลุมเด็กพิการในประเทศเม็กซิโก ความรูสึกเปนภาระของผูดูแล 48 

ราย ใน 110 ราย คิดเปน 43.6% (p=0.436) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% 

ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับไดเทากับ 12.5% (d=0.125) ไดขนาด

ตัวอยางเปนจํานวน  61 ตัวอยาง โดยใชสมการ        

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
แบบวัดภาระในการดูแล Zarit Burden Interview พัฒนาขึ้นโดย 

Zarit SH และคณะ(8) ซึ่งแบบวัดดังกลาวไดพัฒนามาจากการประเมิน

ประสบการณความเครียดและผลกระทบตอการดํารงชีวิตของผูดูแลผู

ที่มีความพิการและผูสูงอายุ มีขอคําถาม 22 ขอ โดยแตละขอคําถาม

มีลักษณะ การวัดเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 0-4 โดย

มีเกณฑในการใหคะแนนในแตละขอดังน้ี ประจํา ได 4 คะแนน, บอย

ครั้ง ได 3 คะแนน, บางคร้ัง ได 2 คะแนน, นาน ๆ ครั้ง ได 1 คะแนน, 

ไมเคยเลย ได 0 คะแนน มีคะแนนต้ังแต 0-88 คะแนน แบงระดับความ

รูสึกเปนภาระเปน 4 ระดับ ตามคะแนน ดังน้ี 0-20 คะแนน ไมเปน

ภาระ, 21-40 คะแนน เปนภาระนอย, 41-60 คะแนน เปนภาระปาน

กลาง, และ 61-88 คะแนน เปนภาระมาก แบบวัดภาระในการดูแล 

Zarit Burden Interview ฉบับภาษาไทย(11) ไดรับการแปลโดย ชนัญ-

ชิดาดุษฏี และคณะ โดยมีคาสัมประสิทธิ แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.92

ขั้นตอนการวิจัย
จัดเก็บขอมูลต้ังแตเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2560 ถึง เดือน พฤษภาคม

พ.ศ. 2560 ภายหลังผานการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รหัสโครงการ 590184 

โดยทําการเก็บขอมูลผูดูแลทุกคนที่พาผูปวยเด็กพิการเขามารับการ

รักษาท่ีสาขาเวชศาสตรฟนฟู ผูดูแลตองผานเกณฑการประเมินการ

คัดเลือกเขารวม และคัดออกจากวิจัย ผูดูแลลงช่ือเอกสารยินยอมการ

เขารวมวิจัย จากน้ันจึงเร่ิมการเก็บขอมูลจากผูดูแลโดยใชแบบสอบถาม

สัมภาษณ 
แบบสอบถามมี 4 สวนไดแก 

1. ขอมูลพื้นฐานของผูดูแล

2. ขอมูลพื้นฐานของผูปวยเด็กพิการ

3. Zarit Burden interview ฉบับภาษาไทย(11)

4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับยอ

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) (12) ซึ่งประกอบดวย 26 ขอ

คําถาม คะแนนตั้งแต 26 – 130 คะแนน แบงระดับคุณภาพชีวิตออก

เปน 3 ระดับไดแก คุณภาพชีวิตตํ่า 26-60 คะแนน  คุณภาพชีวิต

ปานกลาง 61-95 คะแนน และ คุณภาพชีวิตดี 96-130 คะแนน และ

นอกจากนี้ยังแบงคุณภาพชีวิตเปนหัวขอยอยอีก 4 หัวขอ ไดแก ดาน

สุขภาพกาย สุขภาพจิต สัมพันธภาพทางสังคม และ ดานสิ่งแวดลอม 

 ใชเวลาในการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามท้ังหมด 30 นาที 

ระหวางทําแบบสอบถามจะจัดใหผูตอบแบบสอบถามน่ังในหองท่ีเปน

สัดสวนเพ่ือใหมีสมาธิในการตอบแบบสอบถาม โดยทางทีมจะดูแลผูปวย

ระหวางท่ีผูดูแลทําการตอบแบบสอบถาม หากมีขอสงสัยจะมีเจาหนาท่ี

ที่ไดรับการฝกและเขาใจในแบบสอบถามเปนผูใหคําปรึกษา

ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับโรคของผูปวยเด็กพิการไดจากเวชระเบียน

การวิเคราะหทางสถิติ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป PASW (SPSS) Statistics 

for Windows version 18

นําเสนอขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาสําหรับขอมูลคุณภาพดวย

จํานวน (รอยละ) ขอมูลเชิงปริมาณ ดวยคาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 

วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยและความรูสึกเปนภาระโดยใช

สถิติ pearson correlation และ linear regression analysis โดย p 

values นอยกวา 0.05 ถือวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
การศึกษานี้ใหผูดูแลหลักของผูปวยเด็กพิการทั้งหมด 61 ราย 

ตอบแบบสอบถาม 

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผูดูแลที่พาผูปวยมาโรงพยาบาล

รอยละ 83.6 เปนเพศหญิง สวนใหญเปนมารดา ซึ่งรอยละ 90 ของผู

ดูแลหลักมีสถานะสมรส อายุระหวาง 18 ป ถึง 59 ป เฉลี่ย 36.02 ป 

และรอยละ 77 อาศัยอยูในกรุงเทพและปริมณฑล รอยละ 52 มีบุตรคน

อื่นที่ตองดูแลรวมดวย  มีการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป และ

ผูดูแลที่มีการศึกษาในระดับที่ตํ่าลงมานั้นมีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน รอย

ละ 72 ของผูดูแล มีงานทําซึ่งเปนงานที่ตองทําเต็มเวลา รอยละ 47.5 

ครอบครัวของผูดูแลมีรายไดเริ่มตั้งแต 1,500 บาทตอเดือนจนถึง 

200,000 บาทตอเดือน พบวา รอยละ 42.6 มีรายไดเทากับรายจาย 

และ รอยละ 21 มีรายไดมากกวารายจาย

ผูดูแลตองพาผูปวยมาโรงพยาบาลเฉล่ีย 3.8 ครั้งตอเดือน และ มี

การนอนโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาเฉล่ีย 1.3 ครั้งตอป การเดินทาง

มาโรงพยาบาลใชเวลาเฉล่ีย 108 นาที รอยละ 70 มีผูอื่นชวยเหลือใน

การดูแลผูปวยดวย ผูดูแลสวนใหญในการศึกษาน้ี (รอยละ 98) สามารถ

บริหารจัดการปญหาที่เกิดขณะดูแลผูปวยได และรอยละ 83.8 รูสึกวา

ไดรับการชวยเหลือจากคนรอบขาง 

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลลักษณะทั่วไปของเด็กกลุมศึกษาซึ่งไดจาก

เวชระเบียน และ จากแบบสอบถามผูดูแล โดยเด็กมีอายุเฉลี่ย 3.75 ป 
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Table 1. Caregiver demographic data

Number (%)

Age1 
Sex

Relationship with patient

Marital status 

Habitation 

Education 

Occupation

Type of employment

Family income1

Income and expense balance

Hours of patient care (hours per day)1

Other child

Other caregivers

Other patients to be take care 

Frequency of hospital visit (times per month)1

Frequency of hospital admission (times per year)1

Adherence to prescribed home program

Transportation 

Transport duration (minutes)1 

Ability to solve problems related with patient care

Feel like receiving help from others

Male
Female
Mother
Father 
Others 
Married 
Divorced
Bangkok and perimeter
Others 
Below bachelor degree
Bachelor degree and above
State offi cer
Private work
Others
Unemployed 
Full time working
Part time working
Unemployed
Min=1,500, Max=200,000
Income more than expense
Income equal to expense
Income less than expense

Yes 
No 
Yes 
No
Yes 
No
Min=0.33, Max=15
Min=0, Max=9
Regular 
Not regular
Private transportation 
Public transportation
Min=15, Max=480
All 
Partially
None 
Yes 
No 

36.02 (8.7)
10 (16.4)
51 (83.6)
44 (72.1)
10 (16.4)
7 (11.5)

55 (90.2)
6 (9.8)
47 (77)
14 (23)

35 (57.4)
26 (42.6)

6 (9.8)
15 (24.6)
23 (37.7)
17 (27.9)
29 (47.5)
15 (24.6)
17 (27.9)

41,663 (39,131)
14 (23)

26 (42.6)
21 (34.4)
20.5 (5.4)
32 (52.5)
29 (47.5)
43 (70.5)
18 (29.5)
8 (13.1)

53 (86.9)
3.8 (2.6)
1.3 (1.8)
41 (67.2)
20(32.8)
36 (59)
25 (41)

108.9 (87.4)
35 (57.4)
25 (41)
1 (1.6)

51 (83.6)
10 (16.4)

1; mean (SD)

และมีระยะเวลาที่เกิดโรคเฉลี่ย 3.02 ป พบปญหาสมองพิการมากท่ีสุด 

(รอยละ 37.7) รองลงมาเปนโรคทางพันธุกรรม และภาวะพัฒนาการ

ชา (รอยละ 24.6 และ 11.5 ตามลําดับ) ผูปวยเด็กรอยละ 55.7 มีโรค

อื่นรวมดวยอยางนอย 1 โรคขึ้นไป 

รอยละ 93.2 ผูปวยเด็กตองไดรับความชวยเหลือจากผูดูแลในเรื่อง

กิจวัตรประจําวัน รอยละ 85 ไมไดไปโรงเรียน ปญหาของผูปวยในเร่ือง

การขับถายนั้นรอยละ 95 สามารถขับถายไดเองโดยไมตองใชการสวน

ปสสาวะหรืออุจจาระ รอยละ 83.6 สามารถรับประทานอาหารทาง

ปากได โดยรอยละ 55.7สามารถรับประทานอาหารเองไดทั้งหมด ไมมี

อาการสําลัก ผูปวยเด็กที่สามารถเดินไดรอยละ 34 โดยมีเพียงรอยละ 

19.7 ที่สามารถเดินไดดวยตนเอง ผูปวยเด็กรอยละ 62 มีปญหาชัก

รวมดวย ผูปวยเด็กรอยละ 78.6 นั้นสามารถที่จะสื่อสารกับผูดูแลไดซึ่ง

ในจํานวนนี้รอยละ 54.1 สามารถส่ือสารกับผูดูแลไดดี รอยละ 34.4 มี

ปญหาทางดานการมองเห็น รอยละ 72 มีปญหาดานพฤติกรรมเชนอยู

ไมนิ่ง ซนมากกวาปกติ 

การหาความชุกของความรูสึกเปนภาระของผูดูแล โดยใชแบบสอบถาม

 Zarit Burden interview พบผูดูแลที่มีคะแนน Zarit Burden inter-

view มากกวา 20 คะแนน หรือมีความรูสึกเปนภาระรอยละ 45 ของผู

ดูแลทั้งหมด โดยมีคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกเปนภาระคือ  23.13 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.07  คะแนน และเมื่อแบงตามระดับความรูสึก
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เปนภาระพบวามีผูดูแลที่ไมรูสึกวาเปนภาระ 33 คน (รอยละ  54.1)

มีความรูสึกเปนภาระนอย 19 คน (รอยละ 31.1) ความรูสึกเปนภาระ

ปานกลาง 8 คน (รอยละ 13.2) และ รอยละ 1.6 มีความรูสึกเปนภาระมาก

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดูแลพบวาทั้งหมดมีคุณภาพชีวิต

ตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป โดยรอยละ 55.7 คุณภาพชีวิตระดับ

ปานกลาง และรอยละ 44.3 มีคุณภาพชีวิตระดับดี คาเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตคือ 92 เมื่อแบงคุณภาพชีวิตออกเปนทั้งหมด 4 ดาน 

ดานรางกาย รอยละ 54.1 ของผูดูแลมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 

และรอยละ 45.9 มีคุณภาพชีวิตระดับดี ดานจิตใจ รอยละ 9.8 ของผู

ดูแลมีคุณภาพชีวิตระดับไมดี รอยละ 83.6 ระดับปานกลาง และรอยละ

6.6 มีคุณภาพชีวิตระดับดี ดานความสัมพันธทางสังคม รอยละ 5

มีคุณภาพชีวิตระดับไมดี รอยละ 63.9 ระดับปานกลาง และรอยละ 

27.9 มีคุณภาพชีวิตระดับดี และดานส่ิงแวดลอม รอยละ 3.3 มีคุณภาพ

ชีวิตระดับไมดี รอยละ 73.8 ระดับปานกลาง และรอยละ 14 มี

คุณภาพชีวิตระดับดี (ตารางที่ 3) และเมื่อนําคะแนนรวมคุณภาพชีวิต 

และคะแนนของคุณภาพชีวิตดานตาง ๆ มาคิดความสัมพันธระหวาง

คะแนนความรูสึกเปนภาระพบวา คะแนนรวมคุณภาพชีวิต คะแนน

คุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ และดานส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธ

แบบผกผันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 5 แสดงผลวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีผลตอคะแนนความ

รูสึกเปนภาระ  ซ่ึงจากการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณ พบวา ปจจัย

ที่ทําใหคะแนนความรูสึกเปนภาระของผูดูแลมีคะแนนสูงขึ้นไดแก 

Table 2. Children demographic data

Number (%)

Age1

Sex

Primary diagnosis 

Co-morbidity

Disease duration (year)1

Activity of daily living

Communication 

School attendance

Bowel and bladder management 

Oromotor impairment  

Visual impairment problem

Behavioral problem

Ambulation problem

Hearing impairment problem

Epilepsy 

Intellectual impairment problem

Male 
Female 
Cerebral palsy
Genetic disease 
Delayed development 
Epilepsy
Musculoskeletal condition
Visual disorder
Cardiopulmonary condition 
No 
1 disease 
>1 diseases
Min=0.5, Max=10
Independence 
Partially dependence
Total dependence 
Good
With diffi cult 
No
Go to school
Do not go to school
Continent 
Incontinent 
Need enemas or intermittent catherization 
Normal 
Eating with help
Tube feeding
Yes 
No 
Yes 
No 
Can walk normally
Walking with help
Unable to walk
Yes 
No 
Yes
No 
Yes
No 

3.75 (2.6)
32 (52.5)
29 (47.5)
23 (37.7)
15 (24.6)
7 (11.5)
5 (8.2)
5 (8.2)
3 (4.9)
3 (4.9)

27 (44.3)
10 (16.4)
24 (39.3)

3.02 (2.35)
4 (6.6)
25 (41)

32 (52.2)
33 (54.1)
15 (24.5)
13 (21.4)
9 (14.8)

52 (85.2)
23 (37.7)
35 (57.4)

3 (4.9)
34 (55.7)
17 (27.9)
10 (16.4)
21 (34.4)
40 (65.6)
44 (72.1)
17 (27.9)
12 (19.7)
9 (14.8)

40 (65.6)
13 (21.3)
48 (78.7)
23 (37.7)
38 (62.3)
32 (52.5)
29 (47.5)

1; mean (SD)
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Table 3. Caregiver’s quality of life
Total score  Mean (SD) Degree of quality of life Number (%)

Quality of life

Quality of life, 
physical domain
Quality of life, 
psychological domain

Quality of life, 
social relationships

Quality of life, environment

92.14 (11.75)
Min=64, Max=115

25.65 (3.62)
Min=17, Max=33

18.47 (2.87)
Min=12, Max=25

10.49 (1.85)
Min=6, Max=14

26.8 (4.31)
Min=16, Max=36

Moderate 
Good 

Moderate 
Good 
Low 

Moderate 
Good 
Low 

Moderate 
Good 
Low 

Moderate 
Good

34 (55.7)
27 (44.3)
33 (54.1)
28 (45.9)

6 (9.8)
51 (83.6)

4 (6.6)
5 (8.2) 

39 (63.9)
17 (27.9)

2 (3.3)
45 (73.8)
14 (23)

Table 4. Pearson correlation between quality of life score and Zarit Bur-
den Interview score

Variables Correlation (r) p-value

Total quality of life score
Quality of life, physical domain score
Quality of life, psychological domain score
Quality of life, environment score

-0.451
-0.455
-0.332
-0.376

0.000*
0.000*
0.009*
0.003*

* Sig<0.05

อายุของผูปวยเด็ก โดยผูปวยเด็กที่อายุเพ่ิมมากขึ้น 1 ป ผูดูแลจะมี

คะแนนมีความรูสึกเปนภาระมากข้ึน 1.566 คะแนน (p=0.042) ผู

ปวยเด็กที่มีปญหาทางสติปญญา พบวาผูดูแลจะมีคะแนนความรูสึก

เปนภาระสูงกวาผูดูแลของผูปวยท่ีไมมีปญหาเร่ืองสติปญญา 8.8 คะแนน 

(p=0.030) ผูดูแลที่จําเปนตองทํางานเต็มเวลารวมกับการดแูลผูปวย

เด็กจะมีคะแนนความรูสึกเปนภาระสูงกวากลุมที่ไมไดทํางาน 9.4 

คะแนน (p=0.046) และพบวาปจจัยที่มีผลใหคะแนนของความรูสึก

เปนภาระตํ่าลงของผูดูแล ไดแก คุณภาพชีวิตที่ดีของผูดูแลโดยพบ

วาเมื่อคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลสูงข้ึน 1 คะแนนทําใหคะแนน

ความรูสึกเปนภาระตํ่าลง 0.467 คะแนน (p=0.003) ผูปวยเด็กสมอง

พิการ ผูดูแลของผูปวยเด็กสมองพิการจะมีคะแนนความรูสึกเปนภาระ

ต่ํากวาผูดูแลเด็กในโรคอื่น ๆ 9.3 คะแนน (p=0.030) นอกจากนี้การ

ศึกษานี้ พบวาผูดูแลผูปวยเด็กที่มีปญหาทางดานสายตาจะมีคะแนน

ความรูสึกเปนภาระตํ่ากวาผูดูแลของเด็กที่ไมมีปญหาทางสายตา 8.5 

คะแนน (p=0.030) ผูดูแลผูปวยเด็กที่สามารถทานอาหารเองไดดีมี

คะแนนความรูสึกเปนภาระตํ่ากวากลุมที่รับอาหารทางสายยางอยู 10 

คะแนน (p=0.038)รวมถึง ผูดูแลผูปวยเด็กที่สามารถทานไดบางสวนมี

คะแนนความรูสึกเปนภาระตํ่ากวากลุมที่ทานอาหารทางสายยางอยู12 

คะแนน (p=0.021)

บทวิจารณ
การศึกษานี้พบความชุกของความรูสึกเปนภาระของผูดูแลเทากับ 

รอยละ 45 ซึ่งเมื่อเทียบกับการศึกษาของ Maria Fernanda Pineda 

Frutos et al(10) ประเทศเม็กซิโก ซึ่งศึกษาผูปวยเด็กพิการและโรค

เรื้อรังโดยมีผูดูแลเปนมารดาเปนสวนใหญ และมีอายุใกลเคียงกับการ

ศึกษานี้ พบความรูสึกเปนภาระใกลเคียงกันคือรอยละ 43 สวนการ

ศึกษาของ พญ.ติรยา เลิศหัตถศิลป(4) ซึ่งศึกษาในกลุมเด็กออทิสติค

ที่เขาการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร พบวาผูดูแลมีความรูสึก

เปนภาระรอยละ 55 รวมท้ังการศึกษาของ Javalkar K และคณะ(3)

ทําการศึกษาผูปวยเด็กโรคเร้ือรังซ่ึงในกลุมประชากรเด็กกลุมน้ีมี

ปญหาเร่ืองพฤติกรรมรวมดวย พบวามีคะแนนความรูสึกเปนภาระ

เทากับ 55 คะแนนซึ่งสูงกวาการศึกษานี้ ผูวิจัยคิดวาความรูสึกเปน

ภาระของผูดูแลอาจจะแตกตางกันเม่ือผูปวยเด็กมีปญหาท่ีแตกตางไป 

และปญหาพฤติกรรมของเด็กนาจะมีผลตอความรูสึกเปนภาระเพิ่มขึ้น

การศึกษานี้พบวาคะแนนความรูสึกเปนภาระของผูดูแลมีความ

สัมพันธกับคะแนนคุณภาพชีวิตของผูดูแลในทางแปรผกผันคือเม่ือ

คะแนนคุณภาพชีวิตจะลดตํ่าลงคะแนนความรูสึกเปนภาระสูงขึ้น ใกล

เคียงกับการศึกษาของ Salvador Aและคณะ(13) ที่ทําการศึกษาใน

ผูดูแลของผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่พบวาคุณภาพชีวิตของผูดูแลท่ีตําลง

สัมพันธกับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลที่เพิ่มขึ้น 

การศึกษานี้พบวาผูปวยเด็กที่สามารถรับประทานอาหารทางปาก

เองไดไมวาจะดีหรือทานเองไดบาง ผูดูแลจะรูสึกเปนภาระนอยกวาผู

ดูแลเด็กที่รับอาหารทางสายยาง การศึกษาของ Pedersen et al(14) ก็

พบวาผูดูแลท่ีตองดูแลเด็กที่มีปญหาทางการกลืนและตองไดรับอาหาร

ทางสายยางนั้นผูดูแลจะมีความรูสึกเปนภาระสูง การที่เด็กยังตองรับ

อาหารทางสายยางเปนอีกหน่ึงปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิตของผูดูแล

โดยทําใหเกิด ความกังวล ความเครียด(15,16) ดังนั้นปญหาการดูดกลืน 

หรือการรับประทานอาหารจึงมีความสําคัญที่ควรตระหนักถึง และ

พัฒนาคุณภาพการรักษาในบริบทนี้ นอกจากนี้การศึกษาของ Hey-

man MB และคณะ(17) พบวาผูดูแลผูปวยเด็กที่มีการใหอาหารทาง

สาย จะมีความกังวลหรือความรูสึกเปนภาระมากในชวงแรกที่ผูปวยได

รับการใสสายยาง หลังจากนั้นความรูสึกเปนภาระจะลดลงเมื่อผูดูแล

มีความรูและความม่ันใจในการใหอาหารผูปวยทางสายยางเพิ่มขึ้น ดัง

นั้นเพ่ือลดความรูสึกเปนภาระของผูดูแลเด็กที่มีปญหาการกลืนควรมี

การพัฒนาดานการใหคําแนะนํา ใหความรูเพื่อใหผูดูแลมีความมั่นใจ

เขาใจวิธีการดูแลปญหา ลดความวิตกกังวล ทําใหสามารถดูแลผูปวย
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Table 5. Multiple linear regression analysis of Zarit Burden Interview score and related factors (Model R2 = 0.658)

Predicting factor B Std.Error Beta t p-value

Constant
Habitation
Caregiver age
Others caregivers
Total quality of life score
Cerebral palsy patients
Self-management

Behavioral problems
Hours of patient care
Patient age
Ambulation problem

Co-morbidity
Intellectual impairment
Transportation time
Hearing impairment
Visual impairment
Types of employment
Epilepsy
Oromotor impairment
Congenital problem
Frequency of hospital admission

83.771
7.868
0.301
1.593

-0.467*
-9.336*
-4.653
-4.523
-4.379
-0.487
1.566*
-2.343
6.449
-5.795
8.818*
-0.031
-7.764
-8.528*
9.476*
-2.253

-10.734*
-12.017*
-2.906
-0.601

17.134
5.127
0.187
3.842
0.148
4.143
6.950
4.140
3.952
0.301
0.742
4.339
5.017
3.490
3.901
0.020
4.586
3.795
4.596
3.904

4.9996
4.999
3.525
0.994

0.237
0.188
0.052
-0.390
-0.324
-0.083
-0.159
-0.141
-0.190
0.300
-0.067
0.164
-0.203
0.316
-0.195
-0.227
-0.290
0.261
-0.078
-0.382
-0.386
-0.093
0.078

4.889
1.535
1.612
0.415
-3.162
-2.254
-0.670
-1.093
-1.108
-1.618
2.111
-0.540
1.285
-1.661
2.260
-1.551
-1.692
-2.246
2.061
-0.577
2.146
-2.403
-0.824
-0.605

0.000
0.133
0.115
0.681
0.003
0.030
0.507
0.282
0.275
0.114
0.042
0.592
0.207
0.105
0.030
0.128
0.098
0.030
0.046
0.567
0.038
0.021
0.414
0.548

*Sig <0.05

เด็กไดอยางมีความสุขเพื่อขึ้น

เบ้ืองตนผูวิจัยตองการศึกษาเกี่ยวกับโรคและความสัมพันธกับการ

เกิดความรูสึกเปนภาระแตการศึกษากลับพบวาความรูสึกเปนภาระ

ของผูดูแลหลักของกลุมเด็กสมองพิการมีนอย คาดคะเนวานาจะเกิด

จากในโรงพยาบาลศิริราชที่ศึกษามีลักษณะการรักษาเปน multidisci-

plinary และมี high risk baby clinic เพื่อดูแลปญหาเด็กสมองพิการ

ตั้งแตระยะแรก ๆ ตลอดจนการติดตามใกลชดิ ทําใหผูปกครองมีความ

มั่นใจและลดความกังวลในการดูแลผูปวยเด็กสมองพิการ 

การศึกษานี้ยังพบวาอายุที่เพ่ิมขึ้นของเด็กมีความสัมพันธกับความ

รูสึกเปนภาระที่เพิ่มขึ้น ผูวิจัยคิดวาอาจจะเน่ืองจากปจจัยในการดูแลมี

เพิ่มขึ้น เชน น้ําหนักตัวที่เพ่ิม, อาหาร และอารมณ เปนตน

การศึกษานี้ยังพบประเด็นที่นาสนใจโดยพบวา ความรูสึกเปนภาระ

ของผูดูแลเด็กที่มีปญหาทางการมองเห็นจะมีความรูสึกเปนภาระต่ํา

กวากลุมที่ยังสามารถมองเห็นไดปกติ และผูวิจัยยังไมพบการศึกษาที่

เทียบเคียง ผูวิจัยคิดวา นาจะเกิดจากการที่ผูปวยเด็กที่มีปญหาทาง

สายตาสวนใหญเปนกลุมที่รับการรักษาแบบประคับประคองไม

สามารถเคลื่อนที่ไดอาจทําใหผูดูแลไมลําบากในการดูแลมากนัก ซึ่ง

สอดคลองกับขอมูลที่พบวาการดูแลเด็กที่เคลื่อนที่ไมไดผูดูแลจะมี

ความรูสึกเปนภาระนอยกวาเด็กที่เคลื่อนท่ีได นอกจากน้ีการศึกษาน้ี

ศึกษาขอมูลในสาขาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ซึ่งมีหนวยฟนฟูเด็กพิการที่มีปญหาทางสายตา ซึ่งอาจทําใหลดความ

กดดันของผูดูแล ทําใหผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแลเด็กที่มีปญหา

ทางสายตาเพิ่มขึ้น ทําใหความรูสึกเปนภาระตอเด็กกลุมนี้ไมสูงเทาที่

คาด อยางไรก็ตามขอมูลการศึกษาเรื่องนี้ยังคอนขางจํากัด ควรมี

การศึกษาตอไปในกลุมประชากรที่มีความแตกตางมากขึ้นรวมถึงราย

ละเอียดของปญหาทางสายตา

การศึกษานี้มีขอจํากัดของงานวิจัยดังนี้  1 การศึกษานี้เก็บขอมูล

จากกลุมตัวอยางที่มารักษาที่สาขาเวชศาสตรฟนฟูเทานั้นซึ่งสวนใหญ

เปนเด็กที่มีปญหาความพิการทางกาย แตกลุมผูปวยเด็กที่มีปญหาทาง

จิตใจหรือพฤติกรรม เชน สมาธิสั้นนอยมาก อาจทําใหยังไมครอบคลุม

เต็มที่ 2 การศึกษานี้ทําการศึกษาในผูดูแลผูปวยเด็กที่มาเขารับการ

รักษาที่สาขาเวชศาสตรฟนฟูเด็ก โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งมีระบบการ

รักษาที่เปนทีม มีหนวยงานรักษาปญหาเฉพาะทาง มีการดูแลใกลชิด 

ใหคําปรึกษาและความรู และผูดูแลรอยละ 98 ใหขอมูลวาสามารถ

จัดการปญหาที่เกดิจากการดูแลไดดวยตนเอง และ รอยละ 83 รูสึกวา

ไดความชวยเหลือจากคนรอบขาง ดังนั้นผูดูแลจึงสามารถใหการดูแล

ผูปวยเด็กไดดี มีความกดดันนอย จึงอาจทําใหความรูสึกเปนภาระคอน

ขางตํ่า ดังนั้นทางทีมผูวิจัยจึงมีประเด็นสําหรับงานวิจัยตอ ๆ มา ดังน้ี 

1) ศึกษาผูดูแลของเด็กที่มีลักษณะหลากหลายเพิ่มขึ้น เชน ผูปวยเด็ก

ที่เขารับการรักษาดวยโรคอ่ืน ๆ หรือผูปวยที่ไมไดจําเปนตองรับการ

รักษาฟนฟูดวยกายภาพบําบัด ความรูสึกเปนภาระอาจแตกตางไป

หรือไม 2) ศึกษากลุมประชากรจํานวนมากข้ึนเพื่อใชในการหาปจจัยที่

เกี่ยวของไดดียิ่งขึ้นเนื่องจากจํานวนประชากรของการศึกษาน้ีคํานวณ

มาเพ่ือการหาความชุกเทานั้น ทําใหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

รูสึกเปนภาระบางปจจัยอาจจะไมชัดเจน   
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สรุป การศึกษานี้พบวาผูดูแลมีความรูสึกเปนภาระรอยละ 45  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูสึกเปนภาระ มีทั้งปจจัยจากตัวผูดูแล

เอง และ ปจจัยในผูปวยเด็ก โดยการศึกษาปจจัยดานผูดูแลที่มีความ

เกี่ยวของกับความรูสึกเปนภาระอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ภาระ

งานประจําของผูดูแลและ คุณภาพชีวิตของผูดูแล สวนปจจัยในเด็กที่

เกี่ยวของกับการเกิดความรูสึกเปนภาระในผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ไดแก อายุของผูปวยเด็กที่เพ่ิมขึ้น ชนิดของโรค ปญหาทางสติ

ปญญา ปญหาทางการกิน เปนตน  ดังน้ันการรักษาผูปวยเด็ก จําเปน

ตองใหความสนใจไมเฉพาะตัวผูปวยเองแตรวมถึงผูดูแลดวย เพื่อใหผล

การรักษาออกมาอยางมีประสิทธิภาพ ปจจัยที่เก่ียวของจากการศึกษา

นี้ชวยใหเกิดความตระหนักและนําไปใชพยากรณความรูสึกเปนภาระ

ในการดูแลเด็กพิการของผูดูแลในเบื้องตนเพื่อนําไปสูการแกปญหา

หรือพัฒนาการรักษาตอไปไดเพ่ิมเติมในอนาคต
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