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ชื่อเร่ือง   การศึกษาความคิดเห็นของผูปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 
คณะผูวิจัย  นางสมคิด  สุทธิพรม   พ.ญ ทิวาวรรณ  ปยกุลมาลา   นางนพมาศ  จีราระรื่นศักดิ ์
 
บทนําและวัตถุประสงค   ผูมารับบริการท่ีคลิกนิกกระตุนพัฒนาการเด็กโรงพยาบาลกาฬสินธุตั้งแตป 
2550-2551 จํานวน 429 ราย พบวามีปญหาดานเศรษฐกิจจํานวน 312 รายคิดเปนรอยละ 72.23 จึง
ไดศึกษา  1) ความเปนอยูของผูปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา 2) ความคิดเห็นของผูปกครองและ
ชุมชนตอเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา  3) ความคิดเห็นของผูปกครองตอการจดทะเบียนเปนผูพิการแกเด็ก 
4) ความตองการดานสาธารณสุขจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
วิธีการศึกษา  เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลเปนผูปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาท่ีมารับ
บริการท่ีคลิกนิกกระตุนพัฒนาการเด็กโรงพยาบาลกาฬสินธุ เก็บขอมูลโดยการพูดคุยตามธรรมชาติ 
สังเกต บันทึกเวชระเบียน และบันทึกเทป ขอมูลท่ีไดนํามาจัดกลุม สรางดัชนีแลวนํามาความ
เช่ือมโยง ความสัมพันธ  ตามกระบวนการวิจัย เชิงคุณภาพ  ตรวจสอบขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ
แหลงขอมูลท่ีแตกตางกันโดยใชผูเก็บขอมูลคนเดียวกันท่ีผานการอบรมวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
มาแลว 
ผลการศึกษา พบวา ผูปกครองสวนใหญฐานะยากจน มีอาชีพทํานา จบการศึกษาช้ันประถมปท่ี4 
รายไดเฉล่ีย 2,500 บาท/เดือน  สวนใหญเปนครอบครัวท่ีพอแมไปทํางานท่ีตางจังหวัดไมได อยูดวย
อยูกับตา-ยาย  ปู  -ยา  ท่ีเล้ียงและดูแลเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา ไวในครอบครัวไมทอดท้ิง เอาใจใส
ใกลชิดกวาบุตรหลานท่ีปกติ  สงเสริมใหไดรับการศึกษาดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวย  แตเพิกเฉยตอการ
กระตุนพัฒนาการเด็ก  ดวยขอจํากัดดานเศรษฐกิจของครอบครัว ในการจัดหาอุปกรณเครื่องมือใน
การทํากิจกรรมกับเด็ก  ผูปกครองมีความเช่ือเรือ่งบาปบุญ   เวรกรรม   ทําใจยอมรับความบกพรอง
ของเด็ก  สวนใหญหวังเพียง ใหเด็กเดินได ชวยเหลือตัวเองได  อานออกเขียนได    มีความพึงพอใจ
ตอสิทธิประโยชนของบัตรผูพิการ      ชุมชนยังมองวาเด็กเหลานี้ไมสามารถทําอะไรไดตองเหลือ
ตลอด เพ่ือนบานยอมรับ  ครูไมสนับสนุนใหเรียนรวมกับเด็กปกติเนื่องจากไมมีทักษะในการดูแล
เด็กเหลานี้ ผูปกครองตองการใหโรงพยาบาลดูแลเม่ือเจ็บปวยหนัก 
วิจารณและสรุป  ผูปกครองสวนใหญมีเจคติท่ีดีตอเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา  ท้ังดานการเล้ียงดู การ
สงเสริมสุขภาพ  และการจดทะเบียนผูพิการ เนื่องจากผูปกครองยังขาดขอมูลเกี่ยวกับโรค ทักษะใน
การดูแลเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา  และมีความเช่ือเรื่องเวรกรรม มีความอายและไมม่ันใจในศักยภาพ
ของเด็กวาจะทําได ปญหาดานเศรษฐกิจทําใหไมมารับริการตามนัดได    ทําใหการเรียนรูและการ
กระตุนพัฒนาการเด็กไมดีขึน้เทาท่ีควรจะเปน  ชุมชนขาดความรู การจดทะเบียนไมครอบคลุม ขาด
การประสานงาน เครือขาย    จึงควรใหบริการเนนการใหความรูเปนรายบุคคลใหเกิดทักษะสามารถ
ไปกระตุนชุมชนใหมีความรูและมีสวนรวมไดอยางตอเนื่องและเขมแข็งตอไป 
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ชื่อเร่ือง   การศึกษาความคิดเหน็ของผูปกครองเด็กที่มีพัฒนาการลาชา โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
ชื่อเจาของผลงาน  นางสมคิด  สุทธิพรม  พ.ญ ทิวาวรรณ  ปยกุลมาลา   นางนพมาศ  จีราระร่ืนศักดิ ์
ชื่อผูนําเสนอผลงาน  นางสมคิด  สุทธิพรม 
 
บทนํา 
  ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับความสามารถ และความกาวหนาในพัฒนาการของเด็กใน  
“คลินิกกระตุนพัฒนาการของเด็กท่ีมีพัฒนาการชา  “  ณ  โรงพยาบาลกาฬสินธุ    การบริการดาน
สาธารณสุขเกี่ยวของโดยตรง  และเปนจุดแรกในเรื่องพัฒนาการชาท้ังดานสุขภาพ และสงเสริม
คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีมีพัฒนาการลาชา  และครอบครัวในดานสุขภาพดําเนินการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันปญหาการตรวจคัดกรองโรคก็เปนสาเหตุ   การคัดกรองพัฒนาการเด็ก  รวมท้ังใหความรูแก
บุคคลกรสาธารณสุขท้ังดานพยาธิสภาพของโรค  อัตราความชุก  สาเหตุของพัฒนาการลาชา   ปญหา
สุขภาพ  และปญหาพฤติกรรมในบุคคลท่ีมีพัฒนาการลาชา  ผลกระทบตอบุคคลท่ีมีพัฒนาการลาชา  
และครอบครัวในดานการสงเสริมคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีมีพัฒนาการลาชาและครอบครัวนั้น  จาก
การนําแนวคิดดังกลาวทางสังคมศาสตร  ท่ีวามนุษยมีคุณคาเทาเทียมกัน  (  Normalization  )   ทําให
เกิดความพยายามทุกวิถีทางท่ีจะทําใหบุคคลเหลานี้มีคุณภาพชีวิตท่ีเทาเทียมกับบุคคลอ่ืนในชุมชน  
เกิดแนวทางการกําหนดแนวทาง  การจัดบริการงานวิจัย  การจัดองคกร  และหนวยงานรับผิดชอบท้ัง
ดานสาธารณสุขและสาขาอ่ืน  ๆ 

ปจจุบันจะพบเห็นคนพิการในสังคมมากขึ้นในรูปแบบของคนพิการทางกายหรือ 
เคล่ือนไหวความพิการดานการมองเห็น การไดยินและความพิการดานสติปญญาและจิตใจ จากการ
สํารวจอนามัยและสวัสดิการของสํานักงานสถิติแหงชาติ ซ่ึงเปนแหลงขอมูลเดียวท่ีบอกแนวโนม
ของความซุกของคนพิการ พบวา ระหวางป พ.ศ. 2529 – 2534 ความชุกเพ่ิมขึ้น 2.5 เทา และคงท่ี
จนถึงป พ.ศ. 2539 ความพิการทางดานรางกาย    หรือการเคล่ือนไหวเปนความพิการทางกายหรือ
การเคล่ือนไหวเปนความพิการท่ีพบมากท่ีสุด  คิดเปนสัดสวนประมาณครึ่งหนึ่งของความพิการ
ท้ังหมด  รองลงมาคือความพิการทางดานการมองเห็น การไดยิน สวนความพิการดานสติปญญาและ
ดานทางจิตใจพบนอยท่ีสุด ความพิการดังกลาวอาจเกิดขึ้นไดตั้งแตวัยเด็ก กลาวคือ ขณะทารกอยูใน
ครรภมารดาระหวางคลอด หลังคลอด หรือเกิดขึ้นเม่ือเติบโตเปนผูใหญแลวก็ได 

การวิเคราะหสถานการณงานกระตุนพัฒนาการเด็ก  โรงพยาบาลกาฬสินธุ   ซ่ึง 
บุคคลท่ีมีพัฒนาการชา  เปนกลุมผูท่ีดอยโอกาสในสังคม หากไดรับการกระตุนพัฒนาการ  การ
ฝกอบรมและใหการชวยเหลือสนับสนุนในทางเหมาะสมตามความจําเปน และตามความตองการ
ของแตละบุคคล  บุคคลเหลานี้ก็จะมีพัฒนาการไดอยางเต็มศักยภาพ  และสามารถดํารงชีวิตอยูใน
ชุมชนไดอยางมีความสุข  ปจจัยท่ีทําใหบุคคลท่ีมีพัฒนาการชา   สามารถดําเนินใชชีวิตในชุมชนได 
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ประกอบดวยการเปล่ียนทัศนคติใหประชาชนท่ัวไป บุคคลสาธารณสุข  บุคคลในครอบครัว       และ
สังคม มีบทบาทชวยใหบุคคลท่ีมีพัฒนาการท่ีชา ไดรับการพัฒนาเหมือนคนท่ัวไปมากท่ีสุด ส่ิงท่ี
สําคัญท่ีจะทําใหบรรลุเปาหมายดังกลาว คือ การใหบุคคลท่ีมีพัฒนาการชาสามารถพัฒนาศักยภาพ
ตนเอง  และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  
 ผลการวิจัยของกมล  ภูวัฒนานนท ป 2536 ท่ีพบวามารดาสวนใหญมีเจตคติท่ีดีในการดูแล
ชวยเหลือบุตรท่ีปญญาออน ซ่ึงมีความสัมพันธในทางบวกกับสัมพันธภาพระหวางมารดากับบุตร
ปญญาออนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการศึกษาถึงเจตคติของผูปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา 
จากสาเหตุตางๆ ในดานความเปนอยู ความรูเรื่องโรค วิธีการเล้ียงดู วิธีการสงเสริมสุขภาพ การ
แสวงหาสถานบริการดานสุขภาพและชุมชนเกี่ยวกับเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
จดทะเบียนเปนผูพิการสงผลใหเห็นถึงสภาพครอบครัว การดําเนินชีวิตของเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาท่ี
เจริญเติบโตภายใตการดูแลของผูปกครอง เพ่ือนําผลการศึกษานี้วาใชในการพัฒนางานใหการบริการ
เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา อยางเหมาะสมตอไป และมีคุณภาพ ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคหลัก เพ่ือศึกษาเจตคติของผูปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาตอการเล้ียงดู และการ
สงเสริมสุขภาพ 
วัตถุประสงครอง 

1. เพ่ือศึกษาความเปนอยูของผูปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา 
2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของผูปกครองและชุมชนตอเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา 
3. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของการจัดทะเบียนเปนผูพิการแกเด็ก 
4. ความตองการดานสาธารณสุข จากโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 
คํานิยามศัพท 
 เจตคต ิหมายถึง ความเช่ือ ความรูสึก ความคิดเห็น ความเขาใจและแนวโนมท่ีจะตอบสนอง
ของผูปกครองของเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา อาจจะเปนไปในทิศทางท่ีดีหรือไมไมดีสนับสนุนหรือ
ตอตาน 
 ผูปกครองเด็กที่มีพัฒนาการลาชา หมายถึง พอ-แม-ปู-ยา-ตา-ยาย หรือญาติท่ีใชชีวิตอยู
รวมกันกับเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา และเปนผูท่ีรับผิดชอบดูแลเปนหลักมาโดยตลอด 
 เด็กที่มีพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กท่ีมีพัฒนาการไมสมวัย จากสาเหตุตางๆเชน ความ
ผิดปกติของโครโมโซม โรคลมชัก สมองพิการ เด็กกลุมดาวนหรือผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวามีภาวะ
พัฒนาการลาชา 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) ตามประเด็นการวิจัย ดังนี้ 

1. ความเปนอยูของผูปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา 
2. ความคิดเห็นของผูปกครองและชุมชนตอเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา 
3. ความคิดเห็นของผูปกครองตอการจดทะเบียนเปนผูพิการ 
4. ความตองการดานสาธารณสุข โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
โดยมีผูปกครองท่ีมีพัฒนาการลาชาท่ีอาศัยอยูในจังหวัดกาฬสินธุ ซ่ึงอาจไดแก พอ, แม, ปู-

ยา , ตา-ยาย, นา, อา และพ่ีเล้ียงเปนผูใหขอมูล ซ่ึงเปนผูท่ีมารับการดูแลรักษาท่ีคลินิกกระตุน
พัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลกาฬสินธุ จากเวชระเบียนมารับการรักษา โดยการซักประวัติโดยละเอียด 
โดยผูปกครองเหลานี้ตองเปนบุคคลท่ีมีความรูเกี่ยวกับเดก็ท่ีมีพัฒนาการลาชาท่ีเปนบุตร หลาน ของ
ตนเปนอยางดี ยินดีใหขอมูลและยินยอมใหความรวมมือดวยวาจา เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือตัว
นักวิจัยซ่ึงผานการอบรมวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพในภาคสนามมาแลว กรอบแนวคําถามไดจาก
การทดลองพูดคุยตามธรรมชาติกับผูปกครองของเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
กระตุนพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลกาฬสินธุ เพ่ือใชเปนแนวทางในการกําหนดคําถาม ดําเนินการเก็บ
ขอมูลโดยใชเทคนิคการพูดคุยตามธรรมชาติ (Naturalistic Inguiry) กับผูปกครองของเด็กท่ีมี
พัฒนาการลาชา ครั้งละ 1 ราย ในแตละครั้งท่ีมารับบริการแตละครั้งท่ีนัด ในการนี้ผูวิจัยไดทําการ
สังเกตและการจัดกลุมผูปกครองในการใหคําปรึกษา และการจัดตั้งชมรมผูปกครองเด็กท่ีมี
พัฒนาการลาชาป 2547 ขึ้นท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ แลวนําขอมูลท่ีไดมาตีความเช่ือมโยง 
ความสัมพันธมีการตรวจสอบขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณแหลงขอมูลท่ีแตกตางกัน โดยใชผูเก็บ
ขอมูลคนเดียวกัน ตั้งแต มกราคม 2550-มกราคม 2551  

ผลการศึกษา 
1. การศึกษาความเปนอยูของผูปกครองเด็กที่มีพัฒนาการลาชา  ผูปกครองเด็กท่ีมี

พัฒนาการลาชามีอยูในจังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 429 ครอบครัว โดยใหมีการกระจายตัว
อยูในเขตเทศบาล เมือง และเขตชนบทในปริมาณท่ีตางกัน (ตารางท่ี 1) สวนใหญมี
อาชีพทํานารายไดเฉล่ีย 2,500 บาทตอเดือน สําเร็จการศึกษาโดยเฉล่ียช้ันประถมปท่ี 4 
เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาสวนใหญ ปู-ยา, ตา-ยาย เปนผูเล้ียงดู บิดา-มารดา ไปทํางาน
ตางจังหวัด ประเภทเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชามารับการรักษาท่ีคลินิกกระตุนพัฒนาการ
เด็ก โรงพยาบาลกาฬสินธุ (ตารางท่ี 2) จากการพูดคุยกับผูปกครองเกี่ยวกับความรูเรื่อง
โรคท่ีบุตร-หลาน ของตน ดูแลอยูสวนมากบอกวาไมรูจักช่ือโรคท่ีเปน แตในสวนนอยท่ี
รูจักช่ือของโรคบอกวาบุตรเปนโรคดาวน  พูดชา  โรคชัก และผูปกครองเกือบท้ังหมด 
ไมทราบวาสาเหตุของโรคคืออะไร 
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สภาพบานของผูปกครองสวนใหญเปนบานปูนช้ันเดียวมี 2 หองนอน 1 
หองน้ํา ใชน้ําประปา มีไฟฟา ครอบครัวท่ีพอมีฐานะดีขึ้นมาอีก มีบาน 2 ช้ัน ครึ่งปูน
ครึ่งไม มีรั้วรอบชิด เปนสัดสวน สวนมากเปนครอบครัวขยาย 

2. การศึกษาความคิดเห็นของผูปกครองและชุมชนตอเด็กที่มีพัฒนาการลาชา  ผูปกครอง
เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา ชวงแรกๆท่ีทราบวาบุตร-หลาน มีพัฒนาการลาชา รูสึกเสียใจ
มาก รับไมได ซ่ึงไมเคยคาดคิดมากอน ตอมาจึงทําใจไดและยอมรับกับความจริงเพราะ
ถึงอยางไรก็ปกปดไมได ยิ่งไดรวมกลุมผูปกครองและไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นใน
การประชุมอบรมผูปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา โรงพยาบาลกาฬสินธุ ไดเห็นบุตร-
หลานของคนอ่ืนท่ีเขามีลักษณะเดียวกัน ไดพูดคุยกัน ปรึกษากันสบายใจขึ้น เขาใจไดวา
โรคแบบนี้สามารถเกิดขึ้นไดกับครอบครัวใดก็ได อีกท้ังคนในครอบครัว คนแกใน
หมูบานเช่ือกันวาเปนเพราะท่ีไดกระทําแลวสงผลมายังชาตินี ้

เพ่ือนบานท่ีอยูในชุมชนเดียวกัน ไมมีใครรังเกียจเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา ตาง
ใหความสงสารเมตตา และใหคําแนะนําตามประสบการณของแตละคน ในการดูแลเด็ก
ใหโอกาสเด็กไดแสดงออกในสังคม แตท้ังนี้ขึ้นอยูกับความสามารถของเด็กแตละคน 
สวนใหญเด็กท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองไดสามารถไปทําบุญ รองเพลง รับประทาน
อาหารรวมกับคนอ่ืนได 

3. การศึกษาความคิดเห็นของผูปกครองเด็กตอการจดทะเบียนเปนผูพิการแกเด็ก ทุก
ครอบครัวท่ีพูดคุยดวยใหความคิดเห็นเปนการดีท่ีไดทําบัตรประจําตัวผูพิการเพราะสิทธิ
ประโยชนท่ีเขาใหมาเปนการชวยเหลือไมรู สึกอายท่ีจะมีบุตร-หลาน เปนผูพิการ 
สําหรับการจดทะเบียนเปนผูพิการโดยการกระทําบัตรประจําตัวพิการนั้นสวนใหญได
ทําแลวแตไมครอบคลุมทุกรายในขณะเดียวกันผู ท่ีจดทะเบียนแลวกลับไมนิยมใช
สิทธิบัตรนี้เพราะเกรงวาจะไดรับบริการท่ีดอยกวาปกติ ผูทําบัตรบางคนทําไปเพราะ
ตองการเงินชวยเหลือรอยละ 500 บาท/เดือน จากสํานักงานพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย 

4. การศึกษาความตองการดานสาธารณสุขจากโรงพยาบาลก าฬสินธุ  ขอใหทาง
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ใหการดูแลรักษาเด็กเพ่ือใหเด็กสามารถชวยเหลือตัวเองได ใน
ระยะยาวตอไปสามารถเดินได พูดได และตองการใหแพทยรับเด็กท่ีมีอาการรุนแรงเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ เพ่ือชวยใหเด็กพนความเจ็บปวยรุนแรงซ่ึงอาจ
เปนอันตรายตอชีวิตเด็กก็เพียงพอแลว 
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อภิปรายผล 
 ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยาย โดยเฉพาะชนบทสวนมากมีอาชีพทํานา เม่ือส้ินสุด
ฤดูการทํานาแลวจะไปทํางานรับจางท่ัวไปในกรุงเทพฯ และตางจังหวัดหนาท่ีการเล้ียงดูบุตรสวน
ใหญจะเปน ปู-ยา, ตา-ยาย ในครอบครัวเดียวกัน ซ่ึงแตกตางจากครอบครัวท่ีอาศัยในเขตเทศบาลเปน
ครอบครัวเดียว มีอาชีพรับจาง และราชการ ผูปกครองสวนใหญไมรูจักช่ือโรคและสาเหตุของโรคท่ี
บุตร-หลานของตนเปนอยูอยางไรก็ตาม ผูปกครองสวนใหญก็ไมไดใหความสําคัญกับปญหาการไม
ทราบช่ือโรคนี้มากนัก แตอยากทราบวาบุตร-หลานของตนจะเดินได พูดได และชวยเหลือตัวเองได 
ไมตองดูแล สามารถฝากญาติสนิทเล้ียงได เพราะตองไปทํางานตางจังหวัด  ผูปกครองท่ีมีฐานะ
คอนขางดี มีความรู วิตกกังวลมาก นําบุตร-หลาน ไปรักษาตามสถานการณบริการสาธารณสุข
หลายๆแหงกอนและส้ินสุดท่ีแพทยดูแลถูกใจ สวนครอบครัวท่ียากจน มักจะนําบุตร-หลาน ท่ีมี
อาการรุนแรงพบแพทยเทานั้น โดยเช่ือวาคลินิกกระตุนพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลกาฬสินธุ มี
ผูเช่ียวชาญท่ีดูแลบุตร-หลานเขาดีแลว แตสวนใหญมีปญหาดานเศรษฐกิจ ถาอาการไมรุนแรงจะ
รักษาสถานีอนามัยใกลบาน และฝกพัฒนาการใหบุตร-หลาน ท่ีบานเทาท่ีทําได 
 ผูปกครองสวนใหญยอมรับเด็กท่ีมีพัฒนาการชาไดเนื่องจากไดพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณกันในการเขากลุมใหคําปรึกษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ จัดใหและไดเขาอบรมชมรม
ผูปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา โรงพยาบาลกาฬสินธุ จัดตั้งขึ้น ทําใหสบายใจ นอกจากนี้
ผูปกครองสวนใหญยังมีความเช่ือการท่ีเด็กมีความผิดปกติเปนเพราะกรรมแตชาติปางกอนของเด็ก
และพอ-แม เปนเวรกรรม 
 ดังนั้นการศึกษาเรื่องความพิการเกิดจากกรรมเกาแตชาติปางกอนซ่ึงความเช่ือนี้บอกตอๆกัน
ไปสูรุนลูกรุนหลาน (เรือนแกว  กนกพงษศักดิ์, สมจิตต  ฤทธ์ิรักษา 2538 : อางใน Fraser A. 
Traditional beliefs and intellce tual disability Proceeding of the eight Asian Conferences 
on mental retardation. Singapore: 1987; 14-19) ทําใหผูปกครองสบายใจขึ้น ไมคิดมาก 
 การจดทะเบียนเปนผูพิการแลว แตไมครอบคลุมทุกครอบครัว ไมทราบมากอนวามีการจด
ทะเบียนผูพิการ ทําใหไมทราบเรื่องราวเกี่ยวกับสวัสดิการและสิทธิตางๆ สวนครอบครัวท่ีจด
ทะเบียนแลวถือเปนเรื่อดีท่ีไดทําบัตรประจําตัวผูพิการเพราะมองเห็นถึงสิทธิประโยชน ดานสุขภาพ
และอ่ืนๆท่ีจะไดรับในอนาคต 
 สําหรับชุมชน จากการอบรมครูในเขตเทศบาลและครูท่ีนําเด็กมารับการรักษาท่ีคลินิก
กระตุนพัฒนาการเด็ก บางแหงยังไมคอยใหโอกาสกับเด็กเหลานี้มากนักยังคิดวาเด็กท่ีมีพัฒนาการ
ลาชา ไมสามารถเรียนรวมกับเด็กปกติได ครูบางแหงใหคําแนะนําท่ีเปนทางออกสําหรับพอ-แม คือ
ใหนําเด็กไปตรวจและพาไปเขาโรงเรียนท่ีมีเด็กประเภทเดียวกัน สําหรับเพ่ือนบานใหความสงสาร
และชวยเหลือไมรังเกียจ ใหอยูรวมกับสังคมไดอยางด ี
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สรุปผลการวิจัย 
 ผูปกครองของเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา มีเจตคติท่ีดีตอการเล้ียงดู การสงเสริมสุขภาพ การ
กระตุนพัฒนาการเด็ก การสงเสริมการเรียนหนังสือตามวัยและการจดทะเบียนเปนผูพิการเหมือนกัน
ไมวาผูปกคราองจะอาศัยอยูในเขตเทศบาลหรือเขตชนบทก็ตาม ตางกันตรงท่ีผูปกครองในเขตชนบท
ไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอเหมือนผูปกครองในเขตเทศบาลเมืองไมคอยไดพบปะพูดคุยกับ
บุคลากรท่ีมีความรูทางการแพทย ไมสามารถใหการดูแลรักษาและกระตุนพัฒนาการท่ีเหมาะสมกับ
วัยไดบอยครั้ง เนื่องจากมีปญหาดานเศรษฐกิจ ความเปนอยู ดังนั้นเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาแมจะไมถูก
ทอดท้ิงจากผูปกครองแตก็ไดรับการพัฒนาศักยภาพไมเทาเทียมกัน 
 บทเรียนที่ไดจากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ คือ 
1. ควรมีการตระหนักเพ่ือใหความรูเกี่ยวกับโรคสาเหตุของโรคและการพยากรณโรคอยางเพียงพอ

กอน ใหผูปกครองมีความเขาใจเกี่ยวกับอาการของเด็ก เพ่ือปรับความรูสึกและฝกใหเตรียมใจ 
เตรียมตัวในการดูแลเด็กเหลานี้เสริมใหมีเจตคติมีดีใหเกิดขึ้น ใหกําลังใจผูปกครอง โรงพยาบาล
กาฬสินธุจึงไดจัดตั้งชมรมผูปกครองขึ้น เพ่ือใหกําลังใจแกผูปกครองเด็ก มีกิจกรรมกลุมเพ่ือ
แลกเปล่ียนความคิด ประสบการณ ทัศนคติไดเรียนรู แนวทางการดูแลเด็กจากเพ่ือนรวมกลุมเกิด
เจตคติท่ีดีมากขึ้น มีการเกื้อหนุนซํ้ากันและกัน ทําใหเดก็เปนภาระนอยท่ีสุด เพ่ิมศักยภาพใหเด็ก
อยางดี ในระยะยาว 

2. ควรขยายเครือขายจากท่ีมีอยูคือ ศูนยการศึกษาพิเศษกาฬสินธุ, สถาบันกาฬสินธุปญญานุกุล 
โรงเรียนในเขตเทศบาล สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยชมรมผูปกครองเด็กท่ี
มีพัฒนาการลาชา โรงพยาบาลกาฬสินธุ ชมรมผูปกครองบุคคลออทิสซึม(ไทย) ใหการ
สนับสนุน ดําเนินการดูแลและชวยเหลือเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา ใหการบริการและชวยเหลือ
แบบบูรณาการครบวงจรจนเด็กสามารถดูแลตนเองและชวยเหลือครอบครัวและสามารถอยูใน
สังคมไดอยางมีความสุขตอไป 

ภาคผนวก 
 

ตารางที่ 1   
ประเภทเด็กที่มีพัฒนาการลาชา มารับบริการที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 
จํานวน ขอมูล(ประเภท) 
(n = 429 ราย) 

รอยละ 

ปญญาออน 141 32.87 
พัฒนาการลาชาไมทราบสาเหต ุ 107 24.94 
สมองพิการ 97 22.61 
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ดาวนซินโดรม 65 15.15 
ออทิสติก 16 3.73 
hydrocephalus 3 .70 
 
 
ตารางที่ 2  

พัฒนาการเด็กกอนกระตุนรอยละ 61.66 หลังการกระตุนพัฒนาการเด็กดีขึ้นทุกดานเปนรอย
ละ 91.18 พัฒนาการเพ่ิมขึ้นคิดเปนรอยละ 48.09   

 
การประเมินความสามารถ กิจกรรมการกระตุน 
กอนกระตุน (%) หลังกระตุน (%) 

เพ่ิมขึ้น (%) 

1. ดานการใชกลามเนื้อมัดใหญและการเคล่ือนไหว 64.05 94.36 47.32 
2. ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา 64.71 92.36 42.73 
3. ดานการเขาใจภาษา 62.89 90.98 44.67 
4. ดานการใชภาษา 57.16 89.34 56.30 
5. ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม 59.48 88.88 49.43 
รวม 61.66 91.18 48.09 

 
 
ตารางที ่3 พัฒนาการกอนกระตุนพัฒนาการเด็ก รอยละ 60.88  หลังการกระตุนพัฒนาการเด็ก ดีขึ้น
ทุกดาน รอยละ 84.11  พัฒนาการเพ่ิมขึ้นคิดเปนรอยละ 38.43   
 

การประเมินความสามารถ 
กิจกรรมการกระตุน กอนกระตุน (%) ห ลั ง ก ร ะ ตุ น 

(%) 
เพ่ิมขึ้น (%) 

1. ดานการใชกลามเนือ้มัดใหญและการเคล่ือนไหว 63.87 90.58 41.82 
2. ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา 63.57 82.13 29.20 
3. ดานการเขาใจภาษา 62.15 80.34 29.27 
4. ดานการใชภาษา 59.22 85.89 45.04 
5. ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม 55.59 81.63 46.84 
รวม 60.88 84.11 38.43 
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ตารางที่ 4 

ผลการเปรียบเทียบโดยรวมกลุมศึกษามีพัฒนาการทั้ง 5 ดานดีข้ึนมากกวากลุม
เปรียบเทียบรอยละ 9.66 คาใชจาย การมารับบริการ กลุมศึกษาลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ
จํานวน 72,000 : 144,000 บาท/ป    การมารับบริการตามนัดลดความถี่ลงมากกวา กลุม
เปรียบเทียบจํานวน 6 : 12 คร้ัง/ป                   

 
กลุม กอนกระตุน/% หลังกระตุน/% เพ่ิมขึ้น/% การนัด คาใชจาย/บาท 
ศึกษา 61.66 91.18 48.09 6 72,000 
เปรียบเทียบ 60.88 84.11 38.43 12 144,000 
ผลตาง 0.78 7.07 9.66 6 72,000 
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ประโยชนและเปนแนวทางเพ่ือพัฒนางาน ดานการพยาบาลและการกระตุนพัฒนาการเด็ก
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