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นิพนธ์ต้นฉบับ

เสียงสะท้อนจากผู้ดูแลหลัก:  
ประสบการณ์การเตรียมและป้อนอาหารแก่เด็กสมองพิการ

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 การเตรียมและป้อนอาหารเด็กสมองพิการส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลและครอบครัวหลายด้านแต่ยังมีความเข้าใจ 

	 ประสบการณ์จริงไม่มาก	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษามุมมองของผู้ดูแลหลักในครอบครัวต่อบทบาท 

	 การเตรียมและป้อนอาหาร	ผลกระทบ	อุปสรรค	และปัจจัยที่ช่วยแบ่งเบาภาระการเตรียมและป้อนอาหาร 

 แก่เด็กสมองพิการ

วิธีกำรศึกษำ:	 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ	รวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแลหลักในครอบครัวเด็กสมองพิการจ�านวน	๙	คน	ด้วย 

	 การสัมภาษณ์เชิงลึก	การสังเกตระหว่างมื้ออาหาร	และการบันทึกภาคสนาม	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

	 เชิงพรรณนา	และการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลกำรศึกษำ:	 การเตรยีมและป้อนอาหารมผีลกระทบต่อผูด้แูลและครอบครวัคือ	ด้านร่างกาย	อารมณ์และจติใจ	ความสัมพันธ์ 

	 ในครอบครัว	การมีส่วนร่วมในสังคม	และด้านเศรษฐกิจ	การที่เด็กปฏิเสธอาหารที่ไม่คุ้นเคยท�าให้การเตรียม 

	 หรือเปลี่ยนชนิดอาหารตามค�าแนะน�าทางการแพทย์เป็นปัญหาส�าคัญของผู้ดูแล	ผู้ดูแลเห็นว่าการแลกเปลี่ยน 

	 ประสบการณ์กับผู้อื่นที่มีบทบาทเช่นเดียวกัน	รวมทั้งการช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพให้สามารถเข้าใจ 

	 และยอมรับความล�าบากในการกินหรือดื่มของเด็กช่วยลดความรู้สึกด้านลบที่เกิดขึ้นได้

วิจารณ์และ	 ประสบการณ์ของผูด้แูลหลกัทีส่ะท้อนความต้องการความช่วยเหลอืสามารถใช้เป็นแนวทางพัฒนาการให้ความ 

สรุปผลกำรศึกษำ:	ช่วยเหลือเด็กสมองพิการ	ผู้ดูแลหลักและครอบครัวได้		  

ค�าส�าคัญ:	เด็กสมองพิการ,	การเตรียมและการป้อนอาหาร,	ผู้ดูแลหลัก	

วันที่รับบทความ: ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๗ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๑๙ กันยายน ๒๕๕๗

งานกิจกรรมบ�าบัด	กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

กัญญาลักษณ์ ณ รังษี
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บทน�ำ
	 ภาวะสมองพิการ	(cerebral	palsy)	เป็นกลุ่มลักษณะ

อาการความบกพร่องของพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว	 

การทรงท่า	เกิดการจ�ากัดในการท�ากิจกรรม	อันเนื่องมา

จากผิดปรกติหรือการบาดเจ็บต่อสมองช่วงอยู่ในครรภ์	หรือ 

ช่วงทารก๑, ๒	ความผิดปรกติที่ส�าคัญด้านหนึ่งของเด็กสมอง

พิการคือ	ความบกพร่องในการควบคุมกล้ามเนื้อช่องปาก๓, ๔ 

ก่อให้เกดิความยากล�าบากในการเค้ียว	การกลนื	หรอืการพูด	 

เด็กสมองพิการมากกว่าร้อยละ	๕๐	มักมีความยากล�าบากใน

การกินหรือดื่ม๕	-	๗

	 การศึกษาในต่างประเทศทีผ่่านมาพบว่า	ปัญหาการ

กนิหรอืดืม่ของเดก็สมองพิการหรอืเดก็เจบ็ป่วยเรือ้รงันอกจาก

จะส่งผลต่อภาวะสขุภาพและพัฒนาการด้านต่างๆ	ของเดก็แล้ว

ยังส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับมารดาหรือผู้ดูแล๘ 

มารดาหรือผู้ดูแลยอมรับว่ามีความยากล�าบากในการป้อน

อาหารและน�้าแก่เด็กสมองพิการ	อีกทั้งการเตรียมอาหารให้

เด็กต้องท�าด้วยความระมัดระวัง	เพ่ือมั่นใจว่าเด็กจะได้รับ 

สารอาหารที่เพียงพอในปริมาณที่เด็กสามารถกินได้เพียง 

เล็กน้อยเนื่องจากความยากล�าบากในการดูด	การเคี้ยว	หรือ

การกลืน	มารดาหรือผู้ดูแลต้องตกอยู่ในภาวะความเครียดที่

ต่อเนือ่ง	และต้องการความช่วยเหลือแบ่งเบาทัง้จากครอบครวั

และจากบุคลากรด้านสุขภาพ๘	-	๑๒

	 ส� าหรับ ในประ เทศไทยยัง ไม ่พบการ ศึกษา

ประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักในครอบครัวในการเตรียมและ

ป้อนอาหารแก่เดก็สมองพิการ	ดงันัน้ผูว้จิยัซึง่เป็นนกักจิกรรม

บ�าบัดต้องดูแลฟื้นฟูสภาพเด็กสมองพิการจึงต้องการศึกษา

ในประเด็นดังกล่าวเพ่ือให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งใน 

สิง่ทีผู่ด้แูลหลกัของเดก็สมองพิการทีม่คีวามยากล�าบากในการ

กินหรือดื่มประสบอยู่	และเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

ส่งเสริมให้ความช่วยเหลือเด็กสมองพิการ	ผู้ดูแลหลักและ

ครอบครัวได้อย่างเป็นระบบและเหมาะสมต่อไป	โดยการ

ศึกษาครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพ่ือศึกษามมุมองของผูด้แูลหลักใน

ครอบครวัต่อบทบาทในการเตรยีมและป้อนอาหาร	ผลกระทบ

ต่อผูด้แูลและครอบครวั	ปัญหาหรอือุปสรรค	และปัจจยัทีช่่วย

แบ่งเบาภาระในการเตรยีมและป้อนอาหารแก่เดก็สมองพิการ

ที่มีความยากล�าบากในการกินหรือดื่ม

วิธีกำรศึกษำ
	 ใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ	ตามแนวคิดปรากฏการณ ์

วิทยาของฮัสเซิร์ล	(Houser)๑๓	ซึ่งเป็นการศึกษาปรากฏการณ์

วิทยาเชิงพรรณนา	(descriptive	phenomenology)	ศึกษา

ประสบการณ์ชีวิตด้วยการค้นหาโดยตรง	วิเคราะห์	และ

บรรยายปรากฏการณ์ที่เฉพาะเจาะจงอย่างเป็นอิสระ

ค�าจ�ากัดความที่ใช้ในการวิจัย

	 เด็กสมองพิการที่มีความยากล�าบากในการกิน

หรือดื่ม	หมายถึง	เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี

ภาวะ	“สมองพิการ”	อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ	๑๔	ปี	มีความ

บกพร่องในการควบคุมการท�างานของกล้ามเนือ้ทีเ่ก่ียวข้องกบั

การกินหรือดื่มหรือมีความผิดปรกติของโครงสร้างของอวัยวะ

ในช่องปาก	ซึ่งท�าให้เกิดความยากล�าบากในการกินหรือดื่ม

ผู้ให้ข้อมูล (Participants)

	 เป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัวของเด็กสมองพิการที่

น�าเด็กสมองพิการมารับบริการฟื้นฟูสภาพ	ณ	งานกิจกรรม

บ�าบัด	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	เลือกแบบเจาะจง

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือ	เป็นบุคคลที่มีความสัมพันธ์ทาง

สายเลือด	ได้แก่	บิดามารดาหรือญาติและเป็นผู้ดูแลหลัก

ในครอบครัวเด็กสมองพิการซึ่งมีความยากล�าบากในการกิน

หรือดื่ม	ให้การดูแลเด็กสมองพิการด้านกิจวัตรประจ�าวันโดย

เฉพาะการป้อนอาหาร	สามารถพูดสือ่สารและเข้าใจภาษาไทย

ได้เป็นอย่างดี	มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์	มีความสมัครใจและ

ยินดีให้ความร่วมมือ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ประกอบด ้วยเครื่องบันทึกเสียง	แบบบันทึก 

ภาคสนาม	แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคล	แนวค�าถาม 

น�าการสัมภาษณ์เชิงลึกซึ่งน�าวัตถุประสงค์การวิจัยมาเป็น 

กรอบการสร้างข้อค�าถามและแนวทางในการสังเกตแบบไม่ม ี

ส่วนร่วมในระหว่างมื้ออาหารของเด็กสมองพิการ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองใช ้วิ ธีการ

สมัภาษณเ์ชงิลกึซึ่งท�าในหลายรูปแบบ	ได้แก่	ใช้แนวค�าถามที่

สร้างข้ึนหรือใช้ค�าถามที่เกิดข้ึนในระหว่างการสัมภาษณ์	โดย

ในระหว่างการสัมภาษณ์จะขออนุญาตบันทึกเทปเพ่ือความ 

ครบถ้วนของข้อมูล	ใช้วิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมใน

ระหว่างมื้ออาหารของเด็กสมองพิการและใช้การบันทึกภาค

สนาม	ทั้งน้ีหากผู้ดูแลหลักจ�าเป็นต้องน�าเด็กไปเข้ารับบริการ

ทางการแพทย์ด้านต่างๆ	ตามก�าหนดนัดหมาย	จะยุติการ

สัมภาษณ์และจะนดัสัมภาษณ์ในการมารบับรกิารในครัง้ถดัไป

จนครบเนื้อหาประเด็นต่างๆ	ของการวิจัย	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ประกอบด้วย	การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา	และการวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีของ	Creswell๑๔ 
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ได้แก่	ศึกษาข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์หลายๆ	ครั้งเพ่ือ

ท�าความเข้าใจข้อมูลหรือประเด็นส�าคัญ	แยกค�าหรือประโยค

ทีเ่กีย่วข้องกบัปรากฏการณ์ทีต้่องการศึกษาและน�ามาก�าหนด

ความหมาย	จัดกลุ่มเรื่องที่คิดว่าเป็นเรื่องเดียวกันเข้าด้วย

กัน	เมื่อได้ประเด็นต่างๆ	จ�านวนมากและไม่มีประเด็นใหม่ๆ	 

เกิดข้ึนจะยุติการสัมภาษณ์	จากนั้นพิจารณาจัดหมวดหมู่ให้

เป็นประเด็นหลักและประเด็นย่อย	แล้วน�าผลการวิเคราะห์

กลับไปให้ผู ้ให้สัมภาษณ์ตรวจสอบและสัมภาษณ์เพ่ิมเติม 

ในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน	

การตรวจสอบข้อมูลและความน่าเชื่อถือของการศึกษา 

	 การศึกษานี้มีการด�าเนินการอย่างมีข้ันตอนตาม

กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพอย่างเคร่งครัดเพ่ือให้การศึกษา

มีความน่าเช่ือถือ	(credibility)	โดยการคัดเลือกผู้เข้าร่วม 

การศึกษาที่มีคุณสมบัติตรงตามก�าหนด	มีการพบปะพูดคุย

สร้างสัมพันธภาพและความเช่ือมั่นให้แก่ผู้เข้าร่วมการศึกษา

ก่อนเข้าประเด็นการสนทนา	ด�าเนินการสัมภาษณ์ให้มีความ

เป็นกนัเองและเป็นอสิระทีส่ดุ	หลงัจบการสมัภาษณ์มกีารสรปุ

ผลเพ่ือยืนยันความเข้าใจในข้อมลูทีไ่ด้กบัผูใ้ห้ข้อมลู	มกีารเกบ็

ข้อมลูอย่างเป็นระบบ	สามารถตรวจสอบได้	ทัง้การบนัทกึเสียง	 

การถอดความแบบค�าต่อค�า	(verbatim)	มกีารตรวจสอบความ

ถูกต้องและความครบถ้วนของการสัมภาษณ์ด้วยการฟังซ�้า 

หลังการถอดความทุกครั้ง

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การศึกษานี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	

และได้ขอค�ายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ให้ข้อมูลหลัก

ทุกคนก่อนศึกษา

ผลกำรศึกษำ
	 การสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลักจ�านวน	๙	คนรวมทั้งหมด	

๒๑	ครั้ง	พบว่า	ผู้ดูแลหลักจ�านวน	๖	คนเกี่ยวข้องเป็นมารดา

ที่เหลือเป็น	ย่า	ยาย	และน้าของเด็กสมองพิการ	อายุของ 

ผูด้แูลหลกัมค่ีามธัยฐาน	๓๘.๗๘	ปี	อายุน้อยสดุ	๒๘	ปี	อายุมากสุด  

๕๖	ปี	อายุของเด็กสมองพิการในความดูแลมีค่ามัธยฐาน	

๒๔	เดือน	อายุน้อยสุด	๙	เดือน	อายุมากสุด	๔๘	เดือน	 

(ดงัตารางที	่๑)	ครอบครวัของผูด้แูลหลกัจ�านวน	๕	ครอบครวั

เป็นครอบครวัเดีย่วโดยมจี�านวนสมาชิกในครอบครวั	๓	-	๕	คน	 

ที่เหลือเป็นครอบครัวขยาย	เด็กทุกคนสามารถกินอาหารทาง

ปากได้	เด็ก	๔	คนมีภาวะส�าลักหรือไอเกือบทุกครั้งระหว่าง

การกินอาหารทั้งนี้ผู้ดูแลหลักทุกคนเคยน�าเด็กเข้ารับบริการ

เกี่ยวกับปัญหาการกินหรือดื่ม

 ผู้ดูแลหลัก เด็กสมองพิการ

 ล�าดับ ความสัมพันธ์ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว จ�านวนครั้ง อายุ

   (ปี)   (บาท) ในการน�าเด็กเข้า (เดือน)

       รับบริการ*

	 ๑	 มารดา	 ๒๘	 ปริญญาตรี	 ค้าขาย	 ๒๐,๐๐๐	 ๒	 ๑๒

	 ๒	 มารดา	 ๔๐	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ	 แม่บ้าน	 ๓๐,๐๐๐	 ๓	 ๒๘

	 ๓	 มารดา	 ๓๕	 ปริญญาตรี	 รับจ้าง	 ๑๕,๐๐๐	 ๔	 ๑๓

	 ๔	 มารดา	 ๓๒	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 แม่บ้าน	 ๑๒,๐๐๐	 ๔	 ๙

	 ๕	 มารดา	 ๓๘	 ปริญญาตรี	 แม่บ้าน	 ๔๕,๐๐๐	 ๕	 ๒๔

	 ๖	 มารดา	 ๔๑	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 รับจ้าง	 ๑๐,๐๐๐	 ๓	 ๔๘

	 ๗	 ย่า	 ๔๙	 ไม่ได้เรียน	 ค้าขาย	 ๕,๐๐๐	 ๕	 ๑๙

	 ๘	 ยาย	 ๕๖	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ	 ไม่ประกอบอาชีพ	 ๘,๐๐๐	 ๖	 ๓๖

	 ๙	 น้า	 ๓๐	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 ค้าขาย	 ๑๐,๐๐๐	 ๒	 ๓๘

ตารางที่ ๑	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักและเด็กสมองพิการ

*	การรับบริการเกี่ยวกับปัญหาการกินหรือดื่มของเด็กสมองพิการ
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ความคิดเห็นและความรู ้สึกต่อบทบาทในการเตรียมและ 

ป้อนอาหารแก่เด็กสมองพิการ 

	 การเตรยีมอาหารให้เดก็สมองพิการใช้เวลาประมาณ	

๓๐	-	๔๕	นาทีต่อครั้ง	อาหารที่จัดให้แก่เด็กสมองพิการเป็น

อาหารง่ายๆ	มจี�านวนชนดิไม่มากนกั	ผูด้แูลหลกับางคนเตรยีม

อาหารเพียง	๑	ครั้งส�าหรับอาหาร	๓	มื้อ	แต่ภาระดังกล่าว

ส่วนมากจะมีผู้รับผิดชอบคนเดียวเป็นประจ�า	โดยอาจเป็น 

ผูด้แูลหลกัหรอืสมาชิกอืน่ในครอบครวัคนใดคนหนึง่	เนือ่งจาก

ต้องปรุงอาหารให้เหมือนๆ	เดิม	หากความข้นหรือรสชาติของ

อาหารเปล่ียนไปจากที่เด็กคุ้นเคย	เด็กมักจะไม่ยอมกินหรือ

กินได้น้อยลง	การป้อนอาหารเด็กสมองพิการต้องใช้เวลา 

ค่อนข้างมาก	ประมาณ	๔๕	-	๖๐	นาทีต่อมื้อ	เด็กสมองพิการ 

ส่วนมากเคี้ยวอาหารได้ไม่ดีนัก	หรือบางคนเคี้ยวไม่ได้	ดังนั้น

ต้องปรุงอาหารให้นิ่ม	กึ่งเหลวกึ่งข้น	การป้อนต้องเป็นผู้คุ้น

เคยเท่านั้นจึงจะสามารถป้อนได้	การส�าลักระหว่างมื้ออาหาร

เปน็สิง่ที่ผูด้แูลหรอืบุคคลในครอบครัวให้ความส�าคญัอย่างยิง่	 

ส่วนมากผู ้ดูแลหลักเท่านั้นที่จะเข ้าใจวิธีการช ่วยเหลือ	 

โดยมักจะเป็นการกระตุ้นให้ไอ	ลูบหลัง	และปลอบโยนเด็ก	

ความสามารถในการป้อนและการช่วยเหลือดังกล่าวท�าให้ 

ผู้ดูแลรู้สึกภูมิใจ	รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นบุคคลส�าคัญ

ของเดก็	รวมทัง้รูส้กึช่ืนชอบหากได้รบัค�าชมจากผูค้นแวดล้อม

รวมทั้งจากบุคลากรการแพทย์	อย่างไรก็ตามผู้ดูแลไม่ปฏิเสธ

ว่ามีความรู้สึกด้านลบต่อบทบาทดังกล่าวด้วยเช่นกัน	โดย

เป็นความรู้สึกเครียด	เศร้าหรือท้อแท้	และความรู้สึกผิด	จาก

การที่เด็กไม่ยอมกินอาหาร	กินได้น้อย	หรือมีภาวะส�าลัก

บ่อยๆ	โดยที่ตนเองไม่สามารถขจัดปัญหาดังกล่าวให้หมดไป 

อย่างถาวร	ดังข้อมูลที่ได้จากผู้ดูแลหลักที่กล่าวว่า

 “…ช่วยไปวันๆ หมอเค้าก็บอกว่ามันเป็นจากสมอง 

ก็ช่วย ลูบหลัง ลูบไหล่ ลุ้นเอา แต่มันไม่ได้แก้ที่เหตุ ก็คงเป็น

อย่างนีแ้หละ แต่ก่อนก็หวงัอยู่นะ ถ้าแม่ขยันดแูล คิดว่าพอโต

จะดีข้ึน น่าจะพอเข้าใจ ถ้าบอกให้เค้ียว ให้กลืนคงท�าได้บ้าง 

แต่ก็ยังเหมือนๆ เดิมเลิกหวังแล้วล่ะ คงเป็นอย่างนี้แหละ…”

	 (มารดา	ล�าดับที่	๒)

 “…หมอบอกว่าให้ป้อนค�าน้อยๆ ก็ท�าตามอยู่นะ ให้

อุม้ ให้คุมปาก กท็�าทกุอย่าง แต่เค้ากยั็งไอ มตีดิคอ กลืนยาก 

ไหลๆ ลงไปอย่างนีแ้หละ ช้ันท�าใจแล้ว พอได้กนิ รอดไปวนัๆ 

ก็ดีแล้ว…”

	 (มารดา	ล�าดับที่	๖)

ผลกระทบต่อชีวิตของผู้ดูแลและครอบครัว

	 การป้อนอาหารเดก็สมองพิการทีม่คีวามยากล�าบาก

ในการกินหรือดื่มก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู ้ดูแลหลักและ

ครอบครวัใน	๕	ประเดน็หลัก	ได้แก่	ด้านร่างกาย	ด้านอารมณ์

และจิตใจ	ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว	ด้านการมีส่วนร่วม

ในสังคม	และด้านเศรษฐกิจ

 ด้านร ่างกาย	การป ้อนอาหารที่ต ้องใช ้ เวลา 

ค่อนข้างนานและต้องจัดท่าหรือควบคุมร่างกายของเด็กขณะ

ป้อนอาหาร	เช่น	การช่วยควบคุมศีรษะ	การช่วยปิดปาก	 

การช่วยลูบคอกระตุ้นการกลืน	เป็นต้น	ท�าให้ผู้ดูแลหลัก

เกิดความเมื่อยล้า	ปวดหลัง	ปวดไหล่	ปวดคอ	หรือปวดเข่า	 

ผู้ดูแลหลักส่วนมากมีท่าป้อนที่ถนัดและมักใช้ท่าน้ันๆ	เป็น

ประจ�า	ระหว่างการป้อนอาหารมักจะไม่ค่อยได้ขยับเปลี่ยน

ท่า	ผู้ดูแลหลักบางคนให้ข้อมูลว่าหากเป็นที่บ้านจะจัดเก้าอี้

หรือเปลช่วยจัดท่าของเด็กโดยจัดเป็นที่ประจ�า	อย่างไรก็ตาม

ผูด้แูลหลกัซึง่อายุมากจะกงัวลถึงปัญหาเรือ่งอาการปวดเมือ่ย	

หรอืปวดข้อต่อต่างๆ	และกังวลว่าอาจไม่สามารถช่วยเหลอืจน

เด็กเติบโต	ดังข้อมูลที่ได้จากผู้ดูแลหลักที่กล่าวว่า

 “ถนัดท่านี้แหละ (นั่งกับพ้ืน ขาข้างหนึ่งงอ อีกข้าง

เหยียดตรง อุ้มเด็กวางบนตัก) ป้อนเป็นท่าเดียว พอเสร็จ

เหยียดเข่าข้างนี้ไม่ได้อยู่นานเลย ลุกไม่ขึ้น..ก็รู้นะ หมอก็สอน 

ให้วางเค้าจดัหมอนจดัเบาะ นัง่เก้าอ้ี แต่ไม่ถนดั…กไ็ม่รูว้นัไหน

จะไม่ไหวนะหมอ เราแก่ลงทุกวัน เค้าก็โตข้ึนโตข้ึน ตายจาก

วันไหนก็ยังไม่รู้”

	 (ย่า	ล�าดับที่	๗)

 ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว การป้อนอาหาร 

เดก็สมองพิการรวมทัง้ภาระการเลีย้งดทูีต่่อเนือ่ง	มผีลกระทบ 

ทั้งในด้านการเพ่ิมความร่วมมือของสมาชิกในครอบครัว	และ

ท�าให้เกิดการแตกแยกของครอบครัว	โดยในแง่ของการเพ่ิม

ความร่วมมือพบว่า	สมาชิกในครอบครัวมีความเห็นอกเห็นใจ

กนั	ร่วมรบัผดิชอบต่อภาระทีเ่กิดข้ึนกบัครอบครวั	เช่น	สมาชิก

ในครอบครัวสนับสนุนเงินเป็นกองกลางเพ่ือซื้ออาหารหรือ

ยาที่เช่ือว่าจะมีผลดีต่อสุขภาพของเด็กหรือใช้จ่ายเพ่ือการ

บ�าบัดฟื้นฟูสภาพ	ส�าหรับผลกระทบให้เกิดการแตกแยกของ

ครอบครัวพบว่า	ปัญหาการกินของเด็ก	การส�าลัก	หรือการ 

เจ็บป่วยที่มีสาเหตุจากการส�าลักอาหาร	กระทบทั้งกายและ

ใจของสมาชิกในครอบครัว	การกล่าวโทษซึ่งกันและกันร่วม

กับปัญหาด้านอื่นๆ	ในการเลี้ยงดูเด็กสมองพิการท�าให้เกิด

การแตกแยก	หรือหย่าร้างในที่สุด	ดังข้อมูลที่ได้จากผู้ดูแล

หลักที่กล่าวว่า

 “ตอนแรกๆ ที่ทิ้งให้เลี้ยงก็ว่าไปท�ามาหากิน แต่พอ

เหน็ลกูเป็นยังงี ้มภีาระเยอะ เดก็มนัไม่เหมอืนคนอืน่ๆ เดีย๋วป่วย 

เดี๋ยวเข้าโรง,บาลเอาไปอยู่ด้วยก็คงไม่ไหว ก็เลยทิ้งไว้ให้ช้ัน 

พ่อแม่มนัก็โทษกัน ทะเลาะกัน ย่ิงนานย่ิงห่าง พ่อแม่มนักต่็าง

คนต่างไป นี่ถ้ามันปรกติก็คงไม่เป็นอย่างนี้…”

	 (ยาย	ล�าดับที่	๘)
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 ด้านอารมณ์และจิตใจ	การป้อนอาหารให้เด็ก 

สมองพิการที่มีปัญหาในการเค้ียวหรือการกลืน	อาจเป็นภาพ

ที่ไม่น่าดูนักส�าหรับคนรอบข้าง	เนื่องจากเด็กมักส�าลัก	ไอ	

บ้วนหรือคายอาหาร	หรือมีเศษอาหารเลอะบริเวณปากหรือ 

ล�าตัว	ทั้งนี้หากป้อนอาหารในที่สาธารณะมักจะมีค�าวิพากษ์

หรือค�าแนะน�าจากผู ้ที่พบเห็น	ผู ้ดูแลหลักได้สะท้อนว่า 

หลายครั้งค�าแนะน�าเหล่านั้นก่อให้เกิดความโกรธ	หงุดหงิด

หรือเครียด	แม้ว่าอาจเป็นค�าแนะน�าที่มีประโยชน์และผู้พูด

อาจมีความหวังดี	เนื่องจากเป็นค�าพูดซ�้าๆ	หรืออาจเป็นสิ่งที่

ผู้ดูแลหลักทราบเป็นอย่างดีอยู่แล้ว	โดยผู้ดูแลหลักรู้สึกว่า

ระหว่างบทบาทผู้พูดกับบทบาทผู้ปฏิบัติมีความยากง่ายแตก

ต่างกันมาก	คนวิพากษ์หรือให้ค�าแนะน�าเป็นเหมือนคนนอกที่

ไมไ่ดส้มัผัสภาวะความยากล�าบากทีแ่ทจ้ริง	ดังข้อมลูที่ได้จาก

ผู้ดูแลหลักที่กล่าวว่า

 “ชอบมาแนะน�าให้ช่วยปิดปาก บอกให้ป้อนช้าๆ 

ป้อนค�าน้อยๆ หมั่นตามด้วยน�้าสิ เดี๋ยวติดคอ...ซ�้าๆ เลยนะ

ค�าพวกนี้ เค้าก็คงพูดตามเห็น ลุ้นกะเด็กไป แต่มันหงุดหงิด 

เหมือนเราไม่เป็นอะไรเลย ป้อนมาจะ ๓ ปีแล้ว”

	 (มารดา	ล�าดับที่	๒)

 ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม	ผู้ปกครองมากกว่าครึ่ง

ยอมรบัว่าการกินอาหารของเดก็สมองพิการเป็นภาพทีไ่ม่น่าดู	 

และผู้ปกครองทนไม่ได้หรือไม่ชอบสายตาของคนรอบข้างที่

มองในขณะทีต่นเองป้อนอาหารแก่เดก็	จงึมกัปลกีตวัออกจาก

สังคม	ทั้งนี้การปลีกตัวดังกล่าวรวมถึงการไม่เข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคม	เช่น	งานเทศกาลต่างๆ	เนื่องจากไม่สามารถทิ้งให้

เด็กสมองพิการอยู่ตามล�าพังได้	และภาระเลี้ยงดูก็ท�าให้เกิด

ความเหนื่อยล้าจนไม่อยากที่จะไปร่วมกิจกรรมทางสังคมใดๆ	

ดังข้อมูลที่ได้จากผู้ดูแลหลักที่กล่าวว่า

 “น้อง…เค้ากินเลอะเทอะ ก็เค้าไม่ปรกติ แต่แม่ก็ไม่

ชอบให้ใครมาท�าท่าเวทนา ท�าท่ารังเกียจ ไม่อยากเอาเค้าไป

ไหนๆ เลยเบื่อการคบหา อีกอย่างก็ห่วงเค้า ส่วนมากก็ช่วย

ซอง แล้วก็ให้พ่อเค้าไปแทน”

	 (มารดา	ล�าดับที่	๖)

 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ	ภาระการดูแลด้านการ

กนิของเดก็สมองพิการส่งผลต่อการท�างานเลีย้งชีพของผูด้แูล

หลัก	บางครอบครัวพบว่าผู้ดูแลหลักต้องออกจากงานเพ่ือ

เล้ียงดเูดก็สมองพิการ	ความยากล�าบากในการกินหรอืดืม่ของ 

เด็กสมองพิการท�าให้ไม่สามารถน�าเด็กไปจ้างวานให้ผู ้อื่น

รับเลี้ยงได้	หรือหากมีผู้รับเล้ียงดูก็จะคิดค่าจ้างที่สูงกว่าการ

เล้ียงดเูดก็สขุภาพดทีัว่ไป	ดงันัน้ครอบครวัจงึต้องมผีูด้แูลหลัก

ที่ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลเด็ก	การออกไปประกอบ

อาชีพนอกบ้านจึงแทบเป็นไปไม่ได้	สูญเสียรายได้ในส่วนที่

ควรเกิดจากผู้ดูแลหลัก	ซึ่งบางครอบครัวอาจเป็นครึ่งหนึ่ง

ของรายได้รวมทั้งหมดของครอบครัวดังข้อมูลที่ได้จากผู้ดูแล

หลักที่กล่าวว่า

 “หาจ้างเค้าเลี้ยงก็ไม่มีใครอยากรับ เคยเจอที่จะรับ

แต่เค้าขอค่าจ้างเพ่ิมเกือบเท่าตัว เค้าบอกว่าดูแลยาก เสีย

เวลากับเด็กมากกว่าเด็กดีๆ ก็เส่ียงที่เค้าจะดูแลไม่เป็น ไหน

จะค่ารถไปรับไปส่งอีก เลยคิดกันว่า ลาออกจากงานมาเลี้ยง

เองจะคุ้มกว่า…เงินหายไปกว่าครึ่งหนึ่งเลยนะ เหลือแต่ส่วน

ของสาม”ี

	 (มารดา	ล�าดับที่	๔)

ป ัญหาหรื ออุปสรรคในการ เตรี ยมและป ้อนอาหาร 

เด็กสมองพิการ

	 ประเด็นที่พบในผู้ดูแลหลักเกือบทุกคนคือ	ความ

รู้สึกยากล�าบากในการเพ่ิมเติมผักชนิดใหม่ๆ	หรือเนื้อสัตว์

ในอาหารที่จัดให้เด็กเพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพเนื่องจากเด็ก

มักจะปฏิเสธอาหารที่ไม่คุ้นเคย	ทั้งนี้รวมถึงการเตรียมหรือ

เปล่ียนชนิดอาหารตามค�าแนะน�าของบุคลากรทางการแพทย์	

เนือ่งจากหากเดก็ไม่ยอมกนิอาหารตามทีจ่ดัหาให้ตามค�าแนะน�า	

ผู้ดูแลหลักจะรู้สึกกังวลทั้งการที่ไม่สามารถท�าตามค�าแนะน�า

และเกรงว่าเด็กอาจขาดสารอาหาร	โดยจะรู ้สึกหงุดหงิด	

ท้อแท้	หรอืเครยีดเมือ่ได้รบัค�าแนะน�า	หรอืการบอกกล่าวเรือ่ง

ปัญหาภาวะโภชนาการของเดก็	รวมทัง้เมือ่ต้องทิง้อาหารโดย

ไม่เกิดประโยชน์	ดังข้อมูลที่ได้จากผู้ดูแลหลักที่กล่าวว่า

 “หมอเค้าบอกน�้าหนักไม่เพิ่มเลย จะขาดอาหาร ให้

เพ่ิมไข่ เพ่ิมหมู สอนวิธีบด ปั่น ช้ันก็ท�า ตั้งใจท�าเลยนะ แต่

พอเอามาป้อน ค�าแรกก็เอาออกมาหมด ค�าเดยีวไม่อ้าปากอีก

เลย หลอกยังไงก็ไม่เอา หมดใจเลย พอกลับมาหาหมอก็โดน

ดุว่าไม่ค่อยเอาใจใส่ อยากเถียงนะ แต่กลัวเค้าเคือง ไม่กล้า  

แต่เศร้านะ”

	 (ยาย	ล�าดับที่	๘)

ปัจจัยที่ช่วยแบ่งเบาภาระในการเตรียมและป้อนอาหารให้แก่

เด็กสมองพิการ 

	 แม้ว่าภาระเรื่องการเตรียมและป้อนอาหารแก่

เด็กสมองพิการจะเป็นภาระหลักที่อาจมีคนในครอบครัว

เข้ามาช่วยเหลือได้ค่อนข้างน้อย	แต่ผู้ดูแลหลักต้องการให ้

สมาชิกอื่นในครอบครัวร่วมแบ่งเบาภาระเก่ียวกับกิจวัตร

ประจ�าวันด้านอื่นๆ	ของเด็ก	เช่น	การอาบน�้า	การแต่งตัว	 

การอุ้มไปเที่ยว	หรือแม้แต่การจัดการเรื่องขับถ่าย	เพ่ือให้ 

ผูด้แูลหลกัได้พักผ่อนและได้ว่างเว้นจากการดแูลบ้าง	ผูด้แูลหลกั 

เห็นว่า	การที่สมาชิกในครอบครัวเข้ามาหยอกล้อ	หรือพูด
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คุยกับเด็กในระหว่างมื้ออาหารเป็นส่ิงที่ท�าให้บรรยากาศการ

ป้อนอาหารมีความผ่อนคลายมากข้ึน	การได้พบเห็นความ

ยากล�าบากในการกินหรือดื่มของเด็กสมองพิการอื่นๆ	การ

ได้พูดคุยกับผู้อื่นที่มีบทบาทภาระเช่นเดียวกับตน	รวมทั้งการ

ได้รับความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ให้สามารถ

เข้าใจและยอมรับความยากล�าบากหรือธรรมชาติที่เกิดข้ึนใน

การกินหรือดื่มของเด็กสมองพิการก็สามารถลดความเครียด	

ความรู้สึกผิด	หรือความท้อแท้ได้	ดังข้อมูลที่ได้จากผู้ดูแล

หลักที่กล่าวว่า

 “ก็อยากให้มีคนช่วยอยู่นะ ให้เราได้พักได้คลาย 

บางทกีไ็ด้ยายเค้ามาช่วยบ้าง มาพาอาบน�า้อาบท่า อุม้ไปเทีย่ว 

ส่วนพ่อเค้าน่ะก็ช่วยอยู่ แต่เค้าก็เหนื่อยท�าหากิน ก็ตึงกันทั้งคู่ 

แต่ก็อยากให้เล่นกับลูก เค้ามีความสุขนะถ้าพ่อมาหยอก”

	 (มารดา	ล�าดับที่	๒)

 “บางทีมาโรงพยาบาล มาเห็น มาเจอคนอื่นๆ ที ่

เค้าเหมือนๆ เรา ได้พูดคุยปรับทุกข์ ก็รู้สึกดีนะ บางทีคุยกัน 

จนลืมเวลาไปเลย เหมือนพูดภาษาเดียวกัน เข้าใจกัน…. 

เราไม่ได้ทุกข์คนเดียว” 

	 (มารดา	ล�าดับที่	๔)

แนวค�าถามน�าการสัมภาษณ์เชิงลึก

เรือ่ง	เสยีงสะท้อนจากผูด้แูลหลกัในครอบครวั:	ประสบการณ์

การเตรียมและป้อนอาหารแก่เด็กสมองพิการ

๑. ขั้นเริ่มสนทนา

	 -	ปัจจุบันคุณมีอายุเท่าไหร่

	 -	สมาชิกในครอบครัวมีทั้งหมดกี่คน	มีใครบ้าง

	 -	สถานภาพสมรสเป็นอย่างไร	(โสด	คู่	หย่า	แยก)

	 -	คุณจบการศึกษาระดับไหน	ปัจจุบันคุณประกอบอาชีพ

อะไร

	 -	รายได้เฉลี่ยของครอบครัวประมาณเท่าไหร่

	 -	คนในครอบครวัทีเ่ป็นผูใ้ห้การดแูลอย่างใกล้ชิดแก่เดก็

มีใครบ้าง

	 -	ปัจจุบันสุขภาพโดยทั่วไปของคุณเป็นอย่างไร

๒. ขั้นเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษา

แนวค�าถามหลัก

	 -	รบกวนเล ่าให ้ฟ ังหน ่อยว ่าเตรียมอาหารให ้แก ่

บุตร-หลานอย่างไรบ้าง

	 -	รบกวนเล่าให้ฟังหน่อยว่าโดยปรกติ	การป้อนอาหาร

ท�าอย่างไร	

	 -	การป้อนอาหารและน�้าแก่บุตร-หลานสมองพิการมีผล 

กระทบอย่างไรบ้างต่อชีวิตของคุณและครอบครัว

	 -	คุณประสบกับปัญหาหรืออุปสรรคหรือไม่	อย่างไร	

กรุณายกตัวอย่าง	เมื่อต้องเตรียมหรือป้อนอาหารและน�้า 

แก่บุตร-	หลาน

	 -	ใคร	หรือส่ิงใดบ้างที่ช่วยแบ่งเบาภาระคุณในการ 

เตรียมหรือป้อนอาหารและน�้าให้แก่บุตร-หลาน

	 -	คุณอยากได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับการกิน-ดื่มของ

เด็ก	จากสมาชิกในครอบครัวหรือจากเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ

อย่างไรบ้าง

แนวค�าถามรอง	เป็นการถามที่เพ่ิมเติมตามเรื่องราวที่เกิดข้ึน

ในขณะที่สัมภาษณ์	

	 -	คุณช่วยเล่าเพ่ิมเตมิเก่ียวกับ...........	(ประเดน็ทีต้่องการ)

	 -	กรุณาอธิบายเพ่ิมเติมในเรื่อง	(ประเด็นที่สนใจ)..........

ให้ละเอียดอีกสักนิดค่ะ

	 -	ที่คุณได้เล่าถึง...........คุณหมายถึงอะไร	อย่างไร

	 -	คุณรู้สึกอย่างไร	ที่คุณพูดถึง...........

	 -	สิ่งที่คุณเล่าว่า.............เมื่อเป็นเช่นนั้นคุณรู้สึกอย่างไร	

คุณท�าอย่างไร

	 -	ลองยกตัวอย่างเหตุการณ์............ให้ฟังหน่อยนะคะ

	 -	ช่วยอธบิายค�าว่า..............คุณคิดว่าหมายความว่าอะไร

	 -	มีอะไรอีกบ้าง...............ที่คุณอยากเล่าเพิ่มเติม

๓. ขั้นปิดการสนทนา

	 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามหรือกล่าวตอบ 

ในสิ่งที่ต้องการพูดเพิ่มเติม	โดยมีแนวค�าถามดังนี้

	 -	เรื่องราวที่เราได้คุยกันในครั้งนี้	มีอะไรอีกหรือไม่ที่ 

คุณยังไม่ได้เล่าหรืออยากเล่าเพิ่มเติมในประเด็นต่างๆ

	 -	คุณมีข้อสงสัย	หรือประเด็นใดที่ต้องการจะซักถาม 

ผู้วิจัยหรือไม่	กรุณาพูดตามความรู้สึกของคุณ

แนวทางการสังเกตระหว่างมื้ออาหาร

	 ๑.	ผูด้แูลหลัก	ท�าการสังเกตหลายๆ	ครัง้ในระหว่าง

เก็บข้อมูลระหว่างมื้ออาหารในประเด็นต่อไปนี้	ท่าป้อน	 

การช่วยเหลอืขณะป้อน	การแก้ไขขณะเกดิภาวะแทรกซ้อน	เช่น	

ไอ	ส�าลักฯ	การพูดคุย	หยอกล้ออารมณ์

	 ๒.	เด็กสมองพิการ	ท�าการสังเกตหลายๆ	ครั้ง

ในระหว่างมื้ออาหารในประเด็น	ความสามารถในการ

เค้ียว	การกลืน	การควบคุมร่างกาย	เช่น	ศีรษะ	ริมฝีปากฯ	 

ภาวะแทรกซ้อน	เช่น	ไอ	ส�าลักฯ	อารมณ์	ท่าทางที่บอก

ความต้องการ	เช่น	อิ่ม	หิว	ชอบหรือไม่ชอบชนิดของอาหารฯ	

ปริมาณอาหารที่กินได้	

	 ๓.	อื่นๆ	

	 	 ๓.๑	ชนิดของอาหารและอุปกรณ์ที่ใช้	สังเกต 

เนื้ออาหาร	เช่น	ความข้น	ความหนืด	ปริมาณที่เตรียมมา	

	 	 ๓.๒	ระยะเวลาที่ใช้ในการกินอาหาร
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 การที่ผู ้ดูแลหลักต้องช่วยจัดท่า	หรือควบคุมการ 

ทรงท่าของเด็กสมองพิการขณะป้อนอาหาร	หรือการที่ 

เดก็สมองพิการใช้เวลาในการกนิอาหารแต่ละมือ้ค่อนข้างนาน

มีผลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ	ทั้งนี้มีการศึกษาที่พบว่าระยะ

เวลาการป้อนอาหารที่นานมากกว่า	๓๐	นาทีนอกจากจะส่ง

ผลต่อความเมื่อยล้าของทั้งของผู้ป้อนและเด็กแล้ว	ยังอาจส่ง

ผลต่อความระมัดระวังการป้องกันอาการแทรกซ้อนระหว่าง

มื้ออาหารที่อาจลดลงในช่วงท้ายๆ	ของมื้ออาหาร๑๕	ดังนั้น 

การช่วยเหลือให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการดัดแปลงอุปกรณ์ 

การจดัท่า	การพิจารณาขนาดหรอืรปูทรงของช้อนหรอืแก้วน�า้ที่

เหมาะสมกับเดก็แต่ละคนเป็นสิง่ทีค่วรให้ความส�าคัญอย่างย่ิง	

เนือ่งจากจะท�าให้การป้อนอาหารง่ายข้ึน	ป้องกันการส�าลักหรอื 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างมื้ออาหาร	และช่วยลดภาระด้าน

ร่างกายของผู้ดูแลหลักได้๑๖	-	๑๗

	 ความสามารถป้อนอาหารหรือสามารถแก้ไข 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดระหว่างมื้ออาหารท�าให้ผู้ดูแลหลักรู้สึก

ภาคภมูใิจ	รูส้กึว่าตนเองมคุีณค่า	สามารถดแูลและเป็นบคุคล

ส�าคัญของเด็ก	ทั้งนี้ทัศนคติต่อเด็กสมองพิการหรือเด็กป่วย

เรื้อรังในแง่บวก	จะท�าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการแก้ไข

ปัญหาและมีสภาวะสุขภาพที่ดี๑๘	แต่ในบทบาทดังกล่าวผู้

ดูแลหลักก็มีความรู้สึกท้อแท้	เศร้า	หรือเครียดและรู้สึกผิด

เนื่องจากความยากล�าบากในการกินของเด็กสมองพิการซึ่ง

การช่วยเหลือให้ผู้ดูแลเข้าใจหรือยอมรับธรรมชาติของความ

ยากล�าบากในการกินหรือดื่มของเด็กสมองพิการ	หรือการ 

ช่วยเหลือด้านการแพทย์ที่เหมาะสม	จะช่วยลดความรู้สึก

ด้านลบ	หรือการโทษตนเองของผู้ดูแลได้๘,	๑๒,	๑๙	โดยเม่ือ

พิจารณาร่วมกับความต้องการได้พูดคุยกับผู้อื่นที่มีบทบาท

ภาระเช่นเดยีวกับตนของผูด้แูลหลกัพบว่าสอดคล้องกับแนวคิด	 

“ผู้ดูแลคือผู้เช่ียวชาญ” และ “กลุ่มช่วยเหลือกัน”๒๐	ซึ่งให้

ความส�าคัญกับองค์ความรู้ที่เกิดจากประสบการณ์	และการ

จัดให้ผู้ดูแลที่มีปัญหาหรือมีประสบการณ์คล้ายๆ	กัน	ได้มา

ร่วมพุดคุย	แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน	ซึ่งนอกจากจะให้ผลดีต่อ

พัฒนาการของเดก็สมองพิการ	ยังสามารถช่วยลดความเครยีด

ที่เกิดจากการต้องรับภาระดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง๒๐	ดังนั้น 

การพัฒนาระบบบริการ	เช่น	การนัดหมายให้ผู้ที่มีปัญหาหรือ

ความต้องการที่คล้ายคลึงกันได้เข้ารับบริการในวันเวลาที่

ใกล้เคียงกัน	การจัดสถานที่เพ่ืออ�านวยความสะดวกส�าหรับ 

การพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู ้	หรือการปรับบทบาทของ 

ผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย์ให้ท�างานร่วมกบัผูด้แูล	เป็นสิง่ทีค่วร

ได้รับการพัฒนาให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม

	 การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาในบริบทของโรงพยาบาล	

ภาพที่ผู ้วิจัยได้เรียนรู ้อาจแตกต่างจากบริบทที่บ้านของ 

เดก็สมองพิการ	แต่การบอกเล่าของผูด้แูลหลกัก็สามารถสือ่ถึง

ประสบการณ์และความรูส้กึของการเตรยีมและป้อนอาหารให้

แก่เด็กสมองพิการได้อย่างดี	การศึกษานี้ไม่ได้ประเมินระดับ

ความรนุแรงของภาวะสมองพิการ	และระดบัความยากล�าบาก

ในการกินหรือดื่มของเด็กสมองพิการ	ซึ่งประเด็นดังกล่าว

อาจมีผลกระทบต่อบทบาทการเตรียมและการป้อนน�้าและ

อาหารของผูด้แูลหลกั	ทัง้นีค้วรศึกษาต่อเนือ่งเพ่ือความเข้าใจ

ทีชั่ดเจนย่ิงข้ึน	และสามารถน�าไปพัฒนาแนวทางให้บรกิารทีม่ี

ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น
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Abstract

Primary caregivers’ voice: Experience of food preparing and feeding children with cerebral palsy 

Kunyalak Na-Rungsri

Occupational	Therapy	Devision,	Physical	Medicine	and	Rehabilitation	Department,	Maharat	Nakhon	Ratchasima	Hospital 

Introduction:	 For	primary	caregivers,	feeding	children	with	cerebral	palsy	affected	many	aspects	of	life,	but	we	knew	 

	 little	about	what	the	experience	was	actually	like.	This	study	aimed	to	explore	primary	caregivers’	 

	 perspective	on	the	role	of	food	preparing	and	feeding	children	with	cerebral	palsy,	the	impact	on	both	 

	 children	and	families,	difficulties	and	supports	involved.

Method:	 The	qualitative	approach	was	used	by	in	depth	interviews,	non-participatory	observations	during	children	 

	 feeding	time,	and	field	notes.	There	were	9	primary	caregivers	participated	in	this	study.	Data	were	 

	 analyzed	by	descriptive	and	content	analysis.

Result:		 Food	preparing	and	feeding	had	many	aspects	of	impact	on	the	primary	caregivers	included	the	physical,	 

	 psycho	emotional,	family	relationship,	social	interaction,	and	economic	dimensions.	Main	difficulty	to	meet	 

	 the	nutritional	standard	required	was	the	denying	of	unfamiliar	food	of	the	children	with	cerebral	palsy.	 

	 To	share	the	experiences	with	the	other	primary	caregivers	of	children	with	cerebral	palsy	along	with	the	 

	 suggestion	of	the	health	professionals	found	to	be	helpful	for	better	understanding	and	accepting	the	 

	 difficulties	involved.	Negative	attitude	was	also	decreased.

Discussion The	needs	and	experience	of	the	primary	caregivers	found	in	this	study	could	be	used	to	develop	the	 

and Conclusion:	 guideline	for	food	preparing	and	feeding	for	the	children	with	cerebral	palsy	to	enhance	better	quality	of	 

	 life	with	less	difficulties	and	struggles. 

Key words: Children	with	cerebral	palsy,	Food	preparing	and	feeding,	Primary	caregiver




