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บทคดัย่อ: การวจิยับรรยายเชงิท�านายครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสามารถของการรบัรู้

ความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษา และรายได้ครอบครัว

ในการท�านายการปรับตัว ของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก โดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอยเป็น    

กรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลที่พาผู้ป่วยเด็กโรคลมชักมารับการตรวจรักษาที่คลินิก

โรคระบบประสาทในเด็ก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี จ�านวน 94 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล แบบวัดการปรับตัวของผู้ดูแล และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนา สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน สหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์

แมน และการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการ

ชักมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัว ส่วนการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการปรับตัวอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษา และรายได้ครอบครัวไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  ตัวแปรที่ศึกษา

ทั้งหมด (การรับรู้ความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษา 

และรายได้ครอบครวั) สามารถร่วมกันอธบิายความแปรปรวนการปรบัตัวของผูดู้แลเด็กโรคลมชัก

ได้ร้อยละ 24.5 โดยการรับรู้ความรุนแรงของการชัก และการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัย

ท�านายการปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ จากผลการศึกษามีข้อ

เสนอแนะว่า พยาบาลควรประเมินการรับรู้ความรนุแรงของการชกัและการสนบัสนนุทางสงัคม

ของผูด้แูลเดก็โรคลมชกั และหาแนวทางในการเพิม่การสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมปรับตัว

ของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคลมชักเป็นโรคเรื้อรังทางระบบประสาทที่พบ

บ่อย ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์ 0.2–0.5 

ต่อประชากร 1,000 คน/ปี และมีความชุกของโรค 

4–10 ต่อประชากร 1,000 คน/ปี (Annegers, 1993) 

ในประเทศไทยจากการศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร

และจังหวัดนครราชสีมา พบความชุกของโรคลมชัก

ใกล้เคียงกันคือประมาณ 7 ต่อประชากร 1,000 คน 

(ธนินทร์ อัศววิเชียรจินดา, จิตร สิทธิอมร, และวัชริน 

ธญัญานนท์, 2543; อนุรักษ์ บัณฑิตย์ชาติ, พนมศรี 

เสาร์สาร, วรวรรณ จุฑา, และภัคนพิน กิตติรักษนนท์, 

2544;) นอกจากนี ้ จากสถิติของโรงพยาบาลราชบุรีซึ่ง

เป็นโรงพยาบาลศนูย์ระดบัตตยิภมูพิบว่าในปีงบประมาณ 

2550-2552 มีผู้ป่วยโรคลมชักมารับการตรวจรักษา

ทัง้หมด 1,302, 1,415 และ 1,185 คน ตามล�าดับ ซึ่ง

ในจ�านวนนี้เป็นเด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 12 ปี 

เป็นจ�านวนเกอืบครึง่หนึง่ คอื 564, 697 และ 525 คน 

ตามล�าดบั (งานสารสนเทศโรงพยาบาลราชบรุ,ี 2553)

โรคลมชักยังเป็นโรคทางระบบประสาทที่มีผล 

กระทบต่อผู้ป่วยเด็กมาก เนื่องจากอาการชักจะเกิดขึ้น

อย่างฉบัพลนั ผูป่้วยเดก็ไม่สามารถควบคมุการเคลือ่นไหว

ที่ผิดปกติและระดับความรู้สึกตัวได้ การชักจึงกระทบ

ต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวันของเด็ก (Carlton-Ford, 

Miller, Brown, Nealeigh, & Jennings, 1995) อาการ

ชักที่เกิดขึ้นอย่างรุนแรง ฉับพลัน และชักเป็นเวลานาน

ก็อาจท�าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตได้ 

(Ficker, 2000) นอกจากนีย้งัพบว่าเดก็ทีเ่ป็นโรคลมชกั

มักมีอาการซึมเศร้า (Baki et al., 2004) มีปัญหาทาง

ด้านพฤติกรรม จิตสังคม การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

และปัญหาการเรียน (Austin, 1989; Austin, Smith, 

Risinger, & McNelis, 1994; Carlton-Ford, Miller, 

Nealeigh, & Sanndhez, 1997; McDermott, Mani, & 

Krishnaswami, 1995)

นอกจากมีผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็กแล้ว โรคลม

ชกัยงัส่งผลกระทบต่อผูด้แูลทัง้ในด้านร่างกาย จติสงัคม 

และการท�าบทบาทหน้าที่ เนื่องจากโรคลมชักเป็นโรค

เรือ้รงัทีต้่องใช้เวลาดแูลรกัษายาวนาน ประกอบกบัผูป่้วย

ยงัอยูใ่นวยัเดก็ ซึง่ไม่สามารถพึง่พาตนเองได้อย่างเตม็ที่ 

ผู ้ดูแลจึงต้องมีภาระและความรับผิดชอบเพิ่มขึ้น

มากกว่าการดูแลเด็กปกติทั่วไป จากการศึกษาพบว่า    

ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ด�าเนินชีวิต ได้แก่ รับประทานอาหารเร็วขึ้น นอนหลับ

พักผ่อนน้อยลง มีการสันทนาการน้อยลง เพื่อให้เวลา

กับการดูแลผู้ป่วยเด็ก (Thomas, & Bindu, 1999) ซึ่ง

อาจส ่งผลกระทบต่อสุขภาพร ่างกายของผู ้ดูแล 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ดูแลเด็กโรคลมชักมีความวิตก

กังวล เครียด รู้สึกผิด โกรธ รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 

หมดหนทางช่วยเหลือ สับสน ซึมเศร้า มีสัมพันธภาพ

กับคู่สมรสลดลง และแยกตัวจากสังคม (Ellis, Upton, 

& Thompson, 2000; Nolan, Camfield, & Camfield, 

2006; Thomas, & Bindu, 1999)

ผลกระทบจากการดูแลเด็กโรคลมชักดังกล่าว 

ท�าให้ผู้ดูแลต้องปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลของร่างกาย 

จิตใจ และสังคมของตนเอง หากผู้ดูแลปรับตัวได้ดีจะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

ผู้ดูแลสามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้ป่วยเด็กโรคลมชักและ

ครอบครัวได้อย่างผาสุก หากผู้ดูแลไม่สามารถปรับตัว

ได้จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ดูแลและคุณภาพ

ของการดูแล ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรค

ลมชัก (Williams et al., 2003) การส่งเสริมการปรับ

ตัวของผู ้ดูแลแด็กโรคลมชักจึงเป็นบทบาทส�าคัญที่

พยาบาลจะละเลยไม่ได้

การที่จะส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรค

ลมชักน้ัน พยาบาลต้องค�านึงถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การปรับของตัวผู้ดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่าการปรับตัวของผู้ดูแลจะมีประสิทธิภาพหรือไม่ขึ้น

อยู่ปัจจัยต่างๆ ปัจจัยที่ส�าคัญ ได้แก่ การรับรู้ความ
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รุนแรงของการชัก จากการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัว

ของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก พบว่าบิดามารดาของเด็กโรค

ลมชักที่มีอาการชักรุนแรงจะมีการปรับตัวด้านอารมณ์ 

การด�าเนนิชวีติประจ�าวนั สมัพันธภาพภายในครอบครวั 

และสัมพันธภาพในสังคมที่ไม่เหมาะสม (Thomas & 

Bindu, 1999) นอกจากนี้ยังพบว่าความรุนแรงของ

การชักมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์จากการปรับตัว 

ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้าของมารดา ความเชื่อมั่นในการ

จัดการอาการชัก และการคงไว้ซึ่งกิจกรรมยามว่างใน

ครอบครัว (Shore, Austin, & Dunn, 2004) แต่

อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาถึงอ�านาจใน

การท�านายของความรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อการ

ปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก

การปรบัตวัของผูด้แูลยงัอาจขึน้อยูก่บัการสนบัสนนุ

ทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ เพราะการสนับสนุนทางสังคม

ท�าให้ผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือที่เอื้อประโยชน์ต่อการ

ปรบัตวั จากการศกึษาในมารดาเดก็โรคธาลสัซเีมยี และ

โรคหอบหืด พบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ 

และสามารถท�านายการปรับของผู้ดูแลได้ (ก้านจิต     

ศรีนนท์, 2541; วนิดา ยืนยง, 2537) แต่การศึกษาใน

กลุ่มมารดาเด็กโรคลมชักในต่างประเทศ พบว่าการ

สนับสนุนทางสังคมจากเครือญาติและเพ่ือนไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัผลลพัธ์การปรบัตวัของมารดาเดก็โรคลมชกั 

(Shore et al., 2004) อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้อาจมี

ข้อจ�ากดัในการน�ามาอ้างองิส�าหรบัผูด้แูลเดก็โรคลมชกั

ในประเทศไทยเน่ืองจากเป็นการศึกษาในต่างประเทศ

ที่มีลักษณะสังคมเป็นครอบครัวเดี่ยว อยู่ห่างไกลจาก

เครือญาติ และมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านน้อย และ

การศึกษาที่กล่าวมานี้ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม    

จากบุคคลที่เป็นญาติและเพื่อนเท่านั้น ไม่ครอบคลุม    

ถึงบคุคลภายในครอบครวั เจ้าหน้าทีใ่นทมีสขุภาพ และ

บุคคลในชมุชน ซึง่อาจมอีทิธพิลต่อการปรบัตวัของผูด้แูล

เด็กโรคลมชัก

ส่วนปัจจัยอ่ืนที่อาจมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของ

ผู้ดูแล คือ จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษาเนื่องจากการ

ศึกษาจะช่วยพัฒนาระดับสติปัญญา และการเผชิญ

ปัญหาของผู้ดูแล (ชูทิตย์ ปานปรีชา, 2535) ท�าให้ผู้

ดูแลปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงโดยใช้           

สติปัญญาในการคดิพจิารณาร่วมกับการเรยีนรูท้ีเ่กิดขึน้

ในอดตีได้ดขีึน้ จากการศกึษาในมารดาทีม่บีตุรป่วยเป็น

โรคธาลัสซีเมียและมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบว่าระดับ

การศึกษามีความสัมพันธ์และสามารถท�านายการปรับ

ตัวของมารดาได้ (ก้านจิต ศรีนนท์, 2541; Limsiriwat, 

2003) แต่จากการศึกษาในต่างประเทศ (Shore et al., 

2004) พบว่าระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์

จากการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก ซึ่งผลการ

ศึกษานี้อาจมีข้อจ�ากัดในการอ้างอิงถึงผู้ดูแลเด็กโรค

ลมชักในประเทศไทย เน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างในการศึกษา

นั้นส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับดี คือมีการศึกษา

สูงกว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (Shore et al., 

2004) แตกต่างจากประเทศไทยซึ่งมีการศึกษาภาค

บังคับยังอยู ่ในระดับต�่ากว่าคือมัธยมศึกษาตอนต้น

เท่านั้น

นอกจากระดับการศึกษาแล้ว รายได้ครอบครัว

ยังเป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่อาจมีผลต่อการปรับตัวของผู้

ดูแล ครอบครัวที่มีรายได้สูงกว่าย่อมมีโอกาสแสวงหา

แหล่งประโยชน์ต่อสุขภาพได้มากกว่า และท�าให้ผู้ดูแล

มีภาวะสุขภาพจิตที่ดีกว่า (บุษกร อินทรวิชัย, 2539) 

และยังมีโอกาสได้รับสิ่งอ�านวยความสะดวกและความ

ช่วยเหลือได้มากกว่าครอบครัวที่มีรายได้น้อย จากการ

ศึกษาในมารดาที่มีบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวพบว่ารายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การปรับตัวของมารดา (Limsiriwat, 2003) ส�าหรับ

ในกลุม่มารดาเดก็โรคลมชกั จากการศกึษาพบว่ารายได้

ครอบครัวไม ่มีความสัมพันธ ์กับผลลัพธ ์จากการ      

ปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก (Shore et al., 2004) 

แต่ผลลัพธ์จากการปรับตัวในการศึกษานี้ วัดเพียงการ
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ปรบัตวัด้านอตัมโนทศัน์ และด้านบทบาทหน้าทีบ่างส่วน 

ไม่ครอบคลุมการปรับตัวด้านร่างกายและด้านการ

พึ่งพาระหว่างกัน ยิ่งกว่านั้นมีการขาดหายของข้อมูล

เกี่ยวกับรายได้ครอบครัวเป็นจ�านวนมาก ผลการศึกษา

ที่ได้จึงอาจไม่ใช่ความสัมพันธ์ที่แท้จริงของประชากรที่

ศึกษา

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาว่า การรับรู้ความ

รุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม จ�านวนปีที่

ได้รับการศกึษา และรายได้ครอบครวัเป็นปัจจยัทีส่ามารถ

ร่วมกันท�านายการปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักใน

บริบทของสังคมไทยได้หรือไม่และมากน้อยเพียงใด 

ผลของการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน

ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักเพ่ือให้ผู้

ดแูลมีการปรบัตวัทีด่ ี ใช้ชวีติร่วมกบัผูป่้วยเดก็โรคลมชัก

ได้อย่างผาสุก และสามารถดูแลเด็กโรคลมชักได้อย่าง

เหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง การรบัรูค้วาม

รุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม จ�านวนปีที่

ได้รับการศึกษา รายได้ครอบครัว และการปรับตัวของ     

ผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�านายการ

ปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก ได้แก่ การรับรู้ความ

รุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม จ�านวนปีที่

ได้รับการศึกษา และรายได้ครอบครัวของผู้ดูแลเด็ก

โรคลมชัก

กรอบแนวคิด

การวิจัยคร้ังนี้ใช ้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

(Roy, 2009) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา รอยเชื่อ

ว่าบุคคลเป็นสิ่งมีชีวิตประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ และ

สังคมที่เป็นหน่วยเดียวกัน บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่ง

แวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป และมีการปรับตัวเพื่อรักษา

ภาวะสมดลุของระบบ การปรบัตวัทีด่ที�าให้มนษุย์บรรลุ

เป้าหมายของการเจริญเติบโต การมีชีวิตรอด สามารถ

สบืทอดเผ่าพนัธุ ์และเอาชนะอปุสรรคต่าง ๆ ในชวีติได้

การปรับตัวของบุคคลเป็นระบบเปิดที่ประกอบ

ด้วย สิ่งน�าเข้า (input) สิ่งน�าออก (output) และ

กระบวนการควบคมุและป้อนกลบั (control and feedback 

process) สิ่งน�าเข้าระบบการปรับตัวเรียกว่า สิ่งเร้า 

(stimulus) ซ่ึงเป็นสิง่กระตุ้นให้เกิดการตอบสนอง สิง่เร้า

มีสามประเภท ได้แก่ สิ่งเร้าตรง (focal stimulus) 

หมายถึง สิ่งเร้าที่เข้ามากระทบระบบบุคคลโดยตรง

ท�าให้บุคคลต้องมีการตอบสนองโดยทันที สิ่งเร้าร่วม 

(contextual stimuli) หมายถึง สิ่งเร้าอื่นๆ ในสิ่ง

แวดล้อมที่ร่วมกับสิ่งเร้าตรงแล้วท�าให้เกิดผลกระทบ

กับระบบบุคคล และสิ่งเร้าแฝง (residual stimuli) 

หมายถึงสิ่งแวดล้อมภายในหรือภายนอกตัวบุคคลซ่ึง

มีอิทธิพลต่อระบบบุคคลอย่างไม่แน่ชัดขึ้นอยู ่กับ

สถานการณ์ ผลรวมของสิ่งเร้าทั้งสามประเภทจะท�าให้

เกิดระดับการปรับตัว (adaptation level) ซึ่งสามารถ

บ่งบอกภาวะการปรับตัวและความสามารถในการตอบ

สนองต่อสถานการณ์ต่างๆ ของบุคคล สิ่งเร้าและระดับ

การปรับตัวจะถูกน�าเข้าระบบผ่านกระบวนการควบคุม 

(control process) ซึ่งแบ่งออกเป็นกลไกย่อยสองกลไก

คือ กลไกการควบคุม (regulator subsystem) และ

กลไกการคดิรู ้(cognator subsystem) กลไกการควบคมุ

เป็นกลไกซึง่เกดิจากการท�างานประสานกนัระหว่างระบบ

ประสาท สารเคมี และระบบต่อมไร้ท่อในร่างกายท�าให้

เกิดการตอบสนองต่อสิ่งเร้าโดยอัตโนมัติ ส่วนกลไก

การคิดรู้เป็นกลไกการท�างานที่ตอบสนองผ่านอารมณ์

และการคดิรู ้โดยสิง่เร้าทีเ่ข้าสูร่ะบบบคุคลจะผ่านเข้าไป

ยังกลไกคิดรู้ท�าให้บุคคลมีการรับรู้ เรียนรู้ จดจ�า และ

ตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการตอบสนองต่อ

สิง่เร้านัน้ กลไกการควบคมุและกลไกการคดิรูจ้ะท�างาน
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รุนแรงของการชัก จากการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัว

ของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก พบว่าบิดามารดาของเด็กโรค

ลมชักที่มีอาการชักรุนแรงจะมีการปรับตัวด้านอารมณ์ 

การด�าเนนิชวีติประจ�าวนั สมัพนัธภาพภายในครอบครวั 

และสัมพันธภาพในสังคมที่ไม่เหมาะสม (Thomas & 

Bindu, 1999) นอกจากนี้ยังพบว่าความรุนแรงของ

การชักมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์จากการปรับตัว 

ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้าของมารดา ความเชื่อมั่นในการ

จัดการอาการชัก และการคงไว้ซึ่งกิจกรรมยามว่างใน

ครอบครัว (Shore, Austin, & Dunn, 2004) แต่

อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาถึงอ�านาจใน

การท�านายของความรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อการ

ปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก

การปรบัตวัของผูด้แูลยงัอาจขึน้อยูก่บัการสนบัสนนุ

ทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ เพราะการสนับสนุนทางสังคม

ท�าให้ผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือที่เอ้ือประโยชน์ต่อการ

ปรบัตวั จากการศกึษาในมารดาเดก็โรคธาลสัซเีมยี และ

โรคหอบหดื พบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ 

และสามารถท�านายการปรับของผู้ดูแลได้ (ก้านจิต     

ศรีนนท์, 2541; วนิดา ยืนยง, 2537) แต่การศึกษาใน

กลุ่มมารดาเด็กโรคลมชักในต่างประเทศ พบว่าการ

สนับสนุนทางสังคมจากเครือญาติและเพื่อนไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัผลลพัธ์การปรบัตวัของมารดาเดก็โรคลมชกั 

(Shore et al., 2004) อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้อาจมี

ข้อจ�ากดัในการน�ามาอ้างองิส�าหรบัผูด้แูลเดก็โรคลมชกั

ในประเทศไทยเนื่องจากเป็นการศึกษาในต่างประเทศ

ที่มีลักษณะสังคมเป็นครอบครัวเด่ียว อยู่ห่างไกลจาก

เครือญาติ และมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านน้อย และ

การศึกษาที่กล่าวมานี้ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม    

จากบุคคลที่เป็นญาติและเพื่อนเท่าน้ัน ไม่ครอบคลุม    

ถึงบคุคลภายในครอบครวั เจ้าหน้าทีใ่นทมีสขุภาพ และ

บคุคลในชมุชน ซึง่อาจมอีทิธพิลต่อการปรบัตวัของผูด้แูล

เด็กโรคลมชัก

ส่วนปัจจัยอื่นที่อาจมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของ

ผู้ดูแล คือ จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษาเนื่องจากการ

ศึกษาจะช่วยพัฒนาระดับสติปัญญา และการเผชิญ

ปัญหาของผู้ดูแล (ชูทิตย์ ปานปรีชา, 2535) ท�าให้ผู้

ดูแลปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงโดยใช้           

สตปัิญญาในการคดิพจิารณาร่วมกบัการเรยีนรูท้ีเ่กดิขึน้

ในอดตีได้ดขีึน้ จากการศกึษาในมารดาทีม่บีตุรป่วยเป็น

โรคธาลัสซีเมียและมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบว่าระดับ

การศึกษามีความสัมพันธ์และสามารถท�านายการปรับ

ตัวของมารดาได้ (ก้านจิต ศรีนนท์, 2541; Limsiriwat, 

2003) แต่จากการศึกษาในต่างประเทศ (Shore et al., 

2004) พบว่าระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์

จากการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก ซึ่งผลการ

ศึกษานี้อาจมีข้อจ�ากัดในการอ้างอิงถึงผู้ดูแลเด็กโรค

ลมชกัในประเทศไทย เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

นั้นส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับดี คือมีการศึกษา

สูงกว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (Shore et al., 

2004) แตกต่างจากประเทศไทยซึ่งมีการศึกษาภาค

บังคับยังอยู ่ในระดับต�่ากว่าคือมัธยมศึกษาตอนต้น

เท่านั้น

นอกจากระดับการศึกษาแล้ว รายได้ครอบครัว

ยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่อาจมีผลต่อการปรับตัวของผู้

ดูแล ครอบครัวที่มีรายได้สูงกว่าย่อมมีโอกาสแสวงหา

แหล่งประโยชน์ต่อสุขภาพได้มากกว่า และท�าให้ผู้ดูแล

มีภาวะสุขภาพจิตที่ดีกว่า (บุษกร อินทรวิชัย, 2539) 

และยังมีโอกาสได้รับส่ิงอ�านวยความสะดวกและความ

ช่วยเหลือได้มากกว่าครอบครัวที่มีรายได้น้อย จากการ

ศึกษาในมารดาที่มีบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวพบว่ารายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การปรับตัวของมารดา (Limsiriwat, 2003) ส�าหรับ

ในกลุม่มารดาเดก็โรคลมชัก จากการศกึษาพบว่ารายได้

ครอบครัวไม ่มีความสัมพันธ ์กับผลลัพธ ์จากการ      

ปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก (Shore et al., 2004) 

แต่ผลลัพธ์จากการปรับตัวในการศึกษานี้ วัดเพียงการ
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ประสานกนัเสมอ และส่งผลให้เกดิสิง่น�าออกจากระบบ

ในรูปของพฤติกรรมหรือการตอบสนองที่เรียกว่าการ

ปรับตัว (adaptation) ซึ่งมีสี่ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 

(physiologic-physical mode) ด้านอัตมโนทัศน์ 

(self-concept-group identity mode) ด้านบทบาท

หน้าที่ (role function mode) และ ด้านการพึ่งพา

ระหว่างกนั (interdependence mode) ซึง่สามารถประเมนิ

ได้เป็นสองรูปแบบ คอืการปรบัตวัทีด่ ี(adaptive response) 

และการปรบัตวัไม่มปีระสิทธภิาพ (ineffective response)

ในการดแูลเดก็โรคลมชกั หากผูด้แูลรบัรูว่้าผูป่้วย

เด็กมีอาการชักรุนแรงจะเป็นสิ่งเร้าตรงที่ผ่านกลไก

การรู้คิดท�าให้ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลและความเครียด

เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการปรับตัวที่ไม่ดีหลาย

ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน 

ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว และด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม (Thomas, & Bindu, 1999) หากผู้ดูแลเด็ก

โรคลมชักได้รับการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็นส่ิงเร้า

ร่วมจะท�าให้ผู้ดูแลได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร ได้รับความรัก 

ยอมรับในคุณค่า รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

และได้รับความช่วยเหลือด้านส่ิงของและแรงงานที่เอื้อ

ประโยชน์ต่อการปรับตัว ส่งผลให้มีการปรับตัวในทาง

ที่ดีได้ ส่วนจ�านวนปีที่ได้รับการศึกษาเป็นสิ่งเร้าร่วมที่

จะส่งผลให้ผูด้แูลมกีารปรบัตวัทีม่ปีระสทิธภิาพเนือ่งจาก

การศึกษาเป็นแหล่งประโยชน์ภายในตัวบุคคลที่เกิด

จากการเรียนรู้ผ่านระบบการศึกษา ผู้ดูแลเด็กโรคลม

ชกัทีม่จี�านวนปีทีไ่ด้รบัการศกึษามากจะสามารถรบัรูข้้อมลู 

ได้ถกูต้อง เรยีนรูส้ิง่ต่างๆ ได้รวดเรว็ และมวีจิารณญาณ

ในการตัดสินใจเก่ียวกับปัญหาต่างๆ ในการดูแลได้ดี 

นอกจากนี้หากผู้ดูแลเด็กโรคลมชักมีรายได้ครอบครัว

มากย่อมมีโอกาสแสวงหาและเข้าถงึแหล่งประโยชน์ต่อ

สขุภาพได้มากกว่า ท�าให้ผูด้แูลมภีาวะสขุภาพจติทีด่กีว่า 

มีโอกาสได้รบัสิง่อ�านวยความสะดวกและความช่วยเหลอื

ได้มากกว่าครอบครัวที่มีรายได้น้อย ตลอดจนไม่ต้อง

วิตกกังวลต่อปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัวท�าให้มี

การคิดรู้ เรียนรู้ และตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ ได้ 

ดีกว่า ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักเกิดการปรับตัวที่มี

ประสิทธิภาพ

สมมติฐานการวิจัย

การรับรู้ความรุนแรงของการชัก การสนับสนุน

ทางสงัคม จ�านวนปีทีไ่ด้รบัการศกึษา และรายได้ครอบครวั

ของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก มีความสัมพันธ์กับการปรับ

ตวัของผูด้แูลเดก็โรคลมชกั และสามารถร่วมกนัท�านาย

การปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักได้

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิท�านาย (predictive 

research) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลที่พาเด็กโรคลมชัก

มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคระบบประสาท ห้อง

ตรวจกุมารเวชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ราชบุรี ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2552 ค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยก�าหนดขนาดอิทธิพล 

(effect size) ในระดับปานกลางเท่ากับ .13 ค่านัย

ส�าคัญทางสถิติที่ .05 และค่าอ�านาจการท�านาย (power 

analysis) เท่ากับ .80 (Polit, & Beck, 2008) ค�านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 78 คน แต่ได้เพิ่มจ�านวนกลุ่ม

ตวัอย่างจากจ�านวนทีค่�านวณได้ร้อยละ 20 เพือ่ทดแทน

การได้รบัแบบสอบถามทีไ่ม่สมบรูณ์ ดังน้ัน กลุม่ตัวอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จึงมีจ�านวน 94 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนด

ดังนี้ 1) มีความสัมพันธ์กับเด็กโรคลมชักโดยเป็นญาติ

ตามสายโลหิตหรือตามกฎหมาย 2) เป็นผู้ดูแลหลักที่

ท�าหน้าที่ดูแลเด็กโรคลมชักและอยู ่ร ่วมครอบครัว

เดียวกันกับเด็กโรคลมชัก 3) เป็นผูท้ีดู่แลเด็กโรคลมชัก

โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ 4) ดูแลเด็กโรคลมชัก   

ที่ไม่มีโรคเรื้อรังอื่นร่วมด้วยและมีอายุตั้งแต่แรกเกิด
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ถึง 12 ปี 5) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ        

6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ก) แบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไปของเด็กโรคลมชัก ข) แบบบันทึก

ข้อมูลทัว่ไปของผูด้แูลเดก็โรคลมชกั และ ค) แบบสอบถาม

ความคิดเห็นของผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรง

ของการชัก โดยมีข้อค�าถามจ�านวน 1 ข้อ มีลักษณะค�า

ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่รับรู้ว่า

ไม่รุนแรงจนถึงรุนแรงมาก คะแนนมากหมายถึงผู้ดูแล

รับรู้ว่าเด็กโรคลมชักมีอาการชักรุนแรงมาก

2. แบบวัดการปรบัตวัของผูด้แูล เป็นแบบสอบถาม

ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดการปรับตัวของญาติผู้ดูแล

ของชูชื่น ชีวพูนผล (2541) ซึ่งสร้างขึ้นตามแนวคิด

การปรับตัวของรอย (Roy & Andrews, 1991) มีข้อ

ค�าถามจ�านวน 41 ข้อ ประเมินการปรับตัวของผู้ดูแล   

4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้าน

บทบาทหน้าที่ และด้านการพึง่พาระหว่างกนั ลกัษณะ     

ค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน

มากหมายถึงผู้ดูแลสามารถปรับตัวได้ดี แบบวัดน้ีได้

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิได้    

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .89 และทดสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือในผู ้ดูแลเด็กโรคลมชัก 

จ�านวน 10 ราย และน�าไปใช้จริงในกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรค

ลมชัก 94 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .96 และ .91 ตามล�าดับ

3. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เป็น

แบบสอบถามดดัแปลงมาจากแบบสอบถามแรงสนบัสนุน

ทางสังคมของเสริมศรี สันตติ (Santati, 2005) วัดการ

สนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ และ 

3) การสนับสนุนด้านสิ่งของและแรงงาน โดยวัดการ

สนับสนุนทางสังคมที่ได้รับจากกลุ่มบุคคลที่เป็นแหล่ง

ประโยชน์ 5 กลุม่ ได้แก่ 1) กลุม่เจ้าหน้าทีใ่นทมีสขุภาพ 

2) กลุ่มบุคคลในครอบครัว ประกอบด้วย คู่สมรส บิดา 

มารดา และบุตร 3) กลุ่มพี่น้องและญาติ 4) กลุ่มเพื่อน 

ผู้ร่วมงาน และเพื่อนบ้าน และ 5) กลุ่มบุคคลในชุมชน 

มีข้อค�าถาม 7 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนมาก หมายถึง ผู้ดูแลได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมมาก แบบสอบถามนี้ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .86 และทดสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือในผู ้ ดูแลเด็กโรคลมชัก

จ�านวน 10 ราย และน�าไปใช้จริงในกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรค

ลมชักจ�านวน 94 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     

ครอนบาค เท่ากับ .97 และ .95 ตามล�าดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับอนุญาตให้

เกบ็ข้อมลูจากผูอ้�านวยการโรงพยาบาลราชบรุ ี ผู้วิจัยได้

ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยค�านึงถึง

หลักจริยธรรมตามค�าประกาศเฮลซิงกิ ผู้วิจัยได้เข้าพบ

ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทีก่�าหนด 

และเชญิเข้าร่วมการวจิยัโดยอธบิายวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัย วิธีการเก็บข้อมูล และแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของผูเ้ข้า

ร่วมการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีที่

เข้าร่วมการวิจัยลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วม

การวจิยั และตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ได้แก่ แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดการปรับตัวของผู้ดูแล 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้เวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที

222

ปัจจัยท�านายการปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก

Rama Nurs J  • May - August 2011

ประสานกนัเสมอ และส่งผลให้เกดิสิง่น�าออกจากระบบ

ในรูปของพฤติกรรมหรือการตอบสนองที่เรียกว่าการ

ปรับตัว (adaptation) ซึ่งมีสี่ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 

(physiologic-physical mode) ด้านอัตมโนทัศน์ 

(self-concept-group identity mode) ด้านบทบาท

หน้าที่ (role function mode) และ ด้านการพึ่งพา

ระหว่างกนั (interdependence mode) ซ่ึงสามารถประเมนิ

ได้เป็นสองรปูแบบ คอืการปรบัตวัทีด่ ี(adaptive response) 

และการปรบัตวัไม่มปีระสทิธภิาพ (ineffective response)

ในการดูแลเด็กโรคลมชัก หากผูดู้แลรบัรูว่้าผูป่้วย

เด็กมีอาการชักรุนแรงจะเป็นสิ่งเร้าตรงที่ผ่านกลไก

การรู้คิดท�าให้ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลและความเครียด

เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการปรับตัวที่ไม่ดีหลาย

ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน 

ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว และด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม (Thomas, & Bindu, 1999) หากผู้ดูแลเด็ก

โรคลมชักได้รับการสนับสนุนทางสังคมซ่ึงเป็นสิ่งเร้า

ร่วมจะท�าให้ผู้ดูแลได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร ได้รับความรัก 

ยอมรับในคุณค่า รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

และได้รับความช่วยเหลือด้านสิ่งของและแรงงานที่เอ้ือ

ประโยชน์ต่อการปรับตัว ส่งผลให้มีการปรับตัวในทาง

ที่ดีได้ ส่วนจ�านวนปีที่ได้รับการศึกษาเป็นสิ่งเร้าร่วมที่

จะส่งผลให้ผูดู้แลมกีารปรบัตัวทีม่ปีระสทิธภิาพเน่ืองจาก

การศึกษาเป็นแหล่งประโยชน์ภายในตัวบุคคลที่เกิด

จากการเรียนรู้ผ่านระบบการศึกษา ผู้ดูแลเด็กโรคลม

ชกัทีม่จี�านวนปีทีไ่ด้รบัการศกึษามากจะสามารถรบัรูข้้อมลู 

ได้ถกูต้อง เรยีนรูส้ิง่ต่างๆ ได้รวดเรว็ และมวีจิารณญาณ

ในการตัดสินใจเก่ียวกับปัญหาต่างๆ ในการดูแลได้ดี 

นอกจากนี้หากผู้ดูแลเด็กโรคลมชักมีรายได้ครอบครัว

มากย่อมมโีอกาสแสวงหาและเข้าถึงแหล่งประโยชน์ต่อ

สขุภาพได้มากกว่า ท�าให้ผูด้แูลมภีาวะสขุภาพจติทีด่กีว่า 

มโีอกาสได้รบัสิง่อ�านวยความสะดวกและความช่วยเหลอื

ได้มากกว่าครอบครัวที่มีรายได้น้อย ตลอดจนไม่ต้อง

วิตกกังวลต่อปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัวท�าให้มี

การคิดรู้ เรียนรู้ และตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ ได้ 

ดีกว่า ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักเกิดการปรับตัวที่มี

ประสิทธิภาพ

สมมติฐานการวิจัย

การรับรู้ความรุนแรงของการชัก การสนับสนุน

ทางสงัคม จ�านวนปีทีไ่ด้รบัการศกึษา และรายได้ครอบครวั

ของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก มีความสัมพันธ์กับการปรับ

ตวัของผูด้แูลเดก็โรคลมชกั และสามารถร่วมกนัท�านาย

การปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักได้

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิท�านาย (predictive 

research) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลที่พาเด็กโรคลมชัก

มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคระบบประสาท ห้อง

ตรวจกุมารเวชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ราชบุรี ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2552 ค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยก�าหนดขนาดอิทธิพล 

(effect size) ในระดับปานกลางเท่ากับ .13 ค่านัย

ส�าคัญทางสถิติที่ .05 และค่าอ�านาจการท�านาย (power 

analysis) เท่ากับ .80 (Polit, & Beck, 2008) ค�านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 78 คน แต่ได้เพิ่มจ�านวนกลุ่ม

ตวัอย่างจากจ�านวนทีค่�านวณได้ร้อยละ 20 เพือ่ทดแทน

การได้รบัแบบสอบถามทีไ่ม่สมบรูณ์ ดงัน้ัน กลุม่ตวัอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จึงมีจ�านวน 94 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนด

ดังนี้ 1) มีความสัมพันธ์กับเด็กโรคลมชักโดยเป็นญาติ

ตามสายโลหิตหรือตามกฎหมาย 2) เป็นผู้ดูแลหลักที่

ท�าหน้าที่ดูแลเด็กโรคลมชักและอยู ่ร ่วมครอบครัว

เดียวกนักบัเดก็โรคลมชกั 3) เป็นผูท้ีด่แูลเดก็โรคลมชกั

โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ 4) ดูแลเด็กโรคลมชัก   

ที่ไม่มีโรคเร้ือรังอื่นร่วมด้วยและมีอายุตั้งแต่แรกเกิด
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การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและเด็กโรคลมชักโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา การตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นจาก

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 94 ราย ไม่พบว่าตัวแปรที่ศึกษามี

ข้อมูลขาดหาย ผลการทดสอบการกระจายของข้อมูล 

พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการชัก การสนับสนุน

ทางสังคม จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษา และการปรับตัว

มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ส่วนรายได้ครอบครัวมีการ

แจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่าง 3 ตัวแปรแรกและการปรับตัวใช้สัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สัน (Pearson correlation coefficient) 

แต่ความสมัพนัธ์ระหว่างรายได้ครอบครวัและการปรบัตวั

ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์แมน 

(Spearman’s Rho) ขั้นสุดท้ายใช้สถิติถดถอยพหุคูณ

แบบ Enter ในการวิเคราะห์ผลของตัวแปรอิสระในการ

ท�านายการปรับตัว การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นไม่

พบว่ามีการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น โดยค่า tolerance 

value อยู่ระหว่าง .84-.98 ค่า variance inflation 

factor อยู่ระหว่าง 1.03–1.19 และกราฟ box plots 

จากค่า standardized residual ของโมเดลอยู่ระหว่าง 

+2 และ -2 

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก จ�านวน 

94 ราย มีอายุระหว่าง 22-57 ปี อายุเฉลี่ย 35.18 ปี 

(SD = 8.10) ส่วนใหญ่ร้อยละ 87.23 เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 84.04 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.72     

เป็นมารดา มจี�านวนปีทีไ่ด้รบัการศกึษาอยูร่ะหว่าง 0-17 ปี 

ค่าเฉลี่ย 9.37 ปี (SD = 3.99) ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 32.98) รองลงมาเป็น

ระดบัมัธยมศกึษาตอนต้น (ร้อยละ 26.60) ร้อยละ 55.32 

มลีกัษณะครอบครวัเป็นครอบครวัขยาย  มรีายได้ครอบครวั

ตั้งแต่ 3,000-40,000 บาทต่อเดือน โดยมค่ีามธัยฐาน 

10,000 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.04 ใช้สิทธิ

การรกัษาตามโครงการประกันสขุภาพถ้วนหน้าของรฐับาล 

ร้อยละ 36.17 ไม่มีปัญหาการเงินจากการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วยเด็ก และร้อยละ 37.23 มีปัญหาบ้างเล็กน้อย 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 21.28 รับรู้ว่าอาการชกัทีเ่กดิขึน้

กับผูป่้วยเด็กไม่มคีวามรนุแรง ร้อยละ 24.47 รับรู้ว่า

รุนแรงเล็กน้อย ร้อยละ 37.23 รับรู้ว่ารุนแรงปานกลาง 

และร้อยละ 17.02 รับรู้ว่ารุนแรงมาก

ส�าหรับลักษณะของเด็กโรคลมชักที่อยู่ในความ

ดูแล พบว่ามีอายุระหว่าง 2 เดือนถึง 12 ปี อายุเฉลี่ย 

6.11 ปี (SD = 8.10) โดยร้อยละ 56.38 เป็นเพศ

หญิง ส่วนใหญ่ร้อยละ 40.43 เรียนอยู่ระดับชั้นประถม

ศึกษา ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมามีความถ่ีของการชัก 

0-960 ครั้ง ค่าเฉลี่ย 37 ครั้ง (SD = 159.83) ค่า

มัธยฐาน 1 ครั้ง และความถี่ของการนอนโรงพยาบาล 

0-10 ครั้ง เฉลี่ย 1 ครั้ง (SD = 1.83) ระยะเวลาที่เป็น

โรคลมชักอยู่ระหว่าง 3 วัน ถึง 11 ปี 10 เดือน ค่าเฉลี่ย 

3.32 ปี (SD = 2.81) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

75.53 มีระดับพัฒนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางโดย

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 13-122 คะแนน จากค่าที่เป็นไป

ได้ 0-140 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 74.70 คะแนน 

(SD = 22.20) เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคม

ตามแหล่งประโยชน์ของผู้ดูแลพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้

รับการสนับสนุนจากกลุ่มบุคคลในครอบครัวค่อนข้าง

มาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 20.17 คะแนน (SD = 

5.82) รองลงมาคอืได้รบัจากกลุม่เจ้าหน้าทีใ่นทมีสขุภาพ

ปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ย 17.97 คะแนน (SD = 

4.79) ได้รบัจากกลุม่พีน้่องและญาตอิยูร่ะดบัปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 16.57 คะแนน (SD = 6.36) ส่วนการ

สนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มเพื่อน ผู้ร่วมงาน และ
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เพื่อนบ้าน อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างน้อย โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 11.47 คะแนน (SD = 6.15) และมีการ

สนับสนุนทางสังคมจากกลุ ่มบุคคลในชุมชนอยู ่ใน

ระดับน้อย มีคะแนนเฉลี่ย 8.52 คะแนน (SD = 6.35)

ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักมีการปรับตัวอยู่ในระดับ

ค่อนข้างดี โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 120-203 คะแนน 

จากค่าที่เป็นไปได้ 41-205 คะแนน และมีคะแนน

เฉลี่ย 164.93 คะแนน (SD = 18.02) เมื่อพิจารณา

การปรับตัวรายด้าน พบว่าผู้ดูแลเด็กโรคลมชักมีการ

ปรบัตวัทุกด้านค่อนข้างด ี โดยการปรบัตวัด้านการพึง่พา

ระหว่างกันมีคะแนนเฉลี่ย 43.36 คะแนน (SD = 

5.11) ด้านอัตมโนทัศน์มีคะแนนเฉลี่ย 42.17 คะแนน 

(SD = 4.87) ด้านบทบาทหน้าทีม่คีะแนนเฉลีย่ 41.54 

คะแนน (SD = 5.25) และด้านร่างกายมีคะแนนเฉลี่ย 

37.85 คะแนน (SD = 7.11)

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

พบว่าการรบัรูค้วามรนุแรงของการชักและการสนบัสนนุ

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู ้ดูแล

เด็กโรคลมชักอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.40,       

p < .001; r = .17, p < .05 ตามล�าดับ) ส่วนจ�านวนปีที่

ได้รบัการศกึษา และรายได้ครอบครวัไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการปรับตัวของผู ้ดูแลเด็กโรคลมชักอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (r = .07, p > .05; r
s
= .06, p > .05 

ตามล�าดับ ดงัตารางที ่1) และเมือ่วเิคราะห์การถดถอย

พหคุณูแบบวิธีปกติ โดยให้ทุกตัวแปรเข้าในสมการ

การถดถอยพร้อมกัน พบว่าการรบัรูค้วามรนุแรงของการชัก 

การสนบัสนนุทางสงัคม จ�านวนปีทีไ่ด้รบัการศกึษา และ

รายได้ครอบครวั สามารถร่วมกันอธบิายความแปรปรวน

ของการปรับตัวของผู ้ดูแลเด็กโรคลมชักได้ร้อยละ 

24.5 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยการรับ

รู้ความรุนแรงของการชัก (β = -.47, p  < .001) และ

การสนับสนุนทางสังคม (β = .24, p < .05) เป็นปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที ่1 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีใ่ช้ในการศึกษาและการปรบัตัวของผูดู้แลเด็กโรคลมชัก (N = 94)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5

1. การรับรู้ความรุนแรงของการชักก    1

2. การสนับสนุนทางสังคมข  .15     1

3. ระยะเวลาในการศึกษาข -.04 -.05     1

4. รายได้ครอบครัวก    -.21* -.07      .35**    1

5. การปรับตัวก     -.40**     .17*   .07     .06 1

หมายเหตุ  ก  วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) 

   ข = วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์แมน (r
s
 )  

               *  p < .05; **  p < .001
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การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและเด็กโรคลมชักโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา การตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นจาก

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 94 ราย ไม่พบว่าตัวแปรที่ศึกษามี

ข้อมูลขาดหาย ผลการทดสอบการกระจายของข้อมูล 

พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการชัก การสนับสนุน

ทางสังคม จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษา และการปรับตัว

มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ส่วนรายได้ครอบครัวมีการ

แจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่าง 3 ตัวแปรแรกและการปรับตัวใช้สัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson correlation coefficient) 

แต่ความสมัพนัธ์ระหว่างรายได้ครอบครวัและการปรบัตวั

ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์แมน 

(Spearman’s Rho) ขั้นสุดท้ายใช้สถิติถดถอยพหุคูณ

แบบ Enter ในการวิเคราะห์ผลของตัวแปรอิสระในการ

ท�านายการปรับตัว การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นไม่

พบว่ามีการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น โดยค่า tolerance 

value อยู่ระหว่าง .84-.98 ค่า variance inflation 

factor อยู่ระหว่าง 1.03–1.19 และกราฟ box plots 

จากค่า standardized residual ของโมเดลอยู่ระหว่าง 

+2 และ -2 

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก จ�านวน 

94 ราย มีอายุระหว่าง 22-57 ปี อายุเฉลี่ย 35.18 ปี 

(SD = 8.10) ส่วนใหญ่ร้อยละ 87.23 เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 84.04 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.72     

เป็นมารดา มจี�านวนปีทีไ่ด้รบัการศกึษาอยูร่ะหว่าง 0-17 ปี 

ค่าเฉลี่ย 9.37 ปี (SD = 3.99) ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 32.98) รองลงมาเป็น

ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น (ร้อยละ 26.60) ร้อยละ 55.32 

มลัีกษณะครอบครวัเป็นครอบครวัขยาย  มรีายได้ครอบครัว

ตั้งแต่ 3,000-40,000 บาทต่อเดือน โดยมค่ีามธัยฐาน 

10,000 บาทต่อเดอืน ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.04 ใช้สิทธิ

การรกัษาตามโครงการประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของรฐับาล 

ร้อยละ 36.17 ไม่มีปัญหาการเงินจากการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วยเด็ก และร้อยละ 37.23 มีปัญหาบ้างเล็กน้อย 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 21.28 รับรู้ว่าอาการชกัทีเ่กดิขึน้

กับผูป่้วยเดก็ไม่มคีวามรนุแรง ร้อยละ 24.47 รับรู้ว่า

รุนแรงเล็กน้อย ร้อยละ 37.23 รับรู้ว่ารุนแรงปานกลาง 

และร้อยละ 17.02 รับรู้ว่ารุนแรงมาก

ส�าหรับลักษณะของเด็กโรคลมชักที่อยู่ในความ

ดูแล พบว่ามีอายุระหว่าง 2 เดือนถึง 12 ปี อายุเฉลี่ย 

6.11 ปี (SD = 8.10) โดยร้อยละ 56.38 เป็นเพศ

หญิง ส่วนใหญ่ร้อยละ 40.43 เรียนอยู่ระดับชั้นประถม

ศึกษา ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมามีความถี่ของการชัก 

0-960 ครั้ง ค่าเฉลี่ย 37 ครั้ง (SD = 159.83) ค่า

มัธยฐาน 1 ครั้ง และความถี่ของการนอนโรงพยาบาล 

0-10 ครั้ง เฉลี่ย 1 ครั้ง (SD = 1.83) ระยะเวลาที่เป็น

โรคลมชักอยู่ระหว่าง 3 วัน ถึง 11 ปี 10 เดือน ค่าเฉลี่ย 

3.32 ปี (SD = 2.81) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

75.53 มีระดับพัฒนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางโดย

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 13-122 คะแนน จากค่าที่เป็นไป

ได้ 0-140 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 74.70 คะแนน 

(SD = 22.20) เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคม

ตามแหล่งประโยชน์ของผู้ดูแลพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้

รับการสนับสนุนจากกลุ่มบุคคลในครอบครัวค่อนข้าง

มาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 20.17 คะแนน (SD = 

5.82) รองลงมาคอืได้รบัจากกลุ่มเจ้าหน้าทีใ่นทีมสขุภาพ

ปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ย 17.97 คะแนน (SD = 

4.79) ได้รบัจากกลุม่พีน้่องและญาตอิยูร่ะดบัปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 16.57 คะแนน (SD = 6.36) ส่วนการ

สนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มเพื่อน ผู้ร่วมงาน และ
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การอภิปรายผล

ในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อพิจารณาการสนับสนุน

ทางสังคมที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้

รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ

พจิารณารายด้านพบว่ากลุม่ตวัอย่างได้รบัการสนบัสนนุ

จากกลุม่บคุคลในครอบครวัมากทีส่ดุ อธบิายได้ว่ากลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สมรสแล้ว จึงได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมจากสามีมากกว่าบุคคลกลุ่มแหล่ง

ประโยชน์อืน่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ก้านจติ ศรนีนท์ 

(2541) ทีก่ารศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุ

ทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

และพบว่าสามีเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับกลุ ่มตัวอย่าง

มากที่สุด และเป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ และ

ด้านเครื่องมือให้กับกลุ่มตัวอย่างในการดูแลบุตรป่วย

ด้วยโรคธาลัสซีเมีย ส่วนการได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมจากเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพพบว่าอยู่ในระดับ

ปานกลาง อธบิายได้ว่าโรงพยาบาลทีศ่กึษามผีูร้บับรกิาร

จ�านวนมาก แต่มีจ�านวนเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพที่ให้

บรกิารน้อย ระยะเวลาในการให้ข้อมลูข่าวสารและสือ่สาร

กับผู้รับบริการมีจ�ากัด ส�าหรับการสนับสนุนทางสังคม

จากกลุ่มพี่น้องและญาติ และจากกลุ่มเพื่อน ผู้ร่วมงาน 

และเพือ่นบ้านนัน้ กลุม่ตวัอย่างได้รบัในระดบัปานกลาง 

และปานกลางค่อนข้างน้อยตามล�าดับ อาจเน่ืองจาก

ปัจจบุนัแนวโน้มของสงัคมไทยมลีกัษณะเป็นครอบครวั

เดี่ยวและมีการพึ่งพาตนเองมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างเกือบ

ครึ่งหนึ่งเป็นครอบครัวเดี่ยว ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่

ทีม่ปีระสบการณ์ในการด�าเนินชีวติ ได้รบัความช่วยเหลอื

จากคูส่มรสเป็นอย่างด ี และใช้สทิธกิารรกัษาจากโครงการ

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และบางส่วนเบกิค่ารกัษาพยาบาล

จากหน่วยงานของภาครฐัได้ กลุม่พีน้่องและญาต ิตลอด

จนกลุ่มเพื่อน ผู้ร่วมงาน และเพื่อนบ้านจึงไม่ได้ให้การ

สนบัสนนุทางสงัคมมาก ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ชอร์และคณะ (Shore et al., 2004) ที่พบว่ามารดาเด็ก

โรคลมชักมีความพึงพอใจต่อสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัวเดี่ยวของตนโดยไม่พึ่งพาการสนับสนุนทาง

สังคมจากภายนอกครอบครัว 

อย่างไรก็ตาม ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

ก้านจิต ศรีนนท์ (2541) ที่พบว่ามารดาเด็กโรคธาลัส

ซีเมียได้รับการสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างมาก 

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างอาศยัอยูใ่นพืน้ทีช่นบทภาคอสีาน 

ซึง่ลกัษณะสงัคมมคีวามผกูพนักนัแบบเครอืญาต ิจงึได้

ตารางที่ 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์พหคุณูระหว่างตวัแปรทีใ่ช้ในการศกึษากบัการปรบัตวัของผูด้แูลเดก็โรคลมชกั 

โดยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Enter (N = 94)

ตัวท�านาย b S.E.(b) Beta t p-value

การรับรู้ความรุนแรงของการชัก -8.29 1.69 -.47 -4.90 < .01

การสนับสนุนทางสังคม .20 .08 .24 2.57 .01

จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษา .58 .44 .13 1.32 .19

รายได้ครอบครัว .00 .00 -.17 -1.65 .10

Constant (a) = 161.74, R2 = 24.5, Over all F = 7.21, p = < .001
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รับการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เครือญาติ 

และเพื่อนมาก ในการศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่าผู้ดูแลเด็ก

โรคลมชักได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล     

ในชุมชนน้อย อธิบายได้ว่าผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่สามารถ

ควบคมุอาการชกัได้ ไม่ต้องนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

ประกอบกบัโรคลมชกัเป็นโรคเรือ้รงัทีไ่ม่ตดิต่อ มอีตัรา

การเสยีชวิีตไม่มาก เดก็ทีเ่ป็นโรคลมชักส่วนใหญ่มพีฒันาการ

ปกต ิ กลุม่บคุคลในชุมชนจงึอาจมองไม่เหน็ความส�าคญั

และให้การสนับสนุนแก่กลุ่มตัวอย่างน้อย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้มีการปรับตัวอยู่

ในระดับค่อนข้างดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าผู้ดูแล

เดก็โรคลมชกัมกีารปรบัตวัทัง้สีด้่าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 

ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าที ่และด้านการพึง่พา

ระหว่างกันอยู่ในระดับค่อนข้างดีทุกด้านเช่นกัน ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ซึ่ง

เป็นวัยที่มีวุฒิภาวะและสามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ได้

ดี ส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยมานานโดยเฉลี่ยเกิน 3 ปี จึงมี

ประสบการณ์ในการดูแล ประกอบกับผู้ป่วยเด็กที่อยู่

ในการดแูลส่วนใหญ่มพีฒันาการทีป่กต ิจงึไม่เป็นภาระ

แก่ผู้ดูแลมาก ผู้ดูแลจึงสามารถปรับตัวได้ดี 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่

ศึกษาและอ�านาจในการท�านายของตัวแปร พบว่าการ

รับรู้ความรุนแรงของการชัก การสนับสนุนทางสังคม    

มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว ในขณะที่จ�านวนปีที่ได้

รบัการศกึษาและรายได้ครอบครวัไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การปรับตัว เมื่อน�าตัวแปรต้นทั้งหมดเข้าสมการการ

ท�านายพบว่าการรับรูค้วามรนุแรงของการชกั การสนบัสนนุ

ทางสงัคม จ�านวนปีทีไ่ด้รบัการศกึษา และรายได้ครอบครวั

ร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของการปรบัตวัได้ร้อยละ 

24.5 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  แต่อย่างไรก็ตาม การ

รับรู้ความรุนแรงของอาการชักและการสนับสนุนทาง

สังคมเท่านั้นที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติ ิ ซึง่อธบิายได้ว่าการทีก่ารรบัรูค้วามรนุแรง

ของการชักมีความสัมพันธ์ทางลบและสามารถท�านาย

กับการปรับตัวของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิตินั้น เนื่องจากการรับรู้ว่าผู้ป่วยเด็กมีอาการชัก

ที่ไม่รุนแรง ท�าให้กลุ่มตัวอย่างไม่เกิดความเครียดมาก 

ไม่ต้องทุ่มเทดูแลผู้ป่วยอย่างมาก จึงสามารถเผชิญกับ

ปัญหาต่างๆ ได้ดี และสามารถท�าบทบาทหน้าที่อื่นของ

ตนได้ กลุ่มตัวอย่างจึงสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วย

ของเด็กได้ดี แต่ในทางกลับกันหากผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วย

เดก็มอีาการชกัทีร่นุแรงจะท�าให้ผูด้แูลเกดิความเครยีด 

(Eastman, Ritter, Risse, & Frost, 1999) และต้อง

ดูแลผู้ป่วยมากขึ้นซึ่งจะกระทบต่อการด�าเนินชีวิตและ

บทบาทด้านอื่นๆ อาจท�าให้มีการปรับตัวที่ไม่ดีหลาย

ด้านตามมา ดงัเช่นการศกึษาของโธมสัและบนิด ู(Thomas 

& Bindu, 1999) ที่พบว่าครอบครัวที่มีบุตรเป็นโรค

ลมชกัทีม่อีาการรนุแรงจะมกีารปรบัตวัด้านสงัคมทีไ่ม่มี

ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การที่เด็กมีอาการชักรุนแรง

จะส่งผลต่อการปรับตัวตัวด้านอัตมโนทัศน์โดยผู้ดูแล

จะรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองน้อยลงเน่ืองจากไม่สามารถ

ควบคุมอาการชักได้ (Ellis et al., 2000) ผลการศึกษา

ครั้งนี้สอดคล ้องกับการศึกษาของชอร ์และคณะ 

(Shore et al., 2004) ที่พบว่าความรุนแรงของการชัก

มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์จากการปรับตัวของมารดา 

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณภา ลิ้มศิริวัฒน์ 

(Limsiriwat, 2003) ที่พบว่าความรุนแรงของโรคไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปรับตัวของมารดาในการดูแล

เด็กก่อนวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

และสามารถท�านายกับการปรับตัวของกลุ่มตัวอย่าง

อย่างมนัียส�าคญัทางสถิติ อธบิายได้ว่าการทีก่ลุม่ตัวอย่าง

ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมมากจะท�าให้กลุม่ตวัอย่าง

รู้สึกว่าได้รับการยอมรับ ได้รับความห่วงใย ได้ก�าลังใจ 

ได้รับสิ่งของ เงินทอง และแรงงานที่เอื้อต่อการดูแลผู้

ป่วยเด็ก ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารที่จะใช้พิจารณาตัดสินใจ

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม จึงท�าให้ผู้ดูแล

มกีารปรบัตัวในทางบวก สอดคล้องกับการศึกษาในกลุม่
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การอภิปรายผล

ในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อพิจารณาการสนับสนุน

ทางสังคมที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้

รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ

พจิารณารายด้านพบว่ากลุม่ตวัอย่างได้รบัการสนบัสนนุ

จากกลุม่บคุคลในครอบครวัมากทีส่ดุ อธบิายได้ว่ากลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สมรสแล้ว จึงได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมจากสามีมากกว่าบุคคลกลุ่มแหล่ง

ประโยชน์อืน่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ก้านจติ ศรนีนท์ 

(2541) ทีก่ารศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุ

ทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

และพบว่าสามีเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับกลุ ่มตัวอย่าง

มากที่สุด และเป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ และ

ด้านเครื่องมือให้กับกลุ่มตัวอย่างในการดูแลบุตรป่วย

ด้วยโรคธาลัสซีเมีย ส่วนการได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมจากเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพพบว่าอยู่ในระดับ

ปานกลาง อธบิายได้ว่าโรงพยาบาลทีศ่กึษามผีูร้บับรกิาร

จ�านวนมาก แต่มีจ�านวนเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพที่ให้

บรกิารน้อย ระยะเวลาในการให้ข้อมลูข่าวสารและสือ่สาร

กับผู้รับบริการมีจ�ากัด ส�าหรับการสนับสนุนทางสังคม

จากกลุ่มพี่น้องและญาติ และจากกลุ่มเพื่อน ผู้ร่วมงาน 

และเพ่ือนบ้านนัน้ กลุม่ตวัอย่างได้รบัในระดบัปานกลาง 

และปานกลางค่อนข้างน้อยตามล�าดับ อาจเนื่องจาก

ปัจจบุนัแนวโน้มของสงัคมไทยมลีกัษณะเป็นครอบครวั

เดี่ยวและมีการพึ่งพาตนเองมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างเกือบ

ครึ่งหนึ่งเป็นครอบครัวเดี่ยว ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่

ทีม่ปีระสบการณ์ในการด�าเนนิชวีติ ได้รบัความช่วยเหลอื

จากคูส่มรสเป็นอย่างด ี และใช้สิทธกิารรกัษาจากโครงการ

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และบางส่วนเบกิค่ารกัษาพยาบาล

จากหน่วยงานของภาครฐัได้ กลุม่พีน้่องและญาต ิตลอด

จนกลุ่มเพื่อน ผู้ร่วมงาน และเพื่อนบ้านจึงไม่ได้ให้การ

สนบัสนนุทางสงัคมมาก ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ชอร์และคณะ (Shore et al., 2004) ที่พบว่ามารดาเด็ก

โรคลมชักมีความพึงพอใจต่อสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัวเดี่ยวของตนโดยไม่พึ่งพาการสนับสนุนทาง

สังคมจากภายนอกครอบครัว 

อย่างไรก็ตาม ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

ก้านจิต ศรีนนท์ (2541) ที่พบว่ามารดาเด็กโรคธาลัส

ซีเมียได้รับการสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างมาก 

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างอาศยัอยูใ่นพืน้ทีช่นบทภาคอสีาน 

ซึง่ลกัษณะสงัคมมคีวามผกูพนักนัแบบเครอืญาต ิจงึได้

ตารางที่ 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหคุณูระหว่างตวัแปรทีใ่ช้ในการศกึษากบัการปรบัตวัของผูด้แูลเดก็โรคลมชกั 

โดยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Enter (N = 94)

ตัวท�านาย b S.E.(b) Beta t p-value

การรับรู้ความรุนแรงของการชัก -8.29 1.69 -.47 -4.90 < .01

การสนับสนุนทางสังคม .20 .08 .24 2.57 .01

จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษา .58 .44 .13 1.32 .19

รายได้ครอบครัว .00 .00 -.17 -1.65 .10

Constant (a) = 161.74, R2 = 24.5, Over all F = 7.21, p = < .001



228

ปัจจัยท�านายการปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก

Rama Nurs J  • May - August 2011

มารดาของเด็กโรคเรื้อรังอื่นๆ ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย 

(ก้านจติ ศรนีนท์, 2541) และโรคหอบหดื (วนดิา ยนืยง, 

2537) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถท�านาย

การปรบัตวัของมารดาได้ แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของชอร์และคณะ (Shore et al., 2004) ที่ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว

ของผูด้แูลเดก็โรคลมชกั ทัง้อาจเนือ่งจากการศกึษาของ

ชอร์และคณะ เป็นการศึกษาในประเทศตะวันตกท่ีมี

ครอบครัวมักเน้นความเป็นอิสระและการพึ่งพาตนเอง 

แตกต่างจากสังคมของไทยที่มีความผูกพันกันแบบ

เครือญาติและเอื้อเฟื้อเกื้อกูลซึ่งกันและกัน

ในการศกึษาครัง้นี ้ พบว่าจ�านวนปีทีไ่ด้รบัการศกึษา

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ ดังนั้น จึงไม่สามารถเข้าสมการการท�านายการ

ปรับตัวได้ อธิบายได้ว่าถึงแม้ระดับการศึกษาจะเป็นสิ่ง

ที่ช่วยพัฒนาระดับสติปัญญาและช่วยในการแก้ปัญหา

ของบคุคล ท�าให้มวีจิารณญาณในการตดัสนิใจเกีย่วกบั

การแก้ปัญหาต่างๆ สามารถเรียนรู้ และค้นหาความรู้

ได้ดีขึ้น แต่ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การศกึษาอยูใ่นระดบัใกล้เคยีงกนัคอืระดบัประถมศกึษา

และมัธยมศึกษาตอนต้น การพัฒนาระดับสติปัญญา

และการเรียนรู้การแก้ปัญหาจึงอาจจะไม่แตกต่าง ผล

การศึกษานี้คล้ายคลึงกับการศึกษาของชอร์และคณะ 

(Shore et al., 2004) ที่พบว่าระดับการศึกษาของ

มารดาไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของมารดา

เด็กโรคลมชัก และการศึกษาของวนิดา ยืนยง (2537) 

ที่พบว่าระดับการศึกษาของมารดาไม่มีความสัมพันธ์

กับการปรับตัวของมารดาเด็กโรคหอบหืด แต่ผลการ

ศกึษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศกึษาของวรรณภา ล้ิมศริวิฒัน์ 

(Limsiriwat, 2003) ที่พบว่าระดับการศึกษามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของมารดาที่มีบุตร

ก่อนวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ส่วนรายได้ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์และไม่

สามารถท�านายกับการปรับตัวของกลุ ่มตัวอย่างได้

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติเิช่นกนั อธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่าง

มากกว่าครึ่งหน่ึงไม่มีปัญหาการเงินจากการเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยเด็กหรือมีเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ส่วนใหญ่ใช้

สิทธิการรักษาตามโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ของรฐับาล กลุม่ตวัอย่างจงึไม่ต้องแบกรบัภาระค่ารกัษา

พยาบาล ดังนั้นรายได้ครอบครัวจึงไม่มีความสัมพันธ์

กับการปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของชอร์และคณะ (Shore et 

al., 2004) ที่พบว่ารายได้ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์

กับผลลัพธ์ของการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก 

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณภา ลิ้มศิริวัฒน์ 

(Limsiriwat, 2003) ที่พบว่ารายได้ครอบครัวมีความ

สัมพันธ์กับการปรับตัวของมารดาที่มีบุตรก่อนวัยเรียน

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อาจเนื่องจากการศึกษาของ

วรรณภา ลิม้ศริวิฒัน์ เกบ็ข้อมลูทีโ่รงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

ในกรุงเทพมหานคร ผู้ดูแลจึงมีค่าใช้จ่ายสูงในการมา

เยี่ยมหรือดูแลผู้ป่วยเด็ก นอกจากนี้ ยังเป็นการศึกษา

ในช่วงเวลาทีย่งัไม่มกีารใช้สทิธบิตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ผู้ที่มีรายได้สูงย่อมสามารถหาแหล่งประโยชน์มาช่วย

สนับสนุนให้เกิดความสามารถในการปรับตัวได้ดีกว่า

กลุ่มมารดาที่มีรายได้น้อย ผลการศึกษาจึงมีความแตก

ต่างจากผลการวิจัยในครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

จากการที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการชัก

และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่สามารถ

ท�านายการปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักได้ จึงควร

มีการประเมินว่าผู้ดูแลมีการรับรู้ความรุนแรงของการ

ชักเป็นอย่างไร และได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

แหล่งประโยชน์ต่างๆ มากน้อยเพียงใด ควรตระหนัก

ว่าผูด้แูลทีร่บัรูว่้าเดก็มอีาการชกัทีร่นุแรง และได้รบัการ

สนับสนุนทางสังคมน้อยจะมีการปรับตัวที่ไม่ดี จ�าเป็น

ต้องช่วยเหลือในการเผชิญปัญหา และส่งเสริมให้ได้
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รับการสนับสนุนทางสังคมมากขึ้นเพ่ือให้มีการปรับตัว

ที่ดี นอกจากนี้ ควรหาแนวทางปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้    

ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักได้รับการสนับสนุนจากสังคมจาก

เจ้าหน้าทีใ่นทมีสขุภาพเพิม่มากขึน้ ตลอดจนควรมกีาร

ให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักแก่บุคคลในชุมชน 

เพือ่ให้บคุคลในชมุชนมคีวามรู ้และเป็นแหล่งประโยชน์

ที่ดีให้กับผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก

ส�าหรับข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไปนั้น 

จากผลการวจิยัพบข้อจ�ากดัในเรือ่งการระบขุ้อมลูจ�าเพาะ

ของสมการ เนื่องจากตัวแปรอิสระในการท�านายครั้งนี้

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร

ตามการปรับตัวของผู ้ดูแลเด็กโรคลมชักได้ร้อยละ 

24.5 ดงัน้ัน จงึยงัมตีวัแปรอืน่ทีจ่ะสามารถอธบิายความ

แปรปรวนของการปรับตัวในผู้ดูแลเด็กโรคลมชักได้

อีก การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรศึกษาตัวแปรอิสระเพิ่ม

มากขึ้นเพื่อให้สามารถอธิบายความแปรปรวนของการ

ปรบัตวัของผูด้แูลได้มากขึน้ และควรมกีารวจิยัเชงิทดลอง

เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบ

ต่างๆ ต่อการปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก
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มารดาของเด็กโรคเรื้อรังอื่นๆ ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย 

(ก้านจติ ศรนีนท์, 2541) และโรคหอบหดื (วนดิา ยนืยง, 

2537) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถท�านาย

การปรบัตวัของมารดาได้ แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของชอร์และคณะ (Shore et al., 2004) ที่ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว

ของผูด้แูลเดก็โรคลมชกั ทัง้อาจเนือ่งจากการศกึษาของ

ชอร์และคณะ เป็นการศึกษาในประเทศตะวันตกที่มี

ครอบครัวมักเน้นความเป็นอิสระและการพึ่งพาตนเอง 

แตกต่างจากสังคมของไทยที่มีความผูกพันกันแบบ

เครือญาติและเอื้อเฟื้อเกื้อกูลซึ่งกันและกัน

ในการศึกษาครัง้น้ี พบว่าจ�านวนปีทีไ่ด้รบัการศกึษา

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ ดังนั้น จึงไม่สามารถเข้าสมการการท�านายการ

ปรับตัวได้ อธิบายได้ว่าถึงแม้ระดับการศึกษาจะเป็นสิ่ง

ที่ช่วยพัฒนาระดับสติปัญญาและช่วยในการแก้ปัญหา

ของบคุคล ท�าให้มวีจิารณญาณในการตดัสนิใจเกีย่วกบั

การแก้ปัญหาต่างๆ สามารถเรียนรู้ และค้นหาความรู้

ได้ดีขึ้น แต่ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การศกึษาอยูใ่นระดบัใกล้เคยีงกนัคอืระดบัประถมศกึษา

และมัธยมศึกษาตอนต้น การพัฒนาระดับสติปัญญา

และการเรียนรู้การแก้ปัญหาจึงอาจจะไม่แตกต่าง ผล

การศึกษานี้คล้ายคลึงกับการศึกษาของชอร์และคณะ 

(Shore et al., 2004) ที่พบว่าระดับการศึกษาของ

มารดาไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของมารดา

เด็กโรคลมชัก และการศึกษาของวนิดา ยืนยง (2537) 

ที่พบว่าระดับการศึกษาของมารดาไม่มีความสัมพันธ์

กับการปรับตัวของมารดาเด็กโรคหอบหืด แต่ผลการ

ศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างจากการศกึษาของวรรณภา ลิม้ศริวิฒัน์ 

(Limsiriwat, 2003) ที่พบว่าระดับการศึกษามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของมารดาที่มีบุตร

ก่อนวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ส่วนรายได้ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์และไม่

สามารถท�านายกับการปรับตัวของกลุ ่มตัวอย่างได้

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติเิช่นกนั อธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่าง

มากกว่าคร่ึงหนึ่งไม่มีปัญหาการเงินจากการเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยเด็กหรือมีเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ส่วนใหญ่ใช้

สิทธิการรักษาตามโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ของรฐับาล กลุม่ตวัอย่างจงึไม่ต้องแบกรบัภาระค่ารกัษา

พยาบาล ดังนั้นรายได้ครอบครัวจึงไม่มีความสัมพันธ์

กับการปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของชอร์และคณะ (Shore et 

al., 2004) ที่พบว่ารายได้ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์

กับผลลัพธ์ของการปรับตัวของมารดาเด็กโรคลมชัก 

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณภา ลิ้มศิริวัฒน์ 

(Limsiriwat, 2003) ที่พบว่ารายได้ครอบครัวมีความ

สัมพันธ์กับการปรับตัวของมารดาที่มีบุตรก่อนวัยเรียน

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อาจเนื่องจากการศึกษาของ

วรรณภา ล้ิมศริวิฒัน์ เกบ็ข้อมลูทีโ่รงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ

ในกรุงเทพมหานคร ผู้ดูแลจึงมีค่าใช้จ่ายสูงในการมา

เยี่ยมหรือดูแลผู้ป่วยเด็ก นอกจากนี้ ยังเป็นการศึกษา

ในช่วงเวลาทีย่งัไม่มกีารใช้สิทธบิตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ผู้ที่มีรายได้สูงย่อมสามารถหาแหล่งประโยชน์มาช่วย

สนับสนุนให้เกิดความสามารถในการปรับตัวได้ดีกว่า

กลุ่มมารดาที่มีรายได้น้อย ผลการศึกษาจึงมีความแตก

ต่างจากผลการวิจัยในครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

จากการที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการชัก

และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่สามารถ

ท�านายการปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักได้ จึงควร

มีการประเมินว่าผู้ดูแลมีการรับรู้ความรุนแรงของการ

ชักเป็นอย่างไร และได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

แหล่งประโยชน์ต่างๆ มากน้อยเพียงใด ควรตระหนัก

ว่าผูด้แูลทีร่บัรูว่้าเดก็มอีาการชกัทีร่นุแรง และได้รบัการ

สนับสนุนทางสังคมน้อยจะมีการปรับตัวที่ไม่ดี จ�าเป็น

ต้องช่วยเหลือในการเผชิญปัญหา และส่งเสริมให้ได้
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Abstract: This descriptive study aimed to investigate the ability of study variables 
(perceived seizure severity, social support, years of education, and family income) to 
predict adaptation among caregivers of children with epilepsy. Roy's adaptation model 
was used as the conceptual framework. Purposive sampling was used to recruit a sample 
of 94 caregivers of children with epilepsy at the Pediatric Neurological Clinic, Out-
patient Department, Ratchaburi Hospital. Instruments for data collection consisted of 
the Demographic Data Record Form, the Caregiver’s Adaptation Questionnaire, and the 
Social Support Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s 
correlation coefficient, Spearman's rank correlation, and multiple regressions with 
the Enter method. The results revealed that perceived seizure severity was negatively 
correlated with adaptation; social support was positively correlated with adaptation. 
However, years of education and family income were not significantly correlated with 
adaptation. All study variables (perceived seizure severity, social support, years of 
education, and family income) together explained 24.5 % of variance in adaptation 
among caregivers of children with epilepsy. However, only perceived seizure severity 
and social support were the significant predictors of adaptation. The study findings 
suggest that nurses should assess perceived seizure severity and social support among 
caregivers of children with epilepsy and find strategies to enhance social support in 
order to promote adaptation.
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