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บทคัดย่อ :	การศึกษาเชิงสหสัมพันธ์มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการของญาติผู้ดูแล ตัวอย่างคือญาติผู้ดูแลเด็กสมองพิการ

ในเขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 75 คน ใช้กรอบแนวคิดของแบนดูรา  เก็บข้อมูลด้วยการ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดยใช้ 7 แบบสอบถาม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็กสมอง

พิการและของญาติผู้ดูแล ความรู้เก่ียวกับสมองพิการและการดูแล ความเช่ือเก่ียวกับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการของญาติผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย สถิติ

สหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน แบบสเปียร์แมน และไคสแควร์  ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมการดแูลเดก็สมองพิการโดยรวมอยูใ่นระดบัด ี(X= 124.12, SD = 10.55) การ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลเดก็สมอง

พิการของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .371, p <.05) ผลการศึกษามีข้อเสนอ

แนะว่า พยาบาลวิชาชีพควรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลให้กับญาติผู้ดูแล เพื่อให้

เกิดความมั่นใจในการเผชิญและแก้ไขปัญหา ส่งผลให้เด็กสมองพิการได้รับการดูแลที่ดี มี

คุณภาพ และก่อให้เกิดความผาสุกกับเด็กสมองพิการและครอบครัว  
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Abstract:	 This correlational research study aimed at examining the factors related to 

caregiving behavior of family caregivers of children with cerebral palsy. Seventy five 

participants were family caregivers of children with cerebral palsy in Bangkok. Data 

were collected by seven structured interview questionnaires based on Bandura’s 

conceptual framework, including personal factors of children with cerebral palsy and 

their family caregivers, knowledge of cerebral palsy and care, beliefs of rehabilitation, 

perceived self-efficacy in care, social support, and caregiving behavior for children with 

cerebral palsy. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson Product Moment 

Correlation, Spearman’s Rank-Order Correlation, and Chi-square test. Results revealed 

that mean score of caregiving behaviors of family caregivers of children with cerebral 

palsy were at a high level (X= 124.12, SD = 10.55). Only perceived self-efficacy 

was positively significant correlated with caregiving behaviors of family caregivers of 

children with cerebral palsy (r = .371, p<.05). The results suggest that registered 

nurses should promote perceived self-efficacy for family caregivers of children with 

cerebral palsy in order to enhance their confidence to confront and to solve problems 

resulting in better care and well-being of children with cerebral palsy and their families. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 สมองพิการ (cerebral palsy) เป็นความผิด

ปกติของระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมการท�ำงานของกล้ามเนื้อ การรับรู้ ความรู้สึก 

ความคดิ การสือ่สาร และพฤตกิรรม1  ท่ัวโลกพบอตัรา

ความชุกของเด็กสมองพิการ 1.5 ถึง 4 ต่อเด็กเกิด

มีชีพ 1,000 คน2-3  ส่วนประเทศไทยพบอัตราความ

ชุกเดก็สมองพิการ 0.61 ต่อเดก็เกิดมีชพี 1,000 คน4 

ด้วยความก้าวหน้าทางการแพทย์ ท�ำให้อตัราการตาย

ลดลงจาก 0.94 เป็น 0.42  ต่อเดก็เกดิรอด 10,000 คน5  

และอายุขัยเฉลี่ยของเด็กเพิ่มขึ้น 10 – 20 ปี แต่เด็ก

ที่รอดชีวิตช่วยเหลือตนเองได้น้อย5  จึงส่งผลกระทบ

ต่อเดก็สมองพิการและครอบครวั ท้ังด้านร่างกายและ

จิตใจ โดยเด็กสมองพิการมักพบปัญหาการกลืน

อาหาร ส่งผลให้เกดิภาวะทพุโภชนาการ ชกั บกพร่อง

ทางสติปัญญา  รวมถึงความบกพร่องด้านการสื่อสาร 

มีพัฒนาการล่าช้า ความสามารถในการเข้าสังคม

ลดลง6 จึงเป็นภาระของญาติผู้ดูแลท่ีต้องดูแลเด็ก

สมองพิการทีม่ปัีญหาซับซ้อนอย่างต่อเน่ือง ทัง้ในการ

ช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ�ำวัน การท�ำความสะอาด

ร่างกาย การป้อนอาหาร การจัดท่าทาง ไม่ว่าจะ

เป็นการพยุงตัวให้น่ัง นอน ยืนหรือเดิน ท�ำให้ญาติ

ผู้ดูแลมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอ ไหล่ และหลัง  

นอกจากนีต้้องพาเดก็สมองพิการเข้ารบัการรกัษาและ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกาย ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในครอบครวั

เพิม่ขึน้  บางรายต้องปรบัเปลีย่นบทบาทโดยออกจาก

งาน เพ่ือดแูลเดก็สมองพกิาร จึงขาดการมีปฏสัิมพนัธ์

ทางสังคมกับเพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัว  ส่งผล

ให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า7 

	 ญาติผู้ดูแลเป็นก�ำลังส�ำคัญในการช่วยเหลือ

กจิวตัรประจ�ำวนั พฒันาการ ฟ้ืนฟสูภาพและแสวงหา

แหล่งประโยชน์ให้กบัเดก็สมองพิการ จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า พฤตกิรรมการดแูลของญาตผิูด้แูล

ขึน้กบัอายแุละระดบัความรนุแรงของโรคสมองพกิาร 

ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 เดินได้ โดยไม่มี

ข้อจ�ำกัด ระดับที่ 2 เดินได้โดยต้องยึดเกาะสิ่งต่างๆ 

ระดับที่ 3 เดินได้โดยใช้อุปกรณ์ในการเคล่ือนที่ที่ใช้

มอืจบั ระดบัที่ 4 เคลือ่นทีโ่ดยต้องมคีนช่วยพยงุ หรอื

มีอุปกรณ์เคลื่อนที่ที่ใช้ไฟฟ้า และระดับที่  5 ไม่

สามารถนั่งหรือควบคุมตนเองได้ เคลื่อนที่โดยผู้อื่น8 

โดยเด็กที่อายุน้อยกว่า 6 ปี และมีระดับความรุนแรง

มาก มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว ต้องมีผู้อื่นหรือ

อุปกรณ์ช่วย จะได้รับการช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวัน

ในด้านสุขอนามัย การป้องกันโรคและอุบัติเหตุ

มากกว่าเดก็ทีม่อีายมุากและมรีะดบัความรนุแรงน้อย9 

เช่นเดยีวกับการส่งเสรมิพฒันาการด้านกล้ามเนือ้เพือ่

ฟื้นฟูสภาพและด้านสังคม10 นอกจากนี้การแสวงหา

แหล่งประโยชน์จากเครือข่ายทางสังคมจัดเป็นสิ่ง

ส�ำคญั ในการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการดแูล การเผชญิ

ปัญหาและแก้ไข รวมถึงการให้ก�ำลงัใจซึง่กันและกัน11 

อย่างไรกต็ามเดก็สมองพกิารควรได้รบัการดแูลอย่าง

ต่อเนื่อง จึงส่งผลต่อความเหนื่อยล้าและความผาสุก 

และอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลที่พบว่าญาติ

ผู้ดูแลมีในระดับต�่ำ12-13  ถึงระดับสูง14 อาจเกิดจาก

ญาติผู ้ดูแลขาดความรู ้และทักษะในการดูแลบาง

ประการ เมือ่พบสถานการณ์ในชวีติจรงิจงึไม่สามารถ

แก้ไขได ้12  ดังนั้นจึงควรศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการใน

บริบทของชุมชน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดแูลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก 

และสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเด็กสมอง

พิการร้อยละ 1614  ทั้งนี้งานวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและ

ศึกษาความสัมพันธ์จ�ำนวนหนี่งรายงานว่า อายุของ



8 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2562

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการของญาติผู้ดูแลในกรุงเทพมหานคร 

เดก็สมองพกิาร9, 11  ระดบัความรนุแรงมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9, 15  

เช่นเดียวกับอายุญาติผู้ดูแล16 รายได้ต่อเดือนของ

ครอบครัว17 และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ12,17 แต่บางรายงานไม่พบความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดแูล18 นอกจากนีย้งัพบว่าความรูเ้รือ่ง

โรคและการดูแลเด็กสมองพิการมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ12   อกีทัง้ยงัเชือ่ว่าการเคารพสิง่ศกัดิส์ทิธิแ์ละ

ปาฏิหาริย์จะช่วยให้เด็กสามารถเดินได้และหายเป็น

ปกติ19 รวมทั้งการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกต่อพฤตกิรรมการดแูลของญาติ

ผู ้ดูแลเด็กสมองพิการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ14 

อย่างไรกต็ามผลการศกึษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการของญาติผู้ดูแลที่

ผ่านมา ยังมคีวามขัดแย้งกนั ได้แก่ ระดบัความรนุแรง

ของโรค อายขุองญาตผิูด้แูล ระดบัการศกึษา และราย

ได้ของครอบครัวต่อเดือน12,14,16-18  นอกจากนี้ยัง

ไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ

เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพกับพฤติกรรมการดูแล

ของญาติผู ้ดูแล19 อีกทั้งยังศึกษาในคลินิกหรือ

โรงพยาบาล9, 14 แต่การศึกษาในชุมชนยังมีจ�ำกัดโดย

เฉพาะในประเทศไทย14 ดงันัน้จงึควรขยายการศกึษา

ให้ครอบคลุมปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการในบริบทชุมชน

อย่างครอบคลุมและรอบด้าน  

	 เด็กสมองพิการในกรุงเทพมหานครส่วนหนึ่ง

อาศัยตามชุมชนท่ีมีการจัดตั้งในรูปแบบของชมรม

ผูป้กครอง ศนูย์เรยีนรู ้หรอืมูลนิธท่ัิวประเทศ เพือ่ช่วย

เหลือซึ่งกันและกัน เสริมสร้างก�ำลังใจ ความเข้มแข็ง

ของครอบครัวในการเล้ียงดูฟื้นฟูสมรรถภาพ และ

ส่งเสรมิพฒันาการเดก็สมองพกิาร การดแูลเดก็สมอง

พิการให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ ภายใต้ข้อจ�ำกัดในการฟื ้นฟูสุขภาพใน

โรงพยาบาลอย่างเดียวไม่เพียงพอ  เด็กสมองพิการ

ควรได้รบัการฟ้ืนฟสูขุภาพอย่างต่อเนือ่งโดยใช้ชุมชน

เป็นฐาน อย่างไรก็ตามพบว่า เด็กสมองพิการกลุ่มนี้

ได้รับการฟื้นฟูสุขภาพในระดับหนึ่งตามบริบทของ

ชุมชนที่มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกหรือทรัพยากรที่

จ�ำกัด และยังไม่พบการศกึษาปัจจยัที่มีความสัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมการดแูลเดก็สมองพกิารของญาตผิูด้แูล

ในบริบทของชุมชนที่จัดตั้ง  ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแล

เด็กสมองพิการในชุมชน  จึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการ

ของญาติผู้ดูแล ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นแนวทางใน

การวางแผนดูแลเด็กสมองพิการและครอบครัวใน

บริบทของชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์    

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลของเด็กสมองพิการ (อายุ ระดับความรุนแรง) 

ปัจจัยส่วนบุคคลของญาติผู ้ดูแล (อายุ ระดับการ

ศกึษา รายได้ต่อเดอืนของครอบครวั) ความรูเ้กีย่วกับ

สมองพิการและการดูแล ความเชื่อเกี่ยวกับการฟื้นฟู

สมรรถภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล 

และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม (การสนบัสนนุทางสงัคม) 

กบัพฤตกิรรมการดแูลเดก็สมองพกิารของญาตผิูด้แูล

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคิดพืน้ฐานของทฤษฎกีาร

เรยีนรูท้างสงัคมของแบนดรูา20 เช่ือว่า พฤตกิรรมของ

บุคคลไม่ได้เกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงไปเนื่องจาก

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมเพียงอย่างเดียว แต่ต้องมี
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ปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วยในลักษณะที่ก�ำหนดซึ่งกัน

และกนั (reciprocal determinism) โดยบางปัจจยัอาจ

มอีทิธพิลมากกว่าบางปัจจัย และอทิธพิลของปัจจัยทัง้

สามไม่ได้เกดิข้ึนพร้อมกนั อาจต้องอาศยัเวลาเพือ่ให้

ปัจจยัใดปัจจยัหนึง่ มีผลต่อการก�ำหนดปัจจัยอืน่ เช่น 

เมื่อบุคคลมีความเชื่อ ความรู้สึก หรือรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ย่อมแสดงพฤติกรรมตามที่

ตนมีความเชื่อ หรือรับรู ้ว่าสามารถกระท�ำได้ โดย

ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก สามารถถูกเปลี่ยนไป

ตามปัจจัยสิ่งแวดล้อม ที่เป็นต้นแบบ หรือการชักจูง

ของผู ้ อื่ นและสั งคม ส ่ งผลให ้บุคคลเ กิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ในทางกลับกนัพฤตกิรรมของ

บคุคลสามารถเปลีย่นแปลงสิง่แวดล้อมได้ ในท�ำนอง

เดยีวกนัพฤตกิรรมการดแูลเดก็สมองพกิารของญาติ

ผู้ดูแล อาจเปลี่ยนแปลงได้ ขึ้นกับปัจจัยส่วนบุคคล

ของเด็กสมองพิการ (อายุ ระดับความรุนแรง) ปัจจัย

ส่วนบคุคลของญาตผิูด้แูล (อาย ุระดบัการศกึษา ราย

ได้ต่อเดือนของครอบครัว) ความรู้เกี่ยวกับสมอง

พิการและการดูแล ความเชื่อเกี่ยวกับการฟื ้นฟู

สมรรถภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล 

และการสนับสนุนทางสังคม โดยอายุ ระดับความ

รุนแรงของโรค ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนของ

ครอบครวั ช่วยสนบัสนนุการแสวงหาแหล่งประโยชน์

ในการดูแลเด็กสมองพิการ เช่นเดียวกับความรู้เรื่อง

สมองพิการและการดูแล ความเชื่อเกี่ยวกับการฟื้นฟู

สมรรถภาพ  และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ดูแลของญาติผู้ดูแลอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล 

รวมถึงปัจจัยส่ิงแวดล้อมคือ การสนับสนุนทางสังคม

ที่แตกต่างกัน ทั้งการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ร่วมกันแก้ไขปัญหาและให้ก�ำลังใจ อาจส่งผลต่อการ

แสดงพฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการของญาติ

ผู้ดูแล  (แผนภาพที่ 1) 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม (Environmental factor)

การสนับสนุนทางสังคม

ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors)

เด็กสมองพิการ

-	 อายุของเด็กสมองพิการ

-	 ระดับความรุนแรง

ญาติผู้ดูแล

-	 อายุของญาติผู้ดูแล 

-	 ระดับการศึกษา 

-	 รายได้ต่อเดือนของครอบครัว

-	 ความรู้เกี่ยวกับสมองพิการและการดูแล

-	 ความเชื่อเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

-	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

พฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการ

(Caregiving behaviors for children

with cerebral palsy)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการของญาติผู้ดูแล



10 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2562

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการของญาติผู้ดูแลในกรุงเทพมหานคร 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ 

(Correlational research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแล

เด็กสมองพิการอายแุรกเกดิถงึอาย ุ18 ปี ทีม่าเข้าร่วม

กิจกรรมในศูนย์เรียนรู้ฟื้นฟูเด็กพิการโดยครอบครัว 

จ�ำนวน 8 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเกิดจากการ

รวมตัวกันของผู ้ปกครองเด็กพิการตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2547 ได้รบัการขึน้ทะเบยีนกบักรมพฒันาสงัคมและ

สวสัดกิาร กระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคง

ของมนุษย์ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ปกครองได้แลก

เปล่ียนประสบการณ์ในการดแูล เสรมิสร้างทักษะและ

ทศันคตใินการฟ้ืนฟสูมรรถภาพแก่เดก็พกิาร ด�ำเนนิ

การโดยแกนน�ำชมรมผู้ปกครอง ได้รับการสนับสนุน

จากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เช่น ส�ำนักงาน

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ มหาวิทยาลยั

มหิดล ธนาคาร เป็นต้น ตัวอย่างถูกเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าดังนี ้1) 

ญาติผู ้ดูแลหลักที่ดูแลเด็กสมองพิการอย่างน้อย 

6 เดือน โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 

3) สามารถพดู และส่ือสารภาษาไทยได้ 4)ญาตผู้ิดแูล

ที่อายุเกิน 60 ปี มีคะแนนภาวะการรู้คิด (The Short 

Portable Mental Status Questionnaire: SPMSQ) > 

8 คะแนน 5) สมคัรใจเข้าร่วมวิจยัโดยลงนามยนิยอม 

	 ขนาดตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้หลักการวิเคราะห์

ค่าก�ำลังทดสอบ (power analysis) ของ Cohen ในปี 

ค.ศ. 1988  ผ่านโปรแกรม G * Power for Sample 

Size 21 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั (α) = .05 อ�ำนาจการ
ทดสอบ (Power of test: 1- β) = ร้อยละ .80 และ
ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยที่

คล้ายคลึง14,16,17   เท่ากับ 0.35 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 61 คน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 25 

ในกรณทีีข้่อมลูไม่สมบรูณ์ จงึได้ขนาดตวัอย่างเท่ากบั 

77 เท่ากับจ�ำนวนตัวอย่างที่เป็นไปได้ แต่ตัวอย่างได้

ปฏิเสธเข้าร่วมในงานวิจัย 2 คน จึงมีตัวอย่างในการ

ศึกษานี้จ�ำนวน 75 คน 

	 เครือ่งมอืการวจิยั คอื ประกอบด้วย แบบสอบถาม

จ�ำนวน 7 ส่วน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ดังนี้

	 1.	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของญาตผิูด้แูล 

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา รายได้ต่อเดือนของครอบครัว ศาสนา ความ

สามารถในการการอ่านหนงัสอืของญาตผู้ิดแูล รวมทัง้

เครือข่ายที่เข้ามาช่วยเหลือญาติผู ้ดูแล และแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมองพิการ ได้แก ่

เพศ อายุ ความสามารถในการสื่อสาร ลักษณะ และ

ยาที่ใช้ 

	 2.	แบบประเมินระดับความรุนแรงของเด็ก

สมองพกิาร ใช้แบบจาํแนกระดบัความสามารถในการ

เคลื่อนไหวที่รายงานโดยครอบครัว (Gross Motor 

Function Classification System: GMFCS) ของ 

Can Child Center แปลเป็นภาษาไทยโดย วัณทนา 

ศิริธราธิวัตร และ โทมัส8 จ�ำนวน 1 ข้อ มาตรวัดแบบ

ลเิคร์ิท (Likert scale) อยูใ่นช่วง 1-5 คะแนน คะแนน

มาก หมายถึง มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว ค่าความ

เที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) 

เท่ากับ.90 และค่าความเที่ยงภายในผู้ประเมิน 

(intra-rater reliability) เท่ากับ .89 

	 3.	แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับการฟื้นฟู

สมรรถภาพ ดัดแปลงจากแบบประเมินความเชื่อ

เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง  สร้างโดย อุ่นเรือน ศรอากาศ และคณะ22  มี

จ�ำนวน 10 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 

(Likert scale) ให้เลือก 5 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เห็นด้วย-

เห็นด้วยมากที่สุด คะแนนอยู่ในช่วง 1- 5 คะแนน 
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คะแนนที่เป็นไปได้ 10–50 คะแนน  คะแนนมาก 

หมายถึง ญาติผู้ดูแลมีความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

มาก  แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจความตรงด้าน

เน้ือหา (content validity index: CVI) จากผูเ้ชีย่วชาญ 

3 ท่าน มีค่าเท่ากับ 1 น�ำไปทดลองใช้กับญาติผู้ดูแล

เดก็สมองพกิาร ได้ค่าสมัประสทิธอิลัฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) เท่ากับ .79 และในการศึกษา

ครั้งนี้ มีค่าเท่ากับ .77  

	 4.	แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใน

การดูแล ใช้แบบประเมินการรับรู ้สมรรถนะของ

ครอบครัวในการดูแลผู้บกพร่องทางพัฒนาการและ

สติปัญญา ของ จารุวรรณ ประดา และคณะ23 จ�ำนวน 

17 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 

(Likert scale) ตั้งแต่มั่นใจน้อยที่สุดถึงมากที่สุด 

คะแนน 1–5 คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 17–85 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความม่ันใจในการ

ดูแลเด็กสมองพิการระดับสูง มีค่า CVI ค่าเท่ากับ 1 

และค่าสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .84 

และ ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ .88  

	 5.	แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับสมองพิการ

และการดูแล ดัดแปลงจากแบบประเมินความรู้ของ

ผู้ดูแลหลักต่อการดูแลเด็กสมองพิการสร้างขึ้นโดย 

รัมภ์รดา อินทโฉม และคณะ24 จ�ำนวน 20 ข้อ มี 3 

ค�ำตอบ คือ “ใช่” “ไม่ใช่” และ “ไม่แน่ใจ”  ถ้าตอบ

ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด หรือ ไม่แน่ใจ  0  คะแนน  

คะแนนทีเ่ป็นไปได้ 0-20 คะแนน คะแนนสูง หมายถงึ 

มีความรู้เกี่ยวกับโรคสมองพิการและการดูแลใน

ระดับดี  มีค่า CVI เท่ากับ .95 และค่าความเท่ียง 

(Kuder-Richardson 20: KR-20) = .55 ผู้วิจัยน�ำ

มาแก้ไขให้ชัดเจนก่อนน�ำไปใช้จริง ได้ค่า เท่ากับ .74  

	 6.	แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม   

ดัดแปลงจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

สร้างขึน้โดย Schaefer และคณะ ในปี ค.ศ. 1981 แปล

เป็นไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล25  เดิมมีจ�ำนวน 15 

ข้อ ผู้วิจัยเพิ่มข้อค�ำถามกลุ่มเครือข่ายทางสังคม จึงมี

จ�ำนวน 20 ข้อ  ค�ำตอบเป็นแบบ Likert scale ให้เลอืก

ตั้งแต่ ไม่ได้เลย ถึง ได้รับมากที่สุด คะแนนอยู่ในช่วง 

1-4  คะแนนที่เป็นไปได้ 20 - 80 คะแนน คะแนน

มาก หมายถึง ได้รับช่วยเหลือในการดูแลมาก มีค่า 

CVI เท่ากับ .95 และค่าสัมประสิทธิอัลฟาของ

ครอนบาค เท่ากบั .91 และ ในการศกึษาครัง้นี ้เท่ากบั 

.85

	 7.	แบบวดัพฤตกิรรมการดแูลของญาตผิูด้แูล 

ประเมนิโดยใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลของ

ครอบครัวในการดูแลผู้บกพร่องทางพัฒนาการและ

สติปัญญา ของ จารุวรรณ ประดาและคณะ23  จ�ำนวน 

28 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert  

Scale) ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติจนถึงปฎิบัติมากที่สุด 

คะแนนอยู่ในช่วง 1-5 คะแนนที่เป็นไปได้ 28- 140 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล

เด็กสมองพิการระดับดี มีค่า CVI ได้ค่าเท่ากับ 1 และ

ค่าสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .88 และ 

ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ .82 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการขอหนังสือแนะน�ำตัวและ

หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  เพื่อขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลและเตรียมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

2 คน พร้อมประสานกับผู ้ดูแลศูนย์การเรียนรู  ้

และมูลนิธิเพื่อเด็กพิการ จ�ำนวน 8 แห่ง ในเขต

กรงุเทพมหานคร เพือ่นดัหมายญาตผิูด้แูลในการเกบ็

ข้อมูล  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในศูนย์เรียนรู้ฟื้นฟูเด็กพิการ

โดยครอบครัวและมูลนิธิเพื่อเด็กพิการ โดยเริ่มจาก
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการของญาติผู้ดูแลในกรุงเทพมหานคร 

การสร ้ าง สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค  ์

รายละเอยีดการเกบ็ข้อมูล สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง และ

ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัด

เข้า พร้อมขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เม่ือกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ จึงให้เซ็นใบยินยอม และ

เริ่มท�ำการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร ้าง โดยใช ้

แบบสอบถามเรียงล�ำดับดังนี้แบบวัดพฤติกรรมการ

ดูแลของญาติผู้ดูแล แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับ

การฟื ้นฟูสมรรถภาพ แบบสอบถามเกี่ยวกับแรง

สนบัสนนุทางสงัคม แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการดูแล แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับ

สมองพิการและการดูแล แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบประเมินระดับความรุนแรงของเด็ก

สมองพกิาร ใช้เวลาประมาน 30-40 นาทีต่อคน ผูวิ้จยั

ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลก่อน

น�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 จริยธรรมการวิจัย 

	 ภายหลังได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร ์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี (ID MURA2018/469) 

ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจนกระทั่งการน�ำเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวม  ตลอดจนสิทธิของกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแล 

เมือ่ยนิยอมจงึให้ลงนามในหนังสือยนิยอม (Informed 

consent form) และสามารถถอนตวัจากงานวิจัยได้ทกุ

เมื่อ  โดยไม่มีผลกระทบต่อการใช้บริการกับศูนย์การ

เรียนรู้หรือมูลนิธิ ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บไว้เป็นความลับ  

แสดงผลการศึกษาในภาพรวมของการวิจัย โดยไม่มี

การระบุชื่อของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนา ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงค์ ใช้

สถติ ิChi-square  ส�ำหรบัตวัแปรทีม่รีะดบัการวดัเป็น

มาตรวัดอันดับ (ordinal scale) ได้แก่ ระดับความ

รนุแรง และระดบัการศกึษา  ส่วนตวัแปรทีม่รีะดบัการ

วดัเป็นมาตรวดัอนัตรภาค (interval scale) และมกีาร

แจกแจงแบบโค้งปกติ (normality distribution) 

ใช้สถิต ิPearson Product Moment Correlation ได้แก่ 

อายขุองเดก็สมองพกิาร อายขุองญาตผิูด้แูล ความเชือ่

เกีย่วกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ การรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนในการดแูล การสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรม

การดูแลเด็กสมองพิการของญาติผู้ดูแล ส่วนตัวแปร

ที่แจกแจงไม่ปกติใช้สถิติ Spearman’s Rank-Order 

Correlation ได้แก่ รายได้ต่อเดอืนของครอบครัว และ

ความรู้เกี่ยวกับสมองพิการและการดูแล 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 88 อายุเฉลี่ย 43.11 ปี (SD =  

10.8)  อาชีพเป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 57.3 

สถานภาพสมรสคู ่และส� ำเร็จการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 69.3 และ 36 ตามล�ำดับ 

รายได้ของครอบครวัเฉลีย่ 16,666.67 บาทต่อเดอืน 

(SD = 11,487.16) ส่วนใหญ่มีภาระหนี้สิน คิดเป็น

ร้อยละ 49.3  นบัถอืศาสนาพทุธ สามารถอ่านหนงัสอื

ได้ คิดเป็นร้อยละ 82.7 และ 92 ได้รับการช่วยเหลือ

จากเครือข่ายทางสังคมและสมาชิกในครอบครัว 

คิดเป็นร้อยละ 100 และ 88 ตามล�ำดบั ส่วนเดก็สมอง

พิการมากกว่าครึ่งเป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 52 

มอีายเุฉลีย่ 11 ปี (SD =  4.2)  ส่วนใหญ่สือ่สารอ้อแอ้ 

คิดเป็นร้อยละ 42.7 พิการทางการเคลื่อนไหวหรือ

ทางร่างกายและพิการทางสติปัญญา คิดเป็นร้อยละ 
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ณัฐธิดา ปัญญาธนคุณ และคณะ

28 และระดบัความรนุแรงของโรคมากกว่าครึง่อยูใ่น

ระดับที่ 4 และระดับที่ 5  คิดเป็นร้อยละ 32 และ 28 

ตามล�ำดับ

	 คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับสมองพิการและ

การดูแลอยู่ในระดับดี  และความเชื่อเกี่ยวกับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพอยู่ในระดับมาก (X = 16.56 , SD 

= 2.44; X = 42.35, SD = 10.55 ตามล�ำดับ) เช่น

เดียวกับคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การดูแลอยู่ในระดับสูง (X= 75.72 , SD = 7.55) 

และพฤตกิรรมการดแูลเดก็สมองพกิารอยูใ่นระดบัดี 

(X = 124.12, SD = 10.55)  เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า ค ่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลด้านกิจวัตร

ประจ�ำวัน พฤติกรรมการดูแลด้านพัฒนาการ และ

พฤติกรรมการแสวงหาแหล่งประโยชน์ อยู่ระดับดี 

(X = 51.30, SD = 3.11; X = 56.65, SD = 6.72 

และ X = 16.16,  SD = 3.36  ตามล�ำดับ) ทั้งนี้ยัง

พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเด็กสมอง

พิการของญาติผู ้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r =.371, p<.05) ส่วนปัจจัยอื่นไม่พบความสัมพันธ์  

(ตารางที่ 1-3)  

ตารางที่ 1	 คะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับสมองพิการและการดูแล ความเชื่อเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลเด็กสมอง

พิการของญาติผู้ดูแล  (N = 75) 

ตัวแปร
Range

ระดับ
ค่าที่เป็นไปได้ ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด

ความรู้เกี่ยวกับสมองพิการและการดูแล 0-20 10-20 16.56 (2.44) ดี

ความเชื่อเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 10-50 33-50 42.35(10.55) มาก

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล 17-85 56-85 75.72(7.55) สูง

การสนับสนุนทางสังคม 20-80 36-80 56.65(9.91) ปานกลาง

พฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการ 28-140 96-140 124.12(10.55) ดี

-	 ด้านกิจวัตรประจ�ำวัน 

-	 ด้านพัฒนาการ

-	 การแสวงหาแหล่งประโยชน์

11-55

13-65

4-20

43-55

40-65

9-20

51.30 (3.11)

56.65 (6.72)

16.16 (3.36)

ดี

ดี

ดี

X SD
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการของญาติผู้ดูแลในกรุงเทพมหานคร 

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของเด็กสมองพิการ (อายุ) และญาติผู้ดูแล (อายุ รายได้ต่อ

เดือนของครอบครัว) ความรู ้เกี่ยวกับสมองพิการและการดูแล ความเชื่อเกี่ยวกับการฟื ้นฟู

สมรรถภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กสมองพิการของญาติผู้ดูแล (N = 75) 

ตัวแปร   p-value

อายุเด็กสมองพิการ .032 .327

อายุญาติผู้ดูแล -.115 .786

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว -.098 .932

ความรู้เกี่ยวกับสมองพิการและการดูแล .010 .175

ความเชื่อเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ .082 .483

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล .371 .011*

การสนับสนุนทางสังคม -.002 .984

  *p <.05    

p s

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับการศึกษา ระดับความรุนแรง กับพฤติกรรมการดูแลเด็กสมอง

พิการของญาติผู้ดูแล  (N = 75)

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการ X2 p-value

ต�่ำ สูง

ระดับการศึกษา

	 ไม่ศึกษา/ประถมศึกษา 4 21 1.31 .251

	 มัธยมศึกษาขึ้นไป 14 36

ระดับความรุนแรง  

	 ระดับที ่1- 3 6 24 .439 .508

	 ระดับที ่4- 5   12 33

p <.05    
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อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการของญาติผู้ดูแล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (r =.371, p <.05) 

สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแบนดูราท่ีว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลมีผลต่อการก�ำหนด

พฤตกิรรมของบคุคล20 โดยการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการดูแลสามารถพัฒนาได้จากการได้รับความรู้ 

การเหน็ต้นแบบ หรอืการได้รบัประสบการณ์ตรง รวม

ทั้งความเชื่อหรือความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ต้องการ 

เช่นเดียวกับการศึกษานี้ ญาติผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างได้

รับการถ่ายทอดความรู้ในการดูแล ฟื้นฟูสภาพ แลก

เปลี่ยนเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญ และกลุ่มเพ่ือนช่วย

เพือ่นจากศูนย์เรยีนรูฟ้ื้นฟเูดก็พกิาร จงึท�ำให้เกดิการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กสมองพิการ 

กอปรกับมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในการฟื ้นฟู

สมรรถภาพในระดับมาก จึงปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดแูลทีด่ ีโดยมุง่หวงัให้เดก็สมองพิการฟ้ืนหายจากโรค 

ความพิการ หรือสามารถช่วยตนเองได้ ผลการศึกษา

นี้สอดคล้องกับการศึกษาหน่ึงท่ีพบว่า  การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการดแูลมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมการดแูลของญาตผิูด้แูลเดก็สมองพิการ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสามารถอธิบายความ

แปรปรวนพฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการของ

ญาตผิูด้แูล ได้ร้อยละ 1614 กล่าวคอื การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการดูแลเด็กสมองพิการของญาติผู้ดูแล

มาก จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมในการดูแลเด็กสมอง

พิการที่ดี
	 อย่างไรกต็ามผลการศกึษานี ้ไม่พบปัจจยัส่วน

บุคคลของเด็กสมองพิการ (อายุ ระดับความรุนแรง) 

ปัจจัยส่วนบุคคลของญาติผู ้ดูแล (อายุ ระดับการ

ศกึษา รายได้ต่อเดอืนของครอบครวั) ความรูเ้กีย่วกับ

สมองพิการและการดูแล ความเชื่อเกี่ยวกับการฟื้นฟู

สมรรถภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

เด็กสมองพิการของญาติผู้ดูแล และยังแตกต่างกับ

แนวคิดทฤษฎีแบนดูรา20   ที่ระบุว่า ปัจจัยส่วนบุคคล

สามารถก�ำหนดการเกิดหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

อาจเนือ่งจากผลการศกึษาครัง้นี ้ เดก็สมองพกิารส่วน

ใหญ่พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย และ/ 

หรือพิการทางสติปัญญา มีความรุนแรงของโรคใน

ระดับที่ 4 หรือ 5 และสามารถสื่อสารอ้อแอ ้ แต่ได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมศนูย์เรยีนรูฟ้ื้นฟเูดก็พกิารใน

การท�ำกิจกรรมต่างๆ เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ ทั้งด้าน

กล้ามเนือ้ การสือ่สาร และการช่วยเหลอืตนเอง ตัง้แต่

แรกเกดิจนขณะนีม้อีาย ุ3-18 ปี เฉลีย่ 11 ปี  จงึท�ำให้

ได้รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพระดบัหนึง่ จนอาจสามารถ

ช่วยตนเองได้บ้าง หรือสื่อสารความต้องการกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่อายุเฉลี่ย 

43.11 ปี  ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป 

คิดเป็นร้อยละ 66.7 รายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 

16,666.67 บาทต่อเดือน ช่วยเหลือในการดูแลเด็ก

สมองพิการมากกว่า 10 ปี  อีกทั้งยังได้รับการช่วย

เหลือจากครอบครัว ร้อยละ 88 จนมีความสามารถที่

จะเผชญิปัญหาอปุสรรคและแก้ไขปัญหาต่างๆ รบัมอื

กับการดแูลเดก็สมองพกิารได้อยูเ่สมอ จงึท�ำให้ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการ 

ซึง่ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาจ�ำนวนหนึง่

ที่ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล12,14,17   

แต่แตกต่างจากการศึกษาจ�ำนวนหนึ่งที่พบว่า อายุ

และระดับความรุนแรงของโรค9,10 อายุของญาติ

ผู้ดูแล17 ระดับการศึกษา 12,17 รายได้ต่อเดือนของ

ครอบครัว17  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

เด็กสมองพิการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  อาจ
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เนือ่งจากการศกึษาท่ีผ่านมาศกึษาในโรงพยาบาลหรอื

คลินิก ซึ่งต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ที่เป็นการศึกษา

ในบริบทของชุมชน 

	 ในท�ำนองเดยีวกนั แม้กลุ่มตวัอย่างญาตผิูด้แูล

มีความรู้เกี่ยวกับสมองพิการและการดูแลในระดับด ี

ความเชื่อเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพในระดับมาก 

แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การดูแลเด็ก

สมองพกิารของญาตผิูด้แูล  อาจเกดิจากการดแูลเดก็

สมองพิการมากกว่า 10 ปี จนเกดิความเคยชินต่อการ

ปฏบิตักิารดแูลในรปูแบบเดมิ จงึไม่อาจท�ำให้ความรู้

เกี่ยวกับสมองพิการ และความเชื่อเกี่ยวกับการฟื้นฟู

สมรรถภาพช่วยก�ำหนดพฤตกิรรมการดแูลท่ีดเีพ่ิมขึน้ 

แตกต่างจากการศึกษาจ�ำนวนหน่ึงท่ีพบว่า ความรู้

เกีย่วกบัสมองพกิารและการดแูล12  ความเชือ่เกีย่วกบั

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ19 มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การดูแลเด็กสมองพิการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

ส�ำหรับการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการของญาติผู้ดูแล 

แตกต่างกบัแนวคดิทฤษฎแีบนดรูา20  ทีร่ะบวุ่า ปัจจยั

ด้านสิง่แวดล้อมคอื การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยั

ที่ช่วยก�ำหนดพฤติกรรม อาจเกิดเนื่องจากการศึกษา

ครัง้นี ้ศกึษาในศนูย์การฟ้ืนฟเูดก็พกิารโดยครอบครวั 

ซึ่งมีการจัดกิจกรรมแบบเพื่อนช่วยเพื่อน (self-help 

group) ที่มีปัญหาเดียวกันอย่างต่อเนื่องและเป็น

ระบบ จนเหมือนเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวันของ

เดก็สมองพกิารและญาตผิูด้แูล  แตกต่างกบัการศกึษา

ท่ีผ่านมาที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเด็กสมอง

พิการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ15 โดยเฉพาะด้าน

สิ่งของ ข่าวสาร ค�ำแนะน�ำ ตลอดจนก�ำลังใจ และ

สัมพันธภาพของครอบครัว15  รวมถึงการบ�ำบัดฟื้นฟู

สมรรถภาพ และเครือข่ายทางสังคม11

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏบิตัพิยาบาล ผลการวจิยัพบว่า การ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการของญาติ

ผู ้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงควรส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนของญาติผู้ดูแล เพื่อให้เกิดความ

มั่นใจในการเผชิญและแก้ไขปัญหา ตลอดจนแนะน�ำ

แหล่งประโยชน์ และจัดทีมดูแลสุขภาพที่บ้าน ส่งผล

ให้เด็กสมองพิการได้รับการดูแลที่ดี 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป

	 ด้านการวจิยั ควรศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรม

การดูแลของญาติผู้ดูแลเด็กสมองพิการ ในบริบทที่

บ้านเด็กสมองพิการและญาติผู้ดูแล 

กิตติกรรมประกาศ  

	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย จาก

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และทุน
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