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บทคัดย่อ

การจัดการครอบครัวมีความส�าคัญกับเด็กที่มีอาการชักซ�้าเนื่องจากช่วยให้เด็กได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

และสามารถควบคมุอาการชักได้ การวจัิยครัง้นีเ้ป็นวจัิยเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ เพือ่ศกึษา การจดัการครอบครวั

ในครอบครวัเดก็ทีม่อีาการชกัซ�า้และหาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัการศกึษาของผูด้แูลหลกั รายได้ของครอบครวัและ

การสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการครอบครัว โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการครอบครัวของเกรย์ คนาเฟิล และ

แมคคอกเคิล (Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงคือผู้ดูแลหลักของเด็กที่มีอาการชักซ�้าที่มีอายุตั้งแต่ 1 ถึง 5 ปี ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมาร

เวชกรรมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคเหนือ 3 แห่ง ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2561 จ�านวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

หลักและเด็ก แบบสอบถามการจัดการครอบครัว และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมที่ผู้ดูแลเด็กได้รับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนและสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า

1. คะแนนการจดัการครอบครวัในครอบครวัเด็กทีม่อีาการชกัซ�า้โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่

เท่ากบั 132.96 (S.D.=16.89) และการจดัการครอบครวัรายด้านทกุด้านอยู่ในระดบัปานกลาง ได้แก่ด้านชวีติประจ�า

วัน ด้านความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการจัดการกับความเจ็บป่วย ด้านความ

ยากล�าบากในชวิีตครอบครวั และด้านมมุมองต่อผลกระทบของโรค มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 12.41 (S.D.=2.84), 43.38 

(S.D.=5.61), 14.50 (S.D.=3.10), 35.05 (S.D.=7.57) และ 29.18 (S.D.=5.23) ตามล�าดับ

2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวในระดับสูงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r=.50, p<.01)
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Factors Related to Family Management in Families of Children with Recurrent Seizures

ผลการวจิยัในครัง้นีท้�าให้ได้ข้อมลูพ้ืนฐานเก่ียวกบัการจัดการครอบครวัในครอบครวัเดก็ทีม่อีาการชกัซ�า้ และ

อาจใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวการจัดการครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ: การจัดการครอบครัว เด็ก อาการชักซ�้า

Abstract

Family management is important for children with recurrent seizures because it helps 

children to get proper care and to control the seizures. The objectives of this descriptive 

correlational research aimed to investigate family management in families of children with 

recurrent seizures, and explore the relationships between the education level of primary caregivers, 

the family income, and the social support with family management. The framework of the study is 

from Grey, Knafl, & McCorkle (2006) with a literature review. Purposive sampling was used to select 

85 primary caregivers who took care of children aged 1 to 5 years old with recurrent seizures and 

had brought them to attend the out-patient departments at three tertiary hospitals from October 

2017 to February 2018. The research instruments included the Primary Caregiver and Children’s 

Personal Information Questionnaire, the Family Management Measure, and The Social Support and 

Sources of Social Support for Caregiver Questionnaire. The data were analyzed using descriptive 

statistics including the Spearman rank correlation coefficient and Pearson’s correlation coefficient.

The results of the study revealed that:

1. The overall scores for family management were at a moderate level with an average score 

of 132.96 (S.D. = 16.89). All dimensions of family management were at a moderate level including 

the child’s daily life, the condition management ability, the condition management effort, the 

family life difficulty, and the view of condition impact, with average scores of 12.41 (S.D. = 2.84), 

43.38 (S.D. = 5.61), 14.50 (S.D. = 3.10), 35.05 (S.D. = 7.57), and 29.18 (S.D. = 5.23), respectively.

2. Social support had a statistically significant positive correlation with family management 

at a high level (r = .50, p < 0.01).

The results of this study provided basic information about family management of children 

with recurrent seizures. It may be used as a guideline to provide more effective family management.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

อาการชักเป็นอาการเรื้อรังทางระบบประสาท

ที่พบได้ในผู้ป่วยทุกวัย จากผลการส�ารวจขององค์การ

อนามัยโลก พบผู้ป่วยที่มีอาการชักทั่วโลกประมาณ 50 

ล้านราย (World Health Organization [WHO], 2016) 

และพบอุบัติการณ์เด็กท่ีมีอาการชักในต่างประเทศ

จ�านวน 41-187 รายต่อประชากรเด็ก 100,000 ราย 

(Camfield & Camfield, 2015) ส่วนอาการชักซ�้า

เป็นการชกัครัง้ที ่2 หรอืมากกว่า โดยจะเกดิหลงัจาก 24 

ชัว่โมงแรกของการชกัครัง้แรก อาจมหีรอืไม่มส่ิีงชกัน�าให้

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564
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บทคัดย่อ

การจัดการครอบครัวมีความส�าคัญกับเด็กท่ีมีอาการชักซ�้าเนื่องจากช่วยให้เด็กได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

และสามารถควบคมุอาการชักได้ การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ เพือ่ศึกษา การจดัการครอบครัว

ในครอบครวัเดก็ท่ีมอีาการชักซ�า้และหาความสมัพนัธ์ระหว่างระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลกั รายได้ของครอบครวัและ

การสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการครอบครัว โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการครอบครัวของเกรย์ คนาเฟิล และ

แมคคอกเคิล (Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงคือผู้ดูแลหลักของเด็กที่มีอาการชักซ�้าท่ีมีอายุตั้งแต่ 1 ถึง 5 ปี ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมาร

เวชกรรมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคเหนือ 3 แห่ง ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2561 จ�านวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

หลักและเด็ก แบบสอบถามการจัดการครอบครัว และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมที่ผู้ดูแลเด็กได้รับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนและสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า

1. คะแนนการจดัการครอบครวัในครอบครวัเดก็ทีม่อีาการชกัซ�า้โดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่

เท่ากบั 132.96 (S.D.=16.89) และการจดัการครอบครวัรายด้านทกุด้านอยู่ในระดบัปานกลาง ได้แก่ด้านชวีติประจ�า

วัน ด้านความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการจัดการกับความเจ็บป่วย ด้านความ

ยากล�าบากในชวีติครอบครวั และด้านมมุมองต่อผลกระทบของโรค มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 12.41 (S.D.=2.84), 43.38 

(S.D.=5.61), 14.50 (S.D.=3.10), 35.05 (S.D.=7.57) และ 29.18 (S.D.=5.23) ตามล�าดับ

2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวในระดับสูงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r=.50, p<.01)
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Abstract

Family management is important for children with recurrent seizures because it helps 

children to get proper care and to control the seizures. The objectives of this descriptive 

correlational research aimed to investigate family management in families of children with 

recurrent seizures, and explore the relationships between the education level of primary caregivers, 

the family income, and the social support with family management. The framework of the study is 

from Grey, Knafl, & McCorkle (2006) with a literature review. Purposive sampling was used to select 

85 primary caregivers who took care of children aged 1 to 5 years old with recurrent seizures and 

had brought them to attend the out-patient departments at three tertiary hospitals from October 

2017 to February 2018. The research instruments included the Primary Caregiver and Children’s 

Personal Information Questionnaire, the Family Management Measure, and The Social Support and 

Sources of Social Support for Caregiver Questionnaire. The data were analyzed using descriptive 

statistics including the Spearman rank correlation coefficient and Pearson’s correlation coefficient.

The results of the study revealed that:

1. The overall scores for family management were at a moderate level with an average score 

of 132.96 (S.D. = 16.89). All dimensions of family management were at a moderate level including 

the child’s daily life, the condition management ability, the condition management effort, the 

family life difficulty, and the view of condition impact, with average scores of 12.41 (S.D. = 2.84), 

43.38 (S.D. = 5.61), 14.50 (S.D. = 3.10), 35.05 (S.D. = 7.57), and 29.18 (S.D. = 5.23), respectively.

2. Social support had a statistically significant positive correlation with family management 

at a high level (r = .50, p < 0.01).

The results of this study provided basic information about family management of children 

with recurrent seizures. It may be used as a guideline to provide more effective family management.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

อาการชักเป็นอาการเร้ือรังทางระบบประสาท

ที่พบได้ในผู้ป่วยทุกวัย จากผลการส�ารวจขององค์การ

อนามัยโลก พบผู้ป่วยที่มีอาการชักทั่วโลกประมาณ 50 

ล้านราย (World Health Organization [WHO], 2016) 

และพบอุบัติการณ์เด็กที่มีอาการชักในต่างประเทศ

จ�านวน 41-187 รายต่อประชากรเด็ก 100,000 ราย 

(Camfield & Camfield, 2015) ส่วนอาการชักซ�้า

เป็นการชกัครัง้ที ่2 หรอืมากกว่า โดยจะเกดิหลงัจาก 24 

ช่ัวโมงแรกของการชักครัง้แรก อาจมหีรอืไม่มสีิง่ชักน�าให้
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชักซํ� า

เกิดอาการชัก (Hauser, 2016) ส่วนใหญ่พบในโรคลม

ชกั อาการชกัจากไข้สงู โรคสมองพกิาร เนือ้งอกในสมอง 

ภาวะสมองขาดออกซเิจน การเกดิอบุติัเหตุท่ีท�าให้สมอง

ได้รับการกระทบกระเทือน (Nordli, Pellock, Sankar, 

& Wheless, 2012) โดยสถิติในประเทศจีนตอนใต้พบ

เด็กที่มีอาการชักซ�้าเป็น 1 ใน 5 ของเด็กที่มีอาการชัก

ทัง้หมด (Chung, Wat, & Wong, 2006) จากการศกึษา

ของจิตอาภา โตสวัสดิ์ (Tosawat, 2012) ท�าการศึกษา

ในเด็กชักจากไข้สูง พบว่าอาการชกัซ�า้ในเด็กทีช่กัจากไข้

สงูมีร้อยละ 11.9 และพบว่าเดก็ทีม่อีาการชกัซ�า้พบมาก

ในช่วงอายุ 1-5 ปีร้อยละ 33 รองมาคือเด็กในช่วงอายุ 

6-10 ปีร้อยละ 31 และพบน้อยในเด็กช่วงอายุต�่ากว่า 1 

ปี และอายุ 11-15 ปีร้อยละ 18 ดังนั้นการศึกษาในครั้ง

นี้ผู้วิจัยจึงศึกษาเด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปี เนื่องจากเป็นวัยที่

พบอาการชกัซ�า้ได้บ่อย และเมือ่เกดิอาการชกัซ�า้ขึน้เดก็

มกัมปัีญหาเกีย่วกบัพฒันาการทางสตปัิญญาโดยเฉพาะ

พัฒนาการด้านการใช้ภาษาหรือการเข้าใจภาษาล่าช้า

กว่าปกติ เด็กจะเริ่มกลายเป็นเด็กสติปัญญาช้า และใน

อนาคตอาจท�าให้เด็กเรียนหนังสือไม่ได้ อาจเป็นภาระ

การเลี้ยงดูให้แก่ผู้ดูแลหลัก

อาการชักซ�้าเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องใช้

ระยะเวลาในการรักษาเป็นเวลานาน ครอบครัวจึงมี

บทบาทส�าคญัในการดแูล เนือ่งจากเดก็อาย ุ1-5 ปี เป็น

ช่วงที่อยากช่วยดูแลตนเอง แต่ยังไม่สามารถระมัดระวัง 

และดแูลตนเองให้ปลอดภยัได้ (Reangrong, 2012) และ

ครอบครัวเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดที่เด็กไว้วางใจมากท่ีสุด 

(Thamnae, Kongsaktrakul, & Patoomwan, 2011) 

ดังนั้นครอบครัวจึงมีหน้าที่ในการจัดการกับอาการชัก

ซ�้าของเด็ก โดยในครอบครัวจะมีผู้ดูแลหลักที่ท�าหน้าที่

ในการดูแลเด็กให้ได้รับประทานยากันชักอย่างต่อเนื่อง 

ดูแลพาเด็กไปพบแพทย์ตามนัด เพื่อติดตามอาการและ

หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�าให้เด็กเกิดอาการชักเช่น ภาวะ

ไข้ แสงกระพริบ และเสียงดังเกินไป เพื่อให้เด็กสามารถ

ควบคุมอาการชักได้ ซึ่งการดูแลเหล่านี้เป็นกิจกรรมที่ผู้

ดแูลหลักต้องปฏบิติันอกเหนอืจากกจิกรรมทีป่ฏบิติัเป็น

ประจ�า (Maia, Moreira, Lopes, & Martins,[ 2017) 

ส่งผลให้ผู้ดูแลหลักมีเวลาดูแลตนเองลดลง เช่น ท�าให้

นอนหลับไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 

อีกทั้งอาการชักซ�้ายังท�าให้ผู้ดูแลหลักและครอบครัวมี

ความเครยีดมากขึน้ เนือ่งจากเดก็มโีอกาสเกดิการชักได้

ตลอดเวลา โดยที่ครอบครัวไม่สามารถคาดการณ์ได้ จึง

ท�าให้ผูด้แูลหลกัและครอบครวัเกดิความรูส้กึไม่แน่นอน 

มีความวิตกกังวลและความเครียด (Tatiyatrirong, 

Punthmatharith, & Wiroonpanich, 2016) ดังนั้น 

ผูด้แูลหลกัจงึต้องมกีารจดัการทีเ่หมาะสม ทีจ่ะสามารถ

ผสานการดแูลอาการเจบ็ป่วยของเดก็เข้ากบัการด�าเนนิ

ชีวิตประจ�าวัน เพื่อคงไว้ซึ่งความสมดุลของครอบครัว

การจัดการครอบครัวตามแนวคิดของเกรย์ 

คนาเฟิลและแมคคอกเคิล (Grey, Knafl, & McCork-

le, 2006) หมายถึง การกระท�าในชีวิตประจ�าวันของ

ครอบครวัเพือ่ให้เกดิความสมดุลในครอบครวัทีม่สีมาชกิ

ในครอบครัวเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยมีองค์ประกอบหลัก 

3 องค์ประกอบได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

ครอบครัว การจัดการของครอบครัว และผลลัพธ์ที่เกิด

จากการจดัการครอบครวั โดยพจิารณาความยากง่ายใน

การจัดการครอบครัวจากองค์ประกอบทั้งหมด 6 ด้าน 

ซึ่งในการศึกษานี้ผู้วิจัยศึกษาเพียงด้านที่ 1 ถึงด้านที่ 5 

เท่านั้น เนื่องจากบริบทในภาคเหนือ ผู้ที่พาเด็กมารับ

การรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีเพียงบิดา มารดา

หรอืผูดู้แลหลกั บุคคลใดบุคคลหนึง่เท่านัน้ ผูว้จิยัจงึไม่ได้

ท�าการศึกษาในด้านที่ 6 เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

คู่สมรส ดังนั้นในการศึกษานี้ศึกษาองค์ประกอบ 5 ด้าน

ได้แก่ 1)ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็ก พบว่าการปฏิบัติ

ป้องกันอาการชักของผู้ดูแล ประกอบด้วย การจัดการ

กับภาวะไข้ การรับประทานยากันชักและการติดตาม

การรกัษา การหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้ให้เกดิอาการชกั และ

การดูแลกิจวัตรประจ�าวันท่ัวไป ซ่ึงการดูแลเหล่านี้อาจ

เพิม่กจิกรรมในชวีติประจ�าวนัของผูด้แูลหลกั ท�าให้ชวีติ

ประจ�าวันของเด็กเปลี่ยนแปลงไป 2)ด้านความสามารถ

ของครอบครวัในการจดัการกบัความเจบ็ป่วย โดยอาการ

ชักสามารถเกิดขึ้นได้หลายครั้ง ผู้ดูแลหลักในครอบครัว

ต้องมีความสามารถในการดูแลเด็ก เพื่อป้องกันการเกิด

Factors Related to Family Management in Families of Children with Recurrent Seizures

อีกทั้งผู้ดูแลหลักที่มีระดับการศึกษาสูงยังมีความรู ้ที่

สามารถน�าไปปฏิบัติ เพื่อดูแลเด็กอีกด้วย ส่วนรายได้

ของครอบครัวจะบ่งบอกถึงโอกาสในการแสวงหาแหล่ง

ประโยชน์ที่จ�าเป็นส�าหรับครอบครัว (Knafl, Deatrick, 

& Havill, 2012) ครอบครัวที่มีรายได้ต�่าจะมีโอกาสใน

การเข้าถึงแหล่งประโยชน์น้อยกว่าครอบครัวท่ีมีราย

ได้สูง (Barrera et al., 2002) และส่งผลถึงความยาก

ล�าบากในการจัดการครอบครัว และการสนับสนุนทาง

สังคมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยให้จัดการครอบครัวเป็น

ไปได้ง่าย เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้

บุคคลที่ได้รับสามารถประเมินสถานการณ์และมีความ

มั่นใจในการจัดการหรือให้การดูแลมากขึ้น (Miller & 

DiMatteo, 2013) โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคม

ออกเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร 

ด้านการประเมินผล และด้านทรัพยากร ศึกษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกัน

โรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็วยัก่อนเรยีน ผล

การศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติด

เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r=.615, p<.001) ดังนั้นปัจจัยเหล่า

นี้จึงอาจเกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัว

ดังน้ันผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชักซ�้าโดย

ใช้กรอบแนวคิดการจดัการครอบครัวของเกรย์ คนาเฟิล

และแมคคอกเคิล (Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาความสัมพันธ์

ของระดบัการศกึษาของผูด้แูลหลกั รายได้ของครอบครวั

และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนาแนวทางการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่

มีอาการชักซ�้าได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้า

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

อาการชักซ�้า และมีทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

เมือ่เดก็มอีาการชกั 3)ด้านความพยายามของครอบครวั

ในการจัดการกับความเจ็บป่วยโดยเป้าหมายของการ

รักษาอาการชักคือ อาการชักของเด็กสามารถควบคุม

ได้ ซึ่งส่วนใหญ่แพทย์จะให้การรักษาด้วยยากันชัก และ

นัดมาพบเพื่อติดตามการรักษาและติดตามผลข้างเคียง

จากการใช้ยา ดังนั้นจึงท�าให้ผู้ดูแลหลักต้องพยายาม

จดัการกบัเวลาในการท�างาน เพือ่ให้มเีวลาพาเด็กมาพบ

แพทย์ 4)ด้านความล�าบากในชีวิตครอบครัวของเด็กที่มี

อาการชักซ�า้ เมือ่ในครอบครวัมเีดก็ทีม่อีาการชกัซ�า้ พบ

ว่าคุณภาพชีวิตของครอบครัวลดลง ผู้ดูแลหลักมีโอกาส

ในการท�างานลดลงเนือ่งจากต้องใช้เวลาในการดแูลเดก็

โรคลมชัก (Wu et al., 2014) และ 5) ด้านมุมมองต่อ

ผลกระทบของโรค โดยเด็กที่มีอาการชัก หากไม่ได้รับ

การดแูลทีถ่กูต้องจะท�าให้มอีาการชกัอย่างต่อเนือ่ง เดก็

ส่วนหนึง่อาจเสยีชวีติจากการชกัทีไ่ม่สามารถควบคมุได้ 

หรือมีภาวะสมองพิการ มสีตปัิญญาช้า เป็นภาระแก่บดิา 

มารดา หรือผู้ดูแลหลัก ซึ่งการจัดการครอบครัวจะยาก

หรอืง่ายนัน้อาจเกีย่วกบัปัจจยัระดบัการศกึษาของผู้ดแูล

หลัก รายได้ของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม

ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้าได้แก่ อายุ เพศ ลักษณะทางจิต

สังคม ความหลากหลาย ระดับการศึกษา รายได้ของ

ครอบครัว อาชีพ โครงสร้างครอบครัว บทบาทหน้าที่ 

เครือข่ายทางสังคม ชุมชน และระบบสุขภาพ โดยการ

ศึกษานี้จะศึกษาปัจจัยระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก 

รายได้ของครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม โดย

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลักแสดงให้ทราบถึงการ

พัฒนากระบวนการทางสติปัญญา ประสบการณ์ และ

การตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา (Grey, Knafl, & Mc-

Corkle, 2006) จากการศึกษาของแรพบาร์นี่และอเล็ก

แซนเดอร์ (Rabbani, & Alexander, 2009) พบว่าระดบั

การศึกษาของผู้ดูแลหลักในครอบครัว มีความส�าคัญ

ต่อความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

โดยผู้ดูแลหลักที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถ

ในการจัดการดีกว่าผู้ดูแลหลักที่มีระดับการศึกษาต�่า 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564320



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซํ� า

เกิดอาการชัก (Hauser, 2016) ส่วนใหญ่พบในโรคลม

ชัก อาการชักจากไข้สงู โรคสมองพกิาร เนือ้งอกในสมอง 

ภาวะสมองขาดออกซเิจน การเกดิอบัุตเิหตท่ีุท�าให้สมอง

ได้รับการกระทบกระเทือน (Nordli, Pellock, Sankar, 

& Wheless, 2012) โดยสถิติในประเทศจีนตอนใต้พบ

เด็กที่มีอาการชักซ�้าเป็น 1 ใน 5 ของเด็กที่มีอาการชัก

ทัง้หมด (Chung, Wat, & Wong, 2006) จากการศกึษา

ของจิตอาภา โตสวัสดิ์ (Tosawat, 2012) ท�าการศึกษา

ในเดก็ชักจากไข้สงู พบว่าอาการชกัซ�า้ในเดก็ทีช่กัจากไข้

สงูมร้ีอยละ 11.9 และพบว่าเดก็ทีม่อีาการชกัซ�า้พบมาก

ในช่วงอายุ 1-5 ปีร้อยละ 33 รองมาคือเด็กในช่วงอายุ 

6-10 ปีร้อยละ 31 และพบน้อยในเด็กช่วงอายุต�่ากว่า 1 

ปี และอายุ 11-15 ปีร้อยละ 18 ดังนั้นการศึกษาในครั้ง

นี้ผู้วิจัยจึงศึกษาเด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปี เนื่องจากเป็นวัยที่

พบอาการชกัซ�า้ได้บ่อย และเมือ่เกดิอาการชกัซ�า้ขึน้เดก็

มกัมปัีญหาเกีย่วกบัพฒันาการทางสตปัิญญาโดยเฉพาะ

พัฒนาการด้านการใช้ภาษาหรือการเข้าใจภาษาล่าช้า

กว่าปกติ เด็กจะเริ่มกลายเป็นเด็กสติปัญญาช้า และใน

อนาคตอาจท�าให้เด็กเรียนหนังสือไม่ได้ อาจเป็นภาระ

การเลี้ยงดูให้แก่ผู้ดูแลหลัก

อาการชักซ�้าเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีต้องใช้

ระยะเวลาในการรักษาเป็นเวลานาน ครอบครัวจึงมี

บทบาทส�าคญัในการดแูล เนือ่งจากเดก็อาย ุ1-5 ปี เป็น

ช่วงที่อยากช่วยดูแลตนเอง แต่ยังไม่สามารถระมัดระวัง 

และดแูลตนเองให้ปลอดภยัได้ (Reangrong, 2012) และ

ครอบครัวเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดที่เด็กไว้วางใจมากท่ีสุด 

(Thamnae, Kongsaktrakul, & Patoomwan, 2011) 

ดังนั้นครอบครัวจึงมีหน้าที่ในการจัดการกับอาการชัก

ซ�้าของเด็ก โดยในครอบครัวจะมีผู้ดูแลหลักที่ท�าหน้าที่

ในการดูแลเด็กให้ได้รับประทานยากันชักอย่างต่อเนื่อง 

ดูแลพาเด็กไปพบแพทย์ตามนัด เพื่อติดตามอาการและ

หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�าให้เด็กเกิดอาการชักเช่น ภาวะ

ไข้ แสงกระพริบ และเสียงดังเกินไป เพื่อให้เด็กสามารถ

ควบคุมอาการชักได้ ซึ่งการดูแลเหล่านี้เป็นกิจกรรมที่ผู้

ดแูลหลกัต้องปฏบัิตินอกเหนอืจากกจิกรรมทีป่ฏบัิตเิป็น

ประจ�า (Maia, Moreira, Lopes, & Martins,[ 2017) 

ส่งผลให้ผู้ดูแลหลักมีเวลาดูแลตนเองลดลง เช่น ท�าให้

นอนหลับไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 

อีกทั้งอาการชักซ�้ายังท�าให้ผู้ดูแลหลักและครอบครัวมี

ความเครยีดมากขึน้ เนือ่งจากเดก็มโีอกาสเกดิการชักได้

ตลอดเวลา โดยที่ครอบครัวไม่สามารถคาดการณ์ได้ จึง

ท�าให้ผูด้แูลหลกัและครอบครวัเกดิความรูส้กึไม่แน่นอน 

มีความวิตกกังวลและความเครียด (Tatiyatrirong, 

Punthmatharith, & Wiroonpanich, 2016) ดังนั้น 

ผูด้แูลหลกัจงึต้องมกีารจดัการทีเ่หมาะสม ทีจ่ะสามารถ

ผสานการดแูลอาการเจบ็ป่วยของเดก็เข้ากบัการด�าเนนิ

ชีวิตประจ�าวัน เพื่อคงไว้ซึ่งความสมดุลของครอบครัว

การจัดการครอบครัวตามแนวคิดของเกรย์ 

คนาเฟิลและแมคคอกเคิล (Grey, Knafl, & McCork-

le, 2006) หมายถึง การกระท�าในชีวิตประจ�าวันของ

ครอบครวัเพือ่ให้เกดิความสมดุลในครอบครัวทีม่สีมาชกิ

ในครอบครัวเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยมีองค์ประกอบหลัก 

3 องค์ประกอบได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

ครอบครัว การจัดการของครอบครัว และผลลัพธ์ที่เกิด

จากการจดัการครอบครวั โดยพจิารณาความยากง่ายใน

การจัดการครอบครัวจากองค์ประกอบทั้งหมด 6 ด้าน 

ซึ่งในการศึกษานี้ผู้วิจัยศึกษาเพียงด้านที่ 1 ถึงด้านที่ 5 

เท่านั้น เนื่องจากบริบทในภาคเหนือ ผู้ที่พาเด็กมารับ

การรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีเพียงบิดา มารดา

หรอืผูดู้แลหลกั บคุคลใดบคุคลหน่ึงเท่านัน้ ผูว้จิยัจงึไม่ได้

ท�าการศึกษาในด้านที่ 6 เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

คู่สมรส ดังนั้นในการศึกษานี้ศึกษาองค์ประกอบ 5 ด้าน

ได้แก่ 1)ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็ก พบว่าการปฏิบัติ

ป้องกันอาการชักของผู้ดูแล ประกอบด้วย การจัดการ

กับภาวะไข้ การรับประทานยากันชักและการติดตาม

การรกัษา การหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้ให้เกดิอาการชกั และ

การดูแลกิจวัตรประจ�าวันทั่วไป ซ่ึงการดูแลเหล่านี้อาจ

เพิม่กจิกรรมในชวีติประจ�าวนัของผูด้แูลหลัก ท�าให้ชวีติ

ประจ�าวันของเด็กเปลี่ยนแปลงไป 2)ด้านความสามารถ

ของครอบครวัในการจัดการกบัความเจบ็ป่วย โดยอาการ

ชักสามารถเกิดขึ้นได้หลายครั้ง ผู้ดูแลหลักในครอบครัว

ต้องมีความสามารถในการดูแลเด็ก เพื่อป้องกันการเกิด

Factors Related to Family Management in Families of Children with Recurrent Seizures

อีกท้ังผู ้ดูแลหลักท่ีมีระดับการศึกษาสูงยังมีความรู ้ท่ี

สามารถน�าไปปฏิบัติ เพื่อดูแลเด็กอีกด้วย ส่วนรายได้

ของครอบครัวจะบ่งบอกถึงโอกาสในการแสวงหาแหล่ง

ประโยชน์ที่จ�าเป็นส�าหรับครอบครัว (Knafl, Deatrick, 

& Havill, 2012) ครอบครัวที่มีรายได้ต�่าจะมีโอกาสใน

การเข้าถึงแหล่งประโยชน์น้อยกว่าครอบครัวที่มีราย

ได้สูง (Barrera et al., 2002) และส่งผลถึงความยาก

ล�าบากในการจัดการครอบครัว และการสนับสนุนทาง

สังคมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้จัดการครอบครัวเป็น

ไปได้ง่าย เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้

บุคคลที่ได้รับสามารถประเมินสถานการณ์และมีความ

มั่นใจในการจัดการหรือให้การดูแลมากข้ึน (Miller & 

DiMatteo, 2013) โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคม

ออกเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร 

ด้านการประเมินผล และด้านทรัพยากร ศึกษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกัน

โรคตดิเช้ือเฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็วยัก่อนเรยีน ผล

การศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติด

เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r=.615, p<.001) ดังนั้นปัจจัยเหล่า

นี้จึงอาจเกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัว

ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้าโดย

ใช้กรอบแนวคดิการจดัการครอบครวัของเกรย์ คนาเฟิล

และแมคคอกเคิล (Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาความสัมพันธ์

ของระดบัการศกึษาของผูด้แูลหลกั รายได้ของครอบครวั

และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนาแนวทางการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่

มีอาการชักซ�้าได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้า

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

อาการชักซ�้า และมีทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

เม่ือเดก็มอีาการชกั 3)ด้านความพยายามของครอบครวั

ในการจัดการกับความเจ็บป่วยโดยเป้าหมายของการ

รักษาอาการชักคือ อาการชักของเด็กสามารถควบคุม

ได้ ซึ่งส่วนใหญ่แพทย์จะให้การรักษาด้วยยากันชัก และ

นัดมาพบเพื่อติดตามการรักษาและติดตามผลข้างเคียง

จากการใช้ยา ดังนั้นจึงท�าให้ผู้ดูแลหลักต้องพยายาม

จดัการกบัเวลาในการท�างาน เพือ่ให้มเีวลาพาเด็กมาพบ

แพทย์ 4)ด้านความล�าบากในชีวิตครอบครัวของเด็กที่มี

อาการชักซ�า้ เมือ่ในครอบครวัมเีดก็ทีม่อีาการชกัซ�า้ พบ

ว่าคุณภาพชีวิตของครอบครัวลดลง ผู้ดูแลหลักมีโอกาส

ในการท�างานลดลงเนือ่งจากต้องใช้เวลาในการดแูลเดก็

โรคลมชัก (Wu et al., 2014) และ 5) ด้านมุมมองต่อ

ผลกระทบของโรค โดยเด็กที่มีอาการชัก หากไม่ได้รับ

การดแูลทีถ่กูต้องจะท�าให้มอีาการชกัอย่างต่อเนือ่ง เดก็

ส่วนหนึง่อาจเสยีชวีติจากการชกัทีไ่ม่สามารถควบคมุได้ 

หรอืมีภาวะสมองพกิาร มสีติปัญญาช้า เป็นภาระแก่บดิา 

มารดา หรือผู้ดูแลหลัก ซึ่งการจัดการครอบครัวจะยาก

หรอืง่ายนัน้อาจเกีย่วกบัปัจจัยระดับการศึกษาของผูดู้แล

หลัก รายได้ของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม

ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้าได้แก่ อายุ เพศ ลักษณะทางจิต

สังคม ความหลากหลาย ระดับการศึกษา รายได้ของ

ครอบครัว อาชีพ โครงสร้างครอบครัว บทบาทหน้าที่ 

เครือข่ายทางสังคม ชุมชน และระบบสุขภาพ โดยการ

ศึกษาน้ีจะศึกษาปัจจัยระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก 

รายได้ของครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม โดย

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลักแสดงให้ทราบถึงการ

พัฒนากระบวนการทางสติปัญญา ประสบการณ์ และ

การตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา (Grey, Knafl, & Mc-

Corkle, 2006) จากการศึกษาของแรพบาร์นี่และอเล็ก

แซนเดอร์ (Rabbani, & Alexander, 2009) พบว่าระดบั

การศึกษาของผู้ดูแลหลักในครอบครัว มีความส�าคัญ

ต่อความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

โดยผู้ดูแลหลักที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถ

ในการจัดการดีกว่าผู้ดูแลหลักที่มีระดับการศึกษาต�่า 
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชักซํ� า

ทรัพยากร จะส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถจัดการกับ

เด็กที่มีอาการชักซ�้าได้ง่ายขึ้น

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational re-

search) เพื่อศึกษาการจัดการครอบครัวเด็กท่ีมีอาการ

ชักซ�้า และหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา

ของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัวและการสนับสนุน

ทางสังคมกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้า

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ดูแลหลักใน

ครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้า ที่มารับบริการที่แผนก

ผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรมของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมิู

ในภาคเหนือ 3 แห่ง

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (pur-

posive sampling) โดยก�าหนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ท่ีมีอายุ 

18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมกับเด็กอายุ 1-5 ปี

ท่ีมีอาการชักตั้งแต่ครั้งท่ี 2 โดยอาการชักของเด็กไม่มี

สาเหตุมาจากการติดเชื้อในสมอง และเด็กไม่มีภาวะ

ปัญญาอ่อนร่วมด้วย 3) เป็นผูท้ีด่แูลและช่วยเหลอืเดก็ที่

มีอาการชักซ�้าเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่

ได้รับค่าตอบแทน 4) เป็นผู้ที่สามารถฟัง พูด อ่าน และ

เขียนภาษาไทยได้ 5) เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

ก�าหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ใช้การเปิดตาราง

ประมาณค่าอ�านาจการทดสอบ (power analysis) 

(Polit, 2010) ก�าหนดความเช่ือมั่นท่ีระดับนัยส�าคัญท่ี 

.05 ให้อ�านาจการทดสอบ (level of power) ที่ .80 

และการประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) ที่ .30 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปาน

กลาง ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 85 ราย โดยก�าหนด

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล ตามสัดส่วน 

(proportional sampling) จากจ�านวนประชากร

ทัง้หมดของแต่ละโรงพยาบาลดงันี ้โรงพยาบาลแห่งที ่1 

ศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัวและการ

สนบัสนนุทางสงัคมต่อการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้า

ค�าถามการวิจัย

1. การจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้าเป็นอย่างไร

2. ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของ

ครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

กับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการชัก

ซ�้าหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

อาการชกัซ�า้เป็นอาการเร้ือรงัทีเ่ด็กต้องได้รบัการ

ดูแลอย่างต่อเนื่องจากผู้ดูแลหลัก และครอบครัว เพื่อ

ให้เด็กสามารถควบคุมอาการชักได้ การศึกษาครั้งนี้ใช้

กรอบแนวคิดการจัดการครอบครัวของเกรย์ คนาเฟิล 

และแมคคอกเคิล (Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มีองค์ประกอบหลัก 

3 องค์ประกอบได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

ครอบครัว การจัดการของครอบครัว และผลลัพธ์จาก

การจัดการ โดยอธิบายจากการประเมินการจัดการ

ครอบครัว 5 ด้านคือ ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็ก ด้าน

ความสามารถในการจดัการกบัความเจ็บป่วย ด้านความ

พยายามในการจัดการกับความเจ็บป่วย ด้านความ

ล�าบากในชีวิตครอบครัว และด้านมุมมองต่อผลกระทบ

ของโรค ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการครอบครวัได้แก่

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัว

และการสนับสนุนทางสังคม ผู้ดูแลหลักที่จะสามารถ

จัดการครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้าได้ง่าย มักเป็นผู้ท่ี

มีระดับการศึกษาสูง และมีรายได้ครอบครัวสูง ท�าให้มี

โอกาสหาความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแล การจัดการ

กับเด็กที่มีอาการชักซ�้า และครอบครัวสามารถเข้าถึง

แหล่งประโยชน์ที่เอื้อต่อการจัดการครอบครัว ร่วมกับ

การทีค่รอบครวัได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมทัง้ทางด้าน

อารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมิน และด้าน

Factors Related to Family Management in Families of Children with Recurrent Seizures

ลงวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2560และโรงพยาบาลแห่ง

ที่ 1 เอกสารรับรองเลขที่ 366/60 COA-NUR 142/60 

ลงวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลแห่งที่ 2 

เอกสารรับรองเลขที่ 65/60 ลงวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 

2560 และโรงพยาบาลแห่งที่ 3 เอกสารรับรองเลขที่ 

36/2560 ลงวนัที ่16 ตลุาคม พ.ศ. 2560 ผูว้จิยัได้ด�าเนนิ

การขอความยนิยอมและขอความสมคัรใจในการเข้าร่วม

การวจิยัจากกลุม่ตวัอย่าง โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัย ประโยชน์ของการวิจัย รวมถึงสิทธิในการตอบรับ

และปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั โดยให้เป็นไปตามความ

สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงการรักษาใด ๆ กับเด็กที่มีอาการชัก

ซ�้า ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ 

และน�าเสนอในภาพรวมตามวัตถปุระสงค์ของการศกึษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับอนุญาตจากผู ้อ�านวยการโรง

พยาบาลท้ัง 3 แห่ง ผู้วิจัยส�ารวจรายช่ือเด็กท่ีมีอาการ

ชักซ�้าอายุ 1-5 ปี และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก�าหนด หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้า

พบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ รายละเอียด

การท�าวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง สิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามทั้ง3 ชุด ระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน�าข้อมูล

ที่ได้ไปวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิต

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก

และเด็ก และข้อมูลการจัดการครอบครัว โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณา

2. วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ของระดับการ

ศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัวต่อการ

จดัการครอบครัว โดยใช้สถติสิมัประสทิธ์ิสหสัมพนัธ์ของ

สเปียร์แมน

มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 36 ราย โรงพยาบาลแห่งที่ 2 มี

จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย และโรงพยาบาลแห่งที่ 3 

มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 23 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้มี 3 ชุด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักและเด็ก 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามการจัดการครอบครัวที่ผู้วิจัยปรับ

จากชูศรี เดียวอิศเรศ และริเปอร์ (Chusri, Deoisres, 

& Riper, 2016) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (CVI) เท่ากับ 

.97 และได้ค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอืเท่ากบั .74 โดย

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�าถามทั้งหมด 42 ข้อ

มีลักษณะเป็นข้อค�าถามทางบวกจ�านวน 29 ข้อ และ

ข้อค�าถามทางลบจ�านวน 13 ข้อ มีการแปลผลคะแนน

ออกเป็นการจัดการง่ายและการจัดการที่ยาก และชุด

ที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ดูแลหลักได้รับ ท่ีผู ้วิจัยปรับ

จากขนิษฐา หะยีมะแซ ภาสุรี แสงศุภวานิช, และอุทัย 

ปริญญาสุทธินนัท์ (Anukunwathaka, Sangsupawan-

itch,& Parinyasutinun, 2017) ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่อง

มือ (CVI) เท่ากับ .99 และได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่อง

มอืเท่ากบั .76 โดยแบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�าถาม

ทั้งหมด 41 ข้อมีลักษณะเป็นข้อค�าถามทางบวกจ�านวน 

28 ข้อ และข้อค�าถามทางลบจ�านวน 13 ข้อ มีการแปล

ผลคะแนนออกเป็นระดับน้อย ปานกลาง มาก ส่วน

แบบสอบถามแหล่งสนบัสนนุทางสังคมท่ีผู้ดแูลเดก็ได้รับ

แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ประกอบด้วย บุคคลที่มีความ

สมัพนัธ์ใกล้ชดิ บคุคลทีเ่กีย่วข้องทางสงัคม บคุลากรสห

วิชาชีพ และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นข้อค�าถามแบบ

เลือกตอบ สามารถตอบได้มากกว่า 1ข้อ โดยแปลผล

เป็นจ�านวนและร้อยละ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

เมื่ อ ได ้ รับการ รับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขที่ 142/2017 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564322



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซํ� า

ทรัพยากร จะส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถจัดการกับ

เด็กที่มีอาการชักซ�้าได้ง่ายขึ้น

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational re-

search) เพื่อศึกษาการจัดการครอบครัวเด็กที่มีอาการ

ชักซ�้า และหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา

ของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัวและการสนับสนุน

ทางสังคมกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้า

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผู้ดูแลหลักใน

ครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้า ที่มารับบริการที่แผนก

ผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรมของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมิู

ในภาคเหนือ 3 แห่ง

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (pur-

posive sampling) โดยก�าหนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ท่ีมีอายุ 

18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมกับเด็กอายุ 1-5 ปี

ท่ีมีอาการชักตั้งแต่ครั้งที่ 2 โดยอาการชักของเด็กไม่มี

สาเหตุมาจากการติดเชื้อในสมอง และเด็กไม่มีภาวะ

ปัญญาอ่อนร่วมด้วย 3) เป็นผูท้ีด่แูลและช่วยเหลอืเดก็ท่ี

มีอาการชักซ�้าเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่

ได้รับค่าตอบแทน 4) เป็นผู้ที่สามารถฟัง พูด อ่าน และ

เขียนภาษาไทยได้ 5) เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

ก�าหนดขนาดของกลุม่ตัวอย่าง ใช้การเปิดตาราง

ประมาณค่าอ�านาจการทดสอบ (power analysis) 

(Polit, 2010) ก�าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�าคัญที่ 

.05 ให้อ�านาจการทดสอบ (level of power) ที่ .80 

และการประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) ที่ .30 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปาน

กลาง ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 85 ราย โดยก�าหนด

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล ตามสัดส่วน 

(proportional sampling) จากจ�านวนประชากร

ทัง้หมดของแต่ละโรงพยาบาลดงันี ้โรงพยาบาลแห่งที ่1 

ศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัวและการ

สนบัสนนุทางสงัคมต่อการจดัการครอบครัวในครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้า

ค�าถามการวิจัย

1. การจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมี

อาการชักซ�้าเป็นอย่างไร

2. ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของ

ครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

กับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชัก

ซ�้าหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

อาการชักซ�า้เป็นอาการเร้ือรงัท่ีเดก็ต้องได้รบัการ

ดูแลอย่างต่อเนื่องจากผู้ดูแลหลัก และครอบครัว เพื่อ

ให้เด็กสามารถควบคุมอาการชักได้ การศึกษาครั้งนี้ใช้

กรอบแนวคิดการจัดการครอบครัวของเกรย์ คนาเฟิล 

และแมคคอกเคิล (Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มีองค์ประกอบหลัก 

3 องค์ประกอบได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

ครอบครัว การจัดการของครอบครัว และผลลัพธ์จาก

การจัดการ โดยอธิบายจากการประเมินการจัดการ

ครอบครัว 5 ด้านคือ ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็ก ด้าน

ความสามารถในการจดัการกบัความเจ็บป่วย ด้านความ

พยายามในการจัดการกับความเจ็บป่วย ด้านความ

ล�าบากในชีวิตครอบครัว และด้านมุมมองต่อผลกระทบ

ของโรค ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการครอบครวัได้แก่

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัว

และการสนับสนุนทางสังคม ผู้ดูแลหลักที่จะสามารถ

จัดการครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชักซ�้าได้ง่าย มักเป็นผู้ท่ี

มีระดับการศึกษาสูง และมีรายได้ครอบครัวสูง ท�าให้มี

โอกาสหาความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแล การจัดการ

กับเด็กที่มีอาการชักซ�้า และครอบครัวสามารถเข้าถึง

แหล่งประโยชน์ท่ีเอื้อต่อการจัดการครอบครัว ร่วมกับ

การท่ีครอบครวัได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมท้ังทางด้าน

อารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมิน และด้าน
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ลงวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2560และโรงพยาบาลแห่ง

ที่ 1 เอกสารรับรองเลขที่ 366/60 COA-NUR 142/60 

ลงวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลแห่งที่ 2 

เอกสารรับรองเลขที่ 65/60 ลงวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 

2560 และโรงพยาบาลแห่งที่ 3 เอกสารรับรองเลขที่ 

36/2560 ลงวนัที ่16 ตลุาคม พ.ศ. 2560 ผูว้จิยัได้ด�าเนนิ

การขอความยนิยอมและขอความสมคัรใจในการเข้าร่วม

การวจิยัจากกลุม่ตวัอย่าง โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัย ประโยชน์ของการวิจัย รวมถึงสิทธิในการตอบรับ

และปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั โดยให้เป็นไปตามความ

สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงการรักษาใด ๆ กับเด็กท่ีมีอาการชัก

ซ�้า ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ 

และน�าเสนอในภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของการศกึษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับอนุญาตจากผู ้อ�านวยการโรง

พยาบาลทั้ง 3 แห่ง ผู้วิจัยส�ารวจรายชื่อเด็กที่มีอาการ

ชักซ�้าอายุ 1-5 ปี และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนด หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้า

พบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ รายละเอียด

การท�าวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง สิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามท้ัง3 ชุด ระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน�าข้อมูล

ที่ได้ไปวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิต

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก

และเด็ก และข้อมูลการจัดการครอบครัว โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณา

2. วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ของระดับการ

ศึกษาของผู ้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัวต่อการ

จดัการครอบครวั โดยใช้สถติสิมัประสทิธ์ิสหสัมพนัธ์ของ

สเปียร์แมน

มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 36 ราย โรงพยาบาลแห่งที่ 2 มี

จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย และโรงพยาบาลแห่งที่ 3 

มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 23 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้มี 3 ชุด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักและเด็ก 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามการจัดการครอบครัวที่ผู้วิจัยปรับ

จากชูศรี เดียวอิศเรศ และริเปอร์ (Chusri, Deoisres, 

& Riper, 2016) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (CVI) เท่ากับ 

.97 และได้ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืเท่ากบั .74 โดย

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�าถามทั้งหมด 42 ข้อ

มีลักษณะเป็นข้อค�าถามทางบวกจ�านวน 29 ข้อ และ

ข้อค�าถามทางลบจ�านวน 13 ข้อ มีการแปลผลคะแนน

ออกเป็นการจัดการง่ายและการจัดการที่ยาก และชุด

ที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมที่ผู ้ดูแลหลักได้รับ ที่ผู ้วิจัยปรับ

จากขนิษฐา หะยีมะแซ ภาสุรี แสงศุภวานิช, และอุทัย 

ปรญิญาสทุธนินัท์ (Anukunwathaka, Sangsupawan-

itch,& Parinyasutinun, 2017) ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ือง

มือ (CVI) เท่ากับ .99 และได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่อง

มอืเท่ากบั .76 โดยแบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�าถาม

ทั้งหมด 41 ข้อมีลักษณะเป็นข้อค�าถามทางบวกจ�านวน 

28 ข้อ และข้อค�าถามทางลบจ�านวน 13 ข้อ มีการแปล

ผลคะแนนออกเป็นระดับน้อย ปานกลาง มาก ส่วน

แบบสอบถามแหล่งสนับสนนุทางสงัคมทีผู่ดู้แลเด็กได้รับ

แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ประกอบด้วย บุคคลที่มีความ

สมัพนัธ์ใกล้ชดิ บคุคลทีเ่กีย่วข้องทางสงัคม บคุลากรสห

วิชาชีพ และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นข้อค�าถามแบบ

เลือกตอบ สามารถตอบได้มากกว่า 1ข้อ โดยแปลผล

เป็นจ�านวนและร้อยละ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

เมื่ อ ได ้ รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขที่ 142/2017 
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชักซํ� า

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทาง

สงัคมต่อการจดัการครอบครวัโดยใช้สถติิสมัประสทิธิส์ห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก

ผู้ดูแลหลักเด็กที่มีอาการชักซ�้าจ�านวน 85 ราย 

มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปีร้อยละ 42.40 (=34.69, 

S.D. 8.812) เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.50 จบระดับการ

ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปลาย/ปวช.ร้อยละ 31.76 ส่วน

ใหญ่ผู ้ดูแลหลักอาศัยอยู่ร่วมกับเด็กที่มีอาการชักซ�้า

ในลักษณะครอบครัวขยาย ประกอบด้วยบิดา มารดา 

บุตร และเครือญาติร้อยละ 60.00 โดยมีรายได้ต่อเดือน

ประมาณ 5,001 บาทถึง 15,000 บาท ร้อยละ 63.53 

โดยมาจากการท�างานของบุคคลในครอบครัวร้อยละ 

80.00 นอกจากน้ียังพบว่าส่วนมากมีความสัมพันธ์เป็น

มารดาของเด็กร้อยละ 78.82 และผู้ดูแลหลักทั้งหมดไม่

เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่มีอาการชักซ�้า

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของเด็กที่มีอาการชักซ�้า

เด็กที่มีอาการชักซ�้ามีอายุ 1 ปีร้อยละ 25.88 

เป็นเพศชายร้อยละ 62.40 เพศหญิงร้อยละ 37.60 ใน

โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 90.59 

โดยเด็กที่มีอาการชักซ�้ามากที่สุดมีจ�านวน 60 รายร้อย

ละ70.59 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลมชัก และเด็กท่ีมี

อาการชักซ�้าน้อยที่สุดจ�านวน 4 ราย ร้อยละ 4.70 ได้

รับการวินิจฉัยเป็นเนื้องอกในสอง ในปัจจุบันยังมีเด็ก

จ�านวน 3 รายร้อยละ 3.53 ที่มีอาการชักอยู่ทุกเดือน 

และยงัต้องรบัประทานยากันชัก 3-6 ชนดิ ร้อยละ 15.29

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการจดัการครอบครวัในครอบครวั

เด็กที่มีอาการชักซ�้า

ผู ้ดูแลหลักมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมการจัดการ

ครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง 132.96 (S.D.=16.89) 

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็กมี

คะแนนเฉล่ีย 12.41 (S.D.=2.84), ด้านความสามารถ

ในการจัดการกับความเจ็บป่วยมีคะแนนเฉลี่ย 43.38 

(S.D.= 5.61), ด้านความพยายามในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วยเฉลีย่ 14.50 (S.D.= 3.10), ด้านความยาก

ล�าบากในชวีติครอบครวัเฉล่ีย 35.05 (S.D.= 7.57) และ

ด้านมุมมองต่อผลกระทบของโรคเฉล่ีย 29.18 (S.D.= 

5.23) ซึ่งการจัดการในแต่ละด้านมีคะแนนอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 62.40, 63.50, 67.10, 65.90 และ 

70.60 ตามล�าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้าโดยรวมและรายด้าน (n=85)

การจัดการครอบครัว

ระดับ
ค่าเฉลี่ย 

()

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.)

ต�่า
ร้อยละ 

(จ�านวน)

ปานกลาง
ร้อยละ 

(จ�านวน)

สูง
ร้อยละ 

(จ�านวน)

การจัดการครอบครัวโดยรวม

จ�าแนกการจัดการครอบครัวรายด้าน

ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็ก

ด้านความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย

0.00

(0)

14.1 0

(12)

25.90

(22)

85.90

(73)

62.40

(53)

63.50

(54)

14.10

(12)

23.5 0

(20)

10.60

(9)

132.96

12.41

43.38

16.89

2.84

5.61
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นอกจากนี้การแปลผลคะแนนความยากง่ายใน

การจัดการครอบครัว คะแนนด้านชีวิตประจ�าวันของ

เด็ก และคะแนนด้านความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย รวมกันทั้ง 2 ด้าน มีคะแนนอยู่ในระดับ

สูงคิดเป็นร้อยละ 82.40 แสดงให้เห็นถงึครอบครัวมกีาร

จัดการง่าย ดังแสดงในตารางที่ 2

การจัดการครอบครัว

ระดับ
ค่าเฉลี่ย 

()

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.)

ต�่า
ร้อยละ 

(จ�านวน)

ปานกลาง
ร้อยละ 

(จ�านวน)

สูง
ร้อยละ 

(จ�านวน)

ด้านความพยายามในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย

ด้านความยากล�าบากในชีวิต

ครอบครัว

ด้านมุมมองต่อผลกระทบของโรค

10.60

(9)

21.20

(18)

14.10

(12)

67.10

(57)

65.90 

(56)

70.60

(60)

22.40

(19)

12.90

(11)

15.30

(13)

14.50

35.05

29.18

3.10

7.57

5.23

ตารางที่ 2 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความยากง่ายของการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้า (n=85)

การจัดการครอบครัว

ระดับ
ค่าเฉลี่ย 

()

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.)

การแปลผลต�่า
ร้อยละ 

(จ�านวน)

สูง
ร้อยละ

(จ�านวน)

ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็กและด้าน

ความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย

ด้านความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วยด้านความยากล�าบาก

ในชีวิตครอบครัวและด้านมุมมอง

ต่อผลกระทบของโรค

17.60

(15)

51.80

(44)

82.40

(70)

48.2

(41)

55.69

77.29

6.82

13.56

การจัดการ

ง่าย

การจัดการ

ง่าย

ส่วนที ่4 ข้อมลูการสนบัสนนุทางสังคมและแหล่ง

สนับสนุนที่ผู้ดูแลหลักได้รับ

ผู้ดูแลหลักมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมการสนับสนุน

ทางสังคมในระดับมาก 3.80 โดยส่วนใหญ่ได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์จากบดิา มารดา คูส่มรส

ร้อยละ 54.21 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล

ข่าวสารจากบคุลากรสหวชิาชพีร้อยละ 81.18 ได้รบัการ

สนบัสนนุทางสังคมด้านการประเมนิค่าจากบดิา มารดา 

คูส่มรสร้อยละ 44.71 และได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม

ด้านทรัพยากรจากบิดา มารดา คู่สมรสร้อยละ 55.29

ส่วนที่ 5 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้า

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564324



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซํ� า

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทาง

สงัคมต่อการจดัการครอบครวัโดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์ห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก

ผู้ดูแลหลักเด็กที่มีอาการชักซ�้าจ�านวน 85 ราย 

มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปีร้อยละ 42.40 (=34.69, 

S.D. 8.812) เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.50 จบระดับการ

ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปลาย/ปวช.ร้อยละ 31.76 ส่วน

ใหญ่ผู ้ดูแลหลักอาศัยอยู่ร่วมกับเด็กที่มีอาการชักซ�้า

ในลักษณะครอบครัวขยาย ประกอบด้วยบิดา มารดา 

บุตร และเครือญาติร้อยละ 60.00 โดยมีรายได้ต่อเดือน

ประมาณ 5,001 บาทถึง 15,000 บาท ร้อยละ 63.53 

โดยมาจากการท�างานของบุคคลในครอบครัวร้อยละ 

80.00 นอกจากน้ียังพบว่าส่วนมากมีความสัมพันธ์เป็น

มารดาของเด็กร้อยละ 78.82 และผู้ดูแลหลักทั้งหมดไม่

เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่มีอาการชักซ�้า

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของเด็กที่มีอาการชักซ�้า

เด็กที่มีอาการชักซ�้ามีอายุ 1 ปีร้อยละ 25.88 

เป็นเพศชายร้อยละ 62.40 เพศหญิงร้อยละ 37.60 ใน

โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 90.59 

โดยเด็กที่มีอาการชักซ�้ามากที่สุดมีจ�านวน 60 รายร้อย

ละ70.59 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลมชัก และเด็กท่ีมี

อาการชักซ�้าน้อยที่สุดจ�านวน 4 ราย ร้อยละ 4.70 ได้

รับการวินิจฉัยเป็นเนื้องอกในสอง ในปัจจุบันยังมีเด็ก

จ�านวน 3 รายร้อยละ 3.53 ที่มีอาการชักอยู่ทุกเดือน 

และยงัต้องรบัประทานยากนัชกั 3-6 ชนดิ ร้อยละ 15.29

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการจัดการครอบครวัในครอบครวั

เด็กที่มีอาการชักซ�้า

ผู ้ดูแลหลักมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมการจัดการ

ครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง 132.96 (S.D.=16.89) 

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็กมี

คะแนนเฉล่ีย 12.41 (S.D.=2.84), ด้านความสามารถ

ในการจัดการกับความเจ็บป่วยมีคะแนนเฉลี่ย 43.38 

(S.D.= 5.61), ด้านความพยายามในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วยเฉลีย่ 14.50 (S.D.= 3.10), ด้านความยาก

ล�าบากในชวีติครอบครวัเฉล่ีย 35.05 (S.D.= 7.57) และ

ด้านมุมมองต่อผลกระทบของโรคเฉล่ีย 29.18 (S.D.= 

5.23) ซึ่งการจัดการในแต่ละด้านมีคะแนนอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 62.40, 63.50, 67.10, 65.90 และ 

70.60 ตามล�าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้าโดยรวมและรายด้าน (n=85)

การจัดการครอบครัว

ระดับ
ค่าเฉลี่ย 

()

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.)

ต�่า
ร้อยละ 

(จ�านวน)

ปานกลาง
ร้อยละ 

(จ�านวน)

สูง
ร้อยละ 

(จ�านวน)

การจัดการครอบครัวโดยรวม

จ�าแนกการจัดการครอบครัวรายด้าน

ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็ก

ด้านความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย

0.00

(0)

14.1 0

(12)

25.90

(22)

85.90

(73)

62.40

(53)

63.50

(54)

14.10

(12)

23.5 0

(20)

10.60

(9)

132.96

12.41

43.38

16.89

2.84

5.61

Factors Related to Family Management in Families of Children with Recurrent Seizures

นอกจากน้ีการแปลผลคะแนนความยากง่ายใน

การจัดการครอบครัว คะแนนด้านชีวิตประจ�าวันของ

เด็ก และคะแนนด้านความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย รวมกันทั้ง 2 ด้าน มีคะแนนอยู่ในระดับ

สงูคดิเป็นร้อยละ 82.40 แสดงให้เหน็ถงึครอบครวัมกีาร

จัดการง่าย ดังแสดงในตารางที่ 2

การจัดการครอบครัว

ระดับ
ค่าเฉลี่ย 

()

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.)

ต�่า
ร้อยละ 

(จ�านวน)

ปานกลาง
ร้อยละ 

(จ�านวน)

สูง
ร้อยละ 

(จ�านวน)

ด้านความพยายามในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย

ด้านความยากล�าบากในชีวิต

ครอบครัว

ด้านมุมมองต่อผลกระทบของโรค

10.60

(9)

21.20

(18)

14.10

(12)

67.10

(57)

65.90 

(56)

70.60

(60)

22.40

(19)

12.90

(11)

15.30

(13)

14.50

35.05

29.18

3.10

7.57

5.23

ตารางที่ 2 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความยากง่ายของการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้า (n=85)

การจัดการครอบครัว

ระดับ
ค่าเฉลี่ย 

()

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.)

การแปลผลต�่า
ร้อยละ 

(จ�านวน)

สูง
ร้อยละ

(จ�านวน)

ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็กและด้าน

ความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย

ด้านความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วยด้านความยากล�าบาก

ในชีวิตครอบครัวและด้านมุมมอง

ต่อผลกระทบของโรค

17.60

(15)

51.80

(44)

82.40

(70)

48.2

(41)

55.69

77.29

6.82

13.56

การจัดการ

ง่าย

การจัดการ

ง่าย

ส่วนที ่4 ข้อมลูการสนับสนุนทางสงัคมและแหล่ง

สนับสนุนที่ผู้ดูแลหลักได้รับ

ผู้ดูแลหลักมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมการสนับสนุน

ทางสังคมในระดับมาก 3.80 โดยส่วนใหญ่ได้รับการ

สนับสนุนทางสงัคมด้านอารมณ์จากบดิา มารดา คู่สมรส

ร้อยละ 54.21 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล

ข่าวสารจากบคุลากรสหวชิาชพีร้อยละ 81.18 ได้รบัการ

สนบัสนนุทางสงัคมด้านการประเมนิค่าจากบดิา มารดา 

คูส่มรสร้อยละ 44.71 และได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม

ด้านทรัพยากรจากบิดา มารดา คู่สมรสร้อยละ 55.29

ส่วนท่ี 5 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้า

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชักซํ� า

กับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการ

ชักซ�้าอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>.05) รายได้ของ

ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการจัดการครอบครัวใน

ครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้าอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p>.05) และการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เดก็ท่ีมอีาการชักซ�า้ ในระดับสงูอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ 

(r=.50, p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม

กับการจัดการครอบครัวของครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้า

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
การจัดการครอบครัว

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก 

รายได้ของครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคม

.13

.01

.50

.24ns

.95ns

.00*

หมายเหตุ. *p<.01, ns p>.05

*สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ns สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

การอภิปรายผล

จากการศกึษาการจดัการครอบครวัในครอบครวั

เด็กท่ีมีอาการชักซ�้า พบว่าการจัดการครอบครัวโดย

รวมอยู ่ในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 132.96 

(S.D.=16.89) หากพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน

ได้แก่ ด้านชวิีตประจ�าวนัของเด็กอยูใ่นระดับปานกลางมี

คะแนนเฉลี่ย 12.41 (S.D = 2.84) (ตารางที่ 1) อธิบาย

ได้คือผู้ดูแลหลักรับรู้ว่าเด็กสามารถด�าเนินชีวิตประจ�า

วันได้ค่อนข้างเหมือนกับเด็กทั่วไปในวัยเดียวกัน อาจ

เนื่องมาจากในการศึกษาพบว่าเด็กมีอาการทางคลินิก

ไม่รุนแรง จึงท�าให้ไม่มีผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต

มาก ด้านความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย

อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 43.38 (S.D = 

5.61) (ตารางที่ 1) อธิบายได้คือ ในขณะที่เด็กมีอาการ

ชัก ผู้ดูแลหลักสามารถดูแลเด็กให้ปลอดภัยได้พอควร 

อาจเน่ืองมาจากเดก็เคยมอีาการชักมาก่อน ท�าให้ผูด้แูล

หลักมีประสบการณ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้แก่

เด็กเมื่อมีอาการชัก แต่ยังมีเด็กร้อยละ 61.18 ที่ไม่มี

อาการชักมานานกว่า 1 ปี ท�าให้เมื่อเด็กเกิดอาการชัก 

ผู้ดูแลหลักอาจขาดความมั่นใจในการดูแลได้ ด้านความ

พยายามในการจดัการกบัความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัปาน

กลาง มีคะแนนเฉลี่ย 14.50 (S.D. = 3.10) (ตารางที่ 1) 

อธิบายได้คือผู้ดูแลหลักมีความพยายามในการจัดการ

พอควร อาจเนื่องมาจากเด็กท่ีมีอาการชักซ�้าบางส่วน 

(ร้อยละ 38.8) ยังมีอาการชักอยู่ ท�าให้เด็กอาจต้องเข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยครั้ง ผู้ดูแลหลักของเด็ก

เหล่านีจ้งึต้องพยายามสละเวลาเพือ่พาเดก็ไปพบแพทย์

อยู่บ่อยครั้ง ด้านความยากล�าบากในชีวิตครอบครัวอยู่

ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 35.05 (S.D.=7.57) 

(ตารางที่ 1) อธิบายคือผู้ดูแลหลักมีการรับรู้ว่าอาการ

ชักซ�้าของเด็กค่อนข้างส่งผลให้เกิดปัญหาในครอบครัว 

อาจเนือ่งมาจากมเีดก็ร้อยละ 4.70 ทีม่อีาการชกัซ�า้จาก

การมเีนือ้งอกในสมอง ซ่ึงมข้ัีนตอนในการรกัษาหลายข้ัน

ตอน และอาจต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการรกัษา อกี

ทั้งเด็กอาจมีแทรกซ้อนจากการรักษา จึงท�าให้การดูแล

เด็กที่มีอาการชักซ�้าจากเนื้องอกในสมองเป็นปัญหาใน

ครอบครัวได้ และด้านมุมมองต่อผลกระทบของโรค อยู่

ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 29.18 (S.D.=5.23) 

(ตารางที1่) อธิบายได้ว่าผูดู้แลหลกัรบัรูผ้ลกระทบทีอ่าจ

เกิดขึ้นกับเด็กที่มีอาการชักซ�้าได้พอควร อาจเนื่องมา

Factors Related to Family Management in Families of Children with Recurrent Seizures

จากเด็กร้อยละ 3.53 ยังมีอาการชักทุกเดือนและเด็ก

ร้อยละ 15.29 ยงัคงได้รับยากนัชัก 3-6 ชนดิ อาจส่งผลก

ระทบในอนาคตให้เด็กมีสติปัญญาล่าช้า มีการพัฒนา

ทางสังคม และการสื่อสารน้อย (Sarhan, Ayouty, 

Elsharkawy, & Elmagid, 2015) ผูด้แูลหลกัอาจมองว่า

สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อครอบครัว จึงท�าให้การจัดการ

ด้านมุมมองต่อผลกระทบของโรคอยู่ในระดับปานกลาง 

หากรวมคะแนนการจดัการครอบครวัด้านชวีติประจ�าวนั

ของเดก็กบัด้านความสามารถในการจดัการกบัความเจบ็

ป่วย พบว่ามีคะแนนสูงร้อยละ 82.40 และคะแนนรวม

ของด้านความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย 

ด้านความยากล�าบากในชวิีตครอบครัว และด้านมมุมอง

ต่อผลกระทบของโรค พบว่ามีคะแนนต�่าร้อยละ 51.80 

(ตารางที่ 2) แสดงให้เห็นว่าครอบครัวเด็กที่มีอาการชัก

ซ�้า มีการจัดการครอบครัวค่อนข้างง่าย อาจเนื่องมา

จากข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักพบว่าส่วนใหญ่ผู้

ดูแลหลักเป็นเพศหญิงและเป็นมารดาของเด็ก ซึ่งเพศ

หญิงเป็นเพศที่เหมาะสมส�าหรับการดูแลเด็กเนื่องจาก

สามารถยอมรับบทบาทและจัดการภาระหน้าที่ในการ

ดูแลสุขภาพได้มากกว่าเพศชาย (Kodchana, 2009) 

และผู้ดูแลหลักจะมีอายุอยู่ระหว่าง 20 ปี-40 ปี ซ่ึง

เป็นช่วงวัยท่ีมีความกระตือรือร้น และมีความสามารถ

ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเช่น การหาข้อมูลทาง

อินเตอร์เน็ตได้มากกว่าในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง และตอน

ปลาย ท�าให้ผูด้แูลหลกัสามารถผสานการดแูลความเจบ็

ป่วยให้เข้ากับชีวิตประจ�าวันได้

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา

ของผู้ดูแลกับการจัดการครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์กับการ

จัดการครอบครัวอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>.05) 

(ตารางที่ 3) แสดงให้เห็นว่า ระดับการศึกษาของผู้ดูแล

หลักไม่เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้า อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลหลักร้อยละ 

90.58 มีความสัมพันธ์เป็นบิดาหรือมารดาของเด็ก ซึ่ง

จะมีความรักและความเอื้ออาทรให้กับบุตรอย่างไม่มี

เงือ่นไข (Soithongdee, 2009) และไม่ต้องการให้เดก็มี

ชวีติประจ�าวนัแตกต่างจากเดก็อืน่ ๆ  ท่ีอยูใ่นวยัเดยีวกนั

ร่วมกับมีผู้ดูแลหลักร้อยละ 81.18 ได้รับการสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร ค�าแนะน�าจากแพทย์และพยาบาล

เช่น การป้องกันการเกิดอาการชักซ�้า การปฐมพยาบาล

เบื้องต้นเมื่อเด็กมีอาการชัก เพื่อน�าไปปรับใช้ในการ

จัดการกับอาการชักซ�้าของเด็ก จากการศึกษาของ

แฟกนาโน ฮอลเทอร์แมน คอนส์และโชน (Fagnano, 

Halterman, Conn, & Shone, 2012) ศึกษาเกี่ยวกับ

ความรู้ด้านสุขภาพและแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพส�าหรับ

ผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืด พบว่าครอบครัวร้อยละ 30 ได้

รับข้อมูลจากจากอินเตอร์เน็ตซ่ึงเป็นข้อมูลเกี่ยวกับ

การดูแลเด็กเช่นเดียวกับข้อมูลที่ได้รับจากแพทย์และ

พยาบาล ท�าให้ผู้ดูแลหลักมีความรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ

ในการดูแลเด็ก

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ของ

ครอบครัวกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้า ผลการศึกษาพบว่ารายได้ของครอบครัว

มีความสัมพันธ์กับการจัดการครอบครัวอย่างไม่มีนัย

ส�าคญัทางสถติ ิ(p>.05) (ตารางท่ี3) แสดงให้เหน็ว่าราย

ได้ของครอบครวัไม่เกีย่วข้องกบัการจดัการครอบครวัใน

ครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชักซ�้า อาจเนื่องมาจากผู้ดูแล

หลักร้อยละ 20 มีรายได้จากการช่วยเหลือจากบุคคล

อื่นเช่น ญาติ พี่น้อง และผู้ดูแลหลักร้อยละ 55.29 ยัง

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจากบุคคล

ที่มีความใกล้ชิดเช่น บิดา มารดา และคู่สมรส จึงท�าให้

ครอบครัวที่มีรายได้ต�่าหรือรายได้สูงสามารถจัดการ

ครอบครัวได้ง่ายสอดคล้องกับการศึกษาของ พีรนุช 

พันธุ์ภักดี (Soithongdee, 2009) ท่ีศึกษาพฤติกรรม

ของบิดามารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจพิการแต่

ก�าเนิด พบว่ารายได้ไม่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ในการดูแลบุตร

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชกัซ�า้ ผลการศกึษาพบว่าการสนบัสนนุทางสังคม

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการครอบครวัใน เช่น 

บิดา มารดา หรือคู่สมรสจะให้การสนับสนุนทางสังคม

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564326



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซํ� า

กับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการ

ชักซ�้าอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>.05) รายได้ของ

ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการจัดการครอบครัวใน

ครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้าอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p>.05) และการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เดก็ทีม่อีาการชกัซ�า้ ในระดับสงูอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

(r=.50, p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม

กับการจัดการครอบครัวของครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้า

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
การจัดการครอบครัว

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก 

รายได้ของครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคม

.13

.01

.50

.24ns

.95ns

.00*

หมายเหตุ. *p<.01, ns p>.05

*สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ns สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

การอภิปรายผล

จากการศกึษาการจดัการครอบครวัในครอบครวั

เด็กท่ีมีอาการชักซ�้า พบว่าการจัดการครอบครัวโดย

รวมอยู ่ในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 132.96 

(S.D.=16.89) หากพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน

ได้แก่ ด้านชีวติประจ�าวันของเดก็อยูใ่นระดบัปานกลางมี

คะแนนเฉลี่ย 12.41 (S.D = 2.84) (ตารางที่ 1) อธิบาย

ได้คือผู้ดูแลหลักรับรู้ว่าเด็กสามารถด�าเนินชีวิตประจ�า

วันได้ค่อนข้างเหมือนกับเด็กทั่วไปในวัยเดียวกัน อาจ

เนื่องมาจากในการศึกษาพบว่าเด็กมีอาการทางคลินิก

ไม่รุนแรง จึงท�าให้ไม่มีผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต

มาก ด้านความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย

อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 43.38 (S.D = 

5.61) (ตารางที่ 1) อธิบายได้คือ ในขณะที่เด็กมีอาการ

ชัก ผู้ดูแลหลักสามารถดูแลเด็กให้ปลอดภัยได้พอควร 

อาจเนือ่งมาจากเดก็เคยมอีาการชกัมาก่อน ท�าให้ผูดู้แล

หลักมีประสบการณ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้แก่

เด็กเมื่อมีอาการชัก แต่ยังมีเด็กร้อยละ 61.18 ที่ไม่มี

อาการชักมานานกว่า 1 ปี ท�าให้เมื่อเด็กเกิดอาการชัก 

ผู้ดูแลหลักอาจขาดความมั่นใจในการดูแลได้ ด้านความ

พยายามในการจัดการกบัความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัปาน

กลาง มีคะแนนเฉลี่ย 14.50 (S.D. = 3.10) (ตารางที่ 1) 

อธิบายได้คือผู้ดูแลหลักมีความพยายามในการจัดการ

พอควร อาจเนื่องมาจากเด็กที่มีอาการชักซ�้าบางส่วน 

(ร้อยละ 38.8) ยังมีอาการชักอยู่ ท�าให้เด็กอาจต้องเข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยครั้ง ผู้ดูแลหลักของเด็ก

เหล่านีจ้งึต้องพยายามสละเวลาเพือ่พาเดก็ไปพบแพทย์

อยู่บ่อยครั้ง ด้านความยากล�าบากในชีวิตครอบครัวอยู่

ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 35.05 (S.D.=7.57) 

(ตารางที่ 1) อธิบายคือผู้ดูแลหลักมีการรับรู้ว่าอาการ

ชักซ�้าของเด็กค่อนข้างส่งผลให้เกิดปัญหาในครอบครัว 

อาจเนือ่งมาจากมเีดก็ร้อยละ 4.70 ทีม่อีาการชกัซ�า้จาก

การมเีน้ืองอกในสมอง ซ่ึงมข้ัีนตอนในการรกัษาหลายขัน้

ตอน และอาจต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการรักษา อกี

ทั้งเด็กอาจมีแทรกซ้อนจากการรักษา จึงท�าให้การดูแล

เด็กที่มีอาการชักซ�้าจากเนื้องอกในสมองเป็นปัญหาใน

ครอบครัวได้ และด้านมุมมองต่อผลกระทบของโรค อยู่

ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 29.18 (S.D.=5.23) 

(ตารางที1่) อธิบายได้ว่าผูดู้แลหลกัรบัรูผ้ลกระทบทีอ่าจ

เกิดขึ้นกับเด็กที่มีอาการชักซ�้าได้พอควร อาจเนื่องมา

Factors Related to Family Management in Families of Children with Recurrent Seizures

จากเด็กร้อยละ 3.53 ยังมีอาการชักทุกเดือนและเด็ก

ร้อยละ 15.29 ยงัคงได้รบัยากนัชกั 3-6 ชนดิ อาจส่งผลก

ระทบในอนาคตให้เด็กมีสติปัญญาล่าช้า มีการพัฒนา

ทางสังคม และการสื่อสารน้อย (Sarhan, Ayouty, 

Elsharkawy, & Elmagid, 2015) ผูดู้แลหลกัอาจมองว่า

สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อครอบครัว จึงท�าให้การจัดการ

ด้านมุมมองต่อผลกระทบของโรคอยู่ในระดับปานกลาง 

หากรวมคะแนนการจัดการครอบครวัด้านชวีติประจ�าวนั

ของเดก็กบัด้านความสามารถในการจัดการกบัความเจบ็

ป่วย พบว่ามีคะแนนสูงร้อยละ 82.40 และคะแนนรวม

ของด้านความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย 

ด้านความยากล�าบากในชวีติครอบครวั และด้านมมุมอง

ต่อผลกระทบของโรค พบว่ามีคะแนนต�่าร้อยละ 51.80 

(ตารางที่ 2) แสดงให้เห็นว่าครอบครัวเด็กที่มีอาการชัก

ซ�้า มีการจัดการครอบครัวค่อนข้างง่าย อาจเนื่องมา

จากข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักพบว่าส่วนใหญ่ผู้

ดูแลหลักเป็นเพศหญิงและเป็นมารดาของเด็ก ซึ่งเพศ

หญิงเป็นเพศท่ีเหมาะสมส�าหรับการดูแลเด็กเนื่องจาก

สามารถยอมรับบทบาทและจัดการภาระหน้าที่ในการ

ดูแลสุขภาพได้มากกว่าเพศชาย (Kodchana, 2009) 

และผู้ดูแลหลักจะมีอายุอยู่ระหว่าง 20 ปี-40 ปี ซ่ึง

เป็นช่วงวัยที่มีความกระตือรือร้น และมีความสามารถ

ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเช่น การหาข้อมูลทาง

อินเตอร์เน็ตได้มากกว่าในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง และตอน

ปลาย ท�าให้ผูด้แูลหลกัสามารถผสานการดแูลความเจบ็

ป่วยให้เข้ากับชีวิตประจ�าวันได้

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา

ของผู้ดูแลกับการจัดการครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์กับการ

จัดการครอบครัวอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>.05) 

(ตารางที่ 3) แสดงให้เห็นว่า ระดับการศึกษาของผู้ดูแล

หลักไม่เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้า อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลหลักร้อยละ 

90.58 มีความสัมพันธ์เป็นบิดาหรือมารดาของเด็ก ซ่ึง

จะมีความรักและความเอื้ออาทรให้กับบุตรอย่างไม่มี

เง่ือนไข (Soithongdee, 2009) และไม่ต้องการให้เดก็มี

ชวีติประจ�าวนัแตกต่างจากเดก็อืน่ ๆ  ทีอ่ยูใ่นวยัเดยีวกนั

ร่วมกับมีผู้ดูแลหลักร้อยละ 81.18 ได้รับการสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร ค�าแนะน�าจากแพทย์และพยาบาล

เช่น การป้องกันการเกิดอาการชักซ�้า การปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นเมื่อเด็กมีอาการชัก เพื่อน�าไปปรับใช้ในการ

จัดการกับอาการชักซ�้าของเด็ก จากการศึกษาของ

แฟกนาโน ฮอลเทอร์แมน คอนส์และโชน (Fagnano, 

Halterman, Conn, & Shone, 2012) ศึกษาเกี่ยวกับ

ความรู้ด้านสุขภาพและแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพส�าหรับ

ผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืด พบว่าครอบครัวร้อยละ 30 ได้

รับข้อมูลจากจากอินเตอร์เน็ตซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับ

การดูแลเด็กเช่นเดียวกับข้อมูลท่ีได้รับจากแพทย์และ

พยาบาล ท�าให้ผู้ดูแลหลักมีความรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ

ในการดูแลเด็ก

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ของ

ครอบครัวกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้า ผลการศึกษาพบว่ารายได้ของครอบครัว

มีความสัมพันธ์กับการจัดการครอบครัวอย่างไม่มีนัย

ส�าคญัทางสถติ ิ(p>.05) (ตารางที3่) แสดงให้เหน็ว่าราย

ได้ของครอบครวัไม่เกีย่วข้องกบัการจดัการครอบครวัใน

ครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้า อาจเนื่องมาจากผู้ดูแล

หลักร้อยละ 20 มีรายได้จากการช่วยเหลือจากบุคคล

อื่นเช่น ญาติ พี่น้อง และผู้ดูแลหลักร้อยละ 55.29 ยัง

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจากบุคคล

ที่มีความใกล้ชิดเช่น บิดา มารดา และคู่สมรส จึงท�าให้

ครอบครัวที่มีรายได้ต�่าหรือรายได้สูงสามารถจัดการ

ครอบครัวได้ง่ายสอดคล้องกับการศึกษาของ พีรนุช 

พันธุ์ภักดี (Soithongdee, 2009) ที่ศึกษาพฤติกรรม

ของบิดามารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจพิการแต่

ก�าเนิด พบว่ารายได้ไม่มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

ในการดูแลบุตร

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชกัซ�า้ ผลการศกึษาพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคม

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการครอบครวัใน เช่น 

บิดา มารดา หรือคู่สมรสจะให้การสนับสนุนทางสังคม
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