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Factors Predicting Adaptive Behaviors in Siblings 

of Children with Cancer


Wipawee  Ponkaew, RN, MNS1, Wanida Sanasuttipun, RN, PhD2


Abstract

	 Purpose: This study aimed to examine the predictors of adaptive behaviors in sibling of children 
with cancer, including cancer severity, gender, birth order, social support and parental stress.

	 Design: Correlational predictive design. 

	 Method: The study sample consisted of 92 pairs of children and their parents. These children aged 
9-18 years old had siblings with cancer admitted at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. The subjects 
were selected by convenience sampling. Data were collected using 5 questionnaires asking about 
demographic data, perception of cancer severity, social support, parental stress, and adaptive behaviors 
of the siblings. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. 

	 Main findings: Social support was the only factor found to be significantly correlated with siblings’ 
adaptive behaviors (r = .21, p < .05). Research findings revealed that cancer severity (β = - .16, p = .130), 
gender (β = .06, p = .532), birth order (β = - .09, p = .388), social support (β = .20, p = .058) and parental 
stress (β = - .06, p = .536) could not predict adaptive behaviors in siblings of children with cancer. 

	 Conclusion and recommendations: Nurses should develop a nursing intervention for siblings of 
children with cancer. The intervention should include the provision of information, instrumental, and 
emotional support as well as the enhancement of siblings’ positive self-appraisal.  
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 ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการปรับตัวของพี่น้องเด็กป่วยโรคมะเร็ง


วิภาวี พลแก้ว, พย.ม.1  วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์, PhD2


บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาปจัจยัทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ ไดแ้ก ่ความรนุแรง
ของโรคมะเรง็ เพศ ลำดบัการเกดิ การสนบัสนนุทางสงัคม และความเครยีดของบดิามารดา

	 รปูแบบการวจิยั: ศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งคอื เดก็ทีม่อีายรุะหวา่ง 9-18 ปทีีม่พีีห่รอืนอ้งปว่ยเปน็โรคมะเรง็ ซึง่ไดร้บัการวนิจิฉยั
และเขา้รบัการรกัษา ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา และบดิามารดาจำนวน 92 คู ่ การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งใชว้ธิแีบบ
สะดวกตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด เครือ่งมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย แบบสมัภาษณข์อ้มลูทัว่ไป แบบสอบถาม
การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของพีน่อ้งเดก็ปว่ย แบบสอบถามความเครยีดของบดิา
มารดาเดก็ปว่ย และแบบสอบถามพฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้งเดก็ปว่ย วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา และการ
วเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู

	 ผลการวิจัย: การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปรับตัวของพี่น้องเด็กป่วย


โรคมะเร็งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (r = .21, p < .05) และพบว่า ความรุนแรงของโรคมะเร็ง (β = - .16, 


p = .130) เพศ (β = .06, p = .532) ลำดบัการเกดิ (β = - .09, p = .388) การสนบัสนนุทางสงัคม (β = .20, p = .058) 


และความเครียดของบิดามารดา (β = - .06, p = .536) ไม่สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการปรับตัวของพี่น้อง


เดก็ปว่ยโรคมะเรง็ได ้

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลควรพฒันารปูแบบกจิกรรมการพยาบาลในการดแูลพีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ โดยมุง่
เนน้การสนบัสนนุชว่ยเหลอืดา้นตา่งๆ ไดแ้ก ่การใหข้อ้มลู การชว่ยใหพ้ีน่อ้งประเมนิคณุคา่ตนเองทางบวก การชว่ยเหลอืดา้น
ทรพัยากร และการสนบัสนนุดา้นอารมณ ์เพือ่ใหพ้ีน่อ้งเดก็ปว่ยมกีารปรบัตวัทีด่ขีึน้



คำสำคญั: พฤตกิรรมการปรบัตวั เดก็ปว่ยโรคมะเรง็ พีน่อ้ง การสนบัสนนุทางสงัคม
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ความสำคัญของปัญหา

	 มะเร็งในเด็ก เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญและมีอุบัติ
การณข์องโรคมะเรง็เพิม่ขึน้ทกุป ี เดก็ทีป่ว่ยเปน็โรคมะเรง็
ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
และต้องการการดูแลเนื่องจากความเจ็บป่วยที่เกิดจากตัว
โรคเอง หรอืภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ การเจบ็ปว่ยมผีลกระทบ
ตอ่ผูป้ว่ยเดก็และสมาชกิครอบครวั1 

	 นอกจากการเจ็บป่วยจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัว
เด็กแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของสมาชิกใน
ครอบครวั โดยเฉพาะพีน่อ้ง จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ 
เดก็ปว่ยโรคมะเรง็สง่ผลกระทบตอ่พฤตกิรรมการปรบัตวัของ
พี่น้องที่มีสุขภาพด ี ที่อาจมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปใน


ดา้นลบ เชน่ อจิฉาเดก็ปว่ย กลวัและวติกกงัวลวา่ตนจะปว่ย 
และมภีาวะซมึเศรา้1-4


	 การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการปรับตัวของพี่น้องเด็กป่วยโรคมะเร็ง 


แบง่ออกเปน็ 4 ดา้น5 คอื 1) ปจัจยัดา้นเดก็ปว่ย ไดแ้ก ่
ความรุนแรงของโรคมะเร็ง 2) ปัจจัยด้านพี่น้องเด็กป่วย 
ได้แก ่ เพศ ลำดับการเกิด ช่วงห่างของอาย ุ 3) ปัจจัย


ด้านแหล่งสนับสนุน ได้แก ่ เศรษฐกิจครอบครัว และ


การสนับสนุนทางสังคม และ 4) ปัจจัยด้านบิดามารดา 
ไดแ้ก ่ความเครยีดของบดิามารดา

	 ปจัจยัดา้นเดก็ปว่ย ไดแ้ก ่ ความรนุแรงของโรคมะเรง็ 
จากการศกึษาของ Barbarin6 พบวา่ อาการของโรคมะเรง็
ในเดก็ยิง่มคีวามรนุแรงมากขึน้เทา่ไหร ่ ยิง่มผีลทำใหพ้ีน่อ้ง
เดก็ปว่ยมคีวามรบัผดิชอบและพึง่พาตนเองไดม้ากขึน้เทา่นัน้ 
เนือ่งจากรูส้กึสงสาร เหน็อกเหน็ใจผูป้ว่ย ไมอ่ยากเปน็ภาระ
ของพอ่แม ่ การศกึษาของ Houtzager และคณะ7 พบวา่ 
การรักษาโรคมะเร็งในระยะแรกของเด็กป่วยที่มีอาการ
รนุแรง สง่ผลตอ่ความรูส้กึไมม่ัน่คงดา้นอารมณแ์ละความ
วติกกงัวลของพีน่อ้งเดก็ปว่ย เนือ่งจากไมท่ราบการพยากรณ์
โรคทีช่ดัเจนของเดก็ปว่ย จะทำใหพ้ีน่อ้งเดก็ปว่ยเกดิความ
กงัวลและทอ้แทส้ิน้หวงั อยา่งไรกต็ามระยะของโรคมะเรง็
และความรุนแรงของโรคมะเร็ง ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็อยา่งมนียั
สำคญัทางสถติ ิ(p > .05)2 

	 ปจัจยัดา้นพีน่อ้งเดก็ปว่ย ไดแ้ก ่ เพศ และ ลำดบัการ
เกิด โดยมีรายงานการศึกษาปัจจัยด้านเพศพบว่า พี่น้อง


เพศหญงิของเดก็ปว่ยโรคมะเรง็มแีนวโนม้จะมปีญัหาทางจติ

มากกวา่เพศชาย โดยจะแสดงออกจากอาการซมึเศรา้ วติก
กงัวล8 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Houtzager และคณะ7 
ที่พบว่า พี่น้องเด็กป่วยเพศหญิงจะพบภาวะซึมเศร้าและ
วติกกงัวลสงูกวา่พีน่อ้งเดก็ปว่ยเพศชาย สำหรบัปจัจยัดา้น
ลำดบัการเกดิพบวา่ นอ้งของเดก็ปว่ยมกัมปีญัหาพฤตกิรรม 
โดยเฉพาะน้องชายมักจะมีพฤติกรรมก้าวร้าว กระทำ


ความผดิ โกรธงา่ย และมพีฤตกิรรมแยกตวั9-11


	 ปจัจยัดา้นแหลง่สนบัสนนุ ไดแ้ก ่ การสนบัสนนุทาง
สังคม โดยมีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านการ
สนบัสนนุทางสงัคมพบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปรับตัวของพี่น้องเด็กป่วยโรค
มะเร็ง กล่าวคือ พี่น้องเด็กป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทาง
สงัคมสงูดา้นอารมณ ์ เชน่ การไดร้บัความเอาใจใสจ่ากบดิา
มารดา การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การได้รับ
ขอ้มลูเกีย่วกบัอาการและอาการแสดงของเดก็ปว่ยจะพบวา่ 
มภีาวะซมึเศรา้ ความวติกกงัวลลดลง และปญัหาพฤตกิรรม
การปรบัตวัลดลง12 ซึง่การสนบัสนนุดงักลา่วอาจเปน็ไดท้ัง้
การสนบัสนนุจากพอ่แม ่ ญาต ิ เพือ่น ครทูี่โรงเรยีน และ
บคุลากรทมีสขุภาพ เชน่ แพทย ์ พยาบาล โดยจะทำหนา้ที่
เสมอืนแหลง่ประโยชนท์ีจ่ะชว่ยใหพ้ีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ 
มพีฤตกิรรมการปรบัตวัทีด่ีได
้
	 ปัจจัยด้านบิดามารดา ได้แก ่ ความเครียดของบิดา
มารดา เพราะเมื่อมีเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็งในครอบครัว 
ทำใหบ้ดิามารดามปีฏกิริยิาตอบสนองตอ่ภาวะความเจบ็ปว่ย
แตกตา่งกนัไป เชน่ ความโกรธ ความโศกเศรา้ ความวติก
กงัวล และความเครยีด เมือ่มารดามคีวามเครยีดสงูจะเกดิ
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างเด็กป่วยและพี่น้อง เนื่องจาก
มารดามีความเครียดในการดูแลเด็กป่วย จึงให้ความรัก
ความเอาใจใส่เด็กป่วยมากกว่าปกต ิ บางรายอาจตามใจ


ผู้ป่วยมากเกินไป ทำให้พี่น้องเด็กป่วยเกิดความเข้าใจผิด


คดิวา่มารดารกัตนนอ้ยลง และเริม่มปีฏกิริยิาคอื เรยีกรอ้ง
ความสนใจ เกดิความอจิฉารษิยา โกรธ ปฏเิสธเดก็ปว่ย13


	 การศกึษาวจิยัในประเทศไทยทีผ่า่นมา มกัมุง่เนน้ให้
ความสนใจแก่เด็กป่วยและบิดามารดา สำหรับการศึกษา
วจิยัทีเ่กีย่วกบัพีน่อ้งของเดก็ปว่ยพบวา่ ยงัมรีายงานวจิยัอยู่
นอ้ยมาก การศกึษาทีพ่บสว่นใหญจ่งึเปน็การศกึษาในตา่ง
ประเทศ แม้ว่าผลการศึกษาในต่างประเทศที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปรับตัวของพี่น้องเด็กป่วยโรคมะเร็งจะพบ
จำนวนมาก และไดพ้ฒันาเปน็โปรแกรมใหค้วามรู ้ โดยใช้
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กระบวนการกลุม่ชว่ยเหลอืตนเอง (self-help group) ในพี่
นอ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ รายงานการศกึษาสว่นใหญเ่ปน็การ
ศกึษาในพีน่อ้งเดก็ปว่ยในประเทศทางตะวนัตก ซึง่มคีวาม
แตกตา่งดา้นวฒันธรรม บรบิททางสงัคม และระบบบรกิาร
สขุภาพ โดยเฉพาะวฒันธรรมการเลีย้งด ู ทีส่ว่นใหญเ่ปน็
ครอบครัวเดี่ยว บิดามารดาให้อิสระในการดำเนินชีวิต 


ซึ่งแตกต่างกับครอบครัวไทยที่ส่วนใหญ่ยังเป็นครอบครัว
ขยาย ที่เน้นการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด อีกทั้งระบบ
บรกิารสขุภาพของตา่งประเทศทีเ่อือ้อำนวย และเปดิโอกาส
ใหค้รอบครวัมสีว่นรว่มในการดแูลเดก็ปว่ยอยา่งเตม็ที ่ แต่
ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยบางแห่ง อาจยังมีข้อ
จำกดัในการเขา้เยีย่ม หรอืทำกจิกรรมตา่งๆ ในการดแูลเดก็
ป่วย ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวอาจมีผลต่อพฤติกรรมการ
ปรับตัวของพี่น้องเด็กป่วยโรคมะเร็งได ้ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา
ปจัจยัทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้งเดก็
ปว่ยโรคมะเรง็ เพือ่นำขอ้มลูจากการศกึษาไปประกอบการ
พจิารณาชว่ยเหลอืพีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ ใหส้อดคลอ้ง
ตามปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งและความตอ้งการ เพือ่ใหพ้ีน่อ้งเดก็
ป่วยสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับการมีพี่น้องป่วยด้วยโรค
มะเรง็ไดอ้ยา่งเหมาะสมและมคีณุภาพชวีติทีด่
ี


วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาปจัจยัทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการปรบั
ตัวของพี่น้องเด็กป่วยโรคมะเร็ง ได้แก ่ ความรุนแรงของ


โรคมะเร็ง เพศ ลำดับการเกิด การสนับสนุนทางสังคม 


และความเครยีดของบดิามารดา



สมมติฐานการวิจัย

	 ความรุนแรงของโรคมะเร็ง เพศ ลำดับการเกิด 


การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดของบิดามารดา 
สามารถทำนายพฤติกรรมการปรับตัวของพี่น้องเด็กป่วย


โรคมะเรง็



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง
ทำนาย (Correlational predictive design)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง คอื เดก็ทีม่อีายรุะหวา่ง 
9-18 ปทีีม่พีีห่รอืนอ้งปว่ยเปน็โรคมะเรง็ และเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา และบดิามารดาเลอืก

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีแบบสะดวก (convenience 
sampling) ตามคณุสมบตัทิีก่ำหนดคอื ดา้นพีน่อ้งเดก็ปว่ย 
เปน็พีห่รอืนอ้งรว่มสายโลหติของเดก็ปว่ย และอาศยัอยูบ่า้น
เดียวกับเด็กป่วย ทราบว่าพี่น้องเป็นโรคมะเร็ง เป็นผู้มี
สขุภาพแขง็แรงและไมม่คีวามพกิาร สามารถอา่นและเขยีน
ภาษาไทยได ้ดา้นบดิาหรอืมารดาเดก็ปว่ย สามารถอา่นและ
เขียนภาษาไทยได ้ และอาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็กป่วย 
สำหรับบ้านของกลุ่มตัวอย่าง ต้องอยู่ ในเขตจังหวัด
นครราชสมีาและจงัหวดัใกลเ้คยีง มรีศัมขีองทีต่ัง้หา่งจาก
โรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา เปน็ระยะทางไมเ่กนิ 50 
กิโลเมตร เนื่องจากเป็นระยะทางที่สามารถเดินทางได้
สะดวกในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

	 การคำนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้ ใช้
วธิกีารวเิคราะหอ์ำนาจทดสอบ (power analysis) กำหนด
คา่ R2 = .13 ซึง่เปน็ขนาดปานกลาง (moderate effect 
size) กำหนดอำนาจการทดสอบ .80 และกำหนดคา่ความ
เชื่อมั่นในการทดสอบที่ระดับแอลฟา .05 มีตัวแปรอิสระ
จำนวน 5 ตวัแปร ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 92 คู ่

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั 

	 ประกอบไปด้วยแบบสัมภาษณ ์ และแบบสอบถาม
จำนวน 5 ฉบบั ไดแ้ก
่
	 1.	แบบสมัภาษณข์อ้มลูทัว่ไป ประกอบไปดว้ย 3 สว่น
คอื ขอ้มลูทัว่ไปของเดก็ปว่ย ขอ้มลูทัว่ไปของพีน่อ้งของเดก็
ปว่ย และขอ้มลูทัว่ไปของบดิามารดาเดก็ปว่ย 

	 2.	แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 


เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยดัดแปลงจาก


แบบ สอบถามการรับรู้ความรุนแรงในความเจ็บป่วยของ
บตุรของ Yotwongratsamee14 ซึง่ประเมนิการรบัรูข้องบดิา
มารดาเกี่ยวกับความรุนแรงของบุตรที่เข้ารับการรักษาใน


หออภบิาลผูป้ว่ยหนกั ผูว้จิยัดดัแปลงโดยการปรบัแกภ้าษา 
และบริบทด้านโรคมะเร็งให้เหมาะสมกับพี่น้องเด็กป่วย


โรคมะเรง็ โดยใหป้ระเมนิการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคของ
พีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ มจีำนวน 1 ขอ้ (single item) 
ลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 


ตัง้แต ่0 ไมม่คีวามรนุแรงถงึ 10 รนุแรงมากทีส่ดุ 

	 3.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของพี่น้อง
เด็กป่วย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบ
แนวคิดของ House15 และจากการทบทวนวรรณกรรม
เครือ่งมอืทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสนบัสนนุทางสงัคม มจีำนวนขอ้
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คำถาม จำนวน 19 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัด
ประมาณค่า (rating scale) พิสัยของค่าคะแนนรวมอยู่
ระหวา่ง 19-95 คะแนน คะแนนรวมสงูหมายถงึ พีน่อ้งเดก็
ปว่ยโรคมะเรง็ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมสงู คะแนนตำ่
หมายถงึ พีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ไดร้บัการสนบัสนนุทาง
สงัคมตำ่

	 4.	แบบสอบถามความเครยีดของบดิามารดาเดก็ปว่ย 
เปน็แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามระดบั
ความเครยีดของผูป้กครองเดก็กลุม่ออทสิตกิของ Ammawat16 
ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ Lazarus และ Folkman17 


ผู้วิจัยได้ปรับแก้ภาษาเพื่อให้เหมาะสำหรับบิดามารดา


เดก็ปว่ยโรคมะเรง็ เปน็คำถามเกีย่วกบัความรูส้กึและความ
คดิเหน็ของบดิามารดา เกีย่วกบัความเครยีดในการดแูลบตุร
ทีป่ว่ยเปน็โรคมะเรง็ภายในระยะเวลา 1 เดอืนทีผ่า่นมา มี
คำถาม จำนวน 20 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัด
ประมาณคา่ พสิยัของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 20-100 คะแนน 
การแปลผลคือ ถ้าคะแนนรวมสูงหมายถึง บิดามารดามี
ความเครียดสูง ถ้าคะแนนรวมต่ำหมายถึง บิดามารดามี
ความเครยีดตำ่

	 5.	แบบสอบถามพฤติกรรมการปรับตัวของพี่น้อง


เด็กป่วย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด
ทฤษฏีการปรับตัวของ Roy18 และงานวิจัยเกี่ยวกับการ
พยาบาลพีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคเรือ้รงั2,19 มีโครงสรา้งตามทฤษฎี
การปรบัตวัของ รอย ทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นรา่งกาย 2) 
ดา้นอตัมโนทศัน ์ 3) ดา้นบทบาทหนา้ที ่ 4) ดา้นการพึง่พา
อาศยัตนเองและผูอ้ืน่ ผูว้จิยัไดป้รบัแกภ้าษาและจำนวนขอ้
คำถามจากเดิม 38 ข้อ เป็น 21 ข้อ โดยยังคงรักษา
โครงสรา้งไวค้งเดมิ ลกัษณะคำตอบเปน็มาตรวดัประมาณ
ค่า พิสัยของค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 21-84 คะแนน 
คะแนนรวมสูงหมายถึง พี่น้องเด็กป่วยโรคมะเร็งมี
พฤตกิรรมการปรบัตวัด ี คะแนนตำ่หมายถงึ พีน่อ้งเดก็ปว่ย
โรคมะเรง็มพีฤตกิรรมการปรบัตวัไมด่
ี
	 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
แบบสอบถามทัง้ 5 ฉบบัตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 
3 คน และทดสอบคา่ความเชือ่มัน่ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ
แบบสอบถามจำนวน 3 ฉบับ ได้แก ่ แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมของพี่น้องเด็กป่วย แบบสอบถาม
ความเครียดของบิดามารดาเด็กป่วย และแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้งเดก็ปว่ย กบัพีน่อ้งเดก็ปว่ย
และบดิามารดาทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่งจำนวน 10 
คน ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .84, .85, และ .81 ตามลำดบั 
และเมือ่สิน้สดุการศกึษาไดว้เิคราะหค์า่ความเชือ่มัน่อกีครัง้
จากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 92 คู ่ ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั 
.81, .83, และ .80 ตามลำดบั 

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง  

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล (ชุดสาย
พยาบาลศาสตร์) (รหัสโครงการ MU-IRB (NS) 2011/
19.0507) และไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา
จรยิธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา 
(เลขที่ใบรบัรอง 051/2011)

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

	 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการอนุมัติในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาราช 
จงัหวดันครราชสมีา เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการทำวจิยั 
และขออนุมัติดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับ
อนญุาตแลว้ ผูว้จิยัตดิตอ่ประสานงานขอความรว่มมอืกบั
พยาบาลประจำหอผูป้ว่ยเดก็เลก็ หอผูป้ว่ยเดก็โต และแผนก
ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมให้ช่วยประชาสัมพันธ์โครงการ
วจิยัแกบ่ดิามารดาทราบ และหากบดิามารดาสนใจเขา้รว่ม
ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัจงึเขา้พบกบับดิามารดาเพือ่แนะนำ
ตวั อธบิายโครงการวจิยั แจง้การพทิกัษส์ทิธิ ์เมือ่บดิามารดา
ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัทำการสมัภาษณบ์ดิามารดา 
เกีย่วกบัขอ้มลูทัว่ไปของเดก็ปว่ย และขอ้มลูทัว่ไปของบดิา
มารดา และขอใหบ้ดิามารดาตอบแบบสอบถามความเครยีด
ของบดิามารดาเดก็ปว่ยใชเ้วลาประมาณ 20 นาท ี จากนัน้


ผู้วิจัยขออนุญาตไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับพี่น้องเด็กป่วยที่
บ้านในวันหยุดเสาร์-อาทิตย ์ หรือตามวันและเวลาที่บิดา
มารดาและพีน่อ้งเดก็ปว่ยสะดวก เมือ่ผูว้จิยัไปพบพีน่อ้งเดก็
ป่วยตามที่นัดหมายไว ้ ผู้วิจัยแนะนำตนเองและสร้าง
สมัพนัธภาพ ชีแ้จงขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู และระยะ
เวลาในการสมัภาษณ ์การตอบแบบสอบถาม หากพีน่อ้งเดก็
ปว่ยยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา ใหล้งนามในเอกสารยนิยอม
เขา้รว่มวจิยั ผูว้จิยัทำการสมัภาษณข์อ้มลูทัว่ไปของพีน่อ้ง
เดก็ปว่ย และขอใหพ้ีน่อ้งเดก็ปว่ยตอบแบบสอบถามการรบัรู้
ความรนุแรงของโรค แบบสอบถามพฤตกิรรมการปรบัตวั
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 ของพี่น้องเด็กป่วย และแบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมของพี่น้องเด็กป่วยตามลำดับ ใช้เวลาประมาณ 40 
นาท ี ในกรณทีีพ่ีน่อ้งเดก็ปว่ยตดิตามบดิามารดามาเยีย่มเดก็
ปว่ยที่โรงพยาบาล หรอืตดิตามบดิามารดาและเดก็ปว่ยซึง่
มาตรวจทีค่ลนิกิเฉพาะทางโรคเลอืดและโรคมะเรง็ แผนก


ผูป้ว่ยนอกกมุารเวชกรรม ผูว้จิยัจะทำการเกบ็รวบรวมขอ้มลู
กับพี่น้องเด็กป่วย โดยใช้พื้นที่ภายในหอผู้ป่วยหรือคลินิก
เฉพาะทางทีเ่ปน็สว่นตวั  	 

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและเด็ก
ปว่ยดว้ยสถติพิรรณนา และวเิคราะหค์วามสามารถในการ
ทำนายของตวัแปรทีศ่กึษาโดยการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู 
(multiple regression analysis)



ผลการวิจัย

	 1.	ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งพีน่อ้งของเดก็ปว่ย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.2 อายุเฉลี่ย 12.83 ป ี
สว่นใหญม่อีายรุะหวา่ง 9-12 ป ี (วยัเรยีน) รอ้ยละ 59.8 
และเปน็พีข่องเดก็ปว่ยรอ้ยละ 80.4 มกีารศกึษาอยูร่ะดบัชัน้
ประถมศกึษาตอนปลายรอ้ยละ 29.3 และทกุรายทราบวา่


พีน่อ้งเปน็โรคมะเรง็ 

	 2.	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างบิดามารดา ส่วน
ใหญเ่ปน็มารดารอ้ยละ 88 อายเุฉลีย่ 39.33 ป ีมสีถานภาพ
สมรสคูร่อ้ยละ 95.6 มอีาชพีเกษตรกรรมมากทีส่ดุรอ้ยละ 
38.1 คูส่มรสสว่นใหญม่อีายเุฉลีย่ 40.49 ป ี อาชพีของคู่
สมรสส่วนใหญ่คือเกษตรกรรมร้อยละ 37 โดยมีรายได ้


≤ 5,000 บาทตอ่เดอืนรอ้ยละ 50 และรายไดค้รอบครวั


ไมพ่อใชร้อ้ยละ 54.3 รายไดค้รอบครวัโดยประมาณตอ่เดอืน 
8,021.77 บาท 

	 3.	ลกัษณะทัว่ไปของเดก็ปว่ย สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย
ร้อยละ 56.5 มีอายุเฉลี่ย 9.39 ป ี และส่วนใหญ่มีอายุ
ระหวา่ง 6-12 ป ี(วยัเรยีน) รอ้ยละ 40.2 มจีำนวนพีน่อ้ง 2 
คน รอ้ยละ 71.7 สว่นใหญเ่ปน็บตุรคนที ่ 2 รอ้ยละ 60.8 

และศึกษาอยู่ระดับชั้นประถมศึกษาตอนต้นร้อยละ 30.5 
สว่นใหญเ่ปน็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว (acute lymphoblastic 
leukemia) รอ้ยละ 72.8 และมรีะยะเวลาเจบ็ปว่ยอยู่ในชว่ง 
0-1 ปรีอ้ยละ 67.4  

	 4.	ขอ้มลูเบือ้งตน้ของตวัแปรทีศ่กึษา ไดแ้ก ่ การรบัรู้
ความรนุแรงของโรคมะเรง็อยู่ในระดบัปานกลาง (X = 5.87, 
SD = .25) การสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมอยู่ในระดบัสงู 


(X = 70.90, SD = 4.54) และเมือ่พจิารณารายดา้น คอื 
ดา้นอารมณ ์ (X = 19.58, SD = 2.12) และดา้นขอ้มลู


ขา่วสาร (X  = 16.74, SD = 1.67) อยู่ในระดบัสงู สว่นดา้น
การประเมนิคณุคา่ (X = 13.68, SD = 1.45) และดา้น
ทรพัยากร (X = 20.90, SD = 2.13) อยู่ในระดบัปานกลาง 
ความเครยีดของบดิามารดาเดก็ปว่ยอยู่ในระดบัปานกลาง 


(X = 59.90, SD = 8.63) พฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้ง
เดก็ปว่ยโดยรวมอยู่ในระดบัด ี (X = 71.26, SD = 5.14) 


เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านร่างกาย (X = 18.12, 


SD = 1.65) ดา้นอตัมโนทศัน ์ (X = 17.48, SD = 1.58) 
ดา้นบทบาทหนา้ที ่ (X = 16.18, SD = 1.63) และดา้นการ
พึง่พาอาศยัตนเองและผูอ้ืน่ (X = 19.48, SD = 2.21) มกีาร
ปรบัตวัทกุดา้นอยู่ในระดบัด
ี
	 5.	การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) ของตวัแปรทีศ่กึษา พบวา่ ตวัแปรทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปรับตัวของพี่น้องเด็กป่วยโรค
มะเรง็อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ ไดแ้ก ่ การสนบัสนนุทาง
สงัคม (r = .21, p < .05) สว่นความรนุแรงของโรคมะเรง็ 
เพศ ลำดบัการเกดิ และความเครยีดของบดิามารดา ไมม่ี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปรับตัวของพี่น้องเด็กป่วย
โรคมะเร็ง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ ดังนี ้ ความ
รนุแรงของโรคมะเรง็ (r = - .13, p = .22) เพศ (r = .08, 


p = .43) ลำดับการเกิด (r = - .11, p = .32) และ
ความเครยีดของบดิามารดา (r = - .07, p = .47) ดงัแสดง
ในตารางที ่1 
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ตารางที ่1  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา


ตวัแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6

1. ความรนุแรงของโรคมะเรง็	 1.00					     

2. เพศ	  .09	 1.00				    

3. ลำดบัการเกดิ	  .03	  .07	 1.00			   

4. การสนบัสนนุทางสงัคม 	   .1	  .17	 - .06	 1.00		  

5. ความเครยีดของบดิามารดา	 - .11	 - .01	  .04	 - .12	 1.00	 

6. พฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็	 - .13	  .08	 - .11	  .21*	 - .07	 1.00

*p < .05


	 6. จากการทดสอบอำนาจในการทำนายพบวา่ ความ
รนุแรงของโรคมะเรง็ (β = - .16, p = .130) เพศ (β = 


.06, p = .532) ลำดบัการเกดิ (β = - .09, p = .388) 


การสนับสนุนทางสังคม (β = .20, p = .058) และ



ความเครยีดของบดิามารดา (β = - .06, p = .536 ไม
่

สามารถทำนายพฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้งเดก็ปว่ยโรค
มะเรง็ได ้ดงัแสดงในตารางที ่2 


ตารางที ่2	 คา่สมัประสทิธิก์ารทำนายของความรนุแรงของโรคมะเรง็ เพศ ลำดบัการเกดิ การสนบัสนนุทางสงัคม และ		
			   ความเครยีดของบดิามารดา ตอ่พฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ (n = 92) 



	 ลำดบั	 ตวัแปร	 B	 SE	 β	 t	 p-value

	 1 	 ความรนุแรงของโรคมะเรง็	 - .67	   .43	 - .16	 -1.52	 .130

	 2 	 เพศ	  .71	 1.13	  .06	  .62	 .532

	 3 	 ลำดบัการเกดิ	  -1.16	 1.33	 - .09	 -.86	 .388

	 4 	 การสนบัสนนุทางสงัคม	  .23	 .12	  .20	 1.92	 .058

	 5 	 ความเครยีดของบดิามารดา	 - .04	 .06	 - .06	 - .62	 .536

Constant = 60.881 R = .29, R2 = .084, Overall F = 1.575, Sig F = .176


การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ความรนุแรงของโรคมะเรง็ 
เพศ ลำดับการเกิด การสนับสนุนทางสังคม และ
ความเครียดของบิดามารดา ไม่สามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมการปรับตัวของพี่น้องเด็กป่วยโรคมะเร็งได ้ ซึ่ง
อาจอธบิายได ้ดงันี ้

	 ความรนุแรงของโรคมะเรง็ จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ 
ความรนุแรงของโรคมะเรง็ไมส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการ
ปรบัตวัของพีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ได ้ อาจเนือ่งจากพีน่อ้ง
เด็กป่วยรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งอยู่ในระดับปาน
กลาง (X = 5.87, SD = .25) และเดก็ปว่ยโรคมะเรง็สว่น
ใหญร่อ้ยละ 67.4 มรีะยะเวลาเจบ็ปว่ยอยู่ในชว่ง 0-1 ป ีซึง่
เปน็ระยะแรกๆ ของการเจบ็ปว่ย ซึง่เดก็ปว่ยอาจยงัไมแ่สดง
อาการรนุแรง จงึอาจชว่ยใหพ้ีน่อ้งเดก็ปว่ยสามารถปรบัตวั
เผชญิกบัการทีต่อ้งใชช้วีติรว่มกบัเดก็ปว่ยได ้ สอดคลอ้งกบั

การศกึษาของ วราภรณ ์ หมืน่สา2 ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการ
ปรบัตวัของเดก็วยัเรยีนทีม่พีีน่อ้งปว่ยดว้ยโรคมะเรง็จำนวน 
134 ราย ซึง่สว่นใหญเ่ดก็ปว่ยโรคมะเรง็อยู่ในระยะโรคสงบ 
ไมแ่สดงอาการรนุแรง พีน่อ้งเดก็ปว่ยจงึรบัรูว้า่เดก็ปว่ยมี
อาการไมร่นุแรง และพบวา่ความรนุแรงของโรคมะเรง็ไม่
สง่ผลตอ่พฤตกิรรมการปรบัตวัทัง้ 4 ดา้นของพีน่อ้งเดก็ปว่ย
โรคมะเร็ง ได้แก ่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน ์ ด้าน
บทบาทหน้าที ่ และด้านการพึ่งพาอาศัยตนเองและผู้อื่น 


ซึ่งพี่น้องเด็กป่วยสามารถอยู่ร่วมกับเด็กป่วยได้ตามปกต
ิ

โดยไมเ่กดิปญัหาพฤตกิรรมการปรบัตวั

	 เพศ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า เพศไม่สามารถ
ทำนายพฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ได ้
(β = .06, p = .532) อาจกลา่วไดว้า่ พีน่อ้งเดก็ปว่ยไม่
ว่าจะเป็นเพศหญิงหรือเพศชายไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ปรับตัว ทั้งนี้อาจเป็นผลจาก สังคมไทยมีระบบการช่วย



J Nurs Sci   Vol 31 No 2 April - June 2013


Journal of Nursing Science
78



เหลอืคำ้จนุดา้นจติใจจากครอบครวัเปน็อยา่งด ี โดยใหค้วาม
ช่วยเหลือแก่กันโดยไม่เลือกว่าพี่น้องเด็กป่วยเป็นเพศชาย
หรือเพศหญิง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยเรียนที่ต้องอยู่ใน
ความดแูลของบดิามารดา ยอ่มไดร้บัการดแูลทีเ่ทา่เทยีมกนั2 
ดงันัน้จงึเปน็ไปไดว้า่ แมพ้ีน่อ้งเดก็ปว่ยจะเปน็เพศชายหรอื
เพศหญงิ ก็ไมส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมการปรบัตวัเพราะการมพีี่
นอ้งเจบ็ปว่ยดว้ยโรคมะเรง็ กลา่วคอื ไมเ่กดิความแตกตา่ง
กนัของพฤตกิรรมการปรบัตวั จงึอาจทำใหเ้พศไมส่ามารถ
ทำนายพฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ได
้
	 ลำดบัการเกดิ จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ลำดบัการ
เกดิไมส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้งเดก็
ปว่ยโรคมะเรง็ได ้ (X = - .09, p = .388) อาจเนือ่งมาจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นพี่ของเด็กป่วยร้อยละ 
80.4 และเปน็เพศหญงิรอ้ยละ 65.2 ผูเ้ปน็พี่โดยเฉพาะเพศ
หญงิมกัถกูคาดหวงัจากครอบครวัใหม้หีนา้ทีร่บัผดิชอบงาน
ภายในบา้น ดแูลสมาชกิคนอืน่ในครอบครวั รวมทัง้ใหช้ว่ย
ดูแลเด็กป่วยแทนบิดามารดา2 อาจทำให้พี่น้องเด็กป่วย
พยายามปรบัตวัเพือ่สามารถดแูลเดก็ปว่ยได ้ สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Barbarin6 ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการปรบัตวัของ
เดก็ทีม่พีีน่อ้งปว่ยดว้ยโรคมะเรง็ อาย ุ4-18 ป ีจำนวน 254 
คน ภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง


มานาน 6 เดอืนพบวา่ ในเดก็ทีเ่ปน็บตุรคนแรกหรอืเปน็พี่
ของผูป้ว่ย ตามมมุมองของบดิามารดานัน้ถอืวา่ พีเ่ปน็ผูม้ี
ความรบัผดิชอบและมปีระสบการณ ์ แมว้า่การทีต่อ้งมภีาระ
หนา้ทีร่บัผดิชอบทีส่งูเกนิวยั แตพ่ีข่องเดก็ปว่ยสามารถเผชญิ
ความทา้ทายได ้ ซึง่มผีลทำใหพ้ีน่อ้งทีเ่ปน็พีม่พีฤตกิรรมการ
ปรบัตวัทีด่ ี ดว้ยลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพี่ของเด็กป่วย จึงมีความเป็นเอกพันธ ์
(homogeneous) สงู ซึง่มผีลในทางสถติ ิจงึอาจทำใหล้ำดบั
การเกดิไมส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้ง
เดก็ปว่ยโรคมะเรง็ได
้
	 การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ อยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(r = .21, p < .05) แสดงวา่ พีน่อ้งที่ได้
รบัการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู จะมพีฤตกิรรมการปรบั
ตวัด ี ในทางตรงกนัขา้มหากพีน่อ้งที่ไดร้บัการสนบัสนนุทาง
สงัคมระดบัตำ่ จะมพีฤตกิรรมการปรบัตวัที่ไมด่ ี สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ พชัราพรรณ ทพิวงศา20 ทีพ่บวา่ การขาด
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจของน้องที่มีพี่เจ็บ

ป่วยเรื้อรังจะทำให้น้องมีความเครียด เกิดความไม่มั่นคง


ในอารมณ ์ และแสดงออกเปน็พฤตกิรรมดา้นลบ เชน่ การ


เกบ็ตวั ซมึเศรา้ เปน็ตน้

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า พี่น้องเด็กป่วยได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 70.90, 


SD = 4.54) และมพีฤตกิรรมการปรบัตวัทีด่ ี (X = 71.26, 
SD = 5.14) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการทีพ่ีน่อ้งเดก็ปว่ยไดร้บั
การสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นอารมณ ์ดา้น
ขอ้มลูขา่วสาร ดา้นการประเมนิคณุคา่ และดา้นทรพัยากร 
จากบดิามารดา เจา้หนา้ทีบ่คุลากรทมีสขุภาพ คร ูและเพือ่น
ที่ โรงเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับข้อมูลจากบิดา
มารดาและบคุลากรทมีสขุภาพ เกีย่วกบัอาการ การรกัษา 
การปฏบิตัติวัตอ่เดก็ปว่ย และวธิกีารดแูลเดก็ปว่ย ประกอบ
กบัการไดร้บัโอกาสจากบดิามารดา ในการไปเยีย่มเดก็ปว่ย
ในโรงพยาบาล จึงอาจทำให้พี่น้องเด็กป่วยสามารถเข้าใจ
อาการ การดำเนนิของโรค และสามารถใชช้วีติอยูร่ว่มกบั
เด็กป่วยได ้ โดยมีพฤติกรรมการปรับตัวที่ด ี สอดคล้องกับ
แนวคดิของรอย18 ทีก่ลา่ววา่ การสนบัสนนุทางสงัคม เปน็
ส่วนหนึ่งของแบบแผนสัมพันธภาพทางสังคม เป็นแหล่ง
ประโยชน์ที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการปรับตัว


ทีถ่กูตอ้งเหมาะสม และการศกึษาของ Barrera, Fleming 
และ Khan12 พบวา่ พีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ที่ไดร้บัการ
สนับสนุนทางสังคมสูงจากบิดามารดา ญาต ิ เพื่อนที่
โรงเรียน แพทย ์ พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ 


ไม่พบปัญหาพฤติกรรมการปรับตัว ในการศึกษาครั้งนี ้


เมือ่ศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำนายกลบัพบวา่ การสนบัสนนุ
ทางสงัคมไมส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้ง
เดก็ปว่ยโรคมะเรง็ได ้(X = .20, p = .058) ทัง้นีอ้าจอธบิาย
ได้ว่า แม้การสนับสนุนทางสังคมจะมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ แตเ่ปน็
ความสมัพนัธ์ในระดบัตำ่ (r < .30) จงึเปน็ไปไดว้า่ เมือ่
ทำการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (multiple 
regression) จงึไมพ่บอำนาจการทำนายหรอือทิธพิลของการ
สนบัสนนุทางสงัคม 

	 ความเครียดของบิดามารดา จากการศึกษาครั้งนี
้

พบว่า ความเครียดของบิดามารดาไม่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการปรับตัวของพี่น้องเด็กป่วยโรคมะเร็งได ้


(X = - .06, p = .536) บดิามารดามรีะดบัความเครยีด


อยู่ในระดบัปานกลาง (X = 59.90, SD = 8.63) ทัง้นีอ้าจ
เนื่องจากบิดามารดาได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรค 
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แนวทางการรกัษา การปฏบิตัติวัตอ่เดก็ปว่ย และวธิกีารดแูล
เดก็ปว่ย ตลอดจนผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้จากการรกัษาโรค
มะเรง็จากบคุลากรทมีสขุภาพ จงึอาจสง่ผลใหบ้ดิามารดามี
การจดัการกบัความเครยีดไดด้ ี และจากการสนทนากบับดิา
มารดาในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ประเด็นส่วนใหญ่ที่ทำให้
บิดามารดาเกิดความเครียด ได้แก ่ ค่าใช้จ่ายในการดูแล
รกัษาบตุรทีป่ว่ย คา่เดนิทางในการพาบตุรมาตรวจ และราย
ไดท้ีล่ดลงจากการขาดงานบอ่ยๆ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ รจุา ภู่ไพบลูย ์ และคณะ1 ทีพ่บวา่ ความเครยีดสว่น
ใหญข่องบดิามารดาทีม่บีตุรปว่ยดว้ยโรคมะเรง็ คอื เรือ่งคา่
ใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น แต่รายได้ลดลงจากการขาดงานของบิดา
มารดา และถงึแมว้า่บดิามารดาจะมคีวามเครยีดเรือ่งคา่ใช้
จา่ย แตบ่ดิามารดายงัสามารถเผชญิกบัความเครยีดไดอ้ยา่ง
เหมาะสม เพราะมคีวามเชือ่มัน่ในการรกัษาจากเทคโนโลยี
ทางการแพทยท์ีก่า้วหนา้ จงึอาจทำใหบ้ดิาสามารถเผชญิกบั
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม ไม่แสดงพฤติกรรมจาก
ความเครียด เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว บิดามารดามีเวลา
เอาใจใส่พี่น้องเด็กป่วยได้อย่างใกล้ชิดมากขึ้น เพราะ
สามารถจัดการกับความเครียดได ้ พี่น้องเด็กป่วยจึงอาจมี
พฤติกรรมการปรับตัวที่ด ี เนื่องจากได้รับการดูแลที่ดีจาก
บดิามารดา และสามารถอยูร่ว่มกนักบัสมาชกิในครอบครวั
ได ้ ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงอาจทำให้ความเครียดของบิดา
มารดาไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการปรับตัวของพี่น้อง
เดก็ปว่ยโรคมะเรง็ได ้



ข้อเสนอแนะ

	 1.	เนือ่งจากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ การสนบัสนนุ
ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการปรบัตวั
ของพีน่อ้งเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ และพบวา่ การสนบัสนนุทาง
สงัคมดา้นการประเมนิคณุคา่ และดา้นทรพัยากร สิง่ของ 
อยู่ในระดบัปานกลาง พยาบาลจงึควรใหค้วามสำคญัและหา
แนวทางร่วมกับบิดามารดาในการส่งเสริมในด้านการ
ประเมนิคณุคา่ โดยใหค้ณุคา่แกพ่ีน่อ้งเดก็ปว่ย เชน่ การ
กลา่วคำชืน่ชมทีป่ระพฤตตินด ี หรอืการเปดิโอกาสใหพ้ีน่อ้ง
มาเยี่ยมเด็กป่วยที่ โรงพยาบาล และในด้านทรัพยากร 
พยาบาลควรเปน็ผูห้าแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมใหแ้กพ่ีน่อ้ง
เด็กป่วย โดยร่วมปรึกษากับบิดามารดาและสมาชิก
ครอบครวัคนอืน่ๆ เชน่ การสอบถามความตอ้งการ ทัง้เงนิ
ทอง และอปุกรณก์ารเรยีน โดยบดิามารดา อาจเปน็ผูซ้ือ้
อุปกรณ์การเรียนให ้ หรือแนะนำให ้ ปู ่ ย่า ตา ยาย 



คอยดแูลพีน่อ้งเดก็ปว่ยแทนบดิามารดาเมือ่เดก็ปว่ยรกัษาตวั
อยู่ในโรงพยาบาล เปน็การเพิม่ประสทิธภิาพของการใหก้าร
สนบัสนนุใหม้ากขึน้ 

	 2. พยาบาลควรประเมนิการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค
มะเรง็ การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม พฤตกิรรมการปรบั
ตวัในพีน่อ้งเดก็ปว่ยและประเมนิความเครยีดในบดิามารดา 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ บดิามารดาบางรายทีม่รีะดบัความเครยีด
สูง พยาบาลควรเป็นผู้รับฟังปัญหา เปิดโอกาสให้ระบาย
ความรู้สึก ให้กำลังใจบิดามารดา และเป็นที่ปรึกษาที่ด ี


โดยเป็นผู้ติดต่อประสานงานกับแหล่งประโยชน์ในชุมชน 


เพื่อเป็นการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งอย่างต่อเนื่องและ


มปีระสทิธภิาพ ซึง่อาจทำใหบ้ดิามารดาเกดิความสบายใจ
มากขึน้ และมคีวามเครยีดลดลง

	 3. ควรมกีจิกรรมทีเ่ปดิโอกาสใหพ้ีน่อ้งเดก็ปว่ยมสีว่น
รว่มในการดแูลเดก็ปว่ยโรคมะเรง็อยา่งใกลช้ดิมากขึน้ เชน่ 
กิจกรรมสุดสัปดาห์พี่น้องเด็กป่วย (sibling weekend 
activities) ที่จัดให้พี่น้องได้ ไปเยี่ยมเด็กป่วยโรคมะเร็งใน


โรงพยาบาลอยา่งใกลช้ดิ เพือ่ใหเ้ขา้ใจเกีย่วกบัอาการของ
โรค การรักษา และวิธีการดูแลเด็กป่วย ซึ่งอาจเป็นการ


ส่งเสริมบทบาทของพี่น้องในการดูแลเด็กป่วยได้ดียิ่งขึ้น 


พีน่อ้งเดก็ปว่ยมพีฤตกิรรมการปรบัตวัทีด่ ีสามารถอยูร่ว่มกบั
เดก็ปว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

	 4.	ในการศกึษาในครัง้นี ้ ผูว้จิยัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบ
สะดวก (convenience sampling) และศกึษาในเฉพาะกลุม่
พี่น้องเด็กป่วยโรคมะเร็ง ในโรงพยาบาลมหาราช 
นครราชสมีาเทา่นัน้ จงึทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งขาดความหลาก
หลาย อาจไมเ่ปน็ตวัแทนของประชากรทีด่ ี ในการวจิยัครัง้
ตอ่ไปควรทำการศกึษาจากหลายโรงพยาบาล และใชว้ธิกีาร
สุม่ตวัอยา่ง

	 5.	ในแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของพีน่อ้ง
เด็กป่วย ควรเพิ่มคำถามที่เป็นการสนับสนุนทางสังคม


จากบุคลากรทีมสุขภาพ เช่น แพทย ์ พยาบาล 


นกัสงัคมสงเคราะห ์ ซึง่อาจมสีว่นรว่มในการสนบัสนนุทาง
สังคมแก่พี่น้องเด็กป่วยที่มาเยี่ยมเด็กป่วยในโรงพยาบาล 
หรอืทีต่ดิตามบดิามารดาและเดก็ปว่ยมาตรวจตามแพทยน์ดั

	 6.	ควรศกึษาปจัจยัอืน่ๆ ตามกรอบแนวคดิของรอย18 
ทีอ่าจมอีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมการปรบัตวัของพีน่อ้งเดก็ปว่ย
โรคมะเรง็ เชน่ อายขุองพีน่อ้งเดก็ปว่ย ระยะเวลาของความ
เจบ็ปว่ย และระยะของโรคในเดก็ปว่ยโรคมะเรง็ เปน็ตน้
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