
นิพนธตนฉบับ

ความสัมพันธระหวางแบบแผนการเผชิญปญหากับความผาสุกใน

ครอบครัวของผูดูแลเด็กสมองพิการ

วิยดารัตน ธีรวรวัชร, สค.ม.

สถาบันราชานุกูล

บทคัดยอ

วตัถปุระสงค: ศกึษาความสัมพนัธและอํานาจการทํานายของแบบแผนการเผชิญปญหา ปจจยัสวนบุคคลของผูดแูล
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ที่แบงไดเปน 3 แบบแผน คือ 1) ความกลมเกลียวกันในครอบครัว 2) การสรางความเขมแข็งของตนเอง และ 

3) ความเขาใจสถานการณดูแลสุขภาพ สวนแบบวัดความผาสุกในครอบครัว ประกอบดวย 3 ดานคือ 1) โครงสราง

ครอบครัว 2) การดําเนินบทบาท และ 3) ความเปราะบาง วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหความแปรปรวน
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Original article

Relationship between coping patterns and family 

well-being of caregivers of child with cerebral palsy

Wiyadarat Teeraworrawach. M.A.

Rajanukul Institute

Abstract

Objective: To explore coping patterns of caregivers of cerebral palsy children and the relationship 

between coping patterns and demographic factors of children and their cargivers and level of 

family well-being.

Methods: The samples consisted of 106 cerebral palsy children’s caregivers who had been 

attended for treatment at Rajanukul Institute and replied questionnaires by mail (response rate 51.7%). 

The instruments included the coping health inventory for parent which consisted of three pattern; 

1) maintaining family integration, 2) strengthening self and 3) understanding the health care 

situation and the family well-being assessment which consisted of three components; 1) family 

structure aspect 2) family role process aspect and 3) family vulnerability aspect. Data was analyzed 

using One-way ANOVA and Stepwise Multiple Regression.

Results: All coping subscales were singnificantly different in mean score. Maintaining family 

integration was the most helpful coping stratergy, while strengthening self was the least helpful 

coping stratergy perceived by the subjects. Regarding family well-being, the family vulnerability 

was at the high level, while the family structure and the family role process were at the medium 

level. The overall score of family well-being was significantly associated with coping pattern score, 

duration of education, patients’age and number of family members. The model accounted for 

35.3% of the variance in the family well-being score (R
2
=.353 p<.001).

Conclusion: Coping strategies effect family well-being of caregivers of child with cerebral palsy.

The health care personals should enhance the appropriate coping strategies of caregivers of child 

with cerebral palsy.
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บทนํา

ในป พ.ศ. 2555 สํานักงานสถิติแหงชาติ 

ได สํารวจลักษณะความพิการและทุพพลภาพใน

ประเทศไทย พบบุคคลพิการทางการเคล่ือนไหวและ

ทางกายรอยละ 16.3
1
 ในขณะท่ีสถติจิาํนวนผูปวยใหม

สมองพกิารที่มารับบริการที่สถาบันราชานุกูล ตั้งแตป 

พ.ศ. 2556-2559 พบรอยละ 3.61, 4.78, 2.86 และ 

2.01 ตามลาํดบั ในขณะทีก่ารสาํรวจอบุตักิารณการเกดิ

ภาวะสมองพิการในตางประเทศพบอัตรา 1.4-2.4 คน

ตอ 1,000 คน โดยอัตราความชุกของสมองพิการ

ไมลดลงในชวง 30 ปจนปจจุบัน
2

ภาวะสมองพกิาร (cerebral palsy) เปนกลุม

อาการเจ็บปวยเร้ือรังที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการ

เคล่ือนไหวและทาทาง มีสาเหตุจากการเกิดพยาธิ

สภาพในสมองแบบคงท่ีขณะท่ีสมองกําลงัเจริญเติบโต
3
 

โรคและปญหาท่ีพบรวมดวย ไดแก ความบกพรอง

ทางสติปญญา ปญหาการมองเห็น การไดยิน การพูด 

อาการชัก ปญหาอารมณและพฤติกรรม เดก็สมองพิการ

จําเปนตองไดรับการดูแลไปตลอดชีวิตจากสมาชิก

ในครอบครวั กจิกรรมการดแูลเดก็สมองพกิารทีต่องการ

พึ่งพาเปนกิจกรรมการดูแลที่ตองใชเวลานานและ

มีความยุงยาก กอใหเกิดความเครียดและไมสามารถ

ปรับตัวได
4
 Mc Cubbin H.I. และคณะ กลาววาเมื่อ

บคุคลเกิดความเครียดจะใชวธิกีารจัดการกับความเครียด 

3 แบบแผน คือ แบบแผนที่ 1 การคงไวซึ่งความ

เปนอันหน่ึงอันเดียวกันของครอบครัว แบบแผนท่ี 2 

การสรางความเขมแข็งแหงตนเอง และแบบแผนท่ี 3 

การเพิ่มความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณการดูแล

สุขภาพ ซึ่งแตละบุคคลจะใชทั้งสามแบบแผนรวมกัน 

เพื่อจัดการกับความตองการท้ังภายในและภายนอกท่ี

เกดิจากสถานการณการดูแลเดก็ปวย การใชการเผชญิ

ปญหาที่เหมาะสม จะสงผลตอพัฒนาการที่ดีของเด็ก

สมองพกิาร อนัจะทําใหผูดแูลมคีวามเครยีดลดลงหรอื

มีความผาสุกในครอบครัวมากข้ึน
5
 ทั้งนี้ Caldwell 

กลาววา ความผาสุกในครอบครัวมีองคประกอบ 3 ดาน 

คอื ดานโครงสรางของครอบครวั ดานการดาํเนนิบทบาท

ในครอบครัว และดานความเปราะบางของครอบครัว
6
 

ถาผูดูแลเด็กสมองพิการมีการตระหนักรูทั้งสามดาน

จะสงผลใหมีความผาสุกในครอบครัว

นอกจากน้ี ปจจัยสวนบุคคลของเด็กสมอง

พิการและผูดูแลหลายปจจัยอาจมีอิทธิพลตอความ

ผาสุกในครอบครัวของผูดูแลเด็กสมองพิการ เชน อายุ

เดก็สมองพิการ ระดบัความรุนแรงของอาการชัก ความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั สถานภาพสมรส

ของผูดูแล จํานวนสมาชิกในครอบครัว จํานวนผูชวย

ดูแลเด็ก จํานวนปที่ผูดูแลไดรับการศึกษา และความ

พอเพียงของการใชจาย เปนตน ดังเชนรายงานการ

ศกึษาทีพ่บวา ระยะเวลาในการดแูลมคีวามสมัพนัธทาง

บวกกับความสามารถของผูดูแลเด็กปวยโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวสงผลใหเกิดความผาสุกในครอบครัว
7
 

จํานวนคร้ังของอาการชักมีความสัมพันธทางลบกับ

ความผาสุกในครอบครัวของมารดาเด็กปวยกลุ ม

อาการชกั
8
 ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจาํวนั

ของผู สูงอายุมีความสัมพันธทางลบกับภาระหรือ

ความเครียดในการดูแล
9
 จํานวนปที่ผูดูแลไดรับการ

ศกึษาและรายไดมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความผาสกุ

ในครอบครัวของมารดาท่ีบตุรบกพรองทางสติปญญา
10
 

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ

สุขภาพจิตของมารดาเด็กปวยเรื้อรัง
11
 จํานวนสมาชิก

ในครอบครัวและจํานวนผูชวยดูแลเด็กมีความสัมพันธ

เชิงบวกกับความผาสุกโดยท่ัวไปของผูดูแลเด็กสมอง

พิการ
12
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การสงเสริมความผาสุกในครอบครัวของ

ผูดูแลเด็กสมองพิการเปนหนาที่สําคัญอยางหนึ่งของ

บุคลากรทางสุขภาพ ผูนิพนธจึงตองการศึกษาปจจัยที่

มีความสัมพันธกับความผาสุกในครอบครัวของผูดูแล

เดก็สมองพกิาร ทัง้แบบแผนการเผชญิปญหา สถานภาพ

สมรส จํานวนปที่ผูดูแลไดรับการศึกษา ความพอเพียง

ของการใชจาย จํานวนสมาชิกในครอบครัว จํานวน

ผูชวยดูแลเด็ก อายุเด็กสมองพิการ ระดับความรุนแรง

ของอาการชัก และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาเปนแนวทาง

ในการวางแผนพัฒนาและสงเสริมศักยภาพผูดูแลเด็ก

สมองพิการใชการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสมมีประสิทธภิาพ 

อันจะสงผลใหเกิดความผาสุกในครอบครัวของผูดูแล

ตอไป

วิธีการ

กลุมตัวอยาง คือ บิดามารดาหรือผูดูแลเด็กที่

มภีาวะสมองพิการ ทีเ่คยพาบคุคลทีม่ภีาวะสมองพิการ

มารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีแผนก

ผูปวยนอก สถาบันราชานกุลู ตัง้แตเดือนตลุาคม 2555 

ถงึมถินุายน 2559 จาํนวน 205 ราย ผูวจิยัเกบ็รวบรวม

ขอมลูโดยสงแบบสอบถามทางไปรษณียใหกลุมตัวอยาง

ในชวงระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2560 – 2 มีนาคม 

2561 ไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณกลับมาทั้งสิ้น 

106 ราย (รอยละ 51.7) เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั ไดแก

1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

ไดแก เพศ อาย ุความเก่ียวของกับเด็ก สถานภาพสมรส 

เขตทีอ่ยูอาศยัปจจบุนั ระยะเวลาการศึกษา อาชพี รายได

ครอบครวั ความพอเพยีงของการใชจาย จาํนวนสมาชกิ

ครอบครัว และจํานวนผูชวยดูแลเด็ก

2) แบบบันทกึขอมลูสวนบุคคลของเด็กสมอง

พิการ ไดแก เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ภาวการณมี

โรคประจาํตวั ระดบัความรนุแรงอาการชกั ความสามารถ

ในการเดิน การมองเห็น การไดยิน การพูดสื่อสาร

3) แบบวัดความสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของเด็กสมองพิการ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยมี

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหาและความ

ถูกตองของภาษา รวมทั้งทดสอบความเที่ยงชนิด 

Cronbach alpha ได 0.96 แบบวดัประกอบดวยความ

สามารถปฏิบตักิจิวตัรประจาํวนั 6 ขอ คอื กจิกรรมการ

รับประทานอาหาร การด่ืมนํ้าจากแกว การแตงกาย 

(ถอดและใสเสื้อผา) การแปรงฟน การทําความสะอาด

หลังขับถาย การทําความสะอาดรางกาย (อาบนํ้า) 

ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ ไดแก 

1 คอืทาํไมไดเลย 2 คอืพยายามทําแตตองใหคาํปรึกษา

แนะนําชวยเหลือ/ทําไดเล็กนอย 3 คือทําไดเองแตไม

เรียบรอย และ 4 คือทําไดเองอยางเรียบรอย คาเฉลี่ย

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั 1.00-1.75 

หมายถึงความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระดับ

ทําไมไดเลย คาเฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึงระดับทําได

เล็กนอยแตตองใหคําแนะนําชวยเหลือ คาเฉลี่ย 2.51-

3.25 หมายถึงระดับทําไดเองแตไมเรียบรอย และคาเฉล่ีย 

3.26-4.00 หมายถึงระดับทําไดเองอยางเรียบรอย

4) แบบวดัแบบแผนการเผชิญปญหา (coping 

health inventory for parent)
 
ประกอบดวย

ขอคําถาม 45 ขอ ดังนี้ การเผชิญปญหาแบบแผนที่ 1 

การคงไวซึง่ความเปนอนัหน่ึงอนัเดียวกันของครอบครัว

จํานวน 19 ขอ แบบแผนท่ี 2 การสรางความเขมแข็ง

แหงตนเองจํานวน 18 ขอ และแบบแผนท่ี 3 การเพิ่ม

ความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณการดูแลสุขภาพ

จํานวน 8 ขอ ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากฉบับแปลของ
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บุหงา ภูชะคราม
14

 และใหผูทรงคุณวุฒิของสถาบัน

ราชานุกูล 3 ทานตรวจสอบดานเน้ือหาและความ

ถูกตองของภาษา และไดทดสอบคาความเท่ียงชนิด 

Cronbach alpha ของแบบแผนที่ 1, 2, 3 และ

แบบแผนโดยรวมเปน 0.80, 0.79, 0.78 และ 0.90 

ตามลําดับ ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 

มตีัง้แต 0-3 โดย 0 หมายถงึไมไดปฏบิตัพิฤตกิรรมหรอื

ปฏิบัติพฤติกรรมเผชิญปญหาแตเห็นวาไมมีประโยชน 

1 หมายถึงปฏิบัติพฤติกรรมเห็นวามีประโยชนนอย 

2 หมายถึงปฏบิตัพิฤติกรรมเห็นวามปีระโยชนปานกลาง 

และ 3 หมายถงึปฏบิตัพิฤติกรรมเหน็วามปีระโยชนมาก 

คาเฉล่ียแบบแผนการเผชิญปญหา แบงเปน 3 ระดับ 

ไดแก 0.00-1.00 หมายถงึระดบันอย 1.01-2.00 หมายถงึ

ระดับปานกลาง และ 2.01-3.00 หมายถึงระดับมาก

5) แบบประเมินความผาสุกในครอบครัว 

(family well-being assessment) แบบวัดนีป้ระกอบ

ดวยขอคําถาม 3 ดาน ไดแก ดานโครงสรางครอบครัว 

(family structure) ประกอบดวย 4 หัวขอ คือ ความ

พึงพอใจในครอบครัว (3 ขอ) ความผูกพันกลมเกลียว

ในครอบครวั (4 ขอ) ความเครยีดของสมาชกิในครอบครวั 

(3 ขอ) และแรงสนับสนุนในครอบครัว (6 ขอ) ดานการ

ดําเนินบทบาทในครอบครัว (family role process) 

ประกอบดวย 5 หัวขอ คือ การเตรียมพรอมในบทบาท 

(2 ขอ) ความสงสยัคลมุเครอืในบทบาท (5 ขอ) บทบาท

ที่ไมมีสวนรวม (4 ขอ) บทบาทที่มีมากเกินไป (2 ขอ) 

และความขัดแยงในบทบาท (3 ขอ) และดานความ

เปราะบางของครอบครัว (vulnerability) ประกอบ

ดวย 2 หัวขอ คอื อาการสุขภาพทางกายซ่ึงสัมพันธกับ

จิตใจ (6 ขอ) และความพึงพอใจในชีวิต (4 ขอ) โดย

แบบวัดแบงเปน 2 สวน สวนที่หนึ่งเปนความคิดเห็น

ของผูดูแลตามขอคําถาม จํานวน 25 ขอ และสวนที่ 2 

เปนปฏกิริยิาตอสถานการณภายในบาน จาํนวน 17 ขอ 

ซึ่งผู วิจัยดัดแปลงมาจากฉบับแปลของ กมลวรรณ 

ดษิยบุตร
19
 แลวนาํแบบวัดนีใ้หผูทรงคุณวฒุขิองสถาบัน

ราชานุกูล 3 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหาและความ

ถูกตองของภาษา และไดทดสอบคาความเท่ียงชนิด 

Cronbach alpha รายดานและโดยรวมเปน 0.82, 

0.65, 0.86 และ 0.90 ตามลําดับ ลักษณะคําตอบเปน

มาตรวัด 6 ระดับ คาเฉลี่ยความผาสุกในครอบครัว

แบงเปน 3 ระดบั คอื 1.000-2.666 หมายถึงระดบันอย 

2.667-4.333 หมายถึงระดับปานกลาง และ 4.334-

6.000 หมายถึงระดับมาก

การวิเคราะหขอมูลเพ่ือเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉล่ียการเผชิญปญหาแบบแผนท่ี 

1, 2 และ 3 ดวย oneway repeated measure 

ANOVA การทดสอบความสัมพันธและอิทธิพลการ

ทาํนายของปจจยัขอมลูสวนบคุคลของผูดแูลเดก็สมอง

พิการและของเด็กสมองพิการ แบบแผนการเผชิญ

ปญหากับความผาสุกในครอบครัวดวยคา Pearson’s 

product moment correlation coefficient และ 

Stepwise Multiple Regression

ผล

ขอมลูสวนบุคคลของเด็กสมองพกิารสวนใหญ

เปนเพศชาย (รอยละ 57.5) อาย ุ6-30 ป (รอยละ 76.3) 

เปนโรคชกั (รอยละ 65.1) ไมเปนโรคหวัใจ (รอยละ 96.2) 

เดนิไมได/เดนิโดยใชอปุกรณหรอืคนชวย (รอยละ 83.0) 

มีปญหาสายตา (รอยละ 29.7) ปญหาการไดยิน 

(รอยละ 7.5) ปญหาพูดไมได/พูดเปนคําหรือประโยค

สั้น ๆ (รอยละ 87.7) ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมได/

ปฏิบัติกิจวัตรไดนอยโดยตองชวยเหลือมาก (รอยละ 

93.4)

แบบแผนการเผชิญปญหากับความผาสุกในครอบครัวของผูดูแลเด็กสมองพิการ วิยดารัตน ธีรวรวัชร
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ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูดูแลสวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 78.3) อายุ 31-60 ป (รอยละ 

77.4) เปนมารดาบดิา (รอยละ 78.3) สถานภาพสมรสคู 

(รอยละ 77.3) อาศยัอยูในกรงุเทพมหานคร/ปรมิณฑล 

(รอยละ 83.0) เปนแมบาน/พอบาน/วางงาน (รอยละ 35.8) 

รายไดไมพอใช/พอใช แตไมมเีงนิเหลอืเกบ็ (รอยละ 76.4) 

และจํานวนปที่ผูดูแลไดรับการศึกษาเฉล่ียระดับมัธยม

ปลาย (11.8 ป) จํานวนสมาชิกในครอบครัวโดยเฉลี่ย 

4.39 คน จํานวนผูชวยดูแลเด็กเฉลี่ย 1.34 คน

แบบแผนการเผชิญปญหาโดยรวมของผูดูแล

เด็กสมองพิการมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก เมื่อจําแนก

รายแบบแผนพบวาคาเฉล่ียคะแนนการเผชิญปญหา

แบบแผนที ่1 และ 3 อยูในระดบัมาก สวนแบบแผนที ่2 

อยูในระดบัปานกลาง ผูดแูลใชการเผชญิปญหาแบบแผน

ที ่1 สูงสุด และใชการเผชิญปญหาแบบแผนที่ 2 ตํ่าสุด 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังตารางท่ี 1

เมือ่พจิารณาวิธกีารเผชิญปญหารายขอพบวา 

การเผชิญปญหาของผูดูแลใชสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 

การพยายามทําใหสภาพครอบครัวเปนปกติสุขและ

พยายามพ่ึงตนเองใหมากข้ึน การนําลูกท่ีมีปญหา

สุขภาพไปคลินิก/โรงพยาบาลเปนประจําตามนัด 

การทุมเทแรงกายแรงใจเพื่อดูแลลูก การดูแลรักษา

สิ่งแวดลอมอุปกรณเครื่องใชสวนตัวของลูกใหสะอาด

ตามทีบ่คุลากรทีมสขุภาพแนะนํา และการมคีวามเชือ่ถอื

ศรทัธาในศาสนาทีน่บัถอืและเชือ่วาแพทยใหการบาํบดั

รักษาลูกอยางดีที่สุด

ความผาสุกในครอบครัวโดยรวมของผูดแูลอยู

ในระดบัปานกลาง เมือ่จาํแนกตามรายดานพบวาความ

ผาสุกในครอบครัวดานความเปราะบางของครอบครัว

อยูในระดบัมาก รองลงมาคอืโครงสรางครอบครวั และ

การดําเนินบทบาทในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 

หากพิจารณารายขอพบวา ความผาสุกในครอบครัว

รายขอสูงสุดสองอันดับแรก ไดแก การเตรียมพรอม

ในบทบาท (ดานการดําเนินบทบาทในครอบครัว) และ

ความพึงพอใจในครอบครัว (ดานโครงสรางครอบครัว) 

อยูในระดับมาก สวนความผาสุกในครอบครัวรายขอ

ตํ่าสุดสองอันดับสุดทาย ไดแก บทบาทท่ีมีมากเกินไป 

และความขัดแยงในบทบาท (ดานการดําเนินบทบาท

ในครอบครัว) อยูในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบแผนการเผชิญปญหารายดาน

แบบแผนการเผชิญปญหา X S.D. ระดับ F
(2,210) 

/p-value
F

คูที่ตางกัน p-value

แบบที่ 1 การคงไวซึ่งความเปนอนัหน่ึง

 อนัเดยีวกันของครอบครัว

2.36 0.40 มาก 108.43/0.000*** แบบที่ 1 > แบบที่ 2 0.000***

แบบที่ 2 การสรางความเขมแข็ง

 แหงตนเอง

1.72 0.50 ปานกลาง แบบท่ี 1 > แบบที่ 3 0.009**

แบบที่ 3 การเพ่ิมความเขาใจเกี่ยวกับ

 สถานการณการดูแลสุขภาพ

2.24 0.58 มาก แบบท่ี 3 > แบบที่ 2 0.000***

แบบแผนการเผชิญปญหารวม 2.08 0.40 มาก

***p<.001, **p<.01
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผาสุกในครอบครัวรายดาน รายขอ และโดยรวม

ความผาสุกในครอบครัว X S.D. ระดับ

ความผาสุกในครอบครัวโดยรวม 4.28 0.64 ปานกลาง

1. ดานโครงสรางครอบครัว 4.30 0.78 ปานกลาง

1.1 ความพึงพอใจในครอบครัว 4.75 0.95 มาก

1.2 ความผูกพันกลมเกลียวในครอบครัว 4.39 0.95 มาก

1.3 ความเครียดในครอบครัว 4.38 1.33 มาก

1.4 แรงสนับสนุนในครอบครัว 3.98 1.21 ปานกลาง

2. ดานการดําเนินบทบาทในครอบครัว 4.22 0.59 ปานกลาง

2.1 การเตรียมพรอมในบทบาท 5.24 0.93 มาก

2.2 ความสงสัยคลุมเครือในบทบาท 4.45 0.85 มาก

2.3 บทบาทที่ไมมีสวนรวม 4.36 0.99 มาก

2.4 บทบาทที่มีมากเกินไป 3.62 1.39 ปานกลาง

2.5 ความขัดแยงในบทบาท 3.39 1.19 ปานกลาง

3. ดานความเปราะบางของครอบครัว 4.34 0.93 มาก

3.1 อาการทางกายซ่ึงสัมพันธกับจิตใจ 4.42 0.94 มาก

3.2 ความพึงพอใจในชีวิต 4.23 1.15 ปานกลาง

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัความผาสกุ

ในครอบครัว ไดแก อายุเด็กสมองพิการ จํานวนปที่

ผูดูแลไดรับการศึกษา รายไดพอใชและมีเงินเหลือเก็บ 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว จาํนวนผูชวยดแูลเด็ก และ

แบบแผนการเผชญิปญหาโดยรวม อยางมนียัสาํคญัทาง

สถติ ิ (r=.214, .305, .350, .269, .250, .400 p<.05, 

.01, .001, .01, .01, .001) สวนสถานภาพสมรส 

การเปนโรคชัก และความสามารถปฏิบตักิจิวตัรประจําวนั 

ไมพบความสัมพันธกับความผาสุกในครอบครัวของ

ผูดูแลเด็กสมองพิการ ดังตารางที่ 3

แบบแผนการเผชิญปญหากับความผาสุกในครอบครัวของผูดูแลเด็กสมองพิการ วิยดารัตน ธีรวรวัชร
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ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา
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อ ายุเด็ก 1.00

จํานวนปศึกษา .012 1.00

รายไดพอใชและเหลือเก็บ .344*** .459*** 1.00

จํานวนสมาชิกครอบครัว .059 .066 .236* 1.00

จํานวนผูชวยดูแลเด็ก .141 .289** .214* .514*** 1.00

สถานภาพสมรส .042 -.109 .124 -.156 -.026 1.00

การเปนโรคชัก .065 -.116 -.113 -.089 -.095 .000 1.00

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน .134 .061 .196* .075 .001 .009 -252** 1.00

แบบแผนเผชิญปญหา -.081 -.042 -.003 .146 .105 -.170 -.203*. .360*** 1.00

ความผาสุกในครอบครัว .214* .305** .350*** .269** .250** -.050 .019 .128 .400*** 1.00

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

จากการวิเคราะห Stepwise Multiple 

Regression พบปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผาสุก

ในครอบครัวมากที่สุดคือ แบบแผนการเผชิญปญหา 

รองลงมาคอื จาํนวนปทีผู่ดแูลไดรบัการศกึษา อายเุดก็

สมองพิการ และจํานวนสมาชิกในครอบครวั ซึง่รวมกนั

ทํานายความผาสุกในครอบครัวของผูดูแลไดรอยละ 

35.3 (R
2
= .353 p<.001) ดังตารางท่ี 4 และไดสมการ

ทํานายความผาสุกในครอบครัวในรูปแบบคะแนน

มาตรฐานดังนี้ 

ความผาสุกในครอบครัวโดยรวม =.406 

(แบบแผนการเผชิญปญหาโดยรวม) +.307 (จํานวนป

ที่ผูดูแลไดรับการศึกษา) +.233 (อายุเด็กสมองพิการ) 

+.176 (จํานวนสมาชิกในครอบครัว)

Coping patterns and family well-being of caregivers of child with cerebral palsy Teeraworrawach W
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วิจารณ

ความผาสุกในครอบครัวของผูดูแลเด็กสมอง

พิการอยูในระดับปานกลาง เมื่อจําแนกตามรายดาน 

พบวา ดานความเปราะบางของครอบครัวและดาน

โครงสรางครอบครัวอยูในระดับมาก สวนดานการ

ดําเนินบทบาทอยูในระดับปานกลาง เมื่อแยกตามราย

ขอพบวา รายขอทีส่งูสดุสองอันดบัแรก คอื การเตรียม

พรอมในบทบาท และความพึงพอใจในครอบครัว 

สวนรายขอตํ่าสุดสองอันดับทาย คือบทบาทท่ีมีมาก

เกินไปและความขัดแยงในบทบาท ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ผูดูแลสวนใหญเปนมารดาบิดาหรือญาติ สถานภาพ

สมรสคู มีสมาชิกครอบครัวเฉลี่ย 4 คน จึงทําใหผูดูแล

มกีารเตรียมตัวทีจ่ะทาํหนาทีเ่ปนผูดแูลเดก็และมคีวาม

พงึพอใจในบทบาทการดแูลบตุรของตนเอง อกีทัง้ภาระ

ในการดูแลอยูในระดับนอยเน่ืองจากผูดูแลไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากภายในครอบครัว ญาติ พี่นอง 

ทําใหการเผชิญปญหาของผูดูแลลดลง สงผลใหผูดูแล

เกิดความผาสุกในครอบครัว อยางไรก็ตามผูดูแลตอง

รบัภาระมากในการปฏบิตักิจิกรรมดแูลเด็กสมองพกิาร

ตารางท่ี 4 การทํานายความผาสุกในครอบครัวโดยรวมของผูดูแลเด็กสมองพิการจากปจจัยที่เก่ียวของดวย

ตัวแปรที่เขาสมการตามลําดับ b Beta R R
2 R

2

change
t P

t

แบบแผนการเผชิญปญหาโดยรวม .606 .406 .400 .160 .160 4.994*** .000

จํานวนปที่ผูดูแลไดรับการศึกษา 1.695 .307 .513 .264 .103 3.826*** .000

อายุเด็กสมองพิการ .050 .233 .569 .323 .060 2.894** .005

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 2.899 .176 .594 .353 .030 2.168* .003

R
2
=.353, คาคงท่ี a=80.047, F

(4,101)
=13.801***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

ที่ชวยเหลือตัวเองปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอย

และตองการพึ่งพามาก ในขณะที่ต องรับผิดชอบ

ปฏบิตังิานหนาทีอ่ืน่ ๆ  ในครอบครวัและรบัผดิชอบงาน

นอกบานดวย จึงยังคงรับภาระบทบาทท่ีมากเกินไป

และเกิดความขัดแยงในบทบาทอยูบาง สอดคลองกับ

การศึกษาของ ชื่นฤดี แกวบุตร ที่พบวามารดาของเด็ก

ปวยโรคชัก มีความผาสุกในครอบครัวอยู ในระดับ

คอนขางมาก โดยมีระดับดานความผาสุกในครอบครัว

เรยีงลาํดบัจากมากไปนอย ไดแก ดานโครงสรางครอบครวั

อยูในระดับมาก ดานความเปราะบางของครอบครัวอยู

ในระดับมาก และดานการดําเนินบทบาทอยูในระดับ

คอนขางมาก ตามลําดับ โดยพบวาการเตรียมพรอม

บทบาทอยูในระดบัมากสดุ และความขัดแยงในบทบาท 

และบทบาทท่ีมีมากเกินไปอยูในระดับนอยที่สุด
8

แบบแผนการเผชิญปญหาของผูดูแลอยูใน

ระดับมาก อาจเนื่องจากผูดูแลเด็กสมองพิการที่เปน

ความเจ็บปวยท่ีรุนแรงและบ่ันทอนความสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ตองไดรับการรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพเปนระยะเวลานาน จึงทําใหผูดูแลตองใช

แบบแผนการเผชิญปญหากับความผาสุกในครอบครัวของผูดูแลเด็กสมองพิการ วิยดารัตน ธีรวรวัชร
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วิธีการเผชิญปญหามาก สวนวิธีการเผชิญปญหา

แบบแผนที ่1 การคงไวซึง่ความเปนอนัหนึง่อนัเดยีวกนั

ของครอบครวัและแบบที ่3 การเพิม่ความเขาใจเกีย่วกบั

สถานการณการดูแลสุขภาพใชในระดับมาก และ

แบบแผนที่ 2 การสรางความเขมแข็งแหงตนเองใชใน

ระดับปานกลาง อาจอธิบายวาการเผชิญปญหา

แบบแผนที่ 1 และแบบที่ 3 เปนการเผชิญปญหาดาน

มุงแกปญหา และแบบแผนที่ 2 เปนการเผชิญปญหา

ดานลดอารมณตึงเครียด ผูดูแลใชการเผชิญปญหา

ที่มุ งจัดการกับปญหามากกวาใชการเผชิญปญหา

ที่มุงลดอารมณตึงเครียด นับเปนวิธีการเผชิญปญหา

ที่ถูกตองเหมาะสม
13

 คลายคลึงกับการศึกษา บุหงา 

ภูชะคราม มารดาเด็กปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวใช

แบบแผนการเผชิญปญหาโดยรวมระดับสูง โดยใชการ

เผชิญปญหาแบบแผนที่ 1 มากที่สุด และแบบแผนที่ 2 

นอยที่สุด
14

การเผชิญปญหาจําแนกรายขอที่ผู ดูแลใช

ในการจัดการดูแลเด็กปวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 

การพยายามทําใหสภาพครอบครัวเปนปกติสุขและ

พยายามพ่ึงตนเองใหมากข้ึน การนําลูกท่ีมีปญหา

สุขภาพไปคลินิก/โรงพยาบาลเปนประจําตามนัด 

การทุมเทแรงกายแรงใจเพื่อดูแลลูก การดูแลรักษา

สิ่งแวดลอมอุปกรณเครื่องใชสวนตัวของลูกใหสะอาด

ตามทีบ่คุลากรทมีสขุภาพแนะนาํ และการมคีวามเชือ่ถอื

ศรทัธาในศาสนาทีน่บัถอืและเชือ่วาแพทยใหการบาํบดั

รกัษาลกูอยางดทีีส่ดุ สอดคลองกบัการศกึษาของจรยิา 

วิทยะศุภร ที่พบวาบิดามารดาของเด็กปวยเรื้อรังใชวิธี

การเผชญิปญหา 5 อนัดบัแรก คอืจัดการใหเดก็ปวยได

ตรวจตามนดั ทุมเทเพือ่ดแูลเด็กปวย เชือ่วาเด็กปวยได

รับการรักษาอยางดีที่สุด พยายามพ่ึงตนเอง และสราง

ความมั่นใจเกี่ยวกับการบําบัดรักษา
15

ปจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความผาสกุ

ในครอบครัวของผูดูแลเด็กสมองพิการ ไดแก รายได

พอใชและมีเงินเหลือเก็บ และจํานวนผูชวยดูแลเด็ก 

มคีวามสัมพนัธทางบวกกับความผาสุกในครอบครัวของ

ผูดูแล อาจเนื่องจากฐานะทางเศรษฐกิจของบุคคล

ชวยตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล และ

สงผลใหเกดิความผาสุกในครอบครวั สอดคลองกบัรสลิน 

เอี่ยมยิ่งพานิชท่ีพบรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความผาสุกในครอบครัวของมารดาท่ีบตุรบกพรองทาง

สติปญญา
10
 สวนจํานวนผูชวยดูแลเด็กมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกในครอบครัวของผูดูแล อาจ

เนื่องจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล

เด็กปวย และจากสมาชิกในครอบครัวทําใหการเผชิญ

ปญหาของผูดูแลลดลง สงผลใหผูดูแลเกิดความผาสุก

ในครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของลวัณรัตน 

วิริยะประสาท
 
ที่พบจํานวนผูชวยดูแลเด็กมีความ

สมัพนัธทางบวกกบัความผาสกุโดยท่ัวไปของผูดแูลเดก็

สมองพิการเชนกัน
12

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกและสามารถ

รวมทํานายความผาสุกในครอบครัวของผู ดูแลเด็ก

สมองพิการ ไดแก แบบแผนการเผชิญปญหาโดยรวม 

จํานวนปที่ผูดูแลไดรับการศึกษา อายุเด็กสมองพิการ 

และจํานวนสมาชิกในครอบครัว โดยแบบแผนการ

เผชิญปญหามีความสัมพันธทางบวกและสามารถรวม

ทํานายความผาสุกในครอบครัวของผูดูแล อธิบายได

จากแบบแผนการเผชิญปญหาโดยรวมของผูดูแลเด็ก

สมองพกิารทีเ่ปนความเจบ็ปวยเรือ้รงัซึง่ตองการพึง่พา

อยูในระดับมาก เพื่อตอบสนองความตองการดูแล

ที่มากข้ึนไดอยางพอเพียงและตอเนื่อง อันจะสงผล

ตอภาวะสุขภาพของเด็กปวยท่ีดเีพ่ิมมากข้ึน และทําให

ผูดแูลมคีวามผาสุกในครอบครัวมากดวย สอดคลองกบั 

Coping patterns and family well-being of caregivers of child with cerebral palsy Teeraworrawach W

Journal of Mental Health of Thailand 2019;27(3):145-158.
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McCubbin H.I. และ Patterson J.M. ที่พบผูดูแลเด็ก

ปวยโรค Cystic fibrosis ใชการเผชิญปญหาแบบแผน

ที ่1, 2 และ 3 มคีวามสัมพนัธทางบวกกับภาวะสุขภาพ

และการเจรญิเตบิโตของเดก็ปวยทีด่ขีึน้ สงผลใหผูดแูล

มีความผาสุกในครอบครัว
16

อายุเด็กสมองพิการ มีความสัมพันธทางบวก

และสามารถรวมทํานายความผาสุกในครอบครัวของ

ผูดแูล อาจเนือ่งจากการดแูลเดก็สมองพกิารทีอ่ายมุาก

สะทอนถึงการดูแลเด็กปวยเปนระยะเวลายาวนาน 

จึงทําใหผูดูแลยอมรับปรับตัวเขากับสถานการณดูแล 

และมีประสบการณความชํานาญในการดูแลเด็กไดดี 

สงผลใหผูดแูลมคีวามผาสุกในครอบครัว สอดคลองกับ

รสลิน เอี่ยมยิ่งพานิชที่พบระยะเวลาในการดูแลหรือ

อายผุูปวยมคีวามสมัพนัธและสามารถรวมทาํนายความ

ผาสุกในครอบครัวของมารดาท่ีบุตรบกพรองทางสติ

ปญญา
10
 สวนจํานวนปที่ผูดูแลไดรับการศึกษามีความ

สัมพันธทางบวกและสามารถรวมทํานายความผาสุก

ในครอบครัวของผูดูแลเด็กสมองพิการ อธิบายไดจาก

การไดรับการศึกษาสูงทําใหเกิดการเรียนรูตลอดจน

การแสวงหาขอมลูและการใชแหลงประโยชนตาง ๆ  ใน

การเผชิญปญหาการดูแลตนเองหรือบุคคลอื่นไดมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นส งผลให ผู ดูแลเด็กป วยมี

ความผาสุกในครอบครัวมากข้ึน สอดคลองกับรสลิน 

เอี่ยมย่ิงพานิชที่พบจํานวนปที่ไดรับการศึกษามีความ

สมัพนัธทางบวกกับความผาสุกในครอบครัวของมารดา

ที่บุตรบกพรองทางสติปญญา
10
 และปจจัยสุดทายที่มี

ความสัมพันธทางบวกและสามารถรวมทํานายความ

ผาสกุในครอบครวัของผูดแูลเดก็สมองพกิารคอืจาํนวน

สมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้เนื่องจากผูดูแลที่มีจํานวน

สมาชิกในครอบครัวมาก จะไดรับความชวยเหลือ

แบงเบาภาระงานบานและหนาที่ดูแลเด็กปวยจากคู

สมรสและญาตพิีน่อง ทาํใหการเผชิญปญหาของผูดแูล

ลดลงสงผลใหมีความผาสุกในครอบครัวมากขึ้น 

สอดคลองกับสุพัฒศิริ บุญยะวัตรและรัชนี สรรเสริญท่ี

พบการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว/

สงัคม มคีวามสมัพนัธทางบวกและสามารถรวมทาํนาย

ความผาสุกในชีวิตของผูดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย
17

ปจจัยที่ไมพบความสัมพันธกับความผาสุก

ในครอบครวัของผูดแูลเดก็สมองพกิาร ไดแก สถานภาพ

หยา/แยก/หมาย/โสด การเปนโรคชัก และความ

สามารถปฏิบตักิจิวตัรประจําวนั ซึง่แมวาผูดแูลเดก็ปวย

ที่มีสถานภาพแยก/หยา/หมาย/โสด ไมมีคู สมรส 

แตก็มีสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว เชน ญาติพี่นอง 

หรือ ลูกจาง/พี่เลี้ยงที่ชวยเหลือแบงเบาภาระการดูแล

เด็กปวยและงานบาน จึงมีความผาสุกในครอบครัว

ใกลเคียงกับ ผูดูแลท่ีมีสถานภาพสมรสคู คลายคลึงกับ

อรศริ ิภเิศกทีพ่บสถานภาพสมรส ไมมคีวามสมัพนัธกบั

แบบแผนการเผชญิปญหาของบดิามารดาเดก็ออทสิตกิ 

จึงไมสงผลตอความผาสุกในครอบครัว
18
 สวนการเปน

โรคชักและความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ไมพบความสัมพันธกับความผาสุกในครอบครัวของ

ผูดูแล อาจเน่ืองจากผูดูแลสวนใหญเปนมารดาบิดา

ญาติพี่นองและมีสถานภาพสมรสคู ซึ่งมีความรักใคร

ผูกพันทางสายโลหิตและหวงใยบุตรปวย ผูดูแลและ

สมาชิกในครอบครัวพยายามรวมกันชวยเหลืองานบาน

และงานดูแลเด็กปวยอยางดีที่สุดและตอเนื่องเสมือน

หนึง่เปนกิจวตัรประจําวนัท่ีตองกระทําตามปกต ิทาํให

ผูดแูลจะยอมรับสภาพเด็กท่ีเจบ็ปวยโรคชัก และความ

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดนอยลง โดยไมมี

ผลกระทบตอความเครยีดหรอืความผาสกุในครอบครวั 

คลายคลึงกับรสลิน เอี่ยมยิ่งพานิชที่พบระดับเชาวน

ปญญาหรืออีกนัยหน่ึงระดับการพ่ึงพาผูอื่นไมมีความ

แบบแผนการเผชิญปญหากับความผาสุกในครอบครัวของผูดูแลเด็กสมองพิการ วิยดารัตน ธีรวรวัชร

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย 2562;27(3):145-158.
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สัมพันธกับความผาสุกในครอบครัวของมารดาที่บุตร

บกพรองสติปญญา
10
 และวิภาวรรณ ชอุมที่พบความ

สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัของผูสงูอายไุมมคีวาม

สัมพันธกับความผาสุกโดยทั่วไปของผูดูแล
9

จากการศกึษานีแ้สดงใหเหน็วาครอบครวัเปน

ปจจยัสาํคญัในการดแูลเดก็สมองพกิาร หากหนวยงาน

บริการดานสุขภาพและสวัสดิการสังคมตระหนักถึง

ความสําคัญและสนับสนุนใหครอบครัวมีความกลม

เกลยีวและมสีวนรวมในการดแูลเดก็สมองพกิารมากขึน้

จะชวยใหพฒันาการของเด็กปวยดขีึน้ ดวยการประเมิน

การใชแบบแผนการเผชิญปญหาและความผาสุก

ในครอบครัวของผูดูแลเด็กสมองพิการเปนรายบุคคล 

วามีการใชการเผชิญปญหาและมีความผาสุกใน

ครอบครัวรายดานและโดยรวมดานใดที่ยังพรองอยู 

กอนดาํเนินการใหบรกิารปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุม 

สงเสริมพัฒนาศักยภาพผูดูแลและครอบครัวมีการใช

การเผชญิปญหาในการดูแลเด็กสมองพิการทีเ่หมาะสม

อยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสนับสนุนกิจกรรมใหกลุม

ผูดแูลชวยเหลอืซึง่กนัและกนั สงเสรมิการเขารวมกลุม

เครือขาย/สมาคมผูปกครองเด็กสมองพิการ และการ

สงตอผูปวยไปรกัษาตอสถานพยาบาลทองถิน่ใกลบาน 

อันจะสงผลใหผูดูแลมีความผาสุกในครอบครัวเพ่ิมขึ้น 

นอกจากน้ีควรเนนใหความสนใจกลุมเสี่ยงผู ดูแล

ที่มีความผาสุกในครอบครัวนอย ไดแก กลุมผูดูแลที่ใช

การเผชิญปญหานอย เดก็สมองพิการท่ีอายุนอย ผูดแูล

มีระดับการศึกษานอย รายไดครอบครัวไมพอใช และ

จํานวนสมาชิกในครอบครัวนอย

นอกจากนัน้ครอบครวัเด็กสมองพกิารมกัใชวธิี

การเผชิญปญหาที่สรางความเขมแข็งแหงตนเอง

นอยมาก แตวธิกีารเผชิญปญหาน้ีมคีวามจําเปนสาํหรับ

ครอบครัวท่ีดูแลเด็กสมองพิการ เพราะเปนวิธีการ

ที่ชวยสรางเสริมสุขภาพจิตครอบครัว ประกอบกับ 

ผูดแูลตองรับภาระบทบาทท่ีมากเกินไป ไมสามารถจัด

แบงเวลาในการทําหนาทีห่ลาย ๆ  อยางในขณะเดียวกนั

ไดอยางมปีระสทิธภิาพ และเกดิความขัดแยงในบทบาท 

ซึ่งทําใหมีความผาสุกในครอบครัวระดับนอยที่สุด 

สงผลกระทบใหผูดูแลเกิดความตองการเวลาเพื่อผอน

คลายของตนเองบาง และเวลาท่ีตองปฏิบัติบทบาท

อื่น ๆ ดวย ดังนั้นการจัดใหมีบริการรับดูแลเด็กสมอง

พิการชั่วคราว (respite care service) จะสามารถ

ชวยเหลือครอบครัวเด็กสมองพิการในยามจําเปนได

อยางไรก็ตามขอจาํกดัของการศึกษาคือ แบบ

วัดแบบแผนการเผชิญปญหา และแบบวัดความผาสุก

ในครอบครัวนั้น เปนมาตรวัดท่ีพัฒนาขึ้นจากสังคม

ของคนอเมริกัน ดังนั้นอาจสะทอนภาพของการรับรู 

ความเชื่อ หรือพฤติกรรมของคนไทยที่แตกตางไดไม

ครอบคลุม และการวิจัยนี้เลือกกลุ มตัวอยางแบบ

เจาะจง เปนผูดูแลท่ีนําบุตรสมองพิการมารับบริการ

ทีส่ถาบันราชานุกลู ซึง่กําหนดคุณสมบัตมิกีารรับรูปกติ 

และสามารถอาน-เขียนภาษาไทยดวยการตอบ

แบบสอบถามดวยตัวเองได ทาํใหไดกลุมตวัอยางท่ีอาจ

ไมเปนตัวแทนของผูดูแลเด็กสมองพิการไดทั้งหมด 

และไมสามารถนําไปกลาวอางถึงประชากรไดอยาง

กวางขวาง ดังนั้นการวิจัยคร้ังตอไป ควรศึกษาปจจัย

อื่น ๆ ที่อาจมีผลตอการใชการเผชิญปญหาและความ

ผาสุกในครอบครัวของผูดูแลเด็กสมองพิการท่ีสัมพันธ

กับบริบทของสังคมไทยเพ่ิมเติม และศึกษาในกลุม

ประชากรในหลายสถาบันหรือในชุมชน เพือ่ใหสามารถ

สะทอนถึงกลุมประชากรผูดูแลเด็กสมองพิการของ

ประเทศไดชัดเจนมากยิ่งข้ึน
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และสวัสดิการสังคมจึงควรสงเสริมสัมพันธภาพของ

สมาชิกในครอบครัวใหมีบทบาทสวนรวมในการดูแล
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