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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพ 

แหล่งสนับสนุน และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลท่ีมีเด็กเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ ตลอดจน

หาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคมกบัพฤตกิรรมแสวงหาการดแูลสขุภาพของผูด้แูลท่ีมเีดก็ป่วยเป็นโรคตดิเช้ือเฉยีบพลัน

ในระบบทางเดนิหายใจอาย ุ1 - 5 ปี จ�ำนวน 221 ราย เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูคอื แบบสมัภาษณ์เกีย่วกบัการสนบัสนนุ

ทางสังคม และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพของผู้ดูแล และตรวจหาความเชื่อมั่นด้วยสูตรอัลฟาครอนบาค 

เท่ากับ 0.74 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ เปอร์เซ็นต์ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ระหว่าง 

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพ 

	 ผลการศึกษา พบว่า 

	 1. 	ผูด้แูลทีม่เีดก็เจบ็ป่วยได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมนิ ด้านข้อมลู 

และด้านทรัพยากร โดยมีค่าเฉลี่ย 3.28 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.344 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการประเมินมากที่สุด 

มค่ีาเฉล่ีย 3.36 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.544 รองลงมา คอื ด้านอารมณ์ มค่ีาเฉลีย่ 3.34 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.419 ด้านทรพัยากร 

มีค่าเฉลี่ย 3.29 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.599 และด้านข้อมูล 3.14 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.429

	 2.	 กลุ่มของบุคคลที่ให้การช่วยเหลือสนับสนุนมากท่ีสุดขณะท่ีผู้ดูแลมีเด็กป่วยส่วนใหญ่ได้รับความช่วยเหลือจากญาต ิ

พี่น้องที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดถึงร้อยละ 52.94 รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลร้อยละ 41.62 และจากกลุ่มเพื่อน 

ร้อยละ 5.42 

	 3.	 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล พบว่า 

การสนับสนนุทางสงัคมโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลเดก็ทีม่กีารเจบ็ป่วยด้วยโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัในระบบทางเดนิ

หายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.135, p = 0.045) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การสนับสนุนทางด้าน
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อารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.284, p = 0.000)

ค�ำส�ำคัญ	 :	 การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพ แหล่งสนับสนุน

Abstract
	 This descriptive research aimed to 1) describe health care seeking behavior, resource and social 

support of caregivers of children with acute respiratory tract infection and 2) examine the relationship between 

social support and health care seeking behavior of them. Using purposive sampling, sample composed of 

221 caregivers of children with acute respiratory tract infection age between 1 and 5 years old who visited 

Hospital. The instruments used in this study were questionnaire for social support and health care seeking 

behavior of caregivers which modified House’s Social Support Concept and behavior scale for respiratory 

tract infection patient developed by researcher. Cronbach’s alpha reliability coefficient was 0.749. Data were 

analyzed by using descriptive statistics. Pearson’s product moment correlation coefficient was used to 

examine the relationship between social support and health care seeking behavior.

	 Results were as follows :

	 1.	 Caregivers received all 4 dimensions of social support including; emotion, appraisal, information 

and resource. Average score was 3.28, Standard deviation (SD) was 0.344. When consider each dimension, 

it revealed that the highest score was appraisal support (  = 3.26, SD = 0.544) followed by; emotional support 

(  = 3.34, SD = 0.599), instrument support (  = 3.29, SD = 0.599), and information support  (  = 3.14, SD = 0.429), 

respectively. 

	 2.	 Caregivers accepted social support from relatives (52.94%), health care professions (41.62%) 

and friends (5.42%), respectively.

	 3.	 The relationship between Family Social Support on caregiving and caregiver behavior correlation 

testing for instance found that total social support related to caregiver behavior significantly at p < 0 .05 

(r = 0.135, p = 0.045).

Keywords	 : 	Social Support, caregiver, Resources, health care seeking behavior

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (Acute 

Respiratory Infection in Children : ARIC) เป็นโรคติดเชื้อ

ของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งรวมถึงการติดเชื้อตั้งแต่จมูก หู คอ 

กล่องเสียง หลอดลมจนถึงปอด นับเป็นสาเหตุส�ำคัญของ

ประเทศไทย ซึ่งเป็นโรคที่พบบ่อยโดยเฉพาะในเด็กอายุต�่ำกว่า 

5 ปี อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา และเป็นสาเหตุ

การตายทีส่�ำคญัในเด็ก ซึง่จากการเจ็บป่วยทีเ่กดิขึน้มผีลกระทบ

ต่อเด็กและครอบครัว จากการคาดการณ์ขององค ์การ 

อนามัยโลกปี 2568 จะมีเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ทั่วโลก 

เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจอีกประมาณ 

5 ล้านคน โดยร้อยละ 97 ของจ�ำนวนเด็กอยู่ในประเทศก�ำลัง

พัฒนา โดยเฉพาะเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี ร้อยละ 70 พบว่า 

การเจ็บป่วยเนื่องจากระบบทางเดินหายใจมาจากการติดเชื้อ

ไวรัส1 เพราะช่วงอายุหลัง 4 - 6 เดือนไปแล้ว ภูมิคุ้มกันโรค 

ตั้งต้นที่ได้รับจากแม่เริ่มลดลง ถ้าได้รับเชื้อโรค อาการเจ็บป่วย

ก็เกิดขึ้นได้ บางครอบครัวที่มีเด็กอยู่ร่วมกันหลายคน หรือมีพ่ี 

ที่อยู่ในวัยเรียนก็มีโอกาสรับเชื้อได้

	 โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจแบบเฉยีบพลนัเป็นปัญหา

การเจบ็ป่วยทีส่�ำคญัในเดก็ส่วนใหญ่เกดิจากเชือ้ไวรสั Respira-
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tory Syncytial Virus (RSV) มักจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน

เดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี อตัราการเจบ็ป่วยด้วยโรคติดเชือ้เฉยีบพลนั

ในระบบทางเดนิหายใจในเด็กทัว่ประเทศยงัมอีตัราการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคกลุ่มน้ีสงูและไม่มแีนวโน้มจะลดลง นอกจากนี ้ยงัพบว่า

อาจเป็นปัจจยัเสรมิให้เกดิโรคหรอืปัญหาเรือ้รงัของระบบหายใจ

ตามมาทีพ่บได้บ่อย เช่น โรคหดื (Asthma) หรอืภาวะภมูไิวเกนิ

ของหลอดลม (Reactive airway disease) และ post 

infection cough เชื้อ RSV พบได้ในทุกภูมิภาค เป็นสาเหตุ 

ที่ส�ำคัญที่สุดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กเล็กทั่วไป 

การเจบ็ป่วยด้วยโรคติดเชือ้เฉยีบพลนัทางเดินหายใจเมือ่เกดิข้ึน

กับเด็ก ผู้ดูแลซ่ึงเป็นผู้ดูแลสุขภาพจะต้องปฏิบัติการแสวงหา

การดูแลสุขภาพทั้งที่ เป ็นวิธีการและการใช้แหล่งบริการ 

สุขภาพ เมื่อสอบถามถึงการช่วยเหลือที่ได้รับ ผู้ดูแลเข้าใจว่า 

การช่วยเหลือที่ได้รับนั้นเป็นสิ่งที่วัดได้ มองเห็นได้ เช่น การให้

เงนิ ให้อาหาร ให้ยมืพาหนะ การแนะน�ำวธิกีารดแูลเดก็เมือ่เกดิ

การเจ็บป่วย และเป็นเพื่อนพาไปรับการรักษายังแหล่งบริการ

สุขภาพต่าง ๆ สอดคล้องกับแนวคิดของเคลียนแมน2 กล่าวคือ 

เมื่อเกิดการเจ็บป่วยจะมีลักษณะของการรักษาหลาย ๆ วิธี ที่มี

อยู่ 3 ส่วน คือ 1) ส่วนของประชาชน (The popular sector) 

เป็นส่วนที่ใหญ่ที่สุดมีวิธีการและแหล่งรักษามากมาย นับตั้งแต่

การดูแลตนเอง โดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา การงดอาหาร 

การนวด การใช้ยาสมุนไพร กระทั่งการใช้ยาปัจจุบัน 2) ส่วน

ของพื้นบ้าน (The folk sector) มีการรักษาที่ถ่ายทอดกันมา

จากบรรพบุรุษ ไม่ใช้ยาแผนปัจจุบัน เน้นการใช้ยาพื้นบ้าน 

เช่น น�้ำผึ้ง ผลไม้ เห็ด ว่าน เป็นต้น หรือสังเกตจากการปรึกษา

หารือ ตลอดจนท�ำพธิกีรรมทางศาสนา และ 3) ส่วนของวชิาชพี 

(The professional sector) ทีม่กีารเรยีนรูจ้ากองค์กร มวีธิกีาร

และเทคโนโลยีที่พัฒนาแล้วน�ำมาใช้บ�ำบัดโดยผู้ช�ำนาญการ 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ต่อมา แคปแพน3 และเฮาส์4 ได้พยายาม

ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสงัคมทีเ่ป็นแนวคิดท่ีชัดเจน

และสะดวกต่อการวัด กล่าวว่า ระบบสนับสนุนจะด�ำเนินไปได้

ต้องประกอบด้วยการสนับสนุนทางด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) ด้าน

อารมณ์ ความรู้สึกห่วงใย รักผูกพัน การเห็นอกเห็นใจ (emo-

tional support) 2) ด้านการช่วยด้านสิง่ของหรอืการให้บรกิาร

และกระท�ำเพื่อช่วยเหลือ (instrumental support)  3) ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร (informational support) รวมถึงการชี้แนะให้

ค�ำปรกึษา 4) ด้านการสะท้อนแนวคดิหรอืสนบัสนนุให้ประเมนิ

ตนเอง (appraisal support) ได้แก่ การให้ข้อมูลป้อนกลับ 

การเหน็พ้องหรือการรบัรองเพือ่ให้เกดิความมัน่ใจ ผูดู้แลซึง่เป็น

ผู้ดูแลสุขภาพจะต้องปฏิบัติการแสวงหาการดูแลสุขภาพทั้งที่

เป็นวิธีการและการใช้แหล่งบริการสุขภาพ เมื่อสอบถามถึง 

การช่วยเหลือท่ีได้รับ ผู้ดูแลเข้าใจว่าการช่วยเหลือที่ได้รับนั้น

เป็นสิง่ทีว่ดัได้ มองเหน็ได้ การสนบัสนนุทีผู่ด้แูลได้รบัจากแหล่ง

สนับสนุนต่าง ๆ จากการติดต่อสัมพันธ์นี้จะช่วยให้ผู้ดูแลมี

พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพขณะท่ีเด็กเกิดการ 

เจบ็ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ น�ำมาซึง่การหายจากการเจบ็ป่วย

สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้เร็วข้ึน ป้องกันการเจ็บป่วย 

ทีร่นุแรงได้ แต่อย่างไรกต็ามแหล่งทีใ่ห้การสนบัสนนุแก่บคุคลน้ัน

ไม่ได้คงอยูก่บัทีต่ลอดเวลา หากมกีารเปลีย่นแปลงไปตลอดชวีติ

ของบคุคล และจะแตกต่างไปตามสถานการณ์โดยเฉพาะบคุคล

ท่ีมีการติดต่อใกล้ชิดและมีความสัมพันธ์มาก ท้ังนี้ เนื่องจาก

ปัญหาและความต้องการของบุคคลในแต่ละสถานการณ์นั้น 

มีความแตกต่างกันไป

	 จากข้อมลูทีก่ล่าวมาข้างต้นชีใ้ห้เหน็ว่าแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลที่มีเด็กเจ็บป่วย

ด้วยโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัในระบบทางเดนิหายใจซึง่อาจแปรผนั

ไปตามบริบท วัฒนธรรม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาและ

ท�ำความเข้าใจธรรมชาตขิองแรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรม

การดูแลของผู้ดูแลเพื่อให้สามารถออกแบบงานวิจัยและใช้เป็น

แนวทางในการปรบัเปลีย่นแผนการด�ำเนนิงานให้มคีวามสอดคล้อง

และเหมาะสมยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพ 

แหล่งสนับสนุน และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลที่มีเด็ก

เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน 

ทางสงัคม แหล่งสนบัสนนุกบัพฤตกิรรมแสวงหาการดแูลสขุภาพ

ของผู้ดูแลที่มีเด็กเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบ 

ทางเดินหายใจ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 เฮาส์4 ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 

ที่เป็นแนวคิดที่ชัดเจนและสะดวกต่อการวัด กล่าวว่า ระบบ

สนบัสนนุจะด�ำเนนิไปได้ต้องประกอบด้วยการสนบัสนนุทางด้าน

ต่าง ๆ ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ ความรู้สึกห่วงใย รักผูกพัน 

การเหน็อกเหน็ใจ (emotional support) 2) ด้านการช่วยด้าน

สิ่งของหรือการให้บริการ และกระท�ำเพื่อช่วยเหลือ (instru-
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mental support) 3) ด้านข้อมูลข่าวสาร (informational 

support) รวมถึงการชี้แนะให้ค�ำปรึกษา 4) ด้านการสะท้อน

แนวคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง (appraisal support) 

ได้แก่ การให้ข้อมูลป้อนกลับ การเห็นพ้องหรือการรับรอง 

เพ่ือให้เกดิความม่ันใจ ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัหนึง่

ที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ โดยจะช่วยให้บุคคลมีการรับรู้

เหตุการณ์ และมีกลไกการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพข้ึน 

การสนับสนุนทางสังคมนี้เป็นการช่วยเหลือผู้ดูแลท่ีจะได้รับ 

การตดิต่อสัมพันธ์กบับคุคลอืน่ ซึง่จะเป็นการช่วยเหลอืทางด้าน

อารมณ์ การช่วยด้วยสิ่งของหรือการให้บริการด้านข้อมูล

ข่าวสาร และด้านการสะท้อนแนวคิดหรือสนับสนุนให้ประเมิน

ตนเอง จัดได้ว่าเป็นการสนับสนุนที่ผู ้ดูแลได้รับจากแหล่ง

สนับสนุนต่าง ๆ จากการติดต่อสัมพันธ์นี้จะช่วยให้ผู้ดูแลมี

พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพขณะที่เด็กเกิดการ 

เจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพน�ำมาซ่ึงการหายจากการ 

เจ็บป่วยสามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้เร็วข้ึน ป้องกันการ 

เจ็บป่วยที่รุนแรงได้ แต่อย่างไรก็ตามแหล่งที่ให้การสนับสนุน 

แก่บคุคลนัน้ไม่ได้คงอยูก่บัทีต่ลอดเวลา หากมกีารเปลีย่นแปลง

ไปตลอดชีวิตของบุคคล และจะแตกต่างไปตามสถานการณ์ 

โดยเฉพาะบุคคลที่มีการติดต่อใกล้ชิดและมีความสัมพันธ์มาก 

ทั้งนี้ เนื่องจากปัญหาและความต้องการของบุคคลในแต่ละ

สถานการณ์นั้นมีความแตกต่างกันไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยเชงิบรรยาย (Descriptive 

research) เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมแสวงหาการดแูลสขุภาพ แหล่ง

สนบัสนนุ และการสนับสนุนทางสงัคมของผูดู้แลทีม่เีดก็เจบ็ป่วย

ด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ ตลอดจน

หาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม

แสวงหาการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลที่มีบุตรป่วยเป็นโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุ 1 - 5 ปี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 

criteria)

	 บิดามารดาหรือผู้ดูแลที่น�ำเด็กป่วยด้วยโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี มี

อาการส�ำคัญ เช่น 1. อาการไข้ 2. อาการคัดจมูก 3. อาการไอ 

4. อาการหายใจมีเสียงดัง หายใจล�ำบาก หน้าอกบุ๋ม หรือหอบ 

5. อาการเจ็บคอ คอบวมแดง ดูดน�้ำ นม หรือกินอาหารไม่ได้  

ปัจจัยส่วนบุคคล

-	ระดับการศึกษา

-	รายได้

-	อาชีพ

-	อายุ

การสนับสนุนทางสังคม

1.	ด้านอารมณ์

2. 	ด้านข้อมูลข่าวสาร

3.	ด้านการประเมิน

4.	ด้านทรัพยากร

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size 

calculation) 

	 กลุ ่มตัวอย่าง โดยด�ำเนินการเป็นข้ันตอน ดังนี้ 

หาขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้มาโดยวิธีการหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จากสูตรยามาเน่5 ดังนี้

เมื่อ 	 N	 =	 ขนาดของประชากร  

	 n	 =	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 e	 =	 ความคลาดเคลือ่นของการก�ำหนดตวัอย่าง 

(ในการวิจัยครั้งนี้ก�ำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 5)

แทนด้วย	 n =	 493 	 = 220.82	 n = 221 คน 
		  1 + 493(0.05)2

      

เครื่องมือในการวิจัย 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีรายละเอียด 

ดังต่อไปนี้

	 1.	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและ

เด็กป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ จ�ำนวน

สมาชิก ข้อมูลผู้ป่วยเด็ก การวินิจฉัยโรค
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	 2.	 ผู ้วิจัยคัดเลือกผู ้ช่วยวิจัย 2 คน ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล การใช้แบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้ซักถาม

ให้เป็นที่เข้าใจ ทดลองใช้กับผู้ป่วย 1 คน และท�ำความเข้าใจ 

กับผู้ช่วยอีกครั้ง

	 3.	 เมื่อผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมในมนุษย ์

ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืจากมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีรุนารถีงึผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลมหาราช จ.นครราชสีมา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ์

ของการวิจัย การขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดย 

ผู้วิจัยแนะน�ำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย

ให้กบักลุม่ตวัอย่างฟัง ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีข้อมลูทีไ่ด้จาก

การตอบ ผู้วิจัยเก็บเป็นความลับ วิเคราะห์ผลในภาพรวม และ

ใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างที่ถอนตัวออก

จากการวิจัยไม่มีผลต่อการมารับบริการ

การวัดผล/การวิเคราะห์ผลการวิจัย (Outcome mea-
surement/Data Analysis)
	 1.	 จ�ำนวนและร้อยละของลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง และแหล่งสนับสนุน

	 2.	 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน

การสนบัสนนุทางสงัคมและพฤตกิรรมแสวงหา การดแูลสุขภาพ

ของผู ้ดูแลท่ีมีเด็กป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลันในระบบ 

ทางเดินหายใจ

	 3.	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมกับพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพ 

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

		  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี้มีจ�ำนวน 221 คน เป็น

มารดาร้อยละ 47.06 เป็นยายร้อยละ 32.13  ป้าร้อยละ 9.05 

ตาร้อยละ 5.43 บิดาและลุงร้อยละ 3.17 หากพิจารณาจาก

ข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่เป็นมารดาที่คอยดูแลเมื่อเด็กเจ็บป่วย 

ซ่ึงอยู่ในช่วงอายุ 25 - 40 ปี มีการอยู่ร่วมกันกับคู่สมรส อยู ่

แบบครอบครัวขยาย ซ่ึงส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา มีอาชีพ

รบัจ้างทัว่ไป ซึง่รายได้อยูใ่นช่วง 5,000 - 10,000 บาทต่อเดอืน

	 2.	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการสนับสนุน

ทางสังคม ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีเฮาส์ ของผู้ดูแลที่มีเด็ก

เจบ็ป่วยด้วยโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัในระบบทางเดินหายใจ แต่ละ

ข้อค�ำถามมีการประเมินที่มีมาตรวัด 4 ระดับ มีคะแนน 1 ถึง 4 

(ไม่จริงเลย เป็นจริงเล็กน้อย เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงมาก) 

ประกอบด้วย 1. ด้านอารมณ์ มีจ�ำนวน 6 ข้อ 2. ด้านการ

ประเมิน 5 ข้อ 3. ด้านข้อมูลข่าวสาร 5 ข้อ และ 4. ด้าน

ทรัพยากร 4 ข้อ

	 3.	 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผู้ดูแล ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีของเฮาส์ แต่ละ

ข้อค�ำถามมีการประเมินที่มีมาตรวัด 3 ระดับ มีคะแนน 1 ถึง 3 

(ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติสม�่ำเสมอ)

คุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์กุมาร

แพทย์ 1 ท่าน อาจารย์สาขาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน และ 

พยาบาลช�ำนาญการพิเศษ 1 ท่าน และทดสอบค่าดัชน ี

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) แล้วน�ำ

เครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจนของเนื้อหา และมี

ความเหมาะสมของภาษาตามข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ 0.82

การหาความเชื่อมั่น 
	 น�ำแบบสัมภาษณ์ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง

สัมภาษณ์ผู ้ดูแลที่มีลักษณะเหมือนกลุ ่มตัวอย่าง 20 ราย 

ค�ำนวณค่าความเชือ่ม่ันโดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach Alpha Coefficient) แบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุ

ทางสังคม มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = 0.74

กระบวนการเก็บข้อมูล (Data collection process) 
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง โดยมขีัน้ตอน

และด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการด้านจริยธรรมในการวิจัย โดย

ยื่นแบบเสนอถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลมหาราช จ.นครราชสีมา เพื่อขอรับพิจารณาด้าน

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ รบัรองเมือ่วนัที ่13 กนัยายน 2555 

เลขที่ 045/2012
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เมื่อพิจารณาด้านล�ำดับการเกิดของเด็กที่ป่วย พบว่า ผู้ดูแลที่มี

บตุรต้องเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเป็นบตุรคนแรก ร้อยละ 

52.04 อายุในขวบปีแรกพบร้อยละ 30.32 ส่วนใหญ่มาด้วย 

โรคไข้หวัดร้อยละ 37.56 รองลงมาคือปอดบวมร้อยละ 22.62 

คออักเสบร้อยละ 16.74 ต่อมทอลซิลอักเสบร้อยละ 12.22 

หลอดลมอักเสบร้อยละ 9.95 และหลอดลมฝอยอักเสบร้อยละ 

0.9 ตามล�ำดับ 

	 2.	 การสนับสนุนทางสังคม

		  จากการศกึษาพบว่า ผูด้แูลทีม่เีดก็เจบ็ป่วยได้รบั

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 3.28 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.344 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการประเมิน

มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.36 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.544 รอง 

ลงมา คือ ด้านอารมณ์ มีค่าเฉลี่ย 3.34 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.419 ด้านทรัพยากร มีค่าเฉลี่ย 3.29 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.599 และด้านข้อมูล 3.14 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.429 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคม	 คะแนนการสนับสนุนทางสังคม

	 คะแนนเฉลี่ย ( )	 SD	 แปลผล

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม	 3.28	 .344	 สูง

ด้านอารมณ์	 3.34	 .419	 สูง

ด้านข้อมูล	 3.14	 .429	 สูง

ด้านการประเมิน	 3.36	 .544	 สูง

ด้านทรัพยากร	 3.29	 .599	 สูง

	 3.	 แหล่งสนับสนุน

		  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มของบุคคลที่ให้การ 

ช่วยเหลือสนับสนุนมากที่สุดขณะที่ผู้ดูแลมีเด็กป่วย ส่วนใหญ่ 

ได้รบัความช่วยเหลอืจากญาตพิีน้่องทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางสายเลอืด 

ถึงร้อยละ 52.94 รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลร้อยละ 

41.62 และจากกลุ่มเพื่อนร้อยละ 5.42 ซึ่งแหล่งดังกล่าวเป็น

บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับผู้ดูแลทั้งในสภาพแวดล้อมเดิมก่อน

การเจบ็ป่วย จากการศึกษาน�ำร่องพบว่า กลุม่ทีใ่ห้การช่วยเหลอื

ผู้ดูแลขณะเด็กเจ็บป่วยคือ ญาติพี่น้อง โดยเฉพาะมารดาของ

เดก็เนือ่งจากส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัจ้างเป็นรายวนั เมือ่เดก็

เกิดการเจ็บป่วยจึงสามารถมาดูแลเด็กได้เต็มที่ บุคคลเหล่านี้ 

จึงมีความส�ำคัญในการช่วยดูแล ท�ำหน้าที่แทน ให้เงิน อาหาร 

ตลอดจนการปลอบใจ 

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 

แหล่งสนับสนุนกับพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพ

		  ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการ

สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.05 (r = 0.135, p = 0.045) เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤตกิรรมการดแูลเดก็ท่ีมกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคตดิเชือ้เฉียบพลัน

ในระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r = 0.284, p = 0.000) การสนับสนุนด้านข้อมูล ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม (r = 0.054, p = 0.423) ด้านการประเมนิ 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล (r = 0.044, p = 0.520) 

และด้านทรัพยากร ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 

(r = -0.011, p = 0.876) ตามตารางที่ 2



138
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การศกึษาพฤติกรรมแสวงหาการดแูลสุขภาพ แหล่งสนบัสนนุ และการสนบัสนนุทางสงัคม
ของผู้ดูแลที่มีเด็กเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจวัย 1 - 5 ปี

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย.) 2559
Volume 17 No.1 (Jan - Apr) 2016

สรุปและอภิปรายผล
	 1.	 ศึกษาพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพ แหล่ง

สนบัสนนุ และการสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลทีม่เีด็กเจบ็ป่วย

ด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ พฤติกรรม

แสวงหาการดแูลสขุภาพของผูด้แูลทีม่เีดก็เจบ็ป่วยด้วยโรคตดิเชือ้

เฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ พบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมมีค่าคะแนนสูง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม6 

อาจเน่ืองมาจากอาการของกลุม่นีม้คีวามชดัเจนของอาการและ

อาการแสดงคือ เด็กไม่ยอมดูดนม หรือรับประทานอาหารไม่ได้ 

ไข้สูง ท�ำให้ผู้ดูแลสังเกตและประเมินอาการได้ง่าย สอดคล้อง

กับชู7 กล่าวว่า ภาระของการดูแลของผู้ดูแลเป็นการรับรู้ของ

แต่ละความต้องการของผู ้รับการดูแลเมื่อเปรียบเทียบกับ 

แหล่งประโยชน์ที่มี รับรู้ว่าเป็นภาวะมากเกินไปทั้งทางร่างกาย 

อารมณ์ สังคม และด้านเศรษฐกิจ ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย

ประการ ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการดูแล ความเกี่ยวข้องทาง

สายเลือด การสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากเมื่อเกิดอาการ 

เหล่านี้ขึ้นจะท�ำให้เด็กทุกข์ทรมานมาก เด็กจะกระสับกระส่าย 

ผู ้ดูแลจึงสามารถประเมินได้ ประกอบกับพฤติกรรมด้าน 

สุขอนามัยและธรรมชาติของเด็กที่มักชอบหยิบจับสิ่งของ 

เข้าปาก มีการเล่นของเล่นร่วมกัน เด็กเล็กจึงมีการติดเชื้อ 

ในระบบทางเดินหายใจได้ง่ายกว่าเด็กโต8 

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 

กับพฤตกิรรมแสวงหาการดูแลสขุภาพของผูดู้แลทีม่เีด็กเจบ็ป่วย

ด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเด็กที่มีเด็กป่วยด้วยโรค

ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.05 (r = 0.135, p = 0.045) แสดงว่า ผู้ดูแลได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคมมาก จะมพีฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

ที่ดี หรือในทางตรงข้าม ถ้าผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคม

น้อยจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคดิของโคเฮนและวลิส์9 ท่ีได้กล่าวถึงการสนบัสนนุทางสงัคม

กับสุขภาพและจิตมนุษย์ว่า การสนับสนุนทางสังคมจะท�ำให้

บุคคลมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี ส่งเสริมหน้าที่ในการต่อสู้

ปัญหาของแต่ละคนได้ดขีึน้ และการสนบัสนนุทางสงัคมจะช่วย

ลดการเกิดภาวะวิกฤตในชีวิต โดยช่วยให้ความเครียดลดลง 

ซึ่งความเครียดนี้เกิดจากการที่เรารู ้สึกว่าตนเองไม่สามารถ 

ช่วยตัวเองได้ รู้สึกด้อย และไม่เห็นคุณค่าในตัวเอง ซึ่งเป็นเหตุ

ให้บุคคลมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเสี่ยงและเกิดการล้มเหลว 

ในการดแูลสขุภาพ และเมือ่เกดิการเจบ็ป่วย บางครัง้ขาดความ

เข้าใจในการปฏบัิตติามค�ำแนะน�ำของแพทย์พยาบาล เนือ่งจาก

ความยุ่งยากซับซ้อนของข้ันตอนในการดูแลเด็กเมื่อเกิดอาการ

ผิดปกติ10 เช่น หายใจเร็ว อกบุ๋ม ไข้สูง วิธีการเช็ดตัวลดไข้ 

การดดูเสมหะ สิง่เหล่านีจ้ะท�ำให้ผูด้แูลหรอืมารดาเกดิความวติก

กังวลต่อการเจ็บป่วยของเด็ก กังวลว่าตนเองไม่สามารถ 

ให้การดแูลเดก็ได้ตามค�ำแนะน�ำ เกดิความรูส้กึท้อแท้ เบือ่หน่าย 

ตลอดจนเกิดความเครียดจากการต้องดูแลเด็ก ดังน้ัน ผู้ดูแล 

หรือมารดาจึงต้องการการปลอบโยน ความเอาใจใส่ และ 

ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจจากญาติพี่น้อง11 

	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทาง

สังคมรายด้านกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก 

ที่มีเด็กป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ 

พบว่า การสนับสนุนด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (r = 0.284, p = 0.000) ซึ่งสามารถอภิปราย 

ได้ดังนี้คือ ผู้ดูแลเด็กเกิดความรู้สึกไม่มั่นใจ ไม่ปลอดภัย ผู้ดูแล

จงึอาจมกีารเปลีย่นแปลงทางด้านอารมณ์มาก ซึง่อาจรูส้กึท้อแท้ 

เบ่ือหน่าย โกรธ หรือวิตกกังวลต่อความสามารถในการดูแล 

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

	 ตัวแปร	 ค่าสหสัมพันธ์ (r)	 p-value

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม	 0.135	 0.045*

ด้านอารมณ์	 0.284	 0.000*

ด้านข้อมูล	 0.054	 0.423

ด้านการประเมิน	 0.044	 0.520

ด้านทรัพยากร	 -0.011	 0.876

α < 0.05
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เด็กป่วย ท�ำให้ผู ้ดูแลต้องการการประคับประคองทางด้าน

อารมณ์ ต้องการความรัก ความเอาใจใส่ สามารถระบาย 

ความรู้สึกคับข้องใจ คาดหวังว่าจะมีคนคอยช่วยในยามทุกข์  

การตอบสนองความต้องการเหล่านี้จึงเป็นแรงกระตุ้นท�ำให้ 

ผู้ดูแลเชื่อว่ามีคนให้ความรัก ความเอาใจใส่ ได้รับการยกย่อง12

การสนับสนุนด้านการประเมิน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 

ในระบบทางเดินหายใจ (r = 0.044, p = 0.520) แสดงว่า 

ผู้ดูแลหรือมารดาส่วนใหญ่ที่ได้รับการประเมินคุณค่าซึ่งเป็น 

การสนับสนุนให้ข้อมูลย้อนกลับ อาจจะส่งผลให้บุคคลมีความ

เข้าใจและมองเห็นศักยภาพเป็นของตนเอง ประเมินตนเองได้ 

จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เมื่อพาบุตรกลับไป

รักษาตัวที่บ้านสามารถประเมินได้เกี่ยวกับการป้องกันโรค เช่น 

การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อโรค โดยไม่ให้บุตรคลุกคลีกับผู้ป่วย

ตลอดจนหลีกเล่ียงไม่ให้เด็กอยู่ใกล้ควันสูบบุหร่ี หรือควันไฟ 

สอดคล้องกับการศึกษาของนุสรา โชติชัย13 พบว่า ผู ้ดูแล 

มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่มีอาการเจ็บป่วยมาก่อน 

จึงสามารถให้การดูแลเบื้องต้นได้ แต่ในความเป็นจริงแล้วเป็น

สิง่ทีป่ฏิบตัไิด้ยาก ทัง้นี ้เนือ่งจากผูดู้แลหรอืมารดาส่วนใหญ่ต้อง

ท�ำงานรับจ้างเพื่อหารายได้ช่วยครอบครัว ไม่ได้ดูแลบุตรตลอด

เวลา และต้องฝากบุตรไว้กับญาติพี่น้อง 

	 การสนับสนุนด้านทรัพยากร พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ (r = -0.011, p = 0.876) 

แสดงว่า เมื่อเด็กเกิดการเจ็บป่วยมีอาการไอ หายใจล�ำบาก 

หน้าอกบุ๋ม ซึ่งอาการเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ซึ่งกลุ่มผู้ดูแลที่มี

รายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน อาชีพรับจ้าง เห็นความ

ส�ำคญัทางด้านเศรษฐกจิมากกว่า ผูด้แูลอาจไม่สามารถประเมนิ

อาการเหล่านี้ได้ เพราะถ้าปล่อยทิ้งไว้จะส่งเสริมให้เกิดอาการ 

ที่รุนแรงได้14 จึงต้องรีบเร่งบ�ำบัดอาการเจ็บป่วยโดยการซื้อยา

มากินเอง เนื่องจากสถานบริการสุขภาพนั้นอยู่ไกล เพราะเด็ก

มกัจะมอีาการผดิปกติตอนกลางคืน ไม่สามารถประเมนิหรอืดแูล

เบื้องต้นได้ 

	 การสนบัสนุนด้านข้อมลู พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 

ในระบบทางเดินหายใจ (r = 0.054, p = 0.423) อาจกล่าวได้ว่า

เมื่อเด็กมีอาการผิดปกติขณะที่อยู ่ที่บ้าน ผู ้ดูแลไม่สามารถ

ประเมินอาการเบื้องต้นได้ ท�ำให้ผู้ดูแลตัดสินใจท่ีจะแสวงหา 

การดูแลสุขภาพรักษาแผนปัจจุบัน15,16 จากผลการศึกษาผู้ป่วย 

เด็กส่วนใหญ่อายุ 1 - 3 ปี เป็นบุตรคนแรก เด็กที่อายุน้อยจะ

ร้องกวน ไม่สามารถบอกอาการต่าง ๆ ของตนเองได้ จึงท�ำให้ 

ผู้ดูแลกลัว วิตกกังวล เมื่อเด็กมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นจึงจ�ำเป็น

ต้องการทราบถึงการดูแลและข้อมูลการเจ็บป่วย ตลอดจน 

การประเมินการปฏิบัติ และการน�ำพาไปตรวจรักษา และเมื่อ

ขณะอยู ่โรงพยาบาลจะมีแพทย์ พยาบาล คอยช่วยเหลือ 

ซึ่งการดูแลเด็กบางอย่าง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านบริการการพยาบาล และทีมสุขภาพ ควรมี

บทบาทในการจัดบริการสุขภาพท่ีเน้นถึงระบบบริการสุขภาพ

ท้องถิ่นนั้น ๆ โดยแนะน�ำและสังเกตอาการที่ต ้องรีบมา 

โรงพยาบาล การสอน การสาธิตวิธีการดูแลเด็กเมื่อมีอาการ 

ผิดปกติแก่ผู้ดูแลที่อาศัยอยู่พื้นที่

	 2.	 พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด ซึ่งควร

ค�ำนึงถึงกลุ ่มญาติพี่น้องที่เป็นแหล่งสนับสนุนส�ำคัญในการ 

ช่วยเหลือ สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ดูแลโดยให้ความรู้ ข้อมูล

ข่าวสาร เพือ่ส่งเสรมิให้มกีารสนบัสนนุทางสงัคมทีถ่กูต้องภายใน

ครอบครัวและชุมชนด้วยวิธีการดูแล และการใช้แหล่งบริการ

สุขภาพ
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