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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงสํารวจนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูดูแลในการใหการดูแลเด็กปวยดวยโรค
เร้ือรังที่มีอายุตํ่ากวา 5 ป และปจจัยที่กําหนดของผูดูแลเด็ก กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีอายุ
ตํ่ากวา 5 ป ที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 176 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ
ซึ่งผาน การพัฒนาและตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเช่ือม่ันในระดับที่ยอมรับได เก็บรวบรวบขอมูลโดย
การสัมภาษณตัวอยางเปนรายบุคคล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และ
วิเคราะหความสัมพันธดวย สถิติไคสแควร และ ANOVA 
 ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคเร้ือรังที่มีอายุตํ่ากวา 5 ปในเร่ืองการติดตามการ
รักษา การใหยา การฟนฟูสมรรถภาพ/กระตุนพัฒนาการ และการดูแลดานจิตใจ โดยภาพรวมผูดูแลสวนใหญมี
ระดับการดูแลอยูในระดับพอใชรอยละ 74.4 รองลงมาอยูในระดับดีรอยละ 22.2 และระดับไมดีรอยละ 3.4 สวน
ผลกระทบตอผูดูแลในการใหการดูแลเด็กปวยโรคเร้ือรังที่มีอายุตํ่ากวา 5 ป นั้น มี 4 ดานไดแก ดานการงาน การเงิน 
ความเปนสวนตัวและดานจิตใจ โดยภาพรวมแลวผูดูแลไดรับผลกระทบอยูในระดับปานกลาง สูง และตํ่า รอยละ 
59.1, 31.8 และ 9.1 ตามลําดับ นอกจากน้ียังพบวา ปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ สถานะ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว การรับรูความรุนแรงของโรคและการไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการใหการดูแลเด็ก (p<0.05) ซึ่งผลการวิจัยจะเปนประโยชนตอโรงพยาบาลและ
หนวยงานที่เก่ียวของในการวางแผนการจัดบริการสงเสริมการสรางพฤติกรรมการดูแลที่มีคุณภาพ  ใหแกผูดูแลเด็ก
และการปรับปรุงสถานบริการไดครบวงจรดวย 
 

คําสําคัญ : เด็กปวยโรคเร้ือรังอายุตํ่ากวา 5 ป / ผูดูแล / พฤติกรรมการดูแล 
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ABSTRACT 

 This survey research aimed at studying caregiver’s care behavior in children with chronic illness 
under 5 years and the factors that determined the behavior. The sample was 176 caregivers who provided care 
for chronically ill children under 5 years who were hospitalized at Ramathibodi Hospital. The instrument used for 
data collection was the interview-schedule that was developed and tested for content validity and reliability at 
an acceptable level. Data were collected by interviewing each member of the sample individually. Data 
analysis was done by computing percentages, means, standard deviations, and relationship analysis was done 
by using the Chi-Square test and ANOVA. 
 The results showed that in general, most of the caregivers performed a “moderate” level of care 
behavior for these children in regard to treatment follow-up, medication, rehabilitation/stimulating development, 
and mental health care (77.4%), while 22.2 percent, and 3.4 percent performed at “good” and “not good” 
levels, respectively. Four aspects of the impacts of performing care behavior for children with chronic illness 
under 5 years on the caregivers were found as follows: work; finance; privacy; and mental health. The impacts 
were found to be at “moderate”, “high” and “low” levels (59.1%, 31.8%, and 9.1%, respectively). Besides, it was 
found that the factors with regard to age, educational level, marital status, occupation, family’s economic status, 
perceived severity of disease, and receiving social support related significantly with the quality of care behavior 
(p<0.05).  The findings of this study can be beneficial for hospitals and related organizations who are 
responsible for promoting quality care behavior of caregivers of children with chronic illness, as well as for 
improving health service organizations to be come comprehensive. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การเจ็บปวยของบุคคลหน่ึงในครอบครัวมี
ผลตอสมาชิกท้ังครอบครัว(1) สาเหตุเน่ืองจาก ตอง
ดูแลผูปวยโดยตลอด บางคร้ังผูดูแล พบวายาก 
ลําบาก จัดการเวลาไมได บางรายรูสึกวาขาด
แหลงผลประโยชน ไมมีคนชวย ไมมีเงิน มีความ
ตึงเครียดดานสัมพันธภาพ ( 2 )  โดยเฉพาะการ
เจ็บป วยในเ ด็กจนตอง เข า รับการ รักษาใน
โรงพยาบาล เน่ืองจากเด็กยังขาดการเรียนรูและ
ขอจํากัดในการรับรูเร่ืองความเจ็บปวยของตนเอง 
ความเขาใจในเหตุการณตางๆ รวมถึงการใชกลไก
การปรับตัวทางธรรมชาติหรือทักษะในการเผชิญ
ปญหาไมเพียงพอ และการท่ีเด็กตองดําเนินชีวิตท่ี
เก่ียวของกับการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ทําใหเด็ก
มีปฏิกิริยาตอความเจ็บปวยคอนขางรุนแรง สงผล
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกาย จิตใจและ
สังคมเปนอยางมาก  เ ด็กจึ งตองการความ
ชวยเหลือ ตองการความปลอดภัย ความรักและ
การเอาใจใสจากผูดูแล  สถานการณโรคเร้ือรังของ
ประชาชนที่มารับการรักษาในสถานพยาบาล เมื่อ
พิจารณาการปวยตามกลุมอายุตางๆ จะเห็นวา
ผูปวยท่ีมารับการรักษาและนอนโรงพยาบาลสวน
ใหญเปนกลุมเด็กอายุ 0-4 ป และกลุมผูสูงอายุ 
60 ปขึ้นไป ผูปวยเด็กท่ีเปนโรคเรื้อรังท่ีเขารับการ
รักษาในสถานบริการมีอัตรา เพิ่ มขึ้ นและมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป(3) 

จากรายงานสถิติผูปวยของคลินิกกุมารเวช
ศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี โรคหลักท่ีเปน
สาเหตุนํา 5 อันดับแรกในเด็กเล็กอายุตํ่ากวา 5 ป
ในอดีตท่ีผานมา ปญหาการเจ็บปวยดวยโรค

เร้ือรังในเด็ก ไดแก โรคหัวใจ โรคเบาหวาน กลุม
อาการเนฟโฟรติก ธาลัสซีเมีย และโรคเร้ือรังอื่นๆ 
เชนมะเร็ง เปนปญหาท่ีตอเน่ืองมาจนถึงปจจุบัน 
เชนเดียวกันกับขอมูลสถิติผูปวยเด็กอายุระหวาง 
0-14 ปท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชซึ่ง
ปญหาการเจ็บปวยเรื้อรังในหลายประเทศพบกลุม
อาการเนฟโฟรติกในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป รอยละ 
19 และในเด็ก 10-15 ป รอยละ 50 ซึ่ง
สถานการณการเจ็บปวยเรื้อรังในเด็ก นอกจากจะ
เปนปญหาตอระบบการเงินการคลังสาธารณสุข
ของประเทศ หากแตยังเปนภาระพึ่งพิงของระบบ
บริการสาธารณสุขและระบบครอบครัว โดยเฉพาะ 
อยางย่ิงผูปวยเร้ือรังเด็กเปนกลุมท่ีตองการการ
ดูแลมากกวากลุมอื่น(4) อีกท้ังเด็กถือ เปนจุดรวม
ของความรักของพอแม เปรียบเปนด่ัง “แกวตา
ดวงใจของพอแม” ดังน้ันเมื่อเด็กเจ็บปวยจะมี
ผลกระทบตอครอบครัวอยางมาก ท้ังในดานการ
ใหการดูแล อารมณความรูสึกสงสาร และความ
กลัวการสูญเสีย ดวยเหตุน้ีเมื่อเด็กปวยจึงไดรับ
ความหวงใยและความสนใจมากเปนพิเศษ  

จากประสบการณการทํางานพยาบาลใน 
หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาการให
การดูแลเด็กเล็กท่ีปวยน้ัน ครอบครัว/ผูดูแลเปน
บุคคลท่ีสําคัญในทุกข้ันตอนของการรักษาตั้งแต
ระยะเร่ิมปวยการเผชิญปญหาตางๆ การไมทราบ
ผลการวินิจฉัย  มีการคิดไปตางๆ นานาถึงอาการ
ท่ีเด็กเปนอยู รวมถึงการตัดสินใจเลือกโปรแกรม
การรักษา ภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
การเปล่ียนแปลงจากสภาพแวดลอมท่ีคุนเคย
เปนไปอยูในสภาพท่ีไมคุนเคย(โรงพยาบาล) การ
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ติดตอส่ือสารกับบุคคลากรทางการแพทยและ
กิจกรรมการรักษาพยาบาล แมจะดูแลผูปวยเด็กท่ี
บาน ผูดูแลมักมีปญหาท่ีจะตองเลี้ยงและดูแล
แตกต า ง จ าก เ ด็ กปก ติห รื อพี่ น อ ง คนอื่ น ๆ 
กระทบกระเทือนตอหนาท่ีการงานของผูดูแลและ
สภาวะเศรษฐกิจ ซึ่งมีผลตอการดูแลและจัดการ
กับเด็กท่ีเปนผูปวยเรื้อรัง  

ดังน้ันการสงเสริมครอบครัวใหเกิดการ
ปรับตัวตอการเจ็บปวยของเด็กท่ีเจ็บปวยโรค
เร้ือรัง และสามารถใหการดูแลเบื้องตน (primary 
care) แกผูปวยเด็กเปนส่ิงท่ีจําเปน บุคคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข ควรเปดโอกาสให
ครอบครัวสามารถไดดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 
ดวยเหตุน้ี นักวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมใน
การใหการดูแลเด็กปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีมีอายุตํ่า
กวา 5 ป ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมดังกลาว 
และผลกระทบตอผูดูแลท่ีเกิดจากการดูแลเด็ก
ปวยดวยโรคเร้ือรัง เพื่อประโยชนในการพัฒนา
แนวทางการใหความรูแกผูดูแลเพื่อใหมีสวนรวม
ในการดูแลรักษาเด็กปวยโรคเร้ือรังไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูดูแลท่ีใหการ
ดูแลเด็กปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ป 

2.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะทางประชากร
และสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมท่ี
สัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลตอการใหการดูแล
เด็กปวยโรคเร้ือรังท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ป 

3. เพื่อศึกษาผลกระทบท่ีเกิดจากการให
การดูแลเด็กปวยโรคเร้ือรังในเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา   
5 ป 
 
ขอบเขตงานวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีศึกษา ณ หอผูปวยเด็กเล็ก 
และหนวยตรวจผูปวยนอกเด็ก  โรงพยาบาล
รามาธิบดี ถนนพระรามหก แขวงทุงพญาไท เขต
ราชเทวี จังหวัดกรุงเทพมหานคร ต้ังแตเดือน
พฤศจิกายน 2553 ถึง เดือนมีนาคม 2554 รวม
ระยะเวลาในการศึกษา 5 เดือน 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัย นี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ศึกษา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรกลุมเปาหมายคือ พอ แม หรือ 

ผูดูแลเด็กปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ป 
ใน 5 กลุมอาการ คือ โรคเบาหวานในเด็ก โรคใน
กลุมอาการเนฟโฟรติค โรคธาลัสซีเมีย โรคหัวใจ 
และโรคมะเร็ง ท่ีมารับการรักษาและติดตามการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี ในชวง 5 เดือนท่ี
ศึกษา ไดกลุมตัวอยางผูดูแลจํานวน 176 คน 
ประกอบดวยผู ดูแลท่ีพาเด็กมารับการตรวจ
ติดตามการรักษาท่ีหนวยตรวจนอก (70 คน) และ
ท่ีมารับการรักษาท่ีหอผูปวยในเด็ก (106 คน)  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบ
สัมภาษณ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงคของการวิจัย ประกอบดวยคําถาม 5 
สวน  
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สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร
และสังคม  

สวนท่ี 2 การรับรูความสามารถตนเองของ
ผูดูแล  

สวนท่ี 3 การรับรูความรุนแรงตอโรค 

สวนท่ี 4 การปฏิบัติพฤติกรรมใหการดูแล
และผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแล  

สวนท่ี 5 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว เพื่อน และเจาหนาท่ี 
 
จริยธรรมทางการศึกษา 

การวิจัยคร้ังน้ีไดขอรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั
ในมนุษย  คณะแพทยศาสตร โ ร งพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กอนเริ่ม
ดําเนินการวิจัย และไดรับการรับรองตามเอกสาร
เลขท่ี ID 11-53-46 ย 
 
ข้ันตอนการวิจัย 

1. ขออนุญาต หัวหนาภาควิชากุมารเวช
ศาสตร หัวหนาหอผูปวยเด็ก 5 และหัวหนาหนวย
ต ร วจ ผู ป ว ยนอก เ ด็ ก  คณะแพทยศาสต ร
โรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อทําการโดยการเก็บ
ขอมูล 

2. ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับกลุม
ตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอ
ความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณโดย
ดําเนินการตามจริยธรรมการวิจัย 

3. ดําเนินการสัมภาษณกลุมตัวอยางตาม
แบบสัมภาษณ  จนไดกลุมตัวอยางครบตาม
เปาหมาย 

4. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนสมบูรณ
ของขอมูล จากน้ันนํามาทํา การใสรหัสและบันทึก
ลงคอมพิวเตอรเพื่อทําการวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิ เคราะหขอมูลทางสถิ ติ  โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยสถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล 2 
สวนดังน้ี 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
เพื่ออธิบายขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ี หารอย
ละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics)  
 2.1 หาความสัมพันธระหวางปจจัย

ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและลักษณะทาง
สังคม กับพฤติกรรมการดูแลโดยใชสถิติ ไคสแควร 
(Chi-Square)   

 2.2  เปรียบเทียบการรับรูความสามารถ
ในการดูแล การรับรูความรุนแรงของโรค และการ
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการ
ดูแลโดยใช ANOVA  
 
ผลการวิจัย 
1. ลักษณะประชากรและสังคมของกลุม
ตัวอยาง 
 1.1 ผูดูแลเด็กสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 
75.6 มีอายุอยู ระหวาง  31-40 ปรอยละ  38.1 

รองลงมาคือ  อายุ  21-30 ป  รอยละ  31.3 มี
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สถานภาพสมรสคูรอยละ 73.1 ความสัมพันธกับ
เด็กปวยโดยเปนบิดา-มารดารอยละ 76.7  
 1.2 ผูดูแลเด็กสวนใหญมีการศึกษาระดับ
ป ริญญาต รีห รือ สู งกว า ร อยละ  46.6 ระ ดับ
มัธยมศึกษารอยละ 19.9 ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว อยูระดับพออยูพอกิน/ไมเหลือเก็บรอย
ละ58 รองลงมาคือเปนอยูสบาย/เหลือเก็บ รอยละ 
26.1ประกอบอาชีพรับจางรอยละ 35.8 รองลงมา
คือ แมบาน/พอบาน รอยละ 20.5 มีสมาชิกท่ีอยู
ประจําคือ บิดา/มารดา  เด็กปวย และญาติมี
ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยายรอยละ  
 

77.3 ครอบครัวเด่ียวรอยละ 22.7 มีประสบการณ
ในการพาเด็กมารักษาท่ีโรงพยาบาล อยูระหวาง 
5-10 คร้ังรอยละ 46.6 
 
2. พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวย
ดวยโรคเร้ือรังที่มีอายุต่ํากวา 5 ป ไดแก การ
มาตรวจตามนัด การดูแลเร่ืองการใหยา การ ฟนฟู
สมรรถภาพ การกระตุนพัฒนาการ และการดูแล
ดานจิตใจ พบวา ผูดูแลสวนใหญ มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการใหการดูแลเด็กปวยโรคเร้ือรังอยู
ในระดับพอใชรอยละ 74.4 และระดับดี 
รอยละ 22.2 ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับของพฤติกรรมการใหการดูแลเด็กปวย
โรคเร้ือรังท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ป (n=176)   

 
พฤติกรรมการดูแลเด็กปวยแตละดานมีดังน้ี 

2.1 การนําเด็กไปตรวจตามนัด ผูดูแล
สวนใหญพาเด็กในการดูแลไปตรวจตามนัด
สม่ําเสมอ ครบทุกคร้ังรอยละ 74.4 การไปตรวจแต
ละคร้ัง  มีผลตองานโดยสวนใหญตองลางาน 
รอยละ  48.3 กรณีท่ีตองลางาน  หัวหนางานมี
ความเห็นใจรอยละ75.3 วิธีการเดินทางไปตรวจ 
ไปโดยรถยนตสวนตัวรอยละ 46.6 และสาเหตุสวน

ใหญท่ีขาดการไปตรวจตามนัด คือ มีปญหาดาน
การเงินรอยละ18.2   

2.2 การดูแลเรื่องการใหยา ผูดูแลสวน
ใหญดูแลใหยาไดครบและสม่ําเสมออยูในระดับสูง
รอยละ 65.9 ผูดูแลหลักในการใหยาคือมารดา 
รอยละ 74.4 ผูท่ีมีสวนรวมในการดูแล คือ บิดา
รอยละ 81.3 กลุมท่ีใหยาไดไมสม่ําเสมอสาเหตุ
สวนใหญ คือ ลืมรอยละ 34.1 ซึ่งมีการแกไข โดย 
 

ระดับของพฤติกรรมการดแูลฯ จํานวน (คน) รอยละ 

 ดี 39 22.2 
 พอใช 131 74.4 
 ไมดี 6 3.4 
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ใหยาทันทีเมื่อนึกไดรอยละ 53.3  สําหรับปญหา
การตอตานการใหยาจากผูดูแลของเด็กสวนใหญ 
ตอตานการใหยา เปนบางคร้ังรอยละ 71.0 และ
วิธีแกไขการตอตานการใหยาจากเด็กท่ีใหการดูแล 
คือการหลอกลอดวยของเลนรอยละ 68.7 
 2.3 การปฏิบัติ กิ จกรรมเ พ่ือ
ฟนฟู  สมรรถภาพและกระตุนพัฒนาการ 
ผูดูแลสวนใหญ มีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟนฟู
สมรรถภาพและกระตุนพัฒนาการ อยูในระดับ
พอใช รอยละ 62.5 โดยกิจกรรมท่ีปฏิบัติในดาน
การฟนฟูสมรรถภาพและกระตุนพัฒนาการ สวน
ใหญไดแก ใหไดรับประทานอาหารครบ 5 หมูรอย
ละ 86.9 ใหไดอาน หรือ ดู การตูน วาดรูประบายสี 
รอยละ83.5 ใหไดมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันรอยละ 77.3 และใหไดมีกิจกรรมรวมกับ
พี่ นอง เพื่อนหรือญาติๆรอยละ 63.1 เปนตน 

2.4 การดูแลดานจิตใจ ผูดูแลสวนใหญมี
การดูแลเด็กดานจิตใจอยูในระดับพอใชรอยละ 
58.5 และกิจกรรมท่ีปฏิบัติ เปนสวนใหญไดแก ให
ไดทํากิจกรรมท่ีเด็กชื่นชอบ  เชน  อานหนังสือ
การตูน ดูโทรทัศน ดูวีดีโอรอยละ 89.2 ไปทําบุญ 
ไหวพระฝกสมาธิรอยละ 36.9 ไปเที่ยวกับครอบครัว 
รอยละ 32.4 และเขากลุมทํากิจกรรมกับเด็กปวย
ดวยกันรอยละ 9.1 เปนตน 

 
3. ผลกระทบที่เกิดจากการใหการดูแลและ
แนวทางการแก ไข  ผู ดู แลส วนใหญ ได รั บ 
ผลกระทบ จากการใหการดูแลอยูระดับปานกลาง
รอยละ 59.1 รองลงมาคือระดับมาก รอยละ 31.8 
ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูดูแลเด็ก จําแนกตามระดับความรุนแรงของผลกระทบจากการดูแล

เด็กท่ีมีตอผูดูแล โดยรวม (n=176) 

 
โดยมีผลกระทบดานจิตใจ มากท่ีสุดรอยละ 

69.3 รองลงมาคือดานการเงิน รอยละ 35.8
ผลกระทบท่ีมีระดับความรุนแรงนอยคือดานความ
เปนสวนตัวรอยละ 36.4 และดานการเงินรอยละ 
 

23.9 การแกไขผลกระทบท่ีเกิดข้ึน คือ การทําใจ
ยอมรับความจริง ทําจิตใจใหเขมแข็ง พยายามทํา
หนาท่ีในการดูแลเด็กใหดีท่ีสุด หากิจกรรมทําเพื่อ
ลดความเครียด  
 

ระดับความรนุแรงของผลกระทบ จํานวน (คน) รอยละ 

 มาก 56 31.8 
 ปานกลาง 104 59.1 
 นอย 16 9.1 
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4. การรับรูความสามารถตนเองของผูดูแลใน
การใหการดูแลเด็กปวยดวยโรคเรื้อรังที่มีอายุ
ต่ํากวา 5 ป และการรับรูความรุนแรงของโรค 

4.1 การรับรูความสามารถตนเองในการ
ให ก า ร ดู แ ล  ผู ดู แ ล ส ว น ใ หญ มี ก า ร รั บ รู
ความสามารถในการใหการดูแลอยูในระดับปาน
กลางรอยละ 72.2 และระดับสูง รอยละ 26.1ดัง
ตารางท่ี 3 และเมื่อพิจารณาการรับรูความสามารถ
ในการดูแลรายดาน พบวา 

 4.1.1 การรับรูการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อสงเสริมแนวทางการรักษา ผูดูแลสวนใหญ 
มีการรับรูอยูระดับดีมีความมั่นใจในเร่ืองการดูแล
ใหยาไดครบถวนรอยละ 93.2 จะปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทยไดรอยละ 93.2 สามารถท่ีจะ
พาเด็กในการดูแลมาติดตามผลการรักษาไดไม
ขาดรอยละ 90.9 รูสึกผิดมากถาไมไดพาเด็กใน
การดูแลมารับการรักษาครบตามคําแนะนํา 
ร อยละ  72.7สามารถ ท่ีจะ ดูแลการกระตุ น
พัฒนาการไดรอยละ 63.1 และสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนได รอยละ 54.6  

 4.1.2 การรับรูการปรับตัวของตนเอง
และครอบครัว ผูดูแลสวนใหญมีการรับรูอยูใน
ระดับดีมีความมั่นใจท่ีจะสามารถฝกเด็กใหปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเ ล็กๆ  นอยไดรอยละ  90.3 
สามารถดูแลเด็กไดตลอดไมวาจะอยูท่ีบานหรือ
โรงพยาบาลรอยละ 86.3 สามารถทํากิจกรรม
ตางๆควบคูไปกับการดูแลรอยละ 85.3 ครอบครัว
มีความพรอมในการชวยเหลือไดรอยละ 84.1
สามารถจัดสรรทรัพยากรส่ิงของเงินทองให
เพียงพอรอยละ 82.3 และสามารถจัดการ

ความเครียด หากิจกรรมทําเพื่อลดความเครียดได
รอยละ 81.8  

4.2 การรับรูความรุนแรงตอโรค ผูดูแลสวน
ใหญมีการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 
ปานกลางรอยละ 83.0 ดังตารางท่ี 3 เมื่อพิจารณา
การรับรูความรุนแรงตอโรครายดาน พบวา  

 4.2.1 การรับรูความรุนแรงของโรคที่
มีผลตอเด็กที่ใหการดูแล ผูดูแลสวนใหญมีการ
รับรูวาโรคท่ีเด็กเปนอยูทําใหเด็กเติบโตไดไมเต็มท่ี
รอยละ 82.4 มีผลกระทบตอจิตใจเด็กมากรอยละ 
77.9 ทําใหเด็กไมสามารถดําเนินชีวิตไดเปนปกติ
รอยละ 77.3 รักษาใหหายไดถามาติดตามการ
รักษาไดไมขาดรอยละ 65.3  มีการรับรูวาโรคท่ีเด็ก
ในการดูแลเปนอาจลุกลามถึงขั้นเสียชีวิตไดรอยละ 
60.2  อาจทําใหเกิดความพิการไดรอยละ 54.0 
อาจสงผลใหเด็กมีปญหาทางสุขภาพจิตรอยละ
43.8 และเปนโรคท่ีไมนากลัวใครๆ ก็เปนไดรอยละ 
37.6 สวนการรับรูในเรื่องท่ีวาเด็กในการดูแลอาจมี
ปญหาในการดําเนินชีวิตทางสังคมในอนาคตได
รอยละ 54.0 อยูในระดับปานกลาง การรับรูท่ีวา
โรคท่ีเด็กเปนอยูน้ันไมสามารถรักษาใหหายขาดได
รอยละ 45.4 โรคที่เด็กในการดูแลเปนอยูไมมี
ขอจํากัดในการดําเนินชีวิตตอไปในสังคมรอยละ 
38.1 โรคท่ีเด็กเปนอยูไมมีอันตรายรายแรงรอยละ 
64.2 และ  โรค ท่ี เ ด็ก เปนไมมี ไมมีผลกระทบ
ทางดานจิตใจแกตัวเด็กเลยรอยละ 43.8 น้ันอยูใน
ระดับตํ่า 

 4.2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคที่
มีผลตอผูดูแลและครอบครัว ผูดูแลสวนใหญ 
รับรูวาโรคท่ีเด็กเปนอยูทําใหผูดูแลเครียดรอยละ 
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92.6 การใหการดูแลเด็กน้ันเสียคาใชจายมากรอย
ละ 88.6 โรคท่ีเด็กเปนทําใหครอบครัวเดือดรอน
รอยละ 47.7 สวนการรับรูท่ีวาโรคท่ีเด็กเปนทําใหมี
ภาระตอการดําเนินชีวิตของผูดูแล และครอบครัว
รอยละ 47.3 อยูในระดับตํ่า น่ันคือการท่ีใหการ
ดูแล เด็กปวยดวยโรคเร้ือรังผูดูแลสวนใหญไมคิด
วาเปนภาระของผูดูแลและครอบครัว และยังพบอีก
วาผูดูแลสวนใหญมีการรับรูวาโรคท่ีเด็กเปนไมมี 
ผลกระทบตอครอบครัวเลยรอยละ 55.7 และโรคท่ี
เด็กเปนน้ันถือเปนโรคเวรโรคกรรมไมสามารถ
ปองกันไดรอยละ 36.9 น้ันอยูในระดับตํ่า 
 
5. การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม ผูดูแล
สวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับ
ตํ่ารอยละ 56.3 และปานกลางรอยละ 35.2 ดัง
ตารางท่ี 4 
 เมื่อพิจารณาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
เปนรายดาน พบวา 
 
 

 5.1 ดานการใหกําลังใจ พบวาอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 55.1 โดยผูท่ีใหแรงสนับสนุน
ดานกําลังใจมากท่ีสุดคือ ตัวเด็กปวยเองรอยละ 
65.5  
 5.2 ด านการ ได รั บข อ มูล /คํ าแนะนํ า
เก่ียวกับการดูแล พบวาอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 48.3 และ มากที่สุด คือไดรับจากกลุม
แพทยและพยาบาลรอยละ 59.1 
 5.3 ดานการใหการสนับสนุนดานสิ่งของ
และ เงินทอง เครื่องใช อยูในระดับตํ่า รอยละ 
81.8 โดยกลุมท่ีใหการสนับสนุน มากที่สุด คือ 
ครอบครัว รอยละ 71.0  
 
6. ความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 
และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ปวยดวยโรคเรื้อรังที่มีอายุต่ํากวา 5 ป  
 6.1 การรับรูความสามารถตนเองในการดูแล
เด็กปวย พบวากลุมท่ีมีความแตกตางของระดับ
การรับรูท่ีตาง กัน 3 กลุม มีคาเฉล่ียการปฏิบัติ
พฤติกรรม ดูแลเด็กปวยไมแตกตางกัน (F =0.09, 
p=0.91) ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูดูแล จําแนกตามระดับการรับรูความสามารถของผูดูแล (n=176) 
ระดับการรับรูความสามารถตนเองในการ 

การดูแล 
จํานวน (คน) รอยละ 

การรับรูความสามรถตนเองในการดูแล 
     สูง 
     ปานกลาง 
     ตํ่า 
การรับรูความรุนแรงของโรค 
     สูง 
     ปานกลาง 
     ตํ่า 

 
46 

127 
3 
 

9 
146 
21 

 
26.1 
72.2 
1.7 

 
5.1 
83.0 
11.9 

 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูดูแลตามระดับการไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมโดยรวม(n=176)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับการไดรบัแรงสนับสนนุ จํานวน (คน) รอยละ 

 มาก 15 8.5 
 ปานกลาง 62 35.2 
 นอย 99 56.3 

52  Journal of Health Education                                       January - April  2012  Vol. 35   No. 120 



3 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบ คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กปวย กับการรับรูความสามารถตนเองของ
ผูดูแล  การรับรูความรุนแรงของโรค และการไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม 

 
6.2 การรับรูความรุนแรงของโรคพบวาระดับ

การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีตางกัน 3 กลุม มี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=10.09, p<0.001) 
โดยผูดูแลท่ีมีระดับการรับรูความรุนแรงของโรคท่ี

ตํ่าจะมีคาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตํ่า
กวากลุมท่ีมีระดับการรับรูอยูในระดับปานกลาง
และระดับสูง (  =28.8, 30.7 และ 33.0 
ตามลําดับ) หากแตกลุมท่ีมีระดับการรับรูสูงและ
ปานกลางไมพบความแตกตางของพฤติกรรมการ

พฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรค
เรื้อรังอายุต่าํกวา 5 ป 

n  S.D. F df p-value 

ระดับการรับรูความสามารถ 
สูง 

ปานกลาง 
ตํ่า 

 
73 
78 
25 

 
29.17 
29.35 
29.08 

 
3.31 
3.22 
3.79 

 
0.09 

 
 

 
2 
 
 

 
0.91 

 
 

ระดับการรับรูความรุนแรงโรค 
สูง 

ปานกลาง 
ตํ่า 

 
9 

146 
21 

 
33.00 
30.71 
28.80 

 
3.42 
3.36 
3.11 

10.09 
 
 
 

2 
 
 
 

<0.001 
 
 

 
เปรียบเทียบระหวางกลุม 

ตํ่า-ปานกลาง 
ตํ่า-สูง 

ปานกลาง-สูง 

p-value 
0.01 

<0.001 
0.71 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
ระดับการไดรบัแรงสนับสนุนจากสังคม 

สูง 
ปานกลาง 

ตํ่า 

 
40 
110 
26 

 
31.42 
28.50 
27.71 

 
3.61 
2.63 
2.70 

21.73 2 <0.001 

เปรียบเทียบระหวางกลุม 
ตํ่า-ปานกลาง                    

ตํ่า-สูง 
ปานกลาง-สูง 

p-value 
0.315 
<0.001 
<0.001 

     

มกราคม – เมษายน  2555  ปที่  35  เลมที ่ 120                             วารสารสุขศึกษา  53 



2 
 

ดูแลเด็กปวยสําหรับระหวางกลุมท่ีมีการรับรูตํ่า
และปานกลาง และกลุมท่ีมีการรับรูตํ่าและสูง มี
พฤติกรรมการดูแลเ ด็กป วยตาง กันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี (p=0.01 และ p<0.00)  
ดังตารางท่ี 5 

6.3 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมพบวา
กลุมท่ีมีความแตกตางของระดับการไดรับแรง
สนับสนุนตางกันมีคาเฉล่ียพฤติกรรมดูแลเด็กปวย
ท่ี แ ต กต า ง กั น อ ย า ง มี นั ย สํ า คัญทา ง สถิ ติ 
(F=21.73, p<0.001) โดยผูดูแลท่ีไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมสูงจะมีคา เฉ ล่ียคะแนน
พฤติกรรมท่ีสูงกวากลุมท่ีไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับปานกลางและระดับตํ่า (  =31.42, 
28.50 และ 27.71 ตามลําดับ) โดยคะแนนเฉล่ีย
ของพฤติกรรมการดูแลของกลุม ท่ีได รับแรง
สนับสนุนระดับตํ่าและปานกลางไมแตกตางกัน 
สวนกลุมท่ีไดรับแรงสนับสนุนระดับตํ่ากับสูง และ
ระดับปานกลางกับสูง  มีพฤติกรรมการดูแล
ตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p<0.001) 
ดังตารางท่ี 5 

จากการวิเคราะห ความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลกับ
ปจจัยดานการรับรูความสามารถในตนเอง การ
รับรูความรุนแรงของโรค  และการได รับแรง
สนับสนุนทางสังคมดวยการทดสอบ ANOVA 
พบวาปจจัยดานการรับรูความสามารถในแตละ
กลุมท่ีมีความตางระหวางระดับการรับรูน้ันไมมี
ความตางของพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแล น่ัน 
 
 

คือการรับรูความสามารถไมมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติพฤติกรรม สวนปจจัยดานการรับรู
ความรุนแรงของโรคและปจจัยดานการไดรับแรง
สนับสนุนจากสังคมในแตละกลุมน้ันมีความตาง
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล โดยทุกระดับ
น้ันมีความตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติน่ันคือ
ปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรคและการ
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแล 

สรุปไดวา ปจจัยนํา ไดแก ลักษณะประชากร 
และสังคมของกลุมตัวอยาง รวมถึงปจจัยภายใน ท่ี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยดวย
โรคเร้ือรังท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ป อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไดแก อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ฐานะ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว อาชีพ และปจจัย
ภายในไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค สวนตัว
แปรท่ีพบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ป 
ไดแก เพศ และ การรับรูความสามารถในตนเอง 
ปจจัยเอื้อท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
เด็กปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ปอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การไดรับการสนับสนุน
จากสังคม 

ปจจัยเสริมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
พฤติกรรมการดูแลเด็กปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีมีอายุ
ตํ่ากวา 5 ปไดแก ความสัมพันธกับเด็กปวย และ
ประสบการณในการพาเด็กมาขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล  
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลเด็กปวยดวยโรค
เรื้ อ รั งที่ มี อา ยุต่ํ ากว า  5 ป  ผู ดู แลปฏิบั ติ
พฤติกรรมในการดูแลเด็กปวยโดยหลักใหญ มี 4 
ดานไดแก การปฏิบัติพฤติกรรมในดานการมา
ตรวจตามนัด การใหยา การฟนฟูสมรรถภาพ/
กระตุนพัฒนาการ และการดูแลดานจิตใจ พบวา
ผูดูแลสวนใหญกวาคร่ึงหน่ึง มีพฤติกรรมการดูแล
อยูในระดับดีพอใช โดยมีการติดตามรักษาท่ี
สม่ําเสมอรอยละ 74.4 ดูแลเร่ืองการใหยาได
ค รบถ ว น ร อ ยละ  65.9 ส ว นก า รดู แ ลฟ น ฟู
สมรรถภาพดานรางกาย/การกระตุนพัฒนาการ
และการดูแลดานจิตใจ อยูในระดับพอใชรอยละ 
58.5 และ 58.5 ตามลําดับซึ่งแสดงใหเห็นวาผูดูแล 
น้ันใหความสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ดูแลซึ่งเปนผลดีตอการใหการดูแลเด็กท่ีปวยดวย
โรคเร้ือรังเพราะเด็กท่ีปวยน้ัน ผู ดูแลเปนหลัก
สําคัญท่ีจะชวยใหอาการที่เจ็บปวยอยูน้ันหรือแย
ลง หากผูดูแลเห็นถึงความสําคัญและปฏิบัติได
ครบถวนแลวน้ัน ก็จะสงผลใหอาการท่ีแยอยูดีขึ้น
จนในท่ีสุดอาจหายจากภาวะเจ็บปวยน้ันๆ ได 
และการใหการดูแลเด็กปวยน้ันก็อาจสงผลกระทบ
แกตัวผูดูแลดวย 

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การปฏิบัติการใหการดูแลเด็กปวยโรคเรื้อรัง
ที่มีอายุต่ํากวา 5 ป 

 2.1 ปจจัยนําไดแก ปจจัยลักษณะ
ทางประชากรและสังคม ประกอบดวย เพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจ และ 
สถานภาพการสมรส และปจจัยภายในดานการ

รับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับพฤติ
กรมการดูแล ซึ่งอภิปรายเหตุผลไดดังน้ี 

  เพศ พบวาผูดูแลสวนใหญเปน
เพศหญิงในท่ีน่ีคือมารดา ซึ่งก็ตรงกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผานมาท่ีพบวา มารดานั้นเปนผูท่ีทํา
หนาท่ีหลักในการดูแลลูกอยางใกลชิด เด็กปวย
เปนโรคเร้ือรังสวนมากไมสามารถดํารงชีวิตอยูได
ดวยตนเองอยางสมบูรณ ตองการความรัก การ
เอาใจใสเปนพิเศษ แมเปนบุคคลสําคัญท่ีสุดใน
การตอบสนองความตองการของเด็กท้ังดาน
อารมณและสังคม เพราะเปนผูท่ีผูกพันใกลชิด 
เล้ียงดูเอาใจใสมาโดยตลอด 

  อายุ พบวากลุมผู ดูแลท่ีมีอายุ
มากกวา 50 ป จะมีความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลท่ีดีตํ่ากวากลุมท่ีมีอายุนอยกวา 
อาจเปนเพราะผูดูแลท่ีมีอายุมากสวนใหญเปนยา 
เปนยาย ท่ีความสามารถในการดูแลเร่ืองการดูแล
ใหยา หรือกระตุนพัฒนาการตางๆน้ันทําไดไม
เต็มท่ี มีการหลงลืมตามวัยท่ีสูงขึ้น การดูแลเด็กท่ี
ปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีสําคัญคือการดูแลใหยาและ
ฟนฟูสมรรถภาพดังน้ันผูดูแลท่ีสูงวัยอาจบกพรอง 
และเด็กปวยท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ปน้ันถือวาเปนบุคล
ท่ีตองพึ่งพา ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ี
ตองพึ่งพา(4) น้ันมีปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditio-
ning Factors) ท่ีสําคัญคืออายุ ของมารดาซึ่งมี
ความสัมพันธกับประสบการณในอดีต ทําให
บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง คอยๆ 
เพิ่มขึ้นตามอายุ แตจะลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา(5) ซึ่ง
สอดคลองกับ พรสิริ ใจสม(6) พบวาอายุมีความ 
สัมพันธกับความเครียดและพฤติกรรมการดูแล ซึ่ง
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ตางจากการศึกษาของ นันทพร  เจริญผล(7) ได
ศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการดูแลบุตร 
ของบิดา มารดา ท่ีมีบุตรปวยเปนโรคมะเร็งเม็ด
เ ลือดขาว ท่ี เข า รับการ รักษา ท่ี โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  พบว าอายุ ไมมีความสัมพันธ
ความเครียดและการดูแล 

  ระดับการศึกษา พบวา ผูดูแลท่ี
มีระดับการศึกษาสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลอยูใน
ระดับดี มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากวา 
สอดคลองกับ  นันทพร  เจ ริญผล ( 7)  เจียงคํา  
อินทรวิ ชั ย 8 และสุดใจ  สมิทธิการ ( 9)  ระ ดับ
การศึกษาของมารดาเด็กมีความสัมพันธกับการ
ดูแลเด็ก เพราะวามารดาท่ีมีการศึกษาสูงยอมมี
แนวโนมท่ีจะแสวงหาความรูและสนใจในขาวสาร
ดานสุขภาพซึ่งสามารถกระทําไดโดยการอานดวย
ตนเองและไดรับคําแนะนําจากผูมีประสบการณ 
แตตางจากของพิลไล และคณะท่ีใหเหตุผลวาอาจ
เปนเพราะมารดาท่ีมีการศึกษาสูงมักมีรายไดสูง
ตามไปดวยดังน้ันอาจจะดูแลตามอาการเองกอน 
จึงไมมีพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาท่ีถูกตอง
พฤติกรรมการดูแลอาจไมดีตามมา 

  สถานภาพสมรส พบวาผูดูแลท่ี
มีสถานะภาพสมรสคูมีการดูแลอยูในระดับท่ีดีมา
กวากลุมโสด/หมาย/หยา/แยก จากการศึกษาของ 
Whaley & Wong(10) พบวาเน่ืองจากในการใหการ
ดูแลเด็กปวยโรคเร้ือรังแหลงท่ีใหการดูแลหลักคือ
ครอบครัว เมื่อมีการการเจ็บปวยเร้ือรังกับสมาชิก
คนใดคนหน่ึงจะหมายถึงการเปล่ียนแปลงกับ
สมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว โดยเฉพาะอยางย่ิง
มารดา เน่ืองจากสังคมมีการกําหนดบทบาท

หนาท่ีของบิดามารดาแยกจากกัน บิดาเปนหัวหนา 
ครอบครัว มีหนาท่ีหารายไดเล้ียงครอบครัวและ
การตัดสินใจตอการดําเนินชีวิตของครอบครัว 
มารดาจะมีหนาท่ีในการดูแลงานบานและเล้ียงดู
บุตร(11) เปนบุคคลที่สําคัญท่ีสุดในการตอบสนอง
ความตองการท้ังทางดานอารมณและสังคม ของ
เด็กมากท่ีสุด  มารดาจึงตองรับหนาท่ีในการ
ประคับประคองเด็กท่ีปวยเร้ือรัง ซึ่งส่ิงสําคัญใน
การท่ีจะทําใหการดูแลน้ันมีประสิทธิภาพท่ีดีคือ
บิดาและมารดาน้ันตองมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
จะรูจักบทบาทของตนเองและมีความเต็มใจรวม
ทุกขรวมสุข ซึ่งถาครอบครัวใดท่ีมีการอยาราง ไม
รูจักหนาท่ีปลอยปละละเลยการดูแลก็จะไมมี
ประสิทธิภาพอาการของเด็กก็อาจแยลงได 

  สถานะทางเศรษฐกิจ  พบวา
ผูดูแลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวอยูใน
ระดับเปนอยูสบาย/เหลือเก็บมีพฤติกรรมการดูแล
อยูในระดับดีมากกวากลุมอื่น ตรงกับคณะกรรมการ 
เก่ียวกับความเจ็บปวยเร้ือรังแหงชาติสหรัฐอเมริกา 
(The National Commis-sion on Chronic Illness) 
ท่ีไดใหความหมาย ของการเจ็บปวยเร้ือรังวาเปน
ภาวะท่ีรางกายมีความบกพรอง ตองการการดูแล
และฟนฟูสภาพรางกาย  ตองการการดูแลและ
ชวยเหลือเปนระยะเวลานานอาการของโรคมัก
เส่ือมลง มีการกลับเปนซ้ํา หรือ เปนๆ หายๆ การ
รักษาไมวาจะดวยวิธีการใด เปนเพียงเพื่อทุเลา
อาการหรือลดความรุนแรงของโรคเทาน้ัน สวน
พยาธิสภาพไมอาจพยากรณแนชัดรางกายของ
ผูปวยจะสูญเสียการปรับตัวในการรักษาสมดุล
ของการทําหนาท่ีตามปกติของรางกายและจิตใจ
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จึงตองการคําแนะนํา ความชวยเหลือและการ
ฝกฝนพิเศษเปนระยะเวลานาหรืออาจตลอดชีวิต 
จึงตองเตรียมงบประมาณ โดยหาเงินใหเพียงพอ
กับการ รักษา  หรือ เพื่ อความอยู รอดดัง น้ัน
ครอบครัวผูท่ีใหการดูแลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ี
ดีกวาก็จะมีความพรอมในการดูแลครอบคลุม
ปญหาไดมากกวาประสิทธิภาพในการดูแลจึง
ดีกวา ซึ่งสอดคลองกับ วารี จิระพันธวานิช(12) ท่ี
พบวามารดาท่ีมี มีรายไดของครอบครัวตางกัน มี
การปฏิบัติเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลท่ีตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ สุดใจ สมิทธิการ(9) 

พบวารายไดของครอบครัวมีผลตอการไดรับการ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานของเด็กปวย 

  อาชีพ พบวา คือ ผูดูแลท่ีมีการ
ประกอบอาชีพเกษตรกรและรับจางมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลท่ีดีรอยละ 13.3 ตํ่ากลุมอาชีพ
อื่นแสดงใหเห็นในดานของความพรอมในการให
การดูแล ซึ่งผูดูแลกลุมน้ีน้ันในการท่ีจะใหการดูแล
เด็กปวยโรคเร้ือรังปจจัยทางดานการเงินถือเปน
ปจจัยท่ีสําคัญในการท่ีจะนํามาใชในการดูแล
รักษาท่ียาวนาน กลุมผูดูแลกลุมน้ีมักมีปญหา
เก่ียวการเงิน ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีไมพรอมในการ
ดูแล น่ันจึงเปนเหตุผลท่ีทําใหการติดตามการ
รักษาอาจขาดหายไปการใหการดูแลจึงเปนไป
ตามสภาวะทางการเงินท่ีเพียงพออยูพอกิน การ
ดูแลจึงเพียงเพื่อบรรเทาอาการไปซึ่งคุณภาพของ
การใหการดูแลจึงทําไดไมดีเทาท่ีควร มีการขาด
การติดตามการักษา ขาดยา และการพัฒนาการ
ตางๆ จึงเปนไปไดยากกวากลุมอาชีพอื่น 

  การรับรูความรุนแรงของโรค 
พบวา กลุมผูดูแลท่ีมีระดับการรับรูความรุนแรง
ของโรคตํ่า กลุมผูดูแลท่ีมีระดับการรับรู ความ
รุนแรงของโรคปานกลางและกลุมผูดูแลท่ีมีระดับ
การรับรู ความรุนแรงของโรคสูงมีความแตกตาง
กันในการปฏิบัติพฤติกรรมใหการดูแลเด็กปวย
ดวยโรคเร้ือรังท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ป (F=4.164, 
p=0.017)โดย กลุมผูดูแลท่ีมีระดับการรับรูความ
รุนแรงของโรคตํ่าจะมีคาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีตํ่ากวากลุมท่ีมีระดับการรับรูความ
รุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลางและระดับสูง 
(  =30.76, 31.73 และ 32.47 ตามลําดับ) อธิบาย 
ได จากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคมีขึ้นคร้ัง
แรก ในป พ.ศ. 2518 โดยโรเจอร  Roger R.W.(13) 
โดยทฤษฎีน้ีเกิดขึ้นจากความพยายามท่ีจะทํา
ความเขาใจในกฎเกณฑของการกระตุนใหเกิด
ความกลัว และการใหความสําคัญกับส่ิงท่ีมา
คุกคาม และขบวนการของบุคคลเพื่อใชขบคิด
แกปญหาในส่ิงท่ีกําลังคุกคามอยูน้ัน การให
ความสําคัญแกส่ิงท่ีกําลังคุกคาม จะหมายรวมถึง
การประเมินปจจัยตางๆ ท่ีเปนผลใหความนาจะ
เปนของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของ
บุคคลตอส่ิงท่ีมาคุกคามทางสุขภาพ ปจจัยท่ีอาจ
สงผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเปนไดท้ัง
ปจจัยภายในหรือภายนอกรางกายบุคคล เชน 
ความรุนแรงของโรค หรือส่ิงท่ีกําลังคุกคาม เปน
ตัวแปรทีทําใหเกิดความกลัว แตการกระตุนให
กลัวจะตองอยูในระดับท่ีเหมาะสมไมควรสูงมาก
เกินไป มิฉะน้ันจะปดกั้นการรับรูของบุคคลน้ัน จะ
ทําใหเกิดส่ือกลางของกระบวนการรับรูในดานการ
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รับรูในความรุนแรง จนสามารถประเมินความ
รุนแรงได ทําใหเกิดการรับรูในการทนสถานการณ 
และเกิดความคาดหวังในการทนรับสถานการณ 
ทําให เ กิดการรับ รู ในความสามารถในการ
ตอบสนองการทนรับสถานการณ ท้ังหมดน้ี ทําให
เกิดแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค และความต้ังใจท่ีจะ
ตอบสนองในที่สุด ขัดแยงกับบุษบง โกฏิวิเชียร(14) 
ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีตอ
พฤติกรรมของมารดาเกี่ยวกับการปองกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ซึ่งพบวาการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของ
การเปนโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรคและ
การรับรูตอผลดีในการปฏิบัติไมมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติของมารดาในการปองกันโรค  

 2.2 ปจจัยเอื้อไดแก การไดรับแรง
สนับสนุนจากสังคม  

 พบวา กลุมผูดูแลท่ีไดรับแรงสนับสนุน
จากสังคมตํ่า กลุมผูดูแลท่ีไดรับแรงสนับสนุนจาก
สังคมปานกลางและกลุม ผู ดูแล ท่ีได รับแรง
สนับสนุนจากสังคมสูงมีความแตกตางกันในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมใหการดูแลเด็กปวยดวยโรค
เร้ือรังท่ีมีอายุตํ่ากวา 5ป (F =12.78, p<0.001) 
โดยผูดูแลท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่าจะมี
คาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตํ่ากวากลุม
ท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง
และระดับสูง (  =30.76, 31.41 และ 34.47 
ตามลําดับ) จากทฤษฎีความสัมพันธระหวาง
บุคคลและสังคมนาคมระหวางบุคคล (Theories 
of Interpersonal Relations and Interpersonal 
Communication) ความสัมพันธระหวางบุคคล

และสังคมนาคมระหวางบุคคล  มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของบุคคล  และมีผลทําใหบุคคล
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีตองการได 
กลุมผูใหแรงสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 2 กลุม
ใหญๆ คือ 

 1. กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมทางสังคมท่ีมี
ความสนิทสนมและมีความสัมพันธภาพระหวาง
สมาชิกเปนการสวนตัวในระดับสูง ไดแกพอแม 
สามีภรรยา ญาติพี่นองและเพื่อนบาน 

 2. กลุมทุติยภูมิ เปนกลุมทางสังคมท่ีมี
ความสัมพันธกันตามแบบแผนและกฎเกณฑท่ี
วางไว มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของ
บุคคลในสังคม ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ
และกลุมสังคมอื่นๆ สอดคลองกับสุดาวดี อเนก15 
ได ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาดาในการปองกันโรค
ปอดบวม เด็กอายุตํ่ากวา 5ป โดยประยุกตทฤษฎี
แบบแผนความเชื่ อดานสุขภาพรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
มารดาในการปองกันโรคปอดบวมเด็กอายุตํ่ากวา 
5 ปพบวา  ภายหลังการทดลอง  มารดากลุม
ทดลองมีความรู การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา  และพฤติกรรมมารดาในการ
ปองกันโรคปอดบวมเด็กอายุตํ่ากวา 5ปดีกวากอน
ทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

 สวนปจจัย ท่ีไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใหการดูแลเด็กปวยดวยโรคเร้ือรังท่ี
มีอายุตํ่ากวา 5 ป ไดแก เพศ การรับรูความสามารถ
ในตน เอ ง  ความสั มพั นธ กั บ เ ด็ กป ว ยและ
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ประสบการณในการพาเด็กมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล 

3. ผลกระทบจากการดูแล ท่ีไดศึกษา
มาน้ันพบวาการใหการดูแลเด็กปวยเร้ือรังตอ
ครอบครัว หน่ึงครอบครัวน้ัน มีผลกระทบในหลาย
ดาน กลุมผูดูแลสวนใหญมีผลกระทบท่ีเกิดจาก
การดูแลเด็กปวยอยูในระดับปานกลาง โดยจาก
กลุมตัวอยางจะไดรับผลกระทบดานจิตใจมาก
ท่ีสุดรองลงมาคือดานการเงิน การงาน และความ
เปนสวนตัว ซึ่งแสดงใหเห็นวาการท่ีเด็กปวยหน่ึง
คนน้ันสงผลตอสภาพจิตใจของผูดูแลเปนอยางย่ิง 
หากผูดูแลไมสามารถท่ีจะจัดการกับสภาพจิตใจ 
ใหลดกังวลหรือลดความเครียดลงไดก็จะสงผลตอ
การใหการดูแลท่ีไดไมเต็มท่ี ความเจ็บปวยเรื้อรัง
ในแตละระดับขั้นจะมีผลกระทบตออารมณของ
ครอบครัว เปนภาวะท่ีพอแมรับรูการถูกคุกคาม
ชีวิตและความเปนอยูของลูก มารดาซึ่งเปนผูทํา
หนาท่ีหลักในการดูแลลูกอยางใกลชิดจะไดรับ
ผลกระทบอยางมากตอการดําเนินชีวิตท้ังดานการ
บริหารเวลา หนาท่ีการงาน ภารกิจในสังคม การมี
อิสระและเวลาสวนตัว ความเหน่ือยลาจากการ
ดูแล รวมท้ังฐานะการเงิน ผลตอสภาพจิตใจ 
ไดแก รูสึกเสียใจ ผิดหวัง รูสึกผิด โกรธตนเองและ
คนรอบขาง ซึ่งลวนเปนความทุกขท่ีตองเผชิญ 
นอกจากน้ียังสงผลกระทบถึงสภาพ สังคม 
เศรษฐกิจและความผาสุกของครอบครัว ซึ่งสงผล
ตอความบกพรองในหนาท่ีการงาน ความสัมพันธ
และบทบาทของสมาชิกในครอบครัว ท้ังความ 
สัมพันธระหวางสามีภรรยา และความสัมพันธ
ระหวางพี่นอง  

ขอ เสนอแนะพัฒนาการดํ า เนินงานใน
โรงพยาบาล 

การดําเนินงานสุขศึกษาดานสงเสริมให
ผูดูแล ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผูปวยมาก
ยิ่งขึ้นซึ่ งจากผลการวิจัยพบวาการได รับแรง
สนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
ในการใหการดูแลเปนอยางย่ิงโดยกลุมท่ีไดรับแรง
สนับสนุนตํ่าจะมีพฤติกรรมในการดูแลอยูในระดับ
ตํ่า กลุมผูดูแลสวนใหญยังไดรับแรงสนับสนุนจาก
สังคมนอย โดยเฉพาะการไดขอมูลดานขอแนะนํา
ในดานการดูแล กลุมท่ีเปนหลักในการใหขอมูล
คําแนะนําคือเจาหนาท่ีแพทย/พยาบาลดังน้ันควร
มีการเนนการใหขอมูลท่ีเก่ียวของกับการดูแล 
รักษาแกครอบครัวหรือผูท่ีใหการดูแลเด็กปวย
เพิ่มขึ้นเพื่อเปนขอมูลใหแกครอบครัว/ผูดูแลเพื่อ
ความเขาใจท่ีถูกตอง ชัดเจนสงผลใหการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน เชน 

1.1 การจัดต้ังศูนย hot line ใหขอมูล
คําปรึกษาแกครอบครัวท่ีใหการดูแลเด็กปวยดวย
โรคเร้ือรังตลอด 24 ชั่วโมง 

1.2  จัดใหมีการอบรมใหความรูแกผูท่ีให
การดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง เปนประจํา 

1.3 จัดใหมีการติดตามผูปวยเด็กท่ีปวย
ดวยโรคเร้ือรังเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
เพื่อติดตามประเมินการดูแล และใหขอแนะนํา 
การชวยเหลือแกครอบครัวเด็กปวยเปนราย  ๆเปนตน 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการดําเนินการศึกษาเชิงคุณภาพ
โดยการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูดูแลผูปวยดวย
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โรคเร้ือรังท่ี เฉพาะเจาะจงลงรายละเอียดไปในแต
ละโรค เปรียบเทียบความเหมือนและความตางใน
การใหการดูแล เพื่อใหไดผลการศึกษาท่ีมีความ
ละเอียด ทําใหเขาใจพฤติกรรมการดูแลไดตรงใน
แตละโรคท่ีตางกันไดลึกซึ้งมากขึ้น และสามารถ
นําไปใชในการพัฒนาโปรแกรมสําหรับปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการใหการดูแลท่ีใหเหมาะสมกับแต
ละกลุมตัวอยางตอไป 

2. ควรมีการศึกษาถึงการส่ือสารระหวาง
เจาหนาท่ีแพทย/พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยกับ
ผูดูแลผูปวยเด็กเล็กในเชิงลึก เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของผูดูแลใหมีความรูเร่ืองโรค การดูแลท่ีเฉพาะ
และ มีทักษะในการดูแลท่ีดีขึ้น เพื่อใหสามารถ
ดูแลผูปวยเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ  

3.  จากผลการศึกษาพบวา  การได รับ
ขอมูลคําแนะนําจากบุคคลกรทางการแพทยยัง
นอยทําใหบางครอบครัวน้ันยังไมเขาใจในโรค 
และการใหการดูแล การปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ดูแลยังทําไดไมดีและยังไมถูกตอง จึงควรนําตัว
แปรท่ีเก่ียวกับความรู หรือขอมูลในการใหการดูแล
ในแตละโรคท่ีตางกัน ไปจัดทําโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยจัดโปรแกรมสุข
ศึกษาท่ีชวยสรางเสริมความรูความเขาใจในการ
ให การดู แล เจตคติ ท่ี เหม ท่ีถู กต อง เพื่ อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลเด็กปวยโรค
เร้ือรังท่ีไดประสิทธิภาพ  
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