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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ระดัับการศึึกษา รายได้้ และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังที่่�มารัับการตรวจตามนััดที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ โรงพยาบาลลำำ�ปาง และโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ รวมจำำ�นวน 85 คน 

เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .81 และแบบสอบถามการจััดการครอบครััว มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง .81–.85 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนตุลาคม 2563 ถึงเดืือนกุมภาพัันธ์์ 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สหสััมพัันธ์์อีีต้า และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการครอบครััวโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 136.36, SD = 10.01) ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกับัการจััดการครอบครัวั

ด้้านความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย ด้านความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว และด้้านมุมมอง

ผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (η = .353, p < .05; 
η = .423, p < .01 และ η = .350, p < .05 ตามลำำ�ดัับ) รายได้้มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการ

ครอบครัวัด้านความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็บ็ป่่วยในผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (η = .374, p < .05) การสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการครอบครััว

ด้้านความพยายามในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย ด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว และด้้าน

มุุมมองผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .370, 

p < .001; r = .333, p < .001 และ r = .321, p < .001 ตามลำำ�ดัับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรทางการพยาบาลควรส่่งเสริมให้้ผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

ได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคมด้้านต่างๆ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ดููแลมีีการจััดการครอบครััวในการดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

ที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดการครอบครััว  ผู้้�ดููแล  เด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง  การสนับสนุนทางสัังคม

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationship among 

education level, income, social support, and family management among caregivers of 

children with bronchopulmonary dysplasia (BPD). The samples consisted of 85 caregivers 

of children with BPD receiving follow-up service at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 

Chiangrai Prachanukroh Hospital, Lampang Hospital, and Uttaradit Hospital. The research 

instruments were composed of a questionnaire of personal information, a questionnaire 

of social support with a reliability of .81, and a questionnaire of family management with 

the reliabilities in the range of .81–.85. Data were collected from October 2020 to February 

2021. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, Eta correlation, and Pearson’s product moment correlation.

	 The research results revealed that caregivers of children with BPD had the total 

mean score of family management at a moderate level (M = 136.36, SD = 10.01). Education 

level was positively statistically significantly related to family management in three 

dimensions: condition management ability, family life difficulty, and view of condition 

impact among caregivers of children with BPD (η = .353, p < .05; η = .423, p < .01; and 
η = .350, p < .05, respectively). Income was positively statistically significantly related to 
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family management in the dimension of condition management ability among caregivers 

of children with BPD (η = .374, p < .05). Social support was positively statistically 

significantly related to family management in three dimensions; condition management 

effort, family life difficulty, and view of condition impact among caregivers of children with 

BPD (r = .370, p < .001; r = .333, p < .001; and r = .321, p < .001, respectively).

	 This research suggests that nursing personnel should promote social support 

to caregivers of children with BPD in order to enhance the family management for 

appropriate care of children with BPD.

Keywords:  Family management,  Caregivers,  Children with bronchopulmonary dysplasia,  

Social support

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคปอดเรื้้ �อรัังในทารกแรกเกิิด เป็็นโรคที่่�พบ

ในทารกเกิิดก่อนกำำ�หนดอายุุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

28 สััปดาห์์ (Davidson & Berkelhamer, 2017) 

หรืืออายุุครรภ์์ 22–28 สััปดาห์์ มีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อยกว่่า 

1,500 กรััม (Stoll et al., 2015) ที่่�มีีความต้้องการ

ใช้้ออกซิิเจนจนถึึงอายุุครรภ์์ 36 สััปดาห์์ ร่่วมกัับมีี

ความผิิดปกติิของภาพถ่่ายรัังสีีปอด (Gleason & Juul, 

2018; Higgins et al., 2018) อุุบััติิการณ์์การเกิิด

โรคปอดเรื้้�อรัังในระยะ 20 ปีีที่่�ผ่่านมา พบมากกว่่า

ร้้อยละ 40 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในทารกที่่�มีีน้ำำ��หนััก

น้้อยกว่่า 1,500 กรััม หรืืออายุุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 32 สััปดาห์ ์แต่่ละปีีในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบ 

10,000–15,000 ราย (American Lung Association, 

2020; Collaco et al., 2021; Rutkowska, Hozejowski, 

Helwich, Borszewska-Kornacka, & Gadzinowski, 

2017) ส่วนในประเทศไทยมีีอุบััติิการณ์์การเกิิดประมาณ

ร้้อยละ 56 (สำำ�นัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ กระทรวง

สาธารณสุุข, 2559)

	 โรคปอดเรื้้�อรัังในทารกเกิิดจากความผิิดปกติิ

ของการสร้้างเส้้นเลืือดใหม่่ที่่�ปอดร่่วมกัับการขาดสาร

ลดแรงตึึงผิิวที่่�ปอด มีีความเสี่่�ยงสููงในทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดกลุ่่�มที่่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก เนื่่�องจากมีีปััจจััย

ที่่�ทำำ�ให้้หยุุดการเจริญหรืือพััฒนาของถุุงลมปอดทั้้�งก่่อน

และภายหลัังทารกเกิิด (Brener Dik, Niño Gualdron, 

Galletti, Cribioli, & Mariani, 2017) การเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดเป็็นปััจจััยหลัักในการเกิิดโรคปอดเรื้้�อรััง 

(Khetan, Hurley, Spencer, & Bhatt, 2016) 

นอกจากน้ี้�ยัังมีีปัจจััยด้้านการติิดเชื้้�อ การได้้รัับการรัักษา

ด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นระยะเวลานาน และพิิษจาก

การได้้รัับออกซิิเจนที่่�มีีความเข้้มข้้นสููง ทำำ�ให้้ปอดเกิิด

การอัักเสบและยัับยั้้�งการเจริญเติิบโตของปอด ส่งผลให้้

ปอดถููกทำำ�ลายและเกิิดพังผืืดในปอด (Sahni & Mowes, 

2023; Shahzad, Radajewski, Chao, Bellusci, & 

Ehrhardt, 2016) โดยใช้้การเกิิดของทารกที่่�อายุุครรภ์์

น้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 32 สััปดาห์์ เป็็นเกณฑ์์ใน

การประเมินิความรุนุแรง โดยแบ่ง่ความรุนุแรงออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับน้้อย ระดัับปานกลาง และระดัับ

รุุนแรง (Davidson & Berkelhamer, 2017) 

	 ทารกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดเรื้้�อรััง

ที่่�มีีความรุุนแรงทุุกระดัับ จำำ�เป็็นต้้องรัับการรัักษาใน

หออภิิบาลทารกแรกเกิิดประมาณ 120 วััน (Abman 

et al., 2017) จากการศึึกษาพบว่่า ขณะรัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล ทารกได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและ

เคร่ื่�องช่่วยหายใจถึงร้้อยละ 65 ทำำ�ให้้ปอดได้้รัับบาดเจ็็บ

จากการใส่เ่ครื่่�องช่่วยหายใจและได้้รับัออกซิเิจนตั้้�งแต่่
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แรกเกิิดมากที่่ �สุุด ส่่งผลให้้เกิิดโรคปอดเรื้้ �อรัังและ

โรคระบบหายใจอื่่�นๆ ตามมา (Stoll et al., 2015) 

เช่่น เสี่่�ยงต่่อการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจ ติิดเชื้้�อใน

ระบบหายใจเพิ่่�มขึ้้�น (Davidson & Berkelhamer, 

2017) และอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่างๆ เช่่น พัฒนาการ

ของระบบประสาทล่่าช้้า (พิิกุุล ขำำ�ศรีีบุุศ, 2562) 

การดููแลทารกโรคปอดเรื้้�อรัังขณะอยู่่�ที่่�บ้้านมีีเป้้าหมาย

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและทำำ�ให้้เด็็กมีี

สุุขภาพดีี (วีีณา จีีระแพทย์์, 2562) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในช่่วง 3 ปีีแรกของชีีวิิต (Groothuis & Makari, 

2012) อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าทารกมีีการกลัับมารัักษาซ้ำำ��

ในโรงพยาบาล ร้อยละ 47.50 (You, Shu, Gong, Liu, 

& Fu, 2017) หากมีีการดููแลที่่�ไม่่เหมาะสมจะทำำ�ให้้

การฟื้้ �นหายจากโรคปอดเรื้้ �อรัังเป็็นไปได้้ยาก ทั้้ �งนี้้ � 

การดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังขณะอยู่่�ที่่�บ้า้นประกอบด้้วย 

7 เรื่่ �อง ได้้แก่่ 1) การเจริิญเติิบโตและโภชนาการ 

2) การจััดการระบบทางเดิินอาหาร 3) การให้้ภููมิคุ้้�มกััน

ตามอายุุ และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบหายใจจาก

เชื้้�อไวรััส 4) การให้้ยาตามแนวการรัักษา 5) การให้้

ออกซิิเจน 6) พััฒนาการ และ 7) การมาตรวจตาม

แพทย์์นััด (รััตติิกาล มณีีนุุตร์์ และสิิรารัักษ์์ ศรีีมาลา, 

2560; Groothuis & Makari, 2012) โดยผู้้�ดููแลต้อ้ง

ทำำ�เพิ่่�มจากการดููแลเด็ก็ในภาวะปกติ ิซึ่่�งอาจเป็็นเร่ื่�องที่่�

ซัับซ้้อนสำำ�หรัับผู้้�ดููแลที่่�ต้้องใช้้เวลาในการดููแลต่่อเน่ื่�อง 

อาจส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันของครอบครััว 

จึึงต้้องมีีการจััดการครอบครััวที่่ �เหมาะสม เพื่่ �อให้้

ครอบครััวสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันร่่วมกัับให้้

การดููแลเด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 จากการศึึกษาของ Grey, Knafl, and McCorkle 

(2006) และ Grey, Schulman-Green, Knafl, and 

Reynolds (2015) ระบุุว่่า การจััดการครอบครััวที่่�ดีี

เป็็นข้้อบ่่งช้ี้�ให้้ครอบครััวทราบแนวทางในการจััดการดููแล

เด็็กป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย

ในการดููแล คืือ ลดภาวะแทรกซ้้อน ลดความรุุนแรงของ

โรค และเด็็กมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีี การจััดการครอบครััว

ตามแนวคิดของ Knafl, Deatrick, and Havill (2012) 

หมายถึึง การรัับรู้้�ของผู้้�ดููแลในการดููแลเด็็กโรคปอด

เรื้้�อรัังในชีีวิิตประจำำ�วัันของครอบครััวว่่ามีีความยาก

หรืือง่่าย ซึ่่�งการจััดการครอบครััวเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

มีีองค์์ประกอบ 6 ด้าน ได้้แก่่ 1) การรับัรู้้�ชีีวิิตประจำำ�วัน

ของเด็็ก 2) ความสามารถในการจั ัดการสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย 3) ความพยายามในการจัดัการสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย 4) ความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว 

5) มุุมมองผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วย และ 

6) การอยู่่�ร่ว่มกันัของผู้้�ปกครอง ซึ่่�งกรอบแนวคิดิของ 

Grey et al. (2006) และ Bousso et al. (2017) 

ได้้ระบุุปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการครอบครััว ได้้แก่่ 

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของครอบครััวและเด็็ก ปััจจััยด้้าน

เครืือข่่ายทางสัังคมของครอบครััว ปััจจััยด้้านระบบ

การดููแลสุุขภาพและการได้้รัับความรู้้ �จากบุุคลากร 

และปััจจััยด้้านแหล่่งสนัับสนุุน จากการศึึกษาพบว่่า 

ลัักษณะครอบครััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

ครอบครััว (สุุภาพร วััฒนา, 2561) ระดัับการศึึกษา

ของมารดามีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการครอบครััว

ด้้านความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 

โดยมารดาที่่�มีีการศึึกษาระดัับสููงจะมีีความสามารถ

ในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วยได้้มากกว่่ามารดา

ที่่�มีีการศึึกษาระดัับต่ำำ�� (Zhang, Wei, Shen, & Zhang, 

2015) รายได้้ของครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�

ของครอบครััวต่อความเจ็็บป่่วยของบุุตรที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง 

(Hullmann et al., 2010) และผู้้�ดููแลที่่�มีีฐานะทาง

เศรษฐกิิจดีี มีีรายได้้มากกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน 

มีีการรัับรู้้ �ที่่ �ดีีกว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีฐานะทางเศรษฐกิิจและ

รายได้้ต่ำำ��กว่่า (ลัักษมีี สารบรรณ, ศรีีวภา ธรณสุุนทร, 

ถนอม ชููงาน, และสุุพิิศ ว่องไวรุด, 2555) ทั้้�งน้ี้� จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบการศึึกษาการจััดการครอบครััว

ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง (Yang & Liu, 2015) 

แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลเด็็ก

โรคปอดเรื้้�อรััง ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยศึึกษาปััจจััย

ส่่วนบุคคลของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา และรายได้้
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	 สำำ�หรัับการสนับสนุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิด

การสนับัสนุนทางสัังคม ของ House (1981) เน่ื่�องจาก

มีีการแบ่่งการสนับสนุนทางสัังคมและแหล่่งการสนับสนุน

เป็็นรายด้้านที่่�ชััดเจน มีีความเหมาะสม ครอบคลุุม

การจััดการครอบครััว และมีีการใช้้แนวคิดน้ี้�ในการศึึกษา

ที่่ �ผ่่านมา (สุุภาพร วััฒนา, 2561) โดยแนวคิิดนี้้ �

ประกอบด้้วย 1) แหล่่งสนับสนุน 2 ประเภท คืือ กลุ่่�ม

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัันตามหน้้าที่่�หรืือกฎเกณฑ์์ ได้้แก่่ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ และกลุ่่�มที่่�มีีความสััมพัันธ์์กััน

อย่่างใกล้้ชิิด ได้้แก่่ ครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคปอดเรื้้ �อรัังอื่่ �น และ 2) สิ่่ �งที่่ �ได้้รัับการสนัับสนุุน 

มีี 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านการเปรีียบเทีียบ

และประเมินิค่า ด้านข้้อมููลข่่าวสาร และด้้านทรััพยากร

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีการศึึกษา

การจััดการครอบครััวในผู้้ �ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิด โรคออทิิสติิก รวมทั้้�งโรคปอดเรื้้�อรััง แต่่ยััง

ไม่่พบการศึึกษาปััจจััยที่่ �เกี่่ �ยวข้้องกัับการดููแลเด็็ก

โรคปอดเรื้้�อรัังโดยตรง ทั้้�งน้ี้� การศึึกษาที่่�ผ่า่นมาพบว่่า 

ระดัับการศึึกษา รายได้้ของผู้้�ดููแล และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับการดููแลเด็็ก ซึ่่�งอาจ

อธิิบายการจััดการครอบครััวและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังไม่่ได้้ทั้้�งหมด การวิิจััยครั้้�งน้ี้�จึึง

ศึึกษาการจััดการครอบครัวัในผู้้�ดููแลเด็ก็โรคปอดเรื้้�อรััง

อายุุแรกเกิิดถึึง 3 ปีี ซึ่่�งเด็็กยัังไม่่สามารถช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้และการส่ื่�อสารยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ หากเด็็ก

ได้้รัับการดููแลจากผู้้�ดููแลที่่�ไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่เหมาะสม 

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและต้้องกลัับมารัักษาซ้ำำ ��

ในโรงพยาบาลได้้ โดยศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

ระดัับการศึึกษา รายได้้ และการสนับัสนุนทางสัังคม ซึ่่�ง

ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�อาจใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผน

ส่่งเสริมการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง 

เพ่ื่�อให้้เด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังได้้รัับการดููแลที่่�ดีีต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาการจััดการครอบครัวัในผู้้�ดููแลเด็ก็

โรคปอดเรื้้�อรััง

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการศึึกษา 

รายได้้ และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการจััดการ

ครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ระดัับการศึึกษา รายได้้ และการสนัับสนุุนทาง

สัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการครอบครััว

ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดการจััดการ

ครอบครััว ของ Knafl et al. (2012) ร่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม โดยการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคปอดเรื้้�อรััง หมายถึึง การรัับรู้้�ของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอด

เรื้้�อรัังในการดููแลเด็็กในชีีวิิตประจำำ�วัันของครอบครััว

ว่่ามีีความยากหรืือง่่าย โดยพิิจารณาจากองค์์ประกอบ 

5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้ �ชีีวิิตประจำำ�วัันของเด็็ก 

หมายถึึง การรัับรู้้�การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันของเด็็ก

โรคปอดเรื้้�อรััง 2) ความสามารถในการจััดการสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย หมายถึึง การรัับรู้้�ความสามารถที่่�จะจััดการ

อาการหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในเด็็กโรคปอด

เรื้้�อรััง ทั้้�งในปััจจุุบัันและในอนาคต 3) ความพยายาม

ในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย หมายถึึง การรัับรู้้�

ความพยายามในการจััดการความเจ็็บป่่วยของเด็็ก

โรคปอดเรื้้�อรััง 4) ความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว 

หมายถึึง การรัับรู้้�ต่่อโรคปอดเรื้้�อรัังว่่าทำำ�ให้้สมาชิิก

ครอบครััวเกิิดความยากต่่อการใช้้ชีีวิิต และ 5) มุมมอง

ผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วย หมายถึึง การรัับรู้้�

อาการของโรคปอดเรื้้ �อรัังที่่ �มีีผลกระทบต่่อเด็็กและ

ครอบครััว โดยกรอบแนวคิดน้ี้�ระบุุปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

1) ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแล คืือ ระดัับการศึึกษา 

และรายได้้ และ 2) การสนับสนุนทางสัังคม ตามแนวคิด

ของ House (1981) ซึ่่�งหมายถึึง การรัับรู้้�ของผู้้�ดููแล

ที่่�ได้้รัับการสนับสนุนด้านอารมณ์์ ด้านการเปรีียบเทีียบ
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และประเมินิค่า ด้านข้้อมููลข่่าวสาร และด้้านทรััพยากร 

ซึ่่�งปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลและการสนัับสนุุนทาง

สัังคม อาจส่งผลให้้ผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังมีีการจััดการ

ครอบครััวที่่�ดีี สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1

การสนับสนุุนทางสัังคม

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ระดัับการศึึกษา

รายได้้ การจััดการครอบครััว

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังที่่�มารัับการตรวจตามนััดที่่�

แผนกผู้้�ป่วยนอกกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

โรงพยาบาลลำำ�ปาง และโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ในช่่วง

เดืือนตุลาคม 2563 ถึงเดืือนกุมภาพัันธ์์ 2564 โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีอายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป กรณีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ต้องมีีระดัับสติปััญญาใน

เกณฑ์์ปกติิ ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินการรู้้�คิิด 

(mental status questionnaire) ของ Kahn, Goldfarb, 

Pollack, and Peck (1960) ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทย 

2) ใช้้เวลาในการดููแลเด็็กเป็็นส่วนใหญ่่ และเคยพาเด็็ก

มารัับการตรวจตามนััดที่่�โรงพยาบาลอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

3) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 4) มีีสติิสััมปชััญญะ

สมบููรณ์์ 5) เด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังไม่่มีีโรคร่่วม เช่่น โรคทาง

พัันธุกรรม โรคระบบประสาท และไม่่อยู่่�ในภาวะวิิกฤต 

และ 6) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้วิิธีีการเปิิดตารางประมาณค่่าอำำ�นาจการวิิเคราะห์์

ทางสถิติิ (power analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิทธิิพล 

(effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .30 ระดัับนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 85 คน (ธวััชชััย วรพงศธร 

และสุุรีีย์์พัันธุ์์� วรพงศธร, 2561) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ ตามสััดส่่วนของประชากร 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 32 คน 

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ จำำ�นวน 10 คน 

โรงพยาบาลลำำ�ปาง จำำ�นวน 18 คน และโรงพยาบาล

อุุตรดิิตถ์์ จำำ�นวน 25 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 3 ชุด ดัังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังและเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของผู้้�ดููแลเด็ก็โรคปอดเรื้้�อรังั ประกอบด้ว้ยข้อ้คำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ 

ลัักษณะครอบครััว จำำ�นวนบุตร และความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก 
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จำำ�นวน 10 ข้้อ และข้้อมููลส่่วนบุคุคลของเด็ก็โรคปอด

เรื้้ �อรััง ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่ �ยวกัับเพศ อายุุ 

จำำ�นวนครั้้�งของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ครั้้�งที่่�ของการมารัับการตรวจตามนััดครั้้�งนี้้� ระยะเวลา

ในการนอนรัักษาในโรงพยาบาล การรัักษาที่่�ได้้รัับใน

ปััจจุบััน และสิิทธิิหลัักประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า จำำ�นวน 

7 ข้้อ รวมจำำ�นวน 17 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสัังคม

ของผู้้ �ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้ �อรััง ผู้้ �วิ ิจััยดััดแปลงจาก

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคมและแหล่่งสนับสนุน

ทางสัังคม ของสุุภาพร วัฒนา (2561) ที่่�สร้างขึ้้�นตาม

แนวคิดการสนับสนุนทางสัังคม ของ House (1981) 

แบ่่งออกเป็็น 4 ด้าน ได้้แก่่ ด้านอารมณ์์ จำำ�นวน 9 ข้้อ 

ด้้านการเปรีียบเทีียบและประเมิินค่่า จำำ�นวน 7 ข้้อ 

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร จำำ�นวน 10 ข้้อ และด้้านทรััพยากร 

จำำ�นวน 8 ข้้อ รวมจำำ�นวน 34 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับน้้อย 

(34.00–79.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (79.34–

124.67 คะแนน) และในระดัับมาก (124.68–170.00 

คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามการจััดการครอบครััว 

ผู้้ �วิิจััยใช้้แบบสอบถามของสุุภาพร วััฒนา (2561) 

ที่่�แปลจากแบบสอบถามการจััดการครอบครััว (Family 

Management Measure [FaMM]) ของ Knafl et al. 

(2012) แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้ �

ชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้านความสามารถ

ในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย จำำ�นวน 12 ข้้อ 

ด้า้นความพยายามในการจััดการสภาวะความเจ็บ็ป่ว่ย 

จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้านความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว 

จำำ�นวน 14 ข้้อ และด้้านมุุมมองผลกระทบต่่อสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย จำำ�นวน 10 ข้้อ รวมจำำ�นวน 45 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 30 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการจััดการครอบครััวในระดัับต่ำำ�� (45.00–

105.00 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (105.01–165.01 

คะแนน) และในระดัับสููง (165.02–225.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมของ

ผู้้�ดููแลเด็ก็โรคปอดเรื้้�อรััง และแบบสอบถามการจััดการ

ครอบครััว ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

ที่่�มารัับการตรวจรักษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ที่่ �มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่� มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเชื่่ �อมั่่ �น

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าความเชื่่ �อมั่่ �นของ

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมฯ เท่่ากัับ .81 

และของแบบสอบถามการจััดการครอบครััวรายด้้าน

เท่่ากัับ .82, .85, .84, .84 และ .81 ตามลำำ�ดัับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 075/2020 วัันที่่ � 

26 มิถุุนายน 2563) คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ชุุดที่่ � 4 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 290/63COA-NUR 075/63 

วัันที่่� 26 มิถุุนายน 2563) คณะกรรมการจริยธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 092/63 วันที่่� 3 กันยายน 2563) 

คณะอนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่ �ยวกัับมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลลำำ�ปาง (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 105.1/63 

วัันที่่� 24 สิงหาคม 2563) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ (เอกสารรัับรอง 
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เลขที่่� 49/2563 วัันที่่� 17 มิิถุุนายน 2563) ผู้้�วิิจััยจึึง

เริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวัตัถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้ �วิ ิจั ัยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ ผู้้ �อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลเชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�ปาง และ

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลอุตุรดิติถ์์ เข้้าพบหัวัหน้า้กลุ่่�ม

การพยาบาล หััวหน้้าแผนกผู้้�ป่่วยนอก และเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์

ที่่�คาดว่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียม

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์

การดููแลเด็็กป่่วยอย่่างน้้อย 1 ปีี และผ่่านการอบรม

จริิยธรรมทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ และ

โรงพยาบาลลำำ�ปาง แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 3 คน 

เพ่ื่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียด

ของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งให้้

ทดลองเก็็บรวบรวมข้้อมููลร่่วมกัับผู้้�วิิจััย จากนั้้�นเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล (ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการที่่�โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์) 

โดยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกกุุมารเวชกรรม

ในช่วงเวลาที่่�รอตรวจ แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ดููข้้อมููล

ส่่วนบุคคลของเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังจากเวชระเบีียนพร้้อม

บัันทึึกในแบบสอบถาม จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถาม (ผู้้�วิิจััย/ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยช่่วยดููแลเด็็กให้้) 

โดยให้้เวลา 30–40 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่วงเดืือนตุลาคม 2563 ถึงเดืือนกุมภาพัันธ์์ 

2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้ �ดูู แลเด็ ็กโรคปอดเรื้้  �อรั ังและเด็ ็กโรคปอดเรื้้  �อรั ัง 

ข้้อมููลการสนัับสนุุนทางสัังคม และข้้อมููลการจััดการ

ครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ระดัับการศึึกษา และรายได้้ กัับการจััดการครอบครััว 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์อีีต้้า (eta; η) ส่่วน

การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคม

กัับการจััดการครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง 

พบว่่า ผู้้�ดููแลฯ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

88.23 มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 21–40 ปี คิดเป็็นร้อยละ 82.35 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 33.19 ปีี (SD = 7.93) มีีการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี มากที่่ �สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 38.82 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 85.88 

มีีอาชีีพงานบ้้าน มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 25.88 

มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่วง 5,001–10,000 บาท 

และ 15,001–30,000 บาท มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

24.71 เท่่ากััน มีีความเพีียงพอของรายได้้ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 57.65 มีีลักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััว

ขยาย คิดเป็็นร้อยละ 58.82 มีีบุตรจำำ�นวน 1 คน มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 54.12 และส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับเด็็ก คืือ เป็็นมารดา คิดเป็็นร้อยละ 82.35

	 2. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กโรคปอดเรื้้ �อรััง 

พบว่่า เด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังเป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้อยละ 

50.59 มีีอายุุแรกเกิิด–1 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

47.06 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 1.80 ปี (SD = .84) ส่วนใหญ่่

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 1–2 ครั้้�ง (ในรอบ 6 เดืือน) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.76 มารัับการตรวจตามนััดครั้้�งนี้้�

เป็็นครั้้�งที่่� 1–5 คิิดเป็็นร้้อยละ 61.18 ระยะเวลาใน

การนอนรัักษาในโรงพยาบาล คืือ 1–2 เดืือน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 65.88 การรัักษาที่่�ได้้รัับในปัจจุบััน คืือ การใช้้ยา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.23 และมีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้า คิดเป็็นร้อยละ 87.06
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	 3. การสนับสนุนทางสัังคมในผู้้�ดููแลเด็ก็โรคปอด

เรื้้�อรััง พบว่่า ผู้้�ดููแลฯ ส่วนใหญ่่ได้้รัับการสนับสนุนทาง

สัังคมโดยรวมในระดัับปานกลาง คิดิเป็็นร้อยละ 89.41 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

โดยรวมในระดัับปานกลาง (M = 92.64, SD = 12.17)

	 4. การจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอด

เรื้้�อรััง พบว่่า ผู้้�ดููแลฯ ส่วนใหญ่่มีีการจััดการครอบครััว

โดยรวมในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 98.82 

และมีีคะแนนเฉลี่่ �ยการจััดการครอบครััวโดยรวม

ในระดัับปานกลาง (M = 136.36, SD = 10.01) 

เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ดููแลฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

การจััดการครอบครััวในระดัับสููง 1 ด้้าน คืือ ด้้าน

ความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย (M = 

44.56, SD = 5.90) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการ

ครอบครััวในระดัับปานกลาง 4 ด้าน ได้้แก่่ ด้านการรัับรู้้�

ชีีวิิตประจำำ�วัันของเด็็ก (M = 16.99, SD = 3.02) 

ด้า้นความพยายามในการจััดการสภาวะความเจ็บ็ป่ว่ย 

(M = 11.97, SD = 2.81) ด้้านความยากลำำ�บากใน

ชีีวิิตครอบครััว (M = 35.13, SD = 9.28) และด้้าน

มุุมมองผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วย (M = 27.95, 

SD = 3.92)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการศึึกษา รายได้้ 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการจััดการครอบครััว

ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง พบว่่า ระดัับการศึึกษามีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการครอบครััวด้้าน

ความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็บ็ป่่วย ด้าน

ความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว และด้้านมุุมมอง

ผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดููแลฯ อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (η = .353, p < .05; η = .423, 
p < .01 และ η = .350, p < .05 ตามลำำ�ดัับ) รายได้้
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจัดัการครอบครััวด้้าน

ความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วยใน

ผู้้�ดููแลฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (η = .374, p < .05) 
การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การจััดการครอบครัวัด้านความพยายามในการจััดการ

สภาวะความเจ็็บป่่วย ด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิต

ครอบครััว และด้้านมุุมมองผลกระทบต่่อสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดููแลฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(r = .370, p < .001; r = .333, p < .001 และ 

r = .321, p < .001 ตามลำำ�ดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดัังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้ �ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้ �อรััง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการครอบครััวโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแลเด็ก็โรคปอดเรื้้�อรังั

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21–40 ปีี (ร้้อยละ 82.35) 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น มีีความคิิด สติิปััญญา 

และวุุฒิิภาวะสููงสุุด สามารถนำำ�ประสบการณ์์มาใช้้ใน

การปรัับตััวและการแก้้ปััญหาในสถานการณ์์ต่่างๆ ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสม (เกษร เกษมสุุข และ

อุุษณีีย์ บุญบรรจบ, 2561) จึงสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมใน

การดููแลสุุขภาพเด็็กได้้อย่่างมีีศักยภาพและมีีการพััฒนา

การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งอายุุจะเป็็นตััวบ่งบอกวุุฒิิภาวะ 

(Kahn et al., 1960) ที่่�ทำำ�ให้้มีีการตััดสินใจหาทางเลืือก

ที่่�ดีี มีีความสามารถในการจััดการกัับสภาวะแวดล้้อม 

ประเมิินสถานการณ์์ และมีีการตััดสินใจที่่�ถููกต้้องในเร่ื่�อง

การดููแลสุุขภาพของเด็็ก (ชญาภา วันทุม และสุุพรรณีี 

สุ่่�มเล็็ก, 2555) นอกจากน้ี้� ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับเด็็ก คืือ เป็็นมารดา (ร้้อยละ 82.35) ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีี

บทบาทสำำ�คัญัที่่�สุดุในการดููแลเด็ก็ทั้้�งด้า้นร่า่งกายและ

จิิตใจ เป็็นผู้้�ดููแลเล้ี้�ยงดููและมีีความใกล้้ชิิดกับเด็็กมากที่่�สุุด 

(ขนิษฐา หะยีีมะแซ, 2556) อีีกทั้้�งยัังเป็็นผู้้�ที่่�เข้้าใจและ

ไวต่อการรัับรู้้� ทำำ�ให้้สามารถตอบสนองความต้้องการของ

เด็็กและอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นได้้มากขึ้้�น ประกอบกัับ

ผู้้�ดููแลเด็ก็โรคปอดเรื้้�อรังัส่ว่นใหญ่ม่ีีสถานภาพสมรสคู่่� 

(ร้้อยละ 85.88) ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีผู้้�ที่่�คอยให้้คำำ�ปรึึกษา 

ช่่วยเหลืือในการดููแลเด็็ก และคอยให้้การสนัับสนุุน

ในด้้านต่่างๆ มากกว่่าผู้้ �ดููแลที่่ �มีีสถานภาพสมรส

หม้้าย หย่่า หรืือแยกกันัอยู่่� (ขนิษฐา หะยีีมะแซ, 2556) 

อีีกทั้้�งมีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวขยาย 

(ร้้อยละ 58.82) ซึ่่�งมีีลัักษณะเกื้้�อกููลซึ่่�งกัันและกััน 

ทำำ�ให้้ผู้้ �ดููแลเด็็กได้้รัับการสนัับสนุุนในการดููแลเด็็ก 

นอกจากน้ี้� เด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่มารัับการตรวจ

ตามนััดครั้้�งนี้้�เป็็นครั้้�งที่่� 1–5 (ร้้อยละ 61.18) และมีี

ระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล คืือ 1–2 เดืือน 

(ร้้อยละ 65.88) ทำำ�ให้้ผู้้ �ดููแลได้้รัับข้้อมููลเรื่่ �องโรค 

การรัักษา และการดููแลเด็็กจากบุุคลากรสุุขภาพอย่่าง

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการศึึกษา รายได้้ และการสนับสนุนทางสัังคม กับการจััดการ 

ครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง (n = 85)

ปััจจััย

การจััดการครอบครัว

η
ด้้านที่่� 1

p

ด้้านที่่� 2 ด้้านที่่� 5ด้้านที่่� 4ด้้านที่่� 3

η p η p η p η p

ระดัับการศึึกษา

รายได้้

.292

.340

.126

.083

.353

.374

.029

.033

.276

.310

.171

.152

.423

.320

.003

.122

.350

.353

.032

.057

p p p p pr r r r r

-.132การสนัับสนุุนทางสัังคม .229 .284-.120 .370 < .001 .333 < .001 .321 < .001

   หมายเหตุ

      ด้านที่ 1 = การรับรู้ชีวิตประจำ�วันของเด็ก	 	  ด้านที่ 2 = ความสามารถในการจัดการสภาวะความเจ็บป่วย

      ด้านที่ 3 = ความพยายามในการจัดการสภาวะความเจ็บป่วย	  ด้านที่ 4 = ความยากลำ�บากในชีวิตครอบครัว

      ด้านที่ 5 = มุมมองผลกระทบต่อสภาวะความเจ็บป่วย
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ต่่อเน่ื่�อง และมีีโอกาสในการเรีียนรู้�ที่่�จะดููแลเด็็ก ทำำ�ให้้

มีีการจััดการครอบครััวด้้านการรัับรู้้ �ชีีวิิตประจำำ�วััน

ของเด็็ก ด้้านความพยายามในการจััดการสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย ด้านความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว 

และด้้านมุุมมองผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วย 

ในระดัับปานกลาง ยกเว้้นด้้านความสามารถใน

การจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย ที่่ �อยู่่� ในระดัับสููง 

จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลไม่่ได้้มีีความยุ่่�งยากในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ครอบครััวมากนััก เนื่่ �องจากสามารถรัับรู้้ � ปรัับตััว 

และจััดสรรเวลาในการดููแลเด็็กให้้มีีความคล้้ายคลึึงกัับ

เด็็กทั่่�วไปได้้ ส่่งผลต่่อมุุมมองผลกระทบต่่อสภาวะ

ความเจ็็บป่่วยของโรคปอดเรื้้�อรัังว่่า เด็็กสามารถฟ้ื้�นฟูู

สภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้้อนต่างๆ เม่ื่�อกลัับ

ไปอยู่่�ที่่�บ้้าน (วีีณา จีีระแพทย์์, 2561) จึงแสดงให้้เห็็นว่า 

ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�และความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัโรคปอดเรื้้�อรังั 

สามารถประเมิินผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การ

จััดการครอบครััวที่่�ถููกต้้องเหมาะสมได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสัมัพัันธ์์

ทางบวกกับัการจััดการครอบครัวัด้านความสามารถใน

การจััดการสภาวะความเจ็บ็ป่่วย ด้านความยากลำำ�บาก

ในชีีวิิตครอบครััว และด้้านมุุมมองผลกระทบต่่อ

สภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้ �ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้ �อรััง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแลมีี

การศึึกษาระดัับปริญญาตรีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 38.82) 

ทำำ�ให้้มีีโอกาสในการแสวงหาความรู้้�จากแหล่่งต่่างๆ 

ได้้มาก สามารถเรีียนรู้�และเข้้าใจเร่ื่�องต่่างๆ ได้้ดีี รวมทั้้�ง

เรื่่�องการดููแลบุุตร ทำำ�ให้้สามารถรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอด

เรื้้�อรััง ผลกระทบจากความเจ็็บป่่วย และการดููแลกิิจวัตร

ประจำำ�วันที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (Zhang et al., 2015) ดัังการศึึกษา

ของลักัษมีี สารบรรณ และคณะ (2555) ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแล

ที่่�มีีการศึึกษาตั้้�งแต่่ระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป มีีการรัับรู้้�

ที่่�ดีีกว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีการศึึกษาระดัับต่ำำ��กว่า่ และมีีการรับัรู้้�

ด้้านความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็บ็ป่่วยที่่�

ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภาพร วัฒนา (2561) 

ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การจััดการครอบครััวด้้านความสามารถในการจัดัการ

สภาวะความเจ็็บป่่วย และด้้านความยากลำำ�บากใน

ชีีวิิตครอบครััว

	 ผลการวิิจััยพบว่่า รายได้้มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับการจััดการครอบครััวด้้านความสามารถใน

การจัดัการสภาวะความเจ็็บป่่วยในผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอด

เรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากผู้้�ดููแล

มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่วง 5,001–10,000 บาท 

และ 15,001–30,000 บาท มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 24.71 

เท่่ากััน) และมีีความเพีียงพอของรายได้้ (ร้้อยละ 57.65) 

จึึงทำำ�ให้้มีีการจััดการครอบครััวด้้านความสามารถใน

การจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ดัังการศึึกษา

ของลัักษมีี สารบรรณ และคณะ (2555) ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแล

ที่่�มีีฐานะทางเศรษฐกิิจดีี มีีรายได้้มากกว่่า 10,000 บาท

ต่่อเดืือน มีีการรัับรู้้�ที่่�ดีีกว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีฐานะทางเศรษฐกิิจ

และรายได้้ต่ำำ��กว่่า ทำำ�ให้้มีีความสามารถในการจััดการ

สภาวะความเจ็็บป่่วยได้้ดีี ประกอบกัับประชาชนทุกคน

ในประเทศไทยที่่�ยัังไม่่มีีสิทธิิใดตั้้�งแต่่แรกเกิิดและตลอด

ช่่วงชีีวิิต จะได้รั้ับการสนับัสนุนจากภาครัฐัในเรื่่�องสิิทธิิ

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลที่่�มีี

รายได้้ไม่่เพีียงพอสามารถเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลและ

บริิการสาธารณสุุขได้้อย่่างทั่่�วถึง (สำำ�นักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ, 2563)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการครอบครััวด้้าน

ความพยายามในการจััดการสภาวะความเจ็บ็ป่่วย ด้าน

ความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว และด้้านมุุมมอง

ผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดููแลเด็็กโรค

ปอดเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจาก

ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 85.88) 

ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีผู้้�ที่่�คอยให้้คำำ�ปรึกษา ช่วยเหลืือในการดููแล

เด็็ก และคอยให้้การสนัับสนุุนในด้้านต่่างๆ และมีี

ลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวขยาย (ร้้อยละ 

58.82) ทำำ�ให้้ได้้รัับความช่่วยเหลืือด้้านต่่างๆ จาก

บุุคคลในครอบครััว จึึงช่่วยให้้สามารถปฏิิบััติิบทบาท
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หน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบได้้ตามความต้้องการ และช่่วย

ลดภาระภายในครอบครััว ทำำ�ให้้ความยากลำำ�บากใน

ชีีวิิตครอบครััวลดลง และมีีความพยายามในการจััดการ

สภาวะความเจ็็บป่่วยที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากน้ี้� การที่่�ผู้้�ดููแลได้้

ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลายาวนาน 

ทำำ�ให้้ได้้รัับความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ในการแก้้ปััญหาเกี่่�ยวกับ

การดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง ซึ่่�งจะช่่วยลดความวิิตกกัังวล

ในการดููแลเด็ก็ได้้ (Spangler-Torok, 2001) ช่ว่ยให้้

ผู้้�ดููแลสามารถป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจ 

ทำำ�ให้้เด็็กสามารถฟื้้�นหายจากโรคและปลอดภััยเมื่่�อ

กลัับบ้้าน (พััชรีี วัฒนชัย และยุุพาภรณ์์ ติรไพรวงศ์์, 2562) 

อีีกทั้้ �งผู้้ �ดููแลยัังได้้รัับการยอมรัับและยกย่่องชมเชย

ในการดููแลเด็็กจากบุุคคลอื่่�น ได้้รัับข้้อมููลย้้อนกลัับ

ในการดููแลเด็็กที่่ �ถููกต้้อง ช่่วยให้้มีีการดููแลเด็็กที่่ �มีี

ประสิิทธิิภาพ จึึงช่่วยลดผลกระทบด้้านจิิตใจ ทั้้ �ง

ความเครีียดและความวิิตกกัังวล ช่วยเสริมพลัังอำำ�นาจ

ของครอบครััวให้้เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีี (สุุภาวดีี นาคสุุขุุม 

และคณะ, 2560) จึึงอาจส่่งผลให้้ผู้้ �ดููแลมีีมุุมมอง

ผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วยที่่�ดีีได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรทางการพยาบาลควรส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคม

ด้้านต่างๆ เช่่น ด้านอารมณ์์ โดยให้้สมาชิิกในครอบครััว

ร่่วมรัับฟัังปััญหาและให้้กำำ�ลังใจผู้้�ดููแล ด้านข้้อมููลข่่าวสาร 

โดยให้้คำำ�แนะนำำ�ตามปััญหาที่่�พบในการดููแลเด็็กโรคปอด

เรื้้�อรััง ด้้านทรััพยากร โดยช่่วยหาอาชีีพเสริิมที่่�ผู้้�ดููแล

สามารถทำำ�ได้้ขณะดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ดููแล

มีีการจััดการครอบครััวในการดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

ที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแล

เด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังให้้ครบทั้้�ง 6 ด้าน ตามกรอบแนวคิดิ

การจััดการครอบครััว ซึ่่�งด้้านที่่� 6 คืือ ด้านการอยู่่�ร่วมกััน

ของผู้้ �ปกครอง และควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย

การจััดการครอบครััวในเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง
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