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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังในเด็กเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญท�ำให้เด็กต้องมีท่อหลอดคอที่บ้าน
ภายหลงัออกจากโรงพยาบาล การดแูลเดก็กลุม่นีใ้นระยะยาวทีบ้่านจงึเป็นสิง่ทีท้่าทายเพราะเดก็ต้องการการดแูล
ทางการแพทย์ที่ซับซ้อน ซึ่งอาจท�ำให้เกิดภาระการดูแลกับผู้ดูแลได้ 
	 วัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพื่อศึกษาภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อ
หลอดคอทีบ้่าน และ 2) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถนะของตนเองในการดแูล การสนบัสนนุทางสงัคม 
และการเผชิญความเครยีดกบัภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเรือ้รงัทีม่ท่ีอหลอดคอทีบ้่าน 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ โดยใช้แนวคิดภาระการดูแลของ 
Chou เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูด้แูลเดก็ทีม่ท่ีอหลอดคอทีบ้่านอายสุามเดอืน - 15 ปี ทีม่ารบับรกิาร
ในโรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงูแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานครและโรงพยาบาลตตยิภูมิแห่งหนึง่ในจงัหวดัทางภาคเหนอื
ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 2565 ถงึเดอืนมกราคม 2566 จ�ำนวน 85 ราย คดัเลอืกแบบเจาะจงโดยใช้เกณฑ์คดัเข้า 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลและเดก็ แบบสอบถาม
ภาระการดูแล แบบสอบถามสมรรถนะของตนเองในการดูแล แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามการเผชญิความเครยีด แบบสอบถามมดีชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา .86, .97, .92, และ .97 ตามล�ำดบั 
และตรวจสอบความเทีย่งได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค .90, .95, .95, และ .92 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 ผลการวจิยั  ผูด้แูลมคีะแนนเฉลีย่ภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเรือ้รงัทีม่ท่ีอหลอดคอ
ทีบ้่านโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.57, SD = 0.10) นอกจากนีผู้ด้แูลมภีาระการดแูลรายด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.51, 2.42, 3.00, และ 3.00, 
SD = 0.98, 1.01, 1.15, และ 1.15 ตามล�ำดบั) การสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.83, SD = 0.07) 
และมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่กบัภาระการดแูลของผูด้แูลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.292, p = .007) 
ส่วนสมรรถนะของตนเองในการดแูลอยูใ่นระดบัมาก  (M = 4.08, SD = 0.08) การเผชญิความเครยีดอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (M = 2.37, SD =  0.06) แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับภาระการดูแล
ของผู้ดูแล (r = -.181, p = .097 และ r = -.139, p = .203)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงข้อมูลปัจจยัท่ีส�ำคญัและมีความสมัพนัธ์กบัภาระการดแูลของผูด้แูล ดงันัน้
บคุลากรทางสุขภาพสามารถน�ำไปจัดโปรแกรมการเตรยีมผูด้แูลในการส่งเสรมิความรูแ้ละทกัษะการดแูลเดก็ที่บ้าน 
การสนบัสนนุด้านจิตใจอารมณ์และข้อมลูรวมทัง้ด้านอปุกรณ์ทางการแพทย์ทีจ่�ำเป็น เพือ่ช่วยลดภาระการดแูลของผูด้แูล
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Extended Abstract
	 Introduction Chronic respiratory failure in children is a significant health problem leading to 
tracheostomy at home following hospital discharge. Providing long-term care for children at home 
becomes challenging when they require complex medical treatments, placing a burden on caregivers. 
	 Objectives 1) To describe caregiver burden of children with chronic respiratory failure with 
tracheostomy at home, and 2) To examine the relationships between caregiving self-efficacy, social support, 
coping, and caregiver burden of children with chronic respiratory failure with tracheostomy at home.
	 Design A descriptive correlational design employing Chou’s caregiver burden as the conceptual framework 
	 Methodology Through purposive sampling with inclusion criteria, the sample included 85 
caregivers of children aged three months to 15 years old with tracheostomy at home, who were receiving 
care at a super tertiary hospital in Bangkok metropolitan area and a tertiary hospital in a northern province 
of Thailand from May 2022 to January 2023. The instruments used for data collection comprised the 
following: the personal information of caregiver and children questionnaire, the caregiver burden 
questionnaire, the caregiving self-efficacy questionnaire, the social support questionnaire, and the coping 
questionnaire. These instruments revealed content validity indices of .86, .97, .92 and .97, respectively and 
internal consistency reliability, with Cronbach’s alpha coefficients of .90, .95, .95 and .92, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation.
	 Results The overall caregiver burden score averaged at a moderate level (M = 2.57, SD = 0.10). 
Furthermore, caregivers perceived a moderate level of burden across all subscales, including physical, 
emotional, social, and financial burdens (M = 2.51, 2.42, 3.00 and 3.00, with SD = 0.98, 1.01, 
1.15 and 1.15, respectively).  Social support was at a high level (M =2.83, SD = 0.07) and revealed 
a significant negative correlation with caregiver burden (r = -.292, p = .007). Caregiving self-efficacy 
was high, while coping was at a moderate level; however, there was no significant correlation between 
these factors and caregiver burden (r = -.182, p = .097, and r = -.139, p = .203, respectively). 
	 Recommendation The results from this study highlighted the burden experienced by caregivers 
of children with chronic respiratory failure requiring tracheostomy care at home, as well as the factor 
related to this burden. It is necessary for healthcare providers to provide targeted training programs 
aimed at enhancing caregivers’ knowledge and skills in home-based child care. Additionally, offering 
informational and emotional support, along with providing necessary medical equipment, should be 
considered to alleviate caregiver burden. 
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(4) 291-308
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหายใจล้มเหลวเรือ้รงั (chronic respiratory 

failure) ในเด็กเป็นปัญหาสุขภาพที่ท�ำให้เด็กต้องมี

ท่อหลอดคอเมือ่กลบับ้าน โดยมีรายงานในต่างประเทศ

ถงึความชกุของเด็กทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเรือ้รงัและ

ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจทีบ้่าน เช่น ประเทศฮงัการแีละ

สาธารณรฐัเกาหลใีต้จ�ำนวน 3.9 รายต่อแสนประชากร1 

และ 6.6 รายต่อแสนประชากร2 ตามล�ำดับ  ส่วนใน

ประเทศไทยไม่พบรายงานเป็นสถิติที่ชัดเจนในภาพ

รวมระดับประเทศ พบรายงานความชุกของเด็กที่มี

ภาวะหายใจล้มเหลวเรือ้รงัของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลตตยิภูมิข้ันสูงและ

มีหน่วยบรบิาลทางระบบหายใจทีบ้่านแบบครบวงจร

ที่จัดตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2557 มีจ�ำนวนเด็กที่มีภาวะ

หายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้านที่เข้ารับ

บรกิาร ระหว่าง พ.ศ. 2560  ถงึ พ.ศ. 2564 มีจ�ำนวน 

78, 105, 119, 128 และ 136 ราย3  ซึ่งมีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้น 

	 การดูแลเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่

บ้าน ถอืเป็นการดแูลท่ีซับซ้อน ท้าทาย และยากล�ำบาก 

เนื่องจากเด็กมีข้อจ�ำกัดในการช่วยเหลือตนเอง ต้อง

พ่ึงพาการดแูลจากผูด้แูลในเรือ่งต่าง ๆ ทัง้การดแูลทัว่ไป 

เช่น การท�ำความสะอาดร่างกาย และการดแูลทีจ่�ำเพาะ 

เช่น การให้ยาและอาหาร การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก 

การพ่นยาแบบฝอยละออง และการท�ำความสะอาด

เครื่องมือทางการแพทย์ การดูแลท่อหลอดคอ เช่น 

การท�ำความสะอาดแผลท่อหลอดคอ การเปลี่ยนท่อ

หลอดคอ การเปลีย่นเชอืกผกูท่อหลอดคอ การดดูเสมหะ 

การให้ออกซเิจนแก่เดก็ รวมไปถงึการดแูลในภาวะฉุกเฉนิ 

เช่น การสงัเกตลกัษณะการหายใจท่ีผดิปกต ิ การดแูล

เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ และการเตรยีมตวัให้พร้อมเมือ่

ท่อหลอดคอหลดุหรอืเดก็หยดุหายใจ4-7 แสดงให้เหน็ถงึ

ปริมาณของกิจกรรมและรูปแบบของการดูแลที่ต้อง

ใช้เวลาในการดแูลหลายชัว่โมงต่อวนั จนอาจท�ำให้เกดิ

ภาระการดูแลกับผู้ดูแลได้ 

	 ภาระการดูแลของผู้ดูแล (caregiver burden) 

คือ การรับรู้ต่อความไม่สมดุลของปริมาณกิจกรรม

การดูแล ระยะเวลาการดูแล และรูปแบบการดูแลกับ

แหล่งสนับสนุนที่ผู้ดูแลมีอยู่ ภาระการดูแลสามารถ

เกดิขึน้ได้ท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกจิ8 

ที่ผ่านมาพบการศึกษาภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคเรือ้รงักลุม่อ่ืน เช่น กลุม่ผู้ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด9  กลุม่ผูด้แูล

เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิอาย ุ6 - 36 เดอืน10 และ

กลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย11  ซึ่งผลการศึกษาพบว่า

มภีาระการดแูลอยูใ่นระดบัน้อยและปานกลาง  ซึง่โรค

ดงักล่าวข้างต้นเดก็มกัมอีาการไม่รนุแรง สามารถช่วยเหลอื

ตัวเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้บ้าง  ผูดู้แลมกีจิกรรม

การดแูลไม่มาก  จงึรบัรูภ้าระการดแูลไม่สงูมากนกั  จาก

การทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลของ

ผู้ดูแล ได้แก่ สมรรถนะของตนเองในการดูแล การ

สนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญความเครยีด และการมี

ส่วนร่วมในการดแูล  จากการศกึษาพบว่าการสนบัสนนุ

ทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระการดแูลของ

ผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนิดภายหลงัการผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิด (r = -.38, p < .01)9 และผูด้แูลเดก็โรคหอบหดื

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.37, p < .01) 12 และ

พบว่าสมรรถนะของตนเองในการดแูลมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกบัภาระการดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (r = -.53, 

p < .01)9 และผู้ดแูลเดก็โรคหอบหดือย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = -.38, p < .01)12  และมีความสัมพันธ์

ทางลบกับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิช่นกนั (r = -.35, p < .01)13  

นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่าการเผชิญความเครียดมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็

ทีม่ภีาวะสมองพกิารอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.29, 

p < .05)14  และการเผชญิความเครียดแบบมุง่แก้ทีปั่ญหา

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เช่นกัน (r = -.31, p < .05)15  ส่วนการมีส่วนร่วมใน

การดแูลพบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาระการดแูลของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืด12 

	 จากผลการศกึษาข้างต้น จะเหน็ได้ว่าภาระการ

ดแูลของผูด้แูลเดก็ทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยมคีวามแตกต่างกนั 

และมีลักษณะของภาระการดูแลท่ีแตกต่างกันด้วย 

โดยเฉพาะเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มี

ท่อหลอดคอทีบ้่าน ผลการศึกษาท่ีผ่านมายงัไม่สามารถ

อธิบายภาระการดูแลและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาระการดูแลของผู้ดูแลได้อย่างครอบคลุมและ

เฉพาะเจาะจง เนือ่งจากความรนุแรงของโรคและความ

ซบัซ้อนในการดแูลมีความแตกต่างจากเดก็ท่ีเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ การดแูลเดก็ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว

เรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้านสามารถเกิดภาวะวิกฤต

ได้รนุแรงตลอดเวลา อาจน�ำไปสูก่ารเกดิภาระการดแูล

ส�ำหรบัผูด้แูลได้มากกว่าการดแูลเดก็กลุม่โรคอืน่ ๆ  อกีท้ัง

การศกึษาท่ีผ่านมา พบเพยีงการศกึษาเชงิพรรณนาเกีย่วกบั

ความยากล�ำบากของผูด้แูลในการดแูลเดก็โรคปอดเรือ้รงั

ทีพ่บว่าการดแูลเดก็กลุม่นีม้คีวามซบัซ้อนและมผีลกระทบ

ต่ออารมณ์และการเผชญิความเครยีดของผูด้แูล16 และ

การศึกษาภาวะจติสงัคมของมารดาเดก็โรคปอดเรือ้รงั 

ซึง่พบว่าการดแูลเดก็โรคปอดเรือ้รงัทีบ้่านส่งผลให้มารดา

มคีวามกลวั วติกกังวล และกดดนัทีต้่องเรยีนรูเ้รือ่งอปุกรณ์

และการดแูลเดก็เมือ่กลบับ้าน17 และยงัไม่พบการศกึษา

ภาระการดูแลของผู้ดูแลและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว

เรือ้รงัทีม่ท่ีอหลอดคอทีบ้่าน ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

ภาระการดแูลของผูด้แูลและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว

เรือ้รงัทีม่ท่ีอหลอดคอทีบ้่านโดยใช้แนวคดิภาระการดูแล

ของ Chou8 โดยคดัเลอืกปัจจยัทีค่าดว่ามคีวามสมัพนัธ์

กบัภาระการดแูลของผูด้แูลมาเป็นตวัแปรในการศกึษา

ครัง้นี ้ได้แก่ สมรรถนะของตนเองในการดแูล การสนบัสนนุ

ทางสงัคม และการเผชญิความเครยีด ผลการศกึษาทีไ่ด้

จะเป็นข้อมลูส�ำคญัส�ำหรบัพยาบาลในการให้การพยาบาล

ในบทบาทผูใ้ห้ข้อมลู ผูส้อน และผูป้ระสานงาน เพือ่ส่งเสรมิ

สมรรถนะของตนเองในการดแูล ให้การสนบัสนนุทาง

สังคม และส่งเสริมการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล 

เพื่อลดภาระการดูแลของผู้ดูแลต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีป้ระยกุต์ใช้แนวคดิภาระการดูแล

ของ Chou8 ซ่ึงพฒันาจากการวเิคราะห์มโนทศัน์ (concept 

analysis) มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดย Chou 

อธิบายว่า ภาระการดแูลเป็นการรบัรูข้องผู้ดแูลต่อความ

ไม่สมดลุระหว่างความต้องการการดแูลและแหล่งสนบัสนนุ

ช่วยเหลือที่ผู้ดูแลมีอยู่ จนส่งผลด้านลบต่อผู้ดูแลใน 

4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และ

ด้านเศรษฐกิจ จากองค์ประกอบแนวคิดภาระการดแูล

ของ Chou พบว่ามีปัจจยัสองประเภทท่ีมีความสมัพนัธ์

กับภาระการดูแลของผู้ดูแล ประกอบด้วยปัจจัยชี้น�ำ 

(predisposing factors) เป็นปัจจยัทีชั่กจงูให้เกิดภาระ

การดแูล ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคลของผู้ดแูล (caregiver’s 

characteristics) ความต้องการการดูแลด้านร่างกาย 

(physical demands of care) ความต้องการการดูแล

ด้านจติใจ (psychological demands of care) ภาระผกูพนั

ระหว่างผู้ให้การดแูลและผูร้บัการดแูล (filial obligation) 
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หิรัญญา จีนน�้ำใส และคณะ

และการมส่ีวนร่วมในการดแูล (caregiving involvement) 

สมรรถนะของตนเองในการดูแล (caregiving self-

efficacy) 

	 ส่วนปัจจยัสือ่กลาง (mediating factors) เป็นปัจจยั

ที่ช่วยลดภาระการดูแล ได้แก่ การเผชิญความเครียด 

ซึ่งมี 2 วิธี ได้แก่ แบบมุ่งปรับที่อารมณ์ (emotional-

focused coping) แบบมุง่แก้ทีปั่ญหา (problem-focused 

coping) และการสนับสนุนทางสังคม (social support) 

การทีผู่ด้แูลได้รบัการสนับสนุนช่วยเหลอืเกีย่วกบัข้อมลู

ข่าวสารในการดแูล การสนบัสนนุด้านจิตใจและอารมณ์ 

รวมถึงการช่วยเหลอืเกีย่วกบัทรพัยากรทีใ่ช้ในการดแูล

จะช่วยให้ผูด้แูลสามารถให้การดแูลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ซึ่งการดูแลเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมี

ท่อหลอดคอทีบ้่าน เป็นการดแูลทีซ่บัซ้อนและยากล�ำบาก

ในหลายกิจกรรม4-7 ได้แก่ การดแูลทัว่ไป การดแูลเกีย่วกบั

ท่อหลอดคอ และการดแูลในภาวะฉุกเฉิน กจิกรรมเหล่านี้

สะท้อนถงึความต้องการการดแูลของเดก็และส่งผลต่อ

การมส่ีวนร่วมในการดแูลของผูด้แูล หากความต้องการ

การดแูลมมีากจนไม่สมดลุกบัแหล่งสนับสนุนท่ีผูด้แูล

มอียู ่ จะท�ำให้ผูด้แูลรบัรูถ้งึภาระการดแูลได้ แต่ปัจจยั

ความต้องการการดแูลด้านร่างกายและด้านจติใจ ภาระ

ผกูพนัระหว่างผูใ้ห้การดแูลและผูรั้บการดแูลเป็นปัจจยั

ท่ีไม่สามารถปรบัเปล่ียนได้ และผลการศกึษาทีผ่่านมา

พบว่าปัจจยัการมส่ีวนร่วมในการดแูลไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับภาระการดูแลของผู้ดูแล12 

	 ในการศึกษานี้จึงคัดเลือกปัจจัยที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนได้และคาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับภาระ

การดแูลของผูด้แูลเดก็ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเรือ้รงั

ที่มีท่อหลอดคอที่บ้าน ได้แก่ สมรรถนะของตนเอง

ในการดูแล (cargiving self-efficacy) เป็นการรับรู้

ความสามารถหรือความมั่นใจในตนเองของผู้ดูแล 

เมือ่ผู้ดแูลมสีมรรถนะของตนเองในการดแูลมาก จะช่วย

ลดภาระการดูแลได้ การสนับสนุนทางสังคม (social 

support) เป็นการทีผู่ด้แูลเดก็ได้รบัการช่วยเหลอืสนบัสนนุ

จากคนในครอบครวั คนรอบข้าง และบคุลากรทางสุขภาพ

ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านข้อมูล

ข่าวสาร และด้านทรพัยากรทีจ่�ำเป็นในการดูแลเด็ก ท�ำให้

ผูด้แูลรบัรูถ้งึภาระการดแูลลดลงได้ การเผชญิความเครยีด 

(coping) เป็นวธิกีารทีผู่ด้แูลเดก็ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว

เรือ้รงัทีม่ท่ีอหลอดคอทีบ้่านใช้จัดการกบัความเครยีด

ที่เกิดขึ้น ซึ่งหากผู้ดูแลเผชิญความเครียดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ อาจท�ำให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระการดูแล 

(caregiver burden) ลดลงได้ ทั้งในมิติของภาระด้าน

ร่างกาย (physical burden) ภาระด้านอารมณ์ (emotional 

burden) ภาระด้านสังคม (social burden) และภาระ

ด้านการเงิน (financial burden) (Figure 1)

Caregiver burden

- Physical burden

- Emotional burden

- Social burden

- Financial burden

Cargiving self-efficacy 

Social support 

Coping

Figure 1 Conceptual framework
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพื่อศึกษาภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้าน
	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะ
ของตนเองในการดูแล การสนับสนุนทางสังคมและ
การเผชิญความเครียดกับภาระการดูแลของผู้ดูแล
เด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีท่อหลอดคอ

ที่บ้าน

สมมติฐานการวิจัย

	 สมรรถนะของตนเองในการดแูล การสนบัสนนุ
ทางสังคม และการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์
ทางลบกบัภาระการดูแลของผูดู้แลเด็กทีม่ภีาวะหายใจ

ล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้าน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิพรรณนาแบบ

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational research)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูด้แูลเดก็ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว
เรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้านอายุสามเดือน - 15 ปี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
เรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้านอายุสามเดือน - 15 ปี 
ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลตติยภมูขิัน้สูงแห่งหนึง่ใน
กรุงเทพมหานครจ�ำนวน 78 ราย เนื่องจากจ�ำนวน
เด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีท่อหลอดคอ
ที่บ้านบางรายได้รับการปิดท่อหลอดคอและเสียชีวิต 
กลุ่มตัวอย่างจึงไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจึงขยายสถานท่ี
เกบ็ข้อมลูไปทีโ่รงพยาบาลอกีแห่งทีม่บีริบทใกล้เคยีงกนั 
คือโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงราย 
ซึ่งเก็บข้อมูลได้จ�ำนวน 7 ราย เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนพฤษภาคม 2565 ถึงเดือนมกราคม 2566 

คัดเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์คดัเข้า คอื 1) เป็นผูดู้แลหลักทีม่คีวามสัมพนัธ์

ทางสายเลือดหรือญาติสายตรงกับเด็กและอาศัยอยู่

บ้านเดียวกับเด็ก 2) ให้การดูแลเด็กต่อเนื่องเป็นเวลา

ไม่น้อยกว่า 3 เดือนและอย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมง 

3 ) เป็นผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มี

ท่อหลอดคอทีบ้่านและเดก็มอีาการของระบบหายใจคงที่

โดยไม่มีอาการหายใจหอบเหนือ่ย ไม่มีภาวะปอดแฟบ

หรือปอดอักเสบ และผลทดสอบค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในร่างกายขณะหลับมีค่ามากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 95 และ 4) สามารถเขียนและพูด

ภาษาไทยได้

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้การเปิดตาราง

ค่าอ�ำนาจการทดสอบของ Polit และ Beck18  ก�ำหนด

นยัส�ำคัญทีร่ะดบัความเช่ือมัน่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 และขนาดอิทธพิลของตวัแปรจากงานวจิยั

ทีผ่่านมาทีม่คีวามใกล้เคียงกันมากทีส่ดุ ได้แก่ ตวัแปร

สมรรถนะของตนเองในการดแูล และการสนบัสนนุทาง

สงัคมจากงานวจิยัของหยาดพริณุ เสาร์เป็ง และคณะ9 

ทีผ่ลการศกึษาพบว่าสมรรถนะของตนเองในการดแูล 

และการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

ภาระการดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ภายหลงัได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = -.53, p < .01, r = -.38, p < .01) 

และตวัแปรการเผชิญความเครยีดแบบมุง่แก้ทีปั่ญหา

จากงานวิจัยของฮวง และคณะ15 ท่ีผลการศึกษา

พบว่า การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ท่ีปัญหามี

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแลของผู้ดูแล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.31, p < .05) จาก

การเปิดตารางค่าอ�ำนาจการทดสอบ ได้จ�ำนวนตวัอย่าง

อยู่ระหว่าง 26 - 81 ราย ผู้วิจัยเลือกใช้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 81 ราย จากตัวแปรการเผชิญความเครียด
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แบบมุ่งแก้ที่ปัญหาจากงานวิจัยของฮวงและคณะ15 
และเพื่อให้ครอบคลุมการเผชิญความเครียดโดย
รวมทั้ง 2 ด้าน รวมทั้งป้องกันการสูญหายของข้อมูล
จากกรณสีมัภาษณ์กลุม่ตัวอย่างทางโทรศพัท์แล้วขอให้
ส่งแบบสอบถามกลับคืน จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อกีร้อยละ 5 ดงันัน้ขนาดตวัอย่างในการศกึษานีเ้ท่ากบั 

85 ราย 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม มี 
5 ส่วน ได้แก่
	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้น มี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผูด้แูล ได้แก่ อาย ุเพศ ความเกีย่วข้องกบัเดก็ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือนของ
ครอบครัว จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลเด็กเฉลี่ยต่อวัน และ
ผู้ให้การช่วยเหลือสนับสนุนในการดูแลเด็ก ส่วนที่ 2 
ข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็ ได้แก่ อาย ุเพศ การวินิจฉัยโรค 
โรคร่วม ความพกิารทางร่างกาย ชนดิของการช่วยหายใจ
ทีใ่ช้ วธิกีารได้รบัอาหารของเดก็ ยาท่ีได้รบัในปัจจุบนั 
และความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของเด็ก
	 2)	แบบสอบถามภาระการดูแลของผู ้ดูแล 
ดัดแปลงจากแบบวัดภาระการดูแลของหยาดพิรุณ 
เสาร์เป็ง และคณะ9 ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดภาระการ
ดูแลของ Chou และได้รับการอนุญาตใช้จากผู้พัฒนา 
โดยปรับข้อค�ำถามให้มีความเหมาะสมกับผู้ดูแลเด็ก
ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้าน
และเพิ่มข้อค�ำถามอีก 3 ข้อ  มีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 
ข้อ มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกายจ�ำนวน 5 ข้อ ด้าน
อารมณ์จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านสังคมจ�ำนวน 6 ข้อ และ
ด้านเศรษฐกจิจ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน)   
เห็นด้วยน้อยที่สุด (2 คะแนน)  เห็นด้วยปานกลาง 
(3 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) และเห็นด้วย

มากที่สุด (5 คะแนน) แปลผลคะแนนโดยรวมและ
รายด้านโดยใช้คะแนนเฉล่ียม ี3 ระดับ คอื ภาระการดูแล
ระดบัมาก (3.67 - 5.00 คะแนน) ภาระการดแูลระดบั
ปานกลาง (2.34 - 3.66 คะแนน) และภาระการดแูล
ระดับน้อย (1.00 - 2.33 คะแนน) 
	 3)	แบบสอบถามสมรรถนะของตนเองในการดแูล 
สร้างขึน้โดยผู้วจิยัตามแนวคิดภาระการดแูลของ Chou8 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม4 จ�ำนวน 20 ข้อ ม ี3 ด้าน 
ได้แก่ การดแูลทัว่ไป จ�ำนวน 9 ข้อ การดแูลท่อหลอดคอ 
จ�ำนวน 5 ข้อ และการดแูลในภาวะฉกุเฉนิ จ�ำนวน 6 ข้อ 
ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
มั่นใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) มั่นใจน้อย (2 คะแนน) 
มั่นใจปานกลาง (3 คะแนน) มั่นใจมาก (4 คะแนน)  
และมั่นใจมากที่สุด (5 คะแนน) แปลผลคะแนนโดย
รวมและรายด้านโดยใช้คะแนนเฉลี่ยมี 3 ระดับ คือ 
สมรรถนะของตนเองในการดูแลระดับมาก (3.67 - 5.00 
คะแนน) สมรรถนะของตนเองในการดแูลระดบัปานกลาง 
(2.34 - 3.66 คะแนน) และสมรรถนะของตนเอง
ในการดูแลระดับน้อย (1.00 - 2.33 คะแนน)
	 4)	แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม ผูว้จิยั
ดดัแปลงจากแบบสอบถามของกลัยาณ ีปรชีาพงศ์มติร 
และคณะ12 ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ Schaefer, Coyne และ Lazarus19 ซึ่งเป็น
แบบสอบถามทีถ่ามครอบคลมุการสนบัสนนุทางสงัคม 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านจติใจและอารมณ์ ด้านข้อมลูข่าวสาร 
และด้านทรัพยากร และข้อค�ำถามเป็นไปในทิศทาง
เดยีวกบัแนวคดิของ Chou และได้รบัการอนญุาตให้ใช้
จากผู้พฒันา จ�ำนวน 20 ข้อ ม ี3 ด้าน ได้แก่ ด้านจติใจ
และอารมณ์ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร จ�ำนวน 
8 ข้อ และด้านทรพัยากร จ�ำนวน 7 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คอื ไม่ได้รบัเลย (0 คะแนน) 
ได้รับน้อย (1 คะแนน) ได้รับปานกลาง (2 คะแนน)  
ได้รบัมาก (3 คะแนน) และได้รบัมากทีส่ดุ (4 คะแนน) 
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แปลผลคะแนนโดยรวมและรายด้านโดยใช้คะแนนเฉลีย่ 
ม ี3 ระดบั คอื การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัมาก (2.67 - 
4.00 คะแนน) การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง 
(1.34 - 2.66 คะแนน) และการสนบัสนนุทางสงัคม 
ระดับน้อย (0.00 - 1.33 คะแนน)
	 5)	แบบสอบถามการเผชญิความเครยีด ผูวิ้จยั
สร้างขึ้นเองโดยใช้แนวคิดภาระการดูแลของ Chou8 
ทีก่ล่าวถงึการเผชญิความเครยีดตามแนวคดิการเผชญิ
ความเครียดของ Lazarus และ Folkman20 ที่เป็นใน
ทิศทางเดียวกันร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม16-17 
จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 2 ด้าน ได้แก่
การเผชญิความเครยีดแบบมุง่แก้ทีปั่ญหา จ�ำนวน 10 ข้อ 
และการเผชญิความเครยีดแบบมุง่ปรบัทีอ่ารมณ์ จ�ำนวน 
10 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
คอื ไม่เคยใช้วธินีีเ้ลย (0 คะแนน) ใช้น้อย (1 คะแนน) 
ใช้บางครั้ง (2 คะแนน) ใช้บ่อย (3 คะแนน) และใช้
เป็นประจ�ำ (4 คะแนน) แปลผลคะแนนโดยรวมและ
รายด้านโดยใช้คะแนนเฉลี่ยมี 3 ระดับ คือ การเผชิญ
ความเครยีดระดบัมาก (2.67 - 4.00 คะแนน) การเผชญิ
ความเครยีดระดบัปานกลาง (1.34 - 2.66 คะแนน) และ
การเผชญิความเครยีดระดบัน้อย (0.00 - 1.33 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
5 ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์ที่เชี่ยวช าญระบบหายใจ 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน 
และพยาบาลผู ้เชี่ยวชาญในการดูแลเด็กที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลวเรื้อรัง 2 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาและน�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรง
เชงิเนือ้หา (content validity index) ของแบบสอบถาม
ภาระการดแูลของผูด้แูล แบบสอบถามสมรรถนะของ
ตนเองในการดแูล แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 
และแบบสอบถามการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล
ได้เท่ากบั .86, .97, .92 และ .97 ตามล�ำดบั และผูว้จิยั

ได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ดแูลทีม่ลีกัษณะ
คล้ายกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ค�ำนวณค่าสัมประสทิธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
ของแบบสอบถามข้างต้นเท่ากับ .90, .95, .95 และ 
.92 ตามล�ำดับ และในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย 
ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ .95, .95, 
.91 และ .82 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (COA. NO. 0428/2022) และ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานเุคราะห์ จงัหวดัเชียงราย (ชร. 0033. 
102/วิจัย/EC. 66-110) ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด
ของโครงการวจิยัแก่กลุม่ตวัอย่าง เปิดโอกาสให้ซกัถาม
ข้อสงสัย และตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยโดยอิสระ และ
ขอความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัเป็นลายลกัษณ์อักษร 
ข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมไม่มี
การระบตุวัตนของกลุม่ตวัอย่าง เอกสารทัง้หมดจะถูก
ท�ำลายภายหลังผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยและได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการ
วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าถึง
กลุ่มตัวอย่างโดยประสานงานผ่านหน่วยระบบทาง
เดินหายใจเด็ก และเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างผ่านการ
ประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยัโดยแพทย์เจ้าของไข้และ
พยาบาลในคลนิกิระบบทางเดนิหายใจ ท�ำการนดัหมาย
วัน เวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกและไม่กระทบการรับ
บรกิาร และสถานทีใ่นการสมัภาษณ์ในการเก็บข้อมลู
กบักลุม่ตวัอย่างโดยตรงทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกและแผนก
ผู้ป่วยใน และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็น
ลายลกัษณ์อักษร ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมลูผู้วจิยั
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ปฏิบัติตามมาตรการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน และ
ลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างเคร่งครัด 
	 กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถพาเด็กมาตรวจ
ตามนดัได้เนือ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ
โควดิ-19 ผูวิ้จยัใช้การเข้าถงึกลุม่ตวัอย่างโดยการสมัภาษณ์
ทางโทรศัพท์ โดยส่งแบบสอบถามและเอกสารแสดง
ความยินยอมพร้อมแนบซองติดแสตมป์ส�ำหรับให้
กลุม่ตวัอย่างส่งเอกสารกลับคืนผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัย
โทรศัพท์ถึงกลุม่ตวัอย่างเพือ่นดัหมายวนัและเวลาตาม
ทีก่ลุม่ตวัอย่างสะดวก เมือ่ถงึวนัและช่วงเวลาทีน่ดัหมาย
ผูว้จัิยโทรศพัท์ถงึกลุม่ตวัอย่างแล้วอ่านข้อค�ำถามตาม
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังและตอบทีละข้อ 
ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 - 45 นาที  
เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้มอบของที่ระลึก
ให้กลุ่มตัวอย่างเพื่อชดเชยการเสียเวลา โดยสรุปพบ
กลุ่มตัวอย่างโดยตรงจ�ำนวน 11 ราย และสัมภาษณ์
ทางโทรศัพท์จ�ำนวน 74 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและเด็กที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลวเรือ้รงัทีม่ท่ีอหลอดคอทีบ้่าน ภาระการดแูล
ของผูด้แูล สมรรถนะของตนเองในการดแูล การสนบัสนนุ
ทางสงัคม และการเผชญิความเครยีดท�ำการวเิคราะห์โดยใช้
สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของ

ตนเองในการดูแล การสนบัสนนุทางสังคม และการเผชญิ

ความเครยีดกบัภาระการดแูลของผูด้แูลวเิคราะห์โดยใช้

สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ข้อมูลทุกตัวแปรผ่าน

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นการแจกแจงเป็นโค้งปกติ

โดยใช้ค่าความเบ้ (skewness) และค่าความโด่ง (kurtosis) 

พบว่ามค่ีาอยูใ่นช่วง -3.29 – 3.2921 ก�ำหนดนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 85.9) และเป็นมารดาของผูป่้วยเดก็ (ร้อยละ 

81.2) มอีายอุยูใ่นช่วง 19 - 40 ปี (ร้อยละ 61.2) อายเุฉลีย่ 

38.62 ปี (SD = 9.79) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 69.4) ประมาณหนึง่ในสามเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 

34.1) ผูด้แูลส่วนใหญ่ใช้เวลาดแูลเดก็ตัง้แต่ 12 ชัว่โมง

ขึน้ไปต่อวนั (ร้อยละ 89.4) ค่าเฉลีย่เวลาทีใ่ช้ดแูลผูป่้วยเดก็ 

19.43 ชั่วโมง/วัน (SD = 6.03) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 49.4)  ผูด้แูลมากกว่าครึง่

มรีายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครวัต�ำ่กว่า 20,000 บาท 

(ร้อยละ 51.8) ผูด้แูลส่วนมากมผีูใ้ห้ความช่วยเหลอืใน

การดูแลเด็ก (ร้อยละ 81.2) และเกือบครึ่งที่ผู้ให้

ความช่วยเหลอืเป็นคู่สมรสของผู้ดแูล (ร้อยละ 43.5) 

(Table 1)

Table 1	 Demographic data of the caregivers of children with chronic respiratory failure with tracheostomy 
at home (n = 85)

Variables n %
Gender

Female 73 85.9
Male 12 14.1

Age (years) 
(M = 38.62, SD = 9.79, Min = 19, Max = 69)

19 – 40 52 61.2
41 – 60 30 35.3
> 60 3 3.5
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Table 1	 Demographic data of the caregivers of children with chronic respiratory failure with tracheostomy 
at home (n = 85) (Cont.)

Variables n %
Relationship with child

Mother 69 81.2
Father 9 10.6
Relatives 7 8.2

Marital status
Married 59 69.4
Divorced/separated 13 15.3
Single 13 15.3

Level of education
No formal education 2 2.4
Primary school 8 9.4
Junior high school 8 9.4
Senior high school/vocational certificate 18 21.2
Diploma 7 8.2
Bachelor’s degree or higher 42 49.4

Occupation
Housewife 29 34.1
Employee 23 27.1
Merchant 20 23.5
Personal business 9 10.6
Agriculture 4 4.7

Average monthly family income (Baht)
(Mdn = 20,000.00, IQR* = 28,500 Min = 1,500, Max = 250,000)    

<10,000 14 16.5
10,000 - 20,000 30 35.3
20,001 - 30,000 17 20.0
30,001 - 40,000 6 7.1
> 40,000 18 21.1

Average hour of care (hour/day)
(M = 19.43, SD = 6.03, Min = 6, Max = 24)

< 12 9 10.6
12 76 89.4

Providers supporting in child care   
Husband/wife 37 43.5
Grandfather/grandmother 22 25.9
Relative 10 11.8
None 16 18.8

* IQR = Interquartile range

	 ข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็ พบว่า เดก็ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.2) ช่วงอายุที่พบมากที่สุด

คอืมากกว่า 6 ปี - 12 ปี (ร้อยละ 38.8) อายเุฉล่ีย 6 ปี 

6 เดือน (SD = 4.21) เด็กเกือบครึ่งหนึ่งได้รับการ

วนิจิฉยัโรคว่ามกีารอดุกัน้ของทางเดนิหายใจแต่ก�ำเนดิ

ชนดิรนุแรงและเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เดก็มท่ีอหลอดคอ
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ทีบ้่าน (ร้อยละ 43.5) และเดก็มากกว่าครึง่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ (ร้อยละ 57.6)  นอกจากนี้เด็ก
ส่วนใหญ่ต้องรับประทานยาต่อเนื่องที่บ้าน (ร้อยละ 
74.1) และรบัประทานอาหารผ่านสายให้อาหารผ่านทาง

หน้าท้อง (ร้อยละ 61.2) และเดก็มากกว่าครึง่หนึง่ใช้
ออกซเิจนชนดิหน้ากากครอบผ่านท่อหลอดคอ (collar 
mask)  และเครื่องช่วยหายใจที่บ้าน (ร้อยละ 54.1)  

(Table 2)
Table 2	 Demographic data of the children with chronic respiratory failure with tracheostomy at home 

(n = 85)
Variables n %

Gender
Male 52 61.2
Female 33 38.8

Age (years)
(M = 6 years 6 months, SD = 4.21, Min = 7, Max = 15)

3 months - 1 year 4 4.7
> 1 - 3 years 16 18.8
> 3 - 6 years 19 22.4
> 6 - 12 years 33 38.8
> 12 - 15 years 13 15.3

Diagnosis
Severe congenital airway abnormalities 37 43.5
Ventilatory muscle weakness and neuromuscular diseases 22 25.9
Parenchymal lung disease 21 24.7
Congenital or acquired central hypoventilation syndrome 4 4.7
Chest wall deformities 1 1.2

Comorbidity
No 54 63.5
Yes 31 36.5

Disability  
No 45 652.9
Yes 40 47.1

Self-care ability
Unable to self-care 49 57.6
Partial self-care 26 30.6
Able to self-care 10 11.8

Medication
No 22 25.9
Yes 63 74.1

Feeding
Gastrostomy/percutaneous endoscopic gastrostomy 52 61.2
Oral 27 31.8
Nasogastric tube 6 7.0

Oxygen therapy
No 39 45.9
Home ventilator 25 29.4
Collar mask  21 24.7
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	 ผลการวเิคราะห์ภาระการดแูลของผูด้แูล พบว่า 

ผูด้แูลมีคะแนนเฉลีย่ภาระการดแูลโดยรวมเท่ากบั 2.57 

คะแนน (SD = 0.10) อยูใ่นระดบัปานกลาง และเมือ่

พิจารณารายด้านพบว่าผูด้แูลมภีาระการดแูลทัง้ 4 ด้าน

อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั ผูวิ้จัยได้ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับคะแนนเฉลี่ยรายด้านตัวแปร

สมรรถนะของตนเองในการดแูล การสนับสนุนทางสงัคม 

และการเผชิญความเครียด พบว่า ผู้ดูแลมีสมรรถนะ

ของตนเองในการดแูลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.08, 

SD = 0.08) เมือ่พิจารณารายด้าน พบว่า สมรรถนะของ

ตนเองในการดแูลทัง้ 3 ด้านอยูใ่นระดบัมากเช่นกนั ผูด้แูล

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ผู้ดแูลได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมด้านจติใจและอารมณ์และด้านข้อมลูข่าวสาร

อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านทรพัยากรอยู่ในระดับปานกลาง 

นอกจากนีผู้ด้แูลมกีารเผชญิความเครยีดโดยรวมอยูใ่น

ระดบัปานกลาง (M =2.37, SD = 0.06) เมือ่พจิารณา

รายด้านพบว่าการเผชิญความเครียดด้านมุ่งปรับที่

อารมณ์อยู่ในระดับมากและการเผชิญความเครียด

ด้านการมุง่แก้ทีปั่ญหาอยูใ่นระดบัปานกลาง (Table 3)

Table 3	 Overall caregiver burden, caregiving self-efficacy, social support, coping, and subscales of the 
participants (n = 85)

Variables Possible
score Min - Max M

(SD)
Mdn

(IQR) Level

Overall caregiver burden 1 - 5 1.00 - 4.74 2.57(0.10) - Moderate
Physical burden 1 - 5 1.00 - 4.80 2.51(0.98) - Moderate
Emotional burden 1 - 5 1.00 - 5.00 2.42(1.01) - Moderate
Social burden 1 - 5 1.00 - 5.00 3.00(1.15) - Moderate
Financial burden 1 - 5 1.00 - 5.00 3.00(1.15) - Moderate

Overall caregiving self-efficacy 1 - 5 2.05 - 5.00 4.08(0.08) - High
General care 1 - 5 2.50 - 5.00 4.20(0.70) - High
Tracheostomy care 1 - 5 1.00 - 5.00 3.85(0.97) - High
Emergency care 1 - 5 1.00 - 5.00 3.85(0.97) - High

Overall social support 0 - 4 1.32 - 3.79 2.83(0.07) - High
Emotional support 0 - 4 0.40 - 4.00 2.86(0.88) - High
Information support 0 - 4 0.88 - 4.00 3.10 (1.06) 3.25(2.75) High
Resources support 0 - 4 0.00 - 4.00 2.24(1.06) - Moderate

Overall coping 0 - 4 0.74 - 3.63 2.37(0.06) - Moderate
Emotional-focused coping 0 - 4 0.80 - 4.00 2.84(0.64) - High
Problem-focused coping 0 - 4 0.10 - 3.60 1.93(0.73) - Moderate

* IQR = Interquartile range

	 เมือ่ทดสอบความสมัพันธ์ระหว่างสมรรถนะของ

ตนเองในการดแูล การสนบัสนนุทางสงัคมและการเผชิญ

ความเครยีดกบัภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ท่ีมีภาวะ

หายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้าน โดยใช้

สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่กบัภาระ

การดูแลของผูดู้แลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r = -.292, 

p = .007) ส่วนสมรรถนะของตนเองในการดูแลและ

การเผชญิความเครยีดไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาระการดแูล

ของผูด้แูลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.181, p = .097 

และ r = -.139 และ p = .203) (Table 4)



303Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.4  October-December 2023

หิรัญญา จีนน�้ำใส และคณะ

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่ามีภาระการดูแลโดยรวม

และรายด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง อธบิายได้ว่า การศกึษา

ครั้งนี้มีทั้งเด็กเล็กและเด็กโตจนถึงวัยรุ่นในจ�ำนวนที่

ใกล้เคยีงกนั เกอืบครึง่หนึง่เป็นเดก็เลก็ทีย่งัไม่สามารถ

ช่วยเหลอืตวัเองได้ จึงต้องพ่ึงพาผูด้แูลตลอดเวลา ท�ำให้

ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระการดูแลได้22 ในขณะเดียวกันเด็ก

มากกว่าครึง่หนึง่เป็นเดก็โตถงึวัยรุ่น สะท้อนว่าเดก็เหล่านี้

มกีารเจบ็ป่วยเวลานาน ผูด้แูลได้ให้การดแูลอย่างต่อเนือ่ง 

โดยข้อมลูจากการสัมภาษณ์ผูด้แูลของเดก็โตถงึวัยรุน่

บางรายพบว่าเดก็มคีวามเจบ็ป่วยตัง้แต่แรกเกดิ ท�ำให้

เดก็จ�ำเป็นต้องมท่ีอหลอดคอตัง้แต่แรกเกดิจนถงึปัจจบัุน 

ผูด้แูลจงึให้การดแูลเดก็เป็นเวลานานหลายปี และพบว่า

เดก็เกอืบครึง่หนึง่มีความผดิปกตขิองทางเดนิหายใจ

อย่างรุนแรงแต่ก�ำเนิดที่เป็นสาเหตุท�ำให้เด็กต้องมี

ท่อหลอดคอที่บ้าน นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กส่วนมาก

ไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้เดก็จงึต้องการการดแูลมาก 

ส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระการดูแลได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของพิมพ์ชนก จันทราทิพย์ และคณะ22 

พบว่าการที่เด็กไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และ

พึ่งพาการดูแลจากผู้อื่น ส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระ

การดูแลได้  อีกทั้งในการศึกษานี้เด็กส่วนใหญ่ต้อง

รับประทานยาต่อเนื่องที่บ้าน มากกว่าครึ่งหนึ่งได้รับ

อาหารผ่านสายให้อาหารทางหน้าท้องและใช้เครื่อง

ช่วยหายใจหรือใช้ออกซิเจนชนิดหน้ากากครอบผ่าน

ท่อหลอดคอ (collar mask) ทีบ้่าน รวมทัง้มคีวามพกิาร

ร่วมด้วยไม่ว่าจะเป็นความพิการด้านการเคลือ่นไหว 

การได้ยนิ การมองเหน็ หรอืสตปัิญญาและพฒันาการ 

และเดก็บางรายมคีวามพกิารมากกว่า 1 ด้าน ข้อมลู

เหล่าน้ีสะท้อนถงึความต้องการการดแูลของเดก็ท่ีมาก 

ผูด้แูลต้องให้การดแูลในหลายกจิกรรมและใช้ระยะเวลา

นานส�ำหรบัการดแูลเดก็ในแต่ละวนั จงึเป็นเหตใุห้

ผูด้แูลรบัรูถ้งึภาระการดแูลได้  อกีทัง้ในการศกึษาครัง้นี้

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเป็นมารดาของเด็ก 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของมาซาเยกิ และคณะ23 

พบว่าผู้ดูแลที่เป็นมารดาจะให้การดูแลด้วยความรัก

และเอาใจใส่ อีกทั้งผู้ดูแลส่วนมากยังมีผู้ช่วยเหลือ

ในการดูแลเด็ก ด้วยบทบาทหน้าที่เหล่านี้ รวมถึง

การได้รบัความช่วยเหลอืต่าง ๆ ผู้ดแูลจงึรบัรูถึ้งภาระ

การดูแลไม่สูงมาก เป็นผลให้ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

	 เมือ่พจิารณาภาระการดแูลรายด้าน พบว่า ภาระ

การดแูลด้านร่างกายอยูใ่นระดบัปานกลาง อธบิายได้ว่า

ผูด้แูลส่วนมากมสีถานภาพสมรสคูแ่ละมผีูใ้ห้การสนบัสนนุ

ช่วยเหลือในการดูแลเด็ก ผูดู้แลจงึได้รบัการแบ่งเบาภาระ

การดแูลเดก็ได้บ้าง ด้วยเหตนุีผู้ด้แูลจงึมภีาระการดแูล

ด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ผู้ดูแล

ยังมีภาระการดูแลด้านอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง

เช่นกัน เนื่องจากการที่ผู้ดูแลมีคู่สมรสและมีผู้ให้การ

สนับสนับสนุนช่วยเหลือในการดูแลเด็กนอกจากจะ

Table 4	 Pearson correlation coefficient between caregiving self-efficacy, social support, coping, and 

caregiver burden of the participants (n = 85)

Variables Caregiver burden
r p-value

Caregiving self-efficacy

Social support

Coping

-.181

-.292

-.139

.097

.007

.203
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้าน

เป็นการช่วยแบ่งเบาภาระการดแูลด้านร่างกายแล้วนัน้ 

ยังท�ำให้ผู้ดูแลได้รับก�ำลังใจ คลายความเครียดและ

ลดความวติกกงัวลลงได้ ร่วมกบัผูด้แูลมากกว่าคร่ึงหนึง่

ส�ำเร็จการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป จึงมี

ความพร้อมในการเรียนรู้วิธีการดูแล สามารถปรับตัว

ต่อสถานการณ์ทีเ่ผชญิได้ และจัดการกบักจิกรรมการ

ดูแลได้อย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของธนัญญา 

เณรตาก้อง และคณะ24  ทีพ่บว่าระดบัการศกึษาของผูด้แูล

มีความสัมพันธ์กับการจัดการดูแล ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเพ่ิมเตมิพบว่าผูด้แูลมสีมรรถนะ

ของตนเองในการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับมาก ผู้ดูแล

จึงมีความมั่นใจว่าสามารถดูแลเด็กได้ แม้ผู้ดูแลอาจ

รูส้กึเหนือ่ยจากการท่ีต้องรับภาระในการดแูล แต่ผูด้แูล

ไม่ได้รูส้กึท้อแท้  จงึท�ำให้รับรู้ถงึภาระการดแูลด้านอารมณ์

ในระดับปานกลาง ส่วนภาระการดูแลด้านสังคมและ

ด้านเศรษฐกจิอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั อธบิายได้ว่า

แม้ว่าผู้ดูแลส่วนมากต้องให้การดูแลเด็กมากกว่า 

12 ชั่วโมงต่อวัน แต่ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแล

ไม่ได้รูส้กึว่าการดแูลเดก็เป็นภาระมากจนท�ำให้ผูด้แูล

มีเวลาส่วนตัวลดลง ขาดการติดต่อกับเพื่อนฝูง หรือ

ไม่ได้ท�ำในสิง่ท่ีชอบ จึงท�ำให้ผูด้แูลรบัรูถ้งึภาระการดแูล

ด้านสังคมในระดับปานกลาง  นอกจากนี้แม้ว่าผู้ดูแล

ในการศกึษาครัง้นีม้รีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวั

ต�ำ่กว่า 20,000 บาท ซ่ึงน้อยกว่า 27,352 บาท ท่ีเป็น

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของคนไทย25 เมือ่รายได้ไม่เพยีงพอ

ต่อค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว อาจท�ำให้ผูด้แูลเกดิภาระ

การดแูลด้านเศรษฐกจิได้  แต่ผลการศกึษาครัง้นีผู้ด้แูล

ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมด้านทรพัยากรในระดบั

ปานกลาง จงึสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้จากการ

ดแูลได้  ส่งผลให้ผูด้แูลรับรู้ภาระการดแูลด้านเศรษฐกจิ

อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัผลของการศกึษา

แบดดวัร์ และคณะ26 ทีศ่กึษาในผูด้แูลเดก็ทีม่ท่ีอหลอดคอ

และพบว่าผู้ดูแลได้รับผลกระทบจากค่าใช้จ่ายใน

การดูแลเด็กเป็นอย่างมาก 

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัผลการศกึษา

ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคอ่ืน ๆ ท้ังในและ

ต่างประเทศ เช่น ผลการศกึษาภาระการดแูลในผู้ดแูล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 6 - 36 เดือนอยู่

ในระดบัปานกลาง10  และการศกึษาผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็

ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัมภีาระการดแูลอยูใ่นระดบัปานกลาง13 

โดยการดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดถือเป็น  

การดแูลทีม่คีวามซบัซ้อนและต้องเฝ้าระวงัผลข้างเคยีง

จากยาเคมบี�ำบดัและอาการแทรกซ้อนอยูต่ลอดเวลา  

และสอดคล้องกบัผลการศกึษาในต่างประเทศทีพ่บว่า

ผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาทางจิตเวชในประเทศ

เคนย่ามภีาระการดแูลอยูใ่นระดบัปานกลาง27 เพราะ

การดแูลเดก็วยัรุน่ทีม่ปัีญหาทางจติเวชกเ็ป็นการดแูล

ที่ซับซ้อนและต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดเช่นกัน 

	 จากการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะ

ของตนเองในการดูแล การสนับสนุนทางสังคมและ

การเผชญิความเครยีดกบัภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็

ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอที่บ้าน 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัภาระการดแูลของผูด้แูลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ในระดับต�่ำ  (r = -.292, p = .007) อธิบายได้ว่า 

การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัมากสมัพนัธ์

กับการรบัรูภ้าระการดแูลทีล่ดลง จากผลการวเิคราะห์

ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ดแูลพบว่า ผู้ดแูลเดก็ทีม่ภีาวะ

หายใจล้มเหลวเรือ้รงัทีม่ท่ีอหลอดคอทีบ้่านได้รบัการ

สนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม ด้านจติใจและอารมณ์ และ

ด้านข้อมลูข่าวสารอยูใ่นระดบัมาก ส่วนด้านทรพัยากร

อยูใ่นระดบัปานกลาง สะท้อนว่าผู้ดแูลส่วนมากในการ

ศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสารจาก

การเตรยีมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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หิรัญญา จีนน�้ำใส และคณะ

ตามแนวทางการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ

ครอบครัวส�ำหรับการบริบาลทางระบบหายใจที่บ้าน

ซึ่งผู้ดูแลจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการเจ็บป่วย

ของเด็ก การสอนสาธิตและฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการ

ดูแลเด็ก นอกจากนี้ผู้ดูแลยังได้รับการสนับสนุนด้าน

จิตใจและอารมณ์ โดยการให้ก�ำลังใจและสนับสนุน

ช่วยเหลืออุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการดูแลเด็กที่บ้าน4 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของหยาดพิรุณ เสาร์เป็ง 

และคณะ9 และผลการศึกษาของกลัยาณ ีปรีชาพงศ์มิตร 

และคณะ12 ทีพ่บว่าหากผูด้แูลเดก็โรคเรือ้รงัได้รบัการ

สนบัสนนุทางสงัคมมาก ท�ำให้ภาระการดแูลของผูด้แูล

ลดลงได้

	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะ

ของตนเองในการดูแลและการเผชิญความเครียด

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับภาระ

การดแูลของผูด้แูล (r = -.181, p = .097; r = -.139, 

p = .203 ตามล�ำดบั) ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้

และไม่สอดคล้องตามแนวคดิของ Chou8 อธบิายได้ว่า 

แม้ผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและเชื่อว่าตนเองสามารถ

ดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ด้วยรูปแบบและ

กจิกรรมการดแูลเดก็กลุม่นีม้จี�ำนวนมากและหลากหลาย 

ร่วมกบัผูด้แูลใช้เวลาอย่างมากในการดแูล คอื มากกว่า 

12 ชัว่โมงต่อวนั จงึท�ำให้การรบัรูถ้งึภาระการดแูลยงัคงอยู่  

แสดงให้เหน็ว่าสมรรถนะของตนเองในการดแูลในระดบัสงู 

อาจช่วยให้สามารถให้การดแูลเดก็ได้ง่ายขึน้ แต่กจิกรรม

การดแูลจ�ำนวนมากและจ�ำเพาะ ไม่สามารถช่วยลดภาระ

การดูแลของผู้ดูแลได้ และผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า

มกีารเผชญิความเครยีดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง

และใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดแบบมุ่งปรบัท่ีอารมณ์

มากกว่าการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ท่ีปัญหา 

อธบิายได้ว่าผูด้แูลสามารถจดัการกบัอารมณ์เพือ่บรรเทา

ความเครยีดได้ระดบัหนึง่ แต่ปัญหาทีเ่กดิจากการดแูล

เด็กยังมีอยู่ และผู้ดูแลอาจต้องเผชิญกับสถานการณ์
ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น ท่อหลอดคอเด็กหลุด 
เดก็มภีาวะหยดุหายใจ ท�ำให้ผู้ดแูลยงัคงรบัรูถึ้งภาระ
การดแูล ส่งผลให้การเผชญิความเครยีดไม่มคีวามสมัพนัธ์
ทางสถติกิบัภาระการดแูลของผูด้แูล และไม่เป็นไปตาม
สมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ ผลการศกึษานีม้คีวามแตกต่างจาก
การศกึษาของวานดิ ด้วงเดช14 ซึง่ท�ำการศกึษาในกลุม่
เดก็สมองพกิารและการศกึษาวธิกีารเผชญิความเครยีด
ของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมของฮวง และคณะ15 อาจ
เป็นไปได้ว่ากลุม่ตวัอย่างครัง้นีต้้องให้การดแูลเดก็ทีม่ี
การเจบ็ป่วยซบัซ้อน เดก็ไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ 
เป็นเหตใุห้ผูด้แูลต้องตืน่ตวัและเฝ้าระวงัภาวะฉกุเฉนิที่
อาจเกดิขึน้กบัเดก็ได้ตลอดเวลา ผูด้แูลจงึมคีวามเครยีด
ในสถานการณ์ทีแ่ตกต่างกันและใช้วิธีการเผชญิความเครยีด
ทีต่่างออกไป ผลการศกึษาครัง้นีจ้งึมคีวามแตกต่างจาก

การศึกษาอื่น ๆ ที่ผ่านมา

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาตวัแปรทีส่ามารถ
จดักระท�ำได้ ยงัขาดการศกึษาตวัแปรทีเ่ป็นลกัษณะเฉพาะ
ส่วนบคุคลของผูด้แูลและเดก็ทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์กบั
ภาระการดแูล อกีทัง้จ�ำนวนของกลุม่ตวัอย่างมข้ีอจ�ำกดั  
จงึต้องขยายแหล่งเกบ็ข้อมลู ท�ำให้ผลการศกึษาบางประเดน็

ไม่เป็นไปตามแนวคดิทีเ่ลอืกใช้

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการน�ำผลวิจัยไปใ  ผลการศึกษาครั้งนี้
สะท้อนประเดน็ส�ำคญัของภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็
ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเรือ้รงัทีม่ท่ีอหลอดคอทีบ้่านว่า 
ผู้ดูแลต้องเผชิญกับความซับซ้อนและการใช้เวลาใน
การดแูลเดก็ อีกทัง้การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยั
ท่ีสมัพนัธ์ทางลบกับภาระการดแูลของผูด้แูลได้ บุคลากร

ทางสขุภาพควรให้ความส�ำคญัในการสนบัสนนุทางสงัคม

ทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้ข้อมลูข่าวสาร ด้านจติใจและ
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อารมณ์ และด้านทรัพยากรในการดูแลแก่ผู้ดูแล 
นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาคุณภาพการบริการโดย
การพัฒนาแนวทางการให้การสนับสนุนทางสังคม
แก่ผู้ดูแลให้ครอบคลุมทั้ง 3 ด้านอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กท่ีมีภาวะหายใจ
ล้มเหลวเรื้อรังที่มีท่อหลอดคอท่ีบ้านได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อันจะช่วยลดภาระการดูแลของผู้ดูแล
	 ด้านการวิจัยครั้งต่อไป  ด้วยการศึกษาครั้งนี้
ท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามเฉพาะ ท�ำให้จ�ำนวน
กลุม่ตวัอย่างมจี�ำกดั และลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างอาจมี
ตวัแปรอืน่ท่ีเกีย่วข้องกบัภาระการดแูล เช่น อายขุองเดก็
แต่ละช่วงวยั ระยะเวลาทีเ่ดก็มท่ีอหลอดคอ ความสามารถ
ในการช่วยเหลือตัวเองของเด็กแต่ละช่วงวัย การมีผู้
ช่วยเหลอืในการดแูล เป็นต้น ดงันัน้ควรศกึษาเพิม่เตมิ
เกีย่วกบัปัจจยัส่วนบคุคลของเดก็และผูด้แูลกบัภาระ
การดแูลของผูด้แูลเดก็ท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวเรือ้รงั
และมีท่อหลอดคอที่บ้านเพิ่มเติม

กิตติกรรมประกาศ
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