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โรคธาลัสซี้ำเมียเป็นีโรคทางพนัีธกุ้รรมที�จำาเป็นีต�องได�รบัก้ารดแ้ลอย่างต่อเนี่�อง ซึ้ำ�งส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ดแ้ล ทำาให�

ผู้้�ดแ้ลเกิ้ดความเครียดและร้�สกึ้เป็นีภาระ ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารศึก้ษาเชิ่งพรรณนีาหาความสมัพันีธ์ โดยมวีตัถุประสงค์

เพ่�อศกึ้ษาภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลสัซ้ำเีมยี และหาความสมัพนัีธ์ระหว่างก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมก้บัภาระในีผู้้�ดแ้ลเดก็้

โรคธาลสัซี้ำเมยี ก้ลุม่ตัวอย่างเป็นีผู้้�ด้แลหลกั้ที�ให�ก้ารด้แลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีที�มอีาย ุ1-15 ปี คดัเลอ่ก้ก้ลุม่ตวัอย่างแบบ

สะดวก้ จำานีวนี 85 ราย ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาที�โรงพยาบาลมหาราช่นีครเช่ียงใหม่ โรงพยาบาลลำาปาง และโรงพยาบาล

สวรรค์ประช่ารัก้ษ์ ตั�งแต่เด่อนีพฤศจิก้ายนี 2561 ถงึเดอ่นีมก้ราคม 2562 เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อมล้ประก้อบ

ด�วย แบบวัดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม และแบบวัดภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล มีค่าความเที�ยงตรงเช่ิงเนี่�อหา เท่าก้ับ 

.73 และ .86 ตามลำาดับ และหาค่าสัมประสิทธิ�แอลฟาครอนีบาคได�เท่าก้ับ .92 และ .86 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข�อม้ล

โดยใช่�สถิติพรรณนีาและสถิติสหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี

ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า ภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลสัซ้ำเีมยีอย้ใ่นีระดบันี�อยถงึปานีก้ลาง ร�อยละ 75.29 ( = 34.52) 

และก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมก้บัภาระในีก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีมคีวามสมัพนัีธ์ทางลบในีระดบัตำ�าอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = - .25, p < .05)

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีข�อม้ลให�แก้่พยาบาลเกี้�ยวกั้บภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมีย และเป็นี

แนีวทางในีก้ารวางแผู้นีก้ารพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพเพ่�อช่่วยเหล่อผู้้�ด้แลได�อย่างเหมาะสม

ค์ำาสำาค์ัญ: การสนับสนุนทางสังคม ภาระในการดูแลของผูดูแล ผูดูแล เด็กโรคธาลัสซีเมีย

Abstract

Thalassemia is an inherited blood disorder that requires patients to receive continuing 

care, which affects caregivers. The caregivers encounter stress and feel burdened. The purpose 
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of this correlational descriptive research study was to investigate the burden felt by caregivers of 

children with thalassemia and the relationship between social support and perceived burden among 

caregivers of children with Thalassemia. Convenience sampling was used to recruit 85 caregivers 

of children with thalassemia aged 1 to 15 years old who received care at the pediatric outpatient 

departments of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Lampang Hospital, and Sawanpracharak 

Hospital from November 2018 to January 2019. The questionnaires used in the study consisted of 

social support and caregiver burden questionnaires. The validity of these questionnaires was .73 

and .86, respectively and the reliability of these questionnaires was .92 and .86, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient.

The results showed that caregivers of children with thalassemia experienced mild to 

moderate levels of burden (75.29 %,  = 34.52). The study also found that social support had 

a low statistically significant negative relationship with the burden felt by caregivers of children 

with thalassemia (r = - .25, p < .05). The findings of this study provide information about burden 

among caregivers of children with thalassemia and can guide nurses to provide effective nursing 

planning for caregivers.

Keywords: Social support, Caregiver burden, Caregivers, Children with thalassemia

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

ธาลัสซ้ำีเมีย (Thalassemia) เป ็นีโรคทาง

พันีธุก้รรมที�พบบ่อยและเป็นีปัญหาทางสาธารณสุขที�

สำาคัญระดับประเทศ อุบัติก้ารณ์ทั�วโลก้พบมีรายงานี

ผู้้�ป่วยโรคธาลัสซ้ำีเมียจำานีวนีมาก้ก้ว่า 270 ล�านีคนี 

(Chaudhary et al., 2017) และเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

รายใหม่เพิ�มขึ�นีจำานีวนี 350,000 รายต่อปี (Northern 

California Comprehensive Thalassemia Center, 

2012) สำาหรับประเทศไทยมีจำานีวนีผู้้�ป่วยโรคธาลัสซ้ำี

เมียทั�งหมด 434,460 ราย และเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียราย

ใหม่เพิ�มขึ�นีจำานีวนี 9,853 รายต่อปี (Committee of 

Clinical practice guidelines for diagnosis and 

management of thalassemia syndromes, 2014) 

โรคธาลัสซ้ำีเมียเก้ิดจาก้ความผู้ิดปก้ติของก้ารสัง

เคราะห์ฮีโมโก้ลบินีที�ผู้ิดปก้ติ อาก้ารแสดงที�สำาคัญค่อ 

มีอาก้ารซ้ำีด เหนี่�อยง่าย อ่อนีเพลีย ตับม�ามโต ปัสสาวะ

สีเข�ม มีลัก้ษณะใบหนี�าเฉพาะ ได�แก้่ หนี�าผู้าก้โหนีก้ 

โหนีก้แก้�มสง้ จมก้้แบนี ลก้้ตาอย้ห่่างก้นัีมาก้ก้ว่าคนีปก้ติ 

ฟันีเหยินี (Chuansumrit, 2010) นีอก้จาก้นีี�เด็ก้ยังมี

ลกั้ษณะตวัเลก็้แคระแก้รน็ี และนีำ�าหนีกั้ตวันี�อยเม่�อเทยีบ

ก้บัเดก็้วยัเดยีวก้นัี (Charoenkwan, 2016) เดก็้บางราย

อาจจะเริ�มมีอาก้ารแสดงของโรคตั�งแต่อายุ 6 เด่อนีซ้ำึ�ง

อาก้ารเหล่านีี�จะอย้ต่่อไปตลอดช่วีติ ก้ารรกั้ษาโรคธาลสั

ซ้ำีเมียขึ�นีอย้่ก้ับความรุนีแรง ก้ารปล้ก้ถ่ายไขก้ระด้ก้เป็นี

วิธีเดียวที�ทำาให�หายขาดจาก้โรค แต่มีเด็ก้จำานีวนีนี�อยที�

ได�รับก้ารรัก้ษานีี� เนี่�องจาก้มีค่าใช่�จ่ายส้งและมีความยุ่ง

ยาก้ในีวธิกี้าร ก้ล่าวคอ่จะต�องมีก้ารคดัเลอ่ก้ไขก้ระด้ก้ที�

มีลัก้ษณะทางพันีธุก้รรมเข�าก้ันีได� ดังนีั�นีก้ารรัก้ษาส่วนี

ใหญ่จึงมุ่งเนี�นีเป็นีแบบประคับประคองก้ารด้แลเด็ก้

โรคธาลัสซี้ำเมียในีเด็ก้ที�มีอาก้ารซี้ำดมาก้ต�องได�รับเล่อด

อย่างสมำ�าเสมอ ร่วมกั้บยาก้รดโฟลิก้เพ่�อช่่วยสร�างเม็ด

เล่อดแดงเป็นีก้ารบรรเทาอาก้ารซี้ำด ด้แลให�เด็ก้ได�รับ

วัคซ้ำีนีตามก้ำาหนีดและตรวจฟันีทุก้ 6 เด่อนี เนี่�องจาก้

เด็ก้มีโอก้าสติดเช่่�อง่าย (Viprakasit, 2013)

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียต�องก้ารก้ารด้แลทุก้ช่่วงวัย

อย่างใก้ล�ชิ่ดเนี่�องจาก้เป็นีโรคเร่�อรังที�ไม่สามารถรัก้ษา

The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of Children with Thalassemia

ให�หายขาดและต�องก้ารก้ารด้แลอย่างต่อเนี่�องในีเด็ก้

เล็ก้ (1-6 ปี) ก้ารด้แลส่วนีใหญ่ต�องพึ�งพาผู้้�ด้แลทั�งหมด

เนี่�องจาก้เด็ก้ไม่สามารถด้แลตนีเองได� เม่�อเด็ก้โตขึ�นีอย้่

ในีวัยเรียนีและวัยรุ่นี (7-15 ปี) สามารถด้แลตนีเองได�

ดีขึ�นี โดยเฉพาะในีเด็ก้วัยเรียนีตอนีปลายและวัยรุ่นี มี

พัฒนีาก้ารด�านีความคิดและสติปัญญาใก้ล�เคียงก้ับวัย

ผู้้�ใหญ่ทำาให�ด้แลตนีเองได�มาก้ขึ�นี (Teerarungsikul 

& Sananreangsak, 2015) อย่างไรก้็ตามเด็ก้ก้ลุ่มนีี�

ยังคงต�องพึ�งพาผู้้�ด้แลในีด�านีอ่�นี ๆ เช่่นี ก้ารต�องพา

เด็ก้มารับเล่อดบ่อยครั�งขึ�นีหร่ออาจมีภาวะอาก้ารของ

โรคที�รุนีแรง เด็ก้ก้ลุ่มนีี�ยังคงต�องก้ารด้แลอย่างใก้ล�ช่ิด 

เนี่�องจาก้เม่�อเด็ก้โตขึ�นีภาวะโรคจะมีความรุนีแรงและ

มีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีมาก้ขึ�นี (Gharaibeh, Amarneh, & 

Zamzam, 2009) นีอก้จาก้นีี� ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้โรคธา

ลัสซี้ำเมียยังส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แลที�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำี

เมียในีระยะเวลานีานี ทั�งทางร่างก้าย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐก้จิ พบว่าผู้้�ดแ้ลอ่อนีเพลยี เหนีด็เหน่ี�อยเนี่�องจาก้

ก้ารเดินีทางและพัก้ผู้่อนีไม่เพียงพอ (Elalfy, Farid, 

Labib, & Allah, 2014) ผู้้�ด้แลเก้ิดความวิตก้ก้ังวลส้ง

ร�อยละ 96 เก้ี�ยวก้ับอาก้ารของโรค (Zaheer et al., 

2015) และมีอาก้ารซ้ำึมเศร�าส้งร�อยละ 38 (Khanna, 

Prabhakaran, Patel, Ganjiwale, & Nimbalkar, 

2015) เนี่�องจาก้เก้ิดความยาก้ลำาบาก้ในีช่ีวิตประจำา

วันี ร่วมก้ับลาออก้จาก้งานีเพ่�อมาด้แล ทำาให�มีรายได�

ครอบครัวลดลง (Sapountzi-Krepia et al., 2006; 

Pouraboli et al., 2017) ทำาให�เก้ดิความร้�สกึ้เป็นีภาระ

ในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลส้ง (Mashayekhi et al., 2016; 

Piran et al., 2017)

ภาระในีก้ารด้แล (burden) หมายถึง ก้ารรับ

ร้�ความร้�สึก้ยาก้ลำาบาก้หร่อเหตุก้ารณ์ไม่พึงประสงค์ที�

เนี่�องมาจาก้ก้ารด้แลผู้้�ป่วย ส่งผู้ลก้ระทบในีก้ารดำาเนีินี

ช่ีวิตของผู้้�ด้แล โดยแบ่งออก้เป็นี 2 มิติ ค่อมิติปรนีัย 

เป็นีก้ารแสดงออก้ที�สามารถสังเก้ตได� เช่่นี ก้ารด้แล

ตนีเองบก้พร่องเน่ี�องจาก้ใช่�เวลาส่วนีใหญ่ในีก้ารด้แล 

ผู้้�ป่วย และมิติอัตนีัยเป็นีความร้�สึก้ส่วนีบุคคลที�ร้�สึก้ว่า

มีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารด้แล เช่่นีร้�สึก้ไม่พอใจ ร้�สึก้

ส้ญเสียความเป็นีส่วนีตัว (Pai & Karpur, 1981; Platt, 

1985; Oberst, 1991) โดยภาระในีก้ารดแ้ลตามแนีวคิด

ของ Zarit, Reever, & Barch-Peterson (1980) ในีผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมียจะเป็นีก้ารรับร้�ผู้ลจาก้ก้ารด้แล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียในีผู้้�ด้แลที�ทำาให�เก้ิดความร้�สึก้เครียด 

และส่งผู้ลก้ระทบทำาให�ผู้้ �ด้แลไม่มีเวลาทำาก้ิจก้รรม

สันีทนีาก้ารส่วนีตัว ขาดก้ารปฏิสัมพันีธ์ก้ับบุคคลอ่�นี 

(Anum & Dasti, 2016; Pouraboli et al., 2017) มี

อาก้ารเจบ็ป่วยร�อยละ 29.2 (Sharma, Seth, Jawade, 

Ingale, & Setia, 2017) จนีอาจเกิ้ดภาวะซ้ำมึเศร�า ทำาให�

คุณภาพชี่วิตในีผู้้�ด้แลลดลงร�อยละ 57 (Shaligram, 

Girimaji, & Chaturvedi, 2007)

บทบาทหนี�าที�ของผู้้�ด้แลถึงจะมีมาก้แต่หาก้ได�

รับก้ารก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม อาจทำาให�ผู้้�ด้แลรับร้�

ถึงภาระนี�อยลง ก้ล่าวค่อ ผู้้�ด้แลมีก้ารรับร้�ถึงหนี�าที�รับ

ผิู้ดช่อบในีก้ารด้แลที�หนีัก้เก้ินีไป ทำาให�ร้�สึก้มีความยาก้

ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล มคีวามความเครยีดขึ�นีได� ดงันัี�นีหาก้

ผู้้�ด้แลเด็ก้ได�รับก้ารสนัีบสนีุนีในีด�านีอารมณ์จาก้บุคคล

ใก้ล�ช่ิด ด�วยความรัก้ความเมตตาห่วงใย ความเอาใจ

ใส่ ความเห็นีอก้เห็นีใจ จะช่่วยให�ผู้้�ด้แลสามารถรับม่อ

ก้ับความเครียดจาก้ก้ารด้แลได� สำาหรับก้ารสนีับสนีุนี

ด�านีสิ�งของ/บริก้าร เนี่�องจาก้เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียเป็นี

โรคเร่�อรังค่าใช่�จ่ายส้ง ก้ารได�รับก้ารช่่วยเหล่อทางก้าร

เงินีในีครอบครอบครัว เพ่�อนี ญาติพี�นี�อง หร่อหนี่วย

งานีของรัฐ (Oh & Lee, 2009) ซ้ำึ�งเป็นีสิ�งที�จำาเป็นีทาง

สังคม รวมถึง ก้ารบริจาคโลหิตให�แก้่เด็ก้โรคธาลัสซ้ำี

เมีย เพ่�อทดแทนีเล่อดที�เด็ก้ได�รับด�วยสัมพันีธภาพเช่ิง

บวก้ ทำาให�ผู้้�ด้แลลดระดับความเครียดลงได� รวมทั�งก้าร

สนีบัสนีนุีด�านีข�อมล้ข่าวสาร ก้ารดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยี

ในีระยะต่าง ๆ ของโรค ผู้้�ด้แลจะประสบปัญหาต่าง ๆ 

ก้ารแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์จาก้ครอบครัวที�มีเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมีย และบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ จะเป็นีก้าร

ช่่วยลดความเครยีด และก้ารสนีบัสนีนุีด�านีประเมนิี เม่�อ

ผู้้�ด้แลมีก้ารแลก้เปลี�ยนีความร้�ก้ับผู้้�ด้แลโรคธาลัสซ้ำีเมีย

ด�วยก้ันีจะเก้ิดความร้�ความเข�าใจจะทำาให�พฤติก้รรมในี

ก้ารด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียมีก้ารย่ดหยุ่นีเพ่�อที�สามารถ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564182



ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาระในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย

of this correlational descriptive research study was to investigate the burden felt by caregivers of 

children with thalassemia and the relationship between social support and perceived burden among 

caregivers of children with Thalassemia. Convenience sampling was used to recruit 85 caregivers 

of children with thalassemia aged 1 to 15 years old who received care at the pediatric outpatient 

departments of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Lampang Hospital, and Sawanpracharak 

Hospital from November 2018 to January 2019. The questionnaires used in the study consisted of 

social support and caregiver burden questionnaires. The validity of these questionnaires was .73 

and .86, respectively and the reliability of these questionnaires was .92 and .86, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient.

The results showed that caregivers of children with thalassemia experienced mild to 

moderate levels of burden (75.29 %,  = 34.52). The study also found that social support had 

a low statistically significant negative relationship with the burden felt by caregivers of children 

with thalassemia (r = - .25, p < .05). The findings of this study provide information about burden 

among caregivers of children with thalassemia and can guide nurses to provide effective nursing 

planning for caregivers.

Keywords: Social support, Caregiver burden, Caregivers, Children with thalassemia

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

ธาลัสซ้ำีเมีย (Thalassemia) เป ็นีโรคทาง

พันีธุก้รรมที�พบบ่อยและเป็นีปัญหาทางสาธารณสุขที�

สำาคัญระดับประเทศ อุบัติก้ารณ์ทั�วโลก้พบมีรายงานี

ผู้้�ป่วยโรคธาลัสซี้ำเมียจำานีวนีมาก้ก้ว่า 270 ล�านีคนี 

(Chaudhary et al., 2017) และเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

รายใหม่เพิ�มขึ�นีจำานีวนี 350,000 รายต่อปี (Northern 

California Comprehensive Thalassemia Center, 

2012) สำาหรับประเทศไทยมีจำานีวนีผู้้�ป่วยโรคธาลัสซี้ำ

เมียทั�งหมด 434,460 ราย และเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียราย

ใหม่เพิ�มขึ�นีจำานีวนี 9,853 รายต่อปี (Committee of 

Clinical practice guidelines for diagnosis and 

management of thalassemia syndromes, 2014) 

โรคธาลัสซ้ำีเมียเก้ิดจาก้ความผู้ิดปก้ติของก้ารสัง

เคราะห์ฮีโมโก้ลบินีที�ผู้ิดปก้ติ อาก้ารแสดงที�สำาคัญค่อ 

มีอาก้ารซ้ำีด เหนี่�อยง่าย อ่อนีเพลีย ตับม�ามโต ปัสสาวะ

สีเข�ม มีลัก้ษณะใบหนี�าเฉพาะ ได�แก้่ หนี�าผู้าก้โหนีก้ 

โหนีก้แก้�มสง้ จมก้้แบนี ลก้้ตาอย้ห่่างก้นัีมาก้ก้ว่าคนีปก้ติ 

ฟันีเหยินี (Chuansumrit, 2010) นีอก้จาก้นีี�เด็ก้ยังมี

ลกั้ษณะตัวเลก็้แคระแก้ร็นี และนีำ�าหนีกั้ตวันี�อยเม่�อเทยีบ

ก้บัเด็ก้วยัเดียวก้นัี (Charoenkwan, 2016) เดก็้บางราย

อาจจะเริ�มมีอาก้ารแสดงของโรคตั�งแต่อายุ 6 เด่อนีซ้ำึ�ง

อาก้ารเหล่านีี�จะอย้ต่่อไปตลอดช่วีติ ก้ารรกั้ษาโรคธาลสั

ซ้ำีเมียขึ�นีอย้่ก้ับความรุนีแรง ก้ารปล้ก้ถ่ายไขก้ระด้ก้เป็นี

วิธีเดียวที�ทำาให�หายขาดจาก้โรค แต่มีเด็ก้จำานีวนีนี�อยที�

ได�รับก้ารรัก้ษานีี� เนี่�องจาก้มีค่าใช่�จ่ายส้งและมีความยุ่ง

ยาก้ในีวธิกี้าร ก้ล่าวคอ่จะต�องมีก้ารคดัเลอ่ก้ไขก้ระด้ก้ที�

มีลัก้ษณะทางพันีธุก้รรมเข�าก้ันีได� ดังนีั�นีก้ารรัก้ษาส่วนี

ใหญ่จึงมุ่งเนี�นีเป็นีแบบประคับประคองก้ารด้แลเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมียในีเด็ก้ที�มีอาก้ารซ้ำีดมาก้ต�องได�รับเล่อด

อย่างสมำ�าเสมอ ร่วมกั้บยาก้รดโฟลิก้เพ่�อช่่วยสร�างเม็ด

เล่อดแดงเป็นีก้ารบรรเทาอาก้ารซ้ำีด ด้แลให�เด็ก้ได�รับ

วัคซ้ำีนีตามก้ำาหนีดและตรวจฟันีทุก้ 6 เด่อนี เนี่�องจาก้

เด็ก้มีโอก้าสติดเช่่�อง่าย (Viprakasit, 2013)

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียต�องก้ารก้ารด้แลทุก้ช่่วงวัย

อย่างใก้ล�ช่ิดเนี่�องจาก้เป็นีโรคเร่�อรังที�ไม่สามารถรัก้ษา

The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of Children with Thalassemia

ให�หายขาดและต�องก้ารก้ารด้แลอย่างต่อเน่ี�องในีเด็ก้

เล็ก้ (1-6 ปี) ก้ารด้แลส่วนีใหญ่ต�องพึ�งพาผู้้�ด้แลทั�งหมด

เนี่�องจาก้เด็ก้ไม่สามารถด้แลตนีเองได� เม่�อเด็ก้โตขึ�นีอย้่

ในีวัยเรียนีและวัยรุ่นี (7-15 ปี) สามารถด้แลตนีเองได�

ดีขึ�นี โดยเฉพาะในีเด็ก้วัยเรียนีตอนีปลายและวัยรุ่นี มี

พัฒนีาก้ารด�านีความคิดและสติปัญญาใก้ล�เคียงก้ับวัย

ผู้้�ใหญ่ทำาให�ด้แลตนีเองได�มาก้ขึ�นี (Teerarungsikul 

& Sananreangsak, 2015) อย่างไรก้็ตามเด็ก้ก้ลุ่มนีี�

ยังคงต�องพึ�งพาผู้้�ด้แลในีด�านีอ่�นี ๆ เช่่นี ก้ารต�องพา

เด็ก้มารับเล่อดบ่อยครั�งขึ�นีหร่ออาจมีภาวะอาก้ารของ

โรคที�รุนีแรง เด็ก้ก้ลุ่มนีี�ยังคงต�องก้ารด้แลอย่างใก้ล�ชิ่ด 

เนี่�องจาก้เม่�อเด็ก้โตขึ�นีภาวะโรคจะมีความรุนีแรงและ

มีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีมาก้ขึ�นี (Gharaibeh, Amarneh, & 

Zamzam, 2009) นีอก้จาก้นีี� ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้โรคธา

ลัสซี้ำเมียยังส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แลที�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำ

เมียในีระยะเวลานีานี ทั�งทางร่างก้าย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐก้จิ พบว่าผู้้�ดแ้ลอ่อนีเพลยี เหนีด็เหนี่�อยเนี่�องจาก้

ก้ารเดินีทางและพัก้ผู้่อนีไม่เพียงพอ (Elalfy, Farid, 

Labib, & Allah, 2014) ผู้้�ด้แลเก้ิดความวิตก้ก้ังวลส้ง

ร�อยละ 96 เก้ี�ยวก้ับอาก้ารของโรค (Zaheer et al., 

2015) และมีอาก้ารซ้ำึมเศร�าส้งร�อยละ 38 (Khanna, 

Prabhakaran, Patel, Ganjiwale, & Nimbalkar, 

2015) เน่ี�องจาก้เก้ิดความยาก้ลำาบาก้ในีช่ีวิตประจำา

วันี ร่วมก้ับลาออก้จาก้งานีเพ่�อมาด้แล ทำาให�มีรายได�

ครอบครัวลดลง (Sapountzi-Krepia et al., 2006; 

Pouraboli et al., 2017) ทำาให�เก้ดิความร้�สกึ้เป็นีภาระ

ในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลส้ง (Mashayekhi et al., 2016; 

Piran et al., 2017)

ภาระในีก้ารด้แล (burden) หมายถึง ก้ารรับ

ร้�ความร้�สึก้ยาก้ลำาบาก้หร่อเหตุก้ารณ์ไม่พึงประสงค์ที�

เนี่�องมาจาก้ก้ารด้แลผู้้�ป่วย ส่งผู้ลก้ระทบในีก้ารดำาเนีินี

ช่ีวิตของผู้้�ด้แล โดยแบ่งออก้เป็นี 2 มิติ ค่อมิติปรนีัย 

เป็นีก้ารแสดงออก้ที�สามารถสังเก้ตได� เช่่นี ก้ารด้แล

ตนีเองบก้พร่องเน่ี�องจาก้ใช่�เวลาส่วนีใหญ่ในีก้ารด้แล 

ผู้้�ป่วย และมิติอัตนีัยเป็นีความร้�สึก้ส่วนีบุคคลที�ร้�สึก้ว่า

มีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารด้แล เช่่นีร้�สึก้ไม่พอใจ ร้�สึก้

ส้ญเสียความเป็นีส่วนีตัว (Pai & Karpur, 1981; Platt, 

1985; Oberst, 1991) โดยภาระในีก้ารดแ้ลตามแนีวคดิ

ของ Zarit, Reever, & Barch-Peterson (1980) ในีผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียจะเป็นีก้ารรับร้�ผู้ลจาก้ก้ารด้แล

เด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมียในีผู้้�ด้แลที�ทำาให�เกิ้ดความร้�สึก้เครียด 

และส่งผู้ลก้ระทบทำาให�ผู้้ �ด้แลไม่มีเวลาทำากิ้จก้รรม

สันีทนีาก้ารส่วนีตัว ขาดก้ารปฏิสัมพันีธ์ก้ับบุคคลอ่�นี 

(Anum & Dasti, 2016; Pouraboli et al., 2017) มี

อาก้ารเจบ็ป่วยร�อยละ 29.2 (Sharma, Seth, Jawade, 

Ingale, & Setia, 2017) จนีอาจเกิ้ดภาวะซ้ำมึเศร�า ทำาให�

คุณภาพชี่วิตในีผู้้�ด้แลลดลงร�อยละ 57 (Shaligram, 

Girimaji, & Chaturvedi, 2007)

บทบาทหนี�าที�ของผู้้�ด้แลถึงจะมีมาก้แต่หาก้ได�

รับก้ารก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม อาจทำาให�ผู้้ �ด้แลรับร้�

ถึงภาระนี�อยลง ก้ล่าวค่อ ผู้้�ด้แลมีก้ารรับร้�ถึงหนี�าที�รับ

ผู้ิดช่อบในีก้ารด้แลที�หนีัก้เก้ินีไป ทำาให�ร้�สึก้มีความยาก้

ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล มคีวามความเครยีดขึ�นีได� ดังนีั�นีหาก้

ผู้้�ด้แลเด็ก้ได�รับก้ารสนีับสนีุนีในีด�านีอารมณ์จาก้บุคคล

ใก้ล�ชิ่ด ด�วยความรัก้ความเมตตาห่วงใย ความเอาใจ

ใส่ ความเห็นีอก้เห็นีใจ จะช่่วยให�ผู้้�ด้แลสามารถรับม่อ

กั้บความเครียดจาก้ก้ารด้แลได� สำาหรับก้ารสนีับสนีุนี

ด�านีสิ�งของ/บริก้าร เนี่�องจาก้เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียเป็นี

โรคเร่�อรังค่าใช่�จ่ายส้ง ก้ารได�รับก้ารช่่วยเหล่อทางก้าร

เงินีในีครอบครอบครัว เพ่�อนี ญาติพี�นี�อง หร่อหนี่วย

งานีของรัฐ (Oh & Lee, 2009) ซ้ำึ�งเป็นีสิ�งที�จำาเป็นีทาง

สังคม รวมถึง ก้ารบริจาคโลหิตให�แก้่เด็ก้โรคธาลัสซ้ำี

เมีย เพ่�อทดแทนีเล่อดที�เด็ก้ได�รับด�วยสัมพันีธภาพเช่ิง

บวก้ ทำาให�ผู้้�ด้แลลดระดับความเครียดลงได� รวมทั�งก้าร

สนีบัสนีนุีด�านีข�อมล้ข่าวสาร ก้ารดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยี

ในีระยะต่าง ๆ ของโรค ผู้้�ด้แลจะประสบปัญหาต่าง ๆ 

ก้ารแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์จาก้ครอบครัวที�มีเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมีย และบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ จะเป็นีก้าร

ช่่วยลดความเครยีด และก้ารสนีบัสนีนุีด�านีประเมนิี เม่�อ

ผู้้�ด้แลมีก้ารแลก้เปลี�ยนีความร้�ก้ับผู้้�ด้แลโรคธาลัสซ้ำีเมีย

ด�วยกั้นีจะเกิ้ดความร้�ความเข�าใจจะทำาให�พฤติก้รรมในี

ก้ารด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมียมีก้ารย่ดหยุ่นีเพ่�อที�สามารถ
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาระในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้�วิจัยใช่�ก้รอบแนีวคิดของ Zarit 

et al. (1980) ที�ก้ล่าวว่า ภาระในีก้ารด้แลเป็นีก้ารรับร้�

ผู้ลจาก้ก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�ทำาให�เก้ิดความร้�สึก้เครียด ซ้ำึ�ง

ก้ระทบต่อผู้้�ด้แลหลายมิติในีด�านีลบ ประก้อบด�วย ด�านี

ร่างก้าย (caregivers’ health) เป็นีก้ารรบัร้�ผู้ลของก้าร

ด้แลทำาให�ก้ิจวัตรประจำาวันีและก้ิจก้รรมนีันีทนีาก้าร

ของผู้้�ด้แลเปลี�ยนีไป ทำาให�ผู้้�ด้แลละเลยก้ารด้แลตนีเอง 

ด�านีสภาวะทางจิตใจ (psychosocial well-being) 

เป็นีศัก้ยภาพทางจิตใจ ผู้้�ด้แลเก้ิดอาก้ารไม่พึงประสงค์ 

เนี่� องจาก้มีคุณภาพช่ีวิตลดลง และก้ารจัดก้าร

สถานีก้ารณ์ที�เป็นีปัญหาทำาให�เกิ้ดความร้�สึก้เชิ่งลบต่อ

ภาระก้ารด้แล ด�านีสังคม (social life) มีความขัดแย�ง

ในีครอบครัวเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วย และด�านีเศรษฐก้ิจ 

(finances) เป็นีก้ารรับร้�ถึงค่าใช่�จ่ายที�เพิ�มขึ�นีจาก้ก้าร

ด้แล นีอก้จาก้นีี�ผู้้�วิจัยใช่�แนีวคิดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

ของ House (1981) ร่วมก้บัก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ซ้ำึ�ง

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียเป็นีโรคทางพันีธุก้รรมและมีความ

เจ็บป่วยเร่�อรังที�ต�องก้ารก้ารด้แลตลอดช่ีวิต อาจทำาให�

ผู้้�ด้แลเก้ิดความเครียดจาก้ก้ารด้แลอย่างต่อเนี่�องเป็นี

ระยะเวลานีานีทั�งที�บ�านีและโรงพยาบาล ซึ้ำ�งส่งผู้ลก้ระ

ทบต่อผู้้�ด้แลทั�งด�านีร่างก้าย ด�านีจิตใจ ด�านีสังคมและ

ด�านีเศรษฐกิ้จ ผู้ลก้ระทบเหล่านีี� ทำาให�เก้ิดความร้�สึก้

ที�เป็นีภาระขึ�นีอาจต�องก้ารก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมซ้ำึ�ง

ประก้อบด�วย ก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ ก้ารสนีับสนีุนี

ด�านีประเมินี ก้ารสนีับสนีุนีด�านีสิ�งของ/บริก้าร และ

ด�านีก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ลข่าวสาร เป็นีแหล่งในีก้าร

ช่่วยเหล่อขั�นีพ่�นีฐานี ถ�าผู้้�ด้แลได�รับก้ารช่่วยเหล่อจาก้

ก้ารสนีบัสนีนุีทางสังคมที�เพยีงพอก้บัความต�องก้าร อาจ

ทำาให�ก้ารรบัร้�ถงึภาระก้ารดแ้ลลดลงได� แต่ถ�าผู้้�ด้แลไม่ได�

รับก้ารช่่วยเหล่อจาก้ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมที�เพียงพอ

ก้ับความต�องก้ารอาจทำาให�ร้�สึก้เป็นีภาระมาก้ขึ�นี

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีก้ารวจิยัเช่งิพรรณนีาหาความ

สัมพันีธ์ (descriptive correlational research) เพ่�อ

ปฏิบัติให�เข�าก้ับสถานีก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นีได� (Palanisamy, 

Kosalram, & Gopichandran, 2017)

จาก้ก้ารศึก้ษาในีประเทศไทยในีก้ลุ ่มผู้้ �ด้แล

เด็ก้เจ็บป่วยเร่�อรังได�แก้่ โรคหอบห่ด (Sriwongsa, 

2008; Preechapongmit, Lamchang, & Jintrawet, 

2012) พบว่าก้ารสนัีบสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์

ทางลบก้ับภาระก้ารด้แล แต่ก้ารศึก้ษาต่างประเทศของ 

Mashayekhi et al. (2016) ศึก้ษาในีผู้้�ด้แลโรคธาลัส

ซ้ำีเมียพบว่า ผู้้�ด้แลรับร้�ว่ามีภาระในีก้ารด้แลส้งและก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมตำ�า แต่ไม่พบความสัมพันีธ์ระหว่าง

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมก้ับภาระในีผู้้�ด้แล นีอก้จาก้นีี�ยัง

พบผู้ลก้ารศึก้ษาเกี้�ยวก้ับก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคมและ

ภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล ซ้ำึ�งเป็นีก้ารศึก้ษาในีโรคอ่�นี

ที�ไม่ใช่่โรคธาลัสซ้ำีเมีย ที�มีภาระก้ารด้แลที�แตก้ต่างก้ันี  

และผู้้�วิจัยยังไม่พบรายงานีก้ารศึก้ษาก้ารสนีับสนีุนีทาง

สงัคม และภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลสัซ้ำเีมยี

ในีประเทศไทย เพ่�อให�ได�ข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารวางแผู้นี

ก้ารช่่วยเหล่อผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียให�สามารถด้แล

เด็ก้ในีประเทศไทยได�มีประสิทธิภาพ และสามารถปรับ

ตัวในีก้ารดแ้ลจาก้ภาระที�อาจเก้ดิขึ�นีได�ดงันีั�นีผู้้�วจิยัจงึมี

สนีใจที�จะศกึ้ษาก้ารสนัีบสนุีนีทางสงัคมและภาระในีก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

ธาลัสซ้ำีเมีย

2. เพ่�อศกึ้ษาความสมัพนัีธ์ระหว่างก้ารสนีบัสนีนุี

ทางสังคมก้ับภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัส

ซ้ำีเมีย

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลสัซ้ำเีมีย

เป็นีอย่างไร

2. ก้ารสนัีบสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์ก้ับ

ภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียหร่อไม่ 

อย่างไร

The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of Children with Thalassemia

มีคุณสมบัติคล�ายคลึงก้ับก้ลุ่มตัวอย่างที�ต�องก้ารศึก้ษา

โดยไม่ซ้ำำ�าก้ับก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 15 ราย ค่าความเช่่�อ

มั�นีสัมประสิทธิ�แอลฟาของครอนีบาค เท่าก้ับ .86 และ 

.92 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

โครงก้ารวิจัยนีี�ได�ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับ

ก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเช่ยีงใหม่ ผู้้�วจิยันีำาหนีงัสอ่

พิทัก้ษ์สิทธิ�ขอก้ารรับรองต่อคณะก้รรมก้ารจริยธรรม

ก้ารวิจัยของโรงพยาบาลมหาราช่นีครเชี่ยงใหม่ (เลขที� 

Research ID: 5803/Study Code PED-2561-05803) 

และเอก้สารขออนุีญาตทำาก้ารวิจัยและเก้็บข�อม้ล โดย

เสนีอต่อผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล ทั�ง 3 แห่ง ก้ลุ่ม

ตัวอย่างได�รับก้ารชี่�แจงรายละเอียดของโครงก้ารวิจัย 

วัตถุประสงค์ ขั�นีตอนีในีก้ารทำาวิจัย ที�ไม่มีผู้ลก้ระทบ

ต่อก้ลุ่มตัวอย่าง ข�อม้ลทุก้อย่างที�ได�จาก้ก้ารวิจัยจะเก้็บ

เป็นีความลับ และนีำาเสนีอในีภาพรวม รวมทั�งนีำามาใช่�

ประโยช่นี์เพ่�อก้ารศึก้ษาเท่านีั�นี

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วจิยัเตรยีมผู้้�ช่่วยวจิยั ซึ้ำ�งมปีระสบก้ารณ์ในีก้าร

รวบรวมข�อมล้งานีวจิยัหรอ่ผู่้านีก้ารอบรมด�านีจรยิธรรม

ก้ารวิจัยในีคนี ภายหลังได�รับอนีุญาตจาก้ผู้้�อำานีวยก้าร

โรงพยาบาลทั�ง 3 แห่ง ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วย วิจัยสำารวจราย

ช่่�อของเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียที�มีอายุ 1-15 ปี ที�เข�ารับก้าร

รกั้ษาในีแผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ โดยคดัเลอ่ก้ก้ลุม่ตวัอย่างตาม

คุณสมบตัทิี�ก้ำาหนีด หลังจาก้นีั�นีผู้้�วิจยัและผู้้�ช่่วยวิจยัเข�า

พบก้ลุ่มตัวอย่าง โดยช่ี�แจงวัตถุประสงค์ ขั�นีตอนีในีก้าร

ทำาวิจยั และ ประโยช่น์ีที�จะได�รับจาก้ก้ารเข�าร่วมวิจยัให�

ก้ลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วม

ก้ารวิจัย ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั�งหมดด�วย

ตนีเองทั�ง 3 ตอนี ระยะเวลาในีก้ารตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นีาที ซ้ำึ�งหลังจาก้ก้ลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเสร็จแล�ว ผู้้�วิจัยรับแบบสอบถามค่นี และ

ตรวจสอบความครบถ�วนีสมบร้ณ์ของข�อม้ล จาก้นีั�นีนีำา

ข�อม้ลที�ได�ไปวิเคราะห์โดยวิธีก้ารทางสถิติ

ศึก้ษาภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย 

และศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารสนีบัสนีนุีทางสังคม

ก้ับภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศกึ้ษา ค่อ ผู้้�ด้แลหลกั้ในีก้ารดแ้ล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย ที�มารับก้ารตรวจที�แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้

กุ้มารเวช่ก้รรม คลินีิก้ผู้้�ป่วยเด็ก้โรคเล่อด โรงพยาบาล

ระดบัตตยิภม้โิดยวิธีจบัฉลาก้ ได�แก่้ โรงพยาบาลมหาราช่

นีครเช่ียงใหม่ โรงพยาบาลลำาปาง และโรงพยาบาล

สวรรค์ประช่ารัก้ษ์

ก้ลุ่มตัวอย่าง คัดเล่อก้ตามความสะดวก้ ตาม

คุณสมบตั ิดงันีี� 1) ผู้้�ดแ้ลที�มอีาย ุ18 ปีขึ�นีไป 2) สามารถ

ส่�อสารและอ่านีภาษาไทยได� และ 3) ยินียอมเข�าร่วม

ในีก้ารวิจัย ก้ำาหนีดขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�ก้าร

เปิดตารางประมาณค่าอำานีาจก้ารวิเคราะห์ทางสถิติ 

โดยก้ำาหนีดความเช่่�อมั�นีที�ระดับนีัยสำาคัญที� .05 ระดับ

อำานีาจก้ารทดสอบ .80 และก้ารประมาณค่าขนีาด

ความสัมพันีธ์ของตวัแปร .30 ซ้ำึ�งเป็นีขนีาดสัมพันีธ์ขนีาด

ก้ลางในีก้ารศึก้ษาหาความสัมพันีธ์ในีก้ารวิจัยทางก้าร

พยาบาล โดยก้ารเปิดตาราง approximate sample 

sizes necessary to achieve selected levels of 

power as a function of estimated population 

correlation coefficient for alpha 0.05 ได�ขนีาดของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 85 ราย (Polit & Beck, 2017)

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ประก้อบด�วยแบบสอบถามจำานีวนี 3 ตอนี ได�แก่้ 

ตอนีที� 1 แบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แลและ

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย ตอนีที� 2 แบบวัดก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียของ Srinon (1998) 

สร�างขึ�นีตามแนีวคดิก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมของ House 

(1981) และตอนีที� 3 แบบวัดภาระในีก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย โดยใช่�แบบวัดภาระในีก้ารด้แลของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยเร่�อรังของ Zarit แปลเป็นีภาษาไทยโดย 

Toonsiri, Sunsern, & Lawang (2011) มค่ีาความเที�ยง

ตรงเช่ิงเนี่�อหา เท่าก้ับ .73 และ .86 ตามลำาดับ แล�วนีำา

ทดสอบค่าความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อกั้บก้ลุ่มตัวอย่างที�

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564184



ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาระในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้�วิจัยใช่�ก้รอบแนีวคิดของ Zarit 

et al. (1980) ที�ก้ล่าวว่า ภาระในีก้ารด้แลเป็นีก้ารรับร้�

ผู้ลจาก้ก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�ทำาให�เก้ิดความร้�สึก้เครียด ซึ้ำ�ง

ก้ระทบต่อผู้้�ด้แลหลายมิติในีด�านีลบ ประก้อบด�วย ด�านี

ร่างก้าย (caregivers’ health) เป็นีก้ารรบัร้�ผู้ลของก้าร

ด้แลทำาให�ก้ิจวัตรประจำาวันีและก้ิจก้รรมนัีนีทนีาก้าร

ของผู้้�ด้แลเปลี�ยนีไป ทำาให�ผู้้�ด้แลละเลยก้ารด้แลตนีเอง 

ด�านีสภาวะทางจิตใจ (psychosocial well-being) 

เป็นีศัก้ยภาพทางจิตใจ ผู้้�ด้แลเก้ิดอาก้ารไม่พึงประสงค์ 

เนี่� องจาก้มีคุณภาพช่ีวิตลดลง และก้ารจัดก้าร

สถานีก้ารณ์ที�เป็นีปัญหาทำาให�เก้ิดความร้�สึก้เช่ิงลบต่อ

ภาระก้ารด้แล ด�านีสังคม (social life) มีความขัดแย�ง

ในีครอบครัวเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วย และด�านีเศรษฐก้ิจ 

(finances) เป็นีก้ารรับร้�ถึงค่าใช่�จ่ายที�เพิ�มขึ�นีจาก้ก้าร

ด้แล นีอก้จาก้นีี�ผู้้�วิจัยใช่�แนีวคิดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

ของ House (1981) ร่วมก้บัก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ซึ้ำ�ง

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียเป็นีโรคทางพันีธุก้รรมและมีความ

เจ็บป่วยเร่�อรังที�ต�องก้ารก้ารด้แลตลอดช่ีวิต อาจทำาให�

ผู้้�ด้แลเก้ิดความเครียดจาก้ก้ารด้แลอย่างต่อเนี่�องเป็นี

ระยะเวลานีานีทั�งที�บ�านีและโรงพยาบาล ซ้ำึ�งส่งผู้ลก้ระ

ทบต่อผู้้�ด้แลทั�งด�านีร่างก้าย ด�านีจิตใจ ด�านีสังคมและ

ด�านีเศรษฐก้ิจ ผู้ลก้ระทบเหล่านีี� ทำาให�เก้ิดความร้�สึก้

ที�เป็นีภาระขึ�นีอาจต�องก้ารก้ารสนีับสนุีนีทางสังคมซึ้ำ�ง

ประก้อบด�วย ก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ ก้ารสนีับสนีุนี

ด�านีประเมินี ก้ารสนัีบสนุีนีด�านีสิ�งของ/บริก้าร และ

ด�านีก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ลข่าวสาร เป็นีแหล่งในีก้าร

ช่่วยเหล่อขั�นีพ่�นีฐานี ถ�าผู้้�ด้แลได�รับก้ารช่่วยเหล่อจาก้

ก้ารสนีบัสนีนุีทางสังคมที�เพยีงพอก้บัความต�องก้าร อาจ

ทำาให�ก้ารรบัร้�ถงึภาระก้ารด้แลลดลงได� แต่ถ�าผู้้�ด้แลไม่ได�

รับก้ารช่่วยเหล่อจาก้ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมที�เพียงพอ

ก้ับความต�องก้ารอาจทำาให�ร้�สึก้เป็นีภาระมาก้ขึ�นี

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีก้ารวจิยัเช่งิพรรณนีาหาความ

สัมพันีธ์ (descriptive correlational research) เพ่�อ

ปฏิบัติให�เข�าก้ับสถานีก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นีได� (Palanisamy, 

Kosalram, & Gopichandran, 2017)

จาก้ก้ารศึก้ษาในีประเทศไทยในีก้ลุ ่มผู้้ �ด้แล

เด็ก้เจ็บป่วยเร่�อรังได�แก้่ โรคหอบห่ด (Sriwongsa, 

2008; Preechapongmit, Lamchang, & Jintrawet, 

2012) พบว่าก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์

ทางลบก้ับภาระก้ารด้แล แต่ก้ารศึก้ษาต่างประเทศของ 

Mashayekhi et al. (2016) ศึก้ษาในีผู้้�ด้แลโรคธาลัส

ซี้ำเมียพบว่า ผู้้�ด้แลรับร้�ว่ามีภาระในีก้ารด้แลส้งและก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมตำ�า แต่ไม่พบความสัมพันีธ์ระหว่าง

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมก้ับภาระในีผู้้�ด้แล นีอก้จาก้นีี�ยัง

พบผู้ลก้ารศึก้ษาเกี้�ยวก้ับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและ

ภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล ซึ้ำ�งเป็นีก้ารศึก้ษาในีโรคอ่�นี

ที�ไม่ใช่่โรคธาลัสซี้ำเมีย ที�มีภาระก้ารด้แลที�แตก้ต่างกั้นี  

และผู้้�วิจัยยังไม่พบรายงานีก้ารศึก้ษาก้ารสนีับสนีุนีทาง

สงัคม และภาระในีก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยี

ในีประเทศไทย เพ่�อให�ได�ข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารวางแผู้นี

ก้ารช่่วยเหล่อผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมียให�สามารถด้แล

เด็ก้ในีประเทศไทยได�มีประสิทธิภาพ และสามารถปรับ

ตวัในีก้ารดแ้ลจาก้ภาระที�อาจเก้ดิขึ�นีได�ดงันีั�นีผู้้�วจิยัจงึมี

สนีใจที�จะศกึ้ษาก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมและภาระในีก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

ธาลัสซ้ำีเมีย

2. เพ่�อศกึ้ษาความสมัพนัีธ์ระหว่างก้ารสนีบัสนีนุี

ทางสังคมกั้บภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัส

ซ้ำีเมีย

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ภาระในีก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมีย

เป็นีอย่างไร

2. ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์ก้ับ

ภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียหร่อไม่ 

อย่างไร

The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of Children with Thalassemia

มีคุณสมบัติคล�ายคลึงก้ับก้ลุ่มตัวอย่างที�ต�องก้ารศึก้ษา

โดยไม่ซ้ำำ�าก้ับก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 15 ราย ค่าความเช่่�อ

มั�นีสัมประสิทธิ�แอลฟาของครอนีบาค เท่าก้ับ .86 และ 

.92 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

โครงก้ารวิจัยนีี�ได�ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับ

ก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเช่ยีงใหม่ ผู้้�วจิยันีำาหนีงัสอ่

พิทัก้ษ์สิทธิ�ขอก้ารรับรองต่อคณะก้รรมก้ารจริยธรรม

ก้ารวิจัยของโรงพยาบาลมหาราช่นีครเชี่ยงใหม่ (เลขที� 

Research ID: 5803/Study Code PED-2561-05803) 

และเอก้สารขออนุีญาตทำาก้ารวิจัยและเก้็บข�อม้ล โดย

เสนีอต่อผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล ทั�ง 3 แห่ง ก้ลุ่ม

ตัวอย่างได�รับก้ารช่ี�แจงรายละเอียดของโครงก้ารวิจัย 

วัตถุประสงค์ ขั�นีตอนีในีก้ารทำาวิจัย ที�ไม่มีผู้ลก้ระทบ

ต่อก้ลุ่มตัวอย่าง ข�อม้ลทุก้อย่างที�ได�จาก้ก้ารวิจัยจะเก้็บ

เป็นีความลับ และนีำาเสนีอในีภาพรวม รวมทั�งนีำามาใช่�

ประโยช่นี์เพ่�อก้ารศึก้ษาเท่านีั�นี

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วจิยัเตรยีมผู้้�ช่่วยวจิยั ซึ้ำ�งมปีระสบก้ารณ์ในีก้าร

รวบรวมข�อมล้งานีวจิยัหรอ่ผู่้านีก้ารอบรมด�านีจรยิธรรม

ก้ารวิจัยในีคนี ภายหลังได�รับอนีุญาตจาก้ผู้้�อำานีวยก้าร

โรงพยาบาลทั�ง 3 แห่ง ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วย วิจัยสำารวจราย

ช่่�อของเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียที�มีอายุ 1-15 ปี ที�เข�ารับก้าร

รกั้ษาในีแผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ โดยคดัเลอ่ก้ก้ลุม่ตวัอย่างตาม

คณุสมบตัทิี�ก้ำาหนีด หลงัจาก้นีั�นีผู้้�วจิยัและผู้้�ช่่วยวจิยัเข�า

พบก้ลุ่มตัวอย่าง โดยช่ี�แจงวัตถุประสงค์ ขั�นีตอนีในีก้าร

ทำาวจิยั และ ประโยช่น์ีที�จะได�รบัจาก้ก้ารเข�าร่วมวิจยัให�

ก้ลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วม

ก้ารวิจัย ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั�งหมดด�วย

ตนีเองทั�ง 3 ตอนี ระยะเวลาในีก้ารตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นีาที ซ้ำึ�งหลังจาก้ก้ลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเสร็จแล�ว ผู้้�วิจัยรับแบบสอบถามค่นี และ

ตรวจสอบความครบถ�วนีสมบร้ณ์ของข�อม้ล จาก้นีั�นีนีำา

ข�อม้ลที�ได�ไปวิเคราะห์โดยวิธีก้ารทางสถิติ

ศึก้ษาภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย 

และศกึ้ษาความสัมพนัีธ์ระหว่างก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคม

ก้ับภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศึก้ษา ค่อ ผู้้�ด้แลหลกั้ในีก้ารด้แล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย ที�มารับก้ารตรวจที�แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้

กุ้มารเวช่ก้รรม คลินีิก้ผู้้�ป่วยเด็ก้โรคเล่อด โรงพยาบาล

ระดบัตตยิภม้โิดยวธิจัีบฉลาก้ ได�แก่้ โรงพยาบาลมหาราช่

นีครเช่ียงใหม่ โรงพยาบาลลำาปาง และโรงพยาบาล

สวรรค์ประช่ารัก้ษ์

ก้ลุ่มตัวอย่าง คัดเล่อก้ตามความสะดวก้ ตาม

คุณสมบตั ิดงันีี� 1) ผู้้�ดแ้ลที�มอีาย ุ18 ปีขึ�นีไป 2) สามารถ

ส่�อสารและอ่านีภาษาไทยได� และ 3) ยินียอมเข�าร่วม

ในีก้ารวิจัย ก้ำาหนีดขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�ก้าร

เปิดตารางประมาณค่าอำานีาจก้ารวิเคราะห์ทางสถิติ 

โดยก้ำาหนีดความเช่่�อมั�นีที�ระดับนีัยสำาคัญที� .05 ระดับ

อำานีาจก้ารทดสอบ .80 และก้ารประมาณค่าขนีาด

ความสมัพนัีธ์ของตัวแปร .30 ซึ้ำ�งเป็นีขนีาดสมัพนัีธ์ขนีาด

ก้ลางในีก้ารศึก้ษาหาความสัมพันีธ์ในีก้ารวิจัยทางก้าร

พยาบาล โดยก้ารเปิดตาราง approximate sample 

sizes necessary to achieve selected levels of 

power as a function of estimated population 

correlation coefficient for alpha 0.05 ได�ขนีาดของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 85 ราย (Polit & Beck, 2017)

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ประก้อบด�วยแบบสอบถามจำานีวนี 3 ตอนี ได�แก่้ 

ตอนีที� 1 แบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แลและ

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย ตอนีที� 2 แบบวัดก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมียของ Srinon (1998) 

สร�างขึ�นีตามแนีวคดิก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมของ House 

(1981) และตอนีที� 3 แบบวดัภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย โดยใช่�แบบวัดภาระในีก้ารด้แลของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยเร่�อรังของ Zarit แปลเป็นีภาษาไทยโดย 

Toonsiri, Sunsern, & Lawang (2011) มค่ีาความเที�ยง

ตรงเช่ิงเนี่�อหา เท่าก้ับ .73 และ .86 ตามลำาดับ แล�วนีำา

ทดสอบค่าความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อกั้บก้ลุ่มตัวอย่างที�
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาระในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย

มธัยมศกึ้ษาและปรญิญา ร�อยละ 30.6 รายได�ครอบครวั

อย้่ระหว่าง 9,000 - 15,000 บาท ร�อยละ 40 รายได�ไม่

พอใช่�ในีครอบครัวร�อยละ 56.5 ลัก้ษณะครอบครัวส่วนี

ใหญ่เป็นีครอบครวัเดี�ยว ร�อยละ 70.6 ระยะเวลาในีก้าร

ด้แล 5 ปี ร�อยละ 43.53

ส่วนีที� 2 ข�อมล้ส่วนีบุคคลของเด็ก้โรคธาลสัซ้ำเีมีย

เดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีเป็นีเดก็้ผู้้�หญงิ ร�อยละ 55.29 

อายุมาก้ก้ว่า 10 ปีร�อยละ 44.7 ส่วนีมาก้ได�รับก้าร

วินีิจฉัยเป็นีเบต�าธาลัสซ้ำีเมีย/ฮีโมโก้ลบินีอี ร�อยละ 40 

ระดับความรุนีแรงของโรค ความเข�มข�นีของเม็ดเล่อด

แดง 7-9 ก้รมั/เดซิ้ำลติร ร�อยละ 80 ไม่มภีาวะแทรก้ซ้ำ�อนี 

ร�อยละ 90.59 ระยะเวลาในีก้ารรกั้ษานี�อยก้ว่า 5 ปี ร�อย

ละ 55.29 และก้ารรัก้ษาที�ได�รับส่วนีใหญ่ ได�แก้่ ได�รับ

เล่อด ยาขับเหล็ก้และยาโฟลิก้ ร�อยละ 52.94

ส่วนีที� 3 ข�อมล้ก้ารสนีบัสนีนุีทางสังคมของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

จาก้ก้ารศกึ้ษาก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำเีมยี พบว่า ผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีมกี้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมโดยรวมอย้่ในีระดับมาก้ มีคะแนีนี

เฉลี�ย 63.24 (S.D.= 9.79) ดังแสดงในีตารางที� 1

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. วิเคราะห์ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล ข�อม้ล

ส่วนีบุคคลของเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย โดยใช่�ก้ารแจก้แจง

ความถี�และร�อยละ และวิเคราะห์ข�อม้ลภาระในีผู้้�ด้แล 

และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม โดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา

2. วิเคราะห์ข�อม้ลความสัมพันีธ์ระหว่างก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมและภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัส

ซี้ำเมียโดยใช่�สถิติสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี 

(Pearson’s product moment correlation 

coefficient) ได�ก้ำาหนีดนัียสำาคัญทางสถิติ p < .05 

แล�วทำาก้ารทดสอบเบ่�องต�นีพบว่า ข�อม้ลแต่ละตัวมีก้าร

แจก้แจงเป็นีโค�งปก้ติ และมคีวามสมัพนัีธ์ระหว่างตัวแปร

เป็นีแบบเส�นีตรง

ผลการึวัิจััย

ส่วนีที�1 ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล

ผู้้�ด้แลของเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียจำานีวนี 85 ราย 

มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร�อยละ 36.5 เป็นีผู้้�หญิง ร�อย

ละ 77.6 สถานีภาพสมรสอย้่ด�วยกั้นี ร�อยละ 77.6 มี

ความเกี้�ยวข�องกั้บเด็ก้เป็นีบิดามารดา ร�อยละ 82.4 

ไม่มีโรคประจำาตัว ร�อยละ 78.0 ก้ารศึก้ษาอย้่ในีระดับ

ตารึางที่่� 1 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี และระดับของก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมในีผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมีย (n=85)

การึสนับสนุนที่างสังค์มในผ้้ด้แลเด็กโรึค์ธิาลัสซ่เม่ย ช่วังค์ะแนน จัำานวัน (ค์น) รึ้อยละ

ระดับนี�อย

ระดับปานีก้ลาง

ระดับมาก้

(Rang 39 - 80 คะแนีนี,  = 63.24, S.D.= 9.79)

0 - 27

28 - 54

55 - 80

0

15

70

0

17.6

82.4

ส่วนีที� 4 ข�อม้ลภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมีย

จาก้ก้ารศึก้ษาภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โร

คธาลัสซ้ำีเมียที�เป็นีก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 85 ราย พบว่า 

ผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลัสซ้ำเีมยีส่วนีใหญ่ร�อยละ 75.29 มภีาระ

ก้ารดแ้ลโดยรวมอย้ใ่นีระดบันี�อยถงึปานีก้ลาง มคีะแนีนี

เฉลี�ยเท่าก้บั 34.52 (S.D. = 10.09) และภาระรายด�านีมี

ค่าคะแนีนีนี�อยถึงปานีก้ลางได�แก่้ ด�านีร่างก้าย และด�านี

จิตใจ เท่าก้ับ 16.69 (S.D. = 5.2) และ 10.61 (S.D. = 

3.66) ตามลำาดับ ดังแสดงในีตารางที� 2

The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of Children with Thalassemia

ส่วนีที� 5 ข�อม้ลความสัมพันีธ์ระหว่างก้าร

สนีบัสนีนุีทางสงัคมและภาระในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยี

ก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารสนีับสนีุนี

ทางสังคมและภาระในีผู้้ �ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียโดย

ใช่�ก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบ

เพียร์สันี (Pearson product-moment correlation 

coefficient) พบว่า ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความ

สัมพันีธ์ก้ับภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย ทางลบในี

ระดบัตำ�าอย่างมนีียัสำาคัญทางสถติ ิ( r = -.250, p < .05) 

ดังแสดงในีตารางที� 3

ตารึางที่่� 2 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี และก้ารแปลผู้ลของก้ารรบัร้�ภาระในีก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคธาลีสซ้ำีเมีย (n=85)

ข้อม้ลภารึะ

การึรึับรึ้้ภารึะในผ้้ด้แล

ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วัน

เบ่�ยงเบน

มาตรึฐาน

(S.D.)

การึแปล

ผล
ไม่ม่ภารึะ

จัำานวัน

(รึ้อยละ)

น้อยถุึง

ปานกลาง

จัำานวัน

(รึ้อยละ)

ปานกลาง

ถุึงมาก

จัำานวัน

(รึ้อยละ)

มาก

จัำานวัน

(รึ้อยละ)

ด�านีร่างก้าย

ด�านีจิตใจ

ด�านีสังคม

ด�านีเศรษฐก้ิจ

ภาระโดยรวม

13

(15.30)

31

(36.47)

54

(63.53)

54

(63.53)

0

(0)

53

(62.35)

49

(57.65)

27

(31.76)

22

(25.88)

64

(75.29)

19

(22.35)

5

(5.88)

4

(4.71)

8

(9.41)

18

(21.18)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

1

(1.18)

3

(3.53)

16.69

10.61

5.35

1.97

34.52

5.2

3.66

1.86

1.12

10.09

นี�อยถึง

ปานีก้ลาง

นี�อยถึง

ปานีก้ลาง

ไม่มีภาระ

ไม่มีภาระ

นี�อยถึง

ปานีก้ลาง

ตารึางที่่� 3 ความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย (n=85)

ตัวัแปรึ การึสนับสนุนที่างสังค์ม p-value

ภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย - .250* .021

การึอภิปรึายผล

จาก้ก้ารศึก้ษาครั�งนีี� พบว่า ภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมียโดยรวมอย้่ในีระดับนี�อยถึงปานีก้ลาง 

(20-40) คิดเป็นีร�อยละ 75.3 เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลในีก้าร

ศึก้ษาครั�งนีี�ส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิงร�อยละ 77.6 ซ้ำึ�ง

ในีหลายสังคมรวมทั�งสังคมไทย ผู้้�หญิงมัก้ถ้ก้ก้ำาหนีด

บทบาทให�รับผิู้ดช่อบหลัก้ในีก้ารด้แลบุคคลภายในี

ครอบครัว มีก้ารศึก้ษาพบว่าผู้้ �หญิงสามารถทนีต่อ

ความเครียดและสามารถเผู้ช่ิญปัญหาได�ดีก้ว่าผู้้�ช่ายจึง

เป็นีไปได�ว่าผู้้�หญงิจะร้�สึก้ว่าก้ารดแ้ลบคุคลในีครอบครวั

ที�เจ็บป่วยเร่�อรังเป็นีภาระนี�อย (Piran et al., 2017) 

และผู้้�ด้แลในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ยังร้�สึก้ว่ามีความเครียด

ที�ต�องด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียอย้่ในีระดับนี�อยร�อยละ 

29.4 นีอก้จาก้นีี�ผู้้ �ด้แลส่วนีใหญ่มีสถานีภาพสมรสค้่

และอย้่ด�วยก้ันีถึงร�อยละ 77.6 ซ้ำึ�งสามารถช่่วยเหล่อ

เก้่�อก้้ลกั้นีและแบ่งเบาภาระภายในีครอบครัวได� ทำาให�

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564186



ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาระในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย

มธัยมศกึ้ษาและปรญิญา ร�อยละ 30.6 รายได�ครอบครัว

อย้่ระหว่าง 9,000 - 15,000 บาท ร�อยละ 40 รายได�ไม่

พอใช่�ในีครอบครัวร�อยละ 56.5 ลัก้ษณะครอบครัวส่วนี

ใหญ่เป็นีครอบครวัเดี�ยว ร�อยละ 70.6 ระยะเวลาในีก้าร

ด้แล 5 ปี ร�อยละ 43.53

ส่วนีที� 2 ข�อมล้ส่วนีบคุคลของเดก็้โรคธาลัสซี้ำเมีย

เดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีเป็นีเดก็้ผู้้�หญิง ร�อยละ 55.29 

อายุมาก้ก้ว่า 10 ปีร�อยละ 44.7 ส่วนีมาก้ได�รับก้าร

วินีิจฉัยเป็นีเบต�าธาลัสซ้ำีเมีย/ฮีโมโก้ลบินีอี ร�อยละ 40 

ระดับความรุนีแรงของโรค ความเข�มข�นีของเม็ดเล่อด

แดง 7-9 ก้รมั/เดซิ้ำลติร ร�อยละ 80 ไม่มภีาวะแทรก้ซ้ำ�อนี 

ร�อยละ 90.59 ระยะเวลาในีก้ารรกั้ษานี�อยก้ว่า 5 ปี ร�อย

ละ 55.29 และก้ารรัก้ษาที�ได�รับส่วนีใหญ่ ได�แก้่ ได�รับ

เล่อด ยาขับเหล็ก้และยาโฟลิก้ ร�อยละ 52.94

ส่วนีที� 3 ข�อมล้ก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคมของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

จาก้ก้ารศกึ้ษาก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำเีมยี พบว่า ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมียมกี้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมโดยรวมอย้่ในีระดับมาก้ มีคะแนีนี

เฉลี�ย 63.24 (S.D.= 9.79) ดังแสดงในีตารางที� 1

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. วิเคราะห์ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล ข�อม้ล

ส่วนีบุคคลของเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมีย โดยใช่�ก้ารแจก้แจง

ความถี�และร�อยละ และวิเคราะห์ข�อม้ลภาระในีผู้้�ด้แล 

และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม โดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา

2. วิเคราะห์ข�อม้ลความสัมพันีธ์ระหว่างก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมและภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัส

ซ้ำีเมียโดยใช่�สถิติสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี 

(Pearson’s product moment correlation 

coefficient) ได�ก้ำาหนีดนีัยสำาคัญทางสถิติ p < .05 

แล�วทำาก้ารทดสอบเบ่�องต�นีพบว่า ข�อม้ลแต่ละตัวมีก้าร

แจก้แจงเป็นีโค�งปก้ต ิและมคีวามสมัพนัีธ์ระหว่างตวัแปร

เป็นีแบบเส�นีตรง

ผลการึวัิจััย

ส่วนีที�1 ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล

ผู้้�ด้แลของเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียจำานีวนี 85 ราย 

มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร�อยละ 36.5 เป็นีผู้้�หญิง ร�อย

ละ 77.6 สถานีภาพสมรสอย้่ด�วยกั้นี ร�อยละ 77.6 มี

ความเก้ี�ยวข�องก้ับเด็ก้เป็นีบิดามารดา ร�อยละ 82.4 

ไม่มีโรคประจำาตัว ร�อยละ 78.0 ก้ารศึก้ษาอย้่ในีระดับ

ตารึางท่ี่� 1 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี และระดับของก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมในีผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมีย (n=85)

การึสนับสนุนที่างสังค์มในผ้้ด้แลเด็กโรึค์ธิาลัสซ่เม่ย ช่วังค์ะแนน จัำานวัน (ค์น) รึ้อยละ

ระดับนี�อย

ระดับปานีก้ลาง

ระดับมาก้

(Rang 39 - 80 คะแนีนี,  = 63.24, S.D.= 9.79)

0 - 27

28 - 54

55 - 80

0

15

70

0

17.6

82.4

ส่วนีที� 4 ข�อม้ลภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมีย

จาก้ก้ารศึก้ษาภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โร

คธาลัสซ้ำีเมียที�เป็นีก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 85 ราย พบว่า 

ผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีส่วนีใหญ่ร�อยละ 75.29 มภีาระ

ก้ารดแ้ลโดยรวมอย้ใ่นีระดบันี�อยถงึปานีก้ลาง มคีะแนีนี

เฉลี�ยเท่าก้บั 34.52 (S.D. = 10.09) และภาระรายด�านีมี

ค่าคะแนีนีนี�อยถงึปานีก้ลางได�แก่้ ด�านีร่างก้าย และด�านี

จิตใจ เท่าก้ับ 16.69 (S.D. = 5.2) และ 10.61 (S.D. = 

3.66) ตามลำาดับ ดังแสดงในีตารางที� 2

The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of Children with Thalassemia

ส่วนีที� 5 ข�อม้ลความสัมพันีธ์ระหว่างก้าร

สนีบัสนีนุีทางสงัคมและภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลสัซ้ำเีมยี

ก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารสนีับสนีุนี

ทางสังคมและภาระในีผู้้ �ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียโดย

ใช่�ก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบ

เพียร์สันี (Pearson product-moment correlation 

coefficient) พบว่า ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความ

สัมพันีธ์กั้บภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมีย ทางลบในี

ระดบัตำ�าอย่างมนีียัสำาคญัทางสถติ ิ( r = -.250, p < .05) 

ดังแสดงในีตารางที� 3

ตารึางที่่� 2 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี และก้ารแปลผู้ลของก้ารรบัร้�ภาระในีก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคธาลีสซ้ำีเมีย (n=85)

ข้อม้ลภารึะ

การึรึับรึ้้ภารึะในผ้้ด้แล

ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วัน

เบ่�ยงเบน

มาตรึฐาน

(S.D.)

การึแปล

ผล
ไม่ม่ภารึะ

จัำานวัน

(รึ้อยละ)

น้อยถุึง

ปานกลาง

จัำานวัน

(รึ้อยละ)

ปานกลาง

ถุึงมาก

จัำานวัน

(รึ้อยละ)

มาก

จัำานวัน

(รึ้อยละ)

ด�านีร่างก้าย

ด�านีจิตใจ

ด�านีสังคม

ด�านีเศรษฐก้ิจ

ภาระโดยรวม

13

(15.30)

31

(36.47)

54

(63.53)

54

(63.53)

0

(0)

53

(62.35)

49

(57.65)

27

(31.76)

22

(25.88)

64

(75.29)

19

(22.35)

5

(5.88)

4

(4.71)

8

(9.41)

18

(21.18)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

1

(1.18)

3

(3.53)

16.69

10.61

5.35

1.97

34.52

5.2

3.66

1.86

1.12

10.09

นี�อยถึง

ปานีก้ลาง

นี�อยถึง

ปานีก้ลาง

ไม่มีภาระ

ไม่มีภาระ

นี�อยถึง

ปานีก้ลาง

ตารึางที่่� 3 ความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย (n=85)

ตัวัแปรึ การึสนับสนุนที่างสังค์ม p-value

ภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย - .250* .021

การึอภิปรึายผล

จาก้ก้ารศึก้ษาครั�งนีี� พบว่า ภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมียโดยรวมอย้่ในีระดับนี�อยถึงปานีก้ลาง 

(20-40) คิดเป็นีร�อยละ 75.3 เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลในีก้าร

ศึก้ษาครั�งนีี�ส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิงร�อยละ 77.6 ซ้ำึ�ง

ในีหลายสังคมรวมทั�งสังคมไทย ผู้้�หญิงมัก้ถ้ก้ก้ำาหนีด

บทบาทให�รับผิู้ดช่อบหลัก้ในีก้ารด้แลบุคคลภายในี

ครอบครัว มีก้ารศึก้ษาพบว่าผู้้ �หญิงสามารถทนีต่อ

ความเครียดและสามารถเผู้ชิ่ญปัญหาได�ดีก้ว่าผู้้�ช่ายจึง

เป็นีไปได�ว่าผู้้�หญงิจะร้�สกึ้ว่าก้ารดแ้ลบคุคลในีครอบครวั

ที�เจ็บป่วยเร่�อรังเป็นีภาระนี�อย (Piran et al., 2017) 

และผู้้�ด้แลในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ยังร้�สึก้ว่ามีความเครียด

ที�ต�องด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียอย้่ในีระดับนี�อยร�อยละ 

29.4 นีอก้จาก้นีี�ผู้้ �ด้แลส่วนีใหญ่มีสถานีภาพสมรสค้่

และอย้่ด�วยกั้นีถึงร�อยละ 77.6 ซึ้ำ�งสามารถช่่วยเหล่อ

เก่้�อก้้ลกั้นีและแบ่งเบาภาระภายในีครอบครัวได� ทำาให�
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาระในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ผู้้�ด้แลรับร้�ถึงภาระในีก้ารด้แลนี�อย (Zaheer et al., 

2015) รวมทั�งภาวะสขุภาพของผู้้�ดแ้ลมสีขุภาพดรี�อยละ 

78.8 จึงสามารถให�ก้ารด้แลหร่อเผู้ช่ิญปัญหาได�อย่างมี

ประสิทธิภาพ (Dhiranathara, 2008)

ในีด�านีก้ารศึก้ษาพบว่าผู้้�ด้แลในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�

มีก้ารศึก้ษาอย้่ในีระดับส้ง ร�อยละ 30.6 จบมัธยมและ

ปริญญา ในีผู้้�ด้แลที�มีก้ารศึก้ษาในีระดับส้งจะสามารถ

หาข�อม้ลและความร้�ในีก้ารด้แลรัก้ษาจาก้แหล่งข�อม้ล

ต่าง ๆ  ได� จงึมคีวามความเข�าใจและสามารถแก้�ไขปัญหา

ในีก้ารดแ้ลเดก็้ได�อย่างเหมาะสม ผู้้�ด้แลจึงสามารถเผู้ชิ่ญ

ปัญหาและแก้�ไขปัญหาในีก้ารดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีได�

เหมาะสม นีอก้จาก้นีี�ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าเด็ก้โรคธา

ลัสซ้ำีเมียส่วนีใหญ่เป็นีเด็ก้ผู้้�หญิง ร�อยละ 55.29 ซ้ำึ�งก้าร

ด้แลเด็ก้ผู้้�หญิงจะด้แลได�ง่ายก้ว่าเด็ก้ผู้้�ช่าย เน่ี�องจาก้

เด็ก้ผู้้�ช่ายมัก้เล่นีกิ้จก้รรมที�โลดโผู้นีมาก้ก้ว่าเด็ก้ผู้้�หญิง 

(Muazzam & Javed, 2013) ร่วมก้ับเด็ก้โรคธาลัสซ้ำี

เมียมีอายุมาก้ก้ว่า 10 ปีขึ�นีไป สามารถด้แลตนีเองได� 

(Rattanapibun, Kongsaktrakul, & Patoomwan, 

2010) อย่างไรก้็ตามในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ยังพบว่าส่วนี

ใหญ่มีระดับความเข�มข�นีของเม็ดเล่อดแดงอย้่ระหว่าง 

7-9 gm/dl ร�อยละ 68 ซ้ำึ�งอย้่ในีเก้ณฑ์ปก้ติจึงมีอาก้าร

ซ้ำีดไม่มาก้ ทำาให�เด็ก้ไม่จำาเป็นีต�องได�รับเล่อดบ่อย 

(Angastiniotis & Lobitz, 2019) สอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของ Lohmae, Wiroonpanich, & Wattanasit 

(2016) ที�พบว่าภาระในีก้ารด้แลอย้่ในีระดับปานีก้ลาง 

ซ้ำึ�งอธิบายได�ว่ามีปัจจัยที�อาจเกี้�ยวข�องก้ับก้ารรับร้�ภาระ

ก้ารด้แลในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� ได�แก้่ อายุ เพศ สถานีภาพ

สมรส ภาวะสุขภาพของผู้้�ด้แล ก้ารศึก้ษา เพศของเด็ก้ 

และระดบัความรนุีแรงของโรค ในีด�านีอายขุองผู้้�ดแ้ลในี

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�อย้่ระหว่าง 31-40 ปี เป็นีวัยผู้้�ใหญ่ตอนี

ต�นี ซ้ำึ�งเป็นีวัยที�มปีระสบก้ารณ์ในีช่วีติทำาให�มีศัก้ยภาพในี

ก้ารเผู้ช่ิญและสามารถปรับตัว แก้�ไขปัญหาในีก้ารด้แล

ได�ดี (Hawken, Cobb, & Barnett, 2018) ดังแนีวคิด

ของ Orem (1991) ที�ก้ล่าวว่าอายุเป็นีปัจจัยหนีึ�งที�มีผู้ล

ต่อก้ารปฏบัิตกิ้ารดแ้ลทั�งต่อตนีเองและผู้้�ที�อย้ภ่ายใต�ก้าร

ด้แล โดยความสามารถก้ารดแ้ลจะเพิ�มขึ�นีได�สง้สดุในีวยั

ผู้้�ใหญ่ และจะลดลงในีในีวัยส้งอายุ สอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของ Mashayekhi et al. (2016) ที�พบว่าภาระ

ก้ารดแ้ลมคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้ก้บัอายขุองผู้้�ดแ้ล  เม่�อ

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมียมีอายุมาก้ขึ�นีสามารถจัดก้าร

สถานีก้ารณ์ได�ดีจึงทำาให�ผู้้�ด้แลมีความร้�สึก้เป็นีภาระลด

ลง (Shanmugam & Ramachandra, 2015) ซ้ำึ�งแตก้

ต่างจาก้ก้ารศกึ้ษา Mashayekhi et al. (2014) และก้าร

ศกึ้ษาของ Alizadeh et al. (2019) ที�พบว่า ผู้้�ดแ้ลเดก็้โร

คธาลสัซ้ำเีมยีร้�สกึ้ว่าเป็นีภาระปานีก้ลางถงึมาก้ และมาก้

ตามลำาดับ อธบิายได�ว่าอาจมาจาก้วฒันีธรรมก้ารที�แตก้

ต่าง ก้ารด้แลจึงตก้เป็นีหนี�าที�ของเพศหญิง ทำาให�ก้าร

เผู้ชิ่ญปัญหาเพียงลำาพัง ผู้้�ด้แลจึงมีความร้�สึก้เป็นีภาระ

ในีระดับปานีก้ลางถึงมาก้ Mashayekhi et al. (2016)

จาก้ก้ารศึก้ษา พบว่า ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

ส่วนีใหญ่ได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมในีระดับมาก้ มี

คะแนีนีเฉลี�ย 63.24 (S.D.= 9.79) เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลส่วนี

ใหญ่อย้่ก้ับค้่สมรส ร�อยละ 77.6 เป็นีบุคคลที�อย้่ใก้ล�ช่ิด

ผู้้�ด้แล คอยให�ก้ำาลังใจ คำาแนีะนีำา และแนีวทางแก้�ไข

ปัญหา ทำาให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้ ได�รับความรัก้ ความห่วงใย 

ความเข�าอก้เข�าใจ ไม่โดดเดี�ยว ทำาให�ผู้้�ด้แลมีก้ำาลังใจ 

ก้ล�าเผู้ช่ิญก้ับปัญหา และปรับตัวเข�าก้ับสถานีก้ารณ์

ต่าง ๆ ได�อย่างเหมาะสม (Lohmae, Wiroonpanich, 

& Wattanasit, 2016) รวมทั�งผู้้�ดแ้ลที�ศกึ้ษามกี้ารศกึ้ษา

อย้่ในีระดับส้ง ในีระดับมัธยมศึก้ษาขึ�นีไป ทำาให�ผู้้�ด้แล

สามารถค�นีหาแหล่งสนีับสนีุนีข่าวสารต่าง ๆ ได�ด�วย

ตัวเอง ด�านีทรัพยาก้ร ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� พบว่า ผู้้�ป่วย

เด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมียได�ใช่�สิทธิบัตรสุขภาพดีถ�วนีหนี�า ผู้้�

ด้แลสามารถลดค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาได� (Lohmae, 

Wiroonpanich, & Wattanasit, 2016) สอดคล�องก้ับ

ก้ารศึก้ษาของ Preechapongmit et al. (2012) พบ

ว่าค้่สมรสที�อย้่ด�วยก้ันีสามารถช่่วยแบ่งเบาภาระในีก้าร

ด้แลได� รวมถึงก้ารได�รับช่่วยเหล่อด�านีทรัพยาก้ร และ

ข�อมล้ที�พอเพยีง จาก้เพ่�อนี ญาตมิติร หรอ่เจ�าหนี�าที�ทาง

สขุภาพ ทำาให�ผู้้�ดแ้ลเก้ดิความมั�นีใจในีก้ารจดัก้ารสขุภาพ

ของเด็ก้ได�อย่างเหมาะสมและร้�สกึ้ว่ามภีาระก้ารดแ้ลลด

ลง (Piran et al., 2017) สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ 

The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of Children with Thalassemia

Sriwongsa (2008) เก้ี�ยวก้ับปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อภาระ

ในีมารดาเด็ก้โรคหอบห่ด จำานีวนี 120 ราย พบว่าก้าร

สนัีบสนีนุีทางสงัคมมคีวามสมัพนัีธ์ทางลบก้บัภาระอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.25, p < .01)

จาก้ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมมีความสัมพันีธ์ทางลบในีระดับตำ�าก้ับภาระในีผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= 

-.25, p< .05) หมายความว่าถ�าผู้้�ด้แลมีก้ารสนีับสนีุนี

ทางสังคมมาก้จะรับร้�ภาระก้ารด้แลลดลง อธิบายได�

ว่า ผู้้�ด้แลที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมจาก้ครอบครัว 

เพ่�อนี รวมถึงบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ จะช่่วยส่งเสริม

ประสิทธิผู้ลในีก้ารดแ้ล (Pitchalard & Moonpanane, 

2013) ทำาให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำี

เมียลดนี�อยลง เนี่�องจาก้ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมเป็นี

ปัจจัยขั�นีพ่�นีฐานีที�มีผู้ลต่อความสามารถในีก้ารด้แลผู้้�

ป่วย ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความร้�สึก้เช่่�อมั�นีในีความสามารถ

ของตนีเอง ในีก้ารเผู้ชิ่ญก้ับปัญหาและให�ก้ารด้แลได�

อย่างมีประสิทธิภาพ (House, 1981) ทำาให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้

เป็นีส่วนีหนีึ�งของสังคม มีความผู้้ก้พันี (Cobb, 1976)  

สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของ Lohmae, Wiroonpanich, 

& Wattanasit, (2016) พบว่า ภาระในีก้ารด้แลมีความ

สัมพันีธ์ทางลบในีระดับตำ�าก้ับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.24, p< .01) ดังนีั�นีก้าร

ได�ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมีย

ทำาให�คณุภาพของช่วีติดขีึ�นี ภาวะจิตใจ ก้ารยอมรบัทาง

สังคม สามารถเพิ�มศัก้ยภาพในีก้ารด้แล ทำาให�ร้�สึก้เป็นี

ภาระนี�อยลง (Hazlina, Rumaya, & Siti Nor, 2017)

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ผู้ลก้ารศกึ้ษาสามารถนีำาไปใช่�เป็นีข�อมล้พ่�นีฐานี

สำาหรบับคุคลาก้รด�านีก้ารแพทย์ในีก้ารวางแผู้นีให�ความ

ช่่วยเหล่อผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมีย ซึ้ำ�งผู้้�ด้แลควรจะมี

ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรค ก้ารปฏิบัติตัว และก้ารป้องก้ันีโรค

แทรก้ซ้ำ�อนี ก้ารให�สนีับสนีุนีอุปก้รณ์ทางก้ารแพทย์เพ่�อ

ลดค่าใช่�จ่าย

2. บุคคลาก้รทางก้ารแพทย์ควรประเมินีภาวะ

จติใจของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยี เพ่�อให�ก้ารสนีบัสนีนุี

ด�านีอารมณ์และป้องก้ันีเก้ิดผู้ลก้ระทบด�านีจิตใจ

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล

โดยเฉพาะในีเด็ก้วัยรุ่นีที�เป็นีโรคธาลัสซ้ำีเมีย

2. ควรมกี้ารศึก้ษาปัจจยัทำานีายภาระในีก้ารดแ้ล

ของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

3. ควรมีก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ ์ระหว ่าง

ความเครียดและภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธา

ลัสซ้ำีเมีย
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาระในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ผู้้�ด้แลรับร้�ถึงภาระในีก้ารด้แลนี�อย (Zaheer et al., 

2015) รวมทั�งภาวะสขุภาพของผู้้�ดแ้ลมสีขุภาพดรี�อยละ 

78.8 จึงสามารถให�ก้ารด้แลหร่อเผู้ช่ิญปัญหาได�อย่างมี

ประสิทธิภาพ (Dhiranathara, 2008)

ในีด�านีก้ารศึก้ษาพบว่าผู้้�ด้แลในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�

มีก้ารศึก้ษาอย้่ในีระดับส้ง ร�อยละ 30.6 จบมัธยมและ

ปริญญา ในีผู้้�ด้แลที�มีก้ารศึก้ษาในีระดับส้งจะสามารถ

หาข�อม้ลและความร้�ในีก้ารด้แลรัก้ษาจาก้แหล่งข�อม้ล

ต่าง ๆ  ได� จงึมคีวามความเข�าใจและสามารถแก้�ไขปัญหา

ในีก้ารดแ้ลเดก็้ได�อย่างเหมาะสม ผู้้�ดแ้ลจงึสามารถเผู้ชิ่ญ

ปัญหาและแก้�ไขปัญหาในีก้ารดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีได�

เหมาะสม นีอก้จาก้นีี�ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าเด็ก้โรคธา

ลัสซ้ำีเมียส่วนีใหญ่เป็นีเด็ก้ผู้้�หญิง ร�อยละ 55.29 ซ้ำึ�งก้าร

ด้แลเด็ก้ผู้้�หญิงจะด้แลได�ง่ายก้ว่าเด็ก้ผู้้�ช่าย เนี่�องจาก้

เด็ก้ผู้้�ช่ายมัก้เล่นีกิ้จก้รรมที�โลดโผู้นีมาก้ก้ว่าเด็ก้ผู้้�หญิง 

(Muazzam & Javed, 2013) ร่วมก้ับเด็ก้โรคธาลัสซ้ำี

เมียมีอายุมาก้ก้ว่า 10 ปีขึ�นีไป สามารถด้แลตนีเองได� 

(Rattanapibun, Kongsaktrakul, & Patoomwan, 

2010) อย่างไรก้็ตามในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ยังพบว่าส่วนี

ใหญ่มีระดับความเข�มข�นีของเม็ดเล่อดแดงอย้่ระหว่าง 

7-9 gm/dl ร�อยละ 68 ซ้ำึ�งอย้่ในีเก้ณฑ์ปก้ติจึงมีอาก้าร

ซี้ำดไม่มาก้ ทำาให�เด็ก้ไม่จำาเป็นีต�องได�รับเล่อดบ่อย 

(Angastiniotis & Lobitz, 2019) สอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของ Lohmae, Wiroonpanich, & Wattanasit 

(2016) ที�พบว่าภาระในีก้ารด้แลอย้่ในีระดับปานีก้ลาง 

ซึ้ำ�งอธิบายได�ว่ามีปัจจัยที�อาจเกี้�ยวข�องกั้บก้ารรับร้�ภาระ

ก้ารด้แลในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� ได�แก้่ อายุ เพศ สถานีภาพ

สมรส ภาวะสุขภาพของผู้้�ด้แล ก้ารศึก้ษา เพศของเด็ก้ 

และระดบัความรนุีแรงของโรค ในีด�านีอายขุองผู้้�ดแ้ลในี

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�อย้่ระหว่าง 31-40 ปี เป็นีวัยผู้้�ใหญ่ตอนี

ต�นี ซ้ำึ�งเป็นีวัยที�มปีระสบก้ารณ์ในีชี่วติทำาให�มีศกั้ยภาพในี

ก้ารเผู้ชิ่ญและสามารถปรับตัว แก้�ไขปัญหาในีก้ารด้แล

ได�ดี (Hawken, Cobb, & Barnett, 2018) ดังแนีวคิด

ของ Orem (1991) ที�ก้ล่าวว่าอายุเป็นีปัจจัยหนีึ�งที�มีผู้ล

ต่อก้ารปฏบัิตกิ้ารดแ้ลทั�งต่อตนีเองและผู้้�ที�อย้ภ่ายใต�ก้าร

ดแ้ล โดยความสามารถก้ารดแ้ลจะเพิ�มขึ�นีได�สง้สดุในีวยั

ผู้้�ใหญ่ และจะลดลงในีในีวัยส้งอายุ สอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของ Mashayekhi et al. (2016) ที�พบว่าภาระ

ก้ารดแ้ลมคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้ก้บัอายขุองผู้้�ดแ้ล  เม่�อ

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียมีอายุมาก้ขึ�นีสามารถจัดก้าร

สถานีก้ารณ์ได�ดีจึงทำาให�ผู้้�ด้แลมีความร้�สึก้เป็นีภาระลด

ลง (Shanmugam & Ramachandra, 2015) ซ้ำึ�งแตก้

ต่างจาก้ก้ารศึก้ษา Mashayekhi et al. (2014) และก้าร

ศกึ้ษาของ Alizadeh et al. (2019) ที�พบว่า ผู้้�ดแ้ลเดก็้โร

คธาลสัซ้ำเีมยีร้�สกึ้ว่าเป็นีภาระปานีก้ลางถงึมาก้ และมาก้

ตามลำาดับ อธบิายได�ว่าอาจมาจาก้วฒันีธรรมก้ารที�แตก้

ต่าง ก้ารด้แลจึงตก้เป็นีหนี�าที�ของเพศหญิง ทำาให�ก้าร

เผู้ช่ิญปัญหาเพียงลำาพัง ผู้้�ด้แลจึงมีความร้�สึก้เป็นีภาระ

ในีระดับปานีก้ลางถึงมาก้ Mashayekhi et al. (2016)

จาก้ก้ารศึก้ษา พบว่า ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

ส่วนีใหญ่ได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมในีระดับมาก้ มี

คะแนีนีเฉลี�ย 63.24 (S.D.= 9.79) เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลส่วนี

ใหญ่อย้่ก้ับค้่สมรส ร�อยละ 77.6 เป็นีบุคคลที�อย้่ใก้ล�ช่ิด

ผู้้�ด้แล คอยให�ก้ำาลังใจ คำาแนีะนีำา และแนีวทางแก้�ไข

ปัญหา ทำาให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้ ได�รับความรัก้ ความห่วงใย 

ความเข�าอก้เข�าใจ ไม่โดดเดี�ยว ทำาให�ผู้้�ด้แลมีก้ำาลังใจ 

ก้ล�าเผู้ช่ิญก้ับปัญหา และปรับตัวเข�าก้ับสถานีก้ารณ์

ต่าง ๆ ได�อย่างเหมาะสม (Lohmae, Wiroonpanich, 

& Wattanasit, 2016) รวมทั�งผู้้�ดแ้ลที�ศกึ้ษามกี้ารศกึ้ษา

อย้่ในีระดับส้ง ในีระดับมัธยมศึก้ษาขึ�นีไป ทำาให�ผู้้�ด้แล

สามารถค�นีหาแหล่งสนัีบสนุีนีข่าวสารต่าง ๆ ได�ด�วย

ตัวเอง ด�านีทรัพยาก้ร ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� พบว่า ผู้้�ป่วย

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียได�ใช่�สิทธิบัตรสุขภาพดีถ�วนีหนี�า ผู้้�

ด้แลสามารถลดค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาได� (Lohmae, 

Wiroonpanich, & Wattanasit, 2016) สอดคล�องก้ับ

ก้ารศึก้ษาของ Preechapongmit et al. (2012) พบ

ว่าค้่สมรสที�อย้่ด�วยก้ันีสามารถช่่วยแบ่งเบาภาระในีก้าร

ด้แลได� รวมถึงก้ารได�รับช่่วยเหล่อด�านีทรัพยาก้ร และ

ข�อมล้ที�พอเพยีง จาก้เพ่�อนี ญาติมติร หร่อเจ�าหนี�าที�ทาง

สขุภาพ ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ดิความมั�นีใจในีก้ารจดัก้ารสขุภาพ

ของเด็ก้ได�อย่างเหมาะสมและร้�สกึ้ว่ามภีาระก้ารด้แลลด

ลง (Piran et al., 2017) สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ 

The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of Children with Thalassemia

Sriwongsa (2008) เก้ี�ยวก้ับปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อภาระ

ในีมารดาเด็ก้โรคหอบห่ด จำานีวนี 120 ราย พบว่าก้าร

สนัีบสนุีนีทางสงัคมมคีวามสมัพนัีธ์ทางลบก้บัภาระอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.25, p < .01)

จาก้ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมมีความสัมพันีธ์ทางลบในีระดับตำ�าก้ับภาระในีผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= 

-.25, p< .05) หมายความว่าถ�าผู้้�ด้แลมีก้ารสนีับสนีุนี

ทางสังคมมาก้จะรับร้�ภาระก้ารด้แลลดลง อธิบายได�

ว่า ผู้้�ด้แลที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมจาก้ครอบครัว 

เพ่�อนี รวมถึงบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ จะช่่วยส่งเสริม

ประสทิธิผู้ลในีก้ารดแ้ล (Pitchalard & Moonpanane, 

2013) ทำาให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำี

เมียลดนี�อยลง เนี่�องจาก้ก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคมเป็นี

ปัจจัยขั�นีพ่�นีฐานีที�มีผู้ลต่อความสามารถในีก้ารด้แลผู้้�

ป่วย ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความร้�สึก้เช่่�อมั�นีในีความสามารถ

ของตนีเอง ในีก้ารเผู้ชิ่ญก้ับปัญหาและให�ก้ารด้แลได�

อย่างมีประสิทธิภาพ (House, 1981) ทำาให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้

เป็นีส่วนีหนีึ�งของสังคม มีความผู้้ก้พันี (Cobb, 1976)  

สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของ Lohmae, Wiroonpanich, 

& Wattanasit, (2016) พบว่า ภาระในีก้ารด้แลมีความ

สัมพันีธ์ทางลบในีระดับตำ�าก้ับก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคม

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.24, p< .01) ดังนีั�นีก้าร

ได�ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

ทำาให�คณุภาพของช่วีติดขีึ�นี ภาวะจิตใจ ก้ารยอมรบัทาง

สังคม สามารถเพิ�มศัก้ยภาพในีก้ารด้แล ทำาให�ร้�สึก้เป็นี

ภาระนี�อยลง (Hazlina, Rumaya, & Siti Nor, 2017)

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ผู้ลก้ารศกึ้ษาสามารถนีำาไปใช่�เป็นีข�อมล้พ่�นีฐานี

สำาหรบับคุคลาก้รด�านีก้ารแพทย์ในีก้ารวางแผู้นีให�ความ

ช่่วยเหล่อผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย ซ้ำึ�งผู้้�ด้แลควรจะมี

ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรค ก้ารปฏิบัติตัว และก้ารป้องก้ันีโรค

แทรก้ซ้ำ�อนี ก้ารให�สนีับสนีุนีอุปก้รณ์ทางก้ารแพทย์เพ่�อ

ลดค่าใช่�จ่าย

2. บุคคลาก้รทางก้ารแพทย์ควรประเมินีภาวะ

จติใจของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยี เพ่�อให�ก้ารสนีบัสนีนุี

ด�านีอารมณ์และป้องก้ันีเก้ิดผู้ลก้ระทบด�านีจิตใจ

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล

โดยเฉพาะในีเด็ก้วัยรุ่นีที�เป็นีโรคธาลัสซ้ำีเมีย

2. ควรมกี้ารศกึ้ษาปัจจยัทำานีายภาระในีก้ารดแ้ล

ของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

3. ควรมีก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ ์ระหว ่าง

ความเครียดและภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธา

ลัสซ้ำีเมีย
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ควิามรอบร้้ด้านสุขีภาพและพฤติกรรมการด้แลขีองบิดามารดาในการป� องกัน
การติดเช่ี�อทางเดินหายใจัในเด็กโรคหัวิใจัพิการแต่กำาเนิดก่อนผู้่าตัดหัวิใจั

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory 
Infection in Children with Congenital Heart Disease 

Prior to Cardiac Surgery

คนีึงนีิจ วิช่า *   Khanuengnit Wicha *

อุษณีย์ จินีตะเวช่ **  Usanee  Jintrawet **

สุธิศา ล่ามช่�าง ***  Suthisa   Lamchang ***

บที่ค์ัดย่อ

พฤตกิ้รรมก้ารด้แลของบดิามารดาที�ถก้้ต�องจะทำาให�เดก็้โรคหัวใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิมสีขุภาพดี และพร�อมในีก้าร

ผู้่าตัดตามแผู้นีก้ารรัก้ษา ก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความสัมพันีธ์ครั�งนีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่าง

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพก้ับพฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนีผู่้าตดัหัวใจ ก้ลุ่มตวัอย่าง ค่อ บดิาหร่อมารดาเดก็้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีดิ อาย ุ1-6 ปี จำานีวนี 

85 ราย โดยที�เด็ก้ได�รับวินีิจฉัยว่าเป็นีโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิดที�ไม่มีอาก้ารเขียว ที�ยังไม่ได�รับก้ารผู้่าตัดแก้�ไข

ความผู้ิดปก้ติ เข�ารับก้ารรัก้ษาที� คลินีิก้โรคหัวใจ แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิภาคเหนี่อ จำานีวนี 

3 แห่ง ตั�งแต่เด่อนีมิถุนีายนี ถึง เด่อนีพฤศจิก้ายนี 2561 เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัย ประก้อบด�วย แบบสอบถามความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจ ความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องม่อ โดยค่าสัมประสิทธิ�แอลฟาครอนีบาค = .89 และ .84 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข�อม้ล โดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา 

และสถิติสหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. ก้ลุ่มตัวอย่าง มีความรอบร้�ด�านีสุขภาพอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 44.12 (SD = 8.48)

2. ก้ลุ่มตัวอย่าง มีพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

โดยรวมอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 79.54 (SD = 10.80)

3. ความรอบร้�ด�านีสุขภาพมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับพฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = 

.390, p < .01)
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