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บทคดัย่อ   
	 ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง เป็นปัญหาทางสขุภาพที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ือง ในปัจจุบนัมเีดก็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

เพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงมผีลกระทบต่อทั้งตวัเดก็และครอบครัว ครอบครัวมบีทบาทส�ำคัญมากในการดูแลเดก็ป่วย  แต่ความ

สามารถในการจัดการของแต่ละครอบครัวต่อการเปล่ียนแปลงเมื่อมเีดก็เจบ็ป่วยเร้ือรังจะแตกต่างกนั หากครอบครัว

ที่ไม่สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้กจ็ะส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเดก็ กรอบแนวคิดการจัดการของ

ครอบครัว (family management framework) เป็นกรอบแนวคิดที่ได้อธบิายรปูแบบการจัดการของครอบครัว โดย

มีเป้าหมายเพ่ือท�ำให้ครอบครัวมีการจัดการต่อสภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรังของสมาชิกในครอบครัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอกรอบแนวคิดการจัดการของครอบครัวและแนวทางส�ำหรับ

บุคลากรทางสขุภาพโดยเฉพาะพยาบาลให้สามารถน�ำไปในการส่งเสริมการจัดการของครอบครัวเดก็ป่วยเร้ือรังได้

เหมาะสมกบับริบทของแต่ละครอบครัว เพ่ือให้เดก็ป่วยและครอบครัวมคุีณภาพชีวิตที่ดี
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Abstract  
	 Chronic illness is a health problem that needs continual care. Nowadays, the number of children with 

chronic illness is increasing. Chronic conditions have impacts on children and their families. Families play an 

important role in the care of their children during their illness. However, families differ in their ability for 

care  of their children during their illness. If the family is not able to manage problems, it will affect the 

quality of care for their sick children. The Family Management Framework describes family management 

styles and purposes to assist family members to effectively manage their children with chronic conditions. The 

purpose of this article is to present the Family Management Framework and how health care providers, especially 

nurses, can apply this framework to help the families appropriately manage chronic conditions of the children, 

in the context of each family, for the improvement of quality of life.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบนัด้วยเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าทางการแพทย์สามารถช่วยเหลือเดก็ป่วยด้วยโรคคุกคาม ให้มชีีวิตรอดเพ่ิมมากขึ้น 

ส่งผลให้มจี�ำนวนเดก็ที่มภีาวะเจบ็ป่วยโรคเร้ือรังเพ่ิมมากขึ้น ในสหรัฐอเมริกาพบว่าประมาณ 1 ใน 4 หรือ 15–18 ล้านคน 

ของเดก็อายุน้อยกว่า 17 ปี มกีารเจบ็ป่วยเร้ือรัง1 ส�ำหรับประเทศไทย พบว่าสถติเิดก็ที่มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

เช่น โรคไต โรคหืด โรคหัวใจ โรคเบาหวานซ่ึงมจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9 โดยเฉพาะเดก็วัยรุ่น2-3 

และโรคมะเรง็ซ่ึงพบอบุตักิารณข์องโรคมะเรง็ในเดก็ประมาณปีละ 1,000 ราย เฉพาะมะเรง็สมองพบปีละประมาณ 

100 ราย ถอืเป็นอบุตักิารณท์ี่ค่อนข้างสงู4 การเจบ็ป่วยโรคเร้ือรังเหล่าน้ีเป็นปัญหาสขุภาพที่ต้องการการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนานหรือตลอดชีวิต5 เพ่ือควบคุมอาการของโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นได้

	 ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง เป็นสภาวการณท์ี่ส่งผลกระทบต่อเดก็ป่วยและครอบครัวทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ

เป็นอย่างมาก เน่ืองจากภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังอาจมีอาการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ไม่สามารถคาดการณไ์ด้ เดก็ที่มี

การเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการจัดการดูแลอย่างต่อเน่ืองในหลายด้าน ทั้งด้านภาวะการเจบ็ป่วย

จากโรค การส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเตบิโตตามวัย เพ่ือเป้าหมายหลัก คือสามารถควบคุมอาการของโรคได้ 

เดก็ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี1 วัยเดก็เป็นช่วงวัยที่ยังไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างสมบูรณ ์ ครอบครัว

เป็นสงัคมหน่วยย่อยที่มคีวามใกล้ชิดและรับรู้ถงึลักษณะอาการหรืออาการเปล่ียนแปลงของเดก็มากที่สดุจึงมบีทบาท

ส�ำคัญในการจัดการดูแลเดก็6 ดังน้ันบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับเดก็ป่วยและ

ครอบครัวมากที่สดุ มบีทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมความสามารถของครอบครัวในการจัดการดูแลเดก็ป่วย บทความ

น้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอกรอบแนวคิดการจัดการของครอบครัวและแนวทางการน�ำแนวคิดไปใช้ในการช่วยเหลือ

ครอบครัวเดก็ที่มภีาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังส�ำหรับพยาบาล ให้สามารถน�ำไปในการส่งเสริมการจัดการของครอบครัวเดก็

ป่วยเร้ือรังได้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละครอบครัว เพ่ือให้เดก็และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

บทบาทของพยาบาลในการดูแลครอบครวัเด็กทีมี่ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรงั
	 พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลครอบครัวเดก็ป่วยโรคเร้ือรัง โดยพยาบาลต้องส่งเสริมครอบครัว

เดก็ป่วยโรคเร้ือรังให้สามารถปรับตัวและจัดการดูแลภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังของเดก็ได้อย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง 

อย่างไรกต็ามมคีวามท้าทายส�ำหรับพยาบาลอย่างมากเน่ืองจากในการดูแลครอบครัวเดก็ที่มภีาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังน้ัน

ต้องเผชิญปัญหาและปัจจัยหลายด้านที่ส่งผลให้ครอบครัวเดก็ป่วยโรคเร้ือรังไม่สามารถจัดการดูแลเดก็ที่มภีาวะเจบ็

ป่วยเร้ือรังได้อย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง7-8 แม้ว่าจะได้รับการให้ความรู้จากบุคลากรทางสขุภาพเกี่ยวกบัการจัดการ

ดูแลเดก็แล้วกต็าม ความท้าทายที่ส�ำคัญของพยาบาลในการดูแลครอบครัวเดก็ที่มภีาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง คือ รปูแบบ

การส่งเสริมการจัดการของครอบครัวในปัจจุบนัยังไม่เหมาะสมกบับริบทหรือไม่ตรงตามความต้องการของครอบครัว

เน่ืองจากบริบทของครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวมคีวามแตกต่างกนัรวมถงึรปูแบบหรือวิธกีารปรับตวัของแต่ละ

ครอบครัวกแ็ตกต่างกนั และไม่ทุกครอบครัวที่จะสามารถจัดการกบัภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังได้9

	 จากการศกึษาเกี่ยวกบัการจัดการของครอบครัวในการดูแลเดก็ป่วยโรคเร้ือรัง พบว่าครอบครัวหรือผู้ดูแลเดก็

ในครอบครัวบางส่วนยังให้การดูแลเดก็ป่วยได้ไม่ถูกต้องและเหมาะสมเทา่ที่ควร ยังคงพบปัญหาที่อาจส่งผลให้การรักษา

หรือการป้องกนัอาการก�ำเริบของโรคไม่ดเีทา่ที่ควร ดงัเช่นการศกึษาของณชินันท ์อารีย์การเกดิ และคณะ7 เกี่ยวกบั

การจัดการของผู้ดูแลเกี่ยวกบัสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่กระตุ้นให้เกดิอาการหอบในเดก็โรคหืด พบว่าเร่ืองการจัดการไรฝุ่ น

และสตัว์เล้ียงที่มีขนมีเหมาะสมปานกลาง และการจัดการละอองเกสรของผู้ดูแลมีความเหมาะสมน้อยโดยพบว่า

บริเวณบ้านมลีะอองเกสรหญ้าหรือต้นไม้ร้อยละ 63.5 และการศกึษาที่ผ่านมาพบว่ามโีปรแกรมหรือรปูแบบการส่งเสริม
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การจัดการดูแลของครอบครัวเดก็ป่วยโรคเร้ือรังหลากหลาย ส่วนใหญ่เป็นกจิกรรมเกี่ยวกบัการให้ความรู้  การเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ การให้ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยและมกีารตดิตามประเมนิในระยะเวลาสั้นๆ ซ่ึงช่วยให้ครอบครัว

มกีารจัดการดูแลเดก็ป่วยได้ดขีึ้นหลังได้รับโปรแกรมในช่วงแรก แต่หลังจากน้ันครอบครัวมกัจะกลับมาดูแลเดก็ป่วยตามเดมิ

หรือไม่ปฏบิตัติามแผนการรักษา แสดงให้เหน็ว่า การให้ความรู้  การมส่ีวนร่วมของครอบครัวและการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ครอบครัวเพียงอย่างเดยีวไม่เพียงพอในการส่งเสริมให้ครอบครัวมกีารจัดการดูแลเดก็ป่วยโรคเร้ือรังได้ดอีย่างต่อเน่ือง10 

ปัญหาเหล่าน้ีอาจเกิดจากรูปแบบการส่งเสริมการจัดการของครอบครัวไม่เหมาะสมกับบริบทหรือไม่ตรงตามความ

ต้องการของครอบครัวน้ันๆ ครอบครัวหรือผู้ดูแลในครอบครัวเป็นเพียงผู้ได้รับค�ำแนะน�ำและปฏบิตัติามเทา่น้ัน11 รวม

ทั้งปัจจัยเฉพาะบุคคล เช่น การให้ความหมายของภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง สิ่งสนับสนุนต่างๆ12 ความสามารถในการเรียนรู้13 

ลักษณะอาการหรือความรนุแรงของโรค14 ปัจจัยเหล่าน้ีอาจมผีลท�ำให้การช่วยเหลือสนับสนุนครอบครัวเดก็ป่วยเร้ือรัง

ในปัจจุบนัยังไม่เพียงพอที่จะส่งเสริมให้สามารถจัดการดูแลเดก็ป่วยโรคเร้ือรังได้ดอีย่างต่อเน่ือง 

	 ดงัน้ันพยาบาลต้องยอมรับในความแตกต่างและมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการจัดการของครอบครัวที่มเีดก็ป่วย

เร้ือรัง ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลเข้าใจลักษณะการจัดการของครอบครัวและสามารถตอบสนองความต้องการของครอบครัว

ได้เหมาะสมย่ิงขึ้น

 

แนวคิดการจดัการของครอบครวั (Family Management Framework)
	 กรอบแนวคิดการจัดการของครอบครัว (Family Management Framework) ของ Knafl & Deatrick15 เป็นกรอบ

แนวคิดที่ได้อธบิายถงึองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกบัการจัดการของครอบครัวรวมถงึรูปแบบการจัดการของครอบครัว 

(Family management style framework) แนวคิดน้ีได้เร่ิมพัฒนาขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกามานานกว่า 20 ปี จาก

การศกึษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกบัวิธกีารจัดการในครอบครัวของผู้ป่วยเดก็โรคเร้ือรังในภาวะต่างๆ เช่น เบาหวาน ความพิการ

ทางสมอง โรคมะเรง็และโรคเลือด เป็นต้น16 และมกีารน�ำไปศกึษาในประเทศทั่วโลก ซ่ึงพบว่าสามารถอธบิายถงึรปูแบบ

การปรับตวัหรือการเผชิญปัญหาของครอบครัวได้ด ีและสามารถน�ำข้อมูลทีไ่ด้มาประยุกตใ์ช้ในการวางแผนหรือพัฒนา

รปูแบบของการส่งเสริมการจัดการของครอบครัวเดก็ป่วยโรคเร้ือรังได้เหมาะสมกบับริบทของครอบครัวได้ดย่ิีงขึ้น

	 ในแนวคิดการจัดการของครอบครัว12 อธบิาย “แบบแผน” ของการจัดการของสมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้เข้าใจ

การตอบสนองต่อการเจบ็ป่วยของครอบครัวผู้ป่วยเดก็ที่มภีาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงครอบครัวมวิีธกีารที่หลากหลายที่ครอบครัว

ใช้ในการจัดการดูแลเดก็ป่วย โดยกรอบแนวคิดแบบแผนการจัดการของครอบครัว ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 

1) องค์ประกอบหลัก 2) ครอบครัว 3) รปูแบบการจัดการ และ 4) ผลลัพธ ์ดงัรายละเอยีดในรปูภาพที่ 1 และ

เน้ือหาที่จะกล่าวต่อไปน้ี

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของแบบแผนการจัดการของครอบครัวของ Knafl, Deatrick และ Havill 12
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	 1. องคป์ระกอบหลกั (Major Components) เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มผีลต่อการรับรู้ของสมาชิกในครอบครัว ท�ำให้

สมาชิกของครอบครัวมกีารตอบสนองต่อการเจบ็ป่วยเร้ือรังของผู้ป่วยเดก็ที่แตกต่างกนั12 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดงัน้ี

	         1) การให้นิยามภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังของสมาชิกครอบครัว (Definition of the situation) เป็นการรับ

รู้ของครอบครัวเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยและเดก็ป่วย มีความส�ำคัญต่อวิธกีารที่ครอบครัวจะจัดการดูแลให้สอดคล้อง

กบักจิวัตรของครอบครัวอย่างอย่างไร การให้ความหมายของสมาชิกครอบครัว ขึ้นกบัปัจจัยหลายด้าน ได้แก่ ลักษณะ

ของผู้ป่วยเดก็ (child identity) มุมมองหรือการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวเกี่ยวกบัลักษณะการเจบ็ป่วย (illness view) 

สมัพันธภาพของผู้ปกครอง (parental mutuality) และความเช่ือที่มีผลต่อภาวะสขุภาพ (mindset) ตัวอย่าง เช่น 

ครอบครัวที่มกีารจัดการได้ด ีมกัให้ความส�ำคัญว่าต้องดูแลเดก็ให้เป็นไปตามปกตมิากที่สดุ ในขณะที่ครอบครัวทมีี

การจัดการแบบเป็นปัญหา มองสถานการณท์ีเ่กดิขึ้นกบัผู้ป่วยเดก็เป็นตวัท�ำให้เกดิปัญหาหรือภาระกบัทุกคนในครอบครัว 

		  2) พฤตกิรรมของการจัดการ (Management behaviors) หมายถงึ  การจัดการของครอบครัวในการดูแลเดก็

ป่วยโรคเร้ือรัง เกดิจากกจิกรรมที่หลากหลายหรือการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันในการส่งเสริมเพ่ือให้ครอบครัวมกีาร

จัดการต่อภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การจัดการในการท�ำหน้าที่ของครอบครัวที่ด ีการเข้าใจและการ

แสวงหาวิธปีฏบิตัทิี่เหมาะสม ตลอดจนสามารถตดัสนิใจเพ่ือแก้ไขปัญหาและอปุสรรคในการปฏบิตัทิี่มปีระสทิธภิาพ 

ครอบครัวต้องมีความอดทน ความพยายามและบากบั่นในการจัดการกบัปัญหาที่เกดิขึ้น สิ่งที่ท้าทายของครอบครัว

คือ การพัฒนากจิวัตรใหม่เพ่ือจัดการการเจบ็ป่วยและประสานกจิกรรมให้เข้ากบักจิกรรมภายในครอบครัว เพ่ือให้

เกดิความสมดุลระหว่างความต้องการของผู้ป่วยเดก็และคนอื่น ในครอบครัว ตัวอย่างเช่น ในครอบครัวที่สามารถ

จัดการได้ด ีในช่วงที่พ่ึงทราบการวินิจฉัยโรคของเดก็ใหม่ๆ ครอบครัวอาจไม่ได้เตรียมพร้อมส�ำหรับการดูแล ในระยะน้ี

ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการค�ำแนะน�ำอย่างใกล้ชิด เพ่ือปรับเปล่ียนกจิวัตรของครอบครัวให้สมดุลมากที่สดุ ในทาง

กลับกนัครอบครัวที่ไม่สามารถจัดการได้ดี มักจะรู้สกึล�ำบากใจกบัความรับผิดชอบที่มากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยเดก็ 

โดยเฉพาะในระยะแรกของการรักษา ซ่ึงอาจมผีลให้มพีฤตกิรรมปกป้องผู้ป่วยมากขึ้น 

		  3) ด้านการรับรู้ผลที่ตามมา (Perceived consequences) คือ การที่ครอบครัวรับรู้ ต่อประสบการณก์าร

เจบ็ป่วยและคาดเดาเหตกุารณล่์วงหน้า การรับรู้ ด้านน้ีเป็นผลจากพฤตกิรรมการจัดการดูแลและการให้ความหมาย 

และจะมีผลต่อรูปแบบการจัดการของครอบครัว ถ้าภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังของเดก็มีอาการเปล่ียนแปลงบ่อยๆ และ

อาการของเดก็แย่ลง การจัดการภายในครอบครัวจะมคีวามเครียดมากขึ้น ในทางตรงกนัข้ามถ้าอาการของผู้ป่วยเดก็คงที่ 

สามารถพยากรณโ์รคได้ด ีความกลัวของครอบครัวต่ออนาคตจะน้อยลง ตวัอย่างเช่น ครอบครัวที่สามารถจัดการได้ดี

ของกลุ่มในรปูแบบที่ มกัมกีารบูรณาการภาวะเจบ็ป่วยของเดก็เข้าไปสูก่ารด�ำเนินชีวิตของครอบครัว เน้นที่การด�ำเนินชีวิต

ปกตขิองครอบครัวต่อไป และมองเหน็ความเป็นไปได้ที่การด�ำเนินชีวิตในครอบครัวจะดขีึ้น ในขณะที่ครอบครัวที่มี

ปัญหาในการจัดการ มกัจะเน้นที่การเจบ็ป่วยของเดก็เพียงอย่างเดยีว และอาจคาดคะเนว่าการเจบ็ป่วยของเดก็จะมากขึ้น 

ซ่ึงจะมผีลให้เกดิความยุ่งยากในการด�ำเนินชีวิตในครอบครัวต่อไป 

	 นอกจากน้ี“บริบทที่มผีลต่อการจัดการ” (Contextual Influences) เป็นปัจจัยที่มผีล ซ่ึงจะส่งผลต่อการจัดการ

ของครอบครัว บริบทเหล่าน้ี ได้แก่ เครือข่ายทางสงัคม ระบบสขุภาพและผู้ดูแลสขุภาพ และแหล่งประโยชน์ต่างๆ  

	 2. ครอบครวั หมายถงึ เดก็ป่วย และสมาชิกทั้งหมดในครอบครัวได้แก่ บดิา มารดา และพ่ีน้องของเดก็ป่วย 

หรือสมาชิกคนอื่นที่อาศยัอยู่ร่วมกนั 

	 3. รูปแบบการจดัการของครอบครวั (Family Management Styles) เป็นวิธกีารที่ครอบครัวใช้ในการจัดการ

ในการดูแลเดก็ป่วยอย่างหลากหลายวิธ ีค�ำว่า “การจัดการ” หมายถงึ พฤตกิรรมการตอบสนองของครอบครัว และ 

ค�ำว่า “รปูแบบ” หมายถงึ วิธกีารที่ครอบครัวใช้ในตอบสนองต่อการเจบ็ป่วยเร้ือรังของผู้ป่วยเดก็ รปูแบบการจัดการ
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ของครอบครัว สามารถจ�ำแนกออกเป็น 5 รปูแบบ12 คือ 

		  1) รูปแบบการจัดการมีการพัฒนาให้ดีขึ้นจนสามารถเข้าสู่ภาวะปกติของครอบครัว (Thriving style) 

ครอบครัวที่มรีปูแบบการจัดการในรปูแบบที่ 1 น้ี จะให้ความหมายของการเจบ็ป่วยเร้ือรังของเดก็ว่าเป็นเร่ืองปกติ

และการด�ำเนินชีวิตต้องด�ำเนินต่อไป บดิามารดามคีวามสมัพันธร์ะหว่างกนัด ีมคีวามมั่นใจในการจัดการกบัปัญหา 

มีวิธกีารจัดการแต่ละปัญหาไม่เคร่งเครียด แต่จะผ่อนคลายและเป็นเชิงรกุ การรับรู้หรือความคาดหวังผลที่ตามมา

จากการเจบ็ป่วยจะเป็นลักษณะเชิงบวก และมองว่าผลกระทบจากการเจบ็ป่วยต่อครอบครัวมน้ีอย

		  2) รปูแบบการจัดการที่ยอมรับการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น (Accommodating style) รปูแบบน้ี จะมคีวาม

คล้ายคลึงกบัรปูแบบที่ 1 ครอบครัวจะปรับตวัได้ดเีมื่ออาการของผู้ป่วยคงที่แต่ความสามารถในการจัดการจะลดลง

เมื่ออาการของเดก็เปล่ียนแปลงหรือมปัีญหาที่ต้องจัดการดูแลมากขึ้น ครอบครัวที่มรีปูแบบการจัดการในรปูแบบน้ี

มกัจะให้ความหมายของการเจบ็ป่วยเร้ือรังของเดก็ว่าเป็นเร่ืองปกตแิละการด�ำเนินชีวิตต้องด�ำเนินต่อไป บดิามารดา

ส่วนใหญ่มคีวามสมัพันธร์ะหว่างกนัด ีมคีวามมั่นใจในการจัดการกบัปัญหา มวิีธกีารจัดการแต่ละปัญหาไม่เคร่งเครียด 

แต่จะผ่อนคลายและเป็นเชิงรุก การรับรู้หรือความคาดหวังผลที่ตามมาจากการเจบ็ป่วยมักจะเป็นลักษณะเชิงบวก

และมองว่าผลกระทบจากการเจบ็ป่วยต่อครอบครัวมน้ีอย

		  3) รปูแบบที่ใช้ความอดทนกบัปัญหา (Enduring style) ครอบครัวที่มกีารจัดการรปูแบบที่ 3 น้ีมกัจะให้

ความหมายของการเจบ็ป่วยเร้ือรังของเดก็หลากหลายความหมาย ตั้งแต่เป็นเร่ืองปกตไิปจนถงึเป็นความหดหู่ใจ บดิา มารดา

ส่วนใหญ่มคีวามสมัพันธร์ะหว่างกนัด ีบดิามารดาอาจจะมคีวามมั่นใจหรือหนักใจในการจัดการกบัปัญหา มวิีธกีารจัดการ

แต่ละปัญหาส่วนใหญ่เป็นเชิงรกุ การรับรู้หรือความคาดหวังผลที่ตามมาจากการเจบ็ป่วยมกัจะเป็นลักษณะหลากหลาย

ขึ้นอยู่กบัความเจบ็ป่วยของเดก็ การรักษาที่ได้รับและผลกระทบที่เกดิขึ้น รปูแบบน้ีมกัไม่แสวงหาแหล่งประโยชน์ใดๆ 

		  4) รปูแบบที่ต้องดิ้นรนและต่อสู้กบัปัญหา (Struggling style) แต่เป็นการแก้ปัญหาที่มกัไม่เกดิผลทางบวก 

ครอบครัวที่รปูแบบการจัดการแบบที่ 4 มกัจะให้ความหมายของการเจบ็ป่วยเร้ือรังของเดก็หลากหลาย บดิามารดา

คนใดคนหน่ึงยังมั่นใจในการจัดการ แต่อกีคนหน่ึงจะรู้สกึหนักใจกบัปัญหา ความสมัพันธร์ะหว่างบิดามารดาส่วน

ใหญ่จะไม่ด ีแต่วิธกีารจัดการแต่ละปัญหาส่วนใหญ่ยังเป็นเชิงรกุ แต่มกัไม่แสวงหาแหล่งประโยชน์ การรับรู้หรือความ

คาดหวังผลที่ตามมาจากการเจบ็ป่วยของบดิาหรือมารดาคนใดคนหน่ึงจะมองภาพในเชิงลบและคิดว่าความเจบ็ป่วย

ของเดก็หรือผลกระทบอื่นๆ จะรนุแรงมากขึ้นเร่ือยๆ

		  5) รปูแบบที่มองสถานการณเ์ป็นปัญหา (Floundering style) มกัจะให้ความหมายของการเจบ็ป่วยเร้ือรัง

ของเดก็และปัญหาที่เกดิขึ้นว่ารนุแรงไม่สามารถแก้ไขได้ บดิามารดาจะรู้สกึหนักใจและไม่สามารถจัดการกบัปัญหาต่างๆ

ได้ ความสมัพันธร์ะหว่างบดิามารดาไม่ด ีการรับรู้หรือคาดหวังผลที่ตามจากการเจบ็ป่วยของทั้งบดิามารดาจะมองภาพ

ในเชิงลบและคิดว่าผลกระทบจากความเจบ็ป่วยของเดก็จะมมีากขึ้นเร่ือยๆ โดยสามารถสรปุรปูแบบการจัดการของ

ครอบครัวทั้ง 5 รปูแบบในตารางที่ 1 

	 4. ผลลพัธ ์(Outcome) กรอบแนวคิดการจัดการครอบครัวยังอธบิายถงึผลลัพธข์องการจัดการที่ครอบคลุม

ทั้งรายบุคคลและครอบครัวน้ี โดยผลลัพธเ์ป็นผลจากการปฏบิตักิจิกรรมของบุคคลหรือครอบครัวในการจัดการดูแล

สมาชิกในครอบครัวที่มกีารเจบ็ป่วยเร้ือรัง12 ประกอบด้วย 

	 	 1) ด้านตวับุคคล เป็นสิ่งที่ส �ำคัญในการประเมนิผลลัพธใ์นการปฏบิตักิารดูแล ได้แก่ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นเป้าหมายของการดูแลรักษาเดก็ป่วยเร้ือรังและครอบครัวให้สามารถมกีารด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกต ิ

		  2) ด้านครอบครัว หากครอบครัวมกีารจัดการดูแลที่ด ีครอบครัวจะสามารถจัดการดูแลเดก็ป่วยได้ตาม

บริบทของครอบครัวหรือตามบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว
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ตารางที่ 1 สรปุรปูแบบการจัดการของครอบครัว

ทีม่า: ดดัแปลงจาก Susan17

แนวทางการน�ำแนวคิดการจดัการครอบครวัไปใชส่้งเสริมการจดัการของครอบครวั 
	 การน�ำแนวคิดการจัดการครอบครัวมาช่วยในการส่งเสริมการจัดการครอบครัวเดก็ที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

สามารถท�ำได้ในหลายมติ ิดงัน้ี 

	 1) แนวทางแรกที่สามารถน�ำแนวคิดของการจัดการของครอบครัวไปช่วยในการส่งเสริมการจัดการครอบครัว

โดยการน�ำไปใช้ประเมนิสภาพครอบครัวก่อนให้การช่วยเหลือ มกีารศกึษาวิจัยทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย

ที่สนับสนุนการใช้ในการประเมินครอบครัว ยกตวัอย่าง เช่น ครอบครัวที่มกีารจัดการรปูแบบที่ 1 จะตอบสนองต่อ

ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังได้ดกีว่าครอบครัวรปูแบบที่ 5 18 ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีมคีวามส�ำคัญในการน�ำไปวิเคราะห์ให้ทราบทั้งปัจจัย
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ที่มผีลกระทบและความต้องการของครอบครัวของแต่ละครอบครัว 

	 Knafl และคณะ19 ได้เสนอแนวทางการประเมนิครอบครัวโดยการประเมนิเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสงัเกต

และสอบถามประสบการณข์องครอบครัวและจัดรปูแบบการจัดการของครอบครัวออกเป็น 5 รปูแบบตามที่กล่าวมาข้างต้น 

โดยรปูแบบที่ 1 รปูแบบการจัดการมกีารพัฒนาให้ดขีึ้นจนสามารถเข้าสู่ภาวะปกตขิองครอบครัว (Thriving style) 

และรปูแบบที่ 2 รปูแบบการยอมรับการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น (Accommodating style) ถอืเป็นรปูแบบที่ครอบครัว

สามารถจัดการปัญหาได้ดจีนสามารถเกอืบเข้าสู่ภาวะปกตขิองครอบครัว (Thriving style) ส่วนรปูแบบที่ 3 รปูแบบ

ที่ใช้ความอดทนกบัปัญหา (Enduring style) รปูแบบที่ 4 รปูแบบที่ต้องดิ้นรน/ต่อสู้กบัปัญหา (Struggling style) 

และ รปูแบบที่ 5 รปูแบบที่มองสถานการณเ์ป็นปัญหา (Floundering style) เป็นรปูแบบที่ต้องการความช่วยเหลือ

จากพยาบาลและบุคลากรการแพทย์มากที่สดุเน่ืองจากไม่สามารถจัดการกบัปัญหาจนสามารถด�ำเนินชีวิตตามปกตไิด้ 

	 นอกจากน้ี Knafl และคณะ19 ได้พัฒนาเคร่ืองมอืแบบวัดการจัดการของครอบครัว (Family Management 

Measure) เพ่ือให้สามารถน�ำไปใช้ในการประเมนิการจัดการของครอบครัวเดก็ที่มภีาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังได้ง่ายมากขึ้น 

แบบวัดมีข้อค�ำถามทั้งหมด 53 ข้อ ประกอบด้วยการจัดการทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่  

	 1)	ด้านการใช้ชีวิตประจ�ำวันของเดก็ (Child’s Daily Life) เป็นการประเมนิครอบครัวเร่ืองการจัดการดูแลเดก็

ในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เช่น การเล่นให้เหมอืนกบัเดก็ทั่วไปให้มากที่สดุ การให้เดก็ได้พบปะกบัเพ่ือน การดูแลการเรียน

หนังสอื และการสอนการใช้ชีวิตประจ�ำวันเพ่ือระมดัระวังภาวะเจบ็ป่วยต่างๆ 

	 2)	ด้านผลกระทบของการเจบ็ป่วย (View of condition impact) เป็นการประเมนิครอบครัวในเกี่ยวกบัผลก

ระทบต่อครอบครัว เช่น ความสมัพันธข์องคนในครอบครัว การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน ปัญหาด้านสงัคม และเศรษฐกจิ

ของครอบครัว 

	 3)	ความยากล�ำบาก (Family Life Difficulty) เป็นการประเมนิครอบครัวว่าต้องใช้ความอดทน ความพยายาม

ในการจัดการกบัปัญหาในการดูแลเดก็ป่วย เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ลดความรนุแรงของโรค และเดก็ป่วยมคุีณภาพ

ชีวิตที่ดขีึ้น

	 4)	ความพยายามในการจัดการ (Condition Management Effort) เป็นการประเมนิการแสวงหาข้อมูลเกี่ยว

กบัการวินิจฉัยโรค การรักษา และการดูแลเดก็โดยการซักถามจากแพทย์พยาบาล หรือหาข้อมูลด้านสขุภาพ รวมทั้ง

มกีารซักถาม พูดคุย แลกเปล่ียนความรู้และการดูแลเดก็กบัครอบครัวอื่นที่มเีดก็ป่วยภาวะคล้ายกนั 

	 5)	ความสามารถในการดูแล (Condition Management Ability) เป็นการประเมนิศกัยภาพของครอบครัวว่า 

สามารถดูแลเดก็ป่วยส�ำเรจ็ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ เช่น เดก็มภีาวะสขุภาพด ีไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ครอบครัวมคีวาม

เช่ือมั่นในการจัดการว่า ตนเองสามารถจัดการสิ่งต่างๆ ได้ตามที่คาดหวังไว้ได้ หรือมคีวามพยายามที่จะกระท�ำ ไม่

ย่อท้อต่ออปุสรรคและมกีารพัฒนาทกัษะอย่างต่อเน่ือง

	 6)	ความร่วมมอืของบดิามารดา (Parent Mutuality) เป็นการประเมนิ ความรักความผูกพันกนัระหว่างบดิา

มารดา เพราะเป็นพลังส�ำคัญในการจัดการปัญหาร่วมกนัได้ด ีเช่น การให้ก�ำลังใจซ่ึงกนัและกนั การช่วยเหลือกนัและ

กนั การรับฟังปัญหา การวางแผนอนาคตร่วมกนั และการปรับการดูแลเดก็ให้สอดคล้องกบัการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

เพ่ือให้บรรลุถงึเป้าหมายในการดูแล คือ เดก็มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

	 เคร่ืองมอืน้ีได้ถูกน�ำไปหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืแบบ test–retest ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั .71-.9420 

เคร่ืองมอืน้ีเป็นประโยชน์ส�ำหรับพยาบาลและบุคลากรด้านสขุภาพในการใช้ประเมนิครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็

โรคเร้ือรัง ซ่ึงปัจจุบันได้มีการใช้ในการศึกษาและประเมินการจัดการของครอบครัวเดก็ป่วยเร้ือรังในประเทศ

สหรัฐอเมริกา เช่น ความพิการทางสมอง โรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรคมะเรง็ โดยพบว่า สามารถใช้อธบิายความ



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข20 

สามารถของครอบครัวในการเผชิญปัญหา การปรับตวัของสมาชิกในครอบครัว และการจัดการดูแลเดก็ป่วยโรคเร้ือรังได้21-22

การศกึษาในประเทศไทยพบการศกึษาเร่ืองปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการของครอบครัวเดก็ป่วยโรคธาลัสซีเมยี23 

ได้มกีารน�ำแบบวัดการจัดการของครอบครัว มาประยุกตใ์ช้เป็นแบบประเมนิการรับรู้การจัดการของครอบครัวเดก็ป่วย

โรคธาลัสซีเมยี ซ่ึงแบบวัดท�ำให้เข้าใจถงึการรับรู้และทราบข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกบัความสามารถของครอบครัวในการ

จัดการดูแลเดก็ป่วย ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการพัฒนาวิธกีารช่วยเหลือครอบครัวเดก็ป่วยเร้ือรัง

	 2) แนวทางที่สอง คือ การน�ำแนวคิดการจัดการครอบครัวไปใช้เป็นข้อมูลในการออกแบบการช่วยเหลือให้

ตรงกบัความต้องการของครอบครัวมากย่ิงขึ้น เน่ืองจากแนวคิดการจัดการของครอบครัวเป็นแนวคิดที่ช่วยให้บุคลากร

ทางด้านสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลสามารถเข้าใจถึงรูปแบบของการตอบสนองต่อภาวะความเจบ็ป่วยเร้ือรังของ

สมาชิกครอบครัวที่มีเดก็ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีจะสามารถช่วยให้พยาบาลที่ดูแลครอบครัวสามารถหาวิธกีารที่

มปีระสทิธภิาพในการช่วยจัดกจิกรรมหรืออปุกรณ ์ที่ตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัวในแต่ละรปูแบบการ

จัดการที่แตกต่างกนัได้อย่างครอบคลุมมากย่ิงขึ้น 

	 3) แนวทางที่สาม คือ การน�ำไปใช้ในการประเมนิผลลัพธใ์นการให้การพยาบาล เพ่ือให้สามารถปรับรปูแบบ

การจัดการเป็นแบบทีส่ามารถจัดการได้ดย่ิีงขึ้น ซ่ึงสามารถน�ำไปประเมนิผลลัพธท์ั้งกบัครอบครัวและผลลัพธร์ายบุคคล

	 ตัวอย่างการวิจัยที่น�ำแนวทางทั้ง 3 แนวทางไปใช้ คือ น�ำแนวคิดการจัดการครอบครัวเป็นแนวทางในการ

ให้การช่วยเหลือครอบครัวและประเมนิผลลัพธท์ั้งกบัครอบครัวและผลลัพธร์ายบุคคล ดงัน้ี

	 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัวต่อการจัดการของมารดาและภาวะสขุภาพของเดก็

วัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีของรัชนีกร กุตระแสง8 ซ่ึงใช้กรอบแนวคิดการจัดการครอบครัวและใช้แบบประเมนิ

การจัดการของครอบครัวที่มเีดก็ป่วยโรคธาลัสซีเมยี23 ที่ได้พัฒนามาจากแบบวัดการจัดการของครอบครัวของ Knafl 

และคณะ19 ทั้งหมด 6 ด้าน มาใช้ในการศกึษาเพ่ือส่งเสริมให้มารดามแีนวทางในการจัดการที่ดใีนการดูแลเดก็ป่วย

โรคธาลัสซีเมียที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยโปรแกรมน้ี ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

	 ขั้นเตรียมความพร้อม: เป็นการค้นหาปัญหาการจัดการของครอบครัวทั้ง 6 ด้าน โดยแบบประเมนิการจัดการ

ของครอบครัวที่มีเดก็ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ของศิริยุพา สน่ันเรืองศักดิ์ และคณะ23 ร่วมกบัการอภิปรายร่วมกนัถึง

ประสบการณแ์ละปัญหาที่พบ หลังจากทราบถงึปัญหาการจัดการของครอบครัวแล้ว จึงมกีารให้ความรู้ เพ่ิมเตมิส่วน

ที่ขาดแก่ครอบครัวให้ครอบคลุมการจัดการทั้ง 6 ด้าน โดยการให้ดูวีดทิศัน์และท�ำแบบประเมนิความรู้หลังดูสื่อวีดิ

ทศัน์ รวมถงึมกีารแจกคู่มอืพ่อแม่ส�ำหรับการดูแลเดก็โรคธาลัสซีเมยี ไว้ให้ทบทวนความรู้  และแจกแบบบนัทกึให้

มารดาบนัทกึการรับประทานอาหารของเดก็ที่บ้าน

	 ขั้นพัฒนาความสามารถของมารดา: เป็นการฝึกทกัษะการจัดการ การแก้ปัญหา และการตดัสนิใจในการดูแล

เดก็ โดยการให้จับคู่กบัเดก็ป่วยโรคธาลัสซีเมยี เพ่ือฝึกการประเมนิภาวะซีด ภาวะเหลก็เกนิ แบ่งกลุ่มจ�ำแนกอาหาร

ที่เหมาะสมกบัเดก็ธาลัสซีเมยี ร่วมกนัวิเคราะห์การรับประทานอาหารของเดก็จากแบบบนัทกึ 

	 ขั้นปฏบิัติการจัดการดูแล: เป็นการตั้งเป้าหมายและวางแผนร่วมกนั ติดตามและการก�ำกบัให้มารดามีการ

จัดการอย่างต่อเน่ือง โดยมีการก�ำกบัตดิตามเย่ียมทางโทรศพัททุ์กสปัดาห์เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ สอบถามเกี่ยว

กบัการบนัทกึการรับประทานอาหารของเดก็และการบนัทกึแผนการจัดการดูแลเดก็ที่บ้าน สอบถามถงึปัญหาและการ

จัดการ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสยั และให้ก�ำลังใจและช่ืนชมความสามารถของมารดาในการจัดการดูแล เมื่อสิ้นสดุ

โปรมแกรมสปัดาห์ที่ 8 มกีารประเมินผลของโปรแกรมทั้งด้านครอบครัว คือ โดยประเมนิการจัดการของมารดาจาก

แบบประเมนิการจัดการของครอบครัวที่มเีดก็ป่วยโรคธาลัสซีเมยีอกีคร้ัง และด้านตวับุคคล คือ ประเมนิผลลัพธจ์าก

การจัดการดูแลของมารดาเดก็ป่วย โดยประเมินจากระดับค่าฮีมาโตคริต (hematocrit) และระดับซีร่ัมเฟอริติน 
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(serum ferritin)

	 เมื่อเปรียบเทยีบกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกตทิี่ได้รับความรู้ เพียงอย่างเดยีว ผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการของครอบครัวมคีะแนนการจัดการสงูกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการดูแลตามปกต ิและผลลัพธด้์านตวับุคคล พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของระดบัฮีมาโตคริต

สงูกว่ากลุ่มควบคุมและก่อนการทดลอง โดยก่อนการทดลองมค่ีาเฉล่ียของระดบัฮีมาโตคริตเทา่กบั 23.65 % หลัง

การทดลองเทา่กบั 23.73 % และหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของระดบัซีร่ัมเฟอริตนิต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

และก่อนการทดลอง โดยก่อนการทดลองมค่ีาเฉล่ียของระดบัซีร่ัมเฟอริตนิเทา่กบั 1,888.4 ng/ml หลังการทดลอง

เทา่กบั 1,864 ng/ml ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากโปรแกรมมรีะยะเวลา 8 สปัดาห์ ซ่ึงการประเมนิผลระดบัฮีมาโตคริตและ

ซีร่ัมเฟอริตนิทนัทหีลังได้รับโปรแกรม อาจเป็นระยะเวลาที่สั้นเกนิไปที่จะส่งผลให้เดก็มีระดบัฮีมาโตคริตสงูขึ้นหรือ

ระดบัซีร่ัมเฟอริตนิลดลงอย่างชัดเจน 

	 จากผลการวิจัยน้ีสนับสนุนแนวทางการน�ำแนวคิดการจัดการครอบครัวไปใช้ในการช่วยเหลือครอบครัวที่มี

เดก็มภีาวะเร้ือรังในวัฒนธรรมไทยได้

บทสรุป
	 ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังในเดก็ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อตวัเดก็และยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวด้วย 

กรอบแนวคิดการจัดการของครอบครัว พัฒนาขึ้นเพ่ือให้บุคลากรทางสขุภาพโดยเฉพาะพยาบาลเข้าใจครอบครัวของ

เดก็ป่วยโรคเร้ือรัง และสามารถให้การช่วยเหลือครอบครัวเดก็ป่วยโรคเร้ือรังได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การส่งเสริมให้

ครอบครัวสามารถจัดการดูแลเดก็ป่วยได้อย่างเหมาะสม ถอืเป็นสิ่งท้าทายส�ำหรับพยาบาลและบุคลากรทางสขุภาพ 

การประเมนิครอบครัวหรือการท�ำความเข้าใจบริบทของครอบครัวจึงควรเป็นแนวทางปฏบิตัเิบื้องต้นหรือขั้นตอนแรก

ของการพัฒนาโปรแกรมวิธกีารส่งเสริมการจัดการของครอบครัวในการดูแลเดก็ที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังของแต่ละ

ครอบครัว อย่างไรกต็าม การดูแลผู้ป่วยเดก็มปัีจจัยหลายอย่างที่มผีลกระทบต่อการจัดการของครอบครัวอย่างต่อเน่ือง 

ดังน้ันการประเมินครอบครัวควรมีการประเมินความสามารถในการจัดการเป็นระยะ และการพัฒนาความสามารถ

ในการจัดการของครอบครัว เป็นขั้นตอนทีต้่องอาศยัความร่วมมอืของสมาชิกในครอบครัว และต้องอาศยัการออกแบบ

กจิกรรมและก�ำหนดช่วงเวลาที่สอดคล้องกบัครอบครัวและพยาบาลสามารถปฏบิตัไิด้จริง นอกจากน้ีการศกึษาที่ผ่านมา

ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ15,21-22 ส่วนใหญ่ยังเป็นการศกึษาแบบตัดขวาง ดังน้ันควรมีการศกึษาความแตกต่าง

ในบริบทของเดก็ที่มภีาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังในแต่ละภาวะและมกีารศกึษาในระยะยาวมากขึ้น รวมทั้งควรเพ่ิมการศกึษา

แนวทางในการพัฒนาความสามารถในการจัดการของครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้สามารถพัฒนาเป็นแนวทางใน

การช่วยเหลือครอบครัวที่เหมาะสมในแต่ละภาวะ เพ่ือให้ครอบครัวสามารถดูแลเดก็ที่มภีาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังได้เหมาะ

สมอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้เดก็ที่มภีาวะเร้ือรังและครอบครัวมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข22 

References
	   1.	Bruce E, Sarah S, Madeleine J, Eric M. Coping with chronic illness in childhood and adolescence. 

			   Annu Rev Clin Psychol 2012; 27(8): 455-480.

	   2.	Bureau of Non communicable disease. Annual Report 2017 Bureau of Non communicable Disease 

			   [internet]. 2018 [cite 2018 Mar 21]. Available from http://thaincd.com/2016/media-detail.

		  	  php?id=12986&gid=1-015-008

	   3.	Diabetes Association of Thailand. Diabetes statistics of Thailand [internet]. 2017. [cite 2018 June 10].

			   Available from http://iregist.igenco.co.th/web/dmthai_old/news_and_knowledge/list/3?page=7

	   4.	 Thai Health Promotion Foundation. 5 types of cancer in children [internet]. 2016. [cite 2016 October 20].

			   Available from http://www.thaihealth.or.th/content/28040-81.html

		 5.	 World Health Organization. Non communicable diseases [internet]. 2014 [cite 2018 Mar 21].

			   Available from http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/

	   6.	Barbara L, Janet A. Health care autonomy in children with chronic conditions: Implications for

			   self-care and family management. Nurs Clin North Am 2014; 48(2): 305-317.   

	   7.	Areegamlert N, Wichiencharoen K, Sriussadaporn P, Piboonpocaun O. Caregiver management of 

		  	  asthma triggers within the home environment. J Nurs Sci 2010; 28(4): 76–85. (in Thai).

	   8.	Kuttasang R. Effect of family management promotion program on maternal management and health 

		       status of school age children with thalassemia. Faculty of Nursing [Master thesis]. Chonburi: Burapha 

			   University.2016. (in Thai).

	   9.	Pongsing Y. Family management style framework: a concept to help families of children with chronic	

		   	  condition. Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok 2011; 27(1). 1-8. (in Thai).

	 10.	Sananreangsak S. Development of a family management program for school-aged children with 

				  Thalassemia. Unpublished Doctoral dissertation, Public Health Nursing, Faculty of graduate studies 

				  [Master thesis]. Bangkok: Mahidol University. 2011. (in Thai).

	 11.	Nookong A. The effect of a home environmental management program for children with asthma 

				  on caregivers’ management behavior. J Nurs Sci 2011; 29(3): 94-102. (in Thai).

	 12.	Knafl K, Deatrick J, Havill N. Continued development of the family management style framework. 

				  Journal of Family Nursing 2012; 18(1): 11-34.

	 13.	Thongsamrit N, Chandarasiri P. Psychosocial status among mother of children with chronic lung 

				  disease. Chula Med J 2016; 60(5): 575-788. (in Thai).

	 14.	Watthanachai P. Asthma severity, family management behavior and asthma symptom control in 

				  children among family caregivers. Nursing journal 2016; 43(2). 1-12. (in Thai). 

	 15.	Knafl K, Deatrick J. Further refinement of the family management style framework. Journal of 

				  Family Nursing 2003; 9(3): 232-256.

	 16.	Gallo A, Knafl K, Angst D. Information management in families who have a child with a genetic 

				  condition. J Pediatric Nurs 2009; 24(3): 194-204. doi:10.1016/j.pedn.2008.07.010.



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 23 

	 17.	Susan K. Clinical application of family management style to family of children with cancer. 

				  Journal of Pediatric Oncology Nursing 2006; 23(1): 28-31.

	 18.	 Mendes-Castillo AMC, Bousso RS, Faria-lchikawa CR, Silva LR. The use of the family management 

				  style framework to evaluate the family management of liver transplantation in adolescence. Rev 

				  Esc Enferm USP 2014; 48(3): 430-7. 

	 19.	Knafl K, Deatrick J, Gallo A, Dixon J, Grey M, Knafl G, Malley J. Description of the Family 

				  Management Measure (FaMM) [internet]. 2007. [cite 2018 Mar 21]. Available from http://

				  www.Ohsu.edu/son/famm.

	 20.	Knafl K, Deatrick J, Gallo A, Dixon J, Grey M, Knafl G, Malley J. Assessment of the psychometrics 

				  of the family management measure. Journal of Pediatric Psychology 2011; 36(5): 494-505.

	 21.	Knafl K, Deatrick J, Knafl G, Gallo A, Grey M, Dixon J. Pattern of family management of children 

				  chronic condition and their relationship to child and family functioning. J Pediatric Nurse 2013; 

				  28(6). 523-535.

	 22.	Riper M, Knafl G, Roscigni C, Knafl K. Family management of childhood chronic condition: Does 

				   it make a difference if the child has an intellectual disability. American Journal of Medical genetics 

				  2018; 82-91. doi: 10.1002/ajmg.a.38508.

	 23.	Sananreangsak S, Lapvongwatana P, Virutsetazin K, Vatanasomboon P, Gaylord N. Predictors of 

				  family management behavior for children with thalassemia. Southeast Asian J Trop Med Public 

				  Health 2012; 43(1): 160-172. (in Thai).


