
  81

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565                                                                                                        Vol.9 No.1 January-April 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 9(1), 81-93                    วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

 

 
  

 

การจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรัง: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
Caregivers of Children with Chronic Illnesses: 
A Systematic Review on Family Management 

 

สิริกรานต์ สุทธิสมพร1* และ เกียรติก าจร กุศล1 
Sirikran Sutthisompohn1* and Kiatkumjorn Kusol1 

ส านักวิชาพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์1* 
School of Nursing, Walailak University1* 

 

(Received: May 24, 2021; Revised: November 10, 2021; Accepted: November 26, 2021) 

บทคัดย่อ  
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนข้อสรุปการจัดการ

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรัง ด าเนินการตามแนวคิดการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute: JBI) โดยการสืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับการ
จัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และการสืบค้นด้วยมือ 
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 – เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 คัดเลือกงานวิจัยโดยใช้แบบ
ประเมินงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้าที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น แล้วน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์โดยใช้แบบ
ประเมินคุณค่างานวิจัยและแบบรวบรวมข้อมูลงานวิจัยของสถาบันโจแอนนาบริกส์ วิเคราะห์
ข้อมูลลักษณะทั่วไปของงานวิจัยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สรุปรายละเอียดและผลการจัดการ
ครอบครัวจากงานวิจัยโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการสืบค้นพบงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเลือกได้จ านวน 15 เร่ือง พบประเด็นส าคัญจาก
งานวิจัย คือ การจัดการครอบครัวของผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังตามกรอบแนวคิดที่พัฒนาโดย      
Knafl & Deatrick (2003) บอกถึงการรับรู้ความสามารถในการจัดการครอบครัวด้านง่ายและ
การจัดการครอบครัวด้านยาก รูปแบบการจัดการครอบครัว ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านผู้ดูแล ด้านเด็ก 
และด้านสิ่งแวดล้อม สามารถประเมินผลลัพธ์จากการจัดการครอบครัว ได้แก่ การควบคุมอาการ
ของโรค คุณภาพชีวิต ความพร้อมสู่การเปลี่ยนผ่าน บทบาทของครอบครัว และบทบาทเด็ก   
เป็นต้น  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการประเมินและ
สนับสนุนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวและส่งเสริมการจัดการครอบครัวให้มี
ประสิทธิภาพ เพื่อประโยชน์ของเด็กโรคเรื้อรังและครอบครัว อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาการ
จัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กในกลุ่มโรคและบริบทอ่ืน เพื่อน ามาเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การพัฒนางานวิจัยอย่างเป็นล าดับขั้นต่อไป 
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Abstract 
This research aimed to systematically review family management among caregivers of 

children with chronic illnesses, based on the Joanna Briggs Institute (JBI)’s systematic review concept. 
Studies were searched from an electronic database, as well as manual searching, from January 2014 
to December 2019. They were selected by using the inclusion criteria, then analyzed and synthesized 
by using JBI critical appraisal checklist, and JBI data extraction tool. Descriptive statistics were used, 
as well as content analysis.  

The searching results revealed that 15 studies were meeting the inclusion criteria.  Most of 
those studies were based on the concept of family management among caregivers of children with 
chronic diseases as theorized by Knafl & Deatrick (2003). This allowed to identify perceived ability in 
family management both for easiness and difficulty aspects, as well as the family management 
styles, which depend on factors regarding caregivers, children, and environment.  Furthermore, the 
family management outcomes were able to be assessed, including symptom control, quality of life, 
readiness for transition, family functioning, and child functioning.  

The results of this systematic review can be used as guidelines to assess and promote factors 
related to family management as well as to implement effective family management that benefits 
to children with chronic illnesses and their families.  However, there should be family management 
studies among caregivers of children with different type of diseases and contexts, so to serve as evidences 
to develop further research.  
 

Keywords: Family Management, Caregivers, Children with Chronic Illnesses, Systematic Review 
 

บทน า  
ปัจจุบันการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในเด็กเป็นปัญหาสุขภาพที่มีผลกระทบเป็นอย่างมากทั่วโลก เด็กและวัยรุ่น

ในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณร้อยละ 25 เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และร้อยละ 5 เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากกว่า
หนึ่งโรค โดยโรคเร้ือรัง 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็ง ร้อยละ 11 โรคทางระบบประสาท ร้อยละ 8 และโรคต่อมไร้ท่อ
และเมตะบอลิซึม ร้อยละ 8 (Odgers, Tong, Lopez-Vargus, Davidson, Jeffe, McKenzie et al., 2018) ประเทศ
ไทยมีจ านวนเด็กโรคเร้ือรังเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า โรคเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของเด็กอายุน้อยกว่า 
15 ปี ถึงร้อยละ 37.7 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ส่วนใหญ่เป็นเด็กเพศชาย โรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรก 
ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคที่มีความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด โรคทางระบบประสาท โรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่างเรื้อรัง และโรคเอดส์ (Ministry of Public Health, 2019) นอกจากนี้โรคเรื้อรังยังเป็นปัญหาส าคัญ
ของระบบบริการสาธารณสุขและส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจในระดับประเทศ เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังหลายแสนล้านบาทต่อปี โดยในปี พ.ศ. 2560 ภาครัฐมีค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 
ร้อยละ 13.3 สูงเป็นอันดับ 3 ในกลุ่มประเทศอาเซียน รองจากประเทศเวียดนามและประเทศสิงคโปร์ (Strategy and 
Planning Division, 2018)  

โรคเรื้อรังส่งผลกระทบโดยตรงต่อเด็กโรคเรื้อรังทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ พัฒนาการและจิตสังคม เด็ก
จะมีอาการและอาการแสดงที่รุนแรงตามพยาธิสภาพของโรค และสามารถก าเริบได้ตลอดเวลา เด็กต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง เป็นระยะเวลานาน เกิดความเจ็บปวดจากการท าหัตถการเพื่อการรักษา มีความกลัว 
หงุดหงิด งอแง มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างลดลง ถูกจ ากัดกิจกรรมหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้น้ อยลง ขาดโอกาส
พัฒนาทักษะและความสามารถ ท าให้พัฒนาการล่าช้าได้ และยังต้องขาดเรียนจากความเจ็บป่วยเรื้อรังบ่อยครั้ง 
(Watthanachai, Aree, & Lamchang, 2016) อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลเด็กในครอบครัวเช่นกัน เนื่องจากเป็น
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บุคคลใกล้ชิดกับเด็กโรคเรื้อรัง จึงต้องมีหน้าที่ดูแลและจัดการกับอาการของโรคที่สามารถก าเริบได้ตลอดเวลาและไม่
สามารถคาดเดาได้ ท าให้ผู้ดูแลได้พักผ่อนน้อย เกิดความเครียด มีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง (Cohn, Pechlivanoglou, 
Lee, Mahant, Orkin, Marson, et al, 2020) ผู้ดูแลต้องมีการจัดการครอบครัวให้เด็กโรคเรื้อรังได้รับการดูแลรักษา
ที่เป็นไปตามเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง เน้นการลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคที่อาจเกิดขึ้นจากการ
เจ็บป่วย ท าให้เด็กโรคเรื้อรังสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติใกล้เคียงกับเด็กวัยเดียวกันและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามวัย
ต่อไป (Beacham & Deatric, 2019) 

การจัดการครอบครัว (Family Management) เป็นพฤติกรรมหรือการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักหรือสมาชิกใน
ครอบครัวต่อเด็กโรคเรื้อรังหลาย ๆ ด้านในชีวิตประจ าวันขณะอาศัยที่บ้าน นอกจากนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการครอบครัวตามบริบทและการรับรู้ของแต่ละครอบครัว ท าให้เกิดเป็นรูปแบบการจัดการของครอบครัว 
(Family Management Style) ที่แตกต่างกันไป (Knafl & Deatrick, 2003) ผู้ดูแลควรมีความเข้าใจที่ถูกต้อง 
สามารถตัดสินใจ เพื่อให้เด็กโรคเร้ือรังได้รับการจัดการและการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามเป้าหมายการ
รักษา ซึ่งการจัดการครอบครัวที่ดีจะช่วยลดความรุนแรง ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคและส่งเสริมให้เด็กโรคเรื้อรังมี
คุณภาพชีวิตที่ดีได้ (Chusri, Deoisres, & Riper, 2017)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังบางครอบครัวและเด็กโรคเรื้อรังแต่ละกลุ่ม
โรคมีการจัดการครอบครัวที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การจัดการครอบครัวยังไม่สม่ าเสมอ ผู้ดูแลในบาง
ครอบครัวยังไม่สามารถจัดการความเจ็บป่วยของเด็กโรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่มีผลสรุปที่ชัดเจน ท าให้
ยากต่อการตัดสินใจในการน ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรัง 
ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส าคัญในการทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล
เด็กโรคเรื้อรังขณะอาศัยอยู่ที่บ้าน ตามกรอบแนวคิดในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Reviews) จากสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Lockwood, Porrit, Munn, Rittenmeyer, Salmond, Bjerrum, et al., 
2017) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพในการหาข้อสรุปเกี่ยวกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรัง และสามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อทบทวนข้อสรุปการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังขณะอาศัยอยู่ที่บ้าน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังนี้ ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1) การก าหนดวัตถุประสงค์และค าถามการสืบค้น (Review 
Question) 2) การก าหนดแหล่งสืบค้นและข้อมูลที่สืบค้น (Searching Term) 3) การก าหนดเกณฑ์คัดเลือกงานวิจัย 
(Criteria) 4) การประเมินคุณค่างานวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Appraisal Process) 5) การวิเคราะห์ (Data 
Analysis) และ 6) การสังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยที่ถูกคัดเลือกจากการรวบรวม (Data Extraction) (Lockwood, 
Porrit, Munn, Rittenmeyer, Salmond, Bjerrum, et al., 2017) 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเป็นรูปแบบการวิจัยในระดับทุติยภูมิ (Secondary Study) โดย
ด าเนินการตามกระบวนการตามกรอบแนวคิด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ คือ งานวิจัยปฐมภูมิที่ศึกษา

เก่ียวกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเร้ือรังทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก คือ 
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เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพเก่ียวกับการจัดการครอบครัว ศึกษาในประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแล
เด็กโรคเรื้อรัง รายงานในช่วง 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2558-พ.ศ. 2562) มีขั้นตอนการวิจัยทุกขั้นตอนสมบูรณ์                
มีการน าเสนอข้อมูลที่จ าเป็นและเพียงพอต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ และก าหนดเกณฑ์การคัดออก คือ เป็นงานวิจัยที่
ไม่ใช่ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังนี ้ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 3 ส่วน ดังนี้ 1) แบบประเมินงานวจิยั

ตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria Form) ที่ออกแบบโดยผู้วิจัยเพื่อคัดกรองงานวิจัยและคัดเลือกเข้ามาทบทวน
ต่อ 2) แบบประเมินคุณค่างานวิจัย ( JBI Critical Appraisal Checklist) เพื่อประเมินคุณภาพงานวิจัย และ              
3) แบบรวบรวมข้อมูลงานวิจัย (JBI Data Extraction Tool) เพื่อลงบันทึกงานวิจัยที่คัดเลือกเข้ามาทบทวนอย่างเป็น
ระบบ โดยแบบประเมินส่วนที่  2) และ 3) พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ ( Lockwood, Porrit, Munn, 
Rittenmeyer, Salmond, Bjerrum, et al., 2017) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เนื่องจากแบบประเมินงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้าที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีลักษณะเป็นรายการตามเกณฑ์การ

คัดเลือกงานวิจัยเพื่อน าเข้ามาทบทวน ส่วนแบบประเมินคุณค่างานวิจัย และแบบรวบรวมข้อมูลงานวิจัยที่พัฒนาโดย
สถาบันโจแอนนาบริกส์ ถือเป็นแบบประเมินมาตรฐานสากลจึงไม่จ าเป็นต้องตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทั้ง 2 คนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยสืบค้นงานวิจัยตาม

เกณฑ์การคัดเลือกที่ก าหนดตามวัตถุประสงค์ครั้งนี้จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ CINAHL, PubMed, SCOPUS 
และ Thai Journals online (Thaijo) ร่วมกับการสืบค้นด้วยมือจากวารสารและวิทยานิพนธ์ ตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการสืบค้น ผู้วิจัยทั้ง 2 คนมีการก าหนดค าส าคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
สอดคล้องกับหลัก PICo โดยแยกกันสืบค้นและได้จ านวนบทความในแต่ละฐานข้อมูลเท่ากัน ตามค าส าคัญที่ก าหนด 
ดังนี้ 1) กลุ่มประชากร (Population): “Chronic Illness Children”, “Chronic Illness Pediatric” และ “เด็กโรค
เร้ือรัง” 2) วิธีการ (Intervention): “Family Management”, “Caregiver Management”, “การจัดการครอบครัว” 
และ “การจัดการของผู้ดูแล” และ 3) บริบท (Context): “Management at home”, “Out Hospital”, และ “การ
จัดการขณะอยู่ที่บ้าน”  

2. ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกที่ก าหนด โดยผู้วิจัยหลักและผู้วิจัยร่วมแยกกันอ่าน
งานวิจัยที่สืบค้นได้จากชื่อเรื่อง บทคัดย่อ แล้วบันทึกข้อมูลลงแบบประเมินงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

3. ขั้นตอนการประเมินคุณค่างานวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ ผู้วิจัยหลักและผู้วิจัยร่วมแยกกันอ่านงานวิจัยที่
ผ่านการคัดเลือก แล้วบันทึกข้อมูลลงในแบบประเมินคุณค่างานวิจัย  

4. ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยหลักและผู้วิจัยร่วมแยกกันวิเคราะห์งานวิจัยที่มีคุณภาพ แล้วบันทึก
ข้อมูลลงในแบบรวบรวมข้อมูลงานวิจัย  

หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้วิจัยร่วมได้น างานวิจัยจ านวน 3 เรื่อง หาค่าความสอดคล้องตรงกันของการบันทึก 
(Inter-Rater Agreement) ได้เท่ากับ .89 และน างานวิจัยทั้งหมดที่ผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้าโดยผู้วิจัยมาปรึกษาหา
ข้อสรุปร่วมกันในประเด็นจากทุกขั้นตอนที่มีความคิดเห็นแตกต่างกัน ส่วนประเด็นที่ยังไม่ตรงกันได้สอบถามจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับประเด็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเป็นผู้ร่วมลงมติในการหา
ข้อสรุป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลจากงานวิจัยที่ผ่านกระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการจัดการ

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรัง มาวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของงานวิจัย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่และการแสดงจ านวนร้อยละ และสรุปรายละเอียดและผลการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังจาก
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งานวิจัยวิเคราะห์เชิงเนื้อหาที่ผ่านการปรึกษาหาข้อสรุปร่วมกับผู้วิจัยร่วมและผู้ทรงคุณวุฒิ จัดเป็นหมวดหมู่และ
น าเสนอในรูปแบบตาราง 

 
จริยธรรมวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่องการจัดการครอบครัวใน
ผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังกับคุณภาพชีวิตของเด็กโรคเรื้อรัง ซึ่งผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ตามเลขที่เอกสารรับรอง WUEC-20-092-01 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ขอยกเว้นการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (Exemption) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ 
 
ผลการวิจัย 

จากการสืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรัง พบงานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือก
เข้ามาในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจ านวน 15 เรื่อง โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จ านวน 11 
เร่ือง (ร้อยละ 73.33) และสืบค้นด้วยมือจากวารสารและวิทยานิพนธ์ 4 เรื่อง (ร้อยละ 26.67) ตีพิมพ์มากที่สุดในชว่งปี 
พ.ศ. 2561 จ านวน 5 เรื่อง (ร้อยละ 33.33) ศึกษาในประเทศไทยจ านวน 9 เรื่อง (ร้อยละ 60) และศึกษาใน
ต่างประเทศจ านวน 6 เรื่อง (ร้อยละ 40) เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณจ านวน 14 เรื่อง (ร้อยละ 93.33) และเชิงคุณภาพ
จ านวน 1 เรื่อง (ร้อยละ 6.67) ทุกเร่ืองศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่มากกว่า 30 ราย (ร้อยละ 100) และกลุ่มโรคที่
ศึกษามากที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ โรคหืด โรคธาลัสซีเมีย และโรคไต 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 1 ผลการสืบค้นและคัดเลอืกงานวิจัยเข้ากระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 
ผู้วิจัยได้สรุปรายละเอียดการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังเชิงเนื้อหาเป็นหมวดหมู่จากงานวิจัยดัง

แสดงรายละเอียดในตาราง 1 
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ตาราง 1 สรุปผลการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังจากงานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกเข้ามาในการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (n=15) 
ผู้วิจัย/ 
ปีที่พิมพ ์

ระเบียบ 
วิธีวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง ประเทศ 
ผลการศึกษาท่ีพบเกี่ยวกับ 

การจัดการครอบครัว 
AlOtaibi & 
AlAteeq (2018) 

Quantitative 
(Descriptive 
Correlation) 
JBI level: 3c 

ผู้ดูแลเด็กโรค
หืด 231 ราย 
อายุเด็ก:  
1-14 ปี 

ซาอุด ิ
อาระเบีย 

ผู้ดูแลที่มีความรู้จะมีการจัดการครอบครัวใน
ด้านการจัดการเมื่อเด็กมีอาการจับหืดและ
การจัดการเพื่อป้องกันการเกิดการจับหืดที่ดี
และสามารถควบคุมโรคหืดได้ดี 

Chawsarn, Jintrawet, 
& Lamchang, (2018) 

Quantitative 
(Descriptive 
Correlation) 
JBI level: 3c 

ผู้ดูแลเด็กโรค
หืด 85 ราย 
อายุเด็ก:  
1 เดือน- 
6 ป ี
 

ไทย ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการครอบครัวทั้ง
โดยรวมและรายด้าน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ลักษณะการเจ็บป่วย 2) ด้านบทบาทหน้าที่
ในครอบครัว และ 3) ด้านจิตสังคมอยู่ใน
ระดับสูง โดยครอบครัวที่ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมและมีความรู้จะสามารถจัดการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

Sutthisompohn, 
Lamchang, & 
Jintrawet (2019) 

Quantitative 
(Predictive 
Correlation) 
JBI level: 3c 

ผู้ดูแลเด็กโรค
หืด 119 ราย 
อายุเด็ก:  
1 เดือน-5 ปี 

ไทย การจัดการครอบครัวโดยรวม ได้แก่ 1) ด้าน
ชีวิตประจ าวันของเด็ก 2) ด้านความสามารถ
ในการจัดการดูแลสภาพความเจ็บป่วย 3) 
ด้านความพยายามในการจัดการสภาพความ
เจ็บป่วย 4) ด้านความยากล าบากในชีวิต
ครอบครัว และ 5) ด้านมุมมองของผลกระทบ
ของสภาพความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปาน
กลางและมีการจัดการที่ง่าย โดยมีปัจจัยด้าน
ความรุนแรงของโรคหืดท านายการจัดการ
ครอบครัวได้ร้อยละ 7.20 

Watthanachai, Aree, 
& Lamchang, (2016) 

Quantitative 
(Descriptive 
Correlation) 
JBI level: 3c 

ผู้ดูแลเด็กโรค
หืด 85 ราย 
อายุเด็ก:  
1 เดือน-6 ป ี

ไทย ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการครอบครัวทั้ง
โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ 1) ด้านลักษณะ
การเจ็บป่วย 2)  ด้ านบทบาทหน้าที่ ใน
ครอบครัว และ 3) ด้านจิตสังคมอยู่ ใน
ระดับสูง หากไม่มีความรุนแรงผู้ดูแลจัดการ
ได้ดี จะควบคุมอาการของโรคได้ 

Duangdech, 
Patoomwan, 
Pookboonmee, 
Orathai, & Rehm 
(2017) 

Quantitative 
(Cross-

Sectional & 
Correlational) 
JBI level: 3c 

ผู้ดูแลเด็ก
สมองพิการ  
อายุเด็ก:  
5-7 ปี 
จ านวน: 208 
ราย 

ไทย ครอบครัวที่สามารถเผชิญความเครียดได้และ
มีการจัดการที่ดีเด็กสมองพิการจะมีสุขภาพดี 
นอกจากนี้ครอบครัวที่มีความเข้มแข็งและมี
ความรุนแรงของสมองพิการอาจส่งผล
ทางอ้อมต่อการจัดการครอบครัวได้เช่นกัน 

Chusri, Deoisret, & 
Van Riper (2016) 

Quantitative 
(Descriptive) 

ผู้ดูแลเด็ก
โรคธาลัสซ ี

ไทย ผู้ดูแลมีการจัดการครอบครัว 6 ด้าน ได้แก่   
1) ด้านชีวิตประจ าวันของเด็ก 2) ด้าน 
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ตาราง 1 (ต่อ)     
ผู้วิจัย/ 
ปีที่พิมพ ์

ระเบียบ 
วิธีวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง ประเทศ 
ผลการศึกษาท่ีพบเกี่ยวกับ 

การจัดการครอบครัว 
 JBI Level: 3c เมีย 309 ราย 

อายุเด็ก:  
< 18 ปี  
 

 ความสามารถในการจัดการกับสภาพความ
เจ็บป่วย 3) ด้านความพยายามในการจัดการ
กั บสภาพความเจ็ บป่ วย 4)  ด้ านความ
ยากล าบากในการจัดการกับชีวิตครอบครัว 5) 
ด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพความ
เจ็บป่วย และ 6) ด้านสัมพันธภาพของ
ผู้ปกครอง อยู่ในระดับปานกลาง 

Kuttasang, 
Sananreangsak, & 
Teerarungsikul 

(2017) 

Quantitative 
(Quasi) 

JBI level: 2 

มารดาเด็ก
โรคธาลัสซี-
เมีย 40 ราย 
อายุเด็ก:  
6-12 ปี 

ไทย มารดากลุ่มทดลองที่ เข้ าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการครอบครัวมีคะแนนการ
จัดการอยู่ในระดับสูงและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

Yusuk, 
Sananreangsak, & 

Teerarungsikul   
(2019) 

Quantitative 
(Descriptive 
Correlation) 
JBI level: 3c 

มารดาเด็ก
โรคธาลัสซี-
เมีย 109 ราย 
อายุเด็ก:  
< 15 ปี 

ไทย มารดามีการจัดการครอบครัว 6 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านชีวิตประจ าวันของเด็ก 2) ด้าน
ความสามารถในการจัดการกับสภาพความ
เจ็บป่วย 3) ด้านความพยายามในการจัดการ
กั บสภาพความเจ็ บป่ วย 4)  ด้ านความ
ยากล าบากในการจัดการกับชีวิตครอบครัว 5) 
ด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพความ
เจ็บป่วย และ 6) ด้านสัมพันธภาพของ
ผู้ปกครอง อยู่ในระดับปานกลาง 

Son, Kim, Lee, Kim, 
Chung, & Kim (2018) 

Quantitative 
(Cross-

sectional) 
JBI level: 3c 

ผู้ดูแลเด็กโรค
ผิวหนัง 168 
ราย 
อายุเด็ก:  
< 13 ปี 

เกาหลีใต ้ ผู้ดูแลในเด็กโรคผิวหนังที่มีความรุนแรงของ
โรคมากมีความพยายามในการจัดการ
ครอบครัวมากขึ้น โดยวิธีการที่ผู้ดูแลจัดการ
ต่อเด็กโรคผิวหนัง คือ การทาครีมบ ารุงผิว 
การทาน้ ามัน และการดูแลให้รับประทานยา 

Sheng, Ma, Ding & 
Zhang (2017) 

Quantitative 
(Cross-

sectional) 
JBI level: 3c 

ผู้ดูแลเด็กโรค
ไต 339 ราย 
อายุเด็ก:  
< 18 ปี 
 

จีน ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการครอบครัว ได้แก่ 
อายุเด็ก ระยะเวลาที่ป่วย รายได้ครอบครัว 
และอาชีพของผู้ดูแล จ าแนกการจัดการเป็น 
5 รู ปแบบ ได้ แก่  1) Effective 2) Impaired 
3) Burdensome 4 )  Disorganized แ ล ะ      
5) Concerning  

Wangsawat, 
Jaisomkom, 
Pongjaturawit, 
Piboonrungroj, 
Hayeese, & Samael 
(2019) 

Qualitative 
(Descriptive) 

ผู้ดูแลเด็กโรค 
หัวใจพิการแต่
ก าเนิด 64 
ราย 
อายุเด็ก:  
0-3 ปี 

ไทย เด็กร้อยละ 53.20 มีภาวะโภชนาการต่ ากว่า
เกณฑ์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ภาวะหัวใจ
วายและความดันในปอดสูง รายได้ครอบครัว
และการได้รับอาหารไขมันน้อย โดยผู้ดูแลมี
ประสบการณ์การจัดการด้านโภชนาการ 
เปรียบเทียบพัฒนาการและการเจริญเติบโต
กับเด็กวัยเดียวกัน 2) การกระตุ้นให้เด็กได้รับ
นมหรืออาหารที่ชอบ   
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การจัดการครอบครัว 
    3) การดูแลให้เด็กได้รับอาหารเช่นเดียวกับ

ผู้ ใหญ่ที่ เป็นโรคหัวใจ และ 4)  จัดการ
ผลกระทบของภาวะขาดสารอาหารต่อ
สุขภาพเด็กป่วย 

Wattana, Jintrawet, 
& Lamchang (2018) 

Quantitative 
(Descriptive 
Correlation) 
JBI level: 3c 

ผู้ดูแลเด็กโรค 
หัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดไม่
เขียว 85 ราย 
อายุเด็ก:  
1-3 ปี 

ไทย การจั ดการครอบครั ว  ไ ด้ แก่  1 )  ด้ าน
ชีวิตประจ าวันของเด็ก 2) ด้านความสามารถ
ในการจัดการดูแลสภาพความเจ็บป่วย  3) 
ด้านความพยายามในการจัดการสภาพความ
เจ็บป่วย 4) ด้านความยากล าบากในชีวิต
ครอบครัว และ 5) ด้านมุมมองของผลกระทบ
ของสภาพความเจ็บป่วย อยู่ในระดับปาน
กลางทั้งโดยรวมและรายด้าน มีปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ 
ระยะเวลาที่เด็กเจ็บป่วย ความถี่ในการเข้ารับ
การรักษา การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร
และด้านทรัพยากร 

Mendes, Crespo, & 
Austin (2016) 

Quantitative 
(Descriptive 
Correlation) 
JBI level: 3c 

 

ผู้ดูแลเด็ก
กลุ่มโรคหืด 
เบาหวาน 
ลมชัก และ
ภาวะอ้วน 
263 ราย 
อายุเด็ก:  
3-19 ปี 

โปรตเุกส ครอบครัวเด็กโรคหืดมีการจัดการด้านความ
ยากล าบากในการจัดการกับชีวิตครอบครัวอยู่
ในระดับต่ าและมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มโรค
อื่น ผู้ดูแลที่มีจัดการด้านสัมพันธภาพของ
ผู้ปกครองและมีการปรับตัวที่ดีจะท าให้เด็กมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลและ
ความเครียดน้อยดีกว่ากลุ่มโรคอื่น  

Sheng, Ma, Ding & 
Zhang (2018) 

Quantitative 
(Cross-

sectional) 
JBI level: 3c 

ผู้ดูแลเด็ก
โรคเบาหวาน 
กลุ่มโรครูห์
มาติก และ
โรคที่มีความ
ผิดปกติของ
ไต 268 ราย 
อายุเด็ก:  
8-18 ปี 

จีน ปัจจัยท านายการจัดการครอบครัวที่ ง่าย 
ได้แก่ ยาที่ใช้ การศึกษาของมารดา และ
ครอบครัวที่มีรายได้สูง ปัจจัยท านายการ
จั ด ก า ร ค ร อบ ค รั ว ที่ ย า ก  ไ ด้ แ ก่  ก ลุ่ ม
โรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ยาที่ใช้ 
ครอบครัวที่มีบุตรคนเดียวและครอบครัวที่มี
รายได้ต่ า หากครอบครัวมีการจัดการที่ ง่าย
จะมีความพร้อมสู่การเปลี่ยนผ่าน และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  

Zhang, Wei, Shen & 
Zhang (2015) 

Quantitative 
(Descriptive 
Correlation) 
JBI level: 3c 

ผู้ดูแลเด็กโรค
รูห์มาติก มี
ความผิดปกติ
ของไต ต่อมไร้
ท่อและ
พันธุกรรม 
399 ราย 

จีน ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ด้ า นลั กษณะ เ ฉ พ า ะของ
ครอบครัวและเด็ก และด้านบทบาทของ
ครอบครั วและเด็ก  การจัดการที่ ง่ ายมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสังคมของเด็ก และ
มี ค ว ามสั มพั นธ์ ท า งลบกั บปัญหาด้ าน
พฤติกรรมของเด็กและบทบาทของครอบครัว 
และการจัดการที่ยากมีความ 
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ปีที่พิมพ ์

ระเบียบ 
วิธีวิจัย 
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การจัดการครอบครัว 
  อายุเด็ก:  

6-16 ปี 
 สัมพันธ์ทางลบกับสังคมของเด็ก และมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาดา้น
พฤติกรรมของเด็กและบทบาทของครอบครัว 

 
นอกจากนี้ยังพบประเด็นส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการจัดการครอบครัวใน

ผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรัง ดังนี้ 
1. การจัดการครอบครัวเป็นการปฏิบัติ การกระท า การจัดการดูแลเด็กโรคเรื้อรังในด้านต่างๆ ตามการรับรู้ 

ตามบริบทหรือตามความต้องการของเด็กโรคเรื้อรังและครอบครัวของผู้ดูแลหลักที่อาศัยอยู่กับเด็กโรคเรื้อรังและมี
หน้าที่ในการตัดสินใจดูแลเด็กโรคเร้ือรัง ซึ่งการจัดการอาจแตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มโรค เช่น การจัดการดูแลให้เด็ก
โรคหืดรับประทานยาและได้รับยาพ่น การลูบหลังหรือหน้าอกเมื่อเด็กจับหืด การจัดสิ่งแวดล้อม และการหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้นที่ท าให้อาการจับหืดก าเริบ (AlOtaibi & AlAteeq, 2018) การทาครีมบ ารุงผิวหรือน้ ามัน และการให้เด็กโรค
ผิวหนังรับประทานยาเพื่อบรรเทาอาการและความรุนแรงของโรค (Son, Kim, Lee, Kim, Chung, & Kim, 2018) 
การจัดอาหารที่เหมาะสมกับโรคตามความชอบของเด็ก การติดตามภาวะโภชนาการ และการจัดการผลกระทบจาก
ภาวะขาดสารอาหารในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (Wangsawat, Jaisomkom, Pongjaturawit, Piboonrungroj, 
Hayeese, & Samael, 2019)  

การจัดการครอบครัวสามารถจ าแนกออกเป็นรายด้าน ดังหลายการศึกษาที่มีการทบทวนวรรณกรรมและ
พัฒนาตามกรอบแนวคิดการจัดการครอบครัวเด็กโรคเรื้อรังของ Knafl & Deatrick (2003) ได้แก่ การจัดการเด็กโรค
หืด 3 ด้าน คือ ด้านลักษณะการเจ็บป่วย ด้านบทบาทหน้าที่ในครอบครัว และด้านจิตสังคม (Chawsarn, Jintrawet, 
& Lamchang, 2018; Watthanachai, Aree, & Lamchang, 2016) และการจัดการครอบครัวเด็กโรคเร้ือรัง 6 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านชีวิตประจ าวันของเด็ก 2) ด้านความสามารถในการจัดการกับสภาพความเจ็บปว่ย 3) ด้านความพยายาม
ในการจัดการกับสภาพความเจ็บป่วย 4) ด้านความยากล าบากในการจัดการกับชีวิตครอบครัว 5) ด้านมุมมองของ
ผลกระทบจากสภาพความเจ็บป่วย และ 6) ด้านสัมพันธภาพของผู้ปกครอง (Chusri, Deoisret, & Van Riper, 2016; 
Mendes, Crespo, & Austin, 2016; Sutthisompohn, Lamchang, & Jintrawet, 2019; Wattana, Jintrawet, & 
Lamchang, 2018; Yusuk, Sananreangsak, & Teerarungsikul, 2019) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังมี
การจัดการด้านง่าย หมายถึง ผู้ดูแลสามารถจัดการดูแลเด็กโรคเรื้อรังได้ดีและรับรู้ว่าการจัดการดูแลเด็กโรคเรื้อรัง
ไม่ได้เป็นอุปสรรคหรือเพิ่มภาระให้ครอบครัว ส่วนการจัดการด้านยาก หมายถึง ผู้ดูแลรับรู้ว่าการดูแลเด็กโรคเรื้อรัง
เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตในครอบครัว ส่งผลกระทบกับความเป็นอยู่ในภาวะปกติเกินกว่าที่ครอบครัวจะรับมอืได้ 
(Sheng, Ma, Ding & Zhang, 2018; Zhang, Wei, Shen, & Zhang, 2015) ทั้งนี้การจัดการครอบครัวที่แตกต่างกนั
ท าให้เกิดรูปแบบหรือวิธีการจัดการครอบครัวเด็กโรคเรื้อรัง (Family Management Style) โดยจ าแนกออกเป็น      
5 รูปแบบ ตามคะแนนการจัดการครอบครัวเด็กโรคเรื้อรัง (Knafl & Deatrick, 2003) ได้แก่ 1) Effective               
2) Impaired 3) Burdensome 4) Disorganized และ 5) Concerning (Sheng, Ma, Ding, & Zhang, 2017) 

2. ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการครอบครัว ผู้ดูแลจะสามารถจัดการดูแลเด็กโรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากหรือน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่ก าหนดพฤติกรรมการจัดการ 3 ด้าน ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ ความรู้
ของผู้ดูแล (AlOtaibi & AlAteeq, 2018; Chawsarn, Jintrawet, & Lamchang, 2018) ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ครอบครัว ประสบการณ์การจัดการดูแลเด็กโรคเรื้อรัง และบทบาทของครอบครัว (Zhang, Wei, Shen, & 
Zhang, 2015) เป็นต้น 2) ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ อายุเด็ก ระยะเวลาที่เด็กป่วย (Sheng, Ma, Ding, & Zhang, 2017) 
ความรุนแรงของโรค (Son et al. , 2018; Sutthisompohn, Lamchang, & Jintrawet, 2019; Watthanachai, 
Aree, & Lamchang, 2016) ภาวะแทรกซ้อนของโรค (Wangsawat, Jaisomkom, Pongjaturawit, Piboonrungroj, 
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Hayeese, & Samael, 2019) ความถี่ในการเข้ารับการรักษา และยาที่เด็กโรคเรื้อรังใช้ (Sheng, Ma, Ding & Zhang, 
2018) เป็นต้น และ 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม (Chawsarn, Jintrawet, & Lamchang, 
2018; Wattana, Jintrawet, & Lamchang, 2018) ความสามารถในการเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งของ
ครอบครัว (Duangdech, Patoomwan, Pookboonmee, Orathai, & Rehm, 2017) และการปรับตัว (Mendes, 
Crespo, & Austin, 2016) เป็นต้น 

3. ผลการจัดการครอบครัวเด็กโรคเร้ือรัง เป็นผลลัพธ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้นจากการจัดการดูแลเด็กโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
การควบคุมอาการของโรคหืด (Asthma Control)  (AlOtaibi & AlAteeq,  2018)  (Watthanachai, Aree, & 
Lamchang, 2016) คุณภาพชีวิตของเด็กโรคเรื้อรัง (Quality of Life) (Mendes, Crespo, & Austin, 2016; Sheng, 
Ma, Ding & Zhang, 2018) ความพร้อมสู่การเปลี่ยนผ่าน (Sheng, Ma, Ding & Zhang, 2018) บทบาทของ
ครอบครัว และบทบาทเด็ก (Zhang, Wei, Shen, & Zhang, 2015) เป็นต้น ผลการจัดการครอบครัวเด็กโรคเรื้อรัง
สามารถจ าแนกออกเป็นระดับ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ พบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวสามารถ
จัดการกับเด็กโรคเรื้อรังในระดับปานกลางถึงระดับมากหรือระดับสูง ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรัง (Chawsarn, Jintrawet, & Lamchang, 2018; Chusri, Deoisret, & Van Riper, 
2016; Mendes, Crespo, & Austin, 2016; Sutthisompohn, Lamchang, & Jintrawet, 2019; Wattana, Jintrawet, 
& Lamchang, 2018; Watthanachai, Aree, & Lamchang, 2016; Yusuk, Sananreangsak, & Teerarungsikul, 
2019) นอกจากนี้หากผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมเกี่ยวกับการจัดการครอบครัว จะสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพการจัดการครอบครัวในเด็กโรคเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Kuttasang, Sananreangsak, & 
Teerarungsikul, 2017)  
 
อภิปรายผล 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังนี้ เป็นการ
รวบรวมองค์ความรู้จากงานวิจัยจ านวน 15 เรื่องที่มีความน่าเชื่อถือตามกรอบแนวคิดการทบทวนวรรณกรรม
มาตรฐาน พบว่า การจัดการครอบครัวเป็นสิ่งที่ผู้ดูแลในครอบครัวปฏิบัติหรือจัดการดูแลเด็กโรคเรื้อรังตามบริบทหรือ
ความต้องการของเด็กโรคเรื้อรังและครอบครัว จ าแนกการจัดการครอบครัวจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบ
แนวคิดการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังที่พัฒนาโดย Knafl & Deatrick (2003) ออกเป็น 3 ด้าน คือ        
1) ด้านลักษณะการเจ็บป่วย 2) ด้านบทบาทหน้าที่ในครอบครัว และ 3) ด้านจิตสังคม (Chawsarn, Jintrawet, & 
Lamchang, 2018; Watthanachai, Aree, & Lamchang, 2016) และใช้กรอบแนวคิดการจัดการครอบครัวของ 
Knafl & Deatrick (2003) 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านชีวิตประจ าวันของเด็ก 2) ด้านความสามารถในการจัดการกับสภาพ
ความเจ็บป่วย 3) ด้านความพยายามในการจัดการกับสภาพความเจ็บป่วย 4) ด้านความยากล าบากในการจัดการกับชีวิต
ครอบครัว 5) ด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพความเจ็บป่วย และ 6) ด้านสัมพันธภาพของผู้ปกครอง (Chusri, 
Deoisret, & Van Riper, 2016; Mendes, Crespo, & Austin, 2016; Sutthisompohn, Lamchang, & Jintrawet, 
2019; Wattana, Jintrawet, & Lamchang, 2018; Yusuk, Sananreangsak, & Teerarungsikul, 2019) สามารถ
บอกถึงการรับรู้ความสามารถในการจัดการเด็กโรคเรื้อรังของผู้ดูแลด้านง่ายหรือด้านยาก (Sheng, Ma, Ding & 
Zhang, 2018; Zhang, Wei, Shen, & Zhang, 2015) เกิดเป็นรูปแบบการจัดการ 5 รูปแบบ ได้แก่ 1) Effective 2) 
Impaired 3) Burdensome 4) Disorganized และ 5) Concerning (Sheng, Ma, Ding, & Zhang, 2017) 

ผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังจะสามารถจัดการครอบครัวให้อยู่ในระดับมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่ก าหนด
ความสามารถหรือเป็นอุปสรรคต่อการจัดการครอบครัวทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ดูแล ปัจจัยด้าน
เด็ก และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ประเมินได้จากสิ่งที่เกิดขึ้นต่อเด็กและครอบครัว ได้แก่ การควบคุมอาการของโรค 
(AlOtaibi & AlAteeq,  2018)  (Watthanachai, Aree, & Lamchang, 2016)  คุณภาพชีวิตของเด็กโรคเรื้ อรั ง 
(Mendes, Crespo, & Austin, 2016; Sheng, Ma, Ding & Zhang, 2018) ความพร้อมสู่การเปลี่ยนผ่าน (Sheng, 
Ma, Ding & Zhang, 2018) บทบาทของครอบครัว และบทบาทเด็ก (Zhang, Wei, Shen, & Zhang, 2015) เป็นตน้ 
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นอกจากนี้หากผู้ดูแลได้รับการส่งเสริม การสนับสนุนและช่วยเหลืออย่างเพียงพอและเหมาะสม ย่อมส่งผลให้ผู้ดูแลมี
การจัดการครอบครัวมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Kuttasang, Sananreangsak, & Teerarungsikul, 2017; Chawsarn, 
Jintrawet, & Lamchang, 2018) ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้ สามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
ประเมินและสนับสนุนปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการจัดการครอบครัว ส่งเสริมการจัดการครอบครัวอย่างครอบคลุมทุกด้าน
ตามบริบท ตามความต้องการของเด็กโรคเรื้อรังและครอบครัวอย่างแท้จริง อันจะท าให้เด็กโรคเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถใช้ชีวิตได้ตามวัยหรือใกล้เคียงกับภาวะปกติมากที่สุด ลดผลกระทบต่อเด็กโรคเรื้อรังและผู้ดูแล อีกทั้งยังเป็น
ส่วนช่วยในการลดผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจของประเทศต่อไป 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล ใช้เป็นองค์ความรู้ที่มีความน่าเชื่อถือแก่บุคลากรทางสาธารณสุขในการ
วางแผนส่งเสริมการจัดการครอบครัวของผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ 

2. ด้านการศึกษา เป็นองค์ความรู้ที่มีความน่าเชื่อถือ เพื่อประยุกต์ใช้ในกระบวนการเรียนการสอนเกี่ยวกับ
แนวคิดการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรัง  

3. ด้านการวิจัย ใช้เป็นองค์ความรู้ที่มีความน่าเชื่อถือในการอ้างอิงงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรัง และพัฒนาแนวปฏิบัติที่ช่วยส่งเสริมการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กกลุ่มอ่ืน เช่น กลุ่ม
เด็กที่มีความพิการแต่ก าเนิดและกลุ่มเด็กที่เจ็บป่วยในระยะเฉียบพลันหรือในระยะวิกฤติ เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการครอบครัว รูปแบบการจัดการครอบครัว ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการครอบครัว และผลการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรัง ทั้งในบริบทภายในโรงพยาบาลและชุมชน 
เพื่อน ามาใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์และน าข้อมูลมาพัฒนางานวิจัยอย่างเป็นล าดับขั้นต่อไป 

 3. ควรมีการศึกษาการจัดการครอบครัวเด็กโรคเรื้อรังตามกรอบแนวคิดการจัดการครอบครัวเด็กโรคเรื้อรัง
ของ Knafl & Deatrick (2003) เนื่องจากมีการศึกษาอย่างแพร่หลาย ซึ่งอาจมีความสอดคล้องหรือความแตกต่างกับ
บริบทประเทศไทย 
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