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บทคดัย่อภาษาไทย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมแสวงหาการดูแล
สุขภาพ แหล่งสนบัสนุน และการสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลท่ีมีเดก็เจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัใน
ระบบทางเดินหายใจ ตลอดจนหาความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมแสวงหาการ
ดูแลสุขภาพของผูดู้แลท่ีมีเด็กป่วยเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจอาย ุ1-5 ปี จาํนวน 221 
ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการสนับสนุนทางสังคมและแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพของผูดู้แล และตรวจหาความเช่ือมัน่ดว้ยสูตรอลัฟาครอนบาค 
เท่ากบั 0.74 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าความถ่ี เปอร์เซ็นต ์ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสงัคมกบัพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพ   
ผลการศึกษาพบว่า 

1. ผูดู้แลท่ีมีเดก็เจบ็ป่วยไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวมทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น 
อารมณ์ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มูล และดา้นทรัพยากร โดยมีค่าเฉล่ีย 3.28 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.344 เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นการประเมินมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 3.36 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.544 รองลงมา คือ 
ดา้นอารมณ์ มีค่าเฉล่ีย 3.34 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.419 ดา้นทรัพยากร มีค่าเฉล่ีย 3.29 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.599 และดา้นขอ้มูล 3.14 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.429 

2. กลุ่มของบุคคลท่ีใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนมากท่ีสุดขณะท่ีผูดู้แลมีเดก็ป่วยส่วนใหญ่ 
ไดรั้บความช่วยเหลือจากญาติพี่นอ้ง ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดถึงร้อยละ 52.94 รองลงมา คือ เจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาลร้อยละ 41.62 และจากกลุ่มเพื่อนร้อยละ 5.42  

3. ผลการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลกบัพฤติกรรมการดูแล 
ของผูดู้แล และทดสอบความสมัพนัธ์ตามอาการสาํคญั ไดแ้ก่ อาการไข ้ไอ นํ้ามูกไหล หายใจอกบุ๋ม พบว่า การสนบัสนุน
ทางสังคมโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดิน
หายใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r= 0.135, p = 0.045) และเม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า การสนบัสนุนทางดา้น
อารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดิน
หายใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (r = 0.284, p = 0.000) รองลงมา คือการสนบัสนุนดา้นการประเมินพบว่า ไม่
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ (r = 0.044, p = 
0.520) การสนับสนุนดา้นทรัพยากร พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ ( r= -0.011,   p = 0.876) และการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลเดก็ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจ (r = 0.054, p = 0.423) 
 
คาํสําคญั : การสนบัสนุนทางสงัคม ระบบทางเดินหายใจ ผูดู้แล เดก็ 
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Abstract 
 

This descriptive research aimed to 1) describe health care seeking behavior, resource and social 
support of caregivers of children with acute respiratory tract infection and 2) examine the relationship 
between social support and health care seeking behavior of them. Using purposive sampling, sample 
composed of 221 caregivers of children with acute respiratory tract infection age between 1 and 5 years 
old who visited MaharatNakhonRatchasima Hospital. The instruments used in this study were an 
interview questionnaire for social support and health care seeking behavior of caregivers which modified 
House’s Social Support Concept and behavior scale for respiratory tract infection patient developed by 
researcher. Conbach’s alpha reliability coefficient was 0.749. Data were analyzed by using descriptive 
statistics (frequency, percentage, mean, standard derivation). Pearson’s product moment correlation 
coefficient was used to examine the relationship between social support and health care seeking behavior. 
Results were as follows: 

1. Caregivers received all 4 dimensions of social support including; emotion, appraisal, 
information  

andresource. Average score was 3.28, Standard deviation (S.D.) was 0.344. When consider each 
dimension, it revealed that the highest score was appraisal support ( × =3.26, S.D. = 0.544) followed by; 
emotional support ( × =3.34, S.D. = 0.599), instrument support ( × =3.29, S.D.=0.599), and information 
support ( × = 3.14, S.D.=0.429), respectively.  

2. Caregivers accepted social support from relatives (52.94%), health care professions(41.62%)  
and friends (5.42%), respectively. 

3. The relationship between Family Social Support on caregiving and caregiver behavior 
including  

chief complaint correlation testing for instance, fever cough, nasal congestion and sternal retraction found 
that total social support related to caregiver behavior significantly at p < 0 .05 (r=0.135, p=0.045). 
Determining each mode found that emotional support related to caregiver behavior significantly (p < .05.) 
(r=0.284, p=0.000) 
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