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ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังโดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กไม่เพียงมีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของผู้ป่วยเด็กเองแต่ยังมี
ผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวของผู้ป่วยเด็กบางครอบครัวอาจสามารถปรับตัวและสามารถจัดการ
การเปลี่ยนแปลงในครอบครัวได้จนรู้สึกการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเข้าสู่ภาวะปกติ อย่างไรก็ตามไม่ทุกครอบครัวที่
สามารถจัดการได้ หรือแม้สามารถทําได้แต่อาจมีวิธีการท่ีแตกต่างกัน กรอบแนวคิดรูปแบบการจัดการของ
ครอบครัว (Family Management Style Framework) ได้รับการพัฒนาโดยคนาเฟลและคณะ (1990) แนวคิดนี้
ได้อธิบายถึงความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังและผลกระทบตามมาต่อการดํารงชีวิตของสมาชิกใน
ครอบครัว จุดประสงค์ของบทความนี้ เพื่อนําเสนอแนวคิดรูปแบบการจัดการของครอบครัว (FMS) เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการประเมินและให้การช่วยเหลือครอบครัวของผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยเรื้อรัง และเป็นแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยในครอบครัวของผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ต่อไป 
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Abstract 
Chronic illness not only affects the lives of children with chronic illness but also 

multiple family members. Some families of children with chronic conditions come to view their 
children and their lives as normal and successfully manage illness-related demands. Not all 
families reach this point, however, and those that do may arrive at it through use of different 
strategies. The Family Management Style (FMS) Framework, developed over the past 20 years 
through qualitative research and conceptual reviews (Deatrick & Knafl, 1990; Gallo & Knafl, 1998; 
Knafl & Deatrick, 2003), describes various ways in which families define and manage illness 
related demands and the resulting consequences for family life. The purpose of this article is to 
present the Family Management Styles Framework that is useful in both clinical practice and 
research for assessing families who have children with chronic conditions. 
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บทนํา 

ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังโดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กไม่เพียงมีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของผู้ป่วยเด็กเองแต่ยังมี
ผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของสมาชิกในครอบครัวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
ครอบครัวของผู้ป่วยเด็กบางครอบครัวอาจสามารถปรับตัวและสามารถจัดการการเปลี่ยนแปลงในครอบครัวได้จน 
รู้สึกการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเข้าสู่ภาวะปกติ อย่างไรก็ตามไม่ทุกครอบครัวที่สามารถจัดการได้ หรือแม้สามารถทํา
ได้แต่อาจมีวิธีการที่แตกต่างกัน กรอบแนวคิดรูปแบบการจัดการของครอบครัว (Family Management Style 
Framework (FMS)) ได้รับการพัฒนามามากกว่า 20 ปี โดยการวิจัยเชิงคุณภาพของ คนาเฟลและคณะ (Deatrick 
& Knafl, 1990; Gallo & Knafl, 1998; Knafl & Deatrick, 2002; Knafl & Deatrick 2003) แนวคิดนี้ได้อธิบาย
ถึงความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังและผลกระทบตามมาต่อการดํารงชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 
จุดประสงค์ของบทความนี้ เพื่อนําเสนอแนวคิดรูปแบบการจัดการของครอบครัว (FMS) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ประเมินและให้การช่วยเหลือครอบครัวของผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยเรื้อรัง และเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยใน
ครอบครัวของผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ต่อไป 
  
กรอบแนวคิดของรูปแบบการจัดการของครอบครัว 

กรอบแนวคิดของการจัดการของครอบครัวโดยใช้การอฺธิบายเป็น “รูปแบบ”ของการจัดการ ถูกพัฒนาขึ้นใน
การศึกษาครอบครัวเพื่อให้เข้าใจวิธีการจัดการของครอบครัวทั้งในด้านการใช้ชีวิตของสมาชิกครอบครัวและด้าน
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเด็ก คนาเฟลและดีทริค (Deatrick & Knafl, 1990) เสนอแนวคิด FMS เพื่อให้เข้าใจว่า
สมาชิกในครอบครัวมีการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กเจ็บป่วยเรื้อรังอย่างไร โดยกรอบแนวคิดนี้อธิบาย
ถึงวิธีการท่ีหลากหลายที่ครอบครัวใช้ในการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็ก กรอบแนวคิดนี้ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ

 
  
 
 



  
 

หลักคือ (1) การให้คํานิยามของสถานการณ์ที่เกิดขึ้นของสมาชิกในครอบครัว (2) พฤติกรรมในการจัดการเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย และ (3) การรับรู้ผลกระทบหรือผลลัพธ์ที่จะตามมา ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้มีผลต่อการรับรู้ของ
สมาชิกในครอบครัว  ทําให้สมาชิกของครอบครัวมีการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้ป่วยเด็กที่แตกต่างกัน 
ยกตัวอย่างเช่น ผู้ปกครองที่ให้ความสําคัญกับการที่ให้ผู้ป่วยสามารถดํารงชีวิตได้อย่างปกติที่สุดเท่าที่ทําได้ จะ
จัดการดูแลผู้ป่วยด้วยวิธีการที่แตกต่างจากครอบครัวที่รับรู้ว่าผู้ป่วยเด็กมีความแตกต่างจากเด็กอ่ืนๆ คําว่า 
“ครอบครัว” ในกรอบแนวคิดนี้หมายถึงสมาชิกทั้งหมดในครอบครัว “การจัดการ” หมายถึง พฤติกรรมการ
ตอบสนองของครอบครัว และ “รูปแบบ” หมายถึง วิธีการที่ใช้ตอบสนองต่อการเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้ป่วยเด็ก 
รูปแบบการตอบสนองของสมาชิกครอบครัวต่อการเจ็บป่วย  สามารถจําแนกออกเป็น 5 รูปแบบคือ 

1. รูปแบบการจัดการมีการพัฒนาให้ดีขึ้นจนสามารถเข้าสู่ภาวะปกติของครอบครัว (Thriving style)  
2. รูปแบบการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ (Accommodating style) ครอบครัวจะปรับตัวได้ดีเมื่อ

อาการของผู้ป่วยคงที่ 
3. รูปแบบที่ใช้ความอดทนกับปัญหา (Enduring style) มักไม่แสวงหาแหลง่ประโยชน์ต่างๆ  
4. รูปแบบที่ต้องดิ้นรน/ต่อสู้กับปัญหา (Struggling style) แต่เป็นการแก้ปัญหาที่มักไม่เกิดผลทางบวก 
5. รูปแบบที่มองสถานการณ์เป็นปัญหา (Floundering style) มักจะมองปัญหาว่าไม่สามารถแก้ไขได้ 
 

พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการช่วยให้ครอบครัวปรับตัวและจัดการดูแลภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังของเด็กได้ ในการช่วยครอบครัวในการปรับตัวที่ดีที่สุด บุคลากรทีมสุขภาพต้องเข้าใจวิธีการจัดการที่
แตกต่างกันของสมาชิกครอบครัวและความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการของครอบครัวและผลลัพธ์ที่ตามมาใน
ครอบครัว การทําความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบที่แตกต่างกันของการจัดการครอบครัวเป็นขั้นตอนที่สําคัญในการ
พัฒนาวิธีการที่จะส่งเสริมการจัดการที่เป็นประโยชน์สําหรับสมาชิกแต่ละคนของครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของรูปแบบการจัดการของครอบครัว (Knafl & Deatrick, 2003) 

 
  
 
 



  
 

องค์ประกอบหลักของกรอบแนวคิด FMS 
จากที่กล่าวข้างต้นองค์ประกอบหลักของแนวคิด FMS ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องการรับรู้

และพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ การให้ความหมายของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น พฤติกรรมการจัดการ 
และการรับรู้ถงึผลที่ตามมา  

 
ตารางที่ 1 Concepts and Themes of Family Management Style Framwork 

Concepts Themes 
1. Definition of the situation 1.1 Child Identity 

1.2 Illness view 
1.3 Management mindset 
1.4 Parental Mutuality 

2. Management behaviors 2.1 Parenting philosophy 
2.2 Management approach  

3. Perceived consequences 3.1 Family focus 
3.2 Future expectation 

1. การให้นิยามภาวะเจ็บป่วยเรื้องรังของสมาชิกครอบครัว (Definition of the situation) การรับรู้ของ
ผู้ปกครองเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและผู้ป่วยเด็กมีความสําคัญต่อวิธีการที่ผู้ปกครองจะจัดการดูแลให้สัมพันธ์กับ
กิจวัตรของครอบครัวอย่างสมดุลหรือเหมาะสมอย่างไร ตามกรอบแนวคิด FMS การให้ความหมายของสมาชิก
ครอบครัว ขึ้นกับปัจจัยหลายด้านได้แก่ ลักษณะของผู้ป่วยเด็ก (child identity) มุมมองหรือการรับรู้ของสมาชิก
ครอบครัวเกี่ยวกับลักษณะการเจ็บป่วย (illness view) สัมพันธภาพของผู้ปกครอง (parental mutuality) และ
ความเชื่อที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ (mindset) ดังแสดงในตารางที่ 1 

     1.1 ลักษณะของผู้ป่วยเด็ก (Child identity) ผู้ปกครองมองเด็กในความเป็นปกติ ความสามารถหรือ
ความอ่อนแออย่างไร การศึกษาพบว่าผู้ปกครองที่มีการจัดการแบบพัฒนาให้ดีขึ้น (แบบที่ 1: thriving) ให้
ความสําคัญว่าต้องดูแลเด็กให้เป็นไปตามปกติมากที่สุด ในขณะที่ผู้ปกครองทีมีการจัดการแบบเป็นปัญหา (แบบที่ 
5: Floundering style) มองสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กเป็นตัวทําให้เกิดปัญหาและเป็นเรื่องน่าเศร้าจนเกิด
ปัญหากับทุกคนในครอบครัว 

     1.2 มุมมองหรือการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวเกี่ยวกับลักษณะการเจ็บป่วย (illness view)  
          การรับรู้ของสมาชิกครอบครัว เป็นความเข้าใจของพ่อแม่และความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บป่วย

โดยทั่วไปซึ่งประกอบด้วย สาเหตุ ความรุนแรง การคาดการณล่วงหน้า และช่วงเวลาความเจ็บป่วย เช่น โรคมะเร็ง
ในเด็กมักทําให้สมาชิกครอบครัวต้องปรับตัวและเปลี่ยนมุมมองของครอบครัวในการดูแลเด็กมากกว่าภาวะอื่นๆ 
ดังนั้นครอบครัวของเด็กโรคมะเร็งในระยะแรกของการรักษาอาจมองว่าผู้ป่วยเด็กเป็นตัวกระตุ้นทําให้เกิดปัญหาที่
ต้องอดทนหรือทําให้เกิดความทุกข์มากกว่าภาวะอื่นๆ ครอบครัวของเด็กที่ใช้รูปแบบการพัฒนาให้ดีขึ้น (แบบที่ 1) 
จะพยายามเข้าใจลักษณะหรือธรรมชาติของความเจ็บป่วยเร้ือรังนั้นๆ ขณะที่ผู้ปกครองของเด็กที่มีรูปแบบที่ทุกข์

 
  
 
 



  
 

ทรมาน (แบบที่ 5) กลับมองเน้นที่ความรุนแรงของผลกระทบของการเจ็บป่วยและมองว่าการเจ็บป่วยมีผลกระทบ
มากกับสมาชิกในครอบครัว ผู้ปกครองของเด็กโรคมะเร็งหรือผู้ปกครองที่พึ่งทราบวินิจฉัยโรคของเด็กในช่วงแรกๆ
มักจะอธิบายการมีชีวิตภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และ มองการเจ็บป่วยในด้านลบกว่าผู้ปกครองของเด็ก
เจ็บป่วยเรื้อรังภาวะอื่นๆ และในกลุ่มผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะเสี่ยงสูงมักจะรับฟังความคิดเห็นและขอความ
ช่วยเหลือจากผู้อื่นน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆ นอกจากนี้กลุ่มนี้มักจะคาดว่าจะมีเหตุการณ์ร้ายแรงเกิดขึ้นอยู่ตลอดและมอง
ไม่เห็นความมีคุณค่าของบุคคลอ่ืนๆ 
      1.3 สัมพันธภาพของผู้ปกครอง หมายถึงความเชื่อของพ่อแม่เกี่ยวกับขอบเขตที่ซึ่งพ่อแม่ได้มีการ
แลกเปลี่ยนมุมมองที่เหมือนหรือต่างกันเกี่ยวกับผู้ป่วยเด็ก ความเจ็บป่วย ปรัชญาการเป็นพ่อแม่ และวิธีการในการ
จัดการความเจ็บป่วย ผู้ปกครองที่ใช้รูปแบบ 1 มักจะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวสถานการณ์ของตนเองและ
วิธีการท่ีควรจัดการร่วมกัน ส่วนผู้ปกครองในกลุ่มที่รู้สึกยุ่งยากและลําบาก (แบบที่ 4 และ 5) มีมุมมองและความ
เชื่อที่แตกต่างเก่ียวกับความเจ็บป่วยและวิธีการจัดการความเจ็บป่วยทําให้การดํารงชีวิตของสมาชิกมีความยุ่งยาก
มากย่ิงขึ้น 

     1.4 ด้านความเชื่อที่มีผลต่อพฤติกรรม (Mindset) ผู้ปกครองของเด็กจะมองว่าเป็นเรื่องง่ายหรือยากที่
จะดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการรักษาโรค ผู้ปกครองของเด็กแบบที่ 1 มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการจัดการเรื่องต่างๆเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายต่างๆต่อผู้ป่วยและสมาชิกของครอบครัว ส่วนพ่อแม่ของเด็ก
แบบที่ 5 จะรู้สึกเป็นภาระมากกับภาระหน้าที่ในการจัดการผู้ป่วยเด็ก  

2. พฤติกรรมของการจัดการ (Management behaviors) สะท้อนวิธีการทั้งหมดของพ่อแม่ ในด้าน
หลักการและความสามารถในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่เป็นกิจวัตรประจําของครอบครัว ในช่วงที่พึ่งทราบการ
วินิจฉัยโรคของเด็กใหม่ๆผู้ปกครองอาจไม่ได้เตรียมพร้อมสําหรับการดูแลเด็ก ซึ่งรวมถึงการประสานกับแหล่ง
ประโยชน์ต่างๆด้วย ในระยะนี้ผู้ปกครองต้องการคําแนะนําอย่างใกล้ชิด (coaching) การปรับเปลี่ยนกิจวัตรของ
ครอบครัวยังขึ้นอยู่กับการควบคุมอาการของโรค ร่วมกับความสามารถในการปรับเปลี่ยนกิจวัตรครอบครัวให้
สมดุลมากที่สุด ยกตัวอย่างเช่น ความจําเป็นที่ต้องเปลี่ยนแปลงอาหารสําหรับผู้ป่วยโรคไต สมาชิกในครอบครัว
ต้องเข้าใจร่วมกันที่จะทําให้เกิดความสมดุลย์ระหว่างอาหารที่ชอบและพฤติกรรมการรับอาหารที่เคยปฏิบัติมากับ
แผนการรักษาของผู้ป่วย 

     2.1 Parenting philosophy แนวคิดด้านการจัดการความเจ็บป่วยจะมีความคล้ายคลึงกับแนวคิด
การให้ความหมายของสถานการณ์เนื่องจากพฤติกรรมการจัดการจะเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและจะสัมพันธ์กับตัว
แปรอื่นๆของแนวคิดนี้ หลักการของแนวคิดนี้ประกอบด้วยเป้าหมายของสมาชิกครอบครัว การให้ความสําคัญและ
คุณค่าต่อสภาพการเจ็บป่วยเรื้อรังที่จะนําไปสู่การพิจารณาวิธีการทั้งหมดและวิธีที่เฉพาะสําหรับการจัดการความ
เจ็บป่วย ผู้ปกครองในแบบที่ 1-2 มีเป้าหมายของการที่จะให้ผู้ป่วยเด็กและสมาชิกครอบครัวมีชีวิตที่เป็นปกติมาก
ที่สุด ส่วนผู้ปกครองในแบบที่ 5 มักจะรู้สึกลําบากใจกับความรับผิดชอบที่มากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยเด็ก โดยเฉพาะ
ในระยะแรกของการรักษา นอกจากนี้ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมักมีพฤติกรรมปกป้องผู้ป่วยมากขึ้น 
(Crom, 1995; Clarke-Steffen, 1993b, 1997; Liang, 2002);)                                                      

     2.2 วิธีการจัดการ (Management approach) คือการประเมินของผู้ปกครองที่ซึ่งพัฒนามาจากการ
ทําที่เป็นกิจวัตรจากการจัดการความเจ็บป่วยให้สัมพันธ์ไปกับการดํารงชีวิตของครอบครัว โดยไม่ได้เน้นที่วิธีการที่

 
  
 
 



  
 

เฉพาะแต่เป็นกิจวัตรและหลีกเลี่ยงการเกิดปัญหาต่างๆ ผู้ปกครองของกลุ่มในแบบที่ 1 จะใช้วิธีการเชิงรุกหรือ
คาดการณ์ล่วงหน้าและพัฒนากิจวัตรสําหรับการดูแลผู้ป่วย ผู้ปกครองของกลุ่มในแบบที่ 5 มักมีปฏิกิริยามากใน
การจัดการของพวกเขาและสามารถจัดการกิจวัตรประจําได้น้อย และหลีกเลี่ยงความยุ่งยากต่างๆ สิ่งที่ท้าทายของ
ครอบครัวคือ การพัฒนากิจวัตรใหม่เพื่อจัดการการเจ็บป่วยและประสานกิจกรรมนั้นๆให้เข้ากับกิจกรรมภายใน
ครอบครัว เพื่อให้เกิดความสมดุลย์ระว่างความต้องการของผู้ป่วยเด็กและคนอื่นๆในครอบครัว 
(Clarke-Steffen, 1993a, 1997) 

3. ด้านการรับรู้ผลที่ตามมา (Perceived consequences) คือการที่ครอบครัวรับรู้ต่อประสบการณ์การ 
เจ็บป่วยและคาดเดาเหตุการณ์ล่วงหน้า การรับรู้ด้านนี้เป็นผลจากพฤติกรรมการจัดการดูแลและการให้ความหมาย 
และจะมีผลต่อรูปแบบการจัดการของครอบครัว ถ้าภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังของเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลงบ่อยๆและ
อาการของเด็กแย่ลง การจัดการภายในครอบครัวจะมีความเครียดมากขึ้น ในทางตรงกันข้ามถ้าอาการของผู้ป่วย
เด็กคงที่ สามารถพยากรณ์โรคได้ดี ความกลัวของครอบครัวต่ออนาคตจะน้อยลง 
 (Clarke-Steffen, 1993a, 1997; Martinson et al., 1990) 

     3.1 จุดมุ่งหมายของครอบครัว (Family Focus) เป็นการประเมินความสมดุลย์ของพ่อแม่ระหว่างการ
จัดการภาวะเจ็บป่วยและลักษณการดํารงชีวิตด้านอื่นๆของครอบครัว ผู้ปกครองของกลุ่มในแบบที่ 1 มีการบูรณา
การภาวะเจ็บป่วยของเด็กเข้าไปสู่การดําเนินชีวิตของครอบครัว และยังเน้นที่การดําเนินชีวิตของครอบครัวต่อไป 
ในขณะผู้ปกครองของกลุ่มในแบบที่ 5 ครอบครัวเน้นที่การเจ็บป่วยของเด็กอย่างเดียว 

     3.2 การคาดหวังต่ออนาคต (Future expectation) เป็นการประเมินการปฏิบัติต่อภาวะเจ็บป่วย
สําหรับอนาคตของเด็กและครอบครัว ผู้ปกครองของกลุ่มในแบบที่ 1 มีความคิดเห็นทางบวกต่อการเจ็บป่วยของ
เด็กและมองเห็นความเป็นไปได้ที่การดําเนินชีวิตในครอบครัวจะดีขึ้น ส่วนครอบครัวในแบบที่ 5 มีความคิดทางลบ 
ที่คาดหวังว่าการเจ็บป่วยของเด็กแย่ลง และอนาคตจะมีความสุขน้อยลงซึ่งเป็นผลจากการเจ็บป่วย (Cohen, 
1993, 1995; Chesler & Parry, 2001)  

กรอบแนวคิด FMS นี้ คนาเฟิลและคณะได้ใช้ศึกษาการจัดการในครอบครัวของผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังใน
ภาวะต่างๆในประเทศสหรัฐอเมริกา เช่น เบาหวาน ความพิการทางสมอง โรคมะเร็ง โรคเนื้องอกในสมอง ซึ่ง
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า แนวคิด FMS สามารถใช้อธิบายการเผชิญปัญหาและการ
ปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยเด็กได้ดี นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าสามารถใช้ได้กับครอบครัวของ
ผู้ป่วยในเอเชีย (Yeh, et al., 2000)  ในปัจจุบันแนวคิดของ FMS นี้อยู่ในระหว่างการพัฒนาเครื่องมือเพื่อให้
สามารถนําไปศึกษาวิจัยเชิงปริมาณและสามารถนําไปประเมินครอบครัวของผู้ป่วยเรื้อรังได้ง่ายขึ้นซึ่งจะเป็น
ประโยชน์สําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในการใช้ประเมินครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กเรื้อรัง เพื่อสามารถเข้าใจ
และดูแลสนับสนุนครอบครัวของผู้ป่วยให้สามารถเผชิญปัญหาและปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
สรุป 
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังมีผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาและความ

ซับซ้อนของความเจ็บป่วยมีผลต่อศักยภาพของสมาชิกในครอบครัวที่จะจัดการดูแล วางแผนและคาดหวัง
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต กรอบแนวคิด FMS พัฒนาขึ้นเพื่อเข้าใจครอบครัวของผู้ป่วยเด็กเจ็บป่วยเรื้อรัง

 
  
 
 



  
 

และสามารถให้การช่วยเหลือครอบครัวของผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม ถึงแม้กรอบแนวคิด FMS ได้รับการพัฒนา
และนําไปใช้กับครอบครัวในวัฒนธรรมตะวันตกแต่แนวคิดหลักๆในกรอบแนวคิดนี้สามารถนํามาใช้ได้ในบริบทไทย 
อย่างไรก็ตามเพ่ือให้สามารถเข้าใจในบริบทไทยให้มากขึ้น ยังต้องการการนํากรอบแนวคิดนี้ไปศึกษาวิจัยเพื่อให้
เข้าใจปฏิกิริยาของครอบครัวและตัวแปรอื่นๆที่เกี่ยวข้องในครอบครัวไทยให้มากข้ึน เพื่อทําให้บุคลากรทีมสุขภาพ
เข้าใจครอบครัวของผู้ป่วยเด็กและให้การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 
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